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Table III: The diagnostic accuracy between the total numbers of positive points and glaucoma 

Number of positive points Sensitivity (%) Specificity (%) 
Diagnostic 
Accuracy LR+ LR- 

0 100.00% 0.00% 28.85% 1.00 
 ≥1 93.33% 56.76% 67.31% 2.16 0.12 

≥2 73.33% 94.59% 88.46% 13.55 0.28 

≥3 60.00% 97.30% 86.54% 22.22 0.41 

≥4 6.67% 100.00% 73.08% 

 
0.93 

5 0.00% 100.00% 71.15%   1.00 
 
Figure (1) The area under the ROC curve represents the power of discrimination between glaucoma and normal 
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จะทําอย่างไรเม่ือวยัรุ่นตั้งครรภ์ 
What to do dur ing adolescent pregnancy 
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บทคดัย่อ 
 การตั้งครรภ์และการคลอดในวยัรุ่นเป็นปัญหาสําคญัของไทยและของโลก เม่ือวยัรุ่นตั้งครรภจ์ะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและสังคม วยัรุ่นท่ีตั้งครรภม์กัปกปิดไม่กลา้บอกผูป้กครอง มกัจะมาฝากครรภช์า้หรือไม่มาฝากครรภ ์และบางราย
อาจตดัสินใจไม่ถูกตอ้งดงันั้น บทความน้ีจึงมีวตัถุประสงค ์เพ่ือเสนอแนวคิดเก่ียวกบัการตั้งครรภ์วยัรุ่นในประเด็นหลกัๆ 
ไดแ้ก่ ความหมายของการตั้งครรภว์ยัรุ่น ผลกระทบของการตั้งครรภว์ยัรุ่น บทบาทและแนวทางการดูแลวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์ซ่ึง
เป็นบทบาทของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์ ผูป้กครอง ครู อาจารย ์บุคลากรทางการแพทย ์สังคมหรือชุมชน หน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน รวมทั้งเทคนิคและรูปแบบการใหค้าํปรึกษาวยัรุ่นตั้งครรภ ์
คาํสําคญั:การตั้งครรภว์ยัรุ่น, ผลกระทบ, แนวทางการดูแล, การใหค้าํปรึกษา 
 

Abstract 
 Pregnancy and childbirth in adolescents is a major problem in Thailand and worldwide. When teenagers become 
pregnant, it has effects on their health and society. The pregnant teenagers always keep a secret and hide from their 
parents. This leads not to attend antenatal clinic, and some of them may make a wrong decision. This article aimed to 
present an idea of teenage pregnancy issues as follows: as the meaning of teenage pregnancy; the impact of teenage 
pregnancy; role and guidelines for adolescent pregnancy care consisting of the role of pregnant teenagers, parents, 
teachers, health professionals, social, communities and including techniques of teenage pregnancy counseling. 
Keywords:adolescent pregnancy, effects, care guidelines, counseling 
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บทน า 
 การตั้ งครรภ์ว ัย รุ่น  ( Adolescent pregnancy) 
หมายถึง การตั้งครรภ์ของหญิงที่มีอายุระหว่าง 10–19 ปี 
โดยนับอายุถึงวันคลอดบุตร (1 ) การตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นเป็น
ปัญหาท่ีทัว่โลกให้ความส าคัญ เน่ืองจากเป็นปัญหาดา้น
ประชากรที่ส่งผลต่อการพฒันาทางเศรษฐกิจและสังคม 
โดยองคก์ารสหประชาชาติไดก้  าหนดให้การลดอตัราการ
คลอดในวัยรุ่นอายุ 15–19 ปี  เป็นหน่ึงในตัวช้ีว ัดของ
เป้าหมายการพัฒนาท่ีย ัง่ยืน ท่ีนานาชาติตอ้งบรรลุให้ได้
ภายในปี พ.ศ. 2573 ส าหรับประเทศไทยการคลอดใน
วยัรุ่นที่มีอายุต  ่ากว่า 20 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2543–2555 มี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และเร่ิมมีแนวโนม้ลดลง ใน
ปี พ.ศ. 2556–2558 โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2558 อตัราการ
คลอดในวยัรุ่นอาย ุ15–19 ปี ต่อประชากรวยัเดียวกนั 1,000 
คนเท่ากบั 44.8 และอตัราการคลอดในวยัรุ่นอายุ 10–14 ปี 
ต่อประชากรวยัเดียวกนั 1,000 คนเท่ากบั 1.5 และมีการ
คลอดซ ้ าในวยัรุ่นอายุ 15–19 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.5 ใน
วยัรุ่นอาย ุ10–14 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.1(2) 
 สาเหตุและปัจจัยของการตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นมีหลาย
ประการ ( 3 ) , ( 4 ) , (5 )  ได้แก่การขาดข้อมูลเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัจากการตั้งครรภแ์ละการติดเช้ือทาง
เพศสัมพนัธ์ ไม่รู้เร่ืองเกี่ยวกบัการคุมก าเนิด ขาดทกัษะชีวิต 
แรงกดดนัจากเพื่อนที่เคยมีเพศสัมพนัธ์ มีค่านิยมทางเพศที่
ไม่ถูกต้อง การสอนเพศศึกษาในสถาบนัการศึกษาไม่มี
คุณภาพหรือชา้ไป สถานทางสังคมและเศรษฐกิจ ความ
ยากจน เรียนน้อย การเข้าถึงบริการคุมก าเนิดที่สถาน
บริการสุขภาพจัดไวมี้ขั้นตอนยุ่งยาก อาย ไม่กล้า ไปใช้
บริการ การติดสารเสพติด การด่ืมสุรา ครอบครัวมีปัญหา 
ขาดความรักความเอาใจใส่จากครอบครัว การเปลี่ยนแปลง
ของสังคมท าใหมี้สภาพแวดลอ้มทางสังคมเปลี่ยนไป  เช่น
ส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media) ร้านเกม สถานบนัเทิง 
สาเหตุและปัจจยัดงักล่าวส่งผลใหว้ยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์ก่อน
วัยอันควรและขาดการป้องกัน โดยพบว่า 1 ใน 3 ของ
วัย รุ่นและเยาชนที่ มีอายุ 10-25 ปี ไม่ได้ป้องกันการ
ตั้งครรภ์เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ เน่ืองจากขาดความเขา้ใจหรือ
เช่ือว่ามีเพศสัมพนัธ์เพียงคร้ังเดียวไม่ทอ้ง การใส่ถุงยางท า

ให้หมดอารมณ์ทางเพศ ในกลุ่มที่มีป้องกันจะใช้ถุงยาง
อนามยัประมาณร้อยละ 50 ใชย้าเมด็คุมฉุกเฉินร้อยละ 10.7 
มีว ัยรุ่นท่ีตั้ งครรภ์ร้อยละ  16.4 เคยกระท าให้แท้งบุตร 
นอกจากน้ียงัพบว่าวัยรุ่นท่ีตั้ งครรภ์เกิดภาวะซึมเศร้าใน
ระยะตั้งครรภร้์อยละ 47 ซึมเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 54 และ
ร้อยละ 19 เคยคิดฆ่าตวัตาย โดยมีวยัรุ่น 1 ใน 5 ไดรั้บการ
วินิจฉัยภาวะซึมเศร้ารุนแรง ต้องได้รับการรักษาจาก
จิตแพทย์(6 )วัยรุ่นท่ีตั้ งครรภ์บางรายจะปกปิดปัญหา ไม่
ตอ้งการให้ผูอ้ื่นรู้ จึงมาฝากครรภ์ช้าหรือไม่มาฝากครรภ ์
ไม่ดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์  ท าให้เ ส่ี ยงต่อการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเช่น ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะ
โลหิตจาง การคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนักตัวน้อย 
การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์  เ ส่ียงต่อการท าแท้งที่ไ ม่
ปลอดภยั ท าให้มีอตัราการเสียชีวิตของมารดาวยัรุ่น การ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตของทารกเพิ่มข้ึน  ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นนอกจากจะส่งผลกระทบต่อตนเองแล้ว 
ยงัมีผลกระทบต่อครอบครัว สังคม เช่นครอบครัวรู้สึกอบั
อาย โกรธ เสียใจ ไม่ยอมรับ นอกจากน้ีการตั้งครรภ์วยัรุ่น
ส่วนหน่ึงเป็นการตั้ งครรภ์ท่ีไม่พร้อมเพราะยงัอยู่ในวัย
เรียน จึงมีผลกระทบต่อการเรียน ท าให้ต้องหยุดเรียน 
ไม่ไดก้ลบัเขา้เรียนต่อหลงัคลอด กระทบต่อการประกอบ
อาชีพและรายไดใ้นอนาคต และส่งผลต่อความสามารถใน
การอบรมเลี้ยงดูบุตรใหมี้คุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดปัญหาใน
สังคมอื่นๆตามมาในอนาคต เช่น การทอดท้ิงบุตร การ
ทารุณกรรมเดก็(3),(4),6),(7),(8),(9) 
 จะเห็นว่าการตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นปัญหาสังคมที่ตอ้ง
รีบแก้ไขเพราะท าให้เกิดผลกระทบและเกิดปัญหาต่างๆ
ตามมา เช่น การติดโรคทางเพศสัมพนัธ์ การท าแทง้ที่ไม่
ปลอดภยั เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ การคลอด
และทอดท้ิงทารกในสถานท่ีต่างๆ เสียการเรียน สร้างความ
ทุกขใ์จใหก้บัพ่อแม่ เกิดความขดัแยง้ในครอบครัว บางคร้ัง
ฝ่ายชายไม่รับผิดชอบท าให้ว ัย รุ่นต้องรับผิดชอบการ
ตั้งครรภ์ การคลอด และการเลี้ ยงบุตร ฝ่ายเดียว มีโอกาส
เลิกกันสูงกลายเป็นแม่เลี้ ยงเด่ียว  ดังนั้ นบทความน้ีจึง
น าเสนอแนวคิดเกี่ยวกบัการดูแลวยัรุ่นทีต่ ั้งครรภ ์
ปัญหาและผลกระทบของการตั้งครรภ์วยัรุ่น 
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 การตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงถือว่าเป็นการตั้งครรภก์่อนวยั
อนัสมควรนั้น จะก่อใหเ้กิดผลกระทบในดา้นต่างๆท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่(10) 
 1.ผลกระทบทางด้านสังคม  ว ัยรุ่นตั้ งครรภ์ส่วน
ใหญ่ไม่พร้อมจะรับปัญหาการตั้งครรภ ์การคลอด การเลี้ ยง
ดูบุตร ทักษะการเป็นบิดามารดามีจ ากัดมักถูกบังคับให้
หยดุเรียนหรือลาออก(10) เพราะรู้สึกอายเพื่อน อายครู เบื่อที่
ต้องไปเรียน (11 )  ซ่ึงในปัจจุบัน กระทรวงศึกษาธิการ
อนุญาตให้เ รียนต่อได้หลังคลอดจนจบการศึกษาขั้ น
พื้นฐาน(5)แต่ส่วนใหญ่วยัรุ่นมกัไม่ไดก้ลบัไปเรียนหนังสือ 
เพราะตอ้งเลี้ ยงดูบุตรและตอ้งท างานเพื่อหารายได ้ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของวัย รุ่นและบุตรในอนาคต 
เน่ืองจากระดบัการศึกษาที่ต  ่าส่งผลต่อการประกอบอาชีพ 
ทางเลือกในการประกอบอาชีพมีจ ากดัมกัไดรั้บค่าแรงต ่า มี
ปัญหาดา้นการเงิน ตอ้งด้ินรน ไม่มีเวลาอบรมเอาใจใส่ดูแล
บุตร บางคร้ังจ าเป็นต้องท้ิงบุตรหรือให้ผู ้อื่นเลี้ ยงดู ต้อง
พึ่งพิงผูอ้ื่นโดยเฉพาะจากครอบครัว และเด็กที่เกิดจากแม่
วยัรุ่นเม่ือโตข้ึนกมี็แนวโนม้ท่ีจะเป็นปัญหาของสังคมหรือ
เป็นแม่วยัรุ่นเช่นกันเน่ืองจากวัยรุ่นที่ยากจน มีรายไดต้  ่า 
อาจท าใหเ้ดก็ที่เกิดมามีโอกาสทางการศึกษาน้อย ขาดการ
ดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ติดสารเสพติดขาดโอกาสทาง
สังคม ขาดความรู้และทกัษะที่จ  าเป็นในการดูแลตนเองให้
ปลอดภยัจากการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร(3),(6),(7),(9),(12) 
 2. ผลกระทบด้านสุขภาพ การพิจารณาผลกระทบ
ดา้นสุขภาพท่ีมีต่อวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์นั้นสามารถพิจารณาได้
เป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ(3),(7),(12) 
 2.1 ดา้นร่างกาย 1). เส่ียงต่อการเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์สูง เช่น เริม ซิฟิลิส หนองใน หูดหงอนไก่ 
และเอดส์(3),(4),(6),(7),(13) เน่ืองจากวยัรุ่นที่มีอายุ 15–20 ปีที่มี
พฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงและไม่ป้องกนัการเกิดโรคตั้งแต่
ก่อนการตั้งครรภ์หรือในขณะตั้ งครรภ์(7) 2). เส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้ งครรภ์ได้แก่  โลหิตจาง 
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ ทารกเจริญเติบโตชา้ใน
ครรภ ์เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และคลอดก่อนก าหนด
(3),(4),(7),(8) เน่ืองจากการตั้งครรภ์ของวยัรุ่นส่วนใหญ่มกัเป็น
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ไม่ต้องการบุตร อาย และไม่

