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บทคัดย่อ 

 องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดของเป้าหมายการ
พัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDGs) อัตราการคลอดในวัยรุ่นของไทยยังคงจัดอยู่ในกลุ่มประเทศพัฒนาน้อย (Less developed 
regions) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดจากการขาดความรู้ความเข้าใจและการใช้วิธีการคุมก าเนิดที่ไม่ถูกต้อง การถูกล่วงละเมิดทาง
เพศรวมถึงการข่มขืนและถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ส่งผลกระทบในหลายมิติ งานคลินิกวัยรุ่น 
โรงพยาบาลศรีสะเกษจึงท าการศึกษาแม่วัยรุ่นที่มาคลอดในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการวาง
แผนการตั้งครรภ์ การคุมก าเนิด และลักษณะทางสังคมของแม่วัยรุ่น ประชากรคือแม่วัยรุ่นที่มาคลอดในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 412 คน รูปแบบการศึกษา เชิงพรรณนา (Descriptive Research) เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Serial Cross Sectional Study) โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)   
 ผลการวิจัยพบว่า  แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์โดยที่ไม่ได้วางแผน ไม่ได้ตั้งใจ ไม่คุมก าเนิดและคุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอ เพื่อนชาย 
(พ่อของเด็ก) คุมก าเนิดต่ า แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ในขณะที่ยังไม่จบการศึกษาและออกกลางคัน  เพื่อนชาย (พ่อของเด็ก) อาชีพไม่
มั่นคงและตกงาน  ยังมีสถานะเป็นนักเรียน นักศึกษา  ครอบครัวแม่วัยรุ่นพ่ึงพิงรายได้จากพ่อแม่ผู้ปกครอง  
ค าส าคัญ: แม่วัยรุ่น, วัยรุ่นตั้งครรภ์, คุมก าเนดิในวัยรุ่น, เด็กออกกลางคัน 
 

Abstract 
 The United Nations has designated a reduction in the birth rate among adolescents aged 15 - 19. One 
of the indicators of the Millennium Development Goals (MDGs). The maternal ratio in Thailand adolescent 
pregnancy is still classified in less developed countries.  The factors are related to unwanted pregnancy, 
including sexuality resulting from a lack of knowledge about contraception and misunderstanding. 
Unplanned pregnancy and Sexual abuse include rape and forced sex. The studied adolescent pregnancy 
clinic that gave birth at Si Sa Ket Hospital. This purpose was to plan pregnancy, contraception, and social 
characteristics of teenage pregnancy. Participants were 412 in and retrospective study. Data were collected 
by descriptive research. Selected by purposive sampling. Data were serial cross-sectional study 
 The result showed Adolescent pregnancy is an Unplanned pregnancy due to a lack of knowledge 
about contraception and misunderstanding. Adolescents' pregnancy gets pregnant while they are not yet 
graduated and drop out of unstable careers. Adolescent pregnancy still has student status and relies on 
family 
Keywords: Adolescent pregnancy, pregnant teenager, contraception, Dropout 
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บทน า  
 องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้การลด
อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี เป็นหนึ่งใน
ตั วชี้ วั ด เป้ าหมายการพัฒนาแห่ งสหัสวรรษ 
( Millennium Development Goals (MDGs)) 
และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals (SDGs))  1  อ ง ค์ ก า ร
สหประชาชาติได้ประมาณว่าอัตราการคลอดใน
วัยรุ่น 15 - 19 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2549 - 2553 
เฉลี่ยอยู่ที่ 48.9 ต่อประชากรหญิง อายุ 15 - 19 ปี 
1,000 คน 2 ในขณะที่ภาพรวมการเกิดของประเทศ
ไทยมีแนวโน้มลดลง การคลอดที่เกิดจากผู้หญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี กลับเพ่ิมขึ้น (3) จากรายงานสถิติ
สาธารณสุขไทย พบว่า อัตราการคลอดของมารดา
อายุ 15 - 19 ปี  พ.ศ. 2543 เท่ากับ 31.1 ต่อ
ประชากรหญิง 1,000 คน และเพ่ิมสูงถึง 53.8 ต่อ
ประชากรหญิง 1,000 คน  ในปี พ.ศ. 2555 (2)   
เมื่อเปรียบเทียบตัวเลขการคลอดของวัยรุ่นในกลุ่ม
ประเทศใกล้เคียง ประเทศไทยมีอัตราการคลอด
ของวัยรุ่นหญิงอายุ 15 - 19 ปี อยู่ในระดับสูง 
ขณะที่ประเทศญี่ปุ่น เกาหลี จีน สิงคโปร์ มีเพียง 2 
- 6 ราย ต่อ 1,000 คน อัตราการคลอดในวัยรุ่น
ของประเทศไทยยังคงจัดอยู่ในกลุ่มประเทศพัฒนา
น้อย (Less developed regions) 3 การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพลของ
การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด การไม่ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  การขาด
ความรู้ความเข้าใจในการคุมก าเนิด 4 การใช้วิธีการ
คุมก าเนิดที่ไม่ถูกต้อง แรงกดดันจากเพ่ือนที่เคยมี
เพศสัมพันธ์มาก่อน การถูกล่วงละเมิดทางเพศ
รวมถึงการข่มขืน และถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์  
ท าให้เกิดปัญหาการมีบุตรที่ไม่ต้องการ 5 และ
น าไปสู่การลักลอบท าแท้ง เสี่ยงต่อการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ การติดเชื้อเอชไอวี เป็นภาระทาง
เศรษฐกิจ เรื่องค่ารักษาพยาบาลขณะตั้งครรภ์ การ
คลอดบุตร และการเลี้ยงดูบุตร 2 จังหวัดศรีสะเกษ 
ปี 2558 - 2560  มีอัตราการคลอดของหญิงอายุ 

