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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

นันทพร ปันต๊ะ : ปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ (Problems and 
Expectation in Life of Pregnant Teenagers) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ.พญ. อลิ
สา วัชรสินธุ{, 145 หน้า. 

  

การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาหรือผลกระทบที่ต้องเผชิญและความ
คาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์  รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก (In-depth Interview) ผู้ให้ข้อมูลคือวัยรุ่น
ตั้งครรภ์จํานวน 13 รายที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ผลการวิจัย พบว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงดี วัยรุ่นที่กําลังศึกษาอยู่ พบว่า
มีความยากลําบากในการบอกผู้ปกครองเนื่องจากกลัวว่าผู้ปกครองจะผิดหวังในตนเอง วัยรุ่นที่มีงาน
ทําแล้ว มีความรู้สึกยินดีต่อการต้ังครรภ์ เนื่องจากตนเองมีรายได้สามารถที่จะเลี้ยงดูตนเองและบตุรได ้
ในวัยรุ่นที่กําลังศึกษาอยู่พบว่าได้รับการสนับสนุนให้ได้รับการศึกษาต่ออย่างต่อเนื่องแม้ตั้งครรภ์ ใน
วัยรุ่นที่ทํางานแล้ว พบว่าได้รับสวัสดิการสังคมจากรัฐบาล โดยสามารถลาคลอดได้เป็นระยะเวลา 90 
วันโดยได้รับค่าจ้างเป็นจํานวนครึ่งหนึ่งของเงินเดือนและได้รับเงนิสงเคราะห์เมื่อคลอดบุตรเปน็จํานวน
เงิน 13,000 บาท วัยรุ่นต้ังครรภ์ 11 จาก 13 รายมีความต้ังใจที่จะกลับเข้าสู่ระบบการศึกษา โดย
แบบปกติมีครอบครัวเป็นกําลังสําคัญในการสนับสนุนด้านค่าใช้จ่าย ส่วนในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ทํางาน
ประจํา มีความตั้งใจที่จะกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาทางเลือก โดยต้องการศึกษาต่อเนื่องจากต้องการ
วุฒิการศึกษาที่สูงข้ึนเพราะเช่ือว่าการมีโอกาสทางการศึกษาจะช่วยทําให้มีความก้าวหน้าทางอาชีพใน
อนาคต วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 7 รายไม่ต้องการความช่วยเหลือใดๆ เนื่องจากได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวที่ดีอยู่แล้ว แต่ 6 รายมีความต้องการด้านสังคมใน 3 ด้าน ได้แก่ (1) ต้องการความ
ช่วยเหลือด้านการเงิน เป็นเงินช่วยเหลือรายเดือนในการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด (2) ต้องการคําแนะนํา
และการให้ความรู้ในการเลีย้งเด็กแรกเกิด (3) ต้องการให้ประกันสังคมหรือเงินช่วยเหลือค่าคลอดบุตร
มีผลบังคับใช้ทันทีหลังคลอดโดยไม่ต้องสํารองเงินของตนเองออกไปก่อน ผลการวิจัยพบว่าวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ในปัจจุบันมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษากับงานวิจัยในอดีต อัน
เนื่องมาจากในปัจจบุันได้มีพระราชบัญญัติอนามัยเจริญพันธ์ุและการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ที่ส่งเสริมให้วัยรุ่นต้ังครรภ์สามารถศึกษาต่อในโรงเรียนต่อไปได้แม้อยู่ระหว่างการต้ังครรภ์หรือการ
ได้รับสวัสดิการทางสังคมจากสถานที่ทํางานของตนเอง 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤษ 

# # 5974034830 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: PROBLEMS IN LIFE / EXPECTATION IN LIFE / TEENAGE PREGNANCY 

NANTAPOHN PANTAH: Problems and Expectation in Life of Pregnant 
Teenagers. ADVISOR: PROF. ALISA WACHARASINDHU, M.D.{, 145 pp. 

This study aimed to increase understanding of the context of teenage 
pregnancy by studying the problems in life and the expectation in life of pregnant 
teenagers. The research method was a qualitative by using in-depth interviews in 13 
pregnant teenagers age 10-19 attending obstetrics and gynecology outpatients clinic, 
King Chulalongkorn Memorial Hospital. The data for the study were collected from 
October of 2017 to January of 2018. 

The result showed that pregnant teenagers were physically healthy. Some 
pregnant students struggled to tell their parents about the pregnancy because they 
fear that they would disappoint them. Pregnant workers were happy because they 
have stable income that can take care of themselves and the child. Pregnant 
students are being supported to continue the study while pregnant. For the pregnant 
workers, there was a social welfare so they can take 3 months of maternity leave 
with half pay and the budget of 13,000 THB for the delivery. 11 participants reported 
that they expect to continue their study after giving birth, all of them are more 
concerned of the importance of education that can lead them to have better 
financial status.  For the social expectation, 7 of the 13 participants are content with 
their current social support however the rest of the participants need the following 
supports which are financial support for the baby’s expenses, support of training and 
knowledge of parenting skills and the financial support from social welfare to be 
given earlier without having to pay their own money. This result of this research 
showed that the pregnant teenagers in Thailand had better quality of life compare to 
the previous study because of the act for prevention and solution of the adolescent 
pregnancy problem of Thailand that helps pregnant teenagers to continue their 
study in schools and help to get social welfare from their workplace.   
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บทที่ 1 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญั (Background and Rationale) 

ประเทศไทยในปัจจุบัน สตรีหนึ่งคนมีลูกเฉลี่ย 1-2 คนและมีแนวโน้มแต่งงานช้าลงและเลือก
ที่จะเป็นโสดมากข้ึน ซึ่งเป็นอัตราการเจริญพันธ์ุที่ต่ํามาก  ในขณะที่ข้อมูลสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติระบุว่าในปี พ.ศ. 2553 ประชากรวัยทํางาน 100 คนต้องดูแล
เด็ก 30 คนและผู้สูงอายุ 20 คน แต่ในปี 2583  อัตราส่วนพึ่งพิงประชากรวัยทํางานเพิ่มข้ึนเป็น 
ประชากรวัยทํางาน 100 คนต้องเลี้ยงดูเด็ก 20 คนและผู้สูงอายุ 60 คน ในขณะที่อัตราการเจริญพันธ์
ของหญิงไทยมีอัตราที่ลดลงแต่อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกลับเพิ่มข้ึน  สถิติสาธารณสุข โดยกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2555 มีการคลอดทั้งหมด 801,737 ราย โดยจํานวน 129,451 รายเป็น
การคลอดที่เกิดจากวัยรุ่น คิดเป็น 53.8 รายต่อประชากรวัยเดียวกัน 1,000 ราย  กล่าวคือราวร้อยละ 
16 เป็นการคลอดที่เกิดจากแม่วัยรุ่น และร้อยละ 32 เป็นการตั้งครรภ์ที่เกิดข้ึนโดยไม่พึงประสงค์ (1)                         

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพทางกาย สุขภาพจิต ด้านสังคม และ
เศรษฐกิจ โดยผลกระทบที่เกิดข้ึนน้ันส่งผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (2) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอาจ
ส่งผลให้เกิดความเครียดต่อตัววัยรุ่นเองและส่งผลต่อบุตรในครรภ์ เช่นการติดเช้ือต่างๆจาก
เพศสัมพันธ์ การเกิดโรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์อันเนื่องมาจากต้ังครรภ์โดยที่ระบบต่างๆของร่างกาย
ที่ยังทํางานได้ไม่สมบูรณ์หรือการเกิดภาวะความเครียดข้ึนจนอาจส่งผลต่อบุตรในครรภ์ เ ช่น น้ําหนัก
ตัวน้อย  คลอดก่อนกําหนด (3, 4) รวมไปจนถึงพัฒนาการของบุตรในอนาคต (5-7) นอกเหนือไปจาก
นี้ ผลกระทบโดยตรงที่สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์อาจต้องเผชิญคือการต้องออกจากการศึกษากลางคัน ซึ่ง
เป็นการสูญเสยีโอกาสในการเข้าถึงโอกาสในการศึกษาในระดับที่สูงข้ึน รวมถึงส่งผลสมัพันธ์กันกับการ
เลือกประกอบอาชีพในอนาคต (8)    การตั้งครรภ์ในช่วงเวลาที่ยังไม่พร้อม อาจส่งผลให้ เกิดความ
สับสน เครียด อับอาย ไม่ได้รับการยอมรับ บางรายอาจไม่ต้องการทารกในครรภ์ จนอาจตัดสินใจทํา
แท้ง (9) 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบทั้งตัววัยรุ่นเอง ลูกที่จะกําเนิดข้ึนในอนาคต ครอบครัว คน
รอบข้างไปจนถึงระดับรัฐบาลที่ต้องรับภาระเพิ่มมากขึ้นจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและมีการตั้งคําถาม
ว่าในอนาคตแม่วัยรุ่นและเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นเหล่านี้จะสามารถพัฒนาตนเองให้กลายเป็น
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คนทํางานที่มีศักยภาพเพื่อแบกรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุและเด็กในอนาคตได้อย่ างไร (1) หรือ
กล่าวอีกนัยหนึ่งคือสังคมมีความคาดหวังว่าวัยรุ่นควรจะมีการพัฒนาไปเป็นประชากรวัยแรงงานที่มี
คุณภาพเนื่องจากต้องรับภาระในการเลี้ยงดูเด็กและผู้สูงอายุในอนาคต เมื่อผู้วิจัยได้ทราบความ
คาดหวังที่สังคมมีต่อวัยรุ่นแล้ว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะต่อยอดคําถามดังกล่าวด้วยการศึกษาเชิงลึก
ถึงปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นต้ังครรภ์ โดยหวังเป็นเป็นอย่างยิ่งว่าองค์ความรู้ที่ได้  จะ
สามารถนํามาเป็นแนวทางในการดูแลวัยรุ่นต้ังครรภ์ในอนาคต หรือการตอบสนองนโยบายด้านต่างๆ
เพื่อส่งเสริมให้วัยรุ่นต้ังครรภ์มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งข้ึน ดึงศักยภาพให้วัยรุ่นกลุ่มนี้สามารถพัฒนา
ตนเองให้เป็นบุคคลที่มีคุณภาพในสังคมได้ในที่สุด 

 

ค าถามการวิจัย (Research Question) 

1. ปัญหาหรอืผลกระทบในชีวิตที่วัยรุ่นต้ังครรภ์เผชิญเป็นอย่างไร 

2. ความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

1. เพื่อศึกษาถึงปัญหาหรือผลกระทบในชีวิตของวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

2. เพื่อศึกษาความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)  

ไม่มี 

 

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ทําการศึกษากลุ่มตัวอย่าง ในสตรีที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มารับบริการ ณ 
แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกเรื่องปัญหาและ
ความคาดหวังในชีวิตของสตรีที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและอาจครอบคลุมไปถึงพฤติกรรม ความคิด ทัศนคติ 
สภาพจิตใจและสภาพแวดล้อมทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาเฉพาะกลุ่มประชากรสตรีที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ 
แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพียงแห่งเดียว ซึ่งผลการวิจัยที่พบอาจมีความแตกต่างจาก
กลุ่มประชากรในโรงพยาบาลอื่นๆหรอืบรบิททางสงัคมอื่นๆและเนื่องด้วยระยะเวลาที่จาํกัดและการใช้
ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์เชิงลึกซึ่งใช้เวลาค่อนข้างนานในการสัมภาษณ์เก็บรวบรวม
ข้อมูล จึงอาจทําให้เก็บจํานวนกลุ่มตัวอย่างได้ไม่มากนัก 

 

นิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 

1. ปัญหาในชีวิต (Problems in Life) หมายถึง สิ่งรบกวน เปน็อุปสรรค หรือส่งผลกระทบใน

สตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

2. ความคาดหวังในชีวิต (Expectation in life) หมายถึง การคาดการณ์หรอืการมุ่งหวังให้เกิด

บางสิง่บางอย่างข้ึนในอนาคต  

3. วัยรุ่นต้ังครรภ์ (Pregnant Teenager) หมายถึงสตรีตัง้ครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 10-19 ป ี

 

ผลหรือประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit & Application) 

ได้ศึกษาปัญหาหรือผลกระทบที่ วัยรุ่นตั้งครรภ์ต้องเผชิญรวมไปจนถึงได้ทราบถึงความ
คาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ว่ามีความคาดหวังหรือการวางแผนเกี่ยวกับอนาคตของตนเอง
อย่างไร องค์ความรู้ที่ได้ในงานวิจัยช้ินนี้อาจยังสามารถนําไปพัฒนาต่อยอดในด้านในการให้ความ
ช่วยเหลือหรือสนับสนุนวัยรุ่นตั้งครรภ์ในด้านต่างๆ เช่นทางด้านการศึกษา การเข้าถึงความรู้หรือ
บริการด้านต่างๆได้ในอนาคต   

 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)  

 

 

 

ปัญหาที่พบขณะตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 ด้านร่างกาย 

 ด้านจิตใจ 

 ด้านการศึกษา 

 ด้านเศรษฐกิจ 

 ด้านสังคม 

ความคาดหวังในชีวิต 

 ด้านร่างกาย 

 ด้านจิตใจ 

 ด้านการศึกษา 

 ด้านเศรษฐกิจ 

 ด้านสังคม 

วัยรุ่นตั้งครรภ์ 

Pregnant Teenagers 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

งานศึกษาวิจัยช้ินน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาหรือผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
รวมไปจนถึงความคาดหวังในชีวิตของตนเองและด้านอื่นๆทีเ่กี่ยวข้องในวัยรุ่นต้ังครรภ์ผู้ที่มาฝากครรภ์
อย่างต่อเนื่อง ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี 
ความรู้ที่สําคัญจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ นําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น 

ความหมายของวัยรุ่น 

2.1 พัฒนาการวัยรุ่น 

2.2 เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 

ค่านิยมทางเพศและผลกระทบที่ตามมา 

โรงเรียนกับการตั้งครรภ์ในวัยเรียน 

2.3 การตั้งครรภ์ 

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของสตรีเมื่อตั้งครรภ์ 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของสตรีผู้ตั้งครรภ์ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมในสตรีผู้ตั้งครรภ์ 

2.4 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ปัญหาและผลกระทบด้านต่างๆของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2.5 สิทธิมนุษยชนและบริการด้านอนามัยเจริญพันธ์ุในวัยรุ่น 

2.6 พ.ร.บ. เพื่อวัยรุ่นและแม่วัยรุ่น 

2.7 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

การสมรส 

สิทธิตามกฎหมายแรงงาน 

การทําแท้ง 

2.8 แนวทางการช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
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การดูแลระหว่างตั้งครรภ์  

การดูแลหลังคลอด  

การดูแลปัญหาอื่นๆ 

โครงการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

โครงการเพื่อวัยรุ่นต้ังครรภ์และมารดาวัยรุ่นในประเทศไทย 

2.9 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความต้องการ 

2.10 ทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวัง  

2.11 การสนับสนุนทางสังคม 

2.12 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาทําความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ใน
งานวิจัยช้ินน้ี มีความจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องทําความเข้าใจถึงธรรมชาติของพัฒนาการ ผลกระทบใน
ด้านต่างๆของการตั้งครรภ์ที่วัยรุ่นต้องเผชิญ รวมไปจนถึงการเข้าใจความรู้สกึของตัววัยรุ่นเองและการ
ตั้งครรภ์และความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นต้ังครรภ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ทําการทบทวนบทความ งานวิจัยของ
องค์กรและหน่วยงานต่างๆทั้งภายในประเทศและต่างประเทศในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

 

แนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่น 

ความหมายของวัยรุ่น 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้นิยามคําว่าวัยรุ่น 
(Adolescence) ว่าหมายถึงผู้ที่มีอายุ 10-19 ปี (10) 

2.1 พัฒนาการวัยรุ่น    

 ทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคมของอิริคสัน ได้ให้ความหมายของวัยรุ่นว่าเป็นวัยแห่งการ
พัฒนาอัตลักษณ์และการสับสนในบทบาท ( Identity & Confusion) การก้าวเข้าสู่วัยรุ่นและ
ระยะเวลาของวัยรุ่นมีความแตกต่างกันออกไปข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านต่างๆของแต่ละบุคคล ประกอบได้
ด้วย กรรมพันธ์ุ เศรษฐานะ สังคมและวัฒนธรรม การที่แต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ทําให้เด็กแต่
ละคนเข้าสู่วัยรุ่นไม่พร้อมกัน (11) 
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สุริยเดว ทรีปาตี (11)  ได้ทําการสรุป การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในช่วงวัยรุ่นในด้านต่างๆไว้ดังนี้ 

 

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  

ช่วงวัยน้ีเป็นช่วงวัยที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเรว็ การพัฒนาหรือการเติบโตของร่างกายแต่
ละส่วนอาจเกิดข้ึนไม่พร้อมกันหรือไม่เป็นไปตามขั้นตอน วัยรุ่นชายจะเริ่มมีไขมันใต้ผิวหนังที่บางลง มี
กล้ามเนื้อที่เพิ่มมากขึ้นและแข็งแรงข้ึน ในขณะที่วัยรุ่นหญิงจะมีการสะสมไขมันใต้ผิวหนังที่เพิ่มมาก
ข้ึน โดยเฉพาะบริเวณหน้าอกและสะโพก วัยรุ่นชายจะเติบโตเร็วกว่าวัยรุ่นหญิงเป็นเหตุให้วัยรุ่นชาย
เสียงแตก นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงด้านฮอร์โมนเพศและอวัยวะเพศ ซึ่งส่งผลต่อความรู้สึกทาง
อารมณ์และจิตใจ วัยรุ่นจึงต้องปรับตัวให้เข้ากับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป ต้องทําความเข้าใจและ
ควบคุมอารมณ์ความรู้สึกที่พลุ่งพล่านข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนต่างๆอีกด้วย 

 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศ วัยรุ่นหญิงจะมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วในช่วงระยะ 1 
ปีก่อนมีประจําเดือน โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของหน้าอก เริ่มมีการขยายขนาดเมื่ออายุประมาณ 8-
13 ปี ในช่วงอายุ 11-13 ปี วัยรุ่นหญิงส่วนใหญ่ จะมีรูปร่างเป็นสาวเต็มตัวในขณะที่ผู้ชายยังดูเป็น
เด็กชายตัวเล็กๆ ทําให้สับสนและเกิดความกังวลกับสภาพร่างกายของตนเองได้ 

 การมีรอบเดือนครั้งแรก จะเริ่มต้นข้ึนเมื่ออายุประมาร 12-13 ปี และการมีประจาํเดือนแสดง
ให้เห็นว่ามดลูกและช่องคลอดของวัยรุ่นหญิงได้เจริญเติบโตเต็มที่ การมีรอบเดือนครั้งแรก อาจทําให้
รู้สึกพอใจและภูมิใจที่ได้เป็นสาวเต็มตัว หรืออาจรู้สึกในทางลบ เช่น หว่ันไหวหรือตกใจได้เช่นกัน 
สําหรับวัยรุ่นชาย จะเริ่มมีการเจริญเติบโตของลูกอัณฑะ เมื่อเข้าสู่ช่วงอายุ 10-13 ปีและใช้เวลานาน 
2-4 ปี กว่าที่จะเติบโตและทํางานได้อย่างสมบูรณ์เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นตอนกลาง (อายุ 14-16 ปี) เมื่อลูก
อัณฑะเจริญเติบโตและทํางานได้เต็มที่จึงสามารถพบภาวะฝันเปียกได้ บางคนคิดว่าฝันเปียกเกิดจาก
การสําเร็จความใคร่ด้วยตนเองหรือเป็นความผิดร้ายแรง 

 

การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และสังคม 

ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ทําให้เกิดผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจได้ ทั้งความ
วิตกกังวล หงุดหงิด หมกมุ่น ไม่พอใจในรูปร่างที่เปลี่ยนไป วัยรุ่นจะมีความวิตกกังวลในด้านต่างๆ
ต่อไปนี ้

วิตกกังวลด้านการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เด็กผู้ชายจะมีความกังวลเกี่ยวกับความแข็งแรง
ของร่างกาย ไม่มั่นใจในความเป็นชายของตนเอง มักถูกล้อเลียน กลั่นแกล้งจากเพื่อนเรื่องรูปร่าง 
ในขณะที่วัยรุ่นหญิงที่โตกว่าเพื่อนในวัยเดียวกันมักรู้สึกอึดอัดและเคอะเขิน ประหม่าต่อสายตาและ
คําพูดของเพศตรงข้าม ในขณะที่สภาพอารมณ์และจิตใจยังเป็นเด็ก 
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วิตกกังวลเกี่ยวกับอารมณ์ทางเพศที่สงูข้ึน จากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนเพศ ส่งผล
ให้เกิดอารมณ์ทางเพศข้ึน วัยรุ่นที่มีกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจทําให้ควบคุมอารมณ์ได้ดี นอกจากนี้
วัยรุ่นเป็นวัยที่อยากรู้อยากเห็นประกอบกับการมีระดับฮอร์โมนทางเพศที่สูงข้ึน จะทําให้วัยรุ่นเรียนรู้
ที่จะสําเร็จความใคร่ด้วยตนเอง อยากรู้อยากเห็นกิจกรรมทางเพศ 

วิตกกังวลกลัวการเป็นผู้ใหญ่ กลัวไม่เป็นที่ยอมรับจากคนรอบข้าง มักกลัวความรับผิดชอบ 
หรือภาระที่มากยิ่งข้ึน ในขณะที่บางครั้งอยากเป็นเด็ก อยากแสดงอารมณ์สนุกสนาน ร่าเริง เบิกบาน 

วิตกกังวลในความงดงามของร่างกาย ในวัยน้ีจะมีความต้องการให้คนรอบข้างช่ืนชมเกี่ยวกับ
รูปลักษณ์พายนอกของตน สมเพศ สมวัย เป็นวิถีทางหนึ่งที่จะเข้าสังคมและดึงดูดเพศตรงข้าม จึงเห็น
วัยน้ีพิถีพิถันในการเลือกเสื้อผ้า เครื่องประดับ การแต่งตัวเป็นพิเศษ การวางตัวให้สมบทบาททางเพศ 
การวางตัวในสังคม และให้ความสนใจแต่ละเรื่องอาจจะอยู่ได้ไม่นาน 

 

การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  

วัยรุ่นมีจิตใจที่ละเอียดอ่อน เปราะบางและง่ายต่อการถูกชักจูง ซึ่งเป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ฮอร์โมนเพศ เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจดังต่อไปนี้ 

มีความรู้สึกอยากเป็นผู้ถูกรัก ต้องการการได้รับความเอาใจใส่ ห่วงใยต่อบุคคลที่สําคัญต่อ
ตนเอง แต่มักมีข้อแม้ว่าไม่ใช่การอสดงออกของพ่อแม่ที่ทําราวกับว่าเขาเป็นเด็ก ไม่ต้องการความเจ้ากี้
เจ้าการ ไม่ต้องการให้แสดงความห่วงใยอยู่ตลอดเวลา 

ต้องการอิสระที่จะทําอะไรด้วยตัวเอง อยากทําในสิ่งที่ตนเองคิดว่าดี อยากมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ อยากทําตัวห่างจากพ่อแม่ ห่างจากคําสั่ง ในด้านการทํางานของสมอง วัยน้ีจะเป็นวัยที่เริ่มมี
ความคิดความอ่านเป็นของตนเอง เริ่มมีความคิดเชิงนามธรรม (Abstract Thinking) การแยกจากพ่อ
แม่บางครั้งอาจทําให้เขารู้สึกสูญเสียในความรัก ความเอาใจใส่จากพ่อแม่ แต่ถ้าพวกเขายอมรับการ
ดูแลหรือยอมทําตอมคําสั่ง ก็จะเกิดความขัดแย้งข้ึนกับความต้องการที่จะเติบโต เป็นตัวของตัวเอง
และมีอิสระ 

ต้องการเป็นตัวของตัวเอง ต้องการการยอมรับในสิง่ที่มาจากพวกเขา ทําให้เขามั่นใจในตัวเอง 
พ่อแม่ต้องส่งเสริมให้เขาได้ช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุดเท่าที่จะทําได้ตามวัย 

อยากรู้อยากเห็น อยากลอง มีการลองผิดลองถูกและคอยสังเกตจากปฏิกิริยาของคนรอบข้าง 
เพื่อตัดสินว่าดีเลวเป็นอย่างไร การสนับสนุน ส่งเสริมให้เด็กได้อยากรู้อยากเห็น อยากลอง และได้มี
โอกาสทดลองอะไรใหม่ๆในขอบเขตที่เหมาะสม จะทําให้เขาก้าวเข้าสู่วัยรุ่นอย่างภาคภูมิใจ  
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ความถูกต้องยุติธรรม โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นตอนกลาง มักจะถือเอาความถูกต้องหรือ
ยุติธรรมเป็นลักษณะหนึ่งของความเปน็ผู้ใหญ่ ดังนั้นวัยรุ่นในวัยน้ีจะให้ความสําคัญอย่างจริงจังและทํา
หลายๆอย่างเพื่อเรียกร้องความยุติธรรม 

ความตื่นเต้น ท้าทาย  ต้องการหาประสบการณ์ที่แปลกใหม่ เกลียดความจําเจซ้ําซาก มัก
สร้างความตื่นเต้นท้าทายด้วยการทําสิ่งที่ผิดต่อกฎเกณฑ์บ้านเมืองหรือสังคม นั่นเป็นเพราะความ
ตื่นเต้นและรู้สึกท้าทาย 

ต้องการการยอมรับ เป็นสว่นหนึ่งของบ้าน ของกลุ่มเพื่อน การให้โอกาสวัยรุ่นในการตัดสินใจ
ลงมือทําหรือแสดงความคิดเห็นในเรื่องต่างๆ รับฟังและพยายามทําความเข้าใจตาม ถ้าออกนอกลู่
นอกทางก็ช่วยแก้ไข ถ้าถูกต้องก็ชมเชยและช่ืนชม ซึ่งจะส่งผลให้วัยรุ่นอยากเป็นที่ยอมรับจากเพื่อน 
ครูและจากคนอื่นๆต่อไป จึงเป็นเหตุผลจูงใจในการกระทําความดีมากยิ่งขึ้น 

 

เมตตา ไชยเชษฐ์ (12) ได้สรุปพัฒนาการของวัยรุ่นไว้ว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไป
จากวัยเด็ก ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสติปัญญา หากวัยรุ่นสามารถก้าวข้ามผ่านช่วงเวลา
แห่งการเปลี่ยนแปลงอย่างมีคุณภาพ ก็จะทําให้มีสุขภาพกายและใจที่พร้อมเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่ดี  โดย
พัฒนาการที่สําคัญของวัยรุ่นแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่   

พัฒนาการทางกาย ในวัยนี้เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายอย่างรวดเร็วทั้งน้ําหนัก
และส่วนสูง และสิ่งที่สําคัญในช่วงวัยนี้คือการมีพัฒนาการหรือมีการเปลี่ยนแปลงด้านเพศที่สําคัญ 
ผู้หญิงจะเริ่มมีสะโพกผาย มีหน้าอก และเริ่มมีประจําเดือน ส่วนในเพศชาย เสียงเริ่มแตกหนุ่ม มี
หนวดเครา กล้ามเนื้อและกระดูมีการพัฒนาข้ึนอย่างแข็งแรง รูปหน้าเปลี่ยนแปลงไป และต่อมไขมันที่
หน้าจะขับไขมันมากข้ึน ทําให้เกิดสิว การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดนี้ส่งผลทางจิตใจและการปรับตัวใน
วัยรุ่นเป็นอย่างมาก  

พัฒนาการทางด้านอารมณ์ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อใจ 
วัยรุ่นจะมีความคิดสับสน สองจิตสองใจในช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต ทําให้อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย
และอาจแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวอันเนื่องมาจากความเครียดและความวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย การปรับตัวให้สมกับวัย การต่อสู้ระหว่างความต้องการเป็นอิสระและการต้องการพึ่งพา
ครอบครัว นอกจากนั้นยังต้องปรับตัวเข้ากับผู้ใหญ่ ปรับตัวเข้าหากลุ่มเพื่อน เพื่อนต่างเพศ และสับสน
ในความเป็นเด็กและผู้ใหญ่ของตนเอง ประกอบกับการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็วทางสังคม วัฒนธรรม 
ค่านิยมและเจตคติที่ขัดแย้งกัน ถ้าขัดแย้งกันจะเกิดความขับข้องใจเพราะคิดว่าตนเองเข้าใจโลกไม่
เพียงพอ ซึ่งอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงเป็นผลมาจากฮอร์โมนเพศและการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย บาง
คนจะแสดงอารมณ์ออกมาอย่างชัดเจน จนได้รับการขนานนามว่า เป็น “วัยแห่งพายุบุแคม” 
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พัฒนาการด้านสติปัญญา ร่างกายที่เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วทําให้สมองมีการพัฒนาเต็มที่
ทั้ง 2 ซีก ทั้งยังได้รับการศึกษาทําให้สมองและสติปัญญามีประสิทธิภาพมากข้ึน เริ่มมีความรู้ด้าน
ปรัชญาชีวิตแต่ยังขาดประสบการณ์ มุ่งมั่นค้นหาความเป็นตัวตน เริ่มรู้จักการใช้ชีวิตอย่าง
ละเอียดอ่อนลึกซึ่ง อาจเพ้อฝันบ้างแต่เริ่มมีความคิดเป็นนามธรรมมากข้ึน สามารถเช่ือมโยง หา
เหตุผล มองเห็นความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆมากขึ้น  

พัฒนาการด้านสังคม วัยรุ่นจะมีความต้องการอย่างรุนแรงที่จะทําให้ตนเองเป็นที่ยอมรับ
ของเพื่อนและบุคคลในสังคม โดยจะพยายามอย่างสุดความสามารถที่จะเอาใจเพื่อนฝูง เช่น รู้จัก
พิถีพิถันในการแต่งกาย การเอาใจใส่ในกิริยาท่าทางของตนเองและบุคคลในครอบครัว บางครั้ง
ต้องการให้ผู้ใหญ่ว่าตนเองเป็นผู้ใหญ่โตแล้ว สามารถดูแลตนเองได้ แต่บางครั้งไม่ต้องการรับผิดชอบ
ทําให้วัยรุ่นสับสนในบทบาทหน้าที่ของตนเอง เริ่มเข้ากลุ่มเพื่อน ต้องการให้เพื่อนยอมรับมากข้ึน 
นอกจากนี้ยังมีพัฒนาการทางเพศกระตุ้นให้วัยรุ่นเริ่มสนใจเพศตรงข้าม  การเข้ากลุ่มจึงเป็นการเปิด
โอกาสให้วัยรุ่นต่างเพศได้รู้จักคุ้นเคยกัน ได้เรียนรู้และทําความเข้าใจความต่างระหว่างเพศ รู้จัก
ประพฤติตามบทบาททางเพศ รู้จักประพฤติตนต่อเพื่อนร่วมเพศและเพื่อนต่างเพศ ช่วยพัฒนาทักษะ
การเข้าสังคม ครอบครัวต้องพยายามตระหนักให้มาก ไม่ควรห้ามหรือขัดขวางแต่ควรทําความเข้าใจ 
ควรช้ีแนวทางที่ดีด้วยการปลูกฝังความคิดที่เหมาะสมแทน เช่นเจตคติในการคบเพื่อนต่างเพศ เพื่อให้
วัยรุ่นได้เรียนรู้และเข้าใจตนเองและมีประสบการณ์ทางสังคมที่ดีต่อไป   

 

สามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงและต้องปรับตัวในหลายด้าน 
ทั้งด้าน ร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายตามเพศของตน
และมีพัฒนาการเรื่องเพศอย่างชัดเจน เริ่มสนใจตัวเองอย่างพิถีพิถันเนื่องจากต้องการการยอมรับจาก
กลุ่มเพื่อนและสังคม เริ่มสนใจเพื่อนต่างเพศ ต้องการเข้าสังคมและเปิดโอกาสให้ตนเองได้รู้จักเพื่อนที่
หลากหลายและเรียนรูเ้รือ่งการแสดงออกบทบาททางเพศที่เหมาะสมกับตนเอง นอกจากนี้ วัยรุ่นเป็น
วัยที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ออกมาอย่างชัดเจน แต่บางครั้งอาจเป็นอารมณ์ที่เกิดจากความสับสน
และความคับข้องใจได้เช่นกัน เนื่องจากมีการขัดแย้งภายในจิตใจเกิดข้ึน เช่น ความต้องการพิสูจน์ให้
ครอบครัวเห็นว่าตนเองเป็นผู้ใหญ่สามารถดูแลตนเองได้ แต่ในขณะเดียวกันก็ยังอยากปฏิเสธความ
รับผิดชอบบางอย่างอยู่หรอืเกิดความขัดแย้งจากการเรียนรู้และดื่มด่ํากับปรัชญาชีวิตอย่างมากมายแต่
ยังไม่มีประสบการณ์ในชีวิตจึงเกิดความคับข้องภายในใจข้ึน การเปลี่ยนแปลงที่วัยรุ่นต้องเผชิญนั้น 
อาจส่งผลให้วัยรุ่นในปัจจุบันมีรูปแบบการดําเนินชีวิตที่แตกต่างออกไป เช่น เช่ือกลุ่มเพื่อนมากกว่า
ครอบครัว ดําเนินชีวิตตามสื่อกระแสสังคม เนื่องจากสนใจว่าสังคมหรอืคนรอบข้างจะมีมมุมองอย่างไร
เกี่ยวกับตน ส่งผลอาจมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมตามมามากยิ่งขึ้นอันเนื่องมาจากการตัดสินว่าถูกหรือ
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ผิดน้ันอาจมาจากการยอมรับในสังคมนั้นๆที่วัยรุ่นอยู่ในกลุ่ม เช่น การใช้สารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์
ในวัยรุ่น หรือการมีพฤติกรรมก้าวร้าว สิ่งที่ผู้ใหญ่ควรทํา ไม่ใช่การห้ามปราม ออกคําสั่งหรือพยายาม
ควบคุมวัยน้ีในการทําสิ่งต่างๆ แต่เป็นการทําความเข้าใจในธรรมชาติของวัยรุ่นและช้ีแนะแนวทางที่
เหมาะสมให้แก่เค้าและช่ืนชมเมื่อวัยนี้ทําได้ดีและถูกต้อง เพื่อที่ตัวของวัยรุ่นจะได้รู้จักปรับตัวและมี
ประสบการณ์ในชีวิตที่ดี สามารถก้าวผ่านช่วงเวลาแห่งการเปลี่ยนแปลงนี้ไปอย่างมีคุณภาพและ
ภาคภูมิใจได ้ 

 

2.2 เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 

ค่านิยมทางเพศและผลกระทบที่ตามมา (13) 

ในปัจจบุันพบว่าวัยรุ่นมีการเข้าไปข้องเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศก่อนวัยอันควรเพิ่มจํานวน
มากยิ่งข้ึนอย่างต่อเนื่องและเปิดเผยมากยิ่งข้ึนในขณะที่อายุน้อยลงเป็นลําดับ เป็นที่น่าเป็นห่วงเมือ่
พบว่าวัยรุ่นทั้งชายและหญงิในปจัจบุันมองว่าการมเีพศสัมพนัธ์ก่อนวัยอันควรเป็นเรื่องธรรมดา 
งานวิจัยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2551) พบว่า วัยรุ่นยอมรับว่ามเีพื่อนหรือคนรู้จกัที่มี
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียนและอยู่ก่อนแต่งร้อยละ 77.7 พบว่ารอ้ยละ 42 ของวัยรุ่นชายและรอ้ยละ 43 
ของวัยรุ่นหญิง ยอมรับว่าตนเองมเีพศสมัพันธ์ก่อนแต่งงาน ในด้านทัศนคติของการคุมกําเนิด วัยรุ่น
คิดว่าการคุมกําเนิดเป็นสิง่ทีผู่้หญิงควรมีความระมัดระวังมากกว่าผู้ชาย ร้อยละ 85.7 ไม่รู้จักยาคุม
ฉุกเฉินและไมท่ราบวิธีการใช้ที่ถูกต้อง ร้อยละ 71.5 ไม่ทราบถึงอันตรายจากการใช้ยาคุมฉุกเฉิน ร้อย
ละ 50.8 ข้อมูลจากกรมอนามัยปี 2553 ระบุว่าในแต่ละปีมหีญิงไทยตัง้ครรภ์โดยประมาณ 1 ล้านราย 
โดย 8 แสนรายคลอดออกมาเป็นทารกในขณะที่เกอืบ 2 แสนรายต้องเสียชีวิตจากการทําแทง้หรือ
แท้งเอง เช่นการกินยาขับ หากเพิ่งตั้งท้องและกินยาขับ ก้อนเลือดจะถูกขับออกมาทําใหส้ิ้นสุดการ
ท้องด้วยวิธีง่ายๆและสะดวกเพราะยับสามารถหาซื้อได้ตามร้านยาทั่วไป จากการสมัภาษณ์เมื่อวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ได้รบัการยอมรบัจากคู่นอนหรือไม่ยินยอมให้ทําแทง้ เส้นทางของวัยรุ่นก็จะเปลี่ยนจากวัยรุ่น
สู่การเป็นพ่อ-แม่วัยรุ่น 

 

โรงเรียนกับการตั้งครรภ์ในวัยเรียน 

งานวิจัยของประไพพิศ เขมะชิตและคณะ  (14)  พบว่า เด็กนักเรียนที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มี
แนวโน้มที่จะไม่เล่าเรื่องหรือปรึกษาเรื่องสําคัญอันเนื่องมาจากครูมีพฤติกรรมที่ไม่ดี เช่นมีพฤติกรรม
เปิดโปงเรื่องเสียหายของนักเรียน ดังนั้นเมื่อมีเรื่องสําคัญเกิดข้ึน เด็กจึงไม่คิดที่จะพึ่งครู ไม่กล้าถาม
ปัญหา ไม่กล้าปรึกษา ไม่กล้าแม้แต่จะเล่าให้ฟัง เพราะไม่ไว้ใจครู เด็กจึงตกอยู่ในสภาวะขาดที่พึ่ง 
ปรึกษาก็เป็นอันตราย กลัวว่าความลับจะถูกเปิดโปง นอกจากนี้ครูบางรายยังมีพฤติกรรมการ
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แสดงออกทางสายตาตําหนิ เด็กจึงมีความรู้สึกว่าครูไม่ให้เกียรติ ไม่ได้รับการยอมรับ ทําให้เด็กรู้สึก
กลัวและขาดความเช่ือมั่น และส่งผลอาจทําให้ไม่เห็นคุณค่าของตนเองและหนีห่างออกจากครูมาก
ยิ่งข้ึน การแก้ปัญหาของเด็กที่กลัวว่าพ่อแม่จะไม่ยอมรับ กลัวว่าครูจะเป็นส่วนหนึ่งที่จะเปิดโปง
ความลับหรือเป็นหนึ่งในผู้ที่ตําหนิตน ทางออกของเด็กเหล่าน้ีคือการปรึกษากับกลุ่มเพื่อนวัยเดียวกัน 
บางครั้งการตั้งครรภ์ในวัยเรียน อาจส่งผลกระทบต่อตัวของเด็กนักเรียนเองได้ เช่นการถูกไล่ออกจาก
โรงเรียนเนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยเรียนเป็นสิ่งที่ผิดหลักค่านิยมของคนไทย นํามาซึ่งความอับอาย
ให้แก่โรงเรียน แทนที่จะช่วยแก้ปัญหาสร้างความเข้าใจและช่วยเหลือ กลับกลายเป็นการตัดปัญหา
หรือเรียกได้ว่าตัดช่องน้อยแต่พอตัว ไม่ให้ปัญหาอยู่ในโรงเรียน  

 

 

2.3 การตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

การตั้งครรภ์ 

การเปลีย่นแปลงของสตรเีมื่อตั้งครรภ์ (16) 

ขณะสตรีตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสรีรวิทยา กายวิภาค และชีวเคมีเพื่อตอบสนอง
ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ์ การเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนตลอดเวลาตั้งแต่มีการ
ปฏิสนธิจนกระทั่งคลอด ไม่เพียงเท่านั้น ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ จิตสังคมเกิดข้ึนมากมาย 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากสตรีสู่การเป็นมารดาเปรียบได้ดั่งการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญใน
ชีวิต การเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ อารมณ์และจิตสังคมของสตรีในระยะตั้งครรภ์
จะช่วยให้เข้าใจถึงความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน ละทําให้ช่วยสังเกต เฝูาระมัดระวังและปูองกันการ
เกิดผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ได้ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนต่อสตรีตั้งครรภ์มีดังต่อไปนี้ 

 

การเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุ์  

ระบบสืบพันธ์ุเป็นระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงสังเกตได้ชัดเจนตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของการ
ตั้งครรภ์ ดังนี้ 

เต้านม  เต้านมจะเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์ภายหลังการปฏิสนธิ เต้านมจะมีเลือด
ไหลเวียนเพิ่มข้ึนเป็นสองเทา่ของระยะก่อนต้ังครรภ์ทําให้เห็นเส้นเลือดชัดเจนข้ึน ลานนมมีสีเข้มขึ้น มี
การหลั่งสารหล่อลื่นเพื่อช่วยปูองกันหัวนมแตกในระยะหลังคลอด และหัวนมจะไวต่อการกระตุ้นและ
ตั้งชัน เต้านมจะมีขนาดใหญ่ข้ึนอย่างเห็นได้ชัดในระยะแรกของการตั้งครรภ์จากการเจริญของท่อ
น้ํานม (duct) และต่อมน้ํานม (aveola) ท่อน้ํานมเจริญข้ึนด้วยอิทธิพลของ estrogen ขณะที่ต่อม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

13 

น้ํานมเจริญด้วยอิทธิพลของ progesterone การเปลี่ยนแปลงของเต้านมยังได้รับอิทธิพลจากฮอร์โมน
ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างน้ํานม คือ prolactin และ human placenta lactogen (hPL)  

มดลูก  มดลูกมีขนาดใหญ่ข้ึนอย่างชัดเจนเนื่องจากการยืดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกและเซลล์
กล้ามเนื้อมดลูกมีการเพิ่มขนาด (hypertrophy) และมีการเพิ่มจํานวนของใยกล้ามเนื้อ 
(hyperplasia) และ fibrous tissue โดยเฉพาะช้ันนอกของมดลูกซึ่งจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ
มดลูก ทําให้ผนังมดลูกหนาข้ึน แข็งแรงมากข้ึนและมีความยืดหยุ่น นอกจากนั้นยังมีการเพิ่มจํานวน
ของเส้นเลือดที่เลี้ยงมดลูก หลอดเลือดและท่อน้ําเหลืองขยายตัว ทําให้มีเลือดมายังบริเวณอุ้งเชิง
กรานมากขึ้นและมีการเพิ่มขนาดของใยประสาทที่มาเลี้ยงมดลูก รูปร่างของมดลูกมีการเปลี่ยนแปลง 
กล้ามเนื้อมดลูกจะมีการหดรัดตัว (Braxton Hicks contractions) ซึ่งจังหวะการหดรัดตัวไม่
สม่ําเสมอ มีความแรงประมาณ 5-25 มิลลิเมตรปรอท เมื่อใกล้เข้าสู่ระยะคลอดการหดรัดตัวของ
มดลูกจะมีความถ่ีเพิ่มข้ึนและทําให้เกิดความไม่สุขสบายที่เรียกว่า false labor pain 

ปากมดลูกและเยื่อบุช่องคลอด  มีเลือดมาเลี้ยงบริเวณปากมดลูกมากข้ึนและมีการเพิ่ม
จํานวนเซลล์ (hyperplasia) และขยายขนาด (hypertrophy) ของต่อมที่ปากมดลูก (cervical 
gland)  ทําให้ปากมดลูกอ่อนนุ่ม(Goodell’s sign) ผลิตมูก (mucous plug) อุดที่ cervical canal 
ช่วยปูองกันไม่ให้แบคทีเรียจากช่องคลอดเข้าไปยังโพรงมดลูก เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดปากมดลูกจะเปิด
ขยาย (cervical dilatation)  ทําให้ mucous plug หลุดออกมาทางช่องคลอดพร้อมกับมีเลือดซึม
ปนออกมาเล็กน้อย เรียกว่า mucous bloody show  

ช่องคลอด ผนังช่องคลอดมีสารคัดหลั่งมากขึ้นเนื่องจากฮอร์โมน estrogen สารคัดหลั่งจะมีสีขาว มี
ความเป็นกรด pH 3.5–6.0 ซึ่งช่วยปูองกันการแบ่งตัวของเช้ือแบคทีเรียในช่องคลอด อย่างไรก็ตาม
ยีสต์จะเจริญเติบโตได้ดีทําให้สตรีมีครรภ์ติดเช้ือราในช่องคลอดได้ง่าย  

 

การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดมีความสําคัญอย่างยิ่งต่อภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ เนื่องจากความต้องการโลหิตอย่างเพียงพอที่รกและการไหลเวียนโลหิตของทารกใน
ครรภ์  

ปริมาณเลือด  ปริมาณเลือดเพิ่มข้ึนประมาณร้อยละ 30-50 เพื่อให้สามารถแลกเปลี่ยน
สารอาหารที่บริเวณรกได้ดี และเพื่อทดแทนการเสียเลือดในระยะคลอด ปริมาณโปรตีนในเลือดจะ
ต่ําลงเนื่องจากความต้องการในการใช้ของทารกในครรภ์ที่เพิ่มข้ึน ทําให้สารน้ําซึมออกไปอยู่นอกเซลล์ 
เท้าและหน้าแข้งของสตรีมีครรภ์จึงอาจบวมกดบุ๋มได้ ปริมาณไขมันในเลือดเพิ่มข้ึนประมาณ 1 ใน 3 
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ของค่าปกติ และระดับ cholesterol สูงข้ึนร้อยละ 90-100 เนื่องจากความต้องการพลังงานที่เพิ่มข้ึน
ของทารกในครรภ์ 

หัวใจ  ตําแหน่งของหัวใจถูกดันให้สูงข้ึนและหมุนไปทางซา้ยเนื่องจากขนาดของมดลูกทีโ่ตข้ึน
เบียดกระบังลม ตําแหน่งที่เปลี่ยนไปทําให้ขนาดของหัวใจโตข้ึนเมื่อตรวจด้วยการเอกซเรย์ทรวงอก 
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) เพิ่มข้ึนโดย cardiac output เพิ่มข้ึน
ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์และเพิ่มสูงสุดประมาณร้อยละ 30-50 ในสัปดาห์ที่ 30-32 ของการตั้งครรภ์ ซึ่ง
ส่งผลให้มีปริมาณเลือดไหลเวียนมากขึ้นในอวัยวะอื่นๆ ของร่างกาย เช่น ไต และมดลูก เป็นต้น  

ความต้องการธาตุเหล็ก  สตรีมีครรภ์ต้องการได้รับธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนจากหลายสาเหตุ ได้แก่
ร่างกายมีการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนทําให้ต้องการธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน ดังนั้นสตรีมีครรภ์จะต้องได้รับ
ธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน ในไตรมาสสองและสาม เมื่อมีการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่ม ความต้องการของทารก
และการสร้างรกเพิ่มข้ึน ธาตุเหล็กจากการรับประทานจึงไม่เพียงพอ นอกจากนั้นแล้วสตรีมีครรภ์มี
ความต้องการ folic acid เพิ่ม ข้ึน การขาด folic acid ทําให้ เป็นโลหิตจางชนิด 
megalohemoglobinemia คือเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ่แต่ทําหน้าที่ได้ไม่เต็มที่ และการขาด folic 
acid มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ neural tube disorders ของทารกในครรภ์ ดังนั้นองค์การ
อนามัยโลกมีแนวปฏิบัติการให้ยาเสริมธาตุเหล็กและโฟเลตแก่สตรีมีครรภ์ทุกราย  

 

การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร 

ระบบทางเดินอาหารมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อปรับตัวให้ทั้งสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ได้รับ
สารอาหารอย่างเพียงพอ การเปลี่ยนแปลงเกิดจากมดลูกโดยเกิดจากมดลูกที่มีขนาดใหญ่ข้ึน และผล
ของฮอร์โมน estrogen และ progesterone ดังนี ้

ช่องปากและเหงือก  อิทธิพลของ estrogen ทําให้มีเลือดมาเลี้ยงบริเวณช่องปากและเหงือก
มากข้ึน จึงทําให้สตรีมีครรภ์มีเหงือกบวมนุ่มจากการมีเลือดค่ัง มีเลือดออกง่าย เหงือกที่บวมจะดู
คล้ายก้อนเนื้องอก (epulis) หากสตรีมีครรภ์รักษาอนามัยช่องปากได้ไม่ดีจะทําให้เกิดเหงือกอักเสบ 
(gingititis) ได้ง่ายและมีความไม่สุขสบายขณะเค้ียวอาหารน้ําลายมีความเป็นกรดมากข้ึน และไหล
มากกว่าปกติ (ptyalism) 

หลอดอาหารกระเพาะและลําไส้  การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส้ลดน้อยลง 
เนื่องจากแรงดันจากมดลูกที่มีขนาดใหญ่ข้ึน ดันเบียดกระเพาะและลําไส้ให้ไปด้านข้างและด้านหลัง
มากขึ้น อิทธิพลของฮอร์โมน progesterone ซึ่งสูงข้ึนตามอายุครรภ์ต่อการเคลื่อนไหวของลําไส้ที่ช้า
ลง ทําให้เกิดท้องผูก (constipation) เนื่องจากการเคลือ่นไหวที่ช้าลงของลาํไส้จะส่งผลให้มีการดูดซึม
น้ําจากกากอาหารเพิ่มข้ึน ถ้ามีอาการท้องผูกบ่อยอาจเกิดริดสีดวงทวารได้ สตรีมีครรภ์จะมีอาการ
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ท้องอืด (Flatulence) ได้ง่ายจากการที่มีการสะสมก๊าซในลําไส้ เนื่องจากการเคลื่อนไหวของระบบ
ทางเดินอาหารลดลง และการที่ลําไส้ถูกกดเบียด 

 

การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะ 

การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะในระยะตั้งครรภ์เป็นการปรับตัวเพื่อตอบสนอง
ต่อปริมาณเลือดที่เพิ่มข้ึน การเพิ่มข้ึนของ estrogen และ progesterone การกดเบียดของมดลูกต่อ
ไต ท่อไต และกระเพาะปัสสาวะ  

ไต และท่อไต  ไตจะมีขนาดโตข้ึน (hydronephrosis) และท่อไตขยายใหญ่ (hydroureter) 
ท่อไตจะยาวและขดงอมากข้ึนกว่าเดิม การที่ท่อไตถูกกดเบียดจากมดลูกทีโ่ตข้ึน ทําให้มีน้ําปัสสาวะค่ัง
ในกรวยไตและท่อไต เป็นเหตุให้เกิดการติดเช้ือที่ไตและกรวยไตได้ง่าย 

กระเพาะปัสสาวะ  ตําแหน่งของกระเพาะปัสสาวะค่อนมาด้านหน้าและสูงกว่าเดิมเพราะถูก
กดเบียดจากมดลูกที่มีขนาดใหญ่ข้ึน มีความตึงตัวน้อยลงเนื่องจากอิทธิพลของ progesterone ต่อ
กล้ามเนื้อเรียบอิทธิพลของฮอร์โมน estrogen ทําให้กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะใหญ่ข้ึนและมีเลือด
มาเลี้ยงมากข้ึน เยื่อบุกระเพาะปัสสาวะหนาตัวข้ึน ความจุของกระเพาะปัสสาวะเพิ่มข้ึน 2 เท่า หรือ
ประมาณ 1 ลิตรเมื่ออายุครรภ์ครบกําหนดคลอด การที่มีปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะมากข้ึน 
และเยื่อบุกระเพาะปัสสาวะหนาตัวข้ึนทําให้เกิดการติดเช้ืออักเสบของระบบทางเดินปัสสาวะได้ง่าย 

 

การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นผลจากการปรับสมดุลของร่างกายต่อ
ขนาดมดลูกที่โตข้ึน และการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนในระยะตั้งครรภ์ ดังนี้ 

ข้อต่อ เอ็นยึดข้อต่อ กระดูกและกระดูกอ่อน กล้ามเนื้อของอุ้งเชิงกราน  สตรีตั้งครรภ์จะรู้สึก
เดินลําบาก จนดูคล้ายเดินกระโพลกกระเพลก หรือรู้สึกเจ็บแปล๊บเมื่อขยับตัวรวดเร็ว นอกจากนั้น
ขนาดมดลูกที่โตข้ึนกดเบียดเส้นประสาทและเส้นเลือดที่มาเลี้ยงในอุ้งเชิงกราน ทําให้สตรีมีครรภ์รู้สึก
ปวดถ่วงในอุ้งเชิงกราน เมื่อประกอบกับภาวะไม่สมดุลของ calcium และ phosphorus การวางท่า
ทางที่ทําให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวก ก็จะส่งผลให้สตรีมีครรภ์มีอาการชาและตะคริวที่ขาได้มากข้ึน 

กระดูกสันหลัง  ขนาดของมดลูกที่ใหญ่ข้ึนทําให้จุดศูนย์ถ่วงเลื่อนมาข้างหน้าเพื่อรักษาสมดุล
ของการทรงตัว กระดูกสันหลังมีการโค้งงอ (lordosis) หลังจึงแอ่น ศีรษะยื่นมาข้างหน้า ก้นโค้งงอน
มากขึ้น สตรีมีครรภ์จะเคลือ่นไหวไม่สะดวก ท่าเดินเป็นแบบเตาะแตะคล้ายเป็ด อาจเดินเซหรือหกล้ม
ได้ง่าย มีการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อหลังอาจมีการปวดหลังมากขึ้น มีการดึงรั้งของกล้ามเนื้อบริเวณคอ
และไหล่ให้คองุ้ม อาจมีอาการปวดหรือชา หรืออ่อนแรงบริเวณแขน 
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การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง 

การสร้างเม็ดสีผิวเพิ่มมากข้ึน (hyperpigmentation) เนื่องจากการเพิ่มของฮอร์โมน 
melanotropin ทําให้บริเวณที่มีเม็ดสีมาก เช่น บริเวณลานนม หัวนม รักแร้ อวัยวะสืบพันธ์ุภายนอก 
และเส้นแนวกลางหน้าท้องมีสีคล้ําข้ึน สตรีบางรายมีฝูาบริเวณใบหน้า  ในบริเวณหน้าผาก โหนกแก้ม 
และจมูก โดยเฉพาะในสตรีที่มีผิวคล้ําอยู่แล้วและผู้ที่อยู่กลางแจ้งบ่อยๆ สีผิวจะจางลงภายหลังคลอด 
ผิวหนังมีรอยแยก เป็นริ้วๆ สีชมพูแดง บริเวณหน้าท้อง เต้านม และต้นขา ซึ่งเกิดจากการแยกของ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันใต้ผิวหนัง ซึ่งเป็นผลจากการยืดขยายของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและการเพิ่มข้ึนของ
ฮอร์โมน cortisol  

