
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 เพื่อศึกษาทัศนคติตอการตั้งครรภในวัยรุน และพฤติกรรมบริการตอมารดาวัยรุน 
ของพยาบาลแผนกสูติกรรมครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดขอบเขตในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาตามลําดับ ดังนี ้
 1.  แนวคดิเกีย่วกับวัยรุน และการตั้งครรภในวยัรุน 
  1.1  ความหมายของวัยรุน และการตั้งครรภในวัยรุน 
  1.2  การตั้งครรภในวัยรุนของประเทศไทย 
  1.3  ผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุน: มุมมองทางการแพทย และการพยาบาล 
 2.  ทัศนคติตอการตั้งครรภในวัยรุน 
  2.1  ความหมายของทัศนคต ิ
  2.2  ความสําคัญของทัศนคติของผูใหบริการสุขภาพวัยรุน 
  2.3  ปจจัยที่มผีลตอทัศนคติของผูใหบริการวัยรุน 
 3.  แนวคดิเกีย่วกับการบริการสุขภาพวัยรุน 
  3.1  แนวคดิเกีย่วกับการบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับวยัรุนและเยาวชน 
  3.2  แนวคดิการพยาบาลมารดาวยัรุน 
   3.2.1 แนวคดิเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภวยัรุนในระยะตั้งครรภ 
   3.2.2 แนวคดิเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภวยัรุนในระยะคลอด 
   3.2.3 แนวคดิเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภวยัรุนในระยะหลังคลอด 
  3.3  ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมบริการของพยาบาล 
 4.  ความสัมพันธระหวางทัศนคติ กับพฤตกิรรมบริการ 
  4.1  ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรมตามทฤษฎีการกระทาํดวยเหตุผล 
  4.2  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับความสัมพันธระหวางทัศนคติและพฤติกรรมบริการของ
พยาบาล 
 

แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุนและการตั้งครรภในวัยรุน  
 ความหมายของวัยรุน และการตั้งครรภในวยัรุน 
 ความหมายของวัยรุนซึ่งไดมผูีใหคําจํากดัความไวโดยสังเขป ดังนี ้
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 World Health Organization [WHO] (1998; WHO, 2003; WHO, 2006) ไดให
ความหมายของวัยรุนวาเปนผูที่มีอายุตั้งแต 10-19 ป เปนวัยที่มีลักษณะ 3 ประการ คือ มีพัฒนาการ
ทางดานรางกายตั้งแตเร่ิมมกีารเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศจนถึงมีวุฒภิาวะทางเพศ มีพัฒนาการ
ทางดานจิตใจโดยมีการเปลีย่นแปลงจากวยัเดก็ไปเปนผูใหญ และมกีารเปลี่ยนแปลงจากสภาวะ
ทางดานเศรษฐกิจไปสูการพึ่งตนเอง  
 สุชา จันทรเอม (2540) ใหความหมายของวัยรุนวา เปนวยัที่ยางเขาสูวัยผูใหญโดยยึด
ความพรอมทางดานรางกาย หรือภาวะสูงสุด ขีดสูงสุดของรางกายเปนเครื่องตัดสินเปนระยะ 
ของชวงชีวิตทีค่ั่นระหวางความเปนเดก็กับผูใหญ ซ่ึงไมสามารถแบงขีดขั้นไดอยางแนนอนวา 
ควรกําหนดวามีอายุเทาใด 
 Dorothy (1991) ไดใหความหมายโดยพิจารณาจากเกณฑทางดานรางกาย ชวงอายุ และ
เกณฑทางดานสังคม โดยดานรางกายนัน้จะเปนเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางดานสัดสวนของรางกาย 
และอวยัวะตาง ๆ ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย สวนเกณฑตามชวงอายุนัน้
อาจไมตรงกับสภาพความเปนจริง เพราะเดก็แตละคนมกีารเจริญเติบโตเขาสูวัยรุนไมพรอมกัน 
 Steinberg (1993) ใหความหมายของวยัรุนวา คือ วยัแหงการเจริญเติบโตสูความเปน
ผูใหญ เปนเวลาแหงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จติใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
 Kaplan and Sadock (1991) วัยรุน คือ วัยทีอ่ยูระหวางเดก็ และผูใหญ ทีม่ ี
การเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม  
 โดยสรุป วัยรุน หมายถึง วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ 
สังคม และสติปญญา ซ่ึงมีอายุระหวาง 10-19 ป 
 ความหมายของการตั้งครรภวัยรุน 
 การตั้งครรภวยัรุน หรือ Teenage Pregnancy หรือ Adolescent Pregnancy (WHO, 2006; 
WHO, 2007) ไดมีผูใหความหมายไวพอสังเขป ดังนี ้
 WHO (2006) ใหความหมายการตั้งครรภวยัรุนวาคือ การตั้งครรภในชวงอายุ 10-19 ป 
 คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วุฒิสภา (2554) ใหความหมายวา การตั้งครรภในวัยรุน
คือ การตั้งครรภของสตรีที่มีอายุนอยกวา 20 ป 
 วรพงศ ภูพงศ (2549) กลาววา การตั้งครรภวัยรุน คือ การตั้งครรภในผูทีม่ีอายุ 19 ป 
หรือนอยกวา  
 อุดม เชาวรินทร (2551) ไดใหความหมายของการตั้งครรภในวัยรุนวา เปนการตั้งครรภ 
ที่หญิงตั้งครรภอายุ 19 ป หรือนอยกวา 
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 โดยสรุป การตั้งครรภในวัยรุนจะมีการใหนิยามที่ตรงกนั คือ เปนการตั้งครรภในชวง 
19 ปหรือนอยกวา 
 การตั้งครรภในวัยรุนของประเทศไทย  
 อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนทั่วโลกมีประมาณ 54 คนตอประชากรหญิงวัยรุน 1,000 
คนประเทศสหรัฐอเมริกาการตั้งครรภวัยรุนประมาณ 56.2 คนตอประชากรหญิงวยัรุน 1,000 คน 
ประเทศอังกฤษประมาณ 58 คนตอประชากรหญิงวยัรุน 1,000 คน และในแถบประเทศที่ดอยพัฒนา 
การตั้งครรภวยัรุนมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น เชน ประเทศแอฟริกามีหญิงตัง้ครรภวัยรุน 115 คน 
ตอประชากรหญิงวัยรุน 1,000 คน (WHO, 2007) ประเทศไทยจากการสํารวจอัตราการคลอด 
ในผูที่มีอายุ 15-19 ป ของสํานักนโยบาย และยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2547-2551 
เทากับ 47.3, 49.3, 48.9, 49.1 และ 50.1 ตามลําดับตอประชากรหญิงวัยรุน 1,000 คน (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) สําหรับสามจังหวดัชายแดนใต จากการสํารวจหญิงตัง้ครรภ 
ที่มีบุตรคนแรกต่ํากวา 20 ป พ.ศ. 2551-2553 พบรอยละ 13.1, 10.2 และ 8.7 ตามลําดับ (ศูนยอนามยั
ที่ 12 ยะลา, 2553) จะเห็นไดวาการตั้งครรภในวัยรุนทุกประเทศทั่วโลกมีอัตราที่สูงขึ้น และ 
มีแนวโนมเพิม่สูงขึ้น 
 ปจจัยที่เปนสาเหตุของการตัง้ครรภในวยัรุน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีหลาย
ปจจัยทีก่อใหเกิดการตั้งครรภในวัยรุนสรุปไดดังนี ้
 1.  การเขาสูวฒุิทางดานรางกายเรว็ขึ้น (Early Onset of Physical Maturity) ในปจจุบัน
เด็กเริ่มเขาสูวยัหนุมสาวเร็วกวาแตกอน กลาวคือ มีการเจริญเติบโตทางดานสรีระตั้งแตอายยุังนอย
ในขณะที่ยังไมมีความพรอมดานอื่น ๆ สาเหตุเนื่องจากอาหารที่สงเสริมการเจริญเตบิโตของรางกาย 
และมีมาตรฐานความเปนอยูที่ดีขึ้น ทําใหรางกายเด็กเจริญเติบโตเร็วขึน้ที่เห็นไดชัด คือ อายุของ 
เด็กสาวทีเ่ร่ิมมีประจําเดือนลดลง (Nielson, 1999; Sally, 1989) 
 2.  การขาดความรูในเรื่องเพศศึกษา และพฒันาการทางเพศของวัยรุน (Lack of Sexual 
Knowledge) วยัรุนไมนยิมใชวิธีการคุมกําเนิดถึงแมจะกลัวการตั้งครรภ ทั้งนี้เนื่องจากขาดความรู 
ความเขาใจที่ถูกตองเกีย่วกับเรื่องเพศศึกษา การเจริญพันธุ และการคุมกําเนิด (WHO, 1998) 
 3.  อิทธิพลของสื่อ (Influence of Media) ที่มีการถายทอด คานิยมตะวันตกที่มองวา
เพศสัมพันธเปนการแสดงออกของความรัก เปนประสบการณของชีวิต และการมีประสบการณ
ทางการเพศมากเปนสิ่งดีคอย ๆ ซึมซับเขามาครอบงําความคิดเกี่ยวกับคานิยมความบรสุิทธิ์ 
ของผูหญิงเปลี่ยนไปเปนการยอมรับ ความเชื่อ และคานิยมผิด ๆ จากตะวันตก นอกจากนั้น
สภาพแวดลอมตาง ๆ เชน ศูนยการคา โรงภาพยนตร ดิสโกเทคตาง ๆ ลวนเปนสิ่งยัว่ยุใหวยัรุน 
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ซ่ึงเปนวัยแหงการเรียนรู อยากรู อยากเห็น อยากลอง ทําใหมีเพศสัมพนัธ เกิดการตั้งครรภโดยไมได
ตั้งใจ (สุชาดา รัชชุกุล, 2541) 
 4.  อิทธิพลของเพื่อน (Influence of Peers) จากสภาพสังคมไทยแตเดิมทีม่ีการถายทอด
ความเชื่อที่วา การพูดคุยเกี่ยวกับเพศเปนสิง่ที่ไมดี และไมควรเปดเผย เพราะเกรงวาหากเด็กรูเร่ือง
เพศแลวจะกระตุนใหวัยรุนอยากลอง ความเชื่อเหลานี้ยังคงอยูแมวาสภาพสังคมไดเปล่ียนแปลงไป
จากเดมิ ดวยเหตุนี้พอแมเกอืบจะไมมีบทบาทในการแนะนํา หรือสอนเกี่ยวกับเรื่องเพศศึกษา 
แตการสอนมขีอจํากัดหลายประการ เชน ผูเรียนไมกลาซักถามเพราะอายเพื่อน ผูสอนไมสามารถ
