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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสาเหตุของการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดา 

วัยรุ่น และความต้องการการช่วยเหลือในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคือ มารดา 

วัยรุ่นที่คลอดมากกว่า 1 ครั้ง จ�ำนวน 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และสังเกตแบบ

ไม่มีส่วนร่วม ใช้การบันทึกเสียงและจดบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า

สาเหตุการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น เกิดจาก 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายในตัวมารดาวัยรุ่นเอง ได้แก่ ขาด

ความรู้ทีถ่กูต้องในการคุมก�ำเนดิ ขาดความตระหนกัในการป้องกนัคมุก�ำเนดิ และต้องพึง่พงิสามทีางด้านเศรษฐกจิ 

จงึผกูมดัสามด้ีวยการมีลกู ส�ำหรบัปัจจยัภายนอก ได้แก่ 1) การได้รบัความช่วยเหลือจากครอบครวั 2) การยอมรบั

การตัง้ครรภ์จากกลุม่เพือ่น และญาติ และ 3) การไม่ได้รบัการคมุก�ำเนดิในช่วงเวลาทีเ่หมาะสม ส่วนความต้องการ

การช่วยเหลือในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำของมารดาวัยรุ่น มี 2 เรื่องคือ 1) การฝังยาคุมก�ำเนิดฟรีหลังคลอด

ครรภ์แรกเมื่อมารับบริการตรวจแผลฝีเย็บ 10 วันหลังคลอด 2) ต้องการให้บุคลากรสาธารณสุขให้ความรู้เกี่ยว

กับผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ�้ำ และประสิทธิภาพของยาฝังคุมก�ำเนิดแก่มารดาวัยรุ ่น สามี และพ่อแม่  

หลังคลอดลูกคนแรก จึงควรน�ำผลวิจัยไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ตั้งแต่มี

บุตรคนแรกให้สามารถเว้นช่วงการมีบุตรคนที่ 2 เมื่ออายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ�้ำ

ในมารดาวัยรุ่น

ค�ำส�ำคัญ: การตั้งครรภ์ซ�้ำ, มารดาวัยรุ่น

*ผูใ้ห้การตดิต่อ (Corresponding e-mail: katsiri.17@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 091-0478925)



143ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

Abstract

This qualitative research aimed to study causes of repeated pregnancy among  

adolescent mothers, and their needs for help to prevent repeated pregnancy. Sample was 10 

teenage mothers who gave birth more than one time. Data were collected using in-depth  

interviews and observations without participation. Sound recording and note taking were used. 

Data were analyzed using content analysis.

The results of the study revealed that there were two types of factors causing the  

repeated pregnancy among adolescent mothers, some being internal and some external. The 

main internal factors were the lack of correct knowledge, the awareness about  

contraception, the need for economical support from the father. The main external  

factors were receiving help from the family, the recognition of pregnancy as a status from friends 

and relatives, and the failure in receiving contraception on the right time. The needs for  

assistance in preventing repeated pregnancy from health personnel included: 1) getting  

contraceptive implants for free after 10 days of giving birth of the first child, 2) providing  

knowledge about consequences of the repeated pregnancy and an efficiency of the  

contraceptive implants to the teenage mothers, their husband, and parents after the birth of 

their first child.

Activities for teenage mother postpartum care after giving the first child should be 

designed to delay the pregnancy of the second child until the teenage mothers are aged 20 

or more in order to reduce teenage pregnancy

Keywords: Repeated Pregnancy, Teenage Mother

บทน�ำ

ปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของการตั้งครรภ์วัยรุ่น ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และก�ำลังพัฒนาในอัตราสูง  

ดังตัวอย่างในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นสูงร้อยละ 70 (Ventura, Abma, Mosher &  

Henshaw, 2009) อีกทั้งยังมีอุบัติการณ์การตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่นถึงร้อยละ 24 (Jason, 2007) ส�ำหรับ

ประเทศไทย การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้นจากปี พ.ศ.2547 ถึง พ.ศ.2553 โดยมีการคลอดในผู้หญิง 

วัยรุ่นร้อยละ 13.9, 14.3, 14.5, 15.1, 15.5, 16, และ 16.2 (ส�ำนักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2553)  

ยังพบวัยรุ่นมีการตั้งครรภ์ซ�้ำในช่วง 2 ปีต่อมามากกว่าร้อยละ 25 (จิราภรณ์ ประเสริฐวิทย์, 2551) และมัก 

ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจร้อยละ 41 (ปฏิญญา เอี่ยมส�ำอางค์, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์, 2556) ซึ่ง

เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่มีผลกระทบต่อมารดา และทารกที่ต้องแก้ไข
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จากการทบทวนความหมายของการตั้งครรภ์ซ�้ำ ในมารดาวัยรุ่นท้ังในประเทศ และต่างประเทศ มีผู้ให้

ความหมายที่เหมือนกัน โดยใช้อายุของมารดาขณะที่ตั้งครรภ์ซ�้ำเป็นเกณฑ์ นั่นคือ การตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 เป็นต้น

