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บทคัดย่อ 

การตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นเร่ืองท่ีท่ัวโลกให้ความส าคัญ ส่งผลกระทบท้ังร่างกาย จิตใจของวัยรุ่น และส่งผลต่อ
ครอบครัวและสังคม การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการของการจัด
สวัสดิการสังคมท่ีเหมาะสมส าหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น หรือมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ใน 4 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง 
จันทบุรี ตราด เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากกลุ่มตัวอย่าง 99 คน โดยใช้แบบสอบถามแบ่งเป็น ข้อมูลพื้นฐาน ความ
ช่วยเหลือและสวัสดิการสังคมท่ีได้รับ ปัญหาและความต้องการการจัดสวัสดิการสังคม เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง 25 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เชิงเนือ้หา  

จากการศึกษา พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นหรือมารดาวัยรุ่นหลังคลอด รู้สึกผิดอยากฆ่าตัวตายร้อยละ 10.1 ออก
จากระบบการศึกษาร้อยละ 29.3 ไม่มีอาชีพและรายได้ร้อยละ 28.3 มีปัญหาด้านสัมพันธภาพในครอบครัวร้อยละ 26.3 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ปัญหาของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นหรือมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ได้แก่ 1) ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ 
2)ใช้วิธีคุมก าเนิดไม่ถูกต้อง ไม่ใช้วิธีคุมก าเนิด 3) ปัญหาด้านสัมพันธภาพ 4) ปัญหาด้านสิทธ์ิและการเข้าถึงสิทธ์ิ สตรี
ตั้งครรภ์หรือมารดาวัยรุ่นต้องการสวัสดิการด้านการศึกษา ด้านสุขภาพ และด้านการบริการ โดยมีการบริการเชิงรุก การ
ด าเนินงานช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์หรือมารดาวัยรุ่นท้ังในระดับบุคคลและหน่วยงาน ต้องมีการจัดบริการท่ีครอบคลุม 
ทุกด้าน อย่างเป็นมิตร เข้าใจ ไม่ตีตรา มีกลไกชัดเจน เสริมสร้างระบบการท างานให้ครบวงจร เข้มแขง็ ยัง่ยืน เหมาะกับ
สถานการณ์ปัจจุบันโดยเฉพาะสวัสดิการท่ีครอบคลมุท่ัวถึงและตอบสนองต่อความต้องการอย่างแท้จริง 
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Abstract 
Adolescent pregnancies are a global issue contributes to physical and psychological consequences for 

adolescents, as well as on families and society. This quantitative and qualitative study aimed to investigate problems 
and social welfare needs for pregnant adolescents and adolescent mothers who lived in 4 provinces of Thailand 
including Chonburi, Rayong, Chanthaburi, and Trad. Quantitative data were collected from 99 participants using a 
questionnaire consisted of personal information, assistance and social welfare received, and problems and needs of 
social welfare management. Qualitative data were collected by in-depth interviews. Data were analyzed using 
descriptive statistics and content analysis.  

The findings revealed that 10% of pregnant adolescents and adolescent mothers felt guilty and desired to 
suicide, 29.3% left from the education system, 28.3% had no occupation and no income, and 26.3% had relationship 
problems with family. The results from in-depth interviews found that their problems were 1) didn’t know they’re 
pregnant, 2) incorrect methods of contraception used, ignorance in the use of contraception 3) relationship problems, 
and 4) problem related to rights and access issues. Pregnant adolescents and adolescent mothers need social welfare—
education, health, other services, and proactive services. To provide supports for pregnant adolescents and adolescent 
mothers at individual and institutional levels, the services have to cover all aspects with friendly, understanding, not 
stigmatized, and clear mechanisms. Comprehensive working system could be strengthened and sustained which lead 
to inclusive social welfare that meet the pregnant adolescents and adolescent mothers’ needs. 
 

Keywords adolescent pregnancy, postpartum teenage mother, social welfare provision 
 
 

ความส าคัญของปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มมาก

ขึ้น และเป็นปัญหาท่ีมีความซับซ้อน ส่งผลกระทบ
ต่อตวัวยัรุ่นเองและต่อทารก การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น
เป็นเร่ืองท่ีทัว่โลกให้ความส าคญัและเป็นหน่ึงใน
ตวัช้ีวดัของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (SDGs) อนั
เป็นกรอบทิศทางการพฒันาของโลกท่ีมุ่งเน้นใน
การสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิต ท่ี ดี  (United 
Nations, 2019) ก ารตั้ งครรภ์ในวัย รุ่นจะส่งผล
กระทบทั้ งทางด้าน ร่า งกาย  ด้าน จิตใจ  ด้าน
ครอบครัว และสังคม โดยผลกระทบทางด้าน

ร่างกาย ได้แก่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ตั้งครรภ์ เช่น การคลอดก่อนก าหนด ภาวะโลหิต
จาง ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะความดันโลหิตสูง
ระหว่างตั้ งครรภ์ และการแท้งบุตร เน่ืองจากสตรี
วยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะขาดความสนใจในการ
ดูแลตนเอง ไปฝากครรภล์่าชา้ หรือไม่มีการฝากครรภ์ 
ส าหรับภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด ไดแ้ก่ สตรี
วัยรุ่นยังมีการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการของ
กระดูกเชิงกรานท่ียงัไม่สมบูรณ์พอ ส่งผลให้เกิด
ภาวะคลอดล าบากจากภาวะการคลอดท่ียาวนาน 
เน่ืองจากศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับเชิงกราน
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มารดา และภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด 
ไดแ้ก่ การตกเลือดหลงัคลอด และมีการฉีกขาดของ
หนทางคลอดมาก  (Suvi Leppälahti, 2013) ซ่ึ ง
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวสามารถป้องกนัไดโ้ดยการ
ฝากครรภ ์ซ่ึงควรไปฝากครรภต์ั้งแต่ในระยะไตรมาส
แรกของการตั้งครรภ์และตอ้งมีการฝากครรภ์อย่าง
ต่อเน่ือง แต่ในสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้นสตรีตั้ งครรภ์
วยัรุ่นมกัจะไปฝากครรภ์ล่าช้า เน่ืองจากส่วนใหญ่
ไม่ทราบวา่ตั้งครรภ ์ 

ผลกระทบทางดา้นจิตใจของสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่น เกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนใน
ระยะตั้งครรภ์ท่ีร่างกายมีการผลิตฮอร์โมนขึ้นเป็น
จ านวนมากซ่ึงท าให้มีการเปล่ียนแปลงทางด้าน
อารมณ์ (Rodgers, 2017)โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอารมณ์แปรปรวนง่าย เป็นวยัท่ีมกั
ตดัสินใจโดยใชอ้ารมณ์เหนือเหตุผล มกัครุ่นคิดถึง
แต่เร่ืองของตนเอง และหากเป็นการตั้งครรภ์ท่ียงั 
ไม่พร้อมจะยิ่งท าให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น มีความวิตก
กงัวล สับสนกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น มีความกลวัว่า
พ่อแม่จะรู้ว่าตั้งครรภ์ รู้สึกอบัอาย ตอ้งการปกปิด
การตั้ งครรภ์ ในบางรายอาจไม่ต้องการทารกใน
ครรภซ่ึ์งจะน าไปสู่การตดัสินใจแกไ้ขปัญหาดว้ยการ
ยุติการตั้งครรภ ์หรืออาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
ผลกระทบต่อสังคม ได้แก่ ครอบครัว บิดามารดา 
และสมาชิกในครอบครัวของวยัรุ่นตั้งครรภม์กัจะมี
ความโกรธ ผิดหวัง  และอับอายไม่ยอมรับการ
ตั้งครรภโ์ดยเฉพาะหากเป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อม
หรือตั้งครรภ์ในวยัเรียน ท าให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น
อาจจะรู้สึกไร้คุณค่า ถูกตีตราจากสังคม หรืออาจมี
การกีดกันไม่ให้ฝ่ายชายเก่ียวขอ้งกับบุตรท่ีเกิดมา 

