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หลักการและวัตถุประสงค: การตั้งครรภซํ้าในวัยร ุนเปน
ปญหาทางสาธารณสุขและสังคมที่สําคัญ การศึกษาน้ีมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอความตั้งใจ
ตั้งครรภซํ้าในวัยร ุน
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาไปขางหนา
ในหญิงตั้งครรภวัยร ุนครรภที่ 2 ขึ้นไปจํานวน 70 ราย
ทีม่าฝากครรภในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวางเดือน
มกราคม ถึง เมษายน 2556 รวบรวมขอมูลโดยใชแบบ
สอบถามขอมูลสวนบุคคล เจตคติตอการตั้งครรภซํ้า
การคลอยตามกล ุมอางอิง การรับร ูความสามารถในการ
ปองกันการตั้งครรภ และความตั้งใจตั้งครรภซํ้า วิเคราะห
ขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและ Binary Logistic Regression
ผลการศึกษา: กล ุมตัวอยาง 52 รายตั้งใจตั้งครรภซํ้า มีอายุ
เฉล่ีย 18.09 ป (SD = 1.7) อายขุณะตัง้ครรภแรกเฉล่ีย 16.16 ป
(SD = 1.07) รอยละ 87 ตั้งครรภที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับความตั้ งใจตั้ งครรภ ซํ้า ไดแก อายุ (OR=0.167;
95%CI=0.041– 0.686),อายุสามี (OR=0.286; 95%CI
=0.085 – 0.959), ประวัติการคุมกําเนิด (OR=0.625;
95%CI=0.502 – 0.778), เจตคติต อการตั้ งครรภซํ้า
(OR= 0.015; 95%CI=0.005 – 0.475), การคลอยตามกล ุม
อางอิง (OR=0.020; 95%CI=0.002 – 0.174) และการรับร ู
ความสามารถในการปองกันการตั้งครรภ (OR=0.213;
95%CI= 0.055 – 0.817) ตามลําดับ
สรุป: หญิงวัยร ุนที่ตั้งใจตั้งครรภซํ้ามักเปนวัยร ุนตอนปลาย
มีสามีอายุมากกวา ไมคุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดไมสม่ําเสมอ
มีเจตคติทางบวกตอการตั้งครรภซํ้า มีการคลอยตามกล ุม
อางอิงหรือเชื่อวาบุคคลใกลชดิคาดหวังใหตนเองตั้งครรภซํ้า
และรับร ูวาตนเองมีความสามารถในการปองกันการตั้งครรภ
ในระดับดี ขอเสนอแนะในการปองกันการตัง้ครรภซํ้าในวยัร ุน
ควรประเมินความตั้งใจและปจจัยที่เก่ียวของกับความตั้งใจ
ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยร ุนหลังคลอด

Background and objectives: Repeat pregnancy in
adolescent is a serious concern problem for the public
health and the society. This study aimed to determine
factors related to the intention to repeat pregnancy
among adolescents.
Methods: This is a prospective descriptive study. The
sample was 70 multiparous adolescents who attended
prenatal care unit at Maharat Nakhon Ratchasima
hospital during January to April 2013. Data was
collected by using questionnaires comprising the
demographic data, the attitude towards repeated
pregnancy, the subjective norm, the perceived behavior
efficacy in preventing repeated pregnancy, and the
intention to repeat pregnancy. Data was analyzed using
descriptive statistics, and the Binary Logistic Regression.
Results: Among 52 participants who intend to have
repeated pregnant adolescents, the average age was
18.09 years (SD=1.7). The average age of those who
have the first pregnancy was 16.16 years (SD=1.07).
The 87% of pregnant adolescents had second
pregnancy. Factors found to be related to the intention
to repeat pregnancy include the age (OR=0.167;
95%CI=0.041 – 0.686), age of  husband (OR=0.286;
95%CI=0.085 – 0.959), history of contraceptive
(OR=0.625; 95%CI=0.502 – 0.778), the attitude towards
repeat pregnancy (OR=0.015; 95%CI=0.005 – 0.475),
the subjective norm (OR=0.020; 95%CI=0.002 – 0.174)
and the perceived behavior efficacy in preventing
repeat pregnancy (OR=0.213; 95%CI=0.055 – 0.817)
respectively.
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Conclusions: Pregnant adolescents who have
intention to repeat pregnancy mostly were the late
adolescence. Those who have older husbands and no
contraceptive or contraceptive inconsistency, had
 positive attitude towards pregnancy, had the subjective
norm or believed that their close relatives wanted them
to have repeat pregnancy. They also perceived that they
have good behavior efficacy in preventing pregnancy.
The study suggested that to prevent repeat pregnancy
in adolescents by evaluate intention and factors related
to intention to repeat pregnancy among adolescent
mothers after giving birth.

