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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการคุมก าเนิดและศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการคุมก าเนิดของสตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงในเขตพื้นที่อ าเภอสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน เก็บรวมรวมข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างสตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-49 ปี จ านวน 416 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาคือแบบบันทึกข้อมูลและ
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Multiple logistic 
regression ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอัตราการคุมก าเนิดร้อยละ 86.54 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิดเฉลี่ยคือ 8.77 
คะแนน อุปสรรคในการเข้ารับบริการคุมก าเนิดมากท่ีสุดคือไม่มีความรู้เรื่องวิธีการคุมก าเนิดชนิดต่างๆ รองลงมาคือวิตกกังวลเรื่อง
ผลข้างเคียงจากการคุมก าเนิด ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่ใช้การคุมก าเนิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้น
ไป (ORadj 8.38, 95%CI: 1.44-48.78)  ไม่ประกอบอาชีพ (ORadj 2.72, 95%CI: 1.26-5.87)  สถานะหย่าร้าง (ORadj 22.36, 95%CI: 2.77-
180.27) และการมีบุตรที่มีชีวิต 2 คน (ORadj 0.35, 95%CI: 0.15-0.83)  
ค าส าคัญ: การคุมก าเนิด  กะเหรี่ยง  วัยเจริญพันธุ์ 
 

Abstract 
 This study was survey research by cross-sectional study aimed at examining the contraceptive prevalence and 
identifying factors associated with contraceptive practice among Karen hill tribe women in Sop Moei District, Mae Hong 
Son Province, Thailand. Data were collected from a sample of 416 reproductive-aged Karen women (15–49  years). The 
study utilized a data recording form and a questionnaire assessing knowledge of contraception. Descriptive statistics were 
used for data analysis, and multiple logistic regression was employed to determine associations. The results showed 
that the contraceptive prevalence rate among participants was 86.54%.  The most commonly reported barrier to 
contraceptive use was a lack of knowledge about different contraceptive methods. Statistically significant factors 
associated with non-use of contraception included having a bachelor's degree or higher (ORadj 8.38, 95%CI: 1.44-48.78), 
housewife (ORadj 2.72, 95%CI: 1.26-5.87), being divorced (ORadj 22.36, 95%CI: 2.77-180.27), and having two living children 
(ORadj 0.35, 95%CI: 0.15-0.83) 
Keywords: contraceptive, Karen hill tribe, reproductive-aged 
 
บทน า 
 ปัจจุบันโลกของเราอยู่ในยุคท่ีมีการเพ่ิมสูงขึ้น
ของประชากรโลก องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่า

