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การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน 

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาระยะสั้นเชิงพรรณนา (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษาสถานการณ
การต้ังครรภ ความชุกการหยุดเรียน ลาออกและพักการศึกษาช่ัวคราวขณะต้ังครรภ ความชุกการต้ังใจและไมตั้งใจ
ตั้งครรภ ความชุกการคุมกําเนิดกอนต้ังครรภและหลังคลอด และศึกษารอยละการต้ังครรภซํ้าของวัยรุนอายุ 10-19 ป 
โดยใชขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) จากรายงานเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน ของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประชากรศึกษาคือ หญิงสัญชาติไทยอายุ 10-19 ป ที่มารับบริการฝากครรภ
ในโรงพยาบาลท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เขารวมโครงการเฝาระวังการต้ังครรภในวัยรุน จํานวน
6,966 ราย และที่มารับบริการตรวจหลังคลอด ตั้งแต 1 เดือน จนถึงไมเกิน 1 ป โดยอายุเมื่อคลอดต่ํากวา 20 ป จํานวน 
1,414 ราย การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา แมวัยรุ นฝากครรภขณะต้ังครรภตองลาออก/หยุดเรียน
และพักการศึกษาช่ัวคราว รอยละ 65.3 ในแมวยัรุนท่ีเรยีนในระบบโรงเรียน และรอยละ 24.4 ในแมวยัรุนทีเ่รยีนนอกระบบ
โรงเรยีน สาํหรบัแมวยัรุนหลงัคลอด ลาออก/หยดุเรยีน และพกัการศกึษาชัว่คราว รอยละ 66.9 ในแมวยัรุนทีเ่รยีนในระบบ
โรงเรยีน และรอยละ 22.2 ในแมวยัรุนทีเ่รยีนนอกระบบโรงเรยีนแมวยัรุนอาย ุ18-19 ป ตัง้ใจตัง้ครรภ รอยละ 57.9 สาํหรบั
แมวัยรุนที่ไมตั้งใจต้ังครรภ กอนต้ังครรภไมมีการคุมกําเนิด รอยละ 47.1 แตแมวัยรุนหลังคลอด มีการคุมกําเนิดมาก
ถึงรอยละ 89.7 การต้ังครรภหรือการคลอดคร้ังนี้เปนการต้ังครรภซํ้า รอยละ 15.5 โดยเปนการต้ังครรภซํ้าหรือคลอด 
ภายใน 2 ป นับจากการตั้งครรภครั้งแรก รอยละ 10.2 ขอเสนอแนะ การพัฒนาการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุนใหเปน
ระบบท่ีมีการดําเนินการอยางตอเน่ือง มีความนาเช่ือถือ และสามารถใชเปนขอมูลอางอิงในระดับประเทศน้ัน จะเอ้ือให
ประเทศไทยมีขอมูลที่ทันตอสถานการณปจจุบัน เพื่อใชในการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน ตลอดจนการใหความชวยเหลือแมวัยรุนและทารกใหไดรับความชวยเหลือตามความเหมาะสม
เพ่ือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไมเปนปญหาของสังคมและประเทศชาติตอไป
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Abstract
 Cross-sectional descriptive study to study the situation of adolescent pregnancy, prevalence
of school dropout and leave off the study while pregnant, prevalence of Intended and unintended 
pregnancy, prevalence of contraception before pregnancy and after childbirth, and to study percentage
of repeated adolescent pregnancy among adolescents aged 10-19 years. Using secondary data from 
teenage pregnancy surveillance reports from the Bureau of Reproductive Health, Department of Health, 
Ministry of Public Health. The study population was Thai national women aged 10-19 years who receive 
Antenatal care (ANC) in hospitals both within and outside the Ministry of Public Health, 6,966 cases
and those who received Postpartum from 1 month to less than 1 year, by age at birth less than 20 years, 
1,414 cases. Descriptive statistics, frequency, percentage, mean, and standard deviation. Result Teen mom 
for ANC, while pregnant, have to quit/stop studying and temporary suspension of education for 65.3% 
and 24.4% of teen mom in the school and outside the school system respectively. Teen mom for PP,
quit/stop studying and temporary suspension of education for 66.9% and 22.2% of teen mom in the school 
and outside the school system respectively. Teen mom aged 18-19 years and before pregnant were 
intended 57.9%. Unintended teen mom before pregnant not used contraception 47.1%, while teen mom 
for PP used contraception 89.7%. Repeated pregnancies were 15.5%, and rapid repeated teenage pregnancy 
within 2 years of the first pregnancy 10.2%. Recommendations Developing systematic adolescent 
pregnancy surveillance with continuous operation reliable and can be used as a national reference. 
This will allow Thailand to have information that is up to date for used to drive action on prevention
and resolution of teen pregnancy problems as well as aiding adolescent mothers and child to receive 
appropriate assistance to have a good quality of life that is no longer a problem for society and the nation
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 บทนํา
 การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาดาน
สังคมและสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ีสุดปญหาหน่ึง
ทั่วโลก(1) การตั้งครรภในวัยรุ นมีความเส่ียง
ตอสุขภาพของมารดาและทารกท้ังในขณะตั้ง
ครรภและขณะคลอด เชน โลหิตจางในมารดา 
ภาวะครรภเปนพิษ คลอดกอนกําหนด ทารก

