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2562-2566 มีีวััตถุุประสงค์์หลัักแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เพ่ื่�อศึกึษาขนาดปััญหาการตั้้�งครรภ์ข์องวััยรุ่่�น การกระจาย 

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์ก์ัับการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น ไปพร้อมกัับการพััฒนาโปรแกรมบริิการ

ส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรสำำ�หรัับวััยรุ่่�น และส่่วนที่่� 2 เพ่ื่�อประเมินิประสิทิธิผิลของโปรแกรมบริิการส่่งเสริิม

การคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรสำำ�หรัับวััยรุ่่�น ซึ่่�งรวมวิิธีีคุมกำำ�เนิิดแบบกึ่่�งถาวรและแบบชั่่�วคราวไว้้ด้้วยกััน โดยใช้้วิิธีีการ

เก็บ็ข้้อมููลทุุติยิภูมูิจิากเวชระเบีียนวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ คลอด หรืือแท้้ง ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลา

ดัังกล่าว จำำ�นวน 414 คน หากวััยรุ่่�นตั้้�งหลายครั้�งเก็บ็ข้้อมููลจากครรภ์์สุดุท้้ายถืือเป็็นครรภ์์สัังเกต ประเมินิความชุุก

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��เร็ว็ และความครอบคลุมของโปรแกรมบริิการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรเป็็นร้้อยละ วิิเคราะห์์

ปััจจััยสััมพัันธ์์กัับการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในครรภ์์สัังเกตของวััยรุ่่�นโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์ การทดสอบ Fisher exact test  

การวิิเคราะห์์ logistic regression ผลการศึกึษาส่่วนที่่� 1 พบการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��หลัังครรภ์ส์ัังเกตร้อยละ 2.2 (9/414 คน) 

เป็็นการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��เร็็วร้อยละ 0.96 (4/414 คน) ครรภ์์สัังเกตของวััยรุ่่�นเป็็นครรภ์์ที่่�สองขึ้้� นไปร้อยละ 12.1 

(50/414 คน) ปััจจััยที่่�มีีนััยสำำ�คััญต่่อการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��หลัังครรภ์์สัังเกต คืือ การฝัังยาคุุมหลัังครรภ์์สัังเกต โดยวััยรุ่่�นที่่�

ฝัังยาคุุมหลัังครรภ์ส์ัังเกตพบการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��น้อยกว่าวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้ฝัังยาคุุมร้้อยละ 97.9 (OR=0.021, 95%CI: 0.001, 

0.404, p<0.05) ผลการศึกึษาส่่วนที่่� 2 พบ โปรแกรมบริิการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรทำำ�ได้้ครอบคลุมวััยรุ่่�น

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการร้้อยละ 64.7 วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับปรึกษาเต็ม็รูปูแบบตามโปรแกรมบริิการส่่งเสริิมการคุุม-

กำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร มีีแนวโน้้มตััดสิินใจฝัังยาคุุมหลัังครรภ์์สัังเกต 2.4 เท่่าเปรีียบเทีียบกัับการคุุมกำำ�เนิิดวิิธีีอื่่�น 

 (OR=2.44, 95%CI: 1.04, 5.70, p<0.05) และมีีแนวโน้้มที่่�จะเริ่่�มคุุมกำำ�เนิิดทัันทีีตั้้�งแต่่ก่่อนออกจากโรงพยาบาล 

3.2 เท่า่เปรีียบเทีียบกัับการเล่ื่�อนการคุุมกำำ�เนิิดออกไป (OR=3.20, 95%CI: 1.66, 6.15, p<0.05) การศึกึษาน้ี้�นำำ�

สู่่�แนวคิดการพััฒนาโปรแกรมบริิการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นให้้ครอบคลุมสมาชิิก

ในครอบครััวผู้้�มีีบทบาทต่่อการตััดสินิใจของวััยรุ่่�นมากขึ้้�น เพ่ื่�อเติมิเต็ม็ช่่องว่่างในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ของวััยรุ่่�น
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Effectiveness of Reversible Contraceptive Promotion for Repeated Pregnancy Reduction among adolescents

บทนำำ�
องค์์การสหประชาชาติิกำำ�หนดการลดอััตราคลอดใน

วััยรุ่่�น เป็็นหนึ่่�งเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน(Sustainable 

Development Goals: SDGs) เพ่ื่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต

และสุุขภาวะที่่�ดีี(1) สถิิติิการคลอดของวััยรุ่่�นไทย พ.ศ. 

2561-2564 มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างชััดเจนจาก พ.ศ. 

2555(2) อััตราการคลอดวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีี  ลดลงจาก 

35.0 เหลืือ 24.4 ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15-19 ปีี  1,000 

คน ส่่วนกลุ่่�มอายุุ 10-14 ปีี  ลดลงจาก 1.2 เหลืือ 0.9 

อย่่างไรก็ต็ามยัังพบการคลอดซ้ำำ��ของวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุ 10-

14 ปีี  ร้้อยละ 0.4 ใน พ.ศ. 2564 และกลุ่่�มอายุุที่่�มีี 

การคลอดซ้ำำ��สูงูสุดุคืือกลุ่่�มอายุุ 18-19 ปีี  คิิดเป็็นร้้อยละ 

11.2  สะท้้อนปััญหาการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นยัังมีีความ-

สำำ�คััญ ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกในวััยรุ่่�น- 

ตั้้�งครรภ์์(3) เช่่น ครรภ์์พิิษ ชัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ น้ำำ��เดิิน

ก่่อนกำำ�หนด ภาวะซีีด โรคติดิเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์ ์ เพิ่่�ม

อััตราตายของมารดา การคลอดก่่อนกำำ�หนด(4,5) ทารก 

น้ำำ��หนัักน้อย และทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ ปััจจััยกำำ�หนด 

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ได้้แก่่ การแต่่งงานหรืือความ-

สััมพัันธ์ท์ี่่�มั่่�นคง คู่่�สมรสอายุุมากกว่า การขาดความรู้้� เร่ื่�อง

เพศศึกึษาและการวางแผนคุุมกำำ�เนิิด ระดัับการศึกึษาต่ำำ�� 

ภาวะซึึมเศร้าและขาดความมั่่�นใจ ความยากจน การใช้้ 

สารเสพติดิ แรงกดดัันทางสัังคมและปััญหาครอบครััว(6) 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีกลยุุทธ์ก์ารป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

เพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้อนดัังกล่าว

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นโดยเฉพาะในประเทศรายได้้ต่ำำ��

ถึึงปานกลาง ประมาณหนึ่่�งในสามถึึงสองในสามเป็็น 

การตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่่ได้้วางแผน(7) แม้้ทั่่�วโลกมีีการศึกึษาการ

ตั้้�งครรภ์แ์รกของวััยรุ่่�นในเร่ื่�องของภาวะสุขุภาพ และความ-

เสี่่�ยงด้้านเศรษฐสัังคมอย่่างกว้างขวาง(8-10) แต่่ปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นซึ่่�งหมายถึึงการ- 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ตามมาภายหลัังการเคยคลอดหรืือแท้้งยัังมีี 

ข้้อจำำ�กััด การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ส่งผลกระทบสัังคม เศรษฐกิจิ 

การศึกึษา สุขุภาพจิติ และอุปุสรรคการเข้้าถึงึระบบบริิการ

สุขุภาพเพศและอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�ที่่�เป็็นมิิตรสำำ�หรัับ

วััยรุ่่�นคล้ายกัันทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ(11,12) 

ช่่องว่่างสำำ�คััญในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��อยู่่�ที่่�การดููแล

คุุมกำำ�เนิิดในช่่วงหลัังคลอดหรืือหลัังแท้้ง(10) อย่่างไรก็ต็าม 

การตััดสินิใจเลืือกใช้้วิิธีีคุมกำำ�เนิิดในวััยรุ่่�นมีีความซัับซ้้อน 

รัับอิิทธิิพลจากหลายมิิติิ ทั้้�งวุุฒิิภาวะระดัับบุุคคล(13,14) 

อิทิธิพิลของครอบครััว ชุุมชน และระบบบริิการสุขุภาพ(15) 

โดยผู้้�ที่่�มีีบทบาทต่่อการตััดสินิใจมัักเป็็นมารดาของวััยรุ่่�น 

เพ่ื่�อน และญาติิลููกพี่่� ลููกน้อง มากกว่าสามีี บุุคลากร

ทางการแพทย์์มีีบทบาทในการดููแลสุุขภาพเชิิงป้้องกััน 

โดยให้้ข้้อมููลและทางเลืือกคุมกำำ�เนิิดที่่�ทัันสมััยและ

ครอบคลุมปััจจััยด้้านการเรีียนรู้้�  ซึ่่�งครอบคลุมความรู้้�ที่่�

ถููกต้อง การเข้้าถึงึข้้อมููล และการให้้สุขุศึกึษา เป็็นพื้้�นฐาน

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นสามารถเข้้าใจทางเลืือกและตััดสินิใจ

