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ณฐกร เพ็งพ่วง วท.ม.*, พิษณุรักษ์ กันทวี ปร.ด.**, จตุพงศ์ สิงหราไชย ปร.ด.** 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่กำลังประสบปัญหาการคลอดในวัยรุ ่นอายุต่ำกว่า 20 ปี 

เพิ ่มสูงขึ ้น จังหวัดเชียงรายเป็นหนึ ่งในจังหวัดมีอัตราการคลอดในวัยรุ ่นซ้ำเพิ ่มมากขึ ้นจากร้อยละ  14.07 
เป็นร้อยละ 20.23 โดยกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์ซ้ำส ่วนใหญ่  ร้อยละ 80 เป็นกลุ ่มวัยรุ ่นที ่อาศัยอยู ่ในเขตพื ้นที ่สูง 
ซึ่งกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนประชากรสูงถึง ร้อยละ 95.20 เมื่อเทียบกับสัดส่วนของกลุ่มชนชาติพันธุ์  
ในเขตพื้นที่ทั้งหมด การตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นส่งผลต่อปัญหาสุขภาพทั้งของมารดาและทารก อีกทั้งมีผลกระทบอื่นๆ 
เช่น เศรษฐกิจ และสังคม ตามมา 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงคุณภาพในรูปแบบวิจัยเชิงธรรมชาติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์  
แบบเจาะลึกตามกรอบแนวคิดการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (person) และบริบทแวดล้อม (context) และ 
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจงร่วมกับ snowball technique จำนวน 18 ราย 
ได้แก่ วัยรุ่นหญิงที่กำลังตั้งครรภ์ซ้ำหรือเคยมีประวัติการตั้งครรภ์ซ้ำ อายุระหว่าง 10–19 ปี เป็นกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง 
วิเคราะห์ข้อมูลเนื้อหาแก่นสาระ 

ผลการศึกษา : วัยรุ่นหญิงกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง อายุระหว่าง 10–19 ปี จำนวน 18 ราย พบว่าอายุเฉลี่ย 17 ปี 

จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น นับถือศาสนาผีบรรพบุรุษ การตั้งครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ยอายุ 16 ปี ไม่มีประวัติการคุมกำเนิด
มาก่อน เข้าการฝากครรภ์ที่สถานบริการสุขภาพ มีภาวะปกติขณะตั้งครรภ์ คลอดบุตรครบกำหนด และบุตรมีชีวิตรอด 
ตั้งครรภ์ซ้ำห่างจากครั้งแรก 1-2 ปี มีความรู้เพศศึกษาและวิธีคุมกำเนิด แต่พบว่าขาดความเข้าใจและประสบการณ์
การใช้ผลิตภัณฑ์คุมกำเนิดที่น้อย อีกทั้งเจตคติเชิงบวกต่อการตั้งครรภ์ซ้ำที่เชื่อว่าเป็นสิ่งดีและยอมรับการตั้งครรภ์  
ที่เกิดขึ้น เนื่องจากค่านิยมในสังคมมองว่าเป็นเรื่องปกติโดยมีแรงสนับสนุนจากปัจจัยภายนอกท่ีมีความสัมพันธ์โดยตรง
คือ ครอบครัวมีผลต่อสถานภาพทางสังคมของผู้หญิงม้งเปลี่ยนไปหลังแต่งงานต้องกลายเป็นสมบัติของสามีและ 
การมีบุตรจึงเป็นภาระหน้าที่อย่างหนึ่งเพื่อความต้องการของครอบครัวและของตนในการพึ่งพาอาศัยสามี เช่น   
สถานะทางเศรษฐกิจ รักษาความสัมพันธ์ระหว่างสามี รวมถึงการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขที่ครอบครัวฝ่ายชาย  
มีอำนาจการตัดสินใจที่สำคัญต่อผู้หญิงม้ง ประเพณีวัฒนธรรมตลอดทั้งความเชื่อเป็นปัจจัยเอื้อต่อการแต่งงาน 
และการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีเทคโนโลยีและการสื่อสารที ่สามารถแทรกเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของ  
กลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : การขาดความเข้าใจและประสบการณ์การคุมกำเนิด อีกทั้งการมีเจตคติเชิงบวกโดยมี 

แรงสนับสนุนให้เกิดการคล้อยตามความต้องการครอบครัวสามี ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นในกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง 
ข้อเสนอแนะในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำควรมุ่งเน้นและสร้างความตระหนักถึงมิติทางสังคมของครอบครัวที่มี
อิทธิพลต่อกลุ่มวัยรุ่นหญิงซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่สำคัญ 

คำสำคัญ : กลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง วัยรุ่น การตั้งครรภ์ซ้ำ ปัจจัยเชิงสังคมและวัฒนธรรม 

 
*นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัแมฟ่้าหลวง    
**สำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 
ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : ณฐกร เพ็งพ่วง  E-mail : 6051804001@lamduan.mfu.ac.th 
วันที่รับเรื่อง : 4 สิงหาคม 2564     วันที่ส่งแก้ไข : 25 ธันวาคม 2564     วันที่ตีพิมพ์ : 31 ธันวาคม 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที่ 3/2564 164 

 

Nathakorn Pengpuang M.Sc.*, Phitsanuruk Kanthawee Ph. D.**, Chatubhong Singharachai Ph. D.** 

ORIGINAL ARTICLE 

REPEATED ADOLESCENT PREGNANCIES ON HMOMG ETHNIC GROUPS 
IN THOENG DISTRICT, CHIANGRAI, THAILAND 

 

REPEATED ADOLESCENT PREGNANCIES ON HMOMG ETHNIC 

GROUPS IN THOENG DISTRICT, CHIANGRAI, THAILAND 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Thailand is facing an increasing problem of childbirth among adolescents under 

20 years of age. Chiangrai was one of the provinces found that the rate of recurrent adolescent 
births increased from 14.07% to 20.23%. 80 percent of these repeated pregnancies were hill tribe 
adolescent. The Hmong were 95.20 percent of ethnic groups in this entire region. Repeated 
adolescent pregnancy could have negative impacts on maternal and baby health outcomes,  
as well as the economy and society. 
OBJECTIVE : To describe the factors effect on repeated pregnancies among Hmong ethnic 

adolescents in Thoeng district, Chiangrai. 

METHODS : In-depth interviews under the process-person-context-time (PPCT) model framework 

and non-participant observation were used for collecting data f rom Eighteen Hmong ethnic 
adolescents who are recurrent pregnancy or have a past history. In addition, purposive sampling 
and snowball technique was used for collecting data from samples. Data were analyzed by 
thematic analysis. 

RESULTS : Showed that among 18 participants who intended to have repeated pregnant 

adolescents, the average age was 17 years. They graduated from junior high school. Animism 
religion, the average age of those who had the first pregnancy was 16 years. They are no 
contraception history and pregnancy risks. Duration of repeated pregnancy from the first time is 
about 1-2 years. They have knowledge of sex education and contraception methods, but lack of 
understanding and experience in using contraceptive products. Positive attitude toward s repeated 
pregnancy was accepted due to early marriages are common in Hmong people, resulting in 
pregnancy at an early age. The family is the external support that directly affects them. It affects 
the social status of Hmong women changes after marriage. They became the property of 
the husband and childbearing was a duty for the needs of the family and their dependence on 
the husband, such as economic status. Maintaining  the relationship, including access to a health 
care system in which the male has the decision making powers important to Hmong women. 
Cultures, traditions and beliefs are contributing factors to marriage and adolescent pregnancy, with 
technology and communication that can be incorporated into the lifestyles of the Hmong. 
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REPEATED ADOLESCENT PREGNANCIES ON HMOMG ETHNIC GROUPS 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Lack of understanding and contraceptive experience. 

Moreover, having a positive attitude towards repeated pregnancy due to support from family. 
I t ' s  affect ing the recurrence of adolescent pregnancies in the Hmong ethnic group. 
Recommendation, it should be focused on raising awareness of the social dimensions of families 
influencing adolescent women; this is a barrier to get access to important health care systems. 

KEYWORDS : Hmong ethnic groups, adolescent, repeated pregnancies, social cultural factors 
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ความเป็นมา 

 กลุ่มชนชาติพันธุ์ คือ กลุ่มคนที่มีจุดกำเนิด 
ขนบธรรมเน ียมประเพณี เป ็นแบบแผน  รวมถึง
ว ัฒนธรรม ความเชื ่อ ภาษา เช ื ้อชาติ ได้ร ับการ 
กล่อมเกลาทางสังคมแบบเดียวกัน มีการสืบทอด 
เป็นของตนเอง ซึ่งแตกต่างจากชุมชนพื้นราบทั ่วไป 
ส ิ ่ งเหล ่าน ี ้ ได ้หล ่อหลอมพวกเขาให้มี ว ัฒนธรรม 
ที่เฉพาะเจาะจง1-3 อันเป็นเอกลักษณ์เฉพาะในบางกลุ่ม
เช่น วัฒนธรรมกลุ ่มชนชาติพันธุ ์ม้งที ่มองว่า การมี
จารีตแข็งแกร่ง คือ การสร้างครอบครัวอันมีสังคม
ผู้ชายเป็นใหญ่ การให้คุณค่าสืบแซ่วงศ์ตระกูลฝ่ายพ่อ 
(patrilineal clan) และการยกย่องผ ู ้ชายมากกว่า
ผู้หญิง จากกระบวนกล่อมเกลาทางสังคม วัฒนธรรม 
โดยมีว ิธ ีค ิดช ีว ิตหลังแต่งงานผู ้หญิงจะถือว ่าเป็น 
“สมบัติ” ของฝ่ายชายซึ่งมีอำนาจเหนือกว่าฝ่ายหญิง 
สิทธิในการออกความคิดเห็น การตัดสินใจด้วยตนเอง 
มีจำกัดเมื ่ออาศัยอยู ่กับครอบครัวสามี รวมถึงสิทธิ  
ในเนื้อตัวร่างกายของผู้หญิง เช่น การตั้งครรภ์ รวมถึง
การดูแลระหว่างการตั ้งครรภ์ การเข้ารับบริการใน
สถานพยาบาลต้องได้รับการอนุญาตจากฝ่ายสามี4-5 
วิถีชีวิตครอบครัวและชุมชนม้ง ส่วนใหญ่ยึดถือการ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทำไร่เป็นหลัก แรงงาน 
ในครอบครัวจึงเป็นสิ่งสำคัญ การมีบุตรจำนวนมาก 
คือ การเพิ ่มแรงงานให้กับครัวเรือน ยิ ่งไปกว่านั้น 
ความคาดหวังต่อเพศบุตรชายถือว่าเป็นสิ่งที่สำคัญและ
สมบัติล้ำค่าซึ่งหมายถึง กำไรที่จะได้แรงงานเพิ่มของ
ครอบครัว6 ชนชาติพันธุ์ม้งจึงมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมชี ้ให ้เห ็นว่า “ในสังคม
ชาวเขาอย่างชาติพันธุ์อาข่าและชาติพันธุ์ม้ง พวกเขา
คิดว่าการแต่งงานและการมีลูกตั้งแต่วัยเยาว์เป็นเรื ่อง
ที ่ดีเพราะลูกๆ สามารถช่วยงานในไร่ สืบสกุลและ 
เลี้ยงดูในยามชราได้” อาจจะส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์

ต ั ้งแต่อายุย ังน้อย นำไปสู ่ป ัญหาสถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีจำนวนเพิ่มขึ้น7-8 

การตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น คือ การที ่สตรีมีการ
ตั ้งครรภ์เกิดขึ ้นในขณะที่มีอายุระหว่าง 10–19 ปี9 
ส ่งผลต ่อส ุขภาพทั ้งในระยะส ั ้นและระยะยาว 10 
โดยทั่วไปจะมีความเสี่ยงสูงกว่าวัยผู้ใหญ่11 นำไปสู่ผล 
ของการตั ้งครรภ์และทารกแรกคลอดที่สัมพันธ์กับ
อัตราป่วยและอัตราการตายสูงขึ้นเป็น 2 เท่า เมื่อเทียบ
กับวัยผู ้ใหญ่12 เช่น ขณะตั้งครรภ์อาจทำให้ทารกมี
ภาวะการเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ เนื่องจากร่างกาย 
ของมารดาวัยรุ่นยังคงมีการเจริญเติบโต อาจจะต้อง 
แย่งสารอาหารกับบุตรและกระดูกเชิงกรานที่ยังไม่
เจริญเต็มที่และขยายขนาดไม่ดีพอ ทำให้มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของมารดาและทารก เช่น เกิดความเสี่ยง
ภาวะโลหิตจาง ความดันโลหิตสูง เจ็บครรภ์คลอดนาน 
คลอดก่อนกำหนด การผ ่าคลอด ทารกน ้ำหนัก 
แรกคลอดน้อยกว่าเกณฑ์13 ยิ่งไปกว่านั้นหากเป็นการ
ตั้งครรภ์ซ้ำในกลุ่มวัยรุ ่นยังส่งผลกระทบที่ทวีความ
รุนแรงมากข้ึน14-15 

 ในปัจจุบันปัญหาของการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น
มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง การตั ้งครรภ์ซ้ำใน
วัยรุ่นนี้เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไปในมารดา
อายุน ้อยกว่า 20 ปี แม้การตั ้งครรภ์คร ั ้งแรกจะ 
แท้งคลอดก่อนกำหนดหรือทารกเสียชีว ิตก็ตาม 16  
ซึ่งความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ซ้ำจะเพ่ิมอุบัติการณ์เกิด
ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์17 มีอัตราการแท้งบุตร 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ18-22 มีภาวะเครียดและซึมเศร้า
ขณะตั้งครรภ์มีความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย13 หรือ
ต้องเผชิญปัญหาทางสังคม อาทิเช่น ขาดโอกาสใน
การศึกษาการสร ้างรายได้ 24 ส ่งผลให้ต ้องพึ ่งพา
ครอบครัวหรือผู้ปกครอง25 ส่วนทารกมักพบอุบัติการณ์
การเจริญเติบโตในครรภ์ล่าช้า มีอาการหายใจลำบาก 
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หรือขาดออกซิเจน26 การตายปริกำเนิด27 หรือปัญหา
การทอดทิ้งบุตร28 

สถานการณ์ของปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น 
องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า วัยรุ ่นหญิง  อายุ 
10–19 ปี ให้กำเนิดทารก 16 ล้านคนต่อปี ในกลุ่ม
ประเทศที่กำลังพัฒนา29-30 โดยคาดการณ์จำนวนของ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะเพิ่มขึ้นทั่วโลก ซึ่งสัดส่วนที่
เพิ ่มขึ ้นมากที ่ส ุดในกลุ ่มประเทศแอฟริกา31 สูงถึง 
155 ต่อพันประชากร รองลงมา คือ ละตินอเมริกาและ
แคริบเบียน เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เอเชียตะวันออก 
(64, 45, 7 ต่อ 1,000 ประชากรตามลำดับ)32  ซึ ่งมี
สัดส่วนจำนวนประชากรวัยรุ่นที่สูง ร้อยละ 30 ของ
ประชากรวัยรุ่นทั่วโลก33 และยังพบว่า สัดส่วนของการ
คลอดบุตรคนที่ 2 ภายใน 24 เดือน หลังจากคลอด
บุตรคนแรกสูงถึง ร้อยละ 2534  

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่กำลังประสบ
ปัญหาการคลอดในวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 20 ปีเพิ่มสูงขึ้น
เป ็นอ ันด ับ 2 ของอาเซ ียน รองจากสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ในระหว่างปี พ.ศ.2547–
2557 จากอัตรา 4.9 เป็น 12.29 ต่อพันประชากร 
หญิงวัยรุ ่นกลุ ่มเดียวกันซึ ่งเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง 
ในช ่วงทศวรรษท ี ่ผ ่ านมา 14 ย ิ ่ ง ไปกว ่าน ั ้นในปี  
พ.ศ.2556–2558 พบว่า ว ัยร ุ ่นอาย ุต ่ำกว ่า 20 ปี 
คลอดบ ุตรเพ ิ ่มข ึ ้นประมาณ 95,000 ราย เป็น 
104,300 ราย ในจำนวนนี้พบว่า วัยรุ่นอายุต่ำกว่า 15 ปี
มีประมาณปีละ 3,000 ราย นอกจากนี้ พบอัตราการ
คลอดซ้ำ35 มากถึงร้อยละ 12.2 ของการตั้งครรภ์วัยรุ่น
ซึ่งข้อมูลที่น่าสนใจ คือ ปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ำในวยัรุ่น
ที่สูงกว่าแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับชาติ พ.ศ.2560–2569 
ได ้ต ั ้ ง เป ้าหมายว ่า การต ั ้ งครรภ์ซ ้ำในหญิงอายุ  
น้อยกว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 เมื่อพิจารณาอัตรา
การคลอดในวัยรุ่นระดับเขตสุขภาพทั้ง 12 เขตและ

กรุงเทพมหานคร พบว่า ในปี พ.ศ.2555–2558 อัตรา
การคลอดในวัยรุ่นเฉลี่ยร้อยละ 35 ซึ่งจังหวัดเชียงราย
เป็นหนึ่งในจังหวัดมีอัตราการคลอดในวัยรุ่นเมื่อเทียบ
กับเขตสุขภาพที ่ 1 พบสัดส่วนเพิ ่มมากขึ ้น36 และ 
พบอัตราการตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 20 ปี 
ของจังหวัดเช ียงราย เพิ ่มจากร้อยละ 14.07 ในปี 
พ.ศ.2558 เป็นร้อยละ 20.23 ในปี พ.ศ.2561 
 ปัจจ ุบ ันสถานการณ์การดำเน ินงานการ
ป้องกันการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นจังหวัดเชียงราย 3 ปี
ย้อนหลัง (ปี 2558 - 2560) พบว่า อัตรามารดาคลอด 
อายุ 15–19 ปี ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดโดยไม่เกิน 
40 ต่อพันประชากร คือ 25.67, 22.24 และ 26.49 
ตามลำดับ ในปี 2561 พบจำนวนเด็กที่คลอดจากหญิง
อายุ 15-19 ปี คลอดจำนวน 680 คน อัตราการคลอด
ในมารดาอายุ 15–19 ปีต่อประชากร หญิงกลุ่มอายุ
เด ียวกันต ่อพันคนเท่าก ับ 24.33 เม ื ่อว ิ เคราะห์
รายละเอียด พบว่า ในขณะที ่อัตราการคลอดของ 
วัยรุ่นหญิงผ่านเกณฑ์เป้าหมาย แต่ข้อมูลการตั้งครรภ์ซ้ำ
ในวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 20 ปี ของจังหวัดเชียงรายปี 2559-
2561 ยังคงเกินกว่าค่าเป้าหมายที ่กำหนด (ไม่เกิน 
ร้อยละ 10) โดยเพิ ่มจากร้อยละ 14.07 เป็นร้อยละ 
20.23 ชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มของการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น
มีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น ประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยง
ต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงาน 
ไม่ประสบความสำเร็จ เนื่องจากบางพื้นที่มีประชากร 
ที ่ เป ็นชาวเขาไม่ยอมร ับการคุมกำเน ิดหร ือกลุ่ม 
ชนชาติพันธุ์ไม่มีสิทธิบัตรใดๆ ส่งผลให้ยังไม่สามารถ
เข้าถึงระบบสุขภาพได้อย่างเป็นธรรม 
 ในขณะเด ียวก ันสถานการณ ์อ ัตราการ
ตั้งครรภ์ซ้ำวัยรุ ่นในอำเภอเทิง พบว่า ปีพ.ศ.2558–
2561 มีจำนวนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรกเฉลี่ย 350 รายต่อปี ซึ ่งพบอัตราการคลอด
บุตรของวัยรุ่นหญิงอายุ 15–19 ปี 
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ส่วนใหญ่เฉลี ่ยอย ู ่ท ี ่ร ้อยละ 33 เม ื ่อว ิ เคราะห์ใน
รายละเอียดของวัยรุ ่นหญิงระหว่างพื ้นที ่ราบและ 
พื ้นท ี ่ส ูง พบว ่า อ ัตราการคลอดของว ัยร ุ ่นหญิง 
อายุ 15–19 ปี ที่อาศัยบนพื้นที่สูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
48.86 ในปี พ.ศ.2557 เป็น 65.22 ในปี พ.ศ.2561 
ในขณะที ่อ ัตราการคลอดของหญิงในพื ้นท ี ่ราบ 
กลับมีแนวโน้มที่ลดลงจากร้อยละ 51.14 เป็น 34.78 
ยิ่งไปกว่านั้น จำนวนหญิงตั้งครรภ์ซ้ำอายุต่ำกว่า 20 ปี
มีเพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 21.97 เป็นร้อยละ 34 ในปี 
พ.ศ .2561  ซ ึ ่ งพบข ้ อม ู ลท ี ่ น ่ าสนใจของกลุ่ ม 
หญิงตั้งครรภ์ซ้ำว่าส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 80 เป็นกลุ่ม
วัยรุ่นที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่สูง ซึ่งชี้ให้เห็นถึงปัญหา
การตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นกลุ่มชนชาติพันธุ์ที่มีแนวโน้ม
ที ่เพิ ่มสูงขึ ้นโดยเฉพาะในกลุ ่มชนชาติพันธุ ์ม้งที ่มี
สัดส่วนประชากรสูงถึงร้อยละ 95.20 เมื่อเทียบกับ
สัดส่วนของกลุ่มชนชาติพันธุ์ในเขตพ้ืนที่ทั้งหมด (อาข่า 
ร้อยละ 2.72 เย้า ร้อยละ 1.83 และลาหู่ ร้อยละ 0.25 
ตามลำดับ) นำมาซึ ่งปัญหาสุขภาพของมารดาและ
ทารกที ่ ได ้ร ับความสนใจเป็นอย ่างมาก 37-38 และ
พยายามหาวิธีการแก้ไขซึ่งกลายเป็นปัญหาสุขภาพ 
ที ่สำคัญ39 ถึงแม้ว ่านโยบายและมาตรการในการ
ป้องกัน แก้ไขปัญหาการดูแลวัยรุ ่นที ่ตั ้งครรภ์และ
ทารก รวมทั้งแนวทางในการแก้ไขการตั ้งครรภ์ซ้ำ 
ในวัยรุ่นได้ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง แต่พบว่าแนวโน้ม
ของปัญหาดังกล่าวกลับไม่ลดลง ซึ ่งอาจเกิดจาก
นโยบายและการปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาไม่สอดคล้อง
กับบริบทที่เกิดขึ ้นจริงในชุมชน เนื ่องจากลักษณะ
สังคมว ัฒนธรรม ความเช ื ่อและค่าน ิยมของกลุ่ม 
ชนชาติพันธุ์ม้งมีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะ ซึ่งย่อม
ตีความได้ว่ายังคงมีประเด็นที่เป็นช่องว่างของปัญหาที่
การดำเนินงานอาจยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติของปัญหา 
ส่งผลต่อการวิเคราะห์สถานการณ์การตั ้งครรภ์ซ้ำ 
ของวัยรุ่นและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการรวบรวมสถิติ

ด ้านสุขภาพอนามัยของทารกที ่เก ิดจากแม่ว ัยรุ่น 
กลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งและสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ำ
ของวัยรุ่นมีข้อมูลจำกัด7 และยังไม่ปรากฏผลงานทาง
วิชาการหรือเอกสารที่อธิบายถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นชาติพันธุ์ม้งอย่างเฉพาะเจาะจง 
มาก่อน การศึกษานี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาการ
ตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง
และศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการตั ้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น 
กลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย อันจะ
นำไปสู่แนวทางในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ และการดำเนินงานป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น ให้สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริง
ของกลุ่มวัยรุ ่นชาติพันธุ ์ที ่เหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบันตามแต่ละกลุ ่มเป้าหมายและพื้นที ่ รวมถึง 
การดูแลสุขภาพของมารดาและทารกในกลุ่มประชากร
กลุ่มชนชาติพันธุ์ให้มีประสิทธิภาพ ภายใต้ทรัพยากร
และบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนที่มีอยู่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อศึกษาการตั้งครรภ์และการตั้งครรภซ์้ำ
ในวัยรุ่นกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้ำ
ในวัยรุ่นกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจ ัยครังนี ้ได ้ศ ึกษาการมีปฏิส ัมพันธ์
ระหว ่ างบ ุคคลและบร ิบทแวดล ้อมโดยรอบมา
ประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดหลักในการศึกษาวิจัย 
เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้ำ
ในวัยรุ่นกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งทั้ง 2 ระดับ คือ ปัจจัย
ระดับบุคคล (person) ศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูล ความรู้เจตคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที่ 3/2564 169 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นในกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง 

อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

 

การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการตั้งครรภ์ และ
ปัจจัยระดับบริบทแวดล้อม (context) ศึกษาลักษณะ
ครอบครัว สถานภาพทางสังคม ความต้องการของ
ครอบครัว ความสัมพันธ์เชิงอำนาจ การคล้อยตาม
บุคคลใกล้ชิด ฐานะทางเศรษฐกิจ แหล่งสนับสนุน
การเงิน การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ วัฒนธรรม
ความเชื่อ ค่านิยมของครอบครัว 
 

วิธีการศึกษา 

 เป็นการวิจ ัยเช ิงคุณภาพรูปแบบวิจ ัยเชิง
ธรรมชาติ (naturalistic research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนผู ้ป่วยนอก 
ของผู้หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์
โรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย 

