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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: วยัเยาว์ทีต่ัง้ครรภ์ไม่ปรารถนามีจ�ำนวนมากขึน้และมีแนวโน้มอายนุ้อยลง ส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณ์สงัคม
และเกดิปัญหาหลายด้าน องค์กรทกุภาคส่วนจงึควรร่วมมือกนัหาแนวทางช่วยเหลอืกลุ่มแม่วยัเยาว์ให้สามารถดูแลตนเองและบตุร
ได้อย่างเหมาะสมตามสิทธิเสรีภาพที่ควรได้รับ งานสังคมสงเคราะห์ได้ตระหนักในความส�ำคัญนี้และได้ท�ำการศึกษาผลส�ำเร็จของ
ระบบการให้ความช่วยเหลือมารดาวัยเยาว์ในรปูแบบสหวิชาชพี ซ่ึงบรกิารช่วยเหลือทางสงัคมสงเคราะห์มุ่งเน้นสนบัสนุนให้สามารถ
เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองหรือครอบครัวภายในเวลาหนึ่งปีหลังจ�ำหน่าย โดยไม่ปรากฏการส่งบุตรเข้าสถานสงเคราะห์ 

วิธีการ: ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกทางสังคมสงเคราะห์ เกี่ยวกับบริการที่ให้ความช่วยเหลือแก่มารดาวัยเยาว์ ใน
ปี พ.ศ.2552-2553 จ�ำนวน  300  ราย

ผลการศึกษา: มารดาวัยเยาว์อายุน้อยสุด 13 ปี (เฉลี่ย 16.3 ปี) นักสังคมสงเคราะห์สามารถติดตามผลหลังจ�ำหน่ายจาก
โรงพยาบาลหนึ่งปีได้ครบท้ังหมด ด้วยการโทรศัพท์หรือเยี่ยมบ้านติดตาม ผลพบว่าบุตรยังอยู่ในความดูแลของมารดาวัยเยาว์
หรือครอบครัวทุกราย สุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีมารดาวัยเยาว์รายใดตั้งครรภ์ซ�้ำ และสามารถเข้าศึกษาต่อหรือหางานท�ำได้ โดยพบ
ข้อสังเกตเกี่ยวกับยอมรับบุตรของมารดาวัยเยาว์ จึงท�ำสอบความแตกต่างการยอมรับบุตรระหว่างครอบครัวของมารดาวัยเยาว์
กับครอบครัวของสามี พบว่าการยอมรับบุตรต่างกันที่ระดับความน่าจะเป็นร้อยละ 95 ซึ่งค่าความแตกต่างอยู่ระหว่าง 5.16 ถึง 
18.83 เปอร์เซ็นต์

สรุป: การประเมินผลมารดาวัยเยาว์หลังจ�ำหน่ายหนึ่งปีไม่พบมีรายใดส่งบุตรเข้าสถานสงเคราะห์ถือว่า เป็นความส�ำเร็จของ
ระบบการช่วยเหลือของนักสังคมสงเคราะห์ และพบข้อสังเกตส�ำคัญเรื่องการยอมรับบุตรของบุคคลในครอบครัว สามารถน�ำมา
ปรับใช้เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงานได้ 

ค�ำส�ำคัญ: มารดาวัยเยาว์; ระบบการติดตาม; งานสังคมสงเคราะห์
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. — ธ.ค. 2559

บทน�ำ

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดผลเสีย
ต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ อนาคตทางการศึกษา รวมถึง
ผลกระทบต่อตวัแม่เด็กและบุตร1 โดยวัยรุน่หญิงทีมี่อายุ 
13-22 ปี ร้อยละ 84 จะมีพฤตกิรรมการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม 
โดยปัญหาส�ำคัญของวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ คือ ต้องการบรกิาร
ท�ำแท้งมากที่สุด2 เนื่องจากระหว่างการตั้งครรภ์นั้นมี
ปัญหาทางด้านจิตใจเกิดความเครียดต่อการเป็นแม่วัย
รุน่ และไม่พร้อมทีจ่ะเล้ียงดูบุตร ถงึแม้ว่าในโรงพยาบาล
ของรัฐได้จัดให้มีหน่วยงานให้บริการช่วยเหลือแม่วัยรุ่น
ที่มาคลอดบุตรหรือรักษาตัวจากการท�ำแท้ง ทั้งนี้ปัญหา
ยังมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ จนเกินกว่าเกณฑ์ของระดับ
เอเชยีและระดับโลก และมีบางกลุ่มทีก่ลับมาตัง้ครรภ์ซ�ำ้
อีกด้วย 
	 การทบทวนบริการช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ของ
นักสังคมสงเคราะห์ในหน่วยงานภาครัฐ พบว่ามีการ
จัดบริการสงเคราะห์ช่วยเหลือตามสภาพปัญหา ซ่ึง
ส่วนใหญ่เน้นความช่วยเหลือเฉพาะหน้า มีบริการบ�ำบัด
ทางสังคม การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม การติดตาม
และประเมินผลความช่วยเหลือ แต่ทั้งนี้ระยะเวลาการ
ติดตามและประเมินผลทางสังคมสงเคราะห์นั้นยังไม่มี
ผู ้ที่ก�ำหนดไว้ชัดเจน แต่มีผลงานวิจัยต่างประเทศที่

