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	 ‘วัยรุ่น’ หมายถึง กลุ่มคนในช่วงอายุ 10-19 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีสุขภาพดีกว่าวัยอ่ืนๆ 
อย่างไรก็ตามวัยรุ่นจ�ำนวนหนึ่งกลับต้องเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ  
การฆ่าตัวตาย ความรุนแรง รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ [WHO 2012] 
ปัญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นกับวัยรุ่น ซึ่งประเทศต่างๆ ให้ความสนใจอย่างมาก และพยายามหาวิธี
แก้ไข คือ การตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้ตั้งใจ1 (unintended pregnancy) เนื่องจากปัญหาดังกล่าว 
มีความเกี่ยวข้องกับทั้งตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว และสังคมโดยรวม ซึ่งเป็นปัญหา และท�ำให้ 
เกิดผลกระทบในหลากหลายมิติ เช่น พฤติกรรม สุขภาพ สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ  
เป็นต้น การท�ำความเข้าใจกับสถานการณ์ แนวโน้ม ปัจจัย ผลกระทบ และบริบทแวดล้อม 
ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในแต่ละพื้นที่ จึงมีความจ�ำเป็นต่อการพัฒนานโยบายและมาตรการ 
ทีมี่ประสทิธิผลและประสทิธภิาพในการป้องกนั แก้ไขปัญหา รวมทัง้ให้การดแูลวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ 
และทารก
	 โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้ทบทวน
เอกสารทางวิชาการ รวมทั้งรายงานและบทความการศึกษาวิจัย เพื่อสะท้อนสถานการณ ์
เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ในประเทศไทย ส�ำหรบัเป็นข้อมลูประกอบการจดัท�ำ The State of 
Thailand Population Report 2013 (STPR 2013) on Adolescent Pregnancy ซึง่ด�ำเนนิ
การโดยกองทนุประชากรแห่งสหประชาชาต ิ(United Nations Population Fund, UNFPA) 
ประจ�ำประเทศไทย รายงานนีน้�ำเสนอผลการทบทวนดังกล่าว โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น 7 บท 
ดังนี้	

	 บทที่ 1 เหตุใดประเทศไทยจึงควรให้ความส�ำคัญต่ออนามัยการเจริญพันธุ์
		  และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 บทที่ 2 ระบาดวิทยาของการตั้งครรภ์ การคลอด และการท�ำแท้งในวัยรุ่น
	 บทที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 บทที่ 4 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในมุมมองของสังคม 
	 บทที่ 5 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
	 บทที่ 6 นโยบายและมาตรการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 บทที่ 7 ข้อเสนอเชิงนโยบาย   

	

1 เอกสารบางฉบับใช้ค�ำว่า การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้ในหลายประเทศ
โดยมีระดับความรุนแรงแตกต่างกัน ส่วนที่คล้ายคลึงกัน คือ การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นทั้งที่ต้ังใจ 
และไม่ได้ตัง้ใจ เป็นปรากฏการณ์ทางสงัคมทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัปัจจัยต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่ง
อาจจัดกลุ่มปัจจัยได้เป็น (1) ปัจจัยส่วนบุคคลของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ (2) ปัจจัยด้านครอบครัว 
(3) ปัจจัยด้านสถานศึกษา และ (4) ปัจจัยแวดล้อม (บริบททางสังคมและวัฒนธรรม) วัย
รุ ่ นที่ ตั้ ง ค ร รภ ์ อ าจ เลื อกที่ จ ะท�ำ  แท ้ งหรื อถู กบั ง คั บ ให ้ ท�ำ  แท ้ ง  ห รื อ ต้ั งค ร รภ ์ 
ต่อไปจนคลอด ไม่ว่าจะเป็นในกรณีใดก็ตาม การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว ทั้งผลกระทบด้านสุขภาพทางกายและใจของผู้เป็นแม่และทารก ผลกระทบ 
ด้านสงัคม เช่น วยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ต้องเสยีโอกาสทางการศกึษา ปัญหาอนัเนือ่งมาจากขาด ความ
พร้อมในการเลี้ยงดูลูก เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีผลกระทบด้านเศรษฐกิจทั้งระดับครัวเรือน 
และระดบัประเทศ ทัง้นี ้นโยบาย มาตรการ และบรกิารต่างๆ ทีภ่าครฐัและหน่วยงานในภาคส่วน
อืน่ๆ จดัให้มีขึ้น เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความชุกของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การตัดสินใจที่จะ
ตั้งครรภ์ต่อไปและการท�ำแท้ง รวมทั้งผลกระทบจากการตั้งครรภ์ (รูปที่ 1)

บทนำ�
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ปัจจัยแวดล้อม

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

วัยรุ่น

ปัจจัย

ครอบครัว

สถานศึกษา

ผลกระทบ

ด้านสุขภาพ

ด้านสังคม

เศรษฐกิจ

การแท้ง

การเกิด

ตามธรรมชาติและการยุติการตั้งครรภ์* 

ทั้งมีชีพและไม่มีชีพ* 

นโยบาย มาตรการ ระบบบริการ และสวัสดิการทางสังคม

รูปที่ 1 : กรอบแนวคิดของการทบทวนสถานการณ์

B
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เพราะเหตุใดประเทศไทยจึงควรให้
ความสำ�คัญต่ออนามัยการเจริญพันธุ์

และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

บทที่ 1
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คนไทยมีอายุยืนยาวข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับคนรุ่นก่อนๆ และอัตราเพ่ิมของประชากรมีแนวโน้ม 
ลดลงอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากนโยบายการคุมก�ำเนิดที่ได้ผลดี ประกอบกับการ 
ที่ประชากรในวัยท�ำงานแต่งงานช้าลงและเป็นโสดมากขึ้น การคาดประมาณของส�ำนักงานคณะ 
กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ชี้ว่า หากอัตราเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility 
Rate, TFR) ลดลงจาก 1.62 ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 1.30 ในปี พ.ศ. 2583 ในช่วงเวลา  
50 ปีนี้ ประชากรไทยจะเพ่ิมขึ้นประมาณ 75,000 คน หรือร้อยละ 0.12 แต่หากอัตรา 
เจรญิพนัธุร์วมลดลงเป็น 1.10 ในปี พ.ศ. 2583 ประชากรไทยจะมีจ�ำนวนลดลงประมาณร้อยละ 
2.3 [ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2556] ท�ำให้สัดส่วน 
ของผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่นจะเพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้นเด็กและวัยรุ่นซ่ึงจะกลายเป็นวัยแรงงาน และ 
จะเป็นผู้รับผิดชอบการพัฒนาประเทศในอนาคต จึงได้รับความส�ำคัญอย่างมากจากหน่วยงาน 
ภาครฐัและสงัคม นโยบายสาธารณะทีพั่ฒนาขึน้ในระยะนีจ้งึมีเป้าประสงค์ทีจ่ะดแูลและสนบัสนนุ
ให้คนกลุ่มน้ีเติบโตข้ึนเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพ มีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อีกทั้ง 
มีศักยภาพ สามารถเป็นที่พึ่งพิงแก่ประชากรกลุ่มอื่นๆ ส�ำหรับนโยบายการวางแผนครอบครัวก็ 
เปลีย่นแปลงไปจากเดมิทีเ่น้นการคมุก�ำเนดิมาเป็นการสร้างเสรมิคณุภาพของประชากร โดยมกีาร 
ประกาศนโยบายด้านอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ห่งชาตทิีมุ่ง่ให้ทกุการเกดิเป็นทีพ่งึประสงค์ ปลอดภัย  
และได้รับบริการที่มีคุณภาพ
	 บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งการวางแผนครอบครัวในประเทศไทยมีความ 
ครอบคลุมบริการที่จ�ำเป็นอย่างกว้างขวาง และประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมกัน 
กล่าวคือ มีความเหลื่อมลํ้าอันเนื่องมาจากสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งสภาพทาง
ภูมศิาสตร์น้อยมาก ซ่ึงส่วนหนึง่เป็นผลจากการลงทนุอย่างต่อเนือ่งของรฐัและการด�ำเนนิโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า [Kongsri et al. 2011] อย่างไรก็ตาม การจัดบริการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์ส�ำหรับวัยรุ่นควรได้รับความสนใจเป็นพิเศษ เนื่องจากข้อมูลสถิติและรายงานวิจัย
ชี้ว่า วัยรุ่นไทยทั้งชายและหญิงเริ่มมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่ย่างเข้าสู่วัยรุ่น จากการส�ำรวจพฤติกรรม
ทีส่มัพนัธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอวใีนนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่2 ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า นกัเรยีน
ชายร้อยละ 5.3 และนักเรียนหญิงร้อยละ 5.1 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว โดยอายุเฉลี่ยของการ 
มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในนักเรียนชายและหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว เท่ากับ 13.2 และ  
13.3 ปี ตามล�ำดับ หากพิจารณาข้อมูลดังกล่าวตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมาจะพบว่า 
อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในคนกลุ่มนี้มีค่าอยู่ระหว่าง 12-13.5 ปี โดยมีแนวโน้ม 
ลดลงจนถึงปี พ.ศ. 2554 และกลับเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2555 (รูปที่ 2) [ส�ำนักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค 2555] 

แหล่งข้อมูล : สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2554-2555

รูปที่ 2 : อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 พ.ศ. 2548-2555

หมายเหตุ : อายุเฉลี่ยของนักเรียนที่เคยมี

เพศสัมพันธ์แล้วในปีที่สำ�รวจ

อายุเฉลี่ย (ปี)

ปี (พ.ศ.)
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	 วยัรุ่นจ�ำนวนไม่น้อยทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคและมปัีญหาสขุภาพ เช่น การท่ีวยั
รุ่นหญิงเพยีงร้อยละ 42 มคีวามรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัโรคเอดส์ [ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ  
2552]  นอกจากน้ี ยังพบการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย กล่าวคือ ไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรือ
วิธีคมุก�ำเนดิอืน่ๆ ทีม่ปีระสิทธผิล ทัง้ในกลุม่ทีโ่สดและแต่งงานแล้ว ซึง่ท�ำให้วยัรุน่ไทยมีการคลอด
ในอตัราร้อยละ 47 ซึง่สงูกว่าอกีหลายประเทศในกลุม่ประเทศก�ำลงัพัฒนาด้วยกัน [UNFPA 2012]  
และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยที่ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ นอกจากการ 
ตั้งครรภ์แล้วยังพบโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น เช่น เอชไอวีและเอชพีีวี (human  
papillomavirus, HPV) เป็นต้น [Kanato and Saranrittichai 2006; Chantrapanichkul  
and Chawanpaiboon 2013]
	 จากการทีพ่ฤตกิรรมเสีย่งและทกัษะในการลดความเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพมีความสมัพนัธ์ 
กบัเศรษฐานะ การศกึษา และการเข้าถึงบริการทีเ่ก่ียวข้อง วยัรุ่นแต่ละกลุม่ เช่น วยัรุ่นทีค่รอบครวั
มฐีานะรํา่รวยและยากจน วยัรุน่ในเขตเมอืงและชนบทและภมูภิาคต่างๆ ของประเทศ วยัรุน่ท่ีจบ
การศึกษาในระดับต่างๆ จึงมีปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่แตกต่างกัน ดังตัวอย่างจาก 
การศึกษาหนึ่งที่พบว่า วัยรุ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอายุเฉลี่ยในขณะที่เร่ิมมีเพศสัมพันธ ์
ต�ํำ่ทีส่ดุ และเมือ่ตัง้ครรภ์แล้วส่วนใหญ่เลอืกทีจ่ะตัง้ครรภ์ต่อไป ส่วนวยัรุน่ในภาคใต้มีอตัราการใช้
ถุงยางอนามัยต่ําที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอื่นๆ [ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ 2554] ใน
ขณะที่การแต่งงานตั้งแต่อายุน้อยพบได้ในกลุ่มที่ด้อยโอกาส ครอบครัวมีฐานะยากจน ขาดโอกาส
ทางการศึกษา เน่ืองจากขาดแคลนทนุทรพัย์ และต้องออกจากโรงเรยีนมาช่วยพ่อแม่ท�ำงาน [Jahan 
2008] การแต่งงานในวัยรุ่นอายุ 13-14 ปี ยังพบมากในชาวเขาและชุมชนมุสลิมในภาคใต้ 
[Nicaise et al. 2000] ดังนั้น ในการน�ำนโยบายด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ไปสู่การปฏิบัติ 
เพือ่แก้ไขปัญหาข้างต้น จงึควรพจิารณาความแตกต่างดงักล่าว รวมทัง้ก�ำหนดรปูแบบการด�ำเนิน
มาตรการและจัดบริการให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และสอดคล้องกับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรม
	 เนื่องจากปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นจะส่งผลกระทบด้านสุขภาพ สังคม 
และเศรษฐกิจท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
และการตั้งครรภ์ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อตัววัยรุ่นเองและเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่น เช่น การติดเชื้อ  
เอชไอวี การที่แม่วัยรุ่นต้องออกจากโรงเรียน การสูญเสียโอกาสในการเรียนในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสในการประกอบอาชีพในอนาคต การเสียชีวิตของทารกในครรภ์หรือขณะ
คลอด ทารกมน้ํีาหนักตวัน้อย มพีฒันาการช้า พ่อและแม่วยัรุน่เกิดความเครยีด ทะเลาะเบาะแว้ง 
เกิดปัญหาในครอบครัวตามมา บางรายตัดสินใจท�ำแท้ง เป็นต้น ทั้งหมดนี้จะท�ำให้เกิดผลกระทบ
ต่อเนื่องเป็นลูกโซ่ และอาจมีผลกระทบระหว่างรุ่น (inter-generations) ดังนั้นหากสามารถลด
ผลกระทบจากปัญหาดงักล่าวได้อย่างรวดเรว็ มีประสทิธภิาพ ก็จะช่วยให้ประเทศไทยมีทรัพยากร
มนุษย์ในรุ่นต่อๆ ไปที่มีสุขภาพดี ได้รับการศึกษาในระบบโรงเรียนอย่างต่อเนื่องจนจบการศึกษา
ภาคบังคับหรือสูงกว่า มีความรู้ความสามารถในการประกอบอาชีพตามความต้องการของตน  
รวมทั้งสามารถสร้างครอบครัวที่อบอุ่น และเลี้ยงดูลูกให้เป็นพลเมืองที่มีคุณภาพต่อไป
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บทที่ 2

ระบาดวิทยาของการตั้งครรภ์ 
การคลอด และการทำ�แท้งในวัยรุ่น
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	 รายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ในปี พ.ศ. 
2551 ระบุว่า การคลอดบุตรของผู้หญิงในช่วงอายุ 15-19 ปี มีจ�ำนวนประมาณ 16 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 11 ของการคลอดบุตรทั่วโลก ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95) ของการคลอดบุตร 
จากแม่ในช่วงอายุนี้อยู่ในประเทศที่มีรายได้ปานกลางและรายได้ตํ่าตามเกณฑ์ของธนาคารโลก  
โดยการคลอดบุตรจากแม่วัยรุ่นในประเทศดังกล่าวมีอัตราที่สูงกว่าการคลอดบุตรจากแม่วัยรุ่น 
ในประเทศที่มีรายได ้สูงประมาณ 2-5 เท ่า [WHO 2008] ส�ำหรับในประเทศไทย 
มักจะมีการรายงานผ่านสื่อมวลชนอยู่บ่อยคร้ังว่า มีปัญหาที่รุนแรงกว่าประเทศอ่ืนๆ เช่น 
เว็บไซต์ของหนังสือพิมพ์มติชนออนไลน์และไทยรัฐออนไลน์ ระบุว่า อัตราการตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่นไทยสูงเป็นอันดับที่หนึ่งของทวีปเอเชียและเป็นอันดับที่สองของโลก เป็นรองเพียง 
ประเทศในแอฟริกาเป็นต้น [มติชนออนไลน์ 2554; ไทยรัฐออนไลน์ 2556] อย่างไรก็ตาม 
ตัวชี้วัดท่ีใช้ในรายงานข้างต้นเป็นการแสดงสัดส่วนการตั้งครรภ์หรือคลอดบุตรของแม่วัยรุ่น 
เมื่อเปรียบเทียบกับการตั้งครรภ์หรือคลอดบุตรทั้งหมด ซึ่งไม่สามารถสะท้อนขนาดของปัญหา
หรือใช้เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มประชากรที่แตกต่างกันได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ เพราะ 
สัดส่วนดังกล่าวขึ้นกับจ�ำนวนการตั้งครรภ์และคลอดบุตรของผู้หญิงในวัยอื่นๆ ด้วย ตัวอย่างเช่น 
ประเทศหน่ึงอาจมีจ�ำนวนการตั้งครรภ์และคลอดบุตรของผู้หญิงในวัยรุ ่นต�ํ่ำกว่าอีกประเทศ 
แต่มจี�ำนวนการตัง้ครรภ์และคลอดบตุรของผู้หญิงในวยัอืน่น้อยกว่ามาก จะท�ำให้การตัง้ครรภ์และ
คลอดบุตรในวัยรุ่นของประเทศแรกคิดเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าประเทศที่สอง  
	 ในปัจจุบันประเทศไทยไม่มีหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่รวบรวมข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดย
เฉพาะ สถานการณ์ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีการรายงานนั้นจึงเป็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
หลายแหล่งที่ี่แตกต่างกัน เช่น ฐานข้อมูลผู ้ป่วยในของกระทรวงสาธารณสุข ฐานข้อมูล 
ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฐานข้อมูลการจดทะเบียนเกิดของส�ำนักบริหาร การ
ทะเบียน กระทรวงมหาดไทย เป็นต้น ซ่ึงแหล่งข้อมูลเหล่านี้มีข้อจ�ำกัด เช่น ฐานข้อมูลของ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าเท่าน้ัน ส่วนฐานข้อมลูผูป่้วยฯ ทีแ่ม้จะรายงานข้อมลูผูป่้วยทัว่ประเทศทีร่วมทัง้โรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน แต่ข้อมูลดังกล่าวก็ยังมีค่าต่ํากว่าข้อมูลการจดทะเบียนเกิดของ
ส�ำนกับริหารการทะเบยีน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย โดยในปี พ.ศ. 2553 ฐานข้อมลู
ผู้ป่วยฯ รายงานจ�ำนวนการคลอดบตุรในวยัรุน่ตํา่กว่าจ�ำนวนการจดทะเบยีนเกดิในวยัรุน่ประมาณ 
1,600 คน อีกทั้งฐานข้อมูลผู้ป่วยฯ ยังมีการเก็บข้อมูลไม่ต่อเนื่อง ซึ่งไม่เหมาะกับการน�ำมาใช้
วิเคราะห์แนวโน้มระยะยาว ในส่วนของข้อมูลการจดทะเบียนเกิดเป็นข้อมูลจริงที่รวบรวมจาก
ทะเบียนเกิดของประชากรสัญชาติไทยซึ่งมีการบันทึกอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามยังมีข้อสงสัย 
ถึงความถูกต้องของข้อมูลดังกล่าว โดยผู้เชี่ยวชาญหลายท่านให้ข้อคิดเห็นว่าอาจมีการแจ้งเกิด
โดยที่แม่ตามทะเบียนเกิดนั้นไม่ใช่ผู้คลอดบุตร (เช่น กรณีให้แม่ของวัยรุ่นทีต่ัง้ครรภ์จดทะเบยีน 
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เกิดเป็นแม่ของเด็กแทนตน เป็นต้น) นอกจากนี้ข้อมูลที่กล่าวข้างต้นเกือบทั้งหมดสะท้อนการ
คลอดและการเกิดมีชีพ ถึงแม้บางฐานข้อมูลมีข้อมูลจ�ำนวนการแท้ง แต่ก็ไม่สามารถระบุได้ว่า  
มีการท�ำแท้งที่ไม่ได้รวมอยู่ในฐานข้อมูลนี้คิดเป็นสัดส่วนมากน้อยเพียงใด เพราะการท�ำแท้งโดย
ไม่มข้ีอบ่งชีด้้านสขุภาพของแม่และทารก และไม่ได้เป็นการท�ำแท้งจากการถูกข่มขนื เป็นการกระท�ำ
ท่ีผิดกฎหมาย ท�ำให้ขาดข้อมูลที่เชื่อถือได้ ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นข้อจ�ำกัดด้านการมีอยู่และคุณภาพ 
ของข้อมูลที่จ�ำเป็นส�ำหรับการประเมินสถานการณ์และติดตามผลการด�ำเนินมาตรการต่างๆ ใน 
การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย
	 รายงานฉบับนี้แสดงสถานการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย โดยใช้
จ�ำนวนการตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นเปรียบเทียบกับจ�ำนวนประชากรในกลุ่มอายุเดียวกัน
เป็นตัวชี้วัด เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงขนาดของปัญหาและสามารถเปรียบเทียบขนาดของปัญหาและ
เหตุการณ์ระหว่างประชากรต่างกลุ่มอายุได้ รวมถึงได้มีการแบ่งกลุ่มอายุออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มอายุ 10-14 ปี 15-17 ปี 18-19 ปี และ 15-19 ปี โดยในกลุ่มแรกนั้นเป็นการตั้งครรภ์
ในกลุ่มที่มีอายุน้อยมาก ขณะที่กลุ่มอายุ 15-17 ปี มีข้อมูลทางวิชาการที่แสดงให้เห็นถึงผลกระ
ทบจากการมบีตุรในกลุม่อายนุีม้ากกว่าการมีบตุรในผูห้ญงิทีมี่อายมุากกว่า โดยเฉพาะปัญหาด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ [Hoffman 2006] โดยส่วนหนึ่งของการตั้งครรภ์และการมีบุตรในวัยรุ่นเกิด
จากการแต่งงานเร็วในผู้หญิง (การแต่งงานที่อายุน้อยกว่า 18 ปี) [UNFPA 2012] ส่วนกลุ่ม
อายุ 15-19 ปี เป็นกลุ่มอายุที่นานาประเทศใช้ในการรายงานสถานการณ์ของ
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติระบุว่า จ�ำนวนการ 
คลอดบุตรในหญิงไทยอายุ 10-19 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543  
เป็นต้นมา [ส�ำนกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิ2553] เม่ือวเิคราะห์ 
ข้อมูลการจดทะเบียนเกิดของส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
พบว่า อัตราการจดทะเบียนเกิดในผู้หญิงอายุ 15-17 ปี และ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง
ในกลุ่มอายุเดยีวกนั ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2553 มีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้จาก 35 เป็น 38 และ 50 
เป็น 52 รายต่อพันประชากรในวัยเดียวกัน ตามล�ำดับ (รูปที่ 3) โดยสองในสามของการจด
ทะเบียนเกิดในผู้หญิงอายุตํ่ากว่า 20 ปี เป็นการจดทะเบียนเกิดในผู้หญิงอายุต่ํากว่า 18 ปี ซึ่ง
ข้อมูลทางวิชาการชี้ว่า การคลอดบุตรในผู้หญิงอายุตํ่ากว่า 18 ปี มีผลกระทบด้านสุขภาพ สังคม
และเศรษฐกิจมากกว่าการคลอดบุตรในผู ้หญิงที่มีอายุมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ [UNFPA  
2012] นอกจากนีย้งัพบว่า อตัราการจดทะเบยีนเกดิในผูห้ญงิอาย ุ10-14 ปี ในปี พ.ศ. 2549 
อยู่ที่ 1.09 รายต่อพันประชากรในวัยเดียวกัน และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปีจนเป็น 1.41 ราย
ต่อพันประชากรในวัยเดียวกันในปี พ.ศ. 2553 แม้อัตราการจดทะเบียนเกิดในผู้หญิงกลุ่มอายุนี ้
จะตํ่ากว่ากลุ่มอายุอ่ืนเป็นอย่างมาก แต่การตั้งครรภ์ในผู้หญิงที่มีอายุน้อยมากเช่นนี้เป็นปัญหา
ส�ำคัญที่ควรหาทางป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น

