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บทคดัย่อ 
การวจิยันี� เป็นการศึกษาการปฏิบติัตวัของหญิงหลงัคลอดในการมาฝากครรภค์รั� งแรก  การใชย้าสตรี 

หลงัคลอด  การให้นมบุตร และการวางแผนครอบครัว โดยศึกษาขอ้มูลจากสมุดลงทะเบียนการให้บริการ
อนามัยครอบครัวของภาควิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน ที.ใช้บนัทึกผลการให้บริการอนามัย
ครอบครัวแก่หญิงหลงัคลอดในเขตเมืองและชานเมืองนครราชสีมา  ซึ. งให้บริการโดยนกัศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ ชั�นปีที. 3 ที.ฝึกภาคปฏิบติั วชิาปฏิบติัการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 รหสัวิชา พย. 1310 ระหวา่ง
ปี พ.ศ. 2548 – 2552 ตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ผลการศึกษาพบวา่ อายุเฉลี.ยของหญิงหลงัคลอด
ตั�งแต่ปี 2548-2552 มีความใกลเ้คียงกนัมาก โดยอายุเฉลี.ยรวม 5 ปี เท่ากบั 27.21 ปี   2) หญิงหลงัคลอดกลุ่ม
อายุ 20-25 ปี  มีอตัราการคลอดมากที.สุดคือร้อยละ 27.64  รองลงมาคือกลุ่มอายุ 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 
27.29  และพบวา่มีหญิงหลงัคลอดอายุนอ้ยกวา่ 20 ปีถึงร้อยละ 15.21 และอายุมากกวา่ 35 ปีมากถึงร้อยละ 
11.75   3) อายคุรรภเ์มื.อฝากครรภค์รั� งแรกเฉลี.ย 5 ปีเท่ากบั 14.78 สัปดาห์ และพบวา่ในแต่ละปีมีค่าใกลเ้คียง
กนั   4) หญิงหลงัคลอดมีอตัราการใชย้า เฉลี.ย 5 ปี ร้อยละ 12.64 และพบวา่ในแต่ละปีมีอตัราไม่ตํ.ากวา่ร้อย
ละ 10   5) หญิงหลงัคลอดเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาเพียงอยา่งเดียวร้อยละ 68.79 เลี� ยงดว้ยนมผสมอยา่งเดียว
ร้อยละ 9.47 และเลี�ยงดว้ยนมทั�งสองชนิดควบคู่กนัร้อยละ 21.74  และอตัราการให้นมผสมเพียงอยา่งเดียว
ลดลงอยา่งต่อเนื.องจากร้อยละ 11.30 ในปี 2548 เป็นร้อยละ 7.53 ในปี 2551 และเหลือเพียงร้อยละ 6.74 ใน  
ปี 2552    6) วธีิการคุมกาํเนิดหลงัคลอด  พบวา่ยาฉีดไดรั้บความนิยมใกลเ้คียงกบัยาเม็ดมาตลอด 5 ปี รวมถึง
วิธีการคุมกาํเนิดชนิดอื.นๆ  มีอตัราแตกต่างกนัไม่มากนักในแต่ละปี  และวิธีที.นิยมใช้มากที.สุดคือยาฉีด
คุมกาํเนิด  และยาเมด็คุมกาํเนิดตามลาํดบั 
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The Study of Postpartum Practices of Women Living in Nakhonratchasima Municipal 
and Its Suburban Areas and Getting Family Care Services from Junior Nursing 

Students Between 2005 – 2009 
 

Abstract 

This research aims to study the behaviors of postpartum women composed of  antenatal care, 
using folk-postpartum medicine,  newborn feeding, and family planning. Data collection was retrospective 
method which operated from the registration books of maternal and newborn services belonging to 
department of family and community nursing. The books were used to record learning activities of third-
year nursing students who gave home visits to partum women in urban and nearby area of Amphoe 
Mueang Nakhonratchasima between the years 2005 to 2009. These activities are a part of The Practical 
Family and Community Health Nursing part 1 under the bachelor of nursing.  The results showed as 
follows: 1) The average age of postpartum women from year 2005 to 2009 was very similar. The overall 
5-year average age was 27.21 years.  2) Postpartum women aged 20-25 years are most at 27.64 percent, 
followed by the 26-30 year age group and found that postpartum women younger than 20 years to 15.21 
percent and more than 35 years of age. up to 11.75 percent.  3) Average gestational age at first antenatal 
care during five years was 14.78 weeks and found to be similar each year.  4) Postpartum women used 
folk medicine or alcoholic herb or “Yadong” similar average 5 years as12.64 percent and found annual 
rate of not less than 10 percent.  5) Rate of breastfeeding was 68.79 percent, infant formula milk was 9.47 
percent for five-year average and both together was 21.74 percent and using just infant formula milk 
continuous decrease of 11.30 percent in year 2005 to 7.53 percent in 2008 and only 6.74 percent in 2009.  
6) Contraceptive methods, through 5 year, popular methods were contraceptive injection and pills with 
similar using rate in each year including other methods.  
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
เด็กเป็นทรัพยากรที.มีความสาํคญั  และมีคุณค่า วยัเด็กเป็นวยัที.มีการเจริญเติบโตและพฒันา จึงมีการ

