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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน 

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาระยะสั้นเชิงพรรณนา (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษาสถานการณ
การต้ังครรภ ความชุกการหยุดเรียน ลาออกและพักการศึกษาช่ัวคราวขณะต้ังครรภ ความชุกการต้ังใจและไมตั้งใจ
ตั้งครรภ ความชุกการคุมกําเนิดกอนต้ังครรภและหลังคลอด และศึกษารอยละการต้ังครรภซํ้าของวัยรุนอายุ 10-19 ป 
โดยใชขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) จากรายงานเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน ของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประชากรศึกษาคือ หญิงสัญชาติไทยอายุ 10-19 ป ที่มารับบริการฝากครรภ
ในโรงพยาบาลท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เขารวมโครงการเฝาระวังการต้ังครรภในวัยรุน จํานวน
6,966 ราย และที่มารับบริการตรวจหลังคลอด ตั้งแต 1 เดือน จนถึงไมเกิน 1 ป โดยอายุเมื่อคลอดต่ํากวา 20 ป จํานวน 
1,414 ราย การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา แมวัยรุ นฝากครรภขณะต้ังครรภตองลาออก/หยุดเรียน
และพักการศึกษาช่ัวคราว รอยละ 65.3 ในแมวยัรุนท่ีเรยีนในระบบโรงเรียน และรอยละ 24.4 ในแมวยัรุนทีเ่รยีนนอกระบบ
โรงเรยีน สาํหรบัแมวยัรุนหลงัคลอด ลาออก/หยดุเรยีน และพกัการศกึษาชัว่คราว รอยละ 66.9 ในแมวยัรุนทีเ่รยีนในระบบ
โรงเรยีน และรอยละ 22.2 ในแมวยัรุนทีเ่รยีนนอกระบบโรงเรยีนแมวยัรุนอาย ุ18-19 ป ตัง้ใจตัง้ครรภ รอยละ 57.9 สาํหรบั
แมวัยรุนที่ไมตั้งใจต้ังครรภ กอนต้ังครรภไมมีการคุมกําเนิด รอยละ 47.1 แตแมวัยรุนหลังคลอด มีการคุมกําเนิดมาก
ถึงรอยละ 89.7 การต้ังครรภหรือการคลอดคร้ังนี้เปนการต้ังครรภซํ้า รอยละ 15.5 โดยเปนการต้ังครรภซํ้าหรือคลอด 
ภายใน 2 ป นับจากการตั้งครรภครั้งแรก รอยละ 10.2 ขอเสนอแนะ การพัฒนาการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุนใหเปน
ระบบท่ีมีการดําเนินการอยางตอเน่ือง มีความนาเช่ือถือ และสามารถใชเปนขอมูลอางอิงในระดับประเทศน้ัน จะเอ้ือให
ประเทศไทยมีขอมูลที่ทันตอสถานการณปจจุบัน เพื่อใชในการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน ตลอดจนการใหความชวยเหลือแมวัยรุนและทารกใหไดรับความชวยเหลือตามความเหมาะสม
เพ่ือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไมเปนปญหาของสังคมและประเทศชาติตอไป
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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
 การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาดาน
สังคมและสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ีสุดปญหาหน่ึง
ทั่วโลก(1) การตั้งครรภในวัยรุ นมีความเส่ียง
ตอสุขภาพของมารดาและทารกท้ังในขณะตั้ง
ครรภและขณะคลอด เชน โลหิตจางในมารดา 
ภาวะครรภเปนพิษ คลอดกอนกําหนด ทารก

คลอดนํ้าหนักนอย การแทง(2) กอใหเกิดภาวะ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตของมารดาและ
ทารก(3) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบดานจิตใจ
ทาํใหอบัอาย และอนาคตทางการศึกษาตองพกั
การเรียนหรือออกจากการเรียนมาเพ่ือเล้ียงดู
บุ ตรทํ า ให  ขาดโอกาสที่ ดี ในด  านอาชีพ
และรายได(3-4) การต้ังครรภในวัยรุนไมเพยีงแต
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สงผลกระทบโดยตรงตอมารดาวัยรุ นและ
ทารก ยังสงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน 
สังคมและเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศ(5)

