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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1.  ช่ือผลงาน   การเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการ                  

               ในสถานบรกิารสาธารณสุข ระดับทุติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9                                                    

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   1 เมษายน พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561      

3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ 80 % รายละเอียดดังนี้ 

1.  เขียนโครงรางการวิจัย  10 % 3.  วิเคราะหขอมูล 20 %                

2.  สรางและทดสอบเครื่องมือการวิจัย  10 %            4.  เขียนรายงานการวิจัยบทท่ี 1-5  40 %                       

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน  

1.  นางสาวธิฏิญาศภัค  สุขศิรินาคสกุล  5  % 3.  นางศุภรัตน   เลิศนิธิธรรมกุล  5  % 

2.  นางสาวนิตยติญา    ดวงใจ  5  %                             4.  นางสาววาสนา   แนมขุนทด   5  %                    

5.  บทคัดยอ    

 การคลอดมีชีพและการต้ังครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป เขตสุขภาพท่ี 9 ยังสูงกวาเปาหมาย 

สาเหตุหนึ่งเกิดจากการเขาไมถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษา

สัดสวนการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ลักษณะสวนบุคคล และหา

ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิด คัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบมีข้ันตอน 

จํานวน 369 คน เครื่องมือท่ีใชคือแบบสอบถาม หาความเท่ียงตรงของเนื้อหาโดยผานผูเช่ียวชาญ 3 ทาน คา

ความเช่ือมั่น 0.82 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานหาความสัมพันธโดยใช Chi-square Test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ผลการวิจัย พบวา ลักษณะสวนบุคคล สวนใหญมีอายุระหวาง 15-19 ป มากท่ีสุดรอยละ 97.3 อายุ

เฉล่ีย 17.4 ป (S.D.= 1.35) มีบุตร 1 คน รอยละ 80.2 สถานภาพคูหรือสมรส รอยละ 75.1 การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา รอยละ 60.2 ไมไดทํางาน รอยละ 54.2 ไมมีรายได รอยละ 53.4 สวนใหญใช

สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการหรือ รัฐวิสาหกิจและ

ประกันสังคม รอยละ 97.0 ชําระเงินเอง รอยละ 3.0 รับรูนโยบาย 

และสิทธิการคุมกําเนิดจากเอกสารและแผนพับมากท่ีสุด รอยละ 76.2 รองลงมาคือ อินเตอรเน็ต รอยละ 61.2 

และไมทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิด รอยละ 47.2 

 สัดสวนการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด อยูในระดับสูง รอยละ 74.5 และพบวาเขาถึง ดานความ

เพียงพอของบริการท่ีมีอยู มากท่ีสุดรอยละ 81.6 รองลงมาคือดานการยอมรับคุณภาพบริการ รอยละ 76.4 ดาน

ความสามารถของผูรับบริการในการจายคาบริการ รอยละ 63.7 ดานการเขาถึง แหลงบริการ รอยละ 62.9 และ

ดานความสะดวกและส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ รอยละ 56.1  
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 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิด พบวา ระดับการศึกษา รายได 

การรับรูนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และพบวา อายุ จํานวนบุตร สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับการ

เขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด 

  ขอเสนอแนะ ควรกําหนดนโยบายและมาตรการใหสถานบริการสาธารณสุข ระดับทุติยภูม ิ

ทุกแหง ในเขตสุขภาพท่ี 9 จัดบริการคุมกําเนิดตามเกณฑท้ัง 5 ดานเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลัง

คลอดสําหรับหญิงอายุนอยกวา 20 ป ส่ือสารประเภทและแหลงบริการคุมกําเนิดทางเอกสาร แผนพับ และ

อินเตอรเน็ตใหครอบคลุมหญิงหลังคลอดทุกระดับการศึกษา รวมถึงกลุมท่ีมีรายไดและไมมีรายได ซึ่งจะทําให

หญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดเขาถึงบริการคุมกําเนิดท่ีมีคุณภาพตอไป 

 

6. บทนํา 

 องคการอนามัยโลก1  ใชอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป                   

1,000 คน เปนตัวช้ีวัดในการดําเนินงานรวมกันของนานาประเทศท่ัวโลก พบวา ในพ.ศ. 2559-2563                  

