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women of reproductive age 15-49 year. This proportion was found to be high in teenage pregnant women living in 

non-municipal area, non-educated and lowest socioeconomic. Regarding the effects on neonatal outcomes, newborn 

babies with low birthweight were mostly found in teen mom group compared to the other age. Interestingly, the rate 

of breast feeding of at least 6 months was the lowest in the group of 15-17 years old mothers.

Keywords: Teenage pregnancy, Exclusive breastfeeding, Low birthweight child, The Reproductive Health Survey 2006 

and 2009, Thailand

บทน�ำ
การตัง้ครรภ์ของวัยรุน่ถอืเป็นปัญหาส�ำคญัของโลกและประเทศไทย

เนื่องจากส่งผลกระทบหลายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย

ของแม่วัยรุ่นและทารก เช่น การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกเสีย

ชีวิตแรกคลอด ทารกน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์นอกจากนี้อาจน�ำ

ไปสู่ปัญหาการท�ำแท้งไม่ปลอดภัย ปัญหาทางจิต และปัญหา

ต่อภาครัฐที่ต้องจัดสรรงบประมาณเพ่ือดูแลมารดาที่ตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น[1-2] 

	 ผลการวิจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท่ีอายุน้อย

กว่า 20 ปีจ�ำนวน 4,759 ราย พบว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ส่งผลให้เกดิทารกคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรกเกดิน�ำ้หนกั 

ตัวน้อย[2]

	 อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลก 15-19 ปี เท่ากับ 

65 ต่อ 1,000 ของการคลอด ขณะที่ประเทศไทยเท่ากับ 70 

ต่อ 1,000 ของการคลอด หรอืล�ำดบัที ่18 ของประเทศในเอเชยี

ตะวันออกเฉียงใต้[3]

	 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยตระหนักถึง

ปัญหาดังกล่าวตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่10 

(พ.ศ.2550-2554) ได้ก�ำหนดเป้าหมายวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่เกิน

ร้อยละ 10 ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก[4] โดยมีการ 

จัดตั้ง Friend corners ท้ังในสถานบริการในศูนย์การค้า

โรงเรยีนและชมุชน, การจัดตัง้ชมรม To be Number one และ

บริการที่เป็นมิตรต่อวัยรุ่น (Youth Friendly Health Services 

หรือ YFHS) แต่ก็ยังพบว่าอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในปี 

2554 เท่ากับร้อยละ 18.97[5] ซึ่งมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอ การตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น และผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อทารก ได้แก่  

น�้ำหนักตัวแรกคลอดของทารกและการให้นมบุตรอย่างเดียว

เป็นเวลา 6 เดือน โดยการวิเคราะห์ฐานข้อมูลระดับประเทศ

คอื การส�ำรวจอนามยัการเจริญพันธุใ์นการส�ำรวจปี พ.ศ. 2549 

เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2552 โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  

ซึ่งยังไม่เคยมีการรายงานโดยใช้ฐานข้อมูลนี้มาก่อน 

วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการศึกษา 
	 1. 	 รูปแบบการส�ำรวจอนามัยการเจริญพันธุ์ ปี 

2549 และ 2552

		  การส�ำรวจอนามัยการเจริญพันธุ์ ปี 2549 และ 

2552 มกีารสุม่ตัวอย่างแบบ Stratified Two–Stage Sampling 

โดยมีจังหวัดเป็นสตราตัมชุมรุมอาคาร (ในเขตเทศบาล) และ

หมู่บ้าน (นอกเขตเทศบาล) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่งครัว

เรือนส่วนบุคคลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นท่ีสองโดยมีจังหวัดเป็น

สตราตัม ซึ่งมีทั้งส้ิน 76 สตราตัมและในแต่ละสตราตัม ได้

ท�ำการแบ่งออกเป็น 2สตราตัมย่อยตามลักษณะการปกครอง

คือ ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

		  - 	การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จากการส�ำรวจอนามัย

การเจรญิพนัธ์ุ ปี 2549 และ 2552 สมัภาษณ์ถงึอายุเมือ่คลอดบตุร 

ครัง้แรก โดยการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ส�ำหรบัการศกึษานี ้หมายถงึ 

