
การพัฒนาแนวทางการให้บริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในคลินิกฝากครรภ์

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2555

Volume 35 No.2 (April-June) 2012

บทความวิจัย

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2555

Volume 35 No.2 (April-June) 2012

*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การพัฒนาแนวทางการให้บริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในคลินิกฝากครรภ์ 

เครือข่ายบริการสุขภาพ อำาเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี

Development guideline of Antenatal care for adolescent 

pregnancy by family participation in Health care network 

of Chaiburi District, Surat Thani Province.

วาสนา ถิ่นขนอน พย.ม.* วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ ปร.ด.**

Wasana Thinkhanon MSN* Wilawan Chomnirat Ph.D.**

บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็สว่นหนึง่ของกระบวนการวจิยัปฏบิตักิาร	มวีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันาแนวทางการใหบ้รกิาร

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในคลินิกฝากครรภ์	ผู้ร่วมวิจัย	ประกอบด้วย	ผู้ให้บริการสุขภาพ	10	คน	

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	18	คน	และสมาชิกครอบครัวหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	7	คน	รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	

การสนทนากลุม่	การสงัเกตแบบมสีว่นรว่ม	จากนัน้วเิคราะหข์อ้มลูเชงิเนือ้หา	ผลการศกึษาพบปญัหาความตอ้งการดงันี	้	

1)ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพไมม่คีวามรูเ้ฉพาะในการดแูลหญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่	2)การปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์ํา้ไมไ่ดผ้ล	3)ตอ้งการ

ให้เจ้าหน้าที่มีเวลาให้คําแนะนํา	คําปรึกษามากขึ้น	4)	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขาดความรู้ในการดูแลตนเอง	การเตรียม

ความพรอ้มสาํหรบัการคลอด	การเลีย้งดบูตุร	5)	ครอบครวัขาดการมสีว่นรว่ม		ผูร้ว่มวจิยัเสนอแนวทางการพฒันาดงันี	้	

1)	พัฒนาความรู้และทักษะของผู้ให้บริการสุขภาพ	2)	พัฒนาแนวทางการให้บริการโดยจัดตั้งคลินิกสําหรับหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่น	กําหนดกิจกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการ	ผลการศึกษาพบว่ากระบวนการวิจัยปฏิบัติการ	ทําให้หญิง

ตัง้ครรภว์ยัรุน่และครอบครวัไดร้ว่มกนัเสนอแนวทางการใหบ้รกิารสขุภาพทีเ่หมาะสม	และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ	

ทําให้มีการจัดตั้งคลินิกสําหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขึ้น	และผู้ให้บริการสุขภาพมีแนวทางการให้บริการฝากครรภ์เพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยครอบครัวมีส่วนร่วม		

คำ�สำ�คัญ : หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น			ครอบครัวมีส่วนร่วม			แนวทางการให้บริการฝากครรภ์

Abstract :

	 This	study	is	a	part	of	action	research	aims	to	develop	antenatal	care	guideline	that	encourage	family	

participation	 in	 care	 for	 adolescent	girls	who	are	pregnant.	Participants	 and	key	 informants	 are	10	healthcare		

providers,	18	pregnant	girls,	and	7	family	members.	Collect	data	by	in-depth	interview	and	focus	group	discussion	

and	record	form	for	participatory	observation.		Content	analysis	technique	is	used	for	data	analysis.	Results	from	

situational	analysis	indicate	problems	and	needs	for	improvement	that	include	1)	lack	of	antenatal	care	knowledge	

among	providers,	2)	failure	to	prevent	repeat	teenage	pregnancy,	3)	need	more	time	for	suggestion	and	consultation		

from	healthcare	personnel,	4)	lack	of	knowledge	and	readiness	for	motherhood,	and	5)	lack	of	family	care	for	

pregnant	girls.	Consequently,	researcher	and	study	participants	agree	to	solve	problems	by	increasing	knowledge	

and	 skills	 in	 antenatal	 care	 for	 healthcare	 providers	 and	 developing	 healthcare	 services	 in	 teenage	 pregnant		

clinic	that	respond	to	actual	needs	of	the	girls	and	family.				

keywords : adolescent	pregnancy,	family	participation,	guideline	of		antenatal	care
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

	 การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่เปน็ปญัหาทีส่าํคญัสาํหรบั

