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บทคัดย่อ

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานใน

การแก้ไข ปัจจัยที่ท�ำให้วัยรุ่นประสบปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม เช่น การมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพล

การใช้แอลกอฮอล์ การขาดความรูค้วามเข้าใจในการคมุก�ำเนดิ การใช้วิธกีารคมุก�ำเนดิท่ีไม่ถกูต้อง ซึง่

การต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวยัรุน่ก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ด้านร่างกายของมารดาวยัรุน่และทารก ด้านจติใจ

และอารมณ์ ด้านครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม ในการป้องกันและเฝ้าระวังการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมในวัยรุ่นนั้น สถาบันการศึกษา สถานบริการสุขภาพ ครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และชุมชน ควรร่วมกันด�ำเนินการโดยใช้กลวิธีต่างๆ ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) จัดการสอนเพศศึกษาที่มี

คุณภาพ 2) จัดบริการคุมก�ำเนิดและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น 3) มีการสื่อสารเรื่อง

การป้องกันการต้ังครรภ์กับวัยรุ่นอย่างเหมาะสม 4) จัดพื้นที่ให้วัยรุ่นได้แสดงความคิดสร้างสรรค์

ตามความต้องการของตน และ 5) มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ:  วัยรุ่น  การตั้งครรภ์ไม่พร้อม  การป้องกัน  การเฝ้าระวัง
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Abstract

	 Adolescent pregnancy is one of the critical problems that needs cooperation from 

a diversity of agencies in address the problem. The factors are related to unwanted 

pregnancy, including sexuality resulting from use of alcohol, lack of knowledge about 

contraception, and misunderstanding about contraception. Unplanned pregnancy 

impacts physical health of adolescent mothers and their infants, psychological health, 

families, economic status, and social aspects. In terms of prevention and surveillance 

of unwanted pregnancy in adolescents, educational institutions, health services, families, 

local government organizations, and communities should use various strategies, 

including 1) provide effective sex education, 2) provide friendly contraceptive and 

reproductive health services, 3) communicate about pregnancy prevention with adolescents 

appropriately, 4) provide an area for displaying creative thinking of adolescents, and 

5) monitor risk behavior of pregnancy among adolescents in communities.

Keywords:  Adolescent,  Unwanted pregnancy,  Prevention,  Surveillance

บทน�ำ 

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญของ

ประเทศไทย การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามนิยามของ

องค์การอนามัยโลก หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภ์มี

อายรุะหว่าง 10–19 ปี (World Health Organization 

[WHO], 2017) ซึง่เป็นการตัง้ครรภ์ก่อนวยัท่ีเหมาะสม

ในการเป็นมารดา และอีกความหมายหน่ึง คือ 

การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ได้มีการวางแผนไว้

ล่วงหน้า เนื่องจากไม่มีความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดที่

ถูกต้อง หรือไม่ได้ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดเพ่ือป้องกัน

การตั้งครรภ์ ซึ่งการต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้มีการเตรียมตัว

อาจท�ำให้เด็กทารกที่คลอดออกมามีความผิดปกติ

หรือมีสุขภาพร่างกายไม่สมบูรณ์แข็งแรง (ปวีณภัทร 

นิธิตันติวัฒน์ และขวัญใจ เพทายประกายเพชร, 

2559) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดจากปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการตัง้ครรภ์หลายประการ ได้แก่ การเปลีย่นแปลง

ด้านสังคม เศรษฐกิจ การขาดโอกาสทางการศึกษา 

การมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพลการใช้แอลกอฮอล์ 

การไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 

การขาดความรูค้วามเข้าใจในการคมุก�ำเนดิ การใช้วธิี

การคุมก�ำเนิดทีไ่ม่ถกูต้อง (ส�ำนกัอนามยัการเจริญพนัธุ์ 

กรมอนามัย, 2562) จากการศึกษาปัจจัยที่มีผล

ท�ำให้หญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ พบว่า หญิง

อายุต�่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 47.60 ไม่ได้คุมก�ำเนิด 

เนื่องจากขาดความรู้เรื่องเพศศึกษา การวางแผน

ครอบครัว และวิธีการคุมก�ำเนิด รวมถึงมีการใช้

วิธีการคุมก�ำเนิดที่ไม่ถูกต้อง (มรกต สุวรรณวนิช, 

2559) โดยปัจจยัเหล่านีส่้งผลให้วยัรุน่ประสบปัญหา

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน

วยัรุน่มผีลต่อคณุภาพชวีติของวยัรุน่ เนือ่งจากวยัรุน่

ทีต่ัง้ครรภ์จะเสยีโอกาสทางการศกึษาหรอืการพฒันา

ตนเองให้มคีวามรูค้วามสามารถในการด�ำเนนิชีวติที่
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มีคุณภาพ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอ

สาระเกี่ยวกับสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 

ผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมของวยัรุน่ ปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของ

วยัรุน่ และแนวทางการป้องกนัและเฝ้าระวงัการตัง้ครรภ์

ไม่พร้อมของวัยรุ ่น เพื่อให้ผู ้อ่านได้แนวทางใน

การส่งเสรมิให้วยัรุน่เกดิความตระหนกัและความเข้าใจ

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ต่อไป

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ คือ การตัง้ครรภ์ในสตรี

อายุ 10–19 ปี โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร 

(ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2560) 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่เกิดข้ึนในหลาย

