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Background The study to understand the psychosocial and environmental

problems as well as need assessment of pregnant adolescents

is essential to help prevention on pregnancy in adolescents,

and to effectively solve this problem more directly.

Objective To study psychosocial and environmental problems and

biopsychosocial needs of pregnant adolescent.

Design Qualitative study.

Setting Pregnant adolescent clinic, at pre-natal department, King

Chulalongkorn Memomrial Hospital.

Materials and Methods Purposively recruited, sampling population were 18 pregnant

adolescents using prenatal child service at Pregnant Adolescent

Clinic, at pre-natal Department, King Chulalongkorn Memomrial

Hospital 6 people per  tri-semester. Population were required

1) to answer Personal Information questionnaire and 2) to

participate in the in-depth interview.
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Result Study found that pregnant adolescents had to quit their school

during their pregnancy. They needed to make a decision

whether they would stay with their own family or with their

husband. The pregnant adolescent was unable to work, find a

job, had no full-time job income. Pregnant adolescents needed

physical health support, and recommendation to take care of

their children. Moreover they also needed closed relationship

and emotional support from significant people.

Conclusion Detail study on biopsychosocial problems and needs of pregnant

adolescent can be used as primary information to plan on helps

and social resource management to fulfill the needs of pregnant

adolescents, and to plan prevention on unwanted pregnancy in

adolescent.
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ยศวดี อยู่สุข, ปริชวัน จันทร์ศิริ. ปัญหาเชิงจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม และการประเมิน

ความจำเป็นด้านร่างกายและจิตสังคมในหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์อย่างต่อเนื่องใน

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์: การศกึษาเฉพาะกรณใีนคลนิกิฝากครรภ ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ.์

จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2557  มี.ค – เม.ย; 58(2): 199 - 209

เหตุผลของการทำวิจัย การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนับเป็นปัญหาสังคมที่ส่งผลกระทบต่อหลาย

ภาคส่วน โดยเฉพาะผลกระทบทางด้านสุขภาพอนามัยและด้าน

จิตใจของหญงิวัยรุ่นต้ังครรภ์และบุตรท่ีจะคลอดออกมา   การศึกษา

เพื่อให้ได้ข้อมูลปัญหาเชิงจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม  รวมทั้งความ

จำเปน็ดา้นรา่งกายและจติสงัคมในหญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ ์  อาจมส่ีวน

ช่วยเป็นแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงต่อ

ความตอ้งการและมปีระสทิธภิาพ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัญหาจิตสังคมและสิ่งแวดล้อมรวมทั้งความช่วยเหลือ

และการสนบัสนุนจากครอบครวัและบคุคลใกลชิ้ด และศกึษาความ

ต้องการด้านร่างกาย ความต้องการด้านจิตใจ และความต้องการ

ดา้นสงัคมของหญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ ์ทีม่าฝากครรภท์ีค่ลนิกิฝากครรภ์

วยัรุน่  แผนกสตูกิรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

รูปแบบการวิจัย การวจัิยเชงิคณุภาพ

สถานที่ทำการวิจัย คลนิกิฝากครรภว์ยัรุน่ แผนกสตูกิรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

กลุ่มตัวอย่างและวิธีการศึกษา หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ต่อเนื่องที่คลินิกฝากครรภ์วัยรุ่น

แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ โดยการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง

เป็นการเลือกเจาะจงจากประชากรดังกล่าว จำนวน 18 ราย ใน

3 ไตรมาส ไตรมาสละ 6 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

1) แบบบันทกึขอ้มูลส่วนบคุคล  2) แนวคำถามทีใ่นการสมัภาษณ์

ระดับลึกเพื่อใช้เป็นแนวคำถามประกอบการสัมภาษณ์
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ผลการศึกษา พบว่าหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ต้องออกจากเรียนกลางคัน และต้องการ

กลับไปศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นไปภายหลังจากที่คลอดบุตร พบ

ปัญหาการตัดสินใจจะพักอาศัยอยู่กับครอบครัวเดิมหรือครอบครัว

สามี ปัญหาเศรษฐกิจพบว่าหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ ที่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพไม่มีรายได้ประจำ หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์มีความต้องการด้าน

