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การศึึกษาเปรียีบเทีียบพฤติิกรรม ทััศนคติิ
และผลการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและวััยผู้้ �ใหญ่่

ในโรงพยาบาลตรังั

	 งานวิิจััยนี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม ทั ัศนคติิ และผลการตั้้�งครรภ์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและ 

วััยผู้้�ใหญ่่  เพื่่�อให้้นำไปพััฒนาแนวทางป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น รูู ปแบบวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง  

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดในโรงพยาบาลตรัง ตั้้ �งแต่่  1 กรกฎาคม 2564 – 30 เมษายน   2565  

เก็็บข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นทุุกคน และเลืือกเก็็บข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย วิิธีีเก็็บข้้อมููล

พฤติิกรรมและทััศนคติิใช้้แบบสอบถามออกแบบเอง ผ่่านการหาค่่าความเที่่�ยงตรงได้้เกิิน 0.5 ทุุกข้้อ ความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบทดสอบความรู้้�ได้้ 0.5 แบบทดสอบทััศนคติไิด้้ 0.702 เก็บ็ข้้อมููลผลการตั้้�งครรภ์จ์ากเวชระเบีียน ใช้้โปรแกรม

ทางสถิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา หาความสััมพัันธ์์ด้้วยตััวแปรเชิิงพหุุคููณ ผลการศึึกษาพบว่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 323 คน เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 109 คน (ร้้อยละ 33.75) พฤติิกรรมที่่�พบในหญิิงตั้้�งครรภ์์

วัยัรุ่่�นมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ คืือ คุุมกำเนิิดไม่่ต่่อเน่ื่�อง ไปเที่่�ยวกลางคืืน ใช้้แอปพลิเคชัันหาคู่่�/เพ่ื่�อนออนไลน์์ เพ่ื่�อนมีีเพศ

สััมพัันธ์์ตอนวััยรุ่่�น ไม่่จััดพิิธีีแต่่งงาน ทั ศนคติิที่่�ส่่งผลต่่อการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น คืื อ การมีีเพศสััมพัันธ์์และตั้้�งครรภ์์ 

ในวััยรุ่่�น การคล้้อยตามอิิทธิิพลของคนรอบข้้าง ผลจากการตั้้�งครรภ์์ที่่�พบในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมากกว่่า คืือ ภาวะ

โลหิิตจางและการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส  เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multiple logistic regression พบว่่า การไม่่จััดพิิธีีแต่่งงาน 

(Adjusted OR 17.92, 95%CI:3.99,80.38, p-value<0.001) และทัศันคติิการคล้้อยตามอิทิธิพิลของคนรอบข้้าง  

(Adjusted OR 0.33, 95%CI:0.18,0.61, p-value <0.001) พ บในวััยรุ่่�นมากกว่่า ความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำเนิิด 

ระดับัปานกลาง (Adjusted OR 0.09, 95%CI:0.01,0.36, p-value 0.046) ส่่งผลต่่อการตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นน้้อยกว่่า 

การตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นส่่งผลด้้านจิติใจในระดับัปานกลางถึึงมากมากกว่่าวัยัผู้้�ใหญ่่ (Adjusted OR 4.1, 95%CI:2.2,7.63, 

p-value <0.001) และเสี่่�ยงต่่อการผ่่าคลอดน้้อยกว่่าการตั้้�งครรภ์ว์ัยัผู้้�ใหญ่่ (Adjusted OR 0.53, 95%CI:0.32,0.89, 

p-value 0.015) ดั งนั้้�นพฤติิกรรม ทั ศนคติิ ข องหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นแตกต่่างกัับวััยผู้้�ใหญ่่ จึึ งต้้องเข้้าใจ 

และให้้ความรู้้�แก่่วััยรุ่่�นอย่่างถููกต้้อง

คำสำคััญ: ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น พฤติิกรรม ทััศนคติิ ผลการตั้้�งครรภ์์
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Comparative study of behaviors, attitudes and 
pregnancy outcomes between teenage and adult 

pregnancy in Trang hospital

	 Teenage pregnancy is the one of a crucial and multifactorial problem in Thailand. This 

research compares the behaviors, attitudes and pregnancy outcomes of teenagers and adults to 

develop the preventive protocol for teenage pregnancy and increase their quality of life.The 

design is an analytical cross-sectional study. The target population was teenage and adult who 

had labor in Trang hospital during July, 2021 to April, 2022. Data was collected by using direct 

questionnaires and from medical records then reported with descriptive statistic and using multiple 

logistic regression to analyze the relation of the results. For the results, from 323 pregnant  

women, there are 109 teenage pregnancy (33.75%). Behaviors which increase risk of teenage 

pregnancy are inconsistent contraception, going out at night, use a dating/meeting new friend 

application, have a friend experiencing teenage pregnancy and unmarried couple. Attitudes which 

increase risk of teenage pregnancy are agreement with teenage pregnancy and sexual intercourse, 

conformity to peer influence and perceived behavioral control. Pregnancy outcomes which more 

commonly found in teenage are anemia and syphilis infection. Multiple logistic regression analysis 

show statistically significantly result; unmarried couple behavior (Adjusted OR 17.92, 

95%CI:3.99,80.38, p-value<0.001) commonly found in teenage and conformity to peer influence 

attitude (Adjusted OR 0.33, 95%CI:0.18,0.61, p-value<0.001) less found in teenage, Intermediate 

level of contraceptive knowledge is decrease risk of teenage pregnancy (Adjusted OR 0.09, 

95%CI:0.01,0.36, p-value0.046). Teenage pregnancy has psychological effect in intermediate to 

high level more than adults (Adjusted OR 4.1, 95%CI:2.2,7.63, p-value <0.001) and less risk for 

cesarean section than adults (Adjusted OR 0.53, 95%CI:0.32,0.89, p-value 0.015). In conclusion, 

Behaviors, attitudes and pregnancy outcomes differed between teenage and adults pregnancies. 

