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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม  รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ case-control  โดยเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร  กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมและหญิงไม่ต้ังครรภ์อายุต�่ำกว่า 24 ปี   ซ่ึงสุ่มตัวอย่าง 

แบบหลายขั้นตอน โดยกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (case) เป็นผู้ที่ฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลในเขต

กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 100 ราย หญงิวยัรุน่ทัว่ไป (control) เป็นผูท้ีอ่ยูอ่าศยัในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลทีเ่ป็น

พื้นที่วิจัย จ�ำนวน 304  ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าไค-แสควร์, Fisher’s exact test    

และการวิเคราะห์ด้วยสถิติลอจิสติกแบบทีละคู่ 

	 	 ผลการวจิยัพบว่าร้อยละ 50 ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีต้ั่งครรภ์ไม่พร้อมเริม่ด่ืมครัง้แรกอายตุ�ำ่กว่า 15 ปี  และ

ส่วนใหญ่มาจากอิทธิพลของเพ่ือนชักจูงร้อยละ 91.7 อาการส่วนใหญ่ภายหลังด่ืมจะมีอาการปวดศีรษะและอาเจียน

ร้อยละ 59.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาจากการ

ชักชวนของเพื่อนสนิท (p=0.040) และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมของหญิงวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.050 ) โดยหญิงวัยรุ่นที่เคยดื่ม

มีโอกาสเสี่ยงที่จะตั้งครรภ์เป็น 1.6 เท่า (95%  CI: 1.012-2.535)  ของหญิงวัยรุ่นที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 ผลการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ในการวางแผนจัดโปรแกรมการสอนทักษะชีวิตเพื่อหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ วิธีป้องกันการตั้งครรภ์เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มหญิงวัยรุ่น

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

Abstract

	 	 The purpose of this research was to examine factors related to alcohol drinking behavior among unplanned 

pregnant adolescents. This case – control study was conducted in hospitals located at Bangkok Metropolitan. One 

hundred pregnant women who visited the hospital antenatal clinics and 304 adolescents who lived in the vicinity 

of hospital, and their age of 24 years old or less were recruited. The multi-stage sampling was adopted. Data were 

collected by self- administered questionnaire and analyzed by chi-square, Fisher’s exact test, and binary logistic 

regression.
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	 	 Findings showed that 50.0% of pregnant adolescents started drinking at the age of younger than 15 years 

old and most of them were influenced by friends (91.7%). The majority of them had headache and vomiting 

symptoms (59.3%). Factors related to alcohol drinking behavior among pregnant adolescents included being 

persuaded by close friends (p=0.040) and alcohol drinking behavior related to unplanned pregnant adolescences 

at a 0.05 level of statistical significance. Drinking adolescents had a chance to have unplanned pregnancy 1.6 

times (95% CI: 1.012-2.535) when compared to those who had never been drinking. Recommendations are 

programmes focused on life skill education among adolescents for sexual risk behavior prevention. Additionally, 

unplanned pregnancy prevention programme among adolescents should be established.   

Keywords: alcohol drinking behavior, pregnant adolescents

บทน�ำ
	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงของ

ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

ในหญิงวัยรุ่น(1) ดังนั้น ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดบัชาตจิงึเน้นการเฝ้าระวงัและป้องกนันกัดืม่หน้าใหม่ 

โดยมีมาตรการหลักคือ การควบคุมโฆษณา การใช้

มาตรการทางภาษแีละราคา  และการเข้าถงึแหล่งจ�ำหน่าย 

เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 

วยัรุน่(2)  ทัง้น้ีจากการศกึษาในต่างประเทศระบวุ่าการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่

ส�ำคัญซึ่งมีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่

ปลอดภัย โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า มากกว่า

ร้อยละ 14 ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่พร้อม อายุระหว่าง 

12-20 ปี มีสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(3-4) 

โดยการดื่มแอลกอฮอล์ในคร้ังแรกมีผลต่อการใช้ถุงยาง

อนามัยเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับต�่ำ(4) ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีการศึกษาระบุว ่าการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น(5) 

แต่มีรายงานเพียงเล็กน้อยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีม่ผีลต่อการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์

ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จากผลการส�ำรวจพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชนหญิง พบว่ามีการดื่มที่เป็น

อันตรายและมีพฤติกรรมการดื่มจนมึนเมาซึ่งเป ็น

พฤตกิรรมการดืม่แบบเสีย่งสงูและมผีลกระทบเฉยีบพลนั 

คือดื่มโดยเฉลี่ยเกินวันละ 60 กรัมแอลกอฮอล์ต่อวันสูง

ถึงร้อยละ 24.9 ในเยาวชนหญิงที่ดื่มทั้งหมด(6)  และมี 

พฤติกรรมการด่ืมจนเมาใน 30 วนัทีผ่่านมาถึงร้อยละ 6.7 

และมีแนวโน้มเป็นนักดื่มประจ�ำในอนาคต ส�ำหรับ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส่งผลต่อการ 

ต้ังครรภ์วัยรุ่น  พบว่าการด่ืมสุราหรือการใช้สารเสพติด

ก่อนมเีพศสมัพนัธ์จะมผีลต่อการควบคมุอารมณ์ทางเพศ 

โดยพบว่าวัยรุ่นนิยมดื่มสุราและเสพยา 3 ชนิด คือ ยาอี 

ยาเค ยาบ้า ซึง่เมือ่เสพจะท�ำให้เกดิความต้องการทางเพศ

สงูขึน้ ยาบางตวัมรีาคาแพงจงึต้องรวมกลุม่กนัเพือ่ซือ้มา

เสพ ซึ่งเป็นที่มาของการมีเซ็กส์หมู่ในวัยรุ่น(7) และการ 

มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ต้ังใจ การไม่ใช้ถุงยางอนามัย หรือ

