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หลักการและวัตถุประสงค: การตั้งครรภในวัยรุนใน
ประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้น ผูวิจัยจึงศึกษาขอมูลพื้นฐาน
ของภาวะนี้เพื่อหาแนวทางในการปองกันตอไป
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาไปขางหนา
สัมภาษณหญิงตั้งครรภวัยรุนที่อายุนอยกวา 20 ปกับกลุม
หญิงตั้งครรภแรกอายุ 20-30 ปทุกรายที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลวเิชยีรบรุ ี ในชวงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2556 ถงึ
มนีาคม พ.ศ. 2557
ผลการศึกษา: ในชวงที่ศึกษามีหญิงตั้งครรภวัยรุนทั้งหมด
จำนวน 87 รายและกลุมหญิงตั้งครรภแรกอายุ 20-30
ปทัง้หมด 35 ราย อายเุฉลีย่ 17.1±1.50 ปและ 23.9±3.45 ป
ตามลำดบั กลมุหญงิตัง้ครรภวยัรนุรอยละ 82.8 และกลมุหญงิ
ตัง้ครรภอาย ุ 20-30 ปรอยละ 94.3 หยดุการเรยีนแลวตัง้แต
กอนตัง้ครรภ โดยรอยละ 76.4 และรอยละ 39.4 มกีารศกึษา
สงูสดุไมเกนิมธัยมศกึษาปที ่3 ตามลำดบั (p < 0.001) ราย
ได ของหญิงตั้งครรภและของผูปกครองของทั้ง 2 กลุมไม
แตกตางกนั ในกลมุตัง้ครรภวยัรนุพบวาบดิา (p= 0.015) หรอื
มารดา (p=0.018) ประกอบอาชพีรบัจางมากกวาอายเุฉลีย่ ที่
เริ่มมีเพศสัมพันธครั้งแรกในหญิงตั้งครรภวัยรุนเทากับ
15.7±1.39 ปซึ่งนอยกวากลุมหญิงตั้งครรภอายุ 20-30 ป
(20.0±3.36 ป, p= 0.008) และไมไดคมุกำเนดิในการมเีพศ
สมัพนัธครัง้แรก รอยละ 60.9 ซึง่สงูกวากลมุหญงิตัง้ครรภอายุ
20-30 ป (รอยละ 34.3, p=0.008)
สรุป: เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภในผูใหญ หญิงตั้งครรภ
วยัรนุมกีารศกึษาสงูสดุต่ำกวา มเีพศสมัพนัธครัง้แรกเรว็กวา
แตใชการคุมกำเนิดนอยกวา
คำสำคัญ: การตั้งครรภในวัยรุน, ชนบท, วัยรุนและการ
ตั้งครรภ

Background and objectives: Teenage pregnancy
incidence in Thailand is  increasing. The aims of this
study is to determine its characteristics for future appro-
priate preventive strategies.
Methods:  This is a prospective descriptive study
comparing pregnant women under the age of 20 with
the controls group with primigravidas aged 20-30 years.
All eligible cases were attending the antenatal clinic of
Wichian Buri hospital from December 2013 to March
2014.
Results: During the study period, there were 87 cases
of teenage pregnancy and 35 cases of controls. The mean
ages ± standard deviation were 17.1 ± 1.50 and 23.9 ±
3.45 years, respectively. The majority, 82.8% of cases
and 94.3% of controls, had left school  before pregnancy,
at grade 9 or lower in 76.4%  and 39.4% (p < 0.001), of
cases and controls, respectively. Incomes of the two
groups were not different. However, the  occupation is
more commonly employee in fathers (p= 0.015) and
mothers (p= 0.018) of the teenage pregnancies group.
The average age of the first sexual intercourse was 15.7
± 1.39 and 20.0 ± 3.36 years in cases and controls,
respectively (p= 0.008). Contraception was not used in
the first sexual intercourses is 60.9%, 34.3% in cases
and controls, respectively (p= 0.008) partly due to
knowledge lacking.
Conclusions:  Compared with adult pregnancies,
teenage pregnancies had lower education, had the first
sexual intercourse earlier and used less contraception.
Key words:  Teenage pregnancy, Rural area, Adolescence
and Pregnancy
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บทนำ
การตั้งครรภในวัยรุนคือการตั้งครรภที่มารดามีอายุ

