
ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(5)       Srinagarind Med J 2023; 38(5)

นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(5)        Srinagarind Med J 2023; 38(5)  480

นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Arti-

cle

*Corresponding author:   Phimwimon Waingyot, E-mail: phimwi@kku.ac.th

ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มาตรวจครรภ์
ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

พิมพ์วิมล เวียงยศ1*, จ�ำรัส วงศ์ค�ำ1, เจศฎา ถิ่นค�ำรพ2

1ห้องตรวจครรภ์ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Impact of Pregnancy among Teenagers Attending Antenatal 
Clinic at Srinagarind Hospital

Phimwimon Waingyot1*, Jamras Wongkham1, Jadsada Thinkhamrop2

1Antenatal Clinic, Outpatient Nursing Department, Srinagarind Hospital, 
Faculty of Medicine, Khon Kaen University
2Department of Obstetrics and Gynaecology, Faculty of Medicine, 
Khon Kaen University

Received: 16 February 2023 / Review: 9 March 2023 / Revised: 1 June 2023 / 
Accepted: 13 July 2023

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพร่างกายของสตรีตั้งครรภ์และทารก  
ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจด้วย การศึกษานี้จึงต้องการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้าในสตรีตั้งครรภ์อายุ 11-19 ปี ที่มาตรวจครรภ์ที่โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ช่วงเดือนเมษายน 2561 ถึง มีนาคม 2562 โดยใช้แบบสอบถามให้อาสาสมัครตอบครอบคลุมข้อมูลลักษณะพื้นฐาน 
และการประเมินตนเองในด้านการดูแลตนเอง ผลกระทบทางจิตใจ และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยการประเมิน 
จะแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด
ผลการศึกษา: การศึกษามีอาสาสมัครเข้าร่วม 63 ราย มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 17.7 ปี อาสาสมัคร 42 ราย (ร้อยละ 66.7) ระบุว่า 
ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน อาสาสมัครส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญต่อการรักษาสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ในระดับมากถึงมากที่สุด  
ส่วนผลกระทบทางจติใจ พบว่าเกิดความวติกกงัวลและรู้สึกว่าหงดุหงดิง่ายในระหว่างตัง้ครรภ์ ถงึกระนัน้ก็ตาม ไม่เกดิความรูสึ้กท้อแท้ 
ซึมเศร้า รู้สึกอับอายหรือคิดท�ำร้ายตนเอง และประเมินว่าได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับมากถึงมากที่สุด
สรุป: การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน อาสาสมัครส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญต่อการรักษาสุขภาพระหว่าง 
ตั้งครรภ์ ได้รับผลกระทบทางจิตใจจากการตั้งครรภ์ในระดับน้อยและได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอย่างดี    

ค�ำส�ำคัญ: การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, การตั้งครรภ์ไม่วางแผน, สุขภาพจิต, วิตกกังวล, การดูแลตนเอง, การสนับสนุนจากครอบครัว 
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Abstract
Background and Objective: Pregnancy in teenagers not only poses negative effect on maternal and neonatal 
physical health but also adversely impact on mental health. This study aimed to determine the impact of 
pregnancy among teenagers in Northeast Thailand. 
Methods: This descriptive study with prospective data collection was undertaken among pregnant women 
aged 11-19 years who attended Antenatal Care Department, Srinagarind Hospital between April 2018 to March 
2019. Data was collected using self-report questionnaires. Participants were asked to assess their self-care  
during pregnancy, mental health consequences, and family support. These assessments were rated in five levels 
including very high, high, moderate, little, and very little.      
Results: This study recruited 63 participants with mean age of 17.7 years. Forty-two participants (66.7%) declared 
that the pregnancy was unplanned. Most of participants paid attention to maintain their health status. Regarding 
to impact on mental health, most of participants experienced anxiety and became irritable. Nevertheless, most 
of participants did not feel disheartened, depressed, ashamed, or had self-harm ideation. Most of participants 
reported receiving high to very high levels of family support.    
Conclusions: Most of pregnancy among teenagers in the present study were unplanned. Most of participants 
paid their attention on health status during pregnancy, experienced low-level of adverse impact on mental 
health, and received well supports from their families.  

