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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านสังคม ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ า รวมถึงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการต้ังครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 4 กลุ่มตัวอย่างคือ
มารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี มีประวัติการต้ังครรภ์ซ้ า คือ มีการคลอดบุตรหรือแท้งบุตร หรืออยู่ระหว่างการต้ังครรภ์ครั้งที่ 
2 ข้ึนไป ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกฝากครรภ์ ห้องหลังคลอด และ คลินิกวางแผนครอบครัว ในโรงพยาบาลรัฐ  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา,ลพบุรี และสระบุรี จ านวน 157 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square และ Binary Logistic Regression 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่น มีอายุ 10 -14 ปี ร้อยละ 2.55 และอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 97.45 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการต้ังครรภ์ซ้ า คืออายุมารดาวัยรุ่น สถานะการศึกษาหลังคลอด รายได้ของครอบครัว การต้ังใจมี
บุตร การวางแผนเลี้ยงดูบุตร การรับบริการฝากครรภ์ การรับบริการจากคลินิกวางแผนครอบครัว การคุมก าเนิดก่ อนการ
ต้ังครรภ์และหลังคลอดบุตร การเปลี่ยนคู่สมรส การมีเพ่ือนอยู่ด้วยกันก่อนสมรส เพ่ือนมีการเปลี่ยนคู่สมรสมากกว่า 1 ครั้ง 
และการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการต้ังซ้ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 ซึ่งพบว่า การคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น
ก่อนการต้ังครรภ์ พบว่า ถุงยางอนามัย มีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ าสูงกว่ายาฝังคุมก าเนิด ถึง 7.6 เท่า (B=1.907, OR=7.62) และหลัง
คลอดบุตรยาเม็ดคุมก าเนิด มีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ า สูงกว่า ยาฝังคุมก าเนิด 5.6 เท่า (B=1.728, OR=5.63) รวมถึง การรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ าในระดับต่ า มีความเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ซ้ าถึง 6.5 เท่าของมารดาวัยรุ่น ที่มี
ความสามารถในการรับรู้ระดับสูง (B=1.837, OR=6.51)  
ค้าส้าคัญ : การต้ังครรภ์ซ้ า, มารดาวัยรุ่น, เขตสุขภาพที่ 4 
 

ABSTRACT 
 This research was survey research data were collected cross-sectionally. The objective was to study the 
situation. Relationships between personal factors Health Behavior Factors Social factors, knowledge, attitude, and 
perception of ability to prevent repeat pregnancies. Including analysis of factors affecting repeat pregnancies of 
teenage mothers in Health Region 4. The sample group consisted of teenage mothers younger than 20 years of 
age who had a history of repeat pregnancies, that is, having given birth or had a miscarriage. or are undergoing a 
second pregnancy or more who come to receive services at the antenatal clinic, postpartum room, and family 
planning clinic. in government hospital Phra Nakhon Si Ayutthaya, Lopburi and Saraburi provinces, totaling 157 
people, used a multi-stage sampling method. Data were collected using questionnaires. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square, and Binary Logistic Regression. 
 The results of the research found that the sample consisted of teenage mothers, 2.55 percent aged 10-14 
years and 97.45 percent aged 15-19 years. Factors related to repeat pregnancies is the age of teenage mothers 
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care services Receiving services from family planning clinics Birth control before pregnancy and after childbirth 
change of spouse Having friends who lived together before marriage Friends have changed spouses more than 
once and perceived ability to prevent repeated marriages Statistically significant p<0.05, which found that when 
using birth control for teenage mothers before pregnancy, condoms have a 7.6 times higher chance of repeat 
pregnancy than birth control implants (B=1.907, OR=7.62) and after maternity birth control pills The chance of 
repeat pregnancy is 5.6 times higher than the contraceptive implant (B=1.728, OR=5.63) and the perception of its 
ability to prevent repeat pregnancy is low. There is a 6.5 times risk of repeat pregnancy among teenage mothers 
with high cognitive ability (B=1.837, OR=6.51).  
Keywords : repeat pregnancy, teenage mothers, health zone 4 
 
บทน้า 
 ปัญหาการต้ังครรภ์ ในวัยรุ่นเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีท่ัวโลกให้ความส าคัญ จากข้อมูล
องค์การอนามัยโลก ได้รายงานไว้ว่า ในแต่ละปีมี
ผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ประมาณ 16 ล้านคน และ
ผู้หญิงอายุต่ ากว่า 15 ปี ประมาณ 2.5 ล้านคน ท่ี
คลอดบุตร องค์การสหประชาชาติ จึงได้ก าหนด
ตัวช้ีวัดของเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 
(Millennium Development Goals, MDGs) คือ 
การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี รวมถึง 
ตั ว ช้ี วั ด ข อ ง เป้ าห ม า ย ก ารพั ฒ น า ท่ี ยั่ ง ยื น
(Sustainable Development Goals, SDGs) คือ 
การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 - 14 ปี และ
อายุ 15 - 19 ปี เพื่อการบรรลุเป้าหมายท่ี 3 ว่า
ด้วย การสร้างหลักประกันให้มีคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริม สุขภาวะ ท่ี ดีของคนทุกเพศทุกวัย ท่ี
นานาชาติต้องการ บรรลุเป้าหมายให้ได้ภายในปี 
พ.ศ. 25731 ส าหรับประเทศไทย พบปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นสัดส่วนค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับ
จ านวนการคลอดท้ังหมด จากรายงานประจ าปี 
2565 พบสถิติอัตราการคลอด เกินเกณฑ์เป้าหมาย 
ร้อยละ 14.41,14.55 และ 15.61 (เป้าหมายไม่
เกินร้อยละ 14.50) โดยมีพื้นท่ี ท่ีมีสถานการณ์การ
ต้ังครรภ์ซ้ าสูง ได้แก่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ร้อย
ละ 19.00, 17.01 และ 17.66 จังหวัดลพบุรี ร้อย
ละ 15.45, 18.11 และ 14.67 จังหวัดสระบุรี ร้อย
ละ 13.81,15.04 และ 15.06 ตามล าดับ หญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี ท่ีได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่  (Modern Methods) หลังคลอดหรือ

