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บทคัดย่อ * 
 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษานโยบายการวางแผนครอบครัว ซึ ่งประกอบด้วย 
วิวัฒนาการนโยบายการวางแผนครอบครัว สถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ผลกระทบต่อสังคม การเข้าไม่ถึงบริการคุมกำเนิด และการเกิดด้อยคุณภาพ สำหรับนโยบายการวางแผน
ครอบครัวในประเทศไทยเริ่มต้นมาต้ังแต่ในอดีต โดยนำหลักการคุมกำเนิดเข้ามาใช้ก่อนเพื่อควบคุมอัตราการ
เพิ่มขึ้นของประชากรที่จะส่งผลต่อความสมดุลของสังคม ต่อมาเมื่อวัยรุ่นยุค 2513 มีความคิดใช้ชีวิตโสดมาก
ขึ้น จนทำให้อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรลดลงอย่างมาก รัฐบาลไทยจึงปรับเปลี่ยนนโยบายโดยมุ่งเน้น
ส่งเสริมคุณภาพของประชากร ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ของประชากร
ประเทศไทย เนื่องจากขณะนี้ ประเทศไทยกำลังเผชิญปัญหาเรื่องการเกิดท่ีด้อยคุณภาพ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
การเข้าไม่ถึงบริการคุมกำเนิด ตลอดจนปัญหาสังคมด้านอื่นๆ ที่เกี ่ยวเนื่องกับการเกิดที่ด้อยคุณภาพซึ่ง
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลยุคปัจจุบัน ท่ีเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับการยกระดับคุณภาพ
บริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน การป้องกันและแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และปัญหา
ด้านการแพทย์ จริยธรรมของการอุ้มบุญ และการปลูกถ่ายอวัยวะรวมไปถึงสเต็มเซลล์  
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Abstracts 
 This academic paper aims was to study family planning policy which consists of 

evolution of family planning policy, reproductive health situation, teen pregnancy, impact on 

society, inaccessibility of contraceptive services, and infertility. For family planning policies 

in Thailand started in the past by applying the principles of contraception first to control the 

rate of population growth that will affect the balance of society. Later, when teenagers in the 

1970s had thought single life until rate of population growth to decrease dramatically, the Thai 

government therefore changed the policy to focus on promoting the quality of the population 

on promoting quality growth of the population of Thailand, because now Thailand is facing the 

problem of low birth quality teen pregnancy inaccessibility to contraceptive services as well as 

other social problems related to low-quality births in line with current government policies  

related to the Ministry of Health about improving the quality of public health services and 

public health, prevention and solution of teen pregnancy, and medical problems the ethics of 

surrogacy, and organ transplantation including stem cells.  
 

Keywords: Policy; Family Planning 

 

บทนำ  
หากจะย้อนไปถึงท่ีมาของแนวคิดเรื่องการวางแผนครอบครัวพบว่าเริ่มต้นขึ้นในวงการแพทย์ก่อนเป็น

หลักตั้งแต่ปี 2480 ในขณะที่รัฐบาลจอมพล ป.พิบูลสงครามสมัยนั้นมีนโยบายส่งเสริมให้มีลูกมาก แต่ใน
ขณะเดียวกันก็ยังมีความพยายามนำความรู้เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวคือการทำหมันและการคุมกำเนิดมา
สอนในโรงเรียนแพทย์ โดยเฉพาะการคุมกำเนิดนั้นแพร่หลายในหมู่คนช้ันกลางท่ีมีรายได้น้อยและกรรมกรใน
เมืองหลวง โดยการคุมกำเนิดนั้นจะช่วยประหยัดรายจ่ายในครอบครัวให้เหมาะสมกับสภาพทางการเงินของ
พวกเขาการวางแผนครอบครัวค่อยๆพัฒนาขึ้นมาเป็นแนวนโยบายหลักของประเทศ ด้วยแนวคิดท่ีว่าควรมีการ
ควบคุมจำนวนประชากรไม่ให้มากเกินกว่าท่ีสังคมจะรองรับได้ และการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรนั้น
ทำลายสมดุลของสังคม ต่อมาผู้ที่ได้รับการยกย่องในวงการวางแผนครอบครัวในประเทศไทยคือ นายมีชัย วี
ระไวทยะ ซึ่งต่อมาได้ผลักดันให้เกิดประกาศนโยบายประชากรเมื่อปีพ.ศ. 2513 โดยประเทศไทยได้รับความ
ร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐภาคเอกชนและองค์กรระหว่างประเทศรวมทั้งประชาชนเริ่มมีความรู้
ความเข้าใจในการวางแผนครอบครัวมากขึ้นประกอบกับวิถีในการดำรงชีวิตของประชาชนเปล่ียนไป คนรุ่นใหม่
ท้ังชายและหญิงมีค่านิยมจะอยู่เป็นโสดมากขึ้นจึงทำให้อัตราการเพิ่มของประชากรลดลงจากร้อยละ 2.7 ในปี 
2513 เหลือเพียงร้อยละ 0.2 ในปี 2562  