15 - 19 ปี คิดเป็นอัตราต่อประชากรหญิง 1,000 
คน 32.26, 33.33 และ 28.31 ตามล าดับ 6 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ส่งผลกระทบในหลาย 
ๆ มิติ งานคลินิกวัยรุ่นโรงพยาบาลศรีสะเกษจึงเห็น
ความส าคัญ การศึกษาแม่ วั ยรุ่ นที่ มาคลอด
โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือ
ศึกษาการวางแผนการตั้งครรภ์ การคุมก าเนิด และ
ลักษณะทางสั งคมของแม่ วั ยรุ่ น  เ พ่ื อน าผล
การศึกษามาใช้ก าหนดมาตรการ ในการลด
อุบัติการณ์ และก าหนดนโยบายในการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาในจังหวัดศรีสะเกษ ในล าดับต่อไป 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
   การวิ จั ยนี้ เ ป็ นกา รวิ จั ย เ ชิ งพ ร รณนา 
(Descriptive Research)  เ ป็ นการศึ กษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Serial Cross Sectional Study)   
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากร คือ แม่วัยรุ่น หอผู้ป่วยหลัง
คลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ ค านวณตัวอย่าง
ประชากรจากสัดส่วนการคุมก าเนิด โดยอ้างอิงจาก
งานวิจัยของการคุมก าเนิดของวัยรุ่น7 โดยมีการ
คุมก าเนิด ร้อยละ 55.7 ซึ่งมาใช้ในการค านวณสูตร
ป ร ะ ช า ก ร ตั ว อ ย่ า ง  ( infinite population 
proportion)(8) ดังนี้  

 
 Proportion = .557 
 Error = 0.1   α = 0.05 
 ดังนั้น ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้อย่างต่ า 380 คน 
 กลุ่มตัวอย่างและจ านวนกลุ่มตัวอย่าง คือ 
แม่วัยรุ่นหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ
จ านวน 412 คน โดยมีการเลือกตัวอย่างแบบ
จ าเพาะ (Purposive selection) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน (Case Recode 
Form) 
 



