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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

วันฉัตร โสฬส : การดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (HOLISTIC 
HEALTH CARE OF ADOLESCENTS WITH UNWANTED PREGNANCY.) อ .ที่ ป รึ ก ษ า
วิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์{, 90 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ พ้ืนที่ในการวิจัย คือ โรงพยาบาลศีขรภูมิ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยาง อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ที่มีอายุ 10 - 19 ปี จ านวน 14 คน และผู้ปกครองที่มีบุตรหลานอายุ 10 - 19 ปี ที่ก าลัง
ตั้งครรภ์หรือเคยตั้งครรภ์มาก่อน จ านวน 7 คน ท าการเลือกแบบเจาะจงโดยค านึงถึงผู้ที่สามารถให้
ข้อมูลได้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยหาความสัมพันธ์เชิงเนื้อหา โดยมีระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เดือนสิงหาคม 
- เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 

ผลการวิจัย พบว่า การดูแลสุขภาพองค์รวมของวัยรุ่นขณะตั้งครรภ์  มีดังนี้ 1) ด้านกาย 
วัยรุ่นมีการดูแลครรภ์ของตนเองโดยการฝากครรภ์ และมีพ่อแม่ ผู้ปกครองคอยแนะน าการปฏิบัติ
ตน 2) ด้านจิตใจ การยอมรับกับการตั้งครรภ์และได้รับการยอมรับจากผู้ปกครองจะท าให้วัยรุ่นมี
สุขภาพจิตดี และมีการดูแลครรภ์ให้ดีที่สุด 3) ด้านสังคม พบว่า วัยรุ่นต้องการการยอมรับจากสังคม 
และต้องการกลับไปศึกษาต่อและท างานหลังจากที่คลอดบุตร โดยมีผู้ปกครองคอยสนับสนุนและช่วย
ดูแลบุตรให้ 4) ด้านจิตวิญญาณ พบว่า วัยรุ่นที่ได้รับการยอมรับจากผู้ปกครองจะมีก าลังใจและ
แรงผลักดันในการดูแลสุขภาพตนเองและบุตรในครรภ์  

สรุปผลการวิจัย พบว่า วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มีการดูแลสุขภาพกายดีกว่าด้านอ่ืนๆ 
เนื่องจากสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ได้ ในขณะที่สุขภาพด้านอ่ืนๆจ าเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและสังคมด้วยการยอมรับและการให้อภัย ดังนั้น การดูแลสุขภาพของวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ควรเป็นการดูแลสุขภาพที่ครบทุกมิติจึงจะท าให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมั่นคง  

 

 

สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬา 

ปีการศึกษา 2558 
 

ลายมือชื่อนิสิต   
 

ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก   
   

 

 



 จ 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5678330039 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
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WANCHAT SOLOAD: HOLISTIC HEALTH CARE OF ADOLESCENTS WITH UNWANTED 
PREGNANCY.. ADVISOR: ASSOC. PROF. SUCHITRA SUKONTHASAB, Ph.D.{, 90 pp. 

The objective of this research was to study the holistic health care of adolescents 
with unwanted pregnancy. The areas of study included Sikhoraphum Hospital and Health 
Promoting Hospital in Yang Sub-District, Sikhoraphum District, Surin Province. The data were 
collected from August to October 2015 by means of in-depth interview with the sample 
group, who were derived from purposive sampling. The said sample group included 14 
adolescents, aged 10-19 years old, who were experiencing unwanted pregnancy and 7 
parents of adolescents, aged 10-19 years old, who were pregnant or used to be pregnant. 
The data then were analyzed by means of content analysis. 

Results It was found that the results of the holistic health care of adolescents with 
unwanted pregnancy were as follow: 1) Physical Health: most of the pregnant adolescents 
took care of themselves by antenatal care and with guidance and advice from their parents, 
2) Mental Health: pregnancy acceptance from themselves and their parents enabled the 
adolescents to have good mental health and take good care of themselves, 3) Social Health: 
the pregnant adolescents wanted acceptance and forgiveness from society. In addition, they 
wanted to go back to further their study or working after giving birth to their babies, with  their 
parents’ support and help to take care of their babies, and 4) Spiritual Health: the 
adolescents who get acceptance from their parents would have morale support and 
enthusiasm to take care of themselves and their babies. 

Conclusion The study found that most of the pregnant adolescents were taking 
care of themselves during pregnancy in terms of physical health better than any other aspect 
because they could well follow the doctors' guidance. Meanwhile, the other aspects of 
health should be supported by family and society with acceptance and forgiveness. 
Therefore, the health of adolescents with unwanted pregnancy should be taken care of in 
a holistic manner so that the said adolescents with unwanted pregnancy could live their life 
securely in the society. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เพราะได้รับความกรุณาและค าแนะน าต่างๆ จากรอง
ศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่อบรมให้ความรู้ ค าแนะน าในเรื่องการ
เรียนและการท าวิทยานิพนธ์ รวมถึงข้อคิดดีๆ ที่ผู้วิจัยสามารถน าไปใช้ในการท างานและการใช้ชีวิตได้เป็นอยา่งดี 
และขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบ ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ ประธานกรรมการ 
ศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ กรรมการ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อะเคื้อ กุลประสูติดิลก 
กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย ที่คอยให้ค าปรึกษา ค าแนะน า และข้อเสนอแนะต่างๆ ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้วิจัย 
ท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้มีความถูกต้อง และสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้   

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาที่ประสิทธิ์ประสาทความรู้ให้ผู้วิจัยตลอด
การเป็นนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตลอดจนเจ้าหน้าที่คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาทุกๆท่าน ที่คอยช่วยเหลือ 
และให้ให้ก าลังใจตลอดมา 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ท้ังแผนกส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาลศีขรภูมิ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาง และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน(อสม.) ต าบลยาง อ าเภอ
ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ที่คอยให้ค าแนะน าช่วยเหลือในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการเก็บข้อมูลท า
วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ และให้ก าลังใจตลอดมา 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลหลักทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่การ
ท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้  จนเสร็จลุล่วงสมบูรณ์ ตลอดจนการให้ก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ที่คอยอยู่เบื้องหลังความส าเร็จในครั้งนี้ และมีความส าคัญต่อผู้วิจัย คือ คุณ
พ่ออุบล โสฬส คุณแม่ประเสริฐ โสฬส คุณยายรัตน์ อินควร และคุณน้ากัญญาวีร์ อินควร ที่คอยอบรมสั่งสอนใน
สิ่ งที่ดีๆ สนับสนุนในทุกๆเรื่อง และคอยให้ก าลังใจมาตลอด รวมถึงนางสาวขนิษฐา โสฬส(พี่สาว)                   
นางสาวกิตติมา โสฬส(พี่สาว) และนางสาวรัตนา โสฬส(น้องสาว) ท่ีคอยช่วยเหลือ และให้ก าลังใจเสมอมา 

ผู้วิจัยขอขอบคุณนางสาวสุพาณี วรรณกายนต์ ที่คอยช่วยเหลือในการถอดเทปการสัมภาษณ์ 
ตลอดจนค าแนะน าต่างๆในการท าวิทยานิพนธ์ และให้ก าลังใจเสมอมา 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ที่คอยอยู่เบื้องหลังความส าเร็จในครั้งนี้ และมีความส าคัญต่อผู้วิจัยอีกท่าน 
คือ ท่านพระครูปัญญา สิริโพธิ ท่ีคอยอบรมสั่งสอน และสนับสนุนในการศึกษา ตลอดจนค าแนะน าต่างๆที่เป็น
ประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้  

สุดท้ายผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ที่มีความเกี่ยวข้องในวิทยานิพนธ์เล่มนี้ทุกท่าน ทั้งที่ได้กล่าวถึงและ
ไม่ได้กล่าวถึง วิทยานิพนธ์เล่มนี้จะส าเร็จลุล่วงไม่ได้หากขาดความกรุณาและความช่วยเหลือจากทุกท่าน ผู้วิจัย
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาระดับโลกที่ทุกประเทศทั่วโลกให้ความสนใจ จากข้อมูล

องค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2556 ได้รายงานอัตราเกิดมีชีพเฉลี่ยทั่วโลกในมารดาอายุ 15 - 19 ปี ในปี 

พ.ศ. 2549 - 2553 อยู่ที่ 48.9 ต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน 1,000 คน อย่างไรก็ตามอัตรา

เกิดมีชีพในมารดาอายุ 15 - 19 ปี มีความแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละภูมิภาคของโลก โดยทวีป

แอฟริกามีอัตราเกิดมีชีพเฉลี่ยสูงถึง 115 ต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน 1,000 คน ในขณะที่

ทวีปยุโรปมีค่าเฉลี่ยต่ าเพียง 23 ต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน 1,000 คน นอกจากนี้แล้วอัตรา

เกิดมีชีพโดยมารดาอายุ 15 - 19 ปี ยังมีความแตกต่างกันอย่างมากระหว่างกลุ่มประเทศที่มีรายได้

เฉลี่ยสูง (High Income Country) และกลุ่มประเทศที่มีรายได้เฉลี่ยต่ า (Low Income Country) 

โดยในกลุ่มประเทศที่มีรายได้เฉลี่ยต่ ามีอัตราเกิดมีชีพโดยมารดาอายุ 15 - 19 ปี เฉลี่ยสูงถึง 112 ต่อ

ประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน 1,000 คน ในขณะที่กลุ่มประเทศที่มีรายได้เฉลี่ ยสูงมีอัตราเกิดมี

ชีพโดยมารดาอายุ 15 - 19 ปี เฉลี่ยเพียง 20 ต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน 1,000 คน  

(ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ส าหรับสถิติการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทย

สถิติกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มีจ านวนการคลอดของแม่วัยรุ่นทั้งหมด 115,490 

ราย โดยจ านวน 112,277 ราย เป็นการคลอดที่เกิดจากวัยรุ่นหญิงอายุระหว่าง 15 - 19 ปี คิดเป็น

อัตราการคลอดจากหญิงอายุ 15 - 19 ปี เป็น 47.9 ต่อประชากรวัยเดียวกัน 1,000 คน ซึ่งเพ่ิมขึ้น

จากอัตรา 31.1 ต่อประชากรวัยเดียวกัน 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2543 และพบสถิติเด็กผู้หญิงอายุต่ า

กว่า 15 ปี คลอดบุตรกลายเป็นคุณแม่วัยใสมากขึ้นโดยมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเกือบ 3 เท่าจาก 1,465 ราย  

ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 3,213 ราย ในปี พ.ศ. 2557 หรือคิดเป็นอัตราการคลอดของเด็กผู้หญิง 

อายุ 10 - 14 ปี เป็น 1.6 ต่อประชากรวัยเดียวกัน 1,000 คน เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2543 ที่อัตราการ

คลอดดังกล่าวอยู่ที่ 0.55 ต่อประชากรวัยเดียวกัน 1,000 คน (ข้อมูลจ านวนและอัตราการคลอด 

ในปี พ.ศ. 2553 - 2557 มีการแก้ไขปรับปรุง ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2558) (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และจากรายงานสถานการณ์ในเขตสุขภาพที่ 9 ปีงบประมาณ 2558 

พบว่า อัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี สูงสุด คือ จังหวัดสุรินทร์ ถัดมา คือ ชัยภูมิ 

นครราชสีมา และบุรีรัมย์ (อัตรา 34.0, 33.8, 32.1 และ 30.5 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
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1,000 คน) โดยระดับเขต มีอัตราคลอด 32.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน แต่เมื่อ

รวมรายงานจากทั้งปีงบประมาณ 2558 ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่นระดับเขตสูงถึง 12,083 ราย ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี จ านวน 

244,294 คน คืออัตราการคลอด 49.46 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อ 1,000 คน ซึ่งสูงกว่า

อัตราการคลอดของวัยรุ่นในระดับประเทศที่ 47.93 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน 

นอกจากนี้เขตสุขภาพที่ 9 ยังมีสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าในระดับเขต ร้อยละ 17.52 โดยจังหวัดที่มี

การตั้งครรภ์ซ้ าสูงสุด คือ จังหวัดสุรินทร์ ถัดมา คือ นครราชสีมา บุรีรัมย์ และชัยภูมิ (ร้อยละ 18.26, 

18.11, 16.74 และ 16.51 ตามล าดับ) (ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา, 2558) 

  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นส่วนใหญ่มักเกิดจากความไม่ตั้งใจ ขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ หญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงมีปัญหามากมายทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัญหาดังกล่าวยังส่งผลร้ายต่อ

การตั้งครรภ์ เช่น ภาวะซีด และภาวะทุพโภชนาการ การคลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักตัวน้อย 

และยังมีปัญหาการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัย ตลอดจนการทอดทิ้งเด็ก  นอกจากนี้ยังมีผลระยะยาวถึงการ

ดูแลบุตรที่เกิดมาอีกด้วย (พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2537) จากข้อมูลเฝ้าระวังการท าแท้งของประเทศ

ไทย พ.ศ. 2557 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย พบผู้ป่วยท าแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ 

สังคม และครอบครัว ร้อยละ 69.2 และประมาณ 1 ใน 3 เป็นกลุ่มที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี และมีวัยรุ่น

จ านวนมากได้รับอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนจากการท าแท้ง ขณะที่การทอดทิ้งทารกหลังคลอด

ปรากฏให้เห็นเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข , 2558) 

และจากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติใน ปี พ.ศ. 2556 พบว่า วัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี ร้อยละ 32 ต้อง

ออกจากโรงเรียนกลางคัน และการตั้งครรภ์ก็เป็นสาเหตุหนึ่ง ขณะที่ส านักงานเลขาธิการสภา

การศึกษารายงานว่า ระหว่างปีการศึกษา 2548 - 2555 มีนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ออกโรงเรียน

กลางคันเพ่ือไปแต่งงาน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0.9 เป็นร้อยละ 2.7 กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

เพ่ิมจากร้อยละ 5.1 เป็นร้อยละ 6.2 และกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เพ่ิมจากร้อยละ 4.2 

เป็นร้อยละ 6.5 วัยรุ่นเหล่านี้ต้องสูญเสียโอกาสในการศึกษาเล่าเรียนเพ่ือท าให้มีอนาคตการงานที่ดี

และมีความมั่นคง แต่ต้องแบกรับภาระการเลี้ยงดูบุตร (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2558) วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมมักถูกละเลยให้แก้ไขปัญหาตามล าพัง เพราะไม่กล้า

ปรึกษาพ่อแม่ ผู้ปกครองหรือครู จึงขาดผู้ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือที่ถูกต้อง และยังพบว่าการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมากกว่าร้อยละ 80 เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ท าให้เกิดปัญหาวัยรุ่นต้องขาด
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โอกาสในการศึกษา และต้องรับภาระในการดูแลบุตรในขณะที่ตนเองยังไม่พร้อม (ส านักอนามัยการ

เจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

  จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในมิติของสุขภาพ พบว่า ค่านิยมและ

บรรทัดฐานของสังคมไทยในเรื่องมาตรฐานซ้อนทางเพศ และความสัมพันธ์ทางเพศระหว่างชายหญิงที่

ไม่เสมอภาค เป็นเงื่อนไขส าคัญที่ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา โดยเฉพาะบรรทัดฐานทางเพศ

ที่สังคมก าหนด และคาดหวังให้ผู้หญิงรับรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศอย่างจ ากัด ไม่เพียงแต่ส่งผลให้ผู้หญิงขาด

ความรู้ความเข้าใจถึงสาระส าคัญเก่ียวกับระบบสืบพันธุ์ในร่างกาย และการป้องกันการตั้งครรภ์เท่านั้น 

แต่ยังท าให้ผู้หญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ด้วยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์หรือถูกฝ่ายชายเอา

เปรียบล่วงเกินทางเพศด้วยความไม่สมัครใจหรือไม่ได้มีการเตรียมการล่วงหน้า และน าไปสู่การ

ตั้งครรภ์ได้ (สุชาดา รัชชุกูล, 2541) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้

วางแผนและไม่ต้องการในวัยรุ่นหญิงชาวแอฟริกาใต้ที่มีการติดตามผล 2 ปีขึ้ นไป พบว่า การละเมิด

ทางกายเป็นปัจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (Christofides et al., 2014) เมื่อเกิดการ

ตั้งครรภ์ขึ้น วัยรุ่นจะมีความรู้สึกเสียใจ ผิดหวัง รู้สึกหมดคุณค่าในตัวเอง (ศศินันท์ พันธ์สุวรรณ และ

คณะ, 2555) เกิดความรู้สึกผิดที่ท าให้ครอบครัวและคนที่ตนรักต้องเสียใจ (หทัยทิพย์ ไชยวาที, 2551) 

จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากเด็กหญิงมาเป็นแม่ที่ต้องรับผิดชอบแบบผู้ใหญ่ในทันที วัยรุ่นมัก

ประสบกับความเครียดและโรคซึมเศร้า เนื่องจากไม่ได้มีการเตรียมตัวส าหรับการใช้ชีวิตครอบครัว

และเป็นแม่ ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้มีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ (ส านักอนามัย

การเจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลให้วัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อภาวะ

ซึมเศร้าเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากวัยรุ่นขาดทักษะหรือการจัดการความเครียดที่ เกิดขึ้นไม่เหมาะสม  

(เนตรชนก แก้วจันทา, 2555) และจากการศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพของสตรีที่ตั้งครรภ์แบบตั้งใจและ

แบบไม่ตั้งใจ พบว่า เมื่อเปรียบเทียบผู้หญิงที่ตั้งใจตั้งครรภ์กับผู้หญิงที่ไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์ ผู้หญิงที่ไม่ได้

ตั้งใจตั้งครรภ์มีคะแนนสุขภาพกายและสุขภาพจิต การดูแลก่อนคลอด พฤติกรรมการดูแลตนเองต่ า

กว่าผู้หญิงที่ตั้งใจตั้งครรภ์ (Khajehpour et al., 2013) ทั้งนี้การตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นไม่เพียงแต่มี

ผลกระทบด้านจิตใจ แต่ยังพบว่า มีปัญหาด้านอื่นๆด้วย ได้แก่ ปัญหาด้านการศึกษา พบว่า หญิงวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ต้องออกจากเรียนกลางคันเนื่องจากตั้งครรภ์ มีความต้องการกลับไปศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น

ไปภายหลังจากที่คลอดบุตร ปัญหาเศรษฐกิจ พบว่า หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพต้อง

พ่ึงพิงรายได้จากบิดา มารดาและจากสามี และไม่มีรายได้ประจ าที่แน่นอน ไม่มีเงินเก็บส ารอง ความ

ต้องการด้านร่างกาย พบว่า หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ต้องการค าแนะน าการดูแลตนเอง และต้องการผู้
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ช่วยเหลือเลี้ยงดูบุตร ความต้องการด้านอารมณ์/จิตใจ พบว่า ต้องการความเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด 

ต้องการการสนับสนุนให้ก าลังใจ และความต้องการด้านสังคม/เศรษฐกิจ พบว่าหญิงวัยรุ่นตั้งค รรภ์

ต้องการกลับสู่ระบบการศึกษา และต้องการประกอบอาชีพที่มั่นคง (ยศวดี อยู่สุข, 2555)  

 จากปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีอัตราการตั้งครรภ์เพ่ิมสูงขึ้น และจากสถิติในระดับเขต

สุขภาพที่ 9 ปีงบประมาณ 2558 พบว่า จังหวัดสุรินทร์ มีอัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี 

สูงทีสุ่ด และมีการตั้งครรภ์ซ้ าสูงทีสุ่ดเช่นเดียวกัน ซ่ึงปัญหาการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นนี้จะส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในด้านต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยเหตุนี้ 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในจังหวัดสุรินทร์ เพ่ือรวบรวมข้อมูลต่างๆมาใช้ในการวางแผนการพัฒนา

ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ และม่ันคง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

 

ค าถามของการวิจัย   
 การดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็นอย่างไร 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เลือกใช้พ้ืนที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลศีขรภูมิ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลยาง อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ในประเด็นการศึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพองค์รวม 

 

ค าจ ากัดความของการวิจัย  
 การดูแลสุขภาพองค์รวม หมายถึง การดูแลสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

 วัยรุ่น หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 10 - 19 ปี 

  ผู้ปกครอง หมายถึง พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่เป็นญาติพ่ีน้อง ที่มีบุตรหลานอายุ 10 – 19 ปี  

ที่ก าลังตั้งครรภ์หรือเคยตั้งครรภ์มาก่อน 

 ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ หมายถึง การตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการให้เกิดขึ้น การไม่พร้อมที่จะเป็น

มารดาหรือไม่ต้องการมีบุตร เนื่องจากไม่มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ
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คุมก าเนิด การตั้งครรภ์ก่อนการสมรส ตลอดจนความไม่พร้อมในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านเศรษฐกิจ ด้าน

สังคม ฯลฯ  

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1. เพ่ือให้ทราบวิธีการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  

 2. เพ่ือเป็นแนวทางให้แก่หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานเอกชนที่เกี่ยวข้อง น าข้อมูลที่ได้

จากงานวิจัยไปใช้ในการวางแผนนโยบายในการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่ พึง

ประสงค์ ให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติและมั่นคง 



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยเรื่องการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ผู้วิจัยได้ 
ท าการศึกษา ค้นคว้า เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
  1. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้า 
    1.1 บริบททั่วไปของจังหวัดสุรินทร์ 
     1.2 แนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่น และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น 
     1.3 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพองค์รวม 
   2. วิจัยที่เกี่ยวข้อง 
               
บริบทท่ัวไปของจังหวัดสุรินทร์ 
  จังหวัดสุรินทร์ ตั้งอยู่ทางตอนใต้ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานคร 
ประมาณ 450 กิโลเมตร มีเนื้อที่ทั้งสิ้น 8,124.06 ตารางกิโลเมตร หรือ 5,077,535 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 
1.58 ของพ้ืนที่ทั้งประเทศ หรือร้อยละ 4.80 ของพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้งหมด และมีอาณา
เขตติดต่อ ดังนี้ 
   ทิศเหนือ ติดจังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดร้อยเอ็ด 
   ทิศตะวันออก ติดจังหวัดศรีสะเกษ 
   ทิศใต้ ติดราชอาณาจักรกัมพูชา 
   ทิศตะวันตก ติดจังหวัดบุรีรัมย์ 
  ทางตอนใต้ของจังหวัด เป็นพ้ืนที่ราบสูงมีภูเขาสลับซับซ้อนหลายลูก มีป่าทึบ สลับกับป่า
เบญจพรรณตามบริเวณแนวชายแดน (อ าเภอบัวเชด อ าเภอสังขะ อ าเภอกาบเชิง และอ าเภอ 
พนมดงรัก) ที่ติดต่อกับราชอาณาจักรกัมพูชา ถัดจากบริเวณภูเขาลงมาจะเป็นบริเวณที่ราบสูงลุ่มๆ 
ดอนๆ ลาดเท มีลักษณะเป็นลูกคลื่นดอนลาดมาก (ด้านทิศเหนือของอ าเภอปราสาท และอ าเภอ
สังขะ) และจะค่อยๆ ลาดเทไปทางตอนกลาง และตอนเหนือของจังหวัด  
  ทางตอนกลางของจังหวัด พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม แต่มีพ้ืนที่บางส่วนเป็นที่ดอน สลับที่
ลุ่มดอนลาด เช่นเดียวกัน (อ าเภอเมืองสุรินทร์ อ าเภอเขวาสินรินทร์ อ าเภอศีขรภูมิ อ าเภอส าโรงทาบ 
อ าเภอล าดวน และอ าเภอศรีณรงค์) แต่ไม่มากเท่าทางตอนใต้ของจังหวัด 
  ทางตอนเหนือของจังหวัด พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบ (อ าเภอจอมพระ อ าเภอสนม) และท่ีราบ
ลุ่ม (อ าเภอชุมพลบุรี อ าเภอท่าตูม อ าเภอรัตนบุรี และอ าเภอโนนนารายณ์) พ้ืนที่ทางตอนเหนือ 
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จะมีป่าโปร่ง และทุ่งใหญ่อยู่เป็นบางตอนซึ่งอยู่ในที่ราบลุ่มแม่น้ ามูลในเขตของ “ทุ่งกุลาร้องไห้”  
พ้ืนที่จะต่ ามากในเขตอ าเภอท่าตูม และอ าเภอชุมพลบุรี ท าให้มีน้ าท่วมในฤดูฝน (ส านักงานสถิติ  
จังหวัดสุรินทร์, 2558) 
  ภูมิอากาศโดยทั่วไป คล้ายคลึงกันกับทุกจังหวัดในภาคนี้ ในฤดูฝนจะมีฝนตกหนักในเดือน
พฤษภาคม โดยเฉลี่ยแล้วในปี 2557 มีฝนตกประมาณ 123 วัน ปริมาณน้ าฝนวัดได้ 1,388.5 
มิลลิเมตร อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุด 33.10 องศาเซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ยต่ า สุด 22.90 องศาเซลเซียส 
(ส านักงานสถิติ จังหวัดสุรินทร์, 2558) 
  ประชากรทั้งสิ้น 1,391,636 คน เป็นชาย 695,694 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 50.00 ของ
ประชากรทั้งหมด เป็นหญิง 695,942 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 50.00 ของประชากรทั้งหมด โดยมี
ประชากรวัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี ทั้งหมด 297,391 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 21.37 เป็นชาย 200,750 
คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 14.43 ของประชากรทั้งหมด เป็นหญิง 96,641 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 6.94 
ของประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิติ จังหวัดสุรินทร์, 2558) 
   ประวัติของจังหวัดสุรินทร์ 
   จังหวัดสุรินทร์เป็นจังหวัดที่มีประวัติความเป็นมาอันยาวนาน โดยเชื่อกันว่าพ้ืนที่ที่
เป็นที่ตั้งของเมืองสุรินทร์ในปัจจุบัน เคยมีการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์เมื่อประมาณ 2,000 ปี มาแล้ว ใน
สมัยที่ขอมเรืองอ านาจอยู่ในบริเวณนี้ เมื่อขอมเสื่อมอ านาจลงเมืองสุรินทร์ได้ถูกท้ิงร้างจนกลายเป็นป่า
อยู่นาน จนกระทั่งถึง พ.ศ. 2306 หลวงสุรินทร์ภักดี (เชียงปุม) ซึ่งเดิมเป็นหัวหน้าหมู่บ้านเมืองที ได้
ขอให้เจ้าเมืองพิมายกราบบังคมทูลขอพระกรุณาโปรดเกล้าฯ จากพระเจ้าอยู่หัวพระที่นั่งสุริยามรินทร์ 
ย้ายหมู่บ้านจากบ้านเมืองทีมาตั้งอยู่ที่บริเวณบ้านคูประทาย ซึ่งเป็นที่ตั้งเมืองสุรินทร์ในปัจจุบันนี้ 
เนื่องจากเห็นว่าเป็นบริเวณที่มีชัยภูมิเหมาะสม มีก าแพงค่ายคูล้อมรอบ 2 ชั้น มีน้ าอุดมสมบูรณ์ 
เหมาะแก่การประกอบอาชีพและอยู่อาศัย ต่อมาหลวงสุรินทร์ภักดีได้กระท าความดีความชอบเป็นที่
โปรดปราน จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ยกบ้านคูประทายเป็น “เมืองประทายสมันต์” และเลื่อน
บรรดาศักดิ์หลวงสุรินทร์ภักดีเป็น “พระสุรินทร์ภักดีศรีณรงค์จางวาง” ให้เป็นเจ้าเมืองปกครอง ต่อมา
ในสมัยรัชกาลที่ 1 (พ.ศ. 2329) พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราชทรงพระกรุณาโปรด
เกล้าฯ ให้เปลี่ยนชื่อ “เมืองประทายสมันต์” เป็น “เมืองสุรินทร์” ตามสร้อยบรรดาศักดิ์ของเจ้าเมือง 
(ส านักงานสถิติ จังหวัดสุรินทร์, 2558) 
  การสาธารณสุขของจังหวัดสุรินทร์ 
   ด้านการสาธารณสุข ในปี 2557 จังหวัดสุรินทร์มีโรงพยาบาลทั้งสิ้น 20 แห่ง รัฐบาล
18 แห่ง เอกชน 2 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 210 แห่ง คลินิกทุกประเภท 179 แห่ง มี
แพทย์ 240 คน ทันตแพทย์ 80 คน พยาบาล 1,509 คน จ านวนเตียงผู้ป่วย 2,065 เตียง โดยมี
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อัตราส่วนแพทย์ 1 คน ต่อประชากรเท่ากับ 5,798 คน ทันตแพทย์ 1 ค น ต่อประชากร 17,395 คน 
และอัตราส่วนเตียงผู้ป่วย 1 เตียง ต่อประชากร 674 คน (ส านักงานสถิติ จังหวัดสุรินทร์, 2558) 
  สถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของจังหวัดสุรินทร์  
   จากรายงานสถานการณ์ในเขตสุขภาพที่ 9 ปีงบประมาณ 2558 พบว่า อัตราการ
คลอดของวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี สูงสุด คือ จังหวัดสุรินทร์ ถัดมา คือ ชัยภูมิ นครราชสีมา และบุรีรัมย์ 
(อัตรา 34.0, 33.8, 32.1 และ 30.5 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน) โดยระดับเขต มี
อัตราคลอด 32.4 แต่เมื่อรวมรายงานจากทั้งปีงบประมาณ 2558 ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่นระดับเขตสูงถึง 12,083 การคลอดต่อประชากร
หญิงอายุ 15 - 19 ปี จ านวน 244,294 คน คืออัตราการคลอด 49.46 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 
ปี ต่อ 1,000 คน ซึ่งสูงกว่าอัตราการคลอดของวัยรุ่นในระดับประเทศที่ 47.93 นอกจากนี้เขตสุขภาพ
ที่ 9 ยังมีสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าในระดับเขต ร้อยละ 17.52 โดยจังหวัดที่มีการตั้งครรภ์ซ้ าสูงสุด 
คือ จังหวัดสุรินทร์ ถัดมา คือ นครราชสีมา บุรีรัมย์ และชัยภูมิ (ร้อยละ 18.26, 18.11, 16.74 และ 
16.51 ตามล าดับ) (ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชศรีมา, 2558) 
 
แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น 
 แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น 

  วัยรุ่น (Adolescence) องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึงผู้ที่มีอายุ 
10 - 19 ปี โดยมีรากศัพท์มาจากภาษาลาติน ค าว่า “adolescere” ซึ่งได้แตกออกเป็นค าว่า 
“adolescens” ซึ่งหมายถึงก าลังมีการเติบโต และค าว่า “adultus” ซึ่งหมายถึงการเติบโตได้เสร็จ
สิ้นแล้ว 
  พัฒนาการของวัยรุ่นจะแบ่งเป็น 3 ช่วงคือวัยแรกรุ่น (10 - 13 ปี) วัยรุ่นตอนต้น  
(14 - 16 ปี) และวัยรุ่นตอนปลาย (17 - 19 ปี) ทั้งนี้เพ่ือจะชี้ให้เห็นถึงลักษณะที่เด่นเป็นพิเศษของ
วัยรุ่นแต่ละช่วงซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนในด้านความรู้สึกนึกคิดและความสัมพันธ์กับบิดา
มารดา โดยแบ่งดังนี้ (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
  วัยแรกรุ่น คือ ช่วงอายุ 10 - 13 ปี เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายทุก
ระบบ ความคิดจะหมกมุ่น กังวลกับการเปลี่ยนแปลงนี้ ส่งผลกระทบต่อจิตใจท าให้อารมณ์หงุดหงิด
และแปรปรวนง่าย 
  วัยรุ่นตอนต้น คือ ช่วงอายุ 14 - 16 ปี เป็นช่วงที่วัยรุ่นยอมรับสภาพร่างกายที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเป็นหนุ่มเป็นสาวได้แล้ว และมุ่นค้นหาเอกลักษณ์ของตัวเอง พัฒนาความเป็นตัวของ
ตัวเองและพยายามที่จะเอาชนะความรู้สึกแบบเด็กๆที่ผูกพันและอยากพ่ึงพาพ่อแม่ 
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  วัยรุ่นตอนปลาย คือ ช่วงวัย 17 - 19 ปี จะเป็นช่วงที่สภาพร่างกายเปลี่ยนแปลง
เติบโตสมบูรณ์เต็มที่ ตัดสินใจในเรื่องของอนาคตของตัวเองโดยมองเห็นความสามารถที่จะพัฒนาต่อ
เพ่ือสร้างอาชีพที่เหมาะสม บรรลุนิติภาวะในเชิงกฎหมาย 
   ในงานวิจัยนี้ วัยรุ่นหมายรวมถึง ผู้ที่มีอายุ 10 - 19 ปี 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
  การตั้งครรภ์ หมายถึง การปฏิสนธิเมื่อหญิงย่างเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ หรือเริ่มมี
ประจ าเดือน จะมีไข่สุก และหลุดออกจากรังไข่ ในระยะนี้ถ้ามีการร่วมเพศ ตัวอสุจิของชายจ านวน
หลายล้านตัวจะแหวกว่ายผ่านปากมดลูกเข้าไปในโพรงมดลูกจนถึงท่อน าไข่ และจะมีอสุจิเพียงตัว
เดียวเท่านั้น ที่สามารถเข้าผสมกับไข่ได้ การผสมระหว่างไข่และอสุจิ เรียกว่า การปฏิสนธิ ซึ่งถือได้ว่า 
เป็นจุดเริ่มต้นของการตั้งครรภ์ หลังจากเกิดการปฏิสนธิเรียบร้อยแล้ว ตัวอสุจิกับไข่จะรวมเป็นเซลล์
เดียวกัน เรียกว่า ไซโกต ต่อมาไซโกตจะแบ่งตัวแบบทวีคูณจากหนึ่งเซลล์เป็นสองเซลล์ จากสองเซลล์
เป็นสี่เซลล์ จากสี่เซลล์เป็นแปดเซลล์ เรื่อยไปตามล าดับจนได้หลายเซลล์ มีขนาดใหญ่ขึ้นเป็นก้อน 
การบีบตัวของท่อน าไข่จะท าให้ก้อนนี้เคลื่อนเข้าสู่โพรงมดลูก โดยใช้เวลาประมาณ 7 - 8 วัน แล้วฝัง
ตัวที่ผนังชั้นในของมดลูก หรือเยื่อบุโพรงมดลูก เพ่ือเจริญเติบโตเป็นตัวอ่อนต่อไป ซึ่งจะใช้เวลาอีก
ประมาณ 260 วัน หรือ 37 สัปดาห์ จึงจะครบก าหนดคลอด (โครงการสารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน 
โดยพระราชประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว, 2557) 
  อาการของการตั้งครรภ์ เมื่อมีการตั้งครรภ์ ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือมี
อาการต่างๆ เกิดขึ้นหลายอย่าง ซึ่งอาจช่วยให้ทราบได้ว่า มีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นหรือไม่ อาการเหล่านี้ 
ได้แก่ 
   1. ประจ าเดือดขาดหายไป เป็นการเปลี่ยนแปลงขั้นแรกของการตั้งครรภ์ 
ส าหรับผู้ที่แต่งงานแล้ว และเคยมีประจ าเดือนมาตรงตามเวลา แต่โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ หรือความวิตก
กังวล ก็อาจเป็นสาเหตุให้ประจ าเดือนขาดหายไป หรือไม่มาตามก าหนดได้ 
   2. มีอาการแพ้ท้อง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ น้ าลายออกมากกว่า
ปกติ อยากกินของเปรี้ยวๆ หรือของแปลกๆ ได้กลิ่นต่างๆ มากผิดธรรมดา บางครั้งมีอารมณ์อ่อนไหว 
โกรธง่าย ใจน้อย อาการเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ประมาณสองในสามของผู้ตั้งครรภ์ และเกิดขึ้นมากหรือ
น้อยแตกต่างกันไป 
   3. มีอาการเปลี่ยนแปลงของเต้านม และหัวนม ตามปกติก่อนประจ าเดือน
จะมาเล็กน้อย เต้านมจะคัดตึง และกดเจ็บ เมื่อตั้งครรภ์จะมีอาการเหล่านี้เพ่ิมขึ้น เต้านมอาจมีขนาด
โตขึ้น หัวนม และผิวหนังบริเวณลานหัวนมจะมีสีคล้ ามากขึ้น โดยเฉพาะครรภ์แรก จะสังเกตเห็นได้
ง่าย และในระยะครรภ์แก่อาจจะมีน้ านมไหลออกมา 
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   4. ถ่ายปัสสาวะบ่อย แต่ไม่แสบ ไม่ขัด หรือขุ่น อาการนี้จะพบในอายุครรภ์ 
2 - 3 เดือนแรก เนื่องจากมดลูกไปกดเบียดกระเพาะปัสสาวะ และจะมีอาการนี้อีกครั้งในเดือนสุดท้าย
ของครรภ์ เนื่องจาก ศีรษะเด็กไปกดเบียดกระเพาะปัสสาวะ 
   5. คล าพบก้อนที่บริเวณเหนือหัวหน่าว ซึ่งจะคล าได้เมื่ออายุครรภ์เกิน 3 
เดือนไปแล้ว แต่ในคนผอมอาจจะคล าพบก่อนระยะนี้ก็ได้ 
   6. เด็กดิ้น ในครรภ์แรกแม่จะรู้สึกว่า เด็กดิ้น เมื่ออายุครรภ์ประมาณ 20 
สัปดาห์ ส าหรับผู้ที่เคยมีบุตรมาแล้วจะรู้สึกเร็ว คือ อายุครรภ์ประมาณ 18 สัปดาห์ (โครงการ
สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน โดยพระราชประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว, 2557) 
  การวินิจฉัยการตั้งครรภ์ มีหลายวิธี อาจใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือใช้หลายวิธี ประกอบกัน 
ได้แก่  
   1. การซักประวัติได้ว่าขาดประจ าเดือนและมี อาการต่างๆ ของการตั้งครรภ์
ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 
   2. การตรวจหน้าท้อง คล าได้ส่วนต่างๆ ของเด็ก และฟังได้ยินเสียงหัวใจ
เด็ก  
   3. การตรวจภายใน พบการเปลี่ยนแปลง ของผนังช่องคลอดและปากมดลูก 
และพบว่าขนาดของมดลูกโตขึ้น 
   4. การตรวจระดับฮอร์โมนในเลือดหรือในปัสสาวะ ระดับของฮอร์โมนนี้จะ
สูงขึ้นเมื่อมีการตั้งครรภ์ และจะสูงสุด เมื่ออายุครรภ์ประมาณ 8 - 10 สัปดาห์  
   5. การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultra-sound) สามารถวินิจฉัยการ
ตั้งครรภ์ได้ตั้งแต่อายุครรภ์ 5 - 6 สัปดาห์ (โครงการสารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน โดยพระราช
ประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว, 2557) 
  การคะเนวันคลอด โดยปกติทารกจะคลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก าหนด คือ 40 
สัปดาห์ หรือ 280 วัน นับจากวันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้าย ดังนั้น ในหญิงที่มีประจ าเดือนมา
ตรงและสม่ าเสมอทุก 28 วัน เราจะสามารถ คะเนวันคลอดได้ โดยนับจากวันแรกของประจ าเดือนครั้ง
สุดท้ายไป 280 วัน ซึ่งในทางปฏิบัติเรานิยมนับ ย้อนหลังไป 3 เดือน แล้วบวกอีก 7 วัน ก็จะคะเนวันที่
และเดือนที่จะคลอดได้ ในกรณีที่จ าวันที่มีประจ าเดือนครั้งสุดท้ายไม่ได้ เราอาจคะเนวันคลอดได้จาก
วันแรกที่แม่เริ่มรู้สึกว่าเด็กดิ้น โดยทั่วไป แม่จะเริ่มรู้สึกว่า เด็กดิ้น เมื่ออายุครรภ์ ได้ 20 สัปดาห์ ใน
ครรภ์แรก และ 18 สัปดาห์ในครรภ์หลัง ดังนั้น เราสามารถคะเนวันคลอด โดยนับจากวัน แรกที่เริ่ม
รู้สึกว่าเด็กดิ้นไปอีก 20 สัปดาห์ ในครรภ์แรก และ 22 สัปดาห์ในครรภ์หลัง วิธีนี้มีโอกาสคลาดเคลื่อน
ได้มากกว่าวิธีแรก เพราะอาศัยความรู้สึกของแม่เป็นหลักนอกจากนี้ แพทย์สามารถคะเนวันคลอดได้
จาก การประมาณอายุครรภ์ขณะตรวจ โดยดูจากขนาดของมดลูก รวมทั้งการวัดขนาดของศีรษะและ
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ล าตัวของเด็ก ในครรภ์ โดยอาศัยเครื่องมือตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สู ง (โครงการสารานุกรมไทย
ส าหรับเยาวชน โดยพระราชประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว, 2557) 
  การฝากครรภ์  การฝากครรภ์ถือเป็นเวชศาสตร์ป้องกันอย่าง หนึ่ง เพ่ือการป้องกัน
รักษา และลดอันตรายจากโรคแทรกซ้อน อันอาจเกิดขึ้นได้กับมารดาและทารก ทั้งทางร่างกายและ
จิตใจในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และหลังคลอด เมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ ควรรีบไปฝากครรภ์ 
เพ่ือรับค าแนะน าการปฏิบัติตัวของมารดาและการดูแลทารกจากแพทย์ หรือพยาบาลอย่างใกล้ชิด 
โดยแพทย์จะนัดตรวจเป็นระยะๆ ซึ่งมีความส าคัญมาก เพราะแพทย์สามารถตรวจพบ และ
เปรียบเทียบได้ว่า ครรภ์นั้นผิดปกติหรือไม่ เด็กเจริญเติบโตตามปกติหรืออยู่ในท่าปกติหรือเปล่า อีก
ทั้งเพ่ือป้องกัน และรักษาโรคแทรกซ้อน ซึ่งอาจเกิดขึ้นในระยะต่างๆ ของการตั้งครรภ์ (โครงการ
สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน โดยพระราชประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว, 2557) 
 
  การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น 
  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Adolescent Pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภ์ในสตรีที่มี
อายุระหว่าง 10 - 19 ปี โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร ซึ่ง อาจแบ่งได้ เป็น Adolescents คือ ช่วง
อายุ 15 - 19 ปี และ Younger Adolescents คือช่วงอายุ 10 - 14 ปี (World Health Organization, 
2004 : อ้างอิงจาก โครงการณรงค์ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ภายใต้โครงการสายใยรักแห่ง
ครอบครัวในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร, 2555) 
  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดจากปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกันหลายอย่างไม่ว่าจะเป็น
ประเพณีและวัฒนธรรมที่นิยมให้ผู้หญิงแต่งงานตั้งแต่อายุยังน้อย ความยากจน การขาดโอกาสด้าน
การศึกษา การมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพลของการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด การไม่ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ การขาดความรู้ และเข้าไม่ถึงวิธีการคุมก าเนิด การใช้วิธีการคุมก าเนิด
ที่ไม่ถูกต้อง แรงกดดันจากเพ่ือนที่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน การถูกล่วงละเมิดทางเพศ รวมถึงการ
ข่มขืนและถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ ความรุนแรงในครอบครัว ปัจจัยเหล่านี้ มีความสัมพันธ์เชื่อมโยง
กันเช่นในสังคมที่ผู้หญิงมีโอกาสทางการศึกษาน้อยหรือฐานะความเป็นอยู่ที่ยากจนเป็นเหตุให้วัยรุ่น
หญิงต้องออกจากโรงเรียนกลางคันหรือต้องพ่ึงพาค่าใช้จ่ายในการเรียนหนังสือ การขาดความรู้และ
ทักษะที่จะป้องกันตัวจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ การอยู่ในภาวะที่ไม่คิดว่าจะน าไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์จึงไม่ได้ป้องกันไม่ได้ใช้ถุงยาง เป็นต้น (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2556) 
  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มากมาย ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัญหาดังกล่าวยังส่งผลร้ายต่อการตั้งครรภ์ เช่น ภาวะซีด  
และทุพโภชนาการ การคลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักตัวน้อย และยังมีปัญหาการท าแท้งที่ไม่
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ปลอดภัย ตลอดจนการทอดทิ้งเด็ก นอกจากนี้ยังมีผลระยะยาวถึงการดูแลบุตรที่เกิดมาอีกด้วย 
(พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2537) 
  การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดจากเงื่อนไข และสาเหตุเป็น
ปัจจัยที่มีความซับซ้อน และมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ซึ่งส่วนใหญ่มักจะพบว่า หากผู้หญิงได้
วางแผนการด าเนินชีวิตของตนเอง โดยให้ความส าคัญต่อบทบาทและหน้าที่การท างานมากกว่าความ
เป็นแม่ มีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตโดยไม่ต้องการมีบุตร หรือการไม่สามารถรับสภาพหรือ
ปฏิเสธที่จะท าหน้าที่ตั้งครรภ์ (Londono, 1989 : 169 - 170 อ้างอิงจาก สุชาดา รัชชุกูล, 2541) 
หากเกิดการตั้งครรภ์ขึ้นโดยไม่ได้เตรียมตัวหรือไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้าย่อมน าไปสู่ภาวการณ์ตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ได้ 
  ลอนโดโน (Londono, 1989 : 169 - 170 อ้างอิงจาก สุชาดา รัชชุกูล, 2541) ได้ให้
ความหมายของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (Unwanted Pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภ์ที่ผู้หญิง
ไม่ต้องการให้เกิดขึ้น เนื่องจากไม่พร้อมที่จะเป็นมารดาหรือไม่ต้องการมีบุตร หรือเมื่อเกิดการตั้งครรภ์
แล้วไม่ต้องการให้การตั้งครรภ์ด าเนินต่อไปจนคลอด ส่วนใหญ่การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์นั้น มักเกิด
จากการที่หญิงตั้งครรภ์แล้ว แต่ต่อมาประสบกับปัญหาหรือมีเหตุการณ์แทรกซ้อนอย่างใดอย่างหนึ่ง
เกิดขึ้นดังต่อไปนี้ ได้แก่ สามีหรือคู่ชีวิตเสียชีวิตกะทันหัน เกิดการหย่าร้างหรือแยกกันอยู่กับสามี เกิด
ภาวะเจ็บป่วยรุนแรงภายในครอบครัว เกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์หรือเผชิญกับสภาพความกดดันทาง
อารมณ์สูง ขาดแคลนแหล่งช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ ก าลังประสบความส าเร็จในชีวิตหรือมีโอกาส
ก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ประสบปัญหาทางกฎหมายหรือสถานการณ์ท่ีคุกคามรุนแรง ต่อสภาพความ
เป็นอยู่ของตนเอง เป็นต้น 
  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ที่วัยรุ่น
ไม่ต้องการให้เกิดขึ้น เนื่องจากไม่พร้อมที่จะเป็นมารดาหรือไม่ต้องการมีบุตร หรือเมื่อเกิดการตั้งครรภ์
แล้วไม่ต้องการให้การตั้งครรภ์ด าเนินต่อไปจนคลอด เนื่องจากไม่มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคุมก าเนิด การตั้งครรภ์ก่อนการสมรส ตลอดจนความไม่พร้อมในด้าน
ต่าง ๆ เช่น ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ฯลฯ  
 
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์รวม 
 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพในปัจจุบัน ได้เปลี่ยนการมองสุขภาพแบบแยกส่วน มาเป็นสุขภาพ
แบบองค์รวม (Holistic Health) สุขภาพแบบแยกส่วนเป็นการแยกพิจารณาแต่ละมิติของสุขภาพ 
และมักให้ความส าคัญกับสถานะสุขภาพเฉพาะด้านร่างกายเท่านั้น มุ่งเน้นเพียงการดูแลและป้องกัน
โรคทางกายเป็นส าคัญ แต่โดยความเป็นจริงแล้วสุขภาพหรือสุขภาวะเป็นความสมดุลของ
องค์ประกอบทุกๆด้าน เช่น กายกับจิตก็มีความสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ได้ดังค ากล่าวที่ว่า จิตเป็นนาย 
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กายเป็นบ่าว จิตใจและอารมณ์มีผลกระทบต่อระบบของอวัยวะของร่างกายโดยผ่านระบบประสาท
อัตโนมัติ (Autonomic Nervous System) เช่น ความเครียดท าให้กระเพาะอาหารหลั่งกรดมากขึ้น 
ความดันโลหิตสูงขึ้น ความเครียดที่สะสมจึงท าให้มีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคแผลในกระเพาะ
อาหาร และความดันโลหิตสูง ความเครียดอาจเกิดจากการไม่ยอมรับความจริงบางอย่างในชีวิต หรือ
การไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นมิติด้านจิตใจและอารมณ์ หรือความเครียดอาจเกิด
จากการขาดความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ขาดเพ่ือน ปรับตัวเข้ากับสังคมใหม่ไม่ได้ ซึ่ง
เป็นมิติทางสังคม หรือความเครียดอาจเกิดจากการไม่รักใคร รักแต่ตนเอง ท าให้เห็นแก่ตัว ซึ่งเป็นมิติ
ทางจิตวิญญาณ เป็นต้น (ทิพวรรณ เรืองขจร, 2550) 
 
 สุขภาพ (Health) 
   องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2001) ได้ให้ความหมาย ไว้ว่า 
“สุขภาพ” หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิต สังคม และทางจิตวิญญาณไม่ใช่แต่เพียง
การปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือทุพพลภาพเท่านั้น (ทิพวรรณ เรืองขจร, 2550) 
  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (2550) ได้ให้ความหมายของสุขภาพ หมายถึง 
ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฏีกา, 2550) 
  ประเวศ วะสี (2543: 6 อ้างอิงจาก จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2557) ได้ให้ความเห็นว่า 
สุขภาพหรือสุขภาวะเป็นเรื่องของวิถีชีวิตทั้งหมดเป็นองค์รวม มีความสัมพันธ์กัน 4 มิติ คือ สุขภาพ
ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงคล่องแคล่วมีก าลังไม่
เป็นโรค ไม่พิการไม่บาดเจ็บ มีเศรษฐกิจดี มีอาหารพอเพียง มีสภาพแวดล้อมที่สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่ง
ค าว่ากายในที่นี้หมายถึงทางกายภาพด้วย 
  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง ผ่อนคลาย ไม่เครียด มี
ความเมตตา มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วย เพราะตราบใดที่ยังมี
ความเห็นแก่ตัวจะมีสุขภาพที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้ 
  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยู่ร่วมกันได้ดี มีครอบครัวอบอุ่นชุมชน
เข้มแข็งสังคม มีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม มีระบบบริการ
ที่ด ี
  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือจิต
สัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือ
การเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขที่ไม่ระคนอยู่กับการเห็นแก่ตัว แต่เป็น
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สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตนจึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลายอย่างยิ่ง มีผลดี
ต่อสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

 
      ภาพที่ 1 สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวญิญาณที่เกื้อหนุนกันไปมา สุขภาวะทางจิตวิญญาณ
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาวะอีก 3 มิติ (ประเวศวะส,ี 2543: 6 อ้างอิงจาก จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2557) 

 
   บวร งามศิริอุดม (2555) ได้ให้ความหมายเพ่ิมเติมว่า “สุขภาพ” นอกจากหมายถึง 
ภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมแล้ว ยังรวมถึงต้องมีจิตวิญญาณดีด้วย ซึ่งถ้า
คนมีทั้ง 4 องค์ประกอบดี จึงเรียกได้ว่าคนๆนั้นมีสุขภาพดี และสุขภาพเป็นต้นทุนของชีวิต ถ้าต้นทุน
ไม่ดีหรือไม่มีต้นทุนก็ไม่สามารถที่จะประกอบกิจที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคมได้  
  จากการให้ความหมายของสุขภาพในข้างต้น สรุปได้ว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางกายทางจิตทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ไม่ใช่เพียงแต่ความปราศจากโรคหรือทุพพล
ภาพ และจะต้องมีการถนอมสุขภาพ หรือท าสุขภาพให้ดีหรือดีมากขึ้นอยู่ตลอดเวลา โดยการดูแล
สุขภาพตนเองอยู่เสมอ 
 การดูแลสุขภาพองค์รวม (Holistic Health Care) 
  ค าว่า “องค์รวม” เป็นค าที่แปลมาจากค าในภาษาอังกฤษคือ Holism หรือ Holistic 
ซึ่งค าว่า Holistic มาจากรากศัพท์ในภาษากรีกว่า “Holos” ซึ่งหมายถึง “ความเป็นจริงหรือ 
ความสมบูรณ์ทั้งหมดของสรรพสิ่งมีเอกลักษณ์และเอกภาพที่มิอาจแบ่งแยกเป็นส่วนย่อยได้ ”  
(กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม, 2551) 
  สุขภาพองค์รวม (Holistic Health) เป็นแนวคิดและวิธีการมองมนุษย์เป็น “คนทั้ง
คน”ซึ่งประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ มีแบบแผนการด าเนินชีวิต
เฉพาะตัว มีความสัมพันธ์กับผู้คนและธรรมชาติแวดล้อมที่แตกต่างกันไป ซึ่งทั้งหมดนี้จะมีผลต่อ
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สุขภาพของบุคคล ซึ่งจะเห็นได้ว่าสอดคล้องกับความหมายของสุขภาพตามที่องค์การอนามัยโลกได้ให้
ความหมายไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะอันสมบูรณ์ ทางด้านร่างกาย จิตใจ ปราศจากโรคหรือความ
พิการใดๆ และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ดี หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นภาวะแห่งความสมบูรณ์ของ
ร่างกายและจิตใจ รวมถึงการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข หรืออาจกล่าวได้ว่าสุขภาวะหรือ
สุขภาพองค์รวมนั้น คือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์
แข็งแรงคล่องแคล่วมีก าลังไม่เป็นโรคไม่พิการ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ สุขภาวะทางจิตใจ 
(Mental Health) หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่มีความเครียด หรือถ้ามี
ความเครียดก็มีอยู่ในระดับที่เหมาะสม มีสติสัมปชัญญะและความคิดอ่านตามควรแก่อายุ สุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) หมายถึง ความสามารถในการอยู่ร่วมกันในสังคม มีความสุข
สันติภาพ มีระบบการบริการที่ดี  และสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ ( Spiritual Health)  
เป็นความสุขที่เกิดจากการเข้าใจธรรมชาติ เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่ง จนเกิดความรอบรู้ 
(สุรดา จันดีกระยอม และชนกพร จิตประสาร, 2557) 
  พุ ท ธทาสภิ ก ขุ  ( 2521: 39-40 อ้ า ง อิ ง จ า ก  ก ร รณิ ก า  ปั ญญาว งค์  แ ล ะ 
พนัส พฤกษ์สุนันท์ , 2555) ได้ให้ความหมายของสุขภาพองค์รวม หมายถึง ความสมบูรณ์ทั้ง 
ทางร่างกาย จิตใจสังคม และจิตวิญญาณ (Body, Mind & Spirit) ไม่เพียงแต่ไม่เจ็บป่วยหรือไม่มีโรค 
หากยังครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตที่ยืนยาว และมีความสุขของทุกคนด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ 
พระไพศาล วิสาโล (2552) ได้ให้ความหมายของสุขภาพองค์รวม หมายถึง สุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ
ของชีวิตที่เป็นสุขภาวะโดยรวม อันเกิดจากสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม ซึ่งต่างเชื่อมโยงสัมพันธ์
กันอย่างใกล้ชิดยากที่จะแยกออกจากกันได้ และยังสอดคล้องกับ Suzan Walter (1999) ประธาน
ของ American Holistic Health Association (AHHA) ได้เขียนบรรยายในเอกสารชื่อ What is 
Holistic Health? ได้ให้ความหมายว่า สุขภาพแบบองค์รวม หรือ Holistic Health เป็นการมอง
สุขภาพว่าที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับทั้งชีวิตมากกว่าการเน้นแค่ความเจ็บป่วย หรือการจัดการกับส่วนใด
ส่วนหนึ่งของร่างกาย โดยจะพิจารณาที่ “ตัวคนทั้งคน” ความเกี่ยวเนื่องของร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ รวมถึงปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ที่มีปฏิสัมพันธ์กับคนคนนั้น 
  กองการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุขรวบรวมหลักการพ้ืนฐานของสุขภาพ
องค์รวมไว้ ดังนี้ (กรรณิกา ปัญญาวงค์ และพนัส พฤกษ์สุนันท์, 2555) 
   1. สุขภาพองค์รวมให้คุณค่าของค าว่า สุขภาพ หมายถึง การปรับแก้ไข และ
พัฒนาให้เกิดการมีสุขภาวะที่ดีอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่เพียงแค่การไม่เจ็บป่วย 
   2. สุขภาวะของเราจะเป็นแบบเดียวกับที่วิถีชีวิตของเราเป็น การเลือก 
บริโภคสิ่งใดเข้าสู่ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ จะมีส่วนก าหนดสุขภาวะกายและใจของบุคคลคนนั้น 



