
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 เพื่อศึกษาทัศนคติตอการตั้งครรภในวัยรุน และพฤติกรรมบริการตอมารดาวัยรุน 
ของพยาบาลแผนกสูติกรรมครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดขอบเขตในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาตามลําดับ ดังนี ้
 1.  แนวคดิเกีย่วกับวัยรุน และการตั้งครรภในวยัรุน 
  1.1  ความหมายของวัยรุน และการตั้งครรภในวัยรุน 
  1.2  การตั้งครรภในวัยรุนของประเทศไทย 
  1.3  ผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุน: มุมมองทางการแพทย และการพยาบาล 
 2.  ทัศนคติตอการตั้งครรภในวัยรุน 
  2.1  ความหมายของทัศนคต ิ
  2.2  ความสําคัญของทัศนคติของผูใหบริการสุขภาพวัยรุน 
  2.3  ปจจัยที่มผีลตอทัศนคติของผูใหบริการวัยรุน 
 3.  แนวคดิเกีย่วกับการบริการสุขภาพวัยรุน 
  3.1  แนวคดิเกีย่วกับการบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับวยัรุนและเยาวชน 
  3.2  แนวคดิการพยาบาลมารดาวยัรุน 
   3.2.1 แนวคดิเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภวยัรุนในระยะตั้งครรภ 
   3.2.2 แนวคดิเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภวยัรุนในระยะคลอด 
   3.2.3 แนวคดิเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภวยัรุนในระยะหลังคลอด 
  3.3  ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมบริการของพยาบาล 
 4.  ความสัมพันธระหวางทัศนคติ กับพฤตกิรรมบริการ 
  4.1  ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรมตามทฤษฎีการกระทาํดวยเหตุผล 
  4.2  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับความสัมพันธระหวางทัศนคติและพฤติกรรมบริการของ
พยาบาล 
 

แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุนและการตั้งครรภในวัยรุน  
 ความหมายของวัยรุน และการตั้งครรภในวยัรุน 
 ความหมายของวัยรุนซึ่งไดมผูีใหคําจํากดัความไวโดยสังเขป ดังนี ้
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 World Health Organization [WHO] (1998; WHO, 2003; WHO, 2006) ไดให
ความหมายของวัยรุนวาเปนผูที่มีอายุตั้งแต 10-19 ป เปนวัยที่มีลักษณะ 3 ประการ คือ มีพัฒนาการ
ทางดานรางกายตั้งแตเร่ิมมกีารเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศจนถึงมีวุฒภิาวะทางเพศ มีพัฒนาการ
ทางดานจิตใจโดยมีการเปลีย่นแปลงจากวยัเดก็ไปเปนผูใหญ และมกีารเปลี่ยนแปลงจากสภาวะ
ทางดานเศรษฐกิจไปสูการพึ่งตนเอง  
 สุชา จันทรเอม (2540) ใหความหมายของวัยรุนวา เปนวยัที่ยางเขาสูวัยผูใหญโดยยึด
ความพรอมทางดานรางกาย หรือภาวะสูงสุด ขีดสูงสุดของรางกายเปนเครื่องตัดสินเปนระยะ 
ของชวงชีวิตทีค่ั่นระหวางความเปนเดก็กับผูใหญ ซ่ึงไมสามารถแบงขีดขั้นไดอยางแนนอนวา 
ควรกําหนดวามีอายุเทาใด 
 Dorothy (1991) ไดใหความหมายโดยพิจารณาจากเกณฑทางดานรางกาย ชวงอายุ และ
เกณฑทางดานสังคม โดยดานรางกายนัน้จะเปนเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางดานสัดสวนของรางกาย 
และอวยัวะตาง ๆ ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย สวนเกณฑตามชวงอายุนัน้
อาจไมตรงกับสภาพความเปนจริง เพราะเดก็แตละคนมกีารเจริญเติบโตเขาสูวัยรุนไมพรอมกัน 
 Steinberg (1993) ใหความหมายของวยัรุนวา คือ วยัแหงการเจริญเติบโตสูความเปน
ผูใหญ เปนเวลาแหงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จติใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
 Kaplan and Sadock (1991) วัยรุน คือ วัยทีอ่ยูระหวางเดก็ และผูใหญ ทีม่ ี
การเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม  
 โดยสรุป วัยรุน หมายถึง วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ 
สังคม และสติปญญา ซ่ึงมีอายุระหวาง 10-19 ป 
 ความหมายของการตั้งครรภวัยรุน 
 การตั้งครรภวยัรุน หรือ Teenage Pregnancy หรือ Adolescent Pregnancy (WHO, 2006; 
WHO, 2007) ไดมีผูใหความหมายไวพอสังเขป ดังนี ้
 WHO (2006) ใหความหมายการตั้งครรภวยัรุนวาคือ การตั้งครรภในชวงอายุ 10-19 ป 
 คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วุฒิสภา (2554) ใหความหมายวา การตั้งครรภในวัยรุน
คือ การตั้งครรภของสตรีที่มีอายุนอยกวา 20 ป 
 วรพงศ ภูพงศ (2549) กลาววา การตั้งครรภวัยรุน คือ การตั้งครรภในผูทีม่ีอายุ 19 ป 
หรือนอยกวา  
 อุดม เชาวรินทร (2551) ไดใหความหมายของการตั้งครรภในวัยรุนวา เปนการตั้งครรภ 
ที่หญิงตั้งครรภอายุ 19 ป หรือนอยกวา 
 

 
 
 



13 

 โดยสรุป การตั้งครรภในวัยรุนจะมีการใหนิยามที่ตรงกนั คือ เปนการตั้งครรภในชวง 
19 ปหรือนอยกวา 
 การตั้งครรภในวัยรุนของประเทศไทย  
 อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนทั่วโลกมีประมาณ 54 คนตอประชากรหญิงวัยรุน 1,000 
คนประเทศสหรัฐอเมริกาการตั้งครรภวัยรุนประมาณ 56.2 คนตอประชากรหญิงวยัรุน 1,000 คน 
ประเทศอังกฤษประมาณ 58 คนตอประชากรหญิงวยัรุน 1,000 คน และในแถบประเทศที่ดอยพัฒนา 
การตั้งครรภวยัรุนมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น เชน ประเทศแอฟริกามีหญิงตัง้ครรภวัยรุน 115 คน 
ตอประชากรหญิงวัยรุน 1,000 คน (WHO, 2007) ประเทศไทยจากการสํารวจอัตราการคลอด 
ในผูที่มีอายุ 15-19 ป ของสํานักนโยบาย และยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2547-2551 
เทากับ 47.3, 49.3, 48.9, 49.1 และ 50.1 ตามลําดับตอประชากรหญิงวัยรุน 1,000 คน (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) สําหรับสามจังหวดัชายแดนใต จากการสํารวจหญิงตัง้ครรภ 
ที่มีบุตรคนแรกต่ํากวา 20 ป พ.ศ. 2551-2553 พบรอยละ 13.1, 10.2 และ 8.7 ตามลําดับ (ศูนยอนามยั
ที่ 12 ยะลา, 2553) จะเห็นไดวาการตั้งครรภในวัยรุนทุกประเทศทั่วโลกมีอัตราที่สูงขึ้น และ 
มีแนวโนมเพิม่สูงขึ้น 
 ปจจัยที่เปนสาเหตุของการตัง้ครรภในวยัรุน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีหลาย
ปจจัยทีก่อใหเกิดการตั้งครรภในวัยรุนสรุปไดดังนี ้
 1.  การเขาสูวฒุิทางดานรางกายเรว็ขึ้น (Early Onset of Physical Maturity) ในปจจุบัน
เด็กเริ่มเขาสูวยัหนุมสาวเร็วกวาแตกอน กลาวคือ มีการเจริญเติบโตทางดานสรีระตั้งแตอายยุังนอย
ในขณะที่ยังไมมีความพรอมดานอื่น ๆ สาเหตุเนื่องจากอาหารที่สงเสริมการเจริญเตบิโตของรางกาย 
และมีมาตรฐานความเปนอยูที่ดีขึ้น ทําใหรางกายเด็กเจริญเติบโตเร็วขึน้ที่เห็นไดชัด คือ อายุของ 
เด็กสาวทีเ่ร่ิมมีประจําเดือนลดลง (Nielson, 1999; Sally, 1989) 
 2.  การขาดความรูในเรื่องเพศศึกษา และพฒันาการทางเพศของวัยรุน (Lack of Sexual 
Knowledge) วยัรุนไมนยิมใชวิธีการคุมกําเนิดถึงแมจะกลัวการตั้งครรภ ทั้งนี้เนื่องจากขาดความรู 
ความเขาใจที่ถูกตองเกีย่วกับเรื่องเพศศึกษา การเจริญพันธุ และการคุมกําเนิด (WHO, 1998) 
 3.  อิทธิพลของสื่อ (Influence of Media) ที่มีการถายทอด คานิยมตะวันตกที่มองวา
เพศสัมพันธเปนการแสดงออกของความรัก เปนประสบการณของชีวิต และการมีประสบการณ
ทางการเพศมากเปนสิ่งดีคอย ๆ ซึมซับเขามาครอบงําความคิดเกี่ยวกับคานิยมความบรสุิทธิ์ 
ของผูหญิงเปลี่ยนไปเปนการยอมรับ ความเชื่อ และคานิยมผิด ๆ จากตะวันตก นอกจากนั้น
สภาพแวดลอมตาง ๆ เชน ศูนยการคา โรงภาพยนตร ดิสโกเทคตาง ๆ ลวนเปนสิ่งยัว่ยุใหวยัรุน 
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ซ่ึงเปนวัยแหงการเรียนรู อยากรู อยากเห็น อยากลอง ทําใหมีเพศสัมพนัธ เกิดการตั้งครรภโดยไมได
ตั้งใจ (สุชาดา รัชชุกุล, 2541) 
 4.  อิทธิพลของเพื่อน (Influence of Peers) จากสภาพสังคมไทยแตเดิมทีม่ีการถายทอด
ความเชื่อที่วา การพูดคุยเกี่ยวกับเพศเปนสิง่ที่ไมดี และไมควรเปดเผย เพราะเกรงวาหากเด็กรูเร่ือง
เพศแลวจะกระตุนใหวัยรุนอยากลอง ความเชื่อเหลานี้ยังคงอยูแมวาสภาพสังคมไดเปล่ียนแปลงไป
จากเดมิ ดวยเหตุนี้พอแมเกอืบจะไมมีบทบาทในการแนะนํา หรือสอนเกี่ยวกับเรื่องเพศศึกษา 
แตการสอนมขีอจํากัดหลายประการ เชน ผูเรียนไมกลาซักถามเพราะอายเพื่อน ผูสอนไมสามารถ
อธิบายใหผูเรียนไดเกิดการเรียนรูอยางเปนระบบตามหลักการที่ถูกตองในชั้นเรยีน (สุชาดา รัชกุล, 
