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บทคัดย่อ 
การตั้งครรภ์ซ้ำส่งผลกระทบต่อสุขภาพของวัยรุ่นหลายด้าน ยังไม่เคยมีการศึกษาการตั้งครรภ์

ซ้ำในวัยรุ ่นโดยคำนึงถึงเวลาจนกระทั่งเกิดเหตุการณ์มาก่อน การศึกษาครั้งนี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประมาณค่าโอกาสปลอดการตั้งครรภ์ซ้ำและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นในจังหวัด
แห่งหนึ่งเขตภาคเหนือประเทศไทย เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข พบ วัยรุ่นคลอดบุตรมีชีพระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2562 จำนวน 
3,610 คน จากนั้นติดตามวัยรุ่นกลุ่มนี้เพื่อประเมินการตั้งครรภ์ซ้ำ โดยสิ้นสุดการติดตามในวันที่ 30 
กันยายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประมาณค่าโอกาสปลอดการตั้งครรภ์ซ้ำด้วยวิธีของแคปลานและไมย์
เออร์ และหาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการตัง้ครรภซ์้ำดว้ยการถดถอยค็อกซ์  โดยผลการศึกษาพบ โอกาส
ปลอดตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นหลังคลอดบุตรมีชีพครรภ์แรกที่ 1 , 2, 3, 4 และ 5 ปี เท่ากับ ร้อยละ 97.0 
(95% CI : 96.4 ถึง 97.5), 93.2 (95% CI : 92.3 ถึง 93.9), 91.5 (95% CI : 90.6 ถึง 92.4), 90.6 (95% 
CI : 89.6 ถึง 91.6) และ 90.5 (95% CI : 82.0 ถึง 86.0) ตามลำดับ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
สถาพภาพการศึกษา และ วิธีคุมกำเนิด  แม้โอกาสปลอดตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นอยู่ในระดับสูง อย่างไรก็
ตาม ยังคงมีการตั้งครรภ์ซ้ำซึ่งเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขโดยเฉพาะอย่างยิ่งการแนะนำให้วัยรุ่น
คุมกำเนิดแบบก่ึงถาวร 
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Abstract 
Repeat pregnancy affects many aspects of adolescent health. Repeat adolescent 

pregnancies have never been investigated regarding time until the event occurred. The 
current retrospective study aimed to determine survival probability and factors related to 
repeat pregnancy among adolescent mothers in a northern Thailand province. The data 
were obtained from the Ministry of Public Health database between October 1, 2014, and 
September 30, 2019. Three thousand six hundred and ten teenagers had live births and 
were followed up for repeat pregnancies. The follow-up ended on September 30, 2021. 
The data were analyzed to estimate the survival probability by the Kaplan–Meier method. 
Using Cox regression, the factors associated with repeat pregnancy were determined. The 
investigation revealed that at 1, 2, 3, 4, and 5 years after adolescent mothers’ first live 
birth, the respective survival probability was 97.0% (95% CI: 96.4% to 97.5%), 93.2 (95% 
CI: 92.3% to 93.9%), 91.5 (95% CI: 90.6% to 92.4%), 90.6 (95% CI: 89.6% to 91.6%) and 
90.5% (95% CI: 82.0% to 86.0%). A significance level of 0.05 indicated that age, education 
level, marital status, education level status, and method of contraception were 
statistically significant associations with repeat pregnancy. Despite the high survival 
probability, repeat pregnancy in adolescence remains a socio-economic and health issue 
that must be addressed. Semi-permanent contraceptive use is recommended. 
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บทนำ 
วัยรุ ่นหมายถึงบุคคลที่มีอายุ 10-19 ปี (สำนัก

อนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  
2565) เป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงจากเด็กสู่ผู้ใหญ่ ร่างกาย
มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีการเปลี่ยนของฮอร์โมน
เข้าสู่การเจริญพันธุ์ (ชนม์นิภา แก้วพูลศรี, 2566; สุดกัญญา 
ปานเจริญ, จิราจันทร์ คณฑา, & ภัทรานิษฐ์ จองแก, 2563) 
เมื่อวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันการตั้งครรภ์นำไปสู่
การตั้งครรภ์ทีไ่ม่พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม     