หญิงที่คลอดบุตรครั้งแรกขณะที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี

		  - 	การให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน 

การส�ำรวจอนามัยการเจริญพันธุ์ ปี 2549 และ 2552 ได้

สมัภาษณ์หญงิทีมี่สถานภาพเคยสมรส (สมรส หม้าย หย่าและ

แยกกันอยู่) อายุระหว่าง 15-19ปี (อายุ ณ ปีที่ส�ำรวจ) เฉพาะ

ผู้ที่มีบุตรคนสุดท้องอายุ 6 เดือน ถึงการให้นมบุตรอย่างเดียว 

ค�ำถามคือ“ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการสัมภาษณ์ได้ให้ลูกกิน 

สิ่งต่างๆ ต่อไปนี้หรือไม่ ได้แก่ วิตามินเสริม/แร่ธาตุเสริม/ยา, 

น�ำ้เปล่า, น�ำ้หวาน/น�ำ้ผลไม้/น�ำ้ชา/เครือ่งดืม่ท่ีต้องชง, น�ำ้เกลือแร่  

(ORS), อาหารส�ำหรับทารกนมกระป๋อง/นมผง/นมสด, เครื่อง

ด่ืมอืน่ๆ หรอื อาหารแขง็/อาหารอ่อน/อาหารบด ค�ำตอบ ได้แก่ 

ได้ดื่ม/กิน ไม่ได้ดื่ม/กิน”

		  -	 การให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน 

หมายถึง ทารกต้องไม่ได้รับประทานสิ่งที่กล่าวมาข้างต้น 

นอกจากยา

		  -	 ทารกน�ำ้หนกัแรกคลอดต�ำ่กว่าเกณฑ์ การส�ำรวจ 

อนามยัการเจรญิพนัธุ ์ปี 2549 และ 2552 ได้ได้สมัภาษณ์หญิง

ที่มีสถานภาพเคยสมรส (สมรส หม้าย หย่าและ แยกกันอยู่) 

อายรุะหว่าง 15-19 ปี (อาย ุณ ปีทีส่�ำรวจ) เฉพาะผูท้ีม่บีตุรคน

สุดท้องอายุ 6 เดือน ทารกน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์หมายถึง 

ทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
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	 2. 	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  การวิเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจอนามัยการเจริญ

พันธุ์ ท�ำในภาพของประชากรทั้งประเทศโดยการถ่วงน�้ำหนัก 

(weighting) ด้วยค่าน�ำ้หนกัของกลุม่ตวัอย่างในการส�ำรวจ น�ำ

เสนอด้วยสถติิเชงิพรรณนา (descriptive statistic) คอื ร้อยละ 

ผลการศึกษา 
	 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลของการส�ำรวจอนามัยเจริญ

พันธุ์ปี 2549 และ 2552 โดยใช้การถ่วงน�้ำหนัก (weighting) 

ด้วยค่าน�ำ้หนกัของกลุม่ตัวอย่างในการส�ำรวจ จ�ำนวนหญงิวัย

เจรญิพนัธุท์ีอ่าย ุ15-49 ปี เท่ากบั 18.7 ล้านคนในปี พ.ศ.2549 

และ 18.8 ล้านคนในปี พ.ศ. 2552 การศึกษานี้แบ่งช่วงอายุที่

ไม่เท่ากันเนื่องจากต้องการเปรียบเทียบผลลัพธ์กับหญิงท่ีไม่

ได้ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ด้านถิ่นที่อาศัย พบว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์

ส่วนมากอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลของภาคตะวันออกเฉียง

เหนือด้านระดับการศึกษาของหญิงวัยเจริญพันธุ์ พบว่าหญิง

ที่ไม่ได้ศึกษามีจ�ำนวนลดลงจากร้อยละ 18.5 เป็นร้อยละ 12 

(Table 1)