อัตราการเจริญเติบโตของเส้นผมลดลง ทําให้สตรีมีครรภ์รู้สึกว่าผมบางลงประมาณ 1 -4 
เดือนและจะกลับสู่สภาพปกติภายใน 6-12 เดอืนหลังคลอด ขณะที่ต่อมเหงื่อและต่อมไขมันจะทํางาน
มากขึ้น ทําให้สตรีมีครรภ์รู้สึกว่าเหงื่อออกง่ายและมีสิว 

 

การเปลี่ยนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อและฮอร์โมน 

การตั้งครรภ์ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อของสตรีมีครรภ์เพื่อให้เหมาะสม
กับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ์ ดังนี้ 

ต่อมธัยรอยด์ (thyroid gland)  ฮอร์โมน estrogen จะกระตุ้นให้ต่อมธัยรอยด์โตข้ึน
เล็กน้อยในระยะแรกของการตั้งครรภ์ สัมพันธ์กับทารกและรกต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มข้ึน หากสตรีมี
ครรภ์ได้รับ iodine ไม่เพียงพอก็จะทําให้เกิดคอพอกได้  

ต่อมพาราธัยรอยด์ (parathyroid gland)  การเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนจากต่อมพาราธัยรอยด์
ทําให้การดูดซึมแคลเซียมในลําไส้ดีข้ึนเพื่อให้เพียงพอกับความต้องการของทารกในครรภ์  

ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต (adrenal gland)  progesterone ทําให้ต่อมหมวกไตมีการหลั่ง 
aldosterone เพิ่มข้ึน ในขณะที่ estrogen ทําให้ระดับ cortisol ในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนซึ่งทําหน้าที่
ควบคุมการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตและไขมัน 

ฮอร์โมนจากตับอ่อน (pancreas)  ตับอ่อนจะสร้าง insulin เพิ่มข้ึนเพื่อตอบสนองกับ 
glucocorticoid ที่ เพิ่ม ข้ึนแต่ insulin จะทําหน้าที่ลดลงเนื่องจากฮอร์โมน estrogen, 
progesterone และ human placental lactogen ทําหน้าที่เป็น insulin antagonist ทําให้ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (hyperglycemia) เพื่อให้การส่งน้ําตาลสู่ทารกได้มากข้ึน สตรีมีครรภ์ที่มี
แนวโน้มจะเป็นเบาหวานจะปรากฏอาการของเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ได้ง่ายและสตรี ที่เป็น
เบาหวานก่อนตั้งครรภ์จะมีความต้องการ insulin เพิ่มข้ึน อย่างไรก็ตามเมื่อ insulin ทํางานได้ไม่
เต็มที่ทําให้มีการสลายไขมันใช้เพื่อเป็นพลังงานทดแทน และผู้ที่เป็นเบาหวานจะมีอาการรุนแรงข้ึน 
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การเปลี่ยนแปลงของระบบเผาผลาญสารอาหาร 

การเผาผลาญสารอาหารต่างๆ ในร่างกายเพิ่มข้ึนเพื่อให้ทั้งสตรีมีครรภ์และทารกได้รับ
สารอาหารอย่างเพียงพอตามการเจริญเติบโตของอวัยวะต่างๆ ของสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ 
และเพื่อเตรียมสําหรับการคลอดและการให้นมบุตร ดังนี้ 

การเผาผลาญสารอาหารคาร์โบไฮเดรต  ในระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ์กลูโคสจะเป็น
แหล่งพลังงานที่สําคัญ ถ้าสตรีมีครรภ์ไม่รับประทานอาหารเป็นเวลานานจะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําได้ (hypoglycemia) ดังนั้นควรให้สตรีมีครรภ์ได้รับอาหารแคลอรีสูง และไม่ควรงดอาหารนานกว่า 
12 ช่ัวโมง  

การเผาผลาญสารอาหารโปรตีนและไขมัน  ความต้องการโปรตีนและไขมันเพิ่มข้ึนเพื่ อการ
สร้างรกการเจริญเติบโตของทารก การขยายตัวของมดลูก ต่อมน้ํานม และเลือดของมารดาโดยเฉพาะ
ในครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ จะมีการสะสมโปรตีนในร่างกายเพื่อเตรียมความพร้อมสําหรับการสร้าง
น้ํานมในระยะหลังคลอดด้วย มีการสะสมไขมันในร่างกายทําให้ไขมันในเลือดสูงข้ึน ในระยะครึ่ งแรก
ของการตั้งครรภ์ สตรีมีครรภ์ที่แพ้ท้องและมีอาการคลื่นไส้อาเจียนจะมีการนําไขมันมาใช้เป็นพลังงาน
ทดแทนขณะที่ในครึ่งหลังของการตั้งครรภ์จะมีการนําไขมันที่สะสมไว้มาใช้เป็นพลังงานทดแทน
กลูโคสมากขึ้นทําให้เกิดภาวะ ketosis หากเว้นระยะเวลาระหว่างมื้ออาหารนานเกินไปโดยเฉพาะใน
เวลากลางคืน  

น้ํา (water metabolism)  น้ําจะสะสมในร่างกายมากขึ้น เมื่อครบกําหนดคลอดมีการสะสม
น้ําประมาณ 6.5 ลิตร โดยเป็นส่วนของน้ําคร่ําประมาณ 3.5 ลิตร เนื่องจากผลของ steroid 
hormones ที่ทําให้มีอาการบวมที่ข้อเท้าในระยะท้ายของการตั้งครรภ์  

การเพิ่มของน้ําหนักในระยะตั้งครรภ์  ตลอดระยะตั้งครรภ์น้ําหนักเพิ่มข้ึนทั้งหมดประมาณ 
11-12 กิโลกรัมโดยน้ําหนักที่เพิ่มข้ึนเป็นนํ้าหนักทารก รก น้ําคร่ํา มดลูก เต้านม เลือด และปริมาณ
น้ําที่ไหลเวียนในร่างกาย ตลอดจนโปรตีนและไขมันที่สะสมในร่างกายของสตรีมีครรภ์  ในไตรมาส
แรกน้ําหนักอาจลดลงหรอืเพิม่เพยีงเล็กน้อยเนื่องจากสตรีมีครรภ์มีอาการคลื่นไส้อาเจียน หลังจากนั้น
น้ําหนักจะเพิ่มข้ึนตามไตรมาส โดยเฉลี่ยประมาณ 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ในระยะหลังของการ
ตั้งครรภ์ แต่ถ้าเพิ่มน้อยกว่า 1 กิโลกรัมต่อเดือน หรือเพิ่มมากกว่า 3 กิโลกรัมต่อเดือน จะต้องค้นหา
สาเหตุที่อาจเกิดจากภาวะสุขภาพของสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ 

 

การเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมของสตรีผู้ตั้งครรภ์ 

การตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลาเปลีย่นผ่านที่สาํคัญต่อการพัฒนาบทบาทเข้าสู่การเป็นมารดาที่สตรี
จะต้องมีการปรับตัวเผชิญกับความคาดหวังทั้งของตัวเองครอบครัวและสังคม สตรีมีครรภ์และ
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ครอบครัวมีพัฒนกิจในระยะตั้งครรภ์ที่จะแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ์อย่างเหมาะสม 
นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในทุกระบบยังส่งผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก และความวิตก
กังวลแก่สตรีมีครรภ์เป็นอย่างยิ่ง จึงอาจกล่าวได้ว่าการตั้งครรภ์เป็นวิกฤตตามวุฒิภ าวะในชีวิต 
(pregnancy as crisis)  ดังนั้นการทําความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมของสตรีมีครรภ์
และครอบครัวจึงเป็นความรู้พื้นฐานในการให้การส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์และครอบครัวสามารถเตรียม
ตัวเข้าสู่บทบาทได้อย่างเหมาะสม 

 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของสตรีมีครรภ์  

ตลอดการตั้งครรภ์สตรีมคีรรภ์จะมีการเปลีย่นแปลงด้านอารมณ์หลายอย่าง ในแต่ละช่วงเวลา
ของการตั้งครรภ์ซึ่งอาจจําแนกตามไตรมาส ดังนี้ 

ไตรมาสท่ี 1 

1. ความไม่แน่ใจ (uncertainty) และความรู้สึกก้ํากึ่ง (ambivalence)  การตั้งครรภ์ทําให้สตรี
รู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงของตนเอง โดยระยะแรกหลังขาดประจําเดือน สตรีมีครรภ์จะมีความรู้สึกไม่
แน่ใจ (uncertainty) ว่าตนเองตั้งครรภ์หรือไม่ จึงพยายามที่จะหาข้อมูลเพื่อความมั่นใจด้วยการ
สังเกตการเปลีย่นแปลงรา่งกายของตนเองที่บง่บอกการตั้งครรภ์ หาคําตอบโดยการซักถามมารดาหรือ
เพื่อนที่เคยต้ังครรภ์และการทดสอบการตั้งครรภ์ด้วยตนเอง รวมทั้งไปรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ 
พยาบาล เมื่อได้รับการยืนยันการตั้งครรภ์ สตรีมีครรภ์ส่วนใหญ่มคีวามรู้สกึก้ํากึ่งระหว่างความปิติยินดี
ต่อการตั้งครรภ์ และความวิตกกังวลหวาดกลัวต่อการตั้งครรภ์ กังวลกับความรับผิดชอบในบทบาท
การเป็นมารดา ภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องเพิ่มข้ึน ความไม่สุขสบายจากอาการแพ้ท้อง และการปรับเปลี่ยน
แบบแผนชีวิต การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ความรู้สกึเกิดข้ึนได้แม้กับสตรีที่มีการวางแผนการตั้งครรภ์
ล่วงหน้า และจะมีมากขึ้นในรายที่ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ ความรู้สึกเช่นน้ีอาจทําให้สตรบีางคนรู้สึก
ผิดที่ตนเองไม่ต้องการบุตร 

2. ความรู้สึกเสียใจ (grief)  สตรีมีครรภ์จะรู้สกึเสียใจอาลัยต่อบทบาทเดิมเพื่อการมีบทบาทใหม่
ของการเป็นมารดา เช่นเดียวกับสามีที่จะรูส้ึกเสยีใจในการเสียบทบาทเดิมเพื่อรับผิดชอบต่อบทบาทที่
เพิ่มข้ึน 

3. ความกลัวและการเพ้อฝัน (fear and fantasies)  สตรีมีครรภ์จะสนใจเฉพาะอาการ
เปลี่ยนแปลงและความไม่สุขสบายของตนเอง นึกเพ้อฝันจินตนการถึงสิ่งที่เกิดข้ึนกับชีวิตตนเองต่างๆ 
นานา จนบางครั้งเปน็ความกลัวต่อการตั้งครรภ์ หรือสุขภาพของทารกซึ่งจะพบได้มากในสตรีมคีรรภ์ที่
อยูใ่นภาวะเสี่ยง เช่น มีการติดเช้ือในระยะแรกของการตั้งครรภ์ มีโรคประจําตัว หรือตั้งครรภ์เมื่ออายุ
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มาก เป็นต้น นอกจากนั้นระบบบริการที่มุ่งค้นหาความผิดปกติของทารกในครรภ์และการค้นหาปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ทางสูติกรรมอาจจะเป็นสาเหตุที่ทําให้สตรีมีครรภ์มีความกลัวมากยิ่งข้ึน 

4. อารมณ์แปรปรวน (mood swing)  ส่วนหนึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนในระยะ
ตั้งครรภ์และเกิดข้ึนได้ตลอดการตั้งครรภ์ สตรีมีครรภ์อาจรู้สึกตื่นเต้น ดีใจมาก บางครั้งเศร้าซึม 
ร้องไห้ง่ายโดยอธิบายเหตุผลไม่ได้ จึงทําให้สามีและคนใกล้ชิดไม่เข้าใจ ไม่ทราบจะช่วยเหลืออย่างไร 
สตรีส่วนมากจะรับรู้ว่ามารดาของตนเปน็ผู้ทีเ่ข้าใจและให้การสนับสนุนทางอารมณ์ที่ทําให้สตรีมีครรภ์
เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของบทบาทการเป็นมารดา  

5. ความสนใจและความต้องการทางเพศ (changes in sexual desire)  สตรีบางรายอาจมี
ความสนใจและความต้องการทางเพศลดลงเนื่องจากความไม่สุขสบายจากอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
รับประทานอาหารไม่ได้และเพราะเกรงกลัวว่าการมีเพศสัมพันธ์จะมีอันตรายต่อทารกในครรภ์ 

 

ไตรมาสท่ี 2 

1. การยอมรับการตั้งครรภ์ (acceptance of pregnancy)  สตรีมีครรภ์จะยอมรับการตั้งครรภ์
เนื่องจากมีความชัดเจนของอาการและอาการแสดงของการตั้งครรภ์มากข้ึน จากการที่มดลูกโตพ้น
ขอบบนกระดูกหัวหน่าว คลําได้ชัดทางหน้าท้อง น้ําหนักเพิ่มข้ึน เต้านมขยาย รับรู้การดิ้นของทารก 
และได้ยินเสียงหัวใจทารก 

2. รักและใส่ใจตนเอง (narcissism and introversion)  สตรีมีครรภ์จะใส่ใจกับการเรียนรู้
บทบาทมารดา และการทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ เช่น รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ แต่งกาย
เหมาะสม หาความรู้เพิ่มเติมในการปฏิบัติตน และแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับสตรีมีครรภ์รายอื่นๆ 
เป็นต้น 

3. การรับรู้ภาพลักษณ์ (body image and boundary)  สตรีมีครรภ์บางรายพึงพอใจ ภูมิใจต่อ
ภาพลักษณ์ของตนเพราะคิดว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนเป็นสิ่งบ่งบอกว่าทารกเจริญเติบโต และ
ความสามารถในการเป็นมารดา แต่บางรายจะรู้สึกอายต่อการสวมชุดคลุมท้อง หรือไม่ค่อยพึงพอใจ
ต่อสีผิวบางแห่งที่คล้ําข้ึน  

4. ความสนใจและความต้องการทางเพศ (change in sexual desire)  สตรีมีครรภ์ส่วนใหญ่ไม่
รู้สึกถึงความเปลี่ยนแปลง แต่บางรายรู้สึกมีความสุขในการมีเพศสัมพันธ์เพิ่มข้ึน เนื่องจากอาการ
เหนื่อยล้า และคลื่นไส้อาเจียนหมดไปและการมีเลือดมาเลี้ยงบริเวณอุ้งเชิงกรานมากขึ้น  
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ไตรมาสท่ี 3 

1. ความเครียด (stress)  สตรีมีครรภ์กว่าร้อยละ 80 มีความเครียดตั้งแต่ระดับปานกลางจนถึง
ระดับสูง และวิตกกังวลเมื่อใกล้เข้าสู่ระยะคลอด เนื่องจากสตรีมีครรภ์จะตระหนักมากข้ึนถึงความ
รับผิดชอบของการเป็นมารดา ประกอบกับความรู้สึกไม่สุขสบายที่เพิ่มข้ึนจากครรภ์ที่ใหญ่ข้ึน มีความ
เหนื่อยล้า อึดอัด นอนไม่ค่อยหลับกลัวการเจ็บครรภ์และการคลอด กลัวไปคลอดไม่ทัน กลัวว่าจะ
คลอดเกินกําหนด มีการเตรียมตัวเพื่อการคลอด เตรียมของใช้ทารกและการตั้งช่ือทารกทําให้สตรีมี
ครรภ์มีความต้องการพึ่งพาผู้อื่นเพิ่มข้ึนต้องการความรักความใส่ใจ ต้องการให้สามีอยู่ใกล้ การ
สนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้สตรีมีครรภ์มีความมั่นใจในสมรรถนะของตนเองในการเผชิญต่อ
เหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนในระยะคลอดและการเป็นมารดา  

2. ความสนใจและความต้องการทางเพศ (change in sexual desire)  สตรีมีครรภ์บางรายไม่
รู้สึกถึงการเปลีย่นแปลงความต้องการทางเพศ แต่บางรายจะรู้สึกว่าความสนใจทางเพศลดลงเนื่องจาก
กลัวอันตรายกับทารกในครรภ์ กลัวคลอดก่อนกําหนดและไม่สุขสบายเนื่องจากขนาดและรูปร่างของ
มดลูกที่โตมาก 

 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมในระยะตั้งครรภ์ 

การเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมีครรภ์และครอบครัวเป็นเรื่อง
ซับซ้อน ได้รับอิทธิพลจากองค์ประกอบหลายประการ ดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของสตรีผู้ตั้งครรภ์   

วุฒิภาวะทางอารมณ์  วุฒิภาวะทางอารมณ์เป็นความเจริญเติบโตทางอารมณ์อย่างสมบูรณ์ 
รู้จักตัวเองด้วยความเป็นจริง สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม มีความมั่นคงในตัวเองและ
รับผิดชอบพฤติกรรมของตัวเอง สตรีมีครรภ์ที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์จะสามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ควบคุมตัวเองและสามารถอดทน
กับความไม่สุขสบายต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ์ได้ดีกว่าผู้ที่อ่อนด้อยด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ 

ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  สตรีมีครรภ์ที่มีความสุขในชีวิตสมรส มีสัมพันธภาพที่ดีกับสามีจะยอมรับ
การตั้งครรภ์และสามารถปรับตัวต่อการเปลีย่นแปลงในชีวิตเนื่องจากการตั้งครรภ์ ส่วนผู้ที่มีชีวิตสมรส
ไม่ราบรื่น มีความบาดหมางกับสามี จะมีทัศนคติไม่ดีต่อการตั้งครรภ์และอาจปฏิเสธการตั้งครรภ์ได้ 

สัมพันธภาพกับมารดา  สตรีมีครรภ์ที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาตั้งแต่วัยเด็กจนเจริญเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่จะมีต้นแบบของการเป็นมารดา มีที่ปรึกษาเมื่อมีปัญหาต่างๆ เกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ์และใน
การปรับบทบาทสู่การเป็นมารดา ตรงกันข้ามกับสตรีที่มีสัมพันธภาพไม่ดีกับมารดา เช่น ถูกทอดทิ้ง 
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และทารุณกรรม เป็นต้น ย่อมขาดต้นแบบมารดาที่เหมาะสม เมื่อตั้งครรภ์จะมีความวิตกกังวลสูงต่อ
การทําหน้าที่การเป็นมารดา 

การรับรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์  สตรีที่รับรู้ว่าตนเอง
เป็นคนสุขภาพดีก่อนต้ังครรภ์ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายเนื่องจากการตั้งครรภ์จะแสวงหา
แนวทางปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ตนเองมีสุขภาพดี ขณะที่สตรีมีครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่รับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์และรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บปุวย
จะเกิดความเครียด การได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการตั้งครรภ์จะทําให้สตรีมีครรภ์มีความพร้อม
มากยิ่งข้ึนต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สามารถแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์โดยไม่เกิดความคับข้องใจหรือเครียดต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ดังกล่าว 

อายุ  สตรีมีครรภ์อายุน้อย หรือมีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะเกิดความขัดแย้งในการปรับตัวกับการสนอง
ความต้องการของตนเองในวัยรุ่น และการเสียสละตนเองเพื่อทารกในครรภ์ในเวลาเดียวกัน อาจทําให้
ไม่รับรู้ทารกตามความเป็นจริงสตรีมีครรภ์จะมีความเครียดสูงต่อการเปลี่ ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดข้ึน
ตลอดการตั้งครรภ์ และต้องการได้รับความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด และวิธีการจัดการกับ
ความเครียดอย่างเหมาะสม 

2. ปัจจัยด้านครอบครัว  ครอบครัวมีบทบาทสําคัญต่อการปรับตัวของสตรีมีครรภ์ ดังนี้ 

ลักษณะครอบครัว  สตรีมีครรภ์ในครอบครัวเดี่ยวมีโอกาสเกิดความเครียดเนื่องจากขาด
แหล่งพึ่งพิงในการให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลและคําแนะนําในระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อเข้าสู่บทบาทการ
เป็นมารดา ในขณะที่สตรีมีครรภ์ในครอบครัวขยายมีโอกาสได้รับการเตรียมบทบาทการเป็นมารดา 
และได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวในเรื่องสิ่งของเครื่องใช้ ความรู้ และการ
สนับสนุนทางอารมณ์ 

ความคาดหวังของครอบครัว  ท่าทีและความคาดหวังของบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวของสตรีมี
ครรภ์มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมทั้งด้านบวกและด้านลบ ถ้าครอบครัวมีท่าทียินดีต่อการ
ตั้งครรภ์และต้องการเด็ก สตรีมีครรภ์จะมองการตั้งครรภ์เป็นประสบการณ์ด้านบวก แต่ถ้าสามีและ
ครอบครัวไม่ยินดีสนับสนุนและคิดว่าเป็นภาระ สตรีมีครรภ์อาจมองการตั้งครรภ์เป็นประสบการณ์
ด้านลบและมีความวิตกกังวลสูงได้ 

สภาพเศรษฐกิจ  สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวเป็นปัจจัยสําคัญต่อความเครียดของสตรีมี
ครรภ์ โดยเฉพาะเมื่อมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ค่าจ้างที่ได้รับไม่สม่ําเสมอ 
หรือต้องออกจากงานกะทันหัน หรืองานที่ทําเป็นลักษณะการใช้แรงงานที่ไม่เอื้อต่อการดูแลตนเองใน
ระยะตั้งครรภ์ จะทําให้สตรีมีครรภ์เกิดความวิตกกังวลต่อค่าใช้จ่ายของตนเองและทารกในครรภ์ ทํา
ให้เกิดความลังเลในการตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อไปหรอืสิน้สุดการตั้งครรภ์ ดังเช่นสถิติของสตรีที่ทําแท้งใน 
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27 ประเทศทั่วโลก พบว่า เกิดจากปัญหาทางเศรษฐกิจรายได้ไม่เพียงพอที่จะเลี้ยงบุตร และขาดการ
สนับสนุนจากสามี สําหรับสตรีที่ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อไปก็อาจจะไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ช้าทําให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะโลหิตจาง คลอดบุตรน้ําหนักน้อย เป็นต้น 

 

 

2.4 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization – WHO) ได้ให้คํานิยามเกี่ยวกับการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไว้ว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี 

(3) 

ปัญหาและผลกระทบด้านต่างๆของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ดลฤดี เพชรขว้าง และคณะ (9) ได้ทําการศึกษารวบรวมข้อมูลเรื่องผลกระทบของการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่ามีผลกระทบหลากหลายด้านทั้งต่อตัววัยรุ่นเอง ต่อทารกในครรภ์ ต่อครอบครัว 

และต่อสังคม ดังต่อไปนี้  

ผลกระทบต่อสตรีท่ีตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

โดยมีผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ การศึกษา เศรษฐกิจและสังคม  

1.1 ผลกระทบด้านร่างกาย ขณะตั้งครรภ์อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าสตรีที่ตั้งครรภ์หลังอายุ 

20 ปี โดยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนอาจเกิดทั้งระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

อัตราการตายของสตรีที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกของสตรีที่มีอายุต่ํากว่า 20 ปีจะมีอันตรายมากที่สุด 

เนื่องจากสรีรวิทยาด้านร่างกายของวัยน้ียังเจริญไม่เต็มที่ มดลูกยังทําหน้าที่ไม่สมบูรณ์การตั้งครรภ์ใน

ระยะนี้เสี่ยงต่อการเจ็บปุวยและตายจากภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ทั้งระยะคลอดและหลัง

คลอด จากการศึกษาทั่วโลกพบว่า สตรีที่ตั้งครรภ์และคลอดก่อนอายุ20 ปีหรือภายหลังอายุ 30 ปี ไป

แล้ว มักมีสาเหตุการตายที่สําคัญคือ ครรภ์เป็นพิษและการตกเลือดซึ่งในประเทศไทย สาเหตุการตาย

ของการตั้งครรภ์ในสตรีที่พบมากที่สุด คือ การตกเลือด  (16) 

1.2  ผลกระทบทางด้านจิตใจ เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดข้ึน จะมีการเปลี่ยนแปลงด้านฮอร์โมน ทําให้มี

การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจ สตรีที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักครุ่นคิดถึงแต่เรื่องของตนเอง 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็นการตั้งครรภ์โดยที่ยังไม่พร้อมรับมือ  มีทั้งความรู้สึกสับสนและอับอายต่อ

เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน  นอกจากนี้ยังมีความกลัวหรือกังวลว่าผู้ปกครองจะรู้ บางคนอาจไม่ต้องการทารก

ในครรภ์และตัดสินใจทําแท้งเพื่อหาทางออก นอกจากเหนือไปจากนี้ หากวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่ได้รับการ

ยอมรับจากบิดาของทารกในครรภ์ เช่นถูกปฏิเสธความรับผิดชอบ ถูกทอดทิ้ง อาจเกิดความรู้สึกว่า

ตนเองไร้คุณค่า และอาจฆ่าตัวตายอันมีสาเหตุจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  

1.3 ผลกระทบด้านการศึกษา การตั้งครรภ์ในขณะที่ยังอยู่ในวัยเรียน บางคนอาจต้องออกจาก

การศึกษากลางคันทําให้เสียโอกาสทางการศึกษาและเสียโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรทางเศรษฐกิจ

หรือการประกอบอาชีพที่ดีในอนาคตได้ 

1.4 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ จากการศึกษาเกี่ยวกับวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์มักจะพบว่า วัยรุ่นหญิงที่

ตั้งครรภ์มักจะมีการศึกษาในระดับต่ํา ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือมีโอกาสเลือกอาชีพในการทํางานได้

น้อย โดยอาจทํางานงานในระดับต่ําที่ต้องใช้แรงงานและมีรายได้น้อย หรือไม่สามารถหารายได้ด้วย

ตนเอง ซึ่งส่งผลต่อการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และการดูแลบุตรในอนาคต    

1.5 ผลกระทบทางด้านสังคม ในกรณีที่เป็นครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ อาจส่งผลให้เกิดปัญหาการฝาก

ครรภ์ล่าช้าหรือไม่มารับบริการฝากครรภ์ตามนัดหมายหรือหลีกเลี่ยงที่จะมารับบริการ ณ สถาน

บริการใกล้บ้านเนื่องจากต้องการปกปิดเรื่องการตั้งครรภ์จากผู้ปกครอง เนื่องจากอาจเป็นครรภ์ที่

ไม่ได้รับการยอมรับ ทําให้อับอาย ไม่กล้ามาฝากครรภ์ หรืออาจมีปัญหาค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการ 

นอกจากนี้ยังมีผลกระทบอื่นๆเช่นการไม่เอื้อต่อการเข้ารับบริการที่เป็นมิตร ทัศนคติของผู้ให้บริการที่

มองแม่วัยรุ่นเชิงตําหนิ ทําให้วัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่ไว้วางใจ เป็นต้น (17) 

2. ผลกระทบต่อบุตรในครรภ์  

เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่พัฒนาการด้านอารมณ์และจิตใจยังไม่เพียงพอ การตั้งครรภ์ทําให้

วัยรุ่นหญิงเกิดความรู้สึกคับข้องใจ ว้าเหว่ เกิดภาวะเครียดในการตั้งครรภ์ จึงอาจไม่สนใจในการดูแล

สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ภาวะเครียดที่เกิดข้ึนยังส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกาย ฮอร์โมนที่อาจหลั่งเพิ่มมากข้ึน อาจะส่งผลให้น้ําหนักตัวลดลงซึ่งน้ําหนักทารกก็จะน้อยลง

ตามไปด้วยเช่นกัน สุขภาพของทารกจึงข้ึนอยู่กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของมารดาผู้ตั้งครรภ์ (18) 

นอกจากนี้หากเป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีการใช้สารเสพติด สูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา พฤติกรรมเหล่านี้ย่อม
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ส่งผลกระทบถึงทารกในครรภ์ เช่นพัฒนาการทางระบบประสาทของทารก (19, 20) ไม่เพียงเท่านั้นยัง

พบว่าส่งผลไปจนถึงพัฒนาการที่ล่าช้า ภาวะสมาธิสั้น ความสามารถในการเรียนรู้และความจํา และ

ปัญหาด้านพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมของทารกที่จะกําเนิดออกมาในอนาคตอีกด้วย (21) 

3.  ผลกระทบต่อครอบครัว บิดามารดาและสมาชิกในครอบครัวของวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ

ถ้าเป็นการตั้งครรภ์นอกสมรสหรอืตั้งครรภ์ในวัยเรยีน มักจะมีความโกรธ ผิดหวังและอับอายเมื่อทราบ

ว่าบุตรสาวตั้งครรภ์จึงมักไม่ยอมรับการตั้งครรภ์และถ้าฝุายชายปฏิเสธ หรือไม่ยอมรับ เช่นการไม่

รับผิดชอบต่อสิ่งที่เกิดข้ึน ครอบครัวของฝุายชายอาจมีการ กีดกันไม่ให้ฝุายชายข้องเกี่ยวกับบุตรที่เกิด

มา บางครอบครัวอาจต้องมีภาระหรือมีปัญหาการเลี้ยงดูทั้งสตรีวัยรุ่นและบุตรที่เกิดมาเพิ่มข้ึนด้วย 

โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีรายได้น้อย จึงอาจนํามาซึ่งความเครียดและนําไปสูก่ารทะเลาะเบาะแว้งจน

เกิดเป็นปัญหาในครอบครัวได้  

4.  ผลกระทบต่อสังคม อันเนื่องมาจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ ปัญหาเกี่ยวการทําแท้ง ซึ่งเป็น

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายและศีลธรรม นอกจากนั้นการที่สังคมต้องแบกรับภาระเลี้ยงดูเด็กที่ถูก

ทอดทิ้งและมีปัญหาครอบครัว ทําให้รัฐบาลสูญเสียค่าใช้จ่าย ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่ายเรื่องการเลี้ยงดู 

การรักษาพยาบาล และสวัสดิการสังคมอื่น ๆ ให้แก่เด็กเหล่าน้ีเป็นจํานวนมากในแต่ละปีด้วย (9) 

 

2.5 สิทธิมนุษยชนและบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น (1) 

กรอบอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชนหลายฉบับระบุถึงหน้าที่ของรัฐในการคุ้มครองสิทธิ

มนุษยชนให้กับประชาชน โดยอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention of the Rights of the 

Child) ที่ประเทศไทยเป็นรัฐภาคีในปี ค.ศ. 1992 ระบุถึงการคุ้มครองของรัฐต่อสิทธิของเด็ก ดังนี้ 

• สิทธิที่จะมีชีวิตรอด – ได้รับการดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐาน มีสันติภาพ และความปลอดภัย 

• สิทธิที่จะได้รับการพัฒนา – มีครอบครัวที่อบอุ่น ได้รับการศึกษาที่ดี และภาวะโภชนาการที่

เหมาะสม 
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• สิทธิที่จะได้รับความคุ้มครอง - ให้รอดพ้นจากการทํา ร้าย การล่วงละเมิด การละเลย การนําไปขาย 

การใช้แรงงานเด็ก และการแสวงประโยชน์โดยมิชอบในรูปแบบอื่นๆ และ 

• สิทธิที่ในการมีส่วนร่วม – ในการแสดงความคิดเห็น แสดงออก การมีผู้รับฟัง และมีส่วนร่วมในเรื่อง

ที่มีผลกระทบต่อตนเอง 

ในเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน้ัน กรอบการพิจารณาตามหลักการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน สิทธิ

ต่างๆเหล่าน้ี ปรากฏในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิสัญญาต่างๆ หลายฉบับ รวมทั้งในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิ

เด็กอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention of the Rights of theChild- CRC) และแผนปฏิบัติการ

พัฒนาประชากร (International Conference on Population and Development, ICPD 

Programme of Action) ประกอบไปด้วย 

• มีอิสรภาพและได้รับการคุ้มครอง 

• รักษาความเป็นส่วนตัว 

• ตัดสินใจด้วยตนเอง 

• ให้การยินยอมในการแต่งงานหรือใช้ชีวิตคู่ และมีความเท่าเทียมกันในการแต่งงาน 

• สุขภาพโดยเฉพาะในเรื่องสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุ 

• ความเท่าเทียมและไม่ถูกกีดกันเนื่องจากอายุ 

• มีอิสระ ไม่ถูกบังคับ คุกคาม หรือทํา ให้กลัว ถูกกีดกันหรือทรมาน ถูกรังเกียจ ดูถูก หมิ่นศักดิ์ศรี 

หรือถูกลงโทษ 

• มีอิสระ ปราศจากความรุนแรงทางเพศ 

• เข้าถึงการศึกษา ซึ่งรวมถึงเพศศึกษา 

• มีส่วนร่วมในกิจการสาธารณะ 

• ได้รับข้อมูล 
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• มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 

 

การคุ้มครองสิทธิทางการศึกษา 

สัดส่วนของนักเรียนที่ออกจากโรงเรียนกลางคันที่ยังสงูอยู่ของประเทศไทยสะท้อนให้เห็นว่ามี

เด็กจํานวนหนึ่งที่ถูกปฏิเสธสิทธิทางการศึกษา ทั้งๆที่รัฐมอบนโยบายให้เด็กมีสิทธิในการเข้ารับ

การศึกษาภาคบังคับ 9 ปี โดยให้เรียนฟรีจนถึงมัธยมศึกษาตอนต้น แต่ข้อมูลจากสํานักนโยบายและ

แผนการศึกษาข้ันพื้นฐาน สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2551-2554 แสดงให้เห็นว่านักเรียนจาํนวนเป็นหมื่นรายในแต่ละปีออกจากโรงเรียนกลางคันทุก

ระดับช้ันและทุกปี ในขณะเดียวกันก็ปรากฏชัดเจนว่าจํานวนเด็กนักเรียนที่เข้าเรียนในทุกระดับลดลง

อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการเกิดของคนไทยที่น้อยลง แต่ทั้งนี้ยังไม่นับรวมนักเรียนในโรงเรียนเอกชน 

  กรณีนักเรียนที่ออกจากโรงเรียนกลางคันน้ันมาจากหลายสาเหตุ เช่น ความยากจน แม้จะไม่

ปรากฏจํานวนที่ชัดเจนว่ามีเด็กนักเรียนผู้หญิงต้องออกกลางคันเพราะการตั้งครรภ์จํานวนเท่าใด แต่

เมื่อใดที่วัยรุ่นต้ังครรภ์มักจะออกจากโรงเรียนหรือต้องเปลี่ยนที่เรียน ทั้งนี้เป็นเพราะสังคมไทยยังไม่

ยอมรับการตั้งครรภ์หรือการมเีพศสมัพันธ์ในวัยเรียน เมื่อวัยรุ่นต้ังครรภ์ทั้งตัวเด็กเองและผู้ปกครองจะ

รู้สึกอับอาย เสื่อมเสีย รวมทั้งโรงเรียนก็เกรงว่าจะเสียช่ือเสียง เด็กจึงต้องออกจากโรงเรียนหรือต้อง

เปลี่ยนโรงเรียน แม้ว่าขณะนี้มีโรงเรียนที่เปิดรับให้เด็กนักเรียนที่ตั้งครรภ์เรียนต่อได้ก็ตาม 

 

สิทธิการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ในปี พ.ศ. 2545 ประเทศไทยนํา ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาใช้ โดยการจัดสรร

งบประมาณให้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไปบริหารจัดการ เพื่อรับประกันว่าคนไทยทุกคน

จะมีโอกาสเข้าถึงบรกิารด้านสขุภาพได้อย่างทั่วถึง ผู้ที่มีฐานะยากจนสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาล

ราคาแพง ทั้งที่ก่อนหน้านี้ตนไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ รวมทั้งงานอนามัยแม่และเด็กมีความ

ครอบคลุมมากข้ึนกว่าเดิม ทําให้ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงบริการง่ายข้ึนแต่สํา หรับการให้บริการ

สําหรับวัยรุ่นทั้งการตั้งครรภ์ การคลอด และการดูแลหลังคลอด รวมถึงการคุมกําเนิดซึ่งมีจํานวนสูง
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มากในแต่ละปีนั้น จําเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นการเฉพาะ เนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะมีความ

เสี่ยงสูงต่อการแท้งหรือการทําแท้ง การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังนํา ไปสู่ปัญหาการไม่ไปฝากครรภ์ตาม

กําหนดนัดหมาย หรือหลีกเลี่ยงที่จะไปรับบริการที่สถานบริการใกล้บ้านเพราะต้องการปกปิดการ

ตั้งครรภ์จากผู้ปกครองหรอืคนรูจ้ัก การไม่ได้เตรียมความพร้อมระหว่างการตั้งครรภ์และหลีกเลี่ยงการ

ไปรับบริการอาจนําไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน ตกเลือด ติดเช้ือตลอดจนเจ็บปุวยและเสียชีวิตได้ใน

ที่สุด 

การสํารวจอนามัยการเจริญพันธ์ุปี พ.ศ. 2552 โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าร้อยละ 32 

ของหญิงวัย 15-19 ปีไม่ได้ตั้งใจมีบุตรจากการคลอดหลังสุด แต่ไม่ได้ปูองกันการตั้งครรภ์เนื่องจากลืม

กินยาหรือลืมฉีดยาคุมกําเนิดส่วนหนึ่งใช้วิธีคุมกําเนิดแบบดั้งเดิม และส่วนหนึ่งไม่ได้คิดว่าจะมี

เพศสัมพันธ์ สิ่งที่กลายเป็นความท้าทายคือ คุณภาพของการให้บริการคุมกําเนิดมีความครอบคลุม

สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่นที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วหรือไม่ ควรจัดบริการคุมกําเนิดที่

เป็นมิตรต่อวัยรุ่นอย่างไร และจะต้องทํา อย่างไรให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธ์ุ

รอบด้านอย่างแท้จริง 

รายงานโครงการ “การวิจัยการบริหารจัดการระบบงานวางแผนครอบครัวของประเทศไทย” 

ในปี พ.ศ. 2556 ของกรมอนามัย สนับสนุนโดยกองทุนประชากรแหง่สหประชาชาติ ได้ระบุว่าปัจจุบัน

แต่ละจังหวัดมีนโยบายและการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมกําเนิดประเภทต่างๆ แตกต่างกันไปข้ึนกับนโยบาย

ของแต่ละจังหวัดนโยบายของสถานบริการและประเภทการให้บริการคุมกําเนิดของสถานบริการ ซึ่ง

สถานบริการของรัฐ ส่วนใหญ่ยังคงเป็นเวชภัณฑ์แบบช่ัวคราว ได้แก่ ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด 

ส่วนการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุม    กําเนิดประเภทกึ่งถาวรได้แก่ ห่วงอนามัยและยาฝังคุมกําเนิดซึ่งมีราคา

แพงกว่ามากนั้น มีสถานบริการจํานวนน้อยที่จัดซื้อเวชภัณฑ์ประเภทนี้ ซึ่งเงื่อนไขสําคัญในการ

ให้บริการคุมกําเนิดชนิดกึ่งถาวรของสถานบริการข้ึนกับปัจจัยสําคัญ 4 ประการ คือ 1) การมี/ไม่มี

เวชภัณฑ์ให้บริการ 2) นโยบายของผู้บริหารสถานบริการ 3) ความพร้อมของบุคลากร และ4) ความ

ต้องการของผู้รับบริการ  

ด้านข้อมูลขององค์การอนามัยโลกมีคําแนะนําว่าวิธีคุมกําเนิดกึ่งถาวรชนิด long acting 

ได้แก่ยาฝังคุมกําเนิดและห่วงอนามัยเหมาะสําหรับการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ําในวัยรุ่น เนื่องจาก
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คุมกําเนิดได้ระยะเวลานาน 3-5 ปี แต่กลับพบว่าวัยรุ่นไทยเพียงร้อยละ 0.3 ที่ใช้การคุมกําเนิดด้วย

การใส่ห่วงหรือใช้ยาฝังรายงานการเฝูาระวังการแท้งในประเทศไทยปี พ.ศ. 2554 ดําเนินการโดยกรม

อนามัยพบว่าผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลจากการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ใช้การคุมกําเนิดใดๆ มี

สูงถึงร้อยละ 56.2 มีผู้ใช้การคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งร้อยละ 43.8  

ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยการเจริญพันธ์ุ กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดร่างแผน

ยุทธศาสตร์ห้าปีเพื่อปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับประเทศ และระดับจังหวัด 

ควบคู่ไปกับการออก ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยการเจริญพันธ์ุเพื่อแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น การท้องไม่พร้อม ตลอดจนการคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธ์ุของประชากรในมิติอื่นๆ 

รวมถึงการจัดการเรือ่งการเกิดที่ลดลง โดยยึดหลักมุ่งเน้นให้ “การเกิดทุกรายปลอดภัย เป็นที่ต้องการ 

และมีคุณภาพ” 

ทั้งนี้ความคิดริเริ่มให้มีร่างพ.ร.บ.คุ้มครองอนามัยการเจริญพันธ์ุของประเทศไทยเป็นเรื่อง

สืบเนื่องจากปี พ.ศ. 2537 ที่มีการประชุมเรื่องประชากรและการพัฒนาที่กรุงไคโร ประเทศอียิปต์ 

หรือInternational Conference on Population and Development – ICPD Cairo Agenda 

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 179 ประเทศ ที่ลงนามสัตยาบันเห็นชอบต่อแผน 20 ปี ของแผนปฏิบัติการ

พัฒนาประชากร ICDP Programme of Action, 1994-2014) เพื่อสนับสนุนเรื่อง 

• การเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้า เรื่องการวางแผนครอบครัวและบริการเกี่ยวกับอนามัยการเจริญ

พันธ์ุและอนามัยทางเพศ 

• ส่งเสริมความเท่าเทียมระหว่างเพศและโอกาสในการเข้าถึงการศึกษาของเด็กผู้หญิง 

• ตอบสนองต่อผลกระทบต่อบุคคล สังคม เศรษฐกิจจากความเป็นเมืองและการย้ายถ่ิน 

• สนับสนุนการพัฒนาที่ยั่งยืนและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงพลวัตร

ประชากร 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2540 มีการกําหนดนโยบายส่งเสริมให้คนไทยมีการอนามัยการเจริญพันธ์ุที่ดี 

โดยคณะกรรมาธิการสาธารณสุขสภาผู้แทนราษฎร ได้ต้ังคณะอนุกรรมาธิการข้ึนมาศึกษาเรื่องนี้ และ

มีมติให้ยกร่าง พ.ร.บ.นี้ในปี พ.ศ. 2546 ช่วงเวลาสิบปีที่ผ่านมานับจากการเริ่มยกร่างพ.ร.บ.ฯ 
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สถานการณ์อนามัยการเจรญิพันธ์ุไทยเปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะปัญหาเรื่องการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นได้เพิ่มสูงข้ึนสวน ทางกับแนวโน้มการเกิดในภาพรวมที่ลดลง สาระของ พ.ร.บ ฉบับนี้อยู่

ระหว่างการพิจารณายกร่างและระดมความเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดประโยชน์สอดคล้องต่อ

ความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง 

 

2.6 พ.ร.บ. เพ่ือวัยรุ่นและแม่วัยรุ่น (22, 23)    

ในปี พ.ศ.  2554 คณะรัฐมนตรีได้ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองการอนามัย การเจริญพันธ์ุ ซึ่ง

เป็นกฎหมายที่เข้ามามีบทบาทในการรบัรองสทิธิทางเพศของทุกคน ทุกเพศ ทุกช่วงวัยเจริญพันธ์ุ โดย

ได้กําหนดให้มีการจัดตั้งการให้บริการด้านการให้คําปรึกษาหรือการให้บริการด้านสุขภาพทางเพศ

อย่างเหมาะสม โดยจะต้องรักษาข้อมูลส่วนตัว และจะต้องให้คําปรึกษาและการให้บริการต่างๆอย่าง

ครบถ้วนตามมาตรฐานที่กฎหมายกําหนด พระราชบัญญัติฉบับนี้ยังได้กําหนดให้กระทรวงศึกษาธิการ

มีหน้าที่ต้องจัดให้มีการสอนเพศศึกษาให้กับนักเรียนให้เหมาะกับวุฒิภาวะและช่วงวัยของผู้เรียนและ

เปิดโอกาสให้นักเรียนที่ตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษาเล่าเรียน ให้สามารถเข้าศึกษาต่อไปได้โดยสามารถ

เลือกได้ว่าจะเรียนต่อขณะตั้งครรภ์หรือลาพักจนคลอดแล้วจึงกลับมาเรียนต่อ พระราชบัญญัติฉบับนี้

เป็นการคุ้มครองวัยรุ่นโดยตรง ทั้งวัยรุ่นในระบบและวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา โดยเฉพาะวัยรุ่นที่อยู่

ในระบบการศึกษาที่เป็นวัยรุ่นหญิงผู้ตั้งครรภ์ขณะเป็นนักเรียน โดยเปิดโอกาสให้นักเรียนได้เรียนจน

สําเร็จหลักสูตรตามที่กําหนดไว้โดยต้องให้นักเรียนหรือนักศึกษาที่ตั้งครรภ์ได้มีโอกาสเรียนจนจบ

หลักสูตรการศึกษาภาคบังคับ หรือการศึกษาข้ันพื้นฐาน  ส่วนหน่วยงานอื่นๆและหน่วยงานเอกชนมี

หน้าที่ตามที่กฎหมายกําหนด กล่าวคือ ไม่ขัดขวางการลาคลอดและต้องส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

พร้อมทั้งต้องมีการปูองกันการคุกคามทางเพศ ทั้งวัยรุ่นในระบบและวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา 

โดยเฉพาะวัยรุ่นในระบบการศึกษาทีเ่ป็นนักเรยีนหญงิและตั้งครรภ์ขณะเป็นนักเรียนโดยเปิดโอกาสให้

นักเรียนหญิงวัยรุ่นได้เรียนจนสําเร็จตามหลักสูตรที่กําหนดไว้  
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2.7 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

การสมรส (24) 

 ตามกฎหมายไทย ได้มีการกําหนดชายหญิงสามารถจดทะเบียนสมรสได้ในกรณีที่ชายหรือ

หญิงที่มีอายุครบ 17 ปีบริบูรณ์ กรณีมีเหตุอันควร ศาลอาจอนุญาตให้ทําการสมรสก่อนที่ชายและ

หญิงจะมีอายุครบ 17 ปีบริบูรณ์ได้ โดย 

1. จะต้องไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือเป็นบุคคลที่ศาลสั่งให้เป็นผู้ไร้ความสามารถ  

2. ไม่เป็นพี่น้องร่วมบิดามารดา หรือร่วมแต่บิดามารดา 

3. ไม่เป็นคู่สมรสของบุคคลอื่น 

4. ผู้รับบุตรบุญธรรมจะสมรสกับบุตรบุญธรรมไม่ได้ 

5. หญิงหม้ายจะสมรสใหม่ เมื่อการสมรสครั้งก่อนได้สิ้นสุดไปแล้วไม่น้อยกว่า 310 วัน เว้นแต่ 

 คลอดบุตรแล้วในระหว่างนั้น 

 สมรสกับคู่สมรสเดิม 

 มีใบรับรองแพทย์ว่าไม่ได้ตั้งครรภ์ 

 ศาลมีคําสั่งให้สมรสได้ 

 มีคําสั่งของศาลให้สมรสได้ 

6. ผู้เยาว์จะทําการสมรสได้ต้องได้รับความยินยอมจากผู้มีอํานาจให้ความยินยอมได้ตาม

กฎหมาย  

 

สิทธิตามกฎหมายแรงงาน (25) 

การใช้แรงงานหญิง 

ห้ามนายจ้างให้ลูกจ้างหญิงทํางานต่อไปนี้ 

 งาน เหมืองแร่หรืองานก่อสร้างที่ต้องทําใต้ดิน ใต้นํ้า ในถํ้า ในอุโมงค์ หรือปล่องในภูเขาเว้น

แต่ลักษณะของงาน ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือ ร่างกายของลูกจ้างหญิงนั้น 

 งานที่ต้องทําบนน่ังร้านที่สูงกว่าพื้นดินตั้งแต่ 10 เมตรข้ึนไป 
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 งานผลิตหรือขนส่งวัตถุระเบิดหรือวัตถุไวไฟ 

 งานอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

ห้าม นายจ้างให้ลูกจ้างหญิงที่มีครรภ์ทํางานในระหว่างเวลา 22.00น.-06.00น. ทํางานล่วงเวลา 

ทํางานในวันหยุดหรือทํางานอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 

 งานเหมืองแร่หรืองาน ก่อสร้างที่ต้องทําใต้ดิน ใต้นํ้า ในถํ้า ในอุโมงค์ หรือปล่องในภูเขาเว้น

แต ่ลักษณะของงาน ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือ ร่างกายของลูกจ้างหญิงนั้น 

 งานเกี่ยวกับเครื่องจักรหรือเครื่องยนต์ที่มีความสั่นสะเทือน 

 งานขับเคลื่อนหรือติดไปกับยานพาหนะ 

 งานยก แบก หาม หาบ ทูน ลาก หรือเข็นของหนักเกิน 15 กิโลกรัม 

 งานที่ทําในเรือ 

 งานอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

 

การใช้แรงงานเด็ก 

1. ห้ามนายจ้างจ้างเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี เป็นลูกจ้าง 

กรณีที่มีการจ้างเด็กอายุต่ํากว่า 18 ปี เป็นลูกจ้าง นายจ้างต้องแจ้งต่อพนักงาน ตรวจแรงงาน 

ภายใน 15 วันนับแต่วันที่ เด็กเข้าทํางาน และแจ้งการสิ้นสดุการ จ้างเด็กนั้นต่อพนักงานตรวจแรงงาน

ภายใน 7 วันนับแต่วันที่เด็กออกจากงาน นายจ้างต้องจัดให้มีเวลาพัก 1 ช่ัวโมงต่อวันภายใน 4 ช่ัวโมง

แรกของ การทํางาน และให้มีเวลาพักย่อยได้ตามที่นายจ้างกําหนด 

2. ห้ามนายจ้างใช้ลูกจ้างเด็กที่มีอายุต่ํากว่า 18 ปี ทํางานในระหว่างเวลา 22.00 - 06.00 

น. เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากอธิบดี 

3. ห้ามนายจ้างใช้ลูกจ้างเด็กที่มีอายุต่ํากว่า 18 ปี ทํางานล่วงเวลา 

4. ห้ามนายจ้างให้ลูกจ้างเด็กที่มีอายุต่ํากว่า 18 ปี ทํางานต่อไปนี้ 

 งานหลอม เปุา หล่อ หรือรีดโลหะ 

 สถานที่เล่นการพนัน 

 สถานที่เต้นรํา รําวง หรือ รองเง็ง 
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 สถาน ที่ที่มีอาหาร สุรา น้ําชา หรือเครื่องดื่ม อย่างอื่นจําหน่ายและบริการ โดยมีผู้บําเรอ

สําหรับปรนนิบัติลูกจ้าง หรือโดยมีที่สําหรับพักผ่อนหลับนอน หรือมีบริการนวดให้แก่ลูกค้า

สถานที่อื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

5. ห้ามนายจ้างจ่ายค่าจ้างของลูกจ้างซึ่งเป็นเด็กแก่บุคคลอื่น 

6. ห้ามนายจ้างเรียก/หรือรับ เงินประกันจากฝุายลูกจ้างซึ่งเป็นเด็กลูกจ้าง ซึ่งเป็นเด็กอายุ

ต่ํากว่า 18 ปี มีสิทธิลาเพื่อเข้าประชุม สัมมนา รับการอบรม รับการฝึก หรือลาเพื่อการ

อื่นซึ่งจัดโดยสถานศึกษา หรือหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน ที่อธิบดีเห็นชอบ และให้

นายจ้างจ่ายค่าจ้างแก่ลูกจ้างเด็กเท่ากับค่าจ้างในวันทํางานตลอดระยะเวลาที่ลา แต่ปี

หนึ่งต้องไม่เกิน 30 วัน 

 

การท าแท้ง (26) 

สําหรับประเด็นที่เกี่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์และสิทธิอนํามัยเจริญพันธ์ุโดยตรงนั้นพบว่าการ

ยุติการตั้งครรภ์เป็นสิ่งผิดกฎหมายในไทย แม้ในมาตรา ๓๐๕ จะอนุญาตให้สิทธิผู้หญิงตั้งครรภ์ในการ

ยุติการตั้งครรภ์ได้ แต่เป็นการใช้สิทธิอนามัยเจริญพันธ์ุภายใต้อํานาจและการตัดสินใจของแพทย์ไม่ใช่

หญิงตั้งครรภ์เอง และในประมวลกฎหมายจะคุ้มครองหญิงตั้งครรภ์จากความรุนแรง ตามมาตรา 

๒๗๖, ๒๗๗, ๒๘๒, ๒๘๓, ๒๘๔ ซึ่งหมายถึงการตั้งครรภ์จากการข่มขืนชําเราหรือใช้อุบายหลอกลวง 

ขู่เข็ญ ใช้กําลังประทุษร้าย ใช้อํานาจครอบงําผิดคลองธรรมหรือใช้วิธีข่มขืนใจทําให้ผู้หญิงอยู่ในภาวะ

ที่ไม่สามารถขัดขืนได้ นอกจากนี้ผู้หญิงมีสิทธิที่จะไม่ตกอยู่ในอันตรายจากการตั้งครรภ์ ไม่ตกอยู่ใน

อันตรายเพราะการทําแท้งที่ไม่ปลอดภัย ไม่ตกอยู่ในอันตรายเพราะขาดบริการสุขภาพที่ปลอดภัย 

ขาดการบริการให้คําปรึกษา นอกจากนี้การศึกษาฎีกาที่เกี่ยวกับการลอบทําแท้ง ยุติการตั้งครรภ์ 

พบว่าหญิงที่ยินยอมให้ผู้อื่นทําแท้งลูกนั้นถือว่ามีส่วนร่วมในการกระทําความผิด ไม่ถือว่าเป็น

ผู้เสียหาย  
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2.8 แนวทางการช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ (27) 

 เมื่อตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์หรือท้องไม่พร้อม ผู้หญิงกว่าร้อยละ 80-90 ตัดสินใจยุติการ

ตัง้ครรภ์ ในขณะที่มีส่วนหนึ่งไม่สามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ เนื่องจากอายุครรภ์มีอายุเกินกว่าที่จะยุติ

การตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย อย่างไรก็ตามในประเทศไทยได้มีหน่วยงานหรือบริการสําหรับสตรี

ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ที่จะช่วยสนับสนุนให้สตรีผู้ตั้งครรภ์และเด็กเกิดมามีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการ

บริการดังกล่าวครอบคลุม 2 ช่วงได้แก่การดูแลระหว่างตั้งครรภ์และการดูแลหลังคลอด  

 