กลุ ่มต ัวอย่างเข ้าศ ึกษา  คือ ว ัยร ุ ่นหญิง 
กลุ ่มชนชาติพันธุ ์ม้งที ่กำลังตั ้งครรภ์ซ้ำหรือเคยมี
ประวัติการตั้งครรภ์ซ้ำ อายุระหว่าง 10–19 ปี ในเขต
พื ้นที ่อำเภอเทิง จ ังหวัดเช ียงราย ระหว่าง เดือน 
พฤศจิกายน 2562–พฤศจิกายน 2563   

เกณฑ ์การค ัดเล ือกกล ุ ่ มต ั วอย ่าง เข้ า
ทำการศึกษา ค ือ กล ุ ่มต ัวอย ่างสามารถสื ่อสาร
ภาษาไทยได้และย ินยอมให้ความร ่วมมือในการ
ศึกษาวิจัย  

การคัดเล ือกกลุ ่มต ัวอย่าง แบบเจาะจง 
(purposive sampling) ที ่ เข ้าร ับการฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลเทิงและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในอำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย และการสุ่มตัวอย่าง
แบบลูกโซ่ (snowball sampling) เพื ่อค้นหากลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ิมในชุมชน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เก ็บข ้อม ูลโดยว ิธ ีการส ัมภาษณ์ เช ิ งลึก 
(in-depth interview) ผู ้ศ ึกษาวิจัยจะเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยตนเอง การสัมภาษณ์จะดำเนิน
ไปจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว โดยใช้เครื่องมือดังนี้ 
 1.แบบส ัมภาษณ์ก ึ ่ ง โครงสร ้าง ( semi -
structured interview) มีการวางแผนการสัมภาษณ์
ไว้ก่อนล่วงหน้าอย่างเป็นขั้นตอนเข้มงวดพอประมาณ
และข้อคำถามมีโครงสร ้างแบบหลวม ( loosely 
structure) ลักษณะคำถามปลายเปิด ประกอบด้วย 
8 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นหญิง 2) ความรู้ต่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ 3) เจตคติต่อการตั้งครรภ์ซ้ำ 
4) การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ 
5) ด้านครอบครัว 6) ด้านเศรษฐกิจและสังคม 7) ด้าน
ความเชื่อ วัฒนธรรม ค่านิยม และ 8) การเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลเฉลี่ยคนละ 
30-45 นาที และเช็คข้อมูล (probe list) ที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 

2.การส ังเกตแบบไม ่ม ีส ่วนร ่วมในพ ื ้นที่
ดำเนินการศึกษา 

3.เครื่องบันทึกเสียง 
4.สมุดจดบันทึกและกล้องถ่ายภาพ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวคำถามจากการทบทวน
เอกสารงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องและนำแนวคำถามให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเพื ่อตรวจสอบความต่างด้าน
เนื้อหา ความครอบคลุมของข้อคำถาม สำนวนภาษา 
รวมไปถึงความเหมาะสม จำนวน 3 ท่าน โดยมี 
ผลคะแนนทั้งหมด ค่า IOC เท่ากับ 0.85 
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลโดยวิธ ีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล 
(data triangulation) จากผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเดิม โดยการ
เปรียบเทียบข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในช่วงเวลา
แตกต่างกันและเปรียบเทียบข้อมูลจากผู ้ให้ข้อมูล 
ที่เปลี่ยนไปโดยการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
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ของบริบทชุมชน วิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ
รวมถึงค่านิยมการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) และบุคคลในชุมชน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจะใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหาแก่นสาระ (thematic analysis) โดย
วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
มีการจัดทำดัชนีให้เป็นประเด็นย่อย (sub-theme) 
เม ื ่อพบประเด ็นซ ้ำก ันบ ่อยๆ จ ึงยกข ึ ้นมาเป็น 
ประเด็นหลัก (theme) เพ่ือนำมาอธิบายปรากฏการณ์ 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ 

 การศึกษาครั ้งนี ้ได้ร ับการพิจารณารับรอง 
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์  
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง หมายเลขรับรองการวิจัย 
COA: 118/2020 รหัสโครงการวิจัย: EC 19363-18 
 

ผลการศึกษา 

 การศ ึกษาการต ั ้ งครรภ ์ซ ้ำในว ัยร ุ ่นกลุ่ม 
ชนชาติพันธุ์ม้งในเขตพื้นที่อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 
นำแนวคิดหลักการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (person) 
และบริบทแวดล้อมโดยรอบ (context) มาประยุกต์ใช้
เป็นกรอบแนวคิดหลักอธิบายถึงปรากฏการณ์ปัจจัย 
ที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง 
ที่เกิดขึ้น โดยเน้นที่ระบบเล็ก (micro system) ที่มี
ปฏิส ัมพันธ์โดยตรงกับวัยรุ ่นกลุ ่มชนชาติพันธุ ์ม้ง 
ที ่เช ื ่อมโยงภายใต้บริบทชุมชนสอดคล้องกับการ
นำเสนอบทความวิชาการของวรรณรัตน์ ลาวัง และ
รัชนี สรรเสริญ ที่ได้นำรูปแบบชีวนิเวศวิทยาของบรอน
เฟนเบรนเนอร์ ไปใช้เป็นกรอบแนวคิดในการอธิบาย

ปรากฎการณ์ผู้มีภาวะเจ็บป่วยเรื ้อรังที่ซับซ้อนและ
พัฒนากลยุทธ์การดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อพัฒนาสุขภาพผู้มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน40 
ซึ ่งได้ร ับการยอมรับอย่างกว้างขวางและยืนยันว่า
สามารถนำมาประยุกต์ใช้เป็นกรอบดำเนินศึกษาครั้งนี้  
ได้สะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
วัยรุ ่นหญิงกลุ่มชนชาติพันธุ ์ม้งที่เป็นศูนย์กลางของ
ระบบกับบริบทแวดล้อมรอบตัว 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัยการตั้งครรภ์ซ้ำ 

ของวัยรุ่นในกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง 
 
 บริบทกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง 
 วัยรุ่นหญิงกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง อยู่อาศัยใน
ชุมชนมีประชากร 950 คน 120 หลังคาเรือน โดยที่ตั้ง
ของชุมชนมีล ักษณะบ้านอยู ่บนภูเขาสูงช ั ้นเด ียว 
คร่อมพื้นโดยใช้พื้นดินเป็นพื้นบ้าน ฝาบ้านเป็นไมแ้ผ่น 
มุงด้วยแผ่นสังกะสีหรือคา ปัจจุบันครอบครัวที ่มี  
ฐานะความเป็นอยู่ดีขึ้นจะนิยมสร้างบ้านถาวร ผนังปูน
หลังคามุงกระเบื้องแต่ยังคงมีความคล้ายแบบดั้งเดิม 
ภายในมีขนาดใหญ่ มีห้องนอนและห้องครัวในบ้าน 
ที่ใช้ประกอบอาหารเพราะมีสมาชิกหลาย ที่ตั้งชุมชน
อยู่ห่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลประมาณ 
1 กิโลเมตร และห่างจากตัวอำเภอประมาณ 30 กิโลเมตร 
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ในชุมชนมีระบบสาธารณูปโภค เช ่น ระบบไฟฟ้า 
น้ำประปาภูเขา สัญญาณโทรศัพท์ที่ครอบคลุมทั่วหมู่บ้าน
และมีถนนทางลาดยางลัดเลาะผ่านภูเขา ผืนไร่และ
สวนผลไม้ตลอดสองข้างทาง เช่น ลิ้นจี่ ข้าวโพดที่สลับ
กับหุบเขา สามารถสัญจรได้สะดวกยิ ่งขึ ้นแต่ยังพบ
ปัญหาสภาพถนนชำรุดในบางจุด 
 “เขาก็...ความเป็นอยู่ของเขา คือ บางคนจะ
เป็นบ้านดินเนาะ ส่วนมากที่พี ่ดูแลนะก็มีบ้านไม้จะ
เป็นไม้ไผ่ที่เอามาตีแผ่เป็นผนัง ส่วนบ้านปูนก็จะมีก็จะ
มีฐานะหน่อยที่มีบ้านปูน.... ในหมู่บ้านใช้แต่น้ำประปา
ภูเขา.... ระบบไฟฟ้าส่วนใหญ่จะเข้าถึงนะแต่ก็จะมีบาง
พื้นที่เข้าไม่ถึง ที่สร้างบ้านใหม่ก็ยังเข้าไม่ถึง เหมือน
บ้านพี่ที่ไฟฟ้ายังเข้าไม่ถึงแต่พี่ก็ทำเรื่องขอไฟฟ้าเข้า
บ้าน” (คำสัมภาษณ์ของเจ้าหน้าที่_004) 
 ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ 

กลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งในพื้นที่ศึกษาส่วนใหญ่ 
นับถือศาสนาผีบรรพบุร ุษ (animism) ประมาณ 
ร้อยละ 90 การนับถือผีบรรพบุร ุษ สิ ่งศักดิ ์ส ิทธิ์
เก ี ่ยวกับธรรมชาติส ิ ่งแวดล้อม ยังคงยึดถืออย่าง 
เหนียวแน่นเพราะเป็นสิ่งที่หล่อหลอมทางวัฒนธรรม
และเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เชื่อว่าสิ่งเหล่านี้จะชว่ย
ให้ความคุ้มครอง ความสงบสุข ยังเป็นสิ่งที่กำหนด
ชะตาชีวิตของกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง ให้ปราศจากโรคภัย
ไข้เจ็บรวมถึงการมอบชีวิตใหม่เพราะความเจ็บป่วย
ทั ้งหลาย ล้วนแต่เป็นผลมาจากการผิดผี  ทำให้ผี 
ขุ่นเคืองไม่พอใจ ซึ่งคนม้งเชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจาก
ขวัญที่อยู่ในตัวหายไปจะต้องทำพิธีเรียกขวัญกลับเข้า 
สู่ร่างโดยความเชื่อเรื่องการรักษาทางจิตวิญญาณ คือ
การทำผีหรือการลงผี “การอั๊วเน้ง” และการเซ่นสังเวย
บูชาผีบรรพบุรุษจะประกอบพิธีกรรมในวันสำคัญของ
กลุ ่มชนชาติพันธ์ม้งที ่จัดขึ ้นในทุกปี  คือ ประเพณี 
ปีใหม่ม้ง ซึ่งเป็นงานรื่นเริงของคนม้งที่จัดขึ้นหลังจาก
การเก็บเกี ่ยวผลผลิตทางเกษตรรวมถึงการฉลอง

ความสำเร็จในการเพาะปลูก ในงานดังกล่าวจะมี 
พิธีบูชาผีฟ้า–ผีป่า–ผีบ้านที ่ให้ความคุ ้มครองดูแล 
ให้ความสุข  
 ประเพณีปีใหม่ม้งจะมีการละเล่นในชุมชน 
ที่สื ่อถึงวัฒนธรรมการเลือกคู่ที่มีความเกี่ยวเนื่องกับ
การแต่งงานเร็วในกลุ่มวัยรุ่นชนชาติพันธุ์ม้ง คือ วันที่
หน ุ ่มสาวจะเล ือกคู ่ก ันโดยใช้ว ิธ ีโยนลูกช่วงหรือ
ประเพณีเก ี ้ยวสาว (ntsum pob ) ท ี ่ เร ียกกันว่า 
“จุเป๊าะ” ที่มีลักษณะลูกบอลทรงกลมทำด้วยเศษผ้า
โดยหนุ่มๆ สาวๆ ก็จะแต่งกายด้วยชุดสวยงามที่เตรียมไว้
ฝ่ายหญิงจะเป็นผู้เริ่มเล่นลูกช่วงโดยนำไปให้ฝ่ายชาย
เพื่อเริ่มโยนลูกช่วงสลับกันไปมา ระหว่างการเล่นโยน
ลูกช่วงสามารถทำการสนทนากับคู่ที่โยนได้ สามารถ
พูดคุย จีบกันในขณะที่เล่น ถ้าทั ้งสองฝ่ายชอบพอ 
ถูกใจซึ ่งกัน ก็อาจขอเบอร์โทรติดต่อ ติดต่อผ่านสื่อ
โซเชียลมีเดีย (Social Media) หรือนัดพบกันเพ่ือ 
สานสัมพันธ์เป็นพี ่น้อง เพื ่อน หรือคบกันเป็นแฟน 
การสื่อสารปัจจุบันมีความสะดวกมากยิ่งขึ ้น ช่องทาง 
การสื่อสารผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย (social media) เป็น
ช่องทางหนึ่งที่สามารถแทรกตัวเข้าไปเป็นส่วนหนึ่ง
ของวิถีชีวิตของชาวม้ง โดยเอื้อให้วัยรุ่นชนชาติพันธ์ม้ง
มาพบเจอก ันสะดวกมากย ิ ่ งข ึ ้น พ ูดค ุยง ่ายขึ้น 
ติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกัน เนื่องจากเข้าถึงได้ง่ายและ
รวดเร็ว ทำให้การสานสัมพันธ์ระหว่างกันจึงเกิดขึ้นได้
รวดเร็วยิ่งขึ้น และส่งถึงการแต่งงานกันในอนาคต 
 “หนูเจอกับแฟนอยู ่บ้านเดียวกัน หมู ่บ้าน
เดียวกัน เขามาจีบหนู เราเป็นเพื ่อนกันมาก่อนค่ะ 
เป ็นเพ ื ่อนด ้วยก ันก ่อน อย ู ่ ในหม ู ่บ ้านเด ียวกัน 
เขาก็บอกว่า เราเป็นแฟนกันนะ ก็เลยตกลงเป็นแฟน”
(คำสัมภาษณ์ของหญิงตั้งครรภ์_012) 
 “ก็เจอกันใน Facebook นี่ล่ะค่ะ.... ก็นานอยู่
เหมือนกันกลับก็ประมาณ 1 ปีค่ะ....ก็โทรศัพท์มานัด
เจอกันค่ะ” (คำสัมภาษณ์ของหญิงตั้งครรภ์_016) 
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 “ก็เพื่อนอีกคนคุยกับเพื่อนของแฟน แล้วเขา
แนะนำกันมา.... ก็คุยประมาณ 1 ปีแล้วก็แต่งงานค่ะ”  
(คำสัมภาษณ์ของหญิงตั้งครรภ์_018) 