Abstract:	 Effect of Multidisciplinary Social Work Process and Follow up System for the  
			   Teenage Mothers 
			   Songsri Muengthong, B.Ed., Tussanee Nilsoongnoen, M.Ed., Rattana Chuenpakdee, M.P.A
	 	 	 Social Work Division of Siriraj Hospital, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Bangkok 10700, 	
	 	 	 Thailand.
 	 	 	 Siriraj Medical Bulletin 2016;9(3): 148-154	

Objective: To study the success of the multidisciplinary social work process and follow up a system, that 
to help teenage mothers can take care the children by their own families or within one year after the discharge 
from the hospital does not appear to send their children to foster home.

Methods: The social research methods was a retrospective study from a record of social work about the 
social service assistance to help the teenage mothers under 18 years of age and maternity at Siriraj Hospital in 
the year B.E. 2552-2553; the sample consisted 300 people.

Results: There were teenage mothers 300 cases; minimum age 13 years old (average 16 years). A social 
worker can track teenage mothers by phone call or home visit after discharge from hospital completely. The 
evaluation of teenage mothers after one year was not found anyone sends their children to foster home and 
their pregnant again. Which is the success of the multidisciplinary social work process and follow up a system? 
The importance of family acceptance in children was found difference between teenage mother’s family with her 
husband’s family, which the family acceptance was the different levels that relation to the probability 95% CI and 
the value of difference between 5.16 to 18.83%.

Conclusion: The level acceptance of family in children and teenage mothers that were associated with the 
managed social services for a family of children’s attendant as holistic a multidisciplinary social work process.

Keywords: Teenage mothers; social work; foster home; follow up system

ศกึษาเรือ่งแม่วยัรุน่ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า วยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์
ควรได้รับบริการเยี่ยมบ้านจากนักวิชาชีพที่ผ่านการฝึก
อบรมอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึงหลังคลอดหนึ่งปี 
และควรประเมินปัจจัยเสี่ยงของมารดาและบุตรควรให้
ความรู้แก่มารดาวัยรุ่นและสมาชิกในครอบครัวควรเข้า
มามีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดาวัยรุ่น รวมถึงประสานงานสวัสดิการทางสุขภาพ
ของรัฐอย่างทั่วถึง3 ในการนี้ผลการให้ความช่วยเหลือ
แม่วัยรุ่นของงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลศิริราช 
ในปี พ.ศ.2551 พบมารดาวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 18 ปีมา
คลอดบุตร จ�ำนวน 155 ราย ร้อยละ 35 มีแนวโน้มไม่
ต้องการบุตร และก่อนจ�ำหน่าย มีมากกว่า 5 ราย ที่ไม่
พร้อมรับบุตรไปดูแลต่อและต้องการให้บุตรอยู่ในความ
ดูแลของสถานสงเคราะห์ ดังน้ัน ทมีนักสงัคมสงเคราะห์
ได้ปรับแนวทางการปฏิบัติงานรูปแบบใหม่ ในปี พ.ศ. 
2552 จนถึงปัจจุบันโดยเน้นการท�ำงานเชิงรุกให้ความ
ช่วยเหลือมารดาวัยเยาว์แบบสหวิชาชีพ และติดตาม
และประเมินผลการให้การช่วยเหลือ โดยการเยี่ยมบ้าน
หรอืโทรศพัท์ตดิตามภายในระยะหนึง่ปี อย่างไรกต็ามใน
ระบบการท�ำงานแบบใหม่ของสงัคมสงเคราะห์มีข้อจ�ำกดั
ในบางเรื่อง อาทิ การรับรู้หรือสภาพจิตใจของมารดาวัย
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เยาว์ สภาพปัญหาทางเศรษฐกจิการเงินท�ำให้ไม่สามารถ
เล้ียงดูบตุรได้ รวมถึงการย้ายท่ีอยูใ่หม่จึงขาดการตดิต่อ
กบัเจ้าหน้าที ่เป็นต้น ซ่ึงเหล่านีอ้าจท�ำให้ระบบการปฏิบตัิ
งานให้ความช่วยเหลือของสังคมสงเคราะห์เกิดความ
ผิดพลาด ไม่ต่อเนื่องในการติดตามผลการให้ความช่วย
เหลือ ดังนั้น จึงต้องท�ำการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการให้
ความช่วยเหลือส�ำหรับมารดาวัยเยาว์และการติดตาม
ในรูปแบบสหวิชาชีพ เพ่ือติดตามผลส�ำเร็จจากการช่วย
เหลอืทางสงัคมสงเคราะห์ทีท่�ำให้มารดาวยัเยาว์สามารถ
เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองหรือครอบครัวได้ภายในหนึ่งปี
หลังจ�ำหน่าย โดยผลส�ำเร็จในการศึกษานี้ครอบคลุม
เฉพาะบริบทการไม่ส่งบุตรเข้าสถานสงเคราะห์ภายหลัง
จากจ�ำหน่ายหนึ่งปีเท่านั้น 

