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ศูนย์อนามัยที่ 5  ราชบุรี 

บทคัดย่อ 

การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ  เศรษฐกิจ  สังคมแก่แม่วัยรุ่น  ครอบครัว และ 
ประเทศชาติโดยรวม  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส้ารวจ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล  และปัจจัยทางสังคม ต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 5  รวมถึง
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 5  กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์/หญิงหลัง
คลอด ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี  มีภูมิล้าเนาในเขตสุขภาพที่ 5  จ้านวน 403 คน  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling)  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา Chi-square  และ Binary Logistic Regression  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นแม่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้าร้อยละ 53.6   โดยมีอายุเฉลี่ย 18.07 ปี 
(SD =0.97)  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ซ้้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.05 คือปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุวัยรุ่น  อายุที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก  การคุมก้าเนิด  การศึกษา  ลักษณะการอยู่อาศัย  ผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่าย  ความตั้งใจมีบุตร  จ้านวนบุตร และปัจจัยทางสังคม  ได้แก่ การเข้าถึงสื่อการกระตุ้นทางเพศ  ส้าหรับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น ได้แก่ การคุมก้าเนิด ซึ่งพบว่าแม่วัยรุ่นที่คุมก้าเนิดด้วยถุงยางอนามัย  
จะมีโอกาสตั้งครรภ์ซ้้าเป็น 5.7 เท่าของแม่วัยรุ่นที่ฝังยาคุมก้าเนิด (B=1.732, OR=5.65)  และการเข้าถึงสื่อ
กระตุ้นทางเพศ พบว่าแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่เข้าถึงสื่อกระตุ้นระดับปานกลางถึงระดับสูง มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้้าเป็น 5.5 
เท่า ของแม่วัยรุ่นที่เข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศในระดับต่้า  (B=1.707, OR=5.51)  ดังนั้น  หน่วยงานสาธารณสุข  
ควรขับเคลื่อนมาตรการในการส่งเสริม  สนับสนุน  ให้แม่วัยรุ่นมีการคุมก้าเนิดกึ่งถาวร ด้วยวิธีฝังคุมก้าเนิดก่อน
กลับบ้านอย่างเป็นรูปธรรม  และควรสร้างความรอบรู้ในการเลือกรับสื่อท่ีถูกต้องเหมาะสม   

ค้าส้าคัญ  : การตั้งครรภ์ซ้้า, วัยรุ่น, เขตสุขภาพท่ี 5 
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Abstract 

Repeated pregnancies in adolescents caused health, economic, social problems for 
adolescent mothers, families and the nation as a whole.  The purposes of this survey research 
were to study the relationship between personal, interpersonal and social factors and to study 
and repeated pregnancy of adolescents, and also analyzed factors affecting repeated 
pregnancies  among  adolescents  in  the  public health  region 5. The samples were pregnant 
women/postpartum women under 20 years of age were domiciled in the public health region 
5.  Selected by multi-stage random sampling. Data were collected form consisting of personal 
data. Knowledge of sex, contraception and pregnancy, attitude about sex, contraception and 
pregnancy influence of friends, family, perception of information about pregnancy and birth 
control access to sexual stimulation media. Analyze data by using descriptive Statistics, Chi-
square and  Binary Logistic Regression   

 
The results showed that the sample was a  53.6  percent repeated teenage mother 

with an average age of 18.07 years (SD =0.97), factors associated with repeated pregnancies 
are statistically significant (p<0.05) were personal factors such as age, age of first pregnancy, 
contraception, education, living characteristics, responsible for expenses, childbearing 
intentions, number of children, and social factors, including access to sexual stimulation 
media. Factors  affecting the repeated pregnancies in adolescents include contraception, 
which found that mothers with condom contraceptives were 5.7 times more likely to 
conceive of pregnant adolescents with contraceptives (B=1.732, OR=5.65) and access to 
sexually stimulating media has found that most adolescent mothers have moderate to high 
levels of media access, there was a 5.5 times chance of re-pregnancy among teen mothers 
with low levels of sexually stimulating media (B=1.707, OR=5.51), stimulating media were 5.5 
times more likely to adolescent mothers with moderate to high levels of sexually stimulating 
media (B=1.707,OR=5.51). Therefore, public health agencies should drive measures to 
encourage adolescent mothers to have semi-permanent contraceptives, with contraceptive 
implants before returning home concretely, and should create the right way to choose the 
righted  media. 

 
Keywords : Repeat pregnancy , Adolescent, Public Health Region 5. 

 
 



3 

 

 

ความส้าคัญและความเป็นมา 
  

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความส้าคัญ วัยรุ่นจ้านวนมากที่ต้องเผชิญกับปัญหา
ของการตั้งครรภ์ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในทั่วโลกของทุกๆปี จะมีการตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่นมากกว่า 1ล้านคน1 
องค์การสหประชาชาติได้ก้าหนดให้การลดอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี(Adolescent birth rate) เป็น
หนึ่งในตัวชี้วัดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals, SDGs) ที่นานาชาติต้องบรรลุ
ให้ได้ภายในปี พ.ศ.2573 โดยก้าหนดให้ลดอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี  และอายุ 15-19 ปี2 การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนับว่าเป็นที่ปัญหาส้าคัญของประเทศ ซึ่งส่งผลกระทบทั้งด้านสาธารณสุขและด้านสังคม 
ตลอดจนการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศจากสถิติการคลอดของแม่วัยรุ่นระดับประเทศ  มีอัตราการคลอดใน
หญิงอายุ 15-19 ปี เปรียบเทียบกับจ้านวนวัยรุ ่นหญิงในกลุ่มอายุ 15-19 ปี พันคน มีแนวโน้มลดลง
ตั้งแต่ปี 2556 เป็นต้นมา โดยในปี 2560 เท่ากับ 39.6 ต่อหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน (เป้าหมาย ไม่เกิน 40 ต่อ
ประชากรหญิง 15-19 ปี 1,000 คน) และมีการคลอดซ้้าร้อยละ 12.2 (เป้าหมายร้อยละ 10)3  

 
 การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น   ส่งผลกระทบต่อมารดาวัยรุ่นและทั้งส่งผลต่อทารกในทุกด้าน ผลกระทบด้าน
ร่างกาย  วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และคลอดต้องประสบกับความเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งมารดาและทารกมากกว่าวัยผู้ใหญ่ 4   

