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º·¤Ñ´Â‹Í
 การตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุนเปนปญหาสุขภาพและปญหาสังคมที่สําคัญ เนื่องจากมีแนวโนม

เพิม่ขึน้และมคีวามรนุแรงของปญหาสงูขึน้ ในภาวะสงัคมปจจบุนัสงผลตอความเปราะบางของสถาบนัครอบครวัไทย

และความรูสึกอบอุนมั่นคงในจิตใจของวัยรุน จนเกิดพฤติกรรมมีเพศสัมพันธในวัยเรียนและตั้งครรภกอนวัยอัน

สมควร การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการความชวยเหลือ ของวัยรุนเมื่อต้ังครรภไมพึงประสงค

และวธิกีารแสวงหาความชวยเหลอืของวยัรุนเมือ่ตัง้ครรภไมพงึประสงค การวจิยัเชงิคณุภาพ โดยสมัภาษณเชงิลกึ

ในวัยรุนต้ังครรภไมพึงประสงค จํานวน  10 ราย ในคลินิกเพ่ือนวัยรุน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แหงหน่ึง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ผลการศึกษาพบวา วัยรุนที่ตั้งครรภไมพึงประสงค สะทอนถึงสภาวะตึงเครียด ทุกข

ทรมานใจ ชอค เมื่อทราบวาต้ังครรภ แตวัยรุนไมกลาที่จะขอรับความชวยเหลือจากบิดา มารดา หรือผูปกครอง

ของตนเอง โดยวัยรุนได พยายามแสวงหาความชวยเหลือจากกลุมเพื่อนวัยรุนเปนสวนใหญ การหาขอมูลจากสื่อ

อินเตอรเน็ต ซึ่งสวนใหญคือชองทางไปสูการทําแทงเถื่อน หรือการใชยาเถื่อนเพ่ือยุติการต้ังครรภ แตความหวาด

กลัวตอผลดานสุขภาพของการทําแทงเถื่อนเปนขอมูลที่นากลัว วัยรุนจึงอยูบนทางสามแพรงของการตัดสินใจ 

คือการปรึกษาพอแม ผูปกครอง ทําแทง หรือ การเขามาขอรับความชวยเหลือในคลินิกเพื่อนวัยรุน ขอเสนอแนะ  

ผลวจิยัสะทอนไดวาวยัรุนตัง้ครรภทีอ่ยูในสภาวะไมพรอม และเปนภาวะวกิฤตท่ีวยัรุนตองการประคบัประคองให

ผานเหตุการณนี้ไปดวยการพิจารณารวมกันอยางละเอียดออนจากท้ังสมาชิกในครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ

คําสําคัญ: วัยรุน  การตั้งครรภไมพึงประสงค  การแสวงหาทางออก

Abstract
 Over recent years, the incidence of unwanted pregnancies among Thai adolescents has increased 

substantially. Little is known about support systems for such adolescents. Our inquiry seeks to address this 

gap in the literature which will be enhancing the care for adolescents with unwanted pregnancy. Research 

objective was explored about support systems for adolescents experiencing unwanted pregnancy in Thailand. 

Descriptive qualitative research was conducted.  Data were elicited via in-depth interviews with ten 

adolescent pregnant. Being unwanted pregnancy is the most emotional predicament. There are limited support 

systems for adolescents with an unwanted pregnancy in Thailand.  Illegal terminations result in crisis situations 

for those involved.  Some Thai parents are not teaching their children about sex and pregnancy due to the 

boundaries imposed by traditional Thai culture. However, when an unwanted pregnancy results in a crisis for 

a Thai adolescent girl, families do demonstrate enormous resilience.

keywords:  adolescent, unwanted pregnancy, seek for support
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 การตัง้ครรภไมพงึประสงคในวยัรุน ปจจุบนั

เปนปญหาสําคัญทั้งดานสุขภาพและสังคม ในอันดับ

ตนๆของสังคมไทยในปจจุบัน พบวา ในปจจุบันการ

คลอดทั้งหมดของประเทศ มีประมาณ 800,000 คน

ตอป และรอยละ 16 เปนการคลอดของวัยรุน (อายุ

ตํา่กวา 20 ป จาํนวน 122,736  คนตอป หรอื 336 คน

ตอวัน และวัยรุนอายุตํ่ากวา 15 ป คลอดประมาณ 

3,000 คนตอป : ขอมูลป 2552 ) และขอมูลเก่ียวกับ 

“แมวยัรุน” ตัง้ครรภและคลอด อายรุะหวาง 15 – 19 ป 

นําเสนอโดยกระทรวงสาธารณสุข ระหวางป 2547 - 

2552 พบวา แมวยัรุนเพิม่จากรอยละ 13.5 ในป 2547 

เปนรอยละ 15.7 ในป 2552  ชวง 10 ปที่ผานมา วัย

รุนมีแนวโนมคลอดเพิ่มขึ้นและคลอดเม่ืออายุนอยลง 

โดยเฉพาะวัยรุนอายุ 15 – 17 ป  วัยรุนที่ตั้งครรภเปน

ผลมาจากการไมไดปองกัน พบวา วัยรุนและเยาวชน 

(อาย ุ10 – 25 ป) จํานวน 1 ใน 3 ไมไดปองกันการ

ตัง้ครรภเม่ือมเีพศสมัพันธ ประมาณครึง่หนึง่ใชถงุยาง

อนามัย และเพียงรอยละ 10.7 เทานัน้ทีใ่ชยาคุมกาํเนิด

ฉกุเฉิน  ในขณะเดียวกนัวยัรุนกลุมทีช่อบเท่ียวในสถาน

ทีช่มุชน จะมอีตัราการมเีพศสมัพนัธมพีฤตกิรรมเสีย่ง    

(ไมใชถงุยางอนามยั)  มกีารดืม่แอลกอฮอลและใชสาร

เสพติดรวมดวยจะเสี่ยงตอการถูกลวงละเมิดทางเพศ

สูงกวากลุมอื่น1 ปจจัยของความเจริญกาวหนาทาง

วทิยาศาสตรและเทคโนโลยทีีม่ผีลตอการเปลีย่นแปลง

ทางประเพณี วฒันธรรมทางสังคม ความเปราะบางของ

สถาบันครอบครัวไทย รวมท้ังความเช่ือทางเพศท่ีผดิๆ 

สงผลกระทบตอพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน และ

สงผลใหเกิดการตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน

 การปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค เปน

กระบวนการที่ตองผสมผสานองคความรูทั้งทางวิชา

ศาสตรการแพทยและความรูทางสังคม วฒันธรรม จาก

บทเรียนในการนําใชถุงยางอนามัย ซึ่งเปนวิธีการที่ได

รบัการพสิจูนวาชวยปองกันการต้ังครรภและโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธที่มีประสิทธิภาพสูง2 แตตองใชความ

