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บทคัดย่อ 

การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อมารดา  ทารก และ
ครอบครัวท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและความยากล้าบากในการเลี้ยงดูทารก การวิจัยในครั้งน้ีเป็นวิจัย
เชิงพรรณนาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้้าของ
มารดาวัยรุ่น เก็บข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 20 ปี จ้านวน 202 คน ที่เข้ารับบริการแผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลราชบุรี โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก เก็บ
รวบรวมโดยใช้แบบสอบถามโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ 
Chi-square  

ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการตั้งครรภ์ซ้้าคิดเป็นร้อยละ 28.71 และพบว่า
ปัจจัยด้านอายุ อายุเมื่อตั้งครรภ์แรก ระดับการศึกษา อายุของสามี ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ซ้้า การ
คุมก้าเนิด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 
.05) (2 = 0.238, 0.532, 0.405, 0.322, 0.650 และ 0.547 ตามล้าดับ) ส่วนปัจจัยด้านประวัติการ
แท้ง ไม่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น ผลการศึกษาดังกล่าว สามารถน้าไปพัฒนา
รูปแบบหรือกิจกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น เพื่อลดปัญหาทั้งตัวมารดาวัยรุ่นและ
ทารกได้ต่อไป 
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Abstract 
Repeated pregnancy in adolescent mothers is a public health concern that affects 

adolescent mothers, newborns, and their families with physical and psychological outcomes, 
as well as childrearing difficulties. This descriptive research aimed to study the prevalence 
and factors related to repeated pregnancy among adolescent mothers. The study samples 
were 202 pregnant adolescents aged under 20 years old selected by purposive sampling 
according to inclusion/exclusion criteria from the antenatal care clinic, Ratchaburi hospital. 
Data were collected using a self-administered questionnaire and analyzed by using descriptive 
and inferential statistics including frequency, percentage, standard deviation, and Chi-square. 

The study results showed that 28.71 percent of adolescents mothers were repeated 
pregnancy. Age, age at primigravida, education, husband’s age, pregnancy intention, and 
contraception after first pregnancy were positively associated with repeated pregnancy among 
adolescent mothers at a significant level p < .05, (2 = 0.238, 0.532, 0.405, 0.322, 0.650 and 
0.547, respectively). However, abortion and the number of living child were not significantly 
associated. Findings suggested that the factors can be used to develop interventions or 
activities to further reduce the adolescent pregnancy prevalence and problems of both 
adolescent mothers and their children. 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
          ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage 
pregnancy) นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญทั่ว
โลกและในประเทศไทยมาหลายทศวรรษจนถึง
ปัจจุบัน1 โดยวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรนั้น 
ต้องเผชิญกับความยากล้าบากทั้งขณะตั้งครรภ์
และหลังคลอด รวมไปถึงได้รับความกดดันจาก
ครอบครัวและสังคม ส่งผลให้วัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์บาง
รายตัดสินใจที่จะท้าแท้งเพื่อยุติการตั้งครรภ์จน
เกิดผลลกระทบต่าง ๆ ตามมาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในรายที่ท้าแท้งที่ไม่เหมาะสมและปลอดภัย ส่วน
ในรายที่ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อไปจะมีโอกาสเกิดผล
กระทบทั้งต่อตัววัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และบุตร ทั้ง
ร่างกายและจิตใจ2 
 จากสถิติการส้ารวจการตั้งครรภ์วัยรุ่น
ของส้านักอนามัยและเจริญพันธ์  กระทรวง
สาธารณสุขพบว่า ถึงแม้ว่าการตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มที่ลดลงอย่างต่อเนื่องทีละ
น้อย จากอัตรา 44.8 ต่อประชากรหญิงวัยรุ่นอายุ 
15-19 ที่คลอดบุตรปีในปี 2558 ลดลงเป็นอัตรา 
35.0 ในปี 25613 แต่เมื่อพิจารณาถึงการตั้งครรภ์
ซ้้าและมาคลอดซ้้านั้นพบว่ามีวัยรุ่นหญิงถึงเกือบ 
7,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 9.32 ในปี พ.ศ. 
25613  ที่ตั้งครรภ์ซ้้าและคลอดบุตรครั้งที่สอง ซึ่ง
นับเป็นปัญหาส้าคัญเชิงเศรษฐกิจสังคมและการ
พัฒนาคุณภาพประชากรของประเทศ4,5 
 ส้าหรับสถิติการตั้ งครรภ์วัยรุ่นของ
จังหวัดราชบุรี ในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีหญิงอายุ 
15-19 ปี จ้านวนกว่า 1,200 คน ให้ก้าเนิดทารก
และกลายเป็นแม่ในขณะที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น โดยคิด
เป็นร้อยละ 42.0 ต่อประชากรหญิงวัยรุ่น 15-19 