หลังแท้ง มีแนวโน้ มลดลง และต่ ากว่าเกณฑ์
เป้ าหมาย  ร้อยละ 40.36 , 31.22 และ 33.14 
(เป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 80) หญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิด ได้รับ
การคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วง
อน ามั ย ) มี แน วโน้ มลดลงและ ต่ ากว่ า เกณ ฑ์
เป้ าห มาย  ร้อ ยละ  78.30, 75.05 และ  75.03 
(เป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 80) ตามล าดับ2 ดังนั้น 
จากสถานการณ์แม่วัยรุ่นต้ังครรภ์ซ้ าท่ีสูง และการ
คุมก าเนิดท่ีลดลง อาจท าให้เกิดการต้ังครรภ์ซ้ าใน
แม่วัยรุ่นได้  
 การต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นไม่ เพียงแต่เป็น
ปัญหา ปัจเจกบุคคล แต่ยังส่งผลกระทบด้าน
ประชากร ท่ีส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศ ซึ่งในปัจจุบันพบอัตราการเกิด
โดยรวมของประเทศลดลงอย่างต่อเนื่อง และเกิด
จากแม่วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี เพิ่ม
มากขึ้น  จึงน าไป สู่ปัญหา เด็ก เกิดน้ อย ด้อย
คุณภาพ ในช่วงหลายปี ท่ี ผ่านมา3 ปัญหาการ
ต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น ส่งผลกระทบต่อมารดาและ
ทารกในทุกด้าน ผลจากการศึกษา ด้านผลกระทบ
ระยะยาว พบว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่ได้มีผลต่อ
การสมรสในอนาคต แต่พบมีการคลอดบุตร
มากกว่าหญิงท่ัวไป โดยเฉพาะในวัยรุ่นอายุน้อยจะ
พบช่วงเวลาระหว่างการต้ังครรภ์แต่ละครั้งส้ันกว่า 
มักพบในกลุ่มท่ีระดับการศึกษาน้อย ฐานะยากจน 
ซึ่งการคลอดบุตรในช่วงอายุท่ีไม่พร้อมจะท าให้ยิ่งมี
ปัญหาทางเศรษฐกิจมากขึ้น ส่งผลถึงภาวะทาง
สังคมของบุตรในอนาคต และหากคู่สมรสมีอายุ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

น้อยด้วยแล้วฐานะของครอบครัวนั้นก็จะย่ิงยาก
จนกว่า4 มีชีพหญิงอายุ 10-14 ปี จ านวน 1,640 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.9 และอัตราการคลอด มีชีพ
หญิงอายุ 15-19 ปี จ านวน 47,378 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 24.4 รวมท้ังยังพบว่ามีการต้ังครรภ์ซ้ าใน
หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 14.29 จากข้อมูล 
การคลอดมีชีพฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ โดยไม่
รวมจ านวนการแท้ง พบว่ากลุ่มอายุ 18-19 ปี มี
การคลอดบุตรซ้ ามากท่ีสุด ร้อยละ 11.2 ส่วนวัยรุ่น
อายุ 15-19 ปี มีการคลอดบุตรช้ า ร้อยละ 7.72 
ส าหรับสถานการณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเขตสุขภาพท่ี 4 ปี  2563-
2565 มีอัตราคลอดบุตรในหญิงอายุ 10-14 ปี มี
อัตรา 1.21 , 1.00 และ 0.91 ต่อพันประชากร
หญิงอายุ 10-14 ปี (เป้าหมายในปี 2565 ไม่เกิน 
1.3 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี) อัตราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี มีอัตรา 29.28 , 
24.95 และ 19.50 (เป้าหมายปี 2565 ไม่เกิน 23 
ต่อพันประซากรหญิงอายุ 15-19 ปี) การต้ังครรภ์
ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและ
สูง 
 ด้านผลกระทบต่อมารดาและทารก ในการ
เปรียบเทียบมารดาวัยรุ่นกับวัยผู้ใหญ่ พบว่ามารดา
วัยรุ่นมีโอกาสเส่ียงสูงกว่าต่อการเกิดภาวะโลหิต
จางและการคลอดก่อนก าหนด ส่งผลให้เด็กแรก
เกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์5 น้ าหนักทารกแรกเกิด 
เป็นข้อบ่งช้ีท่ีส าคัญของสุขภาพทารก ท่ีส่งผลต่อ
การเจริญเติบโตและการมีชีวิตรอดของทารก เด็กท่ี
โตมาจากทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย มักพบปัญหา
ทุพโภชนาการ ผอม เต้ีย แคระแกร็น พัฒนาการ
ล่าช้า การเจ็บป่วยบ่อยเนื่องจากภูมิ คุ้มกันต่ า 
น าไปสู่การเสียชีวิตได้ในท่ีสุด6 มารดาวัยรุ่นมีภาวะ
เส่ียงต่อการเกิดครรภ์เป็นพิษ ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด เยื่อบุมดลูกอักเสบ มีความเส่ียงต่อการท า
แท้งท่ีไม่ปลอดภัย ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตของ
มารดาวัยรุ่นได้ ส่วนผลกระทบด้านจิตใจพบว่า 
มารดาวัยรุ่นท่ีต้องเปล่ียนบทบาทจากเด็กมาเป็น
มารดาอย่างรวดเร็ว ต้องรับผิดชอบแบบผู้ใหญ่

