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Related Factors of Teenage Pregnancy at Tharua Hospital, 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

Abstract Wiwan Pongpattananon, M.D.*

	 Teenage pregnancy is an important public health issue in Thailand as the rate of 
teenage pregnancy has increased substantially over the recent years. This research employs  
cross-sectional survey in order to study the contributing factors and effects of teenage  
pregnancy, particularly for physical and mental care, as well as family support. The study 
also aims to analyze the relationship between individual factors, including age, occupation and 
educational attainment, and effects on personal care during pregnancy, teenaged mothers’ 
mental health problems and family support. The survey used a sample size of 53 teenaged 
mothers treated in the Tharua hospital during August to October 2015. The statistical analysis 
included percentage, mean, the T-Test and analysis of variance (ANOVA).
	 The results showed that 66 percent of sample sizes are students, 86.8 percent are first 
pregnancy, 54.72 percent are in first trimester of pregnancy, 84.5 percent are married, 90.6 
percent have no abortion record or miscarriage, 73.6 percent were unintended pregnancy,  
50.9 percent were living in two-parent families. Taking the effects of teenage pregnancy on 
personal care into account, people have a good prenatal care, low emotional crisis and  
adequate family support. The study found that individual factors have no strong relationship 
with teenage pregnancy. On the other hand, pregnancy planning has an impact on mental 
health with statistical significance. Types of families also play a key role in support teenage 
pregnancy.
	 In conclusion, the study found that teenage pregnancy whose parents are together can 
provide support to help families better than the parent do not live together.
	 Research recommendations are therefore to promote family involvement in treatment for 
teenage pregnancy and promotefamily planning, contraception in teenage.
Keywords: PregnancyTeenage, Pregnancy, Teenage mother

*Tharua Hospital, Tharua District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2559 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย162

บทน�ำ
	 ปัจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทาง
ด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมรวมทั้งวัฒนธรรม
ตะวันตกท่ีเข้าสู ่สังคมไทย ก่อให้เกิดความเจริญ 

*โรงพยาบาลท่าเรือ อำ�เภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ทางด้านวัตถุเทคโนโลยี และการสื่อสาร โดยเฉพาะ
การติดต่อสื่อสารทางอินเตอร์เน็ต สิ่งที่เปลี่ยนแปลง
อย่างชัดเจน คือสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
เร่ิมเสื่อมคลอนน�ำไปสู ่ป ัญหาทางสังคมตามมา 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นโรงพยาบาลท่าเรือ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ วิวรรณ พงศ์พัฒนานนท์, พ.บ.*

