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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของหญิงที่เข้ารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
วัชรินทร์ เล็กเจริญกุล แพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอุดรธานี 

 
บทคัดย่อ 

 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาไปข้างหน้าเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่
พร้อม กลุ่มประชากรเป็นหญิงตั้งครรภ์ จํานวน 200 คน ที่เข้ามาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลอุดรธานี ในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2566 โดยลักษณะประชากรและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ถูกเก็บข้อมูลโดยใช้การตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง และวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากรโดยสถิติเชิงพรรณนา ใช้ความถ่ี, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย และ    
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยใช้ Logistic regression และ Multiple 
logistic regression analysis นําเสนอโดยใช้ Odd ratio, Adjusted Odd ratio, 95% Confidence interval (95%CI) 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.05 

ผลการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมงานวิจัยในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล จํานวน 200 คน พบว่า อายุ เฉลี่ยของหญิง
ตั้งครรภ์ คือ 27.5 ปี (SD=5.8) เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ร้อยละ 15.5 (95%CI 10.78-21.27) มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม คือ จํานวนบุตรมีชีวิตตั้งแต่ 3 คน (AOR 109.6, 95%CI 3.2-3748.5, p=0.009), มีประวัติ            
สูบบุหร่ี (AOR 127.2, 95%CI 3.7-4355.2, p=0.007), รายได้ของครอบครัวขัดสน (AOR 363.6, 95%CI 20.6-6408.4, 
p<0.001), ความสัมพันธ์ในครอบครัวทะเลาะบ่อยคร้ัง/ ใช้ความรุนแรง (AOR 3921.7, 95%CI 61.9-248477, p<0.001) 
และไม่ได้คุมกําเนิด/ นับระยะปลอดภัย/ หลั่งนอกช่องคลอด/ ยาคุมฉุกเฉิน (AOR 8.5, 95%CI 1.1-66.5, p=0.041)  

สรุปผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม คือ จํานวนบุตรมีชีวิตตั้งแต่ 3 คน, มีประวัติสูบบุหร่ี, 
รายได้ของครอบครัวขัดสน, ความสัมพันธ์ในครอบครัวทะเลาะบ่อยคร้ัง/ใช้ความรุนแรง และไม่ได้คุมกําเนิด/นับระยะ
ปลอดภัย/หลั่งนอกช่องคลอด/ยาคุมฉุกเฉิน 
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Factors Associated with Unintended Pregnancy in Antenatal Care Clinic, UdonThani Hospital 
Watcharin Lekcharoenkul, MD., Resident training of family medicine, Department of social medicine,  
Udonthani hospital 

 
Abstract 

 

The aim of this prospective descriptive study was to study the associated factors of unintended 
pregnancy. The participants are 200 pregnant women who attended Antenatal Care Clinic, UdonThani 
hospital during April 2023. Demographic data and factors associated with unintended pregnancy were 
collected by self filling questionnaire. The demographic data were reported by frequency, percentage, mean 
and standard deviation, analyzed associated factors with unintended pregnancy by logistic regression 
and multiple logistic regression analysis, present with odd ratio, adjusted odd ratio, 95% Confidence  
interval (95%CI) at p value = 0.05. 

A total of 200 pregnant women were recruited during the study period. Mean age of participants 
was 27.5 years old (SD=5.8). Percentage of unintended pregnancy was 15.5% (95%CI 10.78-21.27).         
Associated factors with unintended pregnancy were number of children more than three (AOR 109.6, 
95%CI 3.2-3748.5, p=0.009), smoking (AOR 127.2, 95%CI 3.7-4355.2, p=0.007), poor income (AOR 363.6, 
95%CI 20.6-6408.4, p<0.001), often quarrel or family violence (AOR 3921.7, 95%CI 61.9-248477, p<0.001) 
and not use contraception/ fertility awareness/ coitus interruptus/ emergency pills (AOR 8.5, 95%CI 1.1-
66.5, p=0.041).  

Conclusion from this result that having child more than three, smoking, poor income, family           
violence and not use contraception/ fertility awareness/ coitus interruptus/ emergency pills were the          
associated factors of unintended pregnancy. 
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ร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ ติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 
26.79 

