
3วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น : ปัญหาและแนวทาง

การแก้ไขทางสังคมวทิยา
ประจวบ  แหลมหลัก, วัชรนิทร  คํามาเร็ว, ธวัชชัย  เสาหนิ, 

  ทพิยรว ี สมบัตปิญญ, สุรชัย  ธติมิูล, สงกรานต  จันทรทะระ

บทนำา
วัยรุ่นเป็นช่วงท่ีมีพัฒนาการในด้านต่างๆ เพื่อ

เจริญเติบโตไปสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  

สตปิญัญา รูจ้กัคดิอยา่งมเีหตผุล สามารถแสดงความคดิเหน็

ร่วมกับผู้อื่นได้ ในขณะเดียวกันวัยรุ่นก็มีจิตนาการ

ดีกว่าวัยที่ผ่านมา อารมณ์จะรุนแรงขึ้น แสดงความรู้สึก

อย่างเปิดเผย เชื่อมั่นในตนเอง ต้องการตัดสินใจ และ

รับผิดชอบด้วยตัวเอง ต้องการอิสระ ดังนั้นกลุ่มเพื่อน

จึงมีบทบาทสำาคัญ ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ

การเรียนรู้การปรับตัวในสังคม การเลือกแสดงพฤติกรรม

ให้เหมาะสมกับบทบาท เลือกเลียนแบบจากบุคคลที่ตน

นิยมมาเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง ซึ่งการพัฒนาการของ

วยัรุน่ดงักลา่วนีส้ง่ผลใหว้ยัรุน่มแีรงขบัดนัทางเพศสงู มคีวาม

สนใจอยากรู้อยากทดลอง และสามารถมีเพศสัมพันธ์

ได้อย่างสมบูรณ์  

ปัจจุบันสังคมไทยได้รับเอาอารยะธรรมจาก

ตะวันตก ซึ่งค่อนข้างอิสระในเรื่องเพศสัมพันธ์และ

ความก้าวหนา้ทางด้านการสือ่สารมวลชนทีย่ัว่ยกุามารมณ ์

จึงทำาให้มีโอกาสเอื้ออำานวยให้มีวัยรุ่นมี เพศสัมพันธ์อย่าง

อิสระมากขึ้น ดังนั้นโอกาสในการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

จงึมากข้ึนด้วย แตวุ่ฒภิาวะของวยัรุน่เปน็เพยีงความพร้อม

ของร่างกายตามวัยเจริญพันธ์เท่านั้น ส่วนจิตใจที่จะ

รับผิดชอบการใช้ชีวิตมีเพื่อการมีครอบครัวนั้น วัยรุ่น

ยงัขาดความพรอ้มและไมส่ามารถพึง่ตวัเองได ้ประกอบกับ

สังคมไทยยังไม่ยอมรับให้วัยรุ่นแสดงออกทางเพศโดย

อิสระมากนัก (ยุวดี เฑียรประสิทธิ์, 2536) เมื่อเกิดการ

ตั้งครรภ์ขึ้นจากการที่มีเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม 

 ถือว่าเป็นภาวะวิกฤติ ซึ่งกล่าวได้ว่าเป็นภาวะ

วิกฤตทิีซ่้ำาซอ้นกับภาวะวิกฤตขิองการพัฒนาการตามวัยท่ีมี

อยูเ่ดมิตามธรรมชาตจิากวยัเดก็สูว่ยัผูใ้หญ ่(Brown,1991) 

วัยรุ่นที่เปลี่ยนแปลงจากบทบาทเด็กไปสู่การเป็นมารดา

จึงถือเป็นการก้าวกระโดดจากพัฒนาการปกติ ทำาให้ขาด

โอกาสเตรียมตัวที่จะรับบทบาทของการตั้งครรภ์และการ

เป็นมารดา ไม่สามารถรับผิดชอบการตั้งครรภ์และเลี้ยงดู

บุตรของตนเองได้ตามที่ควร เนื่องจากต้องเผชิญกับภาวะ

ทีต่อบสนองความตอ้งการของผู้อืน่ ในขณะทีต่นเองยงัคง

ตอบสนองความต้องการตามวัยของตนเองอยู่ (Pillitteri, 

1992

คำานิยาม

 วัยรุ่น : หมายถึง วัยที่กำาลังเจริญ เติบโตและ

พัฒนาจากความเป็นเด็กสู่ความเป็นผู้ใหญ่โดยช่วงเวลา

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ และสังคม

เปน็ระยะวกิฤตขิองชวีติทีก่ำาลงัพฒันาความเปน็เอกลกัษณ์

เฉพาะตวัและพฒันาการทางเพศทีส่มบรูณ ์ สามารถทีจ่ะมี

เพศสัมพันธ์ได้ Steinberg (1993)

 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น : หมายถึง การตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น ขณะอายุไม่ถึง 20 ปี (WHO, 2004)

สถานการณ์อนามัยเจริญพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชน

ในประเทศไทย

ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุต่ำากว่า 20 ปี

เป็นปัญหาที่พบมากขึ้นในสังคมไทย สืบเนื่องมาจาก

การหลัง่ไหลทางวฒันธรรมตะวนัตก รวมทัง้การดำารงชวีติ
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ในสังคมยุคใหม ่สง่ผลตอ่พฤตกิรรมตา่งๆ ทีไ่มพ่งึประสงค์

ในวยัรุน่ไทย จากขอ้มลูสถานการณก์ารตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ 

ของประเทศไทยของสำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์   

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ พบวา่ปญัหาการตัง้ครรภ์ 

ในวัยรุ่นมีความทวีรุนแรงขึ้น ข้อมูลการตั้งครรภ์และ 

คลอดบุตรในวัยรุ่นระหว่าง พ.ศ. 2547-2553 พบว่า 

อัตราการคลอดของมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้ม

สูงขึ้นจากร้อยละ 13.9 ในพ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 16.2 

ใน พ.ศ. 2553 

ตารางที่ 1 ร้อยละของแม่คลอดบุตรอายุ 10-19 ปี พ.ศ. 