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮ่อ่งสอน 

ประชากรโลกอาจเพ่ิมสูงถึง 11 พันล้านคนในปีค.ศ. 
2100 อย่างไรก็ตามอัตราการเพ่ิมขึ้นของประชากรโลก
เริ่มช้าลง การเพ่ิมข้ึนของจ านวนประชากรโลกหลังปี
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ค.ศ. 1950 เกิดจากปัจจัยแรกคืออายุขัยเฉลี่ยของ
ประชากรเพ่ิมมากข้ึนจากการพัฒนาด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างกว้างขวาง ปัจจัยต่อมาคือแม้ว่า
ภาพรวมของโลกจะมีอัตราการเกิดลดลง แต่อัตราการ
เกิดยังคงสูงในประเทศรายได้ต่ าและปานกลาง เป็นทั้ง
สาเหตุและผลลัพธ์ของการพัฒนาประเทศที่ล่าช้า 
สะท้อนให้เห็นถึงการขาดอ านาจในการตัดสินใจและ
ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์ ที่
เหมาะสมของสตรีในประเทศเหล่านั้น ทั้ งยังเป็น
ข้อจ ากัดต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
การเพ่ิมขึ้นของประชากรอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะใน
ประเทศรายได้น้อย ท าให้เกิดความท้าทายในการบรรลุ
เ ป้ า ห ม า ย  ก า ร พั ฒ น า ที่ ยั่ ง ยื น  Sustainable 
Development Goals (SDGs) หลายด้าน1,2 
 ในประเทศไทยพบการลดลงของประชากรอย่าง
ต่อเนื่อง จากจ านวน 66,413,979 ล้านคนในปีพ.ศ. 
2561 คงเหลือจ านวน 66,090,475 ล้านคนในปีพ.ศ. 
2565 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยอายุขัยของประชากรเพ่ิมสูงขึ้น
ทุกปี สวนทางกับอัตราการเพ่ิมของประชากรที่ลดลง
ทุกปี จ านวนบุตรโดยเฉลี่ยของสตรีไทย 1 คนลดลงจาก
เฉลี่ยบุตร 1.6 คนต่อสตรีไทย 1 คนในปีพ.ศ. 2561 เป็น 
1.1 คนต่อสตรีไทย 1 คนในปีพ.ศ. 25663   
 จังหวัดแม่ฮ่องสอนมีจ านวนประชากรค่อนข้าง
คงที่แตกต่างจากภาพรวมของประเทศ เมื่อวิเคราะห์
ข้อมูลรายอ าเภอ พบความแตกต่างในพื้นที่อ าเภอสบ
เมย ซึ่ งเป็นอ าเภอที่ตั้งอยู่ทางตอนใต้ของจังหวัด
แม่ฮ่องสอน พบว่าจ านวนประชากรเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 
อัตราการเกิดย้อนหลังตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564-2566 คือ 
11.3 12.3 และ 11.8 ต่ อ 1,000 ประชากรกลางปี
ตามล าดับ ในขณะที่ข้อมูลอัตราเกิดของจังหวัด
แม่ฮ่องสอนปี พ.ศ. 2564-2566 คือ 11.3 11.0 และ 
10.9 ต่อ 1,000 ประชากรกลางปีตามล าดับ แสดงให้
เห็นว่าประชากรในพ้ืนที่อ าเภอสบเมยยังคงมีอัตรา
เจริญพันธุ์สูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัด เมื่อวิเคราะห์
ลักษณะภูมิประเทศของพ้ืนที่อ าเภอสบเมยพบว่าเป็น

ลักษณะภูเขาสูงสลับซับซ้อนการเดินทางเข้าถึงบริการ
สุขภาพยากล าบากในหลายพ้ืนที่ ลักษณะประชากร
ร้อยละ 60 เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ โดยในกลุ่มดังกล่าวเป็น
ชนเผ่ากะเหรี่ยงสูงถึงร้อยละ 90 ชนเผ่ากะเหรี่ยงมีชีวิต
ความเป็นอยู่วัฒนธรรมความเชื่อ การประกอบอาชีพ 
ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้ง
การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่แตกต่างจากประชากร
ในชุมชนเมือง จึ งอาจเป็นปัจจั ยที่ ส่ งผลต่อการ
คุมก าเนิดของประชากรในพ้ืนที่ และส่งผลต่ออัตราการ
เกิดที่ยังคงสูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดและระดับประเทศ 
จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาอัตราการคุมก าเนิดของสตรีไทย
ภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงในเขตพ้ืนที่อ าเภอสบเมย จังหวัด
แม่ฮ่องสอน 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
คุมก าเนิดของสตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงในเขตพ้ืนที่
อ าเภอสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ตัดขวาง (Analytic cross-sectional study) ช่วงเวลา
ที่ศึกษาคือ เดือนสิงหาคม พ.ศ.2567 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ.2568   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือสตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัยเจริญ
พันธุ์ในเขตพ้ืนที่อ าเภอสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 กลุ่มตัวอย่างคือสตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัย
เจริญพันธุ์ในเขตพ้ืนที่อ าเภอสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน
ในช่วงเวลาที่ศึกษา โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับ infinite population โดยใช้สูตรของ Cochran 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 416 คน สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี 
Stratified Random Sampling แบ่งพ้ืนที่เป็น 6 ต าบล
ตามเขตปกครองของอ าเภอสบเมย และสุ่มตัวอย่าง
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ต าบลละ 69-70 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) สตรี
ไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงในพ้ืนที่อ าเภอสบเมย จังหวัด
แม่ฮ่องสอน 2) อายุ 15-49 ปี 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอสบเมยน้อยกว่า 3 ปี 2)สถานภาพโสด 
(ไม่มีคู่นอน) 3) มีปัญหาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ
รับรู้หรือการสื่อสาร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลสตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง
วัยเจริญพันธุ์  ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการคุมก าเนิด และ
อุปสรรคในการเข้ารับบริการคุมก าเนิด 
 2.  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด 
ซึ่ งขออนุ เคราะห์ ใช้ เครื่ องมือจากการศึกษาใน
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย
ข้อค าถามในลักษณะในเลือกค าตอบถูก-ผิด จ านวน 20 
ข้อ ข้อที่ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิดได้ 0 
คะแนน ผ่านการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดย
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสูตินรีเวชกรรมจ านวน 5 ท่าน 
(Index of Congruence = 0.6-1)4  ผู้ วิจัยได้ท าการ
ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน ามาทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มสตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัยเจริญ
พันธุ์ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะใกล้เคียงกัน  
จ านวน 30 ราย (Kuder-Richardson Formula 20 = 
0.74) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอรับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
แมฮ่องสอน 
 2. ประสานงานเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 8 แห่งในพ้ืนที่ 6 ต าบล 