จากข้อมูลดังกล่าว การตั้งครรภ์ไม่พร้อมเกิดได้จาก
หลายปัจจัย ทั้งปัจจัยทางบุคคล ครอบครัว สุขภาพ และ
ปัจจัยด้านสังคม สิ่งแวดล้อม การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมยัง
ก่อให้เกิดการตัดสินใจทําแท้งแบบไม่ปลอดภัย และเกิด
ความเสี่ยงทางสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของทั้งตัว
หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ส่งผลให้เกิดปัญหาทาง
สาธารณสุขและระบบสุขภาพตามมา จากการทบทวน
วรรณกรรม ผู้วิจัยพบว่าโรงพยาบาลอุดรธานี มีหน่วยที่
ช่วยเหลือให้คําปรึกษาเร่ืองการตั้งครรภ์ไม่พร้อม แต่ยังไม่มี
การเก็บข้อมูลที่เก่ียวกับเหตุปัจจัยที่สัมพันธ์การตั้งครรภ์ที่
ไม่พร้อม ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสําคัญในการวิจัยเก็บ
ข้อมูลปัจจัยต่างๆ ที่สามารถนํามาวิเคราะห์ผลและนําไปใช้
ป้องกัน ช่วยเหลือในการวางแผนครอบครัวของประชาชน
ในเขตที่รับผิดชอบต่อไปในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่
พร้อม ในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี  

 
รูปแบบการวิจัย 

เป็นการศึกษาไปข้างหน้าเชิงปริมาณ ชนิดแบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional study) ดําเนินการที่คลินิก      
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานี เดือนเมษายน 2566 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ที่โรงพยาบาลอุดรธานี  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ ในโรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัยที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จํานวน 200 คน 
 การคํานวณขนาดตัวอย่างใช้อ้างอิงจากความชุกทั่ว
โลก ในงานวิจัยของ Habib MA, Raynes-Greenow C, 
Nausheen S. et al2 และ Nigussie K, Degu G, Chanie 
H, Edemealem H1 0  โดยความชุ กทั่ ว โ ลก ของการ
ตั้งครรภ์ ไม่พร้อม คือ 38% การคํานวณขนาดตัวอย่างใช้
สูตร 

บทนํา 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมหรือไม่ได้วางแผน เกิดจาก

ปจัจยัหลายดา้น เชน่ อาย ุการศึกษา จํานวนบตุร เศรษฐานะ 
สถานะภาพสมรส การคุมกําเนิดที่ไม่มีประสิทธิภาพ1-4 
ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจทําแท้ง หรือละเลยการดูแลครรภ์ 
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมมีความเสี่ยงต่อการมาฝากครรภ์
ล่าช้า ไม่มีการบํารุงครรภ์ ทําให้ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดา
และทารกในครรภ์ โดยพบว่าเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
ครรภ์เป็นพิษ การคลอดก่อนกําหนด ทารกแรกเกิดมี       
นํ้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ และเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
มารดาหลังคลอดได้ เช่น ตกเลือดหลังคลอด5-7 ส่งผลให้
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน นอกจากนี้ยัง
เพิ่ มความ เสี่ ย ง ต่ อการดู แลทารกหลั งคลอดที่ ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ เช่น การให้นมบุตร การละเลยดูแลบุตร  
เป็นต้น6 ประมาณการจํานวนหญิงตั้งครรภ์โดยประมาน 
210 ล้านคนทั่วโลก และประมาณร้อยละ 38 พบว่าเป็น
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยร้อยละ 22 ของหญิงตั้งครรภ์ไม่
พร้อมจบด้วยการทําแท้ง5 ซ่ึงในบางรายเป็นการทําแท้ง
แบบไม่ปลอดภัย ทําให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ตกเลือด ในบาง
รายรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต ก่อให้เกิดปัญหาและความ
เสียหายต่อระบบสุขภาพตามมา5-6 

ปัจจุบันจํ านวนการคลอดของประเทศไทยมี
ประมาณ 800,000 คนต่อปี โดยร้อยละ 12.6 เป็นมารดา
อายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 16 เป็นมารดาวัยรุ่นอายุน้อย
กว่า 20 ปี คิดเป็น 122,736 คนต่อปีหรือ 336 คนต่อวัน 
และวัยรุ่นอายุต่ํากว่า 15 ปี คลอดประมาณ 3,000 คนต่อปี
8 สถิติกรมอนามัยพบว่าผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและ
ตัดสินใจทําแท้งพบมาก ร้อยละ 55.8 โดยพบว่าร้อยละ 
60.2 เกิดจากปัญหาด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวและด้าน
สังคม ผู้ป่วยที่ทําแท้งส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 - 24 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 23.9 ในการตั้งครรภ์ของผู้ป่วยทําแท้ง เป็น
การตั้งครรภ์คร้ังแรก ร้อยละ 36.3 และไม่เคยมีบุตร ร้อย
ละ 42.9 สําหรับผู้ป่วยที่มีบุตร พบว่าร้อยละ 43.0 มีบุตร
คนสุดท้ายอายุ 1-4 ปี นอกจากนี้ ผู้ป่วยร้อยละ 14.5 มี
ประวัติเคยแท้งเอง และร้อยละ 8.0 มีประวัติเคยทําแท้ง 
ผู้ป่วยที่ ไม่ตั้ งใจตั้งครรภ์คร้ังนี้หนึ่ งในสามไม่ได้ใช้การ
คุมกําเนิดวิธีใด ๆ และในผู้ป่วยทําแท้งพบมีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงจากการทําแท้ง ร้อยละ 2.8 โดยภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงที่พบมากที่สุด คือ ตกเลือดมากจนต้องให้เลือด   
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 n=Z2
1-ᵅ/2p(1-p)/d2

