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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความเกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นที่มา 

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศิริราช 

วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัยรุ่นอายุ 12-18 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา-หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศิริราชจ�านวน 134 ราย และกลุ่มควบคุม-หญิงวัยรุ่นไม่ตั้งครรภ์ที่ศึกษา

อยู่ในโรงเรียนในเขตใกล้เคียงกับโรงพยาบาลศิริราช จ�านวน 134 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมิน

ตนเองเกี่ยวกับปัจจัยทางจิตสังคม ระหว่างวันที่ 4 พฤษภาคม - 3 กรกฎาคม 2552 วิเคราะห์โดยใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนา ทดสอบไคสแควร์ และ t-test

ผลการศึกษา ทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ย 17 ปี กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาชั้นสูงสุดระดับมัธยมศึกษา 

ตอนต้น กลุม่ควบคมุศกึษาชัน้สงูสดุระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย กลุม่ศกึษามบีดิามารดาเป็นผูป้กครอง

หลักและได้รับการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยน้อยกว่า  ผู้ปกครองมีอาชีพไม่มั่นคง มีการศึกษา 

และรายได้น้อยกว่า สถานภาพสมรสของบิดามารดาคือหย่าร้างหรือแยกกันอยู่ มีมารดาและญาติที่ 

เคยตั้งครรภ์ขณะเป็นวัยรุ่น กลุ่มเพื่อนมีพฤติกรรมเสี่ยงมาก และใช้สารเสพติดมากกว่ากลุ่มควบคุม  

ปัจจัยทางจิตสังคมที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ ผู้เป็นผู้ปกครอง 

อาชีพและระดับการศึกษาของผู้ปกครอง รายได้รวมของครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

ความสมัพนัธ์กบัพีน้่อง รปูแบบการเลีย้งด ูประวตักิารตัง้ครรภ์ช่วงวยัรุน่ของมารดาหรอืญาต ิพฤตกิรรม

เสี่ยงของเพื่อน การใช้บุหรี่ แอลกอฮอล์ และยาเสพติด 

สรปุ ปัจจยัทางจติสงัคมด้าน อาชพี การศกึษา รายได้ และสถานภาพสมรสของผูป้กครอง การมปีระวตัิ

มารดาหรือญาติตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การมีเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง การใช้สารเสพติด มีความเกี่ยวข้องกับ

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ จงึควรน�าปัจจยัดงักล่าวมาศกึษาอย่างเป็นระบบและน�ามาใช้วางแผน เพือ่ป้องกนั
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ABSTRACT

Objective: To study psychosocial factors that are associated with teenage pregnancy. 
Method: Two hundred sixty eight female adolescents aged 12-18 years, divided into 2 groups:  
a case group of 134  pregnant adolescents who attended the Antenatal Care Clinic at Siriraj Hospital 
and a control group  of 134 adolescents who were not pregnant studying nearby Siriraj Hospital of 
Siriraj Hospital. Data was collected by using self-administered questionnaire about psychosocial 
factors from May 4 to July 3, 2009. A statistic analysis was performed using descriptive statistics, 
chi-square test, and  t-test. 
Results: The average age of both groups was 17 years. The majority of case group were in  junior 
high school level of education, while the majority of control group were in high school level. The 
case group had biological parents as their main guardians and were treated with less democratic 
parenting style than the control group. Parents of case group had unstable jobs, lower education 
and lower income, with a marital status of divorced or separated. Additionally, the mothers and 
relatives of case group were also teen mothers in the past. The peer groups engaged in high risk 
behavior and used drugs more than the control group. The psychosocial factors that were statistically  
significant with p-value <0.05 included the main guardians, occupation and education levels of 
parents, family income, marital status of parents, relationship with siblings, child rearing style,  
history of teenage pregnancy of mother and other relatives, risky behavior of friends, cigarette use, 
alcohol use, and drug use. 
Conclusion: The psychosocial factors such as parent’s job, parent’s education, parent’s income, 
marital status of parents, history of teenage pregnancy of mother and other relatives, risky behavior 
of friends, substance use  are associated with pregnancy in the adolescent thus, these factors should 
be systematically studied and lead to planning for prevention of teenage pregnancy in the future.
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บทน�า
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

ในยุคโลกาภิวัตน์ ส่งผลต่อความเป็นอยู่ พฤติกรรม 

และสิ่งแวดล้อมของคนในสังคมด้วยการแพร่กระจาย

ของข้อมูลข่าวสารในยุคไร้พรมแดน วัยรุ่นซึ่งมีร่างกาย

พร้อมส�าหรับการเจริญพันธุ ์และอยู ่ในวัยของความ

อยากรูอ้ยากลองจงึซมึซบัค่านยิม จดจ�า และเลยีนแบบ 

พฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการมีเพศ

สัมพันธ์ จากการศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวยัอนัควรของส�านกัวจิยัเอแบคโพลล์ มหาวทิยาลยั 

อัสสัมชัญ ในป ี  พ.ศ. 2549 อ ้างถึงในรายงาน 

การสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2548-2550 1 พบว่า เยาวชน

อายุ 15-24 ปี ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ร้อยละ 45.0 เคยมีเพศสัมพันธ์ ในขณะที่ร้อยละ 55.0 

ไม่เคยมเีพศสมัพนัธ์ ทัง้นีใ้นกลุม่คนทีเ่คยมเีพศสมัพนัธ์

นั้นส่วนใหญ่คือร้อยละ 85.0 ระบุมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก

กับแฟนหรือคู่รัก โดยสถานการณ์ที่เป็นตัวผลักดันให้มี

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกนั้นพบว่า ร้อยละ 66.9 เป็นเพราะ

ความรู้สึกรักหรือชอบ รองลงมาคือร้อยละ 34.2 เพราะ

การที่ได้อยู่ใกล้ชิดกับเพศตรงข้าม ร้อยละ 28.8 ระบ ุ

มีเพศสัมพันธ์เพราะความอยากลอง ที่เหลือเกิดจาก 

การดืม่เหล้า ดสูือ่ลามก และเพือ่นชวน ร้อยละ 9.9, 7.1 

และ 4.9 ตามล�าดับ

 ผลจากการมีเพศสัมพันธ์ทั้งๆ ที่ยังไม่พร้อม

ของวัยรุ่นอาจท�าให้เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่พึงประสงค์ 

การศึกษาในเอเชียพบว่า อัตราวัยรุ่นตั้งครรภ์สูงอยู่ใน

ประเทศทีย่งัมพีืน้ทีเ่ป็นชนบท เช่น อนิโดนเีซยี มาเลเซยี 

แต่มีอัตราที่ต�่ามากในประเทศที่เจริญอย่างเกาหลีใต้

และสิงคโปร ์2 และจากรายงานของส�านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบมารดาวัยรุ่นอายุ 

15-19 ปีของไทยมีอัตราเพิ่มขึ้น ปีพ.ศ. 2546 พบ 39.2 

ต่อประชากรหญิง 1,000 ราย ปี พ.ศ. 2547 พบ 47.3  

ต่อประชากรหญงิ 1,000 ราย และในปี พ.ศ. 2548-2549 

พบ 49.3 และ 48.9 ตามล�าดบัต่อประชากรหญงิ 1,000 

ราย 3 ประเทศไทยจงึจ�าเป็นต้องมนีโยบายหรอืโปรแกรม

พิเศษเพื่อลดจ�านวนวัยรุ ่นตั้งครรภ์ เนื่องจากวัยรุ ่น 

มีวุฒิภาวะไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ์ทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ หากตั้งครรภ์ในช่วงอายุนี้อาจเกิดผลกระทบ

ตามมามากมาย เพราะวัยรุ่นไม่พร้อมที่จะดูแลสุขภาพ

ตนเองทั้งในระหว่างตั้งครรภ์หรือหลังคลอด จึงมีภาวะ

เสีย่งต่อการเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติได้ง่ายทัง้ตวัมารดา

และทารกในครรภ์ ส่วนปัญหาสังคม ได้แก่ การต้อง

ออกจากระบบการศกึษาส่งผลต่อการประกอบอาชพีใน

อนาคต นอกจากนีเ้ดก็ทีค่ลอดมกัจะถกูทอดทิง้ หรอือาจ

ถกูฆาตกรรมตัง้แต่แรกคลอด การขาดทกัษะในการเป็น

พ่อแม่ของแม่วยัรุน่ มผีลกระทบต่อการเจรญิเตบิโตและ

พฒันาการของลกู พ่อแม่วยัรุน่ทีแ่ต่งงานหรอือยูด้่วยกนั

มักมีปัญหาและลงเอยด้วยการหย่าร้าง 4

 จากความส�าคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษา

จึงเห็นความจ�าเป็นในการศึกษาปัจจัยทางจิตสังคม

ที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น เพราะลักษณะ

จิตใจและสิ่งแวดล้อมรอบตัววัยรุ่นนั้นมีส่วนส�าคัญต่อ 

การผลักดันหรือยับยั้งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ส่งผล

ต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยเลือกศึกษาที่โรงพยาบาล

ศิริราช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ่ มีผู้มา

ใช้บริการหลากหลายกลุ่ม สถิติจากเวชระเบียนของ 

โรงพยาบาลศิริราช พบว่ามีจ�านวนหญิงวัยรุ ่นที่อาย ุ

ต�่ากว่า 18 ปี มาใช้บริการฝากครรภ์มากถึง 806 ราย

ในปีพ.ศ. 2550 หรือประมาณเดือนละ 67 ราย5  โดย 

ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยด้านครอบครัว คือ ลักษณะของ

ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ตัวแบบใน

ครอบครัว การสื่อสารเรื่องเพศของวัยรุ่นกับบิดามารดา  

ปัจจัยด้านกลุ่มเพื่อน คือ พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเพื่อน 

ปัจจัยด้านจิตใจ คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ

การใช้สารเสพติดต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานช่วยให้

เข้าใจถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ ่น
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ในบริบทของสังคมไทยได้มากยิ่งขึ้น และอาจใช้เป็น

แนวทางในการวางแผนป้องกนัหรอืลดอตัราการตัง้ครรภ์

ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ ด ้าน

ครอบครัว ด้านกลุ่มเพื่อน ด้านจิตใจ และการใช้สาร 

เสพตดิ ทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการตัง้ครรภ์ของหญงิวยัรุน่ 

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง

แบบมีกลุ ่มเปรียบเทียบ Matched case-control 

study (1:1) กลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงวัยรุ่นอายุ 12-18 ปี  

