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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1.  ช่ือผลงาน   การเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการ                  

               ในสถานบรกิารสาธารณสุข ระดับทุติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9                                                    

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

3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ 80 % รายละเอียดดังนี้ 

1.  เขียนโครงรางการวิจัย  10 % 3.  วิเคราะหขอมูล 20 %                

2.  สรางและทดสอบเครื่องมือการวิจัย  10 %            4.  เขียนรายงานการวิจัยบทท่ี 1-5  40 %                       

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน  

1.  นางสาวธิฏิญาศภัค  สุขศิรินาคสกุล  5  % 3.  นางศุภรัตน   เลิศนิธิธรรมกุล  5  % 

2.  นางสาวนิตยติญา    ดวงใจ  5  %                             4.  นางสาววาสนา   แนมขุนทด   5  %                    

5.  บทคัดยอ    

 การคลอดมีชีพและการต้ังครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป เขตสุขภาพท่ี 9 ยังสูงกวาเปาหมาย 

สาเหตุหนึ่งเกิดจากการเขาไมถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษา

สัดสวนการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ลักษณะสวนบุคคล และหา

ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิด คัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบมีข้ันตอน 

จํานวน 369 คน เครื่องมือท่ีใชคือแบบสอบถาม หาความเท่ียงตรงของเนื้อหาโดยผานผูเช่ียวชาญ 3 ทาน คา

ความเช่ือมั่น 0.82 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานหาความสัมพันธโดยใช Chi-square Test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ผลการวิจัย พบวา ลักษณะสวนบุคคล สวนใหญมีอายุระหวาง 15-19 ป มากท่ีสุดรอยละ 97.3 อายุ

เฉล่ีย 17.4 ป (S.D.= 1.35) มีบุตร 1 คน รอยละ 80.2 สถานภาพคูหรือสมรส รอยละ 75.1 การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา รอยละ 60.2 ไมไดทํางาน รอยละ 54.2 ไมมีรายได รอยละ 53.4 สวนใหญใช

สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการหรือ รัฐวิสาหกิจและ

ประกันสังคม รอยละ 97.0 ชําระเงินเอง รอยละ 3.0 รับรูนโยบาย 

และสิทธิการคุมกําเนิดจากเอกสารและแผนพับมากท่ีสุด รอยละ 76.2 รองลงมาคือ อินเตอรเน็ต รอยละ 61.2 

และไมทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิด รอยละ 47.2 

 สัดสวนการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด อยูในระดับสูง รอยละ 74.5 และพบวาเขาถึง ดานความ

เพียงพอของบริการท่ีมีอยู มากท่ีสุดรอยละ 81.6 รองลงมาคือดานการยอมรับคุณภาพบริการ รอยละ 76.4 ดาน

ความสามารถของผูรับบริการในการจายคาบริการ รอยละ 63.7 ดานการเขาถึง แหลงบริการ รอยละ 62.9 และ

ดานความสะดวกและส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ รอยละ 56.1  
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 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิด พบวา ระดับการศึกษา รายได 

การรับรูนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และพบวา อายุ จํานวนบุตร สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับการ

เขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด 

  ขอเสนอแนะ ควรกําหนดนโยบายและมาตรการใหสถานบริการสาธารณสุข ระดับทุติยภูม ิ

ทุกแหง ในเขตสุขภาพท่ี 9 จัดบริการคุมกําเนิดตามเกณฑท้ัง 5 ดานเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลัง

คลอดสําหรับหญิงอายุนอยกวา 20 ป ส่ือสารประเภทและแหลงบริการคุมกําเนิดทางเอกสาร แผนพับ และ

อินเตอรเน็ตใหครอบคลุมหญิงหลังคลอดทุกระดับการศึกษา รวมถึงกลุมท่ีมีรายไดและไมมีรายได ซึ่งจะทําให

หญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดเขาถึงบริการคุมกําเนิดท่ีมีคุณภาพตอไป 

 