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สถาบันวิจัยเพื่อการ
พัฒนาประเทศไทย กล่าวว่า แม่วัยรุ ่นที ่ออกจากระบบ
การศึกษาและไม่สำเร็จการศึกษาตามที่วางแผนไว้จะมีค่า
เสียโอกาสทางด้านรายได้ 4,582 บาทต่อเดือน นอกจากนี้
ยังพบแม่วัยรุ่น ร้อยละ 28.6 มีรายได้ 5,001-10,000 บาท
ต่อเดือน โดยร้อยละ 26.4 ไม่มีรายได้ ซึ่งส่งผลต่อการเลี้ยง
ดูทารกให้มีคุณภาพ (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ
ไทย, 2566) อีกทั้งปัญหาความไม่ต้องการทารกมีการทิ้งไว้
ในโรงพยาบาลหรือสถานสงเคราะห์ต่างๆ ซึ่งส่งผลต่อสภาพ
จิตใจของทารกเมื่อเจริญเติบโต นอกจากนี้การตัดสินใจ
สิ้นสุดตั้งครรภ์โดยเลือกการทำแท้งเถื่อนอาจนำไปสู่การ
เสียชีวิตได้ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังส่งผลต่อสุขภาพของ
มารดาขณะตั้งครรภ์ เช่น การมีภาวะโลหิตจาง ครรภ์เป็น
พิษ หรือ การส่งผลให้ทารกคลอดก่อนกำหนด ทารกจึงมี
น้ำหนักตัวน้อย ขาดออกซิเจน (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2564) 
และยิ่งหากวัยรุ่นมีการตั้งครรภ์ซ้ำปัญหายิ่งเพิ่มมากขึ้น ไม่
ว่าจะเป็นการไม่สามารถกลับเข้าไปศึกษาต่อหรือภาระ
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น (Raneri & Wiemann, 2007) 

ข้อมูลจากรายงานกระทรวงสาธารณสุข การ
ตั ้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี ในปีงบประมาณ 
2560-2564 อยู่ที ่ร้อยละ 17.0, 16.0, 14.9, 14.4, และ 
14.0 ตามลำดับ การคลอดซ้ำในหญิงอายุ 10-14 ปี ใน
ปีงบประมาณ 2561-2563 ไม่พบ แต่พบในปีงบประมาณ 
2564 ที่ร้อยละ 0.4 และ อายุ 15-19 ปี อยู่ที่ร้อยละ 9.3, 

8.5, 8.1 และ 7.7 ตามลำดับ (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2565) แม้กระทรวง
สาธารณสุขมีการรายงานการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุตำ่กว่า 
20 ปี เป็นประจำทุกปี แต่รายงานดังกล่าวไม่ได้คำนึงถึง
เวลาการกลับมาตั้งครรภ์ซ้ำหลังการตั้งครรภ์ครั้งก่อนซึ่งจะ
ช่วยให้มีข้อมูลนำไปวางแผนดำเนินงานป้องกันการตั้งครรภ์
ซ้ำในวัยรุ่นทันกับเวลาที่เกิดการตั้งครรภ์ซ้ำ นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ำ ได้แก่ 
อายุ การศึกษา รายได้ การอาศัยอยู่กับสามี การคุมกำเนิด 
ความต้องการมีบุตรของสามี อายุของสามี แรงสนับสนุน
จากสามี และ การอาศัยอยู่กับพ่อ/แม่ (สุกัญญา ปวงนิยม 
& ว ันเพ็ญ แก้วปาน , 2561 ; ศิร ิพร ศร ีอ ินทร์ , 2564 ; 
Maravilla et al., 2017;  Govender, Naidoo, & Taylor, 
2018; Ngoda et al., 2021) อย ่างไรก ็ตาม การศ ึกษา
ปัจจัยเหล่านี้ไม่คำนึงถึงเวลาการกลับมาตั้งครรภ์ซ้ำ การนำ
เวลาเข้ามาคิดร่วมด้วยจะช่วยให้ผลการศึกษามีความ
แม่นยำมากขึ ้น (กิตติยา พิมพาเร ือ และคณะ , 2564) 
ประกอบกับการศึกษาในลักษณะนี้มีค่าสังเกตที่ไม่ทราบ
ระยะเวลาการปลอดเหต ุการณ์ท ี ่แท ้จร ิง (censored 
observation) น ั ่นคือ ไม ่ทราบระยะเวลาการปลอด
ตั้งครรภ์ซ้ำ ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลในรายงานหรือการศึกษา
ที่ผ่านมาไม่ได้คำนึงถึงข้อมูลลักษณะดังกล่าว การศึกษานี้
จึงสนใจศึกษาการตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นในจังหวัดแห่งหนึ่ง
ภาคเหนือประเทศไทยซึ่งใช้การวิเคราะห์การรอดชีพ โดย
จังหวัดที่ทำการศึกษามีรายงานการตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นใน
ปีงบประมาณ 2560-2564 อยู่ที่ร้อยละ 15.3, 16.7, 14.6, 
13.9 และ 14.2 ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
ซึ่งอุบัติการณ์ตั้งครรภ์ซ้ำไม่ต่างจากของประเทศไทย และ
อุบัติการณ์สูงกว่าเป้าหมายกำหนด นั่นคือ ในปี 2565 ไม่
เกินร้อยละ 13 (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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1. เพ่ือประมาณค่าโอกาสปลอดการตั้งครรภ์ซ้ำ
หลังคลอดบุตรมีชีพครรภ์แรก 1, 2, 3, 4 และ 5 ปี ของ
วัยรุ่นในจังหวัดแห่งหนึ่งภาคเหนือประเทศไทย 