  

  p=0.38, d = 0.09, Alpha = 0.01  
 คํานวณขนาดตัวอย่างได้ 194 คน ผู้วิจัยจึงเก็บ
ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ จํานวน 200 คน ทําการเก็บข้อมูลหญิง
ที่มาฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานี     
ในเดือน เมษายน 2566 ทุกรายที่เข้าได้กับ inclusion 
criteria โดยไม่มีการเลือกสุ่ม จนครบ 200 คน 
 
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
criteria) 

1. หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ตามปกติที่คลินิกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานี 

2. อายุ 18 ปี ข้ึนไป 
3. ไ ม่ เป็นหญิงตั้ งครรภ์ที่ มีอาการป่วยทางจิต      

คือ โรค Schizophrenia, major depressive disorder 
4. ไม่เป็นหญิงตั้งครรภ์จากการถูกกระทําชําเรา 
5. หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีโรคประจําตัวที่เข้าเกณฑ์การ

ยุติการตั้งครรภ์ตามที่แพทย์สูติน รีเวชวินิจฉัย ได้แก่     
pulmonary hypertension, poor ventricular function, 
aortic coarctation complicated by aortic dissection, 
complex cyanotic congenital heart disease, 
Marfan syndrome with marked aortic  dilatation, 
shunt lesions associated with Eisenmenger syndrome, 
severe left side obstruction, prior peripartum  car-
diomyopathy, bicuspid AV with dilated aorta 

6. ไม่มีบุตรในครรภ์ที่ผิดปกติเข้าเกณฑ์ยุติการ
ตั้งครรภ์ตามที่แพทย์สูตินรีเวชวินิจฉัย คือ บุตรทุพพลภาพ
ร้ายแรง, Thalassemia major 

7. อ่านภาษาไทยเข้าใจและเขียนภาษาไทยได้ 
8. ยินดีเข้าร่วมกับงานวิจัย 

 
เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion  
Criteria) 

1. ไม่ยินดีตอบแบบสอบถามงานวิจัยจนจบโครงการ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
ปัจจัยที่นํามาใช้ในแบบสอบถาม อ้างอิงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันและสรุป
ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมอย่าง

ครอบคลุมทุกปัจจัยเพื่อนํามาใช้สร้างแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 12 ข้อ ได้แก่ อายุ1,7 สัญชาติ4,11 

ศาสนา12-13 ระดับการศึกษา2,4,6,7 อาชีพ6 จํานวนบุตร           
มีชีวิต1,7,11 จํานวนการตั้งครรภ์2,7 อายุบุตรคนสุดท้าย6-7 

ประวัติการแท้ง2 การดื่มแอลกอฮอล์4,11,13 ประวัติสูบบุหร่ี4 
การใชส้ารเสพตดิ4,13 

2.ข้อมูลของครอบครัวและสิ่งแวดล้อม 11 ข้อ 
ประกอบด้วย สถานภาพครอบครัว3 , 14 -15  อายุสามี6           
ศาสนา12-13 การศึกษาสามี6 อาชีพสามี6 ลักษณะครอบครัว6 
รายไดข้องครอบครัว2,6-7,15 ความสมัพนัธใ์นครอบครัว4 ความ
ตั้งใจในการมีบุตรคร้ังนี้2-3  วิธีคุมกําเนิดที่ใช้2-3,12,15 และ
ชมุชนทีอ่ยูอ่าศัย1-2,7,12 

ก า รตร วจสอบความตร งภาย ใน โดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทดสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ 
โดยทุกข้อมีค่า Index of item objective congruence 
(IOC) มากกว่า 0.5 และประเมินความน่าเชื่อถือ โดยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.93 
 
ขั้นตอนการดําเนินการ  

1. ข้ันดําเนินการ 
  - ผู้วิจัยทําการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวข้อง 
  - ผู้ วิจัยทําการปรับแก้รูปแบบเคร่ืองมือตาม

คําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ 
  - ผู้วิจัยขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ที่สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
  - เม่ือผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว 