เขาใจและการยอมรับของผูใช ซึง่ประเทศไทยไดพฒันา

รูปแบบการใชถุงยางอนามัยภายใตสังคมวัฒนธรรม

ไทยนอกจากนี ้อกีปจจยัดานการกลอมเกลาทางสงัคม

ของครอบครัวไทยตอวัยรุนไทยในดานเพศศึกษาเปน

ไปอยางมีขอจํากัด ทั้งดานความเชื่อและทัศนคติ

ตอดานเพศศกึษา3 อกีทัง้ปจจยัของชองวางระหวางวยั

ระหวางเด็กและผูดูแลในสังคมปจจุบันพบวาความ

แตกตางของชวงวัยของผูดูแลเด็กวัยรุนในสังคมไทย 

ซึ่งปจจุบันสวนใหญปูยาตายาย เปนผูที่ดูแลหลานๆ 

ตามลําพังหากยอนกลับไปที่ตนตอของปญหาการตั้ง

ครรภไมพึงประสงคในวัยรุนพบวาปจจัยที่พบวามี

ความสมัพนัธกบัการ ตัง้ครรภในวยัรุนในประเทศไทย

อาจแบงไดเปน 3 กลุม ไดแก ปจจยัสวนบคุคลของวยัรุน

ที่ตั้งครรภ ปจจัยดานครอบครัวของวัยรุน และปจจัย

แวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม

 ปจจุบันการทําแทงหรือการยุติการต้ังครรภ 

เปนประเดน็ทีถ่กเถยีงทางสงัคมกนัอยางมาก โดยแบง

เปน สองขัว้แนวความคดิ ทัง้ฝายสนบัสนนุและฝายตอ

ตาน ในประเทศไทย การทําแทงเปนการกระทําผิด

กฎหมายอาญาตามมาตรา 301 และ มาตรา 302 โดย

การทําแทงทีไ่มผดิกฎหมายเปนกรณียกเวนตามมาตรา 

305 แหงประมวลกฎหมายอาญา4 ทีใ่หทาํไดโดยแพทย

และความยินยอมของหญิงต้ังครรภ ดวยเหตุผล 2 

ประการ คือ 1. การต้ังครรภนั้นเปนปญหาตอสุขภาพ

ของผูตั้งครรภ โดยสุขภาพของผูตั้งครรภนั้นคํานึงถึง

สุขภาพจิตรวม และ 2. ในกรณีการตั้งครรภไมพึง

ประสงคและกรณีที่ทราบวาทารกในครรภมีหรือมี

ความเสี่ยงสูงที่จะมีความพิการรุนแรงหรือเปนโรค

พนัธกุรรมรุนแรง แมไมเปนอนัตรายตอหญิงต้ังครรภ

กอ็าจทําแทงได โดยอาศัยเหตุทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพ

จิต ไดแก ความเครียดอยางรุนแรง ซึ่งโดยขอบังคับ

แพทยสภาไดกาํหนดใหมกีารประเมนิและใหคาํแนะนาํ

จากแพทยอีกทานหนึ่งที่ไมมีหนาที่เกี่ยวของกับการ

ทาํแทงรวมประเมนิและรบัรองดวยขอบงัคบัแพทยสภา

วาดวยหลักเกณฑการปฏิบัติเก่ียวกับการยุติการตั้ง
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ครรภทางการแพทย ตามมาตรา 305 แหงประมวล

กฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 ประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา เลม 122 ตอนที่ 118 ง วันที่ 15 ธันวาคม 

2548 หนา 7 

 เมื่อทางเลือกในสถานการณที่เกิดข้ึนเพียง

นอยนิด เด็กวัยรุนตองยอมรับที่จะตั้งครรภทั้งที่

ความเครียดรุมเราซึ่งสงผลตอสุขภาพทารกในครรภ

และหญิงวัยรุนเอง โดย เบญจพร ปญญายง1 เสนอผล

การศึกษาเปรียบเทียบการตั้งครรภและการคลอดใน

วัยรุนที่อายุตํ่ากวา 20 ป กับผูหญิง อายุ 20-34 ป พบวา

หญิงตั้งครรภวัยรุนมีภาวะซีดและเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด และมีอัตราตายคลอดประมาณ 1.1 % 

คลอดทารกน้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม

ถึง 21.5% โดยเด็กทารกที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอยมี

ผลแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจ ตา และติดเชือ้

ในกระแสโลหิต

 เมื่อทางเลือกในสถานการณที่เกิดข้ึนเพียง

นอยนิด เด็กวัยรุนตองยอมรับที่จะตั้งครรภทั้งที่

ความเครียดรุมเราซึ่งสงผลตอสุขภาพทารกในครรภ

และ ในดานรางกายของหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภไมพึง

ประสงค5 สวนใหญมสีภาพรางกายท่ีเจรญิเตบิโตยงัไม

เต็มที่ หรือไมพรอมกับสภาพของการตั้งครรภ จึงมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราเสี่ยงตอการตาย 