ส าหรับครอบครัวสตรีตั้ งครรภ์ท่ียากจน มีรายได้
นอ้ย บางครอบครัวอาจตอ้งมีภาระหรือมีปัญหาการ
เล้ียงดูทั้ งมารดาวัย รุ่นและบุตรท่ี เกิดมา ท าให้
รายจ่ายในครอบครัวเพิ่มสูงขึ้นด้วย ส าหรับสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่สามารถจดัการกบัการตั้งครรภท่ี์
เกิดขึ้นได้ในบางรายอาจจะมีความคิดท่ีจะยุติการ
ตั้งครรภ์โดยการท าแทง้ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเก่ียวข้อง
กบักฎหมายและศีลธรรม หรือเกิดการฆ่าตวัตายเพื่อ
หนีปัญหาการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และสตรี
ตั้ งครรภ์ว ัย รุ่นส่วนใหญ่มักมีปัญหาครอบครัว 
ปัญหาการหย่าร้าง จากสถานการณ์การตั้งครรภใ์น
วยัรุ่นในปัจจุบนัท่ีมีความซับซ้อนและมีความรุนแรง
มากข้ึน ท าให้ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องต้องเข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดการ แก้ไข และดูแลให้สตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดสามารถ
ขา้มผ่านสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นไปได ้และมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีในทุกมิติ ทั้งทางด้านสุขภาพกาย จิต และ
สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึงสวสัดิการซ่ึง
เป็นปัจจัยหลักท่ีส าคัญต่อการด ารงชีวิตท่ีมีทั้งใน
รูปแบบสวสัดิการทางด้านสุขภาพ และสวสัดิการ
ทางด้านสังคม ท่ีผ่านมาสวัสดิการส าหรับสตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นและมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่อยู่ในรูป
สวสัดิการถว้นหน้า ซ่ึงสวสัดิการท่ีส าคญัหลกั คือ 
สวสัดิการทางดา้นสุขภาพ และดา้นการศึกษา ส่วน
สวสัดิการลกัษณะเฉพาะส าหรับสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น
และมารดาวยัรุ่นยงัมีน้อยและไม่มีแนวทางการ
จดัการท่ีชดัเจนเฉพาะเจาะจงส าหรับสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด มีเพียงสวสัดิการ
ท่ีรวมกลุ่มอยู่กับสวัสดิการครอบครัวและเด็ก ท่ี
ตอบสนองความต้องการพื้นฐาน (ส านักงาน



 

APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 5 No.3 (September - December 2023), e2776 

 

4 

ส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 2 , 2564) ซ่ึงเป็น
สวัสดิการท่ีหน่วยงานจัดเพื่อกลุ่มเป้าหมายใด
เป้าหมายหน่ึงตามนโยบายเท่านั้น ส่วนการเขา้ถึง
สวสัดิการและการบริการท่ีผ่านมายงัคงมีขอ้จ ากัด
จากความไม่รู้ของตวัสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นและมารดา
วยัรุ่นเอง ประกอบกับสวสัดิการท่ีไม่เอ้ือต่อการ
เขา้ถึง การจดัสวสัดิการสังคมและการให้บริการยงั
ขาดความต่อเน่ือง การแก้ไขสถานการณ์สตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นและมารดาวยัรุ่นไม่มีความครอบคลุม 
ไม่สามารถจดัการปัญหาไดอ้ย่างทนัท่วงที และไม่
สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้ น ส่งผลท าให้
ปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาสังคมท่ี
ยืดเยื้อยาวนานและบานปลาย เกิดการทอ้ง แทง้ ทิ้ง 
รวมทั้งการทอ้งหรือการตั้งครรภ์ซ ้ า ส่งผลต่อการ
พฒันาประเทศในระยะยาว ท าให้ทีมผูว้ิจยัมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาปัญหาและความต้องการการจัด
สวสัดิการสังคมส าหรับสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นหรือ
มารดาวยัรุ่นหลังคลอด เพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการให้บริการท่ีเหมาะสมส าหรับ
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นและมารดาวยัรุ่นต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความ
ตอ้งการการจดัสวสัดิการสังคมท่ีเหมาะสมส าหรับ
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด   

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการศึกษาวิจยัทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
(mixed methods studies) เ พื่ อ ศึกษาสถานการณ์  

ปัญหาและความต้องการของการจัดสวัสดิการ
สังคมส าหรับสตรีตั้ งครรภ์และมารดาวยัรุ่น ใน
พื้นท่ีภาคตะวนัออก 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ ชลบุรี ระยอง 
จนัทบุรี และตราด โดยท าการศึกษาระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง กนัยายน พ.ศ. 2564  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 สตรีตั้งครรภ ์อายุไม่เกิน 19 ปี หรือมารดา
วยัรุ่นหลังคลอดท่ีมีอายุไม่เกิน 19 ปี นับถึงวนัท่ี
คลอดบุตร ใน 4 จังหวัด ได้แก่  ชลบุ รี  ระยอง 
จันทบุ รี  และตราด  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ในการวิจยัเชิงปริมาณค านวณจ านวน
กลุ่มตวัอย่างโดยใชต้ารางของ Krejcie and Morgan 
(1970) โดยค านวณจากจ านวนประชากรท่ี เป็นสตรี
ตั้ งครรภ์ หรือมารดาวัย รุ่นหลังคลอดในพื้น ท่ี
จ านวน 132 คน ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้
ไ ม่ เ กิ น  0.05 และ ร ะดับ คว าม เ ช่ื อ มั่น ร้ อ ยละ 
95 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 99 คน และเก็บ
ขอ้มูลวิจยัเชิงคุณภาพจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 25 คน 

