
การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 
THE STUDY OF FACTORS RELATED OF THE ADOLESCENT PREGNANCY   

in  HEALTH  REGION 6 
  เลขญา วัฒน์ชัยพนา     

ศูนย์อนามัยที่ 6 
 
หลักการและเหตุผล 

 ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ีประเทศต่าง ๆ ให้ความสนใจอย่างมาก และ
พยายามหาวิธีแก้ไขเนื่องจากการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาเชิงสังคมท่ีมีความซับซ้อนและเกี่ยวพันธ์
กันหลายมิติ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนำไปสู่ปัญหาการเกิดท่ีด้อยคุณภาพและมีความเส่ียงด้านต่าง ๆ 
มากกว่าการต้ังครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ เช่น 1) ด้านสุขภาพ : เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร เกิดภาวะโลหิต
จาง การเสียชีวิตของทารกในครรภ์ น้ำหนักทารกแรกคลอดต่ำกว่าเกณฑ์ พัฒนาการเด็กไม่สมวัย ท้อง
ซ้ำ 2) ด้านสังคม: ไม่มีรายได้ ไม่มีอาชีพ ถูกคู่ทอดท้ิง ครอบครัวหรือสังคมตีตรา ไม่พร้อมเล้ียงดูบุตร 
เส่ียงต่อการเรียนไม่จบ 3) ด้านเศรษฐกิจ : ไม่มีรายได้ คุณภาพชีวิตไม่ดี ซึ่งส่งผลกระทบต่อสถานะ
ทางเศรษฐกิจของประเทศในอนาคต1,2,3,4 จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่า วัยรุ่นในประเทศท่ี
กำลังพัฒนาท่ีมีอายุต่ำกว่า 15 ปี ประมาณ 2 ล้านคนและวัยรุ่นท่ีอยู่ในช่วงอายุ 15 - 19 ปี อีก
ประมาณ 21 ล้านคน ต้ังครรภ์และมีแนวโน้มของการตั้งครรภ์สูงขึ้นในเขตชนบท อันเนื่องมาจาก
สาเหตุความยากจน ขาดโอกาสทางการศึกษา และการจ้างงาน5    
 จากข้อมูลสถานการณ์อัตราการคลอดในวัยรุ่นท่ัวโลก ปี 2552 พบว่ามี อัตราอยู่ท่ี 65 ต่อ
พันคน ทวีปเอเชียอัตรา 56 ต่อพันคน ซึ่งเป็นอันดับ 2 ของโลก รองจากทวีปแอฟริกา  สำหรับ
ประเทศไทยในปี 2555 และปี 25626 พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี มีแนวโน้ม
อัตราการคลอดลดลงจาก 53.4 เป็น 31.3 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน และเขต
สุขภาพท่ี 6 มีแนวโน้มอัตราการคลอดลดลงจาก 69.4 เป็น 39.2 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน แต่ยังสูงกว่าเป้าหมายปี 2562 คืออัตรา 38 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
โดยจังหวัดท่ีพบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปีสูงสุด คือ จังหวัดระยอง (45.9 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน) รองลงมาคือจังหวัดชลบุรี (43.6 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-
19 ปี 1,000 คน) และต่ำสุดท่ีจังหวัดสมุทรปราการ (29.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 
คน) 
 จากรายงานเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น7  พบวา่ก่อนต้ังครรภ์ แม่วัยรุ่นเป็นนักเรียน 
นักศึกษาถึง ร้อยละ 48.5 หลังจากท่ีต้ังครรภ์แล้ว ขณะต้ังครรภ์แม่วัยรุ่นท่ีเรียนในระบบการศึกษา
ปกติ พบว่าหยุดเรียนหรือลาออก ร้อยละ 43.7 และหลังจากท่ีคลอดบุตรแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่บ้าน
เพื่อเล้ียงดูบุตรถึงร้อยละ 50.0 โดยพบว่ากลับมาเรียนในสถานศึกษาเดิมเพียง ร้อยละ 23.0  ส่วนแม่
วัยรุ่นก่อนต้ังครรภ์ท่ีไม่อยู่ในระบบการศึกษา พบว่าไม่ได้ประกอบอาชีพใด ๆ มากท่ีสุด ถึงร้อยละ 
48.6 รองลงมา มีอาชีพรับจ้างรายวัน  เพียงร้อยละ 20.5 และพบว่าหลังจากตั้งครรภ์แล้วแม่วัยรุ่นมี
อาชีพรับจ้างรายวันลดลง ร้อยละ 13.1 และไม่ได้ประกอบอาชีพใด ๆ เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 58.8  เมื่อ



