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บทคดัยอ่ 

การตั้งครรภข์องวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีซบัซอ้นท่ีเกิดข้ึนในหลายประทศโดยเฉพาะ

ประเทศก าลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทย และแมว้่าทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทย                

ได้พยายามแกไ้ขปัญหาอย่างต่อเน่ือง แต่การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นยังคงเกิดข้ึนและ                    

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ปัจจัยท่ีเกี่ยวขอ้งกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทย

ประกอบไปดว้ยหลายปัจจยั เช่น ปัจจยัดา้นตวัเด็ก ปัจจยัดา้นครอบครวั ปัจจยัดา้นเพ่ือน 

และปัจจยัดา้นปัญหาสังคมและส่ิงแวดลอ้ม การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นก่อใหเ้กิดผลกระทบ                

อย่างมากมาย เช่น ผลกระทบดา้นร่างกาย อารมณ์และจิตใจ และผลกระทบต่อสังคม 

และไม่เพียงแต่แม่วัยรุ่นเท่าน้ันท่ีไดร้ับผลกระทบ เด็กทารกท่ีคลอดจากแม่วัยรุ่น 

ครอบครวัของแม่วยัรุ่น และสงัคมก็ไดร้บัผลกระทบจากการตั้งครรภน้ี์ การแกไ้ขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทยท่ีผ่านมามุ่งเน้นการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์                

อย่างไม่ปลอดภัย และการพัฒนาการสอนเพศศึกษาใหมี้คุณภาพมากยิ่งข้ึน โดยไดร้ับ

ความร่ วม มื อจาก บุคคลากรด้าน สุขภาพ  เช่ น  พยาบาล  นั กสาธารณ สุข                                     

นักสังคมสงเคราะห์ ท่ีไดพ้ยายามเขา้ไปแกไ้ขปัญหาทั้ งในโรงพยาบาลและชุมชน        

อย่างไรก็ตามปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นก็ยงัคงอยู่ และปัญหาน้ียงัคงเพ่ิมความรุนแรง

ข้ึนเห็นไดจ้ากอตัราการตั้งครรภข์องวยัรุ่นท่ีเพ่ิมข้ึน ดงัน้ันการแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวยัรุ่นจึงไม่ใชเ่ร่ืองง่ายเน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัหลายประการ และมีปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุอยา่ง

หลากหลาย  การแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเป็นความทา้ทายของทุกภาคส่วน                

ไม่ว่าจะระดับรัฐบาล ระดับบุคคลากรดา้นสุขภาพ และคนไทยทุกคนท่ีตอ้งร่วมมือกนั

แกปั้ญหา เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด การเขา้ใจปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น                 

ให้ครอบคลุมทุกมิติ ตั้ งแต่ปัจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น ผลกระทบ                          

การแกไ้ขปัญหา และแหล่งสนับสนุนต่างๆ ส าหรับแม่วัยรุ่นและครอบครัว จะท าให ้                 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา และร่วมหาแนวทางการแกไ้ข

ปัญหาท่ีเหมาะสมกบัสภาพของปัญหาในบริบทของประเทศไทย 

ค าส าคญั: วยัรุ่น, การตั้งครรภ,์ ประเทศไทย 
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Abstract 

Teenage pregnancy is a complex problem arisen in many countries, 

particularly developing countries including Thailand. Although Thailand has tried 

to solve the problem, the number of teenage pregnancy still occurred and it tends 

to increase every years.  There are many factors related to teenage pregnancy 

involving personal factor, family factor, peer pressure and social issues and 

environment problems. Pregnancy during young age has a vast impact on physical 

and mental of the youth. It is not only teenage mother that affected by pregnancy 

nevertheless, new born babies, family of adolescent mothers and the society was 

affected. Thailand has attempted to erase the problem by focusing on prevention 

unsafe sex and developing more effective sex education.  Nurses, public health 

workers and social workers and all sectors were collaborated to work in hospitals 

and communities however, the issue of teenage pregnancy still remains. 

Therefore, solving this problem is not easy because of many limitations.  There 

are various causes to be concerned and solved.  Teenage pregnancy is a 

challenging for healthcare providers, other stakeholders and all Thai people. 

Deeper understanding in all dimensions of teenage pregnancy issue will lead to 

increase the awareness of the problem and to discover the greatest solution for 

Thailand.  
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บทน า 

ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหาการตั้งครรภ์ของวยัรุ่นมีความส าคญัอย่าง

ยิ่งท่ีจะช่วยใหบุ้คคลากรดา้นสุขภาพ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดพ้ัฒนาแนวทาง              

การแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป และ

นอกจากน้ีจะก่อใหเ้กิดการพฒันาแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น 

ในปี 2560 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานว่าวยัรุ่นอายุระหว่าง 15 – 19 ปี 

จ านวน 16 ลา้นคนทัว่โลกกลายเป็นแม่วัยรุ่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีอัตราสูงขึ้ น

โดยเฉพาะประเทศก าลงัพฒันารวมทั้งประเทศไทยดว้ยเช่นเดียวกนั
1-2

 ประเทศไทย

ไดพ้ยายามวางกลยุทธ์หลายดา้นเพ่ือแกปั้ญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น และแผนพฒันา

สุขภาพแห่งชาติของประเทศก็มีการวางมาตราการเพ่ือพยายามจะลดอัตรา                    

การตั้งครรภ์  ในวยัรุ่นไทยใหไ้ดม้าตรฐานตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนด (ไม่เกิน

รอ้ยละ 10 ของการคลอดทั้งหมด)
3
  อย่างไรก็ตามเป็นท่ีน่าเสียดายท่ีประเทศไทย               

ยงัไม่ประสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา ถึงแมจ้ะไดม้ีการก าหนดนโยบายและ

