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บทคัดย่อ 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาส าคัญในระบบสุขภาพของประเทศ เพราะวัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ใน
ช่วงเวลาการศึกษาและการดูแลของครอบครัว การตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จึงไม่ได้มีการวางแผนล่วงหน้าหรือ
มีความไม่พร้อมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จากสภาวะกดดันภายใต้บรรทัดฐานของสังคมที่มองว่าการตั้งครรภ์
ควรเกิดขึ้นในวัยที่เหมาะสมและการสมรสอย่างถูกต้องตามประเพณี ส่งผลให้ภาวะทางอารมณ์ของมารดา
วัยรุ่นไม่มั่นคง เกิดความรู้สึกสับสนระหว่างการยอมรับและไม่ยอมรับการตั้งครรภ์  จนก่อเกิดเป็นตราบาป
ต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ทารกในครรภ์และครอบครัว พยาบาลมีบทบาท
ส าคัญในการสนับสนุนและช่วยเหลือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถลดความรู้สึกตราบาป และสามารถ
ปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเองในการเป็นมารดา โดยประสานเชื่อมโยงกับสามี สมาชิกในครอบครัวหรือ
บุคคลทีห่ญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเหล่านั้นพ่ึงได้ เพ่ือร่วมกันวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นให้สามารถด าเนินชีวิต
ไดอ้ย่างมีความสุข  
ค าส าคัญ: หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น / ตราบาป / บทบาทพยาบาล 
 
Abtract 

Adolescent pregnancy is one of the major problems in national health system. 
Since adolescents are dependent with parent, still in school age, and unmarried; 
therefore, adolescent pregnancy is prejudiced as inappropriate behavior and deviance 
which contributes to stigma in pregnant adolescents. Adolescent mothers experience with 
variations in mood changes. As a result of unplanned pregnancy, instability of emotional 
status leads to maternal confusion between acceptable or unacceptable feelings 
regarding to their pregnancy. For Thai culture, pregnancy is acceptable if it occurs within 
the formal marriage. The consequences of stigma have effects on adolescent mothers, 
their infants, as well as their families. Nurses could take actions in encourage and support 
those vulnerable people in order to reducing the stigmatization of those adolescent 
mothers and empower them to achieve their maternal role. By collaborating plan with 
their spouse, family members or their trusting caregivers could help them and improve 
their quality of life.  
Keywords: adolescent pregnancy / stigma / nurse’s role 
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บทน า   
ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นนับเป็นปัญหาที่มีความส าคัญต่อระบบสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของ

ประเทศ (คณะกรรมาธิการ สาธารณสุขวุฒิสภา, 2554) และส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกเนื่องจากเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์หลายอย่าง เช่น ภาวะโลหิตจาง ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
เจ็บครรภ์คลอดนาน และคลอดก่อนก าหนด (L’Engle, Brown & Kenneavy, 2006; Lowdermilk & 
Perry, 2004; World Health Organization, 2010) และเพ่ิมแนวโน้มการฆ่าตัวตายของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น (World Health Organization, 2012) ส าหรับทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นมักเกิดก่อนก าหนดและ
น้ าหนั กตั วน้ อยกว่า เกณ ฑ์ มาตรฐาน  (Afrose, Bondhu, Habib & Rashid, 2015; World Health 
Organization, 2010) และมีปัญหาด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเมื่อโตขึ้น (American Academy of 
Pediatrics, 2001; Hofferth & Reid, 2002) เนื่องจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมส าหรับวัยรุ่นในสังคมไทย
ยังไม่ได้รับการยอมรับ จึงมักเกิดเป็นตราบาปในใจจากการถูกต าหนิหรือตีตราโดยบุคคลในสังคม (ชาญชัย 
ศักดิ์ศิริสัมพันธ์, ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์, และประสาร มาลากุล ณ อยุธยา, 2558; ศิริพร จิรวัฒน์กุล, สมพร 
รุ่งเรืองกลกิจ, และนิลุบล รุจิรประเสริฐ, 2559; ศศินันท์ พันธ์สุวรรณ, พัชรินทร์ สังวาลย์, อิชยา มอญแสง, 
และ พัชรินทร์ ไชยบาล, 2556; Udmuangpia, Haggstrom-Nordin, Worawong, Tanglakmankhonge, 
& Brown, 2017)  