ปี 1,000 คน3 และในจ้านวนนี้พบว่ามีการตั้งครรภ์
ซ้้าของมารดาวัยรุ่นท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ราชบุรี คิดเป็นร้อยละ 26.96 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ของร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าของประเทศ3  

การตั้ งครรภ์ซ้้ าในมารดาวัยรุ่ นนั้น 
นับว่าเป็นปัญหาที่ส้าคัญและก่อให้เกิดปัญหาต่าง 
ๆ มากมาย เนื่องจากการตั้งครรภ์ซ้้านั้น เป็นการ
เพิ่มภาระจากการมีสมาชิกใหม่เข้ามาในครอบครัว 
ส่งผลถึงสภาพจิตใจทารกที่ได้รับการดูแลที่ ไม่
เหมาะสมจากมารดาวัยรุ่นและขาดความรู้ ขาด
ประสบการณ์ รวมไปถึงความไม่พร้อมในการเลี้ยง
ดูบุตร1,5 และอีกท้ังพบว่ามารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ซ้้ามีการกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาน้อยลง ท้าให้
วัยรุ่นเหล่านั้นขาดโอกาสทางการศึกษา เรียนไม่
จบ มีรายได้ไม่เพียงพอจากการขาดโอกาสในการ
ท้างาน ท้าให้ต้องพึ่งองค์กรช่วยเหลือ หรือเงินจาก
รัฐบาลเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเหล่านี้เป็นปัญหาทางด้าน
สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ6 

จากกา รทบทวนว ร รณกร รมพบ
การศึกษาถึงปัจจัยด้านอายุของหญิงตั้งวัยรุ่น
พบว่า อายุเฉลี่ยของมารดาวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ซ้้าอยู่
ในช่วง 16-19 ปี โดยเฉลี่ย 18 ปี1,7 มารดาวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ซ้้าส่วนใหญ่แล้วจะมีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น8 หญิงวัยรุ่นที่มีสามีอายุ
มากกว่าอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป จะมีการตั้งครรภ์ซ้้า
มากกว่ามารดาวัยรุ่นที่มีสามีอายุเท่ากัน9,10 และยัง
พบว่า มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้าร้อยละ 41 มีความ
ตั้งใจตั้งครรภ์ซ้้า8 และมีทัศนคติเชิงบวกต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้้า11 หญิงวัยรุ่นที่มีการตั้งครรภ์ซ้้ายังคง
พบปัญหาการใช้ยาคุมก้าเนิด12,13 และปัญหา
อาการแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ ท้าให้การใช้ยา
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คุมก้าเนิดไม่ต่อเนื่อง เกิดการตั้งครรภ์ซ้้าโดยไม่
ตั้งใจตามมา10,11,13  
          จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาความชุกและปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การตั้งครรภ์ซ้้าในช่วงวัยรุ่น โดยการตั้งครรภ์ซ้้าใน
มารดาวัยรุ่น Repeat Pregnancy (RP) หมายถึง 
หญิงวัยรุ่นท่ีมีการตั้งครรภ์ครั้งที่สองขึ้นไป ขณะ
อายุอยู่ในช่วงไม่เกิน 20 ปี แม้การตั้งครรภ์ครั้ง
แรกจะเป็นการแท้ง การคลอดก่อนก้าหนด หรือ
ทารกเสียชีวิตก็ตาม14,15เพื่อน้าผลการวิจัยที่ได้ไป
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการให้การพยาบาลที่
เหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์ซ้้า ใน
มารดาวัยรุ่นต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการตั้งครรภ์ซ้้าใน