อธิบายใหผูเรียนไดเกิดการเรียนรูอยางเปนระบบตามหลักการที่ถูกตองในชั้นเรยีน (สุชาดา รัชกุล, 
2541) ทําใหวยัรุนไมไดรับความรูความเขาใจอยางถูกตอง และอาจนําไปสูการยั่วยุทางอารมณ 
กระตุนใหเกิดการอยากลองโดยไมสามารถควบคุมได (วัลลภ ปยมโนธรรม, 2544) 
 5.  ความตองการความมั่นใจในเรื่องความปกติทางเพศ (Desire for Reassurance That 
They are Sexually “Normal”) เมื่อยางเขาสูวัยรุนเด็กวัยรุนมักชอบทํากจิกรรมทางสังคมรวมกับ
เพื่อนตางเพศที่ถูกใจ ชอบอยูใกลชิดกับเพือ่น ชอบใหเพือ่นตางเพศสนใจเพราะเหน็วารูปราง
หนาตาของตนชวนมอง ชอบพูด และฟงเรื่องเพศ ชอบอานหนังสือ หรือบทละครที่มีเร่ืองเพศ 
เปนสวนใหญ (สมิทธ สระบุรี อางถึงใน ปาริฉัตร พงษจําปา, 2540) เกิดการเลียนแบบพฤติกรรม
ทางเพศ และเปนการทดสอบวาตนเองมีลักษณะทางเพศปกติ  
 6.  การขาดการอบรมที่เหมาะสมจากผูใหญ (Lack of Appropriate Supervision and 
Model) ปจจุบนัสังคมไทยมกีารเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 
(โสภา สบิลมันน, 2536) ทําใหบทบาทของปู ยา ตา ยาย ที่มีอิทธิพลตอจิตใจของวัยรุนมีโอกาส
ลดลงเมื่อครอบครัวตองอยูตามลําพังทําใหบิดามารดาตองไปทํางานนอกบาน จึงเปดโอกาส 
ใหวยัรุนหญิง-ชายคบหากนัตามลําพัง เมื่อไดรับการถายทอดวัฒนธรรมผิด ๆ เกี่ยวกบัเพศสัมพันธ
จากสื่อ และเพือ่นโดยขาดการปองกันการตัง้ครรภที่เหมาะสมสงผลใหชาย-หญิง มีเพศสัมพันธ
กอนวยัอันควร สอดคลองกับการศึกษาของ คณิตา โพธ์ิเจริญชนะพันธ (2539) พบวา วัยรุนชาย 
ในเมือง รอยละ 85.9 และวัยรุนชายในชนบท รอยละ 75.6 เคยมีเพศสมัพันธกับคูรักของตน ขณะที่
วัยรุนหญิงในเมือง รอยละ 76.6 และวัยรุนหญิงในชนบท รอยละ 45 เคยมีเพศสัมพันธกับคูรัก 
ของตน 
 7.  การตอตานในครอบครัว (Rebellion From Family) วยัรุนเปนวยัที่ตองการคนหา
เอกลักษณของตน ตองการความอิสระ ในขณะเดียวกนักย็ังพึ่งพาครอบครัวอยู วยัรุนจึงอาจเกดิ
ความสับสน และมีปญหาขัดแยงกับครอบครัวได ทั้งนีก้ารมีเพศสัมพันธของวัยรุนมีสาเหตุตาง ๆ
กัน เชน คดิวาการกระทําดังกลาวจะเปนทีย่อมรับจากสังคม หรือกระทาํไป เพื่อตอตานพอแม 
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หรืออาจตองการความมีอิสระของตนเอง การขาดความรักความอบอุน ขาดความมั่นคงทางจิตใจ 
จะสงผลไปยังพฤติกรรมของวัยรุนโดยตรง พบวา วยัรุนที่มีครอบครัวแตกแยก ฐานะทางเศรษฐกจิ 
หรือมีพอแมเพียงคนเดียว และมีการใชความรุนแรงในครอบครัว มักมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร
กวาวัยรุนกลุมที่มีฐานะ และการศึกษาดกีวา (สุธิดา ฉายาลักษณ 2551. อางถึงใน สุชาดา รัชชุกุล, 
2541) 
 8.  การเปลี่ยนแปลงของสังคม ในอดีตสังคมไทยเปนสังคมแบบเกษตรกรรม ประชาชน
มีชีวิตที่เรียบงายมากกวาปจจุบัน แตจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยปจจุบนัทําใหคานิยม 
ของสังคมเปลี่ยนแปลง เพศหญิง และชายมีความเทาเทยีมกันทางกฎหมาย มีโอกาสทางการศึกษา
เทาเทียมกนั เยาวชนทั้งชาย หญิงใฝฝนที่จะมีโอกาสเรียนในสถาบันทีม่ีช่ือเสียง แตสถาบัน 
สวนใหญมักจะอยูในเมืองใหญ ๆ ดังนั้นเยาวชนที่อยูตางจังหวดัจึงตองยายมาอยูอาศยัในเมืองที่มี
สถานศึกษาทีต่นตองการศึกษา สวนหนึ่งของวัยรุนทีย่ายเขามาเพื่อศึกษามักจะเชาหอพักอยูตาม
ลําพัง มีอิสระในการดําเนินชีวิตบางรายอาจใชชีวิตรวมกับคนที่ตนถูกใจ (นิรมล ธีรไตรรักษ, 
สุนทราวดี เธียรพิเชฐ และวรรณี เดยีวอิศเรศ, 2548) ซ่ึงอาจเกิดปญหาการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน
มากอน ตามมาจากการไมพรอมในการตั้งครรภดังกลาวอาจเกิดปญหาอื่น ๆ ตามมา เชน การทําแทง 
การทอดทิ้งบตุร เปนตน 
 9.  คานิยมของคนในทองถ่ินสวนใหญพบวา ผูหญิงที่เรียนไมสูง จบการศึกษาในชัน้
บังคับ มักจะเกิดการตั้งครรภในวัยรุนทั้งนี้เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ 
เร่ืองเพศศึกษา การเจริญพันธุ และการคุมกําเนิด (WHO, 1998) 
 เปาหมาย และนโยบายของประเทศตอการตั้งครรภวัยรุน 
 เนื่องจากปญหาการตั้งครรภในวัยรุนที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึน้มากกวาที่กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 10 
(พ.ศ. 2550-2554) ซ่ึงกําหนดใหการมีบุตรคนแรกของหญงิอายุต่ํากวา 20 ป ไมเกินรอยละ 10 
(สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2550) ดังนั้น เพื่อแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนใหได 
ตามเกณฑที่กรมอนามัยไดกาํหนด ทางสํานักอนามยัการเจริญพันธุจึงกาํหนดแนวทาง 
การขับเคลื่อนเพื่อแกไขปญหาการตั้งครรภในวยัรุน จึงกําหนดนโยบาย และยุทธศาสตรการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) และรางพระราชบัญญัติคุมครองอนามัย
การเจริญพันธุ และเสนอประเด็นการแกปญหาวัยรุนไทยกับการตั้งครรภที่ไมพรอมในที่ประชุม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 3 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) มีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 นโยบาย และยุทธศาสตรการพัฒนาอนามยัการเจริญพนัธุแหงชาติฉบบัที่ 1 (พ.ศ. 2553-
2557) (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

 
 
 



16 

 1.  นโยบายสงเสริมคุณภาพของการเกิดทกุรายในประเทศไทยดวยการทําใหประชากร
ทุกเพศทุกวัยมอีนามัยการเจริญพันธุที่ดี 
 รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนใหการเกิดทกุรายเปนที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ 
ดวยการสงเสริมใหคนทกุเพศทุกวยัมีอนามัยการเจริญพนัธุที่ดี โดยยึดหลักความสมคัรใจ เสมอภาค 
และทั่วถึง เพื่อเปนพลังประชากร สรางประเทศใหรุงเรือง มั่งคั่ง และมั่นคงสืบไป 
 2.  เปาประสงค 
  2.1  เพื่อใหคนทุกเพศทุกวัยมอีนามัยการเจริญพันธุที่ดี โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพ 
ทางเพศในกลุมวัยรุน ทั้งนี้บนหลักความสมัครใจเสมอภาค และทั่วถึง 
  2.2  เพื่อเสริมสรางใหครอบครัวมีความเขมแข็ง อบอุน และมีคุณภาพโดยเฉพาะ 
การเกิดทกุรายตองเปนที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ 
 3.  ยุทธศาสตรการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุ 
  3.1  ยุทธศาสตรการเสริมสรางครอบครัวใหม และเดก็รุนใหม ใหเขมแข็ง 
และมีคุณภาพ 
  3.2  ยุทธศาสตรสงเสริมใหคนทุกเพศทกุวัย มีพฤติกรรมอนามัย การเจริญพันธุ 
และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม 
  3.3  ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจรญิพันธุ และสุขภาพทางเพศ 
ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  3.4  ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริหารจดัการงานอนามัยการเจริญพนัธุ และสุขภาพ
ทางเพศแบบบรูณาการ 
  3.5  ยุทธศาสตรการพัฒนากฎ ระเบยีบ และกฎหมาย เกี่ยวกับงานอนามัย 
การเจริญพันธุ และสุขภาพทางเพศ 
  3.6  ยุทธศาสตรการพัฒนา และการจดัการองคความรูเทคโนโลยอีนามัย 
การเจริญพันธุ และสุขภาพทางเพศ 
 สรุปสาระสําคัญของ (ราง) พระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการเจริญพนัธุ (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 ตาม (ราง) พระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการเจริญพันธุ ไดกลาวถึงบคุคลยอมมีสิทธิ
อนามัยการเจริญพันธุ สิทธิทางเพศ สิทธิเขาถึง ไดรับขอมูลขาวสารรับการปรึกษา และบริการ 
ดานอนามยัการเจริญพันธุ จากสถานบริการสาธารณสขุอยางเหมาะสมมีคุณภาพ และมาตรฐาน 
 (ราง) พระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการเจริญพันธุ ไดกลาวถึง ขอพึงปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดําเนนิงานของหนวยงานที่เกีย่วของกบัการคุมครองอนามัยการเจริญพันธุ ซ่ึงมีสาระสําคัญดังนี ้
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 1.  สถานบริการสาธารณสุขจัดใหมีการปรกึษาหรือบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
อยางเหมาะสม ผูใหการปรกึษา และบริการตองใหขอมลูขาวสารอยางถูกตองครบถวน และ 
ไมเปดเผยขอมูลขาวสาร หรือประวัติผูรับบริการ 
 2.  สถานศึกษาจัดการสอนเพศศึกษาอยางถูกตอง เหมาะสมกับวุฒิภาวะ และวัย 
