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วิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและชวยเหลืออยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.เอมพร รตินธร อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปยะนันท ลิมเรืองรอง 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น และช้ีแนะแนวทางท่ีเปนประโยชน 
ตลอดจนชวยตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆ ในการทําวิทยานิพนธ รวมท้ังสนันสนุนใหกําลังใจแก
ผูวิจัยมาโดยตลอด จนวิทยานิพนธเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของ
อาจารยทุกทานเปนอยางยิ่งและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ พรอมกันนี้ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณ  ผูชวยศาสตราจารย  ดร .นิตยา  สินสุกใส  ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร     
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภข้ันสูง คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล รอง
ศาสตราจารย ดร. สมใจ พุทธาพิทักษผล กรรมการสอบปองกันวิทยานิพนธ และคณะกรรมการสอบ
ปองกันวิทยานิพนธทุกทานท่ีไดใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขวิทยานิพนธจนทําใหวิทยานิพนธเลมน้ี
มีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

 ขอกราบขอบพระคุณทานผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอ
ผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี รวมท้ังพยาบาลและเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของ
ทุกทานท่ีใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวกในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยเปนอยางดียิ่ง 
และขอขอบพระคุณผูเขารวมการวิจัยทุกทานท่ีมีสวนชวยเหลือใหงานวิจัยครั้งน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยดนัย ธีวันดา ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย
และนายแพทยประสิทธิ์ สัจจพงษ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีใหโอกาสผูวิจัยในการลา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศตรมหาบัณฑิต และกราบขอบพระคุณคุณมลุลี แสนใจ หัวหนากลุมงาน
อนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําและขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน 
ตลอดจนสนับสนุนใหกําลังใจและแสดงความหวงใยแกผูวิจัยมาโดยตลอด 

ทายสุดน้ี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพอสวาสดิ์ – คุณแมจินตนา ทองมี และสมาชิก
ครอบครัวทองมี สําหรับความรัก ความหวงใยและกําลังใจท่ีใหแกผูวิจัยตลอดมา ขอกราบขอบพระคุณ
อาจารยทุกทานท่ีกรุณาอบรมส่ังสอนและถายทอดวิชาความรู ขอขอบพระคุณญาติ พี่นอง และเพื่อนสนิท
ทุกคน รวมท้ังทุกทานท่ีเกี่ยวของท่ีไมไดกลาวนามในท่ีนี้ ท่ีไดใหความชวยเหลือ เปนกําลังใจ สงเสริมและ
สนับสนุนใหผูวิจัยสามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆ จนสําเร็จการศึกษา 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) เพ่ือศึกษาความสามารถของปจจัยดาน
รายได ความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ในการ
ทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอด กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนที่มีบุตรคน
แรกจํานวน 122 ราย ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติตอการ
คุมกําเนิด แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ และแบบสัมภาษณการคุมกําเนิด 6 สัปดาหหลัง
คลอด วิเคราะหขอมูลโดยใชโดยการทดสอบสถิติทดสอบที (t - test) การทดสอบแมนนวิทนีย (Mann-Withney) 
และการใชสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 

ผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานรายได ความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และ
การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญไมสามารถทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ในระยะหลังคลอดได   
(p > .05) นอกจากนี้ ยังพบวา กลุมตัวอยางมีความรูในการคุมกําเนิดนอย และทราบเพียงการใชยาเม็ดคุมกําเนิด
เทาน้ัน แตสวนใหญ (รอยละ 83.6) มีการคุมกําเนิดเมื่อมาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห โดยมีมารดาเปนผูตัดสินใจ 

จากผลการวิจัย จึงมีขอเสนอแนะวา ควรใหความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิดแกวัยรุนต้ังแตระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน และใหในชวงแรกหลังคลอด และมารดาวัยรุนควรไดรับการสงเสริมใหมาตรวจหลังคลอดทุก
รายนอกจากนี้ มารดาของวัยรุนควรไดรับการสงเสริมใหมีความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิดที่ถูกตอง เพ่ือชวยเหลือให
มารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิดหลังคลอดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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ABSTRACT 

The present study was a descriptive study which aimed at investigating the 

predictive power of factors including incomes, knowledge of contraception, attitudes toward 

contraception, and perceived support from significant persons to predict contraception in first-

time adolescent mothers in the postpartum period.  The study participants consisted of 122 

first-time adolescent mothers at Sappasitprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province. 

Data were collected by means of the demographic questionnaire, the knowledge of 

contraception questionnaire, the attitudes toward contraception questionnaire, the perceived 

support from significant persons questionnaire, and the six-week postpartum interview 

questionnaire. Data were analyzed using the t-test, Mann-Whitney U test, and Logistics 

Regression Analysis. 

The study findings revealed that the factors of incomes, knowledge of 

contraception, attitudes toward contraception, and perceived support from significant persons 

could not predict contraception in first-time adolescent mothers in the postpartum period  

(p > 0.05). Moreover, it also found that adolescent mothers in this study had low levels of 

contraceptive knowledge and know only about using oral contraception pills, but most 

adolescent mothers (83.6%) accepted contraception when they came for 6 weeks postpartum 

check-ups, with the decision being made by their mothers.   

Based on such findings, it is recommended that contraceptive knowledge should 

be provided to adolescents at junior high school level and again in the early postpartum period 

and all adolescent mothers should be encouraged to come for postpartum follow-ups. In 

addition, the adolescents’ mothers should be equipped with the correct knowledge of 

contraception to ensure effective and continued use of contraception in adolescent mothers. 
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กลุมตัวอยางท่ีคุมกําเนิดและไมคุมกําเนิด โดยการทดสอบสถิติทดสอบที   
(t-test) 

51 

4.5 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปจจัยดานรายได และการรับร็การสนับสนุน
จากบุคคลสําคัญ กับการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ในระยะหลังคลอดระหวาง
กลุมตัวอยางท่ีคุมกําเนิดและไมคุมกําเนิด โดยการทดสอบสถิติทดสอบแมนน 
วิทนีย (Mann - Whitney) 

52 

4.6 ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับคุมกําเนิด 
ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ กับการ
คุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ในระยะหลังคลอด 

53 

4.7 ผลการติดตามการคุมกําเนิดเม่ือ 6 สัปดาหหลังคลอด 54 
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บทท่ี 1 

 บทนํา  

 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา  
ในปจจุบันปญหาการต้ังครรภของวัยรุน เปนปญหาท่ีมีแนวโนมสูงข้ึนท้ังในประเทศ

ไทย และตางประเทศท่ัวโลก เนื่องจากการต้ังครรภในวัยรุนมีอัตราท่ีเพิ่มสูงข้ึน อุบัติการณการ
ต้ังครรภในวัยรุน ในกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร พบอัตราการ
ต้ังครรภ 41 ราย และ 27 ราย ตอ สตรีวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 15 – 19 ป จํานวน 1,000 ราย ตามลําดับ 
สวนกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนาอยางเชน กลุมประเทศในทวีปแอฟริกา พบอัตราการต้ังครรภวัยรุน 
สูงถึง 229 ราย สําหรับกลุมประเทศตะวันออกกลางพบอัตราการต้ังครรภในวัยรุนมากท่ีสุด            
ในประเทศโอมาน 122 ราย กลุมประเทศในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใตและแปซิฟก พบอัตราการ
ต้ังครรภสูงท่ีสุด ในประเทศบังคลาเทศ และอินเดียในอัตรา 115 ราย และ 107 ราย ตามลําดับ 
(Bearinger, Sieving, Ferguson, & Sharma, 2007)  สําหรับสถานการณการตั้งครรภวัยรุนในประเทศ
ไทย จากขอมูลการแจงเกิดของสํานักทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย พบวา มีอัตราการต้ังครรภ
เพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 13.92 ในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 15.55 ในป พ.ศ. 2551 และเม่ือ
แยกสํารวจและทําการเก็บขอมูลเปนรายจังหวัดในป พ.ศ. 2552 พบวาอัตราการต้ังครรภและคลอด
บุตรในวัยรุนท่ีมีอายุตํ่ากวา 20 ป สูงสุดในประเทศไทย คือท่ีจังหวัดชัยนาท ในอัตรารอยละ 23.0 
รองลงมา คือ จังหวัดกําแพงเพชร และจังหวัดนครสวรรค ท่ีอัตรารอยละ 22.5 (สํานักอนามัยการ
เจริญพันธ กรมอนามัย, 2552b) สําหรับจังหวัดอุบลราชธานี พบอัตราการต้ังครรภและการคลอดใน
สตรีท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 17.85 (ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี, 2553) ซ่ึงมีอัตราท่ีสูงกวา
คาเฉล่ียมาตรฐานตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ท่ีกําหนดเปาหมาย
ของการต้ังครรภในวัยรุนไวไมเกินรอยละ 10 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของวัยรุนในปจจุบัน มีอายุเฉล่ียในการ
เพศสัมพันธคร้ังแรกนอยลง อยูท่ีอายุเฉล่ีย 12.5 ป สําหรับพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ในกลุมวัยรุนชายพบการใชถุงยางอนามัย 
รอยละ 55.8 และวิธีหล่ังภายนอก รอยละ 3.2  สวนกลุมวัยรุนสตรี พบ การรับประทานยาเม็ด
คุมกําเนิด เพียงรอยละ 9.4 เทานั้น (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย, 2551) ซ่ึงถือวา
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พฤติกรรมการคุมกําเนิดยังอยูในอัตราท่ีนอย  และวัยรุนยังเลือกใชวิ ธีคุมกําเนิดท่ีไมคอยมี
ประสิทธิภาพ สงผลทําใหวัยรุนมีโอกาสในการต้ังครรภไดงาย 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการต้ังครรภและคลอดบุตรในมารดาวัยรุน มีอยูหลายปจจัย       
แบงออกเปน 3 ปจจัยใหญๆ ไดแก ปจจัยแวดลอมสวนบุคคล ปจจัยแวดลอมดานครอบครัว และ
ปจจัยแวดลอมดานสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ ปจจัยท่ีหนึ่ง ปจจัยแวดลอมสวนบุคคล 
เชน การท่ีวัยรุนมีการเจริญเติบโตทามกลางการเปล่ียนแปลงของวัฒนธรรม มีการเปดกวางของ
ขอมูลขาวสาร ทําใหเขาถึงขอมูลหรือส่ือท่ีเกี่ยวกับเพศไดงาย แตวัยรุนสวนใหญยังขาดความรูความ
เขาใจท่ีถูกตอง จึงทําใหมีความเส่ียงท่ีจะมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรและมีเพศสัมพันธท่ีไม
ปลอดภัย (กําแหง จาตุรจินดา และคณะ, 2545) และวัยรุนบางรายยังมีการใชสารเสพติด (Substance 
abuse) ไมวาจะเปนการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หรือการใชยาเสพติดประเภทตางๆ ทําใหขาดสติใน
การยับยั้งช่ังใจ เปนผลใหความเส่ียงในการตั้งครรภเพิ่มข้ึน และยังพบวา วัยรุนบางสวนมีการ
ต้ังครรภจากการถูกกระทํารุนแรงทางเพศอีกดวย (Ehlers, 2003; Yildirim, Inal, & Tinar, 2005;     
กําแหง จาตุรจินดา และคณะ, 2545) ปจจัยท่ีสอง ปจจัยแวดลอมดานครอบครัว พบวา เปนอีกหนึ่ง
ปจจัยท่ีมีความสําคัญ โดยพบวา วัยรุนท่ีขาดการดูแลเอาใจใส ถูกทอดท้ิง (Neglect or poor family 
relationship) มีประวัติการเล้ียงดูท่ีไมดี พอแมหรือผูปกครองไมมีเวลา หรือวัยรุนไมไดอาศัยอยูกับ
พอแม จะมีโอกาสตั้งครรภไดมากกวา (Boardman, Allsworth, Phipps, & Lapane, 2006; Manlove, 
Ikramullah, Mincieli, Holcombe, & Danish, 2009) และยังพบอีกวาวัยรุนท่ีเคยหรืออาศัยอยูใน
ครอบครัวท่ีมีมารดา พี่สาว นองสาว ญาติ หรือบุคคลที่มีประวัติต้ังครรภในขณะท่ีเปนวัยรุนมากอน 
จะมีความเส่ียงในการตั้งครรภในวัยรุนเพิ่มสูงข้ึนมากกวากลุมวัยรุนท่ัวไป (East, Reyes, & Horn, 
2007) สําหรับปจจัยท่ีสาม ปจจัยแวดลอมดานสังคมและเศรษฐกิจ พบวา โดยสวนใหญของการ
ต้ังครรภจะเกิดข้ึนในกลุมสตรีวัยรุนท่ีสําเร็จการศึกษาตามเกณฑข้ันตํ่าของระบบการศึกษา อยูนอก
ระบบการศึกษา หรือทํางาน เนื่องจากปญหาทางเศรษฐกิจ ความยากจน ทําใหมีความจําเปนตอง
ทํางานเพ่ือหารายได (Belzer, Sanchez, Olson, Jacobs, & Tucker, 2005; Chopra, 2010; East, et al., 
2007) ซ่ึงอาจทําใหไมมีเวลา หรืออาจเขาไมถึงระบบบริการที่เกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทําใหไมมี
ความรูและไมใหความสําคัญกับการคุมกําเนิด (De Fátima Rato Padin, et al., 2009; Gilliam, 
Warden, & Tapia, 2004)  

การตั้งครรภและการคลอดในมารดาวัยรุนสวนใหญมักเกิดข้ึนในขณะท่ีมีความไม
พรอมท้ังทางรางกาย จิตใจ โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของรางกายท่ียังเติบโตไมเต็มท่ี จึงทําใหมี
ผลกระทบมากมายท้ังตอตัวมารดาวัยรุนและทารก หรือมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหรือ
ผลลัพธท่ีไมดี ท้ังในระยะต้ังครรภ เชน ปญหาน้ําหนักตัวท่ีเพิ่มนอยของมารดาวัยรุนระหวางการ
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ต้ังครรภ ปญหาความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ (Hypertensive disorder in pregnancy) พบวา 
สตรีวัยรุนมีอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบกับสตรีวัย
ผูใหญ (Mahavarkar, Madhu, & Mule, 2008) โดยเฉพาะกลุมมารดาวัยรุนท่ีมีอายุนอยกวา 17 ป 
(Kumar, Singh, Basu, Pandey, & Bhargava, 2007) สตรีต้ังครรภวัยรุนสวนใหญมักมีภาวะขาด
แคลเซียม โปรตีน วิตามิน และธาตุเหล็ก ซ่ึงการขาดธาตุเหล็กในสตรีต้ังครรภจะทําใหมีภาวะโลหิต
จางมากข้ึน (Mahavarkar, et al., 2008; กําแหง จาตุรจินดา และคณะ, 2545) และสตรีต้ังครรภวัยรุน
ยังมีความเส่ียงท่ีจะคลอดกอนกําหนด (อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห) มากกวาสตรีวัยผูใหญ 
โดยเฉพาะกลุมท่ีมีอายุนอยกวา 17 ป จะมีความเส่ียงในการคลอดบุตรกอนอายุครรภครบกําหนดใน
ระดับรุนแรง (อายุครรภ 24-32 สัปดาห(very preterm delivery)) (Smith & Pell, 2001) และยังพบ
ปญหาการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Sexually transmitted diseases - STD) เนื่องจากสตรีวัยรุน
ท่ีต้ังครรภสวนใหญไมไดตระหนักวาตนเองมีความเส่ียงสูงตอการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
(กําแหง จาตุรจินดา และคณะ, 2545) ไมมีการใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอ (Levine, Aaron, 
& Foster, 2006) และการตัดสินใจใชถุงยางอนามัยเปนการตัดสินใจจากฝายชายเปนหลัก อุบัติการณ
ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีพบบอยในมารดาวัยรุนคือการติดเช้ือเอชไอวี (HIV) การติดเช้ือหูด
หงอนไก (Condylomata) และ Trichomoniasis หรือบางรายมีการติดเช้ือ HPV, Chlamydia, และโรค
หนองใน (Gonorrhea) (Yildirim, et al., 2005)  

ดวยเหตุผลท่ีสตรีวัยรุนสวนใหญเปนการต้ังครรภท่ีไมพรอม และบุตรในครรภเกิดจาก
การต้ังครรภโดยไมต้ังใจ จึงอาจทําใหมีปญหาทางจิตใจ มีความเครียด ความกังวล จากการที่กลัวถูก
ตําหนิ หรือเปนที่อับอายของครอบครัวและญาติ เนื่องจากทัศนคติทางสังคม หรือวัฒนธรรมยังไม
ยอมรับ นอกจากนี้มารดาวัยรุนอาจตองกังวลเร่ืองความไมรับผิดชอบจากฝายชายอีกดวย สวนระยะ
คลอด จะพบวามารดาวัยรุนมักมีอัตราการผาตัดคลอดมากกวาวัยผูใหญ เนื่องจากสาเหตุตางๆ ไดแก 
ทารกในครรภมีภาวะ Fetal distress (Mukhopadhyay, Chaudhuri, & Paul, 2010; Yildirim, et al., 
2005) สําหรับอัตราการทําหัตถการชวยคลอดดวยวิธีสุญญากาศ (Vacuum) และคีม (Forceps)        
ในกลุมมารดาวัยรุนมีอัตราการทําหัตถการชวยคลอดมากกวาวัยผูใหญเชนเดียวกัน และมีผลทําให
ระดับของการฉีดขาดของแผลฝเย็บมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนท่ีระดับ 3 ถึง 4 (Aytan, Tapisiz, Tuncay, & 
Avsar, 2005; Williams & Chames, 2006) สําหรับระยะหลังคลอดน้ัน มารดาวัยรุนหลังคลอดบาง
รายมักประสบปญหาดานจิตใจ จากการตองปรับตัวกับบทบาทใหมท้ังภายในครอบครัวของตนเอง
และครอบครัวของฝายชาย หรือตองปรับบทบาทจากการเปนวัยรุนท่ัวไป มารับบทบาทการเปน
มารดาท่ีตองเล้ียงบุตร ดวยบทบาทหนาท่ีท่ีเปล่ียนแปลงไป อาจทําใหมารดาวัยรุนมีความเครียดสูง มี
อารมณรุนแรงหรือซึมเศรา (Stevens-Simon, Kelly, & Kulick, 2001) 
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สําหรับผลกระทบจากการตั้งครรภวัยรุนตอทารก จะพบวาทารกท่ีคลอดจากมารดา
วัยรุนนั้น จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดทุกระยะของการตั้งครรภ การคลอด         
และหลังคลอด ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย ไดแก การคลอดกอนอายุครรภครบกําหนด ทารก
น้ําหนักตัวนอย (Gilbert, Jandial, Field, Bigelow, & Danielsen, 2004; Mukhopadhyay, et al., 2010; 
Smith & Pell, 2001; Yildirim, et al., 2005) ซ่ึงการคลอดกอนอายุครรภครบกําหนดนั้น ยังสงผลทํา
ใหอัตราการตายปริกําเนิดของทารกจากสาเหตุการขาดออกซิเจน หรือมีภาวะ Respiratory distress 
syndrome สูงเพิ่มข้ึนอีกดวย (Kumar, et al., 2007) และทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาวัยรุนจะมีอัตรา
การเกิด birth asphyxia มากกวาทารกท่ีเกิดจากมารดาวัยผูใหญเชนกัน ซ่ึงสาเหตุดังกลาวเปนผลให
อัตราการตายปริกําเนิดของทารกเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญอีกดวย (Mukhopadhyay, et al., 2010) 
นอกจากนี้ ยังพบทารกท่ีเกิดจากมารดาวัยรุนจะมีความผิดปกติหรือมีความพิการแตกําเนิดในอัตรา   
ท่ีมากกวาทารกท่ีเกิดจากมารดาวัยผูใหญ โดยเฉพาะความพิการที่อวัยวะหลัก เชน ความผิดปกติของ
ระบบประสาทสวนกลาง  ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Yildirim, et al., 2005) 
สําหรับปญหาระยะยาวท่ีพบในทารกท่ีเกิดจากมารดาวัยรุน  คือ พัฒนาการดานการเรียนรู 
(Cognitive) ลาชากวา ระดับความสามารถในการอานคอนขางตํ่า และเม่ือเขาสูวัยรุนเด็กเหลานี้       
มีโอกาสเรียนซํ้าช้ัน หรือลมเหลวในการศึกษาไดมากกวา และมีความเส่ียงสูงในการท่ีจะเกี่ยวของ
กับอาชญากรรม  มีพฤติกรรมดื่มสุรา สูบบุหร่ี หรือเพิ่มความรุนแรงข้ึน จนกระท่ังมีการใชยาเสพติด 
(Horgan & Kenny, 2007)  

นอกจากผลกระทบตอมารดาและทารกแลว การตั้งครรภวัยรุนยังมีผลกระทบตอสังคม 
และเศรษฐกิจ เนื่องจากการต้ังครรภและการคลอดในวัยรุนสวนใหญเกิดจากความไมพรอมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ ไมไดต้ังใจในการต้ังครรภ (Peyman & Oakley, 2009; Yee & Simon, 2010; Yildirim, 
et al., 2005) ทําใหมารดาวัยรุนบางรายเลือกท่ีจะยุติการตั้งครรภโดยท้ังวิธีท่ีถูกกฎหมายและ           
ผิดกฎหมาย (Aruda, McCabe, Burke, & Litty, 2008; Yildirim, et al., 2005) ซ่ึงพบวามีมารดาวัยรุน
จํานวนไมนอยท่ีมีภาวะแทรกซอนหลังการทําหัตถการยุติการตั้งครรภโดยวิธีท่ีผิดกฎหมาย เชน      
มีการตกเลือดและ/หรือมีการติดเช้ือหลังการทําหัตถการยุติการต้ังครรภ เปนสาเหตุใหอัตราการ
เสียชีวิตของมารดาวัยรุนเพิ่มมากขึ้น หรือทําใหตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน 
สูญเสียเงินในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก (Onakewhor & Gharoro, 2008) สวนมารดาวัยรุน  
ท่ีเลือกต้ังครรภตอมีความจําเปนตองลาออกจากสถานศึกษา ทําใหมีระดับการศึกษาต่ํา สงผลให
ทางเลือกในการประกอบอาชีพมีจํากัด ทําใหไดรับคาแรงตํ่า ไมเพียงพอในการใชจาย ซ่ึงบางราย
ตองรอคอยหรือขอความชวยเหลือจากท้ังหนวยงานภาครัฐและเอกชน (Herrman, 2006) และมารดา
วัยรุนกลุมนี้มักมีความเครียด หรือมีภาวะซึมเศราในระดับท่ีสูง อาจสงผลทําใหเด็กไมไดรับการดูแล
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เอาใจใสอยางเหมาะสม มีโอกาสที่จะถูกทํารายรางกายและถูกทอดท้ิง ขาดความรัก ความอบอุน   
ซ่ึงสงผลกระทบตอพัฒนาการ และการเจริญเติบโตท่ีไมมีคุณภาพ (Stevens-Simon, et al., 2001)    
ทําใหรัฐหรือองคกรเอกชนตองแบกรับภาระคาใชจายในการดูแลเด็กดังกลาว ซ่ึงเปนปญหาท่ีสงผล
กระทบตอระบบเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศในระยะยาวตอไป 

นอกจากการตั้งครรภในวัยรุนท่ีเปนปญหาสําคัญแลว ในปจจุบันยังพบวา การตั้งครรภ
ซํ้าในมารดาวัยรุนถือเปนปญหาท่ีสําคัญอีกประการหน่ึง เนื่องจากสตรีต้ังครรภวัยรุนท่ียุติการ
ต้ังครรภในครรภแรก หรือมารดาวัยรุนหลังคลอด บางรายอาจจะมีการต้ังครรภซํ้าอีก ภายใน
ระยะเวลา 1 -2 ป (Falk, Östlund, Magnuson, Schollin, & Nilsson, 2006) ซ่ึงมีผลกระทบหลาย
ประการ เชน การยุติการตั้งครรภ การคลอดบุตรกอนกําหนดและ การคลอดบุตรน้ําหนักตัวนอย  
การทํารายรางกายบุตร และการสูญเสียโอกาสในการกลับเขารับการศึกษา การตัดสินใจทําแทงเพื่อ
การยุติการตั้งครรภ  ซ่ึงวัยรุนสวนใหญใหเหตุผลวารบกวนการเรียน หรือการทํางาน ไมพรอมท่ีจะ
เล้ียงดูบุตร มีความยุงยากในดานการเงิน และสวนใหญท่ียังไมไดแตงงานมักมีปญหาดาน
ความสัมพันธกับคูรักหรือสามี ทําใหเกรงวาจะเปนแมเล้ียงเดี่ยว (Finer, Frohwirth, Dauphinee, 
Singh, & Moore, 2005) การคลอดบุตรกอนกําหนดและการคลอดทารกน้ําหนักตัวนอย พบวา     
เม่ือเปรียบเทียบระหวางการตั้งครรภคร้ังแรกกับการต้ังครรภคร้ังท่ีสอง พบวา การต้ังครรภคร้ังท่ี
สองจะมีอัตราการคลอดกอนกําหนดมากกวาครรภแรก รอยละ 15 และอัตราการคลอดทารกน้ําหนัก
ตัวนอยมากกวา รอยละ12 (Partington, Steber, Blair, & Cisler, 2009) และในกลุมมารดาวัยรุนท่ีมี
รายไดตํ่า จะมีความเส่ียงในการคลอดทารกนํ้าหนักตัวนอยเพิ่มเปนสองเทา การทํารายรางกายบุตร 
เนื่องจากการตั้งครรภในมารดาวัยรุนสวนใหญไมไดวางแผน (Raneri & Wiemann, 2007) จึงทําให
มารดามีภาวะเครียด และซึมเศราเพิ่มมากข้ึน ตลอดการตั้งครรภจนถึงหลังคลอด (Yee & Simon, 
2010; Yildirim, et al., 2005) เนื่องมาจากการท่ีไมมีแหลงสนับสนุนทางการเงิน จากการท่ีไมได
ประกอบอาชีพหรือไดรับคาแรงนอย เพราะมีระดับการศึกษาตํ่า (De Fátima Rato Padin, et al., 
2009) รวมทั้งการเพ่ิมข้ึนของคาใชจายในครอบครัว ไมพรอมท่ีจะดูแลบุตร ดังนั้น บางรายอาจไม
ตองการบุตร ไมสนใจ ทํารายรางกาย ทอดท้ิง หรือมอบใหผูอ่ืนเล้ียงดู ซ่ึงมีผลใหบุตรขาดความ
อบอุน หรือมีพัฒนาการท่ีไมเหมาะสมตามวัย (Stevens-Simon, et al., 2001) สําหรับประเด็นของ
การสูญเสียโอกาสในการกลับเขารับการศึกษา มารดาวัยรุนบางรายอาจมีการวางแผนท่ีจะกลับเขา
เรียนตอ ภายหลังจากการหยุดเรียนหรือออกจากสถานศึกษา เนื่องจากตองรับบทบาทการเปนมารดา 
ตองดูแล และเล้ียงดูบุตรจากการตั้งครรภคร้ังแรก เม่ือมีการตั้งครรภซํ้าเกิดข้ึน มารดาวัยรุนจึงตองใช
เวลาในการดูแลท้ังบุตรคนแรกและคนถัดมา ทําใหไมสามารถกลับไปศึกษาตอ (De Fátima Rato 
Padin, et al., 2009) การตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน อาจมีท้ังกลุมท่ีวางแผนท่ีจะมีบุตรคนถัดไป และ
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กลุมท่ีไมไดวางแผนหรือต้ังใจในการต้ังครรภซํ้า (Herrman, 2006; Lemay, Cashman, Elfenbein, & 
Felice, 2007) ซ่ึงสาเหตุสําคัญ คือ การไมไดคุมกําเนิดภายหลังคลอด 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด       
และการเขารับบริการวางแผนครอบครัวของสตรีหรือมารดาวัยรุน พบวา พฤติกรรมการคุมกําเนิด
ของสตรีหรือมารดาวัยรุน สามารถแบงออกเปน 3 กลุมใหญๆ ดังนี้ กลุมท่ีไมใชวิธีใดๆในการ
คุมกําเนิด กลุมท่ีคุมกําเนิดแตไมมีความสมํ่าเสมอในการคุมกําเนิด และกลุมท่ีคุมกําเนิดและมีความ
สมํ่าเสมอในการคุมกําเนิด มีรายละเอียดดังนี้ กลุมท่ีหนึ่ง กลุมท่ีไมใชวิธีใดๆในการคุมกําเนิด         
พบ มากในสตรีหรือมารดาวัยรุนท่ีมีอายุนอย  และบางรายไมคุมกําเนิด เนื่องจากคิดวาตนเองไมมี
ความเส่ียงในการตั้งครรภ หรือมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดท่ีไมเพียงพอ (Herrman, 2007; Lemay, 
et al., 2007) หรือคิดวาการคุมกําเนิดไมมีประโยชนตอตนเอง หรือกลัวในการเขารับบริการการ
คุมกําเนิด (Ehlers, 2003) กลุมท่ีสอง กลุมท่ีคุมกําเนิดแตไมมีความสม่ําเสมอในการคุมกําเนิด       
กลุมนี้เปนกลุมท่ีคุมกําเนิดโดยใชกลไกการควบคุมแบบธรรมชาติ เชน การหล่ังภายนอก การนับ
ระยะปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย ซ่ึงเหตุผลหลักมาจากกลัวอาการขางเคียงจากการใชฮอรโมน 
เชน น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน มีเลือดออกกระปริดกระปรอย (Gilliam, Davis, Neustadt, & Levey, 2009) 
หรือเปนกลุมท่ีคุมกําเนิดโดยใชฮอรโมน เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด หรือยาฉีดคุมกําเนิด แตไมมีความ
ตอเนื่อง ซ่ึงจะพบวา วัยรุนสวนใหญแมจะมีความรูเกี่ยวกับชนิด และวิธีการตางๆ ในการคุมกําเนิด 
แตก็ยังไมยอมรับหรือเห็นประโยชนของการคุมกําเนิดเทาท่ีควร และยังพบวา บางสวนใชยา
คุมกําเนิดผิดวิธี หรือใชเพื่อวัตถุประสงคอยางอ่ืน เชน เพื่อเล่ือนการมีประจําเดือน รักษาสิว หรือมี
การเปล่ียนวิธีการคุมกําเนิดบอย จากการท่ีไมพึงพอใจในวิธีคุมกําเนิดนั้นๆ หรือกลัวอาการแทรก
ซอน อาการขางเคียงของการคุมกําเนิด ซ่ึงทําใหการคุมกําเนิดเปนไปอยางไมตอเนื่อง ไมมี
ประสิทธิภาพ (Cheung & Free, 2005) และบางสวนใหเหตุผลวา ไมสะดวกในการเดินทางหรือไมมี
ความเปนสวนตัวเนื่องจากมีผู รับบริการจํานวนมาก  ตองใช เวลานานในการรอใชบริการ         
(Ehlers, 2003) สําหรับกลุมท่ีสาม กลุมท่ีคุมกําเนิดและมีความสม่ําเสมอในการคุมกําเนิด ในกลุมนี้
จะไมคอยพบปญหาการต้ังครรภไมพึงประสงค หรือพบในอัตราท่ีนอยกวากลุมอ่ืนๆ เหตุผลหลักใน
การคุมกําเนิดอยางตอเนื่องนี้ มาจากความตองการท่ีจะปองการตั้งครรภ หรือต้ังครรภเม่ือมีความ
พรอม จึงใหความสําคัญกับการคุมกําเนิด นอกจากนี้ มารดาวัยรุนท่ีเร่ิมตนคุมกําเนิดอยางรวดเร็ว
ภายใน 1 – 16  สัปดาหหลังคลอดจะมีการตั้งครรภซํ้าชากวากลุมท่ีเขารับบริการวางแผนครอบครัว
หรือเร่ิมตนคุมกําเนิดชา (Coard, Nitz, & Felice, 2000) และยังพบวา ประเภทหรือชนิดของการ
คุมกําเนิดก็มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการต้ังครรภซํ้า คือ มารดาวัยรุนท่ีมีการคุมกําเนิดโดย
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ไมใชฮอรโมนท่ีออกฤทธ์ิคุมกําเนิดระยะยาว (long acting) จะมีความเส่ียงในการตั้งครรภซํ้ามากกวา 
(Raneri & Wiemann, 2007)  

