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Abstract
 Purpose: To explore the factors and consequences of repeat pregnancy among urban teenagers. 
 Design: Qualitative study.
 Methods: A purposive sample of 30 participants who were teenagers with repeat pregnancy and having 
previous child aged less than 24 months. Data were collected through in-depth interviews and observation 
during home visit. Data were analyzed by modified Spradley’s method.
 Main findings: The factors related to repeat pregnancy could be categorized into 2 categories 1) lack of 
awareness of repeat pregnancy; 2) not receiving effective contraceptive service. In addition, consequences of 
repeat pregnancy concluded into 3 categories 1) increased financial burden; 2) could not fully perform maternal 
role; and 3) lack of motivation in continuing education.
 Conclusion and recommendations: Contraceptive counseling for teenage mothers should be initiated 
during antenatal period, by increasing awareness of chances and consequences of repeat pregnancy and  
focusing on continuing contraception use. Additionally, counseling should be also provided to husbands and 
family members to involve in decision making for contraception. 
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บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ้ำาของสตรีวัยรุ่นในเขตเมือง

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ

 วิธีดำาเนินการวิจัย: เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เป็นสตรีวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ซ้ำาและมีบุตรคนก่อนอายุน้อยกว่า 24 เดือน 

จำานวน 30 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตขณะเย่ียมบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลตามเน้ือหาตามแนวคิดของ

สปราดเลย์ (Spradley)

 ผลการวิจัย: ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการต้ังครรภ์ซ้ำา สามารถจำาแนกได้ 2 ประเด็นหลักคือ 1. ไม่ได้ตระหนักถึงโอกาสในการต้ังครรภ์

ซ้ำา 2. ไม่ได้รับการบริการคุมกำาเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ้ำาสามารถสรุปได้ 3 ประเด็นคือ (1) ต้อง

แบกรับภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน (2) ไม่สามารถทำาหน้าท่ีตามบทบาทของมารดาได้อย่างเต็มท่ี (3) ไม่มีแรงจูงใจในการศึกษาต่อ

 สรุปและข้อเสนอแนะ: การให้คำาปรึกษาแก่มารดาวัยรุ่นเพ่ือส่งเสริมการคุมกำาเนิดควรเร่ิมต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์ โดยเน้น 

การสร้างความตระหนักถึงโอกาสและผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ้ำา เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นเห็นความสำาคัญของการคุมกำาเนิดท่ีต่อเน่ือง 

หรือการคุมกำาเนิดระยะยาว นอกจากน้ีควรให้คำาปรึกษาแก่สามีและครอบครัวเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจคุมกำาเนิด 

คำาสำาคัญ: การต้ังครรภ์ซ้ำา สตรีวัยรุ่น วิจัยเชิงคุณภาพ
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ความสำาคัญของปัญหา
 ปัญหาการต้ังครรภ์วัยรุ่น นับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญ 

จากรายงานสภาวะการมีบุตรของวัยรุ่นไทย พ.ศ. 2554 ของศูนย์

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สำานักงานปลัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์พบว่า โดยภาพรวมของ

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2554 มีทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีอายุน้อยกว่า 

20 ปีท้ังหมด 114,001 คน และเป็นเด็กหญิงอายุต่ำากว่า 15 ปี  

ซ่ึงเป็นวัยท่ีไม่พร้อมท่ีจะเป็นมารดาจำานวน 3,676 คน และยัง 

พบว่าในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2550-2555) อัตราการคลอด

บุตรของวัยรุ่นไทยอายุต่ำากว่า 20 ปี เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 13.76 ใน

ปี พ.ศ 2553 เป็นร้อยละ 14.32 ในปี พ.ศ. 2554 ซ่ึงมีอัตราเกิน

กว่าเกณฑ์เฝ้าระวัง ( ≥ 10) และอัตราการคลอดบุตรท้ังในกลุ่ม

มารดาอายุต่ำากว่า 20 ปี และมารดาอายุต่ำากว่า 15 ปีมีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนทุกปี1 การต้ังครรภ์วัยรุ่นส่งผลกระทบท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคมของมารดาวัยรุ่นและบุตร ท้ังในระหว่างการต้ัง

ครรภ์และหลังคลอด ผลการศึกษาของชลทิศ อุไรฤกษ์กุล2 พบว่า 

สตรีวัยรุ่นไม่ได้ต้ังใจจะต้ังครรภ์ถึงร้อยละ 40.7 และเป็นการต้ัง

ครรภ์คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 21 แม้หลายฝ่ายจะให้ความ

สำาคัญและช่วยกันแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น แนวโน้มการ

ต้ังครรภ์ซ้ำาในสตรีวัยรุ่นยังเพ่ิมข้ึนทุกปี  

 การต้ังครรภ์ซ้ำาในวัยรุ่นมักจะเกิดจากความไม่ต้ังใจ ไม่พร้อม

ท่ีจะมีบุตร และคิดว่าเป็นความผิดพลาดท่ีต้ังครรภ์ จึงเป็นส่ิงท่ีไม่

ต้องการ และคนอ่ืนรอบข้างมักมองว่าเป็นความผิดพลาด เพราะ

มีประสบการณ์จากครรภ์แรกแล้ว แต่ไม่สามารถป้องกันความผิด

พลาดน้ีได้ การต้ังครรภ์ซ้ำาในวัยรุ่นอาจเกิดจากการถูกล่วงละเมิด

ทางเพศ หรือถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ ซ่ึงจะทำาให้สตรีวัยรุ่นเครียด 

และต้องตัดสินใจเลือกระหว่างการต้ังครรภ์ต่อกับการทำาแท้ง3  

ผลการสำารวจในปี พ.ศ. 2552 โดยสำานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 

กรมอนามัยพบว่า ร้อยละ 84.6 ของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นครรภ์

แรกและครรภ์หลังเป็นการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ซ่ึงการต้ังครรภ์

ซ้ำาจะส่งผลต่อร่างกายและจิตใจของสตรีวัยรุ่น และยังส่งผลท้ัง 

ทางสังคมและเศรษฐกิจของสตรีวัยรุ่นและครอบครัวด้วย ท้ังน้ี

เน่ืองจากสตรีวัยรุ่นและคู่ครองน้ันจะมีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายใน

ครอบครัว ทำาให้ต้องพ่ึงพาแหล่งสนับสนุนทางสังคมเป็นอย่างมาก 

เน่ืองจากความไม่ต้ังใจและไม่ได้วางแผนในการมีบุตรเพ่ิม และ

ต้องเพ่ิมภาระในการเล้ียงดูทารกคนใหม่มากข้ึน รวมท้ังมารดาวัย

รุ่นอาจมีปัญหาในการเล้ียงดูทารก การสร้างความผูกพันกับบุตร

คนก่อน ซ่ึงจะส่งผลต่อพัฒนาการของบุตรคนก่อนและบุตร

ปัจจุบันได้อีกด้วย นอกจากน้ี วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ซ้ำาจะมีการกลับ 