 
“หนูก็ไปเรียนเหมือนเดิมค่ะ แต่ไม่ต้องเรียนวิชาพละฯค่ะ แต่เอาจริงๆหนูไม่ชอบไปเรียนหรอกค่ะ 

เพราะเพ่ือนบางคนไม่รู้ หนูอายค่ะ ไม่ได้อยากให้เพ่ือนรู้ แต่หนูก็ไม่มีทางเลือก อีกอย่างเวลาไปฝากท้อง มี
คนชอบถามว่าหนูอายุเท่าไร พอหนูบอกไป เค้าก็มองหนูด้วยสายตาแปลกๆ หนูก็ไม่ได้อยากให้มันเป็นแบบ
นี้นะคะ” (หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุ 13 ปี) (Phuangprasonka, Deoisres & Chunleskul, 2016)   

 
 จากตัวอย่างข้างต้นจะเห็นได้ว่าความต้องการปกปิดเรื่องการตั้งครรภ์ ความรู้สึกที่ไม่ต้องการ

ทารกในครรภ์ หรือเกิดความอับอายต่อสังคมรอบข้าง สิ่งเหล่านี้ล้วนแล้วแต่เป็นตราบาปที่เกิดขึ้นกับหญิงวัยรุ่น
ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Fessle (2003) พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะถูกตีตรา
จากสังคมจนเป็นตราบาป และแยกตัวออกจากสังคม ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีนโยบายทางการศึกษาให้โอกาส
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการศึกษาต่อจนจบ แต่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเองอาจตัดสินใจหยุดเรียน ออกจากโรงเรียน
หรือการย้ายที่อยู่อาศัย เนื่องจากรู้สึกอายเพ่ือนหรืออายครู รับรู้ว่าตนด้อยคุณค่าก่อให้เกิดปัญหาแก่
ครอบครัว รู้สึกแปลกแยกแตกต่างจากเพ่ือน และรู้สึกไม่พอใจในชีวิตของตน (ชาญชัย ศักดิ์ศิริสัมพันธ์และ
คณะ, 2558) หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่จึงมักปกปิดเรื่องการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ช้า หรือไม่มีการฝากครรภ์ 
ขาดการบ ารุงครรภ์ ส่งกระทบผลทั้งต่อมารดาและทารก ได้แก่การคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิด
มีน้ าหนักตัวน้อย เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด (Afrose et al., 2015) การที่หญิงวัยรุ่นต้องกลายมาเป็น
มารดาตั้งแต่อายุยังน้อย ในขณะที่วุฒิภาวะยังไม่พร้อมที่จะเลี้ยงดูบุตร ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ในขณะตั้งครรภ์ จึงมักมีความรู้สึกเศร้า หดหู่ รู้สึกผิด ไม่มีตัวเองคุณค่า (ศรุตยา รองเลื่อน, ภัทรวลัย ตลึง
จิตร, และสมประสงค์ ศิริบริรักษ์, 2555)  

ตราบาปจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอาจน าไปสู่การแก้ปัญหาในทางที่ไม่ถูกต้อง เช่นการท าแท้ง  
การฆ่าตัวตาย หรือการดูแลตนเองและบุตรในครรภ์อย่างไม่เหมาะสม (ฤดี ปุงบางกะดี่ และ เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, 
2551; Afrose et al., 2015) นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่ได้สมรสมักถูกครอบครัวและคู่สมรสปฏิเสธ
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เนื่องจากมองว่าเป็นการท าให้เสื่อมเสียชื่อเสียงของวงศ์ตระกูล (วิทิตา สุขทั่วญาติ, 2551) ปัจจุบันหลักฐาน
เชิงประจักษ์เกี่ยวกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อการตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่ได้แต่งงานยังมีอยู่จ ากัด จากการศึกษา
เชิงคุณภาพของ ศศินันท์ พันธ์สุวรรณและคณะ (2556) พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้สึกเชิงลบต่อ
ตนเอง ได้แก่ ความรู้สึกหมดคุณค่าในตัวเอง ถูกสังคมประณามว่าเป็นคนไม่ดี และสูญเสียความมีศักดิ์ศรี
ในตนเอง นอกจากนี้ยังเกิดอารมณ์เชิงลบ ได้แก่ อาการตกใจเหมือนทุกอย่างมันพังทลายลงมาตรงหน้า วิตกกังวล
และอับอาย และคิดว่าการใช้ชีวิตเป็นวัยรุ่นของตนเองได้สิ้นสุดลง เนื่องจากการถูกตัดขาดจากเพ่ือนและ
ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นของวัยรุ่น ส่งผลกระทบให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ขาดความมั่นใจในการดูแลทารก และรู้สึกไม่พร้อมที่จะเลี้ยงดูทารก นอกจากนี้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอาจเกิดความรู้สึกผิดหวัง ท้อแท้ต่อบทบาทการเป็นมารดา ส่งผลให้ไม่มีการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดาและทารก ขาดการวางแผนในการเป็นมารดา เกิดความรู้สึกขัดแย้งในตนเองในการใช้ชีวิต
แบบวัยรุ่นทั่วไปที่มีความสนุกสนานตามวัย และรู้สึกเครียดกับบทบาทการเป็นมารดา (Olsson & 
Wijewardena, 2010)  

