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บทคัดยอ
 การต้ังครรภในวัยรุนเปนปญหารวมของทุกประเทศท่ีกําลังพัฒนา การต้ังครรภในวัยรุนถือวาเปนการตั้งครรภ

ไมพรอม ไมวาวัยรุนจะสมรสแลว ตองการมีบุตร หรือครอบครัวมีความพรอมตอการมีบุตรเพียงใดก็ตาม เนื่องจาก

ผูหญิงท่ีอายุยังไมถึง 20 ป เม่ือต้ังครรภจะมีความเส่ียงดานสุขภาพ ปญหาดานเศรษฐกิจ และสังคมตามมามาก ปญหา

เหลานี้สงผลตอคุณภาพประชากร กระทบตอภาวะเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ พยาบาลมีบทบาทสําคัญ

ในการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนตั้งแตระยะตนนํ้าถึงปลายนํ้า สาระสําคัญของบทความนี้นําเสนอ

สถานการณปจจุบันของการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทยทั้งที่เปนขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และเชื่อมโยง

ถึงบทบาทของพยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรสาธารณสุขที่มีความสําคัญตองานปองกันและแกไขการต้ังครรภในวัยรุน

คําสําคัญ: การต้ังครรภในวัยรุน  บทบาทของพยาบาล 

Abstract
Teenage pregnancy is considered one of the communal problems in developing countries. 

Teenage pregnancy is regarded as unwanted pregnancy. Even though, a girl is married, wants to 

get pregnant or the family is capable of  having a child. According to a number of health risks, 

economic and social problems due to teenage pregnancy, these problems related to pregnancy 

of girls who are age under 20 years old, affects to quality of population of the nation, economic 

and social impact. Nurses play an important role in prevention and dealing with problems related 

to teenage pregnancy from upstream to downstream. This article aims to present information both 

in quantitatively and qualitatively related to a situation of teenage pregnancy in Thailand and roles 

of nurses who are the important health personnel in preventing and dealing with teenage pregnancy.

Keywords: teenage pregnancy, nurses’ role  

สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนกับบทบาทของพยาบาล
Situation of Teenage Pregnancy and Nurses’ Roles

ศิริพร  จิรวัฒนกุล, Ph.D.*

Siriporn Chirawatkul, Ph.D. 

* ศาสตราจารย  นักวิชาการอิสระ และที่ปรึกษาศูนยวิจัยและฝกอบรมดานเพศภาวะและสุขภาพสตรี มหาวิทยาลัยขอนแกน

1



4

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2558
Journal of Health and Health Management Vol. 2 No.1 January-April 2015

 

 ขาวเด็กทอง เด็กหญิงตองออกจากโรงเรียนไปเปน

แม เด็กคลอดลูกท้ิงไวในหองนํ้า เด็กทารกถูกแมวัยรุน

ทอดท้ิง ฯลฯ ขาวเหลานี้ปรากฏมากข้ึนจนเกือบจะเปน

ขาวประจําในหนาหนังสือพิมพรายวัน เปนสถานการณ

ท่ีชีใ้หเห็นวา สงัคมไทยกําลงัมปีญหาดานคณุภาพประชากร 

จนเกดิการกลาววาปญหาดานประชากรทีส่าํคัญประการหนึง่

คือ “เกิดนอย ดอยคุณภาพ” กลาวคือ ประเทศไทยมีอัตรา

การเพ่ิมของประชากรเพียงรอยละ 0.4 ในป พ.ศ. 2557 

โดยผูหญงิไทย 1 คน มบีตุรโดยเฉลีย่ 1.6 คน แตการเกิดนี้

เปนการเกิดจากแมวัยรุน หรือผูหญิงท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป 

ประมาณ 8 แสนคนตอป และมีแนวโนมสูงขึ้นเร่ือยๆ 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, ม.ป.ป.)

 ปญหาการต้ังครรภวยัรุนจงึเปนปญหาท่ีถกูกําหนด

เปนวาระแหงชาติมาต้ังแต ป พ.ศ. 2554 จนถึงปจจุบัน 

(กรมอนามัย, ม.ป.ป.) มีหนวยงานของรัฐ 8 หนวยงาน 

รวมกันรับผิดชอบเพ่ือปองกันและแกปญหานี้ ไดแก 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร และสํานักงานคณะ

กรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ นอกจากนั้น

ยังมีหนวยงานอ่ืนๆ เชน สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กองทุนประชากรแหง

สหประชาชาต ิ(United Nations Foundation Population

Activities, UNFPA) องคการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการ

สาธารณสุข หรือองคการแพธ (PATH) เปนตน

การทํางานของหลายหนวยงานทั้งภาครัฐและ

เอกชนดังกลาว ตางมีเปาหมายเดียวกัน คือ ทําใหมี 

“การเกิดท่ีมีคุณภาพ” ดังนั้น การลดการต้ังครรภวัยรุน

ก็เปนปจจัยท่ีสําคัญมากตอการไปถึงเปาหมายดังกลาว 

โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานทั้งในชุมชน โรงเรียน 

โรงงาน และในสถานบรกิารสุขภาพทุกระดบั เชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รวมท้ังศูนย

