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ABSTRACT 

  
Background: Reducing teen pregnancy rates is one of the SDGs goals.. 

Thailand had a teenage pregnancy rate higher in Asia-Pacific from less developed 
regions. A one of cause is a sex when they was young. This study is aimed to study 
an effective of a text messaging of teenage pregnant to the long-acting reversible 
contraception. 

Materials and Methods: This is a randomized controlled trial. The study 
was an effective of a text messaging of teenage pregnant to the long-acting reversible 
contraception. A samples had 2 group from teenage pregnant in Si Sa Ket hospital. 
The control group was 212 samples. The trail group was 212 samples. 

Result: The control group had a standard care of postpartum. The trial 
group had a standard care of postpartum and a text message about long-acting 
reversible contraception. The researcher were following a both sample. Our research 
found a group of teenage pregnant who received text message have long-acting 
reversible contraception rate 71.36%. Its higher than who didn’t received message 
(49.03%) which is significantly (P-value<0.001). 

Conclusion: A text message can increases the rate of long-acting 
reversible contraception in teenage pregnant. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้

การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนา แห่งสหัสวรรษ 
(MDGs) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) (1) ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น อายุ 10-
14 ปี และอายุ 15-19 ปี เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดในการบรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการ สร้าง
หลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัยที่นานาชาติต้องการ
บรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573  ส าหรับประเทศไทย การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่เพียงแต่เป็นปัญหาด้าน
สุขภาพ แต่ยังเป็นปัญหาด้านประชากรที่ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกด้วย  
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพต่อแม่วัยรุ่นและทารก เนื่องจากวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มี
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า ถึงร้อยละ 20.3 
และ 15.1  และแม่วัยรุ่นยังมีความเสี่ยงต่อการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวิต ข้อมูล
สถานการณ์การแท้งในประเทศไทย พ.ศ. 2558 พบว่า ประมาณหนึ่งในสี่ของผู้ป่วยที่ท าแท้งซึ่งมี
ภาวะแทรกซ้อนและเข้ามารับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาลเป็นวัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี อีกท้ังการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังส่งผลต่อโอกาสทางการศึกษา หน้าที่การงาน รวมทั้งรายได้ในอนาคต   จากการ
ส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2556 พบว่า ร้อยละ 32 ของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต้องออก
จากการศึกษา โดยการตั้งครรภ์เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้วัยรุ่นต้องหยุดเรียน  ความไม่พร้อมในการเลี้ยง
ดูบุตรของแม่วัยรุ่น ยังท าให้เด็กจ านวนหนึ่งถูกทอดทิ้ง ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กไทยในอนาคต  
ในต่างประเทศยังพบว่า เด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะเป็นแม่วัยรุ่นด้วยเช่นกัน ดังนั้นการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ด้วยมาตรการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยตัดวงจรการเป็น
แม่วัยรุ่นไม่ให้เกิดขึ้นกับประชากรรุ่นต่อๆ ไป ท าให้วัยรุ่นมีสุขภาวะทางเพศท่ีดี มีโอกาสทางการศึกษา 
และสามารถใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ เพ่ือที่จะเติบโตเป็นวัยแรงงานที่มีคุณภาพ  

 ประเทศไทยพบการคลอดในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษที่
ผ่านมา ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข พบว่า วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี คลอดบุตรเพ่ิมขึ้นจากประมาณ 
95,000 คน ในปี พ.ศ. 2546 เป็นประมาณ 104,300 คน ในปี พ.ศ. 2558 และสภาพปัญหาของการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในปัจจุบันที่พบมากขึ้น คือ การคลอดซ้ าในกลุ่มหญิงวัยรุ่นอายุระหว่าง 10 – 19 ปี  
(2) และเมื่อวิเคราะห์แนวโน้มการคลอดซ้ าในกลุ่มหญิงอายุ 10 – 19 ปี ดังกล่าว พ.ศ. 2556 – 2559 
พบร้อยละของการคลอดซ้ าในกลุ่มหญิงอายุ 10 – 19  ปี เท่ากับ 12.5, 12.8, 12.5 และ 12.2 
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(เกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขไม่เกินร้อยละ 10) จากรายงานประจ าปีอนามัยการเจริญพันธุ์ 
พ.ศ. 2561  พบว่าร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับวิธีคุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง (3) เช่น 
การใช้ยาฝังคุมก าเนิด หรือห่วงอนามัยหลังคลอดหรือหลังแท้งร้อยละ 30.22 (เกณฑ์การประเมิน
กระทรวงสาธารณสุขไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)  ประชากรกลุ่มนี้นิยมใช้ถุงยางอนามัย และยาเม็ด
คุมก าเนิด  แต่มีการใช้ไม่ถูกวิธีจึงท าให้โอกาสพลาดสูง เช่น การลืมกินยา การใส่และถอดถุงยาง
อนามัยไม่ถูกวิธี ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจได้ American College of Obstetrics 
and Gynecology  และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ให้ค าแนะน าทางเลือกแรกใน
การคุมก าเนิดในกลุ่มวัยรุ่นควรเป็นถุงยางอนามัยร่วมกับวิธีการคุมก าเนิดประเภทกึ่งถาวร ได้แก่ ห่วง
อนามัย และยาฝังคุมก าเนิด เนื่องจากมีประสิทธิภาพการคุมก าเนิดสูง ไม่ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์
และมีระยะเวลาการคุมก าเนิดนาน 3 และ 5 ปี  จึงเหมาะส าหรับกลุ่มวัย ที่ยังไม่จบการศึกษาและยัง
ไม่มีงานท า   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์กรมอนามัยร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้
ให้ความส าคัญจึงจัดท าโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น  โดยการจ่ายค่าตอบแทนเพ่ิมเติม
ส าหรับหน่วยบริการที่ให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี เพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่น
และแม่วัยรุ่นได้เข้าถึงบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรง่ายขึ้น เพ่ือช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
และตั้งครรภ์ซ้ า (4) การด าเนินงานโครงการป้องกันตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นพบปัญหาและอุปสรรคทีแ่ม่
วัยรุ่นมาใช้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรในจ านวนที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เนื่องมาจากทัศนคติ 
และความเชื่อที่คลาดเคลื่อน รวมทั้งการรับรู้ข่าวสารที่ยังไม่ทั่วถึง  แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่ ได้รับความรู้
เรื่องเพศ และการคุมก าเนิดจากเพ่ือนซึ่งเพ่ือนก็มีความรู้ที่ไม่ดีพอ นอกจากนี้ ร้านขายยาเป็นอีกจุด
หนึ่งที่แม่วัยรุ่นไปขอความรู้เกี่ยวกับยาคุมก าเนิด ซึ่งอาจได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์  ใน
ส่วนของโรงพยาบาลรัฐ แม่วัยรุ่นยังมารับบริการน้อย ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อ
โรงพยาบาลของรัฐโดยเฉพาะถ้ามีปัญหาทางเพศ  การคุมก าเนิดและอนามัยการเจริญพันธุ์  เพราะไม่
มีความเป็นส่วนตัว  ไม่สะดวกสบาย และรอนาน (5)  

 จากนโยบาย Thailand 4.0 ของรัฐบาลมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานและการพัฒนาความก้าวหน้าท าให้วัยรุ่นและเยาวชนของไทย มีและใช้ รวมถึงการ
เข้าถึงโทรศัพท์มือถือมากถึงร้อยละ 83  โดยเป็นการใช้โทรศัพท์มือถือแบบ Smart Phone ร้อยละ 
95.2  และใช้ฟังก์ชั่นรับส่งข้อความถึงร้อยละ 78.4  (2) การพัฒนาข้อความสั้นเพ่ือให้การสนับสนุน
ความรู้ และส่งเสริมการเข้าถึงบริการการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่นเพ่ือเว้นระยะการมีบุตร  จึงถูก
น ามาใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการช่วยแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจและการตั้งครรภ์ซ้ าได้  เนื่องจาก
ข้อความสั้นที่ส่งผ่านโทรศัพท์มือถือ สามารถเลือกอ่านได้ในทุกเวลา และทุกสถานที่ อีกทั้งยังช่วยลด
ข้อขัดแย้งต่อการเผชิญหน้ากับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล และมีความสะดวก รวดเร็ว ราคาถูกกว่าการ
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ให้บริการแบบตัวต่อตัวในบริบทของแม่วัยรุ่น ซึ่งจะมีข้อจ ากัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางใน
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพทางเพศการคุมก าเนิดและอนามัยการเจริญพันธุ์   

 จังหวัดศรีสะเกษ พบการคลอดในหญิงวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปี เท่ากับ 35.5 ต่อประชากร
หญิงหนึ่งพันคน  ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ ากว่าอัตราการคลอดในหญิงวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปี  ภาพรวมของ
ประเทศ ซึ่งอยู่ที่อัตรา  42.5 ต่อหนึ่งพันคน (5) อย่างไรก็ตามผลการด าเนินงาน จากการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขรอบที่ 2 ปี พ.ศ. 2561  ยังพบปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ า  ในปี พ.ศ. 2561 
พบ ร้อยละ 14.9 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ภาพรวมของประเทศไทย ที่ร้อยละ 12.2 และสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  เป็นตัวชี้วัดในการนิเทศติดตามไม่เกินร้อยละ 10  โดยแม่
วัยรุ่นหลังคลอดได้รับบริการการคุมก าเนิดกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิดและห่วงอนามัย) ร้อยละ 66.5 ซึ่ง
ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานการราชการกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้มากกว่าร้อยละ 80 (6) ผู้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมข้อความสั้นต่อการเข้าถึงการคุมก าเนิดกึ่งถาวร เพื่อป้องการตั้งครรภ์ช้ า
ในแม่วัยรุ่นในจังหวัดศรีสะเกษ โดยการพัฒนาข้อความสั้นเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการการคุมก าเนิด
กึ่งถาวรในแม่วัยรุ่น ถือเป็นการพัฒนาการเข้าถึงบริการของแม่วัยรุ่นเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบททาง
สังคมท่ีมีการพัฒนาเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในยุคปัจจุบันนี้ต่อไป  

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
 1.2.1 เพ่ือพัฒนาข้อความสั้นส าหรับแม่วัยรุ่นต่อการคุมก าเนิดก่ึงถาวร  

 1.2.2 เพ่ือทดสอบประสิทธิผลข้อความสั้นส าหรับแม่วัยรุ่นต่อการคุมก าเนิดกึ่งถาวร  
 

1.3 ค าถามในการวิจัย 
 
      1.3.1 รูปแบบข้อความสั้นส าหรับแม่วัยรุ่นต่อการคุมก าเนิดกึ่งถาวรเป็นอย่างไร 
 1.3.2 การใช้ข้อความสั้นมีประสิทธิผลต่อการเข้าถึงการคุมก าเนิดกึ่งถาวรของแม่วัยรุ่น
หรือไม ่
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 

 ข้อความสั้นมีผลต่อการเพ่ิมอัตราการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่น 
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 เชิงเนื้อหา เป็นการพัฒนาข้อความสั้นต่อการเพ่ิมอัตราการคุมก าเนิดกึ่งถาวร ในแม่วัยรุ่น

จังหวัดศรีสะเกษ 
  เชิงประชากร เป็นการศึกษาในกลุ่มแม่วัยรุ่นจังหวัดศรีสะเกษ 
  เชิงเวลา ด าเนินการในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 1.6.1 แม่วัยรุ่น หมายถึง หญิงที่คลอดบุตรก่อนอายุ 20 ปี ณ ห้องคลอดในโรงพยาบาล
จังหวัดศรีสะเกษ  

 1.6.2 การตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ครั้งที่สองขึ้นไปก่อนอายุ 20 ปี โดย
มีประวัติมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ  

 1.6.3 การคุมก าเนิดกึ่งถาวร หมายถึง การใช้ยาฝังคุมก าเนิด (ครอบคลุม 3 - 5 ปี) หรือการ
ใส่ห่วงอนามัยคุมก าเนิด  

 1.6.4 การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน หมายถึง การตั้งครรภ์ที่ผู้หญิงไม่ได้คาดหมาย  ไม่ได้
วางแผนซ่ึงเกิดจากการไม่คุมก าเนิดหรือคุมก าเนิดล้มเหลว  

 1.6.5 ข้อความสั้น หรือ สารสั้น หมายถึง การสื่อสารอย่างหนึ่งที่ให้ผู้ใช้งานสามารถส่ง
ข้อความสั้นๆ ไปยังอุปกรณ์สื่อสารอีกเครื่องหนึ่ง เช่น การส่งไปยังโทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์มือ
ถือ หรือโทรศัพท์พ้ืนฐานบางระบบ เป็นต้น  

 1.6.6 การวัดคุณภาพชีวิต หมายถึง การประเมินค่าที่เป็นจิตนิสัย (Subjective) เน้นไปที่
การรับรูในเรื่องคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่น  

 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 
     1.7.1 สามารถลดอัตราวัยรุ่นตั้งครรภ์ และลดการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นได้  
   1.7.2 เป็นแนวทางน าร่องในการใช้ข้อความสั้น การส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดก่ึง
ถาวรในโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B9%8C%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%96%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%96%E0%B8%B7%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%96%E0%B8%B7%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B9%8C%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99
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บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาข้อความสั้นต่อการอัตราการคุมก าเนิดกึ่งถาวรเพ่ือการป้อง
การตั้งครรภ์ช้ าในแม่วัยรุ่นในจังหวัดศรีสะเกษ โดยผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและได้น าเสนอตามรายละเอียดหัวข้อต่อไปนี้ 

  2.1 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 2.1.1 นิยามการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและอุบัติการณ์ 
 2.1.2 ผลกระทบการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและต่อบุตรของแม่วัยรุ่น 
 2.1.3 ภาวะแทรกช้อนทางสูติกรรมของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

  2.2 การคุมก าเนิดในวัยรุ่น 
 2.2.1 ยาเม็ดคุมก าเนิด 
 2.2.2 ยาฉีดคุมก าเนิด 
 2.2.3 ยาฝังคุมก าเนิด 
 2.2.4 ห่วงอนามัย 
 2.2.5 การคุมก าเนิดฉุกเฉิน 
 2.2.6 ถุงยางอนามัย          

  2.3 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
 2.3.1 สถานการณ์การคลอดในวัยรุ่น 
 2.3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มหรือลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 2.3.3 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 2.3.4 สถานการณ์ด้านข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 2.3.5 แนวคิดและหลักการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

  2.4 การส่งข้อความสั้นและการใช้ไอซีทีของเด็กและเยาวชน  
 2.4.1 ลักษณะของเด็กและเยาวชนที่ใช้ไอซีที 
 2.4.2 การใช้โทรศัพท์มือถือของเด็กและเยาวชน 
 2.4.3 การส่ง SMS (การส่งข้อความสั้น) 

           2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
    2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2.1 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ส าคัญในสังคมไทยปัจจุบัน การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นการ

ตั้งครรภ์โดยตั้งใจและการตั้งครรภ์โดยไม่คาดหมาย โดยเฉพาะการตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการมักน าไปสู่การ
ท าแท้ง  เป็นผลให้เกิดภาวะแทรกช้อนหลากหลาย  ถึงแม้ว่าเป็นการตั้งครรภ์โดยตั้งใจก็อาจเกิดภาวะ
แทรกช้อนทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิดเช่นเดียวกัน ดังนั้นการดูแลวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ควรอาศัย
ข้อมูลอย่างครบถ้วนเพื่อเป็นแนวทางในการว่างแผนป้องกันแก้ไขให้ดีที่สุด  

  2.1.1 นิยามการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและอุบัติการณ์ 
   การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (pregnancy  in adolescent) หมายถึง การตั้งครรภ์ในผู้ที่

อายุน้อยกว่า 20 ปี ค าศัพท์ อ่ืนที่มีความหมายเช่นเดียวกันได้แก่ teenage  pregnancy และ 
adolescent  pregnancy   

 รายงานของประเทศสหรัฐอเมริการะบุว่า  ปัจจุบันอุบัติการณ์ของการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นลดลงเมื่อเทียบกับอดีต  จาก 117 รายต่อ 1,000 คนในปี พ.ศ. 2533 เหลือ 97 รายต่อ 1,000 
คนในปี พ.ศ. 2539 สาเหตุคาดว่าเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงในปัจจัยผสมระหว่างเรื่อง
เพศสัมพันธ์และการใช้การคุมก าเนิดประกอบด้วย  การงดมีเพศสัมพันธ์  ทัศนคติอนุรักษ์เกี่ยวกับ
เรื่องเพศ  ความกลัวโรคเอดส์  การใช้ถุงยางอนามัย  การใช้วิธีคุมก าเนิดชนิดออกฤทธิ์นานเช่น  ยาฝัง
คุมก าเนิดและยาฉีดคุมก าเนิด  ตลอดจนปัจจัยทางเศรษฐกิจ (7)  

 ส่วนในประเทศไทยจากการรายงานของกระทรวงสาธารณะสุข  อุบัติการณ์ของการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นจาก 31 รายต่อ 1,000 คนในปี  พ.ศ. 2543 และ 49 รายต่อ 1,000 คนในปี  
พ.ศ. 2549 เป็น 54 รายต่อ 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2554 ตามล าดับ (8)  เมื่อเปรียบเทียบตัวเลขการ
คลอดของวัยรุ่นในกลุ่มประเทศใกล้เคียง ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการคลอดของวัยรุ่นหญิง
อายุ 15 - 19 ปีอยู่ในระดับสูง ขณะที่ญี่ปุ่น เกาหลี จีน สิงคโปร์มี เพียง 2 - 6 รายต่อ 1,000 คน 
อัตราการคลอดในวัยรุ่นของไทยยังคงจัดอยู่ในกลุ่มประเทศพัฒนาน้อย (Less developed regions) 
ใกล้เคียงกับอินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ กัมพูชา ติมอร์ และหลายประเทศในลาตินอเมริกา เช่น ชิลี 
คอสตาริกา หรือคิวบา นับว่าอัตราการคลอดในวัยรุ่นของไทยสูงกว่าของประเทศในภูมิภาคเอเชียและ
แปซิฟิคท่ีมีค่าเฉลี่ยที่ 35 ต่อ 1,000 (4)  

 ในแต่ละวันประเทศไทยมีแม่อายุต่ ากว่า 20 ปี คลอดถึง 355 ราย  และ  1 ใน 3 
เกิดจากการตั้งท้องที่ไม่ตั้งใจ  มี 42 รายท้องซ้ าและ 2.4 รายมีลูกเป็นคนที่สาม (9) การท้องในวัยรุ่น
นับเป็นปัญหาใหญ่แล้ว แต่มากไปกว่านั้นคือการป้องกันไม่ให้เกิดการตั้งท้องซ้ าในขณะที่ยังเป็นวัยรุ่น  
ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นเท่าตัวในช่วงสิบสองปีที่ผ่านมา ร้อยละ 11.9 ของการคลอดที่เกิดจากแม่วัยรุ่นเป็นการ
คลอดซ้ า การที่เด็กผู้หญิงอายุไม่ถึง 20 ปีท้องซ้ าหลังจากที่มีลูกคนแรก ย่อมสะท้อนให้เห็นการ
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ให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ข้อจ ากัดของการเข้าถึง การให้บริการ การมีความรู้ ความเข้าใจและ
การเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดด้วยวิธีการที่มีประสิทธิภาพทันทีหลังคลอดเพ่ือชะลอการมีบุตร 

 ซึ่งร้อยละ 38 ของผู้หญิงที่ไม่ตั้งใจจะมีบุตรทุกวัยไม่ว่าจะเป็นวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่  
ตั้งครรภ์เนื่องจากลืมกินหรือลืมฉีดยาคุม  ควรให้ค าแนะน าและบริการหลังการคลอดให้แม่วัยรุ่นและ
คู่มีความเข้าใจเรื่องวิธีการคุมก าเนิดอย่างแท้จริง และควรจะเว้นระยะการมีบุตรอย่างน้อยสองปีหรือ
เมื่อมีอายุ 20 ขึ้นไปแล้วจึงมีบุตรคนถัดไปอีก สาเหตุหนึ่งที่อาจน าไปสู่การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นคือการ
ถูก ล่วงละเมิด ทางเพศ โดยข้อมูลจากการส ารวจความรุนแรงในชีวิตคู่และสุขภาพผู้หญิงพบว่า ร้อย
ละ 5 - 9 ของผู้หญิงเคยถูกกระท ารุนแรงทางเพศเมื่ออายุ 15 ปีหรือน้อยกว่า  โดยราว ร้อยละ14 - 
18 ญาติหรือผู้ที่อยู่อาศัยในครอบครัว ร้อยละ 6 - 18 จากคนรักหรือแฟน (10)  

 มีการคาดประมาณว่าจ านวนการยุติการตั้งครรภ์ของประเทศไทยน่าจะอยู่ที่ 
200,000 -300,000 รายต่อปี  แต่ไม่สามารถยืนยันได้ว่าตัวเลขนี้เป็นจริงมากน้อยเพียงใด  ทั้งนี้ในปี 
พ.ศ. 2554   มีหญิง อายุ 15 - 19 ปีที่เข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐไม่ว่าจะเป็นการแท้งเอง
หรือการท าแท้ง จ านวน 10,564 ราย หรือคิดเป็นอัตรา 4 ต่อ 1,000 ของหญิงวัย 15 - 19 ปี พบว่า 
ร้อยละ 78 – 85 ของการตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่นนั้นเกิดขึ้นโดยไม่คาดหมายประมาณ 3 ใน 4 ของการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 51 ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจบลงด้วยการคลอดมี
ชีวิต  ร้อยละ 35 จบลงด้วยการท าแท้ง และร้อยละ 14 เกิดการแท้งโดยธรรมชาติหรือตายคลอด  

ผลที่ตามมาเม่ือเกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นดังนี้ 
1) ขัดขวางการเจริญพัฒนาการของวัยรุ่น (interrupted adolescent development) 
2) ขัดขวางการศึกษา (interrupted education) 
3) ทักษะการเป็นพ่อแม่มีจ ากัด (limited parenting skills) 
4) ความสามารถในการหาเลี้ยงชีพและการอาชีพมีจ ากัด (limited career and 

earning potential) 
5) การแต่งงานก่อนวัยอันควร (premature marriage) 
6) ครอบครัวใหญ่ส าหรับแม่เยาว์วัย (larger Families for younger mothers) 

ความอยากจน (poverty) 
7) ถูกตราหน้าว่ามีบุตรนอกสมรส (stigma of illegitimacy) 
8) ภาวะซึมเศร้า (depression) 
9) การมีบุตรเมื่ออายุน้อยในรุ่นถัดไป (recurrent generation of early childbearing) 

รายงานการศึกษาวิจัย เรื่อง ปัญหาเยาวชนหญิงที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร กับมิติสิทธิ
มนุษยชน ปี 2559 (11) ชี้ว่า ปัจจัยที่จะน าไปสู่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ การที่เด็กทุกคนไม่สามารถ
ได้รับความรู้เรื่องเพศศึกษาอย่างเหมาะสม เนื่องจากเพศศึกษาแบบรอบด้านยังไม่ครอบคลุมโรงเรียน
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ทุกแห่ง  ความเข้าใจเรื่องเพศของวัยรุ่น เด็กวัยรุ่นอายุ 15 - 24 ปี ได้รับการสอนเรื่องเพศศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาหรือระดับมัธยมตอนต้นเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวและการติดเชื้อจาก
เพศสัมพันธ์ โดยได้รับการสอนในระดับ มัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด (ร้อยละ 65.4) รองลงมาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 12.5) และมีผู้ที่ ไม่เคยได้รับการสอนเรื่องดังกล่าวร้อยละ11.2 นอกจากนี้ยังมี
อีกกลุ่มที่จ าไม่ได้หรือไม่แน่ใจว่าได้รับ การสอนร้อยละ 3.6 หากพิจารณาเป็นกลุ่มอายุ พบว่าทั้งกลุ่ม
อายุ 15 - 19 ปีและกลุ่มอายุ 20 - 24 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการสอนในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และ
กลุ่มอายุ 20 - 24 ปี มีสัดส่วนของผู้ ที่ไม่เคยได้รับการสอนเรื่องเพศศึกษาสูงกว่ากลุ่มอายุ 15 - 19 ปี 
คือ ร้อยละ 14.2 และ 8.2 ตามล าดับ (12) แม้ว่าเด็กวัยรุ่นจ านวนมากจะได้รับการสอนเพศศึกษาใน
โรงเรียน แต่เด็กนักเรียนจ านวนมากยังขาด ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องเพศสัมพันธ์  การเรียน
การสอนเรื่องเพศศึกษายังมีข้อจ ากัด  ยังไม่ เป็นการให้ความรู้ เรื่องเพศศึกษาอย่างรอบด้าน 
(Comprehensive sexuality and reproductive health education) ยังขาดการสื่อสารทางบวก
เรื่องเพศ  ทัศนคติของครูผู้สอนส่วนหนึ่งยังอนุรักษ์นิยม ไม่กล้าพูดคุยเรื่องเพศ 

ส่ วนผลการส ารวจ ในกลุ่ ม วั ย รุ่ นทั่ วป ระ เทศ ไทย  1 ,000  คน  โดยวิท ยาลั ย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่า  วัยรุ่นส่วนใหญ่เห็นว่าการขาดความรู้เรื่อง
เพศศึกษาเป็นสาเหตุ หนึ่งที่ส าคัญของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (13)  เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับการศึกษาและการคุมก าเนิด พบว่าวัยรุ่นที่มีการศึกษาสูงมีอัตราการใช้ ถุงยางอนามัยสูงกว่า
กลุ่มที่มีการศึกษาต่ ากว่า (14)  งานวิจัยที่ท าในระดับอ าเภอชี้ว่าหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์บางรายขาด
ความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศศึกษาและการคุมก าเนิด ในรายที่มีความรู้ก็ไม่สามารถโน้มน้าวหรือต่อรอง
ให้ฝ่ายชายใช้ถุงยางอนามัยได้และมีบางรายที่ตั้งใจไม่ใช้วิธีการคุมก าเนิดเพราะต้องการตั้งครรภ์   เมื่อ
วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์โดยไม่คุมก าเนิดร้อยละ 90 มีโอกาสตั้งครรภ์ภายใน 1 ปี ในจ านวนนี้ ร้อยละ 78 - 
85 เป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนไว้ก่อน (15)  

การคุมก าเนิดและบริการให้ค าปรึกษาในวัยรุ่น ข้อมูลจากการส ารวจอนามัยการเจริญ
พันธุ์ปี พ.ศ. 2552 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ชี้ว่าภาพรวมวัยรุ่นอายุ 15  - 19 ปีที่ เคยใช้การ
คุมก าเนิดมีเพียงร้อยละ 15.7 ไม่แตกต่างกันระหว่างหญิงชาย แต่อัตราการเคยใช้วิธีคุมก าเนิดในกลุ่ม
วัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปีที่สมรสสูงถึงร้อยละ 79.8  วิธีการคุมก าเนิดที่นิยมใช้ในวัยรุ่นที่แต่งงานแล้วมี
ความแตกต่างกันระหว่างเพศ โดยเกือบร้อยละ 60 ของผู้หญิง จะใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดตามด้วยยาฉีด
คุมก าเนิด  ในขณะที่ผู้ชายใช้ถุงยางอนามัยตามด้วยการให้ผู้ หญิงกินยาคุม ในขณะที่ในกลุ่มที่เป็นคน
โสดมีเพียงร้อยละ 8.5 เท่านั้นที่เคยใช้การคุมก าเนิด  โดยประมาณครึ่งหนึ่งในผู้หญิงใช้ยาเม็ด
คุมก าเนิด ตามด้วยถุงยางอนามัยในขณะที่ผู้ชายส่วนใหญ่ใช้ถุงยางอนามัย  (16)  
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ดังที่กล่าวมาข้างต้น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังมีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นประกอบด้วยปัจจัยภายใน ครอบครัว  ปัจจัยด้านวัฒนธรรมสังคม  ปัจจัยภายใน
บุคคลและปัจจัยด้านชีววิทยา  อันมีผลต่อพฤติกรรมของวัยรุ่นและเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์  (17) อ้างอิง
ใน (18)  

ปัจจัยภายในครอบครัว ได้แก่ อิทธิพลจากผู้ปกครอง  การมีประวัติการตั้งครรภ์ไนวัยรุ่น
ในครอบครัวและการเลี้ยงดู 

ปัจจัยด้านวัฒนธรรมสังคม ได้แก่  ชุมชนและสภาพแวดล้อมของสังคม  ความยากจน
และการว่างงาน  ท าให้วัยรุ่นไม่เห็นประโยชน์ของการคุมก าเนิดหรือการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์  
หลากความต่างของวัยรุ่น จากพฤติกรรมเสี่ยงและทักษะในการลดความเสี่ยงของวัยรุ่นแต่ละกลุ่มแต่
ละคนมีความแตกต่างกัน เช่น วัยรุ่นที่ครอบครัวมีฐานะร่ ารวยและยากจน วัยรุ่นในเขตเมืองและ
ชนบทและภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศ วัยรุ่นที่จบการศึกษาในระดับต่างๆ ความเสี่ยงด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์จึงแตกต่างกัน ดังตัวอย่างจากการศึกษาหนึ่งที่พบว่า วัยรุ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
เพศสัมพันธ์อายุเฉลี่ยต่ าที่สุด และเมื่อตั้งครรภ์แล้วส่วนใหญ่เลือกที่จะตั้งครรภ์ต่อไป ส่วนวัยรุ่นใน
ภาคใต้มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยต่ าที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอ่ืนๆ (19)  

ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ การคิดเข้าข้างตัวเองการยอมรับตัวเองต่ า  ภาวะซึมเศร้า 
การใช้สารเสพติด ประวัติการทารุณกรรมทางเพศและการลาออกจากโรงเรียน 

ปัจจัยด้านชีววิทยาและการพัฒนาการด้านกายภาพ การเริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธ์เมื่ออายุ
น้อยลง   

ปัจจัยที่สามารถท านายการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นระยะต้นได้แก่ การพัฒนาเข้าสู่วัยรุ่น
เร็วขึ้น มีประวัติทารุณกดขี่ทางเพศ  ความยากจน การขาดความสนใจและการเลี้ยงดูจากผู้ปกครอง 
และลักษณะครอบครัวที่มีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุยังน้อย  การไม่มีจุดมุ่งหมายในการศึกษาหรือท างาน  
การมีปัญหาในโรงเรียนและการลาออก ส่วนปัจจัยช่วยเลื่อนเวลาการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกออกไป 
ได้แก่   การอยู่กับพ่อแม่ในครอบครัวที่อบอุ่น การเข้าร่วมพิธีทางศาสนาอย่างสม่ าเสมอ และการมี
รายได้ของครอบครัวที่เพ่ิมข้ึน 

ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญมากที่สุดต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นคือ  การไม่มีประสบการณ์ทางเพศ 
การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุน้อย การแต่งงานเร็ว  ความแตกต่างของอายุกับคู่นอนที่อายุ
มากกว่าและความไม่ต้องการมีเพศสัมพันธ์ (7)  

 2.1.2 ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อบุตรของแม่วัยรุ่น 
ผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นรุนแรงและมีผลกระทบต่อเด็กและครอบครัว การ

ล้มเหลวกับการเรียนและการต้องอาศัยคนอ่ืนต่อความเป็นอยู่เป็นผลกระทบที่พบบ่อยและรุนแรงที่สุด
ของเด็กมัธยมปลาย (20)  
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หญิงที่มีบุตรตั้งแต่อายุน้อยมักไม่สามารถเรียนต่อได้หลังจากคลอดบุตรและมี ระดับ
การศึกษาต่ ากว่าหญิงที่มีบุตรเมื่ออายุมากกว่า  มารดาอายุน้อยมีแนวโน้มที่จะหย่าร้างและใช้ชีวิตอยู่
คนเดียวมากกว่ามารดาที่มีบุตรเมื่ออายุมากกว่า (21)  

ส่วนการเลี้ยงดูบุตรนั้นพบว่ามารดาวัยรุ่นมักมีอารมณ์รุนแรง  กระท ารุนแรงทาง
ร่างกายต่อบุตรและไม่สนใจในการเลี้ยงดูบุตร  การเลี้ยงดูของมารดาวัยรุ่นนั้นยังสะท้อนถึงการขาด
ความเชื่อมั่น  มีความเครียดสูง  และไม่ตระหนักถึงคุณค่าที่เหมาะสม   นอกจากนี้ยังขาดความเข้าใจ
เกี่ยวกับการพัฒนาการ  การเจริญเติบโตและพฤติกรรมของบุตร  มารดามักจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านที่
กระตุ้นเด็กได้น้อย  มารดาวัยรุ่นมักเพ้อฝัน  หุนหัน  เลียนแบบและหันหาความสุขตามความต้องการ
ของตนเอง  มารดาวัยรุ่นมักสนใจแต่ตนเองมากกว่าบุตรลักษณะนี้เป็นปกติเพียงแต่คิดเข้าหาตนเอง  
บุคลิกภาพที่ขัดกันอาจมีผลกระทบต่อการเลี้ยงดูบุตร (7)  

