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บ ท ว ิท ย า ก า ร

สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการได้รับสวัสดิการสังคมของมารดาวัยรุ่น :

กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ได้รับสวัสดิการสังคมของมารดาวัยรุ ่น จังหวัดนครนายก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่น อายุ 15–19 ปี ขณะที่คลอดบุตรและปัจจุบันมีบุตรอายุไม่เกิน 3 ปี จ�ำนวน 240 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและการทดสอบไคสแควร์ ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับบริการ
คุมก�ำเนิดหลังคลอดร้อยละ 81.3 ได้รับบริการดูแลหลังคลอดของมารดาและทารกร้อยละ 79.6 ได้รับการสนับสนุน 
ค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตรจากภาครัฐร้อยละ 79.6 และได้รับการศึกษาต่อหลังคลอดร้อยละ 34.6 ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการได้รับสวัสดิการสังคม ได้แก่ อายุของมารดาวัยรุ ่น สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ้
ในครอบครัว จ�ำนวนบุตรที่มีชีวิต การรับรู้ประโยชน์ของสวัสดิการสังคม และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
หน่วยงานด้านสาธารณสุข ควรจัดบริการคุมก�ำเนิดทันทีหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นที่อยู่กับสามีและมีบุตรต�ำ่กว่า 1 ปี 
จากการสัมภาษณ์ความต้องการสวัสดิการสังคมโดยใช้ค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง กลุ่มศึกษาต้องการให้หน่วยงานด้าน
การศึกษา เปิดโอกาสให้ตนสามารถหยุดพักการศึกษาและรักษาสถานภาพการศึกษาได้ เพื่อให้มีโอกาสได้รับการศึกษา
ในระดับที่สูงขึ้น และหน่วยงานด้านสวัสดิการสังคม ควรสนับสนุนนโยบายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
โดยเพิ่มเป็นจ�ำนวน 1,000 บาท ต่อเดือน ในเด็กแรกเกิดทุกคน นอกจากนี้ ควรส่งเสริมการเข้าถึงบริการเกี่ยวกับอาชีพ
และการมีรายได้ในระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอดบุตร ควรมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับบริการช่วยเหลือในกรณี 
ที่ไม่พร้อมเลี้ยงดูบุตร และบริการจัดหาที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม
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Abstract
	 A cross-sectional survey aimed at exploring the situation and factors related to receiving of social 
welfare services among teenage mothers in Nakhon Nayok Province using a self-administered 
questionnaire to collect data. The respondents were 240 teenage mothers aged between 15 and 19-year-
olds at delivery and having below 3-year-old children. Data were analyzed using descriptive statistics 
and Chi-square test. Findings from the quantitative study revealed 81.3% of the respondents received a 
birth control service after delivery, 79.6% received postnatal and newborn care, 79.6% received 
government support for child allowance, and 34.6% returned to school after delivery. Factors related to 
the receiving of social welfare services comprised age of the teenage mothers, marital status, sufficiency 
of household income, number of living children, perceived benefits of social welfare services, and 
received social support from the family. Public health Organizations should provide a birth control 
service promptly after delivery to each of the teenage mother who is currently residing with her husband 
and having below one-year-old child. The results from a semi-structure interview revealed that the 
Educational Institutions should enable the respondents to drop from school and retain their educational 
status and opportunity for further education. Also, the Social welfare Organizations should promote a 
child allowance policy to increase the allowance to 1,000 baht per month to every newborn. Moreover, 
accessibility to the vocational training and income generating during pregnancy and after delivery among 
the teenage mothers should be promoted. Also, information on the services to support those who were 
not be able to take care their child and the provision of suitable shelter should be disseminated.
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 บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามของ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นว่า หมายถึง การตั้งครรภ์
ของสตรีอายุ 10 - 19 ปี โดยถืออายุ ณ ตอน
คลอดบตุร(1) จากข้อมลูอตัราการคลอดในมารดา 
วัยรุ่น ปี 2563 พบว่า ประเทศไทยมีอัตรา 
การคลอดในมารดาวัยรุ่นเป็น 38 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน ซึ่งเป็นล�ำดับ
ที่ 14 ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก และเป็นล�ำดับ
ที่ 4 ในกลุ่มประเทศอาเซียน(2) การตั้งครรภ ์
ในวัยรุ ่นส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพกายและ
จติใจ โดยเฉพาะในกลุม่ทีอ่ยูร่ะหว่างการศกึษา 
ท�ำให ้ต ้องหยุดหรือลาออกจากการศึกษา
ระหว่างตัง้ครรภ์(3- 4) ส่งผลต่อการประกอบอาชพี 
ในอนาคตและเกิดปัญหาทางเศรษฐกิจตาม
มา นอกจากนี้การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
ขาดการวางแผน ท�ำให้มารดาวัยรุ่นบางส่วน
ลกัลอบท�ำแท้ง หรอืในรายทีค่ลอดกม็กัทอดทิง้ 
บุตรหรือเลี้ยงดูบุตรไม่เหมาะสม(5-6) ส่งผล 
กระทบต่อคุณภาพของเด็กที่จะเติบโตเป็น
ก�ำลังส�ำคัญของการพัฒนาสังคมและประเทศ
ในระยะยาว
	 หน ่วยงานทั้ งภาครัฐและเอกชน
ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหานี้ โดยได้
ผลักดันให้มีพระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 
เพื่อให้วัยรุ่นมีสิทธิที่จะเข้าถึงบริการเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ ์ และสวัสดิการสังคม
ที่เหมาะสม ครอบคลุมบริการทั้งมิติร่างกาย 
จิตใจและสังคม ซึ่งใน พ.ร.บ.นี้ จะครอบคลุม
ถึงการให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
และครอบครัว จัดให้มีการฝึกอาชีพตามความ
สนใจและความถนดัแก่วยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ก่อนและ
หลังคลอด จัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีที ่
วัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองได้ และ

