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บทคดัย่อ 

 การตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่นจัดเป็นปัญหาที่สาํคัญของประเทศ เน่ืองจากมีผลกระทบต่อสขุภาพของสตรีวัยรุ่นทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และทารกในครรภ ์รวมทั้งปัญหาทางด้านครอบครัว เศรษฐกิจและสงัคม ต้นทุนชีวิตของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยส่งเสริมให้สตรีวัยรุ่นสนใจตนเองและมีพฤติกรรมที่ดีในการดูแลสุขภาพขณะ

ตั้งครรภ ์ซ่ึงแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นใช้แนวคิดของเพนเดอร์ร่วมกับต้นทุนชีวิต ประกอบด้วย 6 

ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการออกกาํลังกาย ความรับผิดชอบต่อสขุภาพ ความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล การจัดการกับความเครียด

และด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ  ทั้งน้ีสตรีตั้งครรภว์ัยรุ่นที่มีต้นทุนชีวิตที่ดีทั้งพลังตนเอง พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา พลังเพ่ือนและ

กิจกรรม รวมถึงพลังชุมชนจะมีส่วนช่วยส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพัฒนาการตามวัยที่เหมาะสม มีความเช่ือมั่นในตนเอง ลด

พฤติกรรมเสี่ยงขณะตั้งครรภ ์กล้าปฏเิสธเพ่ือนในพฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริมการเหน็คุณค่าในตนเอง และการยึดมั่นในพฤติกรรมที่ดี ซ่ึงจะมี

ผลให้สตรีวัยรุ่นมีพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพที่ดีขณะตั้งครรภ ์ 
 

คําสําคญั: ต้นทุนชีวิต พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ สตรีตั้งครรภว์ัยรุ่น  
 

Abstract 

 Teenage pregnancy is the important problem of Thailand. It affects the health of mothers and their newborns in terms of 

body, mind, emotion, family, economy, and society. However, life assets can affect health promotion behavior of those teenage 

pregnancy by encouraging self care and good behavior during pregnancy. The method to increase the health promotion behavior 

in teenage pregnancy is the integration of the Pender’s health promotion model and life assets, comprising six components: 

nutrition, exercise, health responsibility, interpersonal relation, stress management, and self actualization of spiritual growth.  

Therefore, teenage pregnancy has the good life assets including personal image power, family power, wisdom building power, 

peer power and activities, and community power can improve the suitable life development. Teenage mothers will have self-

confidence, reduce the risk behavior during pregnancy, reduce risky behavior, promote self-esteem, and persist in good behavior. 

Finally, they will have the good health promotion behavior during pregnancy. 
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บทนาํ 

 

 สตรีวัยรุ่นที่มีการตั้ งครรภ์จัดเป็นปัญหาที่ส ําคัญ

ระดับประเทศ มีผลกระทบต่อสขุภาพของสตรีวัยรุ่นเอง 

เพราะแม้ว่าในด้านสรีระร่างกายของวัยรุ่นมีการพัฒนา

เจริญเติบโตได้เกือบเท่าสตรีวัยเจริญพันธุ์ผู้ใหญ่ทั่วไป 

แต่สภาพทางด้านอารมณ์ สังคม ความคิดและเชาวน์

ปัญญา ยังต้องการพัฒนาอีกระยะหนึ่ ง จากความไม่

พร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ทาํให้

การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นเป็นภาวะเสี่ยงสูงต่อการที่จะ

เกดิภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอดต่อมารดาและทารก ย่ิงมอีายุน้อยเท่าไรก็
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ย่ิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้ น 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางด้านโภชนาการ 

การพักผ่อน การออกกาํลังกาย การใช้สารเสพติดและ

สารอื่นๆ ขณะตั้งครรภ์กจ็ะย่ิงส่งเสริมให้เกดิภาวะแทรก 

ซ้อน โดยสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจะพยายามลดนํ้าหนักตัว

ด้วยการรับประทานอาหารน้อยลง ไม่รับประทานยาตาม

แพทย์สั่งเพราะกลัวทารกในครรภ์ตัวโตจะคลอดยาก 

และมักลืมรับประทานยาหรือหยุดยาเอง จึงอาจก่อให้ 

เกิดภาวะโลหิตจาง คลอดก่อนกาํหนด เจบ็ครรภ์คลอด

นาน ศีรษะทารกไม่ได้สดัส่วนกบัเชิงกราน ภาวะความดัน

โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์มากเป็น 3.5 เท่าของสตรี

ตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 20 ปี (ดลฤด ีเพชรขว้าง, จรรยา 

แก้วใจบุญ, เรณู บุญทา, และกลัยา จันทร์สขุ, 2554) 

ส่วนทางด้านจิตใจต้องเผชิญกับภาวะเครียดสูงขึ้ น 

เนื่องจากการเปล่ียนบทบาทจากเดก็ที่ต้องพ่ึงพิงผู้ใหญ่ 

มาเป็นมารดาที่ ต้องดูแลตนเองและทารกในครรภ์ 

นอกจากนี้ สตรีวัยรุ่นที่ตั้ งครรภ์ ยังก่อให้เกิดปัญหา

ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม (สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล, 

2555; Pérez-López, Peter, Kravitz, Salazar-

Pousada, & Hidalgo, 2011) เนื่องจากการใช้

งบประมาณเพ่ือดูแลสุขภาพและบริการสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการคลอดทารกที่มี

นํา้หนักตัวน้อยโดยเฉพาะสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกยังขาด

ความรู้และประสบการณ ์รวมทั้งวุฒิภาวะที่ยังไม่พร้อมทาํ

ให้ต้องประกอบอาชีพที่มรีายได้น้อย อกีทั้งหากเศรษฐกจิ

ของครอบครัวไม่ดีหรือชีวิตครอบครัวไม่ราบร่ืนส่งผลให้

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอาจไม่สนใจดูแลสุขภาพของตนเอง

และทารกในครรภ์ ทาํให้ทารกในครรภ์มีนํา้หนักแรกเกดิ

น้อย คลอดก่อนกาํหนด มีความพิการสงู มีปัญหาความ

ผิดปกติในระบบประสาทต่างๆ เช่น ปัญญาอ่อน เจบ็ป่วย

บ่อย และเสยีชีวิตได้ง่าย จากการสาํรวจพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่แผนกบริการรับฝาก

ครรภ์โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีจํานวน 122 ราย 

พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารวันละ 2 มื้อ ขณะอายุครรภ์ 40 สปัดาห์มีนํา้หนัก

ตวัมารดาเพ่ิมขึ้นตํ่ากว่าเกณฑป์กต ิมภีาวะโลหิตจาง และ

ไม่รับประทานยาบาํรงุตามแพทย์สั่ง และส่วนใหญ่มาฝาก

ครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ คลอดทารก

นํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และคลอดทารกก่อน

กาํหนด บางรายทารกมีภาวะแทรกซ้อนต้องการการดูแล

รักษาในโรงพยาบาลนานกว่าทารกปกติ (บัวแก้ว ใจดี

เจริญ, 2555) นอกจากนี้ พบว่าวัยรุ่นไม่พร้อมในการ

ตั้งครรภ์สูงถึงร้อยละ 52 โดยส่วนใหญ่จะเป็นการ

ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ ไม่ได้วางแผนจะให้เกดิขึ้นหรือเป็น