เข้าสู่ระบบการศึกษาน้อยลง4 เม่ือขาดโอกาสทางการศึกษา  

เรียนไม่จบ ไม่ได้ทำางาน ขาดรายได้ ทำาให้ต้องพ่ึงครอบครัว และ

องค์กรช่วยเหลือต่างๆ มากข้ึน 

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า มีงานวิจัยหลาย

เร่ืองท่ีศึกษาเก่ียวกับการต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุ่นไทย  แต่มีงานวิจัย

จำานวนน้อยท่ีศึกษาในบริบทของการต้ังครรภ์ซ้ำา5-7 และยังไม่พบ

งานวิจัยท่ีศึกษาการรับรู้และสะท้อนคิดเก่ียวกับปัจจัย การตัดสิน

ใจและการกระทำาของสตรีวัยรุ่นเอง รวมท้ังยังไม่มีงานวิจัยท่ีศึกษา

มุมมองจากสตรีวัยรุ่นว่าการต้ังครรภ์ซ้ำาจะส่งผลกระทบตามมา

อย่างไรบ้าง โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นในกรุงเทพมหานครท่ีมาจาก

ครอบครัวท่ีมักขาดความอบอุ่น จะรับอิทธิพลจากเพ่ือนได้ง่าย มี

แนวโน้มท่ีจะมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรหรือก่อนแต่งงาน8 รวม

ท้ังผลการศึกษาของเขมิกา ยามะรัตน์9 พบว่าการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนแต่งงาน และการอยู่ก่อนแต่งมีแนวโน้มจะเป็นบรรทัดฐาน

ของหนุ่มสาวไทยในวัยเรียนด้วย ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา

เชิงลึกเก่ียวกับบริบท ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง และผลกระทบของการต้ัง

ครรภ์ซ้ำาในสตรีวัยรุ่นว่าเป็นอย่างไร ความรู้ท่ีได้จากการศึกษาจะ

ช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลเข้าใจปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและผล 

กระทบของการต้ังครรภ์ซ้ำา เป็นประโยชน์ในการประเมินสตรี 

วัยรุ่นท่ีเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ซ้ำา เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการ

ดูแลช่วยเหลือสตรีวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ซ้ำา รวมท้ังเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การรณรงค์ป้องกัน และลดปัญหาการต้ังครรภ์ซ้ำาในวัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและผลกระทบของการต้ังครรภ์

ซ้ำาของสตรีวัยรุ่นในเขตเมือง

วิธีดำาเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้ระเบียบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตขณะ

เย่ียมบ้าน

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ซ้ำา 

อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และมารับบริการท่ีหน่วยหลังคลอด 

ท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 3 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร ในช่วง

เดือนพฤศจิกายน 2554 - เมษายน 2556 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำาหนดเกณฑ์การคัดเลือก

ดังน้ี (1) มีอายุต่ำากว่า 20 ปี (2) มีบุตรคนก่อนอายุน้อยกว่า 24 

เดือน การศึกษาคร้ังน้ีมีจำานวนผู้ให้ข้อมูลหลักท้ังหมด 30 ราย  

จึงยุติการเลือกผู้ให้ข้อมูล เน่ืองจากข้อมูลท่ีได้อ่ิมตัว และสามารถ

อธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษาได้ครบทุกมิติตามวัตถุประสงค์10

 เคร่ืองมือการวิจัย

 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ซ่ึงเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของ



J Nurs sci   Vol 32 No 2 April - June 2014

Journal of Nursing Science26

มารดาวัยรุ่น ได้แก่ อายุ ศาสนา ท่ีอยู่อาศัย จำานวนพ่ีน้อง อาชีพ 

รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การวางแผนและความ

ต้ังใจในการต้ังครรภ์คร้ังน้ี การคุมกำาเนิดหลังคลอดบุตรคนก่อน 

และประวัติการต้ังครรภ์ในอดีตและปัจจุบัน ส่วนข้อมูลส่วนบุคคล

ของสามี ได้แก่ อายุ ศาสนา จำานวนพ่ีน้อง อาชีพ รายได้ ระดับ

การศึกษา 

 2) แนวคำาถามในการสัมภาษณ์ (Interview guide) มีลักษณะ

เป็นคำาถามปลายเปิด จำานวน 11 ข้อ แนวคำาถามเก่ียวกับปัจจัย

เช่น “คุณรู้สึกอย่างไรเม่ือรู้ว่าต้ังครรภ์อีกคร้ังในขณะท่ียังเป็นวัยรุ่น” 

“คุณคิดว่าการต้ังครรภ์ซ้ำาคร้ังน้ี มีสาเหตุจากอะไร” และแนวคำาถาม

เร่ืองผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ้ำาเช่น “คุณคิดว่าการต้ังครรภ์ซ้ำา

คร้ังน้ีจะมีผลกระทบต่อชีวิตคุณอย่างไรบ้าง” 

 3) แนวทางการสังเกต (Observation guide) ได้แก่  

การสังเกตสภาพท่ีอยู่อาศัย ส่ิงแวดล้อมในครอบครัวและชุมชน

รอบบ้าน และสังเกตปฏิสัมพันธ์ของมารดาวัยรุ่นกับสามี มารดา

วัยรุ่นกับสมาชิกในครอบครัวเพ่ือประเมินสัมพันธภาพใน

ครอบครัว

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยนำาแนวคำาถามใน

การสัมภาษณ์ และแบบสังเกตท่ีสร้างข้ึนไปตรวจสอบความ 

เหมาะสมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน  

2 ท่าน ซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น และ 

นำามาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จากน้ันนำาไปทดลองใช้กับ

มารดาวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ซ้ำาจำานวน 2 ราย เพ่ือทดสอบความเข้าใจ

ในสำานวนภาษา และความต่อเน่ืองของข้อคำาถาม

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน ของโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง ผู้วิจัยคำานึงถึงการ

ปกป้องสิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูลโดยขอความยินยอมและให้ลงนามใน

ใบยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา ในกรณีท่ีผู้ให้ข้อมูลมีอายุน้อยกว่า 

18 ปี ผู้วิจัยจะขออนุญาตจากผู้ปกครองตามกฎหมาย ผู้วิจัยแจ้ง

วัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย สถานท่ีและวันเวลาในการ

สัมภาษณ์ข้ึนอยู่กับความสะดวกและความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมตลอดเวลา อุปกรณ์

ถ่ายโอนข้อมูลและเอกสารท่ีได้จากการถอดเทปถูกเก็บไว้อย่าง

มิดชิด ถูกลบท้ิงเม่ือการวิจัยคร้ังน้ีเสร็จส้ินสมบูรณ์ หากมีการอ้าง

ช่ือในงานวิจัย จะใช้นามสมมติแทนช่ือจริง

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นท่ีหน่วยหลังคลอด พร้อมท้ังขอ

