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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ เพือ่ศกึษาอตัราการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
และปัจจยัคัดสรรท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น กลุม่ตวัอย่างเป็นหญงิตัง้ครรภ์
วัยรุ่นที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลตากสิน
กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 75 คน เคร่ืองมอืการวจิยัเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไป และ
การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น มีค่าความเชื่อมั่น .79 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน
ถึงเดือนกันยายน 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน Chi-square
test และ Fisher’s exact test
	 ผลการวิจยัพบว่า หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มอีตัราการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ คดิเป็นร้อยละ 62.70 และปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด 
(    = 4.189, p < .05) สถานภาพสมรส ( = 3.828, p < .05) และความต้องการมบีตุร ( = 5.506, p < .05)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรให้ความรู้แก่หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นและครอบครัวเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็ว การเว้นระยะห่างของการต้ังครรภ์ วิธีคุมก�ำเนิด และผลข้างเคียง
ของการใช้วิธีคุมก�ำเนิด
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                        Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the rapid repeat pregnancy
rate and factors related to rapid repeat pregnancy among teenage pregnant women. The samples
consisted of 75 teenage pregnant women receiving services at antenatal clinic, Nopparatrajathanee
Hospital, Klang Hospital, and Taksin Hospital, Bangkok. The research instrument was a 2-part
questionnaire:- personal data, and perceived intensity of repeat pregnancy in teenager with
the reliability of .79. Data were collected from April to September, 2016. Statistics used for
data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, and
Fisher’s exact test.
	 The research results revealed that teenage pregnant women had 62.70% of rapid repeat
pregnancy rate. Factors that statistically significant related to rapid repeat pregnancy were
the utilization of contraception problems ( = 4.189, p < .05), marital status ( = 3.828,
p < .05), and fulfilling need to have children ( = 5.506, p < .05).
	 This research suggests thatprofessional nurses should enhance proper knowledge
regarding the effect of rapid repeat pregnancy, an interval of pregnancy, contraception,
and side effects of each contraceptive method among teenage pregnant women and their
families.
Keywords:  Teenage pregnant women,  Rapid repeat pregnancy

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถานการณ์การตั้งครรภ์วัยรุ ่นในช่วงปี พ.ศ.
2502-2557 พบว่า การตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ในประเทศไทย
ได้เริม่ก่อตวัและทวคีวามรนุแรงจนกลายเป็นปัญหาวกิฤต
ในสังคมไทยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
คือ การตัง้ครรภ์ในสตรท่ีีมอีายุน้อยกว่า 20 ปี ตามค�ำนยิาม
ขององค์การอนามัยโลก เป็นปรากฏการณ์ที่พบได้ในทุก
ประเทศทัว่โลก แต่พบมากทีส่ดุในประเทศทีก่�ำลงัพฒันา
(มนสกิาร กาญจนะจิตรา, 2557) จากผลการส�ำรวจในปี
พ.ศ. 2555 พบว่า ประเทศไทยมสีถติแิม่วัยรุน่สงูสดุเป็น
อันดับ 1 ในภูมิภาคเอเชีย และเป็นอันดับ 2 ของโลก 
รองจากประเทศแอฟริกาใต้ (ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์, 2557) และ
ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า กลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายนุ้อยกว่า
20 ปี มีจ�ำนวนการตั้งครรภ์ซ�้ำ 15,443 คน จากจ�ำนวน