รูปที่ 3 : อัตราการจดทะเบียนเกิดในผู้หญิง

อายุ 10-14 ปี 15-17 ปี 18-19 ปี และ 15-19 ปี 

ต่อพันประชากรเพศหญิงในวัยเดียวกัน 

พ.ศ. 2545-2553

หมายเหตุ : วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูล

การจดทะเบียนเกิด สำ�นักบริหารการทะเบียน 

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
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ในรายงานฉบับนี้ นักวิจัยน�ำข้อมูลจ�ำนวนการคลอดบุตรและจ�ำนวนการแท้งบุตรที่อยู ่ใน 
ฐานข้อมูลผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทั่วประเทศ จากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมาวิเคราะห์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการคลอดบุตรในวัยรุ่นในระดับ
จังหวัดในปี พ.ศ. 2554 ดงัรปูที ่4 (ก) พบว่าอตัราการคลอดบตุรของผูห้ญงิอาย ุ10-14 ปี  
สูงที่สุดในจังหวัดนครนายก ในขณะที่จังหวัดนนทบุรีที่อยู ่ติดกันกลับมีอัตราการคลอดบุตร 
ของผู้หญิงอายุ 10-14 ปี อยู่ในเกณฑ์ตํ่า จังหวัดอื่นๆ ที่มีอัตราการคลอดบุตรในผู้หญิงอายุ  
10-14 ปี อยู่ในเกณฑ์ตํ่า ส่วนใหญ่อยู่ในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 
ตอนล่าง ในกลุ่มผู้หญิงอายุ 15-17 ปี พบว่ามีเพียง 5 จังหวัดเท่านั้นที่มีอัตราการคลอดบุตร 
สูงมาก (มากกว่า 50 รายต่อพันประชากรในวัยเดียวกัน) ได้แก่ ประจวบคีรีขันธ์ นครนายก 
ระยอง อุทัยธานี และสมุทรสาคร และมีเพียง 8 จังหวัดเท่านั้นที่มีอัตราการคลอดบุตรน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 25 รายต่อพนัประชากรในวยัเดยีวกัน คอื ล�ำพูน ล�ำปาง พะเยา แพร่ น่าน ปทมุธานี 
ปัตตานี และนราธิวาส 
	 เมื่อพิจารณาการคลอดบุตรในผู้หญิงกลุ่มอายุ 15-19 ปี จะพบว่าไม่มีจังหวัดใดเลย 
ที่มีอัตราการคลอดบุตรน้อยกว่า 25 รายต่อพันประชากรในวัยเดียวกัน และมีเพียง 6 จังหวัด 
ในภาคเหนอื 1 จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื และ 2 จงัหวดัในภาคกลางรวมกรุงเทพมหานคร 
ที่มีอัตราการคลอดบุตรน้อยกว่า 35 รายต่อพันประชากรในวัยเดียวกัน โดยจังหวัดที่มีอัตราการ
คลอดบุตรสูงมากกระจายตัวอยู่ทั่วประเทศ อัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่นในแต่ละจังหวัดของ
ประเทศไทยมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องแตกต่างกันออกไป โดยมีการตั้งข้อสังเกตถึงอัตราการคลอดบุตร
ของจงัหวดันครนายกซึง่เป็นจงัหวดัทีมี่อตัราการคลอดบตุรสงูเป็นล�ำดบัต้นๆ ของประเทศว่าอาจ
เป็นเพราะจังหวัดนครนายกเป็นที่ตั้งของโรงเรียนแพทย์ซึ่งท�ำให้มีผู้มาคลอดจากจังหวัดใกล้เคียง
คือปทุมธานีและฉะเชิงเทรา ในขณะที่ประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดียวกันของจังหวัดนครนายก 
มีจ�ำนวนค่อนข้างน้อย จึงท�ำให้อัตราการคลอดบุตรในพื้นที่ดังกล่าวสูงกว่าที่อื่น [คณะกรรมการ
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 2556]
	 รูปที่ 4 (ข) แสดงถึงอัตราการแท้งบุตรของผู้หญิงอายุ 10-14 ปี 15-17 ปี และ 15-
19 ปี ต่อพันประชากรเพศหญิงในวัยเดียวกัน โดยพบเพียง 2 จังหวัดในภาคเหนือและภาคใต้
เท่านั้น ที่มีอัตราการแท้งบุตรในผู้หญิงกลุ่มอายุ 10-14 ปี ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 1.5 ราย 
ต่อพันประชากรในวัยเดียวกัน ได้แก่ พะเยาและปัตตานี ในขณะที่อัตราการแท้งบุตรที่สูงกว่า 1.5 
รายต่อพันประชากรมีการกระจายอยู่ทั่วทั้งประเทศ ไม่ได้กระจุกอยู่ที่ภาคใดภาคหนึ่ง ในผูห้ญิง
กลุม่อาย ุ15-17 ปี พบอตัราการแท้งบตุรสงูมาก (มากกว่า 7 รายต่อพนัประชากรในวยัเดยีวกนั) 
ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์เท่านั้น ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีอัตราการคลอดบุตรสูงที่สุดในประเทศไทย 
เช่นเดียวกัน และจังหวัดที่มีอัตราการแท้งบุตรสูงมากเพิ่มขึ้นเป็น 3 จังหวัดในผูห้ญงิกลุม่อายุ 

15-19 ปี คอื ประจวบครีขีนัธ์ สรุาษฎร์ธาน ีและกระบี ่โดยพบเพยีง 7 จงัหวดัที่มีอัตราการแท้ง
บุตรน้อยกว่า 3 รายต่อพันประชากรในวัยเดียวกัน ได้แก่ แพร่ น่าน พิจิตร มุกดาหาร ปทุมธานี 
สมุทรสาคร และปัตตานี
	 ในจ�ำนวน 10 จงัหวดัทีม่อีตัราการคลอดบตุรในวยัรุน่สงูทีสุ่ดในประเทศไทย เป็นจงัหวดั
ในภาคตะวนัออก 4 จงัหวดั ภาคตะวนัตก 2 จงัหวดั  ภาคกลาง 2 จงัหวดั ภาคเหนอื 1 จงัหวดั 
และภาคใต้ 1 จังหวัด (รูปที่ 5) จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีอัตราการคลอดบุตรของผู้หญิง 
อายุ 15-17 ปี และ 15-19 ปี สูงที่สุดในประเทศไทย ในขณะที่อีก 9 จังหวัดที่เหลือมีอัตรา 
การคลอดบุตรในวัยรุ่นใกล้เคียงกัน ส่วนจังหวัดนครนายกมีอัตราการคลอดบุตรของผู้หญิงอายุ  
15-17 ปี สูงเป็นอันดับที่ 2 ของประเทศ โดยมีอัตราการคลอดบุตรของผู้หญิงอายุ 15-17 ปี 
ใกล้เคยีงกบัอตัราการคลอดบตุรของผูห้ญงิอายุ 15-19 ปี และจังหวดัประจวบครีขีนัธ์มอีตัราการ
แท้งบุตรสูงสุดใน 10 จังหวัดนี้ ทั้งในกลุ่มผู้หญิงอายุ 15-17 ปี และ 15-19 ปี
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รูปที่ 4 อัตราการคลอดบุตรและการแท้งบุตรของผู้หญิงอายุ 10-14 ปี 

15-17 ปี และ 15-19 ปี ต่อพันประชากรเพศหญิงในวัยเดียวกัน 

แยกตามรายจังหวัด ในปี พ.ศ. 2554

หมายเหตุ : วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยใน สำ�นักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และฐานข้อมูลประชากร 
สำ�นักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

(ก) อัตราการคลอดบุตรของผู้หญิงอายุ 10-14 ปี 15-17 ปี 

และ 15-19 ปี ต่อพันประชากรเพศหญิงในวัยเดียวกัน 

(ข) อัตราการแท้งบุตรของผู้หญิงอายุ 10-14 ปี 15-17 ปี 

และ 15-19 ปี ต่อพันประชากรเพศหญิงในวัยเดียวกัน
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รูปที่ 5 : อัตราการคลอดบุตรและอัตราการแท้งบุตร

ต่อพันประชากรหญิงในวัยเดียวกัน ใน 10 จังหวัด 

ที่มีอัตราการคลอดบุตรต่อพันประชากรหญิง 

อายุ 15-17 และ 15-19 ปี สูงที่สุดในประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2554

หมายเหตุ : วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยใน

สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข
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	 แม้ว่าข้อมลูในต่างประเทศจะชีว่้าการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มกัเกดิขึน้ในครวัเรอืนทีม่รีายได้ตํา่ 
แต่ส�ำหรับประเทศไทย การวิเคราะห์ข้อมูลการตั้งครรภ์และการแท้งจากฐานข้อมูลผู้ป่วยใน 
ของโรงพยาบาลทัว่ประเทศ กับข้อมูลรายได้เฉลีย่ของครวัเรอืนในแต่ละจงัหวดัในปี พ.ศ. 2554 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน ทั้งการคลอดบุตรและการท�ำแท้งในวัยรุ่นทุกกลุ่มอายุ ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะรายได้ของครวัเรอืนไทยทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมากระหว่างครวัเรอืนทีร่ํา่รวยและยากจน
ภายในพื้นที่จังหวัดเดียวกัน การวิเคราะห์ข้อมูลรายได้เฉลี่ยของครัวเรือนจึงไม่เหมาะสมที่จะน�ำ 
มาใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์ดังกล่าวได้ หากต้องการพิสูจน์สมมติฐานนี้ก็ควรศึกษาเจาะลึก 
ลงไปถึงรายได้ครัวเรือนของวัยรุ่นแต่ละคนที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

บทที่ 3
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ปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์รวมทั้งการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีความสัมพันธ์กับปัจจัย 
เชงิสงัคม วฒันธรรม เศรษฐกิจ และพฤตกิรรมหลายปัจจยั ตามทีร่ะบใุนงานวจิยัทีส่นบัสนนุ
โดย WHO เมื่อปี พ.ศ. 2547 ปัจจัยป้องกัน (protective factors) ของการตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่นในประเทศก�ำลังพัฒนา ได้แก่ ระดับการศึกษาที่สูง การได้รับการศึกษาในระบบ
โรงเรยีน ความรูเ้กีย่วกบัการคมุก�ำเนดิและถงุยางอนามยั และการทีว่ยัรุน่อยูก่บัครอบครวั
ที่มีทั้งพ่อและแม่ ในขณะที่การคบเพื่อนที่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อนเป็นปัจจัยเสี่ยง [Blum 
and Mmari 2004] นอกจากนีย้งัมอีกีหลายหน่วยงานทีก่ล่าวถงึปัจจยัต่างๆ ทีเ่ป็นสาเหตุ
ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น เช่น ตามรายงานของกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ  
(United Nation’s Children Fund, UNICEF) (2008) ปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ วัฒนธรรม
ที่นิยมแต่งงานตั้งแต่อายุยังน้อย (โดยเฉพาะในประเทศก�ำลังพัฒนา) การมีเพศสัมพันธ์ 
ซ่ึงมักเกิดขึ้นจากการใช้แอลกอฮอล์และยาเสพติด ความยากจน การขาดโอกาสด้าน 
การศึกษา การไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ การขาดโอกาสในการเข้าถึง 
มาตรการคุมก�ำเนิด การใช้วิธีการคุมก�ำเนิดที่ไม่ถูกต้อง แรงกดดันจากรอบข้างให้เกดิการมี
เพศสัมพันธ์ การล่วงละเมิดทางเพศรวมทั้งการข่มขืน ความรุนแรงในครอบครัว ความ
ทะเยอทะยานและเป้าหมายในเรื่องการศึกษาตํ่า และการเห็นคุณค่าของตนเองต่ํา จะเห็น
ได้ว่าปัจจยัเหล่านีม้คีวามสมัพันธ์ซึง่กันและกัน หรอืเชือ่มโยงกันเป็นลกูโซ่ เช่น การแต่งงาน
เป็นปัจจยัหนึง่ทีเ่กีย่วข้องกับการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ โดยเฉพาะในสังคมที่ผู้หญิงมีโอกาสทาง 
การศกึษาน้อย หรือมวีฒันธรรมให้วยัรุน่ชายและหญงิแต่งงานตัง้แต่อายยุงัน้อย หรอืฐานะ
ความเป็นอยูท่ีย่ากจนเป็นเหตใุห้วยัรุน่หญงิต้องออกจากโรงเรยีนกลางคัน ขาดความรู้และ
ศกัยภาพทีจ่ะป้องกนัตวัจากการล่วงละเมิดทางเพศ ไม่ทราบวธิคีมุก�ำเนดิทีถู่กต้อง เป็นต้น 
	 ส�ำหรับในประเทศไทย รายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
ในปี พ.ศ. 2554 ชี้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ การสอนเพศศึกษา 
แบบรอบด้าน (comprehensive sexuality education) ที่ไม่ครอบคลุมโรงเรียนทุกแห่ง  
มีปัจจัยกระตุ้นหรือยั่วยุพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สถานบันเทิง สื่อต่างๆ รวมทั้งภาพยนตร์ 
ละครโทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และการอาศัยอยู่ในหอพักที่ไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมาย ประกอบกบัการทีว่ยัรุน่ไม่เหน็ความส�ำคญัของการป้องกันตวัหรอืคมุก�ำเนดิ และ
ขาดทักษะการเจรจาต่อรอง [คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 2554] ในขณะ
เดียวกัน รายงานของหลายหน่วยงานระบุว่า การสอนเพศศึกษาที่ไม่มีประสิทธิผล มีการ
สอนเกี่ยวกับทักษะชีวิตอย่างจ�ำกัด รวมทั้งขาดบริการให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับวัยรุ่น อิทธิพล
ของปัจจัยแวดล้อมทางสังคมในปัจจุบันที่ส่งผลให้เกิดความต้องการทดลองมีเพศสัมพันธ์ 
เป็นสาเหตุหลักของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทย [UNICEF 2010; UNFPA Thailand 2011]

	 จากการสืบค้นคลงัข้อมลูงานวจิยัไทย (Thailand National Research Repository, 
TNRR) ซึง่เป็นฐานข้อมลูทีร่วบรวมงานวจิยัจากทกุหน่วยงานในประเทศไทย และ Google 
Scholar พบรายงานการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นไทยเพียง 7 เรื่อง ซึ่งนับว่ามีจ�ำนวนน้อยมาก และการศึกษาส่วนใหญ่ด�ำเนินการ
ในพื้นที่จ�ำกัด (เช่น 1-2 โรงเรียน หรือ 1-2 จังหวัด) ครอบคลุมขนาดตัวอย่างไม่มากนัก 
อีกทั้งยังมีข้อสงสัยในประเด็นคุณภาพของการศึกษาบางเรื่อง 
	 จากการศึกษาที่น�ำมาทบทวนทั้งหมด ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทยอาจแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของวัยรุ่น 
ที่ตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านครอบครัวของวัยรุ่น และปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม

3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
	 ปัจจยัส่วนบคุคลทีมี่ผลต่อการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ ได้แก่ ระดบัการศกึษาและความรู ้
เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด การใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ และความภาคภูมิใจในตนเอง  
โดยแต่ละปัจจัยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

3.1.1 ระดับการศึกษาและความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด
	 ระดับการศึกษามีผลต่อความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทย ส่วนหนึ่งมีการ
แต่งงานเข้ามาเกีย่วข้อง วยัรุน่ทีแ่ต่งงานก่อนวยัมกัจะเป็นกลุ่มวยัรุน่ทีม่กีารศกึษาน้อยกว่า
ระดับประถมศึกษาหรือไม่ได้รับการศึกษาเลย หรือออกจากโรงเรียนโดยไม่ท�ำงาน [Jahan 
2008] จากการส�ำรวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย (Multiple Indicators Cluster 
Surveys, MICS) พ.ศ. 2548-2549 ซึง่เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ผูห้ญงิอาย ุ15-49 ปี 
จาก 43,470 ครัวเรือนทั่วประเทศ พบว่า มีหญิงไทยที่แต่งงานหรืออยู่กินกับชายก่อน 
อายุ 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.7 และร้อยละ 60 ของคนกลุ่มนี้มีการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา หรือไม่มีการศึกษาเลย [ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2549] ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาในจังหวัดเชียงราย น่าน สงขลา และเพชรบูรณ์ ที่พบว่าวัยรุ่นที่มีการศึกษาน้อย 
มีโอกาสที่จะตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาสูงกว่า [สมรัฐ ศรีตระกูล 2550; สุรเดช 
บุณยเวทย์ และคณะ 2551; อนงค์ ประสาธน์วนกิจ และคณะ 2552] 
	 นอกจากนี้ ความรู้เรื่องสุขภาพทางเพศและวิธีการคุมก�ำเนิดมีอิทธิพลต่อการ 
ชะลอการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร หรอืลดความเส่ียงในการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ [กติตพิงษ์  
อุบลสะอาด 2552] จากการส�ำรวจอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 ที่ได้เก็บข้อมูล
สถานการณ์อนามัยเจริญพันธุ์และการเข้าถึงบริการด้านอนามัยของประชากรจ�ำนวน 
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30,000 ครัวเรือน และสัมภาษณ์หญิงอายุ 15-59 ปี จ�ำนวน 37,511 คน ร้อยละ 84 
ของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ได้รับการสอนเรื่องเพศศึกษาในระดับประถมศึกษาหรอืระดบั
มธัยมศึกษาตอนต้น แม้ว่าวยัรุน่อาย ุ15-19 ปีในภาพรวม มกีารคมุก�ำเนดิเพยีงร้อยละ 15 
แต่อัตราการคุมก�ำเนิดในกลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์สูงถึงร้อยละ 80 ส�ำหรับวัยรุ ่นอายุ 
 15-19 ปีที่เคยสมรส เกือบร้อยละ 70 ใช้การคุมก�ำเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง โดยร้อยละ 44 
ใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ร้อยละ 22 ใช้ยาฉีดคุมก�ำเนิด และมีเพียงร้อยละ 0.7 ที่ใช้ถุงยาง
อนามัย [ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2552] 
	 จากการส�ำรวจในกลุ่มวัยรุ่นทั่วประเทศไทย 1,000 คน โดยวิทยาลัยประชากร- 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พบว่าวยัรุน่ส่วนใหญ่เหน็ว่าการขาดความรูเ้รือ่งเพศศกึษา 
เป็นสาเหตหุนึง่ทีส่�ำคญัของการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น [ปังปอนด์ รักอ�ำนวยกิจ และคณะ 2556] 
เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาและการคุมก�ำเนิด พบว่าวัยรุ่นที่มีการ
ศึกษาสูงมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยคิดเป็นอัตราที่สูงกว่ากลุ ่มที่มีการศึกษาตํ่ากว่า 
[Haque and Soonthorndhada 2009] แม้ว่าข้อมูลในระดบัประเทศจะแสดงให้เหน็ถึงการ
คุมก�ำเนิดอย่างแพร่หลายในคนกลุ่มนี้ แต่รายงานวิจัยที่ท�ำในระดับอ�ำเภอชี้ว่าวัยรุ่นที่ 
ตั้งครรภ์บางรายขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศศึกษาและการคุมก�ำเนิด และแม้ว่า 
บางรายจะมีความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดและตระหนักถึงโอกาสที่จะตั้งครรภ์และติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ แต่ก็ไม่สามารถโน้มน้าวหรือต่อรองให้ฝ่ายชายใช้ถุงยางอนามัยได้ และ 
มีบางรายที่ตั้งใจไม่ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดเพราะต้องการตั้งครรภ์ [สมรัฐ ศรีตระกูล 2550;  
ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ 2555]
 
3.1.2 การใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์
	 แม้จะไม่มีหลักฐานที่แสดงว่า การใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุ 
ของการมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทย แต่ก็พบว่าวัยรุ่นที่เสพสารเสพติด 
หรือดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์มีโอกาสทีจ่ะตัง้ครรภ์ หรอืท�ำให้ผูอ้ืน่ตัง้ครรภ์มากกว่ากลุม่อืน่  
ซ่ึงอาจเป็นเพราะอาการมนึเมา หรอืขาดสต ิจงึไม่ใช้การคมุก�ำเนดิ หรอืไม่สามารถป้องกัน 
ตวัเองได้ เช่น การศึกษาความชกุและปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อการตัง้ครรภ์ในนกัเรยีนอาชวีศกึษา
อายุ 15-21 ปี ในจังหวัดเชียงราย ในปี พ.ศ. 2542 แสดงให้เห็นว่า นอกจากอายแุละ 
ระดบัการศกึษาจะมคีวามสมัพันธกั์บการตัง้ครรภ์แล้ว กลุม่ทีมี่การใช้สารเสพตดิ ได้แก่ นกัเรยีน
หญิงที่เสพยาบ้าและนักเรียนชายที่สูบกัญชา มีโอกาสที่จะตั้งครรภ์หรือท�ำให้ผู้อื่นตั้งครรภ์
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้สารเสพติดประมาณ 2-3 เท่า [Manopaiboon et al. 2003] เช่น
เดียวกับกลุ่มวัยรุ่นที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งพบการใชสารเสพติดมากกว่า 



- 38 - - 39 -

 
AD

O
LE

SC
EN

T 
PR

EG
N

AN
CY

 IN
 T

H
AI

LA
N

D
 2

01
3

กลุ่มวัยรุ่นที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ [ศิริวรรณ กําแพงพันธ์ 2552] นอกจากนี้มีการศึกษาอื่นๆ ที่ 
ชี้ว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร [อนงค์  
ประสาธน์วนกิจ และคณะ 2552] และเป็นสาเหตุส�ำคัญต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น [กิตติพงษ์  
อุบลสะอาด 2552] อย่างไรก็ตาม บางการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่มีผลต่อการตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ [Manopaiboon et al. 2003; สมรัฐ ศรีตระกูล 
2550] โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดื่มแอลกอฮอล์ในเพศชายมีโอกาสท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ได้ 
สูงกว่าเพศชายที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 20

