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Abstract
	 Purpose: This study aimed to compare reproductive health and contraceptive knowledge 
between pregnant and non-pregnant adolescents.
	 Design: Comparative study design.
	 Methods: This study was carried out at a tertiary hospital and a secondary school in Bangkok 
Metropolitan, Thailand. A convenience sample of 85 pregnant and 85 non-pregnant adolescents 
between 13-19 years were invited to participate. Data collection utilized the personal data  
questionnaire and the reproductive health knowledge questionnaire that contained questions  
regarding reproductive health and contraceptive methods. Data were analyzed using t-test to  
identify the differences of knowledge between pregnant and non-pregnant adolescents.
	 Main findings: The pregnant adolescents had significantly lower scores of reproductive health 
and contraceptive knowledge than the non-pregnant adolescents (M = 7.4, SD = 1.93 vs M = 12.6, 
SD = 1.22; t = 3.90, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: This study found that the pregnant adolescents had  
misconception about conception, appropriate age for conception, and correct use contraceptive 
methods. The reproductive health knowledge about how to prevent pregnancy and correct use 
contraceptive methods that provide for female adolescents may have great impacts on reductions 
of adolescent pregnancy.
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ความแตกต่างของความรู้ด้านอนามัยเจริญพันธุ์
และการคุมกำ�เนิดระหว่างวัยรุ่นตั้งครรภ์และวัยรุ่นไม่ตั้งครรภ์

นุชรีย์ แสงสว่าง, พย.ม.1 บุศรา แสงสว่าง, พย.ม.1

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ด้านอนามัยเจริญพันธ์ุและการคุมกำ�เนิดระหว่างวัยรุ่นต้ังครรภ์และวัยรุ่น 

ไม่ต้ังครรภ์

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นต้ังครรภ์ในโรงพยาบาลตติยภูมิ และวัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์ซ่ึงเป็นนักเรียนหญิง

ในโรงเรียนมัธยมศึกษา อายุระหว่าง 13-19 ปี กลุ่มละ 85 คน รวมท้ังส้ิน 170 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความรู้ด้านอนามัยเจริญพันธ์ุและการคุมกำ�เนิด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test

	 ผลการวิจัย: วัยรุ่นต้ังครรภ์มีคะแนนความรู้ด้านอนามัยเจริญพันธ์ุและการคุมกำ�เนิดต่ํากว่าวัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (M = 7.4, SD = 1.928 vs M = 12.6, SD = 1.219, t = 3.900, p < .05)	

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การศึกษาน้ีพบว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์ยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเก่ียวกับการต้ังครรภ์ ช่วงอายุ 

ท่ีเหมาะสมต่อการต้ังครรภ์ท่ีมีคุณภาพ และวิธีคุมกำ�เนิดท่ีถูกต้อง ดังน้ันการให้ความรู้วิธีป้องกันการต้ังครรภ์ และ 

การคุมกำ�เนิดท่ีถูกต้องกับวัยรุ่นจะช่วยลดอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นได้ 

คำ�สำ�คัญ:  วัยรุ่นต้ังครรภ์ การคุมกำ�เนิด การป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ความรู้อนามัยเจริญพันธ์ุ
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นตามความหมายขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) หมายถึง การต้ังครรภ์ท่ีเกิดข้ึนในหญิง

อายุระหว่าง 10-19 ปี1 ซ่ึงเป็นปัญหาสังคมท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึน

ในหลายๆ พ้ืนท่ีท้ังประเทศท่ีพัฒนาแล้วและกำ�ลังพัฒนา2 

เน่ืองจากวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ในช่วงอายุระหว่าง 10-19 ปี  

เป็นช่วงท่ีสภาพร่างกายและจิตใจยังไม่พร้อมสำ�หรับ 

การต้ังครรภ์3 หากมีการต้ังครรภ์ช่วงน้ีอาจส่งผลกระทบต่อ

มารดาและทารกในครรภ์หลายด้าน เช่น ภาวะโลหิตจาง 

ความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ น้ําหนักทารกแรกเกิดน้อย 

หรือคลอดก่อนกำ�หนด เป็นต้น2 ส่วนสาเหตุของการต้ังครรภ์

ในวัยรุ่น ประกอบด้วยหลายสาเหตุ เช่น ขาดความรู้ด้าน

อนามัยการเจริญพันธ์ุ4 ไม่มีความรู้หรือข้อมูลเก่ียวกับการ

คุมกำ�เนิด และมีความรู้ด้านวางแผนครอบครัวไม่เพียงพอ5 

เป็นต้น

	 จากผลกระทบและสาเหตุของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

ดังกล่าวจึงทำ�ให้มีการนำ�วิธีการต่างๆ มาเป็นแนวทาง

ป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

เช่น การให้ความรู้แก่กลุ่มวัยรุ่นเก่ียวกับอนามัยการเจริญ

พันธ์ุและเพศศึกษา ความรู้เก่ียวกับการต้ังครรภ์6 การให้

ข้อมูลและความรู้เก่ียวกับวิธีการคุมกำ�เนิดท่ีหลากหลาย  

วิธีหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ รวมท้ัง 

เพ่ิมการเข้าถึงรูปแบบการให้สุขศึกษาวิธีต่างๆ และเพ่ิม 

การให้สุขศึกษากับผู้ปกครองของวัยรุ่น7  	                                                                                                                                                 	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการป้องกันการ

ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นพบว่า การส่งเสริมความรู้แก่กลุ่มวัยรุ่น 

โดยเฉพาะความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุตามท่ีองค์การ

อนามัยโลกได้ให้คำ�นิยามไว้ว่า เป็นความรู้ท่ีเน้นในเร่ืองของ

การมีเพศสัมพันธ์ท่ีเหมาะสมและปลอดภัย มีความรับผิด

ชอบ พึงพอใจ และสามารถท่ีจะตัดสินใจเก่ียวกับเร่ืองเพศ

ของตนได้เหมาะสม8 ในประเด็นการมีประจำ�เดือน  

การเปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ือเข้าสู่วัยรุ่น การต้ังครรภ์ 

การคุมกำ�เนิดวิธีต่างๆ และส่งเสริมการใช้ยาเม็ดคุมกำ�เนิด

ท่ีถูกต้อง จะเป็นวิธีหน่ึงท่ีลดการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นได้9 เช่น

เดียวกับการศึกษาของ Parwej และคณะ10 ท่ีพบว่า 

ความรู้และใช้วิธีคุมกำ�เนิดท่ีถูกต้องในกลุ่มวัยรุ่นถือเป็น

กลยุทธ์อย่างหน่ึงท่ีป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ได้

	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการให้ความรู้เก่ียวกับอนามัย 

การเจริญพันธ์ุและการคุมกำ�เนิดจะเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยลด

จำ�นวนการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นลงได้ แต่ยังพบวัยรุ่นไทยอีกเป็น

จำ�นวนมากยังมีการต้ังครรภ์เกิดข้ึน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึง

ความแตกต่างของความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุและ

การคุมกำ�เนิดระหว่างกลุ่มวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์และไม่ต้ังครรภ์ 

เพ่ือช่วยส่งเสริมความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการป้องกัน

การต้ังครรภ์ ซ่ึงเป็นส่ิงสำ�คัญอย่างหน่ึงท่ีสามารถป้องกัน

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ 

และการคุมกำ�เนิดของวัยรุ่นต้ังครรภ์ และวัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การ วิ จัยค ร้ัง น้ีเ ป็นการ วิ จัย เชิง เป รียบเ ทียบ  

(comparative study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ วัยรุ่นต้ังครรภ์ท่ีมีอายุต่ํากว่า 20 ปี ท่ีมา

ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหน่ึง ในเขตพญาไท และ

วัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์มีอายุต่ํากว่า 20 ปี เป็นนักเรียนหญิง 

ท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนรัฐบาลแห่งหน่ึง ในเขตพญาไท 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 1)	วัยรุ่นต้ังครรภ์ คัดเลือกแบบสะดวกจากกลุ่ม

ประชากรวัยรุ่นต้ังครรภ์ มีอายุระหว่าง 13-19 ปี เป็นการ 

ต้ังครรภ์คร้ังแรกและไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถส่ือสาร

ภาษาไทยได้เข้าใจท้ังการพูดและการเขียน 

	 2)	วัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์ คัดเลือกแบบสะดวกจากกลุ่ม

ประชากรนักเรียนหญิง มีอายุระหว่าง 13-19 ปี สามารถ

ส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจท้ังการพูดและการเขียน คำ�นวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การคำ�นวณและเปิดตารางอำ�นาจ

การทดสอบ (power analysis)11 กำ�หนดค่าอำ�นาจการ

ทดสอบ .80 ค่าความเช่ือม่ันในการทดสอบท่ีระดับนัยสำ�คัญ 

.05 ค่า Medium effect size = .13 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง
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กลุ่มละ 77 คน เพ่ิมอีกร้อยละ 10 เพ่ือทดแทนข้อมูลท่ีไม่

ครบถ้วน ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 85 คน รวมท้ังส้ินใช้กลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมด 170 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาจาก

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง จำ�นวน 14 ข้อ 

ประกอบด้วย อายุ อายุท่ีเร่ิมมีประจำ�เดือนคร้ังแรก ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งท่ีมา

ของรายได้ การพักอาศัย อายุของบิดาและมารดา 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา อายุท่ีมารดามีบุตรคนแรก 

ระดับการศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา

	 2.	แบบสอบถามความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุและ

การคุมกำ�เนิด ผู้วิจัยทบทวนและพัฒนาจากเคร่ืองมือของ 

วราพร บุญยะธาน12 มีจำ�นวน 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถามเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธ์ุและการต้ังครรภ์ 

จำ�นวน 7 ข้อ และคำ�ถามเก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์ 

จำ�นวน 8 ข้อ ข้อคำ�ถามทุกข้อเป็นลักษณะคำ�ถามให้เลือก

ตอบคำ�ตอบเดียว (dichotomous) คือ ตอบใช่ คือ 1 

คะแนน ในข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11 และ 12 และ

ตอบไม่ใช่ คือ 0 คะแนน ในข้อ 8, 13, 14 และ 15 ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาเท่ากับ .71

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมาการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 

เอกสารหมายเลข RAJ-IRB 079/2555 และรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจให้ความร่วมมือ และมี 

การลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ

เต็มใจภายหลังจากได้รับการช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน และได้รับอนุญาตจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้เก็บ

ข้อมูลได้ ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว ช้ีแจงรายละเอียดและ

วัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือจากผู้เก่ียวข้อง

ช่วยอำ�นวยความสะดวกระหว่างเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด โดยศึกษาประวัติ 

การฝากครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นต้ังครรภ์ จากน้ันจึงแนะนำ� 

ตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตัวอย่าง และเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มวัยรุ่นต้ังครรภ์

ท่ีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี และยินยอมเข้าร่วมวิจัย

จะลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัย

จะอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามซ่ึงใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ในสถานท่ี

เป็นสัดส่วน ไม่สามารถเห็นคำ�ตอบของผู้อ่ืนได้ และ 

ไม่รบกวนเวลาพบแพทย์เพ่ือตรวจครรภ์ 

	 ส่วนกลุ่มวัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์ซ่ึงเป็นนักเรียนหญิงใน

โรงเรียน ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากอาจารย์ประจำ�ช้ัน 

ช่วยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จากน้ัน

จึงแนะนำ�ตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิ

กลุ่มตัวอย่าง และเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มวัยรุ่น 

ไม่ต้ังครรภ์ท่ีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีและยินยอม 

เข้าร่วมวิจัยจะลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

หลังจากน้ันผู้วิจัยจะอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม และให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 15-20 

นาที ในสถานท่ีเป็นสัดส่วน ไม่สามารถเห็นคำ�ตอบของ 

ผู้อ่ืนได้

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี ท้ังสองกลุ่ม จะให้

นำ�หนังสือยินยอมท่ีลงนามจากผู้ปกครองแล้วมาคืนผู้วิจัย 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงธันวาคม 2555

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

ด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้

เก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธ์ุและการคุมกำ�เนิดด้วยสถิติ

ทดสอบที (t-test)

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มวัยรุ่นต้ังครรภ์มีอายุเฉล่ีย 17.7 ปี (SD = 1.2; 

range 15-19 ปี) ส่วนใหญ่ร้อยละ 45.9 อาศัยอยู่กับสามี 

ร้อยละ 85.4 อยู่ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 32.9  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ และเร่ิมมีประจำ�เดือนคร้ังแรก 
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อายุเฉล่ีย 12.75 ปี ส่วนใหญ่บิดา (ร้อยละ 57.6) มารดา 

(ร้อยละ 65.9) จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา และมีอาชีพ

รับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 65.9 และ 52.9)

	 กลุ่มวัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์มีอายุเฉล่ีย 16.3 ปี (SD = .8; 

range 15-18 ปี) ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.7 อาศัยอยู่กับบิดา

มารดา ร้อยละ 90.59 อยู่ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย เร่ิมมี

ประจำ�เดือนคร้ังแรกอายุเฉล่ีย 12.08 ปี ส่วนใหญ่บิดา

มารดาจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 30.6 และ 

29.4) ท้ังบิดามารดาร้อยละ 36.5 มีอาชีพค้าขายหรือ 

ธุรกิจส่วนตัว  

	 2.	ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านอนามัย

การเจริญพันธ์ุและการคุมกำ�เนิด

	 วัยรุ่นต้ังครรภ์ มีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านอนามัย 

การเจริญพันธ์ุและการคุมกำ�เนิดน้อยกว่าวัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (M = 7.4 vs M = 12.6,  

p = < .05 ตามลำ�ดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุและการคุมกำ�เนิด (n = 170)