สงเสรมิสขุภาพ  มโีอกาสใหบรกิารสขุอนามยัการเจรญิพันธ

กับวัยรุน ท้ังที่เปนกลุมเสี่ยง กลุมเปราะบาง และกลุม

ท่ีกําลังเผชิญกับปญหา จึงเปนบุคลากรสุขภาพท่ีสําคัญ

อยางยิ่งในการทําใหการต้ังครรภในวัยรุนลดลง และทําให

ทุกการเกิดเปนการเกิดที่มีคุณภาพไดอยางแทจริง 

 สาระของบทความน้ีนําเสนอสถานการณปจจุบัน

ของการต้ังครรภในวัยรุนในประเทศไทยทั้งท่ีเปนขอมูล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และเชื่อมโยงถึงบทบาทของ

พยาบาล

อตัราการคลอดของวยัรุนไทยอยูในกลุมสงู
ในทวีปเอเชีย
 ประเทศไทยไม มีสถิ ติการต้ังครรภ ในวัยรุ น 

เนื่องจากการวัดอัตราการต้ังครรภในวัยรุนตองมาจาก

ผลรวมของการคลอดมีชีพ (live birth) การคลอดไรชีพ 

(stillbirth) การทําแทง (criminal abortion) และการ

แทงเอง (spontaneous abortion) แตในประเทศไทย

ซึ่งไมตางจากประเทศกําลังพัฒนาอ่ืนๆ คือ ระบบสถิติชีพ 

(vital statistics) ไมสมบูรณ รวมกับการนับจํานวน

การแทงที่แทจริงเปนไปไดยากมากจากขอจํากัดทาง

กฎหมายและบริบทของสังคม ดังนั้น จึงตองใชอัตรา

การคลอดในหญงิอาย ุ15-19 ป ในการตดิตามสถานการณ

การต้ังครรภในวัยรุนแทนอัตราการต้ังครรภ

 เม่ือเทียบตัวเลขอัตราการคลอดของวัยรุนไทยกับ

บางประเทศในทวีปเอเชียที่มีขอมูลในป ค.ศ. 2010 และ 

2011 พบวา อัตราการคลอดของวัยรุนไทยอยูในกลุมสูง 

สวนประเทศท่ีมีอัตราการคลอดต่ํา เชน ญี่ปุน สิงคโปร 

และฮองกง ฯลฯ ตางเปนประเทศที่พัฒนาแลว (กรม

อนามัย, 2557ก) (ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1)

บทนํา
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ตารางที่ 1  อัตราการคลอดของวัยรุน ตอ 1,000 คน ในบางประเทศในทวีปเอเชีย ป ค.ศ. 2010 และ 2011

ประเทศ อัตราการคลอด ปที่รายงาน

Tajikistan  54.0  2011

Thailand 50.1/53.6 2010/2011

Indonesia  48.0  2010

Kyrgyzstan  33.5  2010

Armenia  28.3  2010

Qatar  16.2  2010

Maldives  16.1  2010

Bahrain  14.4  2011

Israel  13.8  2010

Kuwait  12.6  2010

Oman  12.0  2010

Japan  4.6  2011

Singapore  3.6  2010

Hong Kong 3.0 2011

ที่มา: United Nations (2012); กรมอนามัย (2557ก)

 ประเทศไทยมีขอมูลอัตราการคลอดของวัยรุ น

จากทะเบียนการแจงเกิดในจังหวัดตางๆ พบวา จังหวัด

ท่ีมอีตัราการคลอดของวัยรุน (อายุ 15-19 ป ตอ จาํนวน

ประชากรหญิงอายุ 15-19 ป ของแตละจังหวัด สูงท่ีสุด

ใน 10 ลําดับแรกในป พ.ศ. 2556 คือ จังหวัดชลบุรี 

(ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2) อยางไรก็ตาม อัตรา

การคลอดในตารางท่ี 2 นี้ ไดจากอัตราแจงเกิด ดังนั้น 

อาจมิไดหมายความวาวัยรุนของจังหวัดนั้นมีปญหาการ

ต้ังครรภมากก็ได เพราะวัยรุนที่มาคลอดในจังหวัดนั้นๆ 

อาจไมใชวยัรุนทีเ่ปนคนในจงัหวัดนัน้ๆ กไ็ด แตมาแจงเกิด

ในจังหวัดนั้นๆ อยางไรก็ดี ตัวเลขในตารางก็ยังใหภาพชัด

วาอัตราการคลอดของวัยรุ นไทยมีจํานวนมาก และมี

จาํนวนถงึ 44 จงัหวดัทีม่ตัีวเลขอตัราการคลอดของวยัรุน

สูงกวา 50.0 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปในจังหวัด 

(สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, ม.ป.ป.)
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ตารางที่ 2 อัตราการคลอดของวัยรุนใน 10 จังหวัดที่มีอัตราการคลอดสูงในป พ.ศ. 2556 (ตอประชากรหญิง