6. บทนํา 

 องคการอนามัยโลก1  ใชอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป                   

1,000 คน เปนตัวช้ีวัดในการดําเนินงานรวมกันของนานาประเทศท่ัวโลก พบวา ในพ.ศ. 2559-2563                  

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ท่ัวโลกเทากับ 42.5 จากสถิติการคลอดของแมวัยรุนประเทศไทย2                              

พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ลดลงจาก 53.4 ในพ.ศ. 2555 เปน 35.0 ใน พ.ศ. 2561                     

เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ.2556-2561 พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป เทากับ  52.7, 49.5, 47.0, 

43.5, 41.5 และ 36.3 ตามลําดับ จะเห็นไดวาสถานการณการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ของประเทศไทย

และเขตสุขภาพท่ี 9 มีแนวโนมลดลงแตยังไมถึงเปาหมายท่ีกําหนดในยุทธศาตรการปองกันและแกไขปญหา                

การต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 คือ ภายใน พ.ศ.2569 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป                

ไมเกิน 25 ตอหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน3  

 ลักษณะของการ ต้ังครรภในวัยรุ น  สวนใหญ เปนการต้ังครรภ ท่ี ไม ต้ังใจ สูง ถึงรอยละ 51.2                   

เปนการต้ังครรภครั้งแรก รอยละ 88.4 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 60.7 มีรายได รอยละ 54 

โดยมีรายไดนอยกวาเดือนละ 5,000 บาท รอยละ 35.5 สถานภาพสมรสอยูดวยกัน รอยละ 61.0 ยังไมพรอม 

ในการดูแลบุตรเนื่องจากไมมีอาชีพและรายไดไมเพียงพอ รอยละ 62.84 สาเหตุของการต้ังครรภในวัยรุน ไดแก 

ขาดการส่ือสารเรื่องเพศระหวางพอแมและวัยรุน พอแมขาดความใกลชิดในการเล้ียงดูบุตร ขาดความตระหนักใน

การเขาถึงการคุมกําเนิด ขาดการประชาสัมพันธบริการท่ีมีอยู ส่ือและเทคโนโลยีดานตะวันตกเขามามาก5                 

การต้ังครรภในวัยรุนสงผลกระทบตอมารดาวัยรุนท้ังระหวางต้ังครรภ ระหวางคลอด และหลังคลอด                         

ทารกเส่ียงตอการตายปริกําเนิด น้ําหนักตัวนอย6 ทําใหเสียคาใชจายในการดูแลสุขภาพ7 ไมสามารถเรียนตอหรือ

หยุดพักการเรียน และเส่ียงตอการทําแทงท่ีไมปลอดภัย โดยพบวาหญิงอายุ 15-19 ป มีอัตราการทําแทงสูงท่ีสุด5 

เหตุผลดานเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว สูงถึงรอยละ 60.2 เหตุผลดานสุขภาพ เพียงรอยละ 39.88  

 ท่ีผานมาสถานบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการคุมกําเนิดเปดกวางเฉพาะคูสมรสเทานั้น              

บริการคุมกําเนิดมีอยางจํากัด และไมตรงกับความตองการของวัยรุน9 อุปสรรคท่ีทําใหวัยรุนไทยเขาไมถึงบริการ

คุมกําเนิด ไดแก การขาดความรูเรื่องเพศและอุปกรณคุมกําเนิด การขาดความสนใจในการใชอุปกรณคุมกําเนิด 
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การตีตราทางสังคมและวัฒนธรรม การเปดเผยช่ือและความไมสะดวกในการเขาถึงบริการคุมกําเนิด รวมถึง        

ราคาของอุปกรณ คุมกําเนิดท่ีมีราคาสูง5  นอกจากนี้สตรีและผูพิการมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ                       

ดานอนามัยการเจริญพันธุในเรื่องการอํานวยความสะดวกไมเพียงพอ มีระเบียบข้ันตอนท่ียุงยาก จึงตองเลือกไป

