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บทคัดย่อ 
การตั ้งครรภ์โดยไม่ได้ตั ้งใจในวัยรุ ่นเป็นปัญหาสำคัญประการหนึ่งที ่มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น การ

เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของสังคมเมืองส่งผลโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมทางสังคมที่ขัดเกลา
ทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศรวมทั้งความเชื่อทางเพศที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นซึ่งนำไปสู่ 
การตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจในวัยรุ่น ซึ่งผลจากการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งด้าน
สุขภาพทางกายและใจของวัยรุ่นและครอบครัว นอกจากนี้ยังเกิดผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจใน
ระดับประเทศ ส่วนใหญ่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นจะเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจทั้งปัจจัยในระดับบุคคลและระดับสังคมสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้
จึงใช้การใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (ecological model) ในการวิเคราะห์ปัจจัยดังกล่าวเพื ่ออธิบาย
ปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวที่มีอิทธิพลต่อการต้ังครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจในวัยรุ่น  

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจโดยใชโ้มเดลเชิงนิเวศวิทยา ซึ่งปัญหาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ
เป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน ดังนั้นการใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยาจะอธิบายความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับปัจจัย
ต่าง ๆ ทั้งระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ระดับชุมชน และระดับนโยบาย ผลของการศึกษา
นี้จะนำไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ต้ังใจในวัยรุ่นที่เหมาะสมกับสังคมไทย
ต่อไป 

คำสำคัญ: ระบบสุขภาพ, หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น, วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจ 

ABSTRACT 
Unintended adolescent pregnancy represents one of the most significant problems 

that continue escalating. Rapid expansion of urbanization directly impacts on changing 
social culture which has socialized inappropriate sexual attitudes and behaviors, especially 
among adolescent. Unintended adolescent pregnancy affects both physical and 
psychological health among adolescents and their family. Moreover, it impacts on national 
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social and economic. The most of pregnancy among adolescent is unintended pregnancy. 
The factors related to unintended adolescent pregnancy involve both individual and socio-
environmental factors level.  Thus, the present study employed the Ecological Model to 
clarify these factors which explain the interactions of the individual and socio-
environmental factors influencing unintended adolescent pregnancy.  

The academic article aims to study health system development for the prevention 
of unintended pregnancy among adolescents by using Ecological Model. The unintended 
adolescent pregnancy was a complex problem. So, using Ecological Model will be able to 
explain the interactions of the individual and socio-environmental factors, individual 
factors, interpersonal factors, organizational or institutional factors, community factors, and 
public policy factors. The findings of the present study might lead to health system 
development for the prevention of teenage sexual risk behaviors as suitable for modern 
Thai society.  

Keywords: Health system, Adolescent pregnancy, Unintended adolescent pregnancy 

บทนำ 
ปัญหาที่สำคัญประการหนึ่งที่เกิดขึ้นใน

กลุ่มวัยรุ่นซึ่งทั่วโลกให้ความสนใจอย่างมากและ
พยายามหาวิธีแก้ไข คือ การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ 
ปัญหาดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องทั้งตัววัยรุ่นเอง 
ครอบครัวและสังคม ทำให้เกิดผลกระทบใน
หลากหลายมิติ เช่น พฤติกรรม สุขภาพ สังคม 
วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ เป็นต้น จึงมีความ
จำเป็นที่จะต้องทำความเข้าใจกับสถานการณ์
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ
ในวัยรุ่นทั้งในระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล 
ระดับองค์กร ระดับชุมชน และระดับนโยบาย 
เพื่อให้เกิดความชัดเจนมากขึ้นเกี่ยวกับสาเหตุ
ของปัญหา และนำไปสู่การแก้ไขปัญหาโดยอาศัย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจในกลุ่มวัยรุ่น 
เพื ่อให้เกิดความต่อเนื ่องและยั่ งยืนของระบบ
สุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดย
ไม่ได้ต้ังใจต่อไป  

สถานการณ์ของการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจใน
วัยรุ่น 

วัยรุ่นตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ หมายถึง 
วัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า 20 ปี เกิดการตั้งครรภ์โดย
สถานการณ์ของการตั้งครรภ์นั้นไม่ได้ตั้งใจ ไม่ได้
มีการวางแผนการณ์จะให้เกิดขึ้น ไม่มีความรู้และ
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
การคุมกำเนิด การถูกข่มขืนจนตั ้งครรภ์ การ
ตั้งครรภ์ก่อนการสมรส ตลอดจนความไม่พร้อม
ในด ้านภาวะต ่างๆ ด ้านเศรษฐก ิจ การไม่
ร ับผ ิดชอบของบิดาของทารกในครรภ์ การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี ของประเทศไทย
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 14 ใน
ปี 2547 เพิ่มเป็นร้อยละ 17 ในปี 2555 ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยรวมของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลก คือ
ร้อยละ 11 และสูงกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัย
โลกกำหนดคือน้อยกว่าร้อยละ 10 นอกจากนี้
อ ัตราการคลอดของว ัยร ุ ่นของประเทศไทย 
สูงเป็นอันดับ 2 ในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออก
เฉ ียงใต ้ องค ์กรย ูน ิเซฟแห่งประเทศไทยไ ด้
รายงานการคลอดบุตรวัยรุ่นทั่วโลกที่มีอายุ 15-
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19 ปี มีค่าเฉลี่ยที่ 65 คนต่อหญิงในวัยเดียวกัน
พันคน สถานการณ์ของแม่วัยรุ ่นไทย เพิ ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ปัจจุบันทุก 
4 นาที มีวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปี คลอดลูก 1 
คน ซึ่งปัจจุบันทารกทุก 1 ใน 6 เกิดจากแม่ที่ยัง
เป็นวัยรุ่น (World Health Organization, 2018) 

การขยายตัวของสังคมเมืองส่งผลต่อ
ชีวิตความเป็นอยู่ของวัยรุ่นทำให้พฤติกรรมทาง
เพศของวัยรุ ่นเกิดการเปลี ่ยนแปลงจากอดีต 
วัยรุ ่นหญิงและวัยรุ ่นชายมีพฤติกรรมทางเพศ
และมีจำนวนคู่นอนมากขึ้น โดยเฉพาะวัยรุ่นกลุ่ม
อายุ 15-19 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ให้ความสำคัญกับกลุ่ม
เพื ่อนมากที่ส ุดและจะมีความสนใจเกี ่ยวกับ
สัมพันธภาพทางเพศมากขึ้น วัยรุ่นเป็นวัยแห่ง
การเปลี่ยนแปลง เป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อระหว่าง
ความเป็นเด็กและความเป็นผู้ใหญ่ มีการเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็วเนื่องจากต่อมใต้สมองขับฮอร์โมน
กระตุ้นการเจริญเติบโตของอวัยวะเพศกระตุ้น
การสร้างเซลล์และกระตุ้นฮอร์โมน เด็กวัยนี้จะมี
พฤติกรรมเป็นครึ่งเด็กครึ่งผู้ใหญ่ และส่งผลทำให้
มีความสับสนในบทบาทของตนเอง หากไม่ได้มี
การเตรียมตัวให้ถูกต้องและเหมาะสมตั้งแต่วัย
เด ็กอาจทำให ้ เก ิดพฤต ิกรรมทางเพศท ี ่ ไม่
เหมาะสมนำไปสู่ปัญหาสุขภาพและเป็นปัญหา
สังคมต่อไป (McNeely & Blanchard, 2012)   

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่สำคัญ
สำหรับทุกประเทศทั ่วโลก หากวัยรุ ่นม ีการ
ตั้งครรภ์ก็จะส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และจิตสังคม ซึ่ง
ถือเป็นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ ้นนอกเหนือไปจาก
ภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นจากพัฒนาการของวัยรุ่นเอง 
มารดาวัยรุ่นไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดมา
ก่อน ขาดความพร้อมทางด้านวุฒิภาวะและ
บทบาทการเป็นมารดาเพราะส่วนใหญ่จะขาด
ความพร้อมในการดูแลสุขภาพตนเองทั ้ง ใน
ระหว่างตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด และ
ยังส่งผลกระทบต่อทารก เช่น ครรภ์เป็นพิษ ถุง
น้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด ภาวะคลอดก่อนกำหนด 