ข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติหรือยูนิเซฟ 
และองค์การอนามัยโลก พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอายุน้อยลงเรื่อยๆ ในประเทศไทยพบว่าอัตราการคลอด
ของหญิงวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 19 ปี ร้อยละ 14.9 ซึ่งเกินกว่าที่เป้าหมายก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10 (ส านัก
อนามัยและการเจริญพันธ์, 2560) หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่จะขาดความรู้สึกมั่นใจและไม่มีความพร้อมที่
จะเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง (Al-Sahab, Heifetz, Tamim, Bohr, & Connolly, 2012) จึงมักให้บิดามารดา
ของตนเองเป็นผู้ดูแลบุตร อย่างไรก็ตามกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายและเสนอแนวทาง 
การจัดบริการและการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยมุ่งให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีปัญหาได้รับการดูแลช่วยเหลือ
อย่างเหมาะสม ส่งเสริมการปรับตัวต่อบทบาทมารดาโดยครอบครัวมีส่วนร่วม เพ่ือลดอัตราการทอดทิ้งบุตร (กิตติพงศ์ 
แซ่เจ็ง, บุญฤทธิ์ สุขรัตน์, เอกชัย โควาวิสารัช, ประกายดาว พรหมประพัฒน์, และ จันทกานต์ กาญจนเวทางค์, 
2558) บุคลากรทางสุขภาพจึงมีบทบาทในการส่งเสริมให้มารดาเป็นผู้เลี้ยงดูหรือดูแลบุตรด้วยตนเองเพ่ือ
สร้างสายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก (Desocio, Holland, Kitzman, & Cole, 2013) โดยเฉพาะ
พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกล้ชิดกับผู้รับบริการ มีบทบาทในการสนับสนุนหรือช่วยเหลือ
ให้หญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ยอมรับในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นมารดาที่มีคุณภาพ โดยต้องมีการวางแผน 
การดูแลอย่างองค์รวมทั้งทางร่างกายและจิตใจหรือจิตสังคม (สุภาวดี เครือโชติกุลและสกาวเดือน ไพบูลย์, 
2557) ด้วยวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความต้องการให้เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน ามากกว่ากลุ่มอ่ืน (วาสนา 
ถิ่นขนอนและวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, 2555) ดังนั้นการท าความเข้าใจเกี่ยวกับตราบาปที่เกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นจึงมีความส าคัญในการช่วยเหลือและสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัวยอมรับการตั้งครรภ์ 
ยอมรับบุตรในครรภ์ ยอมรับในการปรับบทบาทการเป็นมารดาที่มีคุณภาพ สามารถเผชิญเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นในชีวิต และสามารถแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม 

  
เนื้อหา 
ความหมายและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับตราบาป 

