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บทคัดย่อ
	 การวจิยัน้ีมีวัตถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ท่ีไม่ตัง้ใจของวยัรุน่โดยประยกุต์
ใช้กรอบแนวคดิอทิธพิลสามองค์ประกอบ1 รปูแบบการศกึษาเป็น Case-control Study กลุม่ตวัอย่าง
เป็นหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่อายไุม่เกนิ 19 ปี ต้ังครรภ์ซ�ำ้ภายใน 24 เดอืน มภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นเขตภาคตะวนัออก
จ�ำนวน 234 ราย แบ่งเป็น 2 กลุม่ได้แก่ กลุม่ศกึษา (Case) คอื หญงิตัง้ครรภ์วัยรุน่ทีไ่ม่ตัง้ใจตัง้ครรภ์
ซ�้ำ 117 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ (Control) คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ 117 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณา และ
Binary Logistic Regression ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่แฟน
หรือสามีไม่ต้องการบุตรมีการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจสูงเป็น 41 เท่าของวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่แฟนหรือสามี
ต้องการมีบุตร (OR

adj
= 41.02; 95% CI = 8.34-201.78) วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีประวัติการคุมก�ำเนิด

ไม่สม�่ำเสมอมีการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจสูงเป็น 3.34 เท่า ของวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีประวัติการคุมก�ำเนิด
ทีส่ม�ำ่เสมอ (OR

adj
= 3.34; 95% CI  = 1.24-9.00)   และวยัรุน่ตัง้ครรภ์ทีม่เีพือ่นรุ่นเดยีวกันตัง้ครรภ์

มีการตั้งครรภ์ซ�้ำท่ีไม่ตั้งใจสูงเป็น 2.24 เท่าของวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่มีเพื่อนรุ่นเดียวกันตั้งครรภ์ 
(OR

adj
 = 2.24; 95% CI = 1.10-5.46)

		  ผลการวจิยัมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนควรให้ความสนใจดูแลเป็นพิเศษในกลุม่
วยัรุ่นตัง้ครรภ์ในชมุชนท่ีแฟนหรอืสามีไม่ต้องการมบีตุร ไม่คมุ/คมุก�ำเนดิไม่สม�ำ่เสมอ  และกลุม่หญงิ
ตั้งครรภ์ที่มีเพื่อนตั้งครรภ์ เพราะปัญหาเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ต้ังใจของ
วัยรุ่นซึ่งจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของทารกขณะตั้งครรภ์    

ค�ำส�ำคัญ :	 ตั้งครรภ์วัยรุ่น  ตั้งครรภ์ซ�้ำ  ความตั้งใจ
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Abstract
	 The purpose of this study was to identify risk factors of unintended repeat 
pregnancies among  adolescents. Theory of Triadic Influence: TTI1 was used as a 
theoretical framework. A case-control study was designed to address the purpose 
of the study. Participants consisted of 234 pregnant adolescents aged 19 years and 
younger who had repeated pregnancies within 24 months, in the east of Thailand. 
The subjects were divided into two groups: study group (case) consisted of 117 
unintended repeated pregnant adolescents and the control group consisted of 117 
intended repeated pregnant adolescents. The self-administered questionnaires were 
used as an instrument. Data were analyzed using descriptive statistics, and binary 
logistic regression analysis at 95% confident interval. The results of this study 
revealed that pregnant adolescents whose partners did not want babies were 41 times 
more likely to have unintended repeated pregnancies than those whose partners 
wanted babies (OR

adj
= 41.02; 95% CI = 8.34-201.78). Those who inconsistently used 

contraception were 3 times more likely to have unintended repeat pregnancies than 
those consistently used (OR

adj
= 3.34; 95% CI = 1.24-9.00); and those who reported 

having friends becoming pregnant were 2 times more likely to have unintended 
repeat pregnancies than those who did not have (OR

adj
= 2.24; 95% CI = 1.10-5.46). 

	 The findings suggested that nurse practitioners should pay attention to 
adolescents whose partners did not want babies, who inconsistently used contraception,
and those who had their friends becoming pregnant. These factors are risk factors 
of unintended repeat pregnancy among adolescents, affecting infant development 
during pregnancy.    

Keywords :	Adolescent pregnancies, Repeat pregnancies, Intention

บทน�ำ
	 ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรใน
วยัรุน่ปัจจบุนัก่อให้เกิดปัญหาทีส่�ำคัญทีป่ระเทศต่าง ๆ
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยก�ำลังเผชิญอยู่คือ ปัญหา
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้2 โดยพบว่า
ชาวตะวนัตกมกีารตัง้ครรภ์ในวัยรุน่สงูท่ีสดุ พบ 4 ใน 
10 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด ร้อยละ 19 ของหญิง
ตั้งครรภ์มีอายุระหว่าง 15-19 ปี เกือบ 12,000 ราย
อายนุ้อยกว่า 15 ปี และร้อยละ 25 ของวยัรุน่คลอดลกู

คนที่ 2 ภายใน 1 ปีหลังจากคลอดบุตรคนแรก3 

ส�ำหรับประเทศไทยมีแม่วัยรุ่นมากเป็นอันดับ 1 ใน
เอเชยี4 อตัราการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ในปี 2010 เท่ากบั
90 คนต่อพันคน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของทวีปเอเชีย
ที่มีอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นเท่ากับ 56 ต่อพัน5 

สอดคล้องกบัข้อมลูการคลอดในมารดาวยัรุน่ทีพ่บว่า
อัตราการคลอดในมารดาวัยรุ่นไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น
จากร้อยละ 14.2 ในปี 2548 เป็นร้อยละ 17.2 ใน
ปี 25526,7 เช่นเดียวกับภาคตะวันออกของประเทศ



