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การตั้งครรภในวัยรุน  
(Teenage pregnancy) 

 

ศิริรัตน หัตถิยา (Sirirat Hatthiya)0

* 

 

บทนํา 

 การตั้งครรภในวัยรุน (Teenage pregnancy) หรือการตั้งครรภกอนวัยอันควร หมายถึง 

การตั้งครรภในสตรีที่มีอายุระหวาง 10 ถึง 19 ป อายุไมเกิน 20 ป โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร 

สามารถแบงแยกเปน 2 ชวงอายุ คือ วัยรุนตอนตนที่มีอายุ 10-14 ป และชวงวัยรุนตอนปลายที่มีอายุ 

15-19 ป1 โดยวัยรุนเปนชวงวัยที่เชื่อมตอระหวางความเปนเด็กกับผูใหญเปนวัยที่มีความอยากรูอยาก

ลอง อารมณเปลี่ยนแปลงออนไหวงาย จึงอาจซึมซับและจดจํา คานิยมรวมถึงเลียนแบบพฤติกรรมที่

เกิดข้ึนจากสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ วัยรุนเปนวัยที่ยังไมมีความ

พรอมทั้งดานวุฒิภาวะ ดานเศรษฐานะ มีศักยภาพไมเพียงพอตอการ ตัดสินใจที่ดีในการดําเนินชีวิต 

อีกทั้งยังขาดความพรอมในหลายๆดานจึงมิใชวัยที่สมควรจะมีครอบครัวหรือมีบุตรที่ตองใหการดูแล

เลี้ยงดู การตั้งครรภในวัยรุนเกิดจากปจจัยที่มีความเก่ียวของกันหลายอยาง ไมวาจะเปนประเพณี

วัฒนธรรมการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ความยากจน การขาดโอกาสดาน

การศึกษา การมีเพศสัมพันธจากอิทธิพลของการใชแอลกอฮอลและสารเสพติด การไมไดรับขอมูล

เก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ การขาดความรู ความเขาใจในการคุมกําเนิด การใชวิธีการคุมกําเนิดที่

ไมถูกตอง แรงกดดันจากเพื่อนที่เคยมีเพศสัมพันธมากอนการถูกลวงละเมิดทางเพศรวมถึงการขมขืน 

ถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธ และความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกัน กอใหเกิด

ปญหาที่สําคัญคือ การตั้งครรภไมพึงประสงค เพราะถาหากวัยรุนกลุมนี้ มีการตั้งครรภปญหาที่พบ

ตามมาคือ ตองหยุดหรือออกจากการศึกษา สงผลกระทบใหประเทศขาดบุคลากรที่มีคุณภาพ เกิด

ปญหา บุตรที่ไมตองการ และนําไปสู  การลักลอบทําแทงมากข้ึน เสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

การติดเชื้อเอชไอวีเปนภาระทางเศรษฐกิจ เร่ืองคารักษาพยาบาลขณะตั้งครรภ การคลอดบุตร และ

การเลี้ยงดูบุตร เนื่องจากไมมีงานทํา การตั้งครรภและการคลอด  ในวัยรุนสงผลกระทบตอทุกมิติของ

ชีวิตเด็กและครอบครัว และยังสงผลกระทบขามรุนสูลูก ที่เกิดมา (Intergenerational Impact) ซึ่งมี

หลักฐานสนับสนุนวาบุตรสาวของแมวัยรุน มีโอกาสตั้งครรภและกลายเปนแมวัยรุนสูงถึงรอยละ 33 

                                                           
* นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุร ี
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สําหรับบุตรสาวที่เกิดจากแมอายุ 17 ปหรือนอยกวา และรอยละ 17 สําหรับบุตรสาวที่เกิดจากแม

อายุ 18 - 19 ป เปรียบเทียบกับรอยละ 11 กรณีบุตรสาวที่เกิดจากแมอายุ 20 ปหรือมากกวาจะ

ตั้งครรภในวัยรุน2 

สถานการณ 

จากขอมูลองคการอนามัยโลก พบวา ในประเทศที่มีรายไดต่ําและปานกลางมีวัยรุนตั้งครรภ

ประมาณ 21   ลานคน องคการอนามัยโลกจึงไดกําหนดมาตรฐานการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน

ตองไมเกินรอยละ 10 ตอประชากรในวัยนี้ 1,000 คน รวมทั้งองคการสหประชาชาติไดกําหนดใหลด

อัตราการคลอดในวัยรุน Adolescent birth rate เปนหนึ่งในตัวชี้วัดเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

(Sustainable Development Goals: SDGs) ที่นานาชาติตองบรรลุใหไดภายในปพ.ศ 25731  

 

ตารางที่ 1 อัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ป และ 15–19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 

และ 15-19 ป 1,000 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : สถิติการคลอดแมวัยรุนประเทศไทย ป พ.ศ.2565 โดย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย  

        กระทรวงสาธารณสุข3 
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ประเทศไทยจากรายงานของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา อัตราคลอดในวัยรุนกลุมอายุ 10-14 ป และกลุมอายุ 15-19 ป ระดับประเทศลดลงอยาง

ตอเนื่อง โดยกลุมอายุ 10-14 ปลดลงจาก 1.8 ในป พ.ศ. 2555 เปน 0.8 ในป พ.ศ. 2565 และกลุม

อายุ 15-19 ป ลดลงจาก 53.4 ในปพ.ศ. 2555 เปน 21.0 ในป พ.ศ. 2565 (ตารางที่ 1 และรูปที่ 1 

และ 2)3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : สถิติการคลอดแมวัยรุนประเทศไทย ป พ.ศ.2565 โดย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

        กระทรวงสาธารณสุข3 

 

การคลอดซ้ําในวัยรุนอายุ 10-14 ป, 15-19 ป และ 10-19 ป โดยพบวา การคลอดซํ้าใน

วัยรุนอายุ 15-19 ป เพิ่มข้ึนในชวงป พ.ศ. 2555-2557 จากรอยละ 11.9 ใน พ.ศ. 2555 เปนรอยละ 

12.8 ใน พ.ศ. 2557 และเร่ิมลดลงใน พ.ศ. 2558-2564 จากรอยละ 12.5 เปนรอยละ 7.7 ตามลําดับ 

แตใน พ.ศ. 256เปนที่นาสังเกตวา รอยละการคลอดซ้ําในวัยรุนอายุ 10-14 ป และ 15-19 ป กลับ

เพิ่มข้ึน โดยในกลุมอายุ 10-14 ปจากรอยละ 0.4 ใน พ.ศ. 2564 เปนรอยละ 0.8 ใน พ.ศ. 2565 และ

ในกลุมอายุ 15-19 ป จากรอยละ 7.7ใน พ.ศ. 2564 เปน รอยละ 7.8 ใน พ.ศ. 2565 (รูปที่ 3) 3 
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ที่มา : สถิติการคลอดแมวัยรุนประเทศไทย ป พ.ศ.2565 โดย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย  

        กระทรวงสาธารณสุข3 

 

ผลกระทบจากการตั้งครรภในวัยรุน 

1. ผลกระทบทางดานสุขภาพ 

วัยรุนโดยเฉพาะกลุมที่มีอายุนอย เปนชวงตนของวัยเจริญพันธุที่ยังตองอาศัยการพัฒนา

ระบบตาง ๆ ของรางกายเพื่อใหพรอมที่จะตั้งครรภ การตั้งครรภในวัยรุนจึงนํามาซึ่งปญหาดาน

สุขภาพมากกวาผูหญิงที่ตั้งครรภในวัยอ่ืน ๆ ทั้งระหวางตั้งครรภ ระหวางคลอดและหลังตั้งครรภ เชน 

ภาวะเลือดจางในหญิงตั้งครรภ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ การเพิ่มโอกาสของการผาตัด

คลอดบุตรหรือการคลอดที่ตองอาศัยหัตถการตางๆ เขาชวยเหลือ รวมถึงภาวะ ซึมเศราหลังการคลอด

บุตร การคลอดในวัยรุน มีผลกระทบตอสุขภาพของแมและเด็กทารกที่เกิดมา ผลกระทบจากการ

คลอดของแมวัยรุน อาจทําใหเกิดการคลอดทารกกอนกําหนด (กอน 37 สัปดาห) หรือทารกมีน้ําหนัก

นอย (น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม) ซึ่งทั้งสองกรณีมีผลตอการรอดชีวิตในชวงขวบปแรกของตัวทารก
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เอง นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลครรภและเลี้ยงทารกที่ไมเหมาะสมของแมวัยรุนบางราย เชน ดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และสูบบุหร่ีเลี้ยงดูทารกดวยอาหารที่ไมเหมาะสม รวมทั้งการที่แมวัยรุนไมเอา