Variables

ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ

และการคุมกำ�เนิด

วัยรุ่นต้ังครรภ์

	Mean	 SD

	7.4	 1.928

วัยรุ่นหญิง

	Mean	 SD

	12.6	 1.219

   t

3.900

p-value

.002

	 3.	คะแนนความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุและ 

การคุมกำ�เนิดจำ�แนกตามรายข้อ

	 จำ�นวนและร้อยละของการตอบถูกและตอบผิด 

เก่ียวกับคำ�ถามความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุและการ

คุมกำ�เนิดจำ�แนกตามรายข้อ พบว่าข้อคำ�ถามเก่ียวกับ

อนามัยการเจริญพันธ์ุและการต้ังครรภ์ ท่ีวัยรุ่นต้ังครรภ์และ

วัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์ตอบถูกมากกว่าร้อยละ 85 ข้ึนไป ได้แก่ 

ข้อ 1) การเปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ือเด็กหญิงเข้าสู่วัยรุ่น 

คือ มีขนข้ึนท่ีอวัยวะเพศและรักแร้ เต้านมโตข้ึน และมี 

ประจำ�เดือน ข้อ 2) เม่ือเด็กหญิงมีประจำ�เดือน แสดงว่า

หากมีเพศสัมพันธ์ จะมีโอกาสต้ังครรภ์ได้ ข้อ 5) การใช้ 

ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ทุกคร้ัง สามารถป้องกัน

การต้ังครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ ข้อ  

7) การเลือกวิธีคุมกำ�เนิดท่ีมีประสิทธิภาพทำ�ให้สามารถ

วางแผนต้ังครรภ์และมีบุตรเม่ือพร้อม หรือเม่ือถึงวัยท่ี

เหมาะสม และข้อ 12) ถุงยางอนามัยสามารถป้องกัน 

การต้ังครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ เม่ือใช้อย่าง

ถูกวิธีและไม่ฉีกขาด

	 ข้อคำ�ถามท่ีวัยรุ่นต้ังครรภ์และวัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์ตอบ

ถูกมากกว่าน้อยกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ ข้อ 6) การมีเพศสัมพันธ์

ในช่วง 7 วันนับจากมีประจำ�เดือนวันแรก มีโอกาสต้ังครรภ์

ได้มากท่ีสุด และข้อ 8) การรับประทานยาคุมกำ�เนิดฉุกเฉิน

ทันทีหลังจากมีเพศสัมพันธ์ ป้องกันการต้ังครรภ์ได้ดีกว่า 

ยาเม็ดคุมกำ�เนิดปกติ

	 เป็นท่ีน่าสังเกตว่ามีข้อคำ�ถามท่ีวัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์ตอบ

ถูกมากกว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์อยู่จำ�นวนหลายข้อ ได้แก่ ข้อ  

1) การเปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ือเด็กหญิงเข้าสู่วัยรุ่น คือ 

มีขนข้ึนท่ีอวัยวะเพศและรักแร้ เต้านมโตข้ึน และมีประจำ�

เดือน (ร้อยละ 98.8 และร้อยละ 96.5) ข้อ 3) การต้ังครรภ์

เกิดจากหญิงและชายมีเพศสัมพันธ์ในช่วงท่ีมีการตกไข่ และ

อสุจิเข้าไปผสมกับไข่ (ร้อยละ 94.1 และร้อยละ 81.2)  

ข้อ 4) การมีเพศสัมพันธ์เพียงคร้ังเดียว มีโอกาสต้ังครรภ์ได้ 

(ร้อยละ 92.1 และร้อยละ 64.7) ข้อ 6) การมีเพศสัมพันธ์

ในช่วง 7 วันนับจากมีประจำ�เดือนวันแรก มีโอกาสต้ังครรภ์

ได้มากท่ีสุด (ร้อยละ 35.3 และร้อยละ 21.2) ข้อ 9) อายุ

ของสตรีท่ีเหมาะสมสำ�หรับการต้ังครรภ์และมีบุตร คือ อายุ 

20-30 ปี เน่ืองจากจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์

และการคลอดบุตรน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 75.3 และร้อยละ 

63.4) ข้อ 10) ส่ิงท่ีสามารถยืนยันได้แน่นอนว่าสตรีมี 

การต้ังครรภ์ คือ ประจำ�เดือนมาไม่ตรงกำ�หนด (ร้อยละ 

62.4 และร้อยละ 21.2) ข้อ 12) ถุงยางอนามัยสามารถ

ป้องกันการต้ังครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ เม่ือ

ใช้อย่างถูกวิธีและไม่ฉีกขาด (ร้อยละ 91.8 และร้อยละ 

90.6) ข้อ 13) การรับประทานยาคุมกำ�เนิดท่ีถูกวิธี คือ  
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ตารางท่ี 2	 จำ�นวนและร้อยละของความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุและการคุมกำ�เนิดจำ�แนกตามรายข้อระหว่าง 