นอยกวา 20 ป จัดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่ทั่วโลกตาง
ใหความสำคัญ เนื่องจากมีผลกระทบตอทั้งตัวมารดา ทารก
และสังคม1 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา การ
คลอดบตุรในวยัรนุสงผลตอภาระงบประมาณประเทศกวาปละ
10.9 ลานลานเหรียญสหรัฐ2 และที่สำคัญคือ รอยละ 77-80
ของการตั้งครรภในวัยรุนนั้น เปนการตั้งครรภโดยไมได
ตั้งใจ2, 3 ทำใหเด็กที่เกิดมาอาจไมไดรบัการดแูลเอาใจใส เทา
ที่ควร การตั้งครรภในวัยรุนเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะแทรก
ซอนขณะตั้งครรภและสงผลใหเกิดทารกน้ำหนักตัวแรก
คลอดนอยและอัตราการคลอดกอนกำหนดสูง1,4-12  เมื่อเด็ก
โตขึ้นพบวาผลสำเร็จทางการศึกษาต่ำกวาเด็กทั่วไป และมี
ปญหาทางดานสงัคม เชน ปญหาอาชญากรรม การใชความ
รนุแรงและยาเสพตดิทีส่งูขึน้5,13 ตวัมารดาวยัรนุกม็ผีลกระทบ
ทำใหขาดโอกาสในการศึกษาตอความกาวหนาในชีวิตและ
โอกาสการทำงานถกูจำกดัจากระดบัการศกึษาทีต่่ำ รวมทัง้มี
ผลกระทบทางดานจติใจ เชน ภาวะซมึเศรา และพบอตัราการ
หยารางสูง1,5-7

     ประเทศไทยพบรอยละของการคลอดบตุรในหญงิวยัรนุ
อายุ 15-19 ปตอจำนวนการคลอดทั้งหมด (Adolescent
fertility proportion) สูงขึ้นอยางตอเนื่อง คอืเพิม่จากรอยละ
13.3 ในป พ.ศ.2533  เปนรอยละ 16.1 ในป พ.ศ. 25555 รวม
ถึงอัตราการมีเพศสัมพันธของวัยรุนไทยก็พบวามีแนวโนม
ทีส่งูขึน้ทกุป5  จากขอมลูของโรงพยาบาลวเิชยีรบรุ ีพบการ
คลอดบุตรในหญิงวัยรุนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 19.6 ในป พ.ศ.
2553 เปนรอยละ 26.5 ในป พ.ศ. 2555 ซึง่สงูกวายทุธศาสตร
ของกระทรวงสาธารณสขุทีก่ำหนดไววาไมควรเกนิรอยละ 10
ของการคลอดทั้งหมด5

แมจะมโีครงการปองกนัการตัง้ครรภในวยัรนุ5 รวมทั้งมี
การศึกษาเพื่อหาแนวทางที่ชวยลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวยัรนุ14 แตกย็งัพบวาผลการดำเนนิงานไมบรรลเุปาหมาย
ทั้งนี้ การศึกษาในประเทศไทยที่ผานมาสวนใหญเปนการ
ศึกษาในแงผลของการตั้งครรภในวัยรุนที่มีตอการคลอด
ภาวะแทรกซอน และตอทารก4,15-18 การศึกษานี้จึงมุงเนน
ศกึษาลกัษณะทางประชากร อาย ุครอบครวั ระดบัการศกึษา
อาชีพ รายได สภาพแวดลอมทางสังคม ตลอดจนวิธีการ
คุมกำเนิดในหญิงตั้งครรภวัยรุนเปรียบเทียบกับกลุมหญิงตั้ง
ครรภอายุ 20-30 ป เพื่อมุงหาปจจัยที่สามารถนำมาใช
ประกอบการวางแผนการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป

วิธีการศึกษา
เปนการศกึษาเชงิพรรรณนาแบบไปขางหนา โดยศกึษา

หญิงตั้งครรภวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป (Case) และหญิง
ตั้งครรภอายุ 20-30 ปที่เปนครรภแรก (Control) ทุกราย
ทีม่าฝากครรภทีโ่รงพยาบาลวเิชยีรบรุ ีตัง้แตวนัที ่1 ธนัวาคม
พ.ศ. 2556 ถงึวนัที ่31 มนีาคม พ.ศ. 2557

หญิงตัง้ครรภทัง้ 2 กลมุ ไดรบัการสมัภาษณโดยแพทย
หรือพยาบาลที่ไดรับการฝกอบรมใหเขาใจแบบสอบถามให
ตรงกันมากอน จากนั้นนำขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหาการ
กระจายของขอมลูลกัษณะตางๆทีท่ำการศกึษา โดยนำเสนอ
เปนอัตราสวน รอยละ คาเฉลี่ย พิสัย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในรปูการบรรยาย ตารางหรอืแผนภมูิ

การวเิคราะหเปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุ case และ
control โดยวธิ ีunivariate analysis คอืใช Chi square test
สำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ และแสดงขอมูลในรูป Odds
ratio และขอบเขตความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 95 (95% confidence
interval) และใช Student’s t-test และ Mann Whitney U-test
สำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ คา p-value ที่นอยกวา 0.05
ถอืวามนียัสำคญัทางสถติ ิปจจยัทีม่นียัสำคญัจาก univariate
analysis จะนำมาวิเคราะหแบบพหุตัวแปร (Multivariate
analysis) โดยวิธี Binary logistic regression ตอไป
การวเิคราะหทางสถติใิชโปรแกรม SPSS 16.0

ผลการศึกษา
ในชวงเวลา 4 เดอืนทีท่ำการศกึษา มหีญงิตัง้ครรภวยัรนุ

มาฝากครรภที่โรงพยาบาลวิเชียรบุรีทั้งสิ้น 87 ราย และ
กลุมหญิงตั้งครรภอายุ 20-30 ปจำนวนทั้งสิ้น 35 ราย ทั้ง
สองกลุมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในการ
ศกึษาครัง้นีท้กุราย (ตารางที ่1-3)

จากตารางที่ 1 จะเห็นไดวา อายุเฉลี่ยของหญิงวัยรุน
ตัง้ ครรภ เทากบั 17.1  ป  โดยอายนุอยทีส่ดุเทากบั 13 ป
ในจำนวนทัง้หมดม ี15 ราย (รอยละ 17.2) ทีย่งัคงศกึษาอยู
ในจำนวนนี ้10 ราย (รอยละ 66.7) ตองพกัการเรยีนชัว่คราว
และยงัไมไดวางแผนวาจะกลบัไปศกึษาตอหรอืไม ม ี 2 ราย
ทีค่ดิวาจะเลกิเรยีนไปเลย และอกี 3 ราย ยงัคงไปศกึษาตอ
ตามปกติ โดยตั้งใจวาจะพักการเรียนชั่วคราวชวงใกลคลอด

หญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญไมไดวางแผนจะตั้งครรภ
ครัง้นี ้โดย 17 ราย (รอยละ 19.5) มคีวามคดิทีจ่ะทำแทง และ
รอยละ 4.6 ทีไ่ดไปซือ้ยาทำใหแทงมารบัประทานแตไมสำเรจ็
รอยละ 71.3 ของหญิงตั้งครรภวัยรุนและรอยละ 74.3 ของ
หญิงตั้งครรภวัย 20-30 ป ยอมรับวามีความเครียดหรือ
วติกกงัวลเกีย่วกบัการตัง้ครรภครัง้นี ้สวนการยอมรบัการตัง้ครรภ
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ครัง้นี ้พบวารอยละ 89.7 ของหญงิตัง้ครรภวยัรนุไดรบั การ
ยอมรบัจากครอบครวั รอยละ 65.5 ของหญงิตัง้ครรภ วยัรนุ
และรอยละ 54.3 ของหญิงตั้งครรภอายุ 20-30 ป ทราบวา
การตั้งครรภที่มารดาอายุนอยอาจมีผลเสียตอทารกในครรภ

จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบตัวแปรเชิงปริมาณ
พบวาตวัแปรทีม่คีวามแตกตางระหวางกลมุหญงิตัง้ครรภวยัรนุ
และกลมุหญงิตัง้ครรภอาย ุ20-30 ป อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
โดย Student’s t-test คอื กลมุหญงิตัง้ครรภวยัรนุมอีายสุามี
ทีน่อยกวา (p < 0.001) รายไดสามทีีน่อยกวา (p=0.027) อายุ
ทีเ่ริม่รวูธิมีเีพศสมัพนัธ (p < 0.001) และอายทุีม่เีพศสมัพนัธ
ครัง้แรก (p < 0.001) ทีน่อยกวากลมุหญงิตัง้ครรภอาย ุ 20-
30 ปอยางมนียัสำคญั การวเิคราะหสถติโิดย Mann Whitney
U-test ใหผลสรปุเหมอืนกนั  การเริม่เรยีนรวูธิมีเีพศสมัพนัธใน
กลมุหญงิตัง้ครรภวยัรนุสวนใหญ รอยละ 59.8 รบัรจูากกลมุ
เพือ่น รอยละ 16.1 สบืคนดวยตนเองจากอนิเทอรเนต็ มเีพยีง
รอยละ 24.1 ทีเ่รยีนรจูากชัว่โมงเพศศกึษาในโรงเรยีน

การเปรียบเทียบตัวแปรเชิงคุณภาพ พบวาตัวแปรที่มี
ความแตกตางระหวางสองกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติใน
กลุมยอยที่เลิกการศึกษาแลวตั้งแตกอนตั้งครรภ คือ กลุม
หญิงตั้งครรภวัยรุนมักมีการศึกษาไมเกินมัธยมศึกษาปที่ 3
(ม.3) ซึง่เปนการศกึษาภาคบงัคบั การศกึษาสามไีมเกนิ ม. 3
นอกจากนี ้ บิดาอาชพีรบัจาง มารดาอาชพีรบัจาง การไมคมุ

กำเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก การไมจดทะเบียนสมรส
การขาดความรูในการคุมกำเนิด และการมีความรุนแรงใน
ครอบครวั กพ็บมากกวาในกลมุหญงิตัง้ครรภวยัรนุ (ตารางที่
4)

ปจจัยที่มีนัยสำคัญจากการวิเคราะหแบบตัวแปรเดียว
(Univariate analysis) ไดถูกนำมาวิเคราะหตอแบบพหุ
ตัวแปร (Multivariate analysis) พบวาตัวแปรที่มีความ
แตกตางระหวางกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน และกลุมหญิง
ตัง้ครรภอาย ุ 20-30 ป อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิคอื การที่
สามีอายุนอย (p=0.014) และการมีเพศสัมพันธครั้งแรก
เมือ่อายนุอย (p= 0.002)

วิจารณ
การศกึษานีพ้บวา ในชวง 4 เดอืน จำนวนหญงิตัง้ครรภ

วยัรนุทัง้หมดมมีากกวาหญงิตัง้ครรภอาย ุ20-30 ปทีเ่ปนครรภ
แรกทัง้หมดถงึ 2.5 เทา (87 รายและ 35 ราย ตาม ลำดบั)
ชีบ้งวาอตัราการตัง้ครรภในวยัรนุของโรงพยาบาล วเิชยีรบรุี
ยงัอยใูนระดบัสงู สะทอนใหเหน็วาปญหาหญงิตัง้ครรภวยัรนุ
เปนปญหาทีส่ำคญัของชมุชนทีต่องการการดแูล และวางแผน
ปองกันอยางมีประสิทธิภาพ