ผู้วิจัยเข้าพบอาจารย์แพทย์ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
อุดรธานี เพื่อขออนุญาตทําการวิจัย และพบพยาบาล
ประจํ า คลิ นิ กฝ ากครร ภ์  เพื่ ออธิ บ ายรายละ เ อี ยด 
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง เอกสารชี้แจงและใบขอความยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัย  
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ผลการศึกษา 
จากการเก็บข้อมูลแบบสอบถามหญิงที่มาฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 200 คน พบว่า ร้อยละ 90.0 
อยู่ในช่วงอายุ 18-35 ปี เฉลี่ย 27.5 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.8) ร้อยละ 64.0 มีระดับการศึกษาต่ํากว่า
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. อาชีพส่วนใหญ่ของ
หญิงตั้ งครรภ์ คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ/นักเรียนหรือ
นักศึกษา, พนักงานบริษัท, ธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย 
ตามลําดับ ประวัติการตั้งครรภ์และการมีบุตร พบว่าส่วน
ใหญ่มีประวัติการตั้งครรภ์น้อยกว่า 3 คร้ัง มีจํานวนบุตรที่มี
ชีวิตน้อยกว่า 3 คน และอายุบุตรคนสุดท้ายที่มีชีวิตห่างกับ
การตั้งครรภ์คร้ังนี้ต่ํากว่า 24 เดือน ร้อยละ 20.0 ของหญิง
ตั้งครรภ์เคยมีประวัติแท้งบุตร หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มี
ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 3.5 มีประวัติสูบบุหร่ี 
ร้อยละ 4.5 มีประวัติ เคยใช้สารเสพติด สถานภาพ
ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันเป็นครอบครัวและมีลักษณะ
ครอบครัวเดี่ยว โดยครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ส่วนน้อยมี
รายได้ขัดสนและมีการทะเลาะกันบ่อยคร้ังหรือใช้ความ
รุนแรงในครอบครัว และชุมชนที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่
ในเขตชุมชนเมือง  

ข้อมูลทั่วไปของสามีของหญิงตั้งครรภ์ พบว่าร้อยละ 
79.5 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 18-35 ป ีเฉลีย่ 29.8 ป ี(สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 6.9) ร้อยละ 66.5 มีระดับการศึกษาต่ํากว่า
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. อาชีพส่วนใหญ่ คือ 
รับจ้างทั่วไป, พนักงานบริษัท และธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย 
ตามลําดับ ส่วนวิธีการคุมกําเนิดที่ใช้พบว่า ร้อยละ 53.0 
เป็นกลุ่มที่ไม่ได้คุมกําเนิด/หลั่งนอกช่องคลอด/นับวันระยะ
ปลอดภัย/ยาคุมฉุกเฉิน และมีความตั้งใจในการมีบุตรคร้ังนี้ 
ร้อยละ 84.5 มีเพียงร้อยละ 15.5 ที่ไม่ได้ตั้งใจที่จะมีบุตร 
(ตารางที่ 1) 

 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  - ทีมผู้วิจัยแจ้งอธิบายข้อมูล วัตถุประสงค์งานวิจัย 

แ ก่หญิ ง ตั้ ง ค รร ภ์ที่ ม า ฝ ากครร ภ์  คลิ นิ กฝ ากครร ภ์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี และขอความยินยอมในการเก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม  

  - ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้เขียนตอบแบบสอบถาม
เอง โดยมีทีมผู้วิจัยอยู่ในระยะที่สามารถสอบถามได้  

  - ระยะเวลาที่เก็บข้อมูลเดือน เมษายน 2566  
  - นําข้อมูลที่ ได้จากแบบสอบถามงานวิจัยมา

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การจัดทําฐานข้อมูลใช้โปรแกรมสําเร็จรูป Excel 

และ โปรแกรมสําเร็จรูป STATA version 13.0 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจง

ความถ่ี, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

โ ดย ใช้  Logistic regression ร าย ง าน ค่ า  Odd ratio,   
95%CI และนําปัจจัยที่มีค่า p-value < 0.05 มาวิเคราะห์
ต่ อ โ ด ย ใ ช้  Multiple logistic regression analysis 
นํา เสนอโดยใช้  Adjusted Odd ratio และ 95%CI ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

 
ข้อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรม 

การวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานี ผู้วิจัยได้มีการ
พิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมงานวิจัย โดยคํานึงถึงหลักสิทธิส่วน
บุคคล และความเคารพในตัวบุคคล โดยการวิจัยนี้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขที่ UDREC 3766 ซ่ึงทีม
ผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยรับทราบถึงข้ันตอนเก็บ
ข้อมูล วัตถุประสงค์ และขอความยินยอมในการเก็บข้อมูล 
โดยเปิดโอกาสให้ซักถาม ให้เวลาตัดสินใจ จะรักษา
ความลับไม่เปิดเผยรายชื่อผู้ให้ข้อมูล และนําเสนอข้อมูลใน
ภาพรวม 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ สามี การคุมกําเนิด และ
ความตั้งใจมีบุตร (N=200) 

ข้อมูล n (%) 
I. หญิงต้ังครรภ์ (n=200) 
อายุ (ปี) 

18-35 

>35 

Mean (SD) 

  
  

180 (90.0) 
20 (10.0) 
27.5 (5.8) 

