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บทคดัย่อ 
 รัฐบาลไทยมีนโยบายแกไ้ขปัญหาหญิงไทยในวยัท างานท่ีมีแนวโนม้จะแต่งงานชา้และเป็นโสดมากข้ึน ท าให้
อตัราเกิดของประชากรคงท่ีหรือลดลง  ดงันั้นการวิจัยเชิงส ารวจแบบตดัขวางน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา
สถานการณ์ความพร้อมในการตั้งครรภ ์ 2)  ศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อความพร้อมในการตั้งครรภ ์และ 3)  ศึกษาภาวะคุกคามท่ี
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพและความพร้อมในการตั้งครรภข์องหญิงวยัเจริญพนัธ์ุภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย ท่ีมีอาย ุ20 – 34 ปี จ านวน 4,924 คน ระหวา่งเดือนมกราคม – ตุลาคม 2560 รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ีมีค่า
ความเท่ียง 0.79  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย 1) สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) 
สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติ Odds Ratio 95% CI  และ Multiple Logistic Regression ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
อายเุฉล่ีย 27.55 ปี (S.D. = 0.564) รายไดเ้ฉล่ียครอบครัวเท่ากบั 10,809.00 บาทต่อเดือน (S.D. = 7401.614) ส่วนใหญ่ไม่
มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 81.0 แต่เคยป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 2.4  เคยประสบอุบติัเหตุร้อยละ 23.8 เคย
มีประวติัการแทง้ ร้อยละ 2.4 มีความพร้อมต่อการตั้งครรภ ์ร้อยละ 36.4 โดยมีความถ่ีในการมีเพศสัมพนัธ์ุเฉล่ีย 2.61 
คร้ัง/สัปดาห์ (S.D.=1.710) คุมก าเนิด ร้อยละ 55.4 ส่วนมากดว้ยวิธีฉีดยาคุมก าเนิด ร้อยละ 14.9 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 77.09 (S.D. = 9.297) ความรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมในการตั้งครรภ ์และความ
เช่ือ อยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ีย 12.02 (S.D. = 2.493) และ 11.07 (S.D.= 2.004) ตามล าดบั ส่วนดา้นทศันคติ อยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 52.35 (S.D. = 5.463) ปัจจยัเส่ียงต่อความพร้อมในการตั้งครรภ ์คือ การประสบอุบติัเหตุ รายได ้และความถ่ีใน
การมีเพศสัมพนัธ์ุ ส่วนภาวะคุกคามท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อดา้นสุขภาพ คือ การเคยประสบอุบติัเหตุ โรคติดต่อทางเพศ
สัมพนัธ์ุ และการคุมก าเนิด  ส าหรับภาวะคุกคามท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อความพร้อมในการตั้งครรภ์ คือ การเคยประสบ
อุบติัเหตุ ความรู้ดา้นการตั้งครรภ ์และอายขุองหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ABSTRACT 
Thai government has a policy for solve the problem of working women who were likely to get marriage 

slowly and they would not get marriage increasingly. Consequently, the birth rate were simply stable and would be 
decreasing. This Cross-sectional Survey Research was aimed to : 1) study the pregnancy readiness condition 2) study 
the risk factors for pregnancy readiness 3) study the threats of risk factors for health and pregnancy readiness of  
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reproductive women. The sample was the 4,924 reproductive women living in the Northeast of Thailand, and they 
were between 20 and 34 years of age. Data were collected by questionnaires with  reliability 0.79 during January to 
October 2017. All data were  analyzed by 1) Descriptive statistics : Frequency, Percentage, Mean and Standard 
Deviation 2) Inferential statistics: Odds Ratio 95% CI and Multiple Logistic Regression. The results revealed that the 
average age of samples were 27.55 years old (S.D.=0.564). The average incomes of family were 10,809.00 Baht per 
month (S.D. = 7401.614). Most of them had no underlying diseases 81.0%. However, they had sexually transmitted 
infection 2.4 %, accident 23.8%, a history of abortion 2.4%, pregnancy readiness 36.4%. Moreover, they had an 
average of sexual relationship 2.61 times per week (S.D.=1.710), contraception 55.4%, and contraceptive injection 
14.9% respectively. In addition, they had high level of personal relationship average with 77.09 (S.D. = 9.297), had 
knowledge about pregnancy readiness and belief were high level with average of 12.02 (S.D. = 2.493) and 11.07 
(S.D.= 2.004) respectively. But, the attitude was low level with average of 52.35 (S.D.=5.463). The risk factors for 
pregnancy readiness were accident, income and frequency of sexual intercourse. The threats of risk factors for health 
were accident, sexually transmitted disease, and contraceptive. Besides, the threats of risk factors for pregnancy 
readiness factors were accident, pregnancy knowledge, and reproductive age with significant at .05 level. 
 