ในจำนวน 87 รายของหญงิตัง้ครรภวยัรนุ เปนการตัง้ครรภ
ทีไ่มไดตัง้ใจรอยละ 60.9  ในสหรฐัอเมรกิาพบวาอตัรา อยทูี่

 
ตารางที ่1 ขอมลูของหญงิตัง้ครรภและสามทีัง้ 2 กลมุ

ตัวแปร กลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน
(87 ราย)

กลุมหญิงตั้งครรภอายุ 20-30 ป
 (35 ราย)

ขอมลูของหญงิตัง้ครรภ
1.  อายคุาเฉลีย่ ±SD(พสิยั)
2.  ศาสนาพทุธ (รอยละ)
3.  ยงัศกึษาอย ู   จำนวน (รอยละ)
4.  ระดบัการศกึษาสงูสดุ   จำนวน (รอยละ)

ประถมศกึษาปที ่6
มธัยมศกึษาปที ่ 3
มธัยมศกึษาปที ่6 หรอื ปวช,
สงูกวามธัยมปลาย

7.  อาชพี (รอยละ)
วางงาน
รบัจาง
เกษตรกรรม
คาขาย
รบัราชการ

รายไดเฉลี่ยตอเดือน(พิสัย)

17.1±1.50 ป (13-19 ป)
100

15 (17.2)

22.2
54.2
23.6

0

66.7
20.8
2.8
9.7
0

3,562.5 บาท (0-30,000)

23.9±3.45 ป (20-29 ป)
97.1

2 (5.7)

6.1
33.3
30.3
30.3

51.5
21.2
9.1
12.1
6.1

5,757.6 บาท (0-20,000)

SD: สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน, *การศกึษาสงูสดุนบัเฉพาะคนทีเ่ลกิการศกึษาแลวตัง้แตกอนการตัง้ครรภ ไมนบัคนทีย่งัศกึษาอย ูหรอื
คนทีห่ยดุการศกึษาหลงัจากตัง้ครรภแลว, **มคีวามแตกตางทางสถติ ิp < 0.05 ทัง้โดย Student’s t-test และ Mann Whitney U-test
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ตารางที ่2  ประวตัคิรอบครวั
 

ตัวแปร กลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน
(87 ราย)

กลุมหญิงตั้งครรภอายุ 20-30 ป
 (35 ราย)

1.  ประวตับิดิา
อายุเฉลี่ยขณะมีบุตร ±SD
อาชพี (รอยละ)

วางงาน
รบัจาง
เกษตรกรรม
คาขาย
รบัราชการ

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน (พสิยั)
2.  ประวตัมิารดา

อายุเฉลี่ยขณะมีบุตร ±SD
อาชพี (รอยละ)

วางงาน
รบัจาง
เกษตรกรรม
คาขาย
รบัราชการ

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน (พสิยั)
3.สถานภาพสมรสของบิดามารดา (รอยละ)

อยูดวยกัน
แยกกันอยู
หยาราง

4.  เคยเหน็ความรนุแรงในครอบครวั (รอยละ)
5.  มปีระสบการณถกูลวงละเมดิทางเพศ (รอยละ)
6. ประวตักิารเลีย้งดใูนวยัเดก็โดย (รอยละ)

พอและแม
พอหรอืแม
ปูยาตายาย

7.  การใชสารเสพตดิในบดิา (รอยละ)
บหุรี่
เหลา
ยาเสพติดอื่นๆ

8.  การใชสารเสพตดิในมารดา (รอยละ)
บหุรี่
เหลา
ยาเสพติดอื่นๆ

28.5±6.42 ป

1.2
55.4
26.5
14.5
1.2

11,300 บาท (0-50,000)

25.2±5.77 ป

17.6
47.1
15.3
18.8
1.2

8,970 บาท (0-50,000)

59.8
9.2
31

55.2*
8.0

58.6
20.6
18.4

60.7
50
2.4

5.8
20.9

0

28.6±6.13 ป

0
31.2
50

18.8
0

9,769.2  บาท (4,000-21,000)

24.8±6.10 ป

11.8
23.5
50

14.7
0

8,871.9 บาท (0-30,000)

