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บทคดัยอ่ 

การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อสุขภาพของมารดาและทารก ขณะเดียวกนัวยัรุ่นมกั
เผชิญขอ้จ ากัดด้านความรู้ การสนับสนุน และการเขา้ถึงบริการ ส่งผลให้การจดัการตนเองดา้นสุขภาพมี
ความส าคญั การวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณ์การ จดัการตนเองของ
วยัรุ่นตั้งครรภใ์นการดูแลสุขภาพ รวมถึงปัจจยัสนบัสนุนและอุปสรรค คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเจาะจงจาก
วยัรุ่นตั้งครรภอ์าย ุ14-19 ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภใ์นจงัหวดัชยันาท เก็บขอ้มูลดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคล การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง และบนัทึกภาคสนาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา
เชิงคุณภาพตามแนวทางของ Graneheim และ Lundman ผลการวิจยัจากผูใ้หข้อ้มูล 16 คน สามารถสังเคราะห์
ได้เป็น 5 ประเด็นแก่นสาระ ได้แก่ (1) จากช็อกสู่การรับบทแม่ (2) ท าสุขภาพให้พอประคองได้ภายใต้
ขอ้จ ากดัชีวิตจริง (3) กลา้ไป กลา้ถาม กลา้กลบัมา (4) พยุงใจหรือเพิ่มแรงกดดนั และ (5) ดิจิทลัเป็นทั้งทาง
ลดัและกบัดกั โดยภาพรวมผลการวิจยัสะทอ้นกระบวนการเปล่ียนผ่านสู่บทบาทแม่ การก ากบัพฤติกรรม
สุขภาพ และการต่อรองกบัครอบครัว/คู่ครองและบริบทสังคม โดยบริการฝากครรภ ์ครอบครัว/คู่ครอง และ
เทคโนโลยดิีจิทลัเป็นทั้งแรงสนบัสนุนและเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก ากบัการตดัสินใจและพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้น 
ควรพฒันาระบบบริการฝากครรภท่ี์เป็นมิตรต่อวยัรุ่น เพิ่มพื้นท่ีปรึกษาท่ีเป็นความลบั และเสริมทกัษะรู้เท่า
ทนัขอ้มูลสุขภาพ/ดิจิทลั เพื่อสนับสนุนความต่อเน่ืองในการรับบริการและผลลพัธ์สุขภาพของมารดาและ
ทารกท่ีดีขึ้น 
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Abstract 

Adolescent pregnancy is associated with increased health risks for both mothers and infants. At the same 
time, pregnant adolescents often face limited health knowledge, inadequate support, and barriers to 
accessing services making health self-management essential. This descriptive qualitative study aimed to 
explore pregnant adolescents’ experiences with health self-management, including key facilitating factors 
and barriers. Purposive sampling was used to recruit pregnant adolescents aged 14–19 years who attended 
antenatal care clinics in Chainat Province, Thailand. Data were collected using a demographic information 
form, semi-structured in-depth interviews, and field notes. Data were analyzed using qualitative content 
analysis following Graneheim and Lundman’s approach. Sixteen participants were interviewed. Five 
themes emerged: (1) From shock to embracing the maternal role, (2) Keeping health manageable amid real-
life constraints, (3) Dare to go, dare to ask, dare to return, (4) Emotional support or added pressure, and (5) 
Digital as both a shortcut and a trap. Overall, the findings reflect a transition toward motherhood, regulation 
of health behaviors, and negotiation within family/partner relationships and the broader social context. 
Antenatal care services, family/partners, and digital technologies are all facilitators and risk factors shaping 
health decision-making and behaviors. Adolescent-friendly antenatal care should be strengthened by 
ensuring confidential counseling spaces and enhancing health and digital information literacy to support 
continuity of care and improve maternal and infant health outcomes. 
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บทน า 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นประเด็นสุขภาพท่ีพบไดท้ัว่โลก และยงัส่งผลกระทบต่อทั้งมารดา ทารก 
และระบบบริการสุขภาพ โดยองคก์ารอนามยัโลกระบุว่า มารดาวยัรุ่น (อาย ุ10-19 ปี) มีความเส่ียงสูงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั เช่น ภาวะครรภเ์ป็นพิษ  เยื่อบุโพรงมดลูกอกัเสบหลงัคลอด และการติดเช้ือใน
ร่างกาย เป็นตน้ ขณะท่ีทารกมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นต่อการคลอดก่อนก าหนด น ้ าหนกัแรกเกิดน้อย และภาวะ
เจ็บป่วยรุนแรงในระยะแรกเกิด (World Health Organization [WHO], 2024) 
  ในประเทศไทย แมอ้ตัราการคลอดในวยัรุ่นมีแนวโนม้ลดลงแต่ยงัเป็นกลุ่มท่ีตอ้งการการดูแลอย่าง
ละเอียดอ่อนและต่อเน่ือง โดยในปีงบประมาณ 2567 ขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุข รายงานว่าอตัราการ
คลอดมีชีพในวยัรุ่นต่อประชากรวยัรุ่น 1,000 คน เท่ากบั 33.55 (Ministry of Public Health [MOPH], 2024) 
และในเขตสุขภาพท่ี 3 ประกอบดว้ยจงัหวดัอุทยัธานี พิจิตร นครสวรรค ์ก าแพงเพชร และชยันาท พบอตัรา
การคลอดมีชีพในวยัรุ่นเท่ากับ 23.87, 20.05, 18.88, 16.45 และ 13.05 ต่อ 1,000 คน ตามล าดับ (MOPH, 
2024) ซ่ึงสะทอ้นความแตกต่างภายในเขตสุขภาพเดียวกัน โดยความแตกต่างดังกล่าวช้ีให้เห็นว่าบริบท
พื้นท่ี/การเขา้ถึงบริการ/แรงสนบัสนุนทางสังคม อาจมีบทบาทต่อการตดัสินใจและพฤติกรรมสุขภาพของ
วยัรุ่นตั้งครรภท่ี์แตกต่างกนั 
  วยัรุ่นตั้งครรภม์กัเผชิญอุปสรรคในการดูแลสุขภาพและการมารับบริการฝากครรภ ์เช่น ความกลวั
การถูกตีตรา การขาดสถานท่ีปรึกษาท่ีเป็นความลบั ขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร รวมถึงรูปแบบการส่ือสารท่ีท า
ให้ผูรั้บบริการรู้สึกถูกตดัสิน ส่งผลให้เร่ิมฝากครรภล์่าชา้หรือมารับบริการไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงอาจเช่ือมโยงไปสู่
ผลลัพธ์สุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ได้ (Wong Shee et al., 2021) ในบริบทน้ี แนวคิดการจัดการตนเอง  
(self-management) ช่วยอธิบายกระบวนการท่ีบุคคลใชค้วามรู้ ทกัษะ และทรัพยากรในการก ากบัพฤติกรรม
สุขภาพ จดัการอารมณ์ และประสานการดูแลกบัเครือข่ายสนบัสนุน เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาวะและลดความเส่ียง
ของภาวะแทรกซอ้น (Lorig & Holman, 2003) อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัในไทยส่วนหน่ึงยงัเนน้ปัจจยัเส่ียงหรือ
ผลลพัธ์เชิงปริมาณ ขณะท่ีประสบการณ์และความหมายของกระบวนการจดัการตนเองในชีวิตจริงของวยัรุ่น
ตั้งครรภย์งัมีรายงานเชิงคุณภาพจ ากดั โดยเฉพาะในบริบทต่างจงัหวดั ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมุ่งท าความเขา้ใจ
ประสบการณ์ ปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรคของวยัรุ่นตั้งครรภ์ในจังหวดัชัยนาท เพื่อเป็นฐานในการ
ออกแบบบริการฝากครรภท่ี์เป็นมิตรต่อวยัรุ่นและสนบัสนุนผลลพัธ์สุขภาพของมารดาและทารกใหดี้ยิง่ขึ้น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสบการณ์การจดัการตนเองของวยัรุ่นตั้งครรภใ์นการดูแลสุขภาพ 
2. เพื่อคน้หาปัจจยัสนบัสนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเองของวยัรุ่นตั้งครรภ ์       

