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บทคัดยอ 
 

บทความวิชาการเรื่องปญหาแมวัยใสความทาทายของงานสาธารณสุขไทยจัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสะทอน               
ใหเห็นปญหาของแมวัยใสที่มีตองานทางดานสาธารณสุขไทย ในหลายแงมุม ปญหาแมวัยใสเปนปญหาทางสาธารณสุขของไทย
มานานหลายปแลว และทวีความรุนแรงของปญหามากขึ้นเรื่อยๆ อัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เฉล่ียทั่วโลกประมาณ 
65 รายตอสตรีวัยรุน 1,000 ราย  สําหรับประเทศไทยมีอัตราการคลอดของวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ปอยูในระดับสูงอยูที่                
70 รายตอสตรีวัยรุน 1,000 ราย  ในขณะที่ญ่ีปุน เกาหลี จีน สิงคโปรมีเพียง 2-6 รายตอ 1,000 คน (กองบรรณาธิการ, 2556: 
11-13) นอกจากน้ันยังพบวา การมีเพศสัมพันธของวัยรุนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากรอยละ 10 ในป พ.ศ.2552 เปนรอยละ 40  
ในป พ.ศ.2554 และเริ่มมีเพศสัมพันธอายุนอยลงเรื่อยๆ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
จากการสํารวจการตั้งครรภของแมวัยใสน้ันเกิดขึ้นไดจากหลายปจจัย เชน การขาดความรูในการปองกันการตั้งครรภ ทัศนคติ
และพฤติกรรมของมารดาวัยใสเหลาน้ันเปล่ียนแปลงไปทําใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขมากมาย มีทั้งปญหาสาธารณสุขที่เกิด
ขึ้นกับแมวัยใสในระยะตั้งครรภซ่ึงไดแก  ครรภเปนพิษ  ติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คลอดกอนกําหนด การทําแทง              
เปนตน สวนในระยะหลังคลอดไดแก ความเครียด คุณภาพการเล้ียงดูทารกที่เปนบุตร การติดเช้ือหลังคลอด ภาวะซีด และ
ขาดสารอาหารของแมวัยใส นอกจากน้ันปญหาแมวัยใสยังสงผลกระทบไปถึงตัวทารกที่เปนบุตรทําใหเกิดปญหาสาธารณสุข 
ในระยะยาวเกิดขึ้นกับทารก เชน พัฒนาการที่ ผิดปกติของทารก ทารกนํ้าหนักตัวนอย ปวยงาย ทารกถูกทารุณกรรม 
พฤติกรรมกาวราว การเกิดการติดเช้ือเอชไอวี หรือซิฟลิสจากมารดา การที่ตองเปนเด็กกําพราจากการเสียชีวิตของมารดาที่ติด
เช้ือเอชไอวี เปนตน ซ่ึงความจริงปญหาทางสาธารณสุขที่เกิดขึ้นมาจากแมวัยใสยังมีอีกมากมายทั้งทางสังคม  และเศรษฐกิจ                
แตผูเขียนทํางานทางดานสาธารณสุขจึงสนใจดานปญหาสาธารณสุข 
 งานสาธารณสุขตองมีการปรับตัวใหทันกับสถานการณการเปล่ียนแปลงทางสังคมที่กําลังเกิดขึ้น บทความวิชาการน้ี
ไดสะทอนปญหาความจริงในพื้นที่ และปญหาสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจากการมีแมวัยใสจํานวนมากและมีแนวโนมที่
แมวัยใสจะอายุนอยลงทุกวัน ปญหาสาธารณสุขตางๆ ก็จะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ 
 
 คําสําคัญ: แมวัยใส, งานสาธารณสุข 

 
Abstract 

 
The purpose of this article “Teenage mother issues : Challenges of Thailand’s Public Health” 

was to reflect the problems of teenage mothers that affect Thailand’s public health in many aspects. 
Teenage mothers becoming a public health problem in Thailand for many years that will become more 
and more severe. Average birth rate=65/1000 in puberty age 15-19 years around the world. Birth rate in 
puberty age 15-19 years in Thailand=70/1000,while in Japan Korea China and Singapore only 2-6/1000.It 
was also found that trend of sexual relation in puberty is increasing from 10% in year 2001 to 40% in 
year 2009 and start having sexual relation younger and more.(Department  of disease control ministry of 
public health ,Thailand) From survey found that pregnancy in puberty caused by several factors such as 
teenage mother slack of knowledge about how to prevent pregnancy. Attitudes and teenage mothers' 
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behaviors changes cause many health problems during pregnancy such as preeclampsia, sexually 
transmitted diseases, preterm and Abortion. Health problems in postpartum period such as postpartum 
blue, less quality of mother in taking care of baby, infection, postpartum anemia and malnutrition. 
Besides, the teenage mothers also cause long-term health problems occur with the baby such as affect 
to baby development, low birth weight, abused child, aggressive behavior, the incidence of HIV infection 
Or maternal syphilis ,child orphaned by the death of a mother with HIV. In fact, there are so many 
health problems caused by teenage mother' included social and economic problems. But I was 
interested in public health problem because I work in public health sector.  

Public health needs to be adapted go along with social change that is happening. This article 
reflects the reality of public health problems that will arise in the future from the teenage mother will 
be more and more. Trend of the teenage mother’ sage will be lesser and lesser. Various health 
problems will become more and more severe. 
 
