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การตั้งครรภใ์นสตรีวยัรุ่นเป็นปัญหาสังคมในระดบัประเทศท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก จากขอ้มูล
ขององค์การอนามยัโลก พบอตัราการตั้งครรภ์และคลอดในสตรีวยัรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 15-19 ปี  
จ  านวน 16 ล้านคนต่อปี ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในประเทศท่ีก าลงัพฒันา (World Health Organization 
[WHO], 2008) และพบมารดาวยัรุ่นเสียชีวิตในขณะคลอดทารกมากกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่ (World 
Health Organization [WHO], 2006) ในประเทศไทย จากขอ้มูลโรงพยาบาลสายใยรักทัว่ประเทศ 
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อตัรามารดาท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี คลอดบุตร ในปี 
พ.ศ. 2549-2554 ร้อยละ 14.7, 15.3, 16.8, 17.50, 18.50 และ 18.94 ตามล าดบั (กรมอนามยั, 2554)  
จะเห็นไดว้า่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ียงัพบวา่มีสถิติสูง
กวา่เกณฑ์มาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก และเกณฑ์ของกรมอนามยั ท่ีก าหนดให้อตัรามารดามี
บุตรคนแรกมีอายุต  ่ากว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 (กรมอนามยั, 2554) จากขอ้มูลของคณะแพทย์
ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นของประเทศไทย ปัจจุบนัมีประมาณ  
ร้อยละ 20 – 30 ของการตั้งครรภท์ั้งหมด และในจ านวนน้ีร้อยละ 80 เป็นการตั้งครรภแ์บบไม่ได้
ตั้งใจ ส่วนทารกท่ีเกิดมามกัจะมีปัญหาเก่ียวกบัน ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน คลอดก่อนก าหนด
หรือเสียชีวิตหลงัคลอด นอกจากน้ี ร้อยละ 10 ของมารดาวยัรุ่นได้ทิ้งทารกไวใ้นโรงพยาบาลท่ี
คลอด ก่อให้เกิดภาระทางสังคมข้ึนมาอีกด้วย (บญัญติั สุขศรีงาม, 2551) การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้ งมารดาและทารก รวมทั้ งเป็นปัญหาของสังคมใน
ระดบัประเทศ  

การตั้งครรภ์ในสตรีวยัรุ่นส่งผลกระทบมากมาย ทางดา้นร่างกายและจิตใจ  เน่ืองจาก
การตั้งครรภ์ในสตรีวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ (WHO, 2004) และมีอตัรา
เส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ทั้งในระยะตั้งครรภ ์
ระยะคลอด และหลงัคลอดไดม้ากกว่าการตั้งครรภใ์นวยัผูใ้หญ่ (พีระยุทธ  สานุกูล และ เพียงจิตต ์
ธารไพรสาณฑ์, 2551) เน่ืองจากสตรีวยัรุ่นมีร่างกายและจิตใจท่ียงัไม่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ ์
วยัรุ่นยงัอยู่ในช่วงของการเจริญเติบโตของร่างกาย เม่ือเขา้สู่ช่วงวยัรุ่นจะมีการเปล่ียนแปลงของ
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อวยัวะต่างๆท่ีแสดงถึงการเจริญเติบโต เช่น มีน ้ าหนักตวัและส่วนสูงเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี ยงัมีการ
เปล่ียนแปลงของลกัษณะทางเพศขั้นทุติยภูมิ คือ มีการขยายของเตา้นม อุง้เชิงกรานและสะโพก    
รังไข่จะท าหน้าท่ีผลิตไข่และฮอร์โมน ท าให้เกิดวงจรของการมีประจ าเดือน (Perry, Wong, 
Hackenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2006) จะเห็นได้ว่าในช่วงของวยัรุ่น สตรีจะมีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายเป็นอยา่งมาก หากสตรีวยัรุ่นเกิดการตั้งครรภ ์จะท าให้เกิดผลกระทบ
ทางดา้นร่างกายของสตรีวยัรุ่นและทารกในครรภ ์โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง สตรีวยัรุ่นท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 15 ปี 
มกัเกิดปัญหา คือ การคลอดก่อนก าหนด และทารกน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย  นอกจากน้ีการตั้งครรภใ์น
สตรีวยัรุ่นยงัส่งผลให้มีอตัราการตายของทารกเพิ่มมากข้ึนอีกดว้ย (WHO, 2006; Pillitteri, 2007) 
ส าหรับภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น จากการศึกษาของ วราพงศ์ ภู่พงศ ์และเก่ง          
สืบนุการณ์ (Phupong & Suebnukarn, 2007) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่น และสตรีตั้งครรภท์ัว่ไปอายุระหวา่ง 20-29 ปี ท่ีตั้งครรภค์ร้ังแรกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จ านวน 121 คน พบภาวะซีด การคลอดก่อนก าหนด ความดนัโลหิตสูงระหวา่งตั้งครรภ ์(pregnancy 
induced hypertension) ทารกน ้ าหนกัตวัน้อยในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น และยงัพบภาวะอุง้เชิงกราน
ไม่ไดส้ัดส่วนกบัส่วนน าของทารกในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น เน่ืองจากการเจริญเติบโตของอุง้เชิงกราน
ในสตรีวยัรุ่นยงัไม่สมบูรณ์ ท าใหเ้กิดการคลอดท่ียาวนาน (Pilliteri, 2007) 