Table 1 	General characteristics of reproductive age women, 2006 and 2000

2549 2552

(n=56,658) (n=29,311)

Age (years)

15-17 8.9 8.6

18-19 4.9 5.1

20-24 14.0 13.6

25-49 72.2 72.7

Area-region

Bangkok 12.3 11.5

Urban central 8.8 8.3

Urban north 3.5 3.7

Urban northeast 4.9 5.4

Urban south 3.2 3.5

Rural central 16.8 16.2

Rural north 13.8 13.9

Rural northeast 26.7 27.4

Rural south 10.0 10.1

Education level

No education 18.5 11.9

Primary education 30.6 32.1

Secondary education 34.6 39.9

Higher education 15.9 15.9

	 2. 	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

		  จากข้อมูลการส�ำรวจอนามัยการเจริญพันธุ์ปี 

พ.ศ. 2549 และ 2552 พบว่าการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ทีอ่าย ุ15-49 

ปี (อาย ุณ ปีทีส่�ำรวจ) มแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากร้อยละ 22.1 เป็น 

23.0 ของจ�ำนวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ (15-49 ปี) 

		  ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลปี พ.ศ. 2549 และ ปี 

2552 พบว่าหญิงที่อาศัยนอกเขตเทศบาลในทุกภูมิภาค  

มีสัดส่วนของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมากกว่าหญิงที่อาศัยอยู่ใน

เขตเทศบาลโดยหญงิทีอ่าศยันอกเขตเทศบาล-ภาคตะวนัออก

เฉยีงเหนอื มร้ีอยละของการตัง้ครรภ์ในแม่วยัรุน่มากทีส่ดุ และ

พบว่าร้อยละของแม่วัยรุ่นเพิ่มขึ้นทุกถิ่นที่อาศัย-ภูมิภาค เมื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลทั้ง 2 ปี ยกเว้นนอกเขตเทศบาลภาคเหนือ 
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ภาคกลางและภาคใต้

		  ด้านระดับการศกึษา ทัง้ปี พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 

2552 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพบในผู้ไม่ได้ศึกษามากที่สุดและ 

ผูท้ีม่เีศรษฐานะยากจนทีส่ดุ มร้ีอยละของการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น

มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับเศรษฐานะอื่นๆ (Table 2)

Table 2	 Thailand’s teenage pregnancy rate 

2549 2552

Overall 22.1 23.0

Area-region

Bangkok 10.2 14.7

Urban central 13.7 15.6

Urban north 15.5 15.2

Urban northeast 18.7 20.7

Urban south 13.5 15.1

Rural central 20.4 19.7

Rural north 28.5 27.5

Rural northeast 28.9 30.5

Rural south 26.1 24.3

Education level

No education 34.4 36.3

Primary education 32.7 33.7

Secondary education 15.4 18.7

Higher education 1.7 2.6

Wealth index

Quintile 1 (poorest) N/A 29.7

Quintile 2 N/A 27.6

Quintile 3 N/A 26.8

Quintile 4 N/A 21.7

Quintile 5 (richest) N/A 10.9

	 3. 	 น�้ำหนักแรกคลอดของทารกต�่ำกว่าเกณฑ์

และอัตราการให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน

 		  3.1	 น�้ำหนักแรกคลอดของทารกต�่ำกว่าเกณฑ์

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ามารดาท่ีตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมี

ทารกน�ำ้หนกัแรกคลอดต�ำ่กว่าเกณฑ์สงูทีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับมารดาอายุอื่น โดยข้อมูลปี พ.ศ. 2549 พบว่ามารดาที่อายุ 

15-17 ปี และ ข้อมูลปี พ.ศ. 2552 มารดาที่อายุ 18-19 ปี มี

อัตราการมีทารกน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์สูงที่สุดตามล�ำดับ

			   เมือ่พิจารณาตามปัจจยัด้านภมูภิาค พบว่า 

ข้อมูลในปี พ.ศ. 2549 มารดาที่อายุ 15-17 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

เขตเทศบาลภาคเหนอืมอีตัราการมทีารกน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์

สูงที่สุดขณะที่ข้อมูลในปี พ.ศ. 2552เป็นมารดาที่อายุ 18-19 

ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 เม่ือจ�ำแนกตามระดับการศึกษา จากข้อมูลปี พ.ศ. 

