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ประสิทธิผลของการพัฒนาต้นทุนชีวิตต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ�้ำไม่พึงประสงค์ในมารดาวัยรุ่น 

                                                                                                                                                      

  วิลาวัณย์ อาธิเวช  พย.ม* วราทิพย์ แก่นการ พย.ม**

บทคัดย่อ 
	 การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรับบริการสุขภาพทั่วโลก ถึงแม้จ�ำนวนการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นนั้นมีน้อย 

แต่มส่ีวนท�ำให้เกดิผลลพัธ์ด้านสขุภาพทีไ่ม่ดต่ีอมารดาและทารกเนือ่งจากเพิม่อตัราการตายของทารกปรกิ�ำเนดิ น�ำ้หนกัตวั

แรกเกิดต�่ำและการละทิ้งเด็ก การพัฒนาต้นทุนชีวิตเป็นปัจจัยบวกในกลุ่มวัยรุ่น ครอบครัว ชุมชน โรงเรียนและสถานที่อื่น 

ๆ สิง่ส�ำคญัคอืต้องสอนวยัรุ่นให้มค่ีานยิมและการกระท�ำทีเ่หน็คณุค่าในตนเอง รวมถงึการดแูล การให้ผูอ้ืน่ด้วยความเมตตา 

มคีวามอดทนและพยายามท�ำทกุอย่างให้ดทีีส่ดุทัง้ในโรงเรยีนและกจิกรรมอืน่ ๆ  การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง

กลุ่มเดียวประเมินก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ประสิทธิผลของการพัฒนาต้นทุนชีวิตต่อพฤติกรรม

การป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำไม่พึงประสงค์ในมารดาวัยรุ่น การคัดเลือกกลุ่มโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple  

Random Sampling) ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ มารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด จ�ำนวน  

46 ราย กลุม่ตวัอย่างได้รับการพฒันาต้นทนุชวีติ เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็ข้อมลูประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุล แบบประเมนิคณุภาพ

ชีวิตและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 

(Paired T-test) 

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  ภายหลงัเข้าร่วมกจิกรรมพฒันาต้นทนุชวีติกลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำเพิ่มขึ้น จึงสรุปได้ว่า การพัฒนาต้นทุนชีวิตสามารถท�ำให้มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ�้ำ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นเห็นคุณค่าในตนเอง มีสัมพันธ์ภาพที่ดีในครอบครัว เข้าร่วมกิจกรรม

บ�ำเพ็ญประโยชน์ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นเอง ครอบครัว และชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ:	 ต้นทุนชีวิต การตั้งครรภ์ซ�้ำไม่พึงประสงค์ มารดาวัยรุ่น
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Abstract
	 Repeated pregnancy in adolescents is a major problem for health services around the world. Although the 

number of repeat pregnancies in adolescence is low, it contributes to poor health outcomes for mothers and infants 

such as increased early neonatal mortality, neonatal low birth weight, and child abandonment. Life Assets  

Developmental program embedded positive factors within adolescent, families, communities, schools, and  

activities. It is also important to teach adolescent values and actions that will build genuine self-esteem, including 

caring, giving, treating others with kindness and tolerance, always doing well in school, and other activities. This 

quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of life assets development to prevent unintended 

repeat pregnancy among adolescent mother. Participants were adolescent maternal aged 15-19 years with no 

complication in postpartum period. Forty-six participants were selected using simple random sampling method to 

received life assets improvement program. Instruments used for data collection included an individual memo file, 

Developmental Assets Survey and the prevention of repeat pregnancy behavior questionnaire. The program was 

carried out for 6 months and then evaluated for outcomes. Data were analyzed using descriptive statistics and 

paired t-test. 

	 The results exhibited that post-test result of the developmental assets survey had statistically significant 

higher score than the pre-test of the developmental assets survey score at 0.05. After received life assets  

development program, the participants had significantly higher score on behaviors for prevention of repeat  

pregnancy. In conclusion, adolescent mother who received life assets improvement program had better  

unintended repeat pregnancy preventive behaviors through encourage their self esteems, promote warm  

relationship in their families and join the voluntary activities with their families and community.	  