 

ส าคัญ: ภาวะคุกคามท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง  การมีบุตรยาก  นโยบายการมีลกูเพื่อชาติ 
Keywords: Threat for risky factors, Infertility, Nation pregnancy policy 
  

บทน า 
      ประชากรนบัเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัของโลก  ช่วง 60 ปีท่ีผ่านมาอตัราการเพ่ิมประชากรมีแนวโน้มลดลง
เน่ืองจากภาวะเจริญพนัธ์ุมีแนวโนม้ลดลง โดยมีอตัราเพ่ิมของประชากรเฉล่ียเพียงร้อยละ 1.2  ต่อปี อตัราเกิด 20 คนต่อ
ประชากร 1,000 คน [1] ส าหรับประเทศไทย พบขอ้มูลคู่สมรสมีปัญหาเร่ืองภาวะมีบุตรยากร้อยละ 20.0  และมีอตัรา
เจริญพนัธ์ุโดยรวมลดลงต ่ากวา่ระดบัทดแทนถึงประมาณ 1.8 คน  รวมทั้งมีการคาดการณ์วา่ประชากรวยัเดก็ (0-14 ปี) 
จะลดลงจากร้อยละ 36.9 ใน พ.ศ. 2527 เหลือเพียงร้อยละ 20.0  ใน พ.ศ. 2562 เน่ืองจากปัจจุบันอัตราเกิดอยู่ท่ี
ประมาณ 12 คนต่อประชากร 1,000 คน  ลบอัตราตายท่ีสูงประมาณ 7 คนต่อประชากร 1,000 คนเหลืออัตราเพ่ิม
ประชากรร้อยละ 0.5 ซ่ึงลดลงทัว่ประเทศ รวมทั้งภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ถึงแมจ้ะมีภาวะการเจริญพนัธ์ุสูงกวา่ภาคอ่ืน
แ ต่ อั ต ร า ก า ร เ พ่ิ ม ป ร ะ ช า ก ร เ ฉ ล่ี ย เ พี ย ง ร้ อ ย ล ะ 1. 1 โ ด ย ปี 2557–2559 มี อั ต ร า เ กิ ด เ ฉ ล่ี ย 1 3 ,4 8 7 
ราย 11,588 ราย และ 7,791 ราย ตามล าดบั กอปรกบัหญิงวยัเจริญพนัธ์ุอาย ุ15 ปีข้ึนไปมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 29.8 ท า
ใหป้ระเทศไทยเผชิญกบัปัญหา “เดก็เกิดนอ้ย ดอ้ยคุณภาพ” [2-3] 

จากขอ้มูลขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่อตัราเกิดของประชากรทุกระดบัค่อนขา้งคงท่ีถึงลดลง ทั้งน้ี สาเหตุเน่ืองจาก
มีนโยบายในการคุมก าเนิดท่ีไดผ้ลดีมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั อีกทั้งผูห้ญิงไทยในวยัท างานมีแนวโนม้ท่ีจะแต่งงานชา้
และเป็นโสดมากข้ึน  ตลอดจนโครงสร้างของสังคมท่ีเปล่ียนเป็นแบบครอบครัวเด่ียวมากข้ึน หากมีบุตรจะส่งผลให้มี
ภาระและตน้ทุนของค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ตลอดจนการเล้ียงดูบุตรท่ีมากข้ึนตามไปดว้ย [4] นอกจากนั้นยงัพบปัจจยัส าคญัท่ี
กระทบต่อการมีบุตรยาก คือ การมีโรคทางพนัธุกรรม โรคท่ีมีความผิดปกติทางโครโมโซม การติดเช้ือ อายุของฝ่าย
หญิง ดชันีมวลกายของฝ่ายหญิง  ระยะเวลาการมีบุตรยาก รวมถึงชนิดของการมีบุตรยาก  จ านวนคร้ังท่ีท าการฉีดน ้าเช้ือ  
วิธีกระตุน้ไข่  ความหนาของเยือ่บุโพรงมดลูก การใชฮ้อร์โมนโปรเจสเตอโรนหลงัการฉีดน ้าเช้ือ ตลอดจนปัจจยัดา้น
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ร่างกาย  ฮอร์โมนเพศ ความตอ้งการทางเพศ การคุมก าเนิด อุบติัเหตุ การใช้สารเสพติด ความแข็งแรงดา้นร่างกาย 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ทศันคติ ความเช่ือ การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ ์เป็นตน้ [5-6]  