จะเห็นไดวาการคุมกํา เนิดมีความสัมพันธกับการต้ังครรภในสตรีวัยรุนและ             
การต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงการท่ีสตรีวัยรุนและมารดาวัยรุนจะตัดสินใจ
คุมกําเนิดหรือไมนั้น มีปจจัยท่ีเกี่ยวของอยูหลายปจจัย ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูการ
สนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ประสบการณในการคุมกําเนิด และปจจัย
ดานรายได มีรายละเอียดดังนี้ ปจจัยท่ีหนึ่ง ทัศนคติตอการคุมกําเนิด หมายถึง ความรูสึกและความ
คิดเห็นในดานท่ีดีหรือไมดีตอการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน เชน การคุมกําเนิดเปนประโยชนตอ
ตนเองหรือไม (Bryant, 2009; Myo-Myo-Mon & Liebsuetrakul, 2009) ซ่ึงในมารดาวัยรุนท่ีไมเห็น
ความสําคัญในการคุมกําเนิด ไมเห็นวาเปนประโยชนตอตน และคิดวาตนเองไมเส่ียงในการตั้งครรภ 
ก็จะไมมีการคุมกําเนิด หรือคุมกําเนิดไมตอเนื่อง (Gilliam, et al., 2004) สงผลใหมีโอกาสตั้งครรภ
ซํ้าไดในท่ีสุด ปจจัยท่ีสอง การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ การที่มารดาวัยรุนจะตัดสินใจ
คุมกําเนิดดวยวิธีใดๆนั้น จะเกิดจากการที่มารดาวัยรุนมีการรับรูวา มารดาวัยรุนจะไดรับการ
สนับสนุนจากบุคคลสําคัญ หรือบุคคลท่ีสตรีและมารดาวัยรุนใหความไววางใจ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
มารดา บิดา ผูปกครอง หรือคูรัก/สามีใหการสนับสนุน ยินยอม ผลักดันและชวยเหลือใหมีการ
คุมกําเนิด จะชวยใหมารดาวัยรุนตัดสินใจ และมีความมั่นใจในการคุมกําเนิดมากข้ึน ซ่ึงทําใหอัตรา
การคุมกําเนิดอยางตอเนื่องของมารดาวัยรุนเพิ่มสูงข้ึนดวย (Lemay, et al., 2007; Myo-Myo-Mon & 
Liebsuetrakul, 2009; Yee & Simon, 2010) ปจจัยท่ีสาม ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด มารดาวัยรุนจะ
คุมกําเนิดหรือไมนั้นสวนหน่ึงจะอาศัยความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดมาชวยในการตัดสินใจ ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา มารดาวัยรุนบางรายท่ีไมมีการคุมกําเนิดเลย มีสาเหตุมาจากการท่ีไมมีความรู
เกี่ยวกับการคุมกําเนิด ท้ังชนิด วิธีของการคุมกําเนิด หรือบางรายเลือกคุมกําเนิดอยางไมถูกวิธีหรือ
ใชวิธีท่ีไมมีประสิทธิภาพ เชน การยับยั้งการหล่ัง หรือการหล่ังขางนอก (Herrman, 2007; Lemay,   
et al., 2007) ซ่ึงสาเหตุของการไมมีความรูนี้ มีหลายสาเหตุ เชน ในสังคมชาวละตินจะคิดวา         
การคุมกําเนิดเปนเร่ืองท่ีไมจําเปน จึงทําใหขาดขอมูลและความรูในการคุมกําเนิด และยังพบวา 
มารดาวัยรุนหลังคลอดสวนใหญจะใหความสําคัญกับความคิดเห็นของเพื่อน มารดา พี่สาวหรือ
นองสาว มากกวาคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญ และบางรายยอมรับหรือปฏิเสธ วิธีการคุมกําเนิด         
บนพื้นฐานความคิดเห็นและประสบการณของเครือขายทางสังคมอีกดวย ถึงแมวาบางขอมูลท่ีได
จากเครือขายทางสังคมจะถูกตอง แตบางคร้ังมารดาหลังคลอดอาจไดรับ ขอมูลหรือเกิดความเขาใจ
ผิดเกี่ยวกับการคุมกําเนิดก็เปนได ปจจัยท่ีส่ี ประสบการณในการคุมกําเนิด มารดาวัยรุนอาจตัดสินใจ 
และเลือกวิธีคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยอาศัยประสบการณการคุมกําเนิดท่ีผานมาของ
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มารดาวัยรุนเอง (Yee & Simon, 2010) ในกลุมมารดาวัยรุนท่ีประสบความสําเร็จในการคุมกําเนิด   
จะพบวา มารดาวัยรุนมีความต้ังใจ และมีความสม่ําเสมอในการคุมกําเนิด แมจะมีอาการขางเคียงจาก
การคุมกําเนิดก็ตาม สําหรับกลุมท่ีไมประสบความสําเร็จ จะพบวาไมมีความสมํ่าเสมอในการ
คุมกําเนิด เชน ลืมรับประทานยา หรือรับประทานยาไมตรงเวลา ซ่ึงทําใหระดับฮอรโมนในรางกาย
ไมสมํ่าเสมอ ทําใหประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดลดลง (Lemay, et al., 2007) ความไมพึงพอใจตอ
อาการขางเคียงของฮอรโมน โดยเฉพาะการท่ีมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน มีเลือดออกกระปริดกระปรอย 
และมีอาการคล่ืนไส เปนเหตุท่ีทําใหมารดาวัยรุนหยุด หรือเปล่ียนวิธีการคุมกําเนิด (Gilliam, et al., 
2004)  

นอกจากนี้ ความพึงพอใจตอระบบการใหบริการของบุคลากรทางการแพทยหรือ
เจาหนาท่ี ก็มีความสําคัญตอการตัดสินใจคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนเชนกัน โดยพบสาเหตุท่ีทําให
มารดาวัยรุนสวนใหญไมเขารับบริการคุมกําเนิด หรือคุมกําเนิดไมตอเนื่อง คือ บุคลากรทาง
การแพทยหรือเจาหนาท่ีไมเปนมิตร บุคลากรมีจํานวนนอยไมเพียงพอตอผูรับบริการ ทําใหใชเวลา
ในการรอรับบริการนาน หรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับการคุมกําเนิดท่ีไมเพียงพอ นอกจากนี้ ความยุงยาก
เม่ือเขารับบริการ เชน การเดินทางไมสะดวก สถานบริการอยูไกล หรือมีคาใชจายมากในการเขารับ
บริการในแตละคร้ัง  จะสงผลใหสตรีหรือมารดาวัยรุนตัดสินใจไมเขารับบริการการคุมกําเนิด 
(Ehlers, 2003; Gilliam, et al., 2004) ปจจัยท่ีหา รายได  กลุมท่ีมีรายไดนอย ทําใหโอกาสที่จะเขาถึง
การบริการเปนไปอยางจํากัด หรือรับบริการไดอยางไมตอเนื่อง ไมมาตามนัด เหตุผลสวนใหญ คือ 
ไมสะดวกในการเดินทาง เนื่องจากเสียคาใชจายมาก และเหตุผลรองลงมาคือไมมีบัตรประกัน
สุขภาพ ตองชําระคายาคุมกําเนิดและคาบริการ จึงทําใหมีการตั้งครรภข้ึนถึงรอยละ 21.8 – 32.9 
(Thurman, Hammond, Brown, & Roddy, 2007) นอกจากนี้ยังพบวาระยะเวลาในการเขารับบริการก็
มีผลตอการตัดสินใจคุมกําเนิด มารดาวัยรุนบางรายท่ีมีความจําเปนตองทํางานเพ่ือหารายได ไมมี
เวลาในการเขารับบริการคุมกําเนิด ไมสามารถเขาถึงระบบบริการท่ีเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทําใหไมมี
ความรูหรือไมใหความสําคัญกับการคุมกําเนิด (De Fátima Rato Padin, et al., 2009; Gilliam, et al., 
2004) 

สําหรับสิทธิการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับการวางแผนครอบครัว หรือคุมกําเนิด 
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา สตรีใชสวัสดิการหลักประกันสุขภาพถวนหนา    
(บัตรทอง) สามารถเขารับบริการไดตามแนวทางของกรมอนามัย หรือแนวทางการตรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทย ตามมติของแพทยสภา ดวยวิธีการดังตอไปนี้ คือ ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด    
ยาฝงคุมกําเนิด การใสหวงอนามัย และการทําหมันถาวร แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับการใหบริการของแตละ
สถานพยาบาลดวย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) สําหรับสตรีท่ีใชสวัสดิการ
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ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ สามารถรับบริการไดเฉพาะยาเม็ดคุมกําเนิด และยาฉีดคุมกําเนิด 
(กรมบัญชีกลาง, 2549) สวนสตรีท่ีใชสวัสดิการประกันสังคม จะสามารถรับบริการวางแผน
ครอบครัวไดเพียงวิธีเดียวเทานั้น คือ ทําหมันถาวร  (สํานักงานประกันสังคม, 2552) และหากสตรี
ตองการคุมกําเนิดดวยวิธีอ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ีกําหนดไวตามระเบียบวาดวยสิทธิการรักษาพยาบาล
ดังกลาว สตรีตองชําระคาบริการเอง ซ่ึงอาจถือวาเปนขอจํากัดของสตรีในการเขารับบริการวางแผน
ครอบครัวหรือคุมกําเนิด 

การต้ังครรภและการต้ังครรภซํ้า มีสาเหตุหลักมาจากการท่ีสตรีหรือมารดาวัยรุนไมมี
การคุมกําเนิด หรือคุมกําเนิดอยางไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสงผลกระทบมากมายท้ังตัวมารดาวัยรุน 
ทารก หรือแมแตสังคมและเศรษฐกิจ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา      
มีหลายปจจัยท้ังภายในและภายนอกของสตรีหรือมารดาวัยรุน เชน ทัศนคติตอการคุมกําเนิด        
การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ประสบการณในการคุมกําเนิด 
และรายได ซ่ึงแตละปจจัยตางมีความสําคัญตอการตัดสินใจของมารดาวัยรุนท่ีจะคุมกําเนิดหรือเขา
รับบริการวางแผนครอบครัวภายหลังคลอด ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนหลังคลอด ซ่ึงไดแก ปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ  เพื่อท่ีจะมีความรู ความเขาใจ
ในบริบทตางๆของมารดาวัยรุนไดอยางถูกตอง สามารถใหการดูแลและสงเสริมใหมารดาวัยรุนมี
การคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ วางแผนต้ังครรภเม่ือพรอม รวมท้ังลดอัตราการต้ังครรภซํ้าในมารดา
วัยรุน ซ่ึงสงผลใหปญหาสุขภาพ ท้ังดานรางกาย และดานจิตใจของมารดาวัยรุนลดลง นอกจากนี้ 
การวิจัยในคร้ังนี้ ยังสามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการใหบริการของทีมสุขภาพใน
การดูแลมารดาวัยรุนใหมีคุณภาพและมีความปลอดภัย รวมทั้งเปนแนวทางสําหรับการทําวิจัย
เกี่ยวกับประเดน็หรือปจจัยอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของตอมารดาวัยรุน หรือในกลุมประชากรอ่ืนๆตอไป 

 
 
คําถามการวิจัย 

ปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  และการรับรู
การสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ สามารถทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนท่ีมีบุตรคนแรก ใน
ระยะหลังคลอด ไดหรือไม อยางไร  
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วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอ

การคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ตอการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนท่ีมีบุตร
คนแรก ในระยะหลังคลอด 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  และการรับรู
การสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ สามารถทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนท่ีมีบุตรคนแรก ใน
ระยะหลังคลอดได  

 
 
กรอบแนวคิด 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ พบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ไดแก ปจจัยดานรายได      
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ 
ซ่ึงแตละปจจัยตางมีความสัมพันธในการคุมกําเนิดของสตรีหรือมารดาวัยรุน ดังนี้  

1. รายได   แสดงถึง   สถานะทางเศรษฐกิจของมารดาวัยรุนและสามี โดยสวนใหญ 
จะพบวา มารดาวัยรุนท่ีมีรายไดนอย หรือมีขอจํากัดในแหลงรายได จะมีอัตราการคุมกําเนิดนอยกวา 
หรือมีการคุมกําเนิดท่ีไมตอเนื่องมากกวากลุมท่ีมีรายไดสูง เนื่องจากมีปญหาเร่ืองคายาและคาบริการ 
หรือคาเดินทาง นอกจากนี้บางรายยังมีความจําเปนตองทํางานเพื่อหารายได ทําใหไมสามารถเขารับ
บริการคุมกําเนิดได (Ehlers, 2003) 

2. ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด มารดาวัยรุนบางรายไมมีการคุมกําเนิด เนื่องจากไมมี
ความรูหรือมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดท่ีไมเพียงพอ (Herrman, 2007; Lemay, et al., 2007)     
และจากการขาดความรูหรือมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดท่ีไมเพียงพอนี้ ยังทําใหมารดาวัยรุนเลือก
วิธีการคุมกําเนิดท่ีไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหมีการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงคหรือ ต้ังครรภโดยไม
ต้ังใจ 

3. ทัศนคติตอการคุมกําเนิด หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น หรือความเช่ือของ
มารดาวัยรุนตอการคุมกําเนิด เม่ือเห็นวาเปนประโยชนตอตนเอง มารดาวัยรุนก็จะมีการคุมกําเนิด 
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(Bryant, 2009; Myo-Myo-Mon & Liebsuetrakul, 2009) ในทางตรงขามเม่ือมารดาวัยรุน เห็นวา การ
มีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยแลวไมต้ังครรภ เปนเร่ืองต่ืนเตน ทาทาย หรือคิดวาตนเองไมเส่ียงตอการ
ต้ังครรภ ก็จะทําใหมารดาวัยรุนไมมีการคุมกําเนิด (Gilliam, et al., 2004)   

4. การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ แสดงถึงความคิด ความเชื่อ ตอการไดรับ
การสนับสนุนบุคคลจากบุคคลสําคัญ ท้ังดานคาใชจาย ดานขอมูล ใหคําแนะนําในการเลือกวิธีการ
คุมกําเนิด ชวยตัดสินใจ หรือยินยอมใหมารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิด เชน มารดาวัยรุนบางรายมีความ
ม่ันใจในการเขารับบริการ และมีการคุมกําเนิดท่ีตอเนื่อง เพราะไดรับการยินยอม ชวยเหลือ            
ใหกําลังใจจากมารดา สามี (Lemay, et al., 2007; Yee & Simon, 2010) ในทางตรงขาม พบวา     
สวนหนึ่งของมารดาวัยรุนไมมีการคุมกําเนิด มีความลังเล หรือมีความลมเหลวในการคุมกําเนิด     
จะเกิดจากการที่บุคคลใกลชิด ไมยินยอม หรือไมสนับสนุนใหมีการคุมกาํเนิด (Ehlers, 2003) 

5. ประสบการณในการคุมกําเนิด การท่ีสตรีหรือมารดาวัยรุนจะคุมกําเนิดหรือไม 
สวนหนึ่งจะอาศัยประสบการณในการคุมกําเนิดท่ีผานมาเปนตัวชวยในการตัดสินใจ (Yee & Simon, 
2010) ซ่ึงแบงประสบการณออกเปน 2 ประเภท คือ ประสบการณจากการคุมกําเนิดจากวิธีตางๆ และ
ประสบการณในการเขารับบริการในสถานบริการ ซ่ึงถาสตรีหรือมารดาวัยรุนมีประสบการณท่ีดี
หรือมีความประทับใจตอการคุมกําเนิด ก็จะมีการคุมกําเนิด (Ehlers, 2003; Gilliam et al., 2004)  

6. อายุ พัฒนาการและการเจริญเติบโตดานรางกายและจิตใจของวัยรุนยังเจริญไม
เต็มท่ี จึงอาจทําใหกระบวนการคิด การตัดสินใจยังไมคงท่ี ซ่ึงอาจทําใหดูแลตนเองไดไมดีเทาท่ีควร 
จึงอาจทําใหตัดสินใจหรือเลือกวิธีการคุมกําเนิดท่ีไมเหมาะสม (Herrman, 2007; Lemay, et al., 
2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ แสดงใหเห็นวามีหลายปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน แตผูวิจัยไดนํามาวิจัยเพียง 4 ปจจัยเทานั้น              
ซ่ึงสามารถนํามาเขียนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ไดดังนี้ 
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          ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

 
แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
นิยามตัวแปร 

รายได   หมายถึง   จํานวนรายไดท้ังหมดท่ีมารดาวัยรุนและสามีไดรับ จากการทํางาน 
หรือไดรับสนับสนุนจากบิดา มารดา ญาติ ของมารดาวัยรุนและสามี 

ความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด   หมายถึง   ขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับการคุมกําเนิดแตละ
ชนิด เชน วิธีการ ระยะเวลาในการคุมกําเนิด อาการขางเคียงจากการคุมกําเนิด และขอหามในการ
คุมกําเนิดในแตละวิธีวิธีนั้นๆ โดยประเมินจากแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของมารดา
วัยรุน ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด   หมายถึง   ความรูสึก ความคิดเห็น หรือความเช่ือของมารดา
วัยรุน ท่ีมีตอการคุมกําเนิด โดยประเมินจากแบบวัดทัศนคติตอการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ซ่ึง
ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

การรับรูการสนับสนุนจากบุคลสําคัญ   หมายถึง   ความคิด ความเช่ือ ของมารดาวัยรุน
เกี่ยวกับการไดรับความยินยอม กําลังใจ ความชวยเหลือ คําแนะนํา และชวยตัดสินใจในการ
คุมกําเนิด จากบุคคลท่ีมีความสําคัญตอมารดาวัยรุน เชน มารดา สามี หรือเพื่อน โดยประเมินจาก

รายได 

ความรูเกี่ยวกบัการคุมกําเนดิ การคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน 

   - คุมกําเนดิ 

   - ไมคุมกําเนดิ 
ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

การรับรูการสนับสนุนจาก

บุคคลสําคัญ 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 13 

แบบประเมินการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญในการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ซ่ึงผูวิจัยสราง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

 การคุมกําเนิด    หมายถึง    การใชวิ ธีปองกันการต้ังครรภดวยวิ ธีตางๆ  เชน                  
ยาเม็ดคุมกําเนิด การฉีดยา การฝงยา การใสหวงอนามัย การใชถุงยางอนามัย ประเมินเม่ือ 6 สัปดาห
หลังคลอด โดยผลการประเมินแบงเปน ใชวิธีการคุมกําเนิด หรือไมใชวิธีการคุมกําเนิด 

 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยดานรายไดของครอบครัว
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ 
ตอการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนท่ีมีบุตรคนแรก ในระยะหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2556 

 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลและเจาหนาท่ี ในการประเมินและทําความเขาใจใน

ปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการคุมกําเนิด ในการใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา เพื่อสงเสริมใหมารดา
วัยรุนมีความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญในการคุมกําเนิดและวางแผนการตั้งครรภ
เม่ือพรอม  

2. เปนแนวทางสําหรับการวิจัยเกี่ยวกับประเด็นหรือปจจัยอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของตอมารดา
วัยรุน หรือในกลุมประชากรอ่ืนตอไป 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้   ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
ต้ังครรภ รวมท้ังปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการคุมกําเนิดในกลุมสตรีวัยรุน ดังตอไปนี้ 

1. การตั้งครรภในวัยรุน 
2. การตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 
3. การคุมกําเนิด 
4. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการคุมกําเนิด 

 
 

การต้ังครรภในวัยรุน  
การต้ังครรภในวัยรุน   หมายถึง   การตั้งครรภในผูท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป (McKinney, 

et al., 2000) สามารถแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 
วัยรุนระยะตน (Early Adolescent) หมายถึง วัยรุนท่ีมีอายุต้ังแต 11 – 14 ป พัฒนาการ

และการเจริญเติบโตท้ังทางดานรางกายและจิตใจของวัยรุนในระยะน้ียังไมสมบูรณเต็มท่ี               
ทําใหรูปรางและขนาดของวัยรุนมีการเปล่ียนแปลงไมคงท่ี ดังนั้นถาวัยรุนในระยะนี้มีการตั้งครรภ
อาจทําใหทารกในครรภเจริญเติบโตไมเต็มท่ีจากการที่ตัวมารดาวัยรุนเองยังตองการสารอาหารมา
ชวยในการเจริญเติบโต และท่ีสําคัญจากการที่อวัยวะท่ีเกี่ยวของกับระบบการเจริญพันธุยังไม
เจริญเติบโตเต็มท่ี จึงเปนสาเหตุใหมารดาวัยรุนมีชองเชิงกรานที่แคบ ซ่ึงสงผลใหมีอัตราการผาตัด
คลอดเพิ่มสูงข้ึน สวนทางดานจิตใจนั้น โดยทั่วไปวัยรุนในระยะน้ีจะขาดความม่ันใจในตนเอง      
และมีการยึดติดกับภาวะพ่ึงพิงผูอ่ืน หรือบิดา มารดา อาจสงผลใหการเล้ียงดูทารกไมดีเทาท่ีควร 
เนื่องจากท่ีตัววัยรุนเองขาดความม่ันใจในการเล้ียงดู หรือตัววัยรุนเองยังตองการการดูแลจากผูอ่ืน
เชนกัน (McKinney et al., 2000)  

วัยรุนระยะกลาง (Middle Adolescent) หมายถึง วัยรุนท่ีมีอายุต้ังแต 15 – 17 ป     
สําหรับวัยรุนในระยะนี้รางกายจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนามากข้ึน แตยังไมเต็มท่ี วัยรุนระยะน้ี 
เร่ิมมีความคิดเปนของตนเอง ใหเวลากับเพื่อน และมักมีขอขัดแยงกับบิดา มารดา เร่ิมเขาสูการอยาก



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 15 

รูอยากลอง และมีอารมณไมคงท่ี ดังนั้น การต้ังครรภของวัยรุนในระยะนี้อาจใหผลลัพธท่ีไมคอยดี 
ซ่ึงไมแตกตางไปจากวัยรุนในระยะตอนตนเทาใดนัก สําหรับการเล้ียงดูบุตรในวัยรุนระยะน้ี ทารกมี
โอกาสถูกทํารายรางกาย หรือถูกทอดท้ิง เนื่องจากท่ีวัยรุนมีอารมณไมคงท่ี หรือตองการใชเวลาสวน
ใหญกับเพื่อน หรือตนเองมากกวา (McKinney et al., 2000)  

 วัยรุนระยะปลาย (Late Adolescent) หมายถึง วัยรุนท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป            
แตนอยกวา 20 ป วัยรุนในระยะน้ีรางกายจะมีการเจริญเติบโต และมีพัฒนาการท่ีสมบูรณเต็มท่ี    
เปนระยะท่ีกาวยางเขาสูวัยผูใหญอยางเต็มตัว และวัยรุนในระยะน้ีมีวุฒิภาวะทางอารมณท่ีม่ันคง      
มีความสามารถในการดูแลตนเอง และมีการวางแผนหรือวางเปาหมายในชีวิต มีความรับผิดชอบ
มากข้ึน ดังนั้น ผลลัพธท่ีไมดีท่ีเกิดจากการต้ังครรภ และการเล้ียงดูบุตรในระยะน้ีจึงมีนอยกวาระยะ
อ่ืนๆ ท่ีกลาวมา (McKinney et al., 2000) 
 

อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุน 
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนเปนปญหาท่ีท่ัวโลกและประเทศไทยตางใหความสําคัญ 

ในปจจุบันการต้ังครรภในวัยรุนมีอัตราเพิ่มข้ึน และวัยรุนท่ีต้ังครรภมีชวงอายุท่ีลดนอยลง ตัวอยาง
อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุน โดยคิดจากจํานวนการตั้งครรภในวัยรุนตอสตรีวัยรุนท่ีมีอายุ
ระหวาง 15 – 19 ป จํานวน 1,000 ราย  แยกตามกลุมประเทศ ไดดังนี้ กลุมประเทศอเมริกาเหนือ    
พบอัตราการต้ังครรภและการคลอดในวัยรุนท่ีประเทศอเมริกา 41 รายตอ 1000 ราย และประเทศ
แคนนาดา 32 รายตอ 1,000 ราย  กลุมประเทศละตินอเมริกา พบ ในประเทศนิคารากัว 149 ราย      
ตอ 1,000 ราย และประเทศฮอนดูรัส 113 ราย ตอ 1,000 ราย กลุมประเทศในทวีปยุโรปพบใน
ประเทศบัลกาเรีย 40 รายตอ 1,000 ราย ประเทศโรมาเนีย 34 รายตอ 1,000 ราย ประเทศอังกฤษ      
27 ราย ตอ 1,000 ราย กลุมประเทศแอฟริกาใต พบในประเทศไนเจอร 199 รายตอ 1,000 ราย 
ประเทศมาลี 190 รายตอ 1,000 ราย กลุมประเทศตะวันออกกลาง พบในประเทศโอมาน 122 ราย ตอ 
1,000 ราย กลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใตและแปซิฟก พบในประเทศบังคลาเทศ 115 รายตอ 
1,000 ราย ประเทศอินเดีย 107 ราย ตอ 1,000 ราย สวนอัตราการต้ังครรภและการคลอดของวัยรุนใน
ประเทศไทย พบ 43 ราย ตอ 1,000 ราย (World Health Organization, 2011)  

จากขอมูลการแจงเกิดของสํานักทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย พบวา จํานวน
การตั้งครรภและคลอดของวัยรุนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจากอัตรารอยละ 13.92 ในป 2547 เปนอัตรา
รอยละ 15.55 ในป 2551 สําหรับป 2552 นั้น เม่ือทําการเก็บขอมูลแตละจังหวัดท่ีมีอัตราการต้ังครรภ
และการคลอดบุตรของวัยรุนท่ีมีอายุตํ่ากวา 20 ป ในประเทศไทย พบวา จังหวัดที่มีอัตราการต้ังครรภ
หรือการคลอดท่ีสูง 5 อันดับแรก ไดแก จังหวัดชัยนาท  รอยละ 23.0 รองลงมาตามลําดับ คือ     
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จังหวัดกําแพงเพชร และจังหวัดนครสวรรค รอยละ 22.5 จังหวัดประจวบคีรีขันธ รอยละ 22.3    
และจังหวัดกาญจนบุรี รอยละ 22.2 (สํานักอนามัยการเจริญพันธ กรมอนามัย, 2552b) สวนอัตราการ
ต้ังครรภและการคลอดของวัยรุนท่ีอายุนอยกวา 20 ป ในจังหวัดอุบลราชธานี พบรอยละ 17.85  
(ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี, 2553) ซ่ึงมีอัตราท่ีสูงกวาคาเฉลี่ยมาตรฐานตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ท่ีกําหนดเปาหมายของการตั้งครรภในวัยรุนไวไมเกินรอยละ 
10 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และอุบัติการณการต้ังครรภใน
วัยรุนยังมีแนวโนมที่เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ ในอนาคตอีกดวย  
 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดการตั้งครรภในสตรีวัยรุน 
1.    ปจจัยดานครอบครัว    ครอบครัวมีอิทธิพลตอการต้ังครรภของวัยรุนสูง  

โดยเฉพาะความสัมพันธระหวางวัยรุนกับบิดา มารดาหรือผูปกครอง ซ่ึงสวนใหญจะพบวา
ครอบครัวของวัยรุนท่ีมีความขัดแยงภายในครอบครัว หรือไมมีสัมพันธภาพที่ดี เชน พอ แม หรือ
ผูปกครองไมคอยมีเวลาอยูกับวัยรุน พอแมทํางานนอกบาน มีปญหาในการเล้ียงดู ทอดท้ิงบุตร วัยรุน
ท่ีมีปญหาครอบครัวดังกลาวจะมีอัตราการต้ังครรภมากกวาวัยรุนท่ีอยูในครอบครัวท่ีอบอุนและ
ไดรับการสนับสนุนท่ีดีจากครอบครัว (Boardman, Allsworth, Phipps, & Lapane, 2006; Manlove, 
Ikramullah, Mincieli, Holcombe, & Danish, 2009) และยังพบอีกวาวัยรุนท่ีเคยอาศัยอยูในครอบครัว
ท่ีมีมารดา พี่สาว นองสาว ญาติ หรือบุคคลอ่ืน ท่ีมีประวัติต้ังครรภในขณะท่ีเปนวัยรุนมากอน        
จะมีแนวโนมท่ีจะมีการตั้งครรภในระยะท่ีเปนวัยรุนสูงกวา การอยูในครอบครัวท่ีมีการตั้งครรภใน
วัยรุนมากอน ทําใหวัยรุนรับรูวาการต้ังครรภในขณะท่ีเปนวัยรุนเปนเร่ืองปกติ เปนเร่ืองธรรมดา     
ท่ีทุกคนสามารถตั้งครรภได (East, Reyes, & Horn, 2007) 

2.   ปจจัยดานบุคคล   วัยรุนจะมีวุฒิภาวะทางรางกายพรอมในการเจริญพันธุเร็วกวา
วุฒิภาวะทางจิตใจ 4 – 5 ป  การเจริญเติบโตของวัยรุน ทามกลางสภาพแวดลอมของการเปล่ียนแปลง
ทางวัฒนธรรม การเปดกวางของขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ เชน โทรทัศน นิตยสาร อินเทอรเนต 
ทําใหการเขาถึงขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศศึกษาและการมีเพศสัมพันธเปนไปอยาง
งายดาย  หากแตอยูในวงจํากัด ขาดการเช่ือมโยงไปยังครอบครัว โรงเรียนหรือชุมชน ซ่ึงสงผลให
เกิดทัศนคติวาการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานเปนเร่ืองยอมรับได (กําแหง จาตุรจินดา และคณะ, 
2545) นอกจากการเปดกวางในการเขาถึงขอมูล ขาวสารแลว ยังพบวัยรุนบางรายมีปญหาการใชยา
เสพติด (Substance abuse) ไมวาจะเปนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือการใชยาเสพติดประเภท
ตางๆ ทําใหขาดสติในการยับยั้งช่ังใจ เปนผลใหความเส่ียงในการตั้งครรภเพิ่มข้ึนไดมากกวาใน
วัยรุนท่ัวไป และยังพบอีกวา วัยรุนบางสวนมีการต้ังครรภจากการถูกกระทํารุนแรงทางเพศอีกดวย 
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(Ehlers, 2003; Yildirim, Inal, & Tinar, 2005; กําแหง จาตุรจินดา และคณะ, 2545) นอกจากปจจัย
ดานบุคคลท่ีเกี่ยวกับตัววัยรุนแลว บุคคลท่ีเกี่ยวของใกลชิดกับวัยรุนก็มีความสําคัญ โดยพบวา วัยรุน
เร่ิมมีเพศสัมพันธเม่ืออายุ 13 – 15 ป เพราะไดรับแรงกดดันจากเพ่ือน และเพื่อนชาย เชน วัยรุนบาง
รายรูสึกอับอายเพ่ือนถาตนเองไมมีเพื่อนชาย หรือตองมีเพศสัมพันธกับเพื่อนชายเพื่อใหเพื่อนชายอยู
กับตนเอง สวนใหญมีการรับรูเร่ืองการมีเพศสัมพันธจากเพื่อนท่ีอายุมากกวา โดยมีการรับรูเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธเทานั้น สวนขอมูลเกี่ยวกับการคุมกําเนิด หรือการปองกันการตั้งครรภนั้นวัยรุนจะ
ไดรับนอย หรือไมไดรับเลย  และวัยรุนสวนใหญจะปดบังไมให พอแม หรือผูปกครองทราบทําให
ไมมีการปองกันและเกิดการต้ังครรภข้ึน (Ehlers, 2003; Gilliam, Warden, & Tapia, 2004) 

3.   ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ   โดยท่ัวไปการต้ังครรภในวัยรุน จะพบในกลุมสตรี
วัยรุนท่ีสําเร็จการศึกษาตามเกณฑข้ันตํ่าของระบบการศึกษา หรืออยูนอกระบบการศึกษา            
หรือทํางานแลว เนื่องจากปญหาทางเศรษฐกิจ ความยากจน หรือปญหาครอบครัว ครอบครัว
แตกแยก ทําใหวัยรุนตองหนีออกจากบาน ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา วัยรุนในกลุมท่ีมีปญหาดาน
เศรษฐกิจ ความยากจน หรือมีระดับการศึกษานอยจะมีความเส่ียงในการตั้งครรภในวัยรุนท่ีเร็วและ
มากกวากลุมท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจหรือระดับการศึกษาท่ีดีกวา (Belzer, Sanchez, Olson, Jacobs, & 
Tucker, 2005; Chopra, 2010; East et al., 2007) ซ่ึงสาเหตุอาจมาจากการท่ีไมมีเวลา หรืออาจเขาไม
ถึงระบบบริการที่เกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทําใหไมมีความรูและไมใหความสําคัญกับการคุมกําเนิด  
(De Fátima Rato Padin et al., 2009; Gilliam et al., 2004) นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการต้ังครรภของ
วัยรุนมีความสัมพันธกับการเขารวมกิจกรรมทางศาสนาอีกดวย  เชน ในรายท่ีมีการเขารวมกิจกรรม
ทางศาสนาเปนประจํา สมํ่าเสมอ หรือปฏิบัติตามคําสอนของศาสนาอยางเครงครัดจะมีอัตราการ
ต้ังครรภในขณะเปนวัยรุนนอยกวาในรายท่ีไมรวมกิจกรรม หรือไมปฏิบัติตัวตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0005) (Strayhorn & Strayhorn, 2009) 

 
ผลจากการตั้งครรภในวัยรุนตอมารดา ทารก สังคมและเศรษฐกิจ 
1.    ผลจากการตั้งครรภตอมารดา    
จากการตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญ เกิดข้ึนในขณะท่ีมีความไมพรอมท้ังดานรางกาย 

จิตใจ โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของรางกายของตัววัยรุนท่ียังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี และวัยรุนยังเปน
วัยท่ีใหความสนใจตอตนเองเปนอันดับแรก วุฒิภาวะดานอารมณความรูสึก และความคิดยังนอย   
ทําใหไมพรอมท่ีจะมีบุตร หรือดูแลบุตรไดดีเทาท่ีควร ดังนั้นการต้ังครรภในวัยรุนจึงมักมีปญหา     
มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหรือผลลัพธท่ีไมดีจากการต้ังครรภและการคลอดมากกวา
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เม่ือเปรียบเทียบกับการต้ังครรภในมารดาวัยผูใหญ ซ่ึงปญหาและภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย          
แบงออกเปนระยะๆ ไดดังนี้ 

