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บทคัดย่อ
	 การตัง้ครรภ์ในวัยรุน่นับเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทางสาธารณสขุของประเทศ ปัจจบุนัแนวโน้มการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เพิม่ขึน้ ซึง่

มีปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น อายุเมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็วขึ้น สภาพครอบครัว ทัศนคติการมีเพศสัมพันธ์ ความรู้

เกีย่วกบัการคมุก�ำเนดิ สงัคมและวฒันธรรม การดืม่สรุาหรอืสารเสพตดิ การถกูข่มขนืหรอืการทารณุกรรม เมือ่มกีารตัง้ครรภ์เกดิขึน้

จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารก อาจก่อให้

เกิดภาวะทุพโภชนาการ ความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ ภาวะแท้งบุตร ทารกตายในครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อย การเจริญเติบโตช้า และการตายปริก�ำเนิดสูง ส�ำหรับพยาบาลมีบทบาทในการดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นด้านการปฏิบัติ

การทางคลินิก การสอนและชี้แนะ การให้ค�ำปรึกษา และบทบาทการประสานความร่วมมือ ซึ่งบทบาทเหล่านี้มีความส�ำคัญในการ

ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม มีภาวะสุขภาพที่ดีตลอดระยะการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด สามารถ

ลดผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้

ค�ำส�ำคัญ : บทบาทพยาบาล, การดูแล, สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

ABTRACT
	 Teenage pregnancy is a major public health problem in the country. The likely increase in teenage 

pregnancy. Factors affecting that resulted in teenage pregnancy, such as the age when teens enter puberty, 

family environment, sexual attitude, knowledge about contraception, society and culture, drinking alcohol and 

substance abuse. When a pregnancy occurs, there will be changes both physical and mental. Teenage preg-

nancy also affects maternal and infant. May cause malnutrition, pregnancy induced hypertension, abortion, 

fetal death in utero, premature labor, low birth weight, intra uterine growth retard and perinatal mortality. The 

role of nurses to direct care for teenage pregnancy, teaching and coaching, consultant and collaboration. Role’ 

nurse are important in helping young women take care of themselves properly, have good health throughout 

the pregnancy, birth and after birth can reduce the effects or complications that may occur from pregnancy in 

teenagers.
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น

ทัว่โลก สถานการณ์การต้ังครรภ์ในสตรต้ัีงครรภ์วยัรุน่ทีม่อีายตุ�ำ่

กว่า 20 ปี ทั่วโลกในปี 2016 พบการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีอายุ

ระหว่าง 15-19 ปี มีจ�ำนวน 21 ล้านคน อายุต�่ำกว่า 15 ปี มี

จ�ำนวน 2 ล้านคน ส่วนใหญ่พบในประเทศก�ำลงัพฒันา ประมาณ 

2.1 ล้านคน ที่ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ และ 3.2 ล้านคน        

ทีส้ิ่นสดุการต้ังครรภ์โดยการท�ำแท้ง1 และพบอตัราการคลอดท่ัว

โลกจากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 47 คนต่อ 1,000 คน2 ส�ำหรับ

ประเทศไทยในปี 2559 มจี�ำนวนการคลอดบตุรในสตรตีัง้ครรภ์

วัยรุ่นที่มีอายุ 10-14 ปี ประมาณปีละ 2,746 คน หรือ 1.4 คน

ต่อ 1,000 คน ตามเป้าหมายของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนดให้ไม่เกิน 0.5 คนต่อประชากร 1,000 คน 

และจ�ำนวนการคลอดบตุรในสตรต้ัีงครรภ์วยัรุน่ทีม่อีาย ุ15-19 ปี 

ประมาณปีละ 91,838 คน หรือ 42.5 คนต่อ 1,000 คน  

ซึ่งตามเป้าหมายของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ก�ำหนดให้ไม่เกิน 25 คนต่อประชากร 1,000 คน3 ซึ่งพบอัตรา

การตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นสูงกว่าเป้าหมายท่ีก�ำหนดให ้

นบัว่าการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ยงัเป็นปัญหาทีส่�ำคัญทางสาธารณสขุ