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ท่ัวโลกเทากับ 42.5 จากสถิติการคลอดของแมวัยรุนประเทศไทย2                              

พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ลดลงจาก 53.4 ในพ.ศ. 2555 เปน 35.0 ใน พ.ศ. 2561                     

เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ.2556-2561 พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป เทากับ  52.7, 49.5, 47.0, 

43.5, 41.5 และ 36.3 ตามลําดับ จะเห็นไดวาสถานการณการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ของประเทศไทย

และเขตสุขภาพท่ี 9 มีแนวโนมลดลงแตยังไมถึงเปาหมายท่ีกําหนดในยุทธศาตรการปองกันและแกไขปญหา                

การต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 คือ ภายใน พ.ศ.2569 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป                

ไมเกิน 25 ตอหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน3  

 ลักษณะของการ ต้ังครรภในวัยรุ น  สวนใหญ เปนการต้ังครรภ ท่ี ไม ต้ังใจ สูง ถึงรอยละ 51.2                   

เปนการต้ังครรภครั้งแรก รอยละ 88.4 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 60.7 มีรายได รอยละ 54 

โดยมีรายไดนอยกวาเดือนละ 5,000 บาท รอยละ 35.5 สถานภาพสมรสอยูดวยกัน รอยละ 61.0 ยังไมพรอม 

ในการดูแลบุตรเนื่องจากไมมีอาชีพและรายไดไมเพียงพอ รอยละ 62.84 สาเหตุของการต้ังครรภในวัยรุน ไดแก 

ขาดการส่ือสารเรื่องเพศระหวางพอแมและวัยรุน พอแมขาดความใกลชิดในการเล้ียงดูบุตร ขาดความตระหนักใน

การเขาถึงการคุมกําเนิด ขาดการประชาสัมพันธบริการท่ีมีอยู ส่ือและเทคโนโลยีดานตะวันตกเขามามาก5                 

การต้ังครรภในวัยรุนสงผลกระทบตอมารดาวัยรุนท้ังระหวางต้ังครรภ ระหวางคลอด และหลังคลอด                         

ทารกเส่ียงตอการตายปริกําเนิด น้ําหนักตัวนอย6 ทําใหเสียคาใชจายในการดูแลสุขภาพ7 ไมสามารถเรียนตอหรือ

หยุดพักการเรียน และเส่ียงตอการทําแทงท่ีไมปลอดภัย โดยพบวาหญิงอายุ 15-19 ป มีอัตราการทําแทงสูงท่ีสุด5 

เหตุผลดานเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว สูงถึงรอยละ 60.2 เหตุผลดานสุขภาพ เพียงรอยละ 39.88  

 ท่ีผานมาสถานบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการคุมกําเนิดเปดกวางเฉพาะคูสมรสเทานั้น              

บริการคุมกําเนิดมีอยางจํากัด และไมตรงกับความตองการของวัยรุน9 อุปสรรคท่ีทําใหวัยรุนไทยเขาไมถึงบริการ

คุมกําเนิด ไดแก การขาดความรูเรื่องเพศและอุปกรณคุมกําเนิด การขาดความสนใจในการใชอุปกรณคุมกําเนิด 
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การตีตราทางสังคมและวัฒนธรรม การเปดเผยช่ือและความไมสะดวกในการเขาถึงบริการคุมกําเนิด รวมถึง        

ราคาของอุปกรณ คุมกําเนิดท่ีมีราคาสูง5  นอกจากนี้สตรีและผูพิการมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ                       

ดานอนามัยการเจริญพันธุในเรื่องการอํานวยความสะดวกไมเพียงพอ มีระเบียบข้ันตอนท่ียุงยาก จึงตองเลือกไป

ใชบริการภาคเอกชน10 จากอุปสรรคการเขาถึงบริการคุมกําเนิดดังกลาว ทําใหวัยรุนท่ีไมแตงงานมักไมมี                    

การคุมกําเนิดสงผลใหเกิดการต้ังครรภซ้ํา สูงถึงรอยละ 50 โดยจะต้ังครรภซ้ําภายใน 24 เดือนหลังคลอด11                 

การต้ังครรภซ้ําในวัยรุนของประเทศไทยต้ังแต พ.ศ.2559-2561 พบรอยละ17.91, 17.01 และ16.0 ตามลําดับ 