 การคลอดโดยหญิงอายุ 15-19 ป
คิดเปนรอย 11 ของการคลอดท่ัวโลก(6) และ
จากขอมูล World Health Statistics 2021 
อัตราคลอดมีชีพเฉลี่ยทั่วโลกของหญิงอายุ 
15-19 ป เทากับ 42.5 ตอประชากรหญิงในกลุม
อายุเดียวกัน 1,000 คน(7) แตอัตราคลอด
ระดับประเทศท่ัวโลกมีความแตกตางกัน
ตั้งแต 0.9 ถึง 180 ตอประชากรหญิงในกลุม
อายุเดียวกัน 1,000 คน อัตราคลอดมีชีพ
สูงที่สุดคือประเทศ Mozambique และ
ตํ่าสุดคือประเทศเกาหลี เทากับ 180 และ 
0.9 ตอประชากรหญิงในกลุ มอายุเดียวกัน 
1 ,000 คน (7) ประเทศกําลั ง พัฒนาหญิง
อายุ 15-19 ป ตั้งครรภประมาณ 21 ลานคน
และมีการคลอดบุตรประมาณ 12 ลานคน
ในจาํนวนนีเ้ปนการคลอดจากหญงิอายนุอยกวา 
15 ป อยางนอย 777,000 คนตอป และเปนการ
ตั้งครรภโดยไมตั้งใจถึง 10 ลานครั้ง(8) สําหรับ
ประเทศไทยอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ
15-19 ป สูงที่สุดในป พ.ศ. 2554 และ 2555 
เทากับ 53.4 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 
ป 1,000 คน และเร่ิมลดลงมาเร่ือยๆ ตั้งแต
พ.ศ. 2556 โดยปจจุบัน ป พ.ศ.2563 เทากับ 
28.7 ตอประชากรหญิงอาย ุ15-19 ป 1,000 คน(9) 

ถึงแมอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป
มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง แตปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนก็ยังเปนปญหาที่ตองไดรับ
การแกปญหาอยางเรงดวนและตอเนื่อง(2)

โดยองคการสหประชาชาติไดกําหนดใหการ
ลดอัตราคลอดมีชีพในวัยรุ นอายุ 15-19 ป 
(Adolescent birth rate) เปนหนึ่งในตัวช้ีวัด
เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable 

Development Goals, SDGs)(10) ที่ตอง
บรรลุภายในป พ.ศ.2573 และเปนเปาหมาย
สําคัญของยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 
2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2559 ที่ในป พ.ศ. 2569 อัตราคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป ลดลงไม เกิน 25
ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน(11)

 การตั้งครรภในวัยรุนเกิดจากปจจัยที่
หลากหลายและมีความเชื่อมโยงกัน นอกจาก
การติดตามสถานการณ การคลอดมีชีพ
ของวัยรุ นแลว การเฝาระวังการตั้งครรภ
ในวัยรุนทําใหทราบถึงปจจัยตางๆ ไมเพียงแค
ด านสาธารณสุข ที่มีผลต อการต้ังครรภ 
ในวัยรุ น ยังประกอบดวยขอมูลดานอ่ืนๆ 
ที่เปนประโยชนตอหนวยงาน 5 กระทรวงหลัก
รวมท้ังภาคีเครือขายอื่นๆ ที่จะนําขอมูลการ
เฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น มาใชในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุ น ตามพระราช
บญัญตักิารปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวยัรุน พ.ศ.2559 และเปาหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน ตัวชี้วัดที่ 3.7.2 ลดอัตราในหญิง
อาย ุ 15-19 ป ตลอดจนยุทธศาสตรการพฒันา
อนามัยการเจริญพันธุ แหงชาติ ฉบับท่ี 2
วาด วยการสงเสริมการเกิดและการเจริญ
เติบโตอยางมีคุณภาพ ซึ่งลวนเปนนโยบาย
และยุทธศาสตร ระดับชาติ ที่ต องใช ฐาน
ขอมูลการเฝาระวังฯ นี้ ดังนั้นการพัฒนา
การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ นใหเปน
ระบบที่ มี การดํ า เนินการอย  างต อ เนื่ อ ง
มีความนาเช่ือถือ และสามารถใชเปนขอมูล
อางองิในระดับประเทศน้ัน จะเอ้ือใหประเทศไทย
มีขอมูลที่ทันตอสถานการณปจจุบัน เพื่อใช
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ในการขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น ตลอดจน
การใหความชวยเหลือแมวัยรุ นและทารกให
ไดรับความชวยเหลือตามความเหมาะสม
เพื่อมีคุณภาพชีวิตที่ดีไมเปนปญหาของสังคม
และประเทศชาติตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพ่ือศกึษาสถานการณการตัง้ครรภ
ในวัยรุนอายุ 10-19 ป 
 2. เพ่ือศึกษาความชุกการหยุดเรียน 
ลาออกและพักการศึกษาช่ัวคราวในวัยรุ น
อายุ 10-19 ป ขณะต้ังครรภ
 3. เพื่อศึกษาความชุกการตั้งใจและ
ไมตั้งใจตั้งครรภของวัยรุนอายุ 10-19 ป 
 4. เพื่อศึกษาความชุกการคุมกําเนิด
ของวัยรุ นอายุ 10-19 ป กอนต้ังครรภและ
หลังคลอด
 5. เพื่อศึกษารอยละการต้ังครรภซํ้า
ของวัยรุนอายุ 10-19 ป