และทารกน้ำหนักตัวน้อย เป็นต้น การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นนอกจากจะมีผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์
ว ัยร ุ ่นแล้วยังม ีผลกระทบต่อครอบครัวด้วย 
เมื ่อหญิงวัยรุ ่นตั ้งครรภ์ย่อมส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในโครงสร้างหน้าที่และบทบาทของ
สมาชิกของครอบครัว กล่าวคือจากการที่วัยรุ่น
มักไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะตัดสินใจใน
เรื่องการเลี้ยงดูบุตรหรือการดำเนินชีวิตได้ ทำให้
บุคคลในครอบครัวจะต้องช่วยเหลือเลี้ยงดูบุตร 
ส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ของคนในครอบครัว 
(Thinkhanon & Chomnirat, 2012) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดย
ไม่ได้ตั้งใจ 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยไม่ได้ตั ้งใจ มี
ป ัจจ ัยที่ เก ี ่ยวข้องหลายประการ นับว ่าเป็น
กระบวนการที่ซับซ้อน ดังนั้นในการศึกษาปัญหา
และแนวทางการแก้ไขปัญหาจะใช้โมเดลเชิง
นิเวศวิทยา (ecological model)  เข้ามาช่วยใน
การขับเคลื่อน ทำให้สามารถมองเห็นปัญหาและ
หาแนวทางการแก้ไขได้อย่างครอบคลุมในทุก
ระดับของสังคม ดังรายละเอียด ดังนี ้

1. ปัจจัยในระดับบุคคล
(Individual level factor) 

1.1 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ การมี
เพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอันควร โดยขาดความรู้
เกี ่ยวกับการคุมกำเนิดและไม่มีการใช้ถุงยาง
อนามัยในการร่วมเพศครั้งแรก ร้อยละ 50  มี
ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกำเนิดที่ไม่ถูกต้อง เช่น
เชื ่อว่ามีเพศสัมพันธ์เพียงครั ้งเดียวไม่ทำให้
ต ั ้งครรภ์ และการใช้ถ ุงยางอนามัยจะขัดขวาง
ความสุขในขณะร่วมเพศ (Srisuriyawet & Homsin, 
2013)  องค์การอนามัยโลกรายงานว่าร้อยละ 10 
ของวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกก่อนอายุ 15 ปี 
เป็นสาเหตุทำให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่ได้ตั้งใจ และ 
หากวัยรุ ่นมีเพศสัมพันธ์เมื ่ออายุยังน้อยจะเพิ่ม
โอกาสเสี ่ยงต่อการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั ้งใจในกลุ่ม
วัยรุ่น (Pedrosa, Pires, Canavarro & Dattilio, 2011) 
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1.2 คุณลักษณะทางจิตสังคมเฉพาะของ
วัยรุ ่น วัยรุ ่นจะให้ความหมายบทบาทของเพศ
ตนเอง โดยการมีเพศสัมพันธ์เหมือนผู ้ใหญ่ มี
พฤติกรรมชอบความเสี ่ยง มีความคิดเข้าข้าง
ตนเอง โดยคิดว่าการกระทำของตนถูกต้องเสมอ 
อยากรู้ อยากทดลองว่าสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้
หรือไม่ จากการศึกษาจำนวนมากพบว่าเหตุผล
ของการมีเพศสัมพันธ์ครั ้งแรกของวัยรุ ่น  คือ 
อยากร ู ้หร ืออยากทดลอง โดยให ้เหต ุผลว่า
ต้องการพิสูจน์ความเป็นหญิง ในขณะที่วัยรุ่น
ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ (Mchunu, Peltzer,  Tutshana 
& Seutlwadi, 2012) นอกจากนี้วัยรุ่นยังมีความรูส้ึก
เห็นคุณค่าในตนเองสูง ทำให้เกิดความมั่นใจในการ
กระทำของตนเองมากเกินไป โดยบางครั้งอาจไม่มี
เหตุผลในการการกระทำบางอย่าง (Aeamsamarng, 
Srisuriyawet & Homsin, 2013) 

1.3 ค ่าน ิยมทางเพศที ่ ไม ่ เหมาะสม 
ค่านิยมทางเพศที่เปลี่ยนแปลงไปของกลุ่มวัยรุ่น 
โดยพบว่าปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อค่านิยมของ
วัยรุ่นต่อการมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ บทบาททาง
สังคมที่ไม่ชัดเจน ทำให้การรับรู้ในเอกลักษณ์ของ
วัยรุ ่นสับสน และขาดความรู้และทักษะชีวิตที่
จำเป็นที่จะช่วยให้สามารถจัดการกับความ
ต้องการทางเพศของตนเองหรือการเจรจาต่อรอง
ในสถานการณ์ที่อาจถูกบีบบังคับให้มีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ตั้งใจ และขาดการควบคุมตนเอง วัยรุ่น
ชายมีค่านิยมเกี่ยวกับความสามารถในทางเพศ 
และเอาชนะใจวัยรุ่นหญิง ในขณะที่วัยรุ่นหญิงเริ่ม
ยอมรับค่านิยมใหม่ในการมีคู ่รักหรือเพื่อนชาย 
(Vuttanont, Greenhalgh, Griffin & Boynton, 2006; 
Tipwareerom, Powwattana, Rarpwongwattana, 
2013) วัยรุ่นชายส่วนใหญ่มองว่าการมีเพศสัมพันธ์, 
การตั้งครรภ์และการมีเพศสัมพันธ์กับหญิงมากกว่า 1 
คนเป็นการพิสูจน์ความเป็นชาย ในขณะที่ฝ่ายหญิง
จะต้องปกปิดประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ของ
ตนเอง เนื่องจากประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ของ
ฝ่ายหญิงนั ้นเป็นสิ ่งที ่ทำให้คุณค่าของตนเอง

ลดลง (Chirawatkul et al., 2013)  นอกจากนี้ยัง
พบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเนื่องจาก
การใช้ถุงยางอนามัยจะขัดขวางความสุขในขณะ
ร่วมเพศ ความรู้สึกอายเมื่อต้องซื้อถุงยางอนามัย 
การใช้ถุงยางอนามัยเป็นสิ่งสะท้อนถึงพฤติกรรม
สำส่อนทางเพศ ทำให้วัยรุ่นไม่กล้าพกพาและไม่ใช้
ถุงยางอนามัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่นหญิง 
(Aeamsamarng, Srisuriyawet & Homsin, 2013) 
วัยรุ่นหญิงไม่มีพลังอำนาจในการต่อรองเกี่ยวกับ
การคุมกำเนิด เช่นการสวมใส่ถุงยางอนามัยขณะ
ร่วมเพศกับคู่รักหรือแฟน มีเพียงร้อยละ 9.5 ของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่สามารถต่อรองการใช้ถุงยาง
อนามัยได้ แต่อย่างไรก็ตามหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ไม่ได้มีความรู ้ส ึกว่าตนเองถูกบังคับเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศ โดยมีความยินดีในการร่วม
เพศโดยไม ่ ใช ้ถ ุ งยางอนาม ัยร ้อยละ 86.8 
(Mchunu et al., 2012)  

2. ปัจจัยในระดับระหว่างบุคคล
(Interpersonal level factor) 

โดยพบว่าบุคคลที ่ เก ี ่ยวข้องก ับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นโดยไม่ได้ตั ้งใจหลายกลุ่ม ดัง
รายละเอียด ดังนี้    

2.1 เพื ่อน (Friend) ว ัยร ุ ่นเป็นว ัยที่
ใกล้ชิดกับเพื่อนมากที่สุด เพื่อนจะเป็นบุคคลที่มี
อิทธิพลต่อความคิด ความเชื ่อ และพฤติกรรม
ของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก ซึ่งอิทธิพลจากเพื่อนจะ
มีอิทธิพลทั้งทางด้านดีและไม่ดี  วัยรุ่นต้องการให้
เพื่อนยอมรับจึงยอมทำตามเพื่อนตามคำชักชวน
หรือคำท้าทายของเพื ่อนๆ (Srijaiwong, Sindhu, 
Ratinthorn & Viwatwongkasem, 2017) อิทธิพล
ของกลุ่มเพื่อนเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศของวัยรุ ่น เช่น การมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเหมือนกลุ่มเพื่อน การ
เป็นที่ยอมรับและถูกชื ่นชมในกลุ่มเพื่อน หาก
สามารถทำให้ฝ ่ายหญิงต ั ้งครรภ์ได ้ เ ป็นต้น 
(Chirawatkul et al., 2013) 