“ตราบาป” เป็นค าที่มาจากภาษากรีก หมายถึง การท าเครื่องหมายหรือการสัก เป็นการใช้มีด
กรีดหรือใช้ความร้อนท าให้ผิวหนังไหม้ในอาชญากร ทาส และคนทรยศหรือขบถ เพ่ือที่คนส่วนใหญ่จะได้
แยกไดแ้ละหลีกเลี่ยงเมื่อพบบุคคลเหล่านี้ในที่สาธารณะ (Goffman, 2009) 
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Goffman (1963) เป็นนักสังคมนิยมที่มีอิทธิพลอย่างมากในศตวรรษที่ 20 กล่าวถึงตราบาปว่า
เป็นปรากฏการณ์ที่สังคมสร้างขึ้นต่อผู้ที่มีคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลที่ไม่ตรงกับสิ่งที่สังคมยอมรับหรือ
ต้องการ ท าให้บุคคลดังกล่าวไม่ได้รับการยอมรับ เสียชื่อเสียงหรือเกิดความอับอาย ตราบาปจึงเป็นการ
ก าหนดค่าหรือก าหนดสัญลักษณ์เฉพาะของบุคคลที่ไม่เป็นที่ต้องการของคนส่วนใหญ่ในสังคมนั้นๆ โดยสังคม
เป็นตัวก าหนดลักษณะของบุคคลและองค์ประกอบของคุณลักษณะที่เป็นตราบาป ที่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างเอกลักษณ์ทางสังคมที่เป็นแก่นแท้จริงของบุคคล (virtual social identity) หรือคุณลักษณะที่ซ่อนเร้น
ของบุคคล กับเอกลักษณ์ทางสังคมที่เป็นสภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน (actual social identity) หรือ
คุณลักษณะของบุคคลทีถู่กครอบง าหรือควบคุมไว้  

Link and Phelan (2001) ให้ความหมายของตราบาปไว้ว่า เป็นบุคคลที่มีคุณลักษณะทางลบ ไม่เป็นไปตาม  
ที่คาดหวังและถูกแยกออกจากสังคม ตราบาปมีความสัมพันธ์ต่อระดับความชัดเจนของตราบาป (visibility) 
โดยขึ้นอยู่กับความรู้สึกของบุคคลต่อตราบาป รวมถึงความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์ต่อกลุ่มที่ไม่มีตราบาป  

Becker (1991) กล่าวถึงตราบาปหรือรอยมลทินไว้ในแนวคิดเรื่องทฤษฎีการตีตรา (labeling 
theory) เกิดขึ้นกับบุคคลที่สังคมลงความเห็นว่าผิดปกติหรือเบี่ยงเบนจากพฤติกรรมอันเป็นที่ยอมรับของ
สังคม กลายเป็นบุคคลที่สังคมไม่ยอมรับ ถูกต าหนิ น่ารังเกยีจหรืออันตราย 

คณะท างานวิชาการพัฒนาเครื่องมือการส ารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ (2559) 
ให้ค าจ ากัดความ การตีตรา หมายถึง กระบวนการทางสังคมที่ลดคุณค่าของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล โดย 
จ าแนกความแตกต่างและความเชื่อมโยงกับผลกระทบเชิงลบ ท าให้เริ่มแยก“เรา”และ“เค้า”และลด
สถานภาพ ด้อยค่าในสายตาของสังคม  

กล่าวโดยสรุป ตราบาปเป็นความรู้สึกของบุคคลที่เป็นผลจากปฏิกิริยาของบุคคลในสังคมภายใต้
การมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันอย่างการต่อเนื่อง โดยมีการก าหนดข้อตกลงและความเห็นพ้องต้องกันต่อผู้ที่มี
ความเบี่ยงเบนไปจากความคาดหวังของสังคม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม การถูกสังคมตัดสินว่า
มีพฤติกรรมที่ไม่เป็นที่ยอมรับจากสังคมส่วนใหญ่ หรืออาจเกิดจากเชื้อชาติ สัญชาติหรือศาสนา ส่งผลให้ผู้ที่ได้รับ
การตราบาป ถูกลดคุณค่า รู้สึกอับอาย เสื่อมเสียชื่อเสียง และถูกแบ่งแยก กีดกัน ลดโอกาสในการด า เนิน
ชีวิตตามปกติในสังคม  
 
ลักษณะของตราบาป (attribute)  