อนุญาตเย่ียมหลังคลอดท่ีบ้าน เพ่ือสัมภาษณ์เก่ียวกับปัจจัย และ

ผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ้ำาตามแนวคำาถามในการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยสัมภาษณ์มารดาวัยรุ่นแต่ละรายประมาณ 2-3 คร้ัง ข้ึนกับ

ความสมบูรณ์ของข้อมูลและความสมัครใจของมารดาวัยรุ่น ผู้วิจัย

เย่ียมบ้านเพ่ือสังเกตและสัมภาษณ์ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ขออนุญาตบันทึก

เสียงและจดบันทึกประเด็นสำาคัญๆ ไว้ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์

คร้ังละประมาณ 60-90 นาที การสัมภาษณ์ตลอดระยะเวลา 19 

เดือน เป็นจำานวน 60 คร้ัง เป็นท้ังการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว และ

การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เพ่ือให้การปรึกษาเก่ียวกับการศึกษา

ต่อ การคุมกำาเนิด และอาการเจ็บป่วยของบุตร นอกจากน้ี ผู้วิจัย

สัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัวท่ียินดีให้สัมภาษณ์ โดยการ

สัมภาษณ์สามี มารดาของมารดาวัยรุ่น และมารดาของสามี รวม

ท้ังได้สังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาวัยรุ่นกับสมาชิกใน

ครอบครัว  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยนำาข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทปแบบคำา

ต่อคำา โดยทำาการวิเคราะห์ข้อมูลในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและ

หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลได้เพียงพอแล้ว โดยประยุกต์ข้ันตอน

การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ตามแนวคิดของ 

สปราดเลย์11 

ผลการวิจัย
 ข้อมูลท่ัวไป

 ผู้ให้ข้อมูลหลักคร้ังน้ีเป็นมารดาวัยรุ่นหลังคลอดจำานวน 30 

ราย อายุเฉล่ีย 17.8 ปี (SD = 1.242) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

ประมาณร้อยละ 50 ระบุว่ารายได้ในครอบครัวปัจจุบันไม่พอใช้ 

มารดาวัยรุ่นมากกว่าคร่ึง (22 ราย) จบการศึกษาต่ำากว่าระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น มารดาวัยรุ่น 26 รายมีสถานภาพสมรสคู่ 

นอกจากน้ียังพบว่า คร่ึงหน่ึงของมารดาวัยรุ่นมาจากครอบครัวท่ี

บิดามารดาแยกทางกัน มารดาวัยรุ่นมากกว่าสองในสาม (23 ราย) 

อาศัยอยู่ด้วยกัน หรืออาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับครอบครัว

ของตัวเอง หรือครอบครัวของสามี ข้อมูลส่วนบุคคลของสามีพบ

ว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-30 ปี เป็นวัยรุ่น (อายุ ≤  20 ปี) 

10 ราย มีเพียง 2 รายท่ีอายุมากกว่า 30 ปี เป็นสามีใหม่ 4 ราย 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (26 ราย) ประมาณคร่ึงหน่ึงมีราย

ได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท  

 ข้อมูลการต้ังครรภ์และการวางแผนครอบครัว

 มารดาวัยรุ่นท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดไม่ได้วางแผนต้ังครรภ์ 

และส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ไม่พร้อมท่ีจะต้ังครรภ์คร้ังน้ี มากกว่าคร่ึง 

(17 ราย) มีการฝากครรภ์ช้า (ฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ > 4 

เดือน) และไม่มีการฝากครรภ์ 2 ราย ภายหลังคลอดบุตรคนก่อน 

มารดาวัยรุ่นมากกว่าคร่ึงเลือกคุมกำาเนิดโดยการรับประทานยา มี 

6 รายไม่ได้คุมกำาเนิดโดยวิธีใดๆ มารดาวัยรุ่น 6 รายท่ีเปล่ียนจาก
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การฉีดยามาเป็นการรับประทานยาคุม และ 2 รายเลือกใช้ยาคุม

กำาเนิดแบบฉุกเฉิน และวิธีหล่ังข้างนอก

 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสังเกตส่ิง

แวดล้อมและสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวขณะเย่ียมบ้าน 

สามารถสรุปปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง และผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ้ำา 

ได้ดังน้ี  

 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการต้ังครรภ์ซ้ำา 

 ผลการศึกษาสะท้อนปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการต้ังครรภ์ซ้ำาได้ 

2 ปัจจัย คือ (1) ไม่ได้ตระหนักถึงโอกาสในการต้ังครรภ์ซ้ำา  

(2) ไม่ได้รับการบริการคุมกำาเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ 

 1. ไม่ได้ตระหนักถึงโอกาสในการต้ังครรภ์ซ้ำา 

 มารดาวัยรุ่นท่ีให้ข้อมูลท้ังหมด ไม่ได้คาดคิดว่าตนเองจะมี

โอกาสต้ังครรภ์อีกคร้ังหลังจากคลอดบุตรคนก่อน จึงไม่เห็นความ

จำาเป็นหรือความสำาคัญของการคุมกำาเนิด ดังน้ันมารดาวัยรุ่นจึง

ไม่ได้วางแผนคุมกำาเนิด หรือใช้ยาคุมไม่ต่อเน่ือง โดยพบว่ามารดา

วัยรุ่นมากกว่าคร่ึงเลือกคุมกำาเนิดโดยการรับประทานยาเม็ดคุม

กำาเนิด แต่รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองเพราะมีอาการข้างเคียงเกิด

ข้ึน ดังคำากล่าวของมารดาวัยรุ่นคนหน่ึง “หนูซ้ือยามากินเอง แล้ว

เกิดอาการแพ้ คล่ืนไส้ เวียนหัว จะอ้วก ก็เลยกินม่ัง ไม่กินม่ัง ทีน้ี

ก็เลยมีลูกคนน้ีเลย” และมีมารดาวัยรุ่น 6 รายท่ีหลังคลอดเลือก

วิธีคุมกำาเนิดโดยการฉีดยา แต่ตัดสินใจเปล่ียนมาใช้วิธีรับประทาน

ยาคุมกำาเนิดเพราะมีอาการข้างเคียง ในขณะเดียวกันก็ไม่ได้รับ

ประทานยาคุมอย่างต่อเน่ือง โดยให้เหตุผลว่าลืมกินยา มารดาวัย

รุ่นคนหน่ึงเล่าว่า “หลังคลอดตอนแรกฉีดยาคุมแค่คร้ังเดียว แล้ว

ประจำาเดือนมาทุกเดือนมากระปริดกระปรอย ปวดท้องมาก เรา

ก็ไม่รู้ว่ามันเป็นจากยาฉีดหรือเปล่า ก็เลยไม่ได้ฉีดยาต่อ เปล่ียน

มากินยาคุมแทน บางคร้ังกินม่ัง ลืมกินม่ัง ลืมกินยาประมาณ 3-4 

วัน ก็มีลูกคนน้ี”

 สาเหตุท่ีทำาให้มารดาวัยรุ่นไม่ตระหนักว่าตนเองมีโอกาสต้ัง

ครรภ์ซ้ำา คือการแยกกันอยู่กับสามีหลังคลอดบุตร ดังคำาบอกเล่า

ของมารดาวัยรุ่นคนหน่ึงว่า “หลังคลอดลูกคนแรก พอดีแฟนกับ

หนูไม่ได้อยู่ด้วยกัน หนูย้ายไปเล้ียงลูกท่ีบ้านแม่ ท่ีบ้านนอก ... 