รัฐบาลไทยจึงปรับเปลี่ยนนโยบายโดยมุ่งเน้นส่งเสริมคุณภาพของประชากร ว่าด้วยการส่งเสริมการ
เกิดการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ของประชากรประเทศไทย เนื่องจากขณะนี้ ประเทศไทยกำลังเผชิญปัญหา
เรื่อง การเกิดที่ด้อยคุณภาพ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การเข้าไม่ถึงบริการคุมกำเนิด ตลอดจนปัญหาสังคมด้าน
อื่นๆท่ีเกี่ยวเนื่องกับการเกิดท่ีด้อยคุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกับรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
ที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุขคือ นโยบายข้อที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และ
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สุขภาพของประชาชนข้อ 5.6 ป้องกันและแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและปัญหาด้านการแพทย์ จริยธรรม
ของการอุ้มบุญและการปลูกถ่ายอวัยวะรวมไปถึง สเต็มเซลล์ การวางแผนครอบครัว (Family Planning) จึง
เป็นส่ิงท่ีสำคัญในการตัดสินใจของคู่รักหรือบุคคลท่ีจะมีบุตรตามจำนวนท่ีต้องการ ในช่วงเวลาและระยะห่างท่ี
เหมาะสม เพื่อให้มีการต้ังครรภ์ขณะท่ีมีความพร้อมท้ังร่างกาย จิตใจ และสภาพสังคม หรือจำกัดการมีบุตรโดย
ใช้วิธีคุมกำเนิดทางธรรมชาติหรือมีการใช้ยาหรืออุปกรณ์ต่างๆ เพื่อช่วยให้การวางแผนนั้นมีประสิทธิภาพขึ้น  
(นัตธิดา บุนนาค, 2565 : ออนไลน์) ซึ่งนโยบายการวางแผนครอบครัวจะส่งผลต่อวิถีการดำรงชีวิตของประชน
ในสังคมปัจจุบัน 

 

วิวัฒนาการนโยบายการวางแผนครอบครัว 
มากกว่า 40 ปีท่ีประเทศไทยได้เริ่มดำเนินการเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวแม้ว่านโยบายของรัฐบาล