แบ่งเป็น กลุ ่มศึกษาคือหญิงวัยรุ ่นตั้งครรภ์ที่มารับ

บรกิารฝากครรภ์กบัหน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลศริริาช  

และกลุม่ควบคมุคอืหญงิวยัรุน่ไม่ตัง้ครรภ์ทีศ่กึษาอยูใ่น

โรงเรยีนบรเิวณใกล้เคยีงกบัโรงพยาบาลศริริาช กลุม่ละ 

134 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 268 ราย เนื่องจาก

อายุมีความเกี่ยวข้องกับวุฒิภาวะที่ส่งผลต่อการคิด

ตัดสินใจ และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการล้มเหลว 

ในการเรยีนหรอืมคีวามสามารถทางวชิาการต�า่ส่งผลต่อ

การเริ่มมีความสนใจในกิจกรรมทางเพศ ในการศึกษา

ครั้งนี้จึงก�าหนดให้อายุและผลการเรียนเป็นตัวแปร

ควบคมุ  กลุม่ศกึษาใช้การเลอืกแบบเจาะจง (purposive  

sampling) จากวัยรุ ่นตั้ งครรภ ์ที่มาฝากครรภ ์ที่ 

โรงพยาบาลศิริราชตามเกณฑ์การคัดเลือกให้ได้ครบ

ตามจ�านวน จากนั้นใช้วิธีเลือกโดยการจับคู่ (matched 

pair) กลุม่ควบคมุซึง่เป็นวยัรุน่ไม่ตัง้ครรภ์ตามคณุสมบตัิ 

(inclusion criteria) ดังนี้

 1)  กลุ่มศึกษา (case group)

  1.1  เป็นหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ อายุ 12-18 ปี

  1.2  มาฝากครรภ ์  ณ  หน่วยฝากครรภ ์ 

โรงพยาบาลศิริราชในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล

 2)  กลุ่มควบคุม (control group)

  2.1  เป็นหญงิวยัรุน่อาย ุ12-18 ปีทีไ่ม่ตัง้ครรภ์ 

และไม่เคยตั้งครรภ์มาก่อน 

  2.2  ศึกษาอยู่ในโรงเรียนเขตบางกอกน้อย

หรอืเขตใกล้เคยีง โดยมอีายแุละผลการเรยีนเฉลีย่สะสม

ใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษา  

  ทัง้กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ ต้องเป็นผูท้ีม่ี

ความเข้าใจในภาษาไทย สามารถฟัง เขยีน ภาษาไทยได้  

สมัครใจในการศึกษา และไม่ป่วยเป็นโรคประจ�าตัว

ที่รุนแรงหรือโรคทางจิตเวช ใช้ระยะเวลาเก็บรวบรวม

ข้อมูล ตั้งแต่ วันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2552  ถึงวันที่ 

3 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 โดยผู้วิจัยท�าการเก็บข้อมูล 

ด้วยตนเองโดยใช้แบบสอบถามแบบประเมินตนเอง

ที่เกี่ยวกับปัจจัยทางจิตสังคมซึ่งได้จากการทบทวน

วรรณกรรมและน�ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ

เนื้อหา ได้รับการตรวจสอบจากคณะกรรมการควบคุม

วิทยานิพนธ์และผู ้ทรงคุณวุฒิ น�าไปทดลองใช้กับ 

หญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์และไม่ตัง้ครรภ์อาย ุ12-18 ปีจ�านวน 

30 คน ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

และผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ก่อนน�ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง แบบสอบถาม 1 ชุด  

ประกอบด้วย 4 ส่วน คอื  1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 

และครอบครวั  2) แบบประเมนิการสือ่สารเรือ่งเพศของ 

วัยรุ่นกับครอบครัว ปรับปรุงจากแบบสอบถามการให ้

ความรู้เรื่องเพศศึกษาของมารดาแก่บุตรสาววัยรุ่นของ 

มลิจันทร์ เกียรติสังวร6 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 

0.88  3) แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง ของ 

Rosenberg ฉบับแปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย 

ฐปนย์ี ตัง้จติภกัดสีกลุ7 มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟา เท่ากบั 

0.67  4) แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเพื่อน  

เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ของเพื่อน เช่น เที่ยวกลางคืน ใช้สารเสพติด  
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มีแฟน พูดคุยเรื่องเพศสัมพันธ์ เป็นต้น ผู้วิจัยสร้างขึ้น

เองจากการศึกษางานวิจัยของวราพร บุญยะธาน8 และ 

Aysun and Carla9 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 

0.62 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาเสนอในรูป

จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในด้านบุคคล 

ครอบครัว กลุ่มเพื่อน จิตใจ การใช้สารเสพติด จากนั้น

เปรยีบเทยีบตวัแปรเชงิกลุม่โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ 

(Chi-square test) และเปรียบเทียบตัวแปรเชิงปริมาณ

ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบ

ค่าที (t-test)

ผลการศึกษา
 ข้อมูลส่วนบุคคล

 กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 17 ปี 

มอีาย ุ18 ปีมากทีส่ดุ (ร้อยละ 36.6) รองลงมาอาย ุ17 ปี  

(ร้อยละ 32.8)  ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยสะสม 2.00-2.99 

(ร้อยละ 67.9) กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาสูงสุดระดับ

มธัยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 58.2) กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่ 

ศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 

72.4) นบัถอืศาสนาพทุธโดยกลุม่ศกึษาพบร้อยละ 96.3  

กลุม่ควบคมุพบร้อยละ 98.6  ส่วนใหญ่กลุม่ศกึษาอาศยั

อยูก่บัสามหีรอืคูร่กั (ร้อยละ 60.4) กลุม่ควบคมุอาศยัอยู่

กับบิดามารดาและญาติพี่น้อง (ร้อยละ 57.5) ทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่เป็นบุตรคนโต (กลุ่มศึกษาร้อยละ 37.4 

กลุ่มควบคุมร้อยละ 36.6) ประวัติการตั้งครรภ์ส�าหรับ

กลุม่ศกึษา พบว่า ไม่เคยตัง้ครรภ์มาก่อน (ร้อยละ 88.8) 

ความพร้อมต่อการตั้งครรภ์พบว่า มีความพร้อมแต่ยัง

ไม่ได้สมรสกับสามี (ร้อยละ 38.8) โดยก่อนตั้งครรภ์พบ

ว่าไม่ได้ประกอบอาชีพ (เรียนหนังสือ, แม่บ้าน) คิดเป็น

ร้อยละ 59 และประกอบอาชีพ (รับจ้าง, พนักงานเสริฟ

อาหาร, ค้าขาย) ร้อยละ 41 

 เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปร 

เชงิกลุม่ ระหว่างหญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์และหญงิวยัรุน่ 

ไม่ตั้งครรภ์

 ปัจจยัด้านครอบครวั ได้แก่ ผูท้�าหน้าทีผู่ป้กครอง  

พบว่า ทั้งกลุ ่มศึกษาและกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่ม ี

ผูป้กครองหลกัเป็นบดิามารดาของตน โดยกลุม่ศกึษามี 

ผู้ปกครองหลักเป็นบิดามารดาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

ร้อยละ 79.9 และร้อยละ 89.6 ตามล�าดับ อาชีพ 

ผู้ปกครอง พบว่า ครึ่งหนึ่งของผู้ปกครองในกลุ่มศึกษา

มีอาชีพรับจ้างทั่วไป/รับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม/

พนกังานบรษิทั ร้อยละ 50.0  ส่วนกลุม่ควบคมุมสีดัส่วน

ค่อนข้างกระจายในการประกอบอาชีพต่างๆ ระดับ 

การศึกษาของผู้ปกครอง พบมากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่ม

ศึกษาไม่ได้เรียนหนังสือหรือจบแค่ระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 62.7 ส่วนผู้ปกครองของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ ่

มีการศึกษาสูงสุดอยู ่ระดับสูงกว่า รายได้รวมของ

ครอบครัวต่อเดือน พบมากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มศึกษา

มีรายได้ต�่ากว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 58.9) ส่วนกลุ่ม

ควบคุมพบผู้ปกครองมีสัดส่วนรายได้ต่อเดือนกระจาย

ในกลุม่ต่างๆ มากกว่า สถานภาพสมรสของบดิามารดา 

มากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ ่มศึกษา มีบิดามารดาอยู ่

ด้วยกัน ร้อยละ 50.7 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่พบว่า 

บิดามารดาอยู่ด้วยกันร้อยละ 70.9 รูปแบบการเลี้ยงดู  

พบกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ได้รับการอบรมเลี้ยงดูแบบ

ประชาธิปไตย(มีเหตุผล)น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ  

61.9 และร้อยละ 82.1 ตามล�าดบั ความสมัพนัธ์กบัพีน้่อง  

พบทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีความสัมพันธ์กับ 

พี่น้องดี ส่วนตัวแปรด้านบุคคลที่พักอาศัยอยู ่ด้วย  

(ก่อนตัง้ครรภ์) ความสมัพนัธ์ของบดิามารดาในช่วงทีอ่ยู่ 

ด้วยกนั และความรูส้กึอบอุน่ในบ้าน พบว่าไม่แตกต่างกนั  

ประวตักิารตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ของมารดา พบว่า กลุม่ศกึษา 

มีมารดาตั้งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปีมากกว่ากลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 47.8 และร้อยละ 13.4 ตามล�าดับ เช่นเดียวกับ



ปัจจัยทางจิตสังคมกับการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศิริราช ศิริวรรณ ก�ำแพงพันธ ์และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 3 กรกฎำคม - กันยายน 2554260

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปัจจัยด้านครอบครัวระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

ปัจจัยด้านครอบครัว กลุ่มศึกษา n=134 กลุ่มควบคุม n=134 p-value
จ�านวนร้อยละ จ�านวนร้อยละ

ลักษณะของผู้ปกครอง
ผู้ท�าหน้าที่ผู้ปกครองหลัก
     ไม่ใช่บิดาหรือมารดา
      บิดาหรือมารดา

27  (20.1)
107  (79.9)

14  (10.4)
120  (89.6)

0.027

อาชีพผู้ปกครองหลัก
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ
     เกษตรกรรม
     ค้าขาย/อาชีพส่วนตัว/นักธุรกิจ
     รับจ้างทั่วไป/ในโรงงาน/บริษัท
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ทหาร/ต�ารวจ

12  (9.0)
15  (11.2)
25  (18.7)
67  (50.0)
15  (11.2)

5  (3.7)
7  (5.2)

37  (27.6)
51  (38.1)
34  (25.4)

0.001

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองหลัก
    ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา
     มัธยมต้น
     มัธยมปลาย/ปวช./อนุปริญญา/ปวส.
     ปริญญาตรี/ สูงกว่าปริญญาตรี