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และ
ประสานงานเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ 
 3. รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยการกรอก
ข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลสตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัย
เจริญพันธุ์ และตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
คุมก าเนิด โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์ที่
จะได้รับจากการวิจัย จากนั้นลงลายมือชื่อเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความสมัครใจ 
 4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล บันทึกข้อมูลลงใน 
case record form จากนั้นด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลใช้ สถิ ติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistic) ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน
ทั่วไป แสดงค่าในรูปแบบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) โดยใช้ 
Binary logistic regression เพ่ือวิเคราะห์ตัวแปรต้นที่
อาจเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการคุมก าเนิดในสตรีไทย
ภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัยเจริญพันธุ์ จากนั้นเลือกตัวแปรต้น
ที่มีผล p-value < 0.2 น าไปวิเคราะห์เพ่ือควบคุมตัว
แปรกวนโดยใช้ Multiple logistic regression แสดงผล
โ ด ย  Adjusted odd ratio แ ล ะ  95% confident 
interval ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 
0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
เอกสารรับรอง MHS REC 016.2567 
 
ผลการวิจัย 
 สตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัยเจริญพันธุ์ ที่มีอายุ
ระหว่าง 15-49 ปี ในเขตพ้ืนที่ 6 ต าบลของอ าเภอสบ
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ต าบลละ 69-70 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
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 2.  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด 
ซึ่ งขออนุ เคราะห์ ใช้ เครื่ องมือจากการศึกษาใน
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย
ข้อค าถามในลักษณะในเลือกค าตอบถูก-ผิด จ านวน 20 
ข้อ ข้อที่ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิดได้ 0 
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(Index of Congruence = 0.6-1)4  ผู้ วิจัยได้ท าการ
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จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
แมฮ่องสอน 
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ข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลสตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัย
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case record form จากนั้นด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
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 การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลใช้ สถิ ติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistic) ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน
ทั่วไป แสดงค่าในรูปแบบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) โดยใช้ 
Binary logistic regression เพ่ือวิเคราะห์ตัวแปรต้นที่
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ที่มีผล p-value < 0.2 น าไปวิเคราะห์เพ่ือควบคุมตัว
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โ ด ย  Adjusted odd ratio แ ล ะ  95% confident 
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ผลการวิจัย 
 สตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัยเจริญพันธุ์ ที่มีอายุ
ระหว่าง 15-49 ปี ในเขตพ้ืนที่ 6 ต าบลของอ าเภอสบ

เมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน เข้าร่วมการวิจัยและตอบ
แบบสอบถามทั้งสิ้น 416 คน โดยมีอายุต่ าสุดคือ 17 ปี 
อายุสู งสุดคือ 49 ปี  อายุ เฉลี่ ย 34 ปี  ข้อมูลโรค
ประจ าตัวในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 91.83 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 2.88 เป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรัง ร้อยละ 
1.20 เป็นโรคซึมเศร้าหรือวิตกกังวล ร้อยละ 0.48 เป็น
โรคหอบหืด และโรคประจ าตัวอ่ืนๆร้อยละ 3.61 ข้อมูล
ระดับการศึกษา ส่ วนใหญ่มี ระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาคือร้อยละ 41.35 รองลงมาคือไม่ได้รับ
การศึกษาร้อยละ 26.20 มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 
15.63 มัธยมศึกษาตอนปลายและประกาศนียบัตร
วิชาชีพร้อยละ 13.70 และวุฒิการศึกษาระดับปริญญา
ตรีขึ้นไปร้อยละ 3.13 ข้อมูลด้านอาชีพส่วนใหญ่เป็น
เกษตรกรร้อยละ 68.75 รองลงมาคือไม่ได้ประกอบ
อาชีพร้อยละ 17.79 อาชีพรับจ้างร้อยละ 9.38 และ
อาชีพข้าราชการหรือพนักงานของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ
ร้อยละ 4.09 ข้อมูลด้านรายได้ของครัวเรือนเฉลี่ยต่อ
เดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท และมีเพียงร้อยละ 
9.38 ที่มีรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 10,000 
บาท ข้อมูลด้านสถานะสมรสพบว่าส่วนใหญ่มีสถานะ
แต่งงานร้อยละ 90.63 โสด (อยู่กินโดยไม่ได้แต่งงาน) 
ร้อยละ 6.49 และหย่าร้างร้อยละ 2.88 การสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ตอบแบบสอบถามได้คะแนนความรู้เฉลี่ย 8.77 
คะแนน (Mean ± SD : 8.77 ± 4.32) คะแนนความรู้
ต่ าสุด 0 คะแนน คะแนนความรู้สูงสุด 18 คะแนน 

 กลุ่มตัวอย่างสตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัยเจริญ
พันธุ์ มีการคุมก าเนิดจ านวน 360 คน คิดเป็นอัตราการ
คุมก าเนิดร้อยละ 86.54 โดยวิธีการคุมก าเนิดที่ใช้มาก
ที่สุดคือการฉีดยาคุมก าเนิดร้อยละ 37.48 รองลงมาคือ
การใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดและการท าหมันหญิง ร้อยละ 
16.70 และ 10.58 ตามล าดับ โดยการสอบถามข้อมูล
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดของกลุ่มตัวอย่าง
แสดงในตารางที่ 1 ซึ่งการไม่มีความรู้เรื่องการคุมก าเนิด
ชนิดต่างๆ ความวิตกกกังวลเรื่องผลข้างเคียงและการ
เดินทางไปรับบริการคุมก าเนิดยากล าบากเป็นอุปสรรค
ที่พบมากที่สุด 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
คุมก าเนิดในสตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัยเจริญพันธุ์ 
โ ด ย ใ ช้  Bivariate แ ล ะ  multivariate logistic 
regression แสดงในตารางที่ 2 โดยพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการคุมก าเนิดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ กลุ่มที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไปมี โอกาสไม่ ใช้ การคุมก าเนิดสู งกว่ าระดับ
การศึกษาต่ ากว่า (ORadj = 8.38 ,95% CI: 1.44-48.78) 
การที่ไม่ได้ประกอบอาชีพสัมพันธ์กับการไม่ใช้การ
คุมก าเนิดสูงขึ้น 2.72 เท่า (ORadj = 2.72 ,95% CI: 
1.26-5.87)  กลุ่มที่มีสถานะสมรสคือการหย่าร้าง
สัมพันธ์กับการไม่คุมก าเนิดเช่นกัน (ORadj = 22.36 
,95% CI: 2.77-180.27) นอกจากนี้แล้วจ านวนบุตรที่มี
ชีวิตอยู่ 2 คนขึ้นไปยังเป็นปัจจัยที่ท าให้มีการคุมก าเนิด
มากขึ้น (ORadj = 0.35 ,95% CI: 0.15-0.83)

ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการคุมก าเนิดของสตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัยเจริญพันธุ์  โดยใช้ Binary และ  
 multiple logistic regression   

ปัจจัย ไม่คุมก าเนิด n (%) 
56 (13.50) 

คุมก าเนิดn (%) 
360 (86.50) 

OR 
(95% CI) 

ORadj 
(95% CI) p-value 

โรคประจ าตัว      
   ไม่มี 55 (14.40) 327 (85.60) 5.56 (0.74-41.42) 4.71 (0.59-37.69) 0.144 
   มีโรคประจ าตัว 1 (2.94) 33 (97.06) Ref - - 
ระดับการศึกษา      
   ไม่ได้ศึกษา 13 (11.93) 96 (88.07) Ref - - 
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ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการคุมก าเนิดของสตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัยเจริญพันธุ์  โดยใช้ Binary และ  
 multiple logistic regression   

ปัจจัย ไม่คุมก าเนิด n (%) 
56 (13.50) 

คุมก าเนิดn (%) 
360 (86.50) 

OR 
(95% CI) 

ORadj 
(95% CI) p-value 

   ประถมศึกษา 12 (6.98) 160 (93.02) 0.55 (0.24-1.26) 0.80 (0.32-1.98) 0.626 
   มธัยมต้น 13 (20.0) 52 (80.0) 1.85 (0.80-4.28) 2.58 (0.99-6.72) 0.052 
   มธัยมปลาย,ปวช/ปวส 11 (19.30) 46 (80.70) 1.77 (0.74-4.24) 1.82 (0.64-5.18) 0.260 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 7 (53.85) 6 (46.15) 8.62 (2.51-29.62) 8.38 (1.44-48.78) 0.018 
อาชีพ       
   เกษตรกร 24 (8.39) 262 (91.61) Ref - - 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ  20 (27.03) 54 (72.97) 4.04 (2.09-7.84) 2.72 (1.26-5.87) 0.011 
   รับจ้าง  6 (15.38) 33 (84.62) 1.99 (0.76-5.21) 1.84 (0.64-5.31) 0.257 
   ข้าราชการ/พนักงาน 6 (35.29) 11 (64.71) 5.96 (2.04-17.52) 1.58 (0.28-8.82) 0.603 
รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนต่อเดือน      
   < 5000 บาท 35 (15.49) 191 (84.51) 1.79 (0.93-3.46) 1.61 (0.75-3.47) 0.222 
   5000-10000 บาท 14 (9.27) 137 (90.73) Ref - - 
   >10000 บาท 7 (17.95) 32 (82.05) 2.14 (0.80-5.74) 2.27 (0.67-7.76) 0.193 
สถานะสมรส      
   โสด/อยู่กินโดยไม่แต่งงาน 2 (7.41) 25 (92.59) Ref - - 
   แต่งงาน 48 (12.73) 329 (87.27) 1.82 (0.42-7.95) 1.98 (0.38-10.35) 0.418 
   หย่าร้าง 6 (50.00) 6 (50.00) 12.5 (2.00-78.05) 22.36 (2.77-

180.27) 
0.004 

จ านวนคร้ังการต้ังครรภ์ (Parity)        
   ไม่เคยตั้งครรภ์ 3 (17.65) 14 (82.35) 1.19 (0.31-4.52) NS* - 
   เคยตั้งครรภ์ 1-2 ครั้ง 33 (12.31) 235 (87.69) 0.78 (0.43-1.42) NS* - 
   เคยตั้งครรภ์ 3 ครั้งขึ้นไป 20 (15.27) 111 (84.73) Ref - - 
ประวัติการแท้งบุตร      
   ไม่เคยแท้ง 45 (12.26) 322 (87.74) Ref - - 
   เคยแท้ง  11 (22.45) 38 (77.55) 2.07 (0.99-4.34) 1.98 (0.83-4.74) 0.124 
จ านวนบุตรที่มีชีวิต      
   ไม่มีบุตร 7 (26.92) 19 (73.08) 1.97 (0.70-5.49) 0.725 (0.21-2.50) 0.611 
   มีบุตร 1 คน 17 (20.48) 66 (79.52) 1.38 (0.64-2.96) 0.729 (0.29-1.84) 0.503 
   มีบุตร 2 คน 17 (8.02) 195 (91.98) 0.47 (0.22-0.98) 0.35 (0.15-0.83) 0.017 
   มีบุตร 3 คนขึ้นไป 15 (15.79) 80 (84.21) Ref - - 
ความรู้ด้านการคุมก าเนิด 
(mean+- SD= 8.77+-4.32) 