ทันทีจะประสบกับความเครียดและโรคซึมเศร้า7 
มารดาวัยรุ่นมีโอกาสสูงท่ีจะหยุดการเรียนกลางคัน 
ส่งผล ให้มารดาวัยรุ่น เสียโอกาสทางการศึกษา
หน้าท่ีการงาน รวมท้ังรายได้ในอนาคต การขาด
ความพร้อมในการเล้ียงดูบุตร ส่งผลให้เด็กจ านวน
หนึ่งถูกทอดท้ิง หรือเติบโตมาอย่างไม่มีคุณภาพ8  
 จากสถานการณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหา การ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเขตสุขภาพท่ี 4 และผลกระทบ
จากการต้ังครรภ์ซ้ าดังกล่าวมาข้างต้นผู้วิ จัยจึง
สนใจท่ีจะศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการต้ังครรภ์ซ้ า
ของมารดาวัยรุ่น  เขตสุขภาพท่ี  4 เพื่ อน าผล
การศึกษา มาวิเคราะห์ จัดท าแนวทางในการ
ก าหนดมาตรการ แผนงานโครงการ และยกระดับ
คุณภาพบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับ
วัยรุ่น การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ซ้ า
ในมารดาวัยรุ่นระดับเขตสุขภาพท่ี 4 อันจะส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของวัยรุ่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่ อศึกษาสถานการณ์การต้ังครรภ์ซ้ าของ
มารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้าน
สังคม ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ความสามารถ 
ในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ า ต่อการต้ังครรภ์ซ้ า
ของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการต้ังครรภ์ซ้ าของ
มารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษา คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ ได้แก่ 
มารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี  มีประวัติการ
ต้ังครรภ์ซ้ า คือ มีการคลอดบุตรหรือแท้งบุตร หรือ
อยู่ระหว่างการต้ังครรภ์ครั้งท่ี 2 ขึ้นไป ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกฝากครรภ์ ห้องหลังคลอด และ 
คลินิกวางแผนครอบครัว ในโรงพยาบาลรัฐ 3 
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น้อยด้วยแล้วฐานะของครอบครัวนั้นก็จะยิ่งยาก
จนกว่า4 มีชีพหญิงอายุ 10-14 ปี จ านวน 1,640 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.9 และอัตราการคลอด มีชีพ
หญิงอายุ 15-19 ปี จ านวน 47,378 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 24.4 รวมท้ังยังพบว่ามีการต้ังครรภ์ซ้ าใน
หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 14.29 จากข้อมูล 
การคลอดมีชีพฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ โดยไม่
รวมจ านวนการแท้ง พบว่ากลุ่มอายุ 18-19 ปี มี
การคลอดบุตรซ้ ามากท่ีสุด ร้อยละ 11.2 ส่วนวัยรุ่น
อายุ 15-19 ปี มีการคลอดบุตรช้ า ร้อยละ 7.72 
ส าหรับสถานการณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเขตสุขภาพท่ี 4 ปี  2563-
2565 มีอัตราคลอดบุตรในหญิงอายุ 10-14 ปี มี
อัตรา 1.21 , 1.00 และ 0.91 ต่อพันประชากร
หญิงอายุ 10-14 ปี (เป้าหมายในปี 2565 ไม่เกิน 
1.3 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี) อัตราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี มีอัตรา 29.28 , 
24.95 และ 19.50 (เป้าหมายปี 2565 ไม่เกิน 23 
ต่อพันประซากรหญิงอายุ 15-19 ปี) การต้ังครรภ์
ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและ
สูง 
 ด้านผลกระทบต่อมารดาและทารก ในการ
เปรียบเทียบมารดาวัยรุ่นกับวัยผู้ใหญ่ พบว่ามารดา
วัยรุ่นมีโอกาสเส่ียงสูงกว่าต่อการเกิดภาวะโลหิต
จางและการคลอดก่อนก าหนด ส่งผลให้เด็กแรก
เกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์5 น้ าหนักทารกแรกเกิด 
เป็นข้อบ่งช้ีท่ีส าคัญของสุขภาพทารก ท่ีส่งผลต่อ
การเจริญเติบโตและการมีชีวิตรอดของทารก เด็กท่ี
โตมาจากทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย มักพบปัญหา
ทุพโภชนาการ ผอม เต้ีย แคระแกร็น พัฒนาการ
ล่าช้า การเจ็บป่วยบ่อยเนื่องจากภูมิ คุ้มกันต่ า 
น าไปสู่การเสียชีวิตได้ในท่ีสุด6 มารดาวัยรุ่นมีภาวะ
เส่ียงต่อการเกิดครรภ์เป็นพิษ ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด เยื่อบุมดลูกอักเสบ มีความเส่ียงต่อการท า
แท้งท่ีไม่ปลอดภัย ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตของ
มารดาวัยรุ่นได้ ส่วนผลกระทบด้านจิตใจพบว่า 
มารดาวัยรุ่นท่ีต้องเปล่ียนบทบาทจากเด็กมาเป็น
มารดาอย่างรวดเร็ว ต้องรับผิดชอบแบบผู้ใหญ่

ทันทีจะประสบกับความเครียดและโรคซึมเศร้า7 
มารดาวัยรุ่นมีโอกาสสูงท่ีจะหยุดการเรียนกลางคัน 
ส่งผล ให้มารดาวัยรุ่น เสียโอกาสทางการศึกษา
หน้าท่ีการงาน รวมท้ังรายได้ในอนาคต การขาด
ความพร้อมในการเล้ียงดูบุตร ส่งผลให้เด็กจ านวน
หนึ่งถูกทอดท้ิง หรือเติบโตมาอย่างไม่มีคุณภาพ8  
 จากสถานการณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหา การ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเขตสุขภาพท่ี 4 และผลกระทบ
จากการต้ังครรภ์ซ้ าดังกล่าวมาข้างต้นผู้วิ จัยจึง
สนใจท่ีจะศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการต้ังครรภ์ซ้ า
ของมารดาวัยรุ่น  เขตสุขภาพท่ี  4 เพื่ อน าผล
การศึกษา มาวิเคราะห์ จัดท าแนวทางในการ
ก าหนดมาตรการ แผนงานโครงการ และยกระดับ
คุณภาพบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับ
วัยรุ่น การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ซ้ า
ในมารดาวัยรุ่นระดับเขตสุขภาพท่ี 4 อันจะส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของวัยรุ่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่ อศึกษาสถานการณ์การต้ังครรภ์ซ้ าของ
มารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้าน
สังคม ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ความสามารถ 
ในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ า ต่อการต้ังครรภ์ซ้ า
ของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการต้ังครรภ์ซ้ าของ
มารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษา คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ ได้แก่ 
มารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี  มีประวัติการ
ต้ังครรภ์ซ้ า คือ มีการคลอดบุตรหรือแท้งบุตร หรือ
อยู่ระหว่างการต้ังครรภ์ครั้งท่ี 2 ขึ้นไป ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกฝากครรภ์ ห้องหลังคลอด และ 
คลินิกวางแผนครอบครัว ในโรงพยาบาลรัฐ 3 

จั งห วั ด  ใน เข ต สุ ข ภ าพ ท่ี  4 ไ ด้ แ ก่  จั งห วั ด
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดลพบุรี และจังหวัด
สระบุรี จ านวน 157 คน เก็บข้อมูลเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2567  
 เค รื่ อ ง มื อ  ท่ี ใ ช้ ใน ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ คื อ
แบบสอบถาม โดยได้รับ การตรวจสอบ ความตรง
เนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วย 1) ข้อมูล
ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นและสามี ได้แก่ 
ประวัติการต้ังครรภ์ อายุ สถานะการศึกษาขณะ
ต้ังครรภ์และหลังคลอด สถานภาพสมรส การพัก
อาศัย การประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัว 
รายจ่ายในการเล้ียงดูบุตร และการต้ังใจมีบุตร 2) 
ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การฝาก
ครรภ์ การคุมก าเนิดก่อนต้ังครรภ์ การคุมก าเนิด
หลังการคลอดบุตร การเปล่ียนคู่ การเท่ียวสถาน
บันเทิง การสูบบุหรี่  ด่ืมสุราและยาเสพติด 3) 
ข้อมูลปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ อิทธิพลท่ีมาจาก
สังคมครอบครัว และสังคมเพื่อน 4) ข้อมูลด้าน
ความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับการต้ังครรภ์ และการ
คุมก าเนิด 5) ข้อมูลการรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกันการต้ังซ้ า วิเคราะห์ข้อมูลของสถานการณ์ 
การต้ังครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน
  