พยายามลดอุบัติการณ์ของการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นอย่างต่อเน่ือง อัตราการตั้งครรภ์               

ในวยัรุ่นไทยยงัสูงเกินมาตราฐานขององคก์ารอนามยัโลกก าหนด  

ส านักอนามยั กรมอนามยัเจริญพนัธ ์กระทรวงสาธารณสุขระบุว่า วยัรุ่นไทย

จะเร่ิมมีประสบการณท์างเพศหรือมีเพศสมัพนัธต์ั้งแต่อายุยงัน้อย โดยเด็กวยัรุ่นมีอายุ

เฉล่ียท่ี 15.2 ปี และโดยเฉล่ียเด็กวยัรุ่นกลุ่มน้ีไมม่ีการป้องกนัขณะมีเพศสมัพนัธ ์และ

ไม่มีการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม เด็กวยัรุ่นเหล่าน้ีจึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงของการเกิด

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์จากสถิติในปี พ.ศ 2560 

พบว่าวยัรุ่นเพศชายในประเทศไทยใชถุ้งยางอนามยั รอ้ยละ 76.2 ในปี 2558 ลดลง

เ ห ลื อ ร้ อ ย ล ะ  75. 5 แ ล ะ ใ น ปี  2559 ใ น เ พ ศ ห ญิ ง มี อั ต ร า ก า ร ใ ช้                                   

ถุงยางอนามยั รอ้ยละ 70.6 ในปี 2558 และรอ้ยละ 67.7 ในปี 2559
4
 สาเหตุท่ี    

การใชถุ้งยางอนามยัในประเทศไทยไม่แพร่หลายพบว่ามีหลายสาเหตุ เช่น ความรูสึ้ก

อายในการซ้ือถุงยางอนามยั ความไม่สะดวกในการซ้ือถุงยางอนามยั การไม่ยอมรบั

ของคู่ท่ีเช่ือวา่การใชถุ้งยางอนามยัแสดงถึงความไมซ่ื่อสตัยต่์อคนรกั เป็นตน้
5
 

ในปี 2546-2560 ในประเทศไทยพบว่า แนวโน้มของวัยรุ่นหญิงอายุ                     

10 -14 ปี คลอดบุตร เพ่ิมขึ้ นจาก 0.7:1,000 คน เป็น 1.3:1,000 คน นอกจากน้ี

จากสถิติในปี 2560 ระบุว่าประเทศไทยมีเด็กวยัรุ่นหญิงอายุ 10-17 ปี คลอดบุตร

เพ่ิมขึ้ นจาก 4.9:1,000 คน เป็น 5.9:1,000 คน
4
  ซ่ึงอตัราการตั้งครรภ์ของวยัรุ่น
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ไทยท่ีแสดงทั้งหมดน้ียงัอาจไม่ใช่อตัราท่ีเกิดขึ้ นจริง เน่ืองจากมีเด็กจ านวนมากท่ีเมื่อ

เร่ิมตั้งครรภก็์ตดัสินใจท าแทง้เพ่ือปกปิดการตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึน   

 

ปัจจยัที่มีผลตอ่การตั้งครรภข์องวยัรุ่น 

จากการการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ์

ของวยัรุ่น และเหตุผลส าคญัท่ีท าใหเ้ด็กวยัรุ่นมีเพศสมัพนัธก์่อนแต่งงานและตั้งครรภ์

ตั้งแต่อายุยงัน้อย ไดแ้ก่ การเร่ิมมีความรกั การถูกเรา้อารมณท์างเพศ ผลของการใช้

แอลกอฮอล์และสารเสพติดต่างๆ ซ่ึงสามารถจ าแนกปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับ                          

การตั้งครรภข์องวยัรุ่นไทยไดด้งัน้ี 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล 

จากการศึกษาของไทยพบว่า  วัย รุ่นไทยมีความรู ้ไม่เพียงพอเก่ียวกับ                       

การมี เพศสัมพันธ์อย่างปล่อยภัย  และวัย รุ่นไทยมีการคุมก าเนิดอย่างไม่มี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงของการตั้งครรภใ์นวยัหนุ่มสาว
6
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น

ไทยยงัเก่ียวขอ้งกับการคุมก าเนิดท่ีไม่สม า่เสมอ และความรูสึ้กล าบากใจในการใช้

ถุงยางอนามยัขณะมีเพศสมัพนัธ์ เน่ืองจากการท่ีคู่หรือคนรกัไม่ยอมรบัการใชถุ้งยาง

อนามัย เป็นตน้
7 
นอกจากน้ี เมื่อมีการตั้งครรภ์ขึ้ น วัยรุ่นทั้งชายและหญิงจะต้อง

ตัดสินใจเก่ียวกบัการตั้งครรภ์ ประกอบไปดว้ย 2 ทางเลือกหลกั คือ 1) การท าแทง้                              

2) ด าเนินการตั้งครรภ์ต่อ ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการตัดสินใจท่ีจะด าเนินการตั้ งครรภ์

ต่อไปหรือไม่ พบว่าขึ้ นอยู่กับอายุ เศรษฐานะ และลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก เช่น 

ทัศนคติท่ีมีต่อการตั้งครรภ์ และการไดร้ับค าปรึกษาท่ีเหมาะสม
8
 จากการศึกษา                       

ในประเทศอ่ืนๆ เช่น ไตห้วนั ศรีลงักา อินเดีย แอฟริกาใต ้องักฤษ และสหรฐัอเมริกา 

พบวา่หลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งครรภข์องวยัรุ่น ไดแ้ก่ การมีความรูไ้มเ่พียงพอ