441
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

บทน า  
 องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้การลด
อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี เป็นหนึ่งใน
ตั วชี้ วั ด เป้ าหมายการพัฒนาแห่ งสหัสวรรษ 
( Millennium Development Goals (MDGs)) 
และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals (SDGs))  1  อ ง ค์ ก า ร
สหประชาชาติได้ประมาณว่าอัตราการคลอดใน
วัยรุ่น 15 - 19 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2549 - 2553 
เฉลี่ยอยู่ที่ 48.9 ต่อประชากรหญิง อายุ 15 - 19 ปี 
1,000 คน 2 ในขณะที่ภาพรวมการเกิดของประเทศ
ไทยมีแนวโน้มลดลง การคลอดที่เกิดจากผู้หญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี กลับเพ่ิมขึ้น (3) จากรายงานสถิติ
สาธารณสุขไทย พบว่า อัตราการคลอดของมารดา
อายุ 15 - 19 ปี  พ.ศ. 2543 เท่ากับ 31.1 ต่อ
ประชากรหญิง 1,000 คน และเพ่ิมสูงถึง 53.8 ต่อ
ประชากรหญิง 1,000 คน  ในปี พ.ศ. 2555 (2)   
เมื่อเปรียบเทียบตัวเลขการคลอดของวัยรุ่นในกลุ่ม
ประเทศใกล้เคียง ประเทศไทยมีอัตราการคลอด
ของวัยรุ่นหญิงอายุ 15 - 19 ปี อยู่ในระดับสูง 
ขณะที่ประเทศญี่ปุ่น เกาหลี จีน สิงคโปร์ มีเพียง 2 
- 6 ราย ต่อ 1,000 คน อัตราการคลอดในวัยรุ่น
ของประเทศไทยยังคงจัดอยู่ในกลุ่มประเทศพัฒนา
น้อย (Less developed regions) 3 การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพลของ
การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด การไม่ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  การขาด
ความรู้ความเข้าใจในการคุมก าเนิด 4 การใช้วิธีการ
คุมก าเนิดที่ไม่ถูกต้อง แรงกดดันจากเพ่ือนที่เคยมี
เพศสัมพันธ์มาก่อน การถูกล่วงละเมิดทางเพศ
รวมถึงการข่มขืน และถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์  
ท าให้เกิดปัญหาการมีบุตรที่ไม่ต้องการ 5 และ
น าไปสู่การลักลอบท าแท้ง เสี่ยงต่อการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ การติดเชื้อเอชไอวี เป็นภาระทาง
เศรษฐกิจ เรื่องค่ารักษาพยาบาลขณะตั้งครรภ์ การ
คลอดบุตร และการเลี้ยงดูบุตร 2 จังหวัดศรีสะเกษ 
ปี 2558 - 2560  มีอัตราการคลอดของหญิงอายุ 

15 - 19 ปี คิดเป็นอัตราต่อประชากรหญิง 1,000 
คน 32.26, 33.33 และ 28.31 ตามล าดับ 6 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ส่งผลกระทบในหลาย 
ๆ มิติ งานคลินิกวัยรุ่นโรงพยาบาลศรีสะเกษจึงเห็น
ความส าคัญ การศึกษาแม่ วั ยรุ่ นที่ มาคลอด
โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือ
ศึกษาการวางแผนการตั้งครรภ์ การคุมก าเนิด และ
ลักษณะทางสั งคมของแม่ วั ยรุ่ น  เ พ่ื อน าผล
การศึกษามาใช้ก าหนดมาตรการ ในการลด
อุบัติการณ์ และก าหนดนโยบายในการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาในจังหวัดศรีสะเกษ ในล าดับต่อไป 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
   การวิ จั ยนี้ เ ป็ นกา รวิ จั ย เ ชิ งพ ร รณนา 
(Descriptive Research)  เ ป็ นการศึ กษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Serial Cross Sectional Study)   
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากร คือ แม่วัยรุ่น หอผู้ป่วยหลัง
คลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ ค านวณตัวอย่าง
ประชากรจากสัดส่วนการคุมก าเนิด โดยอ้างอิงจาก
งานวิจัยของการคุมก าเนิดของวัยรุ่น7 โดยมีการ
คุมก าเนิด ร้อยละ 55.7 ซึ่งมาใช้ในการค านวณสูตร
ป ร ะ ช า ก ร ตั ว อ ย่ า ง  ( infinite population 
proportion)(8) ดังนี้  

 
 Proportion = .557 
 Error = 0.1   α = 0.05 
 ดังนั้น ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้อย่างต่ า 380 คน 
 กลุ่มตัวอย่างและจ านวนกลุ่มตัวอย่าง คือ 
แม่วัยรุ่นหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ
จ านวน 412 คน โดยมีการเลือกตัวอย่างแบบ
จ าเพาะ (Purposive selection) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน (Case Recode 
Form) 
 

