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บทคัดย'อ 

     จังหวัดประจวบคีรีขันธ0เป2นจังหวัดที่มีการตั้งครรภ0ในวัยรุ >นสูงงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค0เพื ่อศึกษา

สถานการณ0การตั้งครรภ0ซ้ำและศึกษาปNจจัยที ่มีความสัมพันธ0 และสามารถคาดทำนายโอกาสของการ

คุมกำเนิดเพื่อปQองกันการตั้งครรภ0ซ้ำของมารดาวัยรุ>น จังหวัดประจวบคีรีขันธ0 การศึกษาเชิงสำรวจแบบ

ภาคตัดขวางนี้ใชSแบบสอบถามชนิดถามตอบดSวยตนเอง กับมารดาวัยรุ>นหลังคลอด 3 เดือน ถึง 1 ปV ที่มีอายุ 

15-19 ปV จำนวน 301 คน วิเคราะห0ขSอมูลดSวยรSอยละ ค>าเฉลี ่ย และส>วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การหา

ความสัมพันธ0โดยการทดสอบไคสแควร0และการวิเคราะห0การถดถอยพหุแบบลอจิสติก 

     ผลการวิจัยพบว>า กลุ>มตัวอย>างมีการคุมกำเนิดหลังคลอดรSอยละ 74.4 ปNจจัยที่ร>วมคาดทำนายโอกาส

ของการคุมกำเนิดเพื่อปQองกันการตั้งครรภ0ซ้ำ ไดSแก> มารดาวัยรุ>นที่ไดSรับขSอมูลข>าวสารดSานสุขภาพและการ

คุมกำเนิดจากญาติพี่นSอง จะคุมกำเนิดเพื่อปQองกันการตั้งครรภ0ซ้ำเป2น 2.4 เท>า (Adjusted OR = 2.418, 

95% CI = 1.023-5.712) ของกลุ>มที่ไม>ไดSรับ มารดาวัยรุ>นที่มีสถานภาพสมรสคู> จะคุมกำเนิดเพื่อปQองกันการ

ตั้งครรภ0ซ้ำเป2น 3.7 เท>า (Adjusted OR = 3.783, 95% CI = 1.251-11.438) ของผูSที่มีสถานภาพสมรสอื่น

มารดาวัยรุ>นที่มีบุตรเพียงคนเดียว จะคุมกำเนิดเพื่อปQองกันการตั้งครรภ0ซ้ำเป2น 4.5 เท>า (Adjusted OR = 

4.549, 95% CI = 1.904-10.872) ของมารดาวัยรุ>นที่มีบุตรมากกว>า 1 คน และมารดาวัยรุ>นที่มีการเขSาถึง

บริการวางแผนครอบครัวระดับมาก จะคุมกำเนิดเพื่อปQองกันการตั้งครรภ0ซ้ำเป2น 2.2 เท>า (Adjusted OR = 

2.276% CI = 1.082-4.788) ของกลุ>มที่เขSาถึงในระดับนSอย ตัวแปรทั้ง 4 สามารถร>วมกันคาดทำนายโอกาส

ที่มารดาวัยรุ>นหลังคลอดจะคุมกำเนิดเพื่อปQองกันการตั้งครรภ0ซ้ำไดSอย>างถูกตSองรSอยละ 88.4 ดังนั้นบุคลากร

สุขภาพควรใหSความสำคัญกับการใหSขSอมูลความรูSเกี่ยวกับการคุมกำเนิด โดยเนSนการใหSขSอมูลทั้งกับมารดา

วัยรุ>นและคนใกลSชิดในครอบครัวเพื่อสรSางความตะหนักต>อการไปรับบริการคุมกำเนิด เพื่อปQองกันการ

ตั้งครรภ0ซ้ำ 
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Abstract 

     Prachuap Kiri Khan is one of the provinces with high teenage pregnancy rate. This research aims to 

identify predictive factors on family planning practice to prevent repeated pregnancy among teenage 

mothers in Prachuab Khiri Khan Province. Cross-sectional survey was conducted using self-administered 

questionnaire among teenage mothers aged between 15 to 19 years old who had delivered between three 

months to one year.  Data were described by percentage, mean and standard deviation. Analytical statistics 

to identify relationship were done by Chi-square test and stepwise multiple logistic regression analysis. 

     The result showed that seventy-four percent of the teenage mothers were practiced family planning.  

Predictive factors on family planning practices to prevent repeated pregnancy were as follows: the teenage 

mothers who received health and family planning information from their relatives will practice family 

planning 2 .4  times (Adjusted OR = 2 .418 , 95% CI = 1 .023-5 .712 )  compared to those who did not; the 

respondents who were married will practice family planning 3.7 times (Adjusted OR = 3.783, 95% CI = 1.251-

11.438) compared to the others; those who had one child will practice family planning 4.5 times (Adjust OR 

= 4.549, 95% CI = 1.904-10.875) compared to those with more than one child; and the teenage mothers 

who had high level to access on family planning services will practice family planning 2 . 2  times (Adjusted 

OR = 2 . 2 7 6 , CI = 1 . 0 8 2 - 4 . 7 8 8 )  compared to the low level. Therefore, public health personnel should 

recognize the importance of providing information and knowledge on family planning to the teenage 

mothers and their family members to raise their awareness on the utilization of family planning services to 

prevent repeated pregnancy. 

Keywords: Pevention of Repeated Pregnancy/ Family Planning/ Teenage Mothers 

Corresponding author: Kanittha Chamroonsawasdi, Email kanittha.cha@mahidol.ac.th, Tel: 023548536 

  

48 



 49     กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ป3ที ่44 ฉบับที ่2   วารสารสุขศึกษา 