วัตถุและวิธีการ

	 เพ่ือศกึษาผลส�ำเรจ็ของระบบการให้ความช่วยเหลือ
มารดาวยัเยาว์ในรปูแบบสหวชิาชพีโดยประเมินการเลีย้ง
ดูบุตรด้วยตนเองหรือครอบครัวภายในเวลาหนึ่งปีหลัง
จ�ำหน่าย และเพื่อติดตามมารดาวัยเยาว์เกี่ยวกับการตั้ง
ครรภ์ซ�้ำ รวมถึงการประกอบอาชีพโดยสุจริต หรือศึกษา
ต่อภายในเวลาหนึ่งปีหลังจ�ำหน่าย

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการ
รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
รูปแบบโครงการเป็นการศึกษาย้อนหลังจากแบบบันทึก
ผลการให้ความช่วยเหลือของนักสังคมสงเคราะห์ ใน
กลุ่มมารดาวัยเยาว์อายุต�่ำกว่า 18 ปี ที่มาคลอดบุตร 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าศึกษา คือ 1) มา
คลอดบุตรระหว่างปี พ.ศ.2552-2553 ซ่ึงมีจ�ำนวนทั้ง
สิ้น 914 ราย 2) มีลักษณะพฤติกรรมการแสดงออกซึ่ง
ไม่ต้องการบุตรหรือมีปัญหาการเล้ียงดูบุตรอย่างน้อย	
หนึ่งลักษณะดังต่อไปนี้ ไม่ฝากครรภ์ ไม่ระบุชื่อสามีใน
แฟ้มประวัติ ไม่มีบัตรประจ�ำตัวประชาชนให้ตรวจสอบ 
ไม่สนใจที่จะให้นมบุตร ไม่สัมผัสหรือโอบกอดบุตร บุตร
มีความผิดปกติทางร่างกายหรือสติปัญญา ไม่มีญาติมา
ติดต่อ หรอืมปัีญหาด้านเศรษฐกิจ โดยเฉลีย่มมีารดาวัย
เยาว์ที่มาคลอดบุตรประมาณเดือนละ 39 ราย และจาก

ประสบการณ์ของนกัสงัคมสงเคราะห์ท่ีให้การดูแลมารดา
วัยเยาว์คาดว่าผู้ป่วยที่สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง
หรือครอบครัวภายในเวลาหนึ่งปีหลังจ�ำหน่าย ประมาณ
ร้อยละ 80 ก�ำหนดค่าความคาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ไม่เกนิ
ร้อยละ 5 ดังนัน้ จ�ำนวนขนาดกลุ่มตวัอย่างทีต้่องการคือ 
246 ราย คิดชดเชยมารดาทีอ่าจมีปัญหาในการวเิคราะห์
ข้อมูลประมาณ ร้อยละ 20 ได้จ�ำนวนที่ต้องการศึกษา
ทัง้หมดคือ 300 ราย คัดกลุ่มตวัอย่างเข้าตามเกณฑ์โดย
ใช้วิธกีารสุม่อย่างง่าย โดยมารดาวัยเยาว์ทุกรายจะได้รบั
บริการทางสังคมสงเคราะห์ในรูปแบบใหม่ (ตารางที่ 1 )