ใจใสดูแลและไมกระตุนพัฒนาการตามาย อาจสงผลเสียตอการเจริญเติบโตของรางกายและสติปญญา

ของทารก การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน สวนใหญเปนการตั้งครรภที่ไมตองการและมักจบลงดวยการ

ทําแทงที่ไมปลอดภัย  

 

รูปที่ 3 รอยละของการคลอดซ้ําในวัยรุน จําแนกตามกลุมอายุของแม ป พ.ศ. 2555-2565 

ที่มา : สถิติการคลอดแมวัยรุนประเทศไทย ป พ.ศ.2565 โดย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย  

        กระทรวงสาธารณสุข3 

 

1.1 ดานมารดา 

1.1.1 ภาวะความดันโลหิตสูงระหวางการตั้ งครรภ  (Pregnancy induced 

hypertension) 

มีการศึกษาขอมูลแบบ meta-analysis และ systemic review ขนาดใหญ เก็บขอมูล

จํานวน 70 งานวิจัย ผูเขารวมเปนประชากรวัยรุนทั่วโลก จํานวน 291,247 ราย ตั้งแตป พ.ศ. 2512 

ซึ่งจากศึกษาขอมูลนี้พบวา การตั้งครรภในวัยรุนนั้นเกิดภาวะครรภเปนพิษข้ึน 6.7% ซึ่งมีความ

เก่ียวเนื่องกับเศรษฐานะที่ยากจน4 และมีงานวิจัยที่กลาวถึงโอกาสการเกิดความดันโลหิตสูง ที่เพิ่มข้ึน

ในวัยรุนเมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภที่อายุมากกวา โดยมีการพูดถึงสาเหตุที่เกิดจากการเจริญของมดลูก
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ไมเต็มที่5 การเจริญของเสนเลือดและรกที่ไมดี ทําใหเพิ่มอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงในวัยรุนข้ึน 

2.29 เทา5 แตอยางไรก็ตามมีอีกหลายงานวิจัยที่พบวาไมไดแตกตางกัน6  

 

1.1.2 ภาวะโลหิตจาง (Anemia) 

ภาวะโลหิตจาง เปนปญหาสําคัญที่พบไดอยางกวางขวาง จากการศึกษาแบบ meta-

analysis เปรียบเทียบกับสตรีที่อายุมากกวา 20 ป พบวา relative risk เปน 2.577 สําหรับประเทศ

กําลังพัฒนา พบวามีอุบัติการณของภาวะโลหิตจางในทั้งสองกลุมเทาๆ กัน แตความรุนแรงตางกัน 

โดยสวนใหญเกิดจากภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะขาดธาตุเหล็ก folic acid การติดเชื้อมาลาเรีย 

การมีพยาธิในลําไส แตในประเทศไทยภาวะโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย ก็เปนอีกสาเหตุของภาวะซีดซ่ึง

อุบัติการณแตกตางกันไปในแตละภูมิภาค8 

1.1.3 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (sexual transmitted disease) 

สําหรับในสตรีวัยรุนเปนวัยที่มีพฤติกรรมทางเพศสม่ําเสมอ มีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอช

ไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ เชน ซิฟลิส หนองใน เปนตน ไดมากข้ึน ทั้งนี้การตั้งครรภ

อาจสงผลกระทบตอสุขภาพมารดาและทารก และเพิ่มโอกาสการติดเชื้อจากแมสูลูก ถาไมไดรับการ

ดูแลรักษาอยางเหมาะสม9 

1.1.4 การเกิดภาวะทุพลภาพและเสียชีวิตของมารดา (morbidity and mortality) 

พบภาวะทุพพลภาพและการตายของมารดาในประเทศกําลังพัฒนาไดสูงกวาในประเทศ

พัฒนาแลว ซึ่งพบในหญิงตั้งครรภวัยรุนไดมากกวา สาเหตุเกิดจากการตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อ

ในมดลูก และหากไมไดรับการฝากครรภจะพบอุบัติการณเหลานี้ไดมากข้ึน10 ปจจัยสงเสริมอ่ืนๆไดแก 