การตั้งครรภ์ก่อนสมรส เนื่องจากวัยรุ่นขาดความรู้ เร่ือง

เพศศาสตร์ศึกษาและทกัษะชีวิต ในสภาพปัจจุบันปัญหา

การตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการจึงมีอตัราเพ่ิมสงูขึ้นโดยเฉพาะ

ในวัยรุ่น ซึ่งพบได้ทั่วไปทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและ

กํา ลั ง พัฒนา ในประ เทศไทยก็พบไ ด้มากเ ช่นกัน 

สอดคล้องกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization, 2012) พบว่า การตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นอยู่ในอตัราที่สงู เมื่อเทยีบกบัอตัราการเกดิมีชีพใน

มารดากลุ่มอายุอื่นๆ ในแต่ละปีมีสตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่น

ประมาณ 16 ล้านคนที่มีการคลอดบุตรคิดเป็นร้อยละ 

11 ของการคลอดทั่วโลก ประมาณร้อยละ 95 พบใน

ประเทศที่มีรายได้ตํ่ าและปานกลาง ปัญหาและการ

เปล่ียนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้ นจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

จําเป็นที่สตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่นต้องปรับปรุงระดับภาวะ

สขุภาพให้ดาํรงไว้ซึ่งภาวะสขุภาพที่ดแีละป้องกนัอนัตราย

ที่อาจจะเกิดขึ้ นจากการตั้งครรภ์ โดยมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ที่ดี ดังนั้นการสร้างเสริม

สขุภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่นจึงมคีวามจาํเป็นอย่าง

ย่ิง เนื่ องจากต้นทุนชีวิตและครอบครัวเปรียบเสมือน

ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม ประเพณีของไทยที่ดีงาม ที่

อยู่ในชุมชนสงัคมไทย ซ่ึงจะช่วยทาํให้เดก็ได้รับการเล้ียง

ดูเจริญเติบโตจนเป็นวัยรุ่น มีความเข้มแขง็ด้านจิตใจ 

สังคม สติปัญญา และสามารถดาํรงชีพอยู่ในสังคมได้

อย่างสนัตสิขุ ต้นทุนชีวิตของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงมีส่วน

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยจะส่งเสริมให้สตรีวัยรุ่นสนใจตนเอง

และมีพฤติกรรมที่ดีในการดูแลสขุภาพขณะตั้งครรภ์ ดัง

การศึกษาของมาลีวัล เลิศสาครศิริ (2557) ที่พบว่า

ต้นทุนชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมี

นั ย สํา คัญ ท า งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  .01 แล ะ ก า รศึ กษ า

ความสัมพันธ์ระหว่างต้นทุนชีวิตกับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของวัยรุ่นในไต้หวันใต้ พบว่า  ต้นทุนชีวิตมี

ความสาํคญัอย่างย่ิงต่อพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพของ
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วัยรุ่น (Ruey-Hsia, Shu-Wen, Shan-Mei, Shu-Li, & 

Shu-Yuan, 2011)  

 ความหมายของตน้ทุนชีวิต 

 ต้นทุนชีวิต (Life assets) หมายถึง ปัจจัยสร้างหรือ

คุณลักษณะที่ดีที่ประกอบด้วยด้านจิตใจ สังคม และ

วัฒนธรรมที่ส่งผลต่อกระบวนการคิด การตัดสินใจและ

แสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมต่างๆ ซึ่งเป็นผลมาจาก

การได้รับการเสริมสร้างให้เกิดขึ้ น ตั้งแต่แรกเกิดจน

เตบิโตเป็นผู้ใหญ่ ซึ่งการเสริมสร้างต้นทุนชีวิตมาจากการ

ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยในตัวเด็กเองและจากปัจจัย

ภายนอก อนัได้แก่ ครอบครัว โรงเรียน เพ่ือนและชุมชน 

ซึ่งหากสามารถควบคุมปัจจัยและเสริมสร้างปัจจัยต่างๆ 

ให้เหมาะสม จะส่งผลต่อการพัฒนาต้นทุนชีวิตที่ดีให้กับ

เดก็และเยาวชนเตบิโตอย่างมคุีณภาพ สามารถดาํรงชีวิต

อยู่ในสงัคมได้อย่างสนัตสิขุ และมสีขุภาวะที่ย่ังยืน (สริุยเดว 

ทรีปาต,ี 2554) ต้นทุนชีวิตจึงเปรียบเสมอืนขนบธรรมเนียม 

วัฒนธรรม ประเพณีของไทยที่ดีงาม ที่อยู่ในชุมชน

สงัคมไทย และทาํให้เดก็ได้รับการเล้ียงดู เจริญเติบโต มี

ความเข้มแขง็ด้านจิตใจ สงัคม สติปัญญา และสามารถ

ดาํรงชีพอยู่ในสงัคมได้อย่างสนัตสิขุ 

 องคป์ระกอบตน้ทุนชีวิต ประกอบด้วย 5 พลัง คือ 

พลังตัวตน พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา พลังเพ่ือน

และกจิกรรม และพลังชุมชน ดงันี้   

 1. พลังตัวตน เป็นการรวมพลังคุณค่าในตนเอง 

พลังสร้างศรัทธา และความเชื่อมั่นในตนเอง และพลัง

การสร้างทกัษะชีวิต อนัได้แก่ การอยู่ในสงัคมอย่างสนัติ

สขุ การช่วยเหลือผู้อื่น การมีจุดยืนที่ชัดเจน รักความ

ยุติธรรม ไม่แบ่งแยกชนชั้น ความซื่อสัตย์ ความ

รับผิดชอบ การมีวินัยในตนเองที่จะไม่ข้องเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมเสี่ยง  

 2. พลังครอบครัว เป็นพลังความรัก ความเอาใจใส่ 

วินัยและการมีชีวิตที่เป็นแบบอย่าง มีการติดตามและ

ช่วยเหลือที่เหมาะสมเชิงบวก มีปิยวาจาในบ้าน มีความ

อบอุ่นและปลอดภัย  

 3. พลังสร้างปัญญา เป็นพลังความมุ่งมั่นในการเพ่ิม

พลังปัญญา ได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้ทั้งในและนอกระบบการศึกษา รวมทั้ง

ภมูปัิญญาท้องถิ่น 

 4. พลังเพ่ือนและกจิกรรม เป็นพลังการทาํกจิกรรม

ในหมู่เพ่ือนๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อสงัคม ชุมชน เกดิวินัย