    อายุ 15-19 ปในจังหวัด)

ลําดับที่ ช่ือจังหวัด อัตราการคลอด

1 ชลบุรี 78.2

2 สมุทรสาคร 75.5

3 ระยอง 74.2

4 ประจวบคีรีขันธ 71.3

5 นครนายก 69.6

6 ตาก 66.3

7 ปราจีนบุรี 65.3

8 บึงกาฬ 64.8

9 จันทบุรี 63.5

10 กระบี่ 63.5

มมุมองของวัยรุนตอการมีเพศสัมพนัธและ
การต้ังครรภ

ขณะที่คนในสังคมไทยท่ัวไปมักจะ “ตีตรา” วัยรุน

ท่ีต้ังครรภเปนเด็กใจแตก ไมรักดี ทําใหพอแมอับอาย 

ทําใหโรงเรียนเสียชื่อเสียง และเห็นวาเด็กผูหญิงท่ีดีตอง 

“รักนวลสงวนตัว” ไมมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร เหลานี้

เปนตน เด็กวัยรุนมีมุมมองที่ตางออกไป โดยเฉพาะเรื่อง

การมีเพศสัมพันธ แตก็รับรูวาหากต้ังครรภก็มีแตเร่ือง

เสยีหาย ดงัตัวอยางจากผลการวิจยัของ ศิรพิร จริวัฒนกลุ

และคณะ (2555) เร่ืองการปองกันและแกไขปญหา

การต้ังครรภในวัยรุน (แมวัยใส) เม่ือป พ.ศ. 2554 ซึ่งมี

วัตถุประสงคเพ่ืออธิบายสถานการณการต้ังครรภในวัยรุน

ตามการรับรูเก่ียวกับเพศวิถี และการตั้งครรภของวัยรุน

หญิงและชาย 

 การวิจัยดังกลาวใชวิธีการศึกษาแบบผสานวิธี 

(mixed methods) โดยการศึกษาเชิงพรรณนารวมกับ

การศึกษาเชิงคณุภาพใน 7 จงัหวัดทีม่สีถติิจาํนวนแมวยัรุน

มากใน 4 ภาค คือ ภาคเหนือ ไดแก จังหวัดกําแพงเพชร 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก จังหวัดนครราชสีมา 

ภาคกลาง ไดแก จังหวัดสมุทรสงคราม สมุทรสาคร 

ประจวบคีรีขันธ และภาคใต ไดแก จังหวัดสุราษฏรธานี 

นราธิวาส สวนการวิจัยเชิงพรรณนา ใชวิธีการสํารวจ

ภาคตัดขวาง ประชากรคอืหญงิตัง้ครรภท่ีมอีายุต่ํากวา 20 ป 

สวนกลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภทุกคนที่มีอายุต่ํากวา 

20 ป นับถึงกําหนดคลอด ท่ีมาฝากครรภหรือคลอดบุตร 

และผูหญงิทุกคนทีม่อีายต่ํุากวา 20 ป (แมวยัรุน/แมวยัใส) 

ท่ีมาขอรับบริการดานสูตินรีเวชท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

หรือโรงพยาบาลศูนยของจังหวัดที่เลือก ใชวิธีการสุม

ตามชวงเวลาในชวงเดือนเมษายน – สิงหาคม 2554 

ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 3,114 คน ใชแบบสอบถามทีผู่วจิยั

ที่มา: กรมอนามัย (ม.ป.ป.); กรมอนามัย (2557ข)
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สรางขึ้นมาในการเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

พรรณนาดวยความถ่ี รอยละ และใชวิธีประมาณคาดวย 

95% ชวงความเช่ือมั่น ผลการศึกษาพบวา อายุท่ีมี

เพศสัมพันธคร้ังแรกมากท่ีสุด คือ 15 ป โอกาสท่ีจะ

ไมคุมกําเนิดเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก พบไดต้ังแต

รอยละ 22.9 – 44.9 สวนการคุมกําเนิดที่ใชมากท่ีสุด

เม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก คือ ถุงยางอนามัย พบไดต้ังแต

รอยละ 21.8 - 33.3 รองลงมา คอื ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

ท่ีต้ังแตรอยละ 12.3 – 24.8  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพมีผู ใหขอมูลหลัก คือ 