การดูแลระหว่างตั้งครรภ์  

มีเปูาหมายหลักคือผู้รับบริการได้ดูแลร่างกายจิตใจของตนเอง ฝากครรภ์สม่ําเสมอ มีความ

พร้อมในการคลอดบุตร นอกจากนี้ยังมีเปูาหมายเพื่อให้ตัวอ่อนในครรภ์มีความสมบูรณ์ คลอด

ปลอดภัย ไม่คลอดก่อนกําหนด น้ําหนักไม่ตกเกณฑ์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน การดูแลระหว่างตั้งครรภ์

แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 

กรณีผู้รับบริการดูแลตนเอง ผู้บริการมีความพร้อมมากพอสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ โดยมี

ผู้ดูแลหรือสามารถดูแลตนเองได้และมีที่พักอาศัย 

กรณีผู้รับบริการพักอาศัยในบ้านพักรอคลอด กรณีที่ไม่สามารถอยู่ในพื้นที่ เดิมได้ อัน

เนื่องจากสาเหตุใดก็ตาม เช่น การตั้งครรภ์เป็นความลับ ไม่มีที่พักอาศัย มีปัญหาสัมพันธภาพ

ครอบครัว หรือเผชิญปัญหาความรนุแรง เป็นต้น บ้านพักรอคลอดที่สามารถพักอาศัยได้ ได้แก่บ้านพัก

เด็กและครอบครัวประจําจังหวัด และหรือบ้านพักของหน่วยงานเอกชนสําหรับในบางพื้นที่ 

สําหรับกรณีที่ 1 และ 2 มีประเด็นร่วมที่ต้องให้บริการเหมือนกัน ได้แก่ 

1. สนับสนุนการฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง ตามระบบบริการฝากครรภ์มาตรฐาน

ในสถานบริการสาธารณสุข 

2. ดูแลเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาล ให้คําแนะนําการใช้สิทธิ สําหรับทั้งการ

ฝากครรภ์และการคลอด รวมทั้งการเจ็บปุวยหรือสวัสดิการอื่นๆ 
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3. สนับสนุนเรื่องการศึกษาอย่างต่อเนื่อง กรณีที่ผู้รับบริการยังเรียนอยู่ มีสิทธิ

ได้รับการศึกษาต่อเนื่อง กรณีที่ไม่สามารถเรียนต่อได้โดยติดขัดที่สถานที่ศึกษา ควร

ติดต่อประสานงานกับสถานศึกษาเพื่อหาหนทางให้ได้รับการศึกษาต่อจนจบ 

4. การสนับสนุนด้านสวัสดิการสังคม กรณีที่เดือดร้อน ตามสภาพปัญหาและ

ความต้องการ  

 

การดูแลหลังคลอด 

เปูาหมายของการดูแลหลังคลอดคือผูห้ญิงมคีวามพร้อมดูแลบุตรในระยะยาว มีทางเลือกหลัง

คลอดว่า จะเลี้ยงดูเองหรือยกมอบบุตร รวมถึงได้รับการปูองกันการท้องไม่พร้อมในอนาคต สําหรับ

เปูาหมายในเด็กที่คลอดออกมาคือเด็กที่คลอดมีสุขภาพดีได้รับนมแม่และวัคซีนตามนัด รวมทั้งมี

ครอบครัวเลี้ยงดูในระยะยาว ผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมช่วงหลังคลอดควรได้รับการปรึกษา เพื่อพิจารณา

ทางเลือกที่เหมาะสมกับสถานการณ์ชีวิตของตนเอง หากไม่พร้อมดูแลบุตรก็ยังมีทางเลือกหรือได้รับ

การสนับสนุนที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา 

ทางเลือกการดูแลหลังคลอดมีดังต่อไปนี้  

กรณีผู้รับบริการเลีย้งดูบตุรเอง แม้ผู้รับบริการจะตัดสนิใจเลี้ยงดูบุตรเองแต่อาจมีบางรายที่ยงั

ไม่พร้อมใน ช่วงแรกเนื่องจากยังต้องกลับไปทํางาน ไปเรียนต่อ หรือมีความจําเป็นบางประการ ดังนั้น

ผู้รับบริการสามารถฝากเลี้ยงบุตรช่ัวคราวได้โดยใช้สวัสดิการครอบครัวอุปถัมภ์ เป็นต้น และไม่ว่าจะ

ติดขัดในเรื่องความเป็นอยู่ใดๆ ก็ตาม สามารถรับการสนับสนุนด้านสวัสดิการสังคมจากหน่วยงานรัฐ

หรือเอกชนได้เช่นกัน เช่น นมผสม เงินสงเคราะห์ครอบครัว เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีประเด็นติดตาม

การ รับวัคซีนของบุตรหรือการแจ้งเกิดบุตรด้วยและสําหรับผู้รับบริการที่เลี้ยงดูบุตรเองตั้งแต่ต้น 

นอกจากนี้ยังควรได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของแม่ความเสี่ยงในการทิ้งเด็กหลังคลอด 

และประเมิน/เฝูาระวังภาวะทําร้ายเด็ก 

กรณีผู้รับบริการเลี้ยงดูบุตรเองไม่ได้  หากผู้รับบริการได้รับการปรึกษาทางเลือก ได้คิด

ทบทวนจนได้ข้อสรุปว่า ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้อย่างแน่นอนแล้ว สามารถยกมอบบุตรโดยใช้บริการ

รับเลี้ยงเด็กของสถานสงเคราะห์ทั้งรัฐและเอกชน ซึ่งสถานสงเคราะห์ยังมีบริการจัดหาครอบครัวบุญ
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ธรรมให้กับเด็กต่อไป กรณีผู้รับบริการต้องการยกมอบให้กับญาติพี่น้องหรือคนรู้จักของตนเอง  ควร

ติดต่อสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เพื่อให้การยกมอบเป็นไปอย่างถูกต้อง

ตามกฎหมาย  

สําหรับการดูแลหลังคลอดของผู้รับบริการที่ยังเรียนอยู่ไม่ว่าจะเลือกเลี้ยงดู  บุตรเองหรือยก

มอบบุตรก็ตามจะต้องสนับสนุนด้านการศึกษาอย่างต่อเนื่องและให้บริการการคุมกําเนิดกึ่งถาวร เพื่อ

ปูองกันการท้องไม่พร้อมซ้ํา 

 

การดูแลปัญหาอ่ืนๆ  

สําหรับผู้รับบริการที่ตั้งครรภ์ต่อ หากเป็นกรณีคดีความเช่น ถูกใช้ความรุนแรง ถูกล่วงละเมิด 

ฯลฯ ผู้ให้บริการควรช่วยติดตามความคืบหน้า ของคดีจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์พึ่งได้ของ

โรงพยาบาล สํานักงานพัฒนาสังคมจังหวัด บ้านพักเด็กและครอบครัว เป็นต้น  

สําหรับผู้รับบริการที่ตั้งครรภ์ต่อ หากหลังจากคลอดแล้วยังอยู่ในภาวะ ยากลําบาก เช่น ยัง

พึ่งพาตนเองไม่ได้ขาดคนดูแลหรือมีปัญหาที่พัก ควรได้รับความช่วยเหลือด้าน “บ้านพักหลังคลอด” 

เพื่อพักอาศัย จนกว่าจะมีความพร้อมในการดูแลตนเอง หน่วยงานที่ให้บริการด้านนี้ คือ บ้านพักเด็ก

และครอบครัวประจําจังหวัดหรือหน่วยงานภาคเอกชนต่างๆ ที่ให้บริการในด้านนี้ 

 

โครงการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพในสตรีต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย (28) 

ภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้จัดทํา

โครงการการดูแลและส่งเสริมสุขภาพในสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ อันเนื่องมาจากมีการศึกษาวิจัยหลายช้ินที่

กล่าวถึงผลกระทบในการตั้งครรภ์ในช่วงวัยน้ี โดยพบว่าการตั้งครรภ์ในช่วงวัยดังกล่าวทําให้เกิดภาระ

ทางเศรษฐกิจในเรื่องค่ารักษาพยาบาลขณะตั้งครรภ์ คลอดบุตรและการเลี้ยงดูบุตร เนื่องจากยังไม่มี

งานทํา บุตรที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะไม่ได้รับการเลี้ยงดูที่มีคุณภาพ มีโอกาสที่จะทอดทิ้ง
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บุตรให้ผู้อื่นเลี้ยง นําไปสู่ปัญหาระดับประเทศมีประชากรที่ด้อยคุณภาพได้ นอกจากนี้ยังมีผลกระทบ

ต่อตัววัยรุ่นตั้งครรภ์เองที่มีความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และขณะคลอด ทั้งต่อ

ตนเองและต่อทารกในครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น ภาวะโลหิตจาง

ในสตรีตั้งครรภ์ ภาวะเด็กในครรภ์เจริญเติบโตช้าและปญัหาการคลอดก่อนกําหนดเปน็ต้น ในเรื่องการ

คลอดก่อนกําหนดนี้ เป็นปัญหาที่สําคัญกับสุขภาพของทารก รวมถึงถือเป็นปัญหาระดับประเทศ

เนื่องจากอัตราการตายในทารกกลุ่มนี้มีมากกว่าทารกที่คลอดครบกําหนดและน้ําหนักแรกคลอดปกติ 

พบว่าในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีอัตราการคลอดสูงกว่าสตรีวัยเจริญพันธ์ุ (วัยผู้ใหญ่) ทั่วไป นอกจากนี้ยัง

พบว่าสตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนน้อยกว่าที่ควร  

คณะผู้จัดโครงการดังกลา่วจึงมคีวามมุ่งหวังที่จะเสริมสร้างสุขภาพของสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ให้มี

สุขภาพที่ดีตลอดการตั้งครรภ์และภายหลังคลอด รวมถึงมุ่งหวังที่จะปูองกันภาวะการตั้งครรภ์แทรก

ซ้อนต่างๆที่อาจเกิดข้ึนแก่ทารกในครรภ์มารดา โครงการดังกล่าวจึงถูกจัดข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. ส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่นให้ได้รับการดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ โดยทีมแพทย์แล ะ

พยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพที่ดีและเกิดรอดปลอดภัย 

2. เสริมสร้างสุขภาพของมารดาวัยรุ่นด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อเป็นการสร้าง

ความพร้อมในการที่จะดูแลทารก ทั้งในขณะตั้งครรภ์และเมื่อทารกคลอดออกมาแล้ว 

2.1 การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ ขณะกําลังคลอดและหลังคลอด 

2.2 โภชนาการสําหรับสตรีตั้งครรภ์และหลังคลอด 

2.3 การดูแลทารกแรกเกิดอย่างถูกวิธี  

2.4 การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา 

2.5 การให้วัคซีนเด็กแรกเกิด 

3. ให้ความรู้และดูแลมารดาในเรื่องการปูองกันอย่างถูกวิธีเพื่อลดโอกาสการเกิดการตั้งครรภ์ซ้ํา

ในมารดาวัยรุ่น  
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4. ให้ความรู้และดูแลมารดาวัยรุ่นในเรื่อการปูองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ เช่นการติดเช้ือ

กามโรค ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสเอช ไอ วี เป็นต้น 

 

ขั้นตอนและขบวนการในการดูแลสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

1. สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ ตึกภปร.ช้ัน 8 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ในครั้งแรกจะได้รับซักประวัติที่จําเป็นสําหรับการฝากครรภ์ เช่นประวัติประจําเดือน 

ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติทางนรีเวช รวมถึงประวัติการเจ็บปุวยหรือการรักษาที่ผ่านมา 

2. สตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์จําเปน็ต้องได้รับการตรวจเลือดเพื่อประเมินสขุภาพและความเสีย่งจากการ

ตั้งครรภ์ ทั้งที่มีผลกระทบต่อตัวสตรีตั้งครรภ์นั้นและทารกในครรภ์ 

3. ในกรณีที่ไม่แน่ใจเรื่องอายุครรภ์และกําหนดคลอดที่แน่นอน สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์นั้นๆต้อง

ได้รับการทํา ultrasonography เพื่อประเมินสุขภาพและอายุครรภ์ของทารกในครรภ์ โดยจะได้รับ

การตรวจเพื่อยืนยันในครั้งแรกที่มาที่คลินิกฝากครรภ์ 

4. สตรีที่มาฝากครรภ์จะได้ตรวจโดยทีมแพทย์ภาควิชาสูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยในการตรวจจะมีการดูแลในหลายๆเรื่อง เช่น การเพิ่มข้ึน

ของน้ําหนักตัวในแต่ละ visit อาการทั่วไปรวมถึงอาการแพ้ท้อง ความดันโลหิตและตรวจปสัสาวะ การ

ดิ้นของทารกในครรภ์และความผิดปกติอื่นๆที่อาจเกิดข้ึนในระหว่างตั้งครรภ์ 

5. แพทย์ที่ดูแลจะนัดตรวจเป็นระยะๆ ดังนี้ 

ข่วงอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ นัดตรวจครรภ์ทุกๆ 4 สัปดาห์ 

ข่วงอายุครรภ์28-36  สัปดาห์ นัดตรวจครรภ์ทุกๆ 2 สัปดาห์ 

ข่วงอายุครรภ์ 36-42  สัปดาห์ นัดตรวจครรภ์ทุกๆ 1 สัปดาห์ 

6. การดูแลเรื่องการคลอด รวมถึงวิธีในการคลอด เช่นการคลอดโดยธรรมชาติ หรือการคลอด

โดยการผ่าตัดคลอด จะพิจารณาตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ 
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7. ระหว่างที่ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จัดให้มีโปรแกรมเตรียมความพร้อมสําหรับ

การเป็นคุณแม่ในอนาคตอันใกล้ รวมถึงการให้ความรู้ที่มีประโยชน์สําหรับสตรีวัยรุ่นนั้นๆด้วย โดยจะ

นัดมาให้ความรู้ในวัยพฤหัสบดีที่ 2 ของเดือนในช่วงเช้า 9-12 น. โดยหัวข้อที่จะให้ความรู้มีดังต่อไปนี้ 

1. สรีระวิทยาการตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์เกิดได้อย่างไร การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและ

จิตใจขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด 

2. การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์และโภชนาการที่เหมาะสมสําหรับสตรีตั้งครรภ์ 

3. กลไกการเจ็บครรภ์และการคลอดปกติ 

4. ผลของการสูบบุหรี่ การดื่มสุราและการใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์ต่อสุขภาพของ

ทารกในครรภ์ 

5. การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์ 

6. ผลเสียของการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมและการปูองกันการตั้งครรภ์ที่ถูกวิธี 

7. การติดเ ช้ือทางเพศสัมพันธ์และผลกระทบที่ตามมา การปูองกันการติดเช้ือทาง

เพศสัมพันธ์ที่ถูกวิธี 

8. การดูแลเด็กทารกแรกเกิด อาทิเช่น การอาบน้ํา การดูแลเครื่องนุ่งห่มที่เหมาะสมแก่

ทารก 

9. การเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา ความสําคัญของนมมารดาต่อสุขภาพและพัฒนาการของ

ทารก 

10. ภาวะทางจิตใจที่อาจเกิดข้ึนทั้งในระหว่างการตั้งครรภ์และหลังคลอด 

8. ให้บริการดูแลหลงัคลอดสําหรับสตรีวัยรุ่นโดยเน้นการปูองกันการตั้งครรภ์ที่ถูกวิธี การใช้การ

คุมกําเนิดที่เหมาะสมกับมารดาวัยรุ่น โดยนัดผู้ปุวยมารับบริการที่คลินิกดรุณรักษ์ ภายหลังคลอด 4-6 

สัปดาห์ 

โดยประเมินผลจาก 

1. ร้อยละ 80 ของวัยรุ่นต้ังครรภ์ในโครงการนี้ สามารถให้กําเนิดบุตรที่มีสุขภาพแข็งแรง 

2. ร้อยละ 80 ของวัยรุ่นต้ังครรภ์ในโครงการนี้ มีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา 

3. ร้อยละ 80 ของวัยรุ่นต้ังครรภ์ในโครงการนี้มีความรู้ ความพร้อมในการดูแลทารกหลังคลอด 
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4. ร้อยละ 80 ของวัยรุ่นตั้งครรภ์ในโครงการนี้มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการปูองกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์และการวางแผนครอบครัว 

 

โดยคาดหวังว่าจะได้รับประโยชน์จากโครงการ ดังนี ้

1. สตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ในโครงการนี้สามารถให้กําเนิดบุตรที่มีสุขภาพแข็งแรง ลดความเสี่ยงใน

การคลอดก่อนกําหนดและทารกน้ําหนักตัวน้อย ลดความเสี่ยงต่อการตายปริกําเนิด 

2. สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในโครงการนี้ ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตน

ในระหว่างการตั้งครรภ์และภายหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม 

3. สตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ในโครงการนี้ มีความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

การวางแผนครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

4. เป็นรูปแบบใหม่สําหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ควรต้องได้รับการดูแลอย่างครบองค์ 

ไม่ว่าจะเป็นการดูแลสุขภาพทางกายและทางใจ เพื่อให้วัยรุ่นกลุ่มนี้มีความพร้อมที่จะเลี้ยงดูบุตรที่

กําลังจะเกิดข้ึนในเวลาอันใกล้ เพื่อเป็นการบรรเทาภาระแก่ตัวมารดาวัยรุ่นนั้นและเป็นการปูองกัน

ปัญหาทางสังคมที่อาจเกิดข้ึนถ้ามารดาวัยรุ่นเหล่าน้ีไม่มีความพร้อมเพียงพอ 

5. ทางผู้คณะจัดทําหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการดูแลสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ในโครงการนี้จะเป็นแม่แบบที่

ดีสําหรับสถานพยาบาลหรือองค์กรด้านสุขภาพอื่นๆนําไปใช้เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น

เหล่าน้ี รวมถึงทารกที่เกิดข้ึนมา เพื่อให้สังคมไทยมีความแข็งแรง มีความพร้อมและมีประชากรที่มี

คุณภาพต่อไปในอนาคต 

 

โครงการเพ่ือวัยรุ่นตั้งครรภ์และมารดาวัยรุ่นในประเทศไทย (29) 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทําแผนงานเพื่อปูองกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยได้จัดทํา

แนวทางการปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น 3 ระดับ สรุปดังนี้ 
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1. การปูองกันระดับปฐมภูมิเป็นการปูองครรภ์ครั้งแรก เป็นการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษา

ให้วัยรุ่นทุกกลุ่มทุกอายุเพื่อชะลอการมีเพศสัมพันธ์และให้เข้าถึงการคุมกําเนิด เช่น ถุงยางอนามัย

แจกฟรี 

2. การปูองกันระดับทุติยภูมิ เป็นการปูองกันการปูองกันซ้ํา เป็นการให้คําแนะนําการวางแผน

ครอบครัว การศึกษาต่อและการทํางานของวัยรุ่น 

3. การปูองกันระดับตติยภูมิ เป็นการปูองกันปัญหาแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ การคลอดและ

การทําแท้ง เป็นการดูแลหลังคลอดเพื่อให้คําแนะนําการเลี้ยงดูบุตรอย่างถูกต้องอย่างถูกต้องตามหลัก

โภชนาการ การจัดที่อยู่ช่ัวคราวให้แม่วัยรุ่น เป็นการดูแลวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่ถูกละเมิดทางเพศและวัยรุ่น

ที่มีปัญหาเศรษฐกิจและมีปัญหาการเลี้ยงดูในระยะยาว 

ในด้านการปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีจุดประสงค์เพื่อลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มี

โครงการดังนี้ 

 โครงการขับเคลื่อนมาตรฐานการบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น (youth friendly health 

service) ซึ่งมีการดําเนินงานมาราว 4 – 5 ปีแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อส่งเสริมบริการ

ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น  

 โครงการสายด่วน 1663 และเว็บไซต์ thaiteenpreg.com ที่มีข้ึนเพื่อให้คาปรึกษาและส่งต่อ

กรณีตั้งครรภ์ไม่พร้อมเพื่อยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งได้ผลมากข้ึนเรื่อยๆ จากการมีผู้ใช้บริการผ่าน

ช่องทางเหล่าน้ีมากขึ้นเรื่อยๆ 

 

ในด้านการบริการให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่พึงประสงค์หรือเป็นครรภ์ไม่พร้อม มี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นและบุตร ให้คลอดออกมาอยู่รอดปลอดภัยและมี

สุขภาพที่แข็งแรงดี และส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นสามารถใช้ชีวิตอย่างใกล้เคียงคนในสังคมอย่างปกติสุข

ให้มากที่สุดและนอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยในการส่งเสริมการสร้างสายสัมพันธ์ในมารดาวัยรุ่นและบุตร  

1. โครงการแม่วัยใส การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นในปี พ.ศ. 

2553 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ได้มีการดําเนินงานเพื่อรณรงค์ให้

สังคมตระหนักและเห็นความสําคัญของการปูองกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในกลุ่ม
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วัยรุ่นและได้จัดทํายุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ รวมทั้งจัดโครงการ กิจกรรมต่างๆ 

เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศศึกษาแก่เด็กและเยาวชน การอบรมทักษะชีวิต

และฝึกอบรมอาชีพต่างๆ ให้แก่คุณแม่ที่มีอายุไม่เกิน 20 ปี ตามโครงการ “คุณแม่วัยใส 

ใส่ใจอนาคต” รวมทั้งเสริมสร้างเจตคติที่ดีแก่คนในสังคมต่อปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

และจัดที่พักพิงฉุกเฉินช่ัวคราวให้แก่เยาวชนที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในบ้านพักเด็กและ

ครอบครัวทั่วประเทศ 

2. โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เป็นนโยบายสําคัญระดับชาติตามแผน

บูรณาการการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต โดยจัดสวัสดิการเงินอุดหนุนให้กับเด็กแรกเกิดใน

ครัวเรือนยากจน หรือครัวเรือนที่เสี่ยงต่อความยากจน โดยประกันสิทธิให้เด็กได้รับสิทธิ

โดยตรง ทั้งด้านการอยู่รอด แล้วยังเป็นการสร้างช่องทางให้เด็กเข้าถึงสิทธิในเรื่องอื่นๆ 

ในอนาคตมา เป็นมาตรการให้พ่อแม่นําเด็กเข้าสู่ระบบบริการของรัฐ เพื่อให้เด็กได้รับ

การดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ซึ่งเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด สามารถ

นําไปใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ ทั้งทางด้านสุขภาพ โภชนาการ เครื่องนุ่ม

ห่ม และอุปกรณ์เครื่องมือในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก โดยให้เงินอุดหนุนตั้งแต่แรกเกิด

จนครบอายุ 3 ปี (36 เดือน) สําหรับเด็กที่อยู่ในครัวเรือนยากจน หรือครัวเรือนที่เสี่ยงต่อ

ความยากจน และเงินอุดหนุน 600 บาท ต่อเดือน ผู้ขอรับสิทธ์ิจะต้องอาศัยอยู่ใน

ครัวเรือนยากจนหรือครัวเรือนที่เสี่ยงต่อความยากจนโดยมีรายได้ครัวเรือนทั้งหมดเฉลี่ย

ต่ํากว่า 3,000 บาท ต่อคน ต่อเดือน หรือต่ํากว่า 36,000 บาท ต่อคน ต่อปีทั้งนี้ ให้นับ

รวมรายได้ในรอบเดือนหรือรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น ซึ่ง

สมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิตหรือการสมรส หรือด้วย

เหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180วันในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย แล้

วนนําจํานวนสมาชิกมาหารรายได้ทั้งหมดในครัวเรือน สามารถลงทะเบียนระหว่าง 

ตั้งครรภ์หรือภายหลังจากคลอดบุตรแล้วได้ 

3. บ้านพักฉุกเฉินของสมาคมส่งเสริมสถานภาพของสตรี นอกจากกระทรวงพัฒนาสังคมฯ 

จะให้การดูแลแม่วัยใสแล้ว “บ้านพักฉุกเฉิน” ของสมาคมส่งเสริมสถานภาพของสตรี ได้

จัดทํา “โครงการเพิ่มต้นทุนให้แม่วัยใส” ซึ่งเป็นโครงการที่เอื้อให้วัยรุ่นเป็นแม่วัยใสได้มี

โอกาสเรียนหนังสือต่อและเอื้อให้สามารถที่จะเลี้ ยงลูกเองไปพร้อมกัน โดยให้การ
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สนับสนุนทุกด้านอย่างเต็มที่ เป็นโครงการที่ท้าทายในกระบวนการและต้องอาศัยความ

ผูกพันมุ่งมั่น ในการที่จะสนับสนุนโดยใช้เวลาไม่ต่ํากว่า 3 ปี ในการดูแลแม่และเด็กแต่ผล

ต่อสังคมเช่ือว่า มีผลดีมากเพราะว่าเป็นการช่วยสร้าง 2 ชีวิตให้เติบโตตามศักยภาพ การ

ดําเนินการของบ้านพักฉุกเฉินมีรายละเอียดที่น่าสนใจเนื่องจากบ้านพักฉุกเฉินดูแลทั้ง

ร่างกายและจิตใจของแม่วัยใส  

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ยอมรับไม่ได้ในสังคมไทย เนื่องจากถูกมองว่าเป็นเรื่องของ

การชิงสุกก่อนห่าม หากตัดสินใจทําแท้งและคนในสังคมรู้ ก็ถูกประณาม หากไม่มีโอกาสยุติการ

ตั้งครรภ์และรอจนคลอด ก็มีปัญหารุมเรา้ ทั้งแรงกดดันจากสังคม หรือการต้องรับภาระลูกที่จะเกิดมา

โดยที่ผู้ชายไม่ต้องรับภาระใดๆ จากการสัมภาษณ์หญิงที่มาขอความช่วยเหลือจากบ้านพักฉุกเฉินเป็น

หญิงที่ไม่พร้อม เกือบทุกรายต้องการยุติการตั้งครรภ์ มิใช่ต้องการทําลาย แต่มองไม่เห็นทางเลือกอื่น

ใด ณ ขณะนั้นและกฎหมายมิได้เปิดช่องทางให้ยุติการตั้งครรภ์ได้ ยกเว้นกรณีถูกข่มขืนหรือการ

ตั้งครรภ์ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของแม่ การยุติการตั้งครรภ์เป็นเรื่องผิดกฎหมาย จึงเกิดปัญหาการ

ทําแท้งเถ่ือนที่ไม่ปลอดภัยและอาจเกิดอันตรายต่อแม่วัยรุ่นได้ หากรักษาครรภ์ไว้จนคลอดก็อดถูกรุม

ประณามจากสังคมอย่างเลี่ยงไม่ได้ บ้านพักฉุกเฉินจึงเป็นทางเลือกหนึ่งของผู้หญิงที่ประสบปัญหา

เหล่านี้ และในกรณีที่ไม่พร้อมเลี้ยงดูบุตรต่อ หญิงตั้งครรภ์ก็จะทําการส่งบุตรที่เกิดมาเข้าสู่สถาน

สงเคราะห์ เนื่องจากไม่สามารถเลี้ยงลูกได้ เนื่องจากความไม่พร้อมในด้านต่างๆซึ่งนับว่าน่ากังวลมาก

เพราะคือการทิ้งลูกให้สถานเคราะห์ดูแล 

บ้านพักฉุกเฉินจึงได้ริเริ่มโครงการ “โครงการเพิ่มต้นทุนให้แม่วัยใส” ซึ่งเริ่มดําเนินการมา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดจํานวนเด็กทารกถูกส่งเข้าสถานสงเคราะห์เพื่อให้แม่วัย

ใสได้มีโอกาสเรียนหนังสือต่อ การดําเนินการคือมีการจัดเตรียมด้านการศึกษา และการเลี้ยงดูลูกด้วย

ตนเอง ซึ่งบ้านพักฉุกเฉินทางสมาคมเป็นผู้รับผิดชอบ โดยการเริ่มดูแลแม่วัยใสตั้งแต่เริ่มท้อง มีส่วน

ร่วมและช่วยเหลือในการสร้างสายสัมพันธ์กับลูกในระหว่างท้อง การให้ความรู้ในการดูแลตนเองก่อน

คลอดและหลังคลอด รวมทั้งการให้ความรู้ต่างๆในแง่ทักษะชีวิต ความรู้ด้านสุขภาพทางเพศและ

อนามัยเจริญพันธ์ุ รวมทั้งเพิ่มทักษะอาชีพที่แต่ละคนสนใจ ในกรณีที่แม่วัยใสตัดสนิใจเข้าร่วมโครงการ

นั้นหมายความว่าแม่วัยใสยังต้องเรียนหนังสือตามปกติ ซึ่งการเลือกเรียนในระบบการศึกษาแบบปกติ

หรือนอกระบบ แต่ละคนก็เลือกตามความเหมาะสม 
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ตัวอย่างของแม่วัยใสได้แก่ แม่วัยใสไปเรียนหนังสือด้วนซึ่งเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 สาวน

ลูกเรียนอยู่อนุบาล 3 ซึ่งทางสมาคม ก็ให้การดูแลในเรื่องค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกและการเรียน

ของแม่ทั้งหมด อีกรายเลือกเรียนในระบบเช่นกัน แต่ยังอาศัยที่บ้านพักฉุกเฉินและเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาช้ันปีที่ 3 ส่วนลูกอายุ 1 ปีเศษ ซึ่งการดําเนินชีวิตคือเลี้ยงลูกเองพร้อมเรียนหนังสือ โดยใน

ระหว่างไปโรงเรียน ได้ฝากเนิร์สเซอรี่ของสมาคมช่วยดูแลลูกให้และมีแม่วัยใสคนอื่นๆเลือกเรียน 

กศน.และเลี้ยงลูกเองเช่นเดียวกัน มีแม่วัยใสเรียนสําเร็จการศึกษามัธยมปลาย 5 คนและได้ออกไปตั้ง

ต้นชีวิตใหม่ 

การใช้ชีวิตของแม่วัยใส 3 ปี โดยการเลี้ยงลูกเองเป็นการสร้างความผูกพันและลดการส่งลูก

เข้าสู่สถานสงเคราะห์ได้เป็นอย่างดี ความรู้ที่ได้เรียนเพิ่มเติม พร้อมเงินสนับสนุนจํานวนหนึ่งเพื่อที่

ชีวิตเริ่มต้นใหม่ได้อย่างมีความหวังและเป็นชีวิตที่มีความรักความผูกพันกับลูกโดยไม่ทอดทิ้งกัน 

 

2.9 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับความต้องการ 

ทฤษฎีลําดับข้ันความต้องการของอับราฮัม มาสโลว์ (Hierarchy of needs theory) (30) 

หรือเป็นที่รู้จักในอีกช่ือหนึ่งว่าเป็นทฤษฎีการจูงใจของมาส โดยมีความคิดว่าการแสดงออกทาง

พฤติกรรมของมนุษย์ สามารถอธิบายได้จากพฤติกรรมการค้นหาเปูาหมายของบุคคล ที่จะแสดง

หาสิ่งต่างๆตามความต้องการ ความปรารถนาและได้รับสิ่งที่มีความหมายต่อตนเอง มาสโลว์เช่ือ

ว่ามนุษย์มีความต้องการและเป็นการยากที่จะไปถึงข้ันที่เกิดความพึงพอใจได้อย่างสมบูรณ์ ตาม

ทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์นั้น เมื่อความต้องการของอินทรีย์ได้รับการตอบสนองแล้ว ก็

ยังคงมีความต้องการในสิ่งอื่นๆหรือมีความต้องการในลําดับข้ันต่อไปอื่นๆต่อไป มาสโลว์กล่าวว่า

มนุษย์เกิดมาก็มีความต้องการติดตัวมาตั้งแต่กําเนิด และความปรารถนาเหล่านี้จะเรียงลําดับข้ัน

ของความปรารถนา ตั้งแต่ข้ันแรกไปสู่ข้ันที่สูงข้ึน ต่อๆไปเป็นลําดับโดยมาสโลว์ได้เรียงลําดับข้ัน

ความต้องการของมนุษย์(The Needs Hierarchy Conception of Human Motivation)  ไว้ 5 

ลําดับข้ัน โดยมีการอธิบายไว้ว่า ความต้องการในลําดับข้ันต่ําที่สุดจะต้อง ได้รับการตอบสนอง

ความพึงพอใจเสียก่อนบุคคลจงึจะสามารถกา้วไปสู่ความต้องการในลําดับข้ันถัดไปตามลําดับ โดย

รายละเอียดในแต่ละลําดับข้ัน มีดังต่อไปนี้ 
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1.) ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการพื้นฐานในการ

ดํารงชีวิตข้ันแรกสุด ได้แก่ความต้องการอาหาร น้ําดื่ม การพักผ่อนนอนหลับ ที่อยู่อาศัย หาก

ความต้องการในลําดับข้ันนี้ได้รับการตอบสนองบุคคลจึงจะสามารถแสวงหาความต้องการใน

ลําดับข้ันต่อไป  

2.) ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) เมื่อความต้องการทางด้านร่างกายได้รับ

การตอบสนองแล้วบุคคลก็แสวงหาความต้องการในลําดับข้ันต่อไปซึ่งก็คือ ความต้องการ

ความรู้สึกปลอดภัยหรือมั่นคง (Safety or Security) เช่นความมั่นคงทางการเงินหรือในหน้าที่

การงาน การต้องการการได้รับความปลอดภัยทางร่างกาย เช่นได้รับการรักษาเมื่อเจ็บปุวย การมี

งานที่มีรายได้พอเลี้ยงชีพ ที่จะสามารถทําให้บุคคลมีความรู้สึกมั่นคงในการดูแลชีวิตตนเองและ

ครอบครัวหรือการได้รับการดูแลจากบุคคลอื่นๆ เช่นองค์กรจากรัฐบาล เป็นต้น  

3.) ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (Belongingness and love Needs) ความ

ต้องการในข้ันนี้จะเกิดข้ึนเมื่อความต้องการด้านร่างกายและความต้องการด้านความปลอดภัย

ได้รับการตอบสนองแล้ว ความต้องการที่จะสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่นการมีเพื่อน คู่รักหรือ

การถูกยอมรับโดยบุคคลอื่นและไม่ต้องการกลายเป็นอื่นในสังคม กล่าวคือบุคคลจะรู้สึกเจ็บปวด

เมื่อถูกทอดทิ้ง ไม่มีใครยอมรับหรือถูกผลักออกจากสังคม   

4.) ความต้องการการได้รับการยกย่องนับถือ (Self-esteem Needs) ในข้ันน้ีได้จําแนกความ

ต้องการการได้รับการยกย่องนับถือออกเป็น 2 ประเภท คือ  

 ความต้องการนับถือตนเอง (Self-respect) คือต้องการมีอํานาจ ความความเช่ือมั่น

ในตนเอง มีความแข็งแรง มีความสามารถ พึ่งพาตนเองได้ และมีความเป็นอิสระ 

ต้องการที่จะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีความสามารถที่จะทําสิ่งต่างๆได้สําเร็จ  

 ความต้องการการได้รับการยกย่องจากผู้อื่น (Esteem from others) คือ ความ

ต้องการเกียรติยศ ตําแหน่งในหน้าที่การงาน ความต้องการมีช่ือเสียง ได้รับความ

สนใจและมีสถานภาพที่ดีทางสังคม ต้องการการยกย่องชมเชยจากผู้อื่นว่าตัวเขามี

คุณค่า และได้รับการยอมรับจากผู้อื่น  
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5.)ความต้องการที่จะเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง (Self-actualization) คือความต้องการที่จะบรรลุ

ความสมหวังของตนเองด้วยการใช้ทักษะ ความสามารถและศักยภาพของตนเองไปกับสิ่งที่มีความท้า

ทายและการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ   

2.10 ทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวัง  

ความหมายของความคาดหวัง 

ชิษณุกร พรภาณุวิชญ์ (31)  ได้ให้ความหมายของความคาดหวังไว้ว่า เป็นความคิด ความรู้สึก 

การรับรู้ ตีความ หรือคาดการณ์ต่อสถานการณ์ต่างๆที่ยังไม่เกิดข้ึนของบุคคล โดยคาดหวังให้ตนเอง

หรือผู้อื่นปฏิบัติหรือแสดงออกมาในสิ่งที่ตนเองต้องการ 

สิริวรรค์ อัศวกุล (31) อธิบายว่า ความคาดหวังในบุคคลเป็นการคิด คาดคะเนล่วงหน้าเอาไว้

ก่อน อาจไม่เป็นไปตามความคิดหรือการาดคะเนน้ันๆ แต่มีบทบาทที่สําคัญต่อพฤติกรรมของบุคคล 

Getzels และคณะ  (32) ได้กล่าวถึงความคาดหวังไว้ว่า ความคาดหวังของบุคคลมีความ

แตกต่างกันออกไปเพราะแต่ละคนมีความคิด ความต้องการที่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากความ

คาดหวังของสังคมที่มีต่อบุคคลต่างกัน หรืออาจมีความต้องการส่วนบุคคลที่แตกต่างกันออกไปในแต่

ละคน 

แบนดูรา (33)  ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับความคาดหวังว่าเกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (Perceived self-efficacy) ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง โดยเช่ือว่าความคาดหวังเป็น

ตัวกําหนดการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล แบนดูราเช่ือว่าบุคคลสองคนที่อาจมีความสามารถ

ไม่ต่างกัน แต่อาจมีพฤติกรรมการแสดงออกมาในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ อันเนื่องมาจากทั้งสองคนมี

การรับรู้ความสามารถของตนเองที่แตกต่างกัน โดยในทฤษฎีนี้แบนดูราได้ให้ความเห็นว่าประกอบไป

ด้วย 2 องค์ประกอบดังนี้ 

1.) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) คือการที่บุคคลเชื่อมั่นว่าความสามารถของ

ตนเองจะสามารถกระท าการใดๆให้ประสบความส าเร็จได้ตามที่ตนเองต้องการได้ 

2.) ความคาดหวังในผลของการกระท า (Outcome expectation) คือการที่บุคคลมีการประเมินว่าพฤติกรรม

ท าของตนเองสามารถไปถงึผลลพัธ์ตามที่คาดหวงัได้แน่นอน 
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บุคคลจะแสดงออกทางพฤติกรรมหรือไม่นัน้ขึน้อยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองและความ

คาดหวังในผลลัพธ์อันเกิดจากการลงมือท า เช่นหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความ

คาดหวงัในผลของการกระท าในระดบัสงู บคุคลก็มีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมหรือลงมือกระท าให้บรรลถุึงผลลพัธ์

ตามที่ตนเองต้องการ 

กลา่วโดยสรุปได้ว่า ความคาดหวงัเป็นการคิดคาดคะเนหรือการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงความต้องการใน

อนาคตที่ยงัไม่เกิดขึน้ โดยการคาดการณ์ของแต่ละคนอาจแตกต่างกนัออกไป เนื่องจากความต้องการของแต่ละ

คนอาจไม่เหมือนกนั  การคาดการณ์ดงักล่าวอาจเกิดขึน้จริงหรือไม่เกิดขึน้จริงในอนาคตก็ได้ แต่การคาดการณ์

ดงักลา่วเป็นสิง่ที่ส่งผลต่อความคิดและความรู้สกึของบุคคล ส่วนการแสดงออกทางพฤติกรรมนัน้ อาจเกิดการ

แสดงออกมาหรือไม่ก็ได้ เนื่องจากการแสดงออกของพฤติกรรมต้องอาศัยการรับรู้ความสามารถและความ

คาดหวังต่อผลลพัธ์ของบุคคลแต่ละคนด้วยเช่นกัน หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความ

คาดหวงัในผลของการกระท าในระดับที่สงู บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมอันเป็นการกระท าตามความ

คาดหวงัหรือผลลพัธ์ที่ได้คาดการณ์ไว้ 

 

2.11 การสนับสนุนทางสังคม 

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

ไพศาล แย้มวงศ์ (2555) (34) ได้ทําการศึกษาในหัวข้อเรื่องการสนับสนุนทางสังคมและได้

รวบรวมความหมาย ประเภทและแหล่งสนับสนุนทางสังคมไว้  ดังนี้ 

ฮาเบอร์ (2003) อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคมได้รับการนิยามว่าเป็นการรับรู้ต่อความ

เอาใจใส่ ความเคารพนับถือและการให้ความช่วยเหลือซึ่งบุคคลรับรู้จากบุคคลอื่น การสนับสนุนทาง

สังคมอาจได้รับจากคู่สมรส สมาชิกของครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน ผู้มีวิชาชีพด้าน

สุขภาพหรือแม้แต่สัตว์เลี้ยง 

อรุณี เกสรอุบล (2544) เสนอว่า การสนับสนุนทางสังคมมีลักษณะที่เป็นปฏิสัมพันธ์ซึ่งเกิดข้ึนใน

ช่วงเวลาของการมีความสัมพันธ์ทางสังคม บุคคลจะประเมินว่าเขาได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือหรือ

ประคับประคองได้มากน้อยอย่างไร บุคคลที่มีการสนับสนุนทางสังคมจะเป็นบุคคลที่ได้รับการยอมรับ

และความเห็นใจช่วยเหลือ ทั้งในด้านการให้สิ่งของ แรงงาน การให้คําแนะนํา ข้อมูลข่าวสาร การให้
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ข้อมูลย้อนกลับและการมีส่วนร่วมทางสังคม จากการติดต่อสัมพันธ์กับคนใน กลุ่มสังคม ทําให้บุคคล

รู้สึกได้รับความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่องตัวเขาว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

พิชามญช์ุ โตโฉมงาม (2552) เสนอว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การแสดง ถึง

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ผู้ให้การสนับสนุนจะแสดงออกถึงความสนใจช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ไม่ว่า

จะเป็นการช่วยเหลือด้านวัตถุ สิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร หรืออารมณ์ โดยที่มีลักษณะของการ ติดต่อ

สัมพันธ์กัน ประกอบด้วยการถ่ายทอดข้อมูลสาระสําคัญทีท่ําให้ผูร้ับเช่ือว่ามีคนเอาใจใส่และมีความรัก

ความหวังดี และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เป็นที่ยอมรับในสังคม และเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและเป็น

ประโยชน์แก่สังคม 

 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม  

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม มีดังต่อไปนี้  

1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) คือ ความรู้สึกของความรัก และห่วงใย การ

ทําให้ไว้วางใจรวมถึงความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของให้กับบุคคล เมื่อบุคคลรู้สึกว่าเรื่องต่างๆ มีคนรับ

ฟังและให้คุณค่า เขาก็จะพัฒนาการตระหนักในการดูแลสุขภาพ ดูแลตัวเองและเกิดความมีคุณค่าใน

ตัวเองเพราะการสนับสนุนทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ที่เข้มแข็งและคงที่กับสภาวะสุขภาพที่ดี  

 2. การสนับสนุนทางด้านสิ่งของและบริการ (Instrumental support) หมายถึง การให้ความ

ช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรมและการให้บริการซึ่งได้ช่วยบุคคลที่มีความต้องการโดยตรง ยกตัวอย่างเช่น 

การให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงินและการซ่อมบํารุงครัวเรือน การสนับสนุนทางด้านสิ่งของและ

บริการ มีความสัมพันธ์กับการช่วยลดอาการของโรคเครียด รวมถึงความทุกข์และความเจ็บปุวยทาง

อารมณ์ ขณะเดียวกันยังสามารถทําให้ เพิ่มความพึงพอใจในชีวิตให้มากขึ้น  

 3. การสนับสนุนทางด้านข้อมูล (Information support) หมายถึงการให้คําแนะนําช้ีแนะแนวทาง 

การให้ผลปูอนกลับ (Feedback) เพื่อช่วยให้บุคคลรับรู้สถานการณ์ของปัญหาที่กําลังเผชิญอยู่  
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 4. การสนับสนุนทางด้านศักดิ์ศรี (Esteem support) เป็นลักษณะของการสนับสนุนซึ่งทําให้บุคคล

ได้รับการปฏิบัติ หรือการแสดงออกในเชิงสร้างสรรค์ในลักษณะที่เห็นด้วยกับความคิดหรือความรู้สึก

หรือให้กําลังใจจะทําให้บุคคลนั้นมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความหมาย และพร้อมจะต่อสู้กับ

ปัญหาหรือความเครียดที่เกิดข้ึน การสนับสนุนในลักษณะนี้จึงช่วยให้บุคคลมองตนเองในแง่ดี และมี

ความเช่ือมั่นในตนเองมากยิ่งข้ึน  

 

แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมจะพบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่บุคคลได้รับ

จากแหล่งเอื้ออํานวยทางสังคมของตนซึ่งมีผู้จําแนกแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมไว้คือ 

 จริยาวัตร คมพยัคฆ์  ได้แบ่งแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 1. กลุ่มสังคมปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อนบ้านหรือเรียกรวมว่ากลุ่มที่มีความ

ผูกพันกันตามธรรมชาติ 

 2. กลุ่มสังคมทุติยภูมิ ได้แก่ กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอื่นๆ หรือเรียกรวมว่า กลุ่มที่ช่วยเหลือใน

วิชาชีพ เช่น เพื่อนร่วมช้ัน ครู อาจารย์ ผู้ดูแลในศูนย์การบริการต่างๆ  

แรงสนับสนุนทางสงัคม จึงมีความหมายว่าเป็นการรบัรูข้องบุคคล ที่รับรู้ว่าตนเองถูกเอาใจใส่

หรือให้ความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น รู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดย

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสงัคมประกอบไปด้วย 1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ เช่นมีผู้รับฟัง มี

ผู้แสดงความห่วงใย เอาใจใส่ 2) การสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของและบริการ คือการช่วยเหลือที่

เป็นรูปธรรม เช่น ความช่วยเหลือด้านการเงิน ช่วยซ่อมแซมสิ่งของรูปธรรม จับต้องได้  3) การ

สนับสนุนด้านข้อมูล คือการให้ความรู้ หรือให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อช่วยให้บุคคลรับรู้และเข้าใจ

สถานการณ์ที่กําลังเผชิญอยู่ 4) การสนับสนุนทางด้านศักดิ์ศรี ซึ่งเป็นลักษณะของการให้กําลังใจ การ

ทําให้บุคคลเช่ือว่าตนเองมีคุณค่าและมีความหมาย ส่งผลให้บุคคลนั้นมีความมั่นใจในตัวเองมากยิ่งข้ึน 

โดยแหล่งสนับสนุนทางสังคมถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือกลุ่มสังคมปฐมภูมิหรือกลุ่มที่มีความ
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ใกล้ชิดต่อบุคคลนั้น เช่น ครอบครัว ญาติพี่น้อง และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มบุคคลทุติยภูมิ เช่น เพื่อนร่วม

ช้ัน ครู อาจารย์ เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลต่างๆเป็นต้น 

 

2.12 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ศศินันท์ พันธ์สุวรรณและคณะ (35) ได้ทําการศึกษาวิจัยเรื่องประสบการณ์การเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ไม่ได้แต่งงาน ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นหญิงมีความรู้สึกหมดคุณค่าในตนเอง 
เนื่องจากสังคมไทยปลูกฝังเรื่องบรรทัดฐานทางเพศและการตั้งครรภ์ค่อนข้างสูง โดยมีบรรทัดฐานว่า
การตั้งครรภ์ควรเกิดข้ึนภายใต้ระบบสถาบันครอบครัวเท่านั้น ซึ่งส่งผลในการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้แต่งงาน
ถูกติฉินนินทาจากสังคม โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท โดยประเภทที่ 1 คือถูกสังคมประนามว่าเป็นคน
ไม่ดี ที่มองว่าการตั้งครรภ์ควรเกิดข้ึนกับครอบครัวที่ผ่านการแต่งงานอย่างถูกต้องตามประเพณี มอง
ว่าการตั้งครรภ์ในขณะที่กําลังอยู่ในวัยศึกษาเล่าเรียนว่าเป็นผู้หญิงไม่ดี ไม่รักนวลสงวนตัว นอกจากนี้
การออกจากโรงเรียนกลางคันยังทําให้วัยรุ่นตั้งครรภ์มองตนเองว่าเป็นเด็กที่ไม่ดีเนื่องจากสังคมให้
คุณค่าว่า เด็กดีคือเด็กที่ตั้งใจเรียน เด็กที่เรียนหนังสือจบคือเด็กที่มีอนาคตไม่ทําให้พ่อแม่ผิดหวัง และ
ประเภทที่ 2 คือการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีในตนเอง โดยคิดว่าผู้หญิงที่มีคุณค่าในสายตาผู้ชายคือความ
เป็นสาวพรหมจรรย์ แต่พอเสียพรหมจรรย์แล้วก็รู้สึกว่าตัวเองหมดคุณค่าเหมือนเพชรที่มีตําหนิ และ
รู้สึกเสียใจที่เสียตัวให้ผู้ชาย ถูกมองว่าง่ายและไม่มีโอกาสได้แต่งงาน อีกทั้งยังต้องเผชิญการสิ้นสุดของ
การใช้ชีวิตในช่วงวัยรุ่นไป ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีปฏิสัมพันธ์สนุกสนานกบัเพือ่นๆในวัยเดียวกัน สิ่งเหล่าน้ี
ต้องจบลงทั้งถูกตัดขาดจากสังคมเพื่อนและขาดการปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นของวัยรุ่น สิ่งสําคัญที่ส่งผล
ต่อชีวิตวัยรุ่นคือการต้องหยุดเรียนหนังสอื โดยสาเหตุหลักที่วัยรุ่นทีต่ั้งครรภ์หยุดเรยีนหนังสือคืออายที่
จะกลับเข้าไปสู่สงัคมการศึกษา อายเพื่อนและสายตาของสงัคมผูใ้หญ่ เมื่อเกิดความเครียดข้ึนมาวัยรุ่น
ตั้งครรภ์บางรายพยายามทําแท้งด้วยตนเองด้วยการดื่มสุราและดื่มยาสตรีเบนโลเพื่อขับเลือดแต่ไม่
เป็นผล การไม่แท้งวัยรุ่นต้ังครรภ์ยิ่งเกิดความเครียดกลัวว่าพฤติกรรมที่ตนเองได้กระทําลงไปจะส่งผล
ให้บุตรของตนเองออกมาพิการ นอกจากนี้การตั้งครรภ์ในช่วงเวลาที่ไม่พร้อมรับมือยังส่งผลต่อ
ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรหรือการเปลี่ยนบทบาทของตนเองจากวัยรุ่นไปเป็นมารดาทําให้ขาด
ความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตร ทั้งขาดความรู้ในการเลี้ยงดูบุตร ความไม่พร้อมของการประกอบอาชีพ
และเศรษฐกิจ แต่อย่างไรก็ตามวัยรุ่นส่วนหนึ่งมีการวางแผนสําหรับการเลี้ยงดูบุตร โดยตั้งใจจะเลี้ยงดู
บุตรที่คลอดออกมาให้ดีที่สุด วางแผนที่จะกลับเข้าไปในระบบการศึกษา ออกไปหางานทํา และ
วางแผนแสวงหาการสนับสนุนจากครอบครัวในการดูแลครรภ์และบุตรของตนเอง 
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กรกาญจน์ ปานสุวรรณ (36) ได้ทําการศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจํานวน 
10 คน โดยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผลการศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์
ในวัยเรียน ต้องออกจากโรงเรียนกลางคัน มีปัญหาทางเศรษฐกิจทําให้ไม่สามารถเลี้ยงชีพได้ สามี
วัยรุ่นก็พบปัญหาเดียวกันคือเลี้ยงชีพไม่ได้ส่งผลให้ชีวิตคู่ไม่มั่นคงเนื่องจากมีระดับการศึกษาและ
รายได้ที่น้อย ในด้านพฤติกรรมเสี่ยงของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด พบว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การ
ให้นมบุตรดื่มนมผสมและปฏิเสธการให้นมบุตรจนครบ 6 เดือน นอกจากนี้มีการดื่มยาดองเหล้าเพื่อ
ขับน้ําคาวปลาให้หมดเร็ว ไม่กลับเข้าศึกษาต่อและไม่มีการวางแผนอนาคต มีปัญหาและต้องการความ
ช่วยเหลือ คือการขาดความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร มีความรู้สึกเครียดกังวลใจเรื่องความสมบูรณ์ของ
ร่างกายบุตร อับอายและกลัวถูกตําหนิจากคนรอบข้างทั้งคนในครอบครัวและสังคม ค่าใช้จ่ายในการ
เลี้ยงดูบุตรไม่เพียงพอ ต้องการประกอบอาชีพเพื่อหารายได้ ต้องการรับความช่วยเหลือในด้านการ
จัดหางานและต้องการการรับความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายเงินสงเคราะห์ ต้องการคําปรึกษาในกรณี
พ่อบุตรไม่รับผิดชอบ ต้องการคําปรึกษาเรื่องการแจ้งช่ือพ่อของเด็ก การทําหลักฐานสูติบัตร ต้องการ
ให้ทุกคนเข้าใจ ให้อภัยและเต็มใจที่จะช่วยเหลือตน 

Smith JL et al. (2011) (37) ได้ทําการศึกษาทัศนคติของมารดาที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย
ศึกษาใน 3 กลุ่ม คือ 1.) กลุ่มที่ไม่เคยต้ังครรภ์ 2.) กลุ่มที่เคยยุติการตั้งครรภ์ และ 3.) กลุ่มที่ตัดสินใจ
ตั้งครรภ์ต่อ จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มวัยรุ่นที่ไม่เคยตั้งครรภ์หรือเคยยุติการตั้งครรภ์ 
เลือกใช้วิธีการคุมกําเนิดเพราะมีความเห็นว่าการตั้งครรภ์ในวัยน้ีเป็นสิ่งที่ขัดขวางเรื่องของหน้าที่การ
งานและการก้าวเข้าสู่การเป็นผู้ใหญ่ ส่วนกลุ่มที่ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อ มีทัศนคติเชิงบวกในการตั้งครรภ์
โดยมองว่าเป็นประสบการณ์ในการที่จะเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่อีกข้ันหนึ่ง  

Isabelle Aujoulat et al. (2010) (37) ได้ทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติเชิงจิตสังคม
และความต้องการด้านสุขภาพของมารดาที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศเบลเยี่ยม โดยใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาวิจัยพบว่า การต้องกลายเป็นมารดาตั้งแต่วัยรุ่นเป็นประสบการณ์ที่มี
นัยสําคัญต่อตัวของกลุ่มประชากรที่ได้ทําการศึกษาวิจัย โดยมีนัยสําคัญคือกลุ่มประชากรดังกล่าวล้วน
แต่ต้องการที่จะเป็นพ่อแม่ที่ดีสําหรับลูกที่จะเกิดมา ประชากรกลุ่มเปูาหมายได้เล่าถึงความต้องการ
ต่างๆที่จะทําให้เกิดการพัฒนาความพร้อมที่จะสามารถเลี้ยงดูบุตรของตนเองได้ทัดเทียมเหมือนกันกับ
พ่อแม่ที่มีความเป็นผู้ใหญ่ และมีมุมมองในเชิงจิตวิทยาสังคมรวมทั้งความต้องการในด้านสุขภาพ 
หลายประการที่มารดาที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความต้องการตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนกระทั่งคลอดบุตร เช่น
ความต้องการความรู้เรื่องการเรียนรู้เตรียมตัวบทบาทความเป็นแม่ขณะตั้งครรภ์ ความต้องการการ
สนับสนุนทางเศรษฐกิจเมือ่คลอดบุตรแลว้ เป็นต้น นอกจากนี้ความต้องการด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
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การให้คําปรึกษาในการตัดสินใจในการตั้งครรภ์ต่อหรือยุติการตั้งครรภ์ รวมถึงคําแนะนําเพื่อหลีกเลี่ยง
การตั้งครรภ์ในครั้งถัดไป โดยเป็นสิ่งที่ประชากรกลุ่มเปูาหมายมีความต้องการในระดับที่สูงด้วย  