 

 

16 

   3. การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพเป็นเรื่องที่ส าคัญที่สุด หลักการของ
สุขภาพองค์รวมจะเน้นการพัฒนาระดับการมีสุขภาพดีให้สูงขึ้นเรื่อยๆจนให้ดีเยี่ยมถึงที่สุด โดยให้
ทบทวนพฤติกรรมในแต่ละวันที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไรบ้าง ค้นหาและปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสม เพ่ือเรียนรู้ถึงความรู้สึกที่ดีของการมีพลังในชีวิต และพร้อมที่จะสร้างและสะสมพฤติกรรม
และพลังดังกล่าวต่อไปในอนาคต 
   4. สุขภาพองค์รวมเน้นการให้คุณค่าต่อวิถีการด ารงชีวิต ให้ความส าคัญกับ
กระบวนการทางการศึกษา และสร้างความรับผิดชอบให้แต่ละบุคคลได้พยายามดูแลตนเองให้มีสุข
ภาวะที่สมดุลและสมบูรณ์ 
   5. เมื่อมีสภาวะความเจ็บป่วยการแพทย์องค์รวม (Holistic Medicine) จะ
ใช้หลักการแบบองค์รวมในการแลกเปลี่ยนเรื่องการรักษาและการดูแลสุขภาพกับคนไข้ โดยการ
เยียวยาแบบธรรมชาติ (Natural Healing System) และพิจารณาปัจจัยทั่วทั้งตัวคน และสถานการณ์
ที่เก่ียวข้อง 
          สุขภาพองค์รวม 3 ระดับ ได้แก่ (กรรณิกา ปัญญาวงค์ และพนัส พฤกษ์สุนันท์, 2555) 
   1. ระดับบุคคล หมายถึง การท าให้เกิดความสมดุลภายในตัวคนแต่ละคน
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ (อารมณ์) และจิตวิญญาณ โดยที่หนทางไปสู่ดุลยภาพคือการด าเนินชีวิตที่
เหมาะสม มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การ
รักษาอารมณ์ท าจิตใจให้ผ่อนคลาย และการมีคุณธรรมเป็นพฤติกรรมที่มุ่งสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
   2. ระดับครอบครัว มีความสมดุลของสุขภาวะในตัวคนเชื่อมโยงกับคนอื่นๆ
และสิ่งแวดล้อมในครอบครัว มีครอบครัวที่อบอุ่น สมาชิกในครอบครัวมีความรักให้กันและกัน ช่วยกัน
ดูแลให้ทุกคนมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ ทุกคนมีหน้าที่รับผิดชอบและบทบาทแตกต่างกันไป 
   3. ในระดับชุมชนและสังคม มีความสมดุลของสุขภาวะในตัวคนเชื่อมโยงกับ
คนอ่ืนๆ และสิ่งแวดล้อมในชุมชนและสังคมโดยรวม 
    3.1. ความสัมพันธ์ระหว่างคนต่อคน หมายถึง คนในชุมชน - สังคม
มีความเกื้อกูลเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน เป็นชุมชน - สังคมที่มีเอกภาพกัน ถึงแม้ว่าคนในสังคมนั้นๆ จะ
มีความแตกต่างและหลากหลายชนชั้น อาชีพ ความคิด ฯลฯ แต่คนจ านวนมากมีเจตจ านงอย่าง
เดียวกันที่จะสร้างสังคมท่ีดีงาม สุขภาพและชีวิตของคนในชุมชน - สังคมจึงเจริญงอกงามอย่างสมดุล 
    3.2. ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ มีความตระหนักว่า
มนุษย์นั้นเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ ให้ความเคารพและเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับธรรมชาติและสรรพ
ชีวิตอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นสัตว์นานาพันธุ์ ต้นไม้ ป่าไม้ ภูเขา แม่น้ า ล าธาร อากาศ ฯลฯ ตระหนักและ
จริงจังที่จะใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน สร้างความสัมพันธ์ที่กลมกลืน และสมดุลระหว่างคนกับ
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
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                  ภาพที่ 2 แสดงสุขภาพองค์รวม ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม (กรรณิกา ปัญญาวงค์ และ 
พนัส พฤกษ์สุนันท์, 2555) 
 
 การดูแลสุขภาพ เป็นกระบวนการที่บุคคลกระท ากิจกรรมต่างๆ ที่เป็นการส่งเสริมสุขภาพ
การป้องกันการเกิดโรคและการเจ็บป่วย การรักษาอาการผิดปกติและการเจ็บป่วย  
   การดูแลสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ (สุริยะ วงศ์คงคาเทพ, 2555) 
    1. การดูแลสุขภาพในภาวะปกติ 
   2. การดูแลสุขภาพเมื่อรู้สึกว่าผิดปกติ 
                       3. การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย และได้รับการก าหนดว่าเป็นผู้ป่วย  
 
 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Care) หมายถึง การดูแลสุขภาพเพ่ือให้เกิด
ความสมดุลกลมกลืนระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อมทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคในขณะที่ไม่
เจ็บป่วย เพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดีรวมถึงการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเป็นการดูแลคนทั้งคนที่ไม่สามารถจะแยกออกเป็นส่วนๆ ได้เพราะ
ร่างกายของเราประกอบด้วยอวัยวะหลายส่วนท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบที่มีความสมดุล  
พร้อมทั้งยังต้องสัมพันธ์กับสังคมและสิ่งแวดล้อมรอบๆตัวอีกด้วย (กรรณิกา ปัญญาวงค์ และ 
พนัส พฤกษ์สุนันท์, 2555) นอกจากสุขภาพแบบองค์รวมจะเป็นแนวคิดที่สะท้อนถึงความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบทุกด้าน ทุกมิติของสุขภาพแล้ว แนวคิดของสุขภาพองค์รวม ยังหมายถึงการบอกหรือ
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บ่งชี้สถานะสุขภาพในภาพรวมอีกด้วย ไม่ใช่วัดเฉพาะองค์ประกอบด้านร่างกายเพียงด้านเดียวแล้ว
บอกหรือบ่งชี้สถานะสุขภาพ (ทิพวรรณ เรืองขจร, 2550) 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Care) หมายถึง การดูแล
สุขภาพเพ่ือให้เกิดความสมดุล กลมกลืนเชื่อมโยงกันระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่
มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม
สุขภาพ และการป้องกันโรค ในขณะที่ไม่เจ็บป่วยเพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดีรวมถึงการรักษาพยาบาลและ
การฟ้ืนฟูสุขภาพเม่ือเกิดการเจ็บป่วย  
 
วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 นิธินันท์ โกมล (2553) ได้ท าการศึกษา ประสบการณ์ชีวิตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา
ภายหลังการท าแท้งแบบผิดกฎหมาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและส ารวจประสบการณ์ชีวิตของวัยรุ่น
ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาภายหลังการท าแท้งแบบผิดกฎหมาย โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์นิยม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็น
รายบุคคลจ านวน 13 คน โดยบันทึกและถอดเทปแบบค าต่อค า ผลการวิเคราะห์จ าแนกประสบการณ์
ชีวิตของวัยรุ่นเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพกาย พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับระบบ
สืบพันธุ์และสุขภาพร่างกายเปลี่ยนแปลง 2) ด้านจิตใจ พบว่า ความรู้สึกทั้งทางด้านบวกและด้านลบ 
ทางด้านบวก ได้แก่ รู้สึกโล่งใจ ระลึกถึงพระคุณมารดา ทางด้านลบ ได้แก่ เหมือนฝันร้าย เป็นทุกข์ 
เสียดาย เสียใจ เป็นต้น ความรู้สึกดังกล่าวบรรเทาลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป 3) การด าเนินชีวิตและการ
ปรับตัว มีวิธีการที่แตกต่างกัน เช่น หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้คิดถึงการท าแท้ง หาที่ปรึกษา 
หาข้อมูลเกี่ยวกับการท าแท้ง ผลจากการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และ
การให้ความช่วยเหลือทางจิตใจแก่วัยรุ่นภายหลังการท าแท้งแบบผิดกฎหมาย 
 
 เนตรชนก แก้วจันทา (2555) ได้ท าการศึกษา ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ : ปัจจัย
ผลกระทบ และการป้องกัน พบว่า ปัจจุบันมีแนวโน้มการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะ
วัยรุ่นตั้งครรภ์ในสังคมไทยที่ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น เนื่องจากกรอบ
ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม และบรรทัดฐานทางสังคม เนื่องจากบุคคลขาดทักษะหรือการ
จัดการความเครียดที่เกิดขึ้นไม่เหมาะสม ซึ่งพบว่า มีความสัมพันธ์สูงกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ และที่ส าคัญควรมีการรณรงค์ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยง ส่งเสริ มให้ทุกคนใน
สังคมได้ตระหนัก ในเรื่องการมีสิทธิที่เท่าเทียมและเป็นธรรมระหว่างชายและหญิงในสังคม ไม่ว่าใน
เรื่องอาชีพ การท างาน การศึกษา เป็นต้น 
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 ยศวดี อยู่สุข (2555) ได้ท าการศึกษา ปัญหาเชิงจิตสังคมและสิ่งแวดล้อมและการประเมิน
ความจ าเป็นด้านร่างกายและจิตสังคมในหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์อย่างต่อเนื่องใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ : การศึกษาเฉพาะกรณี ในคลินิกฝากครรภ์ รูปแบบการวิจัยเป็นลักษณะการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก ( In-Depth 
Interview) ผู้ให้ข้อมูล คือ หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์จ านวน 18 ราย ใน 3 ไตรมาส ไตรมาสละ 6 ราย 
ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาด้านการศึกษาของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ คือ ต้องออกจากเรียนกลางคัน
เนื่องจากตั้งครรภ์ และพบว่าหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์มีความต้องการกลับไปศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นไป
ภายหลังจากที่คลอดบุตร ปัญหาที่อยู่อาศัยของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์พบว่า อยู่ระหว่างการตัดสินใจจะ
พักอาศัยอยู่กับครอบครัวเดิมหรือครอบครัวสามี และพบปัญหาเรื่องการปรับตัวในรายที่เลือกจะพัก
อาศัยอยู่กับครอบครัวสามี ปัญหาเศรษฐกิจพบว่า หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพต้องพ่ึงพิง
รายได้จากบิดา-มารดาและจากสามี และไม่มีรายได้ประจ าที่แน่นอน ไม่มีเงินเก็บส ารอง ความ
ต้องการด้านร่างกาย พบว่า หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ต้องการค าแนะน าการดูแลตนเอง และต้องการผู้
ช่วยเหลือเลี้ยงดูบุตร ความต้องการด้านอารมณ์/จิตใจ พบว่าต้องการความเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด 
ต้องการการสนับสนุนให้ก าลังใจ และความต้องการด้านสังคม/เศรษฐกิจ พบว่าหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์
ต้องการกลับสู่ระบบการศึกษา และต้องการประกอบอาชีพที่มั่นคง และจากการศึกษาพบว่า หญิง
วัยรุ่นตั้งครรภ์ผู้ ให้ข้อมูลทั้งหมดเป็นกลุ่มที่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
นอกจากนี้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการยอมรับ และได้รับการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและสังคมจาก
ครอบครัวเดิมและครอบครัวสามี 
 
 ศศินันท์ พันธ์สุวรรณ และคณะ (2555) ได้ท าการศึกษา ประสบการณ์หลังตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
ไม่ได้แต่งงานในภาคเหนือตอนบน การศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์
ของการเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่ได้แต่งงานตามมุมมองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเอง โดยมีผู้เข้าร่วม
การวิจัยจ านวน 17 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงมีอายุระหว่าง 15 ถึง 18 ปี เป็นหญิงครรภ์แรก
อายุครรภ์ระหว่าง 32 ถึง 36 สัปดาห์ และอาศัยอยู่ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย รวบรวม
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยนี้อธิบาย
ประสบการณ์ของการเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่ได้แต่งงานตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดย
พบว่า การตั้งครรภ์โดยไม่ได้แต่งงานนั้นส่งผลให้ตัวหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดความรู้สึกหมดคุณค่าใน
ตัวเอง และท าให้การใช้ชีวิตในแบบของการเป็นวัยรุ่นได้สิ้นสุดลง มีการตอบโต้ต่อการตั้งครรภ์ที่
เกิดขึ้นด้วยการมีปฏิกิริยาทางอารมณ์เชิงลบ และหาทางเลือกส าหรับก้าวต่อไปของชีวิต ห่วงกังวลต่อ
สภาวะของทารกภายในครรภ์ และการแสดงบทบาทของการเป็นมารดาเตรียมตนเองส าหรับการดูแล
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ทารก และการเตรียมของใช้และสภาพแวดล้อมส าหรับทารกแรกเกิด มีการวางแผนส าหรับการเลี้ยงดู
บุตรการวางแผนส าหรับการท างานและการกลับเข้าไปยังระบบการศึกษา 
 
 สุชาดา รัชชุกูล (2541) ได้ท าการศึกษา การตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาและการตัดสินใจท าแท้ง 
เพ่ือศึกษาเงื่อนไขที่ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา และการท าความเข้าใจกระบวนการตัดสินใจ
ท าแท้งของหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา การให้ความหมายการกระท าแต่ละขั้นตอน นับตั้งแต่การ 
มีปฏิสังสรรค์กับตนเอง การก าหนดวิธีการ การหาเหตุผลต่อรอง และการลงมือปฏิบัติ รวมทั้งผล
ติดตามมาในด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม ภายหลังการท าแท้งหรือการคลอดบุตรผล
การศึกษาพบว่า ค่านิยมและบรรทัดฐานของสังคมไทยในเรื่องมาตรฐานซ้อนทางเพศ และ
ความสัมพันธ์ทางเพศระหว่างชายหญิงที่ไม่เสมอภาค เป็นเงื่อนไขส าคัญที่ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึง
ปรารถนา โดยเฉพาะบรรทัดฐานทางเพศที่สังคมก าหนด และคาดหวังให้ผู้หญิงรับรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศ
อย่างจ ากัด ไม่เพียงแต่ส่งผลให้ผู้หญิงขาดความรู้ความเข้าใจถึงสาระส าคัญเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์ใน
ร่างกาย และการป้องกันการตั้งครรภ์เท่านั้น แต่ยังท าให้ผู้หญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ด้วย
ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์หรือถูกฝ่ายชายเอาเปรียบล่วงเกินทางเพศด้วยความไม่สมัครใจหรือไม่ได้มีการ
เตรียมการล่วงหน้า และน าไปสู่การตั้งครรภ์ได้ เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ขึ้นสิ่งแรกที่ผู้หญิงค านึงถึงคือการ
พิจารณาว่าการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของตนให้ได้รับผลดีหรือผลเสียหาย 
โดยประเมินจากการยอมรับของสังคมที่มีต่อครรภ์ของตนเอง กล่าวคือ หากผู้หญิงพิจารณาว่าครรภ์ที่
เกิดข้ึนสอดคล้องกับบรรทัดฐานของสังคมที่ก าหนดให้ และตนเองพร้อมที่จะรับบทบาทและท าหน้าที่
ความเป็นแม่ตามที่สังคมคาดหวัง ผู้หญิงจะยอมรับการตั้งครรภ์นั้นได้โดยคาดว่าครรภ์นั้นจะไม่
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อการด าเนินชีวิตของตนเอง ตรงกันข้ามหากผู้หญิงคาดว่าครรภ์ที่เกิดขึ้นเป็น
พฤติกรรมที่ขัดแย้งกับบรรทัดฐานที่สังคมก าหนดให้ ไม่ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์นอกสมรส การตั้งครรภ์
ในขณะที่ก าลังเรียน หรือการตั้งครรภ์ที่ไม่มีฝ่ายชายรับรองความเป็นพ่อ ผู้หญิงจะไม่ยอมรับครรภ์ของ
ตนเองเพราะคาดว่าการตั้งครรภ์จะก่อให้เกิดความเสียหายต่อตนเองมากกว่าผลดี นอกจากนั้นแล้ว
หากผู้หญิงพิจารณาว่าจะไม่สามารถสวมรับบทบาทความเป็นแม่ตามที่สังคมก าหนดให้ การตั้งครรภ์
ต่อไปจะก่อให้เกิดปัญหาตามมา จากการไม่สามารถรับผิดชอบอีกชีวิตหนึ่ง ผู้หญิงก็จะไม่ยอมรับครรภ์
ที่เกิดขึ้นเช่นกัน ด้วยกระบวนการคิด การให้ความหมายของการตั้งครรภ์ เช่นนี้ ผู้หญิงจะพิจารณาให้
ครรภ์ที่เกิดขึ้นของตนเองเป็นครรภ์ที่ไม่พึงปรารถนา และกระบวนการตัดสนใจเลือกท าแท้งจะเกิดขึ้น
ตามมา 
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  หทัยทิพย์ ไชยวาที (2551) ได้ท าการศึกษา ประสบการณ์ด้านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ เพ่ือศึกษาประสบการณ์ด้านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ รูปแบบของงานวิจัยเป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา มีผู้ให้ข้อมูลคือหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่
ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อ ซึ่งเข้าพักพิงในบ้านพักฉุกเฉิน สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี จ านวน 12 ราย 
ข้อมูลได้มาด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลจากบทสัมภาษณ์ด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
พบว่า สามารถจ าแนกประสบการณ์ด้านจิตใจ ออกเป็น 3 ประเด็น คือ 1) ประเด็นความทุกข์จากการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งเกิดขึ้นจากความกลัวว่าสังคมและคนรอบข้างจะรับรู้การตั้งครรภ์ เกิดจากความรู้สึกผิดที่
ท าให้ครอบครัวและคนที่ตนรักต้องเสียใจ และเกิดจากความสูญเสียโอกาสด้านต่างๆ ในชีวิต  
2) ประเด็นการพยายามหาทางออกจากปัญหาตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มีขั้นตอนเริ่มต้นจากความลังเล
ใจ ไม่แน่ใจว่าการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นพร้อมหรือไม่พร้อม เมื่อใคร่ครวญแล้วว่าการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นไม่
พร้อม ขั้นต่อมาคือการแสวงหาทางเลือก การเสาะหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เพ่ือประกอบการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และขั้นสุดท้ายการตัดสินใจเลือกตั้งครรภ์ ซึ่งมีเหตุผลและปัจจัยต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ เป็นห่วงตนเอง หมดหวังจากการท าแท้ง ความรู้สึกผิดบาป ความเชื่อเรื่องเวรกรรม 
การได้รับความรักความเข้าใจก าลังใจจากครอบครัวและคนรอบข้าง การมีหน่วยงานให้ความ
ช่วยเหลือ 3) ประเด็นการได้บทเรียนชีวิต การตั้งครรภ์ท าให้ส านึกคุณค่าของครอบครัวและเพ่ือน ท า
ให้มีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองสู่หนทางที่ดีขึ้น และได้บทเรียนในการวางแผนอนาคตของ
ตนเองและลูก ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือฟ้ืนฟูด้านจิตใจ และเป็นประโยชน์ในการ
ช่วยเหลือทางด้านจิตใจแก่หญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
 
 Chima Anyanwu, Ter Goon and Tugli (2013) ได้ท าการศึกษา การรับรู้ถึงความรุนแรง
ของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในนักศึกษามหาวิทยาลัย เพ่ือตรวจสอบการรับรู้ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยในเรื่องความรุนแรงของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักศึกษา 408 คน (ผู้หญิง 206 
คน และผู้ชาย 202 คน) ที่อาศัยอยู่ภายในมหาวิทยาลัย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย และการสุ่ม
แบบเป็นระบบ ใช้แบบสอบถาม 4 - Likert Scaled Self-Administered ผลการศึกษาส่วนใหญ่
87.70% รับรู้ถึงการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ น าไปสู่การบกพร่องทางสุขภาพจิต 86.30% รู้ว่าการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพอ่ืนๆหลายๆอย่าง 86.60% เชื่อว่าการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ท าให้เกิดความอับอายและต้องออกจากสังคมหรือแม้กระทั่งความพยายามฆ่าตัวตาย และ 
84.80% รู้ว่าน าไปสู่การไม่เอาใจใส่และทอดทิ้งเด็ก 60.30 % รู้ว่าการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์จะท าให้
ผู้นั้นไม่ได้เรียนต่อ 74.50% รู้ว่าไม่สามารถหาเงินได้เพียงพอส าหรับทั้งแม่และลูกและ 51.20% รู้ว่า
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์น าไปสู่ปัญหาพฤติกรรมของเด็กที่เกิดมา นักศึกษาผู้หญิงเห็นด้วยอย่างยิ่ง
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ว่าการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ท าให้เกิดความอับอายและต้องออกจากสังคมเมื่อเทียบกับผู้ชายที่เป็นคู่
ของพวกเขา 
 
  Christofides et al. (2014)  ได้ท าการศึกษา ปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนและ
ไม่ต้องการในวัยรุ่นหญิงชาวแอฟริกาใต้ที่มีการติดตามผล 2 ปีขึ้นไป การศึกษาระยะยาวนี้มี
จุดประสงค์เพ่ืออธิบายปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันส าหรับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นของกลุ่ม
ผู้หญิงวัยรุ่นที่มีการติดตามผลมากกว่า 2 ปี ในเมืองอิสเทิร์นแคป ประเทศแอฟริกาใต้ รวมไปถึงการ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างความไม่เท่าเทียมทางเพศและความรุนแรงทางเพศ และการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ที่ตามมาของกลุ่ม การวิเคราะห์ประกอบด้วย วัยรุ่นหญิงอายุ 15 - 18 ปี (n=19) ซ่ึง
เป็นอาสาสมัครในการทดลองแบบสุ่มเป็นกลุ่มและมีกลุ่มควบคุม ( Cluster-Randomized 
Controlled Trial) และเป็นผู้ที่มีข้อมูลการติดตามอย่างน้อยหนึ่งข้อมูล ในการประเมินปัจจัยเสี่ยง 
และการป้องกันส าหรับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ผลจากการศึกษา พบว่า การตั้งครรภ์ทั้งหมด  
174 ครั้ง ที่เกิดขึ้นในช่วง 2 ปี ที่มีการติดตามผลความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมความสัมพันธ์ไม่
เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน และไม่พึงประสงค์หรือประสบการณ์เกี่ยวกับความรุนแรงใน
การมีความสัมพันธ์ทางเพศครั้งแรกหรือการถูกข่มขืนตอนอายุต่ ากว่า 15 ปี ฮอร์โมนคุมก าเนิดเป็น
การป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน แต่อย่างไรก็ตามการใช้ถุงยางอนามัยไม่เป็นการป้องกัน การ
ละเมิดทางกายเป็นปัจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการตั้งครรภ์ก่อนหน้านี้เป็นการ
ป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การมีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจสูงเป็นการป้องกันได้
ทั้งการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนและการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ความเชื่อที่ว่าวัยรุ่นหญิงและแฟนของ
เธอเป็นคู่ครองที่ส าคัญทั้งสองฝ่ายท าให้เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนและไม่พึงประสงค์เป็น 2 เท่า  
 
 Khajehpour et al. (2013) ได้ท าการศึกษา ภาวะสุขภาพของสตรีที่ตั้งครรภ์แบบตั้งใจ และ
แบบไม่ตั้งใจ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้หญิงที่มีความตั้งใจ
และไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ในอิหร่าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงทั้งหมด 200 คน  ผู้หญิงตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ 
100 คน และไม่ตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ 100 คน ผู้เข้าร่วมในครั้งนี้ คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอนจากศูนย์สุขภาพของเคอร์แมนประเทศอิหร่าน ผลจากการศึกษา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
ผู้หญิงที่ตั้งใจตั้งครรภ์กับผู้หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ ผู้หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจมีคะแนนสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต การดูแลก่อนคลอด พฤติกรรมการดูแลตนเองต่ ากว่าผู้หญิงตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ และมี
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาเสพติดในระหว่างตั้งครรภ์สูงกว่า
ผู้หญิงตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ 
 



 

 

23 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น

ปรากฏการณ์สังคมที่มีความซับซ้อน และมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกัน เมื่อวัยรุ่นเกิดการตั้ งครรภ์ขึ้น 

จะมีผลกระทบต่อมารดาทั้งทางด้านสุขภาพ และทางด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยมีการศึกษาที่

เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในเรื่องของสุขภาพในมิติต่างๆ ทั้งสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ แต่เป็นการเลือกศึกษาในมิติใดมิติหนึ่ง ยังไม่ค่อยมีการศึกษาที่ครอบคลุมทุกมิติ ดังนั้นผู้วิจัย

จึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  

ทีเ่ป็นองค์รวมครอบคลุมในทุกมิติของสุขภาพ โดยในระดับบุคคลใช้แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพองค์รวมที่

มีความสัมพันธ์กัน 4 มิติ คือ สุขภาพกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งแนวคิดของสุขภาพ

องค์รวมในระดับของสังคม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชน

และสังคม เพ่ือให้การศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพองค์รวมครั้งนี้มีความครอบคลุมในทุกระดับของ

สุขภาพ อันจะน ามาซึ่งข้อมูลที่สามารถใช้ในการวางแผนการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยรุ่นที่

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ และม่ันคง  
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 

 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 



 
 

 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มีทั้งหมด 21 คน ซึ่งประกอบไปด้วย 

  1. สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศีขรภูมิ  อ าเภอ

ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ที่มีอายุ10 - 19 ปี จ านวน 14 คน โดยท าการศึกษาเฉพาะสตรีวัยรุ่นที่ตั้งใจจะ

ตั้งครรภ์ต่อจนคลอด ทั้งนี้จ านวนสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง

โดยค านึงถึงผู้ที่สามารถให้ข้อมูลได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