2.2 ครอบครัว บิดาและมารดา กล่าวคือ 
ส ัมพ ันธภาพในครอบคร ัวและความผ ูกพัน
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ระหว่างบิดามารดามีทั้งความผูกพันที่มั่นคงและ
ไม่มั ่นคง วัยรุ ่นที ่เติบโตมาจากครอบครัวที ่มี
สัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ไม่มั ่นคงมักจะ
ต่อต้านบิดามารดาทั้งความคิดและการกระทำ ใช้
กลุ่มเพื่อนมาแทนที่บิดามารดาและเป็นบรรทัด
ฐานในการตัดสินใจหรือกระทำพฤติกรรมต่าง ๆ 
ซึ่งรวมถึงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอันควร และ
ในปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่จะไปพักอาศัยอยู่
ตามหอพัก ทำให้วัยรุ่นมีอิสระในความคิดและ
การกระทำมากขึ ้น  ประกอบกับในสังคมไทย 
บิดามารดาส่วนใหญ่มองว่าการพูดคุยเรื่องเพศใน
ครอบครัวเป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม เพราะว่าจะเป็น
การชี้นำวัยรุ่น บิดามารดาส่วนใหญ่ไม่มีความพร้อม
ในการสอนเรื ่องเพศศึกษาแก่บุตร นอกจากนี้
รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัวยังมีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงทางเพศ การเลี้ยง
ดูจากครอบครัวที่มีลักษณะควบคุมสามารถส่งผล
ทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงทางเพศ
ได้ วัยรุ่นกลุ่มนี้จะไม่แสดงพฤติกรรมที่ทำให้เกิด
ความเสี ่ยงทางเพศเพราะกลัวถูกตำหนิ  และ
ลงโทษจากครอบครัว มีกฎระเบียบที่เคร่งครัด 
เช่น ไม่อนุญาตให้ไปเที่ยวกับเพื่อนแบบค้างคืน 
ห้ามกลับบ้านไม่ตรงเวลา จะถูกตีหรือต่อว่าเมื่อ
กระทำในสิ่งที่ไม่เหมะสม วัยรุ่นกลุ่มนี้จะไม่กล้า
พูดคุยกับบิดามารดา  

2.3 แฟนหรือคู่รัก การเปลี่ยนผ่านของ
ช่วงวัย วัยรุ่นมักใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับกลุ่มเพื่อน 
ซึ่งเอื้อให้เกิดการมีความสัมพันธ์ที่อาจพัฒนาไป
เป็นความรักได ้ความรักในช่วงวัยรุ่นอาจนำมาซึ่ง
การทดลองที่จะมีเพศสัมพันธ์ได้ เนื่องจากเป็นวัย
ที่ชอบทดลอง อยากรู้อยากเห็น โดยพบว่าวัยรุ่น
จะมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับคู่รักหรือแฟนเป็น
ส่วนใหญ่และวัยรุ่นร้อยละ 50 มีเพศสัมพันธ์โดยไม่
มีการปอ้งกันใดๆ (Thato, Rachakul, & Sopajaree, 
2007) จึงทำให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ไม่ได้ตั้งใจ
เพิ่มขึ้น 

3. ปัจจัยในระดับองค์กร
(Organizationl level  factor) 

3.1 การสอนเพศศึกษาในโรงเรียนไม่
เหมาะสม ส ่วนใหญ่จะเน้นเฉพาะเนื ้อหาที่
เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระและร่างกาย และยัง
ถ่ายทอดเนื ้อหาทางเพศศึกษาที ่ไม่สม่ำเสมอ 
ครูผู ้สอนส่วนใหญ่รู ้สึกอึดอัดในการสอนเรื ่อง
เพศศึกษาให้แก่วัยรุ่น บางคนปรับเปลี่ยนเนื้อหา
การสอนให้ตรงกันทัศนคติของตนเอง สอนไม่ตรง
หลักสูตร  (Vivancos & Abubakar, 2012) 

3.2 การเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ
ของกลุ่มวัยรุ่นมีน้อย วัยรุ่นถูกมองว่าเป็นกลุ่มวัย
ที ่ม ีปัญหา ทำให้กลุ ่มวัยรุ ่นไม่กล้าเข้าไปรับ
บริการเกี่ยวกับการคุมกำเนิดหรือขอคำปรึกษา
เกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธ์ุ ประกอบกับสถานที่ใน
การให้บริการไม่เหมาะสมและไม่มีความเป็น
ส่วนตัว สำหรับนโยบายเกี ่ยวกับการเข้าถึง
บริการ ประเทศไทยได้มีนโยบายให้ทุกกลุ่มวัยได้
มีโอกาสในการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพเมื่อ
ปี พ.ศ. 2545 โดยครอบคลุมถึงกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ว ัยรุ ่น ภายใต้นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค 
เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้มีโอกาสในการเข้าถึง
บร ิการทางด ้านส ุขภาพด้วยราคาท ี ่ถ ูก ซึ่ ง
ภายหลังจากการใช้นโยบายนี้ทำให้หญิงตั้งครรภ์
เข้าถึงบริการมากขึ ้น (National Health Security 
Office of Thailand, 2011) แต่ก็ยังพบว่าร้อยละ 
17 ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ตามมาตรฐานการฝากครรภ์คุณภาพ 
และมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายหลังอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 16 (Thato et al., 2007)  

3 .3  ให ้การด ูแลหญิงต ั ้ งครรภ ์ว ัยรุ่น
เหมือนกับหญิงตั ้งครรภ์ทั ่วไป บุคลากรทางด้าน
สุขภาพส่วนใหญ่มองว่าการตั ้งครรภ์ว ัยรุ ่นก็
เหมือนกับการตั้งครรภ์ของกลุ่มหญิงตั ้งครรภ์
ปกต ิ  ด ังน ั ้นจ ึงให ้การพยาบาลเหม ือนกัน 
นอกจากนี้พยาบาลจะพูดคุยเรื่องทั่ว ๆ ไป เพราะ
ไม่กล้าซักถาม กลัวหญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้สึก
อายที่จะตอบคำถาม พยาบาลจะให้การพยาบาล
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หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเหมือนเดิม ไม่ว่าจะเป็นการ
สอนสุขศึกษาหรือการดูวีดิทัศน์เป็นรายกลุ่ม ซึ่ง
จะใช ้ เวลาประมาณ 45-50 นาท ี  โดยไม ่ ได้
คำนึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล พยาบาล
มองว่าหากสอนเป็นรายบุคคลจะใช้เวลาในการ
สอนค่อนข้างมาก (Yakasem & Sittirit, 2012) 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่จะเน้นเป็น
รายกลุ่ม มีเพียงร้อยละ 35.8 เท่านั้นที่ได้รับการ
ดูแลแบบเฉพาะราย (Sridawruang et al., 2017) 

3.4 ผู ้ให้บริการสุขภาพในคลินิกฝาก
ครรภ์ขาดความรู้และทักษะที่เฉพาะในการดูแล
หญิงต ั ้งครรภ์ว ัยร ุ ่น ว ัยร ุ ่นเป ็นกลุ ่มว ัยที ่มี
ลักษณะเฉพาะ ปัญหาจะมีความซับซ้อนหากเกิด
การตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจขึ้น ดังนั้นผู้ให้บริการ
สุขภาพควรมีทักษะและมีความเข้าใจในปัญหา
ของวัยรุ่นอยา่งแท้จริง (Thinkhanon & Chomnirat, 
2012) มีการศึกษาพบว่าผู้ให้บริการสุขภาพผ่าน
การอบรมเพื่อเป็นผู้ให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น
เพียงร้อยละ 60.4 (Sridawruang et al., 2017)  

3.5 ระบบบริการที่เน้นการให้บริการที่
เป็นมิตรกับวัยรุ่นยังไม่ครอบคลุม มีการศึกษา
พบว่าระบบบริการที่เน้นการให้บริการที่เป็นมิตร
กับวัยรุ่นมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
ค ิ ด เป็ นร ้ อยละ  73.6  (Sridawruang et al., 
2017) ระบบการบริการฝากครรภ์ในปัจจุบันยังมี
ป ัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานหลาย
ประการ เช่น ระบบการบริการที่มีความซับซ้อน 
การชี้แจงขั้นตอนของการบริการฝากครรภ์ไม่
ชัดเจน ทำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดความสับสน
เกี่ยวกับขั้นตอนการบริการ ลำดับขั้นตอนไม่มี
การจัดระบบที ่แน่นอน ขาดการประสานงาน
ระบบส่งต่อกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
ทำให้มีผลต่อการตัดสินใจมาฝากครรภ์ตามเกณฑ์
ของหญิงตั ้งครรภ์วัยรุ ่น โรงพยาบาลบางแห่ง
ขั้นตอนของการฝากครรภ์ใช้เวลานาน ทำให้หญิง
ตั้งครรภ์รู ้สึกเสียเวลา สำหรับด้านปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล พบว่าเก ิดปัญหาการสื ่อสาร
ระหว่างบุคลากรกับหญิงตั้งครรภ์ ที่เกิดจากการ

ใช้คำพูดที่ไม่เหมาะสม พูดตำหนิ ภาษาที่ใช้ไม่
ชัดเจน (Ratchaputl, Chareonsanit & kantaruksa, 
2011) 