วัยรุ่นทราบว่าต้ังครรภ์จะบอกสามีหรือเพื่อนชายก่อนบิดามารดาถึงร้อยละ 56.8 แต่จะปรึกษาบิดา
มารดาของตนเอง (ร้อยละ 58.7) มากกว่าปรึกษาสามีหรือเพื่อนชาย (ร้อยละ 49.3)          
 การดำเนินงานป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนให้เกิดการขับเคล่ือนการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  โดยมีคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทำ
หน้าท่ีเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์ต่อคณะรัฐมนตรี และผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานทำหน้าท่ี
ผลักดัน สนับสนุน และจัดทำแผนปฏิบัติการระดับจังหวัดให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ  เพื่อให้
วัยรุ่นและผู้เกี่ยวข้องได้เข้าถึงและทราบสิทธิต่าง ๆ ท่ีวัยรุ่นควรจะได้รับ งานวัยรุน่ ศูนย์อนามัยท่ี 6 
เป็นหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น ในเขตสุขภาพท่ี 6 ต้องการศึกษา
สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ลักษณะพื้นฐานและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ 
เพื่อนำผลการศึกษามาขับเคล่ือนการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ให้เหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่นในเขตสุขภาพท่ี 6 ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อศึกษาลักษณะพื้นฐานของแม่วัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 
2.  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบศึกษาย้อนหลัง (Retrospective analytical 
research) เพื่อศึกษา ลักษณะพื้นฐานของแม่วัยรุน่ เขตสุขภาพท่ี 6 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 10-19ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข                    
เขตสุขภาพท่ี 6 โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลพื้นฐานของแม่วัยรุ่น  
 -  อายุ  
 -  สถานภาพสมรส  
 -  สถานะทางการศึกษาก่อนต้ังครรภ์  
 -  สถานทางการศึกษาขณะต้ังครรภ์  
 -  ความต้ังใจในการตั้งครรภ์  
 -  การปรึกษาเมื่อทราบว่าต้ังครรภ์ 

การต้ังครรภ์ของแม่วัยรุ่น 
-  จำนวนการตั้งครรภ์  
-  วิธีการคลอด  
-  อายุครรภ์ขณะคลอด 
-  น้ำหนักทารกแรกเกิด  
-  การคุมกำเนิดก่อนการตั้งครรภ์   
-  การคุมกำเนิดหลังคลอด 

 

ข้อมูลพื้นฐานของครอบครัว  
 -  ลักษณะการอาศัยก่อนต้ังครรภ์  
 -  อายุมารดาเมื่อมีบุตรคนแรก  
 -  อายุของสามี/แฟน  
 -  อาชีพของสามี/แฟน  
 -  รายได้ของสามี/บิดา  
 -  มีญาติ/พี่น้องเคยต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี  



 
 
 
 
 
 