มารดาวัยรุ่น ในโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์

กับการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น ในโรงพยาบาล
ราชบุรี จังหวัดราชบุรี  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยในครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น โดยปัจจัยที่ศึกษามา
จากการทบทวนวรรณกรรมและสามารถสรุปเป็น
กรอบแนวคิดการวิจัยดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เพื่อศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้้าใน
มารดาวัยรุ่นที่มาใช้บริการ ในโรงพยาบาลราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ 
สตรีอายุ 15-19 ปี ที่มีการตั้งครรภ์ ที่ลงทะเบียน
และเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลราชบุรี ในปี 2562  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ 
คัดเลือกจากประชากร โดยการเลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ้านวน 
202 ราย ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ได้แก่ เป็นสตรีอายุ 
15–19 ปี ที่มีประวัติการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้น
ไป อาจเคยแท้ง หรือบุตรคนแรกเสียชีวิต ขณะให้
ข้อมูลมีอายุครรภ์ 6 เดือนขึ้นไป จนถึงคลอดบุตร
มีชีวิต อายุไม่เกิน 6 สัปดาห์ เช้ือชาติไทย 
สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้และ 
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุปัจจุบัน อายุเมื่อตั้งครรภ์คร้ังแรก ระดับ
การศึกษา อายุสามี  
ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอด ได้แก่ ความตั้งใจในการ
ตั้งครรภ์ วิธีการคุมก้าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ จ้านวนครั้งของการ
ตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง และจ้านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ 

การตั้งครรภ์ซ้้า 
ในมารดาวัยรุ่น  
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
2 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ
ปัจจุบัน อายุ ณ การตั้งครรภ์ครั้งแรก ระดับ
การศึกษา อายุสามี ลักษณะค้าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค้า จ้านวน 4 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ประวัติการต้ังครรภ์และการ
คลอด  ผู้ วิ จั ยพั ฒนาขึ้ น จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ วิธีการคุมก้าเนิดก่อน
การตั้งครรภ์ จ้านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ประวัติ
การแท้ง และจ้านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ ลักษณะ
ค้าตอบเป็นแบบเลือกตอบและเติมค้า จ้านวน 5 
ข้อ  

การหาคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
ภายหลังจากผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือการวิ จัย จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ครอบคลุมของข้อมูลและน้าไปทดลองใช้ (Try 
out) กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบความเข้าใจใน
เนื้อหาและระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
ก่อนน้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริง 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยค้านึงถึงผลกระทบ
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จึงมีการพิทักษ์
สิทธิผู้ให้ข้อมูล โดยแบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะ

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยโครงร่างการวิจัย
ครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ราชบุรี  หนังสือรับรองเลขที่  BCNR 
011/2562 ลงวันท่ี 25 มกราคม 2562 และระยะ
การเก็บรวบรวมข้อมูลและภายหลังสิ้นสุดการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้
ข้อมูลตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล
จนกระทั่งการน้าเสนอข้อมูลที่จะน้าเสนอใน
ภาพรวม โดยผู้ วิ จั ยจะแนะน้ าตั ว อธิบาย
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้
ทราบก่อนการตัดสินใจ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสามารถเข้า
ร่วมหรือไม่ก็ได้ และจะไม่ส่งผลกระทบต่อการ
บริการรักษาพยาบาล หรือเมื่อเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว ก็ยังสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย
เมื่อไรก็ได้โดยไม่จ้าเป็นต้องช้ีแจงเหตุผลให้ทราบ  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังจากผู้วิจัยได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี ผู้วิจัยจึงติดต่อและประสานกับบุคลากร
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขออนุญาตและขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ 
และเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณลักษณะและจ้านวนที่ก้าหนดไว้ โดยช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย การด้าเนินการวิจัย และ
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งมอบ
เอกสารช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและท้าความ
เข้าใจ และเกิดความสมัครใจเข้าร่วม ก่อนลงช่ือใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและด้าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท้าขึ้น
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โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ใช้ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
           วิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดยใ ช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ด้วย สถิติ Chi 
square โดยก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
.05 
ผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่า ในปี 2562 มี
จ้านวนของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้า เข้ารับ

บริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชบุรี คิด
เป็นร้อยละ 28.71 จากจ้านวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
กลุ่มตัวอย่าง 202 คน ส่วนใหญ่ กลุ่มมารดาวัยรุ่น
ครรภ์แรก มีอายุระหว่าง 14–18 ปี โดยมีอายุ
เฉลี่ย 17.56 ± 0.81 ปี กลุ่มมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์
ซ้้า มีอายุระหว่าง 16–19 ปี มีอายุเฉลี่ย 18.16 ± 
0.81 ปี กลุ่มมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้าส่วนมาก จบ
การศึกษาระดับ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 77.60 ใน
ด้านอายุของสามีพบว่า สามีของมารดาวัยรุ่นท้ัง
สองกลุ่มมีอายุมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 
53.50 ในกลุ่มมารดาตั้งครรภ์แรก และร้อยละ 
74.10 ในกลุ่มมารดาตั้งครรภ์ซ้้า (ตารางที่ 1) 

 
Table 1 Number and percentage of study samples classified by general information  
            variables. (n=202) 

Variables 
Pregnancy adolescents 

First pregnancy 
(n = 144) 

Repeated pregnancy 
(n = 58) 

Current Age (years) 
   15 – 16  
   17 - 19 

 
66 (45.8) 
78 (54.2) 

 
21 (36.2) 
37 (63.8) 

 Min-Max 14-18 
Mean = 17.56  

Min-Max 16-19 
Mean = 18.16 

Age at primigravida (years) 
   15 – 16  
   17 - 19 

 
97 (67.4) 
47 (32.6) 

 
35  (60.3) 
23 (39.7) 

Education 
   Vocational Certificate 
   Junior High School  
   Senior High School 

 
50 (34.7) 
49 (34.0) 
45 (31.3) 

 
45 (77.6) 
10 (17.2) 
3 (5.2) 
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Variables 
Pregnancy adolescents 

First pregnancy 
(n = 144) 

Repeated pregnancy 
(n = 58) 

Husband’s age (years old) 
   < 20  
   ≥ 20 

67 (46.5) 
77 (53.5) 

15 (25.9) 
43 (74.1) 

 
ในส่วนของประวัติการตั้งครรภ์ของ

มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ตั้งใจใน
การตั้งครรภ์คิดเป็นร้อยละ 85.40 ในขณะที่
มารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้าส่วนใหญ่ตั้งใจที่จะ
ตั้งครรภ์ซ้้าในช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็น  

ร้อยละ 75.90 ด้านการคุมก้าเนิดพบว่า มารดา
วัยรุ่นตั้งครรภ์แรกส่วนใหญ่ไม่มีการใช้คุมก้าเนิด 
คิดเป็นร้อยละ 88.20 เช่นเดียวกัน เป็นการ
ตั้งครรภ์ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 75.90 และส่วนใหญ่
ไม่เคยไม่ประวัติแท้ง (ตารางที่ 2) 

 
Table 2 Number and percentage of study samples classified by pregnancy history  
            variables. (n=202) 

Variables 
Pregnancy adolescents 

First pregnancy 
(n = 144) 

Repeat pregnancy 
(n = 58) 

Intention of pregnancy 
   No 
   Yes 

 
123 (85.4) 
21 (14.6) 

 
14 (24.1) 
44 (75.9) 

Contraception after the first 
pregnancy 
   No 
   Yes 
      Contraceptive Pill 
      Natural family planning 
      Emergency contraception pill 

 
127 (88.2) 
17 (11.8) 

