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 การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นเป็นปัญหาทางสาธารณสุขและสังคมท่ีส าคญั การวจิยัคร้ังน้ี 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมาฝากครรภโ์รงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลตากสิน โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 
20 ปี และก าลงัตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป จ านวน 75 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงเคร่ืองมือ 
ท่ีใชใ้นวจิยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง
จากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.80 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรโดยทดสอบ Chi-square test และ Fisher’s Exact test 
 ผลการวจิยัพบวา่ อตัราการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 62.7 ส่วนใหญ่ 
เป็นการตั้งครรภซ์ ้ าในครรภท่ี์ 2 คิดเป็นร้อยละ 72 โดยมีระยะห่างของการตั้งครรภซ์ ้ าเฉล่ีย  
21.87 เดือน (SD = 13.7) ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ ปัญหาจากการใชก้ารคุมก าเนิด 
สถานภาพสมรส และความตอ้งการมีบุตร (Cramer’s V = 0.04, 0.05 และ 0.02 ตามล าดบั) 
 จากผลการวจิยัพยาบาลควรตระหนกัถึงความส าคญัของปัจจยัเหล่าน้ีและน าปัจจยั
ดงักล่าวไปพฒันาโปรแกรมเพื่อใชใ้นการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน  
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 Repeat teenage pregnancy is an important problem in health and society. 
The objectives of this research are to study the rapid repeat teenage pregnancy rate and factors 
related to repeat pregnancy among teenagers who received antenatal care at Nopparatrajathanee 
hospital, Klanghospital, and Taksin hospital. The sample included 75 pregnant teenagers aged 
less than 20 and in their second term of pregnancy. They were purposively selected. Research 
instruments consisted of a personal data questionnaire and a perceived intensity of repeated 
pregnancy in teenager questionnaire.  Its reliability value was .80. Analyses of variables’ 
relationshipswere performed using Chi-Square and Fisher’s Exact tests. 
 Results obtained from this study found that the rapid repeat teenage pregnancy rate was 
62.70 percent, mostlywith a second pregnancy repetition of 72 percent with an average interval 
period of 21.87 months (SD = 13.70). Factors that significantly related to rapid repeat teenage 
pregnancies with a significance level of .05 were the utilization of contraception problems, 
marital status, and fulfilling need to have children (Cramer’s V = 0.04, 0.05, and 0.02, 
respectively). 
 In accordance with the study findings, professional nurses should realize how the 
importance of these aforementioned factors and develop a more efficient prevention program  
for repeat pregnancy in teenagers by taking into account these factors.
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัสถานการณ์การตั้งครรภว์ยัรุ่นนบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2502 จนถึง พ.ศ. 2557 
การตั้งครรภข์องวยัรุ่นในประเทศไทยไดเ้ร่ิมก่อตวัและทวีความรุนแรงจนกลายเป็นปัญหาวกิฤต 
ในสังคมไทยอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น คือ การตั้งครรภข์องสตรีท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 
20 ปี ตามค านิยามขององคก์ารอนามยัโลกเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบไดใ้นทุกประเทศทัว่โลก 
แต่พบมากท่ีสุดในประเทศท่ีก าลงัพฒันา (มนสิการ กาญจนะจิตรา, 2557) ขอ้มูลล่าสุดจาก World 
Health Organization [WHO] (2013) ไดร้ายงานอตัราเกิดมีชีพเฉล่ียทัว่โลกในมารดาอาย ุ15-19 ปี 
ปี พ.ศ. 2549-2553 อยูท่ี่ 48.9 ต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายเุดียวกนั 1,000 คน อยา่งไรก็ตาม 
อตัราเกิดมีชีพในมารดาอาย ุ15-19 ปี มีความแตกต่างกนัอยา่งมากในแต่ละภูมิภาคของโลก 
โดยทวปีแอฟริกามีอตัราเกิดมีชีพเฉล่ียสูงถึง 115 ในขณะท่ีทวปียโุรปมีค่าเฉล่ียต ่าเพียง 23 
นอกจากน้ีแลว้อตัราเกิดมีชีพโดยมารดาอาย ุ15-19 ปี ยงัมีความแตกต่างกนัอยา่งมากระหวา่ง 
กลุ่มประเทศท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียสูง (High income country) และกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต ่า 
(Low income country) โดยในกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต ่ามีอตัราเกิดมีชีพโดยมารดาอาย ุ 
15-19 ปี เฉล่ียสูงถึง 112 ต่อ 1,000 ประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี ในขณะท่ีกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้
เฉล่ียสูง มีอตัราเกิดมีชีพโดยมารดาอาย ุ15-19 ปี เฉล่ียเพียง 20 ต่อ 1,000 ประชากรหญิงอาย ุ 
15-19 ปี (บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, 2557) และจากผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2555 ยงัพบวา่ ประเทศไทย 
มีสถิติแม่วยัรุ่นสูงสุดเป็นอนัดบั 1 ในภูมิภาคเอเชีย และเป็นอนัดบัท่ี 2 ของโลก รองจากประเทศ
แอฟริกาใต ้(ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2557) 
จากส านกังานสถิติแห่งชาติเม่ือปี พ.ศ. 2556 ท่ีส ารวจจากผูห้ญิงท่ีไปคลอดตามโรงพยาบาลต่าง ๆ 
พบวา่ ประเทศไทยมีคุณแม่อายตุ  ่ากวา่ 18 ปี หรือคุณแม่วยัใสในอตัราส่วนท่ีสูงถึง 54 คน ต่อ  
1 แสนประชากรวยัรุ่น เม่ือเทียบกบักลุ่มประเทศอาเซียน พบวา่ ประเทศไทยมีอตัราส่วนคุณแม่ 
วยัใสสูงเป็นอนัดบัสองของกลุ่ม รองจากประเทศลาวท่ีมีอตัราสูงกวา่ไทย คือ 56 คน ต่อ 1 แสน
ประชากรวยัรุ่น (มธุรดา สุวรรณโพธ์ิ, 2557) 
 ในปี พ.ศ. 2556 ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
และกระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศใหปั้ญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไทยถือเป็นวาระแห่งชาติ 
เน่ืองจากพบวา่ ทิศทางของปัญหา คือ มีจ านวนวยัรุ่นไทยตั้งครรภเ์พิ่มมากข้ึน ขณะท่ีอายขุอง 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลบัลดลงเร่ือย ๆ อยา่งน่าตกใจ พบวา่ กลุ่มมารดาท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี 
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ไดไ้ต่ระดบัเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากร้อยละ 5.44 ในปี พ.ศ. 2503 เป็นร้อยละ 16.59 ในปี พ.ศ. 2555 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) นอกจากน้ี รายงานวา่ในช่วง  
5 ปีท่ีผา่นมา คือ ปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2554 พบวา่ การคลอดบุตรของวยัรุ่นไทยเพิ่มข้ึน 
อยา่งต่อเน่ือง แบ่งเป็นแม่วยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี จ  านวน 110,325 คน แม่วยัรุ่นอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี  
จ านวน 3,676 คน ซ่ึงในจ านวนน้ีมีแม่วยัรุ่นอายนุอ้ยท่ีสุด 8 ปี (กระทรวงการพฒันาสังคม 
และความมัน่คงของมนุษย,์ 2555) และในปี พ.ศ. 2556 พบวา่ วยัรุ่นอายตุั้งแต่ 14 ปีข้ึนไป เร่ิมมี 
การคลอดซ ้ า โดยร้อยละของการคลอดซ ้ าในวยัรุ่นอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี เท่ากบั 12.2 จากสถิติการคลอด
ของแม่วยัรุ่นประเทศไทยปี พ.ศ. 2556 
 ในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ กลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี มีจ  านวนการทอ้งซ ้ า 
15,443 คน จากจ านวนผูค้ลอดทั้งหมด 133,176 คน คิดเป็นทอ้งซ ้ าร้อยละ 11.6 ในกลุ่มอายรุะหวา่ง 
15-19 ปี มีจ  านวนทอ้งซ ้ า 15,200 คน จากจ านวนผูค้ลอดทั้งหมด 129,451 คน คิดเป็นทอ้งซ ้ า 
ร้อยละ 11.7 และในกลุ่มอายท่ีุนอ้ยกวา่ 15 ปี มีจ  านวนทอ้งซ ้ า 243 คน จากจ านวนผูค้ลอดทั้งหมด 
3,725 คน คิดเป็นทอ้งซ ้ า ร้อยละ 6.5 และอายตุ  ่าสุด คือ 10 ปี มีจ  านวน 1 คนท่ีทอ้งซ ้ าคร้ังท่ีสอง 
จากจ านวนผูค้ลอดทั้งหมด 5 คน คิดเป็นทอ้งซ ้ า ร้อยละ 20 (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ  
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และจากรายงานสถานการณ์โดยรวมพบวา่ ร้อยละ 25 ของ 
แม่วยัรุ่นไทยจะมีการทอ้งซ ้ าภายใน 2 ปี (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ, 2556) จากรายงานผลการเฝ้าระวงัในพื้นท่ี เขตบริการสุขภาพท่ี 9 ไดแ้ก่  
จงัหวดันครราชสีมา ชยัภูมิ สุรินทร์ และบุรีรัมย ์ปี พ.ศ. 2557 พบอตัราการคลอดในวยัรุ่น 
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 26 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 33 ของการคลอดทั้งหมด 
ในปี พ.ศ. 2556 และวยัรุ่นมีปัญหาตั้งครรภซ์ ้ าร้อยละ 12 ในปี พ.ศ. 2555 เช่นเดียวกนัสถานการณ์
ของการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นอเมริกนัยงัพบถึงร้อยละ 20 จากรายงานของศูนยค์วบคุมและป้องกนั
โรคในปี ค.ศ. 2010 พบวา่ จากจ านวน 364,859 คนของผูค้ลอดทั้งหมดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
อายรุะหวา่ง 15-19 ปี มีจ  านวนทอ้งซ ้ า 66,761 คน ในจ านวนน้ีเป็นทอ้งซ ้ าคร้ังท่ี 2 ร้อยละ 85.7  
ทอ้งซ ้ าคร้ังท่ี 3 ร้อยละ 12.6 และทอ้งซ ้ าคร้ังท่ี 4-6 ร้อยละ 1.7 (Center for Disease Control and 
Prevention, 2013) และจากการทบทวนงานวจิยัพบมีการตั้งครรภอ์ยา่งรวดเร็ว ร้อยละ 42 
(Crittenden, Boris, Rice, Taylor, & Olds, 2009)และร้อยละ 33 จากกลุ่มตวัอยา่ง 147 คน พบ 49 คน 
มีประสบการณ์การตั้งครรภอ์ยา่งรวดเร็ว (Lewis, Doherty, Hickey, & Skinner, 2010) 
 ปัญหาตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีดูมีแนวโนม้ท่ีประเทศไทยตอ้งเผชิญ
ปัญหาน้ีเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ ในแต่ละปี ดงันั้นการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น 
จึงมีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งเร่งด่วน ซ่ึงแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะแนะน า 
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ใหคุ้มก าเนิดหลงัคลอดเพื่อเวน้ระยะการมีบุตรออกไปใหน้านท่ีสุดจนกวา่จะมีความพร้อม 
ทั้งทางร่างกายและวฒิุภาวะหรืออยา่งนอ้ยในกรณีท่ีมีความพร้อมก็ตอ้งเวน้ระยะการมีบุตร 
อยา่งนอ้ย 2 ปี การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว คือ การตั้งครรภซ์ ้ าภายใน 2 ปี หลงัจากการตั้งครรภ ์
คร้ังก่อนรวมถึงการท าแทง้ การแทง้บุตร การเสียชีวติของทารกในครรภ ์ตั้งครรภน์อกมดลูก 
หรือการคลอดท่ีมีชีวติอยู ่(Crittenden et al., 2009) 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นก่อใหเ้กิดปัญหาและผลกระทบท่ีรุนแรงมากในทุกมิติ ไดแ้ก่
ผลกระทบทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ผลกระทบทางดา้นร่างกายมารดาพบภาวะโลหิตจาง 
ในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมากกวา่สตรีท่ีมีอายมุากกวา่ (ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล, 2553; ปัญญา  
สนัน่พานิชกุล และยศพล เหลืองโสมนภา, 2558; แววดาว พิมลธเรศ, 2555) และหากเป็น 
การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วหลงัจากการแทง้เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางมากข้ึน 
(Timur et al., 2016) และพบภาวะตกเลือดหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นสูงกวา่วยัผูใ้หญ่ (แววดาว 
พิมลธเรศ, 2555) ส่วนผลกระทบดา้นจิตใจพบวา่ มารดาวยัรุ่นท่ีตอ้งเปล่ียนบทบาทจากเด็ก 
มาเป็นแม่ตอ้งรับผดิชอบแบบผูใ้หญ่ทนัทีมกัประสบกบัความเครียดและโรคซึมเศร้า (กิตติพงค ์ 
แซ่เจง็, บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์ และประกายดาว พรหมประพฒัน์, 2557) โดยเฉพาะมารดาวยัรุ่นท่ีมี 
การคลอดบุตรซ ้ าอยา่งรวดเร็วพบวา่ มีโอกาสเกิดภาวะเครียดอยา่งรุนแรงในการดูแลบุตร  
(El-Kamary et al., 2004) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฤดี ปุงบางกระด่ี และเอมอร รตินธร (2557) 
วา่มารดาวนัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ ามีภาวะเครียดจากการไม่สามารถปรับบทบาทการเป็นมารดา 
ในการดูแลบุตรพร้อมกนัทั้งสองคนส าหรับผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ พบวา่ มารดาวยัรุ่น
มีโอกาสสูงท่ีจะหยดุการศึกษากลางคนัหรือเรียนไม่จบ ซ่ึงมีการออกจากโรงเรียน ร้อยละ 30 
ส่งผลใหห้ญิงวยัรุ่นเหล่าน้ีมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ท่ีควรเป็นท าใหเ้สียโอการในการท างานท่ีดี 
หรือไม่ก็ไม่มีงานท า (กิตติพงค ์แซ่เจง็ และคณะ, 2557) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ฤดี ปุงบางกระด่ี 
และเอมอร รตินธร (2557) พบวา่ การตั้งครรภซ์ ้ าท าใหต้อ้งแบกภาระค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนรวมทั้ง 
ตอ้งดูแลบุตรท าใหไ้ม่มีแรงจูงใจในการเรียนต่อ 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัส่งผลกระทบแก่ทารก คือ ภาวะทารกน ้าหนกัตวันอ้ย 
เป็นผลเน่ืองจากการคลอดก่อนก าหนดภาวะทุกโภชนาการ (ปัญญา สนัน่พานิชกุล และยศพล 
เหลืองโสมนภา, 2558; แววดาว พิมลธเรศ, 2555; สุชยา ลือวรรณ, 2553) และถา้ทารกท่ีเกิดจาก
มารดาวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ17 ปี หรือนอ้ยกวา่พบวา่ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดการคลอดก่อนก าหนด 
ทารกน ้าหนกัตวันอ้ยและมีความผดิปกติแต่ก าเนิดเพิ่มมากข้ึน (Chen et al., 2007) การตั้งครรภซ์ ้ า
ในมารดาวยัรุ่นพบทารกน ้าหนกัตวันอ้ยและทารกตวัเล็กกวา่อายคุรรภม์ากกวา่ครรภแ์รก 
(Partington, Steber, Blair, & Cisler, 2009; Ventura, Ventura-Laveriano, & Nazario-Redondo, 
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2012) 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจากการศึกษางานวจิยั 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ดงัน้ี 1) ปัจจยัดา้นอาย ุไดแ้ก่ อายขุองการตั้งครรภค์ร้ังแรกนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 16 ปี และอายขุอง
สามีมากกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี (องัสนา วศิรุตเกษมพงศ์, 2557; Boardman, Allsworth, Phipps, & 
Lapane, 2006; Rowlands, 2010) 2) ปัจจยัดา้นอาชีพ ไดแ้ก่ การประกอบอาชีพหรือการมีงานท า 
จะสามารถหารายไดเ้ล้ียงดูตนเองและครอบครัวได ้(องัสนา วศิรุตเกษมพงศ,์ 2557) 3) ปัจจยั 
ดา้นการคุมก าเนิด ไดแ้ก่ การไม่คุมก าเนิดหรือคุมก าเนิดไม่สม ่าเสมอ และการเลือกวธีิการคุมก าเนิด 
มกัใชว้ธีิการคุมก าเนิดระยะสั้น เช่น ยาเม็ดคุมก าเนิดมากกวา่การใชว้ธีิคุมก าเนิดระยะยาว เช่น 
การฝังยาคุมก าเนิด รวมถึงไม่ไดรั้บการบริการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพเก่ียวกบัขอ้มูล 
การคุมก าเนิดและมีทางเลือกของบริการคุมก าเนิดท่ีจ ากดั (ปฏิญญา เอ่ียมส าอาง, 2555; ฤดี 
ปุงบางกะด่ี และเอมอร รตินธร, 2557; องัสนา วศิรุตเกษมพงศ,์ 2557; Baldwin & Edelman, 2013; 
Coard & Nitz, 2000; Crittenden et al., 2009; Lewis et al., 2010; Padin et al., 2012; Rigsby, 
Macones, & Driscoll, 1998; Rowlands, 2010) 4) ปัจจยัดา้นสถานภาพสมรส ไดแ้ก่ การมีคู่ครอง 
หรือการแต่งงานใหม่ส่งเสริมใหมี้การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น (ปฏิญญา เอ่ียมส าอาง, 2555; Baldwin  
& Edelman, 2013; Boardman et al., 2006; Rigsby et al., 1998; Rowlands, 2010) 5) ปัจจยั 
ดา้นประสบการณ์การตั้งครรภท่ี์ไม่ดี เช่น มีประวติัการแทง้บุตร การท าแทง้ การคลอดบุตรเสียชีวิต 
ท าใหต้อ้งการท่ีจะตั้งครรภใ์หม่ (Coard & Nitz, 2000; Baldwin & Edelman, 2013; Jacoby, 
Gorenflo, Black, Wunderlich, & Eyler 1999; Pfitzner, Hoff, & McElligott, 2003) 6) ปัจจยั 
ดา้นความตอ้งการมีบุตร ไดแ้ก่ ความตอ้งการมีบุตรของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและความตอ้งการมีบุตร
คนท่ีสองของสามีเพิ่มความเส่ียงในการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว (ปฏิญญา เอ่ียมส าอาง, 2555; 
Boardman et al., 2006; Rosengard, 2009; Rowlands, 2010) 7) ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะเส่ียง 
ต่อการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการตั้งครรภข์อง ปฏิญญา เอ่ียมส าอาง (2555) พบวา่ 
การรับรู้ภาวะเส่ียงจากการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าท่ีไม่ตั้งใจ 2) เจตคติ 
ต่อการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งใจตั้งครรภซ์ ้ า (องัสนา วศิรุตเกษมพงศ,์ 2557) 
และ 3) การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น (สุนีย ์จุ่มกลาง, 2559) 8) ปัจจยั 
ดา้นความรุนแรงในครอบครัว ไดแ้ก่ ครอบครัวท่ีใชค้วามรุนแรงในครอบครัวถูกท าร้ายร่างกาย  
ถูกข่มขืน (Coard & Nitz, 2000; Jacoby et al., 1999; Rowlands, 2010) 9) ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ 
และสังคมพบการตั้งครรภซ์ ้ าในครอบครัวท่ีมีปัญหาดา้นการเงิน รายไดน้อ้ย สถานะทางเศรษฐกิจ 
และสังคมต ่า (Baldwin & Edelman, 2013; Jacoby et al., 1999; Padin et al., 2012; Rigsby et al., 
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1998; Rowlands, 2010) 10) ปัจจยัดา้นการศึกษา ไดแ้ก่ มารดามีการศึกษานอ้ย (Baldwin & 
Edelman, 2013; Rigsby et al., 1998; Rowlands, 2010) 11) ปัจจยัดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มตวัอยา่ง 
ไดแ้ก่ มีเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกนัตั้งครรภว์ยัรุ่น มีมารดาเป็นแม่วยัรุ่นมาก่อน (ปฏิญญา  
เอ่ียมส าอาง, 2555; องัสนา วิศรุตเกษมพงศ์, 2557; Rowlands, 2010) 12) ปัจจยัดา้นพฤติกรรม 
ไดแ้ก่ การมีพฤติกรรมกา้วร้าว การใชส้ารเสพติดเช่นติดแอลกอฮอร์หรือสูบกญัชา เป็นตน้ 
(Crittenden et al., 2009; Rowlands, 2010) รวมถึง 13) ปัจจยัดา้นการตั้งใจหรือไม่ตั้งใจตั้งครรภซ์ ้ า 
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (ปฏิญญา เอ่ียมส าอาง, 2555; องัสนา วศิรุตเกษมพงศ,์ 2557) 
 จากการทบทวนงานวจิยัจะเห็นไดว้า่ มีปัจจยัหลายปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
การตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ในปัจจุบนัยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในประเทศไทย และกระทรวงสาธารณสุข 
ไดก้ าหนดปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัญหาหลกัท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข และตั้งเป้าหมาย 
ท่ีจะลดอตัราการคลอดในวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี ใหเ้หลือต ่ากวา่ 50 ต่อประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี 
หน่ึงพนัคน จากการวเิคราะห์ขอ้มูลรายจงัหวดัและรายเขตสุขภาพพบวา่ ปัญหาการตั้งครรภ ์
ในวยัรุ่นนั้นกระจายไปทัว่ประเทศและจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
ในการแกไ้ขปัญหา (กิตติพงค ์แซ่เจง็, บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, เอกชยั โควาวสิารัช, ประกายดาว  
พรหมประพฒัน์ และจนัทกานต ์กาญจนเวทางค,์ 2557) ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีนิเวศวทิยาเชิงสังคมของ 
McLeroy, Bibeau, Steckler, and Glanz (1988) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยั
ต่าง ๆ ทั้งในตวับุคคลและสภาพแวดลอ้มรอบตวับุคล โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ 1) ระดบับุคคล 
(Individual level) หมายถึง ลกัษณะภายในตวับุคคลท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลไม่วา่จะเป็น
ลกัษณะทางประชากร เช่น เพศ อาย ุรายได ้อาชีพ เป็นตน้ และลกัษณะทางจิตวทิยา เช่น การรับรู้ 
ความเช่ือ ความรู้ ทศันคติหรือบุคลิกภาพ เป็นตน้ 2) ระดบัระหวา่งบุคคล (Interpersonal level) 
หมายถึง ความสัมพนัธ์ของวยัรุ่นกบัส่ิงแวดลอ้มในครอบครัวท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม
ของวยัรุ่น 3) ระดบัองคก์รหรือสถาบนั (Organizational/ Institutional level) หมายถึง สถานท่ี
ท างานหรือสถานศึกษาท่ีก าหนดบรรทดัฐานหรือแบบอยา่งการปฏิบติัใหก้บัสมาชิกในสถาบนั 
หรือองคก์รนั้น 4) ระดบัชุมชน (Community level) หมายถึง เครือข่ายทางสังคมอยา่งไม่เป็น
ทางการ เช่น เพื่อนบา้นหรือชุมชนท่ีพกัอาศยัซ่ึงความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัชุมชนยอ่มสามารถ
ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของวยัรุ่นได ้และ 5) ระดบัสังคม (Societal level) เป็นระดบัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบันโยบายสาธารณะท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่น ไดแ้ก่ การออกกฎหมาย 
การวางนโยบายหรือมาตรการท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของประชากรซ่ึงพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
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กบัการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น คือ ปัจจยัระดบับุคคลและปัจจยัระดบัระหวา่งบุคคล 
ซ่ึงปัจจยัระดบับุคคลประกอบไปดว้ย อาชีพ การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นวธีิ
คุมก าเนิด และปัญหาจากการใชก้ารคุมก าเนิด ปัจจยัระดบัระหวา่งบุคคล ประกอบไปดว้ย 
สถานภาพสมรสและความตอ้งการมีบุตรและเพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดน้ี้ไปจดัเป็นโปรแกรม 
การป้องกนัตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น คือ 1) ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภ์
ซ ้ าในวยัรุ่น วธีิการคุมก าเนิด ปัญหาจากการใชว้ธีิคุมก าเนิด 2) ปัจจยัระดบัระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ 
สถานภาพสมรส ความตอ้งการมีบุตร   
 