มารดาและเด็กแรกเกิดมีอัตราการตายสูงสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตรใน
ระยะวันรุ่น  เด็กอ่อนที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นมีอัตราตายสูงกว่ามารดาที่อายุมากขึ้น  เด็กแรกเกิดมัก
เสี่ยงต่อปัญหาน้ าหนักตัวน้อย ปัญญาอ่อน ความพิการแต่ก าเนิด การถูกทอดทิ้ง  การทารุณทาง
ร่างกายและความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม ตลอดจนมีโอกาสเสียชีวิตใน 1 ปีแรกมากเป็น 2 
เท่า (22) พัฒนาการด้านการเรียนรู้ (cognitive) ล่าช้ากว่าคนอ่ืน เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นเด็กเหล่านี้มีโอกาส
เรียนช้ าชั้น เหลวไหล ถูกจับกักขัง  มีเพศสัมพันธ์เร็วและตั้งครรภ์ได้มากว่าเด็กท่ีเกิดจากมารดาที่อายุ
มากกว่า ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 

 1) คลอดก่อนก าเนิด (prematurity) 
 2) น้ าหนักตัวน้อย (low birth weight) 
 3) เสียชีวิตในเดือนแรกของการมีชีวิต (death in first month of life) 
 4) เสียชีวิตในปีแรกของชีวิต (death in first year of life) 
 5) สัมผัสโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (exposure to sexually transmitted disease) 

 2.1.3 ภาวะแทรกช้อนทางสูติกรรมของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 มารดาวัยรุ่นมักมีปัญหาในการตั้งครรภ์และการคลอดมากกว่ามารดาอายุมากขึ้น  

ขณะที่คลอดทารกที่มีสุขภาพแข็งแรงน้อยกว่ามารดาอายุมากขึ้น  มารดาวัยรุ่นมักมีความพร้อมทาง
ร่างกายและอารมณ์น้อยกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ต่อการมีบุตร 

 มารดาวันรุ่นที่อายุน้อยกว่า 17 ปี  มีภาวะแทรกช้อนทางอายุรกรรมมากกว่า มารดา
อายุมากขึ้นและพบว่าภาวะแทรกช้อนสูงสุดเมื่อมารดาวันรุ่นอายุน้อยกว่า 15 ปี อุบัติการณ์ของเด็ก
แรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมมากเป็น 2 เท่า และอัตราตายของทารกภายใน  28 วันหลัง
คลอดสูงสุดเป็น 3 เท่า  อัตราตายของมารดาวัยรุ่นแม้จะต่ า  แต่ก็สูงเป็น 2 เท่าเมื่อเทียบกับมารดา
อายุมากขึ้น ภาวะแทรกช้อนระหว่างการตั้งครรภ์ที่พบได้แก่ น้ าหนักระหว่างการตั้งครรภ์เพ่ิมน้อ ย  
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การคลอดก่อนก าหนด (ก่อน 37 สัปดาห์ )  ภาวะครรภ์เป็นพิษ  ภาวะโลหิตจาง  และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  ร้อยละ 14 ของเด็กที่คลอดจากมารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 17 ปีเป็นการคลอดก่อน
ก าหนดเปรียบเทียบกับร้อยละในมารดาอายุ 25 – 29 ปี  มารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 14 ปี มีโอกาส
คลอดลูกน้ าหนักน้อยมากกว่ามารดาอายุมากกว่า (23)  

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกช้อนได้แก่   ปัจจัยทางชีววิทยาและปัจจัยทางสังคมปัจจัย
ทางชีววิทยามีผลลบต่อการตั้งครรภ์คือ  มารดาน้ าหนักตัวน้อย  ตัวเตี้ย  จ านวนบุตร  และน้ าหนัก
ระหว่างการตั้งครรภ์เพ่ิมน้อย ส่วนปัจจัยทางสังคมที่มีผลลบต่อการตั้งครรภ์คือ ความยากจน ขาด
สถานสมรส  ด้อยการศึกษาการใช้ยาและสารเสพติด ตลอดจนการดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ไม่ดี   

ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์วัยรุ่นอาจมีปัญหาเช่นเดียวกับผู้ใหญ่  เป็นต้นว่าการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูก  ครรภ์ไข่ปลาอุก  และการแท้งบุตร  ข้อแตกต่างจากผู้ใหญ่คือวัยรุ่นมักไม่ทราบว่า
ตัวเองตั้งครรภ์   ไม่ตระหนักว่าตัวเองมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นโรคติด
เชื้อในอุ้งเชิงกราน   

 สรุป 
  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นมีภาวะแทรกช้อนต่อมารดาและทารกในครรภ์และหลังคลอดได้
มากมาย  ดังนั้นการให้ความรู้ค าแนะน าในรูปแบบต่าง ๆ  เพ่ือป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์ช้ า  หรือ
การให้การดูแลที่เหมาะสมระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอดนั้นย่อมช่วยลดปัญหาต่างๆ  ตามมาได้
อย่างมาก ส่วนการดูแลวัยรุ่นนั้นต้องใช้ความร่วมมือจากหลาย ๆ ฝ่าย ตั้งแต่วัยรุ่นเอง  เพ่ือน  บิดา
มารดาและบุคคลในครอบครัว ครู แพทย์  และบุคลากรทางสาธารณสุข  รวมทั้งการมีส่วนร่วมของ
สังคมด้วย 
 
2.2 การคุมก าเนิดในวัยรุ่น 

 
 การคุมก าเนิดวิธีต่างๆ สามารถน ามาใช้ในวัยรุ่นได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพวิธี

คุมก าเนิดต่างๆ มีดังนี้คือ 
 2.2.1 ยาเม็ดคุมก าเนิด 

ยาเม็ดคุมก าเนิดจะประกอบด้วยฮอร์โมนสังเคราะห์ที่ใช้อยู่  2 ชนิด (24) เอสโทรเจน
และโพรเจสโทรเจน 

กลไกการป้องกันการตั้งครรภ์ 
 1) ผลต่อไฮโปธาลามัสและต่อมใต้สมอง   โดยออกฤทธิ์ต่อความสัมพันธ์ระหว่างไฮ

โปธาลามัสและต่อมใต้สมองส่วนหน้ากับรังไข่  ยับยั้ง follicle  stimulation  hormone (FSH) และ 
luteinizing hormone (LH) จากต่อมใต้สมอง  ท าให้ไม่มีการเจริญเติบโตของถุงรังไข่และไม่มีตกไข่ 
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 2) ผลต่อรังไข่ท าให้ไม่มีการตกไข่   ไม่มีการเจริญเติบโตของถุงไข่และไม่มีการสร้าง 
corpus luteum ท าให้มีผลกระทบต่อการสร้างฮอร์โมนเอสโทรเจนและโพรเจสเทอโรนของรังไข่ 

 3) ผลต่อเยื่อบุโพรงมดลูกท าให้ท าให้เยื่อบุโพรงมดลูกบางลงไม่เหมาะกับการฝังตัว
ของตัวอ่อน 

 4) ผลต่อคอมดลูก เป็นผลให้มูกที่คอมดลูกเหนียวข้นไม่เหมาะสมที่จะให้อสุจิเคลื่อน
ผ่านเข้าไปในโพรงมดลูก 

การใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด 
    การใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดควรเริ่มรับประทานระหว่างวันที่ 1 - 5 ของรอบระดู อย่างไร

ก็ตามปัจจุบันยาเม็ดคุมก าเนิดมีขนาดปริมาณของฮอร์โมนสังเคราะห์ลดลง จึงควรเริ่มรับประทานให้
เร็วขึ้นโดยการเริ่มรับประทานระหว่างวันที่ 1 - 3 ของรอบระดูควรรับประทานให้เป็นเวลาเพื่อป้องกัน
การลืมรับประทาน  เช่น รับประทานหลังอาหารเย็นหรือก่อนนอน  ในกรณีที่เป็นยาคุมก าเนิดแบบ  
21 เม็ด ที่เป็นเม็ดฮอร์โมนทั้งหมด เมื่อรับประทานหมดแผงแล้วให้เว้นระยะ รับประทาน 7 วันเพื่อให้
มีรอบระดูมา แล้วเริ่มรับประทานใหม่ภายหลังหยุดไป 7 วัน ในกรณีที่เป็นยาเม็ดคุมก าเนิดชนิด 28 
เม็ดให้รับประทานติดต่อกันโดยไม่ต้องหยุดเนื่องจากยาเม็ดคุมก าเนิดชนิด 28 เม็ดนั้นใน 7 เม็ด 
สุดท้ายจะเป็นยาหลอกที่ไม่ใช่ยาฮอร์โมนทั้งนี้เพ่ือสะดวกแก่สตรีที่ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดที่ไม่ต้องการเว้น
ระยะเวลารับประทาน  เมื่อรับประทาน 7 เม็ดสุดท้ายแล้วก็จะมีระดูมา 

 ในสตรีหลังคลอดบุตร  ควรเริ่มต้นรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดภายใน 4 – 6 
สัปดาห์หลังคลอด  ส่วนในกรณีแท้งบุตรควรรับประทานทันทีภายหลังแท้งทั้งนี้เพ่ือประสิทธิภาพใน
การคุมก าเนิด 

 ในกรณีที่สตรีลืมรับประทานยาคุมก าเนิด  ถ้าลืมรับประทานยาเม็ดฮอร์โมน 1 เม็ด 
ให้รีบรับประทานทันทีที่นึกได้แล้วรับประทานยาเม็ดต่อไปในแผงตามเดิม  ในกรณีที่ลืมรับประทานยา 
2 เม็ด ให้รับประทานเพ่ิม 1 เม็ดภายหลังอาหารเช้า 2 วัน  และรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดในแผง
ตามเดิม  ในกรณีลืมรับประทานยา 3 เม็ด  ให้หยุดรับประทานยาในรอบเดือนนั้นแล้วรอระดูมา  เมื่อ
ระดูมาแล้วให้เริ่มรับประทานยาใหม่ตามที่กล่าวมาแล้ว  ส่วนในกรณีที่ลืมรับประทานยาหลอกท่ีไม่ใช่
ฮอร์โมนในแผงยาเม็ดคุมก าเนิดให้รับประทานยาได้ตามปกติ 

 การหยุดรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด  ควรหยุดเมื่อต้องการมีบุตรหรือในกรณีที่ต้อง
เข้ารับการผ่าตัดใหญ่เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงต่อการอุดตันของหลอดเลือดด า  ในกรณีที่มีภาวะเสี่ยง
หรือข้อห้ามต่อการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดก็ควรหยุดใช้ 

ประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมก าเนิด 
 ยาเม็ดคุมก าเนิดที่ ใช้ ในปัจจุบันนับว่ามีประสิทธิภาพสูงไม่ว่ าจะเป็นชนิด  

monophasic หรือ multiphasic ถ้าสตรีที่ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดได้รับค าแนะน าปรึกษาที่ถูกต้อง
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รับประทานยาได้ถูกต้องและสม่ าเสมอ  อัตราการล้มเหลวจะอยู่ระหว่างร้อยละ 0.1 - 0.3  อย่างไรก็
ตามยาเม็ดคุมก าเนิดที่มีฮอร์โมนโพรเจสโทรเจนอย่างเดียว มีอัตราการล้มเหลวที่สูงกว่า 

 2.2.2 ยาฉีดคุมก าเนิด 
ยาฉีดคุมก าเนิดแบ่งตามฮอร์โมนสังเคราะห์ที่ใช้ในยาฉีดคุมก าเนิดได้  2  ชนิด คือ 
 1) ยาฉีดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม   ยาฉีดคุมก าเนิดชนิดนี้ประกอบด้วยฮอร์โมนเอ

สโทรเจนและโพรเจสโทเจน ยาฉีดคุมก าเนิดชนิดนี้ใช้คุมก าเนิดได้นาน 1 เดือน ยาฉีดคุมก าเนิดชนิดนี้
ได้เคยน ามาศึกษาวิจัยทางคลินิกในประเทศไทยไม่ค่อยได้รับความนิยม ปัจจุบันยังไม่มีให้บริการใน
โครงการวางแผนครอบครัวแห่งชาติ 

 2) ยาฉีดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนโพรเจสโทเจนอย่างเดียว ยาฉีดคุมก าเนิดชนิดนี้ 
แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 
    ก) NET-EN  ผลิตเป็นน้ ามันขนาด 200 มิลลิกรัม บรรจุในหลอดขนาด  1  
มิลลิลิตร ฉีดเข้ากล้ามเนื้อใช้คุมก าเนิดได้นาน 2 เดือนเดิมยาฉีดคุมก าเนิดชนิดนี้เคยใช้อยู่ในโครงการ
วางแผนครอบครัวแห่งชาติแต่ไม่ได้รับความนิยม ปัจจุบันไม่อยู่ในโครงการวางแผนครอบครัวแห่งชาติแล้ว 

ข)  DMPA มีลักษณะเป็นเกล็ดสีขาวขนาดเล็ก  ละลายตกตะกอนขนาด 150 
มิลลิกรัม บรรจุในขวดขนาด 3 มิลลิลิตร  ฉีดเข้ากล้ามเนื้อใช้ฉีดคุมก าเนิดได้นาน 3 เดือน  เป็นยาฉีด
คุมก าเนิดชนิดเดียวที่ยังอยู่ในโครงการวางแผนครอบครัวแห่งชาติ 

กลไกป้องกันการตั้งครรภ์ 
 1) การยับยั้งการตกไข ่
 2) ผลต่อเยื่อบุโพรงมดลูกท าให้เยื่อบุโพรงมดลูกบางลงไม่เหมาะสมกับการฝังตัวของ

ตัวอ่อน 
 3) ผลต่อมูกคอมดลูกท าให้มูกที่คอมดลูกเหนียวข้นไม่เหมาะสมที่จะให้อสุจิเคลื่อน

ผ่านเข้าไปในโพรงมดลูก 
ขนาดและวิธีใช้ยาฉีดคุมก าเนิด DMPA 

    ยาฉีดคุมก าเนิด DMPA ที่ใช้ในโครงการวางแผนครอบครัวแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุขเป็นยาฉีดคุมก าเนิด DMPA  ขนาด 150 มิลลิกรัมปริมาณ  3 มิลลิลิตร ใช้ฉีดเข้า
กล้ามเนื้อบริเวณสะโพกโดยนัดฉีดยาคุมก าเนิดทุก 12 สัปดาห์ 

 ประสิทธิภาพของยาคุมก าเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัม ที่ฉีดเข้ากล้ามเนื้อทุก 
12 สัปดาห์ จะมีอัตราการตั้งครรภ์น้อยกว่า 0.3  ซึ่งใกล้เคียงกับการท าหมันหญิง  การใส่ห่วงอนามัย
และการฝังยาคุมก าเนิด และประสิทธิภาพสูงกว่ายาเม็ดคุมก าเนิด  อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของยา
ฉีดคุมก าเนิด DMPA ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่มาฉีดยาเข็มแรกด้วยโดยพบว่าถ้า เริ่มฉีดยาคุมก าเนิด 
DMPA ภายหลังวันที่ 7 ของรอบระดูจะไม่สามารถยับยั้งการตกไข่ได้ทั้งหมด 
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การกลับสู่ภาวะเจริญพันธุ์ภายหลังหยุดฉีดยาคุมก าเนิด DMPA 
 สตรีที่ฉีดยาคุมก าเนิด DMPA ทุกคนควรรับทราบถึงการกลับสู่ภาวะเจริญพันธุ์

ภายหลังหยุดฉีดยาคุมก าเนิด DMPA เนื่องจากการกลับสู่ภาวะเจริญพันธุ์และตั้งครรภ์ของสตรีที่ฉีดยา
คุมก าเนิด DMPA นั้นต้องใช้ระยะเวลาช่วงหนึ่งภายหลังจากฉีดยาคุมก าเนิด DMPA เข็มสุดท้าย  
ดังนั้นก่อนคุมก าเนิดด้วยยาฉีดคุมก าเนิด DMPA สตรีผู้รับบริการควรต้องรู้ถึงข้อมูลเหล่านี้   อย่างไรก็
ตามการกลับสู่ภาวะเจริญพันธุ์ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งของยาฉีดคุมก าเนิด DMPA กับ
ระยะเวลาที่จะมีการตกไข่อีกครั้งภายหลังหยุดยาฉีดคุมก าเนิด DMPA เนื่องจากระยะเวลาครึ่งชีวิต 
(half-life) ของยาฉีดคุมก าเนิด DMPA ในร่างกายนั้นคงท่ี 

 2.2.3 ยาฝังคุมก าเนิด 
ยาฝังคุมก าเนิดแบ่งตามชนิดของหลอดที่ใช้ฝังเป็น 2 ชนิด ดังนี้ 
 1) ยาฝังคุมก าเนิดชนิดหลอดไม่สลายตัว (non-biodegradable) ยาฝังคุมก าเนิด

ชนิดนี้มีฮอร์โมนสังเคราะห์บรรจุอยู่ในหลอดที่ไม่สลายตัว ซึ่งเมื่อครบก าหนดอายุของการคุมก าเนิด
แล้วต้องเอาออก ในปัจจุบันยาฝังคุมก าเนิดส่วนใหญ่จะเป็นชนิดนี้และมีใช้อยู่หลายชนิดด้วยกัน 

ก) ยาฝังคุมก าเนิด 6 หลอด (Norplant – 6) ยาฝังคุมก าเนิดชนิดนี้ประกอบด้วย
หลอด Silastic ยาว 34 มิลลิเมตร  เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดขนาด 2.4 มิลลิเมตร บรรจุฮอร์โมน 
levonorgestrel หลอดละ 36 มิลลิกรัม  จ านวน 6 หลอด มีฮอร์โมน levonorgestrel ทั้งสิ้น 216 
มิลลิกรัม  ใช้คุมก าเนิดได้นาน 5 ปี 

ข) ยาฝังคุมก าเนิด 2 หลอด (Jadelle) เป็นยาฝังคุมก าเนิดรุ่นใหม่เดิมเรียกว่า 
Norplant-2 มีความยาว 43 มิลลิเมตร  เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดขนาด 2.5 มิลลิเมตร มีฮอร์โมน 
levonorgestrel หลอดละ 75  มิลลิกรัม  โดยแต่ละหลอดจะประกอบด้วยฮอร์โมน levonorgestrel 
ร้อยละ 50 และ Silastic ร้อยละ 50 ห่อหุ้มด้วย Silastic บางๆ ใช้คุมก าเนิดได้นาน 3 ปี 

ค) ยาฝังคุมก าเนิดชนิดหลอดเดียวที่มีใช้ในประเทศไทยในขณะนี้คือ Implanon 
ยาฝังคุมก าเนิด Implanon ประกอบด้วยฮอร์โมน etonogestrel หรือ 3-ketodesogestrel ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนโพรเจสโทรเจนชนิดหนึ่ง Implanon มีความยาว 40 มิลลิเมตร  เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอด
ขนาด 2 มิลลิ เมตร ตั วหลอดท าด้วยสาร ethylene vinyl acetate copolymer โดยบรรจุ 
etonogestrel หลอดละ  68 มิลลิกรัม  ใช้คุมก าเนิดได้นาน 3 ปี 

 2) ยาฝังคุมก าเนิดชนิดหลอดสลายตัว (biodegradable) ยาฝังคุมก าเนิดชนิดนี้มี
ฮอร์โมนสังเคราะห์บรรจุอยู่ในหลอดและกระจายออกสู่กระแสเลือด หลอดที่ฝังอยู่จะสลายตัวไปโดย
ไม่ต้องถอดออก ในปัจจุบันที่มีท าการศึกษาวิจัยอยู่คือ 
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ก) Capronor เป็นยาหลอดฝังคุมก าเนิดชนิดหลอดสลายตัวที่บรรจุฮอร์โมน 
levonorgestrel เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดขนาด 2.4 มิลลิเมตรและยาว 40 มิลลิเมตร  Capronor จะ
ยังคงรูปเป็นหลอดอยู่นาน 1 ปี หลังจากนั้นจะสลายตัว Capronor 1 หลอด  ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 1 ปี 

ข) Anuelle เป็นยาหลอดฝังคุมก าเนิดชนิดหลอดสลายตัวอีกชนิดหนึ่ง มีลักษณะ
เป็น pellet ประกอบด้วย norethindrone  ร้อยละ 85 และ cholesterol ร้อยละ 15 แต่ละ 
pellet มีขนาดเท่ากับเมล็ดข้าวและมีฮอร์โมน norethindrone อยู่ 35 มิลลิกรม Anuelle 4 pellet 
จะสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 1 ปี 

กลไกการป้องกันการตั้งครรภ์ 
 1) ป้องกันการตกไข่ ยาหลอดฝังคุมก าเนิดจะยับยั้งไข่ตกไดภายหลังจากการฝัง 24 

ชั่วโมงโดยกดไม่ให้มี luteinizing hormone (LH)  surge อย่างไรก็ตามยาฝังคุมก าเนิดไม่สามารถไม่
สามารถป้องกันการตกไข่ได้ทุกรอบระดู  ประมาณ 1 ใน 3 ของรอบระดูจะมีการตกไข่ได้ 

 2) ท าให้มูกคอมดลูกเหนียวข้น ท าให้เชื้ออสุจิผ่านมูกท่ีคอมดลูกเข้าไปโพรงมดลูกได้
ยาก  การเปลี่ยนแปลงมูกของคอมดลูกจะเกิดขึ้นภายหลังจากการฝังยาคุมก าเนิดภายใน 24 - 48 ชั่วโมง 

 3) การเปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูก   ท าให้ไม่เหมาะสมในการฝังตัวของตัวอ่อน
ลักษณะของเยื่อบุโพรงมดลูกจะคล้ายกับที่พบในผู้ที่ใช้ฮอร์โมนคุมก าเนิดโพรเจสโทรเจนชนิดอื่น 

ประสิทธิภาพและอัตราการคงใช้ 
 ยาฝังคุมก าเนิดมีประสิทธิภาพในการคุมก าเนิดสูง  จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่ามี

อัตราล้มเหลวน้อยกว่าร้อยละ 0.5 ใน 1 ปี   ซึ่งใกล้เคียงกับยาฉีดคุมก าเนิด DMPA และยาเม็ด
คุมก าเนิด  ส่วนอัตราการคงใช้ของยาฝังคุมก าเนิด จากการส ารวจภาวะคุมก าเนิดเท่ากับร้อยละ 80 
ซึ่งสูงกว่าอัตราการคงใช้ของยาเม็ดคุมก าเนิด 

การกลับสู่ภาวะเจริญพันธ์ภายหลังหยุดใช้ยาฝังคุมก าเนิด 
 สตรีที่ใช้ยาฝังคุมก าเนิดจะกลับสู่ภาวะเจริญพันธ์ได้ภายหลังหยุดใช้ยาฝังคุมก าเนิด

แล้วเนื่องจากภายหลังจากที่เอายาฝังคุมก าเนิดออกแล้วพบว่า  ระดับฮอร์โมนของยาฝังคุมก าเนิดจะ
ลดลงและตรวจไม่พบในกระแสเลือดอย่างรวดเร็ว  ท าให้สตรีที่หยุดยาฝังคุมก าเนิดกลับสู่ภาวะเจริญ
พันธุ์ตามปกติ  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการกลับสู่ภาวะเจริญพันธ์ภายหลังหยุดยาฝังคุมก าเนิด
จะเหมือนกับสตรีที่ยุติการใช้ห่วงอนามัยและระยะเวลาที่ใช้ก็ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับสู่ภาวะ
เจริญพันธ์ 
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 2.2.4 ห่วงอนามัย 
ชนิดของห่วงอนามัย แบ่งเป็น 3  ชนิด 
 1) ห่วงอนามัยธรรมดา (inert IUDs) เป็นห่วงอนามัยที่ ไม่มีสารที่ช่วยส่งเสริม

ประสิทธิภาพในการคุมก าเนิด  เคยเป็นห่วงอนามัยที่นิยมใช้ในอดีต ห่วงอนามัยชนิดนี้ที่นิยมคือ 
Lipes loop ปัจจุบันนี้ไม่เป็นที่นิยมกันอีกต่อไป 

 2) ห่วงอนามัยที่มีสารทองแดง (copper IUDs) ห่วงอนามัยชนิดนี้จะมีสารทองแดง
ช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการคุมก าเนิด  ห่วงอนามัยชนิดนี้นิยมใช้ทั่วไปในปัจจุบัน 

 3) ห่ วงอนามัยที่มีฮอร์ โมน  (hormone releasing IUDs) เป็นห่วงอนามัยที่มี
ฮอร์โมนเป็นสารส่งเสริมประสิทธิภาพการคุมก าเนิด  ฮอร์โมนที่ใช้ในห่วงอนามัยชนิดนี้เป็นฮอร์โมนโพ
ร เจ ส โท ร เจ น ที่ นิ ย ม ใช้ กั น คื อ  levonorgestrel เช่ น  Progestasert แ ล ะ  Mirena ซึ่ ง เป็ น 
levonorgestrel IUD และเป็นห่วงอนามัยที่มีฮอร์โมนที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน 

กลไกป้องกันการตั้งครรภ์ 
   กลไกป้องกันการตั้งครรภ์ของห่วงอนามัยที่แท้จริงยังไม่ทราบแน่นอน  ห่วงอนามัย

ไม่มีผลในการยับยั้งการตกไข่ ภายหลังการใส่ห่วงอนามัยจะมีการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุโพรงมดลูก
และมูกท่ีคอแตกต่างกันตามแต่ชนิดของห่วงอนามัย กลไกการป้องกันการตั้งครรภ์ประกอยด้วย 

  1) การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุโพรงมดลูก  จะมีความแตดต่างกันไปตามชนิดของ
ห่วงอนามัยแต่ปฏิกิริยาของโพรงมดลูกต่อห่วงอนามัยส่วนใหญ่จะมีลักษณะ  Iocal nonspecific 
inflammatory  response โดยมีเม็ดเลือดขาวเพ่ิมมากขึ้นทั้ง mononuclear  cell, neutrophils  
และ macrophages ในชั้น stroma ของเยื่อบุ โพรงมดลูก ห่ วงอนามัยชนิดที่มีฮอร์โมนจะมี 
decidual  reaction ในชั้น stroma  ซึ่งปฏิกิริยาเหล่านี้มีผลต่อการฝังตัวของตัวอ่อน 

  2) ผลต่อการเดินทางของเชื้ออสุจิและไข่ ภายหลังการใส่ห่วงอนามัยจะมีสาร
พรอสตาเกลนดินเพ่ิมมากขึ้นมีผลต่อการหดรัดตัวของมดลูกและหลอดมดลูก ท าให้มีผลต่อการ
เดินทางของเชื้ออสุจิและไข่  นอกจากนี้ห่วงอนามัยชนิดที่มีฮอร์โมนจะท าให้มูกคอมดลูกเหนียวข้น
ขัดขวางการเดินทางของเชื้ออสุจิ 

  3) ผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในโพรงมดลูก  ภายหลังการใส่ห่วงอนามัยที่
มีสารทองแดงจะท าให้มีผลต่อการท างานของเอนไชม์ของเชลล์เยื่อบุโพรงมดลูก  นอกจากนี้ยังมีผล
ท าลายหรือยับยั้งเชื้ออสุจิขณะที่ผ่านคอมดลูกและโพรงมดลูก 

ประสิทธิภาพและอัตราการคงใช้ของห่วงอนามัย 
   ประสิทธิภาพและอัตราการคงใช้ของห่วงอนามัยพบว่า  อัตราตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับชนิด
ของห่วงอนามัยจากการศึกษาของ ด ารง เหรียญประยูรและคณะพบว่าสตรีที่ใส่ห่วงอนามัย copper 
T 380 A มีอัตราการตั้งครรภ์เมื่อครบปีที่  1 และปีที่ 2 เท่ากับร้อยละ 0.2 ในขณะที่สตรีที่ใส่ห่วง
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อนามัย multiload 250 มีอัตราการตั้งครรภ์เมื่อครบปีที่ 1 เท่ากับร้อยละ 0.9 และมีอัตราการ
ตั้งครรภ์ปีที่ 2 เท่ากับร้อยละ 2.6 
   อัตราการคงใช้ของห่วงอนามัยนับว่าสูงกว่ายาเม็ดคุมก าเนิดและยาฉีดคุมก าเนิดจาก
การส ารวจของ  อภิชาติ  จ ารัสฤทธิรงค์และคณะในปี พ.ศ. 2539 (25)  พบว่าอัตราคงใช้ต่อปีของ
สตรีที่ใส่ห่วงอนามัยเท่ากับร้อยละ 79.9 ในขณะที่อัตราการคงใช้ต่อปีของยาเม็ดคุมก าเนิดเท่ากับ 
71.6 และอัตราการคงใช้ต่อปีของยาฉีดคุมก าเนิดเท่ากับร้อยละ 66.2 

การกลับสู่ภาวะเจริญพันธ์ภายหลังการถอดห่วงอนามัย 
   ในสตรีที่ใส่ห่วงอนามัยต่อการตั้งครรภ์  เมื่อถอดห่วงอนามัยออกแล้วก็สามารถกลับสู่
ภาวะถอดห่วงอนามัยก็ไม่แตกต่างไปจากการตั้งครรภ์ภายหลังหยุดการใช้วิธีคุมก าเนิดชั่วคราวชนิดอ่ืน 

 2.2.5 การคุมก าเนิดฉุกเฉิน 
         การคุมก าเนิดแบบฉุกเฉินเป็นวิธีคุมก าเนิดชนิดหนึ่งที่สตรีใช้ภายหลังการมีเพศสัมพันธ์ที่
ไม่ได้มีการเตรียมการป้องกันการปฏิสนธิหรือไม่ได้ใช้วิธีคุมก าเนิดมาก่อน โดยปกติจะใช้วิธีการ
คุมก าเนิดแบบฉุกเฉินภายใน 2-3 วันหลังจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้มีการใช้วิธีคุมก าเนิดในปัจจุบัน
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ใช้วิธีคุมก าเนิดนับว่ามีจ านวนมากขึ้น  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่นท าให้เกิด
การตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาและเพ่ิมปริมาณการท าแท้งมากขึ้น  ซึ่งอันตราต่อสุขภาพอนามัยเจริญ
พันธ์ของสตรี  เป็นสาเหตุการตายของมารดาที่ส าคัญอย่างหนึ่งในกรณีที่ท าแท้งแล้วไม่สะอาดเกิดการ
ติดเชื้อและการตกเลือด การคุมก าเนิดแบบฉุกเฉินเป็นทางเลือกของวิธีคุมก าเนิดชนิดหนึ่งของสตรีที่
จะป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงปรารถนาได้  ในอดีตได้มีแนวความคิดที่จะน ายาและวิธีการต่างๆ มาใช้
คุมก าเนิดภายหลังจากการมีเพศสัมพันธ์จนกระทั้งในปี พ.ศ. 2503 จึงได้มีการน ายาฮอร์โมนเอสโทร
เจนปริมาณสูงมาใช้เป็นวิธีคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน หลังจากนั้นก็ได้มีการพัฒนาวิธีการต่างๆ จนกระทั้ง
ในปัจจุบันมีวิธีการคุมก าเนิดแบบฉุกเฉินชนิดต่าง ๆ มากมายมาใช้ 

ชนิดของการคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน 
   การคุมก าเนิดแบบฉุกเฉินในปัจจุบันประกอบด้วย 

1) การใช้ฮอร์โมนรวมเอสโทรเจนและโพรเจสโทรเจน (Yuzpe regimen) 
   ก า ร ใ ช้ ฮ อ ร์ โ ม น  ethinyl estradiol ข น า ด  0.1 มิ ล ลิ ก รั ม  แ ล ะ

levonorgestrel ขนาด 0.5 มิลลิกรัม รับประทานภายใน 72 ชั่วโมงภายหลังจากการมีเพศสัมพันธ์
เป็นจ านวน 2 ครั้ง ห่างกัน 12 ชั่วโมง  ได้ใช้เป็นวิธีคุมก าเนิดแบบฉุกเฉินซึ่งรายงานโดย Yuzpe และ 
Lancee ใน พ.ศ. 2520 ต่อมาได้เรียกว่าการใช้ฮอร์โมนรวมชนิดนี้ในการคุมก าเนิดแบบฉุกเฉินว่า 
Yuzpe egimen 
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2) ฮอร์โมนโพรเจสติน 
   ได้มีการน าฮอร์โมน levonorgestrel ซ่ึงเป็นฮอร์โมนโพรเจสตินมาใช้ในการ