ของผูเรียน ถามีหญิงมีครรภระหวางศกึษาใหศึกษาตอ และกลับไปศึกษาตอหลังคลอดบุตรได 
 3.  หนวยงานรัฐ และภาคเอกชน ไมขัดขวางการลาคลอดตามกฎหมาย สงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง และปองกันการลวงเกิน คุกคาม หรือความเดือดรอนทางเพศ 
 4.  หนวยงานของรัฐหรือสถานประกอบการมีหญิงมีครรภที่อยูในภาวะไมพรอมจะมี
บุตร ไมสามารถชวยเหลือตนเองได หรือไมสามารถเลี้ยงดูบุตรดวยตนเอง ใหหนวยงานของรัฐ 
หรือสถานประกอบการดงักลาว ใหการสงเคราะหชวยเหลือ และดูแลสุขภาพของมารดา และบุตร
อยางเหมาะสม 
 ในมาตรา 9 ของ (ราง) พระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการเจริญพันธุ (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ยังกําหนดใหผูบังคับบัญชาหนวยงานของรัฐหรือนายจางภาคเอกชน 
ที่มีหญิงตั้งครรภปฏิบัติงาน ตองไมกระทําการใดอันเปนการขัดขวางการลาคลอดตามระยะเวลา 
ที่กฎหมายกําหนด รวมทั้งตองสงเสริมใหหญิงซึ่งเปนมารดาไดเลี้ยงดูบุตรดวยน้ํานมมารดา 
อยางตอเนื่อง และมาตรา 10 ผูบังคับบัญชาหนวยงานของรัฐหรือนายจางเอกชน มีหนาที่ตองปองกัน
ไมใหมีการกระทําใดๆอันเปนการลวงเกิน คุกคาม หรือ กอความเดอืดรอนทางเพศตอผูใตบังคับบัญชา 
หรือลูกจาง และหากผูใดฝาฝนตองระวางโทษปรับไมเกิน 60,000 บาท 
 ผลกระทบของการตัง้ครรภในวัยรุน: มุมมองทางการแพทย และการพยาบาล 
 เมื่อเกิดการตั้งครรภขึ้นในสตรีที่เปนวยัรุนจะเกิดผลกระทบทางดานสขุภาพตามมา 
ทั้งตอหญิงตั้งครรภวัยรุน และทารกในครรภ รวมถึงผลกระทบทางดานเศรษฐกจิและสังคม 
ดังตอไปนี ้
  1.  ผลกระทบตอสุขภาพรางกาย และจิตใจของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
  เมื่อเกิดการตั้งครรภเกิดขึ้น หญิงตั้งครรภวัยรุนตองมพีนัธนกิจ 3 ดานตามมา คือ 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจากการตั้งครรภ ยอมรับทารกในครรภตามความเปนจริง 
และยอมรับความเปนจริงในการเลี้ยงดูทารก สวนใหญไมสามารถยอมรับการตั้งครรภได เพราะ 
การตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญเปนการตั้งครรภที่ไมไดตั้งใจทําใหวยัรุนมีความเครยีด สอดคลอง
กับการศึกษาของ ปยนุช บุญเพิ่ม (2537) วัยรุนที่ตั้งครรภจะมีความเครยีดทางอารมณแตกตางกันไป
ตามสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงมีผลตอจิตใจ และอารมณ บางครอบครัวตัดความสมัพันธ 
เพราะโกรธ และอาย (อัจฉรา อักษรวิทย, 2540) มารดาวยัรุนจึงเสี่ยงตอปญหาดานสุขภาพจิต 
เนื่องจากตองประสบกับความเครียดในระดับสูง รูสึกผิดหวัง ขาดความมั่นใจ ซึมเศรา รูสึกวา 
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ตนไมไดรับความชวยเหลือ ขาดที่พึ่ง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่าํ อยากฆาตวัตาย มีความคิด
อยากฆาตวัตายสูงกวามารดาที่มีอายุมากกวา (Meschke & Bartholomae, 1998) ปญหาความยากจน
ทําใหไมสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ ประกอบกบัการขาดแคลนการสนับสนนุจาก
ครอบครัวเดิม และจากชมุชนทําใหขาดการชี้แนะดานสขุภาพมีปญหาทุพโภชนาการ ไมไดมาฝาก
ครรภ เกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภทั้งในระยะตัง้ครรภ ระยะคลอด และหลังคลอดได
มากกวาผูใหญ กลาวคือ อาจเกิดภาวะโลหิตจาง (Anemia) (WHO, 2006; WHO, 2007; Pillitteri, 
2010)  ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ซ่ึงอาจจะมีอาการรุนแรงและชักได (Eclampsia) 
(WHO, 2006; WHO, 2007; Pillitteri, 2010; Phupong & Suebnukarn, 2007) มีการอักเสบในระบบ
ทางเดินปสสาวะ และอาจเกดิภาวะคลอดตดิขัดเนื่องจากศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับชองเชิงกราน 
ตองคลอดโดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง (WHO, 2006; WHO, 2007; รักชาติ บุหงาชาติ, 2541) 
และอาจเกิดภาวะตกเลือดภายหลังคลอดได (WHO, 2006; WHO, 2007)  
  2.  ผลกระทบตอสุขภาพทารก 
  ความรูสึกไมมัน่คงทางจิตใจ ทําใหมารดารูสึกวาตนไมสามารถแสดงบทบาทมารดา 
ที่ดีได จึงไมสนใจดแูลทารกในครรภ และจากภาวะเครียดตาง ๆ อาจสงผลใหมดลูกมีการหดรัดตวั
ผิดปกติในขณะตั้งครรภทําใหคลอดกอนกาํหนด (WHO, 2006; WHO, 2007; Olausson, 
Cnattinggius, & Goldenberg, 1997; Pillitteri, 2010; ศรวัสย ศิลาลาย, 2547) และมีน้ําหนักตวันอย 
(WHO, 2006; WHO, 2007; Pillitteri, 2010; Connolly, Kennenlly, Cenroy, & Byrne, 1998; 
Olausson, Cnattinggius, & Goldenberg, 1997; ศรวัสย ศลิาลาย, 2547; รักชาย บุหงาชาติ, 2541) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Newton and Hint (1984) เกีย่วกับความสมัพันธระหวางทารกแรกเกดิ
น้ําหนกันอยกบัความเครียดทางจิตสังคมในระยะตั้งครรภ ศึกษาในหญิงมีครรภจํานวน 250 คน 
โดยการสัมภาษณ 3 คร้ัง พบวา ความเครยีดที่เกดิขึน้ในระยะตั้งครรภโดยเฉพาะในชวงไตรมาสที ่
3 มีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และพบวา สาเหตุการตาย 2 
ใน 3 ของทารกที่เสียชีวติใน 28 หลังคลอดอาจมีความผิดปกติทางประสาทติดเชื้อไดงาย เนื่องจาก
มารดาใหการดูแลที่ไมดี (Meschke & Bartholomae, 1998) ทารกที่คลอดออกมามักมภีาวะขาด
ออกซิเจนแรกเกิดสูง (วศิน จงเจริญพรชัย, 2549) และทําใหทารกในครรภเสียชีวติ และการตาย 
ปริกําเนิดจะมอัีตราที่สูงเมื่อเทียบกบัมารดาทั่วไป และพบวา การตายคลอดของทารกในมารดาที่มี
อายุ 15 - 19 ป จะมีอัตราสูงขึ้นเมื่อเทียบกับมารดาอายุ 20 - 29 ป และยังพบวา การตั้งครรภจากการ 
ถูกขมขืน หรือทารุณกรรมทางเพศจะเพิ่มอตัราการตาย และอัตราทุพพลภาพของทารกปริกําเนดิ 
ใหสูงขึ้น (WHO, 2006; WHO, 2007) นอกจากนี้ทารกที่คลอดจากมารดาวัยรุนจะไดรับการเลี้ยงดู
ไมดีเทาที่ควร ขาดการดูแลเอาใจใส ถูกทอดทิ้ง ถูกทารุณกรรม มีอัตราการเกิดไรชีพสูงกวาทารก 
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ที่เกิดจากมารดาวยัผูใหญ (วนัเต็ม สังขขาว, สุภาณี ออนชืน่จิตร, ฤทัยพร ตรึตรอง และอุมาพร 
บุญญโสพรรณ, 2546) และทารกอาจมีความพิการแตกําเนิด อันเปนผลมาจากมารดามีการใช 
สารเสพติด หรือมีการติดเชือ้ถามารดาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ นอกจากนี้ทารกที่เกิดจาก
มารดาวัยรุนจะมีพัฒนาการคอนขางลาชา โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ถูกทอดทิ้งไวในสถานพยาบาล 
สถานรับเล้ียงเด็กตาง ๆ ซ่ึงเมื่อเจริญเติบโตขึ้นมักเปนปญหาสังคม และมีปญหาในการอยูรวมกับ
ผูอ่ืนจากการศกึษาของ Stier et al. (1993) พบวา บุตรที่เกดิจากมารดาวยัรุนจะไดรับการดูแลที่ไม
ถูกตอง มักถูกทอดทิ้ง ทารุณกรรมสูงถึงรอยละ 12.8 รวมทั้งมีการเจริญเติบโตทางดานรางกาย 
และทางดานสติปญญาชากวาบุตรที่เกิดจากมารดาวยัผูใหญถึง 1.67 เทา 
  3.  ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคมตอหญิงตั้งครรภวยัรุน 
  การตั้งครรภวยัรุนถือเปนปญหาใหญทางดานสังคมที่ตองแกไข นอกจากจะกอใหเกิด
ปญหาทางดานสุขภาพของมารดา และทารกแลวมารดายังประสบปญหาทางดานเศรษฐกิจ 
และการเลี้ยงดบูุตรเปนผลสืบเนื่องที่สําคัญของการตั้งครรภในวัยรุน วัยเรียนที่จะตองออกจาก
โรงเรียน และไมสามารถกลับเขามาเรียนหนังสือไดเหมือนเดิม เนื่องจากขัดตอกฎหมาย นโยบาย 
สังคม และศาสนา หรือบางทีอาจตองออกจากการทํางาน ไมมีอาชีพ ขาดรายได แมวาสถานศึกษา
บางสถานศึกษาจะเปดโอกาสใหกลับมาศกึษาตอ ปจจัยชักนําที่กลับไปศึกษาตอลดลงจากการศึกษา
เกี่ยวกับปญหาของการตั้งครรภในวัยรุน และการเปนมารดามักประสบปญหาการไมมีงานทํา 
และความยากจนสืบเนื่องจนเปนผูใหญที่มีความตองการพึ่งพาดานการเงิน มักประกอบอาชีพที่ไมมี
ทักษะ เปนเหตุใหหาเลี้ยงชพีอยูในระดับต่ําตลอด (WHO, 2006; WHO, 2007; Meschke & 
Bartholomae, 1998) และการตั้งครรภในวยัรุนมักเปนการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค ทั้งสองฝาย 
มักไมพรอมทีจ่ะแตงงานใชชีวิตรวมกันจึงอาจกอใหเกิดการทําแทง ประมาณรอยละ 30 - 60 
ของการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน และการตั้งครรภไมพึงประสงคจะสิน้สุดการตั้งครรภ 
โดยการทําแทงซึ่งในประเทศที่สามารถทําแทงไดถูกกฎหมายการทําแทงก็จะมีความปลอดภัย 
