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รายงานการวิจัย

ผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ จากการต้ังครรภ์ของแม่วัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี
Effects of Pregnancy on Health, Society, and Finance of Teenage Mothers

Living in Chanthaburi Province  

*   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำ�นาญการพิเศษ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
**  นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสม เพื่อศึกษาคุณลักษณะทางประชากร สังคม และเศรษฐกิจของ
แม่วัยรุ่นและสามี และเพ่ือศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจจากการต้ังครรภ์ของแม่วัยรุ่น
กลุ่มตัวอย่างในการสำ�รวจเป็นแม่วัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี จำ�นวน 300 คน ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญในการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสังเกตเป็นแม่วัยรุ่น สามี และแม่ของแม่วัยรุ่น จำ�นวนกลุ่มละ 5 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
แบบสอบถามท่ีแบ่งออกเป็น 7 ส่วน หาค่าความเช่ือม่ัน 2 ส่วน ได้ค่าเท่ากับ .85 และ .73 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
และแบบสังเกต เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 2555 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) แม่วยัรุน่มอีายขุณะคลอดบุตรคนแรกอยูใ่นช่วง 15-17 ปี การศกึษาขณะเริม่ตัง้ครรภ์
คือ ระดับมัธยมศึกษา คร่ึงหน่ึงไม่ได้ประกอบอาชีพ พักอาศัยกับพ่อแม่ ส่วนสามีมีอายุอยู่ในช่วง 16-19 ปี มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา อาชีพปัจจุบันคือ รับจ้าง/ลูกจ้าง บางส่วนไม่ได้ประกอบอาชีพ 2) ผลกระทบด้านสุขภาพ แม่วัยรุ่น
มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด ส่วนบุตรมีภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล
หนึ่งในสี่ไม่ได้รับการประเมินพัฒนาการ 3) ผลกระทบด้านสังคม แม่วัยรุ่นครึ่งหนึ่งเลี้ยงดูบุตรในระยะ 6 เดือน
หลังคลอด ด้วยนมแม่อย่างเดียว เป็นผู้เล้ียงดูบุตรเอง การใช้จ่ายของแม่วัยรุ่นและสามีไม่พอใช้ แต่ได้รับการสนับสนุน
จากพ่อแม่ สัมพันธภาพกับครอบครัวและสามีอยู่ในระดับปานกลาง เกือบทุกคนไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
การยอมรับของสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และ 4) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจแม่วัยรุ่นสูญเสียโอกาสทางการศึกษา
และโอกาสในการทำ�งานเพื่อสร้างรายได้
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าโรงเรยีนควรมกีารตดิตามนักเรยีนทีต่ัง้ครรภ์ และสนับสนนุให้ได้กลบัเข้า
ศึกษาต่อในระบบการศึกษา ส่วนบุคลากรทางสุขภาพควรจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรแก่วัยรุ่นและเยาวชนเก่ียวกับ
การป้องกันการตั้งครรภ์
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                       Abstract
	 This mixed methods research aimed to determine the demographic data of teenage mothers
and their spouses and to examine effects of pregnancy on health, society, and finance of teenage
mothers. Samples for surveying consisted of 300 teenage mothers living in Chanthaburi Province.
Key informants for interviewing and observation consisted of 5 for each group (teenage mothers,
their spouses, and their mothers). The research instruments composed of a 7-part questionnaire
with the reliability for 2 parts of .85 and .73., an in-depth interview guide, and an observation
form. Data were collected from July to August, 2012. Data were analyzed using frequency, percentage,
mean, standard deviation, and content analysis.
	 Results revealed that 1) teenage mothers’ characteristics: they gave first birth while aged
15-17 years old, pregnant while studying at secondary level, almost half of them had no occupation,
and stay with their parents. About their spouses, aged 16-19 years old, studying at secondary
level, present occupation was employee, and some of them had no occupation; 2) effects of pregnancy
on health: teenage mothers had complications during pregnancy, in labor, and post partum.
About their children, it was found that they had complications while staying at hospital, and
a quarter of them had not received development assessment; 3) effects of pregnancy on society:
a half of teenage mothers fostered their children by breastfeeding for 6 months, fostered their
children by themselves, their income were indigent but they got parents support, relationship
with family and spouse were at moderate level, almost had not received social support, and social
accepting was at a moderate level and 4) effects of pregnancy on finance: teenage mothers lost
educational and working opportunities.
	 This study suggested that the undertakers in school should follow their teenage mothers
as well as encourage them to enroll in educational system. Moreover, health care providers should
promote friendly service for pregnancy prevention among teenagers.
Keywords :  Pregnancy,  Teenage mother,  Health,  Society,  Finance

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา
	 ประเทศไทยได้ก�ำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์
การพัฒนาอนามัยการเจรญิพนัธุแ์ห่งชาตฉิบบัที ่1 (พ.ศ. 2553-
2557) เพ่ือสนับสนุนให้การเกิดทุกรายเป็นที่ปรารถนา 
ปลอดภยัและมคุีณภาพ โดยการส่งเสรมิให้คนทกุเพศทุกวยั
มอีนามยัการเจรญิพนัธุท์ีด่ ียดึหลกัความสมคัรใจเสมอภาค

และท่ัวถงึ เพือ่เป็นพลงัประชาชน สร้างประเทศให้รุ่งเรอืง
มั่งค่ัง และมั่นคงสืบไป โดยประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์
ดงันี ้1) การสร้างครอบครวัใหม่และเด็กรุน่ใหม่ให้เข้มแขง็
2) การส่งเสริมให้คนไทยทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรม
การเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศทีเ่หมาะสม 3) การพฒันา
ระบบบรกิารอนามัยการเจริญพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศท่ีมี
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ประสิทธภิาพ 4) การพฒันาระบบบรหิารจดัการงานอนามยั
การเจรญิพันธุแ์ละสขุภาพทางเพศแบบบรูณาการ 5) การพฒันา
กฎหมาย กฎ และระเบียบเกีย่วกบังานอนามยัการเจรญิพนัธุ์
และสุขภาพทางเพศ และ 6) การพัฒนาและการสร้าง
การจัดการองค์ความรูเ้ทคโนโลยกีารเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพ
ทางเพศ ทัง้นีม้เีป้าประสงค์ให้ทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใน
แต่ละระดบัน�ำไปเป็นแนวทางในการบรูณาการการด�ำเนนิงาน
เพื่อพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมป้องกันและ
แก้ไขปัญหา โดยเฉพาะปัญหาการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ โดยมี
หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม
รวมท้ังองค์กรภาคเอกชนตั้งแต่ระดับประเทศลงมาถึง
ระดับพื้นที่ ได้แปลงนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าวสู่
การปฏิบัติ เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นมาอย่างต่อเนื่อง (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,
2554) โดยมีเป้าหมายเพ่ือชะลออายุการมเีพศสมัพนัธ์ใน
วัยรุ่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในวัยรุ่น ทั้งนี้ได้มี
การประสานความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานและผูเ้กีย่วข้อง
ในการบูรณาการการวางแผนงานที่มีทิศทางที่ชัดเจน 
สามารถขับเคลื่อนงานเพื่อลดอัตราการตั้งครรภ์และ
การคลอดในวัยรุ ่น รวมทั้งการดูแลแม่วัยรุ ่นระหว่าง
การตัง้ครรภ์ การคลอด และหลงัคลอด เพ่ือให้แม่และเดก็
มสีขุภาพท่ีดี และป้องกนัการต้ังครรภ์ซ�ำ้ของวยัรุน่ (ศริพิร
จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2554)
	 ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ ่น
เทยีบกบัจ�ำนวนประชากรท่ีตัง้ครรภ์และคลอดสงูถงึ 70 คน
ต่อประชากร 1,000 คน ขณะที่ประเทศญี่ปุ ่น เกาหลี
และจนี มอีตัราส่วนของแม่วยัรุน่เพยีง 4-5 คน ต่อประชากร
1,000 คน โดยพบว่าสถานการณ์การคลอดของแม่ที่มี
อายุน้อยกว่า 20 ปี ในประเทศไทย ทีม่าคลอดในโรงพยาบาล
ของรัฐในช่วงปี 2547-2553 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี
โดยในปี 2547 มีร้อยละ 13.86 และในปี 2553 มีถึง
ร้อยละ 16.20 (ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) โดยผูท้ีม่อีายุต�ำ่กว่า 15 ปี