เปลี.ยนแปลงอยูต่ลอดเวลา  ฉะนั�นปัญหาหรืออุปสรรคจึงเกิดไดม้ากกวา่วยัผูใ้หญ่  ปัจจยัดา้นตวัของเด็กเอง 
และปัจจยัดา้นสิ.งแวดลอ้มมีส่วนเกี.ยวขอ้งในการเกิดปัญหาต่างๆ  ซึ. งอาจรุนแรงถึงชีวิตหรือพิการไดท้ั�งทาง
ร่างกายและจิตใจ  สุขภาพของเด็กมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัสุขภาพของแม่  เด็กที.ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง  
ตอ้งเกิดจากมารดาที.สุขภาพร่างกายแข็งแรง  และปราศจากโรค  ดงันั�นสุขภาพของแม่จึงเป็นเรื.องสําคญัไม่
ยิ.งหย่อนไปกว่าสุขภาพของเด็ก  ร่างกายของแม่ขณะตั�งครรภ์มีการเปลี.ยนแปลงไปจากภาวะปกติเป็นอนั
มาก ฉะนั�นความผดิปกติในระยะตั�งครรภจึ์งส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็กโดยตรงเช่นเดียวกนั  ในเมื.อสุขภาพ
ของแม่มีอิทธิพลโดยตรงต่อสุขภาพเด็ก อนัตรายที.เกิดกบัแม่ในระยะตั�งครรภจึ์งสามารถส่งผลกระทบมายงั
เด็กได ้ แม่และเด็กจึงเป็นเป็นกลุ่มประชากรที.อ่อนแอและเสี.ยงต่ออนัตรายสูงกวา่ประชากรกลุ่มอื.น  
 เป็นที.ทราบโดยทั.วไปว่าอายุครรภ์เมื.อมาฝากครรภ์ครั� งแรก  การใช้ยาสตรีหลงัคลอด  การให้นม
บุตร และการวางแผนครอบครัว  เป็นปัจจยัที.ส่งผลต่อสุขภาพทั�งมารดาและเด็กที.เกิดมา  เนื.องจากสตรี
จาํนวนมากที.ไม่เขา้ใจในการดูแลตนเองในขณะตั�งครรภ์  ทาํให้บางคนไม่มาฝากครรภ์ หรือมาฝากครรภ์
เพียงครั� งเดียว เนื.องจากไม่เห็นความสําคญัของการมาฝากครรภ ์  ในระยะหลงัคลอดเป็นระยะที.มารดาตอ้ง
ดูแลตนเองและทารกเป็นพิเศษเนื.องจากอยูใ่นภาวะที.สามารถเกิดความผดิปกติและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้
ง่ายกว่าคนปกติ  ทั�งดา้นอาหาร ยา การคุมกาํเนิด โดยเฉพาะส่วนที.เกี.ยวขอ้งกบัการให้อาหารทารกทั�งชนิด
ของอาหารคือนม และการใชย้าหลงัคลอดของมารดา ลว้นมีส่วนโดยตรงต่อทารกทั�งสิ�น  ดงันั�นพฤติกรรม
การปฏิบติัตวัหลงัคลอดและการดูแลบุตร เป็นสิ.งสําคญัจึงทาํให้ผูว้ิจยัสนใจในการศึกษาขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ของหญิงหลงัคลอดและทารกแรกเกิด ในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา และเขตชานเมือง ซึ. งเป็นเขตพื�นที.
การฝึกปฏิบติัในรายวิชาภาคปฏิบติัของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  เพื.อนาํไปวางแผน
แกปั้ญหาและปรับปรุงบริการอนามยัแม่และเด็ก ใหเ้กิดประสิทธิผลที.ดียิ.งขึ�น   
 

วตัถุประสงค์ของงานวจิยั 
เพื.อศึกษาการปฏิบติัตวัของหญิงหลงัคลอดในดา้นอายคุรรภเ์มื.อฝากครรภค์รั� งแรก  การใชย้าสตรี

หลงัคลอด การใหน้มบุตร และการวางแผนครอบครัว  

ขอบเขตการวจัิย 
การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย โดยศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั  5 ปี (Retrospective research) 

เกี.ยวกบัปัจจยัที.เกี.ยวขอ้งกบัสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลงัคลอด ประกอบดว้ย อายุ  อายุครรภเ์มื.อมา
ฝากครรภค์รั� งแรก  การใชย้าสตรีหลงัคลอด การใหน้มบุตร และการวางแผนครอบครัวของมารดาหลงัคลอด
ในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา และชานเมือง จงัหวดันครราชสีมา โดยศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากสมุด
ลงทะเบียนการใหบ้ริการอนามยัครอบครัวหญิงหลงัคลอดของภาควชิาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน ซึ. ง



ให้บริการโดยนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั�นปีที. 3 ที.ฝึกภาคปฏิบติัวิชา พย. 1310 การพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน 1 ระหวา่งปี พ.ศ. 2548-2552 ตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต โดยผูรั้บบริการเกือบทั�งหมดเป็น
หญิงหลงัคลอดไม่เกิน 2 เดือน 
ตัวแปรที�ศึกษา 

1. อายมุารดาหลงัคลอด 
2. อายคุรรภที์.เริ.มฝากครรภค์รั� งแรก 
3. ชนิดของนมที.ใชเ้ลี�ยงทารก 
4. การใชย้าสตรีหลงัคลอด 
5. วธีิการคุมกาํเนิดหลงัคลอด 

กรอบแนวคิด  
 ปัจจยัที.ส่งผลต่อสุขภาพทารกและมารดาหลงัคลอด  ประกอบดว้ยอายทีุ.เหมาะสมในการตั�งครรภ ์
อายคุรรภที์.มาฝากครรภ ์ชนิดของนมที.ใชเ้ลี�ยงทารก  การใชย้าสตรีหลงัคลอด  ตลอดจนการคุมกาํเนิดหลงั
คลอด  