แตในประเทศที่ไมสามารถทําแทงไดตามกฎหมายกจ็ะมกีารทําแทงเถ่ือนที่ผิดกฎหมายซึ่งเปน
อันตรายตอสุขภาพ สวนใหญในประเทศที่ดอยพัฒนาจะพบอัตราการทําแทงสูงถึง 2.2 - 4 ลานคน 
ในประเทศ Africa  มีหญิงตั้งครรภตายจากการทําแทงสูงถึงรอยละ 20 (WHO, 2006; WHO, 2007) 
และหากทั้งสองฝายแตงงานกัน ชีวิตครอบครัวไมราบรื่น มีปญหาดานการเงิน และมีการทารุณ
กรรมในครอบครัว สถานภาพสมรสมักไมมั่นคง อัตราการหยารางสูง (Meschke & Bartholomae, 
1998; Nida et al, 1996) 
 
 

 
 
 



20 

ทัศนคติตอการตั้งครรภในวัยรุน 
 ความหมายของทัศนคต ิ
 นักวิชาการแตละทานไดใหความหมายของทัศนคติไวแตกตางกัน ดังตอไปนี ้
 ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร (2545) ไดใหความหมายของคําวา ทัศนคติ คือ สภาวะความพรอม
ทางจิตที่เกีย่วของกับความคดิ ความรูสึก และแนวโนมของพฤติกรรมที่มีตอบุคคล ส่ิงของ หรือ
สถานการณตาง ๆ ไปในทิศทางใด ทิศทางหนึ่ง และสภาวะพรอมทางจตินี้จะตองอยูนานพอสมควร 
 สรอยตระกูล อรรถมานะ (2545) ไดนยิามวา ทัศนคติ คอื การผสมผสานของความรูสึก
นึกคิด ความเชื่อ ความคิดเห็น ความรู และความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง คนใดคนหนึ่ง 
สถานการณหนึ่ง ซ่ึงออกมาในรูปแบบการประเมินคาอนัควรเปนไปในทางยอมรับ หรือปฏิเสธก็ได 
และความรูสึกเหลานี้มีแนวโนมที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมใด พฤติกรรมหนึ่งขึ้น  
 Coon (1998) กลาวไววา ทัศนคติเปนการผสมผสานความเชื่อ และอารมณที่ทําใหบุคคล
มีแนวโนมที่จะตอบสนองตอเปาหมาย หรือสถานการณตาง ๆ ในเชิงบวก หรือเชิงลบ 
 Hornby (2001) ใหความหมายของทัศนคตไิววา คือ วิถีทางที่คุณคิด หรือรูสึกตอส่ิงใด 
ส่ิงหนึ่ง หรือคนใดคนหนึ่ง และวิถีทางที่คุณประพฤติตอคนใดหรือคนหนึ่ง ซ่ึงแสดงใหเห็นวา 
คุณคิดหรือรูสึกอยางไร 
 Gibson (2000) ใหความหมายของทัศนคตไิววา ทัศนคติ คือ ตัวตัดสินพฤติกรรม 
เปนความรูสึกทางบวก หรือทางลบ เปนสภาวะจิตใจในการพรอมที่จะสงผลตอการตอบสนอง 
ของบุคคลนั้น ๆ ตอบุคคลอื่น ๆ ตอวัตถุ หรือตอสถานการณ โดยที่ทัศนคติสามารถเรียนรู 
หรือจัดการไดโดยใชประสบการณ 
 Newstrom and Devis (2002) ใหความหมายของคําวาทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ 
ความรูสึก หรือความเชื่อซ่ึงสวนใหญใชตดัสินวา รูสึกอยางไร แนวโนมของการกระทําเปนอยางไร 
และสุดทายมพีฤติกรรมอยางไร 
 จากความหมายที่กลาวมาขางตนอาจสรุปไดวา ทัศนคติ คือ ความรูสึก ความคิด 
หรือความเชื่อ และแนวโนมที่จะแสดงออกซึ่งพฤติกรรมในเชิงบวก หรือเชิงลบตอบุคคล ส่ิงของ 
หรือสถานการณ 
 ความสําคัญของทัศนคตขิองผูใหบริการสขุภาพวยัรุน 
 การใชบริการหรือการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพของวัยรุนมีผลมาจากความพึงพอใจ
ของผูรับบริการที่มีตอการใหบริการ ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดศึกษาปจจัยสําคัญที่มผีลตอ 
การเขารับบริการทางดานสขุภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุนพบวา มีปจจยัหลายปจจัยทีม่ีผลตอการเขา
รับบริการทางดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุน เชน ปจจัยทางดานเอกสิทธิ์ ปจจัยดานการศึกษา 
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การรับรูความจําเปน ขอจํากดัดานการเงิน กฎหมาย การเดินทาง การถกูบังคับ หรือถูกทารุณกรรม 
และปจจยัดานทัศนคติของผูใหบริการซึ่งเปนปจจยัที่มีความสําคัญปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเขารับ
บริการทางดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน (WHO, 2007) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Kenneth et al. (1997) ทําการศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอการตัดสินใจแสวงหาการดูแลทางดานสุขภาพ
ของวัยรุนพบวา ปจจยัที่สําคัญ 2 ปจจัย คอื บุคลิกภาพของผูใหบริการ การติดเชื้อจากสถานพยาบาล
ที่เขารับบริการสอดคลองกับศึกษาของ Katz and Nare (2002) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
เจริญพันธุ การคุมกําเนิด และการเขาถึงบริการของกลุมเยาวชนในดาการ เซเนกัล พบวา อุปสรรค
ในการเขาถึงบริการของเยาวชน คือ ทัศนคติของผูใหบริการ ผูใหบริการจะรูสึกลังเล และไมเต็มใจ
ที่จะใหบริการแกกลุมเยาวชน ทําใหเยาวชนซึ่งเปนผูรับบริการรูสึกอึดอัดเมื่อตองเขารับบริการ 
ในสถานพยาบาล จึงสงผลใหกลุมเยาวชนไมไปใชบริการคุมกําเนิดในสถานพยาบาล เชนเดยีวกับ
การศึกษาของ Koster, Kemp, and Offei (2001) ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยวัยเจริญพันธุของวัยรุน
ชายในการนา พบวา อุปสรรคในการเขาถึงบริการของวัยรุนชาย คือ ทัศนคติของผูใหบริการ 
ซ่ึงสงผลใหวัยรุนชายตองเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัวยัเจริญพันธุจากสื่อดวยตนเอง  
 จากการศึกษาวิจัยดงักลาวขางตนเหน็ไดวาทัศนคติของผูใหบริการเปนปจจยัสําคัญปจจัย
หนึ่งที่สงผลตอการเขาถึงบริการทางดานสขุภาพของวยัรุน ซ่ึงหากวัยรุนไมสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุข ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับวยัรุนก็อาจแกไขโดยการปรึกษากันเอง ซ่ึงอาจถูกบางไมถูก
บาง ถาหากสามารถปรับระบบบริการที่เปนมิตรกับวัยรุน ปรับแนวคดิของผูใหบริการวา เปนสิทธิ
ของวัยรุนที่จะไดรับขอมูลขาวสารทางดานอนามัยการเจริญพันธุ สิทธิในการไดรับคําปรึกษา และ
เลือกวิธีการบริการ หากสามารถเพิ่มการเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุขได ก็จะสามารถปองกัน
ปญหาของวัยรุน ลดปญหาทางดานสุขภาพ เชน การตั้งครรภในวยัรุน และผลที่เกิดตามมาจากการ
ตั้งครรภ เมื่ออายุยังนอย เปนตน 
 ปจจัยท่ีมีผลตอทัศนคติของผูใหบริการวัยรุน  
 ทัศนคตขิองบุคคลมีความแตกตางกันขึน้อยูกับหลายปจจัย ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัย 
ที่เกี่ยวของกับผูที่ทํางานหรือผูใหบริการกลุมมารดาวัยรุน พบวาปจจัยสวนบุคคลของผูใหบริการ
เปนปจจยัสําคัญที่ทําใหทัศนคติแตกตางกัน ดังเชนการศกึษาของ Warenius et al. (2006) เกีย่วกับ
ทัศนคติของพยาบาลผดุงครรภตอสุขภาพอนามัยเจริญพนัธุของวัยรุนในประเทศเคนยา (Kenya) 
และประเทศแซมเบีย (Zambia) กลุมตัวอยางเปนพยาบาลผดุงครรภทํางานในโรงพยาบาล ศนูย
สุขภาพ คลินิกเอกชน คลินิกวัยรุน และรานขายยา ในประเทศเคนยาจํานวน 322คน และประเทศ
แซมเบีย (Zambia) จํานวน 385 คน พบวา พยาบาลผดุงครรภสวนใหญเห็นวาวยัรุนไมควรมี
เพศสัมพันธ และเห็นวาวยัรุนที่ไมไดเรียนควรไดรับการสนับสนุนสงเสริมใหมีการคมุกําเนิด 
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สวนวยัรุนที่กาํลังเรียนที่มีเพศสัมพันธแลวควรไดรับการคุมกําเนิดเชนกัน นอกจากนีพ้ยาบาล 
ผดุงครรภสวนใหญเห็นดวยกับการทําแทงในหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภไมพรอม เมื่อเปรียบเทียบ
ทัศนคติของพยาบาลผดุงครรภระหวางพยาบาลผดุงครรภที่เขารวมการอบรม กับพยาบาลผดุงครรภ
ที่ไมไดเขารวมการอบรม พบวา พยาบาลผดุงครรภที่เขารวมการอบรม มีทัศนคติที่ดีตอการมี
เพศสัมพันธในวัยรุน การคมุกําเนิด และการทําแทงในหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภไมพรอมมากกวา
พยาบาลผดุงครรภที่ไมไดเขารวมการอบรม และเมื่อเปรยีบเทียบทัศนคติของพยาบาลผดุงครรภ
ระหวางพยาบาลผดุงครรภหลักสูตร 4 ป กับพยาบาลผดุงครรภหลักสูตร 3 ป พบวา พยาบาลผดุง
ครรภหลักสูตร 4 ป มีทัศนคติที่ดีตอการมีเพศสัมพันธในวัยรุน การคุมกําเนิด และการทําแทง 
ในหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภไมพรอมมากกวาพยาบาลผดุงครรภหลักสูตร 3 ป ผลการวิจยันี้สอดคลอง
กับการศึกษาของ Mpanza and Nzima (2010) เกีย่วกับทัศนคติของครูในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอ 
การตั้งครรภในวัยรุนในประเทศแอฟรกิาใต กลุมตัวอยาง 97 คน พบวา ครูสวนใหญรอยละ 68 
มีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภในวยัรุน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับทัศนคติตอการตั้งครรภ 
ในวยัรุนของครู พบวาอายุ เพศ และการศกึษาไมมีความสัมพันธกับทัศนคติการตั้งครรภในวัยรุน