3.6 การเข้ารับบริการฝากครรภ์ล่าช้า 
และการมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่จะ
เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจทำให้ไม่กล้าบอก
ความจริงกับบุคคลรอบข้างโดยเฉพาะครอบครัว 
ทำให้ใช้เวลาในการตัดสินใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
นานและบางรายพบว่าไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ 
เนื่องจากไม่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะเจริญพันธ์และ
การคุมกำเนิด สัมพันธ์กับอายุของหญิงตั้งครรภ์ 
โดยพบว ่าหญิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ม ีอาย ุน ้อยจะมี
ความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ล่าช้า คือมาฝาก
ครรภ์หลังอายุครรภ์มากกว่า 13 สัปดาห์ และ
จำนวนครั้งของการมาฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้ง 
เน ื ่องมาจากการตั ้งครรภ์ส ่วนใหญ่เป็นการ
ตั ้งครรภ์ไม่ได้ตั ้งใจ สำหรับในประเทศไทยมี
การศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมารับการฝาก
ครรภ์น้อยกว่า 4 ครั้ง และมาฝากครรภ์ครั้งแรก
เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ (Thato et al., 
2007) หญิงตั ้งครรภ์วัยรุ ่นจะเข้ารับคำปรึกษา
นานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 84.1 มีเพียงร้อยละ 
15.9 ของหญ ิงต ั ้ งครรภ ์ว ัยร ุ ่นท ี ่ เข ้าร ับขอ
คำปรึกษา ซึ ่งปัจจัยเหล่านี ้ส่งเสริมทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ ์
(Ratchaputl, Chareonsanti & Kantaruksa, 2011) 

4. ปัจจัยในระดับชุมชน
(Community level factor) 

4.1 อิทธิพลของวัฒนธรรมชาติอื่นๆ ใน
ปัจจุบันวัยรุ ่นสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้
อย่างง่ายดาย และสื่อต่าง ๆ มีเสรีภาพในการ
นำเสนอข้อมูลเป็นอย่างมาก ประกอบกับวัยรุ่น
ไทยมีการรับเอาวัฒนธรรมค่านิยมของต่างชาติ 
โดยเฉพาะค่าน ิยมทางเพศ เน ื ่องจากได้รับ
อ ิทธ ิพลว ัฒนธรรมต ่างประเทศหร ือการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารที่รวดเร็วและทันสมัย ทำ
ให้สามารถรับรู้ข่าวสารได้รวดเร็ว โดยไม่ได้คัด
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กรองข้อมูลข่าวสารนั้นๆ ซึ่งสื่อต่างๆเหล่านี้ ล้วน
มีผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเปิดเผย 
โดยเฉพาะเรื่องเพศของวัยรุ่น หากวัยรุ่นมีค่านิยม
ทางเพศที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้วัยรุ่นไทยในปัจจุบัน
มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม เช่น การคบ
เพื่อนต่างเพศ การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
การมีคู่นอนหลายคน เป็นต้น (Thato, 2007) 

4.2 อิทธิพลจากสื ่อต่าง ๆ  ในสังคม
ปัจจุบันมีการติดต่อสื่อสารอย่างรวดเร็ว วัยรุ่น
สามารถเข้าถ ึงแหล่งข ้อมูลข่าวสารได้อย่าง
ง่ายดายและสื่อต่าง ๆ มีเสรีภาพในการนำเสนอ
ข้อมูลเป็นอย่างมาก จึงทำให้วัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่มี
ความอยากรู้ อยากทดลอง ทำให้วัยรุ ่นค้นหา
ข้อมูลด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลต่าง  ๆ เช่น 
อินเทอร์เน็ต วีซีด ีหนังสือ สิ่งพิมพ์ต่าง ๆ เป็นต้น 
สื่อเหล่านี้เป็นแหล่งเรียนรู้และสร้างค่านิยมให้กับ
วัยรุ่น หากวัยรุ่นดูสื ่อลามกอนาจาร อาจทำให้
หมกมุ่นเรื่องเพศได้ (Chiangkong, Thongsri & 
Dhamavasi, 2018) 

5. ปัจจัยในระดับองค์กรนโยบาย
(Policy level factor) 

5.1 ประเทศที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและ
คุณภาพชีว ิตอยู ่ในระดับต่ำและมีอ ัตราการ
ว่างงานสูง เสี่ยงต่อการเกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้
ตั ้งใจในกลุ ่มวัยรุ ่นสูง เนื ่องจากรัฐบาลจะมุ่ง
พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ โดยไม่ได้คำนึงถึง
ปัญหาของประชากรของประเทศ โดยเฉพาะกลุ่ม
วัยรุ่น นอกจากนี้ประเทศที่มีการให้คุณค่าของ
ความเป็นสตรีอยู ่ในระดับต่ำ ความเชื ่อและ
วัฒนธรรมของประเทศนั้นๆ ก็เป็นปัจจัยที่ทำให้
เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงเช่นกัน (Araújo Pedrosa, 
Pires, Carvalho, Canavarro, & Dattilio, 2011) 

งานวิจัยส่วนใหญ่จะเน้นศึกษาสุขภาพ
ทางเพศของวัยรุ่นที่ตั ้งครรภ์ในเขตชุมชนเมือง 
โดยเน้นที่การดูแลในขณะตั้งครรภ์มากกว่าการ
ดูแลในระยะคลอดและภายหลังคลอด สำหรับ
งานว ิจ ัยประเม ินผลที ่ผ ่านมาได ้เน ้นศ ึกษา
ประเมินผลในระยะสั้นมากกว่าในระยะยาว ยัง

ขาดงานว ิจ ัยประเม ินผลเช ิงระบบ (Araújo 
Pedrosa, Pires, Carvalho, Canavarro & Dattilio, 
2011) จากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นดังกล่าวจะเห็นว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย
ประการ ดังนั้นในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจำเป็นต้องแก้ไขอย่างเป็นระบบ 
โดยอาศัยความร่วมมือกับทุกภาคส่วน เพื ่อให้
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการแก้ไข
ปัญหาอย่างจริงจังและยั่งยืนต่อไป 

แนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพโดยใช้
โมเดลเชิงนิเวศวิทยาสำหรับหญิงตั ้งครรภ์
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ 

ระบบส ุขภาพ (Health System) ใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ความหมาย
ครอบคลุมตั้งแต่สุขภาพเฉพาะบุคคล สุขภาพที่
ดำเน ินนอกต ัวบ ุคคล  ก ิจกรรมต ่าง ๆ ท ี ่มี
วัตถุประสงค์เพื่อสุขภาพ และกิจกรรมใดก็ตามที่
ส่งผลต่อสุขภาพ รวมไปถึงบทบาทหน้าที ่หรือ
องค์ประกอบ กลไกกระบวนการ ความเชื่อมโยง
ขององค์ประกอบต่าง ๆ ที ่มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพ ดังนั้นการพัฒนาระบบสุขภาพสำหรับ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจที่มี
ประสิทธิภาพนั ้น ทุกภาคส่วนที ่เกี ่ยวข้องใน 
"ระบบสุขภาพของชาติ" ต้องเข้าใจให้ชัดเจนว่า
ทุกองค์ประกอบของระบบสุขภาพเกี่ยวข้องและ
สัมพันธ์กันเป็นองค์รวม สามารถส่งผลต่อสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ 
รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งหมด ได้แก่ 
ปัจจัยด้านบุคคลและสภาพแวดล้อม  

โมเดลเช ิ งน ิ เวศว ิทยา (ecological 
model) มีแนวคิดว ่าพฤติกรรมส ุขภาพของ
บุคคลจะเป็นอย่างไร ย่อมได้ร ับอิทธิพลจาก
ปัจจัยทั ้งภายในตัวบุคคลและสภาพแวดล้อม
รอบตัวบุคคลนั้น โดยแบ่งระดับของสิ่งแวดล้อมที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็น 5 ระดับ คือ 
ระดับบุคคล ( intrapersonal) ระหว่างบุคคล 
( interpersonal) อ ง ค ์ ก ร  ( organizational) 
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ช ุ ม ชน  ( community) น โยบายส า ธ า รณ ะ 
(public policy) การดำเนินการปรับเปล ี ่ยน
ปัจจัยต่าง ๆ ทั้ง 5 ระดับ นั้นต้องอาศัยกลวิธีที่
หลากหลายและการดำเนินงานในระดับพหุปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลและสิ่งแวดล้อมเป็นโมเดล
การสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมและสมบูรณ์
แบบ สามารถนำมาใช ้ท ั ้งการออกแบบเพื่อ
อธิบายพฤติกรรมและเพื ่อเป็นแนวทางในการ
แก ้ ไขป ัญหาพฤต ิกรรม  (Bronfenbrenner, 
1979; McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz, 
1988) การใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยาในการมอง
ปัญหาและสาเหตุ รวมทั้งใช้เป็นพื้นฐานในการ
วางแนวทางในการแก้ไขระบบสุขภาพ ทำให้
สามารถมองเห็นปัญหาได้ชัดเจน ซึ่งปัญหาของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นปัญหาที่ซับซ้อน จำเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องมีการแก้ไขปัญหาหลายๆระดับ 
การแก้ไขปัญหาแต่เพียงหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะทำ
ให้ไม่เกิดความยั่งยืนของระบบ เนื่องจากไม่ได้นำ
สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นนั้น
มาแก้ไขหรือปรับเปลี่ยน ดังนั้นการพัฒนาระบบ
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั ้งครรภ์โดยไม่ได้
ตั้งใจโดยใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยาจึงมีความสำคัญ 
เนื ่องจากเป็นการพัฒนาระบบโดยอาศัยการ
แก้ไขปัญหาแบบพหุปัจจัย ที ่มีความสัมพันธ์
เชื่อมโยงกับปัจจัยต่าง ๆ ทั้งระดับบุคคล ระดับ
ระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ระดับชุมชน และ
ระดับนโยบาย โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