ประเทศ ซ่ึงมีระดับความรุนแรงแตกต่างกัน ใน

ปัจจุบัน วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมากขึ้น 

แต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันที่ถูก

วิธี จึงท�ำให้เกิดปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อม จาก

รายงานขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2014 

ระบุว่า หญิงอายุ 15–19 ปี ทั่วโลก มีการคลอด

บุตรประมาณ 16 ล้านคน คิดเป็นอัตราการคลอด

มีชีพร้อยละ 11 ของประชากรทั่วโลก โดยร้อยละ 

95 ของการคลอดส่วนใหญ่อยู่ในประเทศที่มีรายได้

น้อยถึงปานกลาง (WHO, 2014) ส่วนในภูมิภาค

อาเซียนพบว่า ประเทศที่มีปัญหาวัยรุ่นอายุ 15–19 

ปี ตั้งครรภ์และคลอดในอัตราสูง คือ ลาว ฟิลิปปินส์

อินโดนีเซีย และกัมพูชา โดยมีสถิติการคลอดใน

วัยรุ่นเท่ากับ 110 คน 53 คน 52 คน และ 48 คน 

ต่อพันประชากร ตามล�ำดับ (WHO, 2013a) ส่วน

ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สิงคโปร์ ญี่ปุ่น ฟินแลนด์ 

เดนมาร์ก สวีเดน มีอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 

15–19 ปี ต�่ำกว่า 10 คน ต่อพันประชากร (ศิริพร 

จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2560)

	 ส�ำหรับประเทศไทย จากการรายงานในช่วง 

ปี พ.ศ. 2557–2560 ระบุว่า อัตราการคลอดมีชีพ

ในหญิงอายุ 15–19 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.90, 

44.80, 42.50 และ 39.60 ตามล�ำดับ และมี

การคลอดซ�้ำ (ครั้งที่ 2) ของมารดาวัยรุ่น คิดเป็น

ร้อยละ 12.80, 12.50, 12.20 และ 11.10 ตาม

ล�ำดับ (ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 

2561) จะเห็นว่า อัตราการคลอดมีแนวโน้มลดลง 

แต่ยังถือว่าเป็นสถิติที่สูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว 

ทัง้นี ้การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์

โดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ได้มีการวางแผนมาก่อน 

ตัววัยรุ่นเองยังไม่มีความพร้อมในการเป็นมารดา 

ร่างกายยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ และไม่มีความเป็น

ผู ้ใหญ่ ก่อให้เกิดปัญหาการท�ำแท้งหรือการยุติ

การตั้งครรภ์ด้วยวิธีที่ไม่ปลอดภัยที่อาจส่งผลต่อ

สุขภาพทางกายหรือถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมของวัยรุ ่นส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจและอารมณ์ ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม

	

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น

	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีผลลัพธ์สองทาง คือ 

การเกิดมีชีพและการเกิดไม่มีชีพ การแท้งเองและ

การท�ำแท้ง ซึง่ทัง้หมดนีก่้อให้เกดิผลกระทบทัง้ด้าน

สขุภาพกายและจติใจ ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิ 

โดยผลกระทบด้านสุขภาพกายและจิตใจจะเกิดขึ้น

โดยตรงต่อตัววัยรุ่นเองและทารก ส่วนด้านสังคม

และด้านเศรษฐกิจ การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นไม่เพียง

แต่ส่งผลกระทบต่อครอบครัวของวัยรุ่นและวัยรุ่น

ตั้งแต่ตั้งครรภ์เท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อสังคม

และเศรษฐกิจในระดับชาติด้วย ซึ่งผลกระทบจาก

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น สรุปได้ดังนี้

	 1. ผลกระทบด้านร่างกาย ส�ำหรับผลกระทบ

ต่อมารดาวัยรุ ่น วัยรุ ่นที่มีอายุน้อยอยู ่ในช่วงวัย

เจรญิพนัธุท์ีต้่องมกีารพฒันาระบบต่างๆ ของร่างกาย

ให้พร้อมกับการตั้งครรภ์ หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจึงมี
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ปัญหาสุขภาพมากกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยอื่น ตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เช่น 

ภาวะซีดหรือโลหิตจาง การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

มดลูกอักเสบ ภาวะน�้ำเดินก่อนก�ำหนด การคลอด

ก่อนก�ำหนด การตกเลือดหลังคลอด กรณีท�ำแท้ง

ผดิกฎหมาย อาจมภีาวะแทรกซ้อนจากการท�ำแท้งซึง่

อาจเกดิจากเครือ่งมอืไม่สะอาดหรอืการท�ำไม่ถกูวธีิ

ทางการแพทย์ ท�ำให้เสีย่งต่อการเสยีชวีติได้ (ปวณีภทัร 

นิธิตันติวัฒน์ และขวัญใจ เพทายประกายเพชร, 

2559) ส่วนผลกระทบต่อทารก คอื ทารกมนี�ำ้หนกั

แรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (ส�ำนักอนามัย

การเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2560)

