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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านสังคม ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า รวมถึงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 4 กลุ่มตัวอย่างคือ
มารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี มีประวัติการตั้งครรภ์ซ้ า คือ มีการคลอดบุตรหรือแท้งบุตร หรืออยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ครั้งที่ 
2 ขึ้นไป ที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ ห้องหลังคลอด และ คลินิกวางแผนครอบครัว ในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา,ลพบุรี และสระบุรี จ านวน 157 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, Chi-square และ Binary Logistic Regression มผีลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี ้

1. ศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 4 พบว่า สถานการณ์มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ า พบ
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 97.45 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อยละ 87.90 โดยวิธีการคลอดปกติ ร้อยละ 
73.89 น้ าหนักบุตรเมื่อแรกคลอด น้ าหนัก > 2,500 กรัม ขึ้นไป ร้อยละ 63.69 สถานะการศึกษาขณะตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่หยุด
เรียน/ลาออก ร้อยละ 50.32 สถานะการศึกษาหลังคลอด พบอยู่บ้านเพ่ือเลี้ยงดูบุตร ร้อยละ 55.41 ไม่ได้สมรส ร้อยละ 61.15 
อาศัยอยู่กับพ่อแม่ตนเอง ร้อยละ 42.04 รายจ่ายในการเลี้ยงดูบุตร จากพ่อแม่ตนเอง/พ่อแม่สามี ร้อยละ 51.59 ตั้งใจมีบุตร 
ร้อยละ 56.05 วางแผนให้บิดามารดาเลี้ยงดูบุตร ร้อยละ 57.96 

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านสังคม ความรู้ ทัศนคติ และ
การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า ต่อการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 4 พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ซ้ า คือ อายุมารดาวัยรุ่น, สถานะการศึกษาหลังคลอด, รายได้ของครอบครัว, การตั้งใจมีบุตร,  
การวางแผนเลี้ยงดูบุตร การรับบริการฝากครรภ์, การรับบริการจากคลินิกวางแผนครอบครัว, การคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์
และหลังคลอดบุตร, การเปลี่ยนคู่สมรส, การมีเพื่อนอยู่ด้วยกันก่อนสมรส เพื่อนมีการเปลี่ยนคู่สมรสมากกว่า 1 ครั้ง และการ
รับรู้ความสามารถในการป้องกันการตั้งซ้ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05  

3. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 4 พบปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดา
วัยรุ่น พบการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนการตั้งครรภ์ ถุงยางอนามัยมีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าสูงกว่ายาฝังคุมก าเนิด ถึง 7.6 เท่า 
(B=1.907, OR=7.62) และหลังคลอดบุตรยาเม็ดคุมก าเนิด มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ า สูงกว่า ยาฝังคุมก าเนิด 5.6 เท่า (B=1.728, 
OR=5.63)  รวมถึง การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในระดับต่ า มีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ าถึง 6.5 เท่า
ของมารดาวัยรุ่นท่ีมีความสามารถในการรับรู้ระดับสูง (B=1.837, OR=6.51)  

ดังนั้น สถานบริการสาธารณสุขควรก าหนดมาตรการ ให้มีการคุมก าเนิดด้วยวิธีฝังยาคุมก าเนิดก่อนกลับบ้าน                           
และสร้างความรอบรู้เพื่อเพิ่มความสามารถในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 
 