ค าถามวิจัย 
1. ประสบการณ์การจดัการตนเองของวยัรุ่นตั้งครรภใ์นการดูแลสุขภาพเป็นอยา่งไร 
2. ปัจจยัสนบัสนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเองของวยัรุ่นตั้งครรภเ์ป็นอยา่งไร 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (qualitative descriptive) เพื่อท าความเขา้ใจ 

ประสบการณ์การจดัการตนเองของวยัรุ่นตั้งครรภใ์นการดูแลสุขภาพ รวมทั้งปัจจยัสนบัสนุน และอุปสรรค 
ท่ีเก่ียวขอ้ง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ วยัรุ่นตั้งครรภ์ท่ีมีอายุ 14-19 ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการฝากครรภ์
ของโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  

กลุ่มตวัอย่าง คือ วยัรุ่นตั้งครรภ์ท่ีมีอายุ 14-19 ปี มารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการฝากครรภ์
ของโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) เป็น
วยัรุ่นตั้งครรภ์ท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีจงัหวดัชยันาทหรือจงัหวดัใกลเ้คียง (2) มีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ขึ้นไป (3) 
ไม่อยูใ่นภาวะวิกฤตหรือเส่ียงสูง (4) สามารถเขา้ใจและส่ือสารภาษาไทยได ้และ (5) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ มีขอ้จ ากดัในการส่ือสารหรือให้ขอ้มูลไม่ครบถว้นจากสภาวะเจ็บป่วย/ภาวะทางจิตใจ 
จ านวนผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 16 ราย ซ่ึงได้ภายหลงัจากการเก็บขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูลจนขอ้มูลมีความ 
อ่ิมตวั 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  

การวิจยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
เอกสารเลขท่ี 08/2568 วนัท่ีอนุมติั 8 พฤษภาคม 2568 วนัหมดอายุ 7 พฤษภาคม 2569 การพิทกัษ์สิทธ์ิยึด
หลกั Belmont Report ไดแ้ก่ ความเคารพในบุคคล ความเอ้ือประโยชน์/ไม่ก่ออนัตราย และความยุติธรรม 
เน่ืองจาก ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นกลุ่มเปราะบาง ผูว้ิจยัจดัสถานท่ีสัมภาษณ์ท่ีเป็นส่วนตวัและปลอดภยั เน้นความ
สมคัรใจ สามารถปฏิเสธหรือตอบบางค าถามและถอนตวัไดโ้ดยไม่กระทบสิทธิการรักษา ผูใ้หข้อ้มูลอาย ุ18 
ปีขึ้นไป ลงนามหนงัสือยนิยอม (consent) ส่วนผูใ้หข้อ้มูลอายตุ ่ากวา่ 18 ปีลงนามหนงัสือยนิยอมแบบ assent 
และไดรั้บความยินยอมจากผูป้กครอง/ผูแ้ทน โดยชอบธรรมตามขอ้ก าหนดจริยธรรม ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บ 
เป็นความลบั ใช้รหัส แทนช่ือ เก็บไฟล์เสียงในอุปกรณ์ท่ีมีรหัสผ่าน และท าลายขอ้มูลหลงัส้ินสุดการวิจยั 
ภายใน 1 ปี  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

1. ผูว้ิจยั เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีสุดในการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยผูว้ิจยัเป็นอาจารยพ์ยาบาลสาขาการ  
พยาบาล มารดาทารกและการผดุงครรภ ์มีประสบการณ์ดา้นการส่งเสริมสุขภาพมารดา ทารก และผ่านการ 
อบรมทกัษะการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัใชก้ารจดบนัทึกสะทอ้นคิด (reflexive notes) ตลอดกระบวนการ 
เก็บและวิเคราะห์ขอ้มูล และปรึกษาทีมวิจยั/ผูท้รงคุณวุฒิ (peer debriefing) เพื่อช่วยตรวจสอบการตีความ 
และลดอคติของผูว้ิจยั  
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2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย (1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ห้ 
ขอ้มูล (2) แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง และ (3) แบบบนัทึกภาคสนาม และ (4) เคร่ือง 
บนัทึกเสียง  

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล มีทั้งค  าถามแบบเลือกตอบและเติมค า ครอบคลุมขอ้มูล 
พื้นฐาน ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา อาชีพ/สถานะการเรียน ขอ้มูลครอบครัว/รายได ้และประวติัการตั้งครรภ ์/การ
ฝากครรภ ์/ภาวะแทรกซอ้น  

ส่วนท่ี 2 แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง ประกอบดว้ยค าถามหลกั 3 หมวด ไดแ้ก่ (1) 
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพและการจดัการตนเอง (2) ปัจจยัสนบัสนุน (3) อุปสรรค/ความทา้ทาย และใช้
ค  าถามเจาะลึก (probe) เพื่อขยายความตามบริบทของผูใ้หข้อ้มูล  
 ตวัอยา่งค าถามสัมภาษณ์หลกั  

(1) เม่ือทราบวา่ตั้งครรภ ์คุณรู้สึกอยา่งไร 
(2) คุณดูแลสุขภาพตัวเองอย่างไรในชีวิตประจ าวนั (อาหาร การพักผ่อน การออกก าลังกาย /
กิจกรรม) (3) ส่ิงท่ีช่วยใหคุ้ณดูแลสุขภาพระหวา่งตั้งครรภไ์ดค้ืออะไร 
(4) อุปสรรคท่ีท าใหเ้กิดความยากล าบากในการดูแลสุขภาพคืออะไร 

 3. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) ใช้บันทึกบริบทสถานท่ี บรรยากาศระหว่างสัมภาษณ์ 
พฤติกรรมไม่ใชค้  าพูด น ้าเสียง กิริยาท่าทาง และเหตุการณ์ส าคญัท่ีช่วยตีความขอ้มูล  

4. เคร่ืองบนัทึกเสียง ใชเ้พื่อบนัทึกการสัมภาษณ์อยา่งครบถว้น โดยผูว้ิจยัทดสอบ ความชดัเจนของ   
เสียง และแบตเตอร่ีก่อนเร่ิมสัมภาษณ์ทุกคร้ัง และมีการส ารองไฟลเ์สียงทนัทีหลงัการเก็บขอ้มูล  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แนวค าถามสัมภาษณ์ และแบบบนัทึกภาคสนาม ไดรั้บการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญงานวิจยัเชิงคุณภาพ ผูเ้ช่ียวชาญการ
ดูแล วยัรุ่นตั้งครรภ ์และพยาบาลผูมี้ประสบการณ์ในการดูแลวยัรุ่นตั้งครรภ ์จากนั้นผูวิ้จยัปรับถอ้ยค าและ
ล าดบั ค าถามให้เหมาะสมและเขา้ใจง่าย และทดลองใชแ้นวค าถามในกลุ่มท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงเพื่อทบทวน
ความ ชดัเจนก่อนน าไปใชจ้ริง  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