 
นิยามศัพท์ 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  หมายถึง การตั้งครรภ์ในหญิงอายุ 10 ปี ถึง 19 ปี 11 เดือน 29 วัน  
ลักษณะพื้นฐานของแม่วัยรุ่น  หมายถึง ข้อมูลท่ัวไปของแม่วัยรุ่นและครอบครัว ได้แก่   
 ข้อมูลพื้นฐานของแม่วัยรุ่น ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส สถานะทางการศึกษาก่อน
ต้ังครรภ์ สถานทางการศึกษาขณะต้ังครรภ์ ความต้ังใจในการตั้งครรภ์ การปรึกษาเมื่อทราบว่า
ต้ังครรภ์  
 ข้อมูลพื้นฐานของครอบครัว ได้แก่ ลักษณะการอาศัยก่อนต้ังครรภ์ อายุมารดาเมื่อมีบุตร
คนแรก อายุของสามี/แฟน อาชีพของสามี/แฟน รายได้ของสามี/บิดา มีเพื่อนเคยต้ังครรภ์อายุน้อย
กว่า 20 ปี มีญาติพี่น้องต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี  
 ข้อมูลการต้ังครรภ์ของแม่วัยรุ่น ได้แก่ จำนวนการตั้งครรภ์ วิธีการคลอด อายุครรภ์ขณะ
คลอด น้ำหนักทารกแรกเกิด การคุมกำเนิดก่อนการต้ังครรภ์ การคุมกำเนิดหลังคลอด 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลท่ีอยู่ในสังกัดสำนักปลัดกระทรวง ได้แก่  
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบศึกษาย้อนหลัง (Retrospective analytical 
research) เพื่อศึกษาลักษณะพื้นฐานของแม่วัยรุ่น และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ หญิงหลังคลอดอายุ  10 ปี ถึง 19 ปี 11เดือน 29 วัน ท่ีมารับบริการ ณ 
หอผู้ป่วยหลังคลอดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 เดือนกุมภาพันธ์ – 
กันยายน 2563 และได้ทำแบบสอบถามการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุนอ้ยกว่า 20 ปี 
(Teenage Pregnancy Surveillance) จำนวน 1,292 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบเก็บรวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิจากแบบสอบถามการเฝ้าระวังการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ณ หอผู้ป่วย
หลังคลอด (Teenage Pregnancy Surveillance)  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression 
Analysis) นำเสนอความสัมพันธ์ด้วยค่า ไค-สแควร์ อัตราเส่ียง (OR) และการประมาณค่าช่วงเช่ือมั่น 
95% (Confidence Interval: CI)  
ผลการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



1.  ข้อมูลทั่วไป 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 18-19 ปี  643 คน (ร้อยละ 50.2) เป็นการ
ต้ังครรภ์แรก 1100 คน (ร้อยละ 88.4) คลอดปกติ 1050 คน (ร้อยละ 81.6) อายุครรภ์ขณะคลอด ≥ 
37 สัปดาห์ 1079 คน (ร้อยละ 86.2) น้ำหนักทารกแรกเกิดปกติ 1077 คน (ร้อยละ 85.4) สถานภาพ
สมรสอยู่ด้วยกัน 1151 คน (ร้อยละ 89.7)  ลักษณะการอาศัยอยู่ก่อนต้ังครรภ์ อยู่กับบิดา,มารดาหรือ
ผู้ปกครอง 1049 คน (ร้อยละ 81.8) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ตัวแปร จำนวน(คน) ร้อยละ 
อายุ (N=1,280) 
     <15 ปี 
     15-17 ปี 
     18-19 ปี 
X = 17.34 , SD. = 1.43 , Min = 13 , Max = 19 

 
41 
596 
643 

 
3.2 
46.6 
50.2 

จำนวนการตั้งครรภ์ (N=1,245) 
     ครรภ์ท่ี 1 
     ครรภ์ท่ี 2 
     ครรภ์ท่ี 3 
     ครรภ์ท่ี 4 

 
1100 
132 
12 
1 

 
88.4 
10.6 
1.0 
0.1 

วิธีการคลอด (N=1,286) 
     คลอดปกติทางช่องคลอด 
     ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 
     ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
     คลอดผิดปกติท่าก้น 