 วิธีการศึกษา
 • รูปแบบการศึกษา การศึกษานี้
เปนการศึกษาระยะสั้นเชิงพรรณนา (Cross-
sectional descriptive study) โดยใชขอมูล
ทุติยภูมิ (secondary data) จากรายงาน
เฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น ของสํานัก
อนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข
 • ประชากรที่ศึกษา ในการศึกษานี้ 
ผูวจิยัไมไดทาํการสุมตวัอยาง แตใชขอมลูหญงิ
สัญชาติไทยท่ีมารับบริการฝากครรภ และที่มา
รับบริการตรวจหลังคลอดทั้งหมด จากรายงาน
เฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น ของสํานัก
อนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข รายละเอียดดังนี้ 
 1. หญิงสัญชาติไทยอายุ 10-19 ป 
ที่มารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลทั้งใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เขารวม
โครงการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 
6,966 ราย
 2. หญิงสัญชาติไทยที่มารับบริการ
ตรวจหลังคลอด ตั้งแต 1 เดือน จนถึงไมเกิน 
1 ป ในโรงพยาบาล ทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเข าร วมโครงการ
เฝ าระวังการต้ังครรภ ในวัยรุ น โดยอายุ
เมื่อคลอดตํ่ากวา 20 ป จํานวน 1,414 ราย
 • แหลงข อมูล ผู วิจัยใช ข อมูล
ทุติยภูมิ (secondary data) จากรายงาน
การเฝาระวังการต้ังครรภในวัยรุน ป พ.ศ.2559 
และป พ.ศ. 2560 ของสํานักอนามัยการ
เจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ที่ดําเนินการเก็บขอมูลจากหญิงสัญชาติไทย
อายุ 10-19 ป ที่มารับบริการฝากครรภ
และหญิงสัญชาติไทยที่มารับบริการตรวจ
หลังคลอดในโรงพยาบาลและจังหวัดที่เขารวม
โครงการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุนโดย
สมัครใจจํานวน 45 จังหวัด 287 โรงพยาบาล
ซึง่ดาํเนนิการเกบ็ขอมูลระหวางวนัที ่1 เมษายน
ถึง 31 พฤษภาคมของทุกป โดยขอมลูประกอบ
ดวย 1) ขอมูลพื้นฐานของแมวัยรุน 2) ขอมูล
กอนการตั้งครรภ 3) ขอมูลการฝากครรภ
4) ขอมูลการดูแลระหวางตัง้ครรภและหลงัคลอด 
และ 5) ขอมูลความตองการความชวยเหลือ
ดานตางๆ
 • การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย
ทําหนังสือถึงผู อํ านวยการสํานักอนามัย
การเจริญพันธุ กรมอนามัย เพื่อขออนุญาต
ใชขอมูลการเฝาระวังการต้ังครรภในวัยรุน
ป พ.ศ.2559 และป พ.ศ.2560 โดยขอมูล

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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ดังกลาวเปนรูปแบบ electronic file 
 • การวเิคราะหขอมลูและสถติทิีใ่ช
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูล
สําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การวิจัยเชิงพรรณนา โดยใชขอมูลทุติยภูมิ 
(secondary data) จากสํานักอนามัยการ
เจริญพันธุ  กรมอนามัย โดยมีการปกปอง
ความลับของขอมูล ขอมูลไมระบุชื่อ นามสกุล
เลขประจํ าตั วประชาชนและบ  าน เลขที่
ของแมวัยรุ นหรือบุคคลที่ เกี่ยวข อง ที่จะ
สามารถบงชี้ตัวบุคคลได  และได รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย กรมอนามัย ตามหนังสือ
เลขท่ี 513 ลงวันที่ 16 พฤศจิกายน 2564

 ผลการศึกษา
 แมวัยรุ นสวนใหญมารับบริการฝาก
ครรภ รอยละ 83.1 มีอายุเฉลี่ย 17.3 ป นับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 93.4 สถานภาพสมรส
คู รอยละ 91.7 โดยไมไดจดทะเบียนสมรส
ถึงรอยละ 88.6 กอนต้ังครรภครั้งนี้แมวัยรุน
ยังเรียนอยู รอยละ 55.0 โดยเปนการเรียน
ในระบบโรงเรียน รอยละ 76.1 สําหรับแมวัยรุน
ทีไ่มไดเรยีน รอยละ 45.0 พบวาไมไดประกอบ
อาชีพ/แมบาน รอยละ 41.4 (ตารางที่ 1) 
 แมวยัรุนฝากครรภ พบวาขณะตัง้ครรภ
ต องลาออก/หยุดเรียน และพักการศึกษา
ชั่วคราว ถึงรอยละ 65.3 ในแมวัยรุนที่เรียน
ในระบบโรงเรียน และรอยละ 24.4 ในแมวัยรุน
ที่เรียนนอกระบบโรงเรียน
 แมวัยรุ นหลังคลอด พบวามีการ
ลาออก/หยุดเรียน และพักการศึกษาชั่วคราว 