2541) ทําใหวยัรุนไมไดรับความรูความเขาใจอยางถูกตอง และอาจนําไปสูการยั่วยุทางอารมณ 
กระตุนใหเกิดการอยากลองโดยไมสามารถควบคุมได (วัลลภ ปยมโนธรรม, 2544) 
 5.  ความตองการความมั่นใจในเรื่องความปกติทางเพศ (Desire for Reassurance That 
They are Sexually “Normal”) เมื่อยางเขาสูวัยรุนเด็กวัยรุนมักชอบทํากจิกรรมทางสังคมรวมกับ
เพื่อนตางเพศที่ถูกใจ ชอบอยูใกลชิดกับเพือ่น ชอบใหเพือ่นตางเพศสนใจเพราะเหน็วารูปราง
หนาตาของตนชวนมอง ชอบพูด และฟงเรื่องเพศ ชอบอานหนังสือ หรือบทละครที่มีเร่ืองเพศ 
เปนสวนใหญ (สมิทธ สระบุรี อางถึงใน ปาริฉัตร พงษจําปา, 2540) เกิดการเลียนแบบพฤติกรรม
ทางเพศ และเปนการทดสอบวาตนเองมีลักษณะทางเพศปกติ  
 6.  การขาดการอบรมที่เหมาะสมจากผูใหญ (Lack of Appropriate Supervision and 
Model) ปจจุบนัสังคมไทยมกีารเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 
(โสภา สบิลมันน, 2536) ทําใหบทบาทของปู ยา ตา ยาย ที่มีอิทธิพลตอจิตใจของวัยรุนมีโอกาส
ลดลงเมื่อครอบครัวตองอยูตามลําพังทําใหบิดามารดาตองไปทํางานนอกบาน จึงเปดโอกาส 
ใหวยัรุนหญิง-ชายคบหากนัตามลําพัง เมื่อไดรับการถายทอดวัฒนธรรมผิด ๆ เกี่ยวกบัเพศสัมพันธ
จากสื่อ และเพือ่นโดยขาดการปองกันการตัง้ครรภที่เหมาะสมสงผลใหชาย-หญิง มีเพศสัมพันธ
กอนวยัอันควร สอดคลองกับการศึกษาของ คณิตา โพธ์ิเจริญชนะพันธ (2539) พบวา วัยรุนชาย 
ในเมือง รอยละ 85.9 และวัยรุนชายในชนบท รอยละ 75.6 เคยมีเพศสมัพันธกับคูรักของตน ขณะที่
วัยรุนหญิงในเมือง รอยละ 76.6 และวัยรุนหญิงในชนบท รอยละ 45 เคยมีเพศสัมพันธกับคูรัก 
ของตน 
 7.  การตอตานในครอบครัว (Rebellion From Family) วยัรุนเปนวยัที่ตองการคนหา
เอกลักษณของตน ตองการความอิสระ ในขณะเดียวกนักย็ังพึ่งพาครอบครัวอยู วยัรุนจึงอาจเกดิ
ความสับสน และมีปญหาขัดแยงกับครอบครัวได ทั้งนีก้ารมีเพศสัมพันธของวัยรุนมีสาเหตุตาง ๆ
กัน เชน คดิวาการกระทําดังกลาวจะเปนทีย่อมรับจากสังคม หรือกระทาํไป เพื่อตอตานพอแม 
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หรืออาจตองการความมีอิสระของตนเอง การขาดความรักความอบอุน ขาดความมั่นคงทางจิตใจ 
จะสงผลไปยังพฤติกรรมของวัยรุนโดยตรง พบวา วยัรุนที่มีครอบครัวแตกแยก ฐานะทางเศรษฐกจิ 
หรือมีพอแมเพียงคนเดียว และมีการใชความรุนแรงในครอบครัว มักมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร
กวาวัยรุนกลุมที่มีฐานะ และการศึกษาดกีวา (สุธิดา ฉายาลักษณ 2551. อางถึงใน สุชาดา รัชชุกุล, 
2541) 
 8.  การเปลี่ยนแปลงของสังคม ในอดีตสังคมไทยเปนสังคมแบบเกษตรกรรม ประชาชน
มีชีวิตที่เรียบงายมากกวาปจจุบัน แตจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยปจจุบนัทําใหคานิยม 
ของสังคมเปลี่ยนแปลง เพศหญิง และชายมีความเทาเทยีมกันทางกฎหมาย มีโอกาสทางการศึกษา
เทาเทียมกนั เยาวชนทั้งชาย หญิงใฝฝนที่จะมีโอกาสเรียนในสถาบันทีม่ีช่ือเสียง แตสถาบัน 
สวนใหญมักจะอยูในเมืองใหญ ๆ ดังนั้นเยาวชนที่อยูตางจังหวดัจึงตองยายมาอยูอาศยัในเมืองที่มี
สถานศึกษาทีต่นตองการศึกษา สวนหนึ่งของวัยรุนทีย่ายเขามาเพื่อศึกษามักจะเชาหอพักอยูตาม
ลําพัง มีอิสระในการดําเนินชีวิตบางรายอาจใชชีวิตรวมกับคนที่ตนถูกใจ (นิรมล ธีรไตรรักษ, 
สุนทราวดี เธียรพิเชฐ และวรรณี เดยีวอิศเรศ, 2548) ซ่ึงอาจเกิดปญหาการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน
มากอน ตามมาจากการไมพรอมในการตั้งครรภดังกลาวอาจเกิดปญหาอื่น ๆ ตามมา เชน การทําแทง 
การทอดทิ้งบตุร เปนตน 
 9.  คานิยมของคนในทองถ่ินสวนใหญพบวา ผูหญิงที่เรียนไมสูง จบการศึกษาในชัน้
บังคับ มักจะเกิดการตั้งครรภในวัยรุนทั้งนี้เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ 
เร่ืองเพศศึกษา การเจริญพันธุ และการคุมกําเนิด (WHO, 1998) 
 เปาหมาย และนโยบายของประเทศตอการตั้งครรภวัยรุน 
 เนื่องจากปญหาการตั้งครรภในวัยรุนที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึน้มากกวาที่กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 10 
(พ.ศ. 2550-2554) ซ่ึงกําหนดใหการมีบุตรคนแรกของหญงิอายุต่ํากวา 20 ป ไมเกินรอยละ 10 
(สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2550) ดังนั้น เพื่อแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนใหได 
ตามเกณฑที่กรมอนามัยไดกาํหนด ทางสํานักอนามยัการเจริญพันธุจึงกาํหนดแนวทาง 
การขับเคลื่อนเพื่อแกไขปญหาการตั้งครรภในวยัรุน จึงกําหนดนโยบาย และยุทธศาสตรการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) และรางพระราชบัญญัติคุมครองอนามัย
การเจริญพันธุ และเสนอประเด็นการแกปญหาวัยรุนไทยกับการตั้งครรภที่ไมพรอมในที่ประชุม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 3 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) มีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 นโยบาย และยุทธศาสตรการพัฒนาอนามยัการเจริญพนัธุแหงชาติฉบบัที่ 1 (พ.ศ. 2553-
2557) (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
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 1.  นโยบายสงเสริมคุณภาพของการเกิดทกุรายในประเทศไทยดวยการทําใหประชากร
ทุกเพศทุกวัยมอีนามัยการเจริญพันธุที่ดี 
 รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนใหการเกิดทกุรายเปนที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ 
ดวยการสงเสริมใหคนทกุเพศทุกวยัมีอนามัยการเจริญพนัธุที่ดี โดยยึดหลักความสมคัรใจ เสมอภาค 
และทั่วถึง เพื่อเปนพลังประชากร สรางประเทศใหรุงเรือง มั่งคั่ง และมั่นคงสืบไป 
 2.  เปาประสงค 
  2.1  เพื่อใหคนทุกเพศทุกวัยมอีนามัยการเจริญพันธุที่ดี โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพ 
ทางเพศในกลุมวัยรุน ทั้งนี้บนหลักความสมัครใจเสมอภาค และทั่วถึง 
  2.2  เพื่อเสริมสรางใหครอบครัวมีความเขมแข็ง อบอุน และมีคุณภาพโดยเฉพาะ 
การเกิดทกุรายตองเปนที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ 
 3.  ยุทธศาสตรการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุ 
  3.1  ยุทธศาสตรการเสริมสรางครอบครัวใหม และเดก็รุนใหม ใหเขมแข็ง 
และมีคุณภาพ 
  3.2  ยุทธศาสตรสงเสริมใหคนทุกเพศทกุวัย มีพฤติกรรมอนามัย การเจริญพันธุ 
และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม 
  3.3  ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจรญิพันธุ และสุขภาพทางเพศ 
ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  3.4  ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริหารจดัการงานอนามัยการเจริญพนัธุ และสุขภาพ
ทางเพศแบบบรูณาการ 
  3.5  ยุทธศาสตรการพัฒนากฎ ระเบยีบ และกฎหมาย เกี่ยวกับงานอนามัย 
การเจริญพันธุ และสุขภาพทางเพศ 
  3.6  ยุทธศาสตรการพัฒนา และการจดัการองคความรูเทคโนโลยอีนามัย 
การเจริญพันธุ และสุขภาพทางเพศ 
 สรุปสาระสําคัญของ (ราง) พระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการเจริญพนัธุ (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 ตาม (ราง) พระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการเจริญพันธุ ไดกลาวถึงบคุคลยอมมีสิทธิ
อนามัยการเจริญพันธุ สิทธิทางเพศ สิทธิเขาถึง ไดรับขอมูลขาวสารรับการปรึกษา และบริการ 
ดานอนามยัการเจริญพันธุ จากสถานบริการสาธารณสขุอยางเหมาะสมมีคุณภาพ และมาตรฐาน 
 (ราง) พระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการเจริญพันธุ ไดกลาวถึง ขอพึงปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดําเนนิงานของหนวยงานที่เกีย่วของกบัการคุมครองอนามัยการเจริญพันธุ ซ่ึงมีสาระสําคัญดังนี ้
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 1.  สถานบริการสาธารณสุขจัดใหมีการปรกึษาหรือบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
อยางเหมาะสม ผูใหการปรกึษา และบริการตองใหขอมลูขาวสารอยางถูกตองครบถวน และ 
ไมเปดเผยขอมูลขาวสาร หรือประวัติผูรับบริการ 
 2.  สถานศึกษาจัดการสอนเพศศึกษาอยางถูกตอง เหมาะสมกับวุฒิภาวะ และวัย 