3.1.3 การเห็นคุณค่าของตนเอง
	 การศึกษาอิทธิพลของความภาคภูมิใจในตนเองและการเห็นคุณค่าของตนเองที่มีต่อ 
การมเีพศสมัพนัธ์ในวยัรุ่นไทย 2,180 คน แสดงให้เหน็ว่า การทีว่ยัรุน่มคีวามภาคภมูใิจในตนเอง 
และเห็นคุณค่าของตนเองสูง มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ลดลงอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ [Podhisita et al. 2004] อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่ได้มีวัตถุประสงค์ 
ท่ีจะศึกษาผลของความภาคภูมิใจในตนเองและเห็นคุณค่าของตนเองต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
ท�ำให้ไม่สามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทยหรือไม่  
อย่างไรก็ตาม ผลจากการที่วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ลดลงก็จะช่วยลดการตั้งครรภ์ในคนกลุ่มนี้ได้  

3.2 ปัจจัยด้านครอบครัวของวัยรุ่น
	 ลกัษณะครอบครวัทีเ่ลีย้งดมูามีผลต่อพฤตกิรรมของวยัรุน่ เช่น การเป็นครอบครวัเดีย่ว 
หรือครอบครัวขยาย รวมทั้งสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว ซึ่งล้วนแต่มีผลต่อ 
วธิเีลีย้งด ูอบรมสัง่สอน ปลูกฝังค่านยิม และการให้โอกาสทางการศกึษากับลกูหลาน นอกจากนี ้
ความสมัพนัธ์ระหว่างวยัรุน่กับคนในครอบครัวก็มีความส�ำคญัเช่นเดยีวกัน การส�ำรวจความคดิเหน็ 
ของกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�ำงาน โดยสถาบันวิจัยประชากร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชี้ว่า ปัจจัย
ครอบครัวเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น [ปังปอนด์ รักอ�ำนวยกิจ และคณะ 
2556] ทั้งนี้ ในครอบครัวที่มีความอบอุ่น วัยรุ่นมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปกครองและสมาชิกอื่นๆ 
มีปฏิสัมพันธ์ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีความเข้มงวดในครอบครัว และการอบรมสัง่สอน 
ให้รักนวลสงวนตัว วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะตั้งครรภ์น้อยกว่าวัยรุ่นที่เติบโตมาจากครอบครัวที่มี
ลักษณะตรงกันข้าม 
	 ความคดิเหน็ข้างต้นสอดคล้องกับงานวจิยัอืน่ๆ ทีพ่บว่า การทีว่ยัรุ่นอาศยัอยูกั่บครอบครวั
ขยาย (extended family) ท�ำให้มีคู ่ครองช้าลง เนื่องจากมีญาติคอยดูแลไม่ให้ประพฤติ 
นอกลูน่อกทาง [Jahan 2008] และกลุม่วยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์มกัถกูเลีย้งดแูบบไม่ใช้เหตผุล ผูป้กครอง 

มีอาชีพไม่มั่นคง มีการศึกษาและรายได้ต่ํา และมีการหย่าร้างในครอบครัวสูงกว่ากลุ่มวัยรุ่นหญิง
ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ นอกจากนี้รายได้รวมของครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา รูปแบบ 
การเล้ียงดู ประวัติการต้ังครรภในวัยรุนของมารดาและญาติ ความสัมพันธ์กับพี่น้องของวัยรุ่น 
ในกลุม่ทีต่ัง้ครรภ์และไม่ได้ตัง้ครรภ์มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ[ศิรวิรรณ กําแพงพนัธ์ 
2552]
	 อย่างไรก็ตาม เมื่อศึกษาบทบาทของปัจจัยด้านครอบครัวกับปัจจัยส่วนบุคคลไปพร้อม
กัน กลับพบว่าปัจจัยด้านครอบครัวบางปัจจัยมีความส�ำคัญรองลงมาหรือไม่พบว่ามีความส�ำคัญ 
เช่น การศึกษาของ Podhisita และคณะ (2004) ที่ชี้ให้เห็นว่าระดับการศึกษาและรายได้ของ 
พ่อแม่ ตลอดจนความสัมพนัธ์ระหว่างวยัรุน่กบัพ่อแม่หรอืพีน้่อง และความเข้มงวดของครอบครวั  
ไม่มอีทิธพิลต่อการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร หรอืการศกึษาของ Manopaibul และคณะ (2003) 
ทีศ่กึษาเฉพาะนกัเรยีนอาชวีศกึษาในจงัหวดัเชยีงราย พบว่าลักษณะโครงสร้างครอบครวั ไม่ว่าจะ
เป็นการแยกมาอยู่คนเดียว การแยกกันอยู่ของพ่อแม่ และความสัมพันธ์ของวัยรุ่นกับคนใน
ครอบครัว ไม่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

3.3 ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม
	 ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมหลายปัจจัยมีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น  
การคบเพือ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ [ศิริวรรณ กําแพงพันธ์ 2552] การคบเพื่อนที่
ชกัชวนให้มีพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสม ส่ือเทคโนโลยีและส่ิงย่ัวยุ [ปังปอนด์ รกัอ�ำนวยกจิ และคณะ 
2556] การมีภูมิล�ำเนาอยู่ในพื้นที่ห่างไกลจากตัวเมือง ซึ่งมีประเพณีและความเชื่อของคนใน 
ท้องถิ่น เทศกาลต่างๆ (เช่น วนัวาเลนไทน์ เทศกาลแข่งเรอื สลากภตัร หรอืวนัปีใหม่) [สรุเดช 
บณุยเวทย์ และคณะ 2551] นอกจากนี้บางการศึกษายังพบว่า ความรุนแรง การถูกบังคับขืนใจ 
(sexual coercion) เป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิการมเีพศสมัพนัธ์และการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ไทย 
เช่นเดยีวกนั [Manopaiboon et al. 2003; อนงค์ ประสาธน์วนกจิ และคณะ 2552] ปัจจัย 
ทางสังคมและวัฒนธรรมยังมีส่วนก�ำหนดให้มีการแต่งงานในเด็กและวัยรุ่นที่มีอายุน้อย ดังจะ 
เห็นได้จากการที่ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนของหญิงที่แต่งงานหรืออยู่กิน
กับชายก่อนอายุ 18 ปี สูงกว่าภาคอื่นๆ (ร้อยละ 23.5 และ 23.8 ตามล�ำดับ) และเกือบ 
ร้อยละ 30 ของหญิงที่แต่งงานก่อนอายุ 18 ปี อยู่ในครัวเรือนที่พูดภาษาอ่ืนที่ไม่ใช่ภาษาไทย 
[ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2549]
	 แม้ว่ามงีานวจัิยในประเทศไทยทีศ่กึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการตัง้ครรภ์ 
ในวัยรุ่น แต่ก็พบว่ามีข้อจ�ำกัดในด้านจ�ำนวนและคุณภาพ งานวิจัยที่น�ำมาทบทวนนี้ส่วนหนึ่งมี 
ระเบียบวิธีวิจัยหรือการวิเคราะห์ข้อมูลที่ไม่ชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเขตต�ำบล/อ�ำเภอ  
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ใช้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนน้อย ซึง่หากเลอืกใช้ระเบยีบวธิวีจิยัทีเ่หมาะสมและด�ำเนนิการวจิยัอย่างมี 
คณุภาพกอ็าจเป็นประโยชน์ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาในระดบัพืน้ที ่ส�ำหรบัการศกึษาในระดบั
ประเทศอย่างเป็นระบบนั้น ส่วนหนึ่งเป็นการส�ำรวจความคิดเห็นของคนกลุ่มต่างๆ เก่ียวกับ 
ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ดงันัน้การศกึษาวจิยัในประเดน็ดงักล่าวควรได้รบัการพัฒนา 
ต่อไปในอนาคต เพื่อให้มีข้อมูลที่จ�ำเป็นในการก�ำหนดนโยบายเพื่อจัดการกับปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นอย่างมีประสิทธิภาพ 
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในมุมมองของสังคม

บทที่ 4
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่มีสาเหตุมาจากปัจจัยด้านสังคม ครอบครัว และพฤติกรรม 
ส่วนบุคคล การที่จะป้องกันและจัดการแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้ประสบความส�ำเร็จนั้นจ�ำเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายในสังคม ทั้งในการพัฒนานโยบายและการปฏิบัติ ซึ่งส่วนหนึ่ง 
ถูกก�ำหนดด้วยทัศนคติ มุมมอง และความคิดเห็นของผู้น�ำหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง  
รวมทั้งความรู้สึกนึกคิดต่อสภาพปัญหาและแนวทางการแก้ไขของสาธารณชน คนในชุมชน  
สมาชิกในครอบครัว และที่ส�ำคัญที่สุด ได้แก่ ตัววัยรุ่นเอง หากคนในสังคมมีความเหน็ร่วมกนัว่า 
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เป็นปัญหาส�ำคญั จ�ำเป็นต้องแก้ไขโดยเร็ว การผลกัดนัให้ผู้ก�ำหนดนโยบาย 
และหน่วยงานทีร่บัผดิชอบแสวงหามาตรการทีเ่หมาะสม หรอืด�ำเนนิการอย่างใดอย่างหนึง่กย่็อม 
ประสบผลส�ำเร็จได้โดยง่าย อีกทั้งยังได้รับการสนับสนุนจากประชาชนกลุ่มต่างๆ ในขั้นตอนการ 
น�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ในทางตรงกันข้าม หากคนส่วนใหญ่ไม่เห็นความส�ำคัญของปัญหา 
การมเีพศสมัพนัธ์ การตัง้ครรภ์ และการท�ำแท้งในวยัรุน่ อีกทั้งไม่ตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิด
ขึ้น ก็ยากที่จะจัดการกับปัญหาที่มีความซับซ้อนเช่นนี้  

4.1 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น: มุมมองของผู้ปกครอง
	 การศึกษาในประเทศไทยชี้ว่า พ่อแม่ของวัยรุ่นรับรู้ว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหา
ส�ำคัญในสังคมไทย และไม่เห็นด้วยที่ลูกสาวของตนจะตั้งครรภ์หรือลูกชายจะท�ำให้ผู้อื่นตั้งครรภ์ 
ผู้ปกครองของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์จ�ำนวนหนึ่งรู ้สึกอับอายที่ลูกหลานของตนมีความประพฤติที่ 
เสื่อมเสีย [Nicaise et al. 2000; Jahan 2008] ในขณะเดียวกันผู้ปกครองคิดว่า ในสภาพ
สงัคมปัจจบุนั รัฐไม่สามารถควบคมุข้อมลูข่าวสารทีเ่ผยแพร่ผ่านสือ่ต่างๆ ได้ และพ่อแม่ผูป้กครอง 
ไม่มีเวลาที่จะดูแลลูกอย่างใกล้ชิด เป็นไปได้น้อยมากที่จะห้ามไม่ให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ จึง
พยายามให้ค�ำแนะน�ำแก่ลกูหลานให้รูจ้กัระมัดระวงัป้องกันตวัจากการตัง้ครรภ์ และโรคตดิต่อทาง 
เพศสมัพนัธ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่การตดิเชือ้เอชไอว ี[Rhucharoenpornpanich et al. 2012]    
	 ในการจัดท�ำรายงานนี้ นักวิจัยสัมภาษณ์ผู้ปกครองของวัยรุ่นชาย-หญิงจ�ำนวน 3 คน 
และพบมุมมองที่สอดคล้องกับผลการศึกษาข้างต้น นอกจากนี้ยังพบความคิดเห็นเพิ่มเติม 
ในกรณีสมมติท่ีว่าลูกของตนตั้งครรภ์ กล่าวคือ เห็นว่าพ่อแม่ของวัยรุ่นรายนั้นๆ ควรให้โอกาส  
ให้ค�ำปรึกษาและความช่วยเหลือแก่ลูก เนื่องจากพ่อแม่ก็มีส่วนที่ท�ำให้เกิดปัญหา อย่างไรก็ตาม 
ในเร่ืองของการท�ำแท้ง ผู้ปกครองมีความเห็นแตกต่างกัน บางรายไม่เห็นด้วยที่จะให้วัยรุ่นที ่
ตั้งครรภ์ไปท�ำแท้ง เนื่องจากเป็นบาปและอาจท�ำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ แต่บางรายคิดว่าการ
ท�ำแท้งอาจจะเป็นทางเลือกที่เหมาะสม โดยเฉพาะในรายที่หากปล่อยให้ตั้งครรภ์จนคลอดแล้ว 
แม่วัยรุ่นไม่มีความสามารถที่จะเลี้ยงดูลูกให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังเช่นข้าราชการชายรายหนึ่ง 
อายุ 54 ปี ซึ่งมีลูกชาย 1 คน ได้ให้ความคิดเห็นในกรณีสมมติว่าหากตนมีลูกสาว และลูกสาว
ของตนตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น

	 “ถ้าผมมีลูกสาวท้องมา ผมก็โมโหนะ แต่เราคือครอบครัว ยังไงก็ต้องให้โอกาสเขา  
เขาเป็นลูกเรา เมื่อพลาดมา เมื่อมีปัญหา เราต้องช่วยอุ้มชูแก้ไข ผมมองว่าพ่อแม่มีส่วนผิด ... 
เรื่องการท�ำแท้งนี่คนอื่นๆ เขามองว่าคือบาป แต่ผมว่ามันไม่ใช่เสมอไป ผมคิดว่าเราต้องพิจารณา
ความพร้อม บางคนสภาพบ้านก็แย่ เด็กเกิดในสภาพเลวร้าย ถ้าปล่อยให้เขาเกิดมา ผมว่า 
บาปกว่าท�ำแท้งอีก” 

[ผู้ปกครองของวัยรุ่นชายอายุ 18 ปี, 15 สิงหาคม 2556]

	 ในขณะที่ผู้ให้สัมภาษณ์อีกคนหนึ่งเป็นพนักงานธนาคาร เพศหญิง โสด อายุ 50 ปี   
ซึ่งเป็นญาติ และรับเป็นผู้ปกครองของวัยรุ่นหญิงอายุ 14 ปี หลังจากพ่อแม่แยกทางกันและย้าย
ไปอยู่ต่างจงัหวดั ผูใ้ห้สัมภาษณ์มปีระสบการณ์ตรงเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ เนือ่งจากวยัรุน่
รายนีเ้พิ่งคลอดลูกเมื่อไม่นานมานี้  

	 “... หนังสือนิยาย เรื่องส้ันออนไลน์ ละคร พระเอกนางเอกมีอะไรกันคนดูก็ชอบ  
เห็นการมีอะไรกันก่อนแต่งงานเป็นเรื่องธรรมดา เด็กมันคิดไม่ได้ทุกคน ก็เอาอย่าง ... แถว 
บ้านเราท้องกันเยอะ เท่าที่เคยเจอมา เด็กไม่คิดมาก เครียดแป๊บเดียวว่าจะบอกพ่อแม่ยังไง  
พอบอกแล้วก็จบ ไม่คิดว่าเป็นเรื่องใหญ่ ท้องแล้วก็คลอด คลอดออกมาก็เลี้ยงเหมือนเล่นตุ๊กตา 
เบื่อก็ไปหาเพื่อน ไปขี่รถเที่ยว ... ย่ายายเห็นเด็กตาด�ำๆ ก็เลี้ยงให้ อย่างเราก็อดไม่ไหว เลี้ยงให้ 
ไม่ให้ท�ำแท้งหรอก มันบาปมาก”

[ญาติของวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์อายุ 14 ปี, 15 สิงหาคม 2556]

	 ความคิดเห็นอีกส่วนหนึ่งเป็นของพยาบาล ผู้เป็นแม่ของวัยรุ่นชายและหญิงวัย 19 ปี  
และ 18 ปี ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นความคิดเห็นเกี่ยวกับผลต่อสุขภาพจากการท�ำแท้ง ปัญหาของ
ครอบครัวในยุคปัจจุบัน และความส�ำคัญของสัมพันธภาพระหว่างคนในครอบครัว

	 “มันไม่เหมาะสมนะ อายุ ความคิด ยังไม่มีความรับผิดชอบเลย ... สมัยนี้ ทั้งบ้าน 
มแีค่พ่อ แม่ ลูก พ่อแม่ไปท�ำงาน ไม่ค่อยมเีวลาให้ลูก ลูกมปัีญหากไ็ม่มทีีป่รกึษา หรอืมพีฤตกิรรม 
เบี่ยงเบน ท�ำท่าจะไม่ดี พ่อแม่ก็ไม่รู ้ แต่ถ้ามีญาติผู้ใหญ่อยู่ในครอบครัวด้วย ก็ได้ช่วยดูแล  
เป็นหูเป็นตา ... อยากให้แต่ละครอบครัวได้ใกล้ชิด พูดคุย มีกิจกรรมร่วมกัน ลูกจะได้มองเห็น 
พ่อแม่เป็นทีป่รกึษา ... ไม่งัน้เด็กวยัรุน่ติดเพือ่น มีอะไรกคุ็ยกบัเพือ่น ไม่กล้าบอกพ่อแม่ เพือ่นก็ 
วยัเดยีวกนัอาจจะแนะน�ำทางที่ผิด ให้ค�ำปรึกษาผิดๆ อย่างท้องก็ไปท�ำแท้ง แนะน�ำที่ท�ำแท้งเถื่อน 
อันตราย การท�ำแท้งนี่ท�ำลายร่างกาย เสียสุขภาพมาก” 

[แม่ของวัยรุ่นอายุ 18 ปีและ 19 ปี, 13 สิงหาคม 2556]
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4.2 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น: มุมมองของครู 
	 คร ูอาจารย์เป็นอกีกลุม่หนึง่ทีอ่ยูใ่กล้ชดิกบัวยัรุน่เท่าๆ กบัผูป้กครอง หรอือาจจะมเีวลา 
ให้กบันกัเรยีนวยัรุน่บางรายมากกว่าผูป้กครอง อกีทัง้ยงัมีหน้าทีอ่บรมสัง่สอนวยัรุ่นทัง้ด้านวชิาการ 
ทักษะชีวิต และความประพฤติ ครูบางกลุ่ม เช่น ครูประจ�ำชั้นและครูแนะแนว ส่วนใหญ่เข้าใจ 
ลักษณะนิสัยและพฤติกรรมของนักเรียนที่อยู่ในความดูแล รวมทั้งรับรู้แนวโน้มที่จะเกิดปัญหา 
กบัวยัรุน่โดยทัว่ไปเป็นอย่างด ีในการจดัท�ำรายงานนี ้ครู 2 ท่าน จากสถาบนัการศกึษาสายสามญั
และสายอาชีพได้ให้ข้อมูลในการให้สัมภาษณ์ว่า วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับญาติผู้ใหญ่ 
เช่น ปู่ย่าตายาย แทนท่ีจะเป็นพ่อแม่ จึงไม่ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ทั้งสองท่านไม่เห็นด้วย 
กบัการมเีพศสมัพนัธ์และการตัง้ครรภ์ในวยัเรยีน เนือ่งจากไม่เหมาะสม แต่หากมนีกัเรยีนตัง้ครรภ์  
ผู้ที่เป็นครูก็ควรให้ความช่วยเหลือและแนะน�ำให้แก้ไขปัญหา โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องสนับสนุน 
ให้แม่วัยรุ่นได้รับการศึกษาต่อไป เพื่อให้สามารถท�ำงานเลี้ยงตัวเองได้

	 “การตั้งครรภ์ในวัยเรียนเป็นเรื่องไม่เหมาะสมอย่างแน่นอน แต่เมื่อเกิดเหตุขึ้นมาแล้ว 
เราต้องให้ความส�ำคัญกับการแก้ปัญหา ในฐานะที่เป็นครูมัธยม นักเรียนวัยรุ่นทั้งนั้น อยากรู้  
อยากลอง แต่เด็กที่ท้องส่วนมากไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ อาศัยกับปู่ย่าตายาย คนแก่ไม่ทันเด็กหรอก  
ช่องว่างระหว่างวัยสูง ... พอท้อง เกิดเรื่องขึ้นมาบางคนเขาก็ลาออกไปเอง แต่ตัวครูเองถ้าเห็น
หรือรู้ว่าเด็กคนนี้ท้อง ก็จะท�ำเป็นไม่รู้ไม่ชี้ ถึงก�ำหนดคลอดเด็กจะลาป่วยไปประมาณ 1 สัปดาห์ 
เขาก็กลับมาเรียนใหม่ ครูก็รู้นะว่าเขาไปคลอดลูก บางคนเขาเรียน ม.6 แล้ว ยังไงก็อยากให้ 
เขาจบ มีวุฒิการศึกษา ก็ต้องช่วย” 

[อดีตครูโรงเรียนมัธยมศึกษาประจ�ำจังหวัด, 11 สิงหาคม 2556]

	 “เขาเรยีนหนงัสอือยู ่เขาท้อง คอืมนัผดิช่วงวยัแล้ว เป็นเรือ่งทีผ่ดิ แล้วเรายงัจะตอกยํา้ 
ด้วยการไล่ออกจากโรงเรียนอีกเหรอ ... ถ้าให้เขาเรียนจนจบยังเอาวิชาความรู้ไปหางานท�ำได้  
บางคนไม่ยอม อาย จะลาออก ครูต้องบังคับ เธอลาออกแล้วจะไปท�ำอะไรได้ ... มีทุกปี มีอยู่
เรื่อยๆ เราจะสงัเกตดรููปร่าง คนนีท้�ำไมมนัอ้วนผดิปกต ิ... เรากเ็รยีกมาซกัถาม พอรูว่้าท้องแน่ 
กค็�ำนวณว่ากี่เดือน มันจะทันวันสอบไหม ... ถ้าไม่เห็นท้องชัดก็ให้มาเรียนได้ทุกวัน ... แต่ถ้า 
มันเห็นชัดว่าท้องก็พักการเรียน คลอดแล้วกลับมาเรียนใหม่ มีหลายคนไปคลอดแล้วก็กลับมา
เรียนจนจบ ทั้ง ปวช. ปวส.” 