วัยรุนหญิงและชายอายุ 9 - 19 ป ท่ีอยูในโรงเรียนระดับ

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา และกลุมเด็ก

นอกระบบโรงเรียน ขอมูลอิ่มตัวท่ี 451 คน เก็บขอมูล

โดยการใชการสนทนากลุมและสมัภาษณเชงิลกึ วเิคราะห

ขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหาและแกนสาระ ควบคุม

คุณภาพของการวิจัยดวยวิธีการตรวจสอบสามเสา มีขอ

คนพบสําคัญเก่ียวกับการรับรูการมีเพศสัมพันธและการ

ต้ังครรภ 5 ประเด็น คือ การมีเพศสัมพันธของวัยรุน

เปนเรื่องธรรมดา หามไมได เม่ือจะมีเพศสัมพันธคร้ังแรก

นั้น มักจะคิดไมทันและไมทันคิดเร่ืองคุมกําเนิด เม่ือรูวา

ต้ังครรภไดปรึกษาเพ่ือนกอน คนสุดทายคือพอแม สวน

คุณครูกลัวเสียชื่อเสียง และเมื่อต้ังทองผูหญิงเสียหาย 

แตผูชายลอยตัว 

ผลการศึกษานีช้ีน้าํวา การปองกันและแกไขปญหา

การต้ังครรภไมพรอมสําหรับเยาวชนตองเปนการทํางาน

รวมกันระหวางเยาวชน พอ แม ผูปกครอง คนในชุมชน 

ครู เจาหนาท่ีสาธารณสุข และองคกรตางๆ เพ่ือนําไป

สู การสงเสริมความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชน 

การปรบัทศันะเรือ่งเพศ และการมเีพศสมัพันธอยางมคีวาม

รบัผดิชอบใหกบัผูชายทุกวัย  เปนเร่ืองท่ีตองรีบดําเนินการ

ในรายงานวิจัยอื่นๆ ก็มีขอคนพบคลายคลึงกับ

งานวจิยัดงักลาว เชน เบญจพร ปญญายง (2554) ศรีเพ็ญ 

ตันติเวส และคณะ (2556)  และกองทุนประชากรแหง

สหประชาชาติ ประเทศไทย (2556) ไดทบทวนและ

วิเคราะหเอกสารรายงานวิจัยที่เก่ียวของกับการต้ังครรภ

ในวัยรุน ก็พบวา จํานวนวัยรุนตั้งครรภเพ่ิมข้ึน มีสาเหตุ

ซับซอน และเปนการยากท่ีจะหามวัยรุนมีเพศสัมพันธ 

เพราะมีปจจยัตางๆ ท่ีเปนทัง้สิง่เรา และใหโอกาสมากมาย

ท่ีทําใหวัยรุนมีเพศสัมพันธ จึงมีขอเสนอวา สังคมไทย

ตองเปดใจตอทัศนะทางเพศของวัยรุน ตองทําใหวัยรุน

มีความฉลาดรูเร่ืองเพศ (sexuality literacy) เพียงพอ

ท่ีจะตัดสินใจป องกันตัวเองจากการมีเพศสัมพันธ  ท่ี

ไมปลอดภยั สามารถเขาถงึบริการคุมกําเนิดไดอยางสะดวก 

เปนมติร และเพียงพอ และตองไดรบับรกิารอยางเหมาะสม

กบัปญหาและความตองการของวัยรุน เชนเดยีวกับเอกสาร

เร่ืองการศึกษาการปองกัน และแกไขปญหาการต้ังครรภ

ในวัยรุนของไทย ซึ่งดําเนินงานโดยหลายหนวยงาน ได

วิเคราะหปจจัยดังกลาวโดยใชกรอบแนวคิดเชิงนิเวศน 

(ecological framework) (ดังภาพท่ี 1) ไดแสดงให

เห็นวาปจจัยมีต้ังแตระดับบุคคลจนถึงสังคมวงกวาง และ

เชือ่มโยงกบัหนวยงานต้ังแตระดบัพ้ืนทีจ่นถงึระดบัประเทศ 

(โครงการพัฒนาระบบสนับสนนุกลไกระดบัชาติเพ่ือขบัเคล่ือน

นโยบายดานเดก็ และเยาวชน, สาํนกังานสงเสรมิสวสัดภิาพ

และพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ, 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 

ทีมประสานงานสวนกลาง (core team) ในการปองกัน

และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน สสส. และกองทุน

ประชากรแหงสหประชาชาติ, 2557)
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ภาพที่ 1   ปจจัยที่สงผลตอการต้ังครรภในวัยรุน  

ที่มา: โครงการพัฒนาระบบสนับสนุนกลไกระดับชาติเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายดานเด็ก และเยาวชน, และคณะ (2557) 

 