Therefore, health care providers have to teach teenagers specifically to prevent teenage pregnancy
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บทนำำ�

วััตถุุประสงค์์

	 จากข้้อมููลของ World Health Organization(1)  

พบว่่าในแต่่ละปีีมีีหญิงิวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีในประเทศกำลััง

พััฒนาตั้้�งครรภ์์ประมาณ 21 ล้้ านคน โดยสาเหตุุการตั้้�ง

ครรภ์์ในวััยรุ่่�นมัักมาจากพฤติิกรรมของวััยรุ่่�น(23) เช่่น ขาด

ความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำเนิิด(3) อยากรู้้�อยากลอง การขาด

ความรู้้�สึึกสำนึึกถึึงความมีีคุุณค่่าในตนและทัศันคติิ(24 )เช่่น 

การมองเรื่่�องการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเป็็นเรื่่�องธรรมดา ค่่านิิยม

ทางเพศ(4) ซึ่่ �งแตกต่่างกัับผู้้�ใหญ่่หรืือปััจจััยด้้านระดัับการ

ศึึกษา รายได้้ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว(4) ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิด

ปัญัหาทั้้�งต่่อหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละทารก ได้้แก่่ ภาวะซีีด ภาวะ

ซึึมเศร้้า ทารกน้้ำหนักัน้้อย และหญิงิวัยัรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์แ์บบ

ไม่่ตั้้�งใจ อาจส่่งผลให้้ทารกที่่�คลอดออกมามีีความผิิดปกติิ

หรืือมีีร่่างกายไม่่สมบููรณ์ได้้(5) รว มทั้้�งมีีรายงานว่่าการ

คลอดบุุตรในวัยัรุ่่�นส่่งผลต่่องบประมาณประเทศปีีละหลาย

ล้้านบาท(2) ดัังนั้้�นปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นจึึงถืือเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญที่่�ควรได้้รัับการดููแลและแก้้ไข

ในทุุกพื้้�นที่่�ทั่่�วโลก

	 สำหรับัในประเทศไทยนั้้�น จากข้้อมููลกองยุุทธศาสตร์์

และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุุข(22) พ บว่่า ในช่่วงปีี 

พ.ศ.2562-2567 อั ตราการคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

อายุุ 15-19 ปีี ลดลงจาก 31.3 เป็็น 18.6 คนต่่อประชากร

อายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน (เกณฑ์์เป้้าหมายไม่่เกิิน 19 คน

ต่่อประชากรอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน) แต่่ผลจากการตั้้�ง

ครรภ์์ยัังคงพบได้้มาก เช่่น อั ัตราป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศ

สััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�นและเยาวชนอายุุ  15-24 ปี  ในช่่วงปีี 

พ.ศ.2562-2567 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 178.1 เป็็น 357.34 คนต่่อ

ประชากร 100,000 คน เด็็กแรกเกิิดน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์

ในมารดา อายุุ  15-19 ปี ี ในช่่วงปีี พ .ศ.2562-2567  

เพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 14.3 เป็็น 14.7 และมากกว่่าเกณฑ์ ์

เป้้าหมาย(ร้้อยละ 7) และเป็็นสััดส่่วนที่่�มากกว่่าหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์อายุุ  20-34 ปี  ส ำหรัับจัังหวััดตรััง พ บว่่า ในปีี 

พ.ศ.2567 มีีอััตราคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 15-19 ปีี 

จำนวน 17 คน ต่่อประชากรหญิงิอายุุ 15-19 ปี 1,000 คน(22) 

ส่่วนข้้อมููลจากหอผู้้�ป่ว่ยหลังัคลอด โรงพยาบาลตรังัพบว่่า 

ร้้อยละการคลอดในวััยรุ่่�นอายุุ  15-19 ปี ี ในช่่วงปีี 

พ.ศ.2562-2567 ลดลง แต่่ยัังเกิินเกณฑ์์เป้้าหมาย และ

ร้้อยละของเด็็กแรกเกิดิน้้ำหนักัต่่ำกว่่าเกณฑ์ใ์นมารดาอายุุ

น้้อยกว่่า 20 ปีี มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งในโรงพยาบาลตรััง 

ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาพฤติิกรรมและทััศนคติิที่่�ทำให้้วััยรุ่่�น 

ตั้้�งครรภ์์ และผลจากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น รวมทั้้�งจัังหวััด

ตรัังมีีค่่านิิยม ประเพณีี  วิิถีีชีีวิิตที่่�แตกต่่างกัับพื้้�นที่่�อ่ื่�น 

ในประเทศไทยและทั่่�วโลก อาจส่่งผลต่่อการตั้้�งครรภ์์ 

วัยัรุ่่�นได้้ ดังนั้้�นงานวิจิัยัน้ี้�จึึงจัดัทำขึ้้�นเพื่่�อ หาความสััมพัันธ์์

ของพฤติิกรรมและทััศนคติิกัับการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น รว มทั้้�ง

หาความสััมพันัธ์ข์องการตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�นกับัผลการตั้้�งครรภ์์

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลตรัง  

เปรีียบเทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่  เพื่่�อให้้สามารถ 

นำไปพััฒนาแนวทางป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นที่่� 

เฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น ลดอััตราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

และเฝ้้าระวัังปััญหาที่่�อาจเกิิดจากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของมารดาและทารกให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมและทััศนคติิ ในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการตั้้�งครรภ์์ด้้านจิิตใจและ

การใช้้ชีีวิิต และผลด้้านสุุขภาพมารดาและทารก ในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่
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กรอบแนวคิดการวิิจัยั

ข้้อมููลทั่่�วไป
ผลของการตั้้�งครรภ์์ด้้านจิิตใจและการใช้้ชีีวิิต

ข้้อมููลทั่่�วไป

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ทััศนคติิ

- อายุุ		 	 - อาชีีพ

- ศาสนา		 - การศึึกษา

- รายได้้

- เครีียด อารมณ์์แปรปรวน เศร้้า 

- สููญเสีียโอกาสทางการศึึกษา

- ความรู้้�สึึกต่่อครอบครััว เพื่่�อน และสัังคม

- โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

- การใช้้สารเสพติิด บุุหรี่่� สุุรา

- การคุุมกำเนิิด

- ความสนใจและกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน

- ครอบครััวและกลุ่่�มเพื่่�อน

- สามีี การแต่่งงาน การตั้้�งครรภ์์ และ

	 การวางแผนการเลี้้�ยงดููบุุตร

- ความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำเนิิด

- เจตคติิที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 กัับการตั้้�งครรภ์์