คุมก าเนิดแบบฉุกเฉินโดยขนาดยาคือขนาด 0.75 มิลลิกรัม รับประทานจ านวน 2 ครั้ง ให้มีระยะห่าง
กัน 12 ชั่วโมง และรับประทานภายใน 72 ชั่วโมงภายหลังจากการมีเพศสัมพันธ์ 
        2.2.6 ถุงยางอนามัย 
      ถุงยางอนามัยเป็นอุปกรณ์ที่มีลักษณะเป็นถุงส าหรับสวมใส่คลุมองคชาติขณะที่มี
เพศสัมพันธ์เพ่ือขวางกั้นน้ าอสุจิเข้าสู่ช่องคลอด ซึ่งท าให้สามารถป้องกันการตั้งครรภ์และป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ด้วย อัตราการคงใช้ถุงยางค่อนข้างต่ าจากการส ารวจภาวะคุมก าเนิดในปี 
พ.ศ. 2539 พบว่าอัตราคงใช้ต่อปีเพียงร้อยละ 66.5 และมีอัตราล้มเหลวสูงถึง 4.4 อย่างไรก็ตามการ
ใช้ถุงยางอนามัยก็นับว่าเป็นประโยชน์ในด้านคุมก าเนิดและป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กลไกป้องกันการตั้งครรภ์ 
   ถุงยางอนามัยป้องกันการตั้งครรภ์โดยการขวางกั้นมิให้น้ าอสุจิ เข้าไปในช่องคลอด  
โพรงมดลูกและหลอดมดลูกเพ่ือผสมกับไข่ ซึ่งจะมีประสิทธิภาพเมื่อใช้ตั้งแต่เริ่มต้นการมีเพศสัมพันธ์
จนเสร็จสิ้นการมีเพศสัมพันธ์ นอกจากใช้ป้องกันการตั้งครรภ์แล้วยังสามารถป้องกันโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ด้วย 

ประสิทธิภาพของถุงยางอนามัยในการคุมก าเนิด 
   ถุงยางอนามัยมีประสิทธิภาพในการคุมก าเนิดก็ต่อเมื่อใช้ได้อย่างถูกวิธีและสม่ าเสมอ

จากการศึกษาประสิทธิภาพของถุงยางอนามัยพบว่ามีอัตราการตั้งครรภ์ 3 รายต่อ 100 รายใน 1 ปี 
ถ้ามีการใช้อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอตลอดจนถุงยางที่ใช้ก็ได้มาตรฐาน อย่างไรก็ตามการใช้ถุงยาง
อนามัยอาจมีการใช้ไม่ถูกวิธี มีการเลื่อนหลุด ถุงยางอนามัยแตกระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้นอัตรา
การล้มเหลวจะสูงกว่านี้  ถ้าค านึงถึงสภาวะของการใช้ตามจริงซึ่งโดยโดยทั่วไปอาจพบอัตราการ
ตั้งครรภ์สูงถึง  10 - 15 รายต่อสตรี 100 ราย ใน 1 ปี 

ข้อดีของการใช้ถุงยางอนามัย 
1) สามารถใช้ได้ด้วยตนเองไม่ต้องปรึกษาแพทย์ 
2) พกพาได้สะดวก 
3) ปลอดภัยต่อสุขภาพเนื่องจากไม่ต้องรับประทานยาหรือได้ยาเข้าไปในร่างกาย 
4) ภาวะเจริญพันธ์กลับสู่ปกติเม่ือเลิกใช้ 
5) ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ได้ 

ข้อด้อยของการใช้ถุงยางอนามัย 
1) ลดความรู้สึกสัมผัสของการมีเพศสัมพันธ์ในฝ่ายชาย 
2) ในผู้ชายบางคนอวัยวะเพศไม่แข็งตัวเมื่อสวมถุงยางอนามัย 
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3) ต้องใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งใหม่ 
4) ต้องหาที่ทิ้งถุงยางท่ีเหมาะสมภายหลังใช้ 
5) ในบางคนอาจมีการแพ้ถุงยางอนามัยหรือสารที่ใช้หล่อลื่น 

 สรุป 
การคุมก าเนิดในวัยรุ่นนับว่าเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและ

จิตใจ  ตลอดจนสิ่งแวดล้อมท าให้วัยรุ่นมีโอกาสมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรซึ่งอาจท าให้มีเพศสัมพันธ์
ที่ไม่พร้อม และเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงปรารถนาขึ้นได้  การเรียนรู้วิธีคุมก าเนิดที่ถูกต้องตลอดจนใช้
วิธีการคุมก าเนิดที่เหมาะสมจะสามารถป้องกันปัญหาดังกล่าวได้ 
 
2.3 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 
 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569   

ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอดใน
วัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนา แห่งสหัสวรรษ (MDGs) และ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น อายุ 10 - 14 ปี และอายุ 
15 - 19 ปี เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดในการบรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการ สร้างหลักประกันให้คนมี
ชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัยที่นานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายในปี 
พ.ศ. 2573  (26)  

 ส าหรับประเทศไทย การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่เพียงแต่เป็นปัญหาด้านสุขภาพ แต่ยังเป็น
ปัญหา  ด้านประชากรที่ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกด้วย เนื่องจากปัจจุบัน
ประเทศไทย  มีอัตราเจริญพันธุ์รวมอยู่ในระดับต่ า โดยผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 - 49 ปีมีบุตรเฉลี่ย
เพียง 1.6 คน ซึ่งอยู่ในระดับต่ ากว่าอัตราทดแทนทางประชากร อัตราการเกิดโดยรวมของประเทศ
ไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง จากที่เคยมีจ านวนเด็กเกิดใหม่มากกว่าปีละ 1 ล้านคน  (27) ในระหว่างปี 
พ.ศ. 2506  ถึง พ.ศ. 2526  ลดลงเหลือเพียงประมาณ 736,000 คนในปี พ.ศ. 2558 และเป็นการ
เกิดจากแม่วัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ประมาณ 104,300 คนขณะเดียวกันประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม
สูงวัยอย่างสมบูรณ์คือ มีสัดส่วนประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ในอีก 5 ปี
ข้างหน้า ในขณะที่ประชากรวัยแรงงานอายุ 15 - 59 ปีจะลดลง จาก 43 ล้านคน ในปัจจุบัน เป็น 
40.7 ล้านคนในอีกสิบปี และลดลงเหลือ 35.1 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 ท าให้จ านวนประชากร วัย
แรงงานที่ต้องเก้ือหนุนผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงจาก 4:1 ในปัจจุบันเป็น 1.7 : 1 ในปี พ.ศ. 2583 การ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นที่คลอดบุตรและครอบครัวจึงเป็นสิ่ง
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ส าคัญยิ่ง ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับคุณภาพของประชากรที่เกิดใหม่ อีกทั้งเป็นการวางรากฐานที่
ส าคัญให้กับเด็กและวัยรุ่นที่จะเข้าสู่วัยแรงงานในอนาคตได้อย่างมีคุณภาพ เพ่ือรองรับโครงสร้างทาง
ประชากร ในประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงเข้ามาร่วมกันด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหา อย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งเมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2559 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบต่อ
ร่างพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และได้ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2559 และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 
2559 เป็นต้นมา โดยในมาตรา 17 ก าหนดให้คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น มีอ านาจหน้าที่ในการเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเลขานุการ จึงท า
หน้าที่ประสานหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการจัดท ายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ขึ้น ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง (teenage 
centered) โดยมีพ่อแม่ ผู้ปกครอง ชุมชนและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของ
ร่วมกันในการด าเนินการตามแนวทางที่จัดท าข้ึน 

 2.3.1 สถานการณ์การคลอดในวัยรุ่น  
        สถานการณ์การคลอดในวัยรุ่น ประเทศไทยพบการคลอดในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี 
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุขพบว่า วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 
ปี คลอดบุตรเพ่ิมขึ้นจากประมาณ 95,000 คน ในปี พ.ศ. 2546 เป็นประมาณ 104,300 คน ในปี 
2558 ในจ านวนนี้เป็นการคลอดบุตรโดยวัยรุ่นที่มีอายุน้อย  คืออายุต่ ากว่า 15 ปีประมาณปีละ 3,000 
คน นอกจากนั้นวัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี ที่คลอดบุตรซ้ าหรือคลอดเป็นครั้งที่สองขึ้นไปมีมากถึง 12,700  
คนหรือเท่ากับร้อยละ 12.2 ของการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปีทั้งหมด  การส ารวจสถานการณ์
เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า วัยรุ่นอายุ 15  - 19 ปีที่มี
บุตรแล้วเกือบครึ่งหนึ่งเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ ส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนใน
ระดับยากจนมาก ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและพ้ืนที่นอกเขตเทศบาลมีอัตราการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่าพื้นที่ในเขตเทศบาล 

 2.3.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเพิ่มหรือลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นมีความซับซ้อนและเกี่ยวโยงกับหลายมิติ สภาพสังคมปัจจุบัน

ส่งผลให้การด ารงชีพของครอบครัวไทยจ านวนมากต้องดิ้นรน พ่อแม่ผู้ปกครองต้องท ามาหากินเลี้ยง
ชีพเป็นผลให้ครอบครัวส่วนหนึ่งไม่สามารถดูแลบุตรหลานให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ เด็กจ านวนมากไม่
สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงของตนเองเมื่อก้าวเข้าสู่วัยรุ่นและไม่อาจปรับตัวให้เท่าทัน
สภาพแวดล้อมรอบตัวได้ ประกอบกับการพัฒนาด้านสาธารณสุขและการกินอยู่ที่ดีขึ้น ท าให้เด็ก
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เติบโตสู่วัยเจริญพันธุ์ได้เร็วขึ้น การขาดโอกาสเรียนรู้เรื่องเพศวิถีศึกษา การไม่สามารถเข้าถึ งบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรการเข้าถึงสื่อทุกรูปแบบได้โดยไร้ขีดจ ากัด ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมทางเพศเร็วขึ้น
โดยขาดความรู้ ความเข้าใจ ขาดการฝึกฝนทักษะชีวิตเพ่ือดูแลและรักษาความสัมพันธ์ทางเพศให้
ราบรื่นปลอดภัย ไม่เกิดผลกระทบทั้งต่อตนเองและคนที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้นสาเหตุส่วนหนึ่งของ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ  

การศึกษาในประเทศอังกฤษที่ประสบความส าเร็จในการลดอัตราการตั้งครรภ์ลง
ครึ่งหนึ่งภายใน 10 ปี พบว่า วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์สูงกว่าวัยรุ่นคนอ่ืนๆได้แก่ วัยรุ่นที่ มี
การศึกษาน้อย ไม่ได้เรียนหนังสือและไม่มีงานท าหรือเป็นเด็กท่ีอยู่ในความคุ้มครองดูแลโดยหน่วยงาน
รัฐ นอกจากนั้นการส ารวจเชิงคุณภาพในกลุ่มแม่วัยรุ่นในอังกฤษ ยังพบด้วยว่าการมีบุตรตั้งแต่ยังเป็น
วัยรุ่นอาจเกิดจากการขาดแรงบันดาลใจในชีวิต รู้สึกด้อยค่าในตัวเองและขาดเป้าหมายในชีวิต ก าร
ประเมินการด าเนินยุทธศาสตร์ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศอังกฤษ ยังพบด้วยว่าปัจจัยส าคัญสอง
ด้านที่มีผลต่อการเพ่ิมหรือลดลง ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้แก่ การมีการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา
ที่มีคุณภาพและการมีบริการคุมก าเนิดที่เป็นมิตรแก่วัยรุ่น ส าหรับการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาสายสามัญในประเทศไทย มักเป็นส่วนหนึ่งของวิชาบังคับอ่ืนๆโดยเฉพาะวิชาสุข
ศึกษาและพลศึกษาโดยสอนในทุกระดับชั้น ส่วนในโรงเรียนสายอาชีพมีการเรียนการสอนเพศวิถี
ศึกษาเป็นรายวิชาแยกต่างหาก ซึ่งเป็นวิชาที่ต้องเรียนในเทอมใดเทอมหนึ่งของหลักสูตรสามปี  ใน
โรงเรียนสายสามัญพบว่าส่วนใหญ่เพศวิถีศึกษาสอนโดยครูสุขศึกษา ส่วนในโรงเรียนสายอาชีพพบว่า
ส่วนใหญ่สอนโดยครูพลศึกษา อย่างไรก็ตามพบการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษายังมีช่องว่างเชิง
คุณภาพเช่น วิธีสอนส่วนใหญ่เน้นการบรรยาย ขาดสื่อการสอนที่น่าสนใจ ครูสอนเพศวิถีศึกษาไม่ได้
รับการอบรมการสอนเพศวิถีศึกษา การเรียนการสอนยังไม่ครอบคลุมรอบด้านในทุกประเด็นและยัง
เป็นการสอนจากมุมมองเชิงลบ นอกจากนั้นการสอนยังไม่เอ้ือให้นักเรียนน าความรู้จากชั้นเรียนไปใช้
ในชีวิตประจ าวันได้  ในด้านการจัดบริการสุขภาพทางเพศท่ีเป็นมิตรแก่วัยรุ่น กระทรวงสาธารณสุขได้
มีนโยบายส่งเสริมการพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนตั้งแต่ พ.ศ. 2542 โดย
ปัจจุบันมีการจัดบริการแก่วัยรุ่นทุกกลุ่มในบริบทต่างๆได้แก่สถานบริการสาธารณสุขสถานศึกษาและ
ชุมชนอย่างไรก็ตามพบว่ายังมีจ านวนวัยรุ่นเข้ามาใช้บริการอยู่น้อย 
  2.3.3 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพต่อตัวแม่วัยรุ่นและทารก เนื่องจาก
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 
เช่น การเสียชีวิตของมารดา การเสียชีวิตของทารก  ทารกน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ โดยสถิติ พบว่าในปี 
พ.ศ.2555 เด็กแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (ต่ ากว่า 2,500 กรัม ) ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นอายุ 15 ปี 
และ 15 -19 ปี มีถึงร้อยละ 18.2 และ 13.7 ตามล าดับ ยิ่งไปกว่านั้น แม่วัยรุ่นยังมีความเสี่ยงต่อการ
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ท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์การแท้งในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2558 พบว่าประมาณหนึ่งในสี่ของผู้ป่วยท าแท้งที่มีภาวะแทรกซ้อนและเข้ามารับบริการ
รักษาที่โรงพยาบาลเป็นวัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี   การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังส่งผลต่อโอกาสทาง
การศึกษา หน้าที่การงาน รวมทั้งรายได้ในอนาคต จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 
2556 พบว่า ร้อยละ 32 ของวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี ต้องออกจากการศึกษาซึ่งการตั้งครรภ์เป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้ต้องหยุดเรียน และข้อมูลจากส านักเลขาธิการสภาการศึกษา รายงานการเพ่ิมข้ึนของอัตรา
การออกจากโรงเรียนกลางคันของนักเรียนด้วยเหตุสมรสในระหว่าง ปีการศึกษา 2548 - 2555 โดย
กลุ่มนักเรียนประถมศึกษามีอัตราการออกจากโรงเรียนกลางคันเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 0.9 เป็น 2.7 กลุ่ม
มัธยมศึกษาตอนต้นเพ่ิมจากร้อยละ 5.1 เป็น 6.2 และกลุ่มมัธยมตอนปลายเพ่ิมจากร้อยละ 4.2 เป็น 
6.5  นอกจากนั้น ข้อมูลการส ารวจสภาวะสังคมและเศรษฐกิจยังชี้ให้เห็นว่า ผู้หญิงที่มีบุตรตั้งแต่ยัง
เป็นวัยรุ่น มีโอกาสที่จะได้เรียนต่อในระดับปริญญาตรีน้อยกว่าผู้หญิงทั่วไปถึง 12 เท่า และมีโอกาสได้
งานในสายวิชาชีพน้อยกว่าผู้หญิงทั่วไป 6 เท่า ส่งผลให้ผู้หญิงที่มีบุตรตั้งแต่ยังเป็นวัยรุ่นสูญเสียรายได้
ที่ควรจะได้ตลอดชีวิตไปกว่าร้อยละ 22 เมื่อเทียบกับผู้หญิงทั่วไป  

ความไม่พร้อมในการเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่นยังท าให้เด็กจ านวนหนึ่งถูกทอดทิ้ง ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของเด็กไทยในอนาคต จากข้อมูลพบว่าในปัจจุบัน สถานสงเคราะห์เด็กในสังกัด
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ต้องอุปการะเด็กแรกเกิด - 18 ปี ประมาณ 
6,000 คนต่อปี การศึกษา  จากต่างประเทศยังพบด้วยว่าเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะเป็นแม่
วัยรุ่นเมื่อเติบโตขึ้น ดังนั้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วยมาตรการที่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยตัดวงจรการเป็นแม่วัยรุ่นไม่ให้เกิดขึ้นกับประชากรรุ่นต่อๆไป ท าให้วัยรุ่นมีสุข
ภาวะทางเพศที่ดี มีโอกาสทางการศึกษา และสามารถใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่เพ่ือที่จะ
เติบโตเป็นวัยแรงงานที่มีคุณภาพต่อไป 
      2.3.4 สถานการณ์ด้านข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาแผนงานและ
กิจกรรม ตลอดจนการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ เนื่องจากปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความซับซ้อนและเกี่ยวโยงกับปัจจัยในหลายมิติ จึงจ าเป็นต้องมีการเก็บข้อมูลที่
รอบด้านเพ่ือน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ อย่างไรก็ตามปัจจุบัน
ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักมีที่มาจากหลายหน่วยงาน และยังไม่มีการจัดการ รวบรวม 
วิเคราะห์แจกแจง และน าเสนออย่างเป็นระบบ ตลอดจนยังขาดความสมบูรณ์ของข้อมูลบางด้านเช่น 
ลักษณะทางประชากรของแม่วัยรุ่น จ านวนการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นต้น จึงไม่เอ้ือต่อการพยากรณ์
ทิศทางและการน าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในเชิงปฏิบัติ 
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 2.3.5 แนวคิดและหลักการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
ในกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569  ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559  ยึดแนวคิดและหลักการดังต่อไปนี้ 
   1) สอดคล้องกับกฎหมาย และยุทธศาสตร์ของประเทศ  พระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 
ซึ่งในมาตรา 17 (1) ก าหนดให้คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาทุกภาคส่วน  ที่เก่ียวข้องได้ร่วมกัน
ยกร่างยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569 ขึ้น 
โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับกฎหมายและยุทธศาสตร์ของประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 
2560 -2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  12 (พ.ศ. 2560 - 2569) แผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี 

  ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ยุทธศาสตร์ที่ 1 P&P 
Excellence การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 

  เป้าหมายที่ 1 ประชาชนสุขภาพดีข้อ 2 ลดปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วยของคน
ไทย (สอดคล้องกับทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ ซึ่งจะน าไปสู่การลดอัตราการคลอดมีชีพและร้อยละการตั้งครรภ์
ซ้ าในวัยรุ่นได้) 

  เป้าหมายที่ 2 การยกระดับการศึกษาและการเรียนรู้ให้มีคุณภาพเท่าเทียมและ
ทั่วถึง (สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบการศึกษาท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม)  

  เป้าหมายที่ 3 ปลูกฝังระเบียบวินัย คุณธรรม จริยธรรม ค่านิยมที่พึงประสงค์
(สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการ
เลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น) 

  เป้าหมายที่ 4 การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี (สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร)เป้าหมายที่  4 
คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น  (สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร) 

 2) สอดคล้องกับสนธิสัญญา นโยบายและค ารับรองในระดับนานาชาติที่ประเทศไทย
ได้ลงนามไว้เช่น อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อเด็กและสตรี 
อนุสัญญา  ที่มีเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติต่อผู้หญิงในทุกรูปแบบแผนปฏิบัติการด้านประชากรและการ
พัฒนา เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เป้าหมายที่ยังไม่บรรลุของเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 
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รวมถึงข้อแนะน าและแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง เช่น ยุทธศาสตร์โลกที่ว่าด้วยสุขภาพของสตรี เด็ก
และวัยรุ่น (ค.ศ. 2016 - 2030) เป็นต้น 

       3) ค านึงถึงสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสิทธิอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ได้แก่ สิทธิในการศึกษาและได้รับข้อมูล สิทธิในชีวิต สิทธิในเสรีภาพและความปลอดภัย สิทธิใน
การเป็นส่วนตัว สิทธิในการคิดตัดสินใจ สิทธิในการตัดสินใจว่าจะมีบุตรหรือไม่และจะมีเมื่อใด สิทธิที่
จะได้รับการดูแลรักษาและการป้องกันสุขภาพ และสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ  

     ประเด็นท้าทายการด าเนินงาน  
       จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่ายังมีช่องว่างที่ยังไม่อาจส่งผล

กระทบที่ดีต่อสภาพปัญหาโดยรวมได้ ได้แก่  
1) ขาดยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนที่เป็นเอกภาพในระดับชาติ  
2) ขาดการตั้งเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ร่วมกันระหว่างแผนยุทธศาสตร์ที่มีอยู่   
3) ขาดความเป็นเอกภาพในการขับเคลื่อน มีกลไกที่ เป็นคณะกรรมการ

ระดับชาติหลายคณะ   
4) ขาดกลไกในการขับเคลื่อนและเชื่อมประสาน ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

แต่ละกระทรวง ระหว่างกระทรวงและหน่วยงานหลักต่างๆ ตลอดจนกลไกเชื่อมประสานระดับท้องถิ่น   
5) ขาดความเป็นเอกภาพในการใช้ฐานข้อมูล และตัวชี้วัดส าหรับการติดตาม

สถานการณ ์
             ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560 - 2569 

  วิสัยทัศน์  วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา มีทักษะชีวิตที่ดี สามารถเข้าถึงบริการ
อนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร เป็นส่วนตัวรักษาความลับและได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาค 

  พันธกิจ   ส่งเสริม สนับสนุน และประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้สามารถรองรับกับบริบททางสังคมที่
เปลี่ยนแปลง  

วัตถุประสงค์ 
1) วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต    สามารถงดเว้นการมี

เพศสัมพันธ์  ป้องกันการตั้งครรภ์และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ รวมถึงได้รับการดูแล 
ช่วยเหลือและคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหา 

2) ครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวกและ มีบทบาทในการสื่อสารเรื่องเพศ กับบุตรหลาน
เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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3) วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับการปรึกษาทางเลือกสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
รวมถึงได้รับบริการที่เป็นมิตรและถูกต้องตามหลักวิชาการใน การฝากครรภ์ การคลอด การดูแล
สุขภาพหลังคลอด หรือการยุติการตั้งครรภ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 

4) พ่อแม่วัยรุ่นได้รับค าแนะน าและการช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแลเลี้ยงดูบุตร การ
จัดบริการทดแทนกรณีที่ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ การได้รับสวัสดิการทางสังคมที่เหมาะสม รวมถึง
การฝึกอาชีพและการได้งานท า 

5) เกิดกลไกในการด าเนินงานบูรณรนาการทุกภาคส่วนหลัก ในการด าเนินงานทั้งใน
ด้านการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้อย่างเป็นรูปธรรม 

เป้าหมาย 
1) ในปี 2569 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี ไม่เกิน 0.5 ต่อประชากร

หญิง อายุ 10 - 14 ปี 1,000 คน 
2) ในปี 2569 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ไม่เกิน 25 ต่อประชากร

หญิง อายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน 
ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม     

พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มี
คุณภาพเพ่ือให้เด็กและวัยรุ่นสามารถมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยและสอดคล้องกับช่วงวัย ด้วย
รูปแบบการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ช่วยพัฒนาให้ผู้เรียนมีทัศนคติที่ดี มีข้อมูลที่รอบด้าน ได้ฝึกทักษะ
การคิดวิเคราะห์เท่าทัน และเกิดความตระหนักในคุณค่าตนเองรู้จักเคารพ ให้เกียรติ ยอมรับความ
แตกต่างระหว่างบุคคล และความเสมอภาคทางเพศ รวมทั้ งสามารถตัดสินใจโดยใช้เหตุผล และ
รับผิดชอบต่อการตัดสินใจของตัวเองได้รับการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อ
ประสบปัญหา 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการ
เลี้ยงดูสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น  

ส่งเสริมให้ครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศ สามารถสื่อสารเรื่องเพศอย่าง
สร้างสรรค์กับบุตรหลาน เพ่ือสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการเลี้ยงดูและการสื่อสารเรื่องเพศอย่าง
สร้างสรรค์ในครอบครัว รวมทั้งส่งเสริมให้ชุมชน และสถานประกอบกิจการมีทัศนคติเชิงบวกในเรื่อง
เพศ  ซึ่งจะส่งเสริมบทบาทของครอบครัวให้มีผลต่อการมีพฤติกรรมด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มี
คุณภาพและเป็นมิตร 
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พัฒนารูปแบบและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่ครอบคลุมบริการที่จ าเป็นทุกด้าน โดยมุ่งให้บริการที่มีความเป็นมิตร และสอดคล้องกับ
ความต้องการและสิทธิของวัยรุ่นตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 สามารถสร้างความไว้วางใจความตระหนักในการป้องกัน มีความเข้าใจ
ต่อความละเอียดอ่อนเรื่องเพศภาวะและเพศวิถีของวัยรุ่น และจูงใจให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมแสวงหา
บริการส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมและเข้าถึงวัยรุ่น
ทุกกลุ่ม 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการ
เจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น  

เชื่อมโยงเครือข่ายบริการด้านสุขภาพ การศึกษาและด้านสังคมให้ท างานร่วมกัน
อย่างใกล้ชิด  ในการให้ความช่วยเหลือดูแลวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงหรือที่มีปัญหาการตั้งครรภ์ให้ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือ โดยเคารพการตัดสินใจของวัยรุ่น เพ่ือช่วยให้พ่อแม่วัยรุ่นสามารถอยู่ในสังคมและ
พัฒนาศักยภาพตัวเองได้อย่างต่อเนื่องและช่วยให้บุตรมีพัฒนาการที่เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 5  ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการ
จัดการความรู้เพ่ือให้เกิดกลไกในการด าเนินงานบูรณาการทุกภาคส่วนหลักในการด าเนินงานทั้งใน
ด้านการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้อย่างเป็นรูปธรรม 

 
2.4 การส่งข้อความสั้นและการใช้ไอซีทีของเด็กและเยาวชน  

 
 2.4.1 การใช้โทรศัพท์มือถือของเด็กและเยาวชน   

วิวัฒนาการของไอซีทีในยุคดิจิทัล มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว เป็นส่วนส าคัญในการ
เปลี่ยนวิถีชีวิตของคนในสังคมอย่างมาก จากการส ารวจการมีและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารในครัวเรือน ในปี 2560 ของกองสถิติเศรษฐกิจ ส านักงานสถิติแหงชาติ พบว่าจากเด็กและ
เยาวชนไทย จ านวน 16.8 ล้านคน มีโทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 83  ในกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 15 - 24 ปี 
มีการใช้โทรศัพท์มือถือร้อยละ 97.5 ดังภาพ 1     
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ที่มา: กองสถิติเศรษฐกิจ ส านักงานสถิติแห่งชาติ (25) 

 

ภาพที่ 1 จ านวนและร้อยละของเด็กและเยาวชนอายุ 6 – 24 ปีที่ใช้ไอซีทีจ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 
2560 

 

  การใช้โทรศัพท์มือถือของเด็กและเยาวชน  เป็นการใช้โทรศัพท์มือถือ Smart Phone 
ร้อยละ 95.2 และใช้โทรศัพท์มือถือ Feature Phone ร้อยละ 6.9 การใช้โทรศัพท์มือถือในกิจกรรม
อ่ืนๆ นอกเหนือจากการใช้โทรออกและรับสายเขาเป็นหลักแล้ว เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ใช้ฟังก์ชั่น
บนโทรศัพท์มือถือ (เช่น การถ่ายรูป, เครื่องคิดเลข, ฟังวิทยุ) ร้อยละ 92.1 รองลงมาใช้รับ – ส่ง
ข้อความสั้น (Short Message Services: SMS)  ร้อยละ 78.4    

 2.4.2 ข้อความสั้น (Short Message) กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ปัจจุบันเทคโนโลยีได้น ามาใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานหลากหลายรูปแบบ

โดยเฉพาะในทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งด้านการการตรวจ การรักษาพยาบาล การป้องกันโรค 
และการสนับสนุนให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เทคโนโลยีที่ใช้เพ่ือสนับสนุนให้มีการใช้เพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น การใช้ข้อความสั้น (Short Message Services: SMS) 

การให้บริการข้อความสั้นๆ (Short Message Service: SMS) คือ การส่งข้อความความ
ยาวไม่เกิน 160 ตัวอักษรผ่านโทรศัพท์มือถือหรือเครื่องคอมพิวเตอร์  เกิดขึ้นเมื่อ ค.ศ. 1997 มี
บทบาทส าคัญในการติดต่อสื่อสาร ข้อความสั้นสามารถที่จะส่งได้ทุกที่ ทุกเวลาโดยไม่ต้องไปกังวลว่า
พ้ืนที่ของผู้รับนั้นจะมีสัญญาณหรือไม่ ถ้าหากปลายทางผู้รับข้อความสั้น ไม่มีสัญญาณ ระบบจะเก็บ
ข้อมูลไว้ จนกว่าปลายทางจะมีสัญญาณจากนั้นระบบจะท าการส่งข้อมูลไปในทันที  ผู้ที่ ใช้
โทรศัพท์มือถือสามารถส่งข้อความสั้นได้อย่างสะดวก ง่ายดาย และราคาถูกกว่าเมื่อเทียบค่าใช่จ่ายที่
เดินทางไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ผู้ใช้บริการสามารถส่งข้อความได้เอง โดยผ่านทางระบบ Internet ที่ทาง
แต่ละบริษัทก าหนดขึ้น การใช้เทคโนโลยีข้อความสั้นจึงเหมาะสมที่จะเป็นเครื่องมือช่วยส่งเสริมให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพรักษาและป้องกันโรค การให้ความรู้ การนัด
หมายเพ่ือรับวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การแจ้งเตือน ข้อความกระตุ้น ซึ่งสามารถใช้ในหลายกลุ่มวัย  
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เช่น เด็กและวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยผู้สูงอายุ ชนกลุ่มน้อย คนในประเทศด้อยพัฒนา สตรีที่อยู่ในช่วงหลัง
คลอด ดังตาราง 1  

 

ตาราง 1 วัตถุประสงค์ โรค/สุขภาวะ กิจกรรม และประชากรที่ได้รับบริการข้อความสั้น 
 

วัตถุประสงค์ โรค/สุขภาวะ กิจกรรม ประชากร 
เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  
 

Obesity 
Smoking cessation 
Cardiovascular 
disease 
Postnatal inactivity 
Nutrition 
Diabetes 
COPD 
Exercise 

Public  
Dietician 

Children 
Adolescents 
Young adults 
Women 
Adults 

การจัดการโรคด้วย
ตัวเอง/การเพ่ิมความ
ร่วมมือ 
 

HIV/AIDS 
Athsma  
Brain Injury 
Inflammatory bowel 
disease 
Prenatal support 
Hypertension 
Schizophrenia, Diabetes 

Global health  
Primary care 
Psychiatry 

Women 
Adults 
Children 
Adolescents 
Low 
income/minority 

การจัดการโรคด้วย
ตัวเอง/การเพ่ิมความ
ร่วมมือ 
 

HIV/AIDS 
Athsma  
Brain Injury 
Inflammatory bowel 
disease 

Global health  
Primary care 
Psychiatry 

Women 
Adults 
Children 
Adolescents 
 

 Prenatal support 
Hypertension 
Schizophrenia 
Diabetes 

 Low 
income/minority 
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ตาราง 1 วัตถุประสงค์ โรค/สุขภาวะ กิจกรรม และประชากรที่ได้รับบริการข้อความสั้น (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์ โรค/สุขภาวะ กิจกรรม ประชากร 
การป้องกัน/การให้
ความรู้ 
 

HIV/AIDS 
Disease prevention 
Sexual health 
Sun safety 
Cancer 
Malaria reminder 
Dental 

Public health 
Military 

General 
Adolescents/ 
young adults 
Adults 
Children 
Latino youth 

การแจ้งเตือน Immunizations 
Athsma 
Family planning 
Appointment 
attendance 
Acne /HIV/AIDS 
Mammogram 
Malaria prevention 
Medication 

Primary care 
Family planning 
center 
Health 
promotion 
center 
Health 
insurance 
Dental 
Military 

Children 
Adolescents 
Young women 
General 
Adults 
Women 

การติดตาม/ 
ใช้รวบรวมข้อมูลเพื่อ
การวิจัย 

Back Pain 
General 
Alcohol use 

Primary care 
Public health 

Young adults 
Adolescents 
New mothers 

 Infant feeding 
Disease outbreaks 

  

การดูแลรักษา / การ
ติดต่อสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับผู้ให้บริการ 

Eating disorders 
Diabetes 
Activity level 
Athsma 

Primary care  
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ตาราง 1 วัตถุประสงค์ โรค/สุขภาวะ กิจกรรม และประชากรที่ได้รับบริการข้อความสั้น (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์ โรค/สุขภาวะ กิจกรรม ประชากร 
ใช้เพื่อการศึกษา Prenatal support 

Activity level 
Athsma 
Smoking cessation 

Clinical practice 
(general) 

Women 
Adults 

 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

     
 ผู้วิจัยได้สรุปผลการสืบค้นงานวิจัย  

1) ฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น  
a. Google Scholar: www.scholar.google.co.th 
b. PubMed: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed  
c. TCI: http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html  
d. ฐานข้อมูล สกอ.: http://lib.swu.ac.th/th ฐานข้อมูลปริญญานิพนธ์ TDC: 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php 
2) ขอบเขตในการสืบค้นงานวิจัย: ตีพิมพ์ตั้งแต่ 2543 - 2561 
3) ค าส าคัญ (keywords) ที่ใช้ในการสืบค้น วัยรุน, มารดาวัยรุน, แม่วัยรุ่น, เพศศึกษา,     

เพศวิถ,ี ตั้งครรภ, ตั้งครรภไมพรอม, ตั้งครรภก่อนวัยอันควร, ทองไมพรอม, ท้องก่อนวัยอันควร, 
อนามัยเจริญพันธุ, ปัจจัย, ทารก, teenage, teenage pregnancy, youth, adolescent, 
adolescent pregnancy, Thai  

 
  รายละเอียดของการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังตาราง 2 

http://www.scholar.google.co.th/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html
http://lib.swu.ac.th/th
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php
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ใน
หญ

ิงต
ั้ง

คร
รภ

วัย
รุ่น

อา
ยุ

น้อ
ยใ

น
โร

งพ
ยา

บา
ล

ระ
ดับ

ตต
ิยภ

ูม ิ

หญ
ิงว

ัยร
ุ่นอ

าย
ุ

น้อ
ยก

ว่า
หร

ือ
เท

่าก
ับ 

15
 ป

ที่ม
าค

ลอ
ดท

ี่ 
คณ

ะ
แพ

ทย
ศา

สต
ร์ 

จุฬ
าล

งก
รณ

์มห
า

วิท
ยา

 
ลัย

 ระ
หว

่าง
วนั

ที่ 
1 

มก
รา

คม
 พ

.ศ
. 