ตอ้งการให้ผู ้อื่นรู้ว่าตั้งครรภ์จึงมกัมาฝากครรภ์ชา้เพราะ
ปฏิเสธการตั้ งครรภ์(1 3)  ไม่เอาใจใส่ต่ออาการของการ
ตั้งครรภ ์ไม่ทราบว่าตั้งครรภ ์กลวัผูป้กครองโกรธ(8) ท  าให้
การคดักรองภาวะเส่ียงช้าหรือไม่ทันหรือวัยรุ่นที่มาฝาก
ครรภ์ไม่สม ่าเสมออาจเกิดจากกลวัเร่ืองค่าใชจ่้ายหรือไม่
สนใจดูแลตนเอง ท าให้ได้รับการดูแลที่ไม่ต่อเน่ืองและ
ดอ้ยประสิทธิภาพ การไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าเกี่ยวกบัการ
ดูแลตนเองในระหว่างตั้งครรภ ์เช่นการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยาเสริมธาตุเหลก็ ไอโอดีน โฟลิค อาจเป็น
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ น ้ าหนักตวัข้ึน
นอ้ย และเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์
ตามมา(3) 3). เส่ียงต่อการคลอดยากโดยเฉพาะการตั้งครรภ์
ที่มีอายนุอ้ยกว่า 14 ปี(10) เน่ืองจากการตั้งครรภ์จะขดัขวาง
การเจริญเติบโตทางดา้นร่างกายของวยัรุ่น ท าให้กระดูก
เชิงกรานมีขนาดเลก็เพราะการเจริญเติบโตของกระดูกเชิง
กรานยงัไม่สมบูรณ์ ท าให้มีโอกาสผ่าตดัคลอดทางหน้า
ทอ้งสูงข้ึน เพราะมีการผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกบั
ช่องเชิงกราน (cephalopevic disproportion)(4)  แต่กรณีที่
ตั้งครรภอ์ายมุากกว่า 15 ปี และฝากครรภเ์ร็ว สม ่าเสมอ มกั
ไม่พบปัจจัยเส่ียงเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัการตั้ งครรภ์ท่ีอายุ
มากกว่า 20 ปี(7) 4). เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การท าแทง้ทีไ่ม่ปลอดภยั(10),(12) ไดแ้ก่ ตกเลือด ติดเช้ือ หรือ
เสียชีวิต(3) เน่ืองจากวยัรุ่นบางรายไม่ตอ้งการบุตรและไม่
ทราบว่าจะแกปั้ญหาอยา่งไรที่จะไม่เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ
ของตนเอง(7),(13)  
 2.2 ดา้นจิตใจ ท าให้เกิดความกังวล ความเครียด 
ซึมเศร้า(3),(4) ,(8),(10) เน่ืองจากเม่ือวัยรุ่นตั้งครรภ์มักจะเกิด
ความกดดนัและตอ้งตดัสินใจเร่ืองต่างๆ ดว้ยตนเอง กลัว
พ่อแม่ไม่ยอมรับ กลวัถูกว่ากล่าวและถูกลงโทษ กลวัเลี้ ยง
บุตรไม่ได้ การประกอบอาชีพ อายเพ่ือน อายครู(11),(14) 
นอกจากน้ีการตั้งครรภ์ยงัขัดขวางพฒันาการของวยัรุ่นท่ี
ก  าลังเปลี่ยนจากวัยเด็กเป็นวยัผูใ้หญ่และต้องรับผิดชอบ
การตั้งครรภแ์ละการเลี้ยงบุตรซ่ึงเป็นงานที่หนัก ท าให้เกิด
ความขดัแยง้ระหว่างบทบาทวยัรุ่นและการตั้งครรภ์ เป็น
สาเหตุใหเ้กิดความเครียดจนน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได(้7) 
บทบาทและแนวทางการดูแลวยัรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
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 เ ม่ือ วัย รุ่ นตั้ งคร รภ์พบว่ า จ ะ เกิ ด ปัญหา และ
ผลกระทบดังท่ีกล่าวมา  ดังนั้ นเพื่อป้องกันปัญหาและ
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน จึงเป็นหนา้ท่ีและบทบาทของบุคคล
และหน่วยงานต่างๆที่มีส่วนเกี่ยวขอ้ง จะตอ้งเขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแล ประกอบดว้ย 
 1.วัยรุ่นที่ ต้ังครรภ์  มีบทบาทต่อตนเองคือ เ ม่ือ
ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์หรือไม่แน่ใจว่าตั้ งครรภ์หรือไม่
ตอ้งตั้งสติและคิดทบทวนปัญหาท่ีเกิดข้ึน มองโลกในแง่ดี 
ปัญหาทุกอยา่งมีทางแกไ้ขและมีทางออก(6),(14) ควรคิดว่าจะ
ปรึกษาเร่ืองการตั้งครรภ์กบัใครหรือจะพิจารณาขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลใดที่ไว้ใจได้เช่น ครู พ่อ แม่ โดยเล่า
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน เพื่อหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา  เช่น
กรณีศึกษาของนักเรียนท่ีตั้ งครรภ์ระหว่างเรียนและมา
ปรึกษาครูที่ไวใ้จ(5) ท าให้ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
หรือหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้เช่น สายด่วน
ปรึกษาการตั้งครรภว์ยัรุ่น ตั้งครรภไ์ม่พร้อม 1663 เว็บไซด ์
www.lovecarestation.com(6),(9) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
เหมาะสมกบับริบทของตนเอง ประกอบการตดัสินใจว่าจะ
ท าอยา่งไรกบัชีวิตจะด าเนินการตั้งครรภ์ต่อหรือจะยุติการ
ตั้งครรภ ์โดยไม่น าพาตนเองไปสู่การแกปั้ญหาที่ส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพและชีวิต ถ้าตัดสินใจว่าจะตั้ งครรภ์ต่อ  ควร
ปฏิบติัดงัน้ี(4),(6),(7),(12),(13)  
 1.1 วางแผนว่าจะด าเนินชีวิตอย่างไร ระหว่าง
ตั้งครรภ ์หลงัคลอดและการเลี้ยงดูบุตรที่เกิดมา 
 1.2 ตั้งค  าถาม และหาค าตอบ อาทิหากไม่มีคนดูแล
ช่วยเหลือตอ้งท าอยา่งไร หากไม่พร้อมดูแลลูกระยะยาวจะ
ท าอยา่งไร หรือหากเลิกกบัพ่อของลูก จะท าอย่างไรต่อไป
และสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือที่ไหนได้บ้างเช่น 
สายด่วน 1663 บา้นพกัฉุกเฉิน สหทยัมูลนิธิ บา้นพระคุณ 
บ้าน สุขฤทัย  คณะภคินีศ รี ชุมพาบาล  ซ้ึ งให้บริการ
ค าปรึกษาตั้งครรภไ์ม่พร้อม บา้นพกัรอคลอด บา้นพกัหลงั
คลอด  
 1.3 ไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลโดยเร็ว ถา้เป็นไป
ได้ควรก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ เพื่อตรวจร่างกาย รับ
วคัซีน และตอ้งมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพดี ปฏิบติัตามค าแนะน า ฝากครรภ์อย่างสม ่าเสมอ 