 
ระยะตั้งครรภ 
1. ปญหาการหยุดเจริญเติบโตของรางกาย   เม่ือวัยรุนมีการตั้งครรภ รางกายจะผลิต

ฮอรโมนเอสโตรเจนเพ่ิมข้ึน สงผลทําให epiphyseal plate หยุดเจริญเติบโต ความสูงของมารดา
วัยรุนไมเพิ่มข้ึน ทําใหมารดาวัยรุนสวนใหญรูปรางเล็ก (กําแหง จาตุรจินดา และคณะ, 2545)       
และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมวัยรุนท่ัวไปในชวงอายุท่ีเทากันยังพบอีกวา ปริมาณของกลามเนื้อ 
ปริมาณของไขมันในรางกาย และน้ําหนักตัวของวัยรุนท่ีมีการตั้งครรภจะนอยกวากลุมวัยรุนท่ัวไป
อยางมีนัยสําคัญ (Rah et al., 2008)  

2. ปญหาความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ (Hypertensive disorder in pregnancy) 
พบวา สตรีต้ังครรภวัยรุนมีอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบ
กับสตรีต้ังครรภวัยผูใหญ (Mahavarkar, Madhu, & Mule, 2008) และการศึกษาของ Kumar, Singh, 
Basu, Pandey, & Bhargava, (2007) ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ Retrospective case control ในชวง
ระยะเวลา 5 ป ในกลุมมารดาวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 13-19 ป โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม        
คือ กลุมมารดาวัยรุนท่ีมีอายุ 17 ป หรือนอยกวา และกลุม 18-19 ป จากนั้นทําการเปรียบเทียบอัตรา
การเกิดความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภ พบวา กลุมมารดาวัยรุนท่ีมีอายุ 17 ปหรือตํ่ากวา มีอัตรา
การเกิดความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภ (Hypertensive disorder in pregnancy , Pre-eclampsia 
และ eclampsia) มากกวากลุมท่ีมีอายุ 18-19 ป ในอัตรารอยละ 11.4 ตอ รอยละ 2.2 รอยละ 4.3       
ตอ รอยละ 0.6 และ รอยละ 4.9 ตอ รอยละ0.6 ตามลําดับ ซ่ึงจากผลการศึกษาจะเห็นไดวามารดา
วัยรุนต้ังครรภในขณะท่ีมีอายุนอยเทาใด ความเส่ียงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะ
ต้ังครรภก็เพิ่มมากข้ึนเทานั้น  

3. ปญหาภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) สตรีต้ังครรภวัยรุนจะมีรูปรางเล็ก
เนื่องจากสวนสูงไมมีการเพิ่มข้ึน ปริมาณของกลามเนื้อ ปริมาณของไขมันในรางกาย และนํ้าหนักตัว
จะนอยกวาเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมวัยรุนท่ัวไปในชวงอายุท่ีเทากัน (Rah et al., 2008) และเม่ือ
เปรียบเทียบกับมารดาวัยผูใหญยังพบวา มารดาวัยรุนจะมีการเพ่ิมข้ึนของนํ้าหนักตัวในขณะท่ี
ต้ังครรภนอยกวามารดาวัยผูใหญอีกดวย นอกจากนี้มารดาวัยรุนสวนใหญมักมีภาวะขาดแคลเซียม 
โปรตีน วิตามิน และธาตุเหล็ก การขาดธาตุเหล็กในสตรีต้ังครรภจะทําใหเกิดภาวะโลหิตจางมากข้ึน 
(Mahavarkar et al., 2008; กําแหง จาตุรจินดา และคณะ, 2545) และจากการศึกษาของ Thato, 
Rachukul, and Sopajaree, (2007) ซ่ึงทําการเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางระหวางกลุม
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สตรีต้ังครรภวัยรุนกับสตรีต้ังครรภวัยผูใหญ พบ ภาวะโลหิตจางในกลุมสตรีต้ังครรภวัยรุนมากกวา
สตรีต้ังครรภวัยผูใหญ นอกจากนี้ในการศึกษาของ Mukhopadhyay, Chaudhuri, and Paul, (2010)   
ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวของกับพฤติกรรมการรับประทานยา 100 iron folic acid เพื่อปองกันภาวะโลหิต
จางในระหวางการตั้งครรภ พบ ความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับการรับประทานยาอยางมี
นัยสําคัญ (p<0.05) โดยกลุมมารดาวัยรุนรับประทานยานอยกวากลุมมารดาวัยผูใหญในสัดสวนรอย
ละ 40 ตอรอยละ 49.1  

4. ปญหาการคลอดกอนกําหนด (Preterm delivery)   มารดาวัยรุนมีความเส่ียงท่ีจะ
คลอดกอนอายุครรภครบกําหนด (นอยกวา 37 สัปดาห) มากกวามารดาวัยผูใหญ ในสัดสวนรอยละ 
27.7 ตอรอยละ 13.1 (Mukhopadhyay, Chaudhuri, & Paul, 2010) และเม่ือเปรียบเทียบระหวางชวง
อายุภายในกลุมมารดาวัยรุน จะพบวากลุมมารดาวัยรุนท่ีมีอายุนอยกวา 17 ป จะมีความเส่ียงในการ
คลอดบุตรกอนอายุครรภครบกําหนดในระดับรุนแรง ท่ีอายุครรภ 24-32 สัปดาห(very preterm 
delivery) และในระดับปานกลาง ท่ีอายุครรภ 33 สัปดาหข้ึนไป (moderate preterm delivery) 
มากกวากลุมมารดาวัยรุนท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป ตามลําดับ (Smith & Pell, 2001) ดังนั้น จะเห็นไดวายิ่ง
มารดาวัยรุนมีอายุนอยเทาใด ความเส่ียงในการคลอดกอนอายุครรภครบกําหนดยิ่งมีมากข้ึนอยางมี
นัยสําคัญ (Khashan, Baker, & Kenny, 2010; Smith & Pell, 2001) ท้ังนี้ในการคลอดกอนอายุครรภ
ครบกําหนด ยังสงผลทําใหอัตราการตายปริกําเนิดของทารกจากสาเหตุการขาดออกซิเจน หรือมี
ภาวะrespiratory distress syndrome สูงเพิ่มข้ึนอีกดวย (Kumar, Singh, Basu, Pandey, & Bhargava, 
2007) 

5. ปญหาการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Sexually transmitted diseases :STD) 
สตรีวัยรุนท่ีต้ังครรภสวนใหญไมไดตระหนักวาตนเองมีความเส่ียงสูงตอการเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (กําแหง จาตุรจินดา และคณะ, 2545) และไมมีการใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอ 
(Levine, Aaron, & Foster, 2006) ซ่ึงการตัดสินใจใชถุงยางอนามัยเปนการตัดสินใจจากฝายชายเปน
สวนใหญ และนอกจากน้ียังมีเหตุผลมากมายในการปฏิเสธการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 
เชน ไมสะดวกในการใชงาน ไมเปนธรรมชาติขัดขวางการมีเพศสัมพันธ ถุงยางอนามัยแตกฉีกขาด 
หรือหลุดไดงาย และเหตุผลท่ีพบไดบอยท่ีสุดในวัยรุนท่ัวไป คือไววางใจ เช่ือใจ คิดวาเพื่อนชาย
ตนเองปลอดภัย และไมไดคํานึงถึงโอกาสท่ีจะติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Skinner et al., 2009) 
จากการศึกษากลุมวัยรุนในประเทศไทย  พบอัตราการใชถุงยางอนามัย  เพียงรอยละ  55.8                 
ในการปองกันการต้ังครรภและการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (สํานักอนามัยการเจริญพันธ    
กรมอนามัย, 2552a) สวนอุบัติการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีพบบอยในมารดาวัยรุน คือ 
การติดเช้ือเอชไอวี (HIV) การติดเช้ือหูดหงอนไก (Condylomata) และ trichomoniasis จากการศึกษา
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เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกในมารดาวัยรุนชาวเตอรกีส ประเทศตรุกี พบวา มีความผิดปกติของเซลลท่ี
ปากมดลูก และยังพบอีกวามารดาวัยรุนบางรายมีการติดเช้ือ HPV, Chlamydia, และโรคหนองใน 
(Gonorrhea) (Yildirim et al., 2005) 

6. ปญหาการเสียชีวิตของมารดาวัยรุน   การเสียชีวิตของสตรีวัยรุนท่ีพบไดบอยท่ีสุด
คือ การเสียชีวิตจากการยุติการต้ังครรภอยางผิดกฎหมาย ดวยเหตุผลท่ีสตรีวัยรุนสวนใหญ               
มีการตั้งครรภนอกสมรส และบุตรในครรภเกิดจากความไมต้ังใจ นอกจากนี้มารดาวัยรุนยังมีปญหา
ทางจิตใจ มีความเครียด ความกังวล ซ่ึงสวนมากกลัวถูกตําหนิ เปนที่อับอายของครอบครัวและญาติ 
เนื่องจากทัศนคติทางสังคม หรือวัฒนธรรมยังไมยอมรับ และมารดาวัยรุนยังตองกังวลเร่ืองความ
รับผิดชอบของเพื่อนชายในการดูแลมารดาวัยรุนและบุตรในครรภ ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะซึมเศรา และอาจกอใหเกิดการทํารายรางกายตนเอง นอกจากนี้ มารดาวัยรุนสวนใหญจะเขารับ
บริการฝากครรภชา อายุครรภเฉล่ียเม่ือเขารับบริการฝากครรภคร้ังแรก อยูท่ี 28.2 สัปดาห ฝากครรภ
ไมครบตามเกณฑ หรือไมรับบริการฝากครรภ (Yildirim et al., 2005) และจากการศึกษาของ 
Mukhopadhyay, et al., (2010) ซ่ึงเปนการศึกษา แบบ cross – sectional โดยทําการเปรียบเทียบ
ลักษณะประชากรและผลลัพธจากการคลอดของมารดาวัยรุนครรภแรกกับมารดาวัยผูใหญครรภแรก
ท่ีมีอายุอยูในชวง 20-29 ป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศอินเดีย พบวา กลุมมารดาท่ีรับ
บริการฝากครรภท่ีคลินิกฝากครรภ อยางนอย 3 คร้ัง เปนกลุมมารดาวัยผูใหญมากกวากลุมมารดา
วัยรุน ในอัตรารอยละ 72.9 ตอรอยละ 68.6 และยังพบอีกวา มารดาวัยผูใหญเขารับบริการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคบาดทะยักครบ 2 เข็มมากกวามารดาวัยรุนรอยละ 78.86 ตอรอยละ 74.29 จากการท่ี
มารดาวัยรุนเขารับบริการฝากครรภชา ฝากครรภไมครบตามเกณฑ หรือไมฝากครรภเลย ไมไดรับ
คําแนะนําในการดูแลและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมในขณะต้ังครรภ (Yildirim et al., 2005)  
 

ระยะคลอด 
จากการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการคลอดของมารดาวัยรุนโดยเปรียบเทียบกับกลุมมารดาวัย

ผูใหญ พบวา มารดาวัยรุนมีอัตราการคลอดปกติทางชองคลอดมากกวาวัยผูใหญ ในสัดสวนรอยละ 
65.7 และรอยละ 61.4 ตามลําดับ ซ่ึงสาเหตุอาจมาจากการท่ีมารดาวัยรุนมีการคลอดทารกตัวเล็ก
มากกวามารดาวัยผูใหญ และเม่ือทําการศึกษาถึงวิธีการทําหัตถการชวยคลอด โดยเปรียบเทียบ
ระหวางมารดาวัยรุนและมารดาวัยผูใหญ ไมพบความแตกตางของอัตราการคลอดดวยวิธีการผาตัด 
(Caesarean section) อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงสาเหตุหลักของการผาตัดคลอดของท้ังสองกลุม คือ ทารก
ในครรภมีภาวะ Fetal distress รอยละ 60 ภาวะCPD รอยละ 22.8 (Mukhopadhyay et al., 2010)     
แตเม่ือศึกษาเชิงลึกจะพบวา ในมารดาวัยรุนจะมีอัตราการผาตัดคลอดจากภาวะ Fetal distress และ 
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Pre-eclampsia มากกวามารดาวัยผูใหญ (Mukhopadhyay et al., 2010; Yildirim et al., 2005) และพบ
มารดาวัยรุนรอยละ 34 ไดรับการทําหัตถการชวยคลอดดวยวิธีสุญญากาศ (Vacuum) และคีม 
(Forceps) (Mukhopadhyay et al., 2010) ซ่ึงสงผลใหระดับของการฉีดขาดของแผลฝเย็บในมารดา
วัยรุนมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนท่ีระดับ 3 ถึงระดับ 4 (3rd – 4th degree tear) (Aytan, Tapisiz, Tuncay,     
& Avsar, 2005; Williams & Chames, 2006)  
 

ระยะหลังคลอด 
มารดาวัยรุนหลังคลอดสวนใหญมักประสบปญหาดานจิตใจ จากการที่ตองเผชิญ

ความรูสึกผิด อยูกับการถูกตําหนิจากสังคม เพราะคิดวาการต้ังครรภท่ีเกิดข้ึนเปนความผิดของตนเอง 
นอกจากนั้น มารดาวัยรุนยังตองปรับตัวกับบทบาทใหมท้ังภายในครอบครัวของตนเองและ
ครอบครัวของฝายชาย ซ่ึงครอบครัวมีท้ังท่ีใหการสนับสนุนหรือขัดขวางการใชชีวิตคู จากการศึกษา
ของ DeVito, (2010) ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณบทบาทความเปนมารดาในมารดาวัยรุนใน
ระยะ 4 – 6 สัปดาหหลังคลอด พบวา มารดาวัยรุนมีความยุงยากในการปรับบทบาท หรือขจัดความ
ขัดแยงภายในตนเองในดานการเปล่ียนแปลงจากวัยรุนธรรมดาสูการเปนมารดา จากเม่ือกอนให
ความสําคัญ สนใจตนเองเปนอันดับแรก เม่ือหลังคลอดตองเปล่ียนมาสนใจและเล้ียงดูบุตรแทน 
ท้ังๆท่ีมีความรูหรือประสบการณในการเล้ียงดูทารกไมเพียงพอ จึงทําใหมารดาวัยรุนสับสน         
และบางคร้ังอาจรูสึกโดดเดี่ยว หรือถูกทอดท้ิงจากสังคมและเพ่ือน เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของ
บทบาทดังกลาว นอกจากนี้ การต้ังครรภและการคลอดในวัยรุนยังสงผลทําใหมารดาวัยรุนสูญเสีย
โอกาสในการศึกษา สูญเสียโอกาสในการประกอบอาชีพท่ีดี และตองเร่ิมทํางานเม่ืออายุยังนอย 
มารดาวัยรุนบางรายจําเปนตองรีบทํางาน เพื่อหารายไดเขาสูครอบครัว ดวยภาระหนาท่ีความ
รับผิดชอบท่ีเพิ่มข้ึนนี้ ทําใหมารดาวัยรุนมีความเครียดสูง มีอารมณรุนแรงหรือมีอาการซึมเศรา      
ซ่ึงอาการเหลานี้อาจเปนสาเหตุท่ีทําใหมารดาวัยรุนไมใหความสนใจ ไมดูแล ไมเล้ียงดู หรืออาจ
กระทําความรุนแรงทางรางกายหรือจิตใจตอบุตร (Stevens-Simon, Kelly, & Kulick, 2001) 
นอกจากนี้ มารดาวัยรุนบางรายยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับพัฒนาการ การเจริญเติบโตและพฤติกรรม
ของบุตร อาจเปนเพราะมารดาวัยรุนมักสนใจแตตนเองมากกวาบุตร ซ่ึงการท่ีบุคลิกภาพขัดแยงกันนี้
อาจสงผลกระทบตอการเล้ียงดูบุตรได ทําใหเกิดการทอดท้ิงบุตร มอบใหคนอ่ืนดูแล สงผลใหบุตร
ขาดความอุนและเปนปญหาในระยะยาวตอไป (กําแหง จาตุรจินดา และคณะ, 2545) 
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2.   ผลจากการตั้งครรภในวัยรุนตอทารก 
ทารกที่คลอดจากมารดาวัยรุน จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดตลอดการ

ต้ังครรภ คลอด และหลังคลอด จากการศึกษาของ Mukhopadhyay, et al., (2010) ท่ีศึกษา
เปรียบเทียบผลลัพธของการคลอดระหวางมารดาวัยรุนและมารดาวัยผูใหญ พบวา อัตราการตาย    
ปริกําเนิดของทารกพบในมารดาวัยรุนมากกวาวัยผูใหญ ในอัตรารอยละ 5.1 ตอ รอยละ 0.9 อยางมี
นัยสําคัญ สําหรับอัตราการคลอดทารกน้ําหนักตัวนอย พบในทารกท่ีคลอดจากมารดาวัยรุนมากกวา
วัยผูใหญเชนเดียวกัน โดยคาเฉล่ียของนํ้าหนักตัวทารกท่ีคลอดจากมารดาวัยรุนอยูท่ี 2,590 กรัม  
สวนคาเฉล่ียของน้ําหนักตัวทารกท่ีคลอดจากมารดาวัยผูใหญอยูท่ี 2,720 กรัม และ Mukhopadhyay, 
et al., (2010) ยังทําการศึกษาเกี่ยวกับ คะแนนแอพการ (Apgar score) ของทารกแรกเกิดท่ีคลอดจาก
มารดาวัยรุนในนาทีท่ี 5 มีคะแนนเฉล่ีย อยูท่ี 8 ± 0.9 คะแนน ซ่ึงนอยกวาทารกท่ีคลอดจากมารดา   
วัยผูใหญ และพบอัตรา birth asphyxia ในทารกท่ีคลอดจากมารดาวัยรุน (รอยละ 16.6) ซ่ึงสูงกวาวัย
ผูใหญ (รอยละ 8.9) อยางมีนัยสําคัญ (p < .05) ซ่ึงสอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีพบวา อัตราการตาย
ปริกําเนิด และการเสียชีวิตภายหลังคลอด 48 ชม. ของทารกท่ีคลอดจากมารดาวัยรุนมีอัตราท่ีเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญ (Gilbert, Jandial, Field, Bigelow, & Danielsen, 2004; Mukhopadhyay et al., 2010; 
Smith & Pell, 2001; Yildirim et al., 2005) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทารกท่ีมีน้ําหนักตัวปกติ 
และคลอดเม่ืออายุครรภครบกําหนด กับกลุมทารกท่ีมีน้ําหนักตัวนอย หรือคลอดกอนกําหนด พบวา 
ทารกท่ีน้ําหนักตัวนอย หรือคลอดกอนกําหนดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดิน
อาหาร และมีความเส่ียงตอการติดเช้ือในกระแสเลือดไดงายกวา นอกจากนี้ จากการศึกษาของ 
Yildirim, et al., (2005) ยังพบวา ทารกท่ีคลอดจากมารดาวัยรุนจะมีความผิดปกติหรือมีความพิการ
ต้ังแตกําเนิดในอัตราท่ีสูง โดยเฉพาะความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง ความผิดปกติของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงพบไดบอยท่ีสุด   

สําหรับปญหาระยะยาว Horgan and Kenny (2007) ทําการศึกษาพบวา ทารกท่ีคลอด
จากมารดาวัยรุนจะมีพัฒนาดานการเรียนรู (Cognitive) ลาชา ระดับความสามารถในการอาน
คอนขางตํ่า และเม่ือเขาสูวัยรุนเด็กเหลานี้มีโอกาสลมเหลวในการศึกษามากกวา และเม่ือไมประสบ
ความสําเร็จในการศึกษา จะสงผลใหมีความเส่ียงสูงตอการท่ีจะเกี่ยวของกับอาชญากรรม                 
มีพฤติกรรมดื่มสุรา สูบบุหร่ี หรือเพิ่มความรุนแรงข้ึน จนกระท่ังมีการใชยาเสพติด หรือมีความ
ผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา เด็กท่ีคลอดจากมารดาท่ีเปน
วัยรุน เม่ือโตข้ึนจะมีความเส่ียงในการมีเพศสัมพันธเร็ว เกิดการต้ังครรภ และกลายเปนมารดาวัยรุน
เชนเดียวกับมารดา มากกวาเด็กท่ีเกิดจากมารดาวัยผูใหญ (กําแหง จาตุรจินดา และคณะ, 2545) 
นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยท่ีทําการศึกษา โดยติดตามอาการของทารกท่ีเกิดจากมารดาวัยรุนท่ีมีภาวะ
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ความดันโลหิตสูง พบวา ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภ จะมีโอกาส
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเม่ือเปนวัยรุนมากกวาทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีไมมีภาวะแทรกซอน
ระหวางการต้ังครรภ (Øglænd, Forman, Romundstad, Nilsen, & Vatten, 2009) 

 
3.   ผลจากการตั้งครรภในวัยรุนตอสังคม และเศรษฐกิจ  
ในปจจุบันการต้ังครรภในวัยรุน เปนปญหาสังคมท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน ในทุกประเทศ 

ท่ัวโลกไมเวนแมแตในประเทศไทย สาเหตุอาจมาจากการท่ีวัยรุนเปนวัยท่ีกําลังศึกษาอยูใน
สถานศึกษา เพื่อหาความรูเพิ่มเติม และแสวงหาอาชีพท่ีม่ันคง แตเม่ือมีการตั้งครรภในระหวางท่ีเปน
วัยรุนข้ึน ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการท่ีไมพรอมท้ังดานรางกาย จิตใจ ไมไดต้ังใจและไมไดวางแผนใน
การตั้งครรภ (Peyman & Oakley, 2009; Yee & Simon, 2010; Yildirim et al., 2005) และมารดา
วัยรุนบางรายเลือกท่ีจะยุติการตั้งครรภท้ังวิธีท่ีถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย (Aruda, McCabe, Burke, 
& Litty, 2008; Yildirim et al., 2005) ซ่ึงพบวามารดาวัยรุนจํานวนไมนอยมีภาวะแทรกซอนหลังการ
ยุติการต้ังครรภโดยวิธีท่ีผิดกฎหมาย เชน ตกเลือด ติดเช้ือ ซ่ึงเปนสาเหตุใหอัตราการเสียชีวิต       
ของมารดาวัยรุนเพิ่มมากขึ้น หรือทําใหตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน สูญเสีย
เงินในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก (Onakewhor & Gharoro, 2008) ซ่ึงปญหาท่ีกลาวมาขางตน
ตางสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศในระยะยาวตอไป 

 
 
การต้ังครรภซ้ําในมารดาวัยรุน  

ปญหาการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนเปนปญหาท่ีสําคัญไมนอยไปกวาปญหาการ
ต้ังครรภในวัยรุนท่ัวไป เนื่องจากสตรีต้ังครรภวัยรุนท่ียุติการตั้งครรภในครรภแรก หรือมารดาวัยรุน
หลังคลอด บางรายจะมีการต้ังครรภซํ้าข้ึน และการต้ังครรภซํ้านี้จะเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 1 -2 ป 
(Falk, Östlund, Magnuson, Schollin, & Nilsson, 2006) เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการตั้งครรภซํ้า
ระหวางกลุมมารดาวัยรุนและมารดาวัยผูใหญ พบวา ระยะเวลาในการตั้งครรภซํ้าของกลุมมารดา
วัยรุนจะส้ันกวาระยะเวลาในการต้ังครรภซํ้าของกลุมมารดาวัยผูใหญ เฉล่ีย 6 เดือน โดยเฉพาะ
มารดาวัยรุนท่ีผานการคลอดคร้ังแรกเม่ืออายุ 15 ป จะมีการต้ังครรภซํ้ากอนอายุ 20 ป (Akinbami, 
Schoendorf, & Kiely, 2000)   

 
 
 



นาฏนฤมล ทองมี                                                                                                                                                ทบทวนวรรณกรรม / 24 

ผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 
1. การตัดสินใจทําแทงเพื่อการยุติการตั้งครรภ จากการศึกษาของ Collier (2009)    

โดยทําการเก็บขอมูลอัตราการทําแทงในประเทศอังกฤษและเวลส ระหวางป  1991-2007               
พบ สัดสวนการทําแทงในสตรีท่ีอายุตํ่ากวา 20 ป ท้ังในกลุมท่ีผานการทําแทงเพื่อยุติการตั้งครรภ  
ในครรภแรก และกลุมท่ีผานการคลอดในครรภแรก ในอัตรารอยละ 68 และรอยละ 42 ตามลําดับ 
ซ่ึงการทําแทงของท้ังสองกลุมมีอัตราเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับกลุมท่ีผานการแทงใน
ครรภแรก ( p < .001) และกลุมท่ีผานการคลอดในครรภแรก  (p < .001)  

2. การคลอดบุตรกอนกําหนดและการคลอดทารกน้ําหนักตัวนอย การต้ังครรภใน
สตรีวัยรุนนั้น เปนท่ีทราบโดยท่ัวไปวามีความเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดและคลอดทารก
น้ําหนักตัวนอยมากกวาการต้ังครรภในวัยผูใหญ และผลการศึกษาของ Partington, et al. (2009) ซ่ึง
เปนการศึกษาแบบติดตามไปขางหนา (cohort study) ท่ีศึกษาถึงผลลัพธของการต้ังครรภซํ้า ใน
มารดาวัยรุน พบวา อัตราการคลอดทารกนํ้าหนักตัวนอย (low birth weight) ระหวางการต้ังครรภ
แรกและครรภท่ีสองไมมีความแตกตางกัน แตเม่ือศึกษาอัตราการคลอดกอนกําหนด พบวา การ
ต้ังครรภท่ีสองมีอัตราการคลอดกอนกําหนดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ เม่ือเปรียบเทียบกับการต้ังครรภ
คร้ังแรก (รอยละ 15 และ รอยละ12 ตามลําดับ) การคลอดทารกน้ําหนักตัวนอยและคลอดกอน
กําหนดจากการท่ีมารดาวัยรุนมีการต้ังครรภซํ้า มีความสัมพันธกับลักษณะประชากรของมารดา
วัยรุนในระดับกวาง ไดแก การที่มารดาวัยรุนมีอายุ 16 ป หรือนอยกวา มีน้ําหนักตัวเม่ือต้ังครรภ
เพิ่มข้ึนอยางไมเพียงพอหรือเหมาะสม มีผลลัพธจากการคลอดคร้ังกอนไมดี สูบบุหร่ีระหวาง
ต้ังครรภ และระยะหางในการต้ังครรภคร้ังแรกและคร้ังท่ีสองนอยกวา 18 เดือน นอกจากนี้ในกลุม
มารดาวัยรุนท่ีมีรายไดตํ่า จะเพิ่มความเส่ียงในการคลอดทารกนํ้าหนักตัวนอยในการคลอดคร้ังท่ีสอง 
ท้ังนี้การคลอดทารกนํ้าหนักตัวนอยและการคลอดกอนกําหนดมีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนัก
ตัวในระหวางต้ังครรภท่ีเพิ่มข้ึนอยางไมเหมาะสม นอกจากนี้ ในมารดาวัยรุนท่ีอายุนอยกวา 16 ป ยัง
พบวา มีอัตราการคลอดทารกน้ําหนักตัวนอย และการคลอดกอนกําหนดเพิ่มมากข้ึนดวย และเม่ือ
เปรียบเทียบการเพ่ิมข้ึนของนํ้าหนักตัวมารดาวัยรุนขณะต้ังครรภระหวางการตั้งครรภคร้ังแรกและ
ครรภท่ีสอง พบการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักตัวมารดาวัยรุนไมตรงตามเกณฑในการตั้งครรภคร้ังท่ีสอง
มากกวาการต้ังครรภคร้ังแรก โดยสัดสวนการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักตัวมารดาวัยรุนในขณะต้ังครรภ
คร้ังแรกและคร้ังท่ีสอง คิดเปนรอยละ 61 และรอยละ 41 ตอสัดสวนของมารดาวัยรุนท่ีมีน้ําหนักข้ึน
ตามเกณฑ ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวมารดาวัยรุนท่ีไมตรงตามเกณฑนี้มีความสอดคลองกับการ
คลอดทารกน้ําหนักตัวนอย 
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3. การทํารายรางกายบุตร   การต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนแบงออกเปนสองกลุม     
คือ กลุมท่ีต้ังครรภซํ้าโดยการวางแผน หรือต้ังใจ และกลุมท่ีต้ังครรภซํ้าโดยไมไดวางแผน ซ่ึงเปน
สวนใหญของการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน (Raneri & Wiemann, 2007) ยังพบวามารดาวัยรุนใน
กลุมนี้สวนใหญมีภาวะเครียด และภาวะซึมเศราเพิ่มมากข้ึน ตลอดในการตั้งครรภจนถึงภายหลัง
คลอด  จากการท่ีต้ังครรภซํ้าโดยไมไดวางแผน (Yee & Simon, 2010; Yildirim et al., 2005)        
หรือเพราะความไมพรอมในการดูแลบุตรคนถัดมา และการเพิ่มข้ึนของคาใชจายในครอบครัว 
เนื่องมาจากท่ีมารดาวัยรุนไมมีคอยมีแหลงสนับสนุนทางการเงิน จากการท่ีไมไดประกอบอาชีพ 
หรือไดรับคาแรงในอัตราท่ีนอย หรือตํ่ากวาคาแรงข้ันตํ่าท่ีมาตรฐานกําหนด เนื่องจากการท่ีมีระดับ
การศึกษาตํ่า ซ่ึงตางก็สงผลใหเกิดภาวะเครียดและภาวะซึมเศรามากข้ึน (De Fátima Rato Padin et 
al., 2009) ดังนั้น ทารกท่ีคลอดออกมาอาจเกิดจากการที่มารดาวัยรุนมีความไมพรอมในการดูแล 
หรือบางรายอาจไมตองการบุตร ทําใหมารดาวัยรุนไมใหความสนใจ ไมมีความรักและความผูกพัน
กับทารก หรืออาจมีการทํารายรางกายบุตร ทอดท้ิง หนีจาก ดูแลหรือ เล้ียงดูทารกอยางไมเหมาะสม 
มอบบุตรใหผูอ่ืนเล้ียงดู ซ่ึงมีผลตอทารกหรือบุตรทําให ขาดความอบอุน หรือมีพัฒนาการท่ีไม
เหมาะสมตามวัย (Stevens-Simon et al., 2001) 

4. การสูญเสียโอกาสในการกลับเขารับการศึกษา ในการตั้งครรภคร้ังแรกของมารดา
วัยรุนบางรายตองหยุดการเรียน หรือออกจากสถานศึกษา เนื่องจากตองรับบทบาทการเปนมารดา 
ตองดูแล และเล้ียงดูบุตร หรือเหตุผลหลายๆอยางทางสังคม ทําใหมารดาวัยรุนตองสูญเสียโอกาสใน
การเรียน และเม่ือมีการตั้งครรภซํ้าเกิดข้ึน จะทําใหสูญเสียหรือหมดโอกาสในการเรียนตอ หรือกลับ
เขาสูสถานศึกษาอีกคร้ัง จากการที่ตองติดคางในการดูแลท้ังบุตรคนแรกและคนถัดมา สงผลให
มารดาวัยรุนมีระดับการศึกษาท่ีตํ่า ไมไดรับวาจางหรือไดรับคาแรงนอยกวาเกณฑมาตรฐาน มีปญหา
ดานเศรษฐกิจในครอบครัว เนื่องจากมีคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน แตคาแรงหรือรายไดเทาเดิม เชน            
ในการศึกษาของ De Fátima Rato Padin, et al. (2009) ท่ีเปนการศึกษาแบบ cross-sectional study 
ทําการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะประชากรของมารดาวัยรุนท่ีมีการตั้งครรภหลายคร้ังในโรงพยาบาล
ชุมชนของประเทศบราซิล พบวา กลุมสตรีทํางานท่ีเร่ิมต้ังครรภเม่ือเปนวัยรุนและมีการตั้งครรภ
หลายคร้ังจะไดรับเงินเดือนท่ีนอยกวาคาแรงข้ันตํ่าของประเทศอยางมีนัยสําคัญ (p < .05) ซ่ึงสงผล
กอใหเกิดปญหาความยากจนข้ึน และเกิดภาวะพ่ึงพาบุคคลอ่ืนๆ หรือการท่ีตองรอคอยความ
ชวยเหลือจากหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ทําใหเกิดผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจและการพัฒนา
ประเทศในระยะยาวตอไป  
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สาเหตุของการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 
จากการทบทวนและศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา มารดาวัยรุนท่ีมีการต้ังครรภซํ้า

สามารถแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมแรกเปนกลุมท่ีวางแผนท่ีจะมีบุตรคนตอๆไป ซ่ึงมีอัตราสวนท่ี
นอยกวากลุมท่ี 2 ซ่ึงเปนกลุมท่ีมารดาวัยรุนไมไดวางแผนหรือต้ังใจในการต้ังครรภซํ้า (Herrman, 
2007; Lemay, Cashman, Elfenbein, & Felice, 2007) และเม่ือทําการศึกษาในกลุมท่ีมีการตั้งครรภซํ้า
โดยท่ีไมไดวางแผนหรือไมต้ังใจนี้ พบสาเหตุโดยสวนใหญดังตอไปนี้ 