ใชบริการภาคเอกชน10 จากอุปสรรคการเขาถึงบริการคุมกําเนิดดังกลาว ทําใหวัยรุนท่ีไมแตงงานมักไมมี                    

การคุมกําเนิดสงผลใหเกิดการต้ังครรภซ้ํา สูงถึงรอยละ 50 โดยจะต้ังครรภซ้ําภายใน 24 เดือนหลังคลอด11                 

การต้ังครรภซ้ําในวัยรุนของประเทศไทยต้ังแต พ.ศ.2559-2561 พบรอยละ17.91, 17.01 และ16.0 ตามลําดับ 

เขตสุขภาพท่ี 9 พบการต้ังครรภซ้ํา รอยละ 16.82, 15.08 และ 13.52 ตามลําดับ ซึ่งยังสูงกวาเกณฑท่ีกําหนดคือ 

ไมเกินรอยละ 102 สาเหตุสําคัญคือ การเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดหรือหลังแทงตํ่า โดยพบเพียงรอยละ 

29.0 เทานั้น คาเปาหมายไมนอยกวารอยละ 8012  หญิงท่ีมีอายุนอยกวา 15 ป ไมสามารถตัดสินใจวางแผน

คุมกําเนิดไดดวยตนเองตองไดรับความเห็นชอบจากผูปกครองหรือสามี การเปล่ียนคูสมรสและตองการ                 

มีบุตรใหม และตองการแรงงานในการประกอบอาชีพ13  

 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา การเขาถึงบริการคุมกําเนิดของวัยรุนมีขอจํากัด ท้ังดานความพรอม                  

ของสถานบริการ ความเพียงพอของสถานบริการ ความสะดวกในการใชบริการ คาใชจายในการรับบริการ และ

การยอมรับในคุณภาพของการบริการ รวมถึงลักษณะสวนบุคคล ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการเขาถึงบริการ

คุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ระดับทุติยภูมิ                  

เขตสุขภาพท่ี 9 เพื่อศึกษาสัดสวนการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด ลักษณะสวนบุคคล และหาความสัมพันธ

ระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิดเพื่อเปนขอมูลสําคัญใหสถานบริการสาธารณสุข         

ใชวางแผนพัฒนาระบบบริการคุมกําเนิดหลังคลอดสําหรับหญิงอายุนอยกวา 20 ป และจัดทําขอเสนอ                             

เชิงนโยบายเพื่อกําหนดนโยบายและมาตรการสงเสริมการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดสําหรับหญิง                     

อายุนอยกวา 20 ป อันจะนําไปสูการปองกันการต้ังครรภในวัยรุนตอไป  

7.  วัตถุประสงค 

  7.1  เพื่ ออธิบายลักษณะสวนบุคคลของหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา  20 ป  ท่ีมารับบริการ                                    

ในสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9 ไดแก อายุ จํานวนบุตร ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล และการรับรูนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิด   

  7.2  เพื่อศึกษาสัดสวนการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการ                

ในสถานบรกิารสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9 

  7.3  เพื่อหาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิง                

อายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9 
 

8.  วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

8.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ หญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป ในสถานบริการสาธารณสุข ระดับทุติยภูมิ                          

เขตสุขภาพท่ี 9 ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2561 จํานวน 2,245 คน 
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 กลุมตัวอยาง คือ หญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการคุมกําเนิด ในสถานบริการ

สาธารณสุข ระดับทุติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9 ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2561 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2561          

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากตารางสําเร็จรูปของ เครจซีและมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970)14              

ไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองใชในการศึกษาวิจัย จํานวน 328 คน เพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางรอยละ 10 คือ 33 คน 

รวมเปน 361 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบมีข้ันตอน โดยทําการสุมแบบไมแทนท่ีเพื่อหาสถานบริการ

สาธารณสุขระดับทุติยภูมิ จํานวน 22 แหง แลวจึงคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางโดยเปรียบเทียบสัดสวนของหญิง

หลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป รายสถานบริการสาธารณสุข แตในชวงดําเนินการเก็บขอมูลมีอาสมัครเขารวม

โครงการวิจัยเพิ่ม 8 คน ทําใหมีกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จํานวน 369 คน 

8.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ  

สวนท่ี 1  แบบสอบถามลักษณะสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ เปนแบบหลายตัวเลือกและเติมคําในชองวาง  

สวนท่ี 2  แบบสอบถามการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด 5 ดานๆ ละ 4 ขอ รวม 20 ขอ เปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ใหเลือกตอบเพียง 1 ขอ  

สวนท่ี 3  ขอเสนอแนะเปนคําถามปลายเปด  

8.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน พิจารณาคะแนนความ

สอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงคการวิจัย (IOC) ไดคาอยูระหวาง 0.6-1 คาความเช่ือมั่น (reliability) 

ภาพรวมท้ังฉบับเทากับ 0.82  

8.4  การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี                  

รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) คือ Chi-square Test 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

9.  ผลการดําเนิน/ ผลการศึกษา 

ลักษณะสวนบุคคลของหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป พบวา มีอายุระหวาง 15-19 ป มากท่ีสุด              

รอยละ 97.3 อายุเฉล่ีย 17.4 ป (S.D.= 1.35) มีบุตร 1 คน รอยละ 80.2 สถานภาพคูหรือสมรส รอยละ 75.1             

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทามากท่ีสุด รอยละ 60.2 ไมไดทํางาน รอยละ 54.2 ไมมีรายได 

รอยละ 53.4 สวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการหรือ 

รัฐวิสาหกิจและประกันสังคม รอยละ 97.0 ชําระเงินเอง มีเพียงรอยละ 3.0 รับรูนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิด

จากหนังสือ เอกสาร และแผนพับมากท่ีสุด รอยละ 76.2 รองลงมาคือ อินเตอรเน็ต รอยละ 61.2 ไมทราบขอมูล

เกี่ยวกับนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิด รอยละ 47.2 ลักษณะสวนบุคคลของหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละลักษณะสวนบุคคลของหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป (n=369) 

 

 

 

 

 

 

 

        ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

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)   

       ไมมีบุตร 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)   

       ไมมีบุตร 50 13.6 

       1 คน 296 80.2 

       2 คนข้ึนไป 23 6.2 

5.   สถานภาพสมรส   

       โสด 75 20.3 

       คูหรือสมรส 277 75.1 

       หยาหรือแยก 17 4.6 

6. ระดับการศึกษา   

       ประถมศึกษา 57 15.4 

       มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 222 60.2 

       มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 90 24.4 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละลักษณะสวนบุคคลของหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป (n=369) (ตอ) 

 

สัดสวนการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดในหญิงอายุนอยกวา 20 ป อยูในระดับสูง                         

รอยละ 74.5 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอยละ 16.3 และระดับตํ่า รอยละ 9.2  ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2  สัดสวนการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป (n=369) 

 

ตัวแปร 

การเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด 

ระดับตํ่า 

(≤60%) 

ระดับปานกลาง 

(61-79%) 

ระดับสูง 

(≥80%) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด 34 9.2 60 16.3 275 74.5 
 

 

เมื่อพิจารณารายดานของการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป 

พบวา ดานความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู  มีระดับการเขาถึงมากท่ีสุด รอยละ 81.6 รองลงมาคือ                             

ดานการยอมรับคุณภาพบริการ รอยละ 76.4 โดยพึงพอใจคุณภาพของการบริการและการบริการท่ีมีอยู                        

ในระดับสูง สอดคลองกับ ศิริพร งามขํา, นวรัตน สุวรรณผอง, มธุรส ทิพยมงคลกุล, จารุวรรณ หมั่นมี (2561)15  

พบวา ภาพรวมผูสูงอายุเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานครมีการเขาถึงบริการสุขภาพ อยูในระดับดี รอยละ 63                      