70.6
5.9
23.5
34.3
8.6

65.7
14.3
14.3

73.5
52.9

0

11.4
22.9

0

SD: สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน, *มคีวามแตกตางทางสถติ ิ p < 0.05

ประมาณรอยละ 77-802,3  ซึง่สงูกวาในการศกึษานี ้แต อยาง
ไรก็ตามการศึกษาในสหรัฐอเมริกาเปนการรวบรวม ขอมูล
การตัง้ครรภทัง้หมดทัง้ทีม่าฝากครรภและทีส่ิน้สดุลง ดวยการ
ทำแทง ในขณะทีก่ารศกึษานีไ้มมขีอมลูของหญงิ ตัง้ครรภวยั
รุนที่ไปทำแทงสำเร็จและไมไดมาโรงพยาบาล ดังนั้นอัตราที่
แทจริงของการตั้งครรภโดยไมตั้งใจนาจะมีคาสูงกวานี้

อายเุฉลีย่ของหญงิตัง้ครรภวยัรนุในการศกึษานี ้คอื 17.1  ป
ใกลเคยีงกบัผลการศกึษาเมือ่ 23 ปทีแ่ลวของววิฒัน ศภุดษิฐ
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซึ่งมีอายุเฉล่ีย 17.8  ปและ
อายนุอยทีส่ดุคอื 14 ปซึง่พบเพยีง 1 ราย จาก 194 ราย19  ใน
ขณะที่การศึกษานี้พบอายุนอยที่สุด 13 ป จำนวน 2 ราย
อาย ุ14 ป จำนวน 4 ราย และอาย ุ15 ป จำนวน 6 ราย และ
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การศกึษาเปรยีบเทยีบการตัง้ครรภในวยัรนุกบัการตัง้ครรภในผใูหญ Comparative Study of Pregnancies between Teenagers and Adults

ตารางที ่ 3 ประวตัสิวนตวัของกลมุหญงิตัง้ครรภวยัรนุ และกลมุควบคมุ
 

ตัวแปร กลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน
(87 ราย)

กลุมหญิงตั้งครรภอายุ 20-30 ป
 (35 ราย)

1.  การใชสารเสพตดิ
บหุรี่
เหลา
ยาเสพติดอื่นๆ

2.  การใชสารเสพตดิในสามี
บหุรี่
เหลา
ยาเสพติดอื่นๆ

3.  อายุเฉลี่ยที่เริ่มมีความรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ ±±±±±SD
4.  อายุเฉลี่ยที่มีเพศสัมพันธครั้งแรก ±±±±±SD
5.  การคุมกำเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก

ไมไดคุมกำเนิด
ถงุยางอนามยั
ยาเม็ดคุมกำเนิด
ยาคุมฉุกเฉิน

6.  การคุมกำเนิดที่ใชเปนประจำ
ไมไดคุมกำเนิด
ถงุยางอนามยั
ยาเม็ดคุมกำเนิด
ยาฉีดคุมกำเนิด

7.  ตั้งใจมีการตั้งครรภนี้
8.  เคยพยายามทำแทงในครรภนี้

3.4
21.8

0

66.7
72.4
6.9

13.7±1.67 ป*
15.7±1.39 ป*

60.9*
17.2
10.3
11.5

36.8
18.4
43.7
1.1
39.1
4.6

2.9
28.6
2.9

68.6
88.6
2.9

16.1±2.08 ป*
20.0±3.36 ป*

34.3*
31.4
28.6
5.7

34.3
5.7
60
0

82.9
0

SD: สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน, *มคีวามแตกตางทางสถติ ิ p < 0.05

 

ตารางที ่ 4  ตวัแปรเชงิคณุภาพทีม่คีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ตัวแปร Odds Ratio
95% CI

p-values
Adjusted

Odds Ratio**
95% CI

p-values

การศกึษาสงูสดุสงูกวา ม 3*
การศกึษาสามสีงูสดุสงูกวา ม 3*
บดิาอาชพีรบัจาง
มารดาอาชพีรบัจาง
การคุมกำเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก
การจดทะเบยีนสมรส
การขาดความรูในการคุมกำเนิด
การมคีวามรนุแรงในครอบครวั