จะดำเนินการภายหลังจากที่องค์การภายนอกภาครัฐ(non–governmental organization :NGO)จะเริ่ม
ดำเนินการมาก่อนหน้าแล้วโดยกระทรวงสาธารณสุขได้เสนอนโยบายการวางแผนครอบครัวทั้งการลดอัตรา
การเกิดและลดอัตราการเพิ่มของประชากรรวมทั้งการพัฒนาคุณภาพประชากรท้ังทางด้านการศึกษาและระบบ
บริการสุขภาพ โดยนโยบายการวางแผนครอบครัวของประเทศไทยสามารถแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ช่วงแรก
ระหว่างปี 2513-2539 เป็นช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี2ถึงฉบับท่ี 7 โดยเริ่มต้ังแต่ฉบับ
ท่ี 2 และดำเนินการอย่างจริงจังต้ังแต่ฉบับท่ี 3 (2515- 2519) ซึ่งมีสโลแกนท่ีเผยแพร่โดยท่ัวไปว่า”ลูกมากจะ
ยากจน” มีการรณรงค์การวางแผนครอบครัวทั้งทางส่ือประชาสัมพันธ์และการดำเนินการของภาครัฐตามระบบ
ราชการมีมาตรการจูงใจต่างๆมากมายโดยมีเป้าหมายลดจำนวนบุตรในแต่ละครัวเรือนลงมีมาตรการพิเศษคือ
ข้าราชการมีบุตรที่เบิกสวัสดิการได้เพียง3คนเป็นต้น ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่4และ
ฉบับที่ 5 ประสบความสำเร็จอย่างสูงสามารถลดอัตราการเพิ่มประชากรลงได้เป็นอย่างมากทำให้มีการปรับ
แผนและการวางแผนครอบครัวใหม่ในฉบับท่ี 6 และฉบับท่ี 7 (2535 – 2539) ไม่เน้นการลดลงของสมาชิกใน
ครอบครัวแต่มุ่งเป้าหมายเฉพาะกลุ่มมากขึ้นจนกระท่ังแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 8 (2540 
– 2544) ได้ชลอการวางแผนครอบครัวในพื้นที่ที ่มีอัตราการเจริญพันธุ์อยู ่ในระดับต่ำหรือระดับทดแทน
โดยเฉพาะในภาคเหนือ ภาคกลางและกรุงเทพมหานครแต่สำหรับภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ปรับ
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 และฉบับที่ 10 (2545 -2554) เพื่อให้ประเทศไทยมี
โครงสร้างประชากรที่สมดุลและขนาดครอบครัวที่มีความเหมาะสม โดยมีนโยบายให้มีระดับทดแทนกันอยา่ง
เหมาะสมต่อเนื่องแต่อัตราการเจริญพันธุ์ของไทยยังคงลดลงต่ำอย่างต่อเนื่องเหลือเพียง 1.5 ในปี 2554 ซึ่งเป็น
ปีสุดท้ายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 10 จะเห็นได้ว่านับต้ังแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11(2554-2559) เป็นต้นมานโยบายด้านการวางแผนครอบครัวได้เน้นการรักษาอัตราการ
เจริญพันธุ์รวมไม่ให้ต่ำกว่าลงไปกว่าเดิมโดยส่งเสริมการมีบุตรในคู่สมรสท่ีมีความพร้อมกำหนดมาตรการท่ีเอื้อ
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ต่อการมีบุตรทั้งในด้านภาษีและสวัสดิการในการเลี้ยงดูรวมถึงให้ความสำคัญต่อคุณภาพของการเกิดและการ
พัฒนาคนในประเทศมากขึ้นก็จะนับได้ว่าเป็นความท้าทายอย่างมากเมื่อบริบทของประเทศทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจสังคมและครอบครัวล้วนเอื้อต่อการมีบุตรน้อยมากกว่าการมีบุตรเพิ่ม จึงมีมาตรการหลายด้านเพื่อ
การมีประชากรท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศไทยในอนาคต 

 

สถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ 
เนื่องจากประเทศไทยไม่มีข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยตรง ดังนั้น ในการติดตามสถานการณ์การ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย ปัจจุบันกรมอนามัยใช้ข้อมูลที่สำคัญ 3 ตัวชี้วัด คืออัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 10-14 ปี อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี และ ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกว่า 
20 ปี โดยข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพจากสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง (ฐานข้อมูลทะเบียน
ราษฎร์) นับว่ามีความถูกต้องแม่นยำมากที่สุด ข้อมูลอัตราการคลอดจากฐานทะเบียนราษฎร์ปีล่าสุดที่ได้รับ
จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือข้อมูลการคลอด พ.ศ. 2562ส่วนร้อย
ละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี นั้น ใช้ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(Health Data Center: HDC) โดยข้อมูลสถานการณ์ล่าสุดใน พ.ศ. 2562 มีดังนี้ 

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปีพ.ศ. 2562 เท่ากับ 1.1 ต่อพัน ซึ่งลดลงจากอัตราการ
คลอดสูงที่สุด ในปีพ.ศ. 2555 คือ 1.8 ต่อพัน และมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ (โดยค่าเป้าหมายของชี้วัดนี้ใน
ปีงบประมาณ 2563 ไม่เกิน 1.1 ต่อพัน) 
 

 
(ท่ีมา : สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2563 : ออนไลน์) 
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2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีพ.ศ. 2562 เท่ากับ 31.3 ต่อพัน จากการติดตาม
สถานการณ์ในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา พบว่าอัตราการคลอดสูงท่ีสุดใน พ.ศ. 2554 และ 2555 คือ 53.4 

ต่อพัน ซึ่งหลังจากนั้นอัตราคลอดมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ (โดยค่าเป้าหมายของช้ีวัดนี้ในปีงบประมาณ 
2563 ไม่เกิน 34 ต่อพัน) 
 

 
(ท่ีมา : สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2563 : ออนไลน์) 

 

3. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี พ.ศ.2563 เท่ากับ 14.94 (HDC, 16 พ.ย. 63) 
ถึงแม้ว่าการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ ่นจะลดลงจากร้อยละ 10.0 ในปี พ.ศ.2559 (HDC กระทรวงสาธารณสุข) 
อย่างไรก็ตามยังสูงเกินเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดไม่เกินร้อยละ 14.5 ดังนั้น จึงมีความจำเป็นที่ต้องเร่งรัดการ
ดำเนินงานเพื่อลดการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นอย่างจริงจังต่อไป 