การตั้งครรภใ์นสตรีวยัรุ่นยงัมีผลกระทบทางดา้นจิตใจ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นจะตอ้งเผชิญ
กบัภาวะวิตกกงัวลในหลายดา้น ไม่ว่าจะเป็นความพร้อมทางดา้นร่างกาย ไม่ไดศึ้กษาต่อ คู่รักหรือ
ครอบครัวไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ เน่ืองจากการตั้งครรภ์ของสตรีวยัรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้
วางแผน จึงไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ (Muangpin, 2009) สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นบางคนมี
ความรู้สึกผิด รู้สึกว่าการตั้งครรภ์ในช่วงวยัรุ่นเป็นตราบาปส าหรับตนเอง (Constance, Vaughn, 
Abbey, & Robert, 2005) อาจจะท าใหเ้กิดความกดดนั มีความรู้สึกทางดา้นลบกบัร่างกายของตนเอง
ท่ีมีเปล่ียนแปลงจากการตั้งครรภ์ ไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์ท าให้เกิดภาวะเครียดและมีความขดัแยง้
ในขณะตั้งครรภ ์(สุคนธ์ ไข่แกว้, 2547; Montgomery, 2003) ซ่ึงความไม่พร้อมและไม่ยอมรับการ
ตั้งครรภ์ของสตรีวยัรุ่น อาจจะเป็นสาเหตุน ามาสู่การท าแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัได้ (Olukoya, Kaya, 
Ferguson, & Abou, 2001) ส าหรับสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ียงัมีการด าเนินการตั้งครรภต่์อไป ส่วนใหญ่
จะรู้สึกวา่การตั้งครรภมี์ผลขดัขวางพฒันกิจ (developmental tasks) ของวยัรุ่นท่ีก าลงัจะเปล่ียนผา่น
จากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ (Littleton & Engebretson, 2005) และในขณะเดียวกนัตอ้งปฏิบติัพฒันกิจใน
ระยะตั้งครรภร่์วมดว้ยท าใหเ้กิดความขดัแยง้ระหวา่งบทบาทของวยัรุ่นและบทบาทของมารดาขณะ
ตั้งครรภ ์(McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2006) เน่ืองจากพฒันกิจของวยัรุ่น วยัรุ่นจะสนใจ
แต่ตนเอง เป็นวยัท่ีก าลังสร้างคุณค่าและภาพลักษณ์ให้กบัตนเองเพื่อให้คู่รัก เพื่อนหรือบุคคล
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ใกลชิ้ดยอมรับ และตอ้งการความเป็นอิสระจากครอบครัว (Leifer, 2008) เม่ือเกิดการตั้งครรภ ์สตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นจะสนใจแต่ตนเองมากกว่าการตั้งครรภ์ และยงัมีความตอ้งการรวมทั้งมีพฤติกรรม
เช่นเดียวกบัวยัรุ่นคนอ่ืน ท าให้รู้สึกสับสนในบทบาทของตนเองกบับทบาทการเป็นมารดา (Piaget, 
1969 as cited in Littleton & Engebretson, 2005) อีกทั้งยงัรู้สึกไม่มีความเป็นอิสระ ท่ีตอ้งพึ่งพาจาก
ครอบครัวในการช่วยเหลือสนบัสนุนในระหวา่งตั้งครรภ ์โดยเฉพาะดา้นการเงินและส่ิงของ จึงอาจ
ไม่ยอมรับการตั้ งครรภ์ ไม่มีความตระหนักในเร่ืองของการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ ขาด
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกในครรภ์ (Pillitteri, 2007) ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อบทบาทการเป็น
มารดาในระยะตั้งครรภ ์