ร่างกายคือต้องการคำแนะนำการดูแลตนเอง/ผู้ช่วยเหลือเลี้ยงดู

บุตร ด้านอารมณ์/จิตใจ ต้องการความเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด

และการสนับสนุนให้กำลังใจ และความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ

และสงัคม คือต้องการกลับสู่ระบบการศึกษาและต้องการประกอบ

อาชีพที่มั่นคง

สรุป ปัญหาเชิงจิตสังคมและสิ่งแวดล้อมที่พบในหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์

ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของหญิงวัยรุ่นและบุตรในครรภ์

การศึกษาถึงรายละเอียดของปัญหา จะสามารถใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการวางแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ ตลอดจน

การจัดหาทรัพยากรทางสังคมเพื่อให้ความช่วยเหลือได้ตรงกับ

ความต้องการ และเพื่อวางแนวทางป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ใน

ภาวะที่ไม่พร้อม

คำสำคัญ ปัญหาเชิงจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม, การประเมินความจำเป็น,

หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์.
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การตั้งครรภ์ในเด็กหญิงวัยรุ่นเป็นปัญหาสังคม

ที่หลายฝ่ายกำลังให้ความสนใจ  ซึ่งการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

หมายถงึ การตัง้ครรภใ์นเดก็หญงิอายรุะหวา่ง 10 - 19 ปี(1)

ซึ่งสาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักมีสาเหตุมาจากการ

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  ข้อมูลการสำรวจของหน่วย

งานต่าง ๆ พบว่าตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2545 - 2552 อายุที ่

สตรีไทยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีอายุน้อยลงเรื่อย ๆ โดย

อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุระหว่าง 15 -

16 ปี(2)   ซึ่งสถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

บ่งชี้ว่าการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นนำไปสู่

การเพิ่มขึ้นของอัตราการตั้งครรภ์ในแม่ที่มีอายุต่ำกว่า

20 ปี  ซ่ึงปจัจุบันมมีากถงึรอ้ยละ 14.7 และมากกวา่เกณฑ์

มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ว่าจะต้องไม่เกิน

ร้อยละ 10 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อปัญหาอัตรา

ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ 2,500 กรัม (2.5

กิโลกรัม) ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 8.7 และมากกว่าเกณฑ์

มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ว่าจะต้องไม่เกิน

ร้อยละ 7  ซึ่งผลการศึกษาวิจัยและสถิติตัวเลขจากแหล่ง

ข้อมูลทางการแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์การตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นเป็นปัญหาท่ีรุนแรงของสังคม  เพราะส่งผลให้คุณภาพ

ชีวิตของมารดาและทารกลดลงโดยเฉพาะแม่วัยรุ่นจะมี

ปัญหาตา่ง ๆ ตามมามากมาย เชน่ สภาวะความไมม่ั่นคง

ทางอารมณ์จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความเครียด และ

ภาวะซึมเศร้า เพราะต้องการปกปิดเรื่องการตั้งครรภ์หรือ

การมลูีกตอ่ผู้ปกครอง นอกจากนีย้งัมปัีญหาเรือ่งการเรยีน

และการทำแทง้อกีดว้ย (3)

ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของปัญหาและ

ความจำเป็นของการทำการศึกษาถึงปัญหาจิตสังคมและ

สิ่งแวดล้อมของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ และความช่วยเหลือ

และการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด รวมถึง

ความต้องการด้านร่างกายและจิตสังคม ของหญิงวัยรุ่น

ตัง้ครรภ ์  เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจและเหน็ภาพรวมเกีย่วกบั

ปัญหาจิตสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์และทารกที่จะคลอด

ออกมา  และเพื่อนำผลการวิจัยมาพัฒนาแนวทางในการ

ปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพเพื่อให้ความช่วยเหลือแก่

หญิงวัยรุ ่นตั้งครรภ์และครอบครัวที่สามารถตอบสนอง

ความตอ้งการไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

วิธีการศึกษา

กลุ่มประชากรตัวอย่างได้แก่ หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์

ที ่มาฝากครรภ์ที ่คลินิกฝากครรภ์วัยรุ ่น แผนกสูติกรรม

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์  อายรุะหวา่ง 13 - 18 ปี จำนวน