Keywords: teenage mothers, public health 
 
1. บทนํา 

 
ปญหาแมวัยใสเปนปญหาของทั่วโลก ในแตละปมีแมวัยใสคลอดบุตรทั่วโลกราว 14 ลานคน โดยประมาณ 12.8             

ลานคน หรือมากกวา 90% อยูในกลุมประเทศกําลังพัฒนา ซ่ึงอัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เฉล่ียทั่วโลกประมาณ 65 
รายตอสตรีวัยรุน 1,000 ราย  สําหรับประเทศไทยมีอัตราการคลอดของวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ปอยูในระดับสูงอยูที่70 รายตอ
สตรีวัยรุน 1,000 ราย  ในขณะที่ญ่ีปุน เกาหลี จีน สิงคโปรมีเพียง 2-6 รายตอ 1,000 คน อัตราการคลอดในวัยรุน ของไทย
ยังคงจัดอยูในกลุมประเทศพัฒนานอย (Less developed regions) ใกลเคียงกับอินโดนีเซีย ฟลิปปนส กัมพูชา ติมอร  และ
หลายประเทศในลาตินอเมริกา เชน ชิลี คอสตาริกา หรือคิวบา นับวาอัตราการคลอดในวัยรุนของไทยสูงกวาของประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟคที่มีคาเฉล่ียที่ 35 ตอ 1,000 (กองบรรณาธิการ,2556  :11-13) ในป พ.ศ. 2555 มีแมวัยใสอายุ          
15-19 ปที่คลอดลูกมากกวาหน่ึงทองจํานวน 15,440 รายหรือเปนรอยละ 11.9 ของการคลอดที่เกิดจากแมอายุต่ํากวา 20 ปที่
มีจํานวนทั้งหมด 129,451 คน  ที่สําคัญมีแมอายุต่ํากวา 20 ปจํานวนถึง 880 คนที่คลอดซํ้าเปนทองที่ 3 และมีเด็กผูหญิง
จํานวน 3,725 รายตอปที่ตองกลายเปนแมตั้งแตที่ตนยังเปนเด็กอายุไมถึง 15 ป โดยมีจํานวนถึง 243 คนที่คลอดลูกแลว          
สองคนในขณะที่มีอายุยังไมถึง 15 ป   ในแตละวัน การคลอด 10 รายเกิดจากแมอายุต่ํากวา 15 ป โดย 0.6 รายมีลูกแลว         
สองคนในแตละวัน การคลอด 355 รายเกิดจากแมอายุต่ํากวา 20 ป 1 ใน 3 เกิดจากการตั้งทองที่ไมตั้งใจมี 42 รายทองซํ้า 
และ 2.4 รายมีลูกเปนคนที่สาม (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2555)   และจากขอมูลของกรมอนามัยพบวา การมีเพศสัมพันธของ
วัยรุนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากรอยละ 10 ในป พ.ศ.2544 เปนรอยละ 40 ในป พ.ศ.2552 และเริ่มมีเพศสัมพันธอายุนอยลง
เรื่อยๆ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)   สถาบันครอบครัวไทยไดสํารวจความคิดเห็นของนักเรียน
มัธยม 1-6 เก่ียวกับคานิยมในเรื่องเพศพบวามีเพียงรอยละ 23 เทาน้ันที่คิดวาเพศสัมพันธควรเกิดขึ้นหลังแตงงาน ขณะที่
นักเรียนในระดับมัธยมกวารอยละ 70 เห็นวาการมีแฟนและการมีเพศสัมพันธในขณะที่เปนนักเรียนเปนเรื่องที่สามารถทําได
(สถาบันครอบครัวไทย,2556) จากทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศดังกลาวของวัยรุนทําใหเกิดปญหาแมวัยใสซ่ึงนํามาของ
ปญหาสาธารณสุขมากมาย เชน การตกเลือด การติดเช้ือจากการทําแทงเถื่อน ภาวะซีด โรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะ      
โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่กลับมาระบาดมากขึ้นในเด็กกลุมอายุ15-19 ป ปญหาการเส่ือมโทรมของสังคม ปญหาคุณภาพชีวิต
ของแมวัยใสและบุตร และปญหาอ่ืนๆอีกมากมาย   กระทรวงสาธารณสุขเปนกระทรวงที่มีสวนเก่ียวของโดยตรงจึงควรเล็งเห็น
ความสําคัญของปญหาการตั้งครรภของแมวัยใส และเตรียมรับมือกับปญหาที่จะเกิดขึ้นทั้งระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด
และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับทารกที่เปนบุตรของแมวัยใสดวย 

 
2. วัตถุประสงคของบทความ 
 

เพื่อสะทอนใหเห็นปญหาของแมวัยใสที่มีตองานทางดานสาธารณสุขไทย  
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3.  แมวัยใสคือใคร 
 

แมวัยใส คือ สตรีที่ตั้งครรภชวงที่มีอายุระหวาง 10-19 ป โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร ซ่ึงอาจแบงไดเปน 
adolescents คือชวงอายุ 15-19 ป และ younger adolescents คือชวงอายุ 10-14 ป  

 
 ปจจัยที่เปนสาเหตุของการตั้งครรภของแมวัยใส 
 ปจจัยที่เปนสาเหตุของการตั้งครรภของแมวัยใสมีหลายประการผูเขียนไดรวบรวมนําเสนอเปนดานดังน้ี 
 3.1 ดานระบบบริการสาธารณสุขมีดังน้ี 

3.1.1 การเขาไมถึงระบบบริการการปองกันการการตั้งครรภที่ภาครัฐจัดหาให เพราะที่ภาครัฐจัดหาใหน้ันตอง
ไปรับบริการการคุมกําเนิด เชน ถุงยางอนามัย ยาคุมกําเนิด การใสหวง ที่สถานบริการของรัฐเทาน้ัน แต แมวัยใสเหลาน้ันคิด
เสมอวาตนเองน้ันมีเพศสัมพันธในวัยน้ีไมควรเปนส่ิงที่ผิดตองปกปดจึงไมไปรับการบริการการการปองกันการการตั้งครรภที่
ภาครัฐจัดหาให และแมวัยใสเหลาน้ันยังกลัวการไมเก็บความลับของเจาหนาที่ซ่ึงอาจไปบอกผูปกครองซ่ึงจะทําใหตนเองไม
ปลอดภัย จึงทําใหไมไปรับบริการดังกลาว 