ดว้ยเหตุน้ี รัฐบาลไทยไดก้ าหนดนโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 
(พ.ศ.2560-2569) วา่ดว้ยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยา่งมีคุณภาพ ภายใตส้โลแกน "สาวไทยแกม้แดง มี
ลูกเพื่อชาติ" ดงันั้น การศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัหญิงไทย โดยเฉพาะดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุตลอดจนการเตรียม
ความพร้อมในการมีบุตร รวมถึงปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีบุตรยาก จะน ามาซ่ึงการได้ขอ้มูลส าคญัในการ
ด าเนินงาน  เพ่ือความส าเร็จตามนโยบายดงักล่าวต่อไป   

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ความพร้อมในการตั้งครรภข์องหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ  
2. เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อความพร้อมในการตั้งครรภข์องหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 
3. เพื่อศึกษาภาวะคุกคามท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ และความพร้อมในการตั้งครรภข์องหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 

 

วธีิการวจิยั 
 งานวิจยัในคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research) โดยเกบ็ขอ้มูล
ในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุอาย ุ20-34 ปี ในพ้ืนท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รวม 4,924 คน ดว้ยการใชสู้ตรประมาณค่าเฉล่ีย
ของประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ [7] 
 
สูตร n   =     N Z2 2 = 774,336x(1.96)2x(1.7959)2           =  4,924 คน 

  Ne2 + Z2 2           774,336x(0.05)2+(1.96)2(1.7959)2 

ด าเนินการสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม (Cluster) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือตวัแทนจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ตอนบน 1 จงัหวดั  ตอนกลาง  1 จงัหวดั  และตอนล่าง 1 จงัหวดั และท าการสุ่มตวัอยา่งในแต่ละจงัหวดัท่ีเลือกดว้ยการ
สุ่มอย่างง่าย  ตามสัดส่วนประชากร เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนมกราคม–ตุลาคม 2560 ด้วย แบบสอบถามซ่ึง
ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยการน า
แบบสอบถามเสนอผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน แลว้น าขอ้ค าถามมาหาดชันีความสอดคลอ้ง (Item Objective Congruence: IOC) 
ซ่ึงพบว่าทุกข้อค าถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และมีการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability)โดยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบ แกไ้ขและปรับปรุงโดยผูท้รงคุณวุฒิ แลว้น าไปทดลองใชก้บั
หญิงวยัเจริญพนัธ์ุอาย ุ20-34 ปี ในพ้ืนท่ีจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีไม่ถูกสุ่มเลือกเป็นพ้ืนท่ีวิจยั  จ านวน 30 คน 
โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach's alpha coefficients) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งชุด
เท่ากบั 0.79 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัดา้นบุคคล จ านวน 13 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ปัจจยัดา้นสุขภาพร่างกายของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ จ านวน 14 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล จ านวน 21 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 ความรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมในการตั้งครรภต์ามนโยบายของรัฐบาล  จ านวน 17 ขอ้ 
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ส่วนท่ี 5 ทศันคติเก่ียวกบัการมีบุตรยาก จ านวน 16 ขอ้ 
ส่วนท่ี 6 ความเช่ือเก่ียวกบัการมีบุตรยาก จ านวน 17 ขอ้ 
ส่วนท่ี 7 การเตรียมความพร้อมในการตั้งครรภ ์จ านวน   10 ขอ้ 

 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย 1) สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงอนุมาน 
ไดแ้ก่  วิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงต่อความพร้อมในการตั้งครรภข์องหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ  ดว้ยสถิติค่าอตัราส่วนปัจจยัเส่ียง Odds 
Ratio หรือ OR 95% CI และใชส้ถิติMultiple Logistic Regression เพื่อวเิคราะห์ภาวะคุกคามท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ
และความพร้อมในการตั้งครรภ์ของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ ทั้งน้ี งานวิจยัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์ 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสกลนคร เลขท่ี Kucsc.HE-61-006 
 