คลอดนํ้าหนักนอย การแทง(2) กอใหเกิดภาวะ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตของมารดาและ
ทารก(3) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบดานจิตใจ
ทาํใหอบัอาย และอนาคตทางการศึกษาตองพกั
การเรียนหรือออกจากการเรียนมาเพ่ือเล้ียงดู
บุ ตรทํ า ให  ขาดโอกาสที่ ดี ในด  านอาชีพ
และรายได(3-4) การต้ังครรภในวัยรุนไมเพยีงแต

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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สงผลกระทบโดยตรงตอมารดาวัยรุ นและ
ทารก ยังสงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน 
สังคมและเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศ(5)

 การคลอดโดยหญิงอายุ 15-19 ป
คิดเปนรอย 11 ของการคลอดท่ัวโลก(6) และ
จากขอมูล World Health Statistics 2021 
อัตราคลอดมีชีพเฉลี่ยทั่วโลกของหญิงอายุ 
15-19 ป เทากับ 42.5 ตอประชากรหญิงในกลุม
อายุเดียวกัน 1,000 คน(7) แตอัตราคลอด
ระดับประเทศท่ัวโลกมีความแตกตางกัน
ตั้งแต 0.9 ถึง 180 ตอประชากรหญิงในกลุม
อายุเดียวกัน 1,000 คน อัตราคลอดมีชีพ
สูงที่สุดคือประเทศ Mozambique และ
ตํ่าสุดคือประเทศเกาหลี เทากับ 180 และ 
0.9 ตอประชากรหญิงในกลุ มอายุเดียวกัน 
1 ,000 คน (7) ประเทศกําลั ง พัฒนาหญิง
อายุ 15-19 ป ตั้งครรภประมาณ 21 ลานคน
และมีการคลอดบุตรประมาณ 12 ลานคน
ในจาํนวนนีเ้ปนการคลอดจากหญงิอายนุอยกวา 
15 ป อยางนอย 777,000 คนตอป และเปนการ
ตั้งครรภโดยไมตั้งใจถึง 10 ลานครั้ง(8) สําหรับ
ประเทศไทยอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ
15-19 ป สูงที่สุดในป พ.ศ. 2554 และ 2555 
เทากับ 53.4 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 
ป 1,000 คน และเร่ิมลดลงมาเร่ือยๆ ตั้งแต
พ.ศ. 2556 โดยปจจุบัน ป พ.ศ.2563 เทากับ 
28.7 ตอประชากรหญิงอาย ุ15-19 ป 1,000 คน(9) 

ถึงแมอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป
มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง แตปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนก็ยังเปนปญหาที่ตองไดรับ
การแกปญหาอยางเรงดวนและตอเนื่อง(2)

โดยองคการสหประชาชาติไดกําหนดใหการ
ลดอัตราคลอดมีชีพในวัยรุ นอายุ 15-19 ป 
(Adolescent birth rate) เปนหนึ่งในตัวช้ีวัด
เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable 

Development Goals, SDGs)(10) ที่ตอง
บรรลุภายในป พ.ศ.2573 และเปนเปาหมาย
สําคัญของยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 
2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2559 ที่ในป พ.ศ. 2569 อัตราคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป ลดลงไม เกิน 25
ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน(11)

 การตั้งครรภในวัยรุนเกิดจากปจจัยที่
หลากหลายและมีความเชื่อมโยงกัน นอกจาก
การติดตามสถานการณ การคลอดมีชีพ
ของวัยรุ นแลว การเฝาระวังการตั้งครรภ
ในวัยรุนทําใหทราบถึงปจจัยตางๆ ไมเพียงแค
ด านสาธารณสุข ที่มีผลต อการต้ังครรภ 
ในวัยรุ น ยังประกอบดวยขอมูลดานอ่ืนๆ 
ที่เปนประโยชนตอหนวยงาน 5 กระทรวงหลัก
รวมท้ังภาคีเครือขายอื่นๆ ที่จะนําขอมูลการ
เฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น มาใชในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุ น ตามพระราช
บญัญตักิารปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวยัรุน พ.ศ.2559 และเปาหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน ตัวชี้วัดที่ 3.7.2 ลดอัตราในหญิง
อาย ุ 15-19 ป ตลอดจนยุทธศาสตรการพฒันา
อนามัยการเจริญพันธุ แหงชาติ ฉบับท่ี 2
วาด วยการสงเสริมการเกิดและการเจริญ
เติบโตอยางมีคุณภาพ ซึ่งลวนเปนนโยบาย
และยุทธศาสตร ระดับชาติ ที่ต องใช ฐาน
ขอมูลการเฝาระวังฯ นี้ ดังนั้นการพัฒนา
การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ นใหเปน
ระบบที่ มี การดํ า เนินการอย  างต อ เนื่ อ ง
มีความนาเช่ือถือ และสามารถใชเปนขอมูล
อางองิในระดับประเทศน้ัน จะเอ้ือใหประเทศไทย
มีขอมูลที่ทันตอสถานการณปจจุบัน เพื่อใช

บ ท วิ ท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 117Vol.44 No.4 October - December 2021

ในการขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น ตลอดจน
การใหความชวยเหลือแมวัยรุ นและทารกให
ไดรับความชวยเหลือตามความเหมาะสม
เพื่อมีคุณภาพชีวิตที่ดีไมเปนปญหาของสังคม
และประเทศชาติตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพ่ือศกึษาสถานการณการตัง้ครรภ
ในวัยรุนอายุ 10-19 ป 
 2. เพ่ือศึกษาความชุกการหยุดเรียน 
ลาออกและพักการศึกษาช่ัวคราวในวัยรุ น
อายุ 10-19 ป ขณะต้ังครรภ
 3. เพื่อศึกษาความชุกการตั้งใจและ
ไมตั้งใจตั้งครรภของวัยรุนอายุ 10-19 ป 
 4. เพื่อศึกษาความชุกการคุมกําเนิด
ของวัยรุ นอายุ 10-19 ป กอนต้ังครรภและ
หลังคลอด
 5. เพื่อศึกษารอยละการต้ังครรภซํ้า
ของวัยรุนอายุ 10-19 ป