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 รวบรวมข้อมูลย้อนหลังการให้บริการช่วยเหลือผู้
ป่วยมารดาวัยเยาว์ที่มาคลอดบุตรจากแบบบันทึกทาง
สังคมสงเคราะห์ ดังนี้ 
1.	 แบบบันทึกประวัติมารดาวัยเยาว์ ประกอบด้วย

ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ ภูมิล�ำเนา อาชีพ ที่มา
ของรายได้ ทีพั่กอาศยั คู่สมรส อาชพีคู่สมรส ความ
สัมพันธ์ของบิดามารดา การฝากครรภ์ และข้อมูล
เกี่ยวกับความพร้อมในการรับบุตรกลับไปดูแล 
ได้แก่ เพศของบุตร สุขภาพบุตร การยอมรับบุตร
ของมารดาวัยเยาว์ การวางแผนการเล้ียงดูบุตร
ของมารดาวัยเยาว์ ครอบครัวรับรู้การคลอดบุตร 
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมในครอบครัว ความช่วย
เหลือจากนักสังคมสงเคราะห์

2.	 แบบบันทึกข้อมูลการติดตามผลการดูแลบุตรต่อ
เนื่องภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลหนึ่งปี

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการเล้ียงดูบตุรด้วยตนเองหรอืครอบครวัภายใน
เวลาหนึ่งปีหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล  แสดงผลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา (ในรูปแบบค่าเฉล่ีย, ค่าต�่ำสุด, ค่า
สูงสุด, ความถี่, ค่าร้อยละ) และวิเคราะห์ความน่าจะเป็น
ของปัจจัยท่ีเก่ียวกบัผลส�ำเรจ็ของระบบการให้ความช่วย
เหลือมารดาวัยเยาว์ในรูปแบบสหวิชาชีพ ที่ท�ำให้มารดา
วัยเยาว์สามารถเล้ียงดูบุตรด้วยตนเองหรือครอบครัว
ภายในเวลาหนึง่ปีหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ด้วยการ
เปรียบเทียบผลที่มีค่าเป็นจ�ำนวนหรือร้อยละ และแสดง
ผลลัพธ์ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95
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ผลการศึกษา

	 มารดาวัยเยาว์ จ�ำนวน 300 ราย ที่มาคลอด
บุตรระหว่างปี พ.ศ.2552-2553 มีอายุเฉล่ีย 16.3 ปี 
(อายุสูงสุด 17 ปี, ต�่ำสุด 13 ปี) หลังจ�ำหน่ายจากโรง
พยาบาลหนึ่งปี นักสังคมสงเคราะห์สามารถติดตามผล
ได้ครบทั้งหมด โดยใช้วิธีการโทรศัพท์ติดตามได้จ�ำนวน 
264 ราย (ร้อยละ 88) และกรณีที่ไม่สามารถติดต่อผ่าน
หมายเลขโทรศัพท์ที่แจ้งได้ ด�ำเนินการประสานหน่วย
งานในชุมชนลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน ติดตามได้จ�ำนวน 36 
ราย (ร้อยละ 12) เพ่ือให้ติดตามได้ครบถ้วน วิธีการที่
นักสังคมสงเคราะห์ใช้เพ่ือการติดตามผล เน้นใช้ทักษะ
สร้างสัมพันธภาพทางวิชาชีพผู้ให้บริการช่วยเหลือเม่ือ
มาคลอดบุตร ให้เกิดความไว้วางใจแก่มารดาวัยเยาว์
และครอบครัว และยินดีร่วมมือให้ติดตามผลการเลี้ยง
ดูบตุรภายหลังจ�ำหน่าย ซ่ึงพบว่าหลังจ�ำหน่ายบตุรยงัอยู่
ในความดูแลของมารดาวัยเยาว์หรอืครอบครวัทุกราย คือ 
มารดาวยัเยาว์เลีย้งดูบตุรด้วยตนเองหรอืครอบครวัช่วย
เล้ียงดู โดยไม่มีรายใดต้องส่งบุตรเข้าสถานสงเคราะห ์
(ตารางที่ 2 และรูปที่ 1) การเปรียบเทียบค่าร้อยละ
การเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองหรือครอบครัว ระหว่างการ
วางแผนก่อนจ�ำหน่ายกับการติดตามผลหลังจ�ำหน่าย
หนึ่งปี
	 การติดตามข้อมูลสุขภาพของบุตร พบว่า ทุกราย
สุขภาพแข็งแรงอยู่ในภาวะปกติ และได้รับวัคซีนครบ 
ไม่มีมารดาวัยเยาว์รายใดที่ตั้งครรภ์ซ�้ำในระหว่างหนึ่งปี
ภายหลังจ�ำหน่าย โดยสามารถประกอบอาชีพสุจริตหรือ
ศึกษาต่อภายในเวลาหนึ่งปีหลังจ�ำหน่าย 207 ราย (ร้อย