เก่ียวกับการคุมก าเนิด การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการคุมก าเนิด และ                

ความลม้เหลวในการตระหนักถึงผลของการตั้งครรภอ์ยา่งจริงจงั
9-12

   

2. ปัจจยัดา้นครอบครวั 

ครอบครัวเป็นหน่วยท่ีส าคัญท่ีสุดท่ีจะช่วยใหเ้ด็กทุกวัยมีการเจริญเติบโต               

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอย่างสมบรูณ์ ในขณะเดียวกันครอบครัว                 

ก็เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น โดยพบว่าครอบครัวท าให ้               

เด็กวัยรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศเพ่ิมขึ้ น เน่ืองจากการท่ีพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก                 

เป็นแบบอย่างท่ีไม่เหมาะสมแก่บุตร จากการศึกษาในประเทศอังกฤษ พบว่า                   
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ร้อยละ 69 ของเด็กหญิง ท่ีตั้ งครรภ์ช่ วงวัย รุ่น มี ผู้ดูแลเด็ก (บิดา มารดา)                                

มีประสบการณ์การตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อย หรือมีลูกคนแรกขณะท่ีพวกเขาอายุเพียง 

20 ปี
13 
ภูมิหลังของครอบครัวมีอิทธิพลต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จากการศึกษา                 

ในประเทศอินเดียพบว่าเด็กสาววัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์มักมีประสบการณ์เก่ียวกับการท่ี

ผูดู้แลเด็ก มีความลม้เหลวในการก ากบัดูแลพวกเขา และครอบครวัของเด็กส่วนใหญ่                         

เป็นครอบครัวท่ียากจน ท าให้พ่อแม่ไม่มีเวลาในการดูแลบุตรอย่างเต็มท่ี
10
               

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทยพบว่าบางส่วนมีสาเหตุจากการท่ีผู้ดูแลเด็ก    

ไม่ไดแ้สดงบทบาทท่ีเหมาะสมต่อเด็ก ผู้ดูแลเด็กขาดการดูแลเอาใจใส่ท าให้เด็ก                 

มีโอกาสเขา้ไปมีส่วนเก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติด และการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์นอกจากน้ีพบว่าผูดู้แลเด็กหรือคนในครอบครัวเขา้ไปเก่ียวขอ้งกับการ

แสวงหาผลประโยชน์ทางเพศ ท าใหเ้ด็กตกอยู่ในสถานการณท่ี์ตอ้งถูกละเมิดทางเพศ 

หรือ       ขายบริการทางเพศ
14

  

3. ปัจจยัดา้นแรงกดดนัจากเพื่อนและคนใกลชิ้ด (Peer pressure) 

แรงกดดันจากเพ่ือนหรือคนใกลชิ้ดของเด็กวยัรุ่นเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก่อใหเ้กิด

การตั้งครรภ์อย่างไม่พึงประสงค์ เช่น การไดร้บัขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งจากเพ่ือนเก่ียวกบั

เร่ืองเพศ การไดร้บัแรงกดดนัจากแฟนหรือคนคบหาใกลชิ้ดท าใหเ้ด็กวยัรุ่นหญิงตอ้ง

ไปเก่ียวขอ้งกับการมีเพศสัมพันธ์และตั้งครรภ์อย่างไม่พึงประสงค์
14
 นอกจากน้ี                 

ความคาดหวัง ความกดดันของพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กท่ีมีมากเกินไปน้ีท าใหเ้ด็กวยัรุ่น                 

ตอ้งออกไปปลดปล่อยแรงกดดนัเหล่าน้ัน โดยหนัไปคบเพ่ือนและติดเพ่ือน หรือพ่ึงพา

การใช้สารเสพติดต่างๆ และการไม่แสดงบทบาทการให้ค าปรึกษาแก่ เ ด็ก                         

การขาดความตระหนักของคนในครอบครวั/คนใกลชิ้ด ท าใหเ้ด็กวยัรุ่นเช่ือเพ่ือนและ

เช่ือขอ้มูลจากแหล่งท่ีไม่น่าเช่ือถือ ซ่ึงก็ท าใหค้วามเส่ียงของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

เพ่ิมข้ึน
12,15

   

จากการการศึกษาเก่ียวกบัวยัรุ่นในกลุ่มฮิสแปนิกพบว่า วยัรุ่นท่ีไม่ไดเ้รียน

หนังสือมีอัตราการตั้งครรภ์วัยสูงกว่าวัยรุ่นท่ีเรียนหนังสือ เน่ืองจากเด็กวัยรุ่นท่ี                    

ไม่ได้เ รียนหนังสือมักติดเ พ่ือนและขาดแหล่งสนับสนุนท่ี เหมาะสม
13
 และ                          

จากการศึกษาในละตินอเมริกาได้สรุปว่า วยัรุ่นมีแนวโน้มท่ีจะตั้งครรภ์ถา้สมาชิก                 

ในครอบครัว เช่น แม่ พ่ีสาว หรือน้องสาว และเพ่ือนในกลุ่มเดียวกัน เคยมี

ประสบการณ์การตั้งครรภ์ในวยัหนุ่มสาว
16

 จะเห็นไดว้่าเพ่ือนและคนใกลชิ้ดของเด็ก  
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มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการตัดสินใจของเด็กวยัรุ่น ซ่ึงเป็นไปตามพฒันาการของ