รายไดของครอบครัวต่ํา ระดับการศึกษา การเขาถึงการรับบริการดานสุขภาพยังไมครอบคลุม และ

การทําแทงที่ไมปลอดภัย จากอุบัติการณพบวาในกลุมวัยรุนที่ตั้งครรภอายุ 15-19 ป มีการทําแทง

ประมาณ 29%  

1.2 ดานทารก 

1.2.1 การคลอดกอนกําหนด (preterm birth) 

การตั้งครรภในวัยรุนพบวา เกิดการคลอดกําหนดมากข้ึน เปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภที่

อายุ 20-30 สัปดาห โดยเกิดจากหลากหลายสาเหตุ ซึ่งเชื่อวาเกิดจากการเจริญเติบโตที่ไมเต็มที่ของ

วัยรุน ซึ่งมีความเก่ียวของกับการดูแลในระยะฝากครรภที่นอยกวาปกติ และการฝากครรภชา9 
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1.2.2 ทารกนํ้าหนักนอย (low birth weight) 

ภาวะทารกน้ําหนักตัวนอย เปนผลเก่ียวเนื่องมาจากภาวะการคลอดกอนกําหนด ซ่ึงในกลุม

ที่ตั้งครรภในวัยรุน พบวามีอุบัติการณการเกิดทารกกลุม extremely low birth weight (น้ําหนักตัว

นอยกวา 1,000 กรัม) มากข้ึน9 

1.2.3 อัตราตายปริกําเนิด (stillbirth) 

อัตราตายปริกําเนิดจะเพิ่มข้ึนในสตรีตั้งครรภวัยรุน จากรายงานสวนใหญในประเทศที่

พัฒนาแลวและกําลังพัฒนา มีรายงานพบวาอัตราการเกิดการตายปริกําเนิด เพิ่มข้ึน 4 เทา ในสตรี

ตั้งครรภวัยรุนอายุ 10-14 ป และอัตราการเกิดการตายปริกําเนิด เพิ่มข้ึนรอยละ 50 ในกลุมสตรี

ตั้งครรภวัยรุนอายุ 15-19 ป10 ซึ่งเปนผลจากการคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักนอย9 

 

2. ผลกระทบทางดานสังคม 

 จากการที่วัยรุนมักไมมีความสามารถเพียงพอที่จะตัดสินใจในเร่ืองการเลี้ยงดูบุตรหรือการ

ดําเนินชีวิตครอบครัว การตั้งครรภในคนกลุมนี้จึงทําใหมีผลกระทบ ในดานสังคมตามมา สวนหนึ่งเกิด

จากการที่แมวัยรุนจํานวนมากหยุดเรียนหรือเลิกเรียนกลางคัน ถูกกดดัน ไมไดรับการยอมรับจาก

เพื่อน และคนในชุมชนเพราะทําผิดจารีตทางสังคม ถูกผูปกครองหามไมใหไปโรงเรียนเนื่องจากเห็นวา

เปนความเสื่อมเสียของครอบครัว หรือมีความจําเปนตองออกจากโรงเรียนเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว เปน

ตน ซึ่งการไมไดรับการศึกษาหรือไดรับการศึกษานอย ยอมสงผลตอการหางานและประกอบอาชีพใน

อนาคตของแมวัยรุน ในกรณีที่ฝายชายยังเปนวัยรุนดวยกัน ก็มักประสบปญหาเดียวกัน คือไมสามารถ

หางานที่ดีมีรายไดสูงไดตามที่ตองการ ทําใหมีรายไดไมพอจายและไมสามารถใหการเลี้ยงดูที่

เหมาะสมกับบุตรได ปญหาเศรษฐกิจ ในครอบครัวมักกอใหเกิดความเครียดตามมา นําไปสูการใช

ความรุนแรงในครอบครัวและอาจจบลงดวยการหยาราง เกิดปญหาตอเนื่องไปยังตัวลูกที่จะเติบโต

ข้ึนมาในครอบครัวที่แตกแยก ไดรับการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม สงผลสืบเนื่องไปยังปญหาสังคมดานอ่ืนๆ 

อีกเปนจํานวนมากและปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งที่มักเกิดข้ึนจากครรภที่ไมตองการคือ การ

ทอดทิ้งทารกไวตามที่สาธารณะ ซึ่งปรากฏเปนขาวผานสื่อมวลชนไทยอยูเปนระยะ ๆ อยางไรก็ตาม

