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บทคดัย่อ :   
วตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาปญัหาและความต้องการการสนับสนุนในการรกัษาพยาบาลของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น รวมถงึ
ความชุกของการตัง้ครรภไ์ม่พงึประสงคใ์นหญงิวยัรุ่น 

รปูแบบการวิจยั การวจิยัเชงิส ารวจ (Survey research) 

วิธีด าเนินการวิจยั   กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตัง้ครรภ์อายุ 15-19 ปี ที่มารบับริการฝากครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ ์
โรงพยาบาลศริริาช จ านวน 73 ราย เกบ็ขอ้มูลระหว่างเดอืน ตุลาคม 2552 ถงึ มนีาคม 2553 โดยใชแ้บบสอบถาม 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยการแจกแจงความถีแ่ละรอ้ยละ  

ผลการวิจยั หญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นไม่พรอ้มต่อการตัง้ครรภร์อ้ยละ 46.5 ไม่ตัง้ใจทีจ่ะมบีุตรรอ้ยละ 94.1 ตัง้ครรภ์ในขณะ
ทีก่ าลงัศกึษาอยู่รอ้ยละ 64.7 แหล่งสนบัสนุนทางสงัคมทีส่ าคญัของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นคอืสาม ี บดิา มารดาของหญงิ
ตัง้ครรภ์วยัรุ่นเอง  ปญัหาด้านร่างกาย (physical problem) ที่พบในหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่น ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่ม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  ด้านความรู้ (health information) ไดแ้ก่ การขาดความรูเ้กี่ยวกบัการปฏบิตัิตวัในขณะ
ตัง้ครรภ ์ดา้นจติสงัคม (psychosocial problem) ไดแ้ก่ รูส้กึเศรา้ หดหู่ ผดิ ไม่มคี่า  หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นต้องการไดร้บั
ความรู/้ค าแนะน าในการปฏบิตัติวัในขณะตัง้ครรภม์ากทีส่ดุ 

สรปุและข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาในครัง้นี้สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนใหก้ารดแูลหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นให้
ครอบคลุมทัง้ทางร่างกายและจติใจ ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภจ์นกระทัง่คลอด 

 
ค าส าคญั : วยัรุ่น  ปญัหาของหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่น  ความตอ้งการของหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่น 
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 Abstract:  
 Purpose: To describe the problems and needs for health care support in teenage pregnancies including the 

incidence of unwanted pregnancy 
                 Design: Survey research design 

Methods: Participants were 73 pregnant women aged 15-19 years who attended the antenatal care clinic, 
Siriraj hospital. Data was collected from October 2009 to March 2010 by using the questionnaire and were 
analyzed by using frequency and percentage.  
Results: Teenage pregnancies were not ready to pregnant about 46.5%, unintended to have children about 
94.1% and pregnant while they were in school age about 64.7%. The crucial social supports of the teenage 
pregnant were husbands and parents. Physical problems of teenage pregnancies were cigarette smoking and 
drinking alcohol. Health information problems comprised of lacking of knowledge when they have pregnant. 
Psychosocial problems comprised of sadness, depression, guilt and low self esteem. Most of the teenage 
pregnancies want to obtain health information during pregnancy time.  

Conclusion and recommendation: The result could be the guiding for nurses in physical and emotional care 
for teenage through pregnancy period. 

 
Keywords: Teenage, Problem of teenage pregnancy, Needs of teenage pregnancy 
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ความส าคญัของปัญหา 
วัยรุ่นเป็นวัยที่เชื่อมต่อระหว่างความเป็นเด็กกับ

ผูใ้หญ่ มกีารเปลีย่นทัง้ทางดา้นร่างกายและจติอารมณ์ เป็น
ระยะที่ถือได้ว่าหวัเลี้ยวหวัต่อของชวีิต เกิดความสบัสนใน
บทบาท อารมณ์เปลีย่นแปลงอ่อนไหว มกีารเจรญิเตบิโตและ
พฒันาการทางเพศทีก่่อใหเ้กดิความรูส้กึทางเพศมากขึน้และ
อยู่ในช่วงของวยัเจรญิพนัธุ ์1  จงึเป็นวยัทีเ่กดิปญัหาไดม้าก 
ในระยะหลายปีที่ผ่านมา เป็นที่ทราบกนัดวี่าเรื่องเพศและ
การมเีพศสมัพนัธใ์นวยัรุ่นเป็นเรื่องทีต่อ้งค านึงถงึ โดยเฉพาะ
ปญัหาการตัง้ครรภ์ ซึ่งเป็นปญัหาชวีติที่รุนแรงมากส าหรบั
วยัรุ่น ผลจากการมเีพศสมัพนัธโ์ดยไม่มกีารป้องกนัหรอืการ
คุมก าเนิดท าให้เกิดการตัง้ครรภ์ที่ไม่ต้องการและเป็นการ
ตัง้ครรภ์นอกสมรส  วยัรุ่นทีต่ัง้ครรภ์จงึไดร้ับแรงกดดนัจาก
สงัคม1  เป็นแรงบีบบงัคบัให้วยัรุ่นที่ประสบปญัหาต้องหา
ทางออกโดยการท าแท้งซึ่งเป็นอนัตรายต่อชีวิตเป็นอย่าง
มาก  วยัรุ่นบางรายอาจหาทางออกโดยการทอดทิ้งหรอืฆ่า
บุตรเมื่อคลอด ปญัหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นเป็นปญัหาส าคญั
ระดบัประเทศ สถติต่ิางประเทศพบว่า ในประเทศองักฤษและ
สหรฐัอเมริกามอีตัราการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นอยู่ในระดบัที่สูง 
โดยพบว่าในปี คศ. 2002 ประเทศอังกฤษมีอัตราการ
ตัง้ครรภใ์นหญงิวยัรุ่นทีม่อีายุระหว่าง 15-19 ปี เท่ากบั 60.2  
คนต่อประชากรหญิงวยัรุ่น 1,000 คน ในขณะที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบถึง 76.4 คนต่อประชากรหญิงวัยรุ่น   
1,000 คน2  สถติใินประเทศไทยในปี 2552 พบการคลอด
ของวยัรุ่น 122,376 คน คดิเป็นรอ้ยละ 16 ของการคลอด
ทัง้หมด หรือกล่าวคือในแต่ละวันจะมีวัยรุ่นคลอดบุตร
ประมาณ 336 คน โดยทีว่ยัรุ่นอายุต ่ากว่า 15 ปี คลอดทารก
เฉลีย่ 3,000 คนต่อปี ซึง่มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ในช่วง 10 ปี
ทีผ่่านมา3  สถิตขิองโรงพยาบาลศริริาชปี พ.ศ. 2550-2554 
พบหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ทีห่น่วยฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลศริริาชมรี้อยละ 12.02, 11.26, 11.15, 
11.00 และ 10.78 ตามล าดบั  การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นมกั
เกดิผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ์  เนื่องจากการ
ตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่มักเกิดจากความไม่ตัง้ใจ ขาด
ความรูค้วามเขา้ใจในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ หญงิตัง้ครรภ์
วยัรุ่นจึงมีปญัหามากมายทัง้ทางด้านร่างกาย  จิตใจและ

สงัคม ปญัหาดงักล่าวยงัสง่ผลรา้ยต่อการตัง้ครรภ ์เช่น ภาวะ
ซดีและทุพโภชนาการ การคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้าหนัก
ตวัน้อย นอกจากนี้ยงัมผีลระยะยาวถงึการดูแลบุตรทีเ่กดิมา
อกีดว้ย1 การดูแลหญงิตัง้ครรภ์กลุ่มนี้ซึง่ถอืเป็นกลุ่มเสีย่งจงึ
มคีวามซบัซอ้นและมหีลายแง่มมุ ตอ้งอาศยัความร่วมมอืของ
บุคลากรทางการแพทยห์ลายสาขา เช่น จติเวชเดก็และวยัรุ่น 
กุมารแพทย ์นกัสงัคมสงเคราะห ์เป็นตน้  