การศึกษา 

ต่ํากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

  
128 (64.0) 
72 (36.0) 

สัญชาติ 

ไทย 

  
200 (100.0) 

ศาสนา 

พุทธ 

คริสต์,อิสลาม,อ่ืนๆ 

  
199 (99.5) 

1 (0.5) 
อาชีพ 

ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ/นักเรยีน/นักศึกษา 
รับจ้างท่ัวไป 

เกษตรกร 

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 

พนักงานบริษัท 

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

อ่ืนๆ 

  
45 (22.5) 
37 (18.5) 
17 (8.5) 
40 (20.0) 
42 (21.0) 
13 (6.5) 
6 (3.0) 

จํานวนการต้ังครรภ์ 
<3 ครั้ง 

ตั้งแต่ 3 ครั้ง ข้ึนไป 

  
150 (75.0) 
50 (25.0) 

จํานวนบุตรมีชีวิต 

<3 คน 

ตั้งแต่ 3 คน ข้ึนไป 

  
185 (92.5) 
15 (7.5) 

อายุบุตรคนสุดท้าย 

<24 เดือน 

ตั้งแต่ 24 เดือนข้ึนไป/ไม่มีบุตร 

  
115 (57.5) 
85 (42.5) 

ประวัติแท้ง 

ไม่เคยแท้ง 

เคยแท้ง 

  
160 (80) 
40 (20.0) 

การด่ืมแอลกอฮอล ์

ไม่ดื่มเลย 

ดื่ม 

  
49 (24.5) 
151 (75.5) 

ข้อมูล n (%) 
ประวัติสูบบุหร่ี 

ไม่สูบเลย 
สูบ 

  
193 (96.5) 

7 (3.5) 
ประวัติการใช้สารเสพติด 

ไม่เคยใช้ 
เคยใช้ 

  
191 (95.5) 

9 (4.5) 
สถานภาพครอบครัว 

อยู่ด้วยกัน 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 

  
187 (93.5) 
13 (6.5) 

ลักษณะครอบครัว 
ครอบครัวเดี่ยว 
ครอบครัวขยาย 

  
102 (51.0) 
98 (49.0) 

เศรษฐานะ 
ขัดสน 
เพียงพอ/เหลือเก็บ 

  
26 (13.0) 
174 (87.0) 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
รักกันดี/ทะเลาะกันนาน ๆ ครั้ง 
ทะเลาะบ่อยครั้ง/ใช้ความรุนแรง 

  
180 (90.0) 
20 (10.0) 

ชุมชนท่ีอาศัย 
ชุมชนเมือง 
ชุมชนชนบท 

  
106 (53.0) 
94 (47.0) 

II. สามี (n=200)  
อายุ (ปี) 

19-35 
>35 
Mean (SD) 

  
159 (79.5) 
41 (20.5) 
29.8 (6.9) 

การศึกษา 
ต่ํากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

  
133 (66.5) 
67 (33.5) 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต์,อิสลาม,อ่ืนๆ 

  
197 (98.5) 

3 (1.5) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ สามี การคุมกําเนิด และ
ความตั้งใจมีบุตร (N=200) (ตอ่) 
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ข้อมูล n (%) 
อาชีพ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ/นักเรียน/นักศึกษา 
รับจ้างท่ัวไป 
เกษตรกร 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
พนักงานบริษัท 
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ 

  
6 (3.0) 

72 (36.0) 
14 (7.0) 
33 (16.5) 
57 (28.5) 
11 (5.5) 
7 (3.5) 

III. วิธีการคุมกําเนิด (n=200) 
    ไม่ได้คุมกําเนิด/หลั่งนอกช่องคลอด/นับวัน
ระยะปลอดภยั/กินยาคุมฉุกเฉิน 
    ถุงยางอนามยั/กินยาคุมกําเนิด/ฉีดยาคุมกําเนิด/
ฝงัยาคุมกําเนิด/ใสห่่วงคุมกําเนิด/ทําหมนั 

  
106 (53.0) 

 
94 (47.0) 

IV. ความต้ังใจในการมีบุตร (n=200) 
     ตั้งใจ 
     ไม่ตั้งใจ 

 
169 (84.5) 
31 (15.5) 