 
บทนำ 

     การต ั ้ งครรภ +ซ ้ำของมารดาว ัยร ุ 5นใน

ประเทศไทยมีแนวโนAมเพิ่มขึ้นอย5างต5อเนื่อง 

จากขAอมูลสถิติการคลอดของมารดาวัยรุ5น

ประเทศไทยในระหว5างปM 2555-2557 พบว5า

มารดาวัยรุ5นมีการตั้งครรภ+และคลอดบุตรซ้ำ

รAอยละ 11.6, 12.2 และ 12.4 ตามลำดับ1 

และพบว5าในจำนวนดังกล5าว รAอยละ 25 เปXน

การคลอดบุตรคนที่ 2 หลังจากคลอดบุตรคน

แรกภายใน 1 ปM2 การตั้งครรภ+ซ้ำในวัยรุ5นเกิด

จากหลายปYจจัยทั ้งภายในและภายนอกตัว

มารดาวัยรุ5น ปYจจัยภายในตัวมารดาวัยรุ5นเอง 

ได Aแก 5  การขาดความร ู Aท ี ่ ถ ูกต Aองในการ

ค ุมกำ เน ิ ด  และขาดความตระหน ัก ใน

ความสำคัญของการคุมกำเน ิด3,4 ป Yจจัย

ภายนอก ไดAแก5 การไดAรับความช5วยเหลือจาก

ครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตร ทำใหAไม5เห็นถึง

ความยากลำบากและขาดความตระหนักใน

การมีบุตรตั้งแต5อายุยังนAอย3 การไม5ไดAรับการ

คุมกำเนิดที ่เหมาะสม3, 4 ในดAานการเขAาถึง

บริการอนามัยเจริญพันธ+ที่เปXนมิตรกับวัยรุ5น 

พบว5าสถานที่ใหAบริการไม5พียงพอโดยมารดา

วัยรุ5นในบางพื้นที่ไม5สามารถเขAาถึงบริการไดA 

เจAาหนAาที่ผูAใหAบริการไม5มีความเชี่ยวชาญและ

ยังคงมีทัศนคติเชิงลบในการใหAบริการกับ

ผูAรับบริการกลุ5มวัยรุ5น นอกจากนี้การตีตราใน

สังคมต5อการตั ้งครรภ+ไม5พรAอมและการมี

เพศสัมพันธ+ของวัยรุ 5น รวมถึงทัศนคติและ

พฤติกรรมเชิงลบของ ครู พ5อแม5 และคนใน

ชุมชน นับเปXนอุปสรรคต5อการเขAาถึงบริการ

อนามัยเจริญพันธ+ของกลุ 5มวัยรุ 5น5 ซึ ่งหาก

วัยรุ 5นตั ้งครรภ+ตั ้งแต5อายุยังนAอยโอกาสของ

การตั้งครรภ+ซ้ำก็จะยิ ่งมีมากขึ้น และส5งผล

กระทบต5อวัยรุ5นทั้งในเรื่องภาระดAานค5าใชAจ5าย

ท่ีเพิ ่มขึ ้น และโอกาสที ่จะกลับไปศึกษาต5อ

นAอยลงเนื่องจากขาดแรงจูงใจและมีภาระใน

การเล้ียงดูบุตร4  

     จากสถานการณ+และผลกระทบของปYญหา

การตั้งครรภ+ในวัยรุ5น ประเทศไทยจึงไดAออก

พระราชบัญญัติการปbองกันและแกAไขปYญหา

การต้ังครรภ+ในวัยรุ5นปMพ.ศ. 2559 โดยกำหนด

แนวทางของการดำเนินงานที่ครอบคลุมถึง

การปbองกันการตั้งครรภ+ซ้ำในมาตราที่ 7 ใหA

หน5วยงานที่เกี่ยวขAองใหAบริการการคุมกำเนิด

สำหรับผู Aร ับบริการทุกสิทธ ิตามนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถAวนหนAาและโครงการ

ปbองกันการตั้งครรภ+ซ้ำในวัยรุ5น ในดAานการ

ใหAบริการท่ีครอบคลุมสิทธิทุกประเภท6 แต5ยัง

พบปYญหาของการใหAบริการการคุมกำเนิดใน

บางสถานบริการที่ยังไม5หลากหลายและไม5

สามารถตอบสนองความตAองการของผูAมารับ

บริการไดAอย5างครบถAวน ขึ ้นกับการจัดหา

เวชภัณฑ+การคุมกำเนิดของแต5ละโรงพยาบาล 

และการเขAาถึงบริการของผู Aมารับบริการ 

ตลอดจนความสม่ำเสมอในการเขAาถึงขAอมูล

การคุมกำเนิดของวัยรุ5น5     

     จังหวัดประจวบคีรีขันธ+มีสถิติการต้ังครรภ+

ในวัยรุ5นสูงติดอันดับตAนๆ ของประเทศไทย ใน

ปM 2559 พบอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-

19 ปM สูงถึง 63.8 ต5อ 1,000 นับเปXนลำดับท่ี 
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 2 ของประเทศไทย และพบว5า มารดาวัยรุ5น

ดังกล5าวตั้งครรภ+ซ้ำสูงถึงรAอยละ 21.67 เม่ือ

เปรียบเทียบสถานการณ+การตั้งครรภ+ซ้ำที่สูง

ด ังกล 5าวก ับเกณฑ+เป bาหมายของตัวช ี ้ วัด

ระดับประเทศ ตามเปbาหมายยุทธศาสตร+การ

ปbองกันและแกAไขปYญหาการตั้งครรภ+ในวัยรุ5น

ระดับชาติ ใหAในปM พ.ศ. 2569 มีการตั้งครรภ+

ซ้ำของมารดาวัยรุ5น ไม5เกินรAอยละ 107 แลAว

ทำใหAสถานการณ+ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ+

เปXนปYญหาที ่ทุกภาคส5วนตAองทำการแกAไข

อย 5างเร 5งด 5วน ผ ู Aว ิจ ัยจ ึงสนใจศ ึกษาการ

คุมกำเนิดเพื ่อปbองกันการตั ้งครรภ+ซ้ำของ

มารดาวัยรุ 5น จังหวัดประจวบคีรีขันธ+ โดย

นำเอาแนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL 

ของกรีนและครูเตอร+ (Green & Kreuter, 

2005)8 ในขั้นตอนที่ 3 ซึ่งเปXนกรอบแนวคิด

ในการวิเคราะห+พฤติกรรมสุขภาพแบบพหุ

ปYจจัย โดยมีปYจจัยที่เกี่ยวขAองหลักที่สำคัญใน

การศึกษานี้ คือ 1) ปYจจัยดAานสังคมประชากร 

ได Aแก 5 อาย ุ อาช ีพ รายได Aของครอบครัว  

สถานภาพการสมรส ประสบการณ+การ

คุมกำเนิด และจำนวนบุตรที่มีชีวิต 2) ปYจจัย

นำไดAแก5 ความรูAในการคุมกำเนิด และเจตคติ

ต5อการคุมกำเนิดมีความสัมพันธ +ก ับการ

คุมกำเนิดของมารดาวัยรุ 5น 3) ปYจจัยเอ้ือ 

ได A แก 5  การ เข A าถ ึ งบร ิ การค ุมกำ เน ิ ด ท่ี

ประกอบดAวย ความพอเพียงของบร ิการ 

( Availability) ก า ร เ ข A า ถ ึ ง แหล 5 งบร ิ ก า ร 

(Accessibility) ความสะดวกและสิ ่งอำนวย

ค ว า ม ส ะ ด ว ก ข อ ง แ ห ล 5 ง บ ร ิ ก า ร 

( Accommodation) ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง

ผ ู A ร ั บ บ ร ิ ก า ร ใ น ก า ร จ 5 า ย ค 5 า บ ร ิ ก า ร 

(Affordability) และการยอมร ับค ุณภาพ

บริการ (Acceptability) และ 4) ปYจจัยเสริม 

ไดAแก5 การสนับสนุนจากครอบครัว และการ

ไดAรับขAอมูลข5าวสารสุขภาพดAานการคุมกำเนิด 

เพื่อวิเคราะห+หาปYจจัยที่มีความสัมพันธ+ และ

สามารถคาดทำนายโอกาสของการคุมกำเนิด

เพื่อปbองกันการตั้งครรภ+ซ้ำของมารดาวัยรุ5น 

ในจังหวัดประจวบคีร ีข ันธ+ เพื ่อไดAข Aอมูล

พื้นฐานที่ใชAเปXนแนวทางในการวางแผนเพ่ือ

ปbองกันและแกAไขปYญหาการตั ้งครรภ+ซ้ำใน

วัยรุ5นไดAอย5างมีประสิทธิภาพ 

วิธีดำเนินการวิจัย  

     รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิงสำรวจ

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) 

 ประชากรและกลุ6มตัวอย6าง  

 ประชากร คือ มารดาวัยร ุ 5นหลัง

คลอดบุตร 3 เดือน ถึง 1 ปM ที ่มีอายุขณะ

ต ั ้ งครรภ +  15-19 ป M  อาศ ัยอย ู 5 ในจ ังหวัด

ประจวบคีรีขันธ+และคลอดท่ีโรงพยาบาลสังกัด

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ น จ ั ง ห วั ด

ประจวบคีรีขันธ+ จำนวน 970 คน 

 กลุ 6มต ัวอย 6าง จำนวน 301 คน 

คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ+คุณสมบัติ 

ดังนี้  มารดาวัยรุ5นอายุ 15-19 ปM หลังคลอด

บุตรมีชีวิตและไม5มีความพิการอายุ 3 เดือน 

ถึง 1 ปM ที ่คลอดในโรงพยาบาลของรัฐใน

จังหวัดประจวบคีรีขันธ+และที ่อาศัยในเขต

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส5งเสริม
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สุขภาพตำบลหรือศูนย+สุขภาพชุมชนในเขต