• ขาดกฎหมายคุมครองสิทธิวัยรุน

• กฎหมายยังคงยอมรับการแตงงานของเด็ก/วัยรุน

• ขาดกลไกบูรณาการขามกระทรวง/ในกระทรวง

• ปญหาความยากจน ความเหล่ือมลํ้า

• เสถียรภาพทางการเมือง ภัยคุกคามตางๆ

• มีความเช่ือวาวัยรุนหญิงต้ังครรภหัวออน  เชื่อฟง

• มีความเช่ือวาวัยรุนชอบลองเร่ืองเพศ  ตองคอย

 หามปราม

• บริการท่ีเปนมิตรยังมีขอจํากัด

• ขาดระบบแนวทางการดูแลแมวัยรุน

• ยังคงยอมรับความรุนแรงในคู

• การเรียนรูเพศศึกษารอบดาน

• ระบบชวยเหลือดูแลในเรื่องเพศ และความสัมพันธ

• คานิยมในกลุมเพ่ือน/คู

• มีมุมมองเชิงลบตอเร่ืองเพศ

• ขาดความรูความเขาใจ

• ขาดทักษะพูดคุยเร่ืองเพศ

• เศรษฐกิจบีบรัดความสัมพันธในครอบครัว

• แกปญหาดวยการจับแตงงาน

• อายุเม่ือเขาสูวัยเจริญพันธุ และมีเพศสัมพันธ

 คร้ังแรก

• ถูกอบรมสั่งสอนวาเม่ือทองแลวตองเปนแม

• ความเช่ือเร่ืองเพศแบบ 2 มาตรฐาน

• ไมตระหนักในศักยภาพของตน

หนวยงานทีท่าํงานกาํกบันโยบาย 

มาตรการ การสื่อสาร

หนวยงานทีท่าํงานกบัชุมชน

หนวยงานท่ีทํางาน

ดานสถาบันสังคม การศึกษา

หนวยงานทีท่าํงานดานครอบครัว

หนวยงานทีท่าํงานโดยตรงกบั

เยาวชน วัยรุน/นกักจิกรรมสังคม/ 

กลุมเส่ียง

สังคมวงกวาง

ชุมชน/ถิ่นอาศัย

โรงเรียน/เพ่ือน

ครอบครัว

วัยรุน
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ปญหาที่ตามมาของการตั้งครรภในวัยรุน 
 การต้ังครรภในวยัรุนทัง้หมดถอืวาเปนการตัง้ครรภ

ไมพรอม ไมวาวัยรุนจะสมรสแลว ตองการมีบุตร หรือ

ครอบครัวมีความพรอมตอการมีบุตรเพียงใดก็ตาม 

เน่ืองจากผูหญิงที่อายุยังไมถึง 20 ป เม่ือต้ังครรภจะมี

ปญหาตามมามาก โดยสรุปไดดังนี้

1. ปญหาดานสขุภาพของแมและทารก จาก

รายงานขององคการอนามัยโลกในป ค .ศ . 2010 

ซึง่ไดมาจากสรุปผลการศึกษาเก่ียวกับผลของการต้ังครรภ

ในวัยรุนตอสุขภาพของแมและทารก มีขอสรุปวา การ

ต้ังครรภ วัยรุ นเ พ่ิมความเส่ียง (World Health 

Organization, 2010) ดังนี้ 

1.1 ตอสุขภาพแมวัยรุน คือ ภาวะซีด หรือ

โลหิตจาง การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เอชไอวี เอดส 

ภาวะแทรกซอนจากการแทง ตกเลือดหลังคลอด และ

มีปญหาสุขภาพจิต

1.2 ตอสุขภาพทารก คอื ทารกเสียชวีติหลงั

คลอดภายใน 7 วัน ทารกเสียชีวิตหลังคลอดภายใน 

42 วัน ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกแรกคลอดน้ําหนัก

ต่ํากวาเกณฑ และทารกมีความผิดปกติแตกําเนิด

2. ปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม  จาก

รายงานของกองทุนเพ่ือเดก็แหงสหประชาชาต ิ(UNICEF) 

เม่ือป ค.ศ. 2010 พบวา แมวัยรุน (อายุ 15 – 19 ป) 

ท่ีคลอดลกูคนแรก จบการศึกษามัธยมปลาย เพียงรอยละ 51

ขณะที่แมท่ีคลอดลูกคนแรกหลังอายุ 20 ป จบการศึกษา

อยางนอยระดับมัธยมปลายถึงรอยละ 89 (UNICEF, 

2012) นอกจากนั้น จากการศึกษาในประเทศที่รํ่ารวย 

พบวา แมวัยรุนรอยละ 59 ไมมีงานทํา และรอยละ 45 

มีรายไดเฉลี่ยอยูในกลุมท่ีมีรายไดต่ําท่ีสุดของประเทศ  

(UNICEF, 2001)

การท่ีแมวยัรุนสวนใหญมกีารศึกษาต่ํา ไมมรีายได

หรือมีรายไดนอย ก็ตองพ่ึงพิงครอบครัว สังคมตองอุมชู 

นอกจากนัน้ จงึมกีารศึกษาพบวา แมวยัรุน รอยละ 50 – 60 

เคยถกูกระทาํรุนแรงทางเพศและทางรางกาย เด็กท่ีเกิดจาก

แมวัยรุนเสี่ยงตอการเขาไปมีสวนเกี่ยวของกับยาเสพติด 

และความรุนแรงตางๆ (UNICEF, 2010)