จากการวิ เคราะห์พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ จํานวนการ
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึนไป คิดเป็น 5.0 เท่า (p<0.001), 
จํานวนบุตรมีชีวิตตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป คิดเป็น 60.3 เท่า 
(p<0.001), มีประวัติแท้ง คิดเป็น 3.3 เท่า (p=0.005), มี
ประวัติสูบบุหร่ี คิดเป็น 8.2 เท่า (p=0.008), มีประวัติใช้
สารเสพติด คิดเป็น 4.8 เท่า (p=0.024), สถานภาพ
ครอบครัวแยกกันอยู่ห รือหย่า ร้าง คิดเป็น 7.9 เท่ า 
(p=0.001), รายได้ของครอบครัวขัดสน คิดเป็น 49.3 เท่า 
(p<0.001), ความสัมพันธ์ในครอบครัวทะเลาะกันบ่อยคร้ัง
หรือใช้ความรุนแรง คิดเป็น 115.6 เท่า (p<0.001), ระดับ
การศึกษาของสามีที่ต่ํากว่ามัธยมศึกษาตอนปลายหรือ 
ปวช. คิด เป็น 4.0 เท่ า  (p=0.013) และหญิงที่ ไ ม่ ได้
คุมกําเนิด/นับระยะปลอดภัย/หลั่งนอกช่องคลอด/ยาคุม
ฉุกเฉิน คิดเป็น 2.5 เท่า (p=0.033) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (N=200) 

ปัจจัย 
ความต้ังใจในการมีบุตร (n=200)   

OR 
  

95%CI 
  

p-value ไม่ต้ังใจ(n=31) ต้ังใจ(n=169) 
จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 

อายุ (ปี) 
      18-35 
      >35 

  
29 (93.5) 

  
151 (89.4) 

  
1 

  
 0.1-2.6 

  

2 (6.5) 18 (10.6) 0.6 0.479 
การศึกษา 
     ต่ํากว่ามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปรญิญา/ปวส./ปรญิญาตร/ีสงูกว่า 

  
24 (77.4) 

  
104 (61.5) 

  
2.1 

  
0.9-5.3   

  
0.096 

7 (22.6) 65 (38.5) 1   

จํานวนการต้ังครรภ์ 
     <3 ครั้ง 
     ตั้งแต่ 3 ครั้ง 

  
14 (45.2) 

  
136 (80.5) 

  
1   2.2-11.2 

  

17 (54.8) 33 (19.5) 5.0 <0.001 
จํานวนบุตรมีชีวิต 
     <3 คน 
     ตั้งแต่ 3 คน 

  
18 (58.1) 

  
167 (98.8) 

  
1   12.6-288.7 

  

13 (41.9) 2 (1.2) 60.3 <0.001 

ประวัติแท้ง 
     ไม่เคยแท้ง 
     เคยแท้ง 

  
19 (61.3) 

  
142 (84.0) 

  
1 

  

12 (38.7) 27 (16.0) 3.3 0.005 
  1.5-7.6 

ตารางที่ 1 ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ สามี การคุมกําเนิด และ
ความตั้งใจมีบุตร (N=200) (ตอ่) 
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ปัจจัย 
ความต้ังใจในการมีบุตร (n=200)   

OR 
  

95%CI 
  

p-value ไม่ต้ังใจ (31) ต้ังใจ (169) 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

ประวัติสูบบุหร่ี 

     ไม่สูบเลย 

     สูบ 

  
27 (87.1) 

  
166 (98.2) 

  
1 

   
1.7-38.7 

  

4 (12.9) 3 (1.8) 8.2 0.008 

ประวัติการใช้สารเสพติด 

     ไม่เคยใช้ 
     เคยใช้ 

  
27 (87.1) 

  
164 (97.0) 

  
1 

  
1.2-19.2 

  

4 (12.9) 5 (3.0) 4.9 0.024 

สถานภาพครอบครัว 

     อยู่ด้วยกัน 

     แยกกันอยู่/หย่าร้าง 

  
27 (87.1) 

  
163 (96.5) 

  
1 

 
2.5-25.6 

  

4 (12.9) 6 (3.5) 7.9 0.001 

รายได้ของครอบครัว 

     ขัดสน 

     เพียงพอ/เหลือเก็บ 

  
20 (64.5) 

  
6 (3.5) 

  
49.4 

  
<0.001 

11 (35.5) 163 (96.5) 1   

  
16.5-148.1   

ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

     รักกันด/ีทะเลาะกันนาน ๆ คร้ัง 

     ทะเลาะบ่อยคร้ัง/ใช้ความรุนแรง 

  
13 (41.9) 

  
167 (98.8) 

  
1   24.2-553.6 

  

18 (58.1) 2 (1.2) 115.6 <0.001 

การศึกษาสามี 

     ต่ํากว่า ม.ปลาย/ปวช. 
     อนปุริญญา/ปวส./ปริญญาตรี/สงูกวา่ 

  
27 (87.1) 

  
106 (62.7) 

  
4.0 1.3-12.0   

  
0.013 

4 (12.9) 63 (37.3) 1   
การคุมกําเนิด 

     ไม่ไดคุ้มกําเนดิ/นบัระยะปลอดภัย/หลั่งนอก
ช่องคลอด/ยาคุมฉุกเฉิน 

     ถุงยางอนา มัย/  ยา คุม กํา เนิด/ ฉีดยา
คุมกําเนิด/ฝังยาคุมกําเนิด/ใส่ห่วงคุมกําเนิด/ 
ทําหมัน 

