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บทคัดยอ
 การศึกษาเชิงหาความสัมพันธนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทุนชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน กลุมตัวอยางคือมารดาวัยรุนตั้งครรภที่มีอายุ 10-19 ป และ
ฝากครรภทีโ่รงพยาบาลของรฐับาล จังหวัดอบุลราชธาน ีจาํนวน 192 คน เครือ่งมอืประกอบดวย ขอมลู
สวนบุคคลและขอมูลเกีย่วกบัการตัง้ครรภ  แบบสอบถามเจตคตติอการตัง้ครรภซํา้ และแบบสอบถาม
ทุนชีวิต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ  Binary logistic regression
 ผลการวจิยัพบวา กลุมตวัอยางมสีดัสวนการตัง้ครรภซํา้ รอยละ 31.3 สวนทนุชวีติโดยภาพรวม
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 61.81) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ทุนชีวิตดานพลังครอบครัว
อยูในระดบัด ี(รอยละ 70.05) พลงัตวัตนอยูในระดบัปานกลาง (รอยละ 65.02) สวนพลงัสรางปญญา 
พลังเพื่อนและกิจกรรม และพลังชุมชน ไมผานเกณฑ (รอยละ 59.45, 59.19 และ 54.83 ตามลําดับ) 
และพบวาทนุชวิีตไมมีความสัมพันธกบัการต้ังครรภซ้ําของมารดาวยัรุน สวนปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธกับ
การตัง้ครรภซํา้ของมารดาวัยรุนอยางมีนัยสําคญั ไดแก  เจตคตติอการตัง้ครรภซํา้ (AOR = 3.34, 95% 
CI = 1.561-6.770) และเพื่อนรุนเดียวกันตั้งครรภซํ้า (AOR = 2.56, 95% CI = 1.651-6.770)
 ผูมสีวนเกีย่วของจึงควรพฒันาโปรแกรมหรอืกจิกรรมทีเ่นนการสงเสรมิใหมารดาวยัรุนมเีจตคติ
ตอการตั้งครรภซํ้าที่ถูกตอง และมีกิจกรรมสรางสรรคในระดับตางๆทั้งที่โรงเรียน ชุมชนและสังคม 
เพื่อเปดโอกาสใหวัยรุ นมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนสวนใหญที่มิไดมีพฤติกรรมเส่ียง ซึ่งจะนําไปสู
การปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนตอไป

คาํสาํคัญ : ทนุชีวติ, วัยรุนตัง้ครรภ
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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
 การตัง้ครรภในวัยรุนนับวาเปนปญหาท่ีสําคญั
ในสังคมปจจุบัน และมีแนวโนมวาจะเปนปญหา
ที่เพิ่มมากข้ึนทั้งในประเทศไทยและท่ัวโลก พบ
รายงานวาวัยรุ นไทยที่ตั้งครรภคลอดบุตรตั้งแต
ป พ.ศ. 2550 ถงึป พ.ศ. 2559 อยูในชวงรอยละ 14.2 
ถงึ 16.9 ของมารดาทีค่ลอดท้ังหมด นอกจากน้ียงัพบ
การคลอดซํา้ในมารดาวัยรุนตัง้แตป พ.ศ. 2550 ถงึป 

พ.ศ. 2559 อยูในชวงรอยละ 11 ถงึ 12.4 ของมารดา
วัยรุนที่คลอดทั้งหมด1 สําหรับจังหวัดอุบลราชธานี 
พบมีอัตราการคลอดของมารดาอายุ 15-19 ป ตอ
ประชากรหญิงพันคนจากป พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 
2558 เทากับ 53.3, 52.0, 48.8 46. และ 43.6 ตาม
ลําดับ ถึงแมอัตราการคลอดจะลดลงทุกป แตเมื่อ
เทียบอัตราการคลอดในระดับเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่ง
ประกอบไปดวยจงัหวดัอบุลราชธาน ีศรสีะเกษ ยโสธร 
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มุกดาหารและอํานาจเจริญ ถือวาอัตราการคลอด
ของมารดาอายุ 15-19 ป ของจังหวัดอุบลราชธานี
สูงที่สุด2 นอกจากนี้ยังพบการตั้งครรภซ้ําของวัยรุน
ที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดย ปพ.ศ. 2556 – พ.ศ.
2560 มีวัยรุนตั้งครรภซํ้าคิดเปนรอยละ 6.6, 7.4, 
9.0, 14.44 และ 14.103 จากขอมูลจะเห็นไดวา
จงัหวัดอบุลราชธาน ีมีปญหามารดาวัยรุนต้ังครรภซํา้
ที่มีแนวโนมสูงขึ้น ซึ่งเปนปญหาดานสุขภาพที่ควร
ไดรับการดูแลแกไข
 การตั้งครรภของวัยรุน ไมวาจะตั้งครรภแรก
หรอืตัง้ครรภซํา้กม็ผีลกระทบตอมารดาและทารกทัง้
ดานรางกาย จติใจ อารมณและสงัคม มีภาวะเสีย่งตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  อาจพบภาวะโลหติจาง
อยางรุนแรง ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ รวม
ทั้งการมีอาการชักรวมดวยและอัตราตายจากภาวะนี้
สงูเปน 3.5 เทาของมารดาท่ีมีอายุมากกวา 20 ป4 สวน
ทารกอาจมนีํา้หนกัแรกเกดินอย คลอดกอนกาํหนด5 