 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัย น้ีได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมก า รพิ จ า รณาจ ริ ยธรรมก ารวิ จัย 
มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง 
อ.1078/2564 วันท่ี  2 มีนาคม 2564 เก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม ท าการเก็บขอ้มูลสตรี
ตั้งครรภ ์อายไุม่เกิน 19 ปี หรือมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด
ท่ีมีอายไุม่เกิน 19 ปี นบัถึงวนัท่ีคลอดบุตร โดยเขา้ถึง
กลุ่มตวัอย่างผ่านการติดต่อประสานงานขออนุญาต
เก็บขอ้มูลไปยงัหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรง
ในการดูแลสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น หรือมารดาวยัรุ่น
หลงัคลอด ไดแ้ก่ โรงพยาบาล บา้นพกัฉุกเฉิน และ
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ทอ้งถ่ินท่ีมีขอ้มูลสถิติจ านวนของการตั้งครรภ์ใน
สตรีวัยรุ่นตามช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา และเก็บ
ข้อมูลโดยผ่านความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยจาก
กลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการศึกษาให้กลุ่มตวัอย่างได้รับทราบ และให้
เซ็นยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัก่อนท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสตรีตั้ งครรภ์หรือ
มารดาวยัรุ่นท่ีมีอายุต ่ากว่า 18 ปี ต้องมีผูป้กครอง
หรือผูแ้ทนท่ีบรรลุนิติภาวะร่วมเป็นพยานในการ
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ในการวิจยัเชิงคุณภาพ
ได้ท าการการสัมภาษณ์เชิงลึกในท่ีท่ีมีความเป็น
ส่วนตวั ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างสามารถหยุดการสัมภาษณ์
หรือไม่ตอบในบางค าถามไดห้ากเกิดความไม่สบาย
ใจหรือไม่ยนิดีในการใหข้อ้มูลบางประเด็น   
 เคร่ืองมือวิจัย  
 การวิจยัเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม  แบ่ง
ออกเป็น ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด ส่วนท่ี 2 ความ
ช่วยเหลือและสวสัดิการสังคมท่ีไดรั้บ และส่วนท่ี 3 
ปัญหาท่ีเกิดขึ้ นระหว่างตั้ งครรภ์หรือหลังคลอด 
และความต้องการการจัดสวัส ดิการสั งคมท่ี
เหมาะสมในการดูแลสตรีตั้งครรภห์รือมารดาวยัรุ่น 
โดยเป็นแบบสอบถามทั้งปลายเปิดและปลายปิด
แบบให้เลือกตอบมีทั้งเลือกตอบได้ 1 ตวัเลือกและ
มากกวา่ 1 ตวัเลือก ผูว้ิจยัไดพ้ฒันามาจากการทบทวน
วรรณกรรม และได้ผ่านการพิจารณาความตรงของ
ขอ้ค าถามจากผูท้รงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านสูติศาสตร์ อาจารยป์ระจ า
หลักสูตรสาขาวิชาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ และ  
นกัสังคมสงเคราะห์ หาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity index, CVI) เท่ากบั 1.0 และน าไป
ทดลองใช้กับประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน ค านวณค่าความเช่ือมั่น 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.85 ใน
ส่วนของการวิจยัเชิงคุณภาพผูว้ิจยัจดัท าแนวค าถาม
ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) 
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดโดยได้
พฒันาแนวค าถามข้ึนจากโครงการวิจยัแนวทางการ
จัดสวัสดิการท่ีเหมาะสมส าหรับกลุ่มเป้าหมาย
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ส านกังานส่งเสริมและสนบัสนุน
วิชาการ 2  จังหวัดชลบุรี โดยมีแนวค าถามท่ีใช้
ส าหรับสัมภาษณ์เชิงลึก ท่ีจัดท าขึ้ นเพื่อท าความ
เข้าใจปัญหาและความต้องการการจัดสวสัดิการ
สังคมส าหรับสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่น
หลงัคลอด   
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยท าหนงัสือขอความ
ร่วมมือไปยงัหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงใน
การดูแลสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น หรือมารดาวยัรุ่นหลงั
คลอดในพื้นท่ีภาคตะวนัออก 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ ชลบุรี 
ระยอง จนัทบุรี และตราด เพื่อขออนุญาตในการเก็บ
ข้อมูล ท าการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา
ให้กับกลุ่มตวัอย่าง  ให้เซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมการ
วิจยั และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลซ่ึงแบ่งการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่  

1) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ มีการเก็บ
ข้อมูลโดยใช้ทั้ งการตอบแบบสอบถามแบบ
กระดาษ และ google form  
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2) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) โดย
อธิบายช้ีแจงวตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธิของสตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นและมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด และท า
การสัมภาษณ์ในท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตัว และกลุ่ม
ตวัอย่างสามารถหยุดการสัมภาษณ์หรือไม่ตอบใน
บางค าถามไดห้ากเกิดความไม่สบายใจหรือไม่ยินดี
ในการให้ข้อมูลบางประเด็น การสัมภาษณ์แต่ละ
คร้ังใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที ซ่ึงขึ้ นอยู่กับ
ลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ให้ข้อมูล  โดยการ
สัมภาษณ์จะพูดคุยเป็นภาษาพูดเป็นส่วนใหญ่ และ
ใช้ภาษาราชการในบางประเด็น เพื่อให้สามารถ
บอกเล่าประสบการณ์และความรู้สึกได้อย่าง
ละเอียด โดยท าการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลรายละ 2 
คร้ัง จนไดข้อ้มูลท่ีมีความอ่ิมตวั และมีการสัมภาษณ์
เพิ่ม เ ติมทางโทรศัพท์เพื่อให้ได้ข้อมูลในบาง
ประเด็นเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ขอ้มูลปัญหาและความ
ต้องการการจัดสวัส ดิการสังคมส าหรับสต รี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด หลงัจาก
นั้นน าบทสัมภาษณ์ท่ีได้จากการถอดเทปเสียงมา
อ่านทบทวน เพื่อส ารวจว่าได้ข้อมูลครบถ้วน
หรือไม่ และคน้หาขอ้มูลเพิ่มเติมในการสัมภาษณ์
คร้ังต่อไป ได้ท าการบนัทึกภาคสนาม (field note) 
และ การบันทึกความรู้สึกสะท้อนคิด ( reflective 
journal) ทุกคร้ังและทุกราย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ลงรหัส 
(coding) ตามท่ีก าหนดไวโ้ดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 

และวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
ผลข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยน าข้อมูลมาจัดระเบียบ
เน้ือหาของข้อมูล (data organization)  วิ เคราะห์
ข้อมูลภาคสนาม ( field note)  และวิ เคราะห์ เชิง
เน้ือหา (content analysis)  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นหรือมารดา
วัยรุ่นหลงัคลอด ในขณะตั้งครรภ์  
  สตรีตั้งครรภ์หรือมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มี
อายุ 13 - 18 ปี ร้อยละ 60.61 มีสถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 86.87 มีการหยุด เ รียนหรือลาออกจาก
สถาบันการศึกษาร้อยละ 50.51 ศึกษานอกระบบ
ร้อยละ 25.25 ขณะตั้งครรภค์ร้ังแรกส่วนใหญ่มีอายุ 
13 – 18 ปี ร้อยละ 82.83 สามีหรือบิดาของบุตรของ
สตรีตั้ งครรภ์หรือมารดาวัย รุ่นส่วนใหญ่อายุ
มากกว่า 19 ปีขึ้นไปร้อยละ 69.70 จ านวนบุตรท่ีมี
ชีวิตอยู่ส่วนใหญ่มีบุตร 1 คน ร้อยละ 73.74 สตรี
ตั้งครรภ์หรือมารดาวยัรุ่นมีการคุมก าเนิดก่อนการ
ตั้งครรภ์ร้อยละ 64.65 ซ่ึงเลือกใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด
ร้อยละ 15.15  ส าหรับสถานภาพสมรสของบิดา
มารดาในปัจจุบนัของสตรีตั้งครรภห์รือมารดาวยัรุ่น 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 56.67 บุคคลท่ี
รู้จกัใกลชิ้ดตั้งครรภ์ขณะเป็นวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็น
เพื่อนร้อยละ 65.66 สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นฝากครรภ์
คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 47.47 
บุคคลคนแรกท่ีทราบเร่ืองการตั้ งครรภ์ คือ แฟน
หรือสามีร้อยละ 56.57 มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ร้อยละ 
73.74 เป็นผู ้ดูแลบุตรด้วยตนเองภายหลังคลอด 
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ส าหรับสถานการณ์การอยู่อาศัยในขณะตั้งครรภ์ 
ส่วนใหญ่สตรีตั้งครรภห์รือมารดาวยัรุ่นอาศยัอยูก่บั