ค้าส้าคัญ : การตั้งครรภ์ซ้ า, มารดาวัยรุ่น, เขตสุขภาพท่ี 4 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 At present, the birth rate is continuously decreasing. and is caused by an increase in the number of repeat 
pregnancies among teenage mothers. Leading to the problem of low births and poor quality children. This research 
is a descriptive research. Data were collected cross-sectionally. The objective is to study the situation. Relationships 
between personal factors Health Behavior Factors Social factors, knowledge, attitude, and perception of ability to 
prevent repeat pregnancies. Including analysis of factors affecting repeat pregnancies of teenage mothers in Region 4. 
The sample group consisted of teenage mothers younger than 20 years of age who had a history of repeat 
pregnancies, that is, having given birth or had a miscarriage. or are undergoing a second pregnancy or more who 
come to receive services at the antenatal clinic, postpartum room, and family planning clinic. in government hospital 
Phra Nakhon Si Ayutthaya, Lopburi and Saraburi provinces, totaling 157 people, used a multi-stage sampling method. 
Data were collected using questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, and Binary 
Logistic Regression. There are research results according to the following objectives. 
 1. Studying the situation of repeat pregnancies among teenage mothers in Region 4. It was found that the 
situation of teenage mothers having repeated pregnancies The sample was found to be teenage mothers aged 15-
19 years, 97.45 percent, second pregnancy 87.90 percent, by normal birth method 73.89 percent, child's weight at 
birth > 2,500 grams or more, 63.69 percent. Educational status during pregnancy Most of them stopped studying/quit 
50.32 percent educational status after giving birth. Found that 55.41 percent stayed at home to raise children, were 
not married, 61.15 percent lived with their own parents, 42.04 percent had expenses in raising children. From their 
own parents/parents-in-law, 51.59 percent intend to have children, 56.05 percent plan for their parents to raise 
children, 57.96 percent. 
 2. Study the relationship between personal factors. Health Behavior Factors Social factors, knowledge, 
attitude, and perception of ability to prevent repeat pregnancies. Regarding repeat pregnancies among teenage 
mothers in Region 4 found factors related to repeat pregnancies, including teenage mothers' age, postpartum 
education status, family income, intention to have children, child rearing planning Receiving prenatal care services, 
receiving services from family planning clinics, birth control before pregnancy and after childbirth, changing spouses, 
having friends living together before marriage. Friends have changed spouses more than once and perceived ability 
to prevent repeated marriages Statistically significant p<0.05 
 3. Study factors affecting repeat pregnancies of teenage mothers in Region 4 found factors affecting repeat 
pregnancies among teenage mothers. Contraceptive use among teenage mothers before pregnancy was found. 
Condoms have a 7.6 times higher chance of repeat pregnancy than birth control implants (B=1.907, OR=7.62). And 
after giving birth, birth control pills. The chance of repeat pregnancy is 5.6 times higher than the contraceptive 
implant (B=1.728, OR=5.63), including a low perception of its ability to prevent repeat pregnancy. The risk of repeat 
pregnancy was 6.5 times higher among teenage mothers with high cognitive abilities (B=1.837, OR=6.51). 
 Therefore, public health facilities should establish measures. Have birth control via birth control implant 
before returning home. and create knowledge to increase the ability to prevent repeat pregnancies 
 
Keywords : Repeat Pregnancy, Teenage Mothers, Region 4 
 
 

 



บทน้า 
 

        ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ จากข้อมูล
องค์การอนามัยโลก พบว่า ในแต่ละปีมีผู้หญิง
อายุ 15-19 ปี ประมาณ 16 ล้านคน และผู้หญิง
อายุต่ ากว่า 15 ปี ประมาณ 2.5 ล้านคน ที่คลอด
บุตร องค์การสหประชาชาติ จึงได้ก าหนดตัวชี้วัด
ขอ ง เ ป้ า หม ายกา ร พัฒนาแห่ ง สหั ส ว ร รษ 
(Millennium Development Goals, MDGs) คื อ 
การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี 
รวมถึง ตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
(Sustainable Development Goals, SDGs) คื อ 
การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 - 14 ปี และ
อายุ 15 - 19 ปี เพ่ือการบรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วย 
การสร้างหลักประกันให้มีคุณภาพชีวิตและส่งเสริม 
สุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย ที่นานาชาติต้องการ 
บรรลุเป้าหมายให้ได้ภายในปี พ.ศ. 25731  ส าหรับ
ประเทศไทย พบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสัดส่วน
ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับจ านวนการคลอดทั้งหมด 
จากรายงานประจ าปี 2565 พบสถิติอัตราการคลอด  
มีชีพหญิงอายุ 10-14 ปี จ านวน 1,640 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.9 และอัตราการคลอด มีชีพหญิงอายุ 
15-19 ปี จ านวน 47,378 คน คิดเป็น ร้อยละ 24.4 
รวมทั้งยังพบว่ามีการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 
20 ปี ร้อยละ 14.29 จากข้อมูล การคลอดมีชีพ
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ โดยไม่รวมจ านวน   
การแท้ง พบว่ากลุ่มอายุ 18-19 ปี มีการคลอด
บุตรซ้ ามากที่สุด ร้อยละ 11.2 ส่วนวัยรุ่นอายุ 
15-19 ปี  มีการคลอดบุตรช้ า ร้อยละ 7.7 2  
ส าหรับสถานการณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเขตสุขภาพที่ 4 ปี 2563-2565 
มีอัตราคลอดบุตรในหญิงอายุ 10-14 ปี มีอัตรา 
1.21, 1.00 และ 0.91 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 
10-14 ปี (เป้าหมายในปี 2565 ไม่เกิน 1.3 ต่อพัน 
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี) อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ปี มีอัตรา 29.28 , 24.95 และ 
19.50 (เป้าหมายปี 2565 ไม่เกิน 23 ต่อพันประซากร 