อย่่างมีีข้อมููล ในขณะเดีียวกััน ความเป็็นอิิสระในการ

ตััดสิินใจ (autonomy) เป็็นหลัักจริิยธรรมที่่�สำำ�คััญที่่�

รัับรองว่่าวััยรุ่่�นมีีสิทิธิใินการเลืือกวิิธีีคุมกำำ�เนิิดด้้วยตนเอง 

โดยปราศจากการบัังคัับหรืือแรงกดดัันจากภายนอก(16)

ต่่างประเทศมีีการให้้ความรู้้� และเสนอวิิธีีการคุุม-

กำำ�เนิิดฟรีีแก่่วััยรุ่่�นหลัังคลอดโดยอาจมีีรูปแบบที่่�แตกต่าง

จากเดิิมเล็ก็น้อยในช่่วงสถานการณ์ก์ารระบาดของโรค-

โควิิด-19 พบวััยรุ่่�นยอมรัับการคุุมกำำ�เนิิดแบบกึ่่�งถาวร

มากขึ้้�น และอััตราการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ลดลงสััมพัันธ์ก์ัับการติิดตาม

ดููแลต่่อเน่ื่�อง(17,18) การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��เร็ว็

หมายถึงึการที่่�มีีช่วงห่่างการตั้้�งครรภ์ใ์น 24 เดืือน โดยไม่่

คำำ�นึงถึึงผลของการตั้้�งครรภ์์ในครรภ์์ก่่อน(12) พบการ- 

ตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��เร็ว็ในวััยรุ่่�นร้้อยละ 3.7(19) ขณะที่่�ประเทศไทย

มีีการทดลองจััดคลินิิกครอบครััววััยรุ่่�น แต่่ประสบปััญหา

การขาดการติดิตาม เหลืือกลุ่่�มที่่�ให้้ศึกึษาครบระยะ 2 ปีี

เพีียงไม่่ถึงึ 1 ใน 3 ของจำำ�นวนผู้้�ให้้ความยิินยอมในเบื้้�องต้้น 

ผลการศึึกษาพบมารดาวััยรุ่่�นทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการตััดสินิใจ

เลืือกวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดหลัังคลอดทัันทีีไม่่แตกต่างกััน  

กลุ่่�มที่่�เข้้าโปรแกรมมีีการเลืือกวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดแบบ- 

กึ่่�งถาวร ได้้แก่่ การใส่่ห่่วงอนามััย และการฝัังยาคุุมเพิ่่�ม

ขึ้้�นในระหว่่างช่่วงติิดตาม 6 สััปดาห์์หลัังคลอด และมีี 

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ภายใน 2 ปีี  ในทั้้�งสองกลุ่่�ม คิิดเป็็นอััตรา 



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุมกำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 885

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ร้อยละ 6.67 ไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิิ(20)

วััยรุ่่�นไทยมัักขาดอิิสระในการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ

เพศและอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� การตััดสิินใจเลืือกวิิธีี 

การคุุมกำำ�เนิิดมัักขึ้้� นกัับครอบครััวมากกว่าตััววััยรุ่่�นเอง 

การศึกึษาน้ี้� จึึงมุ่่�งพััฒนาบริิการโดยเคารพต่อสิทิธิติััดสินิใจ

ของวััยรุ่่�น ไม่่ใช้้การบัังคัับ แต่่ใช้้การให้้คำำ�ปรึกษาเชิิงเสริิม

พลัังพร้อมเชิิญครอบครััวหรืือผู้้�ที่่�วััยรุ่่�นไว้้วางใจเข้้าร่่วม

รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีคุมกำำ�เนิิดสมััยใหม่่ เช่ื่�อว่่าหากวััยรุ่่�น

ได้้ใช้้สิทิธิติััดสินิใจเองในการเลืือกวิิธีีคุมกำำ�เนิิดภายใต้้การ

ให้้คำำ�ปรึกษาแบบสร้้างเสริิมพลััง จะทำำ�ให้้วััยรุ่่�นมีีการคง

ไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ 

ปััจจุุบัันสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

สนัับสนุุนบริิการคุุมกำำ�เนิิดแบบกึ่่�งถาวรฟรีี สำำ�หรัับวััยรุ่่�น

ไทยที่่�อายุุต่ำำ��กว่า 20 ปีี  ได้้แก่่ การใส่่ห่่วงอนามััยและ 

การฝัังยาคุุม ใน 775 สถานบริิการทั่่�วประเทศ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 86.2 ของโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ อย่่างไรก็ต็ามช่่วงสถานการณ์ก์ารระบาดของ

โควิิด-19 พบอััตราการใช้้วิิธีีคุมกำำ�เนิิดแบบกึ่่�งถาวรใน 

วััยรุ่่�นไทยลดลงจาก 44,154 ครั้�งใน พ.ศ. 2562 เป็็น 

22,302 ครั้�งใน พ.ศ. 2563(2) อีีกทั้้�งประเทศไทยยัังขาด

รูปูแบบบริิการที่่�พััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�องและสามารถประยุุกต์์

ใช้้ได้้ในระดัับประเทศ ผู้้�ศึกึษาจึึงมุ่่�งพััฒนาระบบบริิการ

ด้้านสุุขภาพเพศและอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของวััยรุ่่�นให้้

ครอบคลุมยิ่่�งขึ้้�น 

การศึึกษาเฉพาะในไทยสรุุปสาเหตุุการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��

ของวััยรุ่่�นไว้้ 8 สาเหตุหุลััก(20-26) ได้้แก่่ 

1. ขาดความตระหนัักถึงึการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��(22-25) 

2. ขาดความรู้้� เกี่่�ยวกัับรูปูแบบวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดสมััย

ใหม่่(22,23) 

3. การไม่่ได้้รัับการปรึกษาอย่่างสมบููรณ์์เกี่่�ยวกัับ 

การเลืือกวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดที่่� เหมาะสมสำำ�หรัับแต่่ละ

ปััจเจกบุคคล(20,22) 

4. การไม่่ได้้รัับการวางแผนคุุมกำำ�เนิิดก่่อนออกจาก

โรงพยาบาล(20,22,23) 

5. เกิิดผลข้้างเคีียงจากวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดทำำ�ให้้เกิิด

ความล้้มเหลวในการใช้้การคุุมกำำ�เนิิดอย่่างต่่อเน่ื่�อง(22,23) 

6. ขาดความตระหนัักในผลเสีียทางด้้านสุุขภาพ 

สัังคม และเศรษฐศาสตร์ ของแม่่วััยรุ่่�นและบุุตร(22,24-26) 

7. ได้้รัับอิทิธิพิลจากสามีีและครอบครััวที่่�ต้้องการมีี

บุุตรเพิ่่�ม(21,22,24-26) 

8. ประเพณีี วััฒนธรรม และความเช่ื่�อ เกี่่�ยวกัับ 

การตั้้�งครรภ์์ว่่าการมีีบุตรเร็็วหรืือมีีบุตรเพิ่่�มเป็็นเร่ื่�อง

ปกติิ(21,22,24-26) โรงพยาบาลปากเกร็็ดจึึงพััฒนาและ

ปรัับปรุงุบริิการเพ่ื่�อขจััดอุปุสรรคดัังกล่าว

การศึึกษาในประเทศไทยยัังขาดการศึึกษาที่่�สัังเกต

ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�นต่่อเน่ื่�องระยะยาว การ

ศึกึษาน้ี้� เป็็นวิิจััยและพััฒนา มีีวััตถุุประสงค์์หลััก 2 ส่่วน 

ส่่วนที่่� 1 เพ่ื่�อศึึกษาขนาดปััญหาการตั้้�งครรภ์์ของวััยรุ่่�น 

การกระจายการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ของวััยรุ่่�น และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น ในระยะเวลาประมาณ 5 ปีี  

ควบคู่่�กัับการพััฒนาโปรแกรมบริิการส่่งเสริิมการคุุม

กำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรสำำ�หรัับวััยรุ่่�นภายในโรงพยาบาล

ปากเกร็็ด และส่่วนที่่� 2 เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมดัังกล่าว ซึ่่�งครอบคลุมทั้้�งวิิธีีคุมกำำ�เนิิดกึ่่�งถาวร

และชั่่�วคราว

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาน้ี้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา วิิธีีการศึกึษามีี 2 

ส่่วน ดัังน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 การพััฒนาโปรแกรมบริิการ

1. กลุ่่�มตััวอย่่าง หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุ 10-19 ปีี  

ที่่�เข้้ารัับบริิการคลอด ฝากครรภ์ ์หรืือแท้้ง ในโรงพยาบาล

ปากเกร็ด็ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2561 ถึงึ 30 

กัันยายน พ.ศ. 2566 หากวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์ม์ีีการคลอดหรืือ

แท้้งหลายครั้�งจะเลืือกครรภ์ส์ัังเกต เป็็นครรภ์ส์ุดุท้้ายใน

ช่่วงอายุุ 10-19 ปีี

2. เครื่�องมืือการศึกึษาและการเก็บ็ข้้อมููล คืือ แบบ

บัันทึึกการให้้คำำ�ปรึกษาเสริิมพลัังเพ่ื่� อการตััดสิินใจ 
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คุุมกำำ�เนิิด โดยเป็็นแบบฟอร์์มของเขตสุขุภาพที่่� 4 และ