ทุกประเทศทั่วโลก	จากรายงานขององค์การอนามัยโลก	

พบวา่	ปจัจบุนัมวียัรุน่อายรุะหวา่ง	15-19	ป	ีไดก้ลายเปน็

หญิงตั้งครรภ	์ ในแต่ละปีมีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ประมาณ	

16	ลา้นคน	ทีม่กีารคลอดบตุร	คดิเปน็รอ้ยละ	11	ของการ

คลอดทั่วโลก1	สําหรับในประเทศไทย	พบว่าอัตราการตั้ง

ครรภแ์ละการคลอดในหญงิตัง้ครรภอ์ายตุํา่กวา่	20	ป	ีคดิ

เปน็รอ้ยละ13.37	ในป	ี2550,	รอ้ยละ12.01	ในป	ี2551	

และร้อยละ	13.55	 ในปี	2552	ของการคลอดทั้งหมด2	

จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 พบว่ามีอัตราการคลอดของหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่น	ในปี	พ.ศ.	2550,	2551	และ	2552	คิด

เป็นร้อยละ	13.81,	12.05	และ	13.18	ของการคลอด

ทั้งหมด2	สําหรับสถิติการมารับบริการคลอด	ของแผนก

ห้องคลอดโรงพยาบาลชัยบุรี	ปี	พ.ศ.2551,	2552	และ	

2553	มจีาํนวนผูค้ลอดทีเ่ปน็หญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่	คดิเปน็

รอ้ยละ	22.95,	27.24	และ	20.88	ของผูค้ลอดทัง้หมด3	

เมื่อพิจารณาจากสถิติดังกล่าวพบว่าอัตราการตั้งครรภ์

และการคลอดในวัยรุ่นของอําเภอชัยบุรี	 อยู่ในระดับสูง

มากเมื่อเปรียบเทียบกับสถิติขององค์การอนามัยโลกที่

กําหนดไว้ไม่เกินร้อยละ	102	

	 การตั้งครรภ์วัยรุ่นทําให้เกิดปัญหาสุขภาพ

ต่อมารดาและทารก1	 และส่งผลกระทบต่อสังคมและ

ประเทศชาติ4	จากผลกระทบด้านต่างๆ	ที่เกิดขึ้น	จึงชี้ให้

เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นควรได้รับการดูแลในระหว่าง

ตั้งครรภ์และการคลอดอย่างดีที่สุดและต่อเนื่อง	 การ

ป้องกันที่จะช่วยลดภาวะเสี่ยงและผลกระทบดังที่กล่าว

มาคือการที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมารับบริการฝากครรภ์

ตัง้แตเ่ริม่รูว้า่ตัง้ครรภ	์แตจ่ากการใหบ้รกิารในคลนิกิฝาก

ครรภ์โรงพยาบาลชัยบุรีพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมารับ

บริการฝากครรภ์ช้า	อายุครรภ์มากกว่า	20	สัปดาห์	คิด

เป็นร้อยละ	18.92	ในปี	2552	และ	ร้อยละ	28.21	ใน

ปี	25535	สําหรับแนวทางการให้บริการหญิงตั้งครรภ์วัย

รุ่นในคลินิกฝากครรภ์	 เป็นไปตามระบบการดําเนินงาน

อนามัยแม่และเด็กสําหรับหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป	ให้บริการ

ฝากครรภ์สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	มีขั้นตอนการให้บริการเป็น

ไปตามมาตรฐานการฝากครรภ์6,7	แม้การให้บริการฝาก

ครรภจ์ะเปน็ไปตามมาตรฐานแตก่ย็งัพบภาวะแทรกซอ้น

ในกลุม่หญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่	ดงัตอ่ไปนี	้กลุม่หญงิตัง้ครรภ์

อายุตํ่ากว่า	20	ปีที่มารับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ครั้งที่	 1	มีภาวะโลหิตจาง	 ระดับความเข้มข้นของเลือด

น้อยกว่า	33%	ในปี	พ.ศ.2551,	2552	และ	2553	คิด

เป็นร้อยละ	13.39,	35.57	และ	40.62	ตามลําดับ8		ใน

ขณะที่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า	20	ปี	มีระดับ

ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่า	 33%	คิดเป็นร้อยละ	

10.88,	25.00	และ	35.608	ตามลําดับ	และจากสถิติ

ของห้องคลอดพบว่าทารกแรกคลอดในหญิงตั้งครรภ์ที่

มีอายุตํ่ากว่า	20	ปี	มีนํ้าหนักแรกคลอด	<	2,500	กรัม	

ในปี	 พ.ศ.2551,	 2552	 และ	 2553	 คิดเป็นร้อยละ	

5.35,	10.52	และ	8.51	ตามลําดับ	ในขณะที่ทารกแรก

คลอดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ	 20	ปี	 ขึ้นไป	มีนํ้าหนัก

