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บทคัดยอ
 การศึกษาเชิงหาความสัมพันธนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทุนชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน กลุมตัวอยางคือมารดาวัยรุนตั้งครรภที่มีอายุ 10-19 ป และ
ฝากครรภทีโ่รงพยาบาลของรฐับาล จังหวัดอบุลราชธาน ีจาํนวน 192 คน เครือ่งมอืประกอบดวย ขอมลู
สวนบุคคลและขอมูลเกีย่วกบัการตัง้ครรภ  แบบสอบถามเจตคตติอการตัง้ครรภซํา้ และแบบสอบถาม
ทุนชีวิต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ  Binary logistic regression
 ผลการวจิยัพบวา กลุมตวัอยางมสีดัสวนการตัง้ครรภซํา้ รอยละ 31.3 สวนทนุชวีติโดยภาพรวม
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 61.81) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ทุนชีวิตดานพลังครอบครัว
อยูในระดบัด ี(รอยละ 70.05) พลงัตวัตนอยูในระดบัปานกลาง (รอยละ 65.02) สวนพลงัสรางปญญา 
พลังเพื่อนและกิจกรรม และพลังชุมชน ไมผานเกณฑ (รอยละ 59.45, 59.19 และ 54.83 ตามลําดับ) 
และพบวาทนุชวิีตไมมีความสัมพันธกบัการต้ังครรภซ้ําของมารดาวยัรุน สวนปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธกับ
การตัง้ครรภซํา้ของมารดาวัยรุนอยางมีนัยสําคญั ไดแก  เจตคตติอการตัง้ครรภซํา้ (AOR = 3.34, 95% 
CI = 1.561-6.770) และเพื่อนรุนเดียวกันตั้งครรภซํ้า (AOR = 2.56, 95% CI = 1.651-6.770)
 ผูมสีวนเกีย่วของจึงควรพฒันาโปรแกรมหรอืกจิกรรมทีเ่นนการสงเสรมิใหมารดาวยัรุนมเีจตคติ
ตอการตั้งครรภซํ้าที่ถูกตอง และมีกิจกรรมสรางสรรคในระดับตางๆทั้งที่โรงเรียน ชุมชนและสังคม 
เพื่อเปดโอกาสใหวัยรุ นมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนสวนใหญที่มิไดมีพฤติกรรมเส่ียง ซึ่งจะนําไปสู
การปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนตอไป

คาํสาํคัญ : ทนุชีวติ, วัยรุนตัง้ครรภ
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Abstract
 The purposes of this correlational research were to study life assets and 
factors related to repeated pregnancy among pregnant adolescents. The sample was 
192 pregnant adolescents aged 10-19 years old who have received antenatal care 
from government hospitals in Ubonratchathani province. The instruments included 
demographic and pregnant data, attitude towards repeated pregnancy, and life asset 
questionnaires.  Data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic 
regression.
 Findings of the study showed that 31.3 % of the sample had repeated pregnancy. 
The overall life assets’ pregnant adolescents were at fair level (61.81%). Among those 
5 powers, the power of family was at a good level (70.05%); the power of self was 
at a fair level (65.02%); the power of wisdom, power of peer and activity, power of 
community and were not passing criteria (59.45%, 54.83% and 59.19 respectively). 
Those life assets were not related to repeated pregnancy. The significant factors related 
to repeated pregnancy were attitude towards repeated pregnancy (AOR = 3.34, 95% 
CI = 1.561-6.770), and peer repeated pregnancy (AOR = 2.56, 95% CI = 1.651-6.770)
 Those who are involved should develop programs focusing on enhancing attitude 
toward repeated pregnancy and creating activities which are available in all setting; 
schools, communities, and societies. These will provide a chance for adolescents to 
make a relationship with peers not having risk behaviors, so as to prevent them 
from repeated pregnancy.

Keywords : life assets, pregnant adolescents

บทนํา
 การตัง้ครรภในวัยรุนนับวาเปนปญหาท่ีสําคญั
ในสังคมปจจุบัน และมีแนวโนมวาจะเปนปญหา
ที่เพิ่มมากข้ึนทั้งในประเทศไทยและท่ัวโลก พบ
รายงานวาวัยรุ นไทยที่ตั้งครรภคลอดบุตรตั้งแต
ป พ.ศ. 2550 ถงึป พ.ศ. 2559 อยูในชวงรอยละ 14.2 
ถงึ 16.9 ของมารดาทีค่ลอดท้ังหมด นอกจากน้ียงัพบ
การคลอดซํา้ในมารดาวัยรุนตัง้แตป พ.ศ. 2550 ถงึป 