การศึกษาเกี่ยวกับปญัหาและความต้องการการ
สนับสนุนบริการทางการแพทย์ของหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นจึง
เป็นสิง่ทีน่่าสนใจอย่างยิง่  เพื่อน าผลการศกึษาทีไ่ดไ้ปสู่การ
พฒันา แนวทางการให้บริการและดูแลหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่น
แบบองคร์วม  เพื่อสุขภาพกายและใจทีด่ขีองหญงิตัง้ครรภ์
รวมทัง้สมาชกิในครอบครวั ตลอดจนลดปญัหาทางสงัคมที่
อาจเกดิตดิตามมาในอนาคต 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. ศกึษาปญัหาและความต้องการการสนับสนุนใน

การรกัษาพยาบาลของหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่น 
2. ทราบความชุกของการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงคใ์น

หญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่น 
 

กรอบแนวคิด 
วยัรุ่นเป็นวยัแห่งการเปลีย่นแปลงทัง้ทางดา้นร่างกาย 

จติใจ อารมณ์และสงัคมอย่างรวดเรว็ จากวยัเดก็สู่วยัผูใ้หญ่ 
ในเด็กหญิงจะเริ่มมีลักษณะทางเพศทุติยภูมิเกิดขึ้นคือมี
สะโพกและทรวงอกขยาย รงัไข่เริม่ท างานและมปีระจ าเดอืน
นับเป็นจุดเริ่มต้นของภาวะทางเพศ ในด้านอารมณ์มักมี
อารมณ์รุนแรงและเปลีย่นแปลงง่าย ต้องการความเป็นอสิระ
ชอบพึ่งตนเอง4 ต้องการการตดัสนิใจเองและต้องการได้รบั
การยอมรับจากเพื่อนในกลุ่มเดียวกันและในผู้ใหญ่ ด้าน
สติปญัญา วยัรุ่นจะมคีวามสามารถในการคดิอย่างมเีหตุผล
มากขึน้ เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ โดยการลองผดิลองถูกแต่
ขาดการไตร่ตรองถงึผลไดผ้ลเสยี5  เมื่อวยัรุ่นตัง้ครรภ์จะท า
ให้เกดิการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จติใจและอารมณ์มาก 
เกดิภาวะวกิฤตติามวุฒภิาวะ (Developmental Crisis)6 ซึ่ง
ในภาวะวิกฤติดงักล่าวนี้หญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นจะรู้สกึขดัแย้ง
ระหว่างความต้องการการเป็นอิสระกับความต้องการการ
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พึง่พาผู้อื่น ความขดัแย้งระหว่างบทบาทความเป็นวยัรุ่นกบั
การเป็นมารดา7  เมื่อพบว่าตัวเองตัง้ครรภ์ หญิงตัง้ครรภ์
วัยรุ่นทัง้ที่มีการวางแผนการตัง้ครรภ์หรือไม่มีการวาง
แผนการตัง้ครรภ์ มกัจะมคีวามรูส้กึสองฝกัสองฝ่ายระหว่าง
ความต้องการมบีุตรและความไม่ต้องการมบีุตร8 หากหญิง
วยัรุ่นได้มกีารประเมนิตนเองซ ้าแล้วซ ้าเล่า หากตดัสนิใจที่
จะด ารงการตัง้ครรภ์ไว้กจ็ะเกดิการยอมรบับุตรในครรภ์
และรู้สกึว่าทารกในครรภ์นัน้เป็นส่วนหนึ่งของตนเกดิการ
ดูแลเอาใจใส่ทารกในครรภ์ มกีารเปลี่ยนแปลงการปฏบิตัิ
ตวั ให้การดูแลปกป้องคุ้มครองทารกในครรภ์ ค้นหาความ
ปลอดภยัเพื่อทารกในครรภ์และตนเอง แสวงหาความรู้ใน
การปฏบิตั ิตน การดูแลตนเองในระหว่างการตัง้ครรภ์ 
นอกจากนี้ยงัพบว่าการตัง้ครรภ์ท าให้มกีารเปลี่ยนแปลง
อารมณ์ร่วมด้วย (Emotional Change)   มกีารแสดงออก
ทางด้านอารมณ์ไม่คงที่ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของระดบัฮอร์โมนในร่างกาย เช่นเกดิความกลวั ความ
วติกกงัวลเกี่ยวกบัการตัง้ครรภ์และการคลอด8 ในระหว่าง
ตัง้ครรภ์หญิงตัง้ครรภ์จะมคีวามต้องการพึ่งพาผู้อื่นสูงขึน้
และต ้องการการสน ับสนุนช ่วย เหลอืทัง้ จากคู ่ครอง 
ครอบครวัและสงัคม เพื่อเป็นพื้นฐานในการให้ความรกั
ความเอาใจใส่ในการเลี้ยงดูบุตรต่อไป  

แนวคดิของ Chick & Meleis (1986)9 กล่าวไวว้่า
ปจัจยัทีจ่ะท าใหห้ญงิตัง้ครรภ์สามารถด าเนินการตัง้ครรภ์ได้
อย่างมีคุณภาพและปรบัตัวเข้ากบัการเปลี่ยนบทบาทได้ดี
มากน้อยเพยีงใดนัน้ขึน้อยู่กบัปจัจยัดงัต่อไปน้ี  

1. ปจัจยัด้านสิง่แวดลอ้ม (Environmental Factor) 
ได้แก่แหล่งประโยชน์ภายนอก บุคคลที่เอื้ออ านวยและ
ช่วยเหลอืหญงิตัง้ครรภ ์แรงสนบัสนุนจากสงัคมและบุคคลใน
ครอบครวั คู่สมรส รายไดค้รอบครวั 

2. ปจัจยัดา้นบุคคล (Personal Factor) เป็นลกัษณะ
พืน้ฐานของบุคคล เป็นแหล่งประโยชน์ภายในที่มผีลต่อการ
ปรับผ่านของหญิงตัง้ครรภ์ ได้แก่ความคาดหวัง ระดับ
ความรู-้ทกัษะ ภาวะสขุภาพ การวางแผนการตัง้ครรภ์ ความ
ตอ้งการบุตรในครรภ ์ 

ในด้านภาวะสุขภาพร่างกายการตัง้ครรภ์จะมผีลต่อ
การเจริญเติบโตของหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่น เนื่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายจากภาวะปกติ มาอยู่ในภาวะที่
ต้องเตรียมตัวเป็นมารดา  สภาพความเป็นอยู่ต่างๆอาจ
เปลีย่นแปลงไป  เกดิภาวะทุพโภชนาการ มอีุบตัิการณ์ของ
ภาวะเลอืดจางในระหว่างการตัง้ครรภ์สงูขึน้ นอกจากนี้หญงิ
ตัง้ครรภ์วัยรุ่นอาจต้องเผชิญต่อการเจ็บครรภ์คลอดนาน 
เนื่องจากศรีษะทารกในครรภ์ไม่ได้สดัส่วนกบัช่องเชงิกราน
ของมารดา ท าใหอ้ตัราการคลอดโดยการผ่าตดัทางหน้าทอ้ง
มอีตัราเพิม่สูงขึ้น10  ในกรณีที่คลอดบุตรเองกอ็าจส่งผลให้
ระยะเวลาในการคลอดนานขึ้นเกดิภาวะแทรกซอ้นต่อทารก
ได้ นอกจากนี้จากการที่หญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นยงัมีการเจริญ
ของกระดูกเชิงกรานไม่สมบูรณ์  ทารกมพีื้นที่จ ากดัในการ
เจรญิเตบิโตในครรภ์  ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น เช่น ทารก
ตายในครรภ์   หรอืมคีวามพกิารทางสมอง10  หญงิตัง้ครรภ์
วยัรุ่นโดยทัว่ไปแล้วมกัต้องเผชิญกบัปญัหาทางด้านจิตใจ
และอารมณ์ซึ่งถือว่าเป็นสุขภาพจิต พบว่าการตัง้ครรภ์ใน
วยัรุ่นสว่นใหญ่เป็นการตัง้ครรภท์ีไ่ม่พงึประสงค ์ ดงันัน้เมื่อมี
การตัง้ครรภ์เกิดขึน้ หญิงตัง้ครรภ์จะเกดิความกลวั  ความ 
รู้สกึผดิและสบัสนต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึน้ ประกอบกบัเมื่อมี
การตัง้ครรภ์ร่างกายย่อมมกีารเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน มี
การหลัง่เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนมากขึน้ท าให้หญิง
ตัง้ครรภ์วยัรุ่นเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ได้ง่าย 
ร่วมกบัภาพลกัษณ์ (Body Image) ทีเ่ปลีย่นแปลงไป กท็ าให้
หญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่นเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ได้
เช่นกนั1,10       