ผลการวจิยั 
1. สถานการณ์ด้านความพร้อมในการตั้งครรภ์ของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

 กลุ่มตวัอยา่งอายเุฉล่ีย 27.55 ปี (S.D. = 0.564) รายไดเ้ฉล่ียครอบครัวเท่ากบั 10,809.00 บาทต่อเดือน (S.D. = 
7401.614) ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 52.4ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 81.0 ไม่เคยมีภาวะผิดปกติทางนรีเวช  
ร้อยละ 97.6 แต่เคยป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 2.4 เคยประสบอุบติัเหตุร้อยละ 23.8 เคยมีประวติัการ
แทง้ ร้อยละ 2.4 มีความพร้อมต่อการตั้งครรภ ์ร้อยละ 36.4 โดยมีความถ่ีของการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่สมรสเฉล่ีย 2.61 
คร้ัง/สัปดาห์ (S.D. = 1.710) คุมก าเนิด ร้อยละ 55.4 ส่วนมากดว้ยวิธีฉีดยาคุมก าเนิด ร้อยละ 14.9 อยา่งไรก็ตาม เคยเขา้
รับการปรึกษาและขอค าแนะน าจากแพทยเ์ก่ียวกบัการมีบุตร ร้อยละ 11.9 มีความพร้อมเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการดูแล
บุตร ร้อยละ 66.7 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร้์อยละ 25.6 ด่ืมกาแฟ หรือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนร้อยละ 44.8 ไม่เคยใชส้าร
เสพติด ร้อยละ 97.6 เคยประสบอุบติัเหตุร้อยละ 23.8 เคยกินอาหารเสริม ยาบ ารุง ยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ หรือ
วิตามินร้อยละ 42.9 ออกก าลงักายเป็นประจ าร้อยละ 64.3 รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 3 เวลาเป็นประจ า ร้อยละ 11.9   
                เม่ือศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในครอบครัว พบวา่อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 77.09 (S.D. = 9.297) มี
ความรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมในการตั้งครรภต์ามนโยบายของรัฐบาลอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 58.0 ค่าเฉล่ีย 12.02 
(S.D. = 2.493) ดา้นทศันคติ อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 57.1 ค่าเฉล่ีย 52.35 (S.D. = 5.463) โดยเฉพาะทศันคติในดา้นความ
มีอิสระในครอบครัว  ความเครียดจากการท างาน การรับรู้ต่อนโยบายโครงการหญิงไทยแกม้แดงของรัฐบาล เป็นตน้ 
ส่วนดา้นความเช่ือเก่ียวกบัการมีบุตรยากนั้น กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความเช่ือตามแนวปฏิบติัท่ีเป็นวิถีชุมชนดั้งเดิม อยูใ่น
ระดบัดี ร้อยละ 61.9 ค่าเฉล่ีย 11.07 (S.D.= 2.004) ไดแ้ก่ การสะเดาะเคราะห์ท าให้สามารถมีบุตรได ้การติดเข็มกลดั
ขณะตั้งครรภช่์วยไม่ใหค้ลอดก่อนก าหนด การมีเพศสัมพนัธ์กบัสามีจะส่งผลใหเ้ดก็มีอนัตราย ขณะตั้งครรภห์า้มไปงานศพ  
เป็นตน้  