เ พื่ อ ใ ห้ ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ มี คุณ ภ า พ  ป้ อ ง กัน ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้ งครรภ์ ระยะคลอด และหลัง
คลอด  
 1.4 การวางแผนการศึกษาในอนาคต  หรือการ
ประกอบอาชีพหลงัคลอด เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นมีโอกาสม่ี
จะหยุดเรียนหรือเรียนไม่จบ หรือไม่พร้อมจะเขา้สู่ระบบ
การศึกษาแต่ก็ไม่มีงานท่ีเหมาะสมท า  เพราะมีระดับ
การศึกษาต ่า 
 2. ผู้ปกครอง/ครอบครัว สถาบันครอบครัวเป็น
องค์กรที่ส าคัญที่สุดในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา (5) มี
บทบาทหนา้ที่ในการดูแลเอาใจใส่ลูกหลานวยัรุ่นของตน
อย่างใกล้ชิดให้ความรักความอบอุ่น ยอมรับและเข้าใจ
ธรรมชาติของวยัรุ่น อบรมเลี้ยงดูสั่งสอนบุตรหลานให้เป็น
คนดีของครอบครัวและสังคม  ให้การศึกษา ให้การ
สนับสนุนค ้ า จุน  ปกป้องสมาชิกในครอบครัวจากภัย
อนัตราย(5,15) ผูป้กครองควรมีการพฒันาตนเองใหท้นัต่อยุค
สมยัทีมี่เปลี่ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว(4) เม่ือทราบว่าลูกหลาน
วยัรุ่นตั้งครรภ์ ควรมีสติ ไม่โกรธ ไม่ต าหนิ แต่ตอ้งรับฟัง
ปัญหาดว้ยความเขา้ใจ ดว้ยความรักความปรารถนาดี ให้
อภัย เป็นที่พึ่ ง คอยประคับประคอง  ช่วยเหลือ ปลอบ
ประโลม เป็นเพื่อน ให้ก  าลงัใจ ท าใจยอมรับเม่ือวยัรุ่นท า
ผิด ยอมรับการตดัสินใจของวยัรุ่น ร่วมเผชิญปัญหาไปกบั
วัยรุ่น  มีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นในระยะ
ตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอด เพื่อให้วยัรุ่นมีความเขม้แข็ง 
รู้สึกปลอดภยั วางใจ สามารถต่อสู้กบัปัญหาที่เผชิญอยู่ได้
อย่างเหมาะสม เช่นการพาไปฝากครรภ์ ช่วยเหลือไม่ให้
ท  างานหนัก ช่วยเหลือดา้นการเงิน การจัดหาอาหารที่มี
ประโยชน์(16) จากการศึกษาพบว่าการสนับสนุนของสามี
สามารถท านายการท าหนา้ที่ครอบครัวของมารดาวยัรุ่นใน
ระยะหลงัคลอดได ้ดงันั้นวยัรุ่นตั้งครรภ์ที่มีสามี สามีควร
ให้การสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นในระยะ
ตั้งครรภ์และระยะหลังคลอดเพราะจะท าให้มารดาวยัรุ่น
สามารถท าหนา้ที่ครอบครัวในระยะหลงัคลอดไดดี้ มีการ
ปรับตวัต่อการเป็นมารดาไดเ้ร็วข้ึน(17) 
 3. ครูอาจารย์ เปรียบเสมือนพ่อ – แม่ คนที่สองของ
วยัรุ่น เป็นบุคคลที่ใกลชิ้ดวยัรุ่นมากที่สุดรองจากพ่อแม่ มี
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บทบาทในการดูแลช่วยเหลือส่งเสริม และพฒันาผูเ้รียน
อยา่งต่อเน่ืองในทุกๆ ดา้น พิทกัษ์ ปกป้อง คุม้ครองในทุก
มิติ ซ่ึงหมายรวมถึงการป้องกนัและใหก้ารช่วยเหลือปัญหา
ทางเพศของวยัรุ่นด้วย(6) เม่ือมีวัยรุ่นมาปรึกษาเร่ืองการ
ตั้งครรภต์อ้งรับฟังอยา่งมีสติ ดว้ยความเขา้ใจและเห็นใจมี
ความรู้สึกร่วม ระหว่างการฟังมีการตั้งค  าถาม การสะทอ้น
กลับ มีการตอบรับแสดงความเห็นใจและเข้าใจ มีความ
เมตตา จริงใจ ปราศจากอคติไม่ใชค้วามรู้สึกส่วนตวัเป็น
เกณฑใ์นการตดัสิน ยอมรับและเคารพความเป็นตวัตนของ
วัยรุ่นในฐานะบุคคลที่มีศักด์ิศรี เห็นคุณค่าในตัววัยรุ่น
หลีกเลี่ยงการต าหนิหรือว่ากล่าว ตอ้งรักษาความลับของ
วยัรุ่นเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ(6),(14),(18) แตห่ากปัญหานั้นมี
ความจ าเป็นตอ้งส่งต่อการช่วยเหลือ ตอ้งอธิบายให้วยัรุ่น
เข้าใจถึงประโยชน์และความจ าเป็นที่ต้องน าผูอ้ื่นเขา้มา
รับรู้เช่น ถา้วยัรุ่นตั้งครรภ ์ควรถามว่าพร้อมจะรับปัญหาน้ี
หรือไม่ จะด าเนินชีวิตอย่างไรต่อไปเพราะไม่สามารถ
ปกปิดเร่ืองราวไว้ได้ตลอดไป ต้องแจ้งครอบครัวและ
ผูเ้กี่ยวข้องทราบ ควรวางแผนระยะยาวกรณีที่ตดัสินใจ
ตั้งครรภต่์อไปฝากครรภเ์พื่อใหก้ารตั้งครรภ์มีคุณภาพ และ
เตรียมตัวพักการเรียน หรือถา้ไม่สามารถตั้ งครรภ์ต่อได ้
ควรรีบเข้าปรึกษาสถานพยาบาล หรือหน่วยงานให้
ค  าปรึกษาเฉพาะต่างๆ(6) 
 4. บุคลากรทางการแพทย์ บทบาทในการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์ว ัย รุ่นจะมีความคล้ายคลึงกับการดูแลหญิง
ตั้งครรภท์ัว่ไป(7) แต่ในบางกรณีอาจตอ้งดูแลเป็นพิเศษ เพื่อ
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน(3) และควรเป็นการดูแลแบบ
องคร์วม ซ่ึงผูดู้แลอาจประกอบไปดว้ย แพทย ์พยาบาล นัก
สังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา  จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
โภชนาการ นกัสาธารณสุข(4),(8),(12) เน่ืองการตั้งครรภ์วยัรุ่น
เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพดงักล่าวมาแลว้ เจ้าหน้าที่ผู ้
ให้บริการตอ้งมีทศันคติที่เป็นกลางไม่ตดัสิน และบริการ
ออย่างเป็นมิตร(12) ค  านึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของ
วยัรุ่น 
 4.1 ระยะตั้งครรภ ์เม่ือวยัรุ่นมาแผนกฝากครรภ์คร้ัง
แรก ตอ้งยืนยนัการตั้ งครรภ์และค านวณอายุครรภ์(10),(12) 
ควรสังเกตและประเมินความต้องการของหญิงตั้ งครรภ์

วยัรุ่น มีบริการหรือส่งต่อการให้ค  าปรึกษาทางเลือกว่าจะ
ยุติการตั้ งครรภ์หรือด าเนินการตั้งครรภ์ต่อ (10) เน่ืองจากมี
วัยรุ่นบางรายไม่ต้องการบุตร อยากท าแท้ง แต่จ าต้อง
ตั้ งครรภ์ต่อจนถึงคลอด(3) ซ่ึงจะมีผลต่อสุขภาพจิตของ
วัยรุ่น ท าให้เกิดความทุกข์ ความกังวล และเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในระยะตั้ งครรภ์ กรณีที่ว ัย รุ่นตัดสินใจยุติการ
ตั้งครรภ ์ควรแนะน าหรือประสานใหว้ยัรุ่นเขา้รับบริการท่ี
สถานบริการในโรงพยาบาลที่มีศูนยพ์ึ่ งได ้(OSCC) เพื่อ
ค  าแนะน าบริการท่ีปลอดภัย และควรท าในอายุครรภ์ไม่
เกิน 12 สัปดาห์ และท าโดยแพทย์เท่านั้ น หากเกิน 12 
สัปดาห์ ต้องอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ หน่วยงานที่ท  า
หน้าท่ียุติการตั้งครรภ์จะมีระบบการให้ค  าปรึกษาแนะน า
การด าเนินการต่อหลงัยุติการตั้งครรภ์ หรือให้ค  าปรึกษา
ด้านอื่นๆ ตามความเหมาะสมต่อไป (6) กรณีที่ตัดสินใจ
ตั้งครรภต่์อ ตอ้งประเมินอายคุรรภ ์และก าหนดวนัคลอดที่
แน่นอนและใกลเ้คียงความจริงที่สุดเน่ืองจากวยัรุ่นมกัมา
ฝากครรภช์า้ ไม่สนใจตนเอง ท าใหจ้  าประเดือนคร้ังสุดทา้ย
ไม่ได ้ซ่ึงมีผลต่อการดูแลสุขภาพของวยัรุ่นและทารกใน
ครรภ์ให้เหมาะสม ประเมินสภาพจิตใจ ช่วยเหลือวัยรุ่น
และครอบครัวโดยเฉพาะวยัรุ่นท่ีถูกกระท าทารุณทางเพศ
ประเมินภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่นภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ ทารกเจริญเติบโตชา้ใน
ครรภ์ ทารกน ้ าหนักตัวน้อย การเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด โลหิตจาง การติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ การใชส้าร
เสพติด ถา้พบว่าติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์หรือติดเช้ือเอดส์
ให้รีบท าการรักษา(3),(13) เพราะทารกมีโอกาสติดเช้ือจาก
มารดาในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด
ให้ค  าปรึกษาแก่วยัรุ่น สามีและครอบครัว เพื่อให้ขอ้มูล
เกี่ยวกบัการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ์ สนับสนุนให้สามารถ
ดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้ งครรภ์ เน้นย  ้ าให้มาฝากครรภ์อย่างสม ่า เสมอ 
แนะน าบทบาทการเป็นมารดา แจง้ช่องทางที่วยัรุ่นสามารถ
ติดต่อไดใ้นกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน ในไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ ์เป็นช่วงท่ีหญิงตั้งครรภมี์การรับรู้ว่าตั้งครรภ์ และ
บางคร้ังยงัสับสนเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์ มีความรู้สึกเสียใจ
ต่อบทบาทเดิมที่ตอ้งเปลี่ยนไป มีความกลวัและจินตนาการ
ถึงส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัชีวิตของตนเอง(19) แต่วยัรุ่นอาจรู้ว่า
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ตนเองตั้งครรภช์า้จนบางคร้ังผ่าน 12 สัปดาห์ไปแลว้ บาง
คนไม่ทราบตนเองตั้งครรภ์ กลวัท่ีจะทดสอบการตั้งครรภ ์
ปฏิเสธการตั้งครรภ์ พยาบาลควรอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายและจิตใจระหว่างตั้งครรภ์ ให้วยัรุ่นทราบเพื่อ
ลดความวิตกกงัวล แนะน าเร่ืองการรับประทานอาหารเพื่อ
การเจริญเติบโตของวยัรุ่นและทารกในครรภ(์7) ในไตรมาส
ที่ 2 หญิงตั้งครรภ์ทัว่ไปจะยอมรับการตั้งครรภ์เน่ืองจากมี
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายชดัเจนมากข้ึน รู้สึกว่าทารก
เร่ิมด้ิน และไดย้นิเสียงหวัใจทารก เร่ิมแต่งชุดคลุมทอ้ง เร่ิม
ใส่ใจกบัการเรียนรู้บทบาทมารดาและและเร่ิมปรับบทบาท
กบับุคคลในครอบครัว เร่ิมมองว่าทารกเป็นบุคคลหน่ึงและ
เร่ิมมีความรักใคร่ผูกพนักบัทารก(7),(19) แต่วยัรุ่นบางรายอาจ
รู้สึกว่าไม่พอใจกบัภาพลกัษณ์ที่เปลี่ยนไปเพราะทอ้งโตข้ึน 
ทอ้งลาย อยากปิดบงัไม่ใหค้นอื่นรูว่าตั้งครรภ์ จึงใส่เส้ือผา้
รัดรูปเพื่อปกปิดการตั้งครรภ ์รับประทานอาหารนอ้ยๆ เพื่อ
ไม่ให้น ้ าหนักมากข้ึน ช่วงน้ีวัยรุ่นเร่ิมพึ่ งพามารดาของ
ตนเองในการเรียนรู้บทบาทการเป็นมารดา แต่บางคนไม่
สามารถพฒันาบทบาทน้ีได ้พยาบาลควรให้ก  าลงัใจ การ
เร่ิมเตรียมการเป็นมารดาในอนาคต(7)  สนับสนุนการ
ปรับตัวของวัยรุ่นและสมาชิกในครอบครัว ส่งเสริมให้
ว ัยรุ่นและบุคคลในครอบครัวได้รับความรู้และข้อมูล
เกี่ยวกับการตั้ งครรภ์ เช่น ภาวะไม่สุขสบาย อาการและ
อาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมการเลี้ ยงลูก
ดว้ยนมแม่ การส่งเสริมพฒันาการของทารกในครรภ์ การ
ปฏิบติัตวัเกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร การพกัผ่อน การ
แต่งกาย การออกก าลงักาย การผ่อนคลายความเครียดความ
วิตกกังวลเพื่อส่งเสริมให้ว ัยรุ่นมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเองและทารกในครรภ์โดยมีครอบครัวคอยสนับสนุน
และใหก้  าลงัใจพยาบาลมีการประเมินภาวะเส่ียงทุกคร้ังท่ี
วยัรุ่นมาฝากครรภ์ โดยประเมินความดันโลหิต โปรตีน
และน ้าตาลในปัสสาวะ น ้ าหนักตวั การตรวจร่างกาย การ
ตรวจครรภ์ การปฏิบติัตัวของวยัรุ่น เพื่อป้องกันและเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซ้อน ในไตรมาสท่ี 3 หญิงตั้งครรภ์รู้สึกว่า
ทารกเป็นบุคคลอีกบุคคลหน่ึงอยา่งชดัเจน เร่ิมมีการเตรียม
ของใช้บุตร ตั้ งช่ือทารก การเตรียมตัวคลอด จะคลอดที่
ไหน วิตกกงัวลเกี่ยวกบัการคลอด กลวัการเจ็บครรภ์ กลวั
ไปคลอดไม่ทนั(19) วยัรุ่นจะมีการตอบสนองโดยรู้สึกว่าการ