	 	 สองกลุ่ม

รับประทานเม่ือมีเพศสัมพันธ์เท่าน้ัน (ร้อยละ 78.3 และ

ร้อยละ 62.4) ข้อ 14) รับประทานยาเม็ดคุมกำ�เนิดฉุกเฉิน

เพียง 1 เม็ด ทันทีหลังจากมีเพศสัมพันธ์สามารถป้องกัน

การต้ังครรภ์ได้ (ร้อยละ 89.4 และร้อยละ 55.3) และ 

ข้อ 15) ยาเม็ดคุมกำ�เนิดฉุกเฉินสามารถรับประทานได้ทุก

วัน (ร้อยละ 67.6 และร้อยละ 53.4) รายละเอียดดังแสดง

ในตารางท่ี 2

ข้อคำ�ถาม

1. การเปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ือเด็กหญิงเข้าสู่วัยรุ่น คือ 

	 มีขนข้ึนท่ีอวัยะเพศ และรักแร้ เต้านมโตข้ึน และมีประจำ�เดือน

2. เม่ือเด็กหญิงมีประจำ�เดือน แสดงว่าหากมีเพศสัมพันธ์ 

	 จะมีโอกาสต้ังครรภ์ได้

3.	 การต้ังครรภ์เกิดจาก หญิงและชายมีเพศสัมพันธ์ในช่วงท่ีมี

	 การตกไข่ และอสุจิเข้าไปผสมกับไข่

4.	 การมีเพศสัมพันธ์เพียงคร้ังเดียว มีโอกาสต้ังครรภ์ได้

5.	 การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ทุกคร้ัง สามารถป้องกัน

	 การต้ังครรภ์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้

6.	 การมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 7 วันนับจากมีประจำ�เดือนวันแรก 

	 มีโอกาสต้ังครรภ์ได้มากท่ีสุด

7.	 การเลือกวิธีการคุมกำ�เนิดท่ีมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้สามารถ

	 วางแผนต้ังครรภ์และมีบุตรเม่ือพร้อม หรือเม่ือถึงวัยท่ีเหมาะสม

8.	 การรับประทานยาเม็ดคุมกำ�เนิดฉุกเฉินทันทีหลังจาก

	 มีเพศสัมพันธ์ ป้องกันการต้ังครรภ์ได้ดีกว่ายาเม็ดคุมกำ�เนิดปกติ

วัยรุ่นต้ังครรภ์

	ร้อยละ	 ร้อยละ 

	ตอบถูก	ตอบผิด

	 96.5	 3.5

	

	 96.5	 3.5

	

	 81.2	 18.8

	

	 64.7	 35.3

	 94.1	 5.9

	

	 21.2	 78.8

	

	 89.4	 10.6

	

	 46.7	 53.3

วัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์

ร้อยละ	 ร้อยละ 

	ตอบถูก	 ตอบผิด

	 98.8	 1.2

	 96.5	 3.5

	 94.1	 5.9

	 92.1	 7.9

	 89.4	 10.6

	 35.3	 64.7

	 88.2	 11.8

	 35.3	 64.7

9.	 อายุของสตรีท่ีเหมาะสมสำ�หรับการต้ังครรภ์และมีบุตร คือ อายุ 

	 20-30 ปี เน่ืองจากจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์

	 และการคลอดบุตรน้อยท่ีสุด

10.	ส่ิงท่ีสามารถยืนยันได้แน่นอนว่าสตรีมีการต้ังครรภ์ คือ 

	 ประจำ�เดือนมาไม่ตรงกำ�หนด

11.	การรับประทานยาเม็ดคุมกำ�เนิดฉุกเฉินท่ีถูกวิธี คือ 

	 กินเฉพาะเวลาท่ีมีเพศสัมพันธ์เท่าน้ัน

12.	ถุงยางอนามัยสามารถป้องกันการต้ังครรภ์และโรคติดต่อ

	 ทางเพศสัมพันธ์ได้เม่ือใช้อย่างถูกวิธีและไม่ฉีกขาด

13.	การรับประทานยาคุมกำ�เนิดท่ีถูกวิธี คือ รับประทานเม่ือ

	 มีเพศสัมพันธ์เท่าน้ัน

	 63.4	 36.6

	

	 21.2	 78.8

	

	 51.6	 48.4

	

	 90.6	 9.4

	

	 62.4	 37.6

	

	 75.3	 24.7

	 62.4	 37.6

	 47.3	 52.7

	 91.8	 8.2

	 78.3	 21.7
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)	 จำ�นวนและร้อยละของความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุและการคุมกำ�เนิดจำ�แนกตามรายข้อระหว่าง