ผลการศึกษาจากประเทศต่างๆ   พบว่าวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มักจะมาจากครอบครัว  ที่มีรายได้ต่้า  ยากจน  มีภาวะ
ทุพโภชนาการ  มีความเสี่ยงต่อครรภ์เป็นพิษ  โลหิตจาง  ภาวะตกเลือด หลังคลอด  เยื่อบุมดลูกอักเสบ  
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า5  การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น  มีภาวะโลหิตจางสูง  เนื่องจากมารดา
วัยรุ่นมักไม่ตระหนักในการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  และไม่รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 6  
ผลกระทบด้านจิตใจมารดาวัยรุ่น  การที่เด็กวัยรุ่นหญิงจ้านวนมากต้องกลายเป็นแม่ตั้งแต่เด็กย่อมท้าให้ประสบ
ความเครียด หรือเป็นโรคซึมเศร้า  เนื่องจากไม่ได้เตรียมตัวส้าหรับการใช้ชีวิตครอบครัว5  ผลกระทบต่อทารก  
การเสียชีวิตของทารกในครรภ์ และเด็กแรกเกิดจากแม่วัยรุ่นมีจ้านวนมากกว่ามารดาอายุระหว่าง 20 -29 ปี ถึง
ร้อยละ 507 การตั้งครรภ์ในผู้ที่มีอายุน้อยโดยเฉพาะเมื่อมีอายุน้อยกว่า 17 ปี  ก่อให้เกิดผลเสียแก่ทารก  โดยมี
โอกาสที่จะคลอดก่อนก้าหนด เด็กมีน้้าหนักตัวน้อย  และการเสียชีวิตของทารก  ประมาณร้อยละ 1.2 -2.7 เท่า  
เมื่อเทียบกับแม่ที่มีอายุมากกว่า 20-24 ปี8  
 

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น  พบว่าการให้ความรู้เรื่องความเสี่ยง หรือผลกระทบของ
การตั้งครรภ์วัยรุ่นแก่มารดาวัยรุ่น ให้เข้าใจว่าการตั้งครรภ์ซ้้าส่งผลกระทบทุกด้านแก่มารดาวัยรุ่น เช่น ด้าน
มารดาท้าให้คลอดก่อนก้าหนดได้  ท้าให้เครียดด้านค่าใช้จ่าย  ด้านลูกท้าให้น้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์และป่วยบ่อย  
สามารถท้าให้มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าได้6  และการให้ความรู้เรื่องการคุมก้าเนิดแก่มารดา
วัยรุ่น  จะสามารถเว้นช่วงการตั้งครรภ์ได้9   มีการศึกษาในต่างประเทศในการเว้นช่วงการตั้งครรภ์  เพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น พบว่า การใช้ยาฝังคุมก้าเนิดเป็นวิธีที่ดีกว่าการใช้ยาฉีดคุมก้าเนิด10 

 
สถานการณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในเขตสุขภาพที่ 5  ปีงบประมาณ                   

2557-2560   มีหญิงอายุต่้ากว่า 20 ปี คลอดบุตรร้อยละ 19.88, 19.06, 18.14 และ 16.48 ของการคลอด
ทั้งหมดลดลงเล็กน้อย   อัตราการคลอดในหญิงอายุ 10–14 ปี  มีอัตรา 2.20, 2.08, 2.00 และ 2.08 ต่อพัน
ประชากรหญิงอายุ 10–14 ปี (เป้าหมายในปี 2559 ไม่เกิน 1)  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี                   
มีอัตรา 56.82, 49.27, 46.62 และ 48.61 (เป้าหมายไม่เกิน 40 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15–19 ปี)  หญิงหลัง
คลอดและหลังแท้งอายุต่้ากว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้้า (ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป) ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 5 ปีงบประมาณ 
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2557-2560  เป็นร้อยละ 13.45, 17.91, 18.37 และ 17.12 ซึ่งสูงเกินเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10)   
การคุมก้าเนิดในหญิงอายุต่้ากว่า 20 ปี หลังคลอดและหลังแท้งก่อนออกจากโรงพยาบาลหรือไม่เกิน 42 วันหลัง
คลอด ในปี 2558-2560 มีการคุมก้าเนิดรวมทุกวิธี เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.45 เป็นร้อยละ 67.35 และ 78.95 
(เป้าหมายร้อยละ 80)  เป็นวิธีชั่วคราว (ยาเม็ด ยาฉีด ถุงยางอนามัยอย่างเดียว) ลดลงจากร้อยละ 82.98 เป็น
ร้อยละ 49.40   มีการคุมก้าเนิดวิธีกึ่งถาวร(ยาฝังคุมก้าเนิด และห่วงอนามัย) เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 14.2 เป็นร้อย
ละ 46.78 และ 32.41  (เป้าหมายร้อยละ 80)  วิธีคุมก้าเนิดถาวรจากร้อยละ 2.85 เป็นร้อยละ 3.82 และ 
3.6211  ซึ่งจะเห็นได้ว่าวัยรุ่น   หลังคลอด และหลังแท้งยังมีการคุมก้าเนิดต่้ากว่าเป้าหมาย ซึ่งมีโอกาสท้าให้มี
การตั้งครรภ์ซ้้าได้ 

 
 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ท้าให้ผู้วิจัยมองเห็นปัญหาและความส้าคัญของการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น จึง
ได้ท้าการวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น  โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด ที่มี
การตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี   มีภูมิล้าเนาในเขตสุขภาพที่ 5  เพ่ือค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของการตั้งครรภ์ซ้้าใน
มารดาวัยรุ่น  ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส้าหรับบุคลากรด้านสุขภาพในการน้ามา
ปรับปรุงการให้บริการในการดูแล  และป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น รวมถึงน้าไปเป็นแนวทางในการ
วางแผนนโยบาย  แผนงานทางสาธารณสุข  และระบบบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ส้าหรับวัยรุ่น  การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นในระดับประเทศ  ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ของวัยรุ่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษา 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่  อายุวัยรุ่น  อายุสามี  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้  การคุมก้าเนิด  
ความตั้งใจมีบุตร  อายุการตั้งครรภ์ครั้งแรก  ลักษณะการอยู่อาศัย  ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย  จ้านวนบุตร  การใช้
สารเสพติด   ความรู้และทัศนคติในเรื่องเพศ การคุมก้าเนิด และการตั้งครรภ์   ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ 
อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน  และปัจจัยทางสังคม  ได้แก่การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ การคุมก้าเนิด และการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ ต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น  เขตสุขภาพที่ 5 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยทางสังคม ต่อการตั้งครรภ์ซ้้า
ของวัยรุ่น  เขตสุขภาพที่ 5 

3. ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 5   
  
วิธีการด้าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    
    1. รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาเชิงส้ารวจ (Survey Research)  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้า 
ของแม่วัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 5  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
    2. ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
         ประชากร  เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีการคลอดบุตร/แท้งบุตร อายุน้อยกว่า20 ปี มีภูมิล้าเนา ในเขตสุขภาพ 
ที่ 5   
          กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ /หญิงหลังคลอด ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีภูมิล้าเนาในเขต
สุขภาพที่ 5  มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์  ห้องพักหลังคลอด ห้องตรวจนรีเวชกรรม  หรือคลินิกสุขภาพเด็กดี  
ในโรงพยาบาลของรัฐ  เขตสุขภาพที่ 5    
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การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ส้าหรับการก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้านั้น ค้านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของ แดเนียล12 ซึ่งมีสูตรการค้านวณ  ดังนี้    

                                
โดย   n =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   Z =  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (เท่ากับ 1.96) 
   N =  จ้านวนหญิงหลังคลอดวัยรุ่น 
             P =  สัดส่วนของการตั้งครรภ์วัยรุ่น เท่ากับ 0.5  
   E =  ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง ก้าหนดให้เท่ากับ 0.05  
                                n =        (5,169)(1.96)2(0.5)(1-0.5) 
                                       (5,169-1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(1-0.5)  
                                n  =  357  คน 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดต้องมีไม่น้อยกว่า 357 ราย  ในการศึกษาครั้งนี้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ10   