 หญิงอายุ 15-19 ปี) การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและสูงเกินเกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 14.41 ,14.55 และ 15.61 
(เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 14.50) โดยมีพ้ืนที่  ที่มี
สถานการณ์การตั้ งครรภ์ซ้ าสู ง ได้แก่จั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา ร้อยละ 19.00, 17.01 และ 
17.66 จังหวัดลพบุรี ร้อยละ 15.45, 18.11 และ 
14.67 จังหวัดสระบุรี ร้อยละ 13.81,15.04 และ 
15.06 ตามล าดับ หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ท่ีได้รับ
บริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) 
หลังคลอดหรือหลังแท้ง มีแนวโน้มลดลง และต่ า
กว่าเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 40.36 , 31.22 และ 
33.14 (เป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 80) หญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิด 
ได้ รั บการคุ มก าเนิ ดด้ วยวิ ธี กึ่ งถาวร (ยาฝั ง
คุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) มีแนวโน้มลดลงและต่ า
กว่าเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 78.30, 75.05 และ 
75.03 (เป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 80) ตามล าดับ3 
ดังนั้น จากสถานการณ์แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ าที่สูง 
และการคุมก าเนิดที่ลดลง อาจท าให้เกิดการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นได้ 
        การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นไม่เพียงแต่เป็นปัญหา 
ปัจเจกบุคคล แต่ยังส่งผลกระทบด้านประชากร  
ที่ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
ซึ่งในปัจจุบันพบอัตราการเกิดโดยรวมของประเทศ
ลดลงอย่างต่อเนื่อง และเกิดจากแม่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
อายุน้อยกว่า 20 ปี เพ่ิมมากขึ้น จึงน าไปสู่ปัญหา 
เด็กเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา4 
ปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น ส่งผลกระทบต่อ
มารดาและทารกในทุกด้าน ผลจากการศึกษา 
ด้านผลกระทบระยะยาว พบว่าการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ไม่ได้มีผลต่อการสมรสในอนาคต แต่พบมี
การคลอดบุตรมากกว่าหญิงทั่วไป โดยเฉพาะใน
วัยรุ่นอายุน้อยจะพบช่วงเวลาระหว่างการตั้งครรภ์
แต่ละครั้งสั้นกว่า มักพบในกลุ่มที่ระดับการศึกษา
น้อย ฐานะยากจน ซึ่งการคลอดบุตรในช่วงอายุที่ 