นานๆ เจอกับแฟน หนูก็เลยไม่คุม พอมีอะไรกันก็เลยท้องคนน้ี” 

มารดาวัยรุ่นบางรายให้เหตุผลว่ามีภารกิจอ่ืนท่ีต้องรับผิดชอบ เช่น

ต้องเล้ียงบุตรคนก่อน และต้องทำางาน จนลืมรับประทานยาคุม

กำาเนิดให้ต่อเน่ือง และไม่ได้คิดถึงโอกาสต้ังครรภ์ซ้ำา ดังคำากล่าว

ของมารดาวัยรุ่นคนหน่ึงเล่าว่า “ไปขายของกับแม่แฟน ไปห้าทุ่ม

กลับสิบโมงเช้า กลับมาก็ง่วง ... พอล้มตัวนอนก็ข้ีเกียจต่ืนมากิน

ยา พอต่ืนค่อยกินก็ได้ พอต่ืนมาก็ห้าทุ่มแล้ว กินม่ัง ไม่กินม่ัง”

 ความต้องการมีบุตรของสามีคนใหม่เป็นอีกสาเหตุหน่ึงของ

การต้ังครรภ์ซ้ำา เช่น ในรายท่ีสามีอายุมากกว่า และมีหน้าท่ีการ

งานท่ีม่ันคง จึงต้องการท่ีจะมีบุตร ดังคำาบอกเล่าของมารดาวัยรุ่น

คนหน่ึงว่า “ก่อนท่ีจะมาอยู่กับหนู แฟนใหม่หนู เค้าก็มีแฟนอยู่

แล้ว แต่เค้าไม่มีลูกกัน เค้าเลิกกันนานแล้ว แฟนเขาบอกเค้าอายุ

มากแล้วก็อยากมีลูก เขาบอกเขาเล้ียงได้ เงินเดือนก็มี รถก็มี  

เขาเป็นผู้จัดการหน่วยงานก่อสร้างท่ีหนูทำาอยู่น้ีแหละ”

 นอกจากน้ี การขาดความตระหนักของสามีเก่ียวกับโอกาส

ในการต้ังครรภ์ซ้ำาของมารดาวัยรุ่น โดยคิดว่าการคุมกำาเนิดเป็น

เร่ืองของผู้หญิง ก็เป็นอีกเง่ือนไขหน่ึงท่ีทำาให้มารดาวัยรุ่นไม่ได้

ตระหนักถึงการคุมกำาเนิดเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ำาหลังคลอด

บุตร จากการสัมภาษณ์สามีของมารดาวัยรุ่นพบว่าผู้ชายคิดว่าการ

คุมกำาเนิดเป็นหน้าท่ีของภรรยาท่ีควรจะได้รับข้อมูลจากบุคลากร

ทางสุขภาพและโรงพยาบาล สามีของมารดาวัยรุ่นคนหน่ึงเล่าว่า 

“หลังคลอดผมก็ไม่รู้ว่าแฟนเขาคุมไหม คุมยังไง ผมคิดว่าเขาคงจะ

รู้เพราะเขาเป็นผู้หญิง และผมคิดว่าท่ีโรงพยาบาลก็น่าจะบอก 

เขานะ และผมก็ไม่ได้ฟังด้วย” 

 2. ไม่ได้รับการบริการคุมกำาเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ

 การไม่ได้รับบริการคุมกำาเนิดท่ีมีประสิทธิภาพประกอบด้วย 

2 ประเด็นคือ การได้รับข้อมูลเก่ียวกับการคุมกำาเนิดไม่เพียงพอ 

และมีทางเลือกของบริการคุมกำาเนิดท่ีจำากัด ท้ังสถานบริการท่ี

สามารถเข้าถึงได้และวิธีการคุมกำาเนิดท่ีเลือกได้ ในการศึกษาคร้ัง

น้ีพบว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตรได้รับข้อมูลเก่ียวกับการใช้วิธี

คุมกำาเนิดท่ีไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่ได้รับคำาอธิบายส้ันๆ เฉพาะการ

คุมกำาเนิดโดยการรับประทานยาคุมและการฉีดยา โดยไม่ได้คำานึง

ถึงการให้ข้อมูลเก่ียวกับการคุมกำาเนิดท่ีเหมาะสมตามความ

ต้องการของมารดาวัยรุ่น และไม่มีความละเอียดอ่อนกับปัญหา

การใช้วิธีคุมกำาเนิดในวัยรุ่น มารดาวัยรุ่นหลังคลอดท่ีโรงพยาบาล

ต่างจังหวัดแห่งหน่ึงเล่าว่า “ตอนหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลเขาบอก

ท่ีน่ีมีแค่กินยาคุม ฉีด ทำาหมัน ห่วงอนามัย แล้วก็ไม่ได้บอกอะไร

อีก เราก็เลยเลือกกินยา”

 นอกจากน้ี มารดาวัยรุ่นหลังคลอดก่อนจำาหน่ายกลับบ้าน

ในบางโรงพยาบาลจะได้รับเพียงข้อมูลเก่ียวกับการคุมกำาเนิด แต่

ยังไม่ได้รับบริการการคุมกำาเนิดท่ีเหมาะสมจนกว่าจะมาตรวจ

หลังคลอด 6 สัปดาห์ และมารดาวัยรุ่นบางรายก็ไม่มาตรวจตาม

นัด ทำาให้ไม่ได้รับบริการคุมกำาเนิด มารดาวัยรุ่นคนหน่ึงเล่าว่า 

“โรงพยาบาลแรกท่ีคลอดท่ีต่างจังหวัดไม่เห็นแนะนำาอะไร  

เค้าไม่พูดอะไรไม่บอกอะไรเลยมีกระดาษมาให้เฉยๆ เราต้องทำา

แบบน้ีๆ น่ะถ้าไม่อยากมีลูก เหมือนในสมุดสีชมพู ก็จะมีกินยา  

ใส่ห่วง ฉีดยา หนูกลับบ้านเลย ...หลังคลอดก็ไม่ได้ไปหาหมอ 

ซ้ือยาคุมมากินเอง”

 ในขณะเดียวกันการให้ข้อมูลการคุมกำาเนิดแก่มารดาวัยรุ่น

ระยะหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลจัดให้มีลักษณะการสอนเป็นกลุ่ม