2. เพื ่อหาปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับการ
ตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นในจังหวัดแห่งหนึ่งภาคเหนือประเทศ
ไทย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาย้อนหลัง โดยใช้ข้อมูลวัยรุ่นคลอดบตุรมี
ชีพครรภ์แรกเพื ่อติดตามการตั ้งครรภ์ซ้ำจากฐานข้อมูล 
health data center (HDC) ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  

ประชากร คือ วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ที่คลอดบุตรมี
ชีพในครรภ์แรกในจังหวัดแห่งหนึ่งภาคเหนือประเทศไทย  

ตัวอย่าง คือ วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ทีค่ลอดบุตรมีชีพ
ในครรภ์แรกช่วงปีงบประมาณ 2558-2562 นั่นคือ วันที่ 1 
ต ุลาคม 2557 ถ ึง 30 ก ันยายน 2562 ในจ ังหว ัดที่
ทำการศึกษา มีภูมิลำเนาหรือคลอดบุตรมีชีพครรภ์แรกใน
จังหวัดที่ทำการศึกษา สัญชาติไทย และ สามารถระบุวันที่
ต ั ้งครรภ์ครั ้งที ่สองได้ เป็นการตั ้งครรภ์ครั ้งที ่สองใน
ปีงบประมาณ 2558-2564 นั่นคือ วันที่ 1 ตุลาคม 2557 
ถึง 30 กันยายน 2564 โดยวันที่ 30 กันยายน 2564 คือ 
วันที่สิ้นสุดการติดตามการตั้งครรภ์ซ้ำ ทั้งนี้การตั้งครรภ์ซ้ำ
อย ่างรวดเร ็ว (rapid repeat pregnancy) กำหนดไว ้ที่
ภายใน 24 เดือน หลังสิ้นสุดการตั้งครรภ์ครั้งก่อน (มณิสรา 
ห่วงทอง, วรรณี เดียวอิศเรศ, & วรรณทนา ศุภสีมานนท์, 
2562) 

เมื่อทำการคัดเลือกข้อมูลจากฐานข้อมูล HDC ที่
เป็นข้อมูลของวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี มีภูมิลำเนาหรือคลอด
บุตรมีชีพครรภ์แรกในจังหวัดที่ทำการศึกษา สัญชาติไทย 
และ คลอดบุตรมีชีพครรภ์แรกช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 
30 กันยายน 2562 มีจำนวนข้อมูลทั ้งสิ ้น 3,685 ราย 
จากนั้นทำการตรวจสอบสถานการณ์ตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่น

กลุ่มนี้ โดยตรวจสอบจนถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 พบ
ข้อมูลวัยรุ ่น 3,610 ราย ที่สามารถตรวจสอบสถานะการ
ตั้งครรภ์ซ้ำได้ 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 
(1) ตัวแปรตาม ได ้แก่ เวลาจนกระทั ่งเกิด

เหตุการณ์  
เหตุการณ์ คือ การตั้งครรภ์ซ้ำ หมายถึง การ

ตั้งครรภ์ครั้งที่สองต่อจากครรภ์แรกซึ่งมีการคลอดบุตรมีชีพ 
ข้อมูลได้จากแฟ้มชื่อ PRENATAL ฟิลด์ชื่อ GRAVIDA ระบุ
ค่าเป็น 2 หมายถึง ตั้งครรภ์ครั้งที่สอง  

เวลา มีหน่วยเป็นวัน แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ 
กรณีที่ 1 กรณีวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ำภายในวันที่ 

30 กันยายน 2564  คิดเวลาโดยคำนวณหาผลต่างระหว่าง
วันที่ตั้งครรภ์ซ้ำ กับ วันที่คลอดบุตรมีชีพครรภ์แรก  

วันที่คลอดบุตรมีชีพครรภ์แรก ข้อมูลได้จาก
แฟ้มชื่อ LABOR ฟิลด์ชื่อ GRAVIDA ระบุค่าเป็น 1 หมายถึง 
คลอดบุตรมีชีพครรภ์แรก และ ฟิลด์ชื ่อ BDATE ระบุวัน
เดือนปีที่คลอดบุตร  

ว ันท ี ่ต ั ้ งครรภ ์ซ ้ำ ข ้อม ูลได ้จากแฟ้มชื่อ 
PRENATAL ฟิลด์ชื ่อ GRAVIDA ระบุค่าเป็น 2 หมายถึง 
ตั้งครรภ์ครั้งที่สอง และ ฟิลด์ชื่อ LMP ระบุวันที่ของวันแรก
การมปีระจำเดือนครั้งสุดท้ายซึ่งหมายถึงวันที่ตั้งครรภ์ครั้งที่
สอง  

กรณีที่ 2 กรณีวัยรุ ่นไม่ตั ้งครรภ์ซ้ำภายใน
วันที่ 30 กันยายน 2564  คิดเวลาโดยคำนวณหาผลต่าง
ระหว่างวันที่สิ้นสุดการติดตาม นั่นคือ วันที่ 30 กันยายน 
2564 กับ วันที่คลอดบุตรมีชีพครรภ์แรก 