เก็บ็แนบไว้้กัับเวชระเบีียน โดยในส่่วนน้ี้� เก็บ็ข้้อมููลปััจจััย

ส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุเมื่่�อทราบผลลััพธ์ก์ารตั้้�งครรภ์์ของ

ครรภ์ส์ัังเกต สััญชาติ ิสิทิธิกิารรัักษา ระดัับการศึึกษา การ

ทำำ�งาน แหล่่งรายได้้หลััก น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู ข้้อมููลพฤติิกรรม

สุุขภาพ ได้้แก่่ การคุุมกำำ�เนิิดและวิิธีีคุมกำำ�เนิิดก่่อน 

ตั้้�งครรภ์ ์ประวััติกิารตั้้�งครรภ์ ์ความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์ ์ที่่�ปรึกษา

เมื่่�อตั้้�งครรภ์์ การฝากครรภ์์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่่าง 

ตั้้�งครรภ์์ ผลลััพธ์ข์องครรภ์์ ข้้อมููลรายได้้หลัักของวััยรุ่่�น

ถููกนำำ�มาจััดกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง เพ่ื่�อวิิเคราะห์์

ความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์ในครรภ์์สัังเกต และพฤติิกรรม

สุขุภาพเพิ่่�มเติมิ

3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้ข้้อมููลจากตััวชี้� วััดอััตรา 

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�นที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาล 

ผ่่านการประชุุมปรัับปรุุงกระบวนการทำำ�งานของคณะ-

กรรมการงานดููแลและพััฒนากระบวนการการดููแลผู้้�ป่วย

สาขาสูตูิินรีีเวชกรรม ของโรงพยาบาลปากเกร็ด็ ตั้้�งแต่่

ปีี งบประมาณ 2561-2565 และการศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์

ภาคตััดขวางแบบย้้อนหลััง ซึ่่�งได้้รัับการยกเว้้นการขอ

ความยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษา เน่ื่�องจากเป็็นการ-

ศึกึษาจากข้อมููลทุุติิยภูมูิิที่่�มีีการปกป้องข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ความชุุกของการตั้้�งครรภ์์ พฤติิกรรมสุุขภาพ 

และความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเบื้้�องต้้น โดย

ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาเพ่ื่�ออธิบิายคุุณลัักษณะประชากร หา

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เป็็นต้้น 

ส่่วนสถิิติิเชิิงอนุุมานที่่�ใช้้ในการเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิง

ปริมาณกรณีีข้อมููลมีีการแจกแจงปกติใช้้ independent 

T-test และใช้้ Mann-Whitney U test ในกรณีีข้อมููล

แจกแจงไม่่ปกติิ สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงเปรีียบเทีียบใช้้ Chi-

square test, Fisher’s exact test และค่่า p-value  

น้้อยกว่า 0.05 เป็็นนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ หลัังจากทำำ�  

correlation analysis แล้้วจึงนำำ�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ััน

ไปวิิเคราะห์์ต่่อด้้วยสถิติิ ิlogistic regression

4. ผลของการศึึกษา คืือ โปรแกรมบริิการส่่งเสริิม 

การคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรของโรงพยาบาลปากเกร็็ด 

จัังหวััดนนทบุุรีี ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566 พััฒนา

ขึ้้� นจากกรอบแนวคิดของ Gibson(27) ประกอบด้้วย 4  

ขั้้�นตอน ของการดำำ�เนิินการให้้คำำ�ปรึกษาอย่่างเป็็น 

รูปูธรรม คืือ

1) ให้้วััยรุ่่�นมีีความเข้้าใจสภาพการณ์ท์ี่่�เป็็นจริิง ผ่่าน

การสััมภาษณ์เ์ชิิงลึึกรายบุุคคลจากเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบิััติงิาน

ในแผนกสููติินรีีเวชกรรมของโรงพยาบาล และบัันทึึก

ข้้อมููลปัั จจััยส่่วนบุุคคลลงไว้้ในแบบบัันทึึกการให้้ 

คำำ�ปรึกษาเสริิมพลัังเพ่ื่�อการตััดสินิใจคุุมกำำ�เนิิด โดยเป็็น

แบบฟอร์์มของเขตสุุขภาพที่่� 4 และเก็็บแนบไว้้กัับ 

เวชระเบีียน

2) สะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ สอบถาม

ความรู้้�สึึกนึกคิิดของวััยรุ่่�นต่่อวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดแต่่ละวิิธีี 

พร้อมทั้้�งให้้ความรู้้�ตามเหมาะสม นอกจากนี้�ได้้สนัับสนุุน

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลทุุกคนที่่�ปฏิบิััติงิานดููแลผู้้�ป่วยแผนก

สููติินรีีเวชกรรม เรีียนรู้้�ด้วยระบบอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ในบท

เรีียนเร่ื่�องการสื่่�อสารและการให้้บริิการปรึกษาวััยรุ่่�นและ

เยาวชน รวมระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 5 ชั่่�วโมงทุุกคน

3) นำำ�สู่่�ทางเลืือกการตััดสินิใจเลืือกวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด

อย่่างเหมาะสม โดยใช้้การสััมภาษณ์เ์พ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ ซึ่่�ง

บางครั้�งกระทำำ�แบบรายบุุคคล แต่่ถ้้าเป็็นไปได้้จะเชิิญ 

ที่่�ปรึกษาขณะตั้้�งครรภ์ม์าพบแพทย์์พร้อมกัันด้้วยทุุกครั้�ง 

4) การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิบิััติใินการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์

ซ้ำำ��อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ บ่่อยครั้�งที่่�การฝัังยาคุุมกำำ�เนิิด 

ส่่งผลให้้เกิดิมีีการเลืือดออกกะปริดกะปรอยจากช่องคลอด

ได้้ ทีีมงานเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบิััติงิานทุุกท่า่นจะถููกสอนให้้แจ้้ง

ผู้้�รัับบริิการเสมอว่่าหากมีีอาการผิดิปกติ สามารถนััดตรวจ

เพ่ื่�อพบแพทย์ไ์ด้้ เพราะอาการส่่วนใหญ่่สามารถรัักษาให้้

หายได้้ โดยไม่่ต้้องถอดหรืือยุุติกิารคุุมกำำ�เนิิดวิิธีีนั้�นๆ

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรม

บริิการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร

1. กลุ่่�มตััวอย่่าง เวชระเบีียนการคลอดหรืือแท้้งหรืือ

ฝากครรภ์ข์องหญิิงตั้้�งครรภ์ว์ััยรุ่่�นอายุุ 10-19 ปีี  ที่่�เข้้ารัับ

บริิการคลอด ฝากครรภ์์ หรืือแท้้ง ในช่่วงเวลาเดีียวกััน 

เลืือกครรภ์์สัังเกต คืือ ครรภ์์สุดุท้้ายในช่่วงอายุุ 10-19 



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุมกำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 887

ปีี  และตััดผู้้�ไม่่ทราบผลลััพธ์ข์องการตั้้�งครรภ์์สัังเกต หรืือ

ได้้รัับบริิการทำำ�หมัันออก

2. เครื่�องมืือการศึึกษาเพ่ื่�อประเมิินผลโปรแกรม

บริิการ คืือแบบบัันทึกึลัักษณะทางประชากรและสัังคม 

และแบบบัันทึกึประวััติการตั้้�งครรภ์ส์ัังเกตที่่�ผู้้�ศึกึษาสร้้าง

ขึ้้�น 

3. การเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้การศึึกษา 

เชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางแบบย้้อนหลััง ซึ่่�งได้้รัับการยกเว้้น

การขอความยิินยอมจากผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษา เก็บ็ข้้อมููล

ปััจจััยส่่วนบุุคคล พฤติกิรรมสุขุภาพ ประวััติกิารตั้้�งครรภ์์ 

การได้้รัับคำำ�ปรึกษา ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียน

หลายแหล่่งทั้้�งผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอก เพ่ื่�อวิิเคราะห์์

ความครอบคลุมของโปรแกรมบริิการส่่งเสริิมการคุุม-

กำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรเป็็นร้้อยละ วิิเคราะห์์การตััดสินิใจคุุม

กำำ�เนิิด วิิธีีคุมกำำ�เนิิดที่่�เลืือกหลัังครรภ์์สัังเกต เวลาที่่�รัับ

การคุุมกำำ�เนิิดน้ั้�นๆ การตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��หลัังครรภ์ส์ัังเกต และ

ระยะเวลาที่่�เกิิดการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��หลัังครรภ์์สัังเกตในช่่วง

เวลาศึกึษา โดยใช้้ Chi-square test, Fisher’s exact test 

และค่่า p-value น้้อยกว่า 0.05 เป็็นนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