ในหมู่เพ่ือน เช่น กจิกรรมออกกาํลังกาย การเล่นกฬีา 

สนัทนาการนอกหลักสตูร 

 5. พลังชุมชน เป็นพลังของกลุ่มชนที่อาศัยอยู่

ร่วมกนัด้วยความเอื้ออาทร มีความเข้าใจ เป็นมิตรไมตรี 

มีวินัยและเป็นแบบอย่างที่ดี มีปิยวาจา มีจิตอาสา มี

ความอบอุ่น ความปลอดภัยภายในชุมชน และมีกจิกรรม

ร่วมกนั  

 ทุกคนเกดิมามต้ีนทุนชีวิตในระดบัหนึ่งโดยจะเพ่ิมขึ้น

ตามการเล้ียงดูของพ่อแม่ สิ่งแวดล้อมที่ดีงาม และความ

ใกล้ชิดกบัธรรมชาต ิทั้งต้นทุนภายในและภายนอกตัวเอง 

แต่โลกยุคเทคโนโลยีในปัจจุบันสร้างความเป็นวัตถุนิยม

จนห่างไกลความเป็นธรรมชาติมากขึ้น แย่งกันอยู่ แย่ง

กนักนิ แย่งกนัเรียน แย่งกนัทาํมาหากนิ พลอยทาํให้เล้ียง

ลูกแบบเคร่ืองจักร เคร่ืองยนต ์ขาดความเอื้ออาทร ความ

เข้าใจพัฒนาการ สร้างความคาดหวังมากจนเกิดความ 

เครียด ต้นทุนชีวิตจึงมีผลต่อการพัฒนาทางด้านจิตใจ 

สังคม สติปัญญาให้คนๆ หนึ่งสามารถดํารงชีพอยู่ใน

สังคมได้อย่างเข้มแขง็ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานของพัฒนาการ

จากวัยเดก็สู่วัยผู้ใหญ่อย่างสมบูรณ์ (ศริยา ตั้งโฉลก, 

2555) จะเหน็ได้ว่าต้นทุนชีวิตที่มีอยู่แล้วที่ควรจะมีและ

ควรจะเป็น จะถูกบั่นทอนจนเดก็บางคนเหลือต้นทุนชีวิต

น้อยมากในการต่อสู้กับภยันตรายและภัยจากสงัคมเกิด

ผลผลิตที่มีความเสี่ยงมากกว่าเดก็และเยาวชนคนที่เกิด

มาท่ามกลางครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่อบอุ่น เข้าใจ

และช่วยกนัรักษาส่งเสริมต้นทุนชีวิต 

 สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นและผลกระทบของการตั้งครรภ ์

 วัยรุ่นเป็นระยะที่ต้องปรับพฤติกรรมผู้ใหญ่ที่สังคม

ยอมรับ  เด็กวัยรุ่นจึงไม่ใช่เป็นเพียงการเจริญเติบโต

ทางด้านร่างกาย  แต่หมายถึงการเจริญเติบโตทางด้าน

สังคม ซึ่งอยู่ในกรอบของวัฒนธรรมแต่ละที่  การเจริญ 

เติบโตอันเป็นระยะหัวเล้ียวหัวต่อระหว่างเดก็กับผู้ใหญ่

ไปสู่ความเป็นอิสระอย่างเห็นได้ชัดในทุกๆ ด้าน  และ

การที่เดก็จะบรรลุถงึขั้นวุฒิภาวะนั้นไม่ใช่การเจริญเตบิโต

ทางด้านร่างกายเพียงอย่างเดยีวเท่านั้นต้องพัฒนาการทั้ง  

4  ด้านไปพร้อมๆ กัน ได้แก่ ทางด้านร่างกาย  อารมณ ์ 

สงัคมและสตปัิญญา  เนื่องจากการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น

ในระยะตั้งครรภ์ทาํให้พัฒนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
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ชะงักไป  จนอาจเกิดความล้มเหลวในพัฒนาการของ

บุคคลในการเจริญไปสู่วัยผู้ใหญ่ รวมถึงการปรับตัวเข้าสู่

บทบาทหน้าที่การเป็นมารดา 5 5ได้เหมาะสม5 5 5 5เนื่องจากสตรี

วัยรุ่นตั้ งครรภ์ขาดความพร้อมในวุฒิภาวะทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 5 5การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ก่อให้เกดิผลกระทบและปัญหาในด้านต่างๆ ดงันี้   

(สคุนธา  ยางสวย, 2552) 

 ผลกระทบทางดา้นร่างกาย  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะ

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดามากกว่าสตรี

ตั้งครรภ์ที่มอีายุมากกว่า 20 ปี โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์ที่

มฐีานะทางเศรษฐกจิยากจน ไม่ได้ไปฝากครรภ์หรือมอีายุ

น้อยกว่า 17 ปี  ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นมีได้ทั้งในระยะ

ตั้งครรภ์  ระยะคลอดและระยะหลังคลอด ได้แก่ การมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจึงมีโอกาสคลอด

ก่อนกาํหนดและคลอดทารกนํ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 

2,500 กรัมเป็น 1.6, 1.4 และ1.7 เท่าของสตรีตั้งครรภ์

วัยผู้ใหญ่ตามลาํดับ ภาวะทุพโภชนาการจากการมีแบบ

แผนการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมของวัยรุ่นที่

มกัจะได้รับอทิธพิลจากค่านิยมเกี่ยวกบัการมีรูปร่างผอม

บาง กลัวอ้วน ทาํให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ รวมถึง

การสนใจต่อภาพลักษณ์ของวัยรุ่นเองด้วย การมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงในระหว่างตั้งครรภ์ การแท้งบุตรและ

การคลอดก่อนกาํหนด การที่ศีรษะทารกไม่ได้สดัส่วนกบั

เชิงกรานมารดา การตกเลือดหลังคลอดและมีการฉีกขาด

ของช่องทางคลอดมาก (Pillitteri, 2010)   

 ผลกระทบทางดา้นจิตใจและอารมณ ์ สตรีตั้งครรภ์

มักจะมีการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจ เนื่องมา 

จากมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย ซึ่งจะทาํ

ให้สตรีตั้งครรภ์มีอารมณ์แปรปรวนง่ายครุ่นคิดถึงเร่ือง

ของตนเอง  (Introversion)  และมีลักษณะขาดความ

กระตือรือร้น (Passivity) ผลกระทบทางด้านจิตใจที่

สาํคัญต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ได้แก่ การที่พัฒนกจิใน

ระยะวัยรุ่นถูกขดัขวาง  ทาํให้สตรีวัยรุ่นไม่สามารถพัฒนา

งานให้สํา เร็จ  นอกจากนั้ นการมีพัฒนกิจของสตรี

ตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น  ทาํให้สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต้องมีภาระ