ขอมูลปญหาท่ีเกิดจากการต้ังครรภในวัยรุ น

ในประเทศไทย ยังไมมีภาพรวมของท้ังประเทศ แตมีการ

ศึกษาเฉพาะในบางพ้ืนที่ เชน การศึกษาของกมลรัตน 

สังขรัตน (2556) ในป พ.ศ. 2555 โดยเก็บขอมูล

การคลอดของผูหญิงจํานวน 2,900 คน ใน 14 จังหวัด 

พบวา เม่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนจากการคลอดของ

แมวัยรุนกับแมวัยผูใหญ ภาวะท่ีมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ คือ ซีด ติดเชื้อเอชไอวี ความดันโลหิตสูง

มีภาวะนํ้าเดินกอนกําหนด คลอดกอนกําหนด มดลูก

อักเสบ ทางเดินปสสาวะอักเสบ และทารกนํ้าหนักแรกเกิด

นอยกวา 2,500 กรัม ผลการศึกษานี้ตรงกับการศึกษา

กอนหนานี้ของบรรพจน สุวรรณชาติ และประภัสสร 

เอือ้ลลติชวูงศ (2550) ซึง่ศกึษาอายขุองมารดากบัผลของ

การคลอดในมารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ   

ในชวงป พ.ศ. 2549-2550 และสอดคลองกับการศึกษา

ของบัณฑูร ลวรัตนากร (2555) ซึ่งศึกษาอายุมารดากับ

ผลการคลอดของมารดาทีม่าคลอดท่ีโรงพยาบาลกนัทรลกัษ 

จังหวัดศรีสะเกษ ในชวงป พ.ศ. 2554 – 2555 จํานวน 

2,591 คน โดยรอยละ 18 เปนแมวยัรุน พบวาแมวัยรุน

มโีอกาสเสีย่งสงูกวาตอการเกิดภาวะโลหติจาง การคลอด

กอนกําหนด และภาวะน้ําหนักทารกแรกคลอดนอยกวา 

2,500 กรัม นอกจากนั้น จากรายงานผลการเฝาระวัง

การแทงในประเทศไทย ป พ.ศ. 2556 พบวา ในจํานวน

ผูปวยท่ีทําแทงดวยเหตุผลทางสุขภาพ จํานวน 64 คน 

เปนกลุมอายุต่ํากวา 20 ป จํานวน 8 คน สวนผูท่ีทําแทง

ดวยเหตุผลดานเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว จํานวน 

352 คน เปนกลุมอายุต่ํากวา 20 ป ถึง 99 คน หรือ

ประมาณ 1 ใน 4 (กรมอนามัย, 2557ค)

7
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พยาบาลกับการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 

2011) ไดใหคําแนะนําเม่ือป ค.ศ. 2010 แกประเทศกําลัง

พัฒนาวา ในการปองกนัและแกไขการต้ังครรภในวยัรุนนัน้ 

ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ลดการแตงงานกอนอายุ 18 ป

2. สรางความเขาใจ และใหการดูแลชวยเหลือ

เพ่ือลดการตั้งครรภกอนอายุ 20 ป

3. เพ่ิมการคุมกาํเนิดของกลุมวยัรุนทีม่คีวามเสีย่ง

ตอการต้ังครรภ

4. ลดการมีเพศสัมพันธโดยไมเต็มใจ/การขมขืน

ในกลุมวัยรุน

5. ลดการแทงท่ีไมปลอดภัย

6. ใหวัยรุ นที่ ต้ังครรภเขาถึงบริการฝากครรภ 

การคลอด และการดูแลหลังคลอด

จากขอเสนอแนะดังกลาว พบวา พยาบาลรวมท้ัง

บุคลากรดานสุขภาพอ่ืนๆ เชน แพทย นักสาธารณสุข และ

นักจิตวิทยาคลินิก เปนตน จะตองเขาไปมีบทบาทสําคัญ

ในทุกขอ โดยเฉพาะอยางย่ิงขอ 2  3  5 และ 6 สวน

ในขอ 1 และ 4 นั้น เปนการทํางานรวมกับบุคลากร

ดานการศึกษาและดานสังคม

เม่ือพิจารณาขอมลูสถานการณการต้ังครรภวยัรุน

ของประเทศไทย และปญหาจากการต้ังครรภในวัยรุ น 

จะเห็นไดวา พยาบาลมีบทบาทสําคัญในฐานะที่ทํางานกับ

วยัรุนโดยตรงในงานอนามยัโรงเรยีน การสงเสรมิสขุภาพ

ในชุมชน การพยาบาลหญิงต้ังครรภ คลอด หลังคลอด 

แทง ติดเชือ้ทางเพศสัมพันธ เอชไอวี/เอดส การคุมกําเนิด 

วัยรุนที่มีปญหาสุขภาพจิตและการดูแลเด็ก ดังนั้น หาก

จะแบงการดําเนินงานเพื่อปองกันและแกไขปญหาการ

ต้ังครรภในวัยรุนเปน 3 ระยะ ตามมิติของความตองการ

ท่ีใชวัยรุนเปนศูนยกลาง โดยในแตละระยะนั้น พยาบาล

มีบทบาทแตกตางกัน ดังนี้

ระยะท่ี 1  ระยะตนนํ้า เปนระยะที่ถือวาวัยรุน

ทุกคนมีความเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธท้ังสิ้น เนื่องจาก