2547-2553

แหลง่ทีม่า : สำ�นกัระบาด กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ซึ่งข้อมูลดังกล่าว หากรวมการแท้งและเด็ก 

ตายคลอดทีส่ว่นใหญไ่มม่กีารแจง้เกดิจะมจีำ�นวนสงูกวา่นี ้

มากนอกจากนี้การสำ�รวจอายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก

ของวยัรุน่พบวา่ แนวโนม้ลดลงเรือ่ยๆ ปจัจุบนัวนัรุน่เริม่ม ี

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 15- 16 ปี 

ตารางที ่2 อายุเฉลีย่ของนกัเรยีนเมือ่มเีพศสมัพนัธค์รัง้แรก  

แหลง่ทีม่า : สำ�นกัระบาด กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

และการมเีพศสมัพนัธค์ร้ังแรกสว่นใหญใ่ชถุ้งยาง 

อนามัยไม่ถึงร้อยละ 50 โดยพบแม่วัยรุ่นอายุน้อยที่สุด

ที่ 9 ปี

ตารางที่ 3 ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์

ครั้งแรก

นอกจากนี ้การมเีพศสมัพนัธท์ีไ่มไ่ดป้อ้งกนั ยงัสง่ผล 

ให้อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นและ 

เยาวชน อายุ 15-25 ปี ทีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 41.5 ต่อ 

ประชากรแสนคน ใน พ.ศ.2548 เปน็ 89.5 ใน พ.ศ.2554 

รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเอดส์ด้วย 

ตารางที่ 4 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น

และเยาวชนอายุ 15-24 ปี

แหลง่ทีม่า : สำ�นกัระบาด กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

แหลง่ทีม่า : สำ�นกัระบาด กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

	 สาเหตุสำ�คัญประการหนึ่ งที่ทำ �ใ ห้ วัย รุ่นมี 

เพศสัมพันธ์เร็ว เพราะพัฒนาการทางเพศสมบูรณ์ 

ก่อนพัฒนาการทางอารมณ์ วัยรุ่นปัจจุบันเติบโตขึ้นจาก
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วัฒนธรรมสมัยใหม่ ได้รับอิทธิพลของส่ือต่างๆ อีกทั้ง 

การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษายังไม่เป็นระบบ ไม่มีความ

ชดัเจนแนน่อน แลว้แตน่โยบายและความพรอ้มของสถาน

ศึกษา ตลอดจนพอ่แมผู่ป้กครองยงัเหน็วา่เรือ่งเพศเปน็เร่ือง 

ทีไ่มค่วรจะพดูถึง หรอืไมก่ลา้พดูคยุกบัลกู และมกัจะปล่อย 

ให้เป็นการเรียนรู้กันเองในกลุ่มวัยรุ่น ทำ�ให้ได้รับความรู้ 

ที่ไม่ตรงกับความเป็นจริงเกิดความเชื่อ และปฏิบัติตนที่ 

ผิดพลาด ในการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การตัง้ครรภข์องวยัรุ่น 

พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการใช้วิธีคุมกำ�เนิดไม่สม่ำ�เสมอ 

หรือไม่ใช่วิธีการป้องกัน ขาดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย คิดว่าถุงยางอนามัยขัดขวางความรู้สึกทางเพศ 

และไม่รู้ว่าตนเองจะมีโอกาสตั้งครรภ์เมื่อใด รวมทั้ง

อิทธิพลของสื่อย่ัวยุอารมณ์ทางเพศที่ยังขาดการควบคุม

อย่างจริงจังจากหน่วยงานภาครัฐ

	 นอกจากน้ีวัยรุ่นยังไม่กล้าไปขอรับบริการ 

คุมกำ�เนิด เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีทัศนคติไม่ดีต่อตัววัยรุ่น 