จํานวนการทอดทิ้งเด็ก ทีม่ีการรายงานผานสื่อเหลานี้ นาจะนอยกวาความเปนจริงมาก เนื่องจากยังมี

ทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก ถูกทอดทิ้งไวในโรงพยาบาลและสถานสงเคราะหที่ไมเปนขาวรวมถึงการ

ทอดทิ้งเด็กไวกับ ปูยา ตายาย หรือญาติ ซึ่งอาจจะไมไดรับการดูแลเอาใจใสเทาที่ควร นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาในตางประเทศที่แสดงใหเห็นผลกระทบขามรุนของการตั้งครรภในวัยรุนโดยพบวาลูกของแม

วัยรุนมีโอกาสตั้งครรภและกลายเปนแมวัยรุนมากกวาหญิงที่เกิดจากแมแมที่อายุ 20 ปหรือมากกวา11 
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3.ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 

 การศึกษาในสหรัฐอเมริกาแสดงใหเห็นวาการตั้งครรภในวัยรุนกอใหเกิดผลกระทบตอ

เศรษฐกิจของชาติ โดยพบวาแมวัยรุนและพอจะมีความสามารถในการเสียภาษีลดลงตลอดชวงชีวิต 

เมื่อเทียบกับคูแตงงานที่ไมไดตั้งครรภในวัยรุน นอกจากนี้ยังมีสวัสดิการทางสังคมบางประการที่รัฐ

ตองจัดใหเปนพิเศษแกแมวัยรุน รวมไปจนถึงตนทุนทางการแพทยและสาธารณสุขที่เพิ่มข้ึนจากการที่

รัฐ ตองจัดบริการใหกับเด็กที่เกิดจากแมวัยรุนในป พ.ศ. 2549 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดกับ

รัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถ่ินของสหรัฐอเมริกามีมูลคากวา 11.1 พันลานเหรียญสหรัฐ ทั้งนี้ ตนทุน

ทางสังคมของการตั้งครรภและคลอดบุตรในกรณีที่แมมีอายุนอยกวา 17 ปมีมูลคาสูงกวาในกรณีที่แม

มีอายุ 18 -19 ปอยางชัดเจน กลาวคือ ผลกระทบทางเศรษฐกิจโดยเฉลี่ยของการมีลูกของแมที่อายุ

นอยกวา 17 ป คิดเปน 4,080 เหรียญสหรัฐตอทารกหนึ่งคนและในกรณีที่แมมีอายุ 18-19 ป คิดเปน 

104 เหรียญสหรัฐตอทารกหนึ่งคน11 

 

รูปท่ี 3 สวนประกอบของตนทุนท่ีเกิดจากการตั้งครรภในวัยรุนในสหรัฐอเมริกา (หนวย : พันลานเหรียญ

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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การดูแลวัยรุนตั้งครรภ 

ระยะกอนคลอด ในชวงระยะกอนคลอด เปนชวงที่สามารถลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดข้ึนในการ

ตั้งครรภได ซ่ึงคือการดูแลในชวงฝากครรภ ใหดี แตปญหาที่พบคือการมาฝากครรภชาและการไมมา

ฝากครรภ ซึ่งควรใหการดูแลดังนี้ 

1. การใหคําแนะนําเก่ียวกับภาวะโภชนาการอยางเหมาะสม เชน การไดรับธาตุเหล็กที่

เหมาะสม ซ่ึงในหญิงตั้งครรภควรไดรับธาตุเหล็กวันละ 27 มิลลิกรัม เพื่อลดการเกิด

ภาวะซีดระหวางการตั้งครรภ และในกลุมวัยรุนควรไดรับแคลเซียม 1,300 มิลลิกรัมตอ

วัน13 

2. การตรวจหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการติดเชื้อเอชไอวี เพื่อที่จะใหการรักษาได

เร็วที่สุดและลดการติดเชื้อจากแมสูลูก 

3. มีการคัดกรองเร่ืองการใชสารเสพติด การสูบบุหร่ี เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร เชน รกลอกตัวกอนกําหนด คลอดกอนกําหนด เปนตน 