พ.ศ. 2559 อยูในชวงรอยละ 11 ถงึ 12.4 ของมารดา
วัยรุนที่คลอดทั้งหมด1 สําหรับจังหวัดอุบลราชธานี 
พบมีอัตราการคลอดของมารดาอายุ 15-19 ป ตอ
ประชากรหญิงพันคนจากป พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 
2558 เทากับ 53.3, 52.0, 48.8 46. และ 43.6 ตาม
ลําดับ ถึงแมอัตราการคลอดจะลดลงทุกป แตเมื่อ
เทียบอัตราการคลอดในระดับเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่ง
ประกอบไปดวยจงัหวดัอบุลราชธาน ีศรสีะเกษ ยโสธร 
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มุกดาหารและอํานาจเจริญ ถือวาอัตราการคลอด
ของมารดาอายุ 15-19 ป ของจังหวัดอุบลราชธานี
สูงที่สุด2 นอกจากนี้ยังพบการตั้งครรภซ้ําของวัยรุน
ที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดย ปพ.ศ. 2556 – พ.ศ.
2560 มีวัยรุนตั้งครรภซํ้าคิดเปนรอยละ 6.6, 7.4, 
9.0, 14.44 และ 14.103 จากขอมูลจะเห็นไดวา
จงัหวัดอบุลราชธาน ีมีปญหามารดาวัยรุนต้ังครรภซํา้
ที่มีแนวโนมสูงขึ้น ซึ่งเปนปญหาดานสุขภาพที่ควร
ไดรับการดูแลแกไข
 การตั้งครรภของวัยรุน ไมวาจะตั้งครรภแรก
หรอืตัง้ครรภซํา้กม็ผีลกระทบตอมารดาและทารกทัง้
ดานรางกาย จติใจ อารมณและสงัคม มีภาวะเสีย่งตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  อาจพบภาวะโลหติจาง
อยางรุนแรง ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ รวม
ทั้งการมีอาการชักรวมดวยและอัตราตายจากภาวะนี้
สงูเปน 3.5 เทาของมารดาท่ีมีอายุมากกวา 20 ป4 สวน
ทารกอาจมนีํา้หนกัแรกเกดินอย คลอดกอนกาํหนด5 

ทารกมสีขุภาพไมสมบรูณ อาจมีปญหาเรือ่งความผดิ
ปกติทางระบบประสาท หหูนวก ตาบอด และมคีวาม
พิการสูงกวาทารกซึ่งมีนํ้าหนักมากกวา 2,500 กรัม6 

นอกจากนี้ยังสงผลกระทบทางสังคมอื่นๆ ตามมา 
อาทิ เชน ความไมพรอมในการเลี้ยงดูบุตร การไมมี
อาชีพ หรือประกอบอาชีพที่มีรายไดนอย ทําใหเปน
ภาระของครอบครัว สังคมและประเทศชาติ
 การทบทวนผลการศกึษาทีผ่านมา พบวาสวน
ใหญเปนการศึกษาปจจัยเสี่ยง (Risk factor) ท้ัง
ปจจยัภายในของตัวบคุคลและปจจยัภายนอก ปจจยั
ปองกนัหรอืปจจยัเชงิบวก (Protective factor) เปน
ปจจัยที่ตองใหความสําคัญเชนเดียวกัน เน่ืองจาก
ทุนชีวิตเปนปจจัยเชิงบวกที่สําคัญ เพราะเปนตนทุน
ขั้นพื้นฐานที่มีผลตอการพัฒนาดานจิตใจ สังคม 
สติปญญา ของเด็กคนหนึ่งใหสามารถมีชีวิตอยู
ในสังคมอยางเขมแข็ง ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับ
การเสริมสรางใหเกิดขึ้นต้ังแตแรกเกิดจนเติบโต