และการเจบ็ปวย เชน การทีก่ระดกูเชงิกรานเลก็เกนิไป

ไมสามารถคลอดโดยวิธีธรรมชาติได การขาดความรู 

และความพรอมตอการเตรียมตัวเปนมารดา เปนตน 

ทารกมีนํ้าหนักแรกเกิดนอย เติบโตชา พัฒนาการทาง

สมองหยุดชะงัก การคลอดกอนกําหนด เปนตน 

นอกจากน้ีการต้ังครรภของวัยรุนหญิงที่อาจเกิดจาก

ความรักสนุก ความรูเทาไมถึงการณ ความประมาท 

หรือการถกูลวงละเมิดทางเพศ ซึง่ปญหาตางๆ เหลานี้

สรางความวติกกงัวล ความเครยีด ความอบัอาย เสียใจ 

เศราใจ กลวัการถกูประณาม การไมยอมรบัจากครอบครวั

สังคม 

 ความเปนจรงิแลว ในกรณทีีว่ยัรุนหญงิตดัสนิใจ

ที่จะยุติการต้ังครรภ ดวยการทําแทงที่ไมปลอดภัย 

ดวยวธิกีารตางๆ นอกจากเปนการกระทาํทีผ่ดิกฎหมาย

แลว อาจกอใหเกิดอันตราย เชน การตกเลือดหรือเสีย

ชีวิตได รวมท้ังดานผลกระทบทางจิตใจน้ีจะสงผลตอ

การเรียน เชน หยุดเรียน เสียการเรียน การเรียนตกต่ํา 

เปนตนและการต้ังครรภไมพงึประสงคในวยัรุนอาจกอ

ใหเกิดปญหาครอบครวัและสงัคมได 6 เน่ืองจากสภาพ

ความไมพรอมของบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบท้ัง

สองฝาย หรือการท่ีฝายหญิงตองรับสภาพเพียงฝาย

เดียว ปญหาการปรับตัว ความสัมพันธที่ไมดีอัน

เนื่องจากปญหาตางๆ เชน ฐานะ การอบรมเล้ียงดูที่

แตกตางกัน วุฒิภาวะ ความรับผิดชอบ การถูกทอดท้ิง 

การทะเลาะเบาะแวง  ยอมใหเกิดปญหาภายใน

ครอบครัวตลอดจนการหมดโอกาสในการเรียนตอ 

เพราะตองรบัภาระหนาทีค่วามเปนพอหรอืแมกอนวยั

อันควร ซึ่งมีผลตอการสรางรากฐานการดําเนินชีวิต

ตามสังคมที่ยอมรับได 

 กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขายขับเคลื่อน

การดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบบัที ่1 (พ.ศ.2553–

2557) เพื่อลดปญหาการต้ังครรภในวัยรุน ดังนี้ 

1. สงเสรมิการมสีวนรวมของภาคเีครอืขายในการแกไข

ปญหาอนามยัการเจรญิพนัธุแบบบรูณาการ 2. สงเสรมิ

การจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน เชน 

สนับสนนุการจดัตัง้คลนิกิวยัรุนในโรงพยาบาลทกุแหง 

เพือ่ใหวยัรุนเขาถงึการใหคาํปรกึษา บรกิารดานสุขภาพ

และอนามัยการเจริญพันธุ และ 3. สงเสริมการเขาถึง

บริการวางแผนครอบครัวและอนามัยการเจริญพันธุ 

เพื่อใหชายหญิง วัยเจริญพันธุมีความรู เกิดความ

ตระหนัก และเขาถึงบริการวางแผนครอบครัวและ

อนามัยการเจริญพันธุที่มีคุณภาพ

 นโยบายเรงพฒันาสาธารณสขุและยทุธศาสตร

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 1 

(พ.ศ. 2553- 2557) เพื่อสงเสริมใหคนทุกเพศ ทุก



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.2 (April-June) 2016

·Ò§ÍÍ¡ËÃ×Í·Ò§μ Ñ¹: ÇÑ¹·ÕèÃÙŒÇ‹Òμ Ñé§¤ÃÃÀ�äÁ‹¾ÃŒÍÁ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 69

วัยมีอนามัยการเจริญพันธุที่ดี โดยใชยุทธศาสตรดังน้ี 

1. เสรมิสรางครอบครวัและเดก็รุนใหมใหเขมแขง็ และ

มีคุณภาพ 2. สงเสริมใหคนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรม

อนามัยเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม 

3.พฒันาระบบบรกิารอนามยัการเจริญพนัธุและสุขภาพ

ทางเพศท่ีมีคุณภาพและใหมีประสิทธิภาพ 4.พัฒนา

ระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุและ

สุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ 5.พัฒนากฎหมาย 

กฎ และระเบียบ และ 6.พัฒนาและจัดการองคความรู 

เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ

 อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผานมา ยังมีชองวางของการศึกษาท่ีไมมีการตีแผถึง

ความตองการและการแสวงหาความชวยเหลือของวัย

รุนทีต่ัง้ครรภไมพงึประสงค รายงานการศกึษาสวนใหญ

จะนําเสนอภาพของผลกระทบท่ีเกิดจากการตัดสินใจ

ยุติการตั้งครรภ ดวยการทําแทงของวัยรุน หรือการให

ขอเสนอแนะถึงการปองกันการต้ังครรภโดยวิธีการ

ตางๆ ทั้งท่ีสถานการณวิกฤตของชีวิตของวัยรุนหญิง 

เม่ือพบวาตนต้ังครรภไมพึงประสงค ยังไมเคยมีการ

คนหาความตองการความชวยเหลือ และการแสวงหา

ความชวยเหลือ ของวัยรุนที่ตั้งครรภไมพึงประสงค 

ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึมุงเนนทีจ่ะศึกษาความตองการ

ของวัยรุนเพื่อใหการดูแลเด็กวัยรุนตั้งครรภไมพึง

ประสงค ไดอยางปลอดภัยซึ่งเปนการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติของประชากรไทย และยงัชวยเปนการวางมาตรการ

เพื่อปองกันปญหาทางสังคมตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§â¤Ã§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพือ่ศกึษาถงึความตองการความชวยเหลอื 

ของวัยรุนเม่ือตั้งครรภไมพึงประสงค

 2. เพื่อศึกษาการแสวงหาความชวยเหลือ

ของวัยรุนเม่ือตั้งครรภไมพึงประสงค

¡ÃÍºá¹Ç¤ÇÒÁ¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

เพือ่ศึกษาสถานการณทีเ่ปนไปตามธรรมชาติ โลกแหง

ความเปนจริง ในทุกมิติ มุงการคนหาประเด็นปญหา

ทางสังคม หรือปญหาของมนุษย 7 มีการออกแบบการ

วิจัยที่ยึดหยุนได และมีตัวนักวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญ

ในกระบวนการวิจัย ใชการสัมภาษณเชิงลึก (in depth 

interview) เปนวิธีการหลักในการเก็บขอมูล และเนน

การวิเคราะหขอมูลโดยการตีความสรางขอสรุปแบบ

อุปนัย โดยเนนถึงขั้นตอนการยืนยันกลับของขอมูล 

จากผูใหขอมลูเพือ่ใหเกดิความนาเช่ือถือไดของขอมลู8

¢Íºà¢μ¢Í§â¤Ã§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย

ประชากรทีศ่กึษาคอืวยัรุนทีต่ัง้ครรภไมพงึประสงคและ

ผูปกครอง ที่เขารับการบริการในคลินิกเพ่ือนวัยรุน 

และคลินิกทางเลือก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แหง

หนึง่ในเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  โดยกลุมตัวอยาง 

แสดงความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยโดยการ

ลงลายมือชือ่ในแบบแสดงความยินยอม และหากกรณี

กลุมตัวอยางอายุตํ่ากวา  18 ป จะตองไดรับความ

ยนิยอมจากผูปกครอง โดยไมมกีารสุมตวัอยาง การเก็บ

รวบรวมคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก และมี

กระบวนการตรวจสอบขอมูลโดยผูใหขอมูล

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจยัเชิงคณุภาพ โดยมี

การเก็บรวบรวมคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกใน

วัยรุนที่ตั้งครรภไมพึงประสงคและผูปกครอง ที่เขารับ

การบริการในคลินิกเพื่อนวัยรุน และคลินิกทางเลือก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แหงหนึ่ง ในจังหวัดหนึ่ง

ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

»ÃÐªÒ¡Ã·ÕèÈÖ¡ÉÒ
 ประชากรท่ีศึกษาคือวัยรุนอายุตํ่ากวา 18  ป

บรบิรูณ ทีต่ัง้ครรภไมพงึประสงค และเขารบัการบริการ

ในคลินิกเพื่อนวัยรุน และคลินิกทางเลือกโรงพยาบาล
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สงเสรมิสขุภาพ แหงหนึง่ ในจงัหวดัของภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื ทีส่มัครใจเขารวมโครงการวจิยั โดยไมมกีาร

สุมตัวอยาง จํานวน  10  ราย และการสัมภาษณขึ้นอยู

กบัความอ่ิมตวัของขอมลู (saturated) โดยนัดสัมภาษณ

ขอมลูอยางนอยรายละ 2-3 ครัง้ เพือ่ความสมบรูณของ

ขอมลู ทัง้น้ีผูเขารวมศกึษา เปนผูไมมคีวามผิดปกติทาง

จติและสติปญญา ไมตดิสารเสพติด มคีวามสามารถใน

การสื่อสารและรับรูเปนปกติ  โดยไดรับความยินยอม

จากบิดา มารดา หรือ ผูปกครอง (เนื่องจากผูใหขอมูล

ยังไมบรรลุนิติภาวะ) และผูเขารวมการศึกษา ยินยอม

ที่จะใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ 

¤ÇÒÁàª×èÍ¶×Íä´Œ¢Í§¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ดานนักวิจัย (investigator triangulation)

ผูวจิยัและอาจารยทีป่รกึษาโครงการวจิยั เปนนกัวจิยัท่ี

มปีระสบการณการวจิยัเชงิคุณภาพ โดยไดมกีารพฒันา

ทักษะและประสบการณในการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วจิยัเชงิคณุภาพ โดยจะดําเนนิการวิจยัไปอยางถูกตอง

และเขมงวด (rigor) ตามแนวคดิการวิจัยเชิงคุณภาพ

ดานวิธีการเก็บขอมูล (method triangulation) กลุม

ตวัอยางวยัรุนทีต่ัง้ครรภไมพงึประสงค มคีวามหลากหลาย

ประสบการณของชวีติวยัรุนเหลานัน้ และสามารถนาํมา

รอยเรียงเพ่ือใหเกิดความอิ่มตัวของขอมูล 

 ดานการวเิคราะหขอมลู ผูวจิยัและผูรวมวจิยั

รวมตรวจสอบความเขาใจของเน้ือหา และผูวิจัยจะนํา

ขอมูลท่ีสรุปไดกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบและ

แกไขขอมูล เพื่อใหเกิดกระบวนการยืนยันขอมูล  

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูวิจัยไดดําเนินการขออนุมัติจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยไดรับคํารับรอง 

หมายเลขโครงการที่ HE 562029 ลงวันที่ 9 มีนาคม 

2556 กระบวนการคนหา ความตองการและและการ

แสวงหาความชวยเหลือ ของวัยรุนท่ีตั้งครรภไมพึง

ประสงค เปนประเดน็ทีม่คีวามเปราะบางทัง้ดานเนือ้หา

ขอมูล และตัวผูใหขอมูล ดังนั้น กระบวนการไดมาซ่ึง

ขอมูล ตองมีความละเอียดออน และ ระมัดระวังตอผล

ทีจ่ะเกิดข้ึนตอผูใหขอมลูและการนําเสนอขอมลู ดงันัน้

ประเด็นเร่ืองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จึงเปน

ประเด็นที่ผูวิจัย จะใหความสําคัญและระมัดระวัง และ

จะตองดําเนนิการพิทกัษสทิธิผ์ูใหขอมลู ดงันัน้หลังจาก

ไดรับคําอนุมัติโครงการวิจัยผานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ผูวิจัยไดดําเนินการ ขออนุญาตจากทาง ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แหงหนึ่ง ในจังหวัด

ศูนยกลางในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในการเขาเก็บ

ขอมูลในคลินิกเพื่อนวัยรุน และคลินิกทางเลือก ผูวิจัย

จะตองช้ีแจงรายละเอียดของการเขาเปนผูใหขอมูลได

ทราบอยางละเอียด และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลได

ซกัถามประเดน็ขอสงสยั ในการลงลายมอืชือ่เพ่ือเขารวม

การวิจัยครั้งน้ี คือวัยรุนอายุตํ่ากวา 18 ป ดังน้ันการลง

ลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยประกอบ

ดวย บิดา มารดา หรือ ผูปกครอง และผูใหขอมูล ใน

กรณทีีผู่ใหขอมลูตองการยุตกิารเขารวมการวิจยั ไมวา

ในระยะใดๆ ของการศึกษาก็ตาม ผูใหขอมูลสามารถ

แจงความประสงคใหผูวิจัยไดโดยไมมีเง่ือนไข หรือ

ผลกระทบใดๆท่ีจะเกิดขึ้นตอการบริการท่ีผูใหขอมูล

จะไดรับ 

 ผูวิจัยจะตองยึดมั่นและใหความสําคัญตอ

ความเปนสวนตวัของขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณ และ

จะตองยืนยันความมั่นใจใหกับผูใหขอมูลวาจะไมนํา

ขอมูลไปเผยแพร หรือนําเสนอในรูปแบบใดๆ ที่จะ

สามารถสืบยอนกลับมาถึงผูใหขอมูลได ดังน้ัน ขอมูล

และการนําเสนอขอมูลที่ไดจากการวิจัย จะตองใชชื่อ

สมมตุแิทนการอางองิถึงผูใหขอมลู  การรบัผดิชอบตอ

สังคม ที่อาจเกิดตอผูใหขอมูลได รวมทั้งเอกสาร และ

แบบบันทึกตางๆ ที่เก่ียวของกับการวิจัยครั้งนี้ ทั้งใน

รปูแบบเอกสารสิง่พมิพ และ แบบบนัทกึดจิติอล จะถกู

เก็บรักษาไวในตูปดที่มีกุญแจปดลอคเปนอยางดี และ
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เมื่อสิ้นสุดการวิจัยครบเปนเวลา 5 ป จะมีการทําลาย 