วยัรุ่นท่ีมกัจะติดเพ่ือน เลียบแบบคนท่ีพวกเคา้รูสึ้กรกั ชอบลอง ชอบคน้หา เป็นตน้ 

4. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและปัญหาสงัคม 

สถานบนัเทิงในประเทศไทย เช่น ไนตค์ลบั อาบอบนวด และรา้นอินเทอรเ์น็ต

เปิดให้บริการกันอย่างแพร่หลายและเปิดเผย ในขณะท่ีมาตรการการควบคุม                    

การใหบ้ริการส าหรบัเยาวชนยงัไม่ทัว่ถึง จะเห็นไดจ้ากข่าวสารต่างๆท่ีเผยแพร่ในส่ือ                

เมื่อมีการตรวจสอบสถานบริการเหล่าน้ันก็จะพบเด็กวัยรุ่นเขา้ไปในสถานบริการ

เหล่าน้ัน  สถานบริการต่างๆเหล่าน้ีลว้นส่งเสริมใหว้ยัรุ่นเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองเพศ 

และการมีเพศสัมพันธ์อย่างไม่ปลอดภัย
17 
นอกจากน้ีในประเทศไทยยังพบปัญหา       

เร่ืองการขายบริการทางเพศและจากรายงานพบว่า หญิงขายบริการทางเพศใน

ประเทศไทยเป็นกลุ่มท่ีมีอุบติัการณ์สูงของการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นโดยมากกว่า รอ้ยละ 

20.2 ของหญิงตั้งครรภเ์ป็นหญิงขายบริการวยัรุ่น และจากสถิติพบวา่หญิงขายบริการ

มกัจะเป็นวยัรุ่นท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 18 ปีท่ีถูกบงัคบับีบบงัคบัหรือหลอกลวงใหก้ลายเป็น

ผูใ้หบ้ริการทางเพศ
18

 โดยเมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้ นหญิงขายบริการส่วนใหญ่จะจบ                 

การตั้งครรภล์งดว้ยการท าแทง้แบบผิดกฎหมาย
19

   

ในประเทศไทยพบหญิงขายบริการประมาณ 2 ลา้นคน โดยรอ้ยละ 40                      

ของคนกลุ่มน้ีเป็นเด็กหญิงอายุต า่กว่า 18 ปี หญิงขายบริการทางเพศวยัรุ่นส่วนใหญ่

มีฐานะยากจน เด็กลุ่มน้ีมกัมีพฤติกรรมไม่ไดใ้ชถุ้งยางอนามยัในระหว่างการท างาน 

จากรายงานพบว่ามีเพียง 3.8 ถุงยางอนามยัท่ีใชต่้อวนัส าหรบัลูกคา้เฉล่ีย 7.4 คน 

ดว้ยเหตุน้ีเด็กกลุ่มน้ีจึงมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ HIV และ STIs มีความเส่ียง                 

ในการตั้งครรภไ์มพ่ึ่งประสงคแ์ละการท าแทง้แบบผิดกฎหมาย
20

  

 

ผลกระทบจากการตั้งครรภข์องวยัรุ่น 

 การตั้ งครรภ์ ในวัย รุ่นก่อให้เ กิดผลกระทบทั้ งด้านบวกและด้านลบ                    

อย่างไรก็ตามโดยส่วนใหญ่จะพบผลกระทบดา้นลบมากท่ีสุด ผลกระทบท่ีเกิดขึ้ น                      

มีต่อทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณแ์ละสงัคม สรุปไดด้งัน้ี 

1. ผลกระทบต่อสุขภาพแมว่ยัรุ่นและทารก 

ในประเทศไทยการตั้งครรภ์ช่วงวัยรุ่นเป็นส่ิงท่ีสังคมยังไม่ยอมรับ ท าให้                 

ต้องปกปิดการตั้งครรภ์ ดังน้ันแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่เขา้รับการฝากครรภ์ในช่วง                    

ไตรมาสแรกของการตั้ งครรภ์ ไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการฝากครรภ์                         
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ซ่ึงท าแม่วยัรุ่นไดร้บัการดูแลอย่างไม่ทัว่ถึง และมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่าวยั

อ่ืนๆ นอกจากน้ีพบว่าแม่ท่ีอายุน้อยมกัมีการคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิด                 

ก็มกัมีน ้าหนักแรกเกิดต า่กว่าปกติ
21

 แม่วยัรุ่นท่ีมีอายุน้อยกว่า15 ปี ยงัมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรมสูงกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่
22-24

 และทารกแรกเกิดท่ีคลอด

จากแม่วัยรุ่นก็มักจะต้องเข ้ารักษาในหอผู้ป่วยหนักเพราะทารกมีน ้ าหนักน้อย                          

คลอดก่อนก าหนด
25-27

 การศึกษาของ Isaranurug, Mo-Suwan & Choprapawon 

ยืนยนัวา่หญิงท่ีมีอายุต า่กวา่ 20 ปี ในประเทศไทยมีอตัราการคลอดท่ีผิดปกติสูง และ

มีการคลอดก่อนก าหนดจ านวนมาก
28  

สอดคลอ้งกับการศึกษาในหลายประเทศในแถบแอฟริกา ละตินอเมริกา 

เอเชีย และตะวนัออกกลางพบวา่แม่วยัรุ่นมีอตัราการคลอดก่อนก าหนดสูง ทารกแรก

เกิดน ้าหนักนอ้ย และมารดามีภาวะโรคโลหิตจางอยูใ่นระดบัสูงเมื่อเทียบกบัมารดาวยั

ผูใ้หญ่อายุ 20 -24 ปี
29
 หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุน้อยกว่า15 ปี ส่วนใหญ่มาจาก