ทารกมสีขุภาพไมสมบรูณ อาจมีปญหาเรือ่งความผดิ
ปกติทางระบบประสาท หหูนวก ตาบอด และมคีวาม
พิการสูงกวาทารกซึ่งมีนํ้าหนักมากกวา 2,500 กรัม6 

นอกจากนี้ยังสงผลกระทบทางสังคมอื่นๆ ตามมา 
อาทิ เชน ความไมพรอมในการเลี้ยงดูบุตร การไมมี
อาชีพ หรือประกอบอาชีพที่มีรายไดนอย ทําใหเปน
ภาระของครอบครัว สังคมและประเทศชาติ
 การทบทวนผลการศกึษาทีผ่านมา พบวาสวน
ใหญเปนการศึกษาปจจัยเสี่ยง (Risk factor) ท้ัง
ปจจยัภายในของตัวบคุคลและปจจยัภายนอก ปจจยั
ปองกนัหรอืปจจยัเชงิบวก (Protective factor) เปน
ปจจัยที่ตองใหความสําคัญเชนเดียวกัน เน่ืองจาก
ทุนชีวิตเปนปจจัยเชิงบวกที่สําคัญ เพราะเปนตนทุน
ขั้นพื้นฐานที่มีผลตอการพัฒนาดานจิตใจ สังคม 
สติปญญา ของเด็กคนหนึ่งใหสามารถมีชีวิตอยู
ในสังคมอยางเขมแข็ง ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับ
การเสริมสรางใหเกิดขึ้นต้ังแตแรกเกิดจนเติบโต