	 2. ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ 

มารดาวัยรุ ่นมีภาวะซึมเศร้า โดยพบว่า วัยรุ ่นท่ี

ตั้งครรภ์มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 8.80 (กุศลาภรณ์ 

วงษ์นิยม และสุพร อภินันทเวช, 2557) ซ่ึงภาวะ

ซึมเศร้ามีผลกระทบทัง้ต่อมารดาและทารก นอกจากนี้

ยังเกิดความวิตกกังวลหรือความเครียดเก่ียวกับ

การแก้ไขปัญหา เพราะมคีวามไม่พร้อมในการตัง้ครรภ์ 

หรือเกิดแรงกดดัน ถูกล้อเลียนจากเพื่อนรอบข้าง 

จนท�ำให้เกดิความอับอาย (สดุาภรณ์ อรณุด,ี วฤษสพร 

ณัฐรุจิโรจน์, พรรณทิพย์ กาหยี, และวรวุฒิ พ่ึงพัก, 

2559)

	 3. ผลกระทบด้านครอบครวั ท�ำให้ครอบครวั

เกิดความอับอาย สร้างความทุกข์ใจแก่บิดามารดา

หรือผู้ปกครอง และเสื่อมเสียชื่อเสียงวงศ์ตระกูล 

ซึ่งบางครอบครัวอาจมีบิดามารดาหรือผู้ปกครอง

ช่วยในการเลี้ยงดูบุตร แต่บางครอบครัว ฝ่ายชาย

ไม่รับผิดชอบหรือไม่ยอมรับ มีการทอดทิ้งให้ฝ่าย

หญงิเลี้ยงดูบุตรตามล�ำพัง (ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์ 

และขวัญใจ เพทายประกายเพชร, 2559)

	 4. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ จากการรายงาน

ของกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) 

ระบุว่า มารดาวยัรุน่อาย ุ15–19 ปี ทีค่ลอดบตุรคนแรก 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายร้อยละ 51

และมารดาวัยรุ่นร้อยละ 59 ไม่มีงานท�ำ และร้อยละ 

45 มีรายได้เฉลี่ยอยู่ในกลุ่มที่มีรายได้ต�่ำสุดของ

ประเทศ (UNICEF, 2010) และมภีาระเรือ่งค่ารกัษา

พยาบาลขณะตัง้ครรภ์ การคลอดบุตร และการเลีย้งดู

บุตร เนือ่งจากไม่มงีานท�ำ และมีการรายงานการเพิม่ขึน้

ของอตัราการออกจากโรงเรยีนกลางคันของนกัเรยีน

ด้วยเหตุสมรส เมื่อการศึกษาไม่สูงท�ำให้โอกาสใน

การท�ำงานที่ดีมีน้อย มีรายได้น้อยหรือไม่มีรายได ้

ต้องพึ่งพิงครอบครัว และสังคมต้องอุ้มชู น�ำไปสู่

ผลกระทบด้านสังคมต่อไป (ศิริพร จิรวัฒน์กุล 

และคณะ, 2558)

	 5. ผลกระทบด้านสังคม พบปัญหาการแยก

ทางกัน ท�ำให้ทารกที่เกิดมามีโอกาสเสี่ยงที่จะต้อง

เผชิญกับปัญหาครอบครัวแตกแยก ขาดความรัก 

ความอบอุ่น มีความรู้สึกไม่มั่นคง เป็นเด็กก�ำพร้า 

หรือถูกทอดท้ิงให้อยู ่ตามล�ำพัง หากไม่ได้รับ

การใส่ใจดูแลหรือประคับประคองเป็นอย่างดีจาก

ครอบครัว ชุมชน และสังคม อาจกลายเป็นเด็ก

และเยาวชนที่ก่อปัญหาสังคม เช่น เด็กกระท�ำผิด 

ประพฤติผิดทางเพศ ติดยาเสพติด เมื่อเด็กเติบโต

เป็นผูใ้หญ่จะขาดทกัษะในการด�ำรงชีวติในสงัคมได้

อย่างปกติสุข (สุดาภรณ์ อรุณดี และคณะ, 2559)

	 จะเห็นว่า การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเป็น

ปัญหาทีก่่อให้เกดิผลกระทบหลายด้าน การป้องกนั

ปัญหาดงักล่าวจงึมคีวามส�ำคญั และมคีวามเกีย่วข้อง

กับปัจจัยหลายประการ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันการต้ังครรภ์

ไม่พร้อมของวัยรุ่น

	 การตั้งครรภ ์ในวัยรุ ่นเกิดจากปัจจัยที่มี

ความเกี่ยวข้องกันหลายประการ ไม่ว ่าจะเป็น

ประเพณี วัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม 

เศรษฐกิจ การขาดโอกาสทางการศึกษา การมี
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เพศสมัพนัธ์จากอทิธพิลการใช้แอลกอฮอล์ การไม่ได้

รับข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ การขาด

ความรู้ความเข้าใจในการคุมก�ำเนิด และการใช้วิธี

การคุมก�ำเนิดท่ีไม่ถูกต้อง จากรายงานของส�ำนัก

อนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย (2562) ระบุว่า 

มารดาวยัรุน่ทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 20 ปี ร้อยละ 60.60 ไม่ได้

ต้ังใจต้ังครรภ์ และมมีารดาวยัรุน่ทีไ่ม่ได้ตัง้ใจตัง้ครรภ์

และไม่มีการคุมก�ำเนิด ร้อยละ 55.20 สาเหตุท่ี

มารดาวัยรุ่นไม่มีการคุมก�ำเนิดเพราะมีเพศสัมพันธ์

โดยไม่ได้ตั้งใจ และไม่รู้จักวิธีการคุมก�ำเนิด จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น มีดังนี้