การศึกษาของศุภาวดี วายุเหือด (2536) (38) ได้ทําการศึกษาความสัมพันธ์ของการสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และพบว่าวัยรุ่นต้ังครรภที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมมาก จะมีแบบแผนการดํารงชีวิตด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
ระยะตั้งครรภ์ที่ดีด้วย 

จิราพร กาญจนสาธิต (39) ได้ทําการศึกษาวิจัยเรื่องความต้องการบริการพยาบาลของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่หน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลสระบุรี พบว่า เนื่องจากวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์  จะมีความรู้สึกเสียใจ วิตกกังวลและรู้สึกผิด จึงต้องการให้บุคคลอื่นเข้าใจ เอาใจใส่ และให้
การสนับสนุนด้านจิตใจ พยาบาลจึงถือเป็นบุคคลที่สําคัญที่จะเป็นผู้ที่เข้าใจ ให้การช่วยเหลือให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดการเรียนรู้ เพื่อสามารถปรับบทบาทเข้าสู่การเป็นมารดาได้อย่างสมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างมี
ความปรารถนาที่จะได้รับการดูแลจากพยาบาลค่อนข้างสูง เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากร ทาง
สขุภาพที่ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดการตั้งครรภ์ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเผชิญกับการตั้งครรภ์ 
การที่พยาบาลอธิบาย สอน ในเรื่องต่างๆ เช่น การปฏิบัติตนในระยะ ตั้งครรภ์ การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารก การเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์ อาการไม่สุขสบายและภาวะแทรกซ้ อนใน
ระยะตั้งครรภ์ รวมทั้งการจัดการกับอาการที่อาจเกิดข้ึน ข้อมูลเหล่าน้ีจะช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นเกิดการเรียนรู้ การช่วยลดความวิตกกังวลได้ทําให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถดูแลตนเองใน
ระยะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 

Marvis M. Smith และ Brin F.S. Grenyer (37) ได้ทําการศึกษาวิจัยทางจิตสังคมของ
มารดาที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจํานวน 122 คน ในประเทศออสเตรเลีย โดยประชากรกลุ่มเปูาหมายได้ทํา
แบบวัดเรื่อง ความภาคภูมิใจในตนเอง (Rodenberg Self- esteem scale) และได้ให้การสัมภาษณ์
เกี่ยวกับสภาวะทางจิตสังคมและข้อมูลทั่วไป พบว่าหญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีปัญหาความภูมิใจใน
ตนเองต่ํา ขาดการสนับสนุนทางสังคม ว่างงานหรือติดบุหรี่ โดยมักจะอาศัยอยู่กับเพื่อนหรืออยู่เพียง
ลําพัง  ไม่มีคู่สมรสหรือมีคู่ในช่วงระยะเวลาเพียงสั้นๆ มีลูกติด ไม่ได้วางแผนที่จะตั้งครรภ์และไม่ได้รับ
การศึกษา ซึ่งระดับของการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
กับความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งที่ติดบุหรี่และอีกกว่าครึ่งที่ว่างงาน ผลวิจัยช้ินนี้
ทําให้เห็นถึงความสําคัญของปัจจัยทางจิตสังคมที่สามารถนําไปสู่การเสนอแนะแนวทางการดูแลวัยรุ่น
หญิงที่ตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้  

 การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องทําให้ผู้วิจัยได้ทราบถึงผลกระทบในด้านต่างๆที่วัยรุ่นตั้งครรภ์
ต้องพบเจอ รวมไปจนถึงการได้ทราบ ความรู้สึก ความต้องการและความคาดหวังของวัยรุ่นตั้งครรภ์
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ว่าเป็นอย่างไร มีความเครียดความวิตกกังวลและต้องการการสนับสนุนทางสังคมอย่างไรบ้าง รวมไป
จนถึงทัศนคติต่อตนเองและการตั้งครรภ์ของในแต่ละสงัคมและวัฒนธรรม การศึกษาวิจัยเรื่อง "ปัญหา
และความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นต้ังครรภ์" จึงเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพอีกช้ินหนึ่งที่มุ่งเน้นศึกษาใน
เชิงลึกเกี่ยวกับผลกระทบหรือความเปลี่ยนแปลงที่วัยรุ่นต้องเผชิญเมื่อตั้งครรภ์ ความต้องการและ
ความคาดหวังที่แท้จริงทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมของไทย 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

งานวิจัยเรื่อง “ปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์” เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก ( In-depth interview) เป็น
วิธีการหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่ทําให้เข้าใจถึงปัญหาหรือผลกระทบที่วัยรุ่น
ตั้งครรภ์ต้องเผชิญ และการถ่ายทอดบอกเล่าถึงความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ผู้ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬา 

 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ (Research Participant) ได้แก่ วัยรุ่น
หญิงตัง้ครรภ์ผู้มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงเวชระเบยีนหรอืข้อมลูทางการแพทย์ของผูม้ารบับริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ที่ผ่านเข้าเกณฑ์ทุกรายคือเป็นสตรีตั้งครรภ์ผู้มีอายุระหว่าง 10-19 ปี 
เมื่อทราบข้อมูลเบื้องต้นแล้วจึงเข้าไปพูดคุยแบบส่วนตัว โดยอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์ของ
งานวิจัยและขอทําการสัมภาษณ์จากวัยรุ่นตั้งครรภ์ ซึ่งวัยรุ่นตั้งครรภ์สามารถปฏิเสธได้  วัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่ให้การสัมภาษณ์ในงานวิจัยช้ินน้ี เป็นผู้สมัครใจโดยปราศจากการบังคับจากผู้วิจัยโดยสิ้นเชิง 
จากนั้นผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์เชิงลึกในวัยรุ่นต้ังครรภ์แต่ละรายจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว ซึ่งมีทั้งหมด
จํานวน 13 ราย เริ่มเก็บข้อมูลเดือนตุลาคม 2560- มกราคม 2561 โดยผู้ให้สัมภาษณ์ในงานวิจัย มี
คุณสมบัติดังต่อไปนี้ วัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี ที่มารับบริการการฝากครรภ์  ณ 
แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1. สื่อสารภาษาไทย สามารถเข้าใจคําถามและตอบคําถามได้อย่างต่อเนื่องได้  สามารถให้การ
สัมภาษณ์เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 30-45 นาที 

2. ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

แนวคําถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ โดยเป็นแนวคําถามที่
ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิและผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย (IRB No. 245/60) 
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อุปกรณ์การบันทึกเสียง 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เพื่อเสนอขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยทําหนังสือถึงหวัหน้าพยาบาลแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตดําเนินการเก็บข้อมูล 

3. ผู้วิจัยทําการคัดเลือกหญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์ผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดที่
แผนกฝากครรภ์3. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จากเวชระเบียน 

4. ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ผู้มีอายุ 10-19 ปี 
ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

5. ผู้วิจัยได้ทําการแนะนําตัวและช้ีแจงถึงจุดประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์และการยินยอมจากวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์  ในช่วง
เวลาที่รอพบแพทย์เพื่อให้ไม่เป็นการรบกวนการรับบริการการฝากครรภ์ ช้ีแจงให้ทราบถึง
รายละเอียดว่าเป็นลักษณะการสนทนาแบบเจาะลึก ซึ่งมีขั้นตอนที่ต้องขออนุญาตบันทึกเสียง
การสนทนาและต้องนําข้อมูลที่ได้ไปนําเสนอเพื่ออภิปรายผล โดยการนําเสนอข้อมูลนั้นจะ
เป็นไปโดยภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือให้ข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนมาถึงผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้และไฟล์เสียงจะถูกทําลายหลังจากวิเคราะห์ข้อมูลและนําเสนอผลการศึกษาแล้ว ภายใน
ระยะเวลา 1 ปี  การสนทนาแบบเจาะลกึดังกลา่วใช้ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที สถานที่
ในการสัมภาษณ์นั้นเป็นสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว เพื่อสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย 
สะดวกในการให้ข้อมูลส่วนตัว ซึ่งเก็บเป็นความลับและมีปัจจัยรบกวนขณะทําการสัมภาษณ์
ให้น้อยที่สุด 

6.  ในการเข้าร่วมการวิจัย วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ลงนามยินยอมในหนังสือแสดง
ความยินยอมก่อนทําการเก็บข้อมูล โดยหากผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุต่ํากว่า 18 ปี จะต้องให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้ลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมแทน 

7. ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ด้วยอุปกรณ์
บันทึกเสียง ขณะทําการสัมภาษณ์เชิงลึกจะใช้การสังเกตสีหน้า ท่าทาง น้ําเสียงและการ
แสดงออกของผู้เข้าร่วมการวิจัยร่วมด้วย การพูดคุยเป็นไปอย่างไม่เป็นทางการ มีความเป็น
กันเอง ไม่เร่งรัด เน้นความรู้สึกผ่อนคลายในการพูดคุยเพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดความรู้สึก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

55 

ไว้ใจและไม่ตึงเครียดจนเกินไปขณะทําการสัมภาษณ์ โดยเริ่มพูดคุยจากคําถามทั่วไปและ
ค่อยๆเช่ือมโยงเข้าถึงประเด็นที่ต้องการ หารายละเอียดของการสนทนาให้ได้มากที่สุดและ
ตรงกับแนวคําถามหรือประเด็นที่ได้ตั้งไว้ ในขณะเดียวกันผู้วิจัยก็ต้องทําให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ได้รู้ว่าผู้วิจัยได้ให้ความสนใจและให้กําลังติดตามในสิ่งที่ถูกเล่าออกมาทั้งเนื้อหา ความคิดเห็น 
อารมณ์ความรู้สึกของผู้เล่า ขณะทําการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะหลีกเลี่ยงการขัดจังหวะ การ
เปลี่ยนประเด็น และตัดสินผู้เข้าร่วมการวิจัย ก่อนยุติการสนทนาผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้เล่าประสบการณ์ที่ผู้วิจัยไม่ได้ถาม รวมถึงการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยได้ซักถามข้อข้องใจในประเด็นต่างๆในการสนทนา 

8. นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และอภิปรายผล  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล มีการดําเนินการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่การเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่ง
สิ้นสุดการศึกษา โดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์เนื้อหา คือ ผู้วิจัยนําข้อมูลจากไฟล์เสียงที่ทําการบันทึกมาถอดคําพูดแบบคําต่อ
คํา จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องของการถอดไฟล์เสียงดังกล่าว  

2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ คือการนําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกต่างๆมาหาความ
สอดคล้อง นําข้อมูลมาวิเคราะห์และเรียบเรียงเพื่อเช่ือมโยงและแยกเป็นประเด็นดังที่ตั้งไว้
จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อง่ายต่อการสรุปประเด็นและทําความเข้าใจ จากนั้นนําเสนอ
ในรูปแบบการบรรยายเชิงพรรณนา 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล กระทําการบนพื้นฐานของหลักจรรยาบรรณการ
วิจัย โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจะต้องได้รับการลงนามยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัยหรอืมกีารลง
แทนยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรม โดยผู้วิจัยจะต้องแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบถึงผลกระทบใน
ลักษณะใดบ้าง เนื้อหาหรือรายละเอียดการสัมภาษณ์มีลักษณะหรือเป็นไปในทิศทางใด และให้ความ
เคารพในอิสระของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่จะยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ข้อมูล โดยปราศจากการบังคับขู่
เข็ญ และปราศจากการติดสนิบน นอกจากนี้การเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดจนการเรียบเรียงผลการวิจัย
จะต้องวางอยู่บนพื้นฐานของการคํานึงถึงการรักษาความลับ ที่จะไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือรายละเอียด
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้เนื่องจากได้เล็งเห็นถึงความสําคัญถึงปัญหาและคุณภาพชีวิต
ของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในประเทศไทย และจากการได้มีความสนใจและประสบการณ์การทํางานร่วมกับ
เยาวชนในอดีตในฐานะนักศึกษานักจิตวิทยาคลินิกและปัจจุบันในฐานะนิสิตสาขาวิชาสุขภาพจิต 
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ผู้วิจัยจะทําการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างระมัดระวังและพึงระลึกอยู่ เสมอในการ
ปฏิบัติตนกับผู้เข้าร่วมการวิจัยตามสภาพปัญหาของผู้ให้ข้อมูล 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยในหัวข้อเรื่อง ปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นต้ังครรภ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาถึงปัญหาหรือผลกระทบในชีวิตที่วัยรุ่นตั้งครรภ์ต้องเผชิญและศึกษาความคาดหวังในชีวิตของ
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ โดยได้ทําการศึกษาในวัยรุ่นตั้งครรภ์หญิงที่มาฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง ณ แผนกสูติ
กรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 3 เดือน จากวัยรุ่น
ตั้งครรภ์หญิงจํานวน 13 ราย ที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview) และทําการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะห์
จากกรณีศึกษาในประเด็นต่างๆดังนี้ 

 

1.  ข้อมูลส่วนตัว 

2.  ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

- ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วไป 

- ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ของตนเอง 

3. ปัญหาหรือผลกระทบที่พบขณะตั้งครรภ์และความคาดหวังในชีวิตโดยแบ่งเป็นแต่ละด้านดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นต้ังครรภ์ ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 5 ด้าน ประกอบไปด้วยด้านร่างกาย จิตใจ การศึกษา เศรษฐกิจและสังคม โดยทําการศึกษา

ผลกระทบที่พบขณะตั้งครรภ ์

 ด้านร่างกาย 

 ด้านจิตใจ 

 ด้านการศึกษา 

 ด้านเศรษฐกิจ 

 ด้านสังคม 

ความคาดหวังในชีวิต 

 ด้านร่างกาย 

 ด้านจิตใจ 

 ด้านการศึกษา 

 ด้านเศรษฐกิจ 

 ด้านสังคม 

วัยรุ่นตั้งครรภ์ 

Pregnant Teenagers 
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ในวัยรุ่นหญิงที่มาฝากครรภ์ ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นวัยรุ่นหญิง
ที่ตัดสินใจฝากครรภ์ และเป็นผู้ที่เข้าสู่ระบบการรักษาทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งแสดงให้เห็น
ได้ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ที่ยอมรับการตั้งครรภ์ของตนเอง 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ให้สัมภาษณ์ในงานวิจัยช้ินน้ี เป็นผู้ที่ครอบครัวของทั้งสองฝุายรับทราบและให้การยอมรับ
แล้วในทุกราย 

 

อายุของวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 13 ราย พบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เป็นกรณีศึกษาให้แก่
ผู้วิจัย เป็นผู้ที่มีอายุ 15 ปี จํานวน 3 ราย อายุ 16 ปี จํานวน  1 ราย อายุ 17 ปี จํานวน 2 ราย อายุ 
18 ปี จํานวน  1 ราย และอายุ 19 ปี จํานวน  6 ราย 

 
แผนภูมิที่ 1 อายุของวัยรุ่นต้ังครรภ์ 
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กรณีศึกษาคนที ่ อายุของวัยรุ่นผู้ตัง้ครรภ์ อายุของคู่รัก 

1 19 20 

2 18 19 

3 19 23 

4 19 33 

5 15 20 

6 17 20 

7 19 - 

8 16 18 

9 15 18 

10 15 19 

11 19 21 

12 17 21 

13 19 18 

 

ตารางที่  1 อายุของวัยรุ่นต้ังครรภ์และคู่รกั 
 

อายุครรภ์ 

 วัยรุ่นผู้ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใน 2 
ครั้งแรก (2 เดือนแรก) ผู้วิจัยไม่สามารถทําการสัมภาษณ์ได้ เนื่องจากวัยรุ่นผู้ตั้งครรภ์ไม่ได้เป็นผู้ที่มา
รอพบแพทย์ในบริเวณเดียวกันกับสตรีตั้งครรภ์คนอื่นๆ แต่ต้องรอฟังผลตรวจด้านร่างกาย ณ ห้อง
ตรวจร่างกาย ทําให้ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์วัยรุ่นต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 2 ครั้งข้ึนไป  
*หมายเหตุ สตรีที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกสูติกรรม โดยปกติแล้วจะมาพบแพทย์เดือนละ 1 ครั้ง แต่เมื่อมีอายุครรภ์ 7 เดือนขึ้น
ไป จะมารับบริการที่แผนกบ่อยขึ้น เนื่องจากต้องรับการตรวจอย่างใกล้ชิดตามแพทย์นัด อาจมาบ่อยเดือนละ 2 ครั้ง บางรายแพทย์อาจ
นัดมาพบทุกสัปดาห์   
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แผนภูมิที่ 2 อายุครรภ์ของวัยรุ่นต้ังครรภ์ 
 

จ านวนครั้งท่ีตั้งครรภ์ 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์อายุระหว่าง 10-19 ปี ตั้งครรภ์ครั้งแรก 12 รายและ
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 จํานวน 1 ราย 

 

โรคประจ าตัวของวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

วัยรุ่นต้ังครรภ์ 11 ราย เป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจําตัวที่รับการรักษาอยู่ วัยรุ่น
ตั้งครรภ์จํานวน 1 รายเป็นโรคภูมิแพ้ฝุุน และวัยรุ่นตั้งครรภ์จํานวน 1 ราย มีโรคประจําตัวเป็น
พาหะธาลัสซีเมีย แต่แพทย์ผู้ดูแลรักษาได้แจ้งแก่วัยรุ่นต้ังครรภ์ว่า โรคประจําตัวของวัยรุ่นตั้งครรภ์ทั้ง 
2 รายไม่มีผลกระทบต่อบุตรในครรภ์ 

 

ระดับการศึกษาของวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

ระดับการศึกษาของวัยรุ่นต้ังครรภ์ เป็นผู้จบการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 จํานวน 5 
ราย จบการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 จํานวน 3 ราย กําลังศึกษาอยู่จํานวน 4 ราย โดยศึกษา
ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 จํานวน 1 ราย การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) วุฒิการศึกษาระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น จํานวน 2 ราย ศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ช้ันปีที่  1 จํานวน 1 ราย
และวัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 1 รายที่ขณะนี้พักการศึกษาอยู่โดยก่อนหน้านี้ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี  

2 2 

1 

4 

2 2 

20 24 28 32 36 37 

จ ำนวน (รำย) 

อำยุครรภ์ (สัปดำห์) 
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แผนภูมิที่ 3 ระดับการศึกษาของวัยรุ่นต้ังครรภ์ 
 

อาชีพของวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

จากข้อมูลพบว่า หลังจากที่ วัยรุ่นทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ พบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ยังคง
ประกอบอาชีพอยู่ มีอยู่ทั้งสิ้น 4 ราย โดยยังคงทํางานตามปกติจํานวน 3 รายและลาคลอดจํานวน 1 
ราย และพบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ มีทั้งสิ้นจํานวน 9 ราย โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้

 
แผนภูมิที่ 4 สถานภาพด้านการประกอบอาชีพของวัยรุน่ต้ังครรภ์  

ระ
ดับ

กา
รศ

ึกษ
า 

จบการศึกษาแล้ว 8 ราย 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3              
จํานวน 5 ราย 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6            
จํานวน 3 ราย 

กําลังศึกษาต่อ 4 ราย 

ระบบการศึกษาแบบปกติ 
จํานวน 2 ราย 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4              
จํานวน 1 ราย 

ปวช. ชั้นปีที่ 1                         
จํานวน 1 ราย 

ระบบการศึกษาทางเลือก 
จํานวน 2 ราย 

กศน. ระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น จํานวน 2 ราย 

พักการศึกษา 1 ราย 
ปริญญาตรี                  

จํานวน 1 ราย 

สถ
าน

ภา
พด

้าน
กา

รป
ระ

กอ
บอ

าช
ีพ 

ประกอบอาชีพจํานวน 4 ราย 

ทํางานตามปกติจํานวน 3 ราย 

ลาคลอดจํานวน 1 ราย 

ไม่ได้ประกอบอาชีพจํานวน 9 ราย 
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ผู้ท่ีวัยรุ่นตั้งครรภ์พักอาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน 

จากการสัมภาษณ์ พบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์อยู่อาศัยกับคู่รักของตนเองจํานวน 3 ราย พักอยู่
อาศัยกับครอบครัวของตนเองจํานวน 3 ราย  พักอาศัยกับครอบครัวตนเองและคู่รักจํานวน 3 ราย  
พักอาศัยอยู่กับครอบครัวของฝุายชายและคู่รักจํานวน  3 ราย พักอยู่อาศัยกับคู่รักและครอบครัวของ
ทั้ง 2 จํานวน 1 ราย  ฝุาย แสดงผลดังแผนภาพ 

 

 

ตารางที่  2 ผู้ที่วัยรุ่นต้ังครรภ์อาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน 
 

ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในหัวข้อ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต้ังครรภ์ อายุระหว่าง 10-
19 ปี ผู้มารับบริการการฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่ามี
ประเด็นที่น่าสนใจดังต่อไปนี้ 

กรณีศึกษาคนที ่ อาศัยอยู่กับคู่รัก อาศัยอยู่กับครอบครัวของตนเอง อาศัยอยู่กับครอบครัวของคู่รัก 

1  /  

2 / /  

3 /   

4 /   

5 / / / 

6 / /  

7 /  / 

8 / /  

9  /  

10  /  

11 /  / 

12 /   

13 /  / 
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ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท่ัวไป 

วัยรุ่นเป็นวัยเรียน  

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 10 จาก 13 รายมีความคิดเห็นว่าในการตั้งครรภ์ในช่วงวัยดังกล่าวเป็น
ปัญหา เนื่องจากวัยน้ีเป็นวัยที่ยังไม่พร้อมและยังไม่ถึงเวลาเนื่องจากเป็นวัยเรียน เมื่อตั้งครรภ์ก็อาจ
ส่งผลกระทบด้านการเรียนทําให้ต้องพักการเรียนส่งผลทําให้เรียนช้ากว่าเพื่อนวัยเดียวกัน รวมถึง
ได้รับผลกระทบจากคนรอบข้างในมุมมองเชิงลบด้วยเช่นกัน 

 “ก็คิดว่าจริงๆยังไม่น่ามีเพราะว่าอายุก็ยังน้อย ตอนนี้น่าจะเรียนมากกว่า แต่ว่ามัน
ท้อง เหมือนเป็นปัญหาอยู่เหมือนกัน” (หก, 17 ปี) 

 “มันก็ยังไม่ถึงเวลาอ่ะค่ะ บางคนมันก็ไม่ได้ตั้งใจอ่ะ ก็ยังเรียนอยู่อะไรแบบนี้ ” 
(แปด, 16 ปี) 

 “ก็ไม่ค่อยดีเท่าไหร่ค่ะ เพราะว่าก็ยังเรียนอยู่ อายุก็ยังน้อย คนรอบข้างก็มองว่า
เป็นเด็กใจแตกค่ะ” (เก้า, 15 ปี) 

“ด้านการเรียน พ่อแม่บางคนก็อาจจะยอมรับไม่ได้ อีกอย่างก็เสียการเรียนด้วย 
เรียนช้ากว่าเพื่อน บางคนอาจจะต้องดรอปเรยีนแล้วค่อยกลบัไปเรียนต่อ” (สิบ, 15 
ปี) 

 

ภาระที่ตามมาจากการตั้งครรภ์ 

วัยรุ่นตั้งครรภ์จํานวน 2 ราย มีความคิดเห็นว่าไม่ควรตั้งครรภ์ในช่วงวัยดังกล่าว เนื่องจาก
การตัง้ครรภ์ในช่วงวัยน้ี ทําให้อาจต้องพบกับชีวิตที่ลําบากเนื่องจากมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากยิ่งข้ึน เช่น 
ค่าใช้จ่ายสําหรับการดูแลครรภ์ การคลอดหรือการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด เป็นต้น 

 “อย่าเพิ่งมีเลยค่ะ นี่ขนาดยังไม่คลอดออกมาน่ียังใช้ตังค์เยอะขนาดน้ีเลย” (สิบเอ็ด
, 19 ปี) 

 “ลูกออกมามันก็ต้องใช้ต้องจ่าย เสื้อผ้า ค่านม ไหนจะแพมเพิร์ส หนูว่ามันก็เร็ว
ไปอ่ะค่ะ แล้วมันก็ลําบากด้วย” (สิบสอง, 17 ปี) 

คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ส่งผลต่อลูกท่ีจะเกิดมา  

วัยรุ่นต้ังครรภ์รายหนึ่ง มองว่าเป็นช่วงวัยที่ไม่พร้อม อาจส่งผลกระทบต่อเนื่องไปถึงคุณภาพ
ชีวิตของรุ่นลูกและมองว่าอาจเกิดปัญหาเดียวกันนี้ในช่วงวัยของลูกได้อีก เนื่องจากโตมาใน
สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมต่อตัวเด็กเท่าใดนัก  
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 “ก็อาจจะไม่พร้อมนะคะ เหมือนตัวอย่างที่เห็นก็จะเห็นว่าลูกที่ออกมาก็จะมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดีเพราะพ่อแม่ไม่พร้อม พ่อแม่แยกทางกันก็เยอะ มันน่าสงสารที่
เด็กมากกว่า มันส่งผลไปถึงรุ่นลูกรุ่นหลาน บางทีลูกเค้าก็เป็นแบบนี้เพราะ
สิ่งแวดล้อมเค้าเหมือนเดิมๆ มันก็ทําตามกัน วนๆ” (สี่, 19 ปี) 

 

พร้อมหรือไม่ ต้องดูเป็นกรณีไป 

วัยรุ่นตั้งครรภ์รายหนึ่งมีความคิดเห็นว่าวัยนี้คงเป็นวัยที่ยังไม่พร้อม แต่ในอีกทางหนึ่งอาจ
ข้ึนอยู่เป็นรายกรณีไป บางคนเป็นวัยรุ่นแต่ทํางาน มีอาชีพ มีรายได้แล้ว บางคนอาจจะอยู่ในวัยเรียน 
ไม่มีอาชีพ ไม่มีรายได้ แต่ในขณะเดียวกันบางคนมีงานทําแล้วแต่ ก็อาจจะไม่พร้อมก็เป็นไปได้
เหมือนกัน  

 “ตามความคิดถ้าถามถึงอายุ 19 ก็คงไม่มีใครพร้อม แต่อาจข้ึนอยู่กับครอบครัว
มากกว่า อย่างทํางานแล้ว ก็อาจไม่เหมือนกับวัยเรยีน มันก็อาจจะต้องดูเป็นกรณีไป 
หรือบางคนอาจจะทํางานก็จริง ก็อาจจะไม่ได้พร้อมก็ได้” (สี่, 19 ปี) 

  

ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ของตนเอง 

การตั้งครรภ์ในช่วงเวลาท่ีไม่พร้อม 

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 4 ราย มีความคิดเห็นว่าตนเองยังไม่พร้อมสําหรับการตั้งครรภ์ครั้งนี้  
เนื่องจากเป็นวัยเรียน เป็นวัยที่กําลังสามารถสรา้งโอกาสในชีวิตให้กับตัวเอง ความรู้สึกแรกทีเ่กิดข้ึนจงึ
เป็นความรู้สึกตกใจและทําตัวไม่ถูกเนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์ที่เกิดข้ึนโดยไม่พึงประสงค์ 

 “คิดว่ายังไม่พร้อมค่ะ เพราะว่ายังเรียนอยู่ ตอนนี้เลยดรอปเรียนมหาลัยไว้ก่อน 1 
เทอมค่ะ” (หนึ่ง, 19 ปี) 

 “มันไม่ได้ตั้งใจอ่ะค่ะ หนูไม่พร้อม หนูไม่ได้ตั้งใจให้มันเกิด” (แปด, 16 ปี) 

 “ตอนที่เห็นว่ามันข้ึน 2 ขีด ก็รู้สึกเสียใจค่ะ ตอนนั้นเรียนอยู่ค่ะ เพิ่งเข้ามาเรียน
กรุงเทพ เพิ่งเข้ามาเรียน ม.4 ได้อาทิตย์กว่าๆเอง” (เก้า, 15 ปี) 

“ก็ตกใจมาก พูดอะไรไม่ออกเลย ไม่คิดว่ามันจะมาเจอกับตัวเอง แล้วก็ไม่กล้าบอก
แม่ ไม่กล้าบอกใครเลย” (สิบ, 15 ปี) 
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ไม่พร้อมแต่ยอมรับได้ 

 วัยรุ่นอีกจํานวน 4 ราย เมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ มีความคิดว่ายังไม่พร้อมและเป็นครรภ์ที่
ไม่ได้คาดคิดว่าจะเกิดข้ึน แต่เมื่อเกิดข้ึนแล้วก็พร้อมที่จะตั้งครรภ์ต่อ รับมือได้ เมื่อคนรอบข้างทราบว่า
ตั้งครรภ์ ก็มีการให้กําลังใจและให้คําแนะนําในการดูแลครรภ์ 

“กับแฟนก็แต่งงานกันมาได้ 1 ปีแล้ว เราเมาแล้วก็ไปนอนบ้านเค้า อยู่ด้วยกัน 2 
เดือน แม่เรากับแม่เค้าก็อยากใหแ้ต่งงานกัน คือแฟนก็ไม่ได้พร้อมอะไรหรอกค่ะ แต่
ว่าเค้าอยากมี เค้าก็เลยดีใจ เดี๋ยวนี้เค้าก็ทําทุกอย่างให้ได้เงินมา” (สอง, 18 ปี) 

“ตกใจ คือเรากับแฟนไม่เคยปูองกัน แล้วเราก็ปล่อยมาตลอด มาประมาณ 2-3 ปี 
แต่ว่าทางผู้ปกครองก็ไม่รู้ว่าเราคบกัน ตกใจที่ว่าคือเราไม่รู้จะบอกกับเค้ายังไง แต่
เอาเข้าจริงๆแล้วมันไม่ได้มีปัญหาอะไรเลย พ่อแม่ก็โอเค ก็แค่พาแฟนกลับบ้าน 
เดี๋ยวเดือนหน้าก็จะพาแฟนกลับบ้าน แต่งงาน ท้องก็ใหญ่แล้ว แต่เค้าบอกว่าไม่
เป็นไร แต่เราเป็นลูกสาวคนโตด้วย ก็ต้องทําตามขนบธรรมเนียมเค้า” (สี่, 19 ปี) 

“ตอนที่บอกครอบครัว เราบอกครอบครัวของเรา ว่าเราท้องตอนแรกแกก็ยังไม่
เท่าไหร่ค่ะ แกก็บอกว่าอายุยังน้อยยังไม่อยากให้มี อยากให้เรี ยนก่อน แต่เราก็
ทํางานแล้ว เค้าก็ไม่ได้ว่าอะไร ถ้ามีแล้วก็ไม่เป็นไรก็ให้ดูแลเค้าดีๆ ดูแลตัวเองดีจะ
ได้ลูกออกมาแข็งแรงอ่ะค่ะ แกก็แนะนําหลายอย่างเรื่องการตั้งครรภ์” (หก, 17 ปี) 

วัยรุ่นตั้งครรภ์รายหนึ่ง เล่าว่าหลังคลอด ตนเองต้องไปทําพิธีกรรมที่ฝั่งครอบครัวตนเอง
เช่ือถือมานาน โดยเป็นพิธีกรรมที่ต้องไปบอกบรรพบุรุษ เนื่องจากตนเองอยู่ก่อนแต่ง 

“เค้าก็จะพาไปทําอะไรไม่รู้ ที่คนแก่เค้าทํากันค่ะ คือย่าหนูเป็นคนต่างจังหวัดไง เค้า
ก็จะพาหนูไปเซ่นอะไรอย่างนี้ แบบเนี่ยมันผิดพลาดมาแล้วแบบนี้ แบบเราได้แฟน
แล้ว คนต่างจังหวัดเค้าเช่ือกัน แบบไปบอกบรรพบุรุษน่ะค่ะ เหมือนเรามีสามีแล้ว 
มีครอบครัวแล้ว  บางทีคนสมัยก่อนก็อาจจะมองว่าต้องแต่งงานก่อนน่ะค่ะแล้วค่อย
ย้ายไปอยู่ด้วยกันใช่มั้ย แต่พอถ้าอยู่ก่อนแต่งก็เลยอาจจะมีไปเซ่นอะไรแบบนี้น่ะ
ค่ะ” (สิบ, 15 ปี) 

 

 

การมีลูกเป็นเรื่องน่ายินดี 

 วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 4 ราย มีมุมมองต่อการตั้งครรภ์ครั้งนี้ว่าเป็นเรื่องที่น่ายินดี เนื่องจาก
ครอบครัวรับรู้ว่าคบกับคู่รักมาเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้ว ครอบครัวจึงยอมรับและรู้สึกยินดีต่อการ
ตั้งครรภ์  
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“กับแฟนก็แต่งงานกันมาได้ 1 ปีแล้ว … สําหรับหนูนะ หนูดีใจนะที่เราจะได้มีแรง
ดูแลเค้าตอนที่ไม่แก่เท่าไหร่ มีแรงหาได้ตอนน้ี” (สอง, 18 ปี) 

“ดีใจนะคะ เพราะเราตั้งใจด้วย รู้ตัวตอนประมาณ 2 เดือนค่ะ หนูคุมมา 2 ปีค่ะ 
คบกับแฟนมา 2 ปีแล้ว ก็มาปล่อย แม่แฟนเค้าก็อยากเลี้ยงหลานด้วย ทาง
ครอบครัวหนูเค้าก็ไม่ได้กดดันอะไรด้วยค่ะ ทางพ่อแม่แฟนเค้าก็ยินดี” (สาม, 19 ปี) 

 “ดีใจค่ะ รู้สึกตื่นเต้นมาก เค้า(แฟน)ก็ดีใจเหมือนกันค่ะ คบกับแฟนมาประมาณ
ปีนึง เค้าก็ไม่ได้พูดอะไรค่ะ แต่เค้าอยากมีพอดี ตอนโทรไปบอกแม่ ตอนนั้นก็กลัว
ว่าแกจะด่า แต่พอพูดไปแกก็ไม่ได้พูดอะไร แกก็บอกดูแลตัวเองดีๆ” (เจ็ด, 19 ปี) 

วัยรุ่นต้ังครรภ์รายหนึ่ง เคยมีประสบการณ์แท้งบุตรมาก่อนในการตั้งครรภ์ครั้งแรก เมื่อ 4 ปี
ก่อน ขณะนั้นอายุ 15 ปี เนื่องจากวัยรุ่นต้ังครรภ์รายนี้มีพฤติกรรมการดื่มสุราโดยไม่ทราบว่าขณะนั้น
ตนเองได้ต้ังครรภ์อยู่และเกิดภาวะแท้งบุตรข้ึน  

“ไม่รู้ตัวเลยค่ะ เพราะเราไม่เคยสังเกตร่างกายตัวเองเลย ประจําเดือนเราไม่มา
เดือนเดียวเอง ตอนนั้นมันก็ออกมาเป็นก้อนเลือด ตอนนั้นเราก็กินเหล้าด้วย เราก็
คิดว่าเหล้าจะไปทําให้ เลือดที่ตกค้างข้างในมันออกมาหรือเปล่า คิดว่าเป็น
ประจําเดือน ก็ไปถามเพื่อน เพื่อนก็ยังบอกว่าคงเป็นประจําเดือน แต่เราก็รู้ว่าปกติ
ถ้าเราเป็นประจําเดือนมันจะเป็นแค่ลิ่มเล็กๆ แต่ก้อนเลือดนั้นมันใหญ่ ก็คิดว่า
ประจําเดือนเราก็ไม่มาด้วย 1 เดือน แต่ก็คิดว่าไม่น่าใช่ เลยเอาก้อนเลือดที่ออกมา
ไปถามที่อนามัย ก็คือเราแท้งจริงๆ” (สอง, 18 ปี) 

โดยหลังเกิดเหตุการณ์ดังกลา่ว วัยรุ่นต้ังครรภ์ยังคงมีพฤติกรรมดื่มสรุาและสูบบุหรี่อยู่ แต่เมื่อ
ทราบว่าต้ังครรภ์ในครั้งนี้ก็สามารถหยุดพฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหรี่ของตนเองได้ทันที และมี
ความรู้สึกดีใจเป็นอย่างมากที่ได้ทําเพื่อลูก 

“พอรู้ครั้งนี้แล้วหยุดกินเหล้า หยุดตั้งแต่ตอนรู้เลย 6 เดือนแล้ว เมื่อก่อนเรากิน
เหล้าสูบบุหรี่ พอรู้แล้วเราก็ตัดเลย แบบเมื่อคืนยังสูบอยู่เลย พอตอนเช้าไปตรวจละ
รู้นี่คือหยุดเดี๋ยวนั้นเลย บางคนก็เตือนว่าหักดิบแล้วจะหงุดหงิด แต่หนูรู้สึกดีใจนะที่
หยุดได้ หนูเลยไม่ค่อยหงุดหงิดเท่าไหร่ เรารู้สึกดีใจมากว่าที่ได้ทําเพื่อลูก ตอนนี้
เหล้าเบียร์ ไม่กิน” (สอง, 18 ปี) 

“เกือบ” ท าแท้งเพราะยังไม่พร้อม 

 วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์จํานวน 3 ราย เคยผ่านช่วงเวลาของการตัดสินใจที่จะตั้งครรภ์ต่อหรือทําแท้ง 
ทั้งต้องการทําแท้งจากการตัดสินใจของตนเองเองหรือบางรายผู้ปกครองต้องการให้ทําแท้ง เนื่องจาก
เป็นผู้ที่อยู่ในวัยเรียนและยังไม่พร้อม แต่สามารถผ่านช่วงเวลาดังกล่าวมาได้เนื่องจากคนในครอบครัว
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ตัดสินใจไม่ให้ทําแท้ง และยังได้รับให้กําลังใจจากครอบครัว ทําให้วัยรุ่นตั้งครรภ์จึงรู้สึกโล่งใจ ไม่โดด
เดี่ยว 

“ทีแรกก็คิดว่าจะเอาออกค่ะ อยากเอาออกเพราะช่วงนั้นกําลังเริ่มเรียนค่ะ อยาก
เรียนก่อน ยังไม่พร้อม บอกให้แม่พาไปเอาออกค่ะ แม่กับพ่อไม่ให้เอาออกค่ะ แม่
บอกว่ามันมีแล้วก็ต้องเลี้ยง พอได้ยินแม่พูดแบบนี้แล้วก็ดีใจค่ะ ตอนนี้หนูก็อุ้มท้อง
ไปด้วยเรียนไปด้วย” (เก้า, 15 ปี) 

 “ย่าเค้าก็พูดกับหนูว่าหนูก็ยังเรียนไม่จบ เค้าก็จะให้หนูไปเอาออก แต่คิดไปคิดมา
เค้าก็บอกว่าไม่เอาแล้วดีกว่า เค้าไม่อยากมีบาปมีกรรม เค้าก็บอกว่าพลาดมาแล้วก็
เลี้ยงไป แต่ตัวหนูเองไม่เคยมีความคิดอยากทําแท้งเลยค่ะ หนูกลัว” (สิบ, 15 ปี) 

 “หนูก็เคยคิดอยากจะเอาออกนะคะ แม่ก็บอกว่าเค้ามาเกิดแล้ว เค้าอาจจะมาเกิด
เป็นสิ่งดีๆให้เราก็ได้น่ะค่ะ ก็เลยไม่ได้เอาออก แล้วอีกอย่างแฟนก็รับผิดชอบด้วยค่ะ 
ไม่ได้ทิ้งเราไปไหน” (สิบสาม, 19 ปี) 

 

จากวัยรุ่นสู่วัยรุ่นตั้งครรภ์ 

 วัยรุ่นตั้งครรภ์รายหนึ่ง มีความรู้สึกเสียใจและรู้สึกเบื่อหลังจากการแจ้งเรื่องครรภ์ให้
ผู้ปกครองทราบ เนื่องจากชีวิตไม่เหมือนแต่ก่อนที่เป็นวัยรุ่นทั่วๆไป ได้ไปเที่ยวกับเพื่อน แต่ปัจจุบัน
ไม่ได้ไปไหนกับเพื่อนเหมือนแต่ก่อนอีกแล้ว ต้องอยู่บ้านกับย่าและใช้เวลาอยู่กับครอบครัวเป็นส่วน
ใหญ่จึงรู้สึกเบื่อ 

“พอบอกทุกคนแล้วก็เสยีใจค่ะ ไม่ได้เรียน ไม่ได้ไปโรงเรียน อยากไปโรงเรียนไปเจอ
เพื่อน อยู่บ้านน่าเบื่อ ถ้าจะไปไหนก็ไปกับครอบครัว ไม่ได้ไปกับเพื่อนเลย อย่าง
เมื่อก่อน ไปกับเพื่อนตลอด เวลาหยุดเรียน ย่าเค้าก็ไม่ว่า ย่าเค้าก็ให้ไป ไปห้าง ไป
ตลาดรถไฟมั่ง ไปนู่นไปนี่ค่ะแต่พอท้องแล้วก็ไปกับครอบครัว” (สิบ, 15 ปี) 

 

 

กินยาคุมแล้วยังท้อง ความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นกับตัวเอง 

 วัยรุ่นตั้งครรภ์จํานวน 2 ราย ได้เล่าให้ฟังถึงเหตุการณ์และความรู้สึกแรกขณะตั้งครรภ์ ว่า
ตนเองมีความรู้สึกตกใจและอึ้ง เนื่องจากตนเองได้ใช้วิธีคุมกําเนิดด้วยการกินยาคุม ก่อนหน้านี้เคยเหน็
เหตุการณ์ที่คนอื่นกินยาคุมแต่ยังท้อง แต่ไม่คิดว่าเหตุการณ์นี้จะเกิดข้ึนกับตัวเอง มีความคิดว่าการ
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ตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นความผิดพลาด แต่มีมุมมองกว่าการตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อไปเป็นการแสดงความ
รับผิดชอบ 

 “หนูเคยมองคนรอบๆตัวหนูหลายๆคนก็ท้อง เพื่อน รุ่นน้องอะไรอย่างนี้ หนูก็
คิดว่าเร็วไปหรือเปล่า ทําไมไม่คุมอะไรอย่างนี้ค่ะ แต่พอมันเกิดข้ึนกับตัวเองแล้วก็  
(หยุดนิ่ง) แต่หนูกินยาคุมนะคะ เพื่อนหนูที่ท้องเค้าก็เป็น คือกินยาคุมแต่ก็ยังท้อง
อยู่ดี แล้วหนูก็เคยเห็นคนในเฟสบุ๊คเค้าก็บอกกันแบบนั้นเหมือนกันค่ะ” (สิบสอง, 
17 ปี) 

“ตอนที่เห็นว่าข้ึน 2 ขีด ก็อึ้งค่ะ ก็ไม่คิดว่าจะติดค่ะ ยาคุมก็กินอ่ะ แต่ทํายังไงได้ ก็
พลาดไปแล้วอ่ะค่ะ แต่อย่างน้อยก็มีความรับผิดชอบน่ะค่ะ” (สิบสาม, 19 ปี) 

 

ผลกระทบและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ในด้านต่างๆ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในหัวข้อ ผลกระทบและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ใน
ด้านต่างๆ โดยประกอบไปด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ
และด้านสังคม ในวัยรุ่นต้ังครรภ์อายุระหว่าง 10-19 ปี ผู้มารับบริการการฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง ณ 
แผนกสูติกรรมสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจดังต่อไปนี้ 

 

ผลกระทบดา้นรา่งกาย 

 วัยรุ่นต้ังครรภ์ผู้มารับบริการการฝากครรภ์ที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ วัยรุ่น
ตั้งครรภ์เป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ 2 รายที่มีโรคประจําตัวคือภูมิแพ้และ
พาหะธาลัสซีเมีย แต่อย่างไรก็ตามแพทย์ได้ให้ความเห็นว่าไม่ส่งผลกระทบต่อบุตรในครรภ์ วัยรุ่น
ตั้งครรภ์เป็นผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายคือมีอาการแพ้ท้อง อาทิเช่น เหม็นง่าย  คลื่นไส้ 
อาเจียน หน้ามืด ปวดเมื่อยตามร่างกาย อยากอาหารหรือเบื่ออาหาร นอนเยอะ เป็นต้น ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ใดๆในวัยรุ่นต้ังครรภ์ทุกราย 

 “มีอาการคลื่นไส้ ตอนแรกๆกินเยอะค่ะ แต่ตอนน้ีเริ่มๆเบื่ออาหาร แต่พยายามกิน
ให้ครบ 3 มื้อ ตอนท้องจะอยากกินผลไม้ค่ะ แล้วก็ไม่อยากกินเนื้อสัตว์ มันเหม็น 
แล้วก็อยากนอนเยอะกว่าปกติค่ะ นอนกลางวันด้วย” (หนึ่ง, 19 ปี) 

“มีการเปลี่ยนแปลงนะคะ แต่น่าจะเป็นปกติของคนท้องค่ะ ก็มีแพ้ท้อง มีง่วงนอน
บ่อยมาก กินทุกๆ 2 นาที คือกินเยอะมาก เห็นอะไรอยากกินหมด” (สอง, 18 ปี) 
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 “มีแค่หน่วงๆท้องค่ะ ช่วงแรกๆ แต่ไม่เคยแพ้ท้องเลยค่ะ แต่อยากคลื่นไส้ตอนได้
กลิ่นเหม็นๆอะไรแบบนี้ ทนไม่ค่อยได้ แล้วก็กินเยอะมากเลยค่ะ กินทั้งวัน หิว” 
(แปด, 16 ปี) 

“สุขภาพไม่มีปัญหาอะไรเลยค่ะ มีแพ้ท้องอยู่ 4 เดือน ทุกวันเลยค่ะ จากที่น้ําหนัก 
55 ก็ลดเหลือเป็น 50 เพิ่งจะมาข้ึนตอน 7-8 เดือนค่ะ ท้องเริ่มมาโตตอน 8 เดือน
ค่ะ” (เก้า, 15 ปี) 

 “ก็จะมีเหนื่อยง่าย หายใจไม่ค่อยออกค่ะ  ตอนนี้ก็เป็นอยู่ค่ะ แล้วก็ปวดหลัง ปวด
ตัวไปหมด ช่วงแรกก็แพ้ท้องค่ะ หนักมาก กินอะไรไม่ได้เลย แค่กินน้ําก็อ้วกแล้ว 
แล้วก็เหม็นแฟนด้วย แบบนอนด้วยกันไม่ได้เลยค่ะ ต้องหันหน้าหนี แค่หนูนึกหน้า
เค้ามันก็แบบจะอ้วกแล้ว ช่วงนั้นหนูทรมานมาก เพราะหนูอยากกิน หนูอยากบํารุง
ลูกหนู แต่กินอะไรเข้าไปมันก็อ้วก มึนหัวไปหมดเลยค่ะ เป็นอยู่เกือบ 6 เดือนเลย
ค่ะ น้ําหนักลดไปเลยค่ะ หนูก็บอกหมอว่าแพ้ท้องน่ะค่ะ เค้าก็ไม่ได้ว่าอะไร บอกให้
เราพยายามกินอย่างอื่น แต่คือกินอะไรมันกินไม่ได้จริงๆ แต่ตอนนี้ลูกก็แข็งแรงดี
ค่ะ” (สิบสอง, 17 ปี) 

 

ความคาดหวังในชีวิตด้านร่างกาย 

สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี  

วัยรุ่นตั้งครรภ์ผู้มารับบริการในงานวิจัยช้ินนี้ ในปัจจุบันทุกรายเป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายที่
แข็งแรงดี ไม่พบโรคแทรกซ้อนใดๆขณะตั้งครรภ์ในช่วงวัยดังกล่าว จึงไม่มีความคาดหวังด้านร่างกายที่
เฉพาะเจาะจง เพียงแต่ต้องการที่จะมีสุขภาพที่แข็งแรงแบบนี้ต่อไป  

 “จริงๆตอนน้ีก็ไม่ได้เป็นอะไรค่ะ ก็อยากให้แข็งแรงเฉยๆค่ะ” (ห้า, 15 ปี) 

 “ตอนนี้ก็แข็งแรงดีอยู่แล้วค่ะแต่ก็ขอให้สุขภาพแข็งแรงก็พอ” (หก, 17 ปี) 

 “ไม่ได้คาดหวังอะไรเลยค่ะ ตอนนี้ก็แข็งแรงดีค่ะ” (เจ็ด, 19 ปี) 

 

ผลกระทบดา้นจิตใจ 

 จากการสัมภาษณ์ พบผลกระทบด้านจิตใจที่เกิดข้ึนของวัยรุ่นตั้งครรภ์โดยแบ่งออกเป็น 2 
ด้าน คือผลกระทบทางลบและผลกระทบทางบวก ดังต่อไปนี้ 
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ผลกระทบทางลบ 

ภาวะเครียดและวิตกกังวล  

1. กลัวการถูกปฏิเสธจากครอบครัวเนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

วัยรุ่นต้ังครรภ์เผชิญกับปัญหาความเครียดและความวิตกกังวลในการบอกครอบครัวเรื่องการ
ตั้งครรภ์ของตนเอง วัยรุ่นต้ังครรภ์ได้เล่าว่า ช่วงเวลาที่ต้องบอกครอบครัวว่าต้ังครรภ์นั้นเป็นช่วงเวลา
ที่ยากลําบาก เนื่องจากกลัวว่าครอบครัวจะไม่ยอมรับ กลัวคนในครอบครัวจะผิดหวังต่อตนเอง มี
วัยรุ่นจํานวน 8 รายที่มีความยากลําบากในการบอกครอบครัวเรื่องการตั้งครรภ์ของตนเอง โดยเฉพาะ
กับบิดาและใช้เวลาในการเตรียมใจนาน บางรายสมาชิกภายในครอบครัว เช่น แม่ พี่สาว หรือย่าต้อง
เป็นคนบอกให้ แต่เมื่อถูกยอมรับจากครอบครัว วัยรุ่นตั้งครรภ์ก็มีความรู้สึกโล่ง ใจและได้รับการให้
กําลังใจจากครอบครัวเป็นอย่างดีต้ังแต่น้ันเป็นต้นมา  

 “เครียดว่าจะบอกพ่อกับแม่ยังไง ตอนนั้นประจําเดือนไม่มา ก็เลยซื้อที่ตรวจครรภ์
มาตรวจ แล้วมันก็ข้ึน 2 ขีด เครียดมากเลยค่ะ คิดมากอยู่ตลอด พอรู้ว่าท้องก็
ปรึกษาเพื่อนก่อนคนแรก เพื่อนก็แนะนําให้บอกแม่ หลังจากนั้นประมาณ 2 
อาทิตย์ก็บอกแม่ก่อน แม่ก็ไม่ได้ว่าอะไร เข้ามากอด บอกว่าไม่เป็นไร เดี๋ยวเริ่มใหม่ 
ตอนนั้นรู้สึกโล่งเลย ตอนแรกคิดว่าเค้าจะด่าเราค่ะ บอกพ่อยากสุด บอกหลังจาก
แม่ 1 เดือน พี่สาวเป็นคนช่วยบอก พอบอกพ่อ พ่อก็ไม่คุยด้วยไปประมาณ 2-3 วัน 
แต่แล้วพ่อก็โทรมาหา ตอนนั้นหนูอยู่ที่อุตรดิตถ์ พ่อก็โทรมาถามอาการแล้วก็ชวน
ว่ามาอยู่กรุงเทพกับพ่อมั้ย เดี๋ยวพ่อพาไปฝากครรภ์ พอได้ยินอย่างนั้นก็รู้สึกดีค่ะ” 
(หนึ่ง, 19 ปี) 

 “ไม่กล้าบอกแม่ บอกทางครอบครัวอะไรอย่างงี้ เพราะมีหนูคนเดียวที่เรียน แต่แม่
เค้าจะเป็นคนที่จะรู้ เค้าจะจัดผ้าอนามัย จะรู้ว่าลูกประจําเดือนจะมาช่วงไหน ตอน
นั้นประจําเดือนมันขาดไปเค้าก็เลยถาม เราก็เกร็งๆ เค้าก็เลยบอกว่ามีอะไรให้พูด 
แต่พอรู้แล้วเค้าก็ไม่ได้ว่าอะไร เค้าก็บอกให้ดูแลตัวเอง เด็กเกิดมาแล้วก็ต้องเลี้ยงให้
ได้ พอได้ยินก็โล่งใจค่ะ” (ห้า, 15 ปี) 

  “ในครอบครัวของเราเอง เราก็สนิทกับแม่ แม่เลี้ยงดูมาแบบเพื่อนเลย ตอนนั้น
พอรู้เราก็เดินไปบอกแม่ง่ายๆเลย แต่กับพ่อนี่เพิ่งมาบอกตอน 4 เดือนเพราะพ่อ
ค่อนข้างดุค่ะ ดุมาก คือท้องมันออก แม่บอกว่าต้องบอกค่ะ แม่บอกให้ตอนที่เรา
ไม่ได้อยู่ด้วย พอเรากลับมา พ่อก็บอกว่า ทําไมตั้งนานแล้วไม่บอก ก็บอกว่าไม่กล้า
บอกค่ะ พ่อก็ ไม่โกรธค่ะ เค้าก็บอก คิดแล้วว่าต้องมีวันน้ี เค้าก็ไม่ได้ว่าอะไร เพราะ
เราคบกับแฟนมาซักพักแล้วค่ะ พอได้ยินพ่อพูดอย่างนี้ ก็โล่งเลยค่ะ พ่อก็ไม่ได้ว่า
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อะไร เห็นเราหาเงินเองได้แล้ว … ในครอบครัวของเราเอง เราก็สนิทกับแม่ กับ
ครอบครัวแฟน ก็ใจดีกับเราค่ะ” (สิบสาม, 19 ปี) 

2. กังวลเรื่องความสัมพันธ์  

วัยรุ่นตั้งครรภ์รายหนึ่งมีความเครียดในเรื่องสัมพันธภาพระหว่างแฟนกับครอบครัวของ
ตนเอง เนื่องจากแฟนเป็นคนหัวแข็งและเป็นคนที่คิดด้านลบ ตัวเองซึ่งเป็นคนกลางก็มีความคิดอยาก
ให้แฟนและครอบครัวของตนเองเข้ากันได้ดี 