หลัังจากทำำ� correlation analysis แล้้วจึงนำำ�ปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์ไ์ปวิิเคราะห์์ต่่อด้้วยสถิติิ ิlogistic regression 

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ขนาดปััญหา การกระจาย และปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์ก์ัับการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น

วััยรุ่่�นที่่�ใช้้ศึกึษามีี 414 คน เป็็นครรภ์์แรก 364 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.9 และเป็็นครรภ์์ที่่�สองขึ้้�นไป จำำ�นวน 

50 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 12.1 กลุ่่�มครรภ์แ์รกทั้้�งหมด ร้้อย-

ละ 3.0 มีีอายุุ 10-14 ปีี  และร้้อยละ 97.0 มีีอายุุ 15-19 

ปีี  ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��หรืือเป็็นครรภ์์ที่่�สองขึ้้�นไป

ไม่่พบวััยรุ่่�นช่่วงอายุุ 10-14 ปีี  ผลลััพธ์ค์รรภ์์สัังเกตเป็็น

แท้้ง 41 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.9 มีีการคลอดบุุตร 373 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.1 และพบทารกตายคลอด 1 คน 

นอกจากนี้�พบการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��หลัังครรภ์ส์ัังเกตจำำ�นวน 9 

คน หรืือร้้อยละ 2.2 และในจำำ�นวนน้ี้�พบตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��เร็ว็

หลัังครรภ์์สัังเกต 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.96

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของวััยรุ่่�นที่่�พบมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในครรภ์์สัังเกต ได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย แหล่่ง 

รายได้้หลััก ประวััติเิคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิต ความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�ปรึกษาเมื่่�อตั้้�งครรภ์ ์และวิิธีีคุมกำำ�เนิิดก่่อนตั้้�งครรภ์ ์โดย

พบวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ครั้�งที่่�สองขึ้้�นไปมีีอายุุ 15-19 ปีี  (อายุุ

เฉลี่่�ย 18.0 ± 1.3 ปีี ) ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้หลัักจากสามีี  

ร้้อยละ 40.0 เคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิตมาแล้้ว ร้้อยละ 48.0 มีี

ความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์เ์ทีียบกัับวััยรุ่่�นครรภ์แ์รก ร้้อยละ 24.0 

และ 11.5 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนใหญ่่มีีสามีีและแม่่สามีีเป็็นที่่�

ปรึกษาเมื่่� อตั้้� งครรภ์์ ร้้อยละ 22.0 แตกต่างจาก 

วััยรุ่่�นครรภ์์แรกที่่�ส่่วนใหญ่่มีีที่่�ปรึกษาเป็็นมารดาของ

ตนเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 19.0 และเคยคุุมกำำ�เนิิดมาก่่อน

ตั้้�งครรภ์์สัังเกตด้วยวิิธีีกึ่่�งถาวร คิิดเป็็นร้้อยละ 8.0 ส่่วน

ภาวะแทรกซ้อนของครรภ์์สัังเกตนั้�นไม่่แตกต่างกัันทั้้�งใน 

กลุ่่�มวััยรุ่่�นครรภ์์แรกและครรภ์์หลััง ดัังตารางที่่� 1 

วััยรุ่่�นครรภ์แ์รกและครรภ์ห์ลัังมีีแหล่่งรายได้้หลัักจาก

สามีีและครอบครััวสามีี ร้้อยละ 29.7 และ 40.0 ตาม

ลำำ�ดัับ เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มวััยรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงสามีี

และครอบครััวสามีี ดัังตารางที่่� 2 การศึึกษาน้ี้�พบวััยรุ่่�น

กลุ่่�มที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงสามีีและครอบครััวสามีีทั้้�งหมด

ร้้อยละ 62.8 วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงสามีีและครอบครััว

สามีีสำำ�เร็จ็การศึกึษาต่ำำ��กว่ามััธยมต้้น ร้้อยละ 27.7 ไม่่มีี

อาชีีพ ร้้อยละ 76.9 ไม่่มีีแผนศึกึษาต่่อ ร้้อยละ 58.5 ตั้้�งใจ 

ตั้้�งครรภ์ ์ร้้อยละ 30.0 มีีที่่�ปรึกษาเม่ื่�อตั้้�งครรภ์เ์ป็็นสามีีและ

แม่่สามีี ร้้อยละ 42.3 คุุมกำำ�เนิิดก่่อนตั้้�งครรภ์์สัังเกต 

ร้้อยละ 50.8 ฝากครรภ์์ ร้้อยละ 97.7 และคลอดสำำ�เร็จ็

ร้้อยละ 99.2 มากกว่ากลุ่่�มที่่�มีีแหล่่งรายได้้หลัักแบบอื่่�น 

การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์พบนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในปััจจััย

เหล่่าน้ี้�  ได้้แก่่ วััยรุ่่�นกลุ่่�มที่่�สำำ�เร็จ็การศึึกษาระดัับต่ำำ��กว่า

มััธยมต้้น กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาชีีพ การมีีความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์ใน

ครรภ์์สัังเกต พบวััยรุ่่�นที่่�สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดัับมััธยมต้้น

ขึ้้� นไปมีีแนวโน้้มที่่�จะตกอยู่่� ในภาวะพึ่่� งพิิงสามีีและ

ครอบครััวสามีีน้อยกว่ากลุ่่�มที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับ 

ต่ำำ��กว่ามััธยมต้้น ร้้อยละ 61.5 (OR=0.385, 95%CI: 
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ตารางท่ี่� 1 	ข้้อมููลปััจจัยัส่่วนบุคคล พฤติิกรรมสุุขภาพ และภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�น ผู้้ �มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาล

ปากเกร็็ด จังัหวััดนนทบุุรีี ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566

                            ปััจจััย	                                                                ครรภ์์แรก                     ครรภ์์หลััง          p-value

                                                                                            จำำ�นวน          ร้้อยละ         จำำ�นวน      ร้้อยละ

จำำ�นวนรวม		  364 	 100.0	 50 	 100.0	

อายุุ (ปีี )  	 เฉลี่่�ย	 17.4±1.4		  18.0±1.3		  <0.001

ช่่วงอายุุ (ปีี ) 	 10-14 	 11 	 3.0	 0	 0.0	 0.238

	 15-19 	 353 	 97.0	 50 	 100.0	

ระดัับการศึกึษาที่่�สำำ�เร็จ็	ป ระถมต้้น	 2 	 0.5	 1 	 2.0	 0.532	

	ป ระถมปลาย	 34 	 9.3	 4 	 8.0	

	มััธ ยมต้้นหรืือเทีียบเท่่า	 97 	 26.6	 12 	 24.0	

	มััธ ยมปลายหรืือเทีียบเท่า่	 40 	 11.0	 8 	 16.0	

	สู งูกว่า ม.6	 1 	 0.3	 0	 0.0	

	 ไม่่ได้้เรีียน	 6 	 1.6	 0	 0.0

แหล่่งรายได้้หลััก	 สามีี	 84 	 23.1	 20 	 40.0	 0.048

	ค รอบครััวตนเอง	 49 	 13.5	 6 	 12.0	

	ต นเอง	 25 	 6.9	 2 	 4.0	

	ค รอบครััวสามีี	 24 	 6.6	 0	 0.0	

ประวััติเิคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิต	 ไม่่เคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิต	 364 	 100.0	 26 	 52.0	 <0.001	

	 เคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิต	 0	 0.0	 24 	 48.0	

ประวััติกิารคลอด	 เคยคลอดที่่�อื่่�น	 0	 0.0	 21 	 42.0	

	 เคยคลอดที่่�โรงพยาบาลปากเกร็ด็	 0	 0.0	 3 	 6.0	

ประวััติกิารแท้้ง	 เคยแท้้งจากที่่�อื่่�น	 0	 0.0	 21 	 42.0	

	 เคยแท้้งที่่�โรงพยาบาลปากเกร็ด็	 0	 0.0	 9 	 18.0	

ความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์	 ไม่่ตั้้�งใจ	 140 	 38.5	 15 	 30.0	 0.018

	 ตั้้�งใจ	 42 	 11.5	 12 	 24.0	

ที่่�ปรึกษาเมื่่�อตั้้�งครรภ์์	 มารดา	 72 	 19.8	 5 	 10.0	 0.032

	 สามีีและแม่่สามีี	 55 	 15.1	 11 	 22.0	

	อื่ ่�นๆ	 9 	 2.5	 0	 0.0	

	 เพ่ื่�อน	 5 	 1.4	 0	 0.0	

	 ไม่่ได้้ปรึกษาใคร	 2	 0.5	 1 	 2.0	

วิิธีีคุมกำำ�เนิิดก่่อนตั้้�งครรภ์์สัังเกต	 แบบชั่่�วคราว	 77 	 21.2	 7 	 14.0	 <0.001