แรกคลอด	 <	2,500	กรัม	คิดเป็นร้อยละ	4.76,	4.92	

และ	9.55	ตามลําดับ	การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนอกจากจะมี

ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นแล้ว	ยังมีผลกระทบต่อ

ครอบครัวด้วย9	 เมื่อหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์	 ย่อมส่งผลให้

เกดิการเปลีย่นแปลงในโครงสรา้ง	หนา้ทีแ่ละบทบาทของ

สมาชิกของครอบครัว10		การตั้งครรภ์จะทําให้เกิดผลกระ

ทบต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์

และจิตสังคม11,12	 ซึ่งถือเป็นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นนอก

เหนอืไปจากภาวะวกิฤตทีเ่กดิขึน้จากพฒันาการของวยัรุน่

เอง	มารดาวัยรุ่นไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดมาก่อน	

ขาดความพร้อมทางด้านวุฒิภาวะและบทบาทการเป็น

มารดา13	ดงันัน้ครอบครวัจงึเปน็แหลง่ประโยชนท์ีจ่ะคอย

ช่วยเหลือ	สนับสนุนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในการปฏิบัติตัว

ระหวา่งตัง้ครรภ	์แมว้า่ปจัจบุนัครอบครวัจะมลีกัษณะเปน็

ครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากขึ้น14	แต่ส่วนใหญ่วัยรุ่นยังไม่มี

การแยกครอบครัวไปจึงยังคงอาศัยอยู่กับครอบครัวเดิม

ของหญิงวัยรุ่นหรือครอบครัวฝ่ายสามี	 ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางการให้บริการหญิง

ตัง้ครรภว์ยัรุน่ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิฝากครรภข์องเครอื

ขา่ยบรกิารสขุภาพอาํเภอชยับรุ	ีโดยครอบครวัมสีว่นรว่ม	

ใชก้ระบวนการวจิยัปฏบิตักิารซึง่เปน็การวจิยัทีต่อ้งอาศยั
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การมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	

(stake	 holders)15	 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย

กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและ

ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 เข้ามามีส่วนร่วมตลอด

กระบวนการวิจัยในการที่จะตระหนักถึงปัญหา	ต้องการ

การแก้ปัญหา	กําหนดเป้าหมาย	วิธีปฏิบัติ15	เพื่อจะได้ใช้

เปน็แนวทางในการใหบ้รกิารในการดาํเนนิงานอนามยัแม่

และเดก็ใหส้อดคลอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการของหญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพที่เหมาะสม	ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในระหว่างการตั้งครรภ์	การคลอด	และหลังคลอด	ส่งผล

ใหเ้กดิความปลอดภยัทัง้มารดา	และทารก	สอดคลอ้งกบั

นโยบายลกูเกดิรอด	แมป่ลอดภยั	รวมถงึการสง่เสรมิสาย

สัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก
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ตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นอย่างไร

															 3.		 ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลหญิง	

ตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างไร

															 4.	 แนวทางการให้บริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

โดยครอบครัวมีส่วนร่วมเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

															 1.	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นของคลินิกฝากครรภ์เครือข่ายบริการ

สุขภาพอําเภอชัยบุรี

															 2.		 เพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและปัจจัยที่มีผลต่อการดูแล

สุขภาพ

	 3.		 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลหญิง	

ตั้งครรภ์วัยรุ่นของครอบครัว

	 4.	 เพื่อพัฒนาแนวทางการให้บริการหญิงตั้ง

ครรภว์ยัรุน่	ของคลนิกิฝากครรภ	์เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ	

อําเภอชัยบุรีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 แนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย	

แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวและพัฒนกิจครอบครัวตาม

แนวคิดของ	Duvall16	 เพื่อศึกษาพัฒนกิจระยะเริ่มต้น	

วเิคราะหส์ถานการณก์ารดแูลหญงิตัง้ครรภข์องครอบครวั	

ความต้องการของครอบครัว	ศึกษาพัฒนกิจของหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นและพัฒนกิจของสามีที่มีต่อภรรยาขณะตั้ง