- การคล้้อยตามอิิทธิิพลของคนรอบข้้าง

- การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม

ผลของการตั้้�งครรภ์์ด้้านสุุขภาพมารดาและ

ทารกขณะตั้้�งครรภ์์

- ภาวะโลหิิตจาก	 - โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

- ความดัันโลหิิตสููง	 - เบาหวาน

การคลอด

- คลอดก่่อนกำหนด	 - ผ่่าตััดคลอด

- ตกเลืือดหลัังคลอด	 - จำนวนทารก

- ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด

ทารก

- นํ้้�าหนัักแรกคลอดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม

- Apgar score >7
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วิิธีกีารศึึกษา

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย เป็็นวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในงานวิิจััยประกอบด้้วย  แบบเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยใน แบบทดสอบความรู้้� และแบบสอบถามที่่�จััดทำ

ขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ผ่่ านการประเมิินความเที่่�ยงตรงโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน มีีค่่าความเที่่�ยงตรง (Index of consist-

tency; IOC) เท่่ากับั 0.96 และนำไปทดสอบเครื่่�องมืือเพื่่�อ

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) ในกลุ่่�มตััวอย่่าง (pilot 

study) จ ำนวน 40 คน ณ รพ.ห้้วยยอด จ.ตรััง ผลการ

วิเิคราะห์์สำหรัับแบบทดสอบความรู้้�ด้้านการคุุมกำเนิิด ได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่่ากัับ 

0.5 และสำหรัับแบบสอบถามทััศนคติิที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ ได้้ค่่า Cronbach's alpha  

Coefficient เท่่ากัับ 0.7 โดยขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณ

จากสููตร Two independent mean

	 ซึ่่�งใช้้ค่่าที่่�ได้้จากการทำ pilot study และจากการ

คำนวณ พบว่่า ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 61 คน  

รวมทั้้�งสิ้้�น 122 คน

 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

	 1. หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาลตรััง  

แบ่่งเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 20 ปี ีและหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุ 20-30 ปีีที่่�เป็็นครรภ์์แรก

	 2. ส ามารถอ่่านภาษาไทยได้้  และมีีความสมััครใจ 

ในการตอบแบบสอบถาม

 เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากการวิิจััย

	 1. หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีโรคประจำตััวอยู่่�เดิิม เช่่น โรค

เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ

	 2. หญิงิที่่�ตั้้�งครรภ์จ์ากการไม่่จำยอม เช่่น โดนข่่มขืืน

  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำแบบสอบถาม ผู้ ้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับ

คนละ 1 ชุุด ในแต่่ละชุุดประกอบด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 2.	พฤติิกรรมที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ ส ามีี 

และการดููแลบุุตร  ได้้แก่่  โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ สูู บบุุหรี่่� ใช้้สารเสพติิด การคุุมกำเนิิด 

ลัักษณะความสนใจและกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน คนที่่� 

มัักปรึึกษาเมื่่�อมีีปััญหา เคยใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�/เพื่่�อน

ออนไลน์ ์เพื่่�อนมีีเพศสัมัพันัธ์ต์อนวัยัรุ่่�น สามีี ความสัมัพันัธ์์ 

การแต่่งงาน ว างแผนการมีีลููกเพิ่่�ม ตั้้ �งครรภ์์แบบไม่่ตั้้�งใจ 

การฝากครรภ์์ มีี ความพร้้อมในการเล้ี้�ยงลููก เล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ และเลี้้�ยงลููกด้้วยตนเอง

	 3. ความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำเนิดิ ใช้้แบบสอบถามคำถาม

แบบหลายตััวเลืือก (Multiple-choice Question) 

คะแนนสููงสุุด 10 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 0 คะแนน 

สอบถามเรื่่�องยาเม็็ดคุุมกำเนิิด ยาฉีีดคุุมกำเนิิด การฝัังยา

คุุมกำเนิดิ ด้้านวิธีิีการใช้้ยา ประสิทิธิภิาพ และผลข้้างเคีียง 

วิิเคราะห์์ด้้วยการแบ่่งกลุ่่�มคะแนนตามเกณฑ์์ของบลููม 

(Bloom, 1971) เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้คะแนนดีี ร้้อย

ละ 80 ขึ้้�นไป คะแนนปานกลาง ร้้อยละ 60-79 และคะแนน

น้้อย น้้อยกว่่าร้้อยละ 60

	 4. ทัศนคติทิี่่�มีีผลต่่อพฤติกิรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�ง

ครรภ์์ แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ

	 	 4.1	เจตคติิที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับการตั้้�ง

ครรภ์ ์ได้้แก่่ การตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น การมีีเพศสัมัพัันธ์กั์ับคน

รััก การมีีคู่่�นอนหลายคน การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนแต่่งงาน 

การอยู่่�ก่่อนแต่่งงาน การตั้้�งครรภ์์ก่่อนแต่่งงาน การแสดง

ความรัักในสถานที่่�สาธารณะ และการมีีเพศสััมพัันธ์์แบบ 

one night stand

	 	 4.2	การคล้้อยตามอิิทธิิพลของคนรอบข้้าง คืื อ 

การยอมรัับของพ่่อแม่่และเพื่่�อน 

	 	 4.3	การรัับ รู้้�ความสามารถในการควบคุุม
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พฤติกิรรม ได้้แก่่ การคุุมกำเนิิดและการวางแผนครอบครัวั 

การคุุมกำเนิิดเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์  

การคุุมกำเนิิดและสััมพัันธภาพของคู่่�สมรส  และการสวม 

ถุุงยางอนามััยเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์และโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์

	 โดยให้้คะแนนตามมาตราลิิเคอร์์ท (Likert scale) 

