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บทคัดยอ 
 

บทความวิชาการเรื่องปญหาแมวัยใสความทาทายของงานสาธารณสุขไทยจัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสะทอน               
ใหเห็นปญหาของแมวัยใสที่มีตองานทางดานสาธารณสุขไทย ในหลายแงมุม ปญหาแมวัยใสเปนปญหาทางสาธารณสุขของไทย
มานานหลายปแลว และทวีความรุนแรงของปญหามากขึ้นเรื่อยๆ อัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เฉล่ียทั่วโลกประมาณ 
65 รายตอสตรีวัยรุน 1,000 ราย  สําหรับประเทศไทยมีอัตราการคลอดของวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ปอยูในระดับสูงอยูที่                
70 รายตอสตรีวัยรุน 1,000 ราย  ในขณะที่ญ่ีปุน เกาหลี จีน สิงคโปรมีเพียง 2-6 รายตอ 1,000 คน (กองบรรณาธิการ, 2556: 
11-13) นอกจากน้ันยังพบวา การมีเพศสัมพันธของวัยรุนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากรอยละ 10 ในป พ.ศ.2552 เปนรอยละ 40  
ในป พ.ศ.2554 และเริ่มมีเพศสัมพันธอายุนอยลงเรื่อยๆ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
จากการสํารวจการตั้งครรภของแมวัยใสน้ันเกิดขึ้นไดจากหลายปจจัย เชน การขาดความรูในการปองกันการตั้งครรภ ทัศนคติ
และพฤติกรรมของมารดาวัยใสเหลาน้ันเปล่ียนแปลงไปทําใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขมากมาย มีทั้งปญหาสาธารณสุขที่เกิด
ขึ้นกับแมวัยใสในระยะตั้งครรภซ่ึงไดแก  ครรภเปนพิษ  ติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คลอดกอนกําหนด การทําแทง              
เปนตน สวนในระยะหลังคลอดไดแก ความเครียด คุณภาพการเล้ียงดูทารกที่เปนบุตร การติดเช้ือหลังคลอด ภาวะซีด และ
ขาดสารอาหารของแมวัยใส นอกจากน้ันปญหาแมวัยใสยังสงผลกระทบไปถึงตัวทารกที่เปนบุตรทําใหเกิดปญหาสาธารณสุข 
ในระยะยาวเกิดขึ้นกับทารก เชน พัฒนาการที่ ผิดปกติของทารก ทารกนํ้าหนักตัวนอย ปวยงาย ทารกถูกทารุณกรรม 
พฤติกรรมกาวราว การเกิดการติดเช้ือเอชไอวี หรือซิฟลิสจากมารดา การที่ตองเปนเด็กกําพราจากการเสียชีวิตของมารดาที่ติด
เช้ือเอชไอวี เปนตน ซ่ึงความจริงปญหาทางสาธารณสุขที่เกิดขึ้นมาจากแมวัยใสยังมีอีกมากมายทั้งทางสังคม  และเศรษฐกิจ                
แตผูเขียนทํางานทางดานสาธารณสุขจึงสนใจดานปญหาสาธารณสุข 
 งานสาธารณสุขตองมีการปรับตัวใหทันกับสถานการณการเปล่ียนแปลงทางสังคมที่กําลังเกิดขึ้น บทความวิชาการน้ี
ไดสะทอนปญหาความจริงในพื้นที่ และปญหาสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจากการมีแมวัยใสจํานวนมากและมีแนวโนมที่
แมวัยใสจะอายุนอยลงทุกวัน ปญหาสาธารณสุขตางๆ ก็จะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ 
 
 คําสําคัญ: แมวัยใส, 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 

 
ปญหาแมวัยใสเปนปญหาของทั่วโลก ในแตละปมีแมวัยใสคลอดบุตรทั่วโลกราว 14 ลานคน โดยประมาณ 12.8             