ไปในอายุของมารดาน้อยกว่า 20 ปี ทั้งนี้ แม้การตั้งครรภ์ครั้งแรกจะเป็นการแท้ง หรือคลอดก่อนก�ำหนด หรือ

ทารกเสียชีวิตก็ตาม (จิราภรณ์ ประเสริฐวิทย์, 2551; Rosengard, 2009) ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ ให้ความหมาย

ของการตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงวัยรุ่นท�ำนองเดียวกับที่กล่าวข้างต้น คือ การตั้งครรภ์ท่ีเกิดข้ึนครั้งท่ี 2 เป็นต้นไปใน

มารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปี

การตั้งครรภ์ซ�้ำส่งผลกระทบในหลายด้าน เช่น แบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น การท�ำหน้าที่มารดาได้

ไม่อย่างเต็มที่ หากศึกษาอยู่ก็จะไม่มีแรงจูงใจในการศึกษา (ฤดี ปุงบางกะดี่ และเอมพร รตินธร, 2557)  

นอกจากน้ีการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น ยังส่งผลให้มารดาเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมาอีกมากมาย  

ดังตัวอย่าง เช่น ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ (บรรพจน์ สุวรรณชาติ และประภัสสร เอื้อลลิตชูวงศ์, 2550) ภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนด (Boardman, Allsworth, Phipps & Lapane, 2006) เป็นต้น ส�ำหรับในกรณีมีค่าใช้จ่ายใน

การดูแลสูง เน่ืองจากต้องเฝ้าระวังความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนตามมามากมาย เช่น โรคจอประสาทตาใน

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดท�ำให้สูญเสียการมองเห็นหรือตาบอด (อุไรวรรณ โชติเกียรติ และศิราภรณ์ สวัสดิวร, 

2552) นอกจากนี้ ทารกที่คลอดจากมารดาวัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ซ�้ำ มักมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (สุวิทย์ เด่นสิริอักษร, 

2551) รวมทัง้พฒันาการช้ากว่าปกต ิและทีส่�ำคญัยังพบอตัราตายของทารกทีค่ลอดจากมารดาสงูกว่ามารดากลุม่

ปกติทั่ว ๆ ไป (อุไรวรรณ โชติเกียรติ และศิราภรณ์ สวัสดิวร, 2552) อน่ึงหากวัยรุ่นมีการตั้งครรภ์ซ�้ำ จะก่อให้

เกิดปัญหาเด็กขาดความอบอุ่นตามมา หรือการมีอาชีพไม่มั่นคง รายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลให้การ

เลี้ยงดูบุตรที่เกิดมาไม่มีคุณภาพเท่าที่ควร (ศรีสมัย เชื้อชาติ, 2550)

	 การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการตั้งครรภ์ซ�้ำ ซึ่งเป็นงานวิจัยในต่างประเทศ พบว่า สาเหตุของการ 

ตั้งครรภ์ซ�้ำ ได้แก่ การมีบุตรคนแรกเร็ว ปัจจุบันจะพบหญิงวัยรุ่นเริ่มมีเพศสัมพันธ์เร็วกว่าในอดีต ดังพบในการ

ศึกษาของต่างประเทศว่า หญิงวัยรุ่นเริ่มมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุตั้งแต่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่น ผลจากการมีเพศสัมพันธ์โดย

ไม่มกีารป้องกนัท�ำให้มกีารตัง้ครรภ์ตามมา (Omar, Fowler & McClanahan, 2008) การขาดความรูค้วามเข้าใจ

เรือ่งการป้องกนัการตัง้ครรภ์ หรอืการคมุก�ำเนดิ เนือ่งจากยงัไม่เข้าใจวธิกีารใช้ และผลข้างเคยีงทีถ่กูต้องของการ

คุมก�ำเนิด (Omar, Fowler & McClanahan, 2008) การขาดความตระหนักในการป้องกันการตั้งครรภ์ เพราะ

เมื่อมารดาวัยรุ่นอยู่ร่วมกับสามี หากมีความต้องการทางเพศก็มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้มีการป้องกันการตั้งครรภ์ 

(Boardman, Allsworth, Phipps & Lapane, 2006) อีกท้ังการช่วยเหลือของครอบครัว เนื่องจากเม่ือหญิง 

วัยรุน่คลอดบตุรคนแรก พ่อแม่ของหญงิวยัรุน่จะรับภาระดแูลบตุรให้ ท�ำให้หญงิวยัรุน่ไม่ได้รบัผลกระทบจากการ

เลี้ยงลูก จึงเกิดการตั้งครรภ์ซ�้ำตามมา (Kaplan, Feinstein, Fisher, Klein, Olmedo, Rome, et al, 2001) 