 57ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๖                                                                                                            วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ในปี 2552 พบว่ามารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปีคลอดบุตร
ร้อยละ 15.4 ซ่ึงสูงกว่าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 ที่ตั้งเป้าหมายไว้ว่า มารดา
มีบุตรคนแรกอายุต�่ำกว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ 10.9 
และยงัพบข้อมลูทีน่่าสนใจคอื ปัญหาการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
ในวัยรุ่นมีมากข้ึน ดังเช่น จากการสุ่มส�ำรวจข้อมูล
ล่าสุดในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบอัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำ
ของวัยรุ่นเพ่ิมจาก ร้อยละ 17.8 ในปี 2552 เป็น
ร้อยละ 22.5 ในปี 2553 สอดคล้องกับข้อมูลของ 
ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล พบอุบัติการณ์ตั้งครรภ์ซ�้ำของ
วยัรุน่เป็นร้อยละ 21 ของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นทัง้หมด10 
	 จากสถานการณ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่า การ
ต้ังครรภ์ซ�ำ้ของวยัรุน่มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ ก่อให้เกดิ
ผลกระทบทั้งต่อสุขภาพของมารดาและต่อทารก
ในครรภ์ ผลต่อมารดาพบว่า มารดาวัยรุ่นเสี่ยงต่อ
ภาวะโลหติจางเพิม่ข้ึนหากอายุน้อยลง11,12  มอุีบตักิารณ์
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด 
ตดิเชือ้แผลฝีเยบ็ ตกเลอืดหลงัคลอด อตัราสงูกว่าวยั
ผูใ้หญ่ 11,12 ผลต่อทารกในครรภ์พบว่าทารกท่ีเกดิจาก
แม่วัยรุ่นอายุ 11-15 ปี มักมีปัญหาทารกคลอด
ก่อนก�ำหนดมาก (อายุครรภ์ 20-32 สัปดาห์) 2 เท่า
ของมารดาวัยผู้ใหญ่ ทารกน�้ำหนักแรกเกิดน้อยมาก 
(น้อยกว่า 1,500 กรัม) มีอุบัติการณ์สูงขึ้นถ้ามารดา
อายุยิ่งน้อยลงในมารดาอายุ 11-15 ปี ส่งผลให้
ต้องนอนโรงพยาบาลในหน่วยทารกวิกฤติมากกว่า
เป็น 2 เท่า11 วัยรุ่นคลอดบุตรน�้ำหนักน้อยกว่าวัย
ผู้ใหญ่สัดส่วนร้อยละ 2:113 ทารกเจริญเติบโตช้า
ในครรภ์ อาจพบอาการหายใจล�ำบาก ขาดออกซิเจน 
การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย การย่อยและการ
ดูดซึมไม่ดี  มีความผิดปกติด้านการมองเห็นและ
การได้ยิน โลหิตจาง ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ อาจมี
ภาวะเลือดออกในสมอง ภมิูต้านทานต�ำ่ ท�ำให้ตดิเชือ้
ในระบบต่าง ๆ  ส่งผลต่อการเจรญิเติบโตของร่างกาย 
สมอง พฒันาการด้านต่าง ๆ  ในระยะยาวและการเรยีนรู้
ในอนาคตได ้7,14  

	 ดังนั้นการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดา
วัยรุ ่นจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างเร่งด่วน
เพื่อค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงใดที่มีผลต่อการ
ตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ ่น โดยเฉพาะการตั้งครรภ์ซ�้ำที่
ไม่ตั้งใจ เนื่องจากก่อให้เกิดปัญหาที่รุนแรงมากขึ้น
โดยจากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมานั้นพบปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นมีหลายระดับ 
คือ พบทั้งปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลและปัจจัยแวดล้อม 
ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้ วัยรุ่น
มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์
ต�่ำ15,16,17,18,19,20 วัยรุ่นขาดความรู้ความเข้าใจเรื่อง 
เพศศกึษา การคมุก�ำเนดิ และการวางแผนครอบครวั
ที่ถูกต้อง16,17,20 ปัจจัยด้านการเห็นคุณค่าตนเอง 
วยัรุน่เหน็คณุค่าตนเองสงู17,21 ปัจจยัด้านเจตคตแิละ
ทศันคต ิวยัรุน่มเีจตคติ และทัศนคตต่ิอการตัง้ครรภ์
เชิงบวก17,22 โดยทั้งหมดเป็นการศึกษาในกลุ่มที่
ตัง้ครรภ์ครัง้แรกเท่านัน้ ส่วนการศกึษาในกลุม่วยัรุน่
ตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจยังพบน้อย อย่างไรก็ตาม
จากการทบทวนการวิจัยในต่างประเทศ พบว่าได้มี
การศึกษาในกลุ่มนี้เมื่อไม่นานมานี้เอง เรื่องปัจจัย
ที่มีผลต่อความตั้งใจและไม่ตั้งใจในการตั้งครรภ์ซ�้ำ
ของวัยรุ่นสตรีอเมริกันพบว่าร้อยละ 34 ของวัยรุ่น
ตัง้ใจตัง้ครรภ์ซ�ำ้ ถงึแม้ว่าการตัง้ครรภ์ครัง้แรกทีอ่ายุ
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 15 ปี เป็นการต้ังครรภ์ทีไ่ม่ตัง้ใจ 
ระดับการศึกษา อายุเมื่อตั้งครรภ์แรกของแม่วัยรุ่น 
ประวัติการคลอดครั้งก่อน ไม่มีผลต่อความตั้งใจ
หรือไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจ
ตัง้ครรภ์ซ�ำ้ได้แก่ ความตัง้ใจต้ังครรภ์แรก ปัญหาการ
ตั้งครรภ์และผลของการคลอดครั้งก่อน ความตั้งใจ
มีบุตรของคู ่สมรส การแต่งงานช่วยลดภาวะการ
ตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจ23 ส่วนด้านปัจจัยแวดล้อม
พบว่ามารดาวัยรุ ่นที่คลอดบุตรคนแรกต้องการ
ครอบครัวที่สมบูรณ์มากกว่าการกลับไปศึกษาต่อ 
และการคลอดบุตรครั้งต ่อมามีปัญหามากกว่า
ครรภ์แรก24 
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	 จะเหน็ได้ว่า การศกึษาเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
และเป็นการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจยังมีน้อยมาก โดย
เฉพาะการศึกษาในประเทศ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจยัเส่ียงของการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ท่ีไม่ตัง้ใจในวัยรุน่โดย
ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพลของ 3 องค์ประกอบ 
(Theory of Triadic Influence) ของ Flay and 
Petraitis1 เนื่องจากกรอบแนวคิดนี้สามารถอธิบาย
พฤติกรรมได้จากปัจจัยหลายระดับโดยเฉพาะการ
ตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจในวัยรุ ่นได้อย่างครอบคลุม 
สอดคล้อง เพื่อศึกษาว่ามีปัจจัยเสี่ยงใดบ้างท่ีมีผล
การตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น โดยพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนและผู้ที่ท�ำงานเกี่ยวข้อง สามารถน�ำผล
การศกึษาน้ีไปเป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัและป้องกนั
ปัญหาการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจในวัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงระดับบุคคลท่ีมีผล
ต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น ได้แก่ ระดับ
การศึกษา อายุที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก ประวัติการคุม
ก�ำเนิดและการรับรู้คุณค่าในตนเอง                                                                                                                                          
	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงด้านสิ่งแวดล้อมเชิง
วัฒนธรรม ที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของ
วัยรุ ่น ได้แก่ ความรู ้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ 
การรับรู้ภาวะเส่ียงจากการตั้งครรภ์ เจตคติต่อการ
มีบุตร และเจตคติต่อการคุมก�ำเนิด
	 3.	เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านสถานการณ์ทาง
สังคม ท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น
ได้แก่ สถานภาพสมรส สถานะทางเศรษฐกิจ ประวัติ
การตั้งครรภ์วัยรุ ่นของมารดา ประสบการณ์การ
ต้ังครรภ์ของเพือ่น และความต้องการมีบตุรของแฟน