ผู ้คลอดทั้งสิ้น 133,176 คน คิดเป็นการตั้งครรภ์ซ�้ำ
ร้อยละ 11.60 ในกลุ่มอายุระหว่าง 15-19 ปี มีจ�ำนวน
การต้ังครรภ์ซ�้ำ 15,200 คน จากจ�ำนวนผู้คลอดทั้งสิ้น 
129,451 คน คิดเป็นการตั้งครรภ์ซ�้ำร้อยละ 11.70 และ
ในกลุ่มอายุที่น้อยกว่า 15 ปี มีจ�ำนวนการตั้งครรภ์ซ�้ำ
243 คน จากจ�ำนวนผู้คลอดทั้งสิ้น 3,725 คน คิดเป็น
การตั้งครรภ์ซ�้ำร้อยละ 6.50 และอายุการตั้งครรภ์ในสตรี
ทีม่อีายรุะหว่าง 10-19 ปี ต�ำ่สดุ คือ 10 ปี มจี�ำนวน 1 คน
ที่ตั้งครรภ์ซ�้ำครั้งที่สอง จากจ�ำนวนผู้คลอดท้ังสิ้น 5 คน
คดิเป็นการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ร้อยละ 20 (ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพนัธ์ุ
กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) และจากรายงานสถานการณ์
โดยรวมพบว่า ร้อยละ 25 ของแม่วยัรุน่ไทยมกีารตัง้ครรภ์ซ�ำ้
ภายใน 2 ปี (ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิ
และสงัคมแห่งชาต,ิ 2556) และจากการทบทวนงานวจิยั
พบว่า วยัรุน่หญงิมกีารตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ ร้อยละ 42
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(Crittenden, Boris, Rice, Taylor, & Olds, 2009)
และมารดาวยัรุ่นมีการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ ร้อยละ 33
(Lewis, Doherty, Hickey, & Skinner, 2010)
	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสขุ ได้ประกาศ
ให้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ไทยเป็นวาระแห่งชาต ิในปี
พ.ศ. 2556 เน่ืองจากพบว่า ทศิทางของปัญหา คือ มจี�ำนวน
วยัรุน่ไทยต้ังครรภ์เพ่ิมมากขึน้ ดังนัน้ การป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
ในมารดาวัยรุ่นจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างเร่งด่วน 
ซึ่งแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นนั้น บุคลากรทาง
สขุภาพจะแนะน�ำให้มีการคมุก�ำเนิดหลงัคลอด เพือ่เว้นระยะ
การมบีตุรออกไปให้นานทีส่ดุ จนกว่าจะมคีวามพร้อมทัง้
ด้านร่างกายและด้านวฒุภิาวะ หรอืในกรณีทีม่คีวามพร้อม
ก็ต้องเว้นระยะการมบุีตรอย่างน้อย 2 ปี ทัง้นี ้การตัง้ครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเร็ว หมายถึง การตั้งครรภ์ต่อเนื่อง ซึ่งเกิดขึ้น
ภายในระยะเวลา 24 เดือน หรือ 2 ปี จากการตั้งครรภ์
ครั้งก่อน หรือระยะเวลาระหว่างการตั้งครรภ์แต่ละครั้ง
ไม่เกนิ 24 เดอืน รวมถงึการท�ำแท้ง การแท้งบตุร การเสยีชวีติ
ของทารกในครรภ์ การตัง้ครรภ์นอกมดลกู หรอืการคลอด
ที่มีชีวิตอยู่ (Crittenden et al., 2009)
	 การตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ก่อให้เกดิปัญหาและผลกระทบ
ทีร่นุแรงอย่างมากในทกุมติ ิได้แก่ ผลกระทบด้านร่างกาย
ด้านจิตใจ และด้านสังคม ส�ำหรับผลกระทบด้านร่างกาย
ของมารดานั้น พบภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
มากกว่าสตรทีีม่อีายมุากกว่า (ชลทศิ อไุรฤกษ์กลุ, 2553;
ปัญญา สน่ันพานชิกลุ และยศพล เหลอืงโสมนภา, 2558;
แววดาว พิมลธเรศ, 2555) และหากเป็นการตั้งครรภ์ซ�้ำ
อย่างรวดเรว็หลงัจากการแท้ง จะเพิม่โอกาสเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะโลหิตจางมากข้ึน (Timur et al., 2016) และพบ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นสูงกว่ามารดา
วัยผู้ใหญ่ (แววดาว พิมลธเรศ, 2555) ส่วนผลกระทบ
ด้านจติใจพบว่า มารดาวยัรุน่ทีต้่องเปลีย่นบทบาทจากเดก็
มาเป็นมารดา ต้องรบัผดิชอบแบบผูใ้หญ่ทนัที มกัประสบ
ความเครยีดและโรคซมึเศร้า (กติตพิงศ์ แซ่เจง็, บญุฤทธิ์
สขุรัตน์, และประกายดาว พรหมประพฒัน์, 2557) เช่นเดยีว
กับการศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ�้ำ