3.1.2 การขาดระบบการใหคําปรึกษา การที่แมวัยใสไมมีที่ปรึกษาที่จะหยุดยั้งการมีเพศสัมพันธ และการให
คําปรึกษาเม่ือพลาดไปมีเพศสัมพันธแลวไมสามารถดูแลตนเองไดถูก หาทางออกไมได ไมมีพื้นที่ปลอดภัยสําหรับเด็ก จากการ
ลงพื้นที่ศึกษาวิจัยพบวาเด็กที่เปนแมวัยใสสวนใหญเปนเด็กเรียบรอยเม่ือเกิดการมีเพศสัมพันธเกิดขึ้นไมวาจะเปนการถูกบังคับ
ขมขืน หรือเต็มใจก็ตาม แมวัยใสเหลาน้ีจะไมกลาบอกใครเพราะอาย และกลัววาภาพลักษณของตนเองจะเสียไปจึงปลอยเลย
ตามเลยจนกระทั่งตั้งครรภ ถามีที่ปรึกษาที่ดีและเด็กรูสึกปลอดภัยเด็กเหลาน้ีก็นาที่จะปลอดภัย และลดการตั้งครรภในแมวัยใส
ได และควรมีชองทางการใหคําปรึกษาดวยเจาหนาที่ที่มีประสบการณ และชองทางที่เด็กใชไดสะดวก ปลอดภัย และเหมาะกับ
วิถีชีวิตวัยรุน 

3.2 ดานการดูแลวัยรุนของครอบครัวและส่ิงแวดลอมที่กระตุนทําใหเกิดการมีเพศสัมพันธนําเสนอดังน้ี 
3.2.1 การใชเทคโนโลยีโดยไมไดรับการดูแล และเอาใจใสจากผูใหญ จากการสํารวจจํานวนผูใชอินเทอรเน็ตใน

ประเทศไทยของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ.2550-2554 พบวากลุมวัยรุนที่มีอายุระหวาง15-24 ป มีสัดสวนการใช
อินเทอรเน็ตสูงกวากลุมอายุอ่ืน จากรอยละ 39.7  ในป 2550 เปนรอยละ 51.9 ในป 2554 และคาดวาการใชอินเทอรเน็ตของ
กลุมวัยรุนน้ีนาจะมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นตอไปเรื่อยๆ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) ในอินเทอรเน็ตมีขอมูลทั้งดี และไมดี
โดยเฉพาะส่ือลามกอนาจารก็มาก ดังน้ันผูปกครองควรใหการดูแลและใสใจในการเลนอินเทอรเน็ตของเด็กๆดวย 

3.2.2 โรคเหงาและคิดถึงบานขาดความอบอุน จากบานมาเรียนตองอยูหอพักการอยูหอพักหรืออยูหางจากพอ
แมผูปกครองทําใหขาดความยับยั้งช่ังใจได ครอบครัวเปนรั้วที่ปองกันการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรไดดีมาก 

3.2.3 คานิยมที่วัยรุนเที่ยวสถานเรื่องรมย การเที่ยวงานปารตี้ตางๆ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การใช
สารเสพติดจึงทําใหขาดสติ และเกิดเพศสัมพันธไดงายโดยที่ไมไดปองกัน 

3.2.4 สถาบันครอบครัว และศาสนาเริ่มออนแอลง  เด็กไดรับความอบอุนจากครอบครัวนอย จากการที่พอแม
ตองวุนอยูกับการทํางานเพื่อหาเงินมาเล้ียงดูลูก  หรือบางครอบครัวมีปญหาการหยาราง ความรุนแรงในครอบครัว สาเหตุ
เหลาน้ีทําใหเด็กตองออกไปหาความอบอุนจากเพื่อนหรือแฟน  ซ่ึงทําใหเกิดความเส่ียงที่ทําใหเด็กกลุมน้ีจะมีพฤติกรรมทางเพศ
ที่ไมเหมาะสมได   นอกจากน้ันเด็กในยุคปจจุบันหางไกลวัด ไมคอยจะทําบุญตักบาตรฟงเทศน  จึงทําใหไมรูผิดชอบช่ัวดี ไมมี
ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ ก็เปนปจจัยที่ทําใหเกิดแมวัยใสไดเพราะยับยั้งใจตนเองไมได 

3.2.5 ส่ือลามกอนาจารมีจํานวนมากงายตอการเขาถึง และไดถูกนําเสนอออกมาทางส่ือตางๆ จํานวนมาก เชน
ละคร หนังสือการตูน ภาพยนตร เปนตน ทําใหสภาพสังคมที่ปจจุบันอาจกลาวไดวาเด็กผูชายหมกมุน และมีความตองการทาง
เพศมากขึ้นจากส่ิงยั่วยุตางๆ จึงทําใหตองมาลงกับเพศหญิง  จนทําใหเกิดการคุกคามทางเพศ  รุมโทรมและขมขืน  และจาก
ประเด็นน้ีจึงทําใหฝายชายเรียกรองจากฝายหญิง ซ่ึงจะเปนเหตุที่ทําใหเกิดการมีเพศสัมพันธกอนวัย และเวลาอันควร 

3.2.6 ครอบครัวและสังคมขาดการอบรมกลอมเกลา ขาดความใกลชิดสนิทสนม ทั้งจากครอบครัวและสังคม 
เชน พอแมไมมีเวลาใหกับลูก ไมเคยใกลชิด ไมเคยแนะนํากลอมเกลา  ไมเปนตัวอยางที่ดีใหกับลูก ครอบครัวหลายครอบครัว
อาศัยอยูรวมกันเปนหองแถวหองเดียว พอ แมมีเพศสัมพันธกันโดยที่ลูกเปนผูดูเพราะอยูในหองเดียวกัน พอแมควรระมัดระวัง
ในเรื่องของการมีเพศสัมพันธถาตองอยูรวมหองกับเด็กเพราะเด็กจะเรียนแบบโดยไมรูผลที่จะตามมา สังคมยังไมมีสวนรวมใน
การกลอมเกลาวัยรุนในชุมชน 



