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ค าจ ากัดความ 
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น หมายถงึ การตั้งครรภใ์นสตรีที่มอีายรุะหว่าง 10-19 ปี โดยถอือาย ุณ เวลาที่คลอดบุตร ซ่ึงในบางการศึกษาจะแบ่งเป็นช่วงวยัรุ่นตอนตน้ คือ 
อาย ุ10-14 ปี และช่วงวยัรุ่น คืออาย ุ15-19 ปี (1) 

โดยปัจจยัเส่ียงของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นนั้นเกิดจากปัจจยัหลายดา้น เช่น การคุมก าเนิดที่ไม่เหมาะสม การศึกษาต ่า การที่เร่ิมมีเพศสัมพนัธ์เร็ว การเขา้ถงึทาง
การแพทยไ์ม่ดี ความเช่ือทางศาสนา หรือการที่มปีระวติัครอบครัวตั้งครรภเ์มื่อวยัรุ่น 

อุบัติการณ์ 
จากการเกบ็ขอ้มูลทัว่โลกในปี พ.ศ.2558-2564 พบว่ามสีตรีวยัรุ่นทีอ่ายตุ ่ากว่า 18 ปีคลอดบุตรอยูป่ระมาณ 15 เปอร์เซ็นต ์ซ่ึงในประชากรกลุ่มน้ีประมาณ 
90 เปอร์เซ็นตเ์กิดข้ึนในประเทศทีก่  าลงัพฒันา (1,2) 

สถานการณ์การตั้งครรภว์ยัรุ่นปัจจุบนั ขอ้มลูของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2563 พบว่าอตัราการตั้งครรภใ์นกลุ่มประชากรวยัเจริญพนัธ์นั้นลดลงอยา่ง
ต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 และอตัราการตั้งครรภใ์นกลุ่มประชากรวยัรุ่นนั้นลดลงเช่นเดียวกนั ซ่ึงมีอตัราการตั้งครรภอ์ยูท่ี่ 15.4 ต่อกลุม่วยัรุ่นทีอ่าย ุ15-19 

ปี 1,000 ราย ซ่ึงลดลง 8 เปอร์เซ็นตเ์มือ่เทียบกบัปีกอ่นหนา้ และลดลง 75 เปอร์เซน็ตเ์มื่อเทียบกบัปี พ.ศ. 2534 ที่พบว่ามอีตัราการตั้งครรภสู์งที่สุดคือ 
61.8 โดยพบว่ามีการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งนอ้ยเป็นการตั้งครรภค์ร้ังที่สองในกลุ่มวยัรุ่นน้ีประมาณ 15 เปอร์เซ็นต ์(3) 

 

ภาพที่ 1: แสดงอตัราการคลอดบุตรในกลุ่มประชากรวยัเจริญพนัธ์ุของประเทศสหรัฐอเมริกา (3) 



 

ภาพท่ี 2: แสดงอตัราการคลอดบุตรในกลุม่ประชากรแต่ละช่วงอายขุองประเทศสหรัฐอเมริกา (3) 

ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ขอ้มลูของกรมอนามยัพบว่า การมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน และอายทุี่เร่ิมมีเพศสมัพนัธ์นอ้ยลงไป ต่อ 1000 

คน ในกลุม่วยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี 

 
ขอ้มูลจากกรมอนามยั ในปี พ.ศ.2563 (4) พบว่าอตัราการคลอดบุตรในกลุ่มตั้งครรภว์ยัรุ่นอยูท่ี่ 28.7 ต่อวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปีจ านวน 1,000 ราย ซ่ึงมี
แนวโนม้ลดลงเช่นเดียวกบัแนวโนม้ของโลก ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการที่วยัรุ่นมีการคุมก าเนิดอยา่งมปีระสิทธิภาพมากข้ึน และการสอนเก่ียวกบัเร่ืองเพศให้กบัวยัรุ่นมาก
ข้ึน โดยขอ้มลูในจงัหวดัเชียงใหมใ่นปี พ.ศ. 2563 พบว่าจ านวนหญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มอาย ุ15-19 ปี มอีตัราการคลอดอยูท่ี่ 28.69 ต่อวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี
จ านวน 1,000 ราย ซ่ึงมีจ านวนลดลงเมือ่เทียบจากปี พ.ศ. 2561 และปี พ.ศ. 2562 อยูท่ี ่16 และ 7.8 เปอร์เซ็นตต์ามล าดบั 