 
1050 
19 
216 
1 

 
81.6 
1.5 
16.8 
0.1 

อายุครรภ์ขณะคลอด (N=1,252) 
     < 28 สัปดาห์ 
     28-31 สัปดาห์ 
     32-36 สัปดาห์ 
     ≥ 37 สัปดาห์ 

 
10 
17 
146 
1079 

 
0.8 
1.4 
11.7 
86.2 

น้ำหนักทารกแรกเกิด (N=1,261) 
     น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ (< 2500 กรัม) 
     น้ำหนักปกติ (2500 กรัม ขึ้นไป) 

 
184 
1077 

 
14.6 
85.4 

สถานภาพสมรส (N=1,283) 
     อยู่ด้วยกัน 
     หย่าร้าง/เลิกกัน 

 
1151 
132 

 
89.7 
10.3 

ลักษณะการอาศัยอยู่ก่อนต้ังครรภ์  (N=1,282) 
     อยู่กับบิดา,มารดาหรือผู้ปกครอง             

 
1049 

 
81.8 



ตัวแปร จำนวน(คน) ร้อยละ 
     อยู่กับสามี 
     อยู่หอพัก                              
     อยู่กับนายจ้าง 

148 
82 
3 

11.5 
6.4 
0.2 

 
2.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 
 ปัจจัยพื้นฐานของแม่วัยรุ่น 
 ปัจจัยพื้นฐานของแม่วัยรุ่น ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส สถานะทางการศึกษาก่อน
ต้ังครรภ์ สถานทางการศึกษาขณะต้ังครรภ์ ความต้ังใจในการตั้งครรภ์ การปรึกษาเมื่อทราบว่า
ต้ังครรภ์ จากการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ดังนี้ 

อายุ สถานะทางการศึกษาก่อนต้ังครรภ์ สถานทางการศึกษาขณะต้ังครรภ์ และการปรึกษา
เมื่อทราบว่าต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอย่างมนีัยสำคัญ (p<0.05) โดยแม่วัยรุ่น
ท่ีอายุ 18-19 ปี มีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ำมากกว่าแม่วัยรุ่นอายุ < 15 ปี 2.03 เท่า (95% CI ; 0.60 - 6.95)  
แม่วัยรุ่นก่อนต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้เรียนและไมไ่ด้ทำงานทำงานมีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ำมากกว่าแม่วัยรุ่นท่ีเรียน
หนังสือ 1.96 เท่า (95% CI ; 1.13 - 3.39) แม่วัยรุ่นขณะต้ังครรภ์ทำงานมีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ำมากกว่าแม่
วัยรุ่นท่ีเรียนหนงัสือ 2.38 เท่า (95% CI ; 1.05 – 5.43) และแม่วัยรุ่นท่ีไม่ได้รับการปรึกษาเมื่อทราบว่า
ต้ังครรภม์ีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ำมากกว่าแม่วัยรุ่นท่ีได้รบัการปรึกษา 2.58 เท่า (95% CI ; 1.65 – 4.06)   

