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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: กำรตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบเชิงลบต่อสุขภำพร่ำงกำยของสตรีตั้งครรภ์และทำรก  
ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจด้วย กำรศึกษำนี้จึงต้องกำรประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นระหว่ำงตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นในภำคตะวันออก 
เฉียงเหนือ
วิธีการศึกษา: เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบเก็บข้อมูลไปข้ำงหน้ำในสตรีตั้งครรภ์อำยุ 11-19 ปี ที่มำตรวจครรภ์ที่โรงพยำบำล
ศรีนครินทร์ช่วงเดือนเมษำยน 2561 ถึง มีนำคม 2562 โดยใช้แบบสอบถำมให้อำสำสมัครตอบครอบคลุมข้อมูลลักษณะพื้นฐำน 
และกำรประเมินตนเองในด้ำนกำรดูแลตนเอง ผลกระทบทำงจิตใจ และกำรได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว โดยกำรประเมิน 
จะแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย และน้อยที่สุด
ผลการศึกษา: กำรศึกษำมีอำสำสมัครเข้ำร่วม 63 รำย มีอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 17.7 ปี อำสำสมัคร 42 รำย (ร้อยละ 66.7) ระบุว่ำ 
ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วำงแผน อำสำสมัครส่วนใหญ่ให้ควำมส�ำคัญต่อกำรรักษำสุขภำพระหว่ำงตั้งครรภ์ในระดับมำกถึงมำกที่สุด  
ส่วนผลกระทบทำงจติใจ พบว่ำเกิดควำมวติกกงัวลและรู้สึกว่ำหงดุหงดิง่ำยในระหว่ำงตัง้ครรภ์ ถงึกระนัน้ก็ตำม ไม่เกดิควำมรูสึ้กท้อแท้ 
ซึมเศร้ำ รู้สึกอับอำยหรือคิดท�ำร้ำยตนเอง และประเมินว่ำได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวในระดับมำกถึงมำกที่สุด
สรุป: กำรตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นเป็นกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วำงแผน อำสำสมัครส่วนใหญ่ให้ควำมส�ำคัญต่อกำรรักษำสุขภำพระหว่ำง 
ตั้งครรภ์ ได้รับผลกระทบทำงจิตใจจำกกำรตั้งครรภ์ในระดับน้อยและได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวเป็นอย่ำงดี    

ค�าส�าคัญ: กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, กำรตั้งครรภ์ไม่วำงแผน, สุขภำพจิต, วิตกกังวล, กำรดูแลตนเอง, กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
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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�า 
 กำรต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและสตรีอำยุน้อยเป็นปัญหำ 
ที่ส�ำคัญทำงสำธำรณสุขทั่วโลก1-3 ข้อมูลจำกกำรศึกษำใน
ประเทศไทยพบว่ำ กำรตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและสตรีอำยุน้อย
คิดเป็นร้อยละ 26 ของกำรตั้งครรภ์ท้ังหมด และในแต่ละวัน 
จะมีสตรีวัยรุ ่นและสตรีอำยุน้อยคลอดบุตรวันละประมำณ  
189 รำย4 กำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำพบว่ำ อัตรำ 
ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ ่นและสตรีอำยุน้อยจะสูงข้ึนในสตรีที ่
ไม่ได้รับกำรศึกษำ สตรีที่ว่ำงงำนและสตรีที่มีรำยได้ต�่ำ5

 จำกกำรศกึษำในประเทศไทยพบว่ำ กำรตัง้ครรภ์ในสตรี
วัยรุ่นและสตรีอำยุน้อยจะเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดผลลัพธ์ 
ของกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ดี (adverse perinatal outcomes) โดย
จะเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซีดในระหว่ำงต้ังครรภ์  
ควำมดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ ผ่ำตดัคลอด ตกเลือดหลังคลอด 
และติดเชือ้หลงัคลอด นอกจำกนี ้สตรตีัง้ครรภ์กลุ่มนีม้แีนวโน้ม
ที่จะไม่มำรับกำรตรวจครรภ์อย่ำงสม�่ำเสมอ4,6,7 ส�ำหรับทำรก 
ในครรภ์ของสตรีวัยรุ่นและสตรีอำยุน้อย จะเพิ่มโอกำสคลอด
ก่อนก�ำหนด (preterm birth) ทำรกเติบโตช้ำในครรภ์  
(intrauterine growth restriction) ทำรกน�ำ้หนกัตวัแรกคลอด
ต�่ำ (low birth weight) และเพิ่มควำมเสี่ยงท่ีจะต้องเข้ำรับ 
กำรรกัษำทีห่อผูป่้วยวกิฤตส�ำหรบัทำรก (neonatal intensive 
care unit)4,6,7

 กำรตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและสตรีอำยุน้อยไม่ได้ส่งผล
เสียต่อสุขภำพของสตรีตั้งครรภ์มำรดำและทำรกเท่ำนั้น แต่ยัง
ส่งผลกระทบต่อจิตใจด้วย เนื่องจำกส่วนใหญ่ของกำรตั้งครรภ์
ในสตรีวัยรุ ่นและสตรีอำยุน ้อยเกิดขึ้นโดยไม่ได ้วำงแผน  
(unplanned pregnancy) หรือไม่ได้ตั้งใจ (unintended 
pregnancy)7 โดยท่ัวไปแล้ว กำรตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่นและ 
อำยุน้อยเป็นกำรต้ังครรภ์ท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลำที่ไม่เหมำะสม 
เนือ่งจำกเป็นช่วงเวลำทีส่ตรวียัดังกล่ำวก�ำลงัศกึษำ ยงัอยูใ่นช่วง
เวลำที่ยังต้องพึ่งพำครอบครัว หรือเป็นช่วงเวลำที่เพิ่งเร่ิม
ประกอบอำชีพ กำรตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและสตรีอำยุน้อย 
จึงท�ำให้เกิดผลกระทบทำงจิตใจสูงเน่ืองจำกควำมกังวลต่อ
ปฏิกิริยำของครอบครัว เกิดควำมเครียดจำกควำมสัมพันธ์กับ
สำมี กังวลเรื่องค่ำใช้จ่ำย กังวลถึงผลกระทบต่อกำรศึกษำ  
และกลัวผลจำกกำรถูกตีตรำทำงสังคม (social stigmata)8 

 ข้อมลูดังกล่ำวข้ำงต้นแสดงให้เหน็ว่ำ สตรวียัรุน่และสตรี
อำยนุ้อยทีต่ัง้ครรภ์ควรได้รบักำรประเมนิทัง้ทำงสขุภำพร่ำงกำย
และผลกระทบต่อจิตใจ เพื่อที่จะได้ให้กำรดูแลอย่ำงเหมำะสม
และแก้ไขปัญหำท่ีอำจจะเกิดข้ึนได้อย่ำงทันท่วงที ผลกระทบ
จำกกำรตัง้ครรภ์ในสตรวียัรุน่อำจแตกต่ำงกันไปในแต่ละบริบท
ของสังคม ในแต่ละปี จะมีสตรีวัยรุ่นที่มำรับบริกำรตรวจครรภ์
ในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ประมำณ 60 ถึง 80 รำย   
 กำรศึกษำครั้งน้ีได้จัดท�ำข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์ที่จะ
ประเมินผลกระทบท่ีเกิดขึ้นระหว่ำงต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุ ่น 
ที่มำ รับบริกำรตรวจครรภ ์ที่ โ รงพยำบำลศรีนครินทร ์  
คณะแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัขอนแก่น ซึง่ประชำกรทีศึ่กษำ

จะเป็นตัวแทนของสตรีกลุ่มดังกล่ำวในบริบทของสังคมของ 
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

วิธีการศึกษา 
 กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ (descriptive 
study) แบบเก็บข้อมูลไปข้ำงหน้ำ (prospective data  
collection) จัดท�ำขึ้นที่ห้องตรวจครรภ์ งำนกำรพยำบำล 
ผู ้ป่วยนอก โรงพยำบำลศรีนครินทร์ คณะแพทยศำสตร์  
มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
 ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยของกำรศึกษำครั้งนี้คือ สตรีตั้ง
ครรภ์อำยุ 11-19 ปีทุกรำย ที่มำตรวจครรภ์ที่ห้องตรวจครรภ์ 
โรงพยำบำลศรนีครนิทร์ในช่วงเดอืน เมษำยน 2561 ถงึ มนีำคม 
2562 โดยอำสำสมัครทีเ่ข้ำร่วมกำรศกึษำจะต้องอ่ำนและเขยีน
ภำษำไทยได้ งำนวิจัยนี้ได้ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น (เลขที่
โครงกำร HE 611229) ให้ด�ำเนินกำรศึกษำได้ 
 กำรศึกษำครั้ ง น้ีจะท�ำกำรเก็บข ้อมูลโดยกำรใช ้
แบบสอบถำมให้อำสำสมคัรตอบเอง โดยเนือ้หำในแบบสอบถำม
เป็นค�ำถำมเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อำยุ ประวัติกำร 
ตั้งครรภ์และกำรแท้ง กำรคุมก�ำเนิด กำรวำงแผนกำรตั้งครรภ์ 
และกำรประเมนิตนเองในด้ำนกำรดแูลตนเองระหว่ำงตัง้ครรภ์ 
ผลกระทบทำงจติใจทีเ่กดิขึน้ระหว่ำงตัง้ครรภ์ และกำรได้รบักำร
สนบัสนนุจำกครอบครวัทัง้จำกครอบครวัตนเองและครอบครวั
ของสำมี โดยกำรประเมินแต่ละด้ำนจะประกอบไปด้วยหัวข้อ 
ที่ให้อำสำสมัครประเมิน 10 ข้อ และผลกำรประเมินใน 
แต่ละข้อจะแบ่งออกเป็น 5 ระดับได้แก่ มำกที่สุด มำก  
ปำนกลำง น้อย และน้อยที่สุด
 ค�ำถำมในแบบสอบถำมที่เป็นเครื่องมือในกำรศึกษำน้ี 
มำจำกโครงกำรเฝ้ำระวงักำรตัง้ครรภ์แม่วัยรุน่ ของส�ำนกัอนำมยั
เจริญพันธ์9 ควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity) ของ 
แบบสอบถำมได้รับกำรประเมินทั้งควำมตรงเชิงเนื้อหำและ
ควำมชัดเจนของค�ำถำมโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่ำน  
จำกนั้นน�ำข้อเสนอแนะมำปรับปรุงแก้ไข กำรหำควำมเช่ือมั่น 
(reliability) ท�ำโดยน�ำแบบสอบถำมท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไป 
ทดลองใช้กับประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 30 รำย 
ซึง่พบว่ำแบบสอบถำมนีม้ค่ีำสัมประสิทธิแ์อลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกับ 0.7845
 ผู ้ช ่วยวิจัยจะเป็นผู ้ เข ้ำพบอำสำสมัครเพ่ืออธิบำย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนด�ำเนินกำรวิจัย และส่ิงที่อำสำสมัคร 
ต้องปฏิบัติเม่ือเข้ำร่วมวิจัย โดยเน้นย�้ำว่ำอำสำสมัครสำมำรถ
ตัดสินใจได้โดยอิสระ หำกอำสำสมัครยินดีที่จะเข้ำร่วมวิจัย  
ผู้ช่วยวิจัยจะขอให้อำสำสมัครลงนำมแสดงควำมยินยอมเป็น
ลำยลักษณ์อักษรก่อนท่ีจะเข้ำร่วม อำสำสมัครจะได้รับกำร 
จัดสถำนที่ส่วนตัวในช่วงที่ท�ำกำรตอบแบบสอบถำม โดยผู้วิจัย
ได้ท�ำกำรปกปิดข้อมูลส่วนตัวของอำสำสมัครไว้เป็นควำมลับ  
ไม่สำมำรถสืบค้นไปถึงตัวของอำสำสมัครได้
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 ข้อมลูพืน้ฐำนของอำสำสมคัรเช่น อำย ุกำรตัง้ครรภ์และ
กำรแท้ง กำรคุมก�ำเนิด กำรวำงแผนกำรตั้งครรภ์จะน�ำมำ
วิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำได้แก่ ค่ำเฉลี่ย จ�ำนวนและ 
ร้อยละ ส่วนผลกำรประเมนิทัง้ทำงด้ำนกำรดแูลตนเองระหว่ำง
ตั้งครรภ์ ผลกระทบทำงจิตใจท่ีเกิดข้ึนระหว่ำงตั้งครรภ์ และ 
กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว จะแสดงในรูปร้อยละ 
ของแต่ละระดับของกำรประเมิน (มำกที่สุด มำก ปำนกลำง 
น้อย และน้อยที่สุด) ในแต่ละหัวข้อ