ในขณะที่การเข้าถึงบริการคุมกำ�เนิดท่ีมีประสิทธิภาพ

สำ�หรับวัยรุ่น ยังเป็นเรื่องที่วัยรุ่นต้องไปแสวงหาเอง 

ด้วยความรู้ที่ไม่ถูกต้อง อิทธิพลของสื่อนับว่าส่งผลต่อ

พฤติกรรมทางเพศของวยัรุน่เปน็อยา่งมาก  ปจัจบุนัโดยเฉลีย่ 

เดก็และเยาวชนใชชี้วติอยูก่บัสือ่ไมน่อ้ยกวา่วนัละ 8 ชัว่โมง 

โดยแบง่เปน็อนิเตอรเ์นต็วนัละ 3.1 ชัว่โมง ดโูทรทศันว์นัละ 

5.7 ชัว่โมง ซึง่เทยีบกบัการอา่นหนงัสอืเฉลีย่วนัละ 39 นาท ี

พบวา่เดก็และเยาวชนใช้เวลาบนอนิเตอรเ์นต็มากกวา่ 6 เทา่ 

ซ่ึงเวบไซตเ์พือ่การสง่เสรมิการศกึษาและการเรยีนรูม้จีำ�นวน 

นอ้ยมาก เมือ่เปรยีบเทียบเฉพาะ 40 เวบไชตท่ี์ไดร้บัความ

นิยมในประเทศไทย ร้อยละ 52.5 มีเนื้อหาเกี่ยวกับเพศ 

ท่ีไม่เหมาะสม และอกีกวา่รอ้ยละ 17.5 มเีนือ้หาสือ่ทางเพศ 

ทีเ่ขา้ขา่ยลามกอนาจาร ใชภ้าษาท่ีหยาบคาย รวมถงึเนือ้หา 

ที่รุนแรง ส่วนรายการโทรทัศน์ที่ส่งเสริมการศึกษาและ

การเรียนรู้ มีเวลาออกอากาศเพียงร้อยละ 5 ของเวลา

ทกุสถานรีวมกนั รายการวทิยนุัน้มสีถานวีทิยเุพ่ือเดก็และ

เยาวชนเพยีงรอ้ยละ 1 จากจำ�นวน 542 สถานขีองสถานี

วิทยุทั้งหมดในประเทศไทย โครงการศึกษาและเฝ้าระวัง

ระวังสื่อเพื่อสุขภาวะของสังคม หรือ Media Monitor 

ศึกษารายการละครท่ีออกอากาศในช่วงเวลาครอบครัว 

(Family Time) หรือช่วง 16.00-22.00 น. ซึ่งเด็กและ 

สมาชิกในครอบครัวใช้เวลาร่วมกันหน้าทีวีมากที่สุด  

เป็นรายการละครถึงร้อยละ 88 ซึ่งอัดแน่นไปด้วยความ

รุนแรงทั้งประเด็นความรุนแรงทางทางกาย จิตใจ วัตถุ

ส่ิงของ ประเดน็เร่ืองภาพตวัแทน เชน่ คตทิางเพศ การดถููก 

เหยยีดหยาม ภาษาหยาบคาย ภาษาลอ่แหลม และประเดน็

ความสัมพันธ์ทางเพศที่ไม่เหมาะสม การชมละครที่มีฉาก

รุนแรงทั้งทางวาจาและพฤติกรรมเร่ือยๆ จนเป็นนิสัย 

สง่ผลให้เดก็มพีฤตกิรรมเลยีนแบบและมพีฤตกิรรมก้าวร้าว

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ดังที่กล่าวมา 

เป็นการตั้งครรภ์และคลอดบุตรจากมารดาวัยรุ่นที่มี 

ความพร้อมและตั้งใจมีบุตร โดยได้รับการยอมรับจาก

สังคม มีการแต่งงานถูกต้องตามประเพณี และการคลอด

จากมารดาวัยรุ่นทีไ่มพ่ร้อมจะมบีตุร แตไ่มค่รอบคลมุวัยรุ่น 

ที่ทำ�แท้งจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ปัจจุบันมีการศึกษาว่า 

วัยรุ่นตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

แม้จะแต่งงานถูกต้องตามประเพณี และความเสี่ยง 

ยิ่งสูงขึ้นหากเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมและโดยไม่ตั้งใจ 

ซึง่เปน็การตัง้ครรภ์ของวัยรุ่นกลุม่ใหญ่ ท้ังนีเ้นือ่งจากวัยรุ่น 

เปน็ชว่งทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางอารมณ ์คอื มีอารมณอ์อ่นไหว 

หงุดหงิด สบัสนและแปรปรวน  ประกอบกบัชว่งตัง้ครรภ ์

มีการเปลี่ยนแปลงการหลั่งฮอร์โมนเอสโตรเจนและ 

โปรเจสเตอโรน สง่ผลใหเ้กดิความแปรปรวนของอารมณไ์ดง้า่ย 

ประเทศไทยมกีารศึกษาภาวะซมึเศร้าในกลุม่วัยรุ่นตัง้ครรภ์ 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบอัตราการเกิด 

ภาวะซึมเศร้า อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

ตัง้ครรภส์งูถงึร้อยละ 47.01 ซึง่ภาวะซมึเศร้ามผีลกระทบ

ทัง้ตอ่มารดา และทารก โดยมารดาทีม่ภีาวะซมึเศรา้ในชว่ง 

ตั้งครรภ์จะมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองลดลง มีคุณภาพ

ชีวิตต่ำ� และส่งผลต่อการทำ�บทบาทหน้าที่ของมารดา

หลังคลอด เนื่องจากขาดความเอาใจใส่ดูแลตนเองและ 

คนรอบข้าง ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลอาจจะมีผลกระทบ
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ทำ�ให้เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร มีพฤติกรรมการใช้