การแต่งงานของกลุ ่มชนชาติพันธุ ์ม้ง นิยม
แต่งงานอายุเฉลี่ย 15 ปี (ช่วงอายุ 14-18 ปี) ซึ ่งจะ 
ไม่แต่งงานกับคนแซ่หรือตระกูลเดียวกัน เพราะถือเป็น
พี่น้องกัน ไม่สามารถจีบหรือสนทนาเพื่อให้รักแบบ
หนุ่มสาวได้จะถือว่าผิดจารีตประเพณี เมื่อแต่งงานกัน
แล้วฝ่ายหญิงจะย้ายเข้ามาอยู ่ในบ้านของฝ่ายชาย 
จะถือว่าจบสิ้นตัดขาดกับครอบครัวของตน โดยจะผ่าน
พิธ ีการตัดผีจากครอบครัวเดิมและไปนับถือผีของ 
ฝ่ายชายเหมือนเป็นสมบัติของสามีกับครอบครัว สามี 
จะอยู ่ภายใต้การคุ ้มครองของผีบรรพบุรุษฝ่ายชาย 
นับเป็นการเพิ่มสมาชิกในครอบครัวฝ่ายชาย ซึ่งสามี
สามารถมีภรรยาได้มากกว่าหนึ่งคนอยู่ร่วมกันในบ้าน  

“ส่วนมากคนม้งก็เนี่ยแต่งงานตอนเด็กมาก
ประมาณ 13-14 ค่ะ… ก็ไปอยู ่ก ับบ้านสามีเลยค่ะ 
คนม้งนี้ถ้าแต่งงานนี้ถ้าเราไปแต่งกับเขาเราต้องไปอยู่
บ้านเขา…ก็เขาถือว่าคนม้ง ถ้าสมมุติว่าเราแต่งงานแล้ว
เราท้องแล้ว ถ้าเราคลอดออกมา เราจะกลับไปอยู่  
บ้านของเราไม่ได้ เขาถือ” (คำสัมภาษณ์ของหญิง
ตั้งครรภ์_004) 

“พี ่ว ่าเป ็นชาต ิพ ันธ ุ ์ธรรมเน ียมของเขา 
ในส่วนหนึ่ง วัฒนธรรมประเพณีสืบทอดกันมา บอกว่า 
ถ ้าฉ ันอาย ุ 18 แล ้วถ ือว ่าแก่แล้วจะขึ ้นคานแล้ว 
ฉันจะต้องมีสามีให้ได้ก่อนอายุ 18 ถ้าแก่ไปจะไม่มี  
ใครเอา” (คำสัมภาษณ์ของเจ้าหน้าที่_001) 
 “บริบทของคนม้งเนี ่ยเท ่าที ่พ ี ่ถามมานะ 
ถ้าสมมุติว่าถ้าอายุเกิน 20 เนี่ย เขาหมายถึงผู้หญิง 
คนนี้เหมือนกับยังไงอ่ะ ขึ้นคาน ถ้าผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป
ถ้าไม่ได้แต่งงานจะเริ่มขึ้นคานละ แปลว่าพออายุ 14 ปี 
คือ ผู ้หญิงเขาจะไปเทศกาลปีใหม่ม้งไปได้เส ียกัน 
ในเทศกาล.... มันเป็นช่องทางในการจีบสาวของชาวม้ง

ก็ค ือพึงพอใจกันก็ไปมีเพศสัมพันธ ์ก ันได ้เส ียกัน 
คือ ถ้าได้เสียกันปุ๊บก็ถือว่าผิดผี ต้องมีการสู่ขอกัน” 
(คำสัมภาษณ์ของเจ้าหน้าที่_002) 
 ลักษณะครอบครัว  
 ครอบครัวกลุ ่มชนชาติพันธ ุ ์ม้ง มีลักษณะ 
เป็นครอบครัวขยายยึดถือระบบเครือญาติที่เกี่ยวข้อง 
ทางสายเลือดและการสมรส ในครอบครัวหนึ ่งจะ
ประกอบไปด้วยสมาชิกหลายคนซึ่งอาจจะมีสมาชิก
ตั ้งแต่ 4-10 คนขึ ้นไป โดยเฉพาะครอบครัวใดมี
บุตรชายหลายคนจะให้ความสำคัญยิ่งขึ้น เมื่อแต่งงาน
สะใภ ้ต ้องเข ้ามาอย ู ่ร ่วมอาศ ัยในครอบครั วของ 
ฝ่ายชาย ซึ่งเป็นสังคมที่ญาติสายเดียว คือ ฝ่ายบิดา
และสืบเชื ้อสายมาจากบรรพบุรุษที ่เป็นชาย มรดก 
ตกทอดและการสืบตำแหน่งต่างๆ จะส่งต่อจากพ่อ 
ไปยังบุตรชายและใช้แซ่สกุลของพ่อ อำนาจในการ
ตัดสินปัญหาสำคัญของครอบครัวขึ้นอยู่กับบุคคลเดียว
คือ สามีหรือชายที่อาวุโสที่สุดในครอบครัวจะเป็นผู้นำ 
กลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งให้ความสำคัญเป็นอย่างมากซึ่งเป็น
ผู้มีอำนาจตัดสินใจเรื่องราวที่มีผลกระทบสมาชิกคน
อื ่นๆ และมีความน่าเชื ่อถือมากที่สุด อายุของสามี  
เฉลี่ย 22 ปี (ช่วงอายุระหว่าง 16–41 ปี) ประกอบ
อาชีพที่ยึดระบบเศรษฐกิจแบบยังชีพเป็นหลัก โดยการ
ทำเกษตรเชิงเดี่ยว คือ การปลูกข้าว ข้าวโพด กะหล่ำ 
หอมแดง ฯลฯ ครอบคร ัวไม ่สามารถผล ิตพ ืชไร่  
ให้เพียงพอต่อความต้องการใช้บริโภคหรือการสร้าง
รายได้ การหารายได้นอกภาคการเกษตรโดยการ
ส่งออกแรงงาน คือ การรับจ้างทั่วไป รวมไปถึงการ 
ย้ายเข ้าเม ืองใหญ่และต ่างประเทศโดยส่งผลใน 
หลายครอบครัวให้มีฐานะดีขึ้น มีการซื้อรถ สร้างบ้าน
ขนาดใหญ่และมีทุนในการทำสวนผลไม ้
 “อายุตอนท้องครั้งแรกอายุ 16 ค่ะ.... ตอนนี้
หรือคะอาศัยอยู ่กับแฟนค่ะ แฟนอายุ 26 แล้วค่ะ 
ก็เจอตอนอายุ 16 ค่ะ แล้วก็เจอกัน 2-3 เดือน 
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แล้วก็มีลูกค่ะ คือ หนูมาอยู่กับยายที่นี่ค่ะแล้วมาเจอกับ
แฟนที่นี่ค่ะ หนูเป็นคนม้งล่ะค่ะบ้านของหนูไม่ใช่อยู่ที่นี่
นะคะ บ้านอยู่ฝั่งลาวพอดีว่ายายอยู่ฝั่งนี้ค่ะ หนูข้ามมา
จากฝั่งลาวมาอยู่กับยายที่นี่ค่ะ (คำสัมภาษณ์ของหญิง
ตั้งครรภ์_005) 

ครอบคร ัวจ ึงเป ็นป ัจจ ัยภายนอกที ่ม ีความ 
สัมพันธ์กับวัยรุ ่นหญิงกลุ ่มชนชาติพันธุ ์ม้งโดยตรง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัวของกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง 
ที่ผู้หญิงผ่านพิธีแต่งงานใหม่ต้องย้ายเข้าไปอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวฝ่ายสามี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นครอบครัวใหญ่ที่มี
สมาชิกอยู ่ร่วมกันหลายคนหรือเรียกกว่าครอบครัว
ขยาย ซึ่งสมาชิกในครอบครัวโดยเฉลี่ย 5-13 คนต่อ
ครอบครัว จะอยู่อาศัยร่วมกันในบ้าน 1 หลัง แต่พบว่า
ภายในมีการแบ่งพื ้นที ่สำหร ับสมาช ิกครอบครัว 
แต่ละครอบครัวในกรณีที่แต่งงานแต่ยังอาศัยร่วมกับ
ครอบครัวฝ่ายชาย และยังพบว่ามีบางส่วนที ่แยก
ครอบคร ัวออกมาจากครอบคร ัวใหญ่มาต ั ้ ง เป็น
ครอบครัวเดี่ยวของตน ในครอบครัวมีจำนวนสมาชิก
ไม่เกิน 4 คน แต่อาศัยในระแวกหมู่บ้านเดียวกัน 

“อยู่กับสามีกับพ่อแม่สามีค่ะ.... อยู่กัน 13 คนค่ะ
ก็ม ีพี ่ชายก็มีน ้องสาวน้องชายของสามี 13 คนค่ะ 
[ ค รอบคร ั ว ขยาย ] ”  ( ค ำส ั มภาษณ ์ ขอ ง หญิ ง
ตั้งครรภ์_003) 
 “แฟนเป็นคนบ้าน...(ชื่อหมู่บ้าน)...ค่ะ ที่บ้าน
มี 11 คนค่ะ.... อยู่กับแม่สามีกับพี่น้องสามี พ่อสามี
ตายไปต ั ้ งนานแล ้วค ่ะ” (คำส ัมภาษณ์ของหญิง
ตั้งครรภ์_014) 
 สถานภาพทางสังคม ความต้องการของ
ครอบครัว 

ผู้ให้ข้อมูลมีสถานภาพสมรสกับสามีโดยไม่ได้
จดทะเบียนสมรสซึ่งเป็นการแต่งงานที่ทั้งบิดามารดา
ของฝ่ายหญิง-ฝ่ายชายเห็นชอบเข้าพิธ ีสมรสตาม
ประเพณีและย้ายเข้ามาร่วมอาศัยในครอบครัวของ