Keywords: teenage pregnancy, unplanned pregnancy, mental health, anxiety, self-care, family support
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บทน�ำ 
	 การต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและสตรีอายุน้อยเป็นปัญหา 
ที่ส�ำคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก1-3 ข้อมูลจากการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่า การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและสตรีอายุน้อย
คิดเป็นร้อยละ 26 ของการตั้งครรภ์ท้ังหมด และในแต่ละวัน 
จะมีสตรีวัยรุ ่นและสตรีอายุน้อยคลอดบุตรวันละประมาณ  
189 ราย4 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า อัตรา 
ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ ่นและสตรีอายุน้อยจะสูงข้ึนในสตรีที ่
ไม่ได้รับการศึกษา สตรีที่ว่างงานและสตรีที่มีรายได้ต�่ำ5

	 จากการศกึษาในประเทศไทยพบว่า การตัง้ครรภ์ในสตรี
วัยรุ่นและสตรีอายุน้อยจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดผลลัพธ์ 
ของการตั้งครรภ์ที่ไม่ดี (adverse perinatal outcomes) โดย
จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซีดในระหว่างต้ังครรภ์  
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ ผ่าตดัคลอด ตกเลือดหลังคลอด 
และติดเชือ้หลงัคลอด นอกจากนี ้สตรตีัง้ครรภ์กลุ่มนีม้แีนวโน้ม
ที่จะไม่มารับการตรวจครรภ์อย่างสม�่ำเสมอ4,6,7 ส�ำหรับทารก 
ในครรภ์ของสตรีวัยรุ่นและสตรีอายุน้อย จะเพิ่มโอกาสคลอด
ก่อนก�ำหนด (preterm birth) ทารกเติบโตช้าในครรภ์  
(intrauterine growth restriction) ทารกน�ำ้หนกัตวัแรกคลอด
ต�่ำ (low birth weight) และเพิ่มความเสี่ยงท่ีจะต้องเข้ารับ 
การรกัษาทีห่อผูป่้วยวกิฤตส�ำหรบัทารก (neonatal intensive 
care unit)4,6,7

	 การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและสตรีอายุน้อยไม่ได้ส่งผล
เสียต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์มารดาและทารกเท่านั้น แต่ยัง
ส่งผลกระทบต่อจิตใจด้วย เนื่องจากส่วนใหญ่ของการตั้งครรภ์
ในสตรีวัยรุ ่นและสตรีอายุน ้อยเกิดขึ้นโดยไม่ได ้วางแผน  
(unplanned pregnancy) หรือไม่ได้ตั้งใจ (unintended 
pregnancy)7 โดยท่ัวไปแล้ว การตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่นและ 
อายุน้อยเป็นการต้ังครรภ์ท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสม 
เนือ่งจากเป็นช่วงเวลาทีส่ตรวียัดังกล่าวก�ำลงัศกึษา ยงัอยูใ่นช่วง
เวลาที่ยังต้องพึ่งพาครอบครัว หรือเป็นช่วงเวลาที่เพิ่งเร่ิม
ประกอบอาชีพ การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและสตรีอายุน้อย 
จึงท�ำให้เกิดผลกระทบทางจิตใจสูงเน่ืองจากความกังวลต่อ
ปฏิกิริยาของครอบครัว เกิดความเครียดจากความสัมพันธ์กับ
สามี กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย กังวลถึงผลกระทบต่อการศึกษา  
และกลัวผลจากการถูกตีตราทางสังคม (social stigmata)8 

	 ข้อมลูดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เหน็ว่า สตรวียัรุน่และสตรี
อายนุ้อยทีต่ัง้ครรภ์ควรได้รบัการประเมนิทัง้ทางสขุภาพร่างกาย
และผลกระทบต่อจิตใจ เพื่อที่จะได้ให้การดูแลอย่างเหมาะสม
และแก้ไขปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้อย่างทันท่วงที ผลกระทบ
จากการตัง้ครรภ์ในสตรวียัรุน่อาจแตกต่างกันไปในแต่ละบริบท
ของสังคม ในแต่ละปี จะมีสตรีวัยรุ่นที่มารับบริการตรวจครรภ์
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ประมาณ 60 ถึง 80 ราย   
	 การศึกษาครั้งน้ีได้จัดท�ำข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์ที่จะ
ประเมินผลกระทบท่ีเกิดขึ้นระหว่างต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุ ่น 
ที่มา รับบริการตรวจครรภ ์ที่ โ รงพยาบาลศรีนครินทร ์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึง่ประชากรทีศึ่กษา