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่อการ
ต้ังครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4 โดย
ใช้สถิ ติ ไคสแควร์  (Chi-square test) ทดสอบ
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 และวิเคราะห์
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการต้ังครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น 
เขตสุขภาพท่ี 4 ด้วยการน าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
ต่อการต้ังครรภ์ ด้วยซ้ าด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-
square test) ท่ีวิเคราะห์แล้วมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) น าไปวิเคราะห์
โดยวิธี Binary Logistic Regression แสดงข้อมูล
ในรูป  Odds ratio (OR) ท่ี ระ ดับความ เช่ือมั่ น 
95% 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
  การศึกษาการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้รับการ
รับรอง จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิ จั ย เกี่ ย วกั บม นุ ษ ย์  ก รมอนามั ย  ต ามรหั ส
โครงการวิจัย 692/2567 เมื่อวันท่ี 22 เมษายน 
2567  
 
ผลการศึกษา 
  1. สถานการณ์การต้ังครรภ์ซ้ าของมารดา
วัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4 : ปัจจัยส่วนบุคคลของ
มารดาวัยรุ่นและสามี พบว่า กลุ่มมารดาวัยรุ่นท่ี
ศึกษาครั้งนี้  ส่วนใหญ่ ต้ังครรภ์ครั้งท่ี 2 ร้อยละ 
87.90 โดยวิ ธี ก ารคลอดปก ติ  ร้อ ยละ  73.89 
น้ าหนักบุตรเมื่อแรกคลอด ≤ 2, 500 กรัม ร้อยละ 
36.31 น้ าหนั ก  > 2,500 กรัม  ขึ้ น ไป  ร้ อยละ 
63.69 มารดาวัยรุ่นมีอายุระหว่าง 10 - 14 ปี ร้อย
ละ 2.55 และอายุระหว่ าง 15 -19 ปี  ร้อยละ 
97.45 (อายุเฉล่ีย 18.09 ปี) สถานะการศึกษาขณะ
ต้ังครรภ์  ส่วนใหญ่หยุดเรียน/ลาออก ร้อยละ 
50.32 สถานะการศึกษาหลังคลอด อยู่บ้านเพื่อ
เล้ียงดูบุตร ร้อยละ 55.41 การประกอบอาชีพก่อน
ต้ังครรภ์  นัก เรียน / นักศึกษา ร้อยละ 71.97 
สถานภาพสมรส ไม่ได้สมรส ร้อยละ61.15 การพัก
อยู่อาศัย อยู่กับพ่อแม่ตนเอง ร้อยละ42.04 รายได้
ของครอบครัว เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 59.24 
รายจ่ายในการเล้ียงดูบุตรจากพ่อแม่ ตนเอง/พ่อแม่
สามี ร้อยละ 51.59 การต้ังใจมีบุตร ร้อยละ 56.05 
ไม่ต้ังใจมีบุตร ร้อยละ 43.95 การวางแผน เล้ียงดู
บุตร ให้บิดามารดาเล้ียง ร้อยละ 57.96 ด้านกลุ่ม
สามี ส่วนใหญ่พบว่า อายุสามีมีอายุระหว่าง 20 - 
35 ปี  ร้ อ ยละ  41.40 ระ ดั บก าร ศึกษ า สูง สุด 
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 33.76 การประกอบ
อาชีพ รับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 45.86 ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพมารดาวัยรุ่น ส่วนใหญ่ พบการ
รับ บริการฝากครรภ์ของมารดาวัยรุ่น ไม่ได้ฝาก
ครรภ์  ร้อยละ 26.75 ฝากครรภ์ ร้อยละ 73.25 
โดยมีการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  ร้อยละ 
40.13 มีปัญหาขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 28.03 การ
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รับบริการ จากคลินิกวางแผนครอบครัว มีการ
วางแผนครอบครัว ร้อยละ 59.87 การคุมก าเนิด
ของมารดาวัยรุ่น ก่อนการต้ังครรภ์ ไม่ได้คุมก าเนิด 
ร้อยละ 50.32 การคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น หลัง
การคลอดบุตร ยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 24.84 
การเปล่ียนคู่ คู่สมรสเดิม ร้อยละ 58.60 คู่สมรส
ใหม่ ร้อยละ 41.40 พฤติกรรมการเท่ียวผับ/สถาน
บัน เทิง มารดาวัยรุ่น  เท่ียวผับ/สถานบัน เทิ ง 
บางครั้ง/เป็นประจ า ร้อยละ 35.67 การสูบบุหรี่ 
มารดาวัยรุ่นไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 71.97 การด่ืมสุรา 
มารดาวัยรุ่นมีการด่ืมสุรา บางครั้ง/เป็นประจ า 
ร้อยละ 61.78 การใช้ยาเสพติด มารดาวัยรุ่นไม่มี
การใช้ยาเสพติด ร้อยละ 84.08 ปัจจัยด้านสังคม 
แบ่งเป็น อิทธิพลจากครอบครัวและอิทธิพลจาก
เพื่อน โดยอิทธิพลจากครอบครัว พบมีพ่อแม่ หรือ
บุคคลในครอบครัวของท่าน มีบุตรตอนวัยรุ่น ร้อย
ละ 52.23 พ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัวท่ีมีการ
เปล่ียนคู่สมรสมากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 27.39 พ่อ
แม่หรือบุคคลในครอบครัว ไม่ต้องการให้ท่านมี
บุตรต้ังแต่วัยรุ่น ร้อยละ 68.79หลังจากท่านคลอด
บุตร พ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัว ให้มารดาวัยรุ่น
คุมก าเนิด ร้อยละ75.80 และเมื่อเกิดการต้ังครรภ์ 
พ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัวให้ค าปรึกษาได้ ร้อย
ละ 54.78 ให้ค าปรึกษาไม่ได้  ร้ อ ย ล ะ  45.22 
กรณีพ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัว ให้ค าปรึกษา
ไม่ ได้  เลือก ท่ีจะปรึกษาเพื่ อน  ร้อยละ 61.97 
ส าหรับอิทธิพลจากเพื่อน มีเพื่อนอยู่ด้วยกันก่อน
สมรส ร้อยละ 42.04 เพื่อน มีบุตรตอนเป็นวัยรุ่น 
ร้อยละ  40.13 เพื่ อน  ท่ี มี ก าร เป ล่ียน คู่สมรส 
มากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 29.30 เพื่อนท่ีอยู่ด้วยกัน
ส่วนใหญ่ มีการคุมก าเนิด วิธีการหล่ังภายนอก 
ร้อยละ 54.78 กลุ่มเพื่อนท่ีชอบดูส่ือ คลิป หรือ
วิดีโอ เรื่องราวความรักและการมีเพศสัมพันธ์ ร้อย
ละ 20.38 มีเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนท่ีมักชวนไปเท่ียว
สถานบันเทิง/ผับ ร้อยละ 27.39 มีเพื่อนหรือกลุ่ม
เพื่อนท่ีมักชวนไปด่ืมสุรา และเครื่องด่ืมมึนเมา ร้อย
ละ 46.50 มีเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนท่ีมักชวนไปใช้สาร
เสพติด (ยาเลิฟ ยาอี ยาบ้า ยาไอซ์) ร้อยละ 13.38 