ไม่พร้อมจะท าให้ยิ่งมีปัญหาทางเศรษฐกิจมากขึ้น
ส่งผลถึงภาวะทางสังคมของบุตรในอนาคต และหาก
คู่สมรสมีอายุน้อยด้วยแล้วฐานะของครอบครัวนั้นก็
จะยิ่งยากจนกว่า5ด้านผลกระทบต่อมารดาและทารก 
ในการเปรียบเทียบมารดาวัยรุ่นกับวัยผู้ใหญ่ พบว่า
มารดาวัยรุ่นมีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าต่อการเกิดภาวะ
โลหิตจางและการคลอดก่อนก าหนด ส่งผลให้เด็ก
แรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์5 น้ าหนักทารกแรกเกิด 
เป็นข้อบ่งชี้ที่ส าคัญของสุขภาพทารก ที่ส่งผลต่อ
การเจริญเติบโตและการมีชีวิตรอดของทารก เด็ก
ที่โตมาจากทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย มักพบปัญหา
ทุพโภชนาการ ผอม เตี้ย แคระแกร็น พัฒนาการล่าช้า 
การเจ็บป่วยบ่อยเนื่องจากภูมิคุ้มกันต่ า น าไปสู่
การเสียชีวิตได้ในที่สุด7 มารดาวัยรุ่นมีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดครรภ์เป็นพิษ ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เยื่อบุมดลูกอักเสบ มีความเสี่ยงต่อการท าแท้งที่
ไม่ปลอดภัย ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตของมารดา
วัยรุ่นได้ ส่วนผลกระทบด้านจิตใจพบว่า มารดา
วัยรุ่นที่ต้องเปลี่ยนบทบาทจากเด็กมาเป็นมารดา
อย่างรวดเร็ว ต้องรับผิดชอบแบบผู้ใหญ่ทันทีจะ
ประสบกับความเครียดและโรคซึมเศร้า8 มารดา
วัยรุ่นมีโอกาสสูงที่จะหยุดการเรียนกลางคัน ส่งผล 
ให้มารดาวัยรุ่น เสียโอกาสทางการศึกษาหน้าที่
การงาน รวมทั้งรายได้ในอนาคต การขาดความพร้อม
ในการเลี้ยงดูบุตร ส่งผลให้เด็กจ านวนหนึ่งถูกทอดทิ้ง 
หรือเติบโตมาอย่างไม่มีคุณภาพ9  
         จากสถานการณ์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหา การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเขตสุขภาพท่ี 4 และ
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ้ าดังกล่าวมาข้างต้น
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 4 เพื่อ
น าผลการศึกษา มาวิเคราะห์ จัดท าแนวทางในการ
ก าหนดมาตรการ  แผนงานโครงการ และยกระดับ
คุณภาพบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับ
วัยรุ่น การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ า
ในมารดาวัยรุ่นระดับเขตสุขภาพที่ 4 อันจะส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของวัยรุ่นต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
        1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ า
ของมารดาวัยรุ่น  
         2. เพ่ือศึกษา ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านสังคม ความรู้ ทัศนคติ 
และการรับรู้ความสามารถ ในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ า ต่อการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น 
เขตสุขภาพท่ี 4 
        3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์
ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 4 
วิธีการศึกษา 
        การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษา คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ ได้แก่ 
มารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี มีประวัติการ
ตั้งครรภ์ซ้ า คือ มีการคลอดบุตรหรือแท้งบุตร 
หรืออยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป ที่มา
รับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ ห้องหลังคลอด และ 
คลินิกวางแผนครอบครัว ในโรงพยาบาลรัฐ 3 
จั งหวัด  ใน เขตสุขภาพที่  4  ได้ แก่  จั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดลพบุรี และจังหวัด
สระบุรี จ านวน 157 คน เก็บข้อมูลเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ
แบบสอบถาม โดยได้รับการตรวจสอบ ความตรง
เนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 1) ข้อมูล
ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นและสามี ได้แก่ 
ประวัติการตั้งครรภ์ อายุ สถานะการศึกษาขณะ
ตั้งครรภ์และหลังคลอด สถานภาพสมรส การพัก
อาศัย การประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัว 
รายจ่ายในการเลี้ยงดูบุตร และการตั้งใจมีบุตร 2) 
ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ
ฝากครรภ์ การคุมก าเนิดก่อนตั้ งครรภ์ การ
คุมก าเนิดหลังการคลอดบุตร การเปลี่ยนคู่ การ
เที่ยวสถานบันเทิง การสูบบุหรี่ ดื่มสุราและยา
เสพติด 3) ข้อมูลปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ อิทธิพล
ที่มาจากสังคมครอบครัว และสังคมเพ่ือน 4) 
ข้อมูลด้านความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
และการคุมก าเนิด 5) ข้อมูลการรับรู้ความสามารถ 



ในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า วิเคราะห์ข้อมูล
ของสถานการณ์ การตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น 
เขตสุขภาพท่ี 4 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการ
แจกแจงความถี่ ร้ อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่อการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขต
สุขภาพที่ 4 โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test) ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้ าของ
มารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 4 ด้วยการน าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ ด้วยซ้ าด้วยสถิติไคส
แควร์ (Chi-square test) ที่วิเคราะห์แล้วมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
น า ไ ป วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ด ย วิ ธี  Binary Logistic 
Regression แสดงข้อมูลในรูป Odds ratio (OR) 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95percent 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
        การศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับการรับรอง 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ กรมอนามัย ตามรหัสโครงการวิจัย 
692/2567 เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2567 ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขอความยินยอมจากผู้ปกครอง และ ลง
นามเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยมีเอกสิทธิ์ใน
การให้ข้อมูล สามารถออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลา และได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ไม่เปิดเผย 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผลการศึกษา 
        1. สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าของมารดา
วัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 4 : ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา
วัยรุ่นและสามี พบว่า กลุ่มมารดาวัยรุ่นที่ศึกษา
ครั้งนี้ ส่วนใหญ่ ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อยละ 87.90 
โดยวิธีการคลอดปกติ ร้อยละ 73.89 น้ าหนักบุตร
เมื่อแรกคลอด > 2,500 กรัม ขึ้นไป ร้อยละ 63.69 
มารดาวัยรุ่นมีอายุระหว่าง 15 -19 ปี ร้อยละ 97.45 
(อายุเฉลี่ย18.09 ปี) สถานะการศึกษาขณะตั้งครรภ์ 
ส่ วนใหญ่หยุ ดเรี ยน/ลาออก ร้ อยละ 50.32                 
สถานะการศึกษาหลังคลอด อยู่บ้านเพ่ือเลี้ยงดู
บุตร ร้อยละ 55.41 การประกอบอาชีพก่อนตั้งครรภ์ 