(2) ตัวแปรอิสระ คือ ตัวแปรเมื่อคลอดบุตรมีชีพ
ครรภ์แรก ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
การประกอบอาชีพ และ การคุมกำเนิด โดยการคุมกำเนิด
เกิดขึ้นภายใน 42 วัน หลังคลอดบุตรมีชีพครรภ์แรก ตัว
แปรอิสระเหล่านี้ได้จากการทบทวนรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
(สุกัญญา ปวงนิยม & วันเพ็ญ แก้วปาน, 2561; ศิริพร ศรี
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อ ิ นทร์ , 2564 ; Maravilla et al., 2017 ;  Govender, 
Naidoo, & Taylor, 2018; Ngoda et al., 2021) ซึ่งเป็น
ตัวแปรที่มีอยู่ในฐานข้อมูล HDC  

อายุเมื่อคลอดบุตรมีชีพครรภ์แรก ข้อมูลได้
จากผลต่างระหว่างวันที่คลอดบุตรครรภ์แรกกับวันเดือนปีที่
เกิด โดยวันที่คลอดบุตรครรภ์แรกได้จากแฟ้มชื่อ LABOR 
ฟิลด์ชื ่อ BDATE วันเดือนปีเกิดได้จากแฟ้มชื่อ PERSON 
ฟิลด์ชื ่อ BIRTH สำหรับระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
และการประกอบอาชีพข้อมูลไดจ้ากแฟ้มชื่อ PERSON ฟิลด์
ชื่อ EDUCATION, MSTATUS, และ OCCUPATION_NEW 
ตามลำดับ และ การคุมกำเนิดเกิด แฟ้มชื ่อ FP ฟิลด์ชื่อ 
FPTYPE   

นำข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์จำนวน 3,610 ราย 
จากโปรแกรม Excel ที่ถูกส่งมาจากฐานข้อมูล HDC ไปยัง
โปรแกรม Stata เพ่ือตรวจสอบค่าของตัวแปรที่เป็นไปไม่ได้ 
ไม่พบค่าผิดปกติ แต่พบบางตัวแปรมีค่าสูญหายจึงระบุเป็น
ไม่ทราบ ดังตาราง จากนั ้นนำข้อมูลไปวิเคราะห์เ พ่ือ
พรรณนาตัวอย่างที่ศึกษาด้วยจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ประมาณค่าโอกาสปลอดการ
ตั้งครรภ์ซ้ำหลังคลอดบุตรมีชีพครรภ์ 1, 2, 3, 4, และ 5 ปี 
ด ้ วยว ิธ ีของแคปลานและไมย ์ เออร ์  (Kaplan-Meier 
method) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และ หา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ำด้วยการวิเคราะห์
การถดถอยค็อกซ์ (Cox regression analysis) สร้างตัว
แบบการถดถอยด ้วยว ิธ ีการนำเข ้าส ู ่ต ัวแบบ (enter 
method) โดยมีตัวแปรอิสระทั้งหมด 5 ตัวแปร ซึ่งได้จาก
การทบทวนรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นตรวจสอบข้อ
สมมติ (assumption) ของตัวแบบการถดถอยค็อกซ์ด้วย
การทดสอบภาวะสารูปดี (goodness-of-fit test) กำหนด
ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ ผ ่ า น ก า ร ร ั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น เลขที่ HE662034 ณ วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566 

 
ผลการวิจัย 

ตัวอย่างหญิงวัยรุ่นที่คลอดบุตรมีชีพครรภ์แรกซึ่ง
ผ่านคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 3,610 คน เมื่อคลอดบุตร
มีชีพครรภ์แรก วัยรุ่นมีอายุเฉลี่ย 17.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.3) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
ร้อยละ 32.1 ประถมศึกษา ร้อยละ 32.0 สถานภาพสมรส 
คู่ ร้อยละ 48.5 โสด ร้อยละ 35.5 มีสถานะเป็นนักเรียน/
นักศึกษา ร้อยละ 33.5 สำหรับคนที่ไม่ได้เป็นนักเรียน/
นักศึกษา จำนวน 2,401 คน ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 54.0 และว่างงาน ร้อยละ 23.8 การคุมกำเนิด
ภายใน 42 วัน หลังคลอดบุตร พบ ไม่ทราบข้อมูลการ
คุมกำเนิด ร้อยละ 66.7 สำหรับกลุ ่มที ่ทราบข้อมูลการ
คุมกำเนิด 1,207 คน มีการคุมกำเนิดด้วยวิธีการฉีดยา
คุมกำเนิด ร้อยละ 63.4 และ ฝังยาคุมกำเนิด ร้อยละ 21.0  