กรอบแนวคิด
	 ทฤษฎีอิทธิพลของ 3 องค์ประกอบของ Flay 
and Petraitis1 เป็นทฤษฎีท่ี บูรณาการแนวคิด
เกีย่วกบัพฤตกิรรมของบคุคล โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะ
อธิบายและท�ำนายปัจจัยที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรม วิธี

ส่งเสรมิและป้องกนัสขุภาพ ทฤษฎอีธบิายว่า การเกดิ
พฤติกรรมของบุคคลประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
คือ (1) อิทธิพลปัจจัยระดับบุคคล (Biology/ Per
sonality) (2) อิทธิพลสิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม 
(Cultural Environmental Influences) 
และ (3) อิทธิพลสถานการณ์ทางสังคม (Social 
Situation-context Influences) ภายในอิทธิพล
แต่ละตัว ประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ ที่สามารถส่งผล
กระทบต่อการต้ังครรภ์ซ�ำ้ทีไ่ม่ตัง้ใจของวยัรุน่ ในการ
ศกึษานี ้ปัจจยัเสีย่งระดบับคุคล ได้แก่ อายทุีต่ัง้ครรภ์
ครั้งแรก ระดับการศึกษา ประวัติการคุมก�ำเนิด และ
การรับรู้คุณค่าในตนเอง ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเชิง
วัฒนธรรม ได้แก่ ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ 
การรับรู้ภาวะเส่ียงจากการตั้งครรภ์ เจตคติต่อการ
มีบุตร และเจตคติต่อการคุมก�ำเนิด ปัจจัยจาก
สถานการณ์ทางสงัคม ได้แก่ สถานภาพสมรส สถานะ
ทางเศรษฐกิจ ประวัติการตั้งครรภ์วัยรุ่นของมารดา  
การรับรู้การต้ังครรภ์ของเพื่อน และความต้องการ
มีบุตรของแฟน  ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ส่งผลต่อการ
ตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น	  

วิธีการวิจัย
	 โครงการวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และ
ได้รับความเห็นชอบจาก คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา รบัรองจรยิธรรมการวจิยั
รหสั 05-03-2554  เป็นการวจัิยแบบ Case-Control
Study ศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงของการต้ังครรภ์ซ�้ำ
ไม่ต้ังใจ โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งใจ
ตั้งครรภ์ซ�้ำ (Control) กับกลุ่มวัยรุ ่นที่ไม่ตั้งใจ
ตัง้ครรภ์ซ�ำ้ (Case) กลุม่ตวัอย่างเป็นในหญงิตัง้ครรภ์
วยัรุน่อายนุ้อยกว่า 20 ปี ตัง้ครรภ์ซ�ำ้ภายใน 24 เดือน 
ไม่มคีวามผดิปกตขิองการสือ่สาร สามารถอ่าน เขยีน
หนังสือได้ และเข้าใจภาษาไทย มีภูมิล�ำเนาอยู่ใน
เขตภาคตะวันออกของประเทศไทย มารับบริการ
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ที่คลินิกฝากครรภ์และห้องคลอดในโรงพยาบาล
ของรฐั  เลือกกลุม่ตวัอย่างตามสะดวก (Convenience
Sampling) โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม
การค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการวิเคราะห์ขนาด
ตัวอย่างจากการใช้สถติ ิLogistic Regression Power
Analysis โดยก�ำหนด Power ที่ 0.8 สัดส่วนการ
ตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2553 
(p = 0.4) ค่าระดับความเสี่ยงของปัจจัยที่ Odds  
Ratio = 2.2 และก�ำหนดความคลาดเคล่ือน (SE) = 
5% = .05 ได้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั 204 คน  เพิม่กลุม่
ตัวอย่างร้อยละ 15 ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้จรงิจึงเท่า
กบั 234 คน แบ่งเป็น กลุม่เปรยีบเทียบคอืหญงิวัยรุน่
ที่ตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำจ�ำนวน 117 ราย และกลุ่มศึกษา
คือหญิงวัยรุ่นที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำจ�ำนวน 117 คน                 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                                                                                                                               	
	 เครื่องมือประกอบด้วยแบบสอบถามจ�ำนวน 
6 ส่วน 
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ
ด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของวัยรุ่นตั้งครรภ์ และข้อมูล
ที่เกี่ยวข้อง	
	 2.	แบบวัดระดับความรู ้สึกมีคุณค่าตนเอง 
(Self-esteem) วัดโดยใช้ข้อค�ำถามของ Rosenberg25