ของครูแตพบวาประสบการณในการสอน และศาสนามีความสัมพันธกบัทัศนคติตอการตั้งครรภ
วัยรุนของครู กลาวคือ กลุมครูที่มีประสบการณในการสอนมากกวามทีัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภ 
ในวยัรุนมากวากลุมครูที่มีประสบการณการสอนนอยกวา และครูที่นับถือศาสนาที่แตกตางกัน 
มีทัศนคติตอการตั้งครรภในวัยรุนแตกตางกัน โดยครูที่นบัถือศาสนาอิสลามมีทัศนคตติอการ
ตั้งครรภในวัยรุนรอยละ 100 แตศาสนาอื่นมีทัศนคติตอการตั้งครรภในวัยรุนทางบวก และทางลบ
แตกตางกัน 
 จากการทบทวนงานวจิัยดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นวาปจจัยสวนบุคคลมีผลตอทัศนคติ
ของผูที่ทํางานเกี่ยวของกับหญิงตั้งครรภวัยรุน ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนีจ้งึมุงศึกษาปจจยัสวนบุคคล
ของพยาบาลไดแก อายุ ประสบการณการทํางานในแผนกสูติกรรม และการเขารวมอบรมเกี่ยวกับ
การตั้งครรภในวัยรุนในแผนกสูติกรรมทีค่าดวาจะมีผลตอทัศนคติตอการตั้งครรภในวัยรุน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการบริการสุขภาพมารดาวัยรุน 
 วัยรุนมพีัฒนาการแตกตางจากวยัเดก็และวยัผูใหญ เปนกลุมที่มีปญหาเสี่ยงดานสุขภาพ
อยางมาก นอกจากนี้วยัรุนยงัเขาไมถึงบริการและไมไปใชบริการที่สถานบริการดวยเหตุผลหลาย
ประการโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่เกิดปญหาสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ เชน 
การตั้งครรภกอนวัยอันควร ดังนั้นองคการอนามัยโลกรวมกับนานาประเทศ รวมทั้งประเทศไทย 
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จึงไดใหความสําคัญในการพัฒนากรอบแนวคิดในการดาํเนินการใหบริการสุขภาพวยัรุน เพื่อให
วัยรุนเขาถึงบริการสุขภาพและไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ในปจจบุันแนวคิดในการใหบริการ
วัยรุนซึ่งรวมหญิงตั้งครรภวัยรุน ที่องคการอนามัยโลกใหประเทศสมาชิกนําไปกาํหนด 
ในการใหบริการสุขภาพวัยรุน คือ บริการสุขภาพที่เปนมติรกับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly 
Health Services; YFHS) ดังนั้น การทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการบริการสขุภาพแกมารดาวยัรุน 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัจึงทบทวนแนวคดิเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับวยัรุนและเยาวชน 
การดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และปจจยัที่มีผลตอ
พฤติกรรมบริการของพยาบาล ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 แนวคิดเก่ียวกับการบริการสุขภาพที่เปนมติรกับวัยรุนและเยาวชน 
 ความเปนมาของบริการสุขภาพที่เปนมิตรกบัวัยรุนและเยาวชน บริการสุขภาพที่เปนมิตร
กับวยัรุนและเยาวชน มีความหมายสั้น ๆ คือ บริการสุขภาพที่ตอบสนองความตองการของวัยรุน
และเยาวชน (WHO, 2003) การจัดใหมีบริการอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
เปนประเด็นสาํคัญที่มีการกลาวถึงในการประชุมนานาชาติวาดวยประชากรและการพัฒนา 
(International Conference on Population and Development: ICPD) ในป พ.ศ. 2537 ที่กรุงไคโร 
ประเทศอียิปต และมีความชดัเจนในเชิงการดําเนินการเมือ่องคการอนามัยโลกไดจดัการประชุม 
Global Consultation on Adolescent Friendly Health Services ณ กรุงเจนวีา สมาพันธรัฐสวิส 
เมื่อป พ.ศ. 2544 และการประชุมที่ปรึกษาที่ทํางานดานนี้ (WHO Advisory Group Meeting) 
ในป พ.ศ. 2545 ซ่ึงไดกําหนดคุณลักษณะของบริการที่เปนมิตรกับวยัรุนและเยาวชนเพื่อเปนกรอบ
ใหประเทศสมาชิกจัดทํามาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมติรกับวัยรุนและเยาวชนและเรงรัด 
ใหประเทศสมาชิกลงทุนพัฒนาศักยภาพสถานบริการใหจัดบริการและเรงรัดการจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชนใหครอบคลุมมากขึ้น เพือ่ปองกันและควบคุมการแพรระบาด 
ของการติดเชือ้ HIV/ AIDS การตั้งครรภไมพึงประสงค และปญหาสุขภาพอื่น ๆ ใหไดตาม
เปาหมาย (WHO, 2005) สําหรับประเทศไทย กรมอนามยัไดกําหนดใหมีประเดน็ยทุธศาสตร 
ลดปจจัยเส่ียงวัยเรียนและวยัรุน จึงสนับสนุนการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับวัยรุน
และเยาวชนมาอยางตอเนื่อง และมีการจดัทํามาตรฐานการจัดบริการสุขภาพที่เปนมติรกับวัยรุน 
และเยาวชนรวมกับกรมควบคุมโรค ภาคีเครือขายสถานบริการทุกระดบั ทั้งหนวยงานภาครัฐ 
และองคกรเอกชน โดยมุงหวังใหมาตรฐานฯ นี้เปนเครือ่งมือสําหรับสถานบริการใชเปนแนวทาง
ในการปรับปรงุคุณภาพบรกิารใหเปนมิตรกับวยัรุนและเยาวชน เพื่อตอบสนองความตองการ 
ของวัยรุน และเยาวชนในพืน้ที่รับผิดชอบของแตละสถานบริการใหมากขึ้น 
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  องคการอนามัยโลกไดสรุปคุณลักษณะมาตรฐานของบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับ
วัยรุนและเยาวชน และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําเปนมาตรฐานการจดับริการ 
ซ่ึงประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี ้(WHO, 2003) 
  1.  นโยบายที่เปนมิตร คือ ใหบริการที่เปนไปตามสิทธิของวัยรุนในขอกําหนดของ
สหประชาชาตวิาดวยสิทธิของเด็กและคําประกาศตางๆที่เกี่ยวของ คํานึงถึงความตองการพิเศษ 
ที่แตกตางกันของกลุมประชากร รวมถึงกลุมประชากรที่ดอยโอกาส ไมมีการจํากดับริการสุขภาพ
ดวยเหตุผลทางเพศ ความทพุพลภาพ เชื้อชาติ ศาสนา หรืออายุ ใหความสนใจเปนพิเศษในปจจัย 
ที่เกี่ยวของกับเพศ รับรองความเปนสวนตวั และสงเสริมความรับผิดชอบตอตนเอง ดงันั้นวยัรุน
สามารถใหคํายินยอมการรักษาดวยตนเองได และใหบริการสุขภาพโดยไมคิดคาใชจาย หรือมี
คาใชจายทีว่ัยรุนสามารถจายได 
  2.  กระบวนการใหบริการที่เปนมิตร ไดแก การลงทะเบียนที่งายและปกปดรวมทั้ง
สามารถเก็บและคนขอมูลยอนหลังได ระยะเวลารอรับการรักษาสั้น และมีระบบสงตอที่รวดเร็ว 
ในกรณีที่จําเปน สามารถใหคําปรึกษาไดทัง้ในกรณีที่มีและไมมีการนัดหมาย 
  3.  ผูใหบริการที่เปนมิตร คือผูใหบริการมสีมรรถนะทางเทคนิคที่เกีย่วของกับวัยรุน
และสามารถใหบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค รักษาและดแูลในสวนที่เกี่ยวของตาม
สภาพแวดลอมเปนรายบุคคล มีทักษะในการติดตอสื่อสาร มีแรงจูงใจและสิ่งผลักดัน เขาถึงงาย 
ไวใจได อุทิศเวลาใหกับผูรับบริการหรือผูปวยอยางเพยีงพอ ใหความสนใจผูรับบริการเปนอยางด ี
ใหบริการทุกคนอยางเทาเทยีมกัน ใหขอมูลและการสนับสนุนพรอมทั้งเสนอทางเลือกใหวัยรุน
สามารถเลือกส่ิงที่ตรงกับความตองการไดอยางเหมาะสม 
  4.  ทีมสนับสนุนบริการที่เปนมิตร คือเขาใจและคํานึงถึงการใหบริการวัยรุนแตละคน
อยางเทาเทยีมกัน มีสมรรถนะ แรงจูงใจและการสนับสนุนที่ด ี
  5.  สถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวก สถานที่ตั้งอยูในสิ่งแวดลอมทีป่ลอดภัย 
เดินทางสะดวก และมีรูปแบบที่วัยรุนตองการ เวลาเปดบริการที่สะดวกเหมาะสมกับวัยรุน สถานที่
มีความเปนสวนตัวและไมทาํใหสังคมและชุมชนมองในแงลบ มีเอกสาร ส่ือ ส่ิงพิมพเพื่อใหขอมูล
ความรูแกผูรับบริการ 
  6.  วัยรุนมีสวนรวม เพื่อใหวัยรุนไดรับขอมูลเกี่ยวกับบรกิารและสิทธิของตน 
เพื่อกระตุนวยัรุนใหเคารพสทิธิของผูอ่ืน และเพื่อใหวยัรุนมีสวนรวมในการประเมนิบริการรวมถึง
ประเมินสื่อใหความรู 
  7.  มีการสื่อสารกับชุมชนและชุมชนมีสวนรวม เพื่อสงเสริมคุณคาของริการสุขภาพ
สําหรับวัยรุน เพื่อกระตุนใหครอบครัวและชุมชนสนับสนุนบริการ 
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  8.  การบริการเชิงรุกและสัมพันธกับบริการดานอื่นโดยวยัรุนในชุมชน เพื่อเพิ่ม 
ความครอบคลุมและการเขาถึงบริการครอบคลุมและการเขาถึงบริการ 
  9.  การบริการที่เหมาะสมและครบวงจร ประกอบดวย บริการดานกาย จิต อารมณ 
สังคม และพฒันาการของวยัรุน  มีบริการดูแลสุขภาพครบวงจรรวมถงึบริการสงตอ ลดขั้นตอน 
ที่ไมจําเปน 
  10.  บริการสุขภาพที่มีประสิทธิผล คือมีขอมูลจากการศึกษาวิจยัและคูมอื 
ในการปฏิบัติงาน มีเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และบริการพืน้ฐานที่จําเปน และมีกระบวนการปรับปรุง