ลักษณะของตราบาป มีหลายลักษณะ ได้แก่ ความรู้สึกไม่สบายใจของบุคคลในประสบการณ์นั้นๆ 
การรับรู้ในทัศนคติที่ไม่เหมาะสมจากบุคคลหรือจากกลุ่ม ความรู้สึกที่ผูกติดกับการตราหน้า  การถูกท าให้
เสื่อมเสียชื่อเสียงจากมุมมองของบุคคลอ่ืนเสมือนว่าเป็นบุคคลที่ผิดปกติหรือเป็นบุคคลที่ต้อยต่ าหรือด้อยค่า 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้อธิบายถึงการถูกลงโทษและถูกปฏิบัติอย่างไม่สุภาพจากบุคคลากรทางสุขภาพ และ
ได้รับการปฏิบัติแตกต่างกับมารดาที่อายุมากกว่า พวกเขารู้สึกว่าบุคคลากรทางสุขภาพมองว่าตนเองไม่มี
ความสามารถที่จะดูแลบุตรได้ดีเท่ามารดาคนอ่ืน (Brubaker, 2007: Fessler, 2008; Peterson, Sword, 
& DiCenso, 2007; Yardley, 2008) การตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่นมักเป็นประเด็นที่อ่อนไหวและเป็นตราบาป
ในสังคม ภายใต้บรรทัดฐานของสังคมไทยเกี่ยวกับพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ์นั้นต้องเป็นการตั้งครรภ์ใน
ช่วงเวลาที่เหมาะสม หรือภายใต้การแต่งงาน บางครั้งการตั้งครรภ์เป็นเรื่องที่รู้กันเฉพาะระหว่างแม่กับลูกสาว
เท่านั้น ไม่พร้อมให้สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวทราบเรื่องได้ (รัก ชุณหกาญจน์, 2556) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
สภาวะของแรงกดดันที่ท าให้มารดาวัยรุ่นเกิดความคับข้องใจ การตั้งครรภ์ในช่วงวัยที่ก าลังศึกษานั้นจึงเป็น
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สิ่งที่ถูกติเตียนจากบุคคลในสังคม ถูกมองเป็นคนไม่ดี ส าส่อนหรือเป็นผู้หญิงไม่ดี ไม่รักนวลสงวนตัว 
นอกจากนี้ความรู้สึกตกใจ วิตกกังวล และอับอายยังเป็นปฏิกิริยาที่แสดงออกเพ่ือตอบโต้ทางอารมณ์เมื่อเกิด
การตั้งครรภ์ในช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสม (ศศินันท์ พันธ์สุวรรณและคณะ, 2556) 
 
ปัจจัยหรือเหตุทีก่่อให้เกิดตราบาป (antecedent)  

ปัจจัยหรือเหตุที่ก่อให้เกิดตราบาป ได้แก ่ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับบุคคลอื่นซึ่งมีบทบาทใน
สังคม การรับรู้พ้ืนฐานในสังคมว่าเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติหรือไม่เป็นที่ ยอมรับจากข้อก าหนดหรือ
มาตรการลงโทษในสังคม และการยอมรับในความแตกต่างของบุคคลที่ถูกลดค่า  เนื่องจากการถูกตีตรา
เป็นกุญแจส าคัญส าหรับแนวคิดตราบาป ดังนั้นการเสนอข่าวของสื่อ การถูกจ้องมองจากคนแปลกหน้า และ
การถูกต าหนิติเตียนในที่สาธารณะ จึงเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดตราบาปที่หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์มากที่สุด (Fullford & 
Ford-Gilboe, 2004; Gregson, 2009; Higginbottom et al., 2006) นอกจากนี้การขาดความรู้ ความสับสนใน
กลุ่มคน อารมณ์ความรู้สึกในขณะนั้น การตัดสินด้านจริยธรรม และบรรทัดฐานของสังคม เป็นปัจจัยที่ท าให้
เกิดตราบาปได้เช่นกัน หากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นถูกสังคมมองเป็นคนไม่ดี มีพฤติกรรมที่ขัดกับบัญญัติของ
สังคมที่คาดหวังว่าผู้หญิงที่ดีต้องมีพฤติกรรมเรื่องเพศที่ถูกต้องตามประเพณี มีการตั้งครรภ์ที่คนทั่วไป
ยอมรับหรือการตั้งครรภ์เกิดขึ้นภายหลังการแต่งงานและอยู่ในช่วงเวลาที่เหมาะสม ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่
มีการแต่งงาน หรือก าลังอยู่ในวัยศึกษาเล่าเรียน เหล่านี้ล้วนแต่เป็นเรื่องที่น่าอับอาย ถูกประณามในสังคม 
(ศศินันท์ พันธ์สุวรรณและคณะ, 2556; Udmuangpia et al., 2017) 
 