The 7th NPRU National Academic Conference   
Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 30 – 31 March 2015  

484 | Research Development to create the creative Thailand for stepping towards the ASEAN Community 

3.2.7 พฤติกรรมการเลียนแบบวัฒนธรรมตะวันตก เชน การจับคูอยูกิน  การเก็บแตมหรือการมีเพศสัมพันธกับ
ผูชายจากการสัมภาษณพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนพบวาวัยรุนหญิงมีการมีเพศสัมพันธเพียงเพื่อความเช่ือแควาถาไดมี
เพศสัมพันธกับผูชายมากแสดงถึงความมีเสนห ความสวยงาม และการยอมรับจากกลุมเพื่อนเทาน้ัน บางรายเปนสกอยทยอมมี
เพศสัมพันธกับผูชายไดหลายคนเพียงเพื่อไดน่ังรถจักรยานยนตคันที่ชนะเทาน้ันเอง 

3.2.8 ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรมเปล่ียนแปลงไป วัยรุนมีการดําเนินชีวิตตามกระแสวัตถุนิยมแพรหลายในกลุม
วัยรุน วัยรุนหลายคนมักหลงอยูกับวัตถุนิยมมากเกินไป ใชของราคาแพง และพฤติกรรมเลียนแบบคนดัง เม่ือตัวเองไมมีเงินที่จะ
ซ้ือของแพง และสังคมหรู  และวิธีที่เร็วที่สุดก็คือการมีเพศสัมพันธเพื่อแลกกับเงินกับเงิน 

3.2.9 วัฒนธรรมเรื่องเพศเปนเรื่องที่พอแม และคนในสังคมไทยไมพูดกัน เพราะคิดวาเปนเรื่องนาอายเปนเรื่อง
สกปรก ทําใหวัยรุนไดรับความรูเรื่องเพศจากส่ือ ซ่ึงความรูที่วัยรุนไดรับน้ันเปนความรูที่ไดทางเดียวและจากเพื่อน ๆ ที่ยังมี
ความรูที่ไมถูกตอง และขาดประสบการณ ทําใหวัยรุนไทยมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศมากขึ้น 

 3.3 ดานตัวของวัยรุน ซ่ึงเปนชวงที่มีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายเริ่มเขาสูวัยเจริญพันธ ซ่ึงนําเสนอปจจัยไดดังน้ี 
 3.3.1 การขาดความรูในการปองกันการตั้งครรภทําใหเกิดพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย การปองกันการ

ตั้งครรภลมเหลว  ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 5 และ
อาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ป 2  พบวา นักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธในรอบป พ.ศ.2552 มีประมาณรอยละ 23 
กลุมนักเรียนที่มีคูนอน เปนคูรักหรือแฟน มีสัดสวนการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งในอัตราที่ต่ํา ประมาณรอยละ 21 โดยนักเรียนชายมี
สัดสวนการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคูรัก หรือแฟนมากกวานักเรียนหญิง รอยละ 25.0 (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 
2552) 

3.3.2 ปจจัยดานพันธุกรรม พัฒนาการทางดานรางกายและจิตใจของวัยรุน  การเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะ
ฮอรโมนในรางกาย  มีผลกระตุนใหสนใจในเพศตรงขาม  รวมทั้งแรงขับตามธรรมชาติ  ที่ทําใหใครรูใครลอง ในเรื่องเพศ จึงทํา
ใหเกิดการมีเพศสัมพันธโดยไมตั้งใจขึ้น 

3.3.3 วัฒนธรรมในการแตงตัวของวัยรุนสมัยน้ีแตงตัวเปดเผยมากขึ้น เชน เส้ือสายเดี่ยว เส้ือเอวลอยโชวสะดือ 
กางเกงขาส้ันที่ส้ันรัดติ้ว จนเห็นสัดสวนมากเกินไปเปนบอเกิดของอารมณทางเพศ 

3.3.4 ขาดทักษะในการปฏิเสธเม่ือถูกแฟนหรือคนรักขอมีเพศสัมพันธ ก็เปนอีกหน่ึงปจจัยที่ตองถูกระบุไวใน
ทักษะที่วัยรุนหญิงควรไดรับความรูและสามารถปฏิบัติไดเม่ือตองเผชิญเหตุการณ 

3.3.5 วัยรุน มีคานิยมสมัยใหม และความเช่ือที่ผิดๆ เก่ียวกับเรื่องเพศ คือเห็นเรื่องเพศเปนเรื่องธรรมชาติมีแฟน
ก็คิดวาสามารถมีเพศสัมพันธกับแฟนได คานิยมตองผูกมัดอีกฝายดวยการมีเพศสัมพันธ และคานิยมการมีเพศสัมพันธตาม
กระแสวันสําคัญตางๆ เชน วันวาเลนไทน วันเกิด วันลอยกระทงเปนตน อีกทั้งความเช่ือที่ผิดๆเรื่องเพศคนยังมีความคิดวา             
“ไมเปนไรครั้งเดียวไมทองหรอก เพื่อนยังไมทองเลย” 

3.3.6 การเปดโอกาสใหตนเอง และคนอ่ืนใหมีโอกาสอยูสองคนระหวางชายกับหญิงในที่ ลับตาคนและ
บรรยากาศพาไปใหเกิดการมีเพศสัมพันธได 

3.3.7 การไมไดเตรียมความพรอมในการปองกันการตั้งครรภทําใหตองเลยตามเลย ไปเที่ยวบานเพื่อนชายมี
โอกาสมีเพศสัมพันธโดยไมไดวางแผนเรื่องการปองกัน 
 
