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บทคัดย่อ 
 วิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methodology approaches) เพื่อศึกษาผลกระทบจากการตั้งครรภ์ใน
สตรีวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคือสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีอายุต่่ากว่า 20 ปี ในอ่าเภอล่าสนธิ จังหวัดลพบุรี  คลอด
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 จ่านวน 14 ราย เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามมีความเช่ือมั่น 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.85 รวมถึงเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง(Semi- Structured Interview)ร่วมด้วย วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้ Chi-square  และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหา(Content  
Analysis)        
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ อยู่ในช่วงอายุ15-20 ปี จบข้ันสูงสุดในระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50  ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 42.9  แหล่งที่มาของรายได้ที่ใช้
จ่ายในขณะตั้งครรภ์มาจากแฟน/คู่รัก คิดเป็นร้อยละ 57.1 ทุกรายไม่มีโรคประจ่าตัวขณะตั้งครรภ์  ตั้งครรภ์
ครั้งที่ 1 ทุกรายไม่เคยแท้งบุตร ก่อนต้ังครรภ์อาศัยอยู่กับพ่อและแม่ตนเองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.9 ได้รับ
ความรู้ด้านเพศศึกษาก่อนตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 92.9  ก่อนการตั้งครรภ์ใช้วิธีคุมก่าเนิดโดยยาเม็ดคุมก่าเนิด
เพียงอย่างเดียว และใช้ยาเม็ดคุมก่าเนิดสลับกับยาฉีดคุมก่าเนิด ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์  คิดเป็นร้อยละ71.4 ในกลุ่ม
สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์มีสาเหตุจากการคุมก่าเนิดไม่ถูกวิธี เช่น กินยาคุมไม่ต่อเนื่อง  ลืมกินบ่อย 
เริ่มกินแผงใหม่เมื่อแฟนกลับมาอยู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 40 และคาดไม่ถึงว่าจะตั้งครรภ์  คิดเป็นร้อยละ 40 รับรู้
ว่าต้ังครรภ์เมื่ออายุครรภ์ได้ 2 เดือน คิดเป็นร้อยละ 71.4  ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์2เดือน คิดเป็นร้อย
ละ 42.9    

สตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ส่วนมากมีการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 57.1 ผลกระทบ 
ด้านจิตใจระดับน้อย  คิดเป็นร้อยละ 71.4  คลอดเมื่ออายุครรภ์38 สัปดาห์  คิดเป็นร้อยละ 35.7 คลอดปกติ 
คิดเป็นร้อยละ 92.9  ทุกรายไม่มีความผิดปกติระหว่างการคลอดบุตรหรือระยะหลังคลอดบุตร  น้่าหนักทารก
แรกเกิดอยู่ระหว่าง 2,500 – 2,999  คิดเป็นร้อยละ 35.7  และระหว่าง 3,000-3,499 กรัม คิดเป็นร้อยละ 
35.7  แรกเกิดปกติ แข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ92.9 

ผลการศึกษาผลกระทบจากการตั้งครรภ์โดยการสัมภาษณ์ในสตรีวัยรุ่น ด้านสุขภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจครั้งนี้  พบว่าเมื่อรับรู้ว่าต้ังครรภ์จะมีความเครียด วิตกกังวล และหาทางออกแตกต่างกันไป  การถูก
กดดันหลายๆด้านจึงตัดสินใจออกจากโรงเรียนกลางคัน จ่านวน 6 ราย ท่าให้ไม่ได้ประกอบอาชีพ ไม่มีรายได้  
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และหลังคลอดบุตรต้องพึ่งพิงบิดามารดาในเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ รวมถึงช่วยเลี้ยงดูบุตรจ่านวน 6 ราย โดย 2 
รายที่ฝ่ายชายเลิกราไม่ร่วมรับผิดชอบ ภาระค่าใช้จ่ายจึงเป็นของพ่อแม่ทั้งหมด 
ค าส าคัญ : สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 

Abstract 
 The mixed method approach was used to describe the effects of pregnancy on teenage 
women at LamSonthi district, Lopburi province. The research sample was 14 pregnant women 
gave birth between October 1, 2018 and September 30, 2019. The research instruments were 
a set of questionnaires with the reliability of 0.85 and the semi-structured interview questions. 
The descriptive statistics and the Chi-square test were used to explain and test the variables. 
Content analysis was performed on the qualitative data.  
 The results revealed that the participants were pregnant adolescents aged 15-20 years. 
Most of them graduated with highest education of the elementary school (50%) without job 
(42.9%) and received the expense from their partners (57.1%). The teenagers were first 
pregnant with no complication and no abortion history. Before being pregnant, they lived with 
their family, were informed about sex education (92.9%), and unintended to have a child using 
at least one type of birth controls. The reason of accidental pregnancy were contraceptive 
mistaking and pregnant unexpected. However, they known to be pregnant in two months and 
had the antenatal care at the age of two months of pregnancy.  
 Teenage women take a good care of themselves during pregnancy (57.1%) and low level 
of mental effects (71.4%). Most of them had a normal delivery (92.9%) at 38 weeks of 
pregnancy (35.7%) with the good condition of newborn children (92.9%)  the birth weight of 
2,500-2,999 grams(35.7%) and 3,000-3,400 grams (35.7%).  
 Pregnant teenage women interview explained that the effects of pregnancy were the 
stress, worrying, and different problem solving ways including resigning from the school, 
quitting the job, no income, and the burden on family in taking care of them after giving birth. 
Their own families have to take the responsibility on taking care of the newborn baby and all 
the expense.  
Key Words : Pregnancy on Teenage Women 
 