ครอบครัวท่ีมีรายไดน้้อยท าใหก้ารเจริญเติบโตดา้นร่างกายไม่เต็มท่ี ในประเทศ               

แถบแอฟริกา ละตินอเมริกา และเอเชีย พบว่า มารดาอายุน้อยมีขนาดของ 

Cephalopelvic ไมไ่ดส้ดัส่วนท่ีเหมาะต่อการคลอดท าใหต้อ้งมีการคลอดโดยการผ่าตดั

สูง
29
 ทารกท่ีคลอดจากแม่วยัรุ่นยงัมีโอกาสจะมีความผิดปกติทางจิตใจ ความเครียด 

ความสามารถในการเรียนและความสามารถในการอ่านต า่  เมื่อเด็กเติบโตพบว่า                   

มีโอกาสเขา้ไปเก่ียวขอ้งกับการกระท าท่ีผิดกฎหมาย การใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์             

การสูบบุหร่ี และการใชส้ารเสพติดต่างๆ
30
  

2. ผลกระทบทางจิตใจ อารามณ ์และสงัคมต่อแมว่ยัรุ่น 

การตั้งครรภท่ี์ไม่คาดคิดในวยัรุ่นส่งผลใหแ้ม่วยัรุ่นมีภาวะซึมเศรา้หลงัคลอด

มากขึ้ น นอกเหนือไปจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มนหลงัคลอดแลว้ แมว่ยัรุ่นมกัถูก

กดดันทางสงัคมและวฒันธรรมมากว่าวยัอ่ืนๆ ในขณะเดียวกนัแม่วยัรุ่นตอ้งปรบัตัว

กับบทบาทใหม่ และมีความวิตกกังวลสูงท่ีจะตอ้งกลายเป็นแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง     

เมื่อบรรทดัฐานทางวฒันธรรมไทยยงัไมย่อมรบัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นและการตั้งครรภ์

ก่อนแต่งงาน
31
 เช่นเดียวกนักบัการตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผนในวยัรุ่นในประเทศอ่ืน 

ก็มีรายงานระบุว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมอัตราการเกิดภาวะความซึมเศรา้                    

หลังคลอด ซ่ึงอาการซึมเศรา้หลังคลอดมีความเก่ียวขอ้งกับความขัดแยง้ระหว่าง                   

แม่วยัรุ่นและผูดู้แลเด็ก (บิดา มารดา) ของพวกเขาเอง
32 
ทารกท่ีคลอดจากแม่วยัรุ่น              
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มีความเส่ียงต่อการถูกละเลย ทอดท้ิง เน่ืองจากแม่วยัรุ่นไม่ไดร้บัการดูแล ช่วยเหลือ 

และขาดการสนับสนุนทางสงัคมอยา่งเหมาะสม
33

  

จากรายงานการวิจัยในประเทศไทยเก่ียวกับประสบการณ์การตั้งครรภ์                   

ในวัยรุ่นพบว่า แม่วัยรุ่นมักมีปัญหาในระหว่างตั้งครรภ์ เน่ืองจากต้องเผชิญกับ                 

แรงกดดัน ความเครียด และปัญหาดา้นการศึกษา (ตอ้งออกจากโรงเรียน) รวมถึง

ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกับการท าแทง้ และจากความไม่เท่าเทียมกันทางเพศส่งผลให้

วัย รุ่นหญิงท่ีตั้ งครรภ์มีปัญหาในการเข ้าถึงบริการด้านสุขภาพเน่ืองจากรู ้สึก                        

อบัอาย และถูกต าหนิจากสงัคม
34-35

  

เช่นเ ดียวกับการศึกษาในประเทศมาเลเ ซียระบุว่า  การตั้ งครรภ์ ท่ี                                              

ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นน้ันก่อใหเ้กิดปัญหาหลายประการ แม่วยัรุ่นในมาเลเซียเผชิญ

กบัการถูกปฏิเสธจากสงัคม เน่ืองจากการตั้งครรภ์ก่อนแต่งงานเป็นส่ิงท่ียอมรบัไม่ได้

ทางวฒันธรรมและทางศาสนา แม่วยัรุ่นในประเทศมาเลเซียมกัเก็บการตั้งครรภ์เป็น

ความลบัเพราะครอบครวัและแรงกดดันทางสงัคม ในท่ีสุดจะถูกบงัคบัใหป้ฏิบติัตาม

กฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งกับการท าแทง้และการแต่งงาน บางครอบครัวในมาเลเซีย                

จะพยายามใหลู้กสาววยัรุ่นไดแ้ต่งงานกบัพ่อของทารกเพ่ือลดผลกระทบจากการถูก

ต าหนิทางสงัคม
36
 ในประเทศองักฤษแม่วยัรุ่นก็มีประสบการณ์เก่ียวกบัการถูกดูถูก

โดยการใชถ้อยค าท่ีรุนแรงจากคนในสงัคม และถูกกดดนัจากชุมชน
37
  

แม่วัยรุ่นต้องเผชิญกับความเครียด เน่ืองจากพวกเขาขาดชีวิตช่วงวัยรุ่น

ตามปกติไปอย่างส้ินเชิงหลงัจากมีบุตร
38-41 

และแมว่ยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัความเครียดใน

ระหว่างตั้งครรภ์ถึงแมจ้ะมีครอบครวัคอยสนับสนุน แม่วยัรุ่นส่วนใหญ่ยอมรบัว่าการ

ตั้งครรภ์ท่ีไม่ไดว้างแผนมาก่อนเป็นเร่ืองยาก เด็กหญิงวยัรุ่นจะตอ้งประสบกบัความ

โดดเด่ียว ถูกทอดท้ิงจากเพ่ือน สงัคม และสูญเสียโอกาสในการศึกษา เด็กเหล่าน้ีรูสึ้ก

ส้ินหวงัเน่ืองจากการมีบทบาทใหม ่และการเปล่ียนแปลงบทบาทอยา่งกะทนัหนั
42-44

 