2. ปัจจัยเส่ียงต่อความพร้อมในการตั้งครรภ์   
 มีเพียงปัจจยัดา้นการเคยประสบอุบติัเหตุ กล่าวคือ คนท่ีเคยประสบอุบติัเหตุจะไม่มีความพร้อมท่ีจะตั้งครรภ ์
ร้อยละ 93.3  [(1-0.067)*100 = 93.3, 95%  CI = 0.007-0.594, p < 0.05] เช่นเดียวกบัตวัแปรรายได ้คนท่ีมีรายไดน้อ้ยจะ
ไม่มีความพร้อมท่ีจะตั้งครรภร้์อยละ 88.4  [(1-0.116)*100 = 88.4, 95% CI = 0.021 - 0.628,  p< 0.05] และผูท่ี้มีความถ่ี
ของการมีเพศสัมพนัธ์นอ้ยจะไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ ์ร้อยละ 51.7  [(1-0.483)*100=51.7, 95% CI = 0.331-
0.704,  p< 0.05] ส่วนปัจจยัอ่ืนไม่เป็นปัจจยัเส่ียงต่อความพร้อมในการตั้งครรภ ์ดงัแผนภมิูท่ี 1  
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3. ภาวะคุกคามทีเ่ป็นปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ   
 เม่ือน าเขา้สู่การวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Multiple Logistic Regression โดยการควบคุมใหปั้จจยัอ่ืน ๆ มีความเท่า
เทียมกนัแลว้ พบว่า ปัจจยัดา้นการเคยประสบอุบติัเหตุ คนท่ีเคยประสบอุบติัเหตุ จะมีโอกาสประสบกบัปัญหาดา้น
สุขภาพ ร้อยละ 60.1 [(1- 0.399)* 100 =60.1,  p= 0.004] เช่นเดียวกบัคนท่ีเคยป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ุ จะมี
ปัญหาดา้นสุขภาพ ร้อยละ 52.2  [(1- 0.478)* 100 =52.2,  p= 0.012] และคนท่ีเคยคุมก าเนิดจะมีความเส่ียงต่อปัญหาดา้น
สุขภาพ มากกวา่ 2 เท่า (OR = 2.327) [95%CI=1.571- 3.802, p= 0.027] ดงัตารางท่ี 1 

4. ภาวะคุกคามทีเ่ป็นปัจจัยเส่ียงต่อความพร้อมในการตั้งครรภ์  
 พบวา่ เม่ือควบคุมให้ปัจจยัอ่ืนๆ มีความเท่าเทียมกนัแลว้ คนท่ีไม่เคยประสบอุบติัเหตุ จะมีความพร้อมใน
การตั้งครรภม์ากกวา่คนท่ีเคยประสบอุบติัเหตุ 3 เท่า (OR = 3.260) [95% CI=1.823-4.651,  p= 0.005] เช่นเดียวกบัคนท่ี
มีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภท่ี์ดี  จะมีความพร้อมในการตั้งครรภม์ากกว่าคนท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภท่ี์ไม่ดี  7 
เท่า (OR = 6.821) [95% CI=3.109-8.417, p= 0.020] ส่วนคนท่ีมีอาย ุ20-25 ปี จะมีความพร้อมในการตั้งครรภ ์ร้อยละ 
97.5 [(1- 0.180)* 100 =97.5, p= 0.049] ดงัตารางท่ี 2 
 

อภปิรายและสรุปผลการวจิยั 
การศึกษาน้ีนบัวา่เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัหญิงไทยท่ีส าคญัในการด าเนินงานตามนโยบายและยทุธศาสตร์

การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุของรัฐบาลไทย  ภายใตส้โลแกน "สาวไทยแกม้แดง มีลูกเพ่ือชาติ" จากผลการศึกษา
ขอ้มูล พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 27.55 ปี (S.D. = 0.564) ซ่ึงเป็นอายุท่ีอยูใ่นช่วงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีสามารถมีบุตรได ้  
รายไดเ้ฉล่ียครอบครัวเท่ากบั 10,809.00 บาทต่อเดือน (S.D. = 7401.614) นบัวา่เป็นรายไดค้่อนขา้งนอ้ยของประชากร
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตามการรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและความเหล่ือมล ้าในประเทศไทยของ
ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ [8] นอกจากน้ียงัพบขอ้มูลไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 
81.0 มีความพร้อมต่อการตั้งครรภ ์ร้อยละ 36.4 ทั้งน้ี ถึงแมว้่าจะมีอายุเหมาะสมและไม่มีโรคประจ าตวั แต่พบว่ายงัมี
ความพร้อมในการตั้งครรภไ์ม่มากนกั ส าหรับการเคยมีประวติัการแทง้ ร้อยละ 2.4 นั้น ไม่สอดคลอ้งดา้นขอ้มูลการเคย
มีประวติัการแทง้ตามการศึกษาท่ีคลินิกมีบุตรยากแห่งหน่ึง ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างเคยมีประวติัการแทง้มากถึง ร้อยละ 
23.0 [9] ทั้งน้ี การท่ีขอ้มูลดา้นน้ีแตกต่างกนัอาจมีสาเหตุจากการท่ีบริบทของกลุ่มตวัอยา่งในพ้ืนท่ีท่ีศึกษาแตกต่างกนั  
นอกจากน้ี การมีเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัและการเขา้ถึงส่ือต่างๆ ท่ีรวดเร็วในปัจจุบนั  เป็นประเด็นส าคญัท่ีส่งผลให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมต่อการตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัดี 

ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว ซ่ึงเป็นความพึงพอใจของชีวิตสมรส พบว่าความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 77.09 (S.D. = 9.297) นั้น ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฑารัตน์ และชุติมา 
[10] ท่ีศึกษาพบว่า หญิงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกมีบุตรยากส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรส โดยมีความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล อยูใ่นระดบัปานกลาง  และการศึกษาของ จรัญญา จรัสศรี และศรีสมร [11] ท่ีพบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนน
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั  อยา่งไรก็ตาม การศึกษาอาจแตกต่างกนัตามบริบทของกลุ่ม
ตวัอยา่งในพ้ืนท่ี  นอกจากน้ี  ปัจจยัเส่ียงต่อความพร้อมในการตั้งครรภ ์คือ การประสบอุบติัเหตุ รายได ้และความถ่ีใน
การมีเพศสัมพนัธ์ุ ส่วนภาวะคุกคามท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อความพร้อมในการตั้งครรภ ์คือ การเคยประสบอุบติัเหตุ  ความรู้
เก่ียวกบัการ ตั้งครรภ์ และ อายุของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นั้น สอดคลอ้งกบัการ
ประเมินปัจจยัเส่ียงของภาวะมีบุตรยากของชายและหญิงของไทยและต่างประเทศ พบว่ามีปัจจยัเส่ียงท่ีคลา้ยคลึงกนั  
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ไดแ้ก่  ในชาย เช่น การมีอายุมาก การมีประวติัการติดเช้ือท่ีอวยัวะเพศชายหรือความผิดปกติของอณัฑะ ในหญิง เช่น  
การมีอายุมาก โดยเฉพาะอายุมากกว่า 35 ปี การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ประวติัของการตั้งครรภน์อกมดลูก  
ความผิดปกติของเน้ืองอกผิดปกติในมดลูก  การอุดตนัของหลอดเลือดในช่องทอ้งหรือปากมดลูก การติดเช้ือในอุง้เชิง
กราน เป็นตน้ โดยภาวะเหล่าน้ีลว้นทวีความเส่ียงท่ีจะมีบุตรยาก [12-15] และสอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัภาวะมี
บุตรยากของชายท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยปัจจยัจากเพศชายเกือบร้อยละ 8.0 มีปัญหาเก่ียวกบัความผิดปกติของอสุจิ
รวมถึงการกลายพนัธ์ุทางพนัธุกรรมของยีนเอนไซม์ท่ีเก่ียวกบัโฟเลต [16] ส าหรับขอ้คน้พบดา้นภาวะคุกคามท่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ คือ การเคยประสบอุบติัเหตุ  เคยป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ุ  และการเคยคุมก าเนิด  ซ่ึง
เป็นไปตามค าอธิบายภาวะการมีบุตรยากท่ีส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ [17-19]โดยสอดคลอ้งกบัการระบุวา่
สาเหตุท่ีท าใหมี้บุตรยากท่ีเกิดจากภรรยามีโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ุ ท่ีเกิดจาก ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อต่อมไฮโป
ทาลามัส และต่อมใตส้มองเส่ือมหน้าท่ีและเป็นเน้ืองอกท าให้มีฮอร์โมนโปรแลคตินในกระแสเลือดสูง มีผลให้
ประจ าเดือนขาด ไม่มีการตกไข ่ [20] 

ดงันั้น  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรตะหนกัถึงความส าคญัของนโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัการ
เจริญพนัธ์ุของรัฐบาลไทย ภายใตส้โลแกน "สาวไทยแกม้แดง มีลูกเพ่ือชาติ"มากข้ึน เน่ืองจากหญิงวยัเจริญพนัธ์ุยงัมี
ความพร้อมในการตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบันอ้ย และควรมีการเสริมสร้างทศันคติดา้นการรับรู้ในนโยบายและยุทธศาสตร์
การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุของรัฐบาลไทย โดยการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัอยา่งแทจ้ริง ดว้ยการจดัท าแผนเพื่อ
จะถ่ายทอดใหร้ะดบัปฏิบติัเขา้ใจง่าย  รวมทั้ง ติดตามการด าเนินงานทุกระดบัอยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสม   