ถกูบงัคบัให้มเีพศสมัพนัธ์ ฯลฯ ก่อให้เกดิการตัง้ครรภ์ไม่

พึงประสงค์ในที่สุด(1,3-4)

	 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยเสี่ยง 

(Risk Factors) ที่ท�ำให้วัยรุ ่นดื่มสุรามากเกินไปหรือ 

ใช้ยาเสพติดมี  3 ประการ ประกอบด้วย  1) ปัจจัยด้าน

จิตวิทยา (Psychological) 2) ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ 

(Interpersonal) 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Contexual)(8)  

โดยปัจจยัด้านจติวทิยา ได้แก่ คณุลกัษณะทางบคุลกิภาพ

บางอย่าง เช่น อารมณ์ฉุนเฉียว หุนหันพลันแล่น ซึมเศร้า 

รวมถึงทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเสพติด   ปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี จะมีปัญหาส่งผลให้วัยรุ่น

มีการใช้สารเสพติดมากกว่าผู้ที่เติบโตมาในครอบครัวที่

ใกล้ชดิ และผูท้ีใ่ช้ยาเสพตดิและดืม่สรุามากมกัจะมเีพือ่น

ที่ใช้ยาเสพติดและด่ืมสุราเช่นกัน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

พบว่าความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งขายได้โดยง่าย 
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บรรทัดฐานของชมุชนเก่ียวกับการใช้ยาเสพตดิ ความรนุแรง

ของการใช้กฎหมายยาเสพติด และการน�ำเสนอการใช้ยา

เสพติดทางสื่อมวลชน ท�ำให้วัยรุ่นมีโอกาสมากขึ้นใน 

การรับรู้ข่าวสารที่ยอมรับหรือส่งเสริมการใช้ยาเสพติด 

นอกจากนีย้งัพบว่า ปัจจยัทางชวีสงัคมและภมูหิลงั ได้แก่ 

การดื่มของเพื่อน การได้รับสื่อและอิทธิพลจากโฆษณา 

เพศ ประเภทสถานศึกษา ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

ค่านิยมต่อการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การดื่มของ

พี่น้อง ปัจจัยภูมิหลังทางครอบครัว ขนาดของครอบครัว 

การอบรมเลี้ยงดูแบบใกล้ชิดจากบิดามารดามีผลต่อ

พฤติกรรมการดื่มของวัยรุ่น(9) 

	 จากปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในหญิงวัยรุ่นที่ 

อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ท�ำให้ผูว้จิยัสนใจว่าวยัรุน่หญงิทีด่ืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์มีการรับรู้ ตระหนักถึงพิษภัยที่มีผลกระทบ

ต่อตนเองในด้านสุขภาพอย่างไร โดยการศึกษานี้ใช้

แนวคดิ  PRECEDE –PROCEED(10)  ขัน้ตอนการวนิจิฉยั

ปัจจยัทางด้านพฤตกิรรมและสิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อภาวะ

สุขภาพของบุคคล เพ่ือน�ำผลไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 

การวางแผนจัดโปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ในหญิง 

วยัรุน่ โดยจดัระบบบรกิารดแูลและเฝ้าระวงัด้วยมาตรการ

ที่เหมาะสมให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทใน

สังคมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

การรบัรูต่้อผลของการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ต่อภาวะ

สุขภาพ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ (ได้แก ่

คุณลักษณะส่วนบุคคล   ค่านิยมต่อการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์) ปัจจยัเอือ้ (ความสะดวกในการเข้าถงึแหล่ง

จ�ำหน่าย ราคาจ�ำหน่าย และการใช้กฎหมายในการควบคมุ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน) และปัจจัย

เสริม (ได้แก่ การชักจูงจากกลุ่มเพ่ือน การควบคุมของ 

ผู้ปกครอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารจากสื่อโฆษณา) กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์กับการต้ังครรภ์ไม่พร้อม

ของหญิงวัยรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร
		

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยน�ำ  ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล และ 

ค่านิยมต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงวัย

รุ่นที่ตั้งครรภ์ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 2.	 ปัจจยัเอ้ือ ได้แก่ การรบัรูต่้อความสะดวกในการ

เข้าถึงแหล่งจ�ำหน่าย ราคาจ�ำหน่าย และการใช้กฎหมาย

ในการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน 

ชุมชนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในเขตกรุงเทพ- 

มหานคร 

	 3.	 ปัจจัยเสริม     ได้แก่ การชักจูงจากกลุ่มเพื่อน 

การควบคมุของผูป้กครอง สมัพนัธภาพในครอบครวั และ

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อโฆษณามีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของหญงิวยัรุน่ที่

ตั้งครรภ์ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 4.	 พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มคีวาม

สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น

ขอบเขตการวิจัย

	 การศกึษานีศ้กึษาในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์และหญงิวยั

รุ ่นทั่วไปที่มีอายุต�่ำกว ่า 24 ปี ซึ่งอยู ่อาศัยในเขต

กรุงเทพมหานครนานเกิน 6 เดือนขึ้นไป โดยเก็บข้อมูล

ในช่วงระหว่าง 18  เมษายน 2555-17 เมษายน 2556
  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นแบบ Case-control Study  

	 ประชากร เป็นหญิงไทยอายุต�่ำกว่า 24 ปี ซึ่งอยู่

อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร ในรอบปีงบประมาณ  

2555  โดยกลุม่ศกึษา (case) เป็นหญงิตัง้ครรภ์ และกลุม่

ควบคุม (control)  เป็นหญิงที่ไม่ตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง   

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสตูรการค�ำนวณ   case–control    