รอยละ 66.9 ในแมวัยรุ นหลังคลอดที่เรียน
ในระบบโรงเรียน และรอยละ 22.2 ในแม
วัยรุ นหลังคลอดที่เรียนนอกระบบโรงเรียน 
(ตารางท่ี 2) 
 การต้ังครรภครั้งนี้ แมวัยรุนกลุมอายุ 
18-19 ป เกินครึ่งตั้งใจตั้งครรภ รอยละ 57.9 
สําหรับแมวัยรุนกลุมอายุ 10-14 ป และกลุม
อายุ 15-17 ป ไมตั้งใจต้ังครรภ รอยละ 74.0 
และรอยละ 59.8 ตามลําดับ แมวัยรุนกอน
ตั้งครรภที่ยังเรียนหนังสืออยู ไมตั้งใจต้ังครรภ 
รอยละ 62.4 ในขณะที่แมวัยรุนที่ไมไดเรียน 
ตั้งใจตั้งครรภ รอยละ 61.3 (ตารางท่ี 3)
 แมวัยรุนที่ไมตั้งใจตั้งครรภ กอนตั้ง
ครรภไมมกีารคมุกาํเนดิ รอยละ 47.1 โดยสาเหตุ
ที่ไมคุมกําเนิดมากท่ีสุดคือ มีเพศสัมพันธ
โดยไมไดตั้งใจ รอยละ 46.8 รองลงมาคือ
ไมรูจักวิธีคุมกําเนิด รอยละ 28.7 สําหรับแม
วยัรุนทีม่กีารคมุกาํเนดิพบวาเปนการคมุกาํเนดิ
วิธีชั่วคราว ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด ถุงยาง
อนามัย และยาคุมฉุกเฉิน รอยละ 51.3, 21.9 
และ 17.8 ตามลําดับ
 แมวัยรุนหลังคลอด มีการคุมกําเนิด
มากถึงรอยละ 89.7 โดยใชยาฝงคุมกําเนิด
มากที่สุด รอยละ 62.5 รองลงมาไดแก ยาฉีด
คุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 35.4 
และ 13.8 ตามลําดับ การต้ังครรภหรือการ
คลอดครั้งนี้เปนการตั้งครรภซํ้า รอยละ 15.5 
โดยเปนการต้ังครรภซํ้าหรือคลอดภายใน
2 ป นับจากการตั้งครรภคร้ังแรก รอยละ 10.2 
(ตารางท่ี 4)

 อภิปรายผล
 วัยรุนตั้งครรภสวนใหญรอยละ 95.4 
เปนกลุมอายุ 15-19 ป โดยเฉพาะกลุมอายุ 
18-19 ป พบรอยละ 49.5 โดยสอดคลองกับ
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปแมวัยรุน

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

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

  ไมไดจดทะเบียนสมรส 6,630 88.6

  จดทะเบียนสมรส 124 1.6

  ไมระบุ 733 9.8

 โสด 325 4.0

 หยา/แยกกันอยู/เลิกกัน 343 4.2

 หมาย 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

 ไมไดเรียน 3,724 45.0

  ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน 1,541 41.4

  รับจาง 1,278 34.3

  ลูกจาง (ในหนวยงานราชการ/บริษัท/หาง/ราน/หนวยงานเอกชน) 352 9.5

  คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 305 8.2

  เกษตรกร 239 6.4

  รัฐวิสาหกิจ 5 0.1

  รับราชการ/พนักงานของรัฐ 4 0.1

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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การศึกษาความชุกของการตั้งครรภในวัยรุน
ของ UNICEF(12) จํานวนการคลอดของ
วัยรุ นสูงที่สุดในกลุ มอายุ 15-19 ป โดย
เฉพาะอยางย่ิงในวัยรุนอายุ 18-19 ป ซึ่งเปน
ชวงอายดุงักลาวกฎหมายไดกาํหนดใหสามารถ
แตงงานได จึงสงผลใหการต้ังครรภในกลุมนี้
สูง(12) แมวากฎหมายจะอนุญาตใหวัยรุนอายุ 
18-19 ป สามารถแตงงานไดก็ตาม แตวัยรุน
จําเปนตองมีการคุมกําเนิดไวกอน จนกวา
จะมีความพรอมท้ังทางดานรางกาย สังคม
และเศรษฐกิจ(5) การสอนเพศวิถศีกึษารอบดาน
และทักษะชีวิต เปนการใหความรู ความเขาใจ
ที่ถูกตองแกวัยรุ นโดยตรง ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ใหรู สึกถึงคุณคาในตัวเอง เขาใจ
ปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการมีเพศสัมพันธ 
ทางเลือกอ่ืนในการจัดการกับอารมณและ
ความตองการทางเพศ เพื่อใหวัยรุนตัดสิน
ใจชะลอการมีเพศสัมพันธออกไปจนกวาจะ
ถึงเวลาที่เหมาะสม สําหรับกลุมที่ตัดสินใจจะ
มีเพศสัมพันธ ก็ตองมีความรูในการเตรียม
การปองกนัการตัง้ครรภไมพรอม(13) การพฒันา
ศักยภาพสถานบริการใหจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services, YFHS) เนน
ระบบบริการที่ครอบคลุมความต องการ
ของวัยรุ น เขาถึงงาย มีความเปนสวนตัว
รกัษาความลบั และมีการเช่ือมโยงกบัเครือขาย
นอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให วัยรุ น
สามารถเขาถึงบริการไดงายและมีระบบสงตอ
ที่เหมาะสมเมื่อมีความจําเปน เพื่อปองกัน
การต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุน(13)