เปนผูใหญ การเสริมสรางทุนชีวิตเด็กและเยาวชนนี้ 
มาจากการไดรับอิทธิพลจากปจจัยในตัวเด็กเอง 
และจากปจจยัภายนอกอนัไดแก ครอบครวั โรงเรยีน 
เพื่อน และชุมชน7 ทุนชีวิตที่ออนแอยอมสงผลตอ
การมีพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน กลาวคือเมื่อจํานวน
ทนุชีวติลดลง การกาวเขาสูพฤตกิรรมเสีย่งตางๆ รวม
ทั้งการมีเพศสัมพันธจะเพิ่มมากขึ้น ในทางตรงกัน
ขาม จาํนวนทนุชวีติทีเ่พิม่มากขึน้จะทาํใหพฤตกิรรม
เสี่ยงตางๆ ลดลงอยางชัดเจน8 แตจากการทบทวน
วรรณกรรม ไมพบมีการศึกษาความสัมพันธของทุน
ชีวิตกับการตั้งครรภซํ้าของวัยรุน การศึกษานี้จึงใช
แนวคิดระบบนิเวศวิทยาเชิงสังคมของ Bronfen-
brenner9 เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาเนื่องจาก
แนวคดิดงักลาว เชือ่วาพฤตกิรรมของบคุคลเกดิจาก
พหุปจจัย ทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอกหรือ
สิ่งแวดลอมซึ่งมีระบบยอยหลายระดับ ไดแก ระดับ
จุลภาคหรือระดับเล็ก (Microsystem) ระดับกลาง 
(Mesosystem) ระดับภายนอก (Exosystem) 
และระดบัมหาภาคหรอืระดบัใหญ (Macrosystem) 
โดยจะศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ใน
ระดับบุคคล ไดแก ทุนชีวิตดานพลังตัวตน เจตคติ
ตอการตั้งครรภซํ้า การคุมกําเนิด ปจจัยสิ่งแวดลอม
ซึ่งครอบคลุมระบบยอยทั้ง 4 ไดแก ความตองการ
มบีตุรของสาม ีการมเีพือ่นรุนเดยีวกนัตัง้ครรภซํา้ ทนุ
ชวีติดานพลงัสรางปญญา ทนุชวีติดานพลงัครอบครวั 
ทนุชีวติดานพลงัเพือ่นและกิจกรรม ทนุชีวติดานพลงั
ชมุชนกบัการตัง้ครรภซํา้ในวยัรุนจงัหวดัอบุลราชธานี 
ผลการศกึษานีจ้ะชวยใหเกิดความเขาใจในพฤตกิรรม
การตั้งครรภซํ้าของวัยรุน และเปนแนวทางสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติและผูที่มีสวนเก่ียวของในพัฒนา
กิจกรรมหรือโปรแกรม เพื่อปองกันการเกิดการ
ตั้งครรภซํ้าของวัยรุน ทําใหมารดาวัยรุนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี อยู ในสังคมอยางมีความสุข และเปน
ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคาของชาติตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาทุนชีวิตของมารดาวัยรุน ใน
จังหวัดอุบลราชธานี
 2. เพ่ือศึกษาปจจัยภายในบุคคล ไดแก 
ทุนชีวิตดานพลังตัวตน เจตคติตอการตั้งครรภซํ้า 
การคุมกําเนิด และศึกษาปจจัยสิ่งแวดลอม ไดแก 
ความตองการมบีตุรของสาม ีการมเีพ่ือนรุนเดยีวกนั
ตั้งครรภซํ้า ทุนชีวิตดานพลังสรางปญญา ทุนชีวิต
ดานพลังครอบครัว ทุนชีวิตดานพลังเพื่อนและ
กิจกรรม ทุนชีวิตดานพลังชุมชน ที่มีความสัมพันธ
กับการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุ นในจังหวัด
อุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาครัง้น้ี ไดนําทฤษฎรีะบบนิเวศวิทยา
เชิงสังคมของ Bronfenbrenner9 มาเปนกรอบ
แนวคิดการวิจัย เนื่องจากทฤษฎีนี้เชื่อวา สาเหตุ
ของการเกิดพฤติกรรมมาจากพหุปจจัยทั้งปจจัย
ภายในตวัและส่ิงแวดลอมโดยบคุคลจะมีปฏสิมัพนัธ
กับส่ิงแวดลอม ท่ีมีความเชื่อมโยงกันหลายระดับ 
อยูตลอดเวลา การตั้งครรภซ้ําของวัยรุนจึงเปนผล
มาจากปจจัยตาง ๆ ทั้งปจจัยภายในบุคคล ไดแก 
ทนุชวีติดานพลงัตัวตน เจตคติตอการตัง้ครรภซ้ํา การ
คุมกําเนิด และปจจัยส่ิงแวดลอม ท่ีประกอบดวย
ปจจัยในระดับตาง ๆ ท้ังระดับจุลภาคหรือระดับ
เล็ก (Microsystem) ระดับกลาง (Mesosystem) 
ระดับภายนอก (Exosystem) และระดับมหาภาค
หรือระดับใหญ (Macrosystem) ไดแก ทุนชีวิต
ดานพลังครอบครัวแบบอยาง ทุนชีวิตดานพลังสราง
ปญญา ทุนชีวิตดานพลังเพื่อนและกิจกรรม และ
ทุนชีวิตดานพลังชุมชน ตลอดจนปจจัยเส่ียงอื่นๆ 
ไดแก การคุมกําเนิด ความตองการมีบุตรของสามี 
การมีเพ่ือนรุนเดียวกันตั้งครรภซ้ํา ซึ่งปจจัยเหลานี้
จะสงผลตอการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยแบบภาคตัด
ขวาง (cross-sectional study) เพื่อศึกษาการ
ตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุ น และปจจัยที่มีความ
สมัพนัธกับการตัง้ครรภซํา้ของมารดาวยัรุนในจงัหวัด
อุบลราชธานี 
 กลุมตัวอยาง คือ มารดาวัยรุนทีม่อีาย ุ10 – 19 ป 
ทีต่ัง้ครรภและฝากครรภทีโ่รงพยาบาลของรฐับาล ใน
อาํเภอตางๆ ของจงัหวดัอบุลราชธาน ีจาํนวน 192 คน 
จากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยสูตรที่ใช
ในการสํารวจเพื่อการประมาณสัดสวน10 

 ขั้นตอนการสุมตัวอยางมีดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 จังหวัดอุบลราชธานีมี 25 อําเภอ 
โดยแบงเปน 3 กลุม คือ 1) อําเภอขนาดใหญ 
2) อําเภอขนาดกลาง 3) อําเภอขนาดเล็ก สุมเลือก
ตัวแทนอําเภอในแตละกลุมๆละ 1 อําเภอ เพื่อเปน
อําเภอตัวอยาง
 ขั้นตอนที่ 2 โรงพยาบาลในอําเภอขนาดใหญ
ที่สุมไดคือ โรงพยาบาลพระยุพราชเดชอุดม อําเภอ
เดชอุดม โรงพยาบาลในอําเภอขนาดกลางที่สุมได
คือโรงพยาบาลนํ้ายืน อําเภอนํ้ายืน โรงพยาบาล
ในอําเภอขนาดเล็กที่สุมไดคือ โรงพยาบาลตาลสุม 
อําเภอตาลสุม ซึ่ งโรงพยาบาลเหล านี้ถือเป น
โรงพยาบาลกลุมตัวอยาง
 ขั้นตอนที่  3 มารดาวัยรุ นตั้งครรภที่มา
ฝากครรภ ในโรงพยาบาลดังกลาว ในชวงเวลา
ที่เก็บขอมูลถือเปนกลุ มตัวอยาง โดยเก็บขอมูล
มารดาวัยรุนตั้งครรภทุกคน จนกวาจะครบถวนตาม
จํานวนที่ตองการ ตามสัดสวนที่คํานวณไว