0.20 (0.08-0.49)
0.40 (0.18-0.92)
2.81 (1.20-6.53)
2.87 (1.17-7.03)
0.34 (0.15-0.76)

NA
8.87 (1.14-69.25)
2.36 (1.04-5.33)

< 0.001
0.028
0.015
0.018
0.008
0.034
0.014
0.037

0.27 (0.10-0.78)
0.66 (0.23-1.91)
0.84 (0.23-3.10)
2.08 (0.56-7.78)
0.48 (0.17-1.39)

NA
5.37 (0.55-52.05)
3.60 (1.28-10.13)

0.015
0.440
0.789
0.276
0.175
0.999
0.147
0.015

95%CI: 95% Confidence Interval, NA: Not available,
*การศกึษาสงูสดุนบัเฉพาะคนทีเ่ลกิการศกึษาแลวตัง้แตกอนการตัง้ครรภ ไมนบัคนทีย่งัศกึษาอย ูหรอื คนทีห่ยดุการศกึษาหลงัจากตัง้ครรภแลว
**Adjusted odds ratios ใช multivariate analysis โดยใชตวัแปรทกุตวัในตารางนี้
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จากขอมูลของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี พบหญิงตั้งครรภวัยรุน
ตอนตน อายุนอยกวา 15 ปมาคลอดบุตรจำนวนเพิ่มขึ้น
ทกุปตัง้แต พ.ศ. 2553-2556 พบรอยละ 0.35, 0.93, 1.21
และ 1.78 ตามลำดับ ซึ่งยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข
กำหนดไวไมเกิน รอยละ 0.5 ของการคลอดทั้งหมด5 การ
ศึกษานี้เลือกอายุของหญิงตั้งครรภสองกลุมที่แตกตางกัน
โดยสวนตางของอาย ุระหวางสามแีละภรรยาของทัง้สองกลมุ
ไมแตกตางกนั คอื ประมาณ 4 ป แสดงวาอายขุองสามไีมใช
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดตั้งครรภในวัยรุน

การศกึษานีพ้บวา กลมุหญงิตัง้ครรภวยัรนุสวนใหญหยดุ
การเรียนแลวตั้งแตกอนการตั้งครรภ โดยในกลุมยอยของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนและสามีที่สิ้นสุดการศึกษาแลว มีระดับ
การศึกษาสูงสุดต่ำกวากลุมหญิงตั้งครรภอายุ 20-30 ป
และสามีอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่ง ที่ทำให
อัตราการตั้งครรภวัยรุนยังคงมีแนวโนมสูงขึ้น เนื่องจากการ
พยายามสงเสรมิใหเดก็วยัรนุคงอยใูนระบบการศกึษา รวมทัง้
การสงเสรมิใหมงีานทำ การมคีวามหวงัในชวีติเปนปจจยัสวน
หนึ่งที่ชวยปองกันการตั้งครรภในวัยรุน1,3

สวนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ยังศึกษาอยู พบวาสวนใหญ
ตองพกัการเรยีนและอกี 2 รายตองลาออก ทำใหเหน็ไดวาการ
ตั้งครรภวัยรุนสงผลกระทบในดานลบตอการศึกษาทำให
โอกาสในการมอีาชพีและหนาทีก่ารงานทีด่ถีกูจำกดั นอกจาก
นี้ 2 ใน 3 ของกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนไมมีงานทำซึ่งเมื่อ
พิจารณาทั้งรายไดของหญิงตั้งครรภวัยรุนและสามี ก็พบวา
อยูในระดับที่ต่ำทั้งคู ทำใหคาดไดวานาจะสงผลกระทบ
ตอการเลี้ยงดูบุตรใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต อาจกอให
เกิดปญหาความยากจน ยาเสพติด อาชญากรรม และการ
ต้ังครรภวัยรุนในอนาคตซ้ำอีก13,20