เปนผูใหญ การเสริมสรางทุนชีวิตเด็กและเยาวชนนี้ 
มาจากการไดรับอิทธิพลจากปจจัยในตัวเด็กเอง 
และจากปจจยัภายนอกอนัไดแก ครอบครวั โรงเรยีน 
เพื่อน และชุมชน7 ทุนชีวิตที่ออนแอยอมสงผลตอ
การมีพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน กลาวคือเมื่อจํานวน
ทนุชีวติลดลง การกาวเขาสูพฤตกิรรมเสีย่งตางๆ รวม
ทั้งการมีเพศสัมพันธจะเพิ่มมากขึ้น ในทางตรงกัน
ขาม จาํนวนทนุชวีติทีเ่พิม่มากขึน้จะทาํใหพฤตกิรรม
เสี่ยงตางๆ ลดลงอยางชัดเจน8 แตจากการทบทวน
วรรณกรรม ไมพบมีการศึกษาความสัมพันธของทุน
ชีวิตกับการตั้งครรภซํ้าของวัยรุน การศึกษานี้จึงใช
แนวคิดระบบนิเวศวิทยาเชิงสังคมของ Bronfen-
brenner9 เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาเนื่องจาก
แนวคดิดงักลาว เชือ่วาพฤตกิรรมของบคุคลเกดิจาก
พหุปจจัย ทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอกหรือ
สิ่งแวดลอมซึ่งมีระบบยอยหลายระดับ ไดแก ระดับ
จุลภาคหรือระดับเล็ก (Microsystem) ระดับกลาง 
(Mesosystem) ระดับภายนอก (Exosystem) 
และระดบัมหาภาคหรอืระดบัใหญ (Macrosystem) 
โดยจะศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ใน
ระดับบุคคล ไดแก ทุนชีวิตดานพลังตัวตน เจตคติ
ตอการตั้งครรภซํ้า การคุมกําเนิด ปจจัยสิ่งแวดลอม
ซึ่งครอบคลุมระบบยอยทั้ง 4 ไดแก ความตองการ
มบีตุรของสาม ีการมเีพือ่นรุนเดยีวกนัตัง้ครรภซํา้ ทนุ
ชวีติดานพลงัสรางปญญา ทนุชวีติดานพลงัครอบครวั 
ทนุชีวติดานพลงัเพือ่นและกิจกรรม ทนุชีวติดานพลงั
ชมุชนกบัการตัง้ครรภซํา้ในวยัรุนจงัหวดัอบุลราชธานี 
ผลการศกึษานีจ้ะชวยใหเกิดความเขาใจในพฤตกิรรม
การตั้งครรภซํ้าของวัยรุน และเปนแนวทางสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติและผูที่มีสวนเก่ียวของในพัฒนา
กิจกรรมหรือโปรแกรม เพื่อปองกันการเกิดการ
ตั้งครรภซํ้าของวัยรุน ทําใหมารดาวัยรุนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี อยู ในสังคมอยางมีความสุข และเปน
ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคาของชาติตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาทุนชีวิตของมารดาวัยรุน ใน
จังหวัดอุบลราชธานี
 2. เพ่ือศึกษาปจจัยภายในบุคคล ไดแก 
ทุนชีวิตดานพลังตัวตน เจตคติตอการตั้งครรภซํ้า 
การคุมกําเนิด และศึกษาปจจัยสิ่งแวดลอม ไดแก 
ความตองการมบีตุรของสาม ีการมเีพ่ือนรุนเดยีวกนั
ตั้งครรภซํ้า ทุนชีวิตดานพลังสรางปญญา ทุนชีวิต
ดานพลังครอบครัว ทุนชีวิตดานพลังเพื่อนและ
กิจกรรม ทุนชีวิตดานพลังชุมชน ที่มีความสัมพันธ
กับการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุ นในจังหวัด
อุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาครัง้น้ี ไดนําทฤษฎรีะบบนิเวศวิทยา
เชิงสังคมของ Bronfenbrenner9 มาเปนกรอบ
แนวคิดการวิจัย เนื่องจากทฤษฎีนี้เชื่อวา สาเหตุ
ของการเกิดพฤติกรรมมาจากพหุปจจัยทั้งปจจัย
ภายในตวัและส่ิงแวดลอมโดยบคุคลจะมีปฏสิมัพนัธ
กับส่ิงแวดลอม ท่ีมีความเชื่อมโยงกันหลายระดับ 
อยูตลอดเวลา การตั้งครรภซ้ําของวัยรุนจึงเปนผล
มาจากปจจัยตาง ๆ ทั้งปจจัยภายในบุคคล ไดแก 
ทนุชวีติดานพลงัตัวตน เจตคติตอการตัง้ครรภซ้ํา การ
คุมกําเนิด และปจจัยส่ิงแวดลอม ท่ีประกอบดวย
ปจจัยในระดับตาง ๆ ท้ังระดับจุลภาคหรือระดับ
เล็ก (Microsystem) ระดับกลาง (Mesosystem) 
ระดับภายนอก (Exosystem) และระดับมหาภาค
หรือระดับใหญ (Macrosystem) ไดแก ทุนชีวิต
ดานพลังครอบครัวแบบอยาง ทุนชีวิตดานพลังสราง
ปญญา ทุนชีวิตดานพลังเพื่อนและกิจกรรม และ
ทุนชีวิตดานพลังชุมชน ตลอดจนปจจัยเส่ียงอื่นๆ 
ไดแก การคุมกําเนิด ความตองการมีบุตรของสามี 
การมีเพ่ือนรุนเดียวกันตั้งครรภซ้ํา ซึ่งปจจัยเหลานี้
จะสงผลตอการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยแบบภาคตัด
ขวาง (cross-sectional study) เพื่อศึกษาการ
ตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุ น และปจจัยที่มีความ
สมัพนัธกับการตัง้ครรภซํา้ของมารดาวยัรุนในจงัหวัด
อุบลราชธานี 
 กลุมตัวอยาง คือ มารดาวัยรุนทีม่อีาย ุ10 – 19 ป 
ทีต่ัง้ครรภและฝากครรภทีโ่รงพยาบาลของรฐับาล ใน
อาํเภอตางๆ ของจงัหวดัอบุลราชธาน ีจาํนวน 192 คน 
จากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยสูตรที่ใช
ในการสํารวจเพื่อการประมาณสัดสวน10 

 ขั้นตอนการสุมตัวอยางมีดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 จังหวัดอุบลราชธานีมี 25 อําเภอ 
โดยแบงเปน 3 กลุม คือ 1) อําเภอขนาดใหญ 
2) อําเภอขนาดกลาง 3) อําเภอขนาดเล็ก สุมเลือก
ตัวแทนอําเภอในแตละกลุมๆละ 1 อําเภอ เพื่อเปน
อําเภอตัวอยาง
 ขั้นตอนที่ 2 โรงพยาบาลในอําเภอขนาดใหญ
ที่สุมไดคือ โรงพยาบาลพระยุพราชเดชอุดม อําเภอ
เดชอุดม โรงพยาบาลในอําเภอขนาดกลางที่สุมได
คือโรงพยาบาลนํ้ายืน อําเภอนํ้ายืน โรงพยาบาล
ในอําเภอขนาดเล็กที่สุมไดคือ โรงพยาบาลตาลสุม 
อําเภอตาลสุม ซึ่ งโรงพยาบาลเหล านี้ถือเป น
โรงพยาบาลกลุมตัวอยาง
 ขั้นตอนที่  3 มารดาวัยรุ นตั้งครรภที่มา
ฝากครรภ ในโรงพยาบาลดังกลาว ในชวงเวลา
ที่เก็บขอมูลถือเปนกลุ มตัวอยาง โดยเก็บขอมูล
มารดาวัยรุนตั้งครรภทุกคน จนกวาจะครบถวนตาม
จํานวนที่ตองการ ตามสัดสวนที่คํานวณไว