ท้ังส้ิน 18 ราย แบ่งเปน็ 3 ไตรมาส ไตรมาสละ 6 ราย โดย

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (ตามระเบียบวิธีวิจัย

เชิงคุณภาพ) โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ โดย

ใช้แนวคำถามส่วนบุคคลเชิงลึก (In-depth interview)

โดยมีแนวคำถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป

2) แนวคำถามเกีย่วกบัปัญหาเชงิจติสงัคมและสิง่แวดลอ้ม

3) แนวคำถามเกี่ยวกับความช่วยเหลือ/การสนับสนุนจาก

ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด และ 4) แนวคำถามเกี่ยวกับ

ความต้องการขณะตั้งครรภ์ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วิเคราะห์เน้ือหา  การวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนามการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ และวิเคราะห์ข้อมูลบนพื้นฐานของความ

น่าเชื่อถือ (Credibility) ในการทำวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธี

การดำเนินการโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ทบทวนแบบแผนที่

แตกต่างกันออกไป (Case Analysis) มีลักษณะเป็น

กระบวนการทบทวนข้อสันนิษฐานย้อนหลัง อีกทั้งเป็นการ

วิเคราะห์ในประเด็นท่ีแตกต่างออกไป เพ่ือให้ครบทุกมุมมอง

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุญาตให้

ดำเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

ผลการศึกษา

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด เป็นหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ อายุ

ระหว่าง 15 – 18 ปี ที่มาฝากครรภ์ต่อเนื่องในคลินิกสตรี

วัยรุ่นตั้งครรภ์ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

จำนวน 18 ราย แบง่เปน็หญงิวยัรุ่นตัง้ครรภใ์น 3 ไตรมาส

ไตรมาสละ 6 ราย และหญงิวยัรุน่ตัง้ครรภผูใ้หข้อ้มูลกำลงั

ศึกษาอยูจ่ำนวน 3 ราย จบการศกึษา  แลว้จำนวน 7 ราย
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และพักการเรียนไว้จำนวน 8 ราย หญิงวัยรุ ่นตั้งครรภ์

จำนวน 3 ราย สมรสแล้ว และอีก 14 ราย ยังมิได้สมรส

แต่ครอบครัวของทั้งสองฝ่ายรับทราบ และมีหญิงวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ 1 ราย ที่มิได้แจ้งเรื่องที่ตนตั้งครรภ์ให้ฝ่ายชาย

รับทราบ

ปัญหาเชิงจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม

ปัญหาด้านการศึกษา พบว่า หญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีผลการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง

(จากผลการเรยีนระดบัคะแนนเฉลีย่สะสม) ของหญงิวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด และเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ

ค่อนข้างน้อย มีการปรับตัวเข้ากับเพ่ือนและสภาพแวดลอ้ม

ได้ดี นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าพฤติกรรมการคบ

เพื่อนต่างเพศมีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของหญิงวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ เมื่อหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์คบ หากับเพื่อนต่างเพศ

ทำให้ความสนใจในการเรียน และความสัมพันธ์กับกลุ่ม

เพื่อนลดน้อยลง แต่ทั้งนี้ยังพบว่ามีหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์

จำนวนกวา่คร่ึงท่ีมีความจำเปน็ต้องออกจากเรยีนกลางคนั

เนื ่องจากการตั ้งครรภ์ และพบว่าหญิงวัยรุ ่นตั ้งครรภ์

จำนวน 14 ราย มีความต้องการกลับไปเรียนต่อในระดับ

ที่สูงขึ้นไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่

ตั้งครรภ์ในขณะที่กำลังศึกษาอยู่ วางแผนที่จะศึกษาต่อ

ในระบบการศกึษานอกโรงเรยีน (รูปท่ี 1)

ปัญหาที่อยู่อาศัย พบว่าหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์มี

ปัญหาเรื่องการตัดสินใจเรื่องที่พักอาศัยอยู่กับใครทั้งใน

ระหว่างการตั้งครรภ์และภายหลังจากคลอดบุตร และพบ

ปัญหาเรื่องการปรับตัวในรายที่เลือกไปพักอาศัยอยู่กับ

ครอบครวัสาม ี(รูปที ่1)