อย่างรวดเรว็ในมารดาวยัรุน่ทีพ่บว่า การตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
ส่งผลให้มารดาเกดิภาวะเครยีดในการเลีย้งดบูตุรมากกว่า
มารดาทีไ่ม่ตัง้ครรภ์ซ�ำ้ถงึ 2.29 เท่า อย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถิติ (EL-Kamary et al., 2004)
	 จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยและสาเหตุของ
การตั้งครรภ์ซ�้ำทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบปัจจัย
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในหญงิต้ังครรภ์วัยรุน่
ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านอาชีพ ได้แก่ การประกอบอาชีพ
หรอืการมงีานท�ำ ซึง่จะสามารถหารายได้เลีย้งดตูนเอง และ
ครอบครัวได้ (อังสนา วศิรตุเกษมพงศ์, 2557) 2) ปัจจยั
ด้านการคมุก�ำเนดิ ได้แก่ การไม่คมุก�ำเนดิ หรือการคมุก�ำเนดิ
ไม่สม�่ำเสมอ และการเลือกวิธีการคุมก�ำเนิด ซึ่งมักใช้วิธี
การคมุก�ำเนดิระยะสัน้ เช่น การใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิ มากกว่า
วธิกีารคมุก�ำเนดิระยะยาว เช่น การฝังยาคมุก�ำเนดิ รวมถงึ
ไม่ได้รับการบริการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพเกี่ยวกับ
ข้อมลูการคมุก�ำเนดิ และมทีางเลอืกของบรกิารคมุก�ำเนดิ
ทีจ่�ำกดั (ปฏญิญา เอีย่มส�ำอางค์, 2555; ฤด ีปงุบางกะดี่
และเอมพร รตินธร, 2557; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์,
2557; Baldwin & Edelman, 2013; Crittenden et al.,
2009; Lewis et al., 2010; Padin et al., 2012;
Rowlands, 2010) 3) ปัจจยัด้านสถานภาพสมรส ได้แก่
การมีคู่ครองหรือการแต่งงานใหม่ ซ่ึงจะส่งเสริมให้มี
การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น (ปฏิญญา เอี่ยมส�ำอางค์, 2555;
Baldwin & Edelman, 2013; Rowlands, 2010)
4) ปัจจัยด้านความต้องการมีบุตร เช่น ความต้องการ
มบีตุรของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ความต้องการมบีตุรคนทีส่อง
ของสาม ีซ่ึงจะเพิม่ความเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
(ปฏิญญา เอี่ยมส�ำอางค์, 2555; Rosengard, 2009;
Rowlands, 2010) รวมถึงปัจจัยด้านความตั้งใจหรือไม่
ตัง้ใจในการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ (ปฏญิญา
เอี่ยมส�ำอางค์, 2555; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์, 2557)
และ 5) การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น
ซึ่งการศึกษาของปฏิญญา เอี่ยมส�ำอางค์ (2555) พบว่า
การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ซ�้ำมีความสัมพันธ์
กับการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น
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	 จากการทบทวนงานวิจัยจะเห็นได้ว่า มีปัจจัย
หลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการต้ังครรภ์ซ�้ำในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ ่น ซึ่งจากการศึกษาในปัจจุบันพบปัญหา
การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นเพิ่มสูงขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็ว
ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้งานวิจัยที่มีในต่างประเทศ
เป็นกรอบในการก�ำหนดตัวแปรทีศ่กึษา เพราะในประเทศไทย
มีการศึกษาเฉพาะการตั้งครรภ์ซ�้ำ โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
นเิวศวทิยาเชงิสงัคมของ McLeroy, Bibeau, Steckler,
and Glanz (1988) ท่ีกล่าวว่า พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล
ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ทั้งในตัวบุคคลและสภาพแวดล้อม
รอบตวับคุคล โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ 1) ระดบั
บุคคล หมายถึง ลักษณะภายในตัวบุคคลที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมของวัยรุ่น ไม่ว่าจะเป็นลักษณะทางประชากร
เช่น เพศ อายุ รายได้ อาชีพ หรือลักษณะทางจิตวิทยา
เช่น การรับรู ้ ความเชื่อ ความรู ้ ทัศนคติ บุคลิกภาพ
2) ระดบัระหว่างบคุคล หมายถึง ความสมัพนัธ์ของวัยรุน่
กับสิ่งแวดล้อมในครอบครัว ที่สามารถส่งผลกระทบต่อ
พฤตกิรรมของวยัรุน่ 3) ระดบัองค์กรหรอืสถาบนั หมายถงึ
สถานที่ท�ำงานหรือสถานศึกษาที่ก�ำหนดบรรทัดฐาน
หรือแบบอย่างการปฏิบัติให้แก่สมาชิกในสถาบันหรือ
องค์กรนั้น 4) ระดับชุมชน หมายถึง เครือข่ายทางสังคม
อย่างไม่เป็นทางการ เช่น เพื่อนบ้าน ชุมชนท่ีพักอาศัย 
ซึง่ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลกบัชมุชนย่อมส่งผลกระทบ
ต่อพฤติกรรมของวัยรุ่น และ 5) ระดับสังคม เป็นระดับ
ที่เก่ียวข้องกับนโยบายสาธารณะที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ของวัยรุ ่น ได้แก่ การออกกฎหมาย การวางนโยบาย
หรือมาตรการที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น คือ ปัจจัยระดับบุคคล และปัจจัยระดับ
ระหว่างบคุคล โดยปัจจัยระดบับุคคลประกอบด้วย อาชพี
การรบัรูค้วามรนุแรงจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวัยรุน่ วธิคีมุก�ำเนดิ
และปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด ส่วนปัจจัยระดับ