	 1. ความรู้ในการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่น ถือ

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมของวัยรุ่นมากที่สุด จากการศึกษาของ 

Chopra and Dhaliwal (2010) พบว่า ความรู้

เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดมีความสัมพันธ์กับการคุม

ก�ำเนิด วัยรุ่นที่ไม่คุมก�ำเนิดส่วนใหญ่ไม่มีความรู้

หรือมีความรู ้เก่ียวกับการคุมก�ำเนิดไม่เพียงพอ 

โดยมีความเห็นว่า “อยู่กับแฟนมาเป็นปี ใช้ถุงยาง

อนามัยร่วมกับหลั่งภายนอก ก็ไม่เคยท้อง ไม่คิดว่า

จะท้อง” และ “ได้รบัยาคมุก�ำเนดิ ได้มาแต่ใช้ไม่เป็น 

เช่น กินไม่ตรงเวลาหรือลืมกินบ่อยๆ เลยพลาด” 

(มาล ีเกือ้นพกลุ, 2556) และการศกึษาของ Wang 

et al. (2015) พบว่า นกัศกึษาทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อมมี

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัวธิกีารคมุก�ำเนดิในระดบั

ต�ำ่ ซึง่ความรูใ้นการคมุก�ำเนิดยงัมคีวามสมัพนัธ์กบั

ทศันคติต่อการคมุก�ำเนดิ กล่าวคอื วยัรุน่ทีมี่ความรู้

ในการคุมก�ำเนิดในระดับสูงจะมีโอกาสมีทัศนคติ

เห็นด้วยกับการคุมก�ำเนิดในระดับสูงเช่นกัน (มาลี 

เกื้อนพกุล, 2556)

	 2. ทัศนคติต่อการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่น จาก

การศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อการคุมก�ำเนิดของ

วยัรุน่มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก และท�ำนายพฤตกิรรม

การคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นได้ (อภิเชษฐ์ จ�ำเนียรสุข, 

รัตนาภรณ์ อาษา, พิชสุดา เดชบุญ, และภูวสิทธิ์ 

ภูลวรรณ, 2560) และการศึกษาของ Basri, 

Deoisres, and Suppaseemanont (2014) พบว่า 

ทศันคตต่ิอการคุมก�ำเนดิ การรบัรูว่้าตนเองควบคมุ

การคุมก�ำเนิดได้ และการรับรู้อุปสรรคต่อการคุม

ก�ำเนิด สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการคุมก�ำเนิดได้ร้อยละ 18.20 ซึ่งถือว่า

อยู่ในระดับต�่ำ

	 3. การสนับสนุนจากครอบครัว หรือการมี

สมัพนัธภาพในครอบครวัทีด่ ีหากบิดามารดาหรอืคู่

สมรสยนิยอมหรอืเหน็ด้วยในการคุมก�ำเนดิ จะท�ำให้

สตรวียัรุน่เหน็ว่าการคมุก�ำเนดิเป็นเรือ่งทีด่ ีสามารถ

ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ และเป็นสิ่งที่สามารถปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเอง ไม่ใช่เรื่องยาก (มนชนก พัฒน์คล้าย, 

อารี พุ่มประไวทย์, และสาโรจน์ เพชรมณี, 2559)

	 4. การรับบริการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพ 

พบว่า การรบับรกิารคมุก�ำเนดิทียั่งไม่มปีระสทิธภิาพ

อาจเกิดจาก 2 ประเด็น คือ 1) การที่วัยรุ่นได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดไม่เพียงพอ และ 2) 

การมีทางเลือกของบริการคุมก�ำเนิดที่จ�ำกัด ทั้ง

สถานบริการที่สามารถเข้าถึงได้ และวิธีการคุม

ก�ำเนดิทีเ่ลอืกได้ รวมทัง้การทีผู่ใ้ห้บรกิารมกีารอธบิาย

เพยีงสัน้ๆ เกีย่วกบัวิธกีารคุมก�ำเนดิ โดยไม่ได้ค�ำนงึ

ถึงข้อมูลเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสมกับ

ความต้องการของวยัรุน่ ท�ำให้วยัรุน่เข้าไม่ถงึการบรกิาร

ที่มีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของมารดา

วยัรุน่ทีว่่า “ตอนหลงัคลอด ทีโ่รงพยาบาลเขาบอกที่

นี่มีแต่กินยา ฉีด ท�ำหมัน ห่วงอนามัย แล้วก็ไม่ได้

บอกอะไรอีก เราเลยเลือกกินยา” (ฤดี ปุงบางกะด่ี 

และเอมพร รตินธร, 2557) และ “ไม่กล้าเข้ารับยา

คุมก�ำเนิดหรือฉีดยาคุมก�ำเนิดในสถานบริการใน

ชมุชน แม้ว่าจะไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายกต็าม เพราะกลวั

ว่าจะมคีนรูจ้กัแล้วเอาไปนนิทา ท�ำให้เกดิความอบัอาย 
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หรอืเอาไปบอกพ่อแม่ ท�ำให้โดนด”ุ (สดุาภรณ์ อรณุดี 

และคณะ, 2559)

	 หากบุคลากรทางสุขภาพและผู้เก่ียวข้องมี

ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นข้างต้น

จะสามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการก�ำหนด

แนวทางการป้องกนัและเฝ้าระวงัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม

ของวัยรุ่นได้ต่อไป

แนวทางการป้องกันและเฝ้าระวังการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมของวัยรุ่น

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญระดับ

โลก องค์การอนามัยโลกได้ท�ำการศึกษาและพัฒนา

แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไว้ 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) การป้องกนัการแต่งงานก่อนวยัอนัควร 2) 

การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 3) การให้

การศึกษาเรื่องเพศและการให้โอกาสทางการศึกษา 

4) การเพิม่การใช้ยาคมุก�ำเนดิให้มากขึน้ 5) การลด

การถูกบังคับเรื่องเพศ และ 6) การป้องกันการแท้ง

ที่ไม่ปลอดภัยและการดูแลก่อนต้ังครรภ์ ระหว่าง

การตัง้ครรภ์ การคลอดอย่างปลอดภัย และการดูแล

หลังคลอด ซึ่งการก�ำหนดแนวทางดังกล่าวเพื่อให้

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาน�ำไปปรับใช้กับประเทศของ

ตน ตามความเหมาะสมและตามบริบท เช่น การจัด

โปรแกรมเพิ่มทักษะชีวิตการป้องกันการต้ังครรภ์

ไม่พร้อม การลดการออกจากโรงเรยีน หรอืโปรแกรม

การสอนเพศศกึษาทีส่อดคล้องกบัการบรกิารอนามยั

การเจรญิพนัธุ ์โดยเฉพาะด้านการคมุก�ำเนดิ (WHO, 

2013b) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วิธี

การแก้ไขปัญหาที่ได้จากการถอดบทเรียนของ

ประเทศที่ประสบปัญหามาก่อน เช่น อังกฤษ 

เนเธอร์แลนด์ นิวซีแลนด์ ญี่ปุ่น เกาหลี ซึ่งประเทศ

เหล่านี้มีการด�ำเนินการเชิงบูรณาการของทุกภาค

ส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัแนวคดิหลกั โดยมกีจิกรรมหลกั

ทีอ่ยูภ่ายใต้แนวคิดการด�ำเนินงานเชงิบรูณาการเพือ่

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่ง

มีความแตกต่างกันบ้างในแต่ละประเทศ แต่จะมี

กิจกรรมหลักที่เหมือนกัน คือ การสอนเพศศึกษา

รอบด้าน การจัดบริการสุขภาพทางเพศที่เป็นมิตร

กับวัยรุ ่น และการมีส่วนร่วมของวัยรุ ่น (ศิริพร 

จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2560)

	 ส�ำหรบัประเทศไทย ได้มกีารก�ำหนดยทุธศาสตร์

ระดบัชาตใินการแก้ไขปัญหาวยัรุน่ต้ังครรภ์มาตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2553 โดยมกีระทรวงสาธารณสขุและกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็น

กระทรวงหลักในการด�ำเนินงาน แต่การด�ำเนินงาน

ยังคงเป็นแบบแยกส่วน จึงไม่สามารถลดปัญหา

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ได้ ในปี พ.ศ. 2556 ส�ำนกังาน

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ได้มี

การตัง้ทมีประสานงานกลางในการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ ท�ำหน้าทีเ่ป็นตัวกลางให้

ผูท่ี้ท�ำงานเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ในหน่วยงาน

ต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน มีการประชุมร่วม

กันเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และผลักดันให ้ เกิด

การท�ำงานแบบบรูณาการ ซึ่งการด�ำเนินงานที่ผ่าน

มา หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องพยายามท�ำงาน

ตามบทบาทหน้าที่ แต่ขาดการประสานงานหรือ

การท�ำงานร่วมกนั ส่วนหนึง่เนือ่งจากไม่มกีลไกส่วน

กลางในการก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงาน (ศิริพร 

จริวฒัน์กลุ, 2558) ในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยจงึ

ได้น�ำองค์ความรูก้ารบรูณาการการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศอังกฤษ มา

เป็นต้นแบบหลักในการด�ำเนินงานการป้องกัน

และแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีการท�ำงานเชิง

บรูณาการตามกรอบยทุธศาสตร์หลกัทีเ่รยีกว่า The 

Big P Requirements หรอื Big Policy (Ingham, 

2014) (ดงัแสดงในแผนภาพที ่1) ซึง่การด�ำเนนิงาน

เกิดจากการประสานการท�ำงานร่วมกันโดยมีชุมชน
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สอนเร่ืองเพศ

และสัมพันธภาพทางเพศ

ในสถาบันการศึกษา

สนับสนุนให้พ่อแม่ได้พูดคุย

เร่ืองสัมพันธภาพทางเพศ

และสุขภาพทางเพศกับวัยรุ่น

นำ�ข้อมูลมาใช้ดำ�เนินการ

และติดตามผลใน

ระดับท้องถ่ิน

ให้ความรู้เร่ืองเพศ 

สัมพันธภาพทางเพศ 

และจัดบริการคุมกำ�เนิด

ท่ีสอดคล้องกับกลุ่มเส่ียง

จัดช่องทางการเข้าถึง

บริการคุมกำ�เนิดในโรงเรียน 

ศูนย์เยาวชน 

และแหล่งท่ีมีวัยรุ่น

อบรมบุคลากรเร่ือง

สัมพันธภาพทางเพศ

และสุขภาพทางเพศ

สนับสนุนการจัดบริการคุมกำ�เนิด

ท่ีสอดคล้องกับความต้องการ

ของวัยรุ่นและพ่อแม่

มีการส่ือสารกับกลุ่มวัยรุ่น พ่อแม่ 

และผู้ปฏิบัติงาน

อย่างต่อเน่ือง

จัดบริการคุมกำ�เนิด

และอนามัยการเจริญพันธ์ุ

ท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น

แผนภาพท่ี 1  The Big P Requirements (ท่ีมา: Ingham, 2014)