[อาจารย์วิทยาลัยเทคนิค, 16 สิงหาคม 2556]

4.3 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น: มุมมองของวัยรุ่น
	 มีการวิจัยในประเทศไทยจ�ำนวนมากที่ศึกษาความคิดเห็นและทัศนคติของวัยรุ ่นใน 
สถานศึกษาประเภทต่างๆ และวัยรุ่นที่อยู่นอกสถานศึกษา ต่อการมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ ์
ของคนในวยัเดยีวกนั ผลการวจิยัชีว่้า วยัรุน่จ�ำนวนมากโดยเฉพาะกลุม่นกัเรยีนเห็นว่าการตัง้ครรภ์
ในวยัรุน่เป็นส่ิงทีไ่ม่พงึประสงค์ เนือ่งจากยังไม่พร้อมทีจ่ะเล้ียงดูลูก นอกจากนีก้ารตัง้ครรภ์ยงัท�ำให้
เกิดความอับอาย ไม่เป็นที่ยอมรับในสังคมไทย และเป็นการท�ำลายอนาคตของตนเอง ในบาง 
การศึกษาพบว่าวัยรุ่นถึงร้อยละ 60 มีทัศนคติที่ดีต่อการท�ำแท้ง [Fengxue et al. 2003] 
อย่างไรกต็าม การศกึษาเดยีวกนัชีว่้า วยัรุน่จ�ำนวนหนึง่เหน็ว่าการท�ำแท้งเป็นการท�ำลายศีลธรรม
ในสังคม และวัยรุ่นไม่ควรมีสิทธิไปท�ำแท้ง แต่บางส่วนเห็นว่าการท�ำแท้งเป็นทางออกเพื่อไม่ให้
นักเรียนที่ต้ังครรภ์ต้องออกจากโรงเรียน และเกิดปัญหาเศรษฐกิจกับครอบครัว อีกทั้งยังช่วย 
ไม่ให้เกดิการทอดทิง้ทารก อกีการศกึษาหนึง่ชีว่้า วยัรุน่ส่วนใหญ่ไม่เหน็ด้วยกบัการตัง้ครรภ์โดยยัง
ไม่ได้แต่งงาน เนือ่งจากเป็นการลดทอนคณุค่าของตนเอง ท�ำให้ตนเองรูส้กึไร้ค่า และเมือ่คลอดลกู
กจ็ะท�ำให้ชวีติวยัรุน่ต้องส้ินสุดลง ไม่สามารถไปเข้ากลุ่มท�ำกจิกรรมกบัเพือ่นวยัเดยีวกนัได้ เพราะ
ต้องดูแลลูก [Muangpin et al. 2010] ความคิดเห็นที่กล่าวมาแล้วนี้ บางส่วนสอดคล้องกับ
ความเหน็ของวยัรุน่ 2 คน ทีเ่ป็นนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นและตอนปลายซึง่ได้ให้สัมภาษณ์
กับผู้จัดท�ำรายงานนี้

	 “ ... ท�ำไมเขาคิดไม่ได้ เพราะครูก็สอน พูดถึงปัญหานี้ มีโฆษณาในทีวี มีการอบรม  
เขาน่าจะคิดได้ว่าไม่เหมาะสม วัยเราคือเรียนหนังสือ คนจะท้องได้ต้องเรียนจบ เป็นผู้ใหญ่  
สามารถเลี้ยงลูกได้ หนูว่าเป็นเพราะอยากรู้ อยากลอง แต่พลาดไป แต่หนูก็ไม่ได้รังเกียจนะคะ  
ก็ให้ก�ำลังใจ หนไูม่เห็นด้วยถ้าโรงเรยีนจะไล่ออก ให้พกัการเรยีนไปจดัการเรือ่งต่างๆ กพ็อ แต่ก็
ไม่ใช่ให้อุม้ท้องมาเรียนได้ คนจะท้องหรือไม่ท้องเขาก็มีสิทธิ์เรียนเท่าๆ กัน เรื่องการท�ำแท้งไม่เคย 
คิดเลยค่ะ กคื็อการฆ่าคนใช่ไหมคะ เราเป็นคนท�ำให้เขาเกดิข้ึนมา ถงึจะไม่ตัง้ใจ แต่กต้็องรบัผดิชอบ 
ชีวิตเขา” 

[นักเรียนหญิงวัย 15 ปี, 16 สิงหาคม 2556]

	 “ตอนใกล้จบ ม. 6 มีเพื่อนในห้องท้อง หนูตกใจมาก เพราะห้องเรามีแต่เด็กตั้งใจเรียน  
เป็นห้องเก่งของโรงเรียน ไม่คิดว่าจะมีเรื่องแบบนี้ แล้วก็รู ้ว่าเขาไปเอาเด็กออก ส�ำหรับหน ู
มันร้ายแรงมาก หนูคิดว่าชีวิตนี้เขาไม่มีวันจะดีได้ ทั้งท�ำผิดแล้วยังท�ำบาปอีก”

[นักเรียนหญิงวัย 18 ปี, 16 สิงหาคม 2556] 
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	 ในขณะที่วัยรุ่นจ�ำนวนหนึ่งไม่เห็นด้วยกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในขณะที่เป็นนักเรียน  
วัยรุ่นชายส่วนหนึ่งมองว่า การมีคู่รักและมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติ และการมีความสัมพันธ์ 
ทางเพศเป็นการให้และการได้ของแต่ละฝ่าย [ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ 2556] วัยรุ่นหญิง 
บางส่วนเหน็ว่า การยนิยอมมเีพศสมัพนัธ์เป็นการแสดงความรกั ความจรงิใจ และต้องการสร้าง
ความสัมพันธ์ท่ีแน่นแฟ้นหรือผูกมัดฝ่ายชาย [Tangmunkongvorakul et al. 2011] ในบาง
การศกึษาแสดงให้เหน็ว่า วยัรุน่หญงิจ�ำนวนไม่น้อยตัง้ใจทีจ่ะมลีกูเพือ่สร้างความมัน่คงให้กบัความ
สัมพันธ์ระหว่างตนเองกับฝ่ายชาย หรือต้องการให้ฝ่ายชายให้ความสนใจ เอาใจใส่ [ศิริพร  
จิรวัฒน์กุล และคณะ 2555]     

4.4 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น: มุมมองของสื่อมวลชน 
	 สือ่มวลชนเป็นสถาบนัทีม่อีทิธพิลอย่างมากในการชีน้�ำสงัคม เนือ่งจากมคีวามครอบคลุม 
กว้างขวาง ทั้งในแง่จ�ำนวน ประเภทของผู้รับสาร และพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ ด้วยคุณลักษณะ 
บางประการท�ำให้สื่อมวลชนเป็นตัวกลางในการเผยแพร่ข้อมูลที่หลากหลายที่ประชาชนเข้าถึง 
ได้ง่าย รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการท�ำแท้งในวัยรุ่น จากการส�ำรวจนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายในอ�ำเภอหนึ่งในจังหวัดนครปฐมพบว่า ประมาณร้อยละ 97 ได้รับข้อมลู
ในเร่ืองดงักล่าวจากสือ่มวลชน ในขณะทีไ่ด้รบัข้อมลูจากพ่อแม่เพยีงร้อยละ 70 [Fengxue et al. 
2003]
	 การที่ประชาชนโดยเฉพาะวัยรุ่นจะได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อ 
การดูแลสุขภาพทางเพศของตนเอง ไม่ถกูยัว่ย ุชีน้�ำไปในทางทีจ่ะท�ำให้มเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั 
ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับนโยบายการคัดเลือกข้อมูลข่าวสาร และก�ำหนดเนื้อหาของรายการ/บทความ
ที่จะน�ำมาเผยแพร่โดยผู้บริหารหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่สื่อมวลชน เช่น พลโท ฉัตรชัย สาริกัลยะ  
ผู้อ�ำนวยการสถานวีทิยโุทรทศัน์กองทพับก ช่อง 5 ได้กล่าวไว้เมือ่วนัที ่21 ตลุาคม พ.ศ. 2553 
ถึงนโยบายการน�ำเสนอเรื่องเพศของสถานีโทรทัศน์ 
	 “ช่อง 5 ของดน�ำเสนอข่าวเชงิชูส้าว เพราะผมคดิว่าข่าวแบบนีไ้ม่เป็นประโยชน์กบัสงัคม 
แม้จะท�ำเรตติ้งก็ไม่ขอน�ำเสนอ ... เนื้อหาของละครตอนนี้ก็น่าจะเห็นว่าละครเกาหลีฮิตกัน 
เหลือเกิน มีคนดูมาก และไม่มีฉากโป๊เปลือย แต่ท�ำไมติดตลาดได้ ดังนั้นมันอาจไม่ใช่บทสรุปว่า
ละครที่คนดูต้องตบจูบหรือโป๊เปลือยเท่านั้น” 
	 อย่างไรก็ตามสื่อมวลชนที่มีนโยบายที่แสดงความรับผิดชอบต่อผู้บริโภคและสังคมเช่นนี้
มีอยู่ไม่มากนัก
	 บุคคลที่มีชื่อเสียงในวงการบันเทิงเป็นคนอีกกลุ่มหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความคิด ค่านิยม  
และการประพฤตปิฏิบัตติวัของวยัรุน่ในปัจจบุนัไม่มากกน้็อย จากการทบทวนเอกสารพบว่า ดารา  
นักร้อง นักแสดง และพิธีกรในรายการต่างๆ รวมทั้งที่เข้าร่วมในโครงการรณรงค์ที่เผยแพร ่

ผ่านส่ือมวลชน ได้เผยแพร่ข้อมลูให้กบัวยัรุน่และสาธารณชน ซึง่จะช่วยให้เกดิความรูค้วามเข้าใจ 
ต่อปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในสังคมไทยและผลกระทบที่จะตามมา   
	 พิมพ์มาดา บริรักษ์ศุภกร นักแสดง ได้ให้ข้อคิดในพิธีเปิดกิจกรรม Love Say Yes Sex 
Say No : คิดให้ได้ รักให้เป็น โครงการ STOP TEEN MOM หยุด! การตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน 
วัยรุ่น วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ว่า 
	 “ในฐานะเป็นตวัแทนของผูห้ญงิ อยากจะขอฝากว่า น้องๆ วยัเรยีนทัง้หลายเริม่เข้าสูช่่วง
วัยรุ่น เริ่มมีความรัก แต่การจะรักอย่างไรให้ถูกวิธี เป็นเรื่องที่ครอบครัวและทุกคนต้องใส่ใจ  
ให้ข้อคิดและความรูค้วามเข้าใจกบัน้องๆ ด้วย ปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวยัอนัควรนบัวนัยิง่ทวคีวาม
รุนแรง จึงอยากให้น้องๆ ทุกคนตระหนักถึงผลลัพธ์ที่ตามมา” 
	 ในงานเดียวกันนั้น ภาคิณ ค�ำวิลัยศักดิ์ (โตโน่ เดอะสตาร์) ก็ได้น�ำเสนอมุมมองว่า 
	 “ในสังคมเราทกุวนันี ้มส่ิีงเร้ามากมายทีท่�ำให้วยัรุน่วยัคะนองพลัง้ผดิกนัอยูเ่สมอ แต่การ
ให้ความรู้ความเข้าใจเพื่อปลูกฝังเยาวชนรุ่นใหม่ให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ และที่ส�ำคัญการรู้จักที่
จะรักตัวเอง เสริมสร้างสายใยแห่งความรัก การดูแลซึ่งกันและกันในครอบครัวก็จะเป็นเกราะ
ป้องกนัจากส่ือส่ิงเร้าทีอ่ยู่รอบตวัเราได้ ส่วนตวัอยากบอกน้องผูช้ายทกุๆ คนว่า เราเป็นผูช้ายต้อง
รู้จักให้เกียรติสุภาพสตรี การมีความรักเป็นเรื่องสวยงาม แต่ขณะนี้อยู่ในวัยเรียนก็ควรรับผิดชอบ
ส่วนนี้ให้ดีที่สุดก่อน คิดให้ได้ รักให้เป็นครับ”
	 นอกจากนี ้พชัรศร ีเบญจมาศ พธิกีรและนกัเขียนชือ่ดัง ได้เขยีนถงึปัญหาวยัรุน่ตัง้ครรภ์ 
ไว้ว่า 
	 “ทุกวันนี้สถานการณ์วัยรุ่นไทยของเราน่าเป็นห่วงจริงๆ โดยเฉพาะเรื่องท้องในวัยเรียน!  
อันดับ 1 ในเอเชีย และอันดับ 2 ของโลก มันไม่ใช่สถิติที่น่าชื่นชมโอ้อวด หรือวางเฉย คุณจะ 
ไม่รู้สึกอะไรเหรอถ้าลูกหลานคุณเรียนอยู่ ม.2-3 ก็ท้อง มันเกิดได้ง่ายๆ ในบ้านคุณนั่นแหละ  
เด็กบอกเลยวา่มเีพศสัมพันธก์ันครัง้แรกก็ในบา้นตัวเอง ไม่กบ็า้นเพื่อน ใช้ถุงยางไมถ่ึงครึง่ ติดโรค
มากขึ้น ท้องมากขึ้น และอายุน้อยลงเรื่อยๆ มันไม่ใช่แค่ท้องแล้วจบ เมื่อไม่มีเงินเลี้ยงดูตัวเอง 
และลูกที่เกิดมา เรื่องลักวิ่งชิงปล้นก็จะมีมากข้ึน เมืองไทยจะมีเยาวชนที่เป็นก�ำลังที่ดีของชาติ 
อาจไม่ถงึครึง่” [คอลัมน์ชายตาหาข้าวเปลือก มตชินสุดสัปดาห์ ฉบบัประจ�ำวนัที ่8-14 มีนาคม 
2556]

4.5 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น: มุมมองของนักการเมือง 
	 มุมมองต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของนักการเมือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีต�ำแหน่งใน 
คณะรฐัมนตร ีเป็นส่ิงทีส่ะท้อนถงึความตระหนกัต่อปัญหา ทศิทาง และแนวคดิในการก�ำหนดมาตรการ 
ทีเ่หมาะสม รวมทั้งความเข้มงวดในการก�ำกับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
ใต้การบังคับบัญชา จากการทบทวนเอกสารพบว่า ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นถูกหยิบยกขึ้นมา	
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	 พิจารณาและน�ำเสนอต่อสังคมในฐานะที่เป็นประเด็นเชิงนโยบายระดับชาติมาอย่าง 
ต่อเนื่อง ในหลายรัฐบาล ทัศนคติและความคิดเห็นต่อสถานการณ์การตั้งครรภ์ในประชากรกลุ่มนี้ 
ทั้งในแง่ขนาดของปัญหา สาเหตุ ผลกระทบ วิธีการที่จะใช้จัดการป้องกันและให้การดูแลวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ เป็นสิ่งที่น่าสนใจอย่างยิ่ง     
	 นับตั้งแต่รัฐบาลของนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ที่ได้กล่าวมอบนโยบายเมื่อวันที่ 21 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 ว่า 
	 “ปัญหาเดก็และเยาวชนตัง้ครรภ์ไม่พร้อมเป็นปัญหาส�ำคญั ... หวัใจการท�ำงานอยูใ่นพืน้ที่ 
... การรณรงค์ไปสู่กลุ่มเสี่ยงยังเข้าไปไม่ถึง จึงต้องให้คณะกรรมการคุ้มครองเด็กระดับจังหวัด 
และเอกชนเข้ามาร่วมท�ำงานมากขึน้ ... ศกึษาธกิารกับพัฒนาสงัคมฯ ร่วมกันเข้าไปช่วยเหลอืเดก็
ที่มีปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อม ให้โอกาสกลับเข้าไปเรียนต่อทั้งในโรงเรียนและการศึกษานอกระบบ 
แรงงานช่วยแม่วัยเยาว์ที่อยากจะท�ำงาน ได้เข้าอบรมวิชาชีพและจัดหางานให้ท�ำ … ขอให้ 
ทุกหน่วยงานผลักดันยุทธศาสตร์นี้อย่างจริงจังและเป็นรูปธรรม โดยไม่มองว่า เด็กสร้างปัญหา 
แต่ต้องคิดว่าเด็กเป็นผู้ประสบปัญหาและเป็นความรับผิดชอบของผู้ใหญ่ที่จะต้องป้องกันและ 
แก้ปัญหา ท�ำให้เด็กไทยที่ผิดพลาดกลับมามีชีวิตที่ดี ช่วยป้องกันปัญหาสังคมอื่นๆ” 
	 มาจนถงึปัจจุบัน รฐับาลนางสาวยิง่ลกัษณ์ ชนิวตัร กใ็ห้ความส�ำคญักบัประเดน็ดงักล่าว 
ดังจะเห็นได้จากนายแพทย์ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เปิดเผย
ว่า 
	 “ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากใช้วิธีคุมก�ำเนิดไม่สมํ่าเสมอ ไม่ได้ป้องกัน 
ขาดความรู้ และมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการร่วมเพศ คิดว่าร่วมเพศครั้งเดียวไม่ตั้งครรภ์ หรือ
หากใช้ถุงยางจะขัดขวางความรู้สึกทางเพศ นอกจากนี้วัยรุ่นยังไม่กล้าเข้าพบเจ้าหน้าที่เพื่อขอ 
รับบริการคุมก�ำเนิด ส่งผลให้วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้” [แนวหน้า ฉบับวันที่ 18 
มีนาคม พ.ศ. 2556]
	 ในการประชมุคณะกรรมการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ห่งชาต ิเมือ่วนัที ่26 มถุินายน 
พ.ศ. 2556 นายแพทย์ประดิษฐ สินธวณรงค์ ในฐานะประธานคณะกรรมการ ได้กล่าวถึงปัญหา
ท้องไม่พร้อม 
	 “คณะกรรมการฯ เห็นว่า กลุ่มเป้าหมายที่ต้องเข้าไปดูแล คือ กลุ่มเยาวชนในระบบ 
การศึกษา ... และต้องท�ำความเข้าใจกับผู้ใหญ่ว่าการมีเซ็กซ์ในวัยรุ่นคงห้ามไม่ได้ในยุคนี้ แต่ท�ำ
อย่างไรให้มกีารป้องกนัและเข้าถงึการคมุก�ำเนดิ ควรน�ำโซเชยีลมเีดยีมาใช้เป็นตวัช่วยตอบค�ำถาม
ทีเ่ยาวชนอยากรู ้หลกีเลีย่งการเผชญิหน้ากนั อกีทัง้ช่องทางบรกิารท้องไม่พร้อมทีม่อียู ่ต้องพฒันา
ช่องทางให้ออกมาข้างนอก เช่น คลินิก ให้ภาคประชาชนมีส่วนเกี่ยวข้องมากขึ้น ส่วนการเข้าถงึ
ถุงยางอนามัยก็แจกผ่านตู้หรือสั่งทางอินเตอร์เน็ต โดยภาครัฐควรจะมาร่วมมือกันและดึงกลุ่ม 
เป้าหมาย คือ เยาวชน  ผู้ใช้แรงงาน มาร่วมด้วย มาช่วยคิดวางแผน”
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	 นางปวณีา หงสกลุ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์ 
ร่วมพดูคยุในรายการ The Chat Room เกีย่วกบัประเดน็การท�ำงานเพือ่ป้องกนัปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่น 
	 “การป้องกนัท้องไม่พร้อมนีเ่ป็นเรือ่งทีต้่องท�ำงานบรูณาการร่วมกนั กระทรวงศกึษาธกิาร 
จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องให้ความรู ้แต่ตวัดฉินัเองไม่อยากให้สอนเรือ่งทีไ่ปกระตุน้ให้เดก็เรยีนรูท้างเพศ 
แนวทางที่จะสอนให้วัยรุ่นรู้จักการใช้ถุงยางอนามัยนั้นเป็นสิ่งที่ดี แต่ต้องสอนอย่างมีกระบวนการ
ทางจิตวิทยาพอสมควร ไม่เช่นนั้นเด็กจะอยากเอาไปลองใช้ และต้องปลูกฝังเร่ืองการรักนวล 
สงวนตัว การให้เกียรติผู้หญิงควบคู่ไปด้วย เพ่ือให้วัยรุ่นรู้จักยับยั้งชั่งใจ ... พ่อแม่ยุคใหม่ควร 
มีความเป็นประชาธิปไตยมากขึ้น บางบ้านห้ามลูกคบเพ่ือนต่างเพศ ห้ามพูดถึงเรื่องเพศเลย  
ควรรับฟังปัญหา รับฟังความคิดเห็นของลูก มากกว่าการสั่งให้ท�ำ เพราะจะท�ำให้ลูกอึดอัด 
และแสดงอาการต่อต้าน พ่อแม่ต้องเปิดใจรับเรื่องเพศมากกว่านี้” [รายการ The Chat Room  
สถานีโทรทัศน์ voice TV ประจ�ำวันที่ 12 สิงหาคม พ.ศ. 2556]
	 จากมุมมอง ความคิดเห็น ที่มีต่อสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทั้งในแง่ของอัตรา 
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ผลกระทบต่อตัวบุคคลและสังคมทุกระดับ และมุมมองที่มีต่อ
การจดัการปัญหาดงักล่าว เป็นไปในทศิทางของการให้อภยัและให้โอกาส ไม่ว่าทางออกของปัญหา
จะเป็นการตั้งครรภ์ต่อไปหรือยุติการตั้งครรภ์ คนในสังคมต่างรับรู้ว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 
เป็นปัญหาใหญ่ของประเทศ เป็นปัญหาสังคม การจัดการสาเหตุของปัญหาโดยป้องกันไม่ให้ 
มีเพศสัมพันธ์ในสมัยน้ีอาจไม่ได้ผลนัก ควรเน้นให้ความรู้การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย  
ไปจนถึงการจัดการที่เหมาะสมส�ำหรับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์แล้ว การท�ำแท้งที่ปลอดภัย หรือการเป็น
แม่วยัรุ่นอย่างมคีณุภาพ เพือ่ทีจ่ะเลีย้งดเูดก็ได้อย่างเหมาะสม เป็นการยบัยัง้การหมนุเวยีนปัญหา
วัยรุ่นตั้งครรภ์จากรุ่นสู่รุ่น 
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ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

บทที่ 5



- 56 - - 57 -

 
AD

O
LE

SC
EN

T 
PR

EG
N

AN
CY

 IN
 T

H
AI

LA
N

D
 2

01
3

การที่วัยรุ่นคนหนึ่งตั้งครรภ์นั้นจะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสังคมโดยรวม  
ผลเสียบางอย่างมีความสัมพันธ์กันเป็นลูกโซ่ เช่น การลาออกจากโรงเรียนกลางคันเป็นเหตุให ้
วัยรุ่นขาดความรู้และทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการประกอบอาชีพที่ท�ำให้เกิดรายได้เพียงพอในการ
เลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว ผลผลิตทางเศรษฐกิจรวมทั้งมูลค่าภาษีที่แม่วัยรุ่นจะพึงจ่ายให้รัฐ 
เพือ่น�ำไปพฒันาประเทศกย่็อมจะลดน้อยลงกว่าทีค่วร นอกจากนีท้ารกทีเ่กดิจากแม่วยัรุน่บางราย 
ถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ ขาดความอบอุ่นและความรู้สึกมั่นคงในชีวิต เมื่อ
ทารกเติบโตขึ้นอาจท�ำให้เป็นเด็กมีปัญหา ก่อความเดือดร้อนให้กับสังคม ซึ่งสะท้อนว่าผลกระทบ 
จากการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมอาจมีการถ่ายทอดต่อไปยังคนอีกรุ่นหนึ่ง บทนี้น�ำเสนอข้อมลูเกีย่วกบั
ผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์จากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทางด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว ด้านสังคม  
และด้านเศรษฐกิจ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