ระหว่างบุคคลประกอบด้วย สถานภาพสมรส และ
ความต้องการมีบุตร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาอัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็ว
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับ
การตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น คือ
1) ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ อาชีพ การรับรู้ความรุนแรง
จากการต้ังครรภ์ซ�้ำในวัยรุ ่น วิธีคุมก�ำเนิด และปัญหา
จากการใช้วธิคุีมก�ำเนดิ และ 2) ปัจจัยระดบัระหว่างบคุคล
คือ สถานภาพสมรส และความต้องการมีบุตร

สมมติฐานการวิจัย
	 อาชีพ การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภ์ซ�้ำ
ในวัยรุ ่น วิธีคุมก�ำเนิด ปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด 
สถานภาพสมรส และความต้องการมบีตุร มคีวามสมัพนัธ์
กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีนิเวศวิทยา
เชงิสงัคมของ McLeroy et al. (1988) ร่วมกบัการสงัเคราะห์
งานวจิยัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ซึง่เป็นการวเิคราะห์
ปัจจยัทัง้ภายในตวับุคคลและสภาพแวดล้อมรอบตวับคุคล
ทีมี่อทิธพิลต่อการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ของหญงิตัง้ครรภ์
วัยรุ่น โดยทฤษฎีกล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลได้รับ
อทิธพิลจากปัจจยัทัง้ภายในตวับคุคลและสภาพแวดล้อม
รอบตวับคุคล จากการสงัเคราะห์งานวจิยั ผูว้จิยัได้น�ำมาใช้
2 ระดับ คือ 1) ปัจจัยระดับบุคคล ประกอบด้วยอาชีพ 
การรบัรู้ความรนุแรงจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวัยรุน่ วธิคีมุก�ำเนดิ
และปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด และ 2) ปัจจัยระดับ
ระหว่างบุคคล ประกอบด้วยสถานภาพสมรส และ
ความต้องการมีบุตร สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย
ได้ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นหญิง
ตัง้ครรภ์วยัรุน่ (อายนุ้อยกว่า 20 ปี) ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีโรงพยาบาลกลาง
และโรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร ในช่วงเดือน
เมษายนถงึเดอืนกนัยายน 2559 โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก
กลุม่ตวัอย่าง คอื 1) ต้ังครรภ์ครัง้ที ่2 เป็นต้นไป 2) มีสติ
สัมปชัญญะดี 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี และ 
4) ยินยอมเข้าร่วมการวจิยั ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สตูรของ Cochran (1953) แบบกรณีทราบจ�ำนวนประชากร
แต่ประชากรไม่มาก (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543 อ้างถึงใน
อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์, 2557) โดยก�ำหนดจ�ำนวน
ประชากรจากสถติิการคลอดของแม่วยัรุน่ในประเทศไทย
ปี พ.ศ. 2556 ที่มีการคลอดซ�้ำในวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 
20 ปี จ�ำนวน 15,295 คน (ปิยะรตัน์ เอีย่มคง และอารรีตัน์
จันทร์ล�ำภู, 2557) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 68 คน และ
เพื่อเป็นการทดแทนในกรณีที่แบบสอบถามไม่สมบูรณ์
จงึค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพิม่อกีร้อยละ 10 จงึได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 75 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
การเลือกแบบสะดวก โรงพยาบาลละ 25 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ผูวิ้จยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ต่อเดือน ประวตัิ
การต้ังครรภ์และการคลอด ประวตักิารคมุก�ำเนดิ วธิคุีมก�ำเนดิ
ปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด และความต้องการมีบุตร 
จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
	 ส่วนที ่2  การรับรูค้วามรนุแรงจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
ในวยัรุ่น ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามของสนุย์ี จุม่กลาง (2559)
มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั .79 จ�ำนวนทัง้สิน้ 9 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 
1-4 ได้แก่ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยบางส่วน เห็นด้วยเป็น
ส่วนใหญ่ และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ มีการรับรู้ในระดับ
น้อย (9-13 คะแนน) และในระดับมาก (14-36 คะแนน)
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่16-02-
2559 วันท่ี 3 มีนาคม 2559) คณะกรรมการวิจัยและ
จรยิธรรมวจิยั โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี(เอกสารรบัรอง
เลขท่ี 59-2-019-0 วันที่ 7 เมษายน 2559) และคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนกรงุเทพมหานคร (เอกสาร
รับรอง เลขที่ กท. 0602.4/วค.0186 วันที่ 16 มิถุนายน