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูครัง้นี้
เปนแบบสอบถามที่กลุ มตัวอยางเปนผูตอบเอง 
โดยแบงแบบสอบถามเปน 3 สวน ดังตอไปนี้ 
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 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว 
สถานภาพสมรส และขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
ไดแก ประวัติการต้ังครรภ การคุมกําเนิด ความ
ตองการมีบุตรของสามี การมีเพ่ือนรุ นเดียวกัน
ตั้งครรภซํ้า
 สวนที ่2 แบบสอบถามเจตคตติอการตัง้ครรภ
ซํ้า เปนขอคําถามเก่ียวกับความเชื่อของหญิงวัยรุน
ตั้งครรภ ที่มีตอผลลัพธของการตั้งครรภซํ้า ซึ่ง
ประกอบดวยองคประกอบ 3 ดาน คอื 1) ดานความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับผลลัพธของการตั้งครรภซํ้า 
2) ดานความรูสึกและอารมณที่มีตอผลลัพธของ
การตั้งครรภซํ้าและ 3) ดานความพรอมหรือความ
โนมเอียงที่จะตั้งครรภซํ้า วัดโดยแบบสอบถามของ
อังสนา วิศรุตเกษมพงศ11 ซ่ึงพัฒนามาจากกรอบ
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen12 

จํานวน 20 ขอ เปนมาตรวัดแบบลิเคิรท (likert 
scale) 4 อันดับ ตั้งแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็น
ดวย เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1 ถึง 
4 ตามลําดับ
 สวนที่ 3 แบบสอบถามทุนชีวิต ประกอบดวย
ตนทุน 5 ดาน ไดแก ดานพลังตัวตน ดานพลัง
ครอบครัว ดานพลังสรางปญญา ดานพลังเพื่อนและ
กิจกรรม และดานพลงัชมุชนวัดโดยใชแบบสอบถาม
ของ สุริยเดว ทวีปาตี13 เปนแบบสอบถามปลายปด
มีขอคําถาม 48 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ
พลัง 5 ดาน ไดแก พลังตัวตน 15 ขอ (ขอ 1 -15) 
พลังครอบครัว 8 ขอ (16 - 23) พลังสรางปญญา 
11 ขอ (ขอ 24 -34) พลังเพื่อนและกิจกรรม 6 ขอ 
(ขอ 35 – 40 ) และพลังชุมชน 8 ขอ (ขอ 41-48)
แบบสอบถามมีลักษณะมาตรวัดแบบประเมินคา 
(Rating scale) แบงเปน 4 ระดับ เกณฑการแปล
ผลมีดังนี้ <60 ไมผานเกณฑ 60.00- 69.99 ระดับ
ปานกลาง 70.00- 79.99 ระดับดี > 80 ระดับดีมาก

 เครื่องมือดังกลาวไดนําไปทดลองใช (try 
out) ในกลุมวัยรุนหญิงต้ังครรภ ที่มีลักษณะใกล
เคียงกับกลุ มตัวอยางจํานวน 30 คน ในอําเภอ
นาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี แลวนํามาวิเคราะห
ดวยการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความ
เช่ือมั่นดังนี้ เจตคติตอการตั้งครรภซํ้า เทากับ .75 
ทุนชีวิตโดยรวมเทากับ .94 สําหรับทุนชีวิตดานพลัง
ตวัตน ดานพลงัครอบครวั ดานสรางปญญา ดานพลัง
เพือ่นและกิจกรรม และดานพลงัชุมชน มคีาความเช่ือ
มั่นเทากับ .83, .84, .91, .72 และ .85 ตามลําดับ

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
 การศึกษาครั้งนี้ได ผ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส 03-
10-2561 วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2561) ผูวิจัยชี้แจง
อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค 
ขั้นตอนการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเขารวมการวิจัย โดยไมมีผลเสียหรือ
เงื่อนไขใดๆ หากยินยอมเขารวมการวิจัยตองลง
ลายมอืช่ือเปนหลกัฐาน และกลุมตัวอยางสามารถยตุิ
การเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองแจงให
ผูวจิยัทราบลวงหนา ในกรณทีีก่ลุมตวัอยางมอีายนุอย
กวา 18 ป ตองไดรบัความยนิยอมจากผูปกครองเปน
ลายลักษณอักษร 

การเก็บรวบรวมขอมูล
 1. ผูวจิยัประสานงานผูอาํนวยการโรงพยาบาล
และหวัหนาแผนกรบัฝากครรภ เพือ่ขอความรวมมอื
ในการเก็บขอมลู และตดิตอพยาบาลเปนผูชวยวจิยัใน
การเก็บขอมูล จํานวนแหงละ 1 คน โดยมีการเตรียม
ผูชวยวิจัยดวยการชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และวิธี
ในการเก็บขอมูลเพื่อใหมีความเขาใจตรงกัน และ
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สามารถเก็บขอมูลไดอยางถูกตองเหมาะสม
 2. ผู วิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
หญิงวัยรุ นตั้งครรภ ที่มาฝากครรภโรงพยาบาล
ทีเ่ปนกลุมตวัอยาง ในชวงเวลากอนหรอืหลงัพบแพทย 
โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และการพิทักษ
สิทธิใหกลุมตัวอยางรับทราบอีกครั้ง ผูที่สมัครใจเขา
รวมงานวิจัยตอบแบบสอบถามดวยตนเองในหอง
ประชมุยอยหรือหองพักพยาบาลท่ีมีความเปนสวนตวั 
โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที
 2. แบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ถูกเก็บ
อยางมิดชิดในซองกระดาษ 
 3. ผูวจิยัตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ
แบบสอบถามแตละชุด กอนนํามาวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (De-
scriptive statistics) และสถิติ Binary logistic 
regression ที่ 95% CI (Confidential Interval 
of Odds Ratio)