สถานทางการศึกษาขณะต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับวิธีคลอดของแม่วัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญ 
(p<0.05) โดยแม่วัยรุ่นท่ีทำงานมีโอกาสคลอดผิดปกติมากกว่าแม่วัยรุ่นท่ียังเรียนหนังสือ 1.51 เท่า (95% 
CI ; 0.82 – 2.80) 
 อายุมีความสัมพันธ์กับน้ำหนักทารกแรกเกิดอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) โดยแม่วัยรุ่นอายุ <15 
ปี มีโอกาสคลอดทารกน้ำหนัก <2500 กรัมมากกว่าแม่วัยรุ่นอายุ 18-19 ปี 1.96 เท่า  (95% CI ; 
0.85 – 4.56) 
 สถานภาพสมรส ความต้ังใจในการตั้งครรภ์ และการปรึกษาเมื่อทราบว่าต้ังครรภ์มี
ความสัมพันธ์กับการคุมกำเนิดก่อนต้ังครรภอ์ย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) โดยแม่วัยรุ่นท่ีมีสถานะหย่าร้าง/
เลิกกันมีโอกาสไม่คุมกำเนิดก่อนต้ังครรภ์มากกว่าแม่วัยรุ่นท่ีมีสถานะอยู่ด้วยกัน 1.83 เท่า  (95% CI ; 
1.23 – 2.73) แม่วัยรุ่นท่ีต้ังใจต้ังครรภ์มีโอกาสไม่คุมกำเนิดมากกว่าแม่ท่ีไม่ต้ังใจต้ังครรภ์ 2.19 เท่า (95% CI 
; 1.64 – 2.94) และแม่วัยรุ่นท่ีไม่ได้รับการปรึกษาเมื่อทราบว่าต้ังครรภ์มีโอกาสไม่คุมกำเนิดมากกว่าแม่วัยรุ่น
ท่ีได้รับการปรึกษา 1.90 เท่า (95% CI ; 1.35 – 2.66) 
 สถานภาพสมรส ความต้ังใจในการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการคุมกำเนิดหลังคลอดอย่างมี
นัยสำคัญ (p<0.05) โดยแม่วัยรุ่นท่ีมีสถานะหย่าร้าง/เลิกกันมีโอกาสไม่คุมกำเนิดหลังคลอดมากกว่าแม่
วัยรุ่นท่ีมีสถานะอยู่ด้วยกัน 4.51 เท่า (95% CI ; 1.69 – 12.03) รายละเอียดดังตารางท่ี 2.1 – 2.5  
ตารางท่ี 2.1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานของแม่วัยรุ่นกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

ปัจจัยพื้นฐานของแม่วัยรุ่น 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

P-
value 

OR 
 

ต้ังครรภ์แรก ต้ังครรภ์ซ้ำ 95% CI for OR 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ Lower Upper 



ปัจจัยพื้นฐานของแม่วัยรุ่น 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

P-
value 

OR 
 

ต้ังครรภ์แรก ต้ังครรภ์ซ้ำ 95% CI for OR 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ Lower Upper 

อายุ  880 88.8 111 11.2 0.001*    
<15 ปีref 

15-17 ปี 
18-19 ปี 

35 
439 
406 

92.1 
93.0 
84.4 

3 
33 
75 

7.9 
7.0 
15.6 

  
0.87 
2.03 

 
0.25 
0.60 

 
3.03 
6.95 

สถานะทางการศึกษาก่อนต้ังครรภ์ 880 88.8 111 11.2 0.004*    
เรียน(ในและนอกระบบ) ref 
ไม่ได้ทำงาน/ไมไ่ด้เรียน 
ทำงาน 

402 
316 
162 

92.8 
84.9 
87.1 

31 
56 
24 

7.2 
15.1 
12.9 

  
1.96 
0.79 

 
1.13 
0.38 

 
3.39 
1.66 

สถานทางการศึกษาขณะตั้งครรภ์ 880 88.8 111 11.2 0.005*    
เรียน(ในและนอกระบบ) ref 
ไม่ได้ทำงาน/ไมไ่ด้เรียน 
ทำงาน 

226 
562 
92 

91.9 
89.3 
79.3 

20 
67 
24 

8.1 
10.7 
20.7 

  
0.84 
2.38 

 
0.45 
1.05 

 
1.56 
5.43 

การปรึกษาเม่ือทราบว่าต้ังครรภ์ 880 88.8 111 11.2 0.000*    
ปรึกษา ref 
ไม่ปรึกษา 

739 
141 

90.9 
79.2 

74 
37 

9.1 
20.8 

  
2.58 

 
1.65 

 
4.06 

 
ตารางท่ี 2.2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานของแม่วัยรุ่นกับวิธีคลอดของแม่วัยรุ่น 