ฝ่ายสามี ภายหลังจะต้องตั ้งครรภ์ซึ ่งในบางรายจะ
ตั้งครรภ์ก่อนแต่งงาน เพื่อตอบสนองความต้องการ
ของครอบครัวฝ ่ายชายเป็นส ิ ่งท ี ่ว ัยร ุ ่นหญิงกลุ่ม 
ชนชาติพันธุ์ม้งไม่สามารถปฏิเสธเนื่องจากเป็นสิ ่งที่
ยืนยันสถานะความสัมพันธ์ระหว่างสามีและตนเอง 
เพื่อไม่ให้สามีมีภรรยาเพิ่มซึ่งเป็นวิถีชีวิตที่ฝ่ายชาย
สามารถกระทำได้  
 “ก็อยากมีค่ะ เพราะว่าถ้าเป็นคนชนเผ่าม้ง 
ถ้าไม่มี เดี๋ยวเขาจะไปมีเมียน้อยค่ะ.... เพราะว่าเขามี
ประเพณีแบบว่าต้องมีลูกมาดูแลตอนแก่ ถ้าสมมุติว่า
หนูไม่มีลูก แฟนสามารถมีเมียน้อยได้.... ก็ชาวม้งเนี่ย 
เขาไม่มีอาชีพเป็นประจำเหมือนคนกรุงค่ะ ทำไร่  
ทำสวนประมาณนี้ เขาก็ทำแค่อย่างเดียวค่ะ เขาก็จะมี
ลูกมาเพ่ือมีลูกหลานเยอะๆ เพราะชาวม้งนี่มันจะมีการ
แบ่งเป็นฝ่ายๆ เป็นสายเลือดประมาณนี้ เหมือนกับที่
หนูแซ่ย่าง เขาก็อยากให้มีหลานเยอะๆ ก็จะดีต่อ
ครอบครัว คอยสืบเชื ้อสายสืบตระกูลไปได้เรื ่อย ๆ 
เพ่ือให้มาช่วยงานบ้าน” 
 ความสัมพันธ์เชิงอำนาจ การคล้อยตาม
บุคคลใกล้ชิดในครอบครัว 
 กลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งจะให้ความเคารพนับถือ
เชื่อฟังสิ่งที่ผู ้ใหญ่แนะนำและไม่สามารถโต้เถียงได้ 
เพราะจะถือว่าไม่ให้ความเคารพ จึงเป็นบริบทการ
ดำรงชีวิตของชาวม้งที่หล่อหลอมให้วัยรุ่นหญิงชาวม้ง
เชื่อฟังและยอมรับการตัดสินใจของครอบครัวฝา่ยชาย 
รวมถึงค่านิยมยึดถือปฏิบัติสืบต่อกันมาในการสืบทอด
วงศ์ตระกูล ทำให้ผู ้หญิงกลุ ่มชนชาติพันธ ุ ์ม ้งขาด
อำนาจในการต่อรองนำไปสู่การคล้อยตามผู้ใหญ่ที ่มี
อำนาจในครอบครัว นอกจากนี้บุคคลใกล้ชิดเคยมี
ประวัติตั้งครรภ์วัยรุ่นมาก่อนมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับวัยรุ่นหญิงกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งอาทิ เช่น มารดา 
พี ่สาว เพื ่อน ญาติสนิท เป็นแบบอย่างว่าเรื ่องการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องปกติ และจะได้รับการผู้ดูแล 
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แนะนำการปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์ โดยกลุ่มบุคคล
ดังกล่าวจึงไม่ได้ตระหนักถึงการป้องกันการตั้งครรภ์ 

“เชื ่อฟังสามี พ่อแม่สามีค่ะ....คนที ่บ้านก็
อยากให้มี แม่สามีก็อยากให้มีลูกไวๆค่ะ ก็คือว่าท้อง
แล้วก็คลอดไว้ให้พอเลี้ยงแล้วก็ค่อยคุมทีเดียวเลยค่ะ 
แม่เป ็นคนบอกแบบนี ้ ให ้เรา ก ็ฟ ังเขาไม่ค ่อยขัด
เพราะว่าขัดไม่ได้ก ็ต ้องฟังที ่แม่สามีค่ะ ก็เพราะ 
อยู่กับเขา” (คำสัมภาษณ์ของหญิงตั้งครรภ์_003) 

“ท่ีบ้านแม่เขาก็ไม่มีเด็กด้วย แม่อยากให้มีเด็ก
ก็เลยมี.... แม่สามี แล้วก็สามีแนะนำให้มา เพื่อนข้าง
บ้านด้วยค่ะ บอกให้มาฝากท้อง” (คำสัมภาษณ์ของ
หญิงตั้งครรภ์_008) 
 ฐานะทางเศรษฐกิจ แหล่งสนับสนุนการเงิน 

การพ่ึงพาอาศัยรายได้จากสามีและการเข้ารับ
การฝากครรภ์ที่สถานบริการสาธารณสุข เนื ่องจาก 
ความต้องการที่จะมีบุตรเพิ่มขึ้นรวมถึงสามียังเป็นผู้ที่
สนับสนุนการเงินในการเข้าถึงบริการสุขภาพและ
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ จึงมีความจำเป็นต้องพึ ่งพาพวกเขา 
ส่งผลให้อำนาจการตัดสินใจส่วนใหญ่ในการเข้าถึง
บริการสุขภาพจะขึ ้นอยู ่ที ่ฝ ่ายสามีและครอบครัว 
จึงตอกย้ำความคิดที่ผ ู ้หญิงกล ุ ่มชนชาต ิพ ันธ ุ ์ม้ง 
ต้องตั้งครรภ์ซ้ำในขณะที่อายุไม่เกิน 20 ปี 
 “ก็ถ้าเป็นไปได้ ก็ส่วนมากคนม้งเขาจะยึดติด
กับธรรมเนียม ถ้าไม่มีลูกชายก็อยากได้ลูกชายมากกว่า 
ลูกสาว ก็เพราะว่าเขาถือว่า ถ้าสมมุติว ่าตอนเรา
เสียชีวิตอะไรประมาณนี้ค่ะ ลูกชายจะเป็นคนยกหัว 
คือ แบบว่าคนม้งตอนนี้เขากำลังจะฝังเขาจะยกหัว 
ลูกชายจะยืนอยู่ตรงด้านหัวเป็นคนยกหัวให้.... คนม้ง
เขาชอบมีลูกติดกันหลายๆ คน ถ้าสมมุติว่าบางคน 
ถ้ามีแต่ลูกผู้หญิง ไม่มีลูกชาย เขาก็อยากได้ลูกชาย 
ก็เลยไม่คุม เพ่ือว่าที่จะได้ลูกชาย เพราะว่าลูกชายที่จะ
สืบต่อจากพ่ออะไรประมาณนี้” (คำสัมภาษณ์ของหญิง
ตั้งครรภ์_004) 

 “วันนี ้ไม่มาค่ะ แฟนไปทำงานต่างประเทศ 
เพิ่งไปค่ะ ไปทำงานที่ประเทศอิสราเอล.... ก็รายได้ดี
อย ู ่ค ่ะ. . . . ก ็คนนี ้ก ็ต ั ้งใจค่ะ  เพราะว ่าแฟนจะไป
ต่างประเทศก็เลยจะมีก่อนเพราะว่าแฟนไปทำงาน 
5 ปี กลับมาก็ลูกโตเลย ก็เลยตั้งใจจะมี หนูก็เลยบอก
หมอว่าไม่คุมหนูจะเอาอีก” (คำสัมภาษณ์ของหญิง
ตั้งครรภ์_014) 
 การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
 ระบบสาธารณส ุขม ีนโยบายรองร ับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมทั้ง
บุคคลากรทางสาธารณสุขในพื้นที่มีความพร้อมในการ
ให้บริการ ได้มีการดำเนินกลยุทธ์ที่สอดคล้องนโยบาย
ดังกล่าว เพื ่อช ักจูงให้เข ้าร ับการฝากครรภ์ก ่อน 
12 สัปดาห์ อีกทั ้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในพื ้นที ่เป็นอีกกำลังสำคัญในการ
กระตุ ้นและค้นหาเช ิงร ุกในช ุมชน ถึงแม้ว ่าจะมี
ข ้อจำกัดในเร ื ่องของอัตรากำลังเจ้าหน้าที ่ม ีน้อย 
การดำเนินงานเชิงรุกยังไม่ครอบคลุม กลุ ่มวัยรุ่น 
บางกลุ่มเป็นผู้ไม่มีสัญชาติหรือกลุ่มต่างด้าวไม่มีสิทธิ
การรักษาพยาบาล ปัญหาบัตรประกันสุขภาพหรือ
ชำระค่าบริการ และการสื่อสารที่ไม่สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ เจ้าหน้าที ่มีช ่องทางการให้บริการที่
เหมาะสมแก่หญิงต ั ้งครรภ ์ตามสิทธ ิข ั ้นพ ื ้นฐาน 
ในการเข ้าถ ึงบร ิการการร ักษาพยาบาลตามหลัก 
สิทธิมนุษยชน 
 วัยรุ่นหญิงกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง 
 กลุ่มตัวอย่างการศึกษาในครั้งนี้ คือ วัยรุ่นหญิง
ผู้ที่กำลังตั้งครรภ์ซ้ำหรือเคยมีประวัติการตั้งครรภ์ซ้ำ 
ในกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง อายุระหว่าง 10–19 ปี จำนวน 
18 ราย โดยนำเสนอข้อมูลทั ่วไปของวัยร ุ ่นหญิง 
กลุ ่มชนชาติพันธ ุ ์ม ้ง พบว่า ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลเพศหญิง 
อายุเฉลี่ย 17 ปี (ช่วงอายุ 15-19 ปี) ส่วนใหญ่จบชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) นับถือศาสนาผีบรรพบุรุษ 
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การตั้งครรภ์ครั้งแรกของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเฉลี่ย อายุ 16 ปี
(ช่วงอายุ 14-18 ปี) ได้รับการฝากครรภ์ที่สถานบริการ
ส ุขภาพใกล ้บ ้านท ุกราย ส ่วนใหญ่ม ีภาวะปกติ  
ขณะตั้งครรภ์ คลอดบุตรครบกำหนดและบุตรมีชีวิตรอด
ระยะห่างของการตั ้งครรภ์ครั ้งที ่สอง ห่างจากการ
ตั้งครรภ์ครั้งแรกประมาณ 1-2 ปี ประวัติการคุมกำเนิด
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการคุมกำเนิด 
มาก่อน (ตารางที ่ 1) ส่วนใหญ่ย ังคงอาศัยอยู ่กับ
ครอบครัวฝ่ายสามีก่อนการตั ้งครรภ์ พบบางคู ่สามี
ภรรยาที่แยกครอบครัวออกมาสร้างบ้านพักของตน 
เนื ่องจากสามีมีว ุฒ ิภาวะและรายได้ครอบคร ัวที่
ค่อนข้างสูงกว่าคู่สามีภรรยาที่ยังคงอาศัยอยู่กับครอบครัว
ฝ่ายสามี ครอบครัวคนม้งยังคงสภาพไว้ซึ่งวัฒนธรรม
กลุ ่มชนชาติพันธุ ์ม ้งดั ้งเดิมเป็นส่วนมาก โดยการ
ประกอบพิธ ีทางศาสนาที ่น ับถือผีบรรพบุรุษและ
เทศกาลที่สำคัญ ประเพณีแต่งงาน ขึ ้นปีใหม่ ฯลฯ 
สภาพสิ ่งแวดล้อมและสังคมมีความเปลี ่ยนแปลง 
มากยิ่งขึ้น ความสะดวกสะบายในการเข้าถึงเทคโนโลยี
ต่างๆ สิ่งอำนวยความสะดวกง่ายต่อการเข้าถึง ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 

“ตอนนี่อยู่กับสามี สามีกำลัง 19.... หนูจบชั้น 
ป.6 ค่ะ ไม่เรียนต่อแล้วค่ะ ไม่ได้ทำอะไรค่ะน่าจะ 
อยู่บ้าน...ก็แต่งงานอยู่กับแฟน 2 ปีกว่าเกือบ 3 ปีแล้วค่ะ”
(คำสัมภาษณ์ของหญิงตั้งครรภ์_003) 

“อายุตอนท้องครั้งแรกอายุ 16 ค่ะ.... ตอนนี้
หรือคะอาศัยอยู ่กับแฟนค่ะ แฟนอายุ 26 แล้วค่ะ 
ก็เจอตอนอายุ 16 ค่ะ แล้วก็เจอกัน 2-3 เดือน แล้วก็มี
ลูกค่ะ คือ หนูมาอยู่กับยายที่นี่ค่ะแล้วมาเจอกับแฟน
ที่นี ่ค่ะ หนูเป็นคนม้งล่ะค่ะบ้านของหนูไม่ใช่อยู่ที ่นี่  
นะคะ บ้านอยู่ฝั่งลาวพอดีว่ายายอยู่ฝั่งนี้ค่ะ หนูข้ามมา
จากฝั่งลาวมาอยู่กับยายที่นี่ค่ะ (คำสัมภาษณ์ของหญิง
ตั้งครรภ์_005) 
 

 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ 
 วัยรุ่นหญิงกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งปัจจุบันได้รับ
การศึกษาขั ้นพื ้นฐาน จึงรับรู ้เพียงชนิดของวิธีการ
คุมกำเนิดทั้งแบบชั่วคราวและถาวร แต่ประสบการณ์
ในการใช้ผลิตภัณฑ์คุมกำเนิดยังพบว่ามีน้อย ส่วนใหญ่
ไม่เคยใช้มาก่อนและการได้รับข้อมูลข่าวสารในด้านลบ
ของผลข้างเคียงต ่อส ุขภาพ จึงเล ือกที ่จะปฏิเสธ
ผลิตภัณฑ์คุมกำเนิด การคุมกำเนิดแบบธรรมชาติ  
จึงเป็นวิธีทางเลือก แต่ทั ้งนี ้ขึ ้นอยู ่กับฝ่ายชายเป็น 
ผู้กำหนด เนื่องจากการเข้าถึงบริการถุงยางอนามัย 
ฝ่ายชายจะสามารถเข้าถึงได้ง่ายกว่าฝ่ายหญิงแต่ความ
ต้องการมีบุตรของครอบครัวฝ่ายชายหรือจากกลุ่ม
วัยรุ ่นหญิงกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง นำไปสู่การตั้งครรภ์
ชี ้ให้เห็นถึงการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ของตนได้ แต่ยังขาดการเข้าถึงการบริการ
สุขภาพ 