มกีารคลอดเพิม่ขึน้สองเท่า จากร้อยละ 0.20 ในปี 2543
เป็นร้อยละ 0.40 ในปี 2552 และวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี
มกีารคลอดเพิม่ขึน้เช่นกนั จากร้อยละ 11.20 ในปี 2543
เป็นร้อยละ 15.70 ในปี 2552 (ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ์
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553)
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นก่อให้เกิดปัญหาตามมา
มากมาย ทัง้ปัญหาด้านสขุภาพกาย เช่น ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตัง้ครรภ์ และปัญหาด้านสุขภาพจติ ซึง่ปัญหา
เหล่านี้จะพบมากกว่าการตั้งครรภ์ในผู้ที่มีอายุมากกว่า
20 ปี นอกจากนี ้กรณท่ีีเป็นการตัง้ครรภ์โดยไม่ต้ังใจหรอื
ไม่พึงประสงค์ จะส่งผลให้เกิดปัญหาการท�ำแท้ง ปัญหา
ด้านจิตสังคมของวัยรุ่นและผู้ปกครอง ทารกถูกทอดทิ้ง
หรือไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ในการเลี้ยงดูท่ีถูกต้อง
เมือ่เตบิโตขึน้จะเป็นปัญหาของสงัคมได้ต่อไป ส่วนปัญหา
ด้านสังคมนั้น แม่วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์โดยไม่มีความพร้อม
ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ สูญเสียโอกาสทางการศึกษา
ขาดโอกาสในการท�ำงาน จงึไม่มรีายได้ในการเลีย้งดคูรอบครวั
ส่งผลให้เกิดปัญหาในการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และอาจเกดิการหย่าร้างในทีส่ดุ นอกจากนี ้การตัง้ครรภ์ใน
วยัรุน่ยงัส่งผลให้ครอบครวัมคีวามผิดหวงั ได้รบัความอบัอาย
ในสงัคม ท�ำให้เกดิการต่อต้าน ไม่ยอมรบัแม่วยัรุน่ ซึง่ส่งผล
ให้แม่วัยรุน่มปัีญหาด้านจิตใจ เกดิความวติกกงัวล ความเครียด
ส่วนบตุรทีเ่กิดจากแม่วยัรุน่นัน้ พบว่ามคีวามเสีย่งท่ีจะเข้าไป
มส่ีวนเกีย่วข้องกบัยาเสพตดิ อาชญากรรม หรอืความรนุแรง
ในรปูแบบต่างๆ ทัง้นี ้วยัรุน่เป็นวยัทีค่วรจะอยูใ่นช่วงของ
การศกึษาเล่าเรยีน การต้ังครรภ์ในช่วงนีจ้งึท�ำให้เกดิผลกระทบ
ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และอนาคตทางการศึกษา (เบญจาพร
ปัญญายง, 2553)
	 ส�ำหรับจังหวัดจันทบุรี พบว่าอัตราการคลอดใน
แม่วัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี 2552-2555 โดยมี
อตัราการคลอด 60.80, 59.30, 67 และ 65.60 ตามล�ำดบั
(ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) และจากรายงานการคลอดของ
โรงพยาบาลในจงัหวดัจนัทบรุ ีในช่วงปี 2552-2554 พบว่า
อตัราการคลอดในแม่วยัรุน่มแีนวโน้มลดลงเช่นกนั โดยมี
อัตราการคลอด 49.05, 50.08 และ 45.65 ตามล�ำดับ
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จากข้อมูลของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กระทรวง
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ (2554) ระบวุ่า
อตัราการคลอดในแม่วยัรุน่ของจงัหวดัจนัทบรุ ีเป็นอนัดบั
ที่ 13 ของประเทศ ถึงแม้ว่าอัตราการคลอดในแม่วัยรุ่น
จะลดต�่ำลง อย่างไรก็ตาม อัตราก็ยังสูงเป็นอันดับต้นๆ 
ของประเทศ ซึ่งในจังหวัดจันทบุรี แม้จะเคยมีการศึกษา
ในกลุ่มแม่วัยรุ่นอยู่บ้าง เช่น การศึกษาความคิดเห็นและ
พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ จงัหวัดจนัทบรุ ีของสมจติ
ยาใจ และจันจิรา ใจดี (2555) แต่การศึกษาผลกระทบที่
เกดิจากการต้ังครรภ์ของแม่วัยรุน่ ด้วยวิธกีารศกึษาเชงิลกึ
เก่ียวกบัผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิ
ของแม่วัยรุ ่น ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จึงร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6
ชลบุรี ในการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านสังคม
และด้านเศรษฐกจิ จากการตัง้ครรภ์ของแม่วยัรุ่น จงัหวดั
จันทบุรี เพื่อให้ได้ข้อมูลส�ำหรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย
ในการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานด้านการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี
รวมทัง้ได้ข้อมูลคนืสูส่งัคม เพือ่สร้างกระแสความตระหนกั
และความรับผิดชอบ สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง ที่จะน�ำไปสู่
การจัดท�ำแผนงาน/โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นแบบบูรณาการ อย่างเป็นรูปธรรม
ตามบริบทของพื้นที่

วตัถุประสงค์การวจิยั
	 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะทางประชากร สังคม
 และเศรษฐกจิ ของแม่วยัรุน่และสาม ีจงัหวดัจนัทบรุี
	 2. เพือ่ศกึษาผลกระทบด้านสขุภาพจากการตัง้ครรภ์
ของแม่วยัรุน่ จังหวดัจนัทบรุี
	 3. เพือ่ศึกษาผลกระทบด้านสงัคมจากการตัง้ครรภ์
ของแม่วยัรุน่ จังหวดัจนัทบรุี
	 4. เพือ่ศกึษาผลกระทบด้านเศรษฐกจิจากการตัง้ครรภ์
ของแม่วยัรุน่ จังหวดัจนัทบรุี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบผสม (mixed methods
research) ประกอบด้วยการวจิยัเชิงปรมิาณ โดยการสอบถาม
ข้อมูล และการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสงัเกต โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ศูนย์อนามัยที่ 8
นครสวรรค์
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรเป็น
แม่วัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) จังหวัดจันทบุรี โดยมีเกณฑ์
การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื 1) คลอดบตุรคนแรกในช่วง
ปี พ.ศ. 2553-2555 2) สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้
และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของ Yamane (1973) ท่ีความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 300 คน
จากนั้นเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากร
ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (proportional 
stratified random sampling) ของพืน้ที ่10 อ�ำเภอใน
จังหวัด และเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกตาม
ความสะดวก (convenience selection)
		  ส่วนที ่2 การวจิยัเชงิคณุภาพ ผูใ้ห้ข้อมูลส�ำคญั
(key informants) มี 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นแม่วัยรุ่น
จากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงเชิงปริมาณ โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกคือ ต้ังครรภ์ขณะเป็นนักเรียน และยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 5 คน กลุ่มที่ 2 เป็นสามีของ
ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญกลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 5 คน และกลุ่มที่ 3 
เป็นแม่ของผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญักลุม่ที ่1 จ�ำนวน 5 คน โดยมี
เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ที ่2 และ 3 คอื สามารถพดูและฟัง
ภาษาไทยได้ และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั รวมจ�ำนวนผูใ้ห้
ข้อมูลส�ำคัญทั้งสิ้น 15 คน
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ
ดังนี้
		  1. เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ คณะผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามของศนูย์อนามยัที ่8 นครสวรรค์ ซึง่จัดท�ำขึน้
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ในปี พ.ศ. 2555 โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน ศนูย์อนามยัที ่8 นครสวรรค์ แบ่งออก
เป็น 7 ส่วน ดังนี้
		     ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร สังคม และ
เศรษฐกจิ ของแม่วยัรุ่นและสาม ีข้อมลูของแม่วยัรุน่ประกอบ
ด้วยอายขุณะคลอดบุตรคนแรก การศกึษาขณะเริม่ตัง้ครรภ์
อาชีพขณะเริ่มตั้งครรภ์ การศึกษาปัจจุบัน อาชีพปัจจุบัน
การพักอาศัย สถานภาพสมรส และรายได้ จ�ำนวน 8 ข้อ
ส่วนข้อมูลของสามีประกอบด้วยอายุ การศึกษา อาชีพ
ปัจจบัุน และรายได้ จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ส่วนท่ี 2 สขุภาพการตัง้ครรภ์และการคลอดบตุร
แบ่งออกเป็นสุขภาพของแม่วัยรุ่นและสุขภาพของบุตร
ข้อมูลสุขภาพของแม่วัยรุ่นประกอบด้วยการฝากครรภ์
ภาวะแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์ วธิกีารคลอดบตุร อายุครรภ์
เมือ่คลอดบุตร และภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลงัคลอด
จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนข้อมูลสุขภาพของบุตรประกอบด้วย
ภาวะแทรกซ้อนขณะอยูโ่รงพยาบาล การประเมนิพฒันาการ
โดยใช้สมุดบันทกึสขุภาพแม่และเดก็ การประเมนิการเจรญิ
เตบิโตโดยใช้สมุดบันทึกสขุภาพแม่และเดก็ และพฒันาการ
ตามวัย (เจ้าหน้าท่ีประเมนิตามสมดุบนัทึกสขุภาพแม่และ
เด็ก) จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 9 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ส่วนท่ี 3 ความพร้อมในการเลีย้งดบูตุร ประกอบ
ด้วยข้อมลูเกีย่วกบัการเลีย้งดบูตุรในระยะ 6 เดอืนหลงัคลอด
ผู้เลี้ยงดูบุตรเป็นประจ�ำตอนกลางวัน ผู้เลี้ยงดูบุตรเป็น
ประจ�ำตอนกลางคืน การส่งเสริมพัฒนาการแก่บุตร เช่น
เล่านทิาน นวดสมัผสั เล่นกบับตุร และผูส่้งเสรมิพฒันาการ
แก่บุตร จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
เลือกตอบ
		     ส่วนที ่4 การพึง่พงิครอบครวั ประกอบด้วย
ข้อมลูเกีย่วกบัการใช้จ่ายของแม่วยัรุน่และสามี การได้รบั
การสนับสนุนค่าใช้จ่าย และแหล่งสนบัสนนุค่าใช้จ่าย จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 3 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