ส าหรบัปจัจยัภายนอกนัน้ด้านเศรษฐกิจและสงัคม
เมื่อมีการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นเกิดขึ้นแล้วมักมีผลกระทบ
ต่อเนื่องไปถงึการศึกษาเล่าเรยีน ต้องออกจากโรงเรยีน ท า
ใหด้อ้ยโอกาสในการเลอืกหางานท า  เป็นอุปสรรคต่อการหา
เลีย้งชพีของหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่น  ไม่มอีาชพี ขาดรายไดห้รอื
ต้องท างานทีม่รีายไดต้ ่า  ท าใหเ้ศรษฐกจิของครอบครวัและ
ส่วนรวมไม่ดี  โดยทัว่ไปแล้วหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่นมกัจะถูก
ทอดทิ้งจากสงัคม  กลุ่มเพื่อน เนื่องจากการตัง้ครรภ์เป็น
เสมอืนความรบัผดิชอบของผู้ใหญ่ ซึง่กลุ่มเพื่อนวยัเดยีวกนั
อาจจะไม่เข้าใจ ประกอบกับการไม่ได้รับการยอมรับจาก
ครอบครวั บดิามารดาทัง้ของตนเองและของคู่ครอง ท าให้
หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นรู้สกึเหมอืนถูกทอดทิง้ วา้เหว่ โดดเดีย่ว



  Vol. 3  No.2 January-June  2012 

Siriraj Nursing Journal 

 
 

ศรุตยา รองเล่ือน  ภทัรวลยั ตลึงจิตร  และสมประสงค ์ศิริบริรักษ์ 

18 

และไม่เป็นทีย่อมรบัจากสงัคม11 หญงิวยัรุ่นทีต่ัง้ครรภม์คีวาม
ตอ้งการทีจ่ะไดร้บัการยอมรบัจากกลุ่มเพื่อน เนื่องจากวยัรุ่น
เป็นวยัที่ให้ความส าคญักบัเพื่อนฝูงมาก ดงันัน้แม้จะมีการ
ตัง้ครรภ์เกดิขึน้กย็งัต้องการการยอมรบัจากกลุ่มเพื่อนของ
ตนเอง12  ความตอ้งการเป็นอสิระจากบดิามารดา ทัง้ในดา้น
ความคิดและความเป็นตัวของตัวเอง ความต้องการที่จะ
ระบายความรู้สกึนึกคิดของตนเองให้ผู้อื่นทราบ เพื่อเป็น
แนวทางในการตัดสินใจส าหรับการตัง้ครรภ์ครัง้นี้ ความ
ต้องการการยอมรบัจากบุคคลรอบข้างต่อการตัง้ครรภ์และ
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปจากการตัง้ครรภ์ รวมไปถึงความ
ต้องการที่จะได้รบัการศกึษาอย่างต่อเนื่องเพื่อน าไปสู่การมี
อาชพีและการยอมรบัจากสงัคม หากหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่น

สามารถเผชิญกบัปญัหาและได้รบัการตอบสนองต่อความ
ต้องการที่ถูกต้องและเหมาะสมก็จะท าให้หญิงตัง้ครรภ์นัน้
ยอมรบัการตัง้ครรภ์ เกิดความรบัผดิชอบ ยอมรบับทบาท
การเป็นมารดา13-15  ส่งผลใหก้ารตัง้ครรภ์ด าเนินต่อไปอย่าง
ราบรื่น    ตรงกนัข้ามหากหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่นไม่สามารถ
เผชญิกบัปญัหาและไดร้บัการตอบสนองตามความต้องการ
อย่างไม่เหมาะสม  ก็จะส่งผลให้เกิดการไม่ยอมรบัในการ
ตัง้ครรภ์และบทบาทการเป็นมารดา ส่งผลกระทบต่อการ
ตัง้ครรภ์และการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก
ในอนาคต จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาแล้วใน
ข้างต้น ผู้วิจ ัยสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดที่ ใช้ใน
การศกึษาวจิยัครัง้นี้ไดด้งันี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ใน

การศกึษาครัง้นี้เป็นหญงิตัง้ครรภอ์ายุระหว่าง 15-19 ปี ทีม่า
รบับรกิารฝากครรภท์ีห่น่วยฝากครรภต์กึผูป้ว่ยนอกชัน้ 3 

 

 
โรงพยาบาลศริริาช เกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนตุลาคม 2552 ถงึ 
มนีาคม 2553  กลุ่มตวัอย่างต้องเข้าใจภาษาไทยและไม่มี
โรคประจ าตวัรุนแรงหรอืมคีวามผดิปกตทิางจติ 

 

ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม  
(environmental factor) 
 แหล่งสนบัสนุนจาก ครอบครวั คู่สมรส 

บุคลากรทางการแพทย ์สงัคมรอบขา้ง 
 รายไดข้องครอบครวั ฐานะทางเศรษฐกจิ

และสงัคม 
 การไดร้บัการศกึษา 

ปัจจยัด้านบุคคล (personal factor) 
 ความรู ้ 
 ภาวะสขุภาพกายและจติ 
 การวางแผนการตัง้ครรภ ์
 ความตอ้งการมบีุตร 

 
หญิงตัง้ครรภว์ยัรุน่ 

การปรบัเปลีย่น
บทบาท 

จากวยัรุ่นสูก่ารเป็น
มารดา 

ไดอ้ย่างมคีุณภาพ 



ปีที่  5 ฉบบัที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2555 

วารสารพยาบาลศิริราช 
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ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
ผูว้จิยัค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ตูร16 

    N = (Zα/ 2)
2 P(1-P)  

          d2 

    Zα/2 =  ค่ามาตรฐานจากตาราง standard normal 
distribution  ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95%  มคี่าเท่ากบั 1.96 

P   =   สดัส่วนของหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่นที่มีการ
ตัง้ครรภไ์ม่พงึประสงค ์ซึง่ผูว้จิยัอนุมานจากสดัสว่นของหญงิ
ตัง้ครรภ์วยัรุ่นที่ไม่มีความพร้อม ในงานวิจยัที่ผ่านมาของ 
สายสุดา วงษ์จนิดา 17 ซึ่งศกึษาเกี่ยวกบัประสบการณ์ของ
หญิงวัยรุ่นที่ตัง้ครรภ์ครัง้แรก พบว่าหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่น
ประมาณ 75% ไม่ต้องการมบีุตรและตัง้ครรภ์โดยไม่มกีาร
วางแผนมาก่อน 

 d  =   ค่า Absolute value เท่ากบั 0.1   
แทนค่าลงในสตูร  N = (1.96)2(0.75)(1-0.75) / (0.1)2 

ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 73 ราย 
 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 สว่น ไดแ้ก่ 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตัง้ครรภ์

วยัรุ่น ประวตักิารสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ์
การใช้สารเสพติด สร้างโดยผู้วิจยั จ านวน 12 ข้อ เป็น
แบบสอบถามแบบ checklist 

2. แบบส ารวจปญัหาและความต้องการทางการ
แพทยข์องหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่น ซึง่ผูว้จิยัสรา้งจากการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง จ านวน 14 ขอ้ โดยใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ตอบค าถามเกีย่วกบัความตัง้ใจในการมบีุตร ความพรอ้มต่อ
การตัง้ครรภ ์ประวตักิารตัง้ครรภก์่อนหน้านี้ เป็นตน้ 

หลังจากนัน้ผู้วิจ ัยได้น าเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงเชิง
เน้ือหา ความชดัเจนของภาษา หลงัจากนัน้ผูว้จิยัไดป้รบัปรุง
แกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒ ิ  
 