	 การตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ เนื่องจากแนวโน้มสถานการณ ์
ในประเทศไทยมแีนวโน้มท่ีสงูขึน้เร่ือยๆ การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง มวีตัถุประสงค์ 
1) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 2) ศึกษาผลกระทบของการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
ในด้านการดูแลตนเอง ด้านจิตใจ และด้านการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว 3) เพื่อวิเคราะห์หา 
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลอันได้แก่ อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา กับการดแูลตนเองระหว่างตัง้ครรภ์ 
ผลกระทบทางด้านจติใจของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น และการสนบัสนนุของครอบครัว กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 53 คน 
ท่ีเป็นมารดาวัยรุ่นท่ีมาฝากครรภ์ท่ีคลนิิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลท่าเรือ เก็บข้อมลูในช่วงเดอืนสงิหาคม-ตลุาคม 
2558 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย คือแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และได้ผ่านการทดสอบคุณภาพ
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย T-test และ ANOVA
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักเรียน ร้อยละ 66 เป็นการตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 86.8 
อายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสแรก ร้อยละ 54.72 ปัจจุบันอยู่กับสามี ร้อยละ 84.5 ไม่มีประวัติการท�ำแท้ง หรือ 
แท้งตามธรรมชาติ ร้อยละ 90.6 ส่วนใหญ่ไม่ได้ตั้งใจให้ตั้งครรภ์ ร้อยละ 73.6 อยู่ในครอบครัวท่ีพ่อแม่ 
อยูด้่วยกัน ร้อยละ 50.9 เมือ่พจิารณาผลกระทบของการตัง้ครรภ์ในมารดาวัยรุ่นในการดแูลตนเองพบว่ามกีาร
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับมาก การตั้งครรภ์มีผลกระทบต่อจิตใจอยู่ในระดับน้อย ด้านการสนับสนุน 
ช่วยเหลือจากครอบครัวอยู ่ในระดับปานกลางในส่วนของการพิจารณาด้านความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคลไม่มีผลต่อการตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่น แต่พบว่าปัจจัยในเร่ืองการวางแผนการตั้งครรภ ์
มีความสัมพันธ์กับผลต่อด้านผลกระทบต่อจิตใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องลักษณะ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์การตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นในด้านการช่วยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุปผลการวิจัยพบว่าการวางแผนการตั้งครรภ์ มีผลต่อจิตใจของมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์  
ส่วนลักษณะครอบครัว พบว่า มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ท่ีมีพ่อแม่อยู่ด้วยกัน จะให้การสนับสนุนช่วยเหลือของ
ครอบครัวได้ดีกว่ากลุ่มท่ีพ่อแม่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน ข้อเสนอแนะผลงานวิจัยเพื่อน�ำไปพัฒนาระบบการบริการ 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว และพัฒนาส่งเสริมการวางแผนครอบครัว  
การคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น
ค�ำส�ำคัญ: การตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มารดาวัยรุ่น
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ต่อสภาพสังคมท่ีแวดล้อมมารดาวัยรุ่น เช่น ต้อง
ออกจากการศึกษา เกิดความแตกแยกในครอบครัว 
มปัีญหาทางเศรษฐกิจ เป็นต้น ตลอดจนสภาพสงัคม
ท่ีตามมาโดยรวม เช่น การท�ำแท้งเถ่ือน มเีดก็ถูกท้ิง
มากขึน้ มเีดก็และเยาวชนขาดความรู้ในการประกอบ
อาชีพเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ขาดทักษะในการด�ำรง
ชวีติในสงัคมอย่างปกตสิขุ ท�ำให้ปัจจบุนัภาครัฐ และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่างตระหนักถึงความรุนแรง
ของปัญหาดังกล่าว จึงรณรงค์เพื่อลดการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น และพัฒนาระบบการให้บริการงานฝาก
ครรภ์ให้มีคุณภาพมากขึ้นเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ปลอดภัย ตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ และส่งเสริมให้มี
การคมุก�ำเนดิในหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่นในท้องต่อไป เพือ่
ให้เด็กไทยเติบโตเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพ และสร้าง
ประโยชน์ให้ประเทศได้ในอนาคต(3)

	 โรงพยาบาลท่าเรือ อ�ำเภอท่าเรือ มีหน่วย
บรกิารคลนิกิฝากครรภ์ พบว่าปี พ.ศ. 2558 มจี�ำนวน 
หญิงตั้งครรภ์ที่มาใช้บริการจ�ำนวน 247 คน จะเป็น
หญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี จ�ำนวน 53 คน 
คิดเป็นร้อยละ 21.46(6) ซึ่งจากการทบทวนข้อมูล 
จะพบว่ามีแนวโน้มท่ีสูงขึ้นเร่ือยๆ ดังนั้น การหา
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่น 
เป็นเร่ืองส�ำคัญมากเพื่อน�ำข้อมูลเหล่านั้นมาพัฒนา
ระบบการจัดบริการมารดาวัยรุ ่นตั้งครรภ์ เป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่น
ในอ�ำเภอท่าเรือต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยท่ีเ ก่ียวข ้องกับการ 
ตัง้ครรภ์ของมารดาวยัรุ่นท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
ท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
	 2.	 เพื่อศึกษาผลกระทบหลังจากท่ีมารดา 
วัยรุ่นตั้งครรภ์ ในด้านการดูแลตนเอง ด้านจิตใจ 
ด้านการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว
	 3.	 เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลอันได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับ 