ลานคน หรือมากกวา 90% อยูในกลุมประเทศกําลังพัฒนา ซ่ึงอัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เฉล่ียทั่วโลกประมาณ 65 
รายตอสตรีวัยรุน 1,000 ราย  สําหรับประเทศไทยมีอัตราการคลอดของวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ปอยูในระดับสูงอยูที่70 รายตอ
สตรีวัยรุน 1,000 ราย  ในขณะที่ญ่ีปุน เกาหลี จีน สิงคโปรมีเพียง 2-6 รายตอ 1,000 คน อัตราการคลอดในวัยรุน ของไทย
ยังคงจัดอยูในกลุมประเทศพัฒนานอย (Less developed regions) ใกลเคียงกับอินโดนีเซีย ฟลิปปนส กัมพูชา ติมอร  และ
หลายประเทศในลาตินอเมริกา เชน ชิลี คอสตาริกา หรือคิวบา นับวาอัตราการคลอดในวัยรุนของไทยสูงกวาของประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟคที่มีคาเฉล่ียที่ 35 ตอ 1,000 (กองบรรณาธิการ,2556  :11-13) ในป พ.ศ. 2555 มีแมวัยใสอายุ          
15-19 ปที่คลอดลูกมากกวาหน่ึงทองจํานวน 15,440 รายหรือเปนรอยละ 11.9 ของการคลอดที่เกิดจากแมอายุต่ํากวา 20 ปที่
มีจํานวนทั้งหมด 129,451 คน  ที่สําคัญมีแมอายุต่ํากวา 20 ปจํานวนถึง 880 คนที่คลอดซํ้าเปนทองที่ 3 และมีเด็กผูหญิง
จํานวน 3,725 รายตอปที่ตองกลายเปนแมตั้งแตที่ตนยังเปนเด็กอายุไมถึง 15 ป โดยมีจํานวนถึง 243 คนที่คลอดลูกแลว          
สองคนในขณะที่มีอายุยังไมถึง 15 ป   ในแตละวัน การคลอด 10 รายเกิดจากแมอายุต่ํากวา 15 ป โดย 0.6 รายมีลูกแลว         
สองคนในแตละวัน การคลอด 355 รายเกิดจากแมอายุต่ํากวา 20 ป 1 ใน 3 เกิดจากการตั้งทองที่ไมตั้งใจมี 42 รายทองซํ้า 
และ 2.4 รายมีลูกเปนคนที่สาม (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2555)   และจากขอมูลของกรมอนามัยพบวา การมีเพศสัมพันธของ
วัยรุนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากรอยละ 10 ในป พ.ศ.2544 เปนรอยละ 40 ในป พ.ศ.2552 และเริ่มมีเพศสัมพันธอายุนอยลง
เรื่อยๆ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)   สถาบันครอบครัวไทยไดสํารวจความคิดเห็นของนักเรียน
มัธยม 1-6 เก่ียวกับคานิยมในเรื่องเพศพบวามีเพียงรอยละ 23 เทาน้ันที่คิดวาเพศสัมพันธควรเกิดขึ้นหลังแตงงาน ขณะที่
นักเรียนในระดับมัธยมกวารอยละ 70 เห็นวาการมีแฟนและการมีเพศสัมพันธในขณะที่เปนนักเรียนเปนเรื่องที่สามารถทําได
(สถาบันครอบครัวไทย,2556) จากทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศดังกลาวของวัยรุนทําใหเกิดปญหาแมวัยใสซ่ึงนํามาของ
ปญหาสาธารณสุขมากมาย เชน การตกเลือด การติดเช้ือจากการทําแทงเถื่อน ภาวะซีด โรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะ      
โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่กลับมาระบาดมากขึ้นในเด็กกลุมอายุ15-19 ป ปญหาการเส่ือมโทรมของสังคม ปญหาคุณภาพชีวิต
ของแมวัยใสและบุตร และปญหาอ่ืนๆอีกมากมาย   กระทรวงสาธารณสุขเปนกระทรวงที่มีสวนเก่ียวของโดยตรงจึงควรเล็งเห็น
ความสําคัญของปญหาการตั้งครรภของแมวัยใส และเตรียมรับมือกับปญหาที่จะเกิดขึ้นทั้งระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด
และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับทารกที่เปนบุตรของแมวัยใสดวย 

 
2. วัตถุประสงคของบทความ 
 

เพื่อสะทอนใหเห็นปญหาของแมวัยใสที่มีตองานทางดานสาธารณสุขไทย  
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3.  แมวัยใสคือใคร 
 

แมวัยใส คือ สตรีที่ตั้งครรภชวงที่มีอายุระหวาง 10-19 ป โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร ซ่ึงอาจแบงไดเปน 
adolescents คือชวงอายุ 15-19 ป และ younger adolescents คือชวงอายุ 10-14 ป  

 
 ปจจัยที่เปนสาเหตุของการตั้งครรภของแมวัยใส 
 ปจจัยที่เปนสาเหตุของการตั้งครรภของแมวัยใสมีหลายประการผูเขียนไดรวบรวมนําเสนอเปนดานดังน้ี 
 3.1 ดานระบบบริการสาธารณสุขมีดังน้ี 

3.1.1 การเขาไมถึงระบบบริการการปองกันการการตั้งครรภที่ภาครัฐจัดหาให เพราะที่ภาครัฐจัดหาใหน้ันตอง
ไปรับบริการการคุมกําเนิด เชน ถุงยางอนามัย ยาคุมกําเนิด การใสหวง ที่สถานบริการของรัฐเทาน้ัน แต แมวัยใสเหลาน้ันคิด
เสมอวาตนเองน้ันมีเพศสัมพันธในวัยน้ีไมควรเปนส่ิงที่ผิดตองปกปดจึงไมไปรับการบริการการการปองกันการการตั้งครรภที่
ภาครัฐจัดหาให และแมวัยใสเหลาน้ันยังกลัวการไมเก็บความลับของเจาหนาที่ซ่ึงอาจไปบอกผูปกครองซ่ึงจะทําใหตนเองไม
ปลอดภัย จึงทําใหไมไปรับบริการดังกลาว 

3.1.2 การขาดระบบการใหคําปรึกษา การที่แมวัยใสไมมีที่ปรึกษาที่จะหยุดยั้งการมีเพศสัมพันธ และการให
คําปรึกษาเม่ือพลาดไปมีเพศสัมพันธแลวไมสามารถดูแลตนเองไดถูก หาทางออกไมได ไมมีพื้นที่ปลอดภัยสําหรับเด็ก จากการ
ลงพื้นที่ศึกษาวิจัยพบวาเด็กที่เปนแมวัยใสสวนใหญเปนเด็กเรียบรอยเม่ือเกิดการมีเพศสัมพันธเกิดขึ้นไมวาจะเปนการถูกบังคับ
ขมขืน หรือเต็มใจก็ตาม แมวัยใสเหลาน้ีจะไมกลาบอกใครเพราะอาย และกลัววาภาพลักษณของตนเองจะเสียไปจึงปลอยเลย
ตามเลยจนกระทั่งตั้งครรภ ถามีที่ปรึกษาที่ดีและเด็กรูสึกปลอดภัยเด็กเหลาน้ีก็นาที่จะปลอดภัย และลดการตั้งครรภในแมวัยใส
ได และควรมีชองทางการใหคําปรึกษาดวยเจาหนาที่ที่มีประสบการณ และชองทางที่เด็กใชไดสะดวก ปลอดภัย และเหมาะกับ
วิถีชีวิตวัยรุน 