0 (0.0) 
12 (8.3) 
5 (3.5) 

 
44 (75.9) 
14 (24.1) 

6 (10.3) 
6 (10.3) 
2 (3.4) 

History of abortion 
   Yes 
   No 

 
1 (0.7) 

143 (99.3) 

 
2 (3.4) 

56 (96.6) 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ พบว่า 
ปัจจัยที่ด้านอายุ อายุเมื่อตั้งครรภ์แรก ระดับ
การศึกษา อายุของสามี ความตั้งใจในการตั้งครรภ์
ซ้้า การคุมก้าเนิด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น (2 = 0.238, 0.532, 

0.405, 0.322, 0.650 และ 0.547 ตามล้าดับ) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนปัจจัย
ด้านประวัติการแท้ง ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น (ตารางที่ 3) 

 
Table 3 The association between selected factors and repeated pregnancy of study  
             samples. (n = 202)                 

Variables 

Pregnancy adolescents 

2 P-value 
First 
pregnancy  

(n = 144) 

Repeated 
pregnancy  

(n = 58) 
Age (years old) 
   15 – 16  
   17 - 19 

 
66 (45.8) 
78 (54.2) 

 
21 (36.2) 
37 (63.8) 

0.238 .000 

Age at primigravida (years 
old) 
   15 – 16  
   17 - 19 

 
97 (67.4) 
47 (32.6) 

 
35  (60.3) 
23 (39.7) 

0.532 .000 

Education 
   Vocational Certificate 
   Junior High School  
   Senior High School 

 
50 (34.7) 
49 (34.0) 
45 (31.3) 

 
45 (77.6) 
10 (17.2) 
3 (5.2) 

0.405 .039 

Husband’s age (years old) 
   < 20  
   ≥ 20 

 
67 (46.5) 
77 (53.5) 

 
15 (25.9) 
43 (74.1) 

0.322 .015 

Intention of pregnancy 
   No 
   Yes 

 
123 (85.4) 
21 (14.6) 

 
14 (24.1) 
44 (75.9) 

0.650 .000 
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Variables 

Pregnancy adolescents 

2 P-value 
First 
pregnancy  

(n = 144) 

Repeated 
pregnancy  

(n = 58) 
Contraception after first 
pregnancy 
   No 
   Yes 

127 (88.2) 
17 (11.8) 

44 (75.9) 
14 (24.1) 

0.547 .001 

History of abortion 
   No  
   Yes  

 
143 (99.3)  

    1 (0.7) 

 
56 (96.6)  

      2 (3.4) 
0.120 .250 

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยข้างต้นพบว่า ในปี 2562 
มีจ้านวนของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้า เข้ารับ
บริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชบุรี คิด
เป็นร้อยละ 28.71 จากจ้านวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
กลุ่มตัวอย่าง 202 คน ที่เข้ารับบริการที่แผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลราชบุรีนั้น มีจ้านวนสูงกว่าร้อย
ละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงตั้งครรภ์ซ้้าอายุต่้าว่า 20 
ปี ของระดับประเทศ ซึ่งแม้มีแนวโน้มที่ลดลงแต่ยัง
พบการเกิดการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นในแต่ละ
พื้นที่ ที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ16 ทั้งนี้สามารถ
อธิบายตามการเปลี่ยนแปลงและวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ของประชาชนในจังหวัดราชบุรี ที่มีการ
ดูแลและสนับสนุนช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น สามารถ
ช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีความมั่นใจในการดูแลบุตร 
และแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้24 ซึ่งการอาศัย
อยู่ในสังคมที่มีกลุ่มอ้างอิง เช่น บุคคลใกล้ชิดใน
ครอบครัวที่เห็นด้วยกับการมีบุตรคนที่สอง มาเติม
เต็มครอบครัว มักจะพบว่ามีการตั้งครรภ์ซ้้า 

 
มากกว่ากลุ่มที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมหรือ
บุคคลในครอบครัวไม่สนับสนุน11  