ข้อค้นพบจากการวิจัยน้ีสะท้อนให้เห็นความส าคัญ และมีความสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนทั้ งในและ
ต่างประเทศ  เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อความพร้อมในการมีบุตรของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ  คือ การมีประวติัการติดเช้ือ ใน
ระบบสืบพนัธ์ุ  การตั้งครรภน์อกมดลูก  อายหุญิงของวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมากกวา่ 35 ปี ประวติัการเจ็บป่วย ความรู้ในการ
ปฏิบติัตวัและเตรียมความพร้อม เป็นตน้  ดงันั้น หน่วยงาน  ท่ีเป็นองคก์รภาคปฏิบติั  และคู่สมรสท่ีตอ้งการจะมีบุตร  
ควรมีความตระหนักต่อการป้องกัน  แก้ไขปัจจัยเส่ียงขา้งตน้อย่างจริงจัง และหน่วยงานภาคส่วนวิชาการควรน า
ผลการวจิยัน้ีไปศึกษาต่อยอดในการศึกษาเพ่ือเฝ้าระวงั  หรือการศึกษาเชิงปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาอนัจะเป็นประโยชน์ต่อ
ประชาชน ต่อไป 
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แผนภูมทิี ่1 การวเิคราะห์ปัจจยัเส่ียงดา้นความพร้อมในการตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ตารางที่ 1 การวเิคราะห์ภาวะคุกคามท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ        
                                                                                                                                                                         (n=4,924) 

ภาวะ
คุกคาม
ทีเ่ป็น
ปัจจัย
เส่ียง 

ภาวะสุขภาพ 

B S.E. wald Exp(B) 

95% CI 

P-Value 
ด ี ไม่ด ี

จ านวน จ านวน 
lower upper 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. อุบติัเหตุ 
เคย 1267(34.8) 2378(65.2) 2.65 0.063 1769.34 0.399 0.041 0.846 0.004* 
ไม่เคย 731(57.2) 548(42.8)        

2. โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
เคย 1203(36.6) 2086(63.4) 2.91 0.651 19.9813 0.478 0.082 0.911 0.012* 
ไม่เคย 894(54.7) 741(45.3)        

3. การคุมก าเนิด 
เคย 2153(70.9) 884(29.1) 0.537 0.172 9.74746 2.327 1.571 3.802 0.027* 
ไม่เคย 965(51.1) 922(48.9)               

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 

 

 

 

 
(OR)

0.5 ความถีข่องการมเีพศสมัพันธุ ์(OR=0.483 , 95%CI=0.331-0.704

0.4

0.3

0.2

รายได(้OR= 0.116 , 95%CI=0.021-0.628)

0.1 อบุตัเิหต(ุOR=0.067 , 95%CI=0.007-0.594)

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 (95%CI)
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ตารางที่ 2 การวเิคราะห์ภาวะคุกคามท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงความพร้อมในการตั้งครรภข์องหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 
              ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ                            

(n=4,924) 

ภาวะคุกคาม/
ปัจจัยเส่ียง 

ความพร้อมมบุีตร 

B SE wald Exp(B) 
95% CI 

p-value พร้อม ไม่พร้อม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

     จ านวน 
(ร้อยละ) 

lower upper 

1. การเคยได้รับอุบัตเิหตุ 

 ไม่เคย 2551(71.1) 1038(28.9) 2.65 0.063 1769.34 3.260 1.823 4.651 0.005* 

  เคย 574(43.0) 761(57.0) 
       

2. ความรู้ด้านการตั้งครรภ์ 

  ดี 2413(84.5) 443(15.5) 0.537 0.172 9.75 6.821 3.109 8.417 0.020* 

 ไม่ดี 918(44.4) 1150(55.6) 
       

3. อายุของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 

  อาย ุ26-34 ปี 531(44.4) 666(55.6) 2.91 0.651 19.98 0.180 0.025 0.642 0.049* 

  อาย ุ20-25 ปี 3045(81.7) 682(18.3) 
       

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
 
 
 
 

 