หลงัจากไดรั้บอนุญาตให้ท าวิจยั ผูวิ้จยัและผูร่้วมวิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ตั้งแต่
วนัท่ี 13 พฤษภาคม 2568 ถึงวนัท่ี 23 พฤษภาคม 2568 ก่อนการเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัประสานหน่วยบริการเพื่อ
ขอ อนุญาตและเตรียมพื้นท่ีสัมภาษณ์ท่ีเป็นส่วนตวั โดยเร่ิมจากการคดักรองผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด จากแฟ้มรายช่ือผูรั้บบริการในแผนกฝากครรภ ์จากนั้นผูวิ้จยัเขา้พบผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีแผนกฝาก
ครรภ์ เพื่อแนะน าตวัและสร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้ห้ขอ้มูล ช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดเก่ียวกบัการ
วิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ช้ีแจงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั สิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธหรือ    
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ถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ การเสนอผลการศึกษาท าในภาพรวม ไม่มีการระบุ
ตวัตนของผูใ้ห้ขอ้มูล เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลยินยอมให้ขอ้มูลดว้ยความสมคัรใจและเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั จึง
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคล ในสถานท่ีมีความเป็นส่วนตวั สัมภาษณ์ร่วมกบั
การสังเกต บนัทึกขอ้มูลภาคสนาม (field note) และบนัทึกเสียงการสนทนา คร้ังละ 30-50 นาที คนละ 1-2 
คร้ัง ขึ้นกบัขอ้มูลท่ีไดแ้ละความสะดวกของผูใ้ห้ขอ้มูล หลงัส้ินสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ังจะน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าท าการถอดเทปแบบค าต่อค า จากนั้นผูวิ้จยัท าการตรวจสอบขอ้มูลโดยน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความ
ตรงกบัผูใ้ห้ขอ้มูล และเม่ือพบว่าขอ้มูลท่ีไดม้ายงัไม่ชดัเจน ผูว้ิจัยจะขอนัดเพื่อท าการสัมภาษณ์เพิ่มเติมท่ี
บา้นหรือทางโทรศพัท์ ตามความสะดวก และความสมคัรใจของผูใ้ห้ขอ้มูล การสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ัง
ส้ินสุดลงเม่ือข้อมูลมีความอ่ิมตัวและผูวิ้จัยไม่เกิดประเด็นค าถามอ่ืน ๆ รวมทั้ งผูวิ้จัยเกิดความเข้าใจ
ประสบการณ์การจัดการตนเองของวัยรุ่นตั้ งครรภ์ในการดูแลสุขภาพท่ีชัดเจนและครบถ้วนตาม
วตัถุประสงคท่ี์ผูวิ้จยัตอ้งการศึกษาในคร้ังน้ี  
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  

เพื่อให้ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาวิจัยมีความน่าเช่ือถือ ผูว้ิจัยตรวจสอบข้อมูลตามแนวทางการ
ตรวจสอบขอ้มูล (Lincoln & Guba, 1985) ดงัน้ี  

1. Credibility (ความน่าเช่ือถือ) ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและใช้เวลาเก็บข้อมูลอย่างเพียงพอ 
(prolonged engagement) สังเกตและจดบนัทึกอย่างต่อเน่ือง (persistent observation) ใช้ค  าถามเจาะลึก เพื่อ
ยืนยนัความหมายของค าตอบ และปรึกษาทีมวิจัย/ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อทบทวนการตีความ (peer debriefing) 
รวมถึงตรวจสอบความ สอดคลอ้งระหวา่งค าใหส้ัมภาษณ์และบนัทึกภาคสนาม (method triangulation)  

2. Dependability (ความไวว้างใจได้) ผูว้ิจัยจัดท าบันทึกร่องรอยการวิจัย (audit trail) ครอบคลุม 
ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล การถอดเทป การก าหนดรหสั และการสังเคราะห์หมวดหมู่/ประเด็นแก่นสาระ พร้อม
ทบทวน ขั้นตอนร่วมกบัทีมวิจยัเป็นระยะเพื่อใหก้ระบวนการมีความคงเส้นคงวา  

3. Confirmability และ Transferability ผูว้ิจยัใชก้ารจดบนัทึกสะทอ้นคิด (reflexivity) เพื่อตระหนกั 
และจดัการอคติ ทบทวนการตีความยอ้นกลบักบัขอ้มูลดิบ และรายงานบริบทและลกัษณะผูใ้ห้ขอ้มูลอย่าง
ละเอียด (thick description) เพื่อให้ผูอ่้านพิจารณาความสามารถ ในการถ่ายโอนผลไปยงับริบทท่ี ใกลเ้คียง
ได ้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูล วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย และช่วงของ ตวั
แปรเชิงต่อเน่ือง ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์และบนัทึกภาคสนาม วิเคราะห์ขอ้มูลด้วย การ
วิเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพ (qualitative content analysis) เพื่อจัดระบบข้อมูลจากข้อความดิบไปสู่รหัส 
หมวดหมู่ ประเด็นแก่นสาระ ตามแนวทางของ Graneheim and Lundman (2004) โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  
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1) ถอดเทปค าสัมภาษณ์ค าต่อค า ตรวจทานความถูกตอ้งกบัไฟลเ์สียง และอ่านซ ้ าหลายรอบเพื่อท า 
ความเขา้ใจภาพรวม  

2) แบ่งขอ้ความเป็นหน่วยความหมาย (meaning units) ท่ีสัมพนัธ์กบัค าถามวิจยั แลว้สรุปความ แบบ
ยอ่ (condensation) โดยคงสาระส าคญั  

3) ก าหนดรหัส (codes) ให้กบัหน่วยความหมาย จากนั้นจดักลุ่มรหัสท่ีมีความหมายใกลเ้คียงเป็น 
หมวดหมู่ (categories)  

4) สังเคราะห์หมวดหมู่ให้เป็นประเด็นแก่นสาระ (themes) ท่ีสะทอ้นความหมายเชิงตีความของ 
ประสบการณ์การจดัการตนเอง  

5) ตรวจสอบความสอดคลอ้งของรหสั หมวดหมู่ ประเด็นแก่นสาระโดยทบทวนยอ้นกลบักบัขอ้มูล 
ดิบ และปรึกษาทีมวิจยัเพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือ 

  

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัน าเสนอ 2 ส่วน ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไปของวยัรุ่นตั้งครรภ์ และประสบการณ์การจดัการ 
ตนเอง ของวยัรุ่นตั้งครรภ ์ซ่ึงสังเคราะห์เป็นประเด็นแก่นสาระและประเด็นย่อย พร้อมค ากล่าวอา้งอิงจาก 
ผูใ้หข้อ้มูล เพื่อสะทอ้นความหมายของประสบการณ์  
ข้อมูลท่ัวไปของวัยรุ่นตั้งครรภ์   