 นักเรียน / นักศึกษา ร้อยละ 71.97 สถานภาพสมรส 
ไม่ได้สมรส ร้อยละ61.15 การพักอยู่อาศัย อยู่กับ
พ่อแม่ตนเอง ร้อยละ42.04 รายได้ของครอบครัว 
เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 59.24  รายจ่ายใน
การเลี้ยงดูบุตรจากพ่อแม่ ตนเอง/พ่อแม่สามี ร้อย
ละ 51.59 การตั้งใจมีบุตร ร้อยละ 56.05 ไม่ตั้งใจมี
บุตร ร้อยละ 43.95 การวางแผน เลี้ยงดูบุตร ให้บิดา
มารดาเลี้ยง ร้อยละ 57.96 ด้านกลุ่มสามี ส่วน
ใหญ่พบว่า อายุสามีมีอายุระหว่าง 20 - 35 ปี ร้อย
ละ 41.40 ระดับการศึกษาสูงสุด มัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 33.76 การประกอบอาชีพ 
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 45.86 ปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพมารดาวัยรุ่น ส่วนใหญ่ พบการรับ บริการ
ฝากครรภ์ของมารดาวัยรุ่น ไม่ได้ฝากครรภ์ ร้อยละ 
26.75  ฝากครรภ์ ร้อยละ 73.25 โดยมีการฝาก
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 40.13    มีปัญหา
ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 28.03 การรับบริการ จาก
คลินิกวางแผนครอบครัว มีการวางแผนครอบครัว 
ร้อยละ 59.87 การคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น 
ก่อนการตั้งครรภ์ ไม่ได้คุมก าเนิด ร้อยละ 50.32 
การคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น หลังการคลอดบุตร 
ยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 24.84 การเปลี่ยนคู่      
คู่สมรสเดิม ร้อยละ 58.60  คู่สมรสใหม่ ร้อยละ 41.40  
พฤติกรรมการเที่ยวผับ/สถานบันเทิง มารดาวัยรุ่น 
เที่ยวผับ/สถานบันเทิง บางครั้ง/เป็นประจ า ร้อยละ 
35.67 การสูบบุหรี่ มารดาวัยรุ่นไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
71.97 การดื่มสุรา มารดาวัยรุ่นมีการดื่มสุรา บางครั้ง/
เป็นประจ า ร้อยละ 61.78 การใช้ยาเสพติด มารดา
วัยรุ่นไม่มีการใช้ยาเสพติด ร้อยละ 84.08 ปัจจัย
ด้านสังคม แบ่งเป็น อิทธิพลจากครอบครัวและ
อิทธิพลจากเพ่ือน โดยอิทธิพลจากครอบครัว พบ
มีพ่อแม่ หรือบุคคลในครอบครัวของท่าน มีบุตร
ตอนวัยรุ่น ร้อยละ 52.23  พ่อแม่หรือบุคคลใน
ครอบครัวที่มีการเปลี่ยนคู่สมรสมากกว่า 1 ครั้ง 
ร้อยละ 27.39 พ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัว ไม่
ต้องการให้ท่านมีบุตรตั้งแต่วัยรุ่น  ร้อยละ 68.79
หลังจากท่านคลอดบุตร พ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัว 
ให้มารดาวัยรุ่นคุมก าเนิด ร้อยละ75.80 และเม่ือ 