25
37

 - 
31

 
ธัน

วา
คม

 พ
.ศ

. 
25

47
  

Re
tro

sp
ec

tiv
e 

stu
dy

 เค
รื่อ

งม
ือ:

 
ข้อ

มูล
จา

กเ
วช

ระ
เบ

ียน
กา

รค
ลอ

ด 

พบ
ว่า

มีจ
 าน

วน
หญ

ิงว
ัยร

ุ่นอ
าย

ุนอ้
ยก

ว่า
หร

ือเ
ท่า

กับ
 

15
 ป

 ม
าค

ลอ
ดท

ั้งห
มด

 3
40

 ค
น 

โด
ยม

ีอา
ยุเ

ฉล
ี่ย 

14
.5 

ป 
แล

ะอ
าย

ุ ค
รร

ภเ
ฉล

ี่ยท
ี่คล

อด
บุต

ร 3
7.5

 
สัป

ดา
ห์ 

 
สว

นใ
หญ

่ (ร
้อย

ละ
 9

5.6
)  

ขอ
งห

ญิง
วัย

รุ่น
อา

ยนุ
้อย

กว
่าห

รอื
เท

่าก
ับ 

15
 ป

ไม
เค

ยม
ีบตุ

รม
าก

่อน
 ร้อ

ยล
ะ 

12
.3 

ไม
ได

ฝา
กค

รร
ภ 

 - 
น้ า

หน
ักเ

ฉล
ี่ยข

อง
ทา

รก
แร

ก
คล

อด
 2

,81
9.2

 ก
รัม

 อั
ตร

าก
าร

ผ่า
ตัด

คล
อด

บุต
รร

้อย
ละ

 1
2.1

   
- ภ

าว
ะแ

ทร
กซ

้อน
ทา

งส
ูติศ

าส
ตร

ท์ี่พ
บบ

่อย
ได

แก
  1

. 
ภา

วะ
โล

หิต
จา

ง (
ร้อ

ยล
ะ 

22
.6)

  
 2

. ภ
าว

กา
รณ

์เจ
็บค

รร
ภค

ลอ
ดก

่อน
ก า

หน
ด 

(ร้อ
ยล

ะ 
16

.5)
 3

. ภ
าว

ะค
รร

ภเ
ป็น

พิษ
 (ร

อ้ย
ละ

 7
.4)

  4
. ภ

าว
ะ

ทา
รก

มีน
้ าห

นัก
ตัว

น้อ
ย 

(ร้อ
ยล

ะ 
4.4

)  
5. 

ภา
วะ

กา
รณ

เจ
็บค

รร
ภค

ลอ
ดก

่อน
ก า

หน
ด 

เป
็นภ

าว
ะแ

ทร
กช

้อน
ทา

งส
ูติศ

าส
ตร

เ์ด
ียว

ที่ม
ีคว

าม
แต

กต
่าง
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 ตา
รา

ง 2
 งา

นว
ิจัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

 (ต
่อ)

  
 ผู้แ

ต่ง
, ป

ีท่ี
ตีพ

ิมพ
์ 

ชื่อ
เรื่อ

ง 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

ตัว
อย

่าง
ที่เ

ข้า
ร่ว

มว
ิจัย

 
วิธ

ีวิจ
ัย 

สร
ุปผ

ลก
าร

วิจ
ัย 

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ 

 
 

 
 

 
อย

่าง
มีน

ัยส
 าค

ัญท
าง

สถ
ิติร

ะห
วา่

ง 2
 ก

ลุ่ม
ศึก

ษา
 (ร

้อย
ละ

 2
2.1

 ใน
กล

ุ่มท
ี่ 1

 
เป

รีย
บเ

ทีย
บร

้อย
ละ

 1
2.0

 ใน
กล

ุม่ท
ี่ 2

) 

 

13
. ส

มพ
งษ

์ 
กิต

ติพิ
บูล

ย์, 
25

53
 

 

กา
รต

ั้งค
รร

ภใ
น

วัย
รุน

ที่
โร

งพ
ยา

บา
ล

ตร
าด

 

เพ
ื่อน

 าผ
ล

กา
รศ

ึกษ
าน

ี้ไป
เป

็นแ
นว

ทา
งใน

กา
รด

ูแล
รัก

ษา
แล

ะเ
ฝ้า

ระ
วงั

กา
รต

ั้งค
รร

ภ
กา

รค
ลอ

ดใ
น 

มา
รด

าก
ลมุ

นี้
ต่อ

ไป
 

มา
รด

าก
ลุ่ม

วัย
รุ่น

คร
รภ์

แร
ก 

อา
ยุ 

13
-2

0 
ป 

เป
็น

กล
ุ่มศ

ึกษ
า 

จ า
นว

น 
1,3

28
 

คน
 แ

ละ
มา

รด
า

คร
รภ

แร
ก 

อา
ยุ 

21
-3

5 
ป 

เป
็น 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 
จ า

นว
น 

1,7
60

 
คน

 

Re
tro

sp
ec

tiv
e 

stu
dy

 เค
รื่อ

งม
ือ:

 
ข้อ

มูล
จา

กเ
วช

ระ
เบ

ียน
กา

รค
ลอ

ด 

1. 
ใน

กล
ุ่มม

าร
ดา

วัย
รุ่น

พบ
ว่า

มีก
าร

ฝา
กค

รร
ภ

ไม
ได

คุณ
ภา

พ 
(<

4 
คร้ั

ง) 
สูง

กว
่าใ

นก
ลุ่ม

คว
บค

ุม 
สว

นก
าร

ฝา
กค

รร
ภท

ี่ได
คุณ

ภา
พ 

(>
4 

คร้ั
ง) 

กล
ุ่มม

าร
ดา

วัย
รุน่

มีส
ัดส

ว่น
 น

้อย
กว

่า
กล

ุ่มค
วบ

คุม
 ส

่วน
กล

ุ่มท
ี่ไม

ฝา
กค

รร
ภเ

ลย
ไม

มี
คว

าม
แต

กต
่าง

กัน
ใน

ทั้ง
 2

 ก
ลุ่ม

 
2. 

วิธ
ีกา

รค
ลอ

ดพ
บว

่าใ
นก

ลุ่ม
มา

รด
าว

ัยร
ุน 

มี
กา

รค
ลอ

ดเ
อง

ทา
งช

่อง
คล

อด
  

สูง
กว

่าก
ลุ่ม

คว
บค

ุม 
สว

นก
าร

คล
อด

โด
ยก

าร
ผ่า

ตัด
คล

อด
ทา

งห
นา

ท้อ
งพ

บว
่าก

ลุ่ม
คว

บค
ุม

สูง
กว

่าก
ลุ่ม

มา
รด

าว
ัยร

นุอ
ย่า

งม
 ี

นัย
ส า

คัญ
 หั

ตถ
กา

รช
ว่ย

คล
อด

ไม
มีค

วา
ม

แต
กต

่าง
กัน
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 ตา
รา

ง 2
 งา

นว
ิจัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

 (ต
่อ)

   
 ผู้แ

ต่ง
, ป

ีท่ี
ตีพ

ิมพ
์ 

ชื่อ
เรื่อ

ง 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

ตัว
อย

่าง
ที่เ

ข้า
ร่ว

มว
ิจัย

 
วิธ

ีวิจ
ัย 

สร
ุปผ

ลก
าร

วิจ
ัย 

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ 

 
 

 
 

 
3. 

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
นท

าง
สตู

ิศา
สต

ร์ ข
อง

มา
รด

าแ
ละ

ผล
ที่เ

กิด
กับ

ทา
รก

ที่ค
ลอ

ด 
3 

แล
ะ 

4 
ซึ่ง

ก็พ
บว

่า (
1)

 ม
ี

อัต
รา

กา
รค

ลอ
ดก

่อน
ก า

หน
ดใ

นม
าร

ดา
วัย

รุ่น
สูง

กว
่า

ใน
กล

ุ่ม 
คว

บค
ุมอ

ย่า
งม

นีัย
ส า

คัญ
 (2

) ภ
าว

ะโ
ลห

ิตจ
าง

ก็ม
ีคว

าม
แต

กต
่าง

กัน
อย

่าง
มีน

ัยส
 าค

ัญร
ะห

ว่า
งก

ลุ่ม
ศึก

ษา
แล

ะก
ลุ่ม

คว
บค

ุม 
(3

) ภ
าว

ะศ
ีรษ

ะท
าร

กไ
มไ่

ด้
สัด

ส่ว
นก

บัเ
ชิง

กร
าน

แม
่ใน

กล
ุ่มค

วบ
คุม

พบ
มา

กก
ว่า

กล
ุ่มศ

ึกษ
า  

 

 
 

 
 

 
(4

) ภ
าว

ะถ
ุงน

้ าค
ร่ า

แต
กก่

อน
ก า

หน
ดแ

ละ
ภา

วะ
เค

รีย
ดข

อง
ทา

รก
ใน

คร
รภ

 พ
บว

่าก
ลุ่ม

คว
บค

ุมจ
ะส

งู
กว

่าก
ลุ่ม

ศึก
ษา

 อ
ย่า

งม
ีมา

รด
าว

ัยร
ุ่นส

ูงก
ว่า

ใน
กล

ุ่ม 
คว

บค
ุมอ

ย่า
งม

ีนัย
ส า

คัญ
 (2

) ภ
าว

ะโ
ลห

ิตจ
าง

ก็ม
ี

คว
าม

แต
กต

่าง
กัน

อย
า่ง

มีน
ัยส

 าค
ญัร

ะห
ว่า

งก
ลุ่ม

ศึก
ษา

แล
ะก

ลุ่ม
คว

บค
ุม 

(3
) ภ

าว
ะศ

ีรษ
ะท

าร
กไ

มไ่
ด้ส

ัดส
่วน

กับ
เช

ิงก
รา

นแ
ม่ใ

น 
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 ตา
รา

ง 2
 งา

นว
ิจัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

 (ต
่อ)

   
 ผู้แ

ต่ง
, ป

ีท่ี
ตีพ

ิมพ
์ 

ชื่อ
เรื่อ

ง 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

ตัว
อย

่าง
ที่เ

ข้า
ร่ว

มว
ิจัย

 
วิธ

ีวิจ
ัย 

สร
ุปผ

ลก
าร

วิจ
ัย 

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ 

 
 

 
 

 
กล

ุ่มค
วบ

คุม
พบ

มา
กก

ว่า
กล

ุ่มศ
ึกษ

า (
4)

 ภ
าว

ะ
ถุง

น้ า
คร่

 าแ
ตก

ก่อ
นก

 าห
นด

แล
ะภ

าว
ะเ

คร
ียด

ขอ
งท

าร
กใ

นค
รร

ภ 
พบ

ว่า
กล

ุ่มค
วบ

คุม
จะ

สงู
กว

่าก
ลุ่ม

ศึก
ษา

 อ
ย่า

งม
นีัย

ส า
คัญ

 

 

 
 

 
 

 
(5

) น
้ าห

นัก
ตัว

เฉ
ลี่ย

ขอ
งท

าร
กท

ี่คล
อด

ทั้ง
กล

ุ่ม
ศึก

ษา
แล

ะก
ลุ่ม

คว
บค

ุม 
29

51
.20

 แ
ละ

 
30

78
.94

 ต
าม

ล า
ดับ

 ซ
ึง่ก

็มีค
วา

มแ
ตก

ต่า
งก

ัน
อย

่าง
มีน

ัยส
 าค

ัญ 
ทา

รก
ที่ค

ลอ
ดน

้ าห
นัก

น้อ
ย 

(1
,00

0 
กร

ัม 
- 2

,50
0 

กรั
ม)

 พ
บไ

ด้ส
ูง(6

) 
ภา

วะ
กา

รข
าด

ออ
กซ

ิเจ
นใ

นท
าร

กแ
รก

เก
ิดไ

ม่
พบ

 ค
วา

มแ
ตก

ต่า
งอ

ย่า
งม

นีัย
ส า

คัญ
ระ

หว
่าง

กล
ุ่มค

วบ
คุม

แล
ะก

ลุ่ม
ศึก

ษา
 

สร
ุป:

 ก
าร

ศึก
ษา

มา
รด

าว
ัยร

นุ 
(1

3 
- 2

0 
ป)

 ท
อง

แร
กท

ี่มา
คล

อด
ที่โ

รง
พย

าบ
าล

ตร
าด

มีโ
อก

าส
เกิ

ดภ
าว

ะซ
ีด 

เจ
็บค

รร
ภ 

คล
อด

ก่อ
นก

 าห
นด

 
แล

ะท
าร

กน
้ าห

นัก
ตัว

น้อ
ย 

 

 

47 



 

 

 
48

  

 ตา
รา

ง 2
 งา

นว
ิจัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

 (ต
่อ)

   
 

 ผู้แ
ต่ง

, ป
ีท่ี

ตีพ
ิมพ

์ 
ชื่อ

เรื่อ
ง 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
ตัว

อย
่าง

ที่เ
ข้า

ร่ว
มว

ิจัย
 

วิธ
ีวิจ

ัย 
สร

ุปผ
ลก

าร
วิจ

ัย 
ข้อ

เส
นอ

แน
ะ 

14
. ก

ฤษ
ณา

 
บัว

แส
ง, 

25
53

 

ผล
กา

รต
ั้งค

รร
ภ

ใน
วัย

รุน
ที่

โร
งพ

ยา
บา

ลบ
าง

ละ
มุง

 

1. 
เพ

ื่อท
ี่จะ

ได
น า

ข้อ
มูล

มา
ใช

้
พัฒ

นา
งา

นด
้าน

บร
ิกา

ร  
2. 

เพ
ื่อ

เป
็นแ

นว
ทา

งใน
กา

รเฝ
้าร

ะว
ัง 

กา
รด

ูแล
รัก

ษา
 

แล
ะก

าร
ป้อ

งก
ันก

าร
เกิ

ด
ภา

วะ
แท

รก
 

ซ้อ
น 

มา
รด

าท
ี่มา

คล
อด

ที่โ
รง

พย
าบ

าล
บา

งล
ะม

ุงโด
ย

เป
็นก

าร
ตั้ง

คร
รภ

แร
กแ

บ่ง
เป

็นก
ลุ่ม

ศึก
ษา

มา
รด

าอ
าย

ุ
น้อ

ย 
กว

่า 2
0 

ป 
จ า

นว
น 

58
9 

คน
 

แล
ะก

ลุ่ม
คว

บค
ุม

อา
ยุ 

 
 

Re
tro

sp
ec

tiv
e 

stu
dy

 เค
รื่อ

งม
ือ:

 
ข้อ

มูล
จา

กเ
วช

ระ
เบ

ียน
กา

รค
ลอ

ด 

1. 
ใน

กล
ุ่มศ

ึกษ
าพ

บว
่าม

ีอา
ยุค

รร
ภเ

ฉล
ี่ยเ

มื่อ
คล

อด
 3

7.7
9 

± 
2.1

6 
สัป

ดา
ห์ 

สว
นก

ลุ่ม
คว

บค
ุมม

ีอา
ยุค

รร
ภเ

ฉล
ี่ยเ

มื่อ
มา

คล
อด

 3
8.2

2 
± 

1.7
7 

สัป
ดา

ห์ 
 

 2
. ค

่าค
วา

มเ
ข้ม

ข้น
ขอ

งเม
็ดเ

ลือ
ดแ

ดง
เม

ื่อม
า

คล
อด

ขอ
งก

ลุ่ม
ศึก

ษา
แล

ะก
ลุ่ม

คว
บค

ุม 
เท

่าก
ับ 

34
.55

 ±
 3

.65
 แ

ละ
 3

6.0
7 

± 
3.2

6 
%

 
ตา

มล
 าด

ับ 
 

 3
. ก

ลุ่ม
มา

รด
าว

ัยร
ุ่นม

ีกา
รฝ

าก
คร

รภ
ที่ไ

มไ
ด

คุณ
ภา

พ 
(<

4 
คร้ั

ง) 
สูง

กว
่าใ

นก
ลุม่

คว
บค

ุม 
(2

8.0
1%

 V
S 

20
.05

) ส
วน

กา
รฝ

าก
คร

รภ
ที่ไ

ด้
คุณ

ภา
พ 

(≥
4 

คร้ั
ง) 

กล
ุ่มศ

ึกษ
าต

่ าก
ว่า

กล
ุ่ม

คว
บค

ุม 
(6

5.5
3%

 V
S 

74
.02

%
) 
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 ตา
รา

ง 2
 งา

นว
ิจัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

 (ต
่อ)

   
 

 ผู้แ
ต่ง

, ป
ีท่ี

ตีพ
ิมพ

์ 
ชื่อ

เรื่อ
ง 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
ตัว

อย
่าง

ที่เ
ข้า

ร่ว
มว

ิจัย
 

วิธ
ีวิจ

ัย 
สร

ุปผ
ลก

าร
วิจ

ัย 
ข้อ

เส
นอ

แน
ะ 

 
 

 
 

 
   

  ส
่วน

กา
รไ

มไ
ดฝ

าก
คร

รภ
เล

ยไ
มม

ีคว
าม

แต
กต

่าง
กัน

ใน
ทัง้

สอ
งก

ลุ่ม
จา

กก
าร

ศึก
ษา

ย้อ
นห

ลัง
พบ

ว่า
มา

รด
าว

ัยร
นุ 

มีก
าร

ฝา
กค

รร
ภท

ี่ไม
ได

คุณ
ภา

พ 
โอ

กา
สเ

กิด
ภา

วะ
โล

หิต
จา

ง ค
ลอ

ดก
่อน

ก า
หน

ดแ
ละ

ทา
รก

น้ า
หน

ักต
ัวน

้อย
ได

มา
กก

ว่า
มา

รด
าก

ลุ่ม
อา

ยุ 
20

-3
4 

ป 

 

15
. ช

ัยว
ัฒน

์ 
พัฒ

นา
พิศ

าล
ศัก

ดิ์,
 2

55
4 

ผล
กา

รต
ั้งค

รร
ภ

แล
ะ

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
น

ขอ
งม

าร
ดา
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จากการสืบค้นและคัดกรองงานวิจัยสามารถสรุปผลการสืบค้นแบ่งตามขอบเขต
การศึกษาตีพิมพ์ในวาระสารประเทศไทยจ านวน 18 เรื่อง ตีพิมพ์ในวาระสารนานาชาติจ านวน 13 
เรื่อง ดังนี้ 

1) ผลการสืบค้น เนื้อหาพบ วางานวิจัยที่ไดตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาเกี่ยวกับผลของการ ตั้งครรภในวัยรุน เนื่องจากว่าการศึกษาดังกล่าวสามารถน าไป 
generalized หรือขยายผล ไปใช้ในกลุ่มประชากรได้กว้างกว่า เนื่องจากงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
ที่ก่อให้เกิดปัญหาการตั้งครรภในวัยรุน, อาจมีข้อจ ากัดในเรื่องของความเชื่อ, จารีต ประเพณี, บรรทัด
ฐานทางสังคม หรือระบบการศึกษาเป็นต้นที่ค่อนข้างแตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ 

2) มีข้อน่าสังเกตงานวิจัยที่ตีพิมพ์พบการศึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ช้ าในวัยรุ่นน้อย
มากโดยเฉพาะการศึกษาที่เก่ียวข้องกับการเข้าถึงการคุมก าเนิดกึ่งถาวรของแม่วัยรุ่น 

3)  ผลจากการสืบค้น การส่งข้อความสั้นมีผลต่อการใช้ในชีวิตประจ าวัน วัยรุ่นส่วน
ใหญ่ใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร การค้นหาข้อมูลผ่านทางโทรศัพท์ จึงมีประโยชน์ค่อนข้างมากที่จะ
ศึกษา และคุ้มค่าในการเข้าถึงแม่วัยรุ่นในสมัยปัจจุบัน 
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2.6 ขั้นตอนในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ภาพที่ 2.2 Study flow diagram 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 Study flow diagram 

Study flow diagram 

 

 

 

 

 

                                                                                  random allocation   ด้วยวิธ ีBlock of 4 

 

                                                                                   random allocation   ด้วยวิธ ีBlock of 4 

 

 

แม่วัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี คลอดหรือรับมาดูแลหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง    

โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 

 

รับใบนัดคุมก าเนิดและตรวจ

สุขภาพหลังคลอดตามมาตรฐาน 

(Standard Care) 

 

รับใบนัดคุมก าเนิดและตรวจสุขภาพหลังคลอดตาม

มาตรฐาน (Standard Care) และ ได้รับข้อความสั้นวันละ 

1 ครั้ง วันเว้นวัน จ านวน 20 ข้อความ 

 

ติดตามการคุมก าเนิดในแม่วัยรุ่น หลังจากไปตรวจสุขภาพหลังคลอด 3 เดือน  

 

ตรวจสอบและบันทึกข้อมูล 

วิเคราะห์และสรุปผล 
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2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

1.  ข้อมูลพ้ืนฐานของแม่วัยรุ่น  

    อายุ   สถานภาพสมรส อาชีพก่อนตั้ งครรภ์   

สถานะการศึกษา อาชีพในปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน 
 

2. ข้อมลูพื้นฐานของบุคคลในครอบครัว 

   อายุของสามีหรือเพื่อนชาย(พ่อของเด็ก)  อาชีพ

หลักของสามีปัจจุบัน รายไดต้่อเดอืนของสามี 
 

3. ข้อมูลก่อนการต้ังครรภ์การต้ังครรภ์ 
    ครั้งนี้ท่านตั้งใจหรือไม่  ก่อนตัง้ครรภ์ครั้งนี้ใช้วิธี
คุมก าเนิดใดๆ หรือไม ่
 

4. การดูแลระหว่างต้ังครรภ์และคลอด 
     จ านวนการตั้งครรภ์ ตั้งครรภค์รั้งแรกอายุเท่าไร 
จ านวนการคลอด  จ านวนการแท้ง จ านวนบุตรที่มี
ชีวิตอยู่บุตรคนสุดท้ายอายเุท่าไหร ่
 

5. การวางแผนการคุมก าเนิดหลังคลอด    

    ไม่คุมก าเนิดเนื่องจากอะไร คุมก าเนิดด้วยวิธี

อะไร 
 

 
กลุ่มทดลอง ได้รับ Intervention 

 โปรแกรมข้อความสั้น 20 ข้อความ 

แล้วติดตามการคุมก าเนิดหลัง

คลอด  

1. ไม่คุมก าเนิด  
2. คุมก าเนิดกึ่งถาวร เช่น ยาฝัง
คุมก าเนิด, ใส่ห่วงอนามัย 
 
กลุ่มควบคุม 

ติดตามการคุมก าเนิดหลังคลอด  

1. ไม่คุมก าเนิด  
2. คุมก าเนิดกึ่งถาวร เช่น ยาฝัง
คุมก าเนิด, ใส่ห่วงอนามัย 
 
 

6. ข้อมูลของมารดาและทารกหลังคลอดอายุครรภ์

ขณะคลอด  วิธีคลอด ภาวะแทรกช้อนของแม่

ระหว่างคลอดและหลังคลอด  น้ าหนักทารกแรกเกดิ  

ภาวะสุขภาพทารกปัจจุบัน 

 

 

 



 

 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย  

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 
Trial: RCT) วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย เพ่ือพัฒนาข้อความสั้น (Short Message) ส าหรับแม่
วัยรุ่นต่อการคุมก าเนิดกึ่งถาวร และ เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของข้อความสั้นส าหรับแม่วัยรุ่นต่อ
อัตราการคุมก าเนิดกึ่งถาวร โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น  2 ระยะ ดังนี้ 

         การวิจัยระยะที่  1  การพัฒนาข้อความสั่น ด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แม่วัยรุ่น และการศึกษาน าร่อง (Pilot study) 
ทดลองส่งข้อความสั้นต้นแบบในแม่วัยรุ่น 
  การวิจัยระยะท่ี 2 เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม    
 
3.2 การวิจัยระยะที่ 1 

 
 3.2.1 การวิจัยในระยะที่ 1 การพัฒนาข้อความสั้น และการศึกษาน าร่อง   
  วัตถุประสงค์ 

   1) เพ่ือพัฒนาข้อความสั้น 
   2) เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้ ปัญหา อุปสรรค ของการใช้โปรแกรม (Feasibility 
study) 
     3.2.1.1 การพัฒนาข้อความสั้น 

(1) รูปแบบการศึกษา คือ 
- การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  
- การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

(2) ประชากรที่ศึกษา คือ 
- แม่วัยรุ่น  

(3) ตัวอย่างและจ านวนตัวอย่าง คือ 
- แม่วัยรุ่น โดยมีการเลือกตัวอย่างแบบจ าเพาะ (Purposive selection) จ านวน 30 คน 

(4) การด าเนินงานวิจัย 
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1) ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการ และขั้นตอนใน
การด าเนินการวิจัย รวมถึงการท าโครงการวิจัย ความเข้าใจเกี่ยวกับแบบบันทึกข้อมูลต่อเจ้าหน้าที่
กลุ่มงานสูติกรรมโรงพยาบาลศรีสะเกษ หลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 2) ประชุมชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการ และ
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยรวมถึงการท าความเข้าใจเกี่ยวกับแบบบันทึกข้อมูลกับผู้ช่วยผู้วิจัยใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

3) ที่หอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษคณะผู้วิจัยแนะน าตัวกับแม่วัยรุ่นที่มา
คลอดหรือรับมาดูแลหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์และ
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

4) รับสมัครและคัดเลือกแม่วัยรุ่นเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยตามเกณฑ์ ได้แก่ 
แม่วัยรุ่นทีม่ีอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่ใช้โทรศัพท์มือถือ สามารถสื่อสารโดยการอ่านภาษาไทยได้ และเต็มใจ
เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครการวิจัย 

5) อาสาสมัครแม่วัยรุ่นลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย  
6) ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) โดยอาสาสมัครแม่วัยรุ่น 

จ านวน 8 คน (1 กลุ่ม) สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) อาสาสมัครแม่วัยรุ่นจ านวน 10 คน 
โดยคัดเลือกตัวอย่างแบบจ าเพาะ (Purposive selection) เพ่ืออธิบายรูปแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ความรู้เรื่องการคุมก าเนิด  การตั้งครรภ์ การเข้าถึงบริการคุมก าเนิด  ชุดข้อความ ค าจ ากัด
ความของข้อความ การจัดระเบียบวิธี ขั้นตอนรับส่งข้อความและตัวอย่างค าพูด   ทั้งนี้ลักษณะข้อ
ค าถาม (Theme) ของการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก มีลักษณะเหมือนกัน ดังนี้  

(1) ลักษณะการรับส่งข้อความ  ผู้วิจัยสอบถามอาสาสมัครแม่วัยรุ่นว่า ท่านสนใจ
และสบายใจที่จะรับข้อความจากทีมวิจัยหรือไม่ เป็นการส่งข้อความที่เป็นส่วนตัว สามารถเปิดอ่านได้
ทุกเวลาที่อาสาสมัครแม่วัยรุ่นสะดวก   

(2) เนื้อหาข้อความสั้นที่แม่วัยรุ่นต้องการ ผู้วิจัยสอบถามอาสาสมัครแม่วัยรุ่น ว่า
ต้องการข้อมูลลักษณะอย่างไร           

(3) โครงสร้างข้อความที่ต้องการ  ผู้วิจัยสอบถามอาสาสมัครแม่วัยรุ่น เรื่องการ
เลือกค าพูด ความต้องการแสดงความเห็น และความต้องการถามตอบหรือไม่ 

(4) ก าหนดการส่งข้อความที่ต้องการ ผู้วิจัยสอบถามอาสาสมัครแม่วัยรุ่น ว่าจะ
ให้ส่งแบบสุ่มหรือวันเวลาเดิม วันเวลาที่ควรส่ง และความถี่ในการส่ง       

    เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์  ผู้วิจัยด าเนินการสร้างข้อความสั้นต้นแบบ 
ประกอบด้วย ความรู้ในการคุมก าเนิด ชนิดของยาคุมก าเนิด วิธีการคุมก าเนิด ข้อความเตือนให้
คุมก าเนิด ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในแม่และเด็กหากมีการตั้งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี สิทธิในการเข้าถึง
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บริการคุมก าเนิดของวัยรุ่นตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การให้บริการคุมก าเนิดในโรงพยาบาล
ของรัฐ การใช้ถุงยางอนามัย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยมีผู้เชี่ยวชาญทางสูติแพทย์ตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล        

 
   7) การวิเคราะห์ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะนี้ แบ่งตามรูปแบบการศึกษา 
ได้แก่  การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม โดยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใน
หมวดหมู่ของค าตอบ ได้แก่ ความรู้ในการคุมก าเนิด พฤติกรรมการคุมก าเนิด ลักษณะการคุมก าเนิด 
การเข้าถึงบริการการคุมก าเนิด  อุปสรรคในการคุมก าเนิด และข้อความที่สามารถกระตุ้นการ
คุมก าเนิด เพ่ือให้ได้ข้อสรุป ข้อพิสูจน์ที่ถูกต้อง อยู่ในบริบทของแม่วัยรุ่น 

            3.2.1.2 การศึกษาน าร่อง (Pilot study) ความเป็นไปได้ของโปรแกรม 
  รูปแบบการศึกษา 
   - Pilot study แบบ One group pretest-posttest design 
  ประชากรที่ศึกษา 
   - แม่วัยรุ่น  
  ตัวอย่างและจ านวนตัวอย่าง 

แม่วัยรุ่น จ านวน 30 คน  โดยเลือกแบบจ าเพาะ (Purposive selection) 
การด าเนินงานวิจัย  

          (1) ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการ และขั้นตอน
ด าเนินการวิจัย รวมถึงการท าความเข้าใจแบบบันทึกข้อมูลกับกลุ่มงานสูติกรรม โรงพยาบาลศรีสะ
เกษ หลังจาก โครงการได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
          (2) ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการ และขั้นตอน
ด าเนินการวิจัย รวมถึงการท าความเข้าใจกับแบบบันทึกข้อมูลกับผู้ช่วยผู้วิจัยในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
              (3) ที่หอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ คณะผู้วิจัยแนะน าตัวกับแม่ที่มา
คลอดหรือรับมาดูแลหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์และ
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย  
              (4) รับสมัครและคัดเลือกแม่วัยรุ่นเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยตามเกณฑ์ 
ได้แก่ อายุต่ ากว่า 20 ปี  มีโทรศัพท์มือถือ สามารถสื่อสารโดยการอ่านภาษาไทยได้  และเต็มใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัย จ านวนอาสาสมัคร 30 คน 