บิดา มารดา หรือผูป้กครอง หรือญาติของตนเอง
ร้อยละ 62.63  (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี  1 ขอ้มูลทัว่ไปของสตรีตั้งครรภห์รือมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดในขณะตั้งครรภ ์(n = 99) 
 

ขอ้มูลสตรีตั้งครรภห์รือมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดในขณะตั้งครรภ์ จ านวน (ร้อยละ) 
อาย ุ

- อาย ุ13 - 18 ปี  
- อาย ุ19 ปี 

 
60 (60.61) 
39 (39.39) 

สถานภาพสมรส 
- คู ่
- หยา่ หมา้ย แยกทาง 

 
86 (86.87) 
13 (13.13) 

การศึกษา 
- หยดุเรียนหรือลาออกจากสถาบนัการศึกษา  
- ศึกษานอกระบบ 
- พกัการศึกษาชัว่คราว 
- ศึกษาต่อในสถาบนัการศึกษาเดิม  
- ศึกษาต่อในสถาบนัการศึกษาใหม่  
- ไม่ระบุ 

 
50 (50.51) 
25 (25.25) 
10 (10.1) 
3 (3.03) 
1 (1.01) 
10 (10.10) 

อายขุณะตั้งครรภค์ร้ังแรก 
- อาย ุ13 – 18 ปี  
- อาย ุ19 ปี  

 
82 (82.83) 
17 (17.17) 

อายสุามีหรือบิดาของบุตร 
- อายนุอ้ยกว่า 19 ปี  
- อายมุากกว่า 19 ปีขึ้นไป  

 
30 (30.30) 
69 (69.70) 

จ านวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู ่
- มีบุตร 1 คน  
- มีบุตร 2 – 3 คน  
- ไม่ระบุ 

 
73 (73.74) 

8 (8.08) 
18 (18.18) 

การคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ ์
- ใชว้ิธีคุมก าเนิด  
- ไม่ไดคุ้มก าเนิด  
 

 
64 (64.65) 
35 (35.35) 

วิธีการคุมก าเนิด 
- ยาเมด็คุมก าเนิด  
- ถุงยางอนามยั  
- ยาคุมฉุกเฉิน  

 
15 (15.15) 
13 (13.13) 

9 (9.09) 
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ขอ้มูลสตรีตั้งครรภห์รือมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดในขณะตั้งครรภ์ จ านวน (ร้อยละ) 
- ยาฝังคุมก าเนิด 
- ยาฉีดคุมก าเนิด 
- หลัง่ภายนอก 
- นบัระยะปลอดภยั 
- ไม่ระบุ 

7 (7.07) 
3 (3.03) 
2 (2.02) 
2 (2.02) 

48 (48.48) 
สถานภาพสมรสของบิดามารดาของสตรีตั้งครรภ ์หรือมารดาวยัรุ่น 

- คู่  
- หมา้ย หยา่ หรือแยก  

 
56 (56.57) 
43 (43.43)   

บุคคลท่ีรู้จกัใกลชิ้ดตั้งครรภข์ณะเป็นวยัรุ่น 
- เพื่อน  
- พี่หรือนอ้ง 

 
65 (65.66) 
 34 (34.34) 

ฝากครรภค์ร้ังแรก 
- ก่อนอายคุรรภ ์12 สัปดาห์ 
- อายคุรรภม์ากกว่า 12 สัปดาห์  
- ไม่ระบุ 

 
47 (47.47) 
35 (35.35) 
17 (17.17) 

บุคคลคนแรกท่ีทราบเร่ืองการตั้งครรภ ์
- แฟนหรือสามี  
- บิดา มารดา หรือผูป้กครอง สตรีตั้งครรภ ์หรือมารดาวยัรุ่น 
- อื่น ๆ 

 
56 (56.57) 
33 (33.33) 
10 (10.10) 

ผูท่ี้เป็นหลกัในการดูแลบุตร 
- มารดาวยัรุ่น 
- บิดา มารดา หรือผูป้กครอง หรือญาติมารดาวยัรุ่น 
- บิดา มารดา หรือผูป้กครอง หรือญาติของสามี  
- สามี  

 
73 (73.74) 
18 (18.18) 

6 (6.06) 
2 (2.02) 

สถานการณ์การอยูอ่าศยัในขณะตั้งครรภ ์ 
- อาศยัอยูก่บับิดา มารดา หรือผูป้กครอง หรือญาติของตนเอง  
- อาศยัอยูก่บับิดา มารดา หรือญาติของสามี  
- อาศยัอยูก่บัสามี หรือเพื่อนชาย  

 
62 (62.63) 
19 (19.19) 
18 (18.18) 

 
2. ความช่วยเหลือและสวัสดิการสังคมใน

การดูแลสตรีตั้ งครรภ์วัย รุ่นหรือมารดาวัย รุ่น      
หลงัคลอด 

การได้รับความช่วยเหลือหรือดูแลใน
ระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า บิดา มารดา ญาติของสามี 

เป็นผูใ้ห้การช่วยเหลือหรือดูแลสตรีตั้งครรภ์หรือ
มารดาวยัรุ่นในระหว่างตั้ งครรภ์มากท่ีสุดร้อยละ 
88.89 รองลงมาไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคลากร
ดา้นสุขภาพในชุมชน เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) พยาบาล แพทยร้์อยละ 82.83 
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จากบิดา มารดา ญาติ หรือเพื่อน และโรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลจงัหวดัร้อยละ 61.62 ส่วนการ
ได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานหรือองค์กรท่ี
ดูแลสวสัดิการสังคมมีค่อนขา้งนอ้ย โดยไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากสหทยัมูลนิธิ และมูลนิธิภคินีศรีชุมพา

บาลร้อยละ 25.25 และได้รับความช่วยเหลือจาก
กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน และกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร้อยละ 
29.29 และ 33.33 ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 

 

 

ตารางท่ี 2 ผูท่ี้ใหค้วามช่วยเหลือและสวสัดิการสังคมในการดูแลสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่น (n = 99) 
 

ผูท่ี้ให้ความช่วยเหลือหรือดูแลสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
ในระหว่างตั้งครรภ ์ (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บิดา มารดา ญาติของสามี 88 (88.89) 
บุคลากรทางสุขภาพในชุมชน เช่น อสม. พยาบาล แพทย ์ 82 (82.83) 
บิดา มารดา ญาติหรือเพื่อนของตนเอง 61 (61.62) 
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลจงัหวดั 61 (61.62) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 53 (53.54) 
โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน 37 (37.37) 
กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ 33 (33.33) 
กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน (ส านกัคุม้ครองแรงงาน) 29 (29.29) 
สหทยัมูลนิธิ และ มูลนิธิภคินีศรีชุมพาบาล 25 (25.25) 

  

 สตรีตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นหรือมารดาวัย รุ่นหลัง
คลอดได้เข้า ร่วมกิจกรรมหรือรับบริการจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ไดแ้ก่ การฝากครรภแ์ละให้ความรู้
การดูแลตนเองระหว่างการตั้งครรภ์ การเตรียมตวั
คลอดมากท่ีสุด ร้อยละ 96.97 รองลงมาได้เขา้ร่วม
กิจกรรมการจัดกลุ่มฝึกทักษะชีวิตการเป็นมารดา 
บิดา เช่น ฝึกใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ การดูแลทารก ร้อยละ 