เช่น การติดสารเสพติด การฆ่าตัวตาย การมั่วสุม 
ทางเพศ ปัญหาการท�ำแท้งเป็นต้น นอกจากนี ้
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เห็นชัดเจนมากขึ้น คือ 
การแสดงออกทางเพศมีการเปิดเผยและเสรีมากขึ้น 
มีการน�ำเสนอเร่ืองเพศผ่านสื่อต่างๆ ส่งผลต่อกลุ่ม 
วัยรุ ่นโดยตรงและเป็นส่วนหนึ่งท่ีท�ำให้เกิดการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามมา(1)

	 องค์การสหประชาชาติ ได้ประมาณการว่า 
อัตราการคลอดในวัยรุ่นที่อายุ 15-19 ปี ระหว่างปี  
พ.ศ. 2549-2553 เฉลี่ยอยู่ท่ี 48.9 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปีพันคน อย่างไรก็ตามอัตราคลอด 
ในวัยรุ่นมีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาคโลก โดย
ทวปีแอฟริกา มอัีตราเฉลีย่สงูถึง 103.6 ในทวปียโุรป 
มีอัตราเฉลี่ย 19.2 และในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ มีอัตรา 42.5 ต่อประชากรหญิงกลุ่มอายุ
เดียวกัน 1,000 คน(2)

	 สถานการณ์ประเทศไทย จากข้อมูลของ 
กรมอนามัย(3) พบว่าการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2552  
เป็นร้อยละ 40 ในปี พ.ศ. 2554 และเร่ิมมเีพศสมัพนัธ์
อายุน้อยลงเร่ือยๆ(4,5) ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
ปี 2555 มีอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี 
มีจ�ำนวน 59.7 ต่อพันประชากร ซึ่งมีอัตราสูงกว่า
เมื่อเทียบกับทั้งประเทศ ที่มี 47.9 ต่อพัน(5)

	 จากสถานการณ์ท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญประการหนึ่งซึ่งการตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่นไม่ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์ท่ีพึงปรารถนาหรือ
ไม่พึงปรารถนาก็ตามจะเกิดผลกระทบท้ังทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม กล่าวคือ มารดา 
วัยรุ ่น และทารกมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนท้ังในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอด (เช่น ครรภ์เป็นพิษ คลอดก่อนก�ำหนด) 
ได้มากกว่ามารดาในวัยผู้ใหญ่ ผลกระทบทางด้าน
จิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล กลายเป็น
บาดแผลเจบ็ปวดแห่งความทรงจ�ำท่ีไม่ลมื ผลกระทบ 
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ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของมารดาวัยรุ่น จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล

อายุ	 11-13 ปี
	 14-16 ปี
	 17-19 ปี
ระดับการศึกษา	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย
	 ปวช. ปวส. อนุปริญญา

จ�ำนวน (N=53)

1
26
26
13
19
19
2

ร้อยละ

	 1.8
	 49.1
	 49.1
	 24.6
	 35.8
	 35.8
	 3.8

การศกึษา จ�ำนวนคร้ังของการตัง้ครรภ์ การวางแผน
การตั้งครรภ์ ลักษณะครอบครัวกับการดูแลตนเอง
ระหว่างตั้งครรภ์ ผลกระทบทางด้านจิตใจของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น และการสนับสนุนของครอบครัว

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยนี้ ศึกษาในประชากรท่ีเป็นหญิง 
ตัง้ครรภ์วัยรุ่น อาย ุ13-19 ปี ในอ�ำเภอท่าเรือ ท่ีมา
ฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ ในปี 2558 เนื่องจาก
มีจ�ำนวน 53 คน จึงท�ำการศึกษาทั้งหมดโดยศึกษา
จากตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ของมารดา 
วยัรุ่น ได้แก่ อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา จ�ำนวนคร้ัง 
ของการตั้งครรภ์ การวางแผนการตั้งครรภ์ ลักษณะ
ครอบครัว และศึกษาผลของการตั้งครรภ์ 3 ด้าน 
คือ ด้านการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ด้านผลต่อ
จติใจ และด้านการสนบัสนนุของครอบครัว เคร่ืองมอื 
ท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นมาจาก 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง มค่ีาความเชือ่มัน่  
เท่ากับ .875 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ตอน  
ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์ 
ตอนท่ี 2 ผลของการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ ่น  
ในด้าน(1) การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์(2) ผลต่อ
จิตใจ(3) ด้านการสนับสนุนของครอบครัว สถิติที่ใช้
วิเคราะห์และสรุปผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่