	 แบบกึ่่�งถาวร	 0 	 0.0	 4 	 8.0	

ภาวะแทรกซ้อนของการตั้้�งครรภ์์สัังเกต			 

	 โลหิิตจาง	 6 	 1.6	 0	 0.0	 0.440

	 เลืือดออกจากช่องคลอดก่่อนคลอด	 20 	 5.5	 9 	 18.0	 0.002

	ตก เลืือดหลัังคลอด	 3 	 0.8	 0	 0.0	 0.664

	ค รรภ์์เป็็นพิิษ	 6 	 1.6	 1 	 2.0	 0.617

	ภ าวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��อัักเสบ	 2 	 0.5	 0	 0.0	 0.762

	ซึ มเศร้า	 3 	 0.8	 2 	 4.0	 0.123

	ซิ ฟิิลิิส	 13 	 3.6	 0	 0.0	 0.166

	 เอชไอวีี	 3 	 0.8	 0	 0.0	 0.664

	ต ายคลอด	 0	 0.0	 1 	 2.0	 0.135

	ค ลอดก่่อนกำำ�หนด	 26 	 7.1	 6 	 12.0	 0.214



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุมกำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 889

ตารางท่ี่� 2	ข้้ อมููลปััจจัยัส่่วนบุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพ ท่ี่�สัั มพัันธ์ก์ัั บภาวะพึ่่�งพิิงสามีีและครอบครััวสามีี ของวััยรุ่่�นผู้�มารัับ

บริิการท่ี่�โรงพยาบาลปากเกร็็ด จังัหวััดนนทบุุรีี ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566

      ปััจจััยส่่วนบุุคคลและพฤติกิรรมสุขุภาพ	                              ภาวะพึ่่�งพิิงสามีีและครอบครััวสามีี                      p-value

	                                                              พึ่่�งพิิงสามีีและครอบครััวสามีี	                   อื่่�นๆ	

                                                                          จำำ�นวน (n=130)    ร้้อยละ          จำำ�นวน (n=77)    ร้้อยละ	

ปััจจัยัส่่วนบุคคล

ระดัับการศึกึษาที่่�สำำ�เร็จ็	 ม.ต้้น หรืือเทีียบเท่า่	 92	 70.8	 65	 84.4	 0.025	

	ต่ำ ำ��กว่า ม.ต้้น	 36	 27.7	 11	 14.2	

อาชีีพ	 ไม่่มีีอาชีีพ	 100	 76.9	 44	 57.1	 0.003	

	มีี อาชีีพ	 30	 23.1	 33	 42.9	

แผนการศึกึษาต่่อ	 ไม่่ศึกึษาต่่อ	 76	 58.5	 38	 49.4	 0.011	

	 ศึกึษาต่่อ กศน.	 18	 13.8	 6	 7.8	

	 ศึกึษาต่่อในระบบ	 24	 18.5	 29	 37.7	

ประวััติเิคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิต	 ไม่่เคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิต	 120	 92.3	 75	 97.4	 0.111	

	 เคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิต	 10	 7.7	 2	 2.6	

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ความตั้้�งใจมีีครรภ์์	 ไม่่ตั้้�งใจ	 87	 66.9	 64	 83.1	 0.006	

	 ตั้้�งใจ	 39	 30.0	 10	 13.0	

ที่่�ปรึกษาเมื่่�อมีีครรภ์์	 สามีีและแม่่สามีี	 55	 42.3	 11	 14.3	 0.001	

	 มารดา	 46	 35.4	 31	 40.3	

	 เพ่ื่�อน	 2	 1.5	 3	 3.9	

	อื่ ่�นๆ	 7	 5.4	 2	 2.6	

	 ไม่่ได้้ปรึกษาใคร	 0	 0.0	 3	 3.9	

คุุมกำำ�เนิิดก่่อนครรภ์์สัังเกต	คุ ม	 66	 50.8	 26	 33.8	 0.036	

	 ไม่่คุุม	 53	 40.8	 40	 51.9	

วิิธีีคุมกำำ�เนิิดก่่อนครรภ์์สัังเกต					     0.068

	 ยาเม็ด็คุุมกำำ�เนิิด	 53	 40.8	 21	 27.3	

	 ถุุงยางอนามััย	 5	 3.8	 3	 3.9	

	 ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด	 4	 3.1	 0	 0.0	

	 ยาคุุมฉุุกเฉิิน	 2	 1.5	 1	 1.3	

	 ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด	 2	 1.5	 1	 1.3	

การฝากครรภ์์	 ฝากครรภ์์	 127	 97.7	 67	 87.0	 0.003	

	 ไม่่ฝากครรภ์์	 3	 2.3	 10	 13.0	

ผลลััพธ์ค์รรภ์์สัังเกต	ค ลอด	 129	 99.2	 71	 92.2	 0.011	

	 แท้้ง	 1	 0.8	 6	 7.8	

วิิธีีคุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกต						     0.088

	 ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด	 124	 95.4	 68	 88.3	

	 ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด	 1	 0.8	 4	 5.2	

	 ไม่่คุุมกำำ�เนิิด	 5	 3.8	 5	 6.5	

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��	 ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��	 3	 2.3	 2	 2.6	 0.615	

	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��	 127	 97.7	 75	 97.4	
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0.18-0.83, p<0.05) วััยรุ่่�นที่่�ไม่่มีีอาชีีพมีีแนวโน้้มอยู่่�

ในภาวะพึ่่�งพิิงสามีีและครอบครััวสามีี 2.6 เท่่าเปรีียบ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีอาชีีพ (OR=2.60, 95%CI: 1.38-

4.87, p<0.05) และวััยรุ่่�นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงสามีีและ

ครอบครััวสามีีมีีแนวโน้้มตั้้�งใจมีีครรภ์์สัังเกต ฝากครรภ์์

เมื่่�อตั้้�งครรภ์์ และคลอดบุุตรในครรภ์์สัังเกต มากกว่า 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงแบบอื่่�น 2.9, 6.3 และ 10.9 เท่่า  

ดัังตารางที่่� 3

วิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��หลัังครรภ์ส์ัังเกต วััย-

รุ่่�นที่่�ตั้้� งครรภ์์ซ้ำำ��หลัังครรภ์์สัังเกตมัักเป็็นกลุ่่�มที่่�ตั้้� งใจ 

ตั้้�งครรภ์์ในครรภ์์สัังเกต ร้้อยละ 33.3 เลืือกไม่่คุุมกำำ�เนิิด

หลัังครรภ์ส์ัังเกต คิดิเป็็นร้้อยละ 55.6 และเลืือกฝัังยาคุุม

หลัังครรภ์ส์ัังเกตเพีียงร้้อยละ 22.2 ตามตารางที่่� 4 ปััจจััย

ที่่�มีีนััยสำำ�คััญต่่อการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��หลัังครรภ์์สัังเกต คืือ การ

ฝัังยาคุุมหลัังครรภ์ส์ัังเกต โดยวััยรุ่่�นที่่�ฝัังยาคุุมหลัังครรภ์์

สัังเกตพบการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��น้อยกว่าวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด

หรืือเลืือกวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดแบบอื่่�นหลัังครรภ์์สัังเกต 

ร้้อยละ 97.9 (OR=0.021, 95%CI: 0.001-0.404, 

p<0.05)

ส่่วนที่่� 2 การพััฒนาและประสิทิธิผิลของโปรแกรม

บริิการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรสำำ�หรัับวััยรุ่่�น

เดิิมโรงพยาบาลปากเกร็็ดเน้้นให้้บริิการคุุมกำำ�เนิิด

แบบกึ่่�งถาวรเฉพาะวััยรุ่่�นที่่�มาคลอด ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นที่่�แท้้ง

หรืือไม่่ได้้พบสูตูิิแพทย์์เฉพาะทาง อาจไม่่ได้้รัับการดููแล

ตารางท่ี่� 3 ภาวะพึ่่�งพิงิสามีีและครอบครััวสามีี กัับปััจจัยัท่ี่�พบว่่ามีีนัั ยสำำ�คััญ

     ปััจจััยที่่�มีีนััยสำำ�คััญ                   Adjusted odds ratio   Cox & Snell R2   Overall percentage    p-value       95%CI

สำำ�เร็จ็การศึกึษา ม.ต้้น ขึ้้�นไป	 0.385	 0.067	 66.2	 0.015	 0.18-0.83

ไม่่มีีอาชีีพ	 2.60	 0.067	 66.2	 0.003	 1.38-4.87

ความตั้้�งใจมีีครรภ์์สัังเกต	 2.87	 0.040	 75.5	 0.004	 1.33-6.17

คุุมกำำ�เนิิดก่่อนครรภ์์สัังเกต	 1.92	 0.024	 57.3	 0.036	 1.04-3.53

การฝากครรภ์์	 6.32	 0.043	 93.7	 0.003	  1.68-23.74

การคลอดครรภ์์สัังเกต	 10.90	 0.035	 96.6	 0.007	  1.29-92.35

ตารางท่ี่� 4 	พฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์ข์องครรภ์ส์ัังเกตที่�สััมพัันธ์ก์ัั บการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �หลัังครรภ์ส์ัังเกตในวััยรุ่่�น ผู้้ �รัั บบริิการ 