5.1 ผลกระทบด้านสุขภาพ
	 การศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่เกิดขึ้นกับทั้งแม่และทารก
อย่างปราศจากอคติน้ันเป็นเรื่องที่ท�ำได้ยาก เพราะไม่สามารถออกแบบการศึกษาในลักษณะการ
ทดลองแบบสุ่มไปข้างหน้าได้ (prospective randomized control trial) ด้วยข้อจ�ำกัด 
ด้านจริยธรรมและอื่นๆ ดังนั้นการศึกษาในปัจจุบันส่วนใหญ่จึงเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง และ
ไม่สามารถหลีกเลี่ยงอคติจากตัวแปรกวนต่างๆ เช่น ระดับการศึกษาหรือเศรษฐานะของแม่วัยรุ่น 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อวิธีการดูแลตนเองก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ และภายหลังการตั้งครรภ์  
ที่ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพของแม่และทารก ในขณะเดียวกันปัจจัยเหล่านี้ก็มีความสัมพันธ์ 
กับโอกาสการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วย [Isaranurug et al. 2006; Wanakosit 2012; ชวมัย  
สืบนุการณ์ 2544; วีรพล กิตติพิบูลย์ 2555]
	 ส�ำหรับผลกระทบด้านสขุภาพทีม่หีลกัฐานค่อนข้างชดัเจนว่า เกดิจากปัจจยัทางชวีวทิยา 
ของการมีลูกตั้งแต่อายุน้อยของแม่ (biological effect of young age) พอสรุปได้ว่า 
การต้ังครรภ์ในผู้ท่ีมีอายุน้อยโดยเฉพาะอย่างยิ่งอายุน้อยกว่า 17 ปี ก่อให้เกิดผลเสียแก่ทารก 
โดยเพิ่มโอกาสการคลอดก่อนก�ำหนด ทารกน้ําหนักตัวน้อย และการเสียชีวิตของทารกประมาณ 
1.2-2.7 เท่า เมื่อเทียบกับแม่ที่มีอายุมากกว่า 20-24 ปี [Cunnington 2001] ส�ำหรับ 
ผลกระทบด้านสขุภาพอืน่ๆ เช่น ภาวะเลอืดจางในแม่ การเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ 
หรือการคลอดทารกแฝด ยังไม่มีหลักฐานที่สามารถให้ข้อสรุปที่ชัดเจนได้ นอกจากนี้การศึกษา 
หลายชิ้นยังระบุถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เช่น เอชไอวี หนองใน  
ซิฟิลิส ร่วมกับการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นวัยรุ่นมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ในวัยอื่นๆ [Meade 
and Ickovics 2005]
	

	 นอกเหนือจากปัจจัยด้านชีววิทยาของผู้เป็นแม่ พบว่าแม่วัยรุ่นมักไม่ได้รับการดูแล 
ฝากครรภ์ที่เหมาะสม มีโอกาสสูงในการผ่าตัดคลอดหรือคลอดด้วยหัตถการต่างๆ รวมทั้งการ 
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังการคลอด (postnatal depression) [Thaithae and Thato 2011; 
Kaewjanta 2012] ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้ไม่ได้เกี่ยวข้องกับข้อจ�ำกัดทางสรีรวิทยาของหญิงวัยรุ่นที ่
ตั้งครรภ์ แต่เกิดจากปัจจัยร่วมอื่นๆ เช่น การศึกษาหรือเศรษฐานะดังที่ได้กล่าวไปแล้ว ส�ำหรับ 
กรณีที่วัยรุ่นตั้งครรภ์และตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ด้วยการท�ำแท้งนั้น ในประเทศที่การท�ำแท้ง 
เป็นเรื่องผิดกฎหมายเช่นประเทศไทย มีอุบัติการณ์ของการเกิดปัญหาแทรกซ้อนซึ่งน�ำไปสู่ความ 
พิการหรือการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์สูงกว่าประเทศที่การท�ำแท้งเป็นเรื่องถูกกฎหมาย 
อย่างชดัเจน [Jones et al. 1985; Miller 2000] แต่ไม่มหีลักฐานยนืยนัได้ว่าการท�ำแท้งใน 
วัยรุ่นจะท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าการท�ำแท้งในหญิงที่มีอายุมากกว่า อย่างไร
ก็ตาม เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวเน้นประเมินผลกระทบด้านชีววิทยาและสรีรวิทยาของการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จึงไม่สามารถสรุปเชื่อมโยงไปถึงปัจจัยอื่นๆ เช่น การเข้าไม่ถึงบริการท�ำแท้ง 
ที่ปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ใช่วัยรุ่น 
	 ส�ำหรับผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นในระยะกลางและระยะยาว  
พบว่า เด็กเหล่านี้มีโอกาสได้รับการเล้ียงดูอย่างไม่เหมาะสมทั้งด้านโภชนาการและการกระตุ้น 
พัฒนาการ ส่งผลให้มีการเจริญเติบโตด้านร่างกายและพัฒนาการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ 
ที่ด้อยกว่าเด็กที่เกิดจากแม่วัยอื่น [Jones et al. 1985] ประกอบกับมีรายงานว่า แม่วัยรุ่น 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่มากกว่าแม่ที่มีอายุมากกว่า ซึ่งสามารถส่งผลด้านสุขภาพ 
ทั้งทางตรง เช่น ทารกในครรภ์ได้รับพิษจากแอลกอฮอล์ หรือได้รับควันบุหรี่จากการสูบของแม่ 
หรอืผลกระทบต่อสุขภาพทางอ้อม เช่น ถกูทอดทิง้หรอืถกูท�ำร้ายร่างกาย เมือ่แม่มอีาการมนึเมา 
ขาดสติ เป็นต้น [Corcoran 1998; Kearney and Levine 2012]
	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผลกระทบด้านสุขภาพของการตั้งครรภ์และคลอดในวัยรุ่นเกิดขึ้น 
ทั้งจากปัจจัยด้านชีววิทยาและปัจจัยแวดล้อมด้านพฤติกรรม สังคมและเศรษฐกิจอ่ืนๆ ของแม่  
ที่ส่งผลต่อแม่และลูกดังแสดงในรูปที่ 6 โดยผลกระทบเหล่านี้อาจเกิดได้ขณะตั้งครรภ์ คลอด  
ไปจนถึงผลกระทบภายหลังการคลอดทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ผลกระทบเหล่านี้ 
บางกรณีมีความรุนแรงถึงขั้นเส่ียงต่อการเสียชีวิต เช่น การคลอดก่อนก�ำหนด หรือบางกรณ ี
ท�ำให้ทพุพลภาพในด้านร่างกายหรอืจิตใจไปตลอดชวีติ เช่น การเจรญิเตบิโตและพฒันาการทีล่่าช้า
ของทารก เป็นต้น
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รูปที่ 6 : ผลกระทบด้านสุขภาพของการตั้งครรภ์ 

และคลอดในวัยรุ่นที่ส่งผลต่อแม่และลูก

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ปัจจัยด้านสรีรวิทยา ปัจจัยแวดล้อมด้านพฤติกรรม
สังคมและเศรษฐกิจ

เช่น
เจริญเติบโต

และพัฒนาการช้า
ถูกทอดทิ้ง

หรือถูกทำ�ร้าย

เช่น

คลอดก่อนกำ�หนด

น้ำ�หนักตัวน้อย

เช่น
ภาวะแทรกซ้อน
จากการทำ�แท้ง
หรือผ่าตัดคลอด

เช่น
ติดเชื้อโรคที่ติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
ภาวะซึมเศร้า

ผลกระทบด้านสุขภาพต่อแม่

ผลกระทบด้านสุขภาพต่อลูก

ผลกระทบด้านสุขภาพต่อแม่
ผลกระทบด้านสุขภาพต่อลูก

5.2 ผลกระทบด้านสังคม

5.2.1 ผลกระทบต่อการศึกษาของแม่วัยรุ่น 
	 การแต่งงานและ/หรือการตั้งครรภ์เป็นสาเหตุที่ท�ำให้วัยรุ่นที่เป็นนักเรียนต้องหยุดเรียน
หรือเลิกเรียน [Jahan 2008; Suwansuntorn and Laeheem 2012] ที่เป็นเช่นนี้ก็เพราะ 
ส่วนหนึ่งของวัยรุ่นเหล่านี้จ�ำเป็นต้องหาเล้ียงตัวเอง (ส่วนหนึ่งยังคงอาศัยอยู่กับพ่อแม่ของตน 
หรือครอบครัวของสามี) รวมทั้งการตั้งครรภ์ของนักเรียนไม่ได้รับการยอมรับในสังคมไทย  
[Nicaise et al. 2000] อย่างไรก็ตาม ไม่มีสถิติที่ชัดเจนว่ามีนักเรียนจ�ำนวนเท่าใดที่ออกจาก
โรงเรยีนด้วยเหตดุงักล่าว มเีพยีงข้อมลูจากส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน กระทรวง
ศึกษาธิการ ระบุว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2552 มีนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1  
ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 ลาออกจากโรงเรียนกลางคันรวม 135,342 คน ในจ�ำนวนนี้มีสาเหตุ 
จากการสมรสแล้วถงึ 19,178 คน ซึง่คดิเป็นร้อยละ 14 ของจ�ำนวนนกัเรยีนทีล่าออกจากโรงเรยีน
กลางคันทั้งหมด (รูปที่ 7) และพบว่าการลาออกจากโรงเรียนด้วยสาเหตุนี้ของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ทั้งหญิงและชาย เป็นร้อยละ 3, 6, 8, 6, 10  
และ 11 ของการออกจากโรงเรียนกลางคันทั้งหมดในแต่ละชั้น ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม ข้อมูล 
ดังกล่าวไม่ครอบคลุมการลาออกของนกัเรยีนในโรงเรยีนเอกชน โรงเรยีนอาชีวศกึษา และโรงเรยีน
อื่นๆ บางประเภท ในกรณีของนักเรียนที่ไม่ได้แต่งงาน แม้จะไม่มีข้อห้ามไม่ให้นักเรียนที่ตั้งครรภ์ 
ไปเรียนหนังสือที่โรงเรียน แต่การตั้งครรภ์เป็นเหตุให้เสื่อมเสียชื่อเสียงของครอบครวั ท�ำให้รูส้กึ
อบัอาย เนือ่งจากการมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ได้แต่งงานเป็นพฤตกิรรมทีผ่ดิจารตีทางสงัคม ผูป้กครอง
มักไม่ต้องการให้นักเรียนไปโรงเรียนในขณะที่ต้ังครรภ์ นักเรียนจึงต้องหยุดเรียนหรือเลิกเรียน 
ไปโดยปริยาย [Suwansuntorn and Laeheem 2012; คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
วุฒิสภา 2554]
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รูปที่ 7 : อัตราการลาออกจากโรงเรียนเนื่องจาก

สาเหตุต่างๆ ของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

1-6 ในโรงเรียนสังกัดคณะกรรมการการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน พ.ศ. 2548-2552

แหล่งข้อมูล : สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ

5.2.2 ผลกระทบต่อชีวิตครอบครัวและการประกอบอาชีพ
	 นอกเหนือจากการให้นักเรียนที่ต้ังครรภ์ลาออกจากโรงเรียน ผู้ปกครองบางรายเลือก 
ที่จะจัดการแต่งงานให้บุตรหลานเพื่อเป็นการแก้ปัญหา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพื่อรักษาชื่อเสียง 
ของตนและวงศ์ตระกูล [Suwansuntorn and Laeheem 2012] ซึ่งพบว่า ชีวิตครอบครัว 
ของพ่อแม่วัยรุ่นมักประสบปัญหาหลายประการทั้งปัญหาการด�ำเนินชีวิตโดยทั่วไปและปัญหา 
ในการเลี้ยงดูลูก อันเนื่องมาจากความไม่พร้อม ขาดการเตรียมตัวทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  
ขาดวุฒิภาวะ ไม่มีความรู้และประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก ขาดชีวิตอิสระ นอกจากนี้การที่ 
ฝ่ายหญงิเลิกเรยีนต้ังแต่อายุยังน้อย ยังส่งผลให้ไม่สามารถหางานทีด่ ีมรีายได้สงูตามทีต้่องการได้ 
ซึ่งการเลิกเรียนกลางคันนี้จะส่งผลต่อเนื่องต่อชีวิตของแม่วัยรุ่นในระยะยาว หากฝ่ายชายมีอายุ 
ใกล้เคยีงกนักอ็าจจะยงัคงเป็นนกัเรยีนและไม่มรีายได้ หรอืรายได้ไม่พอกบัรายจ่าย ท�ำให้เกดิปัญหา
การเงินในครอบครัว เป็นภาระของพ่อแม่ของทั้งสองฝ่าย [สมคิด สมศรี และคณะ 2554] 
ในกรณีที่แม่วัยรุ่นไม่ได้รับความช่วยเหลือจากพ่อแม่หรือเครือญาติของตน หรือฝ่ายชายไม่รับ 
ผิดชอบ ทอดทิ้ง ก็จะเกิดความเครียด มีการทะเลาะเบาะแว้งกันและมีการใช้ความรุนแรงตามมา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ไม่ได้แต่งงานเป็นสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ของสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่ 
ท�ำให้พ่อแม่และญาติผู้ใหญ่ของวัยรุ่นคนนั้นรู้สึกผิดหวัง เสียใจ และอับอาย หากการตั้งครรภ์นั้น
ไม่เป็นที่ยอมรับของพ่อแม่ของฝ่ายชาย แต่แม่วัยรุ่นต้องแต่งงานและย้ายเข้าไปอยู่ที่บ้านของ 
ฝ่ายชาย ก็จะท�ำให้เกิดผลกระทบทางจิตใจต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์อย่างรุนแรง  

5.2.3 การท�ำแท้ง และการทอดทิ้งทารก/เด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่น
	 การตัดสินใจท�ำแท้งเป็นการสะท้อนความสับสน คับข้องใจ และความวิตกกังวลอย่าง
รุนแรงที่เกิดขึ้นกับแม่วัยรุ่นเมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ การศึกษาเมื่อหลายปีที่แล้วแสดงให้เห็น
ว่า เกือบครึ่งหนึ่งของหญิงที่ท�ำแท้งในประเทศไทยมีอายุตํ่ากว่า 20 ปี และร้อยละ 30 ของการ
ท�ำแท้งอย่างผิดกฎหมายเป็นการท�ำแท้งในวัยรุ่น [Warakamin et al. 2004] ซึ่งร้อยละ 24 
ของวัยรุ่นที่ท�ำแท้งนี้เป็นนักเรียน [Intaraprasert and Pattarachai 2006] และมีวัยรุ่น 
เป็นจ�ำนวนมากที่ได้รับอันตรายจากอาการแทรกซ้อนจากการท�ำแท้ง การศึกษาในนักเรียน 
อาชีวศึกษาในจังหวัดเชียงรายพบว่า ในจ�ำนวนการตั้งครรภ์ทั้งหมด 153 ราย นักเรียนกลุ่มนี้
เลือกทีจ่ะท�ำแท้งถงึร้อยละ 90 [Manopaiboon et al. 2003] ในท�ำนองเดยีวกนั การศึกษาหนึ่ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี พ.ศ. 2550 ชี้ว่า วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์กว่าร้อยละ 90 ตัง้ครรภ์โดยไม่
ได้ต้ังใจ และประมาณร้อยละ 70 ซือ้ยาท�ำแท้งมาใช้ด้วยตนเอง (self-prescribed aborticide) 
ทัง้ทีเ่ป็นยาเหนบ็ ยาเม็ด ยาน้ําส�ำหรบัรบัประทานเพือ่ขับเลือด หรอืแอลกอฮอล์ หรอืไปรบับรกิาร
จากคลินกิท�ำแท้งเถือ่น ทัง้นีเ้นือ่งจากวยัรุน่กลุ่มนีไ้ม่ต้องการลาออกจากโรงเรยีน และไม่ต้องการ
ให้พ่อแม่ทราบว่าตัง้ครรภ์ [Anusornteerakul et al. 2008] การค้นพบซากทารกถึง 2,002 ราย  
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ที่เสียชีวิตจากการท�ำแท้งเถ่ือน ในวัดแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เม่ือปลายปี พ.ศ. 2553  
ก็เป็นหลักฐานยืนยันว่าการท�ำแท้งอย่างผิดกฎหมายยังเป็นทางเลือกหนึ่งในการแก้ปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม [ไทยรัฐออนไลน์ 2553] ในขณะเดียวกันก็สะท้อนถึงอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและปลอดภัยในประเทศไทย [Chaturachinda 2011]  
	 การทอดทิง้เดก็เป็นประเดน็หนึง่ทีป่รากฏในรายงานข่าวผ่านสือ่มวลชนไทยอยูเ่ป็นระยะๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีผู้พบทารกแรกเกิดถูกทิ้งไว้ในที่สาธารณะ ก็มักจะมีการตั้งสมมติฐานว่า
เป็นทารกที่เกิดจากแม่ที่อายุยังน้อย อย่างไรก็ตามจ�ำนวนการทอดทิ้งเด็กที่มีการรายงานผ่านสื่อ
นี้น่าจะน้อยกว่าความเป็นจริงมาก เนื่องจากยังมีทารกแรกเกิดและเด็กเล็กถูกทอดทิ้งไว้ใน 
โรงพยาบาล และสถานสงเคราะห์โดยที่ไม่เป็นข่าว รวมทั้งกรณีการทอดทิ้งเด็กไว้กับปู่ย่าตายาย 
ญาติ หรือผู้ดูแลประเภทอื่น โดยไม่ได้รับการเลี้ยงดูเอาใจใส่จากพ่อแม่เท่าที่ควร เนื่องจากทั้ง 
พ่อและแม่ต้องไปประกอบอาชีพในจังหวัดอื่น [ศูนย์วิจัยและพัฒนาครอบครัวไทย 2553]  
แต่ก็ไม่มีสถิติที่ชัดเจนว่า เป็นการทอดทิ้งเด็กโดยแม่วัยรุ่นมากน้อยเพียงใด และแนวโน้มเป็น
อย่างไร มเีพยีงการให้ข้อมลูในภาพรวมโดยหน่วยงานต่างๆ เช่น เวบ็ไซต์ ‘สถานการณ์เดก็ เยาวชน 
และผู้ด้อยโอกาสทางสังคม’ ของส�ำนักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน 
(สสค.)2 ชี้ว่า มีเด็กก�ำพร้า 88,730 คน ถูกทอดทิ้งตามโรงพยาบาล สถานรับเลี้ยงเด็ก และ 
ท่ีสาธารณะ โดยมีสาเหตุจากแม่ที่อยู่ในวัยเรียน และแม่ที่ไม่สามารถเลี้ยงลูกได้ นอกจากนี ้
มกีารศกึษาจ�ำนวนมากทีช่ีว่้า เดก็ทีถ่กูทอดทิง้ส่วนใหญ่จะมปัีญหาเรือ่งพฒันาการ ทัง้ทางร่างกาย 
จิตใจ และสติปัญญาที่ล่าช้ากว่าเด็กทั่วไป  

5.3 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ
	 ‘The price of adolescent pregnancy is lost potential’ UNFPA, 2007 
	 ผลกระทบทางเศรษฐกิจของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ 
[Hoffman 2006] ได้แก่ (ก) ผลกระทบที่เกิดกับแม่และพ่อที่มีลูกตั้งแต่วัยรุ่น ได้แก่ ต้นทุน 
ค่าเสียโอกาสที่แม่วัยรุ่นและพ่อจะมีความสามารถในการจ่ายภาษีให้กับประเทศชาติลดลง 
ตลอดช่วงชีวิตของคนทั้งสอง รวมกับต้นทุนที่รัฐต้องจัดสวัสดิการทางสังคมให้กับแม่วัยรุ่น และ 
(ข) ผลกระทบที่เกิดกับเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่น ได้แก่ ต้นทุนที่รัฐต้องจัดสวัสดิการทางการแพทย์
และสาธารณสุข จัดบริการทางสังคมและการศึกษาพิเศษให้กับเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่น ต้นทุน 
การบังคับใช้กฎหมายกับเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นที่ก่อปัญหาสังคมเมื่อโตขึ้น 

2http://www.qlf.or.th/Home/Details?ContentId=147 (ปรับปรุงเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2555)

(มีการศึกษาในสหรัฐอเมริกาที่พบว่า ลูกชายของแม่อายุ 17 ปีหรือน้อยกว่า มีโอกาสก่อ
อาชญากรรมและถูกคุมขังมากกว่าลูกชายของแม่ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ถึง 2.2 เท่า) และ
ต้นทุนค่าเสียโอกาสที่เด็กซ่ึงเกิดจากแม่วัยรุ ่นจะมีความสามารถในการจ่ายภาษีอากรให้กับ 
ประเทศชาติลดลงตลอดช่วงชีวิต
	 ทั้งนี้ ผลกระทบค่าเสียโอกาสในการจ่ายภาษีอากรให้กับประเทศชาติลดลงต้ังอยู ่
บนหลักฐานส�ำคัญที่ว่าการต้ังครรภ์ต้ังแต่วัยรุ่นส่งผลให้แม่วัยรุ่นและพ่อของทารกมีโอกาสทาง 
การศกึษาลดลง มทีางเลือกในการงานอาชพีและรายได้น้อยลง และการทีแ่ม่หรอืพ่อมกีารศกึษา
น้อย ส่งผลให้ลูกมีโอกาสทางการศึกษาน้อยลงตามไปด้วย [Dillard and Pol 1982] ตาราง 
ที่ 1 แสดงตัวอย่างของการศึกษาในสหรัฐอเมริกาที่ค�ำนวณจ�ำนวนปี (โดยเฉลี่ย) ที่อยู่ในระบบ 
การศึกษาของแม่ในกลุ่มอายุต่างๆ และจ�ำนวนปีที่แม่เหล่านั้นต้องออกไปจากระบบการศึกษา 
ก่อนวัยอันควร ทั้งนี้พบว่าหากแม่ตั้งครรภ์ที่อายุ 24 ปีหรือมากกว่า จะไม่มีการสูญเสียโอกาส
ทางการศึกษาเลย
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ตารางที่ 1 : ประมาณจำ�นวนปีที่ต้องออกไปจาก

ระบบการศึกษาก่อนวัยอันควรของแม่ที่ตั้งครรภ์

ในวัยต่างๆ ในสหรัฐอเมริกา

แหล่งข้อมูล : Dillard and Pol 1982

นอกจากนี้การศึกษาวิจัยบางเรื่องยังพิจารณาถึงผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่เกิดขึ้น 
ระหว่างรุ่น (inter-generational impact) เช่น มีหลักฐานสนับสนุนว่าลูกสาวของแม่วัยรุ่น 
มีโอกาสตั้งครรภ์และกลายเป็นแม่วัยรุ่นเช่นกัน สูงถึงร้อยละ 33 ส�ำหรับลูกสาวที่เกิดจาก 
แม่อายุ 17 ปี หรือน้อยกว่า และร้อยละ 17 ส�ำหรับลูกสาวที่เกิดจากแม่อายุ 18-19 ปี  
เปรียบเทียบกับร้อยละ 11 กรณีลูกสาวที่เกิดจากแม่อายุ 20 ปีหรือมากกว่าจะตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
[Dillard and Pol 1982; Corcoran 1998]
	 ส�ำหรบัการศกึษาต้นทนุของการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ในภาพรวมระดบัประเทศยงัมกีารศกึษา
น้อยมาก พบเพียงการศึกษาในสหรัฐอเมริกาเท่านั้นซึ่งมีอุบัติการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 
สูงที่สุดในบรรดาประเทศที่พัฒนาแล้ว การศึกษาเหล่านี้ระบุว่าจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 
ในสหรัฐอเมริกาซึ่งเกิดขึ้นปีละ 760,000 ราย และการคลอดในแม่วัยรุ่นปีละ 420,000 ราย  
ท�ำให้เกิดต้นทุนกับรัฐบาลกลางสหรัฐอเมริกา รัฐบาลของรัฐต่างๆ และรัฐบาลท้องถิ่น รวมกัน 
กว่า 9.1 พันล้านเหรียญสหรัฐ ในปี ค.ศ. 2004 หรือคิดเป็นมูลค่า 1,430 เหรียญ ต่อทารก 
ที่เกิดจากแม่วัยรุ่นหนึ่งราย [Hoffman 2006] และเพิ่มสูงขึ้นเป็น 11.1 พันล้านเหรียญ ในปี 
ค.ศ. 2006 นอกจากนี้รายงานฉบับดังกล่าวยังได้ระบุอีกว่า ต้นทุนทางสังคมของการตั้งครรภ์ 
และคลอดของแม่อายุน้อยกว่า 17 ปี มีมูลค่าสูงกว่ากรณีที่แม่มีอายุ 18-19 ปีอย่างมาก  
โดยผลกระทบทางเศรษฐกิจโดยเฉล่ียของการคลอดบุตรของแม่ที่อายุน้อยกว่า 17 ปี คิดเป็น 
4,080 เหรียญต่อทารกหนึ่งคน และคิดเป็น 104 เหรียญต่อทารกหนึ่งคนในกรณีที่แม่มีอายุ 
18-19 ปี 
	 หากน�ำตัวเลขดังกล่าวมาประยุกต์ใช้เพื่อค�ำนวณคร่าวๆ ถึงต้นทุนของการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่นของประเทศไทย3 จะพบว่าการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นน่าจะก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
ต่อสังคมไทยประมาณ 3,088 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2554 โดยต้นทนุทางสงัคมของการตัง้ครรภ์ 