จังหวัดประจวบคีรีขันธ+  ส5วนเกณฑ+การคัด

ออก ไดAแก5 ผูAที่มีภาวะแทรกซAอนหรือเจ็บป�วย

รุนแรงระหว5างการเก็บขAอมูล  

การสุ 6มกลุ 6มตัวอย6าง ใชAวิธีการสุ 5มแบบ 2 

ขั ้นตอน (Two-stage sampling) เลือกกลุ5ม

ตัวอย5างในพื้นที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ+โดย

เลือกจากอำเภอทั ้งหมดจำนวน 8 อำเภอ 

ไดAแก5 อำเภอหัวหิน อำเภอปราณบุรี อำเภอ

สามรAอยยอด และอำเภอกุยบุรี  อำเภอเมือง

ประจวบคีรีขันธ+ อำเภอทับสะแก อำเภอบาง

สะพาน และอำเภอบางสะพานนAอย โดยในแต5

ละอำเภอ ใชAวิธีการสุ5มแบบง5ายดAวยการจับ

ฉลากเลือกตำบล มา 5 ตำบล รวมเปXน 40 

ตำบล แลAวจึงคัดเลือกกลุ 5มเปbาหมายตาม

เกณฑ+คุณสมบัติจากแต5ละตำบล 

     ขนาดต ัวอย 5าง คำนวณจากส ูตรการ

คำนวณขนาดตัวอย 5างเม ื ่อทราบจำนวน

ประชากรเปbาหมายโดยใชAสูตรของ Daniel 

WW. 9 จากรายงานขAอมูลสถิติประชากรปM 

2560 จ ังหว ัดประจวบคีร ีข ันธ +ม ีจำนวน

ประชากรวัยรุ5นหญิงคลอดบุตร เท5ากับ 970 

คน และใชAส ัดส 5วนการคุมกำเนิดจากผล

การศึกษาการคุมกำเนิดของวัยรุ 5นที ่มารับ

บร ิการท ี ่หน 5 วยงานวางแผนครอบครัว 

โรงพยาบาลศรีนครินทร+ปM 2554 พบว5ามีการ

คุมกำเนิดของวัยรุ 5นเท5ากับรAอยละ 44.310 

แทนค5าลงในสูตร ไดAจำนวนกลุ5มตัวอย5าง 273 

คน ในการเก็บขAอมูลเพื่อปbองกันการสูญหาย 

และการตอบไม5ครบถAวนผูAวิจัยจึงเพิ่มขนาด

ตัวอย5างอีกรAอยละ 10 ไดAขนาดตัวอย5างทั้งส้ิน 

301 คน 

เครื ่องมือการวิจัย เปXนแบบสอบถามชนิด

ตอบดAวยตนเอง ประกอบดAวย 5 ส5วน ดังน้ี

ส6วนที ่ 1 ขAอมูลทั ่วไปของมารดาวัยรุ 5น มี

ทั ้งหมด 13 ขAอ ประกอบดAวย อายุ อาชีพ 

สถานภาพการสมรส รายได A เฉล ี ่ ยของ

ครอบคร ัว แหล 5งท ี ่มาของรายได A  ความ

เพียงพอของรายไดA จำนวนบุตรที ่ม ีช ี วิต 

ป ร ะ สบก า ร ณ + ก า ร ค ุ ม ก ำ เ น ิ ด ใ นอ ดี ต 

แหล5งขAอมูลข5าวสารของมารดาวัยรุ5นเกี่ยวกับ

การคุมกำเนิด และการคุมกำเนิดของมารดา

วัยรุ 5นในปYจจุบัน ส6วนที ่ 2 แบบสอบถาม

ความรู Aในการคุมกำเนิด จำนวน 20 ขAอ ท่ี

สร A า งข ึ ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ครอบคลุมความรูAในเรื ่องการคุมกำเนิดเพ่ือ

ปbองกันการตั้งครรภ+ ไดAแก5 ประเภทของการ

คุมกำเนิด วิธีใชA ประสิทธิผลในการคุมกำเนิด 

อาการขAางเคียง รวมถึงการปฏิบัติตนในการ

คุมกำเนิดแต5ละวิธี ประกอบดAวยขAอตอบ ถูก 

ผิด และไม5แน5ใจ เกณฑ+การใหAคะแนนคือตอบ

ถูกไดA 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม5แน5ใจใหA 0 

คะแนน แบ5งคะแนนความรูAออกเปXน 3 ระดับ

ตามเกณฑ+ของ Bloom BB11 ดังนี้ ระดับต่ำ 

นAอยกว5ารAอยละ 60 (นAอยกว5า 12 คะแนน) 

ระดับปานกลาง ร Aอยละ 60-79 (12-15 

คะแนน) และระดับสูง ต้ังแต5รAอยละ 80 ข้ึนไป 

(ต ั ้ ง แต 5  16  คะแนนข ึ ้ น ไป )  ส 6 วนท ี ่  3 

แบบสอบถามเจตคติต5อการคุมกำเนิด จำนวน 

10 ขAอ ที่สรAางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
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คิดของมารดาวัยร ุ 5นต5อการคุมกำเนิด มี

ขAอความเชิงบวก 5 ขAอ ไดAแก5 ขAอที่ 1, 3, 4, 8 

และ 9 และขAอความเชิงลบ 5 ขAอ ไดAแก5 ขAอท่ี 

2, 5, 6, 7, และ 10 การใหAคะแนนเปXนมาตร

วัดแบบ Rating scale 5 ระดับ คือ เห็นดAวย

อย5างยิ่ง เห็นดAวยเปXนส5วนใหญ5 ไม5แน5ใจ เห็น

ดAวยบางส5วน และไม5เห็นดAวยเลย แบ5งคะแนน

ออกเปXน 2 ระดับ ด ังน ี ้  เจตคติเช ิงบวก 

มากกว5าหรือเท5ากับรAอยละ 75 (มากกว5าหรือ

เท5ากับ 38 คะแนน) เจตคติเชิงลบ นAอยกว5า

รAอยละ 75 (นAอยกว5า 38 คะแนน) ส6วนท่ี 4 

แบบสอบถามการเขAาถึงบริการคุมกำเนิด 

จำนวน 20 ขAอ ที่ผู AวิจัยสรAางขึ้นตามแนวคิด

การ เข A า ถ ึ งบร ิ ก า รของ  Penchansky & 

Thomas12 ขAอคำถามครอบคลุมการเขAาถึง

บริการทั้ง 5 ดAาน ไดAแก5 ความพอเพียงของ

บริการ การเขAาถึงแหล5งบริการ ความสะดวก

และสิ่งอำนวยความสะดวกของแหล5งบริการ 

ความสามารถของผู Aร ับบริการในการจ5าย

ค5าบริการ และการยอมรับคุณภาพบริการ ขAอ

คำถามเปXนขAอความเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะ

คำถามเปXนแบบเลือกตอบ 5 ระดับ จากเห็น

ดAวยอย5างยิ่ง เห็นดAวย ไม5แน5ใจ ไม5เห็นดAวย 

และไม5เห็นดAวยอย5างยิ่ง การใหAคะแนนเรียง

ตามลำดับจากเห็นดAวยอย5างยิ ่งเท5ากับ 5 

จนถึงไม5เห็นดAวยอย5างยิ ่ง เท5ากับ 1 แบ5ง

คะแนนออกเปXน 2 ระดับ ดังนี ้ การเขAาถึง

บริการวางแผนครอบครัวระดับมาก ตั ้งแต5

รAอยละ 75 ขึ้นไป (ตั้งแต5 75 คะแนนขึ้นไป) 