ท่ี่�โรงพยาบาลปากเกร็็ด จังัหวััดนนทบุุรีี ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566

             พฤติกิรรมสุขุภาพ                                                       การต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��หลัังครรภ์์สัังเกต	               p-value

                                                                                 ต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��                         ไม่่ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��	

                                                                       จำำ�นวน (n=9)   ร้้อยละ        จำำ�นวน (n=405)   ร้้อยละ	

ความตั้้�งใจมีีครรภ์์ในครรภ์์สัังเกต	 ตั้้�งใจ	 3	 33.3	 47	 11.6	 0.045	

	 ไม่่ตั้้�งใจ	 1	 11.1	 156	 38.5	

ผลลััพธ์ค์รรภ์์สัังเกต	ค ลอด	 7	 77.8	 366	 90.4	 0.221

	 แท้้ง	 2	 22.2	 39	 9.6	

การคุุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกต	คุ ม	 4	 44.4	 370	 91.4	 0.001	

	 ไม่่คุุม	 5	 55.6	 35	 8.6	

วิิธีีคุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกต	 ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด	 2	 22.2	 349	 86.2	 0.020	

	 วิิธีีอื่่�น	 2	 22.2	 21	 5.2	



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุมกำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 891

ส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ศึึกษาเป็็นประธาน

กรรมการงานดููแลและพััฒนากระบวนการการดููแลผู้้�ป่วย

สาขาสููติินรีีเวชกรรมของโรงพยาบาลปากเกร็็ด ตั้้�งแต่่

ปีี งบประมาณ 2561 ได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง

และเป็็นผู้้�นำำ�การขัับเคลื่�อนการพััฒนาโปรแกรมบริิการ 

ส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร เพ่ื่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��

ในวััยรุ่่�นผู้้�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลปากเกร็ด็ จัังหวััด

นนทบุุรีี ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566 ขยายงานเป็็น

ระบบการให้้คำำ�ปรึกษาสร้้างเสริิมพลัังแก่่ผู้้�รัั บบริิการ 

วััยรุ่่�นและครอบครััว ที่่�มารัับบริิการรวมการฝากครรภ์ ์ 

การคลอด และการแท้้ง

บริิการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร เพ่ื่�อลดการ

ตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ในวััยรุ่่�น ผู้้�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลปากเกร็ด็ 

จัังหวััดนนทบุุรีี ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566 ทำำ�ได้้

ครอบคลุมร้้อยละ 64.7 ผลของโปรแกรมทำำ�ให้้มีีข้อมููล

ปััจจััยส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพของวััยรุ่่� น  

แตกต่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เข้้าโปรแกรมซึ่่�งมัักไม่่มีีข้อมููล 

บัันทึกึ เช่่น ระดัับการศึึกษา อาชีีพ แหล่่งรายได้้หลััก 

แผนการศึึกษาต่่อ ความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์ในครรภ์์สัังเกต  

ที่่�ปรึกษาเม่ื่�อมีีครรภ์ส์ัังเกต การคุุมกำำ�เนิิดและวิิธีีคุมกำำ�เนิิด

ก่่อนครรภ์ส์ัังเกต เป็็นต้้น ข้้อมููลเพีียงพอสรุปุความแตก-

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับปรึกษาและไม่่มีี

บัันทึึกรัับปรึกษา เช่่น เชื้้� อชาติิไทยมัักมีีบัันทึึกได้้รัับ

ปรึกษามากกว่าเชื้้� อชาติอิื่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 95.9 กลุ่่�มที่่�

แท้้งในครรภ์์สัังเกตมัักไม่่มีีบัันทึึกการได้้รัับปรึกษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 17.1 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับปรึกษาตามโปรแกรม

มัักฝัังยาคุุมหลัังครรภ์์สัังเกตมากกว่า คิิดเป็็นร้้อยละ 

95.1 และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับปรึกษาตามโปรแกรมมัักเริ่่�มคุุม

กำำ�เนิิดหลัังครรภ์ส์ัังเกตทัันทีีก่อนออกจากโรงพยาบาลคิดิ

เป็็นร้้อยละ 92.2 ดัังตารางที่่�  5

ตารางท่ี่� 5 ข้้อมููลปััจจัยัส่่วนบุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพ ท่ี่�สัั มพัันธ์ก์ัั บการได้้รัับปรึึกษาตามโปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุม

กำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น ผู้้ �มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลปากเกร็็ด จังัหวััดนนทบุุรีี ในช่่วง

ปีี งบประมาณ 2562-2566

            ปััจจััยส่่วนบุุคคลและพฤติกิรรมสุขุภาพ                            การให้้คำำ�ปรึกษาส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร         p-value

	                                                                          มีีบัันทึกึได้้รัับปรึกษา            ไม่่มีีบัันทึกึได้้รัับปรึกษา	

                                                                                  จำำ�นวน (n=268)   ร้้อยละ     จำำ�นวน (n=146)    ร้้อยละ	

ปััจจัยัส่่วนบุคคล

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี )	                                                              17.3±1.4                          17.6±1.5		  0.059

ช่่วงอายุุ	 10-14 ปีี	  5	 1.9	 6	 4.1	 0.206

	 15-19 ปีี	  263	 98.1	 140	 95.9	

จััดกลุ่่�มเชื้้� อชาติ	ิ ไทย	 257	 95.9	 112	 76.7	 <0.001

	อื่ ่�นๆ	 10	 3.7	 33	 22.6	

ระดัับการศึกึษาที่่�สำำ�เร็จ็	มััธ ยมต้้นหรืือเทีียบเท่่า	 108	 40.3	 1	 0.7	 <0.001

	มััธ ยมปลายหรืือเทีียบเท่า่	 42	 15.7	 6	 4.1	

	ป ระถมปลาย	 37	 13.8	 1	 0.7	

	ป ระถมต้้น	 3	 1.1	 0	 0	

	สู งูกว่า ม.6	 1	 0.4	 0	 0	

	 ไม่่ได้้เรีียน	 3	 1.1	 3	 2.1	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 74	 27.6	 135	 92.5	

จััดกลุ่่�มระดัับการศึกึษาที่่�สำำ�เร็จ็					     0.024

	น้ อยกว่า ม.ปลาย	 151	 56.3	 5	 45.5	

	 ม.ปลายหรืือเทีียบเท่า่	 43	 16.0	 6	 54.5
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ตารางท่ี่� 5 ข้้อมููลปััจจัยัส่่วนบุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพ ท่ี่�สัั มพัันธ์ก์ัั บการได้้รัับปรึึกษาตามโปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุม

กำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น ผู้้ �มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลปากเกร็็ด จังัหวััดนนทบุุรีี ในช่่วง

ปีี งบประมาณ 2562-2566 (ต่่อ)

            ปััจจััยส่่วนบุุคคลและพฤติกิรรมสุขุภาพ                            การให้้คำำ�ปรึกษาส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร         p-value

	                                                                          มีีบัันทึกึได้้รัับปรึกษา            ไม่่มีีบัันทึกึได้้รัับปรึกษา	

                                                                                  จำำ�นวน (n=268)   ร้้อยละ     จำำ�นวน (n=146)    ร้้อยละ	

อาชีีพ	 ไม่่มีีอาชีีพ	 140	 52.2	 5	 3.4	 <0.001

	มีี อาชีีพ	 55	 20.5	 8	 5.5	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 73	 27.3	 133	 91.1	

แหล่่งรายได้้หลััก	 สามีี	 99	 36.9	 6	 4.1	 <0.001

	ค รอบครััวตนเอง	 52	 19.4	 2	 1.4	

	ค รอบครััวสามีี	 25	 9.3	 0	 0	

	ต นเอง	 19	 7.1	 5	 3.4	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 74	 27.6	 133	 91.1	

แหล่่งรายได้้หลััก	 สามีีและครอบครััวสามีี	 124	 46.3	 6	 4.1	 0.200

	อื่ ่�นๆ	 70	 26.1	 7	 4.8	

แผนการศึกึษาต่่อ	 ไม่่ศึกึษาต่่อ	 103	 38.4	 13	 8.9	 <0.001

	 ศึกึษาต่่อในระบบ	 52	 19.4	 1	 0.7	

	 ศึกึษาต่่อ กศน.	 24	 9.0	 0	 0	

	ยัั งไม่่ตััดสินิใจ	 16	 6.0	 0	 0	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 73	 27.2	 132	 90.4	

จััดกลุ่่�มสิทิธิกิารรัักษา	 ไม่่ต้้องชำำ�ระเงินิ	 212	 79.1	 95	 65.1	 0.002

	ชำ ำ�ระเงินิ	 56	 20.9	 51	 34.9	

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ความตั้้�งใจมีีครรภ์์	 ไม่่ตั้้�งใจ	 147	 54.9	 10	 6.8	 <0.001

	 ตั้้�งใจ	 45	 16.8	 5	 3.4	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 76	 28.4	 131	 89.7	