คะแนน 5 คืื อ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4 คืื อ เห็็นด้้วย 3 คืื อ  

ไม่่แน่่ใจ 2 คืือ ไม่่เห็็นด้้วย และ 1 คืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

	 5. ผลการตั้้�งครรภ์์ แบ่่งเป็็น 2 ข้้อย่่อย คืือ 

	 	 5.1	ผลด้้านจิติใจและการใช้้ชีีวิติ ได้้แก่่ ความเครียีด 

ความกัังวล กลััวไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับ การรู้้�สึึกผิิด การทำร้้าย

ตนเอง ความอัับอาย และการเสีียโอกาสทางการศึึกษา  

โดยให้้คะแนนตามมาตราลิิเคอร์์ท (Likert scale) ดัังเช่่น

ส่่วนที่่� 4 และแบ่่งตามหลัักเกณฑ์์ของเบสท์์ (Best, 1977) 

โดยใช้้สููตร (คะแนนสููงสุุด – คะแนนต่่ำสุุด) / จำนวนระดัับ 

= (55-11)/3 = 14.67 ดั งนั้้�นจึึงแบ่่งได้้เป็็น 3 ร ะดัับ  

ระดัับละ 14 ช่่วงคะแนน คืือ ระดัับมาก 11-25 คะแนน 

ระดัับปานกลาง 26-40 คะแนน และระดัับน้้อย 41-55 

คะแนน

	 	 5.2	ผลด้้านสุุขภาพมารดาและทารก ได้้แก่่ ความ

เข้้มข้้นเลืือดขณะฝากครรภ์ ์การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิสิ ไวรัสัตับัอักั

เสบบีี และเอชไอวีี ความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานขณะตั้้�ง

ครรภ์์ อายุุครรภ์์ จำนวนทารก วิิธีีคลอด ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังคลอด และน้้ำหนัักทารกแรกคลอด 

	 - พฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น คืือ 

กริยิาอาการที่่�แสดงออกหรืือปฏิกิิริิยิาโต้้ตอบ เมื่่�อเผชิญิกับ

สิ่่�งเร้้าหรืือสถานการณ์ต์่่าง ๆ (8)  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการตั้้�งครรภ์์

ในวััยรุ่่�น

	 ผู้้�วิิจััยจััดวางแบบสอบถาม ณ หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด 

โรงพยาบาลตรััง เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2564 

- 30 เมษายน   2565   โดยจะเก็็บข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

วััยรุ่่�นทุุกราย ส่่ว นหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นครรภ์์แรก 

จะเก็็บข้้อมููลโดยการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบตามสะดวก 

(Convenience Sampling) โดยเลืือกจากหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�สะดวกทำแบบสอบถาม เมื่่�อมีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าเกณฑ์์

งานวิจิัยั ผู้�วิจิัยัจะนำแบบสอบถามไปเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง 

โดยการชี้้�แจงเนื้้�อหา วั ัตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย และการ

เก็็บข้้อมููลไว้้เป็็นความลัับต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย หากยิินยอม 

 คำจำกััดความของตััวแปรที่่�ศึึกษา

 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 - ทั ัศนคติิที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 

ตั้้�งครรภ์์ คืือ ความรู้้�สึึกภายในของบุุคคลที่่�ให้้ความหมาย

กัับพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ ว่่ าเห็็นด้้วย 

หรืือไม่่เห็็นด้้วยต่่อสิ่่�งนั้้�น(8)

เข้้าร่่วมงานวิจัิัย จึึงนำแบบสอบถามให้้ผู้�เข้้าร่่วมวิจัิัยกรอก

ข้้อมููลด้้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) 

เมื่่�อกรอกข้้อมููลเสร็็จแล้้ว จะให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยนำไปวางใน

กล่่องที่่�จััดเตรีียมไว้้  และผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลในส่่วนผลการ 

ตั้้�งครรภ์์ด้้านสุุขภาพมารดาและทารก จ ากเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยใน จ ากนั้้�นบัันทึึกข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Microsoft 

Excel และมีีการตรวจสอบความครบถ้้วนของเนื้้�อหา 

อีีกครั้้�ง โดยผู้้�วิิจััยจะเก็็บและบัันทึึกข้้อมููลอย่่างน้้อย

สััปดาห์์ละ 5 วััน
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	 วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Microsoft Excel และ 

IBM SPSS statistic V25  ดัังนี้้�

	 1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และ

พฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้จำนวน  

ร้้อยละ และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆกัับการ

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test และ 

multiple logistic regression

	 2.	ความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำเนิดิ ซึ่่�งเป็น็คำถามแบบหลาย

ตััวเลืือก (Multiple-choice Question และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ จำนวน ร้้อยละ และหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่าง

คะแนนความรู้้�กัับการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยใช้้สถิิติิ  

Chi-square test และ multiple logistic regression

	 3.	วิเิคราะห์ท์ัศันคติทิี่่�มีีผลต่่อพฤติกิรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การตั้้�งครรภ์์ โดยให้้คะแนนตามมาตราลิิเคอร์์ท (Likert 

scale) จ ากนั้้�นนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์หาค่่าควอร์์ไทล์์เชิิง

ประจัักษ์์ที่่� 1(Q1) และ 3(Q3) และค่่ามััธยฐาน (Median) 

รวมทั้้�งหาค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างทััศนคติิและการตั้้�ง

ครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Rank Sum test 

และ multiple logistic regression

	 4.	ผลการตั้้�งครรภ์์ แบ่่งเป็็น 2 ตอน คืือ

	 	 4.1 ผลการตั้้�งครรภ์์ด้้านจิิตใจและการใช้้ชีีวิิต 

วิเิคราะห์โ์ดยให้้คะแนนตามมาตราลิเิคอร์์ท (Likert scale) 

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 ผลการศึึกษา

และแบ่่งตามหลัักเกณฑ์์ของเบสท์์ (Best, 1977) จากนั้้�น

หาค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการตั้้�งครรภ์์ด้้านจิิตใจและ