เพ่ือป้องกันการตอบแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์  ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ใช้จริงจึงควรเท่ากับ 393 ราย  
เพ่ือสะดวกต่อการค้านวณกลุ่มตัวอย่างจึงเพ่ิมเป็น 400 คน   

 
การเลือกขนาดของกลุ่มตัวอย่างรายจังหวัด 
การเลือกขนาดของกลุ่มตัวอย่างรายจังหวัด : ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Stratified Multi-

stage sampling) มีข้ันตอนดังนี้  
 ขั้นที่ 1    กระจายการเก็บข้อมูลลงทุกจังหวัด ตามสัดส่วนของหญิงคลอดบุตรวัยรุ่น ดังนี้ 

- จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี  สุพรรณบุรี นครปฐม และ ประจวบคีรีขันธ์ 
                              จังหวัดละ 60 คน 

- จังหวัดสมุทรสาคร 50 คน   
- เพชรบุรี 40 คน   
- สมุทรสงคราม 10 คน 

           ขัน้ที่ 2    แต่ละจังหวัดเลือกเก็บจากโรงพยาบาลที่มีจ้านวนการคลอดบุตรสูง ล้าดับที่ 1-3 
           ขั้นที่ 3     -    จงัหวัดที่เก็บตัวอย่าง 60 คน เก็บโรงพยาบาลละ 20 คน ทั้งล้าดับที่ 1-3 

- จังหวัดที่เก็บตัวอย่าง 50 คน ล้าดับที่ 1 เก็บข้อมูล 20 คน  
                              ล้าดับที่ 2 และ 3 เก็บข้อมูล โรงพยาบาลละ 15 คน 

- จงัหวัดที่เก็บตัวอย่าง 40 คน ล้าดับที่ 1 เก็บข้อมูล 20 คน  
                              ล้าดับที่ 2 และ 3 เก็บข้อมูล โรงพยาบาลละ 10 คน 
                         -    จังหวัดสมุทรสงครามเก็บข้อมูล 10 คน 
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สรุปกลุ่มตัวอย่างที่ได้ในแต่ละจังหวัด แยกตามโรงพยาบาล แสดงดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1  จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง แยกตามจังหวัดและโรงพยาบาล  ในเขตสุขภาพที่ 5 
 

ล้าดับ จังหวัด โรงพยาบาล จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
  

1 ราชบุรี    โรงพยาบาลราชบุรี   20 
  โรงพยาบาลโพธาราม   20 
  โรงพยาบาลบ้านโป่ง 20 
2 กาญจนบุรี โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา   20 
  โรงพยาบาลมะการักษ์   20 
  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19   20 
3 สุพรรณบุรี โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช   20 
  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17   20 
  โรงพยาบาลอู่ทอง 20 
4 นครปฐม   โรงพยาบาลนครปฐม   20 
  โรงพยาบาลสามพราน   20 
  โรงพยาบาลก้าแพงแสน 20 
5 ประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาลหัวหิน   20 
  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 20 
  โรงพยาบาลบางสะพาน 20 
6 สมุทรสาคร โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
20 
15 

  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 15 
7 เพชรบุรี โรงพยาบาลพระจอมเกล้า  20 
  โรงพยาบาลชะอ้า 10 
  โรงพยาบาลท่ายาง 10 
8 สมุทรสงคราม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 10 

 
     รวม 400 

   
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล 
 1. คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น/หญิงหลังคลอดวัยรุ่น 2 วัน ถึง 1 ปี ที่มีอายุ(นับถึงวันคลอดบุตร)น้อย
กว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ คลอดบุตร ตรวจหลังคลอด พาลูกมารับวัคซีน 2 เดือน ถึง 1 ปี ซึ่งเป็นผู้
เข้าใจภาษาไทย  อ่านออกเขียนได้  และเต็มใจเข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูลด้วยตนเอง 
 2. ให้หญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอดวัยรุ่น ที่มีคุณสมบัติดังกล่าว  กรอกข้อมูลในแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ณ คลินิกฝากครรภ์  ห้องพักหลังคลอด  ห้องตรวจนรีเวชกรรม  หรือคลินิกสุขภาพเด็กดี โดยเก็บข้อมูล 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2562  ไดจ้้านวนทั้งสิ้น  403 ราย    
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โดยกลุ่มตัวอย่างมี คุณสมบัติ ดังนี้คือ 
                   1. หญิงตั้งครรภ์  /หลังคลอดหรือหลังแท้งบุตร อายุน้อยกว่า 20 ปี 
                   2. ไม่มีความผิดปกติของการสื่อสาร สามารถอ่าน พูด และเข้าใจภาษาไทยได้   

         
การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวกับมนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 

5 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พิจารณาเห็นชอบ  เอกสารรับรองเลขที่ 2/2562 รับรองตั้งแต่วันที่ 15 
พฤษภาคม 2562 ถึงวันที่ 15 พฤษภาคม 2563 
 
ตัวแปรในการศึกษา 
         ตัวแปรต้น ได้แก่   

   - ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุวัยรุ่น  อายุสามี  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้ การคุมก้าเนิด  
ตวามตั้งใจมีบุตร  ตัวอายุการตั้งครรภ์ครั้งแรก  ลักษณะการอยู่อาศัย  ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย  จ้านวนบุตร    
การใช้สารเสพติด ความรู้ และทัศนคติในเรื่องเพศ การคุมก้าเนิด และการตั้งครรภ์ 

   - ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ อิทธิพลครอบครัว และอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน 
   - ปัจจัยทางสังคม  ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคุมก้าเนิด และการ

เข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ   
              ตัวแปรตาม  ได้แก่  การตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น  เขตสุขภาพที่ 5     
 
นิยามศัพท์ 

     ความรู้เรื่องเพศ การคุมก้าเนิด และการตั้งครรภ์  หมายถึง ความรู้ที่ครอบคลุมในเรื่องเพศ 
คุมก้าเนิด และการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์และการคลอดของแม่วัยรุ่น 

     ทัศนคติต่อเรื่องเพศ การคุมก้าเนิด และการตั้งครรภ์  หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึกนึกคิดและ
ความคิดเห็นของแม่วัยรุ่น ความรู้ที่ครอบคลุมในเรื่องเพศ การคุมก้าเนิด และการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์และ
การคลอดของแม่วัยรุ่น 

     อิทธิพลของครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมที่ครอบครัว สามี สามารถโน้มน้าวหรือชักจูงให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมที่จะน้าไปสู่การเกิดการตั้งครรภ์ได้ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ และการคุมก้าเนิด 

     อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน หมายถึง พฤติกรรมที่กลุ่มเพ่ือนสามารถโน้มน้าวหรือชักจูงให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมที่จะน้าไปสู่การเกิดการตั้งครรภ์ได้ เช่น การเที่ยวกลางคืน การเพศสัมพันธ์  การตั้งครรภ์  การใช้สาร
เสพติดและดูสื่อลามก 

     การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคุมก้าเนิด  หมายถึง ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์และการคุมก้าเนิด  ได้แก่ คู่สมรส สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  โทรทัศน์ วิทยุ และอ่ืนๆ หนังสือพิมพ์ แผ่นพับ/โปสเตอร์ และหอกระจายข่าว 

      การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ  หมายถึง ความถี่ในการได้รับข้อมูลที่กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ จาก
แหล่งต่าง ๆ ได้แก่ วิดีโอ/ ซีดี หนังสือพิมพ์/นิตยสาร ภาพยนตร์/ ละครโทรทัศน์/ ฟังวิทยุ อินเตอร์เน็ต 

      การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น  หมายถึง การตั้งครรภ์ตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไปของวัยรุ่นที่มีอายุต่้ากว่า 20 ปี 
(การตั้งครรภ์ครั้งก่อน ความหมายรวมถึงประวัติการตั้งครรภ์ที่เคยแท้ง การตั้งครรภ์นอกมดลูก การคลอดก่อน
หรือหลังครบก้าหนดแล้วบุตรมีชีวิตหรือตายคลอด) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

    ปัจจัยระหว่างบุคคล 
- อิทธิพลของครอบครัว 

- อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน 

     
    

 

การตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 5 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุวัยรุ่น 

- อายุสามี  
- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ  
- รายได้ 
- การคุมก้าเนิด 

- ความตั้งใจมีบุตร 

- อายุการตั้งครรภ์ครั้งแรก 

- ลักษณะการอยู่อาศัย 

- ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 

- จ้านวนบุตร 

- การใช้สารเสพติด 

- ความรู้เรื่องเพศ การคุมก้าเนิด   
และการตั้งครรภ์ 

- ทัศนคติต่อเรื่องเพศ                        
การคุมก้าเนิดและการตั้งครรภ์ 
 

ปัจจัยทางสังคม 
- การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์และการคุมก้าเนิด 
- การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ   
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามทดสอบความรู้

และทัศนคติเรื่องเพศ  การคุมก้าเนิด และการตั้งครรภ์ และแบบสอบถามการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ ของ                  
ณิชาภัทร ปุน่มีกิจ13 และสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยมีเนื้อหาครอบคลุม 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์ ซึ่งแบ่งได้ 7 ตอน 
ตอนที่  1  แบบข้อมูลส่วนบุคคล 
ตอนที่  2  แบบทดสอบความรู้เรื่องเพศ การคุมก้าเนิด และการตั้งครรภ์ 
ตอนที่  3  แบบวัดทัศนคติเรื่องเพศ การคุมก้าเนิด และการตั้งครรภ์ 
ตอนที่  4  แบบสอบถามอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน 
ตอนที่  5 แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว 
ตอนที่  6 แบบสอบถามการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคุมก้าเนิด 

 
การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  มีขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือดังนี้ 

             1. ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น โดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและเอกสาร รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการ
ศึกษาตามกรอบแนวคิดของการวิจัย  

             2. ก้าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาตามแบบสัมภาษณ์ ที่จะใช้ในการวิจัย เพ่ือให้มี
ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย 

             3. ด้าเนินการสร้างข้อค้าถามของแบบสอบถาม รวมถึงเกณฑ์ต่างๆให้ถูกต้อง 
             4. น้าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ที่ปรึกษาการวิจัย เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรง เชิงเนื้อหา 

ความถูกต้อง รวมถึงให้ผู้เชี่ยวชาญ อย่างน้อย 5 คน ตรวจสอบเชิงเนื้อหา ความถูกต้อง แล้วน้ามาปรับปรุงแก้ไข
ข้อมูล ก่อนน้าแบบสอบถามไปทดสอบ 

             5. น้าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ที่ปรึกษาการวิจัย เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
ความถูกต้อง (Content validity) ในการตรวจสอบโดยให้เกณฑ์ในการตรวจพิจารณาข้อค้าถาม (IOC= : Index 
of item objective congruence) คือ ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม หรือค่าสอดคล้องระหว่างข้อ โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 คน ตรวจสอบเชิงเนื้อหา ความถูกต้อง แล้วน้ามาปรับปรุงแก้ไขข้อมูล ได้ ค่า IOC 
ภาพรวมได้ 0.73  แสดงว่าข้อค้าถามใช้ได้  

     6. ท้าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try Out)  โดยน้าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มคน
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 ราย น้ามาวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ 
ปรับปรุงแก้ไขก่อนน้าไปใช้จริง โดยได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดังนี้ 

                 6.1 แบบทดสอบความรู้เรื่องเพศ การคุมก้าเนิด และการตั้งครรภ์ ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้
วิธี ของคูเดอร์และริชาร์ดสัน (Kuder and Richardson)  KR- 21  มีค่า เท่ากับ 0.75 

        6.2 แบบวัดทัศนคติเรื่องเพศ การคุมก้าเนิด และการตั้งครรภ์  ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.77 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

      ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป ซึ่งก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 มีข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล  ดังนี้ 
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      1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics ) ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส้าหรับวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยระหว่างบุคคล  และปัจจัยทางสังคม  

      2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยทางสังคม ต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้้า ด้วยวิธีทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square test)   

      3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 5  ด้วยการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression Analysis) ด้วยสถิติไค-สแควร์  อัตราเสี่ยง (Odds ratio: OR) 
และการประมาณค่าช่วงเชื่อมั่น 95% (Confidence Interval: CI)  ด้วยการน้าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ซ้้าด้วยสถิติไค-สแควร์  มาวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression Analysis)  