ของผูเรียน ถามีหญิงมีครรภระหวางศกึษาใหศึกษาตอ และกลับไปศึกษาตอหลังคลอดบุตรได 
 3.  หนวยงานรัฐ และภาคเอกชน ไมขัดขวางการลาคลอดตามกฎหมาย สงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง และปองกันการลวงเกิน คุกคาม หรือความเดือดรอนทางเพศ 
 4.  หนวยงานของรัฐหรือสถานประกอบการมีหญิงมีครรภที่อยูในภาวะไมพรอมจะมี
บุตร ไมสามารถชวยเหลือตนเองได หรือไมสามารถเลี้ยงดูบุตรดวยตนเอง ใหหนวยงานของรัฐ 
หรือสถานประกอบการดงักลาว ใหการสงเคราะหชวยเหลือ และดูแลสุขภาพของมารดา และบุตร
อยางเหมาะสม 
 ในมาตรา 9 ของ (ราง) พระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการเจริญพันธุ (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ยังกําหนดใหผูบังคับบัญชาหนวยงานของรัฐหรือนายจางภาคเอกชน 
ที่มีหญิงตั้งครรภปฏิบัติงาน ตองไมกระทําการใดอันเปนการขัดขวางการลาคลอดตามระยะเวลา 
ที่กฎหมายกําหนด รวมทั้งตองสงเสริมใหหญิงซึ่งเปนมารดาไดเลี้ยงดูบุตรดวยน้ํานมมารดา 
อยางตอเนื่อง และมาตรา 10 ผูบังคับบัญชาหนวยงานของรัฐหรือนายจางเอกชน มีหนาที่ตองปองกัน
ไมใหมีการกระทําใดๆอันเปนการลวงเกิน คุกคาม หรือ กอความเดอืดรอนทางเพศตอผูใตบังคับบัญชา 
หรือลูกจาง และหากผูใดฝาฝนตองระวางโทษปรับไมเกิน 60,000 บาท 
 ผลกระทบของการตัง้ครรภในวัยรุน: มุมมองทางการแพทย และการพยาบาล 
 เมื่อเกิดการตั้งครรภขึ้นในสตรีที่เปนวยัรุนจะเกิดผลกระทบทางดานสขุภาพตามมา 
ทั้งตอหญิงตั้งครรภวัยรุน และทารกในครรภ รวมถึงผลกระทบทางดานเศรษฐกจิและสังคม 
ดังตอไปนี ้
  1.  ผลกระทบตอสุขภาพรางกาย และจิตใจของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
  เมื่อเกิดการตั้งครรภเกิดขึ้น หญิงตั้งครรภวัยรุนตองมพีนัธนกิจ 3 ดานตามมา คือ 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจากการตั้งครรภ ยอมรับทารกในครรภตามความเปนจริง 
และยอมรับความเปนจริงในการเลี้ยงดูทารก สวนใหญไมสามารถยอมรับการตั้งครรภได เพราะ 
การตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญเปนการตั้งครรภที่ไมไดตั้งใจทําใหวยัรุนมีความเครยีด สอดคลอง
กับการศึกษาของ ปยนุช บุญเพิ่ม (2537) วัยรุนที่ตั้งครรภจะมีความเครยีดทางอารมณแตกตางกันไป
ตามสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงมีผลตอจิตใจ และอารมณ บางครอบครัวตัดความสมัพันธ 
เพราะโกรธ และอาย (อัจฉรา อักษรวิทย, 2540) มารดาวยัรุนจึงเสี่ยงตอปญหาดานสุขภาพจิต 
เนื่องจากตองประสบกับความเครียดในระดับสูง รูสึกผิดหวัง ขาดความมั่นใจ ซึมเศรา รูสึกวา 
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ตนไมไดรับความชวยเหลือ ขาดที่พึ่ง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่าํ อยากฆาตวัตาย มีความคิด
อยากฆาตวัตายสูงกวามารดาที่มีอายุมากกวา (Meschke & Bartholomae, 1998) ปญหาความยากจน
ทําใหไมสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ ประกอบกบัการขาดแคลนการสนับสนนุจาก
ครอบครัวเดิม และจากชมุชนทําใหขาดการชี้แนะดานสขุภาพมีปญหาทุพโภชนาการ ไมไดมาฝาก
ครรภ เกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภทั้งในระยะตัง้ครรภ ระยะคลอด และหลังคลอดได
มากกวาผูใหญ กลาวคือ อาจเกิดภาวะโลหิตจาง (Anemia) (WHO, 2006; WHO, 2007; Pillitteri, 
2010)  ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ซ่ึงอาจจะมีอาการรุนแรงและชักได (Eclampsia) 
(WHO, 2006; WHO, 2007; Pillitteri, 2010; Phupong & Suebnukarn, 2007) มีการอักเสบในระบบ
ทางเดินปสสาวะ และอาจเกดิภาวะคลอดตดิขัดเนื่องจากศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับชองเชิงกราน 
ตองคลอดโดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง (WHO, 2006; WHO, 2007; รักชาติ บุหงาชาติ, 2541) 
และอาจเกิดภาวะตกเลือดภายหลังคลอดได (WHO, 2006; WHO, 2007)  
  2.  ผลกระทบตอสุขภาพทารก 
  ความรูสึกไมมัน่คงทางจิตใจ ทําใหมารดารูสึกวาตนไมสามารถแสดงบทบาทมารดา 
ที่ดีได จึงไมสนใจดแูลทารกในครรภ และจากภาวะเครียดตาง ๆ อาจสงผลใหมดลูกมีการหดรัดตวั
ผิดปกติในขณะตั้งครรภทําใหคลอดกอนกาํหนด (WHO, 2006; WHO, 2007; Olausson, 
Cnattinggius, & Goldenberg, 1997; Pillitteri, 2010; ศรวัสย ศิลาลาย, 2547) และมีน้ําหนักตวันอย 
(WHO, 2006; WHO, 2007; Pillitteri, 2010; Connolly, Kennenlly, Cenroy, & Byrne, 1998; 
Olausson, Cnattinggius, & Goldenberg, 1997; ศรวัสย ศลิาลาย, 2547; รักชาย บุหงาชาติ, 2541) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Newton and Hint (1984) เกีย่วกับความสมัพันธระหวางทารกแรกเกดิ
น้ําหนกันอยกบัความเครียดทางจิตสังคมในระยะตั้งครรภ ศึกษาในหญิงมีครรภจํานวน 250 คน 
โดยการสัมภาษณ 3 คร้ัง พบวา ความเครยีดที่เกดิขึน้ในระยะตั้งครรภโดยเฉพาะในชวงไตรมาสที ่
3 มีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และพบวา สาเหตุการตาย 2 
ใน 3 ของทารกที่เสียชีวติใน 28 หลังคลอดอาจมีความผิดปกติทางประสาทติดเชื้อไดงาย เนื่องจาก
มารดาใหการดูแลที่ไมดี (Meschke & Bartholomae, 1998) ทารกที่คลอดออกมามักมภีาวะขาด
ออกซิเจนแรกเกิดสูง (วศิน จงเจริญพรชัย, 2549) และทําใหทารกในครรภเสียชีวติ และการตาย 
ปริกําเนิดจะมอัีตราที่สูงเมื่อเทียบกบัมารดาทั่วไป และพบวา การตายคลอดของทารกในมารดาที่มี
อายุ 15 - 19 ป จะมีอัตราสูงขึ้นเมื่อเทียบกับมารดาอายุ 20 - 29 ป และยังพบวา การตั้งครรภจากการ 
ถูกขมขืน หรือทารุณกรรมทางเพศจะเพิ่มอตัราการตาย และอัตราทุพพลภาพของทารกปริกําเนดิ 
ใหสูงขึ้น (WHO, 2006; WHO, 2007) นอกจากนี้ทารกที่คลอดจากมารดาวัยรุนจะไดรับการเลี้ยงดู
ไมดีเทาที่ควร ขาดการดูแลเอาใจใส ถูกทอดทิ้ง ถูกทารุณกรรม มีอัตราการเกิดไรชีพสูงกวาทารก 
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ที่เกิดจากมารดาวยัผูใหญ (วนัเต็ม สังขขาว, สุภาณี ออนชืน่จิตร, ฤทัยพร ตรึตรอง และอุมาพร 
บุญญโสพรรณ, 2546) และทารกอาจมีความพิการแตกําเนิด อันเปนผลมาจากมารดามีการใช 
สารเสพติด หรือมีการติดเชือ้ถามารดาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ นอกจากนี้ทารกที่เกิดจาก
มารดาวัยรุนจะมีพัฒนาการคอนขางลาชา โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ถูกทอดทิ้งไวในสถานพยาบาล 
สถานรับเล้ียงเด็กตาง ๆ ซ่ึงเมื่อเจริญเติบโตขึ้นมักเปนปญหาสังคม และมีปญหาในการอยูรวมกับ
ผูอ่ืนจากการศกึษาของ Stier et al. (1993) พบวา บุตรที่เกดิจากมารดาวยัรุนจะไดรับการดูแลที่ไม
ถูกตอง มักถูกทอดทิ้ง ทารุณกรรมสูงถึงรอยละ 12.8 รวมทั้งมีการเจริญเติบโตทางดานรางกาย 
และทางดานสติปญญาชากวาบุตรที่เกิดจากมารดาวยัผูใหญถึง 1.67 เทา 
  3.  ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคมตอหญิงตั้งครรภวยัรุน 
  การตั้งครรภวยัรุนถือเปนปญหาใหญทางดานสังคมที่ตองแกไข นอกจากจะกอใหเกิด
ปญหาทางดานสุขภาพของมารดา และทารกแลวมารดายังประสบปญหาทางดานเศรษฐกิจ 
และการเลี้ยงดบูุตรเปนผลสืบเนื่องที่สําคัญของการตั้งครรภในวัยรุน วัยเรียนที่จะตองออกจาก
โรงเรียน และไมสามารถกลับเขามาเรียนหนังสือไดเหมือนเดิม เนื่องจากขัดตอกฎหมาย นโยบาย 
สังคม และศาสนา หรือบางทีอาจตองออกจากการทํางาน ไมมีอาชีพ ขาดรายได แมวาสถานศึกษา
บางสถานศึกษาจะเปดโอกาสใหกลับมาศกึษาตอ ปจจัยชักนําที่กลับไปศึกษาตอลดลงจากการศึกษา
เกี่ยวกับปญหาของการตั้งครรภในวัยรุน และการเปนมารดามักประสบปญหาการไมมีงานทํา 
และความยากจนสืบเนื่องจนเปนผูใหญที่มีความตองการพึ่งพาดานการเงิน มักประกอบอาชีพที่ไมมี
ทักษะ เปนเหตุใหหาเลี้ยงชพีอยูในระดับต่ําตลอด (WHO, 2006; WHO, 2007; Meschke & 
Bartholomae, 1998) และการตั้งครรภในวยัรุนมักเปนการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค ทั้งสองฝาย 
มักไมพรอมทีจ่ะแตงงานใชชีวิตรวมกันจึงอาจกอใหเกิดการทําแทง ประมาณรอยละ 30 - 60 
ของการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน และการตั้งครรภไมพึงประสงคจะสิน้สุดการตั้งครรภ 
โดยการทําแทงซึ่งในประเทศที่สามารถทําแทงไดถูกกฎหมายการทําแทงก็จะมีความปลอดภัย 