สารเสพติดและอาจกลายเป็นคนติดเหล้า ติดบุหรี่ และ 

ฆา่ตวัตายในทีส่ดุ โดยเฉพาะวยัรุน่ตัง้ครรภท์ีไ่มไ่ดแ้ตง่งาน

จะมีความวิตกกังวล รู้สึกเป็นการถูกลดคุณค่าและสิ้นสุด 

ชวิีตความเปน็วยัรุน่ กลวัการถกูประณามจากคนในชมุชน 

เนื่องจากการตั้งครรภ์ก่อนแต่งงานเป็นเรื่องท่ีขัดต่อ 

ความคิดความเช่ือ ค่านยิม การขดัเกลาทางสงัคมไทย ทีม่องวา่ 

เป็นลูกผู้หญิงต้องรักนวลสงวนตัว ห้ามชิงสุกก่อนห่าม

	 นอกจากนี้ปัจจุบันยังพบว่าปัญหาการหย่าร้าง

หรือแยกทางกนัในคูส่มรสอายนุอ้ยมมีากขึน้ ทำ�ใหท้ารกที่

เกดิขึน้มามโีอกาสเสีย่งทีจ่ะตอ้งเผชญิกบัปญัหาครอบครัว

แตกแยก ขาดความรัก ความอบอุ่น มีความรู้สึกไม่มั่นคง

เปน็เดก็กำ�พรา้ หรอืถกูทอดท้ิงใหอ้ยูต่ามลำ�พัง การหยา่รา้ง 

ของพอ่แมเ่ปน็ผลกระทบทีย่าวนานตอ่สภาวะอารมณข์องเดก็ 

ถา้ไมไ่ดร้บัการดแูลประคบัประคองเป็นอยา่งดจีากครอบครวั

ชุมชนและสังคม สุดท้ายกลายเป็นเด็กและเยาวชนที่ก่อ

ปัญหาสังคม เช่น เด็กกระทำ�ผิด ประพฤติผิดทางเพศ 

ติดยาเสพติดและการเป็นเด็กจรจัด ฯลฯ เมื่อเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ขาดทักษะในการดำ�รงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
	 1. การเปน็ระดคูรัง้แรก (menarche) ในปจัจุบนั 

เร็วข้ึน คือประมาณอายุ 12-13 ปี เรื่องจากภาวะ

โภชนาการทีด่ขีึน้ และสุขภาพท่ีดขีึน้ และการมเีพศสัมพนัธ ์

ก่อนแต่งงานมีอัตราสูงขึ้น

	 2.	 ทัศนคติที่ผิด เช่น ความคิดแบบวัยรุ่นว่า 

การมีเพศสัมพันธ์เพียงครั้ง สองครั้งไม่น่าจะตั้งครรภ์  

การไม่กล้าใช้ถุงยางอนามัยกับคนรักเพราะใช้กับโสเภณี

เทา่นัน้ ไมรู่จ้กัวิธคุีมกำ�เนดิ ไมเ่ขา้ใจกลไกการออกฤทธิข์อง

ยาคุมกำ�เนิด ความรับผิดชอบในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ไม่ดี วัยรุ่นหญิงไม่มีทักษะในการบอกวัยรุ่นชายให้รู้จัก

คุมกำ�เนิด หรือปฏิเสธเมื่อถูกขอร้องเชิงบังคับให้มี 

เพศสัมพันธ์ด้วย

	 3.	 ปัจจัยด้านจิตใจ ไม่พบในบุคลิกภาพใด

บคุลกิภาพหนึง่โดยเฉพาะเจาะจง แตม่กัพบในปจัจัยตา่งๆ

ดังนี้

		  3.1 	 ครอบครวัทีบ่ดิาหา่งเหนิ ไมร่บัผดิชอบ 

ปัญหาต่างๆในครอบครัว มารดาและบุตรสาวมีความ

สัมพันธ์กันแบบซิมไบโอซิส (Symbiosis) คือป้องกัน 

ทุกอย่างไม่ว่าจะผิดหรือถูกแต่ในส่วนลึกก็มีความรักและ

ความชังซึ่งกันและกัน

		  3.2 	 มกัเกิดในวัยรุ่นหญงิทีข่าดความมัน่ใจ

ในความเปน็ผู้หญงิของตนเอง จงึอยากให้ฝ่ายชายประทบัใจ 

โดยการมีเพศสัมพันธ์

		  3.3 	 บางการศกึษาพบว่า วัยรุ่นหญงินัน้มี

ภาวะซึมเศร้า ไม่รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

		  3.4 	 กระทำ�ไปเพื่อลงโทษผู้ปกครองหรือ

ตนเอง โดยเกิดระดับจิตใจใต้สำ�นึก (Unconscious)

		  3.5 	 ตอ้งการเปน็อสิระเปน็ผู้ใหญ ่โดยการ

เลือกไปตั้งครอบครัว

		  3.6 	 เพื่อผูกมัดฝ่ายชาย

		  3.7 	 มกัพบในวัยรุ่นท่ีขาดความรักจากบดิา 

มารดา ในวัยเด็ก (Emotional deprivation) 

		  3.8 	 มปีญัหาทีบ่า้นหรือโรงเรียนแลว้แก้ไข

ปญัหาไมไ่ด ้จงึหนัมาลบเลอืนปญัหาโดยการมเีพศสมัพนัธ์

		  3.9 	 การมีบุคลิกภาพต่อต้านด้านสังคม

		  3.10 ใช้ยาเสพติด วัยรุ่นที่ใช้ยาเสพติด 

มีโอกาสตั้งท้องสูง 4 เท่าของวัยรุ่นทั่วไป เนื่องจากฤทธิ์

ของยาทำ�ให้วัยรุ่นขาดความยับยั้งชั่งใจ

		  3.11 	การถูกละเมิดทางเพศในวัยเด็ก 

(Sexual abuse) จะทำ�ให้วัยรุ่นนั้นมีลักษณะสำ�ส่อน 

ทางเพศได้มากกว่าวัยรุ่นทั่วไป

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นภาวะเสี่ยงที่สำ�คัญต่อ

สุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์
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	 1.	 ปัญหาด้านสุขภาพของมารดาวัยรุ่นที่  