สมมติฐานในการวจิัย 
 1.  อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 2.  สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น 
 3.  การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ า 
อยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 4.  ความตอ้งการมีบุตรมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภ ์
วยัรุ่น 
 5.  วธีิการคุมก าเนิด มีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภ ์
วยัรุ่น 
 6.  ปัญหาจากการใชก้ารคุมก าเนิด มีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 
เป็นตน้ไปท่ีมาใชบ้ริการหน่วยฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลกลาง 
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และโรงพยาบาลตากสิน จงัหวดักรุงเทพมหานคร ในช่วงวนัท่ี 1 เมษายน ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน 
พ.ศ. 2559 
 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ คือ 1) ปัจจยัระดบับุคคล ประกอบไปดว้ย 
อาชีพ การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นวธีิการคุมก าเนิด ปัญหาจากการใชว้ธีิ
คุมก าเนิด 2) ปัจจยัระดบัระหวา่งบุคคลประกอบไปดว้ย สถานภาพสมรส ความตอ้งการมีบุตร  
และตวัแปรตาม คือ การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว หมายถึง การตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 2 ปี 
ของการตั้งครรภค์ร้ังก่อน รวมถึงการท าแทง้ การแทง้บุตร การเสียชีวติของทารกในครรภ ์
ตั้งครรภน์อกมดลูกหรือการคลอดท่ีมีชีวติอยู ่
 2.  อาชีพ หมายถึง ลกัษณะการประกอบอาชีพของหญิงวยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ า ซ่ึงแบ่งเป็น  
2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มท่ีประกอบอาชีพ 2) ไม่ประกอบอาชีพ/ นกัเรียน/ นกัศึกษา 
 3.  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานะการมีสามีหรือคู่รักคนในครรภปั์จจุบนัซ่ึงการวิจยั
คร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) สถานภาพคู่มีสามีหรือคู่รักคนเดิม 2) สถานภาพคู่มีมีสามีหรือคู่รักใหม่ 
 4.  การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น หมายถึง การประเมินความคิดเห็น
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีต่อความเส่ียงหรือผลกระทบดา้นลบจากการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วของ
ตนเอง และทารกในครรภท่ี์อาจจะเกิดข้ึนทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นอารมณ์ และดา้นสังคม 
โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นของ สุนีย ์จุ่มกลาง (2559) 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ 1) มีการรับรู้ความรุนแรงมาก 2) มีการรับรู้ความรุนแรงนอ้ย 
 5.  ความตอ้งการมีบุตร หมายถึง ความตอ้งการหรือไม่ตอ้งการมีบุตรคร้ังน้ีของสามี 
และ/ หรือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ไม่ตอ้งการมีบุตร 2) ตอ้งการมีบุตร  
 6.  วธีิการคุมก าเนิด หมายถึง วธีิการคุมก าเนิดท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใชเ้ป็นส่วนใหญ่ 
ก่อนการตั้งครรภค์ร้ังน้ีซ่ึงแบ่งวธีิการคุมก าเนิดเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ใชก้ารคุมก าเนิดโดยวิธีธรรมชาติ  
เช่น การนบัหาระยะปลอดภยั การหลัง่น ้ากามภายนอกช่องคลอด การฉีดลา้งช่องคลอด เป็นตน้ 
2) ใชก้ารคุมก าเนิดระยะสั้น เช่น ถุงยางอนามยั ถุงยางอนามยัส าหรับเพศหญิง หมวกปิดปากมดลูก 
ยาเมด็คุมก าเนิด และยาฉีดคุมก าเนิด เป็นตน้ และ 3) ใชก้ารคุมก าเนิดระยะยาว เช่น ยาฝังคุมก าเนิด 
ห่วงคุมก าเนิด เป็นตน้ 
 7.  ปัญหาจากการใชว้ธีิการคุมก าเนิด หมายถึง ผลขา้งเคียงจากวธีิการคุมก าเนิด               
ท่ีหญิงตั้งครรภใ์ช ้และส่งผลกระทบใหห้ยดุการใชก้ารคุมก าเนิด เช่น เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน  
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ประจ าเดือนมาไม่ปกติ มีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน เป็นสิว ฝ้า จุดด่างด าบนใบหนา้ ปวดทอ้งคลา้ย 
ปวดประจ าเดือน เป็นตน้ ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) มี 2) ไม่มี 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวศึกษานิเวศวทิยาเชิงสังคมของ McLeroy et al. (1988) ร่วมกบั
การสังเคราะห์งานวจิยัทั้งในประเทศและต่างประเทศซ่ึงเป็นการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
ทั้งภายในตวับุคคลและสภาพแวดลอ้มตวับุคคล มีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น กรอบแนวคิดมาจากแนวศึกษานิเวศวทิยาเชิงสังคมของ McLeroy et al. 
(1988) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั จากการสังเคราะห์งานวิจยัผูว้จิยัไดน้ ามาใชเ้ป็นกรอบแนวคิด 
2 ระดบั ดงัน้ีคือ 
 1.  ปัจจยัระดบับุคคล หมายถึง ลกัษณะภายในตวับุคคลท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล
ไม่วา่จะเป็นลกัษณะทางประชากรและลกัษณะทางจิตวทิยาหรือบุคลิกภาพ ไดแ้ก่ อาชีพ การรับรู้
ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น วธีิการคุมก าเนิด ปัญหาจากการใชก้ารคุมก าเนิด เป็นตน้ 
 2.  ปัจจยัระดบัระหวา่งบุคคล หมายถึง ความสัมพนัธ์ของวยัรุ่นกบัส่ิงแวดลอ้มในระดบั 
ครอบครัว ไดแ้ก่ สถานภาพสมรสและความตอ้งการมีบุตรระหวา่งคู่สมรสและหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
โดยมีกรอบแนวคิดการวิจยัดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั

ปัจจยัระดบับุคคล 
1.  อาชีพ 
2.  การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
3.  วธีิการคุมก าเนิด 
4.  ปัญหาจากการใชก้ารคุมก าเนิด 
ปัจจยัระดบัระหวา่งบุคคล 
1.  สถานภาพสมรส 
2.  ความตอ้งการมีบุตร 

การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 



ง 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกบัการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  การตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  1.1  ความหมายของการตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  1.2  สถานการณ์การตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  1.3  ผลกระทบต่อการตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 2.  การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  2.1  ความหมายของการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
  2.2  สถานการณ์การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในวยัรุ่น 
  2.3  ผลกระทบต่อการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
  2.4  การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
  2.5  นโยบายการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 3.  ทฤษฎีแนวศึกษานิเวศวทิยาเชิงสังคม (Social ecological approach) 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
 

การตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 1.  ความหมายของการตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 การตั้งครรภว์ยัรุ่น หมายถึง การตั้งครรภใ์นสตรีท่ีมีอายรุะหวา่ง 10-19 ปี (WHO, 2010)
นอกจากน้ีกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยไ์ดใ้หค้  านิยามคลา้ยกบัองคก์าร
อนามยัโลก คือ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น หมายถึง การตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบัอาย ุ19 ปี 
หรือเป็นการตั้งครรภแ์ละคลอดบุตรในขณะท่ีหญิงมีอายุต  ่ากวา่ 20 ปีบริบูรณ์  
 2.  สถานการณ์การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมกัจะเป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผนและส่วนหน่ึงเลือกท่ีจะจบ
การตั้งครรภล์งก่อนครบก าหนดคลอดดว้ยการท าแทง้ในแต่ละปีมีวยัรุ่นจ านวนมากท่ีตั้งครรภ ์
และเลือกท่ีจะตั้งครรภต่์อไปจนคลอด และกลายเป็นมารดาวยัรุ่นซ่ึงสถานการณ์การตั้งครรภ ์
ในวยัรุ่นของประเทศไทยพบวา่ ในรอบ 10 ปีหลงั (กิตติพงค ์แซ่เจง็ และคณะ, 2557) อตัรา 
การคลอดโดยมารดาวยัรุ่นมีแนวโนม้สูงข้ึนจาก 31.1 ต่อประชากรหญิงอาย ุ10-19 ปีหน่ึงพนัคน 
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ในปี พ.ศ. 2543 ข้ึนมาสูงข้ึน 55.6 ในปี พ.ศ. 2555 และลดลงเพียงเล็กนอ้ยเหลือ 52.9 ในปี  
พ.ศ. 2556 โดยถา้คิดเป็นจ านวนแลว้จะพบวา่ ในปัจจุบนัประเทศไทยมีมารดาวยัรุ่นอายตุ  ่ากวา่  
20 ปีถึงปีละกวา่ 120,000 คน ในจ านวนน้ีกวา่ 3,000 คน เป็นมารดาท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี ซ่ึงเป็นวยั 
ท่ียงัไม่พร้อมในทุกดา้นในการเป็นมารดาส่วนอตัราการคลอดในวยัรุ่นอาย ุ10-19 ปี ในระดบั
จงัหวดั ในปี พ.ศ. 2556 จงัหวดัท่ีมีอตัราการคลอดสูงกวา่ 75.0 พบมีจ านวน 2 จงัหวดั คือ  
จงัหวดัสมุทรสาคร และจงัหวดัชลบุรี โดยจงัหวดัท่ีมีอตัราการคลอด 50.0-74.9 มีจ  านวน 44 จงัหวดั  
และจงัหวดัท่ีมีอตัราการคลอด 25.0-49.9 มีจ  านวน 31 จงัหวดั จากสถิติการคลอดของแม่วยัรุ่น
ประเทศไทย (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) 
 3.  ผลกระทบของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
  3.1  ผลกระทบต่อสุขภาพกายมารดาและทารก 
   3.1.1  ภาวะโลหิตจาง (Anemia) ในการตั้งครรภป์กติพบวา่ ปริมาตรของพลาสมา
เพิ่มข้ึนท าใหค้วามเขม็ขน้ของฮีโมโกลบินและฮีมา-โตคริตลดลง เกิดภาวะโลหิตจางได ้ 
องคก์ารอนามยัโลกใหค้  าจ  ากดัความของภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภเ์ม่ือฮีโมโกลบินต ่ากวา่ 
11.0 กรัมต่อเดซิลิตร ฮีมาโตคริตต ่ากวา่ ร้อยละ 33 ซ่ึงในภาวะ Hemodilution อีโมโกลบิน 
อาจต ่าไดถึ้ง 10.4 กรัมต่อเดซิลิตร ส่วนภาวะลิตจางรุนแรงนั้นคือฮีโมโกลบินต ่ากวา่ 7.0 กรัม 
ต่อเดซิลิตร (มนฤดี เตชะอินทร์ และพรรณี ศิริวรรธนาภา, 2555) และจากการศึกษาของ Thato, 
Rachukul, and Sopajaree (2007) พบวา่ อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะโลหิตจางเน่ืองจากเม่ือวยัรุ่น
ตั้งครรภจ์ะมีการแข่งขนัการเจริญเติบโตระหวา่งทารกในครรภแ์ละผูเ้ป็นมารดาซ่ึงประมาณ 1 ใน 4 
ของหญิงตั้งครรภม์กัจะมีภาวะขาดแคลเซ่ียมโปรตีน วิตามิน และธาตุเหล็กซ่ึงการขาดธาตุเหล็ก 
ในหญิงตั้งครรภจ์ะท าใหเ้กิดภาวะโลหิตจางมากข้ึน นอกจากน้ีจากการศึกษาของ บณัฑูร 
ลวรัตนากร (2555) พบวา่ มารดาวยัรุ่นมีแนวโนม้มีภาวะโลหิตจางจากการมาฝากครรภค์ร้ังแรกหลงั 
12 สัปดาห์มากกวา่มารดาอายปุกติและอายมุาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล 
(2553) พบผลตรวจทางห้องปฏิบติัการพบภาวะโลหิตจางในการตรวจเลือดคร้ังแรก (OR = 1.514) 
และพบความเขม้ขน้เลือดนอ้ยกวา่ ร้อยละ 33 มากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ (ปัญญา  
สนัน่พานิชกุล และยศพล เหลืองโสมนภา, 2558; รัตน์ มณีพิทกัษส์ันติ, 2557; แววดาว พิมลธเรศ, 
2555; สลกัจิต วรรณโกษิตย,์ 2556; Timur et al., 2016) 
   3.1.2  ความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์(Hypertensive disorders) International  
Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของ 
ความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภว์า่ ระดบั Diastolic blood pressure 90 mmHg ในช่วงคร่ึงหลงั 
ของการตั้งครรภ ์ส่วนครรภเ์ป็นพิษ คือ ภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการพบโปรตีนในปัสสาวะ 
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จากการศึกษาส่วนใหญ่พบวา่ อุบติัการณ์ของภาวะความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
ไม่ไดแ้ตกต่างกบัในผูใ้หญ่ แต่บางรายงานพบวา่ มีอุบติัการณ์ท่ีสูงข้ึน ส าหรับในประเทศไทยพบวา่
อุบติัการณ์ของความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภข์องวยัรุ่นไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติเม่ือเทียบกบัในผูใ้หญ (มนฤดี เตชะอินทร์ และพรรณี ศิริวรรธนาภา, 2555) เช่นเดียวกนักบั
การศึกษาของ บณัฑูร ลวรัตนากร (2555) ท่ีพบวา่ ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภข์อง 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกบัหญิงตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปี ไมแ่ตกต่างกนั แต่การศึกษาของ รัตน์ 
มณีพิทกัษส์ันติ (2557) พบวา่ มารดาวยัรุ่นมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภมี์จ านวนมากกวา่
มารดาอายมุากกวา่ 35 ปี 
   3.1.3  การคลอดก่อนก าหนด (Preterm) การคลอดก่อนก าหนดท าใหท้ารก 
ทุพพลภาพ และเสียชีวติได ้การคลอดก่อนก าหนดสามารถแบ่งตามสาเหตุไดเ้ป็นสองกลุ่ม คือ 
สาเหตุจากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ซ่ึงในกลุ่มน้ีอุบติัการณ์คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ไม่ต่างจากในผูใ้หญ่โดยในวยัรุ่นเกิดจากภาวะความดนัโลหิตสูงและทารกในครรภโ์ตชา้ 
ส่วนในผูใ้หญ่เกิดจากรกเกาะต ่าและรกลอกตวัก่อนก าหนด ส่วนสาเหตุในอีกกลุ่มหน่ึงเกิดจาก 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเกิดข้ึนเอง ในกลุ่มน้ีพบอุบติัการณ์ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมากกวา่ 
และอุบติัการณ์จะลดลงเร่ือย ๆ ตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน และจากการศึกษาของ แววดาว พิมลธเรศ (2555) 
พบวา่ สาเหตุอาจเกิดจากวยัรุ่นมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบถว้นนอ้ยกวา่ 
รวมทั้งมารดาวยัรุ่นมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภไ์ม่ถูกตอ้ง ท าใหพ้บวา่ มีการคลอด 
ก่อนก าหนดมากกวา่มารดาอาย ุ20-35 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปัญญา สนัน่พานิชกุล 
และยศพล เหลืองโสมนภา (2558) พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีความเส่ียง 1.75 เท่าท่ีทารก 
จะคลอดก่อนก าหนด (Adjust OR 3.585, 95% Cl 1.249-10.287, p-value 0.018) 
   3.1.4  ทารกน ้าหนกัตวันอ้ย (Low birth weight) แบ่งเป็น Low birth weight คือ
ทารกน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม และ Very low birth weight คือ ทารกน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 
1,500 กรัม พบอุบติัการณ์ของทารกน ้าหนกัตวันอ้ยในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมากกวา่ในผูใ้หญ่ 
โดยอุบติัการณ์มากข้ึนถา้อายนุอ้ยลงซ่ึงสัมพนัธ์กบัภาวะคลอดก่อนก าหนด (มนฤดี เตชะอินทร์ 
และพรรณี ศิริวรรธนาภา, 2555) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ รัตน์ มณีพิทกัษส์ันติ (2557) พบวา่
มารดาตั้งครรภว์ยัรุ่นมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะทารกน ้าหนกัตวันอ้ย (< 2,500 กรัม) มากท่ีสุด
เม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาวยัปกติ 
  3.2  ผลกระทบทางดา้นจิตใจ เม่ือเกิดการตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงของระบบ
ฮอร์โมน มารดาวยัรุ่นจะมีอารมณ์แปรปรวนไดง่้ายและถา้เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อม 
ไม่พึงประสงคจ์ะท าใหว้ยัรุ่นมีความวติกกงัวลมาก เกิดการกลวัอบัอายไม่ตอ้งการบุตร 
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อาจแกปั้ญหาดว้ยการท าแทง้หรือฆ่าตวัตาย สถาบนัรามจิตติ ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง
เสริม และส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั พ.ศ. 2553 รายงานวา่ ในวยัรุ่นท่ีมีบุตรก่อนอายคุรบ 
18 ปีบริบูรณ์ จ านวน 823 ราย พบแม่วยัรุ่นท่ีมีความคิดฆ่าตวัตายระหวา่งตั้งครรภห์รือหลงัคลอด 
จ านวน 1-2 คร้ัง ร้อยละ 12 เพือ่หนีปัญหาหรือจบปัญหา (ประจวบ แหลมหลกั และคณะ, 2556) 
  3.3  ผลกระทบดา้นการศึกษา เศรษฐกิจ และสังคม การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนใหญ่
เกิดข้ึนขณะก าลงัศึกษาท าใหต้อ้งหยดุพกัการศึกษาและบางรายก็ตอ้งลาออกท าใหเ้สียอนาคต 
เม่ือมีการศึกษาต ่าปัญหาดา้นเศรษฐกิจก็ตามมาเน่ืองจากความรู้นอ้ยท างานระดบัใชแ้รงงาน
ค่าตอบแทนต ่าและการตั้งครรภท่ี์ไม่ไดรั้บการยอมรับจากครอบครัว อาจตอ้งเล้ียงลูกตามล าพงั 
แยกจากสังคมและกลุ่มเพื่อน ถา้มีการสมรสชีวติครอบครัวมกัหยา่ร้างเลิกรากนัไปสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล (2553) พบวา่ ประเด็นการแยกกนัอยูก่บัสามีของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น (OR = 2.776) มีอตัราสูงกวา่หญิงตั้งครรภอ์ายปุกติ 
 