แตในประเทศที่ไมสามารถทําแทงไดตามกฎหมายกจ็ะมกีารทําแทงเถ่ือนที่ผิดกฎหมายซึ่งเปน
อันตรายตอสุขภาพ สวนใหญในประเทศที่ดอยพัฒนาจะพบอัตราการทําแทงสูงถึง 2.2 - 4 ลานคน 
ในประเทศ Africa  มีหญิงตั้งครรภตายจากการทําแทงสูงถึงรอยละ 20 (WHO, 2006; WHO, 2007) 
และหากทั้งสองฝายแตงงานกัน ชีวิตครอบครัวไมราบรื่น มีปญหาดานการเงิน และมีการทารุณ
กรรมในครอบครัว สถานภาพสมรสมักไมมั่นคง อัตราการหยารางสูง (Meschke & Bartholomae, 
1998; Nida et al, 1996) 
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ทัศนคติตอการตั้งครรภในวัยรุน 
 ความหมายของทัศนคต ิ
 นักวิชาการแตละทานไดใหความหมายของทัศนคติไวแตกตางกัน ดังตอไปนี ้
 ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร (2545) ไดใหความหมายของคําวา ทัศนคติ คือ สภาวะความพรอม
ทางจิตที่เกีย่วของกับความคดิ ความรูสึก และแนวโนมของพฤติกรรมที่มีตอบุคคล ส่ิงของ หรือ
สถานการณตาง ๆ ไปในทิศทางใด ทิศทางหนึ่ง และสภาวะพรอมทางจตินี้จะตองอยูนานพอสมควร 
 สรอยตระกูล อรรถมานะ (2545) ไดนยิามวา ทัศนคติ คอื การผสมผสานของความรูสึก
นึกคิด ความเชื่อ ความคิดเห็น ความรู และความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง คนใดคนหนึ่ง 
สถานการณหนึ่ง ซ่ึงออกมาในรูปแบบการประเมินคาอนัควรเปนไปในทางยอมรับ หรือปฏิเสธก็ได 
และความรูสึกเหลานี้มีแนวโนมที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมใด พฤติกรรมหนึ่งขึ้น  
 Coon (1998) กลาวไววา ทัศนคติเปนการผสมผสานความเชื่อ และอารมณที่ทําใหบุคคล
มีแนวโนมที่จะตอบสนองตอเปาหมาย หรือสถานการณตาง ๆ ในเชิงบวก หรือเชิงลบ 
 Hornby (2001) ใหความหมายของทัศนคตไิววา คือ วิถีทางที่คุณคิด หรือรูสึกตอส่ิงใด 
ส่ิงหนึ่ง หรือคนใดคนหนึ่ง และวิถีทางที่คุณประพฤติตอคนใดหรือคนหนึ่ง ซ่ึงแสดงใหเห็นวา 
คุณคิดหรือรูสึกอยางไร 
 Gibson (2000) ใหความหมายของทัศนคตไิววา ทัศนคติ คือ ตัวตัดสินพฤติกรรม 
เปนความรูสึกทางบวก หรือทางลบ เปนสภาวะจิตใจในการพรอมที่จะสงผลตอการตอบสนอง 
ของบุคคลนั้น ๆ ตอบุคคลอื่น ๆ ตอวัตถุ หรือตอสถานการณ โดยที่ทัศนคติสามารถเรียนรู 
หรือจัดการไดโดยใชประสบการณ 
 Newstrom and Devis (2002) ใหความหมายของคําวาทัศนคติไววา ทัศนคติ คือ 
ความรูสึก หรือความเชื่อซ่ึงสวนใหญใชตดัสินวา รูสึกอยางไร แนวโนมของการกระทําเปนอยางไร 
และสุดทายมพีฤติกรรมอยางไร 
 จากความหมายที่กลาวมาขางตนอาจสรุปไดวา ทัศนคติ คือ ความรูสึก ความคิด 
หรือความเชื่อ และแนวโนมที่จะแสดงออกซึ่งพฤติกรรมในเชิงบวก หรือเชิงลบตอบุคคล ส่ิงของ 
หรือสถานการณ 
 ความสําคัญของทัศนคตขิองผูใหบริการสขุภาพวยัรุน 
 การใชบริการหรือการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพของวัยรุนมีผลมาจากความพึงพอใจ
ของผูรับบริการที่มีตอการใหบริการ ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดศึกษาปจจัยสําคัญที่มผีลตอ 
การเขารับบริการทางดานสขุภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุนพบวา มีปจจยัหลายปจจัยทีม่ีผลตอการเขา
รับบริการทางดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุน เชน ปจจัยทางดานเอกสิทธิ์ ปจจัยดานการศึกษา 
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การรับรูความจําเปน ขอจํากดัดานการเงิน กฎหมาย การเดินทาง การถกูบังคับ หรือถูกทารุณกรรม 
และปจจยัดานทัศนคติของผูใหบริการซึ่งเปนปจจยัที่มีความสําคัญปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเขารับ
บริการทางดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน (WHO, 2007) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Kenneth et al. (1997) ทําการศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอการตัดสินใจแสวงหาการดูแลทางดานสุขภาพ
ของวัยรุนพบวา ปจจยัที่สําคัญ 2 ปจจัย คอื บุคลิกภาพของผูใหบริการ การติดเชื้อจากสถานพยาบาล
ที่เขารับบริการสอดคลองกับศึกษาของ Katz and Nare (2002) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
เจริญพันธุ การคุมกําเนิด และการเขาถึงบริการของกลุมเยาวชนในดาการ เซเนกัล พบวา อุปสรรค
ในการเขาถึงบริการของเยาวชน คือ ทัศนคติของผูใหบริการ ผูใหบริการจะรูสึกลังเล และไมเต็มใจ
ที่จะใหบริการแกกลุมเยาวชน ทําใหเยาวชนซึ่งเปนผูรับบริการรูสึกอึดอัดเมื่อตองเขารับบริการ 
ในสถานพยาบาล จึงสงผลใหกลุมเยาวชนไมไปใชบริการคุมกําเนิดในสถานพยาบาล เชนเดยีวกับ
การศึกษาของ Koster, Kemp, and Offei (2001) ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยวัยเจริญพันธุของวัยรุน
ชายในการนา พบวา อุปสรรคในการเขาถึงบริการของวัยรุนชาย คือ ทัศนคติของผูใหบริการ 
ซ่ึงสงผลใหวัยรุนชายตองเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัวยัเจริญพันธุจากสื่อดวยตนเอง  
 จากการศึกษาวิจัยดงักลาวขางตนเหน็ไดวาทัศนคติของผูใหบริการเปนปจจยัสําคัญปจจัย
หนึ่งที่สงผลตอการเขาถึงบริการทางดานสขุภาพของวยัรุน ซ่ึงหากวัยรุนไมสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุข ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับวยัรุนก็อาจแกไขโดยการปรึกษากันเอง ซ่ึงอาจถูกบางไมถูก
บาง ถาหากสามารถปรับระบบบริการที่เปนมิตรกับวัยรุน ปรับแนวคดิของผูใหบริการวา เปนสิทธิ
ของวัยรุนที่จะไดรับขอมูลขาวสารทางดานอนามัยการเจริญพันธุ สิทธิในการไดรับคําปรึกษา และ
เลือกวิธีการบริการ หากสามารถเพิ่มการเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุขได ก็จะสามารถปองกัน
ปญหาของวัยรุน ลดปญหาทางดานสุขภาพ เชน การตั้งครรภในวยัรุน และผลที่เกิดตามมาจากการ
ตั้งครรภ เมื่ออายุยังนอย เปนตน 
 ปจจัยท่ีมีผลตอทัศนคติของผูใหบริการวัยรุน  
 ทัศนคตขิองบุคคลมีความแตกตางกันขึน้อยูกับหลายปจจัย ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัย 
ที่เกี่ยวของกับผูที่ทํางานหรือผูใหบริการกลุมมารดาวัยรุน พบวาปจจัยสวนบุคคลของผูใหบริการ
เปนปจจยัสําคัญที่ทําใหทัศนคติแตกตางกัน ดังเชนการศกึษาของ Warenius et al. (2006) เกีย่วกับ
ทัศนคติของพยาบาลผดุงครรภตอสุขภาพอนามัยเจริญพนัธุของวัยรุนในประเทศเคนยา (Kenya) 
และประเทศแซมเบีย (Zambia) กลุมตัวอยางเปนพยาบาลผดุงครรภทํางานในโรงพยาบาล ศนูย
สุขภาพ คลินิกเอกชน คลินิกวัยรุน และรานขายยา ในประเทศเคนยาจํานวน 322คน และประเทศ
แซมเบีย (Zambia) จํานวน 385 คน พบวา พยาบาลผดุงครรภสวนใหญเห็นวาวยัรุนไมควรมี
เพศสัมพันธ และเห็นวาวยัรุนที่ไมไดเรียนควรไดรับการสนับสนุนสงเสริมใหมีการคมุกําเนิด 
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สวนวยัรุนที่กาํลังเรียนที่มีเพศสัมพันธแลวควรไดรับการคุมกําเนิดเชนกัน นอกจากนีพ้ยาบาล 
ผดุงครรภสวนใหญเห็นดวยกับการทําแทงในหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภไมพรอม เมื่อเปรียบเทียบ
ทัศนคติของพยาบาลผดุงครรภระหวางพยาบาลผดุงครรภที่เขารวมการอบรม กับพยาบาลผดุงครรภ
ที่ไมไดเขารวมการอบรม พบวา พยาบาลผดุงครรภที่เขารวมการอบรม มีทัศนคติที่ดีตอการมี
เพศสัมพันธในวัยรุน การคมุกําเนิด และการทําแทงในหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภไมพรอมมากกวา
พยาบาลผดุงครรภที่ไมไดเขารวมการอบรม และเมื่อเปรยีบเทียบทัศนคติของพยาบาลผดุงครรภ
ระหวางพยาบาลผดุงครรภหลักสูตร 4 ป กับพยาบาลผดุงครรภหลักสูตร 3 ป พบวา พยาบาลผดุง
ครรภหลักสูตร 4 ป มีทัศนคติที่ดีตอการมีเพศสัมพันธในวัยรุน การคุมกําเนิด และการทําแทง 
ในหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภไมพรอมมากกวาพยาบาลผดุงครรภหลักสูตร 3 ป ผลการวิจยันี้สอดคลอง
กับการศึกษาของ Mpanza and Nzima (2010) เกีย่วกับทัศนคติของครูในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอ 
การตั้งครรภในวัยรุนในประเทศแอฟรกิาใต กลุมตัวอยาง 97 คน พบวา ครูสวนใหญรอยละ 68 
มีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภในวยัรุน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับทัศนคติตอการตั้งครรภ 
ในวยัรุนของครู พบวาอายุ เพศ และการศกึษาไมมีความสัมพันธกับทัศนคติการตั้งครรภในวัยรุน