ผลการศึกษา 
ลักษณะพื้นฐานของประชากรที่ศึกษา
 กำรศกึษำนีร้วบรวมอำสำสมคัรได้ทัง้สิน้จ�ำนวน 63 รำย 
อำสำสมัครมีอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 17.7 ปี อำสำสมัครจ�ำนวน 38 
รำย (ร้อยละ 60.3) มีอำยุต�่ำกว่ำ 18 ปี อำสำสมัครส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 93.7)  มีสุขภำพแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ�ำตัวก่อนกำร
ตั้งครรภ์และยังไม่พบภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงกำรตั้งครรภ ์
ขณะที่เข้ำร่วมกำรศึกษำ
 ลกัษณะพืน้ฐำนของอำสำสมคัรในกำรศกึษำนี ้ส่วนใหญ่
ของอำสำสมัครก�ำลังอยู่ในระหว่ำงก�ำลังศึกษำ (ร้อยละ 63.6) 
อำสำสมัครร้อยละ 88.9 แจ้งว่ำเป็นกำรต้ังครรภ์ครั้งแรก  
อำสำสมคัรกลุม่ละ 5 รำย (ร้อยละ 7.9) ให้ประวตัว่ิำเคยท�ำแท้ง
และแท้งเองมำก่อนหน้ำกำรตัง้ครรภ์ครัง้นี ้อำสำสมคัรส่วนใหญ่
ยังคงอำศัยอยู่ร่วมกับสำมี (ร้อยละ 82.5) อำสำสมัครจ�ำนวน 
22 รำย (ร้อยละ 34.9) ให้ประวัติว่ำไม่ได้คุมก�ำเนิดก่อนกำร 
ตั้งครรภ์ครั้งนี้ อำสำสมัครจ�ำนวน 42 รำยให้ข้อมูลว่ำกำร 
ตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วำงแผน คิดเป็นอัตรำ 
กำรตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วำงแผนเท่ำกับร้อยละ 66.7 (ตำรำงที่ 1)

การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 
 ผลกำรประเมินกำรดูแลตนเองระหว่ำงตั้งครรภ์ของ
อำสำสมัคร โดยอำสำสมัครส่วนใหญ่พยำยำมหลีกเลี่ยงอำหำร
และเครื่องดื่มที่อำจจะส่งผลเสียต่อกำรตั้งครรภ์และพยำยำม
นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่ำงน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน  
อำสำสมัครส่วนใหญ่มำรับกำรตรวจติดตำมกำรต้ังครรภ์ตำมที่
แพทย์นัด รับประทำนยำบ�ำรุงครรภ์อย่ำงสม�่ำเสมอ และ 
หมั่นสังเกตอำกำรผิดปกติที่อำจจะเกิดขึ้น
 อย่ำงไรก็ดี มีอำสำสมัครเพียงร้อยละ 17.5 เท่ำนั้น 
ที่ประเมินว่ำตนเองได้ปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำในคู่มือฝำกครรภ ์
ในระดบัมำกทีส่ดุ อำสำสมคัรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.8) ประเมนิ
ว่ำตนเองปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำในคู่มือฝำกครรภ์ในระดับมำก 
และร้อยละ 27.0 ประเมนิว่ำตนเองปฏบิตัติำมค�ำแนะน�ำในคูม่อื
ฝำกครรภ์ในระดับปำนกลำงเท่ำนั้น (ตำรำงที่ 2)