 ผลกระทบปญหาของปญหาแมวัยใส 

ปญหา การตั้งครรภของแมวัยใส ถือเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขไทย เพราะปญหาดังกลาว นอกจากจะเปน
ดัชนีช้ีวัดความเส่ือมของสังคม ยังเปนปญหาที่สงผลกระทบตอระบบสาธารณสุข และระบบสังคมรวมถึงรัฐสวัสดิการที่รัฐบาล
ตองจัดหาให และที่สําคัญมากกวาน้ันคือการพัฒนาประชากรของประเทศเน่ืองจากปญหาแมวัยใสที่ไมมีความพรอมในการ
เล้ียงดูบุตร ยอมสงผลตอการเติบโตของเด็กทารก  ปญหาตอสุขภาพของแมวัยใสเองปญหาอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมาย เน่ืองจาก
การตั้งครรภของแมวัยใสสวนใหญมีสภาพรางกายยังไมพรอมเต็มที่ตอการตั้งครรภ ทั้งการเจริญเติบโตของแมที่ยังมีการ
เจริญเติบโตไมเต็มที่ จึงสงผลตอการเจริญเติบโตของบุตรและการเติบโตของแมวัยใสเอง ภาวะความไมสมบูรณพรอมทาง
รางกายจึงสงผลเสียตอการดูแลของรัฐในระยะยาว ซ่ึงเปน ปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ จากรายงานของกระทรวง
สาธารณสุขยังพบวา แมวัยใสยังขาดวุฒิภาวะในการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ สงผลใหเกิดปญหาตอการตั้งครรภและการ
คลอดที่ชัดเจน ทั้งการฝากครรภชา และไมครบตามเกณฑ ภาวะโลหิตจาง การคลอดกอนกําหนด การคลอดทารกนํ้าหนักตัว
นอยและการตายคลอด  ปญหาตอสังคม ซ่ึงถือเปนปญหาลูกโซใหญทางสังคม ทั้งปญหาการทําแทงไมปลอดภัย การทอดทิ้ง
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และทํารายเด็ก จากการขาดวุฒิภาวะของแมวัยใส และความพรอมที่จะเล้ียงบุตรของแมวัยใส นําไปสูความรุนแรงในครอบครัว 
และที่สําคัญเด็กผูหญิงจะไรอนาคตไมสามารถเรียนตอได ตองกลายเปนแรงงานราคาถูก หรือไรอาชีพในที่สุด  ปญหาตอ
ภาครัฐ การดูแลแมวัยรุน มีคาใชจายประมาณรายละ 1.75 แสนบาท ในแตละป นอกจากน้ีจากปญหาการทอดทิ้งเด็กยังเปน
ปญหาทางสุขภาวะเด็ก และปญหาทางสังคมที่มีความซับซอนที่สงผลใหรัฐตองเสียคาใชจายในการดูแลตอเน่ืองไมนอยกวา           
3-4 ป หรือยาวนานกวา ซ่ึงหากรัฐบาลมีการแกปญหาที่ครอบคลุมและตรงกับสาเหตุ จะประหยัดงบประมาณรัฐไดมาก และ
ไมกอใหเกิดปญหาตอสังคม ดังน้ัน เพื่อเปนการปองกันปญหาดังกลาว ประเทศไทยจึงควรมีการกําหนดยุทธศาสตรในการ
ดําเนินงานเพื่อเปนการปองกัน เพราะถือไดวาปญหาแมวัยใสมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในแตละป จึงควรมีการดําเนินงานในการ
ปองกันปญหาอยางครบถวนรอบดาน ซ่ึงปญหาของแมวัยใสที่สงผลกระทบตอสุขภาพของแมวัยใสและทารก ผูเขียนนําเสนอ
ดังน้ี 
 
 ผลกระทบตอสุขภาพของแมวัยใสระยะตั้งครรภ 

1. การทําแทงผิดกฎหมาย และเกิดทุพพลภาพ หรือ เสียชีวิต เน่ืองจาก การทําแทงที่ผิดกฎหมาย ไมปลอดภัย เกิด
การติดเช้ือในกระแสเลือด การตกเลือด 

2. เกิดภาวะครรภเปนพิษ ซ่ึงมักจะเกิดขึ้นกับการตั้งครรภครั้งแรกของคุณแมวัยรุน และอาจทําใหเสียชีวิตได 
3. ไมสามารถคลอดเองไดเน่ืองจากสภาพตามสรีระวิทยาแลวในแมวัยใสน้ันอุงเชิงกรานยังแคบทําใหตองคลอดโดย

วิธีการผาตัด 
4. ติดเช้ือบาดทะยัก มักจะเกิดขึ้นในชวงคลอดหรือหลังคลอด เน่ืองจากแมวัยใสไมไดรับวัคซีนหรือไดรับไมเพียงพอ

ทั้งน้ีเน่ืองจากแมวัยใสสวนใหญกวาจะเริ่มรูวาตนเองทอง กวาจะกลาบอกผูปกครองเรื่องการทองของตนเองก็เขาเดือนที่ 6-7
เดือนของการตั้งครรภแลว บางคนก็ไมไดฝากครรภเลยโอกาสที่จะไดรับวัคซีนบาดทะยักไมครบจึงเปนปญหาตามมา  

5. คลอดกอนกําหนด และคลอดเองไมไดถาเด็กผูหญิงตั้งครรภในชวงสองปแรกที่เริ่มมีประจําเดือน เปนชวงที่           
เชิงกรานและชองคลอดยังมีการเจริญเติบโตอยู ซ่ึงสูติแพทยระบุวารางกายยังไมพรอมที่จะตั้งครรภอาจตองผาตัดคลอด 

6. ภาวะเครียด และซึมเศรา มักเกิดกับแมวัยใส ที่ไมมีใครรับผิดชอบตอการตั้งครรภ เกิดภาวะแมวัยใสเล้ียงเดี่ยว 
และเกิดความอับอาย ปรับตัวไมได และอาจมีพฤติกรรมการทํารายตัวเอง และทํารายทารกที่เปนบุตร 