ตัง้ครรภใ์น 5 ปแีรกของการมรีะด ูจะทำ�ใหก้ารเจรญิเตบิโต 

ของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสูงน้อยกว่าคนอื่น 

เพราะการหลั่งฮอร์โมน Estrogen มากทำ�ให้ Epiphysis 

ของระดปูดิเรว็ขึน้ อกีทัง้ยงัเส่ียงตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น 

จากการต้ังครรภส์งูกวา่ผูม้อีายเุกนิกวา่ 20 ป ีเชน่โลหติจาง 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์คลอดนาน และ

ภาวะคลอดก่อนกำ�หนด นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราตาย 

ของมารดาอาย ุ15 - 19 ป ีสูงกวา่มารดาท่ีมอีาย ุ20 - 24 ป ี

ถึง 3 เท่า ปัญหาด้านสุขภาพจิต เนื่องจากพัฒนาการ 

ทางจติใจไมด่พีอ ขาดวฒุภิาวะทางอารมณ ์และประสบการณ์ 

ตา่งๆ ทำ�ใหไ้มส่ามารถคดิและแกไ้ขปญัหาตา่งๆ ได ้อกีทัง้ 

ส่วนใหญไ่มไ่ดร้บัการยอมรบัจากพอ่แม ่ผูป้กครองทัง้สองฝา่ย 

ตอ้งปกปดิสงัคม หว่งเรือ่งเรยีน ภาระเงนิทอง ทำ�ใหป้รบัตวั 

ไม่ได้ หงุดหงิด อารมณ์เสีย โกรธง่าย และมีโอกาส 

คิดฆ่าตัวตายสูง โครงการสำ�รวจสภาพปัญหาแม่วัยเยาว์

โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

พ.ศ. 2553 ในวัยรุ่นที่มีบุตรก่อนอายุครบ 18 ปี บริบูรณ์ 

จำ�นวน 823 ราย พบแมว่ยัเยาวท์ีเ่คยมคีวามคดิฆา่ตวัตาย

ระหวา่งตัง้ครรภห์รอืหลงัคลอดจำ�นวน 1- 2 ครัง้ รอ้ยละ 

12 รวมไปถึงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทำ�แท้ง

เนื่องจากการตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ 

พึงประสงค ์รอ้ยละ 86.6 สง่ผลใหก้ารทำ�แทง้ในแมว่ยัรุน่ 

ซ่ึงมอีตัราสงูขึน้เรือ่ยๆ มกีารลกัลอบทำ�แทง้โดยหมอเถือ่น

ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพมารดา การสำ�รวจสตรีทำ�แท้ง

และมภีาวะแทรกซอ้นตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ของรัฐ พ.ศ. 2552 โดยกรองวางแผนครอบครัวและ

ประชากร กรมอนามัย พบว่า ร้อยละ 29.3 ของผู้ทำ�แท้ง

มีอายุต่ำ�กว่า 20 ปี 	

	 2.	 ปญัหาสุขภาพของทารกทีพ่บบอ่ย คอื ทารก

น้ำ�หนกันอ้ย ไมแ่ข็งแรง เสียชวีติงา่ยภายใน 1 เดอืน โดย

เฉพาะสตรีต้ังครรภ์หลังจากเริ่มมีระดูได้เพียง 2 ปีแรก 

ทารกคลอดจะมน้ีำ�หนกันอ้ยกวา่เปน็ 2 เทา่ของสตรทีีต่ัง้ครรภ ์

หลงัเริม่มรีะดคูรัง้แรกนานมากกวา่ 2 ป ีในการเปรยีบเทยีบ 

การตายปรกิำ�เนดิในสหราชอาณาจักร มรีายงานว่า อตัราตาย 

ของทารกปริกำ�เนิด ซึ่งเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของทารก

ที่มีความผิดปกติแต่กำ�เนิดสูงข้ึนในสตรีตั้งครรภ์ที่อายุ 

น้อยกว่า 20 ปี และในประเทศไทยก็มีการศึกษา พบว่า

ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นเสียชีวิตมากกว่าเช่นกัน

	 3.	 ผลกระทบด้านการศึกษาและเศรษฐกิจ

ของแม่วัยรุ่น โครงการสำ�รวจสภาพปัญหาแม่วัยเยาว์ 

พบว่าแม่วัยเยาว์ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาไม่สูงมากนัก 

ประกอบกบัยงัมอีายนุอ้ย จงึมศีกัยภาพในการทำ�งานใหก้อ่ 

เป็นรายได้น้อย ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2,501-5,000 บาท 

รองลงมาคือ 501-2,500 บาท (ร้อยละ 33.3 และ 31.6) 

ซึ่งนับเป็นรายได้ที่ไม่เพียงพอสำ�หรับเป็นค่าใช้จ่ายใน

ครอบครัวและยากลำ�บากในการดำ�รงชีวิตในยุคปัจจุบัน

ทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการ

แก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 ออกสุต ์กอ้งต ์ (Auguste Comte : 1798 - 1875) 