77.78  และการให้ค  าปรึกษาดา้นกฎหมาย เช่น การ
แจง้ช่ือของสามี การรับรองบุตร การแจง้เกิด ร้อยละ 
75.76 การบริการท่ีสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นหรือมารดา
วยัรุ่นหลงัคลอดไดรั้บน้อยท่ีสุด คือ การสนับสนุน
การเรียนต่อ และศิลปะบ าบดั ร้อยละ 54.55  (ตาราง
ท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 การเขา้ร่วมกิจกรรมหรือรับบริการจากหน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือดูแล (n = 99) 
 

การเขา้ร่วมกิจกรรม หรือรับบริการจากหน่วยงานต่าง ๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) จ านวน 
(ร้อยละ) 

ฝากครรภ ์และให้ความรู้การดูแลครรภ ์ 96 (96.97) 
จดักลุ่มฝึกทกัษะชีวิตการเป็นมารดา บิดา เช่น ฝึกใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ การดูแลทารก 77 (77.78) 
การให้ค  าปรึกษาดา้นกฎหมาย เช่น การแจง้ช่ือของสามี การรับรองบุตร การแจง้เกิด 75 (75.76) 
แลกเปล่ียนประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกนั 73 (73.74) 
การสนบัสนุนการฝึกอาชีพ  63 (63.62) 
แจง้สิทธิกรณีสตรีตั้งครรภ ์และ/หรือครอบครัวเป็นผูเ้สียหาย 61 (61.62) 
ศิลปะบ าบดั 54 (54.55) 
การสนบัสนุนการเรียนต่อ 54 (54.55) 

 
3. ปัญหาท่ีเกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์หรือ

หลังคลอด และความต้องการการจัดสวัสดิการ
สังคมที่เหมาะสม 
  3.1 ปัญหาท่ีเกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์หรือ
หลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์หรือมารดาวัยรุ่น จาก
ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่  

1) ปัญหาทางด้านจิตใจ สตรีตั้ งครรภ์
หรือมารดาวยัรุ่น มีความรู้สึกหดหู่ หรือเศร้าใน
ระหว่างตั้งครรภร้์อยละ 32.32 และมีความรู้สึกผิด
จนอยากฆ่าตวัตาย หรือท าร้ายตนเองรวมทั้งท าแทง้
ร้อยละ 10.10  

2) ปัญหาด้านการศึกษา สตรีตั้งครรภ์
หรือมารดาวยัรุ่นถูกให้ออกจากระบบการศึกษาโดย
ไม่เตม็ใจร้อยละ 28.28 

3) ปัญหาทางด้านสังคม ได้แก่ ไม่มี
ความรู้ทางด้านกฎหมาย การเรียกร้องสิทธิต่าง ๆ 
หรือไม่ไดรั้บการช่วยเหลือในกระบวนการยุติธรรม
ร้อยละ 32.32 ถูกกีดกันทางสังคม เช่น การไม่

สามารถเขา้ถึงงานอาชีพและรายได้ร้อยละ 28.28 มี
ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัวร้อยละ 26.26 
ได้รับการช่วยเหลือจากญาติของตนเองร้อยละ 
24.24  และไดรั้บการช่วยเหลือจากญาติของตนเอง
และครอบครัวของสามีร้อยละ  23.23  

การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงได้จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าสตรีตั้งครรภห์รือมารดา
วยัรุ่นขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการตั้งครรภ์และ
การวางแผนครอบครัว มีปัญหาเร่ืองสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว และปัญหาดา้นสิทธ์ิและการเขา้ถึงสิทธ์ิ 
ดงัน้ี 

1) ไม่ทราบว่าตั้ งครรภ์ พบว่า  สตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่น ไม่ทราบวา่ตั้งครรภ์
หรือไม่รู้วา่ตนเองตั้งทอ้ง   

“ก็ กินยาคุมอยู่ค่ะ เพราะแม่แฟนบอกให้
ป้องกันตัวเอง ทีน้ีเวลาท่ีไปหาย่า ไปบ้าน
ตวัเอง เคา้ชอบทกัว่าทอ้ง หนูก็ไม่ค่อยมัน่ใจ 
เพราะประจ าเดือนหนูมาไม่ปกติอยู่แลว้ แลว้
พอไม่มา หนูก็เลยให้เพื่อนไปส่งไปตรวจท่ี
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อนามยั” (มารดาวยัรุ่นจงัหวดัระยอง อายุ 19 
ปี ตั้งครรภต์อนอาย ุ17 ปี)  
“ตอนนั้นหนูไม่แน่ใจด้วยว่าท้องหรือเปล่า
เลยไม่ได้ไปฝากท้องค่ะ ท่ีบ้านรู้ตอนใกล้
คลอดค่ะ ประมาณ อาทิตยก์ว่าๆ ก่อนคลอด” 
(มารดาวยัรุ่นจงัหวดัชลบุรี อาย ุอาย ุ17 ปี)  

 

2) มี ก า รใช้ วิ ธี ก ารคุ มก า เ นิ ด ท่ี ไม่
ถูกตอ้ง หรือไม่ใชว้ิธีคุมก าเนิด พบว่า สตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่นไม่ใชว้ิธีคุมก าเนิด หรือมีการ
ใชว้ิธีการคุมก าเนิดท่ีไม่ถูกตอ้ง   

“กินยาคุมค่ะ แต่ว่ามนัมีอยู่ช่วงหน่ึงหนูกินยา
คุมไม่ตรง แต่หนูก็กินครบนะคะ แต่ว่ามนัไม่
ตรง เหมือนมนัไม่ตรงอยูส่องวนัแลว้หนูก็ทบ
ไป แล้วมันก็พลาด น่ะค่ะ”  (มารดาวัยรุ่น
จงัหวดัตราด อาย ุ15 ปี)  
“กินยาคุมแบบ 28 เม็ด ประจ าเดือนไม่มา
ประมาณ 4 เดือน เลยซ้ือท่ีตรวจทอ้งมาตรวจ
เอง พอรู้ว่าท้อง ก็อ้ึง” (มารดาวยัรุ่นจังหวดั
ชลบุรี อาย ุ16 ปี) 

 

สตรีตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นหรือมารดาวัยรุ่น
ส่วนหน่ึงมีทศันคติทางลบต่อการรับประทานยาเม็ด
คุมก าเนิด และเช่ือว่า “การหลั่งภายนอก” เป็น
วิธีการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ   

“ไม่อยากกินยาคุมค่ะ หนูกลวัว่าจะมีผลเสีย
ตามมา ก็เลยไม่ไดกิ้น คือหนูหลัง่นอกกนัน่ะ
ค่ะ ไม่ได้คิดว่าจะติด” (มารดาวยัรุ่นจงัหวดั
ชลบุรี อาย ุ17 ปี)  
 

สะทอ้นให้เห็นถึงปัญหาการขาดความรู้
ความเขา้ใจเร่ืองการตั้งครรภ์ของวยัรุ่น เป็นผลให้
สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่นขาดการเตรียม
ความพร้อมระหว่างตั้งครรภ์ ไม่ไดฝ้ากครรภ์ และ

ไม่ได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัว ท่ีเหมาะสม
ในขณะตั้งครรภซ่ึ์งส่งผลให้มีภาวะแทรกซอ้นขณะ
ตั้งครรภ ์ 