รอคอยส้ินสุดลง เร่ิมฝันหรือฝันร้ายเกี่ยวกบัการคลอด เร่ิม
ศึกษาหรือปรึกษาการคลอดกบัผูมี้ประสบการณ์(7) แต่อาจ
พบว่าวยัรุ่นตั้งครรภ์ไม่ทราบว่าจะตอ้งเตรียมตวัอย่างไร 
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด (16 ) ดังนั้ นพยาบาลควร
ประเมินการเตรียมตวัในการคลอดเช่น การเตรียมเส้ือผ้า
ของใชส้ าหรับบุตรและตนเอง อาการเจ็บครรภ์จริงเจ็บ
ครรภ์เตือน หรือสถานที่จะคลอด แนะน าอาการที่ควรมา
โรงพยาบาล อาจจดัใหมี้การเยีย่มชมหอ้งคลอด(7) 
 4.2 ระยะคลอด ให้การดูแลวยัรุ่นตามการคลอด
มาตรฐาน อาทิ การประเมินความเส่ียงต่างๆ เพื่อวาง
แผนการดูแลที่เหมาะสม ถา้มีภาวะเส่ียงเช่นประวติัความ
ดนัโลหิตสูง โลหิตจางรุนแรง ครรภ์แฝด เจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก า หนด อ าจ จะต้อ ง มีก าร ส่ ง ต่อให้คลอดใน
โรงพยาบาลที่ มีบุคลากรและเคร่ืองมือที่พร้อม มีการ
ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด  ภาวะคับขันของ
ทารกในครรภ ์ระดบัความเจ็บปวดของการเจ็บครรภ์คลอด 
วยัรุ่นมกัจะมีความทนต่อความเจ็บปวดในระยะคลอดได้
น้อย ควบคุมอารมณ์ได้ไม่ดี อาจแสดงพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม ผูดู้แลตอ้งเขา้ใจ ใชค้  าพูดท่ีให้ก  าลงัใจ ไม่ต าหนิ 
ช่วยเหลือประคบัประคองจิตใจ อยู่เป็นเพื่อนมีการสัมผสั
โดยจบัมือ การลูบ การนวด ใหข้อ้มูลเกี่ยวกบักระบวนการ
คลอด ความกา้วหน้าของการคลอด สาเหตุของความปวด 
วิธีการบรรเทาปวด การปฏิบติัตวัในระยะคลอด ดูแลให้
ได้รับความสุขสบายด้านร่างกายเช่น การเปลี่ยนท่าทาง 
การไดรั้บอาหารและน ้ า ความสะอาดของร่างกาย การที่
วยัรุ่นไดรั้บทราบขอ้มูลที่ถูกตอ้ง ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ มี
การประคบัประคองดา้นจิตใจ จะท าใหว้ยัรุ่นรู้สึกปลอดภยั 
ความกลัว ความเครียดลดลง สามารถเผชิญต่อความ
เจ็บปวดไดดี้ข้ึน ท าใหก้ารคลอดกา้วหนา้ มีประสบการณ์ที่
ดีต่อการคลอด(7),(10),(12), 
 4.3 ระยะหลงัคลอด ใหก้ารดูแลเพื่อป้องกนั คน้หา 
และรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน ให้ค  าปรึกษาเร่ืองการ
ดูแลบุตร การรับประทานอาหาร การคุมก าเนิดที่เหมาะสม
ก่อนกลับบ้าน อาจใช้วิ ธีการฝังยาคุมก าเนิด หรือห่วง
อนามยัซ่ึงเป็นยาคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรสามารถคุมก าเนิด
ไดน้าน 3–5 ปี เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ า ถ้าอยู่ระหว่าง
ศึกษาเล่าเรียนตอ้งพยายามช่วยเหลือให้มีโอกาสกลับมา
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ศึกษาอีกคร้ัง(10) ประเมินการเจริญเติบโตและพฒันาการ
ของทารก การใหว้คัซีนแก่ทารก ส่งเสริมการเลี้ ยงลูกดว้ย
นมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือน เพื่อเพิ่มความรักใคร่ผูกพนั
และลดอตัราการท้ิงบุตร นอกจากการดูแลทัว่ไปแลว้ ควร
ประเมินสุขภาพจิตเน่ืองจากมกัพบภาวะเศร้าหลังคลอด 
(postpartum blue)  ในมารดาวัย รุ่น ซ่ึ งจะ มีอารมณ์
แปรปรวนเปลี่ยนไปมาเร็ว หงุดหงิดและร้องไห้โดยไม่มี
สาเหตุ นอนไม่หลบั มกัจะพบมากที่สุดในช่วง 2-3 วนัแรก
จนถึง 2 สัปดาห์แรก แต่ถา้เป็นต่อเน่ืองเกิน 2 สัปดาห์หลงั
คลอด และมีอาการรุนแรงข้ึนเช่น มีอาการเศร้า ทอ้แท ้เบ่ือ
หน่าย รับประทานอาหารไม่ได้ ไม่มีแรง ไม่สนใจ
ส่ิงแวดลอ้ม อยากตาย หรือคิดอยากฆ่าตวัตาย แสดงว่ามี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum depression)  ควร
แนะน าให้พบจิตแพทยเ์พ่ือรับการรักษาด่วน(4),(7) , (12) มี
การศึกษาพบว่ามารดาวยัรุ่นหลงัคลอดที่ไม่ไดว้างแผนการ
ตั้งครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมบทบาทการเป็น
มารดา มีคะแนนความส าเร็จในบทบาทการเป็นมารดาเม่ือ 
4 สัปดาห์หลังคลอดสูงกว่าในมารดาหลังคลอดวยัรุ่นที่
ไม่ไดรั้บโปรแกรม(20) และมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นที่ไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมบทบาทมารดามีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้การสนับสนุนของครอบครัว และมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดาสูงกว่าวยัรุ่นหลัง
คลอดที่ไม่ได้รับโปรแกรม(21) ดังนั้ นการดูแลวัยรุ่นหลัง
คลอดควรมีการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการส่งเสริมบทบาท
การเป็นมารดา และให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนวัยรุ่นหลังคลอดเลี้ ยงดูบุตร เพื่อช่วยส่งเสริม
ศกัยภาพของมารดาวยัรุ่นในการเลี้ ยงดูบุตรและท าหน้าท่ี
ตามบทบาทได้อ ย่ า ง เ หมาะสม เพื่ อ ให้ บุตร มีกา ร
เจริญเติบโตและพฒันาการสมวยั โปรแกรมการส่งเสริม
บทบาทการเป็นมารดาประกอบดว้ย 4 ระยะ ดงัน้ี(20),(21) 1) 
อายคุรรภร์ะหว่าง 36–38 สัปดาห์ มีการส่งเสริมจินตนาการ
เกี่ยวกบับทบาทการเป็นมารดา เพื่อให้วยัรุ่นไดรั้บความรู้
และไดฝึ้กทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ์
และการดูแลทารก 2) หลงัคลอด 12–24 ชัว่โมง ให้ความรู้
และพฒันาทกัษะเกี่ยวกับการเลี้ ยงดูบุตร เช่น การสร้าง
สัมพนัธภาพกบัทารก การเลี้ ยงลูกดว้ยนมแม่ การส่งเสริม
พฒันาการของบุตร การอาบน ้ าบุตร การท าความสะอาด