จ�ำนวนและร้อยละ สถิติเชิงวิเคราะห์ ใช้วิเคราะห์
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่น 
โดยใช้ Independent t-test และ ANOVA

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม
การวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการ
วิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา

ผลการศึกษา
	 มารดาวยัรุ่นท่ีศกึษา อยูใ่นช่วงอาย ุ13-19 ปี  
จ�ำนวน 53 คน มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมต้น  
ร้อยละ 35.8 และมธัยมปลาย ร้อยละ 35.8 ส่วนใหญ่ 
เป็นนักเรียน ร้อยละ 66 ไม่ได้ตั้งใจให้ตั้งครรภ์  
ร้อยละ 73.6 อยู่ในครอบครัวท่ีพ่อแม่อยู่ด้วยกัน  
ร้อยละ 50.9 เป็นการตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 86.8 
อายคุรรภ์อยูใ่นช่วงไตรมาสแรก ร้อยละ 58.5 อยูกั่บ 
สามีด้วย ร้อยละ 84.5 ไม่มีประวัติการท�ำแท้ง หรือ 
แท้งตามธรรมชาติ ร้อยละ 90.6 สุขภาพขณะ 
ตั้งครรภ์ ปกติ ร้อยละ 96.2 ตามตาราง 1
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ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของมารดาวัยรุ่น จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

อาชีพ	 นักเรียน
	 แม่บ้าน
	 รับจ้าง
	 ค้าขาย
การวางแผนการตั้งครรภ์	 ตั้งใจตั้งครรภ์
	 ไม่ได้ตั้งใจให้ตั้งครรภ์
ลักษณะครอบครัว	 พ่อแม่อยู่ด้วยกัน
	 พ่อแม่หย่า/แยกกันอยู่/
	 ไม่ได้อยู่ด้วยกัน
จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์	 1
	 2
อายุครรภ์ที่ทราบว่าตั้งครรภ์	 ไตรมาส 1
	 ไตรมาส 2
	 ไตรมาส 3
สามี	 อยู่ด้วยกัน
	 ไม่ได้อยู่ด้วยกัน
การแท้งบุตร	 เคยแท้งเอง
	 ไม่เคย
	 ท�ำแท้ง
ภาวะสุขภาพ	 ปกติ
	 เจ็บป่วย	

จ�ำนวน (N=53)

35
9
8
1
14
39
27
9
17
46
7
31
20
2
45
8
3
48
2
51
2

ร้อยละ

	 66.0
	 17.0
	 15.1
	 1.9
	 26.4
	 73.6
	 50.9
	 17.0
	 32.1
	 86.8
	 13.2
	 58.5
	 37.7
	 3.8
	 84.9
	 15.1
	 5.6
	 90.6
	 3.8
	 96.2
	 3.8

	 ผลต่อการตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่น ด้าน
การดูแลตนเอง ด้านผลท่ีมีต่อจิตใจ และด้านการ
สนบัสนนุของครอบครัว พบว่ามารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ 
มกีารดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ  

52.8 ด้านผลท่ีมีต่อจิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 47.2 รองลงมาระดบัน้อย ร้อยละ 32.1 ด้าน
การสนบัสนนุของครอบครัว อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 
50.9 ดังตาราง 2



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2559 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย166

