
พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 161

ปที ่๓๔ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๐                                        Volume 34  No. 2  May-August 2017

รายงานวิจัย Research Article

อบุตักิารณและปจจยัทีเ่กีย่วของของการตัง้ครรภในวยัรนุ
The Incident and Associated Factors of Teenage Pregnancy

                              จริานวุฒัน  ศรแีกว
Chiranuwat  Srikaew

กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 65000

Department of Pediatrics, Buddhachinaraj Phitsanulok hospital, Phitsanulok, 65000

Corresponding author: Email address:Decode_nj@hotmail.com

บทคดัยอ
ปญหาการตัง้ครรภในวยัรนุเปนเรือ่งทีท่ัว่โลกใหความสำคญั สำหรบัประเทศไทยการตัง้ครรภในวยัรนุกเ็ปน

ปญหาสำคญั เนือ่งจากมจีำนวนเพิม่มากขึน้อยางเหน็ไดชดั การวจิยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาอบุตักิารณ

และปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการตัง้ครรภในวยัรนุทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดยอางองิขอมลูจาก

แบบคัดกรองการตั้งครรภในวัยรุน จากคลินิกวัยรุน ซึ่งเปนการศึกษาขอมูลผูปวยวัยรุนที่มาคลอดที่โรงพยาบาล

พทุธชนิราช ในชวงระยะเวลา 1 ป พบวา มหีญงิตัง้ครรภมาคลอดทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จำนวน 3,482

ราย เปนวยัรนุทีต่ัง้ครรภและมาคลอดจำนวน 588 ราย คดิเปนรอยละ 16.9 ของหญงิตัง้ครรภทัง้หมดโดยมคีากลาง

อาย ุ17 ป (ชวงอาย ุ13-20 ป) เปนการตัง้ครรภโดยไมตัง้ใจถงึ 580 คน (98.6%) สวนสาเหตขุองการตัง้ครรภในครัง้นี้

คอื วยัรนุคดิวาตนเองไมนาตัง้ครรภไดงาย 484 คน (82.3%) ความผดิพลาดในการคมุกำเนดิ 93 คน (15.8%) ปจจยั

ทีเ่กีย่วของกบัการตัง้ครรภในวยัรนุคอื อายขุองมารดาของวยัรนุ เมือ่แบงวยัรนุ ออกเปน 2 กลมุ คอืชวงอายนุอยกวา

15 ป กบั 15 ถงึ 20 ป พบวาคากลางอายขุองมารดาขณะตัง้ครรภครัง้แรกในกลมุแรกคอื 36 ป สวนกลมุที ่2 คอื

19 ป (p < 0.001) โดยสรปุอบุตักิารณการตัง้ครรภในวยัรนุทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก มอีตัรา

สงูมาก และปจจยัทีเ่กีย่วของคอื อายใุนการตัง้ครรภครัง้แรกของมารดาของวยัรนุ

คำสำคญั: การตัง้ครรภในวยัรนุ การตัง้ครรภไมพรอม การคมุกำเนดิ

พทุธชนิราชเวชสาร 2560;34(2):161-8.
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Abstract
Teenage pregnancy is a worldwide important problem. In Thailand, the teenage pregnancy is

considered a major problem due to obviously increasing. This descriptive research aimed to study the

incident and factors associated with teenage pregnancy who delivered at the Buddhachinaraj Phitsanulok

hospital based on reference information from the screening of teenage pregnancy in Adolescent clinic.

The data of adolescent patients who delivered at the hospital matching data during the period of one year

were collected. The results found that pregnant women who give birth at Buddhachinaraj Phitsanulok hospital

were 3,482 cases and the numbers of teenage give birth were 588 cases (16.9%), that had median

age 17 years old (age 13-20 years old) with a majority of pregnant was unplanned 580 cases (98.6%).