และวยัรุน่เข้ามามส่ีวนร่วม และได้มีการวางแนวทาง

ไว้ 3 ประการ ได้แก่ 1) การป้องกันให้ดีท่ีสุด 2)

การดูแลช่วยเหลอืให้ดทีีส่ดุ และ 3) มกีารสือ่สารเพือ่

ให้เข้าใจตรงกนั อนัเป็นการช่วยเหลอืครอบครวัของ

วยัรุ่นให้สามารถตั้งหลักได้ และเป็นการวางกรอบ

เพื่อเป็นแนวทางในการท�ำงานแบบบูรณาการทั้ง

ในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับท้องถิ่น 

จนท�ำให้อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นของประเทศ

อังกฤษลดลงได้ร้อยละ 40 ภายในระยะเวลา 10 ปี 

(Hadley, Ingham, & Chandra-Mouli, 2016; 

Ingham, 2014)

The Big P 

Requirements 

หรือ Big Policy
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ตารางที่ 1	 การสรุปบทเรียนการด�ำเนินงานตามกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

    	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบบูรณาการ ปี พ.ศ. 2558

1. 	กลไกคณะกรรมการที่เป็นทางการ มีผู้น�ำที่

	 เข้มแข็ง เพื่อให้การสนับสนุนนโยบายและแก้ไข	

	 ปัญหาเชิงระบบ

3. 	ข้อตกลงและความเข้าใจในการท�ำงานแบบ

	 บูรณาการ มีการแบ่งบทบาท สนบัสนุน ส่งเสริม

	 ซึ่งกันและกัน ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 		

	 ตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับพื้นที่เน้น

	 การประสานงานแบบแนวราบมากกว่าแนวดิ่ง

5. โรงเรียนที่จัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาอย่าง

	 มีคุณภาพยังมีน้อย และยังขาดเครื่องมือหรือ

	 แนวทางการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสมในกลุ่ม

	 อายุ 10–14 ปี และวัยรุ่นนอกระบบโรงเรียน

7. 	ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการยุติ

	 การตั้งครรภ์ ยังเป็นอุปสรรคส�ำคัญ ท�ำให้วัยรุ่น

	 ที่เผชิญปัญหาต้องพบกับความเสี่ยงจาก

	 การท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย

2. 	ตัวเชื่อมประสาน หรือผู้จัดการ ต้องมี		

	 สมรรถนะในการสร้างสัมพันธภาพ รู้และ

	 เข้าใจงาน และมีอ�ำนาจหน้าที่เกี่ยวข้อง 

	 เป็นผู้ประสานระหว่างคณะกรรมการ/ผู้บริหาร

	 หน่วยงาน/ทีมปฏิบัติงานในพื้นที่

4. 	ทีมพี่เลี้ยงมีบทบาทส�ำคัญ โดยเฉพาะในระยะ

	 เริ่มต้น โดยช่วยในกระบวนการสร้างทีมแกนน�ำ

 	 และสามารถให้ค�ำปรึกษาและเติมเต็มความรู้

	 ทางวิชาการ

6. 	สถานศึกษาส่วนใหญ่ยงัไม่เอ้ือให้วยัรุ่นทีต่ัง้ครรภ์

	 ได้ศึกษาต่อ

8. 	เครือข่ายการท�ำงานด้านการป้องกันและแก้ไข

	 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับท้องถิ่น 

	 ทั้งด้านการศึกษา ด้านสวัสดิการสังคม 

	 และด้านการดูแล เฝ้าระวัง ช่วยเหลือในชุมชน

 	 ยังคงต้องการการสนับสนุนให้เข้มแข็ง

	 ท้ัง น้ี  การก� ำหนดกลไกการขับ เคลื่ อน

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ ่นแบบบูรณาการ เพื่อการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในระดับประเทศ มีการ

ด�ำเนินงานตามภารกจิหลกั มคีณะกรรมการประสาน

ยุทธศาสตร์ส่วนกลางที่มีหน้าที่ในการประสาน

นโยบายและรับฟังเสียงสะท้อนจากการติดตาม

ผลงานในระดับพืน้ที ่โดยมจีงัหวดัน�ำร่อง 20 จงัหวดั 

ทัง้ในภาคเหนอื ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื 

และภาคใต้ ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีอัตราการคลอดของ

วยัรุน่สงูและต�ำ่ จากการสรปุบทเรยีนการด�ำเนนิงานใน

ปี พ.ศ. 2558 พบว่า การท�ำงานระหว่างหน่วยงาน

เป็นความท้าทายหลัก และเป็นตัวช้ีวัดความส�ำเร็จ 

ซึง่มอีงค์ประกอบทีส่�ำคัญดงัแสดงในตารางที ่1 และ

จากการด�ำเนนิการขบัเคลือ่นยุทธศาสตร์การป้องกนั

และแก้ไขการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่แบบบรูณาการ น�ำมา