 

 
 
 

 
 

 
(ท่ีมา : สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2563 : ออนไลน์) 
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การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เป็นการตั้งครรภใ์น

ขณะที่ทั้งสองฝ่ายยังไม่มีความพร้อมในทุก ๆ ด้าน จึงก่อให้เกิดปัญหาตามมาอย่างมากทั้งทางด้านครอบครัว
เศรษฐกิจ และสังคม และปัญหาการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์นี้ส่งผลกระทบต่ออนาคตของวัยรุ่นอย่างมากด้วย
ลักษณะของปัญหาจากการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์มีดังนี้  (ปฏิญญา บุญยังมี, 2554 : ออนไลน์) 

1. ฝ่ายหญิงท่ีเป็นฝ่ายท่ีต้ังครรภ์ส่วนใหญ่กำลังศึกษาเล่าเรียนอยู่ เมื่อต้ังครรภ์ขึ้นมาก็ไม่อาจศึกษาเล่า
เรียนต่อไปได้ ทำให้ต้องออกจากการศึกษากลางคัน ซึ่งก็หมายถึงอนาคตการเรียนก็หมดไปอย่างส้ินเชิงบางราย
เมื่อต้ังครรภ์ก็ไม่กล้าบอกพ่อแม่ ผู้ปกครองทราบแต่ก็ไม่สามารถปกปิดได้ตลอดไป จึงตัดสินใจหนีออกจากบ้าน
ไปเผชิญชีวิตด้วยตนเองเมื่อคลอดลูกก็จะเกิดปัญหาตามมามากมาย โดยเฉพาะปัญหาทางเศรษฐกิจและปัญหา
สังคม 

2. ในบางกรณีตัดสินใจทำแท้งเพื่อยุติการต้ังครรภ์โดยหวังว่าเมื่อไม่ต้ังครรภ์แล้วจะสามารถกลับมาใช้
ชีวิตและศึกษาเล่าเรียนได้ตามปกติ ในความเป็นจริงแล้วการทำแท้งเป็นเรื ่องที่ผิดทั้งทางด้านศีลธรรม 
กฎหมาย และค่านิยมของสังคม และที่สำคัญที่สุดคือ ส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพ ในบางรายที่ทำแท้ง
โดยผู้ทำไม่ใช่แพทย์อาจเป็นอันตรายรุ่นแรง เช่น ตกเลือด ติดเชื้ออย่างรุ่นแรง ทำให้เสียชีวิตได้ หรือบางราย
อาจต้องผ่าตัด ตัดมดลูกท้ิงทำให้ไม่สามารถต้ังครรภ์ได้อีกเลยตลอดชีวิต 

3.ในบางกรณี เมื่อตั้งครรภ์ขึ้นมาจะทำให้เกิดภาวะจำยอมที่ต้องแต่งงานกัน โดยทั้งสองฝ่ายยังไม่มี
ความพร้อมสำหรับการใช้ชีวิตคู่ที่ต้องมีภาระเลี้ยงดูบุตร ทำให้เกิดปัญหาครอบครัวซึ่งนำไปสู่การหย่าร้างใน
ท่ีสุด 

4. การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์อาจทำให้เกิดการติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ได้ที่สำคัญคือ โรคในกลุ่มกามโรคและโรคเอดส์ โดยเฉพาะโรคเอดส์เป็นโรคที่กำลังแพร่ระบาด 
และทำให้เกิดปัญหาทางสังคมอย่างมาก ทั้งยังเป็นโรคที่ไม่มียาหรือวิธีการรักษาที่ทำให้หายขาดได้ และไม่มี
วัคซีนสำหรับป้องกันโรคนี้การติดเช้ือโรคเอดส์จึงทำให้เกิดปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคมตามมา ท้ังยังทำลาย
อนาคตอีกด้วย 

5. เสียการเรียน เมื่อคนเราหมกมุ่นกับเรื่องเพศมีเวลาอยู่ด้วยกันมาก จะทำให้สนใจการเรียนน้อยลง
หรือไม่สนใจการเรียนเลย มักขาดเรียนบ่อยหรือหนีเรียนไปเลยมีหลายคนต้องลาอกจากโรงเรียนโดยเฉพาะ
ฝ่ายหญิงจะมีจำนวนมากแต่ฝ่ายชายก็มีบ้างจากการทำวิจัยของหลายฝ่ายจะเห็นได้ว่าวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควรจะมีพฤติกรรมการเรียนและผลการเรียนท่ีแย่ลงอีกด้วย 