The leading cause of pregnancy were teenage think they were unlikely to be able to conceive easily 484

cases (82.3%) and had the error in contraception 93 cases (15.8%). The factor associated with teenage

pregnancy was age of their mothers. When divided teens into two groups: age less than 15 years and 15

to 20 years, the median maternal age at first pregnancy of grandmother was 36 years old in the first group

and 19 years old in the second group (p < 0.001). In conclusion, the incidence of teenage pregnancy

at Buddhachinaraj Phitsanulok hospital was very high and associated factor was age of first pregnancy

of their mother.
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บทนำ
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน (ตั้งครรภกอนอายุ

20 ปนับจนถึงวันคลอด) เปนเรื่องที่ทั่วโลกเล็งเห็น

ถึงปญหาและใหความสำคัญ สำหรับประเทศไทย

การตัง้ครรภในวยัรนุไมเพยีงแตเปนปญหาดานสขุภาพ

แตยังเปนปญหาดานประชากรที่สงผลตอการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกดวย การตั้งครรภ

ในวัยรุนนั้น สวนใหญมักเปนการตั้งครรภโดยที่ไมได

วางแผน (unplanned pregnancy) รวมถงึการตัง้ครรภ

ทีไ่มพงึประสงค (unwanted pregnancy) สงผลกระทบ

ตอตวัหญงิตัง้ครรภเองทัง้ทางดานรางกาย ดานจติใจ

และสงัคม ซ้ำยงัสงผลกระทบตอบตุรทีเ่กดิทัง้ทางดาน

การเจรญิเตบิโต พฒันาการ การเลีย้งด ูรวมถงึผลกระทบ

ตอครอบครัวและประเทศชาติ จากการสำรวจขอมูล

เบือ้งตน พบวาการคลอดในวยัรนุอายนุอยกวา 20 ป

ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในชวงทศวรรษ

ทีผ่านมา โดยพบวาวยัรนุทีอ่ายนุอยกวา 20 ป คลอดบตุร

เพิม่จาก 90,000 คน เปน 115,490 คน ในป 2543

และ ป 2557 ตามลำดับ1 สวนสถานการณอัตรา

การคลอดในจงัหวดัพษิณโุลกของวยัรนุอาย ุ 15-20 ป

เทากับ 45.3 และ 42.5 ตอประชากรหญิงอายุ

15-19 ปพันคน ในปงบประมาณ 2557 และ 2558

ตามลำดับ2    ดังนั้นจึงเปนหนาที่ที่สำคัญของแพทย

และบุคลากรทางการแพทยในการรวมมือกัน เพื่อหา

แนวทางปองกันและแกไขปญหาในเชิงระบบมากกวา

การรักษาเฉพาะบุคคล งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

สำรวจอุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนและปจจัยที่

เกี่ยวของกับการตั้งครรภในวัยรุนในโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก เพื่อใชกำหนดเปนแนวทาง

ในการดแูลและปองกนัการตัง้ครรภในวยัรนุตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัเชงิพรรณนานี ้สำรวจยอนหลงั จากแบบ

คดักรองการตัง้ครรภในวยัรนุ จากคลนิกิวยัรนุ ซึง่เปน

การศึกษาขอมูลผูปวยวัยรุนที่มาคลอดที่โรงพยาบาล

พทุธชนิราช ตัง้แตเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2559 ถงึเดอืน

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 รวมเปนระยะเวลา 1 ป โดยมี
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เกณฑการคัดเลือกเขาสูงานวิจัยคือ วัยรุนที่ตั้งครรภ