 

3) ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพระหว่างสตรี
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่นกับฝ่ายชาย และ
ครอบครัวของฝ่ายชาย โดยสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นหรือ
มารดาวยัรุ่นบางรายมีการเลิกรากบัฝ่ายชายเน่ืองจาก
การตั้งครรภ์ท าให้ฝ่ายชายยุติความสัมพนัธ์ ท าให้มี
สถานะเป็นแม่เล้ียงเด่ียว มีสัมพนัธภาพคู่ครองไม่
ย ัง่ยนื 

“เค้าดูแลดีแค่แรกแรกค่ะ หลังหลังเขาไม่
เหมือนเดิมเขาไม่ค่อยใส่ใจ หนูก็คุยกับเขา
หลายรอบแลว้นะคะเร่ืองพวกเน่ีย แต่มนัก็ดี
แค่สามส่ีวนัแรก แลว้ต่อไปมนัก็เหมือนเดิม
มนัก็แย่เหมือนเดิม เลิกกนัหลายคร้ังแล้วค่ะ 
แต่ว่าหนูสงสารลูก หนูก็ตอ้งกลบัมา” (มารดา
วยัรุ่นจงัหวดัตราด อาย ุ15 ปี) 
“จะมีปัญหาตอนตั้งครรภ์ ตอนตั้งครรภ์คือ
หนูทะเลาะกบัสามีบ่อยมาก ร้องไห้บ่อยมาก 
ช่วงหลงัคลอด ท่ีทะเลาะกันเพราะหนูบอก
ท าไมไม่ช่วยดูลูกเลย แลว้เขาก็บอกหนูว่า หนู
ก็ไม่ช่วยดูเหมือนกัน แล้วมันเสียความรู้สึก
ตรงท่ี เออท าไมเขาพูดกับหนูแบบน้ี เขาพูด
ในเชิง แบบหนูก็ไม่ดูลูกทั้งวนั” (มารดาวยัรุ่น
จงัหวดัชลบุรี อาย ุ17 ปี)  

 

นอกจาก ปัญหาด้ านสั มพันธภาพ
ระหว่างสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่นและ
สามี ย ังมีปัญหาในเร่ืองการปรับตัวให้ เข้ากับ
ครอบครัวใหม่ ซ่ึงสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นหรือมารดา
วยัรุ่นไม่สามารถปรับตวัให้เขา้กบัครอบครัวสามีได ้
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ท่ีสะทอ้นถึงประเด็น “อยู่บา้นเคา้ไม่เหมือนอยู่บา้น
เรา” 

“ครอบครัวสามีก็ดูแลดีค่ะ หนูอยู่กับเขาก็ดี 
เขาก็ช่วยดูลูกให้ แต่จะมีเร่ืองแบบ หนูรู้สึก
นอ้ยใจเวลาท่ีอยูบ่า้นเคา้รู้สึกไม่อบอุ่นเหมือน
อยู่บ้านเรา คือไม่รู้จะท าตัวยงัไง คืออยู่บา้น
สามีก็วางตวัไม่ถูก ว่าจะท ายงัไง คือท าอะไร
นิดอะไรหน่อยก็โดนบ่นแลว้” (มารดาวยัรุ่น
จงัหวดัจนัทบุรี อาย ุ18 ปี) 
“ส่วนมากจะเป็นแม่สามีท่ีบ่น ก็มีพ่อสามีบา้ง
นิดหน่อย แต่เขาจะไม่ค่อยมาบอกหนูตรงตรง 
เขาจะไม่ด่าให้หนูไดย้ิน เคา้จะส่ังแม่สามีมา
บ่นหนูอีกทีหน่ึง” (สตรีตั้งครรภจ์งัหวดัตราด 
อาย ุ17 ปี) 

 

4) ปัญหาดา้นสิทธ์ิและการเขา้ถึงสิทธ์ิ 
ไดแ้ก่ การไม่รับรู้เก่ียวกบัสิทธิของตนเองและบุตร 
เช่น พระราชบญัญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ. 2559 ใหส้ถานศึกษา “จดั
ใหมี้ระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุม้ครองนกัเรียน
หรือนักศึกษาซ่ึงตั้ งครรภ์ ให้ได้รับการศึกษาด้วย
รูปแบบท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง” การถูกละเลยจาก
บุคคลท่ีเป็นผูน้ าชุมชน และการไม่สามารถเขา้ถึง
สวสัดิการท่ีเก่ียวขอ้ง ท าให้ไดรั้บบริการทั้งในส่วน
ของภาครัฐและสังคมไม่ครบวงจร ไม่ต่อเน่ือง 
ไดแ้ก่ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่นไม่ทราบ
ขอ้มูลการไดรั้บเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรก
เกิด และสวัสดิการด้านอ่ืน เช่น การสนับสนุน
สวัส ดิก า รพื้ นฐ าน  เ งิ น ช่ วย เห ลื อค ร้ั งคราว 
ครอบครัวอุปถัมภ์  ครอบครัวบุญธรรม หรือการ
สนบัสนุนเร่ืองการฝึกอาชีพใหมี้รายได ้ 

“คือโรงเรียนเคา้ไม่ให้เรียนค่ะ ถา้ให้เรียนก็ดี
นะแต่สมมติว่าถา้ตอ้งแบบว่าไปเจอ บางคน
แบบคุณครูเขาชอบติอะไรแบบเน้ีย เราก็รับ
ไม่ได้ หนูก็เลยตัดสินใจออกดีกว่าแล้วก็มา
เรียนแบบน้ีดีกว่า ก็คือก็มีครูเคา้แนะน า ครูท่ี
ปรึกษาหนูเค้าแนะน าแบบว่าจะขอ ผอ. ให้ 
แต่คือหนูก็แบบไม่เอาดีกว่าเพราะว่าคุณครู
คนอื่นก็อาจจะไม่เข้าใจเรา” ( สตรีตั้งครรภ์
จงัหวดัตราด อาย ุ17 ปี) 
“หนูไปท าเงินอุดหนุนตอนลูกอายุ 1 ปี เพื่อน
ท่ีทอ้งมาคุยว่าไดเ้งินหรือเปล่า เลยรู้ว่ามีเงินน้ี 
แม่แฟนก็ไม่รู้ ไม่มีใครบอก” (มารดาวยัรุ่น
จงัหวดัตราด อาย ุ18 ปี) 

 

 3.2 ความต้องการการจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับสตรีตั้งครรภ์หรือมารดาวัยรุ่น  จากการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ มีดงัน้ี 

1) ความตอ้งการการจดัสวสัดิการด้าน
การศึกษา ไดแ้ก่ การจดับริการหรือสวสัดิการด้าน
การศึกษาส าหรับสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นหรือมารดา
วยัรุ่นในขณะตั้งครรภ์และหลงัคลอด พบว่า สตรี
ตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นหรือมารดาวยัรุ่นขณะตั้ งครรภ์ มี
ความตอ้งการแจง้เก่ียวกบัการตั้งครรภ์ให้ครูทราบ
มากท่ีสุดร้อยละ 80.81  ตอ้งการการสนบัสนุนหรือ
ช่วยเหลือในการศึกษาทั้งในและนอกระบบร้อยละ 
75.76 ต้องการได้ รับการป รึกษาแนะน า และ
ทางเลือกในการศึกษา ไดแ้ก่ แผนการศึกษา การยา้ย
เวลาเรียน การหยุดหรือขาดเรียน การกลบัเขา้ศึกษา
ใหม่หลงัคลอดร้อยละ 69.70    