Key words: Repeat pregnancy, Intention to repeat
pregnancy, Pregnant Adolescents

บทนํา
การตั้งครรภในวัยร ุนเปนปญหาสาธารณสุขและสังคม

ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ปจจุบันมีหญิงตั้งครรภวัยร ุน
ประมาณ 16 ลานคนตอป ซ่ึงสวนใหญรอยละ 95
อย ูในประเทศกําลังพัฒนา1 และวัยร ุนมักมีการคลอดบุตร
คนที่ 2 ภายใน 1 ป รอยละ 252  สําหรับประเทศไทยพบสถิติ
การคลอดบตุรในวยัร ุนประมาณรอยละ 143 ซ่ึงสูงเปนอันดับที่ 1
ในภมูภิาคเอเชยี4 เปนการตัง้ครรภซํ้ารอยละ 17-21 ของการ
ตั้ งครรภวัยร ุน 5,6 การตั้ งครรภในวัยร ุนสงผลตออัตรา
ทุพพลภาพ และการตายของมารดาโดยเฉพาะประเทศ
ที่ กําลังพัฒนา7 หญิงตั้ งครรภวัยร ุนตองเผชิญกับปญหา
สุขภาพดานรางกาย จติใจ อารมณและสังคม โดยเฉพาะกรณี
ตั้ งครรภซํ้า กลาวคือ การตั้งครรภซํ้าในวัยร ุนจะเพิ่ม
อุบตักิารณเกิดภาวะโลหติจางขณะตัง้ครรภ 8ภาวะครรภเปนพษิ9

การคลอดกอนกําหนด10,11 มีภาวะเครียดและซึมเศร า
ขณะตั้ งครรภ มีความคิดหรือพยายามฆาตั วตาย 12

ขาดโอกาสในการศกึษาในระดับทีสู่งขึน้13,14 ขาดโอกาสในการ
ทํางานและขาดรายได13,15 สวนทารกทีเ่กิดจากการตัง้ครรภซํ้า
ในวัยร ุนมักเพิ่มอุบัติการณตายปริกําเนิด16 และการทอดทิ้ง
บุตรเพิ่มขึ้น17

การตั้งครรภในวัยร ุน เก่ียวของกับหลายปจจัยโดย
เฉพาะความตั้งใจตั้งครรภ ซ่ึงรอยละ 59.3 ของการตั้งครรภ
ในวัยร ุนเกิดจากความตั้งใจมีบุตรของมารดาวัยร ุนเอง5

ความตั้งใจ (intention) เปนตัวกําหนดใหบุคคลกระทําหรือ

ไมกระทําพฤติกรรม เพื่อใหเกิดผลลัพธตามที่บคุคลคาดหวัง
ดังเชน การศึกษาที่ผานมาพบวา ความตองการมีบุตรของ
มารดาวัยร ุนมีความสัมพันธทางบวกตอการตั้งครรภซํ้า 18,19

จากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned
Behaviors)20 กลาววา ความตั้ งใจกระทําพฤติกรรมของ
บุคคลเกิดจากการที่บุคคลมีเจตคติทางบวกตอพฤติกรรม
มกีารคลอยตามกล ุมอางอิง และรับร ูวาตนเองสามารถควบคมุ
พฤติกรรมน้ันใหเกิดขึ้นได ดังน้ัน ความตั้งใจตั้งครรภซํ้าของ
วัยร ุนจึงเก่ียวของกับหลายปจจัยรวมถึงบริบทของวัยร ุน
ไดแก ประวัติการแทง ไมไดอาศัยอย ูกับครอบครัวตนเอง
สามีอายุมากกวา21 ขณะตั้งครรภแรกมีอายุนอยกวาหรือ
เทากับ 16 ป18,22 คุมกําเนิดไมสม่ําเสมอหรือไมคุมกําเนิด
หลังคลอดครรภแรก22,23 ไมไดเรียนตอหลังจากคลอดครรภแรก14,18

แตงงานใหม และพึ่งพาการเงินจากสามี 24 ฐานะยากจน และ
ไมไดประกอบอาชีพ13,15 เปนตน

ความตั้งใจตั้งครรภซํ้าของวัยร ุนมีความเก่ียวของกับ
เจตคติทางบวกตอการตั้งครรภแรก23,25,26 การคลอยตาม
กล ุมอางอิงหรือการรับร ูของมารดาวยัร ุนวาบคุคลทีม่คีวามสําคญั
คาดหวงัใหตัง้ครรภ เชน สามตีองการใหตัง้ครรภ 21  หรือการมี
บคุคลใกลชดิเคยเปนแมวยัร ุนมากอน เชน มารดา พีส่าว หรือ
ญาติพี่นอง25 หรือมีเพื่อนร ุนเดียวกันตั้งครรภ14,27 นอกจากน้ี
การรับร ูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ยังเปนตัว
กําหนดใหบคุคลตัง้ใจกระทําพฤตกิรรมกลาวคอื มารดาวยัร ุน
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Factors Related to the Intention to Repeat Pregnancy among Pregnant Adolescentsปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอความตัง้ใจตัง้ครรภซ้ําในหญิงตัง้ครรภวัยร ุน

ทีต่ัง้ใจตัง้ครรภซํ้ามกัเปนผ ูทีรั่บร ูวาตนเองมคีวามร ู และความ
สามารถในการปองกันการตั้ งครรภไดแตไมปองกัน28