การใช้้ชีีวิิตและการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยใช้้สถิิติิ Chi-

square test และ multiple logistic regression

	 	 4.2 ผลการตั้้�งครรภ์์ด้้านสุุขภาพมารดาและทารก 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ จำนวน และร้้อยละ รวมทั้้�งหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างผลการตั้้�งครรภ์์ด้้านสุุขภาพมารดาและ

ทารก และการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยใช้้สถิิติิ Chi-square 

test และ multiple logistic regression

	 โดยวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

ที่่� p-value<0.05

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยน้ี้�ผ่่านการพิจารณาจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลตรััง รหั ัสโครงการ 

034/07-2564 วัันที่่�รัับรอง 19 กรกฎาคม 2564 โดยยึึด

หลักัจริยิธรรมการทำวิจิัยัในคนทั่่�วไป (Belmont Report) 

รวมทั้้�งผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทุุกคนได้้รับัการชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ ์ขั้้�น

ตอนของการวิิจััย และการรัักษาความลัับของข้้อมููลใน

แบบสอบถามทุุกประการ

	 กลุ่่�มตััวอย่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจำนวน 

323 คน พบว่่า เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 109 คน (ร้้อยละ 

33.75) และเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ  20-30 ปี ี 214 คน  

(ร้้อยละ 66.25) ข้้ อมููลพื้้�นฐานที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างทั้้�ง 

สองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ ศาสนา (p-value 

0.04) ร ะดัับการศึึกษาสููงสุุด (p-value <0.001) อาชีีพ 

(p-value <0.001) และแหล่่งที่่�มาของค่่าใช้้จ่่าย (p-value 

<0.001)) โดยพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น มีีสั ดส่่วนนัับถืือ

ศาสนาพุุทธ ระดัับการศึึกษาสููงสุุดคืือมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ และแฟน/สามีีเป็น็ผู้้�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายหลััก 

มากกว่่า ส่่วนใหญ่่มารดาของหญิงิตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�น มีีประวััติิ

ตั้้�งครรภ์์แรกที่่�อายุุ น้้อยกว่่า 20 ปีี และรายได้้ครอบครััว

ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 10,000 บาท ส ามีี มั กอายุุน้้อยกว่่า  

20 ปี ีเป็น็นัักเรียีน มีีระดับัการศึึกษาสููงสุุดคืือมัธัยมศึึกษา 

ตอนต้้น รายได้้น้้อยกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1



 92 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2569

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี และหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี 

*P-value < 0.05, คำ�นวณด้วย 
Pearson Chi-square test
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี และหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี (ต่่อ)

*P-value < 0.05, คำนวณด้้วย Pearson Chi-square test

	 สำหรัับพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวกับการตั้้�งครรภ์์ พ บความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <0.05 ใน

ปััจจััยดัังต่่อไปนี้้� การคุุมกำเนิิด ทั้้ �งประวััติิการคุุมกำเนิิด 

และความต่่อเนื่่�องของการคุุมกำเนิดิ การไปเที่่�ยวกลางคืืน 

ท่่องเที่่�ยวต่่างจังัหวัดั สถานภาพครอบครัวัที่่�พ่่อแม่่ไม่่ได้้อยู่่�

ด้้วยกััน ใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�/เพื่่�อนออนไลน์์ เพื่่�อนมีีเพศ

สััมพัันธ์์ตอนวััยรุ่่�น และปััจจััยทางด้้าน สูู บบุุหรี่่� ดื่ ่�ม

แอลกอฮอล์์ และยัังไม่่แต่่งงาน ไม่่อยากมีีลููกเพิ่่�ม ไม่่ตั้้�งใจ

ตั้้�งครรภ์์ ฝ ากครรภ์์น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียวน้้อยกว่่า 6 เดืือน และเล้ี้�ยงดููลููกร่่วมกัับญาติ ิดัง

แสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี และหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี 



 94 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2569

ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ในหญิงิต้ั้�งครรภ์์อายุุน้อยกว่่า 20 ปีี และหญิงิต้ั้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ในหญิงิต้ั้�งครรภ์์อายุุน้อยกว่่า 20 ปีี และหญิงิต้ั้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี (ต่่อ)

*P-value < 0.05, คำนวณด้้วย Pearson Chi-square test

*P-value < 0.05, คำนวณด้้วย Pearson Chi-square test

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสองกลุ่่�ม มีีระดัับความรู้้�เรื่่�องการคุุม

กำเนิิดแตกต่่างกััน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ คืื อ ร ะดัับ

ความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำเนิิดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ในขณะที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่มีี

ระดัับความรู้้�อยู่่�ในระดัับดีี มากกว่่า ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ระดัับความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำเนิดิในหญิงิต้ั้�งครรภ์์อายุุน้อยกว่่า 20 ปีีและหญิงิต้ั้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี

	 ทััศนคติิที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการตั้้�งครรภ์์ ซึ่่ �งอ้้างอิิง

ตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of planned 

behavior) พ บว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีทัศนคติิทั้้�ง  

3 ด้้ าน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นั่่ �นคืือ  

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีเจตคติิเห็็นด้้วยกัับการตั้้�งครรภ์์ใน 

วัยัรุ่่�น ความจำเป็็นการมีีเพศสััมพันัธ์ก์ับัคนรักั การมีีคู่่�นอน

หลายคน การอยู่่�ก่่อนแต่่งงาน การแสดงความรัักในสถาน

ที่่�สาธารณะ ดัังแสดงในคะแนนค่่ามััธยฐาน ค่่าควอร์์ไทล์์

เชิิงประจัักษ์์ที่่� 1 และ 3 มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ  

20-30 ปี ี ส่่ว นในด้้านการคล้้อยตามอิิทธิิพลของคน 

รอบข้้าง พบว่่า หญิงิตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�นมีีสัดส่่วนของพ่่อแม่่และ

เพ่ื่�อนที่่�เห็็นด้้วยกัับการตั้้�งครรภ์์ในครั้้�งนี้้�ที่่�ค่่ามััธยฐาน 7 

น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี สำหรัับด้้านการรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม พ บว่่า หญิิง 