อายนุอยกวา 20 ปนบัถงึวนัทีค่ลอดบตุร ทีม่าคลอดที่

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

อางองิขอมลูจากคลนิกิวยัรนุ ตัง้แตวนัที ่ 1 เดอืน

สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 เดือนกรกฎาคม

พ.ศ. 2560 ไดวยัรนุทีต่ัง้ครรภทัง้หมดและเขาเกณฑการ

คัดเลือกเขางานวิจัยจำนวน 588 คน โดยแบบ

คดักรองขอมลูเรือ่งการตัง้ครรภในวยัรนุประกอบดวย

ขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนตัว การวางแผนการตั้งครรภ

การคุมกำเนิดกอนการตั้งครรภครั้งนี้ สาเหตุของการ

ตัง้ครรภครัง้นี ้ประวตับิดิาของเดก็ในครรภ สมัพนัธภาพ

กบับดิาของเดก็ในครรภและครอบครวัของตวัเอง และ

การวางแผนสำหรบัตวัเองและบตุร และตอบแบบสอบ

ถามดวยความสมคัรใจ หลงัจากนัน้นำไปสงใหพยาบาล

เจาของไข โดยพยาบาลเจาของไขนำแบบสอบถามนี้

เก็บไวในแฟมของโครงการโดยเฉพาะ ผูวิจัยนำแบบ

สอบถามดังกลาวมาตรวจสอบขอมูลเบื้องตน และไป

พูดคุยกับมารดาวัยรุนอีกครั้ง เพื่อสอบถามขอมูลที่

ไมชัดเจนและใหคำแนะนำเรื่องการคุมกำเนิดและ

การดูแลตนเอง ครอบครัวและบุตรตอไปในอนาคต

หลังจากนั้นนัดมาตรวจติดตามตอเนื่องที่คลินิกวัยรุน

กลมุงานผปูวยนอก และกลมุงานกมุารเวชกรรม

ผวูจิยัเปนผตูรวจสอบความถกูตองของขอมลูและ

บนัทกึขอมลูในคอมพวิเตอรดวยตวัเอง ขอมลูงานวจิยั

และผลทางสถติเิชงิพรรณนา นำเสนอแบบตารางแสดง

ขอมูล คำนวณอุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนเปน

รอยละ รวมถงึปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการตัง้ครรภในวยัรนุ

ทั่วไปแสดงเปนรอยละ ผูวิจัยไดแบงวัยรุนที่ตั้งครรภ

ออกเปน 2 กลมุ คอื กลมุอาย ุ≤ 15 ป และ กลมุอายุ

15-20 ป และเปรียบเทียบปจจัยที่เกี่ยวของกับการ

ตั้งครรภในวัยรุนทั้งสองกลุม โดยโปรแกรมคำนวณ

สำเรจ็รปูทางสถติ ิกำหนดให p < 0.05 บงบอกวาปจจยั

นั้นมีความสัมพันธกับการตั้งครรภในวัยรุนอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิอนึง่งานวจิยันีไ้ดรบัอนมุตัใิหทำวจิยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก

ผลการศกึษา
ผูหญิงที่มาคลอดที่โรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก ตัง้แตวนัที ่ 1 สงิหาคม พ.ศ.2559 ถงึวนัที่

31 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 มทีัง้สิน้ 3,482 คน โดยเปน

กลมุวยัรนุ (อายนุอยกวา 20 ป นบัถงึวนัคลอด) จำนวน

588 คนคิดเปนรอยละ 16.9 และมีคากลางของอายุ

อยทูี ่17 ป โดยอายตุ่ำสดุคอื 13 ป สวนอายขุองมารดา

ของวัยรุน มีคากลางของอายุปจจุบัน 42 ป วัยรุนที่

มาคลอดที่ยังอยูในระบบการศึกษา ระดับการศึกษา

สูงสุดคือ ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 56.3 และ

ชัน้ประถมศกึษา รอยละ 21.1 รายไดเฉลีย่ของครอบครวั

ตอเดือน 5,001-10,000 บาท รอยละ 54.3 รองมา

คือนอยกวา หรือเทากับ 5,000 บาท รอยละ 34.0

การคมุกำเนดิกอนการตัง้ครรภครัง้นีค้อื ยาคมุกำเนดิ

ชนดิเมด็ ถงุยางอนามยั ยาคมุกำเนดิชนดิฉดี คดิเปน

รอยละ 49.3, 7.5 และ 4.9 ตามลำดบั และพบวามวียัรนุ

จำนวนมากถึงรอยละ 35.4 ไมไดคุมกำเนิดกอนการ

มีเพศสมัพนัธ โดยในกลมุนีม้กีารใชยาคมุกำเนดิชนดิ

ฉุกเฉิน หลังจากการมีเพศสัมพันธรอยละ 2.9

สวนความพรอมในการตั้งครรภ พบวาวัยรุนรอยละ

98.6 ไมตัง้ใจตัง้ครรภ  โดยสาเหตหุลกัของการตัง้ครรภ

คอื คดิวาตวัเองไมนาจะตัง้ครรภไดงายถงึรอยละ 82.3

วัยรุนที่ตั้งครรภนี้ ไมเคยใชสารเสพติด รอยละ 87.6

(ตารางที ่1)