เขตสุขภาพท่ี 9 พบการต้ังครรภซ้ํา รอยละ 16.82, 15.08 และ 13.52 ตามลําดับ ซึ่งยังสูงกวาเกณฑท่ีกําหนดคือ 

ไมเกินรอยละ 102 สาเหตุสําคัญคือ การเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดหรือหลังแทงตํ่า โดยพบเพียงรอยละ 

29.0 เทานั้น คาเปาหมายไมนอยกวารอยละ 8012  หญิงท่ีมีอายุนอยกวา 15 ป ไมสามารถตัดสินใจวางแผน

คุมกําเนิดไดดวยตนเองตองไดรับความเห็นชอบจากผูปกครองหรือสามี การเปล่ียนคูสมรสและตองการ                 

มีบุตรใหม และตองการแรงงานในการประกอบอาชีพ13  

 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา การเขาถึงบริการคุมกําเนิดของวัยรุนมีขอจํากัด ท้ังดานความพรอม                  

ของสถานบริการ ความเพียงพอของสถานบริการ ความสะดวกในการใชบริการ คาใชจายในการรับบริการ และ

การยอมรับในคุณภาพของการบริการ รวมถึงลักษณะสวนบุคคล ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการเขาถึงบริการ

คุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ระดับทุติยภูมิ                  

เขตสุขภาพท่ี 9 เพื่อศึกษาสัดสวนการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด ลักษณะสวนบุคคล และหาความสัมพันธ

ระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิดเพื่อเปนขอมูลสําคัญใหสถานบริการสาธารณสุข         

ใชวางแผนพัฒนาระบบบริการคุมกําเนิดหลังคลอดสําหรับหญิงอายุนอยกวา 20 ป และจัดทําขอเสนอ                             

เชิงนโยบายเพื่อกําหนดนโยบายและมาตรการสงเสริมการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดสําหรับหญิง                     

อายุนอยกวา 20 ป อันจะนําไปสูการปองกันการต้ังครรภในวัยรุนตอไป  

7.  วัตถุประสงค 

  7.1  เพื่ ออธิบายลักษณะสวนบุคคลของหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา  20 ป  ท่ีมารับบริการ                                    

ในสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9 ไดแก อายุ จํานวนบุตร ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล และการรับรูนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิด   

  7.2  เพื่อศึกษาสัดสวนการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการ                

ในสถานบรกิารสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9 

  7.3  เพื่อหาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิง                

อายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9 
 

8.  วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

8.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ หญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป ในสถานบริการสาธารณสุข ระดับทุติยภูมิ                          

เขตสุขภาพท่ี 9 ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2561 จํานวน 2,245 คน 
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 กลุมตัวอยาง คือ หญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการคุมกําเนิด ในสถานบริการ

สาธารณสุข ระดับทุติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9 ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2561 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2561          

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากตารางสําเร็จรูปของ เครจซีและมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970)14              

ไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองใชในการศึกษาวิจัย จํานวน 328 คน เพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางรอยละ 10 คือ 33 คน 

รวมเปน 361 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบมีข้ันตอน โดยทําการสุมแบบไมแทนท่ีเพื่อหาสถานบริการ

สาธารณสุขระดับทุติยภูมิ จํานวน 22 แหง แลวจึงคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางโดยเปรียบเทียบสัดสวนของหญิง

หลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป รายสถานบริการสาธารณสุข แตในชวงดําเนินการเก็บขอมูลมีอาสมัครเขารวม

โครงการวิจัยเพิ่ม 8 คน ทําใหมีกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จํานวน 369 คน 

8.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ  

สวนท่ี 1  แบบสอบถามลักษณะสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ เปนแบบหลายตัวเลือกและเติมคําในชองวาง  

สวนท่ี 2  แบบสอบถามการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด 5 ดานๆ ละ 4 ขอ รวม 20 ขอ เปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ใหเลือกตอบเพียง 1 ขอ  

สวนท่ี 3  ขอเสนอแนะเปนคําถามปลายเปด  

8.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน พิจารณาคะแนนความ

สอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงคการวิจัย (IOC) ไดคาอยูระหวาง 0.6-1 คาความเช่ือมั่น (reliability) 