แปลโดย Homsinโดยมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟา = .75  
มีลักษณะมาตรวัดแบบ ลิเคิร์ท (Likert Scale) 4 
ระดับ การแปลผลคะแนนโดยใช้ค ่าเฉลี่ยรวม
เป็นเกณฑ์
	 3.	แบบวดัความรูใ้นการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีค่า Kuder-Richardson 21 
เท่ากับ .81 ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับของ Bloom26  

ก�ำหนดเกณฑ์ดีไว้ที่คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป
	 4.	แบบวดัการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยดัดแปลงจาก แบบวัดการรับรู้
โอกาสเสี่ยงจากการมีบุตรของ พิชานัน หนูวงษ์17 

โดยมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟา = .71 มาตรวัดแบบ        

ลิเคิร์ท 5 ระดับ การแปลผลคะแนน โดยใช้ ค่าเฉลี่ย
รวมเป็นเกณฑ์ 
	 5.	แบบวดัเจตคตต่ิอการมีบตุร ทีผู่วิ้จยัพฒันา
ขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบวัดเจตคติต่อการตั้งครรภ์
ของ พิชานัน หนูวงษ์17 โดยมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟา
= .77 มาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ การแปลผล
คะแนนโดยใช้ ค่าเฉลี่ยรวมเป็นเกณฑ์
	 6.	แบบวัดเจตคติต่อการคุมก�ำเนิดวัดโดย
แบบวดัทีผู่ว้จิยัจดัท�ำขึน้โดยมค่ีา สมัประสทิธ์แอลฟา
= .81  มาตรวัดเป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ การแปล
ผลคะแนนโดยใช้ค่าเฉลี่ยรวมเป็นเกณฑ์ 
	 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ ผ่านตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน หาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยการน�ำไปทดลองใช้ (Try out) 
กับหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่หญงิทีต่ัง้ครรภ์ซ�ำ้อายนุ้อยกว่า
20 ปี จ�ำนวน 30 รายในจังหวัดชลบุรี
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์
ข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม 
ถึงพฤศจกิายน พ.ศ. 2554 ในโรงพยาบาลทัว่ไป และ
โรงพยาบาลชมุชน เขตจงัหวดัฉะเชงิเทราและจงัหวดั
ชลบุรี  แล้วน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้	
	 ส่วนที่ 1	 สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
และปัจจัยที่ศึกษา                    		
	 ส่วนที่ 2	 สถิติเชิงอ้างอิงวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง
ของการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ทีไ่ม่ตัง้ใจของวยัรุน่ โดย วเิคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยไบนารี่ลอจีสติก (Binary 
Logistic Regression) และค�ำนวณหา Od ds 
Ratio (OR) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% CI
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ผลการวิจัย
	 ส่วนที ่1  ข้อมลูท่ัวไปและประวตักิารตัง้ครรภ์
	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มท่ีตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 18.40 ปี ไม่มีอาชีพ
หรอืเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 59.0) ทัง้หมดมีสมัพนัธภาพ
กบัพ่อของทารกในครรภ์เป็นภรรยาหรอืคูร่กั (ร้อยละ
100) ส่วนใหญ่มเีพศสัมพันธ์ครัง้แรกในช่วงอาย ุ16-
19 ปี (ร้อยละ 59.0) มีบุตรที่มีชีวิต 1 คน (ร้อยละ 
62.4) เว ้นระยะห่างก่อนการต้ังครรภ์ปัจจุบัน
1-17 เดือน (ร้อยละ 74.4)
	 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
การตั้งครรภ์ซ�้ำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่
ต้ังใจของวยัรุน่พบว่า  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการ
ต้ังครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติทิีร่ะดับความเชือ่ม่ันร้อยละ 95 ได้แก่ หญงิวัยรุน่
ที่ตั้งครรภ์ซ�้ำที่มีประวัติไม่คุมหรือคุมก�ำเนิดไม่

สม�่ำเสมอ มีความเส่ียงต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจ
เป็น 3.34 เท่า (OR

adj 
= 3.34) เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุม่ทีค่มุก�ำเนดิสม�ำ่เสมอ หญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์ซ�ำ้ทีม่ี
เพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกันตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อ
การต้ังครรภ์ซ�ำ้ทีไ่ม่ต้ังใจเป็น 2.24 เท่า (OR

adj
= 2.24)

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีเพื่อนรุ่นราวคราว
เดียวกันเคยตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่แฟน
ไม่ต้องการบุตรมีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่
ตัง้ใจเป็น 41 เท่า (OR

adj
= 41.02) เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับกลุ่มที่มีแฟนต้องการบุตร   
	 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติต่อการตั้ง
ครรภ์ซ�ำ้ทีไ่ม่ตัง้ใจของวยัรุ่นทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ
95 ได้แก่ ระดับการศึกษาสูงสุด อายุที่ตั้งครรภ์แรก 
การรับรู้คุณค่าในตนเอง ความรู้ในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ เจตคติ
ต่อการมบุีตร เจตคติต่อการคมุก�ำเนิดสถานภาพสมรส
รายได้ของครอบครัวต่อเดือนและประสบการณ์การ
มีมารดาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ดังแสดงตารางที่ 1

 
 

ตารางที่ 1	 Adjusted Odds Ratios, 95% CI ของปัจจัยเสี่ยงระดับบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม 	
			   และปัจจัยสถานการณ์ทางสังคมต่อความตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ (n = 234  r = reference group)

ปัจจัยระดับบุคคล

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ประถมศึกษาขึ้นไป r	 98 (83.8)	 94 (80.3)

	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า	 19 (16.2)	 23 (19.7)	 1.25	 0.56-2.80

อายุที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก

	 15-19  ป ีr	 111 (94.9)	 112 (95.7)

	 น้อยกว่า 15 ปี	 6 (5.1)	 5 (4.3)	 0.6	 0.14-2.52

ประวัติการคุมก�ำเนิด

	 คุมก�ำเนิดสม�่ำเสมอr 	 21 (17.9)	 12 (10.7)