P<0.05

	 จากการทดสอบปัจจัยส่วนบุคคล ไม่ว ่า 
จะเป็น อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ�ำนวนคร้ัง 
การตั้งครรภ์ ไม่มีผลต่อการตั้งครรภ์ของมารดา 
วยัรุ่นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตติามตาราง 3 แต่พบว่า 
การวางแผนการตัง้ครรภ์ ลกัษณะครอบครัว มผีลต่อ 
การตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ ่นในด้านผลกระทบ

ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละของผลการตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุ่น จ�ำแนกตามด้านการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์  
	 	 ด้านผลที่มีต่อจิตใจ การสนับสนุนของครอบครัว

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบผลต่อการตั้งครรภ์ด้านการดูแลตนเอง ด้านผลกระทบต่อจิตใจ และด้านการดูแล 
	 	 ของครอบครัวของมารดาวัยรุ่น จ�ำแนกตามการจ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์

ระดับการดูแล รายด้าน

ผลต่อการตั้งครรภ์ จ�ำนวน SD t P

ด้านการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์	 น้อย (23-30 คะแนน)
	 ปานกลาง (31-38 คะแนน)
	 มาก (39-48 คะแนน)
ผลที่มีต่อจิตใจ	 น้อย (20-27 คะแนน)
	 ปานกลาง (28-35 คะแนน)
	 มาก (36-45 คะแนน)
การดูแลของครอบครัว	 น้อย (12-20 คะแนน)
	 ปานกลาง (21-29 คะแนน)
	 มาก (30-40 คะแนน)

ด้านการดูแลตนเอง	 ครรภ์ที่ 1
	 ครรภ์ที่ 2
ด้านผลกระทบจิตใจ	 ครรภ์ที่ 1
	 ครรภ์ที่ 2
ด้านการดูแลครอบครัว	ครรภ์ที่ 1
	 ครรภ์ที่ 2

46
7
46
7
46
7

	 37.00
	 39.14
	 30.98
	 31.71
	 28.41
	 32.43

	 7.14
	 6.20
	 6.68
	 2.98
	 7.28
	 4.28

	 -0.75

	 -0.29

	 -1.41

	 0.46

	 0.78

	 0.16

จ�ำนวน (N=53)

12
13
28
17
25
11
7
19
27

ร้อยละ

	 22.7
	 24.5
	 52.8
	 32.1
	 47.2
	 20.7
	 13.2
	 35.9
	 50.9

ต่อจิตใจ ตามตาราง 4 จะเห็นว่า คะแนนเฉลี่ย 
ผลของการตั้ งครรภ ์ด ้านผลกระทบด ้านจิตใจ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
แสดงว่า มารดาวัยรุ่นที่วางแผน ตั้งใจจะมีบุตร กับ
มารดาวัยรุ่นที่ไม่ได้วางแผนการมีบุตร มีผลกระทบ
ด้านจิตใจแตกต่างกัน



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2559  วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 167

	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนน
เฉลี่ยผลต่อการตั้งครรภ์ด้านการดูแลของครอบครัว
ตามลักษณะของครอบครัว แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า ลักษณะ
ครอบครัวท่ีพ่อแม่อยูด้่วยกัน พ่อแม่หย่า แยกกันอยู ่ 
พ่อแม่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน มีการดูแลของครอบครัว
แตกต่างกัน และเพื่อให้ทราบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยด้านการดูแลของครอบครัวเป็นรายคู ่

*P<0.05

ตาราง 4	 การเปรียบเทียบผลต่อการตั้งครรภ์ด้านการดูแลตนเอง ด้านผลกระทบต่อจิตใจ และด้านการดูแล 
	 	 ของครอบครัวของมารดาวัยรุ่น จ�ำแนกตามการวางแผนการตั้งครรภ์

ผลต่อการตั้งครรภ์ จ�ำนวน SD t P

ด้านการดูแลตนเอง	 วางแผน
	 ไม่ได้วางแผน
ด้านผลกระทบจิตใจ	 วางแผน
	 ไม่ได้วางแผน
ด้านการดูแลครอบครัว	วางแผน
	 ไม่ได้วางแผน

