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การตั้งครรภในวัยรุน  
(Teenage pregnancy) 
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บทนํา 

 การตั้งครรภในวัยรุน (Teenage pregnancy) หรือการตั้งครรภกอนวัยอันควร หมายถึง 

การตั้งครรภในสตรีที่มีอายุระหวาง 10 ถึง 19 ป อายุไมเกิน 20 ป โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร 

สามารถแบงแยกเปน 2 ชวงอายุ คือ วัยรุนตอนตนที่มีอายุ 10-14 ป และชวงวัยรุนตอนปลายที่มีอายุ 

15-19 ป1 โดยวัยรุนเปนชวงวัยที่เชื่อมตอระหวางความเปนเด็กกับผูใหญเปนวัยที่มีความอยากรูอยาก

ลอง อารมณเปลี่ยนแปลงออนไหวงาย จึงอาจซึมซับและจดจํา คานิยมรวมถึงเลียนแบบพฤติกรรมที่

เกิดข้ึนจากสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ วัยรุนเปนวัยที่ยังไมมีความ

พรอมทั้งดานวุฒิภาวะ ดานเศรษฐานะ มีศักยภาพไมเพียงพอตอการ ตัดสินใจที่ดีในการดําเนินชีวิต 

อีกทั้งยังขาดความพรอมในหลายๆดานจึงมิใชวัยที่สมควรจะมีครอบครัวหรือมีบุตรที่ตองใหการดูแล

เลี้ยงดู การตั้งครรภในวัยรุนเกิดจากปจจัยที่มีความเก่ียวของกันหลายอยาง ไมวาจะเปนประเพณี

วัฒนธรรมการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ความยากจน การขาดโอกาสดาน

การศึกษา การมีเพศสัมพันธจากอิทธิพลของการใชแอลกอฮอลและสารเสพติด การไมไดรับขอมูล

เก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ การขาดความรู ความเขาใจในการคุมกําเนิด การใชวิธีการคุมกําเนิดที่

ไมถูกตอง แรงกดดันจากเพื่อนที่เคยมีเพศสัมพันธมากอนการถูกลวงละเมิดทางเพศรวมถึงการขมขืน 

ถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธ และความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกัน กอใหเกิด

ปญหาที่สําคัญคือ การตั้งครรภไมพึงประสงค เพราะถาหากวัยรุนกลุมนี้ มีการตั้งครรภปญหาที่พบ

ตามมาคือ ตองหยุดหรือออกจากการศึกษา สงผลกระทบใหประเทศขาดบุคลากรที่มีคุณภาพ เกิด

ปญหา บุตรที่ไมตองการ และนําไปสู  การลักลอบทําแทงมากข้ึน เสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

การติดเชื้อเอชไอวีเปนภาระทางเศรษฐกิจ เร่ืองคารักษาพยาบาลขณะตั้งครรภ การคลอดบุตร และ

การเลี้ยงดูบุตร เนื่องจากไมมีงานทํา การตั้งครรภและการคลอด  ในวัยรุนสงผลกระทบตอทุกมิติของ

ชีวิตเด็กและครอบครัว และยังสงผลกระทบขามรุนสูลูก ที่เกิดมา (Intergenerational Impact) ซึ่งมี

หลักฐานสนับสนุนวาบุตรสาวของแมวัยรุน มีโอกาสตั้งครรภและกลายเปนแมวัยรุนสูงถึงรอยละ 33 

                                                           
* นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุร ี
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สําหรับบุตรสาวที่เกิดจากแมอายุ 17 ปหรือนอยกวา และรอยละ 17 สําหรับบุตรสาวที่เกิดจากแม

อายุ 18 - 19 ป เปรียบเทียบกับรอยละ 11 กรณีบุตรสาวที่เกิดจากแมอายุ 20 ปหรือมากกวาจะ

ตั้งครรภในวัยรุน2 

สถานการณ 

จากขอมูลองคการอนามัยโลก พบวา ในประเทศที่มีรายไดต่ําและปานกลางมีวัยรุนตั้งครรภ

ประมาณ 21   ลานคน องคการอนามัยโลกจึงไดกําหนดมาตรฐานการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน

ตองไมเกินรอยละ 10 ตอประชากรในวัยนี้ 1,000 คน รวมทั้งองคการสหประชาชาติไดกําหนดใหลด