ข้อตกลงเบื)องต้น 
ประวติัหญิงหลงัคลอดจากสมุดลงทะเบียนการใหบ้ริการอนามยัครอบครัวหญิงหลงัคลอดของภาค

วชิาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน ถือวา่เป็นกลุ่มตวัอยา่งที.สะทอ้นถึงคุณลกัษณะของประชากรเป้าหมาย 
(Target population) ในการศึกษาครั� งนี�  
 

วธีิดําเนินการวจิัย 
การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย โดยศึกษาข้อมูลยอ้นหลัง (Retrospective Research) 

เกี.ยวกบัปัจจยัที.เกี.ยวขอ้งกบัสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลงัคลอด ประกอบดว้ย อายุ อายุครรภเ์มื.อมา
ฝากครรภค์รั� งแรก การใชย้าสตรีหลงัคลอด การใหน้มบุตร และการวางแผนครอบครัวของมารดาหลงัคลอด
ในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา และชานเมือง จงัหวดันครราชสีมา เป็นระยะเวลา 5 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 
2548-2552 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจากบนัทึกยอ้นหลงั ในสมุดลงทะเบียนการ
ให้บริการอนามยัครอบครัวของภาควิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชนระหว่างปี พ.ศ. 2548-2552 ซึ. งมี
ขั�นตอนการเก็บขอ้มูล ดงันี�  

1. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลมารดาหลงัคลอดที.บนัทึกไวใ้นสมุดทะเบียน 



2. คดัลอกขอ้มูลเกี.ยวกบัอายุ  อายุครรภ์ที.มาฝากครรภ์ครั� งแรก  การใช้ยาสตรีหลงัคลอด  การให้
นมบุตร  และวธีิการคุมกาํเนิดของมารดาหลงัคลอดแต่ละรายลงในแบบบนัทึกขอ้มูลการปฏิบติัตวัของหญิง
หลงัคลอด ที.ผูว้จิยัสร้างขึ�น 

3. ตรวจทานความถูกตอ้งและตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลของหญิงหลงัคลอดแต่ละราย  
4. บนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรม Microsoft Excel เพื.อเตรียมพร้อมสาํหรับการวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  หญิงหลงัคลอดในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา และชานเมือง จงัหวดันครราชสีมาที.

นกัศึกษาพยาบาลให้บริการระหว่างการฝึกภาคปฏิบติัวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ระหว่างปี 
พ.ศ. 2548-2552 จาํนวน 1,069 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง  ประวติัหญิงหลงัคลอดจากสมุดลงทะเบียนบนัทึกการให้บริการอนามยัครอบครัว 
โดยนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั�นปีที. 3 ที.ฝึกภาคปฏิบติัวิชา พย. 1310 การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ของภาควชิาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน ซึ. งใหบ้ริการ ระหวา่งปี  
พ.ศ. 2548-2552 จาํนวน 1,069 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามรายชื.อที.มี
ในสมุดลงทะเบียนการใหบ้ริการอนามยัครอบครัวหญิงหลงัคลอด 
เครื�องมือที�ใช้ในงานวจัิย 

สมุดลงทะเบียนขอ้มูลการปฏิบติัตวัของหญิงหลงัคลอด ประกอบดว้ย ขอ้มูลเกี.ยวกบั อาย ุ
อายคุรรภที์.มาฝากครรภค์รั� งแรก  การใชย้าสตรีหลงัคลอด  การใหน้มบุตร  และการคุมกาํเนิด 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ทาํการคาํนวณค่าเฉลี.ย ค่าส่วนเบี.ยงเบน
มาตรฐาน และร้อยละ ดงันี�  

1. อายขุองมารดา  และอายคุรรภเ์มื.อฝากครรภค์รั� งแรก  คาํนวณหาค่าเฉลี.ย ส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐาน 
2.  ชนิดของนมที.ใชเ้ลี�ยงทารก การใชย้าสตรีหลงัคลอด และวธีิการคุมกาํเนิด คาํนวณหาค่าร้อยละ 

 

ผลการวจิัย 
 การวิจยันี� ศึกษาอายุหญิงหลงัคลอด การฝากครรภ์ การใช้ยาสตรีหลงัคลอด การให้นมทารก และ
การคุมกาํเนิดหลงัคลอด วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม Microsoft Excel ไดผ้ลการศึกษา ดงัต่อไปนี�  

1. อายขุองมารดาหลงัคลอด พบวา่อายเุฉลี.ยและค่าการกระจายของอายขุองหญิงหลงัคลอดในแต่ละ
ปี มีค่าใกลเ้คียงกนัมาก และเมื.อพิจารณาภาพรวมทั�ง 5 ปีแลว้พบว่ามีค่าเฉลี.ยเท่ากบั 27.21 ปี ซึ. งอยูใ่นช่วง
อายุที.เหมาะสมสําหรับการตั�งครรภ์ แต่เมื.อพิจารณาโดยแบ่งกลุ่มออกเป็นช่วงอายุ พบว่า ตั�งแต่ ปี พ.ศ. 
2548-2552 มีหญิงหลงัคลอดอาย ุตํ.ากวา่ 20 ปี (14-19) มากกวา่ร้อยละ 10 และเมื.อพิจารณาโดยรวม 5 ปี ยงัมี
อตัราสูงถึงร้อยละ 15.21 ซึ. งสูงกวา่เกณฑที์.องคก์ารอนามยัโลกตั�งไวไ้ม่เกิน ร้อยละ 10 ดงัแสดงในตารางที. 1 



 
ตารางที� 1   

แสดงร้อยละของอายหุญิงหลังคลอดจาํแนกตามช่วงอาย ุค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (N=1069) 