1. ระดับบุคคล (intrapersonal level)
1) การส่งเสริมความรับผิดชอบส่วน

บุคคลให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เน้นส่งเสริมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพและเสริมสร้างพลังอำนาจ 
กล่าวคือการปฏิบัติตัวในระหว่างการตั้งครรภ์มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจของวัยรุ่นเอง ซึ่ง
กระบวนการตัดสินใจเป็นกระบวนการที่มีความ
ซับซ้อนและมีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล 
วัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจ และปัจจัยทางด้าน
สิ ่งแวดล้อม (National Prevention Council, 
2011) การมีพลังอำนาจในตนเองให้แก่หญิง

ตั ้งครรภ์เป็นวิธีการหนึ ่งที ่จะช่วยให้สามารถ
ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม สามารถส่งเสริมหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ
ดูแลสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพของตน
ในขณะต ั ้ งครรภ ์  กล ้าซ ักถามและสามารถ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพด้วยตนเองบน
พื ้นฐานของความปลอดภัย พยาบาลสามารถ
เสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
โดยพยายามด ึงประเด ็นท ี ่ เป ็นจ ุดเด ่นและ
น่าสนใจของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มาช่วยในการ
เสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองและช่วยใน
การผลักดันให้มีการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม
เพื่อให้หญิงตั ้งครรภ์วัยรุ ่นสามารถนำเอาพลัง
อำนาจในตัวเองออกมาใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด 
เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้พัฒนาตนเองในทุก
ระยะของการตั้งครรภ์ การคลอดและระยะหลัง
คลอด ซึ ่งมีการศึกษาพบว่าหากหญิงตั ้งครรภ์
วัยรุ่นโดยไม่ได้ตั้งใจมีความสามารถและมีอิสระ
ในกระบวนการคิด และมีอำนาจในการต่อรอง 
จะทำให้เกิดการตั ้งครรภ์โดยไม่ได้ตั ้งใจลดลง 
(Rahman, 2012)  

2) ประเมินการยอมรับการตั้งครรภ์และ
แนะนำแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนให้แก่หญิง
ตั ้งครรภ์วัยรุ ่น ผู ้ให้บริการสุขภาพควรสร้าง
สัมพันธภาพ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดความ
ไว้วางใจ ควรใช้คำถามปลายเปิดเพื่อกระตุ้นให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเล่าสถานการณ์ที่กำลังเผชิญ
อยู่ ซึ่งปัจจัยสนับสนุนที่ทำให้ยอมรับการตั้งครรภ์
ได้แก่ สามี บิดา มารดา บุคคลในครอบครัวและ
บุคคลใกล้ชิด เนื่องจากวัยรุ่นตั้งครรภ์มักเผชิญ
กับความกดดันและความเครียดที ่เกิดขึ ้น จึง
ต ้องการการด ูแลเอาใจใส ่อย ่างใกล ้ช ิด ผู้
ให้บริการสุขภาพควรแนะนำแหล่งช่วยเหลือ เช่น 
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ที่สายด่วน 1330 
(Mekkamol & Wichainprapha, 2018) 

3) ส ่งเสร ิมท ักษะการเป็นบ ิดาและ
มารดา วัยรุ ่นตั ้งครรภ์จะมีการเปลี ่ยนแปลง
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บทบาทไปสู ่การเป็นมารดา ดังนั ้นควรมีการ
ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมจากสามี มารดา 
หรือบุคคลใกล้ชิด สามารถช่วยให้วัยรุ่นปรับตัว
เข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นรับรู้ถึงความรัก รู้สึกมี
คุณค่า มีความภูมิใจที ่ได้เป็นมารดา สามารถ
จัดการกับความเครียดและความวิตกกังวลต่อ
บทบาทการเป็นมารดา แสวงหาแหล่งสนับสนุน
ทางด้านสุขภาพทั้งกายและใจได้อย่างเหมาะสม 
(Phromchaisa, Kantaruksa, & Chareonsanti, 2014) 

4) ประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น ผู้ให้บริการสุขภาพควรมีการประเมินภาวะ
เสี่ยงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นตั้งแต่ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ ได้แก่ ภาวะ
ท ุพโภชนาการ โลห ิตจาง โรคต ิดต ่อทาง
เพศสัมพันธ์ และโรคติดเชื้อต่างๆ (Sansiriphun 
& Baosoung, 2017) นอกจากนี ้ควรประเมิน
ภาวะเสี่ยงทางด้านจิตใจของมารดาวัยรุ่น โดย
อาจใช ้แบบประเม ินความเคร ียดของกรม
สุขภาพจิตในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก โดย
พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่จะตั้งครรภ์
โดยไม่ได้ตั ้งใจ ทำให้เกิดความเครียดและวิตก
กังวลสูง ผู้ให้บริการสุขภาพจึงมีบทบาทสำคญัใน
การช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีความเครียด 
สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
และลดผลกระทบต่อตนเองและทารก 
(Boonyaporn & Saetan, 2017)   

5) เน้นให้บริการและให้คำปรึกษาแก่
หญิงตั ้งครรภ์วัยรุ ่นเฉพาะราย หญิงตั ้งครรภ์
วัยรุ ่นแต่ละคนจะมีบริบทที่แตกต่างกันและมี
ความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ที่แตกต่างกับวัยผู้ใหญ่ 
ดังนั ้นการให้บริการและให้คําปรึกษาแก่หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องมีความแตกต่างกัน และเน้นให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและบุตรในครรภ์ อาจจะมีการนำ
เทคโนโลยีมาช่วยในการสื ่อสารเพื ่อส่งเสริม
สุขภาพและเพื่อค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสม 
นอกจากนี้สถานที่ฝากครรภ์ควรเป็นสัดส่วน หรือ

ใช้สถานที ่เดิมแต่แยกช่วงเวลา ควรมีห้องให้
คำปรึกษาส่วนตัวตลลอดจนมีการให้บริการฝาก
ครรภ์แบบ one stop service เพื่อความสะดวก
รวดเร็วเป็นส่วนตัวและลดขั้นตอนในการเข้ารับ
บริการ (Saejeng et al., 2015) 

2. ระดับระหว่างบุคคล
(Interpersonal level) 