 
ผลการด้าเนิน/ ผลการศึกษา 
    1. ผลการศึกษา  ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า  กลุ่มแม่วัยรุ่นที่ศึกษาครั้งนี้  มีจ้านวนทั้งสิ้น 403 คน  เป็นกลุ่มที่
ตั้งครรภ์ซ้้าจ้านวน 216 คน  คิดเป็นร้อยละ 53.6  ไม่ตั้งครรภ์ซ้้าจ้านวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 46.4  โดย
ข้อมูลในกลุ่มแม่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้า พบว่าส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ร้อยละ 99.1 (อายุเฉลี่ย 18.07 ปี 
SD =0.97)  สามีส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-35 ปี  ร้อยละ 73.1 (อายุเฉลี่ย 23.34 ปี SD =5.38)  อายุที่
ตั้งครรภ์ครั้งแรกส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 17-19 ปี ร้อยละ 92.1 (อายุเฉลี่ย 15.94 ปี SD =1.41)  มารดาของ
วัยรุ่นตั้งครรภ์ครั้งแรกอายุระหว่าง 20-35 ร้อยละ 50.9  รองมาตั้งครรภ์อายุระหว่าง 15-19 ปี  ร้อยละ 48.6 
(อายุเฉลี่ย 20.75 ปี SD =3.94)  มีการศีกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษาร้อยละ 39.0  รองมาจบชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นร้อยละ 33.3  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่จ้านวน 191 คน   คิดเป็นร้อยละ 88.4  นอกจากนี้ยังพบว่า
วัยรุ่นไม่ได้ประกอบอาชีพ จ้านวน ร้อยละ 45.8  นอกนั้นประกอบอาชีพแตกต่างกันไป  รายได้ส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ  ร้อยละ 49.5  รองลงมามีรายได้เหลือเก็บ ร้อยละ 30.8  ลักษณะการอยู่อาศัยส่วน
ใหญ่อยู่กับสามีร้อยละ 66.7   ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย คือตนเองและสามี  ร้อยละ 45.8  ตั้งใจมีบุตร ร้อยละ 51.4  
ไม่ตั้งใจมีบุตร ร้อยละ 48.6   สาเหตุที่ไม่ตั้งใจมีบุตร เนื่องจากการคุมก้าเนิดผิดพลาด ร้อยละ 61.0  และไม่ได้
คุมก้าเนิด ร้อยละ 39.0   สามีต้องการมีบุตรของสามีร้อยละ 84.3   ส่วนใหญ่มีบุตร 1 คน ร้อยละ 45.8   
วิธีการคุมก้าเนิดที่ใช้มากสุดคือการกินยาคุมก้าเนิดร้อยละ 43.7   ความรู้เกี่ยวกับการคุมก้าเนิดและการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 5  พบว่าแม่วัยรุ่น  ที่ตั้งครรภ์ซ้้าในภาพรวมมีความรู้ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 
มีคะแนนเฉลี่ย 12.08 คะแนน (SD 3.13)  และมีทัศนคติเรื่องเพศ การคุมก้าเนิด และการตั้งครรภ์  ระดับปาน
กลาง (36-47คะแนน) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 43.97 (SD 4.32)  ปัจจัยระหว่างบุคคล ด้านอิทธิพลของครอบครัว 
ต่อแม่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้า พบว่าครอบครัวมีอิทธิพลในระดับสูง (12-15คะแนน) มีคะแนนเฉลี่ย 12.88 คะแนน 
(SD 2.20)  ส้าหรับอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน  พบว่าเพ่ือนมีอิทธิพลในระดับปานกลาง ( 10-11 คะแนน)  คะแนน
เฉลี่ย 11.47 คะแนน  (SD=1.75) ปัจจัยทางสังคม ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การ
คุมก้าเนิด  พบว่าแม่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้า มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการตั้งครรภ์การคุมก้าเนิด ระดับต่้า 
(15-27 คะแนน)  มีคะแนนเฉลี่ย 26.53 คะแนน  (SD = 4.22)  และมีการมีการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ ระดับ
ต่้า ( 5-9 คะแนน)  มีคะแนนเฉลี่ย 6.90 คะแนน (SD=1.58) 
     2.  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล  และปัจจัยทางสังคม 
การตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น  เขตสุขภาพที่ 5  ด้วยสถิติไค-สแควร์(Chi-Square Test)  พบว่าอายุวัยรุ่น  อายุ
สามี  อายุที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก  การคุมก้าเนิด   การศึกษา  ลักษณะการอยู่อาศัย  ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย  ความ
ตั้งใจมีบุตร  จ้านวนบุตร  การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ  มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น  อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ   p < 0.05   ส่วนอายุมารดาตั้งครรภ์ครั้งแรก  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได้ของสามีและ
ภรรยา การสูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์  การใช้สารเสพติด  ความรู้และทัศนคติเรื่องเพศ การคุมก้าเนิด และการ



11 

 

 

ตั้งครรภ์  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน  และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
การคุมก้าเนิด ไม่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น  แสดงดังตารางที่ 2 
 

      ตารางที่ 2   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และ  ปัจจัยทางสังคม  
                     ต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น  เขตสุขภาพที่ 5 
 

 
ปัจจัย 

ตั้งครรภ์ซ้้า                   
( n=216) 

ไม่ตั้งครรภ์ซ้้า    
(n=187) 

Chi-
Square p-value 

    จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ     
1. อายุวัยรุ่น 

    
  

 
      < 15 ปี 2 6.5 29 93.5 30.015 0.000* 

 
      15-19 ปี 214 57.5 158 42.5 

  2. อายุสามี 
      

 
     13-19 ปี 48 35.6 87 64.4 30.245 0.000* 

 
     20-35 ปี 158 61.5 99 38.5 

  
 

     36-43 ปี 10 90.9 1 9.1 
  3. อายุที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก 

      
 

     <15   ปี  3 9.4 29 90.6 51.222 0.000* 

 
     15-16 ปี 14 26.4 39 73.6 

  
 

     17-19 ปี     199 62.6 119 37.4 
  4. วิธีการคุมก้าเนิด 

      
 

     ไม่ได้คุมก้าเนิด 38 49.7 47 55.3 20.366 0.000* 

 
     ยากินคุมก้าเนิด 87 53.7 75 46.3 

  
 

     ยาฉีดคุมก้าเนิด 26 92.9 2 7.1 
  

 
     ถุงยางอนามัย 44 56.4 34 43.6 

  
 

     ยาฝังคุมก้าเนิด 4 66.7 2 33.3 
  5. การศึกษาสูงสุด 

      
 

     ไม่ได้เรียนหนังสือ 22 73.3 8 26.7 17.342 0.001* 

 
     ประถมศึกษา 83 64.3 46 35.7 

  
 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 71 47.3 79 52.7 
  

 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย   37 42.5 50 57.5 

  6. ลักษณะที่อยู่อาศัย 
      

 
     อยู่กับสามี 144 62.1 88 37.9 16.867 0.001* 

 
     อยู่กับบิดา/มารดาตนเอง 35 40.7 51 59.3 

  
 

     อยู่กับบิดา/มารดาสามี 20 39.2 31 60.8 
  

 
     อยู่กับญาติตนเอง/ ญาติสามี 17 50.0 17 50.0 
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         ตารางที่ 2    ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยทางสังคม 
                         ต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น  เขตสุขภาพท่ี 5 (ต่อ) 
 

 
ปัจจัย 

ตั้งครรภ์ซ้้า                  
( n=216) 

ไม่ตั้งครรภ์ซ้้า
(n=187)  

Chi-
Square p-value 

    จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ     
7. ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 

      
 

    ตนเอง 8 42.1 11 57.9 23.568 0.000* 

 
    สามีของท่าน 70 68.0 33 32.0 

  
 

    ตนเองและสามี 98 56.9 67 43.1 
  

 
    บิดา/มารดาหรือญาติตนเอง 26 39.4 40 60.6 

  
 

    บิดา/มารดาหรือญาติสามี 13 31.7 28 68.3 
  8. ความตั้งใจมีบุตร 

      
 

   ตั้งใจมีบุตร 111 65.3 59 34.7 16.173 0.000* 
     ไม่ตั้งใจมีบุตร 105 45.1 128 54.9 

  9. จ้านวนบุตรที่มี 216 100 187 100 61.314 0.000* 

 
    0 คน 3 4.3 67 95.7 

  
 

    1 คน 99 46.7 113 53.3 
  

 
    >1 คน    67 95.7 3 4.3 

  10. ความรู้เรื่องเพศ การคุมก้าเนิด 
      

 
และการตั้งครรภ์ 

      
 

     ระดับต่้า 94 53.4 82 46.6 0.023 0.988 

 
     ระดับปานกลาง 92 53.5 80 46.5 

  
 

     ระดับต่้าสูง 30 54.5 25 45.5 
  11. ทัศนคติเรื่องเพศ การคุมก้าเนิด 

      
 

การคุมก้าเนิดและการตั้งครรภ์  
 

 
   

 
     ระดับต่้า 5 71.4 2 28.6 2.810 0.245* 

 
     ระดับปานกลาง 165 51.7 154 48.3 

  
 