รายตัวแปรพบวา ดานการยอมรับคุณภาพการบริการอยูในระดับดี มากท่ีสุด รอยละ 68.1 คุณภาพการบริการ                  

มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) โดยพบวา เจาหนาท่ีสามารถตอบขอสงสัยไดและชวยแกปญหาตางๆ ใหได ทําใหผูสูงอายุเกิดความ

มั่นใจและเขารับบริการสุขภาพสูงข้ึน สอดคลองกับ สุภาพร แสงอวม, นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ, ภูดิท เตชาติวัฒน, 

        ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

7. อาชีพ   

       นักเรียนหรือนักศึกษา 83 22.5 

       เกษตรกรรม 11 3.0 

       คาขายหรือธุรกิจสวนตัว 17 4.6 

       รับจาง 58 15.7 

       ไมไดทํางาน  200 54.2 

8. รายไดตอเดือน (บาท)   

       นอยกวา 5,000 บาท 92 24.9 

       5,001-10,000 บาท 46 12.5 

       10,001-15,000 บาท 34 9.2 

       ไมมีรายได 197 53.4 
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ชญานินท ประทุมสูตร, กันยารัตน คอวนิช16 พบวา การเขาถึงบริการทันตกรรมของผูสูงอายุ เขตภาคเหนือ

ตอนลาง อยูในระดับปานกลาง ดานการยอมรับในบริการมีคะแนนสูงสุด การศึกษาวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับทฤษฎี

การเขาถึงบริการของ เพ็นชานสกี และ โทมัส (Penchansky and Thomas, 1981)17 ท่ีวาความเพียงพอ                  

ของบริการท่ีมีอยู (Availability) และการยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) มีผลตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพ การเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงอายุนอยกวา 20 ป  รายดานและภาพรวม                               

ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงอายุนอยกวา 20 ป จําแนกเปน                    

              รายดานและภาพรวม (n=369) 

  

ตัวแปร 

การเขาบริการคุมกําเนิดหลังคลอด 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ดานความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู 35 9.5 33 8.9 301 81.6 

2. ดานการเขาถึงแหลงบริการ 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                 

ความสะดวกของแหลงบริการ 

88 23.8 74 20.1 207 56.1 

4. ดานความสามารถของ ผู รั บบริการ                 

ในการจายคาบริการ 

77 20.9 57 15.4 235 63.7 

5. ดานการยอมรับคุณภาพบริการ 55 14.9 32 8.7 282 76.4 

ภาพรวม 3 0.8 91 24.7 275 74.5 
 

ลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิงอายุนอยกวา 20 ป พบวา        

ระดับการศึกษา รายได และการรับรูนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิด มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการ

คุมกําเนิดหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

เมื่อพิจารณาตัวแปรดานระดับการศึกษา จะพบวาหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการ

คุมกําเนิดในสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9 ไดรับการศึกษาท้ังหมดและสวนใหญ                     

มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทามากท่ีสุด รอยละ 60.2 ทําใหสามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพท่ีมีการประชาสัมพันธในท่ีตางๆ และสามารถสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ตได กลุมท่ีมีรายไดและ                  

ไมมีรายไดสามารถเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดไดเชนเดียวกัน อาจเนื่องจากสิทธิการรักษาพยาบาล                   

สวนใหญเปนสิทธิในหลักประกันสุขภาพและการบริการคุมกําเนิดสําหรับหญิงอายุนอยกวา 20 ป มีการจัดต้ัง

โครงการปองกันการต้ังครรภซ้ําในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติทําใหไมตองเสียคาใชจายในการใชบริการ

สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร แสงอวม, นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ, ภูดิท เตชาติวัฒน, ชญานินท ประทุมสูตร, 

กันยารัตน คอวนิช16 พบวา การไมไดเรียนหนังสือและการมีรายไดของตนเองเปนปจจัยท่ีสัมพันธกับการเขาถึง