 “มีคิดมากบ้างค่ะ เรื่องแฟนกับพ่อแม่ คือแฟนเค้าจะเป็นคนหัวแข็ง และจะคิดไป
ด้านลบตลอด เค้าก็ต้องปรับตัว จะได้อยู่เข้ากันได้ อย่างแม่จะเป็นคนที่บอกอะไร
แล้วต้องทําเดี๋ยวนั้น เค้าก็จะคิดว่าทําไมต้องย้ํา เราก็บอกเค้าว่ามันก็เป็นอย่างนี้
แหละ ชินได้แล้วมั้ง เค้าเป็นคนหัวแข็งมากๆ เค้าจะคิดด้านลบตลอด เราก็พยายาม
จะบวกให้เค้ามั่ง คิดว่าเมื่อไหร่จะเข้ากันได้ จริงๆพ่อแม่เรายอมรับเค้าได้อยู่แล้ว 
เพียงแต่มีเรื่องที่เค้าหัวแข็งนิดหน่อยนะคะ เราก็แบบ ตายแล้ว จะทํายังไงให้เค้าเข้า
กัน เราก็ต้องเป็นคนกลางแบบ แม่ไม่ต้องพูดหรอก เดี๋ยวหนูพูดเอง เราก็จะพูดดีๆ 
ไม่ได้เครียดเรื่องลูกเท่าไหร่ค่ะ แต่จะเป็นความเครียดเรื่องความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว อยากจะให้เข้ากันได้ อยากให้มันดีมากกว่า ” (สอง, 18 ปี) 

วัยรุ่นตั้งครรภ์มีปัญหาความสัมพันธ์กับคู่รักจํานวน 3 ราย โดยจาก 2 ใน 3 ราย มีความ
ระแวงสงสัยในตัวคู่รักเรื่องความเจ้าชู้เนื่องจากมองว่าคู่รักทําตัวมีพิรุธ กลับบ้านช้า จึงมีอาการหึงหวง
คู่รักของตนเองในช่วงเวลาขณะตั้งครรภ์ แต่ภายหลังพบว่าคู่รักไปทํางานส่งของหลายที่ ทําให้กลับช้า 
และปัจจุบันไม่ได้คิดระแวงแล้ว ความสัมพันธ์ในปัจจุบันกับคู่รักจึงกลับมาดี วัยรุ่นรายหนึ่งได้ย้ายเข้า
ไปอยู่กับครอบครัวของฝุายชายและได้รับการดูแลจากครอบครัวของฝุายชายเป็นอย่างดี แต่
ความสัมพันธ์ของวัยรุ่นต้ังครรภ์กับคู่รักยังไม่ค่อยดีท่าใดนัก เนื่องจากคู่รักเป็นคนมีนิสัยติดเพื่อน ติด
เที่ยว กลับบ้านเกือบเช้าทุกวัน และยังคงเป็นเหมือนเดิมไม่เปลี่ยนแปลง  

“กับแฟนบางครั้งก็มีปัญหากัน คิดเรื่องกลัวแฟนมีคนอื่นอย่างนี้ บางทีเราก็ระแวง
เฉยๆค่ะ แต่แต่ก่อนเค้าก็เคยเป็นคนเจ้าชู้ พอเครียดเราก็ปรึกษาแม่ ปรึกษากับ
เพื่อน ตอนปรึกษาแม่ก็จะบอกว่าไม่ต้องไปคิดมากเพราะยังไงเดี๋ยวมันก็กลับมา 
เพื่อนก็บอกคล้ายๆกันค่ะ แต่ก็ยังคิดเหมือนเดิมอ่ะค่ะ เพราะบางทีทําตัวมีพิรุธ แต่
ตอนนี้ไม่คิดแล้วค่ะเพราะเค้ากลับบ้านไว ตอนนี้ก็โอเคค่ะ ไม่ได้ทะเลาะกันแล้ว 
แฟนก็ก็ดูแล เป็นห่วง” (เจ็ด, 19 ปี) 

 “ก็มีเครียดนิดหน่อยค่ะ แต่ส่วนมากจะคิดไปเอง เรื่องแฟนน่ะค่ะ เค้าไม่กลับบ้าน
แล้วก็คิดมาก เหมือนเค้าทํางานแล้วเค้ากลับช้า เราก็คิดแบบเรื่องผู้หญิงอะไรอย่าง
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นี้ แต่ความจริงก็ไม่มีอะไรเค้าแค่กลับช้าเพราะไปสง่ของเฉยๆ มีทะเลาะกันบ้างเรือ่ง
ที่เราหึง แต่ก็ไม่มีอะไร ตอนนี้ไม่ได้เครียดแล้วค่ะ” (สิบเอ็ด, 19 ปี) 

 “ตอนแรกบอกแฟนว่าไม่ท้องค่ะ ตอนนั้นทะเลาะกันอยู่ค่ะ เหมือนจะไปกันไม่รอด 
บอกว่าจะเลิกๆ ก็เลยบอกเค้าไปว่าไม่ท้อง ที่มันเหมือนจะคบกันไม่รอดเพราะเค้าก็
ติดเพื่อน ติดเที่ยวอะไรอย่างนี้อ่ะค่ะ ทะเลาะกันบ่อย พอเค้ามาง้อหนูค่อยบอกว่า
ท้องเค้าก็ให้หนูย้ายไปอยู่บ้านเค้า ตอนนี้เค้าก็ยังเหมือนเดิมค่ะ ติดเพื่อนเหมือนเดิม 
(หัวเราะ) เค้าก็กลับบ้านทุกวันค่ะ แต่ก็เกือบเช้าเลย เค้าติดเพื่อนอ่ะค่ะ แต่
ครอบครัวแฟนก็ดูแลเราดีค่ะ” (สิบสาม, 19) 

 

3. เครียดและกังวลเรื่องสุขภาพของตนเอง 

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 2 ราย มีความกังวลเรื่องสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภ์ รายหนึ่งเป็น
กังวลเนื่องจากในอดีตตนเองแพ้ท้องหนัก กินอะไรไม่ค่อยได้ ทําให้น้ําหนักลด จึงเกิดความเครียด กลัว
ว่าจะส่งผลต่อสุขภาพของบุตรในครรภ์ แต่ปัจจุบันตนเองสามารถกินได้และน้ําหนักข้ึนแล้ว จากการ
ตรวจพบว่าบุตรในครรภ์มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี วัยรุ่นต้ังครรภ์อีกรายหนึ่งมีความกังวลต่อสุขภาพ
ของตนเองเนื่องจากในอดีต เคยตรวจเจอซีสต์ แม้ในปัจจุบันจะหายดีแล้ว แต่ก็มีความกังวลเรื่อง
สุขภาพของตนเองอยู่ เนื่องจากอยากจะอยู่กับลูกและครอบครัวไปอีกนานๆ จึงมีความตั้งใจว่าหลัง
คลอดจะทําการตรวจสุขภาพ 

 “ก็มีช่วงนึงคือแพ้หนักมาก กินอะไรไม่ได้ ก็เครียดนิดหน่อย ก็ตัวเล็กเค้าไม่แข็งแรง 
ตอนนั้นคือกินอะไรก็จะอ้วกออกมา กินไม่ได้เลย แล้วน้ําหนักก็ไม่ข้ึนน่ะค่ะ เดือนที่ 
4 เดือนที่ 5 น้ําหนักไม่ขึ้น กลัวเค้าไม่แข็งแรง กลัวเค้าตัวเล็ก” (หก, 17 ปี) 

“เราไม่รู้เนอะ ผู้หญิงเป็นเพศที่โรคเยอะจรงิๆ เราอ่านไปอ่านมาเราก็เจอ มะเร็งเต้า
นมบ้างนู่นน่ีบ้าง เรากลัวไปหมดเลย อย่างซีสต์เราก็เจอแล้ว เราเลยรู้สึกกังวล แล้ว
เราทํางานมานานแล้วแต่เรายังไม่เคยตรวจสุขภาพเลย ใจนึงเราก็อยากไปตรวจ
เนอะ อย่างใต้รักแร้เราเนี่ยมันเคยมีก้อนอะไรไม่รู้ข้ึน อย่างมะเร็งเต้านมเราก็ไม่รู้ 
จับก็ไม่เป็น ไม่รู้ว่ามันคืออะไร เราพูดจริงๆเรากลัวอยู่อย่างเดียวคือมะเร็ง ก็มะเร็ง
มันมีทุกส่วนเลย ผู้หญิงมีมดลูก มีรังไข่ อะไรก็เกิดข้ึนได้ เลยตั้งใจว่าหลังคลอดจะ
ไปตรวจสุขภาพ แล้วเราก็มีลูกแล้วอ่ะเนอะ เราก็อยากอยู่กับลูกนานๆ และเราเป็น
คนที่เป็นห่วงพ่อกับแม่ ตราบใดที่เค้ายังอยู่เราก็อยากจะดูแลเค้าให้ดีที่สุด” (สี่, 19 
ปี) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

73 

4. ความเครียดด้านการเงิน เนื่องจากถูกขอให้ออกจากงาน  

 วัยรุ่นต้ังครรภ์รายหนึ่งมีความเครียดเรื่องค่าใช้จ่ายเป็นอย่างมาก วัยรุ่นตั้งครรภ์รายนี้ต้อง
ออกจากงานอันเนื่องมาจากการตั้งครรภ์ จากเป็นผู้ที่มีรายได้จากการทํางานเสิรฟ์วันละประมาณ 600 
บาท รายได้กลับหายไปและต้องกลายเป็นผู้พึ่งพารายได้จากแฟนเพียงคนเดียว วัยรุ่นตั้งครรภ์จึงรู้สึก
แย่และเครียด และวัยรุ่นต้ังครรภ์คนดังกล่าวเคยมีประสบการณ์ของการไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาล
อีกด้วย 

 “ก็มีเครียดบ้างค่ะ จะเป็นเรื่องเงินค่ะ เพราะแฟนทํางานคนเดียว หนูเคยทํางาน
เสิร์ฟอาหารค่ะ แต่พอรู้ว่าท้องได้ประมาณ 3 เดือนก็ออก เพราะร้านเค้าไม่ให้คน
ท้องทํา เพราะเดี๋ยวไปลื่นอะไรอย่างนี้น่ะ แฟนเป็นผู้ช่วยเชฟน่ะค่ะ แต่ตังค์มันก็ไม่
พอ มันมีค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้เยอะเหมือนกัน จ่ายค่าห้อง ค่าน้ํา ค่าไฟ แล้วก็กินอีก 
คนท้องมันหิวตลอด แล้วมีอยู่ช่วงนึงที่เค้าต้องลาไปงานศพ ไปบวชให้ยาย ช่วงนั้น
คือลายาวเลย ตังค์ก็ออกแค่ 2 พันกว่าบาท ต้องกินมาม่า ตอนนั้นคือหิวมาก แล้ว
ตอนนี้แฟนทํางานคนเดียวค่ะ ก็เครียดค่ะ เมื่อก่อนตอนหนูทํางานเสิร์ฟ ก็ได้วันละ 
200 ค่ะ แต่ว่ามันจะได้ทิปด้วย เป็นเด็กเสิร์ฟเงี๊ยะ หนูอยู่ห้องแอร์ หนูก็จะได้ 400 
ค่ะ ทิปวันนึง (รวมเป็นวันละ 600) หนูอยากทํางานแต่ไม่มีใครเค้ารับเลย...เครียด 
มีครั้งนึง กรมสงเคราะห์มั้งคะ ตอนนั้นหนูต้องเจาะเลือด ประมาณ 460 กว่าบาท 
ตอนนั้นหนูไม่มีตังค์เค้าเลยให้หนูไปกรมสงเคราะห์ ตอนนั้นหนูก็คิดว่าเค้าจะช่วย
หมดอย่างนี้ เค้าให้ติดไว้ก่อนแล้วค่อยไปจ่าย” (สิบสอง, 17 ปี) 

 

ผลกระทบทางบวก 

ก าลังใจท่ีส าคัญคือครอบครัว 

 หลังจากที่วัยรุ่นต้ังครรภ์ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและคู่รัก ทั้งให้กําลังใจและการอยู่
เคียงข้างกัน ทําให้วัยรุ่นผู้ตั้งครรภ์สามารถผ่านช่วงเวลาต่างๆไปได้ นอกจากนี้ยังเกิดการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีข้ึนของคู่รัก ที่ทําให้วัยรุ่นต้ังครรภ์รู้สึกได้ว่าการตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นเรื่องราวที่น่ายินดี  

 “ตอนที่เรารู้ครั้งแรกเลยว่าเราท้องเราก็บอกแฟน  แล้วก็แม่  แล้วก็แม่เค้า ทุกคนดี
ใจ ก็ให้กําลังใจเราดีค่ะ ส่วนเรื่องแฟนเรากับแม่ก็สนิทกัน มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน
นะคะ สนิทกัน เข้าใจกัน เค้าก็เข้ากันได้ค่ะ” (สาม, 19 ปี) 

“เราคุยกับย่าก่อน เค้ารู้เค้าก็เป็นคนให้กําลังใจเราก่อน ว่าไม่ต้องคิดมาก ยุคนี้สมัย
นี้แล้ว คือสําหรับเค้าเราออกมานานแล้ว สําหรับเค้าเราเลยโตแล้ว เราทํางานแล้ว
นะ เราไม่ได้อยู่ในช่วงวัยเรียน อย่าไปคิดมาก ไม่ต้องร้อง” (สี่, 19 ปี) 
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 “นิสัยแฟน แต่ก่อน ก่อนจะท้องเค้าก็เป็นคนอารมณ์ร้อน ถ้าโมโหอะไรอย่างนี้เค้า
ก็จะเป็นคนโวยวายแต่หลังจากที่เค้ารู้ว่าเค้ามีตัวเล็กแล้ว เค้าก็เปลี่ยนไปมากเลย 
อารมณ์เย็นลง เปิดใจคุยกันปกติได้ ไม่ใช้อารมณ์คุยกัน ใจเย็นลงค่ะ เปลี่ยนไป
ในทางที่ดีข้ึน ดีข้ึนมาก ก็รู้สึกดี การมีลูกคนนี้ก็เปลี่ยนแปลงชีวิตของเราทั้งสองคน
ไปเลย เราก็อยากจะดูแลลูกให้ดี ดูแลตัวเองให้ดี แฟนก็ คุยได้ทุกเรื่องมากข้ึน แล้ว
ก็ใจเย็นมากขึ้นด้วยนะ อารมณ์ร้อนนี่คือไปหมด ไม่มีเหลืออยู่แล้ว ดีข้ึนมากเลย” 
(หก, 17 ปี) 

 

ความคาดหวังในชีวิตด้านจิตใจ 

ก าลังใจท่ีดีมีผลต่อใจ 

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 12 รายในงานวิจัยช้ินนี้ ไม่มีความคาดหวังด้านจิตใจที่เฉพาะเจาะจง
มากนัก  เนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและคู่รักเป็นไปด้วยดี  วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการ
สนับสนุนที่ดีจากคู่รัก ครอบครัว รวมไปจนถึงผู้คนรอบข้าง ทําให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่มีความ
คาดหวังด้านจิตใจเนื่องจากความสัมพันธ์ในปัจจุบันดีอยู่แล้ว 

 “ตอนนี้ความสัมพันธ์โอเค แฟนโอเค เข้ากับพ่อแม่ได้ พ่อแม่ตอนนี้ก็รับได้แล้ว จะ
มีแต่งงานที่บ้าน” (สี่, 19 ปี) 

 “ตอนนี้ดีอยู่แล้ว ความสัมพันธ์กับแฟนก็โอเค เพราะแฟนเป็นคนอารมณ์ดี อยู่ด้วย
แล้วไม่เครียด พ่อแม่ก็ support ให้กําลังใจเราดี อบอุ่นค่ะ ให้คําปรึกษาตลอด ส่วน
เพื่อนๆและคุณครูที่โรงเรียนก็เข้าใจ” (แปด, 16 ปี) 

“ไม่มีค่ะ เมื่อก่อนก็มีทะเลาะกันกบัแฟนบา้งที่เราหึงๆ แต่ตอนน้ีเราก็รู้แล้วว่าเค้าไป
ทํางานส่งของ ตอนนี้ก็ไม่ได้มีเรื่องให้คิดมากแล้วค่ะ ครอบครัวก็เข้ากันได้ดีเลยค่ะ” 
(สิบเอ็ด, 19 ปี) 

 

อยากจะเปลี่ยนไปในทางท่ีดีขึ้น 

 วัยรุ่นต้ังครรภ์รายหนึ่งมีความคาดหวังให้ตนเองมีการปรับเปลี่ยนทางอารมณ์ไปในทางที่ดีข้ึน 
เนื่องจากในปัจจุบันตนเองมีอารมณ์แปรปรวน ทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและคู่รักมีปัญหา  

 “คาดหวังค่ะ คาดหวังว่าเราจะปรับเปลี่ยนตอนนี้อารมณ์มันไม่คงที่ค่ะ แต่ตอนนี้
มันก็เป็นปกติของคนท้องค่ะ บางทีแฟนบอกเรางี่เง่าเกินไป” (เจ็ด, 19 ปี) 
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ผลกระทบด้านจิตใจที่พบในวัยรุ่นต้ังครรภ์ พบว่ามีผลกระทบแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ผลกระทบ
ทางลบคือเกิดความเครียดและความวิตกกังวลใน 4 ด้านประกอบไปด้วย (1) กลัวการถูกปฏิเสธจาก
ครอบครัวเนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (2) กังวลเรื่องความสัมพันธ์ (3) กังวลเรื่องสุขภาพ และ (4) 
ความเครียดด้านการเงินจากการถูกขอให้ออกจากงานเนื่องจากการตั้งครรภ์ของตนเอง ในขณะที่
ผลกระทบทางบวกที่เกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ พบว่าวัยรุ่นได้รับการยอมรับ ได้รับกําลังใจและการ
สนับสนุนจากครอบครวั ทําให้ในปัจจุบันวัยรุ่นต้ังครรภ์ทุกรายมีความสัมพันธ์และความรู้สกึที่ดีเกิดข้ึน
ต่อการตั้งครรภ์ครั้งนี้ของตนเอง วัยรุ่น 12 จาก 13 รายในงานวิจัยช้ินนี้จึงไม่มีความคาดหวังด้าน
จิตใจที่เฉพาะเจาะจงเนื่องจากในปัจจุบันวัยรุ่นตั้งครรภ์”ด้รับกําลังใจและแรงสนับสนุนที่ดีจากคู่รัก 
ครอบครัวและคนรอบข้างเป็นอย่างดี ในขณะที่มีวัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 1 รายที่อยากจะเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีข้ึน เนื่องจากตนเองมีอารมณ์แปรปรวนและทําให้คู่รักไม่ค่อยเข้าใจอารมณ์ที่เกิดข้ึนของ
วัยรุ่นต้ังครรภ์เอง 

 

ผลกระทบดา้นการศึกษา 

แม้ตั้งครรภ์แต่ยืนยันไม่ท้ิงการเรียน  

วัยรุ่นตั้งครรภ์จํานวน 1 รายที่พักการเรียนเนื่องจากตั้งครรภ์แต่มีความตั้งใจที่จะกลับไป
ศึกษาต่อหลังคลอด   

 “ตอนนีด้รอปเรียนมา 1 เทอมก่อนค่ะ ตั้งใจจะลาออกแล้วมาเรียนต่อที่กรุงเทพ 
ตั้งใจจะเรียนต่อที่มหาลัยจันทร์เกษม เดินทางไปกลับค่ะ ไม่ไกลมาก ตั้งใจเรียนต่อ
สาขาภาษาอังกฤษ ครอบครัวหนูเค้าก็พร้อมสนับสนุนเรื่องการเรียนต่อด้วยค่ะ” 
(หนึ่ง, 19 ปี) 

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 4 ราย ยังคงอยู่ในระบบการศึกษาต่อไป โดย 1 รายศึกษาใน
ระบบปกติและอีกหนึ่งรายศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) โดย
รายที่เรียนหลักสูตร ปวช. ได้รับการช่วยเหลือจากโรงเรียนในการยืดหยุ่นด้านการ
เรียนขณะตั้งครรภ์ แต่หลังคลอดต้องกลับสู่ระบบปกติ จะเห็นได้ว่าวัยรุ่น 2 รายนี้
ต่างก็ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและคนรอบข้างเป็นอย่างดี ทั้งความ
ช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์และด้านกําลังใจ 

“ไม่ได้ลําบากตอนไปโรงเรียนเลย คนรอบข้างเข้าใจหมด คุณครูก็ถามอยู่ว่าเป็น
ยังไงมั่ง แล้วก็บอกให้ดูแลสุขภาพ เพื่อนก็เป็นห่วงมาก ถามอยู่ตลอดเลยกี่เดือน
แล้วอะไรแบบนี้” (แปด, 16 ปี) 
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“หนูเรียนเรียนสาขาพาณิชย์ทั่วไปค่ะ ก็ย้ายมาเรียนภาคพิเศษ คือเรียนวันอาทิตย์
วันเดียวค่ะ แต่พอปี 2 คลอดแล้ว เค้า(โรงเรียน)ก็ให้ย้ายไปเรียนภาคปกติได้ 
เพื่อนๆ คุณครูก็บอกว่าไม่เอาออกน่ะแหละดีแล้ว เรียนได้ เพราะที่โรงเรียนก็มี
เหมือนกันค่ะ ก็เลยโอเคเลยค่ะ เพราะมันไม่ได้มีแค่เราคนเดียว ละพอคลอดเสร็จ
เราก็ย้ายกลับไปเรียนภาคปกติเลย เรียน จันทร์-ศุกร์ 8 โมงเช้าเลิก 5 โมงเย็น” 
(เก้า, 15 ปี) 

ในขณะที่วัยรุ่นต้ังครรภ์อีก 2 รายเลือกเรียนต่อ กศน. หรือการศึกษานอกโรงเรียน ซึ่งเป็น
การศึกษาระบบทางเลือก คือมีระบบการเรียนแบบเรียนวันอาทิตย์เพียงวันเดียว มีการอ่านหนังสือ
และทําการบ้านด้วยตนเองและไปสอบเพื่อเทียบวุฒิการศึกษา 

 “ไม่มีเรียนที่ กศนแล้วค่ะ เรียนครบแล้วเหลือลงไปสอบ เหลือสอบอีกครั้งนึง มัน
ไม่ได้ส่งผลต่อการเรียน มันไม่ได้เป็นแบบโรงเรียนประจํา กศน. ในความคิดของหนู
คือหนูแค่ไปสอบ อ่านหนังสือเองที่บ้านได้ อย่างหนูก็ไปสอบอย่างเดียวค่ะ แต่ถ้า
ช่ัวโมงไม่ครบก็ต้องไปทํากิจกรรมนิดๆหน่อยๆ” (สอง, 18 ปี) 

 “ไม่ได้ไปนะคะ ก็รอไปสอบทีเดียว แต่ว่าเวลามีงานเพื่อนก็จะบอกค่ะ เวลามีงาน
อาจารย์ก็บอกในไลน์กรุ๊ป” (สิบ, 15 ปี) 

 

ครอบครัวไม่พร้อมส่งเรียนต่อ เป็นวัยรุ่นแต่ต้องท างาน   

 วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 5 รายต้องออกจากระบบการศึกษามาทํางานเต็มตัวตั้งแต่ก่อนต้ังครรภ์ 
เนื่องจากฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่สู้ดี การอยู่ในครอบครัวที่มีฐานะยากลําบาก ทําให้ต้อง
ออกจากระบบการศึกษาเพื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัว บางรายมีการทํางาน Part-Time ตั้งแต่ยัง
เรียนอยู่มัธยมศึกษาตอนต้น และบางรายเมื่อเรียนจบระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 ก็ออกจากระบบ
การศึกษาเพื่อมาทํางานเต็มตัว มีวัยรุ่นตั้งครรภ์จํานวน 1 รายที่พยายามที่จะกลับเข้าสู่ระบบ
การศึกษาอีกครั้งด้วยการเรียนในวันอาทิตย์ 1 วันและทํางานที่ร้านอาหารในวันจันทร์ -เสาร์ แต่ไม่
สามารถเรียนต่อจนจบได้เนื่องจากรู้สึกเหนื่อยล้า จึงออกจากระบบการศึกษาทางเลือกดังกล่าวและ
ทํางานเพื่อหารายได้อย่างเต็มตัว   

 “มีอยู่ช่วงนึงเหมือนกันที่คิดว่าจะเรียนต่อ น่าจะเรียนก่อน แต่คือฐานะทางบ้านก็
ไม่ค่อยดีเท่าไหร่ ตอนแรกก็จะเรียนต่อนะคะ แต่คิดไปคิดมาพ่อแม่เรารายได้ก็ไม่
ค่อยเท่าไหร่ แล้วเราก็มีน้องด้วย น้องเพิ่ง 5 ขวบ ก็อยากให้น้องเรียนก่อน ก็เลยไม่
ขอเรียน ค่าใช้จ่ายมันจะเยอะ แล้วก็กลัวว่าพ่อแม่จะรับผิดชอบเราไม่ไหว น้องก็จะ
เข้าโรงเรียนด้วย” (หก, 17 ปี) 
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 “ทํามาต้ังนานแล้วค่ะตอนน้ันช่วยๆแม่น่ะค่ะ ตอนม.6 ไม่เหนื่อย เพราะทําแค่เสาร์
อาทิตย์ค่ะ วันจันทร์ถึงวันศุกร์ก็ไปเรียน ตอนนั้นรับจ้างปลูกหอม จบ ม.6 ก็ยังไม่ได้
เรียนต่อ ก็มาทําร้านอาหารค่ะ หลังจากจบมาปีนึงก็มาทํางานที่ร้านพิซซ่า” (เจ็ด, 
19 ปี) 

“หนูทํางานมาต้ังแต่ ม. 1 ทําเป็น Part-Time คือพ่อกับแม่ของหนูเค้าแยกทางกัน 
ละหนูอยู่กับแม่ หนูก็ช่วยแม่ พอจบ ม.3 ตอนแรกก็เรียนต่อ ปวช. แล้วก็ทํางานไป
ด้วย ละมันไปไม่ไหว มันเหนื่อยมาก ก็เลยออกมาทํางาน มาช่วยแม่ เพราะตอนนั้น
อยู่กับแม่ 2 คน ตอนคบกับแฟนช่วงแรกเราก็ไปเรียน กศน. ต้องเข้าไปให้เค้าเห็น
หน้าด้วยนะคะ ทุกวันอาทิตย์ แต่ก็ไม่ไหว เลยออกมาอีกทีเพราะเราทํา งานวัน
อาทิตย์ด้วย” (สาม, 19 ปี) 

“เริ่มทํางานต้ังแต่ 15 ทํางานร้านอาหารค่ะ ตอนนั้นการตัดสินใจที่ออกมาทํางาน 
ตอนนั้นเป็นการตัดสินใจของพ่อแม่ค่ะ เราเป็นพี่คนโต จริงๆเมื่อก่อนฐานะทางบ้าน
เราไม่ได้ดี มันก็เลยต้องมีคนนึงที่ต้องออกมาทํางาน ซึ่งก็เป็นเรา สําหรับพ่อแม่ตอน
นั้นเราคืออยู่ ม.3 ก็รู้เรื่องแล้ว ก็เลยกล้าไว้ใจที่จะให้เราออกมาทํางาน ตอนทํางาน
ครั้งแรกเราก็ไม่ได้ทํางานที่ต้องอยู่กินคนเดียว เราก็ไปทํางานอยู่กินกับเจ้าของร้าน 
จน 2-3 ปีหลังมานี้ที่เราแยกออกมาทํางานคนเดียว ก็คือเดินทางเอง ใช้เงินเอง กิน
เอง แต่เรื่องเรียนต่อจริงๆเค้าก็ไม่ได้มีปัญหา แต่เป็นเราเอง เราไม่ได้ต้องการทํางาน
แบบ Part-Time เราต้องการการทํางานแบบ Full-Time ก็ต้องเต็มที่กับการ
ทํางาน ” (สี่, 19 ปี) 

“Part-Time ร้าน Mc หนทูําตั้งแต่ปีที่แล้ว แต่ตอนนั้นอายุมันยังไม่ถึงพี่เค้าเลยให้
ทําแค่ 2 เดือน เค้าก็เลยให้ออก เค้าบอกว่าให้หนูเรียน ม.3 ให้จบแล้วค่อยกลับมา
ทํา พอหนูจบแล้วก็กลับไปทํา ตอนนั้นช่วยแม่น่ะค่ะ ตอนนั้นแม่มีปัญหาเรื่องงาน
ด้วย แล้วตอนนั้นหนูก็ต้องไปเรียนอย่างนี้ ช่วงนั้นก็เรียนอยู่ค่ะ ก็กลัวเสียการเรียน 
ตอน ป.5-6 หนูเรียนที่สายน้ําทิพย์ มันเป็นโรงเรียนเสียตัง ตอนนั้นบ้านหนูมีตังค์ 
พอไม่มีตังค์ข้ึนมาก็ต้องย้ายโรงเรยีนทันทอีะไรอย่างงี้ กลางคัน ตอนแรกว่าจะดรอป 
แต่ก็ย้ายมาเรียนโรงเรียนที่ไม่เสียเงินค่ะ เป็นโรงเรียนรัฐบาล แต่เค้ามี ป.1-ม.3 ก็
เลยต้องเลิกเรียน” (ห้า, 15 ปี) 

จากการศึกษาผลกระทบด้านการศึกษา พบว่าวัยรุ่นจํานวน 4 รายที่สามารถอยู่ในระบบ
การศึกษาต่อไปได้  โดยวัยรุ่นที่สามารถอยู่ในระบบการศึกษาต่อไปได้พบว่าเป็นวัยรุ่นที่มีครอบครัว
คอยสนับสนุนด้านกําลังใจและทุนทรัพย์ในการศึกษา ในขณะที่วัยรุ่นบางส่วนที่เห็นความสําคัญของ
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การศึกษาเช่นเดียวกัน แต่ไม่สามารถอยู่ในระบบการศึกษาต่อไปได้เนื่องด้วยฐานะทางเศรษฐกิจทาง
ครอบครัวที่ไม่ได้พร้อมสนับสนุนด้านทุนทรัพย์ ทําให้วัยรุ่นต้ังครรภ์ต้องทํางานเต็มเวลาและไม่ได้กลับ
เข้าศึกษาต่อในปัจจุบัน 

 

ความคาดหวังในชีวิตด้านการศึกษา 

การศึกษาเพ่ิมโอกาสให้ชีวิต  

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 11 ราย มีความประสงค์ที่จะกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาหลังจากคลอด 
โดยส่วนหนึ่งได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ทั้งความช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์และด้านกําลังใจ และ
อีกส่วนหนึ่งมีความตั้งใจที่จะทํางานไปด้วย เรียนไปด้วย โดยวัยรุ่นตั้งครรภ์มีมุมมองว่าการเรียนต่อ
เป็นการเพิ่มโอกาสในการประกอบอาชีพที่ดีข้ึนหรือมีรายได้ที่เพิ่มมากยิ่งข้ึน  

 “เรียนต่อที่กรุงเทพ มหาลัยจันทร์เกษมค่ะ หนูต้ังใจจะเรียนต่อสาขาภาษาอังกฤษ 
ครอบครัวหนูเค้าก็พร้อมสนับสนุนเรื่องการเรียนต่อด้วยค่ะ” (หนึ่ง, 19 ปี) 

“อาจจะดรอปเรียนไปก่อน 1 ปีค่ะ แล้วก็ตั้งใจว่าจะไปสมัครเรียน ปวช. ถ้าไม่ติดก็
น่าจะกลับมาที่เดิม หนูอยากเรียน ปวช. มากกว่ามาต้ังแต่แรกแล้วนะคะ เพราะว่า
มันเรียนไปทํางานไปด้วยได้ อยากเรียนด้านภาษาค่ะ ภาษาอังกฤษ” (แปด, 16 ปี) 

 “พอคลอดแล้วก็ไปเรียนเหมือนเดิม หนูจะจบ ม. ต้นเทอมหน้า น่าจะต่อ ปวช. 
เพราะย่าเค้าอยากให้เรียน หนูต้ังใจว่าจะต่อด้านคอม หนูชอบคอม หนูเล่นคอมมา
ตั้งแต่เด็กแล้ว หนูอาจจะมีพื้นฐานบ้าง ถ้าไปเรียนอย่างอื่นหนูอาจจะไม่รอด หนูก็
อยากเรียนบัญชีด้วย แต่หนูไม่เก่งเลขเท่าไหร่ ย่าหนูก็บอกว่าถ้าเรียนคอมจะหางาน
ง่าย ถ้าเรียนบัญชีก็หางานง่ายเหมือนกัน หนูก็เลยเรียนคอมดีกว่า” (สิบ, 15 ปี) 

จากการศึกษา พบว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 11 ราย มีความคาดหวังและวางแผนที่จะอยู่ใน
ระบบการศึกษาต่อไป เนื่องจากมีมุมมองว่าวุฒิการศึกษาที่สูงข้ึนจะช่วยเพิ่มโอกาสให้กับชีวิต เป็นการ
เพิ่มแนวโน้มในการเลือกประกอบอาชีพที่ดี ไปจนถึงการมีรายได้ที่สูงข้ึนในอนาคต โดยใน 4 รายจาก 
11 ราย ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวด้านทุนทรัพย์ จึงสามารถเรียนเต็มเวลาในระบบการศึกษา
แบบปกติต่อไปได้ ซึ่งหมายถึงต้องเป็นผู้พึ่งพิงรายได้ของครอบครัวต่อไป ในขณะที่วัยรุ่นจํานวน 2 
รายไม่ได้วางแผนที่จะเข้าระบบการศึกษาต่อ 
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ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ 

ครอบครัวพร้อมช่วยเหลือด้านการเงิน 

 วัยรุ่นตั้งครรภ์จํานวน 9 ราย ที่ไม่ได้ทํางานในปัจจุบัน โดย 5 รายมีครอบครัวที่พร้อม
สนับสนุนด้านทุนทรัพย์หรือค่าใช้จ่ายขณะตั้งครรภ์ รวมไปจนถึงค่าใช้จ่ายในการคลอดอีกด้วย  

 “ก่อนหน้านี้(เรียนมหาวิทยาลัย) ได้จากพ่อกับแม่เดือนละ 3,000 ก็พอใช้ค่ะ 
เพราะค่าใช้จ่ายก็มีค่ากินอยู่กับค่าหนังสอื ตอนนี้(ดรอปเรียนและย้ายมาอยู่กรุงเทพ
กับพ่อ) ได้จากพ่อ อาทิตย์ละ 1,000 ก็ใช้ไปกับของกินค่ะ พอใช้ไม่ได้ขาดแคลนเงิน
อะไรค่ะ เงินที่ได้น้ีแยกกันคนละส่วนกันกับค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล” (หนึ่ง, 19 ปี) 

 “ก่อนหน้านี้ตอนที่อยู่อุบล คนดูแลเรื่องค่าใช้จ่าย ตอนนั้นก็เป็นแม่แฟนค่ะ ตอน
นั้นเราไม่ได้ทําอะไรกันเลย แต่หนูก็จะมีขอแม่ แต่ส่วนมากแม่แฟนเค้าจะโอนมาให้
ทุกอาทิตย์ เราก็ใช้กับแฟนด้วย ใช้กับแม่ด้วย  เดือนนึงก็เกือบหมื่น” (สาม, 19 ปี) 

“แม่ก็ให้วันละ 100 เก็บไว้ (ไปโรงเรียนเฉพาะวันอาทิตย์) เป็นเหมือนเงินเก็บวันละ 
100 แม่เป็นแม่บ้านค่ะ รับจ้างทั่วไปน่ะค่ะ ทําทุกอย่าง แล้วแต่เค้าจะจ้างให้ทํา
อะไร แม่ทําวันจันทร์-เสาร์ค่ะ วันอาทิตย์หยุด ส่วนพ่อขายของค่ะ ได้วันละ 1,000 
ขายก๋วยเตี๋ยว เป็นรถเร่ รายได้ของคุณพ่อกับคุณแม่รวมกันก็ประมาณ 2 หมื่นกว่า 
ก็พอค่ะ แล้วก็พอมีเงินเก็บ” (เก้า, 15 ปี) 

 “ได้เงินวันที่ไปเรียน 300 เพราะไปเรียนวันอาทิตย์วันเดียว วันไหนอยู่บ้านก็ใช้กับ
ย่า ถ้าจะออกไปข้างนอกก็ขอย่า แล้วก็ได้จากครอบครัว หลายๆคนให้เยอะอยู่นะ
คะ 1-2 พัน ก็เอาไว้ไปซื้อของให้ลูก แฟนก็ให้เงินอยู่ แต่ให้ที่ย่า ไม่ให้ที่หนูค่ะเพราะ
ใช้เงินเปลือง ตอนคลอดออกมาทุกคนก็คงช่วยๆเฉลี่ยกันออก” (สิบ, 15 ปี) 

“หนูได้เงินไปโรงเรียนวันละ 100 พ่อกับแม่ให้ แม่ทํางานอยู่โรงพยาบาลนี้ค่ะ อยู่
หอพยาบาล ส่วนพ่ออยู่หัวลําโพงค่ะ เดินเอกสาร ครอบครัวหนูก็มีรายได้เพียงพอ
นะคะ ก็มีเงินเหลือเก็บบ้าง” (แปด, 16 ปี) 

ในขณะที่วัยรุ่นต้ังครรภ์อีก 4 รายที่เคยทํางาน เมื่อตั้งครรภ์คู่รักได้ให้ออกจากงานและพักอยู่
บ้าน และคู่รักเป็นผู้หารายได้เพียงคนเดียว วัยรุ่นตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนบทบาทและสถานะ จาก
คนทํางานมาเป็นผู้พึ่งพาด้านรายได้แทน 

 “ได้จากแฟนค่ะ แฟนจะเป็นคนให้ตลอดเลย ตั้งแต่ต้นปีแล้ว ตั้งแต่ก่อนสมา(หมั้น) 
เหมือนเริ่มไปอยู่บ้านเค้าบ่อยมากกว่า แต่แม่ก็ยังให้ พอเริ่มสมาแฟนก็ให้มาตลอด 
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แฟนมีรายได้ประมาณ 17,000 ค่ะ ตั้งแต่ท้องด้วยเค้าก็ไม่ใช้เงินเท่าไหร่แล้วค่ะ ใช้
กินเฉยๆ แต่หนูอ่ะตั้งแต่ท้องนี่กินเยอะ ไม่กินไม่ได้เลย เค้าก็ให้กินรายวันปกติ 150-
200 แล้วแต่ ตอนแรกหนูก็ยังไม่เอาเยอะเพราะแม่หนูก็ยังให้อะไรอย่างนี้ แต่เค้าจะ
พูดว่าจะเอาเท่าไหร่ก็เอา หยิบเอาเองเลย บางครั้งเราก็เกรงใจเพราะเค้าเป็นคนทํา
เงิน ไม่กล้าหยิบเยอะ ส่วนมากก็ 100-150 อะไรอย่างนี้ ถ้าเค้าทํางานเข้าเช้าก็จะ
หยิบแค่ 100 เดียว แต่ตอนนี้เค้าก็กลับมากินข้าวบ้านด้วยกัน  ก็มีแม่เค้า ยายเค้า 
น้องชาย อยู่ด้วยกัน” (ห้า, 15 ปี) 

 “ตั้งแต่ท้องก็ไม่ได้ทํางานแล้วค่ะ แฟนทํางานไฟฟูา ทําไฟตามบ้าน(รายได้) 15 วัน 
10,000 ถ้าเค้าอยากจะซื้ออะไรเค้าจะมาขอเราเอง คือเค้าจะไม่ถือเงิน เค้ารู้จักนิสัย
ตัวเอง เค้าจะเป็นคนที่ใช้เงินไวมาก คือถ้าอยู่กับเค้าเงินหมดแน่ๆ เค้าก็เลยเลือก
เก็บเงินไว้กับเรา ก็ได้เงินประมาณเดือนละ 20,000 ก็พอค่ะ มีเหลือเก็บด้วยค่ะ 
เดือนนึงเก็บได้อยู่ค่ะ แต่ไม่เกิน 5,000” (หก, 17 ปี) 

 

ครอบครัวช่วยลงทุน  

 วัยรุ่นต้ังครรภ์และคู่รักคู่หนึ่ง แม้ครอบครัวไม่ได้พร้อมสนับสนุนด้านการเงินโดยตรง แต่ได้มี
การลงทุนร้านอาหารตามสั่งให้ นอกจากนี้ยังคอยดูแลจัดเตรียมการต่างๆเพื่อลดภาระให้แก่วัยรุ่น
ตั้งครรภ์ให้ได้มากที่สุด กําไรที่ได้ ยกให้ลูกทั้งหมด  

 “ตอนนี้หนูกับแฟนขายของ ขายพวกอาหารตามสั่ง แต่ก่อนแม่หนูเป็นคนขายอยู่
แล้ว แต่ตอนน้ีคือแม่บอกว่าหนูขายไปเลยเดี๋ยวแม่ลงทุนให้ ไปตลาดให้ ไปซื้อของ 
จัดร้านให้ทุกอย่าง พอขายเราก็เอากําไรไป ถ้าขายได้ในวันนึงก็ประมาณ 1,000 แต่
ถ้าหักทุนออกก็ได้กําไรประมาณ 100-200 ก็เป็นเงินเก็บไป แล้วพอเราทํา
ร้านอาหารเองคือเราก็ทํากินตรงนั้น ไม่ต้องไปหาซื้อจากตรงไหนแล้ว เราก็เลยไม่
ค่อยได้ใช้ตังค์แล้ว ที่เหลือเป็นกําไรก็เป็นเงินเก็บ ตอนนี้เราก็มีเงินพอใช้นะคะ แล้ว
ก็ยังมีเงินเก็บด้วย” (สอง, 18 ปี) 

 

มีงานและรายได้ประจ า 

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 2 ราย ทํางานเป็นพนักงานบริการที่ร้านอาหาร เป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มี
งานทําและมีรายได้ประจํา  

 “ร้านพิซซ่า เป็นพนักงานเสิร์ฟ ปกติก็ทําทุกวันมีวันหยุด 1 วันค่ะ ทําเป็นกะไป ก็
ลาคลอดได้ 3 เดือน แต่พอเริ่ม(ตั้งครรภ์)หลายเดือนข้ึนเค้าก็ให้เราเลิกไว 1 ทุ่มก็
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เลิกแล้ว ตอนนี้รายได้รวมกับแฟนก็เกือบๆ 2 หมื่น เราไม่ได้ขอเงินพ่อแม่แล้ว 
เงินเดือนรวมกันกับแฟนไม่ค่อยพอค่ะต้องประหยัดเอา เงินออกแต่ละวีคก็จะ
พยายามเก็บครั้งละ 500 (เดือนนึงออก 2 ครั้ง)” (เจ็ด, 19 ปี) 

“ตอนนีท้ํางานร้านราเมงที่สยามพารากอน ทําทุกวันหยุดวันจันทร์ ทํางานเป็นกะ
ค่ะ เงินก็พอนะคะ หนูก็มีตังค์ส่งให้แม่ เค้า(แฟน)ก็มีตังค์ส่งให้แม่อย่างนี้อ่ะค่ะ แต่ก็
บางทีเราก็ยืมแม่เราด้วย” (สาม, 19 ปี) 

 

ลาคลอด พักงาน แต่ได้เงิน 

 วัยรุ่นต้ังครรภ์ 1 รายที่มีงานและรายได้ประจํา เมื่อใกล้คลอด วัยรุ่นต้ังครรภ์รายนี้สามารถใช้
สิทธิในการลาคลอดได้ รวมไปจนถึงการได้สิทธิประกันสังคมเป็นเงินช่วยเหลือในการคลอดด้วย
เช่นเดียวกัน 

“ถ้าทํางานที่เดิมไม่มีวันหยุดเลยค่ะ ทําทุกวัน แต่ที่ร้านพิซซ่ามีวันหยุด 1 วันค่ะ 
แล้วแต่เค้าจะจัดให้ เพราะต้องเวียนกับคนที่ทํางานด้วย ตอนนี้ลาคลอดมาต้ังแต่ต้น
เดือนค่ะ ก็ลาได้ 3 เดือน จริงๆก็อยากลาได้มากกว่านี้นะคะ จะได้ดูแลลูกช่วงแรก
ด้วย แต่คิดไว้อยู่ค่ะว่าจะให้แม่แฟนเลี้ยงก่อน ตอนแรกว่าจะเอากลับไปเลี้ยงที่บ้าน
แต่เค้าบอกเค้าจะเลี้ยงให้ค่ะ เค้าอยากเลี้ยง” (เจ็ด, 19 ปี) 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในครอบครัวที่มีความพร้อม พบว่าวัยรุ่น
ตั้งครรภ์มีการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวและคู่รัก โดยมีการให้การช่วยเหลืออย่างมากที่สุด ทาง
ครอบครัวก็กลายมาเป็นผู้ดูแลหลักไม่ว่าจะเป็นการดูแลเอาใจใส่ขณะอยู่บ้าน พามารับบริการการ
รักษา ณ โรงพยาบาล รวมถึงมีการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายด้านการดูแลครรภ์และเงินสาํรองสําหรับการทํา
คลอด เป็นต้น หรือหากไม่ได้ช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์ก็พยายามช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพให้
อย่างสะดวกสบายมากที่สุด เพื่อให้คู่รักและตัววัยรุ่นตั้งครรภ์เองสามารถเก็บเงินเพื่อค่าใช้จ่ายใน
อนาคตได ้ในขณะที่วัยรุ่นกลุ่มหนึ่งซึ่งเป็นวัยรุ่นที่ทํางานแล้วอาจไม่ได้มีการสนับสนุนด้านทุนทรัพย์
จากครอบครัว แต่วัยรุ่นกลุ่มนี้เป็นวัยรุ่นตั้งครรภที่ทํางานและมีรายได้ประจํามาตั้งแต่แรก ทําให้
สามารถเก็บเงินหรือบริหารเงินเดือนของตนเองได้ นอกจากนี้ยังได้รับสิทธิหรือสวัสดิการในด้านการ
ลาคลอดรวมถึงได้รับเงินประกันสังคมเป็นเงินช่วยเหลือในการคลอดบุตรอีกด้วย 
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ความคาดหวังด้านเศรษฐกิจ 

ในงานวิจัยช้ินน้ี วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 4 ราย ที่วางแผนว่าจะกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาแบบ
ปกติ หรือเรียนเต็มเวลาหลังคลอดบุตร ซึ่งหมายถึงจะยังคงเป็นผู้พึ่งพาทางรายได้ของครอบครัวต่อไป  
ในขณะที่วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 7 รายมีการวางแผนที่จะทํางานไปด้วยและเรียนไปด้วย โดยทํางานใน
วันธรรมดา และเลือกเรียนระบบการศึกษาทางเลือก เช่น กศน. หรือมหาวิทยาลัยรามคําแหง 
เนื่องจากเป็นระบบการศึกษาทางเลือกที่มีเรียนในวันหยุดเพียงสัปดาห์ละ 1 วัน และสามารถอ่าน
หนังสือสอบเพื่อเทียบวุฒิการศึกษาได้ การศึกษาทางเลือกดังกล่าว ทําให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่เสียรายได้
ในปัจจุบันและได้เป็นการเพิ่มโอกาสทางการศึกษาและประกอบอาชีพให้กับตนเองในอนาคตได้อีก
ด้วย 

 “ถ้าคลอดลูกออกมาเนี่ย เค้าจะมี กศน. ใช่มั้ยคะ หนูว่าหนูจะไปเรียน อย่าง
เพื่อนๆหนูก็มีคนที่ไม่มีเงินเรียนต่อแบบนี้ เค้าทํางานอยู่ตอนนี้ เค้าก็ชวนไปเรียน 
กศน. ด้วยกัน แล้วก็ทํางานด้วยกัน กศน. ก็เรียนแค่วันอาทิตย์วันเดียว” (ห้า, 15 
ปี) 

 “ว่าจะกลับไปเรียนที่รามคําแหง แต่กลัวไม่มีเวลา เพราะเดี๋ยวก็เลี้ยงลูก แล้วก็ที่
ทํางานไม่ได้หยุดเสาร์อาทิตย์อะไรแบบนี้ แต่บางทีก็ต้องขอเค้า(ที่ทํางาน) เพราะ
บางทีเราก็มีธุระจําเป็น อาจจะขอหยุด 2 วันได้ บอกเค้าล่วงหน้า” (เจ็ด, 19 ปี) 

“ตั้งใจว่าจะทํางานไปด้วยเรียนไปด้วย คลอดเสร็จประมาณ 3-4 เดือนก็จะเริ่ม
ทํางานค่ะ ครูจะฝากทํางานเซเว่นเพราะยังไม่มีวุฒิม.3” (สิบ, 15 ปี) 

 “เรียนรามค่ะ เรียนไปด้วยทํางานไปด้วย ถึงเวลาสอบเราก็อ่านหนังสือแล้วไปสอบ
เอง ตั้งใจว่าปีหน้าจะเรียนต่อค่ะ เรียนไปด้วยทํางานไปด้วย อยากเรียนต่อด้านการ
โรงแรมค่ะ คุยกับแม่ไว้นานแล้วว่าต้ังใจจะเข้าการโรงแรม” (สิบสาม, 19 ปี) 

 

ไม่ได้เรียนไม่เป็นไร แต่ลูกของเรา เราต้องให้เค้าเต็มท่ี 

ในขณะที่วัยรุ่นต้ังครรภ์อีก 2 รายได้มีการวางแผนด้านการประกอบอาชีพหลังคลอดบุตรไว้
ว่าจะกลับมาทํางานต่อเนื่องโดยที่ไม่ศึกษาต่อ เนื่องจากทํางานหนัก รู้สึกเหนื่อยล้าและอยากเต็มที่กับ
การทํางาน โดยหนึ่งในน้ี มองว่าการตั้งครรภ์และการมีลูกทําให้การใช้ชีวิตและการมองโลกของตนเอง
เปลี่ยนไป ช่วงเวลาหลังจากนี้คือช่วงเวลาที่ทําเพื่อลูกและอยากให้ลูกมีชีวิตที่ดี ในอดีตตนเองไม่ได้
เรียนเนื่องจากความยากจน จึงมีความคาดคิดที่ว่าตนเองไม่ได้เรียนไม่เป็นไร แต่ลูกต้องได้รับโอกาสที่
จะเข้าสู่ระบบการศึกษาเต็มความสามารถของตนเอง 
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 “แล้วเราทํางานมาหยุดวันอาทิตย์วันเดียวละจะตื่นมาเรียนอีกทีก็ไม่ไหว ก็เลยยัง 
แต่ถ้าถามว่าอยากเรียนต่อมั้ยก็อยาก อยากเรียนต่อ แต่มันก็ยากนิดนึง เพราะ
ตัดสินใจมีลูกไปแล้ว พลาดไปแล้ว มันก็ยากข้ึนนิดนึง เพราะเวลาที่เหลือ เราก็ต้อง
งานให้ลูกแล้ว ไม่ใช่ทํางานให้เรา ให้ครอบครัว ให้พ่อแม่ เราก็ไม่อยากให้ลูกเหมือน
เรา เราต้องเต็มที่กับการศึกษาลูกอยู่แล้ว อย่างเราอยากเรียนแต่หลายๆอย่างมันไม่
พร้อม มันไม่เป็นใจ เราก็เรียนกับเราไม่ได้ ก็ไม่เป็นไร แต่กับลูกเนี่ยต้องได้ศึกษา” 
(สี่, 19 ปี) 

จากการศึกษา พบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์จํานวน 4 รายมีการวางแผนที่จะศึกษาต่อเต็มเวลาโดย
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวด้านทุนทรัพย์ จึงสามารถเรียนเต็มเวลาในระบบการศึกษาแบบปกติ
ต่อไปได้ ซึ่งหมายถึงต้องเป็นผู้พึ่งพิงรายได้ของครอบครัวต่อไป อีก 7 รายวางแผนที่จะเรียนไปด้วย
และทํางานไปด้วย โดยทํางานในวันจันทร์-ศุกร์(หรือเสาร์) และเรียนต่อในระบบการศึกษาทางเลือก
เช่น การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) หรือมหาวิทยาลัยเปิด โดยมีความคิดเห็นว่าวุฒิการศึกษาที่สูงข้ึน
ส่งผลต่อการเลือกงานและรายได้จากการทํางานที่ดีและสูงข้ึน ในขณะที่วัยรุ่นจํานวน 2 รายไม่ได้
วางแผนที่จะเข้าระบบการศึกษาต่อเนื่องจากทํางานเต็มเวลาจนรู้สึกเหนื่อยล้า จึงมีความตั้งใจว่าจะ
ทํางานไปอย่างต่อเนื่อง และมีวัยรุ่นรายหนึ่งมีมมุมองว่าการศึกษาเปน็สิ่งที่สาํคัญ แม้ตนเองอาจไม่ได้มี
ระดับการศึกษาที่สูงมากนัก ก็อยากเลี้ยงดูลูกให้ดีและให้โอกาสทางการศึกษาแก่ลูกของตนเองใน
อนาคต 

 

ผลกระทบดา้นสังคม 

การยอมรับการตั้งครรภ์  

การยอมรับการตั้งครรภ์ของตนเอง 

 ในด้านการยอมรับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในงานวิจัยช้ินน้ี ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ถึงความรู้สึกแรก
เมื่อทราบว่าต้ังครรภ์ ว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์แต่ละรายมีความรู้สึกอย่างไรเมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ พบว่า
มีความคิดและความรู้สึกแบ่งออกเป็น 3 แนวทาง ได้แก่ 

 

ดีใจและพึงพอใจต่อการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ 

 วัยรุ่นต้ังครรภ์ที่มีความรู้สึกดีใจ มักเป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ตั้งใจให้ครรภ์เกิดข้ึน กล่าวคือการ
ตั้งครรภ์ในครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์ที่พงึประสงค์ อาจเนื่องด้วยคบหากับคู่รักมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง คู่รัก
หรือครอบครัวอยากให้ตั้งครรภ์อยู่แล้ว พร้อมให้การสนับสนุนเมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดข้ึน เป็นต้น 
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 “(ตอนแรกที่รู้ว่าต้ังครรภ์) ดีใจค่ะ รู้สึกตื่นเต้นมาก ก็บอกแฟนคนแรก แฟนก็ดี
ใจเหมือนกันค่ะเค้าอยากมีพอดี ตอนนั้นก็คบกับแฟนมาประมาณปีนึง” (เจ็ด, 19 
ป)ี 

“ความรู้สึกแรกดีใจค่ะ ตอนเราบอกแฟนแฟนก็บอกเค้ารู้อยู่แล้ว เค้าสังเกตอาการ
เราอยู่ แฟนก็ดีใจค่ะ เค้าอยากมีลูกอยู่แล้ว” (สิบสอง, 17 ปี) 