“ไม่เคยค่ะ แต่หนูรู ้ว ่ามีวิธีกินยาคุมแล้วก็  
ฉีดยาค่ะ แล้วก็ฝังยา ได้จากคุณครูสอนมาค่ะ...เห็นเขา
โพสต์กันค่ะว่ากินยามันไม่ค่อยดีหรือว่าฉีดดีกว่าค่ะ 
แล้วถ้าฝังยาหนูกลัวเจ็บ” (คำสัมภาษณ์ของหญิง
ตั้งครรภ์_001) 

“ก็ป้องกันเองค่ะ ก็คุมธรรมชาติค่ะ ปล่อย 
ข้างนอกเอาค่ะ.... ไม่อยากค่ะ หมอบอกอยู่ค่ะ หมอก็
แนะนำอยู่แต่หนูไม่อยากฝัง ถ้าคนเราตอนคลอดแล้ว
ลูกยังไม่ถึงปี ถ้าเราฝังยานี้จะทำให้ไม่มีน้ำนมให้ลกูกิน 
บางคนนี ้ เขาฝ ังยาแล้วไม ่ม ีนมให้ล ูกก ินเลยค่ะ” 
(คำสัมภาษณ์ของหญิงตั้งครรภ์_003) 
 “หนูก็จำไม่ค่อยได้ค่ะ เราป้องกันตัวเองไว้
ก่อนเพราะไม่เคยกินยาอะไรพวกนี ้เลยค่ะ.... คือ 
แบบว่าถ้านอนด้วยกันบ่อยๆ แบบนี ้ค่ะ ก็ป้องกัน
ตัวเองค่ะ” (คำสัมภาษณ์ของหญิงตั้งครรภ์_016) 
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 เจตคติต่อการตั้งครรภ์ซ้ำ 
 การมีเจคติที่ดี (ทางด้านบวก) ต่อการตั้งครรภ์ซ้ำ
เนื่องจากค่านิยมของกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง ที่มองว่าเป็น
เรื ่องปกติของชีวิตแต่งงานโดยมีแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวฝ่ายชายและแสดงความยินดีหรือยอมรับ
เมื่อรับรู้การตั้งครรภ์หรือตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นหญิง
กลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง จึงมีการกำหนดจำนวนบุตรตาม
ความต้องการและความคาดหวังจากการตั ้งครรภ์ 
แสดงให้เห็นถึงแรงกดทับจากอำนาจการตัดสินใจจาก
ครอบครัวฝ่ายชาย 

“ดีใจค่ะ ตื่นเต้นค่ะ แฟนก็ไม่ได้พูดอะไรตั้งใจ
ว่าจะมีลูก 4 คน.... แฟนชอบเด็กค่ะ”(คำสัมภาษณ์
ของหญิงตั้งครรภ์_001) 

“ตั ้งใจจะมี 4 คน.... ก็อยากมีให้ลูกโตไวๆ 
แล้วก็ให้เรายังไม่ทันแก่ลูกก็โตไว ทำกินให้เราได้ จะให้
ล ูกโตไวและเราก็ไม ่แก ่” (คำส ัมภาษณ์ของหญิง
ตั้งครรภ์_003) 

“ก็ไม่รู้สึกอะไรก็ตั้งใจที่จะมี ก็ดีใจค่ะ... พอดี
สามีเขามีเมียมาก่อนค่ะ แล้วมาเจอหนู แล้วเขาก็  
อายุเยอะแล้ว.... พอดีเราตั้งใจให้มีเนาะ ถึงเวลาเมนส์
ไม่มาก็ไปซื้อที่ตรวจมาตรวจเอง แล้วดูว่าท้องก็เลยมา
อนามัยหมอก็ตรวจอีกรอบหมอก็บอกว่าท้องจริง” 
(คำสัมภาษณ์ของหญิงตั้งครรภ์_009) 
 ชีวิตของกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งมีความเชื่อที่ยึด
ปฏิบัติเกี่ยวเนื่องกับการเกิด การแต่งงาน การเสียชวีิต 
รวมถึงความเชื ่อเรื ่องของการตั้ งครรภ์ ข้อปฏิบัติ
ระหว ่างการต ั ้ งครรภ ์หร ือหญิงที ่ครรภ ์ใกล ้ครบ 
กำหนดคลอด ล้วนมีข้อห้ามข้อปฏิบัติต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการทำงานและวิถ ีช ีว ิตในประจำวันระหว่างที่
ตั้งครรภ์ เพื่อดูแลบุตรในครรภ์คลอดออกมาสมบูรณ์ 
ในระหว่างการตั ้งครรภ์หรือหญิงที ่ครรภ์ใกล้ครบ
กำหนดคลอดจะไม่ได้รับอนุญาตเดินทางโดยลำพัง 
ต้องมีคนอยู่ด้วยและมีข้อห้ามข้อปฏิบัติต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับการทำงานและวิถ ีช ีว ิตในประจำวันระหว่างที่
ตั้งครรภ์ เพื่อดูแลบุตรในครรภ์คลอดออกมาสมบูรณ์ 
เช่น หญิงตั้งครรภ์ยังคงสามารถไปทำงานในไร่สวนได้ 
แต่ห้ามเดินข้ามห้วย หนองหรือบึงที่มีน้ำไหล เพราะ
จะทำให้แท้งล ูกได้ ห้ามไม่ให้ยกของหนักเพราะ 
จะทำให้คลอดก่อนกำหนดหรือแท้งล ูก ห้ามมิให้  
หญิงตั้งครรภ์ทำงานเกี่ยวกับการเย็บ ปัก ตัดผ้า ตัดเล็บ
ในห้องนอน ห้ามฟัน ตอกตะปูใส่ประตูบ้านเพราะจะ
เชื่อว่าทำให้ลูกเกิดมาพิการไม่สมบูรณ์ ปากแหว่ง ใบหู
แนบติดกับกะโหลก และห้ามไปดูหญิงตั ้งครรภ์อ่ืน
คลอดบุตรหร ือไปเย ี ่ยมหญิงม ้งอ ื ่นที่กำลังอย ู ่ไฟ 
หลังคลอด เพราะเชื่อว่าจะทำให้น้ำนมของคนคลอด
จะแห้งเพราะหญิงที่ไปเยี่ยมจะแย่งน้ำนม การอยู่ไฟ 
(ไจ๋ : ซึ่งอีกความหมายหนึ่ง คือ “การห้าม”) บ้านใดที่
คลอดบุตรใหม่จะมีการไจ๋เป็นเวลา 1 เดือน บ้านนั้น 
จะมีสัญลักษณ์ คือ เฉลว หรือ ฉลิว หรือกิ่งไม้ปักไว้ 
ที่ประตูบ้าน ซึ่งเป็นการบอกให้รู ้ว่าบุคคลภายนอก
ห้ามเข้า จึงถือได้ว่าการคลอดบุตรคนใหม่มีความหมาย
ต่อตระกูลโดยเฉพาะบุตรเพศชาย เพื ่อสืบเชื ้อสาย 
ในตระกูลฝ่ายชาย จึงทำให้มีความสำคัญอย่างยิ่ง 
ผู ้หญิงกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งต้องปฏิบัติตามประเพณี
ธรรมเนียมที่เหมือนๆ กัน 

“ถ้าตอนท้องนี ้ เราก ็ต ้องระว ังพวกประตู  
ห้ามเอามีดไปทำอะไรกับประตู แล้วก็อย่าไปตัดผ้าแล้วก็
อย่าไปเย็บผ้าบนที่นอน เขาจะถือว่าถ้าเราจะทำอย่าง
น ั ้นเด ี ๋ยวมันจะสื ่อถ ึงว ่าม ันจะโดนเด ็กในท้อง.. .. 
[ก่อนหน้านั้นที่บ้านทำงาน เราไปช่วยบ้างไหม] ก็ไม่ได้
ไปช่วยอะไร เพราะว่าคนม้งเขาถือว่าตอนท้องห้ามยก
ของหนัก” (คำสัมภาษณ์ของหญิงตั้งครรภ์_004) 
 “มันทำให้เขารู้ว่าบ้านนี้มีคนท้อง เพิ่งคลอด
หรือว่าเขามีวิธีทำผีหรืออะไร เขาห้ามเข้ามา 2-3 วัน 
ทำอย่างนี้ ถ้าคนอื่นมาเห็น บ้านนี้เหมือนเขามีอะไร 
ก็ไม่ต้องเข้าไปในบ้านเขา ถ้าเข้าไปมันจะผิด.... 
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.... หรือจะเอาใบไม้มาใส่ที่ประตูบ้านก็ได้ ถ้าคนอ่ืนเขา
เห็นเขาก็จะรู้ว่าบ้านนี้ไม่ต้องเข้า.... ก็มีชื่ออยู่ค่ะแต่ว่า
ชื่อภาษาไทยก็ไม่รู้ ภาษาม้งเรียกว่า ใจ๋.... เป็นไม้สาน 
ถ ้าไม ่ ใช ่ ไม ้ก ็ เอาใบไม ้อะไรมาแขวนไว ้ท ี ่ประตู  
เขาอาจจะมีวิธีอะไรของเขา เป็นวิธีของเขา ก็จะมีใจ๋
หน้าบ้าน ก็เลยห้ามเข้าไป.... ผู ้ใหญ่เขาบอกว่าวันนี้ 
เราใจ๋นะไม่ต้องให้คนอื่นเข้ามา.... เวลาเราเพิ่งคลอด 
เขาไม่ให้เราอุ ้มลูกของเราไปที ่บ้านคนอื ่นด้วยนะ 
อาจจะเป็นวิธีวิถีของคนม้ง คนที่ไม่ท้องเข้ามาบ้านเราได้
แต่คนท้องเข้ามาบ้านเราไม่ได้”(คำสัมภาษณ์ของหญิง
ตั้งครรภ์_014) 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ ่นใน
กลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย ได้แก่
การขาดความเข้าใจและประสบการณ์การคุมกำเนิด 
รวมถึงการมีเจตคติเชิงบวกโดยมีแรงสนับสนุนให้เกิด
การคล้อยตามความต้องการครอบครัวสามี 
 จากผลการศึกษานี้ ปัจจัยภายในระดับบุคคล 
(person) ของวัยรุ่นหญิงกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง ได้แก่ 
(1) เจตคติเชิงบวกต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลต่อ
พฤติกรรมดังกล่าวทำให้เกิดความตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ซ้ำ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุดกัญญา ปานเจริญ 
พบว่า ปัจจัยด้านเจตคติมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ
ตั้งครรภ์ซ้ำ การมีเจตคติที่เห็นด้วยต่อการตั้งครรภ์ซ้ำ 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการตั้งครรภซ์้ำมากกว่ากลุ่มที่ไม่เห็นด้วย
กล่าวคือ หากหญิงวัยรุ่นกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งเชื่อว่าการ
ตั้งครรภ์ซ้ำเป็นสิ่งที่ดีและประเมินว่าให้ผลดีมากกว่า
ผลลบแก่ตนเอง จะมีเจคติทางบวกส่งผลให้เกิดความ
ตั้งใจตั้งครรภ์ซ้ำ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
ยอมรับการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นได้41 (2) ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ แม้ว่าประสบการณ์ด้าน
การศึกษา ความรู้เพศศึกษา และวิธีคุมกำเนิดทั้งแบบ