พิจารณาเกี่ยวกับบิดาของเด็กที่คลอด พบวา

อายเุฉลีย่ของบดิาของเดก็ทีค่ลอด คอื 21 ป การศกึษา

สงูสดุระดบัมธัยมตน รอยละ 47.8 สวนความสมัพนัธ

กบับดิาของเดก็ทีค่ลอดพบวารอยละ 80.4 อยดูวยกนั

เลกิกนัหรอืไมไดตดิตอกนัรอยละ 11.1 (ตารางที ่2)
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ตารางที ่1  ขอมลูสวนบคุคลของวยัรนุทีต่ัง้ครรภ

                                                                                                                      จำนวน (คน) (รอยละ)

จำนวนหญงิคลอดบตุรทัง้หมด (คน) 3,482

วัยรุน 588 (16.9)

คากลางอายวุยัรนุตัง้ครรภ (ป) (ชวงอาย)ุ 17 (13,20)

อายุของมารดาของวัยรุน(ป)(ชวงอายุ)

คากลางของอายปุจจบุนั 42 (26,60)

คากลางของอายุขณะตั้งครรภครั้งแรก 25 (11,45)

ระดบัการศกึษาสงูสดุ

ไมไดเรยีน 12 (2.0)

ประถมศกึษา 124 (21.1)

มธัยมศกึษาตอนตน 331 (56.3)

มธัยมศกึษาตอนปลาย 96 (16.3)

ประกาศนยีบตัรวชิาชพี (ปวช.) 22 (3.8)

ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) 3 (0.5)

ปริญญาตรี 0 (0)

รายไดเฉลีย่ของครอบครวั (บาท/เดอืน)

≤ 5,000 200 (34.0)

5,001-10,000 319 (54.3)

10,001-30,000 67 (11.4)

≥ 30,001 2 (0.3)

การคมุกำเนดิกอนการตัง้ครรภ

ไมไดคมุกำเนดิ 208 (35.4)

ถุงยางอนามัย 44 (7.5)

ยาคมุกำเนดิชนดิเมด็ 290 (49.3)

ยาคมุกำเนดิชนดิฉดี 29 (4.9)

ยาคมุฉกุเฉนิ 17 (2.9)

ความพรอมในการตัง้ครรภ

ตัง้ใจ 8 (1.4)

ไมตัง้ใจ 580 (98.6)

สาเหตุหลักของการตั้งครรภครั้งนี้

ตัง้ใจและพรอมมบีตุร 8 (1.4)

ไมทราบวธิคีมุกำเนดิ 3 (0.5)

ทราบแตผดิพลาดในการคมุกำเนดิ 93 (15.8)

คดิวาตนเองไมนาจะตัง้ครรภไดงาย 484 (82.3)

การใชสารเสพตดิ

ไมเคยใช 515 (87.6)

บุหรี่ 13 (2.2)

เหลา/เบียร 59 (10.0)

อืน่ๆ (ยาบา) 1 (0.2)
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ตารางที ่2  ขอมลูและความสมัพนัธของบดิาของเดก็ทีค่ลอด

                                                                                                                      จำนวน (คน) (รอยละ)

อายเุฉลีย่บดิาของเดก็ทีค่ลอด (ป) (ชวงอาย)ุ 21 (15,40)

ระดบัการศกึษาสงูสดุบดิาของเดก็ทีค่ลอด

ไมไดเรยีน 13 (2.2)

ประถมศกึษา 112 (19.1)

มธัยมศกึษาตอนตน 281 (47.8)

มธัยมศกึษาตอนปลาย 126 (21.4)

ประกาศนยีบตัรวชิาชพี (ปวช.) 34 (5.8)

ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) 12 (2.0)

ปริญญาตรี 10 (1.7)

ความสมัพนัธกบับดิาของเดก็ทีค่ลอด

อยดูวยกนั 473 (80.4)

แยกกนัอยู 50 (8.5)

เลกิกนัหรอืไมไดตดิตอ 65 (11.1)

เมื่อจัดกลุมวัยรุนที่มาคลอดออกเปนสองกลุม

กลมุทีห่นึง่คอือายนุอยกวาหรอืเทากบั 15 ป จำนวน

193 คน (33.8%) และกลุมที่สองคือ อายุมากกวา

15 ปขึน้ไป จำนวน 395 คน (67.2%) พบวาอายขุอง

มารดาของวัยรุน (ยายของเด็กที่คลอด) มีคากลาง

อายุปจจุบันคือ 42 ป (ต่ำสุด 26 ป สูงสุด 60 ป)