2549 พบว่า มารดาที่อายุ 15-17 ปี และจบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ส่วนข้อมูลปี พ.ศ. 2552 พบว่ามารดาที่อายุ 18-

19 ปี และจบการศึกษาระดับประถมศึกษามีอัตราการมีทารก

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์สูงที่สุด

			   ส�ำหรบัปัจจยัด้านเศรษฐานะ พบว่า มารดา

ทีอ่าย ุ15-17 ปี ทีม่ฐีานะปานกลาง มอัีตราการมทีารกน�ำ้หนกั

ต�่ำกว่าเกณฑ์สูงที่สุด
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	 	 3.2	 การให้นมบตุรอย่างเดยีวเป็นเวลา 6 เดอืน

			   มารดาทีม่กีารตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ มอีตัราการ

ให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือนต�่ำที่สุด โดยข้อมูลในปี 

พ.ศ. 2549 พบว่า มารดาที่อายุ 18-19 ปี และข้อมูลในปี พ.ศ. 

2552 พบว่า มารดาที่อายุ 15-17 มีอัตราการให้นมบุตรอย่าง

เดียวเป็นเวลา 6 เดือนต�่ำที่สุดเมื่อเทียบกับมารดาอายุอื่นๆ 

	 	 	 เมือ่จ�ำแนกตามถิน่ทีอ่าศยั ข้อมลูในปี พ.ศ. 

2549 และ พ.ศ. 2552 พบว่า มารดาที่อายุ 15-19 ปี ที่อาศัย

อยูก่รุงเทพมหานคร หรือนอกเขตเทศบาลในภาคเหนอืมอีตัรา

การให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือนต�่ำที่สุด เมื่อเทียบ

กับมารดาอายุอื่นๆ และอาศัยอยู่ในภูมิภาคอื่น

			   ข้อมูลในปี พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2552 พบ

ว่า มารดาที่อายุ 18-19 ปี และมารดาที่อายุ 15-17 ปี ที่ไม่ได้

ศึกษา มีอัตราการให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือนต�่ำ

ที่สุดเมื่อเทียบกับมารดาที่มีอายุและระดับการศึกษาอื่น

			   เมื่อจ�ำแนกตามเศรษฐานะ พบว่ามารดาที่

อายุ 15-17 ปี ทกุเศรษฐานะไม่มกีารให้นมบุตรอย่างเดียวเป็น

เวลา 6 เดือน (Table 3)

Table 3 Low birth weight and exclusive breast feeding during the six months period.
Low birth weight Exclusive breast feeding

15-17 18-19 20-24 25-49 15-17 18-19 20-24 25-49

2006 2009 2006 2009 2006 2009 2006 2009 2006 2009 2006 2009 2006 2009 2006 2009

Overall 11.9 20.9 2.3 26.2 6.0 10.2 7.9 11.5 36.8 0.0 21.3 28.0 24.3 21.6 25.4 11.0

Area-region

 Bangkok 31.3 0.0 0.0 45.2 19.5 31.6 12.1 6.6 0.0 0.0 0.0 0.0 27.7 0.0 33.9 2.0

 Urban central 0.0 16.3 0.0 25.5 2.9 18.3 3.4 8.7 11.3 0.0 0.0 43.8 13.1 10.5 13.4 6.4

 Urban north 40.4 0.0 12.8 19.0 0.0 2.6 6.3 17.9 49.8 0.0 0.0 0.0 37.3 7.8 28.6 13.2

 Urban northeast 0.0 0.0 12.9 54.0 0.0 22.1 3.9 18.6 29.0 0.0 16.4 0.0 42.4 45.3 24.6 27.4

 Urban south 0.0 8.7 0.0 47.0 0.8 25.0 5.9 15.1 27.4 0.0 16.4 0.0 18.6 5.3 30.7 12.7