อัตราการคลอดในวัยรุน Adolescent birth rate เปนหนึ่งในตัวชี้วัดเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

(Sustainable Development Goals: SDGs) ที่นานาชาติตองบรรลุใหไดภายในปพ.ศ 25731  

 

ตารางที่ 1 อัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ป และ 15–19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 

และ 15-19 ป 1,000 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : สถิติการคลอดแมวัยรุนประเทศไทย ป พ.ศ.2565 โดย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย  

        กระทรวงสาธารณสุข3 
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ประเทศไทยจากรายงานของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา อัตราคลอดในวัยรุนกลุมอายุ 10-14 ป และกลุมอายุ 15-19 ป ระดับประเทศลดลงอยาง

ตอเนื่อง โดยกลุมอายุ 10-14 ปลดลงจาก 1.8 ในป พ.ศ. 2555 เปน 0.8 ในป พ.ศ. 2565 และกลุม

อายุ 15-19 ป ลดลงจาก 53.4 ในปพ.ศ. 2555 เปน 21.0 ในป พ.ศ. 2565 (ตารางที่ 1 และรูปที่ 1 

และ 2)3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : สถิติการคลอดแมวัยรุนประเทศไทย ป พ.ศ.2565 โดย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

        กระทรวงสาธารณสุข3 

 

การคลอดซ้ําในวัยรุนอายุ 10-14 ป, 15-19 ป และ 10-19 ป โดยพบวา การคลอดซํ้าใน

วัยรุนอายุ 15-19 ป เพิ่มข้ึนในชวงป พ.ศ. 2555-2557 จากรอยละ 11.9 ใน พ.ศ. 2555 เปนรอยละ 

12.8 ใน พ.ศ. 2557 และเร่ิมลดลงใน พ.ศ. 2558-2564 จากรอยละ 12.5 เปนรอยละ 7.7 ตามลําดับ 

แตใน พ.ศ. 256เปนที่นาสังเกตวา รอยละการคลอดซ้ําในวัยรุนอายุ 10-14 ป และ 15-19 ป กลับ

เพิ่มข้ึน โดยในกลุมอายุ 10-14 ปจากรอยละ 0.4 ใน พ.ศ. 2564 เปนรอยละ 0.8 ใน พ.ศ. 2565 และ

ในกลุมอายุ 15-19 ป จากรอยละ 7.7ใน พ.ศ. 2564 เปน รอยละ 7.8 ใน พ.ศ. 2565 (รูปที่ 3) 3 
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ที่มา : สถิติการคลอดแมวัยรุนประเทศไทย ป พ.ศ.2565 โดย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย  

        กระทรวงสาธารณสุข3 

 

ผลกระทบจากการตั้งครรภในวัยรุน 

1. ผลกระทบทางดานสุขภาพ 

วัยรุนโดยเฉพาะกลุมที่มีอายุนอย เปนชวงตนของวัยเจริญพันธุที่ยังตองอาศัยการพัฒนา

ระบบตาง ๆ ของรางกายเพื่อใหพรอมที่จะตั้งครรภ การตั้งครรภในวัยรุนจึงนํามาซึ่งปญหาดาน

สุขภาพมากกวาผูหญิงที่ตั้งครรภในวัยอ่ืน ๆ ทั้งระหวางตั้งครรภ ระหวางคลอดและหลังตั้งครรภ เชน 

ภาวะเลือดจางในหญิงตั้งครรภ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ การเพิ่มโอกาสของการผาตัด

คลอดบุตรหรือการคลอดที่ตองอาศัยหัตถการตางๆ เขาชวยเหลือ รวมถึงภาวะ ซึมเศราหลังการคลอด

บุตร การคลอดในวัยรุน มีผลกระทบตอสุขภาพของแมและเด็กทารกที่เกิดมา ผลกระทบจากการ

คลอดของแมวัยรุน อาจทําใหเกิดการคลอดทารกกอนกําหนด (กอน 37 สัปดาห) หรือทารกมีน้ําหนัก

นอย (น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม) ซึ่งทั้งสองกรณีมีผลตอการรอดชีวิตในชวงขวบปแรกของตัวทารก
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เอง นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลครรภและเลี้ยงทารกที่ไมเหมาะสมของแมวัยรุนบางราย เชน ดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และสูบบุหร่ีเลี้ยงดูทารกดวยอาหารที่ไมเหมาะสม รวมทั้งการที่แมวัยรุนไมเอา