ตารางที ่1 ข้อมลูเกีย่วกบัลักษณะพืน้ฐำนของกลุ่มตวัอย่ำง (63 รำย)

ลักษณะพื้นฐาน จ�านวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

11-13 1 (1.6)

14-16 12 (19.0)

17- < 20 50 (79.4)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 1 (1.6)

ประถมศึกษำ 10 (15.9)

มัธยมศึกษำตอนต้น 17 (27.0)

มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช 31 (49.2)

อนุปริญญำ/ปวส 4 (6.3)

อาชีพก่อนตั้งครรภ์

ก�ำลังศึกษำ 40  (63.6)

รับจ้ำง/ค้ำขำย 13 (20.6)

แม่บ้ำน 4 (6.3)

อื่น ๆ/ไม่ระบุ 6 (9.5)

จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์

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�าตัว/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�าเนิด

ไม่เคยคุมก�ำเนิด 22 (34.9)

เคยคุมก�ำเนิด 29 (46.0)

ไม่ระบุ 12 (19.1)

การวางแผนตั้งครรภ์ในครั้งนี้

ไม่ได้วำงแผนที่จะตั้งครรภ์ 42 (66.7)

วำงแผนที่จะตั้งครรภ์ 17 (27.0)

ไม่ระบุ 4 (6.3)
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ผลกระทบทางจิตใจที่เกิดจากการตั้งครรภ์ 
 ผลกำรประเมินตนเองของอำสำสมัครท่ีเก่ียวข้องกับ 
ผลกระทบทำงจิตใจเมื่อเกิดกำรตั้งครรภ์ อำสำสมัครร้อยละ 
42.9 และร้อยละ 11.1 ยอมรับว่ำเกิดควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับ
กำรตั้งครรภ์ตลอดเวลำในระดับมำกและระดับมำกที่สุด  
ตำมล�ำดับ อำสำสมคัรร้อยละ 23.9 รูส้กึว่ำหงดุหงิดง่ำยระหว่ำง
ตั้งครรภ์ในระดับมำกท่ีสุด อำสำสมัครส่วนใหญ่เกิดควำมรู้สึก
ท้อแท้ ซึมเศร้ำ รู้สึกอับอำยหรือคิดท�ำร้ำยตนเองในระดับน้อย
ถึงน้อยที่สุด อย่ำงไรก็ดี อำสำสมัครร้อยละ 6.3 ระบุว่ำ รู้สึก 
ไม่ดีกับตัวเองเนื่องจำกคิดว่ำประสบควำมล้มเหลวหรือท�ำให้
ครอบครัวผิดหวังในระดับมำกที่สุด 
 อำสำสมัครจ�ำนวน 4 รำย (ร้อยละ 6.3) ประเมินว่ำ 
กำรตั้งครรภ์ครั้งนี้ท�ำให้เสียโอกำสทำงกำรศึกษำในระดับ 
มำกที่สุด (ตำรำงที่ 3)

การสนับสนุนจากครอบครัวที่ได้รับระหว่างตั้งครรภ์ 
 ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับกำรประเมินตนเองที่เกี่ยวข้องกับ
กำรได้รบักำรสนบัสนนุจำกครอบครวัในระหว่ำงทีต่ัง้ครรภ์ของ
อำสำสมคัร อำสำสมคัรร้อยละ 28.6 ได้รบักำรแสดงควำมยนิดี
จำกครอบครวัตนเองเมือ่ตัง้ครรภ์ในระดบัมำกทีส่ดุ อำสำสมคัร
ร้อยละ 38.1 ได้รับกำรแสดงควำมยินดีจำกสำมีและครอบครัว
ของสำมีเมื่อตั้งครรภ์ในระดับมำกที่สุด โดยอำสำสมัครร้อยละ 
41.2 ได้รบักำรอ�ำนวยควำมสะดวกจำกสำมแีละครอบครวัสำมี
เมื่อไปพบแพทย์ในระดับมำกที่สุด 
 อำสำสมัครจ�ำนวน 37 รำย (ร้อยละ 58.6) ประเมินว่ำ
สำมมีส่ีวนรบัรูใ้นกำรมำพบแพทย์เพือ่ตรวจครรภ์และรบัทรำบ
ผลกำรตรวจในระดับมำกที่สุด อย่ำงไรก็ดี มีอำสำสมัคร 
เพยีงร้อยละ 11.1  เท่ำนัน้ทีป่ระเมนิว่ำ สำมเีรยีนรูก้ำรดแูลบตุร
ขั้นพื้นฐำนในระดับมำกที่สุด อำสำสมัครจ�ำนวน 6 รำย  
(ร้อยละ 9.5) ประเมินว่ำสำมีเรียนรู้กำรดูแลบุตรขั้นพื้นฐำน 
ในระดับน้อยที่สุด (ตำรำงที่ 4)