     

   คะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ย 31 (13.84) 193 (86.16) 1.07 (0.61-1.89) NS* - 
   คะแนนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 25 (13.02) 167 (86.98) Ref - - 
 *NS = Not significant at p-value < 0.2  
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ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการคุมก าเนิดของสตรีไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัยเจริญพันธุ์  โดยใช้ Binary และ  
 multiple logistic regression   

ปัจจัย ไม่คุมก าเนิด n (%) 
56 (13.50) 

คุมก าเนิดn (%) 
360 (86.50) 

OR 
(95% CI) 

ORadj 
(95% CI) p-value 

   ประถมศึกษา 12 (6.98) 160 (93.02) 0.55 (0.24-1.26) 0.80 (0.32-1.98) 0.626 
   มธัยมต้น 13 (20.0) 52 (80.0) 1.85 (0.80-4.28) 2.58 (0.99-6.72) 0.052 
   มธัยมปลาย,ปวช/ปวส 11 (19.30) 46 (80.70) 1.77 (0.74-4.24) 1.82 (0.64-5.18) 0.260 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 7 (53.85) 6 (46.15) 8.62 (2.51-29.62) 8.38 (1.44-48.78) 0.018 
อาชีพ       
   เกษตรกร 24 (8.39) 262 (91.61) Ref - - 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ  20 (27.03) 54 (72.97) 4.04 (2.09-7.84) 2.72 (1.26-5.87) 0.011 
   รับจ้าง  6 (15.38) 33 (84.62) 1.99 (0.76-5.21) 1.84 (0.64-5.31) 0.257 
   ข้าราชการ/พนักงาน 6 (35.29) 11 (64.71) 5.96 (2.04-17.52) 1.58 (0.28-8.82) 0.603 
รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนต่อเดือน      
   < 5000 บาท 35 (15.49) 191 (84.51) 1.79 (0.93-3.46) 1.61 (0.75-3.47) 0.222 
   5000-10000 บาท 14 (9.27) 137 (90.73) Ref - - 
   >10000 บาท 7 (17.95) 32 (82.05) 2.14 (0.80-5.74) 2.27 (0.67-7.76) 0.193 
สถานะสมรส      
   โสด/อยู่กินโดยไม่แต่งงาน 2 (7.41) 25 (92.59) Ref - - 
   แต่งงาน 48 (12.73) 329 (87.27) 1.82 (0.42-7.95) 1.98 (0.38-10.35) 0.418 
   หย่าร้าง 6 (50.00) 6 (50.00) 12.5 (2.00-78.05) 22.36 (2.77-

180.27) 
0.004 

จ านวนคร้ังการต้ังครรภ์ (Parity)        
   ไม่เคยตั้งครรภ์ 3 (17.65) 14 (82.35) 1.19 (0.31-4.52) NS* - 
   เคยตั้งครรภ์ 1-2 ครั้ง 33 (12.31) 235 (87.69) 0.78 (0.43-1.42) NS* - 
   เคยตั้งครรภ์ 3 ครั้งขึ้นไป 20 (15.27) 111 (84.73) Ref - - 
ประวัติการแท้งบุตร      
   ไม่เคยแท้ง 45 (12.26) 322 (87.74) Ref - - 
   เคยแท้ง  11 (22.45) 38 (77.55) 2.07 (0.99-4.34) 1.98 (0.83-4.74) 0.124 
จ านวนบุตรที่มีชีวิต      
   ไม่มีบุตร 7 (26.92) 19 (73.08) 1.97 (0.70-5.49) 0.725 (0.21-2.50) 0.611 
   มีบุตร 1 คน 17 (20.48) 66 (79.52) 1.38 (0.64-2.96) 0.729 (0.29-1.84) 0.503 
   มีบุตร 2 คน 17 (8.02) 195 (91.98) 0.47 (0.22-0.98) 0.35 (0.15-0.83) 0.017 
   มีบุตร 3 คนขึ้นไป 15 (15.79) 80 (84.21) Ref - - 
ความรู้ด้านการคุมก าเนิด 
(mean+- SD= 8.77+-4.32) 