ครรภ์ตามแนวคิดของ	May	&	Melhmeister17	ศึกษาการ

ปรับตัวของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัวเมื่อเกิด

ภาวะวิกฤตโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการเผชิญภาวะวิกฤต

ของบคุคลและครอบครวัของฮลิล์9	ใชก้ารวจิยัปฏบิตักิาร	

เป็นกระบวนการในการศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์

ของวัยรุ่นในพื้นที่	 การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่น	การดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นของครอบครัว	ความ

ต้องการการดูแลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัว	

เพื่อนําไปสู่การวางแผนในการแก้ไขปัญหา	นําแผนไปสู่

การปฏบิตั	ิการตดิตาม	สะทอ้นและประเมนิผลการปฏบิตั	ิ

กระบวนการวจิยัดาํเนนิไปจนไดแ้นวทางการใหบ้รกิารแก่

หญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่ของคลนิกิฝากครรภ์	เครอืขา่ยบรกิาร

สุขภาพอําเภอชัยบุรี	 โดยครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์	

วัยรุ่นเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน	

ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา

	 1.	 ได้แนวทางในการให้บริการหญิงตั้งครรภ์

วยัรุน่ของคลนิกิฝากครรภเ์ครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอาํเภอ

ชัยบุรี	ที่มีประสิทธิภาพ	 โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

พัฒนา

			 2.		 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับบริการตาม

แนวทางการให้บริการที่ได้พัฒนาขึ้น	 และลดอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
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วิธีดำาเนินการศึกษา

	 กลุ่มเป้�หม�ยที่ทำ�ก�รศึกษ�

										 ในการศึกษาครั้งนี้เลือกกลุ่มเป้าหมายโดยใช้

วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	ประกอบด้วย									

	 -	 เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิตังิานประจาํในคลนิกิฝาก

ครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ	อําเภอชัยบุรี	 จํานวน	

5	แห่ง	ทั้งหมด	10	คน	ประกอบด้วย	พยาบาลวิชาชีพ	

จํานวน	8	คน	และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน	จํานวน	

2	คน	ซึ่งยินดีและสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา

										 -		 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ที่มารับบริการฝาก

ครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอ

ชัยบุรี	 ระหว่างเดือน	 เมษายน	2554	ถึงเดือน	กันยายน	

2554	จํานวน	18	คน

										 -		 ครอบครวัหญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่	เปน็สมาชกิ

ในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝาก

ครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอ

ชัยบุรี	 ระหว่างเดือน	 เมษายน	2554	ถึงเดือน	กันยายน	

2554	จํานวน	7	คน	

	 พืน้ทีท่ีศ่กึษ�	คลนิกิฝากครรภ	์เครอืขา่ยบรกิาร

สุขภาพอําเภอชัยบุรี	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี	ประกอบด้วย	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล	จํานวน	4	แห่ง	และ	

คลนิกิฝากครรภ	์กลุม่งานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชมุชน	

โรงพยาบาลชัยบุรี	1	แห่ง

วิธีดำาเนินการวิจัย

	 การพัฒนาแนวทางการให้บริการในคลินิก

ฝากครรภ์ครั้งนี้	 ผู้ศึกษาได้ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติ

การ	 (action	 research)	 เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา		

ใชแ้นวคดิเกีย่วกบัครอบครวั	พฒันกจิครอบครวั16,17และ

การเผชิญภาวะวิกฤตของบุคคลและครอบครัว 9	

เป็นกรอบแนวคิดเชิงเนื้อหาในการศึกษา	 โดยแบ่ง	

ขั้นตอนการดําเนินการศึกษา	ออกเป็น	3	ขั้นตอน	ได้แก่		

ขั้นตอนที่	 1	 การวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการ		

ขั้นตอนที่	 2	 ขั้นวางแผนการดําเนินงานและดําเนินงาน

ตามแผน	และ	ขั้นตอนที่	 3	ขั้นประเมินผล15	 	ซึ่งในการ

ศึกษาครั้งนี้	 ได้ทําการศึกษาจนได้แนวทางการให้บริการ

สําหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในคลินิกฝากครรภ์

	 ขั้นตอนที่ 1	 การวิเคราะห์สถานการณ์การให้

บรกิารในกลุม่หญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่และความตอ้งการดา้น

บริการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัว	 เป็นขั้น

ตอนที่ผู้วิจัยทําความเข้าใจกับสถานการณ์การให้บริการ

ในคลินิกฝากครรภ์	และบริบทของพื้นที่	สถานการณ์การ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและสถานการณ์การ

ดแูลหญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่ของครอบครวั	โดยการสมัภาษณ์