จัดสวัสดิการสังคมในด้านอื่นๆ เพื่อส่งเสริม
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่น(7) ปัจจุบันสถานการณ์การได้รับการดูแล
ช่วยเหลือด้านสุขภาพมารดาและทารกหลัง 
คลอด การได้รบัโอกาสในการศกึษาต่อ และการ
จัดสวัสดิการสังคมยังคงไม่สามารถตอบสนอง
ต่อปัญหา และความต้องการของมารดาวัยรุ่น
ได้เต็มที่ เห็นได้จากรายงานการเฝ้าระวังการ
ตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น พ.ศ.2562 ของส�ำนักอนามัย
การเจริญพันธุ์ ที่ยังพบปัญหาด้านบริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวรหลังคลอดบุตร โดยมีมารดา 
วัยรุ่นได้รับบริการนี้เพียงร้อยละ 56.9 จึงท�ำให้
เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ�ำ้ได้ ด้านการดูแลทารก
แรกเกิด พบว่า มีมารดาวัยรุ่นที่พาบุตรไปรับ
วัคซีนตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ได้ร้อยละ 
86.2 นอกจากนี้ยังพบมารดาวัยรุ่นหยุดเรียน
ระหว่างตัง้ครรภ์ ถงึร้อยละ 43.7 โดยในจ�ำนวนนี้ 
สามารถกลับไปศึกษาต่อในช่วงหลังคลอดได้
เพยีงร้อยละ 23.0 ทัง้ยงัประสบปัญหาการไม่ได้ 
ประกอบอาชีพมากถึงร้อยละ 66.4(8) เป็นที่มา
ของปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว 
	 จงัหวดันครนายก มอีตัราการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่น อายุ 15 - 19 ปี สูงเป็นอันดับ 2 ของ
ประเทศ โดยมีอัตราการคลอดเป็น 47.1 ต่อ
ประชากรหญงิอาย ุ15 - 19 ปี 1,000 คน(9) ทีผ่่านมา 
การศึกษาเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมในกลุ ่ม
มารดาวัยรุ่น ตาม พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ.2559 ส่วนใหญ่ 
ยังเป็นการศึกษาการได้รับสวัสดิการสังคม
เฉพาะด้าน เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ 
และยังมีการศึกษาในพื้นที่จังหวัดนครนายก
ไม่มากนัก โดยการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับสวัสดิการ
สังคม จากการศึกษาของ ยุพเยาว์ วิศพรรณ์ 
และคณะ(4) พบว่า อายขุองมารดาวยัรุน่มคีวาม

สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับสวัสดิการสังคมของมารดาวัยรุ่น : กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก
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สัมพันธ์กับการได้รับการศึกษาต่อหลังคลอด 
การศึกษาของ มณิสรา ห่วงทอง และคณะ(10) 
พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการ
ได้รับการคุมก�ำเนิดหลังคลอด และการศึกษา
ของ พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และคณะ(11) พบว่า 
การรบัรูป้ระโยชน์ของสวสัดกิารสงัคม และการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการ 
ได้รับบริการหลังคลอดของมารดาและทารก 
ซึง่สวสัดกิารสงัคมในการศกึษานี ้มคีวามหมาย 
ที่ครอบคลุมการได้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับ
บุคคลในหลายมิติ ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
โดยบริการสุขภาพ ถือเป็นองค์ประกอบหนึ่ง
ที่ส�ำคัญที่มารดาวัยรุ่นควรได้รับ(12) แม้ว่าการ
ศกึษานีจ้ะไม่ได้ศกึษาในด้านสขุภาพและความ
เจ็บป่วยโดยตรง แต่การได้รับสวัสดิการสังคม
อย่างเหมาะสมย่อมมผีลโดยตรงต่อสขุภาพของ
มารดาวัยรุ่นและบุตร ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้
แนวคดิแบบจ�ำลองชวีะ-จติ-สงัคม (Bio-Psy-
cho-Social Model)(13) ที่ได้อธิบายเกี่ยวกับ 
ปัจจยั 3 ประการ ทีส่มัพนัธ์และมคีวามเกีย่วข้อง
กับการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยของ
มนุษย์ แบ่งออกเป็น ปัจจัยด้านชีววิทยา 
เกี่ยวข้องกับร่างกายและภาวะของร่างกาย 
ได้แก่ อายุ จ�ำนวนบุตรที่มีชีวิต ปัจจัยด้าน
จติวทิยา เกีย่วข้องกบัความรูส้กึนกึคดิ การรบัรู้ 
และความรู้ของบุคคล ได้แก่ ความตั้งใจมีบุตร 
ของการตั้ งครรภ ์ครั้ งนี้  ความรู ้ เกี่ยวกับ
สวัสดิการสังคม และการรับรู ้ประโยชน์ของ
สวสัดกิารสงัคม และปัจจยัด้านสงัคม เกีย่วข้อง
กับสิ่งแวดล้อมภายนอกที่มีผลต่อตัวบุคคล 
ได้แก่ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความ
เพียงพอของรายได้ในครอบครัว และการ
สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั เพือ่หาความ
สัมพันธ์กับการได้รับสวัสดิการสังคม
	 ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นแนวทางเพื่อ
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ใช้ประกอบการ