 วิธีการศึกษา
 • รูปแบบการศึกษา การศึกษานี้
เปนการศึกษาระยะสั้นเชิงพรรณนา (Cross-
sectional descriptive study) โดยใชขอมูล
ทุติยภูมิ (secondary data) จากรายงาน
เฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น ของสํานัก
อนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข
 • ประชากรที่ศึกษา ในการศึกษานี้ 
ผูวจิยัไมไดทาํการสุมตวัอยาง แตใชขอมลูหญงิ
สัญชาติไทยท่ีมารับบริการฝากครรภ และที่มา
รับบริการตรวจหลังคลอดทั้งหมด จากรายงาน
เฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น ของสํานัก
อนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข รายละเอียดดังนี้ 
 1. หญิงสัญชาติไทยอายุ 10-19 ป 
ที่มารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลทั้งใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เขารวม
โครงการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 
6,966 ราย
 2. หญิงสัญชาติไทยที่มารับบริการ
ตรวจหลังคลอด ตั้งแต 1 เดือน จนถึงไมเกิน 
1 ป ในโรงพยาบาล ทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเข าร วมโครงการ
เฝ าระวังการต้ังครรภ ในวัยรุ น โดยอายุ
เมื่อคลอดตํ่ากวา 20 ป จํานวน 1,414 ราย
 • แหลงข อมูล ผู วิจัยใช ข อมูล
ทุติยภูมิ (secondary data) จากรายงาน
การเฝาระวังการต้ังครรภในวัยรุน ป พ.ศ.2559 
และป พ.ศ. 2560 ของสํานักอนามัยการ
เจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ที่ดําเนินการเก็บขอมูลจากหญิงสัญชาติไทย
อายุ 10-19 ป ที่มารับบริการฝากครรภ
และหญิงสัญชาติไทยที่มารับบริการตรวจ
หลังคลอดในโรงพยาบาลและจังหวัดที่เขารวม
โครงการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุนโดย
สมัครใจจํานวน 45 จังหวัด 287 โรงพยาบาล
ซึง่ดาํเนนิการเกบ็ขอมูลระหวางวนัที ่1 เมษายน
ถึง 31 พฤษภาคมของทุกป โดยขอมลูประกอบ
ดวย 1) ขอมูลพื้นฐานของแมวัยรุน 2) ขอมูล
กอนการตั้งครรภ 3) ขอมูลการฝากครรภ
4) ขอมูลการดูแลระหวางตัง้ครรภและหลงัคลอด 
และ 5) ขอมูลความตองการความชวยเหลือ
ดานตางๆ
 • การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย
ทําหนังสือถึงผู อํ านวยการสํานักอนามัย
การเจริญพันธุ กรมอนามัย เพื่อขออนุญาต
ใชขอมูลการเฝาระวังการต้ังครรภในวัยรุน
ป พ.ศ.2559 และป พ.ศ.2560 โดยขอมูล

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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ดังกลาวเปนรูปแบบ electronic file 
 • การวเิคราะหขอมลูและสถติทิีใ่ช
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูล
สําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การวิจัยเชิงพรรณนา โดยใชขอมูลทุติยภูมิ 
(secondary data) จากสํานักอนามัยการ
เจริญพันธุ  กรมอนามัย โดยมีการปกปอง
ความลับของขอมูล ขอมูลไมระบุชื่อ นามสกุล
เลขประจํ าตั วประชาชนและบ  าน เลขที่
ของแมวัยรุ นหรือบุคคลที่ เกี่ยวข อง ที่จะ
สามารถบงชี้ตัวบุคคลได  และได รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย กรมอนามัย ตามหนังสือ
เลขท่ี 513 ลงวันที่ 16 พฤศจิกายน 2564

 ผลการศึกษา
 แมวัยรุ นสวนใหญมารับบริการฝาก
ครรภ รอยละ 83.1 มีอายุเฉลี่ย 17.3 ป นับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 93.4 สถานภาพสมรส
คู รอยละ 91.7 โดยไมไดจดทะเบียนสมรส
ถึงรอยละ 88.6 กอนต้ังครรภครั้งนี้แมวัยรุน
ยังเรียนอยู รอยละ 55.0 โดยเปนการเรียน
ในระบบโรงเรียน รอยละ 76.1 สําหรับแมวัยรุน
ทีไ่มไดเรยีน รอยละ 45.0 พบวาไมไดประกอบ
อาชีพ/แมบาน รอยละ 41.4 (ตารางที่ 1) 
 แมวยัรุนฝากครรภ พบวาขณะตัง้ครรภ
ต องลาออก/หยุดเรียน และพักการศึกษา
ชั่วคราว ถึงรอยละ 65.3 ในแมวัยรุนที่เรียน
ในระบบโรงเรียน และรอยละ 24.4 ในแมวัยรุน
ที่เรียนนอกระบบโรงเรียน
 แมวัยรุ นหลังคลอด พบวามีการ
ลาออก/หยุดเรียน และพักการศึกษาชั่วคราว 