เชิงลึก	การสนทนากลุ่ม	การสังเกตแบบมีส่วนร่วม	 เพื่อ

เป็นการค้นหาปัญหา	และความต้องการด้านบริการ	

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นวางแผนการดําเนินงาน	และ

ดําเนินงานตามแผนในการพัฒนาแนวทางการให้บริการ

หญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่โดยการมสีว่นรว่มของครอบครวั	การ

ดาํเนนิงาน	ประกอบดว้ย	ขัน้ตอนการวางแผน	การปฏบิตัิ

การตามแผน	และการสะท้อนผลลัพธ์เพื่อปรับปรุงวิธี

การปฏิบัติงาน	 โดยผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ

สังเกตแบบมีส่วนร่วม	การสัมภาษณ์	 และสนทนากลุ่ม	

มาวิเคราะห์ข้อมูล	นําข้อมูลที่ได้สนทนากับกลุ่มหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นและครอบครัวเพื่อวางแผนเกี่ยวกับการให้

บริการเพื่อตอบสนองความต้องการของกลุ่มหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นและครอบครัว	 จากนั้นจึงได้ประชุมกับกลุ่ม

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพจาํนวน	9	คน	รว่มวางแผนเพือ่พฒันา

แนวทางการให้บริการฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์	 ซึ่ง

มีประเด็นในการพัฒนา	ดังนี้	 ประเด็นที่	 1)	การพัฒนา	

ความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพ	

ประเด็นที่	 2)	การพัฒนาแนวทางการให้บริการหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ซึ่งจากการประชุม	ผู้วิจัยได้

สรุปแผนการดําเนินงาน/โครงการ/กิจกรรม	 โดยได้นัด

หมาย	 วัน/เวลา/สถานที่	 ในการจัดกิจกรรม/โครงการ	

จากนัน้ลงมอืปฏบิตัติามแผนการดาํเนนิงาน	และสะทอ้น

ผลจากการปฏิบัติตามแผน	

	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล

		 ประเมินผลกระบวนการโดยการสังเกตการมี

ส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาของกลุ่มเป้าหมาย	และ

ประเมินผลลัพธ์จากการได้แนวทางในการให้บริการ

หญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่ของคลนิกิฝากครรภ์	เครอืขา่ยบรกิาร
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สุขภาพอําเภอชัยบุรี	 โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

พัฒนา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	การสนทนากลุ่ม	การ

สังเกตแบบมีส่วนร่วม	ทําความเข้าใจถึงบริบทของพื้นที่

ที่ศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา	(content	analysis)18	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	

ใชส้ถติเิบือ้งตน้	ไดแ้กค่วามถี	่รอ้ยละ	เพือ่นาํมาใชใ้นการ

วิเคราะห์และขยายความของข้อมูลเชิงคุณภาพ

ผลการศึกษา

	 1)  สถ�นก�รณ์ก�รให้บริก�รในคลินิกฝ�ก

ครรภ์ เครือข่�ยบริก�รสุขภ�พอำ�เภอชัยบุรี ผลการ

ศึกษาพบว่า	 การให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน

ปจัจบุนัยงัไมต่อบสนองตอ่เปา้หมายของหนว่ยงาน	หญงิ

วัยรุ่นยังมีการตั้งครรภ์	และมาฝากครรภ์ช้า	บริการที่ให้

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นได้ทั้งหมด	 เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความ

ต้องการด้านบริการที่แตกต่างจากหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป	

ในเรื่องต่อไปนี้	1)	การให้ความรู้ในการดูแลตนเองขณะ

ตั้งครรภ์	การให้คําแนะนําที่ต้องใช้เวลาในการพูดคุย	2)	

การวางแผนครอบครวัเพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์ํา้	สาํหรบั

ตวัเจา้หน้าที่ผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ	พบว่าขาดความ

รู้และทักษะในการให้บริการแก่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

เนื่องจากไม่ได้รับการสนับสนุนเรื่องการอบรม

	 2) สถ�นก�รณ์ก�รดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง	

จาํนวน	18	คน	มอีายรุะหวา่ง	14-19	ป	ีไมไ่ดจ้ดทะเบยีน

สมรสร้อยละ	94.44	ลักษณะครอบครัวเดี่ยว	อาศัยอยู่

กับสามี	 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	ร้อยละ	

77.22	สว่นใหญไ่มม่รีายไดเ้ปน็ของตนเอง	สามปีระกอบ

อาชีพเกษตรกรรม	 ร้อยละ	66.67	ผลการศึกษาพบว่า	

การตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นในการศึกษาครั้งนี้	 เป็นการ