  2. ผู้ปกครองที่มีบุตรหลานอายุ 10 - 19 ปี ที่ก าลังตั้งครรภ์หรือเคยตั้งครรภ์มาก่อน 

จ านวน 7 คน ได้มาจากการขอข้อมูลจ านวนผู้ที่มีบุตรหลานอายุ 10 - 19 ปี ที่ก าลังตั้งครรภ์หรือเคย

ตั้งครรภ์มาก่อนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาง อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ และท าการ

เลือกแบบเจาะจงโดยค านึงถึงผู้ที่สามารถให้ข้อมูลได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

 

พืน้ที่ในการวิจัย 
 พ้ืนที่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ โดยท าการเลือกผู้ให้ข้อมูล

จากโรงพยาบาล 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศีขรภูมิ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาง อ าเภอ

ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ โดยมีเหตุผลในการเลือกพ้ืนที่ ดังนี้ 

  1. เป็นสถานที่ที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มารับฝากครรภ์จ านวนมาก และมี

ลักษณะที่หลากหลายส าหรับการศึกษา 

  2. ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลักได้สะดวก โดยการติดต่อสอบถามข้อมูลจาก

เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลศีขรภูมิ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาง อ าเภอศี ขรภูมิ 

จังหวัดสุรินทร์ 
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  3. มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คอย

แนะน า และให้ความช่วยเหลือในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ และผู้ปกครองที่มีบุตรหลาน

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ช่วง ดังนี้ 

          1. เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 

           ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในการท างานวิจัยคุณภาพ โดยได้เข้าร่วมอบรมการ

วิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งสิ้น 2 ครั้ง  

         ครั้งที่ 1 เข้าร่วมการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพ ระหว่างวันที่ 20 – 23 

พฤษภาคม 2557 ณ อาคารศูนย์การเรียนรู้ทางการวิจัยส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

         ครั้งที่ 2 เข้าร่วมการประชุม ในหัวข้อของการวิจัยเชิงคุณภาพ ในงาน
มหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2557 ระหว่างวันที่ 7 - 11 สิงหาคม 2557 ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์
และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ เซ็นทรัลเวิลด์  ภายใต้แนวทาง “วิจัยเพ่ือคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ
และสังคมอย่างยั่งยืน” ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

          2. ศึกษา รวบรวมเอกสาร และการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

            ผู้วิจัยท าการสืบค้นข้อมูลจากเอกสาร หนังสือ เอกสารวิชาการ วิทยานิพนธ์ 

รายงานการวิจัยและบทความต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับการ

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์รวม บริบททั่วไป

ของจังหวัดสุรินทร์ 

          3. ศึกษาข้อมูลการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  

    ผู้วิจัยลงพ้ืนที่จริงเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์รวม

ของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยมีระยะเวลาในการเก็บรวมรวมข้อมูลทั้งสิ้น 3 เดือน เริ่ม

ต้ังแต่เดือนสิงหาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2558 และท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

              3.1 ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่

บ้านของผู้ให้ข้อมูลหลัก ในบริเวณที่สงบและเป็นส่วนตัว โดยใช้ระยะเวลาการสัมภาษณ์ประมาณ  

30 - 60 นาที และท าการบันทึกเสียงระหว่างสัมภาษณ์ 
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               3.2 ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ปกครองที่มีบุตรหลานตั้งครรภ์ในอายุ 

10 - 19 ปี ที่บ้านของผู้ให้ข้อมูลหลัก ในบริเวณที่สงบและเป็นส่วนตัว โดยใช้ระยะเวลาการสัมภาษณ์

ประมาณ 30 - 60 นาที และท าการบันทึกเสียงระหว่างสัมภาษณ์ 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. การสัมภาษณ์ (Interview) โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview)  

  1.1 การสัมภาษณ์สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มีประเด็นในการสัมภาษณ์ 

ดังนี้  

   1.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล เช่น อายุ ภูมิล าเนา ครอบครัว 

การศึกษา อาชีพ รายได้  

   1.1.2 การตั้งครรภ์ เช่นความรู้สึกแรกเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ ความคิดเห็น

ของผู้ปกครองในการตั้งครรภ์ และการตัดสินใจในการตั้งครรภ์ต่อ   

   1.1.3 วิธีการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์  

   1.1.4 การวางแผนชีวิตต่อไปหลังจากนี้ 

  1.2 การสัมภาษณ์ผู้ปกครองที่มีบุตรหลานอายุ 10 - 19 ปี ที่ก าลังตั้งครรภ์หรือเคย

ตั้งครรภ์มาก่อน มีประเด็นในการสัมภาษณ์ ดังนี้  

   1.2.1 ความรู้สึกแรกเมื่อทราบว่าบุตรหลานตั้งครรภ์  

   1.2.2 การพูดคุยกับบุตรหลานเมื่อทราบว่าบุตรหลานตั้งครรภ์ 

   1.2.3 ความรู้สึกเก่ียวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

   1.2.4 แนวทางหรือวิธีคิดที่จะช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในด้านการดูแล

สุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ และการวางแผนชีวิตในอนาคต 

 2. การบันทึกข้อมูลเป็นขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ อาศัยการ

บันทึกเสียง (Voice Records) ผู้วิจัยได้ขออนุญาตให้สามารถบันทึกเสียงการสนทนาการตอบข้อ

ค าถามในการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยผู้วิจัยได้มีการถอดเทปหลังการสัมภาษณ์ทุกครั้งและ

น าเทปมาเปิดซ้ าอีกครั้งในระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แนวทาง/ประเด็นในการสัมภาษณ์เชิงลึก  

  1.1 ประเด็นที่ใช้ในการสัมภาษณ์สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล การตั้งครรภ์ ความคิดเห็นของผู้ปกครองในการตั้งครรภ์ การตัดสินใจในการ

ตั้งครรภ์ต่อ วิธีการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ การวางแผนชีวิตต่อไปหลังจากนี้ 

  1.2 ประเด็นที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ปกครองที่มีบุตรหลานอายุ 10 - 19 ปี ที่ก าลัง

ตั้งครรภ์หรือเคยตั้งครรภ์มาก่อน ได้แก่ ความรู้สึกแรกเมื่อทราบว่าบุตรหลานตั้งครรภ์ การพูดคุยกับ

บุตรหลานเมื่อทราบว่าบุตรหลานตั้งครรภ์ ความรู้สึกเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แนวทางหรือวิธีคิด

ที่จะช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในด้านการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ และการวางแผนชีวิตใน

อนาคต 

 2. เครื่องบันทึกเสียง  

 3. อุปกรณ์อ่ืน ๆ เช่น ปากกา ดินสอ สมุดโน้ต และกระดาษ 

 

การตรวจสอบเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ประเด็นสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น โดยผู้วิจัย

ท าการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์ จากนั้นท าการตรวจสอบความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ของการวิจัยโดยผ่านการพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

 

การตรวจสอบความเที่ยงของข้อมูล  
 การตรวจสอบความเที่ยงของข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสาม

เส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดยตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลัก ในประเด็นค าถาม

เดียวกันจากบุคคลหลาย ๆ คน ได้แก่ วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และผู้ปกครอง โดยการ

ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากวัยรุ่นกับวัยรุ่น ผู้ปกครองกับผู้ปกครอง และวัยรุ่นกับผู้ปกครอง เพ่ือเป็นการ

ยืนยันว่าข้อมูลที่ได้มีความถูกต้องหรือไม่ 
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จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้สามารถด าเนินการวิจัยได้ ณ วันที่ 24 มีนาคม 

พ.ศ. 2558 

   

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล  
 ผู้วิจัยให้การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัย ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยชี้แจงกับ

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ โดยให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 

เป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง หากยินยอมที่จะให้สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลต้องท าการเซ็นยินยอมในการเข้า

ร่วมการวิจัย ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หลังจากการถอดเทปการสัมภาษณ์

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะท าการท าลายไฟล์เสียงทันที และจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ข้อมูลใดที่

สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในงานวิจัย   

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ไปพร้อมกับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล และท าการตรวจสอบข้อมูลเป็นระยะ เพ่ือที่จะท าให้ข้อมูลที่ได้สามารถน าไป

เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป โดยยึดหลักการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจะน าไปสร้างเป็น

ข้อสรุป ดังนี้ 

  1. วิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์ โดยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ทั้งหมดมาท า

การถอดเทป และจัดกระท าข้อมูลให้เป็นระบบ โดยท าการแยกประเภทของข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้

จากการแยกประเภทมาจัดให้เป็นหมวดหมู่ เพ่ือที่จะท าการตีความข้อมูลต่อไป 

  2. น าข้อมูลที่ได้จากการตีความและวิเคราะห์มาสร้างเป็นข้อสรุปย่อยของข้อมูลชุด

ต่าง ๆ โดยการหาความเชื่อมโยง และความสัมพันธ์ของข้อมูล โดยค านึงถึงบริบทต่าง ๆ ของข้อมูลที่

ได้จากผู้ให้ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ โดยการส ารวจตรวจสอบว่าข้อมูลของหมวดหมู่ใดที่ยังได้ข้อมูลไม่

ครบและครอบคลุม เพ่ือที่จะเป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป 
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  3. เมื่อได้ข้อสรุปย่อยของข้อมูลชุดต่าง ๆ ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลที่ได้มาสร้างเป็นข้อสรุป

ใหญ่ พร้อมเขียนอธิบายและเชื่อมโยงให้เห็นถึงการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค ์



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

  งานวิจัยเรื่องการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก พ้ืนที่วิจัย คือ อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ โดยท าการเลือกผู้ให้
ข้อมูลหลักจากโรงพยาบาลศีขรภูมิ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาง อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัด
สุรินทร์ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศีขร
ภูมิ ที่มีอายุ 10 - 19 ปี และผู้ปกครองที่มีบุตรหลานอายุ 10 - 19 ปี ที่ก าลังตั้งครรภ์หรือเคยตั้งครรภ์
มาก่อนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาง การน าเสนอผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

   ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ อายุครรภ์ สถานภาพ และ 
           อายุของคู่ครองของผู้ให้ข้อมูลหลัก (n=14)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

อายุ   
    อายุ 15 ปี 5 คน 35.7 
    อายุ 16 ปี 4 คน 28.6 
    อายุ 18 ปี 2 คน 14.3 
    อายุ 19 ปี 3 คน 21.4 
ระดับการศึกษา   
    ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 3 คน 21.4 
    ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 5 คน 35.7 
    ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 1 คน 7.1 
    ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 2 คน 14.3 
    ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 3 3 คน 21.4 
อาชีพ   
    ประกอบอาชีพแล้ว 2 คน 14.3 
    ยังไม่ประกอบอาชีพ 12 คน           85.7 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)   

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
อายุครรภ์   
    อายุครรภ์ 3 เดือน 1 คน 7.1 
    อายุครรภ์ 4 เดือน 1 คน 7.1 
    อายุครรภ์ 5 เดือน 2 คน 14.3 
    อายุครรภ์ 6 เดือน 4 คน 28.6 
    อายุครรภ์ 7 เดือน 2 คน 14.3 
    อายุครรภ์ 8 เดือน 4 คน 28.6 
สถานภาพ   
    อยู่กินกันฉันสามีภรรยา (ไม่มีพิธีแต่งงาน) 9 คน 64.3 
    อยู่กินกันฉันสามีภรรยา (มีพิธีแต่งงาน) 4 คน 28.6 
    อยู่คนเดียว 1 คน 7.1 
อายุของคู่ครอง   
    อายุ 15 ปี 1 คน 7.1 
    อายุ 16 ปี 1 คน 7.1 
    อายุ 17 ปี 2 คน 14.3 
    อายุ 18 ปี 1 คน 7.1 
    อายุ 19 ปี 1 คน 7.1 
    อายุ 20 ปี 2 คน 14.3 
    อายุ 21 ปี 1 คน 7.1 
    อายุ 24 ปี 1 คน 7.1 
    อายุ 25 ปี 2 คน 14.3 
    อายุ 28 ปี 2 คน 14.3 

 
 

  จากตารางที่  1 แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่อายุ 15 ปี  คิดเป็นร้อยละ35.7  
มีการศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 35.7 ยังไม่ประกอบอาชีพ คิดเปน็ร้อยละ 
85.7 มีอายุครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ที่ 6 เดือน และ8 เดือน คิดเป็นร้อยละ 28.6 เท่ากัน มีสถานภาพอยู่กิน
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กันฉันสามีภรรยา (ไม่มีพิธีแต่งงาน) คิดเป็นร้อยละ 64.3 และอายุคู่ครองอยู่ที่ 17 ปี 20 ปี 25ปี และ
28 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.3 เท่ากัน 
 
 2. ความรู้สึกของผู้ปกครองต่อการมีแฟน และการตั้งครรภ์ 
        2.1 ความรู้สึกของผู้ปกครองต่อการมีแฟน แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ยอมรับการคบหา และ
ไม่ยอมรับการคบหา 
   2.1.1 ยอมรับการคบหา 
    ในกรณีที่ผู้ปกครองยอมรับการคบหา จากการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองของผู้ให้ข้อมูล
ที่ยอมรับการคบหากันระหว่างบุตรหลานของตนกับฝ่ายชาย ในการคบหากันจะอยู่ในสายตาของ
ผู้ปกครองของผู้ให้ข้อมูล ในขณะที่คบหากันผู้ปกครองจะมีการสอน และตักเตือน ในเรื่องของการมี
เพศสัมพันธ์ และการมีลูก ต่อบุตรหลาน โดยจะบอกให้ศึกษาดูใจกันดีๆ ให้เห็นการเรียนเป็นส าคัญ
บอกให้เรียนให้จบก่อน ไม่ชิงสุกก่อนห่าม ไม่นอกลู่นอกทาง และไม่ให้มีลูก เนื่องจากตัววัยรุ่นเองยัง
อยู่ในวัยที่ไม่สามารถท่ีจะดูแลตัวเองได้ ดังข้อมูลต่อไปนี้  
    
   “ เขาก็บอกอยู่ว่า มีแฟนแต่ว่าห้ามมีอะไรกัน ” 
         วัยรุ่นคนที่2 (2/8/2558) 
      
   “ เขาก็ไม่ได้ด่า ไม่ว่าไม่เกลียด เขายินยอมให้มาอยู่ ไม่มีใครไม่ชอบ... 
   ก่อนที่ยังไม่ท้องนี่แกก็เตือนบอกว่าอย่าเพ่ิงเอาลูกนะ ”  
         วัยรุ่นคนที่3 (2/8/2558)  
 
   “ บอกว่าคบกันก็ดูใจกันดีๆ...ถ้ายังไม่พร้อมก็อย่าเพ่ิงมีลูก ” 
        วัยรุ่นคนที่6 (12/9/2558) 
  
   “ ยายรู้ว่าคบกัน...ยายสอน เตือน บอกหนูว่าอย่าเอาลูก ” 
        วัยรุ่นคนที่9 (13/9/2558) 
 
   “ เค้ามาหาเราที่บ้านผู้ใหญ่ก็รู้...ก็ไม่ได้ว่าอะไร บอกว่าเรียนให้จบก่อน  
   แล้วจะว่ายังไงก็แล้วแต่ลูกสองคน ” 
        วัยรุ่นคนที่10 (2/10/2558) 
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   “ ยายให้เข้ามาได้ไม่ได้ว่าอะไร ตอนนั้นเค้าก็ให้คบกัน...ไม่ได้ว่ายังไง  
   ก็ให้คบ...ก็สอนว่าอย่าไปนอกลู่นอกทาง ” 
        วัยรุ่นคนที่11 (2/10/2558) 
   2.1.2 ไม่ยอมรับการคบหา 
   ในกรณีที่ผู้ปกครองไม่ยอมรับการคบหา จากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นที่ไม่ได้รับการ
ยินยอมจากผู้ปกครองในการคบหากันกับฝ่ายชาย เนื่องจากผู้ปกครองไม่ชอบฝ่ายชายที่ฝ่ายชายฐานะ
ไม่ดี หน้าตาไม่ดี และอยากให้บุตรหลานมีอนาคตที่ดีกว่านี้ ดังข้อมูลต่อไปนี้  
 
   “ แม่หนูไม่ให้คบกับเขา เพราะว่าเขาฐานะไม่ดี ก็อยากให้หนูได้ดี แล้วก็ 
   ไม่หล่อ มันด าอะไรเขาก็ด่าเขาก็พูด ทีนี้หนูก็บอกว่าหนูรักมัน แม่จะพูด 
   ยังไงหนูก็จะเอามัน ” 
        วัยรุ่นคนที่1 (24/7/2558) 
 
   “ พ่อแม่รู้ว่าคุยกัน แต่พ่อแม่ไม่รู้ว่าเราไปมีอะไรกันแล้ว...เค้าก็บอกว่า  
   ไม่อยากให้คบกันหรอก ไม่อยากให้หมั้นอยากให้ห่างกันไปเลย แล้วก็ให้ 
   กลับไปกรุงเทพ ไปเรียน...อยากให้เรามีอนาคต ” 
        วัยรุ่นคนที่13 (5/10/2558) 
 
        2.2 ความรู้สึกของผู้ปกครองต่อการตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ยอมรับการตั้งครรภ์ 
และไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ 
   2.2.1 ยอมรับการตั้งครรภ์ 
   ผู้ปกครองของวัยรุ่นส่วนใหญ่เมื่อทราบว่าบุตรหลานของตนเองตั้งครรภ์ก็ไม่ได้ว่า
อะไร ยอมรับในการตั้งครรภ์ของบุตรหลาน เนื่องจากเห็นว่าเมื่อเกิดการตั้งครรภ์ขึ้นแล้วก็ไม่เป็นไร 
เพราะกลัวว่าบุตรหลานจะหนีไป ช่วยดูแลแนะน าให้ไปฝากครรภ์ และเห็นว่าเมื่อท้องแล้วก็สามารถ
เรียนต่อได้ ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
  
    “ แม่ก็ไม่ได้พูดว่าอะไร...เพราะแม่กลัวเราหนีไป...พ่อก็ไม่ได้ว่าอะไร  
    พ่อไม่ได้สนใจ ” 
        วัยรุ่นคนที่2 (2/8/2558) 
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    “ พ่อเขาก็ไม่ได้ว่าอะไร...ก็บอกว่าให้หาเลี้ยงเอง มีสามีแล้วก็ช่วยกัน 
    เลี้ยงเอง ” 
        วัยรุ่นคนที่3 (2/8/2558) 
 
    “ ก็ไม่ได้ว่าอะไร...ก็บอกให้ไปฝากท้องถึงจะเป็นคุณแม่วัยใสก็ไม่เป็นไร ” 
        วัยรุ่นคนที่7 (12/9/2558) 
 
    “ เค้าก็บอกว่าจะเก็บไว้ไหม หนูบอกว่าจะเก็บไว้...เค้าก็ไม่พูดอะไร... 
    เค้าก็พาไปหาหมอ ไปโรงพยาบาล ไปอนามัย ไปฟังเค้าอบรม ” 
        วัยรุ่นคนที่8 (13/9/2558) 
 
    “ ยายรู้เอง เพราะว่าไม่เห็นเป็นเมน ยายก็ถามท้องหรอ ก็บอกว่าท้อง... 
    ยายก็ไม่ได้พูดอะไรนะ เค้าบอกว่าบอกกใ็ห้ฝากท้องให้ดูแลตัวเองดีๆ ” 
        วัยรุ่นคนที่11 (2/10/2558) 
 
    “ แม่บอกว่าไม่เป็นไรเพราะว่าที่โรงเรียนท้องก็ให้เราไปเรียนได้เหมือนกัน ” 
        วัยรุ่นคนที่14 (5/10/2558) 
   
   2.2.2 ไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ 
   วัยรุ่นอีกส่วนไม่ได้รับการยอมรับการตั้งครรภ์จากผู้ปกครอง โดยที่ผู้ปกครองไม่
ต้องการให้เก็บครรภ์ไว้ เนื่องจากเกิดความอับอาย โกรธที่ไม่รู้จักป้องกัน เพราะผู้ปกครองได้สอน และ
ตักเตือนแล้ว และเห็นว่าอายุยังน้อยไม่พร้อมที่จะดูแลลูกได้ ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
     
    “ แม่ก็ตี...แม่จะให้ไปท าแท้ง บอกว่าแค่นี้ก็อายคนอ่ืนแล้ว...พ่อก็ไม่ 
   พูดอะไร พอรู้ว่าหนูท้องก็บอกว่า ท าตัวเอง มัดเชือกเองก็ต้องแก้เอง  
   เขาว่าแบบนี้ เขาพูดแค่นี้ พ่อก็ไม่ได้ว่าอะไร บอกว่าดูแลเอาเอง  
   เลี้ยงเอาเองไม่สนใจ ” 
        วัยรุ่นคนที่1 (24/7/2558) 
 
    “ พอประจ าเดือนหนูไม่มายายก็รู้...ยายก็บอกว่าจะให้เอาออก ” 
        วัยรุ่นคนที่9 (13/9/2558) 
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     “ เค้าก็บอกว่าให้กินยาตลอด เค้าบอกว่าอายุยังน้อยอยู่เลย ไม่อยากให้ 
    มีลูกตอนนี้ ให้อายุมากกว่านี้ก่อน...อายุแค่นี้เองท าไมไม่ป้องกัน ท าไม 
     ปล่อยให้มีเร็วจัง แล้วจะเอาตังค์ที่ไหนเลี้ยง ” 
        วัยรุ่นคนที่10 (2/10/2558) 
 
    “ บอกว่า แม่ตรวจแล้วนะ เค้าก็บอกว่าท้องหรอ ...เค้าก็ตกใจ...เค้าก็บอก 
    ว่าลองไปกินยาดูก่อนไหม เราก็แบบปฏิเสธอย่างเดียว ไม่ท า...เค้าก็โกรธ ” 
        วัยรุ่นคนที่13 (5/10/2558) 
 
  3. เหตุผลของการมีแฟน 
         จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นมีแฟนเพราะอยากมีเพ่ือนแก้เหงา และในการคบหากัน
ระหว่างผู้ให้ข้อมูลกับฝ่ายชายเริ่มต้นจากการรู้จักกันผ่านทางการคุยโทรศัพท์ การสนทนาผ่านทาง
โซเชียลมีเดีย ได้แก่ ไลน์ เฟสบุ๊ค เป็นต้น และเริ่มสานสัมพันธ์จากการพูดคุย ไปจนถึงการนัดเจอกัน 
โดยที่ผู้ให้ข้อมูลคิดว่าการที่มีคนคุยด้วยท าให้ไม่เหงา เห็นเพื่อนมีก็อยากมีด้วย ท าให้มีความสุขเวลาได้
คุยกัน รู้สึกได้รับการเอาใจใส่ และเริ่มพัฒนาไปเรื่อยๆ โดยใช้ระยะเวลาตั้งแต่ 1 - 4 เดือน ใน
การศึกษากันหลังจากนั้นจึงตัดสินใจคบกันเป็นแฟน ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
   “ บ้านใกล้กันเค้าก็เลยมาขอเบอร์...นานกว่าจะให้ ประมาณเดือน 
    กว่า...ตอนแรกที่คุยๆกันอยู่ ประมาน 3 - 4 เดือน หลังจากท่ีคุย   
    กัน ก็เค้าก็ดี ก็เอาใจใส่ดีอยากคุยด้วยไม่เหงาดี...เห็นเพื่อนมีก็เลย 
    อยากมี ” 
        วัยรุ่นคนที่11 (2/10/2558) 
 
    “ รู้จักกันทางโทรศัพท์ เล่นเฟสบุ๊ค...ก็คุยกันคุยประมาณ 1 - 2  
    เดือน เวลาคุยก็มีความสุขดี ก็เลยลองคบดู ” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558)  
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    “ เคยเห็นผ่านๆ แล้วเค้าก็แซว ก็จีบมาเรื่อยๆ มาขอเบอร์ก็เลย 
    ให้ไป เค้าโทรมาเรื่อยๆแต่ก็ไม่คิดว่าจะคบกันนะ ก็โทรคุยเรื่อยๆ 
    ...เค้าก็เป็นคนดี แล้วเค้าก็เหมือนเข้าใจกันเห็นแล้วก็ชอบ... 
    จนได้มาคบกัน ” 
        วัยรุ่นคนที่13 (5/10/2558) 
 
           นอกจากการรู้จักกันผ่านทางโทรศัพท์ และโซเชียลมีเดียแล้ว ยังมีผู้ให้ข้อมูลที่
คบหากับฝ่ายชายโดยการรู้จักกันเอง และคบหากันในช่วงที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1 
และได้มีการไปมาหาสู่กันตลอด โดยที่มีเพ่ือนเป็นผู้พาไปส่ง แล้วเพ่ือนก็ไปหาแฟนเช่นกัน ดังข้อมูล
ต่อไปนี้ 
   
    “ คบกันตั้งแต่หนูอยู่ม.1 เพ่ิงมาท้องตอนม.3...ไปหาเขาตลอด  
    กลับมาจากโรงเรียนก็พาเพ่ือนไป เพ่ือนไปส่งหนู แล้วเพ่ือนก็ 
    ไปหาแฟน ” 
        วัยรุ่นคนที่1 (24/7/2558) 
 
           และนอกจากนี้ยังมีผู้ให้ข้อมูลอีกส่วนหนึ่งที่เริ่มต้นการคบหาจากการไป
ฝึกงาน และได้พบกับฝ่ายชายในสถานที่ที่ไปฝึกงาน ทั้งรู้จักกันเอง และมีเพ่ือนชักจูง หลังจากนั้นก็ได้
คุยกัน เรียนรู้กัน โดยใช่ระยะเวลา 2 - 3 เดือน จึงตัดสินใจคบกัน ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ รู้จักกันเอง...ช่วงนั้นไปฝึกงานที่โคราช ก็เลยได้เจอกัน...ก็คุย 
    กันสองเดือนถึงคบ ” 
        วัยรุ่นคนที่10 (2/10/2558) 
 
    “ หนไูปฝึกงานค่ะ แล้วก็เลยรู้จักกับพี่เค้า พ่ีเค้าก็ฝึกงานเหมือน 
    กัน ไปฝึกงานเจอกัน...เพ่ือนเค้าก็แซว ว่าคนนี้ชอบเธอนะ แต่เรา 
    ก็ไม่ได้ชอบเค้าหรอก แต่ความดีท่ีเค้าท ากับเรามาเยอะๆก็ท าให้ 
    เราชอบเค้า...คุยกันช่วงที่จะกลับมาบ้าน  2 - 3 เดือน...ก็เริ่มต้น 
    คบกัน ก็ต่างคนก็ต่างไม่มีใคร ก็เลยตกลงคบกัน ” 
        วัยรุ่นคนที่14 (5/10/2558) 
 



 

 

38 

  4. การอยู่ร่วมกันแบบสามีภรรยา 
         การอยู่ร่วมกันแบบสามีภรรยาของวัยรุ่นมาจากเหตุผลต่อไปนี้ 
    4.1 คิดว่าจะอยู่ด้วยกันนาน 
     จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นบอกว่าการได้อยู่ด้วยกันกับฝ่ายชายฉันสามี
ภรรยา เพราะคิดว่าจะคบกันอีกนาน และการอยู่ด้วยกันเป็นสิ่งที่ท าให้มีความรักกันมากขึ้น จึงยอมที่
จะมาอยู่ด้วยกันก่อนที่จะมีการเซ่นไหว้บอกกล่าวบรรพบุรุษหรือก่อนที่จะแต่งงานกัน ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
     