กลุม่เพ่ือนกมี็ส่วนท�ำให้เกดิการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ คอื กลุม่เพือ่นทีม่ารดาวยัรุน่คบอยู ่เมือ่เพ่ือนมพีฤตกิรรมการตัง้ครรภ์

ซ�้ำในช่วงอายุวัยรุ่น ทุกคนในกลุ่มก็จะมีพฤติกรรมตั้งครรภ์ซ�้ำเหมือนกัน (Rowlands, 2010)	

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น พบว่า การให้ความรู้เรื่องความเสี่ยง หรือผลกระทบของ

การตัง้ครรภ์วัยรุ่นแก่มารดาวัยรุ่น ให้เข้าใจว่าการต้ังครรภ์ซ�ำ้ส่งผลกระทบทุกด้านแก่มารดาวยัรุน่ เช่น ด้านมารดา

ท�ำให้คลอดก่อนก�ำหนดได้ ท�ำให้เครียดด้านค่าใช้จ่าย ด้านลูกท�ำให้น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์และป่วยบ่อย สามารถ
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ท�ำให้มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำได้ (เกตย์สิรี ศรีวิไล, 2554) และการให้ความรู้เรื่องการ 
คุมก�ำเนิดแก่มารดาวัยรุ่น จะสามารถเว้นช่วงการตั้งครรภ์ได้ (Omar, Fowler & McClanahan, 2008) มีการ
ศึกษาในต่างประเทศในการเว้นช่วงการตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น พบว่า การใช้ยาฝัง
คุมก�ำเนิดเป็นวิธีที่ดีกว่าการใช้ยาฉีดคุมก�ำเนิด (Lewis, Doherty, Hickey & Skinner, 2009)

จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ท�ำให้ผู้วิจัยมองเห็นปัญหาและความส�ำคัญของการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดา 
วัยรุน่หลังคลอด จงึได้ท�ำการวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ให้มารดาวยัรุน่ถ่ายทอด ความคดิเหน็ ประสบการณ์ของตนเอง 
โดยเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับสาเหตุของการตั้งครรภ์ซ�้ำท้ังด้านตนเอง สามี พ่อแม่ เพ่ือน สังคม เศรษฐกิจ และ
ความต้องการการช่วยเหลือ ในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำ อีกท้ังการศึกษาที่ผ่านมา ในประเทศไทยยังขาด 
องค์ความรู้และการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการตั้งครรภ์ซ�้ำ และการป้องกันการตั้งครรภ์ยังมีน้อย ดังนั้น ผู้วิจัย
จงึศกึษาในมารดาวยัรุน่หลงัคลอดทีต้ั่งครรภ์ซ�ำ้ในโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ในภาคใต้ เพือ่ค้นหาสาเหตทุีแ่ท้จริง
ของการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในมารดาวยัรุน่ และความต้องการการช่วยเหลอืในด้านการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ ข้อมลูทีไ่ด้
จากการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับบุคลากรด้านสุขภาพในการน�ำมาปรับปรุงการให้บริการใน
การดแูล และป้องกนัการต้ังครรภ์ซ�ำ้ในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด ส่งผลถงึคุณภาพชวีติทีด่ด้ีานอนามยัการเจรญิพนัธ์ุ
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาสาเหตุของการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น
2. เพื่อศึกษาความต้องการในการช่วยเหลือในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ให้ข้อมูลได้เป็นมารดาวัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า 20 ปี และคลอดมากกว่า 1 ครั้ง จ�ำนวน 10 คน เลือกแบบ
เจาะจง และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย สามารถพูดและสื่อสารภาษาไทยได้ การสัมภาษณ์จะด�ำเนินไปจนกระทั่ง 
ผู้วิจัยได้ข้อมูลอิ่มตัว
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ส่วนที่ 2 แนวค�ำถามเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดและการวางแผนการตั้งครรภ์ ประกอบด้วยประวัติ 

การใช้ถุงยางอนามัย ประวัติการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ประวัติการใช้ยาฉีดคุมก�ำเนิด ประวัติการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด
คุมก�ำเนิด โดยให้สามีหลั่งข้างนอก คุมก�ำเนิดด้วยวิธีอื่น ๆ ไม่คุมก�ำเนิดเลย และการวางแผนการตั้งครรภ์ครั้งนี้

ส่วนที่ 3 แนวค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับสาเหตุ และการความต้องการการช่วยเหลือในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น