ที่่�ปรึกษาเมื่่�อมีีครรภ์์	 มารดา	 77	 28.7	 0	 0.0	 <0.001

	 สามีีและแม่่สามีี	 66	 24.6	 0	 0.0	

	 เพ่ื่�อน	 5	 1.9	 0	 0.0	

	อื่ ่�นๆ (บิดิา พี่่�สาว พี่่�ชาย ย่่า อา น้้า ญาติ ิครู)ู	 9	 3.4	 0	 0.0	

	 ไม่่ได้้ปรึกษาใคร	 3	 1.1	 0	 0.0	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 108	 40.3	 146	 100.0	

คุุมกำำ�เนิิดก่่อนครรภ์์สัังเกต	คุม	 89	 33.2	 4	 2.7	 <0.001

	 ไม่่คุุม	 89	 33.2	 6	 4.1	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 90	 33.6	 136	 93.2	

วิิธีีคุมกำำ�เนิิดก่่อนครรภ์์สัังเกต					     <0.001

	 ยาเม็ด็คุุมกำำ�เนิิด	 72	 26.9	 2	 1.4	

	 ถุุงยางอนามััย	 8	 3.0	 0	 0.0	

	 ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด	 4	 1.5	 0	 0.0	

	 ยาคุุมฉุุกเฉิิน	 2	 0.7	 2	 1.4	

	 ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด	 3	 1.1	 0	 0.0	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 180	 67.2	 142	 97.3



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุมกำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 893

เปรีียบเทีียบกัับการเล่ื่�อนการคุุมกำำ�เนิิดออกไป (OR= 

3.20, 95%CI: 1.66-6.15, p>0.05) (ตารางที่่� 6)

วิิจารณ์ ์
โปรแกรมส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรเพ่ื่�อลด

การตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ในวััยรุ่่�น ของโรงพยาบาลปากเกร็ด็ จัังหวััด

นนทบุุรีี ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566 เน้้นการให้้

ความรู้้� และคำำ�ปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์์ที่่� 

น่่าเช่ื่�อถืือแก่่ผู้้�รัับบริิการ สามีี และบุุคคลในครอบครััว 

ที่่�ผู้้�รัั บบริิการไว้้วางใจ เพิ่่�มการสนัับสนุุนด้้านจิิต- 

สัังคมและครอบครััวตามข้้อแนะนำำ�จากการศึึกษาที่่� 

ผ่่านมา(22,25,28,29) สามารถพิชิิตปััจจััยกำำ�หนดการตั้้�ง-

ครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น ได้้แก่่ การขาดความตระหนัักเร่ื่�อง 

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� การขาดความรู้้� เกี่่�ยวกัับวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด 

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพบว่่า เชื้้� อชาติิเป็็น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับปรึกษาตามโปรแกรม พบ 

วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์เชื้้� อชาติิไทยมีีโอกาสได้้รัับปรึกษาส่่งเสริิม 

การคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรมากกว่าวััยรุ่่�นเชื้้� อชาติอิื่่�น 7.6 

เท่า่ (OR=7.57, 95%CI: 3.61-15.90, p<0.05) โปรแกรม

บริิการสััมพัันธ์์กัับการตััดสินิใจคุุมกำำ�เนิิด วิิธีีคุมกำำ�เนิิด 

และช่่วงเวลาที่่�เริ่่�มคุุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกตในวััยรุ่่�นที่่�

ตั้้�งครรภ์ ์โดยวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับคำำ�ปรึกษาตามโปรแกรมมีีแนว-

โน้้มที่่�จะตััดสินิใจคุุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกตมากกว่าไม่่

คุุมกำำ�เนิิด 97.3 เท่่า วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้้รัับปรึกษาตาม

โปรแกรม มีีแนวโน้้มที่่�ตััดสินิใจฝัังยาคุุมหลัังครรภ์ส์ัังเกต 

2.4 เท่า่เปรีียบเทีียบกัับการคุุมกำำ�เนิิดวิิธีีอื่่�น  (OR=2.44, 

95%CI: 1.04-5.70, p>0.05) และมีีแนวโน้้มที่่�จะเริ่่�ม

คุุมกำำ�เนิิดทัันทีีตั้้�งแต่่ก่่อนออกจากโรงพยาบาล 3.2 เท่า่

ตารางท่ี่� 5 ข้้อมููลปััจจัยัส่่วนบุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพ ท่ี่�สัั มพัันธ์ก์ัั บการได้้รัับปรึึกษาตามโปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุม

กำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น ผู้้ �มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลปากเกร็็ด จังัหวััดนนทบุุรีี ในช่่วง

ปีี งบประมาณ 2562-2566 (ต่่อ)

            ปััจจััยส่่วนบุุคคลและพฤติกิรรมสุขุภาพ                            การให้้คำำ�ปรึกษาส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร         p-value

	                                                                          มีีบัันทึกึได้้รัับปรึกษา            ไม่่มีีบัันทึกึได้้รัับปรึกษา	

                                                                                  จำำ�นวน (n=268)   ร้้อยละ     จำำ�นวน (n=146)    ร้้อยละ	

การฝากครรภ์์	 ฝากครรภ์์	 244	 91.0	 124	 84.9	 0.968

	 ไม่่ฝากครรภ์์	 20	 7.5	 10	 6.8	

ผลลััพธ์ค์รรภ์์สัังเกต	ค ลอด	 252	 94.0	 121	 82.9	 <0.001

	 แท้้ง	 16	 6.0	 25	 17.1	

วิิธีีคุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกต					     <0.001

	 ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด	 255	 95.1	 96	 65.8	

	 ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด	 12	 4.5	 8	 5.5	

	 ยาเม็ด็คุุมกำำ�เนิิด	 0	 0.0	 3	 2.1	

	 ไม่่คุุมกำำ�เนิิด	 1	 0.4	 39	 26.7	

เริ่่�มคุุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกต					   

	ทัั นทีีก่อนออกจากโรงพยาบาล	 247	 92.2	 85	 58.2	 0.001

	 เล่ื่�อนออกไป	 20	 7.5	 20	 13.7	

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��	 ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��	 4	 1.5	 5	 3.4	 0.174

	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��	 264	 98.5	 141	 96.6	

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��เร็ว็	 ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��เร็ว็	 1	 0.4	 3	 2.1	 0.700

	 ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ไม่่เร็ว็	 3	 1.1	 2	 1.4	
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การตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��สูงูที่่�สุดุ คืือ อายุุ 18 ปีี  สอดคล้องกัับข้้อมููล

ระดัับประเทศ(2,30) การติดิตามต่่อเน่ื่�องพบอััตราตั้้�งครรภ์์

ซ้ำำ��หลัังครรภ์ส์ัังเกต ร้้อยละ 2.2 และอััตราตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��เร็ว็

ร้้อยละ 0.96 ต่ำำ��กว่าการศึกึษาอื่่�นที่่�พบอััตราการตั้้�งครรภ์์

ซ้ำำ�� ร้้อยละ 5.5 และอััตราการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��เร็ว็ ร้้อยละ 6.67 

และ 3.7 ตามลำำ�ดัับ(18-20) สะท้้อนประสิิทธิิภาพของ

โปรแกรมที่่�เคารพต่อสิทิธิกิารตััดสินิใจของวััยรุ่่�นและส่่ง

เสริิมการคุุมกำำ�เนิิดอย่่างต่่อเน่ื่�อง การดำำ�เนิินโปรแกรมน้ี้�

ทำำ�ให้้เข้้าถึึงวััยรุ่่�นกลุ่่�มแท้้งได้้เพิ่่�มขึ้้� นร้้อยละ 9.9 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการดำำ�เนิินงานแบบเดิิมของโรงพยาบาล

ในปีี งบประมาณ 2561

วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ตั้้�งใจ ร้้อยละ 75.5 

และวััยรุ่่�นครรภ์์ที่่�สองขึ้้� นไปส่วนใหญ่่เป็็นคนไทยที่่�เคย

คลอดหรืือแท้้งจากพื้้�นที่่�อื่่�น สอดคล้องกัับข้้อมููลการย้้าย

ถิ่่�นของประชากรวััย 15-24 ปีี (31,32) การศึกึษาน้ี้� เก็บ็ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับอาชีีพได้้ ร้้อยละ 50.2 วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาชีีพ

ร้้อยละ 69.7 และถืือว่่าอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง(21) วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�

ในภาวะพึ่่�งพิิงสามีีและครอบครััวสามีีมัักปรึกษาสามีีและ

แม่่สามีีเมื่่� อตั้้� งครรภ์์มากกว่าปรึกษามารดาตนเอง 

แตกต่างจากการศึกึษาในต่่างประเทศ(15) แต่่อย่่างไรก็ต็าม  

วััยรุ่่�นกลุ่่�มน้ี้�ยัังสามารถตััดสินิใจคุุมกำำ�เนิิดหลัังคลอดหรืือ

แท้้ง และมีีอััตราการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ไม่่แตกต่างจากกลุ่่�มที่่�มีี