     ระดับต่้าสูง 46 60.5 30 39.5 
  12. อิทธิพลของครอบครัว  

 
 

   
 

     ระดับต่้า 14 51.9 13 48.1 0.036 0.982 

 
     ระดับปานกลาง 42 53.8 36 46.2 

  
 

     ระดับต่้าสูง 160 53.7 138 46.3 
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ตารางที่ 2   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และ ปัจจัยทางสังคม 
               ต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น  เขตสุขภาพที่ 5 (ต่อ) 

  
      3.  วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 5 โดยใช้สถิติถดถอยไบนารี่                      
ลอจีสติก (Binary Logistic Regression) แสดงข้อมูลในรูป Odds  Ratio (OR)  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
CI  พบว่า อายุวัยรุ่น  การคุมก้าเนิด  การศึกษา  ลักษณะการอยู่อาศัย  ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย  ความตั้งใจมีบุตร  
จ้านวนบุตรที่มี  การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ  สามารถท้านายการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น ได้ที่ระดับนัยส้าคัญทาง
สถิติ p <0.05  ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  คืออายุวัยรุ่น  พบว่าวัยรุ่นที่มีปัจจุบันอายุระหว่าง 15-19 ปี จะมี
การโอกาสตั้งครรภ์ซ้้าน้อยกว่าวัยรุ่นที่มีอายุปัจจุบันน้อยกว่า 15 ปี ถึงร้อยละ 97  [( 0.03-1)*100]  ส้าหรับ
เรื่องการคุมก้าเนิดพบว่าวัยรุ่นที่คุมก้าเนิดด้วยถุงยางอนามัย  มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้้ามากกว่าวัยรุ่นที่คุมก้าเนิดโดย
การใช้ยาฝังคุมก้าเนิด ถึง 5.6 เท่า  นอกจากนี้ยังพบว่าวัยรุ่นที่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษามีโอกาสตั้งครรภ์ซ้้า 
น้อยกว่าวัยรุ่นที่ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 72 [(0.28-1)*100]  วัยรุ่นที่อาศัยอยู่กับบิดามารดาตนเอง มีโอกาส
ตั้งครรภ์ซ้้าน้อยกว่า  วัยรุ่นที่อาศัยกับญาติตนเอง/ญาติสามี ถึงร้อยละ81 [(0.19-1)*100]  และยังพบว่าถ้าบิดา
มารดาของวัยรุ่น เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในบ้าน  จะมีผลท้าให้โอกาสตั้งครรภ์ซ้้าน้อยกว่าวัยรุ่นที่สามารถผิด
ชอบค่าใช้จ่ายของตนเองถีงร้อยละ 84[(0.16-1)*100] วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกอายุน้อยกว่า 15 ปี มีโอกาส
ตั้งครรภ์ซ้้าน้อยกว่าวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกระหว่าง 15-16 ปี ร้อยละ 79 [( 0.21-1)*100]  และวัยรุ่นตั้งครรภ์
ครั้งแรกอายุระหว่าง 17-19 ปี มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้้าลดลงร้อยละ 68 [( 0.32-1)*100]  เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่น
ที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกอายุ 15-16 ปี  รวมถึงพบว่าวัยรุ่นที่ตั้งใจมีบุตร  มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้้าน้อยกว่าวัยรุ่นที่ไม่ตั้งใจมี
บุตรร้อยละ 54 [(0.46-1)*100]  และความจริงอีกประการหนึ่งที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ คือวัยรุ่นที่มีบุตร 1 คน  

 
ปัจจัย 

ตั้งครรภ์ซ้้า                      
( n=216) 

ไมต่ั้งครรภ์ซ้้า
(n=187)  

Chi-
Square p-value 

    จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ     
13. อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน 

      
 

     ระดับต่้า 26 53.1 23 46.9 0.048 0.976 

 
     ระดับปานกลาง 104 54.2 88 45.8 

  
 

     ระดับต่้าสูง 86 53.1 76 46.9 
  14. การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับ 

      
 

การตั้งครรภ์ การคุมก้าเนิด 
      

 
     ระดับต่้า 130 55.3 105 44.7 1.569 0.456 

 
     ระดับปานกลาง 80 53.3 70 46.7 

  
 

     ระดับต่้าสูง 4 36.4 7 63.6 
  15. การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ 

      
 

     ระดับต่้า 198 52.0 183 48.0 6.795 0.009* 

 
     ระดับปานกลาง-สูง 15 83.3 3 16.7 
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มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้้ามากถึง 98.1 เท่า ของวัยรุ่นที่ยังไม่เคยมีบุตร  นอกจากนี้ยังพบโอกาสเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้้า 
ถึง 5.5 เท่า  ของวัยรุ่นที่เข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศในระดับปานกลางถึงระดับสูง เมื่อเปรียบเที่ยบกับวัยรุ่นที่
เข้าถึงสื่อกระตุ้นใน ระดับต่้า  แสดงดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3   การวิเคราะห์สถิติถดถอยลอจิสติกไบนารี่ (Binary Logistic Regression) ของปัจจัยส่วนบุคคล  
                และปัจจัยทางสังคม  ที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 5 
 

ปัจจัย ตั้งครรภ์ซ้้า ไม่ตั้งครรภ์ซ้้า Chi  OR 95%Cl 

  จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ Square   Lower-Upper 
1.อายุที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก 216 53.6 187 46.4 0.001* 

       15-16 ปีRef 52 59.1 36 40.9 
        17-19 ปี 77 42.3 105 57.7 0.018* 0.32 0.13-0.82 

     <15 ปี 86 65.2 46 34.8 0.000* 0.21 0.09-0.48 
2. การคุมก้าเนิด 199 55.4 160 44.6 0.050* 

  
      ยาฝังคุมก้าเนิดRef 4 66.7 2 33.3 

   
      ยาฉีดคุมก้าเนิด 26 92.9 2 7.1 0.22 5.5 0.36-84.03 
      ถุงยางอนามัย 38 44.7 47 55.3 0.040* 5.65 1.08-29.57 
      ไม่ได้คุมก้าเนิด 44 56.4 34 43.6 0.154 0.59 0.29-1.20 
      ยากินคุมก้าเนิด 87 53.7 75 46.3 0.832 1.04 0.49-2.24 
3. การศึกษาสูงสุด 213 53.8 183 46.2 0.004* 

        ไม่ได้เรียนหนังสือref 22 73.3 8 26.7 
         มัธยมศึกษาตอนปลาย 37 42.5 50 57.5 0.738 1.25    0.34-4.51 

      มัธยมศึกษาตอนต้น 71 47.3 79 52.7 0.208 0.59 0.26-1.34 
      ประถมศึกษา 83 64.3 46 35.7 0.001* 0.28 0.13--0.61 
4. ลักษณะที่อยู่อาศัย 216 53.6 187 46.4 0.013* 

         อยู่กับญาติตนเอง/ญาติสามีRef  17 50.0 17 50.0 
          อยู่กับบิดา/มารดาสามี 20 39.2 31 60.8 0.356 1.62 0.58-4.54 