2. เครื่องบันทึกเสียง
3. สมุดจดบันทึก ส�ำหรับจดข้อมูล 
4. แฟ้มข้อมูลของผู้วิจัย ส�ำหรับเก็บข้อมูลที่ได้จากการจ�ำแนก และจัดหมวดหมู่ของข้อมูล
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผูว้จิยัได้น�ำแนวค�ำถามทีส่ร้างขึน้ ไปตรวจคุณภาพโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วยอาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยสาขาสูติกรรม 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้จบปริญญาโท สาขาผดุงครรภ์ข้ันสูง  
1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้จบปริญญาโท และรับผิดชอบเป็นเลขานุการ PCT (Patient Care Team) 1 คน  
หลังจากนั้น น�ำไปทดลองใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในประชากรท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ราย และ
น�ำมาปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้ได้ค�ำตอบที่มีความเหมาะสม
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้เตรียมการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยหาข้อมูลจากเวชระเบียนห้องคลอด เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 
และโทรศัพท์สอบถามความสมัครใจในการให้ข้อมูล เพื่อนัดหมายการสัมภาษณ์ตามวัน เวลา สถานที่ให้ข้อมูล  
มีการสร้างสัมพันธภาพ รวมทั้งให้ข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีท่ีจะเข้าร่วม
การวิจัยแล้วผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2558 ถึง มกราคม พ.ศ.2559 สถานที่เก็บ
ข้อมูล คือ คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ ซึ่งเป็นสถานที่ปิด โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้
	 1.	 สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล (Individual Interviews) ซึ่งเป็นการสนทนาโดยมีเป้าหมาย
เพ่ือให้ได้ข้อมลูอตัวสิยั ของบคุคลในมมุมองต่อปรากฏการณ์ทีผ่่านประสบการณ์ชวีติของผูใ้ห้ข้อมลู มคีวามเกีย่ว
เนือ่งท่ีสามารถน�ำมาอธบิายความหมาย และท�ำความเข้าใจปรากฏการณ์ทีศ่กึษาได้ ผูว้จิยัจะด�ำเนนิการสมัภาษณ์
โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด และพดูคยุแบบไม่เป็นทางการตามแนวค�ำถามทีส่ร้างขึน้ และใช้การหยัง่ลกึ (Probe) เมือ่
จ�ำเป็นเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีค่รอบคลมุ ลกึซึง้ และอิม่ตัวในประเดน็ท่ีต้องการศึกษา โดยมกีารบนัทกึเทปขณะสมัภาษณ์ 

ในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย มีการสัมภาษณ์อย่างน้อย 1 ครั้ง แต่ไม่เกิน 4 ครั้ง ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับความอิ่มตัวของข้อมูล และความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง แต่ละครั้งใช้เวลานานประมาณ 60-90 นาที สถาน
ทีใ่นการสมัภาษณ์ต้องมดิชดิ และมคีวามเป็นส่วนตวัทีม่เีพยีงผูว้จิยั และผูใ้ห้ข้อมูลเท่านัน้ เช่น ห้องสอนสขุศกึษา
ของหอผู้ป่วย หรือสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก เป็นต้น อย่างไรก็ตามจะมีการนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ใน
การให้สัมภาษณ์ ตามความสะดวกของผูใ้ห้ข้อมลู เมือ่สมัภาษณ์เสรจ็ในแต่ละครัง้ผูว้จิยัสรปุใจความส�ำคญัแล้วให้
ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นนัดสัมภาษณ์ครั้งต่อไป หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ

2. 	การบันทึกภาคสนาม (Field Note) ผู้วิจัยจะสังเกตปฏิกิริยา การแสดงทางอารมณ์ หรือพฤติกรรม
ของผู้ให้ข้อมูลทั้งในช่วงก่อน ขณะ และหลังการสัมภาษณ์ และจะมีการจดบันทึกปฏิกิริยาเหล่านั้นหลังจาก 
เสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ทันที แต่จะไม่มีการจดบันทึกระหว่างการสัมภาษณ์

3. 	การสะท้อนความคิด (Reflexivity) โดยผู้วิจัยจดบันทึกการสะท้อนความรู้สึกความคิด (Reflexive 
Journal) ของตนเองในสิ่งที่พบเห็น และเกิดขึ้นในระหว่างการสัมภาษณ์ และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเป็นการ
ระมัดระวังในการไม่น�ำเอาความรู้สึกของตนเองไปตีความเหตุการณ์ของผู้ให้ข้อมูล

สถานที่สัมภาษณ์
คลินิกนมแม่ซึ่งเป็นสถานที่ปิดมิดชิด และบุคคลภายนอกไม่สามารถได้ยินการสนทนาได้
การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วจัิยท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูพร้อม ๆ  กบัการรวบรวมข้อมลู เพือ่ให้ทราบประเดน็ทีต้่องสมัภาษณ์ในครัง้
ต่อไป ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้ 
(Miller & Crabtree, 1992)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

1. 	 การจัดแฟ้ม (Establishing Files) คือ การน�ำข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์มาทบทวน 
แยกแยะ และจัดหมวดหมู่

2. 	 การลงรหัสข้อมลู (Coding the Data) น�ำข้อมลูท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาลงรหสัหมวดหมูข่องข้อมลู
3. 	 การจดัประเภทของข้อมลู (Identify Unit) จดัประเภทของข้อมลูโดยพจิารณาจากรหสั น�ำรหสัของ