ของครูแตพบวาประสบการณในการสอน และศาสนามีความสัมพันธกบัทัศนคติตอการตั้งครรภ
วัยรุนของครู กลาวคือ กลุมครูที่มีประสบการณในการสอนมากกวามทีัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภ 
ในวยัรุนมากวากลุมครูที่มีประสบการณการสอนนอยกวา และครูที่นับถือศาสนาที่แตกตางกัน 
มีทัศนคติตอการตั้งครรภในวัยรุนแตกตางกัน โดยครูที่นบัถือศาสนาอิสลามมีทัศนคตติอการ
ตั้งครรภในวัยรุนรอยละ 100 แตศาสนาอื่นมีทัศนคติตอการตั้งครรภในวัยรุนทางบวก และทางลบ
แตกตางกัน 
 จากการทบทวนงานวจิัยดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นวาปจจัยสวนบุคคลมีผลตอทัศนคติ
ของผูที่ทํางานเกี่ยวของกับหญิงตั้งครรภวัยรุน ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนีจ้งึมุงศึกษาปจจยัสวนบุคคล
ของพยาบาลไดแก อายุ ประสบการณการทํางานในแผนกสูติกรรม และการเขารวมอบรมเกี่ยวกับ
การตั้งครรภในวัยรุนในแผนกสูติกรรมทีค่าดวาจะมีผลตอทัศนคติตอการตั้งครรภในวัยรุน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการบริการสุขภาพมารดาวัยรุน 
 วัยรุนมพีัฒนาการแตกตางจากวยัเดก็และวยัผูใหญ เปนกลุมที่มีปญหาเสี่ยงดานสุขภาพ
อยางมาก นอกจากนี้วยัรุนยงัเขาไมถึงบริการและไมไปใชบริการที่สถานบริการดวยเหตุผลหลาย
ประการโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่เกิดปญหาสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ เชน 
การตั้งครรภกอนวัยอันควร ดังนั้นองคการอนามัยโลกรวมกับนานาประเทศ รวมทั้งประเทศไทย 
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จึงไดใหความสําคัญในการพัฒนากรอบแนวคิดในการดาํเนินการใหบริการสุขภาพวยัรุน เพื่อให
วัยรุนเขาถึงบริการสุขภาพและไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ในปจจบุันแนวคิดในการใหบริการ
วัยรุนซึ่งรวมหญิงตั้งครรภวัยรุน ที่องคการอนามัยโลกใหประเทศสมาชิกนําไปกาํหนด 
ในการใหบริการสุขภาพวัยรุน คือ บริการสุขภาพที่เปนมติรกับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly 
Health Services; YFHS) ดังนั้น การทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการบริการสขุภาพแกมารดาวยัรุน 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัจึงทบทวนแนวคดิเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับวยัรุนและเยาวชน 
การดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และปจจยัที่มีผลตอ
พฤติกรรมบริการของพยาบาล ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 แนวคิดเก่ียวกับการบริการสุขภาพที่เปนมติรกับวัยรุนและเยาวชน 
 ความเปนมาของบริการสุขภาพที่เปนมิตรกบัวัยรุนและเยาวชน บริการสุขภาพที่เปนมิตร
กับวยัรุนและเยาวชน มีความหมายสั้น ๆ คือ บริการสุขภาพที่ตอบสนองความตองการของวัยรุน
และเยาวชน (WHO, 2003) การจัดใหมีบริการอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
เปนประเด็นสาํคัญที่มีการกลาวถึงในการประชุมนานาชาติวาดวยประชากรและการพัฒนา 
(International Conference on Population and Development: ICPD) ในป พ.ศ. 2537 ที่กรุงไคโร 
ประเทศอียิปต และมีความชดัเจนในเชิงการดําเนินการเมือ่องคการอนามัยโลกไดจดัการประชุม 
Global Consultation on Adolescent Friendly Health Services ณ กรุงเจนวีา สมาพันธรัฐสวิส 
เมื่อป พ.ศ. 2544 และการประชุมที่ปรึกษาที่ทํางานดานนี้ (WHO Advisory Group Meeting) 
ในป พ.ศ. 2545 ซ่ึงไดกําหนดคุณลักษณะของบริการที่เปนมิตรกับวยัรุนและเยาวชนเพื่อเปนกรอบ
ใหประเทศสมาชิกจัดทํามาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมติรกับวัยรุนและเยาวชนและเรงรัด 
ใหประเทศสมาชิกลงทุนพัฒนาศักยภาพสถานบริการใหจัดบริการและเรงรัดการจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชนใหครอบคลุมมากขึ้น เพือ่ปองกันและควบคุมการแพรระบาด 
ของการติดเชือ้ HIV/ AIDS การตั้งครรภไมพึงประสงค และปญหาสุขภาพอื่น ๆ ใหไดตาม
เปาหมาย (WHO, 2005) สําหรับประเทศไทย กรมอนามยัไดกําหนดใหมีประเดน็ยทุธศาสตร 
ลดปจจัยเส่ียงวัยเรียนและวยัรุน จึงสนับสนุนการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับวัยรุน
และเยาวชนมาอยางตอเนื่อง และมีการจดัทํามาตรฐานการจัดบริการสุขภาพที่เปนมติรกับวัยรุน 
และเยาวชนรวมกับกรมควบคุมโรค ภาคีเครือขายสถานบริการทุกระดบั ทั้งหนวยงานภาครัฐ 
และองคกรเอกชน โดยมุงหวังใหมาตรฐานฯ นี้เปนเครือ่งมือสําหรับสถานบริการใชเปนแนวทาง
ในการปรับปรงุคุณภาพบรกิารใหเปนมิตรกับวยัรุนและเยาวชน เพื่อตอบสนองความตองการ 
ของวัยรุน และเยาวชนในพืน้ที่รับผิดชอบของแตละสถานบริการใหมากขึ้น 
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  องคการอนามัยโลกไดสรุปคุณลักษณะมาตรฐานของบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับ
วัยรุนและเยาวชน และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําเปนมาตรฐานการจดับริการ 
ซ่ึงประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี ้(WHO, 2003) 
  1.  นโยบายที่เปนมิตร คือ ใหบริการที่เปนไปตามสิทธิของวัยรุนในขอกําหนดของ
สหประชาชาตวิาดวยสิทธิของเด็กและคําประกาศตางๆที่เกี่ยวของ คํานึงถึงความตองการพิเศษ 
ที่แตกตางกันของกลุมประชากร รวมถึงกลุมประชากรที่ดอยโอกาส ไมมีการจํากดับริการสุขภาพ
ดวยเหตุผลทางเพศ ความทพุพลภาพ เชื้อชาติ ศาสนา หรืออายุ ใหความสนใจเปนพิเศษในปจจัย 
ที่เกี่ยวของกับเพศ รับรองความเปนสวนตวั และสงเสริมความรับผิดชอบตอตนเอง ดงันั้นวยัรุน
สามารถใหคํายินยอมการรักษาดวยตนเองได และใหบริการสุขภาพโดยไมคิดคาใชจาย หรือมี
คาใชจายทีว่ัยรุนสามารถจายได 
  2.  กระบวนการใหบริการที่เปนมิตร ไดแก การลงทะเบียนที่งายและปกปดรวมทั้ง
สามารถเก็บและคนขอมูลยอนหลังได ระยะเวลารอรับการรักษาสั้น และมีระบบสงตอที่รวดเร็ว 
ในกรณีที่จําเปน สามารถใหคําปรึกษาไดทัง้ในกรณีที่มีและไมมีการนัดหมาย 
  3.  ผูใหบริการที่เปนมิตร คือผูใหบริการมสีมรรถนะทางเทคนิคที่เกีย่วของกับวัยรุน
และสามารถใหบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค รักษาและดแูลในสวนที่เกี่ยวของตาม
สภาพแวดลอมเปนรายบุคคล มีทักษะในการติดตอสื่อสาร มีแรงจูงใจและสิ่งผลักดัน เขาถึงงาย 
ไวใจได อุทิศเวลาใหกับผูรับบริการหรือผูปวยอยางเพยีงพอ ใหความสนใจผูรับบริการเปนอยางด ี
ใหบริการทุกคนอยางเทาเทยีมกัน ใหขอมูลและการสนับสนุนพรอมทั้งเสนอทางเลือกใหวัยรุน
สามารถเลือกส่ิงที่ตรงกับความตองการไดอยางเหมาะสม 
  4.  ทีมสนับสนุนบริการที่เปนมิตร คือเขาใจและคํานึงถึงการใหบริการวัยรุนแตละคน
อยางเทาเทยีมกัน มีสมรรถนะ แรงจูงใจและการสนับสนุนที่ด ี
  5.  สถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวก สถานที่ตั้งอยูในสิ่งแวดลอมทีป่ลอดภัย 
เดินทางสะดวก และมีรูปแบบที่วัยรุนตองการ เวลาเปดบริการที่สะดวกเหมาะสมกับวัยรุน สถานที่
มีความเปนสวนตัวและไมทาํใหสังคมและชุมชนมองในแงลบ มีเอกสาร ส่ือ ส่ิงพิมพเพื่อใหขอมูล
ความรูแกผูรับบริการ 
  6.  วัยรุนมีสวนรวม เพื่อใหวัยรุนไดรับขอมูลเกี่ยวกับบรกิารและสิทธิของตน 
เพื่อกระตุนวยัรุนใหเคารพสทิธิของผูอ่ืน และเพื่อใหวยัรุนมีสวนรวมในการประเมนิบริการรวมถึง
ประเมินสื่อใหความรู 
  7.  มีการสื่อสารกับชุมชนและชุมชนมีสวนรวม เพื่อสงเสริมคุณคาของริการสุขภาพ
สําหรับวัยรุน เพื่อกระตุนใหครอบครัวและชุมชนสนับสนุนบริการ 
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  8.  การบริการเชิงรุกและสัมพันธกับบริการดานอื่นโดยวยัรุนในชุมชน เพื่อเพิ่ม 
ความครอบคลุมและการเขาถึงบริการครอบคลุมและการเขาถึงบริการ 
  9.  การบริการที่เหมาะสมและครบวงจร ประกอบดวย บริการดานกาย จิต อารมณ 
สังคม และพฒันาการของวยัรุน  มีบริการดูแลสุขภาพครบวงจรรวมถงึบริการสงตอ ลดขั้นตอน 
ที่ไมจําเปน 
  10.  บริการสุขภาพที่มีประสิทธิผล คือมีขอมูลจากการศึกษาวิจยัและคูมอื 
ในการปฏิบัติงาน มีเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และบริการพืน้ฐานที่จําเปน และมีกระบวนการปรับปรุง