ร่างกายบุตรหลงัขบัถ่าย การสังเกตอาการผิดปกติ โดยการ
สนทนา พูดคุย  การสะท้อนคิด การสาธิตและสาธิต
ยอ้นกลับ การศึกษาด้วยตนเองจากคู่มือการเลี้ ยงดูบุตร
ส าหรับมารดาวยัรุ่นมือใหม่ 3) ระยะ 36–48 ชั่วโมงหลัง
คลอด ประเมินความรู้และทกัษะของมารดาวยัรุ่นที่ไดรั้บ
และใหค้วามรู้เพิ่มเติม 4) ติดตามเยีย่มและใหค้  าแนะน าทาง
โทรศพัทส์ัปดาห์ละ 1 คร้ังนาน 4-6 สัปดาห์ หรือจนกว่าจะ
มาตรวจหลงัคลอด 
 5. สังคมหรือชุมชน จากการศึกษากรณีตัวอย่าง
องค์การบริหารส่วนต าบล 2 แห่ง เทศบาลต าบล 1 แห่ง 
ศูนยพ์ฒันาคุณธรรม 1 แห่งใน 4 จงัหวดั ที่มีการด าเนินงาน
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมพบว่า
ปัจจยัส าคญัที่จะน าไปสู่ความส าเร็จในการด าเนินงานคือ
การบูรณาการการด าเนินงานของทุกภาคส่วน สนับสนุน
การด าเนินงานและการเ รียนรู้ของภาคประชาชนให้
ด  า เนินการจัดการปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคม โดยอาศัย
วฒันธรรมชุมชน เช่น วดั โรงเรียน โดยมีกระบวนการ
ท างานร่วมกบัภาคีอื่นๆ(22) ดงันั้นทุกคนที่อาศยัอยูใ่นชุมชน
รวมกนัเป็นสังคมควรมีบทบาทในการใหค้วามร่วมมือและ
เป็นส่วนหน่ึงในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
ผูป้กครอง นกัเรียนนกัศึกษา สถานศึกษา ชุมชน หน่วยงาน
ภาครัฐและองคก์รเอกชน ในการด าเนินงานป้องกนัแกไ้ข
และให้ความช่วยเหลือนักเรียนนักศึกษาที่ประสบปัญหา
การตั้งครรภใ์นวยัเรียน มีการรณรงค์ให้ครอบครัวมีความ
รักความอบอุ่นมีการเลี้ ยงดูท่ีเหมาะสม ช่วยสอดส่องและ
เฝ้าระวงั เม่ือพบเห็นวยัรุ่นที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม โดย
แจง้ผูป้กครอง สถานศึกษา สารวตัรนกัเรียน สภานักศึกษา 
ต ารวจ หรือเจ้าหน้าที่ในท้องที่  ทราบ (4) ,( 5) เม่ือมีวัยรุ่น
ตั้งครรภใ์นชุมชนควรเห็นอกเห็นใจ สร้างความรับผิดชอบ
ร่วมกัน มีการเยี่ยมบา้นวัยรุ่นโดยหน่วยบริการสุขภาพ 
ติดตามให้ไปตรวจครรภ์ตามนัด ให้ค  าปรึกษาและ
ช่วยเหลือดูแลกนัในชุมชน(12)  
 6. หน่วยงานภาครัฐและเอกชนอ่ืนๆ ควรมีความ
ร่วมมือในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดงัน้ี 
 6.1กระทรวงศึกษาธิการ และหน่วยงานในสังกดั มี
บทบาทในการด าเนินการป้องกนัและแกไ้ขปัญหานักเรียน 
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นักศึกษา ที่กา้วพลาดและมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร(6) 
โดยกระทรวงศึกษาธิการมีการก าหนดยุทธศาตร์และ
มาตรการในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเช่น เปิดโอกาส
ใหน้กัเรียนท่ีตั้งครรภ์ระหว่างเรียนศึกษาต่อไดจ้นกระทัง่
จบการศึกษาขั้นพื้นฐานและปรับกระบวนการเรียนการ
สอนส าหรับนักเรียน/นักศึกษาท่ีตั้งครรภ์(5),(9) ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ก  าหนดใหส้ถานศึกษา
ทุกแห่งสอนเพศศึกษาทุกชั้นตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี 
ก  าหนดมาตรการบริหารจัดการ มาตรการป้องกัน และ
มาตรการดูแลช่วยเหลืออย่างชดัเจน และจัดท าชุดเอกสาร
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัเรียน เพื่อ
เป็นแนวทางใหส้ถานศึกษาสังกดัส านกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐานด าเนินการ(5 ) ส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษา  มีการก าหนดมาตรการการให้ความช่วยเหลือ
และการคุม้ครองนกัเรียนท่ีประสบปัญหาการตั้งครรภ์ การ
สร้างความตระหนักในปัญหาการตั้ งครรภ์ ( 2 3 )  การ
พฒันาการมีส่วนร่วมของสังคม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และประสานความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบติังาน 
เยาวชน ผู ้ปกครอง หรือองค์กรเครือข่ายเพื่อช่วยเหลือ/
ส่งเส ริมการด า เ นินงาน ร่วมกันทั้ งด้านงบประมาณ 
การศึกษา  การประกอบอาชีพ การรับ–ส่งต่อวัย รุ่น
กลุ่มเป้าหมาย(5),(23) สนบัสนุนใหส้ถานศึกษามีนักจิตวิทยา
ประจ าโรงเรียน และใหส้ถานศึกษาจัดการศึกษาทางเลือก
(23) สถานศึกษา มีนโยบาย มาตรการและแนวทางในการ
จดัการปัญหาและดูแลช่วยเหลือนักเรียนนักศึกษาตั้งครรภ์
ให้สามารถเรียนต่อได้จนจบการศึกษา (5)ด้วยรูปแบบที่
เหมาะสมและต่อเน่ืองโดยยึดความสมคัรใจของผูเ้รียน(9) 
เช่นใหค้  าปรึกษาแนะแนววยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์สามารถพกัการ
เรียนได ้หลังคลอดเม่ือสภาพร่างกายและจิตใจพร้อมให้
กลบัมาเรียนต่อ หรือมีการประสานส่งต่อให้ไปศึกษาที่อื่น
ตามที่แม่วยัรุ่นและครอบครัวตอ้งการ (12) จัดบริการให้ค  า
นะน าปรึกษาแก่นักเรียนและผูป้กครองที่ประสบปัญหา 
ประสานความร่วมมือกับแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ และผู ้เ ช่ียวชาติด้านกระบวนยุติธรรมเพื่อ
ด าเนินการช่วยเหลือ หรือส่งต่อไปยงัหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง
เพื่อช่วยเหลือ บ าบดั ฟ้ืนฟ(ู23) 

 6 . 2 ก ระท รว งสาธารณสุข  เ ป็นหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งกบัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภว์ยัรุ่น 
เ ช่น กรมสุขภาพ จิต  กรมอนามัย  กรมควบคุมโรค 
โรงพยาบาล(5) หน่วยงานเหล่าน้ีควรเขา้มามีบทบาทในการ
ดูแล ดงัต่อไปน้ี(5),(9) 1) ก  าหนดแผนการป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งชดัเจน 2) ปรับทศันคติ สร้าง
ความเข้าใจวัยรุ่น พ่อแม่ ผู ้ปกครองและสังคม  มีการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการให้ความรู้ ให้ขอ้มูลข่าวสารที่
ถูกตอ้งครบถว้นเกี่ยวกบัการป้องกันและแกไ้ขปัญหาแก่
วยัรุ่น ใหค้  าปรึกษาในรูปแบบต่างๆ และเป็นมิตรโดยผ่าน
ช่องทางที่หลากหลาย เช่น โทรทศัน์ วิทย ุหนงัสือพิมพ ์หอ
กระจายข่าว การประกวดส่ือ จัดท าเว็บไซด์จัดบริการ 3) 
พัฒนาและขยายสถานบริการที่ เ ป็นมิตรกับวัยรุ่น  ผู ้
ให้บริการมีทัศนคติเชิงบวกให้ครอบคลุมทุกภาคส่วน
เพื่อให้วยัรุ่นเข้าถึงบริการไดง่้ายและสอดคล้องกบัความ
ตอ้งการของวัยรุ่น 4) พฒันาศกัยภาพและสนับสนุนสภา
นกัเรียน สภานักศึกษา เป็นแกนน าขบัเคลื่อนการป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น 5).สนับสนุนให้
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจ้าหน้าที่องค์กรส่วนทอ้งถิ่น 
นักพฒันาชุมชน ผู ้น าสตรี ผูน้  าชุมชน มีศักยภาพในการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 6) พัฒนา
ระบบการช่วยเหลือ ส่งต่อ ลดขั้นตอนให้สั้ นลง ช่วยเหลือ
วยัรุ่นได้เร็วข้ึนและไม่เกิดปัญหาซ ้ า โดยมีบริการหลาย
ช่องทาง เช่นศูนยช่์วยเหลือสังคมหรือศูนย์พึ่งได ้(OSCC 
ศูนยช่์วยเหลือสังคม : One Stop Cricis Center สายด่วน 
1300) เครือข่ายอาสา R-SA (Referral system for safe 
abortion) อาสารับส่งต่อเพื่อยติุการตั้งครรภ์ทางการแพทย์
ที่ปลอดภยั คลินิกวยัรุ่น และบริการปัญหาทางโทรศพัท์
สายด่วน มีแนวทางให้ความช่วยเหลือกรณีตั้ งครรภ์ไม่
พร้อมโดยทีมสหวิชา ชีพแพทย์ พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ นกักฎหมาย เพื่อพิจารณาทางเลือกและมีระบบ
การส่งต่อ กรณีท่ีตอ้งการตั้งครรภ์ต่อหรือยุติการตั้งครรภ์
ตามเกณฑ์ของแพทยสภา รวมถึงการวางแผนการด าเนิน
ชีวิตละมีระบบติดตามหลังช่วยเหลือทางโทรศัพท์และ
เยีย่มบา้น  
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 6.3 กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์ มีบทบาทในการขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกนั
และแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้ งครรภ์ไม่พร้อม  มี
การบูรณาการความร่วมมือกับภาครัฐและภาคเอกชนที่
เกี่ยวขอ้งในการใหค้วามช่วยเหลือคุม้ครองวยัรุ่นตั้งครรภ์ท่ี
ไม่พร้อมใหส้ามารถด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ยา่งมัน่คง เตรียม
บุคลากรท่ีมีทักษะการดูแลฟ้ืนฟูจิตใจและมีทัศนคติเป็น
กลางในการช่วยเหลือวัยรุ่น  จัดให้มี “บริการปรึกษา
ทางเลือก” แก่ว ัยรุ่นที่เขา้มารับบริการ  ก าหนดแนวทาง
ช่วยเหลือวัยรุ่นตั้ งครรภ์ไม่พร้อมท่ีจะเข้ารับบริการใน
หน่วยงาน ประชาสัมพนัธ์เผยแพร่เกี่ยวกบัท่ีตั้งหน่วยงาน 
เบอร์โทรศัพท์ ขอบข่ายการให้บริการ บริการสายด่วน 
และเวบ็ไซดท์ี่เกี่ยวขอ้งของหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ
ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค(5),(9),(22) 
 6.4 กระทรวงแรงงาน  เป็นหน่วยงานที่มีบทบาท
หน้าที่ในการบริหารจัดการแรงงาน ซ่ึงเป็นงานที่ มี
ความส าคญัอยา่งยิง่กบัการพฒันาประเทศ มีความเกี่ยวขอ้ง
สัมพันธ์ทั้ งมิ ติด้านความมั่นคง  เศรษฐกิจ  และสังคม
จิตวิทยา มีการจัดบริการให้ค  าปรึกษา แนะแนวอาชีพ 
ฝึกอบรมวิชาชีพและจดัหางานให้แม่วยัรุ่นท า นอกจากน้ี
ควรจัดให้แม่วยัรุ่นไดรั้บการพฒันาฝีมือแรงงานเพื่อให้มี
ทกัษะเป็นแรงงานที่มีคุณภาพในอนาคต(5) ควรจัดหางานที่
เหมาะสมหรือให้แม่วยัรุ่นสามารถรับงานมาท าที่บา้นได ้
เพื่อใหมี้อาชีพ มีรายไดใ้นการด ารงชีพ และเลี้ยงลูกดว้ยนม
แม่ได(้12) 