     (5) อาสาสมัครแม่วัยรุ่น “โครงการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ช้ าในแม่วัยรุ่น” ลงชื่อ
ใหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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     (6) แจกแบบสอบถามให้อาสาสมัครแม่วัยรุ่นตอบ “โครงการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์
ช้ าในแม่วัยรุ่น”            
              (7) ทดลองส่งโปรแกรมข้อความสั้นต้นแบบให้กลุ่มอาสาสมัครแม่วัยรุ่นหลังจ าหน่าย
กลับบ้าน 7 วัน ส่งข้อความวันละ 1 ข้อความ วันเว้นวัน จ านวน 20 ข้อความ ในช่วงช่วงระหว่าง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 
             (8) โทรศัพท์ติดตามความพึงพอใจจากการได้รับข้อความ ในเรื่องของความสะดวก  
ความเป็นส่วนตัว ความสามารถในการโน้มนาวให้ตัดสินใจคุมก าเนิดกึ่งถาวรได้หรือไม่ แล้วน าผลการ
ทดลองมาปรับปรุงรูปแบบข้อความสั้นต้นฉบับ  เพ่ือเป็นชุดข้อความสั้นต่อการคุมก าเนิดกึ่งถาวร
ส าหรับแม่วัยรุ่นที่สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง 
            3.2.1.3 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาและการวัดตัวแปร 

แบบสอบถาม“โครงการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น”  ผู้วิจัยอ้างอิงจาก  คู่มือ การ
เก็ บ ข้ อ มู ล ก า ร เฝ้ า ร ะ วั ง ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ม่ วั ย รุ่ น  Teenage Pregnancy Surveillance 

(https://teenmom.anamai.moph.go.th สืบค้น เมื่อวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2562)  และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยผู้วิจัยอ้างอิงจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ   ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL - BREF – THAI)  (https://www.dmh.go.th สืบค้นเมื่อวันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2562)  

แบบสอบถามแบ่งเป็น  3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของแม่วัยรุ่น บุคคลในครอบครัว การคุมก าเนิดก่อนการ

ตั้งครรภ์ การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์  การคลอด  แผนการคุมก าเนิด  และการด าเนินชีวิตหลัง
คลอด 
                ส่วนที่ 2 ข้อมูลมารดาและทารก 
                ส่วนที่ 3 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF – THAI)  

        รายละเอียดของแบบสอบถามแต่ละส่วน ดังนี้  
          ส่วนที่ 1  ข้อมูลพ้ืนฐานของแม่วัยรุ่น บุคคลในครอบครัว ข้อมูลการคุมก าเนิด
ก่อนการตั้งครรภ์ การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ การคลอด แผนการคุมก าเนิดและการด าเนินชีวิต
หลังคลอด 
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ตาราง 3 ข้อค าถามและค าอธิบายแบบสอบถาม 

 
ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลพื้นฐานของแม่วัยรุ่น             

ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลพื้นฐานของแม่วัยรุ่น 
ข้อ ข้อค าถาม ค าอธิบายแบบสอบถาม 
1 อายุของท่าน (ปี)   อายุของอาสาสมัครแม่วัยรุ่น ณ วันที่มาคลอด  
2 สถานภาพสมรส 1. โสด หมายถึง ไมไ่ด้อยู่กินฉันสามีภรรยากับชายใด 

2. คู่ หมายถึง ปัจจุบันอยู่กินด้วยกัน  
3. หย่า/แยกกันอยู่/เลิกกัน  
4. หม้าย หมายถึง สามี/เพื่อนชาย เสียชีวิต   
5. ไม่ยินดีให้ข้อมูล 

3 อาชีพของท่านก่อนตั้งครรภ์ 1. นักเรียน/นักศึกษา หมายถึง การศึกษาในระบบโรงเรียน  
   ในมหาวิทยาลัยหรือในวิทยาลัย ทั้งที่เป็นของรัฐบาลและเอกชน  
2. เรียนนอกระบบการศึกษาปกติ หมายถึง การศึกษานอกระบบ
โรงเรียน เช่น การศึกษานอกโรงเรียน การศึกษาระบบทางไกล  
3. ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน    
4. รับจ้างทั่วไป  
5. ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
6. รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ/พนักงานของรัฐ   
7. ไม่ยินดีให้ข้อมูล 

4 สถานะการศึกษาของท่าน 
ในปัจจุบัน 

1. ยังเรียนในสถานศึกษาเดิม หมายถึง สถานศึกษาเดิมก่อนที่จะ
ตั้งครรภ์ 
2. เรียนนอกระบบการศึกษาปกติ หมายถึง การศึกษานอกระบบ
โรงเรียน เช่น การศึกษานอกโรงเรียน การศึกษาระบบทางไกลหรือ
มหาวิทยาลัยเปิด 
3. พักการศึกษาชั่วคราว  
4. หยุดเรียน/ ลาออก  
5. ไม่ยินดีให้ข้อมูล  
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ตาราง 3  ข้อค าถามและค าอธิบายแบบสอบถาม (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค าถาม ค าอธิบายแบบสอบถาม 
5 อาชีพของท่านในปัจจุบัน  1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน   

2. รับจ้างทั่วไป  
3. ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
4. รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ/พนักงานของรัฐ   
5. ไม่ยินดีให้ข้อมูล 

6 รายได้ต่อเดือนของท่าน 1. มี หมายถึง รายได้รายเดือนทั้งหมด โดยไม่ค านึงถึงแหล่งที่มา
ของรายได้      
2. ไม่มีรายได ้
3. ไม่ยินดีให้ข้อมูล 

ส่วนที่ 1.2 ข้อมูลพื้นฐานของบุคคลในครอบครัว 
7 อายุของสามีหรือเพื่อนชาย  

(พ่อของเด็ก)  
หมายถึง อายุของสามี/เพื่อนชาย (พ่อของเด็ก) ปัจจุบัน 
1. ทราบ ระบุ................ปี (อายุเต็ม) 
2. ไม่ทราบ 
3. ไม่ยินดีให้ข้อมูล  

8 อาชีพหลักของสามีหรือเพ่ือนชาย
ในปัจจุบัน 
 

1. นักเรียน/นักศึกษา หมายถึง การศึกษาในระบบโรงเรียน และ
การศึกษานอกระบบโรงเรียน ระบุระดับการศึกษา.................... 
2. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   
3. รับจ้างทั่วไป  
4. ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
5. รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ/พนักงานของรัฐ   
6. ไม่ยินดีให้ข้อมูล 

9 รายได้ต่อเดือนของสามีหรือ 
เพ่ือนชาย 
 

1. มี หมายถึง รายได้ต่อเดือนทั้งหมด โดยไม่ค านึงถึงแหล่งที่มา
ของรายได้ (เช่น จากการประกอบอาชีพ จากพ่อแม่/ผู้ปกครอง) 
2. ไม่มีรายได ้
3. ไม่ยินดีให้ข้อมูล 
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ตาราง 3  ข้อค าถามและค าอธิบายแบบสอบถาม (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค าถาม ค าอธิบายแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 1.3 ข้อมูลการคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ 

10 การตั้งครรภ์ครั้งนี้ ท่านตั้งใจให้
เกิดข้ึนหรือไม่ 

1. ตั้งใจ (ข้ามไปตอบข้อ 12) 
2. ไม่ตั้งใจ   
3. ไม่ยินดีให้ข้อมูล 
หมายเหตุ ให้อาสาสมัครตัดสินใจเองว่าตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ 

11 ก่อนตั้งครรภ์ครั้งนี้ ได้ใช้วิธีการ
คุมก าเนิดใด หรือไม ่
 

1. ไม่คุมก าเนิด เนื่องจาก (ระบุ) 
     1.1 ไม่รู้จักวิธีคุมก าเนิด 
     1.2 เคยคุมก าเนิดแต่มีภาวะแทรกซ้อน 
2. คุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง  
     2.1 คุมก าเนิดชั่วคราว หมายถึง ถุงยางอนามัย, ยาเม็ด
คุมก าเนิด, ยาฉีดคุมก าเนิด, ยาคุมฉุกเฉิน, นับระยะปลอดภัย, หลั่ง
ภายนอก 
     2.2 คุมก าเนิดก่ึงถาวร หมายถึง ห่วงอนามัย, ยาฝังคุมก าเนิด         
3. ไม่ยินดีให้ข้อมูล 

ส่วนที่ 1.4 การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์และการคลอด 
12 จ านวนการตั้งครรภ์ หมายถึง จ านวนการตั้งครรภ์ทั้งหมด รวมถึงการตั้งครรภ์ที่สิ้นสุด

การตั้งครรภ์ด้วยการแท้ง หรือท าแท้ง  
13 ตั้งครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ.........(ปี)  หมายถึง  อายุของอาสาสมัครเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรก(อายุเต็ม) 
14 จ านวนการคลอด (ครั้ง) หมายถึง การคลอดมีชีพและคลอดไม่มีชีพ 
15 จ านวนการแท้ง (ครั้ง)  หมายถึง จ านวนแท้งท่ีรวมทั้งแท้งเอง และท าแท้ง 
16 จ านวนบุตรมีชีวิต (คน) หมายถึง จ านวนบุตรที่ยังมีชีวิตอยู่ ณ ปัจจุบัน 
17 บุตรคนสุดท้ายอายุ................(ปี) 

หรือ................. (เดือน) 
หมายถึง อายุบุตรคนสุดท้าย คิดอายุเต็มปัดเศษทิ้ง แต่ถ้าเด็กอายุ
ไม่ถึง 1 ปี ให้ระบุอายุเป็นเดือน 

ส่วนที่ 1.5 การวางแผนคุมก าเนิดหลังคลอด 
18 ท่านวางแผนการคุมก าเนิดหลัง

คลอดด้วยวิธีใด 
1. ไม่คุมก าเนิด เนื่องจาก (ระบุ) 
    1.1 ต้องการมีบุตรอีก   
     1.2 บิดา/มารดา ไม่ให้คุมก าเนิด 
     1.3 สามี/เพื่อนชาย ไม่ให้คุมก าเนิด  
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ตาราง 3  ข้อค าถามและค าอธิบายแบบสอบถาม (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค าถาม ค าอธิบายแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 1.5 การวางแผนคุมก าเนิดหลังคลอด 

18 ท่านวางแผนการคุมก าเนิดหลัง
คลอดด้วยวิธีใด 

     1.4 กังวลเรื่องผลข้างเคียงของวิธีคุมก าเนิด 
     1.5 แยกทางกับสามี/เพ่ือนชาย 
     1.6 คิดว่าไม่จ าเป็นต้องคุมก าเนิด 
2. คุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง  
     2.1 คุมก าเนิดชั่วคราว หมายถึง ถุงยางอนามัย, ยาเม็ด
คุมก าเนิด, ยาฉีดคุมก าเนิด, ยาคุมฉุกเฉิน, นับระยะปลอดภัยหลั่ง
ภายนอก 
     2.2 คุมก าเนิดกึ่งถาวร หมายถึง ห่วงอนามัย, ยาฝังคุมก าเนิด     
3. ไม่ยินดีให้ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลมารดาและทารก 
ข้อ ข้อค าถาม ค าอธิบายแบบสอบถาม 
19 อายุครรภ์ขณะที่คลอด หมายถึง อายุครรภ์ (สัปดาห์) ที่อาสาสมัครคลอด 
20 วิธีการคลอด 1. คลอดปกติทางช่องคลอด 

2. ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 
3. ผ่าตัดออกทางหน้าท้อง 

21 ภาวะแทรกซ้อนของแม่ตั้งครรภ์
หลังคลอด 

1. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
2. มีภาวะแทรกซ้อน ระบุอาการ.......................... 
3. ไม่มีข้อมูล 

22 น้ าหนักทารกแรกเกิด น้ าหนัก .......................กรมั 
23 ภาวะสุขภาพของทารกใน

ปัจจุบัน 
1. แข็งแรงสมบูรณ์ 
2. ผิดปกติ ระบุ.......................... 

24 ท่านมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วย
ตนเองหรือไม่ 

1. มั่นใจ 
2. ไม่ม่ันใจ เนื่องจาก.............. 
3. เลี้ยงลูกเอง 
4. ไม่ยินดีให้ข้อมูล 
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  ส่วนที่ 3 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต 
             เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทยเป็นเครื่องมือ 
วัดคุณภาพชีวิตพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของค าว่า “คุณภาพชีวิต” ซึ่งหมายถึงการประเมินค่าท่ีเป็น
จิตนิสัย  (Subjective) นิยามของคุณภาพชีวิตเน้นไปที่การรับรูในเรื่องคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่น  
             แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL  มี 26 ข้อค าถาม มีความหมายทางบวก 23 ขอ 
และทางลบ 3 ขอ คือข้อ 2, 9 และ11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ   
    กลุ่มท่ี 1   ข้อความทางลบ   3  ขอ  
     กลุ่มท่ี 2   ข้อความทางบวก 23  ขอ  
กลุ่มท่ี 1   แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้             กลุ่มท่ี 2   แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้  
ตอบ    ไมเลย     ให้ 5 คะแนน                        ตอบ   ไมเลย         ให ้1 คะแนน   
ตอบ    เล็กน้อย      ให้ 4 คะแนน                     ตอบ  เล็กน้อย       ให้ 2 คะแนน  
ตอบ     ปานกลาง    ให้ 3 คะแนน                     ตอบ  ปานกลาง     ให้ 3 คะแนน  
ตอบ   มาก          ให้ 2 คะแนน                     ตอบ  มาก            ให ้4 คะแนน  
ตอบ   มากที่สุด    ให้ 1 คะแนน                           ตอบ  มากที่สุด       ให้ 5 คะแนน            
    การแปลผล การแปลผล โดยใช้เกณฑ์ของเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์กร
อนามัยโลกชุดย่อ (WHOQOL-BREF-THAI)   
            คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน  26 – 130 คะแนน ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  
               คะแนน 26 –  60 คะแนน   แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ด ี 
               คะแนน 61 –  95 คะแนน   แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง   
               คะแนน 96 – 130  คะแนน   แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
   กรณแียกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต  ไดดังนี้ 

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่
ไมดี 

คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี 

1. ด้านสุขภาพกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35 
2. ด้านจิตใจ 6 - 14 15 - 22 23 - 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 - 7 8 - 11 12 - 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 - 18 19 - 29 30 - 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 - 60 61 - 95 69 - 130 

             องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย 7 ข้อค าถาม      ไดแก  ขอ  2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
            องค์ประกอบด้านจิตใจ 6 ข้อค าถาม              ไดแก  ขอ  5, 6, 7, 8, 9, 23  
            องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 ข้อค าถาม    ไดแก  ขอ 13, 14, 25  
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            องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม 8 ข้อค าถาม  ไดแก  ขอ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22   
         ค าถามข้อที่ 1 และข้อที่ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม ไม่
รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน  การน าเสนอผลในรูปของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม และ
คะแนนเฉลี่ยของแต่ละองค์ประกอบ   
        รายละเอียดข้อค าถามดังราคางที่ 4 เป็นการ ถามประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของแม่
วัยรุ่น ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้แม่วัยรุ่นส ารวจตัวเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึก แล้ว
ท าเครื่องหมาย  √  ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงมากที่สุด  โดยค าตอบมี  5  ตัวเลือก ดังนี้   

     ไม่เลย  หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 
           เล็กน้อย หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ ครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย รู้สึกไม่พอใจ 

หรือรู้สึกแย่ 
        ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับปานกลาง หรือ รู้สึกแย่ 

ระดับปานกลาง 
         มาก   หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ  รู้สึกพอใจ หรือรู้สึกดี  
        มากที่สุด หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์   

รู้สึกพอใจมาก  รู้สึกดีมาก  
 
ตาราง 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
 
ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง 

ปวดตามตวั ท าให้ท่านไมส่ามารถท าในสิ่งที่
ต้องการมากน้อยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งตา่ง ๆ ในแต่ละวัน
หรือไม่ (ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั)    

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย
เพียงใด 

     

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เชน่ มีความสุข  ความ
สงบ มีความหวัง)  มากน้อยเพียงใด 

     

 
 



 

 

 
81 

 

 

ตาราง 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (ต่อ) 
 
ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
6 ท่านมสีมาธิในการท างานต่าง ๆ ดีเพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่เพียงใด      
8 ท่านยอมรับรูปรา่งหนา้ตาของตวัเองได้มากน้อย

เพียงใด 
     

9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เชน่ รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้น
หวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 

     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยเพียงใดที่สามารถท าอะไร 
ๆ ผ่านไปได้ในแตล่ะวนั 

     

11 ท่านจ าเป็นต้องไปรบัการรักษาพยาบาลมากน้อย
เพียงใด เพื่อที่จะท างานหรือมีชวีิตอยู่ไปได้ในแต่
ละวัน 

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่
เคยท ามา มากน้อยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน อย่างที่
ผ่านมา มากน้อยเพียงใด 

     

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ
มากน้อยเพียงใด  

     

15 ท่านรู้สึกวา่ชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยมากน้อย
เพียงใดในแต่ละวนั 

     

16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มาก
น้อยเพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อย
เพียงใด 

     

18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุข
ได้ตามความจ าเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละ
วัน มากน้อยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อย
เพียงใด 
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ตาราง 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (ต่อ) 
 
ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อย
เพียงใด 

     

22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของ
ท่าน (หมายถึงการคมนาคม) มากน้อยเพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความหมายมากน้อย
เพียงใด 

     

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนได้ด้วยตนเองดี
เพียงใด 

     

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านมากน้อย
เพียงใด  (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิด
ความรู้สึกทางเพศข้ึนแล้วท่าน มีวิธีจัดการท า
ให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง การช่วยตัวเองหรือ 
การมีเพศสัมพันธ์) 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ
เป็นอยู่) อยู่ในระดับมากน้อยเพียงใด 

     

หมายเหตุ: ข้อความทางลบ ได้แก่ 2 , 9 และ 11 
 
 3.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
           สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) กรณีข้อมูลเชิงคุณภาพรายงานด้วยจ านวน
และร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ กรณีแจกแจงปกติรายงานด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) กรณีแจกแจงเป็นแบบไม่ปกติรายงานด้วยค่ามัธยฐาน และค่า
ต่ าสุด ค่าสูงสุด 
 
3.3 การวิจัยระยะที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
 

 3.3.1 รูปแบบการศึกษา 
  การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (A Randomized Controlled Trial: 

RCT)  
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 3.3.2 ประชากร 
       แม่วัยรุ่น  
    3.3.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

  การค านวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยนี้อ้างอิงจากการศึกษาในระดับประเทศ (10) ร้อย
ละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่คลอดและได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด
และห่วงอนามัย)  46.0  

 
                      สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้ (30)  
 

               n / group    =      
2𝑝(1−𝑝)(𝑍∝+𝑍𝛽 )2

(𝑃1−𝑃2)2  

 
  โดยที่  p    =  p1 + p2   =  (0.46+0.60)/2  = 0.53       

                                  2 
 

             P1     =   สัดส่วนของแม่ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี มาคลอดหรือรับมาดูแลหลังคลอดภายใน 24 
ชั่วโมงหลังคลอดในกลุ่มควบคุม มีการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร เท่ากับ 46/100 เท่ากับ 0.46 
             P2    =   0.60   เมื่อก าหนดการคุมก าเนิดกึ่งถาวรมากกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 30 ของ
กลุ่มควบคุม  

 Zα /2  =  1.96     เมื่อก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) 0.05 และเป็นการทดสอบแบบทาง
เดียวในกลุ่มทดลอง ทั้งนี้เพราะการศึกษาต้องการสัดส่วนของแม่ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี มาคลอดหรือ
รับมาดูแลหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ิมการเข้าถึงการฝังยาคุมก าเนิดเพ่ิมมากข้ึน  

  Zβ   =  0.84     เมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบ (1-β)  
  

          N / กลุ่ม = 2(0.53)x(1-0.53)x(1.96+0.84) 2            
        (0.46-0.60)2 
              =  3.906 
                 0.0196 
             =  200  คน/กลุ่ม              

  เผื่อข้อมูลขาดหายอีกร้อยละ 20 = 240  คน/กลุ่ม  
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  3.3.4 การคัดสรรอาสาสมัคร (Recruitment) 
           คัดสรรอาสาสมัครจากแม่วัยรุ่นที่มาคลอดหรือรับมาดูแลหลังคลอดภายใน 24 
ชั่วโมงท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ  ช่วงระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 
จากข้อมูลที่ผ่านมาแม่วัยรุ่นมาคลอดหรือรับมาดูแลหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ  ช่วงระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 จ านวน 618 คน (31)  

    เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร  
      เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
         (1)  แม่วัยรุ่นทีม่าคลอดหรือรับมาดูแลหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง 
            (2)  มีโทรศัพท์มือถือใช้ และยินดีรับข้อความสั้น 
      (3)  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ 
     เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
             (1) ไม่สามารถสื่อสาร โดยการอ่านภาษาไทยได้ 
 3.3.5 การ Randomization  

           แบ่งแม่วัยรุ่นเป็นกลุ่มย่อย (block) ให้แต่ละกลุ่มมีจ านวนแม่วัยรุ่นเป็น 4 คน (Block 
of 4) และก าหนดสัดส่วนขนาดตัวอย่างให้แก่กลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม เป็น 1:1  จ านวนวิธีการ
เรียงล าดับค านวณได้จากสูตร ดังนี้ 
                จ านวนวิธีการเรียงล าดับ  =  N! / [T! * (N-T)!]  

 
  โดย  N  = ขนาดของกลุ่มย่อย  =  4   

                       T   = จ านวนชนิดของกิจกรรมที่จะท าการทดสอบ = 2 
                 ดังนั้น จ านวนวิธีการเรียงล าดับ  = (4x3x2x1)/(2x1) (2x1)  = 6 วิธี 
                 การค านวณ Block of 4  เมื่อก าหนดกลุ่มทดลองคือ A และกลุ่มควบคุมคือ B 
ผู้วิจัยสามารถเรียงล าดับการให้ A และ B ในกลุ่มย่อยที่มีขนาด ตัวอย่างกลุ่มละ 4 คน ได้ 6 วิธี ได้แก่  
AABB, BBAA, ABAB, BABA, ABBA  แ ล ะ  BAAB (32 ) โด ย ผู้ วิ จั ย จั ด ท า บั ญ ชี สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  
(randomization list) ไว้ล่วงหน้า             

 3.3.6 การด าเนินงานวิจัย 
         (1) ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการ และข้ันตอน 

ในการด าเนินการวิจัย การท าความเข้าใจแบบบันทึกข้อมูลกับบุคลากรกลุ่มงานสูติกรรม โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ หลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

           (2) ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการ และข้ันตอน 
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ในการด าเนินการวิจัย รวมถึงการชี้แจงท าความเข้าใจกับแบบบันทึกข้อมูลกับผู้ช่วยผู้วิจัยได้แก่
พยาบาลตึกหลังคลอด นักวิชาการสาธารณสุขงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
       (3) ที่หอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ คณะผู้วิจัยแนะน าตัวกับแม่วัยรุ่นที่มา
คลอดหรือรับมาดูแลหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง ที่แพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน แจ้งวัตถุประสงค์การ
วิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย  
          (4) พยาบาลตึกหลังคลอดรับสมัครและคัดเลือกแม่วัยรุ่นเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการ
วิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก  

      (5) อาสาสมัครลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย 
           (6) พยาบาลตึกหลังคลอดแจกแบบสอบถาม “โครงการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ช้ าในแม่
วัยรุ่น” ให้อาสาสมัครตอบด้วยตนเอง 
      (7) คัดสรรกลุ่มตัวอย่าง (Recruitment)  เพ่ือท าการเข้ากลุ่ม (Random allocation) 

โดยสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มย่อย (Block randomization) โดยแบ่งแม่วัยรุ่นเป็นกลุ่มย่อย ให้แต่ละกลุ่ม
มีจ านวนแม่วัยรุ่นเป็น 4 คน (Block of 4) และก าหนดอัตราส่วนขนาดตัวอย่างกลุ่มทดลองต่อกลุ่ม
ควบคุม เป็น 1:1 ก าหนดกลุ่มทดลองคือ A และกลุ่มควบคุมคือ B แล้วผู้วิจัยจัดท าบัญชีสุ่มตัวอย่าง  
(Randomization list) ไว้ล่วงหน้า ได้แก่  AABB, BBAA, ABAB, BABA, ABBA  และ BAAB 
          (8) กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานโรงพยาบาลศรีสะเกษ (Standard Care)
ได้แก่ค าแนะน าการปฎิบัติตัวหลังคลอด การคุมก าเนิดหลังคลอด แผ่นพับการปฎิบัติตัวหลังคลอด ใบ
นัดตรวจสุขภาพและคุมก าเนิดหลังคลอด กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามมาตรฐานโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ (Standard Care) และได้รับโปรแกรมข้อความสั้นผ่านโทรศัพท์มือถือ หลังจ าหน่ายกลับบ้าน 7 
วัน ผู้ช่วยผู้วิจัยท าการส่งข้อความสั้นให้กลุ่มทดลองจ านวน 20 ข้อความ ส่งวันละ 1 ข้อความ  ความถี่
วันเว้นวัน  

 3.3.7 การติดตามและประเมินผลลัพธ์ (Follow up and outcome assessment) 
          ติดตามวิธีการคุมก าเนิดของแม่วัยรุ่นทั้ง 2 กลุ่ม จากโปรแกรมระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์ระดับจังหวัดศรีสะเกษ เมื่อแม่วัยรุ่นครบก าหนดนัดตรวจสุขภาพและคุมก าเนิดหลังคลอดที่
โรงพยาบาลชุมชน 3 เดือน 

 3.3.8 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
            แบบสอบถาม“โครงการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น”  ผู้วิจัยอ้างอิงจาก  คู่มือ
การเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น Teenage Pregnancy Surveillance 

(https://teenmom.anamai.moph.go.th สืบค้น เมื่อวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2562)  และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยผู้วิจัยอ้างอิงจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  ฉบับภาษาไทย 
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(WHOQOL - BREF – THAI)  (https://www.dmh.go.th สืบค้นเมื่อวันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2562) ซ่ึง
แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนที่  1 ข้อมูลพ้ืนฐานของแม่วัยรุ่น บุคคลในครอบครัว ข้อมูลการคุมก าเนิดก่อน
การตั้งครรภ์     การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์  การคลอด  แผนการคุมก าเนิดและด าเนินชีวิตหลัง
คลอด 
                ส่วนที่ 2 ข้อมูลมารดาและทารก 
                 ส่วนที่ 3 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL  BREF – THAI)  

 3.3.9 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   การศึกษาทดสอบการใช้ข้อความสั้น  ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับแม่วัยรุ่น โดยพบปะ

พูดคุยแนะน าตัว เพ่ือก าหนดวัน เวลา ที่ท าการทดสอบการใช้ข้อความสั้น โดยผู้วิจัยแนะน าตัวเอง 
และชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้กลุ่มอาสาสมัครทราบ พร้อมทั้งอธิบายวิธีการศึกษาจน อาสาสมัคร
มีความเข้าใจ ดีก่อนที่จะเริ่มการศึกษา แล้วติดตามการคุมก าเนิดหลังส่งข้อมูลสั้น 3 เดือน เก็บ
รวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ โดยเมื่อเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ 
         3.3.10 การวัดผลลัพธ์ 
             ผลลัพธ์หลัก คือ  การคุมก าเนิดกึ่งถาวร  
             ผลลัพธ์รอง  คือ  1. การคุมก าเนิดหลังคลอด 
                                   2. การตั้งครรภ์ซ้ า 
                 3. Quality of life คุณภาพชีวิต 
       3.3.11 การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูล 

  การตรวจสอบข้อมูลในแบบบันทึก 
(1) ตรวจสอบความครบถ้วน ความสอดคล้องกันของ ข้อมูลในแบบสอบถามแบบ

บันทึกแต่ละชุด สร้างคู่มือการลงรหัสประกอบด้วย ล าดับแบบสอบ วันเดือนปีที่เก็บข้อมูล กลุ่ม
อาสาสมัคร หมายเลขเวชระเบียนผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ เช่น 00101102562A9999 
หมายถึง แบบสอบถามล าดับที่ 1 เก็บข้อมูลวันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 อาสาสมัครแม่วัยรุ่นกลุ่ม
ทดลองหมายเลขเวชระเบียนผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษท่ี 9999 และลงรหัสในแบบบันทึก  
        (2) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 

          การวิเคราะห์ข้อมูล 
                       (1) สถิติ เชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics) กรณีข้อมูลเชิ งคุณภาพ
รายงานด้วยจ านวนและร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณกรณีแจกแจงปกติรายงานด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) 



 

 

 
87 

 

 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติรายงานด้วยค่ามัธยฐาน 
และค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

     (2) สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential Statistics) เปรียบเทียบตัวแปรเชิงปริมาณ 
ระหว่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง และระดับคุณภาพชีวิตของแม่
วัยรุ่นหลังคลอด ด้วย t-test  
             (3) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
3.4 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 
 3.4.1 การวิจัยนี้ได้ส่งเอกสารเพ่ือขอการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

 3.4.2 การเก็บข้อมูลแม่วัยรุ่นใช้รูปแบบของรหัส ซึ่งสามารถเชื่อมโยงกับเลข ID ของ
แบบสอบถาม และจะรักษาความลับของผู้ป่วยโดยไม่น าข้อมูลทุกอย่างของผู้ป่วยไปเปิดเผยต่อ
สาธารณชนไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น  
 3.4.3 หลักฐานหรือเอกสารทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเมื่อท าการวิจัยเสร็จสิ้นแล้วจะ
ท าลายทั้งหมด 



 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาผลของข้อความสั้นต่อการเพ่ิมอัตราการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่นครั้งนี้ ผู้วิจัย

ขอน าเสนอผลการวิจัย ตามล าดับ ดังนี้ 
 

4.1 ผลการวิจัยระยะที่ 1   
 
   การพัฒนาข้อความสั้น ด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) สัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) แม่วัยรุ่น และการศึกษาน าร่อง (Pilot study) ทดลองส่งข้อความสั้นต้นแบบ
ในแม่วัยรุ่น   
            4.1.1 ผลการประชุมเตรียมทีมวิจัย 
    1) ประชุมชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการและขั้นตอนใน
การด าเนินการวิจัย รวมถึงการท าความเข้าใจแบบบันทึกข้อมูลกับผู้ช่วยผู้วิจัยในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ  โดยมีทีมวิจัยจ านวน  5 คน มีหน้าที่ดังนี้ ผู้วิจัยจัดท าบัญชีสุ่มตัวอย่าง (Randomization list) 
และตรวจสอบตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล  พยาบาลตึกหลังคลอดจ านวน 2 คนลงรหัส
แบบสอบถามและเก็บแบบสอบถามและนักวิชาการสาธารณสุขงานระบาดวิทยาจ านวน 2 คนจัดส่ง
โปรแกรมข้อความสั้น  