จากการศึกษาผูใ้หข้อ้มูล คือ วยัรุ่นตั้งครรภจ์ านวน 16 คน พบวา่ มีอายเุฉล่ีย 16.5 ปี (ช่วงอาย ุ14-19 
ปี) ประกอบอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 12 คน พนักงานร้านสะดวกซ้ือ/ขายของ 3 คน และไม่มีอาชีพ 1 คน  
ระดบัการศึกษา ไดแ้ก่ ก าลงัศึกษาอยู่ระดบัมธัยมปลาย 7 คน ก าลงัศึกษาอยู่ระดบัมธัยมตน้ 5 คน การศึกษา
ระดบัปวช./ปวส. 2 คน และหยุดเรียนเน่ืองจากการตั้งครรภ ์2 คน นบัถือศาสนา ไดแ้ก่ ศาสนาพุทธ 13 คน 
ศาสนาอิสลาม 2 คน และศาสนาคริสต ์1 คน รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนส่วนมาก 5,001-10,000 บาท 
เพียงพอ 7 คน และไม่เพียงพอ 9 คน ประวติัการตั้งครรภ์และการคลอด ตั้ งครรภ์คร้ังแรก 14 คน และ
ตั้งครรภ์คร้ังท่ีสอง 2 คน คลอดปกติทางช่องคลอด 1 คน ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 1 คน ประวติัการฝาก
ครรภ ์อายคุรรภท่ี์ฝากครรภค์ร้ังแรก ≤ 12 สัปดาห์ 9 คน และ ≥ 12 สัปดาห์ 7 คน มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่ง
ตั้งครรภ ์คือ เบาหวานขณะตั้งครรภ ์2 คน ภาวะโลหิตจาง 4 คน และภาวะน ้ าหนกัตวัเกินระหว่างตั้งครรภ ์3 
คน 
ประสบการณ์การจัดการตนเองของวัยรุ่นตั้งครรภ์ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 การวิจยัในคร้ังน้ีสังเคราะห์ขอ้มูลเป็น 5 ประเด็นแก่นสาระของประสบการณ์การจดัการตนเองของ 
วยัรุ่นตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ (1) จากช็อกสู่การรับบทแม่ (2) ท าสุขภาพให้พอประคองไดภ้ายใตข้อ้จ ากดัชีวิตจริง 
(3) กลา้ไป กลา้ถาม กลา้กลบัมา (4) พยงุใจหรือเพิ่มแรงกดดนั และ(5) ดิจิทลัเป็นทั้งทางลดัและกบัดกั โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
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1. จากช็อกสู่การรับบทแม่: การสร้างความหมายและการรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

   สาระส าคญัของประเด็นน้ีสะทอ้นจุดเร่ิมตน้ของกระบวนการจดัการตนเอง เม่ือวยัรุ่นทราบข่าวการ
ตั้งครรภแ์ละตอ้งเปล่ียนผ่านจากภาวะไม่รู้ ความกลวั และความสับสน ไปสู่การยอมรับสถานการณ์และเร่ิม
ดูแลตนเองอย่างเป็นรูปธรรม กระบวนการดงักล่าวประกอบดว้ย 3 ประเด็นย่อย ไดแ้ก่ (1) ช่องว่างความรู้
และการตระหนกัรู้ดา้นสุขภาพในระยะแรก (2) การจดัการอารมณ์เม่ือทราบการตั้งครรภ ์และ (3) การเรียนรู้
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
      1.1 ช่องวา่งความรู้และการตระหนกัรู้ต่อสุขภาพในระยะแรก  
     วยัรุ่นตั้งครรภส่์วนใหญ่ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภม์าก่อน และตอ้งเรียนรู้
จากประสบการณ์จริง แหล่งขอ้มูลหลกัท่ีใช ้ไดแ้ก่ โซเชียลมีเดีย บุคลากรทางการแพทย ์และค าแนะน าจาก
ครอบครัว ดงัตวัอยา่งค าพูดต่อไปน้ี 
       “ตอนแรกไม่รู้เลยวา่ตอ้งไปฝากครรภต์อนไหน คิดวา่ไปตอนใกลค้ลอดก็ได้" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 5)  
      "คิดวา่การตั้งครรภก์็เหมือนปกติ ไม่ตอ้งดูแลตวัเองอะไรมาก จนแม่บอกวา่ตอ้งไปหาหมอถึงจะ
เร่ิมเขา้ใจ" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 14)  
      "รู้แค่ว่าตอ้งกินอาหารดี ๆ แต่ไม่รู้ว่าตอ้งกินอะไรเป็นพิเศษ หรือว่ามีอาหารอะไรท่ีตอ้งเล่ียง " 
(ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 10)  
      "ดูจาก YouTube ว่าคนอ่ืนเขาดูแลตวัเองยงัไง ก็ลองท าตาม แต่บางอย่างก็ไม่แน่ใจว่าจริงไหม" 
(ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 8) 
      1.2 การจดัการอารมณ์เม่ือทราบการตั้งครรภ ์
      วยัรุ่นตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ รู้สึกตกใจและวิตกกงัวล เม่ือตรวจพบว่าตั้งครรภ์ และตอ้งเผชิญกับ
ความกดดนัทางสังคม ดงัตวัอยา่งค าพูดต่อไปน้ี  
      "ตอนรู้วา่ทอ้ง ช็อกมาก นัง่ร้องไหเ้ป็นชัว่โมง ไม่รู้จะท ายงัไงต่อ" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 3) 
      "กลวัพ่อแม่จะโกรธ เลยไม่กลา้บอกจนทอ้งเร่ิมโต" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 6) 
      "ท่ีโรงเรียนก็มีคนซุบซิบ รู้สึกอายมากจนไม่อยากไปเรียนต่อ" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 12) 
      "ตอนแรกคิดจะเอาออก แต่แฟนกับครอบครัวบอกให้เก็บไว ้สุดทา้ยก็ตดัสินใจเล้ียงลูกเอง" 
(ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 9) 
      1.3 การเรียนรู้เพื่อเปล่ียนพฤติกรรม 
      วยัรุ่นตั้งครรภท่ี์สามารถจดัการตนเองไดดี้มกัใชแ้หล่งขอ้มูลท่ีหลากหลายและน าความรู้ไปปรับ
ใชจ้ริง ดงัตวัอยา่งค าพูดต่อไปน้ี  
      "แม่เป็นคนสอนวา่เราตอ้งกินอะไร หา้มกินอะไร ก็เลยพอรู้วิธีดูแลตวัเอง" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 7) 
      "โหลดแอป Pregnancy+ มนัช่วยบอกวา่ตอ้งดูแลตวัเองยงัไงในแต่ละสัปดาห์" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 14) 
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      "เวลาไม่แน่ใจเร่ืองอาหารก็ดูรีวิวใน TikTok ว่าควรกินอะไรบ้าง บางอย่างก็ดูเช่ือถือได้ แต่
บางอยา่งก็ยงัสงสัย" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 2) 
      "พอฝากครรภแ์ลว้หมอใหค้  าแนะน าดีมาก เลยเร่ิมเปล่ียนพฤติกรรมใหดี้ขึ้น" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 11) 
  ขอ้คน้พบสะทอ้นว่า ช่วงเร่ิมตน้ของการตั้งครรภ์เป็นจุดเปล่ียนตวัตนท่ีวยัรุ่นตอ้งสร้างความหมาย 
ใหม่ ให้กบับทบาทตนเองจากความไม่แน่ใจและกลวัการถูกตดัสิน ไปสู่การรับผิดชอบต่อสุขภาพของตน 
และทารก การมีแหล่งขอ้มูลท่ี เขา้ใจง่ายและการได้รับการยืนยนัจากบุคลากรสุขภาพช่วยให้การยอมรับ 
และ การเร่ิมดูแลตนเอง เกิดขึ้นไดเ้ร็ว ขึ้น  

2. ท าสุขภาพใหพ้อประคองไดภ้ายใตข้อ้จ ากดัชีวิตจริง: การต่อรองเร่ืองโภชนาการ การเคล่ือนไหว 
และการดูแลจิตใจท่ามกลางขอ้จ ากดั 