  ปัจจัยระดับบุคคล

    1. อาชีพ

    2. การรับรู้ความรุนแรงจากการต้ังครรภ์ซ้ำ�ในวัยรุ่น

    3. วิธีคุมกำ�เนิด

    4. ปัญหาจากการใช้วิธีคุมกำ�เนิด

  ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล

    1. สถานภาพสมรส

    2. ความต้องการมีบุตร

  การตั้งครรภ์ซ้ำ�อย่างรวดเร็ว

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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2559) (ส�ำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาล
กลางและโรงพยาบาลตากสิน) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิ
การวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลกลาง และผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
ตากสิน เข้าพบหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ และเจ้าหน้าท่ี
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
พบกลุ ่มตัวอย่างที่แผนกฝากครรภ์ แนะน�ำตัว และ
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) ในช่วงเวลา
ทีร่อตรวจ และให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้
เวลา 15 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งแบนมาตรฐาน
ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น 
วเิคราะห์ด้วยสถติิความถีแ่ละร้อยละ การหาความสมัพนัธ์
ระหว่างอาชพี วธิคีมุก�ำเนดิ ปัญหาจากการใช้วธิคีมุก�ำเนดิ
สถานภาพสมรส และความต้องการมบีตุร กบัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเร็ว วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test
ส่วนการหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรง
จากการต้ังครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่กบัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test โดยวิเคราะห์
ขนาดความสัมพันธ์ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์ฟาย
(Phi coefficient)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น แบ่งออก
เป็นกลุ่มที่ตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็ว จ�ำนวน 47 คน และ
กลุม่ทีต้ั่งครรภ์ซ�ำ้ไม่รวดเรว็ จ�ำนวน 28 คน พบว่า มอีายุ
อยู่ในช่วง 16-19 ปี และ 18-19 ปี ตามล�ำดับ โดยมี

อายุ 19 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.60 และ 85.70
ตามล�ำดับ และมีอายุเฉลี่ย 18.40 ปี (SD = .90) และ
18.60 ปี (SD = .36) ตามล�ำดับ จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.80 
และ 50 ตามล�ำดับ มีสถานภาพสมรสคู่/มีสามีหรือคู่รัก
คนเดิม คิดเป็นร้อยละ 41.30 และ 16 ตามล�ำดับ ไม่ได้
ประกอบอาชพี คดิเป็นร้อยละ 29.30 และ 16 ตามล�ำดบั
ไม่มีรายได้ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.60 และ 39.30
ตามล�ำดบั ส�ำหรบัประวตักิารต้ังครรภ์และการคลอด พบว่า
ส่วนใหญ่ไม่มปีระวตักิารคลอดก่อนก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ
89.40 และ 82.10 ตามล�ำดับ ไม่มีประวัติการแท้งบุตร
คิดเป็นร้อยละ 53.20 และ 75 ตามล�ำดับ ไม่มีประวัติ
การตั้งครรภ์นอกมดลูก คิดเป็นร้อยละ 97.90 และ 100 
ตามล�ำดับ มีประวัติการคุมก�ำเนิดไม่สม�่ำเสมอ คิดเป็น
ร้อยละ 48.90 และ 39 ตามล�ำดบั ใช้วธิคีมุก�ำเนดิระยะสัน้
คดิเป็นร้อยละ 36 และ 24 ตามล�ำดับ มปัีญหาจากการใช้
วิธีคุมก�ำเนิด คิดเป็นร้อยละ 32 และ 9.30 ตามล�ำดับ
และมีความต้องการมีบุตร คิดเป็นร้อยละ 54.70 และ
24 ตามล�ำดับ
	 2. การรบัรูค้วามรนุแรงจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นเกือบ
ทัง้หมดมกีารรบัรู้ความรุนแรงจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 98.67
	 3. อัตราการต้ังครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิง
ตัง้ครรภ์วยัรุน่ พบว่า หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มอีตัราการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 62.70 โดยมีระยะห่างของ
การตัง้ครรภ์ซ�ำ้เฉลีย่ 12.70 เดือน (SD = 6.20) ซึง่ส่วนใหญ่
เป็นการตัง้ครรภ์ครัง้ที ่2 คดิเป็นร้อยละ 72.30 รองลงมา
คือ การตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 23.40 และ
การตั้งครรภ์ครั้งท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 4.30 ตามล�ำดับ 
และพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีอัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำ
ไม่รวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 37.30 โดยมีระยะห่างของ
การตัง้ครรภ์ซ�ำ้เฉลีย่ 37.30 เดือน (SD = 7.60) ซึง่ส่วนใหญ่
เป็นการตัง้ครรภ์ครัง้ที ่2 คดิเป็นร้อยละ 82.10 รองลงมา
คือ การตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 17.90
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	 4.  ปัจจยัคดัสรรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเร็วของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
		  4.1 ปัจจัยระดับบุคคล พบว่า ป ัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด 
( = 4.189, p < .05) ซึ่งมีความสัมพันธ์กันในระดับ