84  (62.7)
25  (18.7)
14  (10.4)
11  (8.2)

38  (28.6)
17  (12.8)
42  (31.6)
36  (27.0)

<0.001

รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน (บาท)
     ≤ 10,000 
     10,001 – 20,000 
     20,001 – 30,000 
     > 30,000

n = 129
76  (58.9)
34  (26.4)

9  (7.0)
10  (7.8)

n = 133
38  (28.6)
49  (36.8)
19  (14.3)
27  (20.3)

<0.001

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย (ก่อนตั้งครรภ์)
     อยู่กับญาติ (ไม่มีบิดามารดา)
     อยู่กับบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว
     อยู่กับบิดาและมารดา

7  (5.4)
35  (26.9)
88  (67.7)

8  (6.0)
30  (22.4)
96  (71.6)

0.691

สถานภาพสมรสของบิดามารดา
     แยกกันอยู่
     หย่าร้าง
     บิดาหรือมารดาถึงแก่กรรม/ทั้งคู่
     อยู่ด้วยกัน

19  (14.2)
28  (20.9)
19  (14.2)
68  (50.7)

11  (8.2)
22  (16.4)

6  (4.5)
95  (70.9)

0.003

ประวตักิารตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ของญาต ิกลุม่ศกึษามญีาติ

ตั้งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปีมากกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 

31.3 และร้อยละ 15.7 ตามล�าดับ การสื่อสารเรื่องเพศ

ของวยัรุน่กบัผูป้กครอง ทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่

การสื่อสารเรื่องเพศระดับน้อย เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่าง พบว่าไม่แตกต่างกัน  (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปัจจัยด้านครอบครัวระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ปัจจัยด้านครอบครัว กลุ่มศึกษา n=134 กลุ่มควบคุม n=134 p-value
จ�านวนร้อยละ จ�านวนร้อยละ

รูปแบบการเลี้ยงดู
     ปล่อยปละละเลย / อื่นๆ
     บังคับเข้มงวด
     เอาใจใส่ปกป้องมากเกินไป
     ประชาธิปไตย (มีเหตุผล)

15  (11.2)
18  (13.4)
17  (13.4)
83  (61.9)

3  (2.2)
8  (6.0)

13  (9.7)
110  (82.1)

0.001

ความสัมพันธ์กับพี่น้อง
    ไม่มีพี่น้อง
    ทั้งดีและไม่ดี
    ไม่ดี (ต่างคนต่างอยู่,ทะเลาะ,แข่งขัน,รู้สึก
เด่น-ด้อย)
     ดี (ช่วยเหลือ, สนิทสนม)

3  (2.2)
8  (6.0)

14  (10.4)
109  (81.3)

17  (12.7)
19  (14.2)
13  (9.7)

  85  (63.4)

0.001

รู้สึกอบอุ่นเมื่ออยู่บ้าน
     ไม่ใช่
     ใช่

5  (3.7)
129  (96.3)

2  (1.5)
132  (98.5)

0.251

ตัวแบบในครอบครัว
มารดามีบุตรคนแรกก่อนอายุ 20 ปี
     ใช่
     ไม่ใช่

           

64  (47.8)
70  (52.2)

          
18  (13.4)

  116  (86.6)
<0.001

ครอบครัว/ญาติตั้งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี
     ใช่
     ไม่ใช่

           
42  (31.3)
92  (68.7)

21  (15.7)
113  (84.3)

0.002

การสื่อสารเรื่องเพศ
การสื่อสารเรื่องเพศของวัยรุ่นกับผู้ปกครอง
     สื่อสารระดับน้อย (10-29 คะแนน)
     สื่อสารระดับปานกลาง (30-39 คะแนน)
     สื่อสารระดับมาก (40-50 คะแนน)

60  (44.7)
49  (36.6)
25  (18.7)

62  (46.3)
60  (44.7)
12  (9.0)

0.058

 ปัจจัยด้านกลุ่มเพื่อน ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มเพื่อน พบว่ากลุ่มศึกษามี

เพือ่นทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งระดบัมาก มากกว่ากลุม่ควบคมุ 

ร้อยละ 22.4 และร้อยละ 2.2 ตามล�าดับ ส่วนปัจจัย 

ด้านการใช้สารเสพตดิ ได้แก่ การใช้บหุรี ่พบกลุม่ศกึษา

ไม่เคยใช้บุหรี่เลย ร้อยละ 77.6 ส่วนกลุ่มควบคุมไม่เคย

ใช้บุหรี่เลยถึงร้อยละ 95.5 การใช้แอลกอฮอล์ มากกว่า

ครึ่งหนึ่งของกลุ ่มศึกษาไม่เคยใช้แอลกอฮอล์เลย  

ร้อยละ 52.2 ส่วนกลุม่ควบคมุไม่เคยใช้แอลกอฮอล์เลย

ร้อยละ 76.9 การใช้ยาเสพติด พบส่วนใหญ่ของกลุ่ม

ศึกษาไม่เคยใช้ยาเสพติดเลย ร้อยละ 91.8 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมทั้งหมดไม่เคยใช้ยาเสพติดเลย (ตารางที่ 2)



ปัจจัยทางจิตสังคมกับการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศิริราช ศิริวรรณ ก�ำแพงพันธ ์และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 3 กรกฎำคม - กันยายน 2554262

 เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรเชิง

ปรมิาณ ระหว่างหญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์และหญงิวยัรุน่

ไม่ตั้งครรภ์

 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง 

พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

เล็กน้อย ร้อยละ 28.07 และ 28.77 ตามล�าดับ เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่า

ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
 ลักษณะผู้ปกครอง วัยรุ่นตั้งครรภ์มีผู้ปกครอง

หลักที่ไม่ใช่บิดามารดาของตนมากกว่ากลุ่มไม่ตั้งครรภ์ 

ผู้ปกครองหลักส่วนใหญ่มีอาชีพไม่มั่นคง มีการศึกษา

และรายได้น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Jahan10 

พบว่าหญงิวยัรุน่ทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัทีม่ฐีานะยากจน 

ผู้ปกครองไม่ได้เรียนหนังสือหรือเรียนจบแค่ชั้นประถม

ศึกษา ผู้ปกครองมีอาชีพเกษตรกรรมมีความสัมพันธ์

กับการแต่งงานเร็วของหญิงวัยรุ่น เช่นเดียวกับ วัฒนา  

สาระขวัญ11 พบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อาชีพ

และรายได้ต่อเดือนของบิดามารดา มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน เนื่องจากวัยรุ่นที่อยู่ 

กับบิดามารดาได้รับความอบอุ ่น การดูแล แนะน�า  

เกดิความรูส้กึมัน่คง ไม่ต้องแสวงหาหรอืพึง่พงิบคุคลอืน่  

อาจมีการคบเพื่อนชายช้าออกไปท�าให้มีเพศสัมพันธ์

และตั้งครรภ์ช้ากว่า ส่วนเรื่องอาชีพ การศึกษา และ

รายได้ของผู้ปกครองนั้น พบว่า เมื่อผู้ปกครองมีความรู้

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ปัจจัย
กลุ่มศึกษา n=134 กลุ่มควบคุม n=134

p-value
จ�านวนร้อยละ จ�านวนร้อยละ

พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเพื่อน 

     ระดับมาก (45-75 คะแนน)

     ระดับน้อย (15-44 คะแนน)

บุหรี่

     ไม่เคยเลย

     เคย 

          30  (22.4)

104  (77.6)

104  (77.6)

30  (22.4)

3  (2.2)

131  (97.8)

128  (95.5)

6  (4.5)

<0.001

 <0.001

แอลกอฮอล์

      ไม่เคยเลย

      เคย 

ยาเสพติด

     ไม่เคยเลย

      เคย      

70  (52.2)

 64  (47.8)

123  (91.8)

11  (8.2)

103  (76.9)

31  (23.1)

 134  (100.0)

0  (0.0)

 <0.001

 <0.001

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ปัจจัย
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

t p-value
Mean SD Mean SD

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 28.07 3.409 28.77 3.387 -1.67 0.096
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จ�ากัด อาจต้องประกอบอาชีพไม่มั่นคง รายได้น้อยและ

ไม่สม�่าเสมอ ท�าให้ไม่มีเงินมาสนับสนุนค่าใช้จ่ายใน 

การเรียนของบุตร บุตรจึงต้องออกจากโรงเรียนมา

ท�างาน ซึ่งพบในการศึกษาว่าวัยรุ่นเคยประกอบอาชีพ

มาก่อนที่จะตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 41 นอกจากนี้ การที่ 

ผู้ปกครองมีการศึกษาน้อยจึงขาดความรู้และทักษะ

ในการสอนเรื่องเพศแก่บุตร ท�าให้บุตรที่ก�าลังอยู่ในวัย

อยากรู้อยากลองต้องแสวงหาความรู้ด้วยตนเองซึ่งอาจ

ไม่ถูกต้อง จึงพลาดพลั้งตั้งครรภ์ในขณะเรียน 

 ความสมัพนัธ์ภายในครอบครวั วยัรุน่ตัง้ครรภ์ 

มีบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง หรือทั้งคู่ถึงแก่กรรม 

บิดามารดาแยกกันอยู ่ และหย่าร้างมากกว่ากลุ ่ม 

ไม่ตั้งครรภ์ เรื่องการอบรมเลี้ยงดูพบว่ากลุ่มตั้งครรภ์

ได้รับการเลี้ยงดูไม่เหมาะสม คือ ปล่อยปละละเลย 

และบังคับเข้มงวดมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ จิราภรณ์ เมนะพันธ์12 ที่พบมากกว่า 

ครึง่หนึง่ของมารดาวยัรุน่นอกสมรสมลีกัษณะครอบครวั

แตกแยก คือ หย่าร้าง ครอบครัวมีผู ้ปกครองเพียง 

คนเดียว บิดาหรือมารดาเสียชีวิต การศึกษาของ สุธิดา 

ฉายาลักษณ์13 พบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวของ

มารดาวัยรุ่นแยกทางกัน ร้อยละ 26.47 มีผู้ปกครอง

เพียงคนเดียว ร้อยละ 15.45 และถึงแม้บิดามารดา 

ยังใช้ชีวิตอยู ่ด้วยกันแต่พบว่าสัมพันธภาพระหว่าง 

บิดามารดากับวัยรุ่นไม่ดี โดยส่วนใหญ่ได้รับการเลี้ยงดู 

แบบอิสระค่อนข้างปล่อยปละละเลย จึงพอสรุปได้ว่า 

การที่วัยรุ่นมีครอบครัวแตกแยก ประกอบกับการเลี้ยง

ดูแบบปล่อยปละละเลยหรือเข้มงวดเกินไปนั้น ท�าให้

หญิงวัยรุ ่นตั้งครรภ์ไม่มีผู ้ปกครองดูแล หรือหากมี 

ผูป้กครองอาจไม่เข้าใจในตวัวยัรุน่ วยัรุน่จงึรูส้กึขาดทีพ่ึง่ 

ไม่มคีวามผกูพนักบับดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้งดจูงึแสวงหา