3.2 ดานการดูแลวัยรุนของครอบครัวและส่ิงแวดลอมที่กระตุนทําใหเกิดการมีเพศสัมพันธนําเสนอดังน้ี 
3.2.1 การใชเทคโนโลยีโดยไมไดรับการดูแล และเอาใจใสจากผูใหญ จากการสํารวจจํานวนผูใชอินเทอรเน็ตใน

ประเทศไทยของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ.2550-2554 พบวากลุมวัยรุนที่มีอายุระหวาง15-24 ป มีสัดสวนการใช
อินเทอรเน็ตสูงกวากลุมอายุอ่ืน จากรอยละ 39.7  ในป 2550 เปนรอยละ 51.9 ในป 2554 และคาดวาการใชอินเทอรเน็ตของ
กลุมวัยรุนน้ีนาจะมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นตอไปเรื่อยๆ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) ในอินเทอรเน็ตมีขอมูลทั้งดี และไมดี
โดยเฉพาะส่ือลามกอนาจารก็มาก ดังน้ันผูปกครองควรใหการดูแลและใสใจในการเลนอินเทอรเน็ตของเด็กๆดวย 

3.2.2 โรคเหงาและคิดถึงบานขาดความอบอุน จากบานมาเรียนตองอยูหอพักการอยูหอพักหรืออยูหางจากพอ
แมผูปกครองทําใหขาดความยับยั้งช่ังใจได ครอบครัวเปนรั้วที่ปองกันการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรไดดีมาก 

3.2.3 คานิยมที่วัยรุนเที่ยวสถานเรื่องรมย การเที่ยวงานปารตี้ตางๆ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การใช
สารเสพติดจึงทําใหขาดสติ และเกิดเพศสัมพันธไดงายโดยที่ไมไดปองกัน 

3.2.4 สถาบันครอบครัว และศาสนาเริ่มออนแอลง  เด็กไดรับความอบอุนจากครอบครัวนอย จากการที่พอแม
ตองวุนอยูกับการทํางานเพื่อหาเงินมาเล้ียงดูลูก  หรือบางครอบครัวมีปญหาการหยาราง ความรุนแรงในครอบครัว สาเหตุ
เหลาน้ีทําใหเด็กตองออกไปหาความอบอุนจากเพื่อนหรือแฟน  ซ่ึงทําใหเกิดความเส่ียงที่ทําใหเด็กกลุมน้ีจะมีพฤติกรรมทางเพศ
ที่ไมเหมาะสมได   นอกจากน้ันเด็กในยุคปจจุบันหางไกลวัด ไมคอยจะทําบุญตักบาตรฟงเทศน  จึงทําใหไมรูผิดชอบช่ัวดี ไมมี
ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ ก็เปนปจจัยที่ทําใหเกิดแมวัยใสไดเพราะยับยั้งใจตนเองไมได 

3.2.5 ส่ือลามกอนาจารมีจํานวนมากงายตอการเขาถึง และไดถูกนําเสนอออกมาทางส่ือตางๆ จํานวนมาก เชน
ละคร หนังสือการตูน ภาพยนตร เปนตน ทําใหสภาพสังคมที่ปจจุบันอาจกลาวไดวาเด็กผูชายหมกมุน และมีความตองการทาง
เพศมากขึ้นจากส่ิงยั่วยุตางๆ จึงทําใหตองมาลงกับเพศหญิง  จนทําใหเกิดการคุกคามทางเพศ  รุมโทรมและขมขืน  และจาก
ประเด็นน้ีจึงทําใหฝายชายเรียกรองจากฝายหญิง ซ่ึงจะเปนเหตุที่ทําใหเกิดการมีเพศสัมพันธกอนวัย และเวลาอันควร 

3.2.6 ครอบครัวและสังคมขาดการอบรมกลอมเกลา ขาดความใกลชิดสนิทสนม ทั้งจากครอบครัวและสังคม 
เชน พอแมไมมีเวลาใหกับลูก ไมเคยใกลชิด ไมเคยแนะนํากลอมเกลา  ไมเปนตัวอยางที่ดีใหกับลูก ครอบครัวหลายครอบครัว
อาศัยอยูรวมกันเปนหองแถวหองเดียว พอ แมมีเพศสัมพันธกันโดยที่ลูกเปนผูดูเพราะอยูในหองเดียวกัน พอแมควรระมัดระวัง
ในเรื่องของการมีเพศสัมพันธถาตองอยูรวมหองกับเด็กเพราะเด็กจะเรียนแบบโดยไมรูผลที่จะตามมา สังคมยังไมมีสวนรวมใน
การกลอมเกลาวัยรุนในชุมชน 
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3.2.7 พฤติกรรมการเลียนแบบวัฒนธรรมตะวันตก เชน การจับคูอยูกิน  การเก็บแตมหรือการมีเพศสัมพันธกับ
ผูชายจากการสัมภาษณพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนพบวาวัยรุนหญิงมีการมีเพศสัมพันธเพียงเพื่อความเช่ือแควาถาไดมี
เพศสัมพันธกับผูชายมากแสดงถึงความมีเสนห ความสวยงาม และการยอมรับจากกลุมเพื่อนเทาน้ัน บางรายเปนสกอยทยอมมี
เพศสัมพันธกับผูชายไดหลายคนเพียงเพื่อไดน่ังรถจักรยานยนตคันที่ชนะเทาน้ันเอง 