ต�่ำมาก (Phi = .041) โดยหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นกลุ่มท่ีมี
ปัญหาจากการใช้วิธคีมุก�ำเนดิมีการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มีปัญหาจากการใช้วธิคีมุก�ำเนดิ ส่วนอาชพี
การรับรู้ความรุนแรงจากการต้ังครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น และวิธี
คุมก�ำเนิด พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำ
อย่างรวดเรว็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกับการตั้งครรภ์ซ้ำ�อย่างรวดเร็วในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

              (n = 75)

           
ปัจจัยระดับบุคคล 

                      การตั้งครรภ์ซ้ำ�                

   

	     

Phi	        p	                                     อย่างรวดเร็ว         ไม่รวดเร็ว	 	 	

	                                   จำ�นวน (ร้อยละ)	  จำ�นวน (ร้อยละ)			

อาชีพ	 				  

  ประกอบอาชีพ (n = 41)                 25 (60.98)	      16 (39.02)	    .111	    .740	     .740

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ (n = 34)	     22 (64.71)	      12 (35.29)			 

การรับรู้ความรุนแรงจาก

การตั้งครรภ์ซ้ำ�ในวัยรุ่น					   

  ระดับน้อย (n = 1)	                     - (-)              1 (100.00)	 1.710a    .192	     .373

  ระดับมาก (n = 74)	                47 (63.51)	      27 (36.49)			 

วิธีคุมกำ�เนิด					   

  ไม่ใช้วิธีคุมกำ�เนิด (n = 30)	     20 (66.67)	      10 (33.33)	   .342	    .559	     .559

  ใช้วิธีคุมกำ�เนิดระยะสั้น (n = 45)	     27 (60.00)	      18 (40.00)			 

ปัญหาจากการใช้วิธีคุมกำ�เนิด					   

  มีปัญหา (n = 31)	                24 (77.42)	        7 (22.58)	  4.189	    .041	      .041

  ไม่มีปัญหา (n = 44)	                23 (52.27)	      21 (47.73)			 

หมายเหตุ: a = ใช้สถิติ Fisher’s exact test

		  4.2 ปัจจยัระดบัระหว่างบคุคล พบว่า ทัง้สถานภาพ
สมรสและความต้องการมบีตุรมคีวามสมัพนัธ์กบัการตัง้ครรภ์ 
ซ�ำ้อย่างรวดเร็วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( = 3.828,
p < .05 และ = 5.506, p < .05 ตามล�ำดับ) ซึ่งมี
ความสัมพนัธ์กนัในระดับต�ำ่มาก (Phi = .043 และ .019
ตามล�ำดับ) โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่มีสถานภาพ

สมรสคู/่มสีามหีรือคูร่กัคนเดมิ มกีารตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
มากกว่ากลุม่ทีมี่สถานภาพสมรสคู/่มสีามหีรอืคูร่กัคนใหม่
และหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่กลุม่ทีต้่องการมบีตุรมกีารต้ังครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเรว็มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ต้องการมบีตุร ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีอัตรา
การตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 62.70 ซึ่งมี
อตัราสูงกว่าในการศกึษาของ Lewis et al. (2010) ทีพ่บ
อตัราการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ร้อยละ 33 ทัง้นีเ้นือ่งจาก
ในปัจจุบนั หญงิวยัรุน่มแีนวโน้มทีจ่ะมเีพศสมัพนัธ์เรว็ขึน้
ซึง่ผลจากการมเีพศสมัพนัธ์เรว็โดยไม่มกีารป้องกนั ท�ำให้มี
การต้ังครรภ์ตามมา และบางคนมกีารต้ังครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเร็ว
สอดคล้องกบัรายงานสถานการณ์ของส�ำนกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิ(2556) ทีพ่บว่า 
ร้อยละ 25 ของมารดาวัยรุ่นไทยมีการตั้งครรภ์ซ�้ำภายใน 
2 ปี นอกจากนี้ยังเกิดจากการที่มารดาวัยรุ่นขาดความรู้
ความเข้าใจเรือ่งการป้องกนัการตัง้ครรภ์หรอืการคมุก�ำเนดิ
โดยไม่เข้าใจวธิคุีมก�ำเนิดทีถ่กูต้อง และไม่ทราบถงึผลข้างเคยีง
ของการคุมก�ำเนิด (Omar, Fowler, & McClanahan,
2008) ประกอบกับขาดความตระหนักในการป้องกัน
การต้ังครรภ์ กล่าวคือ เมื่อมารดาวัยรุ่นอยู่ร่วมกับสามี
หากมีความต้องการทางเพศ ก็มีเพศสัมพันธ์โดยไม่มี
การป้องกันการต้ังครรภ์ (Boardman, Allsworth, 