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูครัง้นี้
เปนแบบสอบถามที่กลุ มตัวอยางเปนผูตอบเอง 
โดยแบงแบบสอบถามเปน 3 สวน ดังตอไปนี้ 
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 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว 
สถานภาพสมรส และขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
ไดแก ประวัติการต้ังครรภ การคุมกําเนิด ความ
ตองการมีบุตรของสามี การมีเพ่ือนรุ นเดียวกัน
ตั้งครรภซํ้า
 สวนที ่2 แบบสอบถามเจตคตติอการตัง้ครรภ
ซํ้า เปนขอคําถามเก่ียวกับความเชื่อของหญิงวัยรุน
ตั้งครรภ ที่มีตอผลลัพธของการตั้งครรภซํ้า ซึ่ง
ประกอบดวยองคประกอบ 3 ดาน คอื 1) ดานความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับผลลัพธของการตั้งครรภซํ้า 
2) ดานความรูสึกและอารมณที่มีตอผลลัพธของ
การตั้งครรภซํ้าและ 3) ดานความพรอมหรือความ
โนมเอียงที่จะตั้งครรภซํ้า วัดโดยแบบสอบถามของ
อังสนา วิศรุตเกษมพงศ11 ซ่ึงพัฒนามาจากกรอบ
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen12 

จํานวน 20 ขอ เปนมาตรวัดแบบลิเคิรท (likert 
scale) 4 อันดับ ตั้งแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็น
ดวย เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1 ถึง 
4 ตามลําดับ
 สวนที่ 3 แบบสอบถามทุนชีวิต ประกอบดวย
ตนทุน 5 ดาน ไดแก ดานพลังตัวตน ดานพลัง
ครอบครัว ดานพลังสรางปญญา ดานพลังเพื่อนและ
กิจกรรม และดานพลงัชมุชนวัดโดยใชแบบสอบถาม
ของ สุริยเดว ทวีปาตี13 เปนแบบสอบถามปลายปด
มีขอคําถาม 48 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ
พลัง 5 ดาน ไดแก พลังตัวตน 15 ขอ (ขอ 1 -15) 
พลังครอบครัว 8 ขอ (16 - 23) พลังสรางปญญา 
11 ขอ (ขอ 24 -34) พลังเพื่อนและกิจกรรม 6 ขอ 
(ขอ 35 – 40 ) และพลังชุมชน 8 ขอ (ขอ 41-48)
แบบสอบถามมีลักษณะมาตรวัดแบบประเมินคา 
(Rating scale) แบงเปน 4 ระดับ เกณฑการแปล
ผลมีดังนี้ <60 ไมผานเกณฑ 60.00- 69.99 ระดับ
ปานกลาง 70.00- 79.99 ระดับดี > 80 ระดับดีมาก

 เครื่องมือดังกลาวไดนําไปทดลองใช (try 
out) ในกลุมวัยรุนหญิงต้ังครรภ ที่มีลักษณะใกล
เคียงกับกลุ มตัวอยางจํานวน 30 คน ในอําเภอ
นาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี แลวนํามาวิเคราะห
ดวยการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความ
เช่ือมั่นดังนี้ เจตคติตอการตั้งครรภซํ้า เทากับ .75 
ทุนชีวิตโดยรวมเทากับ .94 สําหรับทุนชีวิตดานพลัง
ตวัตน ดานพลงัครอบครวั ดานสรางปญญา ดานพลัง
เพือ่นและกิจกรรม และดานพลงัชุมชน มคีาความเช่ือ
มั่นเทากับ .83, .84, .91, .72 และ .85 ตามลําดับ

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
 การศึกษาครั้งนี้ได ผ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส 03-
10-2561 วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2561) ผูวิจัยชี้แจง
อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค 
ขั้นตอนการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเขารวมการวิจัย โดยไมมีผลเสียหรือ
เงื่อนไขใดๆ หากยินยอมเขารวมการวิจัยตองลง
ลายมอืช่ือเปนหลกัฐาน และกลุมตัวอยางสามารถยตุิ
การเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองแจงให
ผูวจิยัทราบลวงหนา ในกรณทีีก่ลุมตวัอยางมอีายนุอย
กวา 18 ป ตองไดรบัความยนิยอมจากผูปกครองเปน
ลายลักษณอักษร 