ข้อมูลที่มีอยู่มารวบรวมในการจัดประเภท ข้อมูลที่มีรหัสคล้ายคลึงกันจะจัดอยู่ด้วยกัน
4. 	 การพัฒนาและการสร้างหมวดหมู่ (Developing Categories) น�ำข้อมูลท่ีจัดประเภทโดยแยก

ประเภทเป็นหัวข้อย่อย ๆ โดยแต่ละข้อย่อยมีความสอดคล้องในเนื้อหา และมีการแจงนับความถ่ีของค�ำ หรือ
ข้อความที่ปรากฏในเนื้อหา มีการตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูล แล้วน�ำมาวิเคราะห์และตีความเพื่อพัฒนา และสร้าง
หมวดหมู่ของข้อมูล

5. 	 การเชือ่มโยงหาความสมัพนัธ์ของหมวดหมู ่(Interpretively Determine Connections) น�ำหมวด
หมู่ของข้อมูลที่จัดได้มาหาความสัมพันธ์กัน

6. 	 การตรวจสอบความถูกต้อง (Verify) น�ำข้อมูลที่วิเคราะห์แล้วมาตรวจสอบซ�้ำเพื่อให้เกิดความถูก
ต้องของข้อมูล

7. 	 การสรปุและรายงานการวจิยั (Report) ผูว้จิยัท�ำการปรบัปรงุแก้ไขเนือ้หา การเขยีนรายงานมคีวาม
คิดรวบยอดที่สมบูรณ์ กระชับ ชัดเจน และมีการน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นลักษณะพรรณนา (Descriptive  
Explanation)

จริยธรรมวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัย

ในคนระดับจังหวัดสงขลา หมายเลขรับรอง 6/2558 วันที่ 25 สิงหาคม 2558 ข้อความที่บันทึกเสียงถูกเก็บเป็น

ความลบั และท�ำลายเมือ่ส้ินสดุการวจัิย การน�ำเสนอผลวจิยัน�ำเสนอในภาพรวม และไม่มกีารเปิดเผยช่ือผูใ้ห้ข้อมลู

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตรมากกว่า 1 ครั้ง มีอายุอยู่ในช่วง 17-19 ปี อายุเฉลี่ย 18.20 

ปี (SD=0.92) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ อาศัยอยู่กับสามี 9 คน ไม่อาศัยอยู่กับสามี 1 คน ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับมัธยมต้นร้อยละ 70 (n=7) อาชีพแม่บ้านร้อยละ 70 (n=7) ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ร้อยละร้อยละ 70 (n=7) 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน 4,500-20,000 บาท (M=9,750, SD=4768.24) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 80 

(n=8) ต้องการมีบุตรจ�ำนวน 2 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 80 (n=8) อาศัยอยู่กับบิดามารดาของตนเอง 

และมีสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 4 คนขึ้นไป ไม่มีอยู่กันตามล�ำพัง ผู้ที่คอยช่วยเหลือหากกลุ่มตัวอย่างไม่มี 

รายได้คือพ่อแม่ ร้อยละ 80 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 และร้อยละ 10 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์คุมก�ำเนิดและการวางแผนการตั้งครรภ์

กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการใช้ถุงยางอนามัย โดยเคยใช้ถุงยางอนามัยคุมก�ำเนิดร้อยละ 80 (n=8)  

มปีระวตักิารใช้ยาเมด็คุมก�ำเนดิร้อยละ 20 (n=2) มปีระวัตกิารใช้ยาฉดีคมุก�ำเนดิร้อยละ 10 (n=1) เคยคมุก�ำเนดิ
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โดยให้สามีหลั่งข้างนอกร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไมเคยใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด มีการวางแผนการตั้งครรภ์

ครั้งนี้ร้อยละ 20 (n=2) มาตรวจหลังคลอด 45 วันร้อยละ 40 (n=4) 

ส่วนท่ี 3 สาเหตุและความต้องการวิธีป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น แยกเป็น 2 ประเด็น คือ

สาเหตุการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น และความต้องการวิธีป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น ดังนี้

	 3.1 สาเหตุของการตั้งครรภ์ซ�้ำ

3.1.1 ปัจจยัภายใน คอื ด้านตวัมารดาวยัรุน่เอง ได้แก่ ขาดความรู้เรือ่งการคมุก�ำเนดิทีถ่กูต้อง ขาด

ความตระหนักในการคุมก�ำเนิด และต้องการพึ่งพิงสามีทางด้านเศรษฐกิจ ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

“หลังคลอดลูกคนแรกตอนอายุ 15 ปี พยาบาลท่ีหลังคลอดแนะน�ำให้ฉีดยาคุมก�ำเนิด ตั้งแต่ก่อน

ออกจากโรงพยาบาล และฉีดตลอดมา 3 ปี ได้ข้อมูลจากเพื่อนบ้านบอกว่าฉีดแล้วมดลูกแห้ง ไม่ท้องหรอก  