เนื่องจากมีการรายงานวาในกลุมสตรีตั้งครรภวัยรุนมีอัตราการสูบบุหร่ีมากกวาสตรี

ตั้งครรภที่มีอายุมากกวา14  

4. ติดตามการเจริญเติบโตของทารกทั้งจากการตรวจรางกาย และการตรวจอัลตราซาวน

ติดตามน้ําหนัก 

5. การใหคําแนะนําเก่ียวกับการนับลูกดิ้น การสังเกตอาการของการเจ็บครรภคลอด 

6. การดูแลสภาพจิตใจ ใหกําลังใจและคําปรึกษากับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและ

จิตใจระหวางการตั้งครรภ 

 

ระยะคลอด การดูแลสตรีตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอด ไมแตกตางจากสตรีตั้งครรภทั่วไป จาก

การศึกษาสวนใหญพบวา ภาวะแทรกซอนในชวงคลอดของสตรีตั้งครรภวัยรุนนอยกวาในผูใหญ ซึ่งมัก

เปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมในระหวางการตั้งครรภ เชน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง 

เปนตน6 มีการรายงานเร่ืองชองทางคลอด พบวา ในสตรีตั้งครรภวัยรุนมีอัตราการไปผาตัดคลอดนอย

กวาในสตรีตั้งครรภผูใหญ ซึ่งขอบงชี้ที่ทําใหตองไปผาตัดคลอดคือ การเกิดภาวะศีรษะของทารกไมได

สัดสวนกับเชิงกรานมารดา (cephalopelvic disproportion) รองลงมาคือ การเกิดภาวะเครียดของ

ทารกในครรภ15 

ระยะหลังคลอด การใหคําแนะนํา และกระตุนใหสตรีวัยรุนเลี้ยงลูกดวยน้ํานมมารดา การประเมิน

ภาวะโภชนาการหลังคลอด เชน การรับประทานธาตุเหล็กเสริม และการเลือกรับประทานอาหารที่มี
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คุณคาทางโภชนาการเพียงพอ        เนื่องจากภาวะซีดยังเปนปญหาตอเนื่องจนถึงชวงหลังคลอด และ

การใหนมทารก การสนับสนุนใหสตรีวัยรุนกลับไปเขาสูระบบการศึกษา และสงเสริมใหมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมตามวัย การดูแลและประเมินสภาพจิตใจเปนระยะ เนื่องจากมีการศึกษาพบวา ในสตรี

ตั้งครรภวัยรุนมีการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดไดมากกวาผูใหญประมาณ 2 เทา ซึ่งเกิดจากหลาย

ปจจัย เชน สภาพแวดลอม การยอมรับของคนในครอบครัวและสังคม การจัดการกับความเครียดที่ไม

เหมาะสม โดยอาการที่จะพบไดคือ มีความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรมากข้ึน ไมมีความสัมพันธที่ดีกับ

ทารก รูสึกเหนื่อยงายกวาปกติ และรูสึกไรคา16 เปนตน  

 

มาตรการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทย 

 รัฐบาลไทยและหนวยงานที่เก่ียวของไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน และผลกระทบที่จะตามมา จึงพยายามแกไขปญหาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง

ระยะเวลา 10 ปที่ผานมามีนโยบายและมาตรการตางๆ เกิดข้ึนมากมาย (รูปที่ 5)17 ซ่ึงดําเนินการโดย

หลายหนวยงาน จนกระทั่งปจจุบันไดมีการออก พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน พ.ศ. 2559 โดย พ.ร.บ.กําหนดบทบาทหนาที่ขอ 5 หนวยงาน ใหมีความชัดเจนและประสานงาน

รวมกัน ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธิการโดยกําหนดวัยรุนมีสิทธิในการตัดสินใจดวย

ตัวเอง และ มีสิทธิ์ไดรับขอมูลขาวสารและความรู ไดรับบริการอนามัยการเจริญพันธุไดรับการรักษา

ความลับและความเปนสวนตัว ไดรับการจัดสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาค ทั้งนี้ พ.ร.บ.ฉบับดังกลาว

ยังกําหนดใหหนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของดําเนินการเพื่อการปองกันและแกไขผลกระทบจากการ

ตั้งครรภในวัยรุน (รูปที่ 6)17 โดยยุทธศาสตรเหลานี้ ไดถูกแปลงสูการปฏิบัติผานโครงการตางๆ ที่