“ทางครอบครัวหนูเค้าก็ไม่ได้กดดันอะไรด้วยค่ะ ทางพ่อแม่แฟนเค้าก็ยินดี ให้
กําลังใจเรา เราก็ดีใจนะคะ เพราะเราต้ังใจด้วย หนูก็คุมมา 2 ปีค่ะ คบกับแฟนมา 2 
ปีแล้ว ก็มาปล่อย เพราะว่า แม่แฟนเค้าก็อยากเลี้ยงหลานด้วยอะไรอย่างนี้อ่ะค่ะ” 
(สาม, 19 ป)ี 

 

ไม่พร้อมเนื่องจากเป็นครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ 

ในวัยรุ่นต้ังครรภ์หลายรายที่รู้สึกไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ โดยความไม่พร้อมดังกล่าว
มาจากหลายปัจจัย เช่น ครอบครัวไม่ทราบเรื่องการคบหากับแฟน ขาดการปูองกันการตั้งครรภ์อย่าง
สม่ําเสมอ ในบางรายมีการปูองกันการตั้งครรภ์ด้วยการกินยาคุมจึงรู้สึกอึ้งหรือตกใจเมื่อเกิดการ
ตั้งครรภ์ในครั้งนี้ข้ึน   

“(ความรู้สึกของตนเองตอนที่รู้ว่าต้ังครรภ์เป็นอย่างไรบ้าง) ตกใจ คือเรากับแฟนไม่
เคยปูองกัน แล้วเราก็ปล่อยมาตลอด มาประมาณ 2-3 ปี แต่ว่าทางผู้ปกครองก็ไม่รู้
ว่าเราคบกัน ตกใจที่ว่าคือเราไม่รู้จะบอกกับเค้ายังไง” 

“(เป็นการตั้งครรภ์ที่) ไม่ได้ตั้งใจค่ะ ตอนนั้นซื้อที่ตรวจครรภ์มาตรวจ พอข้ึน 2 ขีดก็
ตกใจค่ะ ก็เลยไปบอกแฟน เค้าก็ดีใจค่ะ เค้าทํางานแล้ว แต่เรายังไม่พร้อมค่ะ 
เหมือนแบบประมาทด้วยแล้วก็ไม่ได้ตั้งใจให้มันเกิด อยากเรียนก่อน” (แปด, 16 ป)ี 

“(ตอนที่เห็นว่าข้ึน 2 ขีด) ตกใจมาก พูดอะไรไม่ออกเลย ไม่คิดว่าจะมาเจอกับ
ตัวเอง แล้วก็ไม่กล้าบอกแม่ ไม่กล้าบอกใครเลย” (สิบ, 15 ป)ี 

“(ตอนที่เห็นว่าข้ึน 2 ขีด) ตอนนั้นก็อึ้งค่ะ ไม่คิดว่าจะติด ยาคุมก็กินอ่ะ” (สิบสาม, 
19 ป)ี 

 

อยากท าแท้ง 

วัยรุ่นต้ังครรภ์รายหนึ่งเคยมีความคิดอยากทําแท้ง เนื่องจากมีความคิดเห็นว่าตนเองยังอยู่ใน
วัยเรียน เพิ่งเริ่มเรียนได้ไม่นานและยังไม่พร้อมสําหรับการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ 
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 “ตอนที่เห็นว่าข้ึน 2 ขีดก็เสียใจค่ะ ตอนนั้นเรียนอยู่ค่ะ เพิ่งเข้ามาเรียนกรุงเทพ 
เพิ่งเรียนได้อาทิตย์กว่าๆเอง เข้ามาเรียน ม.4 ทีแรกก็จะเอาออกนะคะเพราะเพิ่ง
เริ่มเรียน ตอนนั้นก็อยากเรียนก่อนยังไม่พร้อมค่ะ” (เก้า, 15 ป)ี 

 

 

การยอมรับจากคู่รักและครอบครัว 

 ในด้านการยอมรับจากคู่รักและครอบครัว พบว่าแต่ละครอบครัวมีการตอบสนองต่อการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต้ังครรภ์แตกต่างกันออกไปทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ดังต่อไปนี้ 

 

ยินดีและให้ก าลังใจ 

 วัยรุ่นตั้งครรภ์โดยส่วนใหญ่ในงานวิจัยช้ินนี้เป็นวัยรุ่นที่ได้รับการตอบสนองที่ดีจากคู่รัก 
ครอบครัวและคนรอบข้าง โดยครอบครัวคิดว่าการตั้งครรภ์เป็นเรื่องที่น่ายินดี สามารถยอมรับได้และ
ยังเป็นแรงสนับสนุนอันสาํคัญทั้งทางด้านกําลงัใจและคําแนะนําด้านต่างๆในการดูแลครรภ์ให้กบัวัยรุ่น
ตั้งครรภ์  

“(ตอนที่รู้ว่าตั้งครรภ์) ตอนนั้นอยู่กับแฟนค่ะ มีเค้าคอยอยู่ข้างๆก็บอกเค้าค่ะ พอ
บอกแล้วก็สบายใจระดับนึงเลยค่ะ แต่อีกใจนึงก็เครียด แต่แฟนบอกว่าไม่ต้อง
เครียดค่ะ ก็เลยสบายใจข้ึนมา แล้วเค้าก็บอกว่าเดี๋ยวคุยกับแม่ให้ แม่ก็เข้าใจค่ะ แม่
ก็ให้กําลังใจ ก็เข้ามากอด บอกว่าไม่เป็นไร เดี๋ยวเริ่มใหม่ ตอนนั้นก็โล่งเลย ค่ะ” 
(หนึ่ง, 19 ปี) 

“ไม่เครียดเลยค่ะ เค้าก็บอกเปลี่ยนนะ อย่าทํางานหนักนะ แล้วก็บอกให้เราย้ายไป 
เพราะกลัวเราไม่ดูแล เราก็รู้สึกดีใจ คือพ่อแม่เราก็ยอมรับ อาจเป็นเพราะเรา
แต่งงานแล้ว เค้าก็รับรู้ว่าคนน้ีเป็นแฟนเรา เรามีแฟนเป็นตัวเป็นตน” (สอง, 18 ป)ี 

“ทางครอบครัวหนูเค้าก็ไม่ได้กดดันอะไรด้วยค่ะ ทางพ่อแม่แฟนเค้าก็ยินดี ให้
กําลังใจเราเพราะว่า แม่แฟนเค้าก็อยากเลี้ยงหลานด้วยอะไรอย่างนี้อ่ะค่ะ” (สาม, 
19 ป)ี 

“เราคุยกับย่าก่อน จริงๆเค้าไม่ใช่ย่าจริงๆนะคะแต่เราเรียกเค้าว่าย่ามาตลอด เค้ารู้
เค้าก็เป็นคนให้กําลังใจเราก่อน ว่าไม่ต้องคิดมาก ยุคนี้สมัยนี้แล้ว คือสําหรับเค้าเรา
ออกมานานแล้ว สําหรับเค้าเราเลยโตแล้ว เราทํางานแล้วนะ เราไม่ได้อยู่ในช่วงวัย
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เรียน อย่าไปคิดมาก ไม่ต้องร้อง ปัญหามันอยู่แค่ว่าให้เค้ารับผิดชอบเราก็พอ” (สี่, 
19 ปี) 

นอกจากนี้ในวัยรุ่นตั้งครรภ์บางรายยังคงได้รับการสนับสนุนหรือความช่วยเหลือด้าน
การศึกษา ให้ยังคงสามารถเข้ารับการศึกษาตามปกติ โดยบุคลากรทางการศึกษาและเพื่อน มีความ
ยืดหยุ่น ช่วยเหลือให้วัยรุ่นต้ังครรภ์สามารถอยู่ในระบบการศึกษาต่อไปได้ 

 “คนรอบๆตัวเราเค้าเข้าใจหมด ครูก็ถามอยู่ว่าเป็นยังไงบ้าง แล้วก็บอกให้เราดูแล
สุขภาพ เพื่อนก็เป็นห่วงมากถามอยู่ตลอดว่ากี่เดือนแล้วอะไรแบบนี้ ตอนที่เรารู้ (ว่า
ตั้งครรภ์) เราก็ปรึกษาแม่กับเพื่อนนะคะ เค้าก็บอกให้เรากินอาหารดีๆ ดูแลตัวเอง 
คนรอบตัวก็ให้กําลังใจเราดีค่ะ” (แปด, 16 ป)ี 

 “ทีแรกก็จะเอาออกนะคะเพราะเพิ่งเริ่มเรียน ตอนนั้นก็อยากเรียนก่อนยังไม่พร้อม
ค่ะ แฟนให้เอาไว้ค่ะ แม่กับพ่อไม่ให้เอาออกค่ะ ตอนนั้นก็ปรึกษาพ่อกับแม่บอกแม่
ว่าพาไปเอาออกหน่อย แม่บอกว่ามีแล้วก็ต้องเลี้ยงค่ะ พอแม่พูดแบบนั้นก็ดีใจค่ะ 
ตอนนี้หนูก็ไปเรียนอยู่ (อุ้มท้องไปเรียน) คุณครู เพื่อนๆก็เข้าใจตอนนี้ก็โอเคแล้ ว
ค่ะ” (เก้า, 15 ป)ี 

 

ครอบครัวใช้เวลาท าใจกว่าจะยอมรับ 

วัยรุ่นต้ังครรภ์รายหนึ่งพบความยากลําบากในการบอกผู้ปกครอง เมื่อแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ
เรื่องการตั้งครรภ์พบว่า บิดาไม่คุยกับตนเองไประยะหนึ่ง แต่อย่างไรก็ตามไม่กี่วันหลังจากนั้น บิดาก็
เป็นผู้เสนอความช่วยเหลือและยินดีดูแลวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

คุณพ่อ บอกยากสุดเลยค่ะ ใช้เวลานาน ตัดสินใจยากมาก ตอนนั้นพี่สาวเป็นคนช่วย
บอกค่ะ พอบอก พ่อก็ไม่คุยด้วยไปประมาณ 2-3 วัน แต่หลังจากนั้นพ่อก็โทรมาหา 
โทรมาถามว่าอาการเป็นยังไงบ้างอะไรแบบนี้อ่ะค่ะ แล้วพ่อก็ชวนเรามาอยู่กรุงเทพ 
บอกว่ามาอยู่กับพ่อมั้ย เดี๋ยวพ่อพาไปฝากครรภ์ (พอได้ยินแบบนั้น) ก็รู้สึกดีค่ะ” 
(หนึ่ง, 19 ป)ี 

 

เคยเกือบต้องท าแท้ง 

วัยรุ่นตั้งครรภ์รายหนึ่ง ถูกผู้ปกครองหรือย่าเสนอว่าให้ไปทําแท้งเนื่องจากยังเรียนไม่จบ 
อย่างไรก็ตาม ภายหลังย่าได้เปลี่ยนใจในเรื่องการทําแท้งของวัยรุ่นตั้งครรภ์เนื่องจากไม่ต้องการมี
บาปกรรม และบอกว่าเมื่อพลาด(ตั้งครรภ์)มาแล้ว ก็เลี้ยงไป อย่างไรก็ตามวัยรุ่นตั้งครรภ์คนดังกล่าว
ไม่เคยมีความคิดต้องการทําแท้งเนื่องจากกลัวการทําแท้ง 
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“ย่าก็ตกใจเค้าก็พูดกับหนูว่าหนูก็ยังเรียนไม่จบ ให้หนูไปเอาออก แต่คิดไปคิดมาก็
ไม่เอาแล้วดีกว่า ไม่อยากมีกรรม มีบาป เค้าบอกพลาดมาแล้วก็เลี้ยงไป แต่หนูไม่
เคยคิดอยากทําแท้งเลยค่ะ หนูกลัว” (สิบ, 15 ป)ี 

อย่างไรก็ตามในท้ายที่สุด คนรัก ครอบครัวและคนรอบข้าง ได้กลายมาเป็นแรงสนับสนุนและ
กําลังใจอันสําคัญต่อวัยรุ่นตั้งครรภ์ ให้สามารถผ่านช่วงเวลาแห่งความปิติยินดี ความสับสนและ
ความรู้สึกลําบากใจเหล่าน้ีมาได้  

 

การเขา้ถึงบริการทางการแพทย์  

คุณหมอ คุณพยาบาลบริการด้วยจิตใจท่ีดี 

  วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 12 ราย ที่มารับการบริการการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
มีความเห็นว่าบุคลากรผู้บริการตนเอง เป็นบุคลากรที่ใจดี พูดจาดีและเอาใจใส่ตนเอง ทําให้รู้สึกดีที่
ได้มารับบริการ รวมไปจนถึงการไว้ใจในคุณภาพของโรงพยาบาล แม้สิทธิประกันสังคมของตนเอง
ไม่ได้อยู่ที่โรงพยาบาลแห่งนี้ ก็ยังอยากมาใช้บริการ 

 “การบริการที่นี่โอเคเลย พี่ๆพยาบาลใจดี พูดดี มีให้ความรู้เรื่องการดูแลครรภ์
ด้วย” (สอง, 18 ปี) 

  “หมอบริการดี เค้าถามทุกอย่าง มีเรื่องอะไรมั้ย มีอะไรผิดปกติมั้ย เค้าก็ให้บอก
หมดทุกอย่าง ตรวจเค้าก็ถาม ส่วนใหญ่เค้าก็จับ ตรวจให้ละเอียดค่ะ หาไม่เจอเค้าก็
หาให้เจอ พยาบาลที่นี่ก็ดีค่ะ มาช่วงแรกเค้าก็แนะนํา พูดคุย แนะนําแบบให้นับ
อะไรแบบนี้ค่ะ” (ห้า, 15 ปี) 

“มีครั้งนึงตอนท้องได้ 4 เดือนเจ็บท้องน้อยมากเลย ต้องเข้าโรงบาล หมอแค่บอกว่า
มดลูกขยาย เป็นปกติของคนท้อง แต่เราเจ็บมาก ต้องนอนโรงพยาบาลเลยค่ะ ตอน
นั้นไปที่เลิศสินอ่ะค่ะ เค้าก็กดๆแล้วถามว่าเจ็บมั้ย แล้วก็ให้นอนโรงบาลเลย (แล้ว
เพราะอะไรถึงย้ายมาที่โรงบาลจุฬาหรอคะ) แม่แฟนบอกว่าอยากให้มาคลอดที่นี่
เพราะโรงบาลจุฬาดูแลดีกว่าค่ะ” (สิบสาม, 19 ปี) 

“ตอนแรกเลยจะตัดสินใจไปเลิศสิน เพราะประกันสังคมเราอยู่ที่นู่นแล้วเราก็เป็น
คนที่มีประวัติอยู่นู่นอยู่แล้ว เจอซีสต์ก็เจอที่นู่น แต่ถ้าถามเรา ถ้าเราไปฝากครรภ์
เราคิดว่าที่เลิศสินมันมีความใส่ใจน้อยมาก ก็เลยโทรมาถามว่าเราสามารถย้าย
ช่วงเวลามาฝากช่วงเวลาธรรมดาได้มั้ย (ก่อนหน้านี้ฝากครรภ์กับคลินิกพิเศษนอก
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เวลา ของโรพยาบาลจุฬาลงกรณ์) เค้าก็บอกได้ แต่เราก็ไม่มีประกันสังคมที่นี่ เราก็
จ่ายเอง แต่ก็โอเค มันไม่ได้เยอะเหมือนคลินิกนอกเวลา” (สี่, 19 ป)ี 

 

ประสบการณ์การรับบริการท่ีไม่ประทับใจ 

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 2 รายเคยมีประสบการณ์การรับบริการที่ไม่ประทับใจ รายแรกได้
ให้ข้อมูลว่าตนเองได้รับความรู้เรือ่งการนับลูกดิ้นเมื่ออายุครรภ์เกิน 7 เดือนแล้ว และมีความคิดว่า
คุณหมอและพยาบาลไม่ค่อยเอาใจใส่เท่าที่ควร ต้องการให้คุณหมอและพยาบาลแนะนําและเอา
ใจใส่ให้มากกว่าน้ี  ในรายที่สอง ขณะที่รับบริการ ณ แผนกหนึ่งในโรงพยาบาล วัยรุ่นผู้ตั้งครรภ์มี
ความรู้สึกว่าพยาบาลพูดกับตนเองโดยใช้อารมณ์และพูดไม่ค่อยดีกับตนเองเนื่องจากตนเองเป็น
เด็กจึงเกิดเป็นความไม่ประทับใจขณะรับบริการข้ึน แต่สําหรับการรับบริการ ณ แผนกสูติกรรม 
วัยรุ่นผู้ตั้งครรภ์มีความคิดเห็นว่าดีในระดับหนึ่ง 

“ตอนนั้นอายุครรภ์หนู 7 เดือนเค้ายังไม่สอนหนูนับลูกดิ้นเลย หนูเพิ่งจะรู้อาทิตย์ที่
ผ่านมา อยากได้วิธีดูแลครรภ์มากกว่านี้เนอะ มันช้าไปหน่อยเนอะ กว่าจะรู้ว่าเรา
ต้องเริ่มนับ อยากให้พยาบาลกับหมอแนะนําพอดีๆ อยากให้แนะนํามากกว่านี้ ” 
(เจ็ด, 19 ปี) 

 “เมื่อวันอาทิตย์หนูไปตึกนวมินทร์เพราะเจ็บท้องค่ะ ท้องแข็งถ่ีก็เลยไป เหมือนเค้า
พูดจาไม่ค่อยดีกับเราเพราะเราเป็นเด็ก เค้าก็เหว่ียงๆใส่เรา แต่หนูก็เฉยๆค่ะ แต่ที่นี่
ก็ดีค่ะ” (สิบสอง, 17 ปี) 
*หมายเหตุ ในประเด็นเร่ืองการสอนนับลูกดิ้นในวัยรุ่นตั้งครรภ์คนดังกล่าว ผู้วิจัยได้พูดคุยลงในรายละเอียด 
โดยผู้วิจัยได้แสดงความเห็นว่า โดยปกติแล้วในตอนเช้า จะมีพยาบาลเรียกสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ประมาณ 
7 เดือนแยกออกมาเป็นกลุ่มย่อยออกมามา และพูดให้ความรู้เรื่องการดูแลครรภ์และการนับลูกดิ้นแต่ผู้วิจัยเอง
ไม่ทราบว่ามีการพูดให้ความรู้ทุกเช้าหรือไม่ อย่างไรก็ตาม การอธิบายเพ่ิมเติมทําให้วัยรุ่นตั้งครรภ์รายนี้ได้มี
ความเข้าใจที่ถูกต้องด้านการรับบริการมากยิ่งขึ้น และเข้าใจว่าที่ตนเองไม่ทราบในเวลานั้น อาจเป็นเพราะ
ตนเองมาไม่ทันในช่วงเวลาที่พยาบาลทําการสอนเร่ืองการดูแลและสังเกตครรภ์ โดยผู้วิจัยได้นําบทสนทนามาไว้
ในงานวิจัยด้วย ดังนี้ 

ผู้วิจัย : โดยปกติแล้ว พยาบาลจะนัดแม่ที่อายุครรภ์ 7 เดือนมานั่งฟังตรงนี้น่ะค่ะ ในตอนเช้าเลย บางทีพยาบาล
เค้าก็มีพูดออกไมค์  แม่ที่อายุครรภ์เท่าไหร่ ถึงหรือไม่ถึง 7 เดือน บางทีก็ได้ฟังไปด้วยเลย แต่พ่ีก็ไม่ทราบว่ามี
ทุกวันมั้ย ที่มาพูดแบบนี้” 

 เจ็ด :  หนูก็ไม่รู้ว่าหนูต้องถามพยาบาลหรือว่าพยาบาลเค้าจะบอกเอง หรือหนูอาจจะมาไม่ทันก็ไม่รู้  
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การเขา้ถึงข้อมูลความรู้เรื่องการดูแลครรภ์ 

ถามคนในครอบครัวหรือคนใกล้ตัว 

 วัยรุ่นต้ังครรภ์ จํานวน 6 ราย เลือกถามหรือปรึกษาเรื่องการดูแลครรภ์จากคนใกล้ตัว เช่น 
พี่สาว แม่ หรือ ย่า เนื่องจากบุคคลเหล่าน้ีเคยมีประสบการณ์การเลี้ยงดูบุตรมาก่อน  

“ส่วนมากจะเป็นแม่แฟน ปรึกษาเรื่องตอนแม่ท้องแฟน แม่เป็นยังไงบ้าง เค้าก็จะ
บอกให้กินเยอะๆนะ ถามเราว่าลูกเริ่มดิ้นหรือยัง บางทีก็ปรึกษาแม่ ทําไมวันนี้หนูมี
ตกขาว ส่วนมากจะคุยกับแม่แฟนมากกว่า ไม่ค่อยได้คุยกับแม่(ของตัวเอง)” (สอง, 
18 ปี) 

 “เรื่องข้อมูลการตั้งครรภ์ส่วนมากจะเป็นแม่มากกว่า กับพวกแถวๆทางบ้านเพราะ
เค้ามีลูกมาแล้วอะไรอย่างนี้ค่ะ เค้าก็คอยแนะนําได้ค่ะ ห้ามทําอะไรแรง ห้าม
กระแทกแรงอะไรอย่างนี้อ่ะค่ะ ตอนที่หนูไม่ท้องหนูเป็นคนที่ทําอะไรแรงค่ะ นั่งก็
แรงอะไรแบบนี้ เค้าก็บอกว่าอย่าน่ังบ่อย เพราะมันจะเป็นที่ช่วงตูด ช่วงสะโพกเรา 
มันกระแทก มันเสี่ยงต่อการแท้งได้นะ ละหนูก็อายุน้อยเหมือนมดลูกหนูยังไม่
แข็งแรง” (ห้า, 15 ปี) 

 “ส่วนใหญ่ก็ถามย่าหมดเลย ย่ารู้หมดทุกอย่าง ไม่ถามหมอเลย ถามย่าล้วนๆ เค้า
เลี้ยงเด็กมาหลายคนแล้ว” (สิบ, 15 ปี) 

 

สังคมออนไลน์ยุคใหม่ “คนท้องคุยกัน” 

 วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 4 ราย เล่าว่าหาข้อมูลความรู้ด้านการดูแลครรภ์ หรือปัญหาของการ
ตั้งครรภ์ด้วยการสืบค้นในอินเตอร์เน็ตหรือเข้ากลุ่มในเฟสบุ๊ค ช่ือกลุ่มว่า “คนท้องคุยกัน” ซึ่งเป็นกลุ่ม
ของสตรีผู้ตั้งครรภ์และสตรีผู้คลอดบุตรแล้วหรือผู้ที่เคยมีประสบการณ์ด้านการตั้งครรภ์รวมตัวกันอยู่ 
ในกลุ่มเฟสบุ๊คดังกล่าว มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และมีการตั้งคําถามเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
การดูแลเด็กแรกเกิด  

 “ก็หาดูเอาในเน็ตค่ะ แล้วก็อยู่ในกลุ่มคนท้องคุยกัน ก็เข้าไปดู เข้าไปถามเค้า ใน
กลุ่ม ก็เป็นคนท้องหมดเลยคะ แบบสงสัยอะไรก็ถามเค้า บางคนเค้าก็มีอาการ
เดียวกัน เค้าก็โพสต์ เราก็เข้าไปดู คนที่มีประสบการณ์เค้าก็มาแนะนําค่ะ” (สิบสอง
, 17 ปี) 
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 “ในเฟสอ่ะค่ะ มันจะมีกลุ่มคนท้องคุยกัน หนูก็เข้าไปอ่าน ไปดูในนั้น ในกลุ่ม ก็จะ
มีแม่ๆที่ท้องค่ะ แล้วก็คลอดลูกแล้ว เวลามีอะไรก็มาปรึกษากันในกลุ่มอ่ะค่ะ” (สิบ
สาม, 19 ปี) 

 

ความคาดหวังและความต้องการดา้นสังคม  

พร้อม จากความช่วยเหลือจากครอบครัว พร้อม จากสวัสดิการการท างาน 

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 7 ราย เป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการความช่วยเหลือใดๆ เนื่องจาก
ส่วนหนึ่งมีงานทําและมีเงินเดือน รวมไปจนถึงมีประกันสังคมซึ่งเป็นเงินที่ช่วยเหลือในการคลอดบุตร 
และส่วนหนึ่ง เป็นวัยรุ่นที่คู่รักและครอบครัวพร้อมสนับสนุนเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลเลี้ยงบุตร  

“ตอนนีก้็มีประกันสังคมอยู่แล้วค่ะ ก็โอเคแล้วนะคะ” (สาม, 19 ปี) 

“ไม่มีนะคะ ตอนนี้ก็โอเคแล้ว เราตัดสินใจมีครอบครัวแล้ว เราก็ต้องรับผิดชอบ
ตัวเอง คือจะมาให้พ่อแม่มาลําบากอะไรด้วย หาเงินใช้เอง ให้แกใช้ด้วยบ้าง ตอนนี้
แฟนก็ไม่ได้ให้เราทํางาน เค้าก็ให้เราอยู่บ้านเฉยๆ ให้เค้าทําคนเดียว  เค้าก็ให้เรา 
ถ้าเค้าอยากจะซื้ออะไรเค้าจะมาขอเราเอง คือเค้าจะไม่ถือเงิน เก็บเงินไว้กับเรา
เพราะมันไม่เหมือนเมื่อก่อนแล้ว เราต้องเก็บเงินไว้ให้ลูกเรา ตอนนี้ก็มีเงินเก็บทุก
เดือนค่ะ แต่ไม่เกินเดือนละ 5,000” (หก, 17 ปี) 

“ปกติอยู่บ้านก็ใช้กับย่าค่ะ แต่พอท้องก็มีหลายคนช่วยๆกันออก ทีละ พัน สองพัน 
ให้เก็บเอาไว้ไปซื้อของให้ลูก แฟนก็ให้เหมือนกันค่ะแต่ให้ที่ย่า เพราะรู้ว่าหนูใช้เงิน
เปลือง (งั้นตอนน้ีก็มีเงินเก็บใช่มั้ยคะ) มีค่ะ หลายๆคนเค้าก็ช่วยๆกันออก เฉลี่ยๆ
กัน” (สิบ, 15 ปี)  

 

 ในวัยรุ่นต้ังครรภ์รายอื่นๆ พบว่ามีความต้องการความช่วยเหลือใน 3 ด้าน ประกอบไปด้วย 

ต้องการความช่วยเหลือด้านเงิน 

วัยรุ่นตั้งครรภ์จํานวน 3 ราย มีความต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน เนื่องจากไม่
ต้องการรบกวนครอบครัว ต้องการทุนทรัพย์ที่เข้ามาช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว 

 “ถ้าหากมีการช่วยเหลือ ต้องการด้านการเงิน จะได้ไม่รบกวนพ่อ จะได้ช่วยพ่อ
ประหยัดเงิน” (หนึ่ง, 19 ปี) 

“อยากให้ช่วยเหลือค่านม เป็นเดือน” (เก้า, 15 ปี) 
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“ตอนนี้การเข้ามารับบริการตอนนี้คือเราก็ใช้ทุนของตัวเองอย่างเดียวเลย อยากได้
น่าจะเป็นเรื่องค่าใช้จ่ายตอนคลอด เงินแต่ละเดือนตอนนี้ โอเค โอเคนะคะ แต่พอ
คลอดเราก็ต้องมาคิดดูอีกทีว่าจะโอเคหรือเปล่า แฟนเราจะไหวหรือเปล่า เพราะ
ตอนนั้นเราคงทําอะไรไม่ได้” (สอง, 18 ปี) 

 วัยรุ่นตั้งครรภ์ 1 รายที่ทํางานแล้วและมีประกันสังคม แต่เนื่องจากไม่ได้รบกวนเงินจาก
ครอบครัวแล้ว และมีภาระค่าใช้จ่ายรายเดือนซึ่งเป็นรายจ่ายประจําเดือนทุกเดือนอยู่แล้ว จึงต้องการ
ความช่วยเหลือเป็นค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอดเป็นรายเดือน 

“มีประกันสังคมนะคะ แต่อยากได้ค่าเลี้ยง แบบเป็นรายเดือนก็ได้ เงินเราไม่พอใช้ 
เรามีค่ามอเตอร์ไซค์ต้องผ่อน มีค่าอินเตอร์เน็ตรายเดือน เราไม่ได้รบกวนแม่เรา
แล้ว” (เจ็ด, 19 ปี) 

 

ต้องการค าแนะน าและการบริการเพ่ิมเติม 

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 2 ราย ต้องการคําแนะนําในการดูแลครรภ์ รวมไปจนถึงการเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิดอย่างเหมาะสม  

 “เรื่องการบริการทุกอย่างในโรงพยาบาลก็โอเคค่ะ  แต่อยากให้คุณหมอกับคุณ
พยาบาลแนะนําเยอะๆกว่าน้ีหน่อย” (เจ็ด, 19 ปี) 

 “อยากให้มีการช่วยเหลือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ช่วยช้ีแนะแนวทางค่ะ การเลี้ยงดู
ยังไง” (แปด, 16 ปี) 

 

ต้องการให้ประกันสังคมมีผลใช้งานได้ทันที  

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 1 ราย ต้องการให้ประกนัสังคมมีผลบังคับใช้ทันทีโดยไม่ต้องสํารองเงิน
ตนเองออกก่อน  

 “อยากให้ช่วยแค่ตอนคลอดเฉยๆอ่ะค่ะ คือเงินประกันสังคมมันต้องรอ คือเราต้อง
ออกเงินตัวเองก่อน เงินรักษามันก็ไม่ได้เหมาจ่ายค่ะ คือ 13,000 แค่ค่าคลอด ค่า
ห้องพัก ค่ากินอะไรนี่แยก คือมันไม่พอแน่นอน จริงๆ ตอนนี้ก็พอมีค่ะ แต่ไม่ถึงหมื่น 
ก็เครียดอยู่เหมือนกัน จะยืมใครมันก็ไม่ได้ แล้วหนูคือเป็นคนคิดเยอะ เครียด หนูก็
นอนคิดอยู่อย่างนั้น” (สิบสอง, 17 ปี) 
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กล่าวโดยสรุป วัยรุ่นตั้งครรภ์ผู้ถูกสัมภาษณ์ส่วนหนึ่งเป็นเป็นวัยรุ่นที่มีความพร้อมในระดับ
หนึ่ง วัยรุ่นที่ยังศึกษาอยู่มีครอบครัวและคู่รักคอยสนับสนุนขณะตั้งครรภ์ ทั้งกําลังใจและทุนทรัพย์
ด้านต่างๆ อีกส่วนหนึ่งคือมีอาชีพการงาน และมีรายได้ที่มั่นคงแล้ว จึงไม่ต้องการความช่วยเหลือใดๆ  

ในวัยรุ่นต้ังครรภ์ผู้ต้องการความช่วยเหลือทางสังคม แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 

ด้านการเงิน 1 วัยรุ่นต้องการให้มีการช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่ายเป็นรายเดือนในการเลี้ยงดูบุตร 
เนื่องจากไม่ต้องการรบกวนหรือเป็นภาระของครอบครัว 

ด้านความรู้ในเรื่องแนวทางการดูแลเด็กแรกเกิด และ 

ด้านสิทธิประกันสังคม วัยรุ่นรายหนึ่ง ไม่มีเงินเก็บสํารองสาํหรบัค่าทําคลอด จึงมีความเครียด
และความกังวลดังกล่าว และมีความต้องการให้ประกันสังคมมีผลทันที โดยไม่ต้องสํารองเงินตัวเอง
ออกไปก่อน 

 

การวางแผนเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด 

ครอบครัวเลี้ยงให้  

 ครอบครัวของวัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 2 ราย  มีความต้องการที่อยากจะช่วยเลี้ยงดูบุตรหลาน
ที่จะเกิดมาให้แก่วัยรุ่นต้ังครรภ์ด้วยความเต็มใจ 

“แฟนก็อยากให้เลี้ยงเองก่อนน่ะค่ะ แล้วถ้าจะทํางานก็จะให้ญาติเลี้ยงที่ต่างจังหวัด 
ญาติแกก็บอกว่าแกจะเลี้ยงให้ ” (หก, 17 ปี) 

 “ว่าจะให้แม่แฟนเลี้ยงก่อน ตอนแรกว่าจะเอากลับไปเลี้ยงที่บ้านแต่เค้าบอกเค้าจะ
เลี้ยงให้ค่ะ เค้าอยากเลี้ยง” (เจ็ด, 19 ปี) 

 

ช่วยกันเลี้ยง 

 วัยรุ่นตั้งครรภ์จํานวน 4 ราย ครอบครัวมีความเต็มใจที่จะช่วยเลี้ยงดูบุตรหลานให้ โดยให้
วัยรุ่นต้ังครรภ์สามารถไปเรียนหรือไปทํางานได้ตามปกติ เมื่อกลับจากเลิกเรียนหรือเลิกทํางานค่อย
กลับมาช่วยกันเลี้ยง 

 “ตอนนี้แม่แฟนเค้าก็อยากเลี้ยงน่ะค่ะ หนูน่าจะทํางานตลอดเลย ก็จะให้แม่แฟน
มาช่วยเลี้ยงค่ะ เพราะว่าเค้าอยู่แค่สําโรงเอง เทียวไปเทียวมากันได้ เดี๋ยวก็ค่อยคุย
กันอีกที … ก็ดีค่ะก็มีครอบครัวที่คอยให้กําลังใจและให้ความช่วยเหลือเราได้  
ระหว่างเราไปทํางาน เราก็ฝากลูกไว้กับคนที่เราไว้ใจได้” (สาม, 19 ปี) 
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 “หนูก็คิดไว้นะคะว่าถ้าคลอดลูกออกมาเนี่ย เค้าจะมี กศน. ใช่มั้ยคะ หนูว่าหนูจะ
ไปเรียน อย่างเพื่อนๆหนูก็มีคนที่ไม่มีเงินเรียนต่อแบบนี้ เค้าทํางานอยู่ตอนนี้ เค้าก็
ชวนไปเรียน กศน. ด้วยกัน แล้วก็ทํางานด้วยกัน กศน. ก็เรียนแค่วันอาทิตย์วันเดียว 
ละกว่า กศน. จะเปิด ลูกหนูก็ได้หลายเดือนแล้ว ช่วงนี้ก็อาจจะขายของ พวกลูกช้ิน 
ไส้กรอก ของที่เด็กๆกินไปก่อนอะไรแบบนี้ ที่หน้าบ้านเพราะว่าหน้าบ้านหนูจะเป็น
โรงเรียนเล็กๆอ่ะ ... ช่วง 3 เดือนแรกอยากให้ลูกกินนมแม่ เพราะช่วง 3 เดือนแรก
เห็นเค้าบอกว่ามันเป็นช่วงที่สาํคัญค่ะ แล้วมันต้องดูที่ตัวลูกหนูอีกทีด้วยว่าเค้าจะติด
หนูมั้ย แล้วก็ดูว่ายายหนูเค้ายังแข็งแรงดีหรอเปล่า ยายเค้าก็พูดว่าเค้าอยากเลี้ยง 
เค้าก็พยายามทําตัวเค้าให้แข็งแรง ก็ตั้งใจว่าอยากจะเลี้ยงลูกเอง แล้วถ้าหากว่าลูก
ติดเราก็คงต้องทํางานที่บ้านน่ะค่ะ ” (ห้า, 15 ปี) 

“แม่เค้าปรึกษากับพ่ออ่ะค่ะ ว่าแม่เค้าจะออกมาดูแล มาช่วยดูแล เราก็สามารถไฟ
เรียนภาคปกติได้ แล้วพอกลับมาจากโรงเรียนเราก็กลับมาช่วยกันดูแล  ให้เสาร์
อาทิตย์เราดูแล เพราะเสาร์อาทิตย์แม่จะไปรับจ้าง ซักผ้ารีดผ้าตามบ้าน” (เก้า, 15 
ปี) 

 

เลี้ยงเองช่วงแรกแล้วฝากเลี้ยง 

 วัยรุ่นตั้งครรภ์อีกจํานวน 4 ราย มีความตั้งใจที่จะพักการเรียนหรือพักการทํางานก่อนใน
ช่วงแรกเพื่อออกมาเป็นแม่เต็มเวลา หลังจากนั้นซักพกัจึงฝากคนทีไ่ว้ใจ ที่เคยมีประสบการณ์การเลี้ยง
เด็ก ให้เป็นผู้ดูแลบุตรของตนเอง 

 “ตั้งใจจะดรอปเรียนก่อน 1 ปีนะคะ เพื่อที่จะดูแลลูก หลังจากนั้นก็จ้างคนที่บ้าน
ไว้ค่ะ เป็นปูาที่เค้าชอบเลี้ยงเด็ก เค้าก็รับเลี้ยงเด็ก พอเราเรียนเสร็จกลับมาเราก็เอา
ลูกมาเลี้ยงเหมือนเดิม” (แปด, 16 ปี) 

 “แรกๆก็จะเลี้ยงเองก่อนค่ะ แต่ถ้าถึงช่วงที่ต้องทํางาน ต้องเรียนก็จะจ้างคนที่รู้จัก
เลี้ยงค่ะ คงกลับไปที่สมุทรปราการค่ะ เพราะคุยกับปูาแล้วว่าคลอดแล้วจะไปอยู่
ด้วยทั้งเรา ทั้งแฟน ทั้งลูกเลยค่ะ” (สิบสอง, 17 ปี) 

ในการวางแผนการเลี้ยงดูบตุรหลังคลอดในวัยรุ่นต้ังครรภ์แต่ละรายมคีวามแตกต่างกันออกไป 
บางรายต้องการทุ่มเทให้กบัการเรยีนหรือการทํางาน จึงมีความตั้งใจที่จะฝากเลี้ยงหลังคลอด โดยฝาก
เลี้ยงคนใกล้ตัวอย่างคนในครอบครัวตนเองหรือคนในครอบครัวฝั่งคู่รัก บางรายตั้งใจจะพักการเรียน
หรือหยุดทํางานก่อน และออกมาเป็นแม่เต็มเวลา ให้เวลาและเลี้ยงลูกก่อนเนื่องจากมีความคิดเห็นว่า
พัฒนาการของลูกในช่วงแรกเกิดเป็นสิ่งที่สําคัญจึงต้องการที่จะเลี้ยงลูกด้วยตนเอง ในขณะที่บางราย
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ตั้งใจจะเรียนไปด้วยและทํางานไปด้วย โดยช่วงเวลาของการเรียนและการทํางานจะฝากคนใกล้ตัวที่
ไว้ใจได้เลี้ยงก่อน พอเลิกเรียนหรือทํางานแล้วจะกลับมาสลับช่วยเลี้ยง 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการการฝากครรภ์ ณ แผนกสูติกรรม ภปร. ช้ัน 8 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย มีรายละเอียด ดังนี้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

1. เพื่อศึกษาถึงปัญหาหรือผลกระทบในชีวิตของวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

2. เพื่อศึกษาความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

ศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Methodology) เก็บข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก ( In-depth Interview) โดยศึกษาในสตรีที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่เข้ารับ
บริการฝากครรภ์ ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

ผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย (Research Participants) 

ผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นสตรีวัยรุ่นที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ ณ ตึก ภปร. ช้ัน 8 
คลินิกแม่วัยรุ่น แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากรดังกล่าว ผู้เข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้มีทั้งสิ้น
จํานวน 13 ราย โดยผู้วิจัยได้ทําการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560-ธันวาคม พ.ศ.2560 

 

เครื่องมือท่ีใช้  

ข้อคําถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยเป็นข้อคําถามที่ผู้วิจัยได้ร่างข้ึนโดยอิงจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยเป็นข้อคําถามที่ผ่านการพิจารณาจริยธรรม (Med Chula IRB No. 245/60) 
เรียบร้อยแล้ว 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เพื่อเสนอขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยทําหนังสือถึงหัวหน้าพยาบาลคลินิกแม่วัยรุ่น แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตดําเนินการเก็บข้อมูล 

3. เข้าทําการเก็บรวบรวมข้อมูลในวัยรุ่นต้ังครรภ์ ที่มีอายุ 10-19 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ 
ตึก ภปร. ช้ัน 8  แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

4. ผู้วิจัยได้ทําการแนะนําตัวและช้ีแจงถึงจุดประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ พร้อมทั้งขอความ
ร่วมมือในการให้สัมภาษณ์และการยินยอมจากวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์  ในช่วงเวลาที่รอพบแพทย์เพื่อให้ไม่
เป็นการรบกวนการรับบริการการฝากครรภ์ ผู้วิจัยทําการช้ีแจงให้ทราบถึงรายละเอียดว่าเป็นลักษณะ
การสนทนาแบบเจาะลึก ซึ่งมีขั้นตอนที่ต้องขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา และต้องนําข้อมูลที่ได้
ไปนําเสนอเพื่ออภิปรายผล โดยการนําเสนอข้อมูลนั้นจะเป็นไปโดยภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือ
ให้ข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนมาถึงผู้เข้าร่วมวิจัยได้และไฟล์เสียงจะถูกทําลายหลังจากวิเคราะห์ข้อมูล
และนําเสนอผลการศึกษาแล้ว ภายในระยะเวลา 1 ปี  การสนทนาแบบเจาะลึกดังกล่าวใช้ระยะเวลา
ประมาณ 30-45 นาที สถานที่ในการสัมภาษณ์นั้นเป็นสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว เพื่อสร้าง
บรรยากาศที่ผ่อนคลาย สะดวกในการให้ข้อมูลส่วนตัว ซึ่งเก็บเป็นความลับและมีปจัจยัรบกวนขณะทาํ
การสัมภาษณ์ให้น้อยที่สุด 

5.   ในการเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมก่อนทําการเก็บ
ข้อมูล โดยหากผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุตํ่ากว่า 18 ปี จะต้องให้ผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้ลงนามยินยอมใน
หนังสือยินยอมแทน 

6. ทําการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยวิธีการบนัทึกเสียงการสมัภาษณ์ด้วยเครื่องบนัทึกเสยีงอิเล็กโทร
นิค ขณะทําการสัมภาษณ์ลักษณะการพูดคุยเป็นไปอย่างไม่เป็นทางการ มีความเป็นกันเอง ไม่เร่งรัด 
เน้นความรู้สึกผ่อนคลายในการพูดคุยเพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดความรู้สึกไว้ใจและไม่ตึงเครียด
จนเกินไปขณะทําการสัมภาษณ์ โดยเริ่มพูดคุยจากคําถามทั่วไปและค่อยๆเช่ือมโยงเข้าถึงประเด็นที่
ต้องการ หารายละเอียดของการสนทนาให้ได้มากที่สุดและตรงกับแนวคําถามหรือประเด็นที่ได้ตั้งไว้ 
ในขณะเดียวกันผู้วิจัยก็ต้องทําให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รู้ว่าผู้วิจัยได้ให้ความสนใจและให้กําลังติดตามใน
สิ่งที่ถูกเล่าออกมาทั้งเนื้อหา ความคิดเห็น อารมณ์ความรู้สึกของผู้เล่า ขณะทําการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะ
หลีกเลี่ยงการขัดจังหวะ การเปลี่ยนประเด็น และตัดสินผู้เข้าร่วมการวิจัย ก่อนยุติการสนทนาผู้วิจัยจะ
เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้เลา่ประสบการณ์ที่ผู้วิจัยไม่ได้ถาม รวมถึงการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
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การวิจัยได้ซักถามข้อข้องใจในประเด็นต่างๆในการสนทนาและนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และอภิปราย
ผล 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

การวิเคราะห์ข้อมูล มีการดําเนินการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่การเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่ง
สิ้นสุดการศึกษา โดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1. วิเคราะห์เนื้อหา คือ ผู้วิจัยนําข้อมูลจากไฟล์เสียงที่ทําการบันทึกมาถอดคําพูดแบบคําต่อคํา 
จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องของการถอดไฟล์เสียงดังกล่าว  

2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ คือการนําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกต่างๆมาหาความ
สอดคล้อง นําข้อมูลมาวิเคราะห์และเรียบเรียงเพื่อเช่ือมโยงและแยกเป็นประเด็นดังที่ ตั้งไว้
จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อง่ายต่อการสรุปประเด็นและทําความเข้าใจ จากนั้นนําเสนอ
ในรูปแบบการบรรยายเชิงพรรณนา 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล กระทําการบนพื้นฐานของหลักจรรยาบรรณการ
วิจัย โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจะต้องได้รับการลงนามยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัยหรอืมกีารลง
แทนยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรม โดยผู้วิจัยจะต้องแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบถึงผลกระทบใน
ลักษณะใดบ้าง เนื้อหาหรือรายละเอียดการสัมภาษณ์มีลักษณะหรือเป็นไปในทิศทางใด และให้ความ
เคารพในอิสระของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่จะยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ ข้อมูล โดยปราศจากการบังคับขู่
เข็ญ และปราศจากการติดสนิบน นอกจากนี้การเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดจนการเรียบเรียงผลการวิจัย
จะต้องวางอยู่บนพื้นฐานของการคํานึงถึงการรักษาความลับ ที่จะไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือรายละเอียด
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้เนื่องจากได้เล็งเห็นถึงความสําคัญถึงปัญหาและคุณภาพชีวิต
ของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในประเทศไทย และจากการได้มีความสนใจและประสบการณ์การทํางานร่วมกับ
เยาวชนในอดีตในฐานะนักศึกษานักจิตวิทยาคลินิกและปัจจุบันในฐานะนิสิตสาขาวิชาสุขภาพจิต 
ผู้วิจัยจะทําการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างระมัดระวังและพึงระลึกอยู่เสมอในการ
ปฏิบัติตนกับผู้เข้าร่วมการวิจัยตามสภาพปัญหาของผู้ให้ข้อมูล 
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สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด เป็นวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี เป็นผู้มารับบริการฝากครรภ์
ที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีจํานวนทั้งสิ้น 13 ราย โดยมีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่กําลังศึกษา
ต่อจํานวน 4 รายโดย 2 รายยังคงไปโรงเรยีนตามปกติ โดยเรียนในระบบปกติที่เรียนจันทร์-ศุกร์ อีก 2 
รายกําลังศึกษาอยู่ในระบบการศึกษาทางเลือกหรือการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) โดยไปเรียนเฉพาะ
วันอาทิตย์ พักการศึกษาขณะตั้งครรภ์จํานวน 1 ราย และไม่ได้ศึกษาต่อแล้วจํานวน 7 ราย โดย  4 
รายจาก 7 รายนี้ เป็นวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่ไม่ได้ประกอบใดๆในปัจจุบันแต่อยู่บ้านกับครอบครัว  2 รายที่
ยังคงไปทํางานตามปกติและอีก 1 รายที่เหลือกําลังอยู่ในช่วงระหว่างลาคลอด  

 

ปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท่ัวไป 

วัยรุ่นตั้งครรภ์ในงานวิจัยช้ินนี้ มีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นว่า การตั้งครรภ์ในช่วงวัย
ดังกล่าวเป็นปัญหา เป็นวัยที่ยังไม่พร้อมเนื่องจากเป็นวัยเรียน หากตั้งครรภ์ในช่วงวัยนี้ก็อาจส่งผล
กระทบด้านการเรียนเช่นต้องพักการเรียนก่อน ซึ่งส่งผลให้เรียนช้ากว่าเพื่ อนในวัยเดียวกัน และยัง
สามารถส่งผลกระทบในด้านค่าใช้จ่ายตามมา เนื่องจากการตั้งครรภ์ มีทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลครรภ์ 
ค่าใช้จ่ายการทําคลอด รวมไปจนถึงค่าใช้จ่ายสําหรับการเลี้ยงดูบตุรหลังคลอด หากมีความไม่พร้อมใน
ด้านการเงินก็ยังไม่ควรตั้งครรภ์ ซึ่งความมั่นคงทางการเงินดังกล่าว ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
มารดาวัยรุ่นหรือตัวของเด็กทารกเองที่จะถือกําเนิดข้ึนมาในอนาคตอันใกล้นี้ หากมีคุณภาพชีวิตที่ไม่
พร้อมก็อาจส่งผลก็ทบต่อการเลี้ยงดูบุตรได้ นอกจากนี้อาจได้รับผลกระทบจากคนรอบข้างที่มีมุมมอง
ในด้านลบต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ เช่น อาจถูกมองว่าเป็นเด็กใจแตก ไม่รักนวลสงวนตัว เป็นต้น แต่ใน
ขณะเดียวกันก็มีความคิดเห็นที่แตกต่างออกไป คือความพร้อมของแต่ละคนย่อมมีความแตกต่างกัน 
แม้ตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น แต่บางคน บางครอบครัวมีความพร้อมที่จะสามารถดูแลครรภ์ดังกล่าวได้ก็
อาจไม่มองว่าเป็นปัญหา ในขณะที่บางคนอาจโตแล้วมีงานประจํา มีรายได้ประจําแต่ก็ยังรู้สึกไม่พร้อม 
ก็เป็นไปได้เช่นเดียวกัน มีหลายอย่างประกอบกันที่แสดงถึงความพร้อม ไม่ใช่แค่เพียงความพร้อมด้าน
ช่วงวัยเท่านั้น   
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ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ของตนเอง 

ในขณะที่ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ของตนเอง วัยรุ่นตั้ งครรภ์มีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ของ
ตนเองแบ่งออกเป็น 2 ด้าน (1) ในทางลบ โดยมีความคิดเห็นว่าครรภ์ดังกล่าวเป็นครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ ไม่ได้ตั้งใจให้เกิดข้ึน ความรู้สึกแรกที่เกิดข้ึนหลังจากทราบว่าต้ังครรภ์คือความรู้สึกช็อคและ
ตกใจ ทําตัวไม่ถูก ไม่รู้จะทําอย่างไรดี รวมไปจนถึงความรู้สึกกลัว วิตกกังวล ในการบอกผู้ปกครอง
เนื่องจากตนเองตั้งครรภ์ในช่วงวัยที่ไม่เหมาะสม ประกอบกับในสังคมไทย การตั้งครรภ์ก่อนแต่งงาน
เป็นเรื่องยอมรบัไม่ค่อยได้ ถูกมองว่าทําให้เสื่อมเสียช่ือเสียงวงศ์ตระกูล วัยรุ่นต้ังครรภ์ในกลุ่มนี้มักเป็น
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ยังคงศึกษาอยู่ ความไม่พร้อมดังกล่าว ทําให้วัยรุ่นตั้งครรภ์เหล่านี้ “เกือบ” ได้มี
ประสบการณ์การทําแท้ง ทั้งการยอมรับไม่ได้เองหรอืครอบครัวยอมรับไม่ได้ ต้องการทําแท้งเนื่องจาก
ไม่พร้อม ยังเรียนไม่จบ แต่อย่างไรก็ตามครอบครัวของวัยรุ่นต้ังครรภ์เหล่าน้ีได้ตัดสินใจว่าไม่ให้ทําแท้ง
และให้ตั้งครรภ์ต่อไป เมื่อวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการยอมรับจากครอบครัว พบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์มี
ความรู้สึกโล่งใจ ดีใจ และหลังจากนั้นกไ็ด้รับกาํลังใจและแรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอย่างดีต้ังแต่
นั้นเป็นต้นมา (2) ในทางบวก กล่าวคือวัยรุ่นตั้งครรภ์มีทัศนคติว่าการตั้งครรภ์เป็นเรื่องที่น่ายินดี ใน
วัยรุ่นกลุ่มนี้ มักเป็นวัยรุ่นที่ทํางานและมีรายได้ประจําแล้ว หรือครอบครัวทราบถึงการคบกันระหว่าง
วัยรุ่นและคู่รักมาเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้ว ทําให้ตัววัยรุ่นต้ังครรภ์ คู่รักและครอบครัวมีความรู้สึกยินดี
ต่อการเกิดครรภ์ดังกล่าว วัยรุ่นกลุ่มนี้ได้รับกําลังใจและแรงสนับสนุนที่ดีมาตั้งแต่แรก ในวัยรุ่นบาง
รายมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนของตนเอง ครอบครัวและคนรอบข้างอีกด้วย เช่นในรายหนึ่งเคยมี
ประสบการณ์การการแท้งบุตรเนื่องจากขณะนั้นตนเองดื่มสุราและสูบบุหรี่เลยเกิดการแท้งบุตรข้ึน 
เมื่อทราบถึงการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ตนเองก็หยุดพฤติกรรมดังกล่าวได้ในทันทีและรู้สึกดีใจที่ตนเอง
สามารถทําเพื่อลูกได้ เป็นต้น 

  

ผลกระทบและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ในด้านต่างๆ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในหัวข้อ ผลกระทบและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ใน
ด้านต่างๆ โดยประกอบไปด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ
และด้านสังคม ในวัยรุ่นต้ังครรภ์อายุระหว่าง 10-19 ปี ผู้มารับบริการการฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง ณ 
แผนกสูติกรรมสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจดังต่อไปนี้ 

 

ผลกระทบด้านร่างกาย 

 วัยรุ่นต้ังครรภ์ผู้มารับบริการการฝากครรภ์ที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ วัยรุ่น
ตั้งครรภ์เป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ 2 รายที่มีโรคประจําตัวคือภูมิแพ้และ
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พาหะธาลัสซีเมีย แต่อย่างไรก็ตามแพทย์ได้ให้ความเห็นว่าไม่ส่งผลกระทบต่อบุตรในครรภ์ วัยรุ่น
ตั้งครรภ์เป็นผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายคือมีอาการแพ้ท้อง อาทิเช่น เหม็นง่าย คลื่นไส้ 
อาเจียน หน้ามืด ปวดเมื่อยตามร่างกาย อยากอาหารหรือเบื่ออาหาร นอนเยอะ เป็นต้น ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ใดๆในวัยรุ่นต้ังครรภ์ทุกราย 

 

ความคาดหวังในชีวิตด้านร่างกาย 

เนื่องจากวัยรุ่นตั้งครรภ์ผู้มารับบริการในงานวิจัยช้ินนี้ ในปัจจุบันทุกรายเป็นผู้ที่มีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรงดี ไม่พบโรคแทรกซ้อนใดๆขณะตั้งครรภ์ในช่วงวัยดังกล่าว จึงไม่มีความคาดหวังด้าน
ร่างกายที่เฉพาะเจาะจง เพียงแต่ต้องการที่จะมีสุขภาพที่แข็งแรงแบบนี้ต่อไป  
 

 

ผลกระทบด้านจิตใจ 

 จากการสัมภาษณ์ พบผลกระทบด้านจิตใจที่เกิดข้ึนของวัยรุ่นตั้งครรภ์โดยแบ่งออกเป็น 2 
ด้าน คือผลกระทบทางลบและผลกระทบทางบวก ผลดังต่อไปนี้ 

ผลกระทบทางลบ 

ภาวะเครียดและวิตกกังวล  

1. กลัวการถูกปฏิเสธจากครอบครัวเนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