จะเป็นตัวแทนของสตรีกลุ่มดังกล่าวในบริบทของสังคมของ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive 
study) แบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (prospective data  
collection) จัดท�ำขึ้นที่ห้องตรวจครรภ์ งานการพยาบาล 
ผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
	 ประชากรกลุ่มเป้าหมายของการศึกษาครั้งนี้คือ สตรีตั้ง
ครรภ์อายุ 11-19 ปีทุกราย ที่มาตรวจครรภ์ที่ห้องตรวจครรภ์ 
โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ในช่วงเดอืน เมษายน 2561 ถงึ มนีาคม 
2562 โดยอาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมการศกึษาจะต้องอ่านและเขยีน
ภาษาไทยได้ งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่
โครงการ HE 611229) ให้ด�ำเนินการศึกษาได้ 
	 การศึกษาครั้ ง น้ีจะท�ำการเก็บข ้อมูลโดยการใช ้
แบบสอบถามให้อาสาสมคัรตอบเอง โดยเนือ้หาในแบบสอบถาม
เป็นค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ ประวัติการ 
ตั้งครรภ์และการแท้ง การคุมก�ำเนิด การวางแผนการตั้งครรภ์ 
และการประเมนิตนเองในด้านการดแูลตนเองระหว่างตัง้ครรภ์ 
ผลกระทบทางจติใจทีเ่กดิขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์ และการได้รบัการ
สนบัสนนุจากครอบครวัทัง้จากครอบครวัตนเองและครอบครวั
ของสามี โดยการประเมินแต่ละด้านจะประกอบไปด้วยหัวข้อ 
ที่ให้อาสาสมัครประเมิน 10 ข้อ และผลการประเมินใน 
แต่ละข้อจะแบ่งออกเป็น 5 ระดับได้แก่ มากที่สุด มาก  
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด
	 ค�ำถามในแบบสอบถามที่เป็นเครื่องมือในการศึกษาน้ี 
มาจากโครงการเฝ้าระวงัการตัง้ครรภ์แม่วัยรุน่ ของส�ำนกัอนามยั
เจริญพันธ์9 ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของ 
แบบสอบถามได้รับการประเมินทั้งความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความชัดเจนของค�ำถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน  
จากนั้นน�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข การหาความเช่ือมั่น 
(reliability) ท�ำโดยน�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไป 
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย 
ซึง่พบว่าแบบสอบถามนีม้ค่ีาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.7845
	 ผู ้ช ่วยวิจัยจะเป็นผู ้ เข ้าพบอาสาสมัครเพ่ืออธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย และส่ิงที่อาสาสมัคร 
ต้องปฏิบัติเม่ือเข้าร่วมวิจัย โดยเน้นย�้ำว่าอาสาสมัครสามารถ
ตัดสินใจได้โดยอิสระ หากอาสาสมัครยินดีที่จะเข้าร่วมวิจัย  
ผู้ช่วยวิจัยจะขอให้อาสาสมัครลงนามแสดงความยินยอมเป็น
ลายลักษณ์อักษรก่อนท่ีจะเข้าร่วม อาสาสมัครจะได้รับการ 
จัดสถานที่ส่วนตัวในช่วงที่ท�ำการตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัย
ได้ท�ำการปกปิดข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครไว้เป็นความลับ  
ไม่สามารถสืบค้นไปถึงตัวของอาสาสมัครได้
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	 ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรเช่น อาย ุการตัง้ครรภ์และ
การแท้ง การคุมก�ำเนิด การวางแผนการตั้งครรภ์จะน�ำมา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉลี่ย จ�ำนวนและ 
ร้อยละ ส่วนผลการประเมนิทัง้ทางด้านการดแูลตนเองระหว่าง
ตั้งครรภ์ ผลกระทบทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนระหว่างตั้งครรภ์ และ 
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว จะแสดงในรูปร้อยละ 
ของแต่ละระดับของการประเมิน (มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด) ในแต่ละหัวข้อ

ผลการศึกษา 
ลักษณะพื้นฐานของประชากรที่ศึกษา
	 การศกึษานีร้วบรวมอาสาสมคัรได้ทัง้สิน้จ�ำนวน 63 ราย 
อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 17.7 ปี อาสาสมัครจ�ำนวน 38 
ราย (ร้อยละ 60.3) มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี อาสาสมัครส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 93.7)  มีสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ�ำตัวก่อนการ
ตั้งครรภ์และยังไม่พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ ์
ขณะที่เข้าร่วมการศึกษา
	 ลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัรในการศกึษานี ้ส่วนใหญ่
ของอาสาสมัครก�ำลังอยู่ในระหว่างก�ำลังศึกษา (ร้อยละ 63.6) 
อาสาสมัครร้อยละ 88.9 แจ้งว่าเป็นการต้ังครรภ์ครั้งแรก  
อาสาสมคัรกลุม่ละ 5 ราย (ร้อยละ 7.9) ให้ประวตัว่ิาเคยท�ำแท้ง
และแท้งเองมาก่อนหน้าการตัง้ครรภ์ครัง้นี ้อาสาสมคัรส่วนใหญ่
ยังคงอาศัยอยู่ร่วมกับสามี (ร้อยละ 82.5) อาสาสมัครจ�ำนวน 
22 ราย (ร้อยละ 34.9) ให้ประวัติว่าไม่ได้คุมก�ำเนิดก่อนการ 
ตั้งครรภ์ครั้งนี้ อาสาสมัครจ�ำนวน 42 รายให้ข้อมูลว่าการ 
ตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน คิดเป็นอัตรา 
การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนเท่ากับร้อยละ 66.7 (ตารางที่ 1)

การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 
	 ผลการประเมินการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของ
อาสาสมัคร โดยอาสาสมัครส่วนใหญ่พยายามหลีกเลี่ยงอาหาร
และเครื่องดื่มที่อาจจะส่งผลเสียต่อการตั้งครรภ์และพยายาม
นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน  
อาสาสมัครส่วนใหญ่มารับการตรวจติดตามการต้ังครรภ์ตามที่
แพทย์นัด รับประทานยาบ�ำรุงครรภ์อย่างสม�่ำเสมอ และ 
หมั่นสังเกตอาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น
	 อย่างไรก็ดี มีอาสาสมัครเพียงร้อยละ 17.5 เท่านั้น 
ที่ประเมินว่าตนเองได้ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในคู่มือฝากครรภ ์
ในระดบัมากทีส่ดุ อาสาสมคัรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.8) ประเมนิ
ว่าตนเองปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในคู่มือฝากครรภ์ในระดับมาก 
และร้อยละ 27.0 ประเมนิว่าตนเองปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในคูม่อื
ฝากครรภ์ในระดับปานกลางเท่านั้น (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ข้อมลูเกีย่วกบัลักษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง (63 ราย)

ลักษณะพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

11-13 1 (1.6)

14-16 12 (19.0)

17- < 20 50 (79.4)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 1 (1.6)

ประถมศึกษา 10 (15.9)

มัธยมศึกษาตอนต้น 17 (27.0)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 31 (49.2)

อนุปริญญา/ปวส 4 (6.3)

อาชีพก่อนตั้งครรภ์

ก�ำลังศึกษา 40  (63.6)

รับจ้าง/ค้าขาย 13 (20.6)

แม่บ้าน 4 (6.3)

อื่น ๆ/ไม่ระบุ 6 (9.5)

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์

ครรภ์แรก 56 (88.9)

ครรภ์หลัง 6 (9.5)

ไม่ระบุ 1 (1.6)

ประวัติการแท้งก่อนหน้าครรภ์นี้

ไม่เคย 52 (82.6)

เคยแท้งเอง 5 (7.9)

เคยท�ำแท้ง 5 (7.9)

ไม่ระบุ 1 (1.6)

โรคประจ�ำตัว/ภาวะแทรกซ้อน 
ขณะตั้งครรภ์

ไม่มี 59 (93.7)

มี 3 (4.7)

ไม่ระบุ 1 (1.6)

ความสัมพันธ์กับสามี

อยู่ร่วมกัน 52 (82.5)

แยกกันอยู่ 9 (14.3)

ไม่ระบุ 2 (3.2)

ประวัติการคุมก�ำเนิด

ไม่เคยคุมก�ำเนิด 22 (34.9)

เคยคุมก�ำเนิด 29 (46.0)

ไม่ระบุ 12 (19.1)

การวางแผนตั้งครรภ์ในครั้งนี้

ไม่ได้วางแผนที่จะตั้งครรภ์ 42 (66.7)

วางแผนที่จะตั้งครรภ์ 17 (27.0)

ไม่ระบุ 4 (6.3)
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ผลกระทบทางจิตใจที่เกิดจากการตั้งครรภ์ 
	 ผลการประเมินตนเองของอาสาสมัครท่ีเก่ียวข้องกับ 
ผลกระทบทางจิตใจเมื่อเกิดการตั้งครรภ์ อาสาสมัครร้อยละ 
42.9 และร้อยละ 11.1 ยอมรับว่าเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ตลอดเวลาในระดับมากและระดับมากที่สุด  
ตามล�ำดับ อาสาสมคัรร้อยละ 23.9 รูส้กึว่าหงดุหงิดง่ายระหว่าง
ตั้งครรภ์ในระดับมากท่ีสุด อาสาสมัครส่วนใหญ่เกิดความรู้สึก
ท้อแท้ ซึมเศร้า รู้สึกอับอายหรือคิดท�ำร้ายตนเองในระดับน้อย
ถึงน้อยที่สุด อย่างไรก็ดี อาสาสมัครร้อยละ 6.3 ระบุว่า รู้สึก 
ไม่ดีกับตัวเองเนื่องจากคิดว่าประสบความล้มเหลวหรือท�ำให้
ครอบครัวผิดหวังในระดับมากที่สุด 
	 อาสาสมัครจ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 6.3) ประเมินว่า 
การตั้งครรภ์ครั้งนี้ท�ำให้เสียโอกาสทางการศึกษาในระดับ 
มากที่สุด (ตารางที่ 3)