3. ผลกระทบครอบครวัของแมว่ยัรุ่น 

ครอบครวัของแม่วยัรุ่นมีความเครียดและความวิตกกงัวลเพ่ิมขึ้ น เน่ืองจาก

ผูดู้แลเด็กและตวัแม่วยัรุ่นขาดความรูค้วามและทกัษะในการดูแลเด็กทารก ท าใหเ้ด็ก

มีโอกาสได้รับการดูแลท่ีไม่เหมาะสม
36,45

 Jackson, Marentette และ Mc Cleave                 

ไดส้ ารวจกระบวนการตัดสินใจของแม่วยัรุ่นในประเทศสหรฐัอเมริกาพบว่า แม่วยัรุ่น

บางส่วนไม่เห็นด้วยกับการท าแท้งและพวกเขาตัดสินใจรับผิดชอบการตั้งครรภ์                 
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ด้วยตนเอง ซ่ึงการตัดสินใจเหล่าน้ีเกิดจากแรงกดดันของสังคม และจากความ

คาดหวงัของครอบครวั
46
  

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมีผลต่อครอบครัว โดยท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง

บทบาทของคนในครอบครวั และสมาชิกในครอบครวัอย่างรวดเร็ว บางครั้งท าใหเ้กิด

ความขดัแยง้ในครอบครวัเพ่ิมขึ้ น พ่อแม่หรือผูดู้แลเด็กของแม่วยัรุ่นบางรายจะรูสึ้ก

หมดหวงั หมดหนทาง และรูสึ้กว่าไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ในครอบครวัใหเ้ป็น

ปกติได้ ความขัดแยง้ในครอบครัวเพ่ิมขึ้ นจากความขัดแยง้ในการแสดงบทบาท                        

ท่ีเปล่ียนไป และความขัดแยง้ในการดูแลเด็กทารก
47-48 

การตั้งครรภ์วัยรุ่นท าให้

พัฒนาการในครอบครัวผิดปกติ และครอบครัวเองก็ตอ้งการความช่วยเหลือเพ่ือ

บรรเทาความรุนแรงของปัญหา เหล่า น้ี
49-50

 East, Slonim, Horn และ Reyes                 

รายงานว่า สมาชิกในครอบครวัมีเวลาใหก้นัน้อยลงเน่ืองจากตอ้งรบัผิดชอบเก่ียวกบั

การดูแลทารก และมีความรูสึ้กสับสนใบบทบาทหน้าท่ีของตนเอง เช่น การแสดง

บทบาทพ่อแม่ ปูย่า ตายาย อย่างไรก็ตามพบว่าการท่ีวัยรุ่นตั้งครรภ์ก็ช่วยเพ่ิม

ความสัมพันธ์ในครอบครัวใหดี้ขึ้ น เน่ืองจากทุกคนมีเป้าหมายท่ีจะตอ้งเล้ียงดูเด็ก

ทารกท่ีเกิดมาใหดี้ท่ีสุด
51

 

ในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวกบัครอบครวัของเด็กหญิงวยัรุ่น

และเด็กชายวยัรุ่น ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ์และผลกระทบต่อครอบครวั 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของการท าความเขา้ใจเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของ

ครอบครวั และปัญหาดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งพ่อแม ่ลกูชาย และลกูสาวท่ีตั้งครรภ ์

 

ความทา้ทายและแหล่งสนบัสนุนส าหรบัแม่วยัรุ่นในประเทศไทย 

ปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นเร่ืองท่ีทา้ทายส าหรบับุคคลากรดา้นสุขภาพ 

เช่น พยาบาล นักสาธารณสุข นักสังคมสงเคราะห์ และหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง                

ในประเด็น ดงัน้ี 

1. ทศันคติเร่ืองเพศศึกษา 

ความท้าทายส าหรับผู้ท างานในประเด็นความคิดเห็นเก่ียวกับการสอน

เพศศึกษาส าหรบัเด็กไทย ท่ีมีความแตกต่างกนั ท าใหข้าดความร่วมมือจากหน่วยงาน

ต่างๆ เช่น บุคคลากรทางดา้นสุขภาพและสาธารณสุขพยายามเขา้ไปส่งเสริมการสอน

เพศศึกษาแก่นักเรียนในโรงเรียน และแก่พ่อแม่/ผูดู้แลเด็ก ในขณะท่ีโรงเรียนและ             

พ่อแม่ ไม่พรอ้มและไม่สามารถท่ีจะใหค้วามร่วมมือไดอ้ย่างเต็มท่ี เน่ืองจากโรงเรียน 
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และพ่อแม่มีภาระท่ีตอ้งรบัผิดชอบหลายดา้นมากเกินไป นอกจากน้ีพ่อแม่/ผูดู้แลเด็ก 

และโรงเรียนไม่เห็นว่าการสอนเพศศึกษาเป็นบทบาทโดยตรงของตนเอง และ                   

การสอนเพศศึกษาเป็นความเช่ือว่า “ช้ีโพรงใหก้ระรอก” เป็นตน้ ประกอบกบัเน้ือหา

การสอนเพศศึกษายงัเป็นท่ีถกเถียงกนัว่าสามารถสอนไดม้ากน้อยเพียงใด จึงท าให้

การสอนเพศศึกษาไม่ใช่เร่ืองง่าย และตอ้งตกเป็นบทบทของเจา้หน้าท่ีดา้นสุขภาพแต่

เพียงฝ่ายเดียว
34,48

 ดงัน้ันความรูค้วามเขา้ใจของเด็กวยัรุ่นก่ียวกบัเพศศึกษาส่วนใหญ่

ไดม้าจากการท่ีเด็กสืบหาขอ้มลูดว้ยตนเอง จากเพื่อน และการลองผิดลองถูก 

ทัศนคติเร่ืองเพศ และการมีเพศสัมพนัธ์อย่างปลอดภัยเป็นเร่ืองเปราะบาง

ส าหรบัสงัคมไทย ดงัจะเห็นไดจ้ากคนไทยส่วนใหญ่หลีกเล่ียงการพูดคุยกนัเร่ืองเพศ 

รวมถึงการการป้องกันต่างๆ พ่อแม่ผู ้ดูแลเด็กไม่กลา้พูดคุยและไม่กลา้สอนบุตร               

เร่ืองเพศ ครหูลีกเล่ียงท่ีจะสอนนักเรียน รวมทั้งบุคคลากรทางดา้นสุขภาพหลีกเล่ียงท่ี