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 73.5 เปนวัยรุนตอนปลาย มีอายุเฉลี่ย 17.3 
(SD = 1.49) มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนและระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย รอยละ 54.2 
และ 28.6 ตามลําดับ กลุมตัวอยาง รอยละ 41.1 
ไมไดประกอบอาชีพ รองลงมารอยละ 33.3 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ประมาณคร่ึงหน่ึงมีรายได
ครอบครัวเฉลี่ย 5,001 -10,000 บาท/เดือน สวน
ใหญมสีถานภาพสมรสคู ไมจดทะเบยีน รอยละ 92.7
 2. ทุนชีวิต กลุ มตัวอยางมีทุนชีวิตในภาพ
รวมเทากับรอยละ 61.81 อยูในระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณาทุนชีวิตตามพลัง 5 ดาน พบวา กลุม
ตัวอยางมีทุนชีวิตดานพลังครอบครัวอยูในระดับดี 

(รอยละ 70.05) ทุนชีวิตดานพลังตัวตนอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 65.02) สวนทุนชีวิตดานพลัง
สรางปญญา พลังชุมชน และพลังเพื่อนและกิจกรรม 
ไมผานเกณฑ คิดเปนรอยละ 59.45, 59.19 และ 
54.83 ตามลําดับ ทุนชีวิตรายขอท่ีมีความออนแอ 
(คะแนนตํ่าสุด) 5 อันดับแรก ไดแก ฉันรวมทํา
กจิกรรมบาํเพญ็ประโยชนในชุมชน เปนประจาํ (รอย
ละ 49.48) ฉันไดรับมอบหมายบทบาทหนาที่ที่มี
คุณคาและเปนประโยชนตอชุมชน (รอยละ 50.52) 
ฉนัสามารถพดูคุยแลกเปลีย่นเรยีนรูเร่ืองราวเก่ียวกับ
สือ่กับครเูปนประจาํ (รอยละ 51.22) ฉนัอานหนงัสือ
ดวยความเพลดิเพลนิเปนประจาํ (รอยละ 52.43) ฉนั
รวมกิจกรรมทางศาสนา หรือประกอบพิธีกรรมเปน
ประจาํ (รอยละ 52.78) ฉนัมีโอกาสเขารวมกจิกรรม
เกี่ยวกับสื่อที่สรางสรรคกับเพื่อน
 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตั้งครรภซํ้า 
เมือ่วเิคราะหความสมัพนัธทางสถิต ิโดยควบคุมผลก
ระทบจากปจจัยอื่นๆ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอการตั้งครรภซํ้าอยางมีนัยสําคัญตามลําดับขนาด
ของความสัมพันธ ไดแกเจตคติตอการตั้งครรภซํ้า
และการมีเพื่อนรุนเดียวกันตั้งครรภซํ้า โดยพบวา
กลุมตัวอยางที่มีเจตคติเห็นดวยตอการตั้งครรภซ้ํา 
มีโอกาสเสี่ยงตอการตั้งครรภซํ้า 3.3 เทาของกลุม
ที่ไมเห็นดวย (AOR = 3.34, 95% CI= 1.561-
6.770) กลุมตัวอยางที่มีเพื่อนรุนเดียวกันตั้งครรภ
ซํา้ มีโอกาสเสี่ยงตอการตั้งครรภซํา้ 2.5 เทาของกลุม
ที่ไมมีเพื่อนรุนเดียวกันตั้งครรภซํ้า (AOR = 2.56, 
95% CI = 1.651-6.770) สวนปจจัยที่พบวาไมมี
ความสัมพันธตอการตั้งครรภซํ้า ไดแก ทุนชีวิตพลัง
ตัวตน การคุมกําเนิด ความตองการมีบุตรของสามี 
ทุนชีวิตพลังครอบครัว ทุนชีวิต พลังสรางปญญา
ทุนชีวิตพลังเพื่อนและกิจกรรม และทุนชีวิตพลัง
ชุมชน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละและ AOR ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยที่ศึกษาและการตั้งครรภซํ้า

    
ปจจัยที่ศึกษา

               ไมตั้งครรภซํ้า           ตั้งครรภซํ้า    
AOR       95% CI                    (n =132)           (n = 60)