การสนับสนุนจากครอบครัวที่ได้รับระหว่างตั้งครรภ์ 
	 ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินตนเองที่เกี่ยวข้องกับ
การได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัในระหว่างทีต่ัง้ครรภ์ของ
อาสาสมคัร อาสาสมคัรร้อยละ 28.6 ได้รบัการแสดงความยนิดี
จากครอบครวัตนเองเมือ่ตัง้ครรภ์ในระดบัมากทีส่ดุ อาสาสมคัร
ร้อยละ 38.1 ได้รับการแสดงความยินดีจากสามีและครอบครัว
ของสามีเมื่อตั้งครรภ์ในระดับมากที่สุด โดยอาสาสมัครร้อยละ 
41.2 ได้รบัการอ�ำนวยความสะดวกจากสามแีละครอบครวัสามี
เมื่อไปพบแพทย์ในระดับมากที่สุด 
	 อาสาสมัครจ�ำนวน 37 ราย (ร้อยละ 58.6) ประเมินว่า
สามมีส่ีวนรบัรูใ้นการมาพบแพทย์เพือ่ตรวจครรภ์และรบัทราบ
ผลการตรวจในระดับมากที่สุด อย่างไรก็ดี มีอาสาสมัคร 
เพยีงร้อยละ 11.1  เท่านัน้ทีป่ระเมนิว่า สามเีรยีนรูก้ารดแูลบตุร
ขั้นพื้นฐานในระดับมากที่สุด อาสาสมัครจ�ำนวน 6 ราย  
(ร้อยละ 9.5) ประเมินว่าสามีเรียนรู้การดูแลบุตรขั้นพื้นฐาน 
ในระดับน้อยที่สุด (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการประเมินการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ (63 ราย)

หัวข้อ
ผลการประเมิน: จ�ำนวน (ร้อยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่ระบุ

1. งด/หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชา 

กาแฟ บุหรี่

35

(55.6)

13

(20.6)

9

(14.3)

1

(1.6)

5

(7.9)

0

(0)

2. นอนหลับมากกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน 18

(28.6)

25

(39.7)

18

(28.6)

2

(3.1)

0

(0)

0

(0)

3. ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 11

(17.5)

32

(50.8)

17

(27.0)

1

(1.6)

0

(0)

2

(3.1)

4. อ่านหนังสือ/สอบถามผู้มีประสบการณ์เกี่ยวกับการ 

ปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์

7

(11.1)

28

(44.4)

19

(30.1)

6

(9.5)

2

(3.1)

1

(1.6)

5. รับการตรวจครรภ์จากแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ 35

(55.6)

16

(25.4)

4

(6.3)

3

(4.8)

0

(0)

5

(7.9)

6. รับประทานยาบ�ำรุงตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ 27

(42.9)

17

(27.0)

8

(12.7)

5

(7.9)

0

(0)

6

(9.5)

7. หลีกเลี่ยงการเล่นกีฬาที่ต้องใช้ก�ำลัง 21

(33.4)

20

(31.8)

8

(12.7)

5

(7.9)

7

(11.1)

2

(3.1)

8. มีปฏิสัมพันธ์กับบุตรในครรภ์ เช่น พูดคุย เล่านิทานให้ฟัง 

หรือตบเบาๆ ขณะลูกดิ้น 

19

(30.2)

17

(27.0)

15

(23.9)

6

(9.5)

2

(3.1)

4

(6.3)

9. หมั่นสังเกตความผิดปกติของร่างกายเสมอ 22

(34.9)

19

(30.1)

10

(15.9)

1

(1.6)

3

(4.8)

8

(12.7)

10. สวมรองเท้าส้นเตี้ย เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 45

(71.4)

13

(20.6)

3

(4.8)

1

(1.6)

1

(1.6)

0

(0)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบทางจิตใจ (63 ราย)

หัวข้อ
ผลการประเมิน: จ�ำนวน (ร้อยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่ระบุ

1. กังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ตลอดเวลา 7

(11.1)

27 

(42.9)

13

(20.6)

12 

(19.0)

3

(4.8)

1

(1.6)
2. กลัวการไม่ยอมรับจากสามี ครอบครัวและสังคม 4

(6.3)

6

(9.5)

10

(15.9)

10 

(15.9)

32

(50.8)

1

(1.6)
3. อารมณ์เสีย หงุดหงิดง่ายในระหว่างตั้งครรภ์ 15

(23.9)

17 

(27.0)

19

(30.1)

8

(12.7)

4 

(6.3)

0

(0)
4. รู้สึกไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้และหมดหวัง 1 

(1.6)

7

(11.1)

19 

(30.1)

19

(30.1)

17

(27.1)

0

(0)
5. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตนเองล้มเหลวหรือท�ำให้ 

    ครอบครัวผิดหวัง

4

(6.3)

8

(12.7)

14 

(22.2)

11

(17.5)

26 

(41.3)

0

(0)
6. คิดท�ำร้ายตนเอง หรือไม่คิดที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป 0

(0)

0

(0)

4

(6.3)

5 (7.9) 51

(81.0)

3

(4.8)
7. การตั้งครรภ์ท�ำให้ท่านเสียโอกาสในการศึกษาต่อ 4

(6.3)

3

(4.8)

16

(25.4)

17

(27.0)

22 

(34.9)

1

(1.6)
8. กังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น 4

(6.3)

14

(22.2)

15

(23.9)

19 

(30.1)

11

(17.5)

0

(0)
9. รู้สึกอับอายต่อเพื่อนบ้าน 1

(1.6)