ดังนี้(11)
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	 เมื่อ n1 = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษากลุ่ม 

case, OR = ความเส่ียงของการดื่มสุราแล้วจะก่อให้เกิด

การตั้งครรภ์ (ประมาณจากวัยรุ่นที่ดื่มสุราจะมีโอกาส 

มีเพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่ดื่มสุราเท่ากับ 2.92 

เท่า)(12), ค่า π
1
 = สดัส่วนของการดืม่แอลกอฮอล์ในกลุม่

เกิดตั้งครรภ์ (case) = OR*(π
2
)/[1+ π

2 
(OR-1)] = 

0.32,  ค่า π
2 
= สัดส่วนของการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม

ไม่ตัง้ครรภ์ (control) = 0.14,  ค่า π
 
=(π

1 
+k π

2
)/(1+k) 

= 0.18, ค่า Zα/2 = 1.96, ค่า Zβ = 1.282

	 แทนค่าค�ำนวณ ค่า n
1 
= 61 และกลุ่ม control  

เท่ากบั 244 คน โดยก�ำหนดให้กลุม่ศกึษาต่อกลุม่ควบคมุ

เท่ากับ 1 ต่อ 4 ทั้งนี้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันความ

ไม่สมบูรณ์ จึงก�ำหนดเป็นกลุ่มศึกษาไม่น้อยกว่า 75 ราย 

และกลุ่มควบคุมไม่น้อยกว่า 300 ราย  	

	 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

	 ขัน้ตอนท่ี 1 ก�ำหนดพืน้ทีว่จิยั โดยวธิเีฉพาะเจาะจง 

โดยเป ็นคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลเลิดสิน 

โรงพยาบาลวชิระ  และโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี   

	 ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดกลุ่มศึกษา (case)  โดยเป็น

หญิงอายุต�่ำกว่า 24  ปีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม  (Unplanned  

pregnancy) มาฝากครรภ์ที่คลินิกโดยไม่ก�ำหนดอายุ

ครรภ์ และอยูอ่าศยัในเขตชมุชนทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบ

ของสถานบริการสาธารณสุขโดยเป็นพื้นที่ให้บริการตาม

เกณฑ์ของส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ ก�ำหนด

จ�ำนวนสถานบริการแห่งละ 25 ราย ส�ำหรับกลุ่มควบคุม 

(control) ใช้การ matched กลุ่มที่เป็นวัยรุ่นหญิงอายุไม่

เกนิ 24 ปีทีไ่ม่ตัง้ครรภ์อยูอ่าศยัในชมุชนทีอ่ยูใ่นความรบั

ผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุขทั้ง 3 แห่ง โดยเป็น

พื้นที่ที่ให้บริการตามเกณฑ์ของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติและมีอายุอยู ่ในช่วงเดียวกันกับกลุ่ม 

case โดยใช้การสุม่แบบง่ายตามกรอบทะเบยีนรายชือ่ของ

วัยรุ่นหญิงและเยาวชนที่อยู่อาศัยในเขตรับผิดชอบตาม

โครงการหลักประกันสุขภาพของสถานบริการเป็นพื้นที่

วิจัยทั้ง 3 แห่ง เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย

เข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) กลุ่มศึกษา ใช้วิธี

การเลือกจากทะเบียนรายชื่อผู้ที่มาฝากครรภ์ในคลินิก 

กลุ่มควบคุมเป็นหญิงอายุต�่ำกว่า 24 ปี อยู่อาศัยในเขตที่

คลินิกฝากครรภ์ให้การดูแลในชุมชน โดยเรียนโรงเรียน

เดยีวกบัหญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์หรอืสิน้สดุการเรยีนแล้วและ/

หรืออยู่อาศัยในชุมชนเดียวกับผู้ตั้งครรภ์ ทั้งสองกลุ่ม

สามารถอ่านหนังสือ เขียนได้ มีสติสัมปชัญญะดี และ

สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว

อย่างเต็มใจ  

	 เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถามจ�ำนวน  2  ชุด 

	 ชดุที ่1 ส�ำหรบัหญงิวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ ประกอบด้วย

ข้อมลูทัว่ไป   พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และ

การรับรู้ผลของการดื่มต่อภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ ปัจจัยน�ำ (ได้แก่ คุณลักษณะส่วน

บุคคล ค่านิยมต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) ปัจจัย

เอือ้ (ได้แก่ ความสะดวกในการเข้าถงึแหล่งจ�ำหน่าย ราคา

จ�ำหน่าย และการใช้กฎหมายในการควบคุมการบริโภค

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของชมุชน) และปัจจยัเสรมิ (ได้แก่  

การชักจูงจากกลุ ่มเพื่อน การควบคุมของผู ้ปกครอง 

สมัพนัธภาพในครอบครวั และการรบัรูข้้อมลูข่าวสารจาก

สื่อโฆษณา) และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 	

	 ชดุที ่2 ส�ำหรบัหญงิวยัรุน่ทีไ่ม่ตัง้ครรภ์  ประกอบ

ด้วยข้อมลูทัว่ไป พฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

และการรบัรูผ้ลของการดืม่ต่อภาวะสขุภาพและพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ ปัจจัยน�ำ (ได้แก่  คุณลักษณะส่วน

บุคคล ค่านิยมต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) ปัจจัย

เอือ้ (ได้แก่ ความสะดวกในการเข้าถงึแหล่งจ�ำหน่าย ราคา

จ�ำหน่าย และการใช้กฎหมายในการควบคุมการบริโภค

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของชมุชน) และปัจจยัเสรมิ (ได้แก่ 

การชักจูงจากกลุ ่มเพื่อน การควบคุมของผู ้ปกครอง 

สมัพนัธภาพในครอบครวั  และการรบัรูข้้อมลูข่าวสารจาก

สือ่โฆษณา)  และพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์    

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย วิเคราะห์

ความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 คน  ทดลอง

เก็บข้อมูลจากหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ ที่

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี จ�ำนวน 30 ราย วิเคราะห์ค่า