หญิงวัยรุ่นที่คลอดบุตรมีชีพครรภ์แรกในจังหวัดที่
ศ ึกษาเขตภาคเหนือประเทศไทย  มีโอกาสปลอดการ
ตั้งครรภ์หลังคลอดบุตรมีชีพครรภ์แรกเกิน 1, 2, 3, 4 และ 
5 ปี เท่ากับ 97.0 (95% CI : 96.4 ถึง 97.5), 93.2 (95% 
CI : 92.3 ถึง 93.9), 91.5 (95% CI : 90.6 ถึง 92.4), 90.6 
(95% CI : 89.6 ถึง 91.6) และ 90.5 (95% CI : 89.4 – 
91.4) ตามลำดับ ดังภาพ 

ปัจจัยที่ศ ึกษาทั ้ง 5 ปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพการศึกษา และ การ
คุมกำเนิด พบมีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ำของหญิง
ว ัยร ุ ่นในจ ังหว ัดท ี ่ศ ึกษาอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
รายละเอียดดังตาราง 

 



139 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.16 No.4 October – December 2023 ปีที่ 16 ฉบับท่ี 4 เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2566 

 

บทสรุปและอภิปรายผล 
โอกาสปลอดการตั้งครรภ์ซ้ำหลังคลอดบุตรมีชีพ

ครรภ์แรกเกิน 1, 2, 3, 4, และ 5 ปี ของวัยรุ่นในจังหวัด
แห่งหนึ่งเขตภาคเหนือประเทศไทย เท่ากับ ร้อยละ 97.0 
(95% CI : 96.4 ถึง 97.5), 93.2 (95% CI : 92.3 ถึง 93.9), 
91.5 (95% CI : 90.6 ถึง 92.4), 90.6 (95% CI : 89.6 ถึง 
91.6) และ 90.5 (95% CI : 89.4 – 91.4) ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการตั้งครรภ์ซ้ำ
หลังจากคลอดบุตรมีชีพครรภ์แรกของวัยรุ่นในจังหวัดแห่ง
หนึ่งภาคเหนือประเทศไทย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส สถานภาพการศึกษา และ การคุมกำเนิด 

โอกาสปลอดการตั้งครรภ์ซ้ำหลังคลอดบุตรมีชีพ
ครรภ์แรกเกิน 1, 2, 3, 4 และ 5 ปี ของวัยรุ่นในจังหวัดแห่ง
หนึ่งภาคเหนือประเทศไทยอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า 
วัยรุ ่นในจังหวัดที ่ทำการศึกษามีการเว้นระยะห่างการ
ตั้งครรภ์ครั้งที่สองหลังจากคลอดบุตรมีชีพในครรภ์แรกเป็น
เวลานาน ทั ้งนี ้เพราะการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่
สำคัญจึงได้มีการกำหนดยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (คณะกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น , 2559) ประกอบกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดให้วัยรุ่นอายุต่ำ
กว่า 20 ปี มีสิทธิสามารถเข้ารับการคุมกำเนิดฟรีทุกวิธี 
รวมถึงยาฝังคุมกำเนิดและห่วงอนามัย ที ่โรงพยาบาล
เครือข่ายของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้ง
ภาครัฐและเอกชน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) การดำเนินงานเหล่านี้ช่วยยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์
ซ้ำของวัยรุ่นออกไป ส่งผลให้อัตราการตั้งครรภ์และการ
ตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นลดลง โดยผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับ
รายงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ทำการศึกษา นั่น
ค ือ การต ั ้ งครรภ ์ซ ้ ำ ในหญ ิงอาย ุต ่ ำกว ่า  20 ป ี  ใน

ปีงบประมาณ 2560-2564 อยู่ที่ร้อยละ 15.3, 16.7, 14.6, 
13.9 และ 14.2 ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2565)    

วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีการตั้งครรภ์ซ้ำเป็น 0.37 
(95% CI: 0.23 ถึง 0.61) เท่าของอายุ 10-14 ปี วัยรุ่นที่มี
อายุมากกว่ามีการตั ้งครรภ์ซ ้ำน้อยกว่า เนื ่องจากการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนปลายเป็นแบบตั้งใจมากกว่าวัยรุ่น
ตอนต้น (ปิยะรัตน์ เอี ่ยมคง, ธัชณัท พันตรา & กมลชนก 
คชฤทธิ์ , 2560) ด ้วยเหตุท ี ่ว ัยร ุ ่นตอนปลายมีการคิด
ไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ควบคุมตนเอง และ มีความ
รับผิดชอบมากกว่าวัยรุ ่นตอนต้น (ชนม์นิภา แก้วพูลศรี, 
2566) การตั้งครรภ์ซ้ำจึงเป็นไปด้วยความตั้งใจมากกว่า
ความไม่ตั้งใจ โอกาสตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นตอนปลายจึงน้อย
กว่าวัยรุ่นตอนต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ ่านมา 
(อังสนา วิศรุตเกษมพงษ์ & สมจิตร เมืองพิล, 2558) พบ
วัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 17-19 ปี) มีความตั้งใจตั้งครรภ์ซ้ำ
เป็น 0.17 (95%CI: 0.04 ถึง 0.69) เท่าของวัยรุ่นตอนต้น 
(อายุ 14-16 ปี) และการศึกษาของ Ngoda et al. เมื่อ
เปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่คลอดบุตรในครรภ์แรกเมื่ออายุน้อย
กว่า 15 ปี พบ วัยรุ ่นอายุ 15-17 ปี ตั ้งครรภ์ซ้ำ 0.58 
(95%CI: 0.43 ถึง 0.79) เท่า และ อายุ 18-19 ปี ตั้งครรภ์
ซ้ำ 0.17 (95%CI: 0.10 ถึง 0.27) เท่า (Ngoda et al., 
2021) แต่ผลการศึกษานี ้ต่างจากรายงานของกระทรวง
สาธารณสุขที่พบการคลอดซ้ำในหญิงอายุ 10-14 ปี น้อย
กว่าอายุ 15-19 ปี ในปี พ.ศ. 2564 อยู่ที่ร้อยละ 0.4 และ 
7.7 ตามลำดับ อย่างไรก็ตาม อัตราการคลอดซ้ำของวัยรุ่น
ตอนต้นที่ไม่เคยพบในช่วงปี พ.ศ. 2561-2563 กลับมาพบ
ในปี พ.ศ. 2564 ในขณะที่วัยรุ่นตอนปลายมีแนวโน้มการ
คลอดซ้ำลดลงในช่วงปีดังกล่าว นั่นคือ ร้อยละ 9.3, 8.5 
และ 8.1 ตามลำดับ (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2565)   

เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่จบการศึกษาต่ำกว่า
ประถมศึกษา/ไม่ได้ร ับการศึกษา กลุ ่มประถมศึกษา/
เทียบเท่าตั้งครรภ์ซ้ำเป็น 0.76 (95% CI: 0.55 ถึง 1.03) 
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เท่า กลุ่มมัยธมศึกษา/เทียบเท่า 0.61 (95% CI: 0.44 ถึง 
0.84) เท่า และ กลุ่มที่ไม่ระบุระดับการศึกษา 0.60 (95%  
CI: 0.42 ถึง 0.86) เท่า วัยรุ่นที่มีการศึกษาระดับสูงมีการ
ตั้งครรภ์ซ้ำน้อยกว่าระดับการศึกษาต่ำกว่าซึ่งเป็นไปตาม
ทฤษฎีท ี ่กล ่าวไว ้ว ่า การศึกษาช ่วยทำให้ประชาชนมี
ความสามารถในการสื่อสารที่เข้าใจกับบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขจึงนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของประชาชน (ชาตรี 
แมตสี่ & ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2560) ผลการศึกษานี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (Maravilla et al., 2017) 
ซึ่งพบวัยรุ่นที ่มีระดับการศึกษาสูงการตั้งครรภ์ซ้ำ 0.74 
(95% CI: 0.60 ถึง 0.91) เท่าของวัยรุ่นที่มีระดับการศึกษา
ต่ำ          

เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นสถานภาพสมรสคู่ กลุ่ม
โสด/หย่า/แยกกันอยู่/เลิกกัน ตั้งครรภ์ซ้ำเป็น 0.62 (95%  
CI: 0.47 ถึง 0.83) เท่า กลุ่มท่ีไม่ระบุสถานภาพสมรส 0.67 
(95% CI: 0.47 ถึง 0.93) เท่า วัยรุ่นที่ไม่ได้อยู่กับสามีมีการ
ตั้งครรภ์ซ้ำน้อยกว่าวัยรุ่นที่อยู่กับสามีทั้งนี้วัยรุ่นซึ่งมีที่พ่ึง
ย่อมมีความพร้อมต่อการตั้งครรภ์มากกว่าวัยรุ่นที่ขาดที่พ่ึง 
(เกตย์สิรี ศรีวิไล, 2559; สุดกัญญา ปานเจริญ, จิราจันทร์ 
คณฑา, & ภัทรานิษฐ์ จองแก, 2563) นอกจากนี้การไม่ได้
อยู่กับสามีย่อมเป็นปัจจัยหนึ่งต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ ่านมา (Maravilla et al., 
2017) ที่พบวัยรุ่นซึ่งอยู่กับสามีตั้งครรภ์ซ้ำ 1.85 (95% CI: 
1.38 ถึง 2.48) เท่าของวัยรุ่นที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับสามี 

วัยรุ่นที่ไม่ใช่นักเรียน/นักศึกษา มีการตั้งครรภ์ซ้ำ
เป็น 1.36 (95% CI: 1.03 ถึง 1.81 ) เท่าของกลุ่มที่เป็น
นักเรียน/นักศึกษา ระบบการศึกษาช่วยป้องกันการตั้งครรภ์
ได้ทั ้งนี ้เพราะระบบการศึกษาจะช่วยส่งเสริมให้วัยรุ ่นมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมตามวัย (อุษมา ช้อนนาค & วีรวิทย์  
ปิยะมงคล, 2565) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่ง
พบวัยรุ่นซึ่งไม่ได้อยู่ในระบบการศึกษาภายหลังคลอดบุตรมี
การตั้งครรภ์ซ้ำ 1.75 (95% CI: 1.20 ถึง 2.25) เท่า (Raneri 
& Wiemann, 2007) 