การเขAาถึงบริการวางแผนครอบครัวระดับนAอย 

หร ือน Aอยกว 5าร Aอยละ 75 (น Aอยกว 5า 75 

คะแนน) และ ส6วนที ่ 5 แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จำนวน 10 

ขAอ ที่ผูAวิจัยสรAางขึ้นตามแนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสังคมของ House JS, 198113 แบ5งการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเปXน 4 ดAาน 

คือ การสนับสนุนดAานอารมณ+ การสนับสนุน

ดAานการประเมินคุณค5า การสนับสนุนดAาน

ขAอมูล และการสนับสนุนดAานทรัพยากร ขAอ

คำถามเปXนไปในดAานบวกทั ้งหมด ลักษณะ

คำถามเปXนแบบเลือกตอบ 5 ระดับจากเห็น

ดAวยอย5างยิ่ง เห็นดAวย ไม5แน5ใจ ไม5เห็นดAวย 

และไม5เห็นดAวยอย5างยิ่ง การใหAคะแนนเรียง

ตามลำดับจากเห็นดAวยอย5างยิ ่งเท5ากับ 5 

จนถึงไม5เห็นดAวยอย5างยิ่ง เท5ากับ 1 การแบ5ง

คะแนนออกเปXน 3 ระดับ ตามเกณฑ+ของ 

Bloom BB11  ดังนี้ ระดับต่ำ นAอยกว5ารAอยละ 

60 (นAอยกว5า 30 คะแนน) ระดับปานกลาง 

รAอยละ 60-79  (30-39 คะแนน) และระดับสูง 

ตั้งแต5รAอยละ 80 ขึ้นไป (ตั้งแต5 40 คะแนนข้ึน

ไป) 

การประ เม ิ นค ุณภาพของ เคร ื ่ อ ง มื อ 

แบบสอบถามไดAรับการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาและความถูกตAองของการใชAภาษา

จากผูAทรงคุณวุฒิ 3 ท5าน และไดAนำไปทดสอบ 

(Pilot test) กับมารดาวัยรุ5น ที่มีคุณลักษณะ

คลAายคลึงกับกลุ 5มตัวอย5าง จำนวน 30 คน 

แลAวนำขAอมูลมาวิเคราะห+หาค5าความเชื่อม่ัน 

(Reliability) โดยใชA Kuder Richardson-20 
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(KR-20) ก ับตัวแปรความรู A  ได Aค 5าเท5ากับ 

0.707 และใชAสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอน    

บราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) กับ

ตัวแปรเจตคติเท5ากับ 0.681 การเขAาถึงบริการ 

เท5ากับ 0.815 และการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวเท5ากับ 0.908 ซึ่งถือว5าอยู5ใน

ระดับที่น5าเชื่อถือ และแบบสอบถามมีความ

เท่ียงเพียงพอท่ีจะนำไปเก็บขAอมูลไดA9 

ขIอพิจารณาดIานจริยธรรมการวิจัย การวิจัย

นี้ผ5านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย +  ของคณะ

สาธารณสุขศาสตร + มหาว ิทยาล ัยมหิดล 

เอกสารร ับรองโครงการว ิจ ัย COA. NO. 

MUPH 2019-041 เมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 

2562 

วิธีเก็บรวบรวมขIอมูลผู Aวิจัยส5งหนังสือขอ

ความร5วมมือในการทำวิจ ัยถึง สำนักงาน

สาธารณส ุ ขอำ เภอ และผ ู A อ ำนวยการ

โรงพยาบาลที่อยู 5ในพื ้นที ่ของกลุ 5มตัวอย5าง 

ภายหล ั ง ไ ด A ร ั บอน ุญาตผ ู A ว ิ จ ั ย ต ิ ดต5 อ

ประสานงานกับเจAาหนAาที ่ที ่ร ับผิดชอบใน

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส5งเสริมสุขภาพ

ตำบล ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค +  ข ั ้นตอนการ

ดำเนินการวิจัย การยุติและถอนตัวจากการ

เขAาร5วมงานวิจัย เพื่อความเขAาใจในการเก็บ

ขAอมูล เมื่อไดAรับแบบสอบถามมาแลAวผูAวิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณ+และนำไปวิเคราะห+

ขAอมูลทางสถิติต5อไป 

การวิเคราะหNขIอมูล วิเคราะห+ขAอมูลโดยใชA

โปรแกรมสำเร็จรูป ประกอบดAวยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได A แก5  

ความถ่ี ร Aอยละ ค 5าเฉล ี ่ย ส 5วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน ค5ามัธยฐาน และพิสัย เพื่ออธิบาย

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ5มตัวอย5างปYจจัยท่ี

ทำการศึกษา และสัดส5วนของการคุมกำเนิด 

สถิติเชิงวิเคราะห+ (Analytic statistics) โดย

การทดสอบไคสแควร+ (Chi-square test) เพ่ือ

หาความสัมพันธ+ระหว5างตัวแปรตAนกับการ

คุมกำเนิดของมารดาวัยรุ 5นเพื ่อปbองกันการ

ตั ้งครรภ+ซ ้ำ และหาปYจจัยคาดทำนายต5อ

โอกาสของการคุมกำเนิดของมารดาวัยรุ5น 

เพื่อปbองกันการตั้งครรภ+ซ้ำ โดยการวิเคราะห+

ถดถอยพหุแบบลอจ ิสต ิกแบบมีข ั ้นตอน 

( Stepwise multiple logistic regression 

analysis) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ี p < 0.05 

ผลการวิจัย  

ส6วนท่ี 1 ขAอมูลการคุมกำเนิด 

 สัดส5วนของมารดาวัยรุ5นหลังคลอด 

3 เดือน ถึง 1 ปM ที่มีอายุขณะตั้งครรภ+ 15-19 

ปM ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ+ จากขAอมูลที่เก็บ

ไดAจำนวน 301 คน มีการคุมกำเนิดหลังคลอด

รAอยละ 74.4 และไม5คุมกำเนิดรAอยละ 25.6 

การคุมกำเนิดของมารดาวัยรุ 5นหลังคลอด

มากกว5าครึ ่งไดAรับการคุมกำเนิดจากสถาน

บริการ รAอยละ 74.4 ส5วนใหญ5ประเภทของ

การคุมกำเนิดที่ไดAรับหลังคลอดจะเปXนการฝYง

ยาคุมกำเนิด รAอยละ 41.2 สถานบริการที่ใชA
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 บริการคุมกำเนิดมากที่สุดเปXนโรงพยาบาล

ชุมชน รAอยละ 36.5 ซึ่งประวัติการคุมกำเนิด

ของมารดาวัยรุ5นในอดีตมีการคุมกำเนิด รAอย

ละ 52.5 และไม5เคยคุมกำเนิด รAอยละ 47.5 

ในสัดส5วนใกลAเคียงกัน โดยวิธีการคุมกำเนิดท่ี

พบมากที่สุดเปXนการใชAยาเม็ดคุมกำเนิด รAอย

ละ 35.2 (ตารางท่ี 1) 