 แมวัยรุ นไมวาจะเรียนในระบบหรือ
นอกระบบโรงเรียน การตั้งครรภทําใหตอง
ลาออก/หยุดเรียน และพักการศึกษาชั่วคราว 
ประมาณรอยละ 22.2-66.9 สอดคลองกับ

การศึกษาของ รักมณี และคณะ(14) ที่ทําการ
ศกึษาแบบ meta-analysis พบวาการตัง้ครรภ
ในวยัรุน เปนสาเหตุทีท่าํใหวยัรุนทีเ่ปนนักเรยีน
ตองหยุดเรียนหรือเลิกเรียนกลางคัน เนื่องจาก
จําเปนตองหาเลี้ยงตนเองและลูก(14-15) แมวา
จะมีพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) คุมครองสิทธิ
ของนักเรียนที่ตั้งครรภใหสามารถเรียนตอได 
แตเม่ือบตุรหลานต้ังครรภพอแมหรอืผูปกครอง
มักไมตองการใหเรียนตอ เนื่องจากการต้ัง
ครรภในวัยเรียนไมไดรับการยอมรับในสังคม 
ทําใหตองหยุดเรียนหรือเลิกเรียนไป(14) การลด
การต้ังครรภในวยัรุนทัง้ทีอ่ยูในระบบการศึกษา
และนอกการศึกษา จําเปนตองมีการทํางาน
บูรณาการหลายภาคสวนอยางจริง ทั้งโรงเรียน 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม(16) การจัดใหมี
การเรียนการสอนเร่ืองเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตในหลักสูตรการศึกษาทุกระบบ(17)

เพื่อสรางใหวัยรุนรูจักบทบาทและคุณคาของ
ความเปนชายและหญิงในสังคม มีทักษะ
ในการดํารงชีวิตสามารถรู  เท าทันภัยของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และ
การป องกันการตั้ งครรภ  ซึ่ ง เป นสิทธิที่
วัยรุนมีสิทธิไดรับขอมูลขาวสารและความรู  
ตามพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหา
การตัง้ครรภในวยัรุน พ.ศ. 2559(18-19) วธิกีารหนึง่
ที่มีประสิทธิผลในการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนคือ การมีแกนนําวัยรุน
ในการใหความชวยเหลอืหญงิวยัรุน(16) เนือ่งจาก
แกนนําวัยรุนเปนวัยเดียวกันกับกลุมเปาหมาย
ทาํใหกลาทีจ่ะมาปรึกษา นอกจากน้ียงัสามารถ
ส งต อไปยังเครือข ายในชุมชนที่สามารถ
ใหความชวยเหลอืดแูลวยัรุนได(16) สาํหรบัวยัรุน
ที่อยู นอกระบบการศึกษา การสงเสริมใหมี
กิจกรรม “เพศคุยไดในครอบครัว”(20) ที่เปน
การเตรียมความพรอมใหวัยรุ นมีวุฒิภาวะ
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของสถานะการศึกษาขณะตั้งครรภหรือหลังคลอดของแม
  วัยรุนฝากครรภและหลังคลอด

แมวัยรุนฝากครรภ แมวัยรุนหลังคลอด

สถานะการศึกษาขณะตั้งครรภ ในระบบ นอกระบบ ในระบบ นอกระบบ

หรือหลังคลอดของแมวัยรุน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

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

ยังเรียนในสถานศึกษาเดิม 548 20.6 638 74.4 86 18.1 100 76.3

ยายสถานศึกษา 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

จบการศึกษาแลว 92 3.5 9 1.0 8 1.7 0 0.0

ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของการตัง้ใจและไมตัง้ใจต้ังครรภ จาํแนกตามอายุและสถานะ
  การศึกษา

อายุและสถานะการศึกษา
ตั้งใจตั้งครรภ ไมตั้งใจตั้งครรภ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

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

 ไมไดเรียนหนังสือ 2,026 61.3 1,277 38.7

และทักษะในการดูแลตนเองใชชีวิตทางเพศ
ใหปลอดภัย ซึ่งเรื่องเพศไมไดมีแคเรื่องเพศ
สัมพันธเทานั้น แตเปนสวนหน่ึงของการใช
ชีวิตและจําเปนตองเรียนรูใหถูกตองจากแหลง
ขอมูลที่ไวใจไดนั่นคือพอแมนั่นเอง(18) แมวา
สวนใหญคนท่ีรูเรื่องของวัยรุนกอนมักจะเปน
เพื่อน แตคนที่วัยรุนอยากใหเขาใจมากที่สุดคือ