เมื ่อเปรียบเทียบกับวัยรุ ่นที ่คุมกำเนิดด้วยห่วง
อนามัย/ยาฝังคุมกำเนิด กลุ่มที่ใช้ยาฉีดคุมกำเนิดตั้งครรภ์
ซ้ำเป็น 1.99 (95% CI: 1.19 ถึง 3.30) เท่า กลุ่มที่ใช้ยากิน 
2.46 (95% CI: 1.35 ถึง 4.49) เท่า และ กลุ ่มที ่ไม่ระบุ
วิธีการคุมกำเนิด 1.19 (95% CI: 0.73 ถึง 1.95) เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบวิธีคุมกำเนิดด้วยยาฉีดและยากิน จะเห็นได้ว่า 
ทั้งสองวิธีมีการตั้งครรภ์ซ้ำมากกว่าการใส่ห่วงอนามัย/ยาฝัง 
ทั้งนี้เพราะการคุมกำเนิดด้วยการฉีดยาหรือการกินต้องทำ
อย่างสม่ำเสมอ การฉีดยา 1 ครั้ง มีฤทธิ์คุมกำเนิดได้ 2-3 
เดือน (นงลักษณ์ สุขวาณิชย์ศิลป์, 2563) ในขณะที่การกิน
ยาต ้องทำท ุกว ันตามคำแนะนำ (ฝ ่ าย เภส ัชกรรม 
โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์, 2565) การลืมฉีด
หรือกินส่งผลต่อประสิทธิผลในการป้องกันการตั ้งครรภ์
ลดลง ในขณะที่ห่วงอนามัยเมื ่อใส่แล้ว 1 ครั ้ง สามารถ
คุมกำเนิดได้ 3-10 ปี (นงลักษณ์ สุขวาณิชย์ศิลป์, 2563) 
ส่วนยาฝัง การฝังชนิด 1 หลอด คุมกำเนิดได้ 3 ปี ชนิด 2 
หลอด คุมกำเนิดได้ 5 ปี ดังนั้น การเลือกวิธีคุมกำเนิดด้วย
ห่วงอนามัยหรือยาฝังจึงมีประสิทธิผลต่อการป้องกันการ
ตั ้งครรภ์ซ ้ำได้ด ีกว ่าการฉีดหรือกินยาในแง่ของความ
ต่อเนื่องในการออกฤทธิ์ของฮอร์โมนหรือกลไกทีร่บกวนการ
ปฏิสนธิ (นงลักษณ์ สุขวาณิชย์ศิลป์, 2564) ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (สุกัญญา ปวงนิยม & วัน
เพ็ญ แก้วปาน, 2561) นั่นคือ วัยรุ่นที่ไม่คุมกำเนิดตั้งครรภ์
ซ ้ำ 3.80 (95% CI: 1.91 ถ ึง 7.40) เท ่าของว ัยร ุ ่นที่
คุมกำเนิดอย่างสม่ำเสมอ         

ข้อจำกัดของการศึกษาในประเด็นอายุเมื่อตั้งครรภ์
ซ้ำพบ 4 ราย มีอายุเกินในช่วงวัยรุ่น โดยทั้ง 4 ราย ตั้งครรภ์
ซ้ำเมื่ออายุ 20 ปี นอกจากนี้การศึกษาปัจจัย พบบางปัจจัย
ไม่ได้นำมาศึกษาเนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจาก HDC 
ซึ่งขาดปัจจัยทางด้านสามีและครอบครัวของวัยรุ่น อีกทั้ง
บางปัจจัยมีค่าสูญหายเป็นจำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็น วิธีการ
คุมกำเนิดที่ไม่ทราบข้อมูลร้อยละ 67.2 ระดับการศึกษา
ร้อยละ 20.4 สถานภาพสมรสร้อยละ 15.2 และ สถานภาพ
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การศึกษาร้อยละ 0.9 ข้อสมมติของตัวแบบการถดถอย 
ค็อกซ์ที่กล่าวว่า ค่าพิบัติต้องเป็นสัดส่วนกัน (proportional 
hazards) (ศิริพร คำสะอาด, 2561) พบ ตัวแปรอายุไม่ผ่าน
ข้อสมมติดังกล่าว (p-value < 0.001) จึงควบคุมตัวแปร
อายุ และ ทำการวิเคราะห์การถดถอยค็อกซ์แบ่งชั้นภูมิ 
(stratified Cox regression) พบตัวแบบผ่านข้อสมมติ (p-
value = 0.131) โดยเม ื ่อพ ิจารณาค่าอ ัตราส ่วนพิบ ัติ  
(hazard ratio) จากการวิเคราะห์การถดถอยค็อกซ์แบ่งชั้น
ภูมิไม่ต่างจากการวิเคราะห์ด้วยการถดถอยค็อกซ์ดังค่าที่
แสดงในตาราง 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