จึงหยดุฉดีและมีเพศสมัพนัธ์กบัโดยไม่ฉีดยาคมุก�ำเนดิอยู ่3 จงึตัง้ครรภ์โดยไม่ตัง้ใจทีจ่ะเอาลกูอกี” (ผูใ้ห้ข้อมลูคน

ที่ 9 อายุ 19 ปี)

 “ทะเลาะกับสามี แยกกันอยู่ 3 เดือน ปกติฉีดยาคุมอยู่ พอสามีไม่อยู่ไม่ฉีด แต่พอสามีกลับมาบ้าน

มเีพศสมัพันธ์คิดว่าไม่เป็นไรคงไม่ท้อง และสามหีลัง่ข้างนอกไม่ต้องใช้ถงุยางอนามยั ปรากฏว่าท้องโดยไม่ได้ตัง้ใจ

อีก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 อายุ 17 ปี)

“หนูไม่มีรายได้เมื่อมีสามีใหม่ต้องการผูกมัดเขาด้วยการมีลูกเขาจะได้เลี้ยงหนู” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 

อายุ 19 ปี)

3.1.2 ปัจจัยภายนอกประกอบด้วยปัจจัยสิ่งแวดล้อมและสังคม เช่น สาเหตุจากครอบครัว  

กลุ่มเพื่อนและบุคลากรสาธารณสุข ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้

“มีลูกคนแรกไม่เหนื่อย เพราะพ่อแม่สามีเลี้ยงให้ เพราะเขายังไม่มีหลาน พี่สามียังไม่แต่งงานและ

แม่สามีบอกหลังจากท้องคนที่ 2 ว่ามีให้เสร็จ ๆ ก็ดีเหมือนกัน เขาจะได้ช่วยเลี้ยงในขณะที่เขาแข็งแรง”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 อายุ 19 ปี)
“หนูไม่รู้สึกอายเพราะในการมีลูกอายุไม่ถึง 20 ปี ทั้งนี้เพราะเพื่อน ๆ สนิทหนู ไม่เรียนหนังสือกัน

หมดแล้ว และทุกคนก็มีแฟนมีลูกเหมือนหนูด้วย ญาติหนูสมัยที่หนูไปอยู่หอพักตอนเรียนด้วยกัน เราก็มีแฟน
เหมือนกัน ตอนนี้ก็ไม่เรียนแล้วมีลูกแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 อายุ 19 ปี)

 “หนูฉีดยาคุมก�ำเนิดทุก 3 เดือน แต่หนูยังท้องอีก เขานัดหนูทุกครั้งหนูไปฉีดทุกครั้งแย่จริง ๆ”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 อายุ 19 ปี)

 “หมอนดัหนมูาตรวจหลงัคลอด พอหนูมาแล้วไม่ตรวจไม่คมุให้ เพราะเขาถามหนวู่ายงัมเีลอืดออก
ทางช่องคลอดอีกไหม พอหนูบอกว่ายังมีเขาก็ว่าค่อยมาตรวจให้เลือดหยุด หนูร�ำคาญนัดแล้วไม่ตรวจ หนูเลย 
ไม่มา หลังจากนั้นไม่เท่าไหร่หนูเลยท้องอีก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 อายุ 18 ปี)

3.2 ความต้องการการช่วยเหลือในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ ของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
   3.2.1 ความรู้เรื่องยาฝังคุมก�ำเนิด โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำหอผู้ป่วยหลังคลอด ให้ความ

รู้เก่ียวกับวิธีคุมก�ำเนิดแบบยาฝังคุมก�ำเนิด ทั้งตนเองและครอบครัว ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่าของกลุ่มตัวอย่าง  
ต่อไปนี้ “หนูอยากให้หมอหรือพยาบาลห้องหลังคลอด สอนเรื่องการฝังยาคุมก�ำเนิดให้มารดาวัยรุ่น พร้อมสามี 
และพ่อแม่ เพราะท้องนี้หลังคลอดหนูคุมก�ำเนิดด้วยยาฝัง ตอนแรกหนูกลัวเจ็บไม่กล้าท�ำ พอพ่อแม่ สามี 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

คะยั้นคะยอหนูจึงท�ำ อีกอย่างหนูต้องการให้พูดเรื่องผลกระทบของการที่มีลูกอีกตอนอายุน้อยกว่า 20 ปี และยัง
ไม่มีงานท�ำ จะท�ำให้ไม่มีเงินเลี้ยงลูก ลูกจะไม่สามารถเรียนดี ๆ ได้ หนูไม่อยากให้ลูกล�ำบากเหมือนหนู” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 9 อายุ 19 ปี)