ความเชือ่มัน่ด้วยค่าสถติสิมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค 

พบว่า  มค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.79  ซึง่เป็นค่าทีย่อมรบั

ได้(13)
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การเก็บรวบรวมข้อมูล    

	 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยขอค�ำรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย

มหิดล โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีและคณะแพทย

ศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เมื่อ

ผ่านการรับรองแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับฝ่ายบุคลากร

เพื่อขอด�ำเนินการในพ้ืนที่ โดยเตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวนแห่งละ 1 คน จัดประชุมชี้แจง

วตัถปุระสงค์ ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง เนือ้หาข้อค�ำถาม เพ่ือ

ช่วยให้ค�ำแนะน�ำแก่กลุม่ตวัอย่างและช่วยตรวจความครบ

ถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

ระยะด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

	 โดยผู ้ช่วยวิจัยเตรียมกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ในคลินิกของโรงพยาบาล 

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลในวนัทีฝ่ากครรภ์ทีค่ลนิกิ โดยผูช่้วย

วิจัยชี้แจงบอกกล่าวกับผู้ยินยอมตน ในกรณีอายุต�่ำกว่า 

18 ปีจะแจ้งผู้ปกครองให้รับทราบและสอบถามความ

สมคัรใจ เมือ่กลุม่ตวัอย่างสมคัรใจภายหลงัได้รบัค�ำช้ีแจง 

ผู้ช่วยวิจัยจะให้เซ็นชื่อในเอกสารค�ำชี้แจงและหนังสือ

ยนิยอมตนให้เรยีบร้อยก่อนเกบ็ข้อมลู  โดยเกบ็ข้อมลูภาย

หลังรับบริการเรียบร้อยแล้ว ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างหญิง 

วัยรุ่นที่ไม่ตั้งครรภ์   ผู้ช่วยวิจัยประสานกับพยาบาลเยี่ยม

บ้านเพือ่คดัเลอืกวยัรุน่ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

และยินดีเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้ช่วยวิจัยนัดหมายการ

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม เมื่อตอบเรียบร้อยแล้ว 

ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมแบบสอบถามส่งคืนผู้วิจัยในภายหลัง

            การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติวิเคราะห์ได้แก่ค่าร้อยละ 

ค ่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าไคว์สแควร์, Fisher’s exact test และวิเคราะห์ปัจจัย

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการตั้งครรภ์

โดยสถิติ Logistic regression แบบไบนารี่ 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล       

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมของหญิงตั้งครรภ์วัย

รุ่นและหญิงวัยรุ่นทั่วไป

	 	 ข้อมูลทัว่ไปของหญิงต้ังครรภ์วัยรุน่ หญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ ่นส่วนใหญ่มีอายุประมาณ 16-19 ปีร้อยละ 60 

(อายุเฉลี่ยประมาณ 18.7 ปี) เป็นบุตรคนเดียวร้อยละ 

4.0 และมีพี่น้องร้อยละ 96.0 (เฉลี่ยมีบุตร 2 คนต่อ

ครอบครวั) มรีายได้ต่อเดือนประมาณ 10,000-20,000 

บาทร้อยละ 57.1 (รายได้เฉลีย่ประมาณ 18,958.3 บาท) 

มีสถานภาพสมรสร้อยละ 100  ปัจจุบันอาศัยอยู่ร่วมกับ

บิดา มารดาตนเองร้อยละ 38.0 คุณวุฒิการศึกษาสูงสุด

ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 48.0 ผลการเรียนส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง   โดยมีเกรดเฉลี่ย 2.00-3.00 

ร้อยละ 60.6 และปัจจบุนัไม่ได้เรยีนหนงัสอืร้อยละ 75.0 

สัมพันธภาพในครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวที่

บิดามารดาอยู่ร่วมกันร้อยละ 51.0 บิดาและมารดาส่วน

ใหญ่รักใคร่กันดีร้อยละ 60.0 และไม่ราบรื่นทะเลาะกัน

บ่อยร้อยละ 2.0 มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 11.0 โดยเป็นโรค

ภูมิแพ้มากที่สุดร้อยละ 45.5 ส�ำหรับข้อมูลการตั้งครรภ์ 

ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 

13-24 สัปดาห์ร้อยละ 39.1 และอายุครรภ์มากกว่า 28 

สปัดาห์ร้อยละ 8.7  (เฉลีย่อายคุรรภ์ทีฝ่ากครรภ์ครัง้แรก

ประมาณ 16.5 สปัดาห์) ประวติัการเสพสิง่เสพติด พบว่า

เคยสูบบุหร่ีร้อยละ 14.0 เคยมีประวัติด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 56.7 โดยส่วนใหญ่จะดืม่เหล้าร้อยละ 

18.0 ส่วนสิ่งเสพติดชนิดอื่นๆ เคยเสพร้อยละ 5.0 

ค่านิยมต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พบว่าส่วนใหญ่

มีค่านิยมโดยรวมต่อการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ใน

ระดับสูงและปานกลางร้อยละ 50.0 เท่ากัน โดยเห็นว่า 

วัยรุ ่นสมัยใหม่ต้องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การดื่ม

ระหว่างอยูก่บัเพือ่นฝงูหรอืคูร่กัจนมนึเมามคีวามเสีย่งใน

การมีเพศสัมพันธ ์  และเห็นว ่าสื่อโฆษณาเก่ียวกับ 

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มผีลต่อการอยากลองดืม่เครือ่งดืม่
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แอลกอฮอล์ชนิดนั้นและการเที่ยวกลางคืนในผับ บาร์ 