J Nurs sci   Vol 32 No 2 April - June 2014

Journal of Nursing Science28

ใหญ่ ไม่ได้เป็นการให้ความรู้เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะคน โดยหัวข้อ

การคุมกำาเนิดจะสอนรวมกับหัวข้อการดูแลตัวเองในระยะ 

หลังคลอด วิธีการให้ข้อมูลไม่ได้เช่ือมโยงให้มารดาวัยรุ่นได้

ตระหนักถึงโอกาสและผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ้ำาหากไม่มีการ

คุมกำาเนิด ทำาให้มารดาวัยรุ่นไม่เห็นความจำาเป็นของการคุมกำาเนิด

ของตัวเอง มารดาวัยรุ่นคนหน่ึงกล่าวถึงข้อมูลท่ีพยาบาลมาสอน

ให้ก่อนกลับบ้านว่า “จำาได้ว่าหลังคลอดลูกคนแรก ก่อนกลับบ้าน

มีพ่ีพยาบาลมาสอนเร่ืองอะไรนะ.. เร่ืองการดูแลหลังคลอดมีหลาย

เร่ือง..การดูแลแผล การให้นมลูก ทำายังไง บอกว่าหลังคลอดมีให้

เลือกกินยา ฉีดยาคุม เขาสอนหลายเร่ือง แต่หนูไม่ค่อยได้ยิน

เพราะเขาสอนแบบมายืนพูดอยู่ในห้องท่ีมีคนไข้อยู่เยอะแยะ  

หนูก็อยู่เตียงในสุด พยายามจะต้ังใจฟังแต่ก็ไม่ค่อยได้ยิน”

 สำาหรับประเด็นเก่ียวกับบริการทางเลือกท่ีมีจำากัด  

พบว่า การให้บริการการคุมกำาเนิดจะมีเฉพาะการรับประทานยา

และฉีดยาเท่าน้ัน ไม่มีบริการทางเลือกของการคุมกำาเนิดชนิดท่ี

ออกฤทธ์ิระยะยาว เช่น การฝังยาคุมกำาเนิด การใส่ห่วงอนามัย 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดเล็ก หรือโรงพยาบาลท่ีต่างจังหวัด 

และบางโรงพยาบาลท่ีให้บริการยาฝังคุมกำาเนิด มีจำานวนยาฝัง

จำากัด มารดาวัยรุ่นคนหน่ึงเล่าว่า “ช่วงหลังคลอดคนแรกท่ี 

โรงพยาบาล... เค้าบอกว่าไม่กินยาก็ฉีด มีแค่ 2 อย่าง ตอนน้ัน 

เจ้าหน้าท่ีไม่บอกเลย ว่ามีฝังยาคุมหรือเปล่า เค้าถามว่าฉีดหรือ

จะกิน ก็เลยเลือกฉีด มันได้นาน เค้าไม่ได้แนะว่าฝังยา หนูไม่รู้ว่า

มีด้วย มารู้จักตอนไปคลอดลูกคนท่ีสอง คุณหมอถามว่า 

หลังคลอดจะคุมกำาเนิดยังไงมีให้เลือก ฉีด กิน ฝังยา ทำาหมัน  

หนูก็เลือกยาฝัง”

 ผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ้ำา

 จากการติดตามเย่ียมบ้านมารดาวัยรุ่นหลังคลอดจนถึง 6 

เดือนพบว่ามารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบของการต้ังครรภ์

ซ้ำา ซ่ึงสรุปได้เป็น 3 ประเด็น คือ (1) ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายท่ี

เพ่ิมข้ึน (2) ไม่สามารถทำาหน้าท่ีตามบทบาทของมารดาได้อย่าง

เต็มท่ี (3) ไม่มีแรงจูงใจในการศึกษาต่อ

 1. ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน

 มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่กล่าวถึงการมีภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน 

ได้แก่ ค่านมบุตรคนก่อน ค่าผ้าอ้อม ค่าของใช้ทารกแรกเกิด ค่า

ใช้จ่ายของบุตรคนก่อนท่ีต้องส่งให้มารดาท่ีต่างจังหวัด ในขณะ

เดียวกันยังมีภาระค่าใช้จ่ายเดิมท่ีต้องจ่ายอยู่แล้ว เช่น ค่าใช้จ่าย

ในการผ่อนรถ ค่าเช่าท่ีพักอาศัย ดังน้ันการมีบุตรเพ่ิมอีก 1 คน

ทำาให้มารดาวัยรุ่นท่ีส่วนใหญ่มีรายได้น้อย ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย

ต่อเดือนอยู่แล้ว ก็ย่ิงได้รับผลกระทบมากข้ึน มารดาวัยรุ่นคนหน่ึง

กล่าวถึงผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ้ำาท่ีเกิดข้ึนว่า “การท่ีเรามีลูก

ติดๆ กันมีผลกับเราน่ะ ภาระการใช้เงินเยอะ คนหน่ึงเข้าโรงเรียน 

อีกคนก็จะต้องเข้าตามอีกแล้ว ไหนจะค่าอยู่ ค่ากิน ค่าขนม ถ้าจะ

ทำางานต้องหาคนเล้ียงให้ กระทบเร่ืองท่ีเราจะไปเรียน ไปทำางาน 

และค่าใช้จ่ายอีก”

 การต้ังครรภ์ซ้ำาในมารดาวัยรุ่นยังส่งผลกระทบต่อภาระ 

ค่าใช้จ่ายในครอบครัวท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ส่งผลให้คนในครอบครัวเกิด

ความเครียด จากการสนทนากับมารดาของมารดาวัยรุ่นคนหน่ึง

เล่าว่า “มีหลานคนท่ี 2 ตามมา ก้อเร่ิมเครียดนะ คนแรกยังเล้ียง

ได้นะ แล้วมีพร้อมกัน 2 คน มันเกิดปัญหาการใช้จ่าย ค่านมน่ี

หมดเยอะท่ีสุด” และมารดาวัยรุ่นมากกว่าสองในสามยังคงต้อง

อาศัยอยู่กับครอบครัวเดิม หรือครอบครัวของสามีเพราะต้องขอ

ความช่วยเหลือเร่ืองท่ีพักอาศัย เน่ืองจากรายได้ไม่เพียงพอในการ

จุนเจือครอบครัวท่ีมีสมาชิกใหม่เพ่ิมข้ึน มารดาวัยรุ่นคนหน่ึงกล่าว

ถึงปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในครอบครัวว่า “มีลูกแล้ว พ่อแม่เรา คนใน

ครอบครัวเรา ก็ยังช่วยเรา ทุกวันน้ีก็อยู่บ้านใหญ่ ไม่ต้องไปเช่า

บ้าน เราก็ประหยัดค่าใช้จ่ายไปได้เยอะ ไม่อย่างน้ัน มีลูก 2 คน 

ต้องจ่ายค่าท่ีพักด้วย หนูกับแฟนคงจะแย่ ไม่ไหวแน่ๆ”