ความรักจากบุคคลอื่น หันหน้าเข้าหากลุ่มเพื่อน คู่รัก 

ด้วยประสบการณ์น้อยท�าให้ขาดความรู้ความเข้าใจ 

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจึงท�าให้เกิดการ 

ตั้งครรภ์ขึ้นในขณะเรียนหนังสือและต้องออกจาก
โรงเรียน 
 ตัวแบบในครอบครัว กลุ ่มวัยรุ ่นตั้งครรภ์มี
ประวตัมิารดาและญาตติัง้ครรภ์ก่อนอาย ุ20 ปีมากกว่า
กลุ่มไม่ตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษา Patricia14  
พบว่าน้องสาวของหญิงวัยรุ ่นตั้งครรภ์ยอมรับการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นมากกว่าน้องสาวของกลุ ่มที่ไม่ได้ 
ตั้งครรภ์ และคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์และการแต่งงาน
ในวยัรุน่มคีวามเหมาะสม East and Jacobson15 ศกึษา
พบว่าน้องสาวของวัยรุ่นตั้งครรภ์ มีอัตราเสี่ยงมากที่จะ
ใช้ยาเสพติด และมีความเสี่ยงสูงมากต่อการตั้งครรภ์
ในเวลาต่อมาถึงร้อยละ15 และ Aysun and Carla9  

พบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์มีญาติ เช่น แม่ พี่สาว ลูกพี่ลูกน้อง 
ป้า ตัง้ครรภ์ขณะเป็นวยัรุน่มากกว่ากลุม่ไม่ตัง้ครรภ์อย่าง
มีนัยส�าคัญ ทั้งนี้เป็นไปตามทฤษฎีการถ่ายทอดทาง
สังคม โดยการเป็นตัวแบบคือการที่บิดามารดาปฏิบัติ
ตนเป็นตวัแบบของพฤตกิรรมต่างๆ เป็นผลให้บตุรเลยีน
แบบการกระท�าเหล่านั้น16 ซึ่งการเลียนแบบเกี่ยวกับ 
เรือ่งการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่นัน้เป็นการเลยีนแบบทางอ้อม 
นั่นคือ บุตรของมารดาวัยรุ่นได้รับเอาแนวคิด ความเชื่อ  
แนวทางปฏิบัติมาโดยไม่ได้ตั้งใจ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 
พบเกอืบครึง่หนึง่ของหญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์มปีระวตัมิารดา
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นถึงร้อยละ 47.8 นอกจากนี้การศึกษา 
ของผู ้ปกครองหลักอาจมีความเกี่ยวข้อง โดยพบ 
ผู้ปกครองหลักของกลุ่มตั้งครรภ์ไม่ได้เรียนหนังสือหรือ
เรยีนแค่ระดบัประถมศกึษาถงึ ร้อยละ 62.7 เนือ่งจากการ
ศกึษาเป็นสิง่ส�าคญัทีจ่ะช่วยพฒันาความรูท้กัษะ เจตคติ
ของการดูแลตนเองและบุตร ผู้ปกครองจึงขาดทักษะ
ในการอบรมสั่งสอนบุตรเกี่ยวกับเรื่องเพศตลอดจน 
การแนะน�าเกีย่วกบัการพฒันาตนเองให้กบับตุรโดยตรง 
จึงท�าให้บุตรขาดความรู ้เกี่ยวกับเรื่องเพศและไม่มี 
เป้าหมายที่จะเรียนต่อระดับสูงเพื่ออาชีพที่มั่นคง จึงรับ
เอาค่านิยมการมีครอบครัวหรือมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น
ตามอย่างมารดาหรือญาติ
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 พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเพื่อน กลุ่มตั้งครรภ์
มีกลุ่มเพื่อนท�าพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่ากลุ่มไม่ตั้งครรภ์ 
อธิบายได้ว่า หญิงวัยรุ่นที่มีกลุ่มเพื่อนกระท�าพฤติกรรม
เสี่ยงต่างๆ เช่น การใช้ยาเสพติด การเที่ยวกลางคืน  
การพูดคุยถึงเรื่องเพศสัมพันธ์ การมีแฟน เป็นต้น  
มีโอกาสเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วราพร บุญยะธาน8 พบว่าวัยรุ่นที่กลุ่ม
เพื่อนมีพฤติกรรมทางเพศเสี่ยงมาก มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การตัง้ครรภ์มากกว่าวยัรุน่ทีก่ลุม่เพือ่นมพีฤตกิรรมเสีย่ง
น้อยเป็น 2.56 เท่า เมื่อพิจารณาคะแนนตามรายข้อ 
พบว่ากลุ ่มเพื่อนของกลุ ่มตั้งครรภ์มีพฤติกรรมเสี่ยง
มากกว่ากลุ่มไม่ตั้งครรภ์ทุกข้อ เช่น การใช้สุรา บุหรี่  
ยาเสพติด ดูภาพโป๊ หนีเรียน มีเพศสัมพันธ์กับคู่รักแล้ว 
ชอบเที่ยวกลางคืน ชอบพูดคุยถึงเรื่องคนรักหรือเพศ
สัมพันธ์ อยู่กินกับคนรักโดยไม่ได้แต่งงาน ตั้งครรภ์หรือ
มีบุตรแล้ว ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้อาจน�าไปสู่การตั้งครรภ์
ในวยัรุน่จากการถกูชกัจงูให้มพีฤตกิรรมเหมอืนกบักลุม่
เพื่อนเพื่อให้เป็นที่ยอมรับของกลุ่ม เนื่องจากวัยรุ่นเริ่ม 
มีความเป็นตัวของตัวเอง ห่างจากบิดามารดา หันมา
คบเพื่อนรู้สึกสนิทสนมไว้วางใจเพื่อน ประเมินตนเอง
และพฤติกรรมจากปฏิกิริยาที่เพื่อนแสดง  เพื่อนจึงมี
ความส�าคัญต่อการพัฒนาทางด้านอารมณ์และจิตใจ  
การท�าให้เพื่อนยอมรับจึงถือว่าเป็นเรื่องส�าคัญ17 
 สารเสพตดิ กลุม่ตัง้ครรภ์มคีนใช้บหุรี ่แอลกอฮอล์  
และยาเสพติด มากกว่ากลุ่มไม่ตั้งครรภ์  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Santelli18 พบว่าหญิงวัยรุ่นที่เคยใช้สาร
เสพตดิหลากหลายชนดิมกีารใช้ถงุยางอนามยัน้อยกว่า
วยัรุน่ทีไ่ม่ดืม่และไม่ใช้ยาเสพตดิ และพบวยัรุน่ทีใ่ช้สาร
เสพตดิมกีารเปลีย่นคูค่วงหลายคน วราพร บญุยะธาน14 
พบว่าวยัรุน่ทีเ่คยสบูบหุรี ่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และ
ใช้สารเสพติดมีโอกาสเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์มากกว่า
วัยรุ่นที่ไม่เคยใช้เลย อธิบายได้ว่าการใช้สารเสพติด  
มผีลต่อระบบประสาท เมือ่วยัรุน่ใช้สารดงักล่าว จะออก 
ฤทธิ์ไปกดการท�างานของระบบประสาทส่วนกลาง