ของประเทศไทย

	 ซ่ึงมีป ัจจัยที่ส ่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น

ประกอบด้วย อายทุีเ่ข้าสูว่ยัหนุ่มสาวเร็วขึน้ จากสภาพครอบครวั 

ทัศนคติการมีเพศสัมพันธ์ ขาดความรู้เก่ียวกับการคุมก�ำเนิด 

สังคมและวัฒนธรรม การดื่มสุราหรือการใช้สารเสพติด การถูก

ข่มขืนหรือทารุณกรรม เป็นต้น เมื่อวัยรุ่นมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น

จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

เป็นภาวะวิกฤตส่งผลให้พฒันาการตามวยัของสตรตีัง้ครรภ์เป็น

ไปอย่างไม่สมบูรณ์ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลทางด้านร่างกาย 

เนือ่งจากวยัรุน่ก�ำลงัอยูใ่นระยะทีม่กีารพฒันาการตามวยัทัง้ด้าน

สรีรวิทยาและกายวิภาค การตั้งครรภ์ท�ำให้พัฒนาการทางด้าน

ร่างกายที่มีการเจริญเติบโตของสตรีวัยรุ่นชะงักไป4 และการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่นอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะโลหิตจาง     

ภาวะทพุโภชนาการ ความดันโลหติสงูร่วมกบัการต้ังครรภ์ ภาวะ

แท้งบุตร ทารกตายในครรภ์ และคลอดก่อนก�ำหนดได้4 

สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และผลลัพธ์ของ

การคลอดบุตรในมารดาวัยรุ่นพบว่าการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอายุ

ระหว่า 10-19 ปี พบความดันโลหติสงูร่วมกับการต้ังครรภ์ ภาวะ

โภชนาการ การคลอดก่อนก�ำหนดมากกว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีมี่อายุ 

20-24 ปี5 และพบการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี สิ้นสุด

การตัง้ครรภ์โดยการท�ำแท้งท่ีไม่ปลอดภยั ส่งผลให้อตัราการเสยี

ชีวิต และภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์สูงข้ึน6 ส่วนผลทาง

ด้านจิตใจและอารมณ์ เนื่องจากวุฒิภาวะทางด้านจิตใจของ     

วัยรุ่นที่ไม่สมบูรณ์ เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นจึงส่งผลต่อภาวะ

จติใจและอารมณ์ วยัรุน่ยงัไม่พร้อมทีจ่ะรบัผิดชอบต่อตวัเองและ

ทารกในครรภ์ ยังเป็นวัยที่ต้องพึ่งพาผู้ใหญ่ เมื่อมีการตั้งครรภ์

เกิดขึ้นจะมีความกลัวส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ ์

อาจจะเกิดความคับข้องใจ ไม่ยอมรับกับการตั้งครรภ์ท่ีเกิดขึ้น 

ยิง่ไปกว่านัน้การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่

ได้วางแผนหรอืเป็นการตัง้ครรภ์นอกสมรส ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนการต้ังครรภ์ 

ท�ำให้ไม่มีความพร้อมในการมีบุตร1 สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมัก

ประสบกับภาวะเครียดจากการต้ังครรภ์ท่ีไม่คาดคิด ยังต้อง

เผชิญกับความขัดแย้งหรือสับสนกับการเปลี่ยนแปลงบทบาท

จากการเป็นภรรยาอย่างเดยีวมาสูบ่ทบาทมารดาร่วมด้วย4 หาก

สตรีตัง้ครรภ์วยัรุน่และครอบได้รบัการดแูลทีเ่หมาะสมกอ็าจลด

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้

	 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ3 ได้ร่างพระราชบญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหา

การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น โดยให้ทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน 

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ให้สามารถรองรบั

กับบริบททางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง ดังนั้นบทบาทของพยาบาล

ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นให้สุขภาพที่ดีตลอดระยะการ       

ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยพยาบาลมี

บทบาทการปฏิบัติการทางคลินิก ให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการ

บริการฝากครรภ์เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์ ได้รับการดูแลในการฝาก