1) ส ่งเสร ิมการสนับสนุนทางส ังคม
เนื ่องจากหญิงตั ้งครรภ์วัยรุ ่นยังเป็นวัยที ่ต้อง
พ ึ ่ งพาอาศ ัยและเผช ิญภาวะว ิกฤตจากการ
ตั้งครรภ์ ควรได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
บุคคลที ่ใกล้ชิด เช่น สามี บิดา มารดา และ
พยาบาลวิชาชีพ การได้ร ับการสนับสนุนทาง
สังคมที่เหมาะสมจะทำให้ปรับตัวด้านบทบาท
มารดาได้อย่างเหมาะสม (Phromchaisa, 2014) 
การสนับสนุนทางด้านสังคมมหีลากหลายรูปแบบ 
ได้แก่ 1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ โดยการ
แสดงความรัก ความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น รับฟังปัญหาเป็นเพื่อนคู่คิดในการ
แก้ปัญหา ช่วยเหลือในการดูแลบุตร 2) การ
สนับสนุนทางด้านวัตถุสิ่งของ โดยการส่งเสริมให้
ครอบครัวจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับหญิง
ตั ้งครรภ์ว ัยร ุ ่นในการดูแลบุตร รวมทั ้งการ
ช่วยเหลือในการทำกิจกรรมต่าง ๆ และพามา
ตรวจครรภ์ตามนัด 3) การสนับสนุนทางด้าน
ข้อมูล ควรสนับสนุนให้ครอบครัวมีความรู้ความ
เข้าใจในการเตรียมตัวเลี้ยงดูทารกไปพร้อม ๆ 
กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และเป็นที่ปรึกษาในการ
ดูแลบุตรเพิ่มความมั่นใจในการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและ 4) การ
สนับสนุนทางด้านการประเมินค่า ควรสนับสนุน
ให้ครอบครัวแสดงความคิดเห็นหรือชื่นชมการ
การปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พร้อม
ทั้งยอมรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อบกพร่องในการ
กระทำของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งจะส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ได้อย่างเหมาะสม (Polgaya & Choolert, 2019) 
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2) ส่งเสร ิมการส ื ่อสารเร ื ่องเพศใน
ครอบครัว การสื่อสารเรื่องเพศระหว่างบุตรและ
พ่อแม่เป็นปัจจัยที ่สำคัญที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น ครอบครัวที่มี
ส ัมพันธภาพระหว่างว ัยร ุ ่นและผู ้ปกครองดี 
สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์กัน มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น มีความเข้มงวดในครอบครัว และมีการ
อบรมสั่งสอน วัยรุ่นกลุ่มนี้จะมีแนวโน้มที่จะตั้งครรภ์
น้อยกว่า (Srisuriyawate & Homsin, 2014) 

3) ส ่ง เสร ิมการส ื ่อสารเร ื ่องเพศที่
เหมาะสมและถูกต้องในกลุ่มเพื่อนวัยรุ่น ในสังคม
ปัจจุบันพบว่าเพื่อนและคู ่รักเป็นกลุ ่มที่วัยรุ่น
ใกล้ชิดมากที่สุดและมีอิทธิพลต่อความคิด ความ
เชื ่อ และพฤติกรรมของวัยรุ ่นเป็นอย่างมาก 
อิทธิพลจากเพื่อนจะมีอิทธิพลทั้งทางด้านดีและ
ไม่ดี มีการศึกษาวิจัยพบกลุ่มเพื่อนจะเป็นกลุ่มที่
ม ีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี ่ยงของวัยร ุ ่นมาก 
สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยที่พบว่าการคบ
เพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจะทำให้เกิดการ
ตั ้งครรภ์ได้ ดังนั ้นควรส่งเสริมให้กลุ ่มเพื่อนมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศรวมทั้งเสริมสร้างทักษะชีวิตให้กับกลุ่มเพื่อน 
เพื่อที่จะสามารถให้คำแนะนำกับเพื่อนได้อย่าง
เหมาะสม (Srisuriyawate & Homsin, 2014) 

3. ระดับองค์กร (Organization level)
1) พัฒนาความรู้ ทัศนคติ และทักษะ

ของบุคลากรทางด้านสุขภาพทั้งแพทย์ พยาบาล 
และทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง การศึกษาของ Sauls 
& Grassley พบว่า ทัศนคติของบุคลากรทางด้าน
สุขภาพเป็นสิ่งที่สำคัญที่จะนำไปสู่คุณภาพของ
การบร ิการและการเข ้าถ ึงบร ิการของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น หากพยาบาลมีทัศนคติที่ดีจะช่วย
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีประสบการณ์ที่ดี
ในการมารับบริการ (Sauls & Grassley, 2012) 
และนอกจากนี้บุคลากรทางด้านสุขภาพควรมี
การพ ัฒนาความร ู ้อย ่างสม ่ำเสมอและควร
ปฏิบัติการพยาบาลโดยคำนึงถึงความปลอดภัย
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภ์ อาศัย

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการนำมาพัฒนา
เป ็นมาตรฐานการดูแลหญิงต ั ้งครรภ์ว ัยรุ่น 
รณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ให้มารับบริการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ (Exavery et al., 2013) ทั ้งนี้บุคลากร
ทางด้านสุขภาพในฐานะผู้ให้ความช่วยเหลือควร
มีความรู ้และทักษะเกี ่ยวกับกระบวนการให้
คำปรึกษา โดยการสำรวจและระบุเก ี ่ยวกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้น ชี้แจงและทำความเข้าใจกับหญิง
ตั ้งครรภ์วัยรุ ่นเกี ่ยวกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
ประเม ินและทำความเข ้าใจด ้านความร ู ้สึก
เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวบรวมข้อมูลด้าน
ต่างๆที่เกี่ยวข้อง เน้นให้คำปรึกษารายบุคคลตาม
บริบทของบุคคลนั้น บุคลากรทางด้านสุขภาพ
ต้องมีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยของการตั้งครรภ์โดย
ไม่ได้ตั้งใจ ประกอบด้วยการประเมินปัจจัยด้าน
สังคมประชากร ปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัยด้านจิต
สังคม และปัจจัยด้านพฤติกรรมการคุมกำเนิด 
นอกจากนี ้ประเมินพัฒนกิจของการตั ้งครรภ์ 
ประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินความรู้พื ้นฐาน
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอดและการเลี้ยงดู
บุตร ประเมินระบบการสนับสนุนทางสังคม การ
ประเมินดังกล่าวจะช่วยทำให้พยาบาลสามารถ
วางแผนให้การช่วยเหลือ โดยมุ ่งเน้นให้เกิด
สุขภาพดีทั้งมารดาและทารกในครรภ ์
(Pungbangkadee & Serisathien, 2008)  

2) การพยาบาลแบบองค์รวมโดยเน้นหญิง
ต ั ้งครรภ์ว ัยร ุ ่นและครอบคร ัวเป ็นศ ูนย ์กลาง 
บุคลากรทางด้านสุขภาพทั้งแพทย์ พยาบาล และ
ทีมสุขภาพที่เกี ่ยวข้องควรให้การพยาบาลโดย
คำนึงถึงพัฒนาการตามวัยของหญิงตั ้งครรภ์
วัยรุ่น ส่วนด้านสภาวะทางด้านจิตใจ พยาบาล
ควรคำนึงถ ึงพัฒนกิจของการตั ้งครรภ์ ควร
ประเมินสภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เนื่องจากสภาพทางอารมณ์มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ของการคลอด 
ดังนั้นพยาบาลควรเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยเครื่องมือที่
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สร้างขึ้นเพื่อประเมินหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เฉพาะ 
จะช ่วยเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพในการค ัดกรอง 
เนื่องจากอาการและพฤติกรรมการแสดงออกของ
ภาวะซึมเศร้าในแต่ละช่วงวัยมีความแตกต่างกัน 
และควรค้นหากลุ่มเสี ่ยงเพื่อให้ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือที ่ เหมาะสม ช่วยป้องก ันการเกิด
อันตราย และลดความรุนแรงจากปัญหาซึมเศร้า 
โดยหากพบว่ามีอาการซึมเศร้า พยาบาลควรให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ส ่งเสร ิมการทำกิจกรรมและเสร ิมสร้างพลัง
ทางด้านจิตวิญญาณ เช่น การสวดมนต์ การทำ
สมาธิและสนับสนุนและกระตุ้นให้ครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ ร่วมพูดคุย
ประเด็นปัญหา การประคับประคองทางด้าน
จิตใจ ซึ่งช่วยทำให้หญิงตั้งครรภ์มีความเชื่อมั่น 
และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น 
มีการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรับรู้ว่าการที่
ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระหว่าง
การตั้งครรภ์การคลอดและการดูแลบุตรจะช่วย
ทำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดความมั่นใจมากขึ้น 
(Tilghman & Lovette, 2008)  

3 ) สร ้ า ง เสร ิมสมรรถนะทางด ้ าน
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากร
ทางด้านสุขภาพจะต้องคำนึงถึงหลักจริยธรรมใน
การปฏิบัติงาน เนื่องจากปัญหาของวัยรุ่นมีปัจจัย
ที ่เกี ่ยวข้องหลายประการ ซึ ่งบางครั ้งจะต้อง
ตัดสินใจในการให้คำแนะนำและให้การพยาบาล 
ดังนั้นควรคำนึงถึงหลัก 4 ประการ ของสมรรถนะ
ทางด้านจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
ได้แก่ การเคารพเอกสิทธิ์, การทำประโยชน์, การ
ไม่ทำอันตรายและความยุติธรรม โดยการเคารพ
เอกสิทธิ์ หมายถึง การยอมรับการตัดสินใจและ 
การกระทำของบุคคลที่สอดคล้องกับคุณค่าและ
ความเช ื ่อของว ัยร ุ ่นและครอบครัว การทำ
ประโยชน์ หมายถึง ความเมตตากรุณา ความมี
น้ำใจ ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ซึ่งหลักจริยธรรมข้อนี้
รวมถึงการกระทำใดก็ตามที่ก่อให้เกิดประโยชน์
แก่วัยรุ่น สำหรับการไม่ทำอันตราย หมายถึง การ

