
 

ปิยวรรณ ทศันาญชล.ี (2559). การจดัการชวีติในภาวะวกิฤตการตั �งครรภไ์มพ่รอ้มของหญงิวยัรุ่น 
ภายใต้บริบทพื�นที %เศรษฐกิจในเขตภาคตะวันออก. ปริญญานิพนธ์ ปร.ด. (การวิจ ัย

พฤตกิรรมศาสตรป์ระยกุต)์. กรงุเทพฯ: บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ.  

คณะกรรมการควบคุม: ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.นรสิรา พึ/งโพธิ 0สภ,  

 ดร.ฐาศุกร ์จนัประเสรฐิ. 

 

 การศกึษาครั 7งนี7ได้ดําเนินการตามระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ ดว้ยวธิกีารศกึษาเรื/องเล่า 

โดยมวีตัถุประสงค ์เพื/อทาํความเขา้ใจความหมายและเรื/องราวของการจดัการชวีติในภาวะวกิฤตการ

ตั 7งครรภไ์มพ่รอ้ม เพื/อศกึษากระบวนการและเงื/อนไขการจดัการชวีติในภาวะวกิฤตการตั 7งครรภ ์และ

เพื/อค้นหาแนวทางป้องกนัการเกิดวกิฤตและแนวทางส่งเสรมิการจดัการชวีติของตนเองของหญิง

วยัรุ่นภายใต้บรบิทพื7นที/เศรษฐกจิในเขตภาคตะวนัออก ผูใ้หข้อ้มลูหลกัในการศกึษาครั 7งนี7มจีํานวน 

5 ราย ปจัจุบนัมอีายุอยู่ระหว่าง 17-35 ปี โดยเป็นหญงิที/เคยตั 7งครรภค์รั 7งแรกในช่วงอายุระหว่าง 

15-19 ปี และวเิคราะห์ขอ้มูลด้วยการวเิคราะห์เพื/อสร้างเรื/องเล่า (Narrative analysis) มผีล

การศกึษาดงันี7 

 การจดัการชวีติในภาวะวกิฤตการตั 7งครรภไ์ม่พรอ้มของหญงิวยัรุ่น แบ่งออกเป็น 4 ระยะ 

ไดแ้ก่ ระยะที/ 1 ระยะก่อนเกดิวกิฤต เป็นระยะของปญัหาสะสมที/มาจากประสบการณ์ในวยัเดก็ มี

การสรา้งความหมายถงึการคุมกําเนิดว่าเป็นสิ/งที/ไมจ่าํเป็น คนรกัเดก็จะไม่มปีญัหาในการมบีุตร และ

การตั 7งครรภจ์ะทําให้สามรีกั ทําใหด้ําเนินชวีติบนความเสี/ยงต่อการตั 7งครรภ์ ซึ/งมเีงื/อนไขเกี/ยวขอ้ง

กบัการอบรมเลี7ยงดจูากครอบครวั การอยูอ่าศยั การออกจากระบบการศกึษา การตดัสนิใจคุมกําเนิด 

ระยะที/ 2 ระยะวกิฤต หญงิวยัรุ่นรบัรูว้่าตนเองกําลงัตั 7งครรภแ์ละประเมนิว่าไม่มคีวามพรอ้ม มกีาร

สรา้งความหมายว่าชวีติเต็มไปด้วยความทุกข ์ความเครยีด ทําให้ดําเนินชวีติอย่างไม่สมดุล ซึ/งมี

เงื/อนไขเกี/ยวขอ้งกบัการจดัการขอ้มลูในแบบปกปิด หรอืเปิดเผยขอ้มลูแต่ถูกปฏเิสธความช่วยเหลอื 

การมปีญัหาความสมัพนัธ์ และการเสียสมดุลด้านจติใจ โดยพบว่ากระบวนการจดัการชีวิตม ี2 

รปูแบบ ไดแ้ก่ 1) จดัการอยา่งรวดเรว็ ทําใหป้ญัหาลุกลาม 2) มุ่งขยายเวลาจดัการ ทําใหห้มดความ