ในด้านของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น พบว่า อายุ และ
อายุเมื่อตั้งครรภ์แรก ระดับการศึกษา อายุของ
สามี ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ซ้้า การคุมก้าเนิด มี
ความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) สามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ 
 อายุ  และอายุ เมื่ อตั้ งครรภ์ แรก มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการตั้งครรภ์ซ้้า หมายถึง 
มารดามีอายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่าจะมี
ความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้้าเพิ่มมากข้ึน จาก
ผลการศึกษาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
สามารถอภิปรายได้ว่าอายุเมื่อมีประสบการณ์ทาง
เพศครั้งแรก (First sexual experiences) เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ซ้้า เนื่องจาก
มารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยมีการรับรู้ของตนเองต่อ
การควบคุมชีวิตและการตัดสินใจด้วยตัวเองนั้น
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เป็นสิ่งที่ตัวเองโตพอที่จะท้าและมีความรับผิดชอบ
มากพอที่จะรับผิดชอบต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของ
ตัวเอง เป็นผลให้มารดาวัยรุ่ นตัดสินใจที่จะมี
เพศสัมพันธ์ จึงพบว่าประสบการณ์ชีวิตทางเพศ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ซ้้า และ
ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ซ้้ามีประสบการณ์
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วกว่ากลุ่มมารดาวัยรุ่นครรภ์
แรก17 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาด้านอายุในการ
ตั้งครรภ์แรก (Age at first birth) ที่มีผลต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้้าเร็วในมารดาวัยรุ่น พบว่าอายุมารดาใน
การตั้งครรภ์ครั้งแรกน้อย มีความเสี่ยงต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้้ามากขึ้น18 

ระดั บการศึ กษา  มี ความสั มพั นธ์
ทางบวกกับการตั้งครรภ์ซ้้า กล่าวได้ว่า การมีบุตร
ส่งผลให้การเรียนต่อเป็นไปได้ยาก โดยพบว่า
มารดาที่มีบุตรเพิ่มขึ้นมากกว่าหนึ่งคนให้ข้อมูลว่า 
ถึงแม้จะมีความสุข แต่ก็เหนื่อยมาก มากกว่าเดิม 
และมีชีวิตที่ยากขึ้น ไม่ได้ออกไปพบเพื่อน เรื่อง
เรียนกย็ิ่งเป็นไปไม่ได้ เพราะว่าไม่ใช่แค่ลูกหนึ่งคน
จะฝากใครได้ ถ้าลูกสองคน มันจึงเป็นสิ่งที่ยาก
มากขึ้น สอดคลอดกับการศึกษาของ Vieira19 ที่
ท้าการศึกษาปัจจัยท้านายการตั้ งครรภ์ซ้้ าใน
มารดาวัยรุ่นชาวบราซิล โดยศึกษาปัจจัยส่วน
บุคคล คู่ครอง ครอบครัว กลุ่มเพื่อน และปัจจัย
ด้านสังคม พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับ
การศึกษาของมารดาวัยรุ่น สามารถท้านายการ
เกิดการตั้งครรภ์ซ้้าได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
กล่าวคือ มารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้ามีการศึกษาต่้า 
มากกว่ากลุ่มมารดาวัยรุ่นที่ไม่ได้มีการตั้งครรภ์ซ้้า  

อายุของสามี มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการตั้งครรภ์ซ้้า สามารถอภิปรายได้ว่า สามีที่มี

อายุมากกว่ามารดาวัยรุ่น จะมีอิทธิพลในการ
ตัดสินใจที่จะตั้งครรภ์ หรือในทางเดียวกันก็มี
อิ ทธิ พล ในการส่ ง เ ส ริ มการคุ มก้ า เนิ ด ไ ด้
เช่นเดียวกัน7,20 และอาจอธิบายได้ว่าการมีสามีที่
อายุมากกว่าท้าให้มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้้าได้มากว่า 
โดยเช่ือว่าสามีที่อายุมากกว่าจะมีความพร้อมใน
การเลี้ยงดูครอบครัวได้ 7 ,8 เนื่องจากการเป็น
ครอบครัวจ้าเป็นต้องเข้าใจความต้องการของแต่
ละฝ่าย ดังนั้นหากสามีที่มีความพร้อมทั้งด้าน
วัยวุฒิและเศรษฐานะจะมีอิทธิพลต่อการวาง
แผนการมีบุตรคนที่สอง โดยดูที่ระยะห่างระหว่าง
บุตรและความพร้อม มิใช่พิจารณาที่อายุ เป็นต้น9, 