ด้านความรู้ เกี่ยวกับการต้ังครรภ์และการคุมก าเนิด
ของมารดาวัยรุ่น พบว่า มารดาวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ซ้ า
ภาพรวมมีความรู้ ใน ระ ดับปานกลาง (6 - 9 
คะแนน) คะแนนเฉล่ีย 7.28 (SD 3.69) ทัศนคติ
เกี่ยวกับการต้ังครรภ์และการคุมก าเนิดของมารดา
วัยรุ่น พบทัศนคติภาพรวมอยู่ในระดับกลาง (11-
20 คะแนน) คะแนนเฉล่ีย 15.67 (SD 3.87) ด้าน
การรับรู้ความสามารถ ในการป้องกันการตั้งซ้ า พบ
ภาพรวมอยู่ในระดับต่ า (0-10 คะแนน) คะแนน
เฉล่ีย 9.16 (SD 1.77) 
  2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ต่อการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4 
: ด้วยสถิติ Chi-Square Test พบความสัมพันธ์
ระหว่างการต้ังครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น กับอายุ
มารดาวัยรุ่น สถานะการศึกษา หลังคลอด รายได้
ของครอบครัว การต้ังใจมีบุตร การวางแผนเล้ียงดู
บุตร การรับบริการฝากครรภ์ของมารดาวัยรุ่น การ
รับบริการจากคลินิกวางแผนครอบครัว การ
คุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นท้ังก่อนการต้ังครรภ์และ
หลังคลอดบุตร การเปล่ียนคู่สมรส อิทธิพลจาก
เพื่อน มีเพื่อนอยู่ด้วยกันก่อนสมรส เพื่อน มีการ
เป ล่ียน คู่สมรสมากกว่า 1 ครั้ ง  และการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการต้ังซ้ า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไม่พบความสัมพันธ์ 
มารดาวัยรุ่น ต้ังครรภ์ครั้งท่ี วิธีการคลอด น้ าหนัก
บุตรเมื่อแรกคลอด สถานะ การศึกษาขณะต้ังครรภ์ 
สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพก่อนต้ังครรภ์ 
การพักอยู่อาศัย รายจ่ายในการเล้ียงดูบุตร อายุ
สามี ระดับการศึกษาสูงสุดของสามี การประกอบ
อาชีพของสามี อิทธิพลจากครอบครัว เพื่อนมีบุตร
ตอนเป็นวัยรุ่น การคุมก าเนิดของเพื่อน เพื่อนหรือ
กลุ่มเพื่อนท่ีชอบดูส่ือ คลิป หรือวิดีโอ เรื่องราว
ความรักและการมี เพศสัมพันธ์ เพื่อนหรือกลุ่ม
เพื่อนท่ีมักชวนไปเท่ียวสถานบันเทิง/ผับ เพื่อนหรือ
กลุ่มเพื่อนท่ีมักชวนไปด่ืมสุรา และเครื่องด่ืมมึนเมา
เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนท่ีมักชวนไปใช้สารเสพติด (ยา
เลิฟ ยาอี ยาบ้า ยาไอซ์ ) ความรู้  และทัศนคติ 
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคุมก าเนิด 
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รับบริการ จากคลินิกวางแผนครอบครัว มีการ
วางแผนครอบครัว ร้อยละ 59.87 การคุมก าเนิด
ของมารดาวัยรุ่น ก่อนการต้ังครรภ์ ไม่ได้คุมก าเนิด 
ร้อยละ 50.32 การคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น หลัง
การคลอดบุตร ยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 24.84 
การเปล่ียนคู่ คู่สมรสเดิม ร้อยละ 58.60 คู่สมรส
ใหม่ ร้อยละ 41.40 พฤติกรรมการเท่ียวผับ/สถาน
บัน เทิง มารดาวัยรุ่น  เท่ียวผับ/สถานบัน เทิ ง 
บางครั้ง/เป็นประจ า ร้อยละ 35.67 การสูบบุหรี่ 
มารดาวัยรุ่นไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 71.97 การด่ืมสุรา 
มารดาวัยรุ่นมีการด่ืมสุรา บางครั้ง/เป็นประจ า 
ร้อยละ 61.78 การใช้ยาเสพติด มารดาวัยรุ่นไม่มี
การใช้ยาเสพติด ร้อยละ 84.08 ปัจจัยด้านสังคม 
แบ่งเป็น อิทธิพลจากครอบครัวและอิทธิพลจาก
เพื่อน โดยอิทธิพลจากครอบครัว พบมีพ่อแม่ หรือ
บุคคลในครอบครัวของท่าน มีบุตรตอนวัยรุ่น ร้อย
ละ 52.23 พ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัวท่ีมีการ
เปล่ียนคู่สมรสมากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 27.39 พ่อ
แม่หรือบุคคลในครอบครัว ไม่ต้องการให้ท่านมี
บุตรต้ังแต่วัยรุ่น ร้อยละ 68.79หลังจากท่านคลอด
บุตร พ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัว ให้มารดาวัยรุ่น
คุมก าเนิด ร้อยละ75.80 และเมื่อเกิดการต้ังครรภ์ 
พ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัวให้ค าปรึกษาได้ ร้อย
ละ 54.78 ให้ค าปรึกษาไม่ได้  ร้ อ ย ล ะ  45.22 
กรณีพ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัว ให้ค าปรึกษา
ไม่ ได้  เลือก ท่ีจะปรึกษาเพื่ อน  ร้อยละ 61.97 
ส าหรับอิทธิพลจากเพื่อน มีเพื่อนอยู่ด้วยกันก่อน
สมรส ร้อยละ 42.04 เพื่อน มีบุตรตอนเป็นวัยรุ่น 
ร้อยละ  40.13 เพื่ อน  ท่ี มี ก าร เป ล่ียน คู่สมรส 
มากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 29.30 เพื่อนท่ีอยู่ด้วยกัน
ส่วนใหญ่ มีการคุมก าเนิด วิธีการหล่ังภายนอก 
ร้อยละ 54.78 กลุ่มเพื่อนท่ีชอบดูส่ือ คลิป หรือ
วิดีโอ เรื่องราวความรักและการมีเพศสัมพันธ์ ร้อย
ละ 20.38 มีเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนท่ีมักชวนไปเท่ียว
สถานบันเทิง/ผับ ร้อยละ 27.39 มีเพื่อนหรือกลุ่ม
เพื่อนท่ีมักชวนไปด่ืมสุรา และเครื่องด่ืมมึนเมา ร้อย
ละ 46.50 มีเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนท่ีมักชวนไปใช้สาร
เสพติด (ยาเลิฟ ยาอี ยาบ้า ยาไอซ์) ร้อยละ 13.38 