	 ไม่คุม/ คุมแต่ไม่สม�่ำเสมอ	 96 (82.1)	 105 (89.7)	 3.34*	 1.24-9.00

ปัจจัยเสี่ยงที่ศึกษา

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มตั้งใจ ฯ
(n = 117)

กลุ่มไม่ตั้งใจ ฯ
(n = 117) OR

adj
95% CI



 61ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๖                                                                                                            วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ตารางที่ 1	 Adjusted Odds Ratios, 95% CI ของปัจจัยเสี่ยงระดับบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม 	
			   และปัจจัยสถานการณ์ทางสังคมต่อความตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ (n = 234  r = reference group) (ต่อ)

การรับรู้คุณค่าในตนเอง   

	 สูงกว่าค่าเฉลี่ยr	 46 (39.3)	 37 (31.6)

	 ต�่ำกว่า/ เท่ากับค่าเฉลี่ย	 71 (60.7)	 80 (68.4)	 1.59	 0.81-3.10

     	Mean, SD	 29.19, 3.37	 28.83, 3.16

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม

ความรู้ในการป้องกันตั้งครรภ์

	 ดี (80 ขึ้นไป)r	 15 (12.8)	 24 (20.5)

	 ไม่ดี  (<80 %) 	 102 (87.2)	 93 (79.5)	 0.47	 0.21-1.04

    	 Mean, SD	 7.72, 1.72	 8.13, 1.85

การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ 

	 สูงกว่าค่าเฉลี่ยรวมr       	 46 (39.3)	 58 (49.6)

	 ต�่ำกว่าเท่ากับค่าเฉลี่ย    	 71 (60.7)	 59 (50.4)	 0.56	 0.31-1.02

     Mean, SD	 30.44, 4.24	 31.03, 4.34

เจตคติต่อการมีบุตร                                  

	 เชิงบวก (สูงกว่าค่าเฉลี่ย)r	 62 (53.0)	 53 (45.3)

	 เชิงลบ(ต�่ำกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย)	 55 (47.0)	 64 (54.7)	 1.24	 0.66-2.33

     	Mean, SD	 31.76, 4.54	 30.38, 4.90

เจตคติต่อการคุมก�ำเนิด         

	 เชิงบวก (สูงกว่าค่าเฉลี่ย)r	 54 (46.2)	 55 (47.0)

	 เชิงลบ (ต�่ำกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย)	 63 (53.8)	 62 (53.0)	 0.64	 0.34-1.21

    	 Mean, SD	 35.85, 5.45	 35.59, 5.15

ปัจจัยสถานการณ์ทางสังคม

สถานภาพสมรส

	 อยู่ด้วยกันเป็นคู ่r	 110 (94.0)	 98 (83.8)

	 อยู่เดี่ยว (โสด, หม้าย, หย่า)	 7 (6.0)	 19 (16.2)	 2.26	 0.83-6.16

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

	 เพียงพอหรือมีเหลือเก็บr	 113 (96.6)	 109 (93.2)

	 ไม่เพียงพอและเป็นหนี้	 4 (3.4)	 8 (6.8)	 0.55	 0.11-2.77

ปัจจัยเสี่ยงที่ศึกษา

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มตั้งใจ ฯ
(n = 117)

กลุ่มไม่ตั้งใจ ฯ
(n = 117) OR

adj
95% CI
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ตารางที่ 1	 Adjusted Odds Ratios, 95% CI ของปัจจัยเสี่ยงระดับบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม 	
			   และปัจจัยสถานการณ์ทางสังคมต่อความตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ (n = 234  r = reference group) (ต่อ)

การมีมารดาตั้งครรภ์แรกขณะเป็นวัยรุ่น

	 ไม่ม ีr	 68 (58.1)	 69 (59.0)

	 มี 	 49 (41.9)	 48 (41.0)	 1.15	 0.61-2.14

มีเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกันที่เคยตั้งครรภ์

	 ไม่ม ีr	 21 (17.9)	 13 (11.1)

	 มี 1 คนขึ้นไป	 96 (82.1)	 104 (88.9)	 2.24*	 1.10 -5.46

ความต้องการมีบุตรของแฟน

	 ต้องการr             	 115 (98.3)	 86 (73.5)

	 ไม่ต้องการ	 2 (1.7)	 31 (26.5)	 41.02*	 8.34-201.78

ปัจจัยเสี่ยงที่ศึกษา

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มตั้งใจ ฯ
(n = 117)

กลุ่มไม่ตั้งใจ ฯ
(n = 117) OR

adj
95% CI

อภิปรายผล
ปัจจัยระดับบุคคล
	 ประวตักิารคมุก�ำเนดิ  มคีวามสมัพนัธ์กบัการ
ตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (OR

adj
= 3.34; 

95% CI = 1.24-9.00) โดยหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่
ไม่เคยคุมก�ำเนิดหรือเคยคุมแต่คุมไม่สม�่ำเสมอ มี
ความเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ท่ีไม่ตัง้ใจเป็น 3.34  เท่า 
(OR

adj
= 3.34) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการคุม

ก�ำเนิดสม�่ำเสมอ ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดอิทธิพลของ 
3 องค์ประกอบของ Flay & Petraitis1 ที่กล่าวว่า
การควบคมุพฤตกิรรมของตนเองเป็นตวัก�ำหนดการ
ตัดสินใจ นั่นคือ ถ้าวัยรุ ่นมีความสามารถในการ
ควบคมุพฤตกิรรมตนเองได้จะส่งผลต่อความเป็นตวั
ของตัวเอง และการรับรู้ในคุณค่าของตนเองที่ดีขึ้น
วยัรุน่ทีต่ัง้ใจตัง้ครรภ์ซ�ำ้มคีวามสามารถในการควบคมุ
ตนเองในการใช้ยาคุมก�ำเนิดได้ดี รับรู้ตนเองว่าควร
คุมก�ำเนิดอย่างไรให้มีประสิทธิภาพสูงสุด มีการ