 2. ไม่สามารถทำาหน้าท่ีตามบทบาทของมารดาได้อย่าง 

เต็มท่ี

 การต้องรับภาระหน้าท่ีในการดูแลบุตรในวัยท่ีต้องการการ

ดูแลอย่างใกล้ชิดมากกว่า 1 คน เป็นภาระท่ียากลำาบากและเกิน

ความสามารถท่ีมารดาวัยรุ่นจะจัดการได้ การต้ังครรภ์ซ้ำาภายใน

ระยะเวลา 2 ปี ทำาให้มารดาวัยรุ่นต้องดูแลบุตรซ่ึงอยู่ในวัยแรกเกิด 

พร้อมๆ กับการดูแลบุตรคนก่อนท่ีมีอายุน้อยกว่า 2 ปี ซ่ึงเป็นวัย

ท่ีต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดท้ังคู่ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลเร่ืองการ

ให้นม การนอนหลับพักผ่อน การอุ้ม การดูแลความสะอาดเม่ือ

ขับถ่าย การป้องกันอุบัติเหตุ การท่ีมารดาวัยรุ่นไม่สามารถแบ่ง

เวลาเพ่ือจัดการกับภาระในการดูแลบุตร 2 คนได้ ทำาให้มารดาวัย

รุ่นรู้สึกว่าตนเองทำาหน้าท่ีการเป็นมารดาได้ไม่ครบถ้วน ดังมารดา

วัยรุ่นคนหน่ึงเล่าว่า “กลับไปอยู่บ้านเล้ียงลูก 2 คน หนูปวดหัวมาก

เลยค่ะ เพราะว่าต่ืนก็ต่ืนพร้อมกัน นอนก็นอนพร้อมกัน... เหมือน

พ่ีก็อิจฉาน้องอย่างง้ีค่ะ เค้าเห็นอุ้มน้องอยู่บนเปล ต่ืนมาก็ร้อง พอ

น้องกินนม ก็จะมาน่ังทับหัวน้อง”

 มารดาวัยรุ่นต้องจัดการกับภาระท่ีเกินความสามารถของ

ตัวเองด้วยวิธีการท่ีแตกต่างกัน ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับการช่วยเหลือ

สนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว เช่น การขอให้สมาชิกใน

ครอบครัวช่วยเล้ียงดูบุตร มารดาของมารดาวัยรุ่นคนหน่ึงเล่าว่า  

“ลำาบากจริงๆ.... สุดท้ายก็เอาหลานมาให้ยายมันเล้ียง มีทีเดียว 

2 คนก็ไม่ไหว ยายก็เล้ียงคนโตให้แล้ว จะต้องเล้ียงคนน้ีให้เขาอีก 

เหน่ือย..เครียดจริงๆ” มารดาวัยรุ่นบางคนอาจส่งบุตรไปให้มารดา

ท่ีต่างจังหวัดช่วยเล้ียงดู ซ่ึงสมาชิกครอบครัวเดิมท้ังของตนเองและ

สามี มักจะเข้ามาช่วยรับภาระให้ ดังคำากล่าวของมารดาวัยรุ่นคน
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หน่ึงเล่าว่า “ลูกคนโตให้กลับไปอยู่ท่ีบ้านนอกกับแม่เพราะว่ามัน

เสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่า หนูเองก็ต้องทำางานหาเงินส่งกลับให้แม่”  

 ในขณะท่ีมารดาวัยรุ่นบางรายตัดสินใจยกบุตรคนก่อนให้

เป็นบุตรบุญธรรมของมารดาตนเอง หรือญาติท่ียังไม่มีบุตร 

เน่ืองจากไม่สามารถดูแลบุตร 2 คนพร้อมกันได้ มารดาวัยรุ่นอีก

คนหน่ึงเล่าว่า “คนโตให้พ่ีสะใภ้ไป ตอนเขาได้ขวบกว่าๆ จริงๆ 

ตอนเล็กๆ ย่ากับแม่หนูเขาช่วยเล้ียง ตัวเราเองออกไปทำางาน พอ

โตหน่อยพ่ีสะใภ้เอาไปเล้ียงให้เพราะหนูมีลูกอีกคน ไปๆ มาๆ เขา

เลยขอเป็นลูกของเขาเลย”

 แต่มารดาวัยรุ่นบางรายไม่ได้ตระหนักเร่ืองการดูแลเอา 

ใจใส่บุตร 2 คน โดยเลือกท่ีจะให้เวลากับบุตรคนเล็กมากกว่า  

จากการสังเกตขณะไปเย่ียมท่ีบ้านพบว่า มารดาวัยรุ่นให้ความ

สนใจและดูแลบุตรคนเล็กอย่างใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการดูแล

ให้นม การอุ้ม การอาบน้ำา การดูแลความสะอาดร่างกาย และ 

การดูแลความปลอดภัย ทำาให้บุตรคนก่อนไม่ได้รับการดูแลเท่า 

ท่ีควร มารดาวัยรุ่นคนหน่ึงกล่าวถึงการเล้ียงดูบุตรท้ังสองคนว่า  

“เราดูแลได้แต่กับคนเล็ก เพราะยังเล็กอยู่ ส่วนคนโตเราก็ไม่ค่อย

ได้ดูแล ก็ปล่อยให้เล่นกับเพ่ือน เล่นกับเค้าได้ท้ังบ้าน”

 3. ไม่มีแรงจูงใจในการศึกษาต่อ

 การต้ังครรภ์ซ้ำาทำาให้มารดาวัยรุ่นท่ีเคยวางแผนท่ีจะกลับไป

ศึกษาต่อหรือท่ีอยู่ระหว่างการเรียน จำาเป็นต้องพักการศึกษา หรือ

ออกจากโรงเรียน เน่ืองจากภาระท่ีต้องดูแลบุตรและทำางาน ทำาให้

ไม่มีแรงจูงใจท่ีจะเรียนต่อ ดังคำาบอกเล่าของมารดาวัยรุ่นคนหน่ึง

ว่า “ถ้ามีลูกคนเดียวก็สามารถเรียนได้ ภาระก็จะน้อยกว่าน้ี แต่ถ้า

มี 2 คนก็คงเรียนไม่ได้แล้วล่ะ ไปช่วยแฟนทำางาน หาเงินดีกว่า”  

 นอกจากน้ี ยังพบว่า 2 ใน 3 ของมารดาวัยรุ่นท่ีให้ข้อมูล 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำากว่า ส่วนใหญ่มี 

รายได้ในครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท หรือเป็นมารดาวัยรุ่น