ละ 69) และไม่ได้ประกอบอาชพี เนือ่งจากต้องเลีย้งดูบตุร
ด้วยตนเอง 93 ราย (ร้อยละ 31) (ตารางที่ 3 และรูปที่ 
2) เปรียบเทียบค่าร้อยละการติดตามการประกอบอาชีพ
ของมารดาวัยเยาว์หลังจ�ำหน่ายหนึ่งปี
	 เม่ือพิจารณาระบบการให้ความช่วยเหลอืมารดาวยั
เยาว์ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล นักสังคมสงเคราะห์
ได ้ด�ำเนินการให้ความช่วยเหลือตามกระบวนการ
สังคมสงเคราะห์และมุ่งเน้นการติดตามในรูปแบบสห
วิชาชีพ โดยค�ำนึงถึงปัญหาและความต้องการช่วยเหลือ
ของมารดาวัยเยาว์เป็นพ้ืนฐานในการจัดบรกิารสนบัสนนุ
ช่วยเหลือ ซ่ึงปัญหาทางสังคมสงเคราะห์ท่ีมารดาวัย
เยาว์ต้องเผชิญจากข้อมูลส�ำรวจเม่ือแรกรับ พบปัญหา
ส�ำคัญสามล�ำดับแรก คือ ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 290 ราย 
(ร้อยละ 69.7) ไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาล 251 ราย 
(ร้อยละ 83.7) และไม่มีงานท�ำ 239 ราย (ร้อยละ 79.7) 
เม่ือทราบปัญหาของผู้ใช้บริการ ในขั้นตอนต่อไปนัก
สังคมสงเคราะห์จะด�ำเนินการส�ำรวจความต้องการช่วย
เหลือของมารดาวัยเยาว์ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละ
ราย (ตารางที่ 4) 
	 บริการที่จัดให้มารดาวัยเยาว์นักสังคมสงเคราะห์
จะด�ำเนนิงานในรปูแบบสหวชิาชพี เพ่ือให้ครอบคลุมการ
ช่วยเหลือทัง้ในมิตด้ิานสขุภาพร่างกาย จิตใจ และสงัคม 
โดยเฉพาะมิตสิงัคมจะเกีย่วเน่ืองกบังานสงัคมสงเคราะห์
โดยตรง และรูปแบบระบบบริการสังคมสงเคราะห์แบบ
ใหม่มุ่งเน้นให้บรกิารทีจั่ดขึน้สามารถสนบัสนนุให้มารดา
วัยเยาว์รับบุตรไปเลี้ยงดูต่อได้โดยตนเองหรือครอบครัว 
และบริการที่จะได้รับมีมากกว่าหนึ่งบริการ แตกต่างกัน
ไปตามสภาพปัญหาและความต้องการของมารดาวยัเยาว์
แต่ละราย (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 1. เปรียบเทียบระบบการให้ความช่วยเหลือมารดาวัยเยาว์