ไม่กระทำสิ่งใดๆ ที่ทำให้วัยรุ่นได้รับสิ่งชั่วร้าย
หรืออันตราย นอกจากนี ้หลัก 4 ประการของ
สมรรถนะทางด้านจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลอีกหนึ่งประการที่สำคัญ ได้แก่ ความ
ยุติธรรม ซึ่งหมายถึง ความเสมอภาค ความเท่า
เท ียม ความไม่ลำเอ ียงรวมทั ้งการกระทำที่
เหมาะสมตามที่วัยรุ่นและครอบครัวสมควรจะ
ได้รับจากพยาบาล (Beauchamp & Childress, 
2013) 

4) พ ัฒนาโปรแกรมการด ูแลหญิ ง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นให้เหมาะสมกับบริบท เนื่องจาก
ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นปัญหาที่ซับซ้อน จึง
ควรมีการพัฒนาโปรแกรมโดยเน้นปัญหาตาม
บริบทอย่างแท้จริง ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรม
สร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาวัยรุ่นและทารก
ในครรภ์ ฝึกประสบการณ์เลียนแบบ ฝึกทักษะ
การเป็นมารดา เรียนรู้และตอบสนองพฤติกรรม
ของบุตร รวมทั้งใช้คู่มือในการเลี้ยงดูบุตรทำให้
มารดาวัยรุ่นมีการเตรียมบทบาทการเป็นมารดา 
จากการสร้างสัมพันธภาพกับทารกในครรภ์ โดย
รับรู้การดิ้นของทารกในครรภ์ ปรับตัวให้เข้ากับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ มี
การเตรียมความพร้อมสำหรับการคลอด การ
เลี้ยงดูบุตร จินตนาการเกี่ยวกับบุตร คาดการณ์
เรื่องเพศของบุตร ผูกพันกับทารก (Polgaya, & 
Choolert, 2019) 

5) ส่งเสริมการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างพยาบาลและหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ทักษะ
ในการติดต่อสื ่อสารและสร้างสัมพันธภาพเชิง
บำบัดมีความสำคัญในการสร้างความเชื่อมั่นและ
ศรัทธาที ่ผ ู ้ร ับบริการมีต ่อบุคลากรทางด้าน
สุขภาพจะช่วยให้เกิดความไว้วางใจและได้รับ
ทราบข้อมูลที่เป็นความรู้สึกนึกคิดที่มีอยู่ในใจ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ในการมาฝากครรภ์ครั้ง
แ รกบ ุ คลากรทางด ้ านส ุ ขภาพควรสร ้ า ง
สัมพันธภาพที่ดีกับหญิงตั้งครรภ์เพื่อให้เกิดความ
ไว้วางใจ และควรเพิ่มช่องทางในการสื่อสาร โดย
ควรมีช่องทางพิเศษและเสริมความเข้มแข็งของ
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ระบบการให้คำปรึกษา เน้นการให้คำปรึกษา
ร า ยบ ุ ค คล  ( Mekkamol & Wichainprapha, 
2018) 

6) ส่งเสริมความต่อเนื่องของการบริการ
ควรมีระบบการติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ให้มารับการฝากครรภ์ตามเกณฑ์  และควรมี
ระบบการติดตามต่อเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด 
และต่อเนื ่องไปจนถึงในระดับชุมชน บุคลากร
ทางด ้านส ุขภาพควรม ีการประสานงานกัน
เกี่ยวกับบริบทของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นแต่ละคน
ที ่มารับบริการ โดยประสานงานกับบุคลากร
สาธารณสุขในระดับช ุมชน เพ ื ่อศ ึกษาและ
ประเมินสังคมและสิ่งแวดล้อมของหญิงตั้งครรภ์ 
จะทำได้รับทราบปัญหาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
อย่างแท้จริง (Mekkamol & Wichainprapha, 
2018) 

7) การทำงานร่วมกันระหว่างสหสาขา
ว ิชาช ีพ การทำงานร ่วมก ันโดยอาศ ัยความ
หลากหลายของสหวิชาชีพ เช่น ผู้จัดการระบบ
สุขภาพ (Health system manager), บุคลากร
ทางสุขภาพ (Health professional), ผู ้จ ัดทำ
กฎหมายทางด ้ านส ุขภาพ (Health policy 
maker) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) 
ซึ่งจะช่วยทำให้การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์โดย
ไม่ได้ตั้งใจในวัยรุ่นอย่างแท้จริง ซึ่งการมีส่วนร่วม
ในแต่ละพื้นที่จะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับทรัพยากร 
สิ ่งแวดล้อม วัฒนธรรมและระเบียบปฏิบัติใน
สังคมนั้น (Buchan & Dal-Poz, 2012)  

8 )  ส ่ ง เ ส ร ิ ม ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข ็ ง ข อ ง
สัมพันธภาพระหว่างโรงเร ียนและครอบครัว 
โรงเรียนควรจัดสิ ่งแวดล้อมทางการศึกษาและ
เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลหญิง
ตั ้งครรภ์วัยรุ ่น โดยเปิดโอกาสทางการศึกษา
ให้กับกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มนี้ เพื่อให้เกิดความเท่าเทียม
กันทางการศึกษา แต่จะต้องป้องกันการเกิดการ
ตั้งครรภ์ซ้ำ โรงเรียนควรติดตามพฤติกรรมของ
นักเรียนอย่างใกล้ชิด ควรเน้นการสอนเรื ่อง
ทักษะชีวิต โดยตอบสนองปัญหาของนักเรียนแต่

ละคน สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สอนและ
นักเร ียน ซึ ่งเมื ่อเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ
เกิดขึ้น นักเรียนจะได้ไม่ปิดบังและกล้าที่จะบอก
ถึงปัญหา นอกจากนี้โรงเรียนควรให้ความร่วมมือ
กับทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพวัยรุ ่นในการ
วางแผน ดำเนินการและประเมินผลในแต่ละ
กิจกรรม เพื ่อนำไปสู ่การมีสุขภาพดีของกลุ่ม
วัยรุ่น (Waters et al., 2009) 

4. ระดับชุมชน (Community level)
1) ชุมชนควรจัดทำโปรแกรมป้องกันการ

เกิดการตั้งครรภ์ซ้ำในกลุ่มวัยรุ่น โดยอาจจะขอ
ความร่วมมือจากองค์กรส่วนท้องถิ่น โรงเรียน 
หร ือว ัด  โดยจ ัดทำโปรแกรมร ่วมก ับภาคี
เครือข่ายในชุมชน เน้นให้วัยรุ่นรูว้ิธีการคุมกำเนิด 
ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อธิบายถึง
ผลกระทบของการเกิดการตั้งครรภ์ซ้ำ และดูแล
มารดาหลังคลอดวัยรุ่นอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 
ปี และส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ
เพื ่อให้คำแนะนำที ่ถูกต้อง (Rowland, 2010) 
มารดาวัยรุ่นควรจะคุมกำเนิดอย่างน้อย 3–5 ปี 
เพื ่อให้เข้าสู ่ว ัยผู ้ใหญ่มีวุฒิภาวะที ่เหมาะสม 
วิธีการคุมกำเนิดที่เหมาะสมสำหรับวัยรุ่นคือ ยา
ฝังคุมกำเนิดและห่วงอนามัย ปัจจุบันสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนการ
คุมกำเนิดแก่มารดาหลังคลอดวัยรุ่นโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย (Mekkamol & Wichainprapha, 2018) 

2) สร้างภาคีเคร ือข่ายในชุมชนเพื่อ
พัฒนากลยุทธ์ในระดับชุมชนโดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนในการดูแลวัยรุ่นในชุมชน 
ร่วมกันวิเคราะห์และติดตามเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยง
ในชุมชน เช่น บริเวณหอพัก ชุมชน เป็นต้น ลด
ปัจจัยเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อมที่จะกระตุ้นให้
เกิดการตั้งครรภ์และเกิดการตั้งครรภ์ซ้ำในกลุ่ม
วัยรุ่น เช่น สื่ออินเทอร์เน็ต เป็นต้น นอกจากนี้
อาจจะสร้างศูนย์การเรียนรู้สุขภาพชุมชน โดยให้
เป็นแหล่งการเรียนรู้ทางด้านสุขภาพและอนามัย
เจริญพันธุ์  จัดทำโปรแกรมเกี่ยวกับเพศศึกษา 
เพื่อให้ความรู้แก่กลุ่มวัยรุ่น และให้ความรู้เรื่อง
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แหล่งทรัพยากรในการช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
(Rowland, 2010) และหากวัยรุ่นในชุมชนเกิด
การตั้งครรภ์ ชุมชนสามารถสนับสนุนและให้การ
ช่วยเหลือรวมถึงการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากนี้ภาคีเครือข่ายจะช่วยทำให้สามารถใช้
ทรัพยากรในพื ้นที ่ได้อย่างคุ ้มค่าและคุ ้มทุน 
เนื่องจากจะเกิดการแลกเปลี่ยนทรัพยากรเกิดขึ้น
ในภาคีเครือข่าย  