การเก็บรวบรวมขอมูล
 1. ผูวจิยัประสานงานผูอาํนวยการโรงพยาบาล
และหวัหนาแผนกรบัฝากครรภ เพือ่ขอความรวมมอื
ในการเก็บขอมลู และตดิตอพยาบาลเปนผูชวยวจิยัใน
การเก็บขอมูล จํานวนแหงละ 1 คน โดยมีการเตรียม
ผูชวยวิจัยดวยการชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และวิธี
ในการเก็บขอมูลเพื่อใหมีความเขาใจตรงกัน และ
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สามารถเก็บขอมูลไดอยางถูกตองเหมาะสม
 2. ผู วิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
หญิงวัยรุ นตั้งครรภ ที่มาฝากครรภโรงพยาบาล
ทีเ่ปนกลุมตวัอยาง ในชวงเวลากอนหรอืหลงัพบแพทย 
โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และการพิทักษ
สิทธิใหกลุมตัวอยางรับทราบอีกครั้ง ผูที่สมัครใจเขา
รวมงานวิจัยตอบแบบสอบถามดวยตนเองในหอง
ประชมุยอยหรือหองพักพยาบาลท่ีมีความเปนสวนตวั 
โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที
 2. แบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ถูกเก็บ
อยางมิดชิดในซองกระดาษ 
 3. ผูวจิยัตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ
แบบสอบถามแตละชุด กอนนํามาวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (De-
scriptive statistics) และสถิติ Binary logistic 
regression ที่ 95% CI (Confidential Interval 
of Odds Ratio)

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 73.5 เปนวัยรุนตอนปลาย มีอายุเฉลี่ย 17.3 
(SD = 1.49) มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนและระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย รอยละ 54.2 
และ 28.6 ตามลําดับ กลุมตัวอยาง รอยละ 41.1 
ไมไดประกอบอาชีพ รองลงมารอยละ 33.3 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ประมาณคร่ึงหน่ึงมีรายได
ครอบครัวเฉลี่ย 5,001 -10,000 บาท/เดือน สวน
ใหญมสีถานภาพสมรสคู ไมจดทะเบยีน รอยละ 92.7
 2. ทุนชีวิต กลุ มตัวอยางมีทุนชีวิตในภาพ
รวมเทากับรอยละ 61.81 อยูในระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณาทุนชีวิตตามพลัง 5 ดาน พบวา กลุม
ตัวอยางมีทุนชีวิตดานพลังครอบครัวอยูในระดับดี 

(รอยละ 70.05) ทุนชีวิตดานพลังตัวตนอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 65.02) สวนทุนชีวิตดานพลัง
สรางปญญา พลังชุมชน และพลังเพื่อนและกิจกรรม 
ไมผานเกณฑ คิดเปนรอยละ 59.45, 59.19 และ 
54.83 ตามลําดับ ทุนชีวิตรายขอท่ีมีความออนแอ 
(คะแนนตํ่าสุด) 5 อันดับแรก ไดแก ฉันรวมทํา
กจิกรรมบาํเพญ็ประโยชนในชุมชน เปนประจาํ (รอย
ละ 49.48) ฉันไดรับมอบหมายบทบาทหนาที่ที่มี
คุณคาและเปนประโยชนตอชุมชน (รอยละ 50.52) 
ฉนัสามารถพดูคุยแลกเปลีย่นเรยีนรูเร่ืองราวเก่ียวกับ
สือ่กับครเูปนประจาํ (รอยละ 51.22) ฉนัอานหนงัสือ
ดวยความเพลดิเพลนิเปนประจาํ (รอยละ 52.43) ฉนั
รวมกิจกรรมทางศาสนา หรือประกอบพิธีกรรมเปน
ประจาํ (รอยละ 52.78) ฉนัมีโอกาสเขารวมกจิกรรม
เกี่ยวกับสื่อที่สรางสรรคกับเพื่อน
 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตั้งครรภซํ้า 
เมือ่วเิคราะหความสมัพนัธทางสถิต ิโดยควบคุมผลก
ระทบจากปจจัยอื่นๆ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอการตั้งครรภซํ้าอยางมีนัยสําคัญตามลําดับขนาด
ของความสัมพันธ ไดแกเจตคติตอการตั้งครรภซํ้า
และการมีเพื่อนรุนเดียวกันตั้งครรภซํ้า โดยพบวา
กลุมตัวอยางที่มีเจตคติเห็นดวยตอการตั้งครรภซ้ํา 
มีโอกาสเสี่ยงตอการตั้งครรภซํ้า 3.3 เทาของกลุม
ที่ไมเห็นดวย (AOR = 3.34, 95% CI= 1.561-
6.770) กลุมตัวอยางที่มีเพื่อนรุนเดียวกันตั้งครรภ
ซํา้ มีโอกาสเสี่ยงตอการตั้งครรภซํา้ 2.5 เทาของกลุม
ที่ไมมีเพื่อนรุนเดียวกันตั้งครรภซํ้า (AOR = 2.56, 
95% CI = 1.651-6.770) สวนปจจัยที่พบวาไมมี
ความสัมพันธตอการตั้งครรภซํ้า ไดแก ทุนชีวิตพลัง
ตัวตน การคุมกําเนิด ความตองการมีบุตรของสามี 
ทุนชีวิตพลังครอบครัว ทุนชีวิต พลังสรางปญญา
ทุนชีวิตพลังเพื่อนและกิจกรรม และทุนชีวิตพลัง
ชุมชน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละและ AOR ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยที่ศึกษาและการตั้งครรภซํ้า