ตั้งครรภ์ที่พึงปรารถนาจึงทําให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี

การปฏิบัติพัฒนกิจที่เหมาะสมในพัฒนกิจขั้นที่	 1-4	

คือหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยอมรับการตั้งครรภ์	 มีการสร้าง

สัมพันธภาพกับทารกในครรภ์	 เช่นการสังเกตลูกดิ้น	

การพูดคุยกับทารก	มีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ทั้งทางด้านร่างกาย	และจิตใจ	ด้าน

สัมพันธภาพกับคู่สมรส	 สามีให้การดูแลเอาใจใส่มาก

ขึ้น	สัมพันธภาพดีขึ้น	แต่การปฏิบัติตามพัฒนกิจขั้นที่	5	

การเตรียมสําหรับการคลอดและการเป็นมารดา	หญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นไม่ทราบว่าจะต้องเตรียมตัวอย่างไร	และรู้สึก

วิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด	นอกจากนี้ในการเตรียม

บทบาทของการเป็นมารดา	และการเลี้ยงดูบุตรหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นยังไม่มีความรู้ในการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด	

	 3)  สถ�นก�รณก์�รดแูลหญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่

ของครอบครัว กลุ่มครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

จํานวน	7	คน	 เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 66.76	 เกี่ยวข้อง

เป็นสามีของหญิงตั้งครรภ์	และเพศหญิง	ร้อยละ	33.34	

เกี่ยวข้องเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ์	 จากการศึกษา	

พบว่า	 รายที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์	 ครอบครัว

จะรู้สึกดีใจและยินดีที่หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์	 แม้ว่าการ	

ตัง้ครรภจ์ะไมไ่ดเ้ปน็การวางแผนไวล้ว่งหนา้	แตก่ย็อมรบั

เหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้ได	้การตัง้ครรภจ์งึไมถ่อืเปน็เหตกุารณ์

ที่ก่อให้เกิดภาวะวิกฤตของครอบครัว	 และครอบครัว

ได้ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในเรื่อง	1)	การพามา

รับบริการฝากครรภ์	2)	การช่วยเหลือไม่ให้ทํางานหนัก	

3)	การช่วยเหลือด้านการเงิน	และ	4)	การจัดหาอาหารที่

มีประโยชน์	แต่ในรายที่ตั้งครรภ์ขณะกําลังศึกษา	พบว่า	

การตั้งครรภ์ทําให้มารดาเกิดความเครียด	ผิดหวัง	และ

เสียใจ	 ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครอบครัวมีความ

มัน่ใจในการดแูลหญงิตัง้ครรภ	์แตอ่ยากใหเ้จา้หนา้ทีผู่ใ้ห้

บริการช่วยส่งเสริมในเรื่อง	1)	การดูแลสุขภาพของหญิง

ตัง้ครรภว์ยัรุน่	2)	การเขา้รว่มรบัฟงัคาํแนะนาํในการดแูล

หญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่	และ	3)	ใหเ้จา้หนา้ทีส่าธารณสขุออก

เยี่ยมบ้าน	เพื่อให้คําแนะนําตามบริบท
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	 จากการศึกษาสถานการณ์	 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์

ขอ้มลูพบประเดน็ปญัหาและความตอ้งการในการพฒันา

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการดูแลที่เหมาะสม

สอดคล้องกับความต้องการ	 และป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ดังนี้	1)	กลุ่มเจ้าหน้าที่

ผู้ให้บริการสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์	 ขาดความรู้และ

ทักษะที่เฉพาะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 2)	 เจ้า

หน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพมีเวลาไม่เพียงพอในการให้

คําปรึกษาและคําแนะนําแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	3)	การ

ป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังไม่ได้ผล	

4)	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขาดความรู้ในการดูแลตนเองที่

เหมาะสมขณะตั้งครรภ์	และขาดการเตรียมความพร้อม

ในการคลอดและการเลี้ยงดูบุตร	5)	ครอบครัวขาดการ

มีส่วนร่วม	ทีมวิจัยได้วิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหาดัง

กล่าวและมีความเห็นร่วมกันว่า	 การพัฒนาแนวทาง

การให้บริการฝากครรภ์สําหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นของ

เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอชัยบุรีนั้น	ประกอบด้วย		

1)	การพฒันาความรูแ้ละทกัษะของเจา้หนา้ทีผู่ใ้หบ้รกิาร

ในคลินิกฝากครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 โดย

ใช้กระบวนการให้ความรู้โดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ซึ่งทําให้ผู้ให้บริการเกิดความ

มั่นใจที่จะให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	และเล็งเห็นถึง

ความสําคัญของการให้บริการที่เฉพาะแก่หญิงตั้งครรภ์	

วัยรุน่		2)	การจดัตัง้คลนิกิเฉพาะสาํหรบัหญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่	

โดยมีแนวทางการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการ

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัว	และป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้แก่	 2.1)	

การให้บริการฝากครรภ์ตามมาตรฐาน6,7	2.2)	 การให้

ความรูส้าํหรบัการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่	ใน

ขณะตั้งครรภ์	 ขณะคลอด	และหลังคลอด19,20	2.3)	การ

ให้คําปรึกษาเฉพาะราย	2.4)	 ให้บริการดูแลหลังคลอด

เน้นการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ถูกวิธี	 2.5)	 จัดกิจกรรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 (การ

ทํากลุ่ม,	การเยี่ยมบ้าน21	และ	2.6)	 เน้นส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว22	 ซึ่งในการนําแผนงานไปสู่การ

ปฏิบัติจริง	 จะต้องใช้กระบวนการสะท้อนผลการปฏิบัติ	

และปรับแผนการดําเนินงานให้สอดคล้องเหมาะสมกับ

สถานการณ์และบริบท	 การดําเนินงานวิจัยปฏิบัติการ

ต้องอาศัยเวลาในการเปลี่ยนแปลง	และอาศัยความร่วม

มือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย	

อภิปรายผลการศึกษา

	 ข้อค้นพบจากการศึกษา	อภิปรายผลได้ดังนี้

												 1.		 การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัวโดยใช้แนวคิด

ครอบครัวและพัฒนกิจครอบครัว	ทฤษฎีการเผชิญภาวะ

วิกฤตของบุคคลและครอบครัว	 ผลการศึกษาในครั้งนี้		

พบว่ าหญิ งตั้ งครรภ์ วั ยรุ่ นที่ เป็นผู้ ให้ ข้ อมูลหลัก		

สว่นใหญเ่ปน็กลุม่ทีอ่ยูน่อกระบบการศกึษา	การตัง้ครรภ์

จึงเป็นความต้องการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและสมาชิก

ครอบครัว	ดังนั้น	แม้ว่าการตั้งครรภ์จะเป็นภาวะที่ก่อให้

เกิดความเครียดทางร่างกายและจิตใจต่อหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่น23	แต่การที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการดูแลเอาใจ

ใสจ่ากสมาชกิในครอบครวั	โดยเฉพาะสาม	ีทาํใหห้ญงิตัง้

ครรภ์วัยรุ่นสามารถปรับตัวต่อการตั้งครรภ์ได้	 ไม่ก่อให้

เกดิความขดัแยง้ตอ่ตวัวยัรุน่และครอบครวัซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของนุชรี	 อิ่มมาก24	และสุจารี	 ถมพิรา25

ทีพ่บวา่คูส่มรส	ครอบครวั	มคีวามสาํคญั	มอีทิธพิลและมี

ส่วนสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ในการแสดงพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ	ก่อให้เกิดความผาสุกในชีวิต	และมีผลต่อ

การปฏิบัติพัฒนกิจในบทบาทมารดา

		 2.	 การใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการในการ

พัฒนาแนวทางการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	โดย

ครอบครัวมีส่วนร่วม	การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า	การ

ที่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะได้รับการดูแลสุขภาพเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	นั้น	 จําเป็นต้อง

อาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 เนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่

ใกล้ชิดกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ควรให้ครอบครัวได้มี

โอกาสในการสะทอ้นปญัหาและความตอ้งการในการดแูล

สุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและร่วมวางแผนเพื่อให้การ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและ	

ความตอ้งการ	ดงัเชน่การศกึษาของจนิตนา		ทอนฮามแกว้22
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ซึ่งทําการศึกษาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยการมี

สว่นรว่มของครอบครวัและชมุชน	ผลการศกึษาพบวา่การ

จัดบริการสุขภาพโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมใน

การวางแผน	ตดัสนิใจและตรวจสอบบรกิารในชมุชนของ

ตนเอง	ทําให้ผู้ให้บริการสามารถจัดบริการได้สอดคล้อง

กับปัญหา	ความต้องการการดูแลสุขภาพของสังคม	และ

วัฒนธรรมชุมชน	 การใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ		

เปดิโอกาสใหผู้ม้สีว่นเกีย่วขอ้ง	ซึง่ประกอบดว้ย	เจา้หนา้ที่

ผู้ให้บริการสุขภาพ	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ครอบครัวหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่น	 เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา	 ให้ทุก