ครรภ์ที่เหมาะสม บทบาทการสอนและชี้แนะ แก่สตรีตั้งครรภ์

ในการดแูลตนเองในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตลอดระยะการต้ังครรภ์ 

บทบาทในการให้ค�ำปรึกษา โดยให้ค�ำปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์ 

วัยรุ่นให้สามารถดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นได้ และบทบาทการประสานความร่วมมือ หากสตรี         

ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการดูแลที่เหมาะสมก็สามารถช่วยให้สตรี   

ตั้งครรภ์   วัยรุ่นมีการดูแลตนเองได้ ปฏิบัติตัวได้เหมาะสมใน

แต่ละระยะของการตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และหลงัคลอด ช่วยลด 

ผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ ์    

วัยรุ่นและทารกในครรภ์ได้ ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์



3
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesNurse’s Role for Teenage Pregnancy

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

ความหมายของการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 การต้ังครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น หมายถึง การ      

ตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นในสตรีที่มีอายุไม่เกิน 20 ปี ซึ่งแบ่งเป็น 3 ช่วง 

ดังนี้7

	 วัยรุ่นตอนต้น หมายถึง การตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นในสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุไม่เกิน 14 ปี

	 วัยรุ่นตอนกลาง หมายถึง การตั้งครรภ์ท่ีเกิดข้ึนใน

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-17 ปี

	 วัยรุ่นตอนปลาย หมายถึง การตั้งครรภ์ท่ีเกิดข้ึนใน

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 18-19 ปี

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในปัจจุบันมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนท่ัว

โลก ซึ่งจากการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลก8,9 พบว่ามีปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีอายุ 11-19 ปี ดังนี้

	 1. อายุเมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มสาว (puberty) เร็วขึ้น ช่วง

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ ซ่ึงจะมี

การเปลีย่นแปลงทัง้ทางร่างกาย จติใจ และอารมณ์ ทัง้เพศหญงิ

และเพศชายจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอย่างรวดเร็ว 

รวมทั้งวัยน้ีเป็นวัยที่เร่ิมมีความสนใจเพศตรงข้าม รวมทั้งเกิด

อารมณ์ความต้องการทางเพศตามธรรมชาติ ร่วมกับบริบททาง

สังคมในปัจจุบันของประเทศไทยที่มีการเข้าถึงสื่อต่างๆ ได้ง่าย 

อาจมีการชักน�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์และเกิดการตั้งครรภ์ใน 

วัยรุ ่นได้ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการส�ำรวจสุขภาวะของ

ประชาชนไทยทีพ่บว่าสตรไีทยเข้าสูว่ยัเจรญิพนัธ์เรว็ขึน้ โดยอายุ

เฉล่ียเมือ่มปีระจ�ำเดอืนครัง้แรกลดลง ในกลุม่อาย ุ15-29 ปี เริม่

มีประจ�ำเดือนครั้งแรกอายุเฉลี่ย 13.2 ปี ในขณะที่กลุ่มอาย ุ

30-44 ปี และ 45-59 ปี เริม่มปีระจ�ำเดือนครัง้แรกเมือ่อายเุฉลีย่ 

14.1 ปี และ 14.8 ปี ตามล�ำดับ

	 2. สภาพของครอบครัว สัมพันธภาพของครอบครัว 

อาจจะมีการทะเลาะกันเป็นประจ�ำจึงท�ำให้บรรยากาศของ

ครอบครวัไม่ดี รูส้กึไม่น่าอยู ่ส่งผลให้สตรีวยัรุน่ออกจากบ้านเพือ่

หาเพือ่นหรอืแฟน สภาพครอบครวัแตกแยก พ่อแม่แยกทางกนั 

ท�ำให้ลูกต้องอยูก่บัพ่อหรอืแม่หรอืบคุคลอืน่ทีไ่ม่ใช่พ่อแม่ ส่งผล

ให้วัยรุ่นรู้สึกหว้าเหว่ ขาดความรกัความอบอุน่ วยัรุ่นจงึแสวงหา

ความรักในทางที่ไม่เหมาะสม และครอบครัวไม่มีเวลาให้ ภาระ

หน้าที่ของพ่อแม่ต้องท�ำงานหนัก ไม่มีเวลาดูแลลูก ก่อให้เกิด

ความห่างเหินระหว่างลูก สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่น พบว่าสภาพของครอบครัว โดย