เพราะตองการวางแผนที่จะไมคมุกําเนิดหลังคลอดครรภแรก
เพื่อใหตนเองตั้งครรภซํ้าตามความตั้งใจ 29,30

จากปจจัยดังกลาวมา เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีความ
สัมพันธตอการตั้งครรภซํ้าในวัยร ุนตางประเทศ ซ่ึงมีความ
แตกตางทางดานสังคมและวัฒนธรรม จึงอาจมีขอจํากัดใน
การนําผลการศึกษามาใชในการแกไขปญหาหรือปองกัน
การตั้งครรภซํ้าในวัยร ุนไทย ปจจุบันยังมีขอจํากัดการศึกษา
เร่ืองการตั้งครรภซํ้าในวัยร ุนไทย ดังน้ัน ผ ูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอการตั้งครรภซํ้า การคลอยตาม
กล ุมอางอิง และการรับร ูความสามารถในการปองกันการ
ตั้ งครรภ มีความสัมพันธกับความตั้ งใจตั้ งครรภซํ้าใน
วยัร ุนหรือไม เพือ่นําผลการศกึษามาเปนแนวทางแกไขปญหา
และปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยร ุนตอไป

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปขางหนาในเพศหญิง

อายุต่ํากวา 20 ปที่กําลังตั้งครรภที่ 2 ขึ้นไป ในแผนกฝาก
ครรภโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวางเดือน
มกราคม ถึง เมษายน 2556 จํานวน 70 ราย ที่ยินยอม
เขารวมโครงการวิจัย ซ่ึงผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
รหสั HE 552180 ลงวนัที่ 20 กันยายน 2555 และโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา รหสั 066/2013 ลงวนัที่ 17 มกราคม 2556

ผ ูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกล ุมตัวอยางตอบแบบ
สอบถามดวยตนเองประมาณ 30 นาที ซ่ึงมีทั้งหมด 5 สวน
คือ 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามเจตคติตอการ
ตั้งครรภซํ้า จํานวน 24 ขอ ประกอบดวย ความร ูความเขาใจ
เก่ียวกับการตั้งครรภซํ้า ความร ูสึกและอารมณตอการตั้ง
ครรภซํ้า และพฤตกิรรมทีแ่สดงถงึแนวโนมในการตัง้ครรภซํ้า
เปนมาตรวัดแบบประมาณคา (ratting scale) 5 อันดับ (0=
ไมเหน็ดวย 5= เหน็ดวยมากทีสุ่ด) การแปลผลแบงเปน 2 กล ุม
คือกล ุมมีเจตคติทางบวก และทางลบ 3) แบบสอบถามการ
คลอยตามกล ุมอางอิง จํานวน 5 ขอ ซ่ึงประเมินการรับร ูของ
หญิงตั้งครรภวาตองการตั้งครรภซํ้าตามความคาดหวังของ
กล ุมบุคคลใกลชิด เชน สามี มารดา คนในครอบครอบครัว
และเพื่อนๆหรือไม เปนมาตรวัดแบบประมาณคา 5 อันดับ
(1 =ไมเห็นดวย 5= เห็นดวยมากที่สุด) การแปลผลแบงเปน
2 กล ุม คือ คลอยตามและไมคลอยตามกล ุมอางอิง 4)
แบบสอบถามการรับร ูความสามารถในการปองกันการตัง้ครรภ
จํานวน 15 ขอ ประกอบดวย การรับร ูปจจัยภายนอกและ
ปจจยัภายในทีเ่ก่ียวของกับการปองกันการตัง้ครรภ เชน รายได

การสนับสนุนใหคุมกําเนิดจากบุคคลในครอบครัวและ
บคุลากรทางการแพทย และการรับร ูความสามารถของตนเอง
ในการเลือกวธิปีองกันการตัง้ครรภทีเ่หมาะสมกับตนเอง  เปน
แบบมาตรวัดแบบประมาณคา 5 อันดับ ( 1 =ไมเห็นดวย 5=
เห็นดวยมากที่สุด) การแปลผลแบงเปน 2 กล ุม คือ รับร ูวา
ตนเองมคีวามสามารถในการปองกันการตัง้ครรภซํ้าในระดับดี
และไมดี และ 5) แบบสอบถามความตัง้ใจตัง้ครรภซํ้า  จํานวน
2 ขอ ประกอบดวยความตองการและการวางแผนการ
ตัง้ครรภซํ้า การใหคะแนนเปนแบบมาตรวดัแบบประมาณคา
5 อันดับ ( 1 =ไมเห็นดวย 5= เห็นดวยมากที่สุด) การแปล
ผลแบงเปน 2 กล ุม คือ กล ุมตั้งใจและไมตั้งใจตั้งครรภซํ้า
ทั้งน้ีเคร่ืองมือในการศึกษาตั้งแตลําดับที่ 2 ถึง 5 ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจากผ ูทรงคณุวฒุจิํานวน 5 ทาน
โดยมีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา เทากับ 0.96, 0.80, 0.86
และ 1.00 ตามลําดับ จากน้ันนําไปทดลองใชกับ กล ุมตวัอยาง
30 ราย และหาคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอ
นบาคเทากับ 0.72, 0.78, 0.81 และ 0.80 ตามลําดับ

วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลโดยการแจกแจงความถีร่อยละ
คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ ขอมูล
ระหวางกล ุมตัง้ใจและไมตั้งใจตั้งครรภซํ้าโดยวิธี Chi square
test หากขนาดตัวอยางในแตละชองตารางมีคานอยกวา 5
เกินรอยละ 20 ของชองตารางทัง้หมดจะใชวธิี Fisher’s Exact
test สําหรับตัวแปรที่ วิ เคราะหแลวมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จะนําไปวิเคราะหความ
สัมพนัธโดยวธิี Binary Logistic Regression แสดงขอมลูใน รูป
Odds ratio (OR) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% CI

ผลการศึกษา
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษามีหญิงตั้งครรภวัยร ุนกล ุมตั้งใจ

ตัง้ครรภซํ้าทัง้ส้ิน 52 ราย และกล ุมไมตัง้ใจตัง้ครรภซํ้า 18 ราย
จากตารางที่ 1 หญิงตั้งครรภวัยร ุนกล ุมตั้งใจตั้งครรภซํ้า
มอีายเุฉล่ีย 18.09 ป (SD=1.7) สวนใหญรอยละ 92.3 อย ูในชวง
วัยร ุนตอนปลาย รอยละ 82.7 จบการศึกษาต่ํากวาหรือเทียบ
เทาขั้นพื้นฐาน รอยละ 51.9 มีงานทําและมีรายไดครอบครัว
เฉล่ียตอเดือน 10,940 บาท โดยรอยละ 82 มรีายไดครอบครัว
นอยกวารายไดเฉล่ียประชาชาติ คือ 20,000 บาท/เดือน
รอยละ 75.0 อาศัยอย ูกับสามีตั้งแตกอนการตั้งครรภ โดยมี
สามีเปนผ ูสนับสนุนทางการเงินรอยละ 73.1 สามีของหญิง
ตัง้ครรภมอีายเุฉล่ีย 23.11 ป (SD=4.77) ซ่ึงรอยละ 84.6 สามี
ของหญิงตั้งครรภจะอย ูในวัยผ ูใหญคือมีอายุมากกวา 20 ป
การตัง้ครรภคร้ังน้ีรอยละ 51.9 เปนการตัง้ครรภกับสามคีนเดิม
รอยละ 73.1 หญิงตั้งครรภมีบุคคลใกลชิดเคยเปนแมวัยร ุน
รอยละ 86.5 เปนการตั้งครรภที่ 2 และเคยมีบุตรมาแลว
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1.อายุปจจุบัน (ตํ่าสุด 15 ป สูงสุด 19 ป, mean = 18.09, SD=1.7)
- วัยร ุนตอนกลาง (14-16 ป)
- วัยร ุนตอนปลาย (17-19 ป)

2. ระดับการศึกษา (ข้ันพื้นฐาน ม. 3)
- ตํ่ากวาหรือเทียบเทา
- สูงกวาข้ันพื้นฐาน

3. อาชีพ
- ประกอบอาชีพ
- ไมไดประกอบอาชีพ

4. รายไดครอบครัว (mean = 10,940 บาท, SD = 7,217) คิดจากรายไดเฉลี่ย
ประชาชาติ พ.ศ. 2556 คือ 20,000 บาท/เดือน

- < 20,000 บาท
- < 20,000 บาท

5. แหลงสนับสนุนทางการเงิน
- สามี
- บุคคลอ่ืน

6. การอย ูอาศัยกอนต้ังครรภ
- อย ูกับสามี
- อย ูกับบุคคลอ่ืน

7. อายุของสามี (mean = 23.11 ป, SD = 4.77)
- นอยกวา 20 ป
- มากกวาหรือเทากับ 20 ป

8. สถานภาพสมรส
- แตงงานใหม
- ไมไดแตงงานใหม

9. บุคคลใกลชิดเปนแมวัยร ุน
- มี
- ไมมี

10. จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ
- ครรภท่ี 2
- ครรภท่ี 3
- ครรภท่ี 4

11. อายุขณะต้ังครรภคร้ังแรก (mean =16.16 ป,SD=1.07)
- นอยกวาหรือเทากับ 16 ป
- มากกวา 16 ป

12. บุตรที่มีชีวิต
- มี
- ไมมี

13. ประวัติการแทง/สูญเสียบุตร
- เคยแทง/สูญเสียบุตร
- ไมเคยแทง/สูญเสียบุตร

14. ประวัติการคุมกําเนิด
- คมุกําเนดิ (สม่ําเสมอ)
- ไมคมุกําเนดิ/คมุไมสม่ําเสมอ

15. เจตคติตอการต้ังครรภซ้ํา
- เจตคติทางบวก
- เจคติทางลบ

16. การคลอยตามกล ุมอางอิง
- คลอยตาม
- ไมคลอยตาม

17. การรับร ูความสามารถในการปองกันการต้ังครรภ
- ดี
- ไมดี

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกล ุมตัวอยาง (N=70)

กล ุมต้ังใจ (n = 52)
จํานวน (รอยละ)

กล ุมไมต้ังใจ (n = 18)
จํานวน (รอยละ)