วางแผนจัดสวัสดิการสังคมให้กลุ่มมารดาวัย
รุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมายต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการได้รับสวัสดิการสังคมของ
มารดาวัยรุ่น ในจังหวัดนครนายก

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง
นี้ ศึกษาในกลุ่มมารดาวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี 
ในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งคลอดบุตรระหว่างวันที่ 1 
มิถุนายน 2560 - 31 พฤษภาคม 2563 อาศัย
อยู่ในจังหวัดนครนายก ผู้วิจัยค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
แบบ Finite population ของ Daniel WW(14) 
และเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 ได้จ�ำนวน 
240 คน โดยเก็บข้อมูลในทุกต�ำบลของทั้ง 
4 อ�ำเภอ ประกอบด้วย อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอ
บ้านนา อ�ำเภอปากพลี และอ�ำเภอองครักษ ์
ใช้วิธีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ด้วยวิธีการจับสลากกลุ่มตัวอย่าง
ทีม่รีายชือ่ตามการขึน้ทะเบยีนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในทุกอ�ำเภอ และมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่  
1) มารดาวัยรุ ่นมีอายุ 15 - 19 ปี ในขณะ 
ตัง้ครรภ์ ซึง่คลอดบตุรระหว่าง 1 มถินุายน 2560 - 
31 พฤษภาคม 2563 มีบุตรตั้งแต่แรกคลอด 
จนถึงอายุไม่เกิน 3 ปี 2) มารดาวัยรุ่นและบุตร
ที่มีสัญชาติไทย 3) มารดาวัยรุ่นสามารถอ่าน
และเขียนภาษาไทยได้ดี 4) ยินดีและสมัครใจ
เข้าร่วมในการศึกษา ท�ำการเก็บข้อมูลระหว่าง
วันที่ 10 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 2563
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัย 
พัฒนาแบบสอบถามจ ากก า รทบทวน 
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วรรณกรรมและแนวคิดแบบจ�ำลองชีวะ- 
จิต-สังคม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมลูบคุคลและครอบครวั 6 ข้อ ส่วนที ่2 ความรู้
เกีย่วกบัสวสัดกิารสงัคม 10 ข้อ ส่วนที ่3 การรบัรู้ 
ประโยชน์ของสวัสดิการสังคม 8 ข้อ ส่วนที่  
2 – 3 แบ่งคะแนนโดยใช้การอิงเกณฑ์ของ 
Bloom BS(15) เป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง 
ต�่ำ  ส่วนที่ 4 การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว สร้างขึ้นมาตามแนวคิดของ House 
JS(16) 12 ข้อ แบ่งคะแนน โดยใช้การอิงเกณฑ์
ของ Bloom BS(15) เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปาน
กลาง น้อย ส่วนที ่5 การได้รบัสวสัดกิารสงัคม 8 
ข้อ ก�ำหนดให้ ข้อ 1 - 6 เป็นข้อค�ำถามที่ทุกคน
ต้องตอบ ส่วนข้อ 7 และ 8 ให้เลือกตอบเฉพาะ
ที่เกี่ยวข้องกับตนเอง ส่วนการสัมภาษณ์ใช้
ค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับความคิดเห็น 
ต่อการได้รับสวัสดิการสังคม 
	 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
และปรบัปรงุแก้ไข ก่อนน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่
ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกนั 37 ราย ในเขต 
กรุงเทพมหานคร น�ำมาวิเคราะห์หาความ 
เชื่อมั่น โดยใช้ Kuder Richardson-20 
(KR-20) กับตัวแปรความรู้เกี่ยวกับสวัสดิการ
สังคม ได้ค่าเท่ากับ 0.730 ส่วนค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของการรับรู้
ประโยชน์ของสวัสดิการสังคม เท่ากับ 0.770 
และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เท่ากับ 0.763 
	 •	การวิเคราะห์ข ้อมูล ใช ้สถิติ 
เชิงพรรณนาประกอบด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง
และปัจจัยที่ท�ำการศึกษา และใช้การทดสอบ 
ไคสแควร์ เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตาม
เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2020-027 วันที่  
3 มีนาคม 2563 และส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครนายก ตามเอกสารรับรองเลขที่ 
NPHO 2020-010 ลงวันที่ 24 เมษายน 2563