     

   คะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ย 31 (13.84) 193 (86.16) 1.07 (0.61-1.89) NS* - 
   คะแนนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 25 (13.02) 167 (86.98) Ref - - 
 *NS = Not significant at p-value < 0.2  

สรุปและอภิปรายผล 
 อัตราการคุมก าเนิดของกลุ่มตัวอย่างสตรีไทย
ภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัยเจริญพันธุ์ในพ้ืนที่อ าเภอสบเมย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอนคือร้อยละ 86.54 ซึ่งอยู่ในระดับสูง 
เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ
ซึ่งพบว่าสตรีไทยวัยเจริญพันธุ์ในภาคเหนือมีอัตราการ
คุมก าเนิดร้อยละ 74.305  หากเปรียบเทียบกับ
การศึกษาในกลุ่มชาติ พันธุ์ ได้แก่  การศึกษาการ
คุมก าเนิดในกลุ่มชาติพันธุ์จังหวัดเชียงรายพบอัตราการ
คุมก าเนิดรวมร้อยละ 76.406 การศึกษาในสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ชนเผ่าม้งจังหวัดน่านมีอัตราการคุมก าเนิดเพียง
ร้อยละ 567  แม้เป็นการศึกษาในกลุ่มชาติพันธุ์ในเขต
ภาคเหนือตอนบนเช่นกัน แต่มีความแตกต่างของกลุ่ม
ชาติพันธุ์ ซึ่งมีวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ ความเชื่อ ความรู้
หรือทัศนคติต่อการคุมก าเนิด รวมทั้งการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่ แตกต่างกัน จึ งอาจส่งผลต่ออัตราการ
คุมก าเนิดที่แตกต่างกันได้  
 วิธีการคุมก าเนิดที่ใช้ส่วนใหญ่คือการคุมก าเนิด
แบบสมัยใหม่   สอดคล้องกับข้อมูลภาพรวมของ
ประเทศไทยที่สตรีไทยใช้การคุมก าเนิดแบบสมัยใหม่
ร้อยละ 71.305  เมื่อดูสัดส่วนวิธีคุมก าเนิดที่ใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าวิธีการคุมก าเนิดที่ใช้มากที่สุดคือการฉีด
ยาคุมก าเนิดร้อยละ 37.48 แตกต่างจากการศึกษาใน
กลุ่มชาติพันธุ์ของจังหวัดเชียงรายและจังหวัดน่านที่ใช้
ยาเม็ดคุมก าเนิดสูงที่สุด6,7  อาจเนื่องมาจากประชาชน
ในพ้ืนที่อ าเภอสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีการเข้าถึง
บริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุ์ ได้
ค่อนข้างยากล าบากเนื่องจากภูมิประเทศที่เป็นภูเขาสูง 
การคมนาคมยากล าบาก ดังนั้นการใช้ยาฉีดคุมก าเนิด
เป็นวิธีที่บริหารยาได้ง่าย ประสิทธิภาพสูง ลดความถ่ี
ของการเข้ารับบริการในสถานบริการ และสะดวกต่อ
การออกให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึง
เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมากที่สุด 
 จากข้ อมู ล อุปสรรคในการเข้ าถึ งบริ การ
คุมก าเนิดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าการไม่มีความรู้เรื่อง