รวม
ความต้ังใจต้ังครรภซ้ํา

ตัวแปร
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Factors Related to the Intention to Repeat Pregnancy among Pregnant Adolescentsปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอความตัง้ใจตัง้ครรภซ้ําในหญิงตัง้ครรภวัยร ุน

อยางนอย 1 คนถึงรอยละ 73.1 โดยรอยละ 59.6 ไมเคยมี
ประวัติการแทงมากอน รอยละ 57.7 ตั้งครรภคร้ังแรก
อายนุอยกวา หรือเทากับ 16 ป ซ่ึงอายเุฉล่ียขณะตัง้ครรภแรก
16.16 ป (SD=1.07) รอยละ 57.7 ไมคมุกําเนิดหรือคมุกําเนิด
ไมสม่าํเสมอกอนตัง้ครรภ หญงิตัง้ครรภวยัร ุนกล ุมตัง้ใจตัง้ครรภ
ซํ้ารอยละ 98.1 มเีจตคตทิางบวกตอการตัง้ครรภซํ้า และเชือ่วา
กล ุมอางอิงคาดหวังใหตนเองตั้งครรภซํ้า และรอยละ 92.3
รับร ูว าตนเองมีความสามารถในการปองกันการตั้งครรภ
ซํ้าอย ูในระดับสูง

ตารางที่ 2 ผลการวเิคราะหปจจยัดาน อาชพี แหลงสนับสนุน
ทางการเงิน ลักษณะการอย ูอาศัยกอนตั้งครรภ สถานภาพ
สมรส อายเุมือ่ตัง้ครรภแรก บุตรทีม่ชีวีติ และ ประวตักิารแทง
ระหวางกล ุมตัง้ใจและไมตัง้ใจตัง้ครรภซํ้าดวยวิธี Chi square
test พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
สวนตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะหดวยวิธี Fisher’s Exact test
พบวา อายปุจจบุนั (p=0.015) อายสุาม ี(p=0.049) ประวตักิาร
คุมกําเนิด (p=0.001) เจตคติตอการตั้งครรภซํ้า (p=0.004)
การคลอยตามกล ุมอางอิง (p=0.000) และการรับร ูความ

สามารถในการปองกันการตัง้ครรภซํ้า (p=0.027) มคีวามแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
ความตั้งใจตั้งครรภซํ้า พบวา อายุมีความสัมพันธกับความ
สัมพันธกับความตัง้ใจตัง้ครรภซํ้าทีร่ะดับความเชือ่มั่นรอยละ
95 (OR=0.167; 95%CI=0.041 – 0.686) โดยหญิงตั้งครรภ
ที่อย ูในชวงวัยร ุนตอนปลายมีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน
0.167 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับกล ุมวัยร ุนตอนตน อายุสามีมี
ความสัมพันธตอความตั้งใจตั้งครรภซํ้าที่ระดับความเชื่อมั่น
รอยละ 95 (OR=0.286; 95%CI=0.085 – 0.959) โดยหญิง
ตัง้ครรภวยัร ุนทีม่สีามอีายมุากกวามโีอกาสตัง้ใจตัง้ครรภซํ้าเปน
0.286 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกล ุมที่มีสามีอายุร ุนราวคราว
เดียวกัน ประวัติการคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับความตั้งใจ

1. อาชีพ
- ประกอบอาชีพ
- ไมไดประกอบอาชีพ

2. แหลงสนับสนุนทางการเงิน
- สามี
- บุคคลอ่ืน

3. การอย ูอาศัยกอนต้ังครรภ
- อย ูกับสามี
- อย ูกับบุคคลอ่ืน

4. สถานภาพสมรส
- แตงงานใหม
- ไมไดแตงงานใหม

5. อายุขณะต้ังครรภคร้ังแรก
- นอยกวาหรือเทากับ 16 ป
- มากกวา 16 ป

6. บุตรที่มีชีวิต
- มี
- ไมมี

7. ประวัติการแทง/สูญเสียบุตร
- เคยแทง/สูญเสียบุตร
- ไมเคยแทง/สูญเสียบุตร

51.9
48.1

73.1
26.9

75.0
25.0

48.1
51.9

57.7
42.3

73.1
26.9

40.4
59.6

44.4
55.6

61.1
38.9

61.1
38.9

50.0
50.0

77.8
22.2

50.0
50.0

61.1
38.9

0.299

0.921

1.264

0.020

2.311

3.228

2.315

0.584

0.340

0.261

0.888

0.129

0.072

0.128

กล ุม
ต้ังใจ (n

= 52)
(รอยละ)

กล ุมไมต้ังใจ
(n = 18)
(รอยละ)

Chi
square

test
p-valueตัวแปร

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหตัวแปรดวยการวิเคราะห
Chi square test (N=70)

ความต้ังใจต้ังครรภซ้ํา

1. อายุปจจุบัน
- วัยร ุนตอนกลาง (14-16 ป)
- วัยร ุนตอนปลาย (17-19 ป)