ประเด็นน้ีสะทอ้นการแปลงความตั้งใจไปสู่การปฏิบติัจริงในชีวิตประจ าวนั ภายใตข้อ้จ ากดัดา้น 
เวลา รายได ้ความเหน่ือยลา้ และบริบทครอบครัว /การท างาน โดยพบรูปแบบการดูแลตนเอง 3 ดา้น คือ 
โภชนาการ กิจกรรมทางกาย และการดูแลสุขภาพจิต  
      2.1 โภชนาการ: ปรับ ลด เลือก และต่อรองกบับริบท  
    วยัรุ่นตั้งครรภ์บางคนพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน ขณะท่ีบางคนยงัคงรับประทาน
อาหารตามความเคยชิน ดงัตวัอยา่งค าพูดต่อไปน้ี  
      “เร่ิมกินผกัเยอะขึ้น กินไข่ทุกวนัเพราะหมอบอกวา่ดี" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 16) 
      "ยงักินเผด็ กินมาม่าเหมือนเดิม เพราะเป็นของท่ีหากินง่ายและถูก" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 11) 
      "อยากกินของดี ๆ แต่ไม่มีเงินซ้ือ เลยกินเหมือนเดิม" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 16) 
      2.2 กิจกรรมทางกาย: เดิน ยดืเหยยีด และขอ้จ ากดัเร่ืองเวลา/ความเหน่ือย  
      วยัรุ่นตั้งครรภส่์วนใหญ่ หลีกเล่ียงการออกก าลงักายเพราะกลวัเป็นอนัตรายต่อทารก ดงัตวัอย่าง
ค าพูดต่อไปน้ี 
      "เดินเล่นบา้ง แต่ไม่กลา้ยกของหนกั กลวัลูกเป็นอะไร" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 9) 
      "ไม่ออกก าลงักายเลย กลวัแทง้" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 16) 
      "หมอบอกให้ออกก าลงักายเบา ๆ แต่ก็ไม่แน่ใจว่าควรท าแค่ไหน เลยไม่ท าเลย" (ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ี 
13) 
      2.3 การดูแลสุขภาพจิต: กลไกเผชิญปัญหาและการขอความช่วยเหลือ  
      วยัรุ่นตั้งครรภห์ลายคนเผชิญกบัความเครียดจากครอบครัวและสังคม โดยบางคนสามารถจดัการ
กบัความเครียดไดดี้ผา่นการพูดคุยกบัคนใกลชิ้ด ดงัตวัอยา่งค าพูดต่อไปน้ี 
      "ตอนแรกเครียดมาก แต่แฟนใหก้ าลงัใจเยอะ เลยโอเคขึ้น" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 1) 
      "เวลาเครียดก็ดูซีรีส์ ไม่อยากคิดมาก" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 4) 
      "บางคืนร้องไห ้เพราะรู้สึกวา่ชีวิตเปล่ียนไปหมด" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 15) 
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      "กลวัอนาคตวา่จะดูแลลูกไดดี้ไหม แต่แม่บอกวา่เด๋ียวก็ปรับตวัได"้ (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 10) 
 ขอ้คน้พบสะทอ้นว่า การดูแลตนเองของวยัรุ่นไม่ไดเ้ป็นการท าตามค าแนะน าอย่างเส้นตรง แต่เป็น 
การต่อรองอย่างต่อเน่ือง กบัเวลา เงิน ความเหน่ือย และอารมณ์ จึงเกิดพฤติกรรมแบบท าไดบ้างส่วน หยุด 
บางส่วน การสนับสนุนท่ีท า ให้วยัรุ่นรู้สึกท าไดจ้ริงในชีวิตประจ าวนัมีบทบาทส าคญัต่อความสม ่าเสมอ 
ของการ ดูแลตนเอง  
 3. กลา้ไป กลา้ถาม กลา้กลบัมา: สัมพนัธภาพกบับริการฝากครรภท่ี์ก าหนดความต่อเน่ือง  
  ประเด็นน้ีสะท้อนการเช่ือมต่อกับระบบบริการฝากครรภ์และประสบการณ์ในการส่ือสารกับ 
บุคลากรสุขภาพ ซ่ึงมีผลต่อความมัน่ใจและความต่อเน่ืองของการดูแลตนเอง  
      วยัรุ่นตั้งครรภ์ มีการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการดูแลก่อนคลอด 2 ประการคือ การเร่ิมฝาก
ครรภแ์ละการเช่ือมต่อระบบบริการ และอุปสรรคและการต่อรอง 
      3.1 การเร่ิมฝากครรภแ์ละการเช่ือมต่อระบบบริการ  
      วยัรุ่นตั้งครรภ์บางคน ฝากครรภ์ล่าช้าเพราะกลวัการถูกตดัสินจากบุคลากรทางการแพทย ์ดัง
ตวัอยา่งค าพูดต่อไปน้ี 
      "ไปฝากครรภช์า้เพราะกลวัหมอดุ กลวัคนมองไม่ดี" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 13) 
      "ตอนแรกคิดวา่ฝากครรภต์อ้งเสียเงินเยอะ เลยไม่กลา้ไป" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 8) 
      "หมอพูดดีมาก อธิบายละเอียด ก็เลยกลา้ไปฝากครรภบ์่อยๆ" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 5) 
      3.2 อุปสรรคและการต่อรอง: เวลา ค่าใชจ่้าย ความกลวั และการถูกตีตรา  
      ค่าใชจ่้ายและการเดินทางเป็นอุปสรรคส าคญัของบางคน ทศันคติของบุคลากรทางการแพทยมี์
ผลต่อความเตม็ใจในการเขา้รับบริการ ดงัตวัอยา่งค าพูดต่อไปน้ี 
      "ไม่มีเงินนัง่รถไปฝากครรภบ์่อยๆ" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 15) 
      "บางคนท่ีโรงพยาบาลพูดเหมือนดูถูกเรา ก็เลยไม่อยากไป" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 13) 
      "หมอใหค้ าแนะน าดี แต่บางคร้ังรู้สึกวา่พยาบาลมองเราไม่ดี" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 10) 
 ขอ้คน้พบสะทอ้นว่า การเขา้ถึงบริการฝากครรภ์ขึ้นกบัความรู้สึกปลอดภยัทางอารมณ์และสังคม 
(ไม่ถูกต าหนิ/ไม่ถูกตีตรา) มากพอ ๆ กบัปัจจยัดา้นเวลาและค่าใช้จ่าย สัมพนัธภาพแบบเคารพ และส่ือสาร 
ชดัเจนท าใหว้ยัรุ่นกลา้ถาม และ กลบัมาต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัต่อการติดตามสุขภาพระหวา่งตั้งครรภ ์ 
 4. พยงุใจหรือเพิ่มแรงกดดนั: เครือข่ายครอบครัว/คู่ครองกบัอ านาจการตดัสินใจดา้นสุขภาพ  
  ประเด็นน้ีสะทอ้นปัจจยัแวดลอ้มท่ีเสริมแรงหรือบัน่ทอนการจดัการตนเอง ทั้งจากครอบครัว/
คู่ครอง ทศันคติของสังคม และขอ้จ ากดัดา้นเศรษฐกิจ  
      วยัรุ่นตั้งครรภ ์มีปัจจยัสนบัสนุนและอุปสรรคต่อการจดัการตนเอง 2 ประการคือ  
      4.1 แรงสนบัสนุน: คนใกลชิ้ดท่ีช่วยใหก้า้วต่อไปได ้ 
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      วยัรุ่นตั้งครรภ์ท่ีสามารถจดัการสุขภาพของตนเองได้ดีมกัได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
คู่ครอง บุคลากรทางการแพทย ์หรือเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เช่น แอปพลิเคชนัสุขภาพ  ดงัตวัอย่างค าพูด
ต่อไปน้ี 
      "แม่ช่วยดูแลทุกอย่าง ท าให้รู้สึกว่าตวัเองไม่ได้อยู่คนเดียว เวลาไม่รู้จะท าอะไร ก็มาถามแม่ " 
(ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 1) 
      "แฟนช่วยหาขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารท่ีคนทอ้งควรกิน เราก็ลองท าตามแลว้รู้สึกดีขึ้น" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 
5) 
      "หมอท่ีโรงพยาบาลให้ค  าแนะน าดีมาก เลยท าให้มัน่ใจว่าเราสามารถดูแลตวัเองได"้ (ผูใ้ห้ขอ้มูล
ท่ี 10) 
      "พอไดเ้ขา้กลุ่มแม่และเด็กใน Facebook ก็รู้สึกว่าเราไม่ไดเ้ผชิญปัญหาคนเดียว เห็นคนอ่ืนแชร์
ประสบการณ์ แลว้ก็ไดค้วามรู้ใหม่ ๆ" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 12) 
      4.2 อุปสรรค: การถูกตีตรา ความขดัแยง้ และขอ้จ ากดัทรัพยากร  
      วยัรุ่นตั้งครรภห์ลายคนเผชิญกบัอุปสรรคท่ีท าให้การดูแลสุขภาพของตนเองเป็นไปไดย้าก เช่น 
ขอ้จ ากดัดา้นเศรษฐกิจ การขาดความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ หรือการถูกตีตราทางสังคม ดงัตวัอยา่งค าพูด
ต่อไปน้ี 
      "ไม่มีเงินพอจะซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์ ก็กินแค่ของท่ีหาง่ายและถูกท่ีสุด" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 6) 
      "อยากไปฝากครรภบ์่อย ๆ แต่ไม่มีค่ารถ เลยไปเฉพาะเวลาท่ีจ าเป็นจริง ๆ" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 9) 
      "กลวัคนมองไม่ดีเวลาไปโรงพยาบาล รู้สึกเหมือนโดนต าหนิจากสายตาคนรอบขา้ง" (ผูใ้หข้อ้มูล
ท่ี 14) 
      "บางคร้ังไม่แน่ใจวา่ควรดูแลตวัเองยงัไง เพราะขอ้มูลท่ีหาในอินเทอร์เน็ตก็มีหลายอยา่งท่ีขดัแยง้
กนั" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 15) 
 ขอ้คน้พบสะทอ้นว่า เครือข่ายคนใกลชิ้ดเป็นทั้งแรงสนบัสนุนและขอ้จ ากดัในเวลาเดียวกนั วยัรุ่น 
จ านวนมากพึ่งพา ครอบครัว/ คู่ครอง ทั้งด้านทรัพยากรและการตัดสินใจ ส่งผลให้การจดัการตนเอง มี 
ลกัษณะสนบัสนุนโดยคนอ่ืนมากกว่าพึ่งตนเองเพียงอย่างเดียว เม่ือการสนบัสนุนมาพร้อมการควบคุม หรือ 
การตดัสินจะบัน่ทอนความมัน่ใจและท าใหห้ลีกเล่ียงบริการหรือปิดบงัความตอ้งการของตนเอง  
 5. ดิจิทลัเป็นทั้งทางลดัและกบัดกั: การเรียนรู้สุขภาพผ่านมือถือท่ีตอ้งคดักรองความน่าเช่ือถือและ
ความเส่ียงของขอ้มูล 
 วยัรุ่นตั้งครรภจ์ านวนมากใชส่ื้อออนไลน์และแอปพลิเคชัน่เป็นแหล่งคน้หาความรู้และติดตามการ 
ตั้งครรภ ์ขณะเดียวกนัก็เผชิญความเส่ียงจากขอ้มูลท่ีคลาดเคล่ือนหรือท าใหก้งัวลมากขึ้น  
      วยัรุ่นตั้งครรภ ์ใชบ้ทบาทของเทคโนโลยดิีจิทลัในการดูแลสุขภาพ 2 ประการคือ  
      5.1 การใชดิ้จิทลัเพื่อเรียนรู้และติดตามสุขภาพ  
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      วยัรุ่นตั้งครรภใ์ชแ้อปพลิเคชนัสุขภาพ เช่น Pregnancy+ และ Mom Diary เป็นแหล่งขอ้มูลหลกั 
ดงัตวัอยา่งค าพูดต่อไปน้ี 
      "ในแอปมนัมีเตือนวา่ตอ้งไปฝากครรภ ์ก็เลยจ าง่ายขึ้น" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 5) 
      "ดูขอ้มูลจาก Facebook กบัแอปสุขภาพ เวลามีขอ้สงสัย" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 14) 
      "อยากใหมี้แอปท่ีสามารถคุยกบัหมอไดโ้ดยตรง" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 3) 
      "ดูคลิปเก่ียวกบัการตั้งครรภใ์น YouTube แลว้รู้สึกวา่มนัช่วยใหเ้ขา้ใจมากขึ้น" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 8) 
      5.2 ดิจิทลักบัผลกระทบ: เพิ่มพลงัหรือเพิ่มความกงัวล  
      วยัรุ่นตั้งครรภ์ เห็นว่าเทคโนโลยีดิจิทลั เช่น แอปพลิเคชนัสุขภาพ โซเชียลมีเดีย และเว็บไซต์
ขอ้มูลทางการแพทย ์มีบทบาทส าคญัในการช่วยให้วยัรุ่นตั้งครรภ์สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดี้ขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ผูใ้ห้ขอ้มูลบางรายพบว่า ขอ้มูลในแพลตฟอร์มดิจิทลัมีความขดัแยง้กัน ท าให้เกิดความสับสน 
หรือบางคร้ังขอ้มูลอาจไม่น่าเช่ือถือ ดงัตวัอยา่งค าพูดต่อไปน้ี  
      "แอป Pregnancy+ ช่วยให้รู้ว่าตอ้งท าอะไรในแต่ละสัปดาห์ของการตั้งครรภ์ มนัช่วยให้รู้สึก
มัน่ใจมากขึ้นวา่ก าลงัท าส่ิงท่ีถูกตอ้ง" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 3) 
      "เวลาไม่แน่ใจเก่ียวกบัอาการผิดปกติ เราก็ลองเสิร์ชใน Google ก่อน แต่บางคร้ังก็เจอขอ้มูลท่ีน่า
กลวัเกินไป ท าใหเ้ครียดกวา่เดิม" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 6) 
      "ในกลุ่มแม่และเด็กของ Facebook มีคนแชร์ประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตอนตั้งครรภ ์
มนัช่วยใหรู้้สึกวา่เราไม่ไดเ้ผชิญปัญหาคนเดียว และไดไ้อเดียใหม่ ๆ ในการดูแลตวัเอง" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 10) 
      "บางคร้ังขอ้มูลท่ีหาไดใ้นอินเทอร์เน็ตก็ขดัแยง้กนั เช่น บางท่ีบอกว่าคนทอ้งกินทุเรียนได ้บางท่ี
บอกวา่หา้มกิน มนัท าใหไ้ม่แน่ใจวา่จะเช่ืออะไรดี" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 14) 
      "ถา้มีแอปท่ีสามารถคุยกบัหมอไดโ้ดยตรงก็คงดี เพราะตอนน้ีเวลามีขอ้สงสัยก็ตอ้งไปถามใน
กลุ่มไลน์ ซ่ึงบางทีก็ไดค้  าตอบท่ีไม่แน่ใจวา่ถูกตอ้งหรือไม่" (ผูใ้หข้อ้มูลท่ี 7) 
 ขอ้คน้พบสะทอ้นว่า ส่ือดิจิทลัท าหนา้ท่ีเป็นพื้นท่ีเรียนรู้ทดแทน เม่ือวยัรุ่นไม่กลา้ถามบุคคลรอบตวั
หรือเขา้ถึงบริการไดจ้ ากดั และเป็นพื้นท่ีพึ่งพาทางอารมณ์ผา่นชุมชนออนไลน์ อยา่งไรก็ตามหากขาดทกัษะ
การคดักรองขอ้มูล ส่ือดิจิทลัอาจกลายเป็นกับดักของขอ้มูลท่ีขดัแยง้กันและการรับรู้ความเส่ียงเกินจริง 
น าไปสู่ความกงัวลและการตดัสินใจดา้นสุขภาพท่ีไม่มัน่คง 
 