ท่ีไม่มีรายได้ และอยู่ในช่วงพักหลังคลอด ทำาให้เป็นเง่ือนไขหน่ึงท่ี

ทำาให้มารดาวัยรุ่นคิดว่าตนเองไม่มีโอกาส และไม่มีความต้ังใจท่ี

จะกลับไปศึกษาต่อต้ังแต่หลังคลอดบุตรคนแรก และก่อนการ 

ต้ังครรภ์บุตรคนปัจจุบัน ดังคำากล่าวของมารดาวัยรุ่นคนหน่ึงว่า 

“ยังไม่รู้เหมือนกัน อนาคตหนูเองยังไม่รู้เลยทุกวันน้ี….แต่ก่อน  

เคยคิดว่าจะเรียนหนังสือ แต่เด่ียวน้ีไม่ได้คิดแล้ว หางานทำา  

เก็บเงินให้ลูกเรียนดีกว่า หนูไม่รู้จะเรียนไปทำาไม” จะเห็นได้ว่ามารดา

วัยรุ่นมีเป้าหมายในอนาคตคือ การทำางานเพ่ือหารายได้ให้ 

เพียงพอกับรายจ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนมากกว่าการมองเร่ืองการศึกษาต่อ

การอภิปรายผล 
 การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องและผลกระทบจากการต้ังครรภ์ซ้ำาของมารดาวัยรุ่นใน

เขตเมือง ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยหลักท่ีทำาให้มารดาวัยรุ่น 

ต้ังครรภ์ซ้ำาคือ ไม่ได้ตระหนักถึงโอกาสต้ังครรภ์ซ้ำา ทำาให้มารดา 

วัยรุ่นไม่คุมกำาเนิด หรือคุมอย่างไม่ต่อเน่ือง โดยเฉพาะเม่ือมี

อาการข้างเคียงจากการใช้ยาคุมกำาเนิด ประกอบกับการได้รับ

ข้อมูลความรู้เก่ียวกับการคุมกำาเนิดไม่เพียงพอ ทำาให้เลือกวิธีการ

คุมกำาเนิดได้ไม่เหมาะสม และใช้อย่างไม่ถูกต้อง ผลการวิจัยคร้ังน้ี

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Herman3  เก่ียวกับประสบการณ์

การต้ังครรภ์ซ้ำาของมารดาวัยรุ่นชาวอเมริกัน ท่ีพบว่ามารดาวัยรุ่น

หลังคลอด ไม่คาดคิดว่าตัวเองจะต้ังครรภ์ซ้ำาจึงไม่คุมกำาเนิด และ

ไม่มีความต้ังใจท่ีจะป้องกันการต้ังครรภ์ หรือไม่คุมกำาเนิดอย่าง 

ต่อเน่ือง และยังพบว่าสาเหตุของการต้ังครรภ์ซ้ำาในมารดาวัยรุ่น

ชาวอเมริกันกลุ่มน้ี มาจากการใช้ยาคุมกำาเนิดท่ีไม่ถูกต้อง หรือใช้

ไม่ต่อเน่ืองเพราะมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเช่นกัน

 ในศึกษาคร้ังน้ี ยังพบสาเหตุท่ีทำาให้มารดาวัยรุ่นไม่ตระหนัก

ถึงความเส่ียงในการต้ังครรภ์อีกคร้ังคือ การแยกกันอยู่หรือเลิกกับ

สามีหลังคลอด ทำาให้มารดาวัยรุ่นไม่คุมกำาเนิด และการมีภารกิจ

ต้องทำางานและเล้ียงบุตรคนก่อน ทำาให้มารดาวัยรุ่นคุมกำาเนิด 

ไม่ต่อเน่ือง ประกอบกับรูปแบบการให้ข้อมูลเก่ียวกับการคุมกำาเนิด

ไม่ได้ช่วยให้มารดาวัยรุ่นเกิดความตระหนักถึงโอกาสเส่ียง และไม่

เห็นถึงความจำาเป็นในการคุมกำาเนิด จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า 

ข้อมูลเก่ียวกับการคุมกำาเนิดท่ีมารดาได้รับในปัจจุบัน เป็นเพียง

การให้คำาแนะนำาท่ีไม่แตกต่างจากข้อมูลท่ีให้กับมารดาหลังคลอด

ท่ัวไป ไม่มีการเช่ือมโยงกับปัญหาของมารดาวัยรุ่นโดยตรง เช่น 

มารดาวัยรุ่นยังไม่เห็นความสำาคัญของการคุมกำาเนิดอย่างต่อเน่ือง 

และไม่มีความเข้าใจเก่ียวกับผลข้างเคียงของการคุมกำาเนิดแต่ละ

วิธี นอกจากน้ี การให้บริการเก่ียวกับการฝังยาคุมกำาเนิด หรือการ

ใส่ห่วงอนามัยก่อนจำาหน่ายกลับบ้านหลังคลอดยังไม่ท่ัวถึง ทำาให้

มารดาวัยรุ่นท่ีไม่มาตรวจตามนัดหลังคลอดจะไม่ได้รับข้อมูลเก่ียว

กับการคุมกำาเนิด จากการบริการคุมกำาเนิดท่ีเป็นจุดบริการท่ีดี แต่

มารดาวัยรุ่นกลุ่มท่ีไม่มาตรวจตามนัดเลือกท่ีจะไปซ้ือยาคุมกำาเนิด

ชนิดรับประทานท่ีร้านขายยา และรับประทานไม่ต่อเน่ือง ทำาให้

มีโอกาสเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ซ้ำาได้ ผลการวิจัยของ Wilson และ

คณะ12 พบว่าการให้ข้อมูลการคุมกำาเนิดท่ีชัดเจนภายหลังคลอด

บุตรคนแรก การเข้าถึงบริการการคุมกำาเนิดก่ึงถาวร และการดูแล

อย่างต่อเน่ืองจนถึงหลังคลอด จะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

การต้ังครรภ์ซ้ำาในมารดาวัยรุ่น นอกจากน้ียังพบประเด็นท่ีน่าสนใจ

เก่ียวกับสามีคือ  การไม่ได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับการคุมกำาเนิดกับสามี 

ทำาให้ไม่ตระหนักถึงความสำาคัญและบทบาทของสามีท่ีควรมีส่วน

ร่วมรับผิดชอบในการเว้นระยะการมีบุตรและการคุมกำาเนิด  

การไม่ตระหนักถึงความรับผิดชอบในการคุมกำาเนิดก็เป็นอีก

สาเหตุหน่ึงท่ีทำาให้มารดาวัยรุ่นขาดการสนับสนุนท่ีสำาคัญในการ
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ป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ำา สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Dollar13  

ท่ีพบว่าข้อจำากัดในการเข้าถึงบริการ และการไม่ได้รับข้อมูลเก่ียว

การคุมกำาเนิดทำาให้สามีไม่ค่อยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจคุม

กำาเนิดเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ำา ท้ังน้ีผลการวิจัยของ Lewis และ