 



ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ต่อวยัรุ่น 
ด้านมารดา 

1. ภาวะความดนัโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ ์(Pregnancy induced hypertension) 

มีการศึกษาขอ้มลูแบบ meta-analysis และ systemic review ขนาดใหญ่ เก็บขอ้มลูจ านวน 70 งานวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมเป็นประชากรวยัรุ่นทัว่โลก 
จ านวน 291,247 ราย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2512 ซ่ึงจากศึกษาขอ้มูลน้ีพบว่า การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นนั้นเกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษข้ึน 6.7% ซ่ึงมีความเก่ียวเน่ือง
กบัเศรษฐานะที่ยากจน(6) และมีงานวิจยัทีก่ล่าวถงึโอกาสการเกิดความดนัโลหิตสูง ทีเ่พิ่มข้ึนในวยัรุ่นเมื่อเทียบกบัสตรีตั้งครรภท์ี่อายมุากกว่า โดยมีการพูดถงึ
สาเหตทุี่เกิดจากการเจริญของมดลูกไม่เต็มที(่7) การเจริญของเส้นเลอืดและรกที่ไม่ดี ท าให้เพิ่มอตัราการเกิดความดนัโลหิตสูงในวยัรุ่นข้ึน 2.29 เท่า(7) แต่
อยา่งไรก็ตามมีอกีหลายงานวิจยัทีพ่บว่าไม่ไดแ้ตกต่างกนั (8) 

2.ภาวะโลหิตจาง (Anemia) 

ภาวะโลหิตจาง เป็นปัญหาส าคญัที่พบไดอ้ยา่งกวา้งขวาง จากการศึกษาแบบ meta-analysis เปรียบเทียบกบัสตรีทีอ่ายมุากกวา่ 20 ปี พบว่า relative 

risk เป็น 2.57 (9) ส าหรับประเทศก าลงัพฒันาพบว่ามีอบุติัการณ์ของภาวะโลหิตจางในทั้งสองกลุ่มเท่า ๆ กนั แต่ความรุนแรงต่างกนั โดยส่วนใหญ่เกิดจาก
ภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะขาดธาตุเหลก็ folic acid การติดเช้ือมาลาเรีย การมีพยาธิในล าไส้ แต่ในประเทศไทยภาวะโรคเลอืดจางธาลสัซีเมีย ก็เป็นอกี
สาเหตุของภาวะซีดซ่ึงอุบติัการณ์แตกต่างกนัไปในแต่ละภูมิภาค(10) 

3. โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (sexual transmitted disease) 

ส าหรับในสตรีวยัรุ่นเป็นวยัที่มพีฤติกรรมทางเพศสม ่าเสมอ มปัีจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อื่น ๆ เช่น ซิฟิลสิ หนองใน เป็นตน้ ได้
มากข้ึน ทั้งน้ีการตั้งครรภอ์าจส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารก และเพิ่มโอกาสการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก ถา้ไม่ไดร้บัการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสม(11) 

4. การเกิดภาวะทุพลภาพและเสียชีวิตของมารดา (morbidity and mortality) 