 ระบบการช่วยเหลือทางสังคมสงเคราะห์				    2550-2551	 2552-ปัจจุบัน
	 	
1. ประเมินผู้ป่วยรับใหม่ด้วยแบบรายงานผู้ป่วยทางสังคมสงเคราะห์	 	 	 	 
2. การจ�ำแนกประเภทปัญหาผู้ป่วย		 	 	 	 	 	 
3. ล�ำดับความส�ำคัญปัญหาของผู้ป่วย	 	 	 	 	 	 
4. ญาติเข้าร่วมกระบวนการให้ค�ำปรึกษา 	 	 	 	 	 	 
5. สร้างสัมพันธภาพกับญาติให้ยอมรับปัญหาของผู้ป่วย	 	 	 	 	 
6. จัดสวัสดิการสนับสนุนทางสังคม 	 	 	 	 	 	 
7. จัดกิจกรรมกลุ่มสนับสนุน 	 	 	 	 	 	 	 
8. ท�ำงานแบบทีมสหวิชาชีพ	 	 	 	 	 	 	 
9. ให้ความรู้เรื่องดูแลบุตรและการวางแผนครอบครัว	 	 	 	 	 
10. ประสานหน่วยงานในชุมชนเพื่อติดตามผลความช่วยเหลือ	 	 	 	 
11. การติดตามผลหนึ่งปีภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล	 	 	 	 
12. บันทึกรายละเอียดการช่วยเหลือ	 	 	 	 	 	 
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ตารางที่ 2. ผลการติดตามการดูแลบุตรหลังจ�ำหน่าย

 ลักษณะการเลี้ยงดูบุตร			   จ�ำนวน (%)
 สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองหรือครอบครัว
	 เลี้ยงดูด้วยตนเอง	 	 	 173 (57.7%)
	 ให้บิดา/มารดาเลี้ยง	 	 	 120 (40.0%)
	 จ้าง/ส่งศูนย์รับเลี้ยง	     	 	 7 (2.3%)
 ส่งเข้าสถานสงเคราะห	์    	 	 0 (0%)

ตารางที่ 3. ผลการติดตามการตั้งครรภ์ซ�้ำ และการประกอบอาชีพโดยสุจริตหรือศึกษาต่อภายในเวลาหนึ่งปีหลังจ�ำหน่าย

 การติดตามผลหลังจ�ำหน่าย			   จ�ำนวน (%)
 การประกอบอาชีพของมารดาวัยเยาว์
	 นักเรียน/นักศึกษา	 	 	 130 (43.3%)
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	   	 	 93 (31.0%)
	 รับจ้าง	   	 	 	 77 (25.7%)
 มารดาวัยเยาว์ได้คุมก�ำเนิด	 	 	 300 (100.0%)
 ตั้งครรภ์ซ�้ำหนึ่งปีหลังจ�ำหน่าย	     	 	 0 (0.0%)

ตารางที่ 4. ความต้องการช่วยเหลือของมารดาวัยเยาว์

 ความต้องการช่วยเหลือ				    จ�ำนวน (%)
 (เลือกได้มากกว่า 1 อย่าง)	 	 	
 1. ค�ำปรึกษาจากนักสังคมสงเคราะห์	 	 	 299 (99.7%)
 2. ค่ารักษาพยาบาล	 	 	 	 	 275 (91.7%)
 3. ค่าครองชีพ	 	 	 	 	 213 (71.0%)
 4. อุปกรณ์ส�ำหรับการดูแลเลี้ยงดูบุตร เช่น นม เครื่องใช้เด็ก ฯลฯ	 144 (48.0%)
 5. ติดต่อครอบครัว หรือญาติ เพื่อสร้างความเข้าใจแก่กันและกัน	 78 (26.0%)
 6. การประสานชุมชนให้ความช่วยเหลือดูแลบุตร 	   	 21 (7.0%)
 7. ที่พักชั่วคราวหลังจ�ำหน่ายของมารดาและบุตร	   	 12 (4.0%)
 8. สถานสงเคราะห์ส�ำหรับบุตร	     	 	 	 5 (1.7%)

ตารางที่ 5. การให้บริการของสังคมสงเคราะห์

 บริการทางสังคมสงเคราะห์
 (เลือกได้มากกว่า 1 อย่าง)				    จ�ำนวน(%)
 1. บริการให้ค�ำปรึกษา	 	 	 	 299 (99.7%)
 2. บริการให้ความรู้และการวางแผนครอบครัว	 	 300 (100.0%)
 3. บริการเยี่ยมบ้าน ประสานชุมชนช่วยเหลือ		 	 153 (51.0%)
 4. บริการจัดสวัสดิการสังคมการสนับสนุนช่วยเหลือ	 	 226 (75.3%)
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รูปที่ 1. เปรียบเทียบค่าร้อยละการเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองหรือ
ครอบครัว	ระหว่างการวางแผนก่อนจ�าหน่ายกับการติดตามผลหลัง
จ�าหน่ายหนึ่งปี