สู่การก�ำหนดพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เพื่อเป็น

แนวทางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์

ของวัยรุ่นต่อไป (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2558)
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ตารางที่ 1	 การสรุปบทเรียนการด�ำเนินงานตามกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

    	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบบูรณาการ ปี พ.ศ. 2558 (ต่อ)

ที่มา: ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2558)

9. 	ระบบการดูแลวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ทั้งในสถาน

	 บริการสุขภาพและบ้านพักฉุกเฉิน ยังขาด

	 ความละเอียดอ่อนในการจัดบริการที่มีลักษณะ

	 เฉพาะ

11. 	ในจังหวัดส่วนใหญ่ วัยรุ่นยังไม่มีส่วนร่วมใน

		  การคิด การท�ำ และการประเมินการท�ำงาน

 		  ในเรือ่งการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์

		  ในวัยรุ่น แต่บางจังหวัดมีการด�ำเนินงานร่วม

		  กับวัยรุ่น แต่การด�ำเนินงานส่วนใหญ่มี

		  บทบาทอยู่ในระดับท้องถิ่น

13. 	ในทุกจังหวัดยังมีข้อจ�ำกัดในการวิเคราะห์

 		  ค้นหา และเข้าถึงการท�ำงานการป้องกันใน

		  วัยรุ่นกลุ่มเปราะบาง

10. 	กิจกรรมพัฒนาทักษะผู้ปกครองในการสื่อสาร

		  เชิงบวกและการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว

 		  ได้รับความสนใจจากองค์กรปกครองส่วน

		  ท้องถิ่นจ�ำนวนมาก ในหลายจังหวัดได้รับ

		  การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครอง

		  ส่วนท้องถิ่นในการขยายผลการจัดกิจกรรม

		  ออกไปในพื้นที่นอกเหนือโครงการ

12. 	การประชาสัมพันธ์ให้วัยรุ่นทราบถึงแหล่ง

		  ข้อมูล แหล่งให้ค�ำปรึกษา และหน่วยบริการ

		  สุขภาพทางเพศที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น 

		  ยังมีข้อจ�ำกัด ท�ำให้วัยรุ่นที่เผชิญปัญหา

		  เข้าไม่ถึงข่าวสารและบริการ

14. ระบบติดตามและประเมินภายใน เพื่อปรับ

		  และพัฒนากระบวนการท�ำงาน ยังขาดการให้

		  ความส�ำคัญ ยังขาดระบบข้อมูล ระบบ

		  การจัดเก็บข้อมูล โดยเฉพาะข้อมูลที่สามารถ

		  ใช้ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็น

		  ปัญหา

	 ส�ำหรับส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ กรม

อนามัย ได้มกีารด�ำเนินการจดัตัง้ระบบการเฝ้าระวงั

การตั้งครรภ์มารดาวัยรุ ่นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 มี

การศกึษาสถานการณ์การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ลักษณะ

พื้นฐานของมารดาวัยรุ่นด้านสังคมและผู้เก่ียวข้อง 

สาเหต ุปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง และผลกระทบของการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น โดยการเก็บข้อมูลมารดาวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 

20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์และตรวจหลังคลอด

ในโรงพยาบาล ในช่วงเดอืนเมษายนถงึเดือนพฤษภาคม

ของทกุปี และในปี พ.ศ. 2562 ผลการเฝ้าระวงัชีใ้ห้

เห็นว่าควรมีการพัฒนารูปแบบและคุณภาพของ

ระบบบรกิารสขุภาพทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

ที่ครอบคลุมบริการที่จ�ำเป็นทุกด้านที่เป็นมิตร 

และให้ได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาค รวมถึง

จัดให้มีบริการให้การปรึกษาการวางแผนครอบครัว

ในการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในทุกกลุ่มอายุ มีแนวทาง
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การจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ส�ำหรับวัยรุ่น

ในโรงพยาบาลทุกแห่ง และมีการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรด้านการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

ส�ำหรับวยัรุน่อย่างต่อเนือ่ง (ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพันธุ์ 

กรมอนามัย, 2562)

	 จากการด�ำเนินงานการป้องกันและเฝ้าระวัง

การต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นที่กล่าวมา หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถาบันการศึกษา สถานบริการ

สุขภาพ ครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

และชุมชน ควรมีการด� ำ เนินงานเชิ งรุกหรือ

การรณรงค์การให้ข้อมูลที่ถูกต้องและสอดคล้อง

กับความต้องการของวัยรุ ่น มีการประสานงาน

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในทุกภาคส่วนอย่าง

จริงจังและต่อเน่ืองในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น มีการประสานให้

ครอบครัว ตัววัยรุ่น และชุมชนเ เข้ามามีส่วนร่วม

ในการด�ำเนนิงาน โดยควรมกีารตดิตามประเมนิผล

การด�ำเนินงานอย่างต่อเนือ่ง และมีการถอดบทเรียน

เพื่อน�ำไปพัฒนาการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

และเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นควรมี

การด�ำเนินการ ดังนี้ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2558)