ด้านความรู้ เกี่ยวกับการต้ังครรภ์และการคุมก าเนิด
ของมารดาวัยรุ่น พบว่า มารดาวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ซ้ า
ภาพรวมมีความรู้ ใน ระ ดับปานกลาง (6 - 9 
คะแนน) คะแนนเฉล่ีย 7.28 (SD 3.69) ทัศนคติ
เกี่ยวกับการต้ังครรภ์และการคุมก าเนิดของมารดา
วัยรุ่น พบทัศนคติภาพรวมอยู่ในระดับกลาง (11-
20 คะแนน) คะแนนเฉล่ีย 15.67 (SD 3.87) ด้าน
การรับรู้ความสามารถ ในการป้องกันการตั้งซ้ า พบ
ภาพรวมอยู่ในระดับต่ า (0-10 คะแนน) คะแนน
เฉล่ีย 9.16 (SD 1.77) 
  2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ต่อการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4 
: ด้วยสถิติ Chi-Square Test พบความสัมพันธ์
ระหว่างการต้ังครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น กับอายุ
มารดาวัยรุ่น สถานะการศึกษา หลังคลอด รายได้
ของครอบครัว การต้ังใจมีบุตร การวางแผนเล้ียงดู
บุตร การรับบริการฝากครรภ์ของมารดาวัยรุ่น การ
รับบริการจากคลินิกวางแผนครอบครัว การ
คุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นท้ังก่อนการต้ังครรภ์และ
หลังคลอดบุตร การเปล่ียนคู่สมรส อิทธิพลจาก
เพื่อน มีเพื่อนอยู่ด้วยกันก่อนสมรส เพื่อน มีการ
เป ล่ียน คู่สมรสมากกว่า 1 ครั้ ง  และการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการต้ังซ้ า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไม่พบความสัมพันธ์ 
มารดาวัยรุ่น ต้ังครรภ์ครั้งท่ี วิธีการคลอด น้ าหนัก
บุตรเมื่อแรกคลอด สถานะ การศึกษาขณะต้ังครรภ์ 
สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพก่อนต้ังครรภ์ 
การพักอยู่อาศัย รายจ่ายในการเล้ียงดูบุตร อายุ
สามี ระดับการศึกษาสูงสุดของสามี การประกอบ
อาชีพของสามี อิทธิพลจากครอบครัว เพื่อนมีบุตร
ตอนเป็นวัยรุ่น การคุมก าเนิดของเพื่อน เพื่อนหรือ
กลุ่มเพื่อนท่ีชอบดูส่ือ คลิป หรือวิดีโอ เรื่องราว
ความรักและการมี เพศสัมพันธ์ เพื่อนหรือกลุ่ม
เพื่อนท่ีมักชวนไปเท่ียวสถานบันเทิง/ผับ เพื่อนหรือ
กลุ่มเพื่อนท่ีมักชวนไปด่ืมสุรา และเครื่องด่ืมมึนเมา
เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนท่ีมักชวนไปใช้สารเสพติด (ยา
เลิฟ ยาอี ยาบ้า ยาไอซ์ ) ความรู้  และทัศนคติ 
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคุมก าเนิด 