3) ส่งเสริมการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
ชุมชน ควรพัฒนาระบบบริการโดยใช้หลักฐาน
ทฤษฎีหรือรูปแบบต่าง ๆ ที ่พื ้นที ่อ ื ่นใช้แล้ว
ประสบความสำเร็จในการแก้ไขปัญหา เช่นมี
การศึกษาพบว่าการใช้ Ecology Model ในการ
ช่วยแก้ไขปัญหาในระยะฝากครรภ์ในพื ้นที ่มี
ความเสี่ยงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะช่วยทำ
ให้ผลลัพธ์ของการคลอดดีและมีประสิทธิภาพ 
และมีการศึกษาที่พบว่าการใช้ Teen-friendly 
intensive care ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
โดยเน้นที ่การประเมินความต้องการของหญิง
ตั ้งครรภ์ การให้คำแนะนำและดูแลเกี ่ยวกับ
อนามัยเจริญพันธ์ ให้คำปรึกษาและการติดตาม
เยี่ยม ดังนั้นควรมีการใช้ evidenced-based ใน
การพัฒนาระบบสุขภาพ โดยปรับให้เหมาะสม
กับบริบทของแต่ละชุมชน (Tokunaga et al., 
2011) 

5. ระดับนโยบาย
(Public policy level) 

1) พัฒนาระบบสารสนเทศ หากมีการ
พัฒนาระบบสารสนเทศจะทำให้มีเวลาในการ
ดูแลหญิงตั ้งครรภ์ว ัยรุ ่นมากขึ ้น และมีเวลา
เกี ่ยวกับเอกสารลดน้อยลง เป็นการลดการ
ทำงานเกี่ยวกับเอกสาร ไม่เกิดความซับซ้อนของ
ข้อมูล สามารถดึงมาใช้เป็นเครื ่องมือในการ
ให้บริการและการบริหารได้ทันที ช่วยลดต้นทุน
ของการให้บริการและสามารถตรวจสอบคุณภาพ
การบริการ และในการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
กลับสู่ชุมชน ควรใช้ระบบที่ทันสมัยและสามารถ
ดูแลได้อย่างต่อเนื่อง และนอกจากนี้ควรมีการใช้

ระบบสารสนเทศภ ูม ิศาสตร ์  (Geographic 
information system) มาช่วยในการบริการและ
จัดการกับการบริการ ทำให้เราสามารถกระจาย
การเข้าถึงบริการไปยังกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์ตาม
พื้นที ่ได้ตามบริบทของระบบบริการของพื้นที่
นั้นๆ (Johnson & Madise, 2009) 

2) การติดตามประเมินระบบบริการ
สุขภาพ ควรติดตามวิเคราะห์และประเมินตั้งแต่
ระดับนโยบายเพื ่อประเมินความสอดคล้อง
ระหว่างนโยบายและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 
ครอบคลุมประเด็นการเข้าถึงบริการ นโยบาย 
เป้าหมาย แหล่งทรัพยากร การควบคุมและ
ติดตาม ควรมีการติดตามประเมินประโยชน์ของ
การบริการแบบหลายมิติ ทั้งจากหญิงตั้งครรภ์
ว ัยร ุ ่นและบ ุคลากรทางด ้านสาธารณส ุขที่
ให้บริการหญิงตั ้งครรภ์ว ัยรุ ่น ครอบคลุมทั้ง
กระบวนการและผลล ัพธ ์  ต ัวช ี ้ว ัดในระดับ
กระบวนการ ได้แก่ ความต่อเนื่อง (continuity), 
ความครอบคลุม (comprehensiveness) และ
การเข้าถึง (accessibility) และตัวชี ้ว ัดระดับ
ผลลัพธ์ ได้แก่ ผลผลิต (productivity) (Silva et 
al., 2011)  

3) ส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาวิจัยเชิง
ระบบ ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระบบสุขภาพ 
ระบบบริการสุขภาพ และการวิจัยประเมินผล 
เพื่อเป็นการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน และ
เพื ่อตอบสนองความต้องการของกลุ ่มหญิง
ตั ้งครรภ์วัยรุ ่นอย่างแท้จริงตามบริบทที่มีการ
เปลี ่ยนแปลงของสังคม การศึกษาที ่ผ่านมามี
เพียงการศึกษาถึงปัญหาและผลกระทบที่เกิดจาก
การตั้งครรภ์วัยรุ่นและสาเหตุของการตั้งครรภ์
วัยรุ่น ยังไม่ครอบคลุมองค์ประกอบของระบบ
สุขภาพ องค์ประกอบของระบบสุขภาพ (Health 
system) มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ประชาชน 
(people)  ผ ู ้ ให ้บร ิ การ  (provider)  การจัด
ให ้บร ิการทางสาธารณส ุข  (health service 
delivery) การเงินและงบประมาณ (finance) 
และนโยบาย  (policy)  ถ ึ งแม ้ ว ่ าจะม ีก าร
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ประเมินผลเกี่ยวกับการบริการสุขภาพของหญิง
ตั ้งครรภ์ แต่ยังไม่มีความชัดเจนถึงการนำไป
พัฒนาและปฏิบัติ ทำให้ระบบการบริการสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขาดความต่อเนื่องและไม่
ครอบคลุม  การศึกษาวิจัยเชิงระบบจะช่วย
เชื่อมต่อระหว่างความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อนำไปสู่
การพ ัฒนาส ุขภาพและความเท ่า เท ียมกัน
ทางด้านสุขภาพอย่างแท้จริงในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น การวิจัยเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพจะ
เป็นการประเมินเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการ
บริหารและการจัดการ การเงิน การบริการที่มี
ประส ิทธ ิภาพ การลดความผ ิดพลาดทาง
การแพทย ์และการพยาบาล รวมทั้ งต ้ อง
ครอบคลุมเกี่ยวกับการส่งเสริมความปลอดภัยให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งหากมีการประเมินระบบ
บริการส ุขภาพจะทำให้หญิงต ั ้งครรภ์ว ัยรุ่น
สามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น เกิดความคุ้นทุน
และคุ้มค่าของระบบบริการสุภาพ และหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีสุขภาวะที่ดี นอกจากนี้เพื่อลด
ปัญหาความไม่เท่าเทียมกันและเพื่อให้เกิดความ
ยุติธรรมควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมวัยรุ่นทุก
พื้นที่และทุกกลุ่มในสังคม 

สรุป 
ปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นโดยไม่ได้

ตั้งใจเป็นปัญหาที่สำคัญที่มีความซับซ้อนที่ส่งผล
กระทบต่อทุกภาคส่วนและมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่
เป็นสาเหต ุของป ัญหาในหลายระด ับ การ
วิเคราะห์ค้นหาปัจจัยหรือสาเหตุของปัญหาการ
ตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจในกลุ่มวัยรุ่นทั้งปัจจัยใน
ระดับบุคคลและสิ่งแวดล้อมจะช่วยทำให้สามารถ
มองเห็นปัญหาต่าง ๆ ได้ชัดเจนและครอบคลุม 
ถึงแม้ว่าทุกภาคส่วนจะพยายามแก้ไขปัญหาโดย
การจัดทำนโยบายหรือจัดทำวิจัยในประเด็น 
ต่าง ๆ แต่ก็ยังพบว่ายังคงมีช่องว่างของระบบ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่ได้ตั ้งใจอยู่ 
ดังนั ้นการมองประเด็นในการแก้ไขปัญหาควร
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและทุกระดับ 
ทั้งระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล ระดับ
องค์กร ระดับชุมชมและระดับนโยบาย หากทุก
ภาคส่วนช่วยกันแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังจะช่วย
ลดช่องว่างของปัญหา เกิดการแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่ได้ตั้งใจอย่างยั่งยืนและนำไปสู่
การมีส ุขภาพที ่ด ีของหญิงตั ้งครรภ์ว ัยร ุ ่นที่
ต ั ้งครรภ์และทารกในครรภ์ รวมไปถึงการมี
สุขภาพดีของครอบครัวและชุมชน นำไปสู่การมี
สุขภาพดีของคนทั้งประเทศต่อไป
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