การตั้งครรภ์ซ ้าอย่างรวดเร็วในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 1.  ความหมายของการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใ้หค้  านิยามการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วมีดงัน้ี 
 การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่รวดเร็ว (Rapid Repeat Pregnancy [RRP]) หมายถึง การตั้งครรภ์
ต่อเน่ืองซ่ึงเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 24 เดือน หรือ 2 ปี จากการตั้งครรภค์ร้ังก่อนหรือระยะเวลา
ระหวา่งการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังไม่เกิน 24 เดือน (Crittenden et al., 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Baldwin 
and Edelman (2013) ท่ีใหค้วามหมายวา่ การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว หมายถึง การตั้งครรภซ์ ้ า
ภายใน 2 ปี ของการตั้งครรภค์ร้ังก่อน ส่วนการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว หมายถึง การตั้งครรภ์
ภายใน 12-24 เดือน จากการตั้งครรภค์ร้ังก่อน (Jacoby et al., 1999) และการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
หมายถึง การตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 ข้ึนไป ภายใน 24 เดือน โดยการตั้งครรภค์ร้ังแรกจะเป็นการท าแทง้ 
การแทง้เอง ตั้งครรภน์อกมดลูก คลอดก่อนก าหนด คลอดครบก าหนดหรือก่อนก าหนดมีชีวติ 
(Boardman et al., 2006) 
 จึงสรุปไดว้า่ การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว หมายถึง การตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป 
ภายในระยะเวลา 2 ปีของการตั้งครรภค์ร้ังก่อน รวมถึงการท าแทง้ การแทง้บุตร การเสียชีวติ 
ของทารกในครรภ ์ตั้งครรภน์อกมดลูกหรือการคลอดท่ีมีชีวติอยู ่
 2.  สถานการณ์การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 อุบติัการณ์การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยงัไม่มีการเก็บขอ้มูล 
ในประเทศไทย มีเพียงอุบติัการณ์การการคลอดซ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยในกลุ่มมารดาอาย ุ 
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15-19 ปี ในแต่ละปีมีจ านวนกวา่ร้อละ 10 หรือคิดเป็นจ านวนมากกวา่ 10,000 คนท่ีเป็นการคลอดซ ้ า 
หรือเป็นการคลอดคร้ังท่ีสองข้ึนไปและแสดงใหเ้ห็นวา่ มารดาวยัรุ่นบางส่วนอาจจะไม่ไดรั้บ 
การดูแลท่ีดีพอ (กิตติพงค ์แซ่เจง็ และคณะ, 2557) ท าใหปั้ญหาเกิดข้ึนซ ้ าแลว้ซ ้ าเล่าดงัสถิติ 
การคลอดซ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจากทะเบียนเกิด ส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
วเิคราะห์โดยส านกัอานามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั ปี พ.ศ. 2552-2556 ดงัน้ี ปี พ.ศ. 2552 
พบ 13,741 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.5 ปี พ.ศ. 2553 พบ 13,611 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.3 ปี พ.ศ. 2554 
พบ 15,229 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.8 ปี พ.ศ. 2555 พบ 15,440 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.9 และปี พ.ศ. 
2556 พบ 15,294 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 และ ในปี พ.ศ. 2555 เร่ิมมีการตั้งครรภซ์ ้ าในกลุ่มมารดา
วยัรุ่นอาย ุ10-14 ปี พบ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.1 และปี พ.ศ. 2556 พบ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.03 
จากการศึกษางานวจิยัต่างประเทศพบพบวา่ มีการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว ร้อยละ 42 (Crittenden  
et al., 2009) จากกลุ่มตวัอยา่ง 147 คน พบ 49 คน มีประสบการณ์การตั้งครรภอ์ยา่งรวดเร็ว  
คิดเป็นร้อยละ 33 (Lewis et al., 2010) มีการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
ร้อยละ 35 (Baldwin & Edelman, 2013) 
 3.  ผลกระทบของการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น  
 จากการศึกษาการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่อมารดา
และทารกมีความรุนแรงมากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ตั้งครรภซ์ ้ า โดยเฉพาะดา้นสุขภาพมารดา
ทารก และดา้นจิตสังคมจากการศึกษาวจิยัแบ่งผลกระทบของการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น ดงัน้ี 
 ผลกระทบทางดา้นร่างกายของหญิงตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบภาวะโลหิตจาง 
และหากเป็นการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วหลงัจากการแทง้จะเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิต
จางมากข้ึน (Conde-Agudelo, Belizan, Breman, Brockman, & Rosas-Bermudez, 2005;  
Timur et al., 2016) เน่ืองจากร่างกายตอ้งใชเ้วลาในการฟ้ืนฟูความสมบูรณ์ของแร่ธาตุในร่างกาย 
ดงันั้น การเวน้ระยะห่างของการตั้งครรภค์วรห่างกนัอยา่งนอ้ย 2 ปี ส่วนการคลอดก่อนก าหนด 
และทารกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ยเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในการตั้งครรภว์นัรุ่น จากการศึกษา
พบวา่ สัดส่วนของมารดาวยัรุ่นทอ้งแรกและทอ้งสองพบการคลอดทารกน ้าหนกัตวันอ้ย 
ไม่แตกต่างกนั แต่ทอ้งสองพบทารกคลอดก่อนก าหนดมากกวา่ทอ้งแรก (ร้อยละ 15 และร้อยละ 12) 
(Partington et al., 2009) และการตั้งครรภซ์ ้ ามีแนวโนม้จะเกิดทารกน ้าหนกัตวันอ้ย และทารก 
ตวัเล็กกวา่อายคุรรภม์ากกวา่วยัรุ่นทอ้งแรก (Ventura et al., 2012) การตั้งครรภข์องมารดาอาย ุ 
15-19 ปี มีความเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มข้ึนของการคลอดก่อนก าหนดและตายคลอดแต่พบการผา่ตดั
คลอดฉุกเฉินลดลง (Smith & Pell, 2001) 
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 ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น การตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ส่งผลกระทบค่าใชจ่้ายในครอบครัวเพิ่มข้ึนส่งผลใหค้รอบครัวเกิดความเครียดตอ้งแบกภาระ
ค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่ม (ฤดี ปุงบางกระด่ี และเอมอร รตินธร, 2557) และจากการศึกษามารดาวยัรุ่นอเมริกนั
ท่ีมีประสบการณ์ตั้งครรภซ์ ้ า พบวา่ เม่ือมีการตั้งครรภซ์ ้ าหรือมีบุตรเพิ่มข้ึนจะท าใหมี้ความตอ้งการ
ทางการเงินมากข้ึน มารดาบางรายมีปัญหาทางการเงินเน่ืองจากไม่ไดท้  างานเพราะตอ้งดูแลบุตร 
ดว้ยตนเองจึงเป็นอุปสรรคต่อการหารายได ้(Herrman, 2006) 
 ผลกระทบทางดา้นการศึกษาการตั้งครรภซ์ ้ าท าใหม้ารดาวยัรุ่นท่ีเคยวางแผนท่ีจะกลบัไป
ศึกษาหรือท่ีอยูร่ะหวา่งการเรียนจ าเป็นตอ้งพกัการศึกษาหรือออกจากโรงเรียน เน่ืองจากภาระ 
ท่ีตอ้งดูแลบุตรและท างานท าใหไ้ม่มีแรงจูงใจท่ีจะเรียนต่อ (ฤดี ปุงบางกระด่ี และเอมอร รตินธร, 
2557) เช่นเดียวกบัการศึกษาปัจจยัท านายการตั้งครรภก์ารตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นอเมริกนั พบวา่
มารดาวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ าจะมีโอกาสกลบัไปศึกษาต่อหลงัการคลอดบุตรคนแรกนอ้ยกวา่มารดาวยัรุ่น
ท่ีไม่ตั้งครรภซ์ ้ าถึง 1.75 เท่า โดยมีค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 อยูร่ะหวา่ง 1.20-2.55 (Raneri & 
Wiemann, 2007) 
 ผลกระทบดา้นการปรับบทบาทการเป็นมารดา การตั้งครรภซ์ ้ าท าใหม้ารดาวยัรุ่น 
ตอ้งรับภาระหนา้ท่ีในการดูแลบุตรในวยัท่ีตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดเป็นภาระท่ียากล าบาก 
และเกินความสามารถท่ีมารดาวยัรุ่นจะจดัการได ้การตั้งครรภซ์ ้ าภายในระยะเวลา 2 ปี ท าให ้
มารดาวยัรุ่นตอ้งดูแลบุตรคนก่อนท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 2 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดทั้งคู่
ไม่วา่จะเป็นการดูแลเร่ืองการใหน้ม การนอนหลบัพกัผอ่น การอุม้ การดูแลท าความสะอาด 
เม่ือขบัถ่าย การป้องกนัอุบติัเหตุ การท่ีมารดาวยัรุ่นไม่สามารถแบ่งเวลาเพื่อจดัการกบัภาระ 
ในการดูแลบุตร 2 คนได ้ท าใหม้ารดาวยัรุ่นรู้สึกวา่ตนเองท าหนา้ท่ีการเป็นมารดาไดไ้ม่ครบถว้น 
(ฤดี ปุงบางกระด่ี และเอมอร รตินธร, 2557) เช่นเดียวกบัการศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบของ 
การตั้งครรภซ์ ้ าภายในเวลาอนัรวดเร็วในมารดาวยัรุ่นพบวา่ การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วส่งผลให้
มารดาเกิดภาวะเครียดในการเล้ียงดูบุตรมากกวา่มารดาท่ีไม่ตั้งครรภซ์ ้ าถึง 2.29 เท่า โดยมีค่า 
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 อยูร่ะหวา่ง 1.17-4.48 (EL-Kamary et al., 2004) 
 สรุปวา่ ผลกระทบของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีผลต่อสุขภาพทั้งมารดาและทารกมากกวา่
การตั้งครรภใ์นวยัอ่ืนและถา้เป็นการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นผลกระทบยิง่รุนแรงกวา่การตั้งครรภ ์
คร้ังแรก ทั้งทางดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต และดา้นเศรษฐกิจของทั้งมารดาทารกและครอบครัว 
 4.  การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
 วยัรุ่นหลงัคลอดควรมีการคุมก าเนิดเพื่อใหมี้ความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย 
และเศรษฐกิจโดยคณะอนุกรรมการเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ ราชวทิยาลยัสูตินรีแพทย ์
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แห่งประเทศไทย มีหลกัการและแนวทางในการเลือกวธีิคุมก าเนิดในสตรีวยัรุ่นโดยหลกัการเลือก 
วธีิคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมในสตรีวยัรุ่นควรพิจารณาจาก 2 ปัจจยั คือ สามารถป้องกนัการตั้งครรภไ์ด ้
และสามารถป้องกนัโรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ไดใ้นรายท่ีมีความเส่ียง ดงันั้นวธีิการคุมก าเนิด 
ท่ีแนะน าเป็นทางเลือกหลกัในสตรีวยัรุ่น ไดแ้ก่ การใชถุ้งยางอนามยัในรายท่ีมีความเส่ียง 
ร่วมกบัวธีิการคุมก าเนิดชัว่คราวท่ีมีประสิทธิภาพสูงวธีิใดวธีิหน่ึง โดยสตรีวยัรุ่นควรไดรั้บ
ค าแนะน าใหใ้ชถุ้งยางอนามยัจนกวา่จะแน่ใจวา่มีคู่นอนคนเดียวและคู่นอนคนนั้นปราศจาก 
โรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ (กิตติพงค ์แซ่เจง็ และคณะ, 2557) ราชวทิยาลยัสูตินารีแพทย ์
แห่งประเทศไทย แนะน าให้คุมก าเนิดชัว่คราวท่ีออกฤทธ์ินาน (Long acting reversible 
contraception) ซ่ึงไดแ้ก่ ยาฝังคุมก าเนิดและห่วงอนามยั รวมทั้งการคุมก าเนิดชนิดยาฉีดคุมก าเนิด 
เป็นทางเลือกล าดบัตน้ เพื่อเป็นการป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น เน่ืองจาก 
มีประสิทธิภาพสูงในการคุมก าเนิดและมีหลกัฐานทางวชิาการวา่ใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภยั ดงัน้ี 
 1.  ยาฝังคุมก าเนิด ยาฝังคุมก าเนิดไม่มีผลหรือมีผลนอ้ยมากต่อน ้าหนกัตวั 
การเปล่ียนแปลงของรอบระดู ผูใ้หบ้ริการควรใหค้  าแนะน าผูรั้บบริการใหท้ราบก่อนรับบริการ
เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของรอบระดูท่ีจะเกิดข้ึนหลงัฝังยาคุมก าเนิด สตรีวยัรุ่นท่ีใชย้าฝังคุมก าเนิด 
จะมีการเปล่ียนแปลงของรอบระดูตลอดระยะเวลาท่ีใชว้ธีิคุมก าเนิดวธีิน้ีท่ีพบมากสุด ไดแ้ก่ มีระดู
มาห่าง และขาดระดู ส่วนนอ้ยท่ีมีเลือดเลือดประจ าเดือนมาบ่อยหรือนาน 
 2.  ยาฉีดคุมก าเนิด ผลต่อน ้าหนกัตวั อาจมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนในบางราย ควรแนะน า 
ใหอ้อกก าลงักายและควบคุมอาหารเพื่อป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินในวยัรุ่นท่ีไดรั้บยาฉีด 
การเปล่ียนแปลงของรอบระดู อาจมีเลือดออกกะปริดกะปรอยในช่วงแรกและไม่มีประจ าเดือน 
ในระยะยาว 
 3.  ห่วงอนามยัไม่มีผลต่อน ้าหนกัตวั การเปล่ียนแปลงของรอบระดู อาจมีประจ าเดือน
ออกมากในระยะแรกของการใช ้ผูใ้หบ้ริการควรใหค้  าแนะน าผูรั้บบริการก่อนรับบริการเก่ียวกบั
การเปล่ียนแปลงของระดูท่ีจะเกิดข้ึนหลงัการใชห่้วงอนามยั สตรีวยัรุ่นท่ีใชห่้วงอนามยัทองแดง 
หรือห่วงอนามยัฮอร์โมนจะมีการเปล่ียนแปลงของรอบระดู โดยเฉพราะในรอบระดูช่วงแรกท่ีใช ้
โดยห่วงอนามยัทองแดงจะท าใหป้ริมาณระดูเพิ่มข้ึนซ่ึงภาวะดงักล่าวสามารถใหก้ารรักษาไดด้ว้ย 
ยา NSAIDs ส่วนในผูรั้บบริการท่ียงัคงมีระดูออกมากหลงัตรวจติดตามในระระยาว อาจพิจารณา
เปล่ียนเป็นห่วงอนามยัฮอร์โมน (Levonorgestrel IUD) ซ่ึงจะท าใหเ้ลือดระดูลดลงหรือขาดระดู 
 4.  วธีิการคุมก าเนิดชัว่คราววิธีอ่ืน ๆ ยาเมด็คุมก าเนิดฮอร์โมนรวมไม่ควรพิจารณา 
เป็นทางเลือกแรกในการคุมก าเนิดในวยัรุ่น เน่ืองจากมีโอกาสตั้งครรภสู์งจากการรับประทานยา 
ไม่สม ่าเสมอ ควรแนะน าการคุมก าเนิดชัว่คราวท่ีออกฤทธ์ินาน (กิตติพงค ์แซ่เจง็ และคณะ, 2557) 
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 นโยบายเก่ียวกบัการคุมก าเนิดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (2557) ไดส้นบัสนุนค่าบริการ 
การคุมก าเนิดก่ึงถาวรในวยัรุ่น ไดแ้ก่ บริการฝังยาคุมก าเนิดและบริการห่วงอนามยั ตามแผน 
การป้องกนั และแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภว์ยัรุ่นภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยเร่ิมใช้
ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 แก่ผูรั้บบริการท่ีเป็นประชาชนไทยเพศหญิงท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 20 ปี 
ทุกสิทธ์ิท่ีอยูใ่นภาวะหลงัคลอด แทง้ หรือตอ้งการคุมก าเนิด สามารถเขา้รับบริการ ณ หน่วยบริการ
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดห้รือสถานพยาบาล/ สถานบริการท่ีสมคัรใจร่วมบริการ 
ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น  
 ดงันั้นควรเลือกวธีิคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
แก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 5.  นโยบายการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น  
 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัญหาหลกัท่ีตอ้งไดรั้บ
การแกไ้ขและตั้งเป้าหมายท่ีจะลดอตัราการคลอดในวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี ใหเ้หลือต ่ากวา่ 50 
ต่อประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี หน่ึงพนัคน จากการวเิคราะห์ขอ้มูลรายจงัหวดัและรายเขตสุขภาพ 
พบวา่ ปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นนั้นกระจายไปทัว่ประเทศและจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือ 
จากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการแกไ้ขปัญหา (กิตติพงค ์แซ่เจ็ง และคณะ, 2557) และมีนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวยัรุ่นและสตรี 
วยัเจริญพนัธ์ และการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่ปลอดภยัในประเทศไทย (รัชตะ รัชตะนาวนิ, 2558) 
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ส่งเสริมค่านิยมทางวฒันธรรม สังคม ทศันคติ และบทบาททางเพศท่ีเหมาะสม 
ของวยัรุ่นและประชากรวยัเจริญพนัธ์ุ 
 2.  ใหค้วามรู้เร่ืองเพศศึกษาแก่กลุ่มเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างทกัษะชีวติและป้องกนั 
การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั 
 3.  ใหค้วามรู้ สร้างความเขา้ใจ และทศันคติท่ีดีแก่สังคมทุกภาคส่วน เพื่อร่วมกนั 
ใหค้วามช่วยเหลือสตรีตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อมทุกกลุ่มอาย ุรวมทั้งวยัรุ่นและเยาวชน 
 4.  จดัใหมี้ระบบบริการสุขภาวะทางเพศ อนามยัเจริญพนัธ์ุ วางแผนครอบครัว 
และการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม มีคุณภาพเป็นมิตรและเขา้ถึงไดง่้ายแก่วยัรุ่นและสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ 
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 5.  ใหค้วามรู้ สร้างความเขา้ใจ และทศันคติท่ีดีแก่ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ พฒันา 
และถ่ายทอดองคค์วามรู้ดา้นการใหก้ารปรึกษาท่ีมีคุณภาพ การดูแลระหวา่งคลอดและหลงัคลอด 
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และเทคโนโลยกีารยติุการตั้งครรภท่ี์ปลอดภยัและไดม้าตรฐานสากล 
 6.  จดัใหมี้ระบบช่วยเหลือดูแล บ าบดัฟ้ืนฟู ส่งเสริมการศึกษาและสวสัดิการทางสังคม
แก่วยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์ละคลอดบุตร 
 7.  ส่งเสริมสิทธิอนามยัเจริญพนัธ์ุของวยัรุ่นและสตรีตั้งครรภโ์ดยใหค้วามรู้ ขอ้มูล 
รอบดา้น เพื่อใหว้ยัรุ่นและสตรีตั้งครรภมี์ทางเลือกและตดัสินใจเองอยา่งอิสระ ใหก้ารปรึกษา 
และการคุมก าเนิดหลงัคลอดเพื่อป้องกนัการทอ้งซ ้ า 
 8.  ส่งเสริมการเกิดท่ีคุณภาพ เม่ือวยัรุ่นและสตรีตั้งครรภไ์ม่พร้อมมีความจ าเป็นตอ้งยุติ
การตั้งครรภจ์ะตอ้งไดรั้บสิทธิในการรับบริการและรักษาพยาบาลเช่นเดียวกบัผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพ
อ่ืน ๆ ไดรั้บบริการยุติการตั้งครรภท่ี์ปลอดภยัและไดม้าตรฐานตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบั
แพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท์างการแพทยต์ามมาตรา 305 
แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 
 

ทฤษฎแีนวศึกษานิเวศวทิยาเชิงสังคม (Social ecological approach) 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดนิเวศวทิยาเชิงสังคมของ McLeroy et al. (1988) มาใช ้
ในการอธิบายปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ซ่ึงกล่าววา่ พฤติกรรมของบุคคลจะเป็นอยา่งไรยอ่มไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัต่าง ๆ ทั้งภายใน 
ตวับุคคล และสภาพแวดลอ้มรอบตวัของบุคคลนั้นซ่ึงปัจจยัดงักล่าวสามารถแบ่งออกเป็น 5 ระดบั 
ดงัน้ี 
 1.  ระดบับุคคล (Individual level) หมายถึง ลกัษณะภายในตวับุคคลท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลไม่วา่จะเป็นลกัษณะทางประชากร เช่น เพศ อาย ุรายได ้อาชีพ เป็นตน้  
และลกัษณะทางจิตวทิยา เช่น การรับรู้ ความเช่ือ ความรู้ ทศันคติหรือบุคลิกภาพ เป็นตน้ 
โดยมีแนวทางการดูแลในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การสร้างแรงจูงใจใหต้ระหนกัถึงความส าคญัของสุขภาพ 
การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ การแสดงใหเ้ห็นถึงความเส่ียงของการเกิดโรคหากปฏิบติัตนทางสุขภาพ
ท่ีไม่ถูกตอ้ง สร้างความเช่ือมัน่ ทกัษะ และทศันคติท่ีดีต่อการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  
 2.  ระดบัระหวา่งบุคคล (Interpersonal level) หมายถึง ความสัมพนัธ์ของวยัรุ่น 
กบัส่ิงแวดลอ้มในครอบครัว เช่น พอ่ แม่ สามี เพื่อนสนิท เป็นตน้ ท่ีสามารถส่งผลกระทบ 
ต่อพฤติกรรมของวยัรุ่น แนวทางดูแลในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การส่งเสริมความสัมพนัธ์อนัดีภายใน
ครอบครัว การจดัอบรมการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีถูกตอ้งแก่ครอบครัว 
 3.  ระดบัองคก์รหรือสถาบนั (Organizational/ Institutional level) หมายถึง สถานท่ี
ท างานหรือสถานศึกษาท่ีก าหนดบรรทดัฐานหรือแบบอยา่งการปฏิบติัใหก้บัสมาชิกในสถาบนั 
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หรือองคก์รนั้น แนวทางการดูแลในระดบั ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมเสริมหลกัสูตรในสถาบนัการศึกษา 
การฝึกอบรมความรู้ดา้นสุขภาพ หรือการสอดแทรกวธีิการปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
ในการเรียนการสอน 
 4.  ระดบัชุมชน (Community level) หมายถึง เครือข่ายทางสังคมอยา่งไม่เป็นทางการ 
เช่น เพื่อนบา้นหรือชุมชนท่ีพกัอาศยัซ่ึงความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัชุมชนยอ่มสามารถส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมของวยัรุ่นได ้แนวทางท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การรณรงคผ์า่นสือในชุมชน เช่น 
ป้ายประกาศ แผน่พบั โบวช์วั การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน 
 5.  ระดบัสังคม (Societal level) เป็นระดบัท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายสาธารณะท่ีส่งผลต่อ 
พฤติกรรมสุขภาพของประชากร ไดแ้ก่ การออกกฎหมาย การวางนโยบายหรือมาตรการต่าง ๆ 
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของวยัรุ่นได ้มาตรการในระดบัน้ี ไดแ้ก่ มีนโยบายท่ีชดัเจนและเขม้งวด 
มีการพฒันาและปรับปรุงกลไกลการด าเนินงานการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของสังคม
ทุกระดบัใหมี้ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  แนวศึกษานิเวศวทิยาเชิงสังคม (สมพล วนัตะ๊เมล,์ 2558) 

ระดับสังคม 
(เช่น ปัจจยัจากการก าหนดนโยบายระดบัชาติ) 