ชั่วคราวและถาวรจะได้รับการสอนในรายวิชาสุขศึกษา
จากโรงเรียนที่เคยศึกษาก่อนที่จะแต่งงาน แต่พบว่า 
ยังขาดความรู ้ความเข้าใจและประสบการณ์การใช้
ผลิตภัณฑ์คุมกำเนิดยังมีน้อย เลือกใช้วิธีคุมกำเนิดที่ 
ไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ จึงไม่ได้
ให้ความสนใจในการคุมกำเนิดที่ถูกต้อง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ พัชราพร ควรรณสุ ศึกษาการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ของวัยร ุ ่นหญิง พบว่า  กลุ ่มศึกษา 
ส่วนใหญ่มีความรู้ ทราบถึงวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์
แต ่ไม ่ครบถ ้วนและสอดคล้องก ับการศ ึกษาของ
พันธุ์ทิพย์ บุญเกื้อ พบว่า ประสบการณ์ด้านเพศศึกษา
ของวัยรุ่น ส่วนใหญ่ได้เรียนรู้เกี ่ยวกับการคุมกำเนิด
จากโรงเรียนมาแล้ว แต่ไม่ได้ให้ความสนใจหรือการใช้
การคุมกำเนิดที่ถูกต้องยังคงมองว่าเป็นสิ่งที่ไกลตัว42-43 
ยิ ่งไปกว่านั ้น ผลข้างเคียงที ่จากการคุมกำเนิดเป็น
ประสบการณ์เชิงลบที่นำไปบอกเล่ากันปากต่อปาก 
อาทิ เช่น ความเชื่อที่ว่าการฉีดยาคุมกำเนิดทำให้ไม่มี
น้ำนมให้บุตรหรือมีผลข้างเคียงจากยาคุมกำเนิดที่เห็น
ได้ชัด มีเลือดออก รู้สึกไม่มีแรง ทำให้เกิดความกังวล
ไม่กล้าใช้หรือบางรายเลือกที่จะใช้การคุมกำเนิดแบบ
ธรรมชาติ การเว้นระยะมีบุตรโดยขึ้นอยู่กับฝ่ายชาย
เป็นผู้กำหนด16 ส่งผลให้เขาเหล่านั้นขาดการคุมกำเนิด
ที่เหมาะสม ยิ่งไปกว่านั้นค่านิยมในสังคมกลุ่มชนชาติ
พันธุ์ม้งมองว่าการมีบุตรเร็วหรือมีบุตรในช่วงวัยรุ่นเป็น
เรื่องปกติธรรมดา เพราะเชื่อว่าทำให้ตนเองมีเป้าหมาย
ในชีวิตมีความเป็นผู้ใหญ่มากขึ้น จึงมีความตั้งใจในการ
ตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ กณิกาพร บุญชู 
พบว ่า  ค ่าน ิยมทางเพศของว ัยร ุ ่นมองว ่าการมี
เพศสัมพันธ์เป็นเรื ่องธรรมดาเป็นการแสดงความรัก
รวมถึงการมัดใจคนรัก44 เป็นสาเหตุให้วัยรุ ่นหญิง
ยอมรับการตั ้งครรภ์ที ่เกิดขึ ้น กล่าวคือหญิงว ัยรุ่น 
กลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งรับรู้ว่าตนเองสามารถป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ำ แต่ยังไม่สามารถเข้าถึงการคุมกำเนิดได้ 
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ทั ้งนี้  อาจจะเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยด้านอื ่นๆ 
โดยเฉพาะปัจจัยบริบทแวดล้อมที่มีอิทธิพลร่วมสูงต่อ
การตั้งครรภ์ซ้ำเพราะเป็นพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน
และมีอิทธิพลจากสังคมสูงกว่าอิทธิพลภายในตนเอง41,45 

ปัจจัยบริบทแวดล้อม (context) เป็นปัจจัย
เสริมที ่มีอิทธิพลต่อการตั ้งครรภ์ซ้ำโดยตรงในกลุ่ม
วัยรุ่นอายุไม่เกิน 20 ปี ได้แก่ 

(1) ครอบครัว ซึ่งเป็นหน่วยพื้นฐานที่สัมพันธ์
กับวัยรุ ่นกลุ ่มชนชาติพันธุ ์ม้งที ่มีรูปแบบการอาศัย 
ที ่สมาช ิกอย ู ่ร ่วมก ันจำนวนมาก เน ื ่องจากกลุ่ม 
ชนชาติพันธุ์ม้ง มีวิถีการดำเนินชีวิตในรูปแบบสังคม 
ที่มีระบบเครือญาติ การนับญาติสายเดียว คือ ฝ่ายบิดา
การสืบเชื ้อสายมาจากบรรพบุรุษที ่เป็นชาย มรดก 
ตกทอดและการสืบตำแหน่งต่างๆ ส่งต่อจากพ่อไปยัง
ลูกชายและใช้แซ่สกุลของบิดา46 ชี้ให้เห็นถึงการสร้าง
ความเป็นเพศทางส ังคมว ัฒนธรรมของหญิงชาย 
กลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง นำไปสู่การกล่อมเกลาทางสังคม 
ที่มองว่า “ผู้หญิงเป็นสมบัติของผู้ชาย” เชื่อมโยงกับ
พฤติกรรมอนามัยเจริญพันธุ์ในสังคมกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง 

(2) สถานภาพทางสังคม ของผู้หญิงม้ง จะมี
ค่าก็ต่อเมื ่อตนเองแต่งงาน ในขณะที่ก่อนแต่งงาน
อิสระในการเลือกคู ่และการมีเพศสัมพันธ์ไม่เป็น 
ข้อถือสาสำคัญในสังคมม้ง เมื่อสถานภาพการสมรส
เกิดขึ้นหลังเข้าพิธีแต่งงานทำให้สถานภาพทางสังคม
และความสัมพันธ์เชิงอำนาจของชายหญิงจะเปลี่ยนไป 
อิสระภาพของหญิงสาวจะหมดลง ฝ่ายหญิงมีสถานะ
คือ สะใภ้ที ่ต้องย้ายเข้ามาอยู ่ในบ้านของฝ่ายสามี 
กลายเป็นสมบัติของสามี ต้องนับถือผีของฝ่ายสามี 
ซึ่งจะทำพิธีกรรมการตัดผีจากครอบครัวของตน ถือว่า
ตัดขาดกับครอบครัวของตนเองโดยเด็ดขาด ไม่มีความ
เก ี ่ยวข ้องใดๆ ก ับครอบคร ัวพ ่อแม ่ท ี ่ ให ้กำเนิด 
และต้องมีบุตรสืบสกุลให้ครอบครัวสามีได้ จึงเป็น
จุดประสงค์สำคัญเพื่อที่จะต้องการมีลูกมากกว่าสนอง

ความต้องการทางเพศ สอดคล้องกับการศึกษาของ
เสถียร ฉันทะ กล่าวว่าสังคมกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งเชื่อว่า
การเกิดมาจากผีพ่อ-ผีแม่ให้มาเกิด ถือว่าเป็นเรื่องปกติ
ของวิถีชีวิตและสังคมของกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง มองว่า
ผู ้หญิงเกิดมาทุกคนต้องมีลูก และการมีลูกจึงเป็น
ภาระหน้าที ่อย่างหนึ ่งที ่กำหนดให้มาตั ้งแต่เกิด 47 
สะท้อนให้เห ็นการกล ่อมเกลาทางส ังคมในกลุ่ม 
ชนชาติพันธุ์ม้ง           

(3) ความต้องการของครอบครัว ต่อวัยรุ่น
กลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งจากการตั้งครรภ์มีความสำคัญต่อ
โครงสร้างพื้นฐานสังคมคือ  

3.1. การมีบุตรชายเป็นผู้สืบสกุล  
3.2. การเพิ ่มแรงงานภายในครอบครัวเพ่ือ

ผลผลิตทางเกษตร  
3.3. ความคาดหวังในยามชราที่จะมีลูกหลาน

มาเลี้ยงดู 
3.4. ความสุขสบายในวาระสุดท้ายของชีวิต 

สอดคล้องกับการศึกษาของวราพร วันไชยธนวงศ์  
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการคุมกำเนิดของสตรีชาวเขา
เผ่าม้งและเผ่ากะเหรี ่ยง พบว่า บุตรชายมีบทบาท
สำคัญในการดำเนินพิธีกรรมความเชื่อของกลุ่มชนชาติ
พันธุ์ม้งในการจัดพิธีศพของบิดามารดาและความเชื่อ
ที่ว่าการฆ่าวัวควายตามจำนวนบุตรชายในครอบครัว
เพ่ือเซ่นไหว้พ่อแม่ที่ตายในปรโลก ซึ่งบุตรสาวไม่สามารถ
ทำให้ได้ เพราะบุตรสาวต้องแต่งงานออกไปอยู่กบัสามี
ของตน48 จะถือได้ว ่าเพศชายเป็นทรัพย์สินที ่มีค่า
สำหรับครอบครัวกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง 
 (4) ความคาดหวังจากการตั้งครรภ์ ซึ่งไม่ได้
มีเฉพาะบริบทแวดล้อมต่อวัยรุ ่นเท่านั ้น ในตัวของ
วัยรุ่นกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งก็มีความคาดหวังเช่นเดียวกัน 
ไม่ว ่าจะเป็นเรื ่องของสถานะทางเศรษฐกิจ แหล่ง
สนับสนุนการเงิน วัยรุ่นกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งต้องพึ่งพา
อาศัยสามีในเรื่องของแหล่งรายได้ท่ีจะนำมาใช้จ่าย 
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ภายในครัวเร ือน รวมถึงการเข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุข และเพื่อรักษาความสัมพันธ์ระหว่างสามี 
ไม่ให้ไปมีภรรยาคนใหม่16 ซึ่งเป็นค่านิยมในสังคมที่เอ้ือ
ต่อสามี กรณีที ่ภรรยาของตนไม่สามารถมีบุตรตาม
ความต้องการได้หรือตนมีเฉพาะบุตรสาวทั ้งหมด 
ดังนั้น ความต้องการเพศบุตรและความคาดหวังจาก
การตั ้งครรภ์จึงมีความสัมพันธ์กับการตั ้งครรภ์ซ้ำ 
อย่างรวดเร็ว ส่งเสริมให้มีการวางแผนที่จะตั้งครรภ์ซ้ำ
ของวัยรุ ่นหญิงกลุ ่มชนชาติพันธุ ์ม้งที ่อยู ่อาศัยกับ
ครอบครัวสามีเพิ่มขึ้น นำไปสู่ความสัมพันธ์เชิงอำนาจ
ในครอบครัวระหว่างชายหญิงที่มีผลต่ออนามัยเจริญพันธุ์ 
ที่พบว่า ผู้นำครอบครัวฝ่ายสามีจะมีอิทธิพลต่อความ
ต้องการเพศบุตรและความคาดหวังจากการตั้งครรภ์
กระทำโดยนับถือผู้ที ่อาวุโสสูงสุดในครอบครัวจะมี
อำนาจในการตัดสินปัญหาสำคัญๆ ของครอบครัว และ
จะอยู่ที่บุคคลเดียว รวมถึงการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมอนามัยเจริญพันธุ ์ของวัยร ุ ่นหญิงกลุ่ม 
ชนชาติพันธุ์ม้งที่ต้องได้รับอนุญาตหรือต้องยอมรับ
ความคิดเห็นจากผู ้นำครอบครัว ไม่ว่าจะเรื ่องของ 
การวางแผนการตั้งครรภ์ การคุมกำเนิดและการเข้า 
ร ับบร ิการฝากครรภ์ 47 สอดคล ้องก ับการศ ึกษา
ต่างประเทศที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเอเชียใต้ พบว่า ความสัมพันธ์เชิง
อำนาจที่ไม่เท่าเทียมระหว่างชายหญิง ทำให้วัยรุ่นหญิง
ขาดอำนาจในการต่อรองแม้กระทั้งเรื่องของการมีบุตร
กับฝ่ายชายก็ตาม37,49 นำไปสู ่การคล้อยตามผู ้ที ่มี
อำนาจในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
หากหญิงวัยรุ ่นกลุ ่มชนชาติพันธุ ์ม้งรับรู้ว ่าสามีหรือ
บุคคลใกล้ชิดคาดหวังให้ตนตั้งครรภ์จะมีแนวโน้มที่  
จะตั้งครรภ์ซ้ำตามความต้องการของบุคคลเหล่านั้น 
นอกจากนี ้การมีบุคคลใกล้ชิด เช่น มารดา พ่ีสาว หรือ
สมาชิกในครอบครัวเคยตั ้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ ่นหรือ 
กลุ่มเพ่ือน กลุ่มอ้างอิงเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ

ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นและเป็นแบบอย่างที่ทำให้เห็นว่าการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องปกติ ไม่ใช่เรื่องเสียหาย45 

 (5)  การ เข ้ าถ ึ งระบบบร ิการส ุขภาพ 
ในมุมมองด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
มีนโยบายรองรับ อีกทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในพื ้นที ่เป็นอีกกำลังสำคัญในการ
กระตุ้นและค้นหาเชิงรุกในชุมชน เพื่อการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมทั้งบุคลาการ 
ทางสาธารณสุขในพื้นที่มีความพร้อมในการให้บริการ
แก่กลุ่มวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์กลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งได้มีการ
ปฏิบัติงานตามนโยบาย เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ำ
หรือแนะนำกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ พร้อมทั้งการแนะนำการคุมกำเนิด
หลังคลอด เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่าการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขจะให้บริการแก่มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดเมื่อครบ 45 วันหลังคลอด มารดาวัยรุ่นมา
ตรวจตามนัดหมายและการแนะนำการคุมกำเนิด อาทิ
เช่น การฉีดยาคุมกำเนิดชนิด 12 สัปดาห์ (DMPA)16 
อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง
ระบบบร ิการส ุขภาพ เป ็นผลเก ี ่ยวเน ื ่องมาจาก
ความสัมพันธ์เชิงอำนาจระหว่างชายหญิงที ่ได ้รับ
ถ่ายทอดมีผลโดยตรงต่อการตัดสินใจระหว่างชายหญิง 
เนื่องจากครอบครัวฝ่ายชายมีบทบาทสำคัญต่อการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความต้องการที่จะมีบุตรเพิ่มขึ้นของ
ครอบครัวและยังเป็นผู้ที่สนับสนุนสถานะเศรษฐกิจใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ จึงมีความจำเป็นต้องพึ่งพา
สามีหรือครอบครัวส่งผลให้อำนาจในการต่อรอง 
ทางเพศของฝ่ายชายที่มากกว่า การปรึกษาปัญหา
สุขภาพหรือบอกกล่าวสามีถึงความผิดปกติของตนเอง
เป็นทางเลือกหนึ่งที่ฝ่ายหญิงกระทำและนำไปสู่การ
ตัดสินใจในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่ขึ้นอยู่กับ
สามี รวมถึงการเข้าถึงการคุมกำเนิดจะเป็นฝ่ายชายที่มี
โอกาสเข้าถึงมากกว่าฝ่ายหญิง 
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แต่ค่านิยมของกลุ ่มชนชาติพันธุ ์ม้งที่ต้องการมีบุตร
หลายคน จึงมีส่วนน้อยที่วางแผนครอบครัวและสนใจ
การคุมกำเนิดแบบชั่วคราว47 