ปี พ.ศ. 
ร้อยละ 

14-19 ปี 20-25 ปี 26-30 ปี 31-35 ปี 36-40 ปี >40 ปี เฉลี.ย (ปี) SD 

2548 11.30 26.96 25.22 18.26 14.78 3.48 27.67 6.70 

2549 17.20 22.93 31.21 17.83  8.28 2.55 28.36 6.94 

2550 14.44 24.81 28.89 17.78 11.11 2.96 27.60 6.81 

2551 15.12 31.62 26.46 18.90  6.53 1.37 26.48 6.17 

2552 17.99 31.88 24.68 17.74  5.91 1.80 25.95 6.44 

รวม 5 ปี 15.21 27.64 27.29 18.10 9.32 2.43 27.21 7.21 

  
2. อายคุรรภเ์มื.อหญิงหลงัคลอดเขา้รับบริการฝากครรภค์รั� งแรกในแต่ละปีค่าใกลเ้คียงกนัที.ประมาณ 

15 สัปดาห์ โดยมีค่าเฉลี.ยรวมทั�ง 5 ปี เท่ากบั 14.78 สัปดาห์ ดงัแสดงในตารางที. 2  
 

ตารางที� 2  

แสดงค่าเฉลี�ย ค่าสูงสุด ค่าตํ�าสุด และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของอายคุรรภ์เมื�อเข้ารับบริการ   
 ฝากครรภ์ครั9งแรกและจาํแนกตามปี พ.ศ. (N =996) 

ปี พ.ศ. เฉลี.ย (สัปดาห์) สูงสุด (สัปดาห์) ตํ.าสุด (สัปดาห์) ค่าความเบี.ยงเบน
มาตรฐาน 2548 14.24 35 4 6.71 

2549 15.58 34 4 7.27 

2550 15.36 34 4 7.35 

2551 14.24 38 3 7.28 

2552 14.46 39 4 7.42 

2548-2552 14.78 39 3 7.21 
 

3. การใชย้าสตรีหลงัคลอด พบวา่มีหญิงหลงัคลอดใชย้าสตรีหรือยาดองเหลา้ไม่ตํ.ากวา่ร้อยละ 10 
ในแต่ละปี เมื.อพิจารณาภาพรวมทั�ง 5 ปี ยงัสูงถึงร้อยละ 12.64 แสดงให้เห็นว่าความเชื.อเรื.องการใชย้าสตรี
เพื.อวตัถุประสงคใ์นการบาํรุงหญิงหลงัคลอดยงัคงมีอยูถึ่งประมาณ 1 ใน 10 คน ดงัแสดงในตารางที. 3 
 



ตารางที� 3  

แสดงจาํนวนและร้อยละของหญิงหลังคลอดที�ใช้ยาสตรีหลังคลอดบุตรจาํแนกตามปี พ.ศ. (N = 1,069) 
ปี พ.ศ. จาํนวนทั�งหมด (คน) จาํนวนที.ใชย้า (คน) ร้อยละ 

2548 115 18 15.65 
2549 156 16 10.26 

2550 137 17 12.41 

2551 278 30 10.79 

2552 383 53 13.84 

2548-2552 1,069 134 12.54 

  
 4. ชนิดของนมที.ใชเ้ลี� ยงทารก  จากการซักถามเมื.อเยี.ยมบา้นในครั� งแรกก่อนที.จะไดรั้บคาํแนะนาํ
จากนกัศึกษาพบวา่ เกือบร้อยละ 70 ของมารดาหลงัคลอดไดเ้ลี� ยงทารกดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว  มีประมาณ
ร้อยละ 20 ที.ใหน้มมารดาร่วมกบันมผสม  ในขณะที.มีเพียงประมาณร้อยละ 10 เท่านั�น ให้นมผสมเพียงอยา่ง
เดียว  เมื.อพิจารณาทารกที.มีโอกาสได้รับนมมารดาพบว่ามีอตัราสูงถึงประมาณร้อยละ 90  ซึ. งแมว้่าใน
จาํนวนนี� ส่วนหนึ. งทารกจะไดรั้บนมผสมควบคู่ไปด้วย  อย่างไรก็ตามเมื.อพิจารณาอตัราทารกที.ได้รับนม
ผสมตั�งแต่เริ.มตน้พบวา่มีอตัราสูงถึงประมาณร้อยละ 30  แมว้า่ในจาํนวนนี�ทารกจะไดรั้บนมมารดาควบคู่ไป
ดว้ยก็ตาม  ดงัแสดงในตารางที. 4 
ตารางที� 4  
แสดงจาํนวนและร้อยละของทารกจาํแนกตามชนิดอาหาร (N = 1,069) 

ปี พ.ศ. 
นมมารดาอยา่งเดียว         นมผสม นมมารดาร่วมกบันม

ผสม จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

2548 77 66.96 13 11.30 25 21.74 
2549 107 68.59 17 10.90 32 20.51 

2550 94 68.70 15 10.88 28 20.42 

2551 194 69.90 21   7.53 63 22.57 

2552 267 69.81 26   6.74 90 23.45 

2548-2552 739 68.79 92 9.47 238 21.74 
5. วธีิการคุมกาํเนิด  พบวา่ ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2548-2551  มารดาหลงัคลอดมีอตัราการใชย้าฉีดคุมกาํเนิด