1. การถูกทํารายทางรางกาย/ทางเพศ จากการศึกษาของ Jacoby, Gorenflo, Black, 
Wunderlich, and Eyler (1999) ท่ีทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการตั้งครรภซํ้ากับประสบการณ
ถูกทํารายและมีความรุนแรงในครอบครัวของมารดาวัยรุนท่ีมีรายไดนอย พบวา ในจํานวนกลุม
ตัวอยางท้ังหมด มีประสบการณการถูกทํารายทางรางกายหรือทางเพศ เปนบางคร้ัง โดยสวนใหญ
เปนการถูกทํารายทางรางกาย และรองลงมาคือการถูกทํารายทางเพศ ซ่ึงเม่ือคิดเปนสัดสวน      
พบวา มารดาวัยรุนท่ีมีการตั้งครรภซํ้านั้น รอยละ 44  มีประสบการณการถูกทํารายทางรางกาย และ        
รอยละ 26 มีประสบการณการถูกดูถูก วาราย ดาทอ หรือใชคําหยาบคาย ซ่ึงรูปแบบการถูกทําราย
สวนใหญมาจากคูรักหรือสามีของมารดาวัยรุนเอง และผลลัพธจากการถูกทํารายทางรางกาย/ทาง
เพศนี้ ทําใหมารดาวัยรุนมีการตั้งครรภซํ้าภายใน 12  และ 18 เดือน หลังจากการต้ังครรภคร้ังแรกถึง  
รอยละ 43.6 และรอยละ 63.2 ตามลําดับ และมารดาวัยรุนท่ีมีประสบการณถูกทํารายทางรางกาย/
ทางเพศ ตลอดระยะเวลา 12 เดือนของการวิจัย พบวามารดาวัยรุนมีโอกาสที่จะเกิดความลมเหลวใน
การต้ังครรภมากกวากลุมท่ีไมมีประสบการณถูกทํารายทางรางกาย/ทางเพศ โดยรอยละ 42.3         
ของกลุมท่ีมีประสบการณถูกทํารายทางรางกายหรือทางเพศ มีการแทงเอง หรือจบลงดวยการยุติการ
ต้ังครรภแบบต้ังใจ และ 26 ในระหวางการวิจัยยังพบวารอยละ 13 ของกลุมตัวอยางมีประสบการณ
การทอดท้ิงหรือไมสนใจบุตรคนแรก นอกจากนี้ผลการศึกษาของ Pfitzner, Hoff, & McElligott 
(2003) ทําการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการต้ังครรภซํ้าในวัยรุน พบวา กลุมต้ังครรภซํ้าและ     
กลุมท่ีไมต้ังครรภซํ้า ท่ีมีประสบการณถูกทํารายทางรางกาย/ทางเพศ จะมีภาวะซึมเศราในอัตราท่ีสูง
อีกดวย 

2. การขาดความรูและการเขาถึงการคุมกําเนิด   จากการทบทวนและศึกษางานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดและการเขารับบริการวางแผนครอบครัวในมารดาวัยรุนท่ีมีการ
ต้ังครรภซํ้านั้น สามารถแบงกลุมมารดาวัยรุนออกเปน 3 กลุม กลุมแรกไมมีการคุมกําเนิดดวยวิธีใดๆ
เลย เนื่องจากมีความต้ังใจ มีการวางแผน หรือคูรัก/สามีตองการมีบุตรคนตอไป จึงทําใหมารดาวัยรุน
มีการต้ังครรภซํ้าในคร้ังตอไป ซ่ึงกลุมนี้มีสัดสวนท่ีนอยท่ีสุด (Boardman et al., 2006; Raneri & 
Wiemann, 2007) กลุมท่ีสองไมมีการคุมกําเนิดเนื่องจากไมใหความสนใจถึงความเปนไปได        
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หรือโอกาสท่ีจะเกิดการต้ังครรภซํ้าข้ึน หรือมารดาวัยรุนบางรายคิดวาตนเองจะไมมีเพศสัมพันธกับ
คูรัก/สามีอีก จึงไมมีการยอมรับหรือเห็นประโยชนของการคุมกําเนิด (Stevens-Simon, Kelly, 
Singer, & Nelligan, 1998; Thurman, Hammond, Brown, & Roddy, 2007) สวนกลุมท่ีสามเปนกลุม
ท่ีมีสัดสวนมากท่ีสุด คือกลุมท่ีมีการคุมกําเนิดแตไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีสาเหตุมากมาย เชน มารดา
วัยรุนมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดท่ีไมเพียงพอ เลือกใชวิธีท่ีไมมีประสิทธิภาพหรือคุมกําเนิดไม
ถูกตอง หรือมีความไมพึงพอใจในวิธีคุมกําเนิดนั้นๆ มีอาการขางเคียงเลือดออกกระปริดกระปรอย 
น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน ปวดศีรษะ วิงเวียน ทําใหมีการเปล่ียนวิธีการคุมกําเนิดบอย หรือมีปญหาดาน
คาใชจายหรือเดินทางมารับริการคุมกําเนิด จึงสงผลใหการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุนเปนไปอยางไม
มีความตอเนื่องและเกิดการตั้งครรภซํ้าข้ึน (Stevens-Simon et al., 1998; Thurman et al., 2007) 
ถึงแมวาจะพบมารดาวัยรุนสวนใหญใชวิธีคุมกําเนิดท่ีไมมีประสิทธิภาพ ไมมีความตอเนื่อง    
หรือไมคุมกําเนิดเลย แตอยางไรก็ตามยังมีบางงานวิจัยท่ีพบวา มีมารดาวัยรุนบางรายใชสองวิธี
รวมกันในการคุมกําเนิด กลาวคือการใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดอ่ืนๆ โดยมารดาวัยรุน   
ใหเหตุผล  เพื่อปองกันการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและปองกันการต้ังครรภจากการท่ีลมเหลว
ในวิธีการคุมกําเนิดวิธีอ่ืน (Breheny & Stephens, 2004; Harper, Callegari, Raine, Blum, & Darney, 
2004) ซ่ึงการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนกลุมนี้จะมีอัตราท่ีนอยกวากลุมท่ีมีการคุมกําเนิดเพียงวิธี
เดียวหรือไมคุมกําเนิดเลย นอกจากนี้ ผลการศึกษาของ Coard, Nitz, & Felice, (2000) ซ่ึงเปน
การศึกษาแบบ longitudinal study พบวา ระยะเวลาในการเร่ิมตนคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับการ
ต้ังครรภซํ้า กลาวคือ ไมพบอัตราการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนท่ีมีการคุมกําเนิดอยางสม่ําเสมอและ
เร่ิมตนคุมกําเนิดอยางรวดเร็วภายใน 1 – 16  สัปดาหหลังคลอด และยังพบวา ประสบการณการ
คุมกําเนิดและประวัติการลมเหลวในการต้ังครรภคร้ังแรกก็มีความสัมพันธกับการต้ังครรภซํ้าอยางมี
นัยสําคัญเชนเดียวกัน ( p < .05 และ p < .05 ตามลําดับ) นอกจากนี้ผลการศึกษาของ Raneri & 
Wiemann (2007) ซ่ึงทําการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน พบวา มารดา
วัยรุนท่ีวางแผนจะมีบุตรคนตอไปภายในระยะเวลา 5 ป และมีการคุมกําเนิดโดยไมใชฮอรโมน       
ท่ีออกฤทธ์ิ คุมกําเนิดระยะยาว (long acting) ซ่ึงจะเพิ่มความเส่ียงในการตั้งครรภซํ้าอยางมีนัยสําคัญ      
( p < .05 และ p < .01 ตามลําดับ) สําหรับกลุมมารดาวัยรุนท่ีไมกลับเขาศึกษาตอภายหลัง 3 เดือน      
หลังคลอด และมีเพื่อนท่ีเปนมารดาวัยรุนเชนเดียวกัน จะเพิ่มความเส่ียงในการตั้งครรภซํ้าภายใน     
14 เดือน (p < .01 และ p < .05 ตามลําดับ) และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเพิ่มเติม     
ยังพบวา การที่มารดาวัยรุนจะต้ังครรภซํ้าภายใน 6 เดือนแรกหลังคลอดหรือไมนั้นข้ึนอยูกับชนิด
และวิธีการคุมกําเนิด และจากการผลการศึกษาของ Stevens-Simon, Kelly, & Kulick (2001) ซ่ึงเปน
แบบ cohort study พบอัตราการต้ังครรภซํ้าภายใน 6 เดือนหลังคลอด จากมารดาวัยรุนท่ีคุมกําเนิด
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โดยวิธีฝงยาคุมกําเนิด ฉีดยาคุมกํานิด รับประทานยาคุมกําเนิด และไมใชวิธีใดๆเลย ในอัตรารอยละ 
0, 4, 14 และ23 ตามลําดับ (p = 0.0001) และอัตราการต้ังครรภซํ้าเม่ือส้ินสุด 1 ปหลังคลอด รอยละ  
0, 11, 25 และ 38 ตามลําดับ (p = 0.0001) 
 
 

การคุมกําเนิด  
การคุมกําเนิด   หมายถึง   วิธีการใดวิธีการหนึ่งในการปองกันการต้ังครรภ ท้ังชนิด 

ช่ัวคราวหรือชนิดถาวร เชน การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด การฉีดยาคุมกําเนิด การฝงยาคุมกําเนิด 
การใสหวง หรือทําหมัน เพื่อปองกันไมมีเกิดการต้ังครรภข้ึน ซ่ึงการคุมกําเนิดนั้นมีความสัมพันธ 
กับการต้ังครรภในสตรีวัยรุนและการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนอยางมีนัยสําคัญ โดยการต้ังครรภท่ี
เกิดข้ึนในสตรีและมารดาวัยรุนสวนใหญเกิดข้ึนโดยไมไดวางแผน (Gilliam et al., 2004;             
Yee & Simon, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด       
และการเขารับบริการวางแผนครอบครัวของสตรีหรือมารดาวัยรุน พบวา พฤติกรรมการคุมกําเนิด
ของสตรีหรือมารดาวัยรุน สามารถแบงออกเปน 3 กลุมใหญๆ ดังนี้ กลุมท่ีไมใชวิธีใดๆในการ
คุมกําเนิดเลย กลุมท่ีคุมกําเนิดแตไมสมํ่าเสมอในการคุมกําเนิด และกลุมท่ีคุมกําเนิดและมีความ
สมํ่าเสมอในการคุมกําเนิด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ กลุมแรก กลุมท่ีไมใชวิธีใดๆในการคุมกําเนิด ซ่ึง
พบไดมากในสตรีหรือมารดาวัยรุนท่ีมีอายุนอย (Hillman, Negriff, & Dorn, 2010) และยังพบวา 
สตรีหรือมารดาวัยรุนบางรายใหเหตุผลในการไมคุมกําเนิด เนื่องจากคิดวาตนเองไมมีความเส่ียงใน
การตั้งครรภ หรือมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดท่ีไมเพียงพอ (Herrman, 2007; Lemay et al., 2007)   
หรือคิดวาการคุมกําเนิดไมมีประโยชนตอตนเอง หรืออับอายในการเขารับบริการการคุมกําเนิด         
(Wu, 2010) กลุมท่ีสอง กลุมท่ีคุมกําเนิดแตไมมีความตอเนื่องในการคุมกําเนิด ในกลุมนี้ แบง
ออกเปน 2 กลุมยอย ไดแก กลุมท่ีคุมกําเนิดโดยวิธีธรรมชาติ หรือไมใชฮอรโมนในการคุมกําเนิด 
เชน การหล่ังภายนอก การใชถุงยางอนามัย ซ่ึงเหตุผลหลักมาจากกลัวอาการขางเคียงจากการใช
ฮอรโมน เชน รูสึกหงุดหงิดงาย กลัวมีบุตรยาก (Wu, 2010) นอกจากนี้ ยังใหเหตุผลวา การใชถุงยาง
อนามัยเปนความรับผิดชอบของฝายชายเทานั้น (Brunner, Huber & Ersek, 2011) สวนกลุมท่ีมีการ
คุมกําเนิดโดยการใชฮอรโมนแบบไมตอเนื่อง พบไดหลายสาเหตุ โดยเฉพาะความรูในเร่ืองการ
คุมกําเนิดท่ีสตรีหรือมารดาวัยรุนยังมีไมเพียงพอและใชอยางไมถูกตอง (Herrman, 2007; Lemay et 
al., 2007) และจากขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด พบวา วิธีการคุมกําเนิดท่ีสตรี
หรือมารดาวัยรุนมีความรูและนิยมใชมากท่ีสุดคือการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด (Breheny & 
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Stephens, 2004) รองลงมาคือ การฉีดยาคุมกําเนิด, การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน, การฝงยา
คุมกําเนิด (Breheny & Stephens, 2004; Gilliam et al., 2004) แตอยางไรก็ตาม ถึงแมวัยรุนสวนใหญ
จะมีความรูเกี่ยวกับชนิด และวิธีการตางๆในการคุมกําเนิด    ก็ยังเพิกเฉย และไมยอมรับหรือไมเห็น
ประโยชนของการคุมกําเนิดเทาท่ีควร นอกจากน้ันยังพบวา บางรายมีการใชผิดวิธี หรือมีการใชยา
คุมกําเนิดเพื่อวัตถุประสงคอยางอ่ืน เชน เพื่อเล่ือนการมีประจําเดือน หรือเพื่อรักษาสิว เปนตน หรือ
มีการใชท่ีไมตอเนื่อง มีการเปล่ียนวิธีการคุมกําเนิดบอย จากการที่ไมพึงพอใจในวิธีคุมกําเนิดนั้นๆ 
หรือกลัวอาการแทรกซอน อาการขางเคียงของการคุมกําเนิด หรือมารดาวัยรุนไมจริงจัง ไมต้ังใจใน
การคุมกําเนิด ซ่ึงทําใหการคุมกําเนิดเปนไปอยางไมตอเนื่อง ไมมีประสิทธิภาพ (Cheung & Free, 
2005) และยังมีมารดาวัยรุนบางสวนใหเหตุผลวา ไมมีความสะดวกในการเดินทางหรือไมมีความ
เปนสวนตัวในการเขารับบริการเนื่องจากมีผูรับบริการจํานวนมาก ตองใชเวลานานในการรอรับ
บริการ (Ehlers, 2003)  

สําหรับกลุมท่ีสาม กลุมท่ีคุมกําเนิดและมีความสม่ําเสมอในการคุมกําเนิด กลุมนี้สวน
ใหญจะมีการใชฮอรโมนท่ีมีการออกฤทธ์ิระระยาว (Long acting) ในการคุมกําเนิด ในกลุมนี้จะไม
คอยพบปญหาการต้ังครรภไมพึงประสงค หรือพบในอัตราท่ีนอยกวากลุมอ่ืนๆ ซ่ึงเหตุผลหลักใน
การคุมกําเนิดดวยฮอรโมนอยางตอเนื่องนี้ มาจากการท่ีสตรีหรือมารดาวัยรุนใหความสําคัญกับการ
คุมกําเนิด และมีความตองการท่ีจะปองกันการต้ังครรภ หรือต้ังครรภเม่ือมีความพรอม (Coard, Nitz, 
& Felice, 2000; Raneri & Wiemann, 2007) 
 
 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการคุมกําเนิด 
จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดและการเขารับบริการวางแผนครอบครัว

ในกลุมสตรีวัยรุน และมารดาวัยรุน พบวา มีท้ังกลุมท่ีใหความสําคัญ สนใจ ต้ังใจในการคุมกําเนิด 
และกลุมท่ีไมสนใจ เพิกเฉย และปฏิเสธการคุมกําเนิด หรือมีการคุมกําเนิดท่ีเปนไปอยางไมตอเนื่อง 
ซ่ึงการท่ีสตรีวัยรุนและมารดาวัยรุนจะคุมกําเนิดหรือไมนั้น มีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ
คุมกําเนิดของสตรีและมารดาวัยรุนอยูหลายปจจัย สามารถแบงออกเปนแตละปจจัย ดังนี้ 

1. อายุของมารดาวัยรุน   โดยท่ัวไปพัฒนาการและการเจริญเติบโตท้ังทางดานรางกาย 
และจิตใจของวัยรุนยังไมสมบูรณเต็มท่ี  ทําใหกระบวนการคิด การเรียนรูของวัยรุน การตัดสินใจ 
และอารมณไมคงท่ี ซ่ึงอาจสงผลใหวัยรุนดูแลตนเองไดไมดีเทาท่ีควร ดังการศึกษาของ Herrman  
(2007) และ Lemay, et al. (2007) ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับการคุมกําเนิดในวัยรุน พบวา ในกลุมมารดา
วัยรุนท่ีมีอายุนอยในชวง 11-12 ป คิดวาตนเองยังเด็กเกินไปท่ีจะเรียนรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด        
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และยังเปนวัยท่ีไมนาจะเกิดการต้ังครรภ จึงทําใหเลือกวิธีท่ีไมเหมาะสม ไมมีประสิทธิภาพในการ
ปองกันการต้ังครรภ เชน การยับยั้งการหล่ัง หรือการหล่ังขางนอก หรือเลือกท่ีจะไมคุมกําเนิดเลย 
และจากการศึกษาของ Hillman, et al. (2010) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการใชฮอรโมนในการคุมกําเนิด
ของกลุมสตรีและกลุมมารดาวัยรุน ท่ีมีอายุ 11 – 13 ป และ 15 - 17 ป พบวา สตรีและมารดาวัยรุนท่ีมี
อายุในชวง 11 - 13 ป จะมีการใชฮอรโมนในการคุมกําเนิดนอยกวากลุมมารดาวัยรุนท่ีมีอายุในชวง 
15 - 17 ป  อยางมีนัยสําคัญ (p < .01) 

2. รายได   ในกลุมมารดาวัยรุนท่ีมีรายไดของครอบครัวนอย มีขอจํากัดในแหลง
รายได หรือมีปญหาดานเศรษฐกิจ จะมีโอกาสที่จะเกิดการต้ังครรภไดหลายครั้งกวากลุมท่ีมีรายได
มาก หรือกลุมท่ีไมมีปญหาดานเศรษฐกิจ (Raneri & Wiemann, 2007) ซ่ึงมีความสอดคลอง           
กับการศึกษาของ Thurman, et al., (2007) ท่ีทําการศึกษาวิจัยแบบไปขางหนา (prospective cohort 
study) เพื่อเปรียบเทียบอัตราการต้ังครรภซํ้าภายใน 1 ปหลังคลอด ระหวางมารดาวัยรุนหลังคลอด   
ท่ีเลือกคุมกําเนิดชนิดฉีดยาคุมกําเนิด ชนิดรับประทานยาคุมกําเนิด และชนิดแผนแปะคุมกําเนิด 
ผูเขารวมการศึกษาเปนมารดาวัยรุน 252 ราย ทําการศึกษาในระยะเวลา 12 เดือน พบวา มารดาวัยรุน
ท้ังสามกลุมเลิกคุมกําเนิด ไมมาตามนัดและมีการตั้งครรภข้ึนถึงรอยละ 21.8 – 39.2 ซ่ึงมีเหตุผลสวน
ใหญคือ ไมสะดวกในการเดินทาง เนื่องจากเสียคาใชจายมาก และเหตุผลรองลงมาคือไมมีบัตร
ประกันสุขภาพ ตองชําระคายาคุมกําเนิดและคาบริการ เนื่องจากมารดาวัยรุนท่ีมีรายไดนอย ทําใหมี
ปญหาในเร่ืองของคาใชจาย  

ในการศึกษาระหวางรายไดกับการคุมกําเนิด ยังพบอีกวา เวลาในการเขารับบริการ      
ก็เปนปญหาสําคัญ กลาวคือ มารดาวัยรุนท่ีไมมีเวลาในการเขารับบริการคุมกําเนิด จะมีสาเหตุสําคัญ
มาจากความจําเปนท่ีตองทํางานเพ่ือหารายได จึงทําใหไมสามารถเขาถึงระบบบริการท่ีเกี่ยวกับ     
การคุมกําเนิด ทําใหไมมีความรูหรือไมใหความสําคัญกับการคุมกําเนิด (Berenson & Wiemann, 
1997; De Fátima Rato Padin et al., 2009; Gilliam et al., 2004) และสงผลใหมีอัตราการคุมกําเนิด 
การเขารับบริการวางแผนครอบครัว และมีความพยายามในการคุมกําเนิดนอย (Gilliam et al., 2004) 
หรือเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดในระยะส้ัน (De Fátima Rato Padin et al., 2009) นอกจากนี้ รายไดของ
ครอบครัวยังมีความสอดคลองกับระดับการศึกษาของสตรีหรือมารดาวัยรุนเชนเดียวกัน เนื่องจาก
ครอบครัวมีรายไดนอย สตรีหรือมารดาวัยรุนจึงมีความจําเปนท่ีตองหยุดเรียน หรือออกจาก
สถานศึกษามาประกอบอาชีพเพื่อหารายได จึงทําใหสตรีวัยรุนมีระดับการศึกษาที่ ตํ่า และ              
ผลการศึกษาของ Berenson and Wiemann (1997) ยังพบวา กลุมสตรีวัยรุนท่ีมีรายไดของครอบครัว
สูง จะเลือกวิธีการคุมกําเนิดท่ีใหระยะเวลานาน และมีการกลับเขาศึกษาในสถานศึกษาหลังคลอดใน
อัตราท่ีมากกวากลุมท่ีมีรายไดหรือระดับการศึกษาตํ่า 
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3. ความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด   โดยท่ัวไปบุคคลจะตัดสินใจกระทําการส่ิงใด ยอม
ผานการประมวลความรูในเร่ืองนั้นๆกอน วาเม่ือลงมือกระทําส่ิงใดแลว จะไดรับประโยชน หรือ
ไดรับอันตรายตอตนเองหรือไม และในกรณีการคุมกําเนิดก็เชนเดียวกัน สตรีหรือมารดาวัยรุนตองมี
ความรู หรือขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับวิธีการ ระยะเวลาในการคุมกําเนิด หรือ อาการขางเคียงจากการ
คุมกําเนิด เปนตัวชวยในการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกําเนิดใหมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด จากการศึกษาของ Ehlers (2003) ซ่ึงทําการศึกษาเพื่อคนหาสาเหตุของความลมเหลวในการ
คุมกําเนิดในมารดาวัยรุน พบวา ในกลุมมารดาวัยรุนท่ีเขารวมการศึกษาท้ังหมด 250 ราย มีจํานวน
มารดาวัยรุนถึง 85 ราย ท่ีไมมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด และในจํานวน 165 รายท่ีมีความรู
เกี่ยวกับการคุมกําเนิดนั้น มีเพียง 117 รายเทานั้น ท่ีมีการคุมกําเนิดจริง ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาว        
มีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ Herrman (2007) และ Lemay, et al. (2007) พบวา สตรีหรือ
มารดาวัยรุนบางรายไมมีการคุมกําเนิดเลย จากการท่ีขาดความรูหรือมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
ท่ีไมเพียงพอ ท้ังชนิด และวิธีของการคุมกําเนิด โดยเฉพาะในกลุมสตรีหรือมารดาวัยรุนท่ีมีอายุ
ในชวง 11-12 ป เปนกลุมท่ีไมมีความรู หรือมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดนอยกวากลุมชวงอายุอ่ืน 
เพราะคิดวาตนเองยังเด็กเกินไปท่ีจะเรียนรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด และยังเปนวัยท่ีไมนาจะเกิดการ
ต้ังครรภ จึงทําใหเลือกวิธีท่ีไมเหมาะสม และไมมีประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภ เชน    
การยับยั้งการหล่ัง การหล่ังขางนอก หรือเลือกท่ีจะไมคุมกําเนิดเลย นอกจากนี้การศึกษาของ 
Gilliam, et al. (2004) ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ focus group study ทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ี            
มีอิทธิพลตอการคุมหรือไมคุมกําเนิดในสตรีชาวละตินท่ีมีรายไดนอย พบวา สตรีชาวละตินท่ีเขา
รวมการศึกษาท้ังหมดกลาวถึงประเด็นของการขาดความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดวา ในสังคมของสตรี
ชาวละตินมีหลายคนบอกวาคุมกําเนิดเปนเร่ืองท่ีไมจําเปน จึงเปนสาเหตุทําใหสตรีชาวละตินขาด
ความรู หรือขาดแคลนแหลงขอมูลเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทําใหอัตราการเกิดการต้ังครรภในสตรีและ
มารดาวัยรุนชาวละตินพบไดมากกวาชาติอ่ืนๆ  

จากการศึกษาของ Yee and Simon (2010) ซ่ึงทําการศึกษาเกี่ยวกับแหลงท่ีมาของขอมูล
และความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด พบวา สตรีและมารดาวัยรุนสวนใหญจะไดรับขอมูลจากเพื่อน 
มารดา พี่สาวหรือคนใกลชิด ซ่ึงจากแหลงท่ีมาของขอมูล และความรูดังกลาว อาจทําใหสตรีและ
มารดาวัยรุนไดรับขอมูลท่ีผิดหรือขอมูลท่ีไดเปนเร่ืองท่ีแตงข้ึน สงผลใหเกิดความเขาใจผิดเกี่ยวกับ
การคุมกําเนิด และมีโอกาสท่ีจะมีการคุมกําเนิดอยางผิดวิธี แตอยางไรก็ตาม Yee & Simon (2010)  
ยังศึกษาพบวา มีสตรีหรือมารดาวัยรุนบางรายพิจารณาและมองหาขอมูลจากแหลงอ่ืนๆ รวมดวย 
เชน การอานขอมูลจากแผนพับคําแนะนํา 25 ราย พูดคุยกับแพทยหรือผูเช่ียวชาญ 25 ราย ดูโฆษณา
ทางโทรทัศน 8 ราย และใชอินเทอรเนต 20 ราย ซ่ึงมารดาหลังคลอด 15 ราย ใหรายละเอียดเกี่ยวกับ
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การไดรับขอมูลการคุมกําเนิดจากเอกสารกํากับยา แผนพับ นิตยสาร ซ่ึงสตรีและมารดาวัยรุนให
เหตุผลวาเปนแหลงขอมูลท่ีเช่ือถือได    

4. ทัศนคติตอการคุมกําเนิด   หมายถึง   ความรูสึกและความคิดเห็นท่ีมารดาวัยรุนมี
ตอการคุมกําเนิด ในทางท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธการคุมกําเนิด กลาวคือ เม่ือสตรีหรือมารดาวัยรุนมี
ความรูสึกและความคิดเห็นท่ีดีตอการคุมกําเนิด หรือคิดวาเปนประโยชนตอตนเองก็จะเลือก
คุมกําเนิด (Bryant, 2009; Myo-Myo-Mon & Liebsuetrakul, 2009) สําหรับกลุมท่ีไมใหความสนใจ 
เพิกเฉย ไมเห็นความสําคัญในการคุมกําเนิด ไมเห็นวาเปนประโยชนตอตน คิดวาตนเองไมเส่ียงใน
การต้ังครรภ หรือเห็นวาการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดแลวไมมีการต้ังครรภเปนเร่ืองทา
ทาย และนาต่ืนเตน ก็จะไมมีการคุมกําเนิด หรือคุมกําเนิดอยางไมมีความตอเนื่อง (Breheny & 
Stephens, 2004; Gilliam et al., 2004)  

จากการศึกษาท่ี เกี่ ยวของปจจัย ท่ี มี อิทธิพลตอการคุมกํา เนิดดวยฮอรโมนท่ี                   
มีประสิทธิภาพสูงของ Cheung and Free (2005) ซ่ึงทําการศึกษาในกลุมสตรีท่ีมีอายุระหวาง          
16 – 25 ป ท้ังกลุมท่ียังไมมีการตั้งครรภ กําลังต้ังครรภ หรือผานการยุติการตั้งครรภแลว โดยมี
รูปแบบการศึกษาเปนแบบ Qualitative study ผลการศึกษาพบวา ในสตรีท่ีเห็นประโยชนหรือเห็น
ความสําคัญในการคุมกําเนิดดวยฮอรโมนประสิทธิภาพสูง หรือมีความตองการปองกันการต้ังครรภ 
และมีความตองการคุมกําเนิดท่ีแรงกลา จะมีการคุมกําเนิดดวยฮอรโมนประสิทธิภาพสูงอยาง
ตอเนื่อง จนเม่ือถึงเวลาท่ีสตรีหรือมารดาวัยรุนมีความพรอมในการตั้งครรภคร้ังตอไป แมวาในการ
คุมกําเนิดดวยฮอรโมนประสิทธิภาพสูงนั้น จะทําใหสตรีหรือมารดาวัยรุนไดรับผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซอนหรืออาการขางเคียง ซ่ึงอาการท่ีพบบอยในการคุมกําเนิดดวยฮอรโมน คือ การมี
น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน มีอาการวิงเวียนหรือปวดศีรษะ ก็ตาม สวนอีกกลุมท่ีไมเห็นประโยชนของการใช
ฮอรโมนประสิทธิภาพสูง ก็จะไมมีการคุมกําเนิดหรือพรอมท่ีจะหยุดใชฮอรโมนทันทีเม่ือมีอาการ
ผิดปกติเกิดข้ึน โดยไมคํานึงถึงการปองกันการต้ังครรภ ซ่ึงสตรีและมารดาวัยรุนใหเหตุผลในการ  
ไมคุมกําเนิดหรือหยุดใชฮอรโมนวา ฮอรโมนเปนสาเหตุใหประจําเดือนมาไมปกติ เปนความรูสึกท่ี
ไมถูกตอง และโดยสวนใหญสตรีหรือมารดาวัยรุนจะยุติการใชฮอรโมนในการคุมกําเนิดดวยตนเอง
โดยไมมีการขอรับคําแนะนําหรือคําปรึกษาจากผูเช่ียวชาญ นอกจากนี้ยังมีสตรีหรือมารดาวัยรุนบาง
รายท่ีเปล่ียนวิธีการคุมกําเนิดจากการฉีดยาคุมกําเนิดเปนการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด เนื่องจาก
คิดวาประจําเดือนมาไมปกติจากการฉีดยาคุมกําเนิด และยาฉีดคุมกําเนิดนั้นเปนชนิดท่ีมีฮอรโมนสูง 
และจากการศึกษาเพื่อหาสาเหตุของความลมเหลวในการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ของ Ehlers 
(2003) พบวา ในดานทัศนคติตอการคุมกําเนิดนั้น สาเหตุสวนใหญท่ีมารดาวัยรุนไมคุมกําเนิดเกิด
จากการกลัวอาการขางเคียงของยาคุมกําเนิด กลัวน้ําหนักตัวเพิ่ม หรือจะมีผลตอทารกในครรภ 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 33 

ยกตัวอยางเชน มารดาวัยรุนจํานวน 3 ราย ท่ีไมใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฉุกเฉิน เนื่องจากกลัวทารกใน
ครรภจะมีรูปรางผิดปกติ และอีก 2 รายไมคิดวายาคุมกําเนิดชนิดฉุกเฉินจะมีประสิทธิภาพในการ
คุมกําเนิดได และยังพบอีกวา มารดาวัยรุนบางรายมีความเชื่อ หรือคิดวาการคุมกําเนิดดวยวิธีท่ีใช
ฮอรโมนอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งหรือเปนสาเหตุใหเกิดผังพืด (fibrosis) 
ในระบบอวัยวะสืบพันธุข้ึนได  

นอกจากนี้ การศึกษาของ Lemay, et al. (2007) ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและ
ความเช่ือในการคุมและไมคุมกําเนิด ในระยะกอนและหลังคลอดของมารดาวัยรุน พบวา สตรีหรือ
มารดาวัยรุนบางรายมีความคิดท่ีวาการพูดคุยเกี่ยวกับการคุมกําเนิดเปนเร่ืองท่ีนาอึดอัดและนาอับอาย 
ไมกลาท่ีจะพูดคุย ซักถามมารดา เพื่อน ญาติ เพื่อนชาย และผูเช่ียวชาญ หรือกลัวถูกตําหนิ เพราะใน
บางวัฒนธรรม การมีเพศสัมพันธในขณะท่ีเปนวัยรุนเปนเร่ืองท่ีสังคมยังไมใหการยอมรับ ดังนั้น
สตรีหรือมารดาวัยรุนจึงไมมีการคุมกําเนิด สงผลใหมีโอกาสที่จะเกิดการต้ังครรภหรือการต้ังครรภ
ซํ้าไดในท่ีสุด 