6. 8  กระทรวงมหาดไทย  มีบทบาทหน้าที่
รับผิดชอบหลายดา้นอาท ิดา้นสังคมจะรับผิดชอบเกี่ยวกบั
การพฒันาเยาวชนและการรักษาความสงบเรียบร้อยของ
สังคม ดา้นการเมืองการปกครองมีความรับผิดชอบเกี่ยวกบั
การอ านวยการเลือกตั้งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ดงันั้น
กระทรวงจึงตอ้งผลกัดนัใหอ้งค์กรส่วนทอ้งถิ่นทุกแห่งทัว่
ประเทศร่วมด าเนินการตามยุทธศาสตร์เพื่อลดปัญหาเด็ก
และเยาวชนในแต่ละพื้นท่ี ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นกบัทุกภาคส่วนในพื้นท่ีให้ได้ผลอย่าง
จริงจงัและต่อเน่ือง(5),(9) มีการจดัท าฐานขอ้มูลแม่วยัรุ่นและ
ครอบครัว เพื่อประสานงานให้ความช่วยเหลือติดตาม 

ประเมินผลความช่วยเหลือที่ไดรั้บและความเขม้แข็งของ
ครอบครัว(12) 
 6.5 มูลนิธิแพธทูเฮลท์ (path 2 health foundation) 
เป็นองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ มีบทบาทให้การ
สนับสนุนโครงการเพศศึกษาทั้ งภายในและภายนอก
โรงเรียน โดยด าเนินงานร่วมกบักระทรวงศึกษาธิการและ
กระทรวงสาธา รณสุข  มีการพัฒนาหลัก สูตรและ
กระบวนการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษารอบดา้นส าหรับ
เยาวชนในสถานศึกษา มีการสนับสนุนส่ือการจัดการ
เรียนรู้ใหห้น่วยงาน/สถานศึกษา(5),(9) 
 6.6 เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงท้องไม่
พร้อม เป็นเครือข่ายที่เกิดจากการรวมตวัของหน่วยงาน
ภาค รัฐ  ภาค เอกชนและภาควิชาการ  มีบทบาทคือ
ด าเนินงานครอบคลุมทุกมิติของป้องกนัดูแลและฟ้ืนฟูท่ี
เกี่ยวขอ้งกบัทอ้งไม่พร้อม เช่นการปรึกษาทางเลือก การยุติ
การตั้ งครรภ์ท่ีปลอดภัย  บ้านพักรอคลอด  การเลี้ ยงดู
อุปการะเดก็เป็นบุตรบุญธรรม(9) 
เทคนิคและรูปแบบการให้ค าปรึกษาแก่วัย รุ่น
ตั้งครรภ์ 
 การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น ถือเป็นปัญหาใหญ่ส าหรับ
วยัรุ่นท่ีไม่พร้อมตั้งครรภ์หรือยงัอยู่ในวยัเรียน และส่งผล
กระทบต่อตนอง บุคคลใกลชิ้ด และสังคม บางคร้ังวยัรุ่น
หาทางออกไม่ได ้ไม่มีที่พึ่ง ไม่ทราบจะปรึกษาใคร อาจท า
ใหมี้การตดัสินใจท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นการให้ค  าปรึกษาท่ี
ถูกวิธีจะช่วยใหว้ยัรุ่นเขา้ใจและเห็นปัญหาของตนเอง เกิด
แรงจูงใจที่จะให้ข้อมูลแก่ผูอ้ื่น และรับขอ้มูลที่รอบด้าน
เป็นประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหา หรือพฒันาตนเองตาม
ศักยภาพ(6 ) , ( 1 4 )  ผู ้ให้ค  าปรึกษาอาจเป็นครูอาจารย์ใน
สถานศึกษาหรือเป็นแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่  ใน
สถานพยาบาลหรือในหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบัการป้องกนั
หรือแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภว์ยัรุ่น ดงันั้นการใหค้  าปรึกษา
ในวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ หรือมีปัญหาทางเพศควรค านึงถึงส่ิง
ต่างๆ ดงัน้ี(6),(14),(18) 
 1. วยัรุ่นเป็นวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ  สังคม เป็นวัยท่ีท่ีอยากเรียนรู้  อยากลองส่ิงใหม่ 
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ดังนั้ น ปัญหา ท่ี เ กิ ด ข้ึ น อ า จ มีคว า มซั บซ้ อนและ มี
ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัหลายปัญหา 
 2. สถานที่ที่ให้ค  าปรึกษาควรมีความเป็นส่วนตัว 
บรรยากาศผ่อนคลาย เพราะวยัรุ่นมีความอ่อนไหว และไว
ต่อส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีมากระตุน้มากกว่าผูใ้หญ่ 
 3. ผูใ้หค้  าปรึกษาตอ้งไม่มีอคติ มีความปรารถนาดี 
จริงใจกบัวยัรุ่น หลีกเลี่ยงการต าหนิ ไม่ตดัสินพฤติกรรม
ต่า งๆ  ยอม รับวัย รุ่ นในฐานะบุ คคลที่ มี ศัก ด์ิ ศ รี  มี
ความสามารถและมีความคิดของวยัรุ่น ดงันั้นตอ้งส่งเสริม
ให้ว ัยรุ่นมีความภาคภูมิใจในตนเอง ให้ว ัย รุ่นคิดบวก
ปัญหาทุกอยา่งมีทางแกไ้ข 
 4. วยัรุ่นอาจมีความคิดสับสน ลงัเล ไม่แน่ใจ ท าให้
การส่ือสารออกมาวกวนไม่เป็นล าดบั ดงันั้นผูใ้หค้  าปรึกษา
ตอ้งตั้งใจฟังส่ิงท่ีวยัรุ่นส่ือสารออกมาทางภาษาพูดและทาง
ภาษากาย มีการสรุปเรียบเรียงให้เป็นภาษาที่เข้าใจง่าย
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั 
 5. ใหบ้ริการที่เป็นมิตร สะดวก เขา้ถึงง่าย ทั้งในแง่
ของราคา สถานท่ีตั้ ง เวลาท าการ เง่ือนไขการรับบริการ 
และต้อง รักษาความลับของวัย รุ่น  เพราะจะท า ให้
สัมพนัธภาพระหว่างผูใ้หค้  าปรึกษาและวยัรุ่นด าเนินต่อไป
ดว้ยดี เกิดความไว้วางใจและเช่ือถือ ยอมให้ข้อมูลและ
น าไปสู่การแกปั้ญหาที่สอดคลอ้งกบับริบทของวยัรุ่น 
 6 .  มี ระบบ ส่ ง ต่ อ  ไปยังห น่ว ยบ ริ กา รอื่ นที่
ด  าเนินการใหค้วามช่วยเหลือแก่วยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์อาทิ ศูนย์
พึ่ งได้ของโรงพยาบาล (OSCC) เครือข่ายอาสา R-SA 
คลินิกเครือข่ายเลิฟแคร์ บ้านพักฉุกเฉิน  กรณีที่ เกิน
ความสามารถที่ผูใ้หค้  าปรึกษาจะช่วยเหลือได ้
เทคนิคการให้ค าปรึกษา 
 การใหค้  าปรึกษา (counseling) เป็นกระบวนการให้
ความช่วยเหลือที่อาศัยสัมพันธภาพที่ ดีระหว่างผู ้ให้
ค  าปรึกษาและผูรั้บบริการ ดว้ยการส่ือสารสองทางจนเกิด
ความร่วมมือ โดยผูใ้หค้  าปรึกษาตอ้งอาศยัทกัษะในการใช้
เทคนิคต่างๆในการให้ค  าปรึกษาแก่ว ัย รุ่นที่ มี ปัญหา
(6),(15),(24)ไดแ้ก่  
 การเร่ิมตน้ให้ค  าปรึกษา (Opening the interview) 