  2) ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการและขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัย รวมถึงการท าความเข้าใจแบบบันทึกข้อมูลกับกลุ่มงานสูติกรรมโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
หลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
          4.1.2  ผลการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  สมัครอาสาสมัครแม่วัยรุ่น 
              ประชากรที่ศึกษาคือแม่วัยรุ่นที่มาคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ อาสาสมัครแม่วัยรุ่น 
จ านวน 8 คน  
     1. แม่วัยรุ่น อายุ 18 ปี  ที่อยู่ต าบลน้ าค า อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งครรภ์ที่ 1  
     2. เด็กหญิงแม่ อายุ 13 ปี ที่อยู่ต าบลละเอาะ อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
ตั้งครรภ์ที่ 1 
     3. แม่วัยรุ่นอายุ 17 ปี ที่อยู่ต าบลเมืองใต้ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งครรภ์ที่ 1  
     4. แม่วัยรุ่น อายุ 15 ปี ที่อยู่ต าบลทุ่ม อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งครรภ์ที่ 1  
            5. แม่วัยรุ่น อายุ18 ปี ที่อยู่ต าบลหนองบัว อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ตั้งครรภ์ที่ 2  
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            6. แม่วัยรุ่น อายุ 17 ปี ที่อยู่ต าบลผักไหม อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 
ตั้งครรภ์ที่ 1  
     7. แม่วัยรุ่น อายุ 19 ปี ที่อยู่ต าบลจาน อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งครรภ์ที่ 1      
     8. แม่วัยรุ่น อายุ 17 ปี ที่อยู่ต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งครรภ์
ที ่1 
   ทีมวิจัยกระบวนการสนทนากลุ่ม ที่ห้องประชุมกลุ่มสุขศึกษา หอผู้ป่วยหลังคลอด อาคาร 9 
ชั้น 5 โรงพยาบาลศรีสะเกษ  เวลา 11.00 น.-11.45  น. ใช้เวลา 45 นาที   
   สรุปผลการสนทนา (Focus group discussion) 
    - ความคิดเห็นต่อข้อความสั้น แม่วัยรุ่นทุกคนตอบตรงกันว่าเคยได้รับแล้วก็อ่านข้อความ
สั้นแจ้งเตือนทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 2 - 3 ข้อความ เช่นเรื่องโปรโมชั่นห้างสรรพสินค้า Big-c  เรื่อง
ค้างช าระค่าโทรศัพท์  เตือนเบอร์โทรศัพท์ที่พยายามติดต่อ เป็นต้น  ปกติเปิดอ่านเวลาว่างจากการ
ท างานหรือเรียน ถ้าประโยคข้อความสั้น ๆ อ่านทุกค า แต่ถ้าประโยคหรือเนื้อหายาวมากจะอ่านแบบ
ผ่านๆ  อาสาสมัครแม่วัยรุ่นทุกคนยังไม่เคยรับข้อความสั้นแจ้งเตือนเกี่ยวกับการคุมก าเนิดและการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอด  อาสาสมัครแม่วัยรุ่นตอบตรงกันว่ารู้สึกสนใจและยินดีร่ วมมือรับข้อความสั้น 
หากผู้วิจัยจะทดลองส่งให้อ่านและแจ้งเตือน  ที่เกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังคลอด ดูแล
สุขภาพหลังคลอด   แจ้งเตือนให้ความรู้ในการคุมก าเนิด และการเลี้ยงดูบุตร  ยินดีรับโทรศัพท์หาก
ผู้วิจัยจะโทรไปสอบถามความพึงพอใจหลังได้รับข้อความ     
    - ช่วงเวลาที่สะดวกรับข้อความสั้น คือ เวลากลางวัน ช่วงสาย ๆ  หลังจากอาสาสมัคร
อาบน้ าลูกเสร็จแล้ว   
    - ความถี่ในการรับข้อความสั้น คือ วันเว้นวัน  เพราะเกรงว่าจะรบกวนเวลาลูกนอน 
    - เนื้อหาที่สนใจ เป็นได้ข้อความสั้นที่เป็นความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด การเลี้ยงบุตร
และการปฏิบัติตัวหลังคลอด   
    - ลักษณะประโยค สนใจอ่านประโยคสั้น ๆ  ใช้ภาษาไทยเข้าใจง่าย  ไม่เป็นศัพท์ทาง
การแพทย์ และไม่ใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษ 
    - ความคิดเห็นเกี่ยวกับการคุมก าเนิด  ตอบว่า  เคยเรียนการคุมก าเนิดในวิชาสุขศึกษา  
เรียนเกี่ยวกับถุงยางอนามัยและการท าหมัน แต่ไม่ได้สนใจมาก เพราะคิดว่าไม่ได้ใช้ (ตอนที่เรียนยังไม่
มีแฟน) บางคนตอบว่าที่โรงเรียนไม่มีครูสุขศึกษาจึงไม่เคยเรียน  ถ้าสงสัยเรื่องคุมก าเนิ ดจะถามกับ
เพ่ือน  และอ่านทางอินเตอร์เน็ต ส่วนพ่อแม่ผู้ปกครอง อาสาสมัครตอบตรงกันว่าไม่เคยสอนเรื่อง
คุมก าเนิด จึงไม่กล้าถามพ่อแม่ ที่บ้านห้ามมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน ส่วนใหญ่ทราบว่าอุปกรณ์
คุมก าเนิดมีบริการฟรีที่สถานีอนามัยใกล้บ้าน แต่ที่ไม่กล้าไปปรึกษาเรื่องคุมก าเนิดที่สถานีอนามัย
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เพราะอาย กลัวคนเห็นเพราะยังเป็นนักเรียน  ยังไม่ได้จัดพิธีแต่งงาน  เคยบอกแฟนให้ใช้ถุงยาง
อนามัย แต่แฟนไม่ใส่  บางครั้งแฟนไม่มีเงินชื้อถุงยางอนามัย  
       4.1.3 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (In-depth interview) 
    ประชากรที่ศึกษาคือแม่วัยรุ่นที่มาคลอดที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ อาสาสมัครแม่วัยรุ่น 
จ านวน 10 คน       
    ผู้วิจัยเริ่มกระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลหลังจากสนทนากลุ่มทั้ง 8 คนเสร็จ
เรียบร้อยแล้วและรับสมัครแม่รุ่นเพ่ิมอีก 2 คนรวมสัมภาษณ์เชิงลึกแม่วัยรุ่นทั้งสิ้น 10 คน โดยใช้
สถานที่ห้องประชุมกลุ่มสุขศึกษาหอผู้ป่วยหลังคลอดอาคาร 9 ชั้น 5 โรงพยาบาลศรีสะเกษ   ใช้เวลา
เฉลี่ยคนละ 15 นาที  มีรายละเอียดดังนี้   
     1. แม่วัยรุ่น   อายุ 18 ปี ที่อยู่ ต าบลน้ าค าอ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งครรภ์ที่ 1 
      “หนูไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์ค่ะ ยอมรับว่าเสียใจกับเรื่องที่ เกิดขึ้นมาก หนูเคย
คุมก าเนิดด้วยวิธีใช้ถุงยางอนามัยแต่บางครั้งก็อายไม่กล้าไปซื้อเรื่องมันก็เลยตามเลย  ปัจจุบันหนู
ก าลังศึกษาชั้น ม.6 ช่วงนี้พักการเรียน  ส่วนแฟนเรียนอยู่ ปวช.ปี 3 ยังไปเรียนทุกวัน พ่อแม่ให้หนูไป
พักอาศัยอยู่บ้านแฟน  พ่อแม่แฟนดูแลค่าใช้จ่ายให้ทุกอย่างค่ะ  หนูเคยได้รับ SMS จาก AIS เตือนให้
จ่ายค่าโทรศัพท์ ปกติก็อ่าน SMS ทุกครั้งนะคะ ยินดีรับข้อความสั้นจากโรงพยาบาลคิดว่าน่าจะมี
ประโยชน์ อยากได้ความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิดค่ะ  ไม่ชอบอ่านประโยคยาว ๆ ส่งข้อความสั้นตอน
ไหนก็ได ้” 
     2. เด็กหญิงแม่ อายุ 13 ปี ที่อยู่ ต าบลละเอาะ อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
ตั้งครรภ์ที่ 1   
      “หนูไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์  หนูไม่เคยคุมก าเนิด เพราะไม่คิดว่าจะตั้งครรภ์ ไม่รู้จัก
วิธีคุมก าเนิดปัจจุบัน ก าลังศึกษาชั้น ม.1 ช่วงนี้พักการเรียน แฟน อายุ 15 ปี  ไปท างานรับจ้าง
ก่อสร้างมีรายได้วันละ 250 บาท บางวันไม่มีงานท าก็ไม่ได้ พักอาศัยอยู่บ้านตัวเอง  รู้จักข้อความสั้น 
ไม่เคยได้รับ แต่ยินดีรับข้อความสั้นที่โรงพยาบาลจะส่งให้ อยากให้ส่งให้ตอนสาย ๆ เพราะหนูนอนตื่น
สายค่ะ อยากได้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกค่ะ” 
    3. แม่วัยรุ่น อายุ 17  ปี ที่อยู่ ต าบลเมืองใต้ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งครรภ์ที่ 1  
     “หนูไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์  เคยคุมก าเนิดด้วยกินยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน แฟนไปชื้อให้ที่
ร้านขายยา ปัจจุบัน ศึกษาชั้น ม.4 (หยุดเรียน/ลาออก) อยู่บ้านแฟน รู้จักข้อความสั้น เคยได้รับและ
อ่านทุกครั้ง ยินดีรับข้อความสั้นจากโรงพยาบาล อยากให้ส่งเวลากลางวัน อยากได้ความรู้เรื่อง
คุมก าเนิด” 
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4. แม่วัยรุ่น  อายุ 15 ปี ที่อยู่ ต าบลทุ่ม อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งครรภ์ที่ 1 
 “ไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์  ไม่เคยคุมก าเนิด  คิดว่าคงไม่ท้อง เพราะเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว

ไม่มีปัญหาอะไร ปัจจุบันก าลังศึกษาชั้น  ม.2 (พักการเรียน) ไม่กล้าไปสอบถามเรื่องคุมก าเนิดกับ
เจ้าหน้าที่เพราะกลัว ยินดีที่จะรับข้อความสั้นที่เป็นความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด” 
    5. แม่วัยรุ่น  อายุ  18 ปี ที่อยู่ ต าบลหนองบัว อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ตั้งครรภ์ที่ 2   
               “ไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์  คุมก าเนิดด้วยวิธียาเม็ดคุมก าเนิดแต่ลืมกิน  ปัจจุบันรับจ้างกีด
ยาง ยินดีที่จะรับข้อความสั้นที่เป็นความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด” 
    6. แม่วัยรุ่น อายุ 17 ปี ที่อยู่  ต าบลผักไหม อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 
ตั้งครรภ์ที่ 1  
               “ไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์  เคยคุมก าเนิดด้วยวิธีกินยาคุมฉุกเฉิน บางครั้งก็ใช้วิธีหลั่งนอก 
ปัจจุบันก าลังศึกษาชั้น ม.5 (พักการเรียน) ยินดีที่จะรับข้อความสั้นที่เป็นความรู้เกี่ยวกับการ
คุมก าเนิด” 

   7. แม่วัยรุ่น อายุ 19 ปี ที่อยู่ ต าบลจาน อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งครรภ์ที่ 1 
          “ตั้งใจตั้งครรภ์  ไม่เคยคุมก าเนิด ต้องการมีบุตร  ปัจจุบันท านา จัดพิธีแต่งงาน

แล้วแต่ยังไม่จดทะเบียนสมรสยินดีที่จะรับข้อความสั้นที่เป็นความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด เพราะ
ต้องการเว้นระยะการมีบุตร 3 ปี  
    8. แม่วัยรุ่น อายุ 17 ปี ที่อยู่ ต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งครรภ์ที่ 1            
     “ไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์  เคยคุมก าเนิดด้วยวิธีใช้ถุงยางอนามัย แต่ไม่ได้ใส่ทุกครั้ง  
ปัจจุบันก าลังศึกษาชั้น ปวช.ปี 2 ยังเรียนอยู่สถานศึกษาที่เดิม ตั้งใจจะเรียนจนจบการศึกษา ยินดีที่จะ
รับข้อความสั้นที่เป็นความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด” 

    9. แม่วัยรุ่น อายุ 18 ปี ที่อยู่ ต าบลตะดอบ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งครรภ์ที่ 1  
           “ไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์  ไม่เคยคุมก าเนิด (มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ตั้งใจเพราะเมาสุรา) 

ปัจจุบันก าลังศึกษาชั้น ม.6 ยินดีที่จะรับข้อความสั้นที่เป็นความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด” 
         10.แม่วัยรุ่น อายุ 15 ปี ที่อยู่ ต าบลหนองครก อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งครรภ์
ที่ 1  
          “ไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์  ไม่เคยคุมก าเนิด  ไม่รู้จักวิธีคุมก าเนิด ปัจจุบันก าลังศึกษาชั้น 
ม.2 (พักการเรียน) สามีอยู่ในเรือนจ า คดียาเสพติด ยังไม่แน่ใจว่าจะเลี้ยงบุตรเองได้หรือไม่ ขอให้
เจ้าหน้าที่ส่งต่อบ้านพักฉุกเฉิน ยินดีที่จะรับข้อความสั้นที่เป็นความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด” 
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    สรุปผลการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (In-depth Interview) 
           - แม่วัยรุ่นเกือบทุกคนไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เรื่องคุมก าเนิด เคย
ได้รับข้อความสั้น และอ่านข้อความสั้นแจ้งเตือนทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 2 - 3 ข้อความที่ได้รับ เช่น 
ข้อความเรื่องโปรโมชั่นห้างสรรพสินค้า เตือนเรื่องค้างช าระค่าโทรศัพท์ เตือนเบอร์โทรศัพท์ที่พยายาม
ติดต่อ เป็นต้น  เปิดอ่านทุกข้อความ สนใจอ่านอย่างตั้งใจถ้าข้อความไม่ยาวมาก ยังไม่เคยรับข้อความ
สั้นแจ้งเตือนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   รู้สึกสนใจและยินดีรับข้อความสั้น หากผู้วิจัยจะทดลองส่งให้
อ่านและแจ้งเตือนความรู้ในการดูแลสุขภาพหลังคลอด  การคุมก าเนิด และการเลี้ยงดูบุตร  ยินดีรับ
โทรศัพท์หากผู้วิจัยโทรไปสอบถามความพึงพอใจหลังได้รับข้อความ     
      - ช่วงเวลาที่สะดวกรับข้อความสั้น  คือ กลางวัน ช่วงสายๆ       
      - ความถี่ในการรับข้อความสั้น คือ  วันเว้นวัน  เพราะกลัวลูกตื่น 
     - เนื้อหาที่สนใจ คือ การคุมก าเนิดการ เลี้ยงบุตร และการปฏิบัติตัวหลังคลอด   
     - ลักษณะประโยค เป็น ประโยคสั้นๆ  ใช้ภาษาเข้าใจง่าย  ไม่เป็นทางการมาก  
     - ความคิดเห็นเกี่ยวกับการคุมก าเนิด  ส่วนใหญ่ทราบว่ามีในวิชาสุขศึกษา คุณครูเคย
สอน เรียนเกี่ยวกับถุงยางอนามัยและการท าหมัน แต่ไม่ได้สนใจมาก เพราะคิดว่าไม่ได้ใช้ (ตอนที่เรียน
ยังไม่มีแฟน)  ไม่มีในข้อสอบ บางโรงเรียนไม่มีครูสุขศึกษาไม่ได้เรียน  ถ้าสงสัยจะคุยกับเพ่ือน  และ
อ่านทางอินเตอร์เน็ต  ไม่กล้าถามพ่อแม่ กลัวพ่อแม่ดุด่า  ที่บ้านห้ามมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน และที่
บ้านไม่เคยสอนการคุมก าเนิด  ส่วนใหญ่ทราบว่าอุปกรณ์คุมก าเนิดมีบริการฟรีที่สถานีอนามัย แต่ที่ไม่
กล้าไปปรึกษาเรื่องคุมก าเนิดที่สถานีอนามัยเพราะอาย กลัวคนเห็นเพราะยังเป็นนักเรียน เคยบอกให้
แฟนใช้ถุงยางอนามัย แต่แฟนไม่ใส่  บางครั้งแฟนไม่มีเงินชื้อถุงยางอนามัย 
   4.1.4 ข้อความสั้นต้นแบบ  
    เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์  ผู้วิจัยด าเนินการสร้างข้อความสั้นต้นแบบ ประกอบด้วย 
ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอด การดูแลทารกแรกเกิด การคุมก าเนิด ชนิดของยาคุมก าเนิด 
วิธีการคุมก าเนิด ข้อความเตือนให้คุมก าเนิด ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในแม่และเด็กหากมีการตั้งครรภ์
ก่อนอายุ 20 ปี สิทธิในการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดของวัยรุ่น และตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
การให้บริการคุมก าเนิดในโรงพยาบาลของรัฐ การใช้ถุงยางอนามัย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
โดยปรับปรุงเนื้อหาจากแผ่นพับการสอนสุขศึกษามารดาหลังคลอด หอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ (33)  
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ข้อความสั้นต้นแบบ 
ตาราง 5 ข้อความสั้นต้นแบบ 
 

ข้อ ข้อความสั้น 
หมาย
เหตุ 

1 ขอต้อนรับท่านสู่  sms แม่วัยรุ่น  รพ.ศรีสะเกษ  
2 คุณแม่ควรกินอาหารให้ครบหลัก  5 หมู่ งดอาหารหมักดอง ยาดองเหล้า  
3 อาการผิดปกติให้มาพบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น ไข้สูง  ปวดบวมฝีเย็บหรือแผลผ่าตัด  

น้ าคาวปลาสีแดงเข้ม 
 

4 หากบุตรมีไข้  สะดือแฉะ ตาอักเสบ ตัวเหลือง ซึมไม่ดูดนม ให้มาพบแพทย์  
5 คุณแม่ควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  6  เดือน    
6 คุณแม่ควรงดมีเพศสัมพันธ์หลังคลอด  6 สัปดาห์  
7 คุณแม่ต้องไปตรวจสุขภาพหลังคลอดที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน  
8 คุณแม่ควรเว้นช่วงห่างการมีบุตรอย่างน้อย 2  ปี  
9 คุณแม่ไม่ควรคุมก าเนิดด้วยวิธีหลั่งนอกหรือแตกนอก  เพราะมีข้อผิดพลาดสูง  
10 คุณแม่ควรหลีกเลี่ยงใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน  เพราะมีข้อผิดพลาดสูง  
11 หากคุณแม่ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด  อาจรบกวนการสร้างน้ านมของคุณแม่    
12 ถุงยางอนามัยป้องกันตั้งครรภ์ และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
13 หากคุณแม่ใช้ยาฉีดคุมก าเนิด  ต้องไปฉีดตามนัดทุก 3 เดือน  
14 แนะน าคุณแม่ใช้ยาฝังคุมก าเนิด เพราะมีประสิทธิภาพสูงสุด   
15 ยาฝังคุมก าเนิด  คุมก าเนิดได้นาน  3 ปี  
16 ยาฝังคุมก าเนิด  ไม่รบกวนการสร้างน้ านมของคุณแม่    
17 แม่วัยรุ่นสามารถไปใช้บริการยาฝังคุมก าเนิด   ที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านฟรี  
18 ท่านสามารถติดต่อสอบถาม ยาฝังคุมก าเนิดได้ที่  คลินิกวัยรุ่น  0812659787  
19 รพ.ศรีสะเกษ  มีบริการยาฝังคุมก าเนิดทุกวัน  เวลาราชการ   
20 ขอส่งก าลังใจให้คุณแม่  มีสุขภาพแข็งแรง  ไม่ตั้งครรภ์ซ้ าก่อนอายุ 20 ปี  

   
  ผู้วิจัยส่งข้อความสั้นต้นแบบเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเนื้อหาและความเหมาะสม โดยเป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์จ านวน 1 คน และนักจิตวิทยาด้านเด็กและเยาวชนจ านวน 2 คน 
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   4.1.5 ผลการศึกษาน าร่อง (Pilot study) ความเป็นไปได้ของโปรแกรม 
    (1) รูปแบบการศึกษา คือ Pilot study (One group testing) 
        (2) ประชากรที่ศึกษา คือ แม่วัยรุ่น หอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
              (3) ตัวอย่างและจ านวนตัวอย่าง คือ แม่วัยรุ่นหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
จ านวน 30 คน  โดยเลือกตัวอย่างแบบจ าเพาะ (Purposive selection)                   
           (4) ทดลองส่งโปรแกรมข้อความสั้นต้นแบบให้อาสาสมัครแม่วัยรุ่นหลังจ าหน่ายกลับไป
พักฟ้ืนที่บ้าน 7 วัน  โดยส่งข้อความสั้นวันเว้นวัน จ านวน 20 ข้อความ ดังตารางที่ 3 แต่ละข้อความ
ส่งหา่งกัน 1 วัน รวมระยะเวลา 40 วัน ตัวอย่างข้อความ ดังภาพที่ 4 
 

 
 

ภาพที่ 4 แบบการส่งข้อความสั้น โดยใช้บริการเครือข่ายการสื่อสารแห่งประเทศไทย โทรคมนาคม
จ ากัดมหาชน 

  
              (5) ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามความพึงพอใจจากการได้รับข้อความ ในประเด็นความ
สะดวก  ความเป็นส่วนตัว ความรู้เนื้อหา ความสามารถแจ้งเตือน และการโน้มน้ าวให้ตัดสินใจ
คุมก าเนิดกึ่งถาวร จากนั้นน าผลการทดลองมาปรับปรุงรูปแบบข้อความสั้นต้นฉบับ  เพ่ือใช้เป็นชุด
ข้อความสั้นต่อการคุมก าเนิดกึ่งถาวรส าหรับแม่วัยรุ่นที่สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง  

  สรุปผล การโทรศัพท์ติดตามความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นต่อการทดลองความเป็นไปได้
ของการส่งข้อความสั้น  

   - แม่วัยรุ่น ได้รับและอ่านข้อความสั้น จ านวน 29 คน  ทุกคนเห็นตรงกันว่า 
ข้อความสั้นมีประโยชน์ต่อคุณแม่หลังคลอด  ประโยคสั้น กะทัดรัด ใช้ภาษาท่ีอ่านเข้าใจง่าย 
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             - เปิดอ่านข้อความสั้นเวลาว่าง  และอ่านซ้ ามากกว่า 1 รอบ 
                 - ชอบเนื้อหาเรื่องคุมก าเนิดมากที่สุด  สามารถแจ้งเตือนและโน้มน้าวใจ ให้อยาก
คุมก าเนิด 
                 - อยากให้เพิ่มเติม ข้อมูลการเลี้ยงทารกแรกเกิด 
       - แม่วัยรุ่นจ านวน 1 คน ไม่ได้รับข้อความเพราะ.ใช้เบอร์โทรศัพท์ของสามี หลัง
คลอดบุตร 10 วัน เลิกลากัน 

               - แม่วัยรุ่นไปตรวจหลังคลอดทุกคน คุมก าเนิดจ านวน 27 คน ไม่คุมจ านวน  3 คน
เนื่องจากสามีต้องโทษในเรือนจ า เลิกกับสามี  ส่วนอีกหนึ่งคนไปตรวจสุขภาพหลังคลอดไม่ตรงกับวัน
ให้บริการคุมก าเนิดของสถานพยาบาล 

  สรุปผลการวิเคราะห์  ข้อมูลของตัวอย่างในระยะน าร่อง (Pilot study) จ านวน 30 คน 
   ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุ 19 ปีขึ้นไป ร้อยละ 43.3 ค่าเฉลี่ย 17.6 ปี (S.D.= 

1.5) ร้อยละ 96.7 มีสถานะคู่ ก่อนตั้งครรภ์กลุ่มส่วนใหญ่เป็น นักเรียน/นักศึกษา (ในระบบการศึกษา
ปกติ) ร้อยละ 66.7 รองลงมา คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน ร้อยละ 13.3 รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
10.0 ส่วนใหญ่ หยุดเรียน/ลาออก ร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ ยังเรียนในสถานศึกษาเดิม ร้อยละ 
26.3 พักการเรียน ร้อยละ 3.3 อาชีพปัจจุบัน ส่วนใหญ่ ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน ร้อยละ 55.3 
รองลงมา คือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 30.7 และค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 12.0 ส่วนใหญ่ มี
รายได้ต่อเดือน ร้อยละ 99.7 โดยแหล่งที่มาของรายได้ จากสามีหรือเพ่ือนชาย ร้อยละ 45.4 
รองลงมา คือ จากพ่อแม่/ผู้ปกครอง ร้อยละ 40.8 และจากการท างาน ร้อยละ 11.9 อายุของสามีหรือ
เพ่ือนชาย 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.1 อาชีพหลักของสามีหรือเพ่ือนชายในปัจจุบัน รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
54.4 รองลงมา คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 18.9 และ นักเรียน/นักศึกษา (ในระบบการศึกษา
ปกติ) ร้อยละ 12.4 สามีหรือเพ่ือนชาย มีรายได้ต่อเดือน ร้อยละ 64.3 รายได้ 5,000 - 10,000 บาท 
ร้อยละ 54.3   
   ตัวอย่าง ไม่ตั้งใจในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ร้อยละ 60.0 ก่อนการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ไม่ได้
คุมก าเนิดเนื่องจากไม่รู้จักวิธีคุมก าเนิด ร้อยละ 46.8 รองลงมา คือ ต้องการมีบุตร ร้อยละ 38.2 และ
เคยคุมก าเนิดแต่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 13.3 ส่วนใหญ่ใช้การคุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง ได้แก่ ยา
เม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 20.7 ยาคุมฉุกเฉิน ร้อยละ 13.3 และ ถุงยางอนามัย ร้อยละ 10.0 ส่วนใหญ่
ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก ร้อยละ 83.3 อายุตั้งครรภ์ครั้งแรกต่ ากว่า 15 ปี ร้อยละ 23.3 แม่วัยรุ่นคลอด
ครั้งหลังร้อยละ 8.3 เคยมีประวัติการแท้งบุตร ร้อยละ 10.0   
              คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 22.4 ส่วนใหญ่คลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 67.0   
ขณะตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 7.5 ทารกที่คลอดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 
20.0  และทารกมีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 16.7 รายละเอียดดังตาราง 6 
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ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลพ้ืนฐานของแม่วัยรุ่น (n=30) 
 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มศึกษาน าร่อง 
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุของแม่วัยรุ่น (ปี) 
 ต่ ากว่า 15 ป ี
 16 ปี 
 17 ปี 
 18 ปี 
 19 ปี 

 
4 (13.3) 
3 (10.0) 
5 (16.7) 
5 (16.7) 
13 (43.3) 

สถานภาพการสมรส 
 คู่ (ปัจจุบนัอยู่กินด้วยกัน) 
 หย่า/แยกกันอยู่/เลิกกัน  

 
29 (96.7) 
1 (3.3) 

อาชีพของแม่วัยรุ่นก่อนตั้งครรภ์ 
 นักเรียน/นักศึกษา (ในระบบการศึกษาปกติ) 
        ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/แม่บ้าน 
       รับจ้างทั่วไป 
       ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว 
        เรียนนอกระบบการศึกษาปกติ 

 
20 (66.7) 
4 (13.3) 
3 (10.0) 
2 (6.7) 
1 (3.3) 

สถานะการศึกษาของแม่วัยรุ่น/อาชีพของแม่วัยรุ่นในปจัจุบนั 
ในปัจจุบนั 
 ยังเรียนในสถานศึกษาเดิม (12) เรียนนอกระบบการศึกษา(1) 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ(13) ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว (3) 

รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ/พนักงานของรัฐ(1) 

 
 

13 (43.3)  
17 (56.7) 

รายได้ต่อเดือนของท่าน 
 มี 

 
30 (100.0) 

อายุของสามีหรือเพื่อนชาย (พ่อของเด็ก) 
 16 ปี 
 17 ปี 
 18 ปี 
 19 ปี 
 20 ปีขึ้นไป 

 
1 (3.3) 
5 (16.7) 
2 (6.7) 
2 (6.7) 

20 (66.6) 
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ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานของแม่วัยรุ่น (n=30)(ต่อ) 
 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มศึกษาน าร่อง 
จ านวน (ร้อยละ) 

อาชีพหลักของสามีหรือเพื่อนชายในปัจจบุัน 
  ไม่ยินดีให้ข้อมูล 
          *นักเรียน/นักศึกษา(ในระบบการศึกษาปกติ) 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
  ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
  รับจ้างทั่วไป 

 
2(6.7) 

4 (13.3) 
6(20.0) 
6(20.0) 
12(40.0) 

รายได้ต่อเดือนของสามีหรือเพื่อนชาย 
 มี 
 ไม่มี 
 ไม่ยินดีให้ข้อมูล 

 
19 (63.3) 
9 (30.0) 
2 (6.7) 

ความตั้งใจในการตั้งครรภ์คร้ังนี ้ 
 ตั้งใจ 
 ไม่ตั้งใจ 
 ไม่ยินดีให้ข้อมูล 

 
11 (36.7) 
18 (60.0) 
1 (3.3) 

วิธีการคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์คร้ังนี้  
         ไม่ได้คุมก าเนิด เนื่องจาก ไม่รู้จักวิธีคุมก าเนิด (4) เคยคุมก าเนิด
แต่มีภาวะแทรกซ้อน (10) 
        ใช้คุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธหีนึ่ง    
         - คุมก าเนิดชั่วคราว ถุงยางอนามยั(2) ยาเม็ดคุมก าเนดิ(3)  ยาฉีด

คุมก าเนิด (6) ยาคุมฉุกเฉิน (1) นับระยะปลอดภัย(4) 
     หลั่งภายนอก(2) 

-  คุมก าเนิดกึ่งถาวร 

 
14 (46.5) 

 
16 (53.3) 

 
 
 
- 

      * ปวส. 1 คน ปวช. 1 คน ม.ปลาย 2 คน 
  



 

 

 
98 

 

 

ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานของแม่วัยรุ่น (n=30) (ต่อ) 
 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มศึกษาน าร่อง 
จ านวน (ร้อยละ) 

วิธีการคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์คร้ังนี้  
         ไม่ได้คุมก าเนิด เนื่องจาก ไม่รู้จักวิธีคุมก าเนิด (4) เคยคุมก าเนิด
แต่มีภาวะแทรกซ้อน (10) 
        ใช้คุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธหีนึ่ง    
         - คุมก าเนิดชั่วคราว ถุงยางอนามยั(2) ยาเม็ดคุมก าเนดิ(3)  ยาฉีด

คุมก าเนิด (6) ยาคุมฉุกเฉิน (1) นับระยะปลอดภัย(4) 
     หลั่งภายนอก(2) 
           คุมก าเนิดกึ่งถาวร(0) 

 
14 (46.5) 

 
16 (53.3) 

 
 
 
-- 

ประวัติการครั้งครรภ์ 
 ครรภ์แรก 
 ครรภ์ที่สองขึ้นไป 

 
25 (83.3) 
5 (16.7)  

ตั้งครรภ์คร้ังแรกเมื่ออายุ 
 ต่ ากว่า 15 ป ี
 16 ปี 
 17 ปี 
 18 ปี 
 19 ปี 

 
7 (23.3) 
4 (13.3) 
2 (6.7) 
5 (16.7) 
12 (40.0) 

ประวัติการคลอด 
 คลอดคร้ังแรก 
 คลอดคร้ังที่สอง 

 
29 (96.7)  
1 (3.3) 

ประวัติการแท้งบุตร 
 เคยแท้งบุตร 
 ไม่เคยแท้งบุตร 

 
3 (10.0) 
27 (90.0) 

จ านวนบุตรมชีีวิต 
 มีชีวิต 

 
30(100) 

อายุบุตรคนสุดท้าย 
 แรกเกิด 
           4 ปี 

 
29 (96.7) 
1 (3.3) 
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ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามข้อมูลการวางแผนการคุมก าเนิดหลังคลอด 
(n=30) (ต่อ) 

 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มศึกษาน าร่อง 
จ านวน (ร้อยละ) 

การวางแผนการคุมก าเนิดหลังคลอดด้วยวิธี 
 ไม่ได้คุมก าเนิด เนื่องจาก  ไม่รู้จักวิธีคุมก าเนิด(0) เคยคุมก าเนิด
แต่มีภาวะแทรกซ้อน(1) 
 ใช้คุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึง่ 

                คุมก าเนิดชั่วคราว ถุงยางอนามยั(3) ยาเม็ดคุมก าเนิด(2) 
ยาฉีดคุมก าเนิด (7) ยาคุมฉุกเฉิน (0) นบัระยะปลอดภัย(0) 
     หลั่งภายนอก(0) ไม่ยนิดีให้ข้อมูล (1) 
                คุมก าเนิดกึ่งถาวร  ยาฝังคุมก าเนดิ (16) ห่วงอนามัย(0) 

 
1 (3.3) 

- 
 

13 (43.3) 
- 
- 

16 (53.3) 
อายุครรภ์ขณะที่คลอด* 
    ต่ ากว่า 35 สัปดาห์ 
  36 สัปดาห์ 
  37 สัปดาห์ 
  38 สัปดาห์ 
  39 สัปดาห์ 
  มากกว่า 40 สัปดาห์ 

 
5 (16.7) 
2 (6.6) 
3 (10.0) 
10 (33.3) 
5 (16.7) 
5 (16.7) 

      * อายุครรภ์ ≤ 36 สัปดาห์ ถือว่าคลอดก่อนก าหนด 
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ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามข้อมูลของมารดาและทารก (n=30) (ต่อ) 
 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มศึกษาน าร่อง 
จ านวน (ร้อยละ) 

วิธีการคลอด 
 คลอดปกติทางช่องคลอด 
 ผ่าตัดออกทางหนา้ท้อง 
          ใช้เคร่ืองมือดูดสุญญากาศ 
ภาวะแทรกซ้อนของแม่ระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด 
 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 มีภาวะแทรกซ้อน 
  - ความดันโลหิตสูง 
  - โลหิตจาง 
น้ าหนักทารกแรกเกิด 
 ทารกน้ าหนักน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม) 
 ทารกน้ าหนักปกติ 
 ภาวะสุขภาพของทารกในปัจจบุัน 
 แข็งแรงสมบูรณ์ 
 ผิดปกต ิ Neonatal Jaundice(4), Respiratory Distress                     
Syndrome(1) 
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2 (6.7) 