6. การท่ีวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เสรีมากขึ้นทำให้การมองเห็นคุณค่าในตนเองเปล่ียนไป การมีเพศสัมพันธ์
ระหว่างวัยรุ่นทำให้วัยรุ่นมองว่ากิจกรรมทางเพศสัมพันธ์ เป็นเพียง “การแลกเปล่ียน”อารมณ์และวัตถุทางเพศ 



Journal of Modern Learning Development  
ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 ประจำเดือนเมษายน 2565 

371 

 

ยิ่งถ้ามีเพศสัมพันธ์กันบ่อยครั้งขึ ้นจะทำให้มองเห็นคุณค่าของตัวเองและคู่รักน้อยลงด้วยผลกระทบต่อ
ครอบครัว 

7. สร้างความทุกข์ให้พ่อแม่ ไม่มีพ่อแม่คนใดพอใจเมื่อลูกของตนเองมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรแต่
พ่อแม่ก็ต้องทำใจเพราะมันก็คือลูกของเราด้วยความสงสาร ซึ่งพ่อแม่ต้องทุกข์ระทมใจกับการกระทำของลูก
ตามโบราณที่กล่าวว่า ”มีลูกสาวก็เหมือนมีส้วมอยู่หน้าบ้าน” เพราะถ้าส้วมแตกขึ้นมาก็จะเหม็นและอับอาย
ชาวบ้านหรือเพื่อนบ้านญาติสนิทมิตรสหายเปรียบเสมือนถ้าลูกสาวมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน ควรถ้าคนอื่นรู้มัน
ก็จะทำให้เส่ือมเสียวงศ์ตระกูล 

8. เกิดความไม่เข้าใจกันของคนในครอบครัว และจะเกิดปัญหาภาระค่าใช้จ่ายที่จะต้องนำมาเลี้ยงดู
เด็กท่ีเกิดขึ้นมาในความไม่พึงประสงค์ของบิดามารดา 

9. เกิดปัญหาการหย่าร้างมากขึ้น 
 

ผลกระทบต่อสังคม 
1. ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อสังคม โดยเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาอื่นๆ 

ตามมา ได้แก่ 
1.1. เกิดปัญหาการต้ังครรภ์ไม่ไม่พึงประสงค์เกิดปัญหาการทำแท้ง เกิดปัญหาหาเด็กมีปัญหาและ
เด็กเร่ร่อน 
1.2 เกิดปัญหาความเส่ือมวัฒนธรรมอันดีของไทย 
1.3 ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
1.4 ปัญหายาเสพติด บุหรี่ เหล้า และการพนัน 
1.5 ปัญหาแหล่งบันเทิง ผับ บาร์ อ่างอบนวดและซ่อง 
1.6 ปัญหาภาพยนตร์โป้ ส่ือลามกอนาจาร 
1.7 ปัญหาการล่อลวง ปัญหาคุณภาพชีวิตตกต่ำ 

2. ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและปัญหาร่วมต่างๆทำให้ขาดประชากรท่ีมีคุณภาพในการ
พัฒนาสังคมให้ก้าวไปสู่ความเจริญรุ่งเรือง 

ความสำคัญของการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยการมีเพศสัมพันธ์ที ่ปลอดภัย หมายถึง การมี
เพศสัมพันธ์ที ่ไม่ก่อให้เกิดปัญหาตามมาหรือจากการมีเพศสัมพันธ์ได้ แก่ ปัญหาการติดเชื ้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะโรคเอดส์และโรคในกลุ่มกามโรค และเกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ในกรณีที่ไม่
สามารถหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ได้จริงๆ ก็ควรมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย
มีความสำคัญอย่างมากในการช่วยป้องกันปัญหาจากการมีเพศสัมพันธ์คือ ป้องกันการติดเช้ือโรคติดต่อจากการ
มีเพศสัมพันธ์ และป้องกันการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์อุปกรณ์ท่ีช่วยให้มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยคือ ถุงยาง
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อนามัย หรือคอนดอม โดยถุงยางอนามัย จัดให้เป็นเครื่องมือแพทย์ชนิดหนึ่งที่ช่วยทำให้มีเพศสัมพันธ์อย่าง
ปลอดภัยได้ ส่ิงสำคัญในการใช้ถุงยางอนามัยคือ การเลือกถุงยางอนามัยและการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง 
องค์การอนามัยโลกได้กำหนดแนวทางปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นกลุ่มประเทศ
กำลังพัฒนาโดยมีเป้าหมายและแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. เพื่อลดการแต่งงานก่อนอายุ 18 ปี 
1.1. สนับสนุนให้ผู้นำรัฐบาล ผู้บริหาร และผู้นำชุมชน กำหนดและบังคับใช้กฎหมายและนโยบาย