การตั้งครรภท์  าให้สตรีวยัรุ่นเกิดความรู้สึกสับสนระหวา่งบทบาทของตนเองตามพฒัน
กิจของวยัรุ่นกบับทบาทการเป็นมารดาตามพฒันกิจของมารดาในระยะตั้งครรภซ่ึ์งเป็นบทบาทใหม่ 
เกิดความขดัแยง้และวติกกงัวล (Green & Wilkinson, 2004) และท าใหก้ารปรับเปล่ียนสู่บทบาทการ
เป็นมารดาของวยัรุ่นเป็นไปไดย้ากยิ่งข้ึน (Littleton & Engebretson, 2005) บทบาทการเป็นมารดา
ในระยะตั้งครรภ์ถือว่าเป็นพฒันกิจของสตรีตั้งครรภ์ทุกวยัท่ีจะตอ้งท าให้ส าเร็จ และเป็นภารกิจท่ี
สอดคลอ้งต่อเน่ืองกนัจะขาดดา้นใดดา้นหน่ึงไม่ได ้(Mercer, 1985) กล่าวคือ การท่ีสตรีตั้งครรภ์
สามารถปฏิบติัพฒันกิจของการตั้งครรภ์ไดค้รบทุกดา้นจะเป็นขอ้บ่งช้ีถึงความส าเร็จของบทบาท
การเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์ ซ่ึงพฒันกิจของมารดาในระยะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย การยอมรับ
การตั้งครรภ ์การสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ ์การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในตนเอง การ
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส การเตรียมตวัเพื่อการคลอด และการยอมรับ
บทบาทการเป็นมารดา (May & Mahlmeister, 1994) หากสตรีตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัพฒันกิจของ
การตั้งครรภ์ได้ส าเร็จ จะท าให้เกิดเอกลกัษณ์ (identity) ของการเป็นมารดา (Olds, London, 
Ladewig, & Davidson, 2008) การเผชิญภาวะวิกฤตเก่ียวกบัพฒันกิจของการตั้งครรภ์เป็นการ
สะทอ้นภาวะจิตสังคมของสตรีตั้งครรภ์ หากสตรีตั้งครรภ์ประสบความส าเร็จในพฒันกิจของการ
ตั้งครรภ ์จะส่งผลให้ประสบความส าเร็จในบทบาทการเป็นมารดาต่อไปดว้ย (Clark, Affonso, & 
Harris, 1979; Davidson, London, & Ladewig, 2012) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่สามารถปฏิบติัพฒัน
กิจของการตั้งครรภไ์ดส้ าเร็จ เน่ืองจากยงัมีความขดัแยง้ระหวา่งพฒันกิจของวยัรุ่นกบัพฒันกิจของ
การตั้งครรภ์ จะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นไม่สามารถปรับตวัต่อบทบาทมารดาในระยะตั้งครรภ์
ไดอ้ย่างเหมาะสม (เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, 2543) ท าให้เกิดผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นและ
ทารกในครรภท์ั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมตามมา  