3.2.8 ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรมเปล่ียนแปลงไป วัยรุนมีการดําเนินชีวิตตามกระแสวัตถุนิยมแพรหลายในกลุม
วัยรุน วัยรุนหลายคนมักหลงอยูกับวัตถุนิยมมากเกินไป ใชของราคาแพง และพฤติกรรมเลียนแบบคนดัง เม่ือตัวเองไมมีเงินที่จะ
ซ้ือของแพง และสังคมหรู  และวิธีที่เร็วที่สุดก็คือการมีเพศสัมพันธเพื่อแลกกับเงินกับเงิน 

3.2.9 วัฒนธรรมเรื่องเพศเปนเรื่องที่พอแม และคนในสังคมไทยไมพูดกัน เพราะคิดวาเปนเรื่องนาอายเปนเรื่อง
สกปรก ทําใหวัยรุนไดรับความรูเรื่องเพศจากส่ือ ซ่ึงความรูที่วัยรุนไดรับน้ันเปนความรูที่ไดทางเดียวและจากเพื่อน ๆ ที่ยังมี
ความรูที่ไมถูกตอง และขาดประสบการณ ทําใหวัยรุนไทยมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศมากขึ้น 

 3.3 ดานตัวของวัยรุน ซ่ึงเปนชวงที่มีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายเริ่มเขาสูวัยเจริญพันธ ซ่ึงนําเสนอปจจัยไดดังน้ี 
 3.3.1 การขาดความรูในการปองกันการตั้งครรภทําใหเกิดพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย การปองกันการ

ตั้งครรภลมเหลว  ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 5 และ
อาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ป 2  พบวา นักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธในรอบป พ.ศ.2552 มีประมาณรอยละ 23 
กลุมนักเรียนที่มีคูนอน เปนคูรักหรือแฟน มีสัดสวนการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งในอัตราที่ต่ํา ประมาณรอยละ 21 โดยนักเรียนชายมี
สัดสวนการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคูรัก หรือแฟนมากกวานักเรียนหญิง รอยละ 25.0 (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 
2552) 

3.3.2 ปจจัยดานพันธุกรรม พัฒนาการทางดานรางกายและจิตใจของวัยรุน  การเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะ
ฮอรโมนในรางกาย  มีผลกระตุนใหสนใจในเพศตรงขาม  รวมทั้งแรงขับตามธรรมชาติ  ที่ทําใหใครรูใครลอง ในเรื่องเพศ จึงทํา
ใหเกิดการมีเพศสัมพันธโดยไมตั้งใจขึ้น 

3.3.3 วัฒนธรรมในการแตงตัวของวัยรุนสมัยน้ีแตงตัวเปดเผยมากขึ้น เชน เส้ือสายเดี่ยว เส้ือเอวลอยโชวสะดือ 
กางเกงขาส้ันที่ส้ันรัดติ้ว จนเห็นสัดสวนมากเกินไปเปนบอเกิดของอารมณทางเพศ 

3.3.4 ขาดทักษะในการปฏิเสธเม่ือถูกแฟนหรือคนรักขอมีเพศสัมพันธ ก็เปนอีกหน่ึงปจจัยที่ตองถูกระบุไวใน
ทักษะที่วัยรุนหญิงควรไดรับความรูและสามารถปฏิบัติไดเม่ือตองเผชิญเหตุการณ 

3.3.5 วัยรุน มีคานิยมสมัยใหม และความเช่ือที่ผิดๆ เก่ียวกับเรื่องเพศ คือเห็นเรื่องเพศเปนเรื่องธรรมชาติมีแฟน
ก็คิดวาสามารถมีเพศสัมพันธกับแฟนได คานิยมตองผูกมัดอีกฝายดวยการมีเพศสัมพันธ และคานิยมการมีเพศสัมพันธตาม
กระแสวันสําคัญตางๆ เชน วันวาเลนไทน วันเกิด วันลอยกระทงเปนตน อีกทั้งความเช่ือที่ผิดๆเรื่องเพศคนยังมีความคิดวา             
“ไมเปนไรครั้งเดียวไมทองหรอก เพื่อนยังไมทองเลย” 

3.3.6 การเปดโอกาสใหตนเอง และคนอ่ืนใหมีโอกาสอยูสองคนระหวางชายกับหญิงในที่ ลับตาคนและ
บรรยากาศพาไปใหเกิดการมีเพศสัมพันธได 

3.3.7 การไมไดเตรียมความพรอมในการปองกันการตั้งครรภทําใหตองเลยตามเลย ไปเที่ยวบานเพื่อนชายมี
โอกาสมีเพศสัมพันธโดยไมไดวางแผนเรื่องการปองกัน 
 