ใจใสดูแลและไมกระตุนพัฒนาการตามาย อาจสงผลเสียตอการเจริญเติบโตของรางกายและสติปญญา

ของทารก การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน สวนใหญเปนการตั้งครรภที่ไมตองการและมักจบลงดวยการ

ทําแทงที่ไมปลอดภัย  

 

รูปที่ 3 รอยละของการคลอดซ้ําในวัยรุน จําแนกตามกลุมอายุของแม ป พ.ศ. 2555-2565 

ที่มา : สถิติการคลอดแมวัยรุนประเทศไทย ป พ.ศ.2565 โดย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย  

        กระทรวงสาธารณสุข3 

 

1.1 ดานมารดา 

1.1.1 ภาวะความดันโลหิตสูงระหวางการตั้ งครรภ  (Pregnancy induced 

hypertension) 

มีการศึกษาขอมูลแบบ meta-analysis และ systemic review ขนาดใหญ เก็บขอมูล

จํานวน 70 งานวิจัย ผูเขารวมเปนประชากรวัยรุนทั่วโลก จํานวน 291,247 ราย ตั้งแตป พ.ศ. 2512 

ซึ่งจากศึกษาขอมูลนี้พบวา การตั้งครรภในวัยรุนนั้นเกิดภาวะครรภเปนพิษข้ึน 6.7% ซึ่งมีความ

เก่ียวเนื่องกับเศรษฐานะที่ยากจน4 และมีงานวิจัยที่กลาวถึงโอกาสการเกิดความดันโลหิตสูง ที่เพิ่มข้ึน

ในวัยรุนเมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภที่อายุมากกวา โดยมีการพูดถึงสาเหตุที่เกิดจากการเจริญของมดลูก
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ไมเต็มที่5 การเจริญของเสนเลือดและรกที่ไมดี ทําใหเพิ่มอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงในวัยรุนข้ึน 

2.29 เทา5 แตอยางไรก็ตามมีอีกหลายงานวิจัยที่พบวาไมไดแตกตางกัน6  

 

1.1.2 ภาวะโลหิตจาง (Anemia) 

ภาวะโลหิตจาง เปนปญหาสําคัญที่พบไดอยางกวางขวาง จากการศึกษาแบบ meta-

analysis เปรียบเทียบกับสตรีที่อายุมากกวา 20 ป พบวา relative risk เปน 2.577 สําหรับประเทศ

กําลังพัฒนา พบวามีอุบัติการณของภาวะโลหิตจางในทั้งสองกลุมเทาๆ กัน แตความรุนแรงตางกัน 

โดยสวนใหญเกิดจากภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะขาดธาตุเหล็ก folic acid การติดเชื้อมาลาเรีย 

การมีพยาธิในลําไส แตในประเทศไทยภาวะโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย ก็เปนอีกสาเหตุของภาวะซีดซ่ึง

อุบัติการณแตกตางกันไปในแตละภูมิภาค8 

1.1.3 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (sexual transmitted disease) 

สําหรับในสตรีวัยรุนเปนวัยที่มีพฤติกรรมทางเพศสม่ําเสมอ มีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอช

ไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ เชน ซิฟลิส หนองใน เปนตน ไดมากข้ึน ทั้งนี้การตั้งครรภ

อาจสงผลกระทบตอสุขภาพมารดาและทารก และเพิ่มโอกาสการติดเชื้อจากแมสูลูก ถาไมไดรับการ

ดูแลรักษาอยางเหมาะสม9 

1.1.4 การเกิดภาวะทุพลภาพและเสียชีวิตของมารดา (morbidity and mortality) 

พบภาวะทุพพลภาพและการตายของมารดาในประเทศกําลังพัฒนาไดสูงกวาในประเทศ

พัฒนาแลว ซึ่งพบในหญิงตั้งครรภวัยรุนไดมากกวา สาเหตุเกิดจากการตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อ

ในมดลูก และหากไมไดรับการฝากครรภจะพบอุบัติการณเหลานี้ไดมากข้ึน10 ปจจัยสงเสริมอ่ืนๆไดแก 

รายไดของครอบครัวต่ํา ระดับการศึกษา การเขาถึงการรับบริการดานสุขภาพยังไมครอบคลุม และ