ผลลัพธ์จากตราบาป (consequence)  

ผลลัพธ์จากตราบาป ได้แก่ การรับมือหรือการพยายามหลีกเลี่ยงจากตราบาป โดยอาจพยายาม
แสดงออกเป็นปกติหรือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง จนอาจถึงขั้นหลีกเลี่ยงจากสังคม ทั้งนี้ผู้ที่มี
ตราบาปมักจะชอบอยู่กับกลุ่มคนที่มีตราบาปเหมือนกัน คล้ายคลึงกัน หรือบุคคลที่ตนเองรู้สึกว่าเป็นที่พ่ึงได้ 
(Haynes-Laurence, 2008; Schutz, 2001) หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทราบดีว่าคนอ่ืนมองว่าตนเองไม่สามารถ
ดูแลบุตรได้ดี จึงกลัวว่าบุตรจะถูกแยกออกไปจากความดูแลของตน (Fessler, 2008; Ponsford, 2011) การถูกเลือก
ปฏิบัติอาจส่งผลให้บุคคลที่มีตราบาปนั้นแยกตัวออกจากการดูแลได้เช่นกัน (Stapleton, 2010) ความเชื่อ
ในทางลบต่อบุคคลที่ถูกตราหน้าว่ามีความแตกต่างจากความเชื่อพ้ืนฐานของสังคม ท าให้เกิดความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลและทัศนคติของคนส่วนใหญ่ในสังคม มีการกล่าวโทษกับบุคคลเหล่านี้ว่ามีลักษณะที่ไม่ดี
จึงเป็นส่วนส่งเสริมให้บุคคลที่มีตราบาปแยกตัวออกจากสังคมนั้นออกมา การเปลี่ยนบทบาทจากบทบาทลูก
หรือนักเรียน ต้องเปลี่ยนเป็นบทบาทการเป็นมารดาแบบกะทันหัน ท าให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องเผชิญกับ
ปัญหาต่างๆมากมาย โดยเฉพาะภาระหน้าที่และความรับผิดชอบในการดูแลบุตร แต่อาจมีข้อจ ากัดด้าน
ความไม่พร้อมทางวุฒิภาวะ ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต  ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อตนเอง ต้องการปกปิดเรื่องการตั้งครรภ์ ขาดทักษะในการ
ดูแลตนเองและทารกในครรภ์ และอาจน าไปสู่การทิ้งทารกหลังคลอด หรือการท าร้ายเด็ก 
 
บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีตราบาป 

จุดเริ่มต้นในการลดการสร้างตราบาป แบ่งเป็นสองระดับ คือระดับบุคลากรที่ท าหน้าที่ในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และระดับองค์กรหรือสถาบันที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จุดมุ่งหมายคือเพ่ือให้
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หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการช่วยเหลือดูแลอย่างเหมาะสม ตลอดจนสังคมยอมรับและลดอคติต่อหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น พยาบาลผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยหรือผู้ที่มีตราบาปทั้งในโรงพยาบาลหรือในชุมชน จึงต้องมี
ความเข้าใจเรื่องตราบาป เพ่ือสามารถช่วยให้ตราบาป       ที่เกิดขึ้นในความรู้สึกของผู้รับบริการและครอบครัว
ลดลง และได้รับการสนับสนุนจากสังคม จนสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข (Happell, 
2005) โดยการสร้างทัศนคติในทางบวก ความตระหนักรู้ และองค์ความรู้เกี่ยวกับตราบาป (Mandal and 
Prakash, 2014) การท าความเข้าใจในแนวคิดเรื่องตราบาปถึงแม้จะเป็นเรื ่องท้าทายส าหรับวิชาชีพการ
พยาบาล แต่ช่วยให้พยาบาลเข้าถึงความเป็นบุคคลของผู้รับบริการแต่ละคน และช่วยส่งเสริมหรือ
สนับสนุนให้พยาบาลตรวจสอบตนเองเกี ่ยวกับความเชื ่อและคุณค่า ในบุคคล รวมถึงช่วยส่งเสริม
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมินการให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการ (ศศินันท์ พันธ์
สุวรรณและคณะ, 2556; Afrose et al., 2015)  