สวนคากลางอายขุณะทีต่ัง้ครรภครัง้แรกเทากบั 25 ป

(ต่ำสุด 11 ป สูงสุด 45 ป) ในการพิจารณารวมกับ

กลุมอายุของวัยรุนที่ตั้งครรภพบวา คากลางของ

อายุปจจุบันของมารดาของวัยรุนของกลุมที่หนึ่งและ

สองคอื 51 ปและ 37 ปตามลำดบั สวนคากลางอายุ

ของการตั้งครรภครั้งแรกของมารดาของวัยรุนเทากับ

36 ปและ 19 ป ตามลำดบั แตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ (P < 0.001) สวนสาเหตุของการตั้งครรภ

ในครั้งนี้คือ คิดวาตนเองไมนาจะตั้งครรภไดงาย

รอยละ 82.3ซึ่งก็เปนสาเหตุหลักของทั้งสองกลุมดวย

เชนกนั (รอยละ 81.3 และ 82.8 ตามลำดบั) ซึง่ตรงกบั

ความพรอมของการตัง้ครรภในครัง้นีค้อื ไมตัง้ใจมบีตุร

สงูถงึรอยละ 98.4 (580 ราย) สวนอกี 8 ราย (รอยละ

1.4) ตั้งใจและคิดวาพรอมมีบุตรนั้นก็อยูใน 2 กลุม

เทาๆกนั และเหตผุลในการตัง้ครรภวากไ็มไดเกดิจาก

ตวัวยัรนุเอง โดยวยัรนุ 6 รายใหเหตผุลวาแฟนอยาก

มบีตุรและอกี 2 รายคอืครอบครวัอยากใหมบีตุร ซึง่อายุ

บดิาของเดก็ทีค่ลอดของทัง้ 8 ราย มอีายเุฉลีย่ 29 ป

บคุคลทีท่ำหนาทีเ่ลีย้งดบูตุรคอืวยัรนุและบดิาของเดก็

รอยละ 66.8 รองมาคอืบดิา มารดาของวยัรนุ รอยละ

24.7 หลงัคลอดวยัรนุไดคมุกำเนดิดวยวธิใีชยาคมุกำเนดิ

ชนิดฝง รอยละ 52.7 รองมาคือยาคุมกำเนิดชนิดฉีด

รอยละ 43.9 มวียัรนุทีท่ำหมนัถาวร 7 คน (รอยละ 1.2)

(ตารางที ่3)
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ตารางที ่3  ขอมลูเกีย่วกบัมารดาวยัรนุทีม่าคลอดแบงตามกลมุอายุ

      รวม (n = 588)     อาย ุ≤ 15 ป     อาย ุ15-20 ป    p-value

จำนวนวยัรนุทีค่ลอด (รอยละ) 193 (33.8) 395 (67.2)

อายขุองมารดาของเดก็วยัรนุ (ป)

คากลางอายปุจจบุนั (ป) (ชวงอาย)ุ 8 (1.4) 51 (28,6) 37 (26,6) < 0.001a

คากลางอายทุีต่ัง้ครรภครัง้แรก (ป) (ชวงอาย)ุ 580 (98.6) 36 (18,5) 19 (11,4) < 0.001a

ความพรอมในการตัง้ครรภ

ตัง้ใจ 8 (1.4) 4 (2.0) 8 (1.0) 0.298b

ไมตัง้ใจ 580 (98.6) 189 (98.0) 391 (99.0)

สาเหตุหลักของการตั้งครรภครั้งนี้

ตัง้ใจและพรอมมบีตุร 8 (1.4) 2 (1.0) 6 (1.5) 0.093b

ไมทราบวธิคีมุกำเนดิ 3 (0.5) 3 (1.6) 0 (0)

ทราบและปฏบิตัแิตมคีวามผดิพลาดในการคมุกำเนดิ 93 (15.8) 31 (16.1) 62 (15.7)

คดิวาตนเองไมนาจะตัง้ครรภไดงาย 484 (82.3) 157 (81.3) 327 (82.8)