พอแม ดังนั้นพอแมและสมาชิกในครอบครัว
จงึตองเปนแหลงพึง่พงิ ชวยเหลือและใหกาํลงัใจ
เพื่อปองกันการต้ังครรภไมพรอม(18) สถาน
ประกอบการท่ีมีวัยรุ นตองใหมีหนวยใหคํา
ปรึกษา ชวยเหลือ สงตอ (15, 18) ตลอดจน
การพัฒนาและสงเสริมการจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ที่วัยรุน

การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละการคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ

การคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ จํานวน รอยละ

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ n = 3,228

 คุมกําเนิด: วิธีการคุมกําเนิด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 1,706 52.9

  ถุงยางอนามัย 373 21.9

  ยาเม็ดคุมกําเนิด 876 51.3

  ยาฉีดคุมกําเนิด 123 7.2

  ยาคุมฉุกเฉิน 303 17.8

  หวงอนามัย 1 0.1

  ยาฝงคุมกําเนิด 16 0.9

  นับระยะปลอดภัย 26 1.5

  หลั่งภายนอก 150 8.8

  ใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวหรือกึ่งถาวร 122 7.2

   ยาเม็ดคุมกําเนิด 109 6.4

   ยาฉีดคุมกําเนิด 10 0.6

   หวงอนามัย 1 0.1

   ยาฝงคุมกําเนิด 2 0.1

   ไมระบุ 24 1.4

 ไมคุมกําเนิด: สาเหตุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 1,522 47.1

  ไมรูจักวิธีคุมกําเนิด 437 28.7

  มีเพศสัมพันธโดยไมไดตั้งใจ 713 46.8

  ถูกบังคับขืนใจ 9 0.6

  เคยคุมกําเนิดแตมีภาวะแทรกซอน 99 6.5

  มีเพศสัมพันธขณะมึนเมา 40 2.6

  ไมคิดวาจะตั้งครรภ 25 1.6

  ไมอยากคุมกําเนิด 12 0.8

  คุมกําเนิดไมสม่ําเสมอ 6 0.4

  อยูในระยะหลังคลอด 2 0.1

  ละเลยไมใสใจคุมกําเนิด 4 0.3

  รอใหมีประจําเดือนจึงจะคุม 1 0.1

  ไมระบุ 174 11.4

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน

การคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ จํานวน รอยละ

การคุมกําเนิดหลังคลอด n=1,199

 คุมกําเนิด: วิธีการคุมกําเนิด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 1,076 89.7

  ถุงยางอนามัย 53 4.9

  ยาเม็ดคุมกําเนิด 148 13.8

  ยาฉีดคุมกําเนิด 381 35.4

  ยาคุมฉุกเฉิน 7 0.7

  หวงอนามัย 10 0.9

  ยาฝงคุมกําเนิด 673 62.5

  นับระยะปลอดภัย 3 0.3

  หลั่งภายนอก 10 0.9

  ใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวหรือกึ่งถาวร 22 2.0

   ยาเม็ดคุมกําเนิด 9 0.8

   ยาฉีดคุมกําเนิด 4 0.4

   หวงอนามัย 1 0.1

   ยาฝงคุมกําเนิด 4 0.4

   ไมระบุ 4 0.4

  หมัน 1 0.1

  ไมระบุ 5 0.5

 ไมคุมกําเนิด: สาเหตุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 123 10.3

  ตองการมีบุตรอีก 21 17.1

  บิดา/มารดา ไมใหคุม 10 8.1

  สามี/เพ่ือนชาย ไมใหคุม 16 13.0

  กังวลเรื่องผลขางเคียงของวิธีคุมกําเนิด 17 13.8

  แยกทางกับสามี/เพื่อนชาย 43 35.0

  ยังไมตัดสินใจวาจะคุมกําเนิดดวยวิธีใด 3 2.4

  หลังคลอดยังไมมีเพศสัมพันธกับแฟน 4 3.3

  ไมระบุ 52 42.3

จํานวนการตั้งครรภ (ครั้ง) n = 8,243

 1 ครั้ง 6,969 84.5

 2 ครั้งขึ้นไป 1,274 15.5

  ตั้งครรภซํ้าหรือคลอด ภายใน 2 ป 841 10.2

  ตั้งครรภซํ้าหรือคลอด มากกวา 2 ป 433 5.3

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละการคุมกําเนิดและจํานวนครั้งการตั้งครรภ (ตอ)
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บ ท วิ ท ย า ก า ร

สามารถติดต อขอคําปรึกษา  รับบริการ
ดานอนามัยการเจริญพันธุตลอดจนการเขาถึง
อุปกรณในการคุมกําเนิดไดทุกเมื่อ(13, 15, 18)