                จํานวน     รอยละ            จํานวน     รอยละ    

พลังตัวตน

  ผานเกณฑ(R) 81 66.9 40 33.1  

  ไมผานเกณฑ 51 71.8 20 28.2 0.91 0.385-2.151

เจตคติตอการตั้งครรภซํ้า

 ไมเห็นดวย(R) 80 80.0 20 20.0    

  เห็นดวย 52 56.5 40 43.5 3.34** 1.651-6.770

การคุมกําเนิด

  คุมกําเนิด(R) 58 66.7 29 33.3    

 ไมคุมกําเนิด 74 70.5 31 29.5 0.57  0.289-1.151     

ความตองการมีบุตรของสามี

  ไมตองการ(R) 23 79.3 6 20.7    

  ตองการ 109 66.9 54 33.1 1.43 0.501-4.091     

การมีเพื่อนรุนเดียวกัน

ตั้งครรภซํ้า

  ไมมี(R) 108 73.5 39 26.5    

  มี 24 53.3 21 46.7 2.56* 1.216-5.399   

พลังครอบครัว

  ผานเกณฑ(R) 82 67.2 40 32.8  

  ไมผานเกณฑ 50 71.4 20 28.6 0.91 0.385-2.151

พลังสรางปญญา

  ผานเกณฑ(R) 59 72.0    23     28.0  

  ไมผานเกณฑ 73 66.4    37     33.6 2.01 0.780-5.158

พลังเพื่อนและกิจกรรม

   ผานเกณฑ(R) 48 67.6    23 32.4 

  ไมผานเกณฑ 84 69.4    37 30.6 0.79 0.309-2.013

พลังชุมชน 

   ผานเกณฑ(R) 46 66.7 23 33.3  

  ไมผานเกณฑ 86 69.9 37 30.1 0.73 0.309-1.745

มีนัยสําคัญทางสถิติ  * = p<0.01  ** = p<0.001  (R) กลุมอางอิง



 85ปที่ ๑๔  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๒                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

อภิปรายผล
 ทุนชีวิต 
 ทุนชีวิตของกลุมตัวอยางโดยภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาทุนชีวิตในแตละ
ดาน พบวากลุมตัวอยางมีทุนชวิีตดานพลงัครอบครวั
อยูในระดับดี ดานพลังตัวตนอยูในระดับปานกลาง 
ดานพลังสรางปญญา ดานพลังเพ่ือนและกิจกรรม 
และดานพลงัชมุชน ไมผานเกณฑ สามารถอธบิายได
ดังนี้ 
 - พลังครอบครัวอยู ในระดับดี ซ่ึงแสดง
ถึง การรับรูถึงความรัก ความอบอุน ความเอาใจ
ใส วินัยและการมีชีวิตท่ีเปนแบบอยาง จากคนใน
ครอบครัวของหญิงวัยรุนตั้งครรภ ทั้งนี้จากการพูด
คุยกับวัยรุนหญิงกลุมน้ี และจากการทํางานท่ีตอง
เยี่ยมบานทําใหเห็นบริบทของครอบครัว พบวาถึง
แมวัยรุ นจะมีสามีและตั้งครรภแลว แตสวนใหญ
ยังอาศัยอยู กับครอบครัวตัวเอง และครอบครัว
ยอมรบัการตัง้ครรภ ดงันัน้จงึไดรบัการเอาใจใสดแูล
อยางใกลชิด จากการวิเคราะหเปอรเซ็นตรายขอ 
พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนรายขอผานเกณฑทุกขอ 
โดยมีคะแนนรายขออยูในเกณฑดี เกี่ยวกับความ
รูสกึอบอุน ปลอดภัยและมีความสุขในครอบครวั การ
ไดรับความรักเอาใจใสดูแลจากครอบครัว และการ
เปนแบบอยางที่ดีของผูปกครอง สะทอนใหเห็นถึง
พลังความรักของครอบครัว ซึ่งจะเปนภูมิคุมกันชีวิต
ใหวัยรุ นตอไป อยางไรก็ตามมีเพียงหนึ่งขอที่ไม
ผานเกณฑ คือ สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู
เรื่องราวเก่ียวกับสื่อภายในครอบครัว สะทอนให
เห็นวาการสื่อสารระหวางสมาชิกในครอบครัวยัง
มีนอยเกินไป ซึ่งเปนธรรมชาติทั่วไปของครอบครัว
ไทยในชนบท14

 - พลังตัวตนอยูในเกณฑปานกลาง จากการ
วิเคราะหเปอรเซ็นตรายขอ พบวา เกือบทุกขออยู
ในเกณฑปานกลางถึงดี โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับ
ความรับผิดชอบในสิ่งที่ทํา การยึดม่ันในพฤติกรรม