5. ประสบการณในการคุมกําเนิด   มารดาวัยรุนสวนหน่ึงจะอาศัยประสบการณ       
ในการคมุกําเนิดท่ีผานมาของตนเอง เปนตัวชวยในการพิจารณาคุมกําเนิด หรือเลือกวิธีคุมกําเนิดวิธี
ใดวิธีหนึ่งท่ีมีความเหมาะสมกับแตละบุคคล (Yee & Simon, 2010) และเม่ือทบทวนวรรณกรรมและ
ศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับประสบการณการคุมกําเนิดท่ีผานมาของสตรีหรือมารดาวัยรุน จะเห็น
ไดวา สตรีหรือมารดาวัยรุนท่ีประสบความสําเร็จในการปองกันการต้ังครรภในคร้ังแรกและการ
ปองกันการต้ังครรภซํ้าจะใชวิธีการคุมกําเนิด 2 วิธีรวมกัน คือ กลุมสตรีหรือมารดาวัยรุนท่ีคุมกําเนิด
ดวยฮอรโมนรวมกับการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันการต้ังครรภและปองกันการติดโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (Breheny & Stephens, 2004)  สําหรับกลุมท่ีไมประสบความสําเร็จในการคุมกําเนิด 
อุปสรรคท่ีพบไดบอยคือ ความไมพึงพอใจตออาการขางเคียงของฮอรโมน โดยเฉพาะอยางยิ่ง       
การท่ีสตรีและมารดาวัยรุนมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน มีเลือดออกกระปริดกระปรอย ผมรวง และมีอาการ
คล่ืนไส ภายหลังจากการใชฮอรโมนคุมกําเนิด จึงเปนสาเหตุท่ีทําใหสตรีและมารดาวัยรุนหยุดใช
วิธีการคุมกําเนิดนั้นๆทันทีหรือมีการเปล่ียนวิธีการคุมกําเนิดบอยๆ (Gilliam et al., 2004)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ยังพบวา ประสบการณในการเขารับบริการใน
คลินิกเปนเร่ืองสําคัญอีกประการหนึ่ง ซ่ึงสตรีและมารดาวัยรุนปฏิเสธท่ีจะเขารับบริการวางแผน
ครอบครัวหรือรับบริการคุมกําเนิดนั้น เหตุผลท่ีพบบอยมาจากการที่บุคลากรทางการแพทยหรือ
เจาหนาท่ีไมเปนมิตร ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการคุมกําเนิดท่ีไมเพียงพอจากเจาหนาท่ี จํานวนเจาหนาท่ี
ในการใหบริการมีนอย ไมเพียงพอตอผูใชบริการท่ีมีจํานวนมาก ทําใหใชเวลาในการรอรับบริการ
นาน หรือจํานวนผูรับบริการมีมาก ทําใหไมมีความเปนสวนตัว กลัวพบคนรูจัก เพื่อน เพื่อนบาน
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ภายในคลินิกและบอกใหมารดา หรือเพื่อนชายของกลุมสตรีหรือมารดาวัยรุนรับรู หรือมีความ
ยุงยากในการเขารับบริการ การเดินทางไมสะดวก สถานบริการอยูไกล หรือมีคาใชจายมากในการ
เขารับบริการในแตละคร้ัง  จึงสงผลใหสตรีหรือมารดาวัยรุนตัดสินใจไมเขารับบริการการวางแผน
ครอบครัวท่ีคลินิก (Ehlers, 2003; Gilliam et al., 2004) และอีกเหตุผลหน่ึงท่ีนาสนใจ คือ สตรีและ
มารดาวัยรุนบางรายท่ีเขารับบริการการคุมกําเนิดท่ีคลินิกวางแผนครอบครัว หรือสถานพยาบาล      
มีประสบการณการถูกกดดันหรือบังคับใหมีการคุมกําเนิด ซ่ึงแตละวิธีท่ีเจาหนาท่ีเลือกใหและสวน
ใหญจะเปนวิธีการฉีดยาคุมกําเนิด (Rickert et al., 2007)  

นอกจากนี้ประสบการณจากการคุมกําเนิดในแตละวิธีก็เปนสวนสําคัญในการท่ีสตรี
หรือมารดาวัยรุนจะตัดสินใจคุมกําเนิดอยางตอเนื่องตอไป ดังการศึกษาของ Hellerstedt and Story, 
(1998) ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ focus group เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความพึงพอใจในการ
คุมกําเนิดภายหลังคลอดของมารดาวัยรุน พบวา สวนใหญของผูท่ีใชยาฉีดคุมกําเนิดในอดีตและ
ปจจุบันนั้น การตัดสินใจข้ึนอยูกับการแนะนําจากเจาหนาท่ีเม่ือเขารับบริการฝากครรภ และในกลุม
นี้มีหลายรายท่ีใชยาเม็ดคุมกําเนิดกอนมีการต้ังครรภ ซ่ึงใหเหตุผลวา มีความยุงยากในการกินยา    
ทุกวัน และ มี 4 รายท่ีกินยาเม็ดแลวต้ังครรภ ผูใชยาฉีดคุมกําเนิดบางรายรูสึกถึงอาการขางเคียงของ
ยา แตการคุมกําเนิดโดยการฉีดยาเปนวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุดเพราะไมตองกินทุกวัน ซ่ึงอาการขางเคียงท่ี
พบในกลุมผูใชยาฉีดคุมกําเนิดสวนใหญ คือ มีความรูสึกหิวหรือมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน มีเลือดออก
ผิดปกติเม่ือมีประจําเดือน และประมาณคร่ึงของกลุมตัวอยางจะไมฉีดยาคุมกําเนิดตอถามีน้ําหนักตัว
เพิ่มข้ึนหรือน้ําหนักภายหลังคลอดไมลดลง และบางรายพูดเกี่ยวกับการฉีดยาคุมกําเนิดวา              
ไมสุขสบายท้ังรางกายและจิตใจกับการท่ีมีประจําเดือนไมสมํ่าเสมอจากการฉีดยาคุมกําเนิด          
แตอยางไรก็ตาม ยังมีบางรายท่ีตองการคุมกําเนิดดวยวิธีฉีดยาคุมกําเนิดตอไป โดยไมสนใจน้ําหนัก
ท่ีข้ึนและใหเหตุผลเพื่อปองกันการต้ังครรภไมใหเกิดข้ึนอีก ดังนั้น จะเห็นไดวา ในมารดาวัยรุนท่ี 
เคยมีประสบการณในการคุมกําเนิด แปลวามีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมการ
คุมกําเนิดนั้นๆได และมีแนวโนมท่ีจะคุมกําเนิดตอไป 

6. การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ   การที่มารดาวัยรุนจะตัดสินใจคุมหรือไม 
คุมกําเนิดนั้น มาจากความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับการไดรับความยินยอม กําลังใจ ความชวยเหลือ 
คําแนะนํา และชวยตัดสินใจเกี่ยวกับการคุมกําเนิด จากบุคคลท่ีมีความสําคัญตอมารดาวัยรุนในการ
ตัดสินใจคุมกําเนิด ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ จะพบวา สวนหนึ่งจะอาศัยการ
สนับสนุนจากบุคคลสําคัญของตน โดยเฉพาะมารดา และสามีท่ีใหการสนับสนุน ยินยอม ผลักดัน
และชวยเหลือในการคุมกําเนิด และรวมไปถึงการใหขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับการคุมกําเนิด หรือให
คําแนะนําในการเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม จะชวยใหมารดาวัยรุนมีความม่ันใจ สามารถ
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ตัดสินใจเขารับบริการการคุมกําเนิดไดงายข้ึน และยังสงผลใหมีอัตราการคุมกําเนิดอยางตอเนื่องเพ่ิม
สูงข้ึนอีกดวย (Berenson & Wiemann, 1997; Breheny & Stephens, 2004; Lemay et al., 2007;   
Myo-Myo-Mon & Liebsuetrakul, 2009; Yee & Simon, 2010) ซ่ึงมีความคลายคลึงกับผลการศึกษา
ของ Ehlers (2003) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับเหตุผลของความลมเหลวตอการคุมกําเนิดในกลุมมารดาวัยรุน
ของแอฟริกาใต พบวา การท่ีมารดาวัยรุนมีความลังเล หรือไมตัดสินใจเขารับบริการท่ีคลินิก 
วางแผนครอบครัวเพื่อการคุมกําเนิดนั้น มีเหตุผลหลักมาจากการท่ีคูรักหรือสามี และมารดาของ
มารดาวัยรุนไมยินยอมใหมีการคุมกําเนิด และจากการศึกษาของ Harper, et al. (2004)                    
ซ่ึงทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขารับบริการคุมกําเนิด รวมท้ังการสนับสนุนจาก
มารดา คูรักหรือสามี และเพื่อน รูปแบบของการศึกษาเปนแบบ prospective cohort study              
ผลการศึกษาพบวา สตรีหรือมารดาวัยรุนท่ีมีการคุมกําเนิดนั้น มีมารดารับรูและใหการสนับสนุนใน
การเขารับบริการคุมกําเนิด รอยละ 96 และมีคูรักหรือสามีรับรูและใหการสนับสนุนในการเขารับ
บริการคุมกําเนิด รอยละ 92 นอกจากนี้บุคคลท่ีอิทธิพลตอการตัดสินใจคุมกําเนิดของสตรีหรือ
มารดาวัยรุนนั้น ไดแก สามี  มารดาของมารดาวัยรุน และเพ่ือนมารดาวัยรุน คิดเปนรอยละ 22, 13 
และ 12 ตามลําดับ สวนท่ีเหลือ รอยละ 49 เปนมารดาวัยรุนเองท่ีจะตัดสินใจคุมหรือไมคุมกําเนิด 
นอกจากนี้ Harper, et al. ยังศึกษาถึงอัตราการคุมกําเนิดอยางตอเนื่องใน 1 ป ผลการศึกษาพบวา      
มีความแตกตางกันเล็กนอย กลาวคือ การรับรูและการสนับสนุนในการเขารับบริการคุมกําเนิดใน
คลินิกจากมารดาของมารดาวัยรุนมีความสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของอัตราการเขารับบริการอยาง
ตอเนื่องเล็กนอย แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

นอกจากนี้จากการทบทวนในประเด็นของสิทธิในการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับ           
การวางแผนครอบครัว หรือการคุมกําเนิดตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาตินั้น พบวา สตรีท่ีใช
สิทธิการรักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) นั้น จะสามารถใชสิทธิใน
หมวดของคาสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคได ตามแนวทางการวางแผนครอบครัวของ         
กรมอนามัย หรือแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย ตามมติของแพทยสภา ซ่ึงครอบคลุม
ถึงวิธีการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด การฉีดยาคุมกําเนิด การฝงยาคุมกําเนิด การใสหวง และการทํา
หมันถาวร ท้ังนี้การบริการคุมกําเนิดดังกลาวยังข้ึนอยูกับการใหบริการของแตละสถานพยาบาล      
ท่ีสตรีนั้นๆ ลงทะเบียนเปนผูมีสิทธิในระบบหลักประกันถวนหนา โดยสถานพยาบาลแตละแหง   
จะไดรับเงินสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในการใหบริการใน
หมวดคาสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดังกลาว รายละ 28.69 บาท ตอการเขารับบริการหนึ่งคร้ัง 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) แตการใหบริการคุมกําเนิดสวนใหญจะข้ึนอยูกับ
สถานพยาบาลท่ีจะจัดสรรวิธีการคุมกําเนิดใหแกผูรับบริการ โดยพิจารณาจากความคุมคาของ
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งบประมาณท่ีสถานบริการน้ันๆไดรับ ซ่ึงอาจเปนวิธีใด วิธีหนึ่ง นอกจากนี้สตรีท่ีใชสิทธิในการ
รักษาพยาบาลประเภทเบิกคารักษาพยาบาลจากหนวยงานตนสังกัด เชน ขาราชการ พนักงานราชการ 
หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ จะสามารถรับบริการวางแผนครอบครัว หรือคุมกําเนิดไดเพียงสองวิธี
เทานั้น คือ การรับยาเม็ดคุมกําเนิด และการฉีดยาคุมกําเนิด ซ่ึงสตรีในกลุมนี้ตองเขารับบริการใน
สถานพยาบาลที่เปนของรัฐบาลเทานั้น (กรมบัญชีกลาง, 2549) สําหรับสตรีท่ีใชสิทธิรักษาพยาบาล
จากประกันสังคม จะสามารถใชบริการไดเพียงวิธีเดียวเทานั้น คือ การทําหมันถาวร และตองเขารับ
บริการในสถานพยาบาลท่ีบริษัท โรงงาน หนวยงานหรือนายจางของสตรีนั้นๆไดลงทะเบียนไวกับ
สถานพยาบาลดังกลาวเทานั้น (สํานักงานประกันสังคม, 2552) ดังนั้น ในกรณีท่ีสตรีมีความตองการ
คุมกําเนิดวิธีตางๆนอกเหนือจากท่ีกําหนดไวในระเบียบการใชสิทธิการรักษาพยาบาลดังกลาว     
สตรีจึงจําเปนตองชําระคาบริการ และคายาคุมกําเนิดเองท้ังหมด ซ่ึงจะเห็นไดวา สิทธิการ
รักษาพยาบาลอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหการเขารับบริการการวางแผนครอบครัว หรือการคุมกําเนิด
ของสตรีมีขอจํากัด    

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการต้ังครรภ
และการต้ังครรภซํ้าในวัยรุนเปนปญหาสําคัญ และมีอัตราเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงผลกระทบจาก
การตั้งครรภและการต้ังครรภซํ้าในวัยรุนท่ีพบนั้น ไมเพียงแตสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจของสตรี
วัยรุน หรือทารกเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจในระยะยาวอีกดวย และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา การตั้งครรภและการต้ังครรภซํ้าในวัยรุน มีความสัมพันธ
โดยตรงกับการคุมกําเนิดในสตรีและมารดาวัยรุน ซ่ึงการท่ีสตรีหรือมารดาวัยรุนจะคุมกําเนิด และ
ประสบความสําเร็จในการคุมกําเนิดหรือไมนั้น มีปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของอยูหลายปจจัย ซ่ึงไดแก 
ปจจัยดานอายุของมารดาวัยรุน รายไดของครอบครัว ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ
คุมกําเนิด ประสบการณในการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ แตใน
การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจะทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน 
โดยเฉพาะ ปจจัยดานรายไดของครอบครัว ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 
ประสบการณในการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา ปจจัยท่ีกลาวมาขางตนนี้ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญกับการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน  
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) เพื่อศึกษาอํานาจทํานายของ
ปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุน
จากบุคคลสําคัญ ตอการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนท่ีมีบุตรคนแรก ในระยะหลังคลอด  

 
 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาวัยรุนท่ีมีอายุตํ่ากวา 20 ป หลังคลอดบุตร

คนแรก ซ่ึงพักรักษาตัวภายในหอผูปวยหลังคลอด ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด
อุบลราชธานี  

เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria)  
1. มารดาวัยรุนหลังคลอดและทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง 
2. ต้ังครรภเดี่ยว 
3. คลอดทารกเม่ืออายุครรภครบกําหนด ต้ังแต 37 สัปดาหข้ึนไป 
4. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
5. สามารถติดตอไดทางโทรศัพท 
6. มีคูสมรส 
เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้ 
- ไมมี 
เกณฑการยุติการเปนกลุมตัวอยาง (Termination criteria) 
1. ไมสามารถติดตามมารดาวัยรุนเม่ือ 6 - 8 สัปดาหหลังคลอดได 
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ขนาดกลุมตัวอยาง 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากไมมีการศึกษาท่ีใกลเคียงกัน 

และงานวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาในกลุมวัยรุนท่ัวไป หรือเปนการศึกษาในตางประเทศ ดังนั้น
ขนาดของกลุมตัวอยางจึงไดจากการคํานวณอํานาจการทดสอบ และจากการเปดตารางของโพลิท
และเบค (Polit & Beck, 2008) สําหรับการวิเคราะหสถิติถดถอยโลจิสติก (Logistic regressions)  
โดยกําหนดคาอํานาจการทดสอบ (Power analysis) เทากับ .80 ระดับนัยสําคัญอัลฟา (α) เทากับ .05  
และกําหนดขนาดอิทธิพล ขนาดกลาง (Medium effect size) เทากับ (R2 = .13) ตัวแปรทํานาย 
(Predictor variables) 4 ตัว  

 
มีสูตรดังนี้  

  N   =       L (1 - R2) + u + 1 
                                           R2 
                             

โดย  
N   หมายถึง   จํานวนกลุมตัวอยาง 

 L   หมายถึง   คาท่ีไดจากการเปดตารางจากระดับนัยสําคัญ และอํานาจการทดสอบ
ท่ีกําหนด (เปดตารางไดคา L = 14.3) 

 u   หมายถึง   จํานวนตัวแปรท่ีใชในการทํานาย (4) 
 R2  หมายถึง   การประมาณคาของ effect size (.13)        

                                                  
แทนคาในสูตรดังนี ้  

N   =       14.3 (1 – 0.13) + 4 + 1 
                    0.13       
      =       101.7  
 

ในการศึกษาคร้ังนี้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 102 ราย และจากตัวอยางการวิจัย
ท่ีผานมา ของ แอนนา วงษกุหลาบ (2537) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการคุมกําเนิดในสตรีหลังคลอดท่ัวไป 
พบวา มีอัตราการสูญหายของกลุมตัวอยางถึงรอยละ 20 ดังนั้น เพื่อปองกันการสูญหายของกลุม
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีก รอยละ 20 ซ่ึงจะไดกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด จํานวน 122 ราย 
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สถานท่ีเก็บขอมูล 
ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในหอผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนย ในสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข เปนแหลงศึกษาและฝกปฏิบัติของแพทย พยาบาล โดยมีจํานวนเตียงท้ังหมด 1,000 เตียง 
เปดใหบริการแกประชาชนทั่วไป โดยท่ีหอผูปวยหลังคลอดเปนหนวยงานที่ใหบริการดูแลมารดา
หลังคลอดท้ังปกติ และมีภาวะแทรกซอน รวมไปถึงมารดาวัยรุนหลังคลอด ซ่ึงการใหบริการจะรับ
มารดาหลังคลอดจากหองคลอดของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ท้ังท่ีฝากครรภและไมฝาก
ครรภในโรงพยาบาล หรือไมมีการฝากครรภเลย นอกจากนี้ยังรับผูปวยท่ีสงตัวจากโรงพยาบาล
ชุมชน มารดาหลังคลอดทุกรายจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลมารดาหลังคลอดและทารก
แรกเกิดทุกราย ในกรณีท่ีมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดไมมีภาวะแทรกซอน จะไดรับการดูแล
และพักรักษาตัวท่ีหอผูปวยหลังคลอด 2-3 วัน สําหรับมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะแทรกซอนจะพักรักษาตัวนานข้ึนแลวแตกรณี ซ่ึงในระหวางท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้น 
มารดาหลังคลอดจะไดรับความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอด การดูแลบุตร การเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดา รวมท้ังการคุมกําเนิด ซ่ึงมารดาหลังคลอดจะสามารถรับบริการการคุมกําเนิด หรือ
วางแผนครอบครัวภายหลังการจําหนายกลับบาน โดยท่ีเจาหนาท่ีจะนัดและใหคําแนะนําใหไปรับ
บริการที่สถานพยาบาลใกลบานพรอมกับการตรวจหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงตาม
สถิติของผูรับบริการในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ในป พ.ศ. 2553 พบ อัตราการคลอดของ
สตรีวัยรุน จํานวน 979 ราย ซ่ึงในจํานวนวัยรุนท่ีมารับบริการคลอดน้ีมีวัยรุนท่ีต้ังครรภมากกวาหนึ่ง
คร้ังจํานวน 132 ราย ซ่ึงคิดเปนรอยละ 13.48 ของอัตราการคลอดของสตรีวัยรุนท้ังหมด 

 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ มี 5 ชุด ประกอบดวย 
แบบสอบถาม 4 ชุด และแบบสัมภาษณ 1 ชุด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

ชุดท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป มีลักษณะเปนขอคําถามปลายปด จํานวน 13 ขอ   
ในแตละขอคําถามมีคําตอบใหกลุมตัวอยางเลือกตอบ  และเติมขอความในชองวางท่ีตรง                
กับความเปนจริงของกลุมตัวอยาง ซ่ึงขอคําถามประกอบดวย อายุ อายุเม่ือต้ังครรภคร้ังแรก 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพทางการศึกษา สิทธิในการรักษาพยาบาล รายได 
ลักษณะครอบครัว ประสบการณการคุมกําเนิดท่ีผานมา และความตั้งใจในการคุมกําเนิดภายหลัง
คลอด 6 สัปดาห 
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ชุดท่ี 2   แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด มีลักษณะเปนขอคําถามปลายปด 
จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย ความหมายของการคุมกําเนิด ชนิดของการคุมกําเนิด วิธีใช ขอหาม 
และอาการขางเคียงของการคุมกําเนิดแตละชนิด ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (Davis, Yarber, Bauserman, Scheer, & Davis, 1998; Peeranunrangsri, 
2003; Thwin, 2008) แตละขอคําถามมีคําตอบใหเลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช และไมทราบ     
เกณฑการใหคะแนนตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบผิด หรือไมทราบ ให 0 คะแนน คะแนนรวมอยู
ในชวง 0 – 20 คะแนน การแปลผล กลุมตัวอยางท่ีไดคะแนนรวมนอย หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการ
คุมกําเนิดนอย และกลุมท่ีไดคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดมาก 

ชุดท่ี 3   แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติตอการคุมกําเนิด  มีลักษณะเปนขอคําถามปลาย
ปด จํานวน 10 ขอ เกี่ยวกับความคิด ความรูสึกตอการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนท่ีมีบุตรคนแรก     
ในระยะหลังคลอด ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ     
(Davis, et al., 1998; Peeranunrangsri, 2003; Thwin, 2008) มีคาสองทาง คือ ขอความทางบวก 5 ขอ 
และขอความทางลบ 5 ขอ เปนแบบมาตรประมาณคา (Likert scale) 5 อันดับ ต้ังแต เห็นดวยอยาง
มาก จนถึง ไมเห็นดวยอยางมาก 

เห็นดวยอยางมาก    หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 
เห็นดวย     หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ     หมายถึง ไมแนใจกับขอความนั้นๆ 
ไมเห็นดวย     หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางมาก    หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 
ขอคําถามท่ีมีความหมายดานบวก 5 ขอ ไดแก ขอ 3, 4, 7, 8, 9 
ขอคําถามท่ีมีความหมายดานลบ 5 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 5, 6, 10 
เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากประกอบดวยคําถามดานบวกและดานลบ จึงพิจารณา

ตามเกณฑดังนี้ คือ 
   ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ 
               (คะแนน)       (คะแนน) 
เห็นดวยอยางมาก              5              1 
เห็นดวย               4              2 
ไมแนใจ               3              3 
ไมเห็นดวย               2              4 
ไมเห็นดวยอยางมาก              1              5 
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มีคะแนนรวมอยูท่ี 10 – 50 คะแนน การแปลผล กลุมตัวอยางท่ีไดคะแนนรวมนอย 
หมายถึง มีทัศนคติท่ีไมดีตอการคุมกําเนิด และกลุมท่ีไดคะแนนรวมสูง หมายถึง มีทัศนคติท่ีดีตอ
การคุมกําเนิด 

ชุดท่ี 4   แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ มีลักษณะเปนขอคําถาม
ปลายปด จํานวน 6 ขอ โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน สวนท่ี 1 คําถามถึงบุคคลที่มี
ความสําคัญตอการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน 1 ขอ สวนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับการรับรูของมารดา
วัยรุนเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ ตอการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ท้ังดานคาใชจาย     
ดานขอมูล ใหคําแนะนําในการเลือกวิธีการคุมกําเนิด ชวยตัดสินใจ หรือยินยอมใหมารดาวัยรุนมี
การคุมกําเนิด มีคําถาม 5 ขอ ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
(Myo-Myo-Mon & Liebsuetrakul, 2009; Peeranunrangsri, 2003; Thwin, 2008; Wang & wang, 
2005) ขอคําถามในสวนท่ี 2 มีเกณฑการใหคะแนน เปนแบบมาตรประมาณคา (Likert scale) 4 
อันดับ ต้ังแต เห็นดวยอยางมาก จนถึง ไมเห็นดวยอยางมาก 

เห็นดวยอยางมาก  หมายถึง      เห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 
เห็นดวย   หมายถึง       เห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวย   หมายถึง       ไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางมาก  หมายถึง       ไมเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน คือ 
เห็นดวยอยางมาก  4 คะแนน   
เห็นดวย   3 คะแนน                
ไมเห็นดวย   2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางมาก  1 คะแนน  
การแปลผล   ผูวิจัยคิดคะแนนรวมต้ังแตขอ 2 – 6 พิสัยคะแนนรวมอยูระหวาง 1 – 20 

คะแนน กลุมตัวอยางท่ีไดคะแนนรวมนอย หมายถึง มีการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญท่ีนอย 
หรือไมไดรับการสนับสนุน และกลุมท่ีไดคะแนนรวมสูง หมายถึง มีการรับรูวาตนเองไดรับการ
สนับสนุนจากบุคคลสําคัญ 

ชุดท่ี 5   แบบสัมภาษณการคุมกําเนิดเม่ือ 6 สัปดาหหลังคลอด เปนคําถามปลายเปด 
จํานวน 5 ขอ สอบถามเก่ียวกับการคุมกําเนิด เหตุผลในการคุมหรือไมคุมกําเนิด บุคคลท่ีมีสวน
เกี่ยวของกับการคุมและไมคุมกําเนิดหลังคลอด ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม   
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 
การหาความตรงของเนื้อหา (Contents validity) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอ

การคุมกําเนิด และแบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย   

1. สูติแพทย     1   ทาน 
2. อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร 3   ทาน 
3. พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการคุมกําเนิด  1   ทาน 
เม่ือผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและใหขอเสนอแนะแลว 

ผูวิจัยปรับแกตามคําแนะนําและคํานวณหาดัชนีความตรงของเน้ือหา (content validity index: CVI)   
(Polit & Beck, 2008) ไดคาดัชนีความตรงของเน้ือหาเทากับ .80, .72 และ .75 ตามลําดับ 

 
การหาความเชือ่ม่ัน (Reliability) 
ผูวิจัยทําการทดสอบหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ี

ไดรับการแกไขแลว ไปทดลองใชกับมารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ปญหาและอุปสรรคในการใช จากนั้นนํามา
คํานวณคาความเช่ือม่ันดวย KR-20 และสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ดังนี้ 

1.1   แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด มีคาความเช่ือม่ัน KR-20 เทากับ .70  
1.2   แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการคุมกําเนิด มีคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค เทากับ .70 
1.3   แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ มีคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอล

ฟาของครอนบาค เทากับ .82 
จากน้ันผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามท้ังหมด เม่ือ

ส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .72, .74 และ .83 ตามลําดับ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน ดังนี้ 
1. ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. ภายหลังไดหนั ง สือ รับรองจากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิจั ยในคน               

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยนําหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พรอมเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอคํารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 

3. ขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากมารดา
วัยรุนท่ีมีบุตรคนแรก ในระยะหลังคลอด ท่ีหอผูปวยหลังคลอด 

4. ภายหลังไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวตอหัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนากลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม และหัวหนาพยาบาลหอผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค อุบลราชธานี เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของงานวิจัย ข้ันตอนในการเก็บ
ขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

5. ผูวิจัยดําเนินการโดยใหพยาบาลประจําหอผูปวยเปนผูคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด และติดตอกลุมตัวอยางวายินดีจะพบผูวิจัยหรือไม 

6. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางท่ียินดีเขารวมวิจัย โดยแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย อธิบายวิธีดําเนินการวิจัย พรอมท้ังแจงใหกลุมตัวอยางทราบและขออนุญาตในการ
บันทึกเสียงขณะสัมภาษณ เม่ือทําการเก็บขอมูลคร้ังท่ี 2 ตามแบบสัมภาษณเม่ือ 6 สัปดาหหลังคลอด 
จากน้ันผูวิจัยจะสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยอีกคร้ัง เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวม
การวิจัย ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือไวในหนังสือยินยอมใหศึกษาวิจัย และขอหมายเลข
โทรศัพทของกลุมตัวอยาง และจดบันทึกแยกไวในสมุดเปนเลข ID เพื่อใชโทรศัพทติดตามหลัง
คลอดท่ี 6 สัปดาห 

7. ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังท่ี 1 โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม      
4 ชุด ในหอผูปวยกอนจําหนายผูปวยกลับบาน ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามท้ัง 4 ชุด ไดแก 
1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 3) แบบสอบถาม
ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และ 4) แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญในการ
คุมกําเนิด รวมท้ังหมด 49 ขอ ใชเวลาตอบท้ังหมดประมาณ 30 นาที 
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8. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังท่ี 2 โดยผูวิจัยสัมภาษณมารดาวัยรุนทางโทรศัพท 
ภายหลังคลอด 6 - 8 สัปดาห ตามแบบสัมภาษณการคุมกําเนิด 6 สัปดาหหลังคลอด มีขอคําถาม 
จํานวน 5 ขอ ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 20 นาที โดยผูวิจัยไดรับอนุญาตจากกลุมตัวอยางใน
การบันทึกเสียงกอนทําการสัมภาษณ สําหรับกลุมตัวอยางท่ีไมประสงคใหบันทึกเสียง ผูวิจัยจะทํา
การจดบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณแทน ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไมสะดวกในการใหสัมภาษณ 
เม่ือ 6 สัปดาหหลังคลอด ผูวิจัยขออนุญาตติดตอและสัมภาษณอีกคร้ังภายใน 2 สัปดาห โดย
สอบถามวันและเวลาท่ีกลุมตัวอยางมีความสะดวก จากนั้นนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมาทําการ
ถอดเทปเพื่อทําการวิเคราะหตอไป 

9. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลท่ีไดท้ังหมด นํามาวิเคราะหขอมูลตามสถิติและการวิเคราะห
เนื้อหาตอไป 

 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดตระหนักถึงการเคารพในสิทธิมนุษยชน โดยโครงรางวิจัยไดรับ
การอนุมัติการทําวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อพิจารณาความเหมาะสมทางจริยธรรม           
กอนทําการศึกษา ผูวิจัยดําเนินการโดยใหพยาบาลประจําหอผูปวยเปนผูคัดเลือกกลุมตัวอยาง               
ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด และติดตอกลุมตัวอยางวายินดีจะพบผูวิจัยหรือไม โดยกลุมตัวอยางเปน             
ผูตัดสินใจในการเขารวมการวิจัยดวยตนเอง เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยจะชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลใหกับผูเขารวมวิจัยทราบ 
และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามในวันท่ี 1-2 หลังคลอด ในหองท่ีเปนสัดสวน ขอมูลท่ีได    
จากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางทุกอยางถูกเก็บเปนความลับ ผลการวิจัยถูกนําเสนอใน
ภาพรวม รวมท้ังกลุมตัวอยางมีสิทธิในการปฏิเสธการเขารวมวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัย      
ไดทุกเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษาพยาบาล ภายหลังจากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการ
วิจัย ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือไวในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย          
และในการติดตามการคุมกําเนิดของกลุมตัวอยางภายหลังคลอด 6 สัปดาหนั้น ผูวิจัยตองไดรับการ
อนุญาตจากกลุมตัวอยางและผูปกครองของกลุมตัวอยางในการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ กอนทํา
การบันทึกเสียง สําหรับกลุมตัวอยางท่ีไมประสงคใหบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ ผูวิจัยทําการจด
บันทึกขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณแทน 
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป มีข้ันตอนการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
1.   วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ อายุเม่ือต้ังครรภ คร้ังแรก 

การศึกษา สถานภาพปจจุบัน สิทธิการรักษา รายได ความเพียงพอของรายได แบงวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 

1.1   อายุ  และอายุเม่ือต้ังครรภคร้ังแรก รายได ความต้ังใจในการ
คุมกําเนิดภายหลังคลอด 6 สัปดาห วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.2   การศึกษา สถานภาพปจจุบัน สิทธิการรักษา ความเพียงพอของ
รายได ประสบการณการคุมกําเนิด วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี และหาคารอยละ 

2.   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของรายได คะแนนความรูเกี่ยวกับ           
การคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากบุคคล ระหวางกลุมท่ีคุมกําเนิด     
และไมคุมกําเนิดหลังคลอด โดยการทดสอบสถิติทดสอบที (t - test) และการทดสอบแมนน วิทนีย         
(Mann-Withney) 

3.   วิเคราะหอํานาจทํานายปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติ     
ตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ตอการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน         
ในระยะหลังคลอด โดยการใชสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 

4.   วเิคราะหเนื้อหาจากแบบสัมภาษณทางโทรศัพท เม่ือ 6 สัปดาหหลังคลอดโดยสรุป
เปนประเด็นหลักและหาความถ่ี 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) เพื่อศึกษาอํานาจทํานายของ
ปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุน
จากบุคคลสําคัญ ตอการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนท่ีมีบุตรคนแรก ในระยะหลังคลอด กลุมตัวอยาง
เปนมารดาวัยรุน ท่ีมีบุตรคนแรก ในระยะหลังคลอด ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค อุบลราชธานี จํานวน 122 ราย ผลการวิจัยจะเสนอในรูปแบบของตารางประกอบการ
บรรยาย โดยแบงออกเปน 4 สวน ตามลําดับดังนี้ 

สวนท่ี 1   ผลการวิเคราะหลักษณะประชากร 
สวนท่ี 2   ผลการวิเคราะหรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ 
สวนท่ี 3   ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ตอการคุมกําเนิด
ของมารดาวัยรุน ในระยะหลังคลอด 

สวนท่ี 4   ผลการสรุปเนื้อหาจากแบบสัมภาษณเม่ือ 6 สัปดาหหลังคลอด  
 
 