ตารางที่ 2 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรประเมินกำรดูแลตนเองระหว่ำงตั้งครรภ์ (63 รำย)

หัวข้อ
ผลการประเมิน: จ�านวน (ร้อยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่ระบุ

1. งด/หลีกเลี่ยงอำหำรหมักดอง เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชำ 

กำแฟ บุหรี่

35

(55.6)

13

(20.6)

9

(14.3)

1

(1.6)

5

(7.9)

0

(0)

2. นอนหลับมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 8 ชั่วโมงต่อวัน 18

(28.6)

25

(39.7)

18

(28.6)

2

(3.1)

0

(0)

0

(0)

3. ปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำในสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก 11

(17.5)

32

(50.8)

17

(27.0)

1

(1.6)

0

(0)

2

(3.1)

4. อ่ำนหนังสือ/สอบถำมผู้มีประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำร 

ปฏิบัติตัวระหว่ำงตั้งครรภ์

7

(11.1)

28

(44.4)

19

(30.1)

6

(9.5)

2

(3.1)

1

(1.6)

5. รับกำรตรวจครรภ์จำกแพทย์อย่ำงสม�่ำเสมอ 35

(55.6)

16

(25.4)

4

(6.3)

3

(4.8)

0

(0)

5

(7.9)

6. รับประทำนยำบ�ำรุงตำมค�ำแนะน�ำของแพทย์ 27

(42.9)

17

(27.0)

8

(12.7)

5

(7.9)

0

(0)

6

(9.5)

7. หลีกเลี่ยงกำรเล่นกีฬำที่ต้องใช้ก�ำลัง 21

(33.4)

20

(31.8)

8

(12.7)

5

(7.9)

7

(11.1)

2

(3.1)

8. มีปฏิสัมพันธ์กับบุตรในครรภ์ เช่น พูดคุย เล่ำนิทำนให้ฟัง 

หรือตบเบำๆ ขณะลูกดิ้น 

19

(30.2)

17

(27.0)

15

(23.9)

6

(9.5)

2

(3.1)

4

(6.3)

9. หมั่นสังเกตควำมผิดปกติของร่ำงกำยเสมอ 22

(34.9)

19

(30.1)

10

(15.9)

1

(1.6)

3

(4.8)

8

(12.7)

10. สวมรองเท้ำส้นเตี้ย เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 45

(71.4)

13

(20.6)

3

(4.8)

1

(1.6)

1

(1.6)

0

(0)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรประเมินผลกระทบทำงจิตใจ (63 รำย)

หัวข้อ
ผลการประเมิน: จ�านวน (ร้อยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่ระบุ

1. กังวลเกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ตลอดเวลำ 7

(11.1)

27 

(42.9)

13

(20.6)

12 

(19.0)

3

(4.8)

1

(1.6)
2. กลัวกำรไม่ยอมรับจำกสำมี ครอบครัวและสังคม 4

(6.3)

6

(9.5)

10

(15.9)

10 

(15.9)

32

(50.8)

1

(1.6)
3. อำรมณ์เสีย หงุดหงิดง่ำยในระหว่ำงตั้งครรภ์ 15

(23.9)

17 

(27.0)

19

(30.1)

8

(12.7)

4 

(6.3)

0

(0)
4. รู้สึกไม่สบำยใจ ซึมเศร้ำ ท้อแท้และหมดหวัง 1 

(1.6)

7

(11.1)

19 

(30.1)

19

(30.1)

17

(27.1)

0

(0)
5. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่ำตนเองล้มเหลวหรือท�ำให้ 

    ครอบครัวผิดหวัง

4

(6.3)

8

(12.7)

14 

(22.2)

11

(17.5)

26 

(41.3)

0

(0)
6. คิดท�ำร้ำยตนเอง หรือไม่คิดที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป 0

(0)

0

(0)

4

(6.3)

5 (7.9) 51

(81.0)

3

(4.8)
7. กำรตั้งครรภ์ท�ำให้ท่ำนเสียโอกำสในกำรศึกษำต่อ 4

(6.3)

3

(4.8)

16

(25.4)

17

(27.0)

22 

(34.9)

1

(1.6)
8. กังวลเกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำยที่มำกขึ้น 4

(6.3)

14

(22.2)

15

(23.9)

19 

(30.1)

11

(17.5)

0

(0)
9. รู้สึกอับอำยต่อเพื่อนบ้ำน 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 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว (63 รำย)

หัวข้อ
ผลการประเมิน: จ�านวน (ร้อยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่ระบุ

1. ได้รับกำรแสดงควำมยินดีจำกครอบครัวของท่ำน 

เมื่อตั้งครรภ์ 

18

(28.6)

21 

(33.3)

18

(28.6)

3

(4.7)

1

(1.6)

2

(3.2)
2. ได้รับกำรแสดงควำมยินดีจำกสำมีและครอบครัวสำมี 

เมื่อตั้งครรภ์ 

24

(38.1)

18

(28.6)

13

(20.6)

5

(7.9)

1

(1.6)

2

(3.2)
3. ครอบครัวของท่ำนอ�ำนวยควำมสะดวก หรือไปเป็นเพื่อน

เมื่อไปพบแพทย์

30

(47.6)

17

(27.0)

12

(19.1)