	 	 สองกลุ่ม

ข้อคำ�ถาม

14.	รับประทานยาเม็ดคุมกำ�เนิดฉุกเฉินเพียง 1 เม็ด ทันที

	 หลังจากมีเพศสัมพันธ์สามารถป้องกันการต้ังครรภ์ได้

15.	ยาเม็ดคุมกำ�เนิดฉุกเฉินสามารถรับประทานได้ทุกวัน

วัยรุ่นต้ังครรภ์

	ร้อยละ	 ร้อยละ 

	ตอบถูก	 ตอบผิด

	 55.3	 44.7

	

	 53.4	 46.6

วัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์

ร้อยละ	 ร้อยละ 

	ตอบถูก	 ตอบผิด

	89.4	 10.6

	67.6	 32.4

การอภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นต้ังครรภ์มีอายุเฉล่ีย  

17.7 ปี (อายุระหว่าง 15-19 ปี) ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ด้านร่างกายและจิตใจ1 มีอารมณ์อ่อนไหวง่าย ร่วมกับมี 

การเปล่ียนแปลงทางสภาพสังคม ทำ�ให้วัยรุ่นมีความ 

เปราะบาง ต้องการการยอมรับและความรักจากคู่รักของตน 

อาจมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศหรือเร่ิมมีเพศสัมพันธ์เพ่ิมข้ึน 

จนนำ�ไปสู่ความเส่ียงท่ีจะมีเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ 

ท่ีไม่ต้ังใจเกิดข้ึน13 และส่วนใหญ่วัยรุ่นกลุ่มน้ีมีบิดามารดา

จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป 

ต่างจากวัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์ท่ีบิดามารดาส่วนใหญ่จบระดับ

ปริญญาตรี และมีอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว ท้ังน้ีบิดา

มารดาของวัยรุ่นต้ังครรภ์ท่ีส่วนใหญ่จบการศึกษาเพียงช้ัน

ประถมศึกษา ซ่ึงในช้ันเรียนไม่ได้มีการสอนเน้ือหาเก่ียวกับ

การคุมกำ�เนิด แต่เป็นการสอนในด้านการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการต่างๆ ของร่างกายและจิตใจตามช่วงวัย  

ความสำ�คัญของระบบต่างๆ ในร่างกาย การดูแลสุขอนามัย

ทางเพศ และป้องกันปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ  

สารเสพติดและการล่วงละเมิดทางเพศ14 บิดามารดาท่ีจบ

การศึกษาช้ันน้ีจึงมีความรู้เก่ียวกับการเจริญพันธ์ุและ 

การป้องกันการต้ังครรภ์น้อยกว่าบิดามารดาท่ีจบระดับ

ปริญญาตรี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Miller และ

คณะ15 ท่ีพบว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาน้อยจะมีข้อจำ�กัด และ

ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ

สุขภาพของตนได้ จึงไม่สามารถหาความรู้เพ่ิมเติมหรือ

อธิบายให้บุตรของตนเข้าใจถึงการต้ังครรภ์และการคุม

กำ�เนิดท่ีมีประสิทธิภาพได้ นอกจากน้ีผู้ปกครองท่ีมี 

การศึกษาน้อยจะขาดความรู้และทักษะในการสอนเร่ือง

เพศศึกษาแก่บุตร16 จึงทำ�ให้วัยรุ่นต้ังครรภ์มีความรู้ด้าน

อนามัยการเจริญพันธ์และการคุมกำ�เนิดน้อยกว่าวัยรุ่นไม่

ต้ังครรภ์ ดังน้ันวัยรุ่นท่ีมีบิดามารดาท่ีมีระดับการศึกษาน้อย

จึงมีโอกาสท่ีจะไม่ได้รับการสอนเร่ืองเพศศึกษาอย่างถูกต้อง

จนต้องค้นหาข้อมูลด้วยตนเองและอาจได้รับข้อมูลท่ีไม่ 

ถูกต้องจนมีการต้ังครรภ์เกิดข้ึนได้

	 การเปรียบเทียบความรู้อนามัยการเจริญพันธ์ุ และ

การคุมกำ�เนิดของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม พบว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์

มีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าวัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์ และเม่ือวิเคราะห์

ในรายข้อพบว่า มีข้อคำ�ถามท่ีวัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์ตอบถูก

มากกว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์อยู่จำ�นวนหลายข้อ อาจเน่ืองจาก 

วัยรุ่นต้ังครรภ์ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้น ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกับการอธิบายการเปล่ียนแปลง 

การปรับตัว และปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโต

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา และพัฒนาการทาง

เพศ การอธิบายผลกระทบท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ใน

วัยเรียน การป้องกันตัวเองจากการถูกละเมิดทางเพศหรือ 

หลีกเล่ียงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ 

ไม่พึงประสงค์ การหาสาเหตุและลดความขัดแย้งใน 

ครอบครัว ต่างจากระดับช้ันมัธยมปลายท่ีการสอนเน้ือหา

ด้านเพศศึกษา เน้นให้วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมทางเพศและการใช้ทักษะต่างๆ ท่ีป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเร่ืองเพศ14 จึงทำ�ให้วัยรุ่นต้ังครรภ์มีความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์และการคุมกำ�เนิด 