 ผลการศึกษา
	 ร้อยละ 43.3 ของกลุ่มตัวอย่างเป็น
มารดาวัยรุ่นตอนปลายที่มีอาย ุ 18-19 ปี โดย
มีอายุต�่ำสุด 15 ปี และสูงสุด 22 ปี อายุเฉลี่ย 
18.93±1.67 ปี ร้อยละ 85.8 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นจนถึงมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. ร้อยละ 47.9 มีสถานภาพสมรส 
อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้แต่งงานร้อยละ 55.0 มี
รายได้ของครอบครวัอยูใ่นระดบัเพยีงพอแต่ไม่
เหลือเก็บ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 87.5 มีจ�ำนวน
บตุรทีม่ชีวีติ 1 คน โดยมจี�ำนวนบตุรอยูร่ะหว่าง 
1-3 คน ร้อยละ 78.8 ไม่ได้ตั้งใจมีบุตร แต่เมื่อ 
ตั้งครรภ์ก็สามารถเลี้ยงดูได้ กลุ ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 51.7 มคีวามรูเ้กีย่วกบัสวสัดกิารสงัคมใน
ระดับต�่ำ โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 2-9 คะแนน 
และค่าเฉลี่ย 5.45±1.56 คะแนน ร้อยละ 71.7 
มีการรับรู ้ประโยชน์ของสวัสดิการสังคมใน
ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 18-
37 คะแนน และค่าเฉลี่ย 30.25±2.83 คะแนน 
และร้อยละ 44.6 มีการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครวัในระดบัมาก โดยมคีะแนนอยูร่ะหว่าง 
28-60 คะแนน และค่าเฉลี่ย 48.15±6.99 
คะแนน (ตารางที่ 1) 
	 การได ้รับสวัสดิการสังคมของ
มารดาวัยรุ่น
	 ตารางที่ 2 แสดงร้อยละการได้รับ

สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับสวัสดิการสังคมของมารดาวัยรุ่น : กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก



ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม28

ตารางที่ 1	 ข้อมูลบุคคลและครอบครัว (n=240)

ปัจจัยน�ำ จ�ำนวน ร้อยละ
อายุ (ปี)

15-17 47 19.6
18-19 104 43.3
20-22 89 37.1
Mean±SD = 18.93±1.67, Min-Max = 15-22 

ระดับการศึกษา
ต�่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 29 12.1
มัธยมศึกษาตอนต้น-ตอนปลาย/ปวช. 206 85.8
ตั้งแต่ปวส. ขึ้นไป 5 2.1

สถานภาพสมรส
แต่งงาน 86 35.9
อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้แต่งงาน 115 47.9
หย่าร้าง 26 10.8
แยกกันอยู่ 13 5.4

ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว
ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ 34 14.1
ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน 51 21.3
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 132 55.0
เพียงพอและมีเหลือเก็บ 23 9.6

จ�ำนวนบุตรที่มีชีวิต 
1 คน 210 87.5
2 คน ขึ้นไป 30 12.5
Median = 1, Min-Max = 1-3

ความตั้งใจในการมีบุตรของการตั้งครรภ์ครั้งนี้ 
ไม่ได้ตั้งใจมีบุตร และไม่ต้องการบุตร 7 2.9
ไม่ได้ตั้งใจมีบุตร แต่เมื่อตั้งครรภ์ก็สามารถเลี้ยงดูได้ 189 78.8
ตั้งใจมีบุตร โดยวางแผนไว้ล่วงหน้า 44 18.3

ระดับความรู้เกี่ยวกับสวัสดิการสังคม
สูง                (8-10 คะแนน) 21 8.8
ปานกลาง        (6-7 คะแนน) 95 39.5
ต�่ำ                (0-5 คะแนน) 124 51.7
Mean±S.D = 5.45±1.56, Min-Max = 2-9

ระดับคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของสวัสดิการสังคม
สูง                (33-40 คะแนน) 52 21.6
ปานกลาง        (27-32 คะแนน) 172 71.7
ต�่ำ                (8-26 คะแนน) 16 6.7
Mean±S.D = 30.25±2.83, Min-Max = 18-37

ระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
มาก              (50-60 คะแนน) 107 44.6
ปานกลาง        (40-49 คะแนน) 106 44.1
น้อย              (12-39 คะแนน) 27 11.3
Mean±S.D = 48.15±6.99, Min-Max = 28-60
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สวัสดิการสังคมของมารดาวัยรุ ่น แบ่งเป็น 
บริการด้านสุขภาพ พบว่า มารดาวัยรุ่นได้รับ
บริการคุมก�ำเนิดหลังคลอดร้อยละ 81.3 และได้
รับบริการดูแลหลังคลอดของมารดาและทารก
จากสถานบริการในพื้นที่ร้อยละ 79.6 บริการ
ดูแลช่วยเหลือด้านการศึกษา พบว่า มารดา 
วัยรุ ่นได้รับการศึกษาต่อหลังคลอดร้อยละ 
34.6 และบริการด้านสังคม พบว่า มารดา 
วยัรุน่ได้รบัการสนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดู
บตุรจากภาครฐัร้อยละ 79.6 ได้รบัการช่วยเหลอื
ด้านการฝึกอาชีพและการจัดหางาน ร้อยละ 
7.9 กลุม่ตวัอย่างทีม่ปัีญหาการเลีย้งดบูตุรได้รบั 
การช่วยเหลือในกรณีที่ไม่พร้อมเลี้ยงดูบุตร 
ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำงานในสถาน
ประกอบกิจการได้รับการสนับสนุนจากสถาน
ประกอบกิจการให้ลาหยุดงานเพื่อเลี้ยงดูบุตร 
ร้อยละ 91.3 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาด้าน
ที่พักระหว่างและหลังคลอดบุตร ไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมระหว่าง 
ตั้งครรภ์และหลังคลอดบุตร 