บทบาทพยาบาล ประกอบด้วยการปฏิบัติการพยาบาล การให้ค าปรึกษา ประสานความร่วมมือ
และสอนหรือให้ค าชี้แนะ เพ่ือการสร้างเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เกิดการยอมรับการตั้งครรภ์ ยอมรับ
บุตรในครรภ์ และปรับพฤติกรรมเป็นแม่คุณภาพ โดยมีความสนใจเรียนรู้ในการดูแลตนเองในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ช่วยให้มารดาวัยรุ่นสามารถปรับบทบาทการเป็นมารดาและมี
ความเชื่อมั่นในการเลี้ยงดูบุตร (Mercer, 1985) และให้ได้แรงสนับสนุนทางสังคมหรือครอบครัวทางด้านอารมณ์ 
ข้อมูลข่าวสาร ด้านการเงินและด้านการบริการ (House, Umberson & Landis, 1988) ในการช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่มีตราบาปสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติและเป็นมารดาวัยรุ่นคุณภาพ ดังนี้  

1. บทบาทการปฏิบัติการพยาบาล (professional nurse) พยาบาลควรให้ค าแนะน าหรือดูแล
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นให้เข้ามารับบริการฝากครรภ์ และมีการประเมินระดับความรู้สึกหรือผลกระทบจากตราบาป
ที่เกิดขึ้น ด้วยการสังเกตเพ่ือวัดและประเมินพฤติกรรมที่เกิดจากผลกระทบของตราบาปทางด้านอารมณ์
และร่างกาย โดยน าข้อมูลการประเมินมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ทั้งนี้ควรจัดการดูแล
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีตราบาปภายใต้สิ่งแวดล้อมที่สงบ ในบรรยากาศที่มีความเป็นส่วนตัว เพ่ือสร้างความ
ไว้วางใจและส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีตราบาปมีความกล้าในการระบายความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง ส าหรับการวางแผนการช่วยเหลือนั้น ควรให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีตราบาปนั้นและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการวางแผนหรือตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 

2. บทบาทที่ปรึกษา (counselor) ตามปกติสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมักเป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
หรือเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้มีการวางแผน และมักโดนสังคมรอบข้างมองว่าเป็นบุคคลที่มีพฤติกรรมที่ไม่ดี 
ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจอย่างมาก เช่นเครียด  วิตกกังวล อับอาย แยกตัว บางรายอาจ ไม่สามารถ
ปรึกษาบุคคลใกล้ชิดได้ พยาบาลจึงเปรียบเหมือนที่ปรึกษา โดยควรเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพูดถึง
ความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และคิดหาทางเลือกของตนเอง พยาบาลควรให้ค าปรึกษา 
สนับสนุนการตัดสินใจหรือช่วยแก้ปัญหาบางเรื่องเท่าที่จ าเป็น เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจและหาทางออก
ได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากครอบครัวเป็นหน่วยที่ส าคัญส าหรับบุคคลในการช่วยฟื้นฟูทั้งทางด้านสังคมหรือ
ทางร่างกาย (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2557) นอกจากนี้พยาบาลต้องให้ค าปรึกษาครอบครัวส าหรับช่วยเหลือ
ให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพลังความคิดเชิงบวก ความเข้าใจตนเอง และมีก าลังใจในการด ารงชีวิตให้ผ่านพ้น
เหตุการณ์ที่ต่างๆที่เป็นตราบาปในชีวิตได้ ทั้งนี้พยาบาลต้องช่วยเหลือให้ครอบครัวมีมุมมองทางบวก
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น โดยไม่มีการต าหนิหรือตีตราว่าเป็นการกระท าที่เลวร้าย หรือเป็นบุคคลที่
สร้างความเสื่อมเสียให้กับตนเองหรือครอบครัว แต่ควรส่งเสริมให้ครอบครัวมีความเข้าใจต่อเหตุการณ์ที่
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เกิดขึ้นอย่างแท้จริง ตามที่ Goffman (1963) กล่าวไว้ว่าบุคคลที่มีความผิดปกติจะมีการรับรู้ที่ไม่เหมาะสม
และอาจเข้าไปใกล้ชิดหรือมีส่วนร่วมกับบุคคลที่เป็นที่พ่ึงของตนเองได้  (wise people) ทั้งนี้บุคคลที่เป็นที่
พ่ึงพิงได้นี้อาจไม่ใช่บุคคลที่อยู่ในกลุ่มที่มีตราบาปนั้น แต่อาจเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับเรื่องตราบาปนั้น 
ได้แก่สมาชิกในครอบครัวที่มีตราบาป หรืออาจเป็นผู้เชี่ยวชาญเรื่องตราบาปนั้นๆ ดังนั้นพยาบาลต้องเป็นที่
ปรึกษาที่ดีและเป็นบุคคลที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีตราบาปสามารถพ่ึงพิงได้ โดยอาศัยทักษะความเชี่ยวชาญ
การปฏิบัติทางคลินิกและการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