 ผลกระทบปญหาของปญหาแมวัยใส 

ปญหา การตั้งครรภของแมวัยใส ถือเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขไทย เพราะปญหาดังกลาว นอกจากจะเปน
ดัชนีช้ีวัดความเส่ือมของสังคม ยังเปนปญหาที่สงผลกระทบตอระบบสาธารณสุข และระบบสังคมรวมถึงรัฐสวัสดิการที่รัฐบาล
ตองจัดหาให และที่สําคัญมากกวาน้ันคือการพัฒนาประชากรของประเทศเน่ืองจากปญหาแมวัยใสที่ไมมีความพรอมในการ
เล้ียงดูบุตร ยอมสงผลตอการเติบโตของเด็กทารก  ปญหาตอสุขภาพของแมวัยใสเองปญหาอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมาย เน่ืองจาก
การตั้งครรภของแมวัยใสสวนใหญมีสภาพรางกายยังไมพรอมเต็มที่ตอการตั้งครรภ ทั้งการเจริญเติบโตของแมที่ยังมีการ
เจริญเติบโตไมเต็มที่ จึงสงผลตอการเจริญเติบโตของบุตรและการเติบโตของแมวัยใสเอง ภาวะความไมสมบูรณพรอมทาง
รางกายจึงสงผลเสียตอการดูแลของรัฐในระยะยาว ซ่ึงเปน ปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ จากรายงานของกระทรวง
สาธารณสุขยังพบวา แมวัยใสยังขาดวุฒิภาวะในการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ สงผลใหเกิดปญหาตอการตั้งครรภและการ
คลอดที่ชัดเจน ทั้งการฝากครรภชา และไมครบตามเกณฑ ภาวะโลหิตจาง การคลอดกอนกําหนด การคลอดทารกนํ้าหนักตัว
นอยและการตายคลอด  ปญหาตอสังคม ซ่ึงถือเปนปญหาลูกโซใหญทางสังคม ทั้งปญหาการทําแทงไมปลอดภัย การทอดทิ้ง
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และทํารายเด็ก จากการขาดวุฒิภาวะของแมวัยใส และความพรอมที่จะเล้ียงบุตรของแมวัยใส นําไปสูความรุนแรงในครอบครัว 
และที่สําคัญเด็กผูหญิงจะไรอนาคตไมสามารถเรียนตอได ตองกลายเปนแรงงานราคาถูก หรือไรอาชีพในที่สุด  ปญหาตอ
ภาครัฐ การดูแลแมวัยรุน มีคาใชจายประมาณรายละ 1.75 แสนบาท ในแตละป นอกจากน้ีจากปญหาการทอดทิ้งเด็กยังเปน
ปญหาทางสุขภาวะเด็ก และปญหาทางสังคมที่มีความซับซอนที่สงผลใหรัฐตองเสียคาใชจายในการดูแลตอเน่ืองไมนอยกวา           
3-4 ป หรือยาวนานกวา ซ่ึงหากรัฐบาลมีการแกปญหาที่ครอบคลุมและตรงกับสาเหตุ จะประหยัดงบประมาณรัฐไดมาก และ
ไมกอใหเกิดปญหาตอสังคม ดังน้ัน เพื่อเปนการปองกันปญหาดังกลาว ประเทศไทยจึงควรมีการกําหนดยุทธศาสตรในการ
ดําเนินงานเพื่อเปนการปองกัน เพราะถือไดวาปญหาแมวัยใสมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในแตละป จึงควรมีการดําเนินงานในการ
ปองกันปญหาอยางครบถวนรอบดาน ซ่ึงปญหาของแมวัยใสที่สงผลกระทบตอสุขภาพของแมวัยใสและทารก ผูเขียนนําเสนอ
ดังน้ี 
 
 ผลกระทบตอสุขภาพของแมวัยใสระยะตั้งครรภ 

1. การทําแทงผิดกฎหมาย และเกิดทุพพลภาพ หรือ เสียชีวิต เน่ืองจาก การทําแทงที่ผิดกฎหมาย ไมปลอดภัย เกิด
การติดเช้ือในกระแสเลือด การตกเลือด 

2. เกิดภาวะครรภเปนพิษ ซ่ึงมักจะเกิดขึ้นกับการตั้งครรภครั้งแรกของคุณแมวัยรุน และอาจทําใหเสียชีวิตได 
3. ไมสามารถคลอดเองไดเน่ืองจากสภาพตามสรีระวิทยาแลวในแมวัยใสน้ันอุงเชิงกรานยังแคบทําใหตองคลอดโดย

วิธีการผาตัด 
4. ติดเช้ือบาดทะยัก มักจะเกิดขึ้นในชวงคลอดหรือหลังคลอด เน่ืองจากแมวัยใสไมไดรับวัคซีนหรือไดรับไมเพียงพอ

ทั้งน้ีเน่ืองจากแมวัยใสสวนใหญกวาจะเริ่มรูวาตนเองทอง กวาจะกลาบอกผูปกครองเรื่องการทองของตนเองก็เขาเดือนที่ 6-7
เดือนของการตั้งครรภแลว บางคนก็ไมไดฝากครรภเลยโอกาสที่จะไดรับวัคซีนบาดทะยักไมครบจึงเปนปญหาตามมา  

5. คลอดกอนกําหนด และคลอดเองไมไดถาเด็กผูหญิงตั้งครรภในชวงสองปแรกที่เริ่มมีประจําเดือน เปนชวงที่           
เชิงกรานและชองคลอดยังมีการเจริญเติบโตอยู ซ่ึงสูติแพทยระบุวารางกายยังไมพรอมที่จะตั้งครรภอาจตองผาตัดคลอด 

6. ภาวะเครียด และซึมเศรา มักเกิดกับแมวัยใส ที่ไมมีใครรับผิดชอบตอการตั้งครรภ เกิดภาวะแมวัยใสเล้ียงเดี่ยว 
และเกิดความอับอาย ปรับตัวไมได และอาจมีพฤติกรรมการทํารายตัวเอง และทํารายทารกที่เปนบุตร 