		     ส่วนที ่5 สมัพนัธภาพกบัครอบครวัและสามี
แบ่งออกเป็นสัมพันธภาพระหว่างแม่วัยรุ่นกับครอบครัว
จ�ำนวน 9 ข้อ และสัมพันธภาพระหว่างแม่วัยรุ่นกับสามี
จ�ำนวน 9 ข้อ (เป็นค�ำถามเดียวกัน) รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น
18 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั
จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง
และปฏิบัติเป็นประจ�ำ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้น
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีสัมพันธภาพในระดับต�่ำ
(1.00-1.66 คะแนน) มีสัมพันธภาพในระดับปานกลาง
(1.67-2.33 คะแนน) และมสีมัพนัธภาพในระดบัด ี(2.34-
3.00 คะแนน) มค่ีาความเชือ่มัน่ตามวธิกีารของครอนบาค
เท่ากับ .85
		     ส่วนที ่6 การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นการช่วยเหลอื
ที่แม่วัยรุ่นได้รับจากชุมชน ประกอบด้วยการช่วยเหลือ
ด้านการเงนิ การช่วยเหลอืด้านสิง่ของ และการช่วยเหลอื
ด้านการเลีย้งดบูตุร จ�ำนวนทัง้สิน้ 3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบ
		     ส่วนที ่7 การยอมรบัของสงัคม เป็นความคดิเหน็
ของแม่วยัรุน่เกีย่วกบัการยอมรบัของครอบครวั เพือ่นบ้าน
และชุมชนในการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ
จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ และเหน็ด้วย
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีการยอมรับในระดับน้อย (1.00-1.66 คะแนน)
มีการยอมรับในระดับปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน)
และมีการยอมรบัในระดบัมาก (2.34-3.00 คะแนน) มีค่า
ความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .73
		  2. เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ มีดังนี้
		     2.1 แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview
guide) คณะผูวิ้จยัใช้แบบสมัภาษณ์ของศนูย์อนามยัที ่8
นครสวรรค์ ซ่ึงจดัท�ำขึน้ในปี พ.ศ. 2555 เป็นแบบสมัภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์
ประกอบด้วยแนวค�ำถาม 5 ประเด็น ได้แก่ 1) สถานการณ์
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สิง่แวดล้อมของครอบครวัและปัจจยัทีน่�ำไปสูก่ารเป็นแม่วยัรุน่
2) ผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ
จากการเป็นแม่วัยรุ่น 3) ความพร้อมและการพึ่งพิงใน
การเลีย้งดูบุตร 4) สมัพันธภาพในครอบครวั และ 5) การสญูเสยี
โอกาสทางการศึกษาและในการท�ำงานเพื่อสร้างรายได้
		     2.2 แบบสงัเกต (observation form) คณะผูว้จิยั
ใช้แบบสังเกตของศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ ซึ่งจัดท�ำ
ขึ้นในปี พ.ศ. 2555 เป็นแบบสังเกตแบบมีโครงสร้าง
โดยได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคน ศนูย์อนามยัท่ี 8 นครสวรรค์ ประกอบด้วยประเดน็
ในการสังเกตคือ สัมพันธภาพในครอบครัว และการมี
ส่วนร่วมของสามีและครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตร
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรที่รับผิดชอบ
งานส่งเสริมสุขภาพของแต่ละอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 คน
ในการพิทักษ์สิทธิ์ มีการชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจาก
การวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น
ความลบัและน�ำมาใช้ในการวิจยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ
ข้อมลูในภาพรวม ท้ังน้ี แบ่งการเกบ็รวบรวมข้อมลูออกเป็น
2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
คณะผูว้จิยัและผู้ช่วยผู้วจิยัแจกแบบสอบถามแก่กลุม่ตวัอย่าง
โดยให้เวลาตอบ 15-30 นาที
		  ส่วนท่ี 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ
การสมัภาษณ์เชิงลกึและการสงัเกต ด�ำเนินการในช่วงเวลา
เดยีวกบัการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ โดยคณะผูว้จิยั
และผู้ช่วยผู้วิจัยสัมภาษณ์และสังเกตผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญท่ี
บ้าน โดยใช้เวลาคนละ 45 นาที
		  ท้ังน้ี ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืน
กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 2555
	 การวิเคราะห์ข้อมลู ข้อมลูคณุลกัษณะทางประชากร
สังคม และเศรษฐกิจ ข้อมูลสัมพันธภาพกับครอบครัว
และสามี และข้อมูลการยอมรับของสังคม วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ข้อมลูสขุภาพการตัง้ครรภ์และการคลอดบตุร ความพร้อม
ในการเลีย้งดูบตุร การพึง่พงิครอบครัว การสนบัสนนุทางสงัคม
การสูญเสียโอกาสทางการศึกษา และการสูญเสียโอกาส
ในการท�ำงานเพื่อสร้างรายได้ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่
และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะทางประชากร สงัคม และเศรษฐกจิ
		  1.1 แม่วัยรุ่น มีอายุขณะคลอดบุตรคนแรก
อยูใ่นช่วง 15-17 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 17.21 ปี (SD = 1.44)
ตัง้ครรภ์แรกเมือ่อายนุ้อยกว่า 15 ปี คดิเป็นร้อยละ 3.30
การศกึษาขณะเริม่ต้ังครรภ์คอื ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 30.70 รองลงมาคือ ระดบัมธัยม
ศกึษาตอนต้น คดิเป็นร้อยละ 15.30 อาชพีขณะเริม่ตัง้ครรภ์
ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน คิดเป็นร้อยละ 65.70 การศึกษา
ปัจจบุนัคือ เป็นนกัเรยีน/นักศกึษา คดิเป็นร้อยละ 11.70
โดยศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 5.30
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย คดิเป็นร้อยละ 8.30 การศกึษา
นอกโรงเรยีน (กศน.) คดิเป็นร้อยละ 18.70 และไม่ได้เรยีน
คิดเป็นร้อยละ 64.60 อาชีพปัจจุบัน ประมาณครึ่งหนึ่ง
ไม่ได้ประกอบอาชพี คดิเป็นร้อยละ 51.30 การพกัอาศยั
ส่วนใหญ่พักอาศัยกับพ่อแม่ของตนเอง/พ่อแม่ของสามี
คิดเป็นร้อยละ 78.30 รองลงมาคือ อยู่กับสามี คิดเป็น
ร้อยละ 14.30 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่-อยู่ด้วยกัน
คิดเป็นร้อยละ 76 รองลงมาคือ แยกทางกัน/หย่า/ม่าย 
คิดเป็นร้อยละ 9.30 ส่วนรายได้ มากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มี
รายได้ คดิเป็นร้อยละ 56 ในกลุม่ท่ีมรีายได้ พบว่ารายได้
อยูใ่นช่วง 2,000-10,000 บาท มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 44
		  1.2 สาม ีมอีายอุยูใ่นช่วง 16-19 ปี โดยมอีายุ
เฉลี่ย 22.81 ปี (SD = 4.69) มีการศึกษาระดับมัธยม
ศึกษาตอนต้นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.30 ปัจจุบัน
เป็นนกัเรยีน คดิเป็นร้อยละ 13.30 อาชพีปัจจบุนัคือ รบัจ้าง/
ลกูจ้าง คดิเป็นร้อยละ 57.70 ไม่ได้ประกอบอาชพี คดิเป็น
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ร้อยละ 2.70 ส่วนรายได้ มรีายได้อยูใ่นช่วง 2,000-10,000
บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.90 และไม่มีรายได้
คดิเป็นร้อยละ 15.70
		  ส่วนข้อมลูจากการสมัภาษณ์ในประเดน็สถานการณ์
สิ่งแวดล้อมของครอบครัวและปัจจัยที่น�ำไปสู่การเป็นแม่
วยัรุ่น พบว่าผูใ้ห้ข้อมูลหลกัทีเ่ป็นแม่วยัรุน่มกีารศึกษาระดบั
ประถมศกึษาถงึระดับมธัยมศกึษาตอนปลาย และปัจจบุนั
ไม่ได้ประกอบอาชพี อยู่บ้านเล้ียงบตุร ส่วนใหญ่ครอบครัว
แตกแยก อาศยัอยู่กบัแม่ ลกัษณะครอบครวัเป็นครอบครวั
แบบชนบท มอีาชพีท�ำสวน ค้าขาย มฐีานะพอควร มรีายได้
พอกินพออยู ่และส่งบุตรเรยีนหนงัสอืในเมอืงได้ ผูใ้ห้ข้อมลู
หลักที่เป็นสามี พบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยม
ศกึษาตอนต้น มอีาชพีท�ำสวนทเุรยีนและรบัจ้าง และอาศยั
อยูกั่บครอบครวัพ่อแม่ ส่วนปัจจยัทีน่�ำไปสูก่ารเป็นแม่วยัรุน่
ส่วนใหญ่เริม่จากการคบเพือ่นต่างเพศ เป็นแฟนกนั ไปเทีย่ว
ด้วยกนั มีโอกาสและบรรยากาศทีน่�ำไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ์
และไม่ได้ป้องกนัหรือป้องกนัแต่ไม่สม�ำ่เสมอ เพราะคิดว่า
การต้ังครรภ์จะไม่เกดิข้ึน เมือ่พ่อแม่ทราบว่าบตุรสาวต้ังครรภ์