3. บทบาทประสานความร่วมมือ (collaboration) การประสานความร่วมมือหรือให้ข้อมูล
ข่าวสารต่างๆ เป็นบทบาทที่มีความส าคัญของพยาบาลที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีตราบาป เพ่ือช่วยเหลือ
ให้สามารถปรับตัวเพ่ือเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาที่เหมาะสมได้ โดยพยาบาลควรต้องมีการประสาน
เชื่อมโยงความร่วมมือจากแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ ได้แก่สามีหรือสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นรายนั้นๆลดความเครียดและเกิดการยอมรับจากครอบครัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของวาสนา ถิ่นขนอน และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ (2555) พบว่า
ครอบครัวโดยเฉพาะสามีนับเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความส าคัญต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  

4. บทบาทการสอนหรือให้ค าแนะน า (teaching or coaching) การให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีตราบาปเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระร่างกายและจิตใจในขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตใจหรือทางอารมณ์ เพราะวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีตราบาปมักมีผลกระทบทางด้านจิตใจ 
ก่อให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลต่างๆต่อการปรับเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นนักเรียน  เปลี่ยนสู่
บทบาทการเป็นมารดา ดังนั้นการสอน ให้ค าแนะน าหรือชี้แนะแกห่ญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีตราบาปนั้นจะช่วยให้
มีการรับรู้เกี่ยวกับผลกระทบทางอารมณ์ที่เกิดจากการถูกสังคมตีตราว่าเป็นคนไม่ดี และตระหนักในการดูแล
ตนเองและทารกในครรภ์มากขึ้น นอกจากนี้พยาบาลยังต้องชี้แนะหรือแนะน าสามีหรือสมาชิกในครอบครัว
ให้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์หรือเป็นการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการเป็นมารดา 
  
สรุป 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีตราบาปนับเป็นปัญหาที่มีความส าคัญและส่งผลกระทบทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น ทารกในครรภ์ และครอบครัว พยาบาลจ าเป็นต้องดูแลทางด้านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็น
พิเศษ โดยท าการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เริ่มจากการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี สร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจให้เกิดขึ้นต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น นอกจากนี้ยังมีบทบาท
การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ การเป็นที่ปรึกษา การเป็นผู้ประสานความช่วยเหลือ และการเป็นผู้สอนหรือให้
ค าแนะน า ภายใต้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีตราบาปแต่ละราย เพ่ือช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นเหล่านั้นสามารถด ารงชีวิตภายใต้บทบาทการเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม 
 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรก าหนดนโยบายจากผู้บริหารสถานบริการในการการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีตราบาป 
โดยมเีป้าหมายในการด าเนินงานที่ชัดเจนและก าหนดผู้รับผิดชอบการด าเนินงาน 
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2. หน่วยบริการทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีตราบาป ควรมีการจัดการให้
ความรู้ในการดูแลผู้รับบริการกลุ่มนี้ โดยปรับเปลี่ยนทัศนคติทางบวกแก่บุคลากรและกระตุ้นให้บุคลากร
ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีตราบาป  

3. จัดสภาพแวดล้อมให้มีมุมหรือห้องที่เป็นสัดส่วนในการให้บริการและให้ค าปรึกษา เพ่ือเอ้ือต่อ
การให้บริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีตราบาป 

4. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ และความพร้อมในการให้บริการในเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีตราบาป 
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