บทน า 

การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นตามค่านิยามของ
อ ง ค์ ก า ร อนา มั ย โ ล ก  ( WHO: World Health 

Organization,2013)  หมายถึงการต้ังครรภ์ของ
สตรีที่มีอายุน้อยกว่า20 ปี  ซึ่งเป็นปัญหาที่ทั่วโลก
ให้ความส่าคัญในการแก้ไขปัญหามาอย่างต่อเนื่อง 
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แต่ ยั ง ไ ม่ เ ป็ น ไป ตา ม เ ป้ าห ม าย   อ ง ค์ ก า ร
สหประชาชาติจึงได้ก่าหนดให้การลดอัตราการ
คลอดในวัยรุ่น อายุ10-14 ปี  และอายุ 15 -19 ปี  
เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดเพื่อให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและ
สุขภาวะที่ดีภายในปี2573 และองค์การอนามัยโลก 
ได้ก่าหนดให้อัตราการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นไม่
ควรเกิน ร้อยละ 10 (ส่านักอนามัย , 2560) จาก
ข้อมูลสถิติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นทั่วโลก
พบว่า ในแต่ละปีมีสตรีวัยรุ่นคลอดบุตรทั่วโลกราว 
14 ล้านคน  โดยประมาณ 12.8 ล้านคนหรือ
มากกว่า 90% อยู่ ในกลุ่มประเทศก่าลังพัฒนา 
สูงสุดอยู่ในกลุ่มประเทศแถบแอฟริกาใต้   ประเทศ
ไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงเป็นอันดับที่
หนึ่งของทวีปเอเชียและสูงเป็นอันดับที่สองของโลก   
(มนฤดี และ พรรณี, 2555)   
 ประเทศไทยมีหญิงวัยเจริญพันธ์ุอายุ 15-49 
ปีมีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.6 คน ถือว่าอยู่ในระดับต่่าเมื่อ
เทียบกับอัตราทดแทนทางประชากร ส่วนใหญ่เกิด
จากแม่วัยรุ่นที่มีอายุต่่ากว่า 20 ปี และคลอดซ้่าใน
วัยรุ่นที่มีอายุ 10-19 ปี เท่ากับร้อยละ 12 และเมื่อ
พิจารณาอัตราการคลอดในวัยรุ่นในระดับเขต
สุ ข ภ า พ  12 เ ข ต  แ ล ะ  ก รุ ง เ ท พม ห า น ค ร 
เปรียบเทียบกับเกณฑ์เป้าหมายการด่าเนินงานที่
ส่านักอนามัยการเจริญพันธ์ุกรมอนามัย ก่าหนดไว้
ที่ระดับต่่ากว่า 50 นั้น พบว่า เขต 4 มีอัตราการ
คลอดในวัยรุ่นสูง จังหวัดลพบุรีพบอัตราการคลอด
ของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-
19 ปี 1,000 คน สูงเป็นล่าดับดับที่ 2 (49.3) ของ
เขตสุขภาพที่ 4 รองจากจังหวัดนครนายก และพบ
อัตร าการคลอดของหญิ งอายุ  10-14 ปี  ต่ อ
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน สูงเป็น
ล่ า ดั บ ที่  4 (1.56) ข อ ง เ ข ตสุ ข ภา พที่  4 ใ น
ปีงบประมาณ2561 อ่าเภอที่พบอัตราการคลอด