รู้สึกโกรธมาก แต่สุดท้ายก็ยินยอมให้บุตรสาวต้ังครรภ์
ต่อไป ไม่คดิจะให้ท�ำแท้ง และเมือ่มหีลานกย็นิด ีมคีวามสขุ
กับหลาน แม้ว่าต้องอยู่ในภาวะจ�ำยอม ต้องรับภาระใน
การเลี้ยงดูทั้งแม่วัยรุ่นและหลาน โดยให้ความคิดเห็นว่า 
“จะท�ำอย่างไรได้ ก็ท้องแล้ว ต้องเลี้ยงกันไป”
	 2. ผลกระทบด้านสุขภาพ
		  2.1 สุขภาพของแม่วัยรุ่น พบว่าแม่วัยรุ่นมา
ฝากครรภ์ คดิเป็นร้อยละ 95 โดยฝากครรภ์ก่อนอายคุรรภ์
12 สัปดาห์ เพียงร้อยละ 8.77 มีภาวะแทรกซ้อนจาก
การตัง้ครรภ์ คดิเป็นร้อยละ 15.33 ในจ�ำนวนนี ้ทกุคนมี
ภาวะโลหติจาง คดิเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคอื ภาวะครรภ์
เป็นพษิ คดิเป็นร้อยละ 17.39 วธิกีารคลอดบตุร ส่วนใหญ่
คลอดปกต ิคดิเป็นร้อยละ 82.67 รองลงมาคือ ผ่าตัดคลอด
คดิเป็นร้อยละ 15 อายคุรรภ์เมือ่คลอดบตุร ส่วนใหญ่คอื
38-42 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 80.67 และน้อยกว่า 38
สปัดาห์ ร้อยละ 19.33 และมภีาวะแทรกซ้อนขณะคลอด
และหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 21 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของแม่วัยรุ่น จำ�แนกตามข้อมูลด้านสุขภาพ (n = 300)

          ข้อมูลด้านสุขภาพ		      	        จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ
การฝากครรภ์		
        ไม่ได้ฝากครรภ์				     15		    5.00
        ฝากครรภ์					     285		  95.00
            - ก่อนอายุครรภ์  12  สัปดาห์	   	         25		   8.77
            - อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป		        260	           91.23

ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์		
        ไม่มี					     254		  84.67
        มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	   	  	  46		  15.33
            - ภาวะโลหิตจาง			     	         46	          100.00
            - ภาวะครรภ์เป็นพิษ	     	    	          8	 	            17.39
            - ถุงน้ำ�คร่ำ�แตกก่อนกำ�หนด	    	          2	                       4.35
            - เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด	    	          2	                       4.35

วิธีการคลอดบุตร		
        คลอดปกติ					    248	  	 82.67
        ใช้เครื่องมือช่วยคลอด	     	    	   7	    	   2.33
        ผ่าตัดคลอด	   		   	  45	  	 15.00

อายุครรภ์เมื่อคลอดบุตร		
        น้อยกว่า 38 สัปดาห์ (ก่อนกำ�หนด)	  	  58	  	 19.33
        38-42 สัปดาห์ (ครบกำ�หนด)			   242	  	 80.67

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลังคลอด		
        ไม่มี					     237		  79.00
        มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	  		   63		  21.00 
              คลอดก่อนกำ�หนด              	  	        58    		  92.06
	    ตกเลือด			      	          7		            11.11

		  2.2 สุขภาพของบุตร พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน
ขณะอยู่โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 2.67 ในจ�ำนวนนี้
ส่วนใหญ่มีภาวะน�ำ้หนักตวัน้อย คดิเป็นร้อยละ 75 และภาวะ
ตวัเหลอืง คดิเป็นร้อยละ 25 การประเมนิพฒันาการโดยใช้
สมดุบันทกึสขุภาพแม่และเดก็ ส่วนใหญ่ได้รบัการประเมิน
คดิเป็นร้อยละ 75.33 ในจ�ำนวนนี ้สงสยัว่าพฒันาการช้ากว่า
ปกต ิคิดเป็นร้อยละ 9.73 โดยพบกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการประเมนิถงึ
ร้อยละ 24.67 การประเมนิการเจรญิเตบิโตโดยใช้สมดุบนัทกึ

สุขภาพแม่และเด็ก ส่วนใหญ่ได้รับการประเมิน คิดเป็น
ร้อยละ 88.67 เมือ่เปรยีบเทยีบน�ำ้หนกักบัอาย ุและเปรยีบเทยีบ
ส่วนสงูกบัอาย ุพบว่าส่วนใหญ่เป็นไปตามเกณฑ์ คิดเป็น
ร้อยละ 87.59 และ 86.84 ตามล�ำดบั และเมือ่เปรยีบเทียบ
น�ำ้หนกักบัส่วนสงู พบว่าส่วนใหญ่สมส่วน คิดเป็นร้อยละ
85.71 ส่วนพฒันาการตามวยั พบว่าส่วนใหญ่ท�ำได้ทกุข้อ
คดิเป็นร้อยละ 75.33 ดังแสดงในตารางที ่2
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ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละของบุตร จำ�แนกตามข้อมูลด้านสุขภาพ (n = 300)

       ข้อมูลด้านสุขภาพ	 	 	       จำ�นวน (คน)		 ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล		
        ไม่มี					     292		  97.33
        มี (ตอบได้มากกว่า  1ข้อ)	     		     8	   	  2.67
            - ภาวะน้ำ�หนักตัวน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม)	          6	            75.00
            - ภาวะตัวเหลือง	    			             2	            25.00

การประเมินพัฒนาการโดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก		
        ไม่ได้รับการประเมิน	   			    74		  24.67
        ได้รับการประเมิน				    226		  75.33
            - ปกติ					            204		  90.27
            - สงสัยว่าช้ากว่าปกติ	   		           22	   	  9.73

การประเมินการเจริญเติบโตโดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	 	
        ไม่ได้รับการประเมิน	   			    34		  11.33
        ได้รับการประเมิน				    266		  88.67
            - เปรียบเทียบน้ำ�หนักกับอายุ		
                ตามเกณฑ์				           233		  87.59
                ค่อนข้างมาก/มากกว่าเกณฑ์	  	         21	   	  7.90
                ค่อนข้างน้อย/น้อยกว่าเกณฑ์	   	         12	   	  4.51
            - เปรียบเทียบส่วนสูงกับอายุ		
                ตามเกณฑ์				           231		  86.84
                ค่อนข้างสูง/สูงกว่าเกณฑ์	   	         16		   6.02
                ค่อนข้างเตี้ย/เตี้ยกว่าเกณฑ์	   	         19	   	  7.14
            - เปรียบเทียบน้ำ�หนักกับส่วนสูง		
                สมส่วน				           228		  85.71
                ท้วม/เริ่มอ้วน/อ้วน	   		          22	   	  8.27
                ค่อนข้างผอม/ผอม	   		          16	   	  6.02

พัฒนาการตามวัย (เจ้าหน้าที่ประเมินตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก)	 	
        ทำ�ได้ทุกข้อ					    226		  75.33
        ทำ�ได้บางข้อ	   			    67		  22.34
        ทำ�ไม่ได้เลย	   				      7	   	  2.33
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    ความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร	 	        จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

การเลี้ยงดูบุตรในระยะ 6 เดือนหลังคลอด		
        นมแม่อย่างเดียว				    150		  50.00
        นมผสมอย่างเดียว	   			    20	   	  6.67
        นมแม่และนมผสม	   			    98		  32.66
        นมแม่และอาหารเสริม	   		   20	   	  6.67
        นมผสมและอาหารเสริม         	   	  12	   	  4.00

ผู้เลี้ยงดูบุตรเป็นประจำ�ตอนกลางวัน	 	
        ตนเอง					     231		  77.00
        สามี	     				       3	  	  1.00
        ปู่ย่า / ตายาย	   			    65		  21.67
        ญาติ	    				       1	   	   .33

ผู้เลี้ยงดูบุตรเป็นประจำ�ตอนกลางคืน		
        ตนเอง					     238		  79.33
        สามี	  				     20	   	  6.67
        ปู่ย่า / ตายาย	   			    40		  13.33
        ญาติ	     				      2	  	    .67

การส่งเสริมพัฒนาการ เช่น เล่านิทาน นวดสัมผัส เล่นกับบุตร		
        ไม่มีการส่งเสริม	   			    36		  12.00
        มีการส่งเสริม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		  264		  88.00
            - โดยตนเอง				            238		  90.15
            - โดยสามี				            128		  48.48
            - โดยปู่ย่า / ตายาย			           116		  43.94
            - โดยญาติ				              36		  12.00

ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละของแม่วัยรุ่น จำ�แนกตามความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร (n = 300)

		  3.2 การพึง่พงิครอบครวั พบว่าการใช้จ่ายของ
แม่วัยรุ่นและสามีไม่พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 56 ส่วนใหญ่
ได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 67.33 และ 

แหล่งสนับสนุนค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่คือ พ่อแม่ของตนเอง 
คดิเป็นร้อยละ 60.89 ดังแสดงในตารางที่ 4

	 3. ผลกระทบด้านสังคม
		  3.1 ความพร้อมในการเลีย้งดบูตุร พบว่าแม่วัยรุน่
ครึง่หน่ึงเลีย้งดบุูตรในระยะ 6 เดอืนหลงัคลอด ด้วยนมแม่
อย่างเดยีว คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคอื นมแม่และนมผสม
คดิเป็นร้อยละ 32.66 ผู้เล้ียงดบูตุรเป็นประจ�ำทัง้ตอนกลางวนั

และตอนกลางคนืคอื ตนเอง คดิเป็นร้อยละ 77 และ 79.33
ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่มีการส่งเสริมพัฒนาการแก่บุตร
คดิเป็นร้อยละ 88 โดยส่วนใหญ่ตนเองเป็นผูส่้งเสริมพฒันาการ
แก่บุตร คิดเป็นร้อยละ 90.15 ดังแสดงในตารางที่ 3
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      การพึ่งพิงครอบครัว	 	 	 จำ�นวน (คน)	 	 ร้อยละ

การใช้จ่ายของแม่วัยรุ่นและสามี		
        ไม่พอใช้				       168			   56.00
        พอใช้				       132			   44.00

การได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่าย		
        ไม่ได้รับ	   		   	      98			   32.67
        ได้รับ				       202			   67.33

แหล่งสนับสนุนค่าใช้จ่าย	 	
        พ่อแม่ของตนเอง			      123			   60.89
        พ่อแม่ของสามี	   		      46			   22.77
        ญาติ	   			       27			   13.37
        เพื่อน	    			        6			     2.97

ตารางที่ 4  จำ�นวนและร้อยละของแม่วัยรุ่น จำ�แนกตามการพึ่งพิงครอบครัว (n = 300)

		  ส่วนข้อมลูจากการสมัภาษณ์ในประเดน็ความพร้อม
และการพึง่พงิในการเลีย้งดบูตุร แม่วยัรุน่ส่วนใหญ่แต่งงาน
(ผูกข้อมือ) และอาศัยอยู่กับครอบครัวพ่อแม่ มีย่า/ยาย
ช่วยเลีย้งดบุูตรและสนบัสนนุค่าใช้จ่าย แม่วยัรุน่ส่วนใหญ่
ไม่มงีานท�ำ ต้องพึง่พงิค่าใช้จ่ายจากพ่อแม่ ทัง้ค่าเล่าเรยีน
(เรยีน กศน.) ค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดบูตุร การพึง่พงิในการดแูล
แม่วัยรุน่และการเลีย้งดบูตุร จงึตกอยูท่ีค่รอบครวัแต่ส่วนใหญ่
มีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยตนเอง ทุกคนบอกว่าหาก
ย้อนเวลากลับไปได้ อยากเรียนหนังสืออย่างเดียว
		  3.3 สัมพันธภาพกับครอบครัวและสามี
		     3.3.1 สมัพนัธภาพระหว่างแม่วยัรุน่กับครอบครวั
พบว่ามสีมัพนัธภาพโดยรวมในระดับปานกลาง (X= 2.07,
SD = .27) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบผลการวิจัยดังนี้
1) การท�ำกจิกรรมร่วมกนั เช่น รบัประทานอาหาร ท�ำงานบ้าน
ประกอบอาหาร  หรอืเลีย้งบตุร พบว่าส่วนใหญ่ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 
คดิเป็นร้อยละ 62.30 2) การท�ำกจิกรรมพกัผ่อนหย่อนใจ
ในบ้านและนอกบ้านร่วมกนั เช่น ดทูวี ีฟังเพลง ดภูาพยนตร์
ไปเท่ียว พบว่าปฏบิติัเป็นประจ�ำ มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ
50.30 3) การแสดงความคดิเหน็ได้อย่างเตม็ทีใ่นครอบครวั
พบว่าปฏิบัติบางคร้ัง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.70