 จากผลการศึกษา วัยรุ นไมรู จักวิธี
คุมกําเนิดถึงรอยละ 28.7 การขาดความรู 
เกี่ยววิธีการคุมกําเนิดเปนอุปสรรคตอการ
เขาถึงอุปกรณคุมกําเนิด ซึ่งกอใหเกิดการ
ตั้งครรภในวัยรุน(12) การแกไขปญหาดังกลาว
จาํเปนตองมีการรวมมือกนัหลายภาคสวน การ
ใหความรู ความเขาใจเรือ่งอนามยัการเจรญิพันธุ
และการใชวิธีการคุมกําเนิดตางๆ ตลอดจน
สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตร
สาํหรบัวยัรุนและเยาวชน เปนการชวยใหวยัรุน
เขาถึงอุปกรณคุมกําเนิด(12, 15)

 แมวัยรุนหลังคลอด มีการคุมกําเนิด
ดวยวิธียาฝงคุมกําเนิดมากที่สุดรอยละ 62.5 
สอดคลองกับการศึกษาของ Kokanali D.
และคณะ(21) ที่วัยรุ นหลังคลอดและหลังแทง
ใช วิธีการคุมกําเนิดแบบด วยวิธีกึ่ งถาวร 
(หวงอนามัย) เป นวิธีหลักร อยละ 54.3
การปองกันการต้ังครรภหรือการต้ังครรภซํ้า
ในวยัรุน ประเทศไทยโดยกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข รวมกับสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีนโยบายสงเสริม
การเขาถึงบริการยาฝงคุมกําเนิดและหวง
อนามยัสาํหรบัวยัรุนอายตุํา่กวา 20 ป ทีต่องการ
คมุกําเนดิ ทกุสทิธสิขุภาพ โดยไมเสียคาใชจาย
ใหสามารถเขารับบริการไดท่ีสถานบริการ
ในเครือขายของ สปสช. ทั่วประเทศ ซึ่งเปน
ชองทางหนึ่งในการชวยลดปญหาการตั้งครรภ
และการตั้งครรภซํ้าในวัยรุ นได(22) นอกจาก
การใหความรู ความเขาใจในการคุมกําเนิด
ดวยวิธีกึ่งถาวรแกวัยรุนแลว สามี เพื่อนชาย 
พอแมผูปกครองก็มีความจําเปนที่ตองมีความ
รูความเขาใจที่ถูกตองดวย เน่ืองจากบุคคล

ดังกล าวมีอิทธิพลตอการตัดสินใช วิธีการ
คุมกําเนิดแบบกึ่งถาวร(23)     
 การคุมกําเนิดกอนตั้งครรภและหลัง
คลอด พบวามีการใชถุงยางอนามัยรวมกับ
วิธีการคุมกําเนิดแบบช่ัวคราวหรือกึ่งถาวร
เพยีงรอยละ 7.2 และ 2.0 ตามลําดบั จะคลายกบั
การศึกษาของ Kokanali D. และคณะ(21)

ที่พบวามีเพียงรอยละ 20 ของหญิงวัยรุ น
ที่ใชการคุมกําเนิดสองวิธีขณะที่มีเพศสัมพันธ 
การใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดแบบ
ชั่วคราวหรือกึ่งถาวร เปนทางเลือกในการ
คุมกําเนิดในอุดมคติสําหรับวัยรุนที่ตองดําเนิน
การสงเสริม ซึ่งนอกจากจะสามารถปองกัน
การตั้งครรภที่ไมพึงประสงคในวัยรุ นแลว
ยังสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และโรคเอดสดวย(21)

 ในการศึกษาน้ีพบวา แมวัยรุ นต้ัง
ครรภซํา้ถึงรอยละ 15.5 และเปนการตัง้ครรภซํา้
หรือคลอด ภายใน 2 ป รอยละ 10.2 การตัง้ครรภ
ซํา้ไมวาจะเปนการตัง้ใจหรอืไมตัง้ใจ ลวนสงผล
ตอภาวะสขุภาพโดยรวมของแมวยัรุนและทารก 
โดยเฉพาะการตั้งครรภซํ้าที่เกิดขึ้นเร็วภายใน 
2 ป (Rapid repeated teenage pregnancy: 
RRTP)(23) ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
ไดแก การเสยีชวีติเฉียบพลันในทารก เสีย่งตอ
การตายปริกาํเนดิ 3 เทา การคลอดกอนกาํหนด
และการตายของทารกแรกเกิด นอกจากนี้
ยังมีผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 
คาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน การทําหนาที่มารดาไมได
เต็มที่ และขาดแรงจูงใจในการศึกษาตอ(23-24)