3 (4.7) 0

(0)

1

(1.6)
4. สำมีและครอบครัวสำมีอ�ำนวยควำมสะดวก หรือไปเป็น

เพื่อนไปพบแพทย์ 

26

(41.2)

17

(27.0)

10

(15.9)

6

(9.5)

2

(3.2)

2

(3.2)
5. สำมีมีส่วนรับรู้ในกำรมำตรวจครรภ์และผลของ 

กำรตรวจครรภ์ 

37

(58.6)

16

(25.4)

6

(9.5)

3

(4.7)

1

(1.6)

0

(0)
6. ท่ำนและสำมีร่วมกันวำงแผนกำรเลี้ยงดูบุตร 14

(22.3)

31

(49.2)

11

(17.4)

2

(3.2)

3

(4.7)

2

(3.2)
7. สำมีและครอบครัวแบ่งเบำภำระของท่ำนขณะตั้งครรภ์ 21

(33.4)

23

(36.5)

13

(20.6)

3

(4.7)

2

(3.2)

1

(1.6)
8. สำมีและบุคคลในครอบครัวให้ก�ำลังใจ 25

(39.6)

24

(38.1)

10

(15.9)

2

(3.2)

1

(1.6)

1

(1.6)
9. สำมีของท่ำนเรียนรู้กำรดูแลลูกขั้นพื้นฐำน 7

(11.1)

16

(25.4)

21

(33.4)

10

(15.9)

6

(9.5)

3

(4.7)
10. ท่ำนได้รับกำรดูแลเอำใจใส่จำกสำมี 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 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรส�ำรวจกำรดูแลตนเองระหว่ำง
ตั้งครรภ์ ผลกระทบทำงจิตใจ และกำรได้รับกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นและสตรีอำยุน้อยจ�ำนวน  
63 รำย ซึง่เป็นกำรประเมนิตนเองของอำสำสมัคร ขณะท่ีมำรบั
บริกำรตรวจครรภ์ที่สถำนบริกำรระดับตติยภูมิ ผลกำรศึกษำ
พบว่ำอำสำสมัครส่วนใหญ่ให้ควำมส�ำคัญต่อกำรรักษำสุขภำพ
ระหว่ำงตั้งครรภ์ในระดับมำกถึงมำกที่สุด ส่วนผลกระทบทำง
จิตใจ พบว่ำ อำสำสมัครจ�ำนวนมำกเกิดควำมวิตกกังวล อีกทั้ง
รู้สึกว่ำหงุดหงิดง่ำยในระหว่ำงตั้งครรภ์ อย่ำงไรก็ตำมอำสำ
สมคัรส่วนใหญ่ไม่เกิดควำมรูส้กึท้อแท้ ซึมเศร้ำ รูส้กึอบัอำยหรอื
คิดท�ำร้ำยตนเอง อำสำสมัครส่วนใหญ่ประเมินว่ำตนเองได้รับ
กำรสนับสนุนจำกครอบครัวตนเองและครอบครัวสำมีในระดับ
มำกถึงมำกที่สุด
 กำรตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและสตรีอำยุน้อยมักเป็นกำร
ตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้วำงแผนหรอืเป็นกำรตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้ตัง้ใจ ข้อมลู
จำกกำรศกึษำก่อนหน้ำนีข้องหน่วยวำงแผนครอบครวั ภำควชิำ
สูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัย
เชียงใหม่ พบว่ำ ร้อยละ 65 ของสตรีตั้งครรภ์อำยุระหว่ำง  
15-24 ปีระบวุ่ำตัง้ครรภ์โดยไม่ได้วำงแผน7 กำรศึกษำของหน่วย
อนำมัยเจริญพันธ์ โรงพยำบำลศรีนครินทร์ คณะแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยขอนแก่น ซ่ึงท�ำกำรสัมภำษณ์สตรีตั้งครรภ์ที่มี 
อำยรุะหว่ำง 15-19 ปี จ�ำนวน 200 รำย พบว่ำ ร้อยละ 66 ของ
อำสำสมัครให้ข้อมูลว่ำตั้งครรภ์แบบไม่ได้วำงแผน10 ในกำร
ศึกษำครั้งนี้ซึ่งจัดท�ำข้ึนท่ีห ้องตรวจครรภ์ โรงพยำบำล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัขอนแก่น รวบรวม
อำสำสมัครจ�ำนวน 63 รำย ที่มีอำยุระหว่ำง 11-19 ปี พบว่ำ 
อำสำสมัครจ�ำนวน 42 รำย ให้ข้อมูลว่ำกำรตั้งครรภ์ครั้งนี้
เป็นกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วำงแผน คิดเป็นอัตรำกำรต้ังครรภ์ 
ที่ไม่ได้วำงแผนเท่ำกับร้อยละ 66.7 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล 
ที่รำยงำนในกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้
 กำรไม่ได้คุมก�ำเนิดเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับกำรตั้งครรภ์
ในสตรีวัยรุ ่นและสตรีอำยุน้อย ในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ  
อำสำสมัครจ�ำนวน 22 รำย (ร้อยละ 34.9) ให้ประวัติว่ำไม่ได้
คุมก�ำเนิดก่อนกำรตั้งครรภ์ครั้งน้ี ข้อมูลจำกกำรศึกษำครั้งนี้
สอดคล้องกับข้อมูลจำกกำรศึกษำก่อนหน้ำที่จัดท�ำโดย 
หน่วยวำงแผนครอบครัว ภำควิชำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 
คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ และหน่วยอนำมัย
เจริญพันธ์ โรงพยำบำลศรีนครินทร์ คณะแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยขอนแก่น ซ่ึงพบว่ำประมำณหน่ึงในสำมของสตรี
วัยรุ ่นและสตรีอำยุน ้อยไม ่เคยใช ้วิธีกำรคุมก�ำเนิดก ่อน 
ตั้งครรภ์7,10 ดังนั้น กำรวำงแผนให้สตรีกลุ่มนี้ได้เข้ำถึงบริกำร
วำงแผนครอบครัวและใช ้วิธีกำรคุมก�ำเนิดท่ีเหมำะสม  
น่ำจะช่วยลดโอกำสกำรตั้งครรภ์ได้
 ถึงแม้ว่ำในกำรศึกษำครั้งนี้ อำสำสมัครส่วนใหญ่จะ
ประเมินว่ำตนเองได้ปฏิบัติตนหรือได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อส่งเสริมสุขภำวะในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ในระดับมำกถึง 