2) คว ามต้อ งก า รก า รบ ริก า รจ าก
หน่วยงานด้านสุขภาพ  สตรีตั้ งครรภ์หรือมารดา
วยัรุ่นมีความตอ้งการดา้นการบริการจากหน่วยงาน
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ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี ตอ้งการค าแนะน าเก่ียวกบัสถานท่ี
ฝากครรภ์และการคลอดร้อยละ 96.97 ต้องการ
ไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีอยา่งเป็นมิตรและเขา้ใจ 
ไม่ตีตราหรือซ ้ าเติมร้อยละ 87.88 ตอ้งการเก่ียวกับ
การจัดการบริการแยกเฉพาะสตรีวยัรุ่นท่ีสะดวก
และรวดเร็วร้อยละ 79.80    

3) ความต้องการด้านการบริการหรือ
สวสัดิการจากหน่วยงานอ่ืน ๆ  สตรีตั้งครรภ์หรือ
มารดาวยัรุ่นมีความตอ้งการการให้ค  าปรึกษาด้าน
กฎหมาย เช่น การแจง้ช่ือของสามี การรับรองบุตร 
ร้อยละ 86.87 การจัดฝึกอบรมทักษะและความ
ช านาญท่ีจ าเป็นในการประกอบอาชีพหรือความ
ช่วยเหลือดา้นอาชีพเสริมร้อยละ 75.76 และการแจง้

เกิดการแจง้สิทธิประโยชน์ท่ีควรไดรั้บในกรณีสตรี
ตั้งครรภ์ และ/หรือครอบครัวเป็นผูเ้สียหายร้อยละ 
65.66 

4) ความตอ้งการลกัษณะการบริการเชิงรุก 
และสัมพนัธภาพจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  สตรี
ตั้งครรภ์หรือมารดาวยัรุ่นมีความตอ้งการการบริการ
ปรึกษาทางโทรศพัท์หรือแอพพลิเคชัน่อ่ืน ๆ  ร้อยละ 
84.85  การบริการส่งต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อ
ดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ และครอบครัว ร้อยละ 82.83 
และตอ้งการให้มีการเยี่ยมบา้นวยัรุ่นตั้งครรภ์เพื่อ
ติดตามภาวะสุขภาพ ติดตามให้มาตรวจตามนดั ให้
ค  าแนะน า และความช่วยเหลือขณะท่ีมารดาวยัรุ่น
อยูท่ี่บา้นร้อยละ 75.76 (ตารางท่ี 4) 
 

 

ตารางท่ี 4  ความตอ้งการการจดัสวสัดิการสังคมส าหรับสตรีตั้งครรภห์รือมารดาวยัรุ่น (n = 99) 
 

ความตอ้งการการจดัสวสัดิการสังคมส าหรับสตรีตั้งครรภห์รือมารดาวยัรุ่น 
(ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ความตอ้งการการจดัสวสัดิการดา้นการศึกษา 
- การแจง้เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์ห้ครูทราบ 80 (80.81) 
- การสนบัสนุนหรือช่วยเหลือในการศึกษาทั้งในและนอกระบบ 75 (75.76) 
- การไดรั้บการปรึกษาแนะน า และทางเลือกในการศึกษา เช่น แผนการศึกษา  

ยา้ยรอบเรียน การหยดุหรือขาดเรียน การกลบัเขา้ศึกษาใหม่หลงัคลอด 
69 (69.70) 

-  การป้องกนัการถูกตีตราจากครู เพื่อนหรือบุคลากรในสถานศึกษา 64 (64.65) 
-   ศึกษาต่อและประกอบอาชีพเสริมรายได ้ 64 (64.65) 
-   เรียนการศึกษานอกโรงเรียน 52 (52.53) 
-   กลบัไปเรียนในสถานศึกษาเดิม/ยา้ยไปเรียนสถานศึกษาอ่ืน 31 (31.31) 

2. ความตอ้งการการบริการจากหน่วยงานดา้นสุขภาพ 
-   การแนะน าเก่ียวกบัสถานท่ีฝากครรภแ์ละการคลอด 96 (96.97) 
-   การไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีอยา่งเป็นมิตรและเขา้ใจ ไม่ตีตราหรือซ ้าเติม 87 (87.88) 
-   การจดัการบริการแยกเฉพาะสตรีวยัรุ่นท่ีสะดวก และรวดเร็ว  79 (79.80) 
-   การส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพจิตเพื่อปรึกษาปัญหาต่าง ๆ 78 (78.79) 
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ความตอ้งการการจดัสวสัดิการสังคมส าหรับสตรีตั้งครรภห์รือมารดาวยัรุ่น 
(ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. ความตอ้งการดา้นการบริการหรือสวสัดิการจากหน่วยงานอื่น ๆ 
-  การให้ค  าปรึกษาดา้นกฎหมาย เช่นการแจง้ช่ือของสามี การรับรองบุตร  

การแจง้เกิด 
86 (86.87) 

- การจดัฝึกอบรมทกัษะและความช านาญท่ีจ าเป็นในการประกอบอาชีพหรือความช่วยเหลือ
ดา้นอาชีพเสริม 

75 (75.76) 

- แจง้สิทธิประโยชน์ท่ีควรไดรั้บในกรณีสตรีตั้งครรภ ์และ/หรือครอบครัวเป็นผูเ้สียหาย 65 (65.66) 
4. ลกัษณะการบริการเชิงรุก และสัมพนัธภาพท่ีตอ้งการจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

- การบริการปรึกษาทางโทรศพัท ์หรือแอพพลิเคชัน่อ่ืน ๆ 84 (84.85) 
- บริการส่งต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ และครอบครัว 82 (82.83) 
- เย่ียมบา้นวยัรุ่นตั้งครรภ์เพ่ือติดตามภาวะสุขภาพ ติดตามให้มาตรวจตามนดั ให้ค  าแนะน า 

และความช่วยเหลือขณะท่ีมารดาวยัรุ่นอยูท่ี่บา้น 
75 (75.76) 

- จดัท าศูนยช่์วยเหลือแบบเบด็เสร็จ (One stop service) 67 (67.68) 
- หน่วยงานส าหรับการฝากเล้ียงดูบุตรแบบระยะยาว 57 (57.58) 
- การจดัหาผูอุ้ปการะบุตรหรือครอบครัวอุปถมัภ ์ 54 (54.55) 

 
การอภิปรายผล   

ความตอ้งการการจดัสวสัดิการสังคมของ
สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่น แบ่งออกได้ 
ดังน้ี 1) ด้านการศึกษา จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
พบว่า มีส่วนหน่ึงท่ีถูกให้ออกจากระบบการศึกษา
โดยไม่เต็มใจซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกฤตยา 
อาชวนิจกุล, จิตติมา ภาณะเตชะ, และสุมาลี โตกทอง 
(2563) ท่ีพบว่ามีนกัเรียนวยัรุ่นท่ีทอ้งและผูป้กครอง
ต้องเผชิญกับภาวะกดดัน โรงเรียนกลายเป็นผู ้
ก  าหนดทางออกให้กบัเด็ก เช่น ให้หยุดพกัการเรียน 
ให้ท าเร่ืองยา้ยไปเรียนท่ีโรงเรียนอ่ืน หรือออกจาก
ระบบการเรียนปัจจุบนั ซ่ึงสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นหรือ
มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่จะมีช่วงชีวิตอยู่ ในระบบ
การศึกษา จึงควรไดรั้บสิทธิดา้นการศึกษาตามความ