คุณภาพบรกิารปรับปรุงคุณภาพบริการ 
  11.  การบริการที่มีประสิทธิภาพ คือมีระบบบริหารจัดการขอมูลขาวสารและขอมูล
คาใชจายสําหรับแหลงทรัพยากรตางๆ มีระบบการใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร 
 แนวคิดการพยาบาลมารดาวัยรุน 
  แนวคิดเก่ียวกับการดูแลหญิงตัง้ครรภวยัรุนในระยะตัง้ครรภ 
 องคการอนามัยโลกแนะนําใหหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภอยางนอย 4 คร้ัง คือ
เมื่ออายุครรภ 16 สัปดาห อายุครรภในชวง 24 - 28 สัปดาห ชวงอายุครรภ 32 สัปดาห และอายุครรภ 
36 สัปดาห ซ่ึงการมาฝากครรภตามนัดจะสามารถปองกัน และควบคุมภาวะเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด รวมทั้งการไดรับการดแูลที่เหมาะสมในขณะ 
ฝากครรภ เชน การไดยา อาหาร และการสนับสนุนทางสงัคมที่ดีจะสามารถชวยสงเสริมสุขภาพ
มารดา และทารกใหดีขึน้ได (WHO, 2006; WHO, 2007) ซ่ึงกิจกรรมการดูแลในระยะตั้งครรภ 
มีดังตอไปนี้ (Pillitteri, 2010) 
 1.  การประเมนิในระยะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนจะไดรับการประเมินภาวะเสีย่ง 
จากคลินิกประเมินความเสีย่ง เนื่องจากการตั้งครรภวัยรุนมีความเสี่ยงตอภาวะความดนัโลหิตสูง 
ภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภเนื่องจากขาดธาตุเหล็ก และอาจเกดิภาวะคลอดกอนกําหนด 
คลอดทารกน้ําหนักตวันอย ภาวะชองเชิงกรานไมไดสัดสวนกับศีรษะทารก และมีความเสี่ยง 
ตอการถูกกระทํารุนแรงจากสามี  
 2.  การซักประวัติครอบครัว หญิงตั้งครรภวัยรุน สวนใหญจะแยกตวัออกจากครอบครัว 
ดังนั้นควรซักประวัติเกี่ยวกบับุคคลที่หญิงตั้งครรภวัยรุนตองการติดตอเมื่อหญิงตั้งครรภมีอาการ
เจ็บปวย ซักประวัติเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อประเมินเกีย่วกับการถูกกระทํารุนแรง 
ในครอบครัว เพราะหากสัมพันธภาพในครอบครัวไมดีอาจทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับการดแูล
ในระยะตั้งครรภนอย และอาจถูกกระทํารนุแรงจากบุคคลในครอบครัวได 
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 3.  ซักประวัติเกี่ยวกับการวางแผนเกีย่วกับอนาคตการเรียนตอ หรือการกลับไปเรียนตอ
ภายหลังการคลอดบุตร  
 4.  การตรวจรางกายในขณะตั้งครรภ ควรไดรับการตรวจรางกายเพื่อปองกันภาวะเสี่ยง 
ที่อาจเกิดขึน้กบัหญิงตั้งครรภวยัรุน ไดแก 
  4.1  การวัดความดันโลหิต และลงบันทึกไวเพื่อใชเปนขอมูลในการประเมินภาวะ
ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ และกอนวัดความดันโลหิตควรใหหญิงตั้งครรภวัดนอนพักกอน
ประมาณ 15 นาที 
  4.2  การตรวจการเตนของหวัใจทารกในครรภ ซ่ึงหากหญิงตั้งครรภวัยรุนไดยนิเสียง
หัวใจของทารกในครรภก็จะสามารถชวยใหหญิงตั้งครรภวยัรุนรับรูวาตนเองตั้งครรภ 
  4.3  ตรวจวดัระดับยอดมดลกูของหญิงตั้งครรภวัยรุน และลงบันทึกไวทุกครั้งที่หญิง
ตั้งครรภวัยรุนมาฝากครรภ เพื่อประเมินดกูารเจริญเติบโตของทารกในครรภ 
  4.4  ตรวจปสสาวะหญิงตั้งครรภวัยรุน เพือ่ประเมินการใชยา หรือสารเสพติด 
ของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
  4.5  ชั่งน้ําหนกั และลงบันทกึ เพื่อประเมนิการเจริญเติบโตของทารกในครรภ 
 5.  การใหความรู 
  5.1  ดานอาหาร และโภชนาการ ควรใหความรูเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภวัยรุนอาหาร 
และโภชนาการในขณะตั้งครรภ เพราะหญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญจะมีภาวะโภชนาการที่ไมดี 
รับประทานอาหารปริมาณนอย และไมมีประโยชน ซ่ึงอาจสงผลใหคลอดทารกที่มีน้าํหนักนอย 
ในขณะตั้งครรภจึงควรไดรับความรูในการรับประทานอาหารที่มีประโยชน เชน อาหารประเภท
โปรตีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลคิ วติามินเอ และวิตามินซี เพื่อชวยใหทารกในครรภเจรญิเติบโต 
  5.2  การออกกาํลังกาย และการพักผอน หญิงตั้งครรภวัยรุนควรออกกําลังกาย 
อยางเหมาะสม ควรหลีกเลีย่งการเลนกฬีาประเภท ฟตุบอล ยิมนาสติก เปนตน และหญิงตั้งครรภ
วัยรุนควรไดรับการพักผอนที่เพียงพอในขณะตั้งครรภ 
  5.3  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในขณะตั้งครรภ ซ่ึงเปนสิ่งที่หญิงตั้งครรภวัยรุน
ตองการทราบการเปลี่ยนแปลงของรางกายในขณะตั้งครรภตองการทราบการเจริญเตบิโตของทารก
ในครรภ 
  5.4  การเตรียมตัวคลอด หญิงตั้งครรภวัยรุนตองการเรียนรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอด 
และหากมีการเตรียมตัวคลอดที่ดีพอกจ็ะทาํใหมีประสบการณการคลอดที่ดี และจะประสบ
ความสําเร็จในการคลอด 
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  5.5  การวินิจฉยัการคลอด หญิงตั้งครรภวัยรุน ควรไดรับการดูแลเกีย่วกับภาวะ 
ชองเชิงกรานไมไดสัดสวนกบัศีรษะทารกในครรภ เพราะชองเชิงกรานยงัเจริญเติบโตไมเต็มที่ 
หญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญคลอดโดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
  5.6  การวางแผนเกี่ยวกับทารก ควรประเมนิความรูสึกของหญิงตั้งครรภวยัรุนเกีย่วกบั
การตั้งครรภ การเปนมารดา และการเลี้ยงลูกดวยนมแมภายหลังคลอด  
 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลหญิงตัง้ครรภวยัรุนในระยะคลอด 
 องคการอนามัยโลกไดแนะนําใหใชทักษะที่ดีการดูแลในระยะคลอดแกมารดาวยัรุน 
เพราะพบวา 1 ใน 4 ของการตั้งครรภวัยรุนเสียชีวิตในขณะคลอด การดแูลจะเนนการจัดการปญหา
ในระยะคลอดซึ่งพบวา การดูแลที่มีทักษะ และมีประสิทธิภาพสามารถลดอัตราการตายของมารดา
ในขณะคลอดได 
 การดูแลในระยะคลอดจะเนนการดูแลมารดา และทารกใหมีความปลอดภัย ในระยะ
คลอดมารดา และทารกในครรภตองการการสนับสนุนทางดานอารมณ มีหลักฐานเชงิประจักษ
แสดงใหเห็นวา การใหการสนับสนุนที่ดีพอ และตอเนื่องจะทําใหระยะเวลาในการคลอดสั้นลงได 
สามารถลดการใชยาลดปวดในขณะคลอด และปองกันการไดรับประสบการณการคลอดในดานลบ
แกมารดาวัยรุนได (WHO, 2006; WHO, 2007) เชนเดยีวกับการศึกษารูปแบบการดแูลมารดาใน
ระยะคลอดของ ศศิธร พุมดวง (2548) จากการวิเคราะหองคความรูเกี่ยวกับการคลอด 
และการจดัการความปวดโดยผสมผสานผลงานวิจยัในระยะคลอด รวมทั้งการใชเทคโนโลยีพบวา 
รูปแบบการพยาบาลที่สําคัญประกอบดวย การสงเสริมความกาวหนาของการคลอด การจัดการ 
ลดความปวดการดูแลดานจติใจ การจดัการสิ่งแวดลอม และการสงเสรมิความปลอดภัยของทารก 
ซ่ึงการดูแลในระยะคลอดแบงออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะปากมดลูกเปด ระยะเบงคลอด ระยะ 
รกคลอด และระยะพักฟน ในแตละระยะมกีารเปลี่ยนแปลง และการตองการการดูแล ดังนี ้
 ระยะปากมดลกูเปดซึ่งแบงเปน คือ  
 1.  ระยะปากมดลูกเปดชา (Latent Phase) (Nichol, 2000) การสนับสนุนดูแลดังตอไปนี้ 
  1.1  ใหครอบครัวหรือบุคคลที่ผูคลอดตองการไดเขามามีสวนรวมวางแผนดูแล 
ผูคลอดในระยะคลอด (UKCC, 1998) 
  1.2  ประเมิน และใหคําแนะนําผูคลอดในระยะปากมดลกูเปดชา (Latent Phase) 
ผูคลอดควรพักอยูที่บานมากกวาโรงพยาบาล เนื่องจากสิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาลอาจทําให 
ผูคลอดกลัว วติกกังวล ซ่ึงอาจไปยับยั้งความกาวหนาของการคลอด (Walsh, 2000) การที่ผูคลอด 
พักอยูที่บานพบวา ผลที่ตามมา คือ การใชยาระงับปวด การฉีดยาชาเขาไขสันหลัง และการผาตัด
คลอดทางหนาทองลดลง ผูคลอดไดรับประสบการณการคลอดที่ดีในดานความรูสึก 
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และการควบคมุการคลอด (Lauzon & Hodnett, 2002; Walsh, 2000)  
  1.3  สังเกต ฟง ใหคําแนะนํา ใหขอมูลผูคลอด และครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลรักษา 
และขั้นตอนการคลอด เปดโอกาสใหผูคลอด และครอบครัวไดอธิบายถึงความคาดหวัง ความรูสึก 
และการวางแผนการคลอด 
  1.4  แนะนําผูคลอด ในเวลากลางคืนหากไมเจ็บครรภมากใหนอนพกัผอน 
ถาผูคลอดตื่นเตนมากหรือนอนไมสุขสบายแนะนําใหอาบน้ําอุน สวนในเวลากลางวนัแนะนํา 
ผูคลอดพยายามผอนคลาย พัก เดินเลน หรือดูทีวี (Burvil, 2002) 
  1.5  แนะนําใหผูคลอดดื่มน้าํหรือรับประทานอาหารตามปกติ ไมควรเนนไปที ่
การคลอด หรือการรักษา ควรใหผูคลอดปฏิบัติเหมือนปกติประจําวัน (Simkin & Ancheta, 2000) 
  1.6  ตรวจประเมินทางรางกาย (WHO, 2003) 