    “ คิดว่าจะคบนานค่ะ นานจนกว่าจะหมดรัก...เพราะว่ามาอยู่ 
    ด้วยกันอย่างนี้ แต่ก่อนไม่เคยอยู่ด้วยกันอย่างนี้ พออยู่ด้วยกัน 
    ก็มีความรักมากข้ึน ” 
        วัยรุ่นคนที่1 (24/7/2558) 
 
    “ หนูเป็นคนมาอยู่กับเขาเอง(หัวเราะ) อยู่ก่อนที่ ที่จะแบบไป 
    เซ่นไหว้ผีกันอีก หนูไปอยู่กับเขาก่อน ” 
        วัยรุ่นคนที่3 (2/8/2558) 
      
    “ หนูก็อยู่ด้วยกันมาก่อนแล้ว คนอ่ืนเค้าก็รู้กันหมด ก็แค่ยังไม่ 
    ได้แต่งงานกัน ” 
        วัยรุ่นคนที่5 (8/8/2558) 
 
   4.2 ไม่คิดว่าจะคบกันจริงจังแต่ท้องเลยต้องอยู่ด้วยกัน 
           จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นคิดว่าการคบหากันนั้นไม่เป็นเรื่องจริงจัง ไม่คิดว่า
จะคบกันนาน ไม่คิดว่าจะต้องมีลูกด้วยกัน เพียงแค่อยากมีคนคุยด้วยเหมือนเพ่ือนหรือวัยรุ่นทั่วๆไป
เท่านั้น และคิดว่ายังอยู่ในวัยเรียนจึงอยากจะเรียนให้จบก่อนค่อยมีครอบครัว แต่ในเมื่อท้องแล้วก็เลย
ต้องอยู่ด้วยกัน ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ ก็ไม่ได้คิดจริงจังก็คบเล่นๆ...ก็เหมือนเด็กวัยรุ่นธรรมดา ก็ไม่ 
    รู้สึกอะไรมากมาย คุยเรื่อยๆ เพราะหนูก็ไม่ได้คบเค้าคนเดียว  
    ก็คุยๆหลายคน ความรู้สึกมันก็เหมือนวัยรุ่นธรรมดาที่คุยกัน ” 
        วัยรุ่นคนที่13 (5/10/2558) 
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    “ เห็นเพื่อนมีแฟนแล้วเราก็คิดแบบอยากจะพูดคุย แต่ไม่คิดที่ 
    จะอยากจะคบ อยากมีคนคุยเฉยๆ...ความคิดของหนู หนูอยาก 
    เรียนให้จบก่อนแล้วค่อยวางแผนครอบครัว ” 
        วัยรุ่นคนที่14 (5/10/2558) 
 
    “ ก็คิดว่าเรียนอยู่...ไม่ได้คิดท่ีจะคบ คิดแค่ว่า อาจจะไม่ใช่คนนี้” 
        วัยรุ่นคนที่2 (2/8/2558) 
 
    “ ก็ไม่คิดว่าจะมีลูกกับคนนี้...มีลูกแล้วก็ต้องอยู่ด้วยกัน ” 
        วัยรุ่นคนที่8 (13/9/2558) 
 
   4.3 ผู้ปกครองเห็นสมควรให้อยู่ด้วยกัน 
           จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นจ าเป็นต้องคบและแต่งงานกับฝ่ายชายจากความ
เห็นชอบจากผู้ปกครอง ทั้งที่วัยรุ่นเองยังไม่พร้อมที่จะมีแฟนหรือครอบครัว แต่เนื่องจากผู้ปกครอง
อนุญาตให้คบ และแต่งงานด้วย วัยรุ่นจึงจ าเป็นต้องท าตามผู้ปกครอง ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
  
    “ สองจิตสองใจไม่รู้จะว่ายังไงก็เค้าให้ผู้ใหญ่มาคุยแล้ว...แล้วเรา 
ก็คบกับเค้ามาปีหนึ่งแล้ว ไม่คิดว่าจะมีคนอ่ืนอีก แต่งก็แต่ง ” 
        วัยรุ่นคนที่10 (2/10/2558) 
 
    “ ตอนแรกก็ไม่คิดว่าจะมีหรอก ก็บอกว่ายังไม่พร้อมที่จะมี พอดี 
    แม่อนุญาตให้มีก็เลยตามใจแม่ค่ะ (หัวเราะ) ” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558) 
 
    5. การมีเพศสัมพันธ์ 
         เหตุผลของการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น มีดังนี้ 
     5.1 เกิดจากความตั้งใจที่จะมีเพศสัมพันธ์ 
           จากการศึกษาพบว่า สถานการณ์ที่น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์เกิดจากการที่
วัยรุ่นอยู่กับฝ่ายชายสองต่อสองในบ้านของฝ่ายชาย และอยู่ในสถานที่ที่ลับตาคน ท าให้เป็นการเปิด
โอกาสให้ฝ่ายชายกล้าที่จะขอมีเพศสัมพันธ์ด้วย และจากความรักที่มีต่อฝ่ายชายท าให้วัยรุ่นยอมตกลง
ที่จะมีเพศสัมพันธ์กับฝ่ายชายโดยยินยอม ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
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    “ หนูได้กับแฟนหนูตอนไปเล่นน้ าสงกรานต์...เล่นน้ าเสร็จก็ดู 
    หนังด้วยกันอยู่กันสองคนที่บ้านแฟน ก็กอดกัน...ตอนแรกคิด 
    ว่าจะไม่มีเพศสัมพันธ์จะคบกันเฉยๆ เพราะว่าแม่ก็ไม่ชอบเขา   
    แต่พออยู่กันสองคนแบบนั้นมันก็มีอารมณ์ ” 
        วัยรุ่นคนที่1 (24/7/2558) 
 
    “ ก็ไปเล่นที่บ้านเค้า...อยู่ด้วยกันสองคน แล้วก็รักเค้าด้วย  
    ก็เลยยอม ” 
        วัยรุ่นคนที่11 (2/10/2558) 
 
    “ สถานการณ์เหมือนอยู่ด้วยกันสองคนท่ีห้องเขา แล้วก็คิดมันก็ 
    เลย เลยเถิดไป...ก็เลยยอม ” 
        วัยรุ่นคนที่13 (5/10/2558) 
 
           นอกจากการอยู่ด้วยกันสองต่อสองเป็นสถานการณ์ที่น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์
แล้ว จากการศึกษายังพบอีกว่า วัยรุ่นยอมที่จะมีเพศสัมพันธ์กับฝ่ายชายจากการที่ฝ่ายชายบอกว่าจะ
รับผิดชอบหากเกิดการผิดพลาดจนน าไปสู่การตั้งครรภ์ และสัญญาว่าจะรับผิดชอบเลี้ยงดูเอง จาก
ค ามั่นสัญญาจากฝ่ายชาย ท าให้ความกังวลต่างๆของฝ่ายหญิงเบาลง และรู้สึกดีต่อฝ่ายชายมากขึ้น 
จนในที่สุดก็ยอมที่จะมีเพศสัมพันธ์กับฝ่ายชายโดยเต็มใจ ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
    
    “ คิดว่าไม่เป็นไร เขาก็บอกว่าจะรับผิดชอบทั้งหมด...เลยยอม ” 
        วัยรุ่นคนที่2 (2/8/2558) 
     
    “ ถามว่า ถ้าท้องขึ้นมาจะท ายังไง เค้าก็บอกว่าท้องมาก็ไม่เป็น 
    ไรหรอก เค้าจะเลี้ยงเอง...เค้าบอกถ้าท้องตอนเรียนก็ไม่เป็นไร  
    เค้าว่าเดี๋ยวค่อยเรียนใหม่ก็ได้...ก็รู้สึกดี ” 
        วัยรุ่นคนที่4 (3/08/2558) 
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    “ ตอนนั้นหนูก็กังวล...เค้าก็บอกว่าไม่ต้องกังวลถ้าเกิดอะไรขึ้น 
    เค้าก็พร้อมที่จะรับผิดชอบเรา...รู้สึกสบายใจ เพราะทุกวันนี้เค้า 
    ไม่ค่อยรับผิดชอบกันเยอะ ” 
        วัยรุ่นคนที่14 (5/10/2558) 
 
     5.2 เกิดจากความไม่ตั้งใจที่จะมีเพศสัมพันธ์ 
           ในสถานการณ์ที่เกิดจากความไม่ตั้งใจนี้เกิดจากการที่ฝ่ายชายต้องการที่จะมี
เพศสัมพันธ์กับฝ่ายหญิง ถึงแม้ว่าจะไม่ได้รับความยินยอมจากฝ่ายหญิง โดยฝ่ายชายจะใช้ค าพูดค า
สัญญาต่างๆมาหว่านล้อมให้ฝ่ายหญิงยินยอม หากฝ่ายหญิงไม่ยินยอมที่จะให้มีเพศสัมพันธ์ด้วยจะใช้
ก าลังข่มขู่ ฝ่ายหญิงจึงยอมแบบไม่เต็มใจ ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ ก็ไปเที่ยวแล้วกลับดึกแล้วก็นอนด้วยกันในห้องสองคน...วันนั้น 
    ก็บอกเค้าว่ายังเป็นประจ าเดือนอยู่ เค้าก็เมาๆ แล้วเค้าก็อยากมี 
    อะไรกับเรา...เค้าก็ไม่ฟังเรา...วันนั้นเราก็ไม่พร้อม เพราะว่าเรา 
    ไม่เต็มใจ...ถ้าย้อนเวลากลับไปได้วันนั้นก็จะไม่ยอม ” 
        วัยรุ่นคนที่10 (2/10/2558)  
 
    “ ช่วงแรกๆที่เค้ามาบ้านมีครั้งหนึ่ง...ถามว่ายอมไหม คือไม่ยอม 
    หรอกค่ะ เค้าเป็นผู้ชายเราขัดขืนเค้า เค้าใช้ก าลัง หนูรู้สึกกลัว  
    กลัวหลายๆอย่าง กลัวท้อง...แต่เค้าไม่ยอม เค้าบอกให้กินยา  
    ถ้าท้องเค้าจะรับผิดชอบ ” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558) 
 
  6. การคุมก าเนิด 
         การศึกษาครั้งนี้ พบว่า วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มีทั้งที่มีการตั้งใจคุมก าเนิด และ
ไม่ตั้งใจคุมก าเนิด ดังนี้ 
   6.1 การตั้งใจในการคุมก าเนิด 
           เหตุผลในการคุมก าเนิดของวัยรุ่นแต่ละคนแตกต่างกันไป จากการศึกษา
พบว่า วัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์กับฝ่ายชายโดยยินยอม และตั้งใจที่จะคุมก าเนิด มีทั้งคุมก าเนิดท้ังสองฝ่าย 
และคุมก าเนิดโดยฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า วัยรุ่นที่คุมก าเนิดทั้งสองฝ่าย เนื่องจาก
ฝ่ายชายต้องการให้ฝ่ายหญิงเรียนจบก่อน แล้วหลังจากนั้นค่อยมีลูก ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
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    “ ป้องกันค่ะ ทั้งเค้าทั้งเรา...เค้าบอกว่าเค้าอยากให้เรียนให้จบ 
    ทั้งสองฝ่ายก่อนแล้วค่อยมีลูกด้วยกัน...ทีแรกก็เคยคิดที่จะไปฉีด 
     แต่เค้าไม่ฉีดให้เพราะว่าเรายังไม่เคยมีลูกมาก่อนก็เลยลองกินยา 
    คุมดู ” 
        วัยรุ่นคนที่14 (5/10/2558) 
  
          นอกจากนี้ยังพบอีกว่า ฝ่ายหญิงเป็นฝ่ายที่ยินยอมที่จะเป็นคนคุมก าเนิดเอง 
จากความรู้พ้ืนฐานที่ได้เรียน จากการอบรม และความรู้รอบตัวที่มี ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ ป้องกัน ก็กินยาคุม...หนูยอมกินยาเอง...ก็ความรู้พ้ืนฐาน  
    เพราะว่ามีคุณหมอจากโรงพยาบาลศีขรภูมิมาอบรมเรื่อง 
    เพศสัมพันธ์ก็เลยรู้ เรียนบ้าง ความรู้รอบตัว ” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558) 
 
           และยังพบอีกว่า ฝ่ายหญิงไม่สามารถคุมก าเนิดได้ เนื่องจากแพ้ยาคุมก าเนิด 
จึงให้ฝ่ายชายเป็นฝ่ายคุมก าเนิดเอง ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ แฟนเป็นคนป้องกัน...ใส่ถุงยาง...หนูเป็นคนแพ้ยาคุม ” 
        วัยรุ่นคนที่4 (3/08/2558) 
 
   6.2 การไม่ตั้งใจในการคุมก าเนิด 
            จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นบางส่วนไม่ค่อยให้ความส าคัญกับการคุมก าเนิด 
และโยนความรับผิดชอบในการคุมก าเนิดให้แก่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง นอกจากนั้นยังคิดว่าการตั้งครรภ์เป็น
เรื่องที่ไม่น่าจะเกิดขึ้น เพราะในการมีเพศสัมพันธ์แต่ละครั้งฝ่ายชายมีการหลั่งภายนอกตลอด จึงไม่มี
การป้องกันหรือคุมก าเนิดจากฝ่ายใดเลย ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ เค้าไม่ป้องกัน เค้าบอกให้เรากินยาเอาแล้วกัน...ก็คิดว่ายังไง 
    มันก็ไม่ท้องอยู่แล้ว...เค้าบอกว่าเค้าปล่อยนอกตลอด ถ้าเกิดว่า 
    ท้องก็เลี้ยง ”  
        วัยรุ่นคนที่10 (2/10/2558) 
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    “ ไม่ได้ป้องกัน...เพราะคิดว่าน่าจะไม่ท้อง ก็เลยไม่ป้องกัน ” 
        วัยรุ่นคนที่11 (2/10/2558) 
 
           นอกจากนี้ยังพบอีกว่า ถึงแม้จะมีความกลัวว่าจะตั้งครรภ์ แต่ในความกลัวที่
จะตั้งครรภ์ก็ยังมีความไม่กล้าที่จะต้องไปซื้อยาคุมก าเนิด ท าให้ในการมีเพศสัมพันธ์จึงไม่มีป้องกันหรือ
การคุมก าเนิดขึ้น ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ ก่อนที่หนูจะมีอะไรกับเขาหนูก็บอกเขาว่าหนูกลัวท้อง...เขา 
    บอกว่าให้หนูกินยา...แต่หนูไม่กล้าไปซื้อยาคุมหนูก็ปล่อยเลย ” 
        วัยรุ่นคนที่1 (24/7/2558) 
  
           และยังพบว่า การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่มีการคุมก าเนิดจากทั้งสองฝ่าย โดยฝ่าย
หญิงมองว่าฝ่ายชายมีความตั้งใจที่จะไม่ป้องกันหรือคุมก าเนิด 
 
    “ หนูก็ไม่ได้ป้องกันด้วย ยาคุมก็ไม่ได้กิน...แฟนเขาก็ตั้งใจอยู่ 
    แล้ว เพราะถ้าเขาไม่ตั้งใจเขาคงป้องกัน ” 
        วัยรุ่นคนที่3 (2/8/2558) 
 
    “ พลาดมากเลย...พลาดแบบไม่ป้องกัน เพราะว่าถามว่าถุงยาง 
    มีไหม มีค่ะ แต่ว่าเค้าไม่ใส่ มีบนเตียงนอน...ให้ใส่ เค้าไม่ใส่ ” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558) 
 
  7. ความรู้สึกเมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ 
   จากการศึกษาพบว่า เมื่อผู้ให้ข้อมูลรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ ความรู้สึกแรกที่เกิดขึ้น คือ  
รู้สึกตกใจ ทุกข์ใจ ไม่รู้ว่าจะต้องท ายังไงต่อ ไม่รู้จะบอกพ่อแม่ยังไง และรู้สึกเสียใจที่ท าให้พ่อแม่ต้อง
ผิดหวังเสียใจ กับสิ่งที่เกิดขึ้น ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
     “ ก็ตกใจ...เพ่ือนเขาก็บอกว่าให้ไปบอกแม่ แต่ว่าก็ไม่ค่อยกล้า 
    บอกแม่กลัวแม่ด่า ” 
        วัยรุ่นคนที่1 (24/7/2558) 
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     “ พอรู้ก็ตื่นเต้น ตกใจ...คิดว่ายังไม่พร้อมอายุยังน้อยด้วย   
    ไม่รู้จะท ายังไง เค้าก็เกิดมาแล้วก็อยู่ด้วยกันนี่แหละ...แล้วก็ 
    บอกพ่อกับแม่ก่อน ” 
        วัยรุ่นคนที่4 (3/08/2558) 
 
    “ ไม่พร้อม...ไม่อยากตั้งครรภ์ รู้สึกเสียใจ ” 
        วัยรุ่นคนที่6 (12/9/2558) 
 
    “ ไม่ดีใจ หนูไม่อยากท้อง ” 
        วัยรุ่นคนที่9 (13/9/2558) 
 
    “ ตอนนั้นก็ทุกข์ใจ ทุกข์ใจทั้งแต่งงานก็ว่าเร็วแล้ว ก็ท้องด้วย 
    ...ตอนนั้นทั้งกลัวด้วย แล้วพ่อแม่ก็มาว่าเราอีก ซ้ าเติมเรายิ่งไป 
    ใหญ่...ตอนนั้นก็คิดอะไรไม่ออกเหมือนกัน ทั้งๆท่ีแต่งงานแล้ว ” 
        วัยรุ่นคนที่10 (2/10/2558) 
 
    “ ตกใจนะ สั่นๆ...ตอนนั้นยังไม่ดีใจนะ ก็รู้สึกไม่รู้จะบอกคนทาง 
    บ้านแบบไหน ” 
        วัยรุ่นคนที่11 (2/10/2558) 
 
    “ น้ าตาก็ไหลเลยค่ะ ก็ไม่ตั้งใจ แบบว่าไม่ได้ตั้งใจจะท้อง ไม่รู้ว่า 
    จะท้อง...ครั้งแรกรู้สึกมาถึงพ่อแม่เลย กลัวพ่อแม่เสียใจค่ะ...  
    แล้วก็คิดว่าจะเลี้ยงลูกยังไง จะเลี้ยงได้ไหม ” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558) 
  
  8. การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 
   เมื่อความรู้สึกตกใจ ทุกข์ใจ และเสียใจเกิดข้ึนแล้ว สิ่งต่อไปที่ผู้ให้ข้อมูลต้องท าต่อไป 
คือ การดูแลสุขภาพของตนเองในขณะตั้งครรภ์ จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลเข้ารับการฝากครรภ์ 
และปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ โดยการรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ เช่น นม อาหารทะเล 
ผัก ผลไม้ เป็นต้น ทานยาตามท่ีแพทย์สั่ง ออกก าลังกายเป็นประจ า เช่น ปั่นจักรยาน ท างานบ้าน เป็น
ต้น และท าจิตใจให้ร่าเริง ไม่เครียด ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
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      “ หนูเพิ่งไปโรงพยาบาลสองครั้ง ที่ไปอยู่แผนกส่งเสริมสุขภาพ  
    ไปฝากครั้งแรกแม่พาไป ไปครั้งที่สองแฟนพาไป ” 
        วัยรุ่นคนที่3 (2/8/2558) 
 
    “ ฝากท้องตั้งแต่ 3 - 4 เดือน...ไปหาหมอทุกเดือนที่เขานัด ” 
        วัยรุ่นคนที่8 (13/9/2558) 
 
    “ หมอบอกว่าให้กินเกลือไอโอดีนเพ่ือป้องกันไม่ให้ลูกเป็นเอ๋อ  
    ให้กินอาหารทะเล...กินปลาหมึก...ให้กินนมจืด ให้กินผลไม้ ” 
        วัยรุ่นคนที่1 (24/7/2558) 
 
     “ หมอเค้าก็บอกว่า เราต้องกินพวกอาหารเยอะๆ ให้ครบ5หมู่  
    กินนม กินผักผลไม้ อาหารทะเล ” 
         วัยรุ่นคนที่4 (3/08/2558) 
 
     “ หมอบอกว่ามีเลือดจาง...ก็ให้ยาบ ารุงเลือดมากิน แล้วเขาก็ 
    แนะน าให้กินพวกตับ พวกผักใบเขียวเยอะๆ ” 
        วัยรุ่นคนที่5 (8/8/2558) 
 
    “ ทานนมบ ารุง ทานผลไม้...กินยาตามท่ีหมอบอก ไปหาหมอ 
    ตามท่ีหมอนัด ” 
        วัยรุ่นคนที่7 (12/9/2558) 
 
    “ แนะน าให้กินยาให้ตรงเวลา เวลาผิดปกติก็ให้ไปพบแพทย์... 
    กินข้าวให้มากข้ึน กินให้ตรงเวลา...ออกก าลังกาย ท างานบ้าน  
    ปั่นจักรยาน ” 
        วัยรุ่นคนที่8 (13/9/2558) 
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    “ หมอก็บอกมาว่าให้กินผักผลไม้เยอะๆ แล้วก็ให้กินพวกตับ  
    แล้วก็ให้ยาบ ารุงแต่ว่ายาก็ไม่ค่อยได้กิน เพราะว่ากินแล้วมันก็ 
    อ้วกออกมา...ตอนนี้ก็พยายามกินให้ได้อย่างเดียวเพราะว่ามัน 
    แพ้ พยายามบ ารุงแล้วก็กินให้ได้อย่างเดียว ” 
        วัยรุ่นคนที่10 (2/10/2558) 
 
    “ ท าตามที่หมอบอก กินอาหารดีๆ กินนมบ ารุง ไม่ให้เครียด ” 
        วัยรุ่นคนที11 (2/10/2558) 
 
    “ หมอบอกให้กินอาหารที่มีประโยชน์ กินพวกนม พวกผลไม้ 
     ให้ครบ 5 หมู่ค่ะ แล้วก็ออกก าลังกาย” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558) 
 
    “ แนะน าว่าห้ามกินของยังไงที่จะมีความดันสูง พวกเลย์ มันมีผง 
    ชูรสเยอะ เพราะว่าความดันเราก็สูงด้วย...ให้กินอาหารทะเล แล้ว 
    ก็เกลือ เค้าก็จะให้เกลือไอโอดีนมา ไว้ปรุงอาหาร สร้างสมองเด็ก ” 
        วัยรุ่นคนที่13 (5/10/2558) 
 
    “ กินยาบ ารุงทุกวันที่คุณหมอให้มา กินนม ออกก าลังกายบ้าง 
    นิดหน่อย...บางครั้งก็วิ่งไปเข็นหญ้ามาช่วยแม่ หรือไม่ก็ไปโยกน้ า 
    ...กินนมทุกวัน ทานอาหารทุกอย่าง ” 
        วัยรุ่นคนที14  (5/10/2558) 
 
   และยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลรู้จักดูแลตัวเอง ระมัดระวังตัวเองมากขึ้น ดังข้อมูลต่อไปนี้  
 
    “ ระวังมากขึ้นจะไปไหนมาไหนเดี๋ยวนี้ก็ต้องให้แม่ขับรถให้  
    แล้วต้องขับช้ามากด้วย...เรื่องกิน กินปกติแต่อะไรที่แพ้ก็จะหลีก 
    เลี่ยง...กินผักเพ่ิม ผลไม้เพ่ิม แล้วก็นมกินทุกเช้าทุกเย็น...แล้วก็ 
    ออกก าลังกายบ้าง...ปั่นจักรยานแล้วก็เดินเล่นในหมู่บ้าน ” 
        วัยรุ่นคนที่10 (2/10/2558) 
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    “ พักผ่อนให้เพียงพอ เวลาเราเหนื่อยๆเพลียๆ...ไปเล่นกับเพ่ือน  
    ออกไปคุยกับคนอ่ืน เพ่ือไม่ให้เครียด...เดินบ่อยๆ  เดินในหมู่บ้าน 
    บ้าง เดินไปเดินมา เดินทุกวัน ” 
        วัยรุ่นคนที่11 (2/10/2558) 
 
      “ กินข้าว กินอาหารอะไรให้ตรงเวลา  กินพวกผลไม้...ออกก าลัง 
    กายก็เดินบ่อยๆ ” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558) 
   
  นอกจากนี้ ยังพบว่า วัยรุ่นมีการหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อต่างๆ เช่น 
กูเกิล ยูทูบ และเว็บไซด์อ่ืนๆ ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ หาเรื่องการดูแลตัวเอง กินอะไรยังไง ออกก าลังกาย หาจากอิน 
    เตอร์เน็ทแล้วก็ปริ้นออกมาอ่าน ” 
        วัยรุ่นคนที่7 (12/9/2558) 
 
    “ เปิดยูทูบ เปิดกูเกิลดูว่าอายุครรภ์เท่านี้ต้องท ายังไง...เค้าบอกว่าให้ 
                                กินนมวันละ 2 - 3 แก้ว...แต่กินได้วันละแก้ว แค่นั้นเพราะว่าแพ้ ” 
        วัยรุ่นคนที่8 (13/9/2558) 
 
    “เข้าไปดูในยูทูบ แล้วก็กูเกิล เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ว่าดูแลครรภ์ยังไง... 
    ก็ให้กิน กินอาหารที่มีประโยชน์ กินพวกนม ผลไม้ ให้ครบ 5 หมู่  
    การออกก าลังกาย...ดูแล้วก็ท าตามดีกว่าเรานั่งอยู่เฉยๆไม่รู้อะไรเลยค่ะ” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558) 
 
    “ ดูจากโทรศัพท์ การออกก าลังกาย การกิน การท าปฏิบัติตัวการนอน 
    ยังไง...ดูแล้วมันก็ดีนะ ท าแล้วก็จะดีกับลูก แล้วเค้าก็บอกว่าการว่ายน้ า 
    เป็นการออกก าลังกายที่ดีที่สุด ” 
        วัยรุ่นคนที่ 13 (5/10/2558) 
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   นอกจากการดูแลสุขภาพโดยการพบแพทย์และท าตามค าแนะน าของแพทย์ 
ตลอดจนการหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเองแล้ว ยังพบว่า เมื่อเกิดการตั้งครรภ์วัยรุ่น
จะมีความเครียดที่เป็นผลมาจากการตั้งครรภ์ของตนเอง อย่างเช่น รู้สึกเครียดเพราะอายชาวบ้าน ไม่
กล้าออกจากบ้าน แต่เมื่อการตั้งครรภ์เกิดขึ้นแล้ววัยรุ่นก็บอกกับตัวเองว่าเมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้น
แล้วก็ต้องกล้าที่จะเผชิญหน้ากับปัญหาที่เกิดขึ้น ดังข้อมูลต่อไปนี้  
 
     “ ตอนแรกเครียดค่ะ อายไม่กล้าออกจากบ้าน แต่พอนานๆไป 
     ก็กล้าออก...ก็คิดว่าตัวเองผิดแล้ว ก็ต้องเผชิญหน้าต่อไป ถ้ามัว 
     แต่อยู่ในบ้านก็ไม่มีอะไรดีขึ้น ” 
        วัยรุ่นคนที่ 1 (24/7/2558) 
 
   เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักจะถูกนินทาจากสังคมรอบข้าง ท าให้วัยรุ่นเกิด
ความรู้สึกอายต่อสังคมและคนรอบข้าง พบว่า วัยรุ่นจัดการกับความอายที่เกิดขึ้น โดยการไม่สนใจ
และบอกกับตัวเองว่าเราไม่ได้ท้องแค่คนเดียว คนอ่ืนเขาก็ท้อง และรู้สึกว่าชาวบ้านไม่ได้หาเงินมาเลี้ยง
ตนเอง ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
     “ ก็ไม่สนใจ เขาก็อยู่ส่วนเขา เราก็อยู่ส่วนเรา...ตอนแรกก็ 
      อายอยู่ แต่ว่าไม่ได้ท้องแค่เรา คนอื่นเขาก็ท้อง ” 
        วัยรุ่นคนที่ 2 (2/8/2558) 
 