	 ผลการสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อ
การได้รับสวัสดิการสังคมของมารดาวัยรุ่น
	 มารดาวัยรุ่นจ�ำนวน 7 คน ที่สมัครใจ 
ให้ข้อมลูว่า ตนรูส้กึพงึพอใจต่อสวสัดกิารสงัคม
ที่ได้รับ โดย 5 ใน 7 ราย ให้ความส�ำคัญกับการ
คมุก�ำเนดิ เนือ่งจากไม่ต้องการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ และ
เรือ่งเงนิช่วยเหลอืในการเลีย้งดบูตุรจากรฐับาล 
เนื่องจากมารดาวัยรุ่นเข้าใจดีว่า ตนและบุตร
เป็นภาระที่ครอบครัวต้องมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น 
จึงต้องการสวัสดิการนี้เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระ 
ค่าใช้จ่ายของครอบครัว นอกจากนี้มารดา
วัยรุ่นยังให้ความเห็นว่าตนได้รับบริการดูแล
หลังคลอดของมารดาและทารกที่ดีจากสถาน
บริการในพื้นที่ ได้รับค�ำแนะน�ำและติดตาม 
ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
	 อย่างไรก็ตาม มารดาวัยรุ่นยังคงพบ
ปัญหาของสวสัดกิารสงัคมด้านต่างๆ โดยเฉพาะ 
ด้านการศึกษา พบว่า มารดาวัยรุ่นบางราย 
ให ้ข ้อมูลว ่า ตนถูกบังคับให ้ลาออกจาก
โรงเรียน ท�ำให้ไม่มีโอกาสได้เรียนต่อ ด้านการ

การได้รับสวัสดิการสังคม จ�ำนวน ร้อยละ
บริการด้านสุขภาพ
1. บริการคุมก�ำเนิดหลังคลอด (n= 240) 195 81.3
2. บริการดูแลหลังคลอดของมารดาและทารก (n=240) 191 79.6
บริการดูแลช่วยเหลือด้านการศึกษา
3. การศึกษาต่อหลังคลอด (n=240) 83 34.6
บริการด้านสังคม
4. การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตรจากภาครัฐ (n=240) 191 79.6
5. การช่วยเหลือด้านการฝึกอาชีพ และการจัดหางาน (n=240) 19 7.9
6. การช่วยเหลือในกรณีที่ไม่พร้อมเลี้ยงดูบุตร (n= 2)   2 100
7. การสนับสนุนจากสถานประกอบกิจการให้ลาหยุดงานเพื่อเลี้ยงดูบุตร (n= 23) 21 91.3
8. การจัดหาที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอดบุตร (n=1) 0 0

ตารางที่ 2	 ร้อยละของการได้รับสวัสดิการสังคม

สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับสวัสดิการสังคมของมารดาวัยรุ่น : กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก
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สนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดบูตุรจากภาครฐั 
พบปัญหาการได้รับเงินที่ไม ่สม�่ำเสมอใน 
ทุกเดือน ส่วนจ�ำนวนเงิน 600 บาท/เดือน 
ยังไม่เพียงพอต่อค่าครองชีพในปัจจุบัน และ 
ยงัพบปัญหาของการลงทะเบยีน เนือ่งจากทีอ่ยู่
จริงในปัจจุบันกับทะเบียนบ้านไม่ตรงกันจึงไม่
สามารถลงทะเบียนได้ ด้านการฝึกอาชีพและ
การจัดหางาน พบว่า มารดาวัยรุ่นยังไม่ทราบ
แนวทางที่ชัดเจนของการขอรับการฝึกอาชีพ 
และการจัดหางานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
นอกจากนี้ มารดาวัยรุ่นที่มีสิทธิประกันสังคม
ยังพบปัญหาจากการส�ำรองจ่ายค่าคลอดบุตร 
ท�ำให้ต้องไปกู้หนี้ยืมสินจากผู้อื่น 
	 มารดาวัยรุ ่นให ้ข ้อเสนอแนะต ่อ
สวัสดิการสังคมด้านต่างๆ ดังนี้ 1) ด้านการ
ศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ควรมีนโยบายที่
ชัดเจนให้โรงเรียนเปิดโอกาสให้มารดาวัยรุ่น
หยดุพกัการศกึษาและรกัษาสถานภาพการเป็น
นักเรียน/นักศึกษาไว้ จนกว่าจะมีความพร้อม 
จึงค่อยกลับมาศึกษาต่อได้ และควรสนับสนุน
ทุนการศึกษาต่อด้วย 2) ด้านการสนับสนุน 
ค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดบูตุรจากภาครฐั ควรเพิม่ 
วงเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เป็น 
1,000 บาท/เดือน และควรจ่ายเงินอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็ก แก่เด็กไทยทุกคนตั้งแต่
แรกเกิด จนถึง 6 ปี นอกจากนี้ยังเสนอแนะให้
หน่วยงานในระดับท้องถิ่น ให้ความช่วยเหลือ
ในการรบัลงทะเบยีนในเชงิรกุ เพือ่ให้ความช่วย
เหลอืแก่มารดาวยัรุน่ทีต้่องเลีย้งบตุรเพยีงล�ำพงั
และไม่สามารถไปลงทะเบียนรับสิทธิเองได้  
3) ด ้านการฝ ึกอาชีพและการจัดหางาน 
กรมแรงงานควรจัดให้มีการฝึกอาชีพและ 
จดัหางานให้ครอบคลมุกบัความต้องการ และมี
ช่องทางที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายกว่าในปัจจุบัน 