Table 1: The used of family planning method among teenage mothers to prevent repeated 

pregnancy after delivery (N=301)  

The use of family planning after delivery N % 

        Used 224 74.4 

        Did not use 77 25.6 

Contraceptive type  (N=224)   

        Etonogestrel implants 124 41.2 

        DMPA 98 32.6 

        Vaginal ring 2 0.7 

 

ส6วนท่ี 2 ขAอมูลพ้ืนฐานของกลุ5มตัวอย5าง 

 2.1 ปQจจัยดIานสังคมประชากร

เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ5มตัวอย5างมีอายุ 19 ปM 

(รAอยละ 47.5) มีค5ามัธยฐานเท5ากับ 18 ปM 

กลุ5มตัวอย5างมากกว5าคร่ึง (รAอยละ 50.8) ไม5ไดA

ประกอบอาชีพหรือเปXนแม5บAาน ส5วนใหญ5 

(รAอยละ 60.5)  มีรายไดAเฉลี่ยของครอบครัว

อยู5ในช5วงนAอยกว5า 10,000 บาท มีค5ามัธยฐาน

เท 5าก ับ 9,000 บาท(Q1, Q3 = 7,000 ,  

12,000)  ราวคร่ึงหน่ึง (รAอยละ 50.2) มีรายไดA

เพียงพอ ส5วนใหญ5มีสถานภาพคู 5 (รAอยละ 

88.4) และลำดับที่ของบุตร เปXนบุตรคนแรก 

(รAอยละ 85)  

 2.2 ป Qจจ ัยนำ ความร ู A เร ื ่องการ

คุมกำเน ิดของมารดาว ัยร ุ 5น พบว5า กลุ5ม

ตัวอย5างมีความรู Aอยู 5ในระดับนAอย รAอยละ 

55.1 รองลงมาคือมีความรูAอยู 5ในระดับปาน

กลาง รAอยละ 33.9 เจตคติต5อการคุมกำเนิด 

พบว5า กลุ5มตัวอย5างมีเจตคติเชิงบวกต5อการ

คุมกำเนิด รAอยละ 59.5  

 2.3 ปQจจัยเอื ้อ การเขAาถึงบริการ

วางแผนครอบครัวของมารดาวัยรุ5น พบว5า มี

คะแนนเฉลี ่ยรวมทุกด Aานเท 5าก ับ 74.57 

คะแนน ส5วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท5ากับ 12.64 

คะแนน คะแนนสูงสุด 100 คะแนน คะแนน

ต่ำสุด 39 คะแนน เมื่อแบ5งการเขAาถึงบริการ

วางแผนครอบครัวเปXน 2 กลุ 5ม ไดAแก5 การ

เขAาถึงบริการวางแผนครอบครัวระดับมาก

หรือรAอยละ 75 ขึ ้นไปของคะแนนรวม(75-

100 คะแนน) และการเขAาถึงบริการวางแผน

ครอบครัวระดับนAอยหรือต่ำกว5ารAอยละ 75 

ของคะแนนรวม (0 - 74 คะแนน) พบว5า 

มารดาวัยร ุ 5นมีการเขAาถึงบริการวางแผน

ครอบครัวรวมทุกดAานอยู5ในระดับมาก รAอยละ 
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53.2 และเม่ือพิจารณาการเขAาถึงในแต5ละดAาน 

พบว5า การเขAาถึงบริการวางแผนครอบครัวใน

ดAานความพอเพียงของบริการมารดาวัยรุ5นมี

การเขAาถึงอยู5ในระดับมาก รAอยละ 51.2 ดAาน

การเขAาถึงแหล5งบริการมารดาวัยรุ 5นมีการ

เขAาถึงอยู 5ในระดับมาก รAอยละ 58.5 ดAาน

ความสะดวกในการไปรับบริการมารดาวัยรุ5น

มีการเขAาถึงอยู 5ในระดับมาก รAอยละ 66.8 

ดAานความสามารถในการจ5ายค5าบริการมารดา

วัยรุ5นมีการเขAาถึงอยู5ในระดับปานกลาง รAอย

ละ 49.2 และการเข Aาถ ึงบร ิการวางแผน

ครอบครัวในดAานการยอมรับบริการมารดา

วัยรุ 5นมีการยอมรับอยู5ในระดับมาก รAอยละ 

67.1  

 2.4 ปQจจัยเสริม การสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวของมารดาวัยรุ5น พบว5า 

คะแนนเฉลี ่ยรวมทุกด Aานเท 5าก ับ 37.96 

คะแนน ส5วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท5ากับ 6.82 

คะแนน คะแนนสูงสุด  50 คะแนน คะแนน

ต่ำสุด 10 คะแนน เมื่อแบ5งคะแนนรวมการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเปXน 3 กลุ5ม 

ไดAแก5 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

ระดับมาก หรือรAอยละ 80 ขึ ้นไป (40 - 50 

คะแนน)  การสน ับสน ุนทางส ั งคมจาก

ครอบครัวระดับปานกลาง หรือรAอยละ 60 - 

79 (30 - 39 คะแนน) และการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวระดับนAอยต่ำกว5ารAอยละ 

60 (1 - 29 คะแนน) พบว5า มารดาวัยรุ5นไดAรับ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวภาพ

รวมอยู5ในระดับมาก รAอยละ 47.2 รองลงมา

ค ือ ได A ร ับการสน ับสน ุนทางส ั งคมจาก

ครอบครัวระดับปานกลาง รAอยละ 38.5 และ

เมื ่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวในแต5ละดAาน พบว5า การสนับสนุน

ทางส ังคมจากครอบคร ัวในด Aานอารมณ+ 

มารดาวัยรุ5นไดAรับการสนับสนุนจากครอบครัว

อยู 5 ในระดับมาก ร Aอยละ 61.1 ด Aานการ

ประเม ินค ุณค 5ามารดาว ัยร ุ 5นได Aร ับการ

สนับสนุนอยู5ในระดับมาก รAอยละ 58.1 ดAาน

ขAอมูลวัยรุ5นไดAรับการสนับสนุนจากครอบครัว

อยู 5 ในระดับมาก ร Aอยละ 57.1 และดAาน

ทรัพยากรมารดาวัยรุ5นไดAรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวอยู5ในระดับมาก รAอยละ 59.1  

     แหล5งขAอมูลข5าวสารดAานสุขภาพและการ

คุมกำเนิด พบว5า มารดาวัยรุ5นไดAรับขAอมูลจาก

เจAาหนAาท่ีโรงพยาบาล รAอยละ 64.5 รองลงมา

เปXนเจAาหนAาที ่สาธารณสุขใกลAบAาน รAอยละ 

54.8   

ส6วนที่ 3 การวิเคราะห+เพื่อหาความสัมพันธ+

ระหว5างปYจจัยที่ศึกษากับการคุมกำเนิดเพ่ือ

ปbองกันการตั้งครรภ+ซ้ำของมารดาวัยรุ5นหลัง

คลอด 3 เดือน ถึง 1 ปM จังหวัดประจวบคีรีขันธ+ 

     ปYจจัยที่มีความสัมพันธ+กับการคุมกำเนิด

เพื ่อปbองกันการตั ้งครรภ+ของมารดาวัยรุ5น 

อย5างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดAาน

สังคมประชากร ไดAแก5 ความเพียงพอของ

รายไดA (p = 0.016) สถานภาพการสมรส (p 

= 0.038) จำนวนบุตร(p < 0.001) ดAานปYจจัย

นำ ไดAแก5 เจตคติต 5อการคุมกำเนิด (p = 
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 0.036) ดAานปYจจัยเอื ้อ ไดAแก5 การเขAาถึง