รูปที่ 2. เปรียบเทียบค่าร้อยละการติดตามการประกอบอาชีพของ
มารดาวัยเยาว์หลังจ�าหน่ายหนึ่งปี

อภิปรายผล

	 การศึกษานี้ได้ติดตามการเลี้ยงดูบุตรของมารดา
วัยเยาว์หลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลหนึ่งปี	ด้วยวิธีการ
โทรศัพท์หรือการเยี่ยมบ้าน	 พบว่าทุกรายได้รับอุปการะ
บุตรไว้เองทั้งหมด	คือ	มารดาวัยเยาว์หรือครอบครัวรับ
อปุการะเลี้ยงดบูุตรได้	โดยไม่ส่งเข้าสถานสงเคราะห์	ซึ่ง
คือผลส�าเร็จของระบบการให้ความช่วยเหลือมารดาวัย
เยาว์ในรูปแบบสหวิชาชีพ	 เป็นผลจากกระบวนการช่วย
เหลือของนักสังคมสงเคราะห์ที่ได้ปฏิบัติงานอย่างเป็น
ขัน้ตอน	และสามารถตดิตามผลหลังจ�าหน่ายได้ครบถ้วน
ด้วยการใช้ทกัษะการสร้างความสมัพันธภาพทางวิชาชพี
กับมารดาวัยเยาว์และครอบครัวใกล้ชิด โดยเฉพาะกับ
บุคคลในครอบครัวที่ยอมรับเรื่องการคลอดบุตรของ
มารดาวัยเยาว์และสามารถยื่นมือเข้าให้ความช่วยเหลือ
เม่ือต้องปรับตัวต่อบทบาททางสังคม	 คือ ความเป็น
แม่และภรรยาได้4 ดังน้ัน	 	 นักสังคมสงเคราะห์จึงควร
ตระหนักถึงล�าดับบุคคลในครอบครัวที่ควรประสานงาน
ให้เข้าร่วมในกระบวนการทางสังคมสงเคราะห์ร่วมด้วย
เนื่องจากการยอมรับบุตรของคนในครอบครัวของฝ่าย
มารดาวัยเยาว์หรือฝ่ายสามีนั้นแตกต่างกัน	 ดังนั้นจึง
ต้องค้นหาความสัมพันธ์ในประเด็นการยอมรับบุตรของ
มารดาวัยเยาว์ให้พบ	 เพ่ือให้สามารถเชิญบุคคลนั้นเข้า
ร่วมในกระบวนการช่วยเหลือมารดาวัยเยาว์ในรูปแบบ
สหวิชาชีพได้ตรงตามสถานการณ์	

	 ผลการส�ารวจปัญหาและความต้องการช่วยเหลือ
ของมารดาวัยเยาว์พบข้อมูลที่สอดคล้องกับการศึกษา
กลุ่มมารดาวัยเยาว์ในบริบทอื่น	คือ	ส่วนใหญ่มักประสบ
ปัญหา 4 ด้านทีส่�าคัญ คือ ด้านสงัคม สขุภาพ	การศกึษา
และเศรษฐกิจ4,5,6 ทั้งนี้เนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยเยาว์
นั้นเกิดขึ้นในภาวะไม่พร้อมหรือไม่ปรารถนา1 เม่ือเกิด
การเปลี่ยนแปลงในชีวิต	 ย่อมเกิดความรู้สึกยากล�าบาก
ต่อบทบาทหน้าที่ในสังคมของตน และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจไม่เหมาะสม7