เป็นบิดาแห่งสังคมวิทยา ได้กล่าวความสัมพันธ์ในระบบ

สังคม ว่าครอบครัวเป็นหน่วยงานทางสังคมเบื้องต้น 

เป็นต้นแบบของการรวมกลุ่ม ก้องต์ ระบุว่าในสังคม

ทั้งหมดหน่วยเบื้องต้นที่เราจะต้องให้ความสำ�คัญและ

เข้าใจก็คือ “ครอบครัว” เพราะครอบครัวเป็นต้นแบบ

ของสังคม แต่ในปัจจุบันหน่วยพื้นฐานนี้อาจจะมีบทบาท

น้อยลงไปมาก เมื่อหน่วยทางสังคมเบื้องต้นเปลี่ยนไป  

การเป็นต้นแบบในการรวมกลุ่มก็จะเปลี่ยนไป 

	 ก้องต์อธิบายว่า สังคมเปรียบเหมือนกับร่างกาย

ของมนุษย์ตั้งแต่เรื่องของครอบครัว ชนชั้น จนกระทั่ง

ประกอบเปน็บา้นเมอืง เขาเปรยีบวา่ครอบครวักเ็หมอืนธาต ุ

ในร่างกาย นั่นคือ element ทั้งหลาย เขาเรียกมันว่าธาตุ 

เปน็หนว่ยยอ่ยทีส่ดุ ถา้หากในทางวทิยาศาสตร ์ธาตหุมายถงึ 

หน่วยที่เล็กที่สุด ในทางสังคมหน่วยที่เล็กที่สุด ก็คือ

ครอบครัว ในระดับสูงจากครอบครัวขึ้นมาในร่างกาย 

ของเราธาตุทั้งหลายก็ประกอบเป็นเนื้อเยื่อ เนื้อหนัง 

ของเรา และเนื้อหนังประกอบขึ้นเป็นอวัยวะต่างๆ เป็น
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แขน ขา หัว ตา ก็เหมือนกับบ้านเมือง ส่ิงนี้เป็นการ 

เปรียบเทียบแบบพื้นฐานว่าสังคมเหมือนร่างกายมนุษย์ 

และก้องต์ กล่าวว่า คนท่ีอยู่ด้วยกันได้ต้องรู้จักตกลง

กันว่าใครทำ�อะไร นั่นคือ การจัดระเบียบทางสังคม 

การที่สังคมแบ่งหรือมอบหมายหน้าท่ีให้หน่วยต่างๆ  

ในสังคม มีการกำ�หนดเป็นสถาบันต่างๆ เช่น สถาบัน 

การศกึษา สถาบนัครอบครวั ศาสนา เปน็ตน้ เพราะฉะนัน้ 

การจดัระเบยีบทางสงัคม จึงรวมถงึแบบแผนพฤตกิรรมด้วย 

เช่น สถาบันครอบครัวจะมีแบบแผนพฤติกรรมอย่างไร 

สถาบันศาสนาจะมีแบบแผนพฤติกรรมอย่างไร ในสิ่งที่ 

ก้องต์ พูดถึงนี้ การแบ่งงานกันทำ�ก็คือส่วนหนึ่งในการ

จัดระเบียบทางสังคม การกำ�หนดว่าใครมีบทบาทหน้าที่

อย่างไรในสังคม ทำ�ให้คนเราสามารถทำ�ในสิ่งที่ตนเอง 

ถนัดได้ และพึ่งพากันได้

	 จากทฤษฎีทางสังคมวิทยาของออกุสต์ ก้องต์  

อาจกล่าวได้ว่า การที่จะแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

ในสงัคมตอ้งมองกลบัไปยงัหนว่ยสงัคมหนว่ยทีเ่ลก็ทีส่ดุนัน่

กค็อื “ครอบครวั” เพราะครอบครวัเปน็ตน้แบบของสังคม 

เมื่อครอบครัวไม่สามารถทำ�หน้าที่ บทบาทของตนเอง 

ไดด้แีลว้ ยอ่มสง่ผลกระทบตอ่สถาบนัทางสังคมอืน่ๆ ทำ�ให้

เกดิการเสยีสมดลุในสงัคมขึน้มา เกดิผลกระทบอืน่ๆ ตามมา 

ดังน้ันการจะทำ�ให้สังคมเกิดดุลยภาพ ในกรณีของการ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คงต้องเน้นให้ความ

สำ�คัญกับสถาบันครอบครัวเป็นปัจจัยสำ�คัญอันดับแรก

บทบาทของครอบครัวต่อการป้องกันการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร
	 จากการวิจัย “บทบาทของครอบครัวกับการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นไทย” 

ของสำ�นักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยได้ 

ทำ�การศึกษาในประชากร ที่ครอบครัวมีบุตรหลานเป็น 

หญิงวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี จำ�นวน 400 ครอบครัว  

ในพื้นที่ 4 ภาค เป็นการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

พบว่า ครอบครัวมีบทบาทต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร ดังนี้

	 1.	 บทบาทการสร้างสัมพันธภาพ พบว่า

ครอบครัวส่วนใหญ่ ใชวิ้ธกีารสร้างความสัมพันธ ์ดว้ยการ 

พูดคุยกันบ่อยครั้ง มีการแสดงความห่วงใย ให้ความ 

ไว้วางใจ และทำ�กิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน โดยเน้นประเด็น