7. การติดเช้ือโรคติตอทางเพศสัมพันธ  กระทรวงสาธารณสุขเผยพบวัยรุนไทยติดเช้ือหนองใน หูดหงอนไก สูงอันดับ 
1 เส่ียงติดเช้ือเอชไอวีสูงกวาวัยทั่วไป 3-9 เทาการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากขึ้นทุกป มีสัดสวนสูงกวาวัยอ่ืนๆ 
ตั้งแตโรคไมรุนแรง คือหนองใน (Gonorrhoea) ติดมากถึงรอยละ 54 ปละกวา 6,000 คน และหูดหงอนไก (Condyloma) 
ติดรอยละ 48 ปละประมาณ 2,400 คน สูงเปนอันดับ 1 ของผูติดเช้ือทั้งหมด สวนโรครุนแรง คือเอชไอวี เอดส ซ่ึงพบวากลุม
ผูปวยโรคเอดส ขณะน้ีรอยละ 85 อายุ 15-45 ป ซ่ึงแสดงวาติดเช้ือมาตั้งแตวัยรุน เฉล่ียอาการจะปรากฏหลังติดเช้ือ ประมาณ 
8 ป จากขอมูลทางวิชาการ พบวัยรุนเส่ียงติดเช้ือเอชไอวีสูงกวาคนปกติ 3-9 เทา โดยมีอัตราใชถุงยางอนามัยต่ําไมถึงรอยละ 
50 (ขาวสาธารณสุข, 2558) 
 
 ผลกระทบตอสุขภาพของแมวัยใสระยะหลังคลอด 

1. แมวัยใสน้ันสวนใหญอยูในสภาพ “เด็กเล้ียงเด็ก”เพราะเม่ือจําแนกอายุมารดาวัยรุนและบิดาของทารกที่เกิดจาก
มารดาวัยรุนไทย ป 2556 พบวามีทารกที่เกิดจากบิดาและมารดาวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป  จํานวน 42,696 คน คิดเปนรอยละ 
43 ของทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุนทั้งหมด  ทั้งน้ีเกิดจากมารดาที่มีอายุ 18 ปมากที่สุด รอยละ 31 รองลงมาไดแก อายุ 17 ป 
16 ป 15 ป 19 ป และต่ํากวา 15 ป ตามลําดับ (กองบรรณาธิการ,2556  :1-2)  และสวนใหญบิดาจะอยูที่ชวงอายุต่ํากวา 20 
ปแลวคุณภาพของการเล้ียงดูทารกจากมารดาวัยใสจะเปนอยางไร จากประสบการณเยี่ยมบานแมวัยรุนเพื่อศึกษาวิจัยพบวา
มารดาวัยใสมีความสามารถและความม่ันใจในการดูแลทารกแรกเกิดที่บาน อยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา บางรายลูกมีไข
เช็ดตัวลดไขไมไดตองรอผูใหญมาชวยตอนเย็น บางรายน่ังดูลูกรองไมรูจะทําอยาไรใหลูกดูดนมเพราะหัวนมบอด บางราย
อาบนํ้าไมเปนตองรอแมมาชวยอาบใหบางรายเอาลูกน่ังรถจักรยานยนตไปเที่ยวหางสรรพสินคาดวย แมวัยใสไมสามารถ
ประเมินความตองการของลูกได เด็กบางรายตัวเหลืองแมวัยใสก็ไมทําอะไร “บอกวามันรองอยูไดเปนไรก็ไมรูใหกินนมก็ไมกิน” 

2. คุณภาพของนํ้านมที่ใชเล้ียงดูทารกที่เกิดจากแมวัยใสเพราะมารดาวัยใสเหลาน้ีหลายคนมีภาวะโลหิตจาง บางราย
ไมไดบํารุงรางกายเลย อีกทั้งยังมีภาวะเครียดตลอดเวลาในชวงที่ตนเองน้ันตั้งครรภอยางไมพึงประสงค ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข
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ควรตระหนักถึงเรื่องคุณภาพนํ้านมของแมวัยใสดวยทั้งน้ีเน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหเด็กไดรับการเล้ียงดูโดย         
นมแม 

3. ภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากคุณแมวัยใสไดรับสารอาหารธาตุเหล็ก ,โฟเลต ไมเพียงพอเพราะทั้งขาดความรูในการ
ดูแลตนเองและไมกลาบํารุงตัวเองเพราะกลัวทองโตแลวผูปกครองจะจับไดวาทอง ซ่ึงจะสงผลใหเกิดภาวะโลหิตจางไดในแมวัย
ใส สงผลทั้งสุขภาพแมวัยใส และสุขภาพของทารกดวย (วีรพล กิตติพิบูลย , 2555) 

4. การติดเช้ือหลังคลอดเกิดไดมากขึ้นเน่ืองจากความสามารถในการดูแลแผลฝเย็บและแผลผาตัดยังไมดีเทียบเทา
มารดาที่อยูในวัยปกติ 

5. การขาดไอโอดีน จะสงผลใหทารกในครรภมีความบกพรองทางพัฒนาการทั้งทางรางกาย และสติปญญา ซ่ึงเปน
สาเหตุของการพิการในทารกแรกเกิด ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขตองเตรียมรับมือกับการดูแลทารกที่พิการเหลาน้ัน และอาจตองมี
การเตรียมความพรอมของแมวัยใสเหลาน้ันใหพรอมที่จะดูแลบุตรที่มีความบกพรองทางพัฒนาการทั้งทางรางกายและ
สติปญญาซ่ึงเปนปญหาที่ยากยิ่งในอนาคตอีกปญหาหน่ึง 

6. โรคติดตอทางเพศสัมพันธหลายโรคจะกลับมาและระบาดหนักเพราะในแมวัยใสยังเปนวัยที่ไมสามารถจัดการกับ
การปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดดีเทากับวัยผูใหญ 
 