เกิดการตั้งครรภ์ พ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัวให้
ค าปรึกษาได้ ร้อยละ 54.78 ให้ค าปรึกษาไม่ได้
ร้อยละ 45.22 กรณีพ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัว 
ให้ค าปรึกษาไม่ได้ เลือกที่จะปรึกษาเพ่ือน ร้อยละ 
61.97 ส าหรับอิทธิพลจากเพ่ือน มีเพ่ือนอยู่ด้วยกัน
ก่อนสมรส ร้อยละ 42.04  เพ่ือน มีบุตรตอนเป็น
วัยรุ่น ร้อยละ 40.13 เพ่ือน ที่มีการเปลี่ยนคู่สมรส 
มากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 29.30 เพ่ือนที่อยู่ด้วยกัน
ส่วนใหญ่ มีการคุมก าเนิด วิธีการหลั่งภายนอก 
ร้อยละ 54.78 กลุ่มเพ่ือนที่ชอบดูสื่อ คลิป หรือ
วิดีโอ เรื่องราวความรักและการมีเพศสัมพันธ์ 
ร้อยละ 20.38  มีเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนที่มักชวน
ไปเที่ยวสถานบันเทิง/ผับ ร้อยละ 27.39  มีเพ่ือน
หรือกลุ่มเพ่ือนที่มักชวนไปดื่มสุรา และเครื่องดื่ม
มึนเมา ร้อยละ 46.50  มีเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนที่
มักชวนไปใช้สารเสพติด (ยาเลิฟ ยาอี ยาบ้า ยาไอซ์) 
ร้อยละ 13.38 ด้านความรู้ เกี่ยวกับการตั้งครรภ์
และการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น พบว่า มารดา
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้ าภาพรวมมีความรู้ในระดับปานกลาง 
(6 - 9 คะแนน )  x̅ =7.28 (SD 3.69) ทัศนคติ
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคุมก าเนิดของมารดา
วัยรุ่น พบทัศนคติภาพรวมอยู่ในระดับกลาง (11-20 
คะแนน)  x̅ = 15.67 (SD 3.87) ด้านการรับรู้
ความสามารถ ในการป้องกันการตั้งซ้ า พบภาพรวม
อยู่ในระดับต่ า (0-10 คะแนน) x̅ = 9.16 (SD 1.77) 
        2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ต่อการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 4 : 
ด้วยสถิติ Chi-Square Test พบความสัมพันธ์
ระหว่างการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น กับอายุ
มารดาวัยรุ่น สถานะการศึกษา หลังคลอด รายได้
ของครอบครัว การตั้งใจมีบุตร การวางแผนเลี้ยง
ดูบุตร การรับบริการฝากครรภ์ของมารดาวัยรุ่น 
การรับบริการจากคลินิกวางแผนครอบครัว การ
คุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นทั้งก่อนการตั้งครรภ์
และหลังคลอดบุตร การเปลี่ยนคู่สมรส อิทธิพล
จากเพ่ือน มีเพ่ือนอยู่ด้วยกันก่อนสมรส เพ่ือนม ี
การเปลี่ยนคู่สมรสมากกว่า 1 ครั้ง และการรับรู้ 
ความสามารถในการป้องกันการตั้งซ้ า อย่างมี 

 นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
       3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 4 : 
ด้วยสถิติ Binary Logistic Regression พบอายุ
มารดาวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี มีโอกาส
ตั้งครรภ์ซ้ าน้อยกว่ามารดาอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 
93 [(0.07-1) *100] ส าหรับสถานะการศึกษาหลังคลอด 
พบว่า มารดาวัยรุ่นอยู่บ้านเพ่ือเลี้ยงดูบุตร มีโอกาส
ตั้งครรภ์ซ้ าน้อยกว่าการศึกษานอกโรงเรียน ร้อยละ 
79 [(0.21-1) * 100] รายได้ของครอบครัว เพียงพอ 
ไม่เหลือเก็บมีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าน้อยกว่า เพียงพอ 
เหลือเก็บ ร้อยละ 81 [(0.19-1) * 100] การตั้งใจ
มีบุตร พบมารดาวัยรุ่นที่ตั้งใจมีบุตร มีโอกาส
ตั้งครรภ์ซ้ าน้อยกว่ามารดาวัยรุ่นที่ไม่ตั้งใจมีบุตร 
ร้อยละ 63 [(0.37-1) * 100] การวางแผนเลี้ยงดูบุตร
พบว่ามารดาวัยรุ่นวางแผนให้บิดามารดาเลี้ยงดูบุตร
จะมีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าน้อยกว่าการเลี้ยงดูบุตรร่วมกับ
สามี ร้อยละ 68 [(0.32-1) * 100] การรับบริการ
ฝากครรภ์ของมารดาวัยรุ่น พบว่า มารดาวัยรุ่นที่
ฝากครรภ์ มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าน้อยกว่าวัยรุ่นที่ไม่เข้า
รับการฝากครรภ์ ร้อยละ 54 [(0.46-1) * 100] การ
รับบริการจากคลินิกวางแผนครอบครัว พบการเข้ารับ 
บริการวางแผนครอบครัว มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าน้อย 
หาซื้อได้ง่าย และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้ยาฝังคุมก าเนิด 
เพราะต้องการที่จะคุมก าเนิดด้วยวิธี อ่ืน กลัว
ผลข้างเคียงของยา และมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการฝัง
ยาคุมก าเนิด  สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญญา ปลด
เปลื้อง11 ที่พบว่า วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้ าสาเหตุเกิดจาก
การคุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอ โดยที่วัยรุ่นหญิงกินยา
เม็ดคุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอ และสามีของวัยรุ่นใช้
ถุ งยางอนามัยไม่สม่ า เสมอ นอกจากนี้  ยั ง
สอดคล้องกับ การศึกษาของธน ปัญญาดิลก และ
เรณู ชูนิล12 ที่พบว่า ในโรงพยาบาลของรัฐกลุ่ม
วัยรุ่นไม่มารับบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรหรือมารับ
บริการจ านวนน้อย เนื่องจากการมีทัศนคติความ
เชื่อเกี่ยวกับการคุมก าเนิดที่คลาดเคลื่อนของ
วัยรุ่นและทัศนติต่อโรงพยาบาลรัฐ เพราะไม่ มี
ความเป็นส่วนตัวและมีการรอรับบริการที่ยาวนาน 