บคุคลหลกัทีท่ำใหตัง้ครรภตอ

ตวัเอง (วยัรนุ) 502 (85.4) 167 (86.5) 335 (84.8) 0.522b

แฟน 30 (5.1) 7 (3.6) 23 (5.8)

บดิา/มารดา 56 (9.5) 19 (9.8) 37 (9.4)

บคุคลทีม่หีนาทีก่ารเลีย้งดบูตุร

คณุและบดิาของเดก็ในครรภ 393 (66.8) 133 (68.9) 260 (65.8) 0.510b

บดิาของเดก็ในครรภ 6 (1.0) 2 (1.0) 4 (1.0)

คุณเทานั้น 43 (7.3) 15 (7.8) 28 (7.1)

บดิามารดาของคณุ 145 (24.7) 42 (21.8) 103 (26.1)

สถานสงเคราะห 1(0.2) 1 (0.5) 0 (0.0)

การคมุกำเนดิหลงัคลอด

ถุงยางอนามัย 2 (0.3) 1 (0.5) 1 (0.3) 0.389b

ยาคมุกำเนดิชนดิเมด็ 11 (1.9) 2 (1.0) 9 (2.3)

ยาคมุกำเนดิชนดิฉดี 258 (43.9) 93 (49.2) 165 (41.8)

ยาคมุกำเนดิชนดิฝง 310 (52.7) 96 (49.7) 214 (54.2)

ทำหมนัถาวร 7(1.2) 1 (0.5) 6 (1.5)

a = Mann-Whitney-Wilcoxon test  b = Pearson’s Chi-Square test

วยัรนุจำนวน 388 คน (รอยละ 57.5) ตดัสนิใจกลบัไปศกึษาตอ สวนทีไ่มกลบัเขาสรูะบบการศกึษาใหเหตผุลวาไมมคีนดแูลบตุร

รอยละ 32.7ตองทำงานเนือ่งจากไมมรีายไดเลีย้งดบูตุรรอยละ 9.2 และรอยละ 0.7 ไมกลากลบัเขาสโูรงเรยีน (ตารางที ่4)

ตารางที ่4 การกลบัเขาสโูรงเรยีนหลงัคลอดบตุร

ตดัสนิใจกลบัไปศกึษาตอ 338 (57.5)

ภายใน 6 เดอืน 154 (26.2)

มากกวา 6 เดอืน 184 (31.3)

ไมกลบัไปศกึษาตอ 250 (42.5)

ไมมคีนดแูลบตุร 192 (32.6)

ไมมรีายได  54 (9.2)

ไมกลากลับสูโรงเรียน 4 (0.7)

จำนวน (รอยละ)
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วจิารณ
การศึกษานี้พบวาอัตราการคลอดของวัยรุน

ทัง้สองกลมุทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ดงันี้

กลมุทีห่นึง่ 9.3 คน ตอประชากรหญงิอาย ุ 10-15 ป

พนัคน และกลมุทีส่อง 15.4 คน ตอประชากรหญงิอายุ

15-20 ปพนัคน ซึง่เปนตวัเลขทีค่อนขางสงู เมือ่เทยีบกบั

เปาหมายยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหา

การตัง้ครรภในวยัรนุ ระดบัชาต ิทีก่ำหนดใหนอยกวา

0.5 คน และ 25 คน ตอประชากรหญงิพนัคนในกลมุ

ทีห่นึง่และสองตามลำดบั3สาเหตทุีเ่ปนปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับการตั้งครรภในวัยรุนจากการศึกษานี้คือ อายุของ