   1.6.1  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย ชพีจร การหายใจ และความดันโลหิต 
   1.6.2  ตรวจหนาทอง เพื่อประเมินสวนนํา ทาของทารก เสียงการเตนของหัวใจ
ทารก การเคลื่อนไหวของทารก 
   1.6.3  การตรวจทางชองคลอดไมจําเปนตองตรวจบอย อาจตรวจประเมนิ 
ทุก 4 ชั่วโมง 
   1.6.4  ประเมนิความถี่ และระยะการหดรดัตัวของมดลกู ในระยะนี้การหดรัดตวั
ของมดลูกจะสม่ําเสมอทุก 5 นาที บางครั้งอาจนานครั้งละ 60 วินาท ี
   1.6.5  บันทึกเวลาที่มีน้ําเดนิ หรือถุงน้ําคร่ํารั่ว 
   1.6.6  ใหการสนับสนุนดูแลโดยไมปลอยใหผูคลอดอยูตามลําพัง 
  1.7  สนับสนุนใหผูคลอดไดพัก รับประทานอาหาร เดนิ เปล่ียนอิริยาบถหรือทําในสิ่ง
ที่ผูคลอดตองการ 
  1.8  ชวยในการนวดหลัง หรือนวดเทา เพื่อใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย 
  1.9  ใหการสนับสนุนดวยคําพูดที่ออนโยน 
  1.10  ชวยสนบัสนุนผูคลอดเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว 
 2.  ชวงปากมดลูกเปดเรว็ (Active Phase) ในระยะนี้มีความจําเปนที่ผูคลอดตองไดรับ 
การสนับสนุน ติดตามดูแลทัง้ตัวผูคลอด ทารกในครรภ ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การเตน
ของเสียงหัวใจทารกไมปลอยใหผูคลอดอยูตามลําพัง (WHO, 2003) ผูคลอดควรไดรับการดูแล 
ทั้งดานรางกาย อารมณ จิตใจ ซ่ึงมีความเกีย่วพนักับการเตรียมผูชวยเหลือ ดูแลสนับสนุนผูคลอด 
อาจเปนสามี สมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลที่ผูคลอดใหเขามาดูแล โดยใหการสนับสนุน 
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ผูคลอดทั้งทางดานรางกาย เชน การเช็ดหนา การหาน้ําดืม่ให การนวดหลัง การชวยผูคลอด
เคลื่อนไหว เปลี่ยนอิริยาบถ หรือชวยเหลือใหผูคลอดรูสึกสุขสบาย สนับสนุนดานอารมณ จิตใจ 
โดยการสัมผัส โอบกอด ยกยอง ใหคําแนะนํา และกระตุนเตือนในการปฏิบัติตัวของผูคลอด
เกี่ยวกับเทคนคิการหายใจ พยาบาลควรใหการดูแลอยางตอเนื่องตลอดเวลา การประสานสายตา 
การไดรับการสัมผัส หรือคําพดูสนับสนุนใหขอมูล และอธิบายแนวทางในการดแูล มีหลักฐาน 
เชิงประจักษแสดงใหเห็นวาการใหการสนับสนุนที่ดีพอ และตอเนื่องจะทําใหระยะเวลา 
ในการคลอดสัน้ลงได สามารถลดการใชยาลดปวดในขณะคลอด และปองกันการไดรับ
ประสบการณการคลอดในดานลบแกมารดาวัยรุนได (WHO, 2006; WHO, 2007) 
 3.  ชวงระยะเปลี่ยนผาน (Transition Phase) ระยะนี้อาจทาํใหเกิดความเครียดแกผูคลอด 
ผูคลอดตองการการชวยเหลือที่มากกวาปกติ ควรใหการสนับสนุน โดยการใหผูคลอดไดเปล่ียน
อิริยาบถ กระตุนใหถายปสสาวะ ประเมนิเสียงการเตนของหัวใจของทารก การหดรัดตัวของมดลูก 
และความกาวหนาของการคลอด (Lowermilk, 2007) 
 ระยะเบงคลอด ระยะนี้ควรใหการดแูลอยางตอเนื่อง ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
ใหผูคลอดผอนคลายเมื่อมดลูกไมมีการหดรัดตัว แนะนาํการเบงคลอดที่ถูกวิธี ประคองฝเย็บไมเกดิ
การฉีกขาด (Lowermilk, 2007) 
 ระยะรกคลอด ควรใหขอมูลเกี่ยวกับการความกาวหนาของการลอกตัวของรก อธิบาย
เกี่ยวกับการฉีกขาดของฝเยบ็ และการซอมแซมฝเย็บหากมีการฉีกขาด ประเมินทารก และใหมารดา
ไดโอบกอดทารก ใหเวลาในการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดา และทารก และใหทารกดูดนม
มารดาภายหลงัคลอด (Lowermilk, 2007) 
 ระยะพักฟน ใหมารดาไดโอบกอดทารก ใหเวลาในการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดา 
และทารก และใหทารกดูดนมมารดาภายหลังคลอด (Lowermilk, 2007) 
 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลหญิงตัง้ครรภวยัรุนในระยะหลังคลอด 
 การดูแลหลังคลอดตามองคการอนามัยโลกเนนมาตรฐานในการดูแลมารดา และทารก 
พบวา มารดาสวนใหญจะเสียชีวิตเนื่องจากการตกเลือด และครึ่งหนึง่ของการเสียชีวิต จะเสียชีวิต
ในวนัแรกหลงัจากคลอด รอยละ 70 เสียชีวิตในชวง 1 สัปดาหหลังคลอด การดูแลในระยะ 
หลังคลอดจะตองดูแลใหครอบคลุมทั้งการตกเลือดหลังคลอด หรือการติดเชื้อ และควรแนะนํา 
การคุมกําเนิด เพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้า หรือยืดระยะของการตั้งครรภใหมากขึ้น (WHO, 2006; 
WHO, 2007) เนนการใหความรูในการตกไขคร้ังแรกในระยะหลังคลอด การปองกันการตั้งครรภซํ้า 
ปองกันโรคติดตอทางเพศสมัพันธ โดยแนะนําใหใชถุงยางอนามัยในการปองกันการตั้งครรภ 
และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ และกอนออกจากโรงพยาบาลพยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับ 
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แหลงสนับสนนุทางสังคมแกหญิงตั้งครรภวยัรุน และควรใหความรูแกหญิงตั้งครรภวยัรุน 
โดยการจดัเปนกลุมสนับสนุนจากกลุมมารดาที่มีประสบการณ ซ่ึงหวัขอความรู เชน การปรับตัว 
ในระยะหลังคลอด และพัฒนาการของทารก และทักษะการเปนบิดามารดา (Ladewig, Davison, & 
London, 2006) และควรไดรับการสงเสริมและสนับสนนุในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงควรไดรับ
การสงเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ มารดาหลังคลอดควรไดรับ
คําแนะนําเรื่องโภชนาการ และภูมิคุมกนัในระยะหลังคลอดอยางครบถวน (WHO, 2006; WHO, 
2007) 
 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมบริการของพยาบาล 
 จากการทบทวนงานวจิัยทั้งในและตางประเทศ พบวา ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริการของพยาบาลตอมารดาวยัรุนซึ่งเปนกลุมผูรับบริการที่เปราะบาง แตพบวา 
มีการศึกษาพฤติกรรมบริการของพยาบาลในกลุมผูรับบริการที่เปราะบางอื่น ๆ เชน ผูปวยเอดส 
หญิงตั้งครรภ และผูรับบริการหนวยปฐมภมูิ ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 ศุกภนิตย พลไพรินทร (2540) ศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรมของพยาบาลที่ใหการดแูลผูติด
เชื้อเอดส และผูปวยโรคเอดสในโรงพยาบาลของรัฐ พบวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลอยูใน
ระดับดี และพบวาอายุ ประสบการณ และการเคยไดรับการอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลาวคือ พยาบาลที่มีอายุมากกวามพีฤติกรรมการดูแล
ทุกดานดีกวาพยาบาลที่มีอายุนอยกวา พยาบาลที่มีประสบการณมากกวามีพฤติกรรมการดูแลดกีวา
พยาบาลที่มีประสบการณนอยกวา และพยาบาลที่เคยไดรับการอบรมมากมีพฤติกรรมการดูแลดีกวา
พยาบาลที่ไดรับการอบรมนอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของนงนุช บุญยัง และอับดุลเลาะห อับรู 
(2549) เกีย่วกบัพฤติกรรมบริการของบุคลากรที่หนวยฝากครรภตามการรับรูของหญิงตั้งครรภ 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปตตานี พบวา หญิงตั้งครรภรับรูพฤติกรรมบริการของบุคคลากรที่หนวย
ฝากครรภโดยภาพรวมอยูในระดับสูง กลาวคอืหญิงตั้งครรภรับรูพฤติกรรมบริการทั้ง 8 ดาน คือ 
ดานการเคารพในศักดิ์ศรี ความเปนอิสระสวนตวั การเก็บรวบรวมขอมลู การดูแลคุณภาพ 
ของสิ่งแวดลอม การสนับสนุนทางสังคม สิทธิการเลือกรับบริการ การสื่อสาร และความพรอม 
ในการดแูลในระดับดีทกุดาน เชนเดยีวกับการศึกษาของวิรัช เกยีรติเมธา (2548) เกีย่วกับพฤติกรรม
การทํางานของเจาหนาที่ทางการพยาบาลในการดําเนินงานหนวยปฐมภูมิ โรงพยาบาลตรงั พบวา 
พยาบาลสวนใหญมีพฤติกรรมของอยูในระดับปานกลาง และพบวาปจจัยดานอาย ุระดับการศึกษา 
ตําแหนงในการปฏิบัติงาน ระดับตําแหนงปฏิบัติงาน อายุราชการ และระดับความรู มีพฤติกรรม 
ในการทํางานไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของอังคณา ธัญวฒันสวัสดิ์ (2553) ศึกษา
พฤติกรรมบริการของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคตะวันออก ประเทศไทย พบวา 
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พฤติกรรมบริการของพยาบาลโดยรวมอยูในระดบัด ีเชนเดียวกับการศึกษาของจริยา ลิมานันท 
(2550) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพนัธตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชทั่วไป (การรักษา 
โรคเบื้องตน) ของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนเขต 9 พบวา พยาบาลวิชาชีพ 
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาโรคเบื้องตนอยูในระดับปานกลาง และพบวา ปจจยั 