ปจจัยทางดานชีววิทยาและจิตวิทยา ปจจัยดานสิ่งเรา

ภายนอก และปจจัยดานโอกาส ดังนั้น วัยรุ นทุกคน

จงึตองการความรู ความเขาใจเรือ่งสขุภาวะทางเพศ ความ

สัมพันธระหวางเพศ และทักษะชีวิต เพ่ือใหมีความฉลาด 

รูเร่ืองเพศเพียงพอที่จะตัดสินใจชะลอการมีเพศสัมพันธ

ครั้งแรก หรือไมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย 

นอกจากนั้น ยังมีวัยรุ นกลุ มเปราะบางที่มีความเสี่ยง

มากกวาวัยรุนทัว่ไป เชน ผูพิการ ผูมปีญหาดานสตปิญญา

และจิตใจ ผูท่ีอยูในสิ่งแวดลอมที่มีความเส่ียง เปนตน 

กลุมนี้ก็ตองการความรู ความเขาใจ และการคุมครอง

แตกตางจากวัยรุนกลุมเส่ียงทั่วไป

บทบาทของพยาบาลในระยะตนนํ้าจึงเปนบทบาท

เชงิรกุ เพ่ือปองกนัไมใหเกิดปญหา โดยการทาํงานรวมกบั

ชุมชน หนวยงานในทองถิ่น และบุคลากรดานการศึกษา 

ในการหาขอมลูชวีติของวัยรุน ดาํเนินกจิกรรมปรับฐานคิด 

กระบวนทัศนเร่ืองเพศแกประชาชน ใหมีทัศนะเชิงบวก

ตอวยัรุน และเรือ่งเพศในวัยรุน เพ่ือใหวยัรุนมคีวามเช่ือใจ 

และเห็นวาเปนที่พ่ึงท่ีปรึกษาของเขาได นอกจากนั้น 

พยาบาลตองทาํใหวยัรุนสามารถเขาถงึบรกิารคุมกําเนดิได

อยางท่ัวถึงและเปนมิตร รวมท้ังสงเสริมการสื่อสารเรื่อง

เพศใหเขาใจตรงกัน

พยาบาลท่ีจะทํางานเชิงรุกเชนนี้ไดดีตองมีความ

เขาใจวถิชีวีติของวัยรุน เหน็วาวัยรุนกําลงัเผชญิปญหาและ

ความทาทายดานสุขอนามัยเจริญพันธุ นอกจากนั้น ตอง

ทํางานรวมกับพอแม ผูปกครองของวัยรุน ชุมชน และ

หนวยงานตางๆ เพ่ือสงเสริมใหพอแมและ/หรือผูปกครอง

สามารถพูดคุยเร่ืองเพศศึกษากับบุตรหลานได สราง

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องเพศไดถูกตอง และให

การคุมกําเนิดเปนเรื่องใกลตัว  ดังตัวอยางรายงานของ

จรรยาวัฒน ทับจันทร ผาสุก แกวเจริญตา ดวงเนตร 

เพ็ชรกิจ และขนิษฐา บูรณพันศักดิ์ ตรีรมณ (2555) 
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ท่ีกลาวถึงการทํางานรวมกับชุมชนในการพัฒนาศักยภาพ