วัยรุ่นตั้งครรภ์เผชิญกับปัญหาความเครียดและความวิตกกังวลในการบอกครอบครัวเรื่องการ
ตั้งครรภ์ของตนเอง วัยรุ่นต้ังครรภ์ได้เล่าว่า ช่วงเวลาที่ต้องบอกครอบครัวว่าต้ังครรภ์นั้นเป็นช่วงเวลา
ที่ยากลําบาก เนื่องจากกลัวว่าครอบครัวจะไม่ยอมรับ กลัวคนในครอบครัวจะผิดหวังต่อตนเอง มี
วัยรุ่นจํานวน 8 รายที่มีความยากลําบากในการบอกครอบครัวเรื่องการตั้งครรภ์ของตนเอง โดยเฉพาะ
กับบิดาและใช้เวลาในการเตรียมใจนาน บางรายสมาชิกภายในครอบครัว เช่น แม่ พี่สาว หรือย่าต้อง
เป็นคนบอกให้ แต่เมื่อถูกยอมรับจากครอบครัว วัยรุ่นตั้งครรภ์ก็มีความรู้สึกโล่ง ใจและได้รับการให้
กําลังใจจากครอบครัวเป็นอย่างดีต้ังแต่น้ันเป็นต้นมา  

2. กังวลเรื่องความสัมพันธ์  

วัยรุ่นต้ังครรภ์รายหนึ่งมีความเครียดในเรื่องสัมพันธภาพระหว่างแฟนกับครอบครัวของตนเอง 
เนื่องจากแฟนเป็นคนหัวแข็งและเป็นคนที่คิดด้านลบ ตัวเองซึ่งเป็นคนกลางก็มีความคิดอยากให้แฟน
และครอบครัวของตนเองเข้ากันได้ดี วัยรุ่นต้ังครรภ์มีปัญหาความสัมพันธ์กับคู่รักจํานวน 3 ราย โดย
จาก 2 ใน 3 ราย มีความระแวงสงสัยในตัวคู่รักเรื่องความเจ้าชู้เนื่องจากมองว่าคู่รักทําตัวมีพิรุธ กลับ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

101 

บ้านช้า จึงมีอาการหึงหวงคู่รักของตนเองในช่วงเวลาขณะตั้งครรภ์ แต่ภายหลังพบว่าคู่รักไปทํางานส่ง
ของหลายที่ ทําให้กลับช้า และปัจจุบันไม่ได้คิดระแวงแล้ว ความสัมพันธ์ในปัจจุบันกับคู่รกัจึงกลับมาดี 
วัยรุ่นรายหนึ่งได้ย้ายเข้าไปอยู่กับครอบครัวของฝุายชายและได้รับการดูแลจากครอบครัวของฝุายชาย
เป็นอย่างดี แต่ความสัมพันธ์ของวัยรุ่นตั้งครรภ์กับคู่รักยังไม่ค่อยดีท่าใดนัก เนื่องจากคู่รักเป็นคนมี
นิสัยติดเพื่อน ติดเที่ยว กลับบ้านเกือบเช้าทุกวัน และยังคงเป็นเหมือนเดิมไม่เปลี่ยนแปลง  

3. เครียดและกังวลเรื่องสุขภาพของตนเอง 

วัยรุ่นตั้งครรภ์จํานวน 2 ราย มีความกังวลเรื่องสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภ์  รายหนึ่งเป็น
กังวลเนื่องจากในอดีตตนเองแพ้ท้องหนัก กินอะไรไม่ค่อยได้ ทําให้น้ําหนักลด จึงเกิดความเครียด กลัว
ว่าจะส่งผลต่อสุขภาพของบุตรในครรภ์ แต่ปัจจุบันตนเองสามารถกินได้และน้ําหนักข้ึนแล้ว จากการ
ตรวจพบว่าบุตรในครรภ์มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี วัยรุ่นต้ังครรภ์อีกรายหนึ่งมีความกังวลต่อสุขภาพ
ของตนเองเนื่องจากในอดีต เคยตรวจเจอซีสต์ แม้ในปัจจุบันจะหายดีแล้ว แต่ก็มีความกังวลเรื่อง
สุขภาพของตนเองอยู่ เนื่องจากอยากจะอยู่กับลูกและครอบครัวไปอีกนานๆ จึงมีความตั้งใจว่าหลัง
คลอดจะทําการตรวจสุขภาพ 

4. ความเครียดด้านการเงิน เนื่องจากถูกขอให้ออกจากงาน  

 วัยรุ่นต้ังครรภ์รายหนึ่งมีความเครียดเรื่องค่าใช้จ่ายเป็นอย่างมาก วัยรุ่นตั้งครรภ์รายนี้ต้องออก
จากงานอันเนื่องมาจากการตั้งครรภ์ จากเป็นผู้ที่มีรายได้จากการทํางานเสิร์ฟวันละประมาณ 600 
บาท รายได้กลับหายไปและต้องกลายเป็นผู้พึ่งพารายได้จากแฟนเพียงคนเดียว วัยรุ่นตั้งครรภ์จึงรู้สึก
แย่และเครียด และวัยรุ่นต้ังครรภ์คนดังกล่าวเคยมีประสบการณ์ของการไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาล
อีกด้วย 

 

ผลกระทบทางบวก 

 หลังจากที่วัยรุ่นต้ังครรภ์ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและคู่รัก ทั้งให้กําลังใจและการอยู่
เคียงข้างกัน ทําให้วัยรุ่นผู้ตั้งครรภ์สามารถผ่านช่วงเวลาต่างๆไปได้ นอกจากนี้ยังเกิดการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีข้ึนของคู่รัก ที่ทําให้วัยรุ่นต้ังครรภ์รู้สึกได้ว่าการตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นเรื่องราวที่น่ายินดี  

 

ความคาดหวังในชีวิตด้านจิตใจ 

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 12 รายในงานวิจัยช้ินนี้ ไม่มีความคาดหวังด้านจิตใจที่เฉพาะเจาะจง
มากนัก  เนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและคู่รักเป็นไปด้วยดี  วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการ
สนับสนุนที่ดีจากคู่รัก ครอบครัว รวมไปจนถึงผู้คนรอบข้าง ทําให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่มีความ
คาดหวังด้านจิตใจเนื่องจากความสัมพันธ์ในปัจจุบันดีอยู่แล้ว ในขณะที่วัยรุ่นตั้งครรภ์รายหนึ่งมีความ
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คาดหวังให้ตนเองมีการปรับเปลี่ยนทางอารมณ์ไปในทางที่ดีข้ึน เนื่องจากในปัจจุบันตนเองมีอารมณ์
แปรปรวน ทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและคู่รักมีปัญหา  

ผลกระทบด้านจิตใจที่พบในวัยรุ่นต้ังครรภ์ พบว่ามีผลกระทบแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ผลกระทบทางลบ
คือเกิดความเครียดและความวิตกกังวลใน 4 ด้านประกอบไปด้วย (1) ความกลัวการถูกปฏิเสธจาก
ครอบครัวเนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (2) ความวิตกกังวลเรื่องความสัมพันธ์ (3) ความวิตกกังวล
เรื่องสุขภาพ และ (4) ความเครียดด้านการเงินจากการถูกขอให้ออกจากงานเนื่องจากการตั้งครรภ์
ของตนเอง ในขณะที่ผลกระทบทางบวกที่เกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ พบว่าวัยรุ่นได้รับการยอมรับ ได้รับ
กําลังใจและการสนับสนุนจากครอบครัว ทําให้ในปัจจุบันวัยรุ่นตั้งครรภ์ทุกรายมีความสัมพันธ์และ
ความรู้สึกที่ดีเกิดข้ึนต่อการตั้งครรภ์ครั้งนี้ของตนเอง วัยรุ่น 12 จาก 13 รายในงานวิจัยช้ินนี้จึงไม่มี
ความคาดหวังด้านจิตใจที่เฉพาะเจาะจงเนื่องจากในปัจจุบันได้รับกําลังใจและแรงสนับสนุนที่ดีจาก
คู่รัก ครอบครัวและคนรอบข้าง  ในขณะที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์จํานวน 1 รายที่อยากจะเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีข้ึน เนื่องจากตนเองมีอารมณ์แปรปรวนและทําให้คู่รักไม่ค่อยเข้าใจอารมณ์ที่เกิดข้ึนของ
วัยรุ่นต้ังครรภ์เอง 

 

ผลกระทบด้านการศึกษา 

จากการศึกษาผลกระทบด้านการศึกษา พบว่าวัยรุ่นจํานวน 4 รายที่สามารถอยู่ในระบบ
การศึกษาต่อไปได้  โดยวัยรุ่นที่สามารถอยู่ในระบบการศึกษาต่อไปได้พบว่าเป็นวัยรุ่นที่มีครอบครัว
คอยสนับสนุนด้านกําลังใจและทุนทรัพย์ในการศึกษาและนอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุนจาก
โรงเรียนให้ยังคงอยู่ในระบบการศึกษาต่อไปอย่างต่อเนื่อง โดยช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์ในด้านการ
ยืดหยุ่นของเวลาเรียน เช่น ให้วัยรุ่นต้ังครรภ์ย้ายมาเรียนในวันอาทิตย์ก่อน หลังคลอดบุตรก็ค่อยย้าย
กลับเข้ามาสู่การเรียนแบบปกติที่เรียนวันจันทร์-ศุกร์ บางรายคุณครูมีการแจ้งการบ้านผ่านไลน์ เป็น
ต้น   

 

ความคาดหวังในชีวิตด้านการศึกษา 

การศึกษาเพ่ิมโอกาสให้ชีวิต  

จากการศึกษา พบว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 11 ราย มีความคาดหวังและวางแผนที่จะศึกษา
ต่อในระดับที่สูงข้ึนในอนาคต เนื่องจากมีมุมมองว่าวุฒิการศึกษาที่สูงข้ึนจะช่วยเพิ่มโอกาสให้กับชีวิต 
เป็นการเพิ่มแนวโน้มในการเลือกประกอบอาชีพที่ดีในอนาคต ไปจนถึงการมีรายได้ที่สูงข้ึน แต่อย่างไร
ก็ตามรูปแบบการกลับเข้าศึกษาต่อ มีความยืดหยุ่นไปตามอัตภาพของแต่ละบุคคล ในวัยรุ่นที่
ครอบครัวมีความพร้อมที่สามารถช่วยเหลือทั้งด้านทุนทรัพย์และกําลังใจ ในงานวิจัยช้ินนี้มีวัยรุ่น
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ตั้งครรภ์ทั้งสิ้นจํานวน 4 รายที่มีความประสงค์ที่ตั้งใจกลับไปเรียนต่อหลังจากคลอดบุตร โดยตั้งใจจะ
ศึกษาต่อในระบบปกติที่เรียนจันทร์-ศุกร์ โดยบางรายจะศึกษาต่อหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) บางรายต้องการศึกษาต่อในระดับปริญญาตรีเฉพาะด้าน เช่น ด้านภาษาอังกฤษ ด้าน
คอมพิวเตอร์ การตลาด เป็นต้น ในขณะที่วัยรุ่นที่ไม่ได้มีความพร้อมด้านทุนทรัพย์ แต่ต้ังใจที่จะศึกษา
ต่อจึงเลือกที่จะศึกษาต่อในระบบการศึกษาทางเลอืก ที่สามารถทํางานไปด้วยในวันจันทร์ – ศุกร์(หรือ
เสาร์)และเรียนในวันอาทิตย์ หรืออ่านหนังสือด้วยตนเองและไปสอบเพื่อเทียบวุฒิในระบบการศึกษา
แบบเปิดเช่น การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) หรือมหาวิทยาลัยเปิด เป็นต้น มีทั้งสิ้นจํานวน 7 ราย 
โดยวัยรุ่นต้ังครรภ์กลุ่มนี้มีทัศนคติว่าการศึกษาทางเลือกดังกล่าวทําให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่เสียรายได้ใน
ปัจจุบันและได้เป็นการเพิ่มโอกาสทางการศึกษาและประกอบอาชีพให้กับตนเองในอนาคตได้อีกด้วย 
ในขณะที่วัยรุ่นอีกจํานวน 2 รายไม่ได้วางแผนที่จะเข้าระบบการศึกษาต่อเนื่องจากทํางานเต็มตัวจน
รู้สึกเหนื่อยล้า จึงมีความตั้งใจว่าจะทํางานไปอย่างต่อเนื่อง  

 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 9 รายในงานวิจัยช้ินน้ี เป็นผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ โดยจํานวน 4 
ราย เป็นวัยรุ่นที่ยังคงศึกษาอยู่และอีก 1 รายกําลังพักการศึกษา จึงไม่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ
โดยตรงเนื่องจากเป็นผู้พึ่งพิงทางรายได้จากครอบครัวมาตั้งแต่แรก ในขณะที่วัยรุ่นต้ังครรภ์อีก 4 ราย
ที่เคยทํางาน เมื่อตั้งครรภ์คู่รักได้ให้ออกจากงานและพักอยู่บ้านและคู่รักเป็นผู้หารายได้เพียงคนเดียว 
วัยรุ่นต้ังครรภ์มีการเปลี่ยนบทบาทและสถานะ จากคนทํางานมาเป็นผู้พึ่งพาด้านรายได้แทน ในอีก 4 
รายที่เหลือ วัยรุ่นต้ังครรภ์และคู่รักคู่หนึ่งไม่ได้ทํางานและมีรายได้ประจําและครอบครัวไม่ได้พร้อม
สนับสนุนด้านการเงินโดยตรง แต่ได้มีการลงทุนร้านอาหารตามสั่งให้ นอกจากนี้ยังคอยดูแลจัด
เตรียมการต่างๆเพื่อลดภาระให้แก่วัยรุ่นตั้งครรภ์ให้ได้มากที่สุด กําไรที่ได้ ยกให้วัยรุ่นตั้งครรภ์และ
คู่รักทั้งหมด วัยรุ่นต้ังครรภ์อีก 2 รายเป็นผู้ที่ยังคงไปทํางานตามปกติ โดยทํางานประจําเป็นพนักงาน
บริการที่ร้านอาหารและมีรายได้เป็นรายเดือน ในขณะที่วัยรุ่นต้ังครรภ์ 1 รายเป็นพนักงานร้านอาหาร
ที่ปัจจุบันวัยรุ่นต้ังครรภ์รายนี้กําลังใช้ใช้สิทธิในการลาคลอดเป็นระยะเวลา 3 เดือน และเป็นผู้ที่จะได้
สิทธิประกันสังคมเป็นเงินช่วยเหลือในการคลอดในอนาคต  

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในครอบครัวที่มีความพร้อม พบว่าวัยรุ่น
ตั้งครรภ์มีการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวและคู่รัก โดยมีการให้การช่วยเหลืออย่างมากที่สุด ทาง
ครอบครัวก็กลายมาเป็นผู้ดูแลหลักไม่ว่าจะเป็นการดูแลเอาใจใส่ขณะอยู่บ้าน พามารับบริการการ
รักษา ณ โรงพยาบาล รวมถึงมีการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายด้านการดูแลครรภ์และเงินสาํรองสําหรับการทํา
คลอด เป็นต้น หรือหากไม่ได้ช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์ก็พยายามช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพให้
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อย่างสะดวกสบายมากที่สุด เพื่อให้คู่รักและตัววัยรุ่นตั้งครรภ์เองสามารถเก็บเงินเพื่อค่าใช้จ่ายใน
อนาคตได้ ในขณะที่วัยรุ่นกลุ่มหนึ่งซึ่งเป็นวัยรุ่นที่ทํางานแล้วอาจไม่ได้มีการสนับสนุนด้านทุนทรัพย์
จากครอบครัว แต่วัยรุ่นกลุ่มนี้เป็นวัยรุ่นตั้งครรภที่ทํางานและมีรายได้ประจํามาตั้งแต่แรก ทําให้
สามารถเก็บเงินหรือบริหารเงินเดือนของตนเองได้ นอกจากนี้ยังได้รับสิทธิหรือสวัสดิการในด้านการ
ลาคลอดรวมถึงได้รับเงินประกันสังคมเป็นเงินช่วยเหลือในการคลอดบุตรอีกด้วย 

 

ความคาดหวังด้านเศรษฐกิจ 

ในด้านความคาดหวังทางเศรษฐกิจของวัยรุ่นตั้งครรภ์ในแต่ละราย พบว่าแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม (1) วัยรุ่นต้ังครรภ์ที่วางแผนจะศึกษาต่อในระบบปกติ หลังจากคลอดบุตร วัยรุ่นตั้งครรภ์กลุ่มนี้
จะยังไม่ประกอบอาชีพเนื่องจากต้องการศึกษาต่อในระบบการศึกษาแบบปกติหรือเต็มเวลา กล่าวอีก
นัยหนึ่งคือยังต้องเป็นผู้พึ่งพิงทางรายได้ของครอบครัวต่อไป ในขณะที่ (2) วัยรุ่นตั้ งครรภ์ที่ตัดสินใจ
เรียนไปด้วยทํางานไปด้วย ต้องมีการเปลี่ยนบทบาทจากที่เคยพึ่งพิงครอบครัวก็จะเริ่มหารายได้จาก
การประกอบอาชีพด้วยตนเอง และเรียนต่อในระดับที่สูงข้ึนเนื่องจากมีทัศนคติว่าระดับการศึกษาที่
สูงข้ึนส่งผลต่อการเลือกประกอบอาชีพหรือรายได้ที่สูงข้ึน ที่ดีข้ึนในอนาคต และ (3) วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่
ที่วางแผนว่าหลังคลอดจะทํางานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นงานประจํา ที่มีรายได้ประจําเป็นรายเดือน 

 

ผลกระทบด้านสังคม 

การยอมรับการตั้งครรภ์  

การยอมรับการตั้งครรภ์ของตนเอง 

 ในด้านการยอมรับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในงานวิจัยช้ินน้ี ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ถึงความรู้สึกแรก
เมื่อทราบว่าต้ังครรภ์ ว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์แต่ละรายมีความรู้สึกอย่างไรเมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ พบว่า
มีความคิดและความรู้สึกแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) พึงพอใจต่อการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ เป็นการ
ตั้งครรภ์ที่พึงประสงค์ อาจเนื่องด้วยคบหากับคู่รักมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง มีงานทําและมีรายได้ คู่รัก
หรือครอบครัวอยากให้ตั้งครรภ์อยู่แลว้ จึงพร้อมให้การสนับสนุนเมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดข้ึน เป็นต้น (2) 
ไม่พร้อมเนื่องจากเป็นครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ โดยความไม่พร้อมดังกล่าวมาจากหลายปัจจัย เช่น กําลัง
ศึกษาอยู่ ครอบครัวไม่ทราบเรื่องการคบหากับแฟน ขาดการปูองกันการตั้งครรภ์อย่างสม่ําเสมอ เป็น
ต้น (3) อยากทําแท้ง วัยรุ่นตั้งครรภ์รายหนึ่งเคยมีความคิดอยากทําแท้ง เนื่องจากมีความคิดเห็นว่า
ตนเองยังอยู่ในวัยเรียน  
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การยอมรับจากคู่รัก ครอบครัวและคนรอบข้าง 

 ในด้านการยอมรับจากคู่รักและครอบครัว พบว่าแต่ละครอบครัวมีการตอบสนองต่อการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต้ังครรภ์แตกต่างกันออกไปทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) 
ยินดีและให้กําลังใจ อาจเรื่องมาจากครอบครัวทราบเรื่องการคบหากับคู่รักอยู่แล้ว มีงานทําและ
รายได้แล้ว หรือในบางรายครอบครัวเข้าใจเนื่องจากความสัมพันธ์ภายในครอบครัวค่อนข้างสนิทกัน 
การตั้งครรภ์เป็นเรื่องที่น่ายินดี สามารถยอมรับได้และยังเป็นแรงสนับสนุนอันสําคัญทั้งทางด้าน
กําลังใจและคําแนะนําด้านต่างๆในการดูแลครรภ์ให้กับวัยรุ่นตั้งครรภ์ นอกจากนี้ในวัยรุ่นตั้งที่กําลัง
ศึกษาต่อ พบว่าได้รับการสนับสนุนหรือความช่วยเหลือด้านการศึกษา ให้ยังคงสามารถเข้ารับ
การศึกษาตามปกติ โดยบุคลากรทางการศึกษาและเพื่อน มีความยืดหยุ่น ช่วยเหลือให้วัยรุ่นตั้งครรภ์
สามารถอยู่ในระบบการศึกษาต่อไปได้ (2) ใช้เวลาทําใจกว่าจะยอมรับ วัยรุ่นตั้งครรภ์รายหนึ่งพ บ
ความยากลําบากในการบอกผู้ปกครอง เมื่อแจ้งให้ผู้ปกครองทราบเรื่องการตั้งครรภ์พบว่า บิดาไม่คุย
กับตนเองไประยะหนึ่ง แต่อย่างไรก็ตามไม่กี่วันหลังจากนั้น บิดาก็เป็นผู้เสนอความช่วยเหลือและยินดี
ดูแลวัยรุ่นต้ังครรภ์ วัยรุ่นต้ังครรภ์รู้สึกโล่งใจและดีใจที่ได้รับการยอมรับจากบิดาในที่สุด (3) เคยเกือบ
ต้องทําแท้ง วัยรุ่นต้ังครรภ์รายหนึ่ง ถูกผู้ปกครองหรือย่าเสนอว่าให้ไปทําแท้งเนื่องจากยังเรียนไม่จบ 
อย่างไรก็ตาม ภายหลังย่าได้เปลี่ยนใจในเรื่องการทําแท้งของวัยรุ่นตั้งครรภ์เนื่องจากไม่ต้องการมี
บาปกรรม และบอกว่าเมื่อพลาด(ตั้งครรภ์)มาแล้วก็เลี้ยงไป  

อย่างไรก็ตามในท้ายที่สุด คนรัก ครอบครัวและคนรอบข้างของวัยรุ่นตั้งครรภ์ทุกราย ได้
กลายมาเป็นแรงสนับสนุนและกําลังใจอันสําคัญให้วัยรุ่นตั้งครรภ์สามารถผ่านช่วงเวลาแห่งความปิติ
ยินดี ความสับสนและความรู้สึกลําบากใจเหล่าน้ีมาได้  

 

การเข้าถึงบริการทางการแพทย์  

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 12 ราย ที่มารับการบริการการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
มีความเห็นว่าบุคลากรผู้บริการตนเอง เป็นบุคลากรที่ใจดี พูดจาดีและเอาใจใส่ตนเอง ทําให้รู้สึกดีที่
ได้มารับบริการ รวมไปจนถึงการไว้ใจในคุณภาพของโรงพยาบาล แม้สิทธิประกันสังคมของตนเอง
ไม่ได้อยู่ที่โรงพยาบาลแห่งนี้ ก็ยังอยากมาใช้บริการ ที่วัยรุ่นต้ังครรภ์อีก 2 รายเคยมีประสบการณ์ที่ไม่
พึงพอใจ รายหนึ่งต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู้เรื่องการตั้งครรภ์มากกว่านี้  ในรายที่
สอง ขณะที่รับบริการ ณ แผนกหนึ่งในโรงพยาบาล วัยรุ่นผู้ตั้ งครรภ์มีความรู้สึกว่าพยาบาลพูดกับ
ตนเองโดยใช้อารมณ์และพูดไม่ค่อยดีกับตนเองเนื่องจากตนเองเป็นเด็กจึงเกิดเป็นความไม่ประทับใจ
ขณะรับบริการข้ึน แต่สําหรับการรับบริการ ณ แผนกสูติกรรม วัยรุ่นผู้ตั้งครรภ์มีความคิดเห็นว่าดีใน
ระดับหนึ่ง 
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การเข้าถึงข้อมูลความรู้เรื่องการดูแลครรภ์ 

ในด้านการเข้าถึงข้อมูลความรู้เรื่องการดูแลครรภ์ พบว่า วัยรุ่นตั้งครรภ์ตั้งครรภ์ในงานวิจัย
ช้ินน้ีหาความรู้เรื่องการดูแลครรภ์จาก (1) สอบถามจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ตัวที่เคยมี
ประสบการณ์ด้านการเลี้ยงดูบุตร  เช่น พี่สาว แม่ หรือ ย่า (2) ค้นหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต (3) กลุ่ม
ในเฟสบุ๊ค ช่ือกลุ่มว่า “คนท้องคุยกัน” ซึ่งเป็นกลุ่มของสตรผีู้ตั้งครรภ์และสตรผีูค้ลอดบตุรแล้วหรือผู้ที่
เคยมีประสบการณ์ด้านการตั้งครรภ์รวมตัวกันอยู่ ในกลุ่มเฟสบุ๊คดังกล่าว มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และมีการตั้งคําถามเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการดูแลเด็กแรกเกิด และ (4) ได้รับความรู้
หรือสอบถามจากแพทย์และพยาบาลผู้ทําการรักษาขณะมารับบริการฝากครรภ์  

 

ความคาดหวังและความต้องการด้านสังคม  

พร้อม จากความช่วยเหลือจากครอบครัว พร้อม จากสวัสดิการการท างาน 

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 7 ราย เป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการความช่วยเหลือใดๆ เนื่องจาก
ส่วนหนึ่งเป็นวัยรุ่นที่ได้รับการสนับสนุนด้านทุนทรัพย์จากคู่รักและครอบครัว และอีกส่วนหนึ่งเป็น
วัยรุ่นต้ังครรภ์ที่ทํางาน มีรายได้ประจํารวมไปจนถึงมีประกันสังคมซึ่งเป็นเงินที่ช่วยเหลือในการคลอด
บุตร  

 ในวัยรุ่นต้ังครรภ์รายอื่นๆที่มีความคาดหวังหรือความต้องการการช่วยเหลือด้านสังคม พบว่า
มีความต้องการความช่วยเหลือใน 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการเงิน โดยต้องการทุนทรัพย์ที่จะเข้ามาช่วย
ลดภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว ต้องการความช่วยเหลือเป็นค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอดเป็น
รายเดือน (2) ต้องการคําแนะนําและการบริการเพิ่มเติม คําแนะนําในการดูแลครรภ์ รวมไปจนถึงการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดอย่างเหมาะสม และ (3) ต้องการให้ประกันสังคมมีผลใช้งานได้ทันทีโดยไม่ต้อง
สํารองเงินตนเองก่อน  

 

การวางแผนเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด 

ในการวางแผนการเลี้ยงดูบตุรหลังคลอดในวัยรุ่นต้ังครรภ์แต่ละรายมคีวามแตกต่างกันออกไป 
แบ่งออกเป็น 3 แนวทาง (1) ฝากคนในครอบครัวเลี้ยง ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ต้องการทุ่มเทให้กับการ
เรียนหรือการทํางานเต็มเวลา จึงมีความตั้งใจที่จะฝากเลี้ยงหลงัคลอด โดยฝากเลี้ยงคนใกล้ตัวอย่างคน
ในครอบครัวตนเอง คนในครอบครัวฝั่งคู่รักหรือบุคคลที่รู้จักที่สามารถไว้ใจให้เลี้ยงบุตรของตนเองได้ 
(2) เลี้ยงลูกเต็มเวลา วัยรุ่นต้ังครรภ์บางรายตั้งใจจะพักการเรียนหรือหยุดทํางานก่อนและออกมาเป็น
เลี้ยงดูบุตรเต็มเวลา ให้เวลาและเลี้ยงบุตรก่อนเนื่องจากมีความคิดเห็นว่าพัฒนาการของบุตรใน
ช่วงแรกเกิดเป็นสิ่งที่สําคัญจึงต้องการที่จะดูแลบุตรด้วยตนเอง (3) ช่วยกันเลี้ยง วัยรุ่นตั้งครรภ์บาง
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รายตั้งใจจะเรียนไปด้วยและทาํงานไปด้วย โดยช่วงเวลาของการเรียนและการทาํงานจะฝากคนใกล้ตัว
ที่ไว้ใจได้เลี้ยงก่อน พอเลิกเรียนหรือทํางานแล้วจะกลับมาสลับช่วยเลี้ยงด้วยตนเอง 

 

อภิปรายผลการวิจัย   

 ผลวิจัยได้นําผลที่ได้มาวิเคราะห์ อภิปรายผลเป็นประเด็นตามวัตถุประสงค์การวิจัยคือ
การศึกษาปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นต้ังครรภ์ ดังนี้ 

 

ทัศนคติเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในสังคมไทย 

ในสังคมไทย หากหญิงคนใดตั้งครรภ์ในช่วงวัยที่ยังไม่เหมาะสม เช่นอยู่ในวัยเรียน หรือ
ตั้งครรภ์ก่อนแต่งงาน สิ่งนี้เป็นเรื่องผิดทํานองคลองธรรม มักถูกมองว่าเป็นการทําให้เสื่อมเสียช่ือวงศ์
ตระกูล ค่านิยมของสังคมไทย มีมุมมองว่าหญิงใดที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานจะถูกมองว่าเป็นหญิงใจ
ง่าย ไม่รักนวลสงวนตัว วัยรุ่นตั้งครรภ์รายหนึ่งหลังแจ้งเรื่องราวการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ของตนเองให้
ผู้ปกครองทราบ ผู้ปกครองได้มีความตั้งใจที่จะพาวัยรุ่นตั้งครรภ์คนดังกล่าวไปทําพิธีเซ่นบรรพบุรุษ
หลังคลอด เนื่องจากครอบครัวของวัยรุ่นต้ังครรภ์รายนี้มีความเช่ือที่ไม่ยอมรับการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
การแต่งงาน สอดคล้องกันกับงานวิจัยของ ศศินันท์และคณะ (35)  ที่กล่าวว่า ในสังคมไทยการ
ตั้งครรภ์โดยที่ยังไม่ได้แต่งงานยังไม่ได้รับการยอมรับ ในบทความเรื่อง “เมื่อใครก็มีสิทธิกลายเป็น 
“แม่ใจยักษ์”: เซ็กซ์ของฉันกับสังคมศีลธรรมสูงส่ง” (40) ที่ได้กล่าวไว้ว่า การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน
ทําให้วัยรุ่นหญิงถูกตําหนิว่าใจง่าย ไม่รักนวลสงวนตัวและทําให้พ่อแม่เสียใจ ทําให้วัยรุ่นหญิงเกิด
ความรู้สึกว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นบาปที่ร้ายแรง ทําร้ายจิตใจพ่อแม่ ถูกตีตราว่าเป็นผู้หญิงใจแตก  ใน
งานวิจัยช้ินน้ีพบว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 1 รายที่มีความคิดว่าคนรอบข้างอาจมองว่าตนเองเป็นเด็กใจ
แตก ในขณะที่สังคมไทยมีค่านิยมว่าการทําแท้งคือการทําบาป งานวิจัยของ ปวีณภัทรและขวัญใจ 
(41) ได้กล่าวถึงผลกระทบของการทําแท้งว่าอาจส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาวอันเนื่องมาจากการทํา
แท้งที่ไม่ปลอดภัย เกิดการเจ็บปุวยเรือ้รังและเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตจากการตกเลอืด นอกจากนี้ยังส่งผล
กระทบต่อตัววัยรุ่นต้ังครรภ์เองในด้านอารมณ์ เกิดความรู้สึกผิด เศร้า เสียใจและรู้สึกเป็นตราบาปไป
ตลอดชีวิตของตนเอง (42)  ในทางพระพุทธศาสนาการทําแท้งเปรยีบได้ดั่งกับการสรา้งกรรมเนื่องจาก
ฆ่าผู้อื่น (43) นอกจากนี้ในประเทศไทยการทําแท้งเป็นเรื่องที่ผิดกฎหมายอีกด้วย (44) 

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 12 รายมีความคิดเห็นว่าในการตั้งครรภ์ในช่วงวัยดังกล่าวเป็นปัญหา 
เนื่องจากวัยน้ีเป็นวัยที่ยังไม่พร้อมและยังไม่ถึงเวลา ควรจะเรียนก่อน เพราะเมื่อตั้งครรภ์แล้วอาจเสีย
การเรียน อาจจะต้องพักหรือหยุดการศึกษากลางคัน ส่งผลทําให้เรียนช้ากว่าเพื่อนวัยเดียวกัน 
สอดคล้องกับงานวิจัย ที่พบว่าการตั้งครรภ์ส่งผลกระทบหรือมีอุปสรรคในการศึกษาต่อ (8 , 9) 
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นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับการที่คนรอบข้างมองว่าเป็นปัญหาและมีมุมมองเชิงลบต่อวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
นอกจากนี้ในงานวิจัยช้ินน้ียังพบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์มีมุมมองว่าการตั้งครรภ์ในช่วงวัยนี้ ทําให้อาจต้อง
พบกับชีวิตที่ลําบากและมีค่าใช้จ่ายที่เยอะมากยิ่งข้ึน การตั้งครรภ์ดังกล่าวส่งผลให้เกิดความเครียด 
เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายมากยิ่งข้ึนที่ต้องรับผิดชอบ การตั้งครรภ์หรือการมีบุตรจึงเป็นการเปลี่ยนแปลง
ครั้งใหญ่ในชีวิตของตนเอง งานวิจัยของ ศศินันท์ (35) ได้มีการกล่าวถึงไว้ ว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์เกิด
ความรู้สึกขัดแย้งขึ้นระหว่างการต้องการใช้ชีวิตวัยรุ่นที่มีความอิสระและสนุกสนานตามวัยกับบทบาท
ใหม่ที่เกิดข้ึนน่ันคือการที่ต้องกลายมาเป็นมารดา  

วัยรุ่นตั้งครรภ์รายหนึ่ง มีความคิดเห็นว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่ไม่พร้อมที่อาจ
สง่ผลกระทบต่อเนื่องไปถึงคุณภาพชีวิตของรุ่นลูกและมองว่าอาจเกดิปัญหาเดียวกันนี้ในช่วงวัยของลูก
ได้อีก เนื่องจากโตมาในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมต่อตัวเด็ก งานวิจัยของ ปวีณภัทรและขวัญใจ 
(41) ได้มีการกล่าวถึงผลกระทบต่อตัวทารกที่อาจตามมาจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นว่าการมีบุตรในวัย
เยาว์ส่งผลกระทบต่อตัวเด็กทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได้ เพราะขาดการเลี้ยงดูที่เหมาะสม ทั้งด้าน
การกระตุ้นพัฒนาการ สติปัญญาและการเรียนรู้อาจด้อยกว่าเด็กที่คลอดจากมารดาที่พร้อมทั้ง
ทางด้านวัยวุฒิและคุณวุฒิ หรือวัยรุ่นที่ดื่มสุราหรือมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ก็ส่งผลต่อตัวเด็ก
ด้วยเช่นกัน ทําให้เด็กเกิดมาไม่สมบูรณ์แข็งแรงหรือมีความผิดปกติได้ อย่างไรก็ตามวัยรุ่นต้ังครรภ์ราย
หนึ่งมีความคิดเห็นว่าพร้อมหรือไม่พร้อมอาจต้องดูเป็นรายกรณีไป บางคนแม้อยู่ในช่วงวัยรุ่น แต่โตก
ว่าวัยเรียนทั่วๆไป เนื่องจากอาจทํางานมาตั้งแต่เด็ก มีอาชีพและรายได้ประจําก็อาจมีความพร้อมก็
เป็นไปได้ ดังนั้นการบอกว่าพร้อมหรือไม่พร้อมนั้นอาจไม่ได้ข้ึนอยู่กับช่วงวัย แต่เป็นด้านความมั่นคง
ทางรายได้หรืออาจเป็นความพร้อมของครอบครัวของแต่ละบุคคลมากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สัจจา หาโต (45) ได้กล่าวถึงความพร้อมไว้ว่า ความพร้อม หมายถึง ความพร้อมด้านเศรษฐานะ เช่น 
หน้าที่การงาน วุฒิภาวะ เช่นความคิด การตัดสินใจแก้ปัญหา และความสามารถในการรับผิดชอบชีวิต
ผู้อื่น เป็นต้น   

 

การยอมกับการตั้งครรภ์ 

วัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งในงานวิจัยช้ินนี้ โดยเฉพาะวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่กําลังศึกษาอยู่ มีความ
ยากลําบากในการบอกผู้ปกครอง เนื่องจากกลัวว่าผู้ปกครองจะไม่ยอมรับหรือทําให้ผู้ปกครองเสียใจ
และผิดหวังในตนเองเนื่องจากตนเองเป็นนักเรียน นักศึกษา ดังนั้นความรู้สึกแรกของตนเองหลังจาก
ทราบว่าตั้งครรภ์ พบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์รู้สึกตกใจ เสียใจ ทําตัวไม่ถูก ไม่รู้จะบอกผู้ปกครองอย่างไร 
ตนเองยังไม่พร้อมสําหรับการตั้งครรภ์ และการตั้งครรภ์ในครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์
เนื่องจากยังอยู่ในวัยเรียน งานวิจัยของ ปริญญา สุขชารีและคณะ (46) พบว่าวัยรุ่นมีมุมมองเกี่ยวกับ
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การตั้งครรภ์ว่าเป็นเรื่องของความไม่พร้อม ยังไม่อยากต้ังครรภ์เนื่องจากกําลังศึกษาและยังต้องพึ่งพา
ครอบครัว งานวิจัยของมนชนก พัฒน์คล้ายและคณะ (47) ที่พบว่าหลังจากที่วัยรุ่นตั้งครรภ์ทราบถึง
การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ของตนเองก็ขาดความมั่นใจและรู้สึกผิดข้ึน เกิดเป็นความรู้สึกผิดต่อ
ครอบครัวของตนเองที่ทําให้ครอบครัวต้องอับอายและทําให้วัยรุ่นผู้ตั้งครรภ์ต้องปิดบังเรื่องการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์นี้เป็นความลับ เนื่องจากเกรงว่าครอบครัวจะรับไม่ได้และกลัวการถูกว่า แต่
อย่างไรก็ตามวัยรุ่นตั้งครรภ์ในงานวิจัยช้ินนี้ หลังจากที่แจ้งเรื่องราวการตั้งครรภ์ให้ ผู้ปกครองรับรู้ 
พบว่าท่าทีการตอบสนองของผู้ปกครองมีความแตกต่างกันออกไป ในบางรายผู้ปกครองรู้สึกยินดีต่อ
การตั้งครรภ์ในครั้งนี้ เนื่องจากวัยรุ่นกลุ่มนี้เป็นวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่มีงาน มีรายได้ สามารถดูแลตัวเองได้ 
วัยรุ่นบางรายหลังจากที่แจ้งเรื่องการตั้งครรภ์แก่ผู้ปกครองพบว่าผู้ปกครองไม่คุยกับตนเองไประยะ
หนึ่ง และยังทําใจยอมรับไม่ได้ในช่วงแรก ในขณะที่ วัยรุ่นตั้งครรภ์จํานวนหนึ่ง “เกือบ” มี
ประสบการณ์การทําแท้ง เนื่องจากมองว่าการตั้งครรภ์เป็นอุปสรรคต่อการเรียน อย่างไรก็ตามใน
งานวิจัยช้ินน้ี วัยรุ่นทุกรายไม่มีวัยรุ่นรายใดเคยผ่านการทําแท้ง ทุกรายตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อ โดยใน
รายที่ “เกือบ” มีประสบการณ์การทําแท้งนั้น ท้ายที่สุดคนในครอบครัวได้ยอมรับการตั้งครรภ์
ดังกล่าวและได้บอกกับวัยรุ่นต้ังครรภ์มีแล้วก็ต้องเลี้ยงให้ได้ เหตุการณ์ในครั้งนี้ ทําให้วัยรุ่นตั้งครรภ์
รู้สึกวิตกกังวลเป็นอย่างมาก แต่เมื่อผ่านเหตุการณ์นี้มาได้และได้รับการยอมรับจากครอบครัว วัยรุ่น
ตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกโล่งใจมากยิ่งข้ึน 

 

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ในอดีตจึงพบว่ามีวัยรุ่นต้ังครรภ์หลายรายที่ต้องออกจากการศึกษากลางคันเนื่องจากต้ังครรภ์ 
จากการศึกษาของ Bob Coles (48) ทีพบว่าวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต้องออกจากโรงเรียนโดยไม่ได้รับวุฒิ
การศึกษาใดๆจากโรงเรียนอันเนื่องมาจากการตั้งครรภ์ งานวิจัยช้ินนี้ได้พบผลการศึกษาที่แตกต่าง
ออกไปจากการศึกษาที่ผ่านมา โดยพบว่าแรงสนับสนุนและกําลังใจจากครอบครัวและโรงเรียนเป็นสิ่ง
ที่สําคัญที่ทําให้วัยรุ่นต้ังครรภ์สามารถอยู่ในระบบการศึกษาต่อไปได้ วัยรุ่นจํานวน 4 รายในงานวิจัย
ช้ินนี้ ยังอยู่ในระบบการศึกษาต่อไปแม้เป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์ โดยเป็นวัยรุ่นที่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวทั้งความช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์และด้านกําลังใจ ได้รับการสนับสนุนจากโรงเรียนให้ยังคง
อยู่ในระบบการศึกษาต่อไปอย่างต่อเนื่อง โดยช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์ในด้านการยืดหยุ่นของเวลา
เรียน เช่น ให้วัยรุ่นต้ังครรภ์ย้ายมาเรียนในวันอาทิตย์ก่อน หลังคลอดบุตรก็ค่อยย้ายกลับเข้ามาสู่การ
เรียนแบบปกติที่เรียนวันจันทร์-ศุกร์ บางรายคุณครูมีการแจ้งการบ้านผ่านไลน์ เป็นต้น คุณครูและ
เพื่อนที่โรงเรียนต่างก็เข้าใจและช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์มากมาย ผลการศึกษาวิจัยช้ินนี้ พบว่าแรง
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สนับสนุนและกําลังใจจากครอบครัวและโรงเรียนเป็นสิ่งที่สําคัญที่ทําให้วัยรุ่นตั้งครรภ์สามารถอยู่ใน
ระบบการศึกษาต่อไปได้ 

การศึกษาของนิลุบล สุขวณิช  (49) เรื่องการฟื้นคืนได้ในแม่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าปัจจัยที่ทําให้เกิดการฟื้นคืนได้ในวัยรุ่นตั้งครรภ์คือการได้รับความรัก ความ
อบอุ่น การยอมรับจากครอบครัว ครู เพื่อนที่ทําให้วัยรุ่นตั้งครรภ์สามารถเกิดการฟื้นคืนได้หลังจาก
เกิดเหตุการณ์ครั้งสําคัญในชีวิตคือการตั้งครรภ์ไม่พร้อม นอกจากนี้ในงานวิจัยดังกล่าวยังพบความ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bunting และ McAuley (49)  ที่พบว่าความสัมพันธ์แบบประคับประคอง
ระหว่างวัยรุ่นต้ังครรภ์และครอบครัว ช่วยเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเองและความพึงพอใจในชีวิต และ
การสนับสนุนทางสังคมในทางบวกทําให้เกิดผลลัพธ์ทางบวกในแม่วัยรุ่นและเปรียบเทียบกับงานวิจัย
ของมหาวิทยาลัย Wyoming พบว่าในช้ันเรียนที่สอนให้เด็กคิดอย่างมีความหวัง สามารถเพิ่มระดับ
ความหวังของเด็กได้ รวมไปจนถึงการที่เด็กมีความสามารถในการเรียนที่สูงมากยิ่งข้ึนและยังช่วยให้
เกิดความภาคภูมิใจในตนเองอีกด้วย 

สําหรับผลกระทบด้านเศรษฐกิจเนื่องจากวัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 9 รายในงานวิจัยช้ินนี้ เป็นผู้
ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ โดยจํานวน 4 ราย เป็นวัยรุ่นที่ยังคงศึกษาอยู่และอีก 1 รายกําลังพัก
การศึกษาอยู่ จึงไม่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ โดยตรงเนื่องจากเป็นผู้พึ่งพิงทางรายได้จาก
ครอบครัวมาตั้งแต่แรก ในขณะที่วัยรุ่นต้ังครรภ์อีก 4 รายที่เคยทํางาน เมื่อตั้งครรภ์คู่รักได้ให้ออกจาก
งานและพักอยู่บ้านและคู่รักเป็นผู้หารายได้เพียงคนเดียว วัยรุ่นตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนบทบาทและ
สถานะ จากคนทํางานมาเป็นผู้พึ่งพาด้านรายได้แทน โดยที่วัยรุ่นตั้งครรภ์จํานวน 1 รายในกลุ่มนี้ถูก
ขอให้ออกจากงานเนื่องจากตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจนันท์พรและคณะ ที่พบว่าการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบด้านอุปสรรคในการทํางาน (50) ผลกระทบดังกล่าวทําให้วัยรุ่นต้ังครรภ์
ต้องเผชิญกับมรสุมด้านการเงิน โดยที่ไม่มีเงินสํารองและประสบปัญหาด้านการเงินไม่มีเงินใช้ ต้องกิน
บะหมี่กึ่งสําเรจ็รปูและเคยมปีระสบการณ์การเข้ารับการรกัษาพยาบาลโดยที่ไม่มเีงินจา่ย การออกจาก
งานและเป็นผู้พึ่งพิงทางรายได้ของคู่รักหรือครอบครัวสอดคล้องกับงานวิจัยของยุพเยาว์ วิศพรรณ
และสมจิต ยาใจ (51) ที่พบว่าแม่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต้องอยู่บ้าน ทําให้โอกาสในการทํางานเพื่อสร้าง
รายได้ให้กับตนเองและครอบครัวลดน้อยลง การไม่มอีาชีพและรายได้ทางเศรษฐกิจทาํให้แม่วัยรุน่ต้อง
พึ่งพิงค่าใช้จ่ายจากครอบครัว ในวัยรุ่นต้ังครรภ์อีก 4 รายที่เหลือ วัยรุ่นตั้งครรภ์และคู่รักคู่หนึ่งไม่ได้
ทํางานและมีรายได้ประจําและครอบครัวไม่ได้พร้อมสนับสนุนด้านการเงินโดยตรง แต่ได้มีการลงทุน
ร้านอาหารตามสั่งให้ นอกจากนี้ยังคอยดูแลจัดเตรียมการต่างๆเพื่อลดภาระให้แก่วัยรุ่นตั้งครรภ์ให้ได้
มากที่สุด กําไรที่ได้ ยกให้วัยรุ่นตั้งครรภ์และคู่รักทั้งหมดวัยรุ่นตั้งครรภ์อีก 2 รายเป็นผู้ที่ยังคงไป
ทํางานตามปกติ โดยทํางานประจําเป็นพนักงานบริการที่ร้านอาหารและมีรายได้เป็นรายเดือน 
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ในขณะที่วัยรุ่นต้ังครรภ์ 1 รายเป็นพนักงานร้านอาหารที่ปัจจุบันวัยรุ่นต้ังครรภ์รายนี้กําลังใช้ใช้สิทธิใน
การลาคลอดเป็นระยะเวลา 3 เดือน และเป็นผู้ที่จะได้สิทธิประกนัสังคมเปน็เงนิช่วยเหลือในการคลอด
ในอนาคต วัยรุ่นตั้งครรภ์จํานวน 2 ราย ที่ทํางานเป็นพนักงานบริการที่ร้านอาหาร มีรายได้เป็น
เงินเดือนและสวัสดิการจากร้านอาหาร ในปัจจุบันผู้ที่ทํางานมีรายได้ประจําและจ่ายเงินสมทบตาม
กฎหมายจะเป็นผู้ที่ ได้รับสิทธิประกันสังคม เป็นเงินสงเคราะห์ในการคลอดบุตรเป็นจํานวนเงิน 
13,000 บาทการได้รับเงินสงเคราะห์การหยุดงานเพื่อการคลอดบุตรเป็นเงินเหมาจ่ายในอัตราร้อยละ 
50 ของค่าจ้างเฉลี่ยและสทิธิลาคลอดเปน็ระยะเวลา 90 วัน โดยใช้สิทธิของสามีหรือภรรยาฝุายใดฝาุย
หนึ่งต่อครั้ง (52)  

เห็นได้ว่าผลกระทบทั้งในด้านการศึกษาและเศรษฐกิจของวัยรุ่นตั้งครรภ์มีการสนับสนุนที่ดี
จากครอบครัวและคู่รัก ในรายที่ต้องออกจากงาน โดยมีการให้การช่วยเหลืออย่างมากที่สุด ทาง
ครอบครัวก็กลายมาเป็นผู้ดูแลหลักไม่ว่าจะเป็นการดูแลเอาใจใส่ขณะอยู่บ้าน พามารับบริ การการ
รักษา ณ โรงพยาบาล รวมถึงมีการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายด้านการดูแลครรภ์และเงินสาํรองสําหรับการทํา
คลอด เป็นต้น หรือหากไม่ได้ช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์ก็พยายามช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพให้
อย่างสะดวกสบายมากที่สุด เพื่อให้คู่รักและตัววัยรุ่นตั้งครรภ์เองสามารถเก็บเงิน เพื่อค่าใช้จ่ายใน
อนาคตได้ นอกจากนี้ยังมีนโยบายทางสังคมที่เอื้อประโยชน์ให้วัยรุ่นต้ังครรภ์สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้
อย่างใกล้เคียงบุคคลปกติมากที่สุด เช่นสามารถเรียนต่อได้หรือการได้รับสวัสดิการสังคมให้มีรายได้
ขณะตั้งครรภ์และได้รับเงินสงเคราะห์ช่วยเหลือในการคลอดบุตรรวมไปจนถึงสิทธิในการลาคลอดและ
เลี้ยงดูบุตรหลังคลอด   

 

ความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

ด้านการศึกษาและด้านเศรษฐกิจ 

จากการศึกษา พบว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 11 ราย มีความคาดหวังและวางแผนที่จะศึกษา
ต่อในระดับที่สูงข้ึนในอนาคต เนื่องจากมีมุมมองว่าวุฒิการศึกษาที่สูงข้ึนจะช่วยเพิ่มโอกาสให้กับชีวิต 
เป็นการเพิ่มแนวโน้มในการเลือกประกอบอาชีพที่ดีในอนาคต ไปจนถึงการมีรายได้ที่สูงข้ึน โดยวัยรุ่น
ตั้งครรภ์มีมุมมองว่าการเรียนต่อเป็นการเพิ่มโอกาสในการประกอบอาชีพที่ดีข้ึนหรอืมรีายได้ที่เพิ่มมาก
ยิ่งข้ึน เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของ Bob Coles (48)ที่พบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์มีความตั้งใจหรือมีการ
วางแผนที่จะกลับเข้าสู่ระบบการศึกษา เนื่องจากมองว่าวุฒิการศึกษาที่สูงข้ึนเป็นการเพิ่มโอกาสใน
การทํางานให้กับตนเองได้ แต่อย่างไรก็ตามรูปแบบการกลับเข้าศึกษาต่อ มีความยืดหยุ่นไปตาม
อัตภาพของแตล่ะบุคคล ในวัยรุ่นที่ครอบครัวมีความพร้อมที่สามารถช่วยเหลือทั้งด้านทุนทรัพย์และ
กําลังใจ ในงานวิจัยช้ินน้ีมีวัยรุ่นต้ังครรภ์ทั้งสิ้นจํานวน 4 รายที่มีความประสงค์ที่ตั้งใจกลับไปเรียนต่อ
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หลังจากคลอดบุตร โดยตั้งใจจะศึกษาต่อในระบบปกติที่เรียนจันทร์ -ศุกร์ โดยบางรายจะศึกษาต่อ
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) บางรายต้องการศึกษาต่อในระดับปริญญาตรีเฉพาะด้าน เช่น 
ด้านภาษาอังกฤษ ด้านคอมพิวเตอร์ การตลาด เป็นต้น  

ในวัยรุ่นที่ไม่ได้มีความพร้อมด้านทุนทรัพย์ แต่ตั้งใจที่จะศึกษาต่อจึงเลือกที่จะศึกษาต่อใน
ระบบการศึกษาทางเลอืก ที่สามารถทํางานไปด้วยในวันจันทร์ – ศุกร์และเรียนในวันอาทิตย์ หรืออ่าน
หนังสือด้วยตนเองและไปสอบเพื่อเทียบวุฒิในระบบการศึกษาแบบเปิดเช่น กศน. หรือมหาวิทยาลัย
เปิด เป็นต้น มีทั้งสิ้นจํานวน 7 ราย โดยวัยรุ่นต้ังครรภ์กลุ่มนี้มีทัศนคติว่าการศึกษาทางเลือกดังกล่าว 
ทําให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่เสียรายได้ในปัจจุบันและได้เป็นการเพิ่มโอกาสทางการศึกษาและประกอบ
อาชีพให้กับตนเองในอนาคตได้อีกด้วย  

ในด้านความคาดหวังทางเศรษฐกิจของวัยรุ่นตั้งครรภ์ในแต่ละราย พบว่าแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม (1) วัยรุ่นต้ังครรภ์ที่วางแผนจะศึกษาต่อในระบบปกติ หลังจากคลอดบุตร วัยรุ่นตั้งครรภ์กลุ่มนี้
จะยังไม่ประกอบอาชีพเนื่องจากต้องการศึกษาต่อในระบบการศึกษาแบบปกติหรือเต็มเวลา กล่าวอีก
นัยหนึ่งคือยังต้องเป็นผู้พึ่งพิงทางรายได้ของครอบครัวต่อไป ในขณะที่ (2) วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ตัดสินใจ
เรียนไปด้วยทํางานไปด้วย ต้องมีการเปลี่ยนบทบาทจากที่เคยพึ่งพิงครอบครัวก็จะเริ่มหรือกลับมาหา
รายได้จากการประกอบอาชีพด้วยตนเอง และเรียนต่อในระดับที่สูงข้ึนเนื่องจากมีทัศนคติว่าระดับ
การศึกษาที่สูงข้ึนส่งผลต่อการเลอืกประกอบอาชีพหรอืรายได้ที่สงูข้ึน ที่ดีข้ึนในอนาคต และ (3) วัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่ที่วางแผนว่าหลังคลอดจะทํางานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นงานประจํา ที่มีรายได้ประจําเป็นราย
เดือน มีงานวิจัยพบว่าการเปลีย่นบทบาทสู่การเป็นมารดาทําให้วัยรุ่นต้ังครรภ์คํานึงถึงอนาคตและเกิด
แรงจูงใจอันสําคัญที่ทําให้วัยรุ่นต้ังครรภ์อยากกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาอีกครั้ง มีความตั้ งใจที่จะจบ
การศึกษาและเข้าศึกษาต่อในระดับที่สูงข้ึน (53, 54) เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของมนชนกและคณะ 
(47) ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มีการวางแผนเกี่ยวกับอนาคตของตนเองคือการกลับไปศึกษา
ต่อ บางรายที่ต้องพักการเรียนขณะตั้งครรภ์ สําหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีงานทําประจําอยู่แล้ว ได้มีการ
วางแผนไว้ว่าจะกลับไปเริ่มทํางานหลังคลอด 

 

แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตในวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

แรงสนับสนุนจากคู่รัก ครอบครัวและคนรอบข้างส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลครรภ์ 