เม่ือสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีความขดัแยง้ระหว่างพฒันกิจของวยัรุ่นกบัพฒันกิจของการ
ตั้งครรภ์ ไม่สามารถปฏิบติัพฒันกิจของการตั้งครรภ์ได ้จะท าให้มีผลกระทบทางดา้นร่างกาย คือ 
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สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นไม่สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกายตวัเอง ท าให้ขาดความ
ตระหนกัในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ ไม่ยอมไปฝากครรภ ์มีการฝากครรภ์ล่าชา้ หรือฝาก
ครรภไ์ม่ครบตามเกณฑท่ี์ก าหนด (May & Mahlmeister, 1994) จึงท าให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ไดรั้บ
การคดักรองภาวะเส่ียงและการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภท่ี์ถูกตอ้งจากพยาบาลผดุงครรภ ์สตรีมี
ครรรภ์วยัรุ่นจะสนใจตนเองมากกว่าทารกในครรภ์ ขาดสัมพนัธภาพระหว่างมารดากับทารก 
(Pillitteri, 2007) และยงัมีพฤติกรรมเหมือนวยัรุ่นทัว่ไป เช่น ท ากิจกรรมร่วมกบัเพื่อน เท่ียวกลางคืน 
ใชส้ารเสพติด ด่ืมสุราหรือสูบบุหร่ี เป็นตน้ เม่ือสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นพกัผอ่นนอ้ย ด่ืมสุราหรือสูบบุหร่ี
ในระหวา่งตั้งครรภอ์าจท าให้ทารกมีความพิการหรือน ้ าหนกัตวัต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน (Malamitsi 
& Boutsikou, 2006) ประกอบกบัสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์ได้มากกว่าสตรีวยัผูใ้หญ่ เช่น มีภาวะโลหิตจาง ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการ
ตั้งครรภ์ ภาวะทุโภชนาการ มีระยะการคลอดท่ียาวนานกว่าสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ (Cunningham, 
Gant, Leveno, Gilstrap, Hauth, & Wenstrom, 2009) ดงันั้น สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจไดรั้บอนัตราย
จากภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภ ์เช่น มีอาการชกัจากความดนัโลหิตสูงระหวา่งตั้งครรภ ์ส่งผล
ให้ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน ภายหลงัคลอดอาจจะท าให้ทารกมีความพิการทางสมองได ้(อุดม 
เชาวรินทร์, 2551) นอกจากน้ี สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจคลอดก่อนก าหนด ท าให้ทารกมีพฒันาการ
และการเจริญเติบโตท่ีล่าช้า ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากกว่าทารกท่ีเกิดจากสตรีตั้งครรภ์วยั
ผูใ้หญ่ (Gortzak, Hallak, Katz, & Shoham, 2001)  

ผลกระทบทางดา้นจิตใจ สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีไม่สามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็น
มารดาจะรับรู้วา่ตนเองไร้คุณค่า (วจัมยั สุขวนวฒัน์, 2541) มีความไม่มัน่ใจและวิตกกงัวลเก่ียวกบั
ทารกในครรภ ์การคลอด การเล้ียงดูทารก ถา้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่สามารถท่ีจะเผชิญกบัความวิตก
กงัวลต่อบทบาทการเป็นมารดาได ้ก็จะท าให้เกิดภาวะเครียดไดม้ากกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่ (สุภาวดี 
เครือโชติกุล, 2552[ก.]) และมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์และต่อเน่ืองไปจนถึงระยะหลงั
คลอดได ้ ดงัการศึกษาของสมพิศ อ าไพ (2550) ในเร่ืองปัจจยัส่วนบุคคล การปรับตวัต่อบทบาทการ
เป็นมารดา และภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มตวัอยา่งมารดาวยัรุ่นท่ีคลอดบุตรคนแรก พบวา่ การปรับตวัต่อ
บทบาทการเป็นมารดาสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของมารดาวยัรุ่นหลังคลอดได้ นอกจากน้ี 
ผลกระทบทางดา้นสังคม ความรู้สึกขดัแยง้หรือความเครียดของมารดาวยัรุ่น จะส่งผลกระทบต่อ
สัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัว มารดาวยัรุ่นจะละเลยการดูแลทารก หรือมีการลงโทษทารก
ดว้ยวธีิท่ีรุนแรง เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นยงัมีวุฒิภาวะนอ้ย ท าให้ไม่เขา้ใจธรรมชาติและความตอ้งการ
ของทารก (Leifer, 2008) ดงันั้น หากสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา
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ไดต้ั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์จะท าให้สามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอดได้
อยา่งมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จได ้ 