ก�ำหนดตนเอง วางแผน จึงตัดสินใจคุมก�ำเนิด
สม�่ำเสมอและต่อเนื่องสูงกว่ากลุ่มวัยรุ่นที่ไม่ต้ังใจ
ตัง้ครรภ์ซ�ำ้  หากไม่คมุก�ำเนดิ/คมุไม่สม�ำ่เสมอ  ย่อม
ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ได้และเป็นการตั้งครรภ์ที่
ไม่ตั้งใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคุมก�ำเนิดอย่าง
สม�่ำเสมอไม่ว่าจะเป็นวิธี กินยาคุมก�ำเนิด ฉีดยาคุม
ก�ำเนดิ หรอืถงุยางอนามยั สามารถป้องกนัการต้ังครรภ์
ได้เพียงร้อยละ 95, 99 และ 86 ตามล�ำดับเท่านั้น27 

หากวัยรุ่นตั้งใจจะตั้งครรภ์เมื่อใดย่อมวางแผนการ
ตั้งครรภ์ล่วงหน้าช่วงใดที่ควรจะตั้งครรภ์ หากไม่คุม
ก�ำเนิดหรือคุมก�ำเนิดไม่สม�่ำเสมอ แสดงว่าเขาไม่ได้
วางแผนในการมีบุตร บุตรที่เกิดมาย่อมเกิดจากการ
การบังเอิญหรือไม่ตั้งใจในการตั้งครรภ์ 
	 ส่วนปัจจัย ระดับการศึกษา อายุที่ตั้งครรภ์
ครั้งแรก และการรับรู ้คุณค่าในตนเองไม่มีความ
สัมพันธ์ทางสถิติต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของ
วยัรุน่ทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  ซึง่ไม่สนบัสนนุ
แนวคิดอิทธพิลของ 3 องค์ประกอบ ทัง้น้ีอาจเกิดจาก



 63ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๖                                                                                                            วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ในการศึกษาน้ีออกแบบการศึกษาแบบสองกลุ ่ม
เปรยีบเทยีบในอตัราส่วนระหว่าง Case และ Control
เป็น 1 : 1 ที่เป็นอัตราส่วนที่น้อยที่สุดท�ำให้จ�ำนวน
ตัวอย่างในกลุม่เปรยีบเทยีบอาจน้อยเกนิไปและต่าง
จากสภาพความเป็นจรงิในประชากรท�ำให้ได้ลกัษณะ
มารดาวัยรุ่นที่มีการกระจายของระดับการศึกษา
ที่ไม่แตกต่างกันมาก ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ 
Boardman et al. พบว่าระดับการศึกษาและอายุ
เมื่อตั้งครรภ์แรกของแม่วัยรุ่นไม่มีผลต่อความตั้งใจ
หรือไม่ตัง้ใจตัง้ครรภ์ 23 ด้านการรบัรูค้ณุค่าในตนเอง 
กลุ่มตัวอย่างทีต่ัง้ครรภ์ซ�ำ้ท้ังสองกลุม่ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับต�่ำ ท�ำให้ไม่มีความ
หลากหลายพอทีจ่ะก่อให้เกดิความแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ หรืออาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษามีจ�ำนวนไม่มากพอที่จะมีอ�ำนาจทดสอบถึง
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มหญงิต้ังครรภ์ท่ีตัง้ใจ  และ
ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ ดังจะเห็นได้จากค่าสถิติที่ให้ผล
เกือบจะมีนัยส�ำคัญคือ OR > 1 (OR = 1.59 และ
95% CI = 0.81-3.10) และอาจเกดิจากอทิธพิลของ
ปัจจัยด้านอื่นโดยเฉพาะสถานการณ์ทางสังคมท่ีมี
อิทธิพลร่วมสูง ต่อความตั้งใจในการตั้งครรภ์ซ�้ำ 
เพราะเป็นพฤตกิรรมท่ีมีความซบัซ้อน และมีอทิธพิล
จากสังคมสูงกว่าอิทธิพลภายในตนเอง24 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม	                                        
	 ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ การรับ
รู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ เจตคติต่อการมีบุตร 
และเจตคติต่อการคุมก�ำเนิดไม่มีความสัมพันธ์ทาง
สถิติ ต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่นที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ในการศึกษานี้พบว่าหญิง
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ�้ำทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีค่าคะแนน
ความรูใ้นการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในระดบัไม่ดคีวาม
แตกต่างของความรู้ฯ ระหว่างกลุ่มมีน้อยท�ำให้ไม่
ส่งผลต่อตัวแปรตาม
	 การรับรู ้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ กลุ ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาทั้ง 2 กลุ่มกว่าครึ่งมีค่าคะแนนการ

รบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ในระดบัต�ำ่ กลุม่ตัง้ใจฯ
และกลุ่มไม่ตั้งใจฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะ
เสีย่งจากการตัง้ครรภ์ในระดบัพอ ๆ  กันซึง่สอดคล้อง
กับปัจจัยด้านความรู้ฯ ในกลุ่มตัวอย่างตั้งครรภ์ซ�้ำ
อยู่ในระดับต�่ำทั้งสองกลุ่ม นั่นคือระดับการศึกษาต�่ำ
ความแตกต่างของการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์
ระหว่างกลุ่มมีน้อยท�ำให้ไม่ส่งผลต่อตัวแปรตาม 
	 ด้านเจตคติต่อการมีบุตรสามารถอธิบาย
ได้ว่าอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มที่ศึกษามี
ค่าคะแนนเฉลีย่เจตคตต่ิอการมบีตุรอยูใ่นระดบัใกล้
เคียงกันมาก มีค่าคะแนนความรู้ในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ และการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์
อยู่ในระดับต�่ำ คะแนนพอ ๆ กัน การตั้งครรภ์ซ�้ำ
เป็นเรือ่งทีซ่บัซ้อนเป็นเรือ่งของสมัพนัธภาพระหว่าง
หญิงชาย และมีปัจจัยเชิงสังคมเข้ามามีบทบาท
สงูกว่าปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมเชงิวฒันธรรม เช่น ปัจจยั
เชงิสังคมด้านอืน่ ๆ  ประกอบด้วย ความต้องการมบีตุร
ของแฟน  การมเีพือ่นรุน่ราวคราวเดยีวกนัตัง้ครรภ์ 24