หนัก  ซึ่งความสาํเรจ็หรือล้มเหลวของพัฒนกจิย่อมส่งผล

ต่ออนาคตของสตรีวัยรุ่นและต่อบุตรในครรภ์ด้วย 

(Olds, London, Ladewig, & Davidson, 2004) ซึ่งการ

ตั้งครรภ์ในขณะวัยรุ่นส่วนใหญ่จะยังไม่มีความพร้อมใน

การตั้งครรภ์หรือมบุีตร ไม่ได้มกีารวางแผนล่วงหน้า เป็น

การตั้งครรภ์นอกสมรส จึงขัดแย้งกับการดาํเนินชีวิตทั้ง

ต่อตนเอง ครอบครัว การศึกษาและหน้าที่การงาน ทาํให้

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดความคับข้องใจ ทาํใจลาํบากที่จะ

ยอมรับการตั้งครรภ์ได้ 

 ผลกระทบทางดา้นการศึกษา เศรษฐกิจและสงัคม 

ในอดีตที่ผ่านมาระบบการศึกษาในประเทศไทย ยังไม่

ยอมรับการที่จะให้สตรีตั้งครรภ์เข้าศึกษาต่อ ดังนั้นเมื่อมี

การตั้งครรภ์เกดิขึ้นหากยังต้องการศึกษาต่อสตรีตั้งครรภ์

อาจต้องตัดสินใจทําแท้ง เ พ่ือรักษาสถานภาพของ

นักเรียน นักศึกษาไว้ ซึ่งการทาํแท้งและภาวะแทรกซ้อน

จากการทําแท้งอาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของสตรี

ตั้งครรภ์เอง ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่ทาํแท้งไม่สาํเร็จหรือ

ตดัสนิใจตั้งครรภ์ต่อไปจะต้องออกจากโรงเรียนกลางคัน 

ทาํให้เสยีโอกาสทางการศึกษา ซึ่งจะมีผลต่อการประกอบ

อาชีพทาํให้ไม่มีอาชีพและขาดรายได้หรือมีโอกาสเลือก

งานอาชีพน้อยลง มักต้องทาํงานในระดับใช้แรงงาน มี

รายได้น้อย ทําให้ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวไม่ด ี 

อย่างไรกด็ีแม้ว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจะมีโอกาสกลับเข้า

ศึกษาต่อภายหลังการคลอดบุตร หรือเมื่อเล้ียงดูบุตรได้

ระยะหนึ่งแล้ว มักพบว่าสัมฤทธิผลทางการศึกษาของ

มารดากลุ่มนี้ มักไม่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับเพ่ือนกลุ่มที่

ไม่ได้ตั้งครรภ์ ทางด้านสงัคมอาจจะถูกตาํหนิติเตียนและ

ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ทาํให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นถูก

ทอดทิ้ งจากสังคมและกลุ่มเพ่ือน โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้า

สตรีตั้งครรภ์ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัวหรือถูก

ปฏเิสธจากบิดาของทารกในครรภ์ จะทาํให้สตรีตั้งครรภ์

รู้สึกอับอาย ว้าเหว่ โดดเดี่ยว ขาดที่พ่ึงพิงและขาดการ

ช่วยเหลือจากครอบครัวและสงัคม ดงัการศึกษาของ 

สมจิตร เมืองพิล, สจุิตรา เทยีนสวัสดิ์, กรรณิการ์ กนัธะ

รักษา, สสุณัหา ย้ิมแย้ม, และVonderheid, (2010) ที่

พบว่า การรับรู้ของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ถูกมองว่าเป็น 

"เด็กเลว" และได้สูญเสียความรู้ สึกของตนเอง และ"

สิ้นสุดชีวิตวัยรุ่น" เพราะถูกแยกออกจากเพ่ือนร่วมงาน 

ไม่สามารถที่จะมส่ีวนร่วมในกจิกรรมที่วัยรุ่นอื่นทาํได้และ

ออกจากโรงเรียน 

 ผลกระทบของการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นต่อทารกใน

ครรภ์และทารกแรกเกิด  เนื่องจากการไปฝากครรภ์

ล่าช้าหรือไม่ไปฝากครรภ์ของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ จะทาํ
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ให้ไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเพียงพอในระยะ

ตั้งครรภ์ มีการใช้สารเสพติดในระยะตั้งครรภ์ ซึ่ งเป็น

สาเหตุสาํคัญที่ทาํให้ทารกมีนํา้หนักตัวน้อย คลอดก่อน

กาํหนด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ปัญญาอ่อน มี

ความพิการแต่กําเนิด ทารกตายในครรภ์ (มาลีวัล  

เลิศสาครศิริ, 2552; บัวแก้ว ใจดีเจริญ, 2555; 

Watchaseranee, Pinchantra, & Piyaman,  2006) มี

โรคตดิเชื้อ มีปัญหาด้านพฤติกรรม  มีอตัราการเจบ็ป่วย

และตายคลอดสงูกว่ามารดาที่อายุมากกว่า สตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่นที่ไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาทของการเป็นมารดา

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จะมีปฏสิมัพันธก์บับุตรน้อยและ

มีทัศนคติในการเล้ียงดูบุตรแบบใช้การลงโทษ ซึ่งทาํให้

บุตรมพัีฒนาการล่าช้าทั้งทางด้านร่างกาย สงัคม อารมณ์

และสติปัญญา  นอกจากนั้นทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่น

ยังมีโอกาสเสี่ยงต่อการถูกทาํร้ายและถูกทอดทิ้ งไว้ตาม

โรงพยาบาล  สถานสาธารณะ และสถานรับเล้ียงเดก็ต่างๆ 

 ผลกระทบต่อครอบครวั สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อน

สมรสมักไม่กล้าที่จะบอกครอบครัว เนื่ องจากกลัว

เกี่ยวกบัปฏิกริิยาของพ่อแม่เมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ 

ปัญหาหนึ่งของสตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คือ การไม่ได้รับ

การยอมรับจากบิดามารดาของตนเอง และบิดามารดา

ของสาม ี บดิามารดาจะรู้สกึโกรธ ผดิหวังและอบัอายเมื่อ

ทราบว่าบุตรสาวตั้งครรภ์ โดยเฉพาะเป็นการตั้งครรภ์ที่

ไม่ได้แต่งงานหรืออยู่ในวัยเรียน  อาจจะแสดงปฏิกิริยา

ต่อต้านฝ่ายผู้ชายซึ่งต้องเป็นผู้รับผิดชอบการตั้งครรภ์ 

หรืออาจจะกดีกนัไม่ให้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกี่ยวกบั

การตั้งครรภ์ และไม่ยอมให้เกี่ยวข้องกบับุตรเมื่อบุตรเกดิ  

ครอบครัวที่ต้องให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์และบุตรที่เกิด

มาอาจมีปัญหาเกี่ยวกับการเล้ียงดูทารกเพ่ิมขึ้ น  ทั้ ง

ปัญหาด้านการเงินและปัญหาการเล้ียงดูเดก็ อนัจะนาํมา

ซึ่งความเครียดของครอบครัวได้ 

 ผลกระทบต่อสงัคม  อนัเนื่องมาจากการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น ได้แก่ ปัญหาเกี่ยวกับการทาํแท้ง ซึ่งเป็นปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับกฎหมายและศีลธรรม นอกจากนั้นยังมี