  3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ต้ังครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4 : ด้วย
สถิติ Binary Logistic Regression พบอายุมารดา
วัยรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 15-19 ปี มีโอกาสต้ังครรภ์
ซ้ าน้ อยกว่ ามารดาอายุ  10-14 ปี  ร้อยละ  93 
[(0.07-1) *100] ส าหรับสถานะการศึกษาห ลัง
คลอด พบว่า มารดาวัยรุ่นอยู่บ้านเพื่อเล้ียงดูบุตร 
มี โอกาส ต้ังครรภ์ซ้ าน้ อยกว่ าการศึกษานอก
โรงเรียน ร้อยละ 79 [(0.21-1) * 100] รายได้ของ
ครอบครัว เพียงพอ ไม่เหลือเก็บมีโอกาสต้ังครรภ์
ซ้ าน้อยกว่า เพียงพอ เหลือเก็บ ร้อยละ 81 [(0.19-
1) * 100] การตั้งใจมีบุตร พบมารดาวัยรุ่นท่ีต้ังใจมี
บุตร มีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ าน้อยกว่ามารดาวัยรุ่นท่ีไม่
ต้ั งใจมีบุ ตร  ร้อยละ 63 [(0.37-1) * 100] การ
วางแผนเล้ียงดูบุตร พบว่ามารดาวัยรุ่นวางแผนให้
บิดามารดาเล้ียงดูบุตรจะมีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ าน้อย
กว่าการเล้ียงดูบุตรร่วมกับสามี ร้อยละ 68 [(0.32-
1) * 100] การรับบริการฝากครรภ์ของมารดา
วัยรุ่น พบว่า มารดาวัยรุ่นท่ีฝากครรภ์ มีโอกาส
ต้ังครรภ์ซ้ าน้อยกว่าวัยรุ่นท่ีไม่เข้ารับการฝากครรภ์ 
ร้อยละ 54 [(0.46-1) * 100] การรับบริการจาก
คลินิกวางแผนครอบครัว พบการเข้ารับบริการ
วางแผนครอบครัว มีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ าน้อยกว่า
การไม่เข้ารับบริการ ร้อยละ 72 [(0.28-1) * 100]
  การคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนการ
ต้ังครรภ์ พบว่า ถุงยางอนามัย มีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ า
สูงกว่ายาฝังคุมก าเนิด ถึง 7.6 เท่า และหลังคลอด
บุตรยาเม็ดคุมก าเนิด มีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ า สูงกว่า 
ยาฝังคุมก าเนิด 5.6 เท่า การเปล่ียนคู่สมรส พบ
การเป็นคู่สมรสเดิม มี โอกาสต้ังครรภ์ซ้ าน้อยกว่า
การมี คู่สมรสใหม่  ร้อยละ 64 [(0.36-1) * 100] 
ด้านอิทธิพลจากเพื่อน พบว่า การไม่มีเพื่อนอยู่ 
ด้วยกัน ก่อนสมรส มีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ าน้อยกว่า
การมี เพื่ อนอยู่ ด้วยกันก่อนสมรส ร้อยละ 51 
[(0.49-1) * 100] เพื่ อนไม่มีการเป ล่ียน คู่สมรส
มากกว่า 1 ครั้ง มีโอกาสต้ังครรภ์น้อยกว่าเพื่อนมี
การเปล่ียนคู่สมรส มากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 49 
[(0.51-1) * 100] และการรับรู้ความสามารถใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในระดับต่ า มีความเส่ียง
ต่อการต้ังครรภ์ซ้ า ถึง 6.5 เท่า ของมารดาวัยรุ่นท่ี
มีความสามารถ ในการรับรู้ระดับสูง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายของปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการต้ังครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพ
ท่ี 4 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การคุมก าเนิดของ
มารดาวัยรุ่น ท้ังก่อนต้ังครรภ์และหลังคลอดบุตร
เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อการต้ังครรภ์ซ้ า โดย การ
คุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนต้ังครรภ์ด้วยถุงยาง
อนามัยมีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ าสูงกว่ายาฝังคุมก าเนิด 
7.6 เท่า การคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
บุตรด้วยยาเม็ดคุมก าเนิด มีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ า สูง
กว่ายาฝังคุมก าเนิด 5.6 เท่ า แสดงให้ เห็นถึ ง 
ประสิทธิภาพในการคุม ก าเนิดท่ีคุมได้ดีและคุมได้ 
ระยะเวลานาน แม้ว่าจากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า 
กลุ่มมารดาวัยรุ่นท่ีมีการต้ังครรภ์ซ้ า เลือกวิธีการ
คุมก าเนิดชนิดยาฝังคุมก าเนิดน้อย ก่อนต้ังครรภ์ 
ร้อยละ 3.18 และหลังคลอดบุตร ร้อยละ 16.56 
สอดคล้องกับการศึกษาของไพลิน เชิญทอง และ 
สุมาลี  สายบุบผา 9 พบว่ า  ก่ อน ต้ั งครรภ์ การ
คุมก าเนิดส่วนใหญ่เลือกการคุมก าเนิดแบบยาเม็ด
และถุงยางอนามัย เนื่องจากหาซื้อได้ง่าย และกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีไม่ใช้ยาฝังคุมก าเนิด เพราะต้องการท่ีจะ
คุมก าเนิดด้วยวิธีอื่น กลัวผลข้างเคียงของยา และมี
ทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการฝังยาคุมก าเนิด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อัญญา ปลดเปล้ือง10 ท่ีพบว่า วัยรุ่น
ท่ี ต้ั งครรภ์ซ้ าสาเหตุ เกิดจากการคุมก าเนิดไม่
สม่ าเสมอ โดยท่ีวัยรุ่นหญิงกินยาเม็ดคุมก าเนิดไม่
สม่ าเสมอ และสามีของวัยรุ่นใช้ถุงยางอนามัยไม่
สม่ าเสมอ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ การศึกษา
ของธน ปัญญาดิลก และเรณู ชูนิล11 ท่ีพบว่า ใน
โรงพยาบาลของรัฐกลุ่มวัยรุ่นไม่มารับบริการ
คุมก าเนิดกึ่งถาวรหรือมารับบริการจ านวนน้อย 
เนื่องจากการมี ทัศนคติความเช่ือเกี่ยวกับการ
คุมก าเนิดท่ีคลาดเคล่ือนของวัยรุ่นและทัศนคติต่อ
โรงพยาบาลรัฐ เพราะไม่มีความเป็นส่วนตัวและมี



148
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

การรอรับ บ ริก าร ท่ี ย าวน าน  สอดค ล้อ งกั บ
การศึกษาของส านั กพัฒ นาสุขภาพ จิต กรม
สุขภาพจิต ท่ีระบุว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่มักได้รับความรู้
เรื่องเพศและการคุมก าเนิดจากเพื่อน และเพื่อนมี
ความรู้ท่ีไม่ดีพอ และร้านขายยาก็เป็นอีกกลุ่มหนึ่ง
ท่ีวั ยรุ่ นหญิ งเลือกรับบริการซื้ อยาคุมก าเนิ ด 
เนื่องจากเข้าถึงง่ายและการให้บริการท่ีรวดเร็ว แต่
ก็อาจท าให้ได้รับข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องสมบูรณ์ได้ 
นอกจากนั้ นยั งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Aemsamarng, Srisuriyawet & Homsin12 
พบว่า การคุมก าเนิด หญิงวัยรุ่น ท่ีมีประวัติไม่
คุมก าเนิด หรือคุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอ มีความเส่ียง
ต่อการตั้งครรภ์ซ้ าเป็น 3.34 เท่าเมื่อเทียบกับวัยรุ่น
หญิงท่ีคุมก าเนิดสม่ าเสมอ และสอดคล้องกับ 
Damle, Gohari, McEvoy, Desal & Gomez–
Lobo13 ท่ีพบว่าการส่งเสริมการคุมก าเนิดท่ีมี
ประ สิทธิภาพ โดยการส่งเสริมการให้บริการ
คุมก าเนิด ทันที หลังคลอด หรือก่อนจ าหน่าย
มารดาหลังคลอดออกจากโรงพยาบาล เพราะการ
ไม่คุมก าเนิดจะเพิ่มความเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ซ้ าได้
เป็น 2.247 เท่า วิธีการคุมก าเนิดท่ีแนะน าได้แก่ 
การใส่ห่วงอนามัย และการฝังยาคุมก าเนิด เพราะ
ท้ัง 2 วิธี นี้มีความสัมพันธ์ต่อการลดการต้ังครรภ์
ซ้ าได้ 0.118 เท่าส าหรับอีกหนึ่งปัจจัยท่ีพบว่าเป็น
ปัจจัยท านายท่ี ท าให้เกิดการต้ังครรภ์ซ้ า พบว่า
การรับรู้ความสามารถ ในการป้องกันการต้ังครรภ์
ซ้ าในระดับต่ า เส่ียงต่อการต้ังครรภ์ซ้ าสูงเป็น 6.5 
เท่าของมารดาวัยรุ่นท่ีมีความสามารถในการรับรู้
ระดับสูง จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันในระดับต่ าท านาย
ความเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ซ้ าได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์, สมจิตร 
เมืองพล14 ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการต้ังครรภ์ ในระดับ
ดีมีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ าน้อย เพียง 0.213 เท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่มท่ีรับรู้ความสามารถในการป้องกัน