 Rural central 0.0 34.8 6.7 43.7 6.3 14.4 8.7 19.3 0.0 0.0 9.8 0.0 11.2 4.1 19.2 6.5

 Rural north 15.0 22.5 0.0 12.2 0.0 6.2 8.8 13.8 77.7 0.0 0.0 0.0 19.9 18.6 32.6 5.1

 Rural northeast 10.6 38.7 0.0 14.6 6.2 6.4 8.1 6.7 45.1 0.0 59.6 56.5 24.6 31.6 26.7 17.3

 Rural south 20.4 0.0 0.0 21.3 13.1 9.4 8.5 10.1 43.3 0.0 24.9 13.1 40.1 16.6 22.9 6.7

Education level

 No education N/A N/A N/A N/A 5.8 2.9 11.7 15.0 100.0 0.0 0.0 79.6 26.9 0.0 22.5 1.5

 Primary education 7.4 23.9 0.6 28.7 7.8 10.9 7.1 11.5 48.5 0.0 22.9 0.0 41.1 29.8 23.7 9.5

Secondary education 15.2 17.2 2.9 27.1 5.8 8.7 9.0 10.9 26.7 0.0 21.6 29.8 18.0 20.4 25.8 11.6

 Higher education N/A N/A N/A N/A 3.7 29.9 6.1 11.6 N/A N/A N/A N/A 36.5 18.1 29.5 12.7

Wealth index

 Quintile 1 (poorest) N/A 22.5 N/A 21.1 N/A 14.2 N/A 13.9 N/A 0.0 N/A 24.8 N/A 34.0 N/A 7.9

 Quintile 2 N/A 23.5 N/A 33.8 N/A 7.3 N/A 9.7 N/A 0.0 N/A 23.5 N/A 44.6 N/A 14.7

 Quintile 3 N/A 37.0 N/A 28.1 N/A 9.6 N/A 11.7 N/A 0.0 N/A 34.6 N/A 1.6 N/A 8.4

 Quintile 4 N/A 6.7 N/A 19.2 N/A 5.9 N/A 11.2 N/A 0.0 N/A 0.0 N/A 26.5 N/A 16.5

 Quintile 5 (richest) N/A 1.5 N/A 0.0 N/A 17.8 N/A 11.7 N/A 0.0 N/A 63.3 N/A 4.5 N/A 7.1

วิจารณ์และสรุปผล 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อ

ทารก โดยการวิเคราะห์ฐานข้อมลูระดบัประเทศ คอื การส�ำรวจ

อนามัยการเจริญพันธุ์เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2459 และ 

พ.ศ. 2552 โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า แนวโน้มของ

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงขึ้น จากร้อยละ 22.1 เป็นร้อยละ 23.0 

ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ทั้งหมด ไม่ว่าจะเคยมีบุตรหรือไม่ หาก

วิเคราะห์เป็นสัดส่วนของแม่วัยรุ่นต่อหญิงอายุ 15-49 ปีที่เคย

มีบุตร พบว่าสัดส่วนของแม่วัยรุ่นจะเท่ากับร้อยละ 35 ของ

จ�ำนวนแม่ท้ังหมดใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทยอ่ืนๆ 

ได้แก่ การศึกษาแบบภาคตัดขวางของเขตพื้นที่เขต 4 และ 5 

(ร้อยละ 22.8)[2], การศึกษาของจงกล เลิศเธียรด�ำรงและคณะ

(2553) วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานทะเบียนการเกิดของส�ำนัก

ทะเบยีนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ปี พ.ศ. 2539 ถงึปี 2552 

และ ข้อมูลจากส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2549 (ร้อยละ 12.5)[6] และ การศกึษาของ 

Supon Limwattananonand และ Viroj Tangcharoensathien 

(2007) ซึ่งท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล MICS 3 ในปี พ.ศ. 2549 
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(ร้อยละ 37.3 ของหญงิอาย ุ15-49 ปี ทีเ่คยมีบตุร)[7] โดยสาเหตุ

ของการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เกดิจากการไม่ได้คมุก�ำเนดิ หรอืไม่รู้

วิธีการคุมก�ำเนิด หรือคุมก�ำเนิดแต่พลาด[2]

	 ผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้แก่ การมีทารกน�้ำ

หนักต�่ำกว่าเกณฑ์สูงกว่ามารดาท่ีไม่ได้ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ

การให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือนน้ัน นอกจากนี้ 

ปัจจยัด้านระดบัการศกึษายงัสอดคล้องกบัการให้นมบตุรอย่าง

เดียวเป็นเวลา 6 เดือน ต�่ำกว่ามารดาที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ได้กล่าวตอนต้น[2]

	 ประเทศเนเธอแลนด์ หรือประเทศแถบสแกนดิเน

เวียร์มีอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นต�่ำ เน่ืองจากมีการสอนเพศ

ศึกษาที่มีประสิทธิภาพ และอัตราการเข้าถึงการคุมก�ำเนิดสูง 

ส่วนประเทศสหรฐัอเมรกิาสามารถลดอตัราการตัง้ครรภ์ในวยั

รุ่นเหลือ 58 ต่อพันการคลอดเนื่องจากการป้องกันไม่ให้มีเพศ

สัมพันธ์ และการใช้วิธีการคุมก�ำเนิดอย่างมีประสิทธิภาพ[3]

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ได้รับความอนุเคราะห์ฐานข้อมูลจาก

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

เอกสารอ้างอิง
1. 	 พิมพิดาโยธาสมุทร. แม่วัยรุ่นปัญหาท่ีไทยต้องเตรียม

รับมือ [ออนไลน์] 10 สิงหาคม 2553 [อ้างเมื่อ 10 

พฤศจิกายน 2553]. จาก http://choicesforum.files.

wordpress.com/2010/09/ e0b981e0b8a1e0b988e-

0b8a7e0b8b1e0b8a2e0b8a3e0b8b8e0b988e0b899-

0b89be0b8b1e0b88de0b8abe0b8b2e0b897e0b8b5e-

0b988e0b984e0b897e0b8a2e0b895.pdf

2. 	 Youth friendly health service. Teenage Pregnancy 

Intervention [online] 2014 [cited 30 March 2011]. 

Available fromhttp://hpe4.anamai.moph.go.th/ hpe/

yfhs/teenage_intevention.php

3.	 บญุฤทธิ ์สขุรัตน์. การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ นโยบาย แนวทาง

การด�ำเนินงาน และการติดตามประเมินผล. พิมพ์ครั้งที่ 

2. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, 2557. 

4. 	 ส�ำนกังานนโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ. 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 10. [ออนไลน์] 10 

พฤษภาคม 2554จาก http://bps.ops.moph.go.th/

plan10.htm

5. 	 ระบบรายงานเฉพาะกจิโรงพยาบาลสายใยรกัแห่งครอบครัว. 

ข้อมูลรายงานเฉพาะกิจประจ�ำปีงบประมาณ 2554

[ออนไลน์]20 เมษายน 2554จาก http://www.saiyairak-

hospital.com/newdemo/admin/report. html?year=2554

6. 	 จงกล เลศิเธียรด�ำรง, วฒิุพนัธุว์งษ์มงคล, หทยัชนกสมุาล,ี 

ประเวศตันติพิวัฒนสกุล, วัฒน์ชัยจรูญวรรธนะ และ พีระ

มนนิงสานนท์. รายงานวิกฤตเศรษฐกิจ2551-2552 กับ

ระบบสุขภาพและสุขภาพของคนไทย. [ออนไลน์]20 

เมษายน 2554จาก http://ihppthaigov.net/DB/publica-

tion/attachresearch/108/chapter1.pdf

7. 	 Limwattananon S and Tangcharoensathien V. Health 

equity situation in Thailand Country Report As part 

of South East Asia Regional Health Equity Analysis 

[online] 2007 [cited 2014 Nov 3]. Available from 

ihppthaigov.net/publication/attachresearch/178/chap-

ter1.pdf

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