มารดาของวัยรุน ทั้งอายุปจจุบันและอายุที่ตั้งครรภ

ครัง้แรก กลาวคอืเมือ่จดักลมุวยัรนุทีม่าคลอดออกเปน

สองกลมุ พบวามารดาของวยัรนุในกลมุทีส่องกต็ัง้ครรภ

ในขณะทีอ่ายนุอยกวา 20 ปเชนกนั ซึง่ตรงกบังานวจิยั

ที่ประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบวาผูหญิงที่ตั้งครรภ

อายุนอย มักมีมารดาหรือลูกพี่ลูกนองที่ตั้งครรภ

อายนุอยเชนกนั4 แตเปนทีน่าสงัเกตในขอมลูกลมุทีห่นึง่

เนื่องจากอายุของมารดาของวัยรุนที่มาคลอดมีอายุ

ที่สูงกวากลุมที่สองอยางชัดเจน โดยพบวาคากลาง

อายขุองการตัง้ครรภครัง้แรกและอายปุจจบุนัคอื 36 ป

และ 56 ปตามลำดับ ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากความ

แตกตางของชวงวัยทำใหเปนอุปสรรคในการพูดคุย

เรือ่งเพศ บางกรณอีาจเพราะเปนชวงวยัทำงานทีต่อง

รับผิดชอบสูงทำใหไมมีเวลาในการดูแลบุตรและ

เนือ่งจาก ตัง้ครรภครัง้แรกเมือ่อายมุากแลว (มากกวา

35 ป) ทำใหเลี้ยงลูกอยางตามใจหรือปลอยใหลูก

ตดัสนิใจดวยตนเองมากเกนิไป ดงันัน้ผวูจิยัมคีวามเหน็วา

ตองมกีารใหความสำคญักบัผปูกครองของเดก็ทีต่ัง้ครรภ

ขณะทมีอีายมุากกวา 35 ปเปนพเิศษ  อยางไรกต็าม

ตองมีการศึกษาตอเพื่อลงรายละเอียดเกี่ยวกับสาเหตุ

และปจจยัทีเ่กีย่วของในเรือ่งนีอ้กีครัง้

สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภในวัยรุน

ทีพ่บคอื ระดบัเศรษฐฐานะ ซึง่รายไดเฉลีย่ของครอบครวั

สวนใหญนอยกวา 10,000 บาท คดิเปนรอยละ 88.3

และระดับการศึกษาที่ต่ำ โดยพบวาเรียนจบชั้น

ประถมศกึษา (รอยละ 21.1) และมธัยมศกึษาตอนตน

(รอยละ 56.3) เทานั้น ซึ่งตรงกับการศึกษาในกลุม

ประเทศเอเชียใต (7 ประเทศ) พบปจจัยที่เกี่ยวของ

คอื ระดบัเศรษฐฐานะทีไ่มด ี (รอยละ 52 )5 และระดบั

การศึกษาที่ต่ำ (รอยละ 19)5 ดังนั้นการใหความรู

เกี่ยวกับเพศศึกษาอาจตองพิจารณาเริ่มตั้งแตชั้น

ประถมศึกษาเพื่อเปนการปองกันปญหานี้อยางทัน

ทวงที

ปจจยัทีเ่กีย่วของทีพ่บจากการศกึษานีอ้กีประการ

คอื ความรแูละความเขาใจของวยัรนุในเรือ่งเพศศกึษา

เนื่องจากวัยรุนสวนใหญคิดวาตนเองไมนามีโอกาส

ตัง้ครรภไดโดยงายถงึรอยละ 82.3 และบางสวนคดิวา

มีโอกาสตั้งครรภได แตก็ปองกันไดไมถูกตองหรือ

ผดิพลาดในการปองกนั รอยละ 15.8 ดงันัน้วธิทีีช่วย

ปองกนัการตัง้ครรภในวยัรนุใหไดผลกค็อื ตองประสาน

งานกบัทางโรงเรยีนอกีทางหนึง่

จากพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา

การตัง้ครรภในวยัรนุ พ.ศ.25596 พบวามยีทุธศาสตร

หนึ่งที่ตองการใหวัยรุนที่ตั้งครรภกลับเขาสูโรงเรียน

ทั้งหมด แตจากการศึกษาพบวามีวัยรุนสูงถึงรอยละ

42.5 ตดัสนิใจไมกลบัไปเรยีนตอ โดยใหเหตผุลวาไมมี

คนดูแลบุตร รอยละ 32.6 ไมมีรายไดในครอบครัว

พอเลีย้งดบูตุรจงึตองอยเูลีย้งบตุรและออกจากโรงเรยีน

เพือ่มาทำงาน รอยละ 9.2 และมสีวนนอย รอยละ 0.7

ใหเหตผุลวาไมกลากลบัเขาสโูรงเรยีน เนือ่งจากตนเอง

ตัง้ครรภกอนเพือ่นในชัน้เรยีน สวนผลทีต่ามมาจากการ

ตั้งครรภในวัยรุนนั้น มีการศึกษาพบวา มีผลกระทบ

ทั้ง 2 ดานคือ ดานวัยรุนที่ตั้งครรภและดานทารก

โดยดานวัยรุนพบภาวะซีดมากกวากลุมเปรียบเทียบ

(p < 0.001)7 ภาวะคลอดกอนกำหนด (20.9%,