    
ปจจัยที่ศึกษา

               ไมตั้งครรภซํ้า           ตั้งครรภซํ้า    
AOR       95% CI                    (n =132)           (n = 60)

                จํานวน     รอยละ            จํานวน     รอยละ    

พลังตัวตน

  ผานเกณฑ(R) 81 66.9 40 33.1  

  ไมผานเกณฑ 51 71.8 20 28.2 0.91 0.385-2.151

เจตคติตอการตั้งครรภซํ้า

 ไมเห็นดวย(R) 80 80.0 20 20.0    

  เห็นดวย 52 56.5 40 43.5 3.34** 1.651-6.770

การคุมกําเนิด

  คุมกําเนิด(R) 58 66.7 29 33.3    

 ไมคุมกําเนิด 74 70.5 31 29.5 0.57  0.289-1.151     

ความตองการมีบุตรของสามี

  ไมตองการ(R) 23 79.3 6 20.7    

  ตองการ 109 66.9 54 33.1 1.43 0.501-4.091     

การมีเพื่อนรุนเดียวกัน

ตั้งครรภซํ้า

  ไมมี(R) 108 73.5 39 26.5    

  มี 24 53.3 21 46.7 2.56* 1.216-5.399   

พลังครอบครัว

  ผานเกณฑ(R) 82 67.2 40 32.8  

  ไมผานเกณฑ 50 71.4 20 28.6 0.91 0.385-2.151

พลังสรางปญญา

  ผานเกณฑ(R) 59 72.0    23     28.0  

  ไมผานเกณฑ 73 66.4    37     33.6 2.01 0.780-5.158

พลังเพื่อนและกิจกรรม

   ผานเกณฑ(R) 48 67.6    23 32.4 

  ไมผานเกณฑ 84 69.4    37 30.6 0.79 0.309-2.013

พลังชุมชน 

   ผานเกณฑ(R) 46 66.7 23 33.3  

  ไมผานเกณฑ 86 69.9 37 30.1 0.73 0.309-1.745

มีนัยสําคัญทางสถิติ  * = p<0.01  ** = p<0.001  (R) กลุมอางอิง



 85ปที่ ๑๔  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๒                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

อภิปรายผล
 ทุนชีวิต 
 ทุนชีวิตของกลุมตัวอยางโดยภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาทุนชีวิตในแตละ
ดาน พบวากลุมตัวอยางมีทุนชวิีตดานพลงัครอบครวั
อยูในระดับดี ดานพลังตัวตนอยูในระดับปานกลาง 
ดานพลังสรางปญญา ดานพลังเพ่ือนและกิจกรรม 
และดานพลงัชมุชน ไมผานเกณฑ สามารถอธบิายได
ดังนี้ 
 - พลังครอบครัวอยู ในระดับดี ซ่ึงแสดง
ถึง การรับรูถึงความรัก ความอบอุน ความเอาใจ
ใส วินัยและการมีชีวิตท่ีเปนแบบอยาง จากคนใน
ครอบครัวของหญิงวัยรุนตั้งครรภ ทั้งนี้จากการพูด
คุยกับวัยรุนหญิงกลุมน้ี และจากการทํางานท่ีตอง
เยี่ยมบานทําใหเห็นบริบทของครอบครัว พบวาถึง
แมวัยรุ นจะมีสามีและตั้งครรภแลว แตสวนใหญ
ยังอาศัยอยู กับครอบครัวตัวเอง และครอบครัว
ยอมรบัการตัง้ครรภ ดงันัน้จงึไดรบัการเอาใจใสดแูล
อยางใกลชิด จากการวิเคราะหเปอรเซ็นตรายขอ 
พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนรายขอผานเกณฑทุกขอ 
โดยมีคะแนนรายขออยูในเกณฑดี เกี่ยวกับความ
รูสกึอบอุน ปลอดภัยและมีความสุขในครอบครวั การ
ไดรับความรักเอาใจใสดูแลจากครอบครัว และการ
เปนแบบอยางที่ดีของผูปกครอง สะทอนใหเห็นถึง
พลังความรักของครอบครัว ซึ่งจะเปนภูมิคุมกันชีวิต
ใหวัยรุ นตอไป อยางไรก็ตามมีเพียงหนึ่งขอที่ไม
ผานเกณฑ คือ สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู
เรื่องราวเก่ียวกับสื่อภายในครอบครัว สะทอนให
เห็นวาการสื่อสารระหวางสมาชิกในครอบครัวยัง
มีนอยเกินไป ซึ่งเปนธรรมชาติทั่วไปของครอบครัว
ไทยในชนบท14

 - พลังตัวตนอยูในเกณฑปานกลาง จากการ
วิเคราะหเปอรเซ็นตรายขอ พบวา เกือบทุกขออยู
ในเกณฑปานกลางถึงดี โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับ
ความรับผิดชอบในสิ่งที่ทํา การยึดม่ันในพฤติกรรม