Keywords:	 life assets, unintended  repeat pregnancies, adolescent mother
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บทน�ำ
	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เป็นปัญหาส�ำคญัต่อระบบบรกิาร

สาธารณสขุของหลายประเทศทัว่โลกเนือ่งจากส่งผลกระทบ

แบบองค์รวมต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม 

และเศรษฐกิจในภาพรวมทั้งในระยะส้ันและระยะยาว 

เนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อ

เนื่องและแม่วัยรุ่นมีอายุน้อยลงเร่ือย ๆ ในประเทศสหรัฐ

อเมริกาปีค.ศ. 2015 พบอัตราการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นอายุ 

15–19 ปี เป็น 22.3 ต่อสตรีวัยรุ่น 1,000 ราย1 ส�ำหรับ

ประเทศไทยในปีพ.ศ. 2558 พบอตัราการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่

อายุ 15-19 ปี เป็น 44.8 ต่อสตรีวัยรุ่น 1,000 รายและมีการ

คลอดซ�้ำหรือการคลอดครั้งที่ 2 ขึ้นไปร้อยละ 12.52 ดังนั้น

องค์การสหประชาชาติ และองค์การอนามัยโลกได้ใช้อัตรา

คลอดในวยัรุน่อาย ุ15-19 ปี (Adolescent birth rate) ในการ

ติดตามสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแทนอัตราการตั้ง

ครรภ์ และได้ก�ำหนดให้เป็นหนึ่งในตัวชี้วัด ของเป้าหมาย

การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development 

Goals; MDGs 5b - Access to Reproductive Health 

Services)  ส�ำหรับประเทศไทยได้ ก�ำหนดให้การลดอัตรา

คลอดในวยัรุน่ เป็นตวัชีว้ดัหลกั ในการวดัผลการด�ำเนนิงาน

ของกระทรวงสาธารณสุข 

	 การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ส่วนใหญ่เกดิขึน้ใน ขณะทีร่่างกาย

และ จิตใจยังไม่มีความพร้อม จึงท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งตัวมารดาวัยรุ่น และทารก3 โดย

เฉพาะกรณีต้ังครรภ์ซ�ำ้เป็นการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้วางแผนไม่มี

ความพร้อมต้ังครรภ์ท�ำให้มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ตัดสินใจ

ท�ำแท้งซึ่งส่วนใหญ่เป็นการท�ำแท้งที่ผิดกฎหมายท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่นการตดิเชือ้ในโพรงมดลกู การตกเลอืด 

ท�ำให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล นอกจากนีก้าร

ตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นจะเพิ่มอุบัติการณ์เกิดภาวะโลหิตจาง

ขณะต้ังครรภ์ 4ภาวะครรภ์เป็นพษิ5  การคลอดก่อนก�ำหนด6,7  

มีภาวะเครียดและซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ มีความคิดหรือ

พยายามฆ่าตัวตาย8 ขาดโอกาสในการศึกษาในระดับที่สูง

ขึน้9 ส่วนทารกท่ีเกดิจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวัยรุน่มกัเพิม่อบุติั

การณ์ตายปรกิ�ำเนดิ น�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์  และการทอดทิง้

บตุรเพิม่ข้ึน10 ในปัจจบุนัก้าวหน้าทางเทคโนโลยเีสรมิกบัการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสังคม วิถีชีวิตเป็นแบบคนเมือง

มากกว่าชนบท สถาบนัครอบครวัเปลีย่นเป็นครอบครวัเดีย่ว

มากขึน้ พ่อแม่มเีวลาให้แก่ลกูและครอบครวัน้อยลง จากการ

แข่งขันกันด้านเศรษฐกิจและสังคมเหล่าน้ี มีผลกระทบ

โดยตรงและโดยอ้อมกับวิธีคิด ทัศนคติและวิถีชีวิตของเด็ก

วัยรุ่นไทยยุคใหม่ท�ำให้เกิดปัญหาและพฤติกรรมในสังคม

โดยเฉพาะการมเีพศสมัพนัธ์กนัก่อนวยัอนัควร และเกดิการ

ตั้งครรภ์แบบไม่พึงประสงค์ ซ่ึงสาเหตุไม่ใช่ปัญหาแบบ

ปัจเจกบุคคล แต่มีปัจจัยอื่นๆ มาเกี่ยวข้องหลายองค์

ประกอบซึ่งจากการศึกษา พบว่า สาเหตุของการตั้งครรภ์

ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น เกิดจาก 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายในตัว

มารดาวยัรุน่เอง ได้แก่ ขาดความรูท้ีถ่กูต้องในการคมุก�ำเนดิ 

ขาดความตระหนักในการป้องกันคุมก�ำเนิด โดยหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ ่นที่  ไม ่เคยคุมก�ำเนิดหรือเคยคุมแต่คุมไม่

สม�่ำเสมอ มี ความเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ซ�้ำท่ีไม่ตั้งใจเป็น 

3.34 เท่า11 และต้องพึ่งพิงสามีทางด้านเศรษฐกิจจึงผูกมัด

สามีด้วยการมีลูก ส�ำหรับปัจจัยภายนอก ได้แก่ การได้รับ

ความช่วยเหลอืจากครอบครวั การยอมรบัการตัง้ครรภ์จาก

กลุ่มเพื่อน และญาติ และการไม่ได้รับการคุมก�ำเนิดในช่วง

เวลาที่เหมาะสม12

	 ต้นทุนชีวิต (Developmental Assets) เป็นปัจจัยสร้าง

ท่ีรวมเอาท้ังทักษะชีวิต และจิตส�ำนึกท้ังในตัวตนของเด็ก

และเยาวชน รวมไปถึงสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กและเยาวชน

ทีมี่อทิธพิลต่อการด�ำเนนิชวีติได้แก่ ครอบครวั กระบวนการ

สร้างปัญญา ชุมชนและเพื่อน มาพัฒนาเป็นตัวชี้วัดที่

สามารถจบัต้องได้ชดัเจน สามารถเป็นตวัก�ำหนดทศิทางให้

กับชุมชนในการพัฒนาเด็กและเยาวชนของท้องถิ่นตนเอง 

ด้วยภูมิปัญญาและภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมของชุมชน

ท้องถิน่ด้วยพลังบวก ท่ีเกดิมาพฒันาเป็นกจิกรรมสร้างสรรค์

ก่อให้เกิดการท�ำงานเป็นทีมท้ังเด็กและผู้ใหญ่ โดยมีการ

พฒันากระบวนการการเรยีนรู ้เพือ่พฒันาซึง่กันและกนัโดย

คนของชุมชนเองเป็นปัจจัยสร้างท่ีได้รับอิทธิพลท้ังจาก

ปัจจัยภายในตัวเด็กและปัจจัยภายนอก ได้แก่ ครอบครัว 

โรงเรียน เพื่อน และชุมชน จากการศึกษาพบว่าเด็กวัยรุ่นมี

ปัญหาเรื่องการตั้งครรภ์จะปรึกษาพ่อแม่ถึงร้อยละ 71.413 

และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคุมก�ำเนิดในระยะ 6 สัปดาห์

หลังคลอดมาจากครอบครัวที่มารดาและสามีของมารดาวัย

รุ่นต้องการให้คุมก�ำเนิดและระดับสังคมที่มีนโยบายการส่ง

เสรมิให้ มารดาวยัรุน่มกีารคมุก�ำเนดิหลงัคลอดทกุราย14 จะ

เห็นได้ว่าครอบครัวเข้มแข็งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ต้นทนุชวีติของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่15 ต้นทนุชวีติมคีวามเชือ่ม

โยงแบบบูรณาการกับพฤติกรรมท่ีดีอีกหลายประการของ
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วัยรุ่นจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาต้นทุนชีวิต เป็นปัจจัยป้องกัน 

ปัจจยัสร้างให้เหมาะสม ทางด้านจติใจ อารมณ์ สงัคม ทีห่ล่อ

หลอมให้วัยรุ่นเติบโตอย่างมีคุณภาพ สามารถด�ำรงชีวิตอยู่

ในสังคมได้อย่างสันติสุขและมีสุขภาวะที่ยั่งยืน รวมทั้งลด

ปัญหาพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ16-18 ปัญหาการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ใน

มารดาวัยรุ่นจงึมคีวามซบัซ้อนและต้องการความร่วมมอืของ

ทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง เป็นการแก้ไขแบบการมส่ีวนร่วมและสห

สาขาวิชาชีพท่ีจากตัวเด็กเอง ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 

สงัคม  สิง่แวดล้อมและทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ดังนัน้ ผู้วิจยั