การทําแทงที่ไมปลอดภัย จากอุบัติการณพบวาในกลุมวัยรุนที่ตั้งครรภอายุ 15-19 ป มีการทําแทง

ประมาณ 29%  

1.2 ดานทารก 

1.2.1 การคลอดกอนกําหนด (preterm birth) 

การตั้งครรภในวัยรุนพบวา เกิดการคลอดกําหนดมากข้ึน เปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภที่

อายุ 20-30 สัปดาห โดยเกิดจากหลากหลายสาเหตุ ซึ่งเชื่อวาเกิดจากการเจริญเติบโตที่ไมเต็มที่ของ

วัยรุน ซึ่งมีความเก่ียวของกับการดูแลในระยะฝากครรภที่นอยกวาปกติ และการฝากครรภชา9 

 

 



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 38 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566 

 

69 

 

1.2.2 ทารกนํ้าหนักนอย (low birth weight) 

ภาวะทารกน้ําหนักตัวนอย เปนผลเก่ียวเนื่องมาจากภาวะการคลอดกอนกําหนด ซ่ึงในกลุม

ที่ตั้งครรภในวัยรุน พบวามีอุบัติการณการเกิดทารกกลุม extremely low birth weight (น้ําหนักตัว

นอยกวา 1,000 กรัม) มากข้ึน9 

1.2.3 อัตราตายปริกําเนิด (stillbirth) 

อัตราตายปริกําเนิดจะเพิ่มข้ึนในสตรีตั้งครรภวัยรุน จากรายงานสวนใหญในประเทศที่

พัฒนาแลวและกําลังพัฒนา มีรายงานพบวาอัตราการเกิดการตายปริกําเนิด เพิ่มข้ึน 4 เทา ในสตรี

ตั้งครรภวัยรุนอายุ 10-14 ป และอัตราการเกิดการตายปริกําเนิด เพิ่มข้ึนรอยละ 50 ในกลุมสตรี

ตั้งครรภวัยรุนอายุ 15-19 ป10 ซึ่งเปนผลจากการคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักนอย9 

 

2. ผลกระทบทางดานสังคม 

 จากการที่วัยรุนมักไมมีความสามารถเพียงพอที่จะตัดสินใจในเร่ืองการเลี้ยงดูบุตรหรือการ

ดําเนินชีวิตครอบครัว การตั้งครรภในคนกลุมนี้จึงทําใหมีผลกระทบ ในดานสังคมตามมา สวนหนึ่งเกิด

จากการที่แมวัยรุนจํานวนมากหยุดเรียนหรือเลิกเรียนกลางคัน ถูกกดดัน ไมไดรับการยอมรับจาก

เพื่อน และคนในชุมชนเพราะทําผิดจารีตทางสังคม ถูกผูปกครองหามไมใหไปโรงเรียนเนื่องจากเห็นวา

เปนความเสื่อมเสียของครอบครัว หรือมีความจําเปนตองออกจากโรงเรียนเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว เปน

ตน ซึ่งการไมไดรับการศึกษาหรือไดรับการศึกษานอย ยอมสงผลตอการหางานและประกอบอาชีพใน

อนาคตของแมวัยรุน ในกรณีที่ฝายชายยังเปนวัยรุนดวยกัน ก็มักประสบปญหาเดียวกัน คือไมสามารถ

หางานที่ดีมีรายไดสูงไดตามที่ตองการ ทําใหมีรายไดไมพอจายและไมสามารถใหการเลี้ยงดูที่

เหมาะสมกับบุตรได ปญหาเศรษฐกิจ ในครอบครัวมักกอใหเกิดความเครียดตามมา นําไปสูการใช

ความรุนแรงในครอบครัวและอาจจบลงดวยการหยาราง เกิดปญหาตอเนื่องไปยังตัวลูกที่จะเติบโต

ข้ึนมาในครอบครัวที่แตกแยก ไดรับการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม สงผลสืบเนื่องไปยังปญหาสังคมดานอ่ืนๆ 

อีกเปนจํานวนมากและปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งที่มักเกิดข้ึนจากครรภที่ไมตองการคือ การ

ทอดทิ้งทารกไวตามที่สาธารณะ ซึ่งปรากฏเปนขาวผานสื่อมวลชนไทยอยูเปนระยะ ๆ อยางไรก็ตาม