การท่ีสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นจะสามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาไดส้ าเร็จนั้น มี
หลายปัจจยัท่ีมีผลต่อการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์ จากการศึกษาของ   
เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2543) พบวา่ ปัจจยัเก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส ความพร้อมในการ
มีบุตร อาย ุประสบการณ์การเล้ียงดูเด็ก และแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางบวก
กบัการปรับตวัดา้นบทบาทหน้าท่ี ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวจะมีผลส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบติัพฒันกิจของการตั้ งครรภ์ทั้ ง 6 ด้าน สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบติัพฒันกิจของการตั้งครรภจ์ะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความสามารถในการปรับตวั
ต่อบทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม (เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, 
2543) จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคม พบหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี ว่า 
การสนบัสนุนทางสังคมมีผลทางตรงและทางออ้มต่อสุขภาพมนุษยท่ี์เป็นไปในทางบวก (Cohen, 
Underwood, & Gottlieb, 2000) โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตอ้งการความเป็นอิสระ แต่ใน
ขณะเดียวกนัก็ยงัตอ้งพึ่งพาอาศยัครอบครัว โดยเฉพาะในเร่ืองเศรษฐกิจการเงิน (Vongjinda, 2004)  
ประกอบกบัการตั้งครรภท่ี์ถือวา่เป็นภาวะวิกฤตของวยัรุ่น เน่ืองจากร่างกายยงัมีการเจริญเติบโตอยู่
จึงไม่พร้อมส าหรับการตั้งครรภแ์ละการตั้งครรภส่์วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนหรือไม่
พึงประสงค์ (Maungpin, 2009) ดงันั้น สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นจึงมีความตอ้งการการสนบัสนุนจาก
บุคคลากรทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลผดุงครรภ์และจากบุคคลใกล้ชิด เพื่อให้
สามารถปฏิบติัพฒันกิจของการตั้งครรภ์ซ่ึงจะหมายถึงการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาใน
ระยะตั้งครรภป์ระสบความส าเร็จ (เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, 2543; Davidson, et. al, 2012) 

การสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีอิทธิพลอยา่งมาก ในการเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาในสตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่น คือ สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีความต้องการการสนับสนุนจากพยาบาลผดุงครรภ์ ดัง
การศึกษาของ สุภาวดี เครือโชติกุล (2552[ข.]) เก่ียวกบั ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยับางประการ 
แรงสนบัสนุนทางสังคม ความวิตกกงัวลในบทบาทการเป็นมารดากบัความตอ้งการการสนบัสนุน
ทางการพยาบาลของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น พบว่า สตรีตั้งครรภ์ตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมจาก
พยาบาลผดุงครรภ์โดยเฉพาะการสนับสนุนทางด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ในระยะตั้ งครรภ ์
นอกจากการสนบัสนุนจากพยาบาลผดุงครรภ์แลว้ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นยงัตอ้งการการสนบัสนุนจาก
สามีหรือมารดา (Littleton, & Engebretson, 2005; Logsdon, et. al., 2002) สามีจะเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
กบัสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในเร่ืองการช่วยเหลือสนับสนุนและปกป้อง ส่วนมารดาของสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่น มกัจะเป็นคนแรกท่ีวยัรุ่นจะบอกเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์มารดาจะเป็นคนท่ีช่วยเหลือสนบัสนุน
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ท่ีดีท่ีสุดในการพาไปฝากครรภ์ และดูแลสุขภาพสตรีวยัรุ่นระหวา่งตั้งครรภ ์(Olds et al., 2008) จาก
การศึกษาของภาวดี ทองเผือก ( 2547) ในเ ร่ืองผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองท่ีเน้นการสนับสนุนจากสามีต่อการปรับตวัด้านบทบาทหน้าท่ีการเป็น
มารดาในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก พบว่า การปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาดีข้ึนหลงัจาก
ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนจากสามี แต่เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น
ไม่ไดมี้แต่สามีเพียงคนเดียวเท่านั้น มารดาของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นก็เป็นอีกบุคคลท่ีใกลชิ้ดและให้
การสนบัสนุนแก่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไดดี้ท่ีสุด (Pillitteri, 2007) การไดรั้บการสนบัสนุนจากมารดา 
สามารถท านายการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ถึงร้อยละ 14.7 แสดงว่า การได้รับการ
สนบัสนุนจากมารดา มีอิทธิพลต่อการปรับตวัต่อบทบาทมารดาวยัรุ่น (สิวาพร พานเมือง, 2545) 
ดงันั้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้การสนับสนุนทางสังคมแก่กลุ่มสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น เพื่อให้สตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถปฏิบติัพฒันกิจการตั้งครรภ ์ซ่ึงจะท าให้มีบทบาทการเป็นมารดาท่ีเหมาะสม
ในระยะตั้งครรภไ์ด ้และส่งเสริมใหบุ้คคลท่ีมีความส าคญั ไดแ้ก่ สามี หรือมารดา มีส่วนร่วมในการ
ดูแลสนบัสนุนทางสังคมให้แก่สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น (Vongjinda, 2004) ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีไดใ้ช้
แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) เน่ืองจากเป็นการสนบัสนุนท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการของมนุษยม์ากท่ีสุด รวมถึงครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคม (Logsdon, 
Birkimer, Ratterman, Cahill, & Cahill, 2002) 

การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วยการ
สนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า การ
สนับสนุนด้านข้อมูล และการสนับสนุนทางด้านวตัถุส่ิงของ เป็นการสนับสนุนทางสังคมท่ี
เหมาะสมกบัสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น ท่ีตอ้งเผชิญภาวะวิกฤตจากการตั้งครรภ์ท่ีไม่พร้อมทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ การสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ในแต่ละดา้นจะมีผลส่งเสริมการ
ปฏิบติัพฒันกิจของการตั้งครรภ์ของสตรีวยัรุ่น ช่วยให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นรับรู้ว่าไดรั้บการดูแลเอา
ใจใส่ ไดรั้บความรัก ไดรั้บความเช่ือถือและเห็นคุณค่า โดยการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล เป็น การให้
ความรู้และค าแนะน าในเร่ืองการเปล่ียนแปลงของร่างกาย การเจริญเติบโตของทารก วิธีการดูแล
ตนเองขณะเจบ็ครรภค์ลอด การเล้ียงดูทารกหลงัคลอด ตามพฒันกิจของเมยแ์ละมาทมิ์สเตอร์ (May 
& Mahlmeister, 1994) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ คือ การพูดถึงสุขภาพของทารกในครรภ ์การให้
สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นได้ฟังเสียงหัวใจทารก เปิดโอกาสและรับฟังปัญหาจากสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น 
รวมถึงการพูดให้ก าลงัใจและกล่าวชมเชย (สุภาวดี เครือโชติกุล, 2552[ข.]) การสนบัสนุนทางดา้น
ประเมินคุณค่า คือ การสอบถามสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัตามพฒันกิจของการ
ตั้งครรภ์ เพื่อประเมินการปฏิบติัพฒันกิจในแต่ละดา้น หากมีการปฏิบติัพฒันกิจท่ีถูกตอ้งจะกล่าว
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ชมเชยและกระตุน้ให้ท าอย่างต่อเน่ือง แต่หากมีการปฏิบติัพฒันกิจท่ีไม่ถูกตอ้ง จะแนะน าวิธีการ
ปฏิบติัท่ีเหมาะสม เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์จะไดน้ าไปใช้ในการปรับตวัในการปฏิบติัพฒันกิจต่อไป 
การสนับสนุนทางด้านวตัถุส่ิงของ คือ การแนะน าให้สามีหรือมารดาของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น 
ช่วยเหลืองานบา้น สนบัสนุนให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นพกัผ่อนอย่างเพียงพอ จดัอาหารท่ีมีประโยชน์
และส่ิงของเคร่ืองใชส้ าหรับสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ผูว้ิจยัคาดวา่ ผลการให้การสนบัสนุนทางสังคมจาก
สามีหรือมารดาของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นจะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นสามารถปฏิบติัพฒันกิจของ
การตั้งครรภ์ได้ครบทุกด้าน ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีถึงความส าเร็จของบทบาทการเป็นมารดาในระยะ
ตั้งครรภ ์
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบบทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นระหวา่งกลุ่มท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบบทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นก่อนและหลงั
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม      
 