การต้ังครรภ์ ในระดับไม่ ดี  และสอดคล้องกับ
การศึกษา ของพิมพ์วดี โรจน์เรืองนนท์, อลิสา นิติ
ธรรม, สุพัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย15 ท่ีพบว่าการรับรู้
ความสามารถ ในการป้องกันตนเองจากการ
ต้ังครรภ์ ได้แก่ การเลือก ใช้วิธีการคุมก าเนิด, การ
หลีกเล่ียงความเส่ียงท่ี ก่อ ให้เกิดการต้ังครรภ์ , 
ทักษะการปฏิเสธ และแหล่งสนับสนุนหรือทางออก
เมื่อเกิดปัญหา มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม
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เทียบกับกลุ่มท่ีรับรู้ความสามารถในการป้องกัน

การต้ังครรภ์ในระดับไม่ ดี  และสอดคล้องกับ
การศึกษา ของพิมพ์วดี โรจน์เรืองนนท์, อลิสา นิติ
ธรรม, สุพัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย15 ท่ีพบว่าการรับรู้
ความสามารถ ในการป้องกันตนเองจากการ
ต้ังครรภ์ ได้แก่ การเลือก ใช้วิธีการคุมก าเนิด, การ
หลีกเล่ียงความเส่ียงท่ี ก่อ ให้เกิดการต้ังครรภ์ , 
ทักษะการปฏิเสธ และแหล่งสนับสนุนหรือทางออก
เมื่อเกิดปัญหา มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม
ป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 น าข้อมูลสถานการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4ไป
พัฒนารูปแบบการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ าในมารดา
วัยรุ่น รวมท้ังมีการศึกษาโปรแกรมสร้างเสริมความ
รอบรู้ ด้ าน สุขภาพ  (Health Literacy) ในการ
ตัดสินใจใช้ยาฝังคุมก าเนิด เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ 
และเพิ่มความสามารถในการป้องกันการต้ังครรภ์
ซ้ าในมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4 ต่อไป  
  
กิตติกรรมประกาศ 
  งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ โดยการได้รับ 
ความกรุณาจากท่านผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 4 
สระบุรี อบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีกรุณาให้
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ท าให้ งาน วิ จัย ช้ิน นี้ มี ค วามสมบู รณ์ ม ากขึ้ น 
ขอขอบคุณ กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน
วัยรุ่น และกลุ่มพัฒนานวัตกรรม วิจัย และส่งเสริม
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ท่ีช่วยให้ข้อเสนอแนะใน
การออกแบบรูปแบบการวิ จัย ตลอดจนพื้น ท่ี
เป้าหมายของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
ลพบุรี และจังหวัดสระบุรี กลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ท่ี
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ท าให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

 

 
 

เอกสารอ้างอิง 
1.ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. การเจริญพันธ์ุในวัยรุ่นและ เยาวชนปี2560. [ออนไลน์] 

2560 [อ้างเมื่อ 25 มกราคม 2567]. จากhttps://shorturl.asia/RXAj4 
2.ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจ าปี 2565. กระทรวงสาธารณสุข. ฐานข้อมูล 

(HDC). (2565). [ออนไลน์] 2565 [อ้างเมือ่ 22 มกราคม 2567]. จากhttps://hdcservice.moph.go.th. 
3.ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. สถานการณ์อนามัยการเจริญพันธ์ุในวัยรุ่นและเยาวชนปี 

2561; 2562. 
4.มนฤดี เตชะอินทร์ และพรรณี ศิริวรรธนาภา. การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น. [ออนไลน์] 2555 [อ้างเมื่อ 25 มกราคม 2567]. จาก

https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/lecturestopics/topic-review/2  
5.พีระยุทธ สานุกูล และพียงจิตต์ ธารไพรสาณฑ์. ผลการต้ังครรภ์และการคลอดของวัยรุ่น ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 6. Thai Pharm Health Sci J. 2008; 3(1): 97-102. 
6.Khunpradit S. Low Birth Weight: Fetal origins of adult disease. Chula Med J 2004;361: 298-9 
7.กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง และคณะ. ผลกระทบของการต้ังครรภใ์นวัยรุ่น. ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข; 2557. 
8.ฤดี ปุงบางกะด่ี และเอมพร รตินธร. ปัจจัยและผลกระทบจากการต้ังครรภ์ซ้ าของสตรีวัยรุ่นไทย:กรณีศึกษาใน

กรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลศาสตร์ 2557; 32(2): 23 - 31. 
9.ไพลิน เชิญทอง, สุมาลี สายบุบผา. การคุมก าเนิดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น ในเขตสุขภาพที่ 1. วารสารการส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา (2562). ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2562. ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ่

10.อัญญา ปลดเปลื้อง. ประสบการณ์การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น. วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (2564). ปีที่ 8 
ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2564. 

11.สุธน ปัญญาดิลก และเรณู ชูนิล. โครงการวิจัยการบรหิารจัดการระบบการวางแผนครอบครัวของประเทศไทย. ส านัก
อนามัยการเจริญพันธ์ุ กระทรวงสาธารณสุข; 2554.  

12.Aemsamarng, P., Srisuriyawet, R. & Homsin. PRisk factors of unintended Repeated pregnancy among 
adolescents. The Public Health Journal of BuraphaUniversity. 2013; 8(1): 56–67. [In Thai] 

13.Damle, L. F., Gohari, A. C., McEvoy, A. K., Desale, S. Y., & Gomez-Lobo, V. (2015). Early initiation of 
postpartum contraception: Does it decrease rapid repeated pregnancy in adolescents? Pediatric and 
Adolescent Gynecology, 28: 57 – 62. 

14.อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์ , สมจิตร เมืองพิล. ศึกษาปจัจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความต้ังใจ ต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น
นิพนธ์ต้นฉบับ ศรีนครินทร์เวชสาร 2558; 30(3): 262-269. 

15.พิมพ์วดี โรจน์เรืองนนท์, อลิสา นิติธรรม, สุพัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์
ไม่พึงประสงค์ของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร. (2560). นิพนธ์ต้นฉบับ. ปีที่ 36. 
ฉบับที่ 2, มีนาคม-เมษายน 2560 

 
 
 