บริการวางแผนครอบครัวดAานความเพียงพอ

ของบริการ (p = 0.013) การเขAาถึงแหล5ง

ใหAบริการคุมกำเนิด(p = 0.031) ความสะดวก

และส ิ ่ งอำนวยความสะดวกของแหล5 ง

ใหAบริการคุมกำเนิด (p = 0.001) การยอมรับ

คุณภาพการใหAบริการวางแผนครอบครัว ดAาน

ปYจจัยเสริม ไดAแก5 การไดAรับขAอมูลข5าวสาร

สุขภาพดAานการคุมกำเนิดจากเจAาหนAาท่ี

โรงพยาบาล(p = 0.017) และญาติพี่นAอง (p 

= 0.022) (ตาราง 2) 

Table 2:  Relationship between independents factors and the use of family planning to prevent 

repeated pregnancy among teenage mothers (n=301) 

Factors 
Use of family planning c2 

(df) 
p 

Used n (%) Did not n (%) 

Adequacy of family income   10.270 0.016 * 

     Not adequate and being in debt  15(57.7) 11(42.3) (3)  

     Not adequate 83(76.9) 25(23.1)   

      Adequate 118(78.1) 33(21.9)   

     Adequate for saving 8(50.0) 8(50.0)   

Marital status   4.325 0.038 * 

     Married 203(76.3) 63(23.7) (1)  

     Widower/ divorced/ separated 21(60.0) 14(40.0)   

Child’s birth order   24.971 <0.001** 

     1st order 204(79.7) 52(20.3) (1)  

     Others 20(44.4) 25(55.6)   

Level of attitude toward family planning  4.394 0.036 * 

    Positive 141(78.8) 38(21.2) (1)  

    Negative 83(68.0) 39(32.0)   

*Significant at p-value < 0.05, **Significant at p-value < 0.001 
 

ส6วนที่ 4 ปYจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถร5วม

ทำนายโอกาสการคุมกำเนิดเพื่อปbองกันการ

ตั ้งครรภ+ซ้ำของมารดาวัยรุ 5นหลังคลอด 3 

เดือน ถึง 1 ปM ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ+ 

ปYจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถร5วมคาดทำนาย

โอกาสการคุมกำเนิดเพื่อปbองกันการตั้งครรภ+-

ซ้ำ ไดAแก5 จำนวนบุตร 1 คน จะคุมกำเนิดเพ่ือ

ป bองก ันการต ั ้ งครรภ +ซ ้ ำ เป Xน  4 .5  เท5 า 

(Adjusted OR = 4.549, 95% CI = 1.904-

10.872) เมื่อเทียบกับมารดาวัยรุ5น ที่มีบุตร

มากกว5า 1 คน ผู Aที ่มีสถานภาพสมรสคู 5จะ

คุมกำเนิดเพื่อปbองกันการตั้งครรภ+ซ้ำเปXน 3.7 

เท 5 า  (Adjusted OR = 3 .783 , 95% CI = 

1.251-11.438) เมื่อเทียบกับผูAที่มีสถานภาพ

สมรสหมAาย/หย5ารAาง/แยกกันอยู5 มารดาวัยรุ5น

ที ่ไดAรับขAอมูลข5าวสารดAานสุขภาพและการ
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คุมกำเนิดจากญาติพี ่นAอง จะคุมกำเนิดเพ่ือ

ป bองก ันการต ั ้ งครรภ +ซ ้ ำ เป Xน  2 .4  เท5 า 

(Adjusted OR = 2.418, 95% CI = 1.023-

5.712) เมื่อเทียบกับผูAท่ีไม5ไดAรับขAอมูลข5าวสาร

ดAานสุขภาพและการคุมกำเนิดจากญาติพี่นAอง 

และผู Aที ่เขAาถึงบริการวางแผนครอบครัวใน

ระดับมาก จะคุมกำเนิดเพื ่อปbองกันการ

ตั ้งครรภ+ซ้ำเปXน 2.2 เท5า (Adjusted OR = 

2.276% CI = 1.082-4.788) เมื ่อเทียบกับ

มารดาวัยรุ 5น ที ่มีการเขAาถึงบริการวางแผน

ครอบครัวระดับนAอย โดยปYจจัยทั ้ง 4 ตัว 

สามารถร5วมคาดทำนายโอกาสที่มารดาวัยรุ5น

หลังคลอดจะคุมกำเน ิดเพ ื ่อป bองก ันการ

ตั ้งครรภ+ซ ้ำไดAอย5างถูกตAองร Aอยละ 88.4 

(ตาราง 3) 

Table 3: Relationship between independents factors and the use of family planning to prevent     

             repeated pregnancy among teenage mothers 

factors 
Use of family planning c2 

(df) 
p 

Used n (%) Did not n (%) 

Level of accessibility to family planning services    

All domains   9.975 0.002 * 

    High 131(81.9) 29(18.1) (1)  

    Low  93(66.0) 48(34.0)   

Availability   6.165 0.013 * 

    High 124(80.5) 30(19.5) (1)  

    Low  100(68.0) 47(32.0)   

Accessibility   4.626 0.031 * 

    High 139(79.0) 37(21.0) (1)  

    Low  85(68.0) 40(32.0)   

Accommodation   10.256 0.001 * 

    High 161(80.0) 40(20.0) (1)  

    Low  63(63.0) 37(37.0)   

Acceptability   4.657 0.031 * 

    High 158(78.2) 44(21.8) (1)  

    Low  66(66.7) 33(33.3)   
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 Table 3: Relationship between independents factors and the use of family planning to prevent     

             repeated pregnancy among teenage mothers (cont.) 

factors 
Use of family planning c2 

(df) 
p 

Used n (%) Did not n (%) 

Sources of information on reproductive health and family 

planning services 

  

     Health personnel   5.670 0.017 * 

          yes 153(78.9) 41(21.1) (1)  

           No 71(66.4) 36(33.6)   

     Relatives        5.174 0.022 * 

           yes 46(86.8) 7(13.2) (1)  

           No 178(71.8) 70(28.2)   

การอภิปรายผล 

     จากผลการศึกษาพบว5ามากกว5าครึ่งหน่ึง

ของมารดาวัยรุ5นมีการคุมกำเนิดเพื่อปbองกัน

การตั้งครรภ+ซ้ำ รAอยละ 74.4 สอดคลAองกับ

นโยบายของประเทศตามโครงการการปbองกัน

การตั้งครรภ+ซ้ำในมารดาวัยรุ5นที่กำหนดใหAมี

การจัดใหAบริการคุมกำเนิดแบบกึ ่งถาวรใน

โรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งผลการศึกษานี้พบว5า มี

การคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบ

กับสถิติการใหAบริการในระดับประเทศ ไดAแก5 

การฝYงยาคุมกำเนิดพบ มากถึงรAอยละ 41 เม่ือ

เทียบกับสถิติการใชAบริการระดับประเทศ คือ 

รAอยละ 21.414 ในการศึกษานี้พบว5า มารดา

วัยรุ 5น รAอยละ 15 เปXนมารดาวัยรุ 5นที ่มีการ

ต้ังครรภ+ซ้ำจากการรวบรวมสถิติของกระทรวง

สาธารณสุข การคลอดของมารดาว ัยรุ5น

ประเทศไทยใน ปM 2555-2557 มีการคลอด

บ ุตรซ ้ ำร A อยละ 11 .6  12 .2  และ12 .4 

ตามลำดับ และจากตัวชี้วัดระดับประเทศที่ต้ัง

ไวA รAอยละ 10 แสดงใหAเห็นว5าการตั้งครรภ+ซ้ำ

ย ังคงเป Xนป Yญหาที ่สำค ัญ สอดคล Aองกับ

งานวิจัยของสิริลัดดา บุญเนาว+15 ที่พบว5าการ

คลอดของมารดาวัยรุ 5นและมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลชัยภูมิเปXนการคลอดครรภ+ที่สอง