ฝ่ายได้ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและเห็นถึงความสําคัญ

ที่จะต้องร่วมมือกันเพื่อแก้ไขปัญหา	 จากนั้นจึงร่วม

วางแผนหาแนวทางแก้ไข	มีการกําหนดแนวทางในการ

พัฒนาแนวทางการให้บริการสําหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	

กําหนดเป้าหมายในการดําเนินงานเพื่อต้องการให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพที่ดีและเหมาะสม

สําหรับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัว	หลังจาก

นั้นได้นําแผนการดําเนินงานที่วางไว้ไปปฏิบัติ	 และร่วม

ประชุมเพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติ	 โดยในการทํางานร่วม

กันนั้นได้เปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น	และ

ยอมรบัฟงัความคดิเหน็ของทกุคน	ในการดาํเนนิงานบาง

ครั้งอาจไม่บรรลุตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่วางไว้

ทุกอย่าง	 จึงต้องมีการประชุมเพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติ

และปรบัแผนการดาํเนนิงานใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์

และบริบทในขณะนั้น	เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปอย่าง

ต่อเนื่อง	

ข้อเสนอแนะ

	 1.  แนวท�งก�รนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 	 1)	 ครอบครัวโดยเฉพาะสามีเป็นแรง

สนบัสนนุทางสงัคมทีม่คีวามสาํคญัตอ่หญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่		

ดังนั้นควรให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการ

ให้บริการเพื่อเป็นแรงสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

	 	 2)	 ควรสนับสนุนให้มีการอบรมเผย

แพร่ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเกี่ยวกับการดูแล

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 โดยสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วมในกิจกรรมร่วมกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	

	 3)		 มีการทํามาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่น	 เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็นระบบและมี

คณุภาพ	เกดิผลดตีอ่หญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่	เชน่	แนวทางการ

เยี่ยมบ้าน	แนวทางการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

และครอบครัว	แนวทางการทํากลุ่มดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่น																	

	 2.  แนวท�งในก�รทำ�วิจัยในครั้งต่อไป

	 	 1)		 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษา

เฉพาะพื้นที่	 อาจมีบางกิจกรรมไม่เหมาะสมกับพื้นที่อื่น	

ดงันัน้ควรมกีารทาํวจิยัในพืน้ทีอ่ืน่ๆ	เพือ่จะไดม้แีนวทาง

ที่เป็นไปตามบริบทของพื้นที่นั้นๆ	

															 	 2)		 ควรมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัปญัหา

และความตอ้งการในการดแูลสขุภาพของหญงิตัง้ครรภว์ยั

รุน่อยา่งตอ่เนือ่ง	เพือ่นาํมาปรบัแนวทางการดแูลหญงิตัง้

ครรภ์วัยรุ่นได้อย่างเหมาะสม		

															 	 3)		 กระบวนการศกึษาในครัง้นีส้ามารถ

นําไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการแก่ผู้รับบริการกลุ่มอื่น	

เช่น	กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	นอกจากนี้ยังสามารถขยายผล

ไปยงัพืน้ทีอ่ืน่ๆ	ซึง่จะทาํใหก้ลุม่หญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่ไดร้บั

บริการที่ดี	และตอบสนองต่อความต้องการได้

															 	 4)	 ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วม

ของชุมชนและองค์กรต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องในการดูแลและ

ปอ้งกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่	เพือ่ใหช้มุชนตระหนกั	และ

เหน็ความสาํคญัของการปอ้งกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่และ

รว่มกนัวเิคราะห	์หาแนวทางปอ้งกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่

ต่อไป

	 3.  ข้อจำ�กัดในก�รศึกษ�	

															 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย	

ทาํการศกึษาจนไดแ้นวทางในการใหบ้รกิารหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่นโดยครอบครัวมีส่วนร่วม	ซึ่งในการดําเนินงานตาม

แนวทางที่ได้พัฒนาขึ้นนี้	 การประเมินผลจําเป็นต้องใช้

เวลาในระยะยาว	และผูศ้กึษาไดว้างแผนในการศกึษาครัง้

ต่อไป	
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