ระดับชุมชน 
(เช่น ปัจจยัจากชุมชนท่ีพกัอาศยั) 

ระดับองค์กรหรือสถาบัน 
(เช่น ปัจจยัการสถาบนัการศึกษาหรือท่ีท างาน) 

ระดับระหว่างบุคคล 
(เช่น ปัจจยัจากครอบครัวและเพื่อน) 

ระดับบุคคล 
(เช่น ปัจจยัจากลกัษณะภายในตวับุคคลและลกัษณะทางจิตวทิยา) 
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ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น 
 จากการศึกษางานวจิยัทั้งในประเทศและต่างประเทศพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
กบัการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์นัรุ่น ดงัน้ี 
 อาชีพ 
 อาชีพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีทั้งประกอบอาชีพไม่ประกอบอาชีพและเป็นนกัเรียน
นกัศึกษา ดงันั้นการประกอบอาชีพหรือการมีงานท าของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะเป็นตวัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีประกอบ
อาชีพแลว้มีความตั้งใจตั้งครรภซ์ ้ ามากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ประกอบอาชีพ (องัสนา 
วศิรุตเกษมพวศ,์ 2557) สอดคลอ้งกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าแบบไม่ตั้งใจ 
พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ (ปฏิญญา เอ่ียมส าอาง, 2555) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ เกตยสิ์รี ศรีวไิล (2559) ท่ีพบวา่ มารดาวยัรุ่นท่ีไม่มีงานท าและไม่มีรายได ้ 
เม่ือแต่งงานใหม่จ  าเป็นตอ้งมีบุตรเพื่อผกูมดัสามีและใหส้ามีดูแลเร่ืองค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ดั้งนั้น  
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีประกอบอาชีพมีงานท าจะสามารถหารายไดเ้ล้ียงดูครอบครัวและตวัเอง  
มีความพร้อมทางดา้นเศรษฐกิจและมีความพร้อมท่ีจะมีบุตร ดั้งนั้นการประกอบอาชีพหรือมีงานท า
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความส าคญัต่อการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
เน่ืองจากการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วเป็นการเพิ่มภาระค่าใชจ่้ายในครอบครัว 
 สถานภาพสมรส 
 สถานภาพสมรสในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีทั้งสมรสและไม่สมรส จากการศึกษา 
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นพบหญิงตั้งครรภท่ี์พร้อมท่ีจะตั้งครรภมี์จ านวนร้อยละ 53.4 และหญิงตั้งครรภ์
ท่ีไม่พร้อมท่ีจะตั้งครรภ ์ร้อยละ 46.6 ซ่ึงในกลุ่มท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่พร้อมส่วนใหญ่เป็นหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีไม่ไดท้  าการสมรส จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.5 และสามีเป็นแหล่งสนบัสนุน 
ทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (ศรุตยา รองเล่ือน, ภทัรวลยั ตลึงจิตร 
และสมประสงค ์ศิริบริรักษ,์ 2557) และจากการศึกษาการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบวา่
การตั้งครรภซ์ ้ าส่วนใหญ่เกิดจากการแต่งงานใหม่หรือคู่ครองคนใหม่ (องัสนา วศิรุตเกษมพงศ,์ 
2557; Baldwin & Edelman, 2013; Pfitzer et al., 2003; Rigsby et al., 1998; Rowlands, 2010) 
ซ่ึงการศึกษาของ เกตยสิ์รี ศรีวไิล (2559) และ Boardman et al. (2006) ท่ีพบวา่ สามีของ 
หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มกัเป็นวยัรุ่นดว้ยกนั ท าใหข้าดการตระหนกัของการป้องกนัการตั้งครรภ ์
เม่ือมารดาวยัรุ่นอยูร่่วมกบัสามีหากมีความตอ้งการทางเพศก็มีความสัมพนัธ์โดยไม่มีการป้องกนั
การตั้งครรภ ์
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 การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น 
 จากการท่ีมีประสบการณ์การตั้งครรภม์าแลว้ท าให้เกิดความรู้เก่ียวกบัผลของการตั้งครรภ ์
ทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นอารมณ์ และดา้นสังคม ดงันั้นระดบัการรับรู้ความรุนแรง 
จากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นจึงเป็นปัจจยัท่ีควรน ามาศึกษาซ่ึงสอดคร้องกบัการศึกษาของ ปฏิญญา 
เอ่ือมส าอาง (2555) พบวา่ การรับรู้ภาวะเส่ียงจากการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ า 
ท่ีไม่ตั้งใจของวยัรุ่น 
 ความต้องการมีบุตร 
 การตั้งครรภเ์ป็นการก าเนิดชีวติใหม่ ดงันั้นการตั้งครรภต์อ้งการการดูแลเอาใจใส่ 
ทั้งจากตวัมารดาเองและครอบครัว เพื่อความสมบูรณ์แขง็แรงทั้งแม่และลูก เช่ือวา่ความตอ้งการ 
การตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัใหเ้กิดการตั้งครรภ ์จากการศึกษาการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบวา่
เกิดจากความตอ้งการการมีบุตรของหญิงตั้งครรภเ์อง (Rowlands et al., 2010) และความตอ้งการ
การมีบุตรของสามีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการตั้งใจตั้งครรภซ์ ้ า (r = 0.46, p < 0.01) (Boardman, 
et al., 2006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rowlands et al. (2010) พบวา่ การตั้งครรภซ์ ้ าเกิดจาก 
ความตั้งใจของสามีของวยัรุ่นเองและสนบัสนุนการศึกษาของ ปฏิญญา เอ่ียมส าอาง. (2555) พบวา่ 
หญิงวยัรุ่นท่ีตั้งใจตั้งครรภซ์ ้ าส่วนใหญ่เกิดจากแฟนตอ้งการมีบุตร ร้อยละ 98.3 
 วธีิการคุมก าเนิด 
 การคุมก าเนิดเป็นการป้องกนัการตั้งครรภ ์การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
การตั้งครรภซ์ ้ า พบวา่ การคุมก าเนิดยงัเป็นปัจจยัหลกัของการตั้งครรภซ์ ้ า โดยสาเหตุเกิดจาก 
การไม่คุมก าเนิดหรือคุมก าเนิดไม่สม ่าเสมอและการใชว้ธีิการคุมก าเนิดยงัมีส่วนท าให้เกิด 
การตั้งครรภซ์ ้ า เช่น การเลือกการคุมก าเนิดโดยการกินยาเมด็คุมก าเนิดมากกวา่วธีิการคุมก าเนิด 
ท่ีไดผ้ลระยะยาว รวมถึงการไม่ไดรั้บการบริการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพจึงเป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิด
การตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (ฤดี ปุงบางกระด่ี และเอมอร รตินธร, 2557; Baldwin & 
Edelman, 2013; Coard et al., 2000; Lewis et al., 2010; Rigsby et al., 1998; Rowlands et al., 2010) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกตยสิ์รี ศรีวไิล (2559) ท่ีวา่หญิงวยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ ามีวธีิการ
คุมก าเนิดแต่ยงัขาดความรู้เร่ืองการคุมก าเนิดท่ีถูกตอ้งและขาดความตระหนกัในการคุมก าเนิด 
 ปัญหาจากการใช้การคุมก าเนิด 
 จากการศึกษาผูว้จิยัคน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
โดยการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าจากการสัมภาษณ์ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
ซ ้ า 4 ราย มีหน่ึงรายพบปัญหาจากการใชย้าฉีดคุมก าเนิด คือ รายท่ี 3 บอกวา่ หลงัคลอดใชว้ธีิการ
คุมก าเนิดโดยการฉีดยาคุมก าเนิด แต่พอหลงัฉีดพบวา่ ตวัเองมีเลือดออกกะปริดกะปรอยคิดวา่ 
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เป็นอาการผดิปกติเลยหยดุฉีด ท าใหเ้กิดการตั้งครรภค์ร้ังน้ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
ฤดี ปุงบางกระด่ี และเอมอร รตินธร (2557) ท่ีพบวา่ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีไดรั้บการฉีดยา
คุมก าเนิดแค่คร้ังเดียวแลว้มีผลขา้งเคียง คือ มีประจ าเดือนมากระปิดกระปรอย ปวดทอ้งมาก 
ก็เลยหยดุฉีดยา เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Omar, Fowler, and McClanahan (2008) พบวา่  
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มีการคุมก าเนิดแต่ยงัไม่เขา้ใจวธีิการใชแ้ละผลขา้งเคียงท่ีถูกตอ้งของ
การคุมก าเนิดส่งผลกระทบใหห้ยดุคุมก าเนิด 
 จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยั
ระดบับุคคลของมารดาวยัรุ่นเป็นส่วนมาก ซ่ึงไดแ้ก่ อาชีพ การรับรู้ความรุนแรงของการตั้งครรภซ์ ้ า
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น วธีิคุมก าเนิดและปัญหาจากการใชก้ารคุมก าเนิด เป็นตน้ และอาจมีปัจจยั
ระหวา่งบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดแ้ก่ 
สถานภาพสมรส ความตอ้งการมีบุตร เป็นตน้ ซ่ึงจากการศึกษาในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว ส่วนในต่างประเทศก็จะพบปัจจยัทางสังคม 
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมท่ีท านายการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว



ง 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงหาความสัมพนัธ์เพื่อศึกษาปัจจยั 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลตากสิน จงัหวดักรุงเทพมหานคร โดยมีวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

ประชากรทีศึ่กษา 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษา คือ หญิงตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป มารับบริการ 
ท่ีคลินิกฝากครรภโ์รงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลตากสิน  
จงัหวดักรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป มีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 
 2.  มารับบริการท่ีคลินิกฝากครรภโ์รงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลกลาง  
และโรงพยาบาลตากสิน จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
 3.  ไม่มีความผดิปกติของการส่ือสาร สามารถอ่านเขียนหนงัสือได ้และเขา้ในภาษาไทย 
 

การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบกรณีทราบจ านวนประชากรแต่ประชากรไม่มาก (ธีรวุฒิ 
เอกะกุล, 2543 อา้งถึงใน องัสนา วศิรุตเกษมพงศ,์ 2557, หนา้ 50) ดงัสูตรของ Cochran (1953) 
ดงัน้ี 
 สูตรท่ีใช ้
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 P คือ สัดส่วนของประชากรท่ีผูว้จิยัตอ้งการสุ่ม (โดยทัว่ไปนิยมใชส้ัดส่วนร้อยละ 30 
หรือ 0.30) 
 Z คือ ระดบัความมัน่ใจท่ีก าหนดหรือระดบันยัส าคญัทาง 
 E คือ คลาดคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดค่าต่าง ๆ ในการค านวณกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1.  ก าหนดขนาดประชากร N จากสถิติการคลอดของแม่วยัรุ่นประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 
มีการคลอดซ ้ าในวยัรุ่นท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี จ  านวน 15,295 คน คิดเป็นร้อยละ 12.2 (ปิยะรัตน์  
เอ่ียมคง และอารีรัตน์ จนัทร์ล าภู, 2557) 
 2.  ก าหนดสัดส่วนประชากร P เท่ากบั 0.50  
 3.  ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ Z เท่ากบั 1.65 ท่ีระดบันยัส าคญั 0.1  
 4.  ก าหนดสัดส่วนความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่งหรือค่า E ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
ร้อยละ 90 สัดส่วนความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.1 ซ่ึงการก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนในงานวจิยั 
ทางการศึกษาหรือสังคมศาสตร์ท่ียอมรับได ้คือ ร้อยละ 10 หรือ 0.1 (อุทุมพร จามรมาน, 2537 
อา้งถึงใน องัสนา วศิรุตเกษมพงศ,์ 2557, หนา้ 51) 
n     =               0.50(1-0.50) 
      0.12     +     0.50(1-0.50) 
               1.652              15,295 
 n  =      67.7 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณได ้คือ 68 คน แต่เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลอาจมีการสูญหาย 
หรือเกิดความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลจึงไดเ้พิ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 ( องัสนา วศิรุตเกษมพงศ,์ 2557) 
เป็นจ านวน 7 คน ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเท่ากบั 75 ราย 
 

การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 วธีิการสุ่มตวัอยา่งเป็นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience sampling) คือ
กลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีก าลงัตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป และมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ท่ีมาใชบ้ริการ
คลินิกฝากครรภโ์รงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลตากสิน  
จงัหวดักรุงเทพมหานคร จ านวน 75 คน 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 
ประกอบไปดว้ย อายุ สถานภาพสมรสคู่ ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอด การคุมก าเนิด และความตอ้งท่ีจะมีบุตร 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
โดยใชแ้บบสอบถามแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นของ  
สุนีย ์จุ่มกลาง (2559) โดยมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟา = 0.8 และค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ 
อลัฟาของครอนบาค = 0.79 ประกอบไปดว้ยจ านวน 9 ขอ้ค าถาม มีลกัษณะเป็นมาตรวดัรูปแบบ 
ลิเคลิร์ท (Likert scale ) 4 ระดบั และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   4 คะแนน 
 เห็นดว้ยเป็นส่วนใหญ่ 3 คะแนน 
 เห็นดว้ยบางส่วน  2 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   1 คะแนน 
 พิสัย (Range score) ของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
อยูร่ะหวา่ง 9-36 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง การรับรู้อนัตรายจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นสูง 
ในการแปลผลแบ่งเป็น 2 กลุ่มไดก้ลุ่มท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงมาก หมายถึง ค่าคะแนนสูงกวา่ 
หรือเท่ากบัคะแนนเฉล่ีย คือ มีคะแนน ≥ 14 คะแนน กลุ่มท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงนอ้ย หมายถึง  
ค่าคะแนนต ่าวา่คะแนนเฉล่ีย คือ มีคะแนน < 14 คะแนน จากการตอบแบบสอบถามไดค้่าคะแนน
เฉล่ีย = 25.31 (SD = .49) คะแนนต ่าสุด 12 คะแนน คะแนนสูงสุด 33 คะแนน 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  การวจิยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาและไดรั้บความเห็นชอบจาก คณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสั 16-02-2559 
ไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูลวจิยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยผา่นการพิจารณา
จากคณะกรรมการวจิยัและจริยธรรมวิจยัโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี รวมทั้งไดรั้บการอนุญาต 
ใหเ้ก็บขอ้มูลวจิยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลกลาง โดยผา่นการพิจารณา
จากส านกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนกรุงเทพมหานคร 
 2.  งานวจิยัคร้ังน้ีไดต้ระหนกัถึงการเคารพในสิทธ์ิมนุษยชนโดยช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
ทราบถึงสิทธิท่ีจะเขา้ร่วมงานวจิยัและใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมงานวิจยัดว้ยตนเอง 
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โดยถา้มีการปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรับบริการ  
 3.  ผูท้  าวจิยัเขา้แนะน าตวัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยัพร้อมทั้งช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของงานวจิยั การเก็บขอ้มูลจะเป็นความลบั จากนั้นผูว้จิยั 
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยนิยอมร่วมมือท าแบบสอบถามไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้จิยัเป็นคนเก็บขอ้มูลเองโดยแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 75 ชุด ในช่วง 
วนัท่ี 1 เมษายน ถึง วนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลกลาง 
และโรงพยาบาลตากสิน จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือแนะน าตวัจากบณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา
เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลตากสิน 
จงัหวดักรุงเทพมหานคร โดยช้ีแจงวตัถุประสงคเ์พื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา 
และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
 3.  ทุกวนัในเวลา 08.00 น.-13.00 น. ผูว้จิยัท าการคดักลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด
ไว ้จากใบฝากครรภข์องผูม้ารับบริการท่ีหน่วยฝากครรภ ์
 4.  ผูว้จิยัแนะน าตวั แจง้วตัถุประสงคใ์นการท าวจิยัและขอความร่วมมือ 
ในการตอบแบบสอบถามโดยขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกน าไปวเิคราะห์เป็นภาพรวมและจะท าลาย
แบบสอบถามทิ้งเม่ือเสร็จส้ินงานวจิยัแลว้ พร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
โดยใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
 5.  อธิบายรายละเอียดและขั้นตอนในการตอบแบบสอบถามแต่ละชุด โดยใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์
ซ ้ าในวยัรุ่น ขณะตอบแบบสอบถามผูว้จิยัจะอยูใ่กล ้ๆ เพื่อช่วยอธิบายแบบสอบถามในส่วนท่ี 
กลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้ใจ หากถึงล าดบัท่ีตอ้งเขา้รับการบริการขณะตอบแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ไปเขา้รับบริการก่อนและขอความร่วมมือใหก้ลบัมาตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นหลงัจาก 
การรับบริการ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้น
ของแบบสอบถามและกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
 6.  ตรวจสอบขอ้มูลความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและท าการแยกแบบสอบถาม 
ท่ีไม่สมบูรณ์ออกหลงัจากนั้นน าผลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ทางสถิติ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 
ซ่ึงก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีขั้นตอนในการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 วเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัท่ีศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน 
 ส่วนท่ี 2 วเิคราะห์ค่าคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นดว้ยวธีิการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ส่วนท่ี 3 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาชีพ สถานภาพสมรสคู่ การรับรู้ความรุนแรง
จากการตั้งครรภ ์ความตอ้งการมีบุตร วธีิการคุมก าเนิด และปัญหาจากการใชก้ารคุมก าเนิด 
โดยวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ธีิทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square test) หากขนาดตวัอยา่งในเซลล ์
นอ้ยกวา่ 5 เกินร้อยละ 20 ของจ านวนเซลลท์ั้งหมดใหใ้ชว้ธีิทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) และวเิคราะห์ขนาดความสัมพนัธ์โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิฟาย (Phi coefficient) และ Cramer’s V  
ซ่ึงมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 ถา้ค่าเขา้ใกล ้1 หมายความวา่ ตวัแปรสองตวัมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง 
ค่าเขา้ใกล ้0 ตวัแปรสองตวัมีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า