 “การตั้งครรภ์ครั้งนี้ของหนูมีภาวะโลหิตจาง หนูกลัวเหมือนกันว่าลูกจะไม่แข็งแรง” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 6 อายุ 19 ปี)
	 3.2.2 การสนับสนุนยาฝังคุมก�ำเนิดแบบ 3 ปี หรือ 5 ปี ฟรีจากโรงพยาบาล หลังคลอดลูกคนแรก 	
	 “หนคูดิว่าถ้าโรงพยาบาลฝังยาคมุก�ำเนดิฟร ีตอนหนมูาตรวจแผลฝีเย็บ 10 วนัหลงัคลอด จะดมีาก 
เพราะตอนนี้หนูสบายใจมาก มีเพศสัมพันธ์กับสามีไม่ต้องกังวลกับการมีลูกอีก จะได้ตั้งหน้าเลี้ยงลูกให้ดี และท�ำ
มาหากินเลี้ยงลูก สามีก็ชอบ พ่อแม่ก็ชอบ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 อายุ 19 ปี)

อภิปรายผล

	 ผลจากการศึกษา พบว่า สาเหตุของการต้ังครรภ์ซ�ำ้ในมารดาวยัรุน่ จากการท่ีกลุม่ตัวอย่างให้ข้อมลู ท�ำให้
ทราบสาเหตุของการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น เกิดจาก 2 ปัจจัย คือปัจจัยภายในคือตัวมารดาวัยรุ่นเอง และ

ปัจจัยภายนอกคือสิ่งแวดล้อม สังคมและบุคคลภายนอก ซึ่งสามารถน�ำมาอภิปรายผลได้ ดังนี้

	 1. ปัจจัยภายใน คือ ตัวมารดาวัยรุ่นเองมีสาเหตุ ดังนี้

	  1.1 	มารดาวัยรุ่นขาดความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาซึ่ง  

พบว่า มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ�้ำเพราะขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ หรือการคุมก�ำเนิด 

เนื่องจากยังไม่เข้าใจวิธีการใช้ที่ถูกต้อง และผลข้างเคียงที่ถูกต้องของการคุมก�ำเนิดประเภทต่าง ๆ  เช่น ยากินคุม

ก�ำเนิด ยาฉีด และถุงยางอนามัย เป็นต้น (Omar, Fowler & McHlanahan, 2008)

 	 1.2 	 มารดาวัยรุ่นขาดความตระหนักในการคุมก�ำเนิด โดยเมื่อมีอารมณ์ทางเพศก็จะลืมเรื่องคุม

ก�ำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า มารดาวัยรุ่นขาดความตระหนักในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ�้ำ เพราะเมื่อมารดาวัยรุ่นอยู่ร่วมกับสามีหากมีความต้องการทางเพศก็มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ม ี
การป้องกันการตั้งครรภ์ (Boardman, Allsworth, Phipps & Lapane, 2006)

 	 1.3 	 มารดาวยัรุน่ต้องการพึง่พงิสามทีางด้านเศรษฐกจิ เนือ่งจากมารดาวยัรุน่มกีารศกึษาน้อย และ
ยังไม่มีอาชีพที่มั่นคง จึงต้องอาศัยรายได้เลี้ยงชีพจากสามี เมื่อมารดาวัยรุ่นเลิกกับสามีคนแรก จึงมีสามีคนที่สอง
และรีบมีลูก เพื่อผูกมัดสามีคนที่สองจะได้รับเงินค่าเลี้ยงดูบุตรจากสามีคนใหม่ ซึ่งจะพบในมารดาวัยรุ่นที่เลิกกับ
สามีคนแรกมามีสามีคนที่ 2 แต่ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาใด ๆ ที่พบว่า การตั้งครรภ์ซ�้ำเกิดจากมารดาวัยรุ่น
ต้องการผูกมัดสามี เพื่อจะได้มีเงินใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน

2. ปัจจัยภายนอกซึ่งประกอบด้วยสังคมรอบ ๆ ตัวมารดาวัยรุ่น ได้แก่
	 1.2.1 การช่วยเหลือของครอบครัวมารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงดูบุตร โดยเมื่อมารดาวัยรุ่นไม่มีเงินใช้  

ก็จะขอเงินจากพ่อแม่ของตนเอง และพ่อแม่ของสามีใช้ จึงท�ำให้มารดาวัยรุ่นไม่รู้สึกถึงความเหน็ดเหนื่อยในการ
เลี้ยงลูก จึงตั้งครรภ์ซ�้ำอีก สอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า ครอบครัวของมารดาวัยรุ่น มีส่วนท�ำให้มารดาวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ซ�้ำ เนื่องจากเมื่อหญิงวัยรุ่นคลอดบุตรคนแรก พ่อแม่ของหญิงวัยรุ่นจะรับภาระดูแลบุตรให้ ท�ำให้หญิง
วัยรุ่นไม่ได้รับผลกระทบจากการเลี้ยงลูก จึงเกิดการตั้งครรภ์ซ�้ำตามมา (Kaplan, 2001)
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2.2 	 การยอมรับการตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่น จากกลุ่มเพื่อนและญาติ โดยมารดาวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ซ�้ำ
จะมีเพื่อนและญาติที่ตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี เหมือนกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอังกฤษที่  
พบว่า ปัจจยัทีส่่งเสรมิให้มารดาวยัรุน่ทีม่พีฤตกิรรมตัง้ครรภ์ซ�ำ้ทีส่�ำคญัประเดน็หนึง่ คอื กลุม่เพือ่นทีม่ารดาวยัรุน่
คบอยู ่เมือ่เพือ่นมพีฤติกรรมการต้ังครรภ์ซ�ำ้ในช่วงอายวุยัรุน่ ทุกคนในกลุม่กจ็ะมพีฤตกิรรมตัง้ครรภ์ซ�ำ้เช่นเดยีวกนั 
(Rowlands, 2010)