 
 

28 (93.3) 
2 (6.7) 
1 (3.3) 
1 (3.3) 

 
 

6 (20.0) 
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25 (83.3) 
5 (16.7) 
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ตาราง 8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่นหลัง
คลอดในโรงพยาบาลศรีสะเกษ (n=30) 

 
คุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต 

X  SD p-value 
คุณภาพชีวิตโดยรวม ปานกลาง 2.40 0.49 0.688 
คุณภาพชีวิตของตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย 2.60 (S.D.= 0.49) มีคุณภาพชีวิตคุณแม่หลังคลอดโดยรวมใน
ระดับ ปานกลาง   
  

   หลังการศึกษา ทดลองส่งข้อความสั้นในระยะน าร่อง และวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบสอบถาม 
“โครงการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นระยะน าร่อง” วัดคุณภาพชีวิตตามแบบสอบถามแม่
วัยรุ่นระยะน าร่อง ผู้วิจัยพบว่ามีความเป็นไปได้ในการศึกษา ระยะที่ 2 เพ่ือวัดประสิทธิผลของ
ข้อความสั้นต่อการเพิ่มอัตราการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่น: การทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม  
และได้ท าการปรับปรุงข้อบกพร่องรวมถึงแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในการศึกษาขั้นตอนต่อไป      
 
4.2 ผลการวิจัยระยะที่ 2   
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (A Randomized 
Controlled Trial: RCT)              
         4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
              4.2.2 ข้อมูลก่อนการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  4.2.3 ข้อมูลของมารดาและทารก 
              4.2.4 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
  4.2.5 ประสิทธิผลการใช้ข้อความสั้นที่มีประสิทธิผลต่อการเข้าถึงการคุมก าเนิดกึ่งถาวร 
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 โดยมีผลการศึกษาตามล าดับ ดังนี้ 
  4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   4.2.1.1 กรณีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 17.8 ปี (S.D.= 1.2) สถานภาพคู่ (ปัจจุบันอยู่กินด้วยกัน) 
ร้อยละ 88.8 มีอาชีพก่อนตั้งครรภ์ คือ นักเรียน นักศึกษา (ในระบบการศึกษาปกติ) ร้อยละ 61.2 มี
สถานะการศึกษาปัจจุบัน คือ หยุดเรียน/ลาออก ร้อยละ 49.2 มีอาชีพปัจจุบัน คือ แม่บ้าน/ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 47.4 มีรายได้ต่อเดือน ร้อยละ 100.0 ได้รับรายได้จากสามี/เพ่ือนชาย ร้อยละ 
48.5 สามี/เพ่ือนชาย ส่วนใหญ่อายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 67.5 อาชีพหลัก คือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
59.2 มีรายได้ ร้อยละ 66.5 และรายได้ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 49.6  
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    ในกลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 17.92 ปี (S.D.=1.36) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
สถานภาพคู่ (ปัจจุบันอยู่กินด้วยกัน) ร้อยละ 89.32 มีอาชีพก่อนตั้งครรภ์ คือ นักเรียน นักศึกษา (ใน
ระบบการศึกษาปกติ) ร้อยละ 60.19 มีสถานะการศึกษาปัจจุบัน คือ หยุดเรียน/ลาออก ร้อยละ 
53.03 มีอาชีพปัจจุบัน คือ แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 63.51 มีรายได้ต่อเดือน ร้อยละ 
99.51 ได้รับรายได้จากพ่อแม่/ผู้ปกครอง ร้อยละ 45.15 อายุของสามี/เพ่ือนชายส่วนใหญ่ คือ 20 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 58.74 อาชีพหลักของสามี/เพ่ือนชาย คือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 49.51 สามี/เพ่ือนชาย 
มีรายได้ ร้อยละ 62.14 และมีรายได้ตั้งแต่ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 59.37   
 
ตาราง 9 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานของ

แม่วัยรุ่น (n=412) 
 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=206) 

กลุ่มควบคุม 
(n=206) 

รวม (n=412) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)       
 ต่ ากว่า 15 ป ี 23 11.2 17 8.2 40 9.7 
 16 ปี 21 10.2 14 6.8 35 8.5 
 17 ปี 24 11.6 32 15.5 56 13.6 
 18 ปี 34 16.5 42 20.4 76 18.4 
 19 ปี 104 50.5 101 49.0 205 49.8 

Mean ± SD 17.8±1.4 
Median (Min : Max) 18.0 (13.0 : 19.0) 

สถานภาพ       
 โสด - - - - - - 
 คู่ (ปัจจุบนัอยู่กินด้วยกัน) 183 88.8 184 89.3 367 89.1 
 หย่า/แยกกันอยู่/เลิกกัน 16 7.8 16 7.8 32 7.8 
 หม้าย 1 0.5 - - 1 0.2 
 ไม่ยินดีให้ข้อมูล 6 2.9 6 2.9 12 2.9 
อาชีพของท่านก่อนตั้งครรภ์       
 นักเรียน/นักศึกษา (ใน
ระบบการศึกษาปกติ) 

126 61.2 124 60.2 250 60.7 
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ตาราง 9 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานของ
แม่วัยรุ่น (n=412) (ต่อ) 

 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=206) 

กลุ่มควบคุม 
(n=206) 

รวม (n=412) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 เรียนนอกระบบการศึกษา
ปกติ 

4 1.9 7 3.4 11 2.7 

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 24 11.6 27 13.1 51 12.4 
 รับจ้างทั่วไป 44 21.4 38 18.4 82 19.9 
 ค้าขาย/ประกอบอาชีพ
ส่วนตัว 

8 3.8 9 4.4 17 4.1 

 รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ/
พนักงานของรัฐ 

- - 1 0.5 1 0.2 

 สถานะการศึกษาของท่านใน
ปัจจุบัน 

      

 ยังเรียนในสถานศึกษาเดิม 51 39.23 46 34.85 97 37.02 
 เรียนนอกระบบการศึกษา
ปกติ 

4 3.08 8 6.06 12 4.58 

 พักการศึกษาชั่วคราว 8 6.15 6 4.55 14 5.34 
 หยุดเรียน/ลาออก 64 49.23 70 53.03 134 51.15 
 ไม่ยินดีให้ข้อมูล 3 2.31 2 1.51 5 1.91 
อาชีพของท่านในปัจจุบัน       
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 36 47.37 47 63.51 83 55.33 
 รับจ้างทั่วไป 29 38.16 17 22.98 46 30.67 
 ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 9 11.85 9 12.16 18 12 
 รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ/
พนักงานของรัฐ 

1 1.31 1 1.35 2 1.33 

 ไม่ยินดีให้ข้อมูล 1 1.31 - - 1 0.67 
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ตาราง 9 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานของ
แม่วัยรุ่น (n=412) (ต่อ) 

 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=206) 

กลุ่มควบคุม 
(n=206) 

รวม (n=412) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 รายได้ต่อเดือนของท่าน       
 มี 206 100 205 99.51 411 99.76 
 ไม่มี - - - - - - 
 ไม่ยินดีให้ข้อมูล - - 1 0.49 1 0.24 
แหล่งที่มาของรายได ้       
 จากการท างาน 30 14.6 19 9.2 49 11.9 
 จากพ่อแม่/ผู้ปกครอง 65 31.5 78 37.9 143 34.7 
 จากสามี/เพื่อนชาย 97 47.1 101 49.0 198 48.1 
 อ่ืนๆ 14 6.8 8 3.9 22 5.3 
 Mean ± SD  5,249.9±4,450.4 
 Median (Min : Max) 4,000 (500 : 32,000) 
 อายุของสามีหรือเพื่อนชาย       
 ต่ ากว่า 15 ป ี 7 3.4 1 0.5 8 1.9 
 16 ปี 8 3.9 6 2.9 14 3.4 
 17 ปี 11 5.3 24 11.6 35 8.5 
 18 ปี 24 11.6 23 11.2 47 11.4 
 19 ปี 16 7.8 28 13.6 44 10.7 
 20 ปีขึ้นไป 139 67.5 121 58.7 260 63.1 
 ไม่ยินดีให้ข้อมูล 1 0.5 3 1.5 4 10 
 Mean ± SD 21.3±4.3 
 Median (Min : Max) 21.0 (13.0 : 43) 
 อาชีพหลักของสาม ี       
 นักเรียน/นักศึกษา 
(ในระบบการศึกษาปกต)ิ 

20 9.7 31 15.0 51 12.4 

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/
แม่บ้าน 

38 18.4 40 19.4 78 18.9 
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ตาราง 9 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานของ
แม่วัยรุ่น (n=412) (ต่อ) 

 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=206) 

กลุ่มควบคุม 
(n=206) 

รวม (n=412) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 รับจ้างทั่วไป 122 59.2 102 49.5 224 54.4 
 ค้าขาย/ประกอบธุรกิจ
ส่วนตัว 

18 8.7 24 11.6 42 10.2 

 รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ/
พนักงานของรัฐ 

8 3.9 2 1.0 10 2.4 

 ไม่ยินดีให้ข้อมูล - - 7 3.4 7 1.7 
รายได้ต่อเดือนของสามีหรือเพื่อน
ชาย 

      

 มี 137 66.5 128 62.1 265 64.3 
 ไม่มี 60 29.1 71 34.5 131 31.8 
 ไม่ยินดีให้ข้อมูล 9 4.4 7 3.4 16 3.9 
รายได้ต่อเดือน       
 ต่ ากว่า 5,000 บาท 24 17.5 16 12.5 40 15.1 
 5,001 - 10,000 บาท 68 49.6 76 59.4 144 54.3 
 10,001 – 15,000 บาท 32 23.4 22 17.2 54 20.4 
 15,000 บาทขึ้นไป 13 9.5 14 10.9 27 10.2 
 Mean ± SD  10,366.4±6002.4 
 Median (Min : Max) 9,000 (1,000:60,000) 
 
 4.2.2 ข้อมูลก่อนการตั้งครรภ์ของตัวอย่าง 
  4.1.2.1 กรณีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
   ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ ไม่ตั้งใจในการตั้งครรภ์ในครั้งนี้  ร้อยละ 
74.3 และ 73.5 ทั้งสองกลุ่มมีการใช้ยาคุมก าเนิด ร้อยละ 66.7 และ 54.6 และมีการตั้งครรภ์ครั้งแรก
ในช่วงอายุ 19 ปี ร้อยละ 37.4 และ 41.3 ทั้งสองกลุ่ม ไม่เคยมีประวัติการแท้งบุตร  
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ตาราง 10 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามข้อมูลก่อนการตั้งครรภ์ (n=412) 
 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=206) 

กลุ่มควบคุม 
(n=206) 

รวม (n=412) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 การตั้งครรภ์ครั้งนี้ ท่านตั้งใจให้
เกิดข้ึนหรือไม่ 

      

 ตั้งใจ 51 24.8 52 25.2 103 25.0 
 ไม่ตั้งใจ 153 74.3 152 73.8 305 74.0 
 ไม่ยินดีให้ข้อมูล 2 1.0 2 1.0 4 1.0 
 ก่อนตั้งครรภ์ครั้งนี้ ได้ใช้วิธีการ
คุมก าเนิดใด ๆ หรือไม่ 

      

 ไม่ได้คุมก าเนิด เนื่องจาก       
 - ไม่รู้จักวิธีคุมก าเนิด 43 51.2 45 52.3 88 51.8 
 - เคยคุมก าเนิดแต่มี
ภาวะแทรกซ้อน  

8 9.52 10 11.6 18 10.6 

 - ต้องการมีบุตร 33 39.3 31 36.0 65 38.2 
 ใช้คุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง       
 คุมก าเนิดชั่วคราว       
 - ถุงยางอนามัย 14 11.7 20 16.8 34 14.2 
 - ยาเม็ดคุมก าเนิด 80 66.7 65 54.6 145 60.7 
 - ยาฉีดคุมก าเนิด 2 1.7 2 1.7 4 1.7 
 - ยาคุมฉุกเฉิน 16 13.3 20 16.8 36 15.0 
 - นับระยะปลอดภัย - - 1 0.8 1 0.4 
 - หลั่งภายนอก 8 6.7 11 9.2 19 7.9 
 ไม่ยินดีให้ข้อมูล 2 100 1 100 3 100 
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ตาราง 10  จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามข้อมูลก่อนการตั้งครรภ์ (n=412) (ต่อ) 
 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=206) 

กลุ่มควบคุม 
(n=206) 

รวม (n=412) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการครั้งครรภ์       
 ครรภ์แรก 181 87.9 182 88.3 363 88.1 
 ครรภ์ที่สองขึ้นไป  25 12.1 24 11.6 49 11.9 
ตั้งครรภ์คร้ังแรกเมื่ออายุ       
 ต่ ากว่า 15 ป ี 32 15.5 22 10.7 54 13.1 
 16 ปี 28 13.6 24 11.6 52 12.6 
 17 ปี 29 14.1 35 17.0 64 15.5 
 18 ปี 40 19.4 40 19.4 80 19.4 
 19 ปี 77 37.4 85 41.3 162 39.3 
 Mean ± SD 17.5±1.5 
 Median (Min : Max) 18.0 (13.0 : 19.0) 
 ประวัติการคลอด       
 คลอดคร้ังแรก 190 92.2 188 91.3 378 91.7 
 คลอดคร้ังที่สอง 16 7.8 18 8.7 34 8.2 
 ประวัติการแท้งบุตร       
 เคยแท้งบุตร 10 4.8 6 2.9 16 3.9 
 ไม่เคยแท้งบุตร 196 95.1 200 97.1 396 96.1 
 จ านวนบุตรมชีีวิต       
 มีชีวิต 191 92.7 188 91.3 379 92.0 
 เสียชีวิต 15 7.3 18 8.7 33 8.0 
อายุบุตรคนสุดท้าย       
 5 ปีขึ้นไป 2 0.97 - - 2 0.5 
 4 ปี 5 2.4 2 1.0 7 1.7 
 3 ปี 1 0.5 4 1.9 5 1.2 
 2 ปี 6 2.9 8 3.8 14 3.4 
 1 ปี 3 1.5 6 2.91 9 2.2 
 แรกเกิด 189 91.7 186 90.3 375 91.1 
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 4.2.3 ข้อมูลของมารดาและทารก 
  4.2.3.1 กรณีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
   กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่คลอดหลังก าหนด มีอายุครรภ์ในช่วง  38 - 
39 สัปดาห์ ร้อยละ 28.6 และ 24.3 ทั้งสองกลุ่มมีการปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 69.4 และ 64.6 ทั้ง
สองกลุ่มไม่มีภาวะแทรกซ้อนของแม่ระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด กลุ่มทดลองมีทารกน้ าหนักมากกว่า
กลุ่มควบคุม 2,500 กรัม ร้อยละ 81.6 และ 75.3 และทั้งสองกลุ่มมีทารกสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ  
 
ตาราง 11 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลของมารดา

และทารก (n=412) 
 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=206) 

กลุ่มควบคุม 
(n=206) 

รวม (n=412) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุครรภ์ขณะที่คลอด       
 คลอดก่อนก าหนด  34 16.5 46 22.3 80 19.4 
 คลอดหลังก าหนด 172 83.5 160 77.7 332 80.6 
 Mean ± SD 37.8±2.3 
 Median (Min : Max) 38.0 (27.0 : 42.0) 
วิธีการคลอด       
 คลอดปกติทางช่องคลอด 143 69.4 133 64.6 276 67.0 
 ผ่าตัดออกทางหนา้ท้อง 57 27.7 72 35.0 129 31.3 
 ใช้เคร่ืองมือดูดสุญญากาศ 6 2.9 1 0.5 7 1.7 
ภาวะแทรกซ้อนของแม่ระยะตั้งครรภ์
และหลังคลอด 

      

 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 170 82.5 166 80.6 336 81.6 
 มีภาวะแทรกซ้อน       
  HIV 1 0.5 2 1.0 3 0.7 
  ANAEMIA 4 1.9 5 2.4 9 2.2 
  THALASSAEMIA TRAIT 1 0.5 - - 1 0.2 
  DEPRESSIVE DISORDER 1 0.5 2 1.0 3 0.7 
  CARDIOMYOPATHY 1 0.5 - - 1 0.2 
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ตาราง 11 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลของมารดา
และทารก (n=412) (ต่อ) 

 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=206) 

กลุ่มควบคุม 
(n=206) 

รวม (n=412) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
  DIABETES ARISING 2 1.0 - - 2 0.5 
  CONGENITAL HEART 
DISEASE 

- - 1 0.5 1 0.2 

ภาวะแทรกซ้อนมารดาหลังคลอด       
 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 189 91.8 190 92.68 379 92.21 
 มีภาวะแทรกซ้อน       
  ECLAMSIA PREGNANCY 2 1.0 1 0.5 3 0.7 
  SYPHILIS 3 1.5 3 1.5 6 1.5 
  HIV 3 1.5 2 1.0 5 1.2 
  ANAEMIA 4 2.0 4 2.0 8 2.0 
ภาวะแทรกซ้อนมารดาหลังคลอด       
 มีภาวะแทรกซ้อน       
  THALASSAEMIA TRAIT 1 0.5 1 0.5 2 0.5 
  DM 1 0.5 1 0.5 2 0.5 
  IMMEDIATE POSTPARTUM 
HAEMORRHAGE 

2 1.0 1 0.5 3 0.7 

  GOITER TOXIC 1 0.5 - - 1 0.2 
  HELLP SYNDROME - - 1 0.5 1 0.2 
  CONDYLOMA  CERVIX - - 1 0.5 1 0.2 
น้ าหนักทารกแรกเกิด       
 ทารกน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 38 18.4 51 24.8 89 21.6 
 ทารกน้ าหนักมากกว่า 2,500 กรัม 168 81.5 155 75.2 323 78.4 
ทารก       
 Single born 206 100.0 201 97.6 407 98.8 
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ตาราง 11 จ านวนร้อยละของตัวอย่างในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลของมารดาและ
ทารก (n=412) (ต่อ) 

 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=206) 

กลุ่มควบคุม 
(n=206) 

รวม (n=412) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 Twins born  - - 5 2.4 5 1.2 
ภาวะสุขภาพของทารกในปัจจุบัน       
 แข็งแรงสมบูรณ์ 171 83.0 160 77.7 331 80.3 
 ผิดปกติ 35 17.0 44 22.3 79 19.2 
  Respiratory Distress 
Syndrome 

- - 3 1.5 3 0.8 

ภาวะสุขภาพของทารกในปัจจุบัน       
 ผิดปกติ 35 17.0 44 22.3 79 19.2 
  Neonatal Jaundice 6 2.9 2 1.0 8 1.9 
  Low birth weight 25 12.1 30 14.6 55 13.4 
  CLEFT LIP WITH CLEFT PALATE - - 1 0.5 1 0.2 
  CONGENITAL PNEUMONIA  - - 3 1.5 3 0.7 
  RETARDATION 
INTRAUTERINE GROWTH 

- - 1 0.5 1 0.2 

  CONGENITAL SYPHILIS 1 0.5 2 1.0 3 0.7 

  Tongue-tie 3 1.5 2 1.0 5 1.2 
  MENINGITIS 1 0.5 - - 1 0.2 
  MILD  BIRTH ASPHYXIA 3 1.5 4 1.9 7 1.7 
  ABO ISOIMMUNIZATION 1 0.5 - - 1 0.2 
 HYPEBILIRUBINEMIA 1 0.5 - - 1 0.2 
  MARCROSOMIA - - 1 0.5 1 0.2 
  SEPSIS BACTERIAL  - - 1 0.5 1 0.2 
  TACHYPNEA TRANSITORY 2 1.0 - - 2 0.5 
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 4.2.4 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
  4.2.4.1 กรณีพิจารณาจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด   
    ตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 2.60 (S.D.= 0.49) คุณภาพชีวิตในระดับปาน
กลาง  
  4.2.4.2 กรณีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคุณภาพชีวิตโดยรวม ในระดับ ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
2.60 (S.D.= 0.48) และ 2.59 (S.D.= 0.49)  โดยกลุ่มทดลองจะให้ความส าคัญในเรื่อง การมี
ความสามารถในการไปไหนมาไหนด้วยตนเอง ร้อยละ 85.0 แต่ในกลุ่มควบคุมให้ความส าคัญในด้าน
การมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ได้ดี ร้อยละ 73.8 รองลงมา ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเห็น
เหมือนกัน คือการรับรู้ข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวัน ร้อยละ 84.5 และ 72.8 สิ่งที่กลุ่มทดลองให้
ความส าคัญน้อยที่สุดคือ จ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือจะท างานหรือมีชีวิตอยู่ในแต่ละวัน 
ร้อยละ 57.8 และกลุ่มควบคุมให้ความส าคัญน้อยที่สุด คือ เรื่อง รองลงมา คือ  และกลุ่มควบคุม มี
ระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด  ในเรื่องมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น ร้อยละ 41.75 
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ตาราง 13 จ านวน  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่นหลัง
คลอดในโรงพยาบาลศรีสะเกษ (n=412) 

 

 

กลุ่มทดลอง 
(n=206) 

กลุ่มควบคุม 
(n=206) 

รวม (n=412) 

p-value ระดับ
คุณภาพ

ชีวิต 
X  SD 

ระดับ
คุณภาพ

ชีวิต 
X  SD 

ระดับ
คุณภาพ

ชีวิต 
X  SD 

องค์ประกอบ
ด้านสุขภาพ
กาย 

ปาน
กลาง 2.65 0.47 

ปาน
กลาง 2.50 0.50 

ปาน
กลาง 2.57 0.49 0.012 

องค์ประกอบ
ด้านจิตใจ 

ปาน
กลาง 

2.57 0.49 
ปาน
กลาง 

2.53 0.50 
ปาน
กลาง 

2.55 0.50 0.510 

องค์ประกอบ
ด้าน
ความสัมพันธ์
ทางสังคม 

ไม่ด ี 2.28 0.49 
ปาน
กลาง 

2.40 0.52 
ปาน
กลาง 

2.34 0.51 0.007 

องค์ประกอบ
ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

ปาน
กลาง 2.66 0.47 

ปาน
กลาง 2.62 0.48 

ปาน
กลาง 2.64 0.48 0.560 

คุณภาพชีวิต
โดยรวม 

ปาน
กลาง 

2.60 0.48 ปาน
กลาง 

2.59 0.49 ปาน
กลาง 

2.60 0.49 
0.688 
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ตาราง 14 จ านวน ร้อยละ เปรียบเทียบของระดับคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่นหลังคลอดในโรงพยาบาล 
ศรีสะเกษ (n=412) 

 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=206) 

กลุ่มควบคุม 
(n=206) 

รวม (n=412) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชีวิตที่
ไม่ด ี

- - - - - - - 

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

81 39.2 83 40.3 164 39.8 0.522 

คุณภาพชีวิตด ี 126 60.7 123 59.7 248 60.2 0.268 

 
 4.2.5 ประสิทธิผลของการข้อความสั้นต่อการเข้าถึงการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่น 

  ผลลัพธ์หลัก  อัตราการคุมก าเนิดก่ึงถาวรของแม่วัยรุ่นหลังคลอด 
   ในการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของข้อความสั้นที่มีต่อการเข้าถึงการ

คุมก าเนิดกึ่งถาวร พบว่ากลุ่มทดลองคุมก าเนิดกึ่งถาวรร้อยละ 71.63 กลุ่มควบคุมคุมก าเนิดกึ่งถาวร 
ร้อยละ 49.03 พบว่ากลุ่มทดลองคุมก าเนิดกึ่งถาวรสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  P-
value < 0.001  

 
ตาราง 15 อัตราการคุมก าเนิดกึ่งถาวรของแม่วัยรุ่นหลังคลอด (n=412) 
 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=206) 

กลุ่มควบคลุม 
(n=206) 

รวม (n=412) P-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การคุมก าเนิดกึ่งถาวร       < 0.001 
 คุมก าเนิดกึ่งถาวร 147 71.4 101 49.0 248 60.2  
 คุมก าเนิดด้วยวิธีอ่ืน/
ไม่คุมก าเนิด 

59 28.6 105 51.0 164 39.8  

 
 ผลการวิเคราะห์หาค่า Risk ratio กลุ่มแม่วัยรุ่นหลังคลอดที่ได้รับข้อความสั้น มีอัตราการ
คุมก าเนิดกึ่งถาวรสูงกว่ากลุ่มไม่ได้รับข้อความสั้น 1.65 เท่า ค่า 95% CI  1.31-2.07     
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  ผลการวิเคราะห์หาค่า Risk difference ให้ค่าต่างกัน  0.22  พบว่ากลุ่มแม่วัยรุ่นหลังคลอด
ที่ได้รับข้อความสั้น มีอัตราการคุมก าเนิดสูงกว่ากลุ่มไม่ได้รับข้อความสั้น 78% 
 
ตาราง 16 ผลการค านวณหาค่า Risk ratio และ 95% CI เปรียบเทียบข้อความสั้นมีผลต่อการ

คุมก าเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่นหลังติดตามครบ 3 เดือน  
 

 คุมก าเนิดกึ่งถาวร คุมก าเนิดด้วยวิธีอ่ืน/ไม่คุมก าเนิด รวม 
ได้รับข้อความสั้น 147 59 206 
ไม่ได้รับข้อความสั้น 101 105 206 
รวม 248 164 412 
Risk ratio = 1.65   และ   95% CI = 1.31-2.07  

 
 ผลลัพธ์รอง 1. อัตราการคุมก าเนิดของแม่วัยรุ่นหลังคลอด 
  ในการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของข้อความสั้นที่มีต่อการคุมก าเนิดของแม่

วัยรุ่นหลังคลอด พบว่า ในกลุ่มทดลองคุมก าเนิดหลังคลอดร้อยละ 91.26 กลุ่มควบคุมคุมก าเนิดร้อย
ละ 78.64 พบว่ากลุ่มทดลองคุมก าเนิดสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value 0.015   

 
ตาราง 17 ผลการใช้ข้อความสั้นที่มีประสิทธิผลต่อการคุมก าเนิดของแม่วัยรุ่น (n=412)  
 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=206) 

กลุ่มควบคุม 
(n=206) 

รวม (n=412) 
 
 

P-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การคุมก าเนิดหลัง
คลอด 

      0.015   

     คุมก าเนิด 188 91.3 162 78.6 350 85.0  
     ไม่คุมก าเนิด 18 8.7 44 21.4 62 15.1  
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 2. อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าของแม่วัยรุ่นหลังคลอด 
  ในการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของข้อความสั้นที่มีต่อการตั้งครรภ์ซ้ า
ของแม่วัยรุ่น พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบการตั้งครรภ์ซ้ าเมื่อติดตามครบ 3 เดือน  
 3. Quality  of life แม่วัยรุ่นหลังคลอด คุณภาพชีวิตคุณแม่หลังคลอดโดยรวมอยู่ใน
ระดับ ปานกลาง  
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บทที่  5 
สรุป  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 
Trial: RCT) วัตถุประสงค์หลักของการวิจัยเพื่อพัฒนาข้อความสั้น (Short Message) ส าหรับแม่วัยรุ่น
ต่อการคุมก าเนิดกึ่งถาวร และ ทดสอบประสิทธิผลของข้อความสั้นส าหรับแม่วัยรุ่นต่อการคุมก าเนิด
กึ่งถาวร โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น  2 ระยะ ดังนี้ 
         การวิจัยระยะที่  1 การพัฒนาข้อความสั้น ด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แม่วัยรุ่น และการศึกษาน าร่อง (Pilot study) 
ทดลองส่งข้อความสั้นต้นแบบในแม่วัยรุ่น 
  การวิจัยระยะท่ี 2 เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม   
 
5.1 สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะการวิจัยระยะที่ 1    
 
   การพัฒนาข้อความสั้น 
    ความคิดเห็นต่อข้อความสั้นจากการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) แม่วัยรุ่น
รู้จักและเคยได้รับข้อความสั้นผ่านโทรศัพท์มือถือและอ่านทุกครั้งที่มีเวลาว่าง ไม่เคยได้รับการแจ้ง
เตือนเกี่ยวกับการคุมก าเนิด มีความสนใจและยินดีร่วมมือรับข้อความสั้น หากผู้วิจัยจะทดลองส่ง
ข้อความให้อ่านและแจ้งเตือน เกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังคลอด ดูแลสุขภาพหลังคลอด ให้
ความรู้ในการคุมก าเนิด และการเลี้ยงดูบุตร  ยินดีให้ความร่วมกับผู้วิจัยในการรับโทรศัพท์หากผู้วิจัย
จะโทรไปสอบถามความพึงพอใจหลังได้รับข้อความ  
       จากการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (In-depth Interview) พบว่าแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่
ตั้งใจตั้งครรภ์และไม่มีความรู้เรื่องคุมก าเนิด ตั้งครรภ์โดยไม่ได้แต่งงาน ไม่ได้จดทะเบียนสมรส ยังอยู่
ระหว่างศึกษาระดับมัธยมศึกษา และหยุดเรียนกลางคันเพ่ือมาเลี้ยงลูก ไม่มีรายได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่  
บางรายมีสามีที่ยังเป็นวัยรุ่นและใช้สารเสพติด  
    เมื่อผู้วิจัยพัฒนาข้อความสั้น แล้วทดสอบความเป็นไปได้ของการวิจัย  พบว่าอาสาสมัคร
แม่วัยรุ่นได้รับและอ่านข้อความสั้น  ทุกคนเห็นตรงกันว่าข้อความสั้นมีประโยชน์ต่อคุณแม่หลังคลอด 
ประโยคสั้นกะทัดรัด ใช้ภาษาที่อ่านเข้าใจง่าย เหมือนกับงานวิจัยของอัญชลีและตติยา ที่แสดงให้เห็น
ว่าการใช้เทคนิคในการสื่อสารและการใช้ข้อความสามารถกระตุ้นและสะท้อนความรู้สึกนึกคิดรวมถึง
ความเข้าใจในในการสื่อสารข้อมูลระหว่างผู้ให้และผู้รับ (34) แม่วัยรุ่นจะเปิดอ่านข้อความสั้นเวลาว่าง
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และทบทวนอ่านข้อความสั้นมากกว่า 1 รอบ ชอบเนื้อหาเรื่องคุมก าเนิดมากที่สุดสามารถโน้มน้าวใจ
ให้คุมก าเนิดได้  
         อภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 1  
             วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุยังน้อยและไม่คุมก าเนิด เมื่อตั้งครรภ์และคลอดบุตรจะมี
ปัญหาทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจและสุขภาพ มีความเป็นไปได้ถ้าผู้วิจัยจะใช้สื่อเทคโนโลยีด้านการ
สื่อสาร ด้านการส่งข้อความสั้นให้ความรู้และแจ้งเตือน ส่งเสริมการคุมก าเนิดกึ่งถาวรเพ่ือลดการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 
 
5.2 สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะการวิจัยระยะที่ 2   
 
        สรุปผลการวิจัย โดยมีผลการศึกษาตามล าดับ ดังนี้   ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุ 19 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 49.76 เฉลี่ย 17.85 ปี (S.D.= 1.46) อายุต่ าสุด 13 ปี โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 89.1       
มีสถานะคู่ ก่อนตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา (ในระบบการศึกษาปกติ) ร้อยละ 60.7 
รองลงมา คือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 19.9 และ ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน ร้อยละ 12.4 สถานะ
การศึกษาในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ หยุดเรียน/ลาออก ร้อยละ 51.2 รองลงมา คือ ยังเรียนในสถานศึกษา
เดิม ร้อยละ 37.0 และพักการศึกษา ร้อยละ 5.3 อาชีพในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ ไม่ได้ประกอบอาชีพ/
แม่บ้าน ร้อยละ 55.3 รองลงมา คือรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 30.7 และค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
ร้อยละ 12.0 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน ร้อยละ 99.8 โดยแหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ คือ จากสามี
หรือเพ่ือนชาย ร้อยละ 45.4 รองลงมา คือ จากพ่อแม่/ผู้ปกครอง ร้อยละ 40.8 และการท างาน    
ร้อยละ 11.9 รายได้เฉลี่ย 5,237 บาทต่อเดือน รายได้ต่ าสุด 500 บาทต่อเดือน อายุสามีหรือเพ่ือน
ชายของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.1 อายุต่ าสุดสามี 13 ปี อาชีพหลักของ
สามีหรือเพ่ือนชายในปัจจุบัน ส่วนใหญ่รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 54.4 รองลงมา คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ     
ร้อยละ 18.9 และ นักเรียน/นักศึกษา (ในระบบการศึกษาปกติ) ร้อยละ 12.4 สามีหรือเพ่ือนชายของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีรายได้ต่อเดือน ร้อยละ 64.3 โดยส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000 - 10,000 บาท     
ร้อยละ 54.4  ข้อมูลก่อนการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ตั้งใจในการตั้งครรภ์
ครั้งนี้ ร้อยละ 74.0 ก่อนการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ไม่ได้คุมก าเนิดเนื่องจาก ไม่รู้จักวิธีคุมก าเนิด ร้อยละ 51.8 
รองลงมา คือ ต้องการมีบุตร ร้อยละ 38.2 และ เคยคุมก าเนิดแต่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 10.6 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้การคุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 60.7 
รองลงมา คือ ยาคุมฉุกเฉิน ร้อยละ 15.1 และ ถุงยางอนามัย ร้อยละ 14.2  จากประวัติการตั้งครรภ์
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก ร้อยละ 88.1 ตั้งครรภ์ครั้งที่สองขึ้นไปร้อยละ 11.9 อายุ
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ตั้งครรภ์ครั้งแรกต่ ากว่า 15 ปี ร้อยละ 13.1 แม่วัยรุ่นคลอดครั้งหลังร้อยละ 8.3 เคยมีประวัติการแท้ง
บุตร ร้อยละ 3.9  ข้อมูลของมารดาและทารก กลุ่มตัวอย่างคลอดก่อนก าหนด 19.4 ส่วนใหญ่มีวิธีการ
คลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 67.0   ขณะตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นมีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 19.5 ทารก
ที่คลอดมีน้ าหนัก น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 21.7 และทารกแรกเกิดมีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 19.2   
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ค่าเฉลี่ย 2.60 (S.D.= 0.49) มีคุณภาพชีวิตคุณ
แม่หลังคลอดโดยรวมในระดับ ปานกลาง  