      “ รู้สึกอายนะ แต่ก็เฉยๆ ครอบครัวเรา เขาไม่ได้หาเลี้ยงเรา 
        ซักหน่อย ” 
        วัยรุ่นคนที่ 3 (2/8/2558) 
 
      “ ก็จะเฉยๆ เขาอยากจะพูดอะไรก็พูดไป ก็จะไม่เก็บมาคิด” 
        วัยรุ่นคนที่ 8 (13/9/58) 
 
       “ ก็รู้สึกอายเพ่ือน อายคนอ่ืน แต่ก็คิดว่าถ้าเราอายคนอ่ืนเค้า 
       เค้าก็ไม่ได้มาช่วยอะไรเราหรอก ” 
        วัยรุ่นคนที่ 14 (5/10/2558) 
 



 

 

49 

    และยังพบว่า เมื่อวัยรุ่นเกิดความเครียดไม่ว่าจะเป็นความเครียดเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ เครียดจากคนรอบข้าง หรือแม้แต่ความเครียดที่เกิดจากความกังวลเกี่ยวกับบุตรในครรภ์ วิธี
ที่วัยรุ่นท าเพ่ือให้หายเครียด ได้แก่ การเล่นกับหลาน คุยกับเพ่ือน ดูหนังฟังเพลง และเล่นโทรศัพท์ 
เป็นต้น ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
       “ เวลาเครียดหนูก็จะพยายามไม่อยู่คนเดียวจะไปเล่นกับหลาน 
         ให้ลืมๆเรื่องท่ีคิด แล้วก็พยายามไม่คิดถึงมัน ” 
        วัยรุ่นคนที่ 5 (8/8/2558) 
 
        “ ตอนเครียดๆ ก็จะไปคุยกับเพื่อนบ้าง บางทีก็ฟังเพลง  
        ดูหนัง ให้หายเครียด” 
        วัยรุ่นคนที่ 7 (12/9/58) 
 
       “ เวลาเครียดก็จะฟังเพลง ดูการ์ตูนอย่างเดียวเลย ให้มัน 
        หายเครียด”  
        วัยรุ่นคนที่ 10 (2/10/58) 
 
       “ เล่นโทรศัพท์ ฟังเพลง บางทีก็ไปขายของให้ไม่ต้องคิดอะไร  
         มันก็จะหายเครียด” 
        วัยรุ่นคนที่ 12 (4/10/2558) 
 
       “ ฟังเพลงบ้าง คุยกับแฟนแบบเฮฮาบ้าง ก็ไม่ค่อยเครียด ” 
        วัยรุ่นคนที่ 13 (5/10/2558) 
 
  9. การแก้ปัญหาเม่ือทราบว่าตั้งครรภ์ 
         วิธีการแก้ปัญหาของวัยรุ่นเมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์มีดังนี้ 
   9.1 รักษาครรภ์ไว้ 
         จากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นที่มีความต้องการที่จะเก็บครรภ์ไว้ มีเหตุผลจาก
ความกลัว เช่น กลัวลูกจะพิการ กลัวบาป สงสารลูก และยังกลัวว่าถ้าหากท าแท้งแล้วเกิดผิดพลาด
จนถึงอันตรายแก่ชีวิตตนเองและลูก จึงไม่คิดที่จะท า และมองว่าเมื่อเกิดการตั้งครรภ์ขึ้นแล้ว สิ่งเดียว
ที่จะท าได้คือเก็บครรภ์ไว้ แล้วเลี้ยงดูลูกให้ดีที่สุด ดังข้อมูลต่อไปนี้  
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    “ กลัว เพราะถ้าเราไปท าแท้ง แล้วถ้ามันไม่ออกเผื่อลูกเราจะ 
    พิการ...แฟนเขาก็บอกให้เก็บเอาไว้ ” 
        วัยรุ่นคนที่2 (2/8/2558) 
 
    “ ก็ผิดพลาดตัวเอง ท าเกิดมาแล้ว...แต่ก็ไม่ได้คิดว่าจะเอาออก 
    ...เราก็รู้สึกสงสาร ก็ไม่ท าหรอก ครอบครัวหนูไม่มีใครบอกให้ 
    เอาออก ” 
        วัยรุ่นคนที่3 (2/8/2558) 
 
    “ เขาออกมาแล้ว เราก็ไม่อยากท้ิงเขา ไม่อยากท าแท้ง...ถ้าเรา 
    ไม่เอาเราก็ให้แม่เลี้ยงก็ได้ ” 
        วัยรุ่นคนที่6 (12/9/2558) 
 
    “ ถ้าไปเอาออกก็สงสารเขารู้สึกว่าบาปด้วย ” 
        วัยรุ่นคนที่7 (12/9/2558) 
 
    “ ไม่เคยมีความคิดแบบนั้น...จริงๆก็ไม่กล้าด้วย แล้วอีกอย่างเค้า 
    ก็มาอยู่กับเราแล้ว ก็ไม่รู้จะท ายังไง ” 
        วัยรุ่นคนที่10 (2/10/2558) 
 
    “ ตอนแรกก็ไม่คิดนะ เพราะไม่คิดที่จะเอา พอพลาดมาก็ไม่อยาก 
    ท าแท้ง ก็เลยต้องเก็บไว้...สงสารลูก ” 
        วัยรุ่นคนที่11 (2/10/2558) 
 
    “ กลัวบาป เพราะเค้าเกิดมาแล้วเราก็ต้องเลี้ยงดูเค้า ไม่ว่าจะมี 
    หรือไม่มี เราก็ต้องเลี้ยงเค้า จะยากจนยังไงเราก็ต้องเลี้ยงเค้า  
    เพราะเค้าเกิดมาแล้ว ” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558) 
 
 
 



 

 

51 

    “ ไม่คิดจะเอาออก เพราะว่าเห็นคนอ่ืนเค้าท ากลัวบาป ก็ถ้ามีเรา 
    ก็ควรเลี้ยง เราท าเค้าเกิดเราก็ต้องเลี้ยงเค้า ” 
        วัยรุ่นคนที14  (5/10/2558) 
     
    9.2 ไม่รักษาครรภ์ไว้ (ท าแท้ง) 
        จากการศึกษา พบว่า มีผู้ปกครองบางส่วนไม่ต้องการให้มีการตั้งครรภ์ต่อ 
เนื่องจากห่วงอนาคตของลูก ซึ่งเป็นความหวังของพ่อแม่ ผู้ปกครอง และความอับอายที่มีต่อชาวบ้าน 
ต่อสังคม ท าให้ผู้ปกครองตัดสินใจที่จะให้ยุติการตั้งครรภ์โดยการท าแท้ง ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
  
     “ แม่จะพาไปท าแท้ง แต่หนูไม่ไปท า หนูบอกว่าเกิดมาเป็นลูก 
     ของหนูแล้วหนูไม่อยากไปท าแท้งเหมือนคนอ่ืน หนูสงสาร  
     หนูกลัวบาปด้วยเพราะหนูยังเด็ก แม่บอกว่ายังไงก็จะพาไปท า 
     เพราะอายคนอ่ืน ถ้าไม่ไปท าก็ไม่ได้เรียน หนูบอกว่าไม่ได้เรียน 
     ก็ไม่ได้เรียน มันเป็นลูกของหนู...ถ้าแม่จะพาไปท าแท้ง แฟนให้ 
     หนูไปอยู่บ้านเขา เขาจะเลี้ยงเอง” 
         วัยรุ่นคนที่1 (24/7/2558) 
 
     “ แม่หนูจะให้เอาออกไง แต่ว่าแม่ฝ่ายนี้เค้าว่าไม่ต้องเอาออก 
    หรอก เราก็คนมีแฟน ไม่ใช่ไม่มีแฟน ทางนี้เค้าก็บอกว่าหลานเค้า 
    เค้าจะเลี้ยงเอง ” 
         วัยรุ่นคนที่13 (5/10/2558) 
 
   นอกจากผู้ปกครองที่อยากให้บุตรหลานมีอนาคตที่ดี และตัดสินใจให้บุตรหลานยุติ
การตั้งครรภ์ และยังพบว่า คุณครูบางคนไม่อยากให้เด็กต้องเสียโอกาสในการเรียน จึงเสนอการ
แก้ปัญหาการตั้งครรภ์โดยการจะช่วยพาไปท าแท้ง แต่วัยรุ่นไม่ยอมที่จะท าแท้ง ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
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     “ ตอนนั้นครูสุขศึกษาก็รู้ เขาก็บอกว่าถ้าครูรู้ก่อนหน้านี้ครูก็จะ 
      พาหนูไปท าแท้ง เพราะว่ามีรุ่นพี่หนูปีก่อนเขาท้อง ครูก็พาไปท า 
      ...ครูทีพ่าไปท าแท้งเป็นครูผู้ชาย แต่ว่าเป็นที่ท าแท้งแบบไม่ผิด 
                                กฎหมายอยู่ที่บุรีรัมย์...เขาบอกว่าอยากให้เรียน เขาเสียดาย... 
                                ครูบอกว่าถ้าไม่ท าก็ตัดอนาคตตัวเอง หนูก็บอกว่ามันเกิดข้ึนแล้ว  
                                หนูไม่กล้าไปท าหรอกมันเป็นลูกของหนู หนูก็จะเก็บไว้...หนูยอม 
                                ตัดอนาคตตัวเอง ” 
         วัยรุ่นคนที่1 (24/7/2558) 
 
  10. การวางแผนในอนาคต  
            การวางแผนในอนาคตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มีดังนี้ 
             10.1 การท างานและการศึกษาต่อ 
      การวางแผนในอนาคตของวัยรุ่น จากการศึกษาพบว่า หลังจากคลอดแล้ว
วัยรุ่นต้องการที่จะท างานเพ่ือหารายได้มาดูแลบุตรของตน และในระหว่างที่ท างานก็จะให้ผู้ปกครอง
เป็นคนเลี้ยงดูบุตรให้ตนเอง ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
     “ แม่จะให้หนูไปท างานกับพี่สาว แม่จะเลี้ยงเอง แล้วก็ฝากเงิน 
    มาให้ เดี๋ยวแม่เลี้ยงเอง ถ้ามีเทศกาลก็กลับมาดูลูก ” 
        วัยรุ่นคนที่1 (24/7/2558) 
     
          “ ไม่คิดจะกลับไปเรียน...คิดว่าจะไปท างาน...ก็คลอดลูกแล้ว 
    หนูจะเลี้ยงลูก พอลูกประมานขวบหนึ่งรู้จักเดินหนูก็จะไว้กับ 
    แม่ แล้วหนูก็ไปท างาน ” 
        วัยรุ่นคนที่2 (2/8/2558) 
 
      นอกจากนี้วัยรุ่นยังต้องการที่จะศึกษาต่อระดับที่สูงขึ้น เพ่ือใช้ในการ
ประกอบอาชีพในอนาคต ที่จ าเป็นจะต้องหารายได้เพ่ือมาเลี้ยงดูบุตร และในขณะที่ศึกษาอยู่ก็จะหา
งานท าไปด้วย เพ่ือที่จะส่งเงินกลับมาให้ผู้ปกครอง ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
   
    “ จะเรียนต่ออยู่ จะได้มีงานดีๆท า...ก็จะท างานด้วยเรียนด้วย ” 
         วัยรุ่นคนที่4 (3/08/2558) 
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    “ ท างานก่อนประมาณปีสองปี...ถ้ามีโอกาสก็จะกลับไปเรียน  
    เพราะอยากกลับไปเรียน จะได้มีงานท าที่ดีๆ จะได้มีเงินไว้ให้ลูก ” 
        วัยรุ่นคนที่8 (13/9/2558) 
 
    “ จะเรียนต่อไว้ ที่คิดไว้นะคะ ก็ไปท างานด้วยเรียนด้วย...แล้วก็ 
    ส่งเงินมาให้แม่ ให้แม่เลี้ยงลูกให้ ” 
        วัยรุ่นคนที1่2 (4/10/2558) 
 
    10.2 การเลี้ยงบุตร 
                    ในการวางแผนการเลี้ยงดูบุตรของวัยรุ่น จากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นมีความ
คิดที่จะเลี้ยงบุตรเองในช่วงแรกเกิดถึงสามปี หลังจากนั้นวัยรุ่นจะฝากบุตรไว้กับผู้ปกครองของฝ่ายใด
ฝ่ายหนึ่ง เพ่ือตนเองจะได้ไปท างานหารายได้ส่งมาให้ผู้ปกครองใช้ในการเลี้ยงดูบุตร หากผู้ปกครอง
เลี้ยงดูให้ตนไม่ไหว้ ก็จ าเป็นต้องเลี้ยงดูเอง และท างานไปด้วย ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
  
    “ จะเลี้ยงเองก่อนสักประมานปีหนึ่ง แล้วค่อยให้แม่มาเลี้ยงให้ 
    ...ก็จะไปท างาน ” 
        วัยรุ่นคนที่5 (8/8/2558) 
 
    “ เลี้ยงเค้าประมาน 3 – 4 เดือนก็ไปท างาน...ให้พ่อแม่ช่วยเลี้ยง 
    ...แล้วก็จะเก็บเงินไว้ให้เค้าเรียน ” 
        วัยรุ่นคนที่8 (13/9/2558) 
 
    “ คิดไว้ว่าจะเลี้ยงเอง....จะเลี้ยงเองประมานสองขวบสามขวบ 
    ...แล้วก็จะไปท างาน ให้ลูกอยู่กับแม่...ถ้าแม่เลี้ยงไม่ไหว ก็ถ้าไม่ 
    เอาไปอยู่ด้วยก็มาเลี้ยงที่บ้าน ” 
        วัยรุ่นคนที10  (2/10/2558) 
 
    “ เลี้ยงได้ประมาน 6 เดือน หรือ 1 ปี เราก็ให้ยายเราเลี้ยง แล้ว 
    เราก็ไปท างานส่งเงินมาให้ลูกก็เลี้ยงให้ดีที่สุดเท่าที่จะเลี้ยงได้ ” 
        วัยรุ่นคนที่11 (2/10/2558) 
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    “ ในอนาคตก็จะไปท างาน ก็จะทิ้งลูกไว้อยู่กับแม่ค่ะ จะไปท า 
    งานก็ส่งเงินให้ลูก...ถ้าแม่เลี้ยงไม่ไหวเราก็จะมาดูแลทั้งลูกท้ังแม่ ” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558) 
 
    “ คิดว่าลูกโตเราก็จะไปท างาน...ให้เค้าแบบอย่านมได้ประมาน 
    ปีหนึ่ง...แล้วก็ให้ย่าเลี้ยง ถ้าตอนนั้นย่าเค้าเลี้ยงไม่ไหวก็ต้องเลี้ยง 
    เองค่ะ ” 
        วัยรุ่นคนที่13 (5/10/2558) 
 
    “ ถ้าคลอดออกมา ก็จะให้กินนมแม่ก่อน 3 เดือน แล้วก็จะฝาก 
    ให้อยู่กับย่าที่หนองบัวล าภู แล้วเราก็จะไปท างาน...ถ้าย่าเลี้ยง 
    ไม่ไหว เราก็ต้องเลี้ยงเอง ” 
        วัยรุ่นคนที14  (5/10/2558) 
 
         วิธีการเลี้ยงดูบุตร จากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นวางแผนว่าจะสอนบุตรของ
ตนเองให้เป็นคนดี ไม่ให้เป็นแบบตน โดยจะเอาประสบการณ์ในสิ่งที่ผิดพลาดของตนมาเป็นตัวอย่าง
ในการสอนบุตรให้ท าในสิ่งที่ดีๆ ให้ตั้งใจเรียนให้จบเพ่ืออนาคตที่ดี เพ่ือที่จะไม่ต้องเป็นแบบตนเอง ดัง
ข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ ก็จะไม่ให้เป็นแบบหนู หนูจะสอนเขา...ให้เป็นเด็กดีอย่าให้ 
    เป็นแบบหนู ให้เรียนให้จบ ” 
        วัยรุ่นคนที่1 (24/7/2558) 
 
    “ คิดว่าเขาเกิดมาแล้วต้องเลี้ยงเขาให้ดี...สอนให้เขาเป็นคนดี ” 
        วัยรุ่นคนที่2 (2/8/2558) 
     
    “ กลัวที่เขาจะเป็นแบบเรา...แต่ก็ต้องสอน สอนให้เป็นเด็กดี ” 
         วัยรุ่นคนที่3 (2/8/2558) 
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    “ อยากให้เรียนที่ดีๆ อยากให้ลูกเป็นคนดี...ก็จะไม่ปล่อยให้เค้า 
    ท าตามใจตัวเอง จะเลี้ยงเป็นอย่างดี ” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558) 
 
    “ ก็เลี้ยงให้เป็นคนดี แล้วก็ตั้งใจเรียน ไม่ต้องฉลาดมาก แต่ก็คือ 
    ให้ตั้งใจเรียน คือเราพลาดไปแล้ว คือไม่อยากให้ลูกเป็นเหมือนเรา ” 
        วัยรุ่นคนที่13 (5/10/2558) 
 
    “ จะเลี้ยงเค้าก็จะสอนให้เค้าเป็นคนดี ก็จะไม่ให้เป็นเหมือนที่เรา 
    เป็น ก็จะส่งให้เรียนสูงๆ ” 
        วัยรุ่นคนที14  (5/10/2558) 
 
        นอกจากการสอนให้เป็นคนดีไม่ให้เป็นแบบตน ก็ยังมีการสอนในเรื่องการ
คบหาคู่ โดยที่อยากให้เน้นเรื่องการเรียนเป็นส าคัญมากกว่าการหาคู่ครอง แต่ตัววัยรุนเองก็กลัวว่าจะ
สอนบุตรไม่ได้ อย่างที่แม่สอนตนไม่ได้ ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ สอนเรื่องคบผู้ชาย หาคู่ครองก็อย่าเพิ่ง จะสอนเค้าว่าอย่าเพ่ิง 
    หา ก็ให้เรียนจบแล้วค่อยหาทีหลังก็ได้...แล้วจะคบกับใครแม่ไม่ 
    ได้ว่า...แต่ก็กลัวเราจะสอนเค้าไม่ได้เหมือนที่แม่สอนเราไม่ได้ ” 
        วัยรุ่นคนที14  (5/10/2558) 
       
  11. มุมมองในการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และสิ่งที่ต้องการบอกต่อสังคม 
   11.1 มุมมองในการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 
    จากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่มองการตั้งครรภ์ว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่
ไม่พร้อม เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการให้เกิดขึ้น และคิดว่าเหตุการณ์นี้ไม่น่าเกิดขึ้นกับตน เพราะได้
เรียนเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์มาตลอด แต่เนื่องจากความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขณะที่
ตนเองอายุน้อย และอยู่ในช่วงที่ก าลังศึกษาอยู่ จึงท าให้วัยรุ่นต้องเจอกับปัญหาหลายๆอย่าง ทั้งการ
หยุดเรียนกลางคัน ที่ท าให้หมดโอกาสทางการศึกษา ท าให้รู้สึกอาย รู้สึกผิด รู้สึกเสียดายที่ไม่ได้เรียน
ต่อ และรู้สึกว่าตนเองไม่น่าท าให้เกิดเรื่องแบบนี้ขึ้นเลย ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
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    “ ก็รู้สึกว่าไม่น่าเกิดข้ึนกับตัวเรา เพราะเรียนมาก็เรียนเรื่องนี้ 
    ตลอดเลยสุขศึกษา ก็ไม่คิดว่าเรื่องนี้จะเกิดขึ้นกับตัวเอง ” 
        วัยรุ่นคนที่1 (24/7/2558) 
     
    “ ไม่เคยรู้สึกว่าจะต้องมี แต่มันพลาด...ไม่ได้ตั้งใจที่จะมี... 
    เพราะว่าเรายังเรียนอยู่เราไม่น่าท า ” 
        วัยรุ่นคนที่2 (2/8/2558) 
 
    “ ไม่พร้อมหรอก รู้สึกอายๆเขา ก็ยังไม่ได้แต่งงาน แล้วก็เรียน 
    ไม่จบ อายุก็น้อยแค่นี้ เสียดาย...แต่มันก็พลาดไปแล้ว ท ายังไง 
    ก็ต้องเลี้ยง ” 
        วัยรุ่นคนที่3 (2/8/2558) 
 
    “ รู้สึกผิด ก็ยังไม่พร้อม...อายุก็ยังน้อย ท างานอะไรก็ยังไม่ได้  
    เรียนก็ไม่จบ ม.3 อีก ” 
        วัยรุ่นคนที่4 (3/08/2558) 
     
    “ ก็ยังไม่พร้อมหรอก ไม่ได้ตั้งใจ...บางทีมันก็ยังรู้สึก อยากจะ 
    มีอิสระอยู่ ” 
        วัยรุ่นคนที่5 (8/8/2558) 
 
    “ ผิดที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร...ไม่น่ามีครรภ์ตั้งแต่อายุ 15 ปี ” 
        วัยรุ่นคนที่6 (12/9/2558) 
 
    “ ไม่พร้อม...เพราะว่าวัยนี้มันยังไม่ถึงวัยตั้งครรภ์ วัยนี้มันอันตราย ” 
        วัยรุ่นคนที่7 (12/9/2558) 
 
    “ เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ก็เหมือนกับตัวเราก็อายุน้อยอยู่  
    เรายังท าอะไรได้มากกว่านี้ แต่ท้องก็ต้องอยู่บ้านเลี้ยงลูก ถ้าไม่ 
    เลี้ยงก็ไม่รู้จะให้ใครเลี้ยง ก็ต้องเลี้ยงเอง ” 
        วัยรุ่นคนที่10 (2/10/2558) 
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    “ รู้สึกไม่น่าท าไม่น่าเป็นแบบนี้เลย...คิดว่าอายุยังไม่ถึงยังไม่น่า 
    จะท้อง ” 
        วัยรุ่นคนที่11 (2/10/2558) 
 
    “ ในความคิด ก็ยังเด็กอยู่ไม่คิดว่าตัวเองจะท้อง ก็อยากให้ตอบ 
    แทนบุญคุณพ่อแม่ก่อน...รู้สึกผิดคือแบบควรจะเรียนให้จบก่อน  
    ให้มีหน้าที่การงานที่ดีคอยเลี้ยงดูพ่อแม่ก่อน ค่อยไปมีครอบครัว 
    ค่อยมีลูก ” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558) 
 
    “ เป็นการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร แล้วเราก็ยังไม่มีประสบการณ์  
    ไม่รู้จะเลี้ยงลูกโตหรือเปล่า ยังไม่รู้ว่าจะเลี้ยงเค้ารอดได้หรือเปล่า 
     ยังไงเค้าเกิดมาแล้วก็ดีกว่าเราท าเค้า ก็เลี้ยงเค้าให้ดีที่สุดก็พอ ” 
        วัยรุ่นคนที่13 (5/10/2558) 
 
    “ การท้องครั้งนี้ ความคิดของหนูคืออยากให้เรียนจบ ถ้าเรียนจบ 
    มันจะพร้อมมากกว่านี้ แต่นี่ยังไม่พร้อม ” 
        วัยรุ่นคนที่14 (5/10/2558) 
 
    นอกจากความคิดที่ว่าไม่พร้อม ก็ยังมีวัยรุ่นที่คิดว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น
มีอยู่มากมายในสังคม และคิดว่าการที่มีคู่แล้วยังไงก็ต้องมีลูก โดยไม่ได้มองว่าเป็นเรื่องที่แปลกอะไร 
ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
  
    “ ตอนแรกก็อายอยู่ แต่ว่าไม่ได้เป็นแค่เราคนเดียว คนอ่ืนเขา 
    ก็เป็น...เพราะว่าเป็นผัวเป็นเมียกันยังไงก็ต้องมีลูกอยู่แล้ว 
    มีสามีมีลูกก็ไม่แปลก ” 
        วัยรุ่นคนที่3 (2/8/2558) 
 
   11.2 สิ่งที่ต้องการบอกต่อสังคม 
        จากการศกึษาพบว่า วัยรุ่นอยากให้สังคมให้โอกาสในสิ่งที่เขาท าผิดพลาดไป 
เพราะมันไม่สามารถกลับไปแก้ไขอดีตได้ อยากให้มองในทางที่ดีว่าเขาอาจจะเลี้ยงลูกได้ดีก็ได้ ไม่อยาก
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ให้มองไม่ดี ไม่อยากให้น าไปนินทา อยากให้ช่วยกันแนะน าในเรื่องของการดูแลสุขภาพ หรือการดูแล
ลูกในอนาคตมากว่าการจะมาซ้ าเติมกัน ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ อยากให้มองแบบในทางที่ดีบ้าง เราอาจจะเลี้ยงได้ก็ได้ มันก็ 
    ไม่เสมอไปที่ว่าจะเลี้ยงไม่ได้ ” 
        วัยรุ่นคนที่4 (3/08/2558) 
  
    “ ในสิ่งที่เราพลาดไปแล้ว อยากให้เค้าให้โอกาสเรา สนับสนุน 
    เราว่ามีวิธีอะไรแนะน าดีกว่า ดีกว่าจะมาซ้ าเติมกัน  ให้แนะน า 
    ลูกหลาน เพราะว่ามันผิด คือมันผิดไปแล้ว ไม่สามารถแก้ไขได้ ” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558) 
 
    “ อยากให้มองว่ามันอาจจะเป็นสิ่งที่พลาดไปแล้ว ไม่อยากให้ 
    เอาไปนินทา อยากให้ตักเตือนว่าเลี้ยงลูกยังไง สอนเราเลี้ยงลูก 
    ดีกว่า ” 
        วัยรุ่นคนที่13 (5/10/2558) 
 
     และจากการศึกษายังพบอีกว่า พวกเธอรู้สึกเสียใจกับสิ่งที่เกิดขึ้น ถ้าหาก
ย้อนเวลากลับไปแก้ไขอดีตได้ พวกเธอจะไม่ท าให้เกิดเหตุการณ์เช่นนี้ จะไม่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควร รู้จักป้องกันให้ดีกว่านี้ และจะตั้งใจเรียน เรียนให้จบมีงานท าที่ดี เลี้ยงดูพ่อแม่ให้สายก่อนที่จะมี
ครอบครัว ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
     “ ถ้าย้อนเวลากลับไปได้อยากมีแฟน แต่ว่าไม่มีเพศสัมพันธ์กัน 
    ...ถ้ามีก็จะป้องกัน ” 
        วัยรุ่นคนที่11 (2/10/2558) 
 
    “ รู้สึกเสียใจ...ถ้าย้อนเวลาได้ ไม่อยากเป็นแบบนี้...ถามว่าอยาก 
    มีแฟนไหม แค่คบเฉยๆคบได้ แต่ถ้าให้เป็นครอบครัวยังไม่อยาก 
    มี...เพราะพ่อแม่ยังไม่สุขสบาย อยากให้พ่อแม่ได้สุขสบายก่อน ” 
        วัยรุ่นคนที่12 (4/10/2558) 
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    “ ถ้าย้อนเวลากลับไปได้ยังไม่อยากท้อง...เรายังไม่มีอนาคตที่ 
    แน่นอนที่เราจะเลี้ยงลูกได้...ถ้าย้อนกลับไปได้อีกก็ไม่อยากมีใคร 
    ...เพราะว่ามีแล้วมันไม่สบาย อยากอยู่ตัวคนเดียวสบายกว่า ” 
        วัยรุ่นคนที่13 (5/10/2558) 
 