3ใช้การปรับค่าเงินจากเหรียญสหรัฐในปี พ.ศ. 2547 เป็นเงินบาทในปี พ.ศ. 2554 ด้วยอัตรา 
แลกเปลี่ยน Purchasing Power Parity ของธนาคารโลกและค่าอัตราเงินเฟ้อของประเทศไทย 
แทนที่จะใช้อัตราแลกเปลี่ยนทั่วไป (exchange rate) เพราะต้องการแก้ไขประเด็นเรื่องก�ำลังซื้อ 
ของเงิน ซ่ึงสะท้อนในรูปของค่าครองชีพพื้นฐานที่ไม่เท่ากันในระหว่างสองประเทศนี้ ซึ่งพบว่า 
การคลอดบตุรในแม่อายุน้อยกว่า 17 ปี มีต้นทนุทางสังคมมูลค่า 88,367 บาท และการคลอด 
บตุรในแม่อายุ 18-19 ปี มีต้นทนุทางสังคม 2,252 บาท เม่ือค�ำนวณกบัจ�ำนวนการคลอดบตุร
ในแต่ละช่วงวัยที่มีจ�ำนวน 34,088 ราย ในกรณีแม่อายุน้อยกว่า 17 ปี และ 33,890 ราย  
ในกรณีแม่อายุ 18-19 ปี ท�ำให้ได้ต้นทุนทางสังคมในปี พ.ศ. 2544 มูลค่า 3,088 ล้านบาท
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แหล่งข้อมูล : Hoffman 2006

ต้นทุนค่าเสียโอกาสจากแม่วัยรุ่น 

พ่อ และทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่น

จะมีความสามารถในการจ่าย

ภาษีอากรลดลง

ต้นทุนด้านสวัสดิการเด็ก

ต้นทุนด้านการบังคับใช้กฎหมาย

ต้นทุนด้านการแพทย์

และสาธารณสุข

2.9 2.3 2.1 1.9

รูปที่ 8 : ส่วนประกอบของต้นทุนที่เกิดจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในสหรัฐอเมริกา 

(หน่วย : พันล้านเหรียญสหรัฐ ค.ศ. 2004)

ในวัยรุ่นนี้เป็นการประมาณอย่างหยาบ โดยอาศัยการศึกษาต้นทุนที่ละเอียดในสหรัฐอเมริกา  
ซึง่มสีวสัดกิารทางสังคมส�ำหรับแม่วัยรุ่นมากกว่าประเทศไทย อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ระบุว่าการ 
ศึกษานี้ได้ประมาณการต้นทนุทางสังคมอย่างตํา่ (conservative estimation) ซึง่สถานการณ์จรงิ
ในสหรัฐอเมริกาอาจมีมูลค่าสูงกว่านี้ ดังนั้นหากต้องการทราบค่าดังกล่าวส�ำหรับประเทศไทย 
จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการศึกษาวิจัยในบริบทของประเทศเป็นการเฉพาะ
	 ส�ำหรับการค�ำนวณผลกระทบทางเศรษฐกิจของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศอ่ืนๆ  
นอกเหนือจากสหรัฐอเมริกา พบเพียงรายงานเดียวในประเทศอังกฤษที่ศึกษาเฉพาะต้นทุนที ่
เกดิขึน้กบัระบบประกนัสขุภาพซึง่คดิเป็นมลูค่า 69 ล้านปอนด์ ในปี ค.ศ. 2008 [Frances 2008] 
ทั้งนี้ในรายงานฉบับดังกล่าวยังระบุว่าการลงทุนป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น 
การลงทุนที่คุ้มค่า กล่าวคือทุกๆ 1 ปอนด์ที่ใช้ลงทุนสามารถสร้างผลตอบแทนกลับมาเป็นมูลค่า
เงินสูงถึง 4 ปอนด์ ซึ่งสอดคล้องกับประมาณการในสหรัฐอเมริกาท่ีระบุว่า งบประมาณที่ใช้ใน 
ศูนย์วางแผนครอบครัวทั่วประเทศกว่า 2 พันล้านเหรียญ สามารถสร้างผลตอบแทนเป็นมูลค่า
เงินได้ถึง 7 พันล้านเหรียญ จากการป้องกันไม่ให้เกิดการต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ [Sonfield  
et al. 2011]
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นโยบายและมาตรการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

บทที่ 6
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หน่วยงานระดับชาติและองค์กรระหว่างประเทศได้พยายามแสวงหามาตรการที่มีประสิทธิภาพ 
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนรายงานวิจัยและเอกสารอื่นๆ พบว่า หลายมาตรการที่ด�ำเนินการ
กนัอยูใ่นปัจจบุนั ขาดหลกัฐานทีเ่ชือ่ถือได้ทีช่ีว่้าเป็นมาตรการทีมี่ประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวได้จริง มีเพียงบางประเทศที่มีการวิเคราะห์ประเมินผลนโยบายและโครงการ 
ที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง ซึ่งท�ำให้ทราบประสิทธิผล และองค์ประกอบ กิจกรรมที่ควรได้รับการ
ปรบัปรงุ งานวจิยัทีม่กีารน�ำมาทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) ส่วนใหญ่เป็นการ
ศึกษาเพื่อประเมินผลโครงการที่ใช้มาตรการที่ซับซ้อน หรือใช้หลายมาตรการร่วมกัน (multi- 
faceted interventions) รวมทั้งท�ำการศึกษามาตรการหนึ่งๆ ในหน่วยงานหรือสถานที่ที่แตกต่าง
กัน ท�ำให้หาข้อสรุปได้ยากว่า มาตรการใดบ้างที่มีประสิทธิผล และปัจจัยใดที่สนับสนุนหรือเป็น
อุปสรรคในการป้องกันการตั้งครรภ์และแก้ไขปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น นอกจาก
นี้การศึกษาส่วนใหญ่ท�ำในประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งสหรัฐอเมริกา ซึ่งนักวิจัย 
ผู้ทบทวนการศึกษาเหล่านั้นให้ความเห็นว่า เป็นการยากที่จะน�ำประสบการณ์ที่ได้ไปใช้กับ 
ประเทศอื่นๆ แม้จะเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วด้วยกันก็ตาม [Trivedi et al. 2007] 

6.1 การทบทวนมาตรการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยหน่วยงานระดับนานาชาติ
	 The Cochrane Collaboration เป็นองค์กรความร่วมมือทางวิชาการระหว่างหน่วยงาน
วิจัยและสถาบันการศึกษาหลายพันแห่งทั่วโลก ที่จัดให้มีการทบทวนอย่างเป็นระบบ (system-
atic reviews) ของรายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับมาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที ่
ตพีมิพ์เผยแพร่ในวารสารนานาชาตทิีเ่ชือ่ถอืได้ โดยใช้วธิ ี(methodology) ทีไ่ด้มาตรฐานและเป็น
ท่ียอมรับร่วมกนั ในปี พ.ศ. 2553 The Cochrane Collaboration ได้ทบทวนการศกึษาแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม (randomisied controlled trials, RCT) ของมาตรการป้องกันการ 
ตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจในวัยรุ่น รวม 41 การศึกษา [Oringanje et al. 2010] ประกอบด้วย
มาตรการที่มุ ่งเพิ่มความรู้และทักษะของวัยรุ่นเก่ียวกับความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์โดยไม่ได ้
ตั้งใจ การชะลอการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ส่งเสริมให้ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดอย่างสม่ําเสมอ และ 
ลดการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ การทบทวนนี้พบว่า การให้สุขศึกษา การให้การศึกษาเกี่ยวกับ 
การคุมก�ำเนิด การส่งเสริมการคุมก�ำเนิด และการให้การศึกษาเก่ียวกับการคุมก�ำเนิดร่วมกับ 
การส่งเสริมการคุมก�ำเนิด สามารถลดการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจลงได้ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญอย่าง
ชัดเจน ข้อจ�ำกัดของการทบทวนนี้ได้แก่ การที่การศึกษาที่น�ำมาทบทวนขึ้นอยู่กับการรายงาน
พฤติกรรมของผู้เข้าร่วมโครงการ และจุดอ่อนด้านวิธีวิจัย หากจะน�ำผลการทบทวนนี้มาใช ้
ในประเทศไทย ประเด็นที่ควรพิจารณานอกเหนือจากข้อจ�ำกัดที่นักวิจัยได้ระบุไว้แล้ว ได้แก่  
การที ่The Cochrane Collaboration เลอืกทบทวนเฉพาะการศกึษาแบบ RCT ท�ำให้ไม่ครอบคลุม

การศึกษาในสาขาสังคมศาสตร์ ซ่ึงอาจชี้ให้เห็นประสิทธิผลของมาตรการบางชนิดที่ไม่สามารถ 
ใช้การศึกษาแบบ RCT ได้ นอกจากนี้ การศึกษาที่น�ำมาทบทวนส่วนใหญ่ท�ำในประเทศที่พัฒนา
แล้ว มีจ�ำนวนน้อยมากที่เป็นการศึกษาในประเทศก�ำลังพัฒนา 
	 ในปี พ.ศ. 2554 WHO ได้จัดท�ำ Guidelines on preventing early pregnancy and 
poor reproductive health outcomes among adolescents in developing countries  
[WHO 2011] โดยมีเป้าประสงค์เพื่อระบุแนวทางที่มีประสิทธิผลในการลดการแต่งงานในผู้ที่ม ี
อายุน้อยกว่า 18 ปี ลดการตั้งครรภ์ในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ลดการมีเพศสัมพันธ์เนื่องจาก
การถูกบังคับ และลดการท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย รวมทั้งการเพิ่มการเข้าถึงมาตรการคุมก�ำเนิด 
และบริการดูแลก่อนคลอด ระหว่างคลอด และหลังคลอดที่มีคุณภาพในกลุ่มวัยรุ่น ในประเทศ
ก�ำลังพัฒนา โดยการทบทวนรายงานการวิจัยอย่างเป็นระบบ และค�ำนึงถึงคุณภาพของหลักฐาน
ทางวิชาการที่มีอยู่ แม้ว่าจะยังมีข้อจ�ำกัดของเอกสารหลักฐานสนับสนุนการด�ำเนินมาตรการ 
ตามแนวทางดังกล่าวในบางประเด็น แต่คณะผู้เชี่ยวชาญที่พัฒนาแนวทางนี้ได้พิจารณาหลักฐาน 
ทางวิชาการร่วมกับปัจจัยอื่นๆ และตัดสินใจให้ค�ำแนะน�ำบนคุณภาพของหลักฐาน การเปรียบ
เทียบประโยชน์กับอันตรายต่อสุขภาพ ค่านิยม ความชอบ (preferences) และต้นทุนส�ำหรับ 
การด�ำเนินมาตรการนั้นๆ อย่างไรก็ตาม ค�ำแนะน�ำตามเอกสารนี้ส่วนใหญ่เป็นแนวทางกว้างๆ  
โดยไม่ชี้ชัดว่าควรด�ำเนินการอย่างไร เช่น ค�ำแนะน�ำให้ใช้มาตรการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐาน 
ของครอบครัวและชุมชนในการชะลอการแต่งงานของวัยรุ่นหญิงออกไปจนกว่าจะมีอายุ 18 ปี 
และการเพิ่มความพยายามที่จะให้วัยรุ่นหญิงคงอยู่ในโรงเรียนทั้งระดับประถมและมัธยมศึกษา 
เป็นต้น  
	 The State of World Population Report 2013 ที่จัดท�ำโดย UNFPA ได้ให้ค�ำแนะน�ำ
ดงัต่อไปนีแ้ก่รฐับาล ผูก้�ำหนดนโยบาย สมาชกิรฐัสภา และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีกลุม่อืน่ๆ เพือ่สร้าง
ความเปล่ียนแปลงทั้งระยะส้ันและระยะยาว ผ่านปฏิบัติการที่อยู่บนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน 
และสร้างความเข้มแข็งให้กับเด็กผู้หญิง และช่วยให้คนกลุ่มนี้ตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง
	 1) ลงทุนเชิงยุทธศาสตร์ในการศึกษาของวัยรุ่นหญิง เนื่องจากมีหลักฐานว่าการศึกษา
จะช่วยชะลอการแต่งงานและการตั้งครรภ์ ทั้งนี้อาจด�ำเนินการโดยยกเว้นการเก็บค่าเล่าเรียน 
สนบัสนนุเครือ่งแบบนกัเรยีนและหนงัสอืเรยีน ให้อาหารกลางวนัฟรแีละให้ทนุการศึกษาแก่นกัเรยีน
ที่มีฐานะยากจน เป็นต้น ส�ำหรับนักเรียนที่ตั้งครรภ์ สนับสนุนให้กลับมาเรียนต่อจนจบการศึกษา 
หรือให้การศึกษาทางเลือกหรือให้การฝึกอบรมเพื่อเพิ่มทักษะด้านต่างๆ ให้บริการดูแลทารก 
สนบัสนนุด้านการเงนิ และให้ค�ำปรกึษา
	 2) ใช้กลวิธีต่างๆ ที่อยู่บนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน และเป็นไปตามข้อตกลงระหว่าง
ประเทศว่าด้วยสทิธมินษุยชน เช่น การจดัให้มกีลไกส�ำหรบัการรายงาน การสอบสวน และฟ้องร้อง
ในกรณีที่มีการละเมิดสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งพัฒนาระบบที่มีประสิทธิผล และ 
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มีการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการมีอยู่และการท�ำงานของระบบดังกล่าวให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ได้ทราบ ซ่ึงท้ังหมดนีจ้ะช่วยลดสาเหตตุ่างๆ ของการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ เช่น ความไม่เท่าเทียมกัน
ระหว่างเพศ ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็น และการแต่งงานในเด็ก 
	 3) ขยายการเข้าถึงเพศศึกษาอย่างรอบด้าน (comprehensive sexuality education) 
ซ่ึงรวมทั้งการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ที่ 
เหมาะสมกบักลุม่อาย ุพฒันาบริการทีเ่ป็นมิตรกับวยัรุ่นให้สอดคล้องกับบริบทของท้องถ่ิน ด้วยการ
ฝึกอบรมบคุลากรผูใ้ห้บรกิารให้สามารถท�ำงานกับวยัรุ่น รักษาความลบั และให้ข้อมูลที่ครบถ้วน  
ถกูต้องอยูบ่นพืน้ฐานของหลกัฐานทางวชิาการ และเพิม่การเข้าถงึบริการดูแลสุขภาพให้กับวัยรุ่น
ตัง้ครรภ์ ซึง่ประกอบด้วยบรกิารฝากครรภ์ ผู้ให้บริการท�ำคลอดทีมี่ทกัษะ และบริการภายหลงัการ
ท�ำแท้ง
	 4) ป้องกันการแต่งงานในเด็ก การเกิดความรุนแรงทางเพศ และการบังคับให้มีเพศ
สัมพันธ์ ด้วยการด�ำเนินมาตรการต่างๆ ทั้งด้านการบังคับใช้กฎหมาย การให้บริการสุขภาพ 
และบริการสังคม การพัฒนาหลักสูตรเพศศึกษาและทักษะชีวิต
	 5) สนบัสนนุโครงการทีมี่หลากหลายมิต ิ(multidimensional programs) ซึง่มุ่งจดัการ
กบัทกุสาเหตขุองปัญหาทีเ่กิดกับเดก็ผูห้ญงิอย่างรอบด้าน เช่น ด้านสขุภาพ การศกึษา และความ
เป็นอยู่ ท้ังท่ีเป็นการด�ำเนินโครงการเพื่อเสริมสร้างสถานภาพของคนกลุ่มนี้ที่บ้าน ในครอบครัว 
ในชุมชน และในส่วนที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างระหว่าง 
ช่วงอายุ รายได้ ถิ่นท่ีอยู่อาศัย และปัจจัยอื่นๆ ทั้งนี้ต้องบูรณาการการท�ำงานระหว่างภาคส่วน
ต่างๆ เพื่อให้สนับสนุนซึ่งกันและกันจนเกิดประสิทธิผลสูงสุด

6.2 โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในต่างประเทศ : กรณีศึกษา Teenage Pregnancy 
Strategy ประเทศอังกฤษ
	 ในช่วงทศวรรษ 1970 ถึง 1980 ประเทศอังกฤษมีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ม ี
แนวโน้มเพิม่ขึน้ และสงูกว่าประเทศอืน่ๆ ในยโุรป รฐับาลในขณะนัน้จงึมอบให้ Social Exclusion 
Unit (SEU) ศึกษาปัญหาดังกล่าวอย่างเป็นระบบ [Social Exclusion Unit 1999] เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการพัฒนานโยบายที่เหมาะสม โดยด�ำเนินการในระยะเวลา 10 ปี มเีป้าหมายทีจ่ะลด
จ�ำนวนการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลงร้อยละ 50 และขยายจ�ำนวนพ่อ-แม่วยัรุน่ทีไ่ด้รบัการศกึษาและ 
ได้รบัการจ้างงานเป็นร้อยละ 60 ภายในปี ค.ศ. 2010 ผลการศกึษาน�ำมาซึ่งการพัฒนานโยบาย 
และยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ‘Teenage Pregnancy Strategy 1999’ ซึ่ง
เน้นการท�ำงาน 4 ด้านคือ การรณรงค์ในระดับประเทศ (national campaign) การท�ำงานโดย
อาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน (joint-up action) ลดปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่น (better prevention) และการให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์หรือพ่อ-แม่วัยรุ่น  
(better support)
	 การประเมินผลภายหลังจากด�ำเนินโครงการมา 4 ปี พบว่า แม้อัตราการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่นอายุตํ่ากว่า 18 ปีลดลง แต่จ�ำนวนการตั้งครรภ์วัยรุ่นในประเทศอังกฤษยังนับว่าสูงอยู่ 
เมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ ในยุโรป และไม่พบว่าการลดลงของอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความ
สัมพันธ์กับการด�ำเนินกิจกรรมในโครงการในระดับพื้นที่ ซึ่งอาจเกิดจากความผิดพลาดของ 
การวัดและประเมินผล หรืออาจเป็นเพราะช่วงเวลาที่ท�ำการประเมินสั้นเกินไป [Teenage  
Pregnancy Strategy Evaluation research team 2005] จากผลการประเมินในช่วงต้น 
ของโครงการ ได้น�ำไปสู่การพัฒนาและปรับเปลี่ยนการด�ำเนินโครงการในแต่ละยุทธศาสตร์ การ
ประเมินเมื่อสิ้นสุดโครงการ [Hadley 2012] พบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้โครงการนี้ประสบผลส�ำเร็จ
ตามเป้าหมายประกอบด้วย 
	 1) มียุทธศาสตร์ในการด�ำเนินการที่เหมาะสม เช่น มีผู้สนับสนุนผลักดันระดับอาวุโส 
(senior champions) ทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น และการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน 
และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
	 2) มีข้อมูลในพื้นที่ที่ถูกต้องชัดเจน รวมทั้งข้อมูลการรับรู้ปัญหาของประชาชนเป็น 
สิ่งส�ำคัญที่จะใช้เป็นข้อมูลประกอบการด�ำเนินงานในโครงการ และติดตามประเมินผลการท�ำงาน 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 3) จัดให้มีการสอนเพศศึกษาที่มีเนื้อหาชัดเจน ถูกต้องเหมาะสม อยู่ในการสอนวิชา 
ด้าน Personal, social, health and economic (PSHE) ของทุกโรงเรียน
	 4) สนบัสนนุให้พ่อแม่ ผูป้กครอง พดูคยุแลกเปล่ียนกบัลูกในเรือ่งเพศและความสมัพนัธ์
ระหว่างชายหญิงอย่างเหมาะสม 	
	 5) เน้นการใช้มาตรการคุมก�ำเนิดและการให้บริการสุขภาพทางเพศ โดยเป็นบริการ 
ที่ได้รับความเชื่อถือไว้วางใจจากกลุ่มวัยรุ่น และเป็นที่รู้จักของบุคลากรที่ท�ำงานใกล้ชิดวัยรุ่น  
การด�ำเนินการในรูปแบบดังกล่าวเกิดจากการท�ำงานร่วมกับกลุ่มวัยรุ่น
และผู้เกี่ยวข้อง
	 6) ให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและความสัมพันธ์ระหว่างชายหญิง ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง 
สูง เช่น เด็กในสถานสงเคราะห์ เด็กในสถานพินิจฯ เด็กเร่ร่อน เด็กที่พึ่งพิงสวัสดิการรัฐ กลุ่ม 
พ่อแม่วัยรุ่น เป็นต้น   
	 7) จัดอบรมการให้ค�ำปรกึษาเรือ่งเพศและความสัมพนัธ์ระหว่างชายหญงิให้กบับคุลากร
สาธารณสุขที่เป็นเยาวชน เจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ในโครงการที่เกี่ยวข้อง 
	 8) สนับสนุนทรัพยากรอย่างเป็นระบบและได้มาตรฐาน เพื่อสนับสนุนการท�ำงาน 
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ของหน่วยงานอาสาสมัครที่ท�ำงานด้านวัยรุ่น การแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึงงาน 
ด้านการพัฒนาสุขภาพและสังคม
	 9) จัดโครงการสร้างแรงบันดาลใจให้กับวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง โดยการน�ำเสนอแรงจูงใจ 
และทางเลอืกในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร และการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ 
	 10) ด�ำเนินการสื่อสารด้วยเนื้อหาชัดเจน กระชับ รัดกุม กับเยาวชน พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และสื่อในพื้นที่ 