ดังนัน้	งานสงัคมสงเคราะห์จึงควรจัดบรกิารทีค่รอบคลมุ
ปัญหาให้ต่างจากรูปแบบบริการช่วยเหลือทั่วไป	 ที่เน้น
ช่วยเหลือระยะสั้นเพื่อบรรเทาปัญหา2 ซึ่งบริการรูปแบบ
ใหม่ของงานสังคมสงเคราะห์	 โรงพยาบาลศิริราช	 ได้
เน้นบริการให้ค�าปรึกษารายบุคคล8 (ให้เข้าใจตนเอง:
ยอมรับปัญหา:	 หาทางเลือกแก้ไขปรับเปล่ียนสิ่งที่เป็น
ปัญหา)	ร่วมกบัการให้ความรูเ้รือ่งการวางแผนครอบครวั
เป็นพื้นฐานบริการ2 เนื่องจากมารดาวัยเยาว์ยังอยู่ในวัย
เรยีนจงึควรหามาตรการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�า้4,9 และใน
ประเด็นปัญหาทางด้านเศรษฐกจิ	การศกึษา	และสขุภาพ
ของมารดาวัยเยาว์	ทั้งนี้	ครอบครัว	จึงเป็นบุคคลส�าคัญ
ที่นักสังคมสงเคราะห์ควรใช้เทคนิคการเจรจาไกล่เกลี่ย
ให้เข้าร่วมในกระบวนการช่วยเหลือมารดาวัยเยาว์10	
เนื่องจากครอบครัวมีบทบาทส�าคัญ	คือ	 เป็นผู้อบรมสั่ง
สอน	เป็นที่พึ่งพาทางเศรษฐกิจที่เข้มแข็ง	และเป็นผู้ประ
คับประคองชีวิตหลังคลอดของมารดาวัยเยาว์ได้อย่าง
ใกล้ชิดที่สุด			
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เวชบันทึกศิริราช นิพนธ์ต้นฉบับ

	 นอกจากนี้บริการที่ส�ำคัญอีกอย่างที่จะช่วยให้
สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานและน�ำมาเป็นข้อมูล
ปรับปรุงบริการ คือ การติดตามผลหลังจ�ำหน่ายหนึ่งปี
จากโรงพยาบาลโดยการท�ำงานเป็นทมีสหวิชาชพี3 หน้าที่
ของนักสังคมสงเคราะห์ต้องปฏิบัติคือ การประสานงาน
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านร่วมให้บริการในทีมช่วยเหลือ 
เช่น นักสาธารณสุขชุมชนเพ่ือดูแลสุขภาพมารดาและ
บุตร นักสังคมสงเคราะห์ในเขตพ้ืนที่เพ่ือติดตาม ส่ง
ต่อข้อมูลเพ่ือการดูแลการใช้ชีวิตในสังคมของมารดาวัย
เยาว์ เป็นต้น ทั้งนี้การติดตามผลช่วยให้ทราบว่ามารดา
วัยเยาว์กลับไปศึกษาต่อหรือเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองเพ่ิม
ขึ้นจากแผนด�ำเนินชีวิตก่อนจ�ำหน่าย และครอบครัวได้
มีส่วนช่วยเล้ียงดูของมารดาวัยเยาว์ร่วมด้วยเช่นกัน 
และการประสานหน่วยงานในพ้ืนทีถ่อืได้ว่าเป็นการขยาย
แหล่งทรพัยากรให้ความช่วยเหลือแก่มารดาวยัเยาว์ ภาย
หลังสิ้นสุดการช่วยเหลือของงานสังคมสงเคราะห์ในโรง
พยาบาลแล้ว มารดาวัยเยาว์สามารถเข้าถึงบริการตาม
สิทธิเสรีภาพ พ่ึงพาทรัพยากรและเครือข่ายความช่วย
เหลือในชุมชน เพื่อความเป็นอยู่ที่ดีในชีวิตต่อไปได้เอง

สรุป

	 การติดตามผลมารดาวัยเยาว ์ในรูปแบบสห
วิชาชีพ ภายหลังจากได้รับการช่วยเหลือตามระบบ
สังคมสงเคราะห์และจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้วหนึ่ง
ปี นักสังคมสงเคราะห์สามารถติดตามผลได้ครบทุกราย
โดยการโทรศพัท์หรอืเยีย่มบ้าน ซ่ึงบตุรยงัคงอยูใ่นความ
อุปการะเลี้ยงดูโดยมารดาวัยเยาว์หรือครอบครัว ไม่ราย
ใดส่งเข้าสถานสงเคราะห์  

ข้อจ�ำกัด

	 การตดิตามผลส่วนใหญ่ใช้การสือ่สารทางโทรศพัท์ 
นกัสงัคมสงเคราะห์ไม่ได้ลงพ้ืนท่ีเกบ็ข้อมูลเอง ข้อมูลการ
ติดตามผลการคุมก�ำเนิด สุขภาพปัจจุบันของบุตร และ
การประกอบอาชีพหรือท�ำงานหลังจ�ำหน่าย รายละเอียด
ข้อมูลจึงไม่มีการยืนยันข้อเท็จจริงโดยตรง 
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