  
22 (71.0) 

  
84 (49.7) 

  
2.5 

  
0.033 

 

9 (29.0)  85 (50.3)  1   

 
1.1-5.5   

(95%CI 61.9- 248477, p <0.001) และไม่ได้คุมกําเนิด/
นับระยะปลอดภัย/หลั่งนอกช่องคลอด/ยาคุมฉุกเฉิน      
คิดเปน็ 8.5 เทา่ (95%CI 1.1- 66.5, p=0.041) (ตารางที ่3) 

เม่ือนําปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมมา
วิเคราะห์รวมกันหลายตัวแปร พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม คือ จํานวนบุตรมีชีวิตตั้งแต่ 3 คน คิดเป็น 
109.6 เท่า (95%CI 3.2- 3748.5, p=0.009), มีประวัติสูบ
บุหร่ี คิดเป็น 127.2 เท่า (95%CI 3.7- 4355.2, p=0.007), 
รายได้ของครอบครัวขัดสน คิดเป็น 363.6 เท่า (95% CI 
20.6- 6408.4, p<0.001), ความสัมพันธ์ ในครอบครัว
ทะเลาะบ่อยคร้ัง/ใช้ความรุนแรง คิดเป็น 3921.7 เท่า 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (N=200) (ต่อ) 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม วิเคราะห์รวมกันหลายตัวแปร  

ปัจจัย AOR 95%CI p-value 
จํานวนการตั้งครรภ์ 3.3 0.3-39.3 0.340 
จํานวนบุตรมีชีวิตตั้งแต่ 3 คน 109.6 3.2-3748.5 0.009 
มีประวัติแท้ง 0.46 0.1-4.5 0.505 
มีประวัติสูบบุหร่ี 127.2 3.7-4355.2 0.007 
มีประวัติใช้สารเสพติด 0.28 0.0-34907.0 0.830 
สถานภาพครอบครัวแยกกันอยู่/หย่าร้าง 0.1 0.0-4.7 0.280 
รายได้ของครอบครัวขัดสน 363.6 20.6-6408.4 <0.001 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวทะเลาะบ่อยคร้ัง/ใช้ความรุนแรง 3921.7 61.9-248477 <0.001 
การศึกษาของสามีต่ํากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0.4 0.0-4.8 0.438 
ไม่ได้คุมกําเนิด/นับระยะปลอดภัย/หลั่งนอกช่องคลอด/ยาคุมฉุกเฉิน 8.5 1.1-66.5 0.041 

อภิปรายผลการศึกษา 
จากงานวิจัยคร้ังนี้  พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานี ร้อยละ 15.5 เป็นการตั้งครรภ์
ที่ไม่พร้อม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยอ่ืนๆ 
ที่คล้ายคลึงกัน พบว่าผลที่ได้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Motlagh ME, et al7 คือร้อยละ 13.6 แต่พบว่าน้อยกว่า
การ ศึกษาของ Barrow A, et al.1  คือ ร้อยละ 25 .3 ,    
Oulman E, et al.4  ร้ อยล ะ  27 . 0 ,  Mohammed F,      
et al.3 ร้อยละ 27.1, Zeleke LB, et al12 คือ ร้อยละ 
29.7, Habib MA, et al2 ร้อยละ 38.2 และ Theme-
Filha MM, et al11 ร้อยละ 55.4 

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยวิเคราะห์
รวมกันหลายตัวแปร พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ใน
การศึกษาคร้ังนี้ คือ จํานวนบุตรมีชีวิตตั้งแต่ 3 คน (AOR 
109.6, p=0.009), มี ป ร ะ วั ติ สู บ บุ ห ร่ี  ( AOR 127.2, 
p=0.007), รายได้ของครอบครัวขัดสน (AOR 363.6, 
p<0.001), ความสัมพันธ์ในครอบครัวทะเลาะบ่อยคร้ัง/ใช้
ค ว า ม รุ น แ ร ง  ( AOR 3921.7, p <0.001) แ ล ะ ไ ม่ ไ ด้
คุมกําเนิด/นับระยะปลอดภัย/หลั่งนอกช่องคลอด/ยาคุม
ฉุกเฉิน (AOR 8.5, p=0.041) ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษา
ของ Motlagh ME, et al7 คือ การมีบุตรจํานวนมากและ
ปัญหาด้านเศรษฐานะ มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่
พร้อม สอดคล้องกับการศึกษาของ Oulman E, et al4 คือ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีประสบการณ์ได้รับความรุนแรงและหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีประวัติสูบบุหร่ี เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Habib 
MA, et al2 , Yakubu and Salisu1 3และ Mohammed F,    
et al3  คือ การไ ม่ คุมกํา เนิด มีความสัมพันธ์อย่ าง มี
นัยสําคัญทางสถิติกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