เยาวชน รวมใหเพศศึกษารอบดานแบบบูรณาการ และ

สรางเสริมทักษะพอ แม และผูปกครอง ในการสื่อสาร

เร่ืองเพศกับลกู และการพฒันาบริการเชิงรกุใหวัยรุนเขาถงึ

อุปกรณการคุมกําเนิดโดยเฉพาะถุงยางอนามัย  เปนตน

 ระยะท่ี 2 ระยะกลางนํ้า วัยรุนที่เปนเปาหมาย

ของระยะนี้ เปนวัยรุนที่ต้ังครรภแลว ในระยะนี้พยาบาล

มีบทบาทโดยตรงท่ีจะชวยใหวัยรุ นผานสถานการณ

ท่ียากลําบากน้ีไปไดอยางมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี 

สามารถกลับเขาสูระบบการศึกษาตอไปได บทบาทสําคัญ

ของพยาบาลในระยะนี ้คอื บทบาทการใหคาํปรึกษาทางเลือก

การดูแลการต้ังครรภเพ่ือใหมีการเกิดอยางมีคุณภาพ 

ในกรณีท่ีตองยุติการต้ังครรภก็ตองดําเนินการใหวัยรุน

นั้นๆ ไดบริการยุติการต้ังครรภอยางปลอดภัย กลับเขา

ศึกษาตอได  การท่ีพยาบาลจะทําบทบาทน้ีไดนัน้ พยาบาล

ตองเปดใจกวางตอวัยรุนที่กําลังเผชิญปญหา ไมตีตรา 

ไมใชมาตรฐานความเช่ือของตนเองมาปดกั้นไมใหวัยรุน

ไดรับการยุติการต้ังครรภอยางปลอดภัย 

 ในกรณีท่ีวัยรุ นตองตั้งครรภตอในระหวางการ

ต้ังครรภ พยาบาลมีบทบาทในการหนุนเสริมบุคลากร

ดานการศึกษาใหวัยรุ นสามารถรับการศึกษาจนคลอด 

และกลับเขาศึกษาตอหลังคลอด พรอมกันนั้น พยาบาล

มีบทบาทโดยตรงในการดูแลทารกของแมวัยรุ น และ

หนุนเสริมใหแม/พอวัยรุนดูแลลูกไดอยางดี ในระยะนี้

ตองปองกันการต้ังครรภซํ้า ซึ่งควรเสนอการคุมกําเนิด

แบบก่ึงถาวร  ไดแก ยาฝงคุมกําเนิด หวงอนามัย 

 สาํหรับแมวยัรุนทีม่ปีญหาในการเล้ียงดลูกู พยาบาล

ตองทํางานรวมกับบคุลากรดานสงัคม และแรงงาน ในการ

ทําใหแมวยัรุนมทีางเลือกท่ีดท่ีีสดุสาํหรับลกูและตัวเอง

ระยะที่ 3 ระยะปลายน้ํา เปนระยะของการ

เยียวยาและฟนฟูสมรรถภาพของแมวัยรุน พอวัยรุน และ

ครอบครัว ตลอดจนการสงเสริมพัฒนาการของทารกของ

แมวัยรุน ในระยะนี้บทบาทสําคัญของพยาบาล คือ การ

หนุนเสริมเชื่อมโยงแมวัยรุนและลูกกับหนวยงาน/องคกร

อื่นๆ ท่ีเก่ียวของ ติดตามประเมินผล และนําบทเรียน

จากการทํางานไปปรับปรุงงานในระยะที่ 1 ใหเขมแข็งขึ้น 

ถางานในระยะที ่ 1 มีประสิทธิภาพดีท่ีสุด งานในระยะที่ 2 

และ 3 ก็จะนอยลง หรือหมดไป

จากบทบาทของพยาบาลท้ัง 3 ระยะดังกลาว 

จะเห็นไดวา พยาบาลตองมีทัศนะคติเชิงบวกเร่ืองสุขภาวะ

ทางเพศ เขาใจวิถีชีวิตวัยรุนที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว และ

ตองเผชิญกับสถานการณเสี่ยงทางเพศมาก ตองเห็นวา

วัยรุนเปนผูเผชิญปญหาไมใชตัวปญหา นอกจากทัศนะ

ดังกลาวแลว ยังตองมีทักษะเพิ่มเติมบางประการ เชน 

ทักษะที่แสดงถึงการมีความละเอียดออนเชิงเพศภาวะ 

(gender sensitivity) ทักษะการใหคําปรึกษาทางเลือก 

ทักษะการสงตอเพ่ือยุติการต้ังครรภอยางปลอดภัย ทักษะ

การสื่อสารเรื่องเพศเชิงบวกและสรางสรรค และทักษะ

การดูแลครอบครัวพอแมวัยรุน เปนตน

สรุป
 การต้ังครรภในวัยรุน เปนปรากฏการณรวมของ

ทุกประเทศท่ีกําลังพัฒนา และสงผลตอคุณภาพประชากร 

กระทบตอภาวะเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ สําหรับ

ประเทศไทยสถานการณการต้ังครรภวยัรุนถอืวาเปนปญหา

ท่ีตองการการปองกันและแกไขอยางเรงดวน พยาบาล

มบีทบาทอยางสําคัญในการปองกนัและแกไขปญหาน้ี ท้ังท่ี

เปนบทบาทเชิงรุก เชิงรับ และการสรางสรรคนวัตกรรม 

อยางไรก็ตาม ปญหาการต้ังครรภในวยัรุนไมสามารถปองกัน

และแกไขไดดวยการทํางานอยางเขมแข็งของพยาบาล

เทานัน้ พยาบาลตองทาํงานรวมกับบคุลากรดานอืน่ๆ และ

รวมงานกับทุกภาคสวนในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ และ

สหสถาบัน จึงจะมีชองทางใหเกิดผลสําเร็จ คือ ลดการ

ต้ังครรภในวัยรุนได ดังขอสรุปที่เปนบทเรียนความสําเร็จ

จากประเทศสหราชอาณาจักร ซึ่งเสนอโดย Teenage 

Pregnancy Independent Advisory Group (TPIAG, 
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2010) ไววา งานปองกันและแกไขการต้ังครรภในวัยรุน

เปนเรื่องของทุกคน
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