มากที.สุดและมากกวา่ยาเม็ดคุมกาํเนิดมาตลอด 4 ปี  ยกเวน้ในปี พ.ศ. 2552 ที.มีอตัราการใชย้าเม็ดคุมกาํเนิด
มากที.สุดและมากกว่ายาฉีดคุมกาํเนิด  โดยวิธีที.นิยมใช้เป็นอนัดบัสาม คือ การทาํหมนัหญิงส่วนวิธีการ
คุมกาํเนิดชนิดอื.นๆ  เช่น ห่วงอนามยั ยาฝังคุมกาํเนิด ถุงยางอมยั ฯลฯ มีการใชใ้นอตัรานอ้ยมากและแตกต่าง



กนัไม่มากนกัในแต่ละปี  นอกจากนี�หญิงหลงัคลอดที.ยงัไม่ตดัสินใจคุมกาํเนิดมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเนื.อง
เกือบทุกปี  ดงัแสดงในตารางที. 5 
 
ตารางที� 5   

แสดงร้อยละของหญิงหลังคลอดจาํแนกตามวิธีการคุมกาํเนิดที�ใช้หรือตั9งใจจะใช้ (n =1,069) 
 

ปี พ.ศ. 
ยงัไม่
ตดัสิน 
  ใจ 

ยาเมด็ ยาฉีด 
ห่วง
อนามยั 

หมนั
หญิง 

ยาฝัง ถุงยาง อื.นๆ  

2548 10.43 20.87 29.57 0.87 27.83 3.48 3.48 3.48 
2549 12.74 22.93 32.48 0.64 26.11 0.64 3.18 1.27 

2550 14.60 21.90 32.12 0.73 27.00 0.00 0.73 2.92 

2551  6.87 29.40 33.52 0.55 25.27 1.92 1.92 0.55 

2552  1.56 40.08 24.90 0.00 26.46 1.95 3.89 1.17 

รวม 5 ปี  9.24 27.04 30.52 0.56 26.53 1.60 2.64 1.88 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย โดยศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั  (Retrospective Research) 5 ปี 

เกี.ยวกบัการปฏิบติัตวัดา้นการมาฝากครรภ์ครั� งแรก การใช้ยาสตรีหลงัคลอด การให้นมบุตร และการ
คุมกาํเนิด ของหญิงหลงัคลอดในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา และชานเมือง จงัหวดันครราชสีมา ระหวา่ง
ปี พ.ศ. 2548-2552 สามารถสรุปผลการวจิยัได ้6 ประเด็น ดงันี�  

1. อายุเฉลี.ยของหญิงหลงัคลอดตั�งแต่ปี 2548-2552 มีความใกลเ้คียงกนัมาก โดยอายุเฉลี.ยโดยรวม 
5 ปีเท่ากบั 27.21 ปี ซึ. งเป็นช่วงอายุที.เหมาะสมต่อการตั�งครรภ์ คือ 20-30 ปี (วิทยา  ถิฐาพนัธ์, 2553)   
เนื.องจากเป็นวยัที.มีความพร้อมทั�งทางกาย จิตใจ และทางสังคม 

2. ผลจากการศึกษาพบวา่มีหญิงหลงัคลอดอายุต ํ.ากวา่ 20 ปี ถึงร้อยละ 15.21 ซึ. งสูงกวา่ที.องคก์าร
อนามยัโลกกาํหนดคือ ไม่เกินร้อยละ 10 ของหญิงหลงัคลอดทั�งหมด ในปี 2552 ทั�งประเทศไทยมีแม่วยัรุ่น
อายุต ํ.ากว่า 20 ปี คลอดบุตร จาํนวน 787,739 คน คิดเป็นร้อยละ 13.55 (ขวญัวงศ์  พิกุลทอง, 2553) 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของศูนยเ์ทคโนโลยแีละการสื.อสาร สาํนกังานปลดั กระทรวงการพฒันาสังคมและความ
มั.นคงของมนุษยพ์บวา่  มีจงัหวดัที.มีอตัรามารดาอายตุ ํ.ากวา่ 20 ปีที.เกินกาํหนดขององคก์ารอนามยัโลกถึง 71 
จงัหวดั   ในปี 2552 จงัหวดัที.มีอตัราการคลอดบุตรของมารดาที.มีอายุต ํ.ากว่า 20 ปีสูงที.สุดคือจงัหวดั
กาํแพงเพชร (นภา  เศรษฐกร, 2554) นบัเป็นปัญหาที.เรื� อรังมานานหลายปีและรุนแรงขึ�นจากร้อยละ 14.30 



ในปี 2548 เพิ.มเป็นร้อยละ 16 ในปี 2552 (สํานกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ , 2553) และในปี 2553 ประเทศไทย
ติดอนัดบั 1 ใน 5 อนัดบัประเทศที.มีแม่วยัรุ่นมากที.สุดในโลก (กฤษดา  เรืองอารียรั์ชต,์ 2554) 