7. การติดเช้ือโรคติตอทางเพศสัมพันธ  กระทรวงสาธารณสุขเผยพบวัยรุนไทยติดเช้ือหนองใน หูดหงอนไก สูงอันดับ 
1 เส่ียงติดเช้ือเอชไอวีสูงกวาวัยทั่วไป 3-9 เทาการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากขึ้นทุกป มีสัดสวนสูงกวาวัยอ่ืนๆ 
ตั้งแตโรคไมรุนแรง คือหนองใน (Gonorrhoea) ติดมากถึงรอยละ 54 ปละกวา 6,000 คน และหูดหงอนไก (Condyloma) 
ติดรอยละ 48 ปละประมาณ 2,400 คน สูงเปนอันดับ 1 ของผูติดเช้ือทั้งหมด สวนโรครุนแรง คือเอชไอวี เอดส ซ่ึงพบวากลุม
ผูปวยโรคเอดส ขณะน้ีรอยละ 85 อายุ 15-45 ป ซ่ึงแสดงวาติดเช้ือมาตั้งแตวัยรุน เฉล่ียอาการจะปรากฏหลังติดเช้ือ ประมาณ 
8 ป จากขอมูลทางวิชาการ พบวัยรุนเส่ียงติดเช้ือเอชไอวีสูงกวาคนปกติ 3-9 เทา โดยมีอัตราใชถุงยางอนามัยต่ําไมถึงรอยละ 
50 (ขาวสาธารณสุข, 2558) 
 
 ผลกระทบตอสุขภาพของแมวัยใสระยะหลังคลอด 

1. แมวัยใสน้ันสวนใหญอยูในสภาพ “เด็กเล้ียงเด็ก”เพราะเม่ือจําแนกอายุมารดาวัยรุนและบิดาของทารกที่เกิดจาก
มารดาวัยรุนไทย ป 2556 พบวามีทารกที่เกิดจากบิดาและมารดาวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป  จํานวน 42,696 คน คิดเปนรอยละ 
43 ของทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุนทั้งหมด  ทั้งน้ีเกิดจากมารดาที่มีอายุ 18 ปมากที่สุด รอยละ 31 รองลงมาไดแก อายุ 17 ป 
16 ป 15 ป 19 ป และต่ํากวา 15 ป ตามลําดับ (กองบรรณาธิการ,2556  :1-2)  และสวนใหญบิดาจะอยูที่ชวงอายุต่ํากวา 20 
ปแลวคุณภาพของการเล้ียงดูทารกจากมารดาวัยใสจะเปนอยางไร จากประสบการณเยี่ยมบานแมวัยรุนเพื่อศึกษาวิจัยพบวา
มารดาวัยใสมีความสามารถและความม่ันใจในการดูแลทารกแรกเกิดที่บาน อยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา บางรายลูกมีไข
เช็ดตัวลดไขไมไดตองรอผูใหญมาชวยตอนเย็น บางรายน่ังดูลูกรองไมรูจะทําอยาไรใหลูกดูดนมเพราะหัวนมบอด บางราย
อาบนํ้าไมเปนตองรอแมมาชวยอาบใหบางรายเอาลูกน่ังรถจักรยานยนตไปเที่ยวหางสรรพสินคาดวย แมวัยใสไมสามารถ
ประเมินความตองการของลูกได เด็กบางรายตัวเหลืองแมวัยใสก็ไมทําอะไร “บอกวามันรองอยูไดเปนไรก็ไมรูใหกินนมก็ไมกิน” 

2. คุณภาพของนํ้านมที่ใชเล้ียงดูทารกที่เกิดจากแมวัยใสเพราะมารดาวัยใสเหลาน้ีหลายคนมีภาวะโลหิตจาง บางราย
ไมไดบํารุงรางกายเลย อีกทั้งยังมีภาวะเครียดตลอดเวลาในชวงที่ตนเองน้ันตั้งครรภอยางไมพึงประสงค ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข
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ควรตระหนักถึงเรื่องคุณภาพนํ้านมของแมวัยใสดวยทั้งน้ีเน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหเด็กไดรับการเล้ียงดูโดย         
นมแม 

3. ภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากคุณแมวัยใสไดรับสารอาหารธาตุเหล็ก ,โฟเลต ไมเพียงพอเพราะทั้งขาดความรูในการ
ดูแลตนเองและไมกลาบํารุงตัวเองเพราะกลัวทองโตแลวผูปกครองจะจับไดวาทอง ซ่ึงจะสงผลใหเกิดภาวะโลหิตจางไดในแมวัย
ใส สงผลทั้งสุขภาพแมวัยใส และสุขภาพของทารกดวย (วีรพล กิตติพิบูลย , 2555) 

4. การติดเช้ือหลังคลอดเกิดไดมากขึ้นเน่ืองจากความสามารถในการดูแลแผลฝเย็บและแผลผาตัดยังไมดีเทียบเทา
มารดาที่อยูในวัยปกติ 

5. การขาดไอโอดีน จะสงผลใหทารกในครรภมีความบกพรองทางพัฒนาการทั้งทางรางกาย และสติปญญา ซ่ึงเปน
สาเหตุของการพิการในทารกแรกเกิด ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขตองเตรียมรับมือกับการดูแลทารกที่พิการเหลาน้ัน และอาจตองมี
การเตรียมความพรอมของแมวัยใสเหลาน้ันใหพรอมที่จะดูแลบุตรที่มีความบกพรองทางพัฒนาการทั้งทางรางกายและ
สติปญญาซ่ึงเปนปญหาที่ยากยิ่งในอนาคตอีกปญหาหน่ึง 