อภิปรายผล  
 การศึกษาน้ีส ารวจประสบการณ์การจดัการตนเองของวยัรุ่นตั้งครรภ์จ านวน 16 ราย ในจงัหวดั 
ชยันาท โดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกและการวิเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพ พบประเด็นแก่นสาระ 5 ประเด็น ซ่ึง 
สะทอ้นว่า self-management เป็นกระบวนการพลวตัท่ีเช่ือมการสร้างความหมาย การก ากบัพฤติกรรมการ 
จดัการอารมณ์ การประสานการดูแลกบัผูอ่ื้นและระบบบริการ มากกว่าการปฏิบติัตามค าแนะน าเพียง อย่าง
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เดียว (Lorig & Holman, 2003) และเพื่อหลีกเล่ียงการอธิบายซ ้ าผลการวิจัย การอภิปรายผลต่อไปจะมุ่ง
ตีความความหมายและกลไก ท่ีท าให้วยัรุ่นสามารถ/ไม่สามารถจัดการตนเองได้ในแต่ละช่วงของการ
ตั้งครรภ ์โดยพิจารณาบทบาทของครอบครัว ระบบบริการ และส่ือดิจิทลัภายใตเ้ง่ือนไขเชิงสังคมวฒันธรรม
ของไทย ผา่น 5 ประเด็นแก่นสาระท่ีคน้พบ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ประเด็นจากช็อกสู่การรับบทแม่  
  ผลการวิจยัผลสะทอ้นวา่ การจดัการตนเองเร่ิมจากการยอมรับและให ้ความหมายใหม่ต่อ  
สถานการณ์ ซ่ึงเป็นกลไกท่ีท าให้วยัรุ่นยอมเร่ิมดูแลสุขภาพ และตดัสินใจเขา้สู่ระบบบริการ ฝากครรภ์ 
ความรู้สึกช็อก กลวั และความกงัวลต่อการถูกตีตรา ท าให้บางรายเล่ือนการมารับบริการหรือ หลีกเล่ียง การ 
เปิดเผยต่อคนรอบขา้ง สอดคลอ้งกบัภาพรวมสถานการณ์ในไทยท่ีการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัสัมพนัธ์กบั แรง
กดดนัและการตีตราทางสังคม (UNICEF Thailand, 2023) รวมทั้งสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีช้ีว่า การถูกตีตรา  
และประสบการณ์เชิงลบกบัระบบบริการเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงการฝากครรภแ์ละการดูแล ในกลุ่มวยัรุ่น 
(Erasmus et al., 2020) ในด้านการสนับสนุน การมีผูใ้หญ่/ครอบครัวท่ีให้การดูแลเชิงเมตตา และช่วยพา
วยัรุ่นเขา้สู่บริการ สะทอ้นบทบาทการดูแลเชิงครอบครัว ท่ีเอ้ือต่อการเปล่ียนผ่านและการจดัการตนเอง 
(Khamsawarde et al., 2022) และสอดคลอ้งกบังานวิจยัในเชิงบริบทท่ีพบว่า การสนับสนุนดา้นจิตสังคมมี
บทบาทส าคญัต่อความต่อเน่ืองในการเขา้รับบริการและผลลพัธ์ดา้นสุขภาวะของวยัรุ่นตั้งครรภ์ในชุมชน
(Nasongo et al., 2024) 