กว่าการไม่เข้ารับบริการ ร้อยละ 72 [(0.28-1) * 100] 
การคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนการตั้งครรภ์ 
พบว่า ถุงยางอนามัย มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าสูงกว่า
ยาฝังคุมก าเนิด ถึง 7.6 เท่า และหลังคลอดบุตร
ยาเม็ดคุมก าเนิด มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ า สูงกว่า ยา
ฝังคุมก าเนิด 5.6 เท่า การเปลี่ยนคู่สมรส พบการ
เป็นคู่สมรสเดิม มี โอกาสตั้งครรภ์ซ้ าน้อยกว่าการ
มีคู่สมรสใหม่ ร้อยละ 64 [(0.36-1) * 100] ด้าน
อิทธิพลจากเพ่ือน พบว่า การไม่มีเพ่ือนอยู่ ด้วยกัน 
ก่อนสมรส มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าน้อยกว่าการมีเพ่ือน
อยู่ด้วยกันก่อนสมรส ร้อยละ 51 [(0.49-1) * 100] 
เพ่ือนไม่มีการเปลี่ยนคู่สมรสมากกว่า 1 ครั้ง มี
โอกาสตั้งครรภ์น้อยกว่าเพ่ือนมีการเปลี่ยนคู่สมรส 
มากกว่า 1 ครั้ ง ร้อยละ 49 [(0.51-1) * 100] 
และการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในระดับต่ า มีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ า  
ถึง 6.5 เท่า ของมารดาวัยรุ่นที่มีความสามารถ 
ในการรับรู้ระดับสูง 
อภิปรายผลการวิจัย 
        ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มี
ผลต่อการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพ
ที่ 4 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การคุมก าเนิด
ของมารดาวัยรุ่น ทั้งก่อนตั้งครรภ์และหลังคลอด
บุตรเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้ า โดย   
การคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนตั้งครรภ์ด้วย
ถุงยางอนามัยมีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าสูงกว่ายาฝัง
คุมก าเนิด 7.6 เท่า การคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น 
หลังคลอดบุตรด้วยยาเม็ดคุมก าเนิด มีโอกาส
ตั้งครรภ์ซ้ า สูงกว่ายาฝังคุมก าเนิด 5.6 เท่า แสดง
ให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการคุม ก าเนิดท่ีคุมได้ดี
และคุมได้ ระยะเวลานาน แม้ว่าจากการศึกษาใน
ครั้งนี้ พบว่า กลุ่มมารดาวัยรุ่นที่มีการตั้งครรภ์ซ้ า 
เลือกวิธีการคุมก าเนิดชนิดยาฝังคุมก าเนิดน้อย 
ก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 3.18 และหลังคลอดบุตร 
ร้อยละ 16.56  สอดคล้องกับการศึกษาของไพลิน 
เชิญทอง และ สุมาลี สายบุบผา10 พบว่า ก่อน
ตั้ งครรภ์การคุมก า เนิดส่ วนใหญ่ เลือกการ
คุมก าเนิดแบบยาเม็ดและถุงยางอนามัย เนื่องจาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของส านักพัฒนาสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต  ที่ระบุว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่มักได้รับ
ความรู้เรื่องเพศและการคุมก าเนิดจากเพ่ือน และ
เพ่ือนมีความรู้ที่ไม่ดีพอ และร้านขายยาก็เป็นอีก
กลุ่มหนึ่งที่วัยรุ่นหญิงเลือกรับบริการซื้อยาคุมก าเนิด 
เนื่องจากเข้าถึงง่ายและการให้บริการที่รวดเร็ว 
แต่ก็อาจท าให้ได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ได้ 
นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Aemsamarng, Srisuriyawet & Homsin13