       อยู่กับบิดา/มารดาตนเอง 35 40.7 51 59.3 0.006* 0.19 0.06-0.62 
       อยู่กับสามี 144 62.1 88 37.9 0.186 0.57 0.25-1.31 
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ตารางที่ 3   การวิเคราะห์สถิติถดถอยลอจิสติกไบนารี่ (Binary Logistic Regression) ของปัจจัยส่วนบุคคล  
               และปัจจัยทางสังคม  ที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 5 (ต่อ) 
 

ปัจจัย ตั้งครรภ์ซ้้า ไม่ตั้งครรภ์ซ้้า Chi  OR 95%Cl 
  จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ Square   Lower-Upper 
5.ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 216 53.6 187 46.4 0.032* 

  
      ตนเองRef 8 42.1 11 57.9 

   
      บิดามารดา/ญาติสามี 13 31.7 28 68.3 0.171 0.37 0.09-1.54 
      บิดามารดา/ญาติตนเอง 26 39.4 40 60..6 0.005* 0.16 0.05-0.57 
      สามี 70 68.0 33 32.0 0.447 0.7 0.28-1.76 
      ตนเองและสามี 99 56.9 75 43.1 0.818 1.09 0.52-2.31 
6. .จ้านวนบุตรที่มี 216 53.6 187 46.4 0.000* 

         0  คนRef 50 41.3 71 58.7 
          > 1  คน 67 95.7 3 4.3 0.989 1.00 0.53-1.86 

       1  คน 99 46.7 113 53.3 0.000* 98.09 12.09-735.34 
7. อายุวัยรุ่นปัจจุบัน 216 53.6 187 46.4 0.000* 

  
       < 15 ปีRef 2 6.5 29 93.5 

   
       15-19 ปี 214 57.5 158 42.5 0.000* 0.03 0.01-0.17 
8. ความตั้งใจมีบุตร 216 53.6 187 46.4 0.012* 

  
        ไม่ตั้งใจมีบุตรRef 105 45.1 128 54.9 

   
        ตั้งใจมีบุตร 111 65.3 59 34.7 0.012* 0.46 0.25-0.85 
9. การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ  213 53.4 186 46.6 0.041* 

  
       ระดับต้่า Ref 198 52.0 183 48.0    

       ระดับต่้าปานกลาง-สูง 15 83.3 3 16.7  0.041* 5.51 1.07-28.44 
   หมายเหต ุ: Ref = Reference Group 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท้านายการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 5 พบว่าวัยรุ่นที่คุมก้าเนิดด้วย
ถุงยางอนามัยมีโอกาสตั้งครรภ์ซ้้ามากเป็น 5.6 เท่าของวัยรุ่นที่คุมก้าเนิดด้วยยาฝังคุมก้าเนิด แต่จากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่ายังมีวัยรุ่นส่วนน้อยที่เลือกวิธีคุมก้าเนิดด้วยยาฝังคุมก้าเนิด โดยพบว่าเลือกคุมก้าเนิดด้วยยาฝัง
คุมก้าเนิดเพียงร้อยละ 2.0 เท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฤดี  ปุงบางกระดี่ และเอมพร รตินธร 14 ที่
พบว่าปัจจัยที่ท้าให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้า คือไม่ได้ตระหนักถึงโอกาสการตั้งครรภ์ซ้้า ท้าให้มารดาวัยรุ่นไม่คุมก้าเนิด
หรือคุมอย่างไม่ต่อเนื่อง และจากการศึกษาของปฏิญญา เอ่ียมส้าอาง 15 พบว่า วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีประวัติการ
คุมก้าเนิดไม่สม่้าเสมอ  มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้้าที่ไม่ตั้งใจสูงเป็น 3.34 เท่าของวัยรุ่นที่ มีประวัติการคุมก้าเนิดที่
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สม่้าเสมอ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับกับการศึกษาของเรณู ชูนิล  และคณะ 16 พบว่าโรงพยาบาลจ้านวนมากที่
วัยรุ่นมารับบริการคุมก้าเนิดกึ่งถาวรในปริมาณน้อย เหตุที่วัยรุ่นไม่เลือกใช้วิธีคุมก้าเนิดแบบกึ่งถาวร  เนื่องจาก
รับความเชื่อจากผู้ปกครอง  ท้าให้เกิดความวิตกกังวล  เกี่ยวกับผลข้างเคียง  กลัวความเจ็บปวด  จึงนิยมใช้ยาฉีด
คุมก้าเนิดมากกว่าการใส่ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก้าเนิด นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา                  
ปวงนิยม17  ที่พบว่าแม่วัยรุ่นที่มีประวัติไม่ได้คุมก้าเนิดมีโอกาสตั้งครรภ์ซ้้า เป็น 3.8 เท่าของแม่ที่มีประวัติ
คุมก้าเนิดสม่้าเสมอ และสอดคล้องกับการศึกษาของDamle, Gohari, McEvoy, Desal & Gomez–Lobo18               
ที่พบว่าส่งเสริมการคุมก้าเนิดที่มีประสิทธิภาพ โดยส่งเสริมการให้บริการคุมก้าเนิดทันทีหลังคลอด หรือก่อน
จ้าหน่ายมารดาหลังคลอดออกจากโรงพยาบาล เพราะการไม่คุมก้าเนิดจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้้าได้
เป็น  2.247 เท่า วิธีการคุมก้าเนิดที่แนะน้าได้แก่ การใส่ห่วงอนามัย และการฝังยาคุมก้าเนิด เพราะทั้ง 2 วิธีนี้     
มีความสัมพันธ์ต่อการลดการตั้งครรภ์ซ้้าได้ 0.118 เท่า 

 
 นอกจากนี้ยังพบว่าการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศเป็นปัจจัยท้านายการตั้งครรภ์ซ้้าเพ่ิมขึ้นอีกปัจจัยหนึ่ง  
พบว่าวัยรุ่นที่เข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศในระดับปานกลางถึงสูง มีโอกาสเสี่ยงท้าให้มีการตั้งครรภ์ซ้้ามากเป็น 5.5 
เท่าของกลุ่มที่เข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศในระดับปานกลางต่้า   อธิบายได้ว่าการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ  
สามารถร่วมท้านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้  นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศมาก     ท้า
ให้มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูง  ท้าให้วัยรุ่นมีโอกาสที่จะเสพสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศง่าย จึงส่งผล
ต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  สอดคล้องกับการศึกษาของ ณิชาภัทร  ปุ่นมีกิจ13  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เมืองพัทยา พบว่าการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศเป็นปัจจัย
ร่วมท้านายว่าท้าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากขึ้น นอกจากนี้  ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติมา 
เพชรสัมฤทธิ์  ไชยรัตน์ปราณี และ สุพัฒนา หอมบุปผา19  เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทางเพศของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ในจังหวัดนครสวรรค์ ที่พบว่าการบริโภคสื่อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ทางเพศของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากท่ีสุดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และสามารถร่วมพยากรณ์
พฤติกรรมสุขภาพทางเพศได้ร้อยละ 44.10 
 