Phipps, & Lapane, 2006)
	 ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด
มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิง
ตัง้ครรภ์วยัรุ่นอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยหญงิต้ังครรภ์
วยัรุน่กลุม่ทีม่ปัีญหาจากการใช้วธิคีมุก�ำเนดิ มกีารตัง้ครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเร็วมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัญหาจากการใช้วิธี
คมุก�ำเนดิ ซึง่ปัญหาทีพ่บ เช่น รบัประทานยาเมด็คมุก�ำเนดิ
แล้วมีอาการเวียนศีรษะ ก็หยุดรับประทาน บางครั้งลืม
รับประทานยา บางคนฉีดยาคุมก�ำเนิดแล้วมีเลือดออก
กะปริดกะปรอย คิดว่าผิดปกติ ก็ไม่กลับไปฉีดอีก ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีการคุมก�ำเนิด แต่ยัง
ไม่เข้าใจวิธีคุมก�ำเนิดที่ถูกต้องและผลข้างเคียงของ
การคมุก�ำเนดิ จงึส่งผลกระทบให้หยดุคุมก�ำเนดิ สอดคล้อง
กบัการศกึษา Lewis et al. (2010) ทีศ่กึษาปัจจยัท�ำนาย
การมเีพศสมัพนัธ์และการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ในวยัรุน่
พบว่า การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด และการคุมก�ำเนิดด้วยวิธี
ต่างๆ มคีวามเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ไม่แตกต่าง
จากการไม่คุมก�ำเนิด และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ฤดี ปุงบางกะด่ี และเอมพร รตินธร (2557) ที่ศึกษา
ปัจจยัและผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ของสตรวียัรุน่ไทย
พบว่า มารดาวยัรุน่หลังคลอดทีไ่ด้รบัการฉดียาคมุก�ำเนดิ

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับระหว่างบุคคลกับการตั้งครรภ์ซ้ำ�อย่างรวดเร็วใน

              หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (n = 75)

          
   

 		
                      การตั้งครรภ์ซ้ำ�                    	     

Phi	       p       ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล          อย่างรวดเร็ว         ไม่รวดเร็ว	 	 	

	                                   จำ�นวน (ร้อยละ)	  จำ�นวน (ร้อยละ)			

สถานภาพสมรส	 				  

  คู่/สามีหรือคู่รักคนเดิม (n = 43)	     31 (72.09)	     12 (27.91)	  3.828	     .043	    .043

  คู่/สามีหรือคู่รักคนใหม่ (n = 32)	     16 (50.00)	     16 (50.00)			 

ความต้องการมีบุตร					   

  ต้องการ (n = 59)	                41 (69.49)	     18 (30.51)	  5.506	     .019	    .019

  ไม่ต้องการ (n = 16)	                 6 (37.50)	     10 (62.50)			 
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แค่ครั้งเดียวแล้วมีผลข้างเคียง คือ มีประจ�ำเดือนมา
กะปริดกะปรอย ปวดท้องมาก จะหยุดฉีดยา ท�ำให้เกิด
การตั้งครรภ์
	 ผลการวจิยัพบว่า สถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธ์
กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิโดยหญงิต้ังครรภ์วัยรุน่กลุม่ทีม่ี
สถานภาพสมรสคู/่มสีามีหรือคูร่กัคนเดมิ มกีารตัง้ครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเร็วมากกว่ากลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสคู่/มีสามี
หรือคู่รักคนใหม่ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ที่อยู่ร่วมกับสามี หากมีความต้องการทางเพศ และขาด
ความตระหนักในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ กจ็ะมเีพศสมัพนัธ์
โดยไม่มีการป้องกนัการตัง้ครรภ์ สอดคล้องกบัการศกึษา
ของเกตย์สิรี ศรีวิไล (2559) ท่ีศึกษาการตั้งครรภ์ซ�้ำ
ในมารดาวัยรุ ่นในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง พบว่า 
การตั้งครรภ์ซ�้ำมีสาเหตุมาจากมารดาวัยรุ ่นและสามี
ขาดความตระหนักในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ แต่ไม่
สอดคล้องกบับางการศกึษาทีพ่บว่า การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ส่วนใหญ่
เกิดจากการแต่งงานใหม่หรอืมคู่ีครองคนใหม่ (Rowlands,
2010)
	 ผลการวจิยัพบว่า ความต้องการมบีตุรมคีวามสมัพนัธ์
กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่ม
ที่ต้องการมีบุตรมีการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วมากกว่า
กลุม่ทีไ่ม่ต้องการมบุีตร ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ความต้องการ
มีบุตรของสามีและหญิงตั้งครรภ์เป็นการแสดงออกถึง
ความผกูพนัในครอบครวั ความต้องการมบีตุรจึงส่งผลให้
เกดิการต้ังครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Boardman et al. (2006) ที่พบว่า ความต้องการ
มีบุตรของสามีเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการต้ังครรภ์ซ�้ำ
อย่างรวดเร็ว
	 ผลการวิจัยพบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับ
การตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น
อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า หญงิต้ังครรภ์
วัยรุ่นส่วนใหญ่มีคู่ครองและต้องการมีบุตร ประกอบกับ
ธรรมเนียมของสังคมไทย ถึงแม้วัยรุ่นจะแต่งงานหรือ
มีบุตรแล้ว แต่ส่วนใหญ่ยังอาศัยอยู่กับบิดามารดาของ

ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ซึ่งค่าใช้จ่ายต่างๆ รวมทั้งค่าเลี้ยงดูบุตร
อยูใ่นความดแูลของบดิามารดาไม่ว่าวยัรุน่จะประกอบอาชพี
หรือไม่ก็ตาม ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเกตย์สิรี
ศรีวิไล (2559) ที่พบว่า มารดาวัยรุ่นที่ไม่มีงานท�ำและ
ไม่มรีายได้ เมือ่แต่งงานใหม่จ�ำเป็นต้องมีบตุร เพือ่ผกูมดั
สามีและให้สามีดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ ทั้งของตนเอง
และบุตร และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของอังสนา 
วศิรตุเกษมพงศ์ (2557) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับความตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า 
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่ประกอบอาชีพแล้ว มีความต้ังใจ
ต้ังครรภ์ซ�้ำมากกว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ
	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้ความรุนแรงจาก
การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเร็วของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ ่นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่
มกีารรับรูค้วามรนุแรงจากการต้ังครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ในระดับ
มาก แต่มปัีจจยัอืน่ๆ ทีท่�ำให้มกีารตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
เช่น การมีสถานภาพสมรสคู่ การมีความต้องการมีบุตร
ทั้งของหญิงต้ังครรภ์และสามี สะท้อนให้เห็นว่า ถึงแม้
หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่จะมกีารรบัรูค้วามรนุแรงจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
ในวัยรุ่นในระดับมาก ก็ไม่ได้ท�ำให้อัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำ
อย่างรวดเร็วลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของสุนารี
เลศิท�ำนองธรรม (2546) ทีศ่กึษาเหตผุลทางสงัคม วัฒนธรรม
ในการตัดสินใจท�ำแท้งจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
ของหญิงวัยรุ่น พบว่า หญิงวัยรุ่นมีความรู้ในการป้องกัน
การตัง้ครรภ์ แต่ไม่มีการป้องกนัการตัง้ครรภ์ ประกอบกบั
วัยรุ่นเป็นวัยที่แสวงหาความสุข ยังไม่มีความรับผิดชอบ
ต่อตนเองและสงัคม กจิกรรมใดทีเ่หน็ว่ายุง่ยากและเหน็ผล
ช้าก็จะไม่ปฏิบัติ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้มีการตั้งครรภ์ซ�้ำ
อย่างรวดเร็ว แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปฏิญญา 
เอีย่มส�ำอางค์ (2555) ทีศึ่กษาปัจจยัเส่ียงต่อการต้ังครรภ์
ทีไ่ม่ตัง้ใจของวยัรุน่ พบว่า การรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์
มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น
	 ผลการวิจยัพบว่า วิธคีมุก�ำเนดิไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า หญิงวัยรุ่น
ทีต่ัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็มวีธิคุีมก�ำเนดิ ถงึแม้ส่วนใหญ่
จะใช้วิธีคุมก�ำเนิดระยะสั้น แต่พบปัญหาจากการใช้วิธี
คมุก�ำเนิด ท�ำให้หยดุการคมุก�ำเนดิ เพราะขาดความรูเ้รือ่ง
การคมุก�ำเนดิทีถ่กูต้อง ซึง่เป็นปัจจยัทีท่�ำให้มกีารตัง้ครรภ์
ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ สอดคล้องกบัการศกึษาของฤด ีปงุบางกะดี่
และเอมพร รตนิธร (2557) ทีพ่บว่า หญงิวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ซ�ำ้
ส่วนใหญ่มีวิธีคุมก�ำเนิด แต่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้
วิธีคุมก�ำเนิดที่ไม่เพียงพอ จึงท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ซ�้ำ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  พยาบาลควรให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
และครอบครัวเกี่ยวกับผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ�้ำ
อย่างรวดเรว็ การเว้นระยะห่างของการตัง้ครรภ์ วธิคีมุก�ำเนดิ
และผลข้างเคียงของการใช้วิธีคุมก�ำเนิด
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรจัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วในมารดาวัยรุ่น โดยเน้นให้
ครอบครวัโดยเฉพาะสามีมส่ีวนร่วมในการรบัรูถ้งึผลกระทบ
จากการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็ว วิธีคุมก�ำเนิดอย่างมี
ประสิทธิภาพ และปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด
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