จ�ำเป็นต้องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยจึงจะถือว่าสนุก

โดยมีความเห็นอยู่ในระดับสูง    

	 ปัจจัยเอื้อต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ในชมุชน พบว่ามคีวามสะดวกในการ

เข้าถงึแหล่งจ�ำหน่ายในชมุชนโดยมแีหล่งจ�ำหน่ายร้อยละ 

89.0   มีความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งจ�ำหน่ายมาก 

ร้อยละ 49.5 ชนิดของร้านค้าที่จ�ำหน่ายเป็นร้านค้าปลีก 

และร้านสะดวกซื้อร้อยละ 58.0 และ 57.0 ระยะทาง

ระหว่างร้านค้าส่วนใหญ่จะอยู่ใกล้แหล่งที่อยู่อาศัยของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมากร้อยละ 68.0  มีแหล่งบันเทิงใน

ชุมชนร้อยละ 7.9 ราคาจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ส่วนใหญ่เห็นว่ามีราคาแพงพอสมควรแต่สามารถซื้อได้

ถ้าต้องการ การใช้กฎหมายของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน

การควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

ส่วนใหญ่เห็นว่ามีการปฏิบัติบ้างในบางเรื่องแต่ไม่

สม�่ำเสมอร้อยละ 35.4 ปัจจัยเสริมต่อการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่าบุคคลที่ชักชวนให้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เป็นเพือ่นและเพ่ือนร่วมงานร้อยละ 

7.0 เหตุการณ์จูงใจให้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่  

การสังสรรค์ในช่วงวันเกิดมากที่สุดร้อยละ 12.0 รองลง

มา เป็นการเทีย่วกลางคนืร้อยละ 5.0 และความอยากลอง

ร้อยละ 4.0 การควบคุมของผู้ปกครองเมื่อออกนอกบ้าน    

ส่วนใหญ่จะขออนุญาตผู้ปกครองเป็นบางครั้งร้อยละ 

66.0 ขออนุญาตทุกครั้งร้อยละ 27.0 และไม่เคยขอเลย

ร้อยละ 7.0  การรับรู้ต่อสื่อโฆษณา  พบว่าช่องทางการได้

รบัความรูเ้กีย่วกบัชนดิของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จากสือ่

โฆษณา การรับรู้ต่อผลของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ต่อสุขภาพ การรับรู้ต่อการโฆษณาขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

การรบัรูน้โยบาย กฎระเบยีบข้อบงัคบัผ่านจากสือ่ทวีมีาก

ที่สุดร้อยละ 85.0,72.0, 90.0 และ 75.7 ตามล�ำดับ                           

	 พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของหญงิ

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ พบว่ามปีระวตัเิคยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ร้อยละ 60.0 อายทุีเ่ริม่ดืม่ครัง้แรกส่วนใหญ่ต�ำ่กว่า 15 ปี

ร้อยละ 50.0 บุคคลที่ชักจูงให้ดื่มครั้งแรกคือเพื่อน 

ร้อยละ 91.7 สาเหตทุีด่ืม่ส่วนใหญ่เพือ่นชวนร้อยละ 51.7 

รองลงมาเพราะอยากลองร้อยละ 35.0 และรู ้สึกว่า

สนุกสนานร้อยละ 20.0 ผลกระทบต่อสขุภาพจากการด่ืม

ครั้งแรกมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นร้อยละ 47.5 ซึ่งอาการ 

ทีพ่บได้แก่ ปวดศรีษะและอาเจยีนมากทีส่ดุร้อยละ 59.3 

รองลงมามนึศรีษะ/อาเจยีนร้อยละ 28.5 ปัจจบุนัหญงิวยั

รุน่ต้ังครรภ์ยงัด่ืมอยูร้่อยละ 1.0 ส�ำหรบัความต้ังใจในการ

เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในอนาคต พบว่ามีความ

ตัง้ใจว่าสามารถเลกิดืม่ได้ในอนาคตร้อยละ 57.0 และเลกิ

ไม่ได้ร้อยละ 2.0   

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มหญิงวัยรุ ่นท่ัวไป พบว่า 

ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 16-19 ปีร้อยละ 60.0 (อายเุฉลีย่

ประมาณ  19.2 ปี) เป็นบุตรคนเดียวร้อยละ 4.6 เป็น 

บุตรคนโตร้อยละ 53.0 มีรายได้ต่อเดือน ระหว่าง 

10,000-20,000 บาทร้อยละ 48.0 (รายได้เฉลี่ย

ประมาณ 27,706.8 บาท) สถานภาพโสดร้อยละ 70.7 

อาศัยอยู ่ร่วมกับบิดา มารดา ร้อยละ 46.7 ปัจจุบัน 

ส่วนใหญ่ยังเรียนหนังสือร้อยละ 70.1 โดยอยู่ระดับ 

ชั้นปริญญาตรีร้อยละ 60.6 ผลการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับดี โดยมีเกรดเฉลี่ยระหว่าง 3.00-4.00 ร้อยละ 

49.7 อาศัยอยู่ในครอบครัวที่บิดาและมารดาอยู่ด้วยกัน

ร้อยละ 67.1 บิดา มารดาแยกกันอยู ่ร ้อยละ 24.7 

สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาส่วนใหญ่รักใคร่กันดี 

ร้อยละ 63.4 และทะเลาะกันบ่อยร้อยละ 1.3 มโีรคประจ�ำ

ตวัร้อยละ 17.4 โดยเป็นโรคภมูแิพ้มากทีส่ดุร้อยละ 35.8 

มีการสูบบุหรี่ร้อยละ 5.0 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ร้อยละ 20.5 โดยส่วนใหญ่จะดื่มเหล้าและเบียร์ร้อยละ 