    “ถ้าย้อนเวลากลับไปได้ก็ยังไม่อยากคบกับเค้า อยากเรียนให้จบ 
    ...ยังไม่อยากท้อง เพราะที่เราคุยกันไว้คือเรียนจบแล้วเราค่อยมี  
    ให้เราพร้อมก่อน” 
        วัยรุ่นคนที14  (5/10/2558) 
 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
    ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของความเกี่ยวข้องกับบุตรหลาน อาชีพ และอายุของบุตร 
   หลานในขณะที่ตั้งครรภ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก (n=7) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ความเกี่ยวข้องกับบุตรหลาน   
    ยาย 2 คน 28.6 
    ป้า 1 คน 14.3 
    บิดา 1 คน 14.3 
    มารดา 3 คน 42.9 
อาชีพ   
    พนักงานราชการ 2 คน 28.6 
    ค้าขาย 2 คน 28.6 
    รับจ้างทั่วไป 2 คน 28.6 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 คน 14.3 
อายุของบุตรหลานในขณะที่ตั้งครรภ์   
    อายุ 16 ปี 3 คน 42.9 
    อายุ 19 ปี 4 คน 57.1 
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  จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลหลักมีความเกี่ยวข้องกับบุตรหลานเป็นมารดา  
คิดเป็นร้อยละ 42.9 ประกอบอาชีพพนักงานราชการ ค้าขาย และรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 28.6 
เท่ากัน และอายุของบุตรหลานในขณะที่ตั้งครรภ์อยู่ที่ 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.1 
 
  2. ความรู้สึกแรกเม่ือทราบว่าบุตรหลานตั้งครรภ์ 
     จากการศึกษาพบว่า เมื่อผู้ปกครองทราบว่าบุตรหลานตนเองตั้งครรภ์ ความรู้สึก
แรกที่เกิดขึ้นคือ รู้สึกอาย รู้สึกเสียใจ ผิดหวัง และท าใจไม่ได้ เนื่องจากผู้ปกครองตั้งความหวังไว้กับ
บุตรหลานในเรื่องของการเรียน ที่อยากให้เรียนสูงๆ จะได้เป็นความหวังของครอบครัว แต่กลับต้องมา
เสียใจกับสิ่งที่เกิดขึ้น เพราะผู้ปกครองได้สอนได้บอกในทุกๆเรื่องแล้ว แต่บุตรหลานกลับไม่เชื่อฟัง ท า
ให้รู้สึกเสียใจเป็นอย่างมาก ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ มันไม่ค่อยจะเชื่อฟังให้มันเรียนมันไม่เรียน อยากให้จบ ม.6  
    มันก็ไม่จบ ก็เสียใจ พ่อแม่ก็มีแค่นี้แหละ ความหวังของเราอยู่ 
    กับมันเยอะ ” 
        ผู้ปกครองคนที่3 (13/5/58) 
 
    “ ไม่รู้เลยว่ามันท้อง ส่งไปเรียนแล้วมันก็หนีไป มารู้ตอนได้ลูก 
    แล้ว 2 เดือน...แม่ก็รู้สึกว่าอายชาวบ้านกลัวชาวบ้านเขารู้ว่าอยู่ๆ 
    มันมีลูกมาได้ยังไง...เสียใจที่ลูกมันหนีไป แม่อุตส่าห์ส่งให้ไปเรียน  
    ก็น้อยใจและก็เสียใจ ” 
        ผู้ปกครองคนที่2 (13/5/58) 
 
    “ เสียใจก็ลูกคนเดียว ก็เสียใจท าใจไม่ได้...มองเห็นชุดนักศึกษา 
    ของเขาก็ร้องไห้ตลอด เพราะว่าตอนเขาเป็นวัยรุ่นไม่เคยปิดบัง  
    บอกเขาหมดว่าถ้าอยากมีแฟนให้คุม  ให้เรียนเอาการศึกษาไว้ 
    ก่อน เรียนจบแล้วมีการมีงานท าก็มาเองแหละผู้ชาย ถ้าอดไม่ 
    ได้ก็เอาแต่กินยาคุม อย่าปล่อยการเรียนให้เรียนให้จบก่อน  
    เขาก็ไม่เชื่อ” 
        ผู้ปกครองคนที่5 (15/5/58) 
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    “ เขาเรียนดีเขาก็ฟังพ่อแม่ แต่ผลสุดท้ายเขาไปมีแฟนเขาไม่บอก  
    ตอนไปฝึกงาน 2 เดือน เข้าเดือนที่ 3 เขาก็โทรมาบอกว่าเขาผิด 
    ไปแล้ว...เขาโทรมาบอกว่าเขาท้อง ป้าก็เสียใจไม่น้อย ป้าก็ว่าไม่มี 
                               อะไรจะเสียแล้วกลับมาอยู่บ้านอย่าเรียนต่อเลยในเมื่อเราท้องแล้ว ” 
        ผู้ปกครองคนที่7 (6/10/58) 
 
   เมื่อท าใจได้ในระยะหนึ่งผู้ปกครองคิดว่าในเมื่อเกิดการตั้งครรภ์ขึ้นแล้ว สิ่งเดียวที่จะ
ท าได้คือต้องยอมรับและให้อภัยต่อบุตรหลานของตนเองมากกว่าการซ้ าเติมจนอาจเกิดปัญหาที่ใหญ่
ขึ้น และคิดว่ายังไงก็ลูกหลานตนเองก็ต้องยอมรับและช่วยดูแล ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ เราก็ผิดหวังและก็เสียใจ แต่ในเมื่อมันผิดพลาดไปแล้ว เรา 
    ก็ไม่อยากซ้ าเติมเขา กลัวจะหนีเตลิดเปิดเปิงไป...เราก็ต้องยอม 
    รับเพราะยังไงก็ลูกเรา ” 
        ผู้ปกครองคนที่2 (13/5/58) 
 
    “ เราก็โกรธ แต่เมื่อมันเป็นไปแล้ว เราก็ต้องท าใจ...ก็คิดว่าโกรธ 
    ไปก็ไม่รู้จะได้อะไรขึ้นมา ก็เลี้ยงมันไปทั้งแม่ทั้งลูกนั้นแหละ ” 
        ผู้ปกครองคนที่3 (13/5/58) 
 
    “ มันผิดพลาดไปแล้ว เราต้องให้ก าลังใจ ผิดมาแล้วเราเป็นพ่อแม่ 
    เราก็ต้องรับ แล้วก็ต้องช่วยเลี้ยงหลาน ” 
        ผู้ปกครองคนที่4 (15/5/58) 
 
   นอกจากนี้ยังพบว่า ในขณะที่ผู้ปกครองทราบว่าบุตรหลานของตนเองตั้งครรภ์
ถึงแม้ว่าจะรู้สึกโกรธ เสียใจ และผิดหวัง ผู้ปกครองก็ยังรู้สึกว่ายังไงก็ต้องเก็บเด็กไว้ และจะช่วยเลี้ยงดู
เอง ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
      “ บอกว่าไม่ต้องเอาออกหรอก เลี้ยงมัน สงสารมัน เลี้ยงมันไป... 
     ถ้าใครไม่เลี้ยงก็จะเลี้ยงเอง ” 
        ผู้ปกครองคนที่1 (12/5/58) 
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    “ โกรธมันแต่ก็ไม่ได้ให้เอาออกหรอกสงสารเด็ก เด็กมันไม่รู้เรื่อง  
    แต่หลานเรามันท าของมันเอง ” 
        ผู้ปกครองคนที่3 (13/5/58) 
 
    “ บอกว่าเก็บไว้ไม่ให้เอาออก เพราะมันบาปกรรม ยังไงต้องเก็บไว้ 
     เพราะท าตัวเอง ยังไงก็ต้องเลี้ยง ”   
        ผู้ปกครองคนที่4 (15/5/58) 
     
    “ มันแก้ไขอะไรไม่ได้แล้ว ไม่ให้เอาออกหรอก มันบาปกรรม  
    ท ายังไงได้เขาพลาดไปแล้ว ก็ไม่ให้เอาออกหรอก ก็สู้เลี้ยงดีกว่า ” 
        ผู้ปกครองคนที่5 (15/5/58) 
  
    “ ค าท่ีป้าคิดในสมองครั้งแรกเลยคือ ห้ามเอาเด็กออกเป็นอันขาด 
     ในเมื่อเค้าเกิดขึ้นแล้วเราก็เลี้ยงดูเค้าไป มันจะเป็นวัยรุ่นหรือเด็กก็ 
    ดูแลกันไป ห้ามท าเด็ดขาด มันเป็นบาป เขาเกิดมาแล้วก็เลี้ยงไปถ้า 
    ไม่มีใครเลี้ยงเดี๋ยวป้าเลี้ยงเอง ” 
        ผู้ปกครองคนที่6 (4/10/58) 
 
  3. การดูแลบุตรหลานขณะตั้งครรภ์ 
   3.1 การแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
    จากการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองจะแนะน าเกี่ยวกับการรับประทาน ซึ่งจะ
เน้นให้บุตรหลานรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ เช่น นม ผักผลไม้ รับประทานอาหารให้ครบ 5 
หมู่ ทานยาตามท่ีแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด และแนะน าให้บุตรหลานออกก าลังเป็นประจ า ไม่ให้อยู่นิ่งๆ 
เช่น ท างานบ้าน เดินให้มากขึ้น และท าอารมณ์ให้ดี ร่าเริงแจ่มใส ไม่เครียด เพราะอาจจะส่งผลต่อเด็ก
ในครรภ์ ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ ให้มันดูแลสุขภาพให้ดี  ก็ให้กิน ซื้อนมซื้อไรให้กิน อันไหนที่ 
    มันมีประโยชน์ก็กินไป ให้บ ารุงท้องบ ารุงลูก...เวลาท้องก็พูดดีๆ  
    อย่ามากระโชกกระชาก ท าอารมณ์ดีๆลูกจะได้เกิดมาดีแค่นั้นเอง ” 
        ผู้ปกครองคนที่3 (13/5/58) 
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    “ บอกให้กินนม ซื้อนมอะไรมากินมาบ ารุงบ้าง ลูกมันจะได้อ้วน 
    ท้วน กินให้บ ารุงเลือด...ออกก าลังกาย ท านู่นท านี่ ซักเสื้อผ้า... 
    ท างานท าเบาๆ อย่าท าหนัก ” 
        ผู้ปกครองคนที่4 (15/5/58) 
 
    “ แนะน าเรื่องการดูแลสุขภาพ ให้เขาหมั่นไปหาหมอตามท่ีหมอ 
    นัด กินอาหารดีๆ บ ารุงลูกให้ดี...กินข้าวให้ถูกเวลา กินยาบ ารุง 
    ตามหมอสั่ง ดูแลสุขภาพร้องเพลงบ้าง ให้ลูกฟัง เล่านิทานให้ลูก 
    ฟังบ้าง ให้อารมณ์แจ่มใส อย่าเครียด บอกว่าอย่าเครียด ลูกมัน 
    จะเครียดด้วย อย่าอารมณ์ร้าย ลูกออกมามันจะร้ายด้วย...ออก 
    ก าลังกายเบาๆ เดิน เดินสัก 10 นาที 20 นาที ” 
        ผู้ปกครองคนที่5 (15/5/58) 
 
    “ ดูแลทุกอย่างตามโภชนาการของคนท้อง...ออกก าลังกายก็ให้ 
    กวาดบ้าน เดินเหินไม่ต้องขับรถ ไปร้านค้าให้เดิน กวาดบ้านล้าง 
    จานหุงข้าวท างานบ้านนี่แหละ ” 
        ผู้ปกครองคนที่6 (4/10/58) 
 
    “ บอกให้ซื้อนมมากินจะได้แข็งแรง เขาก็กินกินประจ า...แต่เขา 
    ไม่ค่อยกินผัก...ก็แนะน าให้ กินผักมากๆ มีวิตามิน ผักตัวนี้นะมัน 
    ท าให้โตเช่นผักโขม กินปลาทูมันท าให้สมองดี ” 
        ผู้ปกครองคนที่7 (6/10/58) 
 
   3.2 การวางแผนอนาคตให้แก่บุตรหลาน 
     จากการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองจะวางแผนในเรื่องของการท างานและ
การศึกษาต่อให้แก่บุตรหลาน ในเรื่องของการท างานจะสอนและวางแผน เพ่ือให้บุตรหลานสามารถ
เลี้ยงดูลูกได้ในอนาคต ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
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    “ คลอดแล้วก็ไปท ามาหากินไป ลูกก็ถ้าไม่เลี้ยงก็เอาไปให้ย่าเขา 
    เลี้ยง เอ็งก็ต้องไปท างานท าอะไร ท ามาหากิน อยู่บ้านเลี้ยงแต่ลูก 
    จะได้อะไรกิน ” 
        ผู้ปกครองคนที่1 (12/5/58) 
 
    “ ให้เขาท ามาหากิน มีลูกมีผัวแล้วก็ขยันท ามาหากิน เก็บเงิน 
    วางแผนอนาคตตัวเอง อย่ากินหมด ให้เก็บไว้เผื่ออนาคตข้างหน้า  
    อย่ามีร้อยก็ใช้ร้อย สอนเขาหมด แต่ไม่รู้เขาจะท าหรือไม่ท า ” 
        ผู้ปกครองคนที่5 (15/5/58) 
 
    “ บอกให้เค้าท างานเก็บเงินไว้คลอดลูก...เตรียมตัวในการเป็นแม่ 
                                ...จะเลี้ยงยังไงในอนาคต ก็คุยกันอยู่ก็เลี้ยงจนถึง 6 เดือนกินนม 
                                แม่เสร็จแล้วหลังจากนั้นป้าจะเลี้ยงให้ ส่งให้เค้าเรียนไปเรียนอีก 
                                เทอมหนึ่ง พอจบมาก็ให้เค้าท างาน ” 
        ผู้ปกครองคนที่6 (4/10/58) 
 
   และจากการศึกษายังพบอีกว่า ผู้ปกครองรู้สึกถึงความส าคัญในการศึกษา จึงได้
วางแผนพูดคุยกับบุตรหลานว่า ถ้าหากอยากเรียนต่อก็จะให้โอกาสเรียน เพ่ืออนาคตที่ดีของตัวเอง 
และจะได้ดูแลลูกได้ ดังข้อมูลต่อไปนี้  
 
     “ บอกเขาว่าตอนนี้อายุยังน้อยคิดว่าตัวเองผิดพลาดแล้ว ตัวเอง 
    อยากมาเรียน แม่จะให้โอกาสมาเรียน จะได้มีงานท าดีๆ แม่จะ 
    เลี้ยงลูกให้เอง ” 
        ผู้ปกครองคนที่2 (13/5/58) 
 
    “ วางแผนให้มันไปสมัครเรียน เผื่อมันจะได้ไปท างานอะไรกับเขา 
    บ้าง...ไม่ใช่จะไปดูแลมันหรอกต้อง ให้รู้จักคิดรู้จักท ามาหากิน ” 
        ผู้ปกครองคนที่3 (13/5/58) 
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  4. มุมมองต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของผู้ปกครอง และสิ่งที่ต้องการบอกต่อสังคม 
   4.1 มุมมองต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของผู้ปกครอง 
    จากการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองมองว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นเรื่องที่ผิด 
ไม่สมควร รู้สึกเศร้าใจกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผู้ปกครองคิดว่าควรจะมีความรับผิดชอบมากกว่านี้
ก่อน ควรจะมีหน้าที่การงานที่ดีก่อน ค่อยมีครอบครัว เมื่อเปรียบเทียบกับสมัยก่อนที่ต้องมีความ
พร้อม ไม่ชิงสุกก่อนห่าม ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
   
   “ มันผิดอยู่แล้ว ยังไงมันก็ผิดอยู่แล้ว ตั้งแต่เราเกิดมาพ่อแม่เรา 
    ไม่เคยเป็นแบบนี้ สมัยป้านะเชื่อพ่อเชื่อแม่ ไม่ใช่ปัจจุบันนี้ 
    สมัยทุกวันนี้เขาเอากันก่อนค่อยแต่งทีหลัง มันผิดอยู่แล้วแหละ 
    เด็กสมัยนี้เขาไม่เชื่อพ่อแม่ ” 
        ผู้ปกครองคนที่3 (13/5/58) 
 
    “ ถ้าพูดจริงๆ มันก็ไม่สมควรหรอก จริงๆนะ มันต้องมีการมีงาน 
    ท าเป็นหลักเป็นแหล่งถึงจะสมควรมีครอบครัว ถ้าพ่อแม่มีปัญญา 
    ส่งก็ต้องเรียนจบสูงๆหน่อย อย่างไม่ได้ก็ปริญญาตรี...สู้สมัยก่อน 
    ไม่ได้หรอก...สมัยก่อนต้องท างาน ถ้าคิดจะมีแฟนนะต้องมีเงินสัก 
    หน่อยว่าเราจะเลี้ยงเขาไหวไหม เราก็ต้องดูตัวเราด้วยนะ สมัยทุก 
    วันนี้ขี่แต่รถก็พากันไปแล้ว แต่ก่อนไม่มีหรอก ” 
        ผู้ปกครองคนที่4 (15/5/58) 
 
    แต่จากที่ปัจจุบันเทคโนโลยี สื่อต่างๆ มีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้น ท าให้
วัยรุ่นเป็นไปตามกระแส อยากรู้อยากลอง ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
    “ เศร้าใจ เศร้ามากสังคมมันเสื่อม วัฒนธรรมสูญหาย ไฮเทคเกิน 
    ไป แล้วก็ตามกระแสนิยมเกินไป อยากจะให้ย้อนไปถึงสมัยก่อน  
    แต่มันเป็นไปไม่ได้หรอก เพราะมันยุคนี้ก็ต้องว่ากันไป ” 
        ผู้ปกครองคนที่6 (4/10/58) 
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    “ วัยรุ่นมันดูสื่อ ตัวอย่างมันมีเยอะ สิ่งมัวเมามันเยอะ เด็กมัน 
    อยากลอง อยากเห็น อยากท าตามวัยรุ่น ตามแฟชั่น ” 
        ผู้ปกครองคนที่5 (15/5/58) 
 
   4.2 สิ่งที่ต้องการบอกต่อสังคม 
    จากการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองมองว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่
เกิดขึ้นแล้ว ครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ไม่เกิดปัญหาที่ใหญ่ขึ้นไปอีก โดยที่ผู้ปกครองต้อง
ยอมรับ เข้าใจ รับฟัง และช่วยแนะน าในการแก้ปัญหาต่างๆ มากกว่าการไปซ้ าเติมเด็ก เพราะอาจจะ
ท าให้เด็กยิ่งมีปัญหาไปมากกว่าเดิม ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

 
    “ ถ้าเกิดเขาท้องขึ้นมา เราก็ให้โอกาสเขาอย่าไปซ้ าเติมเขา เรา 
    ก็แนะน าเขาถ้าเรายิ่งไปซ้ าเติมเขาให้เขายิ่งมีปัญหาอีก เขาอาจ 
    จะหาเพ่ือนคุยหรือหาทางออกไม่ได้ เกิดเขาไปท าแท้งท าอะไร 
    ขึ้นมา ล าบาก ยาก ปัญหาสังคมเยอะแยะ มันอยู่ที่พ่อแม่เรานี่ 
    แหละคอยช่วยกัน...เราต้องยอมรับความจริงว่าลูกเราเป็นแบบ 
    นั้นจริงๆ ขอแค่เราเข้าใจกับลูกเรา คนข้างบ้านเขาจะพูดยังไง 
     เราก็ไม่ซ้ าเติมเขา ” 
        ผู้ปกครองคนที่2 (13/5/58) 
 
    “ มันก็อยู่ที่สถาบันครอบครัว พ่อแม่ต้องบอกลูก ต้องบอกมันไป 
    โรงเรียนต้องเรียนให้จบ มีการมีงานท า อันนี้เรียนยังไม่จบเลย 
     ไม่รู้ท ายังไง ต้องแนะน าเขาดีๆบอกเขา ถ้าครอบครัวไม่สามัคคีกัน 
    มันก็ต่างคนต่างไปเละเทะ ต้องพ่อแม่บอกลูกด้วย ” 
        ผู้ปกครองคนที่4 (15/5/58) 
 
    “ ครอบครัวต้องยอมรับให้ได้ก่อน ถ้าเม่ือเขาเกิดแล้วอย่าไปซ้ า 
    เติมเขา ถ้าเราซ้ าเติมมันก็ยิ่งเตลิด สิ่งส าคัญท่ีสุดก็คืออยู่ที่ครอบ 
    ครัว เข้าใจกันไหม ได้หันหน้าปรึกษากันไหม พูดคุยกันพ่อแม่ลูก  
    มีแนวคิดช่วยกันไหม พ่อกับแม่ก็คือสิ่งส าคัญ ” 
        ผู้ปกครองคนที่5 (15/5/58) 
 



 

 

67 

สรุปการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มีดังนี้ 
 
  1. ด้านกาย ในการดูแลสุขภาพกายวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์จะได้รับการดูแลอย่างดี ยิ่งวัยรุ่นที่ได้รับ
การยอมรับจากผู้ปกครอง ก็จะได้รับการฝากครรภ์ โดยมีผู้ปกครองคอยให้การดูแล แนะน าและคอย
เตือน ในเรื่องของการพบแพทย์ตามที่แพทย์นัดฝากครรภ์ในแต่ละเดือน การรับประทานยาตามที่
แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด การรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ เช่น นม ผัก ผลไม้ เป็นต้น การออก
ก าลังกาย เช่น การเดิน การแกว่งแขน การท างานบ้านโดยการซักผ้า กวาดบ้าน ถูบ้าน ล้างจาน กรอก
น้ า เป็นต้น และการท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส อารมณ์ดี เพ่ือเป็นผลดีต่อลูกในครรภ์ แต่ในกรณีที่วัยรุ่น
ไม่ได้รับการยอมรับจากผู้ปกครอง วัยรุ่นก็จะดูแลตัวเองเพราะจ าเป็นต้องดูแลลูกในครรภ์ 
 
  2. ด้านจิตใจ ในการดูแลสุขภาพด้านจิตใจ วัยรุ่นจะได้รับการดูแลจากผู้ปกครอง โดยเฉพาะ
เมื่อผู้ปกครองท าใจยอมรับกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วถึงแม้จะรู้สึกเสียใจ และผิดหวัง แต่เมื่อเกิดการ
ตั้งครรภ์ขึ้นแล้วก็ท าใจยอมรับและช่วยดูแลให้ดีที่สุด โดยที่แม่จะให้ความส าคัญต่อการตั้งครรภ์ ของ
บุตรหลานมากกว่าพ่อ และวัยรุ่นมีการท ากิจกรรมที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย เช่น การดูหนัง ฟังเพลง 
พูดคุยกับแฟน/เพื่อน และเล่นกับหลาน เป็นต้น  
 
  3. ด้านสังคม ในการดูแลสุขภาพด้านสังคม สังคมแรกคือครอบครัว วัยรุ่นได้รับการดูแลจาก
ครอบครัวอย่างดีเมื่อครอบครัวมีการยอมรับการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น แต่ในสังคมรอบตัววัยรุ่น เช่น 
โรงเรียนหรือสังคมรอบข้างวัยรุ่นยังไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร ซึ่งวัยรุ่นต้องการการยอมรับจากสังคม
ด้วย  
 
  4. ด้านจิตวิญญาณ วัยรุ่นมีการดูแลสุขภาพในมุมของจิตวิญญาณในแง่ของความเมตตา
กรุณา การนับถือในศาสนา การท าความดี โดยเฉพาะในประเด็นของการไม่ท าแท้ง  
 
  นอกจากการดูแลสุขภาพองค์รวมทั้ง 4 ด้าน ยังดูในเรื่องของสุขภาพองค์รวม 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชนและสังคม ซึ่งจะเห็นได้ว่า ระดับบุคคลจะได้รับการดูแล
เอาใจใส่เป็นอย่างดี ในส่วนของระดับครอบครัวคนที่ดูแลส่วนใหญ่จะเป็นแม่มากกว่าพ่อ และในระดับ
ชุมชนและสังคม พบว่า สังคมไม่ค่อยให้ความเอาใจใส่มากนัก บางทีสังคมก็แนะน าผิด เช่น ครูที่
แนะน าให้เด็กไปท าแท้ง 



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  งานวิจัยเรื่องการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เป็นการวิจัย 
เชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ที่มีอายุ 10 – 19 ปี จ านวน 14 คน และผู้ปกครองที่มีบุตรหลานอายุ 10 - 19 ปี ที่ก าลัง
ตั้งครรภ์หรือเคยตั้งครรภ์มาก่อนจ านวน 7 คน โดยน าเสนอในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
   ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่อายุ 15 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 35.7 มีการศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 35.7 ยังไม่ประกอบอาชีพ คิด
เป็นร้อยละ 85.7 มีอายุครรภ์อยู่ที่ 6 เดือน และ8 เดือน คิดเป็นร้อยละ 28.6 เท่ากัน มีสถานภาพอยู่
กินกันฉันสามีภรรยา (ไม่มีพิธีแต่งงาน) คิดเป็นร้อยละ 64.3 และอายุคู่ครองอยู่ที่ 17 ปี 20 ปี 25 ปี 
และ28 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.3 เท่ากัน และในส่วนของผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความ
เกี่ยวข้องกับบุตรหลานเป็นมารดา คิดเป็นร้อยละ 42.9 ประกอบอาชีพพนักงานราชการ ค้าขายและ
รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 28.6 เท่ากัน และอายุของบุตรหลานในขณะที่ตั้งครรภ์อยู่ที่ 19 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 57.1  
 
   การศึกษาการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ในมิติสุขภาพทั้ง  
4 มิติ ได้แก่ กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่แสดงให้เห็นถึงการดูแลสุขภาพองค์รวมในระดับ
บุคคล จากการศึกษา พบว่า เมื่อเกิดการตั้งครรภ์วัยรุ่นยอมรับกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และบอกพ่อแม่  
ผู้ปกครองให้ทราบ ซึ่งผู้ปกครองมีทั้งยอมรับและไม่ยอมรับในการตั้งครรภ์ของบุตรหลาน เนื่องจาก
ผู้ปกครองคาดหวังและฝากความหวังไว้กับบุตรหลานว่าจะเรียนจบสูงๆ มีงานท าที่ดี และเป็นที่พ่ึงแก่
ครอบครัว แต่เมื่อเวลาผ่านไปผู้ปกครองที่ไม่ยอมรับในการตั้งครรภ์ของบุตรหลานท าใจได้และยอมรับ
ในการตั้งครรภ์ของบุตรหลาน เพราะคิดว่ายังไงก็ลูกหลานของตนเอง เมื่อเกิดขึ้นแล้วก็ต้องยอมรับ
และช่วยดูแลให้ดีที่สุด และพบว่า ในการดูแลสุขภาพในขณะที่ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจะมีผู้ปกครองคอย
แนะน า ดูแล และให้การสนับสนุน สามารถสรุปเป็นประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้ 
 