รอยละ 66.9 ในแมวัยรุ นหลังคลอดที่เรียน
ในระบบโรงเรียน และรอยละ 22.2 ในแม
วัยรุ นหลังคลอดที่เรียนนอกระบบโรงเรียน 
(ตารางท่ี 2) 
 การต้ังครรภครั้งนี้ แมวัยรุนกลุมอายุ 
18-19 ป เกินครึ่งตั้งใจตั้งครรภ รอยละ 57.9 
สําหรับแมวัยรุนกลุมอายุ 10-14 ป และกลุม
อายุ 15-17 ป ไมตั้งใจต้ังครรภ รอยละ 74.0 
และรอยละ 59.8 ตามลําดับ แมวัยรุนกอน
ตั้งครรภที่ยังเรียนหนังสืออยู ไมตั้งใจต้ังครรภ 
รอยละ 62.4 ในขณะที่แมวัยรุนที่ไมไดเรียน 
ตั้งใจตั้งครรภ รอยละ 61.3 (ตารางท่ี 3)
 แมวัยรุนที่ไมตั้งใจตั้งครรภ กอนตั้ง
ครรภไมมกีารคมุกาํเนดิ รอยละ 47.1 โดยสาเหตุ
ที่ไมคุมกําเนิดมากท่ีสุดคือ มีเพศสัมพันธ
โดยไมไดตั้งใจ รอยละ 46.8 รองลงมาคือ
ไมรูจักวิธีคุมกําเนิด รอยละ 28.7 สําหรับแม
วยัรุนทีม่กีารคมุกาํเนดิพบวาเปนการคมุกาํเนดิ
วิธีชั่วคราว ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด ถุงยาง
อนามัย และยาคุมฉุกเฉิน รอยละ 51.3, 21.9 
และ 17.8 ตามลําดับ
 แมวัยรุนหลังคลอด มีการคุมกําเนิด
มากถึงรอยละ 89.7 โดยใชยาฝงคุมกําเนิด
มากที่สุด รอยละ 62.5 รองลงมาไดแก ยาฉีด
คุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 35.4 
และ 13.8 ตามลําดับ การต้ังครรภหรือการ
คลอดครั้งนี้เปนการตั้งครรภซํ้า รอยละ 15.5 
โดยเปนการต้ังครรภซํ้าหรือคลอดภายใน
2 ป นับจากการตั้งครรภคร้ังแรก รอยละ 10.2 
(ตารางท่ี 4)

 อภิปรายผล
 วัยรุนตั้งครรภสวนใหญรอยละ 95.4 
เปนกลุมอายุ 15-19 ป โดยเฉพาะกลุมอายุ 
18-19 ป พบรอยละ 49.5 โดยสอดคลองกับ

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปแมวัยรุน

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

ประเภทที่มารับบริการ  n = 8,380

 ฝากครรภ 6,966 83.1

 หลังคลอด 1,414 16.9

อายุ (ป)  n = 8,380

 10-14 391 4.6

 15-17 3,845 45.9

 18-19 4,144 49.5

    (SD) 17.3 (1.48)

ศาสนา   n = 8,341

 พุทธ 7,795 93 .4

 คริสต 457 5.5

 อิสลาม 89 1.1

สถานะภาพสมรส  n = 8,162

 คู 7,487 91.7

  ไมไดจดทะเบียนสมรส 6,630 88.6

  จดทะเบียนสมรส 124 1.6

  ไมระบุ 733 9.8

 โสด 325 4.0

 หยา/แยกกันอยู/เลิกกัน 343 4.2

 หมาย 7 0.1

สถานะการศึกษาและการประกอบอาชีพ  n = 8276

 เรียนหนังสือ 4,552 55.0

  นักเรียน/นักศึกษา ในระบบโรงเรียน 3,464 76.1

  นักเรียน/นักศึกษา นอกระบบโรงเรียน 1,088 23.9

 ไมไดเรียน 3,724 45.0

  ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน 1,541 41.4

  รับจาง 1,278 34.3

  ลูกจาง (ในหนวยงานราชการ/บริษัท/หาง/ราน/หนวยงานเอกชน) 352 9.5

  คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 305 8.2

  เกษตรกร 239 6.4

  รัฐวิสาหกิจ 5 0.1

  รับราชการ/พนักงานของรัฐ 4 0.1

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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การศึกษาความชุกของการตั้งครรภในวัยรุน
ของ UNICEF(12) จํานวนการคลอดของ
วัยรุ นสูงที่สุดในกลุ มอายุ 15-19 ป โดย
เฉพาะอยางย่ิงในวัยรุนอายุ 18-19 ป ซึ่งเปน
ชวงอายดุงักลาวกฎหมายไดกาํหนดใหสามารถ
แตงงานได จึงสงผลใหการต้ังครรภในกลุมนี้
สูง(12) แมวากฎหมายจะอนุญาตใหวัยรุนอายุ 
18-19 ป สามารถแตงงานไดก็ตาม แตวัยรุน
จําเปนตองมีการคุมกําเนิดไวกอน จนกวา
จะมีความพรอมท้ังทางดานรางกาย สังคม
และเศรษฐกิจ(5) การสอนเพศวิถศีกึษารอบดาน
และทักษะชีวิต เปนการใหความรู ความเขาใจ
ที่ถูกตองแกวัยรุ นโดยตรง ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ใหรู สึกถึงคุณคาในตัวเอง เขาใจ
ปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการมีเพศสัมพันธ 
ทางเลือกอ่ืนในการจัดการกับอารมณและ
ความตองการทางเพศ เพื่อใหวัยรุนตัดสิน
ใจชะลอการมีเพศสัมพันธออกไปจนกวาจะ
ถึงเวลาที่เหมาะสม สําหรับกลุมที่ตัดสินใจจะ
มีเพศสัมพันธ ก็ตองมีความรูในการเตรียม
การปองกนัการตัง้ครรภไมพรอม(13) การพฒันา
ศักยภาพสถานบริการใหจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services, YFHS) เนน
ระบบบริการที่ครอบคลุมความต องการ
ของวัยรุ น เขาถึงงาย มีความเปนสวนตัว
รกัษาความลบั และมีการเช่ือมโยงกบัเครือขาย
นอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให วัยรุ น
สามารถเขาถึงบริการไดงายและมีระบบสงตอ
ที่เหมาะสมเมื่อมีความจําเปน เพื่อปองกัน
การต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุน(13)