การน้าไปใช้ประโยชน์ 
            จากการศึกษา  พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคล  ซึ่ง ได้แก่ อายุวัยรุ่น   อายุของสามี  อายุที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก  
ระดับการศึกษา  การคุมก้าเนิด  ลักษณะการอยู่อาศัย  ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย  ความตั้งใจมีบุตร  จ้านวนบุตร    
และปัจจัยทางสังคมซึ่งได้แก่ การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ  มีความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่นเขต
สุขภาพที่ 5  ส้าหรับปัจจัยระหว่างบุคคล ซึ่งได้แก่อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน  และปัจจัยทาง
สังคม ซึ่งได้แก่การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคุมก้าเนิด  ไมม่ีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้้าของ
วัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 5  โดยพบว่าแม่วัยรุ่นมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับต่้า ทั้งกลุ่มที่ตั้งครรภ์ซ้้า และไม่
ตั้งครรภ์ซ้้า และพบว่าครอบครัวมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นกลุ่มที่ศึกษานี้ในระดับสูง  ส้าหรับปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์
ซ้้าของวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 5 ที่ศึกษาครั้งนี้ได้แก่ การคุมก้าเนิด และการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ  ดังนั้นจึงควร
เพ่ิมการเข้าถึงบริการคุมก้าเนิดที่มีประสิทธิภาพ  คุมก้าเนิดได้นาน  และควรสร้างความรอบรู้ในการเลือกรับสื่อ
ที่ถูกต้องเหมาะสม  จะช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นได้   
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ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือการน้าไปใช้ประโยชน์ดังนี้ 
 

จากการศึกษา  พบว่า   ควรค้านึงถึงข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น  เพราะจากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่นเขตสุขภาพที่ 5  ได้แก่  อายุวัยรุ่น   อายุของสามี   อายุที่
ตั้งครรภ์ครั้งแรก  ระดับการศึกษา  การคุมก้าเนิด  ลักษณะการอยู่อาศัย  ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย  ความตั้งใจมี
บุตร  จ้านวนบุตรที่มี  ส่วนปัจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่นเขตสุขภาพที่ 5  ได้แก่
การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ  ส้าหรับปัจจัยระหว่างบุคคล ซึ่งได้แก่อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน  
ส่วนปัจจัยทางสังคม ซึ่งได้แก่การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคุมก้าเนิด  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 5   ดังจะเห็นว่า แม่วัยรุ่นมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับต่้า ทั้งกลุ่มที่
ตั้งครรภ์ซ้้า และไม่ตั้งครรภ์ซ้้า และพบว่าครอบครัวมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นกลุ่มที่ศึกษานี้ในระดับสูง  ส้าหรับปัจจัยที่
มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 5 ที่ศึกษาครั้งนี้ได้แก่ การคุมก้าเนิด และการเข้าถึงสื่อกระตุ้น
ทางเพศ  ซ่ึงควรเพิ่มการเข้าถึงบริการคุมก้าเนิดที่มีประสิทธิภาพ คุมก้าเนิดได้นาน  และควรสร้างความรอบรู้ใน
การเลือกรับสื่อที่ถูกต้องเหมาะสม  จะช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือการ
น้าไปใช้ประโยชน์ดังนี้ 
 
ด้านนโยบาย 

ผู้บริหารในสถานบริการสาธารณสุข ควรให้การสนับสนุนการจัดบริการให้ค้าปรึกษาแก่กลุ่มแม่วัยรุ่นใน
เรื่องการคุมก้าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า  ซึ่งควรก้าหนดให้มีนโยบายการคุมก้าเนิดและการวางแผน
ครอบครัว เพ่ือให้บุคลากรในโรงพยาบาล วางแผนการด้าเนินงานให้สอดคล้องกับนโยบายที่ก้าหนดไว้  ซึ่งควร
เริ่มให้ข้อมูลการคุมก้าเนิดตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาฝากครรภ์  นโยบายนี้เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น และสตรีวัยเจริญพันธุ์  ซึ่งจะช่วยให้
ผู้รับบริการสามารถได้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  สามารถรับบริการฝังยา
คุมก้าเนิด และใส่ห่วงอนามัยได้ทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ ท้าให้แม่วัยรุ่นเข้าถึงบริการคุมก้าเนิดกึ่งถาวรมากขึ้น ซึ่งจะช่วย
ท้าให้ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าได้ดีเนื่องจากสามารถคุมก้าเนิดได้นาน 3-5 ปี    
 
ด้านวิชาการ   

1. ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการอย่างต่อเนื่อง โดยบุคลากรผู้ให้บริการที่เคยได้รับการพัฒนา
ศักยภาพแล้ว ควรจัดอบรมหลักสูตรฟ้ืนฟู/ทบทวนความรู้เกี่ยวกับเรื่องเทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ เพ่ือให้บุคลากรผู้ให้บริการมีความรู้ที่ทันสมัย  

2. จัดโปรแกรมการสอนวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ และวิธีการคุมก้าเนิดแบบต่างๆ ให้กับแม่วัยรุ่น และ
บุคคลใกล้ชิดที่มีความส้าคัญในชีวิตของวัยรุ่น โดยเฉพาะ สามี บิดามารดาหรือ ญาติที่ใกล้ชิดเข้ามามีส่วนร่วมใน
การสร้างแรงจูงใจ ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการคุมก้าเนิดวิธีต่างๆ และร่วมตัดสินใจหาวิธีการ
คุมก้าเนิดท่ีเหมาะสมในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าขณะยังเป็นวัยรุ่น 

3. จัดโปรแกรมการเรียนรู้เรื่องเพศ ให้แม่วัยรุ่นมีความรอบรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ รู้เท่าทัน
สื่อกระตุ้นทางเพศ  สามารถตัดสินใจเลือกมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม และเลือกรับสื่อที่ถูกต้องเหมาะสม   
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ด้านบริการ  
           1. ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพแก่วัยรุ่น เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง  
สังคม และครอบครัว และความรู้ในเรื่องการคุมก้าเนิด  เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควร และป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 

2. ควรเริ่มให้ค้าปรึกษาเรื่องการคุมก้าเนิดตั้งแต่เมื่อวัยรุ่นมาฝากครรภ์ และจะให้ค้าปรึกษาอีกครั้งหลัง
คลอดบุตร  เพ่ือเป็นข้อมูลให้แม่วัยรุ่นทราบถึงข้อดี  และอาการข้างเคียงก่อนการคุมก้าเนิดแต่ละชนิดโดยเฉพาะ
ข้อมูลยาฝังคุมก้าเนิดท่ีเป็นการคุมก้าเนิดท่ีคุมได้นาน และไม่มีผลกระทบต่อการผลิตน้้านมของมารดาที่ต้องเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาหลังคลอด  ซึ่งควรมีช่องทางการให้ข้อมูลที่หลากหลาย  มีสื่อประชาสัมพันธ์หลากหลาย
ช่องทางที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
 
กิตติกรรมประกาศ    

การวิจัยครั้งนี้ส้าเร็จด้วยความกรุณาของอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ คือ ดร.นงนภัส  คู่วรัญญูเที่ยงกมล                           
ดร.บ้าเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ และ บุคลากรเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 5 รวมถึงหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นหลัง
คลอด/วัยรุ่นตั้งครรภ์ทุกท่าน  ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  และเสนอข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ด้วย 
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 

  1.   พัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 5   
2. การศึกษาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health  Literacy) เกี่ยวกับการคุมก้าเนิด  

       พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  โดยสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  เพ่ือป้องกัน 
       การตั้งครรภ์ซ้้า 
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