ง 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงหาความสัมพนัธ์มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและวเิคราะห์อตัราการตั้งครรภ์
ซ ้ าอยา่งรวดเร็วของกลุ่มตวัอยา่งในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้งกวา่ 20 ปี และก าลงัตั้งครรภ ์
คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป จ านวน 75 คน ซ่ึงผูว้จิยัไดเ้สนอผลการวจิยัโดยแบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 อตัราการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 

ส่วนที ่1 อตัราการตั้งครรภ์ซ ้าอย่างรวดเร็ว 
 จากการวเิคราะห์การตั้งครรภซ์ ้ าของกลุ่มท่ีมีการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว (ภายใน  
24 เดือน) ผลการวิเคราะห์พบวา่ อตัราการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วคิดเป็นร้อยละ 62.7 ส่วนใหญ่ 
เป็นการตั้งครรภซ์ ้ าในครรภท่ี์ 2 คิดเป็นร้อยละ 72 โดยมีระยะห่างของการตั้งครรภซ์ ้ าเฉล่ีย 
12.7 เดือน (SD = 6.2) ส่วนการตั้งครรภซ์ ้ าไม่รวดเร็ว (มากกวา่ 24 เดือน) พบอตัราการตั้งครรภซ์ ้ า
ไม่รวดเร็วคิดเป็นร้อยละ 37.3 โดยส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 82.1 
และมีระยะห่างของการตั้งครรภซ์ ้ าไม่รวดเร็วเฉล่ีย 37.3 เดือน (SD = 7.6) รายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวนและร้อยละของการตั้งครรภซ์ ้ าของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 75) 
 

การตั้งครรภ์ซ ้า จ านวน ร้อยละ 
ตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว (ภายใน 24 เดือน) 47 62.7 
ระยะห่างของการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
พิสัย = 22 (M = 12.7, SD = 6.2) 
ตั้งครรภซ์ ้ าไม่รวดเร็ว (มากกวา่ 24 เดือน) 28 37.3 
ระยะห่างของการตั้งครรภซ์ ้ าไม่รวดเร็ว 
พิสัย = 27 (M = 37.3, SD = 7.6) 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

การตั้งครรภ์ซ ้า จ านวน ร้อยละ 
การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วคร้ังน้ีเป็นครรภท่ี์   
     ครรภท่ี์ 2 34 72 
     ครรภท่ี์ 3 11 23.4 
     ครรภท่ี์ 4 2 4.3 
การตั้งครรภซ์ ้ าไม่รวดเร็วคร้ังน้ีเป็นครรภท่ี์   
     ครรภท่ี์ 2 23 82.1 
     ครรภท่ี์ 3 5 17.9 

 

ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปและประวตัิการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปพบหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
มีอายรุะหวา่ง 16-19 ปี ส่วนใหญ่มีอาย ุ19 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.6 โดยอายเุฉล่ียเท่ากบั 18.4 ปี  
(SD = 0.90) ส่วนใหญ่จบการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 46.8 รองลงมาจบชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 23.4 และพบวา่ ก าลงัศึกษาในระดบัประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนปลาย ปวช. และ ปวส. 
ร้อยละ 8.4 ส่วนใหญ่ไม่มีรายได ้ร้อยละ 48.6 รองลงมามีรายได ้5,001-10,000 บาท ร้อยละ 44.7  
ส่วนหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าไม่รวดเร็วมีอายรุะหวา่ง 18-19 ปี ส่วนใหญ่มีอาย ุ19 ปี 
โดยอายเุฉล่ียเท่ากบั 18.6 ปี (SD = 0.36) ส่วนใหญ่จบการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 50 
และก าลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษาตอนปลาย และ ปวช. ร้อยละ 21.3 
ส่วนใหญ่ไม่มีรายได ้ร้อยละ 39.3 รองลงมามีรายได ้10,001-15,000 บาท ร้อยละ 28.6 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (n = 75) 
 

ข้อมูลทัว่ไป ตั้งครรภ์ซ ้ารวดเร็ว (n = 47) ตั้งครรภ์ซ ้าไม่รวดเร็ว (n = 28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายขุณะตั้งครรภซ์ ้ า (ปี)     
     16 3 6.4 0 0 
     17 4 8.5 0 0 
     18 12 25.5 4 14.3 
     19 28 59.6 24 85.7 
Range = 3, M = 18.4, SD = .90 Range = 1, M = 18.6, SD = .36 
การศึกษาขณะตั้งครรภ ์     
     ก าลงัศึกษาในระดบั     
          ประถมศึกษา 1 2.1 0 0 
          มธัยมศึกษาตอนตน้ 0 0 2 7.1 
          มธัยมศึกษาตอนปลาย 1 2.1 2 7.1 
          ปวช. 1 2.1 2 7.1 
          ปวส. 1 2.1 0 0 
     จบการศึกษาในระดบั     
          ประถมศึกษา 11 23.4 6 21.4 
          มธัยมศึกษาตอนตน้ 22 46.8 14 50 
          มธัยมศึกษาตอนปลาย 7 14.9 2 7.1 
          ปวช. 2 4.3 0 0 
          ปวส. 1 2.1 0 0 
รายไดข้ณะตั้งครรภ ์     
     ไม่มีรายได ้ 22 48.6 11 39.3 
     ต  ่ากวา่ 5,000 บาท 0 0 1 3.6 
     5,001-10,000 บาท 21 44.7 7 25 
     10,001-15,000 บาท 2 4.3 8 28.6 
     15,001-20,000 บาท 1 2.1 1 2.1 
     มากกวา่ 20,000 บาท 1 2.1 0 0 
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 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ประวติัการตั้งครรภพ์บวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ า 
อยา่งรวดเร็ว ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัคลอดก่อนก าหนด คิดเป็นร้อยละ 89.4 และไม่มีประวติัการแทง้
บุตรมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.2 เคยมีประวติัแทง้บุตร จ านวน 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 44.7 รวมทั้ง
ไม่มีประวติัการตั้งครรภน์อกมดลูกมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 97.9 และพบประวติัการตั้งครรภ ์
นอกมดลูก จ านวน 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 2.1 ส่วนหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าไม่รวดเร็ว 
ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการคลอดก่อนก าหนด คิดเป็นร้อยละ 82.1 และไม่มีประวติัการแทง้บุตร 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 75 เคยมีประวติัแทง้บุตร จ านวน 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 25 รวมทั้งไม่มี
ประวติัตั้งครรภน์อกมดลูกร้อยละ 100 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจ าแนกตามประวติัการตั้งครรภ ์
                  และการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
 

ประวตัิการตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ซ ้ารวดเร็ว (n = 47) ตั้งครรภ์ซ ้าไม่รวดเร็ว (n = 28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวติัการคลอดก่อนก าหนด     
     0 คร้ัง 42 89.4 23 82.1 
     1 คร้ัง 5 10.6 3 10.7 
     2 คร้ัง 0 0 2 7.1 
ประวติัการแทง้บุตร     
     0 คร้ัง 25 53.2 21 75 
     1 คร้ัง 21 44.7 7 25 
     2 คร้ัง 1 2.1 0 0 
ประวติัการตั้งครรภน์อกมดลูก     
     0 คร้ัง 46 97.9 28 100 
     1 คร้ัง 1 2.1 0 0 

 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ประวติัการคุมก าเนิดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ า
อยา่งรวดเร็วส่วนใหญ่มีประวติัการคุมก าเนิดไม่สม ่าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 48.9 รองลงมา คือ  
ไม่มีการคุมก าเนิด คิดเป็นร้อยละ 42.6 ส่วนหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าไม่รวดเร็วมีประวติั 
การคุมก าเนิดไม่สม ่าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 35.7 รองลงมา คือ ไม่มีการคุมก าเนิด คิดเป็นร้อยละ 35.7 



31 

ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวน และร้อยของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจ าแนกตามประวติัการคุมก าเนิด 
                  และการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
 

ประวตัิการคุมก าเนิด ตั้งครรภ์ซ ้ารวดเร็ว (n = 47) ตั้งครรภ์ซ ้าไม่รวดเร็ว (n = 28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่คุมก าเนิด 20 42.6 10 35.7 
คุมสม ่าเสมอ 4 8.5 7 25 
คุมไม่สม ่าเสมอ 23 48.9 11 39 

 

ส่วนที ่3 ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภ์ซ ้าอย่างรวดเร็วในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัหญิงตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ อาชีพขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ความรุนแรง
จากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น วธีิการคุมก าเนิด ปัญหาจากการใชก้ารคุมก าเนิด และ 2) ปัจจยัระดบั
ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ความตอ้งการการมีบุตร ผลการวจิยัมีดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัระดบับุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นพบวา่ ปัญหาจากการใชก้ารคุมก าเนิดมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่ามาก (CraMeaner’s V = .04) 
กล่าวคือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วมีปัญหาจากการใชก้ารคุมก าเนิดมากกวา่
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าไม่รวดเร็ว ส่วนอาชีพขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ความรุนแรง 
จากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นและวธีิการคุมก าเนิดไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัระดบับุคคลกบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
                 ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (n = 75) 
 

ปัจจัย ตั้งครรภ์ซ ้า 
รวดเร็ว 

(n = 47) 

ตั้งครรภ์ซ ้า 
ไม่รวดเร็ว 

(n = 28) 

χ2 Phi/ 

CraMeaner’sV 

p-value 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

อาชีพขณะตั้งครรภ ์   .111 .740 .740 
     ประกอบอาชีพ 25 (33.3) 16 (21.3)    
     ไม่ประกอบอาชีพ/ 
     นกัเรียน/ นกัศึกษา 

22 (29.3) 12 (16.0)    

การรับรู้ความรุนแรง 
จากการตั้งครรภซ์ ้ า 

  1.710* .192 .373 

     รับรู้นอ้ย 0 (0) 1 (1.3)    
     รับรู้มาก 47 (62.7) 27 (36.0)    
วธีิการคุมก าเนิด   .342 .559 .559 
     ไม่ใช่วธีิคุมก าเนิด 20 (26.7) 10 (13.3)    
     คุมระยะสั้น 27 (36.0) 18 (24.0)    
ปัญหาจากการใช ้
วธีิคุมก าเนิด 

  4.189 .041 .041 

     มี 24 (32.0) 7 (9.3)    
     ไม่มี 23 (30.7) 21 (28.0)    

*Fisher’ Exact Test (2 Tailed) 
 
 2.  ปัจจยัระดบับุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นพบวา่ สถานภาพสมรสและความตอ้งการมีบุตรมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ า 
อยา่งรวดเร็วอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่ามาก (CraMeaner’s 
V = .04 และ CraMeaner’s V = .04 ตามล าดบั) กล่าวคือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ า 
อยา่งรวดเร็วมีสถานภาพสมรสคู่/ มีสามีหรือคู่รักคนเดิมตอ้งการมีบุตรมากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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ท่ีตั้งครรภซ์ ้ าไม่รวดเร็ว โดยสัดส่วนของสถานภาพสมรสคู่/ มีคู่รักคนเดิมตอ้งการมุบุตร 
จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 54.7 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัระดบัระหวา่งบุคคลกบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
                 ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (n = 75) 
 

ปัจจัย ตั้งครรภ์ซ ้า 
รวดเร็ว 

(n = 47) 

ตั้งครรภ์ซ ้า 
ไม่รวดเร็ว 

(n = 28) 

χ2 Phi/ 
CraMeaner’s V 

p-value 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส   3.828 .043 .043 
     คู่/ มีสามีหรือคู่รัก
คนเดิม 

31 (41.3) 12 (16.0)    

     คู่/ มีสามีหรือคู่รัก
ใหม่ 

16 (21.3) 16 (21.3)    

ความตอ้งการมีบุตร   5.506 .019 .019 
     ตอ้งการ 41 (54.7) 18 (24.0)    
     ไม่ตอ้งการ 6 (8.0) 10 (13.3)    



ง 

 