เจตคติต่อการการมีบุตรจึงไม่มีผลต่อความตั้งใจฯ 
หรือไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ  
	 ด้านเจตคติต่อการคุมก�ำเนิด อธิบายได้ว่า 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทั้งกลุ่มที่ตั้งใจฯ และกลุ่มที่ไม่
ตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ มีเจตคติต่อการคุมก�ำเนิดอยู่ใน
ระดบัใกล้เคียงกนั ความแตกต่างของเจตคตริะหว่าง
กลุ่มมีน้อยท�ำให้ไม่ส่งผลต่อตัวแปรตาม ประกอบ
กับมีความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์อยู่ในระดับ
ไม่ดีทั้งสองกลุ่ม เจตคติต่อการคุมก�ำเนิดจึงไม่มีผล
ต่อความตั้งใจฯ หรือไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ
  
ปัจจัยสถานการณ์ทางสังคม 
	 ความต้องการมีบุตรของแฟน มีความสัมพันธ์
กบัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ทีไ่ม่ตัง้ใจของวยัรุน่อย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 (OR

adj 
=

41.02; 95% CI = 8.34-201.78) โดยหญิงตัง้ครรภ์
วัยรุ่นที่แฟนไม่ต้องการบุตร มีความเสี่ยงต่อการ
ตัง้ครรภ์ซ�ำ้ทีไ่ม่ตัง้ใจเป็น 41.02 เท่า (OR

adj
 = 41.02)
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เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีมีแฟนต้องการบุตร ซึ่ง
ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวคิดของทฤษฎีอิทธิพล 
3 องค์ประกอบ ของ Flay & Petraitis1 ที่กล่าวว่า
อิทธพิลด้านสถานการณ์ทางสังคมเป็นส่ิงท่ีส�ำคญัและ
ส่งผลต่อพฤตกิรรมของบคุคลมากท่ีสุด เน่ืองจากการ
กระท�ำของบคุคลเกดิจากการสงัเกตและการเลยีนแบบ
ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลอื่นโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งความผูกพันทางสังคม ในการศึกษานี้ คือ
ความผูกพันกับสามี ความต้องการมีบุตรของสามี
เป็นการแสดงออกถึงความต้องการผูกพันกับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมากขึ้นด้วยการต้องการมีบุตร ฉะนั้น
อิทธิพลจากความต้องการมีบุตรของสามีจึงส่งผล
สูงมากที่สุดเมื่อเทียบกับปัจจัยอื่นๆ ซึ่งในกรณีที่
คู่สมรสมีความต้ังใจมีบุตร และมีการวางแผนการ
ตัง้ครรภ์กจ็ะท�ำให้รูส้กึยนิด ีมคีวามสขุสามารถยอมรบั
การตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และการเปลี่ยนแปลง
ทัง้ทางด้านร่างกาย และจติใจได้ 22 ความต้องการบตุร
ของคูค่รอง เป็นปัจจยัระดบัครอบครวัส�ำคญัทีส่่งผล
ต่อตัง้ครรภ์ซ�ำ้ทีไ่ม่ต้ังใจในวัยรุน่24 ความตัง้ใจในการ
มบีตุรของคูส่มรสมคีวามสมัพันธ์ต่อการต้ังใจต้ังครรภ์
ซ�้ำ23 พบว่าการตั้งครรภ์วัยรุ่นในเอเชียใต้มากกว่า
ครึง่ (ร้อยละ 51) ผูต้ดัสนิใจตัง้ครรภ์เป็นฝ่ายสามี 28 

	 ประสบการณ์ตั้งครรภ์ของเพื่อน การมีเพื่อน
รุ่นราวคราวเดยีวกนัเคยตัง้ครรภ์ มคีวามสมัพนัธ์กบั
การตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (OR

adj
= 

2.24; 95% CI = 1.10-5.46) โดยหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีเพ่ือนรุ่นราวคราวเดียวกันเคยตั้งครรภ์ มี
ความเส่ียงต่อการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ท่ีไม่ตัง้ใจเป็น 2.24 เท่า 
(OR

adj
= 2.24) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยมี

เพือ่นรุน่ราวคราวเดยีวกนัตัง้ครรภ์ สนับสนุนแนวคดิ
ของทฤษฎีอิทธิพล 3 องค์ประกอบของ Flay & 
Petraitis1 ที่กล่าวว่าอิทธิพลด้านสถานการณ์ทาง
สังคม เป็นสิ่งที่ส�ำคัญและส่งผลต่อพฤติกรรมของ
บุคคลมากที่สุด เนื่องจากการกระท�ำของบุคคล
เกิดจากการสังเกต และการเลียนแบบทัศนคติและ

พฤติกรรมของบุคคลอื่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งความ
ผูกพันทางสังคม ซึ่งส�ำหรับวัยรุ่นแล้วเพื่อนยังคงมี
อิทธิพลอยู่มากแม้จะมีสามีแล้วก็ตาม การที่รับรู้ว่า
เพือ่นกต็ัง้ครรภ์ซ�ำ้บ่อย ๆ  อาจส่งผลให้วยัรุน่ตระหนัก
ว่าพฤติกรรมเหล่านั้นเป็นบรรทัดฐานทางสังคม
ในกลุ่มสังคมของตนเอง ประกอบกับเหตุจูงใจจาก
สาม ีส่งผลต่อความตัง้ใจทีจ่ะตัง้ครรภ์ซ�ำ้หรอืไม่  จาก
การศกึษานี ้พบว่ากลุ่มไม่ต้ังใจฯ มเีพือ่นรุน่ราวคราว
เดียวกันตั้งครรภ์ซ�้ำมากกว่ากลุ่มตั้งใจฯ เป็นร้อยละ
88.9 และร้อยละ 82.1 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rowlands ที่พบว่าเพ่ือนต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นเป็น
ปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจ
ของวัยรุ่น24