ปัญหาที่สังคมต้องแบกรับภาระเล้ียงดูเดก็ที่ถูกทอดทิ้ ง 

และมีปัญหาครอบครัวจํานวนมาก ทาํให้รัฐบาลต้อง

สญูเสยีค่าใช้จ่ายในเร่ืองการเล้ียงดู การจัดการศึกษา การ

รักษาพยาบาลและสวัสดิการสังคมอื่นๆ แก่เดก็เหล่านี้

เป็นจาํนวนมากในแต่ละปี 

 การดูแลท่ีจําเป็นสําหรบัสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 จากปัญหาและผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจของ

สตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่ นดังกล่าว เมื่ อมีการตั้ งครรภ์ซึ่ ง

ก่อให้เกดิการปรับเปล่ียนทางสรีระอย่างมาก รวมทั้งต้อง

ปรับเปล่ียนบทบาทสถานภาพทางสังคม สตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่นจึงต้องมีการดูแลตนเองที่เพ่ิมจากภาวะปกติโดย

ปรับเปล่ียนความต้องการการดูแลตนเองโดยทั่วไปให้

สอดคล้องกบัระยะของการตั้งครรภ์ เพ่ือส่งเสริมสขุภาพ

ของมารดาในระหว่างตั้งครรภ์ และเพ่ือการเจริญเติบโต

และพัฒนาการของทารกในครรภ์เป็นไปโดยสมบูรณ ์  

การดูแลตนเองที่จาํเป็นของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นทางด้าน

โภชนาการ ด้านอนามยัส่วนบุคคล การพักผ่อน การออก

กาํลังกาย การทาํงาน การป้องกนัและเฝ้าระวังสญัญาณ

อันตราย และอาการผิดปกติ  รวมถึงการดูแลตนเอง

เกี่ยวกบัสขุภาพจิต (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2557) 

 แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 Pender, Murdaugh, and Parsons (2011)  ได้ให้

ความหมายของสขุภาพว่า เป็นความเข้าใจศักยภาพของ

ตนที่มีอยู่เดิมและที่เกดิขึ้นมาภายหลังของมนุษย์ ที่มีต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเอง  ความพึงพอใจในการมี

สมัพันธภาพกบัผู้อื่น  การตดัสนิใจเพ่ือนาํไปสู่พฤตกิรรม

ที่ต้องการคงไว้   และการปรับตัวเข้ากบัสิ่งแวดล้อมได้ด ี

ทั้งนี้ สขุภาพมีองค์ประกอบ 4 ส่วน (ไชยพร สาํราญสขุ, 

2555) ดังนี้  1) สขุภาพกาย (Physical health) คือ 

สภาพที่ดีของร่างกาย  อวัยวะต่างๆ อยู่ในสภาพที่ดี มี

ความแขง็แรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกาย

สามารถทาํงานได้ตามปกติ มีความสัมพันธ์กับทุกส่วน

เป็นอย่างดีและก่อให้เกดิประสทิธภิาพที่ดีในการทาํงาน 

2) สุขภาพจิต (Mental health) คือ สภาพของจิตใจที่

สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้

เกดิความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัว

เข้ากบัสงัคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสขุ  สามารถ

ควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ 3) 

สุขภาพสังคม (Social health)  คือ สภาพของความ

เป็นอยู่หรือการดาํเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 

ไม่ทาํให้ผู้อื่นหรือสังคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์

และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 

4) สขุภาพจิตวิญญาณ (Spiritual health) คอื สภาวะที่ดี
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ของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว รู้ เท่าทันและความเข้าใจอย่าง

แยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์

และความมีโทษ ซึ่ งนําไปสู่ความมีจิตอันดีงามและ

เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ 

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพนั้นมีเป้าหมาย

สาํคัญเพ่ือยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีโดยส่วนรวมหรือมุ่ง

ให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาพที่ดี (Pender  

et al., 2011) เพนเดอร์และคณะจึงได้เสนอรูปแบบ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (Health-Promotion 

Behaviors Model)  คร้ังแรกในปี ค.ศ. 1987  โดยได้ 

รับอิทธิพลจากทฤษฎีการเรียนรู้ ทางสังคม  (Social 

Learning Theory) ที่ให้ความสาํคัญต่อสติปัญญา  การ

รับรู้ ของบุคคล  และมีโครงสร้างพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี

ความเชื่อทางสขุภาพ (The Health Belief Model) กล่าว

ว่า การที่บุคคลจะกระทาํพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง สมํ่าเสมอ จนกลายเป็นแบบแผนในการ

ดาํเนินชีวิตนั้น เป็นผลมาจากการได้รับอทิธพิลจากปัจจัย

ที่สาํคัญ  3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้  ปัจจัย

ด้านสถานการณ์และปัจจัยด้านพฤติกรรม ภายหลังได้มี

การปรับปรุงแก้ไขโดยแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และความสัมพันธ์

ของปัจจัยแต่ละด้านที่มต่ีอพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพ 

ซึ่งม ี2 ปัจจัยหลัก คอื ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล และ

ประสบการณ์ ทั้งนี้ แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสร้างเสริม

สขุภาพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้แนวคิดของเพนเดอร์ 

และคณะร่วมกบัต้นทุนชีวิต ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 

ด้านโภชนาการ ด้านการออกกาํลังกาย ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การจัดการกับ

ความเครียดและด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (บัวแก้ว  

ใจดีเจริญ, 2555; มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2557) ซึ่งมี

รายละเอยีดดงันี้  

 1. ดา้นโภชนาการ  (Nutrition) พฤติกรรมในการ

เลือกรับประทานอาหารและลักษณะนิสัยในการรับ 

ประทานอาหาร เพ่ือให้ได้รับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่  

และมี คุณค่าทางโภชนาการเ พ่ือป้องกันการขาด

สารอาหาร โดยการรับประทานอาหารจําพวกเนื้ อสัตว์

หรือสิ่งแทนเนื้ อ  ได้แก่ เคร่ืองในสตัว์  ถั่วต่างๆ ไข่และ

นม ในอัตราเ พ่ิมขึ้ นหนึ่ ง เ ท่าตัวของคนปกติ  และ

รับประทานอาหารจาํพวกผักโดยเฉพาะผักที่มีวิตามินเอ 

วิตามนิบ ี2 แคลเซียม ในอตัราเพ่ิมขึ้นมากกว่าปกตอิย่าง

น้อยหนึ่งเท่าตัว  ส่วนอาหารจาํพวกแป้งต่างๆ ควรเพ่ิม

แต่น้อยหรือรับประทานเท่ากับอาหารจําพวกไขมัน   

สาํหรับผลไม้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นควรรับประทานผลไม้ที่