ปัจจัยพื้นฐานของแม่วัยรุ่น 
วิธีคลอด 

P-
value 

OR 
 

คลอดปกติ คลอดผิดปกติ 95% CI for OR 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ Lower Upper 

สถานทางการศึกษาขณะตั้งครรภ์ 795 80.2 196 19.8 0.002*    
เรียน(ในและนอกระบบ) ref 
ไม่ได้ทำงาน/ไมไ่ด้เรียน 
ทำงาน 

197 
523 
75 

80.1 
83.1 
64.7 

49 
106 
41 

19.9 
16.9 
35.3 

  
0.66 
1.51 

 
0.43 
0.82 

 
1.02 
2.80 

 
ตารางท่ี 2.3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานของแม่วัยรุ่นกับน้ำหนักทารกแรกเกิด 

ปัจจัยพื้นฐานของแม่วัยรุ่น 
น้ำหนักทารกแรกเกิด 

P-
value 

OR 
 

≥2500 กรัม <2500 กรัม 95% CI for OR 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ Lower Upper 

อายุ  841 84.9 150 15.1 0.027*    
<15 ปี 

15-17 ปี 
30 
388 

78.9 
82.2 

8 
84 

21.1 
17.8 

 1.96 
1.63 

0.85 
1.12 

4.56 
2.38 



18-19 ปีref 423 87.9 58 12.1 
 
 
ตารางท่ี 2.4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานของแม่วัยรุ่นกับการคุมกำเนิดก่อนต้ังครรภ์ 

ปัจจัยพื้นฐานของแม่วัยรุ่น 
การคุมกำเนิดก่อนต้ังครรภ์ 

P-
value 

OR 
 

คุมกำเนิด ไม่คุมกำเนิด 95% CI for OR 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ Lower Upper 

สถานภาพสมรส  515 52.0 476 48.0 0.003*    
อยู่ด้วยกันref 
หย่าร้าง/เลิกกัน 

464 
51 

53.3 
42.5 

407 
69 

46.7 
57.5 

  
1.83 

 
1.23 

 
2.73 

ความต้ังใจในการต้ังครรภ์ 515 52.0 476 48.0 0.000*    
ต้ังใจ 
ไม่ต้ังใจ ref 

134 
381 

41.1 
57.3 

192 
284 

58.9 
42.7 

 2.19 1.64 2.94 

การปรึกษาเมื่อทราบว่าต้ังครรภ์ 515 52.0 476 48.0 0.000*    
ปรึกษา ref 
ไม่ปรึกษา 

447 
68 

55.0 
38.2 

366 
110 

45.0 
61.8 

  
1.90 

 
1.35 

 
2.66 

 
ตารางท่ี 2.5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานของแม่วัยรุ่นกับการคุมกำเนิดหลังคลอด 

ปัจจัยพื้นฐานของแม่วัยรุ่น 
การคุมกำเนิดหลังคลอด 

P-
value 

OR 
 

คุมกำเนิด ไม่คุมกำเนิด 95% CI for OR 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ Lower Upper 

สถานภาพสมรส  969 97.8 22 2.2 0.003*    
อยู่ด้วยกันref 
หย่าร้าง/เลิกกัน 

856 
113 

98.3 
94.2 

15 
7 

1.7 
5.8 

  
4.51 

 
1.69 

 
12.03 

ความต้ังใจในการต้ังครรภ์ 969 97.8 22 2.2 0.037*    
ต้ังใจ 
ไม่ต้ังใจ ref 

316 
653 

96.9 
98.2 

10 
12 

3.1 
1.8 

 2.72 1.06 6.95 

 
 ปัจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
 ปัจจัยพื้นฐานของครอบครัว ประกอบด้วย ลักษณะการอาศัยก่อนต้ังครรภ์ อายุมารดาเมื่อมี
บุตรคนแรก อายุของสามี/แฟน อาชีพของสามี/แฟน รายได้ของสามี/บิดา มีญาติ/พี่น้องเคยต้ังครรภ์
อายุน้อยกว่า 20 ปี และมีเพื่อนต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี จากการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ดังนี ้
 การอาศัยอยู่ก่อนต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) 
โดยแม่วัยรุ่นท่ีอาศัยอยู่กับสามีมีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ำมากกว่าอาศัยอยู่กับบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 1.98 
เท่า (95% CI ; 1.16 – 3.37) 