2.3 	 การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข สามารถอภิปรายได้ว่า เมื่อครบ 45 วันหลังคลอด มารดา
วัยรุ่นมาตรวจหลังคลอดต้องการคุมก�ำเนิด แต่เจ้าที่บุคลากรสาธารณสุขไม่คุมก�ำเนิดให้ เนื่องจากยังมีเลือดออก
จากช่องคลอด ส่งผลให้มารดาวยัรุน่ไม่ได้คมุก�ำเนดิและตัง้ครรภ์ซ�ำ้ตามมา นอกจากนีใ้นการฉดียาคมุก�ำเนดิชนดิ 
12 สัปดาห์ (DMPA) ซึง่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุนดัฉดีทกุ 3 เดอืนหรอื 91-92 วัน ซึง่ตามหลกัวชิาการของการฉดียา
คุมก�ำเนิดต้องนัด 12 สัปดาห์ คือ 84 วัน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้ระดับโปรเจสโตเจนในกระแสเลือดลดลง จึงอาจ
ท�ำให้ประสิทธิภาพในการคุมก�ำเนิดลดลง ท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ซ�้ำได้

ส่วนในด้านความต้องการการช่วยเหลือของมารดาวัยรุ่น ในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ พบว่ามี 2 
ประเด็น คือ ความต้องการความรู้ และการสนับสนุนให้บริการฝังยาคุมก�ำเนิดฟรี ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้
	 1. 	ความต้องการความรูเ้รือ่งผลกระทบของการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ ซึง่มารดาวยัรุน่จะได้ตระหนกัถงึการป้องกนั
การตั้งครรภ์ซ�้ำ สอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า การให้ความรู้เรื่องผลกระทบทุกด้านของการตั้งครรภ์วัยรุ่นแก่
มารดาวัยรุ่น เช่น ด้านมารดาท�ำให้คลอดก่อนก�ำหนดได้ ท�ำให้เครียดด้านค่าใช้จ่าย ด้านลูกท�ำให้น�้ำหนักต�่ำกว่า
เกณฑ์ และป่วยบ่อย สามารถท�ำให้มารดาวยัรุน่มพีฤตกิรรมป้องกนัการตัง้ตัง้ครรภ์ซ�ำ้ได้ (เกตย์สริ ีศรวีไิล, 2554) 
อีกทั้ง มารดาวัยรุ่นยังต้องการให้บุคลากรให้ความรู้เรื่องยาฝังคุมก�ำเนิด โดยให้ความรู้ที่ห้องหลังคลอดทั้งตนเอง
และครอบครัว คือสามี และบิดามารดา เพื่อจะได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือจากครอบครัว ในการฝังยาคุม
ก�ำเนิด สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง การให้ความรู้เร่ืองการคุมก�ำเนิดแก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดสามารถป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ�้ำได้ ( Omar, Fowler & McClanahan, 2008)

2. 	ความต้องการการสนับสนุน ให้บริการฝังยาคุมก�ำเนิดฟรีจากโรงพยาบาล เมื่อมาตรวจแผลฝีเย็บ

หลังคลอด 10 วัน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจกับการฝังยาคุมก�ำเนิด และมั่นใจในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ซ�้ำ หรือเว้นช่วงการตั้งครรภ์ได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย เกี่ยวกับการเว้นช่วง

การตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น พบว่าการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเป็นวิธีที่ดีท่ีสุด (Lewis, 

Doherty, Hickey & Skinner, 2010)

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ข้อมูลที่ได้ ได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งมาจากประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล

ที่มีประสบการณ์ตรงจากการต้ังครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น จึงเป็นประโยชน์ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

ที่จะน�ำผลวิจัยไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ตั้งแต่มีบุตรคนแรก ให้สามารถ

เว้นช่วงการตั้งครรภ์ในการมีบุตรคนท่ี 2 เมื่ออายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี เพื่อจะได้ลดปัญหาการต้ังครรภ์ซ�้ำ

ในมารดาวัยรุ่น และลดผลกระทบด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมา
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ ดร.อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ท่ีเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา  

ดร.วรางคณา ชัชเวช คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คุณอุไร ปรีดาศักดิ์ พยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการ โรงพยาบาลควนโดน และคณุสมร พนูขวญั พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ โรงพยาบาลสทงิพระ ท่ีเป็น

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้
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