พบว่า การคุมก าเนิด หญิงวัยรุ่นที่มีประวัติไม่
คุมก าเนิด หรือคุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอ มีความเสี่ยง
ต่อการตั้งครรภ์ซ้ าเป็น 3.34 เท่าเมื่อเทียบกับวัยรุ่น
หญิงที่คุมก าเนิดสม่ าเสมอ และสอดคล้องกับ 
Damle, Gohari, McEvoy, Desal & Gomez–Lobo14 
ที่พบว่าการส่งเสริมการคุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพ 
โดยการส่งเสริมการให้บริการคุมก าเนิด ทันที 
หลังคลอด หรือก่อนจ าหน่ายมารดาหลังคลอด
ออกจากโรงพยาบาล เพราะการไม่คุมก าเนิดจะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ าได้เป็น 2.247 เท่า 
วิธีการคุมก าเนิดที่แนะน าได้แก่ การใส่ห่วงอนามัย 
และการฝังยาคุมก าเนิด เพราะท้ัง 2 วิธี นี้มีความ
ความสัมพันธ์ต่อการลดการตั้งครรภ์ซ้ าได้ 0.118 เท่า 
ส าหรับอีกหนึ่งปัจจัยที่พบว่าเป็นปัจจัยท านายที่   
การคุมก าเนิดแบบไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีความ
ต่อเนื่อง จนท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับต่ า ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของพิมพ์วดี โรจน์เรืองนนท์, อลิสา 
นิติธรรม, สุพัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย16  ที่พบว่าการ
รับรู้ความสามารถ ในการป้องกันตนเองจากการ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ การเลือก ใช้วิธีการคุมก าเนิด , 
การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่  ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์, 
ทักษะการปฏิ เสธ และแหล่งสนับสนุนหรือ
ทางออกเมื่อเกิดปัญหา มีความสัมพันธ์  กับ
พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
ข้อเสนอแนะ 
        น าข้อมูลสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อ
การตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 4
ไปพัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าใน



ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ซ้ า พบว่าการรับรู้ความสามารถ 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในระดับต่ า เสี่ยงต่อ
การตั้งครรภ์ซ้ าสูงเป็น 6.5 เท่าของมารดาวัยรุ่นที่
มีความสามารถในการรับรู้ระดับสูง จากการศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ความสามารถในการป้องกัน
ในระดับต่ าท านายความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ าได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์, 
สมจิตร เมืองพล15 ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
รับรู้ความสามารถในการป้องกันการตั้งครรภ์           
ในระดับดีมีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าน้อย เพียง 0.213 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่รับรู้ความสามารถในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในระดับไม่ดี และสอดคล้องกับการศึกษา 
ของพิมพ์วดี โรจน์เรืองนนท์ , อลิสา นิติธรรม,             
สุพัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย16 ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถ 
ในการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ ได้แก่ การเลือก 
ใช้วิธีการคุมก าเนิด, การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่   
ก่อ ให้เกิดการตั้งครรภ์, ทักษะการปฏิเสธ และ
แหล่งสนับสนุนหรือทางออกเมื่อเกิดปัญหา มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
วิจารณ์ผลการศึกษา 
        การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่เพียงแต่เป็นปัญหา
ด้านสุขภาพ แต่ยังเป็นปัญหาด้านประชากรที่
ส่งผลต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยมีอัตรา
เจริญพันธุ์รวมอยู่ในระดับต่ าโดยผู้หญิงวัยเจริญ
พันธุ์อายุ 15 - 49 ปีมีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.6 คน ซึ่ง
อยู่ในระดับต่ ากว่าอัตราทดแทนทางประชากร 
อัตราการเกิดโดยรวมของประเทศไทยลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นการเกิดทดแทนจากแม่วัยรุ่นที่
มีอายุต่ ากว่า 20 ปีมากขึ้นเรื่อย ๆ ในหลายปีที่
ผ่ านมาจึงน าไปสู่ปัญหา เด็กเกิดน้อย ด้อย
คุณภาพ ซึ่งผลจากการศึกษาในครั้งนี้ ท าให้ทราบ
ถึงการตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นที่มีการเข้าถึง
บริการ การคุมก าเนิดยังเข้าถึงบริการได้น้อย
รวมถึงเมื่อเลือกมีการคุมก าเนิดก็ยังมีวิธีการใช้ 

มารดาวัยรุ่น รวมทั้งมีการศึกษาโปรแกรมสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ในการตัดสินใจใช้ยาฝังคุมก าเนิด เพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ และเพ่ิมความสามารถในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 4 
ต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 
       งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ โดยการได้รับ 
ความกรุณาจากท่านผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 
สระบุรี ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณา
ให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ท าให้งานวิจัยชิ้นนี้มีความสมบูรณ์มากขึ้น ขอขอบคุณ 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น และ
กลุ่มพัฒนานวัตกรรม วิจัย และส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ที่ช่วยให้ข้อเสนอแนะในการออกแบบ
รูปแบบการวิจัย ตลอดจนพ้ืนที่เป้าหมายของ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดลพบุรี และ
จังหวัดสระบุรี กลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี ในการเก็บรวบรวมข้อมูล          
ท าให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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