มำกทีสุ่ด แต่อำสำสมัครจ�ำนวนมำกถงึร้อยละ 30.0 ประเมนิว่ำ
ตนเองปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำในสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก 
ทีไ่ด้รบัระหว่ำงตรวจครรภ์ในระดบัปำนกลำงเท่ำนัน้ สมดุบนัทึก
สุขภำพแม่และเด็กเป็นแหล่งข้อมูลท่ีมีควำมน่ำเชื่อถือและ 
มปีระโยชน์ครอบคลมุหวัข้อต่ำง ๆ  เช่น ข้อปฏิบติักำรกนิอำหำร
และกำรปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ อำกำรที่อำจจะเกิดขึ้น 
ในระหว่ำงตั้งครรภ์ กำรเติบโตของทำรก11 ด้วยเหตุนี้ สตร ี
ตัง้ครรภ์ทกุรำยจงึได้รบัค�ำแนะน�ำให้อ่ำนสมดุบันทกึสขุภำพแม่
และเดก็และควรปฏบิตัตินหรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตำมข้อมลู
ในสมุดบันทึก อย่ำงไรก็ดี สตรีตั้งครรภ์อำจจะอ่ำนสมุดบันทึก
สุขภำพน้อยกว่ำที่ควรจะเป็น จำกกำรศึกษำของภำควิชำ
สูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัย
ขอนแก่น พบว่ำมสีตรตีัง้ครรภ์เพยีงร้อยละ 65 เท่ำนัน้ ทีไ่ด้อ่ำน
ทบทวนสมดุบนัทกึดงักล่ำว โดยมเีหตผุลทีไ่ม่อ่ำนทบทวนข้อมลู
ในสมดุบนัทกึได้แก่ กำรเลือกรบัข้อมลูจำกแหล่งอืน่ และรูปเล่ม
ไม่น่ำสนใจ11 ดังนั้น จึงมีควำมจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษำเพื่อหำวิธี
กำรที่จะท�ำให้สตรีตั้งครรภ์มีกำรอ่ำนทบทวน ปฏิบัติตนหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมข้อมูลในสมุดบันทึกมำกขึ้น  
 กำรตัง้ครรภ์ในสตรวียัรุน่และสตรอีำยนุ้อยมกัก่อให้เกดิ
ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ โดยท�ำให้เกดิควำมเครยีด 
ควำมกลัวต่อกำรตีตรำทำงสังคม เพิ่มควำมเส่ียงของกำรเกิด
ภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด (postpartum depression) และ 
เพิ่มควำมเส่ียงกำรเกิดควำมคิดในกำรท�ำร้ำยตนเองหรือ 
ฆ่ำตัวตำย12-14 ส่ิงที่น่ำสนใจที่พบจำกกำรศึกษำครั้งน้ีคือ โดย
ภำพรวมแล้ว อำสำสมคัรทีเ่ข้ำร่วมกำรศกึษำนีไ้ด้รบัผลกระทบ
ทำงจิตใจจำกกำรตั้งครรภ์ในระดับต�่ำ แม้อำสำสมัครส่วนใหญ่
จะยอมรับว่ำตนเองมีควำมวิตกกังวล แต่กลับเกิดควำมรู้สึก
ท้อแท้ ซึมเศร้ำ รู้สึกอับอำยหรือคิดท�ำร้ำยตนเองในระดับน้อย
ถึงน้อยที่สุด กำรที่กำรตั้งครรภ์ครั้งนี้ส่งผลกระทบไม่รุนแรงน่ำ
จะเป็นผลมำจำกกำรที่อำสำสมัครกลุ่มนี้คือสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์
ที่ตกลงจะด�ำเนินกำรตั้งครรภ์ต ่อไปและมำรับบริกำรท่ี 
ห้องตรวจครรภ์ อกีทัง้ยงัได้รบักำรสนบัสนนุจำกครอบครวัเป็น
อย่ำงดี ดังจะเห็นได้จำกกำรที่อำสำสมัครส่วนใหญ่ได้รับ 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัวในระดับมำกถึงมำกที่สุด ปัจจัย
เหล่ำนี้ส่งผลให้อำสำสมัครในกำรศึกษำนี้ประเมินว่ำตนเอง 
ไม่ได้รับผลกระทบทำงจิตใจที่รุนแรงจำกกำรต้ังครรภ์ ดังนั้น  
ควรมีกำรศึกษำเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนว่ำบริบทของสังคม 
ในพืน้ทีท่ีท่�ำกำรศกึษำนีช่้วยบรรเทำผลกระทบของกำรตัง้ครรภ์