วิธีการคุมก าเนิดชนิดต่างๆและความวิตกกังวลเรื่อง
ผลข้างเคียงจากการคุมก าเนิดรวมกันมากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของอุปสรรคทั้งหมด รองลงมาคือการเดินทางไปยัง
สถานบริการเพ่ือรับบริการคุมก าเนิดยากล าบากและไม่
ต้องการคุมก าเนิดเนื่องจากยังต้องการมีบุตรต่อไป 
สอดคล้องกับการศึกษาในพ้ืนที่ชนบทของประเทศ
อินเดียที่สตรีวัยเจริญพันธุ์ ไม่สามารถเข้าถึงบริการ
คุมก าเนิดเนื่องจากการขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
คุมก าเนิดชนิดต่างๆร้อยละ 42.70 และกังวลเรื่อง
ผลข้างเคียงของการคุมก าเนิดร้อยละ 37.408  และ
การศึกษาในประเทศบังคลาเทศพบว่าเหตุผลในการ
หยุดใช้การคุมก าเนิดจากผลข้างเคียงของการคุมก าเนิด
ร้อยละ 25.80 ยังต้องการมีบุตรต่อร้อยละ 31.10 และ
การเข้าถึงบริการยากล าบาก/ห่างไกลร้อยละ 0.809  

ดังนั้นการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิดวิธี
ต่างๆ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
การเลือกวิธีการคุมก าเนิดที่เหมาะสมรายบุคคล และ
การออกแบบการบริการคุมก าเนิดเชิงรุกจะสามารถเพ่ิม
การเข้าถึงการคุมก าเนิดในสตรีวัยเจริญพันธุ์ได้ 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการคุมก าเนิดของสตรีไทย
ภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงวัยเจริญพันธุ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติจากการศึกษาได้แก่ ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้น
ไปเป็นปัจจัยที่ท าให้ ไม่ เข้ ารับบริการคุมก าเนิด 
สอดคล้องกับข้อมูลการส ารวจของประเทศไทยที่พบว่า
กลุ่มสตรีที่มีการศึกษสูงกว่ามัธยมศึกษาขึ้นไปมีอัตรา
การคุมก าเนิดต่ ากว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาระดับต่ ากว่า
นั้น5 อาจเนื่องจากสตรีกลุ่มนี้มีความพร้อมในการมีบุตร
เนื่องจากจบการศึกษาในระดับสูงและมีช่วงวัยที่
เหมาะสมกับการสร้างครอบครัว  ปัจจัยต่อมาคือการไม่
ประกอบอาชีพ (แม่บ้าน) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการไม่คุมก าเนิด โดยกลุ่มที่ไม่ได้ประกอบอาชีพไม่
คุมก าเนิดสูงกว่ากลุ่มเกษตรกรถึง 2.72 เท่า ตรงกัน
ข้ามกับการศึกษาในกลุ่มม้งในจังหวัดน่านที่อาชีพที่
แตกต่างกันไม่ส่งผลต่อการคุมก าเนิด7  ทั้งนี้การศึกษา
ในจังหวัดน่านมีกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นแม่บ้านอยู่ ใน
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สัดส่วนที่น้อยที่สุด แต่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ไม่
ประกอบอาชีพ (แม่บ้าน) ในสัดส่วนมากเป็นอันดับ 2 
รองจากอาชีพเกษตรกร อาจเนื่องมาจากสตรีกลุ่มนี้เป็น
แม่บ้าน ไม่ได้ประกอบอาชีพนอกบ้าน จึงสามารถ
รับผิดชอบดู แลบุ ตรได้ อย่ างเต็ มที่  ส่ งผลให้ ไม่
จ าเป็นต้องใช้การคุมก าเนิด ปัจจัยต่อมาคือสถานะหย่า
ร้าง มีความสัมพันธ์กับการไม่คุมก าเนิดอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  เนื่องจากเป็นกลุ่มที่อาจไม่มี
เพศสัมพันธ์จึงไม่ต้องการใช้การคุมก าเนิด เช่นเดียวกับ
การศึกษาในกลุ่มชาติพันธุ์ม้งที่พบว่าสตรีที่แยกกันอยู่
กับสามีหรือหย่าร้าง มีแนวโน้มการคุมก าเนิดน้อยกว่า
กลุ่มที่แต่งงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7  ปัจจัยสุดท้าย
คือการมีบุตรที่มีชีวิตจ านวน 2 คน มีความสัมพันธ์กับ
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