ขอมูลเหลานั้นท้ิง

ÃÐÂÐàÇÅÒã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศกึษาครัง้นีด้าํเนนิระหวาง เดอืน มนีาคม 

ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2556 เปนเวลา 10 เดือน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1.  ขอมูลพื้นฐานผูใหขอมูล

  ผูใหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน  

10 คน ซึง่ไดรบัความยนิยอมจากผูปกครองและลงนาม

ในแบบฟอรมยินยอม โดยกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 

16-18 ป  ขอมูลดานการศึกษาในปจจุบันของกลุม

ตัวอยางคือ ไมไดเรียนตอจํานวน  2 คน เรียนตอสาย

สามัญอยูในระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย จาํนวน 3 คน 

และเรียนตอในสายอาชีวะ ระดับประกาศนัยบัตร

วิชาชีพ จํานวน 5 คน  ขอมูลดานการต้ังครรภ เปนการ

ตัง้ครรภครัง้แรก จาํนวน 9 คน และมผีูใหขอมูล จาํนวน 

1 คนเปนการตั้งครรภคร้ังที่ 2 โดยบุตรมีชีพอายุ

ประมาณ 9 เดือนเพศชาย ในดานการคุมกําเนิด ผูให

ขอมลูสวนใหญจาํนวน 8 คน (รอยละ 80) เขาใจวาการ

หลัง่ภายนอกเปนการคมุกาํเนิดของผูใหขอมลู นอกจากนี้

มผีูใหขอมลูทีไ่มใชวธิคีมุกําเนดิใดเนือ่งจากเหตกุารณ

มีเพศสัมพันธเกิดขึ้นขณะอยูบานกับเพื่อนชายโดยไม

ไดคาดคิดวาตนจะมีเพศสัมพันธ 1 คน และมีผูให

ขอมลูวาคมุกาํเนดิโดยการรบัประทานยาคมุกาํเนดิ 1 คน 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนและรอยละขอมูลพื้นฐานของผูใหขอมูล

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

อายุ

 16 ป 3 30

 17 ป 3 30

 18 ป 4 40

ประวัติการศึกษา 

 ไมไดเรียน 2 20

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 30

 ปวช. 5 50

ประวัติการตั้งครรภภ

 ครรภแรก 9 90

 ครรภสอง 1 10

ประวัติการคุมกําเนิด

 ไมไดใชวิธีใดๆ 1 10

 หลั่งภายนอก 8 80

 ยาคุมชนิดรับประทาน 1 10
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¼Å¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅàªÔ§¤Ø³ÀÒ¾
 จากการสัมภาษณขอมูลรายบุคคลแบบการ

สัมภาษณเชิงลึก โดยผูวิจัยนําแบบบันทึกระหวาง

สัมภาษณ  มาประกอบกับขอมูลที่ไดจากเทปคํา

สัมภาษณ ซึ่งมาถอดเทป คําตอคํา โดยจัดพิมพขอมูล

คําสัมภาษณ และ นํามาจัดกลุมขอมูล รวมท้ังไดรวม

ตรวจสอบขอมูลกับที่ปรึกษาโครงการวิจัย พบวา 

 1. การรับรูแรกเกี่ยวกับการตั้งครรภ: 

ชอคกับผลการตรวจการตั้งครรภ 

  ผูใหขอมูล สวนใหญรับรูตอความเสี่ยง

ในการตัง้ครรภ เน่ืองจากไมมกีารคมุกาํเนดิดวยวธิใีดๆ 

ในระหวางการมีเพศสัมพันธ ไมวาจะเปนการใชยาคุม

กาํเนดิทัง้ชนดิกนิหรอืฉีด และ การใชถงุยางอนามยั แต

เม่ือพบวาประจําเดือนไมมา วยัรุนหญิงสวนใหญจะไป

หาซื้อแผนตรวจการตั้งครรภจากรานสะดวกซื้อ ราน

ขายยา หรือจัดสั่งออนไลน เมื่อวัยรุนหญิงตรวจการ

ตัง้ครรภดวยปสสาวะ ตามฉลากการใชงาน และผลตรวจ

แสดงผลตรวจปรากฏผลคือแสดงแถบสีสองขีด

  “มันคือความจริง หลังจากท่ีใจตุมๆ

ตอมๆมาเปนเวลาหลายสัปดาห ในท่ีสุดหนูก็รูวาหนู

ทอง มนัเปนขาวรายมาก นาทนีัน้เหมอืนโลกหยุดหมนุ 

หลายคาํถามพรัง่พรอูอกมาก แฟนจะยอมรบัไหม? จะ

ทําอยางไรตอ? จะบอกพอแมยังไง? จะทําอยางไรกับ

การเรียน?.. มันเกิดสารพัดเรื่องราวคําถามวนเวียน

ในหัว” 

  “พอแฟนอานผลจากแถบตรวจการ

ตัง้ครรภตามคูมอื เขารองไหและแผนตรวจหลนลงจาก

มือเขา หนูหยิบแผนตรวจมาดูสิ่งแรกที่เกิดขึ้นคือ หนู

และแฟนกอดคอกนัรองไหเลย มนัเปนความรูสกึทีแ่ย

มาก หนูยังไมพรอมจะเปนพอแมคน กลัวพอแมจะ

ผดิหวังกับตัวหนูมาก”

  “รูวาเมนสขาดกใ็จเสยีแลวคะ พอตดัสินใจ

ไปตรวจพอทราบผลวาตั้งครรภ ก็ตกใจมาก รอยแปด

พันเกาความรูสกเกิดขึ้นในหัวสมอง กลัวพอแมดา 

กลัวแฟนทิ้ง กลัวเพื่อนรู กลัวอาจารยตําหนิ”