การศกึษากอนหนานีพ้บวา หญงิตัง้ครรภวยัรนุมกัจะมา
จากครอบครวัทีม่เีศรษฐานะไมด2ี1 แตการศกึษานีไ้มพบความ
แตกตางระหวางรายไดของบดิามารดาของทัง้สองกลมุ แตก็
พบวารายไดอยใูนระดบัต่ำ ซึง่อาจเนือ่งจากเปนการศกึษาใน
เขตชนบทซึ่งประชากรสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยที่ต่ำเปนพื้น
เดมิอยแูลว แตพบวาบดิาอาชพีรบัจางและมารดาอาชพีรบัจาง
สัมพันธกับการตั้งครรภในวัยรุน นาจะมีเหตุผลจากการที่มี
ความใกลชิดในการดูแลบุตรนอย ในขณะที่กลุมหญิงตั้ง
ครรภอาย ุ 20-30 ปมบีดิามารดาอาชพีเกษตรกรรมมากกวา
ทำใหไมตองไปทำงานตางถิน่ มเีวลามากกวาในการดแูลบตุร
อยางใกลชิด จากการศึกษาของ Kogan และคณะ พบวา
การทีว่ยัรนุไดรบัการดแูลจากครอบครวัทีใ่หความใสใจมสีวน
ชวยลดปญหาการตั้งครรภวัยรุนได22

ปจจุบันพบวาเด็กวัยรุนมีเพศสัมพันธเร็วขึ้น ซึ่งจัดเปน
ปจจัยเสี่ยงที่สำคัญตอโอกาสการตั้งครรภในวัยรุน5 สอด
คลองกับผลการศึกษาในครั้งนี้ อีกทั้งความกาวหนาทางเทค

โนโลยกีน็าจะเปนอกีปจจยัหนึง่ทีท่ำใหวยัรนุเขาถงึขอมลูเกีย่วกบั
เรื่องเพศไดงายขึ้น

อัตราการไมคุมกำเนิดในการมีเพศสัมพันธครั้งแรกของ
กลมุหญงิตัง้ครรภวยัรนุสงูกวากลมุหญงิตัง้ครรภอาย ุ 20-30
ปอยางมนียัสำคญั สวนหนึง่เกดิจากการขาดความรเูกีย่วกบั
การคุมกำเนิด รวมถึงบางรายที่ทราบวิธีการคุมกำเนิด แต
กลับไมใช แมวายังไมตองการมีบุตรจึงควรมีการเพิ่มการให
ความรูเรื่องการคุมกำเนิด และมีการศึกษาหาวิธีคุมกำเนิด
ทีเ่หมาะสมในหญงิกลมุนีต้อไป เชน การใชยาเมด็คมุกำเนดิ
แบบฉุกเฉิน ซึ่งมีการใชเพียงรอยละ 11.5 ของการมีเพศ
สัมพันธครั้งแรกในหญิงวัยรุน

ขอจำกัดของการศึกษานี้คือการมีขนาดตัวอยาง
คอนขางนอย  อาจทำใหไมพบความแตกตางของบางปจจยั
ที่ศึกษาระหวางทั้งสองกลุม และอาจทำใหไมพบนัยสำคัญ
ทางสถิติจากการวิเคราะหแบบพหุตัวแปร แตผลจากการ
ศึกษานี้สามารถนำไปใชเปนขอมูลเบื้องตนในการคำนวณ
ขนาดตัวอยางสำหรับการศึกษาตอไปในอนาคต

สรุป
การตั้งครรภในวัยรุนของโรงพยาบาลวิเชียรบุรียัง

พบไดมาก หญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญหยุดการเรียนแลว
เมือ่เทยีบกบัหญงิตัง้ครรภอาย ุ 20-30 ปพบวาหญงิตัง้ครรภ
วัยรุนมีระดับการศึกษาสูงสุดต่ำกวา มีเพศสัมพันธครั้งแรก
เรว็กวา แตใชการคมุกำเนดินอยกวา
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