สวนท่ี 1   ผลการวิเคราะหลักษณะประชากร 
 

1.1   ลักษณะประชากร 
กลุมตัวอยาง เปนมารดาวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 15 - 19 ป ( X = 17.34, SD = 1.30)       

ซ่ึงเม่ือแบงตามกลุมอายุ พบวา เปนมารดาวัยรุนอายุระหวาง 15-17 ป จํานวน 63 ราย คิดเปนรอยละ 
51.60 และอายุระหวาง 18 - 19 ป จํานวน 59 ราย คิดเปนรอยละ 48.40 นอกจากนี้ยังพบวา            
มารดาวัย รุนสวนใหญ ต้ังครรภขณะท่ียังศึกษาอยู  จํานวน  87 ราย  คิดเปนรอยละ  73.10                   
และลาออกจากสถานศึกษาภายหลังจากการต้ังครรภ สูงถึงรอยละ 42.60 มารดาวัยรุนสวนใหญมี
ระดับการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 60.70 ในดานรายได พบวา มารดาวัยรุน
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และสามีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนประมาณ 7,700 บาท ในจํานวนนี้ไดรับการสนับสนุนดานรายไดจาก
บิดามารดาทั้งของตนเองและของสามี รอยละ 86.90 มีรายไดเพียงพอตอการใชจายแตไมเหลือเก็บ 
รอยละ 45.10 และมีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บ รอยละ 30.30  มารดาวัยรุนสวนใหญเปนผูใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ในการเขารับการรักษาพยาบาล รอยละ 91.80 สําหรับ
ลักษณะการอยูอาศัย พบวา สวนใหญเปนแบบครอบครัวขยาย รอยละ 88.50 โดยพักอาศัยอยูกับสามี
และครอบครัวตนเอง ถึงรอยละ 59.00 และครอบครัวสามี รอยละ 29.50 นอกจากนี้มารดาวัยรุนรับรู
วาจะไดรับการสนับสนุนในการคุมกําเนิดจากมารดา รอยละ 54.10 รองลงมาคือสามี รอยละ 44.30   
ดังแสดงในตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1   ลักษณะประชากร 

ลักษณะประชากร จํานวน 
(n=122) 

รอยละ 
100 

อายุ (ป) 
     15 - 17 
     18 – 19 

     X  = 17.34, SD = 1.30, min = 15, max = 19 
การทํางาน 
     นักเรียน 
          เรียนตอ 
          พักการเรียน 
          ลาออก 
     ทํางาน 
          ทํางาน 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 

 
63 
59 
 
 

87 
16 
19 
52 

 
35 
 

19 
74 
25 
4 

 
51.60 
48.40 

 
 

71.30 
13.10 
15.60 
42.60 

 
28.70 

 
15.60 
60.70 
20.50 
3.20 
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ตาราง 4.1   ลักษณะประชากร (ตอ) 

ลักษณะประชากร จํานวน 
(n=122) 

รอยละ 
100 

รายไดเฉล่ียตอเดือน 
     นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท 
     10,001 บาท ข้ึนไป 

     X = 7,676.23, min = 1,000, max = 30,000 
การไดรับการสนับสนุนดานรายไดจากบดิา - มารดา 
     ไดรับ 
     ไมไดรับ 
ความเพียงพอของรายได 
     ไมเพียงพอ 
     เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 
     เพียงพอและเหลือเก็บ 
สิทธิในการรักษาพยาบาล 
     ใชสิทธิหลักประกนัสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 
     สวัสดิการขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
     สวัสดิการประกันสังคม 
     ชําระเงินเอง 
ลักษณะครอบครัว 
     ครอบครัวเดี่ยว 
     ครอบครัวขยาย (สามีและครอบครัวของตนเอง) 
     ครอบครัวขยาย (สามีและครอบครัวของสามี) 
บุคคลสําคัญท่ีจะใหการสนับสนุนการคุมกําเนิด 
     มารดา 
     สามี 
     เพื่อน 

 
108 
14 
 
 

106 
16 
 

30 
55 
37 
 

112 
2 
5 
3 
 

14 
72 
36 
 

66 
54 
2 

 
88.50 
11.50 

 
 

86.90 
13.10 

 
24.60 
45.10 
30.30 

 
91.80 
1.60 
4.10 
2.50 

 
11.50 
59.00 
29.50 

 
54.10 
44.30 
1.60 
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1.2   การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ 
ผลการศึกษาพบวา มารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภรอยละ 59.80 โดยมี

การใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากท่ีสุด รอยละ 79.50 รองลงมา คือ ยาคุมกําเนิดชนิดฉุกเฉิน และยาฉีด
คุมกําเนิด รอยละ 8.20 และสถานบริการที่มารดาวัยรุนเขารับบริการคุมกําเนิดมากท่ีสุด คือ  รานขาย
ยา รอยละ 61.60 ดังแสดงในตาราง 4.2 

 
ตาราง 4.2   การคุมกําเนิดกอนตั้งครรภ 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน 
(n=122) 

รอยละ 
100 

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ (n= 122) 
     ไมเคยคุมกาํเนิด 
     เคยคุมกําเนิด 
วิธีการคุมกําเนิดกอนการตัง้ครรภ (n= 73) 
     นับระยะปลอดภัย 
     ยาเม็ดคุมกาํเนิด 
     ยาคุมกําเนดิฉุกเฉิน 
     ยาฉีดคุมกําเนิด 
สถานบริการท่ีไปใชบริการคมุกําเนิด (n= 73) 
     โรงพยาบาล 
     คลินิก 
     ศูนยสุขภาพ/สถานีอนามัย 
     รานขายยา 

 
49 
73 
 
3 
58 
6 
6 
 

1 
4 
23 
45 

 
40.20 
59.80 

 
4.10 
79.50 
8.20 
8.20 

 
1.40 
5.50 
31.50 
61.60 

 
1.3   การคุมกําเนิดหลังคลอด 
ผลการศึกษาพบวา มารดาวัยรุนเกือบท้ังหมดมีการคุมกําเนิดหลังคลอด จํานวน 102 

ราย คิดเปนรอยละ 83.60 และไมคุมกําเนิด จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 26.40 และการคุมกําเนิดท่ี
เลือกใชมากท่ีสุด คือ ยาฉีดคุมกําเนิด จํานวน 59 ราย คิดเปนรอยละ 57.82 รองลงมา คือ ยาเม็ด
คุมกําเนิด จํานวน 34 ราย คิดเปนรอยละ 33.34 และการคุมกําเนิดท่ีมารดาวัยรุนเลือกนอยท่ีสุด คือ 
ถุงยางอนามัย จํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 8.84 ดังแสดงในตาราง 4.3 
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ตาราง 4.3   การคุมกําเนิดหลังคลอด 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน 
(n=122) 

รอยละ 
100 

การคุมกําเนิด 6 สัปดาหหลังคลอด (n=122) 
     คุมกําเนิด 
     ไมคุมกําเนดิ 
วิธีการคุมกําเนิดเม่ือ 6 สัปดาหหลังคลอด (n =102) 
     ยาฉีดคุมกําเนิด 
     ยาเม็ดคุมกาํเนิด 
     ถุงยางอนามัย 

 
102 
20 
 

59 
34 
9 

 
83.6 
16.4 

 
57.82 
33.34 
8.84 

 
 

สวนท่ี 2   ผลการวิเคราะหรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 
และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ 

การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการ
คุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญกับการคุมกําเนิดของมารดา
วัยรุนในระยะหลังคลอดระหวางกลุมท่ีคุมกําเนิดและไมคุมกําเนิด ไดผลการวิเคราะหดังนี้ 

 
2.1   ความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด 
ผลการศึกษา พบวา กลุมมารดาวัยรุนท่ีมีการคุมกําเนิดมีคาเฉล่ีย เทากับ 7.91 คะแนน 

(SD = 3.58) กลุมมารดาวัยรุนท่ีไมคุมกําเนิดมีคาเฉล่ีย เทากับ 8.35 คะแนน (SD = 3.04) และเม่ือทํา
การเปรียบคาเฉล่ียของคะแนนความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดระหวางกลุมท่ีคุมกําเนิดกับกลุมท่ีไม
คุมกําเนิด โดยใชสถิติการทดสอบที (t-test) พบวา คะแนนเฉล่ียของท้ังสองกลุมไมมีความแตกตาง
กันทางสถิติ (t = .51, p= .61) ดังแสดงในตาราง 4.4 

 
2.2   ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  
ผลการศึกษา พบวา กลุมมารดาวัยรุนท่ีมีการคุมกําเนิดหลังคลอด มีคาเฉล่ียเทากับ 

31.58 คะแนน (SD = 3.79) สวนกลุมท่ีไมคุมกําเนิดหลังคลอด มีคาเฉล่ียของคะแนนทัศนคติตอการ
คุมกําเนิด เทากับ 31.00 คะแนน (SD = 3.81) และเม่ือทําการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนทัศนคติ
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ตอการคุมกําเนิดระหวางกลุมท่ีคุมกําเนิดกับไมคุมกําเนิด พบวา คะแนนเฉล่ียของท้ังสองกลุมไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ (t = -.62, p = .53) แสดงในตาราง 4.4 

 
ตาราง 4.4   ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของปจจัยดานความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ
คุมกําเนิด กับการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ในระยะหลังคลอดระหวางกลุมท่ีคุมกําเนิดและไม
คุมกําเนิด โดยการทดสอบสถิติทดสอบที (t - test) 

ปจจัย ไมคุมกําเนิด(n=20)  คุมกําเนิด(n=102) 
t p – value 

     x SD x SD 
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

8.35 
31.00 

3.04 
3.81 

7.91 
31.58 

3.58 
3.79 

.51 
-.62 

.61 

.53 

 p > .05 
 
2.3   รายได 
ผลการศึกษา พบวา กลุมมารดาวัยรุนท่ีมีการคุมกําเนิดหลังคลอดสวนใหญ มีรายได

นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท จํานวน 89 ราย คิดเปนรอยละ 87.30 และมีรายได 10,001 บาท ข้ึน
ไป จํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 12.70 สําหรับกลุมท่ีไมคุมกําเนิดหลังคลอด พบวา มีรายไดนอย
กวาหรือเทากับ 10,000บาท จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 95.00 และมีรายได 10,001 บาท ข้ึนไป 
จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 5.00 ดังแสดงในตาราง 4.1 และมารดาวัยรุนท่ีคุมกําเนิดหลังคลอด       
มีคาเฉล่ียของรายได อยูท่ี 7,661.76 บาท (SD = 5061.58) สวนมารดวัยรุนท่ีไมคุมกําเนิดหลังคลอด 
มีคาเฉล่ียของรายไดอยูท่ี 7,750.00บาท (SD = 3435.49) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียของรายได
ระหวางกลุมท่ีคุมกําเนิดกับไมคุมกําเนิด โดยใชสถิติการทดสอบแมนน วิทนีย (Mann - Whitney  
test) พบวา รายไดเฉล่ียของท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (z = -.99, p = .32) ดังแสดง
ในตาราง 4.5 

 
2.4   การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ 
ผลการศึกษา พบวา มารดาวัยรุนท่ีคุมกําเนิดหลังคลอดมีคาเฉล่ียของคะแนนการรับรู

การสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ เทากับ 15.66   คะแนน (SD = 2.18) สวนกลุมที่ไมคุมกําเนิดหลัง
คลอด มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 14.75 คะแนน (SD = 1.91) เม่ือทําการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของ
คะแนนการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ระหวางกลุมท่ีคุมกําเนิดกับไมคุมกําเนิด โดยใชสถิติ
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การทดสอบแมนน วิทนีย (Mann - Whitney test) พบวา คะแนนเฉล่ียของท้ังสองกลุมไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ (z = - .62, p = .52) แสดงในตาราง 4.5 

 
ตาราง 4.5   ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของปจจัยดานความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ
คุมกําเนิด กับการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ในระยะหลังคลอดระหวางกลุมท่ีคุมกําเนิดและไม
คุมกําเนิด โดยการทดสอบแมนน วิทนีย (Mann-Whitney) 

ปจจัย Mean Rank Mann – Whitney 
U Value 

Z p - value 
ไมคุมกําเนิด คุมกําเนิด 

รายได 7750.00 7661.76 941.00 -.99 .32 

การรับรูการสนับสนุน 
จากบุคคลสําคัญ 

14.75 15.66 1000.00 -.62 .52 

p > .05 
 
 

สวนท่ี 3   ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการ
คุมกําเนิด   ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ตอการ
คุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ในระยะหลังคลอด 

 
เม่ือวิเคราะหความสามารถในการทํานายของปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ กับการคุมกําเนิดของมารดา
วัยรุน ในระยะหลังคลอด โดยใชถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) พบวา            
ปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุน
จากบุคคลสําคัญไมสามารถทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ในระยะหลังคลอดได (p > .05) 
ดังตาราง 4.6 
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ตาราง 4.6   ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยดานรายได ความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด 
ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ กับการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ใน
ระยะหลังคลอด 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% CI for EXP(B) 

Lower Upper 
 รายได 
ความรูเกี่ยวกบัการคุมกําเนดิ 
ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 
การรับรูการสนับสนุนจาก 
บุคคลสําคัญ 
Constant 

.000 

.040 

.025 

.211 
 

-2.015 

.000 

.071 

.067 

.129 
 

2.702 

.004 

.318 

.143 
2.676 

 
.556 

1 
1 
1 
1 
 
1 

.950 

.573 

.705 

.102 
 

.456 

1.000 
.961 
1.026 
1.235 

 
.133 

1.000 
.836 
.900 
.959 

 

1.000 
1.104 
1.169 
1.590 

 
 

สวนท่ี 5   ผลการสรุปเนื้อหาจากแบบสัมภาษณเมื่อ 6 สัปดาหหลังคลอด 
จากการศึกษา ผลการคุมกําเนิดเม่ือมารดาวัยรุนครบ 6 สัปดาหหลังคลอด พบวา      

มารดาวัยรุนสวนใหญมีการเขารับบริการตรวจหลังคลอด จํานวน 103 ราย คิดเปนรอยละ 84.00  
และไมตรวจหลังคลอดมีจํานวนเพียง 19 ราย คิดเปนรอยละ 15.60 เทานั้น เม่ือผูวิจัยทําการศึกษา
วิธีการคุมกําเนิด ท่ีมารดาวัยรุนเลือกในการคุมกําเนิด 6 สัปดาหหลังคลอด พบวา สวนใหญเลือกใช
ยาฉีดคุมกําเนิด จํานวน 59 ราย คิดเปนรอยละ 57.82 รองลงมาคือ ยาเม็ดคุมกําเนิด จํานวน 34 ราย 
คิดเปนรอยละ 33.34 และมีการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย เพียง 9 ราย หรือรอยละ 8.84 เทานั้น 
และเม่ือทําการสอบถามถึงบุคคลท่ีมีสวนสําคัญ ในการตัดสินใจใหมีการคุมกําเนิดหลังคลอด พบวา 
สวนใหญเปนมารดาของมารดาวัยรุน รอยละ 82.1 และเปนสามีเพียงรอยละ 17.9 เทานั้น สําหรับ
เหตุผลในการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน พบวา มารดาวัยรุนใหเหตุผลในการคุมกําเนิดวา ตนเองยัง
ไมพรอมท่ีจะมีบุตรอีกจํานวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 37.25 มารดาอยากใหกลับเขาเรียนหนังสืออีก 
จํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 35.29 มารดาอยากใหคุมกําเนิดจํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 17.64 
สามีอยากใหคุมกําเนิด และตนเองตองการกลับเขาเรียนหนังสืออีกมีจํานวนเทากันคือ 5 ราย          
คิดเปนรอยละ 4.91 สําหรับกลุมท่ีไมคุมกําเนิดนั้น มีเหตุผลมาจากการที่มารดาไมยินยอมให
คุมกําเนิด    เนื่องจากกลัวอาการขางเคียงจากการใชยาคุมกําเนิด จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 50.00                
ไมมีคนชวยดูแลบุตรเม่ือไปรับบริการจํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 27.28 และไมไดอยูบานเดียว   
กับสามี จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 22.72 ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 4.7 
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ตาราง 4.7   ผลการติดตามการคุมกําเนิดเม่ือ 6 สัปดาหหลังคลอด 
 จํานวน 

 
รอยละ 

100 
การตรวจหลังคลอด (n = 122) 
     ตรวจหลังคลอด 
     ไมตรวจหลังคลอด 
บุคคลท่ีมีสวนสําคัญในการตดัสินใจคุมกําเนิด (n = 122) 
     มารดา 
     สามี 
เหตุผลในการคุมกําเนิด (n = 102) 
     ยังไมพรอมท่ีจะมีบุตรอีก 
     มารดาตองการใหกลับเขาเรียนหนังสือ 
     มารดาตองการใหคุมกําเนิด 
     สามีตองการใหคุมกําเนิด 
     ตองการกลับเขาเรียนหนงัสือ 
เหตุผลในการไมคุมกําเนิด (n = 20) 
     มารดาไมยนิยอมเนื่องจากกลัวอาการขางเคียงของวิธีคุมกําเนิด 

       ไมมีใครชวยดูแลบุตรเม่ือไปรับบริการ 
    ไมไดอยูบานเดียวกับสามี 

 
103 
19 
 

100 
22 
 

38 
36 
18 
5 
5 
 

11 
6 
5 
 

 
84.40 
15.60 

 
82.10 
17.90 

 
37.25 
35.29 
17.64 
4.91 
4.91 

 
50.00 
27.28 
22.72 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับ        
การคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ตอการคุมกําเนิด
ของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีมีอายุไมเกิน 19 ป ท่ีมารับบริการ
คลอด ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการ
คัดเขา จํานวน 122 ราย ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด แบบสอบถาม
การรับรูการสนับสนุนจากบุคลสําคัญ และแบบสัมภาษณการคุมกําเนิด 6 สัปดาหหลังคลอด         
นําขอมูลมาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ีและหาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
คะแนนตัวแปรที่ทําการศึกษา วิเคราะหคาเฉลี่ยของปจจัยดานรายได คะแนนความรูเกี่ยวกับการ
คุมกําเนิด คะแนนทัศนคติตอการคุมกําเนิด และคะแนนการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ
ความสัมพันธระหวางกลุมท่ีคุมกําเนิดและไมคุมกําเนิด โดยใชสถิติทดสอบที (t-test) และการ
ทดสอบแมนน วิทนีย (Mann – Whitney test) วิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยตอการคุมกําเนิด            
ของมารด าวั ย รุ น ในระยะห ลั งคลอด  โดย ใช ส ถิ ติ วิ เ ค ร า ะห ค ว ามถดถอยโลจิ ส ติ ค                    
(Logistic Regression Analysis) ซ่ึงไดผลการศึกษาดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย   รายได ความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการคุมกําเนิดของมารดา
วัยรุนในระยะหลังคลอดได 

จากการศึกษาปจจัยทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด           
โดยการใชวิธีการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) พบวา รายได          
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ 
ไมสามารถทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอดได (p > .05) ดังแสดงในตาราง 
4.6 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
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รายได 
จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา รายได ซ่ึงเปนรายไดท่ีตัวมารดาวัยรุนและสามีไดรับ         

ไมสามารถทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ในระยะหลังคลอด (p = .95) (ตาราง 4.6) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Thwin (2008) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการคุมกําเนิดของสตรี
วัยเจริญพันธุ อายุ 15-49 ป ชาวพมาท่ีอพยพเขามาทํางานในจังหวัดตาก ประเทศไทย พบวา ปจจัย
ดานรายไดไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการคุมกําเนิดของสตรีชาวพมา (p = .23) แตมีความ
แตกตางจากงานวิจัยของ Brückner, Martin and Bearman (2004) ท่ีพบวา ปจจัยดานรายไดมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการคุมกําเนิด โดยกลุมมารดาวัยรุนท่ีมีรายไดนอยจะมี
การคุมกําเนิดนอยกวากลุมท่ีมีรายไดมาก เนื่องจากคาใชจาย เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการเขา
บริการการคุมกําเนิด Berenson and Wiemann (1997) แตในงานวิจัยนี้ พบวา รายไดไมสามารถ
ทํานายการคุมกําเนิดในระยะหลังคลอด สวนหนึ่งอาจเน่ืองมาจากปจจัยโดยตรงท่ีทําใหมารดาวัยรุน
สามารถเขาถึงบริการคุมกําเนิด คือ การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือคาใชจายเร่ืองการคุมกําเนิด
โดยครอบครัวของมารดาวัยรุน แทนท่ีจะเปนรายไดโดยตรงของมารดาวัยรุนหรือสามี ซ่ึงเห็นไดจาก
ขอมูลท่ีพบวา มารดาวัยรุนสวนใหญมีการตั้งครรภขณะท่ียังอยูในวัยเรียนถึงรอยละ 71.30       
(ตาราง 4.1) และตองออกจากการศึกษาภายหลังจากการทราบวามีการตั้งครรภถึงรอยละ 42.60 
(ตาราง 4.1) มารดาวัยรุนยังไมมีรายไดของตนเอง และตองไดรับแหลงสนับสนุนคาใชจายทาง
การเงินจากครอบครัวเดิมของตนเองและสามีถึงรอยละ 91.83 นอกจากน้ี ยังพบวา มารดาวัยรุนเปน
ผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ในการเขารับบริการตรวจและคุมกําเนิดหลัง
คลอด รอยละ 91.80 ดังนั้น ปจจัยดานรายไดจึงอาจไมใชตัวกําหนดการคุมกําเนิดหลังคลอดของ
มารดาวัยรุน  

 
  

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
จากการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับคุมกําเนิด ไมสามารถทํานายการคุมกําเนิดของ

มารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด (p = .57) (ตาราง 4.6) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของ Wang and 
Wang (2005) และ Thwin (2008) พบวา ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดไมมีความสัมพันธ
ทางสถิติกับการคุมกําเนิด แตผลการวิจัยนี้มีความแตกตางจากการศึกษาของ Copra and Dhaliwal 
(2010) ท่ีพบวา ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับการคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้การศึกษาท่ีผานมายังพบวา การท่ีกลุมตัวอยางท่ีไมคุมกําเนิดสวนใหญมีสาเหตุ       



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 57 

 

มาจากการท่ีไมมีความรูหรือมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ท้ังชนิด และวิธีการใชท่ีไมเพียงพอ 
(Ehler, 2003; Herrman, 2007; Lemay, et al., 2007)  

การท่ีปจจัยดานความรูไมสามารถทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนหลังคลอดนั้น 
อาจเนื่องมาจากความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดในชวงแรกหลังคลอด เปนความรูท่ีมารดาวัยรุนมีกอนท่ี
จะนํามาใชในการตัดสินใจในการคุมกําเนิด เปนท่ีสังเกตวาในการศึกษานี้ มารดาวัยรุนท้ังกลุมท่ีไม
คุมกําเนิดและคุมกําเนิด มีคะแนนความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดนอย มีคาเฉล่ีย เทากับ 8.35 และ 7.91 
คะแนน ตามลําดับ และสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดแตการใชยังไมถูกตอง นอกจากนี้
เนื่องจากปญหาการต้ังครรภในวัยรุนเปนปญหาสําคัญระดับประเทศ จึงมีนโยบายใหตองมีการ
สงเสริมการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุนหลังคลอด ท่ีทําใหบุคลากรทางการแพทยตระหนักถึง
ความสําคัญใหมารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิดหลังคลอดทุกราย เม่ือมารดาวัยรุนมารับบริการตรวจหลัง
คลอด จะไดรับความรูและการสงเสริมใหมีการคุมกําเนิด ดังนั้น การไดรับความรูในชวงท่ีเขามารับ
การตรวจหลังคลอดอาจมีสวนสําคัญท่ีทําใหมารดาวัยรุนตัดสินใจคุมกําเนิด จะเห็นไดวา ในงานวิจัย
นี้ มารดาวัยรุนสวนใหญ (รอยละ 84.40) กลับมารับบริการตรวจหลังคลอด และพบวาการมาตรวจ
หลังคลอด มีความสัมพันธทางบวกกับการคุมกําเนิดหลังคลอดของมารดาวัยรุน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมา พบวา การใหความรูหรือใหคําปรึกษาเกี่ยวกับคุมกําเนิดในระหวางท่ีกลุม
ตัวอยางมาตรวจหลังคลอดชวยใหมีการตัดสินใจคุมกําเนิดหลังคลอดมากข้ึน และการมาตรวจหลัง
คลอด  มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเพิ่มข้ึนของอัตราการคุมกําเนิดหลังคลอดของกลุมตัวอยาง               
และการเลือกวิธีการคุมกําเนิดชนิดออกฤทธ์ิระยะปานกลางถึงระยะยาวอีกดวย (Wilson, Fowler & 
Koo, 2013)   
 
 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 
จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ไมสามารถทํานายการคุมกําเนิด

ของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด (p = .70) (ตาราง 4.6) ซ่ึงแตกตางจากงานวิจัยท่ีผานมา ท่ีพบวา 
ทัศนคติมีความสัมพันธกับการคุมกําเนิด ดังการศึกษาของ Brückner, Martin and Bearman (2004) 
และ Lemay, et al. (2007) ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติตอการคุมกําเนิดและปจจัยท่ีเกี่ยวของ     
กับการคุมกําเนิดของสตรีวัยรุน  พบวา  ทัศนคติมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติ                
กับการคุมกําเนิด (p < .01) โดยกลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติท่ีไมดีตอการคุมกําเนิด เชน คิดวาการ
คุมกําเนิดเปนภาระ หรือการพูดคุยเกี่ยวกับการคุมกําเนิดกับสามี มารดา หรือบุคคลอ่ืน เปนเร่ือง     
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นาอาย ก็จะไมคุมกําเนิด แตสอดคลองกับการศึกษา ของ Wang and Wang (2005) และ Thwin 
(2008) พบวา ปจจัยดานทัศนคติตอการคุมกําเนิดไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการคุมกําเนิด   

ในการศึกษานี้ การที่ปจจัยดานทัศนคติไมสามารถทํานายการคุมกําเนิดของมารดา
วัยรุนหลังคลอด อาจเนื่องมาจากทัศนคติของมารดาวัยรุนอาจมีการเปล่ียนแปลงภายหลังจากมี
ประสบการณในการเล้ียงดูบุตรในระหวางหลังคลอด 6 สัปดาห ซ่ึงเปนชวงท่ีกลุมตัวอยางอาจจะ
เผชิญกับความยากลําบากในการเล้ียงดูบุตรมากข้ึน ทําใหเห็นถึงความสําคัญของการคุมกําเนิด 
(Herrman, 2006) มีการคุมกําเนิดภายหลังจากคลอด หรือเปล่ียนมาใชการคุมกําเนิดดวยวิธี               
ท่ีมีประสิทธิภาพสูงข้ึน เนื่องจากเห็นถึงความยุงยากในการเล้ียงดูบุตร (Spear, 2004) นอกจากนี้    
การท่ีทัศนคติของมารดาวัยรุนมีการเปล่ียนแปลงไป อาจมาจากการท่ีมารดาวัยรุน เร่ิมมีการ
วางเปาหมายอนาคต ภายหลังจากบุตรคลอดแลว เชน ตองการที่จะกลับไปเรียนตอ ดังเห็นได       
จากเหตุผลในการคุมกําเนิด คือ ยังไมพรอมท่ีจะมีบุตรคนตอไป (รอยละ 37.25) และอยากกลับ     
เขาศึกษาตอ (รอยละ 40.20) จึงทําใหเห็นความสําคัญของการคุมกําเนิด ซ่ึงประเด็นดังกลาวนี้      
สอดคลองกับศึกษาเชิงคุณภาพของ Spear (2004) ท่ีพบวา มารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิดหลังคลอด 
เนื่องจากตองการที่จะกลับเขาศึกษาตอ เพื่อโอกาสในการประกอบอาชีพและการมีรายได เพราะไม
ตองการใหตนเองและบุตรมีความยากลําบากในอนาคต  

 
 

การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ 
จากการศึกษา พบวา การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ไมสามารถทํานายการ

คุมกําเนิดของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด (p = .10) (ตาราง 4.6) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษา          
ท่ีผานมา ของ Mon and Liebsuetrakul (2009) และ Thwin (2008) ท่ีพบวา การพูดคุยระหวางกลุม
ตัวอยางกับคูสมรสเกี่ยวกับการคุมกําเนิด การไดรับการสนับสนุนและความยินยอมจากคูสมรส        
มีความสัมพันธกับการคุมกําเนิดหลังคลอดของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ี การไดรับ
การสนับสนุนจากมารดาหรือผูปกครองจะทําใหกลุมตัวอยางมีการคุมกําเนิดหลังคลอดหรือประสบ
ความสําเร็จในการคุมกําเนิด (Breheny & Stephens, 2004) และการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีผานมาของ 
Yee & Simon (2010) พบวา การตัดสินใจคุมกําเนิดหรือการตัดสินเลือกวิธีในการคุมกําเนิดของกลุม
ตัวอยาง สวนใหญข้ึนอยูกับคนใกลชิด เชน มารดา พี่สาว เพื่อน หรือคูรัก และการศึกษาของ Harper, 
et al. (2004) พบวา การสนับสนุนจากมารดาของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับการเขารับบริการ
คุมกําเนิดและการคุมกําเนิดอยางตอเนื่องในระยะ 1 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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งานวิจัยท่ีผานมาสวนใหญจะเปนการสอบถามถึงการสนับสนุนของบุคคลสําคัญ 
หลังจากมีการคุมกําเนิดแลว แตกตางจากงานวิจัยนี้ ซ่ึงการประเมินการรับรูการสนับสนุนจากบุคคล
สําคัญนี้ อาจเปนเพียงความเขาใจของตัวมารดาวัยรุนท่ีมีตอบุคคลสําคัญในระยะแรกหลังคลอด
กอนท่ีกลุมตัวอยางจะมีการตัดสินใจคุมกําเนิดจริง ซ่ึงจากการสอบถามในชวงหลังคลอด 6 สัปดาห 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดตัดสินใจคุมกําเนิดหลังคลอดดวยตนเอง แตเปนมารดาและสามี
เปนผูตัดสินใจ นอกจากนี้ยังพบวา มารดาวัยรุนสวนใหญ จะพักอาศัยอยูกับสามีและครอบครัว
ตนเอง หรืออาศัยอยูกับสามีและครอบครัวของสามี ซ่ึงมารดาของกลุมตัวอยางหรือของสามี         
อาจมีสวนในการชวยเล้ียงดูบุตร ทําใหรูสึกเปนภาระ มีความยุงยากมากข้ึน จึงมีการผลักดันให
มารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิดหลังคลอดมากข้ึน เพื่อเวนระยะหางของการตั้งครรภคร้ังตอไปอยางนอย 
2 ปข้ึนไป (Berenson & Wiemann, 1997)  

จากผลการศึกษาคร้ังนี้ จะเห็นไดวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการคุมกําเนิดในระยะ            
6 สัปดาหหลังคลอด ไมไดมาจากปจจัยในตัวมารดาวัยรุนในชวงแรกหลังคลอด ซ่ึงไดแก รายได 
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ 
แตอาจเปนผลจากปจจัยภายนอก ท้ังในระดับสังคม เชน ระบบบริการที่มีนโยบายสงเสริมใหมารดา
วัยรุนมีการคุมกําเนิดหลังคลอดทุกราย และในระดับครอบครัวท่ีมารดาและสามีของมารดาวัยรุน
ตองการใหคุมกําเนิด และเนื่องจากมารดาวัยรุนเร่ิมตระหนักถึงเปาหมายในอนาคตภายหลังจากการ
คลอดบุตรแลว ท่ีตองการกลับไปศึกษาตอ ตองการเวนชวงการมีบุตร ซ่ึงจะเห็นไดวากลุมตัวอยาง  
มีการคุมกําเนิด และมีการเลือกวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน เม่ือเทียบกับอัตราการคุมกําเนิดกอน   
การต้ังครรภ นอกจากนี้ การที่กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้มีการคุมกําเนิดหลังคลอดเกือบท้ังหมด         
(รอยละ 83.60) อาจมีผลทําใหไมสามารถวิเคราะหใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย   
และการคุมกําเนิดหลังคลอดของมารดาวัยรุนได 
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การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) เพื่อศึกษาความสามารถของ
ปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุน
จากบุคคลสําคัญ ในการทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนท่ีมีบุตรคนแรก ในระยะหลังคลอด 
กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนอายุระหวาง 15-19 ป ท่ีมีบุตรคนแรก ท่ีพักรักษาตัวในหอผูปวยหลัง
คลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี จํานวน 122 ราย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยมี 2 ประเภท คือ แบบสอบถามประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด แบบสอบถามทัศนคติ
ตอการคุมกําเนิด และแบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ และแบบสัมภาษณ    
การคุมกําเนิดเม่ือ 6 สัปดาหหลังคลอด การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรู
จากบุคคลสําคัญ ในคร้ังแรกขณะท่ีกลุมตัวอยางพักรักษาตัวหลังคลอด ในหอผูปวยหลังคลอด และ
ทําการติดตามสัมภาษณกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการคุมกําเนิดหลังคลอด 6 สัปดาห จากนั้นนําขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะห โดยขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ รายได ความต้ังใจในการคุมกําเนิดภายหลัง
คลอดดวยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนสถานภาพ
ทางการศึกษา ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ความเพียงพอของรายได ลักษณะการอยูอาศัย  
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ ทําการเปรียบเทียบความแตกตางของรายได 
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ
ระหวางกลุมคุมกําเนิดและไมคุมกําเนิดดวยการทดสอบคาที (t-test) และ การทดสอบแมนน วิทนี่ย 
(Mann-Whitney test) วิเคราะหความสามารถของปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ในการทํานายการคุมกําเนิดหลัง
คลอดของกลุมตัวอยาง โดยการใชสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 
และวิเคราะหเนื้อหาจากแบบสัมภาษณโดยสรุปประเด็นหลักและหาความถ่ี (Contents analysis) 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 61 

สรุปผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยาง ท้ังหมดมีอายุระหวาง 15-19 ป เฉล่ีย 17.34 ป (S.D. = 1.30)  มารดาวัยรุน

สวนใหญมีการตั้งครรภในขณะท่ียังศึกษาอยู รอยละ 71.30 และลาออกจากสถานศึกษา ภายหลังต้ังครรภ 
รอยละ 42.60 สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 60.70 รายไดเฉล่ีย
ตอเดือนประมาณ 7,700 บาท โดยไดรับการสนับสนุนดานรายไดจากบิดามารดาท้ังของตนเองและสามี
รอยละ 86.90 มีรายไดเพียงพอตอการใชจายแตไมเหลือเก็บ และมารดาวัยรุนสวนใหญเปนผูใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ในการเขารับการรักษาพยาบาล รอยละ 91.80   

สําหรับการคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภของมารดาวัยรุน ผลการศึกษาพบวามารดาวัยรุน
สวนใหญมีการคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภรอยละ 59.80 โดยสวนใหญใชยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 79.50 
และสถานท่ีท่ีกลุมตัวอยางเขารับบริการคุมกําเนิดมากท่ีสุดคือ รานขายยา รอยละ 61.60  

การคุมกําเนิดหลังคลอด พบวา มารดาวัยรุนสวนใหญมีการคุมกําเนิดหลังคลอด        
ถึงรอยละ 84.4 โดยเลือกใชยาฉีดคุมกําเนิดมากท่ีสุด รอยละ 57.82 และมีมารดาเปนบุคคลสําคัญ   
ในการตัดสินใจคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน รอยละ 82.10 เหตุผลหลักท่ีมารดาวัยรุนคุมกําเนิดหลัง
คลอดคือ ยังไมพรอมท่ีจะมีบุตรอีก รอยละ 37.25 สําหรับกลุมท่ีไมคุมกําเนิดหลังคลอดมีเหตุผลมา
จากการที่มารดาไมยินยอมใหคุมกําเนิด เนื่องจากกลัวอาการขางเคียงจากการคุมกําเนิด รอยละ 50.00  

จากการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียรายได คะแนนความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญกับการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนใน
ระยะหลังคลอดระหวางกลุมตัวอยางท่ีคุมกําเนิดและไมคุมกําเนิด ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ   
(p > .05) และเม่ือหาความสามารถในการทํานายของปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
ทัศนคติตอการคุมกําเนิด กับการคุมกําเนิดหลังคลอด และการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ พบวา ไม
สามารถทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ในระยะหลังคลอดได  (p > .05) 
 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
1.   การวิจัยคร้ังนี้ มารดาวัยรุนเปนกลุมประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี

วัฒนธรรมท่ีวัยรุนยังมีความเช่ือฟง หรือทําตามคําแนะนําของผูใหญ ซ่ึงอาจแตกตางจากกลุม
ประชากรในภาคอ่ืน 

2.   การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุน ระยะ 6 สัปดาหหลัง
คลอดเทานั้น จึงไมสามารถอางอิงถึงการคุมกําเนิดในระยะยาวของกลุมตัวอยางได 
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3.   การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลเดียว และเปนบริบทของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเทานั้น จึงอาจมีขอจํากัดในการอางอิงถึงกลุมประชากรอ่ืนได 
 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ดานการพยาบาล 

1.  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดนอย ดังนั้น บุคลากรทาง
การแพทยควรใหความรูดานการคุมกําเนิดแกวัยรุน โดยเร่ิมต้ังแตระดับมัธยมศึกษาตอนตน และให
อีกคร้ังทันทีหลังคลอด นอกจากนี้ ยังควรมีการสงเสริมใหมารดาวัยรุนมีการตรวจหลังคลอดทุกราย  

2.  เนื่องจากพบวา มารดาของมารดาวัยรุนเปนผูตัดสินใจในการคุมกําเนิด ดังนั้นควร
สงเสริมใหมารดาของกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดท่ีถูกตอง เพื่อใหมารดาเขาไปมี
สวนรวมและชวยเหลือใหมารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิดหลังคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.  มารดาวัยรุนสวนใหญมีการคุมกําเนิดหลังคลอด แตการคุมกําเนิดหลังคลอดยังเปน
การคุมกําเนิดระยะส้ัน เนื่องจากขอจํากัดดานสิทธิรักษาพยาบาล ซ่ึงอาจมีการคุมกําเนิดท่ีไมตอเนื่อง
หรือเลิกคุมกําเนิดไดงาย ดังนั้น ควรมีการติดตาม และสงเสริมใหมารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิดอยาง
ตอเนื่อง  

 
ดานการวิจัย 
1.  การวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางเปนกลุมมารดาวัยรุนท่ีเปนกลุมประชากรชนบท มีการ

ต้ังครรภในขณะท่ี เปนนัก เ รียน  อาศัยอยู ในครอบครัวขยาย  และมีวัฒนธรรมของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ียังเช่ือฟงผูใหญ ซ่ึงอาจแตกตางจากกลุมประชากรในภาคอ่ืนๆ ดังนั้น ใน
การศึกษาครั้งตอไป ควรเลือกกลุมตัวอยางจากหลายโรงพยาบาล และจากภูมิภาคอ่ืนๆ เพื่อใหมี
มารดาวัยรุนท่ีถูกเลือกเขามาทําการศึกษามีท้ังในเขตเมืองและเขตชนบท ทําใหขอมูลมีความ
หลากหลาย  

2.  การวิจัยคร้ังนี้ เปนเพียงการศึกษาการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ในระยะ 6 สัปดาห
หลังคลอดเทานั้น ควรมีการศึกษาการคุมกําเนิดหลังคลอดในระยะยาวกวา 6 สัปดาห ตอไป 

3.  การวิจัยคร้ังนี้ มารดาวัยรุนเกือบท้ังหมดมีการคุมกําเนิดหลังคลอด จึงทําใหไมพบ
ความแตกตางทางสถิติ ดังนั้น การวิจัยในคร้ังตอไป ควรเปนแบบ Case control study เพื่อใหมี
สัดสวนของกลุมท่ีคุมกําเนิดและไมคุมกําเนิดท่ีมีขนาดใกลเคียงกัน 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ในปจจุบันปญหาการต้ังครรภของวัยรุน เปนปญหาท่ีท้ังตางประเทศและประเทศไทย
ใหความสําคัญ ในทวีปอเมริกาและทวีปยุโรป เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ พบ อัตรา
การตั้งครรภของวัยรุนท่ี 41 ราย และ 27 ราย ตอสตรีวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 15 – 19 ป จํานวน 1,000 
ราย ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใตและแปซิฟก พบการตั้งครรภสูงท่ีสุดในประเทศบังคลาเทศ และ
อินเดีย 115 ราย และ 107 ราย ตอสตรีวัยรุน 1,000 ราย (Bearinger, Sieving, Ferguson, & Sharma, 
2007) ในประเทศไทย จากขอมูลของสํานักทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย พบวา อัตราการ
คลอดเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 13.92 ในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 15.55 ในป พ.ศ. 2551 ซ่ึง
สูงกวาเปาหมายท่ีแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) กําหนดอัตราของการ
ต้ังครรภและการคลอดในวัยรุนไวไมเกินรอยละ 10 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2553)  

การต้ังครรภในวัยรุนสวนใหญเกิดข้ึนในขณะท่ีรางกาย และจิตใจไมมีความพรอม จึง
ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท้ังตัวมารดาวัยรุนและทารก ในระยะต้ังครรภ พบวา 
สตรีต้ังครรภวัยรุนมีภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง 
(Mahavarkar, et al., 2008; กําแหง จาตุรจินดา และคณะ, 2545) นอกจากนี้ ยังมีอัตราการเกิดความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Hypertensive disorder in pregnancy) มากกวาวัยผูใหญ (Mahavarkar, 
Madhu, & Mule, 2008) โดยเฉพาะกลุมท่ีมีอายุนอยกวา 17 ปจะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะความ
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ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ(Kumar, Singh, Basu, Pandey, & Bhargava, 2007) และมีความเส่ียงใน
การคลอดบุตรกอนกําหนดในระดับรุนแรง (อายุครรภ 24-32 สัปดาห(very preterm delivery)) ใน
ระยะคลอด มารดาวัยรุนจะมีอัตราการผาตัดคลอดมากกวาวัยผูใหญ เนื่องจากทารกในครรภมีภาวะ 
Fetal distress (Mukhopadhyay, Chaudhuri, & Paul, 2010; Yildirim, et al., 2005) ในระยะหลัง
คลอด การเปล่ียนแปลงบทบาทจากการเปนวัยรุนมาเปนมารดาท่ีตองเล้ียงดูบุตร อาจมีภาวะเครียด
หรือซึมเศรา สงผลใหไมสนใจ หรืออาจทํารายบุตร (Stevens-Simon, Kelly, & Kulick, 2001) 
ผลกระทบตอทารก พบวา ทารกท่ีคลอดจากมารดาวัยรุนจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ไดในทุกๆระยะ ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย ไดแก การคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัวนอย 
(Gilbert, Jandial, Field, Bigelow, & Danielsen, 2004; Mukhopadhyay, et al., 2010; Smith & Pell, 
2001; Yildirim, et al., 2005) ทําใหอัตราการตายปริกําเนิดของทารกเพ่ิมข้ึน (Kumar, et al., 2007) 
และอาจเกิดความพิการ โดยเฉพาะระบบประสาทสวนกลางและระบบหัวใจและหลอดเลือด ใน
อัตราท่ีมากกวาทารกท่ีคลอดจากมารดาวัยผูใหญ (Yildirim, et al., 2005) นอกจากนี้ การตั้งครรภซํ้า
ในมารดาวัยรุนยังเปนปญหาสําคัญ เนื่องจากสตรีวัยรุนท่ียุติการตั้งครรภหรือมารดาวัยรุนหลังคลอด
ครรภแรก อาจต้ังครรภซํ้าในระยะเวลา 1 -2 ป (Falk, Östlund, Magnuson, Schollin, & Nilsson, 
2006) โดยพบวาการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดและคลอดทารก
น้ําหนักตัวนอยเพิ่มข้ึนจากครรภแรกเปนสองเทา (Partington, Steber, Blair, & Cisler, 2009) การ
ต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนสวนใหญไมไดวางแผน จึงทําใหมีภาวะเครียด (Raneri & Wiemann, 
2007) และซึมเศรามากข้ึน (Yee & Simon, 2010; Yildirim, et al., 2005) ซ่ึงการต้ังครรภมี
ความสัมพันธกับการคุมกําเนิด 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการคุมกําเนิดไดแก รายได 
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ 
โดยพบวา กลุมมารดาวัยรุนท่ีมีรายไดนอยจะมีการคุมกําเนิดและมีอัตราการกลับเขาศึกษาใน
สถานศึกษานอยกวากลุมท่ีมีรายไดมาก เนื่องจากมีปญหาดานคาใชจาย (Berenson & Wiemann, 
1997) สําหรับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด พบวา มารดาวัยรุนบางรายไมคุมกําเนิดเนื่องจากไมมี
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด หรือขาดขอมูลเกี่ยวกับคุมกําเนิด ทําใหวัยรุนเลือกคุมกําเนิดไมถูกวิธี
หรือใชวิธีท่ีไมมีประสิทธิภาพ (Herrman, 2007; Lemay, et al., 2007) นอกจากนี้ ทัศนคติตอการ
คุมกําเนิด ซ่ึงหมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นตอการคุมกําเนิด ก็มีความสัมพันธกับการ
คุมกําเนิดกลาวคือ หากวัยรุนคิดวาการคุมกําเนิดเปนประโยชนตอตนเองก็จะมีการคุมกําเนิด 
(Bryant, 2009; Myo-Myo-Mon & Liebsuetrakul, 2009) แตหากวัยรุนคิดวาการคุมกําเนิดไม
ประโยชน มีความยุงยาก ก็จะไมคุมกําเนิด หรือคุมกําเนิดอยางไมตอเนื่อง (Gilliam, et al., 2004) 
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ปจจัยสุดทายท่ีมีผลตอการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุน คือ การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ   
การตัดสินใจคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน สวนหนึ่งข้ึนอยูกับการรับรูวาตนเองจะไดรับการสนับสนุน
จากบุคคลที่มีความสําคัญ ไดแก มารดาหรือสามี ซ่ึงทําใหอัตราการคุมกําเนิดอยางตอเนื่องของ
มารดาวัยรุนเพิ่มสูงข้ึนดวย  

ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการ
คุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ตอการคุมกําเนิดของมารดา
วัยรุนท่ีมีบุตรคนแรก ในระยะหลังคลอด ซ่ึงผลการวิจัยจะเปนขอมูลเพื่อวางแผนใหมารดาวัยรุนมี
การคุมกําเนิดหลังคลอดอยางมีประสิทธิภาพ และชวยปองกันการต้ังครรภซํ้าตอไป 
 
 

คําถามการวิจัย 

ปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรู
การสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ สามารถทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนท่ีมีบุตรคนแรก ใน
ระยะหลังคลอด ไดหรือไม อยางไร  

 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอ

การคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ในการทํานายการคุมกําเนิดของมารดา
วัยรุนท่ีมีบุตรคนแรก ในระยะหลังคลอด 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรู

การสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ สามารถทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนท่ีมีบุตรคนแรก ใน
ระยะหลังคลอด  
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กรอบแนวคิด 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม  ซ่ึงพบวา        

ปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุน
จากบุคคลสําคัญ มีความสัมพันธกับการคุมกําเนิด ดังนี้ รายได มารดาวัยรุนท่ีมีรายไดนอยจะมี
โอกาสตั้งครรภซํ้ามากกวากลุมท่ีมีรายไดสูง เนื่องจากมีขอจํากัดดานรายได ทําใหไมสามารถเขารับ
บริการคุมกําเนิดได (Raneri & Wiemann, 2007; Thurman, et al., 2007) ความรูเกี่ยวกับการ
คุมกําเนิด มารดาวัยรุนท่ีไมมีความรูหรือมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดท่ีไมเพียงพอจะไมคุมกําเนิด 
หรือเลือกคุมกําเนิดวิธีท่ีไมมีประสิทธิภาพ (Ehlers,2003;  Herrman, 2007; Lemay, et al., 2007) 
ทัศนคติตอการคุมกําเนิด เม่ือมารดาวัยรุนรูสึกหรือคิดวาการคุมกําเนิดเปนประโยชนตอตนเอง 
มารดาวัยรุนก็จะคุมกําเนิด (Bryant, 2009; Myo-Myo-Mon & Liebsuetrakul, 2009) แตถามารดา
วัยรุนคิดวาตนเองไมเส่ียงตอการต้ังครรภ มารดาวัยรุนก็จะไมคุมกําเนิด (Gilliam, et al., 2004) 
สําหรับการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ การท่ีมารดาวัยรุนรับรูวาตนเองจะไดรับการ
สนับสนุนและการยินยอมใหคุมกําเนิดจากบุคคลท่ีมีความสําคัญ จะทําใหมีความมั่นใจและ
คุมกําเนิดอยางตอเนื่อง (Lemay, et al., 2007; Yee & Simon, 2010)  
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) เพื่อศึกษาอํานาจทํานายของ

ปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุน
จากบุคคลสําคัญ ตอการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนท่ีมีบุตรคนแรก ในระยะหลังคลอด  
 
 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร   ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาวัยรุนท่ีมีอายุตํ่ากวา 20 ป หลังคลอดบุตรคน

แรก ท่ีพักรักษาตัวในหอผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  
กลุมตัวอยาง   มารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรก พักรักษาตัวในหอผูปวยหลังคลอด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ชวงเวลาในการศึกษาต้ังแตเดือน ตุลาคม 2555 
ถึง เดือน เมษายน 2556 มารดาวัยรุนหลังคลอดและทารกแรกเกิดมีประวัติสุขภาพแข็งแรง ต้ังครรภ
เดี่ยว คลอดอายุครรภครบกําหนด มีคูสมรส อานและเขียนภาษาไทยได สามารถติดตอไดทาง
โทรศัพท  
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ขนาดของกลุมตัวอยาง   เนื่องจากไมมีการศึกษาที่ใกลเคียงกัน และงานวิจัยสวนใหญ
เปนการศึกษาในกลุมวัยรุนท่ัวไปหรือเปนการศึกษาในตางประเทศ ดังนั้น การกําหนดขนาดของ
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้จึงไดจากการคํานวณอํานาจการทดสอบ และจากการเปดตารางของ
โพลิทและเบค (Polit & Beck, 2008) สําหรับการวิเคราะหสถิติถดถอย (Logistic regressions) โดย
กําหนดคาอํานาจการทดสอบ (Power analysis) เทากับ .80 ระดับนัยสําคัญอัลฟา (α) เทากับ .05 
และกําหนดขนาดอิทธิพล ขนาดกลาง (Medium effect size) เทากับ (R2 = .13) ตัวแปรทํานาย 
(Predictor variables) 4 ตัว ดังน้ี    

N   =       14.3 (1 – 0.13) + 4 + 1 = 101.7  
                        0.13       

   ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 102 ราย และเพื่อ
ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก รอยละ 20 ได
กลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 122 ราย 
 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ มี 5 ชุด ประกอบดวย 
แบบสอบถาม  4 ชุด และแบบสัมภาษณ 1 ชุด มีรายละเอียดดังนี้ 

1.   แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 
จํานวน 13 ขอ ประกอบดวย อายุ อายุเม่ือต้ังครรภคร้ังแรก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
สถานภาพทางการศึกษา สิทธิในการรักษาพยาบาล รายไดของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
การคุมกําเนิดท่ีผานมา และความตั้งใจในการคุมกําเนิดภายหลังคลอด 6 สัปดาห   

2.   แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด เปนขอคําถามปลายปด จํานวน 20 ขอ
ประกอบดวย ความหมายของการคุมกําเนิด ชนิดของการคุมกําเนิด วิธีใช ขอหาม และอาการ
ขางเคียงของการคุมกําเนิด ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
(Davis, Yarber, Bauserman, Scheer, & Davis, 1998; Peeranunrangsri, 2003; Thwin, 2008) แตละ
ขอมีคําตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช และไมทราบ เกณฑการใหคะแนนตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบ
ผิดหรือไมทราบ ให 0 คะแนน คะแนนรวมอยูในชวง 0 – 20 คะแนน  

3.   แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการคุมกําเนิด มีลักษณะเปนขอคําถามปลายปด 
จํานวน 10 ขอ เกี่ยวกับความคิด ความรูสึกตอการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (Davis, et al., 1998; Peeranunrangsri, 2003; Thwin, 
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2008) มีขอความทางบวก 5 ขอ ทางลบ 5 ขอ เปนแบบมาตรประมาณคา 5 อันดับ โดยคะแนน
รวมอยูในชวง 10 – 50 คะแนน  

4.   แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ เปนขอคําถามปลายปด 
จํานวน 6 ขอ แบงออกเปน 2 สวน สวนท่ี 1 คําถามถึงบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการคุมกําเนิดของ
มารดาวัยรุน 1 ขอ สวนท่ี 2 คําถามเกี่ยวกับการรับรูของมารดาวัยรุนเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุน
หรือการยินยอมใหมารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิดจากบุคคลท่ีมีความสําคัญ มีคําถาม 5 ขอ ผูวิจัยสราง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (Myo-Myo-Mon & Liebsuetrakul, 2009; 
Peeranunrangsri, 2003; Thwin, 2008; Wang & wang, 2005) เกณฑการใหคะแนน เปนแบบมาตร
ประมาณคา 4 อันดับ มีคะแนนรวมอยูระหวาง 1 – 20 คะแนน  

5.   แบบสัมภาษณการคุมกําเนิดเม่ือ 6 สัปดาหหลังคลอด เปนคําถามปลายเปด จํานวน 
5 ขอ ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับการคุมกําเนิด เหตุผลและบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการคุมและ
ไมคุมกําเนิด ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

หาคุณภาพของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 
และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ดังนี้ หาความตรงของเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหา เทากับ .80, .72 และ .75 ตามลําดับ และหาคาความเช่ือม่ันของ
แบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใชกับมารดาวัยรุนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 
ราย ซ่ึงแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด มีคาความเช่ือม่ัน (KR-20) เทากับ .70 และ
แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ มีคาความ
เช่ือม่ัน (Cronbach’s alpha) เทากับ .70 และ .82  

จากนั้น ผูวิจัยไดทําการทดสอบความเช่ือม่ันในกลุมตัวอยางท้ังหมด ไดคาความเช่ือม่ัน 
เทากับ .70, .72 และ .80 ตามลําดับ 
 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
การวิจัยคร้ังนี้ ไดรับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. IRB-NS2012/130.0106) และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี (024/2555) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.   เม่ือโครงรางการวิจัยผานการพิจารณาและการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานีแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวยหลังคลอด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและรายละเอียดในการเก็บ
รวบรวมขอมูลใหรับทราบ 

2.   ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใหพยาบาลประจําหอผูปวย
เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด และติดตอกลุมตัวอยางวายินดีจะพบผูวิจัยหรือไม เม่ือ
ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนและความเส่ียงใน
การทําวิจัยแลว จึงใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย กรณีท่ี
ผูวิจัยอายุนอยกวา 18 ป ตองไดรับความยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรมกอน จากนั้นผูวิจัยจึง
อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหเปนท่ีเขาใจ โดยขอใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามตามความ
เปนจริง ซ่ึงใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาที และผูวิจัยขอหมายเลขโทรศัพทของกลุมตัวอยาง เพื่อ
ติดตามการคุมกําเนิดหลังคลอดท่ี 6 สัปดาห โดยสัมภาษณตามแบบสัมภาษณการคุมกําเนิดเม่ือ 6 
สัปดาหหลังคลอด ใชเวลาประมาณ 10 – 15 นาที และเม่ือผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจนครบ 122 ราย 
จึงนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยาง มาดําเนินการวิเคราะหขอมูล

ดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติในการทดสอบ 
เทากับ .05 และมีข้ันตอนการวิเคราะหดังนี้ 

1.   วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ อายุเม่ือต้ังครรภคร้ัง
แรก การศึกษา สถานภาพปจจุบัน สิทธิการรักษา รายได ความเพียงพอของรายได โดยการแจกแจง
ความถ่ี หาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียรายได คะแนนความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากบุคคล ระหวางกลุมท่ีคุมกําเนิดและไมคุมกําเนิด
หลังคลอด โดยการทดสอบสถิติทดสอบที (t - test) และการทดสอบแมนน วิทนีย ( Mann-Withney 
test) 
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3.   วิเคราะหความสามารถของปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติ
ตอการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากบุคคลในการทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ในระยะ
หลังคลอด โดยการใชสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 

4. วิเคราะหเนื้อหาจากแบบสัมภาษณเม่ือ 6 สัปดาหหลังคลอด โดยสรุปเปนประเด็น
หลักและหาความถ่ี 
 
 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 15 - 19 ป ( X = 17.34,        

SD = 1.30) ซ่ึงสวนใหญมีอายุระหวาง  15-17 ป (รอยละ 51.60) มีระดับการศึกษาสูงสุดใน        
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 60.70) ต้ังครรภขณะท่ียังศึกษาอยู (รอยละ 73.10) และลาออก
ภายหลังจากตั้งครรภ (รอยละ 42.60) มีรายไดเฉล่ียตอเดือนประมาณ 7,700 บาท ซ่ึงในจํานวนนี้
ไดรับการสนับสนุนจากบิดามารดาท้ังของตนเองและของสามี รอยละ 86.90 มีรายไดเพียงพอตอการ
ใชจายแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 45.10) และกลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนา (บัตรทอง) ในการเขารับการรักษาพยาบาล (รอยละ 91.80) การอยูอาศัยของกลุมตัวอยางเปน
แบบครอบครัวขยาย (รอยละ 88.50) โดยพักอาศัยอยูกับสามีและครอบครัวตนเอง (รอยละ 59.00) มี
การรับรูการสนับสนุนจากมารดาและสามีในการคุมกําเนิด (รอยละ 54.10 และรอยละ 44.30 
ตามลําดับ)  

การคุมกําเนิด พบวา มารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิดกอนต้ังครรภ รอยละ 59.80 โดยเลือก
ยาเม็ดคุมกําเนิดมากท่ีสุด (รอยละ 79.50) และสถานบริการที่กลุมตัวอยางเขารับบริการมากท่ีสุดคือ 
รานขายยา (รอยละ 61.60) สําหรับการคุมกําเนิดหลังคลอด พบวา กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดมีการ
คุมกําเนิดหลังคลอด รอยละ 83.60 โดยเลือกยาฉีดคุมกําเนิดมากท่ีสุด (รอยละ 57.82) และเขารับ
บริการตรวจหลังคลอดมากถึงรอยละ 84.40 โดยมีมารดาเปนผูตัดสินใจในเร่ืองการคุมกําเนิด รอยละ 
82.10 เหตุผล ในการคุมกําเนิดหลังคลอด คือ ไมพรอมท่ีจะมีบุตรคนตอไป รอยละ 37.25ตองการ
กลับเขาศึกษาตอ รอยละ 40.20 และมารดาและสามีตองการใหคุมกําเนิด 22.55 มีเหตุผลท่ีไม
คุมกําเนิดเนื่องจากมารดาไมยินยอมใหคุมกําเนิด เพราะกลัวอาการขางเคียงจากฮอรโมน รอยละ 
50.00 ไมมีใครชวยดูแลบุตร รอยละ 27.28 และไมไดพักอาศัยอยูกับสามี รอยละ 22.72 

ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียรายได คะแนนความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ
คุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ พบวา กลุมท่ีคุมกําเนิดมีคาเฉล่ียของรายได 
7,661.76 บาท (SD = 5061.58) ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 7.91 คะแนน (SD = 3.58) ทัศนคติตอ
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การคุมกําเนิด 31.58 คะแนน (SD = 3.79) การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ 15.66 คะแนน 
(SD = 2.18) สําหรับกลุมไมคุมกําเนิดมีคาเฉล่ียรายได 7,750.00บาท (SD = 3435.49)               
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 8.35 คะแนน (SD = 3.04) ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 31.00 คะแนน  
(SD = 3.81) การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ 14.75 คะแนน (SD = 1.91) เม่ือเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียของรายได การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ระหวางกลุมท่ีคุมกําเนิดและไมคุมกําเนิด 
ดวยสถิติการทดสอบแมนน วิทนีย (Mann-Whitney test) พบวา ท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกัน  
(z = -.99, p = .32; z = - .62, p = .52) และเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ดวยสถิติการทดสอบที (t-test) ก็ไมมีความแตกตางกัน (t = .51, p= .61;      
t = -.62, p = .53)   

ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยดานรายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ โดยใชการวิเคราะหถดถอย 
โลจิสติค (Logistic Regression Analysis) พบวา ไมสามารถทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ใน
ระยะหลังคลอดได (p > .05)  
 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบวา รายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด    

และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญไมสามารถทํานายการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน         
ในระยะหลังคลอด (p > .05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Thwin (2008) และ Wang and Wang 
(2005) ท่ีพบวา รายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด และทัศนคติตอการคุมกําเนิดไมมีความสัมพันธ
ทางสถิติกับการคุมกําเนิด แตไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Bruckner, Martin & Bearman (2004) ท่ี
พบวา รายไดมีความสัมพันธกับการคุมกําเนิด โดยกลุมมารดาวัยรุนท่ีมีรายไดนอยจะมีการคุมกําเนิด
นอยกวากลุมท่ีมีรายไดมาก และทัศนคติก็มีความสัมพันธกับการคุมกําเนิด โดยกลุมตัวอยางท่ีคิดวา
การคุมกําเนิดเปนภาระหรือยุงยากก็จะไมคุมการกําเนิด (Bruckner, Martin & Bearman, 2004; 
Lemay, et al., 2007) นอกจากนี้ยังแตกตางจากการศึกษาของ Copra and Dhaliwal (2010) ซ่ึงพบวา 
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับการคุมกําเนิด กลุมตัวอยางท่ีไมคุมกําเนิดสวนใหญ
ไมมีความรูหรือมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดท่ีไมเพียงพอ (Ehler, 2003; Herrman, 2007; Lemay, 
et al., 2007) การที่รายได ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ไมสามารถทํานาย
การคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ในระยะหลังคลอดได อาจมาจากรายไดท่ีประเมินนี้ เปนรายไดของ
มารดาวัยรุนและสามีไดรับ แตจากผลการศึกษา พบวา มารดาวัยรุนสวนใหญยังไมมีรายไดเปนของ
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ตนเอง เนื่องจากต้ังครรภขณะท่ียังเปนนักเรียน สวนใหญไดรับการสนับสนุนดานคาใชจายจากบิดา 
มารดาของตนเองหรือของสามี และการเขารับบริการคุมกําเนิดและตรวจหลังคลอดมักจะมาจากการ
ท่ีมารดาวัยรุนใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมกับการสนับสนุนจากบิดา มารดา สําหรับ
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด มารดาวัยรุนสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดนอย และมีความรู
เกี่ยวกับการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดเพียงอยางเดียว เม่ือติดตามขอมูลหลังคลอด พบวา มารดา
วัยรุนมารับบริการตรวจหลังคลอดทุกราย ซ่ึงทําใหมีโอกาสที่มารดาวัยรุนไดรับความรูและไดรับ
การสงเสริมใหมีการคุมกําเนิดภายหลังคลอด ตามนโยบายการสงเสริมใหมารดาวัยรุนมีการ
คุมกําเนิดหลังคลอดทุกราย ซ่ึงสอดคลองกับ Wilson, Fowler and Koo (2013) ท่ีพบวา การไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดในชวงท่ีมาตรวจหลังคลอดทําใหมารดาวัยรุนคุมกําเนิดหลังคลอดมาก
ข้ึน สําหรับทัศนคติตอการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนนั้น อาจมีการเปล่ียนแปลงภายหลังจากท่ี
มารดาวัยรุนมีประสบการณในการเล้ียงดูบุตร ในระหวาง 6 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงเปนชวงท่ีตอง
เผชิญกับความลําบาก จึงอาจมีผลทําใหทัศนคติเปล่ียนแปลงไป และการเผชิญความยากลําบากนี้ จึง
อาจทําใหมารดาวัยรุนเห็นประโยชนของการคุมกําเนิดมากข้ึน (Herrman, 2006) และการศึกษาของ 
Spear (2004) พบวา มารดาวัยรุนคุมกําเนิดมากกวากอนต้ังครรภ เนื่องจากมีความลําบากในการเล้ียง
ดูบุตร นอกจากน้ี มารดาวัยรุนบางรายเร่ิมมีการวางเปาหมายอนาคต ตองการที่จะกลับเขาศึกษาตอ
เพื่อโอกาสในการทํางานและการมีรายไดจึงมีการคุมกําเนิดหรือคุมดวยวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
(Spear, 2004)  

ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ ไมสามารถทํานายการ
คุมกําเนิดหลังคลอด แตกตางจากการศึกษาของ Mon & Liebsuetrakul (2009) และ Thwin (2008) ท่ี
พบวา การสนับสนุนและการยินยอมจากคูสมรส มีความสัมพันธกับการคุมกําเนิดหลังคลอดอยางมี
นัยสําคัญ ซ่ึงเปนการประเมินการสนับสนุนการคุมกําเนิดภายหลังจากท่ีมารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิด
แลว แตกตางจากการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงเปนการประเมินการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญใน
ชวงเวลาหลังคลอดกอนท่ีมารดาวัยรุนกลับบาน และการศึกษานี้ ยังพบวา มารดาวัยรุนสวนใหญพัก
อาศัยอยูกับครอบครัวตนเอง หรือครอบครัวของสามี ซ่ึงมารดาของมารดาวัยรุนหรือมารดาของสามี 
อาจมีสวนรวมในการชวยเล้ียงดูบุตร ทําใหรูสึกเปนภาระ หรือมีความลําบากมากขึ้น จึงมีการ
ผลักดันใหมารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิดหลังคลอด ซ่ึงจะเห็นวา มารดาวัยรุนสวนใหญจะไมได
ตัดสินใจคุมกําเนิดดวยตนเอง แตมีมารดาเปนผูตัดสินใจแทน  

จากผลการศึกษาคร้ังนี้ จะเห็นไดวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการคุมกําเนิดในระยะ             
6 สัปดาหหลังคลอด ไมไดมาจากปจจัยในตัวมารดาวัยรุนในชวงแรกหลังคลอด ซ่ึงไดแก รายได 
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ 
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แตอาจมาจากปจจัยอ่ืนๆ เชน มารดาวัยรุนเร่ิมวางเปาหมายในอนาคต โดยตองการกลับไปศึกษาตอ 
ซ่ึงเห็นไดจากการเลือกวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน หรือจากปจจัยภายนอก ท้ังระดับครอบครัวท่ี
มารดาและสามีของมารดาวัยรุนตองการใหคุมกําเนิด และระดับสังคมที่มีนโยบายการสงเสริมให
มารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิดหลังคลอดทุกราย  

  
 

ขอจํากัดของการทําวิจัย 

กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ เปนกลุมประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงมี
วัฒนธรรมท่ีวัยรุนยังมีความเชื่อฟงหรือทําตามคําแนะนําของผูใหญ ซ่ึงอาจแตกตางจากกลุม
ประชากรในภาคอ่ืนๆ และเปนการศึกษาการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุน ระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด
เทานั้น จึง ไมสามารถอางอิงถึงการคุมกําเนิดในระยะยาวของกลุมตัวอยางได นอกจากนี้ยังเปน
การศึกษาในโรงพยาบาลเดียว ซ่ึงเปนบริบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงอาจมีขอจํากัดในการ
อางอิงถึงกลุมประชากรอ่ืน 

   
 

ขอเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยท่ีไดคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 
ดานการพยาบาล 

1.   มารดาวัยรุนสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดนอย ดังนั้น ควรใหความรู
เกี่ยวกับการคุมกําเนิด โดยเร่ิมต้ังแตระดับมัธยมศึกษาตอนตน และใหอีกคร้ังทันทีหลังคลอด 
นอกจากนี้ ยังควรมีการสงเสริมใหมารดาวัยรุนมีการตรวจหลังคลอดทุกราย  

2.   เนื่องจากพบวา มารดาของมารดาวัยรุนเปนผูตัดสินใจในการคุมกําเนิด ดังนั้นควร
สงเสริมใหมารดามีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดท่ีถูกตอง เพื่อใหมีสวนรวมและชวยเหลือใหมารดา
วัยรุนมีการคุมกําเนิดหลังคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.   มารดาวัยรุนสวนใหญมีการคุมกําเนิดหลังคลอด แตยังเปนการคุมกําเนิดระยะส้ัน 
เนื่องจากขอจํากัดดานสิทธิรักษาพยาบาล ซ่ึงอาจทําใหเลิกคุมกําเนิดไดงาย ดังนั้น ควรมีการติดตาม
และสงเสริมใหมารดาวัยรุนมีการคุมกําเนิดอยางตอเนื่อง  
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ดานการวิจัย 
1.    การวิจัยคร้ังนี้ กลุมมารดาวัยรุนท่ีเปนกลุมประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีวัฒนธรรมท่ียังเช่ือฟงผูใหญ ซ่ึงอาจแตกตางจากกลุมประชากรในภาคอ่ืนๆ ดังนั้นในการศึกษาคร้ัง
ตอไป ควรเลือกกลุมตัวอยางจากหลายโรงพยาบาลและจากภูมิภาคอ่ืนๆ เพื่อใหมีความหลากหลาย
ของขอมูล   

2.   การวิจัยคร้ังนี้ เปนเพียงการศึกษาการคุมกําเนิดของมารดาวัยรุน ในระยะหลัง
คลอด 6 สัปดาหเทานั้น จึงควรมีการศึกษาการคุมกําเนิดหลังคลอดในระยะยาวตอไป 

3.   การวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดมีการคุมกําเนิดหลังคลอด จึงทําใหไมพบ
ความแตกตางทางสถิติ ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรเปนรูปแบบการวิจัย Case control study 
โดยเพิ่มกลุมตัวอยางท่ีไมคุมกําเนิดใหเทากับกลุมท่ีคุมกําเนิด 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

At present, problems of adolescent pregnancy are rising in both Thailand 

and abroad. According to the statistics of incidences of adolescent pregnancy in the 

United States of America and European countries such as England, the incidence rates 

of adolescent pregnancy were equal to 41 and 27 cases per 1,000 female adolescents 

aged between 15 and 19 years old, respectively. (Bearinger, Sieving, Ferguson, & 

Sharma, 2007). As for Thailand, according to the birth certificates issued by the 

Household Registration Office, Ministry of Interior, the rates of adolescent pregnancy 

continued to increase, from 13.92% in 2004 to 15.55% in 2008, which was higher than 

of the Tenth National Health Development Plan (B.E. 2550-2554) which specified that 

the goal of adolescent pregnancy should not be higher than 10% (Policy and Strategy 

Office, Ministry of Public Health, B.E. 2553). 