  “เพือ่นพาไปซ้ือแผนตรวจการต้ังครรภ 

และพาตรวจปสสาวะ พอเพ่ือนบอกวามันขึ้นสองขีด 

(ผลการตั้งครรภบวก) หนูก็อึ้งคะ ไมอยากเช่ือเลยหนู

เพิ่งเคยมีเพศสัพันธกับแฟนครั้งแรก มันแคครั้งเดียว

ที่หนูพลาด”

 2.  วงัวนแหงความตกใจ: ใครคอืคนแรก

จะรวมเผชิญปญหา

  ผูใหขอมูลคิดถึงการแสวงหาความ

ชวยเหลือแรกเมื่อทราบวาตั้งครรภ โดยสวนใหญไม

ปรารถนาจะใหบิดามารดาทราบเรื่องการตั้งครรภ 

กลวับดิามารดาจะผิดหวงัในตวัเอง สวนใหญจะเปดเผย

ผลการตรวจการต้ังครรภกับแฟน หรือกลุมเพื่อน

  “ตอนน้ัน หนคูดิวา หนูไมอยากบอกใคร

เลย พอแมตองผิดหวังในตัวหนูแนๆ พอแมเพิ่งสงให

หนูมาเรียนและพักหอพักในตัวจังหวัด เปนเทอมแรก 

หนูกะมีแฟนและไปอยูกับแฟน หนูทองแตพอแมรู

ไมไดแนๆคะ”

  “พอทราบผลตรวจการต้ังครรภ หนูและ

แฟนหนูกค็ดิไมออกวาเราจะทําอยางไร มดืไปหมดเลย

คะ เราตางก็กลวัพอแมของตวัเองจะเสยีใจ แตในทีส่ดุ

หนูก็ตองบอกพอแมหนู เพราะแฟนหนูเขาบอกวาหนู

ตองเอาเด็กออก แตหนูคิดวามันอันตรายหนูกลัวคะ”

  “เพื่อนผูหญิงที่หนูสนิท เขาบอกวาเขา

ทราบวามีเพ่ือนท่ีวิทยาลัยเคยไปทําแทงมาจากคลินิก

ท่ีอาํเภอ (ชือ่อําเภอหนึง่)….ตอนนัน้หนสูบัสนไปหมด 

ใจหนึ่งก็อยากทําแทงเรื่องจะไดจบๆไป แตใจหนึ่งหนู

ก็กลัวตาย กลัวบาป กลัวสารพัด”

  “หนูบอกแฟน แตมนัเปนเรือ่งท่ีเลวราย

มากท่ีแฟนหนูเขาบอกวาเขาไมเชื่อวาหนูทองกับเขา 

เพราะเขาบอกวาตอนน้ันเขาหลั่งขางนอก หนูไมมีทาง

ทอง เขาโกรธและไมรับโทรศัพทหนูอีกเลย หนูไมเคย

นอนกบัผูชายคนอืน่เลย แตเขาไมยอมรับเร่ืองหนทูอง 

หนรูองไหขามวนัขามคนืปดหองไมกนิขาวกินนํา้ จนแม

กับพอหนูตกใจ และถามหนูวาเปนอะไร มีอะไรก็ให

บอกพอกบัแม นาทีนัน้หนูกมกราบเทาพอกบัแมเลยคะ 



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.2 (April-June) 2016

·Ò§ÍÍ¡ËÃ×Í·Ò§μ Ñ¹: ÇÑ¹·ÕèÃÙŒÇ‹Òμ Ñé§¤ÃÃÀ�äÁ‹¾ÃŒÍÁ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 73

หนูขอโทษทานที่หนูเกเร ทําใหพอแมเสียใจ หนูทอง”

 3.  กาวยางตอไป: เสนทางของความชวยเหลือ

ของวัยรุนหญิงต้ังครรภไมพึงประสงค

  ผูใหขอมลูไดบอกเลาถงึแนวทางในการ

เผชิญปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคในวิธีการที่

แตกตางกนัไป ตามระบบการชวยเหลอืท่ีไดรบั สวนใหญ

วัยรุนหญิง และ แฟน จะคนหาขอมูลเรื่องการยุติ

การต้ังครรภจากอนิเตอรเนต เวปไซต เฟสบุค หรือไลน 

ทีม่ไีอดีใหเขาไปแอดเพ่ือตดิตอ โดยวิธนีีน้อกจากจะได

ขอมูลเร่ืองแหลงชวยเหลือฉุกเฉินเม่ือต้ังครรภไมพึง

ประสงคแลว ยังมีการขายยา เพ่ือใชยุติการตั้งครรภ 

  “แฟนหนูเขาแอดไลนไปคุยกับพ่ีคน

หน่ึงทีเ่ขาใหไอดไีว เขาบอกวาเขามยีาเมด็สอดเขาชอง

คลอด มันจะชวยใหมดลูกบีบรัดตัวและ เด็กในทองก็

จะตายและเลือดหลุดออกมา แคฟงหนูก็กลัวแลวคะ 

หนกูไ็มอยากเช่ือนะวายาแบบน้ีจะหาซ้ือไดงายๆอยาง

นี้ แตเอาเขาจริงหนูก็ไมกลาสั่งซื้อยาจากพ่ีเขา หนูกลัว

คะ มันคงอันตรายมาก”

  “หนูก็หาขอมูลจากเวปไซตหลายๆเวป

ที่เขาเขียนกระทู ถามตอบกัน หนูกลัวไปหมดคะ ไมรู

จะทาํอยางไร เพราะใจหน่ึงหนกูอ็ยากใหแฟนบอกพอ

แมเขาเรื่องหนูทอง เผื่อหนูจะไดไมตองทําบาปฆาเด็ก

ในทอง หนูไมอยากทําแทงเพราะหนูกลัว”

  “เพื่อนหนู (เคาบอกเขาเคยทอง) พา

หนูไปรานขายยา แลวบอกพ่ีเขาวาขอซ้ือยาสมุนไพร

ปรับประจําเดือนมากิน ตั้งแตประจําเดือนขาดไปใน

เดอืนแรก แตนีป้ระจาํเดอืนหนขูาดไปเดือนทีส่ามแลว 

หนูไมแนใจเลยซ้ือแผนตรวจมาตรวจซ้ําผลคือ หนูยัง

ตั้งครรภอยู ปญหามันดูเหมือนไมจบงายๆ หนูเปน

ทุกขใจมาตลอดเกือบสองเดือน”