ของหญิงอายุต่่ากว่า 20 ปีสูงสุด 3 ล่าดับในจังหวัด
ลพบุรี  ได้แก่ อ่าเภอท่าหลวง53.4  อ่าเภอล่าสนธิ
49.3 และอ่าเภอโคกเจริญ48.8 ต่อพันประชากร
หญิงอายุ 15-19ปี ตามล่าดับ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
มีความซับซ้อนและเกี่ยวโยงกันหลายมิติ  เด็ก
จ่านวนมากไม่สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลง
ของตนเองเมื่อก้าวเ ข้าสู่ วัยรุ่นและไม่สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมรอบตัวได้ รวมทั้ง
การกินอยู่ที่ดีข้ึนท่าให้เด็กเติบโตสู่วัยเจริญพันธ์ุเร็ว
ข้ึน การเข้าถึงสื่อทุกรูปแบบได้โดยไร้ขีดจ่ากัด 
ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมทางเพศเร็วข้ึน แต่ขาด
ความรู้ ความเข้าใจ ขาดการฝึกฝนทักษะชีวิต การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อสุขภาพแม่ เสียโอกาสทางการศึกษา เสียโอกาส
การมีงานท่า ยังส่งผลให้ทารกที่เกิดจากมารดา
วัยรุ่นอาจถูกทอดทิ้ง  ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพ
ประชากรที่จะเติบโตในอนาคต (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข , 2559) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ บีเธีย พบมารดาที่ตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ ส่วนใหญ่เป็นมารดาวัยรุ่น ขาดวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์ ขาดทักษะในการแก้ปัญหา ท่าให้ไม่
สนใจดูแลครรภ์ มีความเครียดวิตกกังวลสูงใน
ระหว่างตั้งครรภ์ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระหว่างต้ังครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอดได้ บี
เธีย (Bethea, 1999) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของศรีเพ็ญ  ตันติ เวสสและคณะ  พบว่าการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน่ามาซึ่งผลลัพธ์สองทางคือการ
เกิดและการแท้ง  ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบด้าน
สุขภาพโดยตรงต่อตัวมารดาวัยรุ่นเองและทารก 
ส่วนผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจนั้นไม่
เพียงแต่เกิดในครอบครัวของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และ
มารดาวัยรุ่นเท่านั้น  แต่ยังมีผลกระทบทางสังคม
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และเศรษฐกิจระดับชาติด้วย(ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส
และคณะ,2556)   
 รัฐบาลมีพรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และยกร่าง
ยุทธศาสตร์ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ ปีพ.ศ.2560–พ.ศ.2569 
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจ่าเป็นต้องร่วมกันเร่งด่าเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ
การตั้งครรภ์ซ้่าในวัยรุ่น (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมุ่งที่จะศึกษา
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นอ่าเภอล่า
สนธิ  จังหวัดลพบุรี ซึ่งผลการวิจัยคาดว่าจะใช้เป็น
แนวทางในการป้องกัน แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น และช่วยเหลือสตรีวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบ
จากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น
อ่าเภอล่าสนธิ  จังหวัดลพบุร ี

 2. เพื่อศึกษาสาเหตุการตั้งครรภ์ในสตรี
วัยรุ่นอ่าเภอล่าสนธิ  จังหวัดลพบรุ ี

        3. เพื่อศึกษาผลตอ่การตัง้ครรภ์ในสตรีวัยรุ่น
อ่าเภอล่าสนธิ จังหวัดลพบรุ ี ในด้านการดูแล
ตนเอง 

ผลกระทบด้านจิตใจ  การได้รับการดูแลจาก
ครอบครัว    ผลการคลอดและสุขภาพทารกแรก
เกิด 

         4. เพื่อศึกษาผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ใน
สตรีวัยรุ่นอ่าเภอล่าสนธิ  จังหวัดลพบรุี ด้าน
สุขภาพ  
สังคม  และเศรษฐกจิ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครัง้นี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive  study)ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methodology approaches) 
ระหว่างวิธีการเชิงปริมาณ และวิธีการเชิงคุณภาพ  
โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณเป็นวิธีหลักและใช้เชิง
คุณภาพเป็นวิธีเสรมิ  เก็บข้อมลูระหว่างเดือน
มีนาคม-เมษายน พ.ศ.2563 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างคือสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีอายุ
ต่่ากว่า 20 ปีทุกราย คลอด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2561 – 30 กันยายน 2562 ที่มีภูมิล่าเนาอยู่ใน
อ่าเภอล่าสนธิ   จังหวัดลพบุรี และอยู่ในพื้นที่  
ช่วง เวลาที่ เก็บ ข้อมูล  จ่ านวน 14 ราย และ
สัมภาษณ์เชิงลึกในสตรีวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจาก
การตั้งครรภ์  จ่านวน 5 รายหรือจนกว่าข้อมูลจะ
อิ่มตัว(saturated  data)      
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ก่าหนด
ขอบเขตและโครงสร้าง เนื้ อหาให้ครอบคลุม 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน
บุคคล จ่านวน 16 ข้อ ส่วนที่ 2 การดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ จ่านวน 13 ข้อ ส่วนที่ 3 ผลกระทบ
ด้านจิตใจขณะตั้งครรภ์ จ่านวน 13 ข้อ ส่วนที่  4 
การดูแลของครอบครัวขณะตั้งครรภ์จ่านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่  5 การคลอดและสุขภาพทารกแรกเกิด
 จ่านวน 6 ข้อ  และเก็บ ข้อมู ลด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ด้านสุขภาพ  สังคมและ
เศรษฐกิจ จ่านวน 11 ข้อ 
 คุณภาพของแบบสอบถาม 
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  ผู้ วิจัยได้ให้ผู้ เ ช่ียวชาญจ่านวน 4 คน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  ด้านภาษา ด้าน
ความถูกต้อง ความชัดเจนและความครอบคลุม
ตามประเด็นที่ศึกษา ก่อนน่ามาปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์แล้วไปทดลองใช้ (Tryout) ในสตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ อ่าเภอท่าหลวง  และอ่าเภอชัยบาดาล  
จังหวัดลพบุรี จ่านวน 30 ราย เพื่อทดสอบความ
เ ช่ือมั่ น (Reliability)ด้วย วิ ธีหาค่าสัมประสิท ธ์ิ
แอลฟาขอ งคร อนบาค  ( Cronbach's Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นอ่าเภอล่า
สนธิ  จังหวัดลพบุรี เท่ากับ 0.85 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิ เ ค ร า ะห์ ป ร ะม วล ผ ล ข้อ มู ล ด้ ว ย
โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  การแจกแจงความ ถ่ี ค่า เฉลี่ย  ร้อยละ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้ 
Chi-square  และข้อมูลเ ชิง คุณภาพวิเคราะห์
เนื้อหา(Content  Analysis)       