ภาพรวมท้ังฉบับเทากับ 0.82  

8.4  การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี                  

รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) คือ Chi-square Test 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

9.  ผลการดําเนิน/ ผลการศึกษา 

ลักษณะสวนบุคคลของหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป พบวา มีอายุระหวาง 15-19 ป มากท่ีสุด              

รอยละ 97.3 อายุเฉล่ีย 17.4 ป (S.D.= 1.35) มีบุตร 1 คน รอยละ 80.2 สถานภาพคูหรือสมรส รอยละ 75.1             

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทามากท่ีสุด รอยละ 60.2 ไมไดทํางาน รอยละ 54.2 ไมมีรายได 

รอยละ 53.4 สวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการหรือ 

รัฐวิสาหกิจและประกันสังคม รอยละ 97.0 ชําระเงินเอง มีเพียงรอยละ 3.0 รับรูนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิด

จากหนังสือ เอกสาร และแผนพับมากท่ีสุด รอยละ 76.2 รองลงมาคือ อินเตอรเน็ต รอยละ 61.2 ไมทราบขอมูล

เกี่ยวกับนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิด รอยละ 47.2 ลักษณะสวนบุคคลของหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละลักษณะสวนบุคคลของหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป (n=369) 

 

 

 

 

 

 

 

        ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

1. อายุ (ป)   

       13-14 ป 10 2.7 

       15-19 ป 359 97.3 

       อายุเฉล่ีย = 17.4 ป (S.D. = 1.35)   

2. จํานวนบุตร (คน)   

       ไมมีบุตร 50 13.6 

       1 คน 296 80.2 

       2 คนข้ึนไป 23 6.2 

3. อายุ (ป)   

       13-14 ป 10 2.7 

       15-19 ป 359 97.3 

       อายุเฉล่ีย = 17.4 ป (S.D. = 1.35)   

4. จํานวนบุตร (คน)   

       ไมมีบุตร 50 13.6 

       1 คน 296 80.2 

       2 คนข้ึนไป 23 6.2 

5.   สถานภาพสมรส   

       โสด 75 20.3 

       คูหรือสมรส 277 75.1 

       หยาหรือแยก 17 4.6 

6. ระดับการศึกษา   

       ประถมศึกษา 57 15.4 

       มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 222 60.2 

       มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 90 24.4 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละลักษณะสวนบุคคลของหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป (n=369) (ตอ) 

 

สัดสวนการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดในหญิงอายุนอยกวา 20 ป อยูในระดับสูง                         

รอยละ 74.5 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอยละ 16.3 และระดับตํ่า รอยละ 9.2  ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2  สัดสวนการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป (n=369) 

 

ตัวแปร 

การเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด 

ระดับตํ่า 

(≤60%) 

ระดับปานกลาง 

(61-79%) 

ระดับสูง 

(≥80%) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด 34 9.2 60 16.3 275 74.5 
 

 

เมื่อพิจารณารายดานของการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป 

พบวา ดานความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู  มีระดับการเขาถึงมากท่ีสุด รอยละ 81.6 รองลงมาคือ                             

ดานการยอมรับคุณภาพบริการ รอยละ 76.4 โดยพึงพอใจคุณภาพของการบริการและการบริการท่ีมีอยู                        

ในระดับสูง สอดคลองกับ ศิริพร งามขํา, นวรัตน สุวรรณผอง, มธุรส ทิพยมงคลกุล, จารุวรรณ หมั่นมี (2561)15  

พบวา ภาพรวมผูสูงอายุเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานครมีการเขาถึงบริการสุขภาพ อยูในระดับดี รอยละ 63                      

รายตัวแปรพบวา ดานการยอมรับคุณภาพการบริการอยูในระดับดี มากท่ีสุด รอยละ 68.1 คุณภาพการบริการ                  

มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) โดยพบวา เจาหนาท่ีสามารถตอบขอสงสัยไดและชวยแกปญหาตางๆ ใหได ทําใหผูสูงอายุเกิดความ

มั่นใจและเขารับบริการสุขภาพสูงข้ึน สอดคลองกับ สุภาพร แสงอวม, นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ, ภูดิท เตชาติวัฒน, 

        ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

7. อาชีพ   

       นักเรียนหรือนักศึกษา 83 22.5 

       เกษตรกรรม 11 3.0 

       คาขายหรือธุรกิจสวนตัว 17 4.6 

       รับจาง 58 15.7 

       ไมไดทํางาน  200 54.2 

8. รายไดตอเดือน (บาท)   

       นอยกวา 5,000 บาท 92 24.9 

       5,001-10,000 บาท 46 12.5 

       10,001-15,000 บาท 34 9.2 

       ไมมีรายได 197 53.4 
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ชญานินท ประทุมสูตร, กันยารัตน คอวนิช16 พบวา การเขาถึงบริการทันตกรรมของผูสูงอายุ เขตภาคเหนือ

ตอนลาง อยูในระดับปานกลาง ดานการยอมรับในบริการมีคะแนนสูงสุด การศึกษาวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับทฤษฎี

การเขาถึงบริการของ เพ็นชานสกี และ โทมัส (Penchansky and Thomas, 1981)17 ท่ีวาความเพียงพอ                  

ของบริการท่ีมีอยู (Availability) และการยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) มีผลตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพ การเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงอายุนอยกวา 20 ป  รายดานและภาพรวม                               

ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงอายุนอยกวา 20 ป จําแนกเปน                    

              รายดานและภาพรวม (n=369) 

  

ตัวแปร 

การเขาบริการคุมกําเนิดหลังคลอด 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ดานความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู 35 9.5 33 8.9 301 81.6 

2. ดานการเขาถึงแหลงบริการ 77 20.9 60 16.3 232 62.9 

3. ด า น ค ว า ม สะ ด ว ก แ ละ ส่ิ ง อํ า น ว ย                 

ความสะดวกของแหลงบริการ 

88 23.8 74 20.1 207 56.1 

4. ดานความสามารถของ ผู รั บบริการ                 

ในการจายคาบริการ 

77 20.9 57 15.4 235 63.7 

5. ดานการยอมรับคุณภาพบริการ 55 14.9 32 8.7 282 76.4 

ภาพรวม 3 0.8 91 24.7 275 74.5 
 

ลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงอายุนอยกวา 20 ป พบวา        

ระดับการศึกษา รายได และการรับรูนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิด มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการ

คุมกําเนิดหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

เมื่อพิจารณาตัวแปรดานระดับการศึกษา จะพบวาหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการ

คุมกําเนิดในสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9 ไดรับการศึกษาท้ังหมดและสวนใหญ                     

มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทามากท่ีสุด รอยละ 60.2 ทําใหสามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพท่ีมีการประชาสัมพันธในท่ีตางๆ และสามารถสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ตได กลุมท่ีมีรายไดและ                  

ไมมีรายไดสามารถเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดไดเชนเดียวกัน อาจเนื่องจากสิทธิการรักษาพยาบาล                   

สวนใหญเปนสิทธิในหลักประกันสุขภาพและการบริการคุมกําเนิดสําหรับหญิงอายุนอยกวา 20 ป มีการจัดต้ัง

โครงการปองกันการต้ังครรภซ้ําในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติทําใหไมตองเสียคาใชจายในการใชบริการ

สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร แสงอวม, นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ, ภูดิท เตชาติวัฒน, ชญานินท ประทุมสูตร, 

กันยารัตน คอวนิช16 พบวา การไมไดเรียนหนังสือและการมีรายไดของตนเองเปนปจจัยท่ีสัมพันธกับการเขาถึง

บริการทันตกรรมของผูสูงอายุ ในเขตภาคเหนือตอนลาง ผูสูงอายุท่ีไมไดรับการศึกษาอาจไมไดรับขอมูลขาวสาร
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ดานสุขภาพสงผลให เขาถึงบริการดานทันตกรรมนอยกวาผู สูงอายุ ท่ีมีการศึกษา และสอดคลองกับ 

Ferreina,Antunes and Andrade (2013)18 พบวาปจจัยท่ีเกี่ยวกับการใชบริการทันตกรรมของผู สูงอายุ                

ชาวบราซิล คือ ระดับการศึกษาและรายได โดยผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาและมีรายได จะใชบริการทันตกรรม

มากกวาผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาและรายไดตํ่า ตัวแปรการรับรูสิทธิและนโยบายการคุมกําเนิด สวนใหญรับรูสิทธิ