นอกจากนี ้ส�ำนกังานประกนัสงัคมควรปรบัปรงุ
สทิธปิระโยชน์การคลอดบตุร เพือ่ให้ผูป้ระกนัตน 
สามารถคลอดบุตรโดยไม่ต ้องส�ำรองจ่าย
ค่าคลอดบุตร 4) ด้านการช่วยเหลือในการ 
เลี้ยงดูบุตร หน่วยงานภาครัฐควรสนับสนุน
นม และสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ�ำวันของ
เด็ก เพื่อช่วยเหลือครอบครัวยากจน และควร
จัดบริการช่วยเลี้ยงดูบุตรในช่วงกลางวันแบบ
ไม่เสียค่าใช้จ่าย เพื่อให้มารดาวัยรุ่นสามารถ 
กลับไปศึกษาต่อ หรือท�ำงานได้ 
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้
รับสวัสดิการสังคมของมารดาวัยรุ่น
	 จากข้อมูลการได้รับสวัสดิการสังคม
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 8 ด้าน พบว่า ข้อมูล
การได้รับสวัสดิการสังคมที่มีข้อมูลเพียงพอใน
การวิเคราะห์ผลทางสถิติได้ มี 4 ด้าน ได้แก่ 
การได้รับการคุมก�ำเนิดหลังคลอด การได้รับ
บริการดูแลหลังคลอดของมารดาและทารก 
การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตรจาก
ภาครัฐ และการศึกษาต่อหลังคลอด
	 ผลการทดสอบไคสแควร์ พบว่า ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) กับการได้รับสวัสดิการสังคม 
4 ด้าน ดงักล่าว เรยีงตามล�ำดบัดงันี ้1) การได้รบั 
บริการคุมก�ำเนิดหลังคลอด ได้แก ่ สถานภาพ
สมรส 2) การได้รับบริการดูแลหลังคลอดของ
มารดาและทารก ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ
สวสัดกิารสงัคม และการสนบัสนนุทางสงัคมจาก
ครอบครัว 3) การได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่าย 
ในการเลี้ยงดูบุตรจากภาครัฐ ได้แก่ จ�ำนวน
บุตรที่มีชีวิต และความเพียงพอของรายได้ใน
ครอบครวั 4) การได้รบัการศกึษาต่อหลงัคลอด 
ได้แก่ อายุของมารดาวัยรุ่น และจ�ำนวนบุตรที่
มีชีวิต (ตารางที่ 3)
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ปัจจัยด้านประชากร
การได้รับสวัสดิการสังคม

χ2

(df) p-valueได้รับ
n (%)

ไม่ได้รับ
n (%)

บริการคุมก�ำเนิดหลังคลอด
สถานภาพสมรส 8.988 0.003*
คู่ 170(84.6) 31(15.4) (1)
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 25(64.1) 14(35.9)

บริการดูแลหลังคลอดของมารดาและทารก
การรับรู้ประโยชน์ของสวัสดิการสังคม 6.615 0.010*
ระดับสูง 48(92.3) 4(7.7) (1)
ระดับปานกลางและต�่ำ 143(76.1) 45(23.9)
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 6.389 0.011*
ระดับมาก 93(86.9) 14(13.1) (1)
ระดับปานกลางและน้อย      98(73.7) 35(26.3)  

การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตรจากภาครัฐ
จ�ำนวนบุตรที่มีชีวิต 8.092 0.004*
1 คน 173(82.4) 37(17.6) (1)
2 คน ขึ้นไป 18(60.0) 12(40.0)
ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว 6.063 0.014* 
ไม่เพียงพอ 75(88.2) 10(11.8) (1)
เพียงพอ 116(74.8) 39(25.2)

การศึกษาต่อหลังคลอด
อายุ (ปี) 7.549 0.006*
15-19 ปี 62(41.1) 89(58.9) (1)
20-22 ปี 21(23.6) 68(76.4)
จ�ำนวนบุตรที่มีชีวิต 4.865 0.027*
1 คน 78(37.1) 132(62.9) (1)
2 คน ขึ้นไป 5(16.7) 25(83.3)

* Significant at p-value < 0.05

ตารางที่ 3   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับสวัสดิการสังคม (n=240)

 อภิปรายผล
	 การได้รับสวัสดิการสังคมของมารดา
วัยรุ่นจังหวัดนครนายก พบ 4 ประเด็นหลัก 
ทีส่�ำคญัและมผีลโดยตรงต่อสขุภาพของมารดา
วัยรุ่นและบุตร ประกอบด้วย 1) การคุมก�ำเนิด
หลังคลอด 2) การได้รับบริการดูแลหลังคลอด

ของมารดาและทารก 3) การสนบัสนนุค่าใช้จ่าย 
ในการเลีย้งดบูตุรจากภาครฐั และ 4) การศกึษา
ต่อหลังคลอด 
	 ผลการศกึษา พบว่า สถานการณ์ระดบั
ความรู ้เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมของมารดา
วัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ  ถึงแม้ว่าในการ

สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับสวัสดิการสังคมของมารดาวัยรุ่น : กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก
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ศึกษานี้ความรู้จะไม่มีความสัมพันธ์กับการได้
รับสวัสดิการสังคม แต่ก็เป็นส่วนส�ำคัญที่จะ
ท�ำให้มารดาวยัรุน่เข้าใจสทิธแิละสามารถเข้าถงึ 
บริการดูแลช่วยเหลือด้านต่างๆ ได้อย่าง
เหมาะสม สอดคล ้องกับการศึกษาของ 
Nabugoomu J., et al.(17) ที่พบว่า ความรู้
มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
และการได้รับสวัสดิการสังคมในด้านต่างๆ ทั้ง
การกลับเข้าศึกษาต่อ และการเข้าถึงอาชีพ 
อายุมีความสัมพันธ์กับการได้รับสวัสดิการ
สังคม มารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีสัดส่วนได้
รับการศึกษาต่อหลังคลอดสูงกว่า อธิบายได้ว่า 
มารดาวัยรุ ่นส่วนใหญ่ยังมีระดับการศึกษา
สูงสุดอยู่ในระดับมัธยมศึกษา เมื่อคลอดบุตร
แล้วและยังไม่ได้ประกอบอาชีพ ครอบครัว 
กจ็ะสนบัสนนุให้กลบัไปศกึษาต่อ เพือ่ให้มรีะดบั
การศึกษาที่สูงขึ้น โดยในการศึกษานี้ มีมารดา
วัยรุ่นศึกษาต่อนอกระบบ (กศน.) ถึงร้อยละ 
51.8 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ยุพเยาว์ 
วิศพรรณ์ และคณะ(4) พบว่า มารดาวัยรุ ่น
อายุ  15-19 ปี ขณะคลอดบุตรคนแรก มีโอกาส 
เข้าศึกษา กศน. เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 18.67 
ขณะที่การได้เข้าศึกษาต่อในระบบกลับลดลง 
นอกจากนี้ จากข้อมูลการสัมภาษณ์มารดาวัย
รุ่นที่กล่าวถึงด้านการศึกษาและบทบาทของ
กระทรวงศกึษาธกิารว่า ควรมนีโยบายทีช่ดัเจน
ในการเปิดโอกาสศึกษาต่อ พบว่า ปัจจุบัน
กระทรวงศึกษาธิการได้ออกแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนในการให้โอกาสศึกษาต่อ เพื่อให้โอกาส
เด็กและเยาวชนที่ตั้งครรภ์ในสถานศึกษา 
อย่างเหมาะสม(18) ซึ่งจะช่วยลดปัญหาด้าน 
การศึ กษาของมารดาวั ยรุ ่ น ได ้ มากขึ้ น 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการได้รับ
สวัสดิการสังคม มารดาวัยรุ ่นที่มีสถานภาพ
สมรสคู่ จะได้รับบริการคุมก�ำเนิดหลังคลอด