 จึงสรุปผลการวิจยัไดว้า่  ในเขตเมืองและชานเมืองนครราชสีมา มีอตัรามารดาอายุตํ.ากวา่ 20 ปี สูง
กวา่ค่าเฉลี.ยของประเทศในปี 2552 เล็กน้อย และสูงกวา่ค่ามาตรฐานที.กาํหนดโดยองคก์ารอนามยัโลก ซึ. ง
คาดวา่ปัญหามารดาวยัรุ่นที.ส่วนใหญ่ตั�งครรภไ์ม่พร้อมน่าจะเกิดจากสาเหตุหลายประการ จากการศึกษากลุ่ม
เด็กเยาวชนทั.วไป กลุ่มเสี.ยง กลุ่มแม่วยัเยาว ์และครอบครัว ใน 4 จงัหวดัไดแ้ก่ บุรีรัมย ์กรุงเทพมหานคร 
ประจวบคีรีขนัธ์และตราด ของสถาบนัแห่งชาติเพื.อการพฒันาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลยัมหิดล พบวา่
สาเหตุการตั�งครรภไ์ม่พร้อมในวยัรุ่นเกิดจาก 3 ประเด็นหลกัคือ 1. พฤติกรรมของเด็กเองที.ขาดความรู้เรื.อง
การคุมกาํเนิด อยากรู้อยากลอง ขาดความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง 2. ปัจจยัครอบครัวที.แตกแยก การอบรม
เลี�ยงดูที.ไม่เหมาะสม การถูกล่วงละเมิด และ 3. ปัจจยัสิ.งแวดลอ้มทางสังคมทั�งความเสื.อมโทรม อิทธิพลจาก
เพื.อนที.มีค่านิยมผิดๆ  อิทธิพลของสื.อที.ไม่เหมาะสม (ดลพฒัน์  ยศธร, 2554)  สํานกังานส่งเสริมและ
สนบัสนุนวิชาการ 8 จ.ลพบุรี กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ ไดจ้ดัทาํ (ร่าง) รายงานการวิจยัการป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาการตั�งครรภไ์ม่พร้อมในวยัรุ่น จ.กาํแพงเพชร โดยรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน ต.ค. 2553-
พ.ค. 2554 จากวยัรุ่นที.คลอดบุตรแลว้ 454 คน  และวยัรุ่นที.ไม่ได้ตั�งครรภ์ 470 คน พบว่าส่วนใหญ่มี
เพศสัมพนัธ์ครั� งแรกเมื.ออายุ 15-17 ปี  โดยมีเพศสัมพนัธ์กบัแฟน/คนรัก ร้อยละ 89.00 สาเหตุเพราะแสดง
ความจริงใจต่อคนรัก เต็มใจเพราะตอ้งการมีบุตร ไวใ้จเพศตรงขา้มมากเกินไป สถานการณ์/ บรรยากาศพา
ไป อยากรู้อยากลอง ข้อเสนอแนะคือ การสอนเพศศึกษาอย่างเป็นระบบในโรงเรียน ส่งเสริมให้เด็ก 
ครอบครัว ชุมชน  มีกิจกรรมทาํร่วมกนัอยา่งต่อเนื.อง ชุมชนช่วยกนัสอดส่องพฤติกรรมเด็ก  แต่ในปัจจุบนั
การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน  ที.เป็นความหวงัในการแกปั้ญหาดงักล่าว  มีหลกัฐานยืนยนัว่า หลกัสูตร
เพศศึกษายงัแกปั้ญหาเรื.องนี� ไม่ไดผ้ลตามที.คาด  ดงันั�นการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนโดยครูนั�นอาจไม่ได้
ผลดีเท่ากับเพื.อนนักเรียนที.มีประสบการณ์ทางเพศ แบบเพื.อนสอนเพื.อน  ครูควรมีบทบาทเป็นพี.เลี� ยง 
นอกจากนี�  การเรียนการสอนเพศศึกษาตอ้งมีความต่อเนื.องตั�งแต่วยัอนุบาลจนถึงวยัทาํงาน (ศิรินนัท ์ กิตติ
สุขสถิต, 2554) 
 ผลกระทบของการตั�งครรภใ์นมารดาอายุนอ้ย (Teenage pregnancy) อาจเกิดเนื.องจากวยัรุ่นยงัมีการ
เจริญเติบโตอยู่ เมื.อตั�งครรภจึ์งตอ้งแยง่อาหารกบัลูก ทาํให้ลูกในทอ้งอาจเจริญเติบโตไดไ้ม่ดี เชิงกรานของ
แม่ที.เป็นเด็กมกัจะยงัเล็กอยู่และขยายขนาดไดไ้ม่ดีพอ ทาํให้เสี. ยงตอ้งผ่าคลอดสูง และเกิดปัญหาการไม่
สามารถเลี�ยงลูกไดท้าํใหเ้กิดปัญหาครอบครัวจนกลายเป็นปัญหาสังคม (วทิยา  ถิฐาพนัธ์, 2553) 
 ส่วนมารดาที.อายุมากกวา่ 35 ปี   ซึ. งในภาพรวมเฉลี.ยทั�ง 5 ปีพบถึงร้อยละ 11.75  มารดาในกลุ่มนี�
อาจพบปัญหาเสี.ยงต่อปัญหาแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ์ไดห้ลายอยา่ง  เช่นเบาหวาน  หรือความดนัโลหิตสูง
ขณะตั�งทอ้ง  หรือเวลาคลอดอาจตกเลือดหลงัคลอดเนื.องจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี  สําหรับตวัลูกก็อาจเสี.ยงที.
จะเป็นเด็กปัญญาอ่อนได้มากกว่าลูกของแม่ที.อายุน้อยกว่า  การมีลูกเมื.ออายุมากขึ�น อาจส่งผลต่อความ