และสาม ถึงรAอยละ 11.3  

ผลการศึกษา พบว5าปYจจัยที่มีความสัมพันธ+

กับการคุมกำเนิดเพื่อปbองกันการตั้งครรภ+ซ้ำ

ของมารดาวัยรุ5น ดAานสังคมประชากร ไดAแก5 

ความเพียงพอของรายไดA สถานภาพ และ

จำนวนบุตร ซึ่งรายไดA มีความสำคัญต5อการ

นำไปใชAเปXนค5าใชAจ5ายในการเดินทางไปรับ

บริการและค5าใชAจ5ายในอุปกรณ+รวมถึงยาที่ใชA

ในการคุมกำเนิดเพื่อปbองกันการตั้งครรภ+ซ้ำ 

สอดคลAองกับการศึกษาของ Jackson R16 

ค.ศ. 2000 ที่พบว5า รายไดAมีความสัมพันธ+กับ

การใชAยาคุมกำเนิด  สถานภาพเปXนอีกปYจจัย

58 
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หนึ่งที่มีผลต5อการคุมกำเนิด ซึ่งมารดาวัยรุ5นท่ี

มีการอยู 5ร 5วมกันกับสามีจะมีโอกาสในการ

ตัดสินใจคุมกำเนิดมากกว5ามารดาวัยรุ5นท่ีไม5ไดA

อยู5กับสามี เนื่องจากมีโอกาสตั้งครรภ+ไดAสูง

หากไม5ปbองกัน  สอดคลAองกับการศึกษาของ 

Win Mar Han พ . ศ .  2 5 5 2 1 7  พ บ ว5 า 

สถานภาพสมรสม ีความส ัมพ ันธ +อย 5างมี

นัยสำคัญทางสถิติกับวิธีการคุมกำเนิด และ

จ ากก า รศ ึ กษ าพบว 5 า  จ ำน วนบ ุ ต ร มี

ความสัมพันธ+กับการคุมกำเนิดของมารดา

วัยรุ5น โดยวัยรุ5นที่มีบุตรเพียงคนเดียวมีการ

คุมกำเนิดมากกว5านั้น เนื่องจากการตั้งครรภ+

ครั ้งแรกของวัยรุ 5นมักเปXนการตั้งครรภ+ที ่ไม5

พรAอม ประกอบกับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขที่มีการสนับสนุนยาคุมประเภทฝYง

ให Aก ับกล ุ 5มว ัยร ุ 5น  ซ ึ ่ งม ีการแนะนำจาก

เจAาหนAาที่โรงพยาบาลใหAคุมกำเนิดก5อนออก

จากโรงพยาบาลหากกลุ5มวัยรุ5นที่ไม5ตAองการมี

บุตรอีกก็มักจะรับการคุมกำเนิดทันที18  แต5

หากมารดาวัยรุ5นมีความตAองการบุตรเพิ่มอาจ

ทำใหAไม5ไดAรับการคุมกำเนิดจากโรงพยาบาล

และไม5ไดAกลับมารับการคุมกำเนิดอีกครั้งใน

ภายหล ัง  สอดคล Aองก ับการศ ึกษาว ี นัส          

วัฒนธำรงค+19 ที ่พบว5าจำนวนครั ้งของการ

ตั้งครรภ+มีความสัมพันธ+กับความตั้งใจในการ

ใชAยาฝYงคุมกำเนิดของมารดาวัยร ุ 5น และ

สนับสนุนการศึกษาของชัยรัตน+ เรืองฤทธ์ิ 

พ.ศ. 255420 พบว5า จำนวนบุตรที ่มีชีวิตมี

ความสัมพันธ+กับการมารับบริการคุมกำเนิด

ของหญิงแต5งงานเผ5ากะเหร่ียง 

ดIานปQจจัยนำพบว5า เจตคติต5อการคุมกำเนิดมี

ความสัมพันธ+กับการคุมกำเนิดของมารดา

วัยรุ5น กลุ5มท่ีมีเจตคติเชิงบวกต5อการคุมกำเนิด 

มักไดAรับขAอมูลท่ีเปXนประโยชน+ต5อการตัดสินใจ

ที่จะไปรับบริการคุมกำเนิด และลดความวิตก

กังวลที่จะไปใชAบริการการคุมกำเนิดในสถาน

บร ิการต 5าง ๆ สอดคล Aองก ับการศ ึกษา           

ของ Win Mar Han17 ที่พบว5า เจตคติต5อเรื่อง

เพศและการคุมกำเนิดมีความสัมพันธ+อย5าง           

ก ั บว ิ ธ ี ก ารค ุ มกำ เน ิ ดท ี ่ ใ ช A ในป Y จจ ุ บัน               

ดIานปQจจัยเอื ้อ ไดAแก5 การเขAาถึงบริการ

คุมกำเนิดของมารดาวัยรุ 5น ประกอบดAวย 

ความพอเพียงของบริการ (Availability) การ

เขAาถึงแหล5งบริการ (Accessibility) ความ

สะดวกและสิ่งอำนวยความสะดวกของแหล5ง

บริการ (Accommodation) และการยอมรับ

ค ุณภาพบร ิการ (Acceptability) พบว 5ามี

ความสัมพันธ+กับการคุมกำเนิดของมารดา

วัยรุ5นเพื่อปbองกันการตั้งครรภ+ซ้ำ สอดคลAอง

ก ั บการจ ั ดการบร ิ ก า รค ุ มกำ เน ิ ดของ

โรงพยาบาลในประเทศไทยปM พ.ศ. 2558 ท่ี

ดำเนินการตามนโยบายเรื ่องการใหAบริการ

สำหรับผู Aร ับบริการทุกสิทธ ิตามนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถAวนหนAาและโครงการ

ปbองกันการตั้งครรภ+ซ้ำในมารดาวัยรุ5น เพ่ือ

เพิ ่มโอกาสการเขAาถึงบริการคุมกำเนิดของ

มารดาว ัยรุ5น พบว 5า มารดาว ัยร ุ 5นม ีการ

คุมกำเนิดแบบกึ ่งถาวรเพิ ่มขึ ้นโดยวิธีการ

คุมกำเนิดชนิดห5วงอนามัยเพิ ่มขึ ้นรAอยละ 

16.3 ส5วนวิธีคุมกำเนิดชนิดยาฝYงคุมกำเนิด 
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 เพิ่มขึ ้นรAอยละ 21.414 จากในอดีตที่มีการ