32.1 ส่วนยาเสพติดอื่นๆ พบว่าเคยเสพยาไอซ์ 1 คน คิด

เป็นร้อยละ 0.3 มค่ีานยิมต่อการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในเร่ืองที่ไม่ดีต่อสุขภาพในระดับต�่ำ  โดยเห็นว่าการด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จนขาดสติมักน�ำไปสู่การทะเลาะ

วิวาท การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�ำให้น่าสนใจและ 

ช่วยดึงดูดเพศตรงข้ามได้ ท�ำให้มีผลเสียต่อการเรียน 

รู้สึกว่าตนเองเป็นผู้ใหญ่ สิ้นเปลืองเงินทอง และน�ำไปสู่

การติดสารเสพติดชนิดอื่นๆได้ และวัยรุ่นสมัยใหม่ต้อง

ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

ระหว่างอยูก่บัเพือ่นฝงูหรอืคูร่กัจนมนึเมามคีวามเสีย่งใน

การมีเพศสัมพันธ์ได้ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผล

เสียต่อสุขภาพ และมีค ่านิยมต่อการด่ืมเครื่องด่ืม
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แอลกอฮอล์โดยเห็นว่าจะเพิ่มความสนุกสนานในกลุ่ม

เพื่อนมากขึ้น  ท�ำให้มีความกล้าในการท�ำกิจกรรมต่างๆ  

และ สื่อโฆษณามีผลต่อการอยากลองดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ชนิดนั้นในระดับสูง  

	 ปัจจัยเอื้อต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 

วยัรุน่หญงิในชมุชน มแีหล่งจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่ ในชมุชน

ที่อยู่อาศัยร้อยละ 94.7 โดยเป็นร้านค้าปลีกและร้าน

สะดวกซื้อร้อยละ 68.8 และ 55.6 ระยะทางระหว่างที่พัก

อาศัยและแหล่งจ�ำหน่ายส่วนใหญ่อยู่ใกล้บ้านร้อยละ 

75.9 และมีความสะดวกมากร้อยละ 54.3 มแีหล่งบนัเทงิ

ในชุมชนร้อยละ 8.0 เห็นว่าราคาจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์มีราคาแพงพอสมควร แต่สามารถซื้อได้ถ้า

ต้องการ และเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องมกีารใช้กฎหมายในการ

ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนมีการ

ปฏิบัติบ้างในบางเรื่องแต่ไม่สม�่ำเสมอร้อยละ 43.1  

	 ปัจจัยเสริมต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พบว่าผูท่ี้ชกัชวนให้ดืม่คอืเพือ่นและเพือ่นร่วมงานร้อยละ 

9.8 รองลงมา ได้แก่ ลุง ป้า น้า อา ร้อยละ 1.3 โดยจะดื่ม

ในช่วงวันเกิดมากที่สุดร้อยละ 16.8 ความเข้มงวดของ 

ผู้ปกครอง พบว่าจะมีการขออนุญาตผู้ปกครองบางครั้ง

ร้อยละ 48.0 ขอทุกครั้งร้อยละ 46.1 และไม่เคยขอ 

ร้อยละ 5.9 การได้รับความรู้เกี่ยวกับชนิดของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์   ผลการดื่มเครื่องดื่มต่อสุขภาพ การรับรู้ต่อ

การโฆษณาการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ต่อ

นโยบาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ส่วนใหญ่ผ่านช่องทางสื่อ

ทีวีมากที่สุด ร้อยละ 78.6, 72.0, 88.8  และ 75.7 ตาม

ล�ำดับ พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เคยมี

ประวัติในการดื่มร้อยละ 48.4 โดยเร่ิมดื่มคร้ังแรกเมื่อ

อายุประมาณ 15-19 ปี ร้อยละ 58.1 รองลงมาต�่ำกว่า 

15 ปี ร้อยละ 30.2 บุคคลที่ชักจูงให้ดื่มได้แก่ เพื่อนมาก

ที่สุดร้อยละ 84.4 สาเหตุการดื่มเพราะเพื่อนชวนมาก

ที่สุดร้อยละ 38.1 ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อสขุภาพในการดืม่ครัง้แรก พบว่า มอีาการ

ผิดปกติร้อยละ 45.2   โดยอาการที่พบมากที่สุด ได้แก่ 

มึนศีรษะ/อาเจียน ร้อยละ 49.2 รองลงมา ปวดศีรษะ/

อาเจียนร้อยละ 30.2 ความตั้งใจเลิกดื่มในอนาคต คิดว่า 

เลิกได้ร้อยละ 45.1 เลิกไม่ได้ร้อยละ 2.6       

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

 	 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า อายุ  

จ�ำนวนพี่น้อง ล�ำดับที่บุตร รายได้ต่อเดือน  สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา สัมพันธภาพในครอบครัว ระดับ

การศกึษา ผลการศกึษา ประวตัโิรคประจ�ำตวั และค่านยิม

ที่มีต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยเอื้อ ได้แก ่

ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งจ�ำหน่าย ราคาจ�ำหน่าย

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ไม ่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของหญิงต้ังครรภ์

วยัรุน่ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05  (p-value >0.05)   

แต่ปัจจัยเสริม  ได้แก่ การชักชวนของเพื่อนสนิทมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(p-value = 0.040) ส่วนการชกัชวนจากคนในครอบครวั 

คูร่กั คนอืน่ๆ การควบคมุจากผูป้กครอง การรบัรูเ้กีย่วกบั

ชนิดเครือ่งด่ืมจากสือ่ การรบัรูผ้ลการด่ืมต่อภาวะสขุภาพ 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

การทะเลาะวิวาทและการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้ต่อการ

โฆษณาการขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการรับรู้ต่อ

นโยบาย กฎระเบยีบข้อบงัคบัของหน่วยราชการไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ

หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

(p-value >0.05)

	 3.	 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ

การตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น พบว่า พฤติกรรมการด่ืม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มคีวามสมัพนัธ์ต่อการตัง้ครรภ์ของ