ห้ามการแต่งงานก่อนอายุ 18 ปี 
1.2. สร้างกระบวนการเพื่อเลื่อนการแต่งงานของหญิงวัยรุ่นจนกว่าจะอายุ 18 ปี โดยปรับเปลี่ยน

บรรทัดฐานทางสังคม และให้ข้อมูลแก่หญิงวัยรุ่นและครอบครัว กระบวนการนี้ควรทำร่วมกับกระบวนการท่ี
ควบคุมโดยรัฐ 

1.3. เพิ่มโอกาสทางการศึกษาให้แก่หญิงวัยรุ่น เพื่อเล่ือนการแต่งงานจนกระท่ังอายุ 18 ปี 
2. เพื่อสร้างความเข้าใจและสนับสนุนให้ลดการตั้งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี 

2.1. สนับสนุนการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่ผู้เกี่ยวข้อง ด้วยการจัดหาข้อมูล , ความรู้ด้าน
เพศศึกษาและสุขภาพ, สร้างทักษะการใช้ชีวิต, ให้คำปรึกษาและจัดหาบริการด้านการคุมกำเนิด และสร้างภาพ
แวดล้อมท่ีเอื้ออำนวยต่อการป้องกันดังกล่าว 

2.2. พยายามให้หญิงวัยรุ่นอยู่ในโรงเรียนท้ังในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
2.3. เสนอวิธีการให้ความรู้ด้านเพศศึกษาและการคุมกำเนิดแก่วัยรุ่น เพื่อลดอัตราการตั้งครรภ์ 
2.4. สนับสนุนให้มีการคุมกำเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้งแก่วัยรุ่น โดยการเยี่ยมบ้านหรือนัดตรวจ

ติดตาม เพื่อลดโอกาสการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น 
3.เพื่อเพิ่มการคุมกำเนิดในวัยรุ่นท่ีมีความเส่ียงต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

3.1. กระตุ้นให้ผู้นำรัฐบาลและผู้บริหารกำหนดนโยบายและกฎหมาย เพื่อให้วัยรุ ่นได้มีโอกาส
เข้าถึงข้อมูลและบริการด้านการคุมกำเนิดมากขึ้น 

3.2. โน้มน้าวให้สมาชิกในสังคมสนับสนุนการเข้าถึงการคุมกำเนิดของวัยรุ่น 

3.3. ให้ความรู้เรื่องการคุมกำเนิด โดยสอดแทรกในหลักสูตรเพศศึกษา เพื่อเพิ่มการคุมกำเนิดใน
วัยรุ่นให้มากขึ้น 

3.4. หากระบวนการเพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านการคุมกำเนิดสำหรับวัยรุ่น 
4. เพื่อลดการละเมิดทางเพศในวัยรุ่น 

4.1. กระตุ้นให้ผู้นำรัฐบาล ผู้บริหาร และชุมชน กำหนดและบังคับใช้กฎหมายและนโยบายลงโทษ
ผู้กระทำผิด 
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4.2. ปรับปรุงความสามารถของหญิงวัยรุ่นให้ต่อต้านการละเมิดทางเพศ และสามารถรับความ
ช่วยเหลือหากถูกละเมิดทางเพศได้ 

4.2.1. ให้หญิงเหล่านั้นเกิดความเช่ือมั่นในตัวเอง 
4.2.2. พัฒนาทักษะการใช้ชีวิต เช่น การส่ือสาร การต่อรอง 
4.2.3. ปรับปรุงการติดต่อกับเครือข่ายทางสังคม และการเข้าถึงความช่วยเหลือทางสังคม 

4.3. กระบวนการดังกล่าวข้างต้นควรทำควบคู่กับการสร้างบรรทัดฐานทางสังคมไม่ให้อภัยผู้ทำ
ความผิด 

4.4. ให้ผู้ชายมีส่วนร่วมในการประเมินบรรทัดฐานเรื ่องเพศและพฤติกรรม ที่เกี่ยวข้องกับการ
ละเมิดทางเพศและความรุนแรง 