2. ประเด็นท าสุขภาพใหพ้อประคองไดภ้ายใตข้อ้จ ากดัชีวิตจริง  
ผลการวิจยัสะท้อนการก ากับพฤติกรรมภายใตข้้อจ ากัด วยัรุ่นตอ้งต่อรองเร่ืองโภชนาการ การ

พกัผอ่น และการเคล่ือนไหว กบับริบทของการเรียน อาชีพ รายได ้และความสัมพนัธ์ กลไกของพฤติกรรมท่ี
ดูท าไดบ้า้ง ท าไม่ไดบ้า้ง จึงมิไดเ้กิดจากแรงจูงใจเพียงอยา่งเดียว แต่สัมพนัธ์กบัทรัพยากรท่ีเขา้ถึงไดแ้ละการ
สนับสนุนจากครอบครัว  แนวทางสนับสนุน self-management จึงควรเปล่ียนค าแนะน าให้เป็นทางเลือกท่ี
ท าไดจ้ริง (doable actions) พร้อมทกัษะการแกปั้ญหาและติดตามตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัเชิงทดลอง
ท่ีพบวา่ การใหค้  าปรึกษาดา้นการดูแลตนเองช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (Rezaie 
et al., 2021) 
  3. ประเด็น กลา้ไป กลา้ถาม กลา้กลบัมา   
  ผลการวิจยัสะทอ้นว่า การเน้นบทบาทสัมพนัธภาพกบับริการฝากครรภ์ต่อความต่อเน่ืองของการ 
ดูแล เม่ือวยัรุ่นรู้สึกว่าไดรั้บการรับฟัง ไม่ถูกตดัสิน และไดรั้บค าอธิบายท่ีเขา้ใจง่าย จะเพิ่มความมัน่ใจ และ 
การกลบัมารับบริการอยา่งสม ่าเสมอ ตรงกนัขา้มประสบการณ์การส่ือสารเชิงอ านาจ เช่น ถูกดุ ถูกต าหนิ จะ
ลดความกลา้ถาม และผลกัให้วยัรุ่นหันไปพึ่งขอ้มูลออนไลน์มากขึ้น กลไกน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบว่า 
คุณภาพปฏิสัมพนัธ์กับบริการและความ เป็นมิตรของระบบบริการเป็นตัวก าหนด การเขา้ถึงและความ 
ต่อเน่ืองของการฝากครรภ์ในกลุ่มวยัรุ่น (Erasmus et al., 2020) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาดา้นการเขา้ถึง 
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บริการอนามยั การเจริญพนัธุ์ ท่ีพบว่าขอ้จ ากดัดา้นความเป็นส่วนตวัและประสบการณ์การถูกตดัสินเป็น
อุปสรรคส าคญัต่อการรับบริการอยา่งต่อเน่ือง (Suwan-ampa & Purksametanan, 2024)    