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นตระหนัักถึึงความสำคััญของการคุุมกำเนิิด

น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ  20-30 ปี ี โดยมีีค่่ามััธยฐาน 

และค่่าควอร์์ไทล์์เชิิงประจัักษ์์ที่่� 1 น้้ อยกว่่า ดั งแสดง 

ในตารางที่่� 4



 96 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2569

*P-value < 0.05, คำนวณด้้วย Wilcoxon Rank Sum test

ตารางที่่� 4 ทัศันคติทิี่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ ในหญิงิต้ั้�งครรภ์์อายุุน้อยกว่่า 20 ปีี และหญิงิต้ั้�งครรภ์์

อายุุ 20-30 ปีี

	 สำหรัับผลกระทบด้้านจิิตใจและการใช้้ชีีวิิต พ บว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ได้้รัับผลการตั้้�งครรภ์์ด้้านจิิตใจและ

การใช้้ชีีวิิตได้้แก่่  ความเครีียด ความกัังวล กลััวไม่่เป็็น 

ที่่�ยอมรับั การรู้้�สึึกผิดิ การทำร้้ายตนเอง ความอับัอาย และ

การเสีียโอกาสทางการศึึกษา ในระดัับปานกลางและมาก 

มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ  20-30 ปี ี อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ผลกระทบด้้านสุุขภาพมารดาและทารก พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีภาวะโลหิิตจาง การติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิส  และการผ่่าคลอด แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิติ ิโดยหญิงิตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�นมีีภาวะโลหิิตจางมากกว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ  20-30 ปี ี และพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

วััยรุ่่�น มีีการผ่่าคลอดคิิดเป็็น ร้้อยละ 33.03 ซึ่่�งมีีสััดส่่วนที่่�

น้้อยกว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์อ์ายุุ 20-30 ปี ดังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ผลจากการต้ั้�งครรภ์์ด้้านจิติใจและการใช้้ชีีวิติและผลจากการต้ั้�งครรภ์์ด้้านสุุขภาพมารดาและทารก ในหญิง

ตั้้�งครรภ์์อายุุน้อยกว่่า 20 ปีี และหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี
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ตารางที่่� 5 ผลจากการต้ั้�งครรภ์์ด้้านจิติใจและการใช้้ชีีวิติและผลจากการต้ั้�งครรภ์์ด้้านสุุขภาพมารดาและทารก ในหญิง

ตั้้�งครรภ์์อายุุน้อยกว่่า 20 ปีี และหญิงิตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-30 ปีี (ต่่อ)

*P-value < 0.05, คำนวณด้้วย Pearson Chi-square test

	 เม่ื่�อทำการวิเิคราะห์์การถดถอยเชิงิพหุุคููณ (Multiple 

logistic regression) ซึ่่ �งวิิเคราะห์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

เทีียบกัับการตั้้�งครรภ์์ในวััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่า มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านต่่างๆ คืือ ศาสนาอิิสลาม

มีีความเสี่่�ยงน้้อยกว่่าศาสนาพุุทธเป็็น 0.06 เท่่าในการตั้้�ง

ครรภ์์ในวััยรุ่่�น (OR = 0.06, 95%CI= 0.01-0.53) การมีี

มารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น มีี ความเสี่่�ยงในการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

มากกว่่า 10.41 เท่่า (OR = 10.41, 95%CI= 2.17-49.94) 

การมีีสามีีวััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงมากกว่่า 128.08 เท่่า (OR = 

128.08, 95%CI= 7.62-2152.05) และการศึึกษาของสามีี

ชั้้�นประถมศึึกษาและชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นมีีความเสี่่�ยง

ในการตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นมากกว่่า 87.53 เท่่า (OR = 87.53, 

95%CI= 3.44-2228.12) และ 14.29 เท่่า (OR = 14.29, 

95%CI= 1.14-178.84) ตามลำดัับ ส่่วนการไม่่แต่่งงาน มีี

ความเสี่่�ยง 17.92 เท่่าในการตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�น (OR = 17.92, 

95%CI= 3.99-80.38) ด้้ านความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำเนิิด  
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พบว่่า คะแนนปานกลาง มีีความเสี่่�ยงน้้อยกว่่า 0.09 เท่่า 

ในการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (OR = 0.09, 95%CI = 0.01-0.96) 

และพบว่่า การคล้้อยตามอิิทธิิพลของคนรอบข้้าง (การ

คล้้อยตามความเห็็นจากพ่่อแม่่และเพ่ื่�อนว่่าไม่่เห็็นด้้วยกัับ

การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น) มีีความเสี่่�ยงน้้อยกว่่า 0.33 เท่่า ในการ

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (OR = 0.33, 95%CI= 0.18-0.61)  

นอกจากนี้้�พบว่่า หญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�น มีีความเสี่่�ยงได้้รับัผล

การตั้้�งครรภ์์ด้้านจิิตใจและการใช้้ชีีวิิต ระดัับปานกลางถึึง

มาก 4.1 เท่่า (OR = 4.1, 95%CI= 2.2-7.63) และพบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าคลอดน้้อยกว่่า 

0.53 เท่่า (OR= 0.53, 95%CI= 0.32-0.89) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ความสัมพันัธ์์ระหว่่างข้้อมูลูทั่่�วไปของหญิงต้ั้�งครรภ์์ พฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�เรื่่�องการคุุม

กำเนิดิ และทััศนคติทิี่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ กับัหญิงิต้ั้�งครรภ์์อายุุน้อยกว่่า 20 ปีี โดยใช้้อััตราเสี่่�ยง

สัมัพัทัธ์์ (Odds ratio) และการวิเิคราะห์์ด้้วยตััวแปรเชิงิพหุุคูณู (Multiple logistic regression)
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ตารางที่่� 6 ความสัมพันัธ์์ระหว่่างข้้อมูลูทั่่�วไปของหญิงต้ั้�งครรภ์์ พฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�เรื่่�องการคุุม