สมมุติฐำนกำรวจัิย 
 

1. สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉล่ียบทบาท
การเป็นมารดาในระยะตั้งครรภสู์งกวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2.  สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีคะแนนเฉล่ียบทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภห์ลงัไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมสูงกวา่ก่อนไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
 
นิยำมศัพท์ 
 

กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง  แผนกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล ท่ีจดัให้ สามี
หรือมารดาของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อให้สามีหรือมารดาดูแลและช่วยเหลือให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น
สามารถปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์ โดยผูว้ิจยัสร้างตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม 4 ด้านของเฮาส์ (House, 1981) โดยการให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นได้รับการ
สนบัสนุนจากสามีหรือมารดา ดงัน้ี 1) การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล (informational support)  โดย
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การให้ความรู้ในเร่ืองการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์ 2) การสนบัสนุน
ทางดา้นอารมณ์ (emotional support) โดยให้การดูแล สนใจ แสดงความห่วงใย ความรักใคร่ เอาใจ
ใส่ และรับฟังสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 3) การสนบัสนุนทางดา้นการประเมินค่า (appraisal support) โดย
การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั  เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในระยะตั้งครรภ ์ และการบอกให้ทราบผลการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น และ 4) การสนบัสนุนทางดา้นวตัถุส่ิงของ (instrumental support) โดยการช่วยเหลือ
ทางดา้นการเงิน ส่ิงของ เวลา  และการปรับสภาพแวดลอ้ม   
 

บทบำทกำรเป็นมำรดำในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง  พฤติกรรมการเป็นมารดาของ
สตรีตั้งครรภซ่ึ์งแสดงออกทั้งพฤติกรรมการกระท าและพฤติกรรมการแสดงความรู้สึก เก่ียวกบัการ
ยอมรับการตั้งครรภ์  การสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ์ การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงใน
ตนเอง  การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส   การเตรียมตวัเพื่อการคลอด
และการเป็นมารดา  และการยอมรับบทบาทการเป็นมารดา ประเมินจากแบบวดัการปรับตวัดา้น
บทบาทหน้าท่ีการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์ของสตรีวยัรุ่น ของเยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2543)  
ตามแนวคิดพฒันกิจของมารดาในระยะตั้งครรภข์องเมยแ์ละมาล์ทมิสเตอร์ (May & Mahlmeister, 
1994) 
 

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง  สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี อายุครรภ์ 30-32 
สัปดาห์ และไม่เคยคลอดบุตรมาก่อน ท่ีเขา้รับบริการฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ จงัหวดัเชียงราย 
 

กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง  การดูแลและการให้ค  าแนะน าเป็นกลุ่มกบัสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมาฝากครรภ์ทุกคนและสามี แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซ่ึงไม่ได้
เฉพาะเจาะจงกบัสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น โดยให้เขา้ร่วมในโครงการโรงเรียนพ่อแม่ ซ่ึงพยาบาลผดุง
ครรภ์เป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าในเร่ืองของโภชนาการ การปฏิบัติตัวในขณะตั้ งครรภ์ การส่งเสริม
สัมพนัธภาพระหวา่ง มารดา บิดา ทารก และการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
  
 