สัมพันธภาพภายในครอบครัว การมีกฎเกณฑ์ภายในครอบครัว 

และการสื่อสารระหว่างพ่อแม่กับวัยรุ่น10และพบว่ารายได้ของ

ครอบครัว ซ่ึงครอบครัวมีรายได้ไม่เพียงพอหรือไม่ได้ประกอบ

อาชีพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น11

	 3. ทัศนคติการมี เพศสัมพันธ ์  เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ และค่านิยม 

ประกอบการรับวฒันธรรมตะวนัตกมากข้ึน พร้อมกบัความเจรญิ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการสื่อสารและสื่อมากข้ึน ส่งผลต่อ

ทัศนคติของวัยรุ่น ท�ำให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย       

ในอัตราท่ีสูงข้ึน สอดคล้องกับจากการศึกษาของส�ำนักป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการค้าหญิงและเด็ก กรมพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการ พบว่าวัยรุ่นมีทัศนคติการมีเพศสัมพันธ์หรือค่านิยม

ทางเพศในทางที่ผิด และอิทธิพลจากเพื่อนที่มีค่านิยมผิดและ

อทิธพิลสือ่ทีม่ค่ีานยิมไม่เหมาะสม จงึก่อให้เกดิการต้ังครรภ์ได้12

	 4. ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์หรือความ

ล้มเหลวในการคุมก�ำเนิด จากการส�ำรวจขององค์การอนามัย

โลก พบว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากการพร่อง 

ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ การคุมก�ำเนิด และ

การวางแผนครอบครัว จึงท�ำให้มีการต้ังครรภ์เกิดขึ้นในวัยรุ่น 

ทั่วโลก8 

	 5. สังคมและวัฒนธรรม จากการศึกษาปัจจัยทาง

สังคมและวัฒนธรรมมีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เมื่อวัยรุ่นได้

สังเกตจากการกระท�ำท่ีผ่านมาหรือสังเกตบุคคลรอบข้างหรือ

การชักจูงด้วยค�ำพูด ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย

ของวัยรุ่นเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็ว ซึ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผล

ให้เกิดตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ได้ สภาพแวดล้อมท่ีอยูอ่าศยักเ็ป็นปัจจยั

ทีส่�ำคญั โดยเฉพาะผูป้กครองทีไ่ม่มเีวลาดแูลบตุร อาจก่อให้เกดิ

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ได้13 เพือ่นกเ็ป็นปัจจยัหนึง่ เนือ่งจาก

เด็กวัยรุ ่นส่วนใหญ่จะเช่ือเพื่อนและท�ำตามเพื่อนโดยไม่ได้

ไตร่ตรองว่าเป็นเรื่องที่ถูกต้องหรือไม่ ประกอบกับความเจริญ

ก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและการส่ือสารท�ำให้การส่ือสารได้

รวดเรว็มากขึน้ วยัรุน่เข้าถงึสือ่ได้ง่ายขึน้ โดยเฉพาะสือ่ประเภท

ยั่วยุอารมณ์เพศ การเผยแพร่ของสื่อต่างๆ มักท�ำให้วัยรุ่นอยาก

ลอกเลียนแบบการกระท�ำ  ซ่ึงเหล่านี้ล้วนส่งผลให้เกิดการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่นได้14

	 6. การดื่มสุราหรือการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ การ

ดื่มสุราหรือการใช้ยาเสพติด ท�ำให้เพ่ิมความเส่ียงต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ โดยไม่ตั้งใจและไม่ได้ป้องกัน จึงเกิดการตั้งครรภ์       

ตามมาได้ 13 
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	 7. การถูกข่มขืนหรือการทารุณกรรมโดยบุคคลใน