เนื่องด้วยในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยผลกระทบด้านร่างกายในวัยรุ่นตั้งครรภ์มากมาย และมี
การพัฒนาที่ทันสมัยและปลอดภัยมากยิ่งข้ึน แพทย์ผู้เช่ียวชาญและพยาบาลมีการเฝูาระมัดระวัง
ภาวะแทรกซ้อนในวัยรุ่นตั้งครรภ์อย่างใกล้ชิด รวมไปจนถึงการให้ความรู้ที่จําเป็นสําหรับการดูแล
ครรภ์ วัยรุ่นต้ังครรภ์ในงานวิจัยช้ินนี้ เป็นผู้ที่มีสุภาพแข็งแรงดี ไม่พบโรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ที่
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ส่งผลต่อทั้งตัววัยรุ่นตั้งครรภ์หรือบุตรในครรภ์ เพียงแต่พบว่ามีอาการแพ้ท้องเหมือนหญิงตั้งครรภ์
ทั่วไป เช่นอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีพฤติกรรมการกินหรือการนอนที่แตกต่างออกไปจากเดิม เช่น มี
ความอยากอาหารที่มากข้ึน นอกจากนี้ยังมีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย หน้ามืด เป็นต้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผา่นมาแม้ว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์มีความเสี่ยงหลายอย่างที่อาจสง่ผลกระทบต่อร่างกาย
ได้ อันเนื่องมาระบบสรีรวิทยาของร่างกายนั้นยังเติบโตไม่เต็มที่ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอาการแทรกซ้อน
ต่างๆขณะตั้งครรภ์ได้ อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ต่างก็ได้รับคําแนะนําจากแพทย์อย่าง
ใกล้ชิด ในการดูแลครรภ์ รวมไปถึงการบํารุงครรภ์เพื่อให้ทั้งตัวแม่ผู้ตั้งครรภ์และบุตรในครรภ์มีสขุภาพ
แข็งแรงสมบูรณ์ งานวิจัยช้ินนี้พบว่าพฤติกรรมการฝากครรภ์ของวัยรุ่นมาจากการที่วัยรุ่นตั้งครรภ์
ได้รับการยอมรับจากคู่รักและครอบครัว งานวิจัยของ Monisha K. Shah และคณะ (55)  ที่ได้
กล่าวถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและคู่รักไว้ว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและคู่รัก ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ตั้งครรภ์ในช่วงก่อนคลอดและปริกําเนิด 
โดยพบว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความเครียดลดลงและมีแนวโน้มที่จะเข้ารับการดูแล
ก่อนคลอด และการสนับสนุนหรือได้รับกําลังใจจากคู่รัก ส่งผลในทางบวกต่อการให้กําเนิดบุตร การ
สนับสนุนทางสังคมช่วยส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจในชีวิต ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ดีของตัววัยรุ่นต้ังครรภ์เองอีกด้วย  งานวิจัยของ Bob Coles (48) พบว่าปฏิกิริยาในทางบวก
ของผู้ปกครอง คู่รัก เพื่อนและคนรอบข้างในทางบวกส่งผลต่อการตัดสินใจในการตั้งครรภ์ต่อ ทําให้
วัยรุ่นต้ังครรภ์มีความรู้สึกเชิงบวกเกิดข้ึน จากที่เคยคิดว่าคนรอบตัวจะต้องผิดหวังในตนเอง แต่เมื่อ
การตอบสนองที่เกิดข้ึนเป็นการตอบสนองในเชิงบวก ทําให้วัยรุ่นต้ังครรภ์มีความสุขจากการตั้งครรภ์
ในครั้งนี้ งานวิจัยของกุลธิดาและคณะ (56) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของสามีต่อการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด การศึกษา
ดังกล่าวเป็นการศึกษาที่ให้สามีได้เข้ามามีบทบาทช่วยเหลอืและให้กําลงัใจแก่มารดาวัยรุ่นในการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาและแนะนําสามีเกี่ยวกับการเข้ามามีบทบาทในการช่วยเลี้ยงดูทารก ซึ่งเป็น
การช่วยแบ่งเบาภาระของมารดาวัยรุ่นและเป็นแรงเสริมทางบวกด้านการปรับตัวด้านบทบาทการเป็น
มารดาของมารดาวัยรุ่นได้ เนื่องจากสามีเป็นบุคคลสําคัญใกล้ชิดและมีอิทธิพลสําคัญต่อมารดาวัยรุ่น
มาก และการมีส่วนร่วมของสามีจะทําให้มารดาวัยรุ่นได้รบัรูถึ้งความสนใจ ความเอาใจใส่ ความรักใคร่
ผูกพันของสามีที่มีต่อครอบครัว จะช่วยลดความเครียดของมารดาวัยรุ่นได้ จะเห็นได้ว่าวัยรุ่นคน
ดังกล่าวมีการพูดถึงสัมพันธภาพระหว่างตนเองและคู่รักในเชิงว่าคู่รักเป็นคนชอบเที่ยวกลางคืน ติด
เพื่อน กลับบ้านเช้าแม้อยู่บ้านหลังเดียวกันแต่กลับรู้สึกห่างเหินกับคู่รักของตนเอง เนื่องจากไม่ค่อยได้
มีปฏิสัมพันธ์กันหรือคู่รักไม่ได้เข้ามามีบทบาทต่อการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ตามที่ตนเองคาดหวัง  
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 งานวิจัยของมนชนกและคณะ (47) พบว่าการได้รับรู้ว่าตนเองมีครอบครัวที่พร้อมช่วย
เหลืออยู่เคียงข้างกัน ทําให้วัยรุ่นต้ังครรภ์มีความเข้าใจครอบครัวมากยิ่งข้ึน ได้รับรู้ว่าครอบครัวคือคน
ที่รักและเป็นห่วง ไม่เคยจากไปไหนและพร้อมให้คําแนะนําและให้การช่วยเหลือขณะตั้งครรภ์รวมไป
จนถึงหลังคลอดบุตร และงานวิจัยจากวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (57) ได้กล่าวว่า
ครอบครัวเป็นส่วนที่สําคัญในการสนับสนุนที่สําคัญของหญิงตั้งครรภ์ กล่าวคือสัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ หากสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวดีก็จะส่งผลที่ดีต่อหญิงตั้งครรภ์ด้วย ซึ่งการได้รับกําลังใจจากคนรอบข้างย่อมส่งผลดีต่อ
ทารกในครรภ์และการประเมินคุณค่าของหญิงตั้งครรภ์ที่ควรให้ความสําคัญและสมควรที่จะได้รับ
เกียรติจากทุกคน เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถที่จะแสดงออกถึงบทบาทความเป็นมารดาได้อย่าง
สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 

 

แรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ส่งผลด้านจิตใจและพฤติกรรมการดูแลครรภ์  

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 12 ราย ที่มารับการบริการการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
มีความเห็นว่าบุคลากรผู้บริการตนเอง เป็นบุคลากรที่ใจดี พูดจาดีและเอาใจใส่ตนเอง ทําให้รู้สึกดีที่
ได้มารับบริการ รวมไปจนถึงการไว้ใจในคุณภาพของโรงพยาบาล แม้สิทธิประกันสังคมของตนเอง
ไม่ได้อยู่ที่โรงพยาบาลแห่งนี้ ก็ยังอยากมาใช้บริการ ที่วัยรุ่นต้ังครรภ์อีก 2 รายเคยมีประสบการณ์ที่ไม่
พึงพอใจ รายหนึ่งต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู้เรื่องการตั้งครรภ์มากกว่านี้  ในรายที่
สอง ขณะที่รับบริการ ณ แผนกหนึ่งในโรงพยาบาล วัยรุ่นผู้ตั้งครรภ์มีความรู้สึกว่าพยาบาลพูดกับ
ตนเองโดยใช้อารมณ์และพูดไม่ค่อยดีกับตนเองเนื่องจากตนเองเป็นเด็กจึงเกิดเป็นความไม่ประทับใจ
ขณะรับบริการข้ึน แต่สําหรับการรับบริการ ณ แผนกสูติกรรม วัยรุ่นผู้ตั้งครรภ์มีความคิดเห็นว่าดีใน
ระดับหนึ่ง ในงานวิจัยของจิราพร กาญจนสาธิต (39) ได้สรุปว่าพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลครรภ์ของวัยรุ่นต้ังครรภ์ โดยกล่าวว่า วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มารับบริการการรักษาที่
แผนกฝากครรภ์มีความต้องการการดูแลด้านภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย การพักผ่อน การลด
ภาวะเครียด การเตรียมตัวเพื่อการคลอด การปรับตัวต่อบทบาทมารดาและสนับสนุนทางสังคม และ
ยังกล่าวว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์มีความต้องการที่จะได้รับการดูแลจากพยาบาลในระดับค่อนข้างสูง เนื่องจาก
พยาบาลเปรียบดั่งบุคคลสําคัญที่ให้การส่งเสริมสุขภาพ ช่วยเหลือและดูแลให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านต่างๆ กิจกรรมการดูแลในระยะตั้งครรภ์ประกอบด้วย การวินิจฉัยการ
ตั้งครรภ์ การค้นหาความผิดปกติทางด้านร่างกายและจิตสังคม การจําแนกความเสี่ยงและระดับ
ปัญหาสุขภาพ การดูแลปัญหาและภาวะเสี่ยง การตรวจรักษา การดูแลภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ การดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพทารกในครรภ์ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะของ
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ทารกในครรภ์และเป็นผู้มีส่วนสําคัญในการช่วยลดความวิตกกังวลได้ หากพยาบาลและวัยรุ่นตั้งครรภ์
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันย่อมส่งผลให้วัยรุ่นต้ังครรภ์เกิดความไว้วางใจในตัวพยาบาลและส่งผลให้วัยรุ่น
ตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง และยังเป็นการช่วยยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีและ
ส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีของวัยรุ่นต้ังครรภ์ต่อไป  

 

 

การเข้าถึงข้อมูลความรู้เรื่องการดูแลครรภ์ 

ในด้านการเข้าถึงข้อมูลความรู้เรื่องการดูแลครรภ์ พบว่า วัยรุ่นตั้งครรภ์ตั้งครรภ์ในงานวิจัย
ช้ินน้ีหาความรู้เรื่องการดูแลครรภ์จาก (1) สอบถามจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ตัวที่เคยมี
ประสบการณ์ด้านการเลี้ยงดูบุตร  เช่น พี่สาว แม่ หรือ ย่า (2) ค้นหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต (3) 
สังคมออนไลน์ยุคใหม่ “คนท้องคุยกัน” ซึ่งคือกลุ่มในเฟสบุ๊ค ช่ือกลุ่มว่า “คนท้องคุยกัน” ซึ่งเป็นกลุ่ม
ของสตรีผู้ตั้งครรภ์และสตรีผู้คลอดบุตรแล้วหรือผู้ที่เคยมีประสบการณ์ด้านการตั้งครรภ์รวมตัวกันอยู่ 
ในกลุ่มเฟสบุ๊คดังกล่าว มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และมีการตั้งคําถามเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
การดูแลเด็กแรกเกิด และ (4) ได้รับความรู้หรือสอบถามจากแพทย์และพยาบาลผู้ทําการรักษาขณะ
มารับบริการฝากครรภ์  

 ผลที่ได้จากงานวิจัยนี้มีความสอดคล้องเช่นเดียวกันกับงานวิจัยของก้านแก้วและโมไนยพล  
(58) ที่ได้สรุปเรื่องการสืบข้นข้อมูลด้านการลี้ยงบุตรของมารดาในปัจจุบันไว้ว่า ในอดีตครอบครัวไทย
มีรูปแบบครอบครัวแบบขยายที่ประกอบไปด้วยสมาชิกครอบครัวหลายรุ่น รูปแบบครอบครัวลักษณะ
นี้ทําให้เกิดการถ่ายทอดความรู้และแนวทางการเลี้ยงดูบุตรจากรุ่นสู่รุ่น ครอบครัวโดยส่วนใหญ่จึง
อาศัยการหาข้อมูลด้านการเลี้ยงดูบุตรผ่านบุคคลในครอบครัวมากกว่าการรับข้อมูลจากภายนอก แต่
ในปัจจุบันครอบครัวขยายมีจาํนวนลดลง และระบบการเข้าถึงสื่อในปจัจบุันเป็นไปได้ง่าย รวดเร็วและ
สะดวกมากยิ่งข้ึน จึงเป็นที่นิยมและเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจําวัน เช่นเดียวกันกับงานวิจัยช้ินนี้ที่
พบว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่อาศัยอยู่กับครอบครัวของตนเองมักหาข้อมูลการเลี้ยงดูครรภ์จากญาติผู้ใหญ่ผู้
ใกล้ชิด ในขณะที่วัยรุ่นต้ังครรภ์อีกส่วนหนึ่งอาศัยการสืบค้นข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตด้วยตนเอง 

 

ความต้องการของวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

วัยรุ่นต้ังครรภ์จํานวน 7 ราย เป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการความช่วยเหลือใดๆ เนื่องจาก
ส่วนหนึ่งเป็นวัยรุ่นที่ได้รับการสนับสนุนด้านทุนทรัพย์จากคู่รักและครอบครัว และอีกส่วนหนึ่งเป็น
วัยรุ่นต้ังครรภ์ที่ทํางาน มีรายได้ประจํารวมไปจนถึงมีประกันสังคมซึ่งเป็นเงินที่ช่วยเหลือในการคลอด
บุตร ในวัยรุ่นต้ังครรภ์รายอื่นๆที่มีความคาดหวังหรือความต้องการการช่วยเหลือด้านสังคม พบว่ามี
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ความต้องการความช่วยเหลือใน 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการเงิน โดยต้องการทุนทรัพย์ที่จะเข้ามาช่วย
ลดภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว ต้องการความช่วยเหลือเป็นค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอดเป็น
รายเดือน (2) ต้องการคําแนะนําและการบริการเพิ่มเติม คําแนะนําในการดูแลครรภ์ รวมไปจนถึงการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดอย่างเหมาะสม และ (3) ต้องการให้ประกันสังคมมีผลใช้งานได้ทันทีโดยไม่ต้อง
สํารองเงินตนเองออกก่อน ผลการวิจัยที่ได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้มีความสอดคล้องกันกับรายงาน
การวิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทย 2558 (59) ที่ได้ทําการวิจัยโดยการ
สัมภาษณ์และสอบถามความต้องการของพ่อแม่วัยรุ่นและพบว่าพ่อแม่วัยรุ่นมีความต้องการการ
สนับสนุนทางการเงินและการฝึกอบรมในแหล่งบริการต่างๆ วิธีการเลี้ยงดูบุตรและการปรับเปลี่ยน
บทบาทสู่การเปน็บิดามารดา รวมไปจนถึงการต้องการการบรกิารทีเ่ปน็มิตรและไม่มีทศันคติเชิงลบต่อ
พวกเขา เนื่องจากพ่อแม่วัยรุ่นมีมุมมองว่าการรับบรกิารจากบคุลากรที่เป็นมิตรทําให้วัยรุ่นสะดวกใจที่
จะถามหากมีข้อสงสัย และควรเน้นไปที่การให้คําปรึกษาที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น  

 

การวางแผนเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด 

ในการวางแผนการเลี้ยงดูบตุรหลังคลอดในวัยรุ่นต้ังครรภ์แต่ละรายมคีวามแตกต่างกันออกไป 
แบ่งออกเป็น 3 แนวทาง (1) ฝากคนในครอบครัวเลี้ยง ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ต้องการทุ่มเทให้กับการ
เรียนหรือการทํางานเต็มเวลา จึงมีความตั้งใจที่จะฝากเลี้ยงหลงัคลอด โดยฝากเลี้ยงคนใกล้ตัวอย่างคน
ในครอบครัวตนเอง คนในครอบครัวฝั่งคู่รักหรือบุคคลที่รู้จักที่สามารถไว้ใจให้เลี้ยงบุตรของตนเองได้ 
(2) เลี้ยงลูกเต็มเวลา วัยรุ่นต้ังครรภ์บางรายตั้งใจจะพกัการเรียนหรือหยุดทํางานก่อน และออกมาเป็น
แม่เต็มเวลา ให้เวลาและเลี้ยงลูกก่อนเนื่องจากมีความคิดเห็นว่าพัฒนาการของลูกในช่วงแรกเกิดเป็น
สิ่งที่สําคัญจึงต้องการที่จะเลี้ยงลูกด้วยตนเอง (3) ช่วยกันเลี้ยง วัยรุ่นต้ังครรภ์บางรายตั้งใจจะเรียนไป
ด้วยและทํางานไปด้วย โดยช่วงเวลาของการเรียนและการทํางานจะฝากคนใกล้ตัวที่ไว้ใจได้เลี้ยงก่อน 
พอเลิกเรียนหรือทํางานแล้วจะกลับมาสลับช่วยเลี้ยงด้วยตนเอง ชุดาณัฏฐ์ ขุนเพชร (60)  ได้ศึกษา
การดําเนินชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตรคนแรก และพบว่าการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุน่
ตั้งครรภ์ทําให้วัยรุ่นต้ังครรภ์มีความประสงค์ที่จะให้บิดามารดาของตนเองเลี้ยงดูบุตรเนื่องจากตนเอง
ต้องการศึกษาหรือกลับไปประกอบอาชีพต่อทําให้ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ ครอบครัวจึงมีความ
จําเป็นต้องรับภาระอย่างหลีกเลี้ยงไม่ได้  
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สรุป 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นต้ังครรภ์”ในครั้งนี้ ทําให้
ผู้วิจัยได้ทําความเข้าใจ เล็งเห็นถึงปัญหาที่วัยรุ่นต้ังครรภ์ต้องเผชิญรวมไปจนถึงความคาดหวังในชีวิต
ของวัยรุ่นต้ังครรภ์ และพบว่าแต่ละบุคคลมีการเผชิญปัญหาและมีสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันออกไป
ตามแต่ละบุคคล ซึ่งผู้วิจัยได้พบประเด็นที่น่าสนใจดังต่อไปนี้ 

กรณีศึกษาผู้ถูกสัมภาษณ์ในงานวิจัยช้ินน้ีเป็นผู้ถูกรักและยอมรับจากครอบครัวด้วยกันทั้งสิ้น 
ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงแรงสนับสนุนที่สําคัญสําหรับตัววัยรุ่นตั้งครรภ์เอง แม้ค่านิยมหรือมุมมองของ
สังคมไทยยังคงมีมุมมองและทัศนคติในวัยรุ่นต้ังครรภ์ในทางลบ แต่สิ่งที่วัยรุ่นตั้งครรภ์กลุ่มนี้ต้องการ
มากที่สุดคือความเข้าใจ การยอมรับและแรงสนับสนุนในการสร้างความเข้มแข็งทางใจให้กับตนเอง 
แน่นอนว่าการเป็นมารดาวัยรุ่นเป็นการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่สําคัญและอาจส่งผลในทางลบต่อตัว
วัยรุ่นต้ังครรภ์ เช่นเกิดความเครียด ความวิตกกังวล การเผชิญปัญหาด้านการเงิน การถูกขอให้ออก
จากงานและในขณะเดียวกันการศึกษาวิจัยดังกล่าว ทําให้ผู้วิจัยเองได้เห็นด้านบวกที่เกิดข้ึนต่อตัว
วัยรุ่นต้ังครรภ์ ในกรณีศึกษาบางรายที่เริ่มมีการวางแผนอนาคตของตนเอง มีความประสงค์อยากจะ
เปลี่ยนตนเองไปในทางที่ดีข้ึน ไม่ใช่แค่ตัวของวัยรุ่นตั้งครรภ์เองที่ได้รับการเปลี่ยนแปลง แต่รวมไป
จนถึงบุคคลรอบข้าง ทั้งคู่รัก ครอบครัว ที่ต่างก็เต็มใจพร้อมอยู่เคียงข้างวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

ด้วยระบบสาธารณสุขในประเทศไทยที่ก้าวหน้าไปเป็นอย่างมาก ทําให้ผู้วิจัยได้เห็นว่าการที่
วัยรุ่นต้ังครรภ์เข้าพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญทําใหวั้ยรุ่นต้ังครรภ์และบตุรในครรภ์มีสุขภาพที่ดี ซึ่งเป็นผลมา
จากการยอมรับการตั้งครรภ์อย่างรวดเร็วทั้งจากตนเอง คู่รัก และครอบครัว ทําให้วัยรุ่นตั้งครรภ์
เข้าถึงบริการการฝากครรภ์ ได้รับการตรวจดูแลครรภ์อย่างสม่ําเสมอ การพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญและ
ติดตามอาการอย่างสม่ําเสมอนี้ ช่วยให้แพทย์ได้ดูแล ระมัดระวังและเฝูาติดตามสุขภาพแม้วัยรุ่น
ตั้งครรภ์อย่างใกล้ชิด แม้ว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์ยังมีระบบต่างๆของร่างกายที่ยังไม่สมบูรณ์เหมือนสตรี
ตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ แต่หากได้รับการดูแลที่เหมาะสมและสม่ําเสมอก็ช่วยลดภาวะอันตรายที่อาจเกิดข้ึน
ได้และนอกจากนี้ยังช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลในวัยรุ่นต้ังครรภ์ได้อีกด้วย  

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแม้เป็นเรื่องที่ยังไม่ได้รับการยอมรับมากนักในสังคมไทย ดังเช่นจากการ
ที่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาที่พบว่าวัยรุ่นไทยถูกผลักออกจากระบบการศึกษาเนื่องจาก
โรงเรียนไม่สามารถยอมรับการตั้งครรภ์ในวัยเรียนได้ ในขณะที่ในงานวิจัยช้ินนี้ได้ค้นพบในสิ่งที่
แตกต่างออกไปโดยสิ้นเชิง เนื่องด้วยในปัจจุบันได้มีนโยบายที่เข้ามามีบทบาทในหลากหลายด้าน เช่น
นโยบายที่ทําให้วัยรุ่นต้ังครรภ์สามารถศึกษาต่อได้โดยไม่ต้องออกจากโรงเรียนกลางคัน ผลการศึกษา
พบว่าโรงเรียนมีการสนับสนุนวัยรุ่นตั้งครรภ์ให้อยู่ในระบบการศึกษาต่อไป โดยวัยรุ่นตั้งครรภ์ต่างก็
ได้รับความเข้าใจและความช่วยเหลือจากโรงเรียน คุณครูและบุคคลรอบข้างให้สามารถอยู่ในระบบ
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การศึกษาต่อไปได้อย่างต่อเนื่องและยังมีครอบครัวที่เข้าใจและพร้อมสนับสนุนให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับ
การศึกษาอย่างสูงสุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยังมีนโยบายช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์
ที่ไม่พร้อม การให้ความช่วยเหลือบ้านพักฉุกเฉินหรือการริเริ่มโครงการต่างๆที่เข้ามามีบทบาท
ช่วยเหลือหลังคลอดที่ส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีคุณภาพชีวิตที่ดีและได้สร้างสายสัมพันธ์ต่อบุตรของ
ตนเอง หรือนโยบายในวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่ทํางานแล้วให้สามารถทํางาน มีรายได้ขณะตั้งครรภ์ ตลอดจน
ได้รับสิทธิการลาคลอดและเงินสงเคราะห์ในกาคลอดบุตร ซึ่งเป็นสวัสดิการที่รัฐบาลได้ส่งเสริมและ
ได้ผลจริงในปัจจุบันที่สนับสนุนให้วัยรุ่นต้ังครรภ์ได้รับการศึกษาอย่างสูงสุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีมาก
ยิ่งขึ้น  

ผู้วิจัยยังได้เห็นทางเลอืกในชีวิตของวัยรุ่นต้ังครรภ์ จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านที่พบว่าเมื่อ
ตั้งครรภ์ต้องออกจากโรงเรียน ทําให้โอกาสเลือกงานต่ํา รายได้น้อยและมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีส่งผล
ตามมาไม่ใช่แค่ระดับตัววัยรุ่นต้ังครรภ์ แต่ยังส่งผลไปจนถึงคุณภาพชีวิตของเด็กและคุณภาพชีวิตของ
ของวัยรุ่นต้ังครรภ์เองในด้านสัมพันธภาพ เศรษฐานะของครอบครัวซึ่งค่อนข้างแสดงให้เห็นถึงผลทาง
ลบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเสียมากกว่า ในขณะที่ในงานวิจัยช้ินนี้ผู้วิจัยได้พบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์มี
ทางเลือกด้านการศึกษา และการตั้งครรภ์ในช่วงวัยน้ีไม่ใช่จุดจบของชีวิต หรือจุดเริ่มต้นของการมีชีวิต
ที่ล้มเหลวแต่อย่างใด วัยรุ่นต้ังครรภ์มีทางเลือกทางการศึกษา ในระบบการศึกษาแบบปกติหรือสาย
สามัญ วัยรุ่นยังคงได้รับการสนับสนุนจากโรงเรียนในการศึกษาต่อ หรือในวัยรุ่นที่ต้องการออกจาก
ระบบการศึกษาแบบปกติเพื่อทํางาน ก็พบว่ายังสามารถเรียนหรือพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการของ
ตนเองต่อไปได้ด้วยระบบการศึกษาแบบเปิด เช่น การศึกษานอกโรงเรียนหรือ กศน. หรือมหาวิทยา
เปิด เช่น มหาวิทยาลัยรามคําแหง เป็นต้น ซึ่งทําให้ผู้วิจัยได้เห็นว่าอนาคตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่ได้ไร้
ความหวังเสียทีเดียว และมองเห็นโอกาสของการเริ่มต้น มองเห็นโอกาสของความรับผิดชอบและการ
เติบโตเป็นผู้ใหญ่ของวัยรุ่นต้ังครรภ์ด้วยเช่นกัน   

 

ประโยชน์ที่ได้รับและการน าไปใช ้

1. งานวิจัยช้ินน้ี พบว่านโยบายและสวัสดิการของรัฐเป็นนโยบายที่มีประโยชน์และช่วยส่งเสริม
รวมไปจนถึงพัฒนาคุณภาพชีวิตให้วัยรุ่นตั้งครรภ์สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขได้ในสังคม 
แต่ยังไรก็ตามโครงการหรือสวัสดิการต่างๆอาจยังไม่เป็นที่รู้จักอย่างทั่วถึง จึงควรมีการเพิ่ม
การประชาสัมพันธ์ให้โครงการและนโยบายต่างๆเป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายมากยิ่งข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาในด้านนโยบายอย่าง ว่ามีความครอบคลุมมากแค่ไหนในสถานศึกษาหรือ
สถานทํางาน 
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3. ควรมีการศึกษาผลกระทบที่ได้รับจากโครงการต่างๆที่รัฐบาลและหน่วยงานจัดสรร เช่น 
โครงการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด มีความพร้อมและสม่ําเสมอหรือไม่ มีความพึงพอใจหรือ
ต้องการการพัฒนาอย่างไรได้บ้าง  

4. ควรมีการศึกษาหาแนวทางเพิ่มเติมในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ทํางานประจําและขาดแรง
สนับสนุนจากครอบครัวหรือคู่รัก ว่าสามารถช่วยเหลือเพิ่มเติมทางใดได้บ้าง เนื่องจาก
นโยบายหรือกฎหมายสิทธิแรงงานไม่ครอบคลุมในผู้มีอายุต่ํากว่า 18 ปี 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างทุกรายเป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ได้รับการยอมรับจา ก
ครอบครัว คู่รักและคนรอบข้าง จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มี
ประสบการณ์หรือเผชิญปัญหาในชีวิตที่แตกต่างออกไป เช่น วัยรุ่นที่ไม่ได้รับการยอมรับหรือ
การสนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม เช่นไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว ถูกปฏิเสธจาก
คู่รัก วัยรุ่นที่ต้องเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวในอนาคตหรือวัยรุ่นที่ถูกขอให้ออกจากโรงเรียนหรือออก
จากงาน เป็นต้น เพื่อศึกษาว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม มีการปรับตัวหรือ
เผชิญปัญหาที่แตกต่างกันออกไปอย่างไร มีความคาดหวังในชีวิตที่แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร  

2.  เนื่องจากวัยรุ่นตั้งครรภ์ในงานวิจัยช้ินนี้เป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ ณ แผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งถือเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับการตั้งครรภ์จากคนรอบข้าง
และมีความพร้อมในระดับหนึ่ง และสามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขอย่างเหมาะสมทุก
ราย ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาในวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่ไม่สามารถเข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุข
ได้อย่างเหมาะสม เช่นในบ้านพักฉุกเฉิน ในระดับชุมชนเล็ก หรือในภูมิภาคหรือต่างจังหวัด 
เพื่อศึกษาปัญหาหรือผลกระทบที่วัยรุ่นต้ังครรภ์ต้องเผชิญในบริบทอื่นๆในสังคมไทย 

3. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นต้ังครรภ์หลังคลอด ว่ามีการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกัน
ออกไปอย่างไรบ้าง เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนบทบาทจากวัยรุ่นต้ังครรภ์สู่มารดาวัยรุ่น 

4. ควรศึกษาคุณภาพชีวิต พัฒนาการของบุตรที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นว่ามีคุณภาพชีวิตและมี
พัฒนาการอย่างไร โดยอาจมีการเปรียบเทียบกันในบุตรที่เกิดจากมารดาทั่วไปร่วมด้วย ว่ามี
ความแตกต่างกันหรือไม่  
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ภาคผนวก ก 

แนวค าถามการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนตัว 

อายุของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

อายุครรภ์,  จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ์ 

โรคประจําตัว,  การรักษาที่รับบริการอยู่ในปัจจุบัน 

ระดับการศึกษา 

ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วไป 

ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ของตนเอง 

3. ปัญหาที่ตนเองพบเจอขณะตั้งครรภ์โดยแบ่งเป็นแต่ละด้านดังนี้ 

ด้านร่างกาย โรคประจําตัว โรคแทรกซ้อน หรือความเจ็บปุวยของตนเองหรือบุตรขณะตั้งครรภ์  

ด้านจิตใจ เช่น ภาวะเครียด วิตกกังวลหรือซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างตนเอง
และคู่รัก  

ด้านการศึกษา ได้รับผลกระทบด้านการศึกษาอย่างไรบ้าง การตอบสนองของโรงเรียน ครูและเพื่อนๆ 

ด้านเศรษฐกิจ ปัจจุบันมีรายได้มาจากแหล่งใด สามีหรือครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยประกอบอาชีพอะไร 
มีรายได้เพียงพอหรือไม่ 

ด้านสังคม เช่น การได้รับการยอมรบัจากคนรอบข้าง การรับบริการสาธารณสุข การเข้าถึงความรู้เรื่อง
การดูแลครรภ์ 

4. หัวข้อคําถามเรื่องความคาดหวังในชีวิต 

ด้านร่างกาย  

ด้านจิตใจ ต้องการความช่วยเหลือด้านจิตใจอย่างไรบ้าง 

ด้านการศึกษา การวางแผนการศึกษาต่อ 

ด้านเศรษฐกิจ การวางแผนด้านการประกอบอาชีพ 

ด้านสังคม ความคาดหวังด้านสังคม การเข้าถึงบริการและความช่วยเหลือที่ต้องการ  
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ภาคผนวก ข 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เขา้ร่วมในโครงการวิจัย 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เอกสารชี้แจงข้อมูลคําอธิบายสําหรับ 

ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยอายุ 10-12 ปี 

AF 09-04/5.0 

หน้า 1/2 

 

ช่ือโครงการวิจัย ปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

 โครงการวิจัยขอให้หนูเข้าร่วมในการวิจัยน้ีเนื่องจากหนูเป็นเด็กทีมีสุขภาพแข็งแรง ขอให้หนู
ให้เวลาเพื่ออ่านและปรกึษากับคุณหมอ พยาบาล ผู้ปกครอง เครือญาติ หรือหนูสามารถถามเจ้าหน้าที่
ในโครงการในส่วนที่หนูไม่เข้าใจ หรือ ต้องการรู้เพิ่มเติม 

โครงการนี้คืออะไร 

 โครงการนี้เป็นโครงการที่ต้องการศึกษาความเป็นไปในชีวิตของหนู ด้วยการพูดคุยว่าขณะที่
หนูต้ังท้องหนูพบเจอกับปัญหาอะไรบ้างและค้นหาว่าหนูต้องการความช่วยเหลือในด้านใดบ้าง หนู
สามารถไว้ใจและเล่าเรื่องราวของตัวเองได้กับเจ้าหน้าที่ หลังจากที่ได้พูดคุยกับหนูแล้ว เจ้าหน้าที่ ใน
โครงการหวังว่าจะได้นําเรื่องที่คุยกับหนู ทั้งเรื่องปัญหาที่หนูต้องพบเจอหรือความต้องการของหนูไป
เป็นแนวทางที่จะทําให้หนูและเพื่อนๆในอนาคตของหนูที่ตั้งท้องมีความสุขมากยิ่งข้ึนและได้รับความ
ช่วยเหลือที่มากขึ้นในอนาคต ขอให้หนูต้ังใจอ่านเอกสารให้ดี หากหนูมีข้อสงสัยอะไรหนูสามารถถาม
จากเจ้าหน้าที่โครงการได้จนกว่าหนูจะพอใจ   

ทําไมจึงเกิดการศึกษาวิจัยในโครงการ 

 1. เพื่อศึกษาว่าหนูเจอกับปัญหาอะไรบ้างขณะที่หนูต้ังท้อง  

 2. เพื่อศึกษาว่าหนูต้องการอะไรเพื่อให้หนูมีความสุขมากยิ่งข้ึน  

หนูต้องทําอะไรบ้างถ้าเข้าร่วมการวิจัย 

หนจูะได้มาพบกับเจ้าหน้าที่เพียงครั้งนี้ครั้งเดียว การพบครั้งนี้จะเป็นการพูดคุยกับหนูเพียง
คนเดียว และมีการบันทึกเสียงของหนูเพื่อความถูกต้องและครบถ้วนในสิ่งที่เราได้พูดคุยร่วมกัน การ
พูดคุยครั้งนี้ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที เจ้าหน้าที่ในโครงการจะเก็บข้อมูลของหนูเป็นความลับ 
เรื่องที่เราคุยกันในครั้งนี้จะถูกนําไปศึกษาต่อ โดยจะนําไปศึกษาต่อในภาพรวมถึงปัญหาที่หนูพบและ
ความต้องการของหนูโดยไม่เปิดเผยช่ือของหนู 

ความเสี่ยงและประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการ 
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หนูอาจรู้สึกเหนื่อยหรือไม่สบายใจได้ขณะที่เราพูดคุยกัน หากหนูเหนื่อยตอนที่เราพูดคุยกัน
หนูสามารถขอพักได้ หากหนูไม่สบายใจที่จะพูดคุยในเรื่องไหน ให้หนูบอกกับเจ้าหน้าที่โครงการได้ 

โดยที่หนูไม่จําเป็นต้องพูดถึงในเรื่องนั้น หรือหากหนูอยากหยุดและถอนตัวออกจากการ
พูดคุยน้ีเมื่อไหร่ก็ได้ตามที่หนูต้องการ โดยที่เจ้าหน้าที่โครงการจะไม่เก็บข้อมูลใดๆจากหนูอีกหลังจาก
นี้ เจ้าหน้าที่โครงการจะทําลายไฟล์เสียงหรือเอกสารที่ได้ทําการบันทึกไว้เพื่อไม่ให้ใครเข้าถึงข้อมูล
ส่วนตัวของหนูหรือเรื่องที่เราพูดคุยกันได้ 

หนูสามารถถามเรื่องที่หนูสงสัยเกี่ยวกับเรื่องที่เราคุยกันได้ตลอดเวลา 

การพูดคุยกันครั้งนี้ เจ้าหน้าที่โครงการหวังว่าในอนาคตเราจะมีแนวทางที่จะช่วยเหลือให้หนูและ
เพื่อนๆในอนาคตที่ต้ังท้องได้มีชีวิตที่มีความสุขมากยิ่งข้ึน 

การรักษาความลับ  

ข้อมูลทุกอย่างของหนูที่ทางโครงการเก็บรวบรวมจะถูกเก็บเป็นความลับ ทางโครงการจะใช้
เพียงหมายเลขรหัสแทนช่ือของหนู จะไม่มีการใช้ช่ือจริงในการวิจัยน้ี  

การเข้าร่วมโครงการวิจัย   

การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการนี้ข้ึนอยู่กับตัวหนูและครอบครัว หนูมีสิทธ์ิตัดสินใจ ไม่เข้าร่วม
ในโครงการนี้ได้ และหากหนูเข้าร่วมโครงการแล้ว หนูก็มีสิทธ์ิที่จะถอนตัวเมื่อใดก็ได้ โดยไม่
จําเป็นต้องให้เหตุผลใดๆ คุณหมอผู้ดูแลหนูจะยังคงให้การดูแลหนูตามปกติ 

ขอบคุณที่หนูเสียสละเวลาเพื่อทําความเข้าใจกับโครงการวิจัยน้ี ขอให้หนูสอบถามและแจ้งให้
ทางโครงการทราบสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ หรือต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  

ปัญหาหรือข้อซักถามต่างๆ 

 ถ้าหนูมีคําถามเกี่ยวกับโครงการวิจัยน้ี หรือเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย หนู
สามารถติดต่อ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่อยู่ ตึกธนาคาร
กรุงเทพฯโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1874 ถนน พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 เบอร์
โทรศัพท์มือถือกรณีฉุกเฉิน 082 032 0224  

สําหรับคําถามเกี่ยวกับสิทธิของหนู และอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
หนูสามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ผู้เป็นอิสระจากโครงการวิจัยน้ี ได้ที่สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ  

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เอกสารชี้แจงข้อมูลคําอธิบายสําหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยอายุ 10-12 ปี 

AF 09-04/5.0 

หน้า 2/2 
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ช่ือโครงการวิจัย ปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

อาจารย์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก         ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอลิสา วัชรสินธุ 

ผู้วิจัย  

ช่ือนางสาว นันทพร ปันต๊ะ  

ที่อยู่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่อยู่ ตึกธนาคารกรุงเทพฯ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1874 ถนน พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ 082 032 0224  

เรียนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน  

ท่านเป็นผู้ที่ได้รับเชิญจากผู้วิจัยให้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยปัญหาและความคาดหวังในชีวิต
ของวัยรุ่นต้ังครรภ์นี้เนื่องจากท่าน เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการการฝากครรภ์ ณ คลินิกแม่
วัยรุ่น แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย
ดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถ่ีถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ทําวิจัยซึ่งจะเป็นผู้
สามารถตอบคําถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจําตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสนิใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

เหตุผลความเป็นมา  

 ในปัจจุบันมีผู้ทําการวิจัยและรณรงค์เรือ่งการปูองกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมากมาย แต่
ยังมีผู้ที่ให้ความสนใจเรื่องคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่มากนัก  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ทําการศึกษาในหัวข้อวิจัยเรื่อง "ปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์" โดยหวังว่าองค์
ความรู้ที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ต่อไป ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านศึกษาเอกสารฉบับนี้อย่างถ่ี
ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  

 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลคําอธิบายสําหรับ 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอายุ 13-19 ปี 

AF 09-04/5.0 

หน้า 124/4 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลคําอธิบายสําหรับ 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอายุ 13-19 ปี 

AF 09-04/5.0 

หน้า 2/4 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1. เพื่อศึกษาปัญหาหรือผลกระทบในวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

2. เพื่อศึกษาความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

 วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  

หลังจากที่ท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอสัมภาษณ์ท่านเป็น
รายบุคคลร่วมกับการบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์เพื่อความถูกต้องครบถ้วนในการวิเคราะห์
ข้อมูล ซึ่งจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ท่านประมาณ 45-60 นาที ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านเป็น
ความลับ ผลการวิจัยจะออกในรูปแบบของการสรุปผลโดยภาพรวมและไฟล์เสียงจะถูกทําลาย
หลังจากวิเคราะห์ข้อมลูและนําเสนอผลการศึกษาแล้ว ท่านมีสิทธิในการขอหยุดสัมภาษณ์หรือถอนตัว
ออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้  

จํานวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย อย่างน้อย 10 คน 

ระยะเวลาในการทําวิจัย 1 ปี 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผู้ทําวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามคําแนะนําของผู้ทําวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด
ข้ึนกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ทําวิจัยได้รับทราบ 

ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน  

ท่านอาจเกิดความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจเมื่อถูกถามคําถามที่อาจกระทบความรู้สึกส่วนตัวของ
ท่านได้ เพื่อความปลอดภัยและความสบายใจของท่าน ท่านสามารถไม่ตอบคําถามที่ท่านไม่ต้องการ
ตอบหรือสามารถขอถอนตัวในการสัมภาษณ์นี้ได้  

หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ทําวิจัยได้ตลอดเวลา  

หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ๆทีอ่าจมผีลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างทีท่่านเข้ารว่มใน
โครงการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านได้ตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
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ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆของผู้เข้าร่วมการวิจัยเพิ่มเติมหลังจากที่ท่านขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือข้อมูลที่สามารถสืบค้นถึงตัว
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  

ประโยชน์ที่อาจได้รับ  

ท่านจะไม่ได้รับผลประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
แนวทางที่มีประโยชน์เป็นอย่างยิ่ง สําหรับทีมสหวิชาชีพและบุคลากรทางการแพทย์ ในการเข้าใจถึง
ปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์และในอนาคตอาจมีการพัฒนานโยบายหรือ
โครงการในการให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อไป 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย  

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้  

ขอให้ท่านให้ข้อมูลทั้งในอดีตและปัจจุบัน แก่ผู้ทําวิจัยด้วยความสัตย์จริง  

ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้วิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดข้ึนระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย  

ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้วิจัยทราบทันทีหากท่านต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย 

การปกปูองรักษาข้อมูลความลับของท่าน  

ข้อมูลที่อาจจะไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ใน
กรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ  

จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดที่เกี่ยวกับการเข้าร่วม
โครงการวิจัยน้ีของท่านให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

หากท่านต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย  ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการ
ให้คํายินยอม โดยส่งไปที่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่อยู่ ตึก
ธนาคารกรุงเทพฯโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1874 ถนน พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร  
02-22564298,02-22564346  

หากท่านยกเลิกการให้คํายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆของท่านอาจถูกนํามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย และ
ท่านไม่ 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลคําอธิบายสําหรับ 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอายุ 13-19 ปี 
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สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการครั้งนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จําเป็นสําหรับ
การใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก  

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี้ 

ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยครั้งนี้  

ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและสําเนาเอกสารใบ
ยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ทําวิจัย  

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เป็นไปโดยความสมัครใจของท่าน ท่านจะได้รับโอกาสในการ
ตัดสินใจว่าเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลข่มขู่ หากท่านไม่สะดวกใน
การตอบคําถาม ท่านสามารถที่จะปฏิเสธด้วยการไม่ตอบข้อใดก็ได้ หรือถอนตัวออกจากงานวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยท่านไม่เสียผลประโยชน์ใดๆทั้งสิ้น 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมในการ
วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน 
กรุ ง เทพฯ 10330 โทร ศัพท์ / โทรสาร 0-2256-4493 ในเ วลาราชการ หรือ  e-mail : 
medchulairb@chula.ac.th  ในเวลาราชการ  
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลคําอธิบาย 

สําหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 

AF 09-04/5.0 

หน้า 1/4 

 

ช่ือโครงการวิจัย ปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

อาจารย์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก         ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอลิสา วัชรสินธุ 

ผู้วิจัย  

ช่ือนางสาว นันทพร ปันต๊ะ  

ที่อยู่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่อยู่ ตึกธนาคารกรุงเทพฯ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1874 ถนน พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ 082 032 0224  

เรียนผู้แทนโดยชอบธรรมทุกท่าน  

ท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของบุตรหลานซึ่งได้รับเชิญจากผู้วิจัยให้เข้าร่วมในการศึกษา
วิจัยปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์นี้ เนื่องจากบุตรหลานของท่านเป็นสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการการฝากครรภ์ ณ คลินิกแม่วัยรุ่น แผนกสูติกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจลงนามยินยอมให้บุตรหลานของท่านได้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย
ดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถ่ีถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ทําวิจัยซึ่งจะเป็นผู้
สามารถตอบคําถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจําตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะ
ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

เหตผุลความเป็นมา  

ในปัจจุบันมีผู้ทําการวิจัยและรณรงค์เรือ่งการปูองกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมากมาย แต่
ยังมีผู้ที่ให้ความสนใจเรื่องคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่มากนัก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ทําการศึกษาในหัวข้อวิจัยเรื่อง "ปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์" โดยหวังว่าองค์
ความรู้ที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ต่อไป ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจลงนามยินยอมให้บุตรหลานของท่านได้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว 
ขอให้ท่านศึกษาเอกสารฉบับนี้อย่างถ่ีถ้วน  
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เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1. เพื่อศึกษาปัญหาหรือผลกระทบในวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

2. เพื่อศึกษาความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

 วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  

หลังจากที่ท่านลงนามให้ความยินยอม ผู้ วิจัยจะขอสัมภาษณ์บุตรหลานของท่านเป็น
รายบุคคลร่วมกับการบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์เพื่อความถูกต้องครบถ้วนในการวิเคราะห์
ข้อมูล ซึ่งจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ท่านประมาณ 45-60 นาที ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของบุตรหลานของ
ท่านเป็นความลับ ผลการวิจัยจะออกในรูปแบบของการสรุปผลโดยภาพรวมและไฟล์เสียงจะถูก
ทําลายหลังจากวิเคราะห์ข้อมูลและนําเสนอผลการศึกษาแล้ว ท่านมีสิทธิในการหยุดสัมภาษณ์หรือ
ถอนตัวบุตรหลานของท่านออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้  

จํานวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย อย่างน้อย 10 คน 

ระยะเวลาในการทําวิจัย 1 ปี 

ความรับผิดชอบของผู้แทนโดยชอบธรรม 

เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผู้ทําวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามคําแนะนําของผู้ทําวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด
ข้ึนกับบุตรหลานของท่านระหว่างการเข้าร่วมการวิจัยให้ผู้ทําวิจัยได้รับทราบ 

ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน  

บุตรหลานของท่านอาจเกิดความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจเมื่อถูกถามคําถามที่อาจกระทบ
ความรู้สึกส่วนตัว เพื่อความปลอดภัยและความสบายใจของท่าน บุตรหลานของท่านสามารถไม่ตอบ
คําถามที่ไม่ต้องการตอบหรือสามารถขอถอนตัวในการสัมภาษณ์นี้ได้  

หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการที่ บุตรหลานเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  

หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ๆที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยต่อบุตรหลานของท่านในระหว่างที่
เข้าร่วมในโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านได้ตัดสินใจว่าจะให้บุตรหลานของ
ท่านอยู่ในโครงการวิจัยต่อไปหรือจะถอนตัวออกจากการวิจัย 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลคําอธิบาย 

สําหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 

AF 09-04/5.0 

หน้า 2/4 
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ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆของบุตรหลานของท่านเพิ่มเติมหลังจากที่ท่านขอยกเลิกการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือข้อมูลที่สามารถสืบค้นถึงตัวบุตรหลาน
ของท่านได ้ 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ  

ท่านและบุตรหลานของท่านจะไม่ได้รับผลประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ แต่ผล
การศึกษาที่ได้จะเป็นแนวทางที่มีประโยชน์เป็นอย่างยิ่ง สําหรับทีมสหวิชาชีพและบุคลากรทางการ
แพทย์ ในการเข้าใจถึงปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นตั้งครรภ์และในอนาคตอาจมีการ
พัฒนานโยบายหรือโครงการในการให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อไป 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้  

ขอให้ท่านให้ข้อมูลทั้งในอดีตและปัจจุบัน แก่ผู้ทําวิจัยด้วยความสัตย์จริง  

ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้วิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดข้ึนระหว่างที่บุตรหลานของท่านร่วมใน
โครงการวิจัย  

ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้วิจัยทราบทันทีหากท่านต้องการให้บุตรหลานถอนตัวออกจากการวิจัย 

การปกปูองรักษาข้อมูลความลับของท่าน  

ข้อมูลที่อาจจะไปสู่การเปิดเผยตัวของบุตรหลาน จะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านและบุตรหลานจะต้องได้รับ
การปกปิดอยู่เสมอ  

จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดที่เกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการวิจัย
นี้ของท่านให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

หากท่านต้องการให้บุตรหลานถอนตัวออกจากการวิจัย  ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึก
ขอยกเลิกการให้คํายินยอม โดยส่งไปที่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่อยู่ ตึกธนาคารกรุงเทพฯโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1874 ถนน พระราม 4 ปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 โทร  02-22564298,02-22564346  

หากท่านยกเลิกการให้คํายินยอมหลังจากที่บุตรหลานของท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว 
ข้อมูลส่วนตัวของบุตรหลานจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆของบุตรหลานอาจถูก
นํามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย ท่านและบุตรหลานไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการครั้งนี้ได้อีก 
ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของบุตรหลานที่จําเป็นสําหรับการใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก  

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลคําอธิบาย 

สําหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 

AF 09-04/5.0 

หน้า 3/4 
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สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี้ 

ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

ได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยในครั้งนี้ 

ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่บุตรหลานของท่านอาจจะได้รับ
จากการวิจัย 

ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่บุตรหลานของท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้ารว่มในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวบุตรหลาน
ของท่านออกจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ เ ข้าร่วมใน
โครงการวิจัยและสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะให้บุตรหลานของท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดย
ปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ทําวิจัย  

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เป็นไปโดยความสมัครใจของท่าน ท่านจะได้รับโอกาสในการ
ตัดสินใจในฐานะผู้แทนโดยชอบธรรมว่าจะให้บุตรหลานของท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ 
โดยปราศจากการใช้อิทธิพลข่มขู่ หากบุตรหลานของท่านไม่สะดวกในการตอบคําถาม สามารถที่จะ
ปฏิเสธด้วยการไม่ตอบข้อใดก็ได้ หรือถอนตัวออกจากงานวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่เสียผลประโยชน์ใดๆ
ทั้งสิ้น 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมในการ
วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน 
กรุ ง เทพฯ 10330 โทร ศัพท์ / โทรสาร 0-2256-4493 ในเ วลาราชการ หรือ  e-mail : 
medchulairb@chula.ac.th  ในเวลาราชการ  

 

 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลคําอธิบาย 

สําหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 

AF 09-04/5.0 

หน้า 4/4 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการส าหรับอาสาสมัคร 

 

ช่ือโครงการวิจัย ปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

วันให้คํายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ..................................................  

 หนูช่ือ ..................................................................................................................... ................. 

ที่อยู่...................................................................................................................... .................................
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้ เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่ 
............................................... และยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 

            หนูได้รับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่หนูได้ลงนาม และ วันที่ 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลสําหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทําการ
วิจัยน้ี 

 

หนูได้อ่านเอกสารและปรึกษากับหมอ พยาบาล ผู้ปกครอง หรือญาติ และเจ้าหน้าที่ใน
โครงการในส่วนที่หนูไม่เข้าใจ และต้องการรู้เพิ่มเติมจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยหมอและ
พยาบาลได้ตอบคําถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนหนูพอใจ 

 

หนูได้อา่นและทําความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย หนูมีความเข้าใจในผลประโยชน์
และผลเสียที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีและมีสิทธ์ิที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับการรักษากับคุณหมอที่ดูแลหนูในภายหลัง 

 

หนูทราบจากเจ้าหน้าที่ของโครงการว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของหนูเพิ่มเติม หลังจากที่
หนูขอยกเลิกการเข้ารว่มโครงการวิจยัและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวหนูได้ 

  

 

 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 

โครงการสําหรับอาสาสมัครอายุ 10-12 ป ี

AF09-05/5.0 

หน้า 1/2 
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หนูได้อ่านเอกสารและเข้าใจดีแล้ว และหนูเต็มใจที่จะเข้าร่วมโครงการนี้ หนูจึงได้ลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมฉบับนี้ 

............................................................................ลงนามอาสาสมัครเด็กอายุ 10-12 ป ี

 (....................................................................................) ช่ือของอาสาสมัครเด็กตัวบรรจง  

 วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 

......................................................................................ลงนามผูแ้ทนโดยชอบธรรมผูใ้ห้ความยินยอม 

 (....................................................................................) ช่ือของผู้แทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง 

 วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  

  ......................................................................................ลงนามผูท้ําวิจัย 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ทําวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 

โครงการสําหรับอาสาสมัครอายุ10-12 ปี 

AF 09-05/5.0 

หน้า 2/2 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 

โครงการสําหรับอาสาสมัครอายุ 13-19 ป ี

AF09-05/5.0 

หน้า 1/2 

 

ช่ือโครงการวิจัย   ปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

วันให้คํายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ..................................................  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .................................................................................................................. 

ที่อยู…่...................................................................................................................................................
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสาํหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่ .......................  
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ  

             ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม
และวันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลสําหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้
ทําการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการทํา
วิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยง หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจาก
การวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดย
ผู้วิจัยได้ตอบคําถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ  

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จําเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการ
บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป  

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่
สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้  

   ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 
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ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความ
เต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 

....................................................................................  ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

(...................................................................................)  ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ......................... 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยง หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

.....................................................................................  ลงนามผู้ทําวิจัย 

(นางสาว นันทพร ปันต๊ะ)                ช่ือผู้ทําวิจัย 

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................. 

 

 

......................................................................................  ลงนามพยาน 

(....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ช่ือโครงการวิจัย ปัญหาและความคาดหวังในชีวิตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

วันให้คํายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ......................................... ..  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................(ช่ือ -นามสกุล 
ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง) ที่อยู่ ......................................................................................... ......... 
ซึ่ ง มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เ ป็ น  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ข อ ง  ด . ญ . / น า ง ส า ว / น า ง 
...................................................................(ช่ือ-นามสกุล บุตรหลานของท่าน) ได้อ่านรายละเอียดจาก
เอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................... แล้ว
ข้าพเจ้ายินยอมให้ ด.ญ./นางสาว/นาง ................................................................ (ช่ือ-นามสกุล บุตร
หลานของท่าน)  เข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยสมัครใจ   

 ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าและบุตรหลานได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย 
ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยทั้งหมดจนมีความ
เข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบคําถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วยความเต็ม
ใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและบุตรหลานพึงพอใจ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จําเป็นต้องแจ้ง
เหตผุลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่นๆ ที่บุตรหลาน
ของข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวบุตรหลานของข้าพเจ้าเป็นความลับ และผู้วิจัย
รับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของบุตรหลานเพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวบุตรหลานของข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและบุตรหลานมีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของบุตรหลาน
และสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของบุตรหลานของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้
ผู้วิจัยรับทราบ 
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  ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผย
ช่ือของผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบ
บันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทาง
วิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตเท่านั้น 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ ด.ญ./นางสาว/
นาง..............................................................................(ช่ือ -นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี้ 

  ......................................................................................ลงนามผูแ้ทนโดยชอบธรรม/
ผู้ปกครอง 

  (....................................................................................) ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรม/
ผู้ปกครอง(ตัวบรรจง) 

  ..........................................................ความสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/
ผู้ปกครองกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ 
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 
พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผูท้ําวิจัย 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ทําวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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