สมััยใหม่่ การไม่่ได้้รัับคำำ�ปรึกษาอย่่างสมบููรณ์์ การไม่่มีี

แผนคุุมกำำ�เนิิดก่่อนออกจากโรงพยาบาล ผลข้้างเคีียงจาก

การคุุมกำำ�เนิิด การขาดความตระหนัักถึงึผลกระทบด้้าน

สุุขภาพ สัังคม และเศรษฐศาสตร์ รวมถึึงอิิทธิิพลจาก

ครอบครััวและวััฒนธรรมเกี่่�ยวกัับการมีีบุตรเร็็ว(20-26) 

โปรแกรมช่่วยลดช่่องว่่างการคุุมกำำ�เนิิดหลัังคลอดหรืือ

แท้้ง สนัับสนุุนการตััดสินิใจเลืือกวิิธีีคุมกำำ�เนิิดสมััยใหม่่

อย่่างเหมาะสม โดยพบวััยรุ่่�นที่่�ฝัังยาคุุมหลัังครรภ์์สัังเกต

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��น้อยกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ฝัังยาคุุม ร้้อยละ 97.9  

ใกล้เคีียงกัับการศึกึษาที่่�ผ่่านมา(17) วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับคำำ�ปรึกษา

ตามโปรแกรมมีีแนวโน้้มที่่�จะตััดสิินใจคุุมกำำ�เนิิดหลััง

ครรภ์ส์ัังเกตมากกว่าไม่่คุุม 97.3 เท่่า และมีีแนวโน้้มเลืือก

ฝัังยาคุุมหลัังครรภ์์สัังเกตมากกว่าวิิธีีอื่่�น 2.4 เท่า่ ดีีกว่า

การศึึกษาอื่่�นที่่�เริ่่�มดำำ�เนิินการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแก่่ 

วััยรุ่่�นในช่่วงหลัังคลอด(18,20)

ผลการศึึกษาน้ี้�ดำำ�เนิินในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััด

นนทบุุรีี เขตสุขุภาพที่่� 4 พบวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์แรกที่่�มีีอายุุ 

10-14 ปีี  และ 15-19 ปีี  คิิดเป็็นร้้อยละ 3.0 และ 97.0 

ตามลำำ�ดัับ สอดคล้องกัับข้้อมููลระดัับประเทศ(2,24,30) พบ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�สองขึ้้�นไป ร้้อยละ 12.1 และไม่่พบการ- 

ตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ในกลุ่่�มอายุุ 10-14 ปีี  ซึ่่�งบรรลุุเป้้าหมายระดัับ

ชาติิ ที่่�กำำ�หนดให้้น้้อยกว่าร้้อยละ 13(2,30) อายุุวััยรุ่่�นที่่�มีี

ตารางท่ี่� 6 	การวิิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติกและถดถอยพหุขุองโปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร กัับปััจจัยัท่ี่�

พบว่่า มีีนัั ยสำำ�คััญ

     ปััจจััยที่่�มีีนััยสำำ�คััญ                   Adjusted odds ratio   Cox & Snell R2   Overall percentage    p-value       95%CI

เชื้้� อชาติไิทย	 7.57	 0.081	 70.4	 <0.001	 3.61-15.90

การคุุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกต	 97.32	 0.176	 90.3	 <0.001	 13.20-717.33

วิิธีีคุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกต		  0.194	 84.8	 <0.001	

- ฝัังยาคุุม	 103.59				     6.63-516.07

- ฉีีดยาคุุม	 58.50				    14.03-764.51

- กินิยาคุุม	 4.91				    4.90-4.91

การฝัังยาคุุมหลัังครรภ์์สัังเกต	 2.44	 0.011	 93.9	 0.044	 1.04-5.70

(เทีียบกัับการคุุมวิิธีีอื่่�น)

การเริ่่�มคุุมกำำ�เนิิดทัันทีี	 3.20	 0.031	 88.8	 0.001	 1.66-6.15
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ภาวะพึ่่�งพิิงแบบอื่่�น บ่่งช้ี้�ความสำำ�เร็จ็ของโปรแกรมในการ

สร้้างความตระหนัักด้านการคุุมกำำ�เนิิด 

ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกในการศึึกษาน้ี้�  

เช่่น ภาวะซีีด โรคติดิเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์ ์การคลอดก่่อน

กำำ�หนด ครรภ์์พิิษ ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ และตกเลืือด

หลัังคลอด เป็็นต้้น ไม่่แตกต่างกัันในวััยรุ่่�นครรภ์แ์รกและ

ครรภ์์หลััง และไม่่แตกต่างจากการศึึกษาอื่่�น(4-6) แม้้ 

การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางไม่่สามารถสรุุป 

ความสััมพัันธ์เ์ชิิงเหตุผุลได้้ แต่่ช่่วยประเมินิความชุุกของ

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ ์

เบื้้�องต้้นของหลากหลายปััจจััยที่่�มีีได้้ โดยลดอคติิการจำำ�

ข้้อมููลด้้วยการใช้้การเก็บ็ข้้อมููลทุุติยิภูมูิจิากเวชระเบีียน

โปรแกรมบริิการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร 

ทำำ�ให้้เกิิดการบัันทึกึข้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการศึึกษา

วิิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยต่่างๆ ที่่�อาจทำำ�นายการตั้้�งครรภ์ข์องวััย

รุ่่�นในอนาคต แม้้ว่่าข้้อมููลไม่่เพีียงพอที่่�สรุุปผลของ

โปรแกรมต่่อการลดการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิเน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้�ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��มีีน้อยและดำำ�เนิินการ

ศึึกษาในเวลาจำำ�กััด แต่่การศึึกษาน้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็บทบาทของ

บุุคลากรสาธารณสุขุในการให้้คำำ�ปรึกษาเชิิงเสริิมพลััง โดย

เคารพสิิทธิิการตััดสิินใจคุุมกำำ�เนิิดของวััยรุ่่�น เพ่ื่�อช่่วย

เลืือกวิิธีีคุมกำำ�เนิิดหลัังคลอดหรืือแท้้งอย่่างเหมาะสม 

โปรแกรมยัังมีีข้อจำำ�กััดด้้านความครอบคลุมเพีียงร้้อยละ 

64.7 ส่่วนใหญ่่เป็็นคนไทยและกลุ่่�มมีีการคลอดที่่�มีี

จำำ�นวนครั้�งการติิดตามมากกว่ากลุ่่�มแท้้ง หากสามารถ

ขยายให้้ครอบคลุมวััยรุ่่�นไทยและต่่างชาติ ิทั้้�งกลุ่่�มคลอด

และแท้้ง รวมถึงึการพััฒนาศัักยภาพบุคลากรทุุกระดัับให้้

มีีความชำำ�นาญในการให้้คำำ�ปรึกษา อาจลดอััตราการ- 

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��และภาวะแทรกซ้อนของมารดาวััยรุ่่�นและ

ทารกได้้มากขึ้้�น
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Abstract:		  This research and development study was conducted at Pakkred Hospital between 2019 to 2023. 

There were two main objectives. Part 1 aimed to explore the scale of adolescent pregnancy problem, the 

distribution of adolescent repeat pregnancies, and the factors significantly associated to adolescent repeat 

pregnancies. Part 2 aimed to evaluate the effectiveness of a reversible contraceptive promotion service 

system among adolescents, which included semi-permanent and temporary contraceptive methods. Both 

main objectives were performed by collecting secondary data from 414 medical records of pregnant  

adolescents who had received antenatal care, delivery, or abortion services at the hospital during that period.  

If an adolescent had multiple pregnancies, the data which collected from last pregnancy were considered 

an observed pregnancy. The prevalence of rapid repeated pregnancies and the coverage of reversible  

contraceptive promotion services were assessed as percentages. Factors associated with repeated pregnancies  

in observed adolescents were analyzed using the Chi-square test, Fisher exact test, correlation analysis, 

and logistic regression. The first part of the study found that 2.2% (9/414) of adolescents had repeat 

pregnancies after observation, with 0.96% (4/414) being early repeat pregnancies. 12.1% (50/414) 

of adolescent observation pregnancies were second or subsequent pregnancies. A significant factor  

contributing to repeat pregnancies after observation was the use of contraceptive implants. Adolescents who 

received post-observation contraceptive implants had a 97.9% lower rate of repeat pregnancies than those 

who did not (OR=0.021, 95%CI: 0.001-0.404, p=0.05). The second part of the study revealed that 

the reversible contraceptive promotion service system reached 64.7% of pregnant adolescents receiving  

the service. Pregnant adolescents who received full counseling through the reversible contraceptive  

promotion service system were 2.4 times more likely to decide to have a post-observation contraceptive 

implant compared to other contraceptive methods (OR=2.44, 95%CI: 1.04-5.70, p<0.05), and 3.2 

times more likely to start contraception immediately before leaving the hospital compared to postponing 

contraception (OR=3.20, 95%CI: 1.66-6.15, p=0.05). This study leads to the idea of ​​developing 

a reversible contraceptive promotion service system for pregnant adolescents to include more family  

members who play a role in the adolescents’ decision-making, in order to fill the gap in preventing repeat 

pregnancies among adolescents.
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