  เมื่อเปรียบเทียบ ข้อมูลทั่วไป  ข้อมูลก่อนการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของ
มารดาและทารก  และข้อมูลคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผลการทดสอบข้อมูลระหว่างกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีค่าไม่แตกต่างกัน 

  ผลเปรียบเทียบ  ประสิทธิผลของการส่งข้อความสั้นที่มีต่อการเข้าถึงการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวร พบว่ากลุ่มทดลองคุมก าเนิดกึ่งถาวรร้อยละ 71.4 กลุ่มควบคุมคุมก าเนิดกึ่งถาวรร้อยละ 49 
กลุ่มทดลองคุมก าเนิดกึ่งถาวรมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.001และ
พบว่า ในกลุ่มทดลองคุมก าเนิดภาพรวมร้อยละ 91.3 กลุ่มควบคุมคุมก าเนิดร้อยละ 78.6 กลุ่มทดลอง
คุมก าเนิดภาพรวมมากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value 0.015  จากการติดตามแม่
วัยรุ่นหลังคลอด 3 เดือนทั้งสองกลุ่มไม่พบแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ช้ า คุมภาพชีวิตของแม่วัยรุ่นโดยรวมอยู่ใน
ระดับ ปานกลาง 

 
5.3 อภิปรายผลการวิจัย  

 
 จากการศึกษาพบว่าการตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่นที่มาคลอดหรือรับมาดูแลหลังคลอดภายใน 24 

ชั่วโมง โรงพยาบาลศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ  ช่วงระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือน
กันยายน พ.ศ. 2563  ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ ไม่ได้วางแผน ไม่คุมก าเนิด เป็นการ
ตั้งครรภ์ในขณะที่ยังไม่จบการศึกษา ไม่มีรายได้ และแม่วัยรุ่นต้องออกจากการศึกษาเพ่ือมาเลี้ยงดู
บุตร สามีหรือเพ่ือนชายแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่มีอาชีพที่ไม่มั่นคง ไม่มีรายได้และตกงาน (35) ส่งผลให้
ครอบครัวแม่วัยรุ่นยังเป็นครอบครัวที่มีภาวะพ่ึงพิงผู้ปกครอง ผลจากการศึกษาพบปัญหาจากแม่วัยรุ่น
คือ ภาวะสุขภาพของทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่นพบปัญหาน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์และสุขภาพของทารกไม่
แข็งแรงสมบูรณ์ (36)  

 ผู้วิจัยเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข้อความสั้นและไม่ได้รับข้อความสั้นต่อการคุมก าเนิด
กึ่งถาวร การศึกษาพบว่า กลุ่มแม่วัยรุ่นหลังคลอดที่ได้รับข้อความสั้นสามารถส่งเสริมการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวรได้ (37) ดังเช่นงานวิจัยของ Aimee leidich และคณะ (2017) (38) ได้ให้ความหมายของการส่ง
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ข้อความในแง่ของความรู้สึกและพร้อมในการเปิดเผยข้อมูลที่มีความเป็นส่วนตัว และสามารถเข้าถึงได้
ง่าย   การให้ความรู้ให้ค าปรึกษาสามารถท าให้แม่วัยรุ่นคุมก าเนิดได้ทันเวลา เช่นงานวิจัยของ Amy 
Leigh Rathbone and Julie Prescott. (2017) (39) แสดงให้เห็นถึงการมีประสิทธิภาพในการ
แทรกแซงข้อมูลสุขภาพในโทรศัพท์ ที่สามารถช่วยให้ความรู้แก่ผู้อ่านได้ และงานวิจัยของ Siew Hwa 
Lee และคณะ (2016) (40) ที่กล่าวว่าการส่งข้อมูลผ่านข้อความสั้นแก่ผู้ได้รับสารนั้น สามารถน าไปใช้
ประโยชน์และพัฒนาให้ดีขึ้น แต่เนื่องจากระยะเวลาในการศึกษาไม่สามารถติดตามผลระยะยาวได้ 
การส่งข้อความสั้นอาจเห็นผลในช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้นที่จะไม่เกิดปัญหาการตั้ งครรภ์ซ้ า (41) การ
ส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นสามารถปรับปรุงวิธีการให้ความรู้ด้านสุขภาพวันรุ่นผ่านเทคโนโลยีใหม่ ด้วย
โทรศัพท์มือถือ (42)  ซึ่งสามารถดึงดูดความสนใจ มือถืออยู่ใกล้ชิดกับวัยรุ่นตลอด 24 โมง สามารถ
เปิดอ่านได้ตลอดเวลา (43) (44)  ข้อความสั้นสามารถส่งได้ทุกที่ ทุกเวลาโดยไม่ต้องไปกังวลว่าพ้ืนที่
ของผู้รับนั้นจะมีสัญญาณหรือไม่ ถ้าหากปลายทางผู้รับข้อความสั้น ไม่มีสัญญาณ ระบบจะเก็บข้อมูล
ไว้ จนกว่าปลายทางจะมีสัญญาณจากนั้นระบบจะท าการส่งข้อมูลไปในทันที ผู้ที่ใช้โทรศัพท์มือถือ
สามารถส่งข้อความสั้นได้อย่างสะดวก ง่ายดาย และราคาถูกเม่ือเปรียบเทียบกับการติดตามเยี่ยมบ้าน 
 
5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
   
 จากการศึกษาเรื่อง  ผลของข้อความสั้นต่อการเพ่ิมอัตราการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่น:
การทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

   1. การปรับใช้ SMS มาเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานทางการแพทย์ ด้านการสื่อสาร
ให้ข้อมูล  นัดหมายหรือแจ้งเตือนส าหรับผู้ที่ขาดแคลนอินเตอร์เน็ต     

   2. ในประชากรวัยรุ่นเปราะบางเช่น ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, ติดเชื้อวัณโรค,ใช้
สารเสพติด  ที่ไม่สะดวกให้การติดตามเยี่ยมบ้านหรือเผชิญหน้ากับบุคลากรทางการแพทย์ ควรปรับใช้
เทคโนโลยีทางการสื่อสารมาเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล  
  3. การตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ  ไม่ได้วางแผน ไม่คุมก าเนิด 
เป็นการตั้งครรภ์ที่ยังไม่ได้แต่งงาน โรงพยาบาลควรเปลี่ยนชื่อ  “คลินิกวางแผนครอบครัว” เป็น 
“คลินิกคุมก าเนิด”เพ่ือให้คนโสดและวัยรุ่นได้รับการคุมก าเนิดได้สะดวกใจ    
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5.5 จุดแข็งและข้อจ ากัดของการศึกษา 
 
จุดแข็ง 

  1. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ด้วยมาตรการที่มีประสิทธิภาพจะ
ช่วยตัดวงจรการเป็นแม่วัยรุ่นไม่ให้เกิดขึ้นกับประชากรรุ่นต่อๆ ไปท าให้วัยรุ่นมีสุขภาวะทางเพศที่ดี มี
โอกาสทางการศึกษา และสามารถใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ เพ่ือที่จะเติบโตเป็นวัยแรงงานที่มี
คุณภาพมากขึ้น  

  2. การใช้เทคนิคข้อความสั้น (Short Message) กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานหลากหลายรูปแบบโดยเฉพาะในทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ทั้งด้านการการตรวจ การรักษาพยาบาล การป้องกันโรค และการ
สนับสนุนให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
      ข้อจ ากัด 

1. การให้บริการของอนามัยการเจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่น  มีข้อจ ากัดของการเข้าถึง การ
ให้บริการ การมีความรู้ ความเข้าใจ และการเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดด้วยวิธีการที่แตกต่างกันไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 

2. งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาการตั้ งครรภใน วัยรุน, อาจมี
ข้อจ ากัดในเรื่องของความเชื่อ, จารีต ประเพณี, บรรทัดฐานทางสังคม หรือระบบการศึกษาเป็นต้น   
ที่ค่อนข้างแตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ ท าให้เนื้อหาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับผลของการตั้ง
ครรภในวัยรุน  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
        ควรมีการวิจัยพัฒนาการใช้สื่อเทคโนโลยี แจ้งเตือนวัยรุ่นที่ยังไม่พร้อมตั้งครรภ์ 
คุมก าเนิดทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
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                           แบบบันทึกข้อมูล    ID .................. 
 

แบบสัมภาษณ์   
โครงการเฝ้าระวังการตั้งครรภช์้ าแม่วยัรุ่นหลังคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานแม่วัยรุ่น   บุคคลในครอบครัว  ข้อมูลก่อนการตั้งครรภ์ การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์  การคลอด การวางแผน
ครอบครัว  
   ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลพื้นฐานของแม่วัยรุ่น 
1. ปัจจุบันทา่นอายุกีป่ี ............................ปี  

2. สถานภาพสมรส   (1) โสด   (2) คู่(ปัจจุบันอยู่กินด้วยกัน)   (3) หยา่/แยกกันอยู่/เลิกกัน     (4) หม้าย   (5)ไม่ยินดีให้ข้อมูล     
3. อาชีพของท่านกอ่นตั้งครรภ์   *ถ้าตอบข้อ 1-2 ท าต่อข้อ 4. (ไม่ต้องตอบขอ้ 5.) 

      (1) นกัเรียน/นักศึกษา (ในระบบการศึกษาปกติ) ระบุระดับการศึกษา.................................  (2) เรียนนอกระบบการศึกษาปกติ 
                        *ถ้าตอบข้อ 3-9 ข้ามไปตอบข้อ 6. (ไม่ต้องตอบข้อ 5.) 

 (3) ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน           (4) รับจา้งทั่วไป      (5) ค้าขาย/ประกอบธุรกิจสว่นตัว   

  (6) รัฐวิสาหกิจ/ รับราชการ/พนกังานของรัฐ   (7) ไม่ยินดีให้ข้อมูล     

4. สถานะการศึกษาของท่านในปัจจุบัน     (1) ยังเรียนในสถานศึกษาเดิม            (2) เรียนนอกระบบการศึกษาปกติ    

      (3) พกัการศึกษาชัว่คราว      (4) หยุดเรียน/ ลาออก       (5) ไม่ยินดีให้ข้อมูล     

5. อาชีพของท่านในปจัจุบัน     (1) ไมได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน      (2) รับจ้างทั่วไป        (3) ค้าขาย/ประกอบธุรกิจสว่นตัว 

 (4) รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ/พนักงานของรัฐ     (5) ไม่ยินดีให้ข้อมูล     
6. รายได้ต่อเดือนของท่าน  

        (1) มี ระบุ  มี...............บาท/เดือน          (2) ไม่มี            (3)ไม่ยินดีให้ข้อมูล  
  ส่วนที่ 1.2 ข้อมูลพื้นฐานของบุคคลในครอบครัว 

7. อายุของสามีหรือเพ่ือนชาย (พ่อของเด็ก)     (1) ทราบ ระบุ......... ปี (อายุเต็ม)    (2) ไม่ทราบ     (3) ไมย่ินดีให้ข้อมูล 

8. อาชีพหลกัของสามีหรือเพือ่นชายในปัจจุบัน  (1)  นักเรียน/นกัศึกษา ระบุระดับการศึกษา........................  (2) รับจ้างทั่วไป  

 (3) ค้าขาย/ประกอบธุรกจิส่วนตัว  (4) รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ   (5) ไม่ยินดีให้ข้อมูล 

9. รายได้ต่อเดือนของสามีหรือเพื่อนชาย    (1) มี ประมาณ........... บาท/เดือน   (2) ไม่มี   (3) ไม่ยินดีให้ข้อมูล 
   ส่วนที ่1.3 ข้อมูลก่อนการตั้งครรภ ์

10. การตั้งครรภ์ครั้งนี้ ท่านตั้งใจให้เกิดขึ้นหรือไม่    (1) ตั้งใจ      (2) ไม่ตั้งใจ     (3) ไม่ยินดีให้ข้อมูล 
11. ก่อนตั้งครรภ์ครั้งนี้ ได้ใช้วิธีการคุมก าเนิดใดๆ หรือไม่ 

      (1) ไม่ได้คุมก าเนิด เนื่องจาก (ระบุ)     (  ) 1.1 ไม่รู้จักวิธีคุมก าเนิด            (  ) 1.2 เคยคุมก าเนิดแต่มีภาวะแทรกซ้อน 
  

      (2)  ใช้คุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง  
           (  ) 2.1 คุมก าเนิดชั่วคราว หมายถึง ถุงยางอนามยั,ยาเม็ดคุมก าเนิด,ยาฉีดคุมก าเนิด,ยาคุมฉกุเฉิน,นับระยะปลอดภัยหลั่ง,ภายนอก 

           (  ) 2.2 คุมก าเนิดกึ่งถาวร หมายถึง หว่งอนามยั,ยาฝังคุมก าเนิด            (3)  ไม่ยินดีให้ขอ้มูล 
 
 
 
 
ชื่อ-สกุล ผู้เก็บข้อมูล................................................................................................เบอร์โทรศัพท์.................................................... 
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     ส่วนที่ 1.4 การดูแลระหว่างต้ังครรภ์และคลอด 

12. จ านวนการตั้งครรภ์....................... ครั้ง                                   13. ตั้งครรภค์รั้งแรกเมื่ออายุ...............   ปี (อายุเต็ม) 
14. จ านวนการคลอด........................... ครั้ง                                  15. จ านวนการแท้ง.............................. ครั้ง 

16. จ านวนบุตรมีชีวิต........................... คน                                   17. บุตรคนสดุท้ายอายุ........................ ปี…………………
เดือน 

 

    ส่วนที่ 1.5 การวางแผนการคุมก าเนิดหลังคลอด 
18. ท่านวางแผนการคุมก าเนิดหลงัคลอดด้วยวิธีใด 

      (1) ไมไ่ด้คมุก าเนดิ เนื่องจาก (ระบุ)     (  ) 1.1 ไม่รู้จักวิธีคมุก าเนิด            (  ) 1.2 เคยคุมก าเนิดแตม่ี
ภาวะแทรกซ้อน   

      (2)  ใช้คุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง  
           (  ) 2.1 คุมก าเนิดช่ัวคราว หมายถึง ถุงยางอนามัย,ยาเมด็คมุก าเนิด,ยาฉีดคุมก าเนิด,ยาคุมฉุกเฉิน,นับระยะ
ปลอดภัยหลั่ง,ภายนอก 

           (  ) 2.2 คุมก าเนิดกึ่งถาวร หมายถึง ห่วงอนามัย,ยาฝังคุมก าเนิด        

     (3)  ไม่ยินดีให้ข้อมลู 

         ส่วนที่ 2 ข้อมูลของมารดาและทารก 

19. อายุครรภ์ขณะที่คลอด...................................... สัปดาห์ (ก่อนก าหนด ครบก าหนด) 

20. วิธีการคลอด    (1) คลอดปกติทางช่องคลอด     (2) ใช้เครื่องดูดสญุญากาศ                  (3) ผ่าตัดออกทาง
หน้าท้อง 

21. ภาวะแทรกซ้อนของแม่ระยะตัง้ครรภ์และหลังคลอด 

          (1) ไม่มภีาวะแทรกซอ้น         (2) มีภาวะแทรกซ้อน ระบุอาการ................................ (3)  ไม่มีข้อมลู 
22. น้ าหนักทารกแรกเกิด...................................... กรัม 

23. ภาวะสุขภาพของทารกในปัจจบุัน 

          (1) แข็งแรงสมบูรณ์                (2)  ผิดปกติ ระบุ.........................................               (3) ไม่มีข้อมลู 
24.ท่านวางแผนคุมก าเนิดหลังคลอดด้วยวิธีใด 

         (1) ไมไ่ด้คมุก าเนิด เนือ่งจาก        (  ) 1.1 ไม่รู้จักวิธีคุมก าเนิด         (  ) 1.2 เคยคุมก าเนิดแต่มภีาวะแทรกซ้อน 

         (2) ใช้คุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง  
              (  ) 2.1 คุมก าเนิดช่ัวคราว หมายถึง ถุงยางอนามัย,ยาเมด็คุมก าเนดิ,ยาฉดีคุมก าเนดิ,ยาคมุฉุกเฉิน,นับระยะ
ปลอดภัยหลั่ง,ภายนอก 

              (  ) 2.2 คุมก าเนิดกึ่งถาวร   หมายถึง    ห่วงอนามัย,ยาฝังคุมก าเนดิ        

          (3) ไมย่ินดีให้ข้อมลู  

 

ช่ือ-สกุล ผู้เก็บข้อมลู.....................................................................เบอร์โทรศัพท์.............................................. 
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เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  ฉบับภาษาไทย 
 (WHOQOL -  BREF – THAI) 

ค าชี้แจง    ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่
ผ่านมา ให้ท่านส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท า
เครื่องหมาย  √ ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด  โดยค าตอบมี 
5 ตัวเลือก คือ   

   ไม่เลย   หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 
   เล็กน้อย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ ครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่พอใจ หรือ

รู้สึกแย่ 
    ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือ รู้สึกแย่

ระดับกลาง ๆ 
    มาก     หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ  รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี  
     มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ 

รู้สึกพอใจ   มาก  รู้สึกดีมาก  
 

ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย 
ปาน 
กลาง 

มาก มากที่สุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวด

ตามตัว ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งท่ีต้องการมาก
น้อยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลังเพียงพอท่ีจะท าสิ่งตา่ง ๆ ในแต่ละวันไหม 
(ท้ังเรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน)    

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด      
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข  ความสงบ 

มีความหวัง)  มากน้อยเพียงใด 
     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดเีพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม      
9 ท่านมีความรูส้ึกไม่ดี เช่น รูส้ึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้น

หวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 
     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแคไ่หนท่ีสามารถท าอะไร ๆ 
ผ่านไปได้ในแตล่ะวัน 
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ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย 
ปาน 
กลาง 

มาก มากที่สุด 

11 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อย
เพียงใด เพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแตล่ะ
วัน 

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่
เคยท ามา มากน้อยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมติรหรือเข้ากบัคนอ่ืน อย่างที่
ผ่านมา แคไ่หน 

     

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยได้รับจากเพื่อน ๆ 
แค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดไีหมในแต่ละ
วัน 

     

16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนน้ีมากน้อย
เพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด      
18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตาม 

ความจ าเป็นเพียงใด 
     

19 ท่านได้รูเ้รื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน 
มากน้อยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด      
21 สภาพแวดล้อมดตี่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด      
22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน 

(หมายถึงการคมนาคม) มากน้อยเพียงใด 
     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพยีงใด      
25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน?  (ชีวิตทาง

เพศ หมายถึง เมื่อเกดิความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้วท่าน 
มีวิธีจัดการท าใหผ้่อนคลายลงได้ รวมถึง การช่วย
ตัวเองหรือ การมเีพศสัมพันธ์) 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคณุภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่
ในระดับใด 
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การวิจัยเรื่อง  ผลของข้อความสั้นต่ออัตราการเพ่ิมการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่น 

วันให้ค ายินยอม 

วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ........................... 
ข้าพเจ้านาง/นางสาว....................................................................................................................อาย.ุ.................ปี 

.บ้านเลขท่ี...............ถนน.........................หมู่.....................ต าบล.............................อ าเภอ...............................จังหวัด
...................................ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่

.................................................. และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนามและวันที่พร้อมด้วย
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจาก
ผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยง เกิดขึ้นจากการวิจัย  รวมทั้งประโยชน์ที่
จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางแก้ไขโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัย
จนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการแก้ไขช่วยเหลือโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการ
เข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจาก
ข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อ
วัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะ
ให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและ
ต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบท้ังหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการให้สทิธิ
ในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะผ่าน
กระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และ
การรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคต เท่านั้น 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
1. ชื่อโครงการวิจัย 
      ผลของโปรแกรมข้อความสั้นต่อการเข้าถึงการคุมก าเนิดกึ่งถาวรเพื่อป้องการตั้งครรภ์ช้ าใน
แม่วัยรุ่น ระยะที่ 1 (การสร้างข้อความและการทดสอบความเป็นไปได้ของการส่งข้อความ) 
2. สถานที่ท่ีท าการวิจัย 
         โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  
3. นักศึกษา และอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก และท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้   
     3.1 นักศึกษา นางกุสุมา  มีศิลป์ 

  ที่อยู่  โรงพยาบาลศรีสะเกษ 0859 ถนนกสิกรรม ต.เมืองใต้ อ.เมืองศรีสะเกษ  
จ.ศรีสะเกษ 33000  โทรศัพท์ที่ท างาน 045-611503 ต่อ 3013 โทรศัพท์มือถือ 081-2659787 
     3.2 อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก อ.ดร.นิรันดร์  อินทรัตน์   

  ที่อยู่   ภาควิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  
โทรศัพท ์043-712992 
4. บทน าและเหตุผลในการศึกษาวิจัยของโครงการวิจัยนี้  
 องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น เป็นเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน (SDGs) และเป็นตัวชี้วัดในการ สร้างหลักประกันให้คนมีคุณภาพชีวิตและส่งเสริมสุขภาวะที่ดี  
ก าหนดการบรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573  ส าหรับประเทศไทย การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาทั้ง
ด้านสุขภาพ และด้านประชากรที่ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น มีสภาพปัญหาที่มากขึ้นคือ การตั้งครรภ์ซ้ า  ปี 2561 ประเทศไทยมีร้อยละของการคลอดซ้ า 
เท่ากับ 12.2 และระดับจังหวัดศรีสะเกษมีร้อยละการคลอดช้ าร้อยละ 14.88  ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 10  จากการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552  พบว่าประชากร 
อายุ 15-24 ปี ใช้วิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรที่มีประสิทธิภาพสูงเช่น ยาฝังคุมก าเนิด หรือห่วงอนามัย
น้อย  การคุมก าเนิดที่นิยมใช้คือถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมก าเนิด  แต่ใช้ไม่ถูกวิธีและมีโอกาสพลาด
สูงเช่น การลืมกินยา การใส่และถอดถุงยางอนามัยไม่ถูกวิธี ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่ได้
ตั้งใจได ้

การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนาข้อความสั้น ส่งเสริมให้แม่วัยรุ่นได้เข้าถึงวิธีการ
คุมก าเนิดคุณภาพ และแม่วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใช้วิธีการคุมก าเนิดกึ่งถาวรเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ า  เป็นการพัฒนาการเข้าถึงบริการให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมไทยที่มีการพัฒนา
เทคโนโลยี 4.0 ในยุคปัจจุบัน  
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5. วัตถุประสงค์ทั่วไปของโครงการ 
           เพ่ือเพ่ือพัฒนาข้อความสั้น และทดสอบประสิทธิผลข้อความสั้นส าหรับแม่วัยรุ่นต่อการ
คุมก าเนิดกึ่งถาวร ในแม่วัยรุ่นที่มาคลอดหรือรับมาดูแลหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง โรงพยาบาลศรี
สะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  
 
6. เหตุผลที่เชิญชวนให้ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
           ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านมาคลอดหรือรับมาดูแลหลัง
คลอดภายใน 24 ชั่วโมง ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี  
  
7. กิจกรรมการวิจัยท่ีจะเกี่ยวข้องกับท่าน เมื่อท่านสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จะมีดังต่อไปนี้    
          ท่านจะได้รับการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการตรวจและรายละเอียดของโครงการวิจัย 
ท่านสามารถซักถามถ้าท่านไม่เข้าใจ เมื่อท่านเข้าใจดีแล้ว และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ขอให้ท่านลง
นามในเอกสารยินยอม เมื่อท่านลงนามยินยอมแล้ว เจ้าหน้าที่ผู้ร่วมวิจัยจะท าการสัมภาษณ์  
 
8. ระยะเวลาที่ท่านจะเข้ามาเกี่ยวข้องกับกิจกรรมของโครงการวิจัยนี้ (สร้างข้อความ/ทดสอบ
ความเป็นไปได้ของการส่งข้อความ) 
      8.1 ระยะที่ 1  การสร้างข้อความ 
               1.1   สร้างข้อความสั้น 
                    1)  ตอบแบบสัมภาษณ์ ครั้งละ 30-45  นาท ี
                    2)  เข้าร่วมสนทนากลุ่ม  45 นาท ี
              1.2  ทดสอบความเป็นไปได้ของการส่งข้อความ 
                  1) ตอบแบบสอบถาม 20 นาท ี
                   2) ได้รับข้อความสั้นทุกวัน ใน  1 เดือน หลังจากกลับจากโรงพยาบาล 
                   3) ได้รับโทรศัพท์สอบถามความพึงพอใจใช้เวลา  5 นาท ี 
            
9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นทั้งต่อท่าน และต่อผู้อ่ืน 
      ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาที่ได้
จะเป็นประโยชน์ต่อท่านและผู้ อ่ืนในอนาคต ท าให้ได้ข้อความสั้น เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
คุมก าเนิดคุมภาพรและโน้มน้าวตัดสินใจในการคุมก าเนิดได้อย่างเหมาะสม จะช่วยลดปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นได้ 



 

 

 
143 

 

 

ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ 
เนื่องจากไม่มีผลและไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาของท่านในครั้งนี้ หากแต่การเข้าร่วมการศึกษานี้จะช่วย
สร้างข้อความสั้นที่ใช้ในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าใน
แม่วัยรุ่นได้ดี ยิ่งขึ้นให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมไทยที่มีการพัฒนาเทคโนโลยี 4.0 ในยุคปัจจุบัน  
 
10. ความเสี่ยง หรือ ความไม่สบายใดๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับท่าน และ มาตรการหรือวิธีการใน
การป้องกัน หรือลดความเสี่ยงหรือความไม่สบายใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการเข้าร่วม
โครงการ 
           ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับท่านได้แก่   ท่านอาจล าบากใจกับการตอบค าถามในแบบสัมภาษณ์
ขอในท่านตอบในข้อไม่ยินดีให้ข้อมูล  และการได้รับข้อความสั้นอาจจะรบกวนเวลาส่วนตัวของท่าน  
ขอให้เลือกอ่านข้อความในเวลาที่สะดวก 
 
11. การดูแลรักษาความลับของข้อมูลต่างๆ ของท่าน  
          11.1 ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของท่าน ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์
ของผู้วิจัยไปยังผู้ที่ให้ข้อมูลได้  และหากพบว่าจะมีข้อมูลใดที่ผู้วิจัยทราบว่าจะส่งผลกระทบต่อท่าน 
จะรีบแจ้งทันท ีและไม่บ่งบอกว่ามาจากผู้ใด 
          11.2 การเก็บรักษาข้อมูลดิบในตู้เก็บเอกสารพร้อมปิดล็อค การเก็บรักษาข้อมูลใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ซึ่งมีการใช้รหัส จะมีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาทุกท่านที่เข้าถึงข้อมูลได้ 
          11.3 หลังเสร็จสิ้นโครงการ จะมีวิธีการท าลายข้อมูลโดยวิธีการตัดกระดาษ 
 
12. สิทธิการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
         ท่านมีสิทธิที่จะตัดสินใจเข้าร่วม หรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยชุดนี้ หรือถ้าหากภายหลัง
ท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้วรู้สึกอึดอัดใจ ล าบากใจ ท่านมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการในทุกกรณีโดยไม่
ต้องบอกเหตุผล และผู้วิจัยขอรับรองว่าจะไม่เกิดผลกระทบใดๆต่อท่าน 
 
13. กรณีที่มีเหตุจ าเป็นหรือฉุกเฉิน ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยสามารถติดต่อผู้รับผิดชอบโครงการ
ได้โดยสะดวกที่ 

  นางกุสุมา  มีศิลป์ 
      ที่อยู่ (ในเวลาราชการ) โรงพยาบาลศรีสะเกษ  0859 ถนนกสิกรรม  ต าบลเมืองใต้  อ าเภอ

เมืองศรีสะเกษ  จังหวัด ศรีสะเกษ โทรศัพท์  045-611503 ต่อ 3013 
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       ที่อยู่ (นอกเวลาราชการ)  222/34 หมู่ 6 ต าบลหนองไผ่  อ าเภอเมืองศรีสะเกษ                                                        
จังหวัดศรีสะเกษ  โทรศัพท์  081-2659787 
             โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ของคณะแพทย์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ซ่ึงมีส านักงานอยู่ท่ี  269 ต าบลตลาด อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม  44000 โทรศัพท์  043-712992 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ กระทรวงสาธารณสุข ที่อยู่เลขที่ 0859 ถนน กสิกรรม ต าบล
เมืองใต้ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ รหัสไปรษณีย์ 33000 โทร 045-611503 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางกุสุมา  มีศิลป์ 
วันเกิด วันที่  26  พฤษภาคม  พ.ศ. 2508 
สถานที่เกิด อ าเภอวารินช าราบ  จังหวัดอุบลราชธาน ี
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี  222/34 หมู่บ้านสิริมงคล 4  หมู่ 6 ต าบลหนองไผ่  อ าเภอเมือง  

จังหวัดศรีสะเกษ  รหัสไปรษณีย์ 33000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  อ าเภอเมือง    

จังหวัดศรีสะเกษ รหัสไปรษณีย์ 33000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2527  มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช  

อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2529 ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับต้น   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  
พ.ศ. 2537 ปริญญารัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรม
มาธิราช  
พ.ศ. 2539  ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  
พ.ศ. 2556 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
สาขาวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2564 ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ปร.ด.) สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ทุนวิจัย - โล่รางวัลบุคคลผู้แบบอย่างแก่เด็กและเยาวชน เนื่องในวันเยาวชนแห่งชาติ 
ประจ าปี 2557 มอบโดย นายยกองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  
- รางวัลสตรีดีเด่นจังหวัดศรีสะเกษ  เนื่องในวันสตรีสากล ประจ าปี 2558 
มอบโดย  ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ  
- รางวัลอาสาประชาบดีดีเด่นจังหวัดศรีสะเกษสาขาวิชาชีพประจ าปี 2558  
มอบโดย หัวหน้าบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดศรีสะเกษ  
- รางวัลสตรีไทยดีเด่นจังหวัดศรีสะเกษ  เนื่องในวันสตรีไทยประจ าปี 2559 
มอบโดย ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ  
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ผลงานวิจัย - งานวิจัยดีเด่น  กระทรวงสาธารณสุข  ปี2558 “ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกัน

การตั้งครรภ์ของนักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดอาชีวศึกษาจังหวัด
ศรีสะเกษ” น าเสนอ ณ.ศูนย์วัฒนธรรม จังหวัดเชียงใหม่  
- งานวิจัยดีเด่น กระทรวงสาธารณสุข ปี 2559 “การพัฒนาระบบการให้
ค าปรึกษาทางเลือกในหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม”  น าเสนอ ณ.ศูนย์ประชุม
นานาชาติ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  จังหวัดสงขลา  
- ผลงาน สมัชชาสุขภาพต้นแบบ “การป้องกันแก้ไขวัยรุ่นตั้งครรภ์อย่าง
ยั่งยืนจังหวัดศรีสะเกษ” น าเสนองานสมัชชาสุภาพภาคอิสานปี 2559 
น าเสนอ ณ.มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
- รางวัลรองชนะเลิศผลงานวิชาการ “ผลของการพัฒนาระบบการให้
ค าปรึกษาทางเลือกในวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมโรงพยาบาลศรีสะเกษ” 
น าเสนอ ณ.โรงแรมแอบบาสเดอร์ กรุงเทพมหานคร  งานประชุมวิชาการ
อนามัยเจริญพันธ์แห่งชาติครั้งที่ 5  ปี 2559     
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