0

(0)

10

(15.9)

16 

(25.4)

36

(57.1)

0

(0)
10. พบปะพูดคุยกับเพื่อนน้อยลง 1

(1.6)

4

(6.3)

16 

(25.4)

14

(22.2)

28

(44.5)

0

(0)

ตารางที่ 4 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนจากครอบครัว (63 ราย)

หัวข้อ
ผลการประเมิน: จ�ำนวน (ร้อยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่ระบุ

1. ได้รับการแสดงความยินดีจากครอบครัวของท่าน 

เมื่อตั้งครรภ์ 

18

(28.6)

21 

(33.3)

18

(28.6)

3

(4.7)

1

(1.6)

2

(3.2)
2. ได้รับการแสดงความยินดีจากสามีและครอบครัวสามี 

เมื่อตั้งครรภ์ 

24

(38.1)

18

(28.6)

13

(20.6)

5

(7.9)

1

(1.6)

2

(3.2)
3. ครอบครัวของท่านอ�ำนวยความสะดวก หรือไปเป็นเพื่อน

เมื่อไปพบแพทย์

30

(47.6)

17

(27.0)

12

(19.1)

3 (4.7) 0

(0)

1

(1.6)
4. สามีและครอบครัวสามีอ�ำนวยความสะดวก หรือไปเป็น

เพื่อนไปพบแพทย์ 

26

(41.2)

17

(27.0)

10

(15.9)

6

(9.5)

2

(3.2)

2

(3.2)
5. สามีมีส่วนรับรู้ในการมาตรวจครรภ์และผลของ 

การตรวจครรภ์ 

37

(58.6)

16

(25.4)

6

(9.5)

3

(4.7)

1

(1.6)

0

(0)
6. ท่านและสามีร่วมกันวางแผนการเลี้ยงดูบุตร 14

(22.3)

31

(49.2)

11

(17.4)

2

(3.2)

3

(4.7)

2

(3.2)
7. สามีและครอบครัวแบ่งเบาภาระของท่านขณะตั้งครรภ์ 21

(33.4)

23

(36.5)

13

(20.6)

3

(4.7)

2

(3.2)

1

(1.6)
8. สามีและบุคคลในครอบครัวให้ก�ำลังใจ 25

(39.6)

24

(38.1)

10

(15.9)

2

(3.2)

1

(1.6)

1

(1.6)
9. สามีของท่านเรียนรู้การดูแลลูกขั้นพื้นฐาน 7

(11.1)

16

(25.4)

21

(33.4)

10

(15.9)

6

(9.5)

3

(4.7)
10. ท่านได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสามี พ่อ และแม่ 

ขณะตั้งครรภ์

33

(52.4)

17

(27.0)

9

(14.3)

0

(0)

3

(4.7)

1

(1.6)
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วิจารณ์ 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการส�ำรวจการดูแลตนเองระหว่าง
ตั้งครรภ์ ผลกระทบทางจิตใจ และการได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นและสตรีอายุน้อยจ�ำนวน  
63 ราย ซึง่เป็นการประเมนิตนเองของอาสาสมัคร ขณะท่ีมารบั
บริการตรวจครรภ์ที่สถานบริการระดับตติยภูมิ ผลการศึกษา
พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญต่อการรักษาสุขภาพ
ระหว่างตั้งครรภ์ในระดับมากถึงมากที่สุด ส่วนผลกระทบทาง
จิตใจ พบว่า อาสาสมัครจ�ำนวนมากเกิดความวิตกกังวล อีกทั้ง
รู้สึกว่าหงุดหงิดง่ายในระหว่างตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตามอาสา
สมคัรส่วนใหญ่ไม่เกิดความรูส้กึท้อแท้ ซึมเศร้า รูส้กึอบัอายหรอื
คิดท�ำร้ายตนเอง อาสาสมัครส่วนใหญ่ประเมินว่าตนเองได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัวตนเองและครอบครัวสามีในระดับ
มากถึงมากที่สุด
	 การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและสตรีอายุน้อยมักเป็นการ
ตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้วางแผนหรอืเป็นการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้ตัง้ใจ ข้อมลู
จากการศกึษาก่อนหน้านีข้องหน่วยวางแผนครอบครวั ภาควชิา
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ พบว่า ร้อยละ 65 ของสตรีตั้งครรภ์อายุระหว่าง  
15-24 ปีระบวุ่าตัง้ครรภ์โดยไม่ได้วางแผน7 การศึกษาของหน่วย
อนามัยเจริญพันธ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซ่ึงท�ำการสัมภาษณ์สตรีตั้งครรภ์ที่มี 
อายรุะหว่าง 15-19 ปี จ�ำนวน 200 ราย พบว่า ร้อยละ 66 ของ
อาสาสมัครให้ข้อมูลว่าตั้งครรภ์แบบไม่ได้วางแผน10 ในการ
ศึกษาครั้งนี้ซึ่งจัดท�ำข้ึนท่ีห ้องตรวจครรภ์ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น รวบรวม
อาสาสมัครจ�ำนวน 63 ราย ที่มีอายุระหว่าง 11-19 ปี พบว่า 
อาสาสมัครจ�ำนวน 42 ราย ให้ข้อมูลว่าการตั้งครรภ์ครั้งนี้
เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน คิดเป็นอัตราการต้ังครรภ์ 
ที่ไม่ได้วางแผนเท่ากับร้อยละ 66.7 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล 
ที่รายงานในการศึกษาก่อนหน้านี้
	 การไม่ได้คุมก�ำเนิดเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์
ในสตรีวัยรุ ่นและสตรีอายุน้อย ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า  
อาสาสมัครจ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 34.9) ให้ประวัติว่าไม่ได้
คุมก�ำเนิดก่อนการตั้งครรภ์ครั้งน้ี ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษาก่อนหน้าที่จัดท�ำโดย 
หน่วยวางแผนครอบครัว ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และหน่วยอนามัย
เจริญพันธ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซ่ึงพบว่าประมาณหน่ึงในสามของสตรี
วัยรุ ่นและสตรีอายุน ้อยไม ่เคยใช ้วิธีการคุมก�ำเนิดก ่อน 
ตั้งครรภ์7,10 ดังนั้น การวางแผนให้สตรีกลุ่มนี้ได้เข้าถึงบริการ
วางแผนครอบครัวและใช ้วิธีการคุมก�ำเนิดท่ีเหมาะสม  
น่าจะช่วยลดโอกาสการตั้งครรภ์ได้
	 ถึงแม้ว่าในการศึกษาครั้งนี้ อาสาสมัครส่วนใหญ่จะ
ประเมินว่าตนเองได้ปฏิบัติตนหรือได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อส่งเสริมสุขภาวะในระหว่างการตั้งครรภ์ในระดับมากถึง 