p < 0.001)7 และคลอดโดยการผาตัดทางหนาทอง

(18.7%, p = 0.005) ในกลมุหญงิตัง้ครรภวยัรนุมากกวา

หญงิตัง้ครรภวยัผใูหญ (ชวงอาย ุ20-34 ป)7 สวนดาน

ทารกพบภาวะคลอดกอนกำหนด (20.9%, p < 0.001)8

และเพิม่โอกาสการคลอดที ่APGAR score นอยกวา 7

เมื่อประเมินที่นาทีที่ 5 (RR 1.24; CI1.19,1.29)9

ซึง่ผวูจิยัจะศกึษาตดิตามตอไป

อยางไรก็ตามการศึกษานี้ก็มีขอจำกัดที่เปนการ

เก็บขอมูลจากโรงพยาบาลเดียวเทานั้น ประกอบกับ

ขอมูลที่เก็บรวบรวมจากงานวิจัย อาจพบวามีจำนวน

ที่สูงกวาขอมูลเดิม สันนิษฐานวาเปนจากการที่

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก เปนศนูยรบัสงตอ

ผปูวยจากตางอำเภอ รวมกบัวยัรนุบางคนเลอืกมาคลอด

ทีโ่รงพยาบาลจงัหวดั และอกีขอจำกดั คอื เปนการศกึษา
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ขอมูลระยะสั้น ซึ่งอาจตองมีการศึกษาที่ยาวนานขึ้น

ศึกษาเปนภาพรวมของจังหวัด และใชขอมูลจาก

โรงพยาบาลอื่นประกอบ งานวิจัยนี้ไดขอสรุปคือ

อุบัติ การณการตั้ งครรภ ในวัยรุ นที่ มาคลอดที่

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มีอัตราสูงมาก

และปจจัยที่เกี่ยวของคือ อายุในการตั้งครรภครั้งแรก

ของมารดาวัยรุน และความรูกับความเขาใจเกี่ยวกับ

เพศศกึษา ดงันัน้การแกไขปญหานี ้จำเปนตองไดรบั

ความรวมมือจากหลายภาคสวน เพื่อลดอุบัติการณ

การตัง้ครรภในวยัรนุตอไป

เอกสารอางองิ
1. National Statistical Office and United

Nations Children’s Fund, Thailand Multiple

Indicator Cluster Survey 2015-2016, Final

Report. NSO and UNICEF, Bangkok, 2016.

2. ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ

จังหวัดพิษณุโลก ณ วันที่ 18 เดือนกันยายน

พ.ศ. 2560

3. ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569

ตามพระราชบญัญตักิารปองกนัและแกไขปญหา

การตัง้ครรภในวยัรนุ พ.ศ. 2559.

4. East PL, Reyes BT, Horn EJ. Association

between adolescent pregnancy and a

family history of teenage births. Perspect

Sex Reprod Health 2007;39(2):108-15.

5. Achrya DR, Bhattarai R, Poobalan A, Van

Teijlingen E, Chapma G. Factors associated

with teenage pregnancy in South Asia: a

systematic review.Health Sci J 2010;4(1):

3-14

6. http://202.44.139.133/publicRelation/anc_

doc/20170808135629.pdf

7. Watcharaseranee N, Pinchantra P, Piyaman

S. The incidence and complications of

teenage pregnancy at Chonburi Hospital.

J Med Assoc Thai 2006;89 Suppl4:S118-23.

8. Kovavisarach E, Chairaj S, Tosang K,

Asavapiriyanont S, Chotigeat U. Outcome of

teenage pregnancy in Rajavithi Hospital. J

Med Assoc Thai 2010;93(1):1-8.

9. Chen XK, Wen SW, Fleming N, Demissie K,

Rhoads GG, Walker M. Teenage pregnancy

and adverse birth outcomes: a large

population based retrospective cohort study.

Int J Epidemiol 2007;36(2):368-73.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