บริการทันตกรรมของผูสูงอายุ ในเขตภาคเหนือตอนลาง ผูสูงอายุท่ีไมไดรับการศึกษาอาจไมไดรับขอมูลขาวสาร
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ดานสุขภาพสงผลให เขาถึงบริการดานทันตกรรมนอยกวาผู สูงอายุ ท่ีมีการศึกษา และสอดคลองกับ 

Ferreina,Antunes and Andrade (2013)18 พบวาปจจัยท่ีเกี่ยวกับการใชบริการทันตกรรมของผู สูงอายุ                

ชาวบราซิล คือ ระดับการศึกษาและรายได โดยผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาและมีรายได จะใชบริการทันตกรรม

มากกวาผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาและรายไดตํ่า ตัวแปรการรับรูสิทธิและนโยบายการคุมกําเนิด สวนใหญรับรูสิทธิ

และนโยบายการคุมกําเนิดจากเอกสารแผนพับ อินเตอรเน็ต และการแนะนําบริการคุมกําเนิดของเจาหนาท่ี

สาธารณสุข สอดคลองกับ กนกอร โพธิ์ศรี และ จีรานันท วิทยาไพโรจน19 พบวา ผูสูงอายุท่ีเคยไดรับความรู                  

ทางทันตสุขภาพมีโอกาสท่ีมารับบริการทางทันตกรรมเปน 4.09 เทาของกลุมผูสูงอายุท่ีไมเคยไดรับความรู                

ทางทันตสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=4.09, 95%CI[2.66,6.28]) แตยังมีหญิงอายุนอยกวา 20 ป                    

อีกสวนหนึ่ง รอยละ 47.2 ไมทราบขอมูลเกี่ยวกับสิทธิและนโยบายการคุมกําเนิด สอดคลองกับการศึกษาของ

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย30 เรื่องการจัดบริการคุมกําเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย                       

พ.ศ. 2558 พบวา วัยรุนรับทราบขอมูลนอยอีกท้ังยังขาดผูใหคําแนะนําปรึกษา  

ดังนั้นการสงเสริมการเขาถึงบริการคุมกําเนิดในหญิงอายุนอยกวา 20 ป สถานบริการสาธารณสุข                  

ระดับทุติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9 จึงควรจัดบริการคุมกําเนิดโดยคํานึงถึงปจจัยดานความเพียงพอของบริการ                   

ท่ีมีอยูและคุณภาพของการบริการใหมากท่ีสุด และพัฒนาตอเนื่องในดานความสามารถของผูรับบริการ                       

ในการจายคาบริการ ดานการเขาถึงแหลงบริการ และดานความสะดวกและส่ิงอํานวยความสะดวก                             

ของแหลงบริการ ใหครอบคลุมหญิงอายุนอยกวา 20 ป ในทุกระดับการศึกษา กลุมท่ีมีรายไดและไมมีรายได 

จัดทําเอกสาร แผนพับ และปรับปรุงฐานขอมูลการบริการในหนาเวปไซดของสถานบริการใหทันสมัย รวมถึง                   

การอบรมผูใหบริการฝากครรภและวางแผนครอบครัวใหสามารถใหคําแนะนํา ใหการปรึกษาเกี่ยวกับ                         

การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดสําหรับหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ได ความสัมพันธระหวาง

ลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอด ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิง      

              อายุนอยกวา 20 ป 
 

ลักษณะสวนบุคคล 
การเขาถึงบริการคุมกําเนิด 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 

      ไมมีบุตร 10 40 50  

      มีบุตร 1-3 คน 84 235 319  
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ตารางท่ี 4  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดของหญิง      

              อายุนอยกวา 20 ป (ตอ) 
 