อดทนต่อปญัหา ระยะที/ 3 ระยะคลี/คลายวกิฤต เป็นระยะที/หญงิวยัรุ่นมุ่งแก้ปญัหา มกีารสร้าง

ความหมายเกี/ยวขอ้งกบัการไดร้บัความรกัจากบดิามารดา ความโล่งใจ ทําใหส้ถานการณ์ปญัหาลด

จํานวนลงและมกีลไกการแก้ปญัหาเพิ/มขึ7น มกีระบวนการจดัการในด้านสถานการณ์ ด้านการ

ปรบัตัว ด้านการยอมรบัความช่วยเหลอื ซึ/งมีเงื/อนไขเกี/ยวข้องกบัการได้รบัการให้อภยัและการ

ยอมรบัจากครอบครวัเดมิ การแสดงความรบัผดิชอบจากสาม ีการช่วยเหลอืจากหน่วยงานทางสงัคม 

และการได้รบักําลงัใจจากผูอ้ื/น ทําใหเ้กดิการยอมรบัและปรบัตวัต่อการตั 7งครรภ ์หยุดทํารา้ยตนเอง

หรอืทารก ระยะที/ 4 ระยะฟื7นฟูวกิฤต หญงิวยัรุ่นมุ่งเน้นการปรบัตวัเขา้กบัสภาพแวดล้อมโดยการ

ปฏบิตัตินใหเ้หมาะสมกบับทบาท คนืสมดุลดา้นจติใจสรา้งความหมายเชงิบวกกบัตนเองว่าชวีติจะดี

ขึ7นกว่านี7 และเน้นการป้องกนัการเกดิวกิฤตซํ7า โดยมเีงื/อนไขเกี/ยวขอ้งกบัการแสดงบทบาทของสามี

ในการเป็นหวัหน้าครอบครวั การช่วยเหลอืและใหก้ารยอมรบัจากครอบครวัเดมิ     
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 This study was conducted through qualitative methodology and a narrative 

analysis. The purposes of this study were: 1) to understand the meaning and the narrative 

of life manangment in an unintended pregnancy crisis situation; 2) to examine the life 

management; 3) to study the conditions related to life management; and 4) to identify and 

develop guidelines for life management and promoting guidelines for life management in 

unintended pregnancy crisis for teenage girls. The key informants included five pregnant 

girls who first got pregnant the ages between of fifteen and nineteen years old. (Currently 

aged between 17-35 years old).  

 The results can be divided into four phases; 1) pre-pregnancy crisis stage, 

featuring problem situations such as a lack of experience with children and sexual initiation 

with husband up until pregnancy. This was related to child rearing styles in a family, living 

types, leaving the education system and making decisions about contraception; 2) in the 

pregnancy crisis stage, teenager girls perceived themselves as actually being pregnant, 

then denied the reality of the situation. This may be why they find themselves unprepared 

for pregnancy, which leads to a crisis state. It called imbalance living. This was related to 

dissembling or disclosing the data but denying help. This causes relationship problems with 

others and a psychological imbalance. They also chose the pattern of life management 

which can suddenly cause problems to spread and extended time management resulted in 

exhaustion and impatience with problems; 3) post-pregnancy crisis stage, teenager girls 

focused on problem solving that decreased problems and had more of a problem solving 

mechanism. They had a situation management process to change themselves and to 

accept help. This was related to forgiveness and acceptance from relatives family 

responsibilities from their husband, social support and the morale of others; and 4) 

rehabilitation state, teenager girls were focused on adaptation with their environment. They 

performed their roles properly, returned to a psychological balance through positive 

communication with themselves and prevented crisis relapse with more planned living. This 

was related to role expression in their immediate family, and acceptance and support from 

relatives family.   