ตอ้งการ มีคุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ไม่ถูก
ตีตรา และควรไดรั้บขอ้มูล การสนบัสนุน และสิทธิ
ดา้นการศึกษาตามความตอ้งการ เช่น การสนบัสนุน
หรือช่วยเหลือในการศึกษาทั้งในและนอกระบบ 
การได้รับค าปรึกษาแนะน าทางเลือกในการศึกษา 
เป็นต้น 2) ด้านสุขภาพ สตรีตั้ งครรภ์หรือมารดา
วยัรุ่นขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการตั้งครรภ์และ
การวางแผนครอบครัว ตอ้งการค าแนะน าเก่ียวกับ
สถานท่ีฝากครรภแ์ละการคลอด ตอ้งการการได้รับ
การดูแลจากเจา้หน้าท่ีอย่างเป็นมิตร เขา้ใจ ตอ้งการ
เก่ียวกับการจัดการบริการแยกเฉพาะสตรีวัยรุ่นท่ี
สะดวกและรวดเร็ว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยศวดี 
อยู่สุข และปริชวนั จันทร์ศิริ (2557) ท่ีพบว่าสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตอ้งการในเร่ืองของค าแนะน า
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เร่ืองการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด
บุตรจากบุคคลใกลชิ้ด และบุคลากรทางการแพทย์ 
ดังนั้นการได้รับบริการด้านสุขภาพควรได้รับการ
ดูแลและเข้ารับบริการเฉพาะกลุ่ม มีความเป็น
ส่วนตัว ได้รับบริการท่ีเป็นมิตรในการฝากครรภ์ 
การคลอด การดูแลสุขภาพหลงัคลอด หรือการยุติ
การตั้งครรภ์ และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้ า ซ่ึง
สอดคลอ้งกบันโยบายระดบัชาติ คือยทุธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัย รุ่น
ระดบัชาติ พ.ศ. 2560 - 2569 ในการแกไ้ขปัญหาการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น (ส านักอนามัยการ
เจริญพันธุ์  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 
2560) นอกจากน้ีควรมีการประสานส่งต่อตามระดบั
ท่ีชัดเจนเพื่อใช้ติดตามเยี่ยมบ้าน และให้การดูแล
สุขภาพกายและจิตของสตรีตั้ งครรภ์หรือมารดา
วัย รุ่นต่ออย่างต่อ เ น่ือง  มีระบบการส่งต่อพบ
ผู ้เ ช่ียวชาญทางด้านสุขภาพจิตในรายท่ีมีปัญหา
ซบัซอ้นและรุนแรง อนัอาจส่งผลกระทบต่อทั้งสตรี
ตั้ งครรภ์หรือมารดาวยัรุ่นและทารก 3) ด้านการ
บริการหรือสวสัดิการจากหน่วยงาน จากการท่ีสตรี
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นหรือมารดาวยัรุ่นมีวิถีชีวิตท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมท าให้มีความตอ้งการท่ีจะมี
รายไดเ้พิ่มมากขึ้น มีความตอ้งการความช่วยเหลือ
ดา้นอาชีพ เช่น ตอ้งการให้มีการจดัฝึกอบรมทกัษะ
ในการประกอบอาชีพ จึงควรมีการส่งเสริมอาชีพ
ให้ตรงตามความต้องการ เหมาะสมกับบริบทวิถี
ชีวิต ท่ี เป ล่ียนแปลงไปของมารดาวัย รุ่น เ ช่น 
สามารถท างานไดท่ี้บา้นเน่ืองจากตอ้งการดูแลบุตร 
รวมทั้งไดรั้บสวสัดิการทางสังคมท่ีเหมาะสม มีการ

ส่ือสารช่องทางในการติดต่อสิทธิประโยชน์ เช่น 
สิทธิ ท่ีควรได้รับและช่องทางในการให้ความ
ช่วยเหลือในกรณีท่ีสตรีตั้งครรภ์หรือมารดาวยัรุ่น
และครอบครัวเป็นผูเ้สียหายโดยเฉพาะอย่างยิ่งมี
ความต้องการเก่ียวกับการจัดการบริการท่ีแยก
เฉพาะสะดวก และรวดเร็ว ตลอดจนมีการประสาน
กบัสถานศึกษาในการพิทกัษสิ์ทธิและจดัทางเลือกท่ี
ตรงต่อความตอ้งการของสตรีตั้งครรภ์หรือมารดา
วยัรุ่น ช่วยเหลือสวสัดิการในการเล้ียงดูทารก จดัหา
อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรับทารก ช่วยเหลือในการ
เล้ียงดูทารกในกรณีท่ีไม่สามารถเล้ียงดูทารกได้ทั้ ง
แบบชัว่คราว และการจดัหาครอบครัวอุปถมัภ ์ จดัหา
ครอบครัวทดแทนกรณีท่ีไม่สามารถเล้ียงดูบุตร  

 
ข้อเสนอแนะ 

การจัดบริการสวัส ดิการส าห รับสต รี
ตั้งครรภ์วยัรุ่น หรือมารดาวยัรุ่น เป็นเร่ืองท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกนัในหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน
ท่ีมีภารกิจบทบาททั้งทางตรงและทางออ้มในการ
ดูแลสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น หรือมารดาวยัรุ่น ทั้งในเร่ือง
สิทธิ การเขา้ถึงและไดรั้บสวสัดิการดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
1) ด้านการศึกษา 2) ด้านสุขภาพ และ 3) สวสัดิการ
ดา้นอ่ืน ๆ ท่ีมีความจ าเป็น ดงันั้นจึงควรมีการพฒันา
ระบบกลไกเพื่อให้นโยบาย กฎหมายต่าง ๆ ท่ีมีการ
ป ร ะ ก า ศ ใ ช้ ใ น ร ะ ดั บ น โ ย บ า ย อ ยู่ แ ล้ ว  เ ช่ น 
พระราชบญัญติัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ พระราชบญัญติั
การศึกษาแห่งชาติ พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัด
สวสัดิการสังคม หรือพระราชบญัญติัการป้องกนัและ
แกไ้ขการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ให้มีผลและเอ้ือในทาง
ปฏิบัติมากขึ้น ผลักดันให้เกิดการประสานความ
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ร่วมมือของทีมสหวิชาชีพในเชิงระบบ ประสาน
ท างานในลกัษณะเครือข่าย สร้างระบบ กลไก ท่ีเอ้ือ
ต่อการพฒันาในระยะยาว มีการติดตามอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อเอ้ือประโยชน์ต่อการสร้างเสริมให้สตรีตั้งครรภ์
วัย รุ่นหรือมารดาวัย รุ่นให้สามารถเข้า ถึง สิทธิ  
สวสัดิการ อันจะเป็นการสร้างให้มีสุขภาวะท่ีดีใน  
ทุกมิติทั้งต่อสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น หรือมารดาวยัรุ่นและ
ทารกท่ีถือว่าเป็นทรัพยากรมนุษยข์องประเทศชาติ   
ท่ีจะเป็นแรงขบัเคล่ือนท่ีส าคญัต่อไปในอนาคต ซ่ึงจะ
สอดคล้องกับนโยบายทั้ งในระดับนานาชาติและ
นโยบายระดับประ เทศ  (Rodgers,  2017; United 
Nations, 2019) 
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