ไม่เพียงพอ และมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงข้อมูลท่ีถูกต้อง  

จึงทำ�ให้ขาดความรู้เร่ืองวิธีป้องกันการต้ังครรภ์และ 



J Nurs Sci   Vol 34 No 1 January - March 2016

Journal of Nursing Science14

มีการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นกลุ่มน้ีเป็นจำ�นวนมาก เช่นเดียวกับ 

ผลการศึกษาท่ีพบว่าสาเหตุส่วนหน่ึงของการต้ังครรภ์ใน 

วัยรุ่น คือ ขาดความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิดและวิธีป้องกัน 

การต้ังครรภ์ จึงทำ�ให้มีทัศนคติไม่ดีต่อการคุมกำ�เนิด 

ส่งผลให้ไม่ใช้การคุมกำ�เนิดและมีการต้ังครรภ์เกิดข้ึนได้17 

ท้ังน้ีบุคคลท่ีมีการศึกษาระดับสูงจะให้ความสนใจสุขภาพ

ตนเองและยังสามารถค้นคว้าข้อมูลสุขภาพต่างๆ ท่ีเป็น

ประโยชน์แก่ตนได้มากกว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาน้อย15 ดังน้ัน

ระดับการศึกษาท่ีต่างกันจึงส่งผลต่อการการรับรู้ข้อมูล 

ท่ีถูกต้องของกลุ่มวัยรุ่นเก่ียวกับการต้ังครรภ์และวิธีการ 

คุมกำ�เนิดท่ีเหมาะสมได้

	 จากการวิเคราะห์ในรายข้อทำ�ให้ทราบว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์

มีความเข้าใจไม่ถูกต้องเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธ์ุและ 

การคุมกำ�เนิดในประเด็นใดบ้าง ซ่ึงประเด็นคำ�ถามเก่ียวกับ

การป้องกันการต้ังครรภ์ เช่น “การมีเพศสัมพันธ์เพียง 

คร้ังเดียวมีโอกาสต้ังครรภ์ได้” พบว่ากลุ่มวัยรุ่นต้ังครรภ์

ตอบถูกน้อยกว่ากลุ่มวัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์ ซ่ึงทำ�ให้วัยรุ่นกลุ่มน้ี

เข้าใจผิดได้ว่าการมีเพศสัมพันธ์เพียงคร้ังเดียวมีโอกาส 

ต้ังครรภ์ได้น้อยกว่า จึงไม่ค่อยให้ความสำ�คัญในการป้องกัน

การต้ังครรภ์ โดยโอกาสของการต้ังครรภ์หรือการปฏิสนธิ

จะสูงในช่วง 5 วันก่อนตกไข่ และหลังจากตกไข่แล้ว 1 วัน 

ร่วมกับอสุจิสามารถอยู่ในระบบสืบพันธ์ุได้ 5-6 วัน  

หลังจากมีเพศสัมพันธ์18 ดังน้ันการมีเพศสัมพันธ์แม้ 

เพียงคร้ังเดียวแต่มีในช่วงท่ีตกไข่และอสุจิเข้ามาผสมกัน 

ก็สามารถต้ังครรภ์ได้19 

	 นอกจากน้ีคำ�ถาม “อายุของสตรีท่ีเหมาะสมสำ�หรับ

การต้ังครรภ์และมีบุตร คือ อายุ 20-30 ปี เน่ืองจากจะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์และการคลอดบุตรน้อย

ท่ีสุด” วัยรุ่นต้ังครรภ์ตอบได้คะแนนน้อยกว่ากลุ่มวัยรุ่น 

ไม่ต้ังครรภ์ ช้ีให้เห็นว่าวัยรุ่นกลุ่มน้ีเข้าใจไม่ถูกต้องเก่ียวกับ

ช่วงอายุท่ีเหมาะสมของการต้ังครรภ์ท่ีช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ได้ เน่ืองจาก

ขาดความรู้เก่ียวกับการต้ังครรภ์ท่ีเหมาะสม และวัยรุ่น 

ต้ังครรภ์ส่วนใหญ่จบการศึกษาในช้ันมัธยมต้นท่ีมีเน้ือหา

การสอนสุขศึกษาในช้ันเรียนเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงและ 

การปรับตัวด้านพัฒนาการต่างๆ ของร่างกาย การป้องกัน

ตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ 

ไม่พึงประสงค์14 ไม่ได้มีเน้ือหาเก่ียวกับช่วงอายุท่ีเหมาะสม

ต่อการต้ังครรภ์และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดจาก 

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น วัยรุ่นกลุ่มน้ีจึงไม่มีความรู้ในเร่ือง 