มากทีสุ่ด แต่อาสาสมัครจ�ำนวนมากถงึร้อยละ 30.0 ประเมนิว่า
ตนเองปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
ทีไ่ด้รบัระหว่างตรวจครรภ์ในระดบัปานกลางเท่านัน้ สมดุบนัทึก
สุขภาพแม่และเด็กเป็นแหล่งข้อมูลท่ีมีความน่าเชื่อถือและ 
มปีระโยชน์ครอบคลมุหวัข้อต่าง ๆ  เช่น ข้อปฏิบติัการกนิอาหาร
และการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ อาการที่อาจจะเกิดขึ้น 
ในระหว่างตั้งครรภ์ การเติบโตของทารก11 ด้วยเหตุนี้ สตร ี
ตัง้ครรภ์ทกุรายจงึได้รบัค�ำแนะน�ำให้อ่านสมดุบันทกึสขุภาพแม่
และเดก็และควรปฏบิตัตินหรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามข้อมลู
ในสมุดบันทึก อย่างไรก็ดี สตรีตั้งครรภ์อาจจะอ่านสมุดบันทึก
สุขภาพน้อยกว่าที่ควรจะเป็น จากการศึกษาของภาควิชา
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น พบว่ามสีตรตีัง้ครรภ์เพยีงร้อยละ 65 เท่านัน้ ทีไ่ด้อ่าน
ทบทวนสมดุบนัทกึดงักล่าว โดยมเีหตผุลทีไ่ม่อ่านทบทวนข้อมลู
ในสมดุบนัทกึได้แก่ การเลือกรบัข้อมลูจากแหล่งอืน่ และรูปเล่ม
ไม่น่าสนใจ11 ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาเพื่อหาวิธี
การที่จะท�ำให้สตรีตั้งครรภ์มีการอ่านทบทวน ปฏิบัติตนหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามข้อมูลในสมุดบันทึกมากขึ้น  
	 การตัง้ครรภ์ในสตรวียัรุน่และสตรอีายนุ้อยมกัก่อให้เกดิ
ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ โดยท�ำให้เกดิความเครยีด 
ความกลัวต่อการตีตราทางสังคม เพิ่มความเส่ียงของการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum depression) และ 
เพิ่มความเส่ียงการเกิดความคิดในการท�ำร้ายตนเองหรือ 
ฆ่าตัวตาย12-14 ส่ิงที่น่าสนใจที่พบจากการศึกษาครั้งน้ีคือ โดย
ภาพรวมแล้ว อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมการศกึษานีไ้ด้รบัผลกระทบ
ทางจิตใจจากการตั้งครรภ์ในระดับต�่ำ แม้อาสาสมัครส่วนใหญ่
จะยอมรับว่าตนเองมีความวิตกกังวล แต่กลับเกิดความรู้สึก
ท้อแท้ ซึมเศร้า รู้สึกอับอายหรือคิดท�ำร้ายตนเองในระดับน้อย
ถึงน้อยที่สุด การที่การตั้งครรภ์ครั้งนี้ส่งผลกระทบไม่รุนแรงน่า
จะเป็นผลมาจากการที่อาสาสมัครกลุ่มนี้คือสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์
ที่ตกลงจะด�ำเนินการตั้งครรภ์ต ่อไปและมารับบริการท่ี 
ห้องตรวจครรภ์ อกีทัง้ยงัได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัเป็น
อย่างดี ดังจะเห็นได้จากการที่อาสาสมัครส่วนใหญ่ได้รับ 
การสนับสนุนจากครอบครัวในระดับมากถึงมากที่สุด ปัจจัย
เหล่านี้ส่งผลให้อาสาสมัครในการศึกษานี้ประเมินว่าตนเอง 
ไม่ได้รับผลกระทบทางจิตใจที่รุนแรงจากการต้ังครรภ์ ดังนั้น  
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนว่าบริบทของสังคม 
ในพืน้ทีท่ีท่�ำการศกึษานีช่้วยบรรเทาผลกระทบของการตัง้ครรภ์
ในสตรีวัยรุ ่นและมีป ัจจัยทางสังคมใดบ ้างที่ เกี่ยวข ้อง  
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งน้ีอาจจะไม่สามารถน�ำไปใช ้