6. โรคติดตอทางเพศสัมพันธหลายโรคจะกลับมาและระบาดหนักเพราะในแมวัยใสยังเปนวัยที่ไมสามารถจัดการกับ
การปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดดีเทากับวัยผูใหญ 
 
 ผลกระทบตอสุขภาพของทารก 

1. ทารกมีนํ้าหนักตัวนอย และอาจเสียชีวิตตั้งแตอยูในครรภ หรือเสียชีวิตหลังจากคลอดไดไมนานการคลอดกอน
กําหนด และทารกนํ้าหนักนอยทารกที่คลอดกอนอายุครรภ 33 สัปดาห หรือนํ้าหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม มีภาวะทุพพล
ภาพและอัตราตายปริกําเนิดเพิ่มขึ้น โดยในประเทศพัฒนาแลว เด็กกลุมน้ีจะถูกดูแลในหออภิบาลผูปวยหนักเด็ก (NICU) ซ่ึงมี
คาใชจายมาก และมารดาของทารกกลุมน้ีจะเผชิญกับภาวะเครียดและซึมเศรา และหลังจากที่เด็กเหลาน้ีกลับบานไปก็ยังคงตอง
ไดรับการดูแลที่มากกวาปกติ 

2. มารดาวัยใสที่ไมไดรับความรูในการดูแลตนเอง ไมไดฝากครรภตามกําหนด และมีความเครียดที่ตองหลบซอนใน
การตั้งครรภ บางรายทําแทงโดยการรับประทานยา อาจสงผลกระทบทําใหทารกมีความพิการ บกพรองทางสติปญญา และถูก
ทอดทิ้งหลังคลอด 

3. การเล้ียงดูทารกที่ไมถูกตองของแมวัยใสอาจสงผลกระทบทําใหทารกมีพัฒนาการทางดานรางกายลาชา หรือ                
พูดไดชา 

4.  ทารกที่เกิดจากแมวัยใสอาจไดรับผลกระทบจากการเล้ียงดูของแมวัยใสที่ไมถูกตองอาจเกิดการเจ็บปวยบอย 
เน่ืองจากไมไดรับวัคซีนหลังคลอด หรือไดรับไมครบ 

5. ทารกที่เกิดจากแมวัยใสมีโอกาสที่จะขาดสารอาหาร ทั้งน้ีเน่ืองจากแมวัยใสมักปลอยปะละเลยทารก เพราะขาด
ความรับผิดชอบ และไมใสใจ ทารกอาจถูกทารุณกรรมตางๆไดเพราะแมวัยใสยังขาดวุฒิทางอารมณที่อดทนพอที่จะเล้ียงทารก 

6. ทารกที่เกิดจากแมวัยใสมีโอกาสที่จะมีปญหาทางจิตเวช เชน ซึมเศรา อารมณแปรปรวน และกาวราว 
 
4. บทสรุปผลกระทบของมารดาวัยใสตอปญหาสาธารณสุขที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 
 

บทสรุปผลกระทบของมารดาวัยใสตอปญหาสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคตถายังไมเรงแกไขปญหาแมวัยใสในทุก
ระยะปญหาที่จะเกิดทางดานสาธารณสุขในมุมมองของผูเขียนมีดังน้ี 

1. การเกิดเด็กกําพราที่บิดามารดาติดเช้ือโรคเอดสเสียชีวิตซ่ึงสวนใหญแมวัยรุนมักเขาไมถึงยาและการรักษา 
2. ทารกที่เกิดจากแมวัยใสจะไดรับการถายทอดเช้ือโรคเอดสมาจากแมที่ติดเช้ือเปนปญหาสาธารสุขที่ไมควรมองขาม

พรอมทั้งตองหาแนวทางการปองกันการแพรกระจายเช้ือของโรค 
3. มะเร็งปากมดลูกจะเพิ่มขึ้นอยางมากมายทั้งน้ีเน่ืองจากการมีเพศสัมพันตั้งแตอายุยังนอย และการมีคูนอนหลายคน

ของแมวัยใสเพราะพฤติกรรมทางเพศเปล่ียน และสาธารณสุขจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนอยางไรเปนการบานที่
นาคิด 

4. มะเร็งเตานมจากการใชยาคุมฉุกเฉินไมถูกตองของแมวัยใสเปนอีกหน่ึงผลกระทบที่แมวัยใสไดรับความรูที่ไม
ถูกตองจากกลุมเพื่อน 
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5. เด็กทารกที่เกิดจากแมวัยใสที่มีภาวะขาดไอโอดีนจะมีความบกพรองทางพัฒนาการทั้งทางรางกายและสติปญญา
เปนปญหาที่ตองเตรียมความพรอมในการแกปญหาอนาคตประเทศไทยตองเผชิญปญหา “เด็กเกิดนอย แตดอยคุณภาพ” ถา
สภาวะการมีบุตรของแมวัยใสไทย ยัง ไมไดรับการแกไขปญหาอยางแทจริง   

6. การทองซํ้าซากในแมวัยใสผลการวิเคราะหขอมูลโดยสํานักอนามัยการเจริญพันธุ  กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข พบวาการทองซํ้าซากในแมวัยใสในป พ.ศ. 2555 พบวารอยละ 11.7 ของหญิงวัย 15-19 ป หรือคิดเปนอัตรา 6.4 
รายของหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรวัยเดียวกัน 1,000 ราย คลอดลูกมากกวาหน่ึงคนหรือทองซํ้าในขณะที่ตนยังอายุไมถึง 
20 ซ่ึงการตั้งครรภในแมวัยใสน้ันนับเปนปญหาใหญแลว แตมากไปกวาน้ันคือการปองกันไมใหเกิดการตั้งทองซํ้าในขณะที่ยัง
เปนวัยรุน ซ่ึงควรใหความสําคัญกับการใชวิธีการคุมกําเนิดก่ึงถาวรไมวาจะเปนการใชยาฝงหรือใสหวงก็ตาม ซ่ึงรอยละ 38 ของ
ผูหญิงที่ไมตั้งใจจะมีบุตรทุกวัยไมวาจะเปนวัยรุนหรือวัยผูใหญก็ตาม ตองตั้งทองเน่ืองจากลืมกินหรือลืมฉีดยาคุม จึงตองให
คําแนะนําและบริการหลังการคลอดใหแนใจวา แมวัยรุนและคูมีความเขาใจเรื่องวิธีการคุมกําเนิดอยางแทจริง และควรจะเวน
ระยะการมีบุตรอยางนอย 2 ป 