4) การมีส่วนร่วม/ช่วยตดัสนิใจเรือ่งส�ำคญัของครอบครวั
เช่น การเรยีน การกูย้มืเงนิ การซือ้ของส�ำคญั พบว่าปฏบิตัิ
บางครัง้ มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 51 5) การปรกึษาคนใน
ครอบครวัก่อนเสมอเมือ่มปัีญหา พบว่าปฏบิตัเิป็นประจ�ำ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.70 6) การแสดงออกถึง
ความห่วงใยและเอื้ออาทรกันด้วยค�ำพูดและการปฏิบัติ 
พบว่าปฏิบัติเป็นประจ�ำ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 55
7) การโต้เถียงและการแสดงอารมณ์รุนแรงต่อกัน พบว่า
ไม่เคยปฏบิตั ิมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 48 8) การถกูออก
ค�ำสัง่บงัคบัและข่มขู ่พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยปฏบิติั คดิเป็น
ร้อยละ 74.70 และ 9) การท�ำร้ายร่างกายเมื่อทะเลาะกัน
พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 87.60
		     ส่วนข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในประเด็น
สัมพันธภาพในครอบครัว เมื่อแม่วัยรุ่นทราบว่าต้ังครรภ์
ส่วนใหญ่รูส้กึเสยีใจ ตกใจ และไม่กล้าบอกครอบครวั แต่เมือ่
ครอบครวัรบัรู ้ในระยะแรกส่วนใหญ่รู้สกึเสยีใจ ตกใจ และโกรธ
เพราะต้องการให้บตุรเรยีนหนังสอืสงูๆ อย่างไรกต็าม เมือ่ผกู
ข้อมอืให้ กย็นิยอมให้ตัง้ครรภ์ต่อไป เมือ่มหีลาน ส่วนใหญ่
ยอมรับและดูแลช่วยเหลือในการเลี้ยงดูหลาน
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		     ส่วนข้อมูลจากการสังเกตพบว่าแม่วัยรุ ่น
มสีมัพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครวั โดยครอบครวัจะเป็นผู้ดแูล
บุตรให้ และคอยหลอกล่อไม่ให้บุตรร้องไห้หรือรบกวน
แม่วัยรุน่ในระหว่างการสมัภาษณ์ ทัง้น�ำ้เสยีงในการพดูคยุ
กับแม่วยัรุ่นท่ีแสดงถงึความห่วงใย และจากการสงัเกตของใช้
ส�ำหรับเดก็ พบว่ามหีลากหลาย ซึง่สือ่ได้ถงึความเอาใจใส่
และการช่วยเหลือกันในครอบครัว
		     3.3.2 สมัพนัธภาพระหว่างแม่วยัรุน่กบัสามี
พบว่ามสีมัพันธภาพโดยรวมในระดับปานกลาง (X = 2.09, 
SD = .26) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบผลการวิจัยดังนี้
1) การท�ำกจิกรรมร่วมกนั เช่น รบัประทานอาหาร ท�ำงาน
บ้าน ประกอบอาหาร หรอืเลีย้งบตุร พบว่าปฏบิตัเิป็นประจ�ำ
มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 58.90 2) การท�ำกจิกรรมพกัผ่อน
หย่อนใจในบ้านและนอกบ้านร่วมกัน เช่น ดูทีวี ฟังเพลง 
ดูภาพยนตร์ ไปเที่ยว พบว่าปฏิบัติเป็นประจ�ำ มากที่สุด 
คดิเป็นร้อยละ 54.70 3) การแสดงความคดิเหน็ได้อย่าง
เตม็ทีใ่นครอบครวั พบว่าปฏบิตับิางครัง้ มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 52.70 4) การมส่ีวนร่วม/ช่วยตดัสนิใจเรือ่งส�ำคญั
ของครอบครวั เช่น การเรยีน การกูย้มืเงนิ การซือ้ของส�ำคญั
พบว่าปฏิบัติบางคร้ัง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.40 
5) การปรึกษาคนในครอบครัวก่อนเสมอเมื่อมีปัญหา
พบว่าปฏิบัติเป็นประจ�ำ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.50
6) การแสดงออกถงึความห่วงใยและเอือ้อาทรกนัด้วยค�ำพดู
และการปฏบิติั พบว่าปฏบิตัเิป็นประจ�ำ มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 54.70 7) การโต้เถยีงและการแสดงอารมณ์รุนแรง
ต่อกัน พบว่าปฏบัิติบางครัง้ มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 52.30
8) การถกูออกค�ำสัง่บังคบัและข่มขู ่พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคย
ปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 73.60 และ 9) การท�ำร้ายร่างกาย
เมือ่ทะเลาะกนั พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบติั คดิเป็นร้อยละ
84.50
		     ส่วนข้อมลูจากการสงัเกตพบว่าสามขีองแม่
วยัรุ่นซึง่อยูใ่นวยัเดยีวกนั ให้ความสนใจและคอยช่วยดูแล
บตุรไม่ให้มารบกวนในระหว่างการสมัภาษณ์ มกีารหยอกล้อ
และอุ้มพาเดนิไปมาภายในบรเิวณบ้าน เมือ่บตุรร้องไห้จะหยบิ

นมที่เตรียมไว้มาให้บุตรทันที โดยไม่แสดงอาการร�ำคาญ
ให้เห็น
		  3.4 การสนบัสนนุทางสงัคม พบว่าแม่วยัรุ่นเกอืบ
ทุกคนไม่ได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน คิดเป็นร้อยละ
99.70 และทกุคนไม่ได้รบัการช่วยเหลอืด้านสิง่ของ และด้าน
การเลี้ยงดูบุตร คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน
		  3.5 การยอมรับของสงัคม พบว่ามกีารยอมรับ
ของสงัคมโดยรวมในระดบัปานกลาง (X  = 2.06, SD = .30)
เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบผลการวจิยัดงันี ้1) แม่วยัรุน่
รูส้กึไม่แน่ใจว่าการตัง้ครรภ์ท�ำให้ชมุชนมองว่าท�ำตวัไม่ดี 
คิดเป็นร้อยละ 41 2) การตั้งครรภ์เป็นเรื่องปกติ คิดเป็น
ร้อยละ 46.70 3) ไม่เห็นด้วยว่าชมุชนชอบต�ำหน/ินนิทา
วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 46.30 4) การที่พ่อแม่
จดัพิธแีต่งงาน/ผกูข้อมอืให้ ท�ำให้ชุมชนยอมรบัการมบีตุร
คดิเป็นร้อยละ 65.30 5) การทีพ่่อแม่ยอมรับให้วยัรุน่ทัง้สามี
และภรรยาเข้ามาอยูใ่นบ้าน เป็นเรือ่งทีด่กีว่าปล่อยให้ดแูล
กันเองตามล�ำพัง คิดเป็นร้อยละ 75 6) เห็นด้วยว่าขณะ
ตั้งครรภ์ สามารถไปเรียนได้อย่างเปิดเผย คิดเป็นร้อยละ
52.30 7) การปกปิดการตัง้ครรภ์เป็นการป้องกนัผลกระทบ
ทางด้านจติใจของแม่วัยรุน่และครอบครวั คดิเป็นร้อยละ
45.70 และ 8) ขณะตัง้ครรภ์ต้องย้ายทีอ่ยู ่เพราะไม่ต้องการ
ให้ใครรู้ คิดเป็นร้อยละ 73.70
	 4. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ
		  4.1 การสญูเสยีโอกาสทางการศกึษา เมือ่เปรยีบเทยีบ
ระดับการศึกษาขณะเริ่มตั้งครรภ์กับในปัจจุบัน พบว่า
แม่วยัรุน่กลุม่ท่ีไม่ได้เรียน เพิม่ขึน้จากร้อยละ 28.70 เป็นร้อยละ
62.30 และกลุ่มที่เรียน กศน. เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.70
เป็นร้อยละ 18.70 ส่วนการศึกษาระดับอื่นๆ พบว่า
เกดิการสญูเสยีโอกาสทางการศกึษาในทกุระดบั โดยเฉพาะ
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่พบว่าลดลงจากร้อยละ
30.70 เหลอืร้อยละ 8.30 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศกึษา
ตอนต้น ทีพ่บว่าลดลงจากร้อยละ 15.30 เหลอืร้อยละ 5.30
ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของแม่วัยรุ่น จำ�แนกตามระดับการศึกษาขณะเริ่มตั้งครรภ์กับ
              ในปัจจุบัน (n = 300)

	
ระดับการศึกษา	

	        ขณะเริ่มตั้งครรภ์	 	 	 ในปัจจุบัน
				    จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ		  จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

    ไม่ได้เรียน			       86		  28.67		      187		  62.33
    ประถมศึกษา			       20	  	   6.67	    	        3		    1.00
    มัธยมศึกษาตอนต้น		      46		  15.33	   	      16	  	   5.33
    มัธยมศึกษาตอนปลาย		      92		  30.67	   	      25		    8.33
    ปวช.				       30		  10.00	     	        2	     	     .67
    ปวส.	  			         5	   	   1.67	     	        3	   	   1.00
    ปริญญาตรี			       10	  	   3.33	     	        8	  	   2.67
    กศน.				       11	  	   3.66	           	     56 		  18.67

		  4.2 การสูญเสียโอกาสในการท�ำงานเพื่อสร้าง
รายได้ เม่ือเปรยีบเทียบอาชพีก่อนการตัง้ครรภ์กบัในปัจจบุนั
พบว่าแม่วัยรุ่นที่เป็นนักเรียน ลดลงจากร้อยละ 65.70
เหลอืร้อยละ 11.70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/เป็นแม่บ้าน
เพ่ิมขึน้จากร้อยละ 11.40 เป็นร้อยละ 51.30 ส่วนกลุม่ที่
ท�ำงานน้ัน ส่วนใหญ่ท�ำงานรบัจ้างทัว่ไป/กรรมกร เป็นลกูจ้าง
ค้าขาย/ธรุกจิส่วนตัว เกษตรกรรม/ท�ำไร่/ท�ำนา ซึง่ล้วนท�ำให้
โอกาสในการท�ำงานเพื่อสร้างรายได้สูงลดน้อยลง
		  ส่วนข้อมลูจากการสมัภาษณ์ในประเดน็การสญูเสยี
โอกาสทางการศึกษาและในการท�ำงานเพื่อสร้างรายได้
เนือ่งจากแม่วัยรุน่ทกุคนยังเป็นนักเรยีนระดับมธัยมศกึษา
ตอนต้นถงึระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย เมือ่เกดิการตัง้ครรภ์
ท�ำให้สญูเสยีโอกาสในการเรยีนต่อ จงึเปลีย่นเขม็มาเรยีนต่อ
แบบ กศน. (แม่วยัรุน่ท่ีเรยีนในวิทยาลยัเอกชน สามารถเรยีน
ต่อได้) หรอืจะเรยีนต่อแบบ กศน. ให้จบชัน้ ม.6 และเรยีน
ให้จบจากมหาวิทยาลัยเมื่อบุตรโต อย่างไรก็ตาม ขณะนี้
ส่วนใหญ่ยงัเรยีนไม่จบชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น หรอืบางคน
มวีฒิุการศกึษาสูงสดุแค่ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น ดงันัน้
ตอนน้ีส่วนใหญ่จงึอยูบ้่าน เลีย้งดูบุตร ไม่มอีาชพีและรายได้
ซึง่ท�ำให้โอกาสในการท�ำงานเพือ่สร้างรายได้ให้กบัตนเอง
และครอบครัวในอนาคตลดน้อยลงตามไปด้วย