ที่ดี ทั้งนี้เนื่องจากกลุมวัยรุ นกลุมนี้เกือบทั้งหมด 
รอยละ 73.5 เปนวัยรุนตอนปลายจึงเริ่มมีความรับ
ผิดชอบ มีเปาหมายในชีวิต มีการปรับตัวเพื่อใหเปน
ทีย่อมรับสงัคม ความรูสกึมัน่คงปลอดภัย เหน็คุณคา
ของตนเอง15 อยางไรก็ตาม พบวามขีอท่ีไมผานเกณฑ
หนึ่งขอ คือกลายืนหยัดในสิ่งที่เชื่อ สะทอนใหเห็นวา
วัยรุนกลุมนี้ถึงแมจะมีความมั่นใจ และรับผิดชอบ
เพิ่มขึ้น แตก็ยังขาดความกลาในการคิดและกระทํา
ที่แตกตางจากคนอื่นๆ
 - พลังสรางปญญา พลังเพื่อนและกิจกรรม
และพลงัชมุชน ไมผานเกณฑ โดยเฉพาะอยางยิง่ พบ
วา มีคะแนนเปอรเซ็นตรายขอนอยที่สุด 5 อันดับ 
ไดแก การรวมทาํกจิกรรมบาํเพญ็ประโยชนในชุมชน 
การไดรับมอบหมายบทบาทหนาที่ที่เปนประโยชน
ตอชุมชน การพดูคยุแลกเปลีย่นเรยีนรูเรือ่งราวเกีย่ว
กับส่ือกับครู การอานหนังสือดวยความเพลิดเพลิน 
มีโอกาสเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับสื่อที่สรางสรรคกับ
เพือ่น และการรวมกจิกรรมทางศาสนา หรอืประกอบ
พธิกีรรม สะทอนใหเหน็วาวยัรุนเหลานีข้าดพืน้ทีแ่ละ
กิจกรรมสรางสรรคในชุมชน ทั้งยังขาดโอกาสในการ
เรยีนรูดานขอมลูขาวสารความรูตางๆ จากการพดูคยุ
และแลกเปลี่ยนกับเพื่อน ครู และการอานหนังสือ 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการต้ังครรภซ้ํา
ไดแก เจตคตติอการตัง้ครรภซ้ํา และเพือ่นรุนเดยีวกัน
ตั้งครรภซํ้า สามารถอธิบายไดดังนี้
 เจตคติตอการตั้งครรภซํ้า มีความสัมพันธกับ
การตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน เน่ืองจากเจตคติ
เปนการประเมนิ หรอืความคดิเหน็ตอสิง่หนึง่สิง่ใดวา
ดีหรือไมดี เปนประโยชนหรือไรประโยชน ชอบหรือ
ไมชอบ16 ทัศนคติสามารถทํานายการเกิดพฤติกรรม
ของบุคคลไดสูง17 มารดาวัยรุนที่มีเจตคติที่ดีหรือ
เจตคติเห็นดวยตอการตั้งครรภแรก จึงมีโอกาสตั้ง
ครรภซํ้าสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Bull and 
Hogue18 และ Rosengard, Phipps, Adler, and 
Ellen19 
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 การมีเพื่อนรุนเดียวกันตั้งครรภซ้ํา มีความ
สมัพนัธกบัการตัง้ครรภซํา้ของมารดาวัยรุน เน่ืองจาก
เพ่ือนมีอิทธิพลตอวัยรุนท้ังในเรื่องความคิด ความ
เชื่อ ตลอดจนพฤติกรรมตางๆ20 สงผลใหมารดาวัย
รุนที่มีเพ่ือนตั้งครรภซํ้ามีโอกาสตั้งครรภตามเพื่อน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Gillmore21 และการ
ศึกษาของปฏิญญา เอี่ยมสําอาง22 

 สําหรับการคุมกําเนิด ความตองการมีบุตร
ของสามี และทุนชีวิต ไมมีความสัมพันธกับการต้ัง
ครรภซํ้าของมารดาวัยรุน เน่ืองจากการคุมกําเนิด
แตไมไดคุมอยางสมํ่าเสมอ โดยมารดาวัยรุนอาจลืม
กินยาคุม ลืมวันนัดฉีดยาคุม และถึงแมจะมีการคุม
กาํเนดิอยางสมํา่เสมอ ไมวาจะเปนการกนิยาคมุ การ
ฉดียาคมุ หรอืการใชถุงยางอนามัยก็สามารถปองกัน
การตั้งครรภไดเพียง รอยละ 95, 99 และ 86 ตาม
ลําดับ23 จึงทําใหมีโอกาสต้ังครรภซ้ําได เชนเดียว
กับมารดาวัยรุนที่ไมไดคุมกําเนิด และกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาสวนใหญเปนวัยรุ นตอนปลาย ซึ่งจะเริ่ม
เขาสูวัยผูใหญทําใหมีจุดยืนของตนเอง มีความคิด
สรางสรรค รูจกัวเิคราะหเหตแุละผลมากขึน้ สามารถ
แกปญหาที่มีความซับซอนไดดวยตัวเอง มีการ
วางแผนชีวิตในอนาคต15, 24 การตัดสินใจที่จะตั้ง
ครรภซํ้า สามีจึงอาจไมมีอิทธิพลตอความคิด และ
ความตั้งใจของวัยรุนมากนัก ซึ่งแตกตางจากการ
ศึกษาของ ปฏิญญา เอี่ยมสําอาง22 ที่พบวาความ
ตองการมีบุตรของสามี มีความสัมพันธกับการ
ตั้งครรภซํ้าท่ีไมต้ังใจของวัยรุน สําหรับทุนชีวิตทั้ง 
5 ดานไดแก ดานพลังตัวตน ดานพลังครอบครัว 
ดานพลังสรางปญญา ดานพลังเพ่ือนและกิจกรรม 
และดานพลังชุมชน ไมมีความสัมพันธกับการตั้ง
ครรภซํา้ของมารดาวยัรุน ท้ังนีเ้นือ่งจากกลุมตวัอยาง
มทีนุชวีติโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง ทุนชีวติระดบั
ผานเกณฑ ระดับดีและปานกลางมีเพียง 2 ดาน
คือ ดานพลังครอบครัวและดานพลังตัวตน อีก 3 