การพิทกัษ์สิทธ์ิตวัอย่าง 
งานวจิยันี้ไดร้บัการพจิารณารบัรองให้ด าเนินการได้ 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาช-
พยาบาล (เลขที ่452/2552 (EC3)) ผูว้จิยัอธบิายการพทิกัษ์
สทิธิข์องกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตวัอย่างมสีทิธิท์ี่จะตอบรบั
หรอืปฏเิสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยั การตอบรบัหรอืปฏเิสธ
ไม่มผีลใดๆ ต่อการรกัษาพยาบาล เมื่อเขา้ร่วมการวจิยัแล้ว
สามารถออกจากการวจิยัไดเ้มื่อต้องการ โดยยงัคงไดร้บัการ
ดูแลรกัษาพยาบาลตามปกต ิในการเกบ็ขอ้มูล เพื่อเป็นการ
รกัษาสทิธิผ์ูป้ว่ย ผูว้จิยัจะเกบ็ขอ้มลูในช่วงระยะเวลาทีผู่ป้่วย
นัง่รอเรยีกตรวจ หรอืเมื่อกลุ่มตวัอย่างตรวจรกัษาเสรจ็แล้ว
เท่านัน้ เมื่อไดร้บัความยนิยอมจากกลุ่มตวัอย่างแลว้ ผู้วจิยั
จงึเริม่ท าการศกึษา  
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัส ารวจรายชื่อหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นทีฝ่ากครรภ์ที่

หน่วยฝากครรภ์ตึกผู้ป่วยนอกชัน้ 3 และคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะตรงตามคุณสมบตัทิีก่ าหนดไว้ หลงัจาก
นัน้จงึแนะน าตวักบักลุ่มตวัอย่างโดยอธบิายวตัถุประสงคข์อง
โครงการ ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั และขอความร่วมมอืใน
การเกบ็ขอ้มูล หากกลุ่มตวัอย่างยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการ 
วจิยั ผูว้จิยัจะใหล้งลายมอืชื่อในเอกสารชีแ้จงเขา้ร่วมการวจิยั 
และเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมในงานวจิยั หลงัจากนัน้จงึใหต้อบ
แบบสอบถามทัง้หมดจ านวน 26 ข้อ ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามนานประมาณ 10-15 นาท ี
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป สถติทิีใ่ชใ้นการ

วิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย การแจกแจงร้อยละ ความถี ่
ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน18  
 

ผลการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่างมอีายุน้อยทีส่ดุ 15 ปีและมอีายุมากทีสุ่ด 

19 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากบั 17.29 ปี บดิาของทารกในครรภ์มี
อายุน้อยที่สุด 15 ปี อายุมากที่สุด 43 ปี อายุเฉลีย่ 21 ปี 
ส่วนใหญ่มีระดบัการศกึษาสูงสุดในระดบัมธัยมต้น ร้อยละ 
43.8    
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ตาราง 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตาม ความพร้อมและแหล่งสนับสนุนทางสงัคมของหญิง
ตัง้ครรภว์ยัรุน่ (n=73) 

 

                    ข้อมูล      จ านวน      รอ้ยละ 

ความพรอ้มในการมีบุตร  

 

 

 

 
ผูร่้วมดแูลรบัผิดชอบ 
ต่อการตัง้ครรภค์รัง้น้ี 

 

พรอ้ม 
พรอ้มและสมรสแลว้ 
พรอ้มแต่ยงัไม่สมรส 

ไม่พรอ้ม 
ไม่พรอ้มและยงัไม่สมรส 
ไม่พรอ้มแต่สมรสแลว้ 
ไม่พรอ้ม ถูกล่วงละเมดิทางเพศ 

สาม ี
บดิา มารดา 
บดิา มารดา และสาม ี
ญาต ิ

39 
 8 
31 

34 
23 
  9 
  2 

39 
23 
8 
3 

53.4 
11.0 
42.4 

46.6 
31.6 
12.3 
  2.7 

53.4 
31.5 
11.0 
4.1 

 
 
จากตาราง 1 แสดงใหเ้หน็ว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้กลุ่มที่

รูส้กึพรอ้มและไม่พรอ้มต่อการตัง้ครรภม์จี านวนและรอ้ยละที่
ใกลเ้คยีงกนั คอื รอ้ยละ 53.4 และรอ้ยละ 46.6 ตามล าดบั 
อย่างไรกต็ามในกลุ่มทีไ่ม่พรอ้มส่วนใหญ่เป็นหญงิวยัรุ่นทีย่งั
ไม่ได้ท าการสมรสจ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.5 
ส าหรบัแหล่งสนับสนุนทางสงัคมของหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นที่
ส าคญัที่สุดคือ สามี  รองลงมาได้แก่ บิดา มารดา คิดเป็น
รอ้ยละ 53.4 และ 31.5 ตามล าดบั  

 

ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นที่ไม่
พร้อมต่อการตัง้ครรภ์  ตัง้ครรภ์ในขณะที่ก าลังศึกษาอยู่ 
ร้อยละ 64.7 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 73.5  และสามีไม่ได้
ประกอบอาชพี  รอ้ยละ 47.1  ในขณะทีห่ญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นที่
พร้อมต่อการตัง้ครรภ์  ตัง้ครรภ์ในขณะที่ก าลงัศึกษาอยู่  
รอ้ยละ 33.3  ไม่มรีายได ้รอ้ยละ 51.3  สามไีม่ไดป้ระกอบ
อาชพี รอ้ยละ 23.1 นอกจากนี้หญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นทัง้กลุ่มที่
พร้อมและไม่พร้อมยงัคงสูบบุหรี่ในขณะที่ตัง้ครรภ์ ร้อยละ 
7.7 และ 2.9 ตามล าดบั ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์   
รอ้ยละ 2.6 และ 5.9  มปีระวตัเิสพยาบา้รอ้ยละ 2.6 และ 2.9   
ดงัแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามอาชีพ รายได้และท่ีอยู่อาศยัของหญิงตัง้ครรภว์ยัรุน่ (n=73) 
 

ข้อมลูส่วนบคุคล ทัง้หมด (n=73) กลุ่มพร้อม (n=39) กลุ่มไม่พร้อม (n=34) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพก่อนตัง้ครรภ ์       
รบัจา้ง 
พนกังานบรษิทั 
พนกังานบรกิาร 
คา้ขาย 
แมบ่า้น 
ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 

11 
8 
3 
3 
1 
47 

15.1 
11.0 
4.1 
4.1 
1.4 
64.3 

6 
7 
3 
1 
1 
22 

15.4 
17.9 
7.7 
2.6 
2.6 
56.3 

5 
1 
0 
2 
0 
26 

14.7 
2.9 
0 

5.9 
0 

76.5 
 

เหตผุลท่ีไม่ประกอบอาชีพ       
ศกึษาอยู่ 
ปญัหาสขุภาพ 
ตัง้ครรภ์ 
ไมร่ะบุเหตุผล 

35 
1 
1 
10 

47.9 
1.4 
1.4 
13.7 

13 
1 
1 
7 

33.3 
2.6 
2.6 
17.9 

22 
0 
0 
4 

64.7 
0 
0 

11.8 
รายได้ต่อเดือน  

ไมม่รีายได ้
1,000-3,000 บาท 
3,001-5,000 บาท 
5,001-8,000 บาท 
8,001-10,000 บาท 
มากกวา่ 10,000 บาท 

 
45 
5 
10 
12 
1 
0 

 
61.6 
6.8 
13.7 
16.4 
1.4 
0 

 
20 
3 
6 
10 
0 
0 

 
51.3 
7.7 
15.4 
25.6 

0 
0 

 
25 
2 
4 
2 
1 
0 

 
73.5 
5.9 
11.8 
5.9 
2.9 
0 

การสบูบหุรี่ 
ไมเ่คยสบูเลย 
เคยและเลกิแล้วนาน 6 เดอืน 
เคยและเลกิแล้วนาน 1 ปี 
เคยและเลกิแล้วนานกวา่ 1 ปี 
เคยและปจัจบุนัยงัสบูอยู ่