		  ส่วนข้อมลูจากการสัมภาษณ์ในประเดน็ผลกระทบ
ด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจจากการเป็น
แม่วัยรุ่น พบว่าแม่วัยรุ่นทุกคนเลี้ยงลูกด้วยตนเอง รู้สึก
เหนื่อย หงุดหงิด เพราะไม่ได้นอน เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในด้านสังคม รูส้กึขาดอสิระ ตอนทีย่งัไม่ได้ผกูข้อมอื กม็ี
เสียงนินทา สังคมไม่ยอมรับ แต่เมื่อมีการผูกข้อมือแล้ว
สงัคมส่วนใหญ่ยอมรบั แม้ว่ายงัต้องเรยีนหนงัสอื ในด้าน
เศรษฐกิจ ไม่มีงานท�ำ ต้องพึ่งพิงค่าใช้จ่ายจากครอบครัว
พ่อแม่ ทัง้ค่าเล่าเรยีน (เรยีน กศน.) ค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดู
บุตร แม่วยัรุน่ส่วนใหญ่มคีวามคิดว่าการตัง้ครรภ์ไม่ได้ท�ำ
ให้เสียอนาคต แม้แต่สามีก็มีความคิดเห็นเช่นเดียวกัน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากร
สงัคม และเศรษฐกจิ พบว่าแม่วยัรุน่ จงัหวดัจนัทบรุ ีส่วนใหญ่
มีอายุน้อย มีการศึกษาในระดับต�่ำ ตั้งครรภ์ระหว่างเป็น
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา ครอบครัวแตกแยก มีอาชีพ
ท�ำสวน มีรายได้พอใช้ คบเพ่ือนต่างเพศ มีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ป้องกันการต้ังครรภ์ หลังคลอดบุตร มีโอกาสใน
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การเรยีนต่อลดลงในทุกระดบั ส่วนใหญ่ไม่กลบัมาเรยีนต่อ
ต้องออกจากโรงเรยีนหรอืพกัการเรยีน เมือ่คลอดบตุรแล้ว
ต้องเล้ียงดบุูตรด้วยตนเองทัง้ตอนกลางวนัและตอนกลางคนื
ยงัปรบัตัวไม่ได้ และเนือ่งจากขาดการเตรยีมความพร้อม
ทัง้ในเรือ่งการวางแผนสร้างครอบครัวใหม่ การครองเรอืน
และการเลี้ยงดูบุตร รวมทั้งมีการศึกษาในระดับต�่ำ ท�ำให้
โอกาสในการท�ำงานเพื่อสร้างรายได้มีน้อย ส่วนใหญ่จึง
มีอาชีพเกษตรกรรม/ท�ำไร่/ท�ำนา มีรายได้ไม่เพียงพอใน
การดูแลครอบครัว ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
วยัรุ่น ครอบครวั และสงัคม ซึง่หากไม่มกีารดแูลช่วยเหลอื
อย่างเป็นระบบ จะส่งผลให้สงัคมมปีระชากรและครอบครวั
ที่ขาดความเข้มแข็ง ยากจน ด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจ
ไม่สามารถเข้าถึงบริการหรือสวัสดิการทางสังคมต่างๆ
ทีค่วรได้รบั สอดคล้องกบัรายงานผลการศกึษา/ข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบายในการพัฒนา (ปฏิรูป) บทบาท ภารกิจ 
โครงสร้าง และกลไกการท�ำงาน ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ (2554) ท่ีว่าการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มากกว่าร้อยละ
80 เป็นการต้ังครรภ์ไม่พงึประสงค์ ด้านสงัคม ท�ำให้แม่วยัรุน่
ต้องรบัภาระในการดูแลบตุรและการสร้างครอบครวัโดยที่
ยงัไม่มคีวามพร้อม ต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงในชวีติ
ไม่ว่าจะเป็นการต้องหยุดหรือออกจากระบบการศึกษา 
การไม่มงีานท�ำ ภาระค่าใช้จ่ายและค่ารกัษาพยาบาลขณะ
ตั้งครรภ์ คลอด และการเลี้ยงดูบุตรของวัยรุ่นเอง ทั้งยัง
ขาดวฒุภิาวะและความพร้อมด้านจติใจส�ำหรบัการเป็นแม่
ซึ่งย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งของแม่วัยรุ่นและลูกที่
เกิดมา
	 ผลการวจิยัเกีย่วกบัผลกระทบด้านสุขภาพ พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มคีวามพร้อมทัง้ด้านร่างกาย
และวฒิุภาวะในการเลีย้งดบูตุรให้มคีณุภาพ แม้ว่าการต้ังครรภ์
นั้นจะเป็นการตั้งครรภ์ที่พึงประสงค์ก็ตาม ก็ย่อมมี
ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ต่อแม่วยัรุน่
และบุตร ท้ังในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด
มากกว่าการตั้งครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ นอกจากนี้ วัยรุ ่นที่
ต้ังครรภ์มกัไม่ได้รบัการดแูลท่ีเหมาะสม ไม่สามารถปฏิบตัติวั
ในระหว่างการตัง้ครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ซึง่ส่วนใหญ่ไม่ได้