2. ระดับการศึกษา (ขั้นพ้ืนฐาน)
- ตํ่ากวาหรือเทียบเทา
- สูงกวาข้ันพื้นฐาน

3. รายไดครอบครัว
- < 20,000 บาท
- >20,000 บาท

4. อายุของสามี
- นอยกวา 20 ป
- มากกวาหรือเทากับ 20 ป

5. บุคคลใกลชิดเปนแมวัยร ุน
- มี
- ไมมี

6. ประวัติการคุมกําเนิด
- คมุกําเนดิ (สม่ําเสมอ)
- ไมคุม / คุมไมสม่ําเสมอ

7. เจตคติตอการต้ังครรภซ้ํา
- เจตคติทางบวก
- เจคติทางลบ

8. การคลอยตามกล ุมอางอิง
- คลอยตาม
- ไมคลอยตาม

9. การรับร ูความสามารถฯ
- ดี
- ไมดี

7.7
92.3

82.7
17.3

82.7
17.3

15.4
84.6

73.1
26.9

42.3
57.7

98.1
1.9

98.1
1.9

90.4
9.6

33.3
66.7

94.4
5.6

100
0

38.9
61.1

83.3
16.7

0
100

72.2
27.8

50.0
50.5

66.7
33.3

7.179

1.508

3.575

4.387

0.765

11.106

5.395

25.240

5.679

0.015*

0.435

0.099

0.049*

0.529

0.001*

0.004*

0.000*

0.027*

กล ุม
ต้ังใจ (n

= 52)
(รอยละ)

กล ุมไมต้ังใจ
(n = 18)
(รอยละ)

Fisher’s
exact
test p-valueตัวแปร

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหตัวแปรดวยการวิเคราะห
Fisher’s exact test  (N=70)

ความต้ังใจต้ังครรภซ้ํา
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ตั้งครรภซํ้าที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (OR=0.625;
95%CI=0.502 – 0.778) โดยหญิงตั้งครรภวัยร ุนที่ไมคุม
กําเนิดหรือคุมกําเนิดไมสม่ําเสมอมีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้า
เปน 0.625 เทา เมือ่เปรียบเทยีบกับกล ุมทีค่มุกําเนิดสม่ําเสมอ
ปจจัยดานเจตคติตอการตั้งครรภซํ้ามีความสัมพนัธกับความ
ตั้งใจตัง้ครรภซํ้าที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (OR=0.015;
95%CI=0.005 – 0.475) โดยหญิงตั้งครรภวัยร ุนที่มีเจตคติ
ทางบวกตอการตั้งครรภซํ้ามีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน
0.015 เทาเมื่ อเปรียบเทียบกับกล ุมที่ มี เจตคติทางลบ
การคลอยตามกล ุมอางอิงมคีวามสัมพนัธตอความตัง้ใจตัง้ครรภ
ซํ้าที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (OR=0.020; 95%
CI=0.002 – 0.174) โดยหญงิตัง้ครรภวยัร ุนทีค่ลอยตามกล ุมอาง
อิงมีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 0.020 เทาเมื่อเปรียบเทียบ
กับกล ุมที่ไมคลอยตามกล ุมอางอิง และการรับความสามารถ
ในการปองกันการตั้งครรภมีความสัมพันธกับความตั้งใจ

ตั้งครรภซํ้าที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (OR=0.213;
95%CI=0.055 – 0.817) โดยหญิงตั้งครรภวัยร ุนที่รับร ูวา
ตนเองมีความสามารถในการปองกันการตั้งครรภในระดับดี
มโีอกาสตัง้ใจตัง้ครรภซํ้าเปน 0.213 เทา เมือ่เปรียบเทยีบกับ
มารดาวยัร ุนทีม่กีารรับร ูความสามารถในการปองกันการตัง้ครรภ
ในระดับไมดี

วิจารณ
การศกึษาคร้ังน้ีพบวา อายมุคีวามสัมพนัธกับความตัง้ใจ

ตัง้ครรภซํ้าอธบิายไดวากล ุมตวัอยางสวนใหญจบการศกึษาระดับ
พื้นฐานและมีงานทําแลว ประกอบกับวัยร ุนตอนปลายจะมี
สภาพทางรางกาย เจริญเติบโต อารมณมั่นคงมากขึ้น
มีเหตุผล และมีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง
ใกลเคียงวัยผ ูใหญ ตลอดจนรับร ูผลของการมีเพศสัมพันธ
และการตั้งครรภที่เกิดขึ้น 31 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ผานมาที่ระบุวา วัยร ุนตอนปลายจะมีความตั้งใจในการ
ตั้งครรภซํ้ามากกวาหญิงวัยร ุนตอนตน หากวัยร ุนไมคุม
กําเนิดหรือคมุกําเนิดไมสม่าํเสมอหลังส้ินสุดการตัง้ครรภ แรก22,23