7. ปญหาทางจิตเวชในเด็กที่มารดาวัยใสมีภาวะเครียดตลอดเวลาตั้งแตตั้งครรภจนกระทั่งเกิด และมารดาวัยใสหลาย
รายก็หยาขาดจากสามี ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขก็คงตองเตรียมการสําหรับการดูแลทารกที่มีความกาวราวรุนแรงดวย 

8. โรคติดตอทางเพศสัมพันธจะกลับมาและระบาดอยางรุนแรงเพราะแมวัยใสยังไมสามารถปองกัน และดูแลตนเอง
เรื่องการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดโดยเฉพาะโรคเอดส 

9. ปญหาเด็กทารกเกิดการกระทําทารุณกรรมเพราะแมวัยใสยังมีความเปนวัยรุนอยูยังขาดความอดทนตอการเล้ียงดู
บุตรอยูอาทํารายเด็กได เชน บางรายแอบนําทารกไปทิ้งตามถังขยะ หรือที่สาธารณตางๆ ตามที่เห็นในหนาหนังสือพิมพ 
ปญหาน้ีทั้งกระทรวงสาธารณสุขคงตองใชภาคีเครือขายคือผูปกครองตองเขารวมในการชวยแกไขปญหารวมกัน 
 
5. ขอเสนอแนะ 
 
 การแกไขปญหาแมวัยใสในมุมมองของผูเขียนเสนอความเห็นวาระบบที่มีสวนเก่ียวของกับการแกไขปญหาควร
ประกอบไปดวย 3 ระบบที่ตองประสานงานกัน และทํางานรวมกันอยางมีสวนรวมคือ 
 5.1 ระบบการจัดการศึกษา เพศศึกษาในโรงเรียนเปนสําคัญควรเริ่มสอนตั้งแตประถมปลายในเรื่องของการ
เปล่ียนแปลงพัฒนาการของรางกาย การคบเพื่อน เพื่อใหเด็กวัยรุนเขาใจตนเองมากขึ้น เพิ่มกระบวนการคิดวิเคราะหการ
จัดการตนเองอยางปลอดภัยเม่ือมีอารมณทางเพศ ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ การปองกันการตั้งครรภ และการไม
นําพาตนเองเขาสูภาวะเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นเม่ือตองเปนแมวัยใส 
ส่ิงที่สําคัญคือตองพัฒนาทักษะของครูช้ันประถมและมัธยมในการสอน ไมวาจะเปนทักษะ ลีลาในการสอน และควรมีระบบ
การใหคําปรึกษาใหกับครูที่มีปญหาเรื่องการสอนดวย 
 5.2 ระบบสาธารณสุขเปนระบบที่ตองเนนตั้งแตเรื่องการปองกัน การปองกันการมีเพศสัมพันธของวัยรุนผานงาน
อนามัยโรงเรียน การปองกันการตั้งครรภโดยระบบการเขาถึงบริการการปองกันการตั้งครรภที่ปลอดภัยจากสายตาของ
ผูปกครองและสังคม ปลอดภัยตอสุขภาพ ถูกและฟรีมีหลายบริการใหเลือกใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตวัยรุน ระบบการให
คําปรึกษาผานส่ือตางๆที่วัยรุนเขาถึงและเปนที่ยอมรับของวัยรนอยางกวางขวาง การใหการดูแลในกลุมเฉพาะในกลุมแมวัยใส
เพื่อพัฒนาสุขภาพแมวัยใส และทารก  ระบบฐานขอมูลเพื่อการดูแลแมวัยใสตอเน่ืองที่บานในชุมชน และการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าของแมวัยใส แตเหนือส่ิงอ่ืนใดผูเขียนยังคงเนนย้ําถึงการปองกันการมีเพศสัมพันธที่ตองทําควบคูกับกับการมี
เพศสัมพันธอยางไรไรไมทองและไมติดโรค เม่ือพลาดทองแลวตองปลอดภัยทั้งแมและลูก  
 5.3 ระบบครอบครัวและชุมชน การใหความรูเรื่องเพศศึกษาน้ันควรเริ่มตนที่บาน เพราะธรรมชาติเด็กจะเริ่มเรียนรู
เรื่องเพศดวยตนเองฉะน้ัน บิดา มารดาซ่ึงเปนครูคนแรกและอยูใกลชิดเด็กมากที่สุดจะตองมีสวนรวมในการใหความรูเรื่องเพศ 
บิดา มารดายุคใหมควรปรับทัศนคติ เปดใจใหกวางในเรื่องการสอนเรื่องเพศกับลูกวาเปนธรรมชาติ ไมใชส่ิงนาอายหรือนา
รังเกียจ ดูแลเอาใจใสตอบคําถามเก่ียวกับเรื่องเพศที่ลูกตองการ ไมใชใหเขาเรียนรูจากส่ือลามกอนาจาร หรือจากเพื่อนซ่ึงอา
เปนความรูที่ผิดๆ การใหเวลาในการดูแลการใชเทคโนโลยีตางๆของลูก การส่ังสอนแบบกัลยาณมิตรกับลูก การเลา
ประสบการณของตนเองเม่ือลูกสงสัย ชุมชนชวยกันสอดสองพฤติกรรมเด็กวัยรุนไมใหมีพฤติกรรมที่เส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ 
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