 (6) ประเพณีและว ัฒนธรรม ตลอดทั้ ง 
ความเชื่อเป็นของกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งที่ยึดถือปฏิบัติ
นั ้นถึงแม้ว่าไม่ได้มีความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ซ้ำ 
ในวัยรุ ่นกลุ ่มชนชาติพันธุ ์ม้งอย่างเจาะจง แต่เป็น
ความสัมพันธ์ที่เอ้ือต่อการแต่งงาน นำไปสู่การตั้งครรภ์
ในวัยรุ ่น การดูแลตนเองระหว่างการตั ้งครรภ์และ 
หลังคลอดของกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง50 อาทิเช่น ประเพณี
เกี ้ยวสาว หรือเรียกว่า “จุเป๊าะ” (ntsum pob)เป็น
การละเล ่นท ี ่ ให ้อ ิสระในเล ือกค ู ่ของว ัยร ุ ่นกลุ่ม 
ชนชาติพันธุ์ม้งผ่านการโยนลูกช่วง ที่มีลักษณะเป็น 
ลูกบอลผ้าหลากสี ขนาดใหญ่กว่าลูกเทนนิสเล็กน้อย 
โยนสลับไปมาระหว่างฝ่ายชายและฝ่ายหญิงที่จะยืน
ห่างกันประมาณ 4-5 เมตร และขณะที่โยนลูกช่วง 
ไปมานั้น ชายหญิงจะสนทนากัน เริ่มจีบกันในเวลานี้ 
ถ้าสนทนาถูกใจกันก็อาจแลกเบอร์ติดต่อ Facebook 
ซึ่งจะเป็นการเปิดโอกาสให้ทั้งคู่พบและเกี้ยวพาราสีกัน
ในยามด ึกท ี ่ เร ียกว ่า “เป ่าจาง” โดยในยามดึก 
ฝ่ายชายจะกระซิบชิดฝาผนังข้างที่นอนเพื่ออ้อนวอน
ให้ฝ่ายหญิงออกมาหาด้านนอกตัวบ้านเพราะการ 
เกี้ยวพาราสีในบ้านถือเป็นการผิดผีและรบกวนผู้ใหญ่51

การดำเนินชีวิตของกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งที่ยังคงรักษา
เอาไว้ถึงความเชื ่อผีบรรพบุรุษ ยังคงยึดถืออย่าง 
เหนียวแน่นเพราะเป็นสิ่งที่หล่อหลอมทางวัฒนธรรม 
โดยเชื่อว่าสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ความคุ้มครอง ความสงบสุข
ถ ือได ้ว ่าม ีความสำค ัญในด ้านความเช ื ่อเร ื ่ องผี  
จะมีความเกี่ยวเนื่องกับชีวิตกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง ตั้งแต่
แรกเกิดจนเสียชีวิต การศึกษาของ อภิชาต ภัทรธรรม
กล่าวว่า ความเชื ่อเกี ่ยวข้องกับการตั ้งครรภ์นั้น 
กลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งเชื ่อว่าการเกิดมาจากผีพ่อ ผีแม่ 
ให ้ เด ็กมาเก ิด52 การย ึดถ ือประเพณีธรรมเน ียม 

ข้อปฏิบัติต่างๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับการทำงานและวิถี
ชีวิตประจำวันระหว่างที่ตั้งครรภ์เพื่อดูแลบุตรในครรภ์
คลอดออกมาสมบูรณ์ รวมถึงการอยู่ไฟหลังคลอดบุตร
จะถือว ่าม ีความหมายต่อตระกูลโดยเฉพาะบุตร 
เพศชาย เพื่อสืบเชื้อสายในตระกูลฝ่ายชายจึงต้องให้
ความสำคัญอย่างยิ่ง53 
 (7) เทคโนโลยีและการสื่อสาร ปัจจุบันมีการ
พัฒนาช่องทางการรับข้อมูลทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และการคุมกำเนิด รวมถึงการติดต่อสื่อสาร 
มีความหลากหลายผ่านส ื ่อโซเช ียลมีเด ีย (social 
media) อาทิเช่น การใช้แอพพลิเคชั ่น Facebook, 
Line และอื ่นๆ ที ่นิยมในปัจจุบันสะดวกมากยิ ่งขึ้น 
และได้กลายเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถแทรกเข้าไปเป็น
ส ่วนหน ึ ่ งของว ิถ ีช ี ว ิตในท ุกช ่วงอาย ุของกลุ่ ม 
ชนชาติพันธุ์ม้ง ที่เอื ้อให้พวกเขาสามารถเข้าถึงการ
ติดต่อสื ่อสารที ่สะดวกมากยิ ่งขึ ้น เนื ่องจากเข้าถึง 
ได้ง่ายและรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่น 
ที ่สามารถเข้าถ ึงได ้ด ีย ิ ่งกว ่ากล ุ ่มใด การสนทนา 
สานสัมพันธ์ระหว่างชายหญิงจึงเกิดข้ึนได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาที่  พบว ่ า  เทคโนโลยี
อ ินเทอร ์เน ็ตและโทรศัพท์ม ือถ ือได ้กลายมาเป็น 
ส่วนหนึ่งในชีวิตของคนรุ่นใหม่ การแลกเปลี่ยนข้อมูล
และเชื่อมต่อกับบุคคลอื่นเป็นวิธีที่มีค่าใช้จ่ายไม่มาก
และให้ความเป็นส่วนตัวในการพูดคุยได้ตลอดเวลา54 
สะท้อนให้เห็นว่าแม้เวลามีการเปลี่ยนแปลงไปตาม 
ย ุคสม ัยและเทคโนโลย ีท ี ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา แต่ประเพณีว ัฒนธรรมและความเชื่อ
เฉพาะกลุ ่มที ่ย ังคงเหนียวแน่นฝังรากลึก สามารถ
ปรับเปลี ่ยนให้ผ ันตามยุคสมัยได ้ซ ึ ่งยากต่อการ
เปลี่ยนแปลงในระบบความคิดของกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง 
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 ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้บริหารด้านสาธารณสุข ควรมีการปรับปรุง
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพในวัยรุ่นหญิงกลุ่มชนชาติ
พันธุ์ม้ง รวมถึงให้ความสำคัญกับมิติทางสังคมรูปแบบ
วิถีการดำเนินชีวิตของกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้งที่ฝ่ายชาย
และครอบครัวมีบทบาทสำคัญต่อวัยรุ่นหญิง 
 2. ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงานในพื ้นที ่ควรมุ ่งเน ้นและ
ตระหนักถึงมิติทางสังคมของครอบครัวกลุ่มชนชาติ
พันธุ์ม้งที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มวัยรุ่นหญิง ซ่ึงเป็นอุปสรรค
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที ่สำคัญ การสร้าง
ความรู้ความตระหนักถึงปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น

ให้ครอบครัวได้มองเห็นถึงผลกระทบทางสุขภาพหรือ
ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 
 3. กลุ ่มแกนนำสุขภาพในชุมชน ควรเป็น
สื ่อกลางระหว่างเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและชุมชน 
เสริมสร้างความเข้าใจ ความตระหนักแก่ครอบครัวใน
พ้ืนที่รู้ถึงความเสี่ยงของตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น 
 4. ควรมีการขยายการศึกษาสู่กลุ่มประชากร
อื่นๆ เช่น บุคคลในครอบครัวหรือผู้ที่มีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นให้ครอบคลุมทุกมิติ
เพ่ือความเข้าใจในมุมมองของแต่ละมิติของปัญหา 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จำแนกตามสถานภาพส่วนบุคคลของกลุ่มวัยรุ่นหญิงผู้ที่กำลังตั้งครรภ์ซ้ำหรือเคยมีประวัติการตั้งครรภ์ซ้ำในกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง (N = 18) 

Code 
(N=18) 

ปัจจัยภายในระดับบุคคล 
อา

ยุป
ัจจ

ุบัน
 (ป

ี) 

ระ
ดับ

กา
รศ

ึกษ
า 

ศา
สน

า 

อา
ชีพ

 

อา
ยุข

ณ
ะต

ั้งค
รร

ภ์แ
รก

 

ประวัติตั้งครรภ ์

ปร
ะว

ัติก
าร

คุม
กำ

เน
ิด 

สถ
าน

ภา
พส

มร
ส 

อา
ยุส

าม
ี (ป

ี) 

ที่พั
กอ

าศ
ัย 

จำ
นว

นค
นใ

นค
รอ

บค
รัว

 

รา
ยไ

ด้ค
รอ

บค
รัว

เฉ
ลี่ย

 
บา

ท/
เด

ือน
 

จำนวนการตั้งครรภ์  
รวมครรภ์ปัจจุบันa 

จำนวน
การคลอดa 

จำนวนการ
แท้งบุตรa 

จำนวนบุตร
ปัจจุบันb 

อายุของบุตร
คนล่าสุดc 

ANC001 15 ม.3 ผี รับจ้างทั่วไป 14 2 1 0 1 1 ไม่คุม แต่งงาน 17 สามี 5 9,000 
ANC002 16 ม.3 คริสต์ ทำไร่ 14 2 1 0 1 2 ไม่คุม แต่งงาน 20 สามี - - 
ANC003 17 ป.6 ผี ทำไร่ กรีดยาง 15 2 1 0 1 2 ไม่คุม แต่งงาน 19 สามี 13 - 
ANC004 19 ปวช. ผี ทำไร่ กรีดยาง 17 2 1 0 1 2 ถุงยาง แต่งงาน 21 สามี 6 2,000 
ANC005 19 ม.3 ผี ทำไร่ 16 2 1 0 1 3 ฉีดยาคุม แต่งงาน 26 สามี† 3 - 
ANC006 15 ป.6 ผี แม่บ้าน 14 2 1 0 1 1 ไม่คุม แต่งงาน 20 สามี - - 
ANC007 19 ม.3 ผี ทำไร่ 17 2 1 0 1 2 ไม่คุม แต่งงาน 23 สามี 7 6,000 
ANC008 18 ม.6 ผี รับจ้างทั่วไป 16 2 1 0 1 2 ไม่คุม แต่งงาน 23 สามี 7 5,000 
ANC009 18 ป.4 ผี รับจ้างทั่วไป 16 2 1 0 1 2 ไม่คุม ไม่แต่ง 41 สามี† 4 15,000 
ANC010 16 ป.6 ผี ทำไร่ 15 2 1 0 1 1 ไม่คุม แต่งงาน 18 สามี 5 6,100 
ANC011 18 ม.3 ผี ทำสวนทำไร่ 16 2 1 0 1 2 ไม่คุม แต่งงาน 36 สามี† 4 12,000 
ANC012 16 ม.3 ผี ทำไร่ข้าวโพด 15 2 1 0 1 1 ไม่คุม แต่งงาน 22 สามี - - 
ANC013 18 ม.6 ผี ทำไร่ 17 2 1 0 1 1 ไม่คุม แต่งงาน 20 สามี - 5000 
ANC014 19 ปวช. ผี ทำไร่ 18 2 1 0 1 1 ไม่คุม แต่งงาน 25 สามี 11 30,000 
ANC015‡ 15 ป.3 ผี ทำไร่ 15 1 0 0 0 0 ไม่คุม แต่งงาน 16 สามี 6 2000 
ANC016‡ 17 ม.4 ผี แม่บ้าน 16 2 0 1 0 0 ไม่คุม แต่งงาน 20 สามี 8 2000 
ANC017‡ 15 ม.3 ผี ทำไร่ 14 2 1 0 1 1 ไม่คุม แต่งงาน 20 สามี - 5000 
ANC018‡ 16 ม.3 ผี ทำไร่ 15 2 1 0 1 1 ไม่คุม แต่งงาน 17 สามี - 9,000 

หมายเหต ุa (ครั้ง) / b (คน) / c (ปี)/ † (ครอบครัวเด่ียว) / ‡ (snowball sampling) 
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