จํานวนการทอดทิ้งเด็ก ทีม่ีการรายงานผานสื่อเหลานี้ นาจะนอยกวาความเปนจริงมาก เนื่องจากยังมี

ทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก ถูกทอดทิ้งไวในโรงพยาบาลและสถานสงเคราะหที่ไมเปนขาวรวมถึงการ

ทอดทิ้งเด็กไวกับ ปูยา ตายาย หรือญาติ ซึ่งอาจจะไมไดรับการดูแลเอาใจใสเทาที่ควร นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาในตางประเทศที่แสดงใหเห็นผลกระทบขามรุนของการตั้งครรภในวัยรุนโดยพบวาลูกของแม

วัยรุนมีโอกาสตั้งครรภและกลายเปนแมวัยรุนมากกวาหญิงที่เกิดจากแมแมที่อายุ 20 ปหรือมากกวา11 
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3.ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 

 การศึกษาในสหรัฐอเมริกาแสดงใหเห็นวาการตั้งครรภในวัยรุนกอใหเกิดผลกระทบตอ

เศรษฐกิจของชาติ โดยพบวาแมวัยรุนและพอจะมีความสามารถในการเสียภาษีลดลงตลอดชวงชีวิต 

เมื่อเทียบกับคูแตงงานที่ไมไดตั้งครรภในวัยรุน นอกจากนี้ยังมีสวัสดิการทางสังคมบางประการที่รัฐ

ตองจัดใหเปนพิเศษแกแมวัยรุน รวมไปจนถึงตนทุนทางการแพทยและสาธารณสุขที่เพิ่มข้ึนจากการที่

รัฐ ตองจัดบริการใหกับเด็กที่เกิดจากแมวัยรุนในป พ.ศ. 2549 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดกับ

รัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถ่ินของสหรัฐอเมริกามีมูลคากวา 11.1 พันลานเหรียญสหรัฐ ทั้งนี้ ตนทุน

ทางสังคมของการตั้งครรภและคลอดบุตรในกรณีที่แมมีอายุนอยกวา 17 ปมีมูลคาสูงกวาในกรณีที่แม

มีอายุ 18 -19 ปอยางชัดเจน กลาวคือ ผลกระทบทางเศรษฐกิจโดยเฉลี่ยของการมีลูกของแมที่อายุ

นอยกวา 17 ป คิดเปน 4,080 เหรียญสหรัฐตอทารกหนึ่งคนและในกรณีที่แมมีอายุ 18-19 ป คิดเปน 

104 เหรียญสหรัฐตอทารกหนึ่งคน11 

 

รูปท่ี 3 สวนประกอบของตนทุนท่ีเกิดจากการตั้งครรภในวัยรุนในสหรัฐอเมริกา (หนวย : พันลานเหรียญ

สหรัฐ ค.ศ. 2004) 

ท่ีมา : Hoffman S.D.2006 By the Numbers: The Public Costs of Teen Childbearing. Washington, 

DC, The National Campaign to Prevent Teen Pregnancy.1 2  
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การดูแลวัยรุนตั้งครรภ 

ระยะกอนคลอด ในชวงระยะกอนคลอด เปนชวงที่สามารถลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดข้ึนในการ

ตั้งครรภได ซ่ึงคือการดูแลในชวงฝากครรภ ใหดี แตปญหาที่พบคือการมาฝากครรภชาและการไมมา

ฝากครรภ ซึ่งควรใหการดูแลดังนี้ 

1. การใหคําแนะนําเก่ียวกับภาวะโภชนาการอยางเหมาะสม เชน การไดรับธาตุเหล็กที่

เหมาะสม ซ่ึงในหญิงตั้งครรภควรไดรับธาตุเหล็กวันละ 27 มิลลิกรัม เพื่อลดการเกิด

ภาวะซีดระหวางการตั้งครรภ และในกลุมวัยรุนควรไดรับแคลเซียม 1,300 มิลลิกรัมตอ

วัน13 

2. การตรวจหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการติดเชื้อเอชไอวี เพื่อที่จะใหการรักษาได

เร็วที่สุดและลดการติดเชื้อจากแมสูลูก 

3. มีการคัดกรองเร่ืองการใชสารเสพติด การสูบบุหร่ี เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร เชน รกลอกตัวกอนกําหนด คลอดกอนกําหนด เปนตน 