10 อีกทั้งบริบทของสังคมไทยยังหล่อหลอมให้
ผู้หญิงต้องเช่ือฟังการตัดสินใจของผู้ชายดังนั้นหาก
สามีคาดหวังที่จะมีบุตร มารดาวัยรุ่นจึงมีการ
คล้อยตามความคิดนั้น ท้าให้เกิดการตั้งครรภ์ซ้้า
ในช่วงวัยรุ่นตามมา11 
         ความตั้งใจในการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการตั้งครรภ์ซ้้า แม้ว่าส่วนใหญ่แล้ว
การตั้ งครรภ์ ซ้้ า จะ เกิ ดจากความไม่ ตั้ ง ใจ 
(Unintended pregnancy) แต่ก็ยังมีมารดาวัยรุ่น
บางคนที่การตั้งครรภ์ซ้้า เกิดขึ้นด้วยความตั้งใจ 
(Intended pregnancy) จึงตัดสินใจหยุดการใช้ยา
คุมก้าเนิดเพื่อวางแผนการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป 

ในช่วงที่ยังเป็นวัยรุ่นอยู่9,21 สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การมีเจตคติทางบวก
และความตั้งใจในการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ต่อ
การตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ11 และจากการทบทวนวรรณกรรมยัง
พบว่า ความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจนั้น ส้าหรับวัยรุ่นเอง
ยังมีการรับรู้ที่สองฝักสองฝ่าย กล่าวคือมารดากลุ่ม
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ที่มีการตั้งครรภ์ซ้้าจะไม่ตั้งใจคุมก้าเนิดและไม่ได้
ตั้งใจท่ีจะตั้งครรภ์ครั้งที่สอง เช่นเดียวกัน ซึ่งเป็น
การยากที่เราจะสามารถวัดระดับของการตัดสินใจ
22 ซึ่งมารดาวัยรุ่นที่ไม่ได้ตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ก็พบว่า
ไม่ได้ตั้งใจที่จะป้องกันเช่นเดียวกัน21  

การคุมก้าเนิด มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการตั้งครรภ์ซ้้า (2=0.547) สามารถอภิปราย
ได้ว่า การใช้ยาคุมก้าเนิด ปัจจัยเสี่ยงด้านการใช้ยา
คุมก้าเนิดในมารดาวัยรุ่นตั้ งครรภ์ซ้้ าพบว่ า 
ส่วนมากใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิด ประกอบกับการลืม
กินยา จึงท้าให้เกิดการตั้งครรภ์ตามมา10  โดยที่
การคุมก้าเนิดที่ออกฤทธิ์ระยะยาวจะมีการใช้น้อย
มากในกลุ่มมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้า1 จาก
ผลการวิจัยนี้พบว่ากลุ่มมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้า
ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้การคุมก้าเนิดชนิดใด ๆ หลังจาก
การคลอดบุตรคนแรก สอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาคุมก้าเนิดของมารดาวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ซ้้า พบว่า มารดาวัยรุ่นหลายคนมีความ
เช่ือว่า การคุมก้าเนิดระยะยาว เช่น การใส่ห่วง 
การฝังยา จะท้าให้มีปัญหามีบุตรยาก (infertility) 
ตามมา ซึ่งความกลัวที่จะไม่สามารถตั้งครรภ์ได้อีก 
อาจส่งผลใหว้ัยรุ่นเหล่านั้นไม่เลือกการคุมก้าเนิดที่
มีประสิทธิภาพมากกว่าการคุมก้าเนิดวิธีเดิม หรือ
เลือกที่จะไม่คุมก้าเนิด ส่งผลให้มีโอกาสตั้งครรภ์
ซ้้าได้สูงขึ้น11,23 
จุดอ่อนของการวิจัยในคร้ังนี้ 