ปัญหาเศรษฐกิจ พบว่าหญิงวัยรุ ่นตั ้งครรภ์

หลักมีรายได้หลักมาจาก 3 แหล่ง ด้วยกัน ได้แก่ สามีที่

ประกอบอาชพีมรีายไดป้ระจำ และรายไดจ้ากสามรีวมกบั

รายได้ของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์เองในรายที่เริ ่มประกอบ

อาชีพก่อนการตั้งครรภ์ และจากบิดา-มารดาของหญิง

วยัรุน่ตัง้ครรภ ์และบดิา-มารดาของสาม ีจากระดบัรายได้

และภาระหนี้สินของครอบครัวของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ผู้ให้

ข้อมูล พบว่าสภาพเศรษฐกิจของหญิงวัยรุ ่นตั้งครรภ์ผู้

ให้ข้อมูลจัดอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าหญิงวัยรุ่น

ตัง้ครรภท์ีไ่ม่ไดมี้อาชพีประจำ ไม่มีรายไดห้ลกั ไม่มีเงนิเกบ็

สำรอง จำเป็นต้องพึ่งพิงรายได้จากครอบครัวตนเอง และ

ครอบครวัสาม ี(รูปท่ี 1)

ปัญหาด้านการเข้าถึงบริการทางการแพทย์

พบว่าหญิงวัยรุ ่นตั ้งครรภ์ผู ้ให้ข้อมูลทั ้งหมด สามารถ

เข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ ส่วนหนึ่ง

เนื ่องมาจากได้รับการยอมรับ และการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและคนรอบข้าง ทำให้หญิงวัยรุ ่นตั ้งครรภ์มี

กำลังใจ และมีความตั้งใจจะดูแลตนเองและบุตรในครรภ์

อย่างถูกวิธี แตท้ั่งนียั้งพบปญัหาและอปุสรรคบางประการ

ที่ทำให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์เข้าสู่ระบบการรักษาพยาบาล

ล่าช้า ได้แก่ ปัญหาเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล ค่าพาหนะในการเดนิทางมาพบแพทย์ (รูปท่ี 1)

ความช่วยเหลือ/การสนับสนุนจากครอบครัว และ

บุคคลใกลชิ้ด

พบวา่หญงิวยัรุน่ตัง้ครรภผู้์ใหข้อ้มูลทัง้หมด ไดรั้บ

การสนับสนุนจากคนรอบข้าง ได้แก่ สามี บิดา-มารดา

สมาชิกในครอบครัวของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์เอง และบิดา-

มารดา และสมาชิกในครอบครัวของสามี รวมถึงเพื่อน/ครู

และบุคลากรทางการแพทย์ ในด้านต่าง ๆ อาทิ ด้าน

เศรษฐกิจ ด้านอารมณ์จิตใจ และด้านร่างกาย มีผลทำให้

หญิงวัยรุ ่นตั ้งครรภ์มีกำลังใจที่จะดูแลตนเองและบุตร

ในครรภ์ ได้รับโอกาสในการวางแผนอนาคต ทั ้งด้าน

การประกอบอาชีพ และการกลับสู ่ระบบการศึกษา

นอกจากนี้ความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวและคนใกลชิ้ดยังมีส่วนช่วยพัฒนาความสมัพันธ์

และความเข้าใจอันดีระหว่างหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์กับบิดา-

มารดาและญาตพ่ีิน้อง (รูปที ่1)

ความตอ้งการขณะตัง้ครรภ์

ความต้องการด้านร่างกาย พบว่าหญิงวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ทั้ง 3 ไตรมาส มีความต้องการในเรื ่องของคำ
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แนะนำเรื่องการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด

บุตรจากบคุคลใกลชิ้ด และบคุลากรทางการแพทย ์รวมทัง้

มีความต้องการผู้ดูแล / ผู้ช่วยเหลือในการดูแลบุตร (รูปท่ี 1)

ความตอ้งการดา้นอารมณ/์จิตใจ พบวา่ หญงิ

วัยรุ่นตั้งครรภ์มีความต้องการการสนับสนุนด้านอารมณ์

จิตใจ ต้องการการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด โดย

เฉพาะสามี และบิดา-มารดา และญาติพี่น้อง โดยเฉพาะ

ในรายที่หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับครอบครัว

ตนเอง หรอืครอบครวัของสาม ีรวมทัง้ตอ้งการการยอมรบั

ซึ่งการสนับสนุนด้านอารมณ์/จิตใจนี้ มีผลให้หญิงวัยรุ่น

ตั้งครรภ์มีกำลังใจที่จะเผชิญกับปัญหา และความวิตก

กงัวลเกีย่วกบัการตัง้ครรภไ์ด ้ (รูปที ่1)