 
54 
7 
1 
7 
4 

 
74.0 
9.6 
1.4 
9.6 
5.5 

 
30 
1 
0 
5 
3 

 
76.9 
2.6 
0 

12.8 
7.7 

 
24 
6 
1 
2 
1 

 
70.6 
17.6 
2.9 
5.9 
2.9 

ยาบ้า  
ไมเ่คยเสพเลย 
เคยและเลกิแล้วนาน 6 เดอืน 
เคยและเลกิแล้วนาน 1 ปี 
เคยและเลกิแล้วนานกวา่ 1 ปี 
เคยและปจัจบุนัยงัเสพอยู ่
Missing 

 
69 
1 
0 
1 
0 
2 

 
94.5 
1.4 
0 

1.4 
0 

2.7 

 
38 
1 
0 
0 
0 
- 

 
97.4 
2.6 
0 
0 
0 
- 

 
31 
0 
0 
1 
0 
2 

 
91.2 

0 
0 

2.9 
0 

5.9 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

ข้อมลูส่วนบคุคล 
ทัง้หมด (n=73) กลุ่มพร้อม (n=39) กลุ่มไม่พร้อม (n=34) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ 

ไมเ่คยดื่มเลย 
เคยและเลกิแล้วนาน 6 เดอืน 
เคยและเลกิแล้วนาน 1 ปี 
เคยและเลกิแล้วนานกวา่ 1 ปี 
เคยและปจัจบุนัยงัดื่มอยู ่
Missing 

 
 

46 
15 
3 
4 
3 
2 

 
 

63.0 
20.6 
4.1 
5.5 
4.1 
2.7 

 
 

26 
7 
1 
2 
1 
2 

 
 

66.7 
17.9 
2.6 
5.1 
2.6 
5.1 

 
 

20 
8 
2 
2 
2 
- 

 
 

58.8 
23.5 
5.9 
5.9 
5.9 
- 

อาชีพของสามี 
รบัจา้ง 
พนกังานบรษิทั 
คา้ขาย 
รบัราชการ 
รบัเหมาก่อสรา้ง 
ธรุกจิสว่นตวั 
ประกอบอาชพีแต่ไมร่ะบุ 
ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 

 
27 
9 
3 
2 
2 
1 
4 
25 

 
37.0 
12.3 
4.1 
2.7 
2.7 
1.4 
5.5 
34.2 

 
19 
6 
1 
0 
1 
1 
2 
9 

 
48.7 
15.4 
2.6 
0 

2.6 
2.6 
5.1 
23.1 

 
8 
3 
2 
2 
1 
0 
2 
16 

 
23.5 
8.8 
5.9 
5.9 
2.9 
0 

5.9 
47.1 

เหตผุลท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ก าลงัศกึษาอยู่ 
ไมร่ะบุเหตุผล 
เกณฑท์หาร   
Missing  

 
15 
8 
1 
1 

 
20.5 
11.0 
1.4 
1.4 

 
4 
4 
0 
1 

 
10.3 
10.3 

0 
2.6 

 
11 
4 
1 
- 

 
32.4 
11.8 
2.9 
- 

 
 
จากตาราง 3 แสดงใหเ้หน็ว่าหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นส่วน

ใหญ่ไม่พร้อมและไม่ตัง้ใจมบีุตร ร้อยละ 94.1 และหญิงตัง้                                                     
ครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่ไม่พร้อมมีการวางแผนเลี้ยงดูบุตรด้วย
ตนเอง รอ้ยละ 91.2 น้อยกว่ากลุ่มทีพ่รอ้ม  รอ้ยละ 95.9 และ 
กลุ่มนี้มีความต้องการที่จะยกบุตรให้ผู้อื่น  ร้อยละ 5.9  
มากกว่ากลุ่มทีพ่รอ้ม รอ้ยละ 2.7 
 

ในขณะทีป่ญัหาที่พบมากทีสุ่ดในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น 
ไดแ้ก่ การมอีารมณ์เศรา้หดหู่ระหว่างการตัง้ครรภ์ รองลงมา 
ได้แก่ รู้สกึว่าตนเองผดิ ไม่มคี่า คดิเป็น ร้อยละ 67.1 และ 
56.2 ตามล าดบั การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นมผีลต่อการศกึษา ถูก
พกัการเรยีน ลาออกหรอืไล่ออกคดิเป็นรอ้ยละ 49.3  หญิง
วยัรุ่นเมื่อทราบว่าตนเองตัง้ครรภ์เคยคดิที่จะท าแทง้ร้อยละ 
43.8 ดงัแสดงในตาราง 4  
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ตาราง 3 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตาม ความตัง้ใจ ประวติัการตัง้ครรภ ์การวางแผนเลี้ยงดบูุตร (n=73) 
 

ข้อมลู ทัง้หมด (n=73) กลุ่มพร้อม (n=39) กลุ่มไม่พร้อม (n=34) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความตัง้ใจในการมีบุตร  
ตัง้ใจ 
ไมต่ัง้ใจ 

ความตัง้ใจท่ีจะเลีย้งดบูตุร 
ตัง้ใจเลีย้งดู 
ไมต่ัง้ใจเลีย้งดู 

การตัง้ครรภก่์อนหน้าน้ี 
ไมเ่คยตัง้ครรภม์าก่อน 
เคยตัง้ครรภม์าก่อน 1 ครัง้ 

การวางแผนเลีย้งดบูตุร  
เลีย้งดว้ยตนเอง   
ใหบ้ดิา มารดาหรอืญาตเิลีย้ง 
เลีย้งดว้ยตนเองและ/หรอืใหบ้ดิา 
มารดาหรอืญาตเิลีย้ง 
ยกใหผู้อ้ื่น 

 
27 
46 
 

70 
3 
 

64 
9 
 

51 
15 
5 
 
2 

 
37 
63 
 

95.9 
4.1 

 
87.7 
12.3 

 
69.9 
20.5 
6.8 

 
2.7 

 
25 
14 
 

39 
- 
 

34 
5 
 

33 
3 
3 
 
0 

 
64.1 
35.9 

 
100 
- 
 

87.2 
12.8 

 
84.6 
7.7 
7.7 

 
0 

 
2 
32 
 

31 
3 
 

30 
4 
 

18 
12 
2 
 
2 

 
5.9 
94.1 

 
91.2 
8.8 

 
88.2 
11.8 

 
52.9 
35.3 
5.9 

 
5.9 

 
ตาราง  4 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตาม ปัญหาท่ีพบในขณะตัง้ครรภข์องหญิงวยัรุน่ (n=73) 
 

                     ข้อมลู  จ านวน ร้อยละ 
ผลต่อการศึกษา  
 
 
 
 
อารมณ์เศร้าหดหู่ในระหว่างตัง้ครรภ ์
        
 

รู้สึกผิด ไม่มีค่า  

 
คิดอยากตายหรือวางแผนฆ่าตวัตาย  

 
คิดท าแท้ง  
  

ไมม่ผีล       
พกัการเรยีน 
ลาออก 
ไล่ออก 
Missing 

เคยม ี
ไมเ่คยม ี
Missing      

เคยม ี
ไมเ่คยม ี

เคยคดิ 
ไมเ่คยคดิ 

เคยคดิ 
ไมเ่คยคดิ  
Missing      

36 
25 
9 
2 
1 

49 
22 
2 

41 
32 

11 
62 

32 
40 
1 

49.3 
34.3 
12.3 
2.7 
1.4 

67.1 
30.2 
2.7 

56.2 
43.8 

15.1 
84.9 

43.8 
54.8 
1.4 
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ตาราง 5 จ านวนและรอ้ยละของหญิงตัง้ครรภว์ยัรุน่ จ าแนกตามความรูเ้ก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและภาวะเส่ียงท่ี
เก่ียวกบัการตัง้ครรภ ์(n=73) 

 