พบภาวะทพุพลภาพและการตายของมารดาในประเทศก าลงัพฒันาไดสู้งกว่าในประเทศพฒันาแลว้ ซ่ึงพบในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดม้ากกว่า สาเหตุเกิดจากการตก
เลือดหลงัคลอด การติดเช้ือในมดลกู และหากไม่ไดรั้บการฝากครรภจ์ะพบอบุติัการณเ์หล่าน้ีไดม้ากข้ึน(12) ปัจจยัส่งเสริมอื่นๆไดแ้ก่ การมีเศรษฐสถานะต ่า ระดบั
การศึกษา ความพร่องในการรับบริการสุขภาพ และการท าแทง้ที่ไมป่ลอดภยั จากอบุติัการณ์พบว่าในกลุ่มวยัรุ่นที่ตั้งครรภอ์าย ุ15-19 ปี มกีารท าแทง้ประมาณ 
29% และจากการรวบรวมของสาธารณะสุขจงัหวดัเชียงใหมพ่บว่า การท าแทง้ประมาณ 36% ในกลุ่มตั้งครรภว์ยัรุ่น(5) 

ด้านทารก 

5. การคลอดกอ่นก าหนด (preterm birth) 

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นพบว่า เกิดการคลอดก าหนดมากข้ึน เปรียบเทียบกบัหญิงตั้งครรภท์ีอ่าย ุ20-30 สปัดาห ์โดยเกิดจากหลากหลายสาเหต ุซ่ึงเช่ือว่าเกิดจากการ
เจริญเติบโตที่ไมเ่ต็มทีข่องวยัรุ่น ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการดูแลในระยะฝากครรภท์ี่นอ้ยกว่าปกต ิและการฝากครรภช์า้(11) 

6. ทารกน ้าหนกันอ้ย (low birth weight) 

ภาวะทารกน ้าหนกัตวันอ้ย เป็นผลเก่ียวเน่ืองมาจากภาวะการคลอดกอ่นก าหนด ซ่ึงในกลุม่ที่ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น พบว่ามอีุบติัการณ์การเกิดทารกกลุม่ extremely 

low birth weight (น ้าหนกัตวันอ้ยกว่า 1,000 กรัม) มากข้ึน(11) 

7. อตัราตายปริก าเนิด (stillbirth) 

อตัราตายปริก าเนิดจะเพิ่มข้ึนในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น จากรายงานส่วนใหญ่ในประเทศที่พฒันาแลว้และก าลงัพฒันา มีรายงานพบว่าอตัราการเกิดการตายปริก าเนิด 
เพิ่มข้ึน 4 เท่า ในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอาย ุ10-14 ปี และอตัราการเกิดการตายปริก าเนิด เพิม่ข้ึนร้อยละ 50 ในกลุม่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี(12) ซ่ึง
เป็นผลจากการคลอดกอ่นก าหนด ทารกน ้าหนกันอ้ย(11) 

 

 

 

 



การดูแลสตรีต้ังครรภ์วยัรุ่น 
ระยะก่อนคลอด 

ในช่วงระยะก่อนคลอด เป็นช่วงทีส่ามารถลดภาวะแทรกซอ้นที่จะเกิดข้ึนในการตั้งครรภไ์ด ้ซ่ึงคือการดูแลในช่วงฝากครรภ ์ให้ดี แต่ปัญหาที่พบคือการมาฝากครรภ์
ชา้และการไมม่าฝากครรภ ์ซ่ึงควรให้การดูแลดงัน้ี 

• การให้ค าแนะน าเก่ียวกบัภาวะโภชนาการอยา่งเหมาะสม เช่น การไดร้บัธาตุเหล็กที่เหมาะสม ซ่ึงในหญงิตั้งครรภค์วรไดรั้บธาตุเหล็กวนัละ 27 

มิลลิกรัม เพือ่ลดการเกิดภาวะซีดระหว่างการตั้งครรภ ์และในกลุ่มวยัรุ่นควรไดรั้บแคลเซียม 1,300 มิลลกิรัมต่อวนั (14) 

• การตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และการติดเช้ือเอชไอวี เพือ่ที่จะใหก้ารรักษาไดเ้ร็วที่สุดและลดการติดเช้ือจากแมสู่่ลูก 

• มีการคดักรองเร่ืองการใชส้ารเสพติด การสูบบุหร่ี เพือ่ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ เช่น รกลอกตวัก่อนก าหนด คลอด
ก่อนก าหนด เป็นตน้ เน่ืองจากมีการรายงานว่าในกลุ่มสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมอีตัราการสูบบุหร่ีมากกว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มีอายมุากกว่า (15) 