    1. ด้านกาย จากการศึกษา พบว่า เมื่อวัยรุ่นทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ได้เข้ารับการ
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล วัยรุ่นมีการดูแลครรภ์ของตนเอง และระมัดระวังตนเองมากขึ้น โดยมีพ่อแม่ 
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ผู้ปกครองคอยแนะน าตักเตือน ซึ่งวัยรุ่นส่วนใหญ่ปฏิบัติตามที่พ่อแม่ ผู้ปกครองแนะน า เพราะเห็นว่า
เป็นสิ่งที่ดีต่อตนเองและลูกในครรภ์ วัยรุ่นได้เข้ารับการฝากครรภ์และปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 
ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ เช่น นม อาหารทะเล ผัก ผลไม้ เป็นต้น ทานยาตามที่
แพทย์สั่ง ออกก าลังกายเป็นประจ า เช่น ปั่นจักรยาน ท างานบ้าน เป็นต้น และท าจิตใจให้ร่าเริง ไม่
เครียด นอกจากการฝากครรภ์และการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ วัยรุ่นยังมีการระมัดระวัง
ตนเองมากขึ้น ดังผลการสัมภาษณ์ที่ว่า “ ระวังมากขึ้นจะไปไหนมาไหนเดี๋ยวนี้ก็ต้องให้แม่ขับรถให้ 
แล้วต้องขับช้ามากด้วย...เรื่องกิน กินปกติแต่อะไรที่แพ้ก็จะหลีกเลี่ยง...กินผักเพ่ิม ผลไม้เพ่ิม แล้วก็นม
กินทุกเช้าทุกเย็น...แล้วก็ออกก าลังกายบ้าง...ปั่นจักรยานแล้วก็เดินเล่นในหมู่บ้าน ” และยังพบว่า 
วัยรุ่นมีการหาข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามสื่อต่างๆ เช่น กูเกิล (Google) ยูทูบ 
(Youtube) และเว็บไซด์อ่ืนๆ ดังผลการสัมภาษณ์ที่ว่า “เข้าไปดูในยูทูบ แล้วก็กูเกิล เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ว่าดูแลครรภ์ยังไง...ก็ให้กิน กินอาหารที่มีประโยชน์ กินพวกนม ผลไม้ ให้ครบ 5 หมู่ การออก
ก าลังกาย...ดูแล้วก็ท าตามดีกว่าเรานั่งอยู่เฉยๆไม่รู้อะไรเลยค่ะ” ในการดูแลตนเองของวัยรุ่นจะมีพ่อ
แม่ ผู้ปกครองคอยแนะน าตักเตือน เช่น การพบแพทย์ตามที่แพทย์นัดฝากครรภ์ในแต่ละเดือน การ
รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด การรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ และการท าจิตใจ
ให้ร่าเริงแจ่มใส อารมณ์ดี เพ่ือเป็นผลดีต่อลูกในครรภ์ ดังผลการสัมภาษณ์ที่ว่า “ แนะน าเรื่องการดูแล
สุขภาพ ให้เขาหมั่นไปหาหมอตามที่หมอนัด กินอาหารดีๆ บ ารุงลูกให้ดี...กินข้าวให้ถูกเวลา กินยา
บ ารุงตามหมอสั่ง ดูแลสุขภาพร้องเพลงบ้าง ให้ลูกฟัง เล่านิทานให้ลูกฟังบ้าง ให้อารมณ์แจ่มใส อย่า
เครียด บอกว่าอย่าเครียด ลูกมันจะเครียดด้วย อย่าอารมณ์ร้าย ลูกออกมามันจะร้ายด้วย...ออกก าลัง
กายเบาๆ เดิน เดินสัก 10 นาที 20 นาที ” และ “ ให้มันดูแลสุขภาพให้ดี ซื้อนมซื้อไรให้กิน อันไหนที่
มันมีประโยชน์ก็กินไป ให้บ ารุงท้องบ ารุงลูก...เวลาท้องก็พูดดีๆ อย่ามากระโชกกระชาก ท าอารมณ์ดีๆ
ลูกจะได้เกิดมาดีแค่นั้นเอง ” ซึ่งวัยรุ่นก็ปฏิบัติตามที่พ่อแม่ ผู้ปกครองแนะน า เพราะเห็นว่าเป็นสิ่งที่ดี
ต่อตนเองและลูกในครรภ์ 
  
    2. ด้านจิตใจ จากการศึกษา พบว่า การดูแลด้านจิตใจในระดับครอบครัว วัยรุ่นจะ
ได้รับการดูแลจากผู้ปกครอง โดยเฉพาะเมื่อผู้ปกครองท าใจยอมรับกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นแล้วถึงแม้จะ
รู้สึกเสียใจ และผิดหวัง แต่เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ขึ้นแล้วก็ท าใจยอมรับและช่วยดูแลให้ดีที่สุด และพบว่า 
แม่จะให้ความส าคัญต่อการตั้งครรภ์ของบุตรหลานมากกว่าพ่อ ดังผลการสัมภาษณ์ที่ว่า “ แม่ก็ไม่ได้
พูดว่าอะไร...เพราะแม่กลัวเราหนีไป...พ่อก็ไม่ได้ว่าอะไร พ่อไม่ได้สนใจ ” และ“ พ่อเขาก็ไม่ได้ว่าอะไร
...ก็บอกว่าให้หาเลี้ยงเอง มีสามีแล้วก็ช่วยกันเลี้ยงเอง ” ส าหรับการจัดการกับความเครียดที่เกิดกับตัว
ของวัยรุ่นเองนั้น วัยรุ่นมีวิธีการจัดการกับความเครียดด้วยการยอมรับกับปัญหาที่เกิดขึ้น ดังผลการ
สัมภาษณ์ที่ว่า “ ตอนแรกเครียดค่ะ อายไม่กล้าออกจากบ้าน แต่พอนานๆไป ก็กล้าออก...ก็คิดว่า
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ตัวเองผิดแล้ว ก็ต้องเผชิญหน้าต่อไป ถ้ามัวแต่อยู่ในบ้านก็ไม่มีอะไรดีขึ้น ” และการท ากิจกรรมที่ท าให้
รู้สึกผ่อนคลาย เช่น การดูหนัง ฟังเพลง พูดคุยกับแฟน/เพ่ือน และเล่นกับหลาน เป็นต้น ดังผลการ
สัมภาษณ์ที่ว่า “ เวลาเครียดหนูก็จะพยายามไม่อยู่คนเดียวจะไปเล่นกับหลาน ให้ลืมๆเรื่องท่ีคิด แล้วก็
พยายามไม่คิดถึงมัน ” และ “ ฟังเพลงบ้าง คุยกับแฟนแบบเฮฮาบ้าง ก็ไม่ค่อยเครียด ”  
 
    3. ด้านสังคม จากการศึกษา พบว่า สังคมแรกคือครอบครัว วัยรุ่นได้รับการดูแลจาก
ครอบครัวอย่างดีเมื่อครอบครัวมีการยอมรับการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น แต่ในสังคมรอบตัววัยรุ่น เช่น 
โรงเรียนหรือสังคมรอบข้างวัยรุ่นยังไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร ซึ่งวัยรุ่นต้องการการยอมรับจากสังคม
ด้วย ดังผลการสัมภาษณ์ที่ว่า “ ถ้าเกิดเขาท้องขึ้นมา เราก็ให้โอกาสเขาอย่าไปซ้ าเติมเขา เราก็แนะน า
เขาถ้าเรายิ่งไปซ้ าเติมเขาให้เขายิ่งมีปัญหาอีก เขาอาจจะหาเพ่ือนคุยหรือหาทางออกไม่ได้ เกิดเขาไป
ท าแท้งท าอะไรขึ้นมา ล าบาก ยาก ปัญหาสังคมเยอะแยะ มันอยู่ที่พ่อแม่เรานี่แหละคอยช่วยกัน...เรา
ต้องยอมรับความจริงว่าลูกเราเป็นแบบนั้นจริงๆ ขอแค่เราเข้าใจกับลูกเรา คนข้างบ้านเขาจะพูดยังไง 
เราก็ไม่ซ้ าเติมเขา ” 
 
    4. ด้านจิตวิญญาณ จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นมีการดูแลสุขภาพในมุมของจิต
วิญญาณในแง่ของความเมตตากรุณา การนับถือในศาสนา การท าความดี โดยเฉพาะในประเด็นของ
การไม่ท าแท้ง ซึ่งในสุขภาพทางจิตวิญญาณนี้ พบในส่วนของเด็กและผู้ปกครองดังนี้ “ ค าที่ป้าคิดใน
สมองครั้งแรกเลยคือ ห้ามเอาเด็กออกเป็นอันขาด ในเมื่อเค้าเกิดขึ้นแล้วเราก็เลี้ยงดูเค้าไป มันจะเป็น
วัยรุ่นหรือเด็กก็ดูแลกันไป ห้ามท าเด็ดขาด มันเป็นบาป เขาเกิดมาแล้วก็เลี้ยงไปถ้าไม่มีใครเลี้ยงเดี๋ยว
ป้าเลี้ยงเอง ” และ “ แม่จะพาไปท าแท้ง แต่หนูไม่ไปท า หนูบอกว่าเกิดมาเป็นลูก ของหนูแล้วหนูไม่
อยากไปท าแท้งเหมือนคนอ่ืน หนูสงสาร หนูกลัวบาปด้วยเพราะหนูยังเด็ก แม่บอกว่ายังไงก็จะพาไป
ท าเพราะอายคนอ่ืน ถ้าไม่ไปท าก็ไม่ได้เรียน หนูบอกว่าไม่ได้เรียนก็ไม่ได้เรียน มันเป็นลูกของหนู หนู
จะเลี้ยงเอง ” และ “ตอนนั้นครูสุขศึกษาก็รู้ เขาก็บอกว่าถ้าครูรู้ก่อนหน้านี้ครูก็จะพาหนูไปท าแท้ง 
เพราะว่ามีรุ่นพ่ีหนูปีก่อนเขาท้อง ครูก็พาไปท า...ครูผู้ชาย แต่ว่าเป็นที่ท าแท้งแบบไม่ผิดกฎหมายอยู่ท่ี
บุรีรัมย์...เขาบอกว่าอยากให้เรียน เขาเสียดาย...ครูบอกว่าถ้าไม่ท าก็ตัดอนาคตตัวเอง หนูก็บอกว่ามัน
เกิดข้ึนแล้ว หนูไม่กล้าไปท าหรอก มันเป็นลูกของหนู หนูก็จะเก็บไว้...หนูยอมตัดอนาคตตัวเอง”  
 
   โดยสรุปการดูแลสุขภาพองค์รวมในระดับบุคคล วัยรุ่นได้รับการสนับสนุนจากผู้ปกครองจะมี
การดูแลสุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากจะดูแลสุขภาพองค์
รวมในระดับบุคคลแล้ว จากการศึกษายังแสดงให้เห็นถึงการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมและเชื่อมโยงกัน
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อย่างเป็นองค์รวมตามแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพองค์รวม 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับครอบครัว 
และระดับชุมชนและสังคม ซึ่งสามารถสรุป ได้ดังนี้ 
 
   1. ระดับบุคคล จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นมีการดูแลสุขภาพของตนเองทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยให้การดูแลด้านร่างกายชัดเจน 
 
   2. ระดับครอบครัว จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวเป็นส่วนที่ช่วยให้วัยรุ่นมีการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น โดยการได้รับการดูแล ให้ค าแนะน า และการสนับสนุนในทุกๆด้าน และ
พบว่า คนที่ดูแลวัยรุ่นจะเป็นแม่มากกว่าพ่อ 
 
   3. ระดับชุมชนและสังคม จากการศึกษา พบว่า สังคมไม่ค่อยให้ความเอาใจใส่วัยรุ่น
ที่ตั้งครรภ์มากนัก บางทีสังคมก็แนะน าผิด เช่น ครูที่แนะน าให้เด็กไปท าแท้ง 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
  จากการศึกษาการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยการ
อภิปรายจากแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวม 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับ
ชุมชนและสังคม สามารถอภิปรายในแต่ละระดับสุขภาพ ได้ดังนี้ 
 
  1. ระดับบุคคล  
   จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นมีการดูแลสุขภาพด้านร่างกายมากและเห็นได้ชัดเจน 
โดยเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ก็ไปฝากครรภ์ และปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ ได้แก่ การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การทานยาตามที่แพทย์สั่ง และการออกก าลังกาย เป็นต้น นอกจากการดูแล
สุขภาพตามที่แพทย์แนะน า วัยรุ่นยังมีการหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์และการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ตามสื่อต่างๆ และน าความรู้ที่ได้มาปฏิบัติเพ่ือให้เกิดผลที่ดีต่อสุขภาพและบุตรในครรภ์ 
ในการดูแลตนเองของวัยรุ่นจะมีพ่อแม่ ผู้ปกครองคอยแนะน าตักเตือน เช่น การพบแพทย์ตามท่ีแพทย์
นัดฝากครรภ์ในแต่ละเดือน การรับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด การรับประทานอาหารที่
ดีมีประโยชน์ และการท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส อารมณ์ดี เพ่ือเป็นผลดีต่อลูกในครรภ์ การที่วัยรุ่นให้
ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพกายเป็นอย่างดี อาจเป็นเพราะว่าการดูแลสุขภาพกายนั้นดูแลง่าย 
ประกอบกับต้องการให้ตนเองและบุตรในครรภ์แข็งแรง จึงมีการดูแลและให้ความส าคัญกับสุขภาพ
กายมากกว่าด้านอ่ืนๆ สอดคล้องกับทิพวรรณ เรืองขจร (2550) ที่กล่าวว่า มิติของสุขภาพมักให้
ความส าคัญกับสถานะสุขภาพเฉพาะด้านร่างกายเท่านั้น มุ่งเน้นเพียงการดูแล และป้องกันโรคทาง



 

 

72 

กายเป็นส าคัญ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของธารารัตน์ ลือชาค า (2555) ที่พบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระดับดี ในเรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ หลีกเลี่ยง
อาหารหมักดอง เครื่องดื่มมึนเมาต่างๆ การรับประทานยาบ ารุงตามแพทย์สั่ง และท าในสิ่งที่ท าให้รู้สึก
สบายใจ การออกก าลังกายสม่ าเสมอเพ่ือท าให้ทารกในครรภ์แข็งแรง และระมัดระวังไม่ให้เกิดการ
เจ็บป่วยขณะตั้งครรภ์ และจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการค้นคว้าหาความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ การหาความรู้จากหนังสือ วิทยุ โทรทัศน์ เอกสารแผ่นพับ และ
อินเตอร์เน็ต  
    ทางด้านจิตใจ วัยรุ่นมีการดูแลสุขภาพจิตของตนเองเท่าที่ท าได้เพ่ือให้มีสุขภาพจิตที่
ดีตลอดการตั้งครรภ์ จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า วัยรุ่นมีความกังวลกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งมาจาก
การเปลี่ยนแปลงบทบาทจากเด็กหญิงมาเป็นแม่ที่ต้องรับผิดชอบแบบผู้ใหญ่ในทันที อาจจะท าให้
วัยรุ่นเกิดความเครียดและเป็นโรคซึมเศร้าเนื่องจากไม่ได้มีการเตรียมตัวส าหรับการใช้ชีวิตครอบครัว
และเตรียมตัวส าหรับการเป็นแม่ จึงถือว่าเป็นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นเพราะไม่มีความพร้อมทั้งทาง
ร่างกาย และจิตใจ (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข , 2558) สอดคล้องกับ 
ทิพวรรณ เรืองขจร (2550) กล่าวว่า ความเครียดที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากการไม่ยอมรับความจริง
บางอย่างในชีวิต หรือการไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน และเม่ือวัยรุ่นเกิดความเครียด วัยรุ่นจะ
มีวิธีการจัดการกับความเครียดโดยท าใจยอมรับกับปัญหาที่เกิดขึ้น และท ากิจกรรมที่ท าให้รู้สึกผ่อน
คลาย เช่น การดูหนัง ฟังเพลง พูดคุยกับแฟน/เพ่ือน และเล่นกับหลาน เป็นต้น ซึ่งท าให้วัยรุ่นคลาย
ความเครียดลงได ้
  ทางด้านสังคม สุขภาพทางสังคมที่พบส่วนใหญ่ที่ให้การดูแลวัยรุ่นจะเป็นสั งคมของ
คนใกล้ตัวคือครอบครัว การที่เด็กได้รับการยอมรับจากผู้ปกครอง จะท าให้มีการวางแผนการศึกษาต่อ
หลังการตั้งครรภ์ บางส่วนก็จะกลับไปท างาน โดยในระหว่างที่เรียนและท างานผู้ปกครองจะคอยดูแล
ลูกให้ สอดคล้องกับการศึกษาของยศวดี อยู่สุข (2555) ที่พบว่า การวางแผนในเรื่องของการศึกษา
ขึ้นอยู่กับปัจจัยสนับสนุนจากครอบครัวเป็นหลัก กล่าวคือหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวในเรื่องการช่วยเหลือเลี้ยงดูบุตรก็มีโอกาสที่จะกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาได้มากกว่า
หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ขาดการสนับสนุน นอกจากนี้การศึกษาของหทัยทิพย์ ไชยวาที (2551) พบว่า 
ปัจจัยที่สามารถบรรเทาความรุนแรงของอารมณ์ความรู้สึก ความทุกข์ใจ และมีผลต่อการตัดสินใจของ
หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ ได้แก่ ความเข้าใจ การยอมรับของสมาชิกในครอบครัว การมีหน่วยงานให้ความ
ช่วยเหลือ การมีเพ่ือนหรือคนรอบข้างที่เข้าใจ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึกนึกคิด การ
ตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาและการปรับตัวของหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  
   ทางด้านจิตวิญญาณ จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า วัยรุ่นมีสุขภาพทางจิตวิญญาณดี 
เพราะวัยรุ่นจะได้รับการยอมรับการตั้งครรภ์และไม่ยอมท าแท้ง แม้จะได้ รับการเสนอแนะจาก
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ผู้ปกครองหรือครู สอดคล้องกับสุขภาพในมิติของจิตวิญญาณ (กรรณิกา ปัญญาวงค์ และพนัส พฤกษ์
สุนันท์, 2555) ดังนั้นสังคมโดยเฉพาะผู้ปกครองและครูที่แนะน าวัยรุ่นตามความคิดของตนเอง โดย
ไม่ได้ค านึงถึงเรื่องของความถูกต้อง หรือเรื่องจิตใจของวัยรุ่นเป็นเรื่ องที่ ไม่สมควรแทนที่จะ
ประคับประคองจิตใจให้เด็กท าในสิ่งที่ถูกต้อง และท าให้วัยรุ่นเห็นคุณค่าของการมีชีวิต และความมี
เมตตา ความละอายต่อบาป ความไม่เห็นแก่ตัว โดยการไม่ท าลายชีวิตหนึ่งชีวิตที่เกิดขึ้นจากการ
กระท าของตนเอง และการเสียสละความมีชีวิตที่อิสระแบบวัยรุ่นเพ่ือที่จะตั้งครรภ์ต่อไปจนคลอด 
ตลอดจนการวางแผนเลี้ยงดูลูกในอนาคต จากการศึกษาของหทัยทิพย์ ไชวาที (2551)  ที่พบว่า การ
ตัดสินใจในการเลือกตั้งครรภ์ต่อของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์เป็นทางออกสุดท้ายของการตั้งครรภ์ที่ไม่
พร้อมในครั้งนี้ เนื่องจากเหตุผลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ เป็นห่วงตนเอง ความรู้สึก
ผิดบาป และความเชื่อเรื่องเวรกรรม ซึ่งการกลัวบาปนี้แสดงให้เห็นถึงการมีสุขภาพทางจิตวิญญาณที่ดี 
ดังที่ประเวศ วะสี (2543 : 6 อ้างอิงจาก จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2557) ที่กล่าวว่า สุขภาวะที่สมบูรณ์
ทางจิตวิญญาณประการหนึ่ง คือ การมีความเมตตากรุณา ซึ่งจะเห็นได้จากการที่วัยรุ่นเลือกที่จะเก็บ
รักษาครรภ์ไว้ 
   อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้มีประเด็นที่น่าสนใจ คือ วัยรุ่นบางส่วนมองว่าการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีอยู่มากมายในสังคมเป็นเรื่องปกติ เพราะวัยรุ่นคิดว่าการที่มีคู่แล้วยังไงก็ต้องมีลูก 
โดยไม่ได้คิดว่าการมีลูกเป็นเรื่องที่แปลกอะไร ดังผลการสัมภาษณ์ที่ว่า “ ตอนแรกก็อายอยู่ แต่ว่าไม่ได้
เป็นแค่เราคนเดียว คนอ่ืนเขาก็เป็น...เพราะว่าเป็นผัวเป็นเมียกันยังไงก็ต้องมีลูกอยู่แล้ว มีสามีมีลูกก็ไม่
แปลก ” จากความเห็นของวัยรุ่นที่มองว่าการตั้งครรภ์เช่นนี้เป็นเรื่องปกติเช่นนี้ จึงอาจจะส่งผลต่อ
สังคมที่จะมีเด็กเกิดจากแม่วัยรุ่นที่ไม่พร้อม เพราะวัยรุ่นเห็นเรื่องการตั้งครรภ์เมื่อมีคู่นอนเป็นเรื่อง
ปกติที่เกิดขึ้นได้ วัยรุ่นจึงไม่รู้สึกผิดหรือคิดว่าต้องมีการป้องกัน ดังนั้นวัยรุ่นกลุ่มนี้จึงมีโอกาสที่จะ
ตั้งครรภ์ซ้ า และนอกจากนี้เด็กที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นยังมีความเสี่ยงที่จะเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับยา
เสพติด อาชญากรรม ความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ (ส านักการอนามัยการเจริญพันธ์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) 
 
  2. ระดับครอบครัว  
   การดูแลสุขภาพองค์รวมในระดับครอบครัว พบว่า มีครอบครัวที่มีความเห็นอกเห็น
ใจกัน มีความรักให้กัน และดูแลให้วัยรุ่นมีสุขภาพดี (กรรณิกา ปัญญาวงค์ และพนัส พฤกษ์สุนันท์, 
2555) โดยเฉพาะบทบาทของผู้เป็นแม่จะเห็นชัดกว่าบทบาทของพ่อ สอดคล้องกับการศึกษาของยศ
วดี อยู่สุข (2555) ที่พบว่า เมื่อบิดา - มารดา ให้อภัย และยอมรับและอนุญาตให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์
ออกมาอยู่กับครอบครัวสามี หรือบางรายที่ยังอยู่กับครอบครัวเดิมก็จะได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน
ดูแลจากบิดา - มารดา ในด้านจิตใจแก่หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ ซึ่งการสนับสนุนด้านอารมณ์/จิตใจนี้ ส่งผล
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ให้หญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มีก าลังใจพร้อมที่จะเผชิญกับปัญหา และความวิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหาการ
ตั้งครรภ์ได้  
 
 3. ระดับสังคม  
   สังคมเป็นระดับที่เพ่ิมขึ้นมาจากครอบครัวเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับชุมชน
โดยรอบ การดูแลสุขภาพในระดับสังคมส่วนมากคือการดูแลในส่วนของจิตใจ เช่น การยอมรับต่อการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และการให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเก่ียวกับทัศนะในการใช้ชีวิตเมื่อเป็นมารดา การสอน
ความรับผิดชอบต่อสิ่งที่กระท าลงไป เพ่ือสร้างสังคมที่ดีสังคมควรปลูกฝังเรื่องของความรับผิดชอบ
โดยเฉพาะเรื่องการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นไม่ควรแนะน าเรื่องการท าแท้ง สังคมควรสร้างทัศนคติที่ดีต่อการ
ตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร และควรแสดงความเอ้ืออาทรต่อผู้ที่ผิดพลาด ดังที่กรรณิกา ปัญญาวงค์ 
และพนัส พฤกษ์สุนันท์ (2555) ที่กล่าวว่า ถ้าคนในชุมชน - สังคมมีความเกื้อกูลเอ้ืออาทรซึ่งกันและ
กัน เป็นชุมชน - สังคมท่ีมีเอกภาพกัน ถึงแม้ว่าคนในสังคมนั้นๆ จะมีความแตกต่างและหลากหลายชน
ชั้น อาชีพ ความคิด ฯลฯ แต่คนจ านวนมากมีเจตจ านงอย่างเดียวกันที่จะสร้างสังคมที่ดีงาม สุขภาพ
และชีวิตของคนในชุมชน - สังคมจึงเจริญงอกงามอย่างสมดุล  
    
   ดังนั้น การดูแลสุขภาพของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ควรเป็นการดูแลสุขภาพที่
ครบทุกมิติและเชื่อมโยงกันในทุกๆระดับของสุขภาพ จึงจะท าให้วัยรุ่นสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่าง
มั่นคง จะเห็นได้ว่า บุคคลหนึ่งจะมีสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมนอกจากองค์รวมด้านบุคคล ในเรื่องของ
สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณแล้ว จะต้องค านึงถึงการดูแลสุขภาพ
องค์รวมในระดับครอบครัวและระดับสังคมด้วย เพ่ือที่จะน าทางให้วัยรุ่นกลุ่มนี้สามารถผ่านวิกฤตของ
ชีวิตไปได้อย่างดีและมีอนาคตที่ม่ันคงต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1. ครูควรได้รับการอบรมในเรื่องของการให้ค าปรึกษาแนะน า ในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ให้แก่เด็กนักเรียนที่ก าลังตั้งครรภ์ และสอดแทรกเจตคติต่อการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องให้แก่
นักเรียน 
  2. โรงเรียนควรมีหลักสูตรการแนะแนวเกี่ยวกับทักษะในการใช้ชีวิตในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์และขณะที่ตั้งครรภ์ให้แก่นักเรียน  
  3. ผู้ปกครองควรสอนเรื่องของทักษะในการใช้ชีวิต โดยการสอนในเรื่องของความรับผิดชอบ
ชีวิตภายหลังการตั้งครรภ์ และการดูแลบุตรในอนาคต  
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  4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ควรมีการให้ความรู้แก่วัยรุ่นในชุมชน โดย
การสอนวิธีคิดในการป้องกันการตั้งครรภ์ และการปฏิบัติตนไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ซ้ า  และการ
สอดแทรกทัศนคติที่ดีต่อการมีคู่ครอง การตั้งครรภ์ และการเลี้ยงบุตร 
   
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรศึกษาแบบเจาะลึกถึงทัศนคติของผู้ปกครองที่มีบุตรหลานตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  2. ควรศึกษาแบบเจาะลึกถึงความรู้สึกและความคิดเห็นของคนในสังคมที่มีต่อการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการให้ความช่วยเหลือในทุกๆด้าน 



 
 

 

รายการอ้างอิง 
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แบบสัมภาษณ์ 
 
ค าถามการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  
  แนวทางการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลัก คือสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศีขรภูมิ ที่มีอายุ10-19 
ปี และผู้ปกครองที่มีบุตรหลานอายุ 10 - 19 ปี ที่ก าลังตั้งครรภ์หรือเคยตั้งครรภ์มาก่อน เพ่ือศึกษา
การดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยมีประเด็นในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 
   1. การสัมภาษณ์สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มีประเด็นในการสัมภาษณ์ ดังนี้  
   1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ให้ข้อมูล เช่น อายุ ภูมิล าเนา ครอบครัว 
การศึกษา อาชีพ รายได้  
   1.2 การตั้งครรภ์ เช่นความรู้สึกแรกเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ ความคิดเห็นของ
ผู้ปกครองในการตั้งครรภ์ และการตัดสินใจในการตั้งครรภ์ต่อ   
   1.3 วิธีการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์  
   1.4 การวางแผนชีวิตต่อไปหลังจากนี้ 
  2. การสัมภาษณ์ผู้ปกครองที่มีบุตรหลานอายุ 10 - 19 ปี ที่ก าลังตั้งครรภ์หรือเคย
ตั้งครรภ์มาก่อน มีประเด็นในการสัมภาษณ์ ดังนี้  
   2.1 ความรู้สึกแรกเมื่อทราบว่าบุตรหลานตั้งครรภ์  
   2.2 การพูดคุยกับบุตรหลานเมื่อทราบว่าบุตรหลานตั้งครรภ์ 
   2.3 ความรู้สึกเก่ียวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
   2.4 แนวทางหรือวิธีคิดที่จะช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในด้านการดูแล
สุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ และการวางแผนชีวิตในอนาคต 
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