เนื่องจากมีการรายงานวาในกลุมสตรีตั้งครรภวัยรุนมีอัตราการสูบบุหร่ีมากกวาสตรี

ตั้งครรภที่มีอายุมากกวา14  

4. ติดตามการเจริญเติบโตของทารกทั้งจากการตรวจรางกาย และการตรวจอัลตราซาวน

ติดตามน้ําหนัก 

5. การใหคําแนะนําเก่ียวกับการนับลูกดิ้น การสังเกตอาการของการเจ็บครรภคลอด 

6. การดูแลสภาพจิตใจ ใหกําลังใจและคําปรึกษากับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและ

จิตใจระหวางการตั้งครรภ 

 

ระยะคลอด การดูแลสตรีตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอด ไมแตกตางจากสตรีตั้งครรภทั่วไป จาก

การศึกษาสวนใหญพบวา ภาวะแทรกซอนในชวงคลอดของสตรีตั้งครรภวัยรุนนอยกวาในผูใหญ ซึ่งมัก

เปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมในระหวางการตั้งครรภ เชน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง 

เปนตน6 มีการรายงานเร่ืองชองทางคลอด พบวา ในสตรีตั้งครรภวัยรุนมีอัตราการไปผาตัดคลอดนอย

กวาในสตรีตั้งครรภผูใหญ ซึ่งขอบงชี้ที่ทําใหตองไปผาตัดคลอดคือ การเกิดภาวะศีรษะของทารกไมได

สัดสวนกับเชิงกรานมารดา (cephalopelvic disproportion) รองลงมาคือ การเกิดภาวะเครียดของ

ทารกในครรภ15 

ระยะหลังคลอด การใหคําแนะนํา และกระตุนใหสตรีวัยรุนเลี้ยงลูกดวยน้ํานมมารดา การประเมิน

ภาวะโภชนาการหลังคลอด เชน การรับประทานธาตุเหล็กเสริม และการเลือกรับประทานอาหารที่มี
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คุณคาทางโภชนาการเพียงพอ        เนื่องจากภาวะซีดยังเปนปญหาตอเนื่องจนถึงชวงหลังคลอด และ

การใหนมทารก การสนับสนุนใหสตรีวัยรุนกลับไปเขาสูระบบการศึกษา และสงเสริมใหมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมตามวัย การดูแลและประเมินสภาพจิตใจเปนระยะ เนื่องจากมีการศึกษาพบวา ในสตรี

ตั้งครรภวัยรุนมีการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดไดมากกวาผูใหญประมาณ 2 เทา ซึ่งเกิดจากหลาย

ปจจัย เชน สภาพแวดลอม การยอมรับของคนในครอบครัวและสังคม การจัดการกับความเครียดที่ไม

เหมาะสม โดยอาการที่จะพบไดคือ มีความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรมากข้ึน ไมมีความสัมพันธที่ดีกับ

ทารก รูสึกเหนื่อยงายกวาปกติ และรูสึกไรคา16 เปนตน  

 

มาตรการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทย 

 รัฐบาลไทยและหนวยงานที่เก่ียวของไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน และผลกระทบที่จะตามมา จึงพยายามแกไขปญหาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง

ระยะเวลา 10 ปที่ผานมามีนโยบายและมาตรการตางๆ เกิดข้ึนมากมาย (รูปที่ 5)17 ซ่ึงดําเนินการโดย

หลายหนวยงาน จนกระทั่งปจจุบันไดมีการออก พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน พ.ศ. 2559 โดย พ.ร.บ.กําหนดบทบาทหนาที่ขอ 5 หนวยงาน ใหมีความชัดเจนและประสานงาน

รวมกัน ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธิการโดยกําหนดวัยรุนมีสิทธิในการตัดสินใจดวย

ตัวเอง และ มีสิทธิ์ไดรับขอมูลขาวสารและความรู ไดรับบริการอนามัยการเจริญพันธุไดรับการรักษา

ความลับและความเปนสวนตัว ไดรับการจัดสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาค ทั้งนี้ พ.ร.บ.ฉบับดังกลาว

ยังกําหนดใหหนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของดําเนินการเพื่อการปองกันและแกไขผลกระทบจากการ

ตั้งครรภในวัยรุน (รูปที่ 6)17 โดยยุทธศาสตรเหลานี้ ไดถูกแปลงสูการปฏิบัติผานโครงการตางๆ ที่