• ติดตามการเจริญเติบโตของทารกทั้งจากการตรวจร่างกาย และการตรวจอลัตราซาวน์ติดตามน ้าหนกั 

• การให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการนบัลกูด้ิน การสังเกตอาการของการเจ็บครรภค์ลอด 

• การดูแลสภาพจิตใจ ให้ก าลงัใจและค าปรึกษากบัการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจระหว่างการตั้งครรภ ์

ระยะคลอด 

การดูแลสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในระยะคลอด ไม่แตกต่างจากสตรีตั้งครรภท์ัว่ไป จากการศึกษาส่วนใหญพ่บว่า ภาวะแทรกซอ้นในช่วงคลอดของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นนอ้ย
กว่าในผูใ้หญ่ ซ่ึงมกัเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมในระหว่างการตั้งครรภ ์เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง เป็นตน้ (8) 

มีการรายงานเร่ืองช่องทางคลอด(16) พบว่า ในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีอตัราการไปผ่าตดัคลอดนอ้ยกว่าในสตรีตั้งครรภผู์ใ้หญ ่ซ่ึงขอ้บง่ช้ีที่ท าให้ตอ้งไปผ่าตดัคลอด
คือ การเกิดภาวะศีรษะของทารกไม่ไดส้ัดส่วนกบัเชิงกรานมารดา (cephalopelvic disproportion) รองลงมาคอื การเกิดภาวะเครียดของทารกใน
ครรภ ์

ระยะหลงัคลอด 

• การให้ค าแนะน า และกระตุน้ให้สตรีวยัรุ่นเลี้ยงลูกดว้ยน ้านมมารดา 
• การประเมินภาวะโภชนาการหลงัคลอด เช่น การรับประทานธาตุเหล็กเสริม และการเลอืกรับประทานอาหารที่มีคณุค่าทางโภชนาการเพียงพอ 

เน่ืองภาวะซีดยงัเป็นปัญหาต่อเน่ืองจนถึงช่วงหลงัคลอด และการให้นมทารก 

• การสนบัสนุนให้สตรีวยัรุ่นกลบัไปเขา้สู่ระบบการศึกษา และส่งเสริมให้มพีฤติกรรมทีเ่หมาะสมตามวยั 
• การดูแลและประเมินสภาพจิตใจเป็นระยะ เน่ืองจากมกีารศึกษาพบว่า ในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากกว่าผูใ้หญ่

ประมาณ 2 เท่า ซ่ึงเกิดจากหลายปัจจยั เช่น สภาพแวดลอ้ม การยอมรับของคนในครอบครัวและสังคม การจดัการกบัความเครียดที่ไม่เหมาะสม 
โดยอาการที่จะพบไดคื้อ มีความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรมากข้ึน ไม่มคีวามสมัพนัธ์ที่ดีกบัทารก รู้สึกเหน่ือยง่ากว่ายปกติ และรู้สึกไร้ค่า เป็นตน้ 
(17) 

การป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น 
จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น(3) พบวา่ ประมาณ 85% ของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเกิดจากการที่ไม่ไดว้างแผน และขอ้มูลจากกรมอนามยั
ประเทศไทย(4) พบว่าประมาณ 7.8% ของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นนั้นเป็นการตั้งครรภซ์ ้ าเป็นครรภท์ี่สอง เพราะฉะนั้นการคุมก าเนิดจึงเป็นการป้องกนัที่ส าคญั 

การป้องกนัปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นน้ี ตอ้งอาศยัความร่วมมอืจากหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน เช่น มกีารให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้กบัหญงิ
ตั้งครรภก์ลบัเขา้สู่ระบบการศึกษาอีกคร้ัง สนบัสนุนการเขา้ถึงขอ้มลูการคุมก าเนิด มีการให้ความรู้เก่ียวกบัเพศศึกษาที่เหมาะสม การสนบัสนุนให้มกีารคุมก าเนิด
หลงัคลอดหรือหลงัแทง้แก่วยัรุ่น โดยการเย่ียมบา้นหรือนดัตรวจติดตาม เพื่อลดโอกาสการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 