ดังกล่าวและมีการต้ังครรภ์เกิดข้ึนได้ 

	 ส่วนข้อคำ�ถาม “การรับประทานยาเม็ดคุมกำ�เนิด

ฉุกเฉินทันทีหลังจากมีเพศสัมพันธ์ ป้องกันการต้ังครรภ์ได้

ดีกว่ายาเม็ดคุมกำ�เนิดปกติ” กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มตอบ

ถูกเพียงส่วนน้อย โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นต้ังครรภ์ย่ิงตอบถูก

น้อยกว่า ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากวัยรุ่นท้ัง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เข้าใจ

ไม่ถูกต้องเก่ียวกับวิธีใช้ ประสิทธิภาพของการคุมกำ�เนิด

และการป้องกันการต้ังครรภ์ สอดคล้องกับหลายการศึกษา

ท่ีพบว่า วัยรุ่นท่ีมีการต้ังครรภ์มักใช้วิธีคุมกำ�เนิดไม่ถูกต้อง 

ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากขาดความรู้ หรือมีความรู้ไม่ 

เพียงพอเก่ียวกับวิธีการใช้ ประสิทธิภาพ และการเข้าถึง 

การคุมกำ�เนิดหรือยาเม็ดคุมกำ�เนิดฉุกเฉิน20 หรือขาดข้อมูล

ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์และการเจริญพันธ์ุ21  

จึงทำ�ให้วัยรุ่นเข้าใจว่ายาเม็ดคุมกำ�เนิดฉุกเฉินสามารถ

ป้องกันการต้ังครรภ์ได้ดีกว่ายาเม็ดคุมกำ�เนิดปกติ ท้ังท่ี 

ยาเม็ดคุมกำ�เนิดฉุกเฉินมีประสิทธิภาพป้องกันการต้ังครรภ์

ได้ร้อยละ 58-8922,23 เม่ือเทียบกับยาเม็ดคุมกำ�เนิดปกติท่ี

ป้องกันการต้ังครรภ์ได้ประมาณร้อยละ 99 เม่ือใช้อย่าง 

ถูกวิธีและสม่ําเสมอ24   

	 ในทางกลับกันพบข้อคำ�ถาม “การรับประทานยาเม็ด

คุมกำ�เนิดฉุกเฉินท่ีถูกวิธี คือ กินเฉพาะเวลามีเพศสัมพันธ์

เท่าน้ัน” กลุ่มวัยรุ่นต้ังครรภ์ตอบได้คะแนนถูกต้องมากกว่า

กลุ่มวัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่า 

วัยรุ่นท่ีเคยผ่านการมีเพศสัมพันธ์และเคยใช้วิธีคุมกำ�เนิด 

มาแล้ว จะมีความรู้เก่ียวกับการใช้ยาเม็ดคุมกำ�เนิดฉุกเฉิน

ได้ดีกว่าวัยรุ่นท่ียังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ25 อาจเน่ืองจากการมีประสบการณ์ด้านการ 

คุมกำ�เนิดและมีเพศสัมพันธ์มาก่อน จะช่วยให้วัยรุ่นเข้าใจ

วิธีการใช้ยาเม็ดคุมกำ�เนิดฉุกเฉินเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์

จากการสอบถามเภสัชกรท่ีร้านขายยา หรือการอ่าน 

ฉลากยาด้วยตนเองได้ดีกว่ากลุ่มวัยรุ่นท่ียังไม่เคย 

มีเพศสัมพันธ์มาก่อน 
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	 ข้อเสนอแนะ 

	 การศึกษาน้ีพบว่าระดับการศึกษาของวัยรุ่นและบิดา

มารดาของวัยรุ่นมีผลต่อความรู้ความเข้าใจด้านอนามัย 

การเจริญพันธ์ุและการคุมกำ�เนิด และวัยรุ่นต้ังครรภ์ยังมี

ความเข้าใจไม่ถูกต้องเก่ียวกับการต้ังครรภ์ ช่วงอายุท่ีเหมาะ

สมต่อการต้ังครรภ์ท่ีมีคุณภาพ และวิธีคุมกำ�เนิดท่ีถูกต้อง 

จึงควรนำ�ปัจจัยดังกล่าวมาเป็นแนวทางป้องกันการ 

ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป โดยเน้นการให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง 

เก่ียวกับการเจริญพันธ์ุและการคุมกำ�เนิดในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง  

และจัดหาส่ือการสนับสนุนรูปแบบต่างๆ ท่ีช่วยให้วัยรุ่น

สามารถใช้วิธีคุมกำ�เนิดเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ได้มี

ประสิทธิภาพ เพ่ือเป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถป้องกันการต้ังครรภ์

ได้ต่อไป
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