เป็นการเร่ิมต้นการสนทนาท่ีจะน าไปสู่กระบวนการให้

ค  าปรึกษา ผูใ้หค้  าปรึกษาตอ้งสร้างบรรยากาศให้รู้สึกผ่อน
คลาย ปลอดภัย เป็นมิตรและใช้ค  าถามการเร่ิมน าการ
สนทนา ดว้ยการทกัทายดว้ยเร่ืองทัว่ๆไปก่อน เช่น ค  าว่า 
“สวสัดี” “มีอะไรจะใหช่้วยเหลือค่ะ” (14),(15),(24) 
 การเงียบ (Silence) คือไม่ใชว้าจาในการส่ือสารเป็น
การเปิดโอกาสให้วยัรุ่นไดมี้เวลาคิดทบทวนเร่ืองราวเป็น
การกระตุน้ใหว้ยัรุ่นไดพู้ดถึงความคิด อารมณ์ ความรู้สึกที่
ก่อใหเ้กิดปัญหา อาจใชค้วามเงียบนานเพียงไม่กี่วินาทีจน
เป็น นาท(ี14),(15),(24),(25) 
 การฟัง (Listening) การฟังท่ีดีควรฟังอย่างตั้งใจจะ
ท าใหไ้ดเ้ขา้ใจและรับทราบเร่ืองราวต่างๆ ไดรั้บรู้อารมณ์ 
ความรู้สึก ของวัยรุ่น พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการฟังอย่าง
ตั้งใจ ช่น มีท่าทางใส่ใจในการฟัง การน่ิง การมองหน้า 
การใชส้ายตาที่อ่อนโยน การแสดงท่าทางว่าเขา้ใจ ฟังดว้ย
ใจไม่ตดัสิน เป็นกลาง(6),(14),(15),(24),(25) 
 การตั้งค  าถาม (Questioning) มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้
ไดข้อ้มูลต่างๆ ท าใหเ้ขา้ใจปัญหาและสถานการณ์ชีวิตของ
วยัรุ่น ช่วยใหว้ยัรุ่นไดค้ิดทบทวนท าความเขา้ใจปัญหาและ
พยายามหาค าตอบด้วยตนเอง จากการบอกเล่าเร่ืองราว 
ความรู้สึกและทัศนคติ ต่างๆ ดังนั้ น ควรใช้ค  าถามท่ีมี
ลกัษณะกลางๆ เป็นค าถามปลายเปิด ให้อิสระในการตอบ 
เช่น “อะไร” “อยา่งไร” “เม่ือไร” (6),(15),(18),(24) 
 การสะทอ้นความรู้สึก (Reflection of feeling) คือ
การพูดซ ้ าในความรู้สึกท่ีวยัรุ่นไดแ้สดงออกมาหรือพูดเป็น
นยั หรือการแสดงออกดว้ยท่าทาง เพื่อท าความเขา้ใจ ท าให้
วยัรุ่นได้ตระหนักว่าตนเองนั้นมีปัญหา และรู้สึกว่าผู ้ให้
ค  าปรึกษาเขา้ใจปัญหาของตนเอง เช่น “หนูรู้สึกกลวัที่จะ
บอกความจริงกบัพ่อแม่ว่าตั้งครรภห์รือ”(6),(14),(15),(24) 
 การสังเกต (Observation) เป็นการสังเกตพฤติกรรม
ที่แสดงออกไม่ว่าจะเป็นกิริยาท่าทาง สีหน้า  การสบตา 
ค  าพูด น ้ า เสียง ภาษาท่ีใช้ ซ่ึงจะช่วยให้ผู ้ให้ค  าปรึกษา
สามารถเขา้ใจความรู้สึก อารมณ์ และปัญหาของวยัรุ่นได้
(6),(14),(25),(24) 
 การให้ข้อมูล (Information giving) เป็นการให้
ข้อ มูลที่ จ  า เ ป็น เ พ่ือให้ ว ัย รุ่น เ ข้า ใจตน เอง  และใช้
ประกอบการตัดสินใจ ขอ้มูลที่ให้ตอ้งเป็นข้อเท็จจริง ไม่
ใส่ขอ้คิดเห็นส่วนตวัหรือความเช่ือทางศาสนาลงไปเช่น ถา้
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วยัรุ่นเลือกยุติการตั้ งครรภ์ ผู ้ให้ค  าปรึกษาต้องให้ข้อมูล
วิธีการยุติการตั้ งครรภ์ท่ีปลอดภัยชนิดต่างๆ  สถานท่ี
ใหบ้ริการ วิธีการเขา้ถึงบริการ เป็นตน้(15),(24) 
 การแสดงความเห็นชอบดว้ย (Approval) เป็นการ
สนับสนุนหรือให้ก  าลังใจในการคิดและตัดสินใจของ
วยัรุ่น เป็นการพฒันาทกัษะการน าตนเองของวยัรุ่น(15)  
 การให้ความมั่นใจ (Assurance) จะใช้วิ ธีน้ี เม่ือ
วัยรุ่นมีการตัดสินใจเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงที่ผู ้ให้ค  าปรึกษา
ใคร่ครวญแลว้ว่าจะไม่เกิดผลเสียภายหลงัเช่น วยัรุ่น: “หนู
ไม่แน่ใจว่าท้องไหม หนูควรไปซ้ือท่ีตรวจดีไหม” ผูใ้ห้
ค  าปรึกษา: “น่าจะเป็นการดี หนูจะไดว้างแผนต่อไปว่าจะ
ท าอยา่งไร”(15) 
 การให้ก  าลงัใจ (Reassurance/Encourager) ควรให้
ก  าลงัใจท่ีอยูบ่นพื้นฐานของความเป็นจริง อาจแสดงในรูป
ของการรับรู้ในส่ิงท่ีวยัรุ่นพูดออกมาเช่น การพยกัหนา้ การ
ยิม้รับ การพูดตอบรับสั้นๆเช่น ค่ะ ใช่ อืม เป็นการช่วยลด
ความเครียด ความวิตกกงัวลของวยัรุ่น เป็นการสนับสนุน
ใหว้ยัรุ่นไดค้น้หาและกลา้เปิดเผยความคิดความรู้สึกของ
ตนเอง(18),(24) 
 เทคนิคการให้ค  าปรึกษาเป็นกระบวนการที่ส าคญั
ในการรวบรวมขอ้มูล หาสาเหตุและรายละเอียดของปัญหา
ที่แท้จริง ซ่ึงจะท าให้ว ัย รุ่นท่ีตั้ งครรภ์ได้ทบทวนและ
ส ารวจปัญหา ผลกระทบของปัญหาท่ีเกิดข้ึนจนเกิดความ
เขา้ใจในปัญหาและสาเหตุ สามารถวางแผนแกปั้ญหาหรือ
พิจารณาทางเลือกและตั้ งเป้าหมายในการปฏิบัติเ พ่ือ
แกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 รูปแบบการให้ค าปรึกษาโดยทั่วไปมี 2 รูปแบบ
( 1 5 ) ได้แ ก่  ก าร ให้ค  า ป รึ กษา รา ยบุคคล  ( Individual 
Counseling) และการให้ค  าปรึกษา เป็นกลุ่ม (Group 
Counseling) 

1.  การใ ห้ค าป รึกษารายบุคคล  ( Individual 
Counseling) ในการให้ค  าปรึกษาแก่ว ัย รุ่นควรให้
ค  าปรึกษาแบบเสริมพลงัหรือเสริมศกัยภาพ เพราะเช่ือว่าถา้
วยัรุ่นตั้งครรภมี์สภาพจิตใจดีข้ึน จะท าให้มีสติ สามารถใช้
ปัญญาในการแกไ้ขปัญหาและหาทางออกที่เหมาะสม ผูใ้ห้
ค  าปรึกษาอาจจะเลือกใช้เทคนิคตามความเหมาะสม 

ขั้ นตอนการให้ค  าปรึกษาแก่ว ัย รุ่น ท่ีตั้ งครรภ์มีดัง น้ี
(6),(14),(24),(25)  
 1.1 การสร้างความสัมพนัธ์ (Relationship) เป็นการ
สร้างความคุ้น เคยและความไว้วางใจ  โดยการสร้าง
บรรยากาศใหรู้้สึกเป็นกนัเอง ผ่อนคลาย มีความอบอุ่นและ
เป็นมิตร มีการทกัทายดว้ยเร่ืองทัว่ไปก่อนการเปิดประเด็น
ปัญหา อาจเร่ิมตน้ดว้ยค าถามท่ีสั้ นๆ กระชบั เช่น วนัน้ีมี
อะไรใหดิ้ฉัน/ผม ช่วยเหลือคุณบา้งค่ะ หลีกเลี่ยงการต าหนิ 
ว่ากล่าว และตอ้งรักษาความลบัของวยัรุ่น เพราะจะท าให้
สัมพนัธภาพระหว่างผูใ้หค้  าปรึกษาและวยัรุ่นด าเนินต่อไป
ดว้ยดี วยัรุ่นเกิดความไวว้างใจและเช่ือถือ ยอมให้ขอ้มูล
และน าไปสู่การแกปั้ญหาที่สอดคลอ้งกบับริบทของตนเอง 
 1.2 การส ารวจปัญหา (Exploration) เป็นการคน้หา
ความเป็นมา สาเหตุ และรายละเอียดของปัญหาให้ชดัเจน 
ดงันั้นผูใ้หค้  าปรึกษาตอ้ง 
 1.2.1 ฟังอยา่งตั้งใจ มีสมาธิในการฟังและสังเกตใน
ส่ิงท่ีวยัรุ่นตอ้งการจะส่ือออกมาทั้งภาษาพูดและภาษากาย 
ติดตามเร่ืองราวดว้ยความเขา้ใจ และแสดงความเอาใจใส่ 
ดว้ยใจที่เปิดกวา้ง ไม่ตดัสิน 
 1.2.2 มีการตั้งค  าถาม ควรเป็นค าถามปลายเปิด เพื่อ
ตรวจสอบความเขา้ใจระหว่างกนั ว่ายงัมีเร่ืองใดที่ยงัไม่ได้
เล่าหรืออยากเล่าเพิ่ม ไม่ควรใชค้  าถามว่า “ท าไม” เพราะจะ
ท าใหรู้้สึกเหมือนถูกสอบสวน 
 1.2.3 มีการสะท้อนกลับอาจเ ป็นการสะท้อน
ความรู้สึกและทัศนคติ เพื่อท าความเข้าใจข้อความหรือ
ค าพูดของวยัรุ่นท าใหไ้ดท้บทวนเน้ือหาและความรู้สึกเป็น
การช่วยใหว้ยัรุ่นเห็นปัญหาและสภาวะที่ก  าลงัเผชิญอยู่ ท  า
ใหเ้ขา้ใจปัญหาไดม้ากข้ึน  
 1.2.4 มีความรู้สึกร่วมกบัวยัรุ่น โดยรับรู้ความรู้สึก
ของวยัรุ่นอยา่งเขา้ใจและเห็นใจเพราะวยัรุ่นจะมีความรู้สึก
หลากหลายที่ตอ้งเผชิญอยู่ เช่น สับสน กลวั อบัอาย รู้สึก
ผิด โกรธ ลงโทษตวัเอง หมดหวงั 
 1.2.5 ไม่มีอคติ ตอ้งมีใจเป็นกลางไม่ใชค้วามรู้สึก
ส่วนตวัชอบ/ไม่ชอบ ในการตดัสิน ยอมรับวยัรุ่นในฐานะ
มนุษย์คนหน่ึงที่มีศกัด์ิศรี มีความสามารถและมีความคิด
ของตนเอง 
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 1.3 ท าความเขา้ใจปัญหา  (Understanding) เม่ือ
วยัรุ่นไดผ้่านการให้ค  าปรึกษาในขั้นการส ารวจปัญหา จะ
ท าให้วยัรุ่นได้คิดทบทวนสาเหตุของการเกิดปัญหา เกิด
การรับรู้และเข้าใจสาเหตุของปัญหาว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ตนเองตอ้งมีส่วนรับผิดชอบ ท าใหเ้กิดความตอ้งการและมี
แรงจูงใจในการมีส่วนร่วมแกปั้ญหาต่างๆ ผูใ้ห้ค  าปรึกษา
ตอ้งอาศยัทักษะการสรุปความเพื่อสรุปประเด็นเร่ืองราว
ต่างๆ ที่ส าคญัที่ไดพู้ดคุยกนั ร่วมกนัคิดพิจารณา อาจเป็น
การสรุปเน้ือหา สรุปความรู้สึก หรือสรุปกระบวนการให้
ค  าปรึกษา ซ่ึงจะท าใหผู้ใ้หแ้ละผูรั้บค าปรึกษาเขา้ใจตรงกนั 
ท าให้วยั รุ่นรู้ความต้องการของตนเองว่าจะจัดการกับ
ปัญหาอยา่งไร 
 1.4 ตั้งเป้าหมายและด าเนินการแกไ้ข (Action) เป็น
การจัดการปัญหาที่ เกิด โดยผู ้ให้ค  าปรึกษาให้ข้อมูล
ทางเลือกที่รอบดา้นที่สุดแก่วยัรุ่นและให้โอกาสวยัรุ่นได้
ไตร่ตรองพิจารณาหาทางออกที่เหมาะสมสอดคล้องกับ
ปัญหาและเง่ือนไขชีวิตของตนเอง เพื่อน าไปสู่การแกไ้ข
ปัญหาและยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการตดัสินใจของตนเอง 
ส่งเสริมวยัรุ่นใหมี้การฟ้ืนฟูศกัยภาพภายในและเสริมสร้าง
ก าลังใจ โดยเคารพการตัดสินใจของวัยรุ่น และให้แรง
เสริมเม่ือสามารถปฏิบติัไดซ่ึ้งจะท าให้วยัรุ่นเกิดก  าลงัใจ มี
ความมัน่ใจมากข้ึนในการปฏิบติั รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง
และมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองได้อย่างต่อเน่ือง มี
เป้าหมายในชีวิตที่จะพฒันาตวัเองใหดี้ข้ึนและเช่ือมัน่ว่าจะ
ผ่านปัญหาต่างๆ ได้ การให้ก  าลงัใจอาจแสดงในรูปของ
การรับรู้ถึงส่ิงท่ีวยัรุ่นพูดออกมาเช่น การพยกัหน้า การยิ้ม 
การพูดตอบรับ สั้นๆ เช่น ค่ะ อืม 
 1.5 ยุติการให้บริการ ( termination) อาจเป็นการ
ส้ินสุดการปรึกษาแต่ละคร้ังหรือยุติการปรึกษาตลอดไป 
หรือเป็นการส่งต่อไปยงัหน่วยงานอื่นที่มีผูเ้ช่ียวชาญในการ
ช่วยเหลือแนะน า โดยเป็นผูป้ระสานหน่วยงานช่วยเหลือ
และน าวยัรุ่นเขา้สู่บริการต่างๆ เช่นกรณีที่ว ัยรุ่นตั้ งครรภ์
ตดัสินใจตั้งครรภต่์อกแ็นะน าหรือพาไปฝากครรภ์โดยเร็ว 
ถ้าตัดสินใจยุติการตั้ งครรภ์ มีการประสานส่งต่อไปยัง
หน่วยงานท่ีมีบริการการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ท่ี
ปลอดภยั 