เขAาถึงบริการวางแผนครอบครัวต่ำ วัยรุ 5นท่ี

เคยมีเพศสัมพันธ+พบว5ารAอยละ 54 มีการใชAยา

เม็ดคุมกำเนิด รAอยละ 38 ใชAถุงยางอนามัย 

รAอยละ 21 ใชAยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน และมี

เพ ียงสามคนหร ือน Aอยกว 5าน ั ้นท ี ่ ใช Aการ

คุมกำเนิดแบบอ่ืน ๆ เช5น ยาฝYงคุมกำเนิด ห5วง

อนาม ัย ซ ึ ่ ง เน ื ่ องจากประเภทของการ

คุมกำเนิดที่ใหAบริการในบางสถานบริการยังไม5

มีความหลากหลาย และไม5สามารถตอบสนอง

ความตAองการของผู AมารับบริการไดAอย5าง

ครบถAวน5 ดIานปQจจัยเสริม พบว5าการไดAรับ

ขAอมูลข5าวสารสุขภาพดAานการคุมกำเนิดจาก

บุคลากรและจากญาติพี่นAอง มีความสัมพันธ+

กับการคุมกำเนิดเพื่อปbองกันการตั้งครรภ+ซ้ำ 

สอดคลAองกับการศึกษาของชัยรัตน+ เรือง

ฤทธ์ิ20 ที ่พบว5า การไดAร ับการแนะนำจาก

เจAาหนAาที่ในสถานบริการมีความสัมพันธ+กับ

การมารับบริการคุมกำเนิดของหญิงแต5งงาน

เผ5ากะเหรี่ยง ปYจจัยที่สามารถร5วมคาดทำนาย

โอกาสการคุมกำเนิดเพื่อปbองกันการตั้งครรภ+

ซ้ำของมารดาวัยรุ5น พบว5า มารดาวัยรุ5น ที่มี

บุตรเพียงคนเดียว จะมีการคุมกำเนิดเพ่ือ

ป bองก ันการต ั ้ งครรภ +ซ ้ ำ เป Xน  4 .5  เท5 า 

(Adjusted OR = 4.549, 95% CI = 1.904-

10.872) เมื่อเทียบกับมารดาวัยรุ5น ที่มีบุตร

มากกว5า 1 คน ซ่ึงสนับสนุนโดยการศึกษาของ

วีนัส วัฒนธำรงค+20 ที ่พบว5าครั ้งที ่ของการ

ตั้งครรภ+มีความสัมพันธ+กับความตั้งใจในการ

ใชAยาฝYงคุมกำเนิดของมารดาวัยร ุ 5น และ

การศึกษาของชัยรัตน+ เรืองฤทธ์ิ20 ที่พบว5า 

จำนวนบุตรที่มีชีวิตมีความสัมพันธ+กับการมา

รับบริการคุมกำเนิดของหญิงแต5งงานเผ5า

กะเหรี่ยง มารดาวัยรุ5นที่มีสถานภาพสมรสคู5 

จะมีการคุมกำเนิดเพื่อปbองกันการตั้งครรภ+ซ้ำ

เปXน 3.7 เท5า (Adjusted OR = 3.783, 95% 

CI = 1.251-11.438) เมื ่อเทียบกับกลุ 5มท่ี

สถานภาพสมรสหมAาย/หย5ารAาง/แยกกันอยู5 

สอดคลAองกับการศึกษาของ Win Mar Han17 

ที่พบว5า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ+อย5าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ กับวิธีการคุมกำเนิดที่ใชA

ในปYจจุบันของเยาวชนเมียนมาร+ทั้งก5อนและ

หลังสมรส มารดาวัยรุ5นที่ไดAรับขAอมูลข5าวสาร

ดAานสุขภาพและการคุมกำเนิดจากญาติพี่นAอง 

จะมีการคุมกำเนิดเพื่อปbองกันการตั้งครรภ+ซ้ำ

เปXน 2.4 เท5า (Adjusted OR = 2.418, 95% 

CI = 1.023-5.712) เมื่อเทียบกับกลุ5มที่ไม5ไดA

ร ับข Aอม ูลข 5าวสารด Aานส ุขภาพและการ

คุมกำเนิดจากญาติพี่นAอง ไดAผลคลAายคลึงกับ

งานของ Win Mar Han17 ซ่ึงพบว5า การเขAาถึง

แหล5งขAอมูลสุขภาพจากการไดAรับคำแนะนำ

จากคนใกลAชิด มีความสัมพันธ+กับการไปใชA

บริการคุมกำเนิด และมารดาวัยรุ5น ที่มีการ

เขAาถึงบริการวางแผนครอบครัวระดับมาก จะ

มีการคุมกำเนิดเพื่อปbองกันการตั้งครรภ+ซ้ำ

เปXน 2.2 เท5า (Adjusted OR = 2.276% CI 

= 1.082-4.788) เมื่อเทียบกับมารดาวัยรุ5น ท่ี

มีการเขAาถึงบริการวางแผนครอบครัวระดับ

นAอย สอดคลAองกับการศึกษาของชัยรัตน+ เรือง

ฤทธ์ิ20 ที่พบว5า วิธีการเดินทาง ระยะทางใน
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การเดินทาง ค5าใชAจ5ายในการเดินทาง และ

ค 5าใช Aจ 5ายในการร ับบร ิการค ุมกำเน ิดมี

ความสัมพันธ+กับการมารับบริการคุมกำเนิด

ของหญิงแต5งงานเผ5ากะเหร่ียง  

ขIอเสนอแนะ  

1. ส5วนใหญ5มารดาวัยรุ5นยังขาดความรูAเรื่องวิธี

คุมกำเนิดที่ถูกตAอง หน5วยบริการปฐมภูมิควร

จ ัดก ิจกรรมให Aความร ู A เร ื ่องการวางแผน

ครอบครัวเชิงรุกใหAมากข้ึน เช5น การเย่ียมบAาน

หลังคลอดพรAอมทั้งใหAความรูAเปXนรายบุคคล 

เนื่องจากเกินกว5าครึ่งของมารดาวัยรุ5นมีเจต

คติเชิงบวกต5อการคุมกำเนิดอยู 5แลAว หาก

มารดาวัยร ุ 5นไดAร ับความรู Aท ี ่ถ ูกตAอง และ

เพียงพอต5อการตัดสินใจเลือกชนิดที่เหมาะสม

กับตน จะช5วยใหAการคุมกำเนิดเพื่อปbองกัน

การต้ังครรภ+ซ้ำของแม5วัยรุ5นมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

2. มารดาวัยรุ5นไปใชAบริการวางแผนครอบครัว

ที ่โรงพยาบาลชุมชนสูงที ่ส ุดเมื ่อเทียบกับ 

สถานบริการอื่น และไดAรับขAอมูลข5าวสารดAาน

สุขภาพและการคุมกำเนิด จากสถานบริการท่ี

อยู 5ใกลAบAานมากที ่สุด จึงควรใหAความรู Aแก5

มารดาวัยรุ5นต้ังแต5ก5อนคลอดโดยคลินิกฝาก

ครรภ+ควรแนะนำวิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพเพื่อใหAมารดาวัยรุ5นไดAตัดสินใจ

เลือกใชAหลังการคลอดบุตร โดยอาจใหAความรูA

เปXนรายบุคคลหรือรายกลุ5มย5อย รวมถึงการมี

ช5องทางสื่อสารอื่นเช5นกลุ5มไลน+ เพื่อตอบขAอ

ซักถามและสรAางความเขAาใจท่ีตรงกัน  

3. ควรส5งเสร ิมความรู A เร ื ่องการวางแผน

ครอบครัวใหAกับบุคคลในครอบครัว ที่ใกลAชิด

และมีอิทธิพลต5อมารดาวัยรุ 5น ใหAสามารถ

แนะนำและสนับสนุนการตัดสินใจเลือกวิธี

คุมกำเนิดท่ีเหมาะสม 
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