หญิงวัยรุ ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value =0.050) โดยหญิงวัยรุ่นที่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์มีโอกาสเสี่ยงที่จะตั้งครรภ์เป็น 1.6 เท่าของ

หญิงวัยรุ่นที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  (ตารางที่ 1)



63สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2561

ตารางที่ 1	 พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของหญงิวยัรุน่กบัการตัง้ครรภ์ของหญงิวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อม

และไม่ตั้งครรภ์ ในเขตกรุงเทพมหานคร    

ปัจจัย
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น หญิงวัยรุ่นทั่วไป

c2 p-value
Odds

Ratio

95% CI

(Lower-Upper)n (%) n (%)

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงวัยรุ่น

	 - เคยดื่ม 60 (60.00) 147 (48.4) 0.084 0.050* 1.602 1.012-2.535

	 - ไม่เคยดื่ม 40 (40.00) 157 (51.6) 1.00

อภิปรายผล

	 หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ครัง้แรก 

เมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 13-24 สัปดาห์ร้อยละ 39.1 

มาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 25-28 สัปดาห ์

ร้อยละ 20.0 และอายุครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ร้อยละ 

8.7 (เฉลี่ยอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกประมาณ 16.5 

สัปดาห์) จะเห็นว่ามีการฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์เกิน 8 

สัปดาห์ค่อนข้างสูง   สะท้อนให้เห็นว่าหญิงวัยรุ่นที่ตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อมจะมาฝากครรภ์ล่าช้า สอดคล้องกับการ

รายงานในต่างประเทศและในประเทศไทยที่พบว่า หญิง

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมจะมาฝากครรภ์ล่าช้าด้วยปัจจัยหลาย

ประการทั้งความอับอาย ไม่แน่ใจและการเข้าถึงบริการ 

มีข้อจ�ำกัด(1,14)  ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพทารกในครรภ์ได้ 

ดงันัน้จงึควรมกีารเร่งช่วยเหลอืโดยเน้นถงึประโยชน์ของ

การฝากครรภ์ และประชาสัมพันธ์การฝากครรภ์ภายใน 

8 สปัดาห์เพิม่มากขึน้เพือ่การได้รบับรกิารทีเ่หมาะสมอนั

จะมีผลต่อสุขภาพที่ดีของมารดาและทารกในอนาคต    

	 ปัจจัยน�ำเกี่ยวกับค่านิยมต่อการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่าวัยรุ่นทั้ง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน 

โดยเห็นว่าการดื่มเป็นเรื่องของความสนุกสนาน สามารถ

ช่วยให้เข้าสังคมได้ ไม่ได้ท�ำให้ส้ินเปลืองเงินทองและ 

วัยรุ่นสมัยใหม่ต้องดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์   รวมทั้งมี 

ค่านิยมต่อพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศสมัพนัธ์โดยเหน็ว่าการ

ดืม่ระหว่างอยูก่บัเพือ่นฝงูหรอืคูร่กัจนมนึเมามคีวามเสีย่ง

ในการมีเพศสัมพันธ์ในระดับต�่ำ  สะท้อนให้เห็นว่า หญิง

ตัง้ครรภ์วยัรุน่และหญงิวยัรุน่ทัว่ไปขาดความตระหนกัต่อ

ความเสี่ยงในเรื่องดังกล่าวเมื่อดื่มสุรา และมีค่านิยมที่ดี

ต่อการดื่มสุรา โดยเห็นว่าการดื่มก่อให้เกิดอันตรายต่อ

สุขภาพและมีโอกาสเสี่ยงในเร่ืองดังกล่าวน้อย จึงขาด

ความระมัดระวัง กอปรกับมีความรู้ในเร่ืองการป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม่ถูกต้องและบางคนอาจละเลย ท�ำให้มี

โอกาสเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพราะมีค่านิยมต่อ

ความเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ตั้งใจสูง  นอกจากนี้ 

ยงัมคีวามเหน็ว่าการเทีย่วกลางคนืในผบั บาร์ จ�ำเป็นต้อง

ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยจึงจะถือว่าสนุก ผลการ

ศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทัง้ในประเทศไทย

และต่างประเทศที่ระบุว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์ต่อการมีพฤติกรรมทางเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย วัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในคร้ังแรกมักมีการป้องกันการต้ังครรภ์โดยมีการใช้ถุง

ยางอนามัยในระดับต�่ำ(1,4,12) จึงควรมีการสอนให้วัยรุ่น

หญงิมคีวามตระหนกัถงึผลเสยีของการดืม่และหลกีเลีย่ง

การมีเพศสัมพันธ์เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

	 ส�ำหรับปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม พบว่าหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นและหญิงวัยรุ่นทั่วไปมีความสะดวกและ 

เข้าถึงแหล่งจ�ำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชนง่าย 

เนือ่งจากมร้ีานค้าปลกี และอยูใ่กล้แหล่งทีพ่กัอาศยั ราคา

จ�ำหน่ายถึงแม้ว่าจะมรีาคาแพง แต่ก็สามารถหาซ้ือได้หาก

มคีวามต้องการ สะท้อนให้เหน็ว่า แหล่งจ�ำหน่ายและราคา

ไม่เป็นอุปสรรคต่อการซื้อ ส่วนสื่อโฆษณา พบว่าสื่อ

โฆษณาเก่ียวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีผลต่อการอยาก

ลองดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดนั้นและโทรทัศน์เป็น

ช่องทางที่เข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายมากที่สุด ผลการวิจัย

สอดคล้องกับงานวจิยัทีผ่่านมาเก่ียวกับพฤติกรรมการด่ืม

ของวยัรุน่ไทยทีม่คีวามสะดวกในการเข้าถงึแหล่งจ�ำหน่าย
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ในชุมชนได้ง่าย มเีพือ่นชักชวนให้ดืม่ รวมทัง้บทบาทบดิา