ต่างๆ ดังนี้ ครอบครัวในภาคกลางเน้นการสร้างความ

สัมพันธ์ฉันท์เพื่อน ครอบครัวในภาคเหนือ เน้นความ

ห่วงใย ครอบครัวภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เน้นทำ�

กิจกรรมร่วมกัน และครอบครัวในภาคใต้ เน้นการเป็นที่

ปรึกษาให้กับบุตรหลาน

	 2.	 บทบาทการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ 

ครอบครัวส่วนใหญ่ ได้พยายามจัดหาสิ่งของต่างๆ  

เพือ่ตอบสนองความตอ้งการของบตุรหลานวัยรุ่น โดยสอน

ให้ใชจ่้ายอย่างประหยัด แนะนำ�บตุรหลานให้พ่ึงพาตนเอง 

(เก็บเงินซื้อของที่หายาก) โดยเน้นความมีเหตุผลในการ 

ใช้จ่าย และความพอเพียง

	 3.	 บทบาทการอบรมสั่งสอน พบว่า ครอบครัว

ส่วนใหญ่ใช้วิธีการอบรมสั่งสอนในเรื่อง การเรียน  

การคบเพื่อน และไม่ให้บุตรหลานไปเที่ยวกับเพื่อนชาย 

โดยครอบครัวในภาคกลาง เน้นให้ดูแบบอย่างที่ดี 

ครอบครัวภาคเหนือ เน้นการแนะนำ�ให้เลือกรับสื่อที่มี

ประโยชน์ ครอบครัวภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เน้นไม่ให้

เกี่ยวข้องกับอบายมุข สำ�หรับครอบครัวภาคใต้ เน้นการ

ให้รู้จักแยกแยะสิ่งที่ควรทำ�และไม่ควรทำ�

	 ทั้งนี้ ผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

เรื่องที่เกี่ยวข้องกับบุตรสาวและหลานสาวมากที่สุดคือ 

มารดา

แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
	 1.	 สร้างสายใยสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว โดยมี 

วิธีการ เช่น การทำ�กิจกรรมร่วมกันทั้งในและนอกบ้าน 

เปน็ประจำ� การมอบหมายงานให้บตุรหลานทำ� การยอมรับ

พฤติกรรมผิดพลาดของบุตรหลานให้ได้

	 1.	 สร้างเศรษฐกิจพอเพียงในครอบครัว เช่น 

การประหยัดอดออม การปลูกฝังไม่ให้ใช้จ่ายฟุ่มเฟือย  

ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง
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	 2.	 อบรมสั่งสอนแบบสร้างมิตรในครอบครัว 

เชน่ สอนเรือ่งการเลือกคบเพือ่น สอนใหก้ำ�หนดเปา้หมาย

ในชีวิต สอนให้มีพฤติกรรมและการปฏิบัติอย่างเหมาะสม 

สอนให้รู้คุณค่าของความเป็นเพศหญิง ห้ามไม่ให้มี 

เพศสมัพันธใ์นวยัเรยีน และใหค้วามรูท้ัว่ไปในการปอ้งกนั

ตนเอง

	 3.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องทางเพศและอนามัย

เจริญพันธุ์ ให้คำ�ปรึกษา แนะนำ�เรื่องต่างๆ ที่วัยรุ่น 

ควรจะรู ้เชน่ การรกัษาสขุภาพทางเพศ การคบเพือ่นตา่งเพศ 

เสริมสรา้งบตุรหลานมคีวามตระหนกัรูถ้งึโทษและอนัตราย

ของการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม สอนวธิปีฏบิตัตินเมือ่อยูใ่นภาวะ

เสีย่งตอ่การสญูเสยีพรหมจรรย ์สอนใหรู้จั้กการคมุกำ�เนิด

ทุกวิธีและถูกวิธี

งานวิจัยที่สนับสนุนบทบาทของครอบครัวต่อการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
	 1.	 บทบาทการสรา้งสัมพันธภาพ โดยครอบครัว

ที่มีความสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน จะสามารถป้องกันปัญหา

ต่างๆ ในครอบครัวได้ โดยเฉพาะปัญหาการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น ดังนั้น การสร้างสัมพันธภาพ 