5. เพื่อลดการทำแท้งท่ีไม่ปลอดภัยในวัยรุ่น 
5.1. กำหนดกฎหมายและนโยบายให้วัยรุ่นสามารถรับบริการทำแท้งที่ปลอดภัยได้ และให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการทำแท้ง 

5.1.1. อันตรายจากการยุติการตั้งครรภ์ท่ีไม่ปลอดภัย 
5.1.2. บริการทำแท้งท่ีปลอดภัยและถูกกฎหมาย องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกวาง 
5.1.3. สามารถทำแท้งได้อย่างถูกกฎหมายในสถานการณ์ใด และท่ีไหน 

5.2. ค้นหาและจัดการกับอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการการทำแท้งของวัยรุ่น 
5.3. สร้างความมั่นใจให้วัยรุ่นเข้ารับบริการทางการแพทย์หลังการทำแท้ง แม้ว่าการทำแท้งนั้นจะ

ถูกกฎหมายหรือไม่ก็ตาม รวมถึงการรับข้อมูลและบริการเรื่องการคุมกำเนิดด้วย 

6. เพื่อเพิ่มการเข้ารับดูแลก่อนคลอด การคลอด และหลังคลอดจากบุคลากรท่ีมีความชำนาญ 
6.1. ให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและผู้เกี่ยวข้อง ถึงความสำคัญของการเข้ารับการฝากครรภ์ 

การคลอด จากบุคลากรท่ีมีความชำนาญ 
6.2. ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมให้แก่หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นในเรื่องการคลอดและในภาวะฉุกเฉิน

ทางสูติศาสตร์สำหรับในประเทศไทย ได้มีความร่วมมือจากหลายหน่วยงานท้ังหน่วยงานราชการ องค์กรพัฒนา
เอกชน ภาคประชาสังคมและหน่วยงานอื่นๆ ช่วยกันแก้ไขปัญหานี้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักเป็นการต้ังครรภ์ไม่
พึงประสงค์ ส่วนมากไม่ได้รับการดูแลครรภ์ที่เหมาะสม ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งต่อทารกและหญิง
ต้ังครรภ์เอง ดังนั้นจึงจำเป็นต้องป้องกันและหาทางแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยอาศัยความร่วมมือจาก
ทุกฝ่าย ทั้งตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว สถานศึกษา บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานของรัฐ และองค์กรเอกชน
ต่างๆ (ปฏิญญา บุญยังมี, 2554 : ออนไลน์) 
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การเข้าไม่ถึงบริการคุมกำเนิด 
สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เดินหน้าขับเคลื่อนนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การวางแผนครอบครัวและสิทธิประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน
สตรี พร้อมประกาศสนับสนุนค่าบริการคุมกำเนิดด้วยการใส่ห่วงอนามัยและฝังยาคุมกำเนิด เพื่อส่งเสริมให้
วัยรุ่นและสตรีที่ตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมสามารถเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ได้อย่างทั่วถึง เนื่องในวัน
คุมกำเนิดโลก ซึ่งตรงกับวันที่ 26 กันยายนของทุกปี มุ ่งแก้ไขปัญหาท้องไม่พร้อมในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
เดินหน้าผลักดันนโยบายการป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์อย่างต่อเนื่อง ผ่านความร่วมมือกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มอบบริการคุมกำเนิดชนิดกึ่งถาวรด้วยการใส่ห่วงอนามัยและฝังยา
คุมกำเนิดฟรีที่สถานบริการเครือข่ายของสปสช. ทั่วประเทศ พร้อมสนับสนุนค่าบริการการยุติการตั้งครรภ์ท่ี
ปลอดภัย ควบคู่ไปกับการส่งเสริมความรู้เรื่องเพศศึกษาในช่องทาง Line Official Account TEEN CLUB 

เพื่อช่วยสร้างภูมิคุ้มกันเรื่องเพศให้วัยรุ่น อันจะนำไปสู่การแก้ไขปัญหาการท้องไม่พร้อมและการเกิดที่ไม่มี
คุณภาพอย่างยั่งยืน เนื่องในวันคุมกำเนิดโลกซึ่งตรงกับวันท่ี 26 กันยายนของทุกป ี