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม และการรับรองการ
พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครัง้นี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  จังหวัดลพบรุี 
ภายใต้รหัสงานวิจัย KNH 06/2563 วันที่ 10 มีนาคม 
2563  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลท่ัวไปและลักษณะทางประชากร 
กลุ่มตัวอย่างสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ทั้งหมด 14 คน อยู่
ในช่วงอายุ15-20 ปี พบในอายุ 18 ปีมากที่สุด  คิด

เป็นร้อยละ28.6  จบการศึกษาข้ันสูงสุดในระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50  ส่วนใหญ่เป็น
นักเรียน/นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 42.9  แหล่งที่มา
ของรายได้ที่ใช้จ่ายในขณะต้ังครรภ์มาจากแฟน/
คู่รัก คิดเป็นร้อยละ 57.1 ทุกรายไม่มีโรคประจ่าตัว
ขณะตั้งครรภ์  ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 
85.7 ทุกรายไม่เคยแท้งบุตร ก่อนต้ังครรภ์อาศัยอยู่
กับพ่อและแม่ตนเองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.9 
สถานภาพสมรสของบิดามารดาพ่อแม่อยู่ด้วยกัน 
คิดเป็นร้อยละ 57.1  ได้รับความรู้ด้านเพศศึกษา
ก่อนตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 92.9   ก่อนการ
ตั้งครรภ์ใช้วิธีคุมก่าเนิดโดยยาเม็ดคุมก่าเนิดเพียง
อย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 21.4 และใช้ยาเม็ด
คุมก่าเนิดสลับกับยาฉีดคุมก่าเนิด คิดเป็นร้อยละ 
21.4  ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์  คิดเป็นร้อยละ 71.4  ใน
กลุ่มสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์มีสาเหตุ
มาจากการคุมก่าเนิดไม่ถูกวิธีคิด เช่น กินยาคุมไม่
ต่อเนื่อง  ลืมกินบ่อย เริ่มกินแผงใหม่เมื่อแฟน
กลับมาอยู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 40 และคาดไม่ถึงว่า
จะตั้งครรภ์  คิดเป็นร้อยละ 40 รับรู้ว่าต้ังครรภ์เมื่อ
อายุครรภ์ได้ 2 เดือน คิดเป็นร้อยละ 71.4  และ
ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์2เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 42.9    
 การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์  พบว่า สตรี
วัยรุ่นต้ังครรภ์ มีการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ใน
ระดับด ี8 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 57.1  และมีการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ในระดับไม่ดี 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.9 
ผลกระทบทางจิตใจขณะตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่น  
ได้รับผลกระทบด้านจิตใจระดับน้อย จ่านวน 10 
ราย คิดเป็นร้อยละ 71.4 และ ได้รับผลกระทบด้าน
จิตใจระดับมาก จ่านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
28.6  สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ ได้รับการดูแลจาก
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ครอบครัวขณะตั้งครรภ์ระดับดี   และได้รับการ
ดูแลจากครอบครัวระดับไม่ดี จ่านวน 7 รายเท่ากัน  
คิดเป็นร้อยละ 50  
 ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์และสุขภาพทารกแรกเกิด พบว่าสตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ระดับไม่ดี มี
จ่านวน 5 ราย ที่ สุขภาพทารกแรกเกิดปกติ  
แข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ 38.5  และสตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ระดับไม่ดี มี
จ่านวน 1 รายที่สุขภาพทารกแรกเกิดไม่ปกต ิโดย
คลอดก่อนก่าหนดและมีน้่าหนักน้อย คิดเป็น ร้อย
ละ 100 ส่วนสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่มีการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ระดับดี มีจ่านวน 8 ราย ที่สุขภาพ
ทารกแรกเกิดปกติ แข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ61.5  
และไม่พบสุขภาพทารกแรกเกิดไม่ปกติในสตรี
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
ระดับดี อย่างไม่มีนัยส่าคัญที่ p-value 0.231 
 ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบด้านจิตใจ
ขณะตั้งครรภ์และสุขภาพทารกแรกเกิด พบว่าสตรี
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ได้รับผลกระทบด้านจิตใจขณะ
ตั้งครรภ์ระดับมาก สุขภาพทารกแรกเกิดปกติ
แข็งแรงดี มีจ่านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.1 
และพบสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ได้รับผลกระทบด้าน
จิตใจขณะตั้งครรภ์ระดับมาก  สุขภาพทารกแรก
เกิดไม่ปกติโดยคลอดก่อนก่าหนดและมีน้่าหนัก
น้อยจ่านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  ส่วนสตรี
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ได้รับผลกระทบด้านจิตใจขณะ
ตั้งครรภ์ระดับน้อย  สุขภาพทารกแรกเกิดแข็งแรง
ดี มีจ่านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.9  และไม่
พบสุขภาพทารกแรกเกิดไม่ปกติในสตรี วัยรุ่น
ตั้งครรภ์ได้รับผลกระทบด้านจิตใจระดับน้อย อย่าง
ไม่มีนัยส่าคัญที่ p-value 0.101 