ครอบครัวหรือบุคคลอื่น จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการ        

ตั้งครรภ์ที่ไม ่ได ้วางแผนหรือการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์             

ของวัยรุ ่น ซึ่งศึกษากับกลุ ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นท่ีมี 

อาย ุ15-18 ปี พบว่าการถกูทารุณกรรมส่งผลให้เกดิการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นได้ และจากการส�ำรวจของส�ำนักป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการค้าหญงิและเด็ก15 และจากการส�ำรวจของกรมพฒันา

สังคมและสวัสดิการ พบว่าการถูกล่วงละเมิดจากบุคคลใน

ครอบครัว เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดการตั้งครรภ์ได้12

	 จากที่กล่าวมาพบว่ามีปัจจัยที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นประกอบด้วย อายุเมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็วข้ึน สภาพ

ของครอบครัว สัมพันธภาพของครอบครัว ทัศนคติการมีเพศ

สัมพันธ์ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์หรือความ 

ล้มเหลวในการคุมก�ำเนิด สังคมและวัฒนธรรม การดื่มสุราหรือ

การใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ และการถูกข่มขืนหรือการทารุณ

กรรมโดยบคุคลในครอบครัวหรอืบคุคลอืน่ ซึง่เหล่านีเ้ป็นปัจจยั

ที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เมื่อวัยรุ่นมีการตั้งครรภ์ก็อาจ

ส่งผลกระทบต่อตัวสตรีตั้งครรภ์เองและทารกในครรภ์ได้

ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์

	 ระยะตั้งครรภ์ การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลต่อสตร ี    

ตัง้ครรภ์ในระยะตัง้ครรภ์ เนือ่งจากการเจรญิเตบิโตของร่างกาย

หยุดชะงัก วัยรุ่นเป็นวัยที่ร่างกายก�ำลังอยู่ในช่วงของการเจริญ

เติบโต เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นอาจท�ำให้การเจริญเติบโต     

ของร่างกายหยุดชะงัก การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเสี่ยงต่อเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้สงู เช่น ภาวะทพุโภชนาการ ความดนัโลหติสงูร่วม

กับการตั้งครรภ์ ซึ่งจากการศึกษาการตั้งครรภ์และผลลัพธ์ของ

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการ 

ตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พบความดนัโลหติสงูร่วมกบัการตัง้ครรภ์ และ

ภาวะโภชนาการได้สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี5 

นอกจากน้ียงัพบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ การแท้ง 

ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า และทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย4 

เป็นต้น

	 ส�ำหรับผลกระทบด้านจิตใจ อาจมีภาวะเครียดและ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่เป็นการ        

ตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้วางแผนหรอืการต้ังครรภ์นอกสมรส ไม่ได้รบัการ

ยอมรับจากสังคมและครอบครัว อาจจะต้องออกจากโรงเรียน 

ส่งผลต่อระดับการศึกษา จากการส�ำรวจของธนาคารโลก พบ

ว่าร้อยละ 5-35 ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี เมื่อ

มีการตั้งครรภ์เกิดข้ึนอาจต้องออกจากโรงเรียน ส่วนใหญ่

เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกและไม่ได้แต่งงาน แล้วส่งผลต่อ

เศรษฐกิจของครอบครัวได้ รวมท้ังวุฒิภาวะทางอารมณ์ของ     

วัยรุ่นยังเจริญไม่เต็มที่ เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นจึงส่งผลต่อ    

วุฒิภาวะทางอารมณ์ได้16

	 ระยะคลอด การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่งผลกระทบต่อ

สตรีตัง้ครรภ์ในระยะคลอดได้ เช่น การคลอดก่อนก�ำหนด ทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อย ภาวะศีรษะทารกในครรภ์ไม่ได้สัดส่วน     

กับเชิงกรานของมารดา การใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วย

คลอดสูงขึ้น การตกเลือดในระยะคลอด และอัตราการตายของ

มารดาสูง4 เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการส�ำรวจขององค์การ

อนามัยโลก พบว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น ส่วนใหญ่ต้องใช้

สูติศาสตร์หัตถการ เช่น การตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องสูงกว่า

สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 20 ปีข้ึนไป และพบอัตราการ 

ตกเลือดในระยะคลอดได้สูง8 

	 ระยะหลังคลอด การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่งผลกระทบ

ต่อสตรใีนระยะหลงัคลอด เช่น การตกเลอืด การตดิเชือ้ในระยะ

หลังคลอด ซ่ึงจากการศึกษาการตั้งครรภ์และผลลัพธ์ของการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น พบอัตราการตกเลือดหลังคลอด การติดเช้ือในระยะ   

หลังคลอดได้สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ 20-24 ปี5 และอาจมี

ภาวะเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร หรือการ

แสดงบทบาทการเป็นมารดา เพราะส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ์

ที่ไม่ได้วางแผน ซึ่งอาจส่งผลกระทบในระยะหลังคลอดได้

	 การต้ังครรภ์วัยรุ่นส่งผลกระทบท้ังต่อสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่นและทารกในครรภ์ท้ังในระยะตั้งครรภ์ระยะคลอด และ

ระยะหลงัคลอด หากสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นมแีนวทางในการป้องกนั

การตั้งครรภ์หรือมีการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม 

ก็สามารถลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 องค์การอนามัยโลก8 ได้เสนอให้มีระบบการเข้ารับ

บริการฝากครรภ์ การคลอด และการดูแลหลังคลอดในสตรี      

ตั้งครรภ์วัยรุ่น ให้มีการสร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การฝากครรภ์ การเตรียมความพร้อมในการคลอด และภาวะ

แทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ได้เสนอแนะให้มีกฎหมายและ

นโยบายที่ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับบริการยุติการต้ังครรภ์

ที่ปลอดภัย การรับทราบข้อมูลและการวางแผนครอบครัว 
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อันตรายของการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย การยุติการ       

ตั้งครรภ์ที่ถูกกฎหมายตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ และการเข้า

ถึงบริการทางการแพทย์และการช่วยชีวิตภายหลังการยุติการ 

ตั้งครรภ์

	 ส�ำหรับประเทศไทย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์   

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข3 ได้ร่างพระราชบัญญัติการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ กรอบยทุธศาสตร์

ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ซึ่งมีวิสัยทัศน์ของ

ยุทธศาสตร์คือ “วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา มีทักษะชีวิต

ท่ีดี สามารถเข้าถงึบรกิารอนามยัเจรญิพนัธุท์ีเ่ป็นมติร เป็นส่วนตวั 

รักษาความลับ และได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาค” โดย

ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม ในการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ให้สามารถรองรับกับบริบททาง

สังคมที่เปลี่ยนแปลง โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้

	 1. วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 

สามารถงดการมีเพศสัมพันธ์ ป้องกันการตั้งครรภ์ และป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ รวมถึงได้รับการดูแล ช่วยเหลือ 

และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหา

	 2. ครอบครวัมทีศันคตเิชงิบวก และมบีทบาทในการ

สื่อสารเรื่องเพศกับบุตรหลาน เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 3. วัยรุ ่นที่ ต้ังครรภ์ได้รับการปรึกษาทางเลือก 

สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ รวมถึงได้รับบริการท่ี  

เป็นมิตรและถูกต้องตามหลักวิชาการในการฝากครรภ์ การ

คลอด การดแูลสขุภาพหลงัคลอด หรอืการยตุกิารตัง้ครรภ์ และ

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ

	 4. พ่อแม่วัยรุ่นได้รับค�ำแนะน�ำและการช่วยเหลือ

เก่ียวกบัการดเูลีย้งดบูตุร การจดัหาครอบครวัทดแทนกรณทีีไ่ม่

สามารถเลีย้งดูบตุรได้ และได้รบัสวสัดิการทางสงัคมทีเ่หมาะสม 

รวมถึงการฝึกอาชีพและการได้งานท�ำ

	 5. เกิดกลไกการด�ำเนินงานบูรณาการทุกภาคส่วน

หลัก ในการด�ำเนนิงานทัง้ในด้านการจดัการฐานข้อมลู งานวจิยั 

และการจัดหาความรู้อย่างเป็นรูปธรรม

	 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ17 ได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ดังนี้