ให้วิตามินซีและวิตามินเอสงู  นอกจากนั้นความต้องการ

แร่ธาตเุหลก็และโฟเลทมากกว่าภาวะปกติประมาณ 1-2 

เท่า และต้องการแคลเซียมมากขึ้น จึงควรส่งเสริมให้สตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะโภชนาการที่ดี โดยแก้นิสัยการ

บริโภคที่ไม่ดีและความเช่ือที่ผิดเกี่ยวกับการอดหรืองด

อาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายในระยะตั้งครรภ์ รวมทั้ง

ให้ความช่วยเหลือและแนะนาํเกี่ยวกับการเตรียมอาหาร

และการปรุงอาหารด้วย การงดเว้นเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล์หรือมีส่วนผสมของคาเฟอีน รวมทั้งการดื่ม

นํา้ที่สะอาดอย่างเพียงพอ 

 2. ดา้นการออกกําลงักาย  (Exercise or Physical 

activity) กจิกรรมด้านร่างกายในเร่ืองการออกกาํลังกาย

สาํหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น จะช่วยให้ผ่อนคลายความ 

เครียดของร่างกาย ช่วยให้ลาํไส้มีการเคล่ือนไหวเป็นการ

ป้องกันภาวะท้องผูก กล้ามเนื้ อมีความตึงตัว  การออก

กําลังกายจะช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้ น  ร่างกายจึงได้

พักผ่อนอย่างเพียงพอ การออกกาํลังกายที่เหมาะสม

สาํหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ การเดินเล่นในที่อากาศ

บริสุทธิ์ประมาณวันละ 30 นาที การบริหารร่างกาย

สาํหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เช่น การฝึกการหายใจ การ

ยืดหยุ่นกระดูกสันหลัง การออกกาํลังกล้ามเนื้ ออุ้งเชิง

กราน การยืดขยายเชิงกราน การเคล่ือนไหวข้อเท้า 

วิธกีารเกรง็และคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือบรรเทา

ความไม่สุขสบาย และเป็นการเตรียมร่างกายเพ่ือการ

คลอด ในการออกกาํลังกายนั้นต้องไม่ใช้กาํลังหรือหัก

โหมมากเกนิไป 

 3. ด้านความรับ ผิดชอบต่อสุขภาพ (Health 

responsibility) เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัการปฏบิัติ

สุขวิทยาส่วนบุคคล รวมไปถึงความสนใจที่จะศึกษาหา

ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องและการ

สังเกตการเปล่ียนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้ น ในเร่ืองต่างๆ 

ดงันี้  

 การรักษาความสะอาดร่างกาย ระยะตั้งครรภ์จะรู้สึก

ร้อนและเหงื่อออกมาก ควรอาบนํ้าให้ร่างกายสะอาด 
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สดชื่น แต่ถ้าอากาศเย็นควรอาบนํ้าอุ่น และให้ความ

อบอุ่นกบัร่างกาย ถ้าผวิแห้งตงึให้ใช้โลชั่นทาหลังอาบนํา้ 

 6 4การดูแลปากและฟัน 6 4 สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมักมีปัญหา

ฟันผุและเหงือกอักเสบได้ง่าย ควรแปรงฟันอย่างถูกวิธี

วันละ 2 คร้ัง และบ้วนปากด้วยนํา้สะอาด หรือแปรงฟัน

ทุกคร้ังหลังอาหาร สาํหรับบางคนอาจรู้ สึกคล่ืนไส้และ

อาเจียน ส่งผลให้กรดในกระเพาะอาหารไหลย้อนขึ้นมา

และอาจกดักร่อนฟันได้  

 64การดูแลเต้านม64 ขณะตั้งครรภ์เต้านมจะขยายขึ้น เพ่ือ

เตรียมสร้างนํา้นมให้ลูกน้อย ควรเปล่ียนเสื้อชั้นในให้มี

ขนาดพอเหมาะใส่สบาย บางคนอาจจะมีนํา้นมไหลซึม

ออก เวลาอาบนํ้าให้ล้างเต้านมด้วยนํ้าสะอาด ไม่ควร

ฟอกสบู่เพราะจะทาํให้ผิวแห้งมาก อาจใช้โลชั่นทานวด

เมื่อรู้ สึกผิวแห้งตึงหรือคัน ถ้ามีปัญหาหัวนมสั้น หัวนม

บอด หรือผิดปกติ ควรได้รับคาํแนะนาํหรือแก้ไขก่อนที่

จะคลอด มฉิะนั้นอาจจะมอีปุสรรคต่อการให้นมลูก 

 6 4การมีเพศสัมพันธ์6 4ไม่มีข้อห้ามในสตรีตั้งครรภ์ปกต ิ

แต่ควรงดเว้นใน 1 เดือนสดุท้ายก่อนคลอด ในกรณีที่

เคยแท้งควรงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ในระยะ 3 เดือน

แรกของการตั้งครรภ์ 

 การป้องกันอุบัติเหตุ สาเหตุของอุบัติเหตุในสตรี

ตั้ งครรภ์วัยรุ่นที่พบบ่อยที่ สุด  ได้แก่ อุบัติเหตุจาก

ยานพาหนะ (ประมาณ 2 ใน 3 ของอุบัติเหตุทั้งหมด) 

สตรีวัยรุ่นมักขาดความระมัดระวังในการขับขี่ยวดยาน

พาหนะ โดยเฉพาะการซ้อนท้ายรถจักรยานยนต ์และควร

เลือกใช้เส้นทางที่ผิวถนนเรียบ ไม่ขรุขระ เป็นหลุม เป็น

บ่อ การเดินบนพ้ืนที่เปียกล่ืน สาเหตุรองลงมา ได้แก่ 

อบุตัเิหตทุี่เกดิจากความรนุแรงภายในบ้าน การถูกทาํร้าย

และการหกล้ม การขึ้นลงบันไดควรจับราวบันไดทุกคร้ัง 

ควรสวมรองเท้าส้นเตี้ย ไม่ใส่รองเท้าแตะที่มีพ้ืนรองเท้า

เรียบจะทําให้ล่ืนหกล้มได้ง่าย และอาจมีผลกระทบ 

กระเทอืนต่อทารกในครรภ์ได้  

 การสังเกตอาการผิดปกติ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นควร

ทราบถงึอาการผดิปกตทิี่อาจเกดิขึ้นในระยะตั้งครรภ์ เช่น 

การมีเลือดออกทางช่องคลอด ปวดบริเวณท้องน้อยหรือ

ปวดถ่วง ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกเสียดบริเวณยอดอก 

บวมทั้งตัว  ทารกดิ้นน้อยลงหรือไม่ดิ้น ปัสสาวะแสบขัด

และมนีํา้เดนิ เป็นต้น เมื่อมีอาการผิดปกติเหล่านี้ เกดิขึ้น 

ควรรีบมารับการตรวจรักษาทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึง

กาํหนดนัด 

 การควบคุมสิ่งแวดล้อม สตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่นควร