จะสอนเด็กโดยตรง เป็นตน้
34
 ท าอย่างไรใหทุ้กคนเห็นความส าคัญของการสอน

เพศศึกษา และจะสอนไดใ้นรายละเอียดมากน้อยเพียงใดจึงเป็นเร่ืองทา้ทายส าหรบั

บุคคลากรดา้นสุขภาพ แพทย ์พยาบาล นักสาธารณสุข และประชาชนทุกคน 

2. ความไมเ่ท่าเทียมทางเพศ 

ความไม่เท่าเทียมทางเพศส่งผลโดยตรงต่อปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น เช่น 

ความเช่ือวา่เพศชายสามารถมีเพศสมัพนัธไ์ดอ้ยา่งอิสระในขณะท่ีเพศหญิงไมส่ามารถ

ท าได ้ท าใหเ้พศหญิงขาดพลังอ านาจในการต่อรองเร่ืองเพศได้อย่างเหมาะสม
21
  

ทศันคติเร่ืองเพศท่ีสงัคมใหโ้อกาสเพศชายไดแ้สดงออกอย่างอิสระมากกว่าเพศหญิง 

ท าใหเ้พศหญิงไม่สามารถต่อรองเร่ืองเพศได้ ซ่ึงรวมไปถึงการต่อรองเมื่อตอ้งการ                 

มีเพศสมัพนัธอ์ย่างปลอดภยั หรือการปฏิเสธเมื่อไม่ตอ้งการการมีเพศสมัพนัธ์ตามท่ี

ตนเองตอ้งการ เป็นตน้  

เมื่อการตั้งครรภ์เกิดขึ้ นในวยัรุ่น บุคคลท่ีมกัจะถูกกดดันมากท่ีสุดก็จะเป็น

เด็กหญิงวยัรุ่นท่ีตั้งทอ้ง สงัคมจะตีตราและมองว่าเด็กหญิงท่ีตั้งทอ้งเป็นเด็กไม่ดี หรือ

เป็นคนไมดี่ เด็กหญิงเหล่าน้ีจะถูกกดดนัจากเพ่ือน โรงเรียน และสงัคม ท าใหเ้ด็กกลุ่ม

น้ีขาดโอกาสในการเขา้สู่สงัคม ขาดโอกาสดา้นการศึกษาและในท่ีสุดก็จะตอ้งรบัภาระ

ในการเล้ียงดูบุตรดว้ยตนเอง หรือตอ้งเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการท าแทง้
6
 

การสรา้งความเท่าเทียมเร่ืองเพศจึงเป็นอีกบทบาทหน่ึงท่ีทุกภาคส่วนตอ้งให้

ความส าคัญและเปล่ียนแปลง การเปล่ียนทัศนคติส่วนบุคคลเก่ียวกับเร่ืองเพศ                 

ความเท่าเทียมทางเพศในประเทศไทยน้ันไม่ใช่เร่ืองง่ายและการเปล่ียนแปลงดงักล่าว



 
11 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2561) 

อาจตอ้งใชเ้วลา และคงไมเ่ฉพาะบุคคากรดา้นสุขภาพเท่าน้ันท่ีจะตอ้งเป็นผูร้บัผิดชอบ

การเปล่ียนแปลงน้ี เน่ืองจากปัญหามีความเช่ือมโยงไปในทุกภาคส่วน  

3. ปัญหาสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม 

ปัญหาทางดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีสนับสนุนใหเ้ด็กวยัรุ่นไทยมีโอกาสเขา้

ไปเก่ียวขอ้งกับการมีเพศสัมพันธ์อย่างไม่ปลอดภัย ถือว่าเป็นปัญหาระดับประเทศ 

และจะเป็นใครคนใดคนหน่ึงหรือเพียงหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงเขา้ไปจดัการไม่ได ้

การแก้ไขปัญหาจะต้องเร่ิมตั้งแต่ปัญหาเร่ืองความยากจน การขาดโอกาสทาง

การศึกษา หรือแมก้ระทัง่ปัญหาการแสวงหาผลประโยชน์จากการคา้มนุษย ์ปัญหา

การใชส้ารเสพติดต่างๆ จะเห็นไดว้่าปัญหาเหล่าน้ีเกิดขึ้ นอย่างเป็นวงจร และตอ้ง

ไดร้บัการแกไ้ขในระดบันโยบายประเทศและจากรฐับาล ดงัน้ันการแกปั้ญหาเร่ืองการ

ตั้ งครรภ์ในวัย รุ่นจะต้องเ ป็นการแก้ไขปัญหาท่ี เ ป็นระบบชัดเจน และเป็น                         

การบรูณาการลงสู่ทุกภาคส่วนของประเทศเพ่ือช่วยกันแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างตรงจุด 

และใหส้ามารถขจดัวงจรการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไดอ้ยา่งจริงจงั 

นอกจากการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นแลว้คงจะหลีกเล่ียงไม่ไดท่ี้จะตอ้ง