ดานอายุ มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบตัิบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปฯ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
 ผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมบริการของพยาบาลในระดับปานกลาง 
และระดับด ีและพบวาปจจัยสวนบุคคลดานความรู ทัศนคติ อายุ ประสบการณ และการเคยไดรับ
การอบรมมีผลตอพฤติกรรมของพยาบาล ดังนั้นในการวจิัยคร้ังนี้จึงมุงศึกษาปจจัยสวนบุคคล 
ของพยาบาลไดแก อายุ ประสบการณการทํางานในแผนกสูติกรรม และการเขารวมอบรมเกี่ยวกับ
การตั้งครรภในวัยรุนในแผนกสูติกรรมทีค่าดวาจะมผีลตอพฤติกรรมบริการตอมารดาวยัรุน 
 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรมบริการ 
 มีหลายแนวคดิทฤษฎีที่อธิบายวาทัศนคติกบัพฤติกรรมของบุคคลมีความสัมพันธกัน 
เชน ทฤษฎี KAP ของ Rogers (1978) ซ่ึงทฤษฎีนี้ใหความสําคัญกับปจจัย 3 ปจจัย คือ ความรู
(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และ การปฏิบัติ (Practice) และอธิบายวาโดยทั่วไปเมื่อบุคคล 
มีความรู มีเจตคติอยางไรก็จะแสดงพฤตกิรรมไปตามนั้น แตจะไมเกดิขึ้นเชนนี้ทุกกรณีไป กลาวคือ 
หากมีความไมสอดคลองและสัมพันธกนัของความรู-เจต-คติ และพฤตกิรรมเกิดขึ้น หรือที่เรียกวา 
“การเกิดชองวางของความรู เจตคติ และพฤติกรรม” หรือ KAP - gap (“Knowledge - Attitude -
Practice” Gap) ปจจุบันการศึกษาวจิัยความสัมพันธระหวางทัศนคติกบัพฤติกรรมของบุคคล 
จึงนิยมใชทฤษฎีอ่ืนๆที่เนนความสําคัญของทัศนคติที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมนั้น ๆ ดังเชน 
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ของ Ajzen and Fishbein (1980) 
ดังนั้นผูวจิัยจึงทบทวนทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ ดังนี ้
 ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรมตามทฤษฎกีารกระทําดวยเหตุผล 
 Ajzen and Fishbein (1980) มีแนวคดิวา พฤติกรรมสวนมากของบุคคลอยูภายใต 
การควบคุมของความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมนั้น (Behavioral Intention: BI) และความตั้งใจ 
ของบุคคลที่จะกระทําหรือไมกระทําพฤตกิรรมนั้นมีตัวกําหนดพื้นฐาน 2 ประการ คือ เจตคติ 
ตอพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior: ATT) ซ่ึงเปนปจจยัสวนบุคคล และบรรทัดฐาน 
กลุมอางอิง (Subjective Norm: SN) ซ่ึงเปนปจจยัทางสงัคมอธิบายไดดงันี้  
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 1.  เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior: ATT) เปนการประเมิน
ความรูสึกที่มีตอการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ วาเปนไปในทางบวกหรอืทางลบ ซ่ึงเจตคติ 
ตอพฤติกรรมนี้เปนผลมาจากปจจยั 2 ประการ คือ ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทาํพฤติกรรม
(Behavioral Beliefs of Consequences: BB) และการประเมินคุณคาความเชื่อของการกระทํา
พฤติกรรมนั้น (Outcome Evaluation: OE) อธิบายไดวาเจตคติตอพฤติกรรมถูกกําหนดไดดวย 
ความเชื่อเกีย่วกับผลของการกระทําพฤติกรรม และการประเมินคุณคาตามความเชื่อของการกระทํา
นั้น กลาวคือ ถาบุคคลมคีวามเชื่อวาการกระทํานั้นจะนําไปสูการกระทําทางบวก บุคคลจะมีเจตคต ิ
ที่ดีตอพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความเชื่อวาการกระทํานั้นจะนําไปสูผลของ 
การกระทําในทางลบบุคคลนั้นจะมีเจตคตทิี่ไมดีตอการกระทําพฤติกรรมนั้น 
 2.  บรรทัดฐานกลุมอางอิง (Subjective Norm: SN) ซ่ึงเปนปจจยัทางสังคมที่บุคคล
ประเมินวาผูใกลชิดที่มีความสําคัญกับตน คิดวาตนควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ 
ซ่ึงการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ จะมีปจจยัภายนอกที่สงเสริมใหมีผลกระทบตอการกระทํา
พฤติกรรมนั้นแตกตางกัน ดงันี้  
  2.1.  ตัวแปรดานประชากร (Demographic Variables) เชน อายุ เพศ อาชีพ 
และสถานภาพทางสังคม เปนตน 
  2.2.  ตัวแปรตอเปาหมาย (Attitude Toward targets) เชน เจตคติตอบุคคล และเจตคติ
ตอสถาบัน เปนตน 
 ดังนั้นบุคคลจะตั้งใจกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึง่ก็ตอเมื่อไดประเมินแลววา
พฤติกรรมนั้นมีผลทางบวก และเชื่อวากลุมผูใกลชิดที่มคีวามสาํคัญเหน็วาบุคคลควรจะกระทํา
พฤติกรรมนั้น ในทางตรงกนัขามถาบุคคลประเมินวา พฤติกรรมนั้นมีผลทางลบ และกลุมผูใกลชิด
ที่มีความสําคัญไมเห็นดวยที่บุคคลนั้นจะกระทําพฤติกรรมนั้น บุคคลนั้นก็จะหลีกเลี่ยงที่จะไม
กระทําพฤติกรรม  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัมุงศึกษาเฉพาะเจตคติตอพฤติกรรมวามีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมเจตคติ ไดแก ทัศนคติตอการตั้งครรภในวยัรุน สวนพฤติกรรม ไดแก พฤติกรรม
บริการตอมารดาวยัรุน 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความสัมพันธระหวางทัศนคติและพฤติกรรมบริการ 
ของพยาบาล 
 จากการทบทวนงานวจิัยพบวา การศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการตั้งครรภ
ในวยัรุน และพฤติกรรมบริการตอมารดาวัยรุนทั้งใน และตางประเทศยังไมมีผูใดศกึษาโดยตรง 
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แตพบงานวิจยัที่แสดงใหเหน็ถึงความสัมพันธระหวางทัศนคติ และพฤติกรรมบริการของพยาบาล 
มีดังนี ้
 Tyer - Viola (2007) ศึกษาทศันคติของพยาบาลสูติกรรมตอหญิงตั้งครรภวยัรุนที่ติดเชื้อ 
HIV และความตั้งใจในการใหบริการตอหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีของพยาบาลสูติกรรม พบวา 
พยาบาลที่มีทศันคติในทางบวก มีความเตม็ใจที่จะดแูล และยนิดีใหการพยาบาลหญงิตั้งครรภที่ติด
เชื้อเอชไอวีมากกวาพยาบาลที่มีทัศนคติทางลบ สอดคลองกับการศึกษาของ จริยา ลิมานันท (2550) 
ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค
เบื้องตน) ของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเขต 9 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน เขต 9 จํานวน 183 คนผลการศึกษาพบวา เจตคติตอการ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ กลาวคือพยาบาลที่มีเจตคติที่ดตีอการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
จะแสดงบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปไดดีกวาพยาบาลเวชปฏิบัติที่มีทัศนคติในทางลบ 
 จากงานวิจยัขางตนสะทอนใหเห็นวาทัศนคติตอการดูแลของพยาบาลมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมบริการของพยาบาล โดยทัศนคติทางบวกจะสัมพันธกับพฤติกรรมบริการทางบวก
ของพยาบาล 
 การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยทําการศึกษาในกลุมพยาบาลแผนกสูติกรรม เนื่องจากพยาบาล
เปนบุคคลากรสวนใหญในทมีบุคคลากรทางการแพทย ซ่ึงมีความใกลชิดกับมารดาวัยรุนในดาน
การใหการบริการ มีเวลาในการใหบริการแกมารดาวัยรุนอยางตอเนื่อง และเปนผูปฏิบัติการ
พยาบาลแกมารดาวัยรุนเปนสวนใหญ ซ่ึงหากพยาบาลมีทัศนคติที่ไมดตีอการตั้งครรภวยัรุน 
พยาบาลก็อาจแสดงพฤติกรรมที่ไมดีแกมารดาวัยรุนได ตามทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen 
and Fishbein (1980) ที่วาถาบุคคลมีความเชื่อวาการกระทํานั้นจะนําไปสูการกระทําทางบวก บุคคล
จะมีเจตคติที่ดตีอพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความเชื่อวาการกระทํานั้นจะนําไปสู
ผลของการกระทําในทางลบบุคคลนั้นจะมเีจตคติที่ไมดีตอการกระทําพฤติกรรมนั้น ดงันั้นผูวิจยั 
จึงสนใจศกึษาทัศนคติตอการตั้งครรภในวยัรุน และพฤติกรรมบริการตอมารดาวัยรุนของพยาบาล
แผนกสูติกรรมในสามจังหวดัชายแดนใต เพื่อนําขอมูลดานทัศนคติมาเปนขอมูลพื้นฐานในการ
ปรับทัศนคติของผูใหบริการ เพื่อใหมีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภในวัยรุน และเปนมติรตอการ
ใหบริการ และขอมูลดานพฤติกรรมบริการตอมารดาวัยรุนนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุง
ระบบบริการ และพัฒนาระบบบริการนําไปสูการบริการที่เปนมิตร สอดคลองตามนโยบาย 
ของประเทศตอไป 

 
 
 