1.  แม้โอกาสปลอดการต ั ้ งครรภ ์ซ ้ำอย ู ่ ใน
ระดับสูง อย่างไรก็ตาม การตั้งครรภ์ซ้ำอย่างรวดเร็ว นั่นคือ 
ภายใน 2 ปียังคงมีอยู่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของจังหวัดจึง
ควรสร้างความเข้าใจเกี ่ยวกับการคุมกำเนิดที ่เหมาะสม
ให้กับวัยรุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอายุน้อย และ กลุ่มที่
อยู่นอกระบบการศึกษา    

2. การคุมกำเนิดด้วยการฉีดยา/กินยาพบการ
ตั้งครรภ์ซ้ำมากกว่าการใส่ห่วงอนามัย/ยาฝัง เจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพควรให้ข้อมูลกับวัยรุ่นอย่างเพียงพอเกี่ยวกับการ
คุมกำเนิดด้วยการใส่ห่วงหรือฝังยาคุมกำเนิด เพ่ือให้วัยรุ่นมี
ข้อมูลตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกำเนิดดังกล่าวเป็นหลัก 

3.  การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิทำให้
มีบางปัจจัยไม่ได้ถูกนำมาวิเคราะห์ หรือบางปัจจัยมีค่าสูญ
หายจำนวนมาก จึงแนะนำให้ทำการศึกษาในอนาคตเพ่ิม
ด้วยการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดที่
ทำการศึกษาซึ ่งอนุญาตให้ใช้ข้อมูลจากฐาน HDC ของ
จังหวัด หัวหน้ากลุ ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ และ เจ้าหน้าที่ซึ ่งดูแล
ข้อมูลดังกล่าวผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอกพล กาละดี ที่ให้
ข้อเสนอแนะสำหรับดำเนินการวิจัย 
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ตารางที่ 1  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นในจังหวัดแห่งหนี่งเขตภาคเหนือประเทศไทย (จำนวนตัวอย่าง 3,610 คน) 
ปัจจัย จำนวน

ทั้งหมด 
จำนวน
ต้ังครรภ์ 

ซ้ำ 

ระยะเวลา
ติดตาม 

(ปี) 

อุบัติการณ์  
(ต่อ 1,000 
คน ต่อ ป)ี 

Crude 
HR 

Adj 
HR* 

95% CI p-value 

อายุ        0.001 
10-14 ปี 74 17 280.8 60.5 1.00 1.00   
15-19 ปี 3,536 313 14,102.1 22.2 0.37 0.37 0.23 ถึง 0.61  

ระดับการศึกษา        0.015 
ต่ำกว่าประถมศึกษา/ 
ไม่ได้รับการศึกษา 

559 67 2,044.6 32.8 1.00 1.00   

ประถมศึกษา/เทียบเท่า 1,155 105 4,561.7 23.0 0.73 0.76 0.55 ถึง 1.03  
มัธยมศึกษา/เทียบเท่า 1,160 97 4,456.3 20.4 0.67 0.61 0.44 ถึง 0.84  
ไม่ทราบ 736 61 3,020.3 20.2 0.66 0.60 0.42 ถึง 0.86  

สถานภาพสมรส        0.001 
คู ่ 1,749 197 6,908.0 28.5 1.00 1.00   
โสด/หย่า/ 
แยกกันอยู่/เลิกกัน 

1,311 90 5,170.5 17.4 0.60 0.62 0.47 ถึง 0.83  

ไม่ทราบ 550 43 2,304.4 18.7 0.67 0.67 0.47 ถึง 0.93  
สถานภาพการศึกษา        0.027 

นักเรียน/นักศึกษา 1,209 85 4,722.1 18.0 1.00 1.00   
ไม่ใช่นักเรียน/นักศึกษา 2,368 245 9,515.5 25.7 1.47 1.36 1.03 ถึง 1.81  
ไม่ทราบ  
(ไม่นำกลุม่นี้มาวิเคราะห์) 

33 0 145.3 0 NA NA NA  

วิธีการคุมกำเนิด        < 0.001 
ห่วงอนามัย/ 
ยาฝังคุมกำเนิด 

257 18 852.9 21.1 1.00 1.00   

ยาฉีด 765 98 2,915.2 33.6 1.78 1.99 1.19 ถึง 3.30  
ยาเม็ด 163 27 606.7 44.5 2.40 2.46 1.35 ถึง 4.49  
ไม่ทราบ 2,425 187 10,008.1 18.7 1.05 1.19 0.73 ถึง 1.95  
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ภาพที่ 1 โอกาสปลอดการตั้งครรภ์ซ้ำหลังคลอดบุตรมีชีพครรภ์แรกของวัยรุ่นในจังหวัดแห่งหนึ่งเขตภาคเหนือประเทศไทย (จำนวนตัวอย่าง 

3,610 คน) 
 

 