 3. วิธีการเก็บข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลในแม่วัยรุ่นที่หอผู้ป่วย
หลังคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ  ในช่วงเดือน
มกราคมถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 
 4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 
statistics)กรณีข้อมูลเชิงคุณภาพจะรายงานด้วย 
จ านวน ความถี่และร้อยละ ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ 
รายงานด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  
 5. จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะมีค าชี้แจง และขอความยินยอม
กลุ่มตัวอย่างก่อนเก็บ มีเก็บรักษาข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นความลับ จะเผยแพร่ข้อมูลในลักษณะ
ภาพรวม การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
ในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ หมายเลขโครงการ 
073/65E 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลการวางแผนการตั้งครรภ์ และ
การคุมก าเนิด 
 แม่วัยรุ่นที่มาคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
เป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน ไม่ได้ตั้งใจ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 74.03 ก่อนตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นส่วน
ใหญ่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่คุมก าเนิด เนื่องจากไม่
รู้จักการคุมก าเนิด ร้อยละ 51.76 แม่วัยรุ่นใช้วิธี
คุมก าเนิดแบบรับประทานร้อยละ 60.67 แม่วัยรุ่น
ไม่ เคยคุมก า เนิดด้วยวิ ธีกึ่ งถาวร เช่น ยาฝั ง
คุมก าเนิด ห่วงอนามัย  เพ่ือนชาย (พ่อของเด็ก) มี
ส่วนร่วมในการคุมก าเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย ร้อย
ละ 14.23  แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 
88.11 ครรภ์ที่สองขึ้นไป ร้อยละ 11.89 แม่วัยรุ่น
ตั้งครรภ์ครั้งแรกอายุต่ ากว่า 15 ปี ร้อยละ 13.11 
และแม่วัยรุ่นเคยแท้งบุตร ร้อยละ 3.88  ดังตาราง
ที่ 1

 
ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละของประชากร จ าแนกตามข้อมูลการวางแผนก่อนการตั้งครรภ์ (n=412) 

ลักษณะทางประชากรจ าแนกตามข้อมลู 
ก่อนการต้ังครรภ์ 

รวม (n=412) 
จ านวน ร้อยละ 

1. การตั้งครรภ์ครั้งนี้ ท่านตั้งใจใหเ้กิดขึ้นหรือไม ่   
 ตั้งใจ(วางแผนการตั้งครรภ์) 103 25.00 
 ไม่ตั้งใจ(ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ)์ 305 74.03 
 ไม่ยินดีให้ข้อมูล 4 0.97 
2. ก่อนตั้งครรภ์ครั้งนี้ ได้ใช้วิธีการคุมก าเนิดใด ๆ หรือไม ่   
    2.1 ไม่ไดคุ้มก าเนดิ  170 41.26 
    2.2 คุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 239 58.02 
   2.2.1 คุมก าเนิดช่ัวคราว   
ถุงยางอนามัย 34 14.23 
              ยาเม็ดคุมก าเนิด 145 60.67 
              ยาฉีดคุมก าเนิด 4 1.67 
              ยาคุมฉุกเฉิน 36 15.06 
              นับระยะปลอดภัย 1 0.42 
              หลั่งภายนอก 19 7.95 
    2.3 ไม่ยินดีให้ข้อมลู 3 0.72 
3. ประวัติการครั้งครรภ ์   
ครรภ์แรก 363 88.11 
 ครรภ์ทีส่องขึ้นไป  49 11.89 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละของประชากร จ าแนกตามข้อมูลการวางแผนก่อนการตั้งครรภ์ (n=412) 
ลักษณะทางประชากรจ าแนกตามข้อมลู 

ก่อนการต้ังครรภ์ 
รวม (n=412) 

จ านวน ร้อยละ 
4. ตั้งครรภ์ครั้งแรกเมื่ออาย ุ   
 ต่ ากว่า 15 ป ี 54 13.11 
 16 ปี 52 12.62 
 17 ปี 64 15.53 
 18 ปี 80 19.42 
 19 ปี 162 39.32 
5. ประวัติการคลอด   
 คลอดครั้งแรก 378 91.75 
 คลอดครั้งท่ีสอง 34 8.25 
6. ประวัติการแท้งบุตร   
 เคยแท้งบุตร 16 3.88 
 ไม่เคยแท้งบุตร 396 96.12 
   

 
 2. ลักษณะทางสังคมแม่วัยรุ่น 
แม่วัยรุ่นที่มาคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษส่วนใหญ่มี
อายุ 18 ปี  ( 𝑥̅𝑥= 17.85, S.D.= 1.46) ก่อนตั้งครรภ์
มีสถานะเป็น นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 60.68 ช่วง
ตั้งครรภ์ หยุดเรียน/ลาออก ร้อยละ 51.15      แม่
วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.33 
ต้องพ่ึงพิงรายได้จากพ่อแม่/ผู้ปกครองและสามี ร้อย