ความตอ้งการดา้นสงัคม/เศรษฐกจิ/โรงเรยีน/

การแพทย์ พบว่า หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่อยู่ในระหว่าง

การศึกษา มีความตั้งใจที่กลับสู่ระบบการศึกษา และต้อง

การศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น และต้องการประกอบอาชีพ

แต่ทั้งนี้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ตั้งใจจะเลี้ยงดูบุตร

ด้วยตนเองสักระยะเวลาหนึ ่ง และในรายที ่ได้ร ับการ

สนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร

ก็จะทำให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์มีโอกาสและความเป็นไปได้

ในการกลบัสู่ระบบการศกึษาทีสู่งมากยิง่ขึน้ (รูปที ่1)

อภปิรายผล

จากผลการศึกษา ผู้วิจัยได้ค้นพบประเด็นที่มี

ความน่าสนใจและละเอียดอ่อนในหลายประเด็นด้วยกัน

กล่าวคือ ความรู้สึกก้ำกึ่งระหว่างความเป็นเด็กและความ

เป็นผู้ใหญ่ เกิดความลังเลไม่แน่ใจในบทบาทของความ

เป็นลูกที่กระทำผิดต่อบิดา-มารดา ด้วยการตั้งครรภ์ก่อน

วยัอนัควร ในขณะเดยีวกนั  กมี็ความลงัเลในบทบาทของ

ความเป็นมารดาของบุตรที่จะคลอดออกมา ความสับสน

ลังเลระหว่างความเป็นเด็กและความเป็นผู้ใหญ่  ทำให้

การตัดสินใจเผชิญปัญหาเป็นไปอย่างไม่มั ่นคง และมี

แนวทางที่ไม่ชัดเจนนัก  เนื่องจากยังมีภาวะพึ่งพิงสูงทั้ง

จากครอบครวัตนเองและจากสาม/ีครอบครัวสามี  ซ่ึงภาวะ

สับสนก้ำกึ่งระหว่างความเป็นเด็กและเป็นผู้ใหญ่นี้ จัดอยู่

ในพฒันาการระยะที ่ 5 identity vs role confusion ตาม

ทฤษฏี Psychosocial development theory ของ Erik

Erikson หากพัฒนาการในระยะนี้ล้มเหลวจะเกิดความ

สับสนในบทบาทและความสำคญัของตนเองในสงัคม (role

confusion) (4) สอดคลอ้งกบังานวจัิยของ Robert S. et.al(5)

ที่ศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิต

ก่อนการตัง้ครรภข์องแมวั่ยรุ่นในประเทศออสเตรเลยี ท่ีพบ

ประเด็นหลักเกี่ยวกับความรู้สึกโดดเดี่ยวในช่วงของการ

เปลี่ยนผ่านสู่ความเป็นผู้ใหญ่ ขาดความข้าใจในเรื ่อง

ความสมัพนัธท์างเพศ (รูปที ่2)

จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์

กว่าร้อยละ 50 มีบุคคลต้นแบบที่เป็นที่พึ่งพิงทางใจคือ

มารดา ทำให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์มีต้นแบบและมีแนวทาง

ในการเลี้ยงดูบุตรของตนตามที่ตนเองเคยได้รับการเลี้ยงดู

จากมารดา   ซ่ึงความเปน็แมข่องผูเ้ป็นยายนบัว่ามีอิทธพิล

ในทางบวกกบับทบาทการเปน็แม่ของหญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์ (6)

ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา(7-10) พบว่าการได้รับการสนับสนุน

จากสาม ีครอบครวั และบคุคลใกลชิ้ดนบัว่ามคีวามสำคญั

อย่างยิ่งที่สนับสนุนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองความรู้สึก

ว่าตนเองเป็นที่ยอมรับ ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพขณะตั้งครรภ์ และการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่

การเปน็มารดาของหญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ ์(รูปที ่2)