มักตั้งครรภซํ้าอีกในชวงวัยร ุนตอนปลาย32 อายุของสามี
มคีวามสัมพนัธกับความตัง้ใจตัง้ครรภซํ้า ทัง้น้ีอธบิาย ไดจาก
การที่สามอีายุมากกวาน้ันเปนสวนหน่ึงที่ทําใหหญงิตั้งครรภ
วัยร ุนเชื่อวาสามีมีความพรอมดานวุฒิภาวะเปนผ ูนํา และ
สามารถเล้ียงดูครอบครัวได33 สอดคลองกับการศึกษา
ผานมาที่ ระบุวาวัยร ุน มีโอกาสตั้งครรภ ซํ้าไดหากสามี
อายุมากกวา14,21 ประวัติการคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับ
ความตัง้ใจตัง้ครรภซํ้า สอดคลองกับการศกึษาทีผ่านมาทีร่ะบวุา
วยัร ุนทีต่ัง้ใจตัง้ครรภจะมอัีตราการคมุกําเนิดและความสม่าํเสมอ
ในการคุมกําเนิดนอยกวาวัยร ุนที่ไมตั้งใจตั้งครรภ 34

เจตคติตอการตั้งครรภมีความสัมพันธกับความตั้งใจ
ตั้งครรภซํ้า อธิบายไดวา หญิงตั้ งครรภวัยร ุนกล ุมตั้ งใจ
ตั้งครรภซํ้าสวนใหญรอยละ 73.1 เคยมีบุตรและมีประสบ
การณการเปนมารดามาแลว อีกทั้งกล ุมตัวอยางเปนหญิง
ตัง้ครรภวยัร ุนทีม่ารับบริการฝากครรภแลว ซ่ึงแสดงใหเหน็วา
หญงิตัง้ครรภวยัร ุนยอมรับการตัง้ครรภทีเ่กิดขึน้ได นอกจากน ี้
กล ุมตวัอยางมกีารอย ูอาศยักับสามมีากอนการตัง้ครรภ ซ่ึงปจจยั
ดังกลาว อาจทําใหกล ุมตัวอยางมีเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภ
จึงทําใหเกิดความตั้งใจที่จะตั้งครรภซํ้า ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาผานมาที่ระบุวามารดาวัยร ุนที่ตั้งครรภซํ้า มกัเปนผ ูทีม่ี
เจตคติทีดี่ตอการตัง้ครรภ25,26 หรือมีเจตคติเชิงบวกตอการ
ตั้งครรภคร้ังแรก23 ซ่ึงสนับสนุนทฤษฎีพฤติกรรม ตามแผนที่
ระบุวา หากบุคคลเชื่อวากระทําพฤติกรรมใดแลว ใหผลดีกับ
ตนเอง บุคคลน้ันจะมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมน้ัน และตั้งใจที่
จะกระทําพฤติกรรม20 กลาวคือ หากมารดาวัยร ุน เชือ่วาการ

1. อายุปจจุบัน
- วัยร ุนตอนกลาง (14-16 ป)
- วัยร ุนตอนปลาย (17-19 ป)

2. อายุของสามี
- นอยกวา 20 ป
- มากกวาหรือเทากับ 20 ป

3. ประวัติการคุมกําเนิด
- คมุกําเนดิ (สม่ําเสมอ)
- ไมคมุ/คมุไมสม่ําเสมอ

4. เจตคติตอการต้ังครรภซ้ํา
- เจตคติทางบวก
- เจคติทางลบ

5. การคลอยตามกล ุมอางอิง
- คลอยตาม
- ไมคลอยตาม

6. การรับร ูความสามารถฯ
- ดี
- ไมดี
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84.6
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57.7
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0
100
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27.8
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50.5

66.7
33.3

0.167

0.286

0.625

0.051

0.020

0.213

0.041 –
0.686

0.085 –
0.959

0.502 –
0.778

0.005 –
0.475

0.002 –
0.174

0.055 –
0.817

กล ุม
ต้ังใจ (n

= 52)
(รอยละ)

กล ุมไมต้ังใจ
(n = 18)
(รอยละ)

OR

p-valueตัวแปร

ตารางที่ 4  แสดงผลการวเิคราะห Binary Logistic Regression
โดยคํานวณหา (OR) ที่ระดับ 95%CI

ความต้ังใจต้ังครรภซ้ํา
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Factors Related to the Intention to Repeat Pregnancy among Pregnant Adolescentsปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอความตัง้ใจตัง้ครรภซ้ําในหญิงตัง้ครรภวัยร ุน

ตัง้ครรภซํ้าเปนส่ิงทีดี่ และประเมนิวาการตัง้ครรภ ซํ้าใหผลบวก
มากกวาผลลบแกตนเอง มารดาวัยร ุนจะมีเจตคตทิางบวกสง
ผลใหเกิดความตั้งใจตั้งครรภซํ้า

การคลอยตามกล ุมอางอิงมีความสัมพันธตอความตั้งใจ
ตั้งครรภซํ้า กลาวคือ หากหญิงวัยร ุนรับร ูวาสามีหรือบุคคล
ใกลชิดคาดหวังใหตนเองตั้งครรภ หญิงวัยร ุนจะมีแนวโนม
ตั้งครรภซํ้า ตามความตองการของบุคคลเหลาน้ัน ซ่ึงกอน
ตั้งครรภกล ุมตัวอยางรอยละ 75 อาศัยอย ูกับสามี และ
สวนใหญรอยละ 84.6 มีสามีอายุมากกวา อธิบายไดจาก
บริบทของสังคมไทยที่หลอหลอมใหเพศหญิงเชื่อฟงและ
ยอมรับการตัดสินใจของเพศชาย33 ดังน้ัน หากสามีคาดหวัง
ใหวยัร ุนตัง้ครรภยอมทําใหวยัร ุนเกิดความตัง้ใจตัง้ครรภซํ้าได
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาระบุวา ความตองการมี
บตุรของสามมีคีวามสัมพนัธทางบวกกับความตัง้ใจตัง้ครรภซํ้า21