ที่ดี ทั้งนี้เนื่องจากกลุมวัยรุ นกลุมนี้เกือบทั้งหมด 
รอยละ 73.5 เปนวัยรุนตอนปลายจึงเริ่มมีความรับ
ผิดชอบ มีเปาหมายในชีวิต มีการปรับตัวเพื่อใหเปน
ทีย่อมรับสงัคม ความรูสกึมัน่คงปลอดภัย เหน็คุณคา
ของตนเอง15 อยางไรก็ตาม พบวามขีอท่ีไมผานเกณฑ
หนึ่งขอ คือกลายืนหยัดในสิ่งที่เชื่อ สะทอนใหเห็นวา
วัยรุนกลุมนี้ถึงแมจะมีความมั่นใจ และรับผิดชอบ
เพิ่มขึ้น แตก็ยังขาดความกลาในการคิดและกระทํา
ที่แตกตางจากคนอื่นๆ
 - พลังสรางปญญา พลังเพื่อนและกิจกรรม
และพลงัชมุชน ไมผานเกณฑ โดยเฉพาะอยางยิง่ พบ
วา มีคะแนนเปอรเซ็นตรายขอนอยที่สุด 5 อันดับ 
ไดแก การรวมทาํกจิกรรมบาํเพญ็ประโยชนในชุมชน 
การไดรับมอบหมายบทบาทหนาที่ที่เปนประโยชน
ตอชุมชน การพดูคยุแลกเปลีย่นเรยีนรูเรือ่งราวเกีย่ว
กับส่ือกับครู การอานหนังสือดวยความเพลิดเพลิน 
มีโอกาสเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับสื่อที่สรางสรรคกับ
เพือ่น และการรวมกจิกรรมทางศาสนา หรอืประกอบ
พธิกีรรม สะทอนใหเหน็วาวยัรุนเหลานีข้าดพืน้ทีแ่ละ
กิจกรรมสรางสรรคในชุมชน ทั้งยังขาดโอกาสในการ
เรยีนรูดานขอมลูขาวสารความรูตางๆ จากการพดูคยุ
และแลกเปลี่ยนกับเพื่อน ครู และการอานหนังสือ 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการต้ังครรภซ้ํา
ไดแก เจตคตติอการตัง้ครรภซ้ํา และเพือ่นรุนเดยีวกัน
ตั้งครรภซํ้า สามารถอธิบายไดดังนี้
 เจตคติตอการตั้งครรภซํ้า มีความสัมพันธกับ
การตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน เน่ืองจากเจตคติ
เปนการประเมนิ หรอืความคดิเหน็ตอสิง่หนึง่สิง่ใดวา
ดีหรือไมดี เปนประโยชนหรือไรประโยชน ชอบหรือ
ไมชอบ16 ทัศนคติสามารถทํานายการเกิดพฤติกรรม
ของบุคคลไดสูง17 มารดาวัยรุนที่มีเจตคติที่ดีหรือ
เจตคติเห็นดวยตอการตั้งครรภแรก จึงมีโอกาสตั้ง
ครรภซํ้าสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Bull and 
Hogue18 และ Rosengard, Phipps, Adler, and 
Ellen19 
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 การมีเพื่อนรุนเดียวกันตั้งครรภซ้ํา มีความ
สมัพนัธกบัการตัง้ครรภซํา้ของมารดาวัยรุน เน่ืองจาก
เพ่ือนมีอิทธิพลตอวัยรุนท้ังในเรื่องความคิด ความ
เชื่อ ตลอดจนพฤติกรรมตางๆ20 สงผลใหมารดาวัย
รุนที่มีเพ่ือนตั้งครรภซํ้ามีโอกาสตั้งครรภตามเพื่อน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Gillmore21 และการ
ศึกษาของปฏิญญา เอี่ยมสําอาง22 

 สําหรับการคุมกําเนิด ความตองการมีบุตร
ของสามี และทุนชีวิต ไมมีความสัมพันธกับการต้ัง
ครรภซํ้าของมารดาวัยรุน เน่ืองจากการคุมกําเนิด
แตไมไดคุมอยางสมํ่าเสมอ โดยมารดาวัยรุนอาจลืม
กินยาคุม ลืมวันนัดฉีดยาคุม และถึงแมจะมีการคุม
กาํเนดิอยางสมํา่เสมอ ไมวาจะเปนการกนิยาคมุ การ
ฉดียาคมุ หรอืการใชถุงยางอนามัยก็สามารถปองกัน
การตั้งครรภไดเพียง รอยละ 95, 99 และ 86 ตาม
ลําดับ23 จึงทําใหมีโอกาสต้ังครรภซ้ําได เชนเดียว
กับมารดาวัยรุนที่ไมไดคุมกําเนิด และกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาสวนใหญเปนวัยรุ นตอนปลาย ซึ่งจะเริ่ม
เขาสูวัยผูใหญทําใหมีจุดยืนของตนเอง มีความคิด
สรางสรรค รูจกัวเิคราะหเหตแุละผลมากขึน้ สามารถ
แกปญหาที่มีความซับซอนไดดวยตัวเอง มีการ
วางแผนชีวิตในอนาคต15, 24 การตัดสินใจที่จะตั้ง
ครรภซํ้า สามีจึงอาจไมมีอิทธิพลตอความคิด และ
ความตั้งใจของวัยรุนมากนัก ซึ่งแตกตางจากการ
ศึกษาของ ปฏิญญา เอี่ยมสําอาง22 ที่พบวาความ
ตองการมีบุตรของสามี มีความสัมพันธกับการ
ตั้งครรภซํ้าท่ีไมต้ังใจของวัยรุน สําหรับทุนชีวิตทั้ง 
5 ดานไดแก ดานพลังตัวตน ดานพลังครอบครัว 
ดานพลังสรางปญญา ดานพลังเพ่ือนและกิจกรรม 
และดานพลังชุมชน ไมมีความสัมพันธกับการตั้ง
ครรภซํา้ของมารดาวยัรุน ท้ังนีเ้นือ่งจากกลุมตวัอยาง
มทีนุชวีติโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง ทุนชีวติระดบั
ผานเกณฑ ระดับดีและปานกลางมีเพียง 2 ดาน
คือ ดานพลังครอบครัวและดานพลังตัวตน อีก 3 