คุณภาพบรกิารปรับปรุงคุณภาพบริการ 
  11.  การบริการที่มีประสิทธิภาพ คือมีระบบบริหารจัดการขอมูลขาวสารและขอมูล
คาใชจายสําหรับแหลงทรัพยากรตางๆ มีระบบการใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร 
 แนวคิดการพยาบาลมารดาวัยรุน 
  แนวคิดเก่ียวกับการดูแลหญิงตัง้ครรภวยัรุนในระยะตัง้ครรภ 
 องคการอนามัยโลกแนะนําใหหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภอยางนอย 4 คร้ัง คือ
เมื่ออายุครรภ 16 สัปดาห อายุครรภในชวง 24 - 28 สัปดาห ชวงอายุครรภ 32 สัปดาห และอายุครรภ 
36 สัปดาห ซ่ึงการมาฝากครรภตามนัดจะสามารถปองกัน และควบคุมภาวะเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด รวมทั้งการไดรับการดแูลที่เหมาะสมในขณะ 
ฝากครรภ เชน การไดยา อาหาร และการสนับสนุนทางสงัคมที่ดีจะสามารถชวยสงเสริมสุขภาพ
มารดา และทารกใหดีขึน้ได (WHO, 2006; WHO, 2007) ซ่ึงกิจกรรมการดูแลในระยะตั้งครรภ 
มีดังตอไปนี้ (Pillitteri, 2010) 
 1.  การประเมนิในระยะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนจะไดรับการประเมินภาวะเสีย่ง 
จากคลินิกประเมินความเสีย่ง เนื่องจากการตั้งครรภวัยรุนมีความเสี่ยงตอภาวะความดนัโลหิตสูง 
ภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภเนื่องจากขาดธาตุเหล็ก และอาจเกดิภาวะคลอดกอนกําหนด 
คลอดทารกน้ําหนักตวันอย ภาวะชองเชิงกรานไมไดสัดสวนกับศีรษะทารก และมีความเสี่ยง 
ตอการถูกกระทํารุนแรงจากสามี  
 2.  การซักประวัติครอบครัว หญิงตั้งครรภวัยรุน สวนใหญจะแยกตวัออกจากครอบครัว 
ดังนั้นควรซักประวัติเกี่ยวกบับุคคลที่หญิงตั้งครรภวัยรุนตองการติดตอเมื่อหญิงตั้งครรภมีอาการ
เจ็บปวย ซักประวัติเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อประเมินเกีย่วกับการถูกกระทํารุนแรง 
ในครอบครัว เพราะหากสัมพันธภาพในครอบครัวไมดีอาจทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับการดแูล
ในระยะตั้งครรภนอย และอาจถูกกระทํารนุแรงจากบุคคลในครอบครัวได 
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 3.  ซักประวัติเกี่ยวกับการวางแผนเกีย่วกับอนาคตการเรียนตอ หรือการกลับไปเรียนตอ
ภายหลังการคลอดบุตร  
 4.  การตรวจรางกายในขณะตั้งครรภ ควรไดรับการตรวจรางกายเพื่อปองกันภาวะเสี่ยง 
ที่อาจเกิดขึน้กบัหญิงตั้งครรภวยัรุน ไดแก 
  4.1  การวัดความดันโลหิต และลงบันทึกไวเพื่อใชเปนขอมูลในการประเมินภาวะ
ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ และกอนวัดความดันโลหิตควรใหหญิงตั้งครรภวัดนอนพักกอน
ประมาณ 15 นาที 
  4.2  การตรวจการเตนของหวัใจทารกในครรภ ซ่ึงหากหญิงตั้งครรภวัยรุนไดยนิเสียง
หัวใจของทารกในครรภก็จะสามารถชวยใหหญิงตั้งครรภวยัรุนรับรูวาตนเองตั้งครรภ 
  4.3  ตรวจวดัระดับยอดมดลกูของหญิงตั้งครรภวัยรุน และลงบันทึกไวทุกครั้งที่หญิง
ตั้งครรภวัยรุนมาฝากครรภ เพื่อประเมินดกูารเจริญเติบโตของทารกในครรภ 
  4.4  ตรวจปสสาวะหญิงตั้งครรภวัยรุน เพือ่ประเมินการใชยา หรือสารเสพติด 
ของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
  4.5  ชั่งน้ําหนกั และลงบันทกึ เพื่อประเมนิการเจริญเติบโตของทารกในครรภ 
 5.  การใหความรู 
  5.1  ดานอาหาร และโภชนาการ ควรใหความรูเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภวัยรุนอาหาร 
และโภชนาการในขณะตั้งครรภ เพราะหญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญจะมีภาวะโภชนาการที่ไมดี 
รับประทานอาหารปริมาณนอย และไมมีประโยชน ซ่ึงอาจสงผลใหคลอดทารกที่มีน้าํหนักนอย 
ในขณะตั้งครรภจึงควรไดรับความรูในการรับประทานอาหารที่มีประโยชน เชน อาหารประเภท
โปรตีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลคิ วติามินเอ และวิตามินซี เพื่อชวยใหทารกในครรภเจรญิเติบโต 
  5.2  การออกกาํลังกาย และการพักผอน หญิงตั้งครรภวัยรุนควรออกกําลังกาย 
อยางเหมาะสม ควรหลีกเลีย่งการเลนกฬีาประเภท ฟตุบอล ยิมนาสติก เปนตน และหญิงตั้งครรภ
วัยรุนควรไดรับการพักผอนที่เพียงพอในขณะตั้งครรภ 
  5.3  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในขณะตั้งครรภ ซ่ึงเปนสิ่งที่หญิงตั้งครรภวัยรุน
ตองการทราบการเปลี่ยนแปลงของรางกายในขณะตั้งครรภตองการทราบการเจริญเตบิโตของทารก
ในครรภ 
  5.4  การเตรียมตัวคลอด หญิงตั้งครรภวัยรุนตองการเรียนรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอด 
และหากมีการเตรียมตัวคลอดที่ดีพอกจ็ะทาํใหมีประสบการณการคลอดที่ดี และจะประสบ
ความสําเร็จในการคลอด 
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  5.5  การวินิจฉยัการคลอด หญิงตั้งครรภวัยรุน ควรไดรับการดูแลเกีย่วกับภาวะ 
ชองเชิงกรานไมไดสัดสวนกบัศีรษะทารกในครรภ เพราะชองเชิงกรานยงัเจริญเติบโตไมเต็มที่ 
หญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญคลอดโดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
  5.6  การวางแผนเกี่ยวกับทารก ควรประเมนิความรูสึกของหญิงตั้งครรภวยัรุนเกีย่วกบั
การตั้งครรภ การเปนมารดา และการเลี้ยงลูกดวยนมแมภายหลังคลอด  
 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลหญิงตัง้ครรภวยัรุนในระยะคลอด 
 องคการอนามัยโลกไดแนะนําใหใชทักษะที่ดีการดูแลในระยะคลอดแกมารดาวยัรุน 
เพราะพบวา 1 ใน 4 ของการตั้งครรภวัยรุนเสียชีวิตในขณะคลอด การดแูลจะเนนการจัดการปญหา
ในระยะคลอดซึ่งพบวา การดูแลที่มีทักษะ และมีประสิทธิภาพสามารถลดอัตราการตายของมารดา
ในขณะคลอดได 
 การดูแลในระยะคลอดจะเนนการดูแลมารดา และทารกใหมีความปลอดภัย ในระยะ
คลอดมารดา และทารกในครรภตองการการสนับสนุนทางดานอารมณ มีหลักฐานเชงิประจักษ
แสดงใหเห็นวา การใหการสนับสนุนที่ดีพอ และตอเนื่องจะทําใหระยะเวลาในการคลอดสั้นลงได 
สามารถลดการใชยาลดปวดในขณะคลอด และปองกันการไดรับประสบการณการคลอดในดานลบ
แกมารดาวัยรุนได (WHO, 2006; WHO, 2007) เชนเดยีวกับการศึกษารูปแบบการดแูลมารดาใน
ระยะคลอดของ ศศิธร พุมดวง (2548) จากการวิเคราะหองคความรูเกี่ยวกับการคลอด 
และการจดัการความปวดโดยผสมผสานผลงานวิจยัในระยะคลอด รวมทั้งการใชเทคโนโลยีพบวา 
รูปแบบการพยาบาลที่สําคัญประกอบดวย การสงเสริมความกาวหนาของการคลอด การจัดการ 
ลดความปวดการดูแลดานจติใจ การจดัการสิ่งแวดลอม และการสงเสรมิความปลอดภัยของทารก 
ซ่ึงการดูแลในระยะคลอดแบงออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะปากมดลูกเปด ระยะเบงคลอด ระยะ 
รกคลอด และระยะพักฟน ในแตละระยะมกีารเปลี่ยนแปลง และการตองการการดูแล ดังนี ้
 ระยะปากมดลกูเปดซึ่งแบงเปน คือ  
 1.  ระยะปากมดลูกเปดชา (Latent Phase) (Nichol, 2000) การสนับสนุนดูแลดังตอไปนี้ 
  1.1  ใหครอบครัวหรือบุคคลที่ผูคลอดตองการไดเขามามีสวนรวมวางแผนดูแล 
ผูคลอดในระยะคลอด (UKCC, 1998) 
  1.2  ประเมิน และใหคําแนะนําผูคลอดในระยะปากมดลกูเปดชา (Latent Phase) 
ผูคลอดควรพักอยูที่บานมากกวาโรงพยาบาล เนื่องจากสิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาลอาจทําให 
ผูคลอดกลัว วติกกังวล ซ่ึงอาจไปยับยั้งความกาวหนาของการคลอด (Walsh, 2000) การที่ผูคลอด 
พักอยูที่บานพบวา ผลที่ตามมา คือ การใชยาระงับปวด การฉีดยาชาเขาไขสันหลัง และการผาตัด
คลอดทางหนาทองลดลง ผูคลอดไดรับประสบการณการคลอดที่ดีในดานความรูสึก 
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และการควบคมุการคลอด (Lauzon & Hodnett, 2002; Walsh, 2000)  
  1.3  สังเกต ฟง ใหคําแนะนํา ใหขอมูลผูคลอด และครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลรักษา 
และขั้นตอนการคลอด เปดโอกาสใหผูคลอด และครอบครัวไดอธิบายถึงความคาดหวัง ความรูสึก 
และการวางแผนการคลอด 
  1.4  แนะนําผูคลอด ในเวลากลางคืนหากไมเจ็บครรภมากใหนอนพกัผอน 
ถาผูคลอดตื่นเตนมากหรือนอนไมสุขสบายแนะนําใหอาบน้ําอุน สวนในเวลากลางวนัแนะนํา 
ผูคลอดพยายามผอนคลาย พัก เดินเลน หรือดูทีวี (Burvil, 2002) 
  1.5  แนะนําใหผูคลอดดื่มน้าํหรือรับประทานอาหารตามปกติ ไมควรเนนไปที ่
การคลอด หรือการรักษา ควรใหผูคลอดปฏิบัติเหมือนปกติประจําวัน (Simkin & Ancheta, 2000) 
  1.6  ตรวจประเมินทางรางกาย (WHO, 2003) 