 แมวัยรุ นไมวาจะเรียนในระบบหรือ
นอกระบบโรงเรียน การตั้งครรภทําใหตอง
ลาออก/หยุดเรียน และพักการศึกษาชั่วคราว 
ประมาณรอยละ 22.2-66.9 สอดคลองกับ

การศึกษาของ รักมณี และคณะ(14) ที่ทําการ
ศกึษาแบบ meta-analysis พบวาการตัง้ครรภ
ในวยัรุน เปนสาเหตุทีท่าํใหวยัรุนทีเ่ปนนักเรยีน
ตองหยุดเรียนหรือเลิกเรียนกลางคัน เนื่องจาก
จําเปนตองหาเลี้ยงตนเองและลูก(14-15) แมวา
จะมีพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) คุมครองสิทธิ
ของนักเรียนที่ตั้งครรภใหสามารถเรียนตอได 
แตเม่ือบตุรหลานต้ังครรภพอแมหรอืผูปกครอง
มักไมตองการใหเรียนตอ เนื่องจากการต้ัง
ครรภในวัยเรียนไมไดรับการยอมรับในสังคม 
ทําใหตองหยุดเรียนหรือเลิกเรียนไป(14) การลด
การต้ังครรภในวยัรุนทัง้ทีอ่ยูในระบบการศึกษา
และนอกการศึกษา จําเปนตองมีการทํางาน
บูรณาการหลายภาคสวนอยางจริง ทั้งโรงเรียน 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม(16) การจัดใหมี
การเรียนการสอนเร่ืองเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตในหลักสูตรการศึกษาทุกระบบ(17)

เพื่อสรางใหวัยรุนรูจักบทบาทและคุณคาของ
ความเปนชายและหญิงในสังคม มีทักษะ
ในการดํารงชีวิตสามารถรู  เท าทันภัยของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และ
การป องกันการตั้ งครรภ  ซึ่ ง เป นสิทธิที่
วัยรุนมีสิทธิไดรับขอมูลขาวสารและความรู  
ตามพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหา
การตัง้ครรภในวยัรุน พ.ศ. 2559(18-19) วธิกีารหนึง่
ที่มีประสิทธิผลในการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนคือ การมีแกนนําวัยรุน
ในการใหความชวยเหลอืหญงิวยัรุน(16) เนือ่งจาก
แกนนําวัยรุนเปนวัยเดียวกันกับกลุมเปาหมาย
ทาํใหกลาทีจ่ะมาปรึกษา นอกจากน้ียงัสามารถ
ส งต อไปยังเครือข ายในชุมชนที่สามารถ
ใหความชวยเหลอืดแูลวยัรุนได(16) สาํหรบัวยัรุน
ที่อยู นอกระบบการศึกษา การสงเสริมใหมี
กิจกรรม “เพศคุยไดในครอบครัว”(20) ที่เปน
การเตรียมความพรอมใหวัยรุ นมีวุฒิภาวะ
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของสถานะการศึกษาขณะตั้งครรภหรือหลังคลอดของแม
  วัยรุนฝากครรภและหลังคลอด

แมวัยรุนฝากครรภ แมวัยรุนหลังคลอด

สถานะการศึกษาขณะตั้งครรภ ในระบบ นอกระบบ ในระบบ นอกระบบ

หรือหลังคลอดของแมวัยรุน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

n = 2660 n = 858 n = 476 n = 131

ยังเรียนในสถานศึกษาเดิม 548 20.6 638 74.4 86 18.1 100 76.3

ยายสถานศึกษา 48 1.8 2 0.2 10 2.1 2 1.5

เรียนนอกระบบโรงเรียน 236 8.9 NA NA 54 11.3 NA NA

ลาออก/หยุดเรียน 1,197 45.0 137 16.0 243 51.1 25 19.1

พักการศึกษาช่ัวคราว 539 20.3 72 8.4 75 15.8 4 3.1

จบการศึกษาแลว 92 3.5 9 1.0 8 1.7 0 0.0

ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของการตัง้ใจและไมตัง้ใจต้ังครรภ จาํแนกตามอายุและสถานะ
  การศึกษา

อายุและสถานะการศึกษา
ตั้งใจตั้งครรภ ไมตั้งใจตั้งครรภ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ (ป) n = 3,610 n = 3,869