แขง็แรงของทารกในครรภไ์ด ้  เนื.องจากการทาํงานของรังไข่จะลดลงเมื.อผูห้ญิงมีอายุเพิ.มขึ�น รวมถึงอาจเกิด
ความผิดปกติของหลอดเลือดไปเลี� ยงที.รกและตวัเด็กได ้ โอกาสที.เด็กจะตวัเล็กและมีภาวะโตช้าในครรภ์
ย่อมเกิดขึ�นสูง  หรืออาจเป็นเบาหวาน  เด็กจะตวัโตมากกว่าปกติ  ส่งผลให้เกิดปัญหาในการคลอดยาก
ตามมาโดยเฉพาะในช่วง 35 ปีขึ� นไป  มีความเสี. ยงสูงกว่าปกติที. ลูกจะเกิดความผิดปกติของจาํนวน
โครโมโซม จนนําไปสู่กลุ่มอาการดาวน์ได้  ซึ. งต้องคุยกับคุณหมอว่าควรจะเจาะนํ� าครํ. าหรือไม่  ถ้า
จาํเป็นตอ้งเจาะควรขอคาํแนะนาํ   และขอ้มูลใหม้ากที.สุดและหารือร่วมกนัถึงความเสี.ยงที.จะเกิดขึ�นต่อทารก       
(วราธิป  โอทกานนท,์ 2554)   ดงันั�นการตั�งครรภใ์นช่วงอายุที.เหมาะสมคือ 20 - 30 ปีจะมีความเสี.ยงนอ้ย
กว่า เนื.องจากอายุขนาดนี�จดัอยู่ในช่วงชีวิตที.ยงัมีความแข็งแรงและสมบูรณ์ของร่างกายอยู่อย่างเต็มที. จึงมี
ปัญหานอ้ยที.สุดทั�งต่อตวัแม่เองและต่อลูกในทอ้ง (วทิยา  ถิฐาพนัธ์, 2553) 

3. อายคุรรภเ์มื.อฝากครรภค์รั� งแรกเฉลี.ยทั�ง 5 ปีเท่ากบั 14.78 สัปดาห์ และพบวา่มีค่าใกลเ้คียงกนัใน
แต่ละปี  กระทรวงสาธารณสุขแนะนาํให้มีการฝากครรภ์ครั� งแรกเมื.ออายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ตวัอยา่งที.ศึกษามีจาํนวนไม่นอ้ยที.ฝากครรภค์รั� งแรกเมื.ออายุครรภเ์กินกวา่ 12 สัปดาห์ ทั�งนี� อาจเกิดจากการ
ไม่ทราบถึงความสาํคญัของการฝากครรภแ์ต่เนิ.นๆ  

4. การใชย้าสตรีหรือยาดองเหลา้หรือยาที.มีลกัษณะคลา้ยกนัมีอตัราค่อนขา้งคงที. โดยมีหญิงหลงั
คลอดบุตรเฉลี.ยทั�ง 5 ปีที.ใชย้าสตรีหลงัคลอดถึงร้อยละ 12.64  และพบวา่แต่ละปีมีอตัราไม่ตํ.ากวา่ร้อยละ 10 
นบัวา่ยงัมีอตัราค่อนขา้งสูง  แสดงวา่ความเชื.อเรื.องการรับประทานยาสตรีหลงัคลอดยงัมีอยูแ่มจ้ะเป็นพื�นที.
เขตเมืองและชานเมืองก็ตาม  การรับประทานยาสตรีหลงัการคลอดบุตรจะเกิดผลเสียทั�งต่อหญิงหลงัคลอด
และทารก  โดยมีผลต่อการมีเลือดออกจากมดลูกมากเกินความจาํเป็นจนถึงขั�นตกเลือด  และยาสตรีหรือยา
ขับนํ� าคาวปลาหรือยาดองมักมีแอลกอฮอล์ผสม  ซึ. งจะผ่านออกมาในนํ� านมได้  ทําให้ลูกดูดนมที.มี
แอลกอฮอล์ปนออกมาดว้ย  ทาํให้มีผลกบัสมองเด็กทารกตั�งแต่แรกเกิด  และแอลกอฮอล์อาจทาํให้ตบัของ
ทารกทาํงานผิดปกติ สร้างสารแข็งตวัของเลือดไดน้้อยลง  อาจมีเลือดออกตามส่วนต่างๆ ทาํให้เสียชีวิตได ้
(สายฝน  ชวาลยไ์พบูลย,์ 2553) 

5. อาหารทารกในขณะที.เยี.ยมหลงัคลอดพบวา่เลี�ยงดว้ยนมมารดาเพียงอยา่งเดียวร้อยละ 68.79 เลี� ยง
ดว้ยนมผสมอยา่งเดียวร้อยละ 9.47 และเลี�ยงดว้ยนมทั�งสองชนิดควบคู่กนัร้อยละ 21.74  ซึ. งเป็นที.น่าสังเกต
วา่อตัราการใหน้มผสมเพียงอยา่งเดียวลดลงอยา่งต่อเนื.องจากร้อยละ 11.30 ในปี 2548  เป็นร้อยละ 7.53 ในปี 
2551 และเหลือเพียงร้อยละ 6.74 ในปี 2552  อาจเป็นผลจากมีการรณรงคใ์ห้เลี� ยงลูกดว้ยนมมารดาดว้ย
วิธีการต่างๆ  อย่างจริงจงั  แต่อย่างไรก็ตามยงัคงมีอตัราการให้นมผสมอย่างเดียวตั�งแต่แรกเกิดถึงร้อยละ 
6.74 และหากรวมกบักลุ่มที.ใหน้มผสมควบคู่กบันมมารดาแลว้จะมีทารกไดรั้บนมผสมมากถึงร้อยละ 28.48 
และยงัไม่รวมกบักลุ่มที.จะไดรั้บนมผสมหลงัจากอายุ 3 เดือน เนื.องจากมารดาตอ้งทาํงานนอกบา้น แสดงวา่
ทารกในกลุ่มตวัอยา่งมีโอกาสที.จะมีอตัราการไดรั้บนมผสมสูงขึ�นอีกมาก 