ดําเนินการโดยหนวยงานรัฐและเอกชน เชน ศูนยชวยเหลือสังคม 1,300 โครงการ Up to Me 

โครงการแมวัยใส การรณรงคเร่ืองเพศเชิงบวกในชุมชน หรือ โครงการ รักเปน ปลอดภัย (Young 

Love) เปนตน นอกจากนี้ ยังมีโครงการ อําเภออนามัยการเจริญพันธุ ปจจุบันพัฒนาเปน มาตรฐาน

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับอําเภอ เปนการบูรณาการเสริมสราง

ความเขมแข็งของ 5 หนวยงานหลัก ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถานบริการสาธารณสุข 

สถานศึกษา ครอบครัวและชุมชน โดยมีแนวทาง  การดําเนินงานที่สอดคลองและมีเอกภาพ เกิด

การบูรณาการการทํางาน มีรูปแบบการดําเนินงานปองกันและแกไข ปญหาอยางเปนรูปธรรมและ

ตอเนื่อง ปจจุบันประเทศไทย มีอําเภอที่ผานมาตรฐานการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนระดับอําเภอ ปงบประมาณ 2566 คิดเปนรอยละ 11.7318 
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รูปที่ 5 นโยบายและมาตรการระดับประเทศในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยวัยรุน 

 
 

ที่มา : วารสารวิชาการสาธารณสุข ปที่ 27 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2561 เร่ือง การตั้งครรภ

วัยรุนในประเทศไทย: ความสัมพันธระหวางหลักฐานและนโยบาย17 

 

รูปที่ 6 สาระสําคัญของพ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : วารสารวิชาการสาธารณสุข ปที่ 27 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2561 เร่ือง การตั้งครรภ

ที่มา วัยรุนในประเทศไทย: ความสัมพันธระหวางหลักฐานและนโยบาย17 
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การคุมกําเนิด ลดการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน 

การคุมกําเนิดมีหลากหลายวิธีการ แตวิธีการที่เหมาะสมในวัยรุน ควรตองใชงาย ไมตองพบ

แพทยบอย สามารถคุมกําเนิดไดระยะยาว ราคาถูก และปลอดภัยในคําแนะนําของ American 

College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) แนะนําใหการคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวร (Long-

acting reversible contraception) เชน การฝงยาคุมกําเนิด การใสหวงคุมกําเนิด เปนตน ซึ่ง

สามารถคุมกําเนิดไดระยะเวลานาน และควรเร่ิมคุมกําเนิดทันทีหลังคลอด ซึ่งวิธีการนี้ไมมีผลกระทบ

กับการใหนมบุตร อีกทั้งควรคุมกําเกิดดวยวิธีการ dual method คือมีการใชถุงยางอนามัยรวมดวย 

เพื่อชวยลดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ19,20 

สําหรับประเทศไทยทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหสิทธิ์ “วัยรุนที่อายุต่ํากวา 

20 ป สามารถเขารับบริการคุมกําเนิดและยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยโดยไมตองเสียคาใชจาย” ณ 

สถานบริการในเครือขายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

 

บทสรุป 

 สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนแมวาจะมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง แตก็นับวายังอยูใน

ระดับสูง ยังเปนปญหาที่สําคัญระดับชาติ สงผลกระทบในดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และดานสุข

ภาพรวมไปถึงดานจิตใจ โดยเฉพาะตอแมวัยรุน ทารก และครอบครัว ซึ่งในระยะเวลาที่ผานมาหลาย

หนวยงานที่เก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชน มีการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนอยางจริงจัง ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

ขับเคลื่อนตามบทบาทการดําเนินงานในระดับตางๆ สนับสนุนเร่ืองของการคุมกําเนิดมากข้ึน และ

วัยรุนเขาถึงขอมูลเร่ืองเพศศึกษาและการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน อยางไรก็ตาม การ

ตั้งครรภในวัยรุนมักเปนการตั้งครรภไมพรอม และโดยสวนมากไมไดรับการดูแลครรภที่เหมาะสม ทํา

ใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทั้งตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ21 ดังนั้น การปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ตองอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน รวมผลักดันใหมี

การดําเนินงานตามยุทธศาสตรและกํากับติดตามการดําเนินงานของหนวยงานตางๆใหเปนไปอยาง

ตอเนื่อง ตามที่กฎหมายกําหนด  
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