 4. การตัดสินใจเดินเขาสูคลินิกเพื่อนใจ

วัยรุน: ความหว่ันใจ หรือ ความหวัง

  ผูใหขอมลู บอกเลาถงึจดุตดัสนิใจในการ

เขารับบริการในคลินิกเพื่อนใจวัยรุนเปนการตัดสินใจ

ที่กลุมตัวอยางหนักใจมากเพราะการเขามารับบริการ

ในหนวยงานของรฐัเปนสิง่ทีก่ลุมตวัอยางอาย กลวั และ

กังวลใจ แตเมื่อผานเสนทางการคนหาคําตอบ ทาง

เลือก หรือ ทางออกของปญหาต้ังครรภไมพรอมแลว 

ในที่สุด กลุมผูใหขอมูลไดตัดสินใจเขามาพูดคุยกับ

บุคลากรของคลินิกเพื่อนวัยรุนแหงน้ี

  “หนจูาํ ทมีงานปา...(ชือ่พยาบาล) ปาๆ

เขาไปแนะแนวในโรงเรียนตอนวันวาเลนไทน ตอนน้ัน

หนกูไ็มไดสนใจฟงคาํแนะนาํอะไรจากเจาหนาทีห่รอก

คะ เพราะไมคดิวาตัวเองจะเกิดปญหาน้ีขึน้ ไดแผนพบั

แนะนําคลินิกวัยรุนก็เก็บไวในกระเปานักเรียน แตพอ

เหตุการณขึ้น หนูทองจริงๆ หนูนึกขึ้นไดเลยลองมาท่ี

คลนิกิเพราะ หนูกห็มดหนทางแลวจรงิๆ เพราะนบัวนั 

ก็ยิ่งกลัววาทองจะโตขึ้น พอแมจะจับได”

  “แฟนหนูเรียนแถวๆโรงพยาบาล เขา

บอกวาที่นี้ (คลินิกเพ่ือนวัยรุน ) มีการบริการดาน

สุขภาพใหวัยรุน เราลองมาสอบถามวิธีการจากคุณ

หมอดู เผื่อคุณหมอจะชวยได เพราะทั้งแฟนท้ังหนู ไม

อยากบอกเร่ืองหนูทองกับพอแม หนูอยากมีทางเลือก 

หนูสบัสนและกลวัพอแมรู เพราะหากพอแมรู ทานตอง

โกรธแนๆ”

  “พอคุณแมหนูทราบวาหนูทอง แม

รองไห ทานเสียใจมาก เพราะตั้งแตพอแมแยกทางกัน 

แมกต็ัง้ใจเลีย้งหนกูบันองมาอยางด ีทานคงผดิหวงั พอ

รุงเชาแมก็บอกวาจะพาหนูมาหาหมอ แมบอกวาถา

ปลอยไวทองโตก็ไดอายเพื่อนบาน เขาไมอยากใหหนู

ตัง้ทองตอ แมอยากใหหนมูอีนาคตไดเรียนหนังสอืกบั

เพื่อนๆ หากหนูทองหนูก็ตองออกโรงเรียน แลวแมก็

ตองอายญาติพี่นองและเพื่อนบานแนๆคะ”

  “หนเูซิรทในเฟสบคุ เจอเพจของคลินกิ

เพือ่นวยัรุน ในหนาเพจเขาเขยีนอธบิายเรือ่งการบรกิาร

ของคลินิก และ มีโพสขอความและมีคอมเมนทถาม

ตอบ มีเรื่องราวดีๆเก่ียวกับความรูสุขภาพของวัยรุน 

หนูคิดวา นาจะเปนที่ที่พอพูดคุยปญหาหนูได หนูเลย

ตดัสนิใจทีจ่ะลองมาหาขอมลูเพือ่ขอความชวยเหลอืกบั

ปญหาของหนู”
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 จากผลการศึกษาสะทอนไดวาสถานการณ