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเด็นปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ เนื่องจากปัจจัยที่ส่งผลกระทบให ้
เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความแตกต่างกันไปตามบริบท ดังนั้นการศึกษาวิจัยและการ 
มีข้อมูลในเชิงลึกของพื้นที่นั้นๆ มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง [Wellings 2012] 
	 สิ่งท่ีประเทศไทยสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ได้คือ ขั้นตอนและกรอบการด�ำเนินการ ซึ่ง
ประเทศองักฤษให้ความส�ำคัญเร่ืองการทบทวนความรู้ทีมี่อยูเ่ดมิ ก่อนทีจ่ะพัฒนานโยบายและแผน
งานในระดับประเทศอันต้ังอยู่บนหลักฐานที่น่าเชื่อถือ รวมทั้งการด�ำเนินการแบบมีส่วนร่วมจาก
หลายฝ่าย และท่ีส�ำคญัคอืการวางแผนการตดิตามและประเมนิผลโครงการไปพร้อมกบัการด�ำเนิน
โครงการ สิง่เหล่านีเ้ป็นปัจจยัส�ำคญัและเป็นรปูแบบการท�ำงานทีป่ระเทศไทยอาจจะน�ำมาประยุกต์
ใช้ในการด�ำเนินนโยบายแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มาตรการต่างๆ นัน้ ประเทศไทยอาจ 
ไม่สามารถน�ำมาใช้ได้ท้ังหมดในทนัท ีเพราะมาตรการขององักฤษพัฒนาขึ้นจากการวิจัยเก็บข้อมูล
ขนาดของปัญหาและความซับซ้อนของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นภายในประเทศ ส�ำหรับ
ประเทศไทยควรด�ำเนินการศึกษาวิจัยอย่างมีคุณภาพเพ่ือให้มีข้อมูลพ้ืนฐานที่ชัดเจนส�ำหรับ
ประเมินสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประเมินมาตรการเพื่อประกอบการพัฒนา
นโยบายและแผนงานก่อนที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติ โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างระหว่างพื้นที่ ชุมชน 
และกลุ่มประชากร

6.3 นโยบายและมาตรการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย
	 ในช่วงระยะเวลา 5-6 ปีที่ผ่านมา รัฐบาลไทยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึง 
แนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมทั้งผลกระทบที่จะตามมา จึงพยายามแก้ไข 
ปัญหาดังกล่าวด้วยการก�ำหนดนโยบายและมาตรการต่างๆ และติดตามเร่งรัดให้มีการบังคับใช้ 
นอกจากนีป้ระเดน็การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ยงัถูกน�ำเข้าสูก่ารพิจารณาในการประชมุและเวทอีภปิราย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระดับชาติ เช่น การประชุมที่จัดโดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น 
	 ในปัจจุบัน ประเด็นเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์และแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ถูกระบุไว้ในนโยบายและยุทธศาสตร์หลายฉบับ อาทิ  

 6.3.1 นโยบายและยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2553-2557 
	 กระทรวงสาธารณสขุได้พฒันานโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุ์
แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน 
และประชาชน ในการพัฒนางานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
กบัวยัรุน่คอืการส่งเสรมิเจตคตทิีเ่หมาะสมเรือ่งการสร้างครอบครวั สามารถเข้าถงึบรกิารคมุก�ำเนดิ
และบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ รวมทั้งยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาศักยภาพ
บคุลากรสาธารณสขุ การศกึษา และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้มคีวามรู ้เจตคตแิละความสามารถ
ในการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ตามมาตรฐานการจัดบริการที่ 
เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น [กระทรวงสาธารณสุข 2553]

6.3.2 ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม พ.ศ. 2553  
	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ได้พัฒนายุทธศาสตร์ 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนต้ังครรภ์ไม่พร้อม เพื่อเป็นกรอบในการท�ำงานร่วมกัน 
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กลุ่มเป้าหมายของยุทธศาสตร์นี้คือเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน  
20 ปี โดยมีกลุ่มเสี่ยงที่ระบุไว้ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศกึษาตอนต้น 
เดก็และเยาวชนในชมุชนแออดั เดก็และเยาวชนทีพ่กัอยู่ในหอพกั โดยเฉพาะหอพักที่ไม่ได้ปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติหอพัก พ.ศ. 2507 เด็กและเยาวชนที่ท�ำงานในโรงงาน และเด็กเร่ร่อน ใน
ยุทธศาสตร์นีไ้ด้ระบมุาตรการในการให้ความรูแ้ละสร้างความตระหนกัเพือ่ป้องกนั ส่งเสรมิบทบาท
ครอบครัวและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น การควบคุมและขจัด
ส่ิงย่ัวยุ การเสริมสร้างบทบาทและองค์ความรู้แก่ผู้น�ำทางความคิดของเด็กและเยาวชน กรณี 
ที่เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมจะมีมาตรการให้ความช่วยเหลือระหว่างตั้งครรภ์และการคลอด  
การป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า และมาตรการช่วยเหลือให้กลับไปศึกษาต่อหรือท�ำงานหลังคลอด

6.3.3 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
	 ประเด็นการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ถูกเสนอเข้าพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2551 เรื่อง สุขภาวะทางเพศ : ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม และเอดส์/
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2553 เรื่อง การแก้ปัญหา
วัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบมติสมัชชาฯ และมอบหมายให้
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องรบัไปด�ำเนนิการร่วมกบัการแปลงนโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยั
การเจริญพันธุ์แห่งชาติและยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ไปสู่การปฏิบัติ [ส�ำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 2554] โดยเน้นการพัฒนาการเรียนการสอน 
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เพศศึกษา จริยธรรม และศีลธรรมให้แก่นักเรียน เสริมสร้างทัศนคติทางเพศที่ดีให้แก่ครูผู้สอน 
และนกัเรยีน และการจดัระบบรองรบัด้านการศกึษาให้แก่นกัเรยีนทีต่ัง้ครรภ์ และส่งเสรมิบทบาท
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดตั้งกลไกร่วมในการด�ำเนินการ 
แปลงนโยบายระดบัประเทศไปเป็นแผนการปฏบิตังิานทีช่ดัเจน ครอบคลมุทกุระดบั รวมทัง้จดัท�ำ
มาตรการเร่งด่วนในการจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบบูรณาการภายในปี พ.ศ. 2554 
	 จากการทบทวนเอกสารในข้อ 6.3.1, 6.3.2 และ 6.3.3 พบว่า ประเทศไทยมีนโยบาย
และยุทธศาสตร์ส�ำหรับการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่รอบด้านครอบคลุมมาตรการ 
ที่จ�ำเพาะเจาะจงไปที่สาเหตุอันเป็นปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัวของวัยรุ่น รวมทั้งมาตรการ
จัดการปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม การลดการใช้ความรุนแรงและการบังคับให้ม ี
เพศสัมพันธ์ นอกจากน้ียังมีมาตรการดูแลสุขภาพและมาตรการเชิงสังคม เพ่ือลดผลกระทบ 
จากการตั้งครรภ์ท่ีจะเกิดกับวัยรุ่นที่เป็นแม่และทารก การให้ค�ำปรึกษาและบริการคุมก�ำเนิด 
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ ตลอดจนมีมาตรการด้านการศึกษาแก่แม่วัยรุ่นและสนับสนุนการ 
เลี้ยงดูทารก ซึ่งทั้งหมดนี้สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำจากหน่วยงานระดบันานาชาต ิเช่น WHO และ 
UNFPA ที่ได้กล่าวแล้วข้างต้น อีกทั้งนโยบายและยุทธศาสตร์เหล่านี้ได้ถูกแปลงสู่การปฏิบัติ 
ผ่านโครงการต่างๆ ที่ด�ำเนินการโดยหน่วยราชการและองค์กรพัฒนาเอกชน เช่น 
	 •ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 1300 (One Stop Crisis Center: OSCC) เป็นโครงการ 
ตามนโยบายของรัฐบาลในปี พ.ศ. 2556 เพื่อให้ความช่วยเหลือประชาชนใน 4 ปัญหาหลัก  
ได้แก่ การกระท�ำรุนแรงต่อเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส การกระท�ำรุนแรงทางเพศ  
ปัญหาท้องไม่พร้อมและคุณแม่วัยใส การใช้แรงงานเด็ก และการค้ามนุษย์ โดยด�ำเนินการ 
ให้มีจุดรับแจ้งเหตุที่เข้าถึงได้ง่ายและครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ผ่านการแจ้งโดยตรงต่อหน่วยงาน 
ราชการ เลขหมาย 1300 และเว็บไซต์ www.osccthailand.go.th ศูนย์ช่วยเหลือสังคมนี ้
เป็นการด�ำเนนิการบรูณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ องค์กรเอกชน มูลนธิแิละเครือข่าย
ภาคประชาชน
	 •โครงการ ‘Up to me’ (พ.ศ. 2554) โดยกระทรวงศึกษาธิการ ส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และองค์การแพธ (PATH) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ทักษะชีวิตของวัยรุ่นให้เกิดความเข้าใจในเรื่องเพศ โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือให้ความรู ้ ท�ำ 
แบบทดสอบ ชมภาพยนตร์ ตลอดจนท�ำกิจกรรมสร้างเสริมทักษะการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ 
ในสถานการณ์จ�ำลอง โครงการนี้ได้ด�ำเนินการในเขตพื้นที่การศึกษา 242 แห่ง ใน 22 จังหวัด  
และก�ำลังอยู่ระหว่างการขยายผลไปสู่สถาบันการศึกษาอื่นๆ ทั่วประเทศ [บัลลังก์ โรหิตเสถียร 
และนงศลินิ ีโมสกิะ 2554]
	 •โครงการ ‘แม่วยัใส’ โดยกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ ประกอบ
ด้วย ศูนย์ 3 วัยสานสายใยแห่งครอบครัว (กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็ก วัยแรงงาน และผูส้งูอายุ  

ม ี42 ศนูย์ใน 40 จงัหวดั) โครงการคาราวานเสรมิสร้างเดก็ ช่วงอาย ุ0-18 ปี และโครงการ 
เด็กไทยรู้รักษ์ ห่วงใยตนเอง (กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กเยาวชนในสถานศึกษา)	
	 •โครงการ ‘อ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์’ (ตุลาคม พ.ศ. 2555) โดยส�ำนักอนามัย 
การเจริญพันธุ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุ่นและบูรณาการงานด้าน 
การอนามัยเจริญพันธุ์ระหว่างครอบครัว สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ�ำเภอ  
และสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งจะช่วยชะลอการมีเพศสัมพันธ์ มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  
นอกจากนียั้งมีระบบช่วยเหลือดูแลหากเกดิการต้ังครรภ์ ทีผ่่านมามี 12 อ�ำเภอ ผ่านการคัดเลือก
เป็นอ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ [ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 2555]
	 •การรณรงค์เรือ่งเพศเชงิบวกในชมุชน โดยแผนงานสร้างเสรมิสขุภาวะทางเพศและศนูย์
ส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม สสส. มีกิจกรรมเปิดประเด็นพูดคุยเรื่องเพศในชุมชนและการผลิต 
ส่ือการเรยีนรู ้เพือ่ปรบัทศันคตเิรือ่งเพศในสังคมไทยจากทีม่องเรือ่งเพศเป็นเรือ่งสกปรก อนัตราย 
ไม่ควรเรียนรู้ ให้เป็นทัศนคติเชิงบวก
	 •โครงการ ‘รักเป็น ปลอดภัย’ (Young Love) โดย PATH มูลนิธิสร้างความเข้าใจ 
เรื่องสุขภาพผู้หญิง  ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ สถานีโทรศัพท์ช่อง 3 และ UNFPA ด�ำเนนิการ
ใน 12 จังหวดั [UNFPA Thailand 2013]

6.4 ประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย
	 แม้จะมีการก�ำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ส�ำหรบัการแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่
อย่างรอบด้าน แต่การที่ปัญหาดังกล่าวยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องแสดงให้เห็นว่า  
การปฏบิติัตามนโยบายเหล่านีไ้ม่มปีระสิทธผิลเท่าทีค่วร เนือ่งจากมปัีญหาอปุสรรคหลายประการ
ในการขับเคลื่อนให้เกิดการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท�ำงานที่ไม่เป็น 
ระบบ ขาดกลไกการบรูณาการระหว่างกจิกรรมและโครงการต่างๆ ขาดความร่วมมือประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานต่างกระทรวง และระหว่างหน่วยงานส่วนกลาง ระดับจังหวัด กับระดับท้องถิ่น 
ตลอดจนการที่ไม่สามารถบังคับใช้กฎหมายได้อย่างจริงจัง [กฤติยา อาชวนิชกุล 2551;  
เบญจพร ปัญญายง 2553; คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 2554] แม้มติ 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเรือ่ง การแก้ปัญหาวยัรุน่ไทยกับการต้ังครรภ์ที่ไม่พร้อม จะเป็นฉันทามติ
ของภาคส่วนต่างๆ ที่เข้าร่วมในสมัชชาฯ และต่อมาได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี แต่การ
ปฏบิติัตามมติกป็ระสบกบัปัญหาเช่นเดียวกบันโยบายอืน่ๆ ส่วนหนึง่เกดิจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของมติ จึงไม่ได้มีความพยายามด�ำเนินการอย่างจริงจัง [ศิตาพร ยังคง  
และคณะ 2556] ส�ำหรับโครงการหลากหลายประเภทและขนาด เช่น โครงการป้องกันการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพื้นที่ต่างๆ ที่ด�ำเนินการร่วมกันระหว่างภาครัฐกับองค์กรพัฒนาเอกชน รวม
ทัง้โครงการวจิยัโดยนกัวชิาการในสถาบนัการศกึษาเพือ่ทดลองพฒันามาตรการใหม่ๆ และโครงการ
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วจิยัเพือ่ประเมนิมาตรการทีภ่าครฐัท�ำอยูน่ัน้ ไม่พบว่ามกีารวเิคราะห์ทบทวนหลกัฐานทางวชิาการ
อย่างเป็นระบบเพื่อชี้ว่ามาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมาตรการใดบ้าง 
มีประสิทธิผลในบริบทของสังคมไทย ดังเช่นการทบทวนโดย The Cochrane Collaboration  
และ WHO ที่กล่าวข้างต้น

6.4.1 การสอนเพศศึกษา
	 กระทรวงศึกษาธิการและองค์กรพัฒนาเอกชนได้ร่วมมือกันพัฒนาหลักสูตรและวิธ ี
การสอนเพศศึกษามาตั้งแต่ พ.ศ. 2546 ซึ่งท�ำให้มีผู้เห็นความส�ำคัญและได้รับการยอมรับ 
มากข้ึน แต่ก็ยังพบปัญหาอุปสรรคที่ท�ำให้มาตรการดังกล่าวไม่สอดคล้องกับมาตรฐานระดับ
นานาชาติ มีการน�ำไปใช้ในโรงเรียนเพียงบางแห่ง มีการเรียนการสอนที่ไม่สมํ่าเสมอ เน้นแต่ 
การควบคุมพฤติกรรมทางเพศและการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยเท่านั้น โดยไม่ครอบคลุม
ประเด็นด้านอนามัยการเจริญพันธุ์บางประเด็น เช่น โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การเตรียมตัว
ก่อนมีประจ�ำเดือน และการสร้างทัศนคติที่ดีในเร่ืองเพศ เป็นต้น ซึ่งท�ำให้การสอนเพศศึกษา 
ไม่มีประสิทธิผลเท่าที่ควร [Thaweesit and Boonmongkon 2009] แม้ในปัจจุบันจะม ี
ช่องทางส�ำหรับการเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับเพศศึกษาเพ่ิมมากขึ้น แต่การสอนเพศศึกษาอย่าง 
จริงจังก็ยังไม่ครอบคลุมวัยรุ ่นที่ส�ำเร็จการศึกษาภาคบังคับและออกไปประกอบอาชีพ ท้ังที ่
เป็นแรงงานอิสระและผู้ที่ท�ำงานในสถานประกอบการ รวมทั้งวัยรุ่นที่ในกลุ่มเปราะบาง เช่น  
ในสถานเลี้ยงเด็กก�ำพร้า ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี และกลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศ เป็นต้น  
ส�ำหรับกลุ่มที่อยู่ในสถานประกอบการ อาจจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเพศศึกษาและอนามัยการ 
เจริญพันธุ์บ้างเพียงบางประเด็น โดยเป็นส่วนหนึ่งของโครงการป้องกันโรคเอดส์ การแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด การป้องกันการค้าบริการทางเพศ และการป้องกันอาชญากรรมทางเพศ  
	 การศึกษาของ Vuttanont และคณะ (2006) พบว่า หลักสูตรและวิธีการสอน 
เพศศึกษาในโรงเรียนในประเทศไทยแต่ละแห่งแตกต่างกันมาก โดยส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญ 
กับประเด็นด้านชีววิทยา เช่น การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และความแตกต่างระหว่างเพศชาย
และหญิง มากกว่าการให้ความรู้ที่จ�ำเป็นในทางปฏิบัติ เช่น วิธีใช้ถุงยางอนามัย อีกทั้งแทบจะ 
ไม่มีการสอนเรื่องเกี่ยวกับการควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก ความรัก ความสัมพันธ์ และทักษะ 
การต ่อรอง ข ้อมูลที่อยู ่ ในสื่อการสอนไม ่ครอบคลุมประเด็นที่นักเรียนต้องการทราบ  
แม้บุคลากรสาธารณสุขจะสนับสนุนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน แต่ก็เป็นการสนับสนุน 
ในหลักการ และมีเพียงส่วนน้อยที่ท�ำงานร่วมกับโรงเรียนหรือให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำต่อโรงเรียน 
อย่างจริงจัง  
	 นอกจากนี ้ยงัพบว่าปัญหาส่วนหนึง่เกิดจากครผููส้อนเพศศกึษา เช่น ครบูางท่านมีความ
รู้สึกไม่สบายใจท่ีจะสอนวิชานี้ รวมทั้งได้ปรับเปลี่ยนหลักสูตรด้วยตนเองในหลายประเด็น  
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และบางประเด็นได้ถูกตัดออกไป ซึ่งการตัดสินใจกระท�ำเช่นนั้นเป็นผลมาจากค่านิยมส่วนตัว 
(เป็นการผดิศลีธรรมทีจ่ะกล่าวถงึเรือ่งเพศ) ความเชือ่ (โดยเฉพาะอย่างยิง่ความเชือ่ทีว่่า การสอน
เพศศกึษาจะกระตุน้ให้วยัรุน่มีเพศสมัพันธ์) และความรู้เก่ียวกับสขุภาวะทางเพศของครูผู้สอนเอง 
[Vuttanont et al. 2006]
	 ในอีกการศึกษาหนึ่ง ได้ทดลองโครงการสอนเพศศึกษาและอนามัยการเจริญพันธุ ์ 
โดยให้วัยรุ่นเป็นผู้น�ำ (Youth-led educational program) ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
ในจังหวัดหนึ่งทางภาคเหนือของไทย เป็นเวลา 3 เดือน [Fongkaew et al. 2011] พบว่า แม้
จะมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้และทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ประเด็นเชิงบวกของการมีเพศสัมพันธ์ และการใช้ถุงยางอนามัย แต่ก็ไม่ได้ช่วยปรับปรุง 
ทัศนคตต่ิอพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ ข้อควรระวงัในการมเีพศสมัพนัธ์ การมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั 
และความสามารถในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์    

6.4.2 บริการอนามัยการเจริญพันธุ์
	 การศึกษาของ Anusornteerakul และคณะ (2008) แสดงให้เห็นข้อจ�ำกัดของ 
บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ในมุมมองของนักเรียนอาชีวศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ได้แก่ ค่าใช้จ่ายทีส่งู ใช้เวลานานในการรอรับบริการ ระยะเวลาให้บริการสัน้เกินไป มีบริการท่ีไม ่
ครบถ้วน ไม่มีกิจกรรมที่จะช่วยให้คลายจากความวิตกกังวล การให้บริการโดยบุคลากรเพศชาย  
และความไม่รู้สึกคุ้นเคยกับบุคลากรที่ให้บริการ เป็นต้น สถานการณ์เช่นนี้อาจเพิ่มความเสี่ยง 
ที่วัยรุ่นจะหาวิธีท�ำแท้งด้วยตนเองหรือไปรับบริการท�ำแท้งที่ผิดกฎหมาย [UNICEF 2010]  
แม้จะมีการผลักดันให้มีข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์ปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์
ทางการแพทย์ พ.ศ. 2548 และเงื่อนไขตามที่ระบุในข้อบังคับฉบับนี้เอื้อให้กับการแก้ไข 
ปัญหาอนามยัการเจรญิพนัธุใ์นระดบัหนึง่ แต่กถ็กูวจิารณ์ว่าไม่สามารถลดการท�ำแท้งทีไ่ม่ปลอดภยั 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ เนื่องจากหญิงที่ต้องการท�ำแท้งมีข้อจ�ำกัด 
ในการเข้าถงึบรกิารทีใ่ห้โดยบคุลากรทางการแพทย์ จงึไปใช้บรกิารท�ำแท้งเถ่ือนและได้รบัอนัตราย
เป็นจ�ำนวนมาก [ณัฐยา บุญภักดี 2551]
	 ในมุมมองของผู้ให้บริการสุขภาพ แม้ว่าจะตระหนักถึงการเพิ่มขึ้นของการตั้งครรภ์ใน 
วยัรุ่นและปัญหาด้านอนามยัการเจรญิพนัธุอ์ืน่ๆ ในคนกลุม่นี ้แต่กย็งัคงมอีปุสรรคในการให้ข้อมูล
และบริการที่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ท�ำให้
ไม่สามารถให้บริการท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยที่ไม่ได้แต่งงาน [Tangmunkongvorakul 
et al. 2006] นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคอื่นๆ ทั้งในระดับสถานบริการและระดับนโยบาย เช่น  
การขาดความเป็นส่วนตัวในสถานบริการ ระยะเวลารอรับบริการและเวลาเปิดให้บริการที่ 

ไม่เหมาะสม ทัศนคติที่ไม่ดีของผู้ให้บริการต่อวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน อีกทั้งบุคลากร
บางคนไม่เข้าใจต่อความยากล�ำบากในการบอกเล่าประวัติการมีเพศสัมพันธ์ ความต้องการ 
เก็บรักษาความลับ และการที่ไม่สามารถจ่ายค่าบริการของวัยรุ ่นเหล่านี้ ส�ำหรับอุปสรรค 
ระดับนโยบายนั้น ประกอบด้วยการที่ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนว่าสามารถให้บริการยาเม็ดคุมก�ำเนิด 
แก่หญิงที่ไม่ได้แต่งงานได้หรือไม่ การท�ำรายงานที่ต้องการรายละเอียดเกี่ยวกับผู้รับบริการ  
เช่น ชื่อ ที่อยู่ และใช้เวลามากเกินไปในการท�ำรายงาน ระบบส่งต่อที่ไม่มีคุณภาพ ขาดการ 
ประสานงานที่ดีระหว่างแผนกภายในโรงพยาบาล และระหว่างโรงพยาบาลกับโครงการที ่
ให้บริการเฉพาะกลุ่มที่เข้าถึงได้ยาก          