การศกึษานีพ้บวา่หญงิวยัรุ่นตัง้ครรภ ์มีความตอ้ง

การคำแนะนำการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และหลังจาก

คลอดบุตร รวมทั้งความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ/สังคม

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Isabelle(11) ทีท่ำการศกึษา

เกี่ยวกับมุมมองในเชิงจิตสังคมและความต้องการด้าน

สุขภาพของหญิงวัยรุ ่นตั ้งครรภ์ ในประเทศเบลเยี ่ยม

ซึ่งพบว่าหญิงวัยรุ ่นตั้งครรภ์ล้วนต้องการจะเป็นแม่ที่ดี

สำหรับลูกที่จะคลอดออกมา  ซึ่งมีมุมมองทางจิตสังคม

และความต้องการในด้านสุขภาพ อาทิ ความต้องการใน

เร่ืองของความรูเ้พ่ือเตรียมตัวเป็นแม่ในขณะทีต้ั่งครรภ์ และ

ความต้องการการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจเมื่อคลอดบุตร

แล้ว
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การป้องกันและการให้ความช่วยเหลือแก่หญิง

วัยรุ ่นตั้งครรภ์ ดังแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เสนอโดย

เบญจพร ปัญญายง(12)   ทีเ่สนอวา่การปอ้งกนัการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) การป้องกันระดับ

ปฐมภูมิ เป็นการป้องการตั้งครรภ์ครั้งแรก โดยการจัดการ

เรียนการสอนเพศศึกษารอบด้านในทุกกลุ่มอายุ ทั้งใน

และนอกระบบการศึกษา (รวมทั้งในคลินิกและชุมชน)

เพื่อชะลอการมีเพศสัมพันธ์ การเข้าถึงถุงยางอนามัยและ

การคมุกำเนดิฟรหีรือราคาถกู 2) การปอ้งกนัระดบัทุติยภมิู

เป็นการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ โดยการให้คำปรึกษาด้าน

การวางแผนครอบครัว การศึกษาต่อ และการทำงาน 3)

การป้องกันระดับตติยภูมิ เป็นการป้องกันปัญหาแทรกซอ้น

จากการตั้งครรภ์  การคลอด และการทำแท้ง ปรึกษาใน

การวางแผนครอบครวั การศกึษาตอ่ การงาน และอืน่ ๆ

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัด คือ เป็นการศึกษา

เฉพาะกรณีหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ต่อเนื่องใน

คลินิกฝากครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพียงแห่ง

เดียว  ซึ่งหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ผู้ให้ข้อมูลทุกราย  เป็นหญิง

วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ในการศึกษาวิจัยต่อไป จึงควรศึกษาปัญหา

จิตสังคมและสิ่งแวดล้อม และการประเมินความจำเป็น

เชิงจิตสังคมในหญิงวัยรุ ่นตั้งครรภ์ที ่ไม่สามารถเข้าถึง

บริการทางด้านการแพทย์ด้วย รวมทั้งหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์

ที่เป็นผู้ด้อยโอกาสทางสังคม อาทิ หญิงตั้งครรภ์ผู้มีความ

พิการที่มีปัญหาในเชิงลึก และมีความต้องการพิเศษใน

แต่ละด้าน

สรุป

การศึกษาเกี ่ยวกับปัญหาเชิงจิตสังคมและสิ่ง

แวดล้อม และการประเมินความต้องการด้านร่างกายและ

จิตสงัคม ในหญงิวยัรุน่ตัง้ครรภท์ีม่าฝากทีค่ลนิกิฝากครรภ์

วัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทำให้ได้ทราบถึงปัญหา

ในมิติต่าง ๆ และความต้องการในแต่ละด้านที่มีความ

จำเป็นต่อหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์และบุตรที่จะคลอดออกมา

และสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางมาตรการในการ

ป้องกันปัญหา รวมทั้งแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ

แก่หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์และครอบครัวได้ตรงความต้องการ

และมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณอาจารย์ศิริวรรณ ศิริบุญ ผู้ให้

คำแนะนำการทำว ิจ ัยเชิงคุณภาพ และคุณจิตรลดา

อู่ประสิทธิ์วงศ์ หัวหน้าหอผู้ป่วยนอกแผนกสูติกรรม และ

เจ้าหนา้ทีแ่ผนกสติูกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณทุ์กทา่น
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