6. วิธีการคุมกาํเนิดหลงัคลอดชนิดต่างๆ  พบว่ายาฉีดไดรั้บความนิยมมากกว่ายาเม็ดคุมกาํเนิดมา
ตลอด 4 ปี (พ.ศ. 2548-2551)  ยกเวน้ ปี พ.ศ. 2552  ที.ยาเม็ดคุมกาํเนิดไดรั้บความนิยมมากวา่ยาฉีดคุมกาํเนิด  



รวมถึงวธีิการคุมกาํเนิดอื.นๆ  มีอตัราแตกต่างกนัไม่มากนกัในแต่ละปี วิธีที.นิยมมากที.สุดคือยาฉีดคุมกาํเนิด 
ยาเม็ดคุมกาํเนิด  และการทาํหมนัหญิงตามลาํดบั  แสดงว่าหญิงหลงัคลอดเลือกใช้วิธีการคุมกาํเนิดที.
เหมาะสมและไม่กดการหลั.งนํ� านมมารดาที.ใช้เลี� ยงบุตร  เนื.องจากการคุมกาํเนิดไม่ใช่เรื. องยุ่งยากหรือ
ซับซ้อน และเป็นความคุ้นเคยตั� งแต่ก่อนการตั� งครรภ์ รวมทั� งสามารถขอคําแนะนําได้จากบุคลากร
สาธารณสุขตั�งแต่ช่วงการฝากครรภ ์ ทาํใหก้ารเลือกวธีิคุมกาํเนิดไม่เป็นปัญหา 

ข้อเสนอแนะ 
1. ในกิจกรรมการให้คาํแนะนาํก่อนการตั�งครรภ์สําหรับเด็กวยัรุ่นควรเน้นให้ทราบความจาํเป็น

ของการตั�งครรภ์ในวยัที.เหมาะสมและชี� ให้เห็นผลเสียของการตั�งครรภใ์นช่วงอายุน้อยเกินไปและอายุมาก
เกินไป 

2. การหาวธีิป้องกนัการตั�งครรภใ์นวยัรุ่นยงัตอ้งดาํเนินการต่อไป  เนื.องจากยงัคงมีวยัรุ่นคลอดบุตร
ในอตัราที.สูง  ผลการศึกษานี� น่าจะสร้างความตระหนกัแก่บุคลากรสาธารณสุขและภาคส่วนอื.นๆ ที.เกี.ยวขอ้ง
ใหเ้ห็นความสาํคญัของปัญหาการตั�งครรภใ์นวยัรุ่นมากยิ.งขึ�น 

3. จากผลการศึกษาพบว่าอายุครรภเ์มื.อฝากครรภค์รั� งแรกยงัเกิน 12 สัปดาห์ การให้ความรู้เพื.อให้
เห็นความสาํคญัของการฝากครรภแ์ต่เนิ.นๆ  ควรไดรั้บการเนน้มากขึ�นกวา่เดิม 

4. ยงัมีการใชย้าสตรีหลงัคลอดในอตัราที.สูงพอสมควร  จึงควรใหค้วามสําคญัและห้ามรับประทาน
อยา่งจริงจงั ใหส้อดคลอ้งกบัการรณรงคส่์งเสริมการเลี�ยงทารกดว้ยนมมารดา เนื.องจากทารกที.กินนมมารดา
ที.ใชย้าสตรีหลงัคลอดจะไดรั้บสารที.เป็นอนัตราย และในปัจจุบนัยงัคงมีการจาํหน่ายและโฆษณายาประเภท
นี�อยา่งเป็นปกติ  และประชาชนยงัคงเห็นผลเสียของการใชย้านี�ไม่ชดัเจนนกั 

5. การเลี�ยงทารกดว้ยนมมารดาตั�งแต่แรกเกิด แมจ้ะมีอตัราที.สูงขึ�นเรื.อยๆ  ในแต่ละปี แต่การไดรั้บ
นมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนอาจมีอตัราที.ต ํ.ากว่า  เนื.องจากมารดาที.ต้องทาํงานนอกบา้นอาจจะ
เปลี.ยนเป็นใหน้มผสมกบัลูกเมื.อตนเองตอ้งกลบัไปทาํงาน จึงควรใหค้วามใส่ใจกบักลุ่มนี� เป็นพิเศษเนื.องจาก
มีทศันคติที.ดีต่อการให้นมมารดาอยูแ่ลว้  แต่อาจตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือและคาํแนะนาํเมื.อตอ้งการให้นม
มารดาหลงัจากที.ตอ้งกลบัไปทาํงาน 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั)งต่อไป 

1. ควรศึกษาสาเหตุของการตั�งครรภใ์นวยัรุ่นวา่เกิดจากพฤติกรรมทางเพศหรือความไม่เขา้ใจการ
ป้องกนัการตั�งครรภ ์

2. ควรศึกษามารดาวยัรุ่นวา่หลงัจากการตั�งครรภนี์�แลว้มีพฤติกรรมการใชชี้วิตทางเพศเปลี.ยนไป
หรือไม่ เพื.อหาทางป้องกนัการตั�งครรภซ์ํ� าอีกในรายเดียวกนั 

3. ควรศึกษาปัจจยัที.ทาํใหห้ญิงหลงัคลอดใชย้าสตรีหลงัคลอดบุตร หรือศึกษาทศันคติต่อยาสตรี
ของครอบครัวหญิงหลงัคลอด 



4. ควรศึกษาอตัราการเปลี.ยนมาเลี�ยงลูกดว้ยนมผสมของมารดาที.ทาํงานนอกบา้นหลงัลาคลอด      
3 เดือน และศึกษารูปแบบและวธีิการที.จะสามารถคงใหน้มมารดาหลงัจากไปทาํงานนอกบา้น 
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