14
39
14
39
14
39

	 39.79
	 36.38
	 34.57
	 29.82
	 31.57
	 28.00

	 5.73
	 7.27
	 6.56
	 5.79
	 5.46
	 7.39

	 1.58

	 2.54

	 1.65

	 0.12

	 0.01*

	 0.10

จึงได้ท�ำการทดสอบต่อ โดยใช้วิธีการทางสถิติของ 
Scheffe พบว่า ลกัษณะครอบครัวท่ีพ่อแม่อยูด้่วยกัน  
กับลักษณะครอบครัวท่ีพ่อแม่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน ท้ังคู่ 
มีผลต่อการตั้งครรภ์ด้านการดูแลของครอบครัว 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ส่วนปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุ จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ 
ไม่มีผลต่อการสนับสนุนของครอบครัว ตามตาราง 
5 และตาราง 6

*P<0.05

ตาราง 5	 ผลการเปรียบเทียบผลต่อการตั้งครรภ์ด้านการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวของมารดาวัยรุ่น  
	 	 จ�ำแนกตามลักษณะครอบครัว อายุ

ปัจจัย SD F P

ลักษณะครอบครัว
	 -	 พ่อแม่อยู่ด้วยกัน
	 -	 พ่อแม่หย่า แยกกัน
	 -	 พ่อแม่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน
อายุ
	 - 11-13 ปี 
	 - 14-16 ปี
	 - 17-19 ปี

	 31.15
	 30.11
	 24.82

	 26.00
	 29.12
	 28.88

	 5.30*
	 8.62
	 7.23

	 7.81
	 6.51

	 4.99

	 0.09

	 0.01*

	 0.91
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ตาราง 6	 ผลเปรียบเทียบด้านการดูแลของครอบครัวระหว่างกลุ่มลักษณะครอบครัว รายคู่

กลุ่มครอบครัว
พ่อแม่อยู่ด้วยกัน 

=31.15
พ่อแม่หย่า แยกกัน 

=30.11
พ่อแม่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 

=24.82

พ่อแม่อยู่ด้วยกัน =31.15
พ่อแม่หย่า แยกกัน =30.11
พ่อแม่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน =24.82

-
-
-

1.04
-
-

	 6.33*
	 5.29
	 -

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาวิจัยปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ 
ตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นในอ�ำเภอท่าเรือ
	 ด้านการดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่นขณะ 
ตัง้ครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่มกีารดแูลตวัเองในระดบัมาก 
เพราะในความคิดของเธอ ลูกในครรภ์มีความส�ำคัญ
ต่อตัวเธอเอง และจะมาฝากครรภ์ มารับการตรวจ
ครรภ์จากแพทย์อย่างสม�่ำเสมอซึ่งเป็นไปตามทฤษฏี
การดแูลตนเองของโดโรธ ีโอเร็ม(7) ท่ีพบว่าบคุคลเป็น
ผู้มีความรับผิดชอบต่อการกระท�ำของตนเอง บุคคล
เป็นผูท่ี้มคีวามสามารถและเตม็ใจท่ีจะดแูลตนเองหรือ
ผู้ที่อยู่ในปกครองของตนเอง บุคคลมีความสามารถ
ท่ีจะเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือ
ภาวะท่ีเป็นอยู ่รวมท้ังผลของการวินิจฉัยและการ
รักษาในรูปแบบแผนการด�ำเนินชีวิต จึงท�ำให้มารดา
ตั้งครรภ์ ถึงเป็นวัยรุ่นสนใจและดูแลตนเองอย่าง
สม�่ำเสมอ
	 ด้านผลที่มีต่อจิตใจ มีปัจจัยที่มาเกี่ยวข้องคือ  
การวางแผนท่ีจะมีบุตร มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ท่ี
มีการวางแผนการตั้งครรภ์มีปัญหาจิตใจน้อยกว่า 
ท่ีไม่ได้วางแผนท้ังนี้ส่วนใหญ่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ท่ีพบ มักเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนมาก่อน 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากเด็กหญิงมาเป็นแม่
ท่ีต้องรับผิดชอบแบบผู้ใหญ่ในทันที มักประสบกับ
ความเครียดและโรคซมึเศร้า เน่ืองจากไม่ได้เตรียมตวั  
ส�ำหรับการใช้ชีวิตครอบครัวและเป็นแม่ ถือว่าเป็น
ภาวะวิกฤติท่ีเกิดขึ้น โดยไม่ได้มีความพร้อมท้ัง