 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการดูแลจาก
ครอบครัวขณะตั้งครรภ์และสุขภาพทารกแรกเกิด 
พบว่าสตรี วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ ได้รับการดูแลจาก
ครอบครัวขณะตั้งครรภ์ระดับไม่ดี มีจ่านวน 6 ราย 
ที่สุขภาพทารกแรกเกิดปกติ แข็งแรงดี คิดเป็นร้อย
ละ 46.2  และสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแล
จากครอบครัวขณะต้ังครรภ์ระดับไม่ดี  สุขภาพ
ทารกแรกเกิดไม่ปกติ โดยคลอดก่อนก่าหนดและมี
น้่าหนักน้อยจ่านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  
ส่วนสตรี วัยรุ่นตั้ งครร ภ์ที่ ได้ รับการดูแลจาก
ครอบครัวขณะตั้งครรภ์ระดับดีสุขภาพทารกแรก
เกิดปกติ แข็งแรงดี มีจ่านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
53.8  และไม่พบสุขภาพทารกแรกเกิดไม่ปกติใน
สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการดูแลจากครอบครัว
ระดับดี อย่างไม่มีนัยส่าคัญที่ p-value 0.299 
 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ด้านสุขภาพ 

จากการสัมภาษณ์เ ชิงลึกพบว่า การ
ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นเองทั้ง
ด้านสุขภาพจิต  และสุขภาพกาย โดยเฉพาะด้าน
จิตใจมารดาวัยรุ่นต้องเผชิญกับปัญหาที่เกิดจาก
การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ท่าให้เกิดความเครียด วิตก
กังวล และเกิดภาวะซึมเศร้าไดด้ังค่ากล่าว  

“............พอรู้ ว่าตั้งครรภ์นิ่งพูดไม่ออก  
เก็บเงียบไว้คนเดียว  สับสน เครียดอยู่3วัน จึง
ตัดสินใจบอกแฟน ยังไม่กล้าบอกแม่  จนผ่านไป
เดือนกว่าๆจึงตัดสินใจบอกแม่ กลัวแม่ว่าเพราะลูก
คนโตที่เกิดจากแฟนคนแรกยังเล็กอยู่  แต่ไม่เคยคิด
จะท าแท้ง”(สตรีวัยรุ่นรายที่1) 

“.........คบกับแฟนโดยปิดบังไม่ให้พ่อกับ
แม่รู้  พอรู้ว่าตั้งครรภ์เสียใจ  รู้ว่าพ่อและแม่ต้อง
เสียใจและผิดหวังมาก  เก็บเงียบไว้คนเดียว  
เครียดมาก  ประมาณ1เดือนจึงตัดสินใจบอกแฟนๆ
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ก็เสียใจ  แต่ไม่เคยคิดจะท าแท้ง”(สตรีวัยรุ่นรายที่
2) 

จากการสัมภาษณ์เ ชิงลึกพบว่า การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน่ามาซึ่ งปัญหาด้านสุขภาพ
มากกว่าผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ในวัยอื่นๆ เช่น การเพิ่ม
โอกาสของการผ่าตัดคลอดบุตร มีโอกาสคลอดก่อน
ก่าหนด(ก่อน37สัปดาห์) หรือทารกมีน้่าหนักน้อย
(น้อยกว่า2,500กรัม) ดังค่ากล่าว 

“............มีลูกคนแรกตอนอายุ 16 ผ่า
คลอดหมอบอกเนื่องจากเชิงกรานแคบ ท้องนี้ก็ตอ้ง
ผ่าอีก” สตรีวัยรุ่นรายที่1 

“...........ตอนอายุครรภ์21สัปดาห์ ท้องลด
ต่ าลงมีมูกเลือดจางๆออกจากช่องคลอดไปถึง
โรงพยาบาล คลอดลูกวันนั้นเลย  ลูกตัวเล็กมาก
น้ าหนัก1,500กรัม  หมอส่งต่อไปโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาเข้าตู้อบ  ลูกนอนโรงพยาบาล2
เดือน จนแข็งแรงดี น้ าหนักดีอยู่ในเกณฑ์ปกติ หมอ
จึงให้กลับบ้าน” (สตรีวัยรุ่นรายที่10) 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า มารดา
วัยรุ่นบางรายขาดความเอาใจใส่ดูแลครรภ์ฝาก
ครรภ์ช้า ดังค่ากล่าว  

 “..........ท้องนี้เป็นท้องที่ 2 ไม่ตั้งใจมี แต่
ก็ไม่ได้คุมก าเนิด รู้ตอนตั้งท้อง 3เดือน  พอรู้ตกใจ
เหมือนกัน  ยังไม่อยากมีเพราะลูกคนแรกยังเดินไม่
แข็ง  คิดอยู่นานหลายเดือนอยากเอาออก(ท าแท้ง)
บอกแม่ว่าท้อง  ถามแม่ว่าจะเอาออกดีไหม  เลี้ยง
ไม่ไหว  แม่บอกว่าอย่าเลยมันบาปถ้าเลี้ยงไม่ไหว
แม่เลี้ยงให้ได้  จึงเปลี่ยนใจไม่เอาออก ฝากท้อง
ตอน 6 เดือน”(สตรีวัยรุ่นรายที่3) 