การศึกษาของ Tocce KM. และคณะ ,
Leftwich HK. และคณะ(25-26) พบวัยรุ น
มีการตั้งครรภซํ้าภายใน 1 ป ประมาณรอยละ
12-49 และภายใน 2 ป รอยละ 35 ซึ่งปจจัย
ทํานายการ ต้ังครรภ ซํ้ า ในวัยรุ น  ได แก  
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การคุมกําเนิด การศึกษา และโดยเฉพาะ
ประวัติการแทง (24) หญิงวัยรุ นท่ีมีประวัติ
ไม คุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดไม สมํ่ าเสมอ
เสี่ยงตอการต้ังครรภซํ้าเปน 3.3 เทา เมื่อเทียบ
กับวัยรุ นหญิงที่คุมกํานิดสม่ําเสมอ (23, 27)

การคุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร เปนวิธีที่มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ สู ง แ ล ะ เ หม า ะ สมอ ย  า ง
ยิ่งสําหรับวัยรุ น (21) การคุมกําเนิดดวยวิธี
กึ่งถาวร เชน ยาฝงคุมกําเนิดและหวงอนามัย 
ชวงหลังคลอดหรือหลังแทงทันที มีผลตอ
การปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุ นที่ดีที่สุด 
เพราะเปนการฝงใตผิวหนังอยางตอเนื่อง
ซึ่งแตกตางจากการคุมกําเนิดดวยถุงยาง
อนามัย ลดความเสี่ยงของการไมสมํ่าเสมอ
ในการคุมได เพราะฝงยาคุมเพียงครั้งเดียว
สามารถปองกันการตั้งครรภไดนานถึง 3 ป(28) 
ประเทศไทยไดมีนโยบายการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าในวัยรุ น โดยสงเสริมใหวัยรุ น
คุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร (หวงอนามัยและ
ยาฝงคุมกําเนิด) ทันทีหลังคลอดหรือหลังแทง
โดยจัดใหมีบริการคุมกําเนิดแบบกึ่งถาวร
ในโรงพยาบาลทุกสทิธิ ตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพและโครงการปองกันการตั้งครรภซํ้า
ในแมวยัรุน(23) สถานะทางการศึกษา โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการไดเรียนในโรงเรียนอยางตอเน่ือง
และอยางนอยสําเร็จการศึกษาระดับมัธยม
ศึกษามีผลตอการปองกันการต้ังครรภซํ้า
ในวัยรุ น สิ่ง น้ีชี้ ให เห็นว าสภาพแวดลอม
ของโรงเรียนที่สนับสนุนใหมีหลักสูตรเฉพาะ
ของโรงเรียนรวมถึงการริเร่ิม “การศึกษา
แบบเพื่อน” สําหรับวัยรุนที่ตั้งครรภเปนการ
ส งเสริมการให วัยรุ นได เรียนในโรงเรียน
ทําให มี เป าหมาย โอกาสและทางเลือก
ในอาชีพ (28) วัยรุ นที่มีประวัติการทําแท ง
และภาวะซึมเศร าพบวา มีความเส่ียงสูง

ตอการต้ังครรภซํ้า การทําแทงอาจทําให
ตองการตัง้ครรภอกีครัง้เพือ่รบัมอืกบัความรูสกึ
สูญเสีย ภาวะซึมเศรา ซึ่งพบไดบอยในมารดา
วัยรุ น และอาจเปนผลมาจากการต้ังครรภ
โดยไมไดตั้งใจ อาจนําไปสูการมีเพศสัมพันธ
ที่เสี่ยงและการใชการคุมกําเนิดที่ไมดี(28)

 สรุปผล
 การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น
เป นข อมูล มีความสํ าคัญทํา ให ทราบถึง
สถานการณ ปจจัยต างๆ ที่มีผลต อการ
ตั้งครรภในวัยรุ น และนําข อมูลใช ในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น ตามพระราช
บัญญัติการป องกันและแก ไขป ญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุ น พ.ศ.2559 และเปาหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน ตัวชี้วัดที่ 3.7.2 ลดอัตรา
ในหญิงอายุ 15-19 ป

 ขอเสนอแนะ
 การเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุ น
ทําใหทราบถึงปจจัยตางๆ ไมเพียงแคดาน
สาธารณสุขท่ีมีผลตอการตั้งครรภในวัยรุ น
ยงัประกอบดวยขอมูลดานอืน่ๆ ทีเ่ปนประโยชน
ตอหนวยงาน 5 กระทรวงหลัก และภาคี
เครือขายอ่ืนๆ ที่จะนําขอมูลการเฝาระวัง
การต้ังครรภในวัยรุน มาใชในการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุ น การพัฒนาการเฝาระวัง
การต้ังครรภในวัยรุ นใหเปนระบบท่ีมีการ
ดําเนินการอยางตอเนื่อง มีความนาเชื่อถือ 
และสามารถใช เป นข อมูลอ างอิงในระดับ
ประเทศน้ัน จะเอ้ือใหประเทศไทยมีขอมูล
ที่ทันตอสถานการณปจจุบัน เพื่อใชในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไข
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