นอกจากน้ี กล ุมตัวอยางรอยละ 73.1 มีบุคคลใกลชิด เชน
มารดา พีส่าวหรือญาตพิีน่องเคยเปนมารดาวยัร ุน และมเีพือ่น
ร ุนเดียวกันตั้งครรภ เปนตน ถือวา กล ุมอางอิงดังกลาว
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจตั้งครรภของวัยร ุน และเปนแบบ
อยางทีท่าํใหวยัร ุนเหน็วาการตัง้ครรภในวยัร ุนไมใชเร่ืองเสียหาย
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา วัยร ุนที่มีมารดา
พี่สาวหรือญาติพี่นองเคยเปนแมวัยร ุน หรือมีกล ุมเพื่อนร ุน
เดียวกันกําลังตั้งครรภ มีความสัมพันธและทํานายการตั้ง
ครรภซํ้าได14,25,27 ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนที่ระบุวา เมื่อบุคคลตั้งใจกระทําพฤติกรรมใดน้ัน
ก็ตอเมื่อประเมินแลววาบุคคลตามกล ุมอางอิงคาดหวัง
สนับสนุนหรือเปนตนแบบใหกระทําพฤติกรรมน้ัน20

การรับร ูความสามารถในการปองกันการตัง้ครรภมคีวาม
สัมพันธกับความตั้งใจตั้งครรภซํ้า สะทอนใหเห็นวามารดา
วัยร ุนกล ุมน้ีรับร ูวาตนเองสามารถปองกันการตั้งครรภได
แตไมปองกัน เพราะมปีจจยัอ่ืนๆ ทีท่ําใหวยัร ุนไมปองกันการ
ตั้งครรภ เชน สามีตองการมีบุตร แตงงานใหม และเคยแทง
เปนตน การศกึษาน้ีสอดคลองกับผลการศกึษาทีผ่านมาระบวุา
วัยร ุนที่ตั้งใจตั้งครรภจะมีอัตราการคุมกําเนิดและความสม่ํา
เสมอในการคมุกําเนิดนอยกวาวัยร ุนทีไ่มตัง้ใจตัง้ครรภ34 และ
มารดาวัยร ุนทีต่ัง้ครรภซํ้าสวนใหญมกัเปนผ ูทีม่คีวามร ูในเร่ือง
การเพศสัมพนัธและการปองกันการตัง้ครรภในระดับดี แตมกีาร
คุมกําเนิดไมสม่ําเสมอ เพราะคิดวาการมีเพศสัมพันธเพียง
ไมก่ีคร้ังไมสามารถทําใหตั้งครรภได 28 ประกอบกับระยะ
พัฒนาการของวัยร ุนทางดานความคิดและสติปญญาที่ใกล
เคียงกับผ ูใหญ แตยังขาดการคิดไตรตรองถงึผลดีและผลเสีย
ทีจ่ะตามมาจงึทําใหมารดาวยัร ุนกล ุมน้ีคมุกําเนิดไมสม่ําเสมอ
หรือไมคุมกําเนิดจึงเกิดการตั้งครรภซํ้าตามมา 35

ขอจํากัดการศึกษาน้ี คือ ใชกล ุมตัวอยางเปนหญิงวัยร ุน
ที่ตั้งครรภซํ้าในแผนกฝากครรภเพียงกล ุมเดียว อาจทําให
มีขอจํากัดในการอางอิงส ูประชากรมารดาวัยร ุนกล ุมอ่ืนๆ อีก
ทั้งมีขนาดกล ุม ตัวอยางคอนขางนอย อาจทําใหไมพบ
นัยสําคัญในตัวแปรบางตัว แบบสอบถามที่สรางขึ้นสวนใหญ
ไดมาจากการศึกษาตางประเทศ ลักษณะขอคําถามบางสวน
อาจไมเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย ขอเสนอแนะ
ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรศึกษาในมารดาวัยร ุนที่มาใช
บริการในแผนกอ่ืน เชน หองคลอด สูตกิรรม หรือ นรีเวชกรรม
เปนตน พัฒนาแนวทางปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยร ุนโดย
ประเมนิความตัง้ใจตัง้ครรภซํ้าและปจจยัทีเ่ก่ียวของในมารดา
วัยร ุนหลังคลอด และพัฒนาแบบสอบถามใหเหมาะสมกับ
บริบทสังคมไทยตอไป
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ประวัติการคุมกําเนิด  เจตคติตอการตั้งครรภซํ้า การคลอย
ตามกล ุมอางอิง และการรับร ูความสามารถในการปองกันการ
ตั้งครรภ
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