ในสตรีวัยรุ ่นและมีป ัจจัยทำงสังคมใดบ ้ำงที่ เกี่ยวข ้อง  
อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรศึกษำครั้งน้ีอำจจะไม่สำมำรถน�ำไปใช ้
คำดกำรณ์ ในประชำกรที่แตกต่ำงออกไป เช่นสตรีวัยรุ่นที ่
ไม่ต้องกำรตั้งครรภ์ต่อหรือสตรีที่ไม่ได้มำรับบริกำรตรวจครรภ์ 
เป็นต้น 
 ส่ิงที่น่ำสนใจอีกประกำรหน่ึงที่พบในกำรศึกษำนี้คือ  
มอีำสำสมคัรเพยีงร้อยละ 36.5 เท่ำนัน้ทีป่ระเมินว่ำสำมไีด้เรยีน
รู้กำรดูแลบุตรขั้นพื้นฐำนในระดับมำกถึงมำกที่สุด อำสำสมัคร
ร้อยละ 25.4 ประเมินว่ำสำมีเรียนรู้กำรดูแลบุตรในระดับน้อย
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ถึงน้อยที่สุด ซึ่งอำจจะแสดงให้เห็นว่ำ อำสำสมัครส่วนใหญ ่
ไม่มัน่ใจว่ำสำมจีะเข้ำมำมส่ีวนร่วมในกำรดูแลบตุร มกีำรศกึษำ
ก่อนหน้ำนี้พบว่ำ กำรที่สำมีเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรเลี้ยงดูบุตร 
จะช่วยลดควำมเครียดของมำรดำหลังคลอด อีกท้ังยังส่งผลด ี
ต่อพัฒนำกำรของทำรก12 ดังนั้น ควรมีกำรศึกษำเพิ่มเติมเพ่ือ
หำวิธีกำรที่มีประสิทธิภำพในกำรกระตุ้นให้เกิดกำรมีส่วนร่วม
ในกำรดูแลบุตรของสำมี
 จดุแขง็ของกำรศกึษำนีไ้ด้แก่ กำรทีอ่ำสำสมคัรได้รบักำร
ประเมินผลกระทบครอบคลุมทั้งด้ำนกำรดูแลตนเองระหว่ำง 
ตั้งครรภ์ ผลกระทบทำงจิตใจท่ีเกิดข้ึนระหว่ำงตั้งครรภ์ และ 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัวท้ังจำกครอบครัวตนเองและ
ครอบครัวของสำมี ท�ำให้ทรำบข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่ำงรอบด้ำน 
ข้อจ�ำกัดของกำรศึกษำนี้ได้แก่ ขนำดตัวอย่ำงค่อนข้ำงน้อย  
อีกทั้งผลกำรศึกษำท่ีพบในกำรศึกษำน้ีได้มำจำกกำรประเมิน
ตนเองของอำสำสมัครซ่ึงธรรมชำติของข้อมูลลักษณะนี้จะ 
ตรวจสอบเพื่อยืนยันควำมถูกต้องได้ยำก15 ข้อจ�ำกัดท่ีส�ำคัญ 
อีกประกำรหนึ่งได้แก่กำรศึกษำน้ีจัดท�ำขึ้นท่ีห้องตรวจครรภ์  
ซึ่งหมำยควำมว่ำอำสำสมัครเหล่ำน้ีตกลงท่ีจะตั้งครรภ์ต่อไป 
และเป็นกลุ่มประชำกรที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว  
ผลกำรศกึษำทีไ่ด้อำจจะไม่สำมำรถน�ำไปคำดกำรณ์ (extrapolate) 
ในประชำกรที่มีลักษณะพื้นฐำนต่ำงออกไป เช่น สตรีตั้งครรภ์ 
ที่ไม่ต้องกำรตั้งครรภ์ต่อ สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับกำรสนับสนุน
จำกบุคคลรอบข้ำง หรือประชำกรท่ีมีวัฒนธรรมต่ำงออกไป 
เป็นต้น

สรุป
 ผลกำรศึกษำครั้งน้ีพบว่ำ กำรตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ ่น 
และสตรีอำยุน้อยเป็นกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วำงแผน อย่ำงไรก็ดี 
ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีเข้ำรับบริกำรตรวจครรภ์ อำสำ
สมัครส่วนใหญ่ให้ควำมส�ำคัญต่อกำรรักษำสุขภำพระหว่ำง 
ตัง้ครรภ์ในระดบัมำกถงึมำกทีส่ดุ อำสำสมคัรประเมนิตนเองว่ำ
ได้รับผลกระทบทำงจติใจจำกกำรตัง้ครรภ์ในระดบัต�ำ่และได้รับ
กำรสนับสนุนจำกครอบครัวตนเองและครอบครัวสำมีเป็น 
อย่ำงดี   
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