อายุของสามี เป็นข้อมูลที่เก็บมาได้ใน
ช่วงเวลาที่ กลุ่มมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้าแล้ว มา
ฝากครรภ์ ซึ่งเป็นอายุปัจจุบันของสามี ณ เวลาที่
เก็บข้อมูล ไม่สามารถ น้ามาเปรียบเทียบได้กับ
อายุสามีของกลุ่มวัยรุ่นครรภ์แรกได้ เนื่องจากไม่ใช่

อายุจริงเมื่อตั้งครรภ์แรกของทั้งสองกลุ่ม ทราบได้
เพียงลักษณะทั่วไปว่ามีอายุเป็นอย่างไร ด้วยสถิติ
เบื้องต้น จ้านวน ร้อยละ เป็นต้น โดยไม่สามารถ
เปรียบเทียบทางสถิติได้ว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญหรือไม่ 
จุดแข็งของการวิจัยในคร้ังนี้ 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ เป็นผลการศึกษาที่
ได้จากกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจงและได้มาซึ่ง
ข้อมูลที่ตรงกับบริบทของประชาชนในพื้นที่ อัน
น้าไปสู่การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดา
วัยรุ่นได้อย่างเหมาะสม 
สรุป 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาถึง
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ซ้้ าของมารดาวัยรุ่น พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ อายุ อายุเมื่อตั้งครรภ์แรก 
ระดับการศึกษา อายุของสามี ความตั้งใจในการ
ตั้งครรภ์ซ้้า และการคุมก้าเนิด ปัจจัยเหล่านี้
สามารถน้าไปพัฒนารูปแบบและแนวทางในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 

1. หน่วยงานฝากครรภ์  หลังคลอด 
สามารถแนะน้าการวางแผนครอบครัวที่เหมาะสม
กับการวางแผนมีบุตรของมารดาวัยรุ่น 

2. ให้ความรู้เรื่องการคุมก้าเนิดแก่ตัว
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและสามี เพื่อประสิทธิภาพ
ในการวางแผนครอบครัวระยะยาว และเว้นระยะ
การมีบุตรออกไปได้นานขึ้น ตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

3. แผนกฝากครรภ์ หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถน้าความรู้ไปใช้ในการออกแบบ
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การให้การดูแลที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
เหล่านี้ ที่รวมไปถึงการให้ความรู้แก่สามี และให้
สามีมีส่วนร่วม ต่อบทบาทการคุมก้าเนิดหรือ
วางแผนครอบครัวให้มากขึ้น  

4. การจัดการเรียนการสอน ที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลมารดาวัยรุ่น ควรมีการเน้นให้ผู้เรียน
ได้เรียนรู้ถึงการให้ค้าแนะน้าหลังคลอด ที่เกี่ยวกับ
การให้ค้าแนะน้าการคุมก้าเนิดที่เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพ และเรียนรู้ผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ซ้้า ความสัมพันธ์ที่ระหว่างความแตกต่าง
ของอายุ  ชนิดของการคุมก้าเนิดที่ เหมาะสม 
รวมถึงข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับวิธีการคุมก้าเนิด 
เพื่อให้สามารถน้าความรู้ ไปวางแผนการให้

ค้าแนะน้ามารดาวัยรุ่น หลังคลอดที่มีความเสี่ยง
ต่อการตั้งครรภ์ซ้้าได้ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับ ความ
เช่ือ และด้านท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม ที่เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่
เน้นการค้นหาปัจจัยความส้าเร็จ ความร่วมมือของ
ครอบครัว และสามี ที่ส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่น
สามารถคุมก้าเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้า โดย
ตั้งใจและไม่ตั้งใจ ให้ชัดเจน เพื่อเป็นการป้องกัน
การตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม  
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