สูงกว่า โดยจากประสบการณ์การตั้งครรภ์โดย
ไม่ได้ตั้งใจของมารดาวัยรุ่นที่อยู่กับสามี ท�ำให้
หลังคลอดต้องป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำมากขึ้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ มณิสรา ห่วงทอง 
และคณะ(10) ทีพ่บว่า มารดาวยัรุน่ทีม่สีถานภาพ
สมรสคูห่รอือยูก่บัสามคีนเดมิ มโีอกาสในการตัง้
ครรภ์ซ�ำ้ในระยะเวลาอนัสัน้ จงึควรได้รบัการคมุ
ก�ำเนิดทันทีหลังคลอดบุตร แต่ไม่สอดคล้องกับ
งานวจิยัของ พทุธชาด เจรญิสริวิไิล และคณะ(19) 
พบว่า มารดาวัยรุ่นที่มีสถานภาพสมรสหม้าย/
หย่า/แยก มีความพร้อมในการคุมก�ำเนิด
หลังคลอด เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ สูงกว่า
มารดาที่มีสถานภาพสมรสคู่ ความเพียงพอ 
ของรายได้ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการ
ได้รับสวัสดิการสังคม มารดาวัยรุ่นที่มีรายได้ 
ในครอบครัวระดับไม่เพียงพอจะได้รับการ
สนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดบูตุรจากภาครฐั
สูงกว่า โดยเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิดจากรัฐบาลนั้น มุ่งเน้นให้ความช่วยเหลือ 
แบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตรแก่
ครอบครัวที่มีฐานะยากจนหรือเสี่ยงต่อความ
ยากจน สอดคล้องกับงานวิจัยของ EPRI & 
TDRI(20) พบว่า ครอบครัวที่มีรายได้ในระดับ
ยากจนหรือค่อนข้างยากจน มีโอกาสได้รับ
การช่วยเหลือด้านเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู
บุตร Child Support Grant (CSG) มากกว่า
ครอบครัวที่มีรายได้สูง จ�ำนวนบุตรที่มีชีวิตมี
ความสมัพนัธ์กบัการได้รบัสวสัดกิารสงัคม โดย
พบว่า มารดาวัยรุ่นที่มีบุตร 1 คน จะได้รับการ
สนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดบูตุรจากภาครฐั 
สูงกว่า อธิบายได้ว่า มารดาที่มีบุตร 1 คน 
โดยเฉพาะในบุตรคนแรก จะมีเวลาและความ
ใส่ใจในการเลี้ยงดูบุตรมากในทุกด้าน จึงท�ำให้
เข้าถึงสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวข้องกับบุตรได้
มากกว่า ซึ่งจากงานวิจัย ของ Okine L., et 
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al.(3) พบว่า มารดาวัยรุ่นที่มีบุตร 2 คนขึ้นไป 
ท�ำให้มภีาระทางเศรษฐกจิในครอบครวัมากขึน้ 
จึงต ้องการความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ 
มากขึ้น และท�ำให้โอกาสในการกลับเข้าศึกษา
ต่อของมารดาวยัรุน่ลดลง การรบัรูป้ระโยชน์ของ
สวัสดิการสังคมมีความสัมพันธ์กับการได้รับ 
สวัสดิการสังคม มารดาวัยรุ ่นที่มีการรับรู ้
ประโยชน์ของสวัสดิการสังคมระดับสูงจะได้
รับบริการดูแลหลังคลอดของมารดาและทารก 
สูงกว่า โดยเมื่อทราบถึงผลดีผลเสียของการ
ดูแลสุขภาพแล้ว มารดาวัยรุ่นและครอบครัว
จะสนับสนุนให้เข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพ
ทั้งมารดาและบุตรมากขึ้น สอดคล้องกับงาน
วิจัยของ พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และคณะ(11) 
พบว่า การรับรู้ถึงความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ซ�้ำ 
และการรับรู้ประโยชน์ของการคุมก�ำเนิด ท�ำให้
มารดาวัยรุ่นเข้ารับบริการคุมก�ำเนิดหลังคลอด
มากขึ้น การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
มีความสัมพันธ์กับการได้รับสวัสดิการสังคม 
มารดาวัยรุ ่นที่มีการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวระดับมาก มีสัดส่วนการได้รับบริการ
ดูแลหลังคลอดของมารดาและทารกสูงกว่า 
อธิบายได้ว่า ครอบครัวเป็นส่วนส�ำคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยและบุตร ทั้งในด้านการดูแลสุขภาพ 
การช่วยเลี้ยงดูบุตร และเศรษฐกิจ โดยผล 
การศกึษานี ้พบว่า มารดาวยัรุน่ส่วนใหญ่ได้รบั 
การสนับสนุนจากครอบครัวในระดับมาก 
จึงได้รับบริการดูแลหลังคลอดของมารดาและ
ทารกอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และคณะ(11) ที่พบว่า 

ครอบครัวของมารดาวัยรุ ่นมีส ่วนในการ 
ให้ค�ำแนะน�ำ สนับสนุน และตัดสินใจในการคุม
ก�ำเนิดหลังคลอดของมารดาวัยรุ่น 

 ข้อเสนอแนะ
	 หน่วยงานด้านสาธารณสขุ ควรส่งเสรมิ 
บรกิารคมุก�ำเนดิทนัทหีลงัคลอด หน่วยงานด้าน
การศึกษา ควรส่งเสริมการหยุดพักการศึกษา
และรกัษาสถานภาพการศกึษา เพือ่ให้มโีอกาส
ศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น และหน่วยงานด้าน
สวัสดิการสังคม ควรเพิ่มเงินอุดหนุนเพื่อการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดหรือจัดเป็นสวัสดิการถ้วน
หน้าในเด็กแรกเกิดทุกคน ส่งเสริมการเข้าถึง
บริการเกี่ยวกับอาชีพและการมีรายได้ บริการ
ช่วยเหลือในกรณีที่ไม่พร้อมเลี้ยงดูบุตร และ
จดัหาทีอ่ยูอ่าศยัทีเ่หมาะสม เพือ่ให้มารดาวยัรุน่ 
สามารถเลี้ยงดูบุตรได้อย่างมีคุณภาพ

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณสมาคมอนามัยครอบครัว
ประเทศไทย และภาควิชาอนามัยครอบครัว 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่ให ้ทุนสนับสนุนการท�ำวิทยานิพนธ์ ขอ
ขอบคุณสาธารณสุ ขจั งหวั ดนครนายก 
สาธารณสุขอ�ำเภอทั้ง 4 อ�ำเภอ เจ้าหน้าที ่
โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ใน
การเก็บข้อมูล รวมทั้งขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
ทุกท ่านที่ เสียสละเวลาในการตอบข ้อมูล
แบบสอบถามครั้งนี้
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