   1.6.1  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย ชพีจร การหายใจ และความดันโลหิต 
   1.6.2  ตรวจหนาทอง เพื่อประเมินสวนนํา ทาของทารก เสียงการเตนของหัวใจ
ทารก การเคลื่อนไหวของทารก 
   1.6.3  การตรวจทางชองคลอดไมจําเปนตองตรวจบอย อาจตรวจประเมนิ 
ทุก 4 ชั่วโมง 
   1.6.4  ประเมนิความถี่ และระยะการหดรดัตัวของมดลกู ในระยะนี้การหดรัดตวั
ของมดลูกจะสม่ําเสมอทุก 5 นาที บางครั้งอาจนานครั้งละ 60 วินาท ี
   1.6.5  บันทึกเวลาที่มีน้ําเดนิ หรือถุงน้ําคร่ํารั่ว 
   1.6.6  ใหการสนับสนุนดูแลโดยไมปลอยใหผูคลอดอยูตามลําพัง 
  1.7  สนับสนุนใหผูคลอดไดพัก รับประทานอาหาร เดนิ เปล่ียนอิริยาบถหรือทําในสิ่ง
ที่ผูคลอดตองการ 
  1.8  ชวยในการนวดหลัง หรือนวดเทา เพื่อใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย 
  1.9  ใหการสนับสนุนดวยคําพูดที่ออนโยน 
  1.10  ชวยสนบัสนุนผูคลอดเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว 
 2.  ชวงปากมดลูกเปดเรว็ (Active Phase) ในระยะนี้มีความจําเปนที่ผูคลอดตองไดรับ 
การสนับสนุน ติดตามดูแลทัง้ตัวผูคลอด ทารกในครรภ ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การเตน
ของเสียงหัวใจทารกไมปลอยใหผูคลอดอยูตามลําพัง (WHO, 2003) ผูคลอดควรไดรับการดูแล 
ทั้งดานรางกาย อารมณ จิตใจ ซ่ึงมีความเกีย่วพนักับการเตรียมผูชวยเหลือ ดูแลสนับสนุนผูคลอด 
อาจเปนสามี สมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลที่ผูคลอดใหเขามาดูแล โดยใหการสนับสนุน 
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ผูคลอดทั้งทางดานรางกาย เชน การเช็ดหนา การหาน้ําดืม่ให การนวดหลัง การชวยผูคลอด
เคลื่อนไหว เปลี่ยนอิริยาบถ หรือชวยเหลือใหผูคลอดรูสึกสุขสบาย สนับสนุนดานอารมณ จิตใจ 
โดยการสัมผัส โอบกอด ยกยอง ใหคําแนะนํา และกระตุนเตือนในการปฏิบัติตัวของผูคลอด
เกี่ยวกับเทคนคิการหายใจ พยาบาลควรใหการดูแลอยางตอเนื่องตลอดเวลา การประสานสายตา 
การไดรับการสัมผัส หรือคําพดูสนับสนุนใหขอมูล และอธิบายแนวทางในการดแูล มีหลักฐาน 
เชิงประจักษแสดงใหเห็นวาการใหการสนับสนุนที่ดีพอ และตอเนื่องจะทําใหระยะเวลา 
ในการคลอดสัน้ลงได สามารถลดการใชยาลดปวดในขณะคลอด และปองกันการไดรับ
ประสบการณการคลอดในดานลบแกมารดาวัยรุนได (WHO, 2006; WHO, 2007) 
 3.  ชวงระยะเปลี่ยนผาน (Transition Phase) ระยะนี้อาจทาํใหเกิดความเครียดแกผูคลอด 
ผูคลอดตองการการชวยเหลือที่มากกวาปกติ ควรใหการสนับสนุน โดยการใหผูคลอดไดเปล่ียน
อิริยาบถ กระตุนใหถายปสสาวะ ประเมนิเสียงการเตนของหัวใจของทารก การหดรัดตัวของมดลูก 
และความกาวหนาของการคลอด (Lowermilk, 2007) 
 ระยะเบงคลอด ระยะนี้ควรใหการดแูลอยางตอเนื่อง ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
ใหผูคลอดผอนคลายเมื่อมดลูกไมมีการหดรัดตัว แนะนาํการเบงคลอดที่ถูกวิธี ประคองฝเย็บไมเกดิ
การฉีกขาด (Lowermilk, 2007) 
 ระยะรกคลอด ควรใหขอมูลเกี่ยวกับการความกาวหนาของการลอกตัวของรก อธิบาย
เกี่ยวกับการฉีกขาดของฝเยบ็ และการซอมแซมฝเย็บหากมีการฉีกขาด ประเมินทารก และใหมารดา
ไดโอบกอดทารก ใหเวลาในการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดา และทารก และใหทารกดูดนม
มารดาภายหลงัคลอด (Lowermilk, 2007) 
 ระยะพักฟน ใหมารดาไดโอบกอดทารก ใหเวลาในการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดา 
และทารก และใหทารกดูดนมมารดาภายหลังคลอด (Lowermilk, 2007) 
 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลหญิงตัง้ครรภวยัรุนในระยะหลังคลอด 
 การดูแลหลังคลอดตามองคการอนามัยโลกเนนมาตรฐานในการดูแลมารดา และทารก 
พบวา มารดาสวนใหญจะเสียชีวิตเนื่องจากการตกเลือด และครึ่งหนึง่ของการเสียชีวิต จะเสียชีวิต
ในวนัแรกหลงัจากคลอด รอยละ 70 เสียชีวิตในชวง 1 สัปดาหหลังคลอด การดูแลในระยะ 
หลังคลอดจะตองดูแลใหครอบคลุมทั้งการตกเลือดหลังคลอด หรือการติดเชื้อ และควรแนะนํา 
การคุมกําเนิด เพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้า หรือยืดระยะของการตั้งครรภใหมากขึ้น (WHO, 2006; 
WHO, 2007) เนนการใหความรูในการตกไขคร้ังแรกในระยะหลังคลอด การปองกันการตั้งครรภซํ้า 
ปองกันโรคติดตอทางเพศสมัพันธ โดยแนะนําใหใชถุงยางอนามัยในการปองกันการตั้งครรภ 
และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ และกอนออกจากโรงพยาบาลพยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับ 
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แหลงสนับสนนุทางสังคมแกหญิงตั้งครรภวยัรุน และควรใหความรูแกหญิงตั้งครรภวยัรุน 
โดยการจดัเปนกลุมสนับสนุนจากกลุมมารดาที่มีประสบการณ ซ่ึงหวัขอความรู เชน การปรับตัว 
ในระยะหลังคลอด และพัฒนาการของทารก และทักษะการเปนบิดามารดา (Ladewig, Davison, & 
London, 2006) และควรไดรับการสงเสริมและสนับสนนุในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงควรไดรับ
การสงเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ มารดาหลังคลอดควรไดรับ
คําแนะนําเรื่องโภชนาการ และภูมิคุมกนัในระยะหลังคลอดอยางครบถวน (WHO, 2006; WHO, 
2007) 
 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมบริการของพยาบาล 
 จากการทบทวนงานวจิัยทั้งในและตางประเทศ พบวา ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริการของพยาบาลตอมารดาวยัรุนซึ่งเปนกลุมผูรับบริการที่เปราะบาง แตพบวา 
มีการศึกษาพฤติกรรมบริการของพยาบาลในกลุมผูรับบริการที่เปราะบางอื่น ๆ เชน ผูปวยเอดส 
หญิงตั้งครรภ และผูรับบริการหนวยปฐมภมูิ ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 ศุกภนิตย พลไพรินทร (2540) ศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรมของพยาบาลที่ใหการดแูลผูติด
เชื้อเอดส และผูปวยโรคเอดสในโรงพยาบาลของรัฐ พบวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลอยูใน
ระดับดี และพบวาอายุ ประสบการณ และการเคยไดรับการอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลาวคือ พยาบาลที่มีอายุมากกวามพีฤติกรรมการดูแล
ทุกดานดีกวาพยาบาลที่มีอายุนอยกวา พยาบาลที่มีประสบการณมากกวามีพฤติกรรมการดูแลดกีวา
พยาบาลที่มีประสบการณนอยกวา และพยาบาลที่เคยไดรับการอบรมมากมีพฤติกรรมการดูแลดีกวา
พยาบาลที่ไดรับการอบรมนอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของนงนุช บุญยัง และอับดุลเลาะห อับรู 
(2549) เกีย่วกบัพฤติกรรมบริการของบุคลากรที่หนวยฝากครรภตามการรับรูของหญิงตั้งครรภ 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปตตานี พบวา หญิงตั้งครรภรับรูพฤติกรรมบริการของบุคคลากรที่หนวย
ฝากครรภโดยภาพรวมอยูในระดับสูง กลาวคอืหญิงตั้งครรภรับรูพฤติกรรมบริการทั้ง 8 ดาน คือ 
ดานการเคารพในศักดิ์ศรี ความเปนอิสระสวนตวั การเก็บรวบรวมขอมลู การดูแลคุณภาพ 
ของสิ่งแวดลอม การสนับสนุนทางสังคม สิทธิการเลือกรับบริการ การสื่อสาร และความพรอม 
ในการดแูลในระดับดีทกุดาน เชนเดยีวกับการศึกษาของวิรัช เกยีรติเมธา (2548) เกีย่วกับพฤติกรรม
การทํางานของเจาหนาที่ทางการพยาบาลในการดําเนินงานหนวยปฐมภูมิ โรงพยาบาลตรงั พบวา 
พยาบาลสวนใหญมีพฤติกรรมของอยูในระดับปานกลาง และพบวาปจจัยดานอาย ุระดับการศึกษา 
ตําแหนงในการปฏิบัติงาน ระดับตําแหนงปฏิบัติงาน อายุราชการ และระดับความรู มีพฤติกรรม 
ในการทํางานไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของอังคณา ธัญวฒันสวัสดิ์ (2553) ศึกษา
พฤติกรรมบริการของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคตะวันออก ประเทศไทย พบวา 
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พฤติกรรมบริการของพยาบาลโดยรวมอยูในระดบัด ีเชนเดียวกับการศึกษาของจริยา ลิมานันท 
(2550) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพนัธตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชทั่วไป (การรักษา 
โรคเบื้องตน) ของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนเขต 9 พบวา พยาบาลวิชาชีพ 
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาโรคเบื้องตนอยูในระดับปานกลาง และพบวา ปจจยั 