	 1. สถาบันการศึกษา ควรมีการจัดหลักสูตร

การสอนเพศศกึษาให้มคีณุภาพ เนือ้หาประกอบด้วย

เรื่องเพศและสัมพันธภาพทางเพศ การคุมก�ำเนิด 

การส่งเสริมทัศนคติในเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์

และการคมุก�ำเนิด การเพิม่ทกัษะชวีติ และการป้องกนั

ในกลุ่มเปาะบางหรือกลุ่มเสี่ยง จัดช่องทางการเข้า

ถงึการให้ค�ำปรึกษาเรื่องสัมพันธภาพทางเพศ

และการคุมก�ำเนิดในโรงเรียน ครูหรืออาจารย์ผู้สอน

ควรมีทัศนคติท่ีดีต่อการสอนเพศศึกษา มีเทคนิค

การสอนท่ีดี ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เน้นการสอนเชิง

ปฏบัิตกิารมากกว่าการบรรยาย เพือ่ให้วยัรุน่มทัีกษะ

ในการน�ำไปปฏิบัติ มีการจัดกิจกรรมเสริมนอก

หลักสูตรด้านการป้องกันการตั้งครรภ์และการคุม

ก�ำเนิด เพื่อให้นักเรียนมีทัศนคติที่ดีในการป้องกัน

การตั้งครรภ์และการคุมก�ำเนิด

	 2. สถานบริการสุขภาพ ควรมีการจัดบริการ

ที่สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่นและพ่อแม่/

ผู้ปกครองในเรื่องการคุมก�ำเนิด จัดช่องทางการ

เข้าถึงบริการ และให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ ่น 

มีการสือ่สาร ให้ข้อมลู และสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้อง

เกีย่วกบัการคมุก�ำเนดิอย่างต่อเนือ่ง มกีารให้ค�ำปรกึษา

เรื่องการวางแผนครอบครัวในการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ในทุกกลุ่มอายุ

	 3. ครอบครวั พ่อแม่/ผู้ปกครองควรมกีารค้นหา

ความรูเ้รือ่งสมัพนัธภาพทางเพศ การคุมก�ำเนดิ เพือ่

สามารถให้ค�ำปรกึษาแก่บตุรได้ และมกีารสือ่สารทีด่ี

กบับตุรวยัรุน่ ให้ความรกั ความใส่ใจ และเข้าใจบตุร

วัยรุ่น กล้าที่จะพูดคุยเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์

และการคุมก�ำเนิดกับบุตรได้อย่างเปิดเผย

	 4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน 

ควรมีการสนับสนุนพื้นที่สร้างสรรค์ส�ำหรับวัยรุ ่น 

จดัช่องทางการเข้าถงึบรกิารคมุก�ำเนดิในแหล่งชมุชน 

มีระบบการติดตามข้อมูลในระดับท้องถิ่นเพื่อเป็น

ข้อมูลในการด�ำเนินงาน จัดกิจกรรมเพ่ิมความรู้ให้

แก่พ่อแม่/ผูป้กครอง จัดแหล่งค้นคว้าข้อมลูเกีย่วกบั

การป้องกันการตั้งครรภ์และการคุมก�ำเนิดส�ำหรับ

วัยรุ ่นและพ่อแม่/ผู้ปกครอง จัดพ้ืนที่ให้วัยรุ ่นได้

แสดงความคิดสร้างสรรค์ตามความต้องการของ

ตน มีการเฝ้าระวังวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเปราะบาง 

และมีการตรวจตราพื้นที่เสี่ยงที่อาจเป็นแหล่งรวม

ตัวของกลุ่มวัยรุ่น
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สรุป

	 การต้ังครรภ์ในวยัรุน่เกดิจากหลายปัจจยั เช่น 

การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม การขาดโอกาสทาง

การศึกษา การมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพลการใช้

แอลกอฮอล์ การขาดความรู้ความเข้าใจในการคุม

ก�ำเนิด การใช้วธิกีารคมุก�ำเนดิทีไ่ม่ถกูต้อง การตัง้ครรภ์

ไม่พร้อมของวยัรุน่มผีลต่อคณุภาพชีวติของตวัวยัรุน่

เอง เน่ืองจากจะเสยีโอกาสทางการศกึษาหรอืการพฒันา

ตนเองให้มีความรู้ความสามารถในการด�ำเนินชีวิต

ที่มีคุณภาพ และส่งผลต่อสุขภาพกายของวัยรุ่น

และทารก จิตใจและอารมณ์ ครอบครัว เศรษฐกิจ

และสังคม ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกัน

การต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวยัรุ่นประกอบด้วย ความรู้

ในการคมุก�ำเนิดของวยัรุน่ ทศันคตต่ิอการคมุก�ำเนดิ

ของวัยรุ่น การสนับสนุนจากครอบครัว และการรับ

บรกิารคมุก�ำเนิดท่ีมปีระสทิธภิาพ ทัง้นี ้การตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องได้รับการป้องกัน

และเฝ้าระวัง ซึ่งแนวทางการป้องกันและเฝ้าระวัง

การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุ่นต้องอาศัยความร่วมมอื

จากหลายฝ่าย ได้แก่ สถาบนัการศกึษา สถานบรกิาร

สุขภาพ ครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

และชุมชน โดยควรมีการประสานการขับเคลื่อน

การด�ำเนนิงานการป้องกนัและเฝ้าระวงัการต้ังครรภ์

ในวัยรุ่นอย่างจริงจังและต่อเนื่อง
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