ในครอบครวั จงึมผีลตอ่การตัง้ครรภห์รอืไมต่ัง้ครรภใ์นวยัรุ่น 

สอดคล้องกับการสำ�รวจสัมพันธภาพในครอบครัวไทย  

ทีพ่บวา่ ความรกั ความผกูพัน การดแูลเอาใจใส่ การพดูคยุ 

ปรึกษาหาหรือและปัจจัยที่ทำ�ให้มีความสัมพันธ์ที่ไม่ดี 

ในครอบครัว ได้แก่ความขัดแย้งในครอบครัว สมาชิก 

ในครอบครัวคบเพื่อนไม่ดี มีเรื่องชู้สาว และมีปัญหา

เศรษฐกิจ (สำ�นักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว

และสถานบนัพฒันาสาธารณสขุอาเซยีน 2552) นอกจากนี ้

บงัอร เทพเทยีรและคณะ  (2550) พบวา่ ครอบครวัส่วนใหญ ่ 

ใช้เวลาพูดคุยปรึกษาหารือ รับฟังความคิดเห็น และ 

มีกิจกรรมร่วมกัน สอดคล้องกับ ผจงจิตต์ พิทักษ์ภากร 

(2543) ที่พบว่า การทำ�กิจกรรมร่วมกัน ความมีน้ำ�ใจ

เอื้ออาทร และความสัมพันธ์ระหว่างรุ่นวัย เป็นปัจจัย 

ที่ มี อิ ท ธิ ผ ลต่ อคว าม เป็ นบึ กแผ่ นของครอบค รั ว  

รุ่งรัศมี ศรวงศ์พันธ์ (2542) พบว่า ความเหินห่างของ
สมาชกิในครอบครัว เปน็ปจัจยัทีท่ำ�ให้วยัรุ่นมเีพศสมัพนัธ์
ก่อนวัยอันควร เพราะขาดความอบอุ่น ขาดความมั่นคง
ทางจิตใจ
	 2.	 บทบาทการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ 
ครอบครัวส่วนใหญ่ได้พยายามจัดหาสิ่ งของต่างๆ  
เพื่อตอบสนองความต้องการของบุตรหลานหญิงวัยรุ่น 
โดยสอนให้ใช้จ่ายอย่างประหยัด แนะนำ�บุตรหลาน 
ให้พ่ึงพาตนเอง (เก็บเงินซือ้ของท่ีอยากได)้ โดยเนน้ความมี
เหตผุลในการจ่าย และความพอเพียง หากครอบครัวปลกูฝัง 
ให้บุตรหลานดำ�เนินชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  
มเีหตผุลในการจ่ายเงินและตอบสนองความตอ้งการตา่งๆ 
ของบุตรหลานวัยรุ่นได้อย่างเหมาะสม จะมีผลทำ�ให้บุตร
หลานรู้สึกว่า ตนเองได้รับการตอบสนองเพียงพอแล้ว  
จึงไม่จำ�เป็นต้องไปแสวงหาจากภายนอกบ้าน ซึ่งอาจมี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  
ดงันัน้ บทบาทการพ่ึงพาตนเองทางเศรษฐกิจในครอบครัว
จงึมผีลตอ่การตัง้ครรภห์รอืไมต่ัง้ครรภใ์นวยัรุน่ สอดคลอ้งกบั 
เบน็เนท็ (Bennett.1975)  ทีก่ลา่ววา่ ปจัจยัทีม่คีวามจำ�เปน็
ต่อการดำ�รงชีวิต คือ อาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม 
สุขภาพแข็งแรง และมีความมั่นคงในชีวิต ทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจ และสังคม สอดคล้องกับกนกกาญจญ์ ฉวีวงศ์ 
(2552) ที่พบว่า ใช้จ่ายเงินย่างประหยัด คำ�นึงถึงรายได้ 
และรายจ่าย มีการเก็บออม วางแผนการในใช้จ่าย  
เป็นวิถีชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียง
	 3.	 บทบาทการอบรมสัง่สอน ครอบครวัใชว้ธิกีาร 
อบรมสั่งสอนบุตรหลาน โดยเน้นประเด็นการคบเพื่อน 
การเรียน การดแูบบอยา่งทีด่ ีการแนะนำ�ให้เลอืกรับสือ่ทีม่ ี
ประโยชน์ ไม่ให้เกี่ยวข้องกับอบายมุข และรู้จักแยกแยะ 
ส่ิงท่ีควรทำ� ไมค่วรทำ� อธบิายไดว่้า การท่ีครอบครัวอบรม
ส่ังสอนบุตรหลานหญิงวัยรุ่น โดยใช้วิธีการต่างๆ ทำ�ให้ 
บุตรหลานมีแนวทางประพฤติปฏิบัติในสังคมสมัยใหม่ 
บทบาทการอบรมสัง่สอนในครอบครวัจงึมผีลตอ่การตัง้ครรภ์ 
หรือไม่ตั้งครรภ์ในบุตรหลานวัยรุ่น สอดคล้องกับพิชัย  

มณีรักษ์ (2547) พบว่า การอบรมสั่งสอนจากผู้ปกครอง
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ในเชิงของการทำาตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุตร มีความ

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมตามที่เห็น แบบอย่าง

ที่เห็น กิตติพงศ์ อุบลสะอาด และคณะ (2552) ที่พบว่า 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เริ่มจากการ

คบหากันในกลุ่มเพื่อน เช่น การคบหากันอย่างเปิดเผย 

หรือแอบคบหากันโดยผู้ปกครองไม่ทราบ

ข้อเสนอแนะ
 1. ควรสร้างความตระหนักให้แก่ครอบครัว

ถงึความจำาเปน็ในการสอนเพศศกึษาแกบ่ตุรหลาน ไมค่วร

โยนภาระหน้าที่ให้แก่โรงเรียน แต่เพียงลำาพัง 

2. ควรใหค้วามรู ้ความเขา้ใจเรือ่งเพศศกึษาแก่

ครอบครวั โดยนำาโปรแกรมการสอนเพศศกึษาทีห่นว่ยงาน

อื่นๆ มีอยู่แล้วนำามาใช้

 3. ควรสอดแทรกกิจกรรมด้านคุณธรรม 

จริยธรรม ที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมท้องถิ่นแก่วัยรุ่น

 4. ควรส่งเสริมครอบครัวให้สามารถแยกแยะ

ว่ า บุ ต รหล านขอ งตน เ อ ง เ ป็ น กลุ่ ม เ สี่ ย ง ห รื อ ไ ม่

(ด้านพฤติกรรมทางเพศ ด้านยาเสพติด ฯลฯ) เพื่อหาทาง

ป้องกันหรือแก้ไขได้อย่างทันท่วงที

 5. ควรปรับทัศนคติทางลบของครอบครัว

ตอ่การตัง้ครรภ์ของวัยรุ่น และชีแ้นะแนวทางแก้ไขปญัหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

 6. ควรชี้แนะแก่ครอบครัวด้านศิลปะในการ

อบรมส่ังสอนบตุรหลานเพ่ือตระหนกัรู้คณุคา่ความเปน็เพศ

ชาย-หญงิ และสรา้งคา่นยิมความรบัผดิชอบตอ่พฤตกิรรม

ทางเพศของบุตรชายและบุตรสาว
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