ลักษณะสวนบุคคล 
การเขาถึงบริการคุมกําเนิด p-value 

ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม  

3. ระดบัการศกึษา    <0.001* 

       โสด 19 56 75  

       คูหรือสมรส 68 209 277  

       หมาย หรือ หยา หรือ แยก 7 10 17  

4. อาชีพ    0.091 

       นักเรียนหรือนักศึกษา 21 62 83  

       เกษตรกรรมหรือคาขายรับจาง 23 63 86  

       ไมไดทํางาน  50 150 200  

5. รายไดตอเดือน (บาท)    <0.001* 

       นอยกวา 10,000 บาท 50 88 138  

       มากกวาหรือเทากับ 10,001 บาท 5 29 34  

       ไมมีรายได 39 158 197  

7. สิทธิการรักษาพยาบาล    0.400 

       หลักประกันสุขภาพ  90 268 358  

       ชําระเงินเอง 4 7 11  

8. การรับรูนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิด    <0.001* 

       ทราบ 21 243 264  

       ไมทราบ 13 92 105  

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

10. การนําไปใชประโยชน 

10.1  ประโยชนตอหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป โดยการนําขอมูลและแงคิดมุมมองตางๆ                   

ไปสงเสริมการเขาถึงบริการคุมกําเนิดท่ีตรงกับความตองการของวัยรุน 

10.2  ประโยชนตอสถานบริการสาธารณสุข โดยการนําขอมูลไปพัฒนาระบบบริการคุมกําเนิด 

 ซึ่งจะชวยลดการต้ังครรภซ้ําในวัยรุนตอไป 

10.3  ประโยชนตอผูกําหนดนโยบาย ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาสามารถนําไปกําหนดนโยบายและกลยุทธ

การดําเนินงานท่ีเหมาะสมในการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน ในเขตสุขภาพท่ี 9  

10.4  ประโยชนตอวิชาชีพการพยาบาลและสาธารณสุข ผลการศึกษาสามารถนํามาพัฒนาแนวทาง               

การพยาบาลท่ีเหมาะสมสําหรับหญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดท่ีตองการคุมกําเนิดโดยคํานึงถึงสิทธิของ

วัยรุนตาม พรบ.การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
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11.  ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค (ท่ีเปนปญหายุงยากของผูดําเนินการ) 

การวิจัยครั้งนี้มีขอจําจัดในเขารวมในหญิงอายุนอยกวา 18 ป ในการขอความยินยอมจากพอแม

ผูปกครองในการเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยตองโทรศัพทเพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและสงเอกสารยินยอม

เขารวมโครงการวิจัยไปใหพอแมหรือผูปกครองลงนามกอนการเขารวมโครงการวิจัย 

12.  ขอเสนอแนะ 

12.1   ขอเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 

12.1.1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรกําหนดนโยบายและมาตรการใหสถานบริการ 

สาธารณสุขระดับทุติยภูมิทุกแหงในเขตสุขภาพท่ี 9 จัดบริการคุมกําเนิดหลังคลอดสําหรับหญิงอายุนอยกวา 20 

ป โดยคํานึงถึงการเขาถึงดานความเพียงพอของบริการท่ีมีอยูโดยใหมีเวชภัณฑการคุมกําเนิดท่ีวัยรุนตองการอยาง

เพียงพอ และดานการยอมรับคุณภาพบริการโดยเพิ่มขีดความสามารถของผูใหบริการคุมกําเนิดในวัยรุนในการให

การปรึกษาและการฝงยาคุมกํานิด และควรเพิ่มการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดสําหรับหญิงอายุนอยกวา 

20 ป ไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล รวมถึงรวมมือกับประชาสัมพันธจังหวัดและแกนนําวัยรุนเพื่อ

ประชาสัมพันธประเภทบริการและแหลงบริการคุมกําเนิดท่ีมีอยูใหสามารถใชบริการได 

12.1.2  สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ ในเขตสุขภาพท่ี 9 ควรทบทวนระบบ 

บริการคุมกําเนิดในกลุมหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป และพัฒนาระบบบริการโดยคํานึงการเขาถึงบริการ

คุมกําเนิดท้ัง 5 ดาน ไดแก 1) ดานความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู 2) ดานการเขาถึงแหลงบริการ 3) ดานความ

สะดวกและ 4) ส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ และ5) ดานความสามารถของผูรับบริการในการจาย