ความรู ้ จ านวน  รอ้ยละ 

รู ้ ไม่รู ้ Missing รู ้ ไม่รู ้ Missing 
คลอดก่อนก าหนด 
เจบ็ครรภค์ลอดนาน  
ทารกมนี ้าหนกัแรกคลอดน้อย 
ภาวะทุพโภชนาการในมารดา  
ภาวะครรภเ์ป็นพษิ  
การคลอดตดิขดั  
ทารกตายในครรภห์รอืพกิารทางสมอง  
ตอ้งไดร้บัการดแูลอย่างใกลช้ดิจากบุคลากร 
ทางการแพทยแ์ละบ่อยครัง้กว่าผูใ้หญ่ 

53 
55 
60 
49 
36 
54 
43 
59 

19 
18 
13 
22 
35 
18 
30 
13 

1 
- 
- 
2 
2 
1 
- 
- 

72.6 
75.3 
82.2 
67.1 
49.3 
74.0 
58.9 
81.9 

26.0 
24.7 
17.8 
30.1 
48.0 
24.6 
41.1 
18.1 

1.4 
- 
- 

2.7 
2.7 
1.4 
- 
- 

 
จากตาราง 5  หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น ส่วนใหญ่ไม่ทราบ

ว่าการตัง้ครรภ์อาจเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษขึ้นได้ ร้อยละ 
48.0 และไม่ทราบว่าทารกในครรภ์มโีอกาสเกดิภาวะพกิาร
ทางสมองหรอืตายในครรภ์ รอ้ยละ 41.1  ส่วนความรูท้ีห่ญงิ
ตัง้ครรภ์วัยรุ่นทราบมากที่สุด ได้แก่ ทารกแรกคลอดมี
น ้ าหนักน้อย และตนเองต้องได้รับการดูแลฯ กว่าหญิง
ตัง้ครรภท์ีเ่ป็นผูใ้หญ่ คดิเป็นรอ้ยละ 82.2, 81.9 ตามล าดบั  

หญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นต้องการการสนับสนุนเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวในระหว่างตัง้ครรภ์มากที่สุด  ร้อยละ 87.7 
รองลงมาได้แก่ ค าแนะน าในการผ่อนคลายความเครียด  
รอ้ยละ 78.1 และการสนับสนุนค่าใชจ้่ายในระหว่างตัง้ครรภ์
และหลงัคลอด รอ้ยละ 75.3 ดงัแสดงในตาราง 6     

 
ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ว ัยรุ่น จ าแนกตามความต้องการได้รับการสนับสนุนในการ

รกัษาพยาบาล (n=73) 

ความต้องการ จ านวน รอ้ยละ 

ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัในระยะตัง้ครรภ ์
ค าแนะน าเกีย่วกบัการผ่อนคลายความเครยีด 
สนบัสนุนค่าใชจ้่ายในระหว่างตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด 
ช่วยเหลอืในการศกึษาต่อ 
พดูคุยกบับดิา-มารดา/ผูป้กครองเพื่อใหย้อมรบัการตัง้ครรภ ์
สง่ต่อผูเ้ชีย่วชาญทางสขุภาพจติเพื่อพดูคุยปญัหาสว่นตวั 
จดัหาทีอ่ยู่อาศยัในระหว่างตัง้ครรภห์รอืหลงัคลอด 
เป็นผูแ้จง้การตัง้ครรภแ์ก่ บดิา-มารดา/ผูป้กครอง/คร ู
ใหค้ าแนะน าในการเลกิยา/สารเสพตดิ 
จดัหาผูร้บัอปุการะบุตร 

64 
57 
55 
29 
22 
16 
14 
9 
5 
4 

87.7 
78.1 
75.3 
39.7 
30.1 
21.9 
19.2 
12.3 
6.8 
5.5 
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อภิปรายผล 
ผู้วิจยัได้แยกอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์ของการ

วจิยัดงันี้ 
วตัถปุระสงคข์้อท่ี 1 เพื่อศกึษาปญัหาและความ

ตอ้งการการสนบัสนุนในการรกัษาพยาบาลของหญงิตัง้ครรภ์
วยัรุ่น ตามปจัจยัดา้นบุคคล 

ด้านร่างกาย (physical problem) ร้อยละ 20.6  
ของหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นมปีระวตัเิคยสบูบุหรี ่ รอ้ยละ 5.5 ยงั 
คงสบูบุหรีอ่ยู่ในขณะตัง้ครรภ์  รอ้ยละ 30.2 มปีระวตัเิคยดื่ม
แอลกอฮอล ์ รอ้ยละ 4.1 ยงัคงดื่มเครื่องดื่มทีม่อีลักอฮอลอ์ยู่
แมใ้นขณะตัง้ครรภ ์และรอ้ยละ 2.8 มปีระวตัเิคยเสพยาบา้มา
ก่อน การทีห่ญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นยงัคงสบูบุหรีห่รอืดื่มเครื่องดื่ม
ทีม่แีอลกอฮอล ์ท าใหท้ารกแรกคลอดมนี ้าหนักตวัน้อย เสีย่ง
ต่อภาวะสมองพิการ เนื่องจากสารคาร์บอนมอนอกไซด์ใน
บุหรีท่ าใหอ้อกซเิจนทีจ่ะไปเลีย้งเน้ือเยื่อลดลง  ในขณะทีส่าร
นิโคตนิจะกระตุน้การหลัง่ฮอรโ์มนท าใหเ้กดิการหดรดัตวัของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกและรก ส่งผลให้ออกซิเจนและ
สารอาหารที่ไปสู่ทารกในครรภ์ลดลง ทารกจึงเสีย่งต่อการ
เกดิความพกิารมากขึน้19 การดื่มแอลกอฮอล์ท าให้ทารกใน
ครรภเ์สีย่งต่อการเกดิภาวะ Fetal alcohol syndromeมากขึน้ 
ทารกจะมกีารเจรญิเตบิโตช้า มรีูปหน้าผดิปกต ิปญัญาอ่อน 
ขนาดศีรษะเล็กกว่าปกติ19  นอกจากนี้การสูบบุหรี่ การใช้
สารเสพติดและการบริโภคแอลกอฮอล์ ยังส่งผลให้หญิง
ตัง้ครรภ์วยัรุ่นไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย เนื่องจากวยัรุ่นมคีวามต้องการเป็นคนส าคญั  
ต้องการใหเ้พื่อนและผูอ้ื่นยอมรบัว่าตนเองมคีุณค่า ต้องการ
ความส าเรจ็ในการเขา้สงัคมกบัเพื่อนฝงู จงึใชบุ้หรี ่สารเสพ
ติดและแอลกอฮอล์  เป็นเครื่องมือในการเข้าสงัคมเพื่อให้
ตนเองเป็นทีย่อมรบั20,21 การทีจ่ะแกป้ญัหานัน้ บุคลากรทาง
การแพทยค์วรใชว้ธิกีารเสรมิแรงทางบวกใหก้บัวยัรุ่น ซึง่การ
เสรมิแรงทางบวกนัน้อาจท าไดโ้ดยการเสรมิแรงโดยใชก้ลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อน การใช ้role model โดยการใหห้ญงิตัง้ครรภ์
วยัรุ่นไดเ้หน็ตวัอย่างทีป่ระสบความส าเรจ็ในการเลกิสารเสพ
ตดิ หรอือาจใชว้ธิกีารเสรมิแรงตนเอง โดยสนบัสนุน ส่งเสรมิ
ใหห้ญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นไดก้ าหนดเป้าหมายใหก้บัตนเองทัง้ใน
ระยะสัน้และระยะยาวและมสี่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
รกัษา 