 อายุของสามีมีความสัมพันธ์กับการคุมกำเนิดก่อนต้ังครรภอ์ย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) โดยแม่
วัยรุ่นท่ีสามีอายุ ≥ 45 ปี มีโอกาสไม่คุมกำเนิดมากกว่าแม่วัยรุ่นท่ีสามีอายุ <15 ปี 3.82 เท่า (95% CI 
; 0.20 – 72.94) รายละเอียดดังตารางท่ี 2.6 – 2.7 
ตารางท่ี 2.6 ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานของครอบครัวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

ปัจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

P-
value 

OR 
 

ต้ังครรภ์แรก ต้ังครรภ์ซ้ำ 95% CI for OR 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ Lower Upper 

การอาศัยก่อนต้ังครรภ์ 790 88.2 106 11.8 0.041*    
อยู่กับบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง ref 
อยู่กับสามี 
อยู่หอพัก 

637 
95 
58 

89.6 
79.8 
87.9 

74 
24 
8 

10.4 
20.2 
12.1 

  
1.98 
1.11 

 
1.16 
0.50 

 
3.37 
2.45 

 
ตารางท่ี 2.7 ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานของครอบครัวกับการคุมกำเนิดก่อนต้ังครรภ์ 

ปัจจัยพื้นฐานของแม่วัยรุ่น 
การคุมกำเนิดก่อนต้ังครรภ์ 

P-
value 

OR 
 

คุมกำเนิด ไม่คุมกำเนิด 95% CI for OR 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ Lower Upper 

อายุของสามี 465 51.9 431 48.1 0.047*    
อายุ < 15 ปี ref 
อายุ 15-19 ปี 
อายุ 20-24 ปี 
อายุ 25-44 ปี 
อายุ ≥ 45 ปี 

2 
201 
199 
61 
2 

66.7 
50.1 
57.7 
43.3 
33.3 

1 
200 
146 
80 
4 

33.3 
49.9 
42.3 
56.7 
66.7 

  
1.98 
1.47 
2.60 
3.82 

 
0.18 
0.13 
0.23 
0.20 

 
22.24 
16.58 
29.67 
72.94 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1.  ข้อมูลทั่วไป พบแม่วัยรุ่นต้ังครรภ์ซ้ำร้อยละ 11.7 ซึ่งไม่เกินค่าเป้าหมายของประเทศในปี 
2563 (เป้าหมาย ร้อยละ 14) ซึ่งอาจเป็นผลจาการขับเคล่ือนการดำเนินการป้องกันการตั้งครรภซ์้ำ
ด้วยการคุมกำเนิดโดยเฉพาะวิธีกึ่งถาวร ของเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีมีการผลักดัน และสนับสนุนการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และยังพบทารกแรกคลอดน้ำหนัก <2500 กรัมค่อนข้างสูง ร้อยละ 14.6 
(เป้าหมาย ร้อยละ 7) โดยภาพรวมประเทศในปี 2563 ร้อยละ 6.63 เขตสุขภาพท่ี 6 ร้อยละ 6.93 ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กในด้านต่าง  ๆดังนั้นการค้นหาหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นเพื่อเข้าสูกระบวนการฝากครรภ์
คุณภาพเป็นกิจกรรมสำคัญท่ีจะช่วยให้แม่วัยรุ่นได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
 2.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 พบปัจจัยพื้นฐานของแม่
วัยรุ่นท่ีมีความสัมพันธ์กับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ อายุ สถานะทางการศึกษาก่อน
ต้ังครรภ์ สถานทางการศึกษาขณะต้ังครรภ์ และการปรึกษาเมื่อทราบว่าต้ังครรภ์ โดยแม่วัยรุ่นท่ีอายุ 
18-19 ปี มีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ำมากกว่าแม่วัยรุ่นอายุ < 15 ปี 2.03 เท่า  สถานทางการศึกษาขณะ
ต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับวิธีคลอดของแม่วัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญ โดยแม่วัยรุ่นท่ีทำงานมีโอกาสคลอด