จงึเล็งเหน็ความส�ำคัญของการพฒันาต้นทนุชวีติทีส่อดคล้อง 

กับบริบทของชุมชนช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ�้ำไม่พึงประสงค์ในมารดาวัยรุ่น เพื่อเว้นระยะ

ห่างของการตัง้ครรภ์ ท�ำให้มารดาและบตุรมคีณุภาพชวีติท่ี

ดีและอยู่ในสังคมอย่างมี ความสุข  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาต้นทุน ชีวิตต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำไม่พึงประสงค์ใน

มารดาวัยรุ่น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นแบบก่ึงทดลอง (Quas i - 

Experimental Research Design) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน 

และหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest  

Design) ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาวัยรุ่นที่

มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี หลังคลอดบุตรคนแรก ที่มาตรวจหลัง 

คลอดโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จงัหวดัอุบลราชธานี 

กลุ่มตัวอย่างการคดัเลอืกกลุม่โดยใช้ วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบ

ง่าย (Simple Random Sampling) ก�ำหนดเกณฑ์การคัด

เลือกดังน้ี มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่

เป็นอปุสรรคในการเข้าร่วมกจิกรรมยนิดีเข้าร่วมกจิกรรมจน

สิ้นสุดการด�ำเนินการวิจัยและได้รับการยินยอมจากผู ้

ปกครองหรือสามี กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 ราย ภายหลัง

เสร็จส้ินงานวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างย้ายภูมิล�ำเนาคงเหลือกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 46 ราย ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธผิูใ้ห้ข้อมลูซึง่ยงัไม่บรรลนุติภิาวะตาม

กฎหมาย จึงได้ขออนุญาตจากผู้ปกครองหรือสามี ซ่ึงได้

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งสิทธิการตอบ หรือไม่ตอบ

แบบสอบถาม และข้อมลูส่วนตวัจะถกูเกบ็รกัษา ไม่เปิด เผย

ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็น

ข้อมลูส่วนรวม ผูท้ีเ่ข้าร่วมวจิยัสามารถออกจากการเข้าร่วม

วจิยัได้ตลอดเวลาไม่มข้ีอยกเว้นใด ๆ  โดยไม่มผีลกระทบต่อ

การรับการรักษา และการบริการที่จะได้รับ ถ้ากลุ่มตัวอย่าง

ตอบรบั จงึให้ลงชือ่ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั (consent form) 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม การศึกษาใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

		  1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล ประกอบด้วย 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพทางการ

ศึกษา สิทธิในการรักษาพยาบาล รายได้ของครอบครัว 

ลักษณะของครอบครัว การคุมก�ำเนิดที่ผ่านมา และความ

ตั้งใจในการคุมก�ำเนิดภายหลังคลอด 6 สัปดาห์

		  1.2	 แบบส�ำรวจต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย 

(ฉบับเยาวชน) ส�ำหรับช่วงอายุ 12-25 ปี ที่พัฒนาขึ้น โดย 

สุริยเดว ทรีปาตี และคณะ19 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม เชิง

บวกทั้งสิ้น 48 ข้อ แบ่งเป็นพลัง 5 ด้าน ได้แก่ พลังตัวตน 

(15 ข้อ) พลังครอบครัว (8 ข้อ) พลังสร้างปัญญา (11 ข้อ) 

พลังเพื่อนและกิจกรรม (6 ข้อ) พลังชุมชน (8 ข้อ) ซึ่งแบบ

ส�ำรวจชดุนีม้ค่ีาความเชือ่มัน่ (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.89 และ มีความตรงเชิงเนื้อหาโดยผ่านการตรวจ

สอบจาก ผู้เชี่ยวชาญ โดยมีเกณฑ์การวิเคราะห์ผลต้นทุน

ชีวิต แต่ละพลัง ดังนี้ ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่เคย บางครั้ง บ่อยครั้ง และ

ประจ�ำ การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ค่าเฉล่ีย แบ่งเป็น  

4 ระดับ ดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ย 3.25-4.00 หมายถึง อยู่ในระดับ

ดีมาก 2) ค่าเฉลี่ย 2.50-3.24 หมายถึง อยู่ในระดับดี 3) ค่า

เฉลีย่ 1.75-2.49 หมายถงึ อยูใ่นระดบัปานกลาง 4) ค่าเฉลีย่ 

1.00-1.74 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย

		  1.3	 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ซ�้ำไม่พึงประสงค์ในมารดาวัยรุ่นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องซึ่งเนื้อหา ผ่านการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและทดสอบ

ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.93 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 45 ข้อเป็นค�ำถามเกี่ยวกับ
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พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ 3 ด้านได้แก่ ความ

ตระหนักถึงผลกระทบของการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ การควบคุมปัจจยั

เสีย่งในการตัง้ครรภซ์�ำ้ การป้องกนัการตัง้ครรภซ์�ำ้โดยการ

คุมก�ำเนิด ด้านละ 15 ข้อ มีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า   

(Rating  scales) มี 4 ระดับ เป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง 

ไม่ได้ปฏิบัติ การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 

4 ระดับพฤติกรรรม ดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ย 3.25-4.00 หมายถึง 

อยู่ในระดับดีมาก 2) ค่าเฉลี่ย 2.50-3.24 หมายถึง อยู่ใน

ระดับดี 3) ค่าเฉลี่ย 1.75-2.49 หมายถึง อยู่ในระดับปาน

กลาง 4) ค่าเฉลี่ย 1.00-1.74 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 

	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการด�ำเนินการวิ จัย ได ้แก ่   

กจิกรรมพฒันาต้นทุนชวีติเดก็และเยาวชนซึง่ผู้วจิยัจาก การ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) ด้านพลัง

ตัวตน การยึดมั่นในพฤติกรรมที่ดี และพลังการสร้างทักษะ

ชีวิตอันได้แก่ ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า การมีเป้าหมาย

ในชีวิตชัดเจน ความรับผิดชอบ การมีวินัยในตนเองที่จะไม่

ข้องเกีย่วกบัพฤตกิรรมเสีย่ง 2) ด้านพลงัครอบครวั การสร้าง

ความรัก ความ อบอุ่น เอาใจใส่ และการสนับสนุนในทางที่

ดีจากครอบครัว 3) ด้านพลังปัญญา ส่งเสริมการศึกษาทั้ง

ใน ระบบและนอกรวมทั้งความรู้ภูมิปัญญา และวัฒนธรรม

ท้องถิน่ 4) ด้านพลงัเพือ่นและกจิกรรม การแลกเปลีย่นเรยีน

รูกั้บแบบอย่างท่ีดแีละชกัน�ำให้ท�ำดี การเข้าร่วมกจิกรรมทาง

ศาสนา การเข้าร่วมชมรมตามความถนดั 5) ด้านพลงัชมุชน 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสนับสนุนเด็กและ

เยาวชน กิจกรรมบ�ำเพ็ญประโยชน์ในชุมชน

		  กิจกรรม ประกอบด้วย บรรยายแบบมีส่วนร่วม  

ช้ีให้เหน็ผลกระทบการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ต่อตนเอง ครอบครวั และ

ชุมชน กระบวนการกลุ่ม พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์

แสดงความคิดเห็น การเยี่ยมบ้าน 

		  จัดตัง้ชมรมการออกก�ำลงักาย จดักจิกรรมเน้นการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน จิตอาสาบ�ำเพ็ญประโยชน์

การเข้าร่วมกิจกรรมเดือน 1- 2 ครั้งระยะเวลา 6 เดือน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้สถิตเชิงพรรณนา ลักษณะ  ข้อมูล

ส่วนบุคคล การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการต้ัง

ครรภ์ซ�ำ้ไม่พงึประสงค์ในมารดาวยัรุน่ ก่อนทดลองและหลงั

ทดลองใช้สถิต ิPair t-test โดยก�ำหนดระดับความมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ 0.05  

ผลการวิจัย  
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุล พบว่า กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 46 ราย 

เป็นมารดาวยัรุน่ทีม่อีาย ุระหว่าง 15-19 ปี ส่วนใหญ่เป็นวยั

รุน่ตอนปลาย (17-19 ปี) ร้อยละ 85.3 ไม่ได้จดทะเบยีนสมรส 

ร้อยละ 97.6 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย  

ตั้งครรภ์ขณะที่ยังศึกษาอยู่ ร้อยละ 87.2 และลาออกภาย

หลังจากตั้งครรภ์ ร้อยละ 96.5 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว

ต่อเดือนประมาณ 8,500 บาท ซึ่งในจ�ำนวนนี้ได้รับการ

สนับสนุนจากบิดามารดาทั้งของ ตนเองและของสาม ี

ร้อยละ 96.8 รายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 93.1 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า ร้อยละ 97.4 การอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ

ครอบครัวขยาย ร้อยละ 96.8 โดยพักอาศัยอยู่กับสามีและ

ครอบครวัตนเอง บคุลท่ีให้การช่วยเหลอืนอกจากครอบครวั

ได้แก่ เพื่อน ครู ที่ผ่านมาคุมก�ำเนิดด้วยการรับประทานยา

คุมก�ำเนิดร้อยละ 98.7 ส่วนใหญ่เป็นยาคุมก�ำเนิดชนิด

ฉุกเฉิน ส่วนความตั้งใจในการคุมก�ำเนิดภายหลังคลอด 

6 สัปดาห์ร้อยละ 84.7 ต้องการคุมก�ำเนิดโดยการฝังเข็ม 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนต้นทุนชีวิต

มารดาวัยรุ่นระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่าง มคีะแนนเฉล่ียต้นทนุชีวติโดย

รวมเท่ากบั 2.44 (SD= .54) อยูใ่นระดบัปานกลาง มคีะแนน

เฉลีย่สงูสดุด้านพลงั  ครอบครวั เท่ากบั 3.20 (SD= .67) อยู่

ในระดบัด ีรองลงพลงัตวัตน คะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 2.48 (SD= 

.59) อยู่ใน ระดับปานกลาง และพลังชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย

ต�่ำสุดเท่ากับ 1.72 (SD= .41) ซึ่งอยู่ในระดับน้อย หลังการ

ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยต้นทุนชีวิตโดยรวม 

2.90 (SD = .62) อยู่ในระดับดี ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ีย

ต้นทุนชีวิตอยู่ในระดับดี คือ ด้านพลังตัวตน ด้านพลังเพื่อน

และกจิกรรม ด้านพลงัสร้างปัญญา เท่ากบั 3.04 (SD= .64), 

2.93 (SD= .68) และ 2.82 (SD= .61) ตามล�ำดับ ส่วนด้าน

พลังครอบครัวอยู่ในระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ยต้นทุนชีวิต 

3.38 (SD= .72) ส�ำหรบัด้านพลงัชมุชนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

2.36 (SD= .45) ผลการวิเคราะห์ ความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยแบบส�ำรวจต้นทุนชีวิตทั้ง 5 ด้านระหว่างก่อน

และหลังการทดลองมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.05) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนต้นทุนชีวิตมารดาวัยรุ่น ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ต้นทุนชีวิต                 คะแนนและการแปลผล  

p-value          ก่อนการทดลอง     หลังการทดลอง

  Mean     SD ระดับ Mean SD ระดับ

 พลังตัวตน                           2.48 .59 ปานกลาง  3.04 .64 ดี  .03*

พลังครอบครัว 3.20 .67 ดี   3.38 .72 ดีมาก  .08

พลังปัญญา 2.46 .58 ปานกลาง  2.82 .61 ดี .04*

พลังเพื่อนและกิจกรรม 

พลังชุมชน

2.35

1.72

.45

.41

ปานกลาง

น้อย

2.93

2.36

.68

.45

ดี

ปานกลาง 

.01*

.03*

ต้นทุนชีวิตโดยรวม 2.44 .54 ปานกลาง             2.90 .62 ดี  .04*
*p < .05

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำไม่พึงประสงค์ในมารดาวัยรุ่น  

พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง  มีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการป้องกนัการต้ังครรภ์ซ�ำ้ไม่พึงประสงค์ในมารดา

วัยรุ่นรายด้านและ โดยรวมทั้ง 3  ด้านเฉลี่ย 2.31 (SD=.46) 

จัดอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่า

คะแนน พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำไม่พึงประสงค์

ใน มารดาวัยรุ่นโดยรวมทั้ง 3 ด้านเฉลี่ย 2.94  (SD=.70) จัด

อยู่ในระดับดี โดยพบว่าการป้องกันการโดยคุมก�ำเนิดมีค่า

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�ำ้ไม่พึงประสงค์

เฉลี่ย 3.31 (SD= .81) จัดอยู่ในระดับดีมาก ส่วนด้านการ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงเฉลี่ยเท่ากับ 2.48 (SD= .61) ซึ่งอยู่ใน

ระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์ ความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำไม่พึง

ประสงค์ในมารดาวยัรุน่ระหว่างก่อนและหลังมีความ แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำของมารดาวัยรุ่น ระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง

พฤติกรรมการป้องกันการ

ตั้งครรภ์

                คะแนนและการแปลผล  

p-value         ก่อนการทดลอง     หลังการทดลอง

  Mean     SD ระดับ Mean SD ระดับ

ความตระหนัก                           2.45 .53 ปานกลาง  3.04 .69 ดี  .04*

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 2.32 .48 น้อย   2.48 .61 ปานกลาง  .06

การคุมก�ำเนิด 2.16 .39 ปานกลาง  3.31 .81 ดีมาก .01*

พฤติกรรมโดยรวม 2.31 .46 ปานกลาง             2.94 .70 ดี  .03*
*p < .05

การอภิปรายผล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคล จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นตอนปลาย (17-19 ปี) ร้อยละ 

85.3 ไม่ได้จดทะเบยีนสมรส ร้อยละ 97.6 มรีะดบัการศกึษา

มัธยมศึกษาตอนปลาย ตั้งครรภ์ขณะที่ยังศึกษาอยู่ ร้อยละ 

87.2 และลาออกภายหลังจากตั้งครรภ์ ร้อยละ 96.5 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นรินทร์ทิพย์ อนันตกุลนธี20 ที่

พบว่ามารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ร้อยละ 64.2 ไม่ได้วางแผนการ
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ตั้งครรภ์ แสดงให้เห็นว่ามารดาวัยรุ่นไม่ได้ต้องการมีบุตร

และมีครอบครัวเพียงแต่ขาดความตระหนักและขาดการ

ควบคุมปัจจัยเส่ียงรวมทั้งขาดความรู้ในการป้องกันการต้ัง

ครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลีวัล เลิศสาครศิริ21 ที่

พบว่าครอบครวัเข้มแขง็มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัน้อย

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการท�ำกิจกรรม

และการออกก�ำลงักาย ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล ด้าน

การจัดการความเครียด ด้านความส�ำเร็จในชีวิต และโดย

รวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 นอกจากน้ีจากผล

การวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย

เนื่องจากลาออกระหว่างการศึกษาต้องพ่ึงพาครอบครัว

ตนเองท�ำให้เป็นภาระของครอบครัว 

	 2.	 ต้นทุนชีวิตของมารดาวัยรุ่น ก่อนการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยต้นทุนชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดด้านพลังครอบครัว เท่ากับ 

3.20 (SD= .67) อยู่ในระดบัด ีแสดงให้เหน็ว่า พลงัครอบครวั 

เป็นเหมือนภูมิคุ้มกันชีวิต กล่าวคือ ครอบครัวจัดว่าเป็น

สภาพแวดล้อมทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุต่อมารดาวยัรุน่ ซึง่จาก 

การศึกษาของ มาลีวัล เลิศสาครศิริ22 พบว่า ครอบครัวเข้ม

แข็งมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับต้นทุนชีวิต

ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นทุกรายด้านและโดยรวมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01 และจากผลการศกึษาพบว่าพลงั

ชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธันวรุจน์ บูรณสุขสกุล23 พบว่าต้นทุนชีวิตของเด็กไทยก่อน

เข้าสู่วัยรุ่นด้านพลังชุมชนอยู่ในระดับพอใช้

	 หลังการทดลองการพัฒนาต้นทุนชีวิตในมารดาวัยรุ่น

มีค ่าเฉลี่ยคะแนนต้นทุนชีวิตสูงกว่าก ่อนการทดลอง 

เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่เสริมสร้างต้นทุนชีวิตทั้ง 5 ด้าน คือ 

ด้านพลังตัวตน พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา พลังเพื่อน

และกิจกรรม และพลังชุมชนส่งผลท�ำให้เกิดปัจจัยเชิงบวก

ทีม่ผีลต่อการพฒันาด้านจติใจ อารมณ์ สงัคมและสตปัิญญา

ซ่ึงสามารถเรียง ค่าเฉล่ียคะแนนต้นทุนชีวิตที่เพิ่มขึ้นตาม

ล�ำดับดังนี้ 1) พลังครอบครัว 2) พลังตัวตน 3) พลังเพื่อน

และกิจกรรม 4) พลังปัญญา และ5) พลังชุมชน สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ รดาธร วงศ์นภดล16 ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง

ที่เป็นวัยรุ่นตอนต้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนต้นทุนชีวิตเด็กและ

เยาวชนสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิที่

ระดับ 0.05 และการศึกษาของ มาลีวัล เลิศสาครศิริ24 ที่พบ

ว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีต้นทุนชีวิตที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้มี

พฒันาการตามวยัที ่เหมาะสม มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง และ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงขณะต้ังครรภ์ กล้าปฏิเสธเพื่อนใน

พฤตกิรรมเสีย่ง และเหน็คณุค่าในตนเอง จะเหน็ได้ว่าต้นทนุ

ชวีติเป็นผล มาจากการได้รบัการเสรมิสร้างให้เกดิขึน้ตัง้แต่

แรกเกดิจนเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ ซึง่ได้รบัอทิธพิลจากทัง้ภายใน 

ตนเอง และส่ิงแวดล้อมรอบข้างไม่ว่าจะเป็น ครอบครัว

โรงเรียน เพื่อน หรือชุมชน โดยจะส่งผลให้กับเด็กและ

เยาวชนเติบโตอย่างมีคุณภาพ สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ใน

สังคมได้อย่างมีความสุข

	 3.	 พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำไม่พึง

ประสงค์ในมารดาวัยรุ่น

	 หลังการพัฒนาต้นทุนชีวิตมารดาวัยรุ่นมีค่าคะแนน

พฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ไม่พงึประสงค์ใน โดย

รวมทั้ง 3 ด้านเฉลี่ย 2.94 SD=.70) จัดอยู่ในระดับดี ซึ่ง

ต้นทุนชีวิตเป็นพลังในตัวบุคคลแต่ละคนท่ีมีอยู่ระดับหนึ่ง

ของชีวิต จะเพิ่มขึ้นตามการเลี้ยงดูของพ่อแม่ การได้รับ

ความอบอุ่นจากครอบครัวและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ต้นทุน

ชีวิตจึงท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านทัศนคติต่อการกระ

ท�ำที่ส่งผลต่อการรับรู้เชิงบวกเพื่อยึดมั่นในพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้สอดคล้องกบัการศกึษาของ ปฏญิญา 

เอี่ยมส�ำอางค์ และคณะ11 พบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีเพื่อนรุ่น

เดยีวกนัตัง้ครรภ์มกีารตัง้ครรภ์ซ�ำ้ท่ีไม่ต้ังใจสงูเป็น 2.24 เท่า

ของวยัรุน่ตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มเีพือ่นรุน่เดียวกนัตัง้ครรภ์ และการ

ศกึษาของ รดาธร วงศ์นภดล16 ทีพ่บว่าวยัรุน่ตอนต้นทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการพฒันาต้นทนุชวีติในวยัรุน่ตอนต้นมพีฤตกิรรม

เส่ียงทางเพศทีล่ดลง นอกจากนีก้ารพฒันาต้นทนุชีวติจะช่วย

เสรมิให้มารดาวยัรุน่หลงัคลอดสามารถปฏบิติัพฤตกิรรมการ

ดูแล สุขภาพตนเองได้เหมาะสม อันจะน�ำไปสู่การลดปัญหา 

ด้านสุขภาพ รวมทั้งปัญหาทางสังคมอื่น ๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรตระหนกัถงึความส�ำคญัของการพฒันาต้นทนุ

ชีวิตในมารดาวัยรุ่นเพื่อช่วยให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่พึงประสงค์ 

	 2.	 การส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นเห็นคุณค่าในตนเอง 

ช่วยให้สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง 

	 3.	 การสร้างสัมพันธ์ในครอบครัว เน้นการเข้าร่วม

กิจกรรมบ�ำเพ็ญประโยชน์เพื่อส่วนรวมหรือการเข้าร่วม

ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ทั้งนี้จ�ำต้องอาศัยการส่งเสริม
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ให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของตัวมารดาวัยรุ ่นเอง 

ครอบครัว และชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็น

ประโยชน์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพกรุณา

อ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมลู รวมถงึกลุม่ตัวอย่างที่

ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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