กำเนิดิ และทััศนคติทิี่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ กับัหญิงิต้ั้�งครรภ์์อายุุน้อยกว่่า 20 ปีี โดยใช้้อััตราเสี่่�ยง

สัมัพัทัธ์์ (Odds ratio) และการวิเิคราะห์์ด้้วยตััวแปรเชิงิพหุุคูณู (Multiple logistic regression) (ต่่อ)

*P-value<0.05 คำนวณด้้วย multiple logistic regression

	 งานวิิจััยนี้้� มีีจุุดเด่่น คืือ ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บข้้อมููลจากหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ทุุกคนด้้วยตััวเอง และเก็็บข้้อมููลบางส่่วนจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วย โดยใช้้แบบสอบถามที่่�มีีการทดสอบค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�น ทำให้้ลดความคลาดเคล่ื่�อนในการเก็็บข้้อมููล 

และได้้รับข้้อมููลที่่�น่่ า เชื่่� อถืือแต่่อาจมีีข้้อจำกััดคืือ  

บางคำถามในแบบสอบถามอาจทำให้้อาจเกิดิ Recall bias 

ขึ้้�นมาจากการจดจำเหตุุการณ์์บางอย่่างได้้ไม่่ครบถ้้วน

	 สำหรัับผลการศึึกษา พ บว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วม

งานวิิจััยมีีจำนวน 323 คน เป็น็หญิงิตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�น จำนวน 

109 คน อายุุค่่ามัธัยฐาน คืือ 18 ปี ีเป็็นช่่วงอายุุที่่�ใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาของปััญญา สนั่่ �นพานิิชกุุล และคณะ(11)  

ซึ่่�งมีีอายุุเฉลี่่�ย 17.4 ปีี (SD 1.4) โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น  

มีีร ะ ดัับการศึึกษาสูู งสุุด เ ป็็นมัั ธยมศึึกษาตอนต้้น  

ร้้อยละ 39.45 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ นิิรุุตม์์ นิิวััฒน

อภิิปรายผล

กาญจนาถ(12) คาดว่่าสััมพัันธ์์กัับอายุุของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เนื่่�องจากช่่วงตั้้� งครรภ์์ เ ป็็นช่่วงที่่� เ รีียนมััธยมศึึกษา 

ตอนปลาย บางส่่วนไม่่ได้้เข้้าระบบการศึึกษาต่่อ หญิิง 

ตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�น ร้้อยละ 40.37 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 

66.97 มีีร ายได้้หลัักจากสามีี ส อดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

พัชัราพร ควรรณสุุ(13) พบว่่าเกิดิจากระดับัการศึึกษา ทำให้้

มีีโอกาสหางานและรายได้้น้้อยกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ อีีกปััจจััยคืือ 

การมีีมารดาตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น มีีความเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์์

ในวััยรุ่่�นมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ สั ันนิิษฐานว่่าอาจเกิิดจากการ

เลี้้�ยงดูู ค่่ านิิยมในครอบครััวและสัังคมจะเห็็นได้้จากบาง

ชุุมชนในสัังคมเมืืองตรัังมีีหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมากกว่่า

ชุุมชนอ่ื่�น อาจทำให้้เกิิดค่่านิิยมในชุุมชนที่่�มองว่่าเป็็นเร่ื่�อง

ปกติิ ส่่ งผลให้้ไม่่ตระหนัักและขาดการให้้ความรู้้�เรื่่�องการ

ป้อ้งกัันการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�นอย่่างจริงิจังั สำหรับัปัจัจัยัด้้าน
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สามีี พ บว่่า ส ามีีวัยรุ่่�น มีี การศึึกษาสููงสุุดต่่ำกว่่าชั้้�น

มัธัยมศึึกษาตอนต้้น และรายได้้สามีีน้้อยกว่่า 10,000 บาท

ต่่อเดืือน มีี ความเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมากกว่่า 

วััยผู้้�ใหญ่่

	 ด้้านพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อการตั้้� งครรภ์์ พ บว่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีประวััติิโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

มากกว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์วั์ัยผู้้�ใหญ่่ สอดคล้้องกัับคำกล่่าวของ 

Espanol ใน Center of disease control and prevent-

tion(CDC)(14) ที่่�กล่่าวว่่าโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มัักพบ

ในวััยรุ่่�นมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ และเกิิดจากการขาดความรู้้�ใน

การป้้องกัันการติิดโรค ส่่วนการพบว่่าการดื่่�มแอลกอฮอล์์

และการใช้้ยาเสพติิด เสี่่�ยงพบในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

มากกว่่า คาดว่่าเกิิดจากสัังคมวััยรุ่่�นที่่�มีีความอยากรู้้� 

อยากลองและการเข้้าสังัคมกับัเพื่่�อน สำหรับัการไม่่เคยคุุม

กำเนิิด มีีความเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

มากกว่่า ส อดคล้้องกัับงานวิิจััยของ นพ.นรุุตม์ นิ วััฒน

กาญจนา(12) เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ

ได้้ สำหรัับปััจจััยด้้านสามีี พบว่่า ดื่่�มแอลกอฮอล์์ สููบบุุหรี่่� 

และการทะเลาะกัันบ่่อย/ทำร้้ายร่่างกาย มีี ความเสี่่�ยงต่่อ

การตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นมากกว่่าวัยัผู้้�ใหญ่่ คาดว่่าเกิดิจากการ

มีีความพร้้อมและวุุฒิภาวะที่่�ต่่างจากวััยผู้้�ใหญ่่  ทำให้้ 

มีีการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นได้้มากกว่่า นอกจากนี้้�พบว่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น มีีสั ดส่่วนการไม่่แต่่งงานมากกว่่า 

สอดคล้้องกัับกฎหมายและนโยบายห้้ามการแต่่งงานก่่อน

อายุุ 18 ปีี(15) เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสทางการศึึกษาให้้แก่่หญิิงวััย

รุ่่�น ส่่ว นการตั้้�งครรภ์์แบบไม่่ตั้้�งใจ  และการไม่่ฝากครรภ์์/

ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง มีีความเสี่่�ยงในการตั้้�งครรภ์์วััย