ดานอายุ มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบตัิบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปฯ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
 ผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมบริการของพยาบาลในระดับปานกลาง 
และระดับด ีและพบวาปจจัยสวนบุคคลดานความรู ทัศนคติ อายุ ประสบการณ และการเคยไดรับ
การอบรมมีผลตอพฤติกรรมของพยาบาล ดังนั้นในการวจิัยคร้ังนี้จึงมุงศึกษาปจจัยสวนบุคคล 
ของพยาบาลไดแก อายุ ประสบการณการทํางานในแผนกสูติกรรม และการเขารวมอบรมเกี่ยวกับ
การตั้งครรภในวัยรุนในแผนกสูติกรรมทีค่าดวาจะมผีลตอพฤติกรรมบริการตอมารดาวยัรุน 
 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรมบริการ 
 มีหลายแนวคดิทฤษฎีที่อธิบายวาทัศนคติกบัพฤติกรรมของบุคคลมีความสัมพันธกัน 
เชน ทฤษฎี KAP ของ Rogers (1978) ซ่ึงทฤษฎีนี้ใหความสําคัญกับปจจัย 3 ปจจัย คือ ความรู
(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และ การปฏิบัติ (Practice) และอธิบายวาโดยทั่วไปเมื่อบุคคล 
มีความรู มีเจตคติอยางไรก็จะแสดงพฤตกิรรมไปตามนั้น แตจะไมเกดิขึ้นเชนนี้ทุกกรณีไป กลาวคือ 
หากมีความไมสอดคลองและสัมพันธกนัของความรู-เจต-คติ และพฤตกิรรมเกิดขึ้น หรือที่เรียกวา 
“การเกิดชองวางของความรู เจตคติ และพฤติกรรม” หรือ KAP - gap (“Knowledge - Attitude -
Practice” Gap) ปจจุบันการศึกษาวจิัยความสัมพันธระหวางทัศนคติกบัพฤติกรรมของบุคคล 
จึงนิยมใชทฤษฎีอ่ืนๆที่เนนความสําคัญของทัศนคติที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมนั้น ๆ ดังเชน 
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ของ Ajzen and Fishbein (1980) 
ดังนั้นผูวจิัยจึงทบทวนทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ ดังนี ้
 ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรมตามทฤษฎกีารกระทําดวยเหตุผล 
 Ajzen and Fishbein (1980) มีแนวคดิวา พฤติกรรมสวนมากของบุคคลอยูภายใต 
การควบคุมของความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมนั้น (Behavioral Intention: BI) และความตั้งใจ 
ของบุคคลที่จะกระทําหรือไมกระทําพฤตกิรรมนั้นมีตัวกําหนดพื้นฐาน 2 ประการ คือ เจตคติ 
ตอพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior: ATT) ซ่ึงเปนปจจยัสวนบุคคล และบรรทัดฐาน 
กลุมอางอิง (Subjective Norm: SN) ซ่ึงเปนปจจยัทางสงัคมอธิบายไดดงันี้  
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 1.  เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior: ATT) เปนการประเมิน
ความรูสึกที่มีตอการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ วาเปนไปในทางบวกหรอืทางลบ ซ่ึงเจตคติ 
ตอพฤติกรรมนี้เปนผลมาจากปจจยั 2 ประการ คือ ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทาํพฤติกรรม
(Behavioral Beliefs of Consequences: BB) และการประเมินคุณคาความเชื่อของการกระทํา
พฤติกรรมนั้น (Outcome Evaluation: OE) อธิบายไดวาเจตคติตอพฤติกรรมถูกกําหนดไดดวย 
ความเชื่อเกีย่วกับผลของการกระทําพฤติกรรม และการประเมินคุณคาตามความเชื่อของการกระทํา
นั้น กลาวคือ ถาบุคคลมคีวามเชื่อวาการกระทํานั้นจะนําไปสูการกระทําทางบวก บุคคลจะมีเจตคต ิ
ที่ดีตอพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความเชื่อวาการกระทํานั้นจะนําไปสูผลของ 
การกระทําในทางลบบุคคลนั้นจะมีเจตคตทิี่ไมดีตอการกระทําพฤติกรรมนั้น 
 2.  บรรทัดฐานกลุมอางอิง (Subjective Norm: SN) ซ่ึงเปนปจจยัทางสังคมที่บุคคล
ประเมินวาผูใกลชิดที่มีความสําคัญกับตน คิดวาตนควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ 
ซ่ึงการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ จะมีปจจยัภายนอกที่สงเสริมใหมีผลกระทบตอการกระทํา
พฤติกรรมนั้นแตกตางกัน ดงันี้  
  2.1.  ตัวแปรดานประชากร (Demographic Variables) เชน อายุ เพศ อาชีพ 
และสถานภาพทางสังคม เปนตน 
  2.2.  ตัวแปรตอเปาหมาย (Attitude Toward targets) เชน เจตคติตอบุคคล และเจตคติ
ตอสถาบัน เปนตน 
 ดังนั้นบุคคลจะตั้งใจกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึง่ก็ตอเมื่อไดประเมินแลววา
พฤติกรรมนั้นมีผลทางบวก และเชื่อวากลุมผูใกลชิดที่มคีวามสาํคัญเหน็วาบุคคลควรจะกระทํา
พฤติกรรมนั้น ในทางตรงกนัขามถาบุคคลประเมินวา พฤติกรรมนั้นมีผลทางลบ และกลุมผูใกลชิด
ที่มีความสําคัญไมเห็นดวยที่บุคคลนั้นจะกระทําพฤติกรรมนั้น บุคคลนั้นก็จะหลีกเลี่ยงที่จะไม
กระทําพฤติกรรม  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัมุงศึกษาเฉพาะเจตคติตอพฤติกรรมวามีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมเจตคติ ไดแก ทัศนคติตอการตั้งครรภในวยัรุน สวนพฤติกรรม ไดแก พฤติกรรม
บริการตอมารดาวยัรุน 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความสัมพันธระหวางทัศนคติและพฤติกรรมบริการ 
ของพยาบาล 
 จากการทบทวนงานวจิัยพบวา การศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการตั้งครรภ
ในวยัรุน และพฤติกรรมบริการตอมารดาวัยรุนทั้งใน และตางประเทศยังไมมีผูใดศกึษาโดยตรง 
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แตพบงานวิจยัที่แสดงใหเหน็ถึงความสัมพันธระหวางทัศนคติ และพฤติกรรมบริการของพยาบาล 
มีดังนี ้
 Tyer - Viola (2007) ศึกษาทศันคติของพยาบาลสูติกรรมตอหญิงตั้งครรภวยัรุนที่ติดเชื้อ 
HIV และความตั้งใจในการใหบริการตอหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีของพยาบาลสูติกรรม พบวา 
พยาบาลที่มีทศันคติในทางบวก มีความเตม็ใจที่จะดแูล และยนิดีใหการพยาบาลหญงิตั้งครรภที่ติด
เชื้อเอชไอวีมากกวาพยาบาลที่มีทัศนคติทางลบ สอดคลองกับการศึกษาของ จริยา ลิมานันท (2550) 
ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค
เบื้องตน) ของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเขต 9 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน เขต 9 จํานวน 183 คนผลการศึกษาพบวา เจตคติตอการ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ กลาวคือพยาบาลที่มีเจตคติที่ดตีอการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
จะแสดงบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปไดดีกวาพยาบาลเวชปฏิบัติที่มีทัศนคติในทางลบ 
 จากงานวิจยัขางตนสะทอนใหเห็นวาทัศนคติตอการดูแลของพยาบาลมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมบริการของพยาบาล โดยทัศนคติทางบวกจะสัมพันธกับพฤติกรรมบริการทางบวก
ของพยาบาล 
 การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยทําการศึกษาในกลุมพยาบาลแผนกสูติกรรม เนื่องจากพยาบาล
เปนบุคคลากรสวนใหญในทมีบุคคลากรทางการแพทย ซ่ึงมีความใกลชิดกับมารดาวัยรุนในดาน
การใหการบริการ มีเวลาในการใหบริการแกมารดาวัยรุนอยางตอเนื่อง และเปนผูปฏิบัติการ
พยาบาลแกมารดาวัยรุนเปนสวนใหญ ซ่ึงหากพยาบาลมีทัศนคติที่ไมดตีอการตั้งครรภวยัรุน 
พยาบาลก็อาจแสดงพฤติกรรมที่ไมดีแกมารดาวัยรุนได ตามทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen 
and Fishbein (1980) ที่วาถาบุคคลมีความเชื่อวาการกระทํานั้นจะนําไปสูการกระทําทางบวก บุคคล
จะมีเจตคติที่ดตีอพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความเชื่อวาการกระทํานั้นจะนําไปสู
ผลของการกระทําในทางลบบุคคลนั้นจะมเีจตคติที่ไมดีตอการกระทําพฤติกรรมนั้น ดงันั้นผูวิจยั 
จึงสนใจศกึษาทัศนคติตอการตั้งครรภในวยัรุน และพฤติกรรมบริการตอมารดาวัยรุนของพยาบาล
แผนกสูติกรรมในสามจังหวดัชายแดนใต เพื่อนําขอมูลดานทัศนคติมาเปนขอมูลพื้นฐานในการ
ปรับทัศนคติของผูใหบริการ เพื่อใหมีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภในวัยรุน และเปนมติรตอการ
ใหบริการ และขอมูลดานพฤติกรรมบริการตอมารดาวัยรุนนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุง
ระบบบริการ และพัฒนาระบบบริการนําไปสูการบริการที่เปนมิตร สอดคลองตามนโยบาย 
ของประเทศตอไป 

 
 
 