 
 
 
 
 
 
 
 



การคุมก าเนิด 
การคุมก าเนิดมีหลากหลายวิธีการ แต่วิธีการที่เหมาะสมในวยัรุ่น ควรตอ้งใชง้่าย ไม่ตอ้งพบแพทยบ์่อย สามารถคมุก าเนิดไดร้ะยะยาว ราคาถกู และปลอดภยั 

ในค าแนะน าของ American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) แนะน าให้การคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวร (Long-

acting reversible contraception) เช่น การฝังยาคุมก าเนิด การใส่ห่วงคุมก าเนิด เป็นตน้ ซ่ึงสามารถคุมก าเนิดไดร้ะยะเวลานาน และควรเร่ิม
คุมก าเนิดทนัทีหลงัคลอด ซ่ึงวิธีการน้ีไม่มีผลกระทบกบัการให้นมบุตร อกีทั้งควรคุมก าเกิดดว้ยวิธีการ dual method คอืมีการใชถ้งุยางอนามยัร่วมดว้ย เพือ่
ช่วยลดการติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (18,19) 

ส าหรับประเทศไทยทางส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใหสิ้ทธ์ิ “วยัรุ่นที่อายตุ ่ากว่า 20 ปี สามารถเขา้รับบริการคุมก าเนิดและยติุการตั้งครรภอ์ยา่งปลอดภยั
โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ้่าย” ณ สถานบริการในเครือข่ายของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (20) 

สรุป 
ปัจจุบนัอบุติัการณ์การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีแนวโนม้ลดลง เน่ืองจากการสนบัสนุนเร่ืองของการคุมก าเนิดมากข้ึน และวยัรุ่นเขา้ถงึขอ้มูลเร่ืองเพศศึกษาและการ
คุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพมากข้ึนเช่นกนัอยา่งไรก็ตาม การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมกัเป็นการตั้งครรภไ์ม่พร้อม และโดยส่วนมากไม่ไดรั้บการดูแลครรภท์ี่เหมาะสม ท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งต่อหญงิตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์เช่น เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภไ์ดป้ระมาณ 6.7% เกิดภาวะซีด มีโอกาสติด
เช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และเกิดภาวะทุพลภาพและเสียชีวิตของมารดาไดม้ากกว่าการตั้งครรภใ์นผูใ้หญ ่อกีทั้งพบการเพิ่มของอุบติัการณ์การคลอดก่อน
ก าหนด เพิ่มอตัราการตายปริก าเนิด เพิม่ข้ึนของทารกน ้าหนกัตวันอ้ย ซ่ึงเป็นความเก่ียวเน่ืองมาจากการคลอดก่อนก าหนด 

การดูแลสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในระยะก่อนคลอดอยา่งเหมาะสม จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นที่เกิดข้ึนได ้เช่น การไดรั้บการดูแลในเร่ืองของโภชนการอยา่งเหมาะสม 
สามารถช่วยลดการเกิดภาวะซีดได ้การคดักรองเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ การคดักรองเร่ืองการใชย้าเสพติด เป็นตน้ ในระยะหลงัคลอดควรมีการกระตุน้เร่ือง
การให้นมบุตร การคุมก าเนิดอยา่งเหมาะสม ซ่ึงแนะน าเป็นการคุมก าเนิดชนิดก่ึงถาวร ร่วมกบัการใชถุ้งยางอนามยั และประเมินสภาพจิตใจ เน่ืองจากมีโอกาสเกิด
การภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 

เน่ืองจากการตั้งครรภเ์ป็นปัญหาระดบัประเทศ ดงันั้นการป้องกนัและแกปั้ญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลายภาคส่วนเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพทีสุ่ด 