 ผลกระทบตอสุขภาพของทารก 

1. ทารกมีนํ้าหนักตัวนอย และอาจเสียชีวิตตั้งแตอยูในครรภ หรือเสียชีวิตหลังจากคลอดไดไมนานการคลอดกอน
กําหนด และทารกนํ้าหนักนอยทารกที่คลอดกอนอายุครรภ 33 สัปดาห หรือนํ้าหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม มีภาวะทุพพล
ภาพและอัตราตายปริกําเนิดเพิ่มขึ้น โดยในประเทศพัฒนาแลว เด็กกลุมน้ีจะถูกดูแลในหออภิบาลผูปวยหนักเด็ก (NICU) ซ่ึงมี
คาใชจายมาก และมารดาของทารกกลุมน้ีจะเผชิญกับภาวะเครียดและซึมเศรา และหลังจากที่เด็กเหลาน้ีกลับบานไปก็ยังคงตอง
ไดรับการดูแลที่มากกวาปกติ 

2. มารดาวัยใสที่ไมไดรับความรูในการดูแลตนเอง ไมไดฝากครรภตามกําหนด และมีความเครียดที่ตองหลบซอนใน
การตั้งครรภ บางรายทําแทงโดยการรับประทานยา อาจสงผลกระทบทําใหทารกมีความพิการ บกพรองทางสติปญญา และถูก
ทอดทิ้งหลังคลอด 

3. การเล้ียงดูทารกที่ไมถูกตองของแมวัยใสอาจสงผลกระทบทําใหทารกมีพัฒนาการทางดานรางกายลาชา หรือ                
พูดไดชา 

4.  ทารกที่เกิดจากแมวัยใสอาจไดรับผลกระทบจากการเล้ียงดูของแมวัยใสที่ไมถูกตองอาจเกิดการเจ็บปวยบอย 
เน่ืองจากไมไดรับวัคซีนหลังคลอด หรือไดรับไมครบ 

5. ทารกที่เกิดจากแมวัยใสมีโอกาสที่จะขาดสารอาหาร ทั้งน้ีเน่ืองจากแมวัยใสมักปลอยปะละเลยทารก เพราะขาด
ความรับผิดชอบ และไมใสใจ ทารกอาจถูกทารุณกรรมตางๆไดเพราะแมวัยใสยังขาดวุฒิทางอารมณที่อดทนพอที่จะเล้ียงทารก 

6. ทารกที่เกิดจากแมวัยใสมีโอกาสที่จะมีปญหาทางจิตเวช เชน ซึมเศรา อารมณแปรปรวน และกาวราว 
 
4. บทสรุปผลกระทบของมารดาวัยใสตอปญหาสาธารณสุขที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 
 

บทสรุปผลกระทบของมารดาวัยใสตอปญหาสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคตถายังไมเรงแกไขปญหาแมวัยใสในทุก
ระยะปญหาที่จะเกิดทางดานสาธารณสุขในมุมมองของผูเขียนมีดังน้ี 

1. การเกิดเด็กกําพราที่บิดามารดาติดเช้ือโรคเอดสเสียชีวิตซ่ึงสวนใหญแมวัยรุนมักเขาไมถึงยาและการรักษา 
2. ทารกที่เกิดจากแมวัยใสจะไดรับการถายทอดเช้ือโรคเอดสมาจากแมที่ติดเช้ือเปนปญหาสาธารสุขที่ไมควรมองขาม

พรอมทั้งตองหาแนวทางการปองกันการแพรกระจายเช้ือของโรค 
3. มะเร็งปากมดลูกจะเพิ่มขึ้นอยางมากมายทั้งน้ีเน่ืองจากการมีเพศสัมพันตั้งแตอายุยังนอย และการมีคูนอนหลายคน

ของแมวัยใสเพราะพฤติกรรมทางเพศเปล่ียน และสาธารณสุขจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนอยางไรเปนการบานที่
นาคิด 

4. มะเร็งเตานมจากการใชยาคุมฉุกเฉินไมถูกตองของแมวัยใสเปนอีกหน่ึงผลกระทบที่แมวัยใสไดรับความรูที่ไม
ถูกตองจากกลุมเพื่อน 
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5. เด็กทารกที่เกิดจากแมวัยใสที่มีภาวะขาดไอโอดีนจะมีความบกพรองทางพัฒนาการทั้งทางรางกายและสติปญญา
เปนปญหาที่ตองเตรียมความพรอมในการแกปญหาอนาคตประเทศไทยตองเผชิญปญหา “เด็กเกิดนอย แตดอยคุณภาพ” ถา
สภาวะการมีบุตรของแมวัยใสไทย ยัง ไมไดรับการแกไขปญหาอยางแทจริง   

6. การทองซํ้าซากในแมวัยใสผลการวิเคราะหขอมูลโดยสํานักอนามัยการเจริญพันธุ  กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข พบวาการทองซํ้าซากในแมวัยใสในป พ.ศ. 2555 พบวารอยละ 11.7 ของหญิงวัย 15-19 ป หรือคิดเปนอัตรา 6.4 
รายของหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรวัยเดียวกัน 1,000 ราย คลอดลูกมากกวาหน่ึงคนหรือทองซํ้าในขณะที่ตนยังอายุไมถึง 
20 ซ่ึงการตั้งครรภในแมวัยใสน้ันนับเปนปญหาใหญแลว แตมากไปกวาน้ันคือการปองกันไมใหเกิดการตั้งทองซํ้าในขณะที่ยัง
เปนวัยรุน ซ่ึงควรใหความสําคัญกับการใชวิธีการคุมกําเนิดก่ึงถาวรไมวาจะเปนการใชยาฝงหรือใสหวงก็ตาม ซ่ึงรอยละ 38 ของ
ผูหญิงที่ไมตั้งใจจะมีบุตรทุกวัยไมวาจะเปนวัยรุนหรือวัยผูใหญก็ตาม ตองตั้งทองเน่ืองจากลืมกินหรือลืมฉีดยาคุม จึงตองให
คําแนะนําและบริการหลังการคลอดใหแนใจวา แมวัยรุนและคูมีความเขาใจเรื่องวิธีการคุมกําเนิดอยางแทจริง และควรจะเวน
ระยะการมีบุตรอยางนอย 2 ป 