ตระหนักถึงการสนับสนุนช่วยเหลือเด็กและครอบครวัท่ีมีการตั้งครรภแ์ลว้ ใหส้ามารถ

เผชิญปัญหาไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเด็กวัยรุ่นและครอบครัวจะต้องได้รับ                   

การสนับสนุนจากหลากหลายหน่วยงาน  รวมทั้ งบุคคลากรทางด้านสุขภาพ                     

จากการศึกษาในหลายประเทศพบวา่เด็กและครอบครวัจะไดก้ารสนับสนุน ดงัน้ี 

1. การสนับสนุนจากหน่วยครอบครวั 

จากการศึกษาในประเทศสวีเดนพบว่า ครอบครัว เพ่ือน และกลุ่มของ                   

แม่วัยรุ่นด้วยกัน เป็นแหล่งสนับสนุนท่ีดีส าหรับแม่วัยรุ่น เช่นเดียวกับนักสังคม

สงเคราะห์ บุคคลากรสุขภาพท่ีจะช่วยให้แม่วัย รุ่นรู ้สึกมัน่ใจมากขึ้ นระหว่าง                       

การตั้งครรภ์การคลอดและหลังคลอด
52

 แม่วยัรุ่นท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีใน

ระหว่างตั้งครรภ์ช่วยจะเพ่ิมความสามารถในการแสดงบทบาทของการเป็นแม่มือใหม่

ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
46

 นอกจากน้ี Cooke and Owen ระบุว่า แม่วยัรุ่นในประเทศ

อังกฤษมักประสบกับความล้มเหลวในการสนับสนุนจากครอบครัว และยังขาด                

การสนับสนุนทางสงัคมในรูปแบบอ่ืน ๆ อีกดว้ย
53

  

2.  การสนับสนุนจากบุคคลากรดา้นสุขภาพ 

MacLeod and Weaver รายงานว่า  แม่วัย รุ่นจะรู ้สึก ถูกทอดท้ิ ง เพราะ

บุคคลากรดา้นสุขภาพ ไม่ใหค้วามสนใจ และไม่ใส่ใจในความตอ้งการของพวกเขา
54
 



 
12 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2561) 

นอกจากน้ีพบว่าการท่ีแม่วยัรุ่นไดร้ับการสนับสนุนจากพยาบาล บุคคลากรสุขภาพ 

สามารถช่วยให้พวกเขาดูแลตนเองได้เป็นอย่างมีคุณภาพระหว่างการตั้งครรภ์                  

การคลอด และหลังคลอด สอดคลอ้งกับจากการศึกษาในประเทศแอฟริกัน และ

อเมริกนัพบว่า แม่วยัรุ่นท่ีไดร้บัการดูแลก่อนคลอดโดยพยาบาลผดุงครรภ์ช่วยเพ่ิม

ความสามารถในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งดีระหวา่งการคลอดและหลงัคลอด
55
  

  ส าหรบัในประเทศยงัไมม่ีแนวทางการสนับสนุนช่วยเหลือเด็กวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์

และครอบครวัของเด็กอยา่งชดัเจน ซ่ึงอาจท าใหเ้ด็กและครอบครวัถูกทอดท้ิงและตอ้ง

เผชิญปัญหาดว้ยตนเอง เด็กและครอบครวัจะตอ้งเผชิญกบัภาวะเครียดเน่ืองจากภาระ

การหาเล้ียงชีพ และไดร้บัแรงกดดันจากสงัคม นอกจากน้ีเด็กและครอบครวัเหล่าน้ี    

จะขาดโอกาสในการศึกษา และจะเขา้สู่วงจรของความยากจนต่อไป เป็นท่ีแน่นอนว่า

ปัญหาเหล่าน้ีก็จะเกิดเป็นวงจรอย่างต่อเน่ือง และส่งผลท าใหว้งจรการตั้งครรภ์                   

ในวยัรุ่นด าเนินต่อไปอยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด ้ 

  

สรุปผลการศึกษา 

 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ีมีความซับซอ้น เน่ืองจากสาเหตุ             

ของปัญหามีอย่างหลากหลายและเป็นวงจรต่อเน่ืองกัน เช่น ทัศคติเร่ืองเพศศึกษา                 

ความเ ท่า เ ทียมทางเพศ และรวมไปถึงปัญหาด้านสังคมอ่ืนๆ  ผลกระทบ                    

ของการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเกิดขึ้ นต่อทั้งตัววยัรุ่น ทารก ครอบครวั และสงัคม ดั้งน้ัน        

การแกไ้ขปัญหาตอ้งไดร้ับความร่วมมือจากหลายหน่วยงานและหลายระดับ เช่น 

หน่วยงานรัฐบาล ผู้เ ช่ืยวชาญด้านสังคม เยาวชน และบุคคลากรด้านสุขภาพ                        

ไมว่า่จะเป็นแพทย ์พยาบาล นักสาธารณสุข และทุกคนลว้นเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะช่วย

ขับเคล่ือนแนวทางแกไ้ขปัญหาใหเ้กิดขึ้ นอย่างชัดเจน เพ่ือใหเ้ด็กและครอบครัว               

หลุดออกจากวงจรของปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น น้ีได้ ถือเป็นความท้าทาย                      

ของบุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีจะตอ้งตระหนักและใหค้วามส าคญัของการแกไ้ขปัญหา 

หากมีการร่วมมือกนัแกไ้ขปัญหาอย่างเป็นแบบแผนและต่อเน่ืองเช่ือว่าปัญหาน้ีจะลด

ความรุนแรงลง และส่งผลกระทบต่อเด็กและครอบครวันอ้ยท่ีสุด 
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