ฝากครรภ์ตามเกณฑ์คอื ก่อนอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ สาเหตุ
มาจากการตัง้ครรภ์โดยไม่ได้ตัง้ใจ การไม่สนใจตัวเองและ
ทารกในครรภ์ และการทียั่งไม่ตระหนกัถงึความส�ำคญัของ
การฝากครรภ์เรว็ ท�ำให้ไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัตัิว
ตามระยะของการตั้งครรภ์ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ทั้งต่อแม่วัยรุ่นและบุตร เช่น ภาวะโลหิตจางในแม่
การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกคลอดมนี�ำ้หนกัตัวน้อย
ซึง่ล้วนส่งผลต่อสขุภาพของบตุรทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว
ท�ำให้บุตรมีโอกาสได้รับการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมทั้งด้าน
โภชนาการและการส่งเสริมพัฒนาการ ส่งผลให้การเจริญ
เติบโตด้านร่างกาย ด้านพัฒนาการทางสติปัญญาและ
การเรยีนรู ้ด้อยกว่าบตุรทีเ่กดิจากแม่ในวยัอืน่ทีม่คีวามพร้อม
สอดคล้องกบัการศกึษาของปัญญา สนัน่พานชิกลุ และยศพล
เหลอืงโสมนภา (2556) ท่ีศกึษาการตัง้ครรภ์ในหญงิวยัรุน่
ปัจจยัทางด้านมารดาทีม่ผีลต่อทารก พบว่าหญงิตัง้ครรภ์
วยัรุน่อายนุ้อยกว่า 20 ปี มนี�ำ้หนกัเพิม่ระหว่างตัง้ครรภ์น้อย
จ�ำนวนการฝากครรภ์ครบน้อย และพบภาวะโลหิตจาง
มากกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับหญิง
ตัง้ครรภ์วยัปกต ิและมคีวามเสีย่ง 1.68 เท่า ทีจ่ะให้ก�ำเนิด
ทารกแรกคลอดน�ำ้หนกัตวัน้อย ทัง้น้ี จากการทีแ่ม่วยัรุน่
ไม่ได้รบัการดแูลในระหว่างการตัง้ครรภ์ ฝากครรภ์ช้า ไม่ได้
รบัการตรวจร่างกาย และไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั
ระหว่างการตัง้ครรภ์ ท�ำให้ขาดความรู ้ความเข้าใจในการดแูล
สขุภาพตวัเองและทารกในครรภ์ ขาดการบรโิภคอาหารทีม่ี
ประโยชน์ ขาดการพกัผ่อนทีเ่พียงพอ และขาดการหลกีเลีย่ง
ปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพ ซึง่ปัจจยัข้างต้นล้วนส่งผลต่อสขุภาพ
ของแม่ ท�ำให้เกดิภาวะโลหติจาง ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า
อายุครรภ์ ท�ำให้เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด
	 ผลการวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบด้านสังคม พบว่า
แม่วยัรุ่นส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์ขณะยังเป็นนกัเรยีนมอีายนุ้อย
ขาดการเตรยีมความพร้อม รวมทัง้เป็นการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้
ตั้งใจ ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน เมื่อเกิด
การต้ังครรภ์ จึงต้องอยู่ในภาวะจ�ำยอมให้การต้ังครรภ์
ด�ำเนินต่อไป แม้ว่าจะอยู่ในภาวะที่ไม่พร้อมในทุกด้าน
รวมทัง้ต้องออกจากโรงเรียนมาอยูบ้่านตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์
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และต้องเลีย้งดูบตุร จากนักเรยีนต้องเปลีย่นมารบับทบาท
“แม่วัยใส” อยู่ในสภาพ “เดก็เลีย้งเดก็” และส่วนใหญ่ไม่มี
งานท�ำ ต้องอยูบ้่าน เลีย้งดบูตุร ซึง่แม่วัยรุน่ต้องการการดแูล
ช่วยเหลอืด้วยความเข้าใจจากทกุภาคส่วน ตัง้แต่ครอบครัว
โรงเรียน ชุมชน และสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของ
สภุาว์ อาวสกลุสทุธ ิ(2555) ทีศ่กึษาผลกระทบทางด้านสงัคม
-เศรษฐกิจจากการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในเขต 2 จังหวัด
สระบรุ ีลพบุร ีสงิห์บุร ีและชยันาท พบว่าแม่วยัรุน่มอีายุเฉลีย่
ขณะคลอดบุตรคนแรก 18 ปี เป็นนกัเรยีน ร้อยละ 51.50
หลังคลอดกลับเข้าเป็นนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 5.50
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 62.25 และพักอาศัยกับ
พ่อแม่ตนเอง/พ่อแม่สามี ร้อยละ 72 จากการต้ังครรภ์
ที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งแม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่ได้เตรียม
ความพร้อมรบัสภาวะการณ์เช่นนีม้าก่อน จงึส่งผลกระทบ
ด้านจิตใจ ท�ำให้มีความวิตกกังวล และหากแม่วัยรุ ่น
ไม่ปรับตัวเพื่อท�ำใจยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น คิดว่าตนเอง
ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ไม่กล้าที่จะเข้าร่วมกิจกรรม
กับคนในชุมชน อาจท�ำให้ไม่ใส่ใจที่จะอบรมสั่งสอนบุตร 
ส่งผลให้บุตรกลายเป็นปัญหาของสังคมได้
	 ผลการวจิยัเกีย่วกบัผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่า
แม่วยัรุ่นส่วนใหญ่สญูเสียโอกาสทางการศกึษา การท่ีต้อง
เลิกเรียนตั้งแต่อายุยังน้อย นอกจากจะท�ำให้ไม่สามารถ
หางานท่ีดีและมีรายได้สูงตามทีต้่องการแล้ว ยงัส่งผลอย่าง
ต่อเนื่องต่อคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ ่นทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว โดยเฉพาะผลในระยะสัน้ ท�ำให้ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ต้องอยู่บ้านเพื่อเลี้ยงดูบุตร ส่วนกลุ่มที่ท�ำงาน 
ส่วนใหญ่ก็จะเป็นงานรับจ้างทั่วไป/กรรมกร เป็นลูกจ้าง 
ค้าขาย/ธรุกจิส่วนตัว และเกษตรกรรม/ท�ำไร่/ท�ำนา ท�ำให้
โอกาสในการท�ำงานเพือ่สร้างรายได้สงูลดน้อยลง และเกดิ
ความเหลือ่มล�ำ้ด้านโอกาสในการเข้าถงึบรกิารขัน้พืน้ฐาน
สอดคล้องกบัค�ำกล่าวของสวุชยั อนิทรประเสรฐิ และสรุศกัดิ์
ฐานีพานชิสกลุ (2539 อ้างถงึในดลฤด ีเพชรขว้าง, จรรยา
แก้วใจบญุ, เรณ ูบญุทา, และกลัยา จนัทร์สุข, 2554) ทีว่่า
หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่ต้องหยุดการศกึษาหรือออก
จากโรงเรียน ไม่มีอาชีพ ขาดรายได้ หรือประกอบอาชีพ

ทีม่รีายได้ต�ำ่ ครอบครวัไม่ราบรืน่ จากสถานการณ์ข้างต้น
อาจส่งผลให้สถาบันครอบครัวอ่อนแอลงในอนาคต
ความสามารถในการเป็นพ่อแม่ต้นแบบที่มีคุณภาพให้
บุตรได้เรียนรู้ลดน้อยลง ครอบครัวมีความรู้และทักษะ
การดแูลสขุภาพตนเองและการเลีย้งดบูตุรลดลง แม่วยัรุน่
และครอบครัวเห็นความจ�ำเป็นด้านเศรษฐกิจมากกว่า
ความตระหนักในสุขภาพของแม่และบุตร ความสัมพันธ์
ในครอบครัวมีความเหนียวแน่นน้อยลง และสมาชิกใน
ครอบครัวมีเวลาให้กันน้อยลง
	 จังหวัดจันทบุรี มีแนวทางการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ โดยสร้างการมส่ีวนร่วมของ
ภาคีทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนงาน ผ่านกระบวนการ
อ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ทีเ่ป็นมติรส�ำหรบัวยัรุ่นและเยาวชนแบบบรูณาการ สนบัสนนุ
การจัดบริการคุมก�ำเนิดกึ่งถาวรหลังคลอดหรือหลังแท้ง
ให้แก่แม่วยัรุน่ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลทกุราย เร่งรดั
การสร้างแกนน�ำสขุภาพวยัรุน่ในสถานศกึษาระดบัมธัยม
ศกึษาและระดบัอดุมศกึษา โดยเน้นการบรูณาการร่วมกบั
โครงการ To Be Number One และเชือ่มโยงการด�ำเนนิงาน
กับบริการของศูนย์ช่วยเหลือสังคม (One Stop Crisis
Center: OSCC) สร้างและพัฒนาทีมนักจัดการสุขภาพ
วยัรุ่น (Teen Manager) ในระดบัจงัหวดัและระดบัอ�ำเภอ
และสร้างระบบเชื่อมโยงการดูแลช่วยเหลือนักเรียน
“โครงการ 1 โรงพยาบาล 1 โรงเรยีน” รวมทัง้พฒันาต้นแบบ
การด�ำเนินงานลดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และพัฒนางาน
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีกลยุทธ์การด�ำเนินงานภายใต้
แนวคิด “อ�ำเภอลิขสิทธิ์” ที่สามารถพัฒนาเป็นต้นแบบ
ในการบรหิารจดัการปัญหาการตัง้ครรภ์ของวยัรุ่นจงัหวดั
จันทบุรี

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 จากผลการวจิยัทีพ่บว่าแม่วยัรุน่ต้องออก
จากโรงเรยีนระหว่างการตัง้ครรภ์ และไม่ได้กลบัเข้าศกึษาต่อ
ส่งผลให้ขาดโอกาสทางการศกึษาและการประกอบอาชพีท่ีมี
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รายได้สงู ดังนัน้ โรงเรยีนควรมรีะบบการติดตามนกัเรยีน
ที่ตั้งครรภ์ และสนับสนุนให้ได้กลับเข้าศึกษาต่อในระบบ
การศกึษา หรอืให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการศกึษานอกระบบ
โดยครอบครวัควรให้ก�ำลงัใจและสนบัสนนุให้แม่วยัรุน่ได้
ศึกษาต่อ
		  1.2 จากผลการวิจัยที่พบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่มี
เพศสัมพนัธ์โดยไม่ได้ป้องกนัการต้ังครรภ์ ดงันัน้ บคุลากร
ทางสุขภาพในชุมชนควรจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรแก่
วยัรุ่นและเยาวชนเกีย่วกบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์ รวมทัง้
ให้การสนับสนุนทางวชิาการแก่สถานศกึษาและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อหามาตรการ
และกลไกในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรใน
วัยรุ่น และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในแม่วัยรุ่น อันจะ
เป็นองค์ความรูใ้นการจดัการปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น
ที่ครอบคลุมทุกมิติต่อไป
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