ละ 99.76 อาชีพหลักของเพ่ือนชาย (พ่อของเด็ก) มี
อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 54.36 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 18.93  และมีสถานะเป็นนักเรียน/
นักศึกษา ร้อยละ 12.38 เพ่ือนชาย (พ่อของเด็ก) มี
อายุต่ ากว่า 15 ปี     ร้อยละ 1.94  แม่วัยรุ่นมี
สถานะครอบครัว หย่า/แยกกันอยู่/เลิกกัน ร้อยละ 
7.77 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละของประชากร จ าแนกตามข้อมูลพ้ืนฐานของแม่วัยรุ่น (n=412) 

ลักษณะทางประชากร จ าแนกตามข้อมลูพื้นฐานของแม่วัยรุ่น 
 

รวม (n=412) 
จ านวน ร้อยละ 

1. อายุ (ปี)   
        ต่ ากว่า 15 ปี 41 9.95 
        16 ปี 35 8.50 
        17 ปี 56 13.59 
        18 ปี 76 18.45 
        19 ปี 204 49.51 
                                 รวม 412 100 

Mean (SD) 17.85 (1.46) 
Min : Max 13:19 

2. สถานภาพ   
       คู ่(ปัจจุบันอยู่กินด้วยกัน) 367 89.08 
       หย่า/แยกกันอยู/่เลิกกัน 32 7.77 
       หม้าย 1 0.24 
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ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละของประชากร จ าแนกตามข้อมูลการวางแผนก่อนการตั้งครรภ์ (n=412) 
ลักษณะทางประชากรจ าแนกตามข้อมลู 

ก่อนการต้ังครรภ์ 
รวม (n=412) 

จ านวน ร้อยละ 
4. ตั้งครรภ์ครั้งแรกเมื่ออาย ุ   
 ต่ ากว่า 15 ป ี 54 13.11 
 16 ปี 52 12.62 
 17 ปี 64 15.53 
 18 ปี 80 19.42 
 19 ปี 162 39.32 
5. ประวัติการคลอด   
 คลอดครั้งแรก 378 91.75 
 คลอดครั้งท่ีสอง 34 8.25 
6. ประวัติการแท้งบุตร   
 เคยแท้งบุตร 16 3.88 
 ไม่เคยแท้งบุตร 396 96.12 
   

 
 2. ลักษณะทางสังคมแม่วัยรุ่น 
แม่วัยรุ่นที่มาคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษส่วนใหญ่มี
อายุ 18 ปี  ( 𝑥̅𝑥= 17.85, S.D.= 1.46) ก่อนตั้งครรภ์
มีสถานะเป็น นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 60.68 ช่วง
ตั้งครรภ์ หยุดเรียน/ลาออก ร้อยละ 51.15      แม่
วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.33 
ต้องพ่ึงพิงรายได้จากพ่อแม่/ผู้ปกครองและสามี ร้อย

ละ 99.76 อาชีพหลักของเพ่ือนชาย (พ่อของเด็ก) มี
อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 54.36 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 18.93  และมีสถานะเป็นนักเรียน/
นักศึกษา ร้อยละ 12.38 เพ่ือนชาย (พ่อของเด็ก) มี
อายุต่ ากว่า 15 ปี     ร้อยละ 1.94  แม่วัยรุ่นมี
สถานะครอบครัว หย่า/แยกกันอยู่/เลิกกัน ร้อยละ 
7.77 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละของประชากร จ าแนกตามข้อมูลพ้ืนฐานของแม่วัยรุ่น (n=412) 

ลักษณะทางประชากร จ าแนกตามข้อมลูพื้นฐานของแม่วัยรุ่น 
 

รวม (n=412) 
จ านวน ร้อยละ 

1. อายุ (ปี)   
        ต่ ากว่า 15 ปี 41 9.95 
        16 ปี 35 8.50 
        17 ปี 56 13.59 
        18 ปี 76 18.45 
        19 ปี 204 49.51 
                                 รวม 412 100 

Mean (SD) 17.85 (1.46) 
Min : Max 13:19 

2. สถานภาพ   
       คู ่(ปัจจุบันอยู่กินด้วยกัน) 367 89.08 
       หย่า/แยกกันอยู/่เลิกกัน 32 7.77 
       หม้าย 1 0.24 

ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละของประชากร จ าแนกตามข้อมูลพ้ืนฐานของแม่วัยรุ่น (n=412) 
ลักษณะทางประชากร จ าแนกตามข้อมลูพื้นฐานของแม่วัยรุ่น 