ดานที่เหลือ คือดานพลังสรางปญญา ดานพลังเพื่อน
และกิจกรรม และดานพลังชุมชนไมผานเกณฑ 
สะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางมีทุนชีวิตอยูในระดับ
ปานกลางคอนขางตํ่า และเนื่องจากกลุมวัยรุนทั้ง
สองกลุมผานการตั้งครรภมาแลว ซึ่งจากการศึกษา
ที่ผานมาพบวาพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ของวัยรุ น
มีความสัมพันธกับทุนชีวิตสูง25 กลุมวัยรุนที่ตั้งครรภ
และวัยรุนที่ต้ังครรภซํ้าจึงมีคะแนนทุนชีวิตไมแตก
ตางกันมากนัก เมื่อจัดกลุมทุนชีวิตแตละดานดวย
เปอรเซ็นตรายขอ ผานเกณฑ (≥60 %) และไมผาน
เกณฑ (<60 %) ทั้งสองกลุม จึงไมมีความแตกตาง
กันมากพอที่จะกอใหเกิดความความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุรีรัตน เวียงกมลและคณะ26 และการ
ศึกษาของ ณฐาภพ ระวะใจ20 ในนักเรียนอาชีวศึกษา
ของเขตกรุงเทพมหานคร ที่พบวาความเช่ืออํานาจ
ภายในตนดานสุขภาพของวัยรุนไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมทางเพศ แตขัดแยงกับผลการศึกษา
ของ นุชนาถ โรจนธรรม27 ที่พบวาทุนชีวิตดานพลัง
ครอบครัว ดานพลังสรางปญญา ดานพลังเพื่อน
และกิจกรรม และดานพลังชุมชน มีความสัมพันธ
กับการมีเพศสัมพันธของวัยรุนหญิงจังหวัดจันทบุรี 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย
ไปใช
 1. บุคลากรสาธารณสุขและผูมีสวนเกี่ยวของ 
ควรปรับเจตคติตอการตั้งครรภซ้ําใหมารดาวัยรุน
มีความรูความเขาใจที่ถูกตอง และตระหนักถึงผล
กระทบของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุ นที่อาจเกิดข้ึน 
ทั้งผลกระทบตอสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม โดย
ขอมูลตองมีความชัดเจน เปนรูปธรรม ผานชองทาง
และรูปแบบตางๆ ที่หลากหลาย เพื่อดึงดูดความ
สนใจของวัยรุน    
 2. การมีเพื่อนรุนเดียวกันตั้งครรภซํ้า เปน
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อิทธิพลทางออม (Indirect pressure) ที่ทํา
ใหวัยรุนคิดวาเปนเร่ืองปกติ ดังนั้นจึงควรสงเสริม
ใหมกีจิกรรมสรางสรรคในระดบัตางๆ ทัง้ทีโ่รงเรยีน 
ชมุชน และสงัคม เพือ่ใหวัยรุนไดมีโอกาสพบปะ หรอื
สรางสัมพันธภาพกับกลุมเพื่อน การยกยองเยาวชน
ตนแบบ ซึ่งจะชวยกระตุนใหวัยรุนตระหนักวาวัยรุน
โดยทั่วไปสวนใหญแลวไมไดมีพฤติกรรมเสี่ยง และ
การใชเวลาวางที่เปนประโยชนกับกลุมเพื่อนเปนสิ่ง
ที่สนุกสนาน สรางสรรค ที่จะกอใหเกิดการพัฒนา
ตนเอง และมีอนาคตที่ดีได
 3. การศึกษานีเ้ปนการศกึษาเชงิภาคตดัขวาง 
(Crossectional study) ซ่ึงมีขอจํากดัในการอธบิาย
เชิงเหตุผล การศึกษาติดตามระยะยาวจะสามารถ
อธิบายเชิงเหตุและผลของทุนชีวิตและการต้ังครรภ
ซํ้าในมารดาวัยรุ นไดชัดเจนยิ่งขึ้นและควรพัฒนา
โปรแกรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัย
รุน โดยเนนการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และเสริมสราง
สมรรถนะเพื่อลดอิทธิพลจากเพื่อน
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