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ด้านสังคม 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าสตรีวัยรุ่นที่

เป็นนักเรียน/นักศึกษา  เมื่อรบัรู้ว่าต้ังครรภ์รวมถึง
การถูกกดดันหลายๆด้าน รวมทั้งการไม่ได้รบัการ

ยอมรบัจากคนในชุมชน  จึงตัดสินใจออกจาก
โรงเรียนกลางคัน  ดังค่ากล่าว   

“..........ตอนน้ันเรียนอยู่ ม.4 เทอม2 บอก
แม่ว่าประจ าเดือนขาด 2 เดือน แม่จึงซื้อที่ตรวจ
การตั้งครรภ์มาตรวจให้  ผลข้ึน2แถบ รู้ว่าต้ังครรภ์
ตกใจมาก  ไปเรียนต่อจนจบเทอม2 แล้วไม่ไปอีก
เลย”(สตรีวัยรุ่นรายที่5) 

“..........ช่วงทีเ่รียนอยู่ช้ันม.3 เทอม2 ไป
พักอยู่บ้านแฟน  ประจ าเดือนขาด2เดือนจงึซื้อชุด
ทดสอบการตัง้ครรภ์มาตรวจ  ข้ึน2ขีดจางๆไม่ชัด 
บอกพีส่าวๆใหซ้ื้อมาตรวจซ้ า  ผลข้ึน2ขีดชัดเจน 
รู้สึกตกใจมาก  ไม่กล้าบอกแม่  ท้องประมาณ3
เดือนจงึบอกแม่  และออกจากโรงเรียนไม่ไปเรียน
อีกเลย”  (สตรีวัยรุ่นรายที่10) 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า สตรีวัยรุ่น
ต้องแยกตัวเองออกจากสงัคม กลุม่เพือ่น ถูกครหา
จากเพือ่นบ้าน และครอบครัวเกิดความอับอาย ดัง
ค่ากล่าว  

“..........ค าพูดจากเพื่อนบ้านกลุม่เดิมๆดู
ถูกด้วยค าพูดซ้ าๆ เช่น ค าว่า “เลี้ยงลูกไมร่อด
หรอก”  “ไม่มีความสามารถผอ่นสง่รถได้หรอก” 
คงเป็นเพราะเรามีลกูคนแรกตอนอายุ 16 แล้วเลิก
กับสามีคนแรกเพื่อนบ้านจึงดูถูก”(สตรีวัยรุ่นรายที่
1) 

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ด้าน
เศรษฐกิจ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าหลงัคลอด
บุตรมารดาวัยรุ่นต้องพึ่งพงิบิดามารดาในเรื่อง
ค่าใช้จ่ายต่างๆทั้งของตนเอง ของบุตร รวมถึงช่วย
เลี้ยงดบูุตร  บางรายไม่ได้รบัความช่วยเหลอืหรือ
ร่วมรบัผิดชอบจากฝ่ายชาย  ชีวิตคู่จบลงด้วยการ
เลิกรา หย่าร้าง ดังค่ากล่าว 
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“..........กินอยู่กับแม่ แม่จ่ายทุกอย่างทั้ง
ค่ากับข้าว  ค่าผ้าอ้อมส าเร็จรูป  นมผสม    เสื้อผ้า 
ของใช้ ของเล่นเด็ก  รวมถึงค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย  
หากถามความต้องการการช่วยเหลืออะไรหนู
ต้องการความช่วยเหลือเป็นค่านมลูก  เพราะน้ านม
เริ่มน้อยลง  ทุกวันนี้ต้องให้ลูกกินนมกล่องรสจืด
เสริมซึ่งเป็นนมโรงเรียนของน้องชายที่ได้มาจาก
โรงเรียนทางโรงเรียนให้ไว้กินช่วงปิดเทอม  ก็รู้นะ
ว่ามันไม่เหมาะกับเด็กทารกแต่ไม่มีทางเลือกเพราะ
ไม่มีเงินซื้อนมผสมให้ลูก  จึงคิดว่าดีกว่าลูกไม่ได้กิน
นมใดๆเสริมเลย”  (สตรีวัยรุ่นรายที่8) 
 “..........บอกแฟนว่าต้ังท้อง แรกๆเหมือนจะ
มีท่าทียินดีแต่เมื่ออยู่ด้วยกันไประยะหนึ่ง  และท้อง
เริ่มโตข้ึนทะเลาะกันบ่อย  รับรู้ได้ว่าแฟนเปลี่ยนไป
เค้าหงุดหงิดง่าย  โกรธง่าย  ท าให้ทะเลาะกันบ่อย
ข้ึนทุกวันและเค้าไม่ยอมรับลูกในท้อง จนสุดท้าย
เลิกกันตอนท้อง 5 เดือน เก็บของกลับมาอยู่กับพ่อ
แม่ แม่ช่วยเหลือทุกอย่าง  ทั้งการช่วยเลี้ยงลูก  
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของตนเองและลูกพ่อแม่รับภาระ
ทั้งหมด”(สตรีวัยรุ่นรายที่10) 
 
อภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างตั้งครรภ์
อายุระหว่าง  15-20 ปี  พบมากที่สุดอายุ 18 ปี คิด
เป็นร้อยละ 28.6  จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50  และตั้งครรภ์
ขณะศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด 
อภิปรายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นช่วงวัยรุ่นตอนปลาย
มีการเปลี่ยนแปลงด้านเพศอย่างรวดเร็ว มีโอกาส
พบปะเพื่อนต่างเพศ อยากรู้อยากลอง และวัยนี้
เพศชายและเพศหญิงจะสนิทสนมกันมากข้ึนใน
สังคม จึงท่าให้ช่วงอายุนี้มีโอกาสตั้งครรภ์มากที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมรัฐ ศรีตระกูล 

(2550). ทีระบุว่าหญิงไทยที่แต่งงานหรืออยู่กินกับ
ชายก่อนอายุ 18 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือไม่มีการศึกษาเลย ด้านอาชีพ
ส่วนมากเป็นนักเรียน/นักศึกษา ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 42.9 และสอดคล้องกับ
ข้อมูลของส่านักอนามัยการเจริญพันธ์ุกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข. (2560) ที่พบว่าการตั้งครรภ์
ในช่วงวัยรุ่นที่ก่าลังเรียนหนังสือต้องออกจากการ
เรียนกลางคัน ท่าให้ยังไม่ได้ประกอบอาชีพ  ด้าน
การวางแผนการตั้งครรภ์สตรีวัยรุ่นส่วนมากไม่ตัง้ใจ
ตั้งครรภ์  คิดเป็นร้อยละ 71.4 อธิบายได้ว่าวัยรุ่นที่
มีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนส่วนมากไม่มีการวาง
แผนการมีบุตร  และคาดไม่ถึงว่าจะตั้งครรภ์จึงท่า
ให้ไม่ได้คุมก่าเนิดหรือคุมก่าเนิดไม่ถูกวิธี  ไม่มี
ประสิทธิภาพ จึงเกิดการตั้งครรภ์ข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของดลฤดี เพชรขว้างและคณะ.(2554)ที่
ระบุว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการตั้งครรภ์เนื่องจาก
ไม่ได้คุมก่าเนิด ร้อยละ 39.58 และไม่คาดคิดว่าจะ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 39.58    
 2. ส่วนมากสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์มีการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 57.1 
อภิปรายได้ว่า แม้จะเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ
แต่สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่คิดจะท่าแท้ง เมื่อรับรู้ว่า
ตั้งครรภ์จะเผชิญความเครียด วิตกกังวลระยะหนึ่ง 
ต่อมายอมรับการตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร การฝากครรภ์ การพักผ่อน การ
ปฏิบัติตนในชีวิตประจ่าวันทั่วๆไปเพื่อให้ทารกใน
ครรภ์และตนเองมี สุ ขภาพดี  สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของรีดาวาตี  รือละ.(2558)  ผลกระทบ
ด้านจิตใจส่วนมากสตรี วัยรุ่นตั้ งครร ภ์ได้รั บ
ผลกระทบด้านจิตใจระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 
71.4 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า สตรีวัยรุ่นที่ไม่
ตั้งใจมีบุตรหรือไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์เมื่อ
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ทราบว่าตั้งครรภ์จะรู้สึกตระหนก ตกใจ เผชิญ
ความเครียด วิตกกังวล บางรายต้องออกจาก
โรงเรียน ท่าให้เสียโอกาสทางการศึกษา สอดคล้อง
กับการศึกษาของศรีเพ็ญ  ตันติเวสสและคณะ
(2556) ที่พบว่ามารดาวัยรุ่นเมื่อเกิดการตั้งครรภ์
โดยไม่ได้วางแผนขณะที่ก่าลังศึกษา จะจัดการเรื่อง
การ เรียนด้วยการพักการ เรียนหรือออกจาก
โรงเรียนกลางคัน และสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ได้รับการ
ดูแลจากครอบครัวขณะตั้งครรภ์ระดับดีและได้รับ
การดูแลจากครอบครัวระดับไม่ดี จ่านวน 7 ราย
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50 แสดงว่าสตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ อ่าเภอล่าสนธิ จังหวัดลพบุรี ได้รับการ
ยอมรับจากครอบครัวระดับหน่ึง ซึ่งการยอมรับ
จากครอบครัว การให้ค่าปรึกษาช่วยเหลือจาก
ครอบครัวสามารถสร้างคุณค่าแห่งตนในสตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ทั้งร่างกายและจิตใจได้ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ครอบครัว พ่อแม่ควรมีบทบาทส่าคัญใน
การสร้างทัศนคติที่ดีเรื่องการคุมก่าเนิด และเรื่อง
เพศศึกษาให้กับบุตร  ปลูกฝังค่านิยมในการรักนวล