คณะ14 ยังพบว่าการสนับสนุนจากสามีโดยการส่งเสริมให้สามีมี

ส่วนร่วมตัดสินใจเก่ียวกับการคุมกำาเนิด จะช่วยให้มารดาวัยรุ่นได้

รับการสนับสนุน และเลือกวิธีการคุมกำาเนิดท่ีเหมาะสม เช่น การ

ฉีดยาคุมกำาเนิดและการใส่ห่วงอนามัย รวมท้ังสนับสนุนให้มีการ

คุมกำาเนิดอย่างต่อเน่ือง 

 ส่วนผลกระทบจากการต้ังครรภ์ซ้ำาพบว่า มารดาวัยรุ่นส่วน

ใหญ่ไม่คาดคิดถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการต้ังครรภ์ซ้ำา และคิดถึง

เพียงการเผชิญเหตุการณ์เฉพาะหน้าเท่าน้ัน ไม่ว่าจะเป็นเร่ือง

ภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน และปัญหาจากการทำาหน้าท่ีมารดาท่ีต้อง

ดูแลบุตรซ่ึงอยู่ในวัยท่ีต้องดูแลใกล้ชิดถึง 2 คน ซ่ึงเกินความ

สามารถของมารดาวัยรุ่นท่ีจะจัดการได้  มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่จึง

จำาเป็นต้องขอความช่วยเหลือเร่ืองค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดูบุตรจาก

ครอบครัวของมารดาวัยรุ่นเองหรือครอบครัวของสามี ผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ครอบครัวต้องเข้ามาช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเป็นการ

ช่วยเหลือเร่ืองการเงิน การแบ่งเบาเร่ืองการดูแลบุตรคนก่อน เพ่ือ

ช่วยให้มารดาวัยรุ่นผ่านช่วงวิกฤติของชีวิตไปได้ สอดคล้องกับผล

การศึกษาในมารดาวัยรุ่นชาวแอฟริกันอเมริกันท่ีพบว่า มารดาวัย

รุ่นท่ีต้ังครรภ์ซ้ำา มักจะประสบกับปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายและการ

ทำางาน ซ่ึงเป็นปัจจัยสำาคัญในการเล้ียงดูบุตร และมักจะต้องขอ

ความช่วยเหลือจากครอบครัวของตนในท่ีสุด14,15 นอกจากน้ี  

ผลจากการต้ังครรภ์ซ้ำาทำาให้มารดาวัยรุ่นไม่มีแรงจูงใจในการศึกษา

ต่อ เน่ืองจากต้องให้ความสำาคัญกับการทำางานเพ่ือเพ่ิมรายได้ของ

ครอบครัวให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน จะเห็นว่ามารดาวัยรุ่น

ในการศึกษาคร้ังน้ีมากกว่าคร่ึงเป็นมารดาวัยรุ่นกลุ่มท่ีออกจาก

ระบบการศึกษาต้ังแต่การต้ังครรภ์คร้ังก่อน จบการศึกษาเพียง

ระดับประถมศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ได้รับ 

ค่าตอบแทนน้อย ทำาให้มีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในครอบครัว  

เม่ือต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายท่ีมากข้ึน และต้องเล้ียงดูบุตรด้วย 

ทำาให้มารดาวัยรุ่นไม่มีเป้าหมายหรือแรงจูงใจในการศึกษาต่อ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า มารดาวัยรุ่น 

ท่ีต้ังครรภ์ซ้ำาส่วนใหญ่ระดับการศึกษาต่ำา มีฐานะยากจน ประสบ

ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในครอบครัวท่ีเพ่ิมข้ึน ทำาให้มารดาวัยรุ่น

ต้องหางานทำา และไม่มีแรงจูงใจในการศึกษาต่อ15,16   

 โดยสรุปผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยของการ

ต้ังครรภ์ซ้ำาเก่ียวข้องกับการขาดความตระหนักในการป้องกันการ

ต้ังครรภ์ซ้ำา และการไม่ตระหนักถึงโอกาสเส่ียงและผลกระทบของ

การต้ังครรภ์ซ้ำาของมารดาวัยรุ่นและสามี นอกจากน้ียังมีปัจจัย

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง คือ การให้ข้อมูลท่ีไม่มีประสิทธิภาพในเร่ืองการ

คุมกำาเนิด และการให้บริการทางเลือกวิธีคุมกำาเนิดท่ีออกฤทธ์ิ

ระยะยาวไม่ท่ัวถึง เน่ืองจากการบริหารจัดการเวชภัณฑ์การคุม

กำาเนิดของแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

 1. ควรปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการเก่ียวกับการคุม

กำาเนิดดังน้ี

  1.1 ให้ข้อมูลและคำาปรึกษาเก่ียวกับการคุมกำาเนิดต้ังแต่

ระยะต้ังครรภ์บุตรคนแรก เพ่ือช่วยให้มารดาวัยรุ่นเกิดความ

ตระหนักในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ำา

  1.2 การให้การปรึกษาหลังคลอด ควรจัดในลักษณะการ

ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล โดยเน้นให้เกิดความตระหนักถึงโอกาส

เส่ียงและผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ้ำา 

  1.3 สร้างความตระหนักให้มารดาวัยรุ่นคุมกำาเนิดอย่าง

ต่อเน่ือง และค้นหาวิธีท่ีเหมาะสมของแต่ละบุคคล รวมท้ังแนวทาง

ในแก้ปัญหา ในกรณีท่ีลืมคุมกำาเนิด หรือคุมไม่ต่อเน่ืองแนะนำาให้

ใช้ยาคุมฉุกเฉิน หรือให้สามีใช้ถุงยางอนามัย

  1.4 ควรให้ข้อมูลเก่ียวกับการคุมกำาเนิดท่ีหลากหลาย 

โดยเฉพาะการคุมกำาเนิดท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว เช่น การฝังยาคุม

กำาเนิด การใส่ห่วงอนามัย

 2. ควรให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการ

คุมกำาเนิดหลังคลอด และมีส่วนร่วมรับผิดชอบกับมารดาวัยรุ่นใน

กรณีท่ีอาจมีการคุมกำาเนิดไม่ต่อเน่ือง เช่น ให้สามีใช้ถุงยางอนามัย

ในการคุมกำาเนิดแทน

 ด้านการวิจัย

 1. ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการให้คำาปรึกษาเก่ียว

กับการคุมกำาเนิดเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ำา ท่ีตรงกับปัญหาและ

ความต้องการของมารดาวัยรุ่น 

 2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของสามีในการ

ตัดสินใจคุมกำาเนิดเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ำาในมารดาวัยรุ่น

 ด้านนโยบาย

 ควรปรับเปล่ียนนโยบายเก่ียวกับการให้บริการวางแผน

ครอบครัว เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นได้มีโอกาสเข้าถึงบริการ 

การคุมกำาเนิดได้อย่างท่ัวถึง โดยเฉพาะวิธีการคุมกำาเนิดชนิด 

ออกฤทธ์ิระยะยาว เช่น การฝังยาคุม การใส่ห่วงอนามัย ซ่ึงจะ

ช่วยลดโอกาสเส่ียงในการต้ังครรภ์ซ้ำาในมารดาวัยรุ่น 
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