และนโยบายการคุมกําเนิดจากเอกสารแผนพับ อินเตอรเน็ต และการแนะนําบริการคุมกําเนิดของเจาหนาท่ี

สาธารณสุข สอดคลองกับ กนกอร โพธิ์ศรี และ จีรานันท วิทยาไพโรจน19 พบวา ผูสูงอายุท่ีเคยไดรับความรู                  

ทางทันตสุขภาพมีโอกาสท่ีมารับบริการทางทันตกรรมเปน 4.09 เทาของกลุมผูสูงอายุท่ีไมเคยไดรับความรู                

ทางทันตสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=4.09, 95%CI[2.66,6.28]) แตยังมีหญิงอายุนอยกวา 20 ป                    

อีกสวนหนึ่ง รอยละ 47.2 ไมทราบขอมูลเกี่ยวกับสิทธิและนโยบายการคุมกําเนิด สอดคลองกับการศึกษาของ

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย30 เรื่องการจัดบริการคุมกําเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย                       

พ.ศ. 2558 พบวา วัยรุนรับทราบขอมูลนอยอีกท้ังยังขาดผูใหคําแนะนําปรึกษา  

ดังนั้นการสงเสริมการเขาถึงบริการคุมกําเนิดในหญิงอายุนอยกวา 20 ป สถานบริการสาธารณสุข                  

ระดับทุติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9 จึงควรจัดบริการคุมกําเนิดโดยคํานึงถึงปจจัยดานความเพียงพอของบริการ                   

ท่ีมีอยูและคุณภาพของการบริการใหมากท่ีสุด และพัฒนาตอเนื่องในดานความสามารถของผูรับบริการ                       

ในการจายคาบริการ ดานการเขาถึงแหลงบริการ และดานความสะดวกและส่ิงอํานวยความสะดวก                             

ของแหลงบริการ ใหครอบคลุมหญิงอายุนอยกวา 20 ป ในทุกระดับการศึกษา กลุมท่ีมีรายไดและไมมีรายได 

จัดทําเอกสาร แผนพับ และปรับปรุงฐานขอมูลการบริการในหนาเวปไซดของสถานบริการใหทันสมัย รวมถึง                   

การอบรมผูใหบริการฝากครรภและวางแผนครอบครัวใหสามารถใหคําแนะนํา ใหการปรึกษาเกี่ยวกับ                         

การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดสําหรับหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ได ความสัมพันธระหวาง

ลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิง      

              อายุนอยกวา 20 ป 
 

ลักษณะสวนบุคคล 
การเขาถึงบริการคุมกําเนิด p-value 

ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม  

1. อายุ    0.285 

        13-14 ป 10 28 38  

      15-19 ป 84 247 331  

2. จํานวนบุตร (คน)    0.339 

      ไมมีบุตร 10 40 50  

      มีบุตร 1-3 คน 84 235 319  
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ตารางท่ี 4  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิง      

              อายุนอยกวา 20 ป (ตอ) 
 

ลักษณะสวนบุคคล 
การเขาถึงบริการคุมกําเนิด p-value 

ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม  

3. ระดบัการศกึษา    <0.001* 

       โสด 19 56 75  

       คูหรือสมรส 68 209 277  

       หมาย หรือ หยา หรือ แยก 7 10 17  

4. อาชีพ    0.091 

       นักเรียนหรือนักศึกษา 21 62 83  

       เกษตรกรรมหรือคาขายรับจาง 23 63 86  

       ไมไดทํางาน  50 150 200  

5. รายไดตอเดือน (บาท)    <0.001* 

       นอยกวา 10,000 บาท 50 88 138  

       มากกวาหรือเทากับ 10,001 บาท 5 29 34  

       ไมมีรายได 39 158 197  

7. สิทธิการรักษาพยาบาล    0.400 

       หลักประกันสุขภาพ  90 268 358  

       ชําระเงินเอง 4 7 11  

8. การรับรูนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิด    <0.001* 

       ทราบ 21 243 264  

       ไมทราบ 13 92 105  

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

10. การนําไปใชประโยชน 

10.1  ประโยชนตอหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป โดยการนําขอมูลและแงคิดมุมมองตางๆ                   