ด้านความรู ้(health information)  รอ้ยละ 17.8-48 
ของหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่นยังขาดความรู้เกี่ยวกับผลและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น การที่หญิง
ตัง้ครรภ์วยัรุ่นขาดความรู้กจ็ะท าใหก้ารดูแลตนเองและการ
สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในขณะตัง้ครรภ์ไม่มี
ประสทิธภิาพ พบว่าร้อยละ 30.1 ขาดความรู้ในเรื่องภาวะ
โภชนาการ ท าให้เสี่ยงต่อการขาดสารอาหารในระหว่าง
ตัง้ครรภ ์ร่วมกบัวยัรุ่นมกัมคี่านิยมทีย่ดึตดิกบัความผอมบาง 
เชื่อว่าผูห้ญงิผอมคอืแฟชัน่ คดิว่าค่าของวยัรุ่นขึน้อยู่กบัการ
มรีูปร่างด ีการยึดติดกบัค่านิยมดงักล่าวในวยัรุ่นอาจท าให้
หญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่มี
ประโยชน์ หรือบริโภคอาหารที่เป็นขยะ ( junk food) ใน
ระหว่างการตัง้ครรภ์ ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ21 จากลกัษณะ
กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาในครัง้นี้ รอ้ยละ 43.8 มรีะดบัการศกึษา
ในระดบัมธัยมตน้ การทีม่กีารศกึษาน้อย ท าใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ขาดความรู ้ความเขา้ใจในการดแูลตนเองในระหว่างตัง้ครรภ ์
อย่างไรก็ตามวยัรุ่นจะมีลักษณะเด่นก็คือ สามารถคิดและ
เชื่อมโยงสิง่ที่เป็นนามธรรมเขา้กนัได้ ในการคดิแก้ปญัหา
อย่างเป็นระบบหากได้รบัการสนับสนุนที่ดีพอ สิง่แวดล้อม
ทางสงัคมทีด่จีะสามารถช่วยสนับสนุนใหห้ญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น
มกีารปฏบิตัิตนและดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกต้อง สิง่แวดล้อม
ดังกล่าวได้แก่ ครอบครัว โรงเรียน เพื่อนซึ่งถือว่าเป็น
สิ่งแวดล้อม จุลภาคที่หญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่นติดต่อหรืออยู่
ใกล้ชิดด้วย  ในขณะเดียวกนั ชุมชน โรงพยาบาลจัดเป็น
สิง่แวดล้อมที่เป็นระบบภายนอกแต่กม็อีิทธพิลต่อชวีิตของ
หญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่น22 หากสิ่งแวดล้อมทัง้สองระบบมีการ
ปฏสิมัพนัธท์ีด่ต่ีอกนั เช่น การทีโ่รงพยาบาล ครอบครวัและ
ชุมชนให้ความร่วมมือในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตัง้ครรภ์วยัรุ่น ทัง้ในระยะก่อนคลอดและหลงัคลอด กจ็ะท า
ให้การปรับตัวและการด าเนินบทบาทการเป็นมารดาของ
หญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นและสขุภาพของทารกเป็นไปดว้ยด ี

ด้านจิตสงัคม (Psychosocial Problem) ร้อยละ 
67.1 ของหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นเคยมีอารมณ์เศร้าและหดหู่   
รอ้ยละ 56.2 รูส้กึผดิ ไม่มคี่าและรอ้ยละ 15.1 เคยคดิอยาก
ตายหรือวางแผนฆ่าตัวตาย เนื่องจากหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่น
ต้องเผชญิหรอืด าเนินชวีติภายใต้สถานการณ์ความขดัแย้ง
ระหว่างบทบาทหน้าทีข่องการเป็นมารดา ในขณะเดยีวกนัก็
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ยงัเป็นวยัรุ่นมคีวามต้องการ อารมณ์และความรู้สกึเหมอืน
วยัรุ่นทัว่ไป23 ท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ มคีวาม 
รู้สึกหงุดหงิด โกรธ ร่วมกับเศร้า จากการตัง้ครรภ์ไม่พึง
ประสงค์24  การศึกษาครัง้นี้พบว่ากลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉลี่ย 
17.29 ปี จดัเป็นวยัรุ่นตอนกลาง (Middle Adolescence) 
เป็น ระยะที่มกีารเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จติใจและความ
นึกคิดแบบลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ในด้านจิตใจนัน้การ
เปลี่ยน แปลง จะเป็นผลมาจากความเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย20 จงึอาจเป็นไปไดท้ี่การเปลีย่นแปลงรูปร่างในขณะ
ตัง้ครรภ์ จะส่งผลให้เกิดปญัหาทางด้านจิตใจของหญิง
ตัง้ครรภ์วัยรุ่นเพิ่มมากขึ้น ผลการวิจัยครัง้นี้พบว่าร้อยละ 
49.3 ของหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นได้รบัผลกระทบต่อการศกึษา
ถูกพกัการเรยีนหรอืไล่ออก ส่งผลต่อความมัน่คงทางอาชพี 
รายได้ สถานภาพ ทางเศรษฐกจิในอนาคต  ร้อยละ 43.8 
เคยคิดที่จะท าแท้งแต่ไม่ได้ท า การท าแท้งแม้ว่าจะเป็น
ความคดิแรกที่โผล่เขา้มาในใจเมื่อรู้ว่าตัง้ครรภ์ขณะทีย่งัไม่
พร้อมแต่ก็เป็นประเด็นที่ต้องใช้เวลาอย่างมากในการ
ตดัสนิใจ วยัรุ่นมกัลงัเลหากตนเองตอ้งเผชญิกบัสภาวะทีต่อ้ง
ท าแท้ง โดยเฉพาะวยัรุ่นหญิงที่ต้องการการสนับสนุนและ
ก าลงัใจอย่างมาก22  ในช่วงระยะเวลาดงักล่าวหากครอบครวั
ใหก้ าลงัใจ ใหค้วามช่วยเหลอืและสนบัสนุนอย่างถูกตอ้ง กจ็ะ
ท าให้หญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นผ่านช่วงเวลาดงักล่าวไปได้ด้วยด ี
สามารถช่วยลดความเสีย่งในการท าแท้งผดิกฏหมายลงได ้
ในเรื่องความตัง้ใจทีจ่ะเลีย้งดบูุตรพบว่า รอ้ยละ 95.9 ตัง้ใจที่
จะเลี้ยงดูบุตร   ในขณะที่ร้อยละ 4.1 ไม่ตัง้ใจที่จะเลี้ยงด ู 
รอ้ยละ 69.9 วางแผนทีจ่ะเลีย้งดูดว้ยตนเองและรอ้ยละ 2.7 
มคีวามตอ้งการทีจ่ะยกบุตรใหผู้อ้ื่น จากขอ้มูลดงักล่าวแสดง
ให้เหน็ว่าหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่ตัง้ใจที่จะเลี้ยงดูบุตร
และจะเลีย้งดูด้วยตนเองซึ่งน่าจะเป็นสิง่ทีด่ ีภายใต้ความไม่
พร้อมทัง้ในด้านร่างกาย วุฒิภาวะทางอารมณ์ สถานภาพ
ทางเศรษฐกจิ รายได้ การงานอาชพี  ในระยะยาวจะส่งผล
ต่อคุณภาพชวีติของมารดาและทารก เช่น อาการเครยีด การ
ท าร้ายทารุณกรรมทารก สุขภาพของแม่และเดก็ทรุดโทรม 
เป็นต้น การจัดให้มีการเยี่ยมบ้าน การดูแลติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง การส่งต่อ การประสานกับชุมชนและครอบครัว
เพื่อให้เกดิการดูแลอย่างต่อเนื่องในกลุ่มมารดาวยัรุ่น เป็น

บทบาททีส่ าคญัของทมีบุคลากรทางการแพทย์ที่จะช่วยลด
ปญัหาดงักล่าวได ้

ความต้องการการสนับสนุนในการรกัษาพยาบาล 
ส าหรับความต้องการการสนับสนุนในการรักษา 

พยาบาลของหญิงตั ้งครรภ์วัย รุ่นซึ่ ง เ ป็นป ัจจัยด้าน
สิง่แวดลอ้ม จากผลวจิยัสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประการ 
ไดแ้ก่ 