การศึกษานี้ทําการเก็บข้อมูลอยู่ในคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี ทําให้ได้ผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมือง ซ่ึงมีความสะดวกสบายต่อการ
มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล จากการศึกษาของ  
Habib et al2 และ Motlagh et al7 ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภูมิลําเนาอยู่เขตชนบท เป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เนื่องจากการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
ที่ยากลําบากกว่าผู้ที่มีภูมิลําเนาในเขตชุมชนเมือง 

เนื่องจากในประเทศไทยการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมยัง
เป็นปัญหาของทั้งบุคคล ครอบครัว และสังคม ที่ยังไม่สาม
รถแก้ไขปัญหาหรือหาทางออกได้ชัดเจน ผลของการศึกษา
ในคร้ังนี้ สามารถทราบถึงเหตุและปัจจัยที่เก่ียวเนื่องกับการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์
ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานี สามารถนําผลที่ได้
ไปปรับปรุงหรือประยุกต์ใช้เป็นแนวทางส่งเสริม ป้องกัน
และการวางแผนครอบครัวในอนาคตเพื่อลดการเกิดการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมได้ 

 
สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 200 คน พบว่าร้อยละ 15.5 
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เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในการศึกษา
คร้ังนี้ คือ จํานวนบุตรมีชีวิตตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป, มีประวัติ 
สูบบุหร่ี, รายได้ของครอบครัวขัดสน, ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวทะเลาะกันบ่อยคร้ังหรือใช้ความรุนแรง และไม่ได้
คุมกําเนิด/นับระยะปลอดภัย/หลั่งนอกช่องคลอด/ยาคุม
ฉุกเฉิน  

 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้ เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
แต่ละปัจจัยที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ เข้ารับบริการคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
อุดรธานี ซ่ึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิตินั้น เม่ือพิจารณาช่วงเชื่อม่ัน หรือ 
95% CI แล้วพบว่าช่วงเชื่อม่ันในบางปัจจัยค่อนข้างกว้าง 
ทําให้ความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ลดลง ซ่ึงสาเหตุ
อาจเกิดจากจํานวนประชากรหญิงตั้ งครรภ์ผู้ เข้าร่วม
งานวิจัยไม่มากพอ ทําให้ได้กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม
จํานวนน้อย และยังส่งผลให้ผลการวิเคราะห์ในบางปัจจัย
อาจยังไม่เห็นความชัดเจนในความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์
ไม่พร้อม 

การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลของ
เขตชุมชนเมืองทําให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้ส่วนใหญ่อยู่ในเขต
เมืองมากกว่าเขตชนบท ซ่ึงมีความแตกต่างกันด้านการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ดังนั้นแนะนําควรเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ ในเขตชนบท เช่น โรงพยาบาล
ประจําอําเภอ หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพิ่ม 

  
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้สามารถประสบความสําเร็จลุล่วงไป
ได้ด้วยดี จากการอนุเคราะห์และสนับสนุนอย่างดียิ่งจาก 
นายแพทย์ทรงเกียรติ เล็กตระกูล ผู้อํานวยการโรงพยาบาล
อุดรธานี แพทย์หญิงพัชนินทร์ อ้ึงอําพร หัวหน้ากลุ่มงาน         
สูตินรีเวชกรรม ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล
แผนกสตูนิรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธาน ีนายแพทยโ์ชคชยั 
โชตบิรูณ ์อาจารยแ์พทยส์ตูนิรีเวช นายแพทยธ์รีพล มโนศักดิเ์สรี 
หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม แพทย์หญิงอาภาพรรณ 
นเรนทร์พิทักษ์ และแพทย์หญิงขวัญตา หลักหนองบุ             
อาจารย์แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว ที่ ใ ห้ คําปรึกษา 

ช่วยเหลือแนะนํารวมถึงปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ 
จนกระทั่งงานวิจัยคร้ังนี้สําเร็จเรียบร้อยด้วยดี  

ขอขอบพระคุณ คุณสุดาพร สุทธิพันธ์ตระกูล          
คุณกุศล พรหมโคตร คุณสุนันทา ชิโนะฮาระ และคุณรจนา        
ใจยศ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แผนกสูตินรีเวชกรรม  
ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล อํานวยความสะดวก
และช่ วย เหลือในการทํ าวิ จั ยค ร้ั งนี้  ผู้ วิ จั ยขอกราบ
ขอบพระคุณทุกท่าน เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยฉบับนี้คงเป็นประโยชน์สําหรับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องและผู้ที่สนใจศึกษา หากมีข้อบกพร่อง
ประการใด ผู้วิจัยต้องขออภัยมา ณ ที่นี้ ผู้วิจัยยินดีรับฟัง
คําแนะนําจากทุกท่านที่ได้เข้ามาศึกษา เพื่อเป็นประโยชน์
ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป 
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