สงวนตัว เป็นที่ปรึกษาที่ดี มีเวลาอบรมสั่งสอน ให้
ความรักความอบอุ่นแก่บุตรตลอดจนสร้างความ
ไว้วางใจ และรับฟังปัญหาของบุตรทุกเรื่อง   
 2. สถาบันการศึกษาควรจัดการเรียนการ
สอนเพศศึกษารอบด้าน ตั้งแต่ระดับประถมศึกษา
ข้ึนไป  เน้นเนื้อหาให้เหมาะสมสอดคล้องกับผู้เรียน
แต่ละระดับช้ัน โดยเพิ่มเนื้อหาความรู้ด้านการ
คุมก่าเนิด มีเทคนิคและสื่อการสอนเพื่อให้ผู้เรียน
เข้าใจ จัดให้มีบริการรับค่าปรึกษาเพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และจัดให้มีกิจกรรมเสริมสร้าง
ทักษะชีวิตเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่
ผู้เรียน 
 3. ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชน และ
ชุมชนท้องถ่ินให้มีการจัดสวัสดิการช่วยเหลือ
ครอบครัวแก่มารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงดูบุตร 
 4. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องสนับสนุนและ
ส่งเสริมการศึกษา การฝึกอาชีพ เงินทุนประกอบ
อาชีพหรือกองทุนช่วยเหลือครอบครัวในภาวะ
ยากล่าบาก เพื่อให้มารดาวัยรุ่นมีอาชีพและรายได้
ที่มั่นคงน่าไปสู่การมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน 

 
เอกสารอ้างอิง 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส่านักสง่เสรมิสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2556.  สมุดบันทกึสุขภาพ 
แม่และเดก็  พิมพ์ครั้งที่ 1 กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพอ์งค์การสงเคราะหท์หารผ่านศึก. 

จันทิรา  ฐานีพานิชกุล (2559) กลยุทธ์การบรหิารวิชาการของโรงเรียนมัธยมศึกษาในการป้องกัน การตั้งครรภ์
และเสรมิสร้างคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น.วิทยานิพนธ์ ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต(ค.ด.).จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย. 

ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, จิรัชยา เจียวก๊ก และ วิชุนา สัตยารักษ์ (2560)ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อผลของการตัง้ครรภ์
ก่อนวัยอันควรของสตรีวัยรุ่นในจงัหวัดพทัลงุการประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาติและนานาชาติครั้งที่ 
822 มิถุนายน 2560 มหาวิทยาลัยหาดใหญ่. 

ชัยสึก จิวะธนะพร. ภาวะมีบุตรยาก : เตรียมตัวก่อนต้ังครรภ์. Becomemom. เข้าถึงเมื่อ 25 พฤศจิกายน         
2560, เข้าถึงได้จาก http://www.becomemom.com/content/134 



47
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 5 NO. 2 MAy – August 2020

นพวรรณ ศรีวงค์พานิช. (2557) คู่มือแนวทางการดูแลแม่วัยรุ่น.พิมพ์ครั้งที่ 1 : มิถุนายน 2557สถาบัน          
ราชานุกูล. กรุงเทพฯ  ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแหง่ประเทศไทย จ่ากัด 

ปังปอนด์ รักอ่านวยกจิ, และคณะ. (2556). แม่วัยใส: สถานการณ์และบรบิทในสังคมไทย. โครงการส่ารวจและ           
ศึกษาเพื่อเฝ้าระวังและเตือนภัยทางสังคมรอบที่ 1 (มิถุนายน-สิงหาคม 2556). กรงุเทพมหานคร,           
วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

มาลีวัล เลิศสาครศิริ (2557) “ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น ตามการรับรู้ของ
นักศึกษาช้ันปีที1่วิทยาลัยเซนต์หลุยส์” ‘วารสารพยาบาลทหารบก. ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม –
เมษายน 2557. 

รีดาวาตี  รือละ ศึกษา (2558) พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่นกบัวัยผู้ใหญ่ กรณีศึกษา:  
อ่าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส.วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา. 

ศรัชฌา กาญจนสิงห์ และ วรรณภา กางกั้น (2558). สถานการณ์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของแม่ทีม่ี 
ความสัมพันธ์กับภาวะแรกเกิดของทารกในประเทศไทย. ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย. 

ศรีเพ็ญ  ตันติเวสสและคณะ(2556). การทบทวนสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทย.   
สายใจ โฆษิตกุลพร. (2555). การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11จังหวัดนครศรีธรรมราช.กรุงเทพฯ: โรงพมิพ์จุฬาลงกรณ์  
มหาวิทยาลัย. 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นประเทศไทย. (2556). (ออนไลน์) เข้าถึงได้จาก http://www.m-         
society.go.th/article_attach/11829/16120.pdf [10 ตุลาคม 2561] 

ส่านักอนามัยการเจริญพันธ์ุกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2560)    
แผนปฏิบัติการภายใต้นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพฒันาอนามัยการเจริญพันธ์ุแหง่ชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 

- 2569)ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจรญิเตบิโตอย่างมีคุณภาพ พ.ศ. พ.ศ. 2560 – 2569.  พิมพ์
ครั้งที่ 1, กรงุเทพฯ, ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ่ากัด. 

ศรีเพ็ญ ตันติเวช และคณะ (2556) สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย. โครงการประเมิน 
 เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
Haque, M. and A. Soonthorndhada (2009). “Risk Perception and Condom-use among Thai  
Youths: Findings from Kanchanaburi Demographic Surveillance System Site in Thailand.” 

Journal of Health, Population and Nutrition. 
Kean LH, Chan KL. (2007). Routine antenatal management at booking clinic. Obstetrics, 
Gynecology and Reproductive Medicine; 17(3): 69-73. 
World Health Organization (2004). Adolescent Pregnancy (Issues in Adolescent health  
 and Development) 
 