1.  ความต้องการมูลฐาน (Basic Need) เป็นความ
ต้องการที่จ าเป็นต่อการด ารงชพีเบื้องต้น ไดแ้ก่ อาหาร น ้า 
ทีอ่ยู่อาศยั การมสีขุภาพทีส่มบรูณ์แขง็แรง ฯลฯ  พบว่าหญงิ
ตัง้ครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่ต้องการได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบตัิตัวในระยะตัง้ครรภ์   รองลงมาได้แก่การสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายเพื่อด ารงชีพในระหว่างตัง้ครรภ์หรือหลังคลอด
ตามล าดบั นอกจากนี้ยงัพบว่าหญงิวยัรุ่นมคีวามต้องการให้
จดั หาที่อยู่อาศยัในระยะตัง้ครรภ์หรือหลงัคลอดและการ
ได้รบัค าแนะน าเกี่ยวกบัการเลิกยาเสพติด เพื่อตอบสนอง
ความต้องการดงักล่าว ควรมกีารใหค้วามรูแ้ก่หญงิตัง้ครรภ์
วยัรุ่น เพื่อด ารงไวซ้ึง่ความมสีขุภาพทีด่แีขง็แรงสมบรูณ์ โดย
เลือกรูปแบบในการให้ความรู้ที่เหมาะสมต่อวัยและความ
พร้อมของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น  ส าหรบัปญัหาการใช้ยาเสพ
ตดิ การทีจ่ะใหเ้พยีงแต่ความรูอ้ย่างเดยีว คงไม่เพยีงพอทีจ่ะ
ให้หญิงตัง้ครรภ์เลกิใช้สารเสพติดได้ ควรจดัให้มกีารฟ้ืนฟู
สภาพจิตใจ การประสานการดูแลระหว่างครอบครัว 
โรงพยาบาลและชุมชน การเฝ้าระวงัและติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง  ร่วมกบัประสานกบัหน่วยงานภาครฐัและเอกชนที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้ความดูแลและช่วยเหลือแก่หญิงตัง้ครรภ์
วยัรุ่นและทารกในครรภ ์

2. ความต้องการด้านจติใจ (Psychological Need) 
เป็นความต้องการความปลอดภัยและความส าเร็จในด้าน
ต่างๆ ของชวีติ ผลการวจิยัครัง้นี้แสดงให้เหน็ว่า ส่วนใหญ่
หญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นตอ้งการค าแนะน าเกีย่วกบัการผ่อนคลาย
ความเครียดมากที่สุด เนื่ องจากตกอยู่ในภาวะที่ส ับสน
ระหว่างการเป็นมารดาที่เป็นบทบาทของผู้ใหญ่ในขณะ 
เดยีวกนักย็งัมคีวามเป็นเดก็อยู่ในตวัเอง มคีวามตอ้งการของ
วยัรุ่นทัว่ไปและยงัไดร้บัความกดดนัจากสงัคมรอบขา้ง ท าให้
เกดิความเครยีดได้ง่าย รู้สกึว่าตนเองไม่ปลอดภยั ต้องการ
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พน้จากปญัหาที่เผชญิอยู่ การใหค้ าปรกึษาทัง้ในรายบุคคล 
รายกลุ่ม หรอืการท าครอบครวับ าบดั (family therapy)น่าจะ
เป็นหนทางหนี่งที่สามารถช่วยให้หญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่นและ
ครอบครวัเผชญิและแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างเหมาะสม 

วตัถุประสงค์ข้อท่ี 2 ศึกษาความชุกของการ
ตัง้ครรภไ์ม่พงึประสงคใ์นหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่น การตัง้ครรภ์ไม่
พงึประสงค์ หมายถึง การที่หญิงตัง้ครรภ์พูดหรอืรู้สกึว่าไม่
ตัง้ใจ ไม่พร้อมที่จะมบีุตรในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง แต่
อาจมีความพร้อมและความต้องการมีบุตรในอนาคตก็ได ้
เรยีกว่า Unintended หรอื Mistimed หญงิตัง้ครรภ์ในกลุ่มนี้
จะสามารถด ารงการตัง้ครรภ์ไปได้จนครบก าหนดคลอด 
แตกต่างจากการตัง้ครรภ์ที่ไม่ต้องการที่หญิงตัง้ครรภ์จะมี
ความรูส้กึว่าตนเองไม่ตอ้งการทีจ่ะมบีุตรทัง้ในปจัจุบนัและใน
อนาคต หญงิตัง้ครรภ์ในกลุ่มนี้จะมพีฤตกิรรมทีไ่ม่สนใจบุตร 
ไม่ไปตรวจครรภ์ ไม่ฝากครรภ์25   การศกึษาในครัง้นี้ ผูว้จิยั
ให้ความหมายการตั ้งครรภ์ ไม่พึงประสงค์ เ ป็นแบบ 
Unintended หรอื Mistimed เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างตดัสนิใจ
มาฝากครรภ์แสดงให้เห็นถึงการมีความรับผิดชอบซึ่ง
สามารถเปลี่ยนเป็นความพร้อมได้ในอนาคต  ผลการวิจยั
พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่น จ านวน 73 ราย   
รอ้ยละ 46.5 (n=34) ไม่พรอ้มทีจ่ะมบีุตร เมื่อวเิคราะหเ์ฉพาะ
ในก ลุ่มที่ ไม่พร้อมนี้ ร้อยละ 94.1 ไม่ตั ้ง ใจที่จ ะมีบุตร 
สอดคล้องกบัผลการส ารวจของส านักอนามยัการเจรญิพนัธุ ์
กรมอนามยั ปี2552 พบว่าร้อย 84.6 ของการตัง้ครรภ์ใน
วยัรุ่นเป็นการตัง้ครรภ์โดยไม่ตัง้ใจไม่พงึประสงค์26 ส าหรบั
สาเหตุของความไม่พร้อมและไม่ตัง้ใจที่จะมีบุตรในกลุ่มนี้ 
เมื่อวิเคราะห์ผลการศึกษาจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่
พรอ้ม รอ้ยละ 64.7 ยงัเป็นนักเรยีนและอยู่ในระหว่างศกึษา
อยู่  ไม่มอีาชพี ไม่มรีายได้ ยงัต้องพึ่งพาบดิา มารดา กลวั
และไม่กลา้ทีจ่ะบอกบดิา มารดา เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ในครัง้ 
ซึง่การทีส่ตรจีะตดัสนิใจตัง้ครรภ์และมบีุตรนัน้ ต้องพจิารณา
เกี่ยวกบัความพร้อมของครอบครวัด้านเศรษฐกิจด้วย 27,28  
หญงิตัง้ครรภ์ในกลุ่มทีเ่ป็นนักเรยีนนักศกึษานี้จงึเป็นกลุ่มที่
เปราะบางและต้องการที่ปรึกษาที่ช่วยให้สามารถตัดสิน
ทางเลอืกและเตรยีมตวัในการเผชญิปญัหาทีจ่ะตามมา26 
 
 

การน าผลการวิจยัไปใช้และข้อเสนอแนะ 
1. ควรจดัให้มหีน่วยงานที่ดูแลและให้ค าปรกึษาแก่

หญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นโดยเฉพาะการที่มีหน่วยงานท าหน้าที่
เป็นผูป้ระสานระหว่างบา้นและโรงเรยีนและใหก้ารดูแลหรอื
รบัผดิชอบ จะท าใหห้ญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นและทารกได้รบัการ
ดแูลทีถู่กตอ้งและเหมาะสม 

2. หน่วยงานควรมีนโยบายในการวางแผนให้การ
ดูแลหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่น โดยเฉพาะปญัหาทางด้านจิตใจ 
ตัง้แต่การฝากครรภค์รัง้แรกจนกระทัง่คลอด   

3. ควรจดัการพยาบาลเชิงรุกโดยการสร้างเครือข่าย
ระหว่าง โรงเรยีน บ้าน ชุมชนและโรงพยาบาล เพื่อรณรงค์ให้
ความรูแ้ก่วยัรุ่นเพื่อป้องกนัการตัง้ครรภ ์รวมทัง้ควรมกีารศกึษา
แนวทางในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น ในชุมชนที่มหีญิง
ตัง้ครรภว์ยัรุ่นอยู่ โรงพยาบาลควรจดัใหม้กีารตดิตามเยีย่มบา้น
และประสานการดแูลกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

4. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญัหา/
ผลกระทบต่อบดิา มารดา ผูด้แูลของหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่น  
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