Most of the adolescent pregnancies occur when the adolescents are not 

physically and psychologically ready, so both the mothers and the infants are 

susceptible to complications.  During pregnancy, pregnant adolescents may develop 

malnutrition, particularly iron deficiency, which leads to anemia (Mahavarkar et al., 

2008; Kamhang Jaturachinda et al., B.E. 2545).  In addition, pregnant adolescents are 
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more likely to develop pregnancy-induced hypertension than pregnant adults 

(Mahavarkar, Madhu, & Mule, 2008), particularly those who are younger than 17 

years of age (Kumar, Singh, Basu, Pandey, & Bhargava, 2007), and they have higher 

risks of having very preterm delivery (gestational age 24-32 weeks).  During delivery, 

it has been documented the rates of Cesarean sections are higher in pregnant 

adolescents than in pregnant adults due to fetal distress (Mukhopadhyay, Chaudhuri, 

& Paul, 2010; Yildrim et al., 2005).  Besides, after child delivery, adolescents have to 

change their role to that of a mother who has to take care of her baby, if they are not 

ready, they may develop stress or depression, making them neglect or even abuse their 

own baby (Stevens-Simon, Kelly, & Kulick, 2001).  With regard to infants born to 

adolescent mothers, commonly found complications among these infants include 

premature birth, low birth weight (Gilbert, Jandial, Field, Bigelow, & Danielsen, 2004; 

Mukhopadhyay et al., 2010; Smith & Pell, 2001; Yildirim et al., 2005).  Therefore, the 

rate of neonatal deaths is higher (Kumar et al., 2007).  Infants born to adolescent 

mothers may also suffer more from disability, particularly disability of the central 

nervous system and cardiovascular system when they are compared to those born to 

adult mothers (Yildirim et al., 2005). 

In addition, repeated pregnancy is considered a major problem because 

pregnant adolescents who have terminated their pregnancy or those who have just 

given birth to their first child may become pregnant again within one to two years 

(Falk, Östlund, Magnuson, Schollin, & Nilsson, 2006).  It has been found that repeated 

pregnancy in adolescent mothers doubles the chance of premature birth and low birth 

weight (Partingon, Steber, Blair, & Cisler, 2009).  As most of the repeated pregnancies 

are unplanned, adolescent mothers may be more susceptible to stress (Raneri & 

Wiemann, 2007) and depression (Yee & Simon, 2010; Yildirim et al., 2005).  

Repeated pregnancies are caused by lack of postpartum contraception. 

A review of literature has shown that factors that are associated with 

contraception of women or adolescent mothers are income, knowledge of 

contraception, attitude toward contraception, and perceived support from significant 

persons.  It has been documented that adolescent mothers with a lower income are 

likely to use less contraception and are less likely to return to school than those who 

have a higher income due to financial problems (Berenson & Wiemann, 1997). 
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Regarding knowledge of contraception, it has been found that because adolescent 

mothers do not have contraceptive knowledge and necessary information, they may 

not use contraception at all, use incorrect or not effective methods of contraception 

(Herrman, 2007; Lemay et al., 2007).  In addition, attitude toward contraception, 

which refers to feeling or opinion regarding acceptance or rejection of contraception, 

is associated with contraceptive use in adolescent mothers. Adolescent mothers who 

believe that contraception is beneficial for them will use contraceptive methods 

(Bryant, 2009; Myo-Myo-Mon & Liebsuetrakul, 2009). On the contrary, if adolescents 

think that contraception is not beneficial or they are not at risk of pregnancy, they will 

not use contraception or will not use it consistently (Gilliam et al., 2004).  At present, 

the last factor that affects contraception in adolescent mothers is perceived support 

from significant persons, which has an influence on their decision to use or not use 

contraception.  If adolescent mothers receive support from significant persons such as 

their mother or husband, they are more likely to consistently use contraception. 

Therefore, the researcher was interested in investigating the predictive 

power of income, knowledge of contraception, attitude toward contraception, and 

perceived support from significant persons to predict contraception in first-time 

adolescent mothers in the postpartum period. 

 

 

Research Objective 

The present study aimed at investigating the predictive power of income, 

knowledge of contraception, attitude toward contraception, and perceived support 

from significant persons to predict contraception in first-time adolescent mothers in 

the postpartum period. 

 

 

Research Hypothesis 

The factors of income, knowledge of contraception, attitude toward 

contraception, and perceived support from significant persons could predict 

contraception in first-time adolescent mothers in the postpartum period. 
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Conceptual Framework of the Study 

In the present study, the conceptual framework derived from a review of 

literature which has revealed that the factors of income, knowledge of contraception, 

attitude toward contraception, and perceived support from significant persons could 

predict contraception.  Adolescent mothers who have a low income are more likely to 

have repeated pregnancy than those who have a higher income because financial 

restrictions may prevent them from gaining access to contraception services (Raneri & 

Wiemann, 2007; Thurman et al., 2007). As for the factor of knowledge of 

contraception, adolescent mothers who do not have knowledge or have insufficient 

knowledge will not use contraception or use ineffective contraceptive methods 

(Ehlers, 2003; Herrman, 2007; Lemay et al., 2007). Moreover, Regarding attitude 

toward contraception, which refers to adolescent mothers’ opinion toward 

contraception, if adolescent mothers believe that contraction is beneficial for them, 

they will use contraception (Bryant, 2009; Myo-Myo-Mon & Liebsuetrakul, 2009).  In 

contrast, if adolescent mothers think that they are not at risk of getting pregnant, they 

will not use contraception (Gilliam et al., 2004). Lastly, perceived support from 

significant persons plays a role because if adolescent mothers feel that they receive 

support and permission from significant persons to use contraception, they will be 

more likely to use contraception (Lemay et al., 2007; Yee & Simon, 2010). 

 

 

Research Methodology 

The present study was descriptive study which aimed at investigating 

predictive power of income, knowledge of contraception, attitude toward 

contraception, and perceived support from significant persons to predict contraception 

in first-time adolescent mothers in the postpartum period. 

 

Population and sample 

The population of the study consisted of first-time adolescent mothers who 

were younger than 20 old and were admitted into the postpartum ward of 

Sappasittiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province. 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง)  / 79 

The study sample was composed of first-time adolescent mothers who 

were admitted into the postpartum ward of Sapapasittiprasong Hospital, Ubon 

Ratchathani Province during the study period, from October 2012 to April, 2013.  

Both the adolescent mothers and their newborn infants were healthy, the mothers had 

single birth, the infants were full-term, the mothers were couple, able to read and write 

in the Thai language, and able to be reached by telephone. 

 

Sample size 

It is worth noting that there are no previous studies that are similar to the 

present study as most of the research studies were conducted with adolescents in 

general or were conducted abroad. Therefore, the sample size of this study was 

determined based on the calculation of power of test and based on the table of Polit 

and Beck (2008). As for logistic regressions, the power of the test equal to 0.80 and set 

with the significance level (α) equal to 0.05, power, the medium effect size equal to  

R2 = 0.13, with four predictor variables as follows: 

N   =       14.3 (1 – 0.13) + 4 + 1     =  101.7  

                       0.13 

In the present study, data were collected from a total of 102 subjects.   

Thus, to prevent the problem of subject loss in the present study, 20% of the original 

sample size was added into the sample size, so the final number of subjects was 122. 

 

 

Instrumentation 

The instruments used to collect data in the present study could be divided 

into five parts—four questionnaires and one interview questionnaire, which could be 

explained in detail below. 

1. The demographic characteristics questionnaire consisted of 13 closed-

ended and open-ended items which elicited data regarding the subjects’ demographic 

characteristics including age, age when first pregnant, marital status, educational 

background, rights to medical reimbursement, family income, family type, past 

contraception, and intention to use contraception within six weeks after giving birth. 
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2. The knowledge of contraception questionnaire was composed of 20 

closed-ended items to elicit data regarding meaning of contraception, type of 

contraception, usage, restrictions, and side effects of contraception.  The instrument 

was developed by the researcher based on a review of related literature and research 

(Davis, Yarber, Bauseman, Scheer, & Davis, 1998; Peeranunrangsri, 2003; Thwin, 

2008).  There were three response choices for each item—‘yes,’ ‘no,’ and ‘don’t 

know.’ As regards scoring, the answer of ‘yes’ was equal to 1 point, while the answers 

of ‘no’ and ‘don’t know’ were 0 point. Possible total scores ranged from 0 to 20 

points.   

3. The attitude toward contraception questionnaire comprised 10 closed-

ended items which elicited adolescent mothers’ feelings and opinions toward 

contraception.  The questionnaire was constructed by the researcher based on a review 

of related literature and research (Davis et al., 1998; Peeranunrangsri, 2003; Thwin, 

2008). There were five positive items and five negative items, which were arranged in 

a five-point rating scale. Possible total scores ranged from 10 to 50 points.   

4. The perceived support from significant persons questionnaire consisted 

of 6 closed-ended items. The items were divided into two parts. The first part 

comprised one item which asked about the significant persons who had an influence 

on contraception of adolescent mothers.  The second part was composed of five items 

which elicited adolescent mothers’ perception of support or permission of use of 

contraception from significant persons developed by the researcher based on related 

literature and research (Myo-Myo-Mon & Liebsuetrakul, 2009; Peeranunrangsri, 

2003; Thwin, 2008; Wang & Wang, 2005). The items were arranged in a four-point 

rating scale.  Possible total scores ranged from 1 to 20 points.   

5. The postpartum use of contraception interview questionnaire consisted 

of 5 open-ended items constructed by the researcher based on a review of related 

literature and research to elicit data regarding use of contraception within six to eight 

weeks after giving birth including use of contraction, reasons, and persons related to 

use or no use of contraception. 

With regard to validation of the instruments, the knowledge of 

contraception questionnaire, the attitude toward contraception questionnaire, and the 

perceived support from significant persons questionnaire were validated to determine 
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their content validity by a panel of five experts, which was equal to 0.80, 0.72 and 

0.75. In terms of reliability, the questionnaires were tried out with ten adolescent 

mothers who shared similar characteristics with the subjects of the main study. The 

results showed that KR-20 of the knowledge of contraception questionnaire was equal 

to 0.70, and Cronbach’s alpha of the attitude toward contraception questionnaire and 

the perceived support from significant others questionnaire were equal to 0.70 and 

0.82, respectively. 

After data collection was completed, the three questionnaires were 

validated one more time, and the reliability was equal to 0.70, 0.72, and 0.80, 

respectively. 

 

 

Protection of the Rights of Human Subjects 

The present study was considered and approved by the Institutional 

Review Board on Research Involving Human Subjects of the Faculty of Nursing, 

Mahidol University (COA No. IRB-NS2012/130.0106) and the Institutional Review 

Board on Research Involving Human Subjects of Sappasittiprasong Hospital, Ubon 

Ratchathani Province (024/2555). 

 

 

Data collection 

1. After the research proposal had been approved by the Institutional 

Review Board on Research Involving Human Subjects of the Faculty of Nursing, 

Mahidol University, and the Institutional Review Board on Research Involving 

Human Subjects of Sappasittiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province, the 

researcher met the head nurse and head of the postpartum ward to explain the research 

objective and data collection procedures. 

2. The researcher collected the data by herself by asking the nurses at 

postpartum ward to select the prospective subjects who met the inclusion criteria and 

asked if they were willing to meet the researcher. The researcher introduced herself to 

the prospective subjects and explained the study objectives, data collection procedures, 
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benefits, and risks of the study.  The prospective subjects who agreed to participate in 

the study were asked to sign the informed consent form to indicate their willingness.  

In cases they were younger than 18 years old, permission had to be sought from their 

legal guardian. After that, the researcher explained how to respond to the 

questionnaires to ensure understanding of the subjects and asked the subjects to 

respond to questionnaires as truthfully as possible. Data collection took approximately 

20 to 30 minutes, and the researcher asked for the subjects’ telephone number for a 

follow-up around six weeks after giving birth to interview them regarding use of 

contraception in the postpartum period, which lasted about ten to 15 minutes. After 

data were collected from all 122 subjects, they were prepared for a subsequent 

analysis. 

 

 

Data analysis 

Data were analyzed using a computer program with the significance level 

set at 0.05 in the following steps: 

1. Data regarding demographic characteristics of the subjects including 

age, age when first pregnant, educational background, rights to medical 

reimbursement, and income and sufficiency of income were analyzed in terms of 

frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

2. The means of income, knowledge of contraception, attitude toward 

contraception, and perceived support from significant persons between the subjects 

who used contraception and who did not use contraception in the postpartum period 

were analyzed by means of the t-test and Mann-Whitney test. 

3. The predicting power of the factors of income, knowledge of 

contraception, attitude toward contraception, and perceived support from significant 

persons of first-time adolescent mothers in the postpartum period was analyzed using 

Logistic Regression Analysis. 

4. The qualitative data gathered from the interview at six weeks after 

giving birth were analyzed by means of content analysis and frequency. 
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Findings 

According to the study findings, the subjects were adolescent mothers who 

ranged in age from 15 to 19 years ( X = 17.34, SD = 1.30), with more than half of 

them, or 51.60%, were between 15 and 17 years old.  Almost two-thirds, or 60.70%, 

completed early secondary education, and nearly three quarters, or 73.10%, became 

pregnant while in school. Almost half, or 42.60%, quit school after giving birth. In 

addition, their mean income was 7,700 baht per month, and most of them, or 86.90%, 

received financial support from their parents and husband. Almost half of the subjects, 

or 45.10%, had sufficient income but with no savings, and almost all, or 91.80%, had a 

universal health coverage scheme. Furthermore, most of the subjects, or 88.50%, lived 

in an extended family, with 59% living with their husband and their parents.  Finally, 

54.10% and 44.30% had perceived support from their mother and husband to use 

contraception. 

When considering pregnancy and contraception before pregnancy, it was 

found that almost two-thirds of them, or 60.70%, were pregnant when they were 15 to 

17 years old.  As for use of contraception, more than half (59.80%) used contraception 

before they became pregnant. Finally, 79.50% of the subjects chose to use 

contraceptive pills, and 61.60% sought services regarding contraception from a 

pharmacy. 

With regard to contraception in the postpartum period, the study findings 

revealed that most of the subjects, or 83.60%, used contraception. More than half, or 

57.82%, used contraceptive injection. Moreover, most of them, or 84.40%, sought 

postpartum follow-up examinations, and 82.10% had their mother who made the 

decision about contraception. The reasons for use of contraception varied as 37.25% 

felt they were not ready to have another child, 40.20% had a desire to return to school, 

and 22.55% followed the decision of their mother or husband. On the contrary, for 

those who did not use contraception, half, or 50.00%, were not allowed by their 

mother to use contraception for fear of side effects of the hormones, 27.28% did not 

have anybody to help raise the baby, and 22.72% did not live with their husband. 

When analyzing the means of income, knowledge, of contraception, 

attitude toward contraception, and perceived support from significant persons, it was 

found that the mean income of the subjects who used contraception was equal to 



นาฏนฤมล ทองมี                                                                                                                  บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 84 

7,661.76 baht (SD = 5061.58), their mean score of knowledge of contraception was 

7.91 points (SD = 3.58), their mean score of attitude toward contraception was 31.58 

points (SD = 3.79), and the mean score of perceived support from significant persons 

was equal to 15.66 points (SD = 2.18).  On the other hands, for those who did not use 

contraception, the mean income was equal to 7,750. baht (SD = 3435.49), their mean 

score of knowledge of contraception was 8.35 points (SD = 3.04), their mean score of 

attitude toward contraception was 31.00 points (SD = 3.81), and the mean score of 

perceived support from significant persons was equal to 14.75 points (SD = 1.91).  

When comparing the means of income and perceived support from significant persons 

of those who used and who did not use contraception with Mann-Whitney test, it was 

found that there were no statistically significant differences between the two groups    

(z = -0.99, p = 0.32; z = -0.62, p = 0.52).  Likewise, when comparing the means of 

knowledge of contraception and attitude toward contraception of the subjects who 

used and who did not use contraception with t-test, the results showed that there were 

no statistically significant differences between the two groups (t = 0.51, p = 0.61;         

t = -0.62, p = 0.53). 

Finally, when analyzing the predictive power of income, knowledge of 

contraception, attitude toward contraception, and perceived support from significant 

persons to predict contraception in first-time adolescent mothers during the postpartum 

period using the Logistics Regression Analysis, it was found that all four factors could 

not predict contraception in first-time adolescent mothers during the postpartum period 

(p > 0.05).  

 

 

Discussion of Findings 

The study findings revealed that income, knowledge of contraception, 

attitude toward contraception, and perceived support from significant persons could 

not predict contraception in first-time adolescent mothers during the postpartum period 

(p > .05). Such a finding was in congruence with the findings of Thwin (2008) and 

Wang and Wang (2005) who discovered that income, knowledge of contraception, and 

attitude toward contraception were not statistically significantly associated with 

contraception. However, this finding was not consistent with the study of Bruckner, 
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Martin, & Bearman (2004) who found that income was associated with contraception 

as mothers with a lower income were less likely to use contraception when compared 

to those who had a higher income. In addition, it has been reported that there was a 

relationship between attitude toward contraception and use of contraception because 

the subjects who believed that contraception was burdensome or difficulty would not 

use contraception (Bruckner, Martin, & Bearman, 2004; Lemay et al., 2007). Also, the 

finding of the present study did not yield support to the study of Copra and Dhaliwal 

(2010) who discovered that knowledge of contraception was associated with use of 

contraception as most of the subjects who did not use contraception did not have 

knowledge or had insufficient knowledge of contraception (Ehler, 2003; Herrman, 

2007; Lemay et al., 2007). It could be explained that income, knowledge of 

contraception, and attitude toward contraception could not predict contraception in 

first-time adolescent mothers during the postpartum period because the income 

assessed in the present study was the income earned by both the adolescent mothers 

and their husband. In fact, most of the adolescent mothers did not have their own 

income because they became pregnant while they were still in school and they 

received financial support from their own parents or their husband.  Furthermore, they 

used the universal health coverage as well as financial support from their parents or 

husband to seek contraception and postnatal examination services. With regard to 

knowledge of contraception, most of the adolescent mothers had a low level of 

knowledge of contraception, and they had only knowledge of use of contraceptive pills 

as the only means of birth controls.  In this study, it was found that all adolescent 

mothers had postnatal examinations, which meant they had a chance to receive 

knowledge to promote use of contraception after giving birth. This was in line with the 

policy to promote birth controls in all first-time adolescent mothers in the postpartum 

period. Likewise, Wilson, Fowler, and Koo (2013) have reported that reception of 

knowledge of contraception during postnatal examinations enabled adolescent mothers 

to use more contraception. As for attitude toward contraception, one plausible 

explanation for the study finding was that mothers’ attitude may change after these 

mothers had gained experience in childcare during the six-week postpartum period, 

which could be a difficult time for new mothers. Therefore, their attitude toward 

contraception may have been changed. It was also possible that encountering 
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difficulties in childcare during the postpartum period may have made adolescent 

mothers realize the significance of contraception more (Herrman, 2006). A similar 

finding has been reported by Spear (2004) who found that adolescent mothers used 

more contraception than before becoming pregnant due to difficulties in childcare.  

Moreover, some adolescent mothers began to plan for their future and wanted to go 

back to school to finish their studies to find a job and earn their living, so they sought 

a more effective contraceptive method to use (Spear, 2004). 

In the present study, it was found that support from significant persons 

could not predict contraception in first-time adolescent mothers during the postpartum 

period. Such a finding was contradictory to the findings reported by Mon and 

Liebsuetrakul (2009) and Thwin (2008) that support and approval of the spouse was 

related to postpartum contraception with statistical significance. However, such a 

discrepancy in findings may have resulted from the fact that in these studies support 

from significant persons was assessed after the adolescent mothers had already begun 

their contraception. On the other hand, in the present study, adolescent mothers’ 

perceived support from significant persons was assessed when the mothers were still 

admitted to the hospital after giving birth. In addition, the adolescent mothers in this 

study mostly lived with their own parents or with the husband’s family. Therefore, 

their mother or mother-in-law may have offered assistance in childcare, which may 

have made them feel that having to help care for a baby was difficult or burdensome, 

so they influenced the adolescent mothers to use contraception, as evidenced by the 

finding that most of the adolescent mothers did not make the decision to use 

contraception.  Instead, it was the mothers who made the decision for them. 

According to the study findings, it could be seen that the factors that had 

an influence on use of contraception during the six-week postpartum period were not 

personal factors of the adolescent mothers including income, knowledge of 

contraception, attitude toward contraception, and perceived support from significant 

persons.  On the other hand, they may have come from other factors such as 

adolescent mothers’ plan for their future including their desire to return to school.  

This became apparent from their selection of a more effective contraceptive method.  

External factors also played an important role including the family’s desire for 
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adolescent mothers to use contraception and the government’s policy to promote 

contraception in all adolescent mothers in the postpartum period. 

 

 

Limitations of the Study 

The subjects of the present study were adolescent mothers who lived in the 

northeastern region of the country. According to the local culture, adolescents pay 

respect to adults and are more likely to follow adults’ advice, which may be different 

from adolescents who live in other regions of the country. Furthermore, the study 

investigated use of contraception within the six-week postpartum period only. Thus, 

the study findings could not be generalized to long-term use of contraception of the 

study sample. Finally, the research setting was one hospital in the northeastern region, 

whose localized contexts may be different from those of other hospitals, so the 

generalizability of the study findings may be limited. 

 

 

Recommendations 

Based on the aforementioned study findings, the following 

recommendations could be made: 

 

For nursing practices 

1. Most of the adolescent mothers have a low level of knowledge of 

contraception. Thus, knowledge of contraception should be disseminated as early on 

as in early secondary school. Knowledge should also be immediately provided to 

adolescent mothers in the postpartum period, and all adolescent mothers should be 

encouraged to seek postnatal examinations after their hospital discharge. 

2. The study findings revealed that the mother of adolescent mothers was 

the significant person who made the decision about contraception. As a result, 

knowledge of correct contraceptive methods should be disseminated among mothers 

of adolescent mothers so as to enable them to help their postpartum daughters choose 

effective contraceptive methods. 
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3. It was found that most of the adolescent mothers used contraception in 

the postpartum period, but their contraceptive method was a short-term method due to 

their rights to medical reimbursements. This may make adolescent mothers easily 

discontinue their contraception. For this reason, a follow-up is needed to make sure 

that adolescent mothers continue using contraception. 

 

For nursing research  

1. The subjects of the present study were adolescent mothers who lived in 

the northeastern region of the country who are likely to pay more respect to adults as 

well as to follow adults’ advice, which may be different from adolescents who live in 

other regions of Thailand. Therefore, studies should be conducted to with the subjects 

recruited from different hospitals in different regions of the country to shed more light 

on use of contraception of adolescent mothers during the postpartum period.  

2. This study aimed to investigate only the use of contraception of 

adolescent mothers during the six-week postpartum period. Further research should be 

carried out to explore long-term use of contraception of adolescent mothers. 

3.  In this study, almost all of the subjects used contraception during the 

postpartum period, so statistically significant differences were not found. In the future, 

a case-control study should be conducted with one group of subjects who did not use 

contraception to compare the findings between the two groups. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 
 

1. รศ.นพ.สุรศักดิ ์อังสุวัฒนา หัวหนาภาควชิาสูติศาสตร – นรีเวชวิทยา  
คณะแพทยศาตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 
2. นางสมถวิล จันทะโพธ์ิ  พยาบาลวิชาชีพประจําภาควชิาสูติศาสตร – นรีเวชวิทยา  

คณะแพทยศาตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 
3. อ.ดร. ฤดี ปุงบางกะด่ี  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร - นรีเวชวิทยา 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
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5. อ.ดร. ศุภาวดี วายุเหือด  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร - นรีเวชวิทยา 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

ชุดท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง [   ] หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของ

คุณ หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนด 
1. ปจจุบันคุณมีอายุ ............ ป 
2. คุณต้ังครรภคร้ังแรกเม่ืออาย.ุ.............ป 
3. การศึกษาข้ันสูงสุดของคุณ 

[   ] ประถมศึกษา    [   ] มัธยมศึกษาตอนตน 
[   ] มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.  [   ] อนุปริญญา หรือ ปวส. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 

13.   คุณต้ังใจที่จะคุมกําเนิดเม่ือ 6 สัปดาหภายหลังคลอด  
คุมกําเนิด          ไมคุมกําเนดิ 

               1       2       3           4       5       6       7 
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ชุดท่ี 2   ความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด 
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง [   ] หนาขอความที่คุณคิดวาถูกตองท่ีสุด 
1. การคุมกําเนิดหมายถึงขอใด 

[   ] การปองกันการต้ังครรภ  
[   ] การวางแผนชีวิตวาจะมีบุตรกี่คน 
[   ] ไมทราบ 

2. เวลาท่ีเหมาะสมในการเร่ิมตนกินยาเม็ดคุมกําเนิดแผงแรก คือ    
[   ] ในขณะมีประจําเดือน [   ] หลังมีเพศสัมพันธ   
[   ] ไมทราบ 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 

20.   ภายหลังการใสหวงอนามัย สตรีบางคนอาจจะมีอาการปวดทองนอย หรือปวดหลัง ซ่ึง
หายไดโดยกินยาแกปวดธรรมดา    

[   ] ใช     [   ] ไมใช 
[   ] ไมทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



นาฏนฤมล ทองมี              ภาคผนวก / 100 

ชุดท่ี 3   ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของคุณมากท่ีสุด  

เห็นดวยอยางมาก หมายถึง  เห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 
เห็นดวย  หมายถึง  เห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ  หมายถึง  ไมแนใจกับขอความนั้นๆ 
ไมเห็นดวย  หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 

 

ขอ คําถาม เห็นดวย 
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 
อยาง
มาก 

ฉันคิดวา 
1 การตั้งครรภ หรือการมีลูกอีกคนจะทําให

ชีวิตฉันลําบาก 
     

2 ไมจําเปนตองคุมกําเนิดเพราะฉันไมมีความ
เส่ียงในการตั้งครรภ 

     

 ..................................................................................      
 ..................................................................................      
 ..................................................................................      
 ..................................................................................      
 ..................................................................................      
 ..................................................................................      
 ..................................................................................      

10 การคุมกําเนิดจะทําใหทารกมีความผิดปกติ
ได 
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ชุดท่ี 4   การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ 
คําชี้แจง   แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ แบงออกเปน 2 สวน คือ  

สวนท่ี 1 สอบถามเกี่ยวกับบุคคลท่ีใหการสนับสนุนในการคุมกําเนิดของคุณ สวนท่ี 2 สอบถาม
เกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญในดานตางๆ โดยรายละเอียดของการตอบ
แบบสอบถาม มีดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1   โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง [   ] หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของ
คุณ หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนด  

ใครเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญกับการตัดสินใจเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของคุณมากท่ีสุด 
[   ] มารดาของคุณ     [   ] สามี 
[   ] เพื่อน     [   ] อ่ืนๆระบุ......................... 

 
สวนท่ี 2   โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของคุณมากท่ีสุด 
เห็นดวยอยางมาก หมายถึง  เห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 
เห็นดวย   หมายถึง  เห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวย  หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 
 

ขอ คําถาม เห็นดวย
อยางมาก 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง
มาก 

คุณคิดวา......... 
1 .......ของคุณคิดวาเปนเร่ืองท่ีดีท่ีคุณคุมกําเนิด     
2 .......ของคุณยนิยอมใหคุณคุมกําเนิด     
 .....................................................................     
 .....................................................................     
5 .......ของคุณจะพามาโรงพยาบาลหรือชวย

ดูแลลูกให เม่ือคุณไปรับบริการคุมกําเนิด  
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ชุดท่ี 5   แบบสัมภาษณการคุมกําเนิดหลังคลอด 6 - 8 สัปดาห 
คําชี้แจง   โปรดเติมขอความที่ตรงกับความเปนจริงของคุณในชองวางท่ีกําหนด 
1. ขณะน้ีคุณคุมกําเนิดหรือไม 

................................................................................................................................................ 
2. กรณีท่ีคุณคุมกําเนิด คุณคุมกําเนิดดวยวิธีใด เพราะเหตุใด 

............................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 
3. .......... 
4. .......... 
5. คุณมีปญหาในการคุมกําเนดิหรือไม อยางไร 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารเขารับฟงการบรรยายหัวขอเรื่อง “จริยธรรมการวิจัยในคน” 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ – สกุล  นางสาวนาฏนฤมล   ทองมี 
วัน เดือน ปเกิด 29 มิถุนายน พ.ศ. 2521 
สถานท่ีเกิด จังหวดัอุบลราชธานี  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแกน พ.ศ. 2545 – 2547 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ท่ีอยูปจจุบัน 74 หมู 2 ตําบล นาคํา  

อําเภอศรีเมืองใหม จังหวดัอุบลราชธานี 34250 
  โทรศัพท 089-7179176 
  E-mail: nard_na@hotmail.com  
ตําแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานท่ีทํางาน  พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ 
  กลุมอนามัยแมและเดก็ 

 ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
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