7. ปญหาทางจิตเวชในเด็กที่มารดาวัยใสมีภาวะเครียดตลอดเวลาตั้งแตตั้งครรภจนกระทั่งเกิด และมารดาวัยใสหลาย
รายก็หยาขาดจากสามี ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขก็คงตองเตรียมการสําหรับการดูแลทารกที่มีความกาวราวรุนแรงดวย 

8. โรคติดตอทางเพศสัมพันธจะกลับมาและระบาดอยางรุนแรงเพราะแมวัยใสยังไมสามารถปองกัน และดูแลตนเอง
เรื่องการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดโดยเฉพาะโรคเอดส 

9. ปญหาเด็กทารกเกิดการกระทําทารุณกรรมเพราะแมวัยใสยังมีความเปนวัยรุนอยูยังขาดความอดทนตอการเล้ียงดู
บุตรอยูอาทํารายเด็กได เชน บางรายแอบนําทารกไปทิ้งตามถังขยะ หรือที่สาธารณตางๆ ตามที่เห็นในหนาหนังสือพิมพ 
ปญหาน้ีทั้งกระทรวงสาธารณสุขคงตองใชภาคีเครือขายคือผูปกครองตองเขารวมในการชวยแกไขปญหารวมกัน 
 
5. ขอเสนอแนะ 
 
 การแกไขปญหาแมวัยใสในมุมมองของผูเขียนเสนอความเห็นวาระบบที่มีสวนเก่ียวของกับการแกไขปญหาควร
ประกอบไปดวย 3 ระบบที่ตองประสานงานกัน และทํางานรวมกันอยางมีสวนรวมคือ 
 5.1 ระบบการจัดการศึกษา เพศศึกษาในโรงเรียนเปนสําคัญควรเริ่มสอนตั้งแตประถมปลายในเรื่องของการ
เปล่ียนแปลงพัฒนาการของรางกาย การคบเพื่อน เพื่อใหเด็กวัยรุนเขาใจตนเองมากขึ้น เพิ่มกระบวนการคิดวิเคราะหการ
จัดการตนเองอยางปลอดภัยเม่ือมีอารมณทางเพศ ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ การปองกันการตั้งครรภ และการไม
นําพาตนเองเขาสูภาวะเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นเม่ือตองเปนแมวัยใส 
ส่ิงที่สําคัญคือตองพัฒนาทักษะของครูช้ันประถมและมัธยมในการสอน ไมวาจะเปนทักษะ ลีลาในการสอน และควรมีระบบ
การใหคําปรึกษาใหกับครูที่มีปญหาเรื่องการสอนดวย 
 5.2 ระบบสาธารณสุขเปนระบบที่ตองเนนตั้งแตเรื่องการปองกัน การปองกันการมีเพศสัมพันธของวัยรุนผานงาน
อนามัยโรงเรียน การปองกันการตั้งครรภโดยระบบการเขาถึงบริการการปองกันการตั้งครรภที่ปลอดภัยจากสายตาของ
ผูปกครองและสังคม ปลอดภัยตอสุขภาพ ถูกและฟรีมีหลายบริการใหเลือกใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตวัยรุน ระบบการให
คําปรึกษาผานส่ือตางๆที่วัยรุนเขาถึงและเปนที่ยอมรับของวัยรนอยางกวางขวาง การใหการดูแลในกลุมเฉพาะในกลุมแมวัยใส
เพื่อพัฒนาสุขภาพแมวัยใส และทารก  ระบบฐานขอมูลเพื่อการดูแลแมวัยใสตอเน่ืองที่บานในชุมชน และการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าของแมวัยใส แตเหนือส่ิงอ่ืนใดผูเขียนยังคงเนนย้ําถึงการปองกันการมีเพศสัมพันธที่ตองทําควบคูกับกับการมี
เพศสัมพันธอยางไรไรไมทองและไมติดโรค เม่ือพลาดทองแลวตองปลอดภัยทั้งแมและลูก  
 5.3 ระบบครอบครัวและชุมชน การใหความรูเรื่องเพศศึกษาน้ันควรเริ่มตนที่บาน เพราะธรรมชาติเด็กจะเริ่มเรียนรู
เรื่องเพศดวยตนเองฉะน้ัน บิดา มารดาซ่ึงเปนครูคนแรกและอยูใกลชิดเด็กมากที่สุดจะตองมีสวนรวมในการใหความรูเรื่องเพศ 
บิดา มารดายุคใหมควรปรับทัศนคติ เปดใจใหกวางในเรื่องการสอนเรื่องเพศกับลูกวาเปนธรรมชาติ ไมใชส่ิงนาอายหรือนา
รังเกียจ ดูแลเอาใจใสตอบคําถามเก่ียวกับเรื่องเพศที่ลูกตองการ ไมใชใหเขาเรียนรูจากส่ือลามกอนาจาร หรือจากเพื่อนซ่ึงอา
เปนความรูที่ผิดๆ การใหเวลาในการดูแลการใชเทคโนโลยีตางๆของลูก การส่ังสอนแบบกัลยาณมิตรกับลูก การเลา
ประสบการณของตนเองเม่ือลูกสงสัย ชุมชนชวยกันสอดสองพฤติกรรมเด็กวัยรุนไมใหมีพฤติกรรมที่เส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ 
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