4. ประเด็นพยงุใจหรือเพิ่มแรงกดดนั  
ผลการวิจัยสะท้อนว่า  self-management ของวัย รุ่นเป็นการจัดการตนเองร่วมกับผู ้อ่ื น (co-

management) มากกว่าการพึ่งตนเองแบบเด่ียว ครอบครัว/คู่ครอง สามารถเป็นแรงสนบัสนุนทั้งดา้นอารมณ์ 
ทรัพยากร และการพามารับบริการ แต่บางกรณีความสัมพนัธ์เชิงอ านาจหรือการควบคุม ท าให้วยัรุ่นขาด
อิสระในการตดัสินใจดา้นสุขภาพ งานวิจยัคลาสสิกช้ีว่าการสนับสนุนทางสังคมสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การ 
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่น (Turner et al., 1990) และงานวิจยัเชิงระบาดวิทยาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมในช่วง
ตั้ งครรภ์และหลังคลอดมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัย รุ่น 
(Sangsawang & Sangsawang, 2025) ในบริบทไทย การดูแลของพ่อแม่ต่อบุตรสาวท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์
ยงัเก่ียวขอ้งกบัทั้งการสนบัสนุนทางอารมณ์ และการก ากบัควบคุม ซ่ึงส่งผลต่อความมัน่ใจและการเปิดเผย 
ปัญหาสุขภาพของวยัรุ่น (Khamsawarde et al., 2022) 
  5. ประเด็นดิจิทลัเป็นทั้งทางลดัและกบัดกั 
  ผลการวิจัยช้ีว่าเทคโนโลยีดิจิทัลท าหน้าท่ีเป็นพื้นท่ีเรียนรู้ และขอความช่วยเหลือแบบไม่ตอ้ง 
เปิดเผยตวัตน โดยเฉพาะเม่ือไม่กลา้ถามคนรอบตวัหรือเขา้ถึงบริการได้จ ากดั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ี
อธิบายว่า หญิงตั้งครรภใ์ชส่ื้อดิจิทลัเพื่อแสวงหาขอ้มูลและความมัน่ใจ (Lupton, 2017) และงานวิจยัท่ีพบวา่ 
การคน้หา/แบ่งปันขอ้มูลการตั้งครรภ์ผ่านโซเชียลมีเดียเป็นพฤติกรรมปกติในยุคปัจจุบนั (Zhu et al., 2019) 
อย่างไรก็ตาม เม่ือขาดทกัษะคดักรองขอ้มูล ขอ้มูลท่ีขดัแยง้หรือบิดเบือนอาจเพิ่มความกงัวล และท าให้การ 
ตดัสินใจดา้นสุขภาพไม่มัน่คง ดงันั้น digital health literacy จึงเป็นทกัษะส าคญัควบคู่กบั self-management 
ในอีกดา้นหน่ึง งานวิจยัเชิงสังเคราะห์ช้ีว่าเทคโนโลยีสามารถเป็นเคร่ืองมือ สนับสนุนในการป้องกนัการ 
ตั้งครรภไ์ม่พร้อมและการลดความเส่ียงทางสุขภาพของเยาวชนได ้หากออกแบบใหเ้หมาะกบัผูใ้ช ้(Widman 
et al., 2018) ส าหรับกลุ่มวยัรุ่นตั้งครรภ์ งานวิจยัในประเทศไทยเร่ิมช้ีศกัยภาพของโปรแกรม e-health บน 
มือถือท่ี ผสานครอบครัวในการเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Choakprasanchai et al., 2024) 
  เม่ือวยัรุ่นไดรั้บขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้มีทกัษะคดักรองขอ้มูล เขา้ถึงบริการฝากครรภอ์ย่างต่อเน่ือง และ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจะเอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีสม ่าเสมอ เช่น โภชนาการท่ีเหมาะสม การ
หลีกเล่ียงความเส่ียง การติดตามอาการ และการดูแลสุขภาพจิต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดวา่การจดัการตนเอง 
มีผลต่อทั้งผลลพัธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิต (Lorig & Holman, 2003) และสอดคล้องกับข้อเสนอของ 
WHO ท่ีเนน้ระบบบริการท่ีเขา้ถึงได ้เป็นมิตร และคุม้ครองสิทธิ เพื่อสนบัสนุนผลลพัธ์สุขภาพมารดา และ
ทารก (WHO, 2024) ดงันั้น การพฒันาระบบสนบัสนุน self-management ควรบูรณาการทั้งการให้ค  าปรึกษา
ท่ีเป็นความลบั บริการท่ีเป็นมิตรต่อวยัรุ่น การมีส่วนร่วมของครอบครัว /คู่ครอง อย่างเหมาะสม และการใช้
เทคโนโลยดิีจิทลัเชิงคุณภาพ(quality digital support) เพื่อส่งเสริมผลลพัธ์ทางสุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรม 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัพบว่า (1) ประสบการณ์การจดัการตนเองของวยัรุ่นตั้งครรภ ์เป็นกระบวนการท่ีเร่ิมจาก 
การยอมรับและสร้างความหมายต่อบทบาทแม่ไปสู่การก ากบัพฤติกรรมสุขภาพ และการประสานการดูแล 
กับเครือข่าย/บริการ (2) ปัจจัยสนับสนุนส าคัญ ได้แก่ สัมพนัธภาพท่ีเป็นมิตรกับบุคลากรสุขภาพ การ 
สนบัสนุนจากครอบครัว/คู่ครอง และการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเหมาะสม และ (3) อุปสรรคส าคญั ไดแ้ก่ ความกลวั
การถูกตีตรา ขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร ความสัมพนัธ์เชิงอ านาจ และขอ้มูลออนไลน์ท่ีไม่น่าเช่ือถือ  
 

 ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 สามารถน าผลการวิจยัไปใชโ้ดย (1) พยาบาลและหน่วยบริการฝากครรภ ์ควรจดับริการท่ีเป็นมิตร 
ต่อวยัรุ่น เช่น การให้ค  าปรึกษาแบบเป็นความลบั การส่ือสารท่ีไม่ตดัสิน และการนดัหมายท่ียืดหยุ่น พร้อม 
จดักิจกรรมเสริมทกัษะ self-management (2) ควรพฒันาแนวทาง/ส่ือดิจิทลัคุณภาพ เพื่อให้วยัรุ่นสอบถาม
ได้อย่างปลอดภัยและลดการพึ่งข้อมูลท่ีไม่น่าเช่ือถือ (3) ส่งเสริมบทบาทครอบครัว/คู่ครอง ในฐานะ
ผูส้นบัสนุน โดยใหค้วามรู้และทกัษะการส่ือสารท่ีเคารพการตดัสินใจของวยัรุ่น  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาวิจยัต่อยอดโดย (1) พฒันาและทดสอบโปรแกรมส่งเสริม self-management ส าหรับวยัรุ่น 
ตั้งครรภ์ท่ีผสานบริการฝากครรภ์และเทคโนโลยีดิจิทลั (2) ศึกษาเชิงลึกในกลุ่มย่อยท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น 
วยัรุ่นอายตุ ่ากวา่ 18 ปี หรือผูท่ี้เร่ิมฝากครรภล์่าชา้ และ (3) ศึกษามุมมองของครอบครัว/ คู่ครอง และบุคลากร 
สุขภาพเพื่อออกแบบระบบสนบัสนุนท่ีครอบคลุม 
  

ค าแถลงการณ์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
 บทความน้ีมิไดป้ระยกุตใ์ชปั้ญญาประดิษฐ์ในการดดัแปลง ปรับปรุง หรือแกไ้ข ในกระบวนการใด ๆ 
ตลอดการจดัท า 
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