คาดการณ์ ในประชากรที่แตกต่างออกไป เช่นสตรีวัยรุ่นที ่
ไม่ต้องการตั้งครรภ์ต่อหรือสตรีที่ไม่ได้มารับบริการตรวจครรภ์ 
เป็นต้น 
	 ส่ิงที่น่าสนใจอีกประการหน่ึงที่พบในการศึกษานี้คือ  
มอีาสาสมคัรเพยีงร้อยละ 36.5 เท่านัน้ทีป่ระเมินว่าสามไีด้เรยีน
รู้การดูแลบุตรขั้นพื้นฐานในระดับมากถึงมากที่สุด อาสาสมัคร
ร้อยละ 25.4 ประเมินว่าสามีเรียนรู้การดูแลบุตรในระดับน้อย
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ถึงน้อยที่สุด ซึ่งอาจจะแสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครส่วนใหญ ่
ไม่มัน่ใจว่าสามจีะเข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแลบตุร มกีารศกึษา
ก่อนหน้านี้พบว่า การที่สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูบุตร 
จะช่วยลดความเครียดของมารดาหลังคลอด อีกท้ังยังส่งผลด ี
ต่อพัฒนาการของทารก12 ดังนั้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือ
หาวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วม
ในการดูแลบุตรของสามี
	 จดุแขง็ของการศกึษานีไ้ด้แก่ การทีอ่าสาสมคัรได้รบัการ
ประเมินผลกระทบครอบคลุมทั้งด้านการดูแลตนเองระหว่าง 
ตั้งครรภ์ ผลกระทบทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนระหว่างตั้งครรภ์ และ 
การสนับสนุนจากครอบครัวท้ังจากครอบครัวตนเองและ
ครอบครัวของสามี ท�ำให้ทราบข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน 
ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ได้แก่ ขนาดตัวอย่างค่อนข้างน้อย  
อีกทั้งผลการศึกษาท่ีพบในการศึกษาน้ีได้มาจากการประเมิน
ตนเองของอาสาสมัครซ่ึงธรรมชาติของข้อมูลลักษณะนี้จะ 
ตรวจสอบเพื่อยืนยันความถูกต้องได้ยาก15 ข้อจ�ำกัดท่ีส�ำคัญ 
อีกประการหนึ่งได้แก่การศึกษาน้ีจัดท�ำขึ้นท่ีห้องตรวจครรภ์  
ซึ่งหมายความว่าอาสาสมัครเหล่าน้ีตกลงท่ีจะตั้งครรภ์ต่อไป 
และเป็นกลุ่มประชากรที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว  
ผลการศกึษาทีไ่ด้อาจจะไม่สามารถน�ำไปคาดการณ์ (extrapolate) 
ในประชากรที่มีลักษณะพื้นฐานต่างออกไป เช่น สตรีตั้งครรภ์ 
ที่ไม่ต้องการตั้งครรภ์ต่อ สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการสนับสนุน
จากบุคคลรอบข้าง หรือประชากรท่ีมีวัฒนธรรมต่างออกไป 
เป็นต้น

สรุป
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ ่น 
และสตรีอายุน้อยเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน อย่างไรก็ดี 
ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีเข้ารับบริการตรวจครรภ์ อาสา
สมัครส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญต่อการรักษาสุขภาพระหว่าง 
ตัง้ครรภ์ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ อาสาสมคัรประเมนิตนเองว่า
ได้รับผลกระทบทางจติใจจากการตัง้ครรภ์ในระดบัต�ำ่และได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัวตนเองและครอบครัวสามีเป็น 
อย่างดี   
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