 10-14 91 26.0 259 74.0

 15-17 1,382 40.2 2,058 59.8

 18-19 2,137 57.9 1,552 42.1

สถานะการศึกษา n = 3,565 n = 3,832

 เรียนหนังสือ 1,539 37.6 2,555 62.4

  นักเรียน/นักศึกษา ในระบบโรงเรียน 1,049 33.4 2,094 66.6

  นักเรียน/นักศึกษา นอกระบบโรงเรียน 490 51.5 461 48.5

 ไมไดเรียนหนังสือ 2,026 61.3 1,277 38.7

และทักษะในการดูแลตนเองใชชีวิตทางเพศ
ใหปลอดภัย ซึ่งเรื่องเพศไมไดมีแคเรื่องเพศ
สัมพันธเทานั้น แตเปนสวนหน่ึงของการใช
ชีวิตและจําเปนตองเรียนรูใหถูกตองจากแหลง
ขอมูลที่ไวใจไดนั่นคือพอแมนั่นเอง(18) แมวา
สวนใหญคนท่ีรูเรื่องของวัยรุนกอนมักจะเปน
เพื่อน แตคนที่วัยรุนอยากใหเขาใจมากที่สุดคือ

พอแม ดังนั้นพอแมและสมาชิกในครอบครัว
จงึตองเปนแหลงพึง่พงิ ชวยเหลือและใหกาํลงัใจ
เพื่อปองกันการต้ังครรภไมพรอม(18) สถาน
ประกอบการท่ีมีวัยรุ นตองใหมีหนวยใหคํา
ปรึกษา ชวยเหลือ สงตอ (15, 18) ตลอดจน
การพัฒนาและสงเสริมการจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ที่วัยรุน

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละการคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ

การคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ จํานวน รอยละ

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ n = 3,228

 คุมกําเนิด: วิธีการคุมกําเนิด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 1,706 52.9

  ถุงยางอนามัย 373 21.9

  ยาเม็ดคุมกําเนิด 876 51.3

  ยาฉีดคุมกําเนิด 123 7.2

  ยาคุมฉุกเฉิน 303 17.8

  หวงอนามัย 1 0.1

  ยาฝงคุมกําเนิด 16 0.9

  นับระยะปลอดภัย 26 1.5

  หลั่งภายนอก 150 8.8

  ใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวหรือกึ่งถาวร 122 7.2

   ยาเม็ดคุมกําเนิด 109 6.4

   ยาฉีดคุมกําเนิด 10 0.6

   หวงอนามัย 1 0.1

   ยาฝงคุมกําเนิด 2 0.1

   ไมระบุ 24 1.4

 ไมคุมกําเนิด: สาเหตุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 1,522 47.1

  ไมรูจักวิธีคุมกําเนิด 437 28.7

  มีเพศสัมพันธโดยไมไดตั้งใจ 713 46.8

  ถูกบังคับขืนใจ 9 0.6

  เคยคุมกําเนิดแตมีภาวะแทรกซอน 99 6.5

  มีเพศสัมพันธขณะมึนเมา 40 2.6

  ไมคิดวาจะตั้งครรภ 25 1.6

  ไมอยากคุมกําเนิด 12 0.8

  คุมกําเนิดไมสม่ําเสมอ 6 0.4

  อยูในระยะหลังคลอด 2 0.1

  ละเลยไมใสใจคุมกําเนิด 4 0.3

  รอใหมีประจําเดือนจึงจะคุม 1 0.1

  ไมระบุ 174 11.4

บ ท วิ ท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 123Vol.44 No.4 October - December 2021

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน

การคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ จํานวน รอยละ

การคุมกําเนิดหลังคลอด n=1,199

 คุมกําเนิด: วิธีการคุมกําเนิด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 1,076 89.7

  ถุงยางอนามัย 53 4.9

  ยาเม็ดคุมกําเนิด 148 13.8

  ยาฉีดคุมกําเนิด 381 35.4

  ยาคุมฉุกเฉิน 7 0.7

  หวงอนามัย 10 0.9

  ยาฝงคุมกําเนิด 673 62.5

  นับระยะปลอดภัย 3 0.3

  หลั่งภายนอก 10 0.9

  ใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวหรือกึ่งถาวร 22 2.0

   ยาเม็ดคุมกําเนิด 9 0.8

   ยาฉีดคุมกําเนิด 4 0.4

   หวงอนามัย 1 0.1

   ยาฝงคุมกําเนิด 4 0.4

   ไมระบุ 4 0.4

  หมัน 1 0.1

  ไมระบุ 5 0.5

 ไมคุมกําเนิด: สาเหตุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 123 10.3

  ตองการมีบุตรอีก 21 17.1

  บิดา/มารดา ไมใหคุม 10 8.1

  สามี/เพ่ือนชาย ไมใหคุม 16 13.0

  กังวลเรื่องผลขางเคียงของวิธีคุมกําเนิด 17 13.8

  แยกทางกับสามี/เพื่อนชาย 43 35.0

  ยังไมตัดสินใจวาจะคุมกําเนิดดวยวิธีใด 3 2.4

  หลังคลอดยังไมมีเพศสัมพันธกับแฟน 4 3.3

  ไมระบุ 52 42.3

จํานวนการตั้งครรภ (ครั้ง) n = 8,243

 1 ครั้ง 6,969 84.5

 2 ครั้งขึ้นไป 1,274 15.5

  ตั้งครรภซํ้าหรือคลอด ภายใน 2 ป 841 10.2

  ตั้งครรภซํ้าหรือคลอด มากกวา 2 ป 433 5.3

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละการคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ (ตอ)
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สามารถติดต อขอคําปรึกษา  รับบริการ
ดานอนามัยการเจริญพันธุตลอดจนการเขาถึง
อุปกรณในการคุมกําเนิดไดทุกเมื่อ(13, 15, 18)