ท�าให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ขาดการควบคุมสติ  
ขาดการยบัยัง้ และอาจส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมทางเพศที่
ไม่เหมาะสม19  แม้พบว่าการสบูบหุรีม่ไิด้ส่งผลท�าให้ขาด
สติโดยตรง แต่ส่วนใหญ่พบว่าการสูบบุหรี่มีผลต่อการ
เพิ่มโอกาสในการทดลองใช้สิ่งเสพติดชนิดอื่นๆ มากขึ้น
 การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
เกี่ยวกับบุคคลที่พักอาศัยอยู ่ด ้วย (ก่อนตั้งครรภ์)  
ความสัมพันธ์ของบิดามารดาในช่วงที่อยู ่ด ้วยกัน  
ความรู้สึกอบอุ่นในบ้าน อาจสรุปได้ว่า แม้สถานภาพ
สมรสของบิดามารดาในกลุ ่มตั้ งครรภ ์มีสัดส ่วน  
แยกกันอยู่ หย่าร้าง ถึงแก่กรรมมากกว่ากลุ่มควบคุม  
แต่ขณะอยูด้่วยกนับดิามารดาอาจไม่แสดงความขดัแย้ง
ต่อหน้าบุตร และแม้กลุ่มตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีครอบครัว
ไม่สมบรูณ์และได้รบัการเลีย้งดไูม่เหมาะสม แต่ด้วยการ
มีความสัมพันธ์กับพี่น้องดี (ร้อยละ 81.3) จึงท�าให้รู้สึก 
อบอุ่นเมื่ออยู่บ้าน รวมถึงไม่พบความแตกต่างของการ
สื่อสารเรื่องเพศของวัยรุ่นกับผู้ปกครอง และความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง ทั้งนี้อาจเกี่ยวข้องกับค่านิยมของ
สังคมไทยที่ไม ่นิยมพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องเพศ  และ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัวเนื่องจากวัยรุ ่นตั้งครรภ์ 
ส่วนใหญ่มีมารดา ญาติ รวมถึงกลุ่มเพื่อน ต่างเคยตั้ง
ครรภ์ขณะเป็นวยัรุน่มาก่อน อย่างไรกต็าม ไม่ควรละเลย
ประเด็นดังกล่าว เนื่องจากในความจริงยังพบความ 
แตกต่างระหว่างกลุ ่มตั้งครรภ์และไม่ตั้งครรภ์อยู  ่
ระดับหนึ่ง
 สรุป ปัจจัยทางจิตสังคมที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น ได้แก่ อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรสหรือ
รายได้ของผู้ปกครอง การมีประวัติมารดาหรือญาต ิ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การมีเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง การใช้
บุหรี่ แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด ล้วนเป็นปัจจัยที่เสี่ยง
ต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จึงควรน�าปัจจัยดังกล่าวมา
ศกึษาอย่างเป็นระบบและน�ามาใช้วางแผน เพือ่ป้องกนั

การตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นต่อไปในอนาคต
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