การต้ังครรภในวัยรุนสวนใหญเปนการต้ังครรภไม

พรอม โดยวัยรุนรับรูถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการต้ัง

ครรภไมพรอมจากมุมมองแหงตนคือ อับอาย กลัวถูก

พอแมตาํหนิ กลวัถกูครทูาํโทษ  พอแมในสงัคมไทยไม

เปดใจพดูคยุเรือ่งเพศกบับุตรหลาน ทัง้ในสภาวะปกต ิ

หรือ ในระยะท่ีเดก็ตองการความชวยเหลือ 9  จากขอมลู

ที่ไดแสดงใหเห็นวาวัยรุนพยายามเผชิญปญหาเมื่อรับ

รูวาตนตัง้ครรภ โดยเริม่จากการหาทางออกดวยตนเอง 

แลวเร่ิมบอกถึงเร่ืองการตั้งครรภกับแฟน โดยมีวัยรุน

นอยรายมากที่นึกถึงพอแมวาเปนแหลงชวยเหลือกับ

ปญหาการตั้งครรภไมพรอม

 วัยรุนในการศึกษาครั้งนี้โดยสวนมากไมได

รบัการดูแลสุขภาพครรภทีเ่หมาะสม ไมมวีธิกีารในการ

ปองกันการต้ังครรภเมื่อมีเพศสัมพันธ จากกลุมผูให

ขอมลูพบวาไมมกีารสวมใสถงุยางอนามยั เพือ่เปนการ

ปองกันการต้ังครรภหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

รวมท้ังยังมีความเขาใจผิดวาการหลั่งขางนอกจะชวย

ลดโอกาสการต้ังครรภ10  ไมมีการวางแผนการดูแล

สขุภาพ หรอื การฝากครรภ แตอยูระหวางการหาขอมลู

แหลงชวยเหลอื เพราะยงัไมยอมรบัสภาพการตัง้ครรภ 

ซึ่งผลท่ีพบคือวัยรุนเร่ิมมีปญหาเชน เครียด นอนไม

หลับ นํ้าหนักลด ซึ่งจากปจจัยนี้สงผลกระทบโดยตรง

กับการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ทั้งตอทารกและวัย

รุนต้ังครรภเอง ดงันัน้จึงจําเปนตองปองกันและหาทาง

แกปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน โดยอาศยัความรวมมอื

จากทุกฝาย ทั้งตัววัยรุนเอง ครอบครัว สถานศึกษา 

บุคลากรทางการแพทย หนวยงานของรัฐ และองคกร

เอกชนตางๆ

 เมื่อรับรูวาตนเปนวัยรุนที่ประสบปญหาการ

ตั้งครรภไมพรอม วัยรุนสวนใหญตองการไดรับการ

บริการท่ีเปนมิตร โดยเนนบริการสงเสริมสุขภาพเพื่อ

เปนการปองกันปญหาท่ีวัยรุน  ซึ่งจากผลการศึกษา

แสดงใหเห็นวา วัยรุนอาจหาทางออก ที่ไมปลอดภัย 

เชนการทําแทงเถื่อน การซ้ือยาจากแหลงซื้อขาย

ออนไลน ซึ่งจะสงผลท้ังตอวัยรุนและทารกในครรภ 

นอกจากนี้การที่วัยรุนตั้งครรภไมใสใจตอการดูแล

สุขภาพตนเอง ยอมสงผลโดยตรงตอทารกในครรภ 

และสุดทาย หากปลอยใหวัยรุนเผชิญปญหาการตั้ง

ครรภไมพึงประสงคตามลําพัง อาจนําไปสูปญหาเชน

การทําแทงเถื่อน อาจเกิดการติดเช้ือ ตกเลือด มดลูก

ทะล ุหรอืเสยีชวีติ และหากปลอยใหวยัรุนเผชิญการตัง้

ครรภตอไปโดยลําพังจนกระท่ังคลอด อาจจะนําไปสู

ปญหาใหมเชนการทอดท้ิงเด็ก ดังที่มีขาวอยูในส่ือ

ตางๆเกือบทุกวัน

 ปจจบุนัรัฐบาลไดมนีโยบาย และยทุธศาสตร

พัฒนาอนามัยเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 1  พ.ศ.  

2553-2557  นโยบายและยทุธศาสตรนี ้เปนแนวทาง

ใหทกุภาคสวนแปลงไปสูการปฏิบตัใินระดับพืน้ที ่ โดย

สํานักอนามัยการเจริญพันธุเปนหนวยงานหลักที่ไดมี

การดําเนินงานใหสอดคลองกับยุทธศาสตรที่  (3) วา

ดวยการพัฒนาระบบบริการอนามยัการเจรญิพันธุและ

สุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  และ

ยุทธศาสตรที่ (4)  วาดวยการพัฒนาระบบบริหาร

จดัการงานอนามัยเจริญพนัธุและสุขภาพทางเพศแบบ

บรูณาการ ซึง่เปนยทุธศาสตรทีค่าดหวงัการม ีสวนรวม

ของภาคแีละเครอืขายจากทกุภาคสวนในทุกระดบัเพือ่

รวมกันปองกันและแกไขปญหาอนามัยการเจริญพันธุ

ในวัยรุนและเยาวชน โดยควรสนับสนนุใหเกิดนโยบาย 

มาตรการ และโครงการตางๆ ทัง้ทีเ่กีย่วของโดยตรงกับ

ปญหา การต้ังครรภในวัยรุน และสงเสริมใหการบริการ

ดานสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรตอวัยรุนเปดกวาง

สาํหรบัการเขาสูการรบับรกิาร เพือ่ความปลอดภยัของ

วัยรุน

 เมื่อวัยรุนประสบสถานการณตั้งครรภไม

พึงประสงคควรไดรับการดูแล บําบัด ฟนฟู ใหวัยรุน

ตั้งครรภไดมีทางเลือกและตัดสินใจอยางรอบคอบ

ปลอดภัย และมีภูมิคุมกันในชีวิตใหเปนเด็กรุนใหมที่

ใสใจสุขภาพ เปนเด็กชายที่สมารท เปนเด็กสาวที่สงา
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งามสมวัย11 และหากกรณีที่วัยรุนต้ังครรภมีความไม

พรอมในการตั้งครรภตอตามลักษณะขอกําหนดตาม

หลักเกณฑการปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภทาง

แพทยสภาตามมาตรา 305 แหงประมวลกฎหมาย

อาญา พ.ศ. 2548 วัยรุนตั้งครรภควรไดรับการบริการ

และรกัษาพยาบาลอยางมศีกัดิศ์รแีละเทาเทยีม เพือ่รบั

การบริการยุติการตั้งครรภดวยความปลอดภัย

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

ควรออกแบบการบริการใหเปนการบริการเชิงรุก และ

เปนมิตรตอวัยรุน เพื่อใหเกิดความไวใจที่จะเขารับ

บริการ และสนบัสนุนการปองกนัการตัง้ครรภในวยัรุน

และ ผูเกี่ยวของ เชน พอแมผูปกครอง ครูในโรงเรียน 

ดวยการจัดหาขอมูล, ความรูดานเพศศึกษาและ

สุขภาพ, สรางทักษะการใชชีวิต, ใหคําปรึกษาและ

จัดหาบริการดานการคุมกําเนิด และสรางสภาพ

แวดลอมทีเ่อือ้อาํนวยตอการปองกนั รวมทัง้รวมผลักดนั

ใหกฎหมายและนโยบายใหวัยรุนสามารถรับบริการ

ดานสุขภาพอนามัยเจริญพันธ ที่ปลอดภัยได  

 2.  ดานการวิจัย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้

มีขอคนพบวา ครอบครัว พอ แม คือแหลงสนับสนุน

ลําดับทายที่วัยรุนจะกลา พูดคุยขอรับความชวยเหลือ 

เพราะจากการสรางกําแพงระหวางความกลัวจากผล

ของพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันสมควร 

หรือ ความรักความอบอุนจากครอบครัว ทําใหวัยรุน

ไมกลานําปญหาเรื่องตั้งครรภไมพรอมไปขอความ

ชวยเหลือ ดังน้ัน ควรมีการวิจัยที่สะทอนถึง ระบบการ

สนับสนุนจากครอบครัวในกลุมวัยรุนที่ตั้ง ครรภไม

พรอม เพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลือ

 3. ดานการศึกษาควรสรางสาระการเรียน

รูใหนักศึกษาตระหนักถึง ความสําคัญในการปองกัน

การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน ตลอดจนกระบวนการ

สรางความเขมแข็งของครอบครัวเปนเปนภมูคิุมกนัให

ชีวิตเด็กวัยรุน

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนจากโครงการ

นักวิจัยใหม มหาวิทยาลัยขอนแกน ป พ.ศ. 2556
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