บทที ่5  
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงหาความสัมพนัธ์มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
อตัราการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์นัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 
20 ปี และก าลงัตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไปท่ีมารับบริการตรวจท่ีคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลตากสิน จ านวน 75 คน เก็บขอ้มูลระหวา่ง 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 โดยใชแ้บบสอบถาม จ านวน 2 ชุด ไดแ้ก่  
1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และ 2) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ า 
ในวยัรุ่นโดยแบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ธีิทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-square test) และวเิคราะห์ขนาดความสัมพนัธ์โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิฟาย (Phi coefficient) 
และ Cramer’s V ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว (ภายใน 24 เดือน)  
คิดเป็นร้อยละ 62.7 โดยส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภซ์ ้ าในครรภท่ี์ 2 คิดเป็นร้อยละ 72   
 2.  ขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบวา่ หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วอาย ุ19 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34 ส่วนใหญ่จบการศึกษา 
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 46.8 และโดยส่วนใหญ่ไม่มีรายได ้คิดเป็นร้อยละ 48.6 
ส่วนประวติัการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ า 
อยา่งรวดเร็ว ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัคลอดก่อนก าหนด คิดเป็นร้อยละ 89.4 และไม่มีประวติัการแทง้
บุตรมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.2 รวมทั้งไม่มีประวติัการตั้งครรภน์อกมดลูกมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 97.9 นอกจากน้ียงัพบวา่ ส่วนใหญ่มีประวติัการคุมก าเนิดไม่สม ่าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 
48.9 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดแ้ก่
ปัญหาจากการใชก้ารคุมก าเนิดมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่ามาก (Cramer’s V = .04) รวมทั้งสถานภาพ
สมรส และความตอ้งการมีบุตรมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่ามาก (Cramer’s V = .04 และ Cramer’s 
V = .04 ตามล าดบั) 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 อตัราการตั้งครรภ์ซ ้าอย่างรวดเร็วในหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 จากผลศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว (ภายใน  
24 เดือน) คิดเป็นร้อยละ 62.7 ซ่ึงพบวา่ มีอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วมีค่าสูงกวา่งานวจิยัของ 
Lewis et al. (2010) ท่ีพบการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว ร้อยละ 33 อาจเน่ืองมาจากปัจจุบนัหญิงวยัรุ่น
มีเพศสัมพนัธ์เร็วกวา่ในอดีตซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Omar et al. (2008) พบวา่ หญิงวยัรุ่น
เร่ิมมีเพศสัมพนัธ์เม่ืออายตุั้งแต่เร่ิมเขา้สู่วยัรุ่น ผลจากการมีเพศสัมพนัธ์เร็วโดยไม่มีการป้องกนั 
ท าใหมี้การตั้งครรภต์ามมา นอกจากน้ีอาจเกิดจากการขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนั 
การตั้งครรภห์รือการคุมก าเนิด คือ ยงัไม่เขา้ใจวธีิการใชท่ี้ถูกตอ้งและผลขา้งเคียงของการคุมก าเนิด 
(Omar et al., 2008) การขาดความตระหนกัในการป้องกนัการตั้งครรภก์ล่าวคือ เม่ือมารดาวยัรุ่น 
อยูร่่วมกบัสามี หากมีความตอ้งการทางเพศก็มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดมี้การป้องกนัการตั้งครรภ ์
(Boardman et al., 2006) อีกทั้งสาเหตุจากกลุ่มเพื่อนก็มีส่วนท าใหเ้กิดการตั้งครรภซ์ ้ า คือ กลุ่มเพื่อน
ท่ีมารดาวยัรุ่นคบอยู ่เม่ือเพื่อนมีพฤติกรรมการตั้งครรภซ์ ้ าในช่วงอายวุยัรุ่นทุกคนในกลุ่ม 
ก็จะมีพฤติกรรมตั้งครรภซ์ ้ าเหมือนกนั (Rowlands, 2010)  
 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภ์ซ ้าอย่างรวดเร็วในหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 อาชีพ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยั ดงันั้นอาชีพ 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นซ่ึงหมายความวา่  
การท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการประกอบอาชีพไม่ไดมี้ผลต่อการตั้งซ ้ าอยา่งรวดเร็ว ทั้งน้ีอาจอธิบาย
ไดว้า่ วยัรุ่นส่วนมากถึงจะแต่งงานมีบุตรแลว้ ส่วนใหญ่ยงัอาศยัอยูก่บัพอ่แม่ไม่ฝ่ายใดก็ฝ่ายหน่ึง 
ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ในการเล้ียงดูบุตรยงัข้ึนอยูก่บัพอ่แม่ แมว้า่วยัรุ่นจะท างานหรือไม่ก็ตาม  
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกตยสิ์รี ศรีวไิล (2559) ท่ีพบวา่ มารดาวยัรุ่นท่ีไม่มีงานท า 
และไม่มีรายได ้เม่ือแต่งงานใหม่จ าเป็นตอ้งมีบุตรเพื่อผกูมดัสามีและใหส้ามีดูแลเร่ืองค่าใชจ่้าย 
ต่าง ๆ ทั้งของตนเองและบุตร นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ องัสนา วศิรุตเกษมพงศ์ (2557) พบวา่ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีประกอบอาชีพแลว้มีความตั้งใจตั้งครรภซ์ ้ ามากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ท่ีไม่ประกอบอาชีพ 
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 สถานภาพสมรส 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ เป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยั ดงันั้นสถานภาพสมรส 
มีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นซ่ึงหมายถึง หญิงตั้งครรภ ์
วยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วท่ีมีสถานภาพสมรสคู่หรือมีสามีคนเดิมมากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ท่ีตั้งครรภซ์ ้ าไม่รวดเร็วรวดเร็ว ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่ สามีของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่ 
มกัจะเป็นวยัรุ่นดว้ยกนั ท าใหข้าดความตระหนกัของการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า เพราะเม่ือมารดา
วยัรุ่นอยูร่่วมกนักบัสามีหากมีความตอ้งการทางเพศก็มีความสัมพนัธ์โดยไม่มีการป้องกนั 
การตั้งครรภ ์(Boardman et al., 2006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกตยสิ์รี ศรีวไิล (2559) 
ท่ีพบวา่ การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นมีสาเหตุมาจากมารดาวยัรุ่นและสามีขาดการตระหนกั 
ในการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าซ่ึงไม่ตรงกบัการศึกษาของ Rowlands (2010) ท่ีพบวา่ การตั้งครรภซ์ ้ า
ส่วนใหญ่เกิดจากการแต่งงานใหม่หรือมีคู่ครองคนใหม่ 
 การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยั ดงันั้นการรับรู้ความรุนแรง
จากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ซ่ึงแสดงวา่ การท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ ามากไม่ไดมี้ผลต่อ
อตัราการตั้งซ ้ าอยา่งรวดเร็ว ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ วยัรุ่นเป็นวยัท่ีอยากรู้ อยากลอง มีความเป็น
ตวัของตวัเอง เช่ือมัน่ในความคิดของตนเอง แต่ขาดความย ั้งคิด มีความหุนหนัพลนัแล่น 
ขาดการไตร่ตรองให้รอบคอบ (วโิรจน์ อารียก์ุล, 2553) ถึงแมจ้ะมีการรับความรุนแรง 
จากการตั้งครรภซ์ ้ ามากก็ไม่ไดท้  าใหอ้ตัราการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วลดลงซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุนารี เลิศท านองธรรม (2546) ท่ีพบวา่ วยัรุ่นมีความรู้ในการป้องกนัการตั้งครรภ ์
แต่ไม่มีการป้องกนัการตั้งครรภ ์ประกอบกบัเป็นวยัท่ีแสวงหาความสุขยงัไม่มีความรับผดิชอบ 
ต่อตนเองและสังคม กิจกรรมใดท่ีเห็นวา่ยุง่ยากเห็นผลชา้จะไม่ปฏิบติัซ่ึงอาจเป็นสาเหตุใหเ้กิด 
การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วได ้แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปฏิญญา เอ่ียมส าอางค ์(2555) 
ท่ีพบวา่ การรับรู้ภาวะเส่ียงจากการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าท่ีไม่ตั้งใจของวยัรุ่น  
 ความตอ้งการมีบุตร 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่เป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยั ดงันั้นความตอ้งการมีบุตร 
มีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นซ่ึงแสดงวา่ หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วมีความตอ้งการมีบุตรมากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ า 
ไม่รวดเร็ว ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ความตอ้งการมีบุตรของสามีเป็นการแสดงออกถึง 
ความตอ้งการผกูพนักบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมากข้ึนดว้ยความตอ้งการมีบุตรจึงส่งผลใหเ้กิด 



37 

การตั้งครรภซ์ ้ า (ปฏิญญา เอ่ียมส าอางค,์ 2555) สอดครองกบัการศึกษาของ องัสนา วศิรุตเกษมพงศ ์
(2557) พบวา่ ความตอ้งการมีบุตรของสามีเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการตั้งครรภซ์ ้ า 
 วธีิการคุมก าเนิด 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยั ดงันั้นวธีิการคุมก าเนิด 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นซ่ึงหมายความวา่ 
การท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีวธีิการคุมก าเนิดมากกวา่ไม่มีการคุมก าเนิด ไม่ไดมี้ผลต่ออตัรา 
การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว ทั้งน้ีสามารถอภิปรายไดว้า่ หญิงวยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ ามีวธีิการคุมก าเนิด 
แต่ยงัขาดความรู้เร่ืองการคุมก าเนิดท่ีถูกตอ้งและขาดความตระหนกัในการคุมก าเนิด (เกตยสิ์รี 
ศรีวไิล, 2559) อาจเป็นปัจจยัท่ีท าใหมี้การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ฤดี ปุงบางกะดี และเอมอร รตินธร (2558) ท่ีพบวา่ หญิงวยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าส่วนใหญ่มีวธีิการ
คุมก าเนิด แต่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการใชก้ารคุมก าเนิดท่ีไม่เพียงพอ จึงท าใหเ้กิดการตั้งครรภซ์ ้ า  
 ปัญหาจากการใชว้ธีิคุมก าเนิด 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ เป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยั ดงันั้นปัญหาจากการใช ้
การคุมก าเนิดมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นซ่ึงแสดงวา่ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วมีปัญหาจากการใชก้ารคุมก าเนิดมากกวา่หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าไม่รวดเร็ว สามารถอธิบายไดว้า่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มีการคุมก าเนิด 
แต่ยงัไม่เขา้ใจวธีิการใชแ้ละผลขา้งเคียงท่ีถูกตอ้งของการคุมก าเนิด ส่งผลกระทบใหห้ยดุคุมก าเนิด 
(Omar et al., 2008) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฤดี ปุงบางกะดี และเอมอร รตินธร (2558) 
ท่ีพบวา่ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีไดรั้บการฉีดยาคุมก าเนิดแค่คร้ังเดียวแลว้มีผลขา้งเคียง คือ 
มีประจ าเดือนมากระปิดกระปรอย ปวดทอ้งมาก ก็เลยหยดุฉีดยาท าใหเ้กิดการตั้งครรภ ์
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
 การวจิยัคร้ังน้ีพบอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 62.7 
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น คือ ปัญหาจากการใช ้
วธีิคุมก าเนิด สถานภาพสมรสคู่/ สามีคนเดิมและความตอ้งการมีบุตร ดงันั้นพยาบาลควรใหค้วามรู้ 
แก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและครอบครัวเก่ียวกบัอนัตรายจากการตั้งครรภซ์ ้ า การเวน้ระยะห่าง 
ของการตั้งครรภ ์วธีิการคุมก าเนิด และผลขา้งเคียงของการใชว้ธีิการคุมก าเนิด พร้อมทั้ง 
มีการประเมินการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรจดัท าโปรแกรมการส่งเสริมการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า 
อยา่งรวดเร็วโดยเนน้ใหค้รอบครัวโดยเฉพาะสามีมีส่วนร่วมในการรับรู้ถึงอนัตรายของการตั้งครรภ์
ซ ้ าอยา่งรวดเร็ว วธีิคุมก าเนิดอยา่งมีประสิทธิภาพ และปัญหาจากการใชว้ธีิคุมก าเนิด



ง 

 

บรรณานุกรม 
 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2555). ผลการด าเนินงานตามตัวชีว้ดัตามประเดน็ยทุธศาสตร์  
 ของกรมอนามยัประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555. เขา้ถึงไดจ้าก
 www.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3845 
กรมอนามยั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. (2557). สปสช.-กรมอนามยั ให้ยาฝังคุมก าเนิด 
 และห่วงอนามยัฟรี. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.lovecarestation.com 
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย.์ (2555). สภาวะการมบีุตรของวยัรุนไทย  
 พ.ศ. 2554. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.m-society.go.th/article_attach/9885/14470.pdf 
กิตติพงค ์แซ่เจง็. (2557). การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น: การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย.  

เขา้ถึงไดจ้าก http://www.ucbp.net/wp-content/uploads/2014/03/1-57 
กิตติพงค ์แซ่เจง็, บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์ และประกายดาว พรหมประพฒัน์. (2557). ผลกระทบของการ 
 ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น. ใน กิตติพงค ์แซ่เจง็, บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, เอกชยั โควาวสิารัช,  
 ประกายดาว พรหมประพฒัน์ และจนัทกานต ์กาญจนเวทางค ์(บรรณาธิการ), 
 คู่มือแนวทางปฏิบัติการดูแลแม่วยัรุ่น (หนา้ 10). กรุงเทพฯ: ศูนยส่ื์อและส่ิงพิมพ ์
 แกว้เจา้จอม. 
กิตติพงค ์แซ่เจง็, บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, เอกชยั โควาวสิารัช, ประกายดาว พรหมประพฒัน์  
 และจนัทกานต ์กาญจนเวทางค.์ (2557). คู่มือแนวทางปฏิบัติการดูแลแม่วยัรุ่น.  
 กรุงเทพฯ: ศูนยส่ื์อและส่ิงพิมพแ์กว้เจา้จอม. 
เกตยสิ์รี ศรีวไิล. (2554). ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
 การตั้งครรภ์ซ ้าในมารดาวยัรุ่นหลังคลอด. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาการผดุงครรภข์ั้นสูง, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 
เกตยสิ์รี ศรีวไิล. (2559). การตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงของภาคใต.้  
 วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 3(3), 142-152. 
ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล. (2553). การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นอายตุ า่กว่า 20 ปี.  
 เขา้ถึงไดจ้าก http://hpe4.anamai.moph.go.th/hpe/data/mch/teenagePregnancy.pdf 
บณัฑูร ลวรัตนากร. (2555). อายมุารดากบัผลการคลอดของมารดาท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาล 
 กนัทรลกัษ.์ วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรค, 7(11), 1-9. 
บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์. (2557). การตั้งครรภ์วยัรุ่น: นโยบายแนวทางการด าเนินงานและติดตาม 
 ประเมินผล (พิมพค์ร้ังท่ี 2). นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 

http://www.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3845


40 

ปฏิญญา เอ่ียมส าอาง. (2555). ปัจจัยเส่ียงต่อการตั้งครรภ์ท่ีไม่ตั้งใจของวยัรุ่น.  
 วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน, 
 คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวทิยาลยับูรพา. 
ประจวบ แหลมหลกั, วชัรินทร์ ค ามาเร็ว, ธวชัชยั เสาหิน, ทิพยร์ว ีสมบติัปัญญ,์ สุรชยั ธิติมูล  
 และสงกรานต ์จนัทร์ทะระ. (2556). การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น: ปัญหาและแนวทางแกไ้ข 
 ทางสังคมวทิยา. วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาล 
 บรมราชชนนี พะเยา, 14(3), 3-10. 
ปัญญา สนัน่พานิชกุล และยศพล เหลืองโสมนภา. (2558). การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น: ปัจจยัทางดา้น 
 มารดาท่ีมีผลต่อทารก. วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล 
 พระปกเกล้า, 32(2), 156-174. 
ปิยะรัตน์ เอ่ียมคง และอารีรัตน์ จนัทร์ล าภู. (2557). สถิติของแม่วยัรุ่นประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556. 
 นนทบุรี: โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกในพระบรมราชูปถมัภ.์ 
มธุรดา สุวรรณโพธ์ิ. (2557). เด็กไทยแม่วยัใสต ่า 18 ปีทอ้งอ้ืออนัดบั 2 อาเซียน. คมชัดลึก,  
 13(4461), 13. 
มนฤดี เตชะอินทร์ และพรรณี ศิริวรรธนาภา. (2555). การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น (Adolescent  
 pregnancy). เขา้ถึงไดจ้าก htt://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/index.php? 
มนสิการ กาญจนะจิตรา. (2557). สถานการณ์ “แม่วยัใส” รอบโลก. เขา้ถึงไดจ้าก  
 http://www2.ipsr.mahidol.ac.th 
รัชตะ รัชตะนาวนิ. (2558). นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ 
 ไม่พร้อมในวยัรุ่นและสตีวยัเจริญพันธ์และการยติุการตั้งครรภ์ท่ีไม่ปลอดภัยในประเทศ 
 ไทย. เขา้ถึงไดจ้าก http://rh.anamai.moph.go.th/home.html 
รัตน์ มณีพิทกัษส์ันติ. (2557). ภาวะแทรกซอ้นในการตั้งครรภข์องมารดาวยัรุ่นและมารดาอายุ 
 มากกวา่ 35 ปี ในโรงพยาบาลพนมสารคาม จงัหวดัฉะเชิงเทรา. วารสารวิชาการ 
 สาธารณสุข, 23(1), 69-74. 
ฤดี ปุงบางกะด่ี และเอมอร รตินธร. (2557). ปัจจัยและผลกระทบจากการต้ังครรภ์ซ ้าของสตรีวยัรุ่น 
 ไทย: กรณีศึกษาในกรุงเทพมหานคร. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.ns.mahidol.ac.th/ 
 english/journal_NS/pdf/vol32/issue2/rudee.pdf  
วโิรจน์ อารียก์ุล. (2553). การดูแลสุขภาพและการให้ค าแนะน าวยัรุ่น. กรุงเทพฯ: รุ่งศิลป์การพิมพ.์ 
 
 