	 ยทุธศาสตร์ที ่1 พฒันาระบบการศกึษาทีส่่งเสรมิการ

เรียนรู้ด้านเพศวถิศีกึษาและทักษะชวีติทีม่คีณุภาพ และมรีะบบ

การดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม

	 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน 

และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู การสร้างสัมพันธภาพ 

และสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น	

	 ยทุธศาสตร์ที ่3 พฒันาระบบบรกิารสุขภาพทางเพศ

และอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ และเป็นมิตร

	 ยทุธศาสตร์ที ่4 พฒันาระบบการดแูลช่วยเหลอื การ

คุม้ครองสทิธอินามยัการเจรญิพนัธุ ์และการจดัสวสัดกิารสงัคม

ในกลุ่มวัยรุ่น

	 ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ส่งเสริมบูรณาการการจัดการฐาน

ข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้

บทบาทพยาบาลในการดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 พยาบาลมบีทบาททีส่�ำคญัในการช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์

วยัรุน่มสีขุภาพทีด่ท้ัีงทางด้านร่างกายและจติใจตลอดระยะการ

ตัง้ครรภ์ การคลอด และหลงัคลอด สามารถดแูลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม ลดผลกระทบต่อตนเองและทารก โดยมีบทบาทดังนี้

	 1. บทบาทการปฏิบัติการทางคลินิก (direct care) 

พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการจัดให้บริการฝากครรภ์ ซึ่ง

พยาบาลผดงุครรภ์ควรแนะน�ำให้เข้ารบัการฝากครรภ์เมือ่ทราบ

ว่าต้ังครรภ์ และมกีารประเมนิท้ังทางด้านร่างกายและจติใจของ

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นและมีการติดตามดูแลตลอดระยะเวลาการ 

ตั้งครรภ์ โดยเน้นการมารับบริการฝากครรภ์อย่างสม�่ำเสมอ

	 2. บทบาทการสอนและชี้แนะ (teaching and 

coaching) พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการสอนและชี้แนะ

ให้ความรู้แก่สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงด้าน

ร่างกายและจิตใจในระยะตั้งครรภ์ การดูแลตนเองตลอดระยะ

ตั้งครรภ์ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการ       

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การเตรียมตัวคลอด ตลอดจนการดูแลตนเอง

ในระยะหลังคลอด   รวมท้ังการคุมก�ำเนิดเพื่อป้องกันการ          

ตั้งครรภ์ซ�้ำ  ซ่ึงการสอนและการช้ีแนะจะช่วยให้สตรีต้ังครรภ์   

วัยรุ ่นมีการรับรู ้และตระหนักในการดูและตนเองและทารก      

ในครรภ์มากขึ้น สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการแก้ปัญหา

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พบว่าวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ต้องการได้รบัความ

ช่วยเหลือหรือค�ำแนะน�ำในการป้องกันและแก้ไขปัญหาจากครู 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครอบครัว และชุมชน18

	 3. บทบาทในการให้ค�ำปรึกษา (consultant) 

พยาบาลผดงุครรภ์มบีทบาทในการให้ค�ำปรกึษาแก่สตรตีัง้ครรภ์

วัยรุ ่น ซึ่งเป็นบทบาทส�ำคัญที่จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น

สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เป็นที่ปรึกษาแนะน�ำ



6
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesบทบาทพยาบาลในการดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

แนวทางให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ตลอดจนตอบ

สนองความต้องการของสตรีต้ังครรภ์วันรุ่น เพื่อช่วยให้เกิด   

ก�ำลงัใจ สามารถเผชญิกับการตัง้ครรภ์ทีเ่กดิขึน้ได้อย่างเหมาะสม 

ให้โอกาสสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นได้ระบายความรู ้สึกท่ีมีต่อการ       

ตั้งครรภ์ครั้งนี้ ซึ่งจะท�ำให้เข้าใจปัญหาและความต้องการด้าน

จิตใจ อารมณ์ และสังคมของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ดียิ่งขึ้น       