รุ่่�นมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ แสดงให้้เห็็นว่่าควรให้้ความรู้้�ในเรื่่�อง

การคุุมกำเนิิดแก่่วัยรุ่่�น เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์แบบไม่่

ตั้้�งใจ และแนะนำการฝากครรภ์์เม่ื่�อทราบว่่ามีีการตั้้�งครรภ์์ 

เพื่่�อให้้การฝากครรภ์์มีีคุุณภาพและสุุขภาพที่่�ดีีของมารดา

และทารก 

	 ความรู้้�เร่ื่�องการคุุมกำเนิดิ ในระดับัคะแนนปานกลาง 

มีีความเสี่่�ยงในการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นน้้อยกว่่าการตั้้�งครรภ์์วััย

ผู้้�ใหญ่่ 0.09 เท่่า สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Deepa Dong-

garwar(16) ที่่ �กล่่าวว่่า การให้้ความรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษา 

กัับวััยรุ่่�นทำให้้การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นลดลง และสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Pradhan(17) และคณะ ซึ่่ �งกล่่าวว่่า 

การศึึกษาระดัับต่่ำหรืือไม่่มีีการศึึกษา เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

อัันดัับหนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตั้้�งครรภ์์ของวััยรุ่่�น

	 สำหรัับทััศนคติิที่่�ส่่งผลต่่อการตั้้�งครรภ์์ พ บว่่า หญิิง 

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคล้้อยตามอิิทธิิพลของบิิดามารดาน้้อยกว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์ในวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

ประไพศรีี  แสงชลินทร์์(18) ที่่ �กล่่าวว่่า ผู้ �ที่่�ไม่่ได้้อยู่่�กัับบิิดา

มารดา มัักเคยมีีเพศสััมพัันธ์์ตอนวััยรุ่่�น เพราะทำให้้วััยรุ่่�น

รู้้�สึึกสะดวกต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ ทั้้ �งในแบบชั่่�วคราวหรืือ

การอยู่่�ด้้วยกัันฉัันท์์สามีีภรรยา

	 หญิงิตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�น มีีความเสี่่�ยงได้้รับผลการตั้้�งครรภ์์

ด้้านจิิตใจและการใช้้ชีีวิติ ระดัับปานกลางถึึงมาก มากกว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่  4.1 เท่่า พ บว่่าสอดคล้้องกัับ  

งานวิิจััยของ สุุ ดาภรณ์์ และคณะ(19) ซึ่่ �งกล่่าวว่่า วั ัยรุ่่�น 

ที่่�ตั้้�งครรภ์์มัักมีีปััญหาทางอารมณ์์และจิิตใจ  เนื่่�องจาก 

วุุฒิิภาวะยัังไม่่พร้้อมที่่�จะเป็็นมารดา ไม่่พร้้อมที่่�จะรัับ

ปััญหาจากการตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งปััญหาอื่่�นๆ เช่่น การปรับัตัวั 

การเสีียโอกาสทางการศึึกษา ถูู กล้้อเลีียนจากเพื่่�อน  

ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดความเครีียด และมีีภาวะซึึมเศร้้าได้้

	 ส่่วนผลกระทบด้้านสุุขภาพมารดาและทารก พ บว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าคลอดน้้อยกว่่า 

0.53 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ สอดคล้้อง

กับั งานวิจัิัยของ Kaisa Raatikainen และคณะ(20) ที่่�กล่่าว

ว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี มีีภาวการณ์์ผ่่าคลอด

น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากกว่่า 18 ปีี แต่่ไม่่สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของ Ekachai(21) ซึ่่�งพบว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�น

มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่  

สำหรัับงานวิิจััยนี้้� สาเหตุุที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีอััตราการ

ผ่่าตััดคลอดน้้อยกว่่าอาจเนื่่�องมาจากน้้ำหนัักของทารกที่่�

คลอดน้้อยกว่่า เป็็นผลมาจากน้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์และ 

น้้ำหนัักที่่�ขึ้้�นน้้อยของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

	 ดัังนั้้�นการดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์์ 

เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ จึึ งอาจช่่วยป้้องกัันปััญหาต่่างๆ 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ รวมทั้้�งการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ทำให้้

ช่่วยลดปััญหาที่่�เกิิดจากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นได้้
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สรุุป

ข้้อเสนอแนะ

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 การมีีมารดาตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�น สามีีวัยรุ่่�น การไม่่แต่่งงาน 

ความรู้้�ระดัับปานกลาง การคล้้อยตามอิิทธิิพลของคน 

รอบข้้าง สั มพัันธ์์กัับการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นแตกต่่างกัับวััย

ผู้้�ใหญ่่  และการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจ

มากกว่่า แต่่ส่่งผลต่่อการผ่่าคลอดน้้อยกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่  

ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความรู้้�และดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยง และ

ป้้องกัันผลที่่�อาจเกิิดกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้

	 บุุคลากรทางการแพทย์์ ควรกระตุ้้�นให้้โรงเรีียน 

และชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการป้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

และส่่งเสริิมให้้มีีกิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์ เพื่่�อเปิิดพื้้�นที่่� 

ให้้แก่่วััยรุ่่�นหญิิงที่่�ไม่่ได้้อยู่่�กัับพ่่อแม่่  หรืือมีีประวััติิเสี่่�ยง/

พฤติิกรรมเสี่่�ยง ได้้มีีโอกาสเข้้าถึึงที่่�พึ่่�ง พร้้ อมให้้ความ 

ช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปััญหาหรืือวิิกฤตในชีีวิิต 

	 ขอขอบพระคุุณแพทย์์หญิิงกรองแก้้ว ทองเรืืองสุุกใส 

อาจารย์ที่่�ปรึึกษาที่่�คอยให้้การสนับสนุุนและช่่วยเหลืือ

ตลอด รวมทั้้�งแพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ในหอผู้้�ป่่วย

หลัังคลอดโรงพยาบาลตรัังทุุกท่่าน ที่่ �ให้้ความร่่วมมืือใน
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