ดําเนินการโดยหนวยงานรัฐและเอกชน เชน ศูนยชวยเหลือสังคม 1,300 โครงการ Up to Me 

โครงการแมวัยใส การรณรงคเร่ืองเพศเชิงบวกในชุมชน หรือ โครงการ รักเปน ปลอดภัย (Young 

Love) เปนตน นอกจากนี้ ยังมีโครงการ อําเภออนามัยการเจริญพันธุ ปจจุบันพัฒนาเปน มาตรฐาน

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับอําเภอ เปนการบูรณาการเสริมสราง

ความเขมแข็งของ 5 หนวยงานหลัก ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถานบริการสาธารณสุข 

สถานศึกษา ครอบครัวและชุมชน โดยมีแนวทาง  การดําเนินงานที่สอดคลองและมีเอกภาพ เกิด

การบูรณาการการทํางาน มีรูปแบบการดําเนินงานปองกันและแกไข ปญหาอยางเปนรูปธรรมและ

ตอเนื่อง ปจจุบันประเทศไทย มีอําเภอที่ผานมาตรฐานการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนระดับอําเภอ ปงบประมาณ 2566 คิดเปนรอยละ 11.7318 
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รูปที่ 5 นโยบายและมาตรการระดับประเทศในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยวัยรุน 

 
 

ที่มา : วารสารวิชาการสาธารณสุข ปที่ 27 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2561 เร่ือง การตั้งครรภ

วัยรุนในประเทศไทย: ความสัมพันธระหวางหลักฐานและนโยบาย17 

 

รูปที่ 6 สาระสําคัญของพ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : วารสารวิชาการสาธารณสุข ปที่ 27 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2561 เร่ือง การตั้งครรภ

ที่มา วัยรุนในประเทศไทย: ความสัมพันธระหวางหลักฐานและนโยบาย17 
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การคุมกําเนิด ลดการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน 

การคุมกําเนิดมีหลากหลายวิธีการ แตวิธีการที่เหมาะสมในวัยรุน ควรตองใชงาย ไมตองพบ

แพทยบอย สามารถคุมกําเนิดไดระยะยาว ราคาถูก และปลอดภัยในคําแนะนําของ American 

College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) แนะนําใหการคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวร (Long-

acting reversible contraception) เชน การฝงยาคุมกําเนิด การใสหวงคุมกําเนิด เปนตน ซึ่ง

สามารถคุมกําเนิดไดระยะเวลานาน และควรเร่ิมคุมกําเนิดทันทีหลังคลอด ซึ่งวิธีการนี้ไมมีผลกระทบ

กับการใหนมบุตร อีกทั้งควรคุมกําเกิดดวยวิธีการ dual method คือมีการใชถุงยางอนามัยรวมดวย 

เพื่อชวยลดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ19,20 

สําหรับประเทศไทยทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหสิทธิ์ “วัยรุนที่อายุต่ํากวา 

20 ป สามารถเขารับบริการคุมกําเนิดและยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยโดยไมตองเสียคาใชจาย” ณ 

สถานบริการในเครือขายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

 

บทสรุป 

 สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนแมวาจะมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง แตก็นับวายังอยูใน

ระดับสูง ยังเปนปญหาที่สําคัญระดับชาติ สงผลกระทบในดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และดานสุข

ภาพรวมไปถึงดานจิตใจ โดยเฉพาะตอแมวัยรุน ทารก และครอบครัว ซึ่งในระยะเวลาที่ผานมาหลาย

หนวยงานที่เก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชน มีการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนอยางจริงจัง ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

ขับเคลื่อนตามบทบาทการดําเนินงานในระดับตางๆ สนับสนุนเร่ืองของการคุมกําเนิดมากข้ึน และ

วัยรุนเขาถึงขอมูลเร่ืองเพศศึกษาและการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน อยางไรก็ตาม การ

ตั้งครรภในวัยรุนมักเปนการตั้งครรภไมพรอม และโดยสวนมากไมไดรับการดูแลครรภที่เหมาะสม ทํา

ใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทั้งตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ21 ดังนั้น การปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ตองอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน รวมผลักดันใหมี

การดําเนินงานตามยุทธศาสตรและกํากับติดตามการดําเนินงานของหนวยงานตางๆใหเปนไปอยาง

ตอเนื่อง ตามที่กฎหมายกําหนด  
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