จากการให้ค�ำปรึกษาในมารดาวยัรุน่พบว่าการให้ค�ำปรกึษาทาง

เลือกแก่วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ในประเทศไทย ท�ำให้สตรีต้ังครรภ ์      

วัยรุ่นได้ข้อมูลส�ำหรับการเลือกตัดสินใจเลือกทางออกที่เหมาะ

สมกับสถานการณ์เฉพาะและได้รับการสนับสนุนให้ด�ำเนินตาม

ทางเลือกที่ตัดสินใจเลือกได้อย่างมีประสิทธิภาพ19

	 4. บทบาทด้านการประสานความร่วมมอื (collabo-

ration) พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการช่วยเหลือหรือ

สนับสนุนทางอารมณ์ และข้อมูลข่าวสารแก่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ในขณะเดียวกันต้องค้นหาแหล่งสนับสนุนและมีประสบการณ์

ความร่วมมือกับครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อให้ความช่วย

เหลือสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์สามารถปรับตัวต่อการตั้งครรภ์ท่ี

เกิดขึ้นได้ ซึ่งสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการยอมรับการตั้งครรภ์

จากครอบครัว ในกรณีที่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะแทรกซ้อน

หรือความผิดปกติเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์

ต้องมกีารประสานความร่วมมอืหรอืส่งต่อไปยงับคุลากรวชิาชพี

ในหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต่อไป การป้องกนัและการแก้ปัญหาการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั พบว่าต้องการ

การประสานความร่วมมือกับบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถ

ให้ข้อมลูในการดแูลหรอืป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่หรอืความ

ช่วยเหลือด้านอื่นๆ20

บทสรุป

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และ

เป็นปัญหาทีส่�ำคญัทางสาธารณสขุของประเทศ เมือ่วยัรุน่มกีาร

ตั้งครรภ์เกิดขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสงัคม และเกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะโลหติจาง 

ภาวะทุพโภชนาการ ความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ ์ 

ภาวะแท้งบุตร ทารกตายในครรภ์ และคลอดก่อนก�ำหนดได้  

เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นก็จะส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ ์        

วัยรุ่นเองและทารกในครรภ์ ซึ่งมีปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่น จากอายุที่เข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็วขึ้น จากสภาพ

ครอบครัว ทศันคติการมเีพศสมัพนัธ์ ขาดความรูเ้ก่ียวกับการคมุ

ก�ำเนิด สังคมและวัฒนธรรม การดื่มสุราหรือการใช้สารเสพติด

ชนดิต่างๆ การถกูข่มขนืหรอืทารณุกรรมจากบคุคลในครอบครัว

หรอืบคุคลอืน่ องค์การอนามยัโลกได้เสนอให้มรีะบบการเข้ารบั

บริการฝากครรภ์ การคลอด และการดูแลหลังคลอดในสตรี     

ตั้งครรภ์วัยรุ่น ให้มีการสร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การฝากครรภ์ การเตรียมความพร้อมในการคลอด และภาวะ

แทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์	สํ านั กอนามั ยการ เจริญพันธุ ์       

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่างพระราชบัญญัติการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ซึง่มวิีสัยทัศน์ของ

ยุทธศาสตร์คือ “วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา มีทักษะชีวิต

ทีด่ ีสามารถเข้าถงึบรกิารอนามยัเจรญิพนัธุท์ีเ่ป็นมติร เป็นส่วนตวั 

รักษาความลับ และได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาค”        

ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นให้

สุขภาพที่ดีตลอดระยะการตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด โดย

พยาบาลมีบทบาทการปฏิบัติการทางคลินิก บทบาทการสอน

และช้ีแนะ บทบาทในการให้ค�ำปรกึษา และบทบาทการประสาน

ความร่วมมือ หากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการดูแลที่เหมาะสม

ก็สามารถช่วยให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการดูแลและปฏิบัติตัวได้

เหมาะสมในแต่ละระยะของการตัง้ครรภ์ คลอด และหลงัคลอด 

ช่วยลดผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับสตรีตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภ์ได้ 
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