ผิดปกติมากกว่าแม่วัยรุ่นท่ียังเรียนหนังสือ 1.51 เท่า อายุมีความสัมพันธ์กับน้ำหนักทารกแรกเกิดอย่างมี
นัยสำคัญ  โดยแม่วัยรุ่นอายุ <15 ปี มีโอกาสคลอดทารกน้ำหนัก <2500 กรัมมากกว่าแม่วัยรุ่นอายุ 
18-19 ปี 1.96 เท่า สถานภาพสมรส ความต้ังใจในการตั้งครรภ์ และการปรึกษาเมื่อทราบว่าต้ังครรภ์
มีความสัมพันธ์กับการคุมกำเนิดก่อนต้ังครรภอ์ย่างมีนัยสำคัญ โดยแม่วัยรุ่นท่ีต้ังใจต้ังครรภ์มีโอกาสไม่
คุมกำเนิดมากกว่าแม่ท่ีไม่ต้ังใจต้ังครรภ์ 2.19 เท่า สถานภาพสมรส ความต้ังใจในการตั้งครรภ์มี
ความสัมพันธ์กับการคุมกำเนิดหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญ โดยแม่วัยรุ่นท่ีมีสถานะหย่าร้าง/เลิกกันมี
โอกาสไม่คุมกำเนิดหลังคลอดมากกว่าแม่วัยรุ่นท่ีมีสถานะอยู่ด้วยกัน 4.51 เท่า  ปัจจัยพื้นฐานของครอบครัว
ท่ีมีความสัมพันธ์กับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ การอาศัยอยู่ก่อนต้ังครรภ์ โดยแม่วัยรุ่น
ท่ีอาศัยอยู่กับสามีมีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ำมากกว่าอาศัยอยู่กับบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 1.98 เท่า อายุของ
สามีมีความสัมพันธ์กับการคุมกำเนิดก่อนต้ังครรภอ์ย่างมีนัยสำคัญ โดยแม่วัยรุ่นท่ีสามีอายุ ≥ 45 ปี มี
โอกาสไม่คุมกำเนิดมากกว่าแม่วัยรุ่นท่ีสามีอายุ <15 ปี 3.82 เท่า และจากการศึกษาของสุภาภรณ์ 
ปัญหาราช โดยศึกษาระบาดวิทยาและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการต้ังครรภ์ของวัยรุ่น ในอำเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวลำภู พบว่า อายุท่ีมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ค่าใช้จ่ายหรือรายได้ท่ีวัยรุ่นต้ังครรภ์ได้รับ ค่าใช้จ่ายหรือ
รายได้ท่ีสามีได้รับ ลำดับท่ีของสามี ภูมิลำเนาของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และสุด
กัญญา ปานเจริญ ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความต้ังใจต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น พบว่า
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการต้ังครรภ์ซ้ำ ได้แก่ รายได้ครอบครัว แหล่งสนับสนุนทางการเงิน  การอยู่
อาศัยก่อนต้ังครรภ์ สถานภาพสมรส (OR=3.446)  บุคคลใกล้ชิดเป็นแม่วัยรุ่น ประวัติการคุมกำเนิด 
เจตคติต่อการตั้งครรภ์ซ้ำ และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  
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