ดานที่เหลือ คือดานพลังสรางปญญา ดานพลังเพื่อน
และกิจกรรม และดานพลังชุมชนไมผานเกณฑ 
สะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางมีทุนชีวิตอยูในระดับ
ปานกลางคอนขางตํ่า และเนื่องจากกลุมวัยรุนทั้ง
สองกลุมผานการตั้งครรภมาแลว ซึ่งจากการศึกษา
ที่ผานมาพบวาพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ของวัยรุ น
มีความสัมพันธกับทุนชีวิตสูง25 กลุมวัยรุนที่ตั้งครรภ
และวัยรุนที่ต้ังครรภซํ้าจึงมีคะแนนทุนชีวิตไมแตก
ตางกันมากนัก เมื่อจัดกลุมทุนชีวิตแตละดานดวย
เปอรเซ็นตรายขอ ผานเกณฑ (≥60 %) และไมผาน
เกณฑ (<60 %) ทั้งสองกลุม จึงไมมีความแตกตาง
กันมากพอที่จะกอใหเกิดความความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุรีรัตน เวียงกมลและคณะ26 และการ
ศึกษาของ ณฐาภพ ระวะใจ20 ในนักเรียนอาชีวศึกษา
ของเขตกรุงเทพมหานคร ที่พบวาความเช่ืออํานาจ
ภายในตนดานสุขภาพของวัยรุนไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมทางเพศ แตขัดแยงกับผลการศึกษา
ของ นุชนาถ โรจนธรรม27 ที่พบวาทุนชีวิตดานพลัง
ครอบครัว ดานพลังสรางปญญา ดานพลังเพื่อน
และกิจกรรม และดานพลังชุมชน มีความสัมพันธ
กับการมีเพศสัมพันธของวัยรุนหญิงจังหวัดจันทบุรี 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย
ไปใช
 1. บุคลากรสาธารณสุขและผูมีสวนเกี่ยวของ 
ควรปรับเจตคติตอการตั้งครรภซ้ําใหมารดาวัยรุน
มีความรูความเขาใจที่ถูกตอง และตระหนักถึงผล
กระทบของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุ นที่อาจเกิดข้ึน 
ทั้งผลกระทบตอสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม โดย
ขอมูลตองมีความชัดเจน เปนรูปธรรม ผานชองทาง
และรูปแบบตางๆ ที่หลากหลาย เพื่อดึงดูดความ
สนใจของวัยรุน    
 2. การมีเพื่อนรุนเดียวกันตั้งครรภซํ้า เปน
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อิทธิพลทางออม (Indirect pressure) ที่ทํา
ใหวัยรุนคิดวาเปนเร่ืองปกติ ดังนั้นจึงควรสงเสริม
ใหมกีจิกรรมสรางสรรคในระดบัตางๆ ทัง้ทีโ่รงเรยีน 
ชมุชน และสงัคม เพือ่ใหวัยรุนไดมีโอกาสพบปะ หรอื
สรางสัมพันธภาพกับกลุมเพื่อน การยกยองเยาวชน
ตนแบบ ซึ่งจะชวยกระตุนใหวัยรุนตระหนักวาวัยรุน
โดยทั่วไปสวนใหญแลวไมไดมีพฤติกรรมเสี่ยง และ
การใชเวลาวางที่เปนประโยชนกับกลุมเพื่อนเปนสิ่ง
ที่สนุกสนาน สรางสรรค ที่จะกอใหเกิดการพัฒนา
ตนเอง และมีอนาคตที่ดีได
 3. การศึกษานีเ้ปนการศกึษาเชงิภาคตดัขวาง 
(Crossectional study) ซ่ึงมีขอจํากดัในการอธบิาย
เชิงเหตุผล การศึกษาติดตามระยะยาวจะสามารถ
อธิบายเชิงเหตุและผลของทุนชีวิตและการต้ังครรภ
ซํ้าในมารดาวัยรุ นไดชัดเจนยิ่งขึ้นและควรพัฒนา
โปรแกรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัย
รุน โดยเนนการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และเสริมสราง
สมรรถนะเพื่อลดอิทธิพลจากเพื่อน
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