41 

แววดาว พิมลธเรศ. (2555). อุบติัการณ์การตั้งครรภแ์ละภาวะแทรกซอ้นของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ในโรงพยาบาลหนองใหญ่ จงัหวดัชลบุรี. วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก  
 โรงพยาบาลพระปกเกล้า, 29(4), 301-311. 
ศรุตยา รองเล่ือน, ภทัรวลยั ตลึงจิตร และสมประสงค ์ศิริบริรักษ.์ (2557). การตั้งครรภ ์
 ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น: การส ารวจปัญหาและความตอ้งการการสนบัสนุน 
 ในการรักษาพยาบาล. วารสารพยาบาลศิริราช, 5(1), 14-23. 
สถาบนัรามจิตติ ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและส านกังานกองทุน 
 สนบัสนุนการวจิยั. (2553). รายงานสภาวการณ์เดก็และเยาวชนปี พ.ศ. 2551-2552 
 (Child watch) 2008-2009. กรุงเทพฯ: ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
 และส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั 
สมพล วนัตะ๊เมล.์ (2558). แนวทางการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพตามแนวศึกษานิเวศวิทยา 
 เชิงสังคม. เขา้ถึงไดจ้าก www.thaipopulation.org 
สลกัจิต วรรณโกษิตย.์ (2556). การศึกษาเปรียบเทียบผลการตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 และวยัผูใ้หญ่ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลละหานทราย จงัหวดับุรีรัมย.์  
 วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า, 29(4), 283-292. 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (2556). สถานการณ์การตั้งครรภ์
 ในวนัรุ่นในประเทศไทย ปี 2556. เขา้ถึงไดจ้าก https://www.m-society.go.th/ 
 article_attach/11829/16120.pdf 
ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์. (2557). สถานการณ์ 
 การคลอดบุตรของวนัรุ่นไทย ปี 2556. เขา้ถึงไดจ้าก http://dcy.go.th/webnew/ 
 uploadchild/cld/download/file_th_20152002002459_1.pdf 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.). (2557). การสนับสนุนค่าบริการการคุมก าเนิด 
 ก่ึงถาวรในวยัรุ่น. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page- 
 contentdetail.aspx?CatID=MTA0MQ== 
ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. (2555). การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น. เขา้ถึงไดจ้าก 
 http://bps2.moph.go.th/sites/default/files/aemwaythiin.pdf 
ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กระทรวงสาธารณสุข. (2555). การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น:นโยบาย 
 แนวทางการด าเนินงานและติดตามประเมินผล. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.dmh.go.th 
สุชยา ลือวรรณ. (2553). การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น (Teenage pregnancy). เขา้ถึงไดจ้าก  
 http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011 

http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011


42 

สุนารี เลิศท านองธรรม. (2546). เหตุผลทางสังคม วฒันธรรมในการตัดสินใจท าแท้ง 
 จากการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่นหญิง. วทิยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาการส่งเสริมสุขภาพ, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 
สุนีย ์จุ่มกลาง. (2559). ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับการใช้ยาฝังคุมก าเนิดโดยใช้แนวคิดการให้ข้อมลู 
 ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในมารดาวยัรุ่น. วิทยานิพนธ์ 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการผดุงครรภข์ั้นสูง, คณะพยาบาลศาสตร์,  
 มหาวทิยาลยับูรพา. 
องัสนา วศิรุตเกษมพงศ.์ (2557). ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับความตั้งใจตั้งครรภ์ซ ้าในหญิงตั้งครรภ์ 
 วยัรุ่น. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการผดุงครรภข์ั้นสูง,  
 บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 
Baldwin, M. K., & Edelman, A. B. (2013). The effect of long-acting reversible contraception on  
 rapid repeat pregnancy in adolescents: A review. Journal of Adolescent Health, 52(4),  
 S47-S53. 
Boardman, L. A., Allsworth, J., Phipps, M. G., & Lapane, K. L. (2006). Risk factors for  
 unintended versus intended rapid repeat pregnancies among adolescents. Journal of  
 Adolescent Health, 39(4), 597-600. 
Center for Disease Control and Prevention. (2013). Preventing repeat teen birth 2013. Retrieved  
 from https://www.cdc.gov/vitalsigns/teenpregnancy/   
Chen, X. K., Wen, S. W., Fleming, N., Demissie, K., Rhoads, G. G., & Walker, M. (2007).  
 Teenage pregnancy and adverse birth outcomes: A large population based retrospective  
 cohort study. International Journal of Epidemiology, 36(2), 368-373. 
Coard, S. L., & Nitz, K. (2000). Repeat pregnancy among urban adolescents: Sociodemographic,  
 family, and health factors. Adolescent, 35(137), 193-200. 
Cochran, W. G. (1953). Sampling techiques. New York: John Wiley & Sons. 
Conde-Agudelo, A., Belizan, J. M., Breman, R., Brockman, S. C., & Rosas-Bermudez, A.  
 (2005). Effect of the interpregnancy interval after an abortion on maternal and perinatal  
 health in Latin America. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 89, 
 S34-S40. 
 
 



43 

Crittenden, C. P., Boris, N. W., Rice, J. C., Taylor, C. A., & Olds, D. L. (2009). The role of  
 mental health factors, behavioral factors, and past experiences in the prediction of  
 rapid repeat pregnancy in adolescence. Journal of Adolescent Health, 44(1), 25-32. 
EL-Kamary, S. S., Higman, S. M., Fuddy, L., McFarlane, E., Sia, C., & Duggan, A. K. (2004).  
 Hawaii's healthy start home visiting program: Determinants and impact of rapid repeat 
 birth. Pediatrics, 114(3), e317-e326. 
Herrman, J. W. (2006). The voices of teen mothers: the experience of repeat pregnsncy. Maternal 
 and Child Nursing, 24(4), 53-62. 
Jacoby, M., Gorenflo, D., Black, E., Wunderlich, C., & Eyler, A. E. (1999). Rapid repeat  
 pregnancy and experiences of interpersonal violence among low-income adolescents.  
 American Journal of Preventive Medicine, 16(4), 318-321. 
Lewis, L. N., Doherty, D. A., Hickey, M., & Skinner, S. R. (2010). Predictors of sexual  
 intercourse and rapid-repeat pregnancy among teenage mothers: An Australian  
 prospective longitudinal study. Medical Journal of Australia, 193(6), 338-42. 
McLeroy, K. R., Bibeau, D., Steckler, A., & Glanz, K. (1988). An ecological perspective on  
 health promotion programs. Health Education & Behavior, 15(4), 351-377. 
Omar, H. A., Fowler, A., & McClanahan, K. K. (2008). Significant reduction of repeat teen  
 pregnancy in a comprehensive young parent program. Journal of Pediatric and  
 Adolescent Gynecology, 21(5), 283-287. 
Padin, M. D. F. R., Silva, R. D. S. E., Mitsuhiro, S. S., Chalem, E., Barros, M. M., Guinsburg, R.,  
 & Laranjeira, R. (2012). Repeat pregnancies among adolescents in a tertiary hospital in  
 Brazil. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 30(2), 193-200. 
Partington, S. N., Steber, D. L., Blair, K. A., & Cisler, R. A. (2009). Second births to  
 teenage mothers: Risk factors for low birth weight and preterm birth. Perspectives on  
 Sexual and Reproductive Health, 41(2), 101-109. 
Pfitzner, M. A., Hoff, C., & McElligott, K. (2003). Predictors of repeat pregnancy in a program  
 for pregnant teens. Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology, 16(2), 77-81. 
Raneri, L. G., & Wiemann, C. M. (2007). Social ecological predictors of repeat adolescent 
 pregnancy. Perspectives on Sexual and Reproductive Health, 39(1), 39-47. 
 



44 

Rigsby, D. C., Macones, G. A., & Driscoll, D. A. (1998). Risk factors for rapid repeat pregnancy  
 among adolescent mothers: a review of the literature. Journal of Pediatric and  
 Adolescent Gynecology, 11(3), 115-126. 
Rosengard, C. (2009). Confronting the intendedness of adolescent rapid repeat pregnancy.  
 Journal of Adolescent Health, 44(1), 5-6. 
Rowlands, S. (2010). Social predictors of repeat adolescent pregnancy and focussed  
 strategies. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 24(5), 
 605-616. 
Smith, G. C., & Pell, J. P. (2001). Teenage pregnancy and risk of adverse perinatal outcomes  
 associated with first and second births: Population based retrospective cohort study.  
 British Medical Journal, 323(7311), 476. 
Thato, S., Rachukul, S., & Sopajaree, C. (2007). Obstetrics and perinatal outcomes of Thai  
 pregnant adolescents: A retrospective study. Retrieved from https://www.ncbi.nlm. 
 nih.gov/pubmed/16863648 
Timur, H., Kokanalı, M. K., Topçu, H. O., Topçu, S., Erkılınç, S., Uygur, D., & Yakut, H. I.  
 (2016). Factors that affect perinatal outcomes of the second pregnancy of adolescents.  
 Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology, 29(1), 18-21. 
Ventura, W., Ventura-Laveriano, J., & Nazario-Redondo, C. (2012). Perinatal outcomes  
 associated with subsequent pregnancy among adolescent mothers in Peru.     
 International Journal of Gynecology & Obstetrics, 117(1), 56-60. 
World Health Organization [WHO]. (2010). Adolescent pregnancy. Retrived from:  
 http://www.who.int/making_pregnancy_safer/topics/adolescent_pregnancy/
 en/print.html 
World Health Organization [WHO]. (2013). World health statistics 2013. Retrived from  
 http://www.who.int/publications/world_health_staistics/2012/en/



45 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



46 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



47 

แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภ์ซ ้าอย่างรวดเร็วในหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 

 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุ่นแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
 
ส่านที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมเคร่ืองหมาย  ลงใน , (    ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
1.  ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ......................ปี (อายเุตม็) 
2.  สถานภาพสมรส 
   มีสามีหรือคู่รักคนเดิม    มีสามีหรือคู่รักคนใหม่ 
   อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................... 
3.  ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
   ก าลงัศึกษาในระดบั 
  (    )  ประถมศึกษา (    )  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
  (    )  ปวส.  (    )  ปริญญาตรี 
  (    )  มธัยมศึกษาตอนตน้ (    )  ปวช. 
  (    )  อนุปริญญาตรี (    )  สูงกวา่ปริญญาตรี 
   จบการศึกษาในระดบั 
  (    )  ประถมศึกษา (    )  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
  (    )  ปวส.  (    )  ปริญญาตรี 
  (    )  มธัยมศึกษาตอนตน้ (    )  ปวช. 
  (    )  อนุปริญญาตรี (    )  สูงกวา่ปริญญาตรี  
4.  อาชีพหลกัคือ 
   ประกอบอาชีพ     ไม่ประกอบอาชีพ/ นกัเรียน/ นกัศึกษา 
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5.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของท่าน 
   ไม่มีรายได ้     ต ่ากวา่ 5,00 บาท 
   5,001-10,000 บาท    10,001-15,000 บาท 
   15,001-20,000 บาท    มากกวา่ 20,000 บาท 
6.  ประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอด  
 6.1  ท่านเคยตั้งครรภม์าแลว้ก่ีคร้ัง (ระบุ)..........................คร้ัง 
 6.2  จ  านวนการคลอดครบก าหนด (ระบุ)....................คร้ัง 
 6.3  จ  านวนการคลอดก่อนก าหนด (ระบุ)....................คร้ัง 
 6.4  จ  านวนการแทง้บุตร (ระบุ)....................คร้ัง 
 6.5  จ  านวนการตั้งครรภน์อกมดลูก (ระบุ)....................คร้ัง 
 6.6  ระยะห่างของการตั้งครรภค์ร้ังน้ีกบัการคลอดหรือการแทง้คร้ังก่อน.......ปี........เดือน 
7.  การคุมก าเนิด 
 7.1  ประวติัการคุมก าเนิด 
    ไม่คุมก าเนิด 
    คุมไม่สม ่าเสมอ 
    คุมสม ่าเสมอ 
 7.2  ใชว้ธีิการคุมก าเนิดท่ีใชเ้ป็นส่วนใหญ่  
    ใชก้ารคุมก าเนิดโดยวธีิธรรมชาติ เช่น การนบัหาระยะปลอดภยั การหลัง่น ้ากาม 
      ภายนอกช่องคลอด การฉีดลา้งช่องคลอด เป็นตน้ 
    ใชก้ารคุมก าเนิดระยะสั้น เช่น ถุงยางอนามยั ถุงยางอนามยัส าหรับเพศหญิง  
          หมวกปิดปากมดลูก ยาเมด็คุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด เป็นตน้ 
    ใชก้ารคุมก าเนิดระยะยาว เช่น ยาฝังคุมก าเนิด ห่วงคุมก าเนิด เป็นตน้ 
 7.3  ท่านมีปัญหาจากการใชก้ารคุมก าเนิดซ่ึงมีอาการขา้งเคียงรุนแรงจนตอ้งการหยดุใช้
การคุมก าเนิดหรือไม่ เช่น เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ประจ าเดือนมาไม่ปกติ มีประจ าเดือน
กะปริดกะปรอย เป็นสิว ฝ้า จุดด่างด าบนใบหนา้ ปวดทอ้งคลา้ยปวดประจ าเดือน เป็นตน้ 
    มี       ไม่มี 
8.  การตั้งครรภค์ร้ังน้ีเป็นความตอ้งการหรือไม่ 
    ไม่ตอ้งการ     ตอ้งการ 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นการสอบถามความคิด ความเช่ือของท่านเก่ียวกบัผลเสีย และอนัตราย
จากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น โดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
มากท่ีสุด  
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นทุกประการ 
 เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความบางส่วน  
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเลย 
 
ข้อที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1 การตั้งครรภซ์ ้ าในช่วงวยัรุ่นจะท าให้
ท่านเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 

    

2 ............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

    

3 ............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

    

4 ............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

    

5 ............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
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ข้อที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

6 ............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

    

7 ............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

    

8 ............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

    

9 การตั้งครรภซ์ ้ าในช่วงวยัรุ่น 
และตดัสินใจท าแทง้อาจท าใหท้่าน
เส่ียงต่อการมีลูกยากในอนาคต 
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ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หวัขอ้วทิยานิพนธ์เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว 
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 
 วนัใหค้  ายนิยอมวนัท่ี ………………… เดือน………………… พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจและขา้พเจา้มีสิทธิ
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดแ้ละการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี 
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการและไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ 
ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
 
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะจะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
   ลงนาม…………………………………………………………ผูป้กครอง/ 
                                                                 ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
             (…………………………………………………………) 
 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 16-02-2559 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวมณิสรา ห่วงทอง 
 เน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไว ้เพื่อเขา้ร่วมโครงการวิจยัและเม่ือท่านเขา้ร่วม
การวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามตรงตามความเป็นจริงดว้ยตวัเอง 
แบบสอบถามมี 2 ชุด คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ 2) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง
จากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นใชเ้วลาประมาณ 15 นาที  
 ท่านอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงในการร่วมวจิยัคร้ังน้ี แต่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่าน 
จะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อสังคม คือ พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพและผูท่ี้ท  างานเก่ียวขอ้งกบั
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นสามารถน าไปเป็นแนวทางในการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นซ่ึงการวจิยั
คร้ังน้ีไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงใด ๆ ต่อท่าน 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจและมีสิทธ์ิปฏิเสธ 
การเขา้ร่วมวจิยัหรือถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาความเป็นส่วนตวัของท่าน โดยใชร้หสั
ตวัเลขแทนการระบุช่ือ-สกุล และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่เป็นขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน 
ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิดและปลอดภยัในแฟ้ม ใส่ตูเ้ก็บ
เอกสาร และล็อกกุญแจตลอดเวลา ผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเปิดตูเ้อกสารได ้ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บ 
ในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่นและผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลน้ีได ้ผูว้จิยั 
จะรายงานผลการวจิยัและการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนตวัของเด็ก 
ในความปกครองของท่าน ผูอ่้านงานวิจยัน้ีจะทราบเฉพาะปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ า
อยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางสาวมณิสรา ห่วงทอง หมายเลขโทรศพัท ์086-306-4005 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี  
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เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-993-3483 
 
      นางสาวมณิสรา ห่วงทอง 

                 ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
(ส าหรับผู้ปกครอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 16-02-2559 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวมณิสรา ห่วงทอง 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อหาอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์นัรุ่น ซ่ึงเด็ก 
ในความปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากมีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษา
คือ เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยหรือเท่ากบั 20 ปี และก าลงัตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป 
ไม่มีความผดิปกติของการส่ือสาร สามารถอ่านเขียนหนงัสือได ้และเขา้ในภาษาไทย โดยสมคัรใจ
เขา้ร่วมงานวจิยั ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีตอ้งการผูเ้ขา้ร่วมจ านวน 75 คน  
 เม่ือเด็กในความปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีเด็กในความปกครองของท่าน
จะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามตรงตามความเป็นจริงดว้ยตวัเอง แบบสอบถามมี 2 ชุด คือ  
1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ 2) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภซ์ ้ า 
ในวยัรุ่นใชเ้วลาประมาณ 15 นาที  
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงต่อเด็กในความปกครองของท่าน 
แต่ขอ้มูลจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อสังคม คือ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการป้องกนั 
การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงใด ๆ ต่อเด็กในความปกครอง 
ของท่าน 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในความปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ 
และมีสิทธ์ิปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั หรือถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาความเป็นส่วนตวัของเด็ก 
ในความปกครองของท่าน โดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ-สกุล และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิง 
หรือทราบไดว้า่เป็นขอ้มูลน้ีเป็นของเด็กในความปกครองของท่าน ขอ้มูลของเด็กในความปกครอง 
ของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิดและปลอดภยัในแฟ้ม ใส่ตูเ้ก็บเอกสาร  
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และล็อกกุญแจตลอดเวลา ผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีสามารถเปิดตูเ้อกสารได ้ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บ 
ในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น และผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลน้ีได ้
ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยัและการเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนตวั 
ของเด็กในความปกครองของท่าน ผูอ่้านงานวจิยัน้ีจะทราบเฉพาะปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
กบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บ 
การตีพิมพใ์นวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวมณิสรา ห่วงทอง หมายเลขโทรศพัท ์086-306-4005  หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี 
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-993-3483 
 
         นางสาวมณิสรา ห่วงทอง 
            ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ ฝ่ายวจิยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ภาคผนวก ค 
ส าเนาหนงัสือขอความอนุเคราะห์ 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 
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