ไปสงเสริมการเขาถึงบริการคุมกําเนิดท่ีตรงกับความตองการของวัยรุน 

10.2  ประโยชนตอสถานบริการสาธารณสุข โดยการนําขอมูลไปพัฒนาระบบบริการคุมกําเนิด 

 ซึ่งจะชวยลดการต้ังครรภซ้ําในวัยรุนตอไป 

10.3  ประโยชนตอผูกําหนดนโยบาย ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาสามารถนําไปกําหนดนโยบายและกลยุทธ

การดําเนินงานท่ีเหมาะสมในการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน ในเขตสุขภาพท่ี 9  

10.4  ประโยชนตอวิชาชีพการพยาบาลและสาธารณสุข ผลการศึกษาสามารถนํามาพัฒนาแนวทาง               

การพยาบาลท่ีเหมาะสมสําหรับหญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดท่ีตองการคุมกําเนิดโดยคํานึงถึงสิทธิของ

วัยรุนตาม พรบ.การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
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11.  ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค (ท่ีเปนปญหายุงยากของผูดําเนินการ) 

การวิจัยครั้งนี้มีขอจําจัดในเขารวมในหญิงอายุนอยกวา 18 ป ในการขอความยินยอมจากพอแม

ผูปกครองในการเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยตองโทรศัพทเพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและสงเอกสารยินยอม

เขารวมโครงการวิจัยไปใหพอแมหรือผูปกครองลงนามกอนการเขารวมโครงการวิจัย 

12.  ขอเสนอแนะ 

12.1   ขอเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 

12.1.1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรกําหนดนโยบายและมาตรการใหสถานบริการ 

สาธารณสุขระดับทุติยภูมิทุกแหงในเขตสุขภาพท่ี 9 จัดบริการคุมกําเนิดหลังคลอดสําหรับหญิงอายุนอยกวา 20 

ป โดยคํานึงถึงการเขาถึงดานความเพียงพอของบริการท่ีมีอยูโดยใหมีเวชภัณฑการคุมกําเนิดท่ีวัยรุนตองการอยาง

เพียงพอ และดานการยอมรับคุณภาพบริการโดยเพิ่มขีดความสามารถของผูใหบริการคุมกําเนิดในวัยรุนในการให

การปรึกษาและการฝงยาคุมกํานิด และควรเพิ่มการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดสําหรับหญิงอายุนอยกวา 

20 ป ไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล รวมถึงรวมมือกับประชาสัมพันธจังหวัดและแกนนําวัยรุนเพื่อ

ประชาสัมพันธประเภทบริการและแหลงบริการคุมกําเนิดท่ีมีอยูใหสามารถใชบริการได 

12.1.2  สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ ในเขตสุขภาพท่ี 9 ควรทบทวนระบบ 

บริการคุมกําเนิดในกลุมหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป และพัฒนาระบบบริการโดยคํานึงการเขาถึงบริการ

คุมกําเนิดท้ัง 5 ดาน ไดแก 1) ดานความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู 2) ดานการเขาถึงแหลงบริการ 3) ดานความ

สะดวกและ 4) ส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ และ5) ดานความสามารถของผูรับบริการในการจาย

คาบริการ และดานการยอมรับคุณภาพบริการ  

  12.1.3  หนวยงานวิชาการในเขตสุขภาพท่ี 9 ไดแก ศูนยอนามัย ศูนยสุขภาพจิต สํานักงาน

ปองกันและควบคุมโรค วิทยาลัยพยาบาล และมหาวิทยาลัย ควรเรงพัฒนาองคความรูและนวัตกรรมเพื่อสงเสริม

การเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดในหญิงอายุนอยกวา 20 ป และเผยแพรองคความรูและนวัตกรรม                    

ผานชองทางการส่ือสารท่ีวัยรุนใหความสนใจและสามารถเขาถึงไดงาย ไดแก เอกสาร แผนพับ และอินเตอรเน็ต 

12.2  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

12.2.1  สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมคิวรออกแบบโปรแกรมการใหบริการคุมกําเนิด 

หลังคลอดสําหรับหญิงอายุนอยกวา 20 ป โดยคํานึงถึงลักษณะสวนบุคคลโดยเฉพาะดานการศึกษา รายได และ

การรับรูนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิดและศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลัง

คลอดในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 

12.2.2  ควรเพิ่มตัวแปรตนท่ีใชในการศึกษาคือ ระยะทาง ระยะเวลาจากบานเพื่อมารับบริการ  

ข้ันตอนการบริการ คาใชจายท่ีนอกเหนือจากสิทธิการรักษาพยาบาล และความเสมอภาคในการรับบริการ 
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13.   กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยฉบับนี้ สําเร็จไดดวยความกรุณาจาก นายแพทยวีรพล  กิตติพิบูลย ผูอํานวยการ                            

ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา  นายแพทยนิธิรัตน บุญตานนท ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                    

ดร.ภญ.ปุณชรัสมิ์  ศิริทรัพย รองผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และดร.สินศักด์ิชนม  อุนพรมมี 

หัวหนากลุมอนามัยผูสูงอายุ ท่ีไดช้ีแนะแนวทางศึกษาวิจัย ตรวจสอบความถูกตอง ท่ีเปนประโยชนอยางยิ่ง และ

ขอขอบคุณผูรับผิดชอบงานวัยรุนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร 

รวมถึงกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการวิจัย จึงขอขอบคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ 

14.   เอกสาร/เว็บไซตอางอิง 

1 World Health Organization. Adolescent birth rate Data by country 2015-2010 [Internet]. 

2020 [cite 2020 Jul 5]. Available from: 

https://apps.who.int/gho/data/view.main.1610A?lang=en 

2 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. สถิติการคลอดของแมวัยรุนประเทศไทย           

ป พ.ศ. 2561. พิมพครั้งท่ี 1: นนทบุรี: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด; 2561 

3 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. ยุทธศาตรการปองกันและแกไขปญหาการ

ต้ังครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569  ตามพระราชบัญญัติการปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภ

ในวัยรุน พ.ศ.2559. พิมพครั้งท่ี 3. นนทบุร:ี โอ-วิทย (ประเทศไทย) จํากัด; 2563 

http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/index/actionplan_tp/the-National-Strategy-

on-Prevention-and-Solution-of-Adolescent-Pregnancy-B.E.2560-2569(2017-2026).pdf 

4 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการเฝาระวังการต้ังครรภแมวัยรุน

อายุตํ่ากวา 20 ป พ.ศ. 2559-2561 [อินเทอเน็ต]. 2561 [เขาถึงเมื่อ 27 มีนาคม 2561]. เขาถึงไดจาก: 

http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/index/situation/FactSheet@62.pdf 

5 องคการยูนิเซฟประจําประเทศไทย. การวิเคราะหสถานการณการต้ังครรภของวัยรุนในประเทศไทย              

[อินเทอเน็ต]. 2558 [เขาถึงเมื่อ 18 มีนาคม 2563]. เขาถึงไดจาก

https://www.unicef.org/thailand/sites/unicef.org.thailand/files/2018-

08/160705_SAAP_in_Thailand_report_TH.pdf 

6 พรประภา เฉลิมพรไพศาล. การตายของมารดาและทารกปริกําเนิดในสถานบริการสาธารณสุขเขต 14. 

วารสารสาธารณสุขเขต 14 2551;6:13-6 

7 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. การศึกษาผลกระทบดานสังคม-เศรษฐกิจจากการต้ังครรภของวัยรุน                   

ในประเทศไทย. นนทบุร:ี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2556. 

 

 

https://apps.who.int/gho/data/view.main.1610A?lang=en
http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/index/actionplan_tp/the-National-Strategy-on-Prevention-and-Solution-of-Adolescent-Pregnancy-B.E.2560-2569(2017-2026).pdf
http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/index/actionplan_tp/the-National-Strategy-on-Prevention-and-Solution-of-Adolescent-Pregnancy-B.E.2560-2569(2017-2026).pdf
https://www.unicef.org/thailand/sites/unicef.org.thailand/files/2018-08/160705_SAAP_in_Thailand_report_TH.pdf
https://www.unicef.org/thailand/sites/unicef.org.thailand/files/2018-08/160705_SAAP_in_Thailand_report_TH.pdf
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8 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานเฝาระวังการแทงประเทศไทย พ.ศ. 

2562 [อินเทอรเน็ต]. นนทบุร:ี สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2562 

[เขาถึงเมื่อ 1 สิงหาคม 2563]. เขาถึงไดจาก
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