ร่างกายและจิตใจ(8) จึงต่างจากกลุ่มมารดาวัยรุ่น 
ที่มีการวางแผนการตั้งครรภ์ อาจมีการเตรียมความ
พร้อมทางด้านจิตใจในการเตรียมรับสถานการณ์
ดังกล่าว จึงท�ำให้มีผลทางด้านจิตใจน้อยกว่า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศินันท์ พันธ์สุวรรณ(9)  
พบว่า การตั้งครรภ์โดยไม่ได้แต่งงานนั้น ส่งผลให ้
ตัวหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นเกิดความรู้สึกหมดคุณค่า 
ในตนเอง ห่วงกังวลต่อทารกในครรภ์ 
	 ด้านการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว 
พบว่า ลกัษณะครอบครัวท่ีมพ่ีอแม่อยูด้่วย จะให้การ
ดูแลท่ีดีจากการศึกษาของคอบบ์(10) พบว่าบุคคล
ท่ีมีการเปลี่ยนผ่านของชีวิตหรือประสบกับภาวะ
วิกฤต หากมีเครือข่ายทางสังคมคือครอบครัวคอย 
ประคบัประคองบคุคลนัน้อยู ่บคุคลก็จะรู้สกึว่าตนเอง
ปลอดภัยเพราะได้รับการดูแล มีผู้เห็นคุณค่าของตน 
ท�ำให้สามารถปรับตัวผ่านสถานการณ์ได้ ซึ่งเปรียบ 
ได้กับมารดาวัยรุ ่นตั้งครรภ์ถ ้ามีครอบครัวคอย 
ให้ความช่วยเหลือ ให้ความเอาใจใส่ให้ค�ำแนะน�ำ
ต่างๆ จะท�ำให้มารดาวัยรุ่นรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย  
อาจท�ำให้มารดาวัยรุ่นสามารถท�ำหน้าท่ีของการ
เป็นแม่ ท่ีดีได ้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ดลฤด ีเพชรขว้าง(11) ท่ีพบว่าอายคุรรภ์ท่ีไปฝากครรภ์ 
ครั้งแรกเกี่ยวข้องต่อการดูแลด้านครอบครัว 

สรุป
	 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อการตั้งครรภ์ของมารดา
วัยรุ่นในอ�ำเภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
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พบว่า อายุ อาชีพ ระดับการศึกษาจ�ำนวนคร้ัง
ของการตั้งครรภ์ ไม่มีผลเก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ 
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ผลต่อจิตใจ และการ
สนับสนุนช่วยเหลือของครอบครัว ส่วนการวางแผน
การตั้งครรภ์มีผลต่อจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ ส่วน
ลักษณะครอบครัว พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีพ่อแม ่
อยู ่ด ้วยกัน จะให้การสนับสนุนช ่วยเหลือของ
ครอบครัวได้ดีกว่ากลุ่มที่พ่อแม่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน
	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่าการวางแผนการ 
ตั้งครรภ์และลักษณะของครอบครัวมีผลต่อการ 
ตัง้ครรภ์ของมารดาวยัรุ่น จงึน�ำผลท่ีได้จากการศกึษา
มาพัฒนางานในกลุ่มวัยรุ่นต้องได้รับความรู้เร่ือง 

การวางแผนครอบครัว การคุมก�ำเนิด นอกจากนี ้
น�ำผลการวิจัยมาปรับระบบการให้บริการการฝาก
ครรภ์โดยให้บิดามารดาของหญิงตั้งครรภ์มีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของมารดาวัยรุ่นในขณะตั้งครรภ์
ด้วย
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