 2. การให้ค าปรึกษาเป็นกลุ่ม (Group Counseling) 
เป็นกระบวนการท่ีบุคคลตั้ งแต่สองคนข้ึนไปท่ีมีความ
ต้องการที่จะปรับปรุงหรือพัฒนาตนเองหรือมีปัญหา
เหมือนกัน มาปรึกษาหารือกัน โดยมีผู ้ให้ค  าปรึกษาท า
หน้าที่ เป็นผู ้อ  านวยความสะดวก(15 ) ซ่ึงบางคร้ังการให้
ค  าปรึกษาวยัรุ่นอาจตอ้งใหบุ้คคลในครอบครัวเขา้มามีส่วน
ร่วมรับรู้ปัญหาต่างๆ(6 ) เน่ืองจากการตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นเป็น
ปัญหาของครอบครัวเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนครอบครัวตอ้งมี
การปรับตัวและคงไวซ่ึ้งความสมดุล(15 ) ขั้นตอนการให้
ค  าปรึกษาวยัรุ่นพร้อมครอบครัวก็ใชห้ลกัการเดียวกบัการ
การให้ค  าปรึกษารายบุคคล แต่จะมีความยุ่งยากซับซ้อน
มากกว่าเพราะต้องมีข้อพิจารณาเพิ่มเติมเกี่ยวกับเร่ือง
ความสัมพนัธ์กบัวยัรุ่น บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบที่
เกี่ยวกบัวยัรุ่น ตอ้งคิดถึงประโยชน์โดยรวมของครอบครัว 
และมุ่งสร้างสัมพันธภาพที่ ดีของครอบครัวไว้ ผู ้ให้
ค  าปรึกษาตอ้งเป็นตวักลางที่ดีระหว่างวยัรุ่นกบัครอบครัว
ในการประสานความเข้าใจและความร่วมมือแก้ปัญหา
ต่างๆ และเผชิญปัญหาร่วมกนัส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงท่ีส าคญัมี
ดงัน้ี(6),(14), 
 1. ผูใ้หค้  าปรึกษา ควรสร้างบรรยากาศในการพูดคุย
ให้ราบร่ืน มีความเป็นมิตร มีความยืดหยุ่นในการพูดคุย 
โดยอธิบายถึงความส าคัญของการเชิญมาพูดคุยร่วมกัน 
และขอใหทุ้กคนมีใจเป็นกลาง ตั้งใจรับฟังกนัและกนั ไม่
ต าหนิ ไม่ดุด่า  
 2. ในการใหค้  าปรึกษาควรเชิญผูเ้กี่ยวขอ้งกบัวยัรุ่น
ประมาณ 1 – 2 คน โดยเลือกบุคคลที่มีความสัมพนัธ์ที่ดีกบั
รุ่น คนที่มีอิทธิพลและมีอ  านาจในการตัดสินใจปัญหา
ต่างๆ  
 3. ผู ้ให้ค  าปรึกษาอาจแยกคุย  โดยเลือกคุยกับ
ผูป้กครองหรือวยัรุ่นก่อนตามล าพงัประมาณ 5 นาที โดย
ขอใหอ้ีกฝ่ายไปรอขา้งนอก ในกรณีที่สังเกตว่าการพูดคุย
รวมกนัท าใหว้ยัรุ่นอึดอดั พูดน้อยลง ผูป้กครองตอบแทน
วยัรุ่นบ่อย ถา้จ าเป็นการขอแยกคุยควรท าแค่คร้ังเดียวใน
การพูดคุยแต่ละคร้ัง เพื่อไม่ใหผู้รั้บค าปรึกษารู้สึกว่าอีกฝ่าย
ไม่ไวใ้จ มีการปิดบงัความลบั 
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 4. ในการตดัสินใจเร่ืองต่างๆ ควรให้วยัรุ่นมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจอย่างเป็นธรรม เพื่อให้วยัรุ่นยอมรับ
และลดการต่อตา้น มีแรงจูงใจในการแกปั้ญหา 
 5. ถา้มีการถกเถียงแสดงอารมณ์กนัระหว่างพูดคุย
ไม่ต้องรีบห้ามปราม ให้สังเกตพฤติกรรม ความสัมพนัธ์ 
ความขดัแยง้ความรุนแรง วิธีคิด การพูดคุย หรือสอนต่างๆ 
และควรสะทอ้นใหแ้ต่ละคนทราบ  
 6. ก่อนจบการพูดคุย ผูใ้หค้  าปรึกษาตอ้งสรุปความ
คิดเห็นของสมาชิกในครอบครัวให้ชดัเจนและเป็นกลาง 
คลอบคลุมทั้ งหมดท่ีได้พูดคุยกัน ตั้ งแต่ปัญหา สาเหตุ 
ความตอ้งการความช่วยเหลือ เพื่อให้ทุกคนไดรั้บรู้ปัญหา 
เขา้ใจกนั และตั้ งใจท่ีจะเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาไป
ดว้ยกัน ถ้ายงัมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกันควรมารับการ
แกไ้ขและท าความเขา้ใจกนั กล่าวขอบคุณในความร่วมมือ
ของทุกคนที่เสียสละเวลามาร่วมคุยกนั 
 ดังนั้ นวัยรุ่นท่ีตั้ งครรภ์ควรได้รับค าปรึกษาจาก
ผู ้เ ช่ียวชาญที่ มีทักษะและ เทคนิคการให้ค  าป รึกษา 
โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมเพราะจะช่วย
ลดความทุกข์และความวิตกกังวล ท าให้เข้าใจปัญหาที่
เกิดข้ึน สามารถตดัสินใจเลือกแนวทางการแกปั้ญหาได ้มี
การปรับตัวและพัฒนาตนเองตามศักยภาพและบริบทที่
แวดลอ้มอยา่งเหมาะสม 
สรุป 
 การตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นยงัเป็นปัญหา
ส าคญัของประเทศไทย ที่ทุกฝ่ายควรมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวังป้องกัน และแก้ไขปัญหา โดยหน่วยงานระดับ
กระทรวงในส่วนกลางเช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย ์กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย ตอ้งก าหนด
แผนยุทธศาสตร์  มีนโยบาย และมาตรการต่างๆ เพื่อ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาอยา่งจริงจงั มีการบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง และมีการขบัเคลื่อน
ไปยงับุคล หน่วยงานต่างๆ ในสังกดัที่อยู่ในส่วนภูมิภาค
อาทิ สถานศึกษา สถานบริการ องค์กรบริหารส่วนต าบล 
ผู ้ปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีการด าเนินงานในชุมชนท่ี
รับผิดชอบ มีการสร้างเครือข่ายท างานด้านสุขภาพและ
สังคมส าหรับวยัรุ่นระหว่างหน่วยงาน องค์กรของรัฐและ
เอกชน และบุคคลที่อาศยัอยู่ในชุมชน อาทิ ผูป้กครองครู
อาจารย ์บุคลากรสุขภาพ เจา้หนา้ท่ีส่วนทอ้งถิ่น ผูน้  าชุมชน 
ผู ้น านั ก เ รี ยน  นักศึ กษ า  โ ดย มีก าร เ ช่ื อมโ ยง  ก า ร
ประสานงาน และการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิด
การดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์ท่ีต่อเน่ือง วยัรุ่นสามารถเลือกยุติ
การตั้ งครรภ์ท่ีปลอดภยั หรือมีการตั้งครรภ์ต่อและคลอด
อยา่งมีคุณภาพ โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล คอย
สนบัสนุน ประคบัประคองใหก้  าลงัใจในระหว่างตั้งครรภ์
และหลงัคลอด มารดาวยัรุ่นไดรั้บการเสริมทกัษะในการ
เลี้ ยงดูบุตร ทักษะชีวิตเพื่อท่ีจะเผชิญกับปัญหาท่ีจะเกิด
ตามมาไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม ไดรั้บการคุมก าเนิดหลงั
คลอดเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์ซ ้ า มีโอกาสกลับเข้ารับ
การศึกษาต่อตามศกัยภาพ หรือไดรั้บการพฒันาดา้นอาชีพ 
เพื่อให้มีงานท า  มีรายได้ที่ เพียงพอในการด ารงชีวิต 
สามารถเลี้ ยงดูตนเองและบุตรให้มีการเจริญเติบโตและ
พฒันาการสมวยั ซ่ึงจะเป็นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการตัดวงจรการตั้ งครรภ์ของ
วยัรุ่นในอนาคตได ้
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