6.4.3 ประเด็นอื่นๆ
	 นอกจากการสอนเพศศึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ ์ตามที่กล่าวข้างต้น 
แล้ว การให้โอกาสนักเรียนที่ตั้งครรภ์ได้เรียนต่อไปในระบบโรงเรียนก็ยังพบช่องว่างระหว่าง 
นโยบายกับการปฏิบัติ แม้กระทรวงศึกษาธิการจะมีนโยบายให้โรงเรียนอนุญาตให้นักเรียน 
กลับมาเรียนได้ หรือให้เรียนที่บ้านด้วยตนเอง โดยมีครูแนะแนวติดตามสนับสนุน ให้กลับ 
มาสอบจนจบการศึกษาภาคบังคับ แต่ก็เป็นการสั่งการในการประชุมผู้บริหารโดยไม่มีลายลกัษณ์
อกัษร ท�ำให้มกีารปฏบิตัทิีแ่ตกต่างกนัไปด้วย [คณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วุฒิสภา 2554] 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผู้บริหารโรงเรียน ครู และสมาคมผู้ปกครอง [สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล 2554]
	 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยจ�ำนวนหนึ่งที่ศึกษาและพัฒนาโครงการด้านอนามัยการ 
เจริญพันธุ ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น โดยน�ำหลายมาตรการมาใช้ร่วมกัน เช่น  
การพัฒนาตัวแบบในโรงเรียนเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น [Chaikoolvatana  
et al. 2013] การบูรณาการกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
เข้าสู่เครือข่ายที่มีอยู่แล้วในชุมชน [ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ 2554] ซึ่งหากจะน�ำมาเป็น 
ตัวแบบเพื่อขยายไปด�ำเนินการในพื้นที่อื่นๆ ก็จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม รวมทั้งติดตาม
ผลในระยะยาว  

6.4.4 การปฏิบัติตามนโยบายแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด : กรณีศึกษา 
ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลปทุมธานี 
	 ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลปทุมธานี เป็น 1 ใน 5 โรงพยาบาลน�ำร่องในโครงการสร้างเสริม
ความเข้มแข็งของระบบช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยมีแนวทางการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ
คอื เมือ่จดัตัง้ทมีงานซึง่ประกอบด้วยประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลในกลุม่งานเวชกรรมสงัคม 
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และนกัสงัคมสงเคราะห์แล้ว โรงพยาบาลด�ำเนนิโครงการปรบัเปลีย่นทศันคตแิละพัฒนาศกัยภาพ
ของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง และจัดการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์บริการ เพ่ือให้กลุ่มงานที่เก่ียวข้อง
เข้าใจระบบ ขั้นตอน และเงื่อนไขการส่งต่อการช่วยเหลือ
	 ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลปทุมธานี มีจุดเด่นที่บุคลากรของโรงพยาบาลมีความเข้าใจและ
ท�ำงานร่วมกันอย่างเข้มแข็ง มีการประสานการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ในเครือข่าย ตาม
แนวทางการป้องกนั การช่วยเหลอื การแก้ไข และการบ�ำบดัฟ้ืนฟู สามารถจดับริการสขุภาพเกีย่ว
กบัปัญหาท้องไม่พร้อมได้อย่างครบวงจร นอกจากนีย้งัให้ความช่วยเหลอืด้านสวสัดกิารสงัคมและ
กฎหมายจากทีมสหวชิาชพีเพือ่ให้วยัรุน่หญงิทีต่ัง้ครรภ์สามารถแก้ปัญหาและกลบัเข้าสูส่งัคมปกติ 
จดุเด่นอกีประการหนึง่ คอื การให้บรกิารให้ค�ำปรกึษา ซึง่มเีป้าประสงค์เพือ่ให้วยัรุน่หญงิทีต่ัง้ครรภ์
และญาติเข้าใจและสามารถเผชิญกับปัญหา โดยมีข้อมูลทางเลือกที่หลากหลายและถูกต้องเพียง
พอต่อการตัดสินใจ แล้ววัยรุ่นจึงเป็นผู้ตัดสินใจเองด้วยความรู้สึกพร้อมและรับทราบผลที่ตามมา 
	 เมื่อวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์มาขอรับบริการที่โรงพยาบาล พยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกจะ
คัดกรองการตั้งครรภ์เพื่อตรวจสอบอายุครรภ์และความพร้อม หากพบว่าไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ 
จะส่งตัวไปยังศูนย์พึ่งได้ หากเป็นกรณีที่ตั้งครรภ์จากการละเมิดทางเพศ หรือการใช้ความรุนแรง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบก็จะส่งต่อมาที่ศูนย์พึ่งได้โดยตรง หลังจากให้ค�ำปรึกษาไม่ว่าจะเป็น 
การตั้งครรภ์ในกรณีใด หากวัยรุ่นตัดสินใจจะตั้งครรภ์ต่อ เจ้าหน้าที่จะน�ำวัยรุ่นเข้าสู่บริการ 
ฝากครรภ์ การคลอดและการดูแลที่เหมาะสม รวมทั้งการวางแผนครอบครัว เม่ือคลอดแล้ว 
หากแม่วยัรุน่ไม่พร้อมทีจ่ะเลีย้งดลูกู ก็จะส่งไปรบับรกิารจากหน่วยงานของกระทรวงพัฒนาสงัคม 
และความมั่นคงมนุษย์ เช่น บ้านพักที่อยู่ในเครือข่ายของจังหวัด หากวัยรุ่นตัดสินใจที่จะยุติ 
การตั้งครรภ์ เจ้าหน้าที่จะน�ำวัยรุ่นเข้าสู่กระบวนการยุติการตั้งครรภ์ที่เหมาะสมและปลอดภัย  
ซึ่งมีทั้งบริการของโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชนและองค์กรพัฒนาเอกชน 
	
	 ปัญหาและอุปสรรคของการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่พบที่ศูนย์พึ่งได้ 
โรงพยาบาลปทุมธานี ได้แก่ 
	 (1) การจดับรกิารศนูย์พ่ึงได้เป็นบริการพิเศษทีผ่นวกเข้ากับบริการปกตขิองโรงพยาบาล
เป็นการเพิ่มภาระงานให้เจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการให้ค�ำปรึกษา ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ 
ไม่สามารถให้บริการให้ค�ำปรึกษาที่มีคุณภาพได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากการยอมรับว่าไม่พร้อมที่จะ 
ตั้งครรภ์อาจเกิดข้ึนได้ในทุกระยะการเข้ารับบริการตั้งแต่ช่วงฝากครรภ์ หลังคลอด และฟื้นฟู 
นอกจากนี้ ผู้รับบริการบางรายต้องใช้เวลาให้ค�ำปรึกษามากและใช้การประสานงานไปที่หลาย 
หน่วยงาน  

	 (2) ขาดการท�ำงานเชิงรุก เนื่องจากก�ำลังเจ้าหน้าที่และงบประมาณไม่เพียงพอในการ
ท�ำงานป้องกัน และขาดเทคโนโลยีในการยุติการตั้งครรภ์ 
	 (3) มปัีญหาการบรหิารจัดการระหว่างเครอืข่าย และการประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ของรัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน แม้ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลปทุมธานี จะมีเครือข่ายที่เข้มแข็ง  
แต่ยังมีระบบการท�ำงานที่ไม่สอดคล้องกัน เช่น การจัดการเรื่องค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง  
	 (4) ระเบยีบกองทนุประกนัสขุภาพทัง้ 3 กองทนุ ไม่เอือ้ต่อการแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่น เช่น ‘ระบบบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน ใกล้ใจ’ ไม่สอดคล้องกับความต้องการรับบริการ 
การคุมก�ำเนิด การดูแลการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการขอยุติการตั้งครรภ์อย่างไม่เปิดเผย วยัรุน่ 
จึงไปขอรบับรกิารจากโรงพยาบาลทีอ่ยู่นอกพืน้ทีท่ีต่นมสิีทธปิระโยชน์ ท�ำให้วัยรุ่นหรือครอบครัว
ต้องเป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่าย 
	 5) การบังคับใช้กฎหมายที่ไม่สอดคล้องกับปัญหาแม่วัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์จากการใช้ 
ความรุนแรง ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการยุติการต้ังครรภ์ในกรณีนี้จะเป็นความรับผิดชอบของ 
ผู้กระท�ำผิด ซึ่งในความเป็นจริงอาจไม่สามารถเรียกร้องได้ เนื่องจากตามจับผู้กระท�ำผิดไม่ได้  
หรือผู้กระท�ำผิดมีฐานะยากจน หรือผู้กระท�ำผิดเป็นบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว เช่น เป็นบิดา 
ของแม่วยัรุน่ เป็นต้น วธิกีารแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า คอื การตัง้กองทนุช่วยเหลอืระหว่างสมาชิก
เครือข่าย แต่ก็ยังไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 
	 ผลการทบทวนนโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการส�ำหรับการแก้ปัญหาและลด 
ผลกระทบจากการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น รวมทั้งกรณีศึกษาตามที่น�ำเสนอในบทนี้ช้ีว่า การก�ำหนด 
นโยบายที่ประกอบด้วยมาตรการต่างๆ อย่างรอบด้านไม่ว่าจะเป็นมาตรการที่แนะน�ำโดยองค์กร
ระหว่างประเทศ และ/หรือได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิผลในประเทศอื่นๆ ไม่สามารถ 
ประกันความส�ำเร็จในการป้องกันปัญหาและจัดการบรรเทาผลกระทบ สิ่งที่ควรพิจารณาก็คือ  
การประเมินมาตรการเหล่านั้นก่อนการตัดสินใจน�ำมาใช้ในระดับประเทศและท้องถิ่น เพื่อการ 
ก�ำหนดนโยบายได้อย่างเหมาะสมอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานทางวิชาการ นอกจากนี้ยังพบว่า 
การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติในประเทศไทยเป็นอีกขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการนโยบายที่ขาด
ประสิทธิภาพ เนื่องจากประสบกับปัญหาอุปสรรคมากมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และขาดการก�ำกับติดตามประเมินผลอย่างจริงจัง 
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บทสรุปและข้อเสนอ
เชิงนโยบาย

บทที่ 7
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จากการทบทวนข้อมลูตัง้แต่บทที ่1-6 พบว่าปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เกิดขึน้จากหลายปัจจยั 
ที่ซับซ้อน เกี่ยวข้องกับประเด็นทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม สร้างผลกระทบในวงกว้าง 
ซึ่งมิได้จ�ำกัดเฉพาะต่อสุขภาพของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และลูก แต่ยังส่งผลกระทบต่อโอกาสทาง 
การศึกษา อาชีพ และชีวิตความเป็นอยู่ของวัยรุ่นตั้งครรภ์ คู่ครอง และลูก ผลกระทบเหล่านี ้
เกดิขึน้ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ข้ามไปยงัคนอกีรุน่หนึง่ทีเ่ป็นลกูของวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ ตลอดจน 
กลายเป็นภาระของหน่วยงานต่างๆ ในภาครัฐ ซึ่งปัญหานี้มีแนวโน้มที่จะขยายขนาดต่อไป 
ในอนาคต อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  
อย่างไรกต็าม ถงึแม้หลายประเทศจะเหน็ความส�ำคญัและเริม่ให้ความสนใจแก้ไขปัญหาอย่างจรงิจงั 
แต่ในปัจจุบันยังไม่มีมาตรการหรือสูตรส�ำเร็จทางนโยบายที่จะใช้รับมือปัญหาการตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะกับทุกบริบทของสังคม
	 ดังนั้นผู้ก�ำหนดนโยบายพึงตระหนักว่า ถึงแม้การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะได ้
รับการสนับสนุนอย่างจริงจังทั้งจากนายกรัฐมนตรี ผู้บริหารระดับสูง สื่อมวลชน และประชาชน 
ทั่วไป จนถือได้ว่ามีความส�ำคัญในระดับที่เป็น ‘วาระแห่งชาติ’ ก็ไม่ได้หมายความว่านโยบาย 
และยุทธศาสตร์ที่เขียนไว้จะสามารถน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการลดปัญหาและผลกระทบได้ หาก 
นโยบายและยุทธศาสตร์เหล่านั้นขาดประสิทธิผลและประสิทธิภาพเม่ือน�ำไปปฏิบัติ และไม่เป็น 
ที่ยอมรับในเชิงสังคมจริยธรรม ประเทศไทยมีนโยบายส�ำหรับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ‘หลายชุดของนโยบาย’ ซึ่งนโยบายแต่ละชุดรับผิดชอบโดยหน่วยงานต่างกัน  
นโยบายเหล่านี้มีองค์ประกอบบางส่วนที่ซํ้าซ้อนกัน และมีหลายแผนงานโครงการที่ต้องการ 
การประสานงานระหว่างหน่วยงาน เช่นเดียวกับความต้องการหลักฐานที่ยืนยันความเป็นไปได้  
ประสิทธิผล และประสิทธิภาพของมาตรการที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ซึ่งจะได้หลักฐานเหล่านี้มาจาก 
การศึกษาวิจัยเพื่อประเมินมาตรการก่อนและหลังน�ำมาตรการมาใช้จริง แต่ยังไม่ปรากฏว่า 
มีการติดตามประเมินผลโครงการและกิจกรรมที่ด�ำเนินการอยู่แล้วอย่างเป็นระบบ เพื่อน�ำ 
ผลการประเมินมาใช้ในการปรับปรุงแก้ไขส่วนที่ยังมีข้อบกพร่องหรือเป็นจุดอ่อน
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่จะกล่าวในรายงานนี้จึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อเสนอ
แนะในภาพกว้างที่มุ่งแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างเป็นระบบและมีความยั่งยืนในระยะ
ยาว และข้อเสนอแนะเชงินโยบายเฉพาะกรณเีพือ่มุง่ลดขนาดของปัญหาและผลกระทบในระยะส้ัน 
เนื่องจากเป็นสิ่งที่ท�ำได้ง่าย ให้ผลเร็ว เมื่อเปรียบเทียบกับข้อเสนอแนะในส่วนแรก อย่างไรก็ตาม 
ผู้เสนอแนะมิได้มีความตั้งใจให้เลือกด�ำเนินการตามมาตรการส่วนใดก่อนหรือหลัง รวมทั้ง 
ไม่จ�ำเป็นต้องเลือกด�ำเนินการตามมาตรการทีละส่วน ผู้บริหารควรพิจารณาด�ำเนินการตาม 
ข้อเสนอแนะเหล่านี้ โดยผสมผสานตามความเหมาะสมของสถานการณ์และทรัพยากรที่มีอยู่ 
อย่างจ�ำกัด ข้อเสนอแนะเหล่านี้ประกอบด้วย

ข้อเสนอแนะทีมุ่่งแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่อย่างเป็นระบบและยัง่ยนืในระยะยาว
	 1) จัดตั้งกลไกบูรณาการการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระหว่างหน่วยราชการ 
และระหว่างหน่วยราชการกับองค์กรพัฒนาเอกชน ภาคเอกชนและชุมชน โดยมีแผนปฏิบัติงาน
ระดับประเทศและระดับจังหวดั นอกจากนีค้วรมอบหมายรองนายกรฐัมนตรด้ีานสงัคมให้เป็นผูน้�ำ
และรับผิดชอบการปฏิบัติงานตามนโยบายป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 2) ผลักดันร่างพระราชบัญญัติอนามัยการเจริญพันธุ์ให้ได้รับความเห็นชอบจากรัฐสภา 
ซึ่งกฎหมายดังกล่าวจะเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญในการคุ้มครองสิทธิของวัยรุ่นในการได้รับบริการ
สุขภาพทีเ่หมาะสมทัง้ในด้านการป้องกนัการคุมก�ำเนดิ เข้าถงึการดูแลระหว่างตัง้ครรภ์ การคลอด
และหลังคลอด รวมทั้งการท�ำแท้งที่ปลอดภัย ได้รับการปกป้องจากการคุกคามทางเพศ และการ
คุ้มครองสิทธิในการได้รับการศึกษา
	 3) กลไกบูรณาการและหน่วยงานรับผิดชอบทุกระดับให้ความส�ำคัญกับการใช้หลักฐาน
ข้อเทจ็จรงิในการก�ำหนดนโยบาย ด�ำเนนิงาน และติดตามประเมินผล โดยลงทนุให้เกดิระบบส�ำคญั
ดังต่อไปนี้ 
	 3.1) พัฒนาฐานข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับประเทศและระดับจังหวัด 
ซึง่ครอบคลุมขนาดและแนวโน้มของปัญหา ปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตหุรอืเกีย่วข้อง ผลกระทบด้านต่างๆ 
และผลการด�ำเนินงานตามนโยบายและมาตรการที่มีอยู่ โดยอาจเป็นฐานข้อมูลเดี่ยว หรือเป็น
ระบบที่เชื่อมโยงฐานข้อมูลในหน่วยงานที่รับผิดชอบแต่ละประเด็น ทั้งนี้ต้องมีการออกแบบ 
ฐานข้อมูลและวางแผนการบริหารจัดการข้อมูลเป็นอย่างดี เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย
อยู่เสมอ 
	 3.2) พฒันาระบบการประเมนินโยบายและมาตรการส�ำหรบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อสนับสนุนข้อมูลหลักฐานเกี่ยวกับประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความ 
เป็นไปได้ และผลด้านอื่นๆ ให้กับผู ้บริหารได้ใช้ประกอบการตัดสินใจคัดเลือกมาตรการ 
และออกแบบโครงการที่เหมาะสม นอกจากนี้ ควรด�ำเนินการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ  
เพื่อให้มีการน�ำบทเรียนและประสบการณ์ในพื้นที่หนึ่งไปประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินโครงการ 
และกิจกรรมในอีกพื้นที่หนึ่ง
	 3.3) พัฒนาระบบติดตามประเมินผล รวมทั้งก�ำหนดตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ที่ชัดเจน  
ทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว เช่น อัตราการตั้งครรภ์ อัตราการคลอด อัตราการเข้า
รบับรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุป์ระเภทต่างๆ ของวยัรุน่ จ�ำนวนโรงเรยีนทีม่กีารด�ำเนนิมาตรการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและมาตรการให้ความช่วยเหลือดูแลนักเรียนที่ตั้งครรภ์ทั้งก่อน 
และหลังคลอด เป็นต้น รวมทั้งก�ำหนดเป้าหมายส�ำหรับทุกตัวชี้วัดและน�ำข้อมูลผลการปฏิบัติ 
งานตามนโยบายมาพิจารณาประกอบการปรับเป้าหมายในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเฉพาะกรณี
	 1) หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องบงัคบัใช้กฎหมายอย่างจรงิจงั โดยความร่วมมอืจากคนในชมุชน 
และให้ความส�ำคัญกับการบังคับใช้กฎหมายไม่เฉพาะกรณีที่เก่ียวข้องกับการละเมิดที่น�ำไปสู ่
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยตรง เช่น การบังคับ ล่อลวงหรือมีเพศสัมพันธ์กับหญิงที่ยังไม่บรรลุ
นิติภาวะ แต่รวมไปถึงกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการลดปัจจัยสนับสนุนการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น 
การใช้ความรุนแรงต่อผู้หญิง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดในเด็กและวัยรุ่น 
การน�ำเสนอบทความ ค�ำพูด และภาพที่ไม่เหมาะสมผ่านสื่อมวลชน เป็นต้น
	 2) กระทรวงศึกษาธิการและสถาบันการศึกษาในสังกัดด�ำเนินมาตรการต่างๆ ให้วัยรุ่น
หญิงเรียนหนังสืออยู่ในโรงเรียนนานที่สุดซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพของเด็กหญิงและวัยรุ่นหญิง
ให้เติบโตขึ้นอย่างเห็นคุณค่าของตนเอง มีความรู้ ทักษะและความสามารถในการประกอบอาชีพ
พึ่งพาตนเอง และมีทักษะในการแก้ไขปัญหาชีวิตอย่างเหมาะสม เช่น การหลีกเลี่ยงสถานการณ์
ท่ีน�ำไปสู่การเป็นเหยื่อขององค์กรอาชญากรรม การมีทักษะเจรจาต่อรองเพ่ือหลีกเลี่ยงการมี 
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เป็นต้น
	 3) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษา สังคมและวัฒนธรรม รวมทั้งหน่วยงานสื่อสาร
สาธารณะก�ำหนดนโยบายและร่วมกันด�ำเนินมาตรการในการสื่อสารกับประชาชนกลุ่มต่างๆ  
ในสังคม เพื่อให้ข้อมูลและสร้างทัศนคติที่ถูกต้องต่อปัญหาและการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยพัฒนาวิธีการให้ทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์ แสวงหาแนวทางและกลยุทธ์ที่มีประสิทธิผล 
และประสิทธิภาพ รวมถึงการให้ความรู้ด้านเพศศึกษาที่เหมาะสมแก่เด็กและวัยรุ่น
	 4) กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพพัฒนานโยบาย
มาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงถุงยางอนามัย ยาคมุก�ำเนดิและบริการให้ค�ำปรึกษา
เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ทัง้นีม้าตรการดงักล่าวควรมีความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม
ทางสังคมและชีวิตประจ�ำวันของวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ขณะเดียวกันสามารถเฝ้าระวัง 
และติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานได้อย่างชัดเจนด้วย เช่น ประเมิน 
ประสิทธิผลและความเป็นไปได้ของการจัดบริการถุงยางอนามัยและยาคุมก�ำเนิดทุกรูปแบบโดย 
ไม่คิดค่าใช้จ่ายแก่วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงทั้งภายในและนอกสถานพยาบาล โดยการขึ้นทะเบียนทาง
อินเตอร์เน็ตและลงบันทึกด้วยรหัสลับทุกคร้ังที่มีการใช้บริการเพ่ือการติดตามผลการด�ำเนินงาน 
เป็นต้น
	 5) กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในระบบสขุภาพ พัฒนางานด้านอนามยั
การเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมทางสังคม ขจัดอุปสรรคต่างๆ  
เช่น ที่เกิดจากกฎระเบียบเรื่องสิทธิประโยชน์ภายใต้โครงการประกันสุขภาพ รวมถึงการตรวจ 
และยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย

	 6) กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ
กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาระบบการดูแลแม่วัยรุ่นและทารก เพื่อ
ลดผลกระทบจากสถานการณ์ปัจจบุนัและป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ซํา้ในอนาคต เช่น จดัระบบ
การศึกษาที่เป็นที่ยอมรับของหญิงวัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ หรือการให้บริการให้ค�ำปรึกษา เพื่อน�ำไปสู่ 
การคุมก�ำเนิดที่เหมาะสมภายหลังคลอด

	 การด�ำเนินการตามข้อเสนอแนะทั้งหมดข้างต้นไม่ใช่เรื่องง่าย เนื่องจากประกอบด้วย 
กระบวนการที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ต้องการงบประมาณ ความร่วมมือและความตั้งใจจริง 
ในการปฏบิตั ิก�ำกบัตดิตาม และประเมนิผลทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว อย่างไรกต็าม หากไม่เริม่
ต้นตามแนวทางดังกล่าวสังคมไทยคงไม่สามารถแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ส�ำเร็จ ต้อง 
ตกอยูใ่นวงัวนของการถกเถยีงทีห่าข้อสรปุไม่ได้เพราะขาดหลกัฐานเชงิประจกัษ์ เกดิการด�ำเนนิงาน 
ทีไ่ม่เกดิประโยชน์ซ้ําไปซ้ํามา รวมทัง้ไม่ยอมรบัสภาพความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้กบัเดก็และวยัรุน่ ท�ำให้
สังคมโดยรวมต้องแบกรับผลกระทบอันสืบเนื่องมาจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างไม่มีจุดสิ้นสุด
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