มารดาทีเ่ป็นตวัแบบให้เหน็การดืม่(9) ดงันัน้ จงึควรมกีาร

สนบัสนนุมาตรการการจ�ำกดัพืน้ทีโ่ซนจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่

บริเวณรอบสถานศึกษาและการห้ามโฆษณาผ่านสื่อ

โทรทัศน์(2)   และควรมีมาตรการควบคุมการโฆษณา

ประชาสัมพันธ ์ เพื่อลดแรงจูงใจการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นมากขึ้น 

	 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่าปัจจัยน�ำด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ จ�ำนวนพี่น้อง ล�ำดับที่

บุตร รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

สัมพันธภาพในครอบครัว ระดับการศึกษา ผลการศึกษา 

ประวตัโิรคประจ�ำตวั และค่านยิมทีม่ต่ีอการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (p-value 

>0.05)  สะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัยดังกล่าวไม่มีผลท�ำให้

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงวัยรุ่น

แตกต่างกนั เช่นเดยีวกบัปัจจยัเอือ้ พบว่าความสะดวกใน

การเข้าถึงแหล่งจ�ำหน่าย   ราคาจ�ำหน่ายของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (p-value 

>0.05)    แต่ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การชกัชวนของเพือ่นสนทิ

มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดื่ ม เครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05  (p-value = 0.040) ส่วนการชักชวน

จากคนในครอบครัว คู ่รัก คนอื่นๆ การควบคุมจาก 

ผูป้กครอง การรบัรูเ้กีย่วกบัชนดิเครือ่งดืม่จากสือ่ การรบั

รู้ผลการดื่มต่อภาวะสุขภาพ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการมี

เพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร การทะเลาะววิาทและการเกดิ

อุบัติเหตุ การรับรู ้ต ่อการโฆษณาการขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และการรบัรูต่้อนโยบาย กฎระเบยีบข้อบงัคบั

ของหน่วยราชการไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (p-value 

>0.05)     ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัรายงานสถานการณ์

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นในประเทศไทยที่พบว่า การดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นปัจจยัเสรมิน�ำไปสูก่ารตัง้ครรภ์

ในวัยรุ ่นได้(14)  นอกจากนี้พบว่าสาเหตุของการดื่ม 

ส่วนใหญ่เกิดจากเพื่อนสนิทชักชวน และเหตุการณ์จูงใจ

ในงานสังสรรค์งานเลี้ยงในวันเกิดมากที่สุด สะท้อนให้

เห็นว่า  อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนมีผลต่อการจูงใจให้วัยรุ่น

หญิงมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(9)  ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะวัยรุ่นต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 

กอปรกบัมค่ีานยิมทีเ่หน็ว่าการดืม่ในกลุม่เพือ่นท�ำให้รูส้กึ

สนกุสนาน มคีวามกล้าในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  และมค่ีา

นิยมเห็นว่าการดื่มไม่มีความเสี่ยงและไม่ก่อให้เกิด

อันตรายต่อสขุภาพ จงึส่งผลให้มพีฤติกรรมการด่ืมเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ในที่สุด

	 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มผีลต่อการต้ังครรภ์  โดยหญิงวยัรุน่ทีเ่คยด่ืม

มโีอกาสเสีย่งตัง้ครรภ์สงูเป็น 1.6  เท่าของหญงิวยัรุน่ทีไ่ม่

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   ทั้งนี้เพราะภายหลังการดื่ม

แอลกอฮอล์จะส่งผลให้รู้สึกมึนเมา กระตุ้นให้มีความ

ต้องการทางเพศสูงขึ้น   และมักละเลยการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศ 

พบวา่ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มผีลต่อการตัง้ครรภ์

ไม่พร้อม(1,15-16)   เนื่องจากสาเหตุไม่มีการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ภายหลังการมีเพศสัมพันธ์หรือใช้สารเสพติด

โดยพบอุบัติการณ์สูงประมาณครึ่งหนึ่งของวัยรุ ่นอาย ุ

15-18 ปี ที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และมี 

เพศสัมพันธ์โดยขาดการป้องกันการต้ังครรภ์โดยร้อยละ 

31 ของวัยรุ่นโดยมีความเชื่อว่าตนเองไม่น่าจะมีโอกาส 

ตั้งครรภ์ในช่วงเวลานั้น(1)

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ควรมีการวางแผนเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของ 

วัยรุ่นโดยประสานงานเครือข่ายผู้ปกครองเพื่อก�ำหนด

แนวทางการควบคุมพฤติกรรมการเที่ยวเตร่และการคบ

เพือ่นอย่างใกล้ชดิ  ประสานงานกบัครใูนการจดัโปรแกรม

การสร้างเสริมทักษะชีวิตแก่นักเรียนและให้ค�ำแนะน�ำ

เรื่องการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อเพื่อน

ชักชวน

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

       ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน

หญิงวัยรุ่นในเขตเมืองและชนบท ที่ด่ืมและไม่ด่ืมโดย 

รูปแบบ case-control และใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ
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เก่ียวกับปัจจัยจิตวิทยาสังคมร่วมเพื่อหาแนวทางที่ 

เหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่นหญิงกลุ่มเส่ียงเพ่ือป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมต่อไป

สรุป

	 ป ัจจัยที่มีผลต ่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ได้แก่  การชักชวนของเพื่อนสนิท และพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ไม่

พร้อม โดยผู้ที่เคยดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเส่ียงในการ 

ตั้งครรภ์สูงเป็น 1.6 เท่าของผู้ที่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์    

กิตติกรรมประกาศ  

	 ขอขอบคุณศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ส�ำนักงาน
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