หลีกเล่ียงการทาํงานที่ต้องสัมผัสกับสารเคมีที่อาจมีพิษ

ต่อร่างกาย  อยู่ในที่ที่อากาศปลอดโปร่ง ไม่แออดัและอบั

ทึบ หรือบริเวณที่มีฝุ่ นละออง ควันพิษต่างๆ เช่น ควัน

บุหร่ีจากบุคคลในครอบครัว  หรือบุคคลรอบข้างเพ่ือ

ป้องกนัการตดิเช้ือ รวมทั้งหลีกเล่ียงการอยู่ในสถานที่ที่มี

เสยีงดงัมากเกนิไป  เพราะการได้รับเสยีงที่ดงัมากเกนิไป

ในขณะตั้งครรภ์ จะส่งผลถึงสขุภาพของทารกในครรภ์ได้

เช่นเดยีวกนั ซึ่งอาจทาํให้ทารกผดิปกตไิด้ 

 4. ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal 

relation or Interpersonal support) เป็นพฤติกรรมที่

เกี่ยวกับการคบค้าสมาคมกับผู้อื่น เพ่ือประโยชน์ในแง่

ของการได้รับการสนับสนุนต่างๆ เช่น  ช่วยให้ได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร ช่วยในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ช่วยลดความ

ตึงเครียด  ถ้าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่ได้รับความรัก ความ

อบอุ่น ความเอาใจใส่จากสามแีละคนรอบข้างดีพอ จะทาํ

ให้ขาดกาํลังใจและขาดปัจจัยที่จะส่งเสริมให้มีพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่นจะมีอารมณ์เปล่ียนแปลงมาก พบอารมณ์อ่อนไหว 

เปล่ียนแปลงง่าย มีความรู้สึกไวต่อสถานการณ์ต่างๆ มี

ความวิตกกงัวล ต้องมีการปรับตัวอย่างมากเพ่ือให้ได้รับ

การยอมรับ การติดต่อกบักลุ่มคนในสงัคม ทาํให้ได้แลก 

เปล่ียนความรู้สกึเกี่ยวกับการได้รับการยอมรับหรือเป็น

ส่วนหนึ่ งของกันและกัน ถ้าได้รับความพึงพอใจจาก

บุคคลที่มคีวามสาํคญัต่อสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น จะทาํให้รู้สกึ

ว่าตนเองมีคุณค่า สิ่งเหล่านี้ จะช่วยกระตุ้ นให้สตรีตั้ ง 

ครรภ์วัยรุ่นมีความพร้อม มีความต้องการที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อไป จะเห็นได้ว่าสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับการสนับสนุนอย่างดีจากบุคคลใน

ครอบครัว ซ่ึงครอบครัวมอีทิธพิลอย่างมากต่อพัฒนาการ

ของบุคคลทั้งทางด้านจิตใจและพฤติกรรม โดยเฉพาะ

วิธีการอบรมเล้ียงดูบุตรของครอบครัวเป็นตัวกาํหนด

สาํคญัว่าพัฒนาการทางจิตใจและพฤตกิรรมของเดก็จะไป

ทางใด ต้นทุนชีวิตทางด้านพลังครอบครัวจะทาํให้สตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นมคีวามเชื่อมั่นในตนเอง กล้าปฏเิสธเพ่ือน

ในพฤตกิรรมเสี่ยง ส่งเสริมการเหน็คุณค่าในตนเอง การ 

 



20 
 

Naresuan University Journal: Science and Technology 2016; 24(1) 

ยึดมั่นในพฤติกรรมที่ดีมีผลให้สตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่นมี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี (สมุาลัย 

นิธสิมบตั,ิ 2553; สริุยเดว ทรีปาต,ี 2552) 

 5. การจัดการกบัความเครียด (Stress management) 

เป็นกิจกรรมที่กระทาํเพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียดที่

เกิดขึ้ น ในสตรีตั้งครรภ์ใหม่จะมีอารมณ์เปล่ียนแปลง

หงุดหงิด โกรธง่าย อ่อนไหว เมื่อครรภ์แก่ใกล้คลอดก็

อาจมีความวิตกกงัวลและความกลัวต่อการคลอด ความ

วิตกกงัวลและความเครียดในระยะตั้งครรภ์จะทาํให้เกิด

การเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหัวใจและหลอดเลือด 

ซ่ึงต้นทุนชีวิตด้านพลังเพ่ือน กิจกรรมและพลังชุมชน 

ได้แก่ ทาํกจิกรรมในหมู่เพ่ือนๆ กจิกรรมออกกาํลังกาย 

การอาศัยอยู่ร่วมกันด้วยความเอื้ออาทร มีความเข้าใจ 

เป็นมิตรไมตรี มีวินัยและเป็นแบบอย่างที่ดี มีความ

อบอุ่น ความปลอดภัยภายในชุมชน และมีกิจกรรม 

ร่วมกนั จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถจัดการกับ

ความเครียดได้ และมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพที่

ดใีนขณะตั้งครรภ์  

 6. ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ (Self actualization 

of spiritual growth) เป็นความรู้สกึในการตระหนักใน

การทาํความ สาํเร็จกับชีวิต กาํหนดจุดหมายในชีวิตทั้ง

ระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งเพนเดอร์และคณะกล่าวว่า การ

พัฒนาทางจิตวิญญาณเป็นความสามารถในการพัฒนา

ศักยภาพทางด้านจิตวิญญาณอย่างเตม็ที่ ประเมินได้จาก

ความเชื่อ ความรู้ เกี่ยวกับความหมายของชีวิต ความรัก 

ความหวังและการให้อภัย ต้นทุนชีวิตด้านพลังตัวตนเป็น

การรวมพลังคุณค่าในตนเอง พลังสร้างศรัทธา และความ

เชื่ อมั่นในตนเอง  เกิดการยอมรับกับภาพลักษณ์ที่

เปล่ียนแปลงไปในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ แต่เมื่อผ่าน

กระบวนการของการยอมรับการตั้งครรภ์ไปแล้ว กจ็ะเข้า

สู่การมีความรับผิดชอบ แสวงหาความปลอดภัยสาํหรับ

ตนเองและทารกในครรภ์  แสดงพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพที่ดีของตนเองขณะตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์ 

 บทบาทพยาบาลต่อการนําต้นทุนชีวิตใชใ้นการ

สรา้งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 พยาบาลมบีทบาทสาํคญัในการสร้างเสริมสขุภาพสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่น ทั้งนี้ โดยการนาํแนวคดิเกี่ยวกบัต้นทุนชวีติ

ทั้ง 5 ด้าน คือ พลังตนเอง พลังครอบครัว พลังสร้าง

ปัญญา พลังเพ่ือนและกิจกรรม และพลังชุมชนมาใช้ 

ดงันี้  1) พลังตนเอง พยาบาลควรต้องสร้างพลังตวัตนให้

สตรีวัยรุ่นเห็นคุณค่าของตนเอง ตระหนักถึงการให้

ความสาํคัญกับชีวิต มีความรู้สึกพอใจในชีวิต และมีการ

วางจุดมุ่งหมายในการดาํเนินชีวิต การรับรู้ประโยชน์ของ

การสร้างเสริมสุขภาพ   การรับรู้ อุปสรรคต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพ มีความศรัทธาและเช่ือมั่นในตนเองที่จะ

ปฏบิตัตินในขณะตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม เพ่ือ

การพัฒนาทกัษะชีวิตต่อบทบาทใหม่ของการเป็นมารดา

ในสตรีวัยรุ่น 2) พลังสร้างปัญญา โดยพยาบาลให้ข้อมูล

ที่ถูกต้องเกี่ยวกบัการปฏบิัติตนในระยะตั้งครรภ์ ในด้าน

โภชนาการ การออกกําลังกาย การดูแลสุขวิทยาส่วน

บุคคล การพักผ่อน การแต่งกาย เป็นต้น เพ่ือให้แม่

ปลอดภัย ลูกแขง็แรง ส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้

รับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง และสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมในการดูแลตนเองโดยพัฒนาความสามารถได้

เตม็ศักยภาพ 3) พลังครอบครัว โดยครอบครัวจะมี

อิทธิพลอย่างมากต่อพัฒนาการของบุคคลทั้งทางด้าน

จิตใจและพฤติกรรม เฉพาะอย่างย่ิงวิธกีารอบรมเล้ียงดู

บุตรของครอบครัวจะเป็นตัวกาํหนดที่สาํคัญว่าพัฒนา 

การทางจิตใจและพฤตกิรรมจะไปทางใด พยาบาลจึงควร

ให้สตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่นได้รับการสนับสนุนอย่างดีจาก

บุคคลในครอบครัว ให้ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี มี

ความรัก ความเอาใจใส่ มีความอบอุ่นภายในครอบครัว 

กระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัว เช่น สามี มารดาของสตรี

ตั้งครรภ์มีส่วนร่วมให้การสนับสนุนและช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติตนขณะตั้ งครรภ์ 4) พลังเพ่ือนและกิจกรรม 

พยาบาลควรสนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นหลีกเล่ียง

การทาํกจิกรรมที่จะเป็นความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ เช่น การ

สูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การทาํงาน

หนัก เป็นต้น และกล้าปฏิเสธเพ่ือนในพฤติกรรมเสี่ยงที่

จะเป็นอนัตรายต่อบุตรในครรภ์ 5) พลังชุมชน พยาบาล

ควรสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม

สุขภาพของสตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่น โดยจัดให้มีการทํา

กิจกรรมร่วมกันในชุมชน เช่น กิจกรรมออกกาํลังกาย 

การอาศัยอยู่ร่วมกันด้วยความเอื้ออาทร มีความเข้าใจ

และให้การยอมรับสตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่น รวมถึงความ

ปลอดภัยภายในชุมชน 
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บทสรุป 

 

 การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นเป็นภาวะเสี่ยงสูงต่อการที่

จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลังคลอดต่อมารดาและทารก ย่ิงสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่นมีอายุน้อยเท่าไรก็ย่ิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น ทั้งนี้ การส่งเสริมพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่นโดยใช้แนวคิด

พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นของเพน

เดอร์ร่วมกบัต้นทุนชีวิต ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านโภชนาการ ให้รับประทานอาหารและมีลักษณะ

นิสัยที่ ดี ในการรับประทานอาหาร  เ พ่ือใ ห้ ไ ด้ รับ

สารอาหารครบทั้ง  5 หมู่และมีคุณค่าทางโภชนาการ 

ได้แก่ เนื้อสตัว์ ถั่วต่างๆ ไข่และนม ธาตเุหลก็และโฟเลท 

เป็นต้น 2) ด้านการออกกาํลังกาย ได้แก่ การเดินเล่นใน

ที่อากาศบริสทุธิ์ประมาณวันละ 30 นาท ีและการบริหาร

ร่างกาย รวมทั้งคงไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกายขณะนั่ง

หรือยืน  3) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เ ป็นการ

แสดงออกถึงความสนใจ เอาใจใส่ต่อสขุภาพของตนเอง 

สงัเกตการเปล่ียนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับร่างกาย การ

ปฏบิัติสขุวิทยาส่วนบุคคล ได้แก่ การรักษาความสะอาด

ร่างกาย 6 4การดูแลปากและฟัน การดูแลเต้านม 6 4 การ

ป้องกันอุบัติเหตุ การสังเกตอาการผิดปกติ หลีกเล่ียง

พฤติกรรมที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 4) ความ 

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล การติดต่อกับกลุ่มคนในสังคม

เพ่ือประโยชน์ในแง่ของการได้รับการสนบัสนุนต่างๆ เช่น 

ช่วยให้ได้รับข้อมูลข่าวสาร ช่วยในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ช่วยลดความตึงเครียด  5) การจัดการกับความเครียด 

เป็นการทาํกจิกรรมในหมู่เพ่ือนๆ กจิกรรมออกกาํลังกาย 

การอาศัยอยู่ร่วมกันด้วยความเอื้ออาทร มีความเข้าใจ 

เป็นมิตรไมตรี มีวินัยและเป็นแบบอย่างที่ดี มีความ

อบอุ่น ความปลอดภัยภายในชุมชน และมีกิจกรรมร่วม 

กนั และ6) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ การแสดงออกถึง

ความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ทั้งนี้

พยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการสร้างเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยสร้างพลังตัวตนให้สตรีวัยรุ่นเห็น

คุณค่าของตนเอง ตระหนักถึงการให้ความสาํคัญกบัชีวิต  

 

 

มคีวามรู้สกึพอใจ และมกีารวางจุดมุ่งหมายในการดาํเนิน

ชีวิต การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ มีความ 

ศรัทธา และเช่ือมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตนในขณะตั้ง 

ครรภ์ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม มีการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ ส่งเสริมให้สตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับผิดชอบในสุขภาพของตนเองและ

สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง โดยพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองได้ เต็มศักยภาพ 

สนับสนุนให้ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี มีความรัก 

ความเอาใจใส่ มคีวามอบอุ่น มีส่วนร่วมให้การสนับสนุน

และช่วยเหลือในการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ของสตรี

วัยรุ่น หลีกเล่ียงการทาํกิจกรรมที่จะเป็นความเสี่ยงขณะ

ตั้งครรภ์ กล้าปฏิเสธเพ่ือนในพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเป็น

อนัตรายต่อบุตรในครรภ์ และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

สร้างเสริมสขุภาพของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยจัดให้มีการ

ทาํกจิกรรมร่วมกนัในชุมชน เช่น กจิกรรมออกกาํลังกาย 

การอาศัยอยู่ร่วมกันด้วยความเอื้ออาทร มีความเข้าใจ

และให้การยอมรับสตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่น รวมถึงความ

ปลอดภัยภายในชุมชน  
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