คาบริการ และดานการยอมรับคุณภาพบริการ  

  12.1.3  หนวยงานวิชาการในเขตสุขภาพท่ี 9 ไดแก ศูนยอนามัย ศูนยสุขภาพจิต สํานักงาน

ปองกันและควบคุมโรค วิทยาลัยพยาบาล และมหาวิทยาลัย ควรเรงพัฒนาองคความรูและนวัตกรรมเพื่อสงเสริม

การเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดในหญิงอายุนอยกวา 20 ป และเผยแพรองคความรูและนวัตกรรม                    

ผานชองทางการส่ือสารท่ีวัยรุนใหความสนใจและสามารถเขาถึงไดงาย ไดแก เอกสาร แผนพับ และอินเตอรเน็ต 

12.2  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

12.2.1  สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมคิวรออกแบบโปรแกรมการใหบริการคุมกําเนิด 

หลังคลอดสําหรับหญิงอายุนอยกวา 20 ป โดยคํานึงถึงลักษณะสวนบุคคลโดยเฉพาะดานการศึกษา รายได และ

การรับรูนโยบายและสิทธิการคุมกําเนิดและศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเขาถึงบริการคุมกําเนิดหลัง

คลอดในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 

12.2.2  ควรเพิ่มตัวแปรตนท่ีใชในการศึกษาคือ ระยะทาง ระยะเวลาจากบานเพื่อมารับบริการ  

ข้ันตอนการบริการ คาใชจายท่ีนอกเหนือจากสิทธิการรักษาพยาบาล และความเสมอภาคในการรับบริการ 
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13.   กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยฉบับนี้ สําเร็จไดดวยความกรุณาจาก นายแพทยวีรพล  กิตติพิบูลย ผูอํานวยการ                            

ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา  นายแพทยนิธิรัตน บุญตานนท ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                    

ดร.ภญ.ปุณชรัสมิ์  ศิริทรัพย รองผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และดร.สินศักด์ิชนม  อุนพรมมี 

หัวหนากลุมอนามัยผูสูงอายุ ท่ีไดช้ีแนะแนวทางศึกษาวิจัย ตรวจสอบความถูกตอง ท่ีเปนประโยชนอยางยิ่ง และ

ขอขอบคุณผูรับผิดชอบงานวัยรุนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร 

รวมถึงกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการวิจัย จึงขอขอบคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ 

14.   เอกสาร/เว็บไซตอางอิง 
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2020 [cite 2020 Jul 5]. Available from: 
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2 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. สถิติการคลอดของแมวัยรุนประเทศไทย           
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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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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

 

 

(ลงช่ือ) ............................................................ 

 (นางทรงคูณ  ศรีดวงโชติ) 

           ผูเสนอผลงาน 

                                                                               ............/.................../............. 
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ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับความ 

เปนจริงทุกประการ 

 

 

 

ลงช่ือ...............................................    ลงช่ือ ............................................... 

(นางสาวธิฏิญาศภัค  สุขศิรินาคสกุล)       (นางสาวนิตยติญา  ดวงใจ) 

ผูรวมดําเนินการ                  ผูรวมดําเนินการ 

............/.................../.............      ............/.................../............. 

 

 

ลงช่ือ ...............................................    ลงช่ือ ............................................... 

(นางศุภรัตน  เลิศนิธิธรรมกุล)       (นางสาววาสนา  แนมขุนทด) 

        ผูรวมดําเนินการ                 ผูรวมดําเนินการ 

............/.................../.............      ............/.................../............. 

 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

 

 

ลงช่ือ ............................................................. 

(นายวีรพล  กิตติพิบูลย) 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 

............/.................../............. 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  1.  หากผลงานมีลักษณะเฉพาะ เชน แผนพับ หนังสือ แถบบันทึกเสียง ฯลฯ ผูเสนองานอาจสง                                      

                  ผลงานจริงประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได 

              2.  จํานวนไมเกิน 15 หนา กระดาษเอ 4 