 จากผลการศึกษา วัยรุ นไมรู จักวิธี
คุมกําเนิดถึงรอยละ 28.7 การขาดความรู 
เกี่ยววิธีการคุมกําเนิดเปนอุปสรรคตอการ
เขาถึงอุปกรณคุมกําเนิด ซึ่งกอใหเกิดการ
ตั้งครรภในวัยรุน(12) การแกไขปญหาดังกลาว
จาํเปนตองมีการรวมมือกนัหลายภาคสวน การ
ใหความรู ความเขาใจเรือ่งอนามยัการเจรญิพันธุ
และการใชวิธีการคุมกําเนิดตางๆ ตลอดจน
สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตร
สาํหรบัวยัรุนและเยาวชน เปนการชวยใหวยัรุน
เขาถึงอุปกรณคุมกําเนิด(12, 15)

 แมวัยรุนหลังคลอด มีการคุมกําเนิด
ดวยวิธียาฝงคุมกําเนิดมากที่สุดรอยละ 62.5 
สอดคลองกับการศึกษาของ Kokanali D.
และคณะ(21) ที่วัยรุ นหลังคลอดและหลังแทง
ใช วิธีการคุมกําเนิดแบบด วยวิธีกึ่ งถาวร 
(หวงอนามัย) เป นวิธีหลักร อยละ 54.3
การปองกันการต้ังครรภหรือการต้ังครรภซํ้า
ในวยัรุน ประเทศไทยโดยกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข รวมกับสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีนโยบายสงเสริม
การเขาถึงบริการยาฝงคุมกําเนิดและหวง
อนามยัสาํหรบัวยัรุนอายตุํา่กวา 20 ป ทีต่องการ
คมุกําเนดิ ทกุสทิธสิขุภาพ โดยไมเสียคาใชจาย
ใหสามารถเขารับบริการไดท่ีสถานบริการ
ในเครือขายของ สปสช. ทั่วประเทศ ซึ่งเปน
ชองทางหนึ่งในการชวยลดปญหาการตั้งครรภ
และการตั้งครรภซํ้าในวัยรุ นได(22) นอกจาก
การใหความรู ความเขาใจในการคุมกําเนิด
ดวยวิธีกึ่งถาวรแกวัยรุนแลว สามี เพื่อนชาย 
พอแมผูปกครองก็มีความจําเปนที่ตองมีความ
รูความเขาใจที่ถูกตองดวย เน่ืองจากบุคคล

ดังกล าวมีอิทธิพลตอการตัดสินใช วิธีการ
คุมกําเนิดแบบกึ่งถาวร(23)     
 การคุมกําเนิดกอนตั้งครรภและหลัง
คลอด พบวามีการใชถุงยางอนามัยรวมกับ
วิธีการคุมกําเนิดแบบช่ัวคราวหรือกึ่งถาวร
เพยีงรอยละ 7.2 และ 2.0 ตามลําดบั จะคลายกบั
การศึกษาของ Kokanali D. และคณะ(21)

ที่พบวามีเพียงรอยละ 20 ของหญิงวัยรุ น
ที่ใชการคุมกําเนิดสองวิธีขณะที่มีเพศสัมพันธ 
การใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดแบบ
ชั่วคราวหรือกึ่งถาวร เปนทางเลือกในการ
คุมกําเนิดในอุดมคติสําหรับวัยรุนที่ตองดําเนิน
การสงเสริม ซึ่งนอกจากจะสามารถปองกัน
การตั้งครรภที่ไมพึงประสงคในวัยรุ นแลว
ยังสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และโรคเอดสดวย(21)

 ในการศึกษาน้ีพบวา แมวัยรุ นต้ัง
ครรภซํา้ถึงรอยละ 15.5 และเปนการตัง้ครรภซํา้
หรือคลอด ภายใน 2 ป รอยละ 10.2 การตัง้ครรภ
ซํา้ไมวาจะเปนการตัง้ใจหรอืไมตัง้ใจ ลวนสงผล
ตอภาวะสขุภาพโดยรวมของแมวยัรุนและทารก 
โดยเฉพาะการตั้งครรภซํ้าที่เกิดขึ้นเร็วภายใน 
2 ป (Rapid repeated teenage pregnancy: 
RRTP)(23) ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
ไดแก การเสยีชวีติเฉียบพลันในทารก เสีย่งตอ
การตายปริกาํเนดิ 3 เทา การคลอดกอนกาํหนด
และการตายของทารกแรกเกิด นอกจากนี้
ยังมีผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 
คาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน การทําหนาที่มารดาไมได
เต็มที่ และขาดแรงจูงใจในการศึกษาตอ(23-24)

การศึกษาของ Tocce KM. และคณะ ,
Leftwich HK. และคณะ(25-26) พบวัยรุ น
มีการตั้งครรภซํ้าภายใน 1 ป ประมาณรอยละ
12-49 และภายใน 2 ป รอยละ 35 ซึ่งปจจัย
ทํานายการ ต้ังครรภ ซํ้ า ในวัยรุ น  ได แก  
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การคุมกําเนิด การศึกษา และโดยเฉพาะ
ประวัติการแทง (24) หญิงวัยรุ นท่ีมีประวัติ
ไม คุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดไม สมํ่ าเสมอ
เสี่ยงตอการต้ังครรภซํ้าเปน 3.3 เทา เมื่อเทียบ
กับวัยรุ นหญิงที่คุมกํานิดสม่ําเสมอ (23, 27)

การคุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร เปนวิธีที่มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ สู ง แ ล ะ เ หม า ะ สมอ ย  า ง
ยิ่งสําหรับวัยรุ น (21) การคุมกําเนิดดวยวิธี
กึ่งถาวร เชน ยาฝงคุมกําเนิดและหวงอนามัย 
ชวงหลังคลอดหรือหลังแทงทันที มีผลตอ
การปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุ นที่ดีที่สุด 
เพราะเปนการฝงใตผิวหนังอยางตอเนื่อง
ซึ่งแตกตางจากการคุมกําเนิดดวยถุงยาง
อนามัย ลดความเสี่ยงของการไมสมํ่าเสมอ
ในการคุมได เพราะฝงยาคุมเพียงครั้งเดียว
สามารถปองกันการตั้งครรภไดนานถึง 3 ป(28) 
ประเทศไทยไดมีนโยบายการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าในวัยรุ น โดยสงเสริมใหวัยรุ น
คุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร (หวงอนามัยและ
ยาฝงคุมกําเนิด) ทันทีหลังคลอดหรือหลังแทง
โดยจัดใหมีบริการคุมกําเนิดแบบกึ่งถาวร
ในโรงพยาบาลทุกสทิธิ ตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพและโครงการปองกันการตั้งครรภซํ้า
ในแมวยัรุน(23) สถานะทางการศึกษา โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการไดเรียนในโรงเรียนอยางตอเน่ือง
และอยางนอยสําเร็จการศึกษาระดับมัธยม
ศึกษามีผลตอการปองกันการต้ังครรภซํ้า
ในวัยรุ น สิ่ง น้ีชี้ ให เห็นว าสภาพแวดลอม
ของโรงเรียนที่สนับสนุนใหมีหลักสูตรเฉพาะ
ของโรงเรียนรวมถึงการริเร่ิม “การศึกษา
แบบเพื่อน” สําหรับวัยรุนที่ตั้งครรภเปนการ
ส งเสริมการให วัยรุ นได เรียนในโรงเรียน
ทําให มี เป าหมาย โอกาสและทางเลือก
ในอาชีพ (28) วัยรุ นที่มีประวัติการทําแท ง
และภาวะซึมเศร าพบวา มีความเส่ียงสูง

ตอการต้ังครรภซํ้า การทําแทงอาจทําให
ตองการตัง้ครรภอกีครัง้เพือ่รบัมอืกบัความรูสกึ
สูญเสีย ภาวะซึมเศรา ซึ่งพบไดบอยในมารดา
วัยรุ น และอาจเปนผลมาจากการต้ังครรภ
โดยไมไดตั้งใจ อาจนําไปสูการมีเพศสัมพันธ
ที่เสี่ยงและการใชการคุมกําเนิดที่ไมดี(28)

 สรุปผล
 การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น
เป นข อมูล มีความสํ าคัญทํา ให ทราบถึง
สถานการณ ปจจัยต างๆ ที่มีผลต อการ
ตั้งครรภในวัยรุ น และนําข อมูลใช ในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น ตามพระราช
บัญญัติการป องกันและแก ไขป ญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุ น พ.ศ.2559 และเปาหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน ตัวชี้วัดที่ 3.7.2 ลดอัตรา
ในหญิงอายุ 15-19 ป

 ขอเสนอแนะ
 การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น
ทําใหทราบถึงปจจัยตางๆ ไมเพียงแคดาน
สาธารณสุขท่ีมีผลตอการตั้งครรภในวัยรุ น
ยงัประกอบดวยขอมูลดานอืน่ๆ ทีเ่ปนประโยชน
ตอหนวยงาน 5 กระทรวงหลัก และภาคี
เครือขายอ่ืนๆ ที่จะนําขอมูลการเฝาระวัง
การต้ังครรภในวัยรุน มาใชในการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุ น การพัฒนาการเฝาระวัง
การต้ังครรภในวัยรุ นใหเปนระบบท่ีมีการ
ดําเนินการอยางตอเนื่อง มีความนาเชื่อถือ 
และสามารถใช เป นข อมูลอ างอิงในระดับ
ประเทศน้ัน จะเอ้ือใหประเทศไทยมีขอมูล
ที่ทันตอสถานการณปจจุบัน เพื่อใชในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไข

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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ปญหาการต้ังครรภในวัยรุ น ตลอดจนการ
ใหความชวยเหลือแมวัยรุนและทารกใหไดรับ
ความชวยเหลือตามความเหมาะสมเพ่ือมี
คุณภาพชีวิตที่ดีไมเปนปญหาของสังคมและ
ประเทศชาติตอไป

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 การเก็บขอมูลเฝาระวังการต้ังครรภ
ในวัยรุ น ควรดําเนินการคํานวณหาขนาด
ตัวอยางท่ีชัดเจน ตลอดจนการสุมพื้นที่ในการ
เก็บขอมูลเพื่อใหเปนตัวแทนของประชากร
เปาหมายที่ชัดเจน มีความนาเช่ือถือ และ

สามารถใชเปนขอมลูอางองิในระดับประเทศได

 ขอจํากัดงานวิจัย
 การวิจัยนี้ใชขอมูลทุติยภูมิการเฝา
ระวังการต้ังครรภในวัยรุน ขอมูลจํานวนคร้ัง
การตั้งครรภ มีการบันทึกเฉพาะระยะหาง
ระหวางครรภแรกและครรภสุดทาย สําหรับ
กรณทีีเ่ปนการต้ังครรภครัง้ที ่3 ไมมกีารบนัทกึ
ระยะหางระหวางครรภที่ 2 และครรภที่ 3
จึงทําใหผลการวิเคราะหการตั้งครรภอยาง
รวดเร็วภายใน 2 ป นอยกวาความเปนจริง

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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