 
รวม (n=412) 

จ านวน ร้อยละ 
       ไม่ยินดีให้ข้อมลู 12 2.91 
3. อาชีพของท่านก่อนตั้งครรภ ์   
       นักเรียน/นักศึกษา  261 63.34 
       ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บา้น 51 12.38 
       รับจ้างท่ัวไป 82 19.90 
       ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว 17 4.13 
       รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ/พนักงานของรัฐ 1 0.25 
4. สถานะการศึกษาของท่านในปัจจุบัน   
       ยังเรียนในสถานศึกษาเดิม 97 37.16 
       เรียนนอกระบบการศึกษาปกติ 11 4.21 
       พักการศึกษาช่ัวคราว 14 5.36 
       หยุดเรียน/ลาออก 134 51.35 
       ไม่ยินดีให้ข้อมลู 5 1.92 
5. รายไดต้่อเดือนของท่าน   

  ม ี 411 99.76 
  ไม่ม ี 0 0.00 
  ไม่ยินดีให้ข้อมลู 1 0.24 
6. แหล่งที่มาของรายได ้   
  จากการท างาน 49 11.89 
  จากพ่อแม่/ผู้ปกครอง 168 40.78 
  จากสาม/ีเพื่อนชาย 187 45.39 
  อื่นๆ 8 1.94 
7. อายุของสามีหรือเพื่อนชาย (พ่อของเด็ก)   
  ต่ ากว่า 15 ปี 8 1.94 
  16 ปี 14 3.40 
  17 ปี 35 8.50 
  18 ปี 47 11.41 
  19 ปี 44 10.68 
  20 ปีขึ้นไป 260 63.10 
  ไม่ยินดีให้ข้อมลู 4 0.97 
8. อาชีพหลักของสามีหรือเพื่อนชายในปัจจุบัน   
 นักเรียน/นักศึกษา (ในระบบการศกึษาปกติ) 57 13.83 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 83 20.14 
 รับจ้างท่ัวไป 213 51.70 
 ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 42 10.19 
 รัฐวสิาหกิจ/รบัราชการ/พนกังานของรัฐ 10 2.43 
 ไม่ยินดีให้ข้อมูล 7 1.71 
9. รายไดต้่อเดือนของสามีหรือเพือ่นชาย   
 ม ี 265 64.32 
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ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละของประชากร จ าแนกตามข้อมูลพ้ืนฐานของแม่วัยรุ่น (n=412) 
ลักษณะทางประชากร จ าแนกตามข้อมลูพื้นฐานของแม่วัยรุ่น 

 
รวม (n=412) 

จ านวน ร้อยละ 
 ไม่ม ี 140 33.98 
 ไม่ยินดีให้ข้อมูล 7 1.70 

สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่าแม่วัยรุ่นที่มาคลอด 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ช่วงเดือนมกราคม ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2564   ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์
โดยที่ ไม่ ได้ วางแผน ไม่ ได้ตั้ ง ใจ  ไม่คุมก า เนิด 
คุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอและไม่คุมก าเนิดกึ่งถาวร  
เพ่ือนชาย (พ่อของเด็ก) มีส่วนร่วมในการคุมก าเนิด
น้อยมาก แม่วัยรุ่นตั้ งครรภ์ ในขณะที่ยั งไม่จบ
การศึกษา ต้องออกจากการศึกษาเพ่ือมาเลี้ยงดูบุตร 
สามีเพ่ือนชาย (พ่อของเด็ก) ส่วนใหญ่มีอาชีพที่ไม่
มั่นคง  ยังมีสถานะเป็นนักเรียน นักศึกษาและตก
งาน  ส่งผลให้ครอบครัวแม่วัยรุ่นยังเป็นครอบครัว 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงพ่อแมผู่้ปกครอง9,10,11 
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 3. โรงเรียน โรงพยาบาล บ้านพักเด็ก - และ
ครอบครัวควรมีระบบเครือข่ายดูแลช่วยเหลือวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
       ควรมีการวิจัยพัฒนาการปรับใช้สื่อเทคโนโลยี 
แจ้งเตือนให้ความรู้วัยรุ่น เรื่องการคุมก าเนิดด้วยวิธี
เชื่อถือได้ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ ให้เข้ากับบริบทของ
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ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละของประชากร จ าแนกตามข้อมูลพ้ืนฐานของแม่วัยรุ่น (n=412) 
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