	 สถานภาพสมรส สถานะทางเศรษฐกิจ และ
ประวัติการตั้งครรภ์วัยรุ ่นของมารดาไม่มีความ
สัมพันธ์ทางสถิติต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของวัย
รุ่นที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
	 สถานภาพสมรส  หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ ทั้งกลุ่มตั้งใจ ฯ และกลุ่มที่ไม่
ตั้งใจ ฯ แต่สัมพันธภาพกับพ่อของลูกในครรภ์ส่วน
ใหญ่เป็นภรรยาหรือคู่รักเกือบทั้งหมด สถานภาพ
สมรสจึงไม่มีผลต่อความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจตั้งครรภ์
ซ�้ำของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
	 สถานะทางเศรษฐกิจ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนเพียงพอ
หรือมีเหลือเก็บ รายได้ของครอบครัวต่อเดือนของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท้ัง 2 กลุ่มที่ศึกษาอยู่ในระดับ
ใกล้เคยีงกนัมาก ประกอบกบั วฒันธรรม ธรรมเนยีม
ของสังคมไทย วัยรุ่นส่วนมากถึงจะแต่งงานหรือมี
บุตรแล้วส่วนใหญ่แล้วยังพักอาศัยอยู ่กับพ่อแม่
ไม่ฝ่ายใดกฝ่็ายหนึง่ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ยงัขึน้อยูก่บัพ่อ
แม่ วัยรุ่นส่วนมากไม่ได้ออกค่าใช้จ่ายในการด�ำรง
ชวีติเอง พ่อแม่ยงัคงออกค่าใช้จ่ายให้ สถานเศรษฐกจิ
จึงไม่มีผลต่อความตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ 
	 ประสบการณ์การมีมารดาตั้งครรภว์ัยรุ่น จาก
แนวคดิของทฤษฎอีทิธพิล 3 องค์ประกอบของ Flay 



 65ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๖                                                                                                            วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

& Petraitis1 ที่เชื่อว่าการกระท�ำของบุคคลเกิดจาก
การสงัเกต และการเลียนแบบทัศนคติและพฤติกรรม
ของบุคคลอื่น เนื่องจากมารดาเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด
และผูกพันกับบุตรมากท่ีสุดจึงเป็นต้นแบบของ
พฤติกรรมในครอบครัว การที่มีมารดาเคยตั้งครรภ์
ในช่วงวัยรุ่นน่าจะท�ำให้มีการเลียนแบบพฤติกรรม
ตามกนั แต่พฤตกิรรมในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษา
ตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจ ซึ่งมิใช่พฤติกรรมครั้งแรก 
หญงิวยัรุน่กลุม่ตวัอย่างท้ัง 2 กลุ่มเคยตัง้ครรภ์มาแล้ว
และมีมารดาตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่นไม่แตกต่างกัน ดัง
จะเหน็ได้จากข้อมลูของหญิงตัง้ครรภ์วัยรุน่ท้ัง 2 กลุ่ม
มีมารดาที่เคยตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใกล้เคียงกันมาก คือ
ประมาณร้อยละ 41 การมีมารดาเคยตั้งครรภ์แรก
ขณะยังเป็นวัยรุ่นจึงไม่มีความสัมพันธ์ต่อการตั้งใจ 
หรือไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้  
	 1. พยาบาลท่ีท�ำงานเชิงรุกในชุมชนควรให้
ความส�ำคัญพิเศษแก่วัยรุ ่นที่เคยตั้งครรภ์มาแล้ว
โดยเฉพาะในรายท่ีสามีหรอืแฟนยงัไม่ต้องการมีบตุร 
เนือ่งจากเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ท่ีไม่ตัง้ใจ 
ซึ่งอาจจะส่งผลต่อพัฒนาการของทารกในครรภ์ 
	 2.	ในกลุ่มวัยรุ่นที่มีสามีหรือมีแฟนแล้ว หาก
มีการคุมก�ำเนิดไม่สม�่ำเสมอหรือไม่มีการคุมก�ำเนิด
ควรให้ความสนใจติดตามดูแลต่อเน่ือง หากลยุทธ์
ส่งเสริมให้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการคมุก�ำเนิด 
การวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ เน้นการ
คุมก�ำเนิดระยะยาว  จัดให้มีการฝึกทักษะเฉพาะใน
เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์โดยเฉพาะผู ้ที่เคย
ต้ังครรภ์มาแล้ว เพราะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่
ตั้งใจ
	 3.	หากในชมุชน มหีญงิวยัรุน่ต้ังครรภ์ พยาบาล
เวชปฏิบัติชมชน ควรด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มในชุมชน
เพ่ือป้องกันภาวะตั้งครรภ์ซ�้ำโดยไม่ตั้งใจในขณะยัง
เป็นวัยรุ่นอยู่ เนื่องจากพฤติกรรมของเพื่อนรุ่นราว
คราวเดยีวกนัทีต้ั่งครรภ์ในวัยรุน่เป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้

หญงิวยัรุน่ทีเ่คยตัง้ครรภ์มาแล้วมแีนวโน้มตัง้ครรภ์ซ�ำ้
ที่ไม่ตั้งใจสูง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรศกึษาซ�ำ้แบบ Case-Control Study 
โดยเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นกลุม่ควบคุมให้เพิม่
เป็น 2 เท่า หรือ 4 เท่า เพื่อเพิ่มอ�ำนาจการทดสอบ
ทางสถิติ 
	 2.	ควรศึกษาไปข้างหน้า (Longitudinal  
Study) โดยศึกษาติดตามกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก และเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยง เพื่อ
ลดอคติจากการถามปัจจัยเสี่ยงย้อนหลัง   
	 3.	ควรออกแบบการศึกษาเชิงทดลองเพื่อ
พัฒนาโปรแกรมการป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำใน
วัยรุ ่นเน้นการป้องกันการตั้งครรภ์ระยะยาวและ
ประสิทธิภาพสูง เนื่องจากในการศึกษานี้วัยรุ ่น
ส่วนใหญ่มีการคุมก�ำเนิดไม่สม�่ำเสมอ
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