สถานการณ์ด้านประชากรในประเทศไทยยังคงน่าเป็นห่วง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปีพ.ศ.2564 ท่ี
ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยสาเหตุมาจากการดำเนินนโยบาย
ด้านการวางแผนครอบครัวและค่านิยมของคนรุ่นใหม่ท่ีอยู่เป็นโสดกันมากขึ้น ทำให้อัตราการเพิ่มของประชากร
ลดลงจากร้อยละ 2.7 ในพ.ศ.2513 เหลือเพียงร้อยละ 0.2 ในพ.ศ.2563 ส่งผลให้อัตราเจริญพันธุ์รวมอยู่ใน
ระดับต่ำ โดยผู้หญิงอายุ 15-49 ปีมีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.53 คน ซึ่งต่ำกว่าระดับทดแทน และอัตราการเกิดยังมี
เพียง 10.2 ต่อประชากรพันคนเท่านั้น 

 

การเกิดด้อยคุณภาพ 
อีกสถานการณ์ท่ีน่าเป็นห่วงคือการเกิดท่ีด้อยคุณภาพ อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากการต้ังครรภ์โดยไม่มี

ความพร้อม โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น โดยจากสถิติในพ.ศ.2562 พบว่า วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี คลอดบุตรเฉล่ียวัน
ละ 169 คน ในขณะท่ีวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 15 ปี ให้กำเนิดบุตรเฉล่ียวันละ 6 คน ด้านจำนวนคุณแม่วัยใสพบว่าใน
ปีเดียวกัน มีจำนวนผู้หญิงอายุต่ำกว่า 20 ปีท่ีให้กำเนิดบุตรอยู่ท่ี 63,831 ราย โดยแยกเป็นอายุระหว่าง 15-19 
ปี จำนวน 61,651ราย และอายุต่ำกว่า 15 ปี จำนวน 2,180 ราย และยังมีผู้หญิงอายุต่ำกว่า 20 ปีที่มีการ
คลอดซ้ำอีกถึง 5,222 ราย เพื่อเป็นการแก้ไขสถานการณ์ดังกล่าว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
เดินหน้าขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (พ.ศ.2560-2569) อย่าง
ต่อเนื่อง ร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการส่งเสริมวัยรุ่นท่ีอายุน้อยกว่า 20 ปี ให้
สามารถเข้าถึงบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวรด้วยการใส่ห่วงคุมกำเนิดและฝังยาคุมได้ฟรีทุกกรณี และยังครอบคลุม
ถึงหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 20 ปีข้ึนไปในกรณีหลังยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัย นอกจากนี้ ยังสนับสนุนค่าบริการ
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การยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัยให้กับสถานบริการเครือข่ายของสปสช. การดำเนินยุทธศาสตร์ดังกล่าวยังนำไปสู่
การผลักดันและบังคับใช้พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ.2564 เพื่อ
คุ้มครองสิทธิของผู้หญิงให้ได้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยได้ในระบบบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและ
ครอบคลุม   

นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล ผู ้อำนวยการสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข กล่าวว่า “นับแต่ที ่กรมอนามัยเริ ่มดำเนินนโยบายป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ตาม
ยุทธศาสตร์ปีพ.ศ.2560-2569 หน่วยบริการมีการจัดบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวรเพิ่มขึ้นจนครอบคลุมร้อยละ 
85.6 ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในปีพ.ศ.2563 และมีวัยรุ ่นเข้าถึงบริการ
คุมกำเนิดกึ่งถาวรสะสมต้ังแต่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2557 – 31 มีนาคม พ.ศ.2564 รวม 210,997 คนตามข้อมูล
จาก E-Claim ของ สปสช. ซึ่งทางกรมฯ จะดำเนินงานต่อไปเพื่อให้ครอบคลุมพื้นท่ีมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ เพื่อ
แก้ปัญหาประชากรให้ครบทุกด้าน เรายังดำเนินนโยบายส่งเสริมการเกิดที่มี คุณภาพ จัดทำนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 – 2569) เพื่อให้ทุกการตั้งครรภ์
เป็นการตั้งครรภ์ที่เกิดจากความตั้งใจ มีการวางแผน แม่และเด็กได้รับการดูแลที่เหมาะสมทั้งก่อนและหลัง
คลอด”  

อย่างไรก็ตาม การจะป้องกันปัญหาท้องไม่พร้อมในระยะยาวได้ ส่ิงสำคัญคือเด็กและเยาวชนต้องรู้จัก
ท่ีจะดูแลตัวเองได้อย่างถูกต้อง การส่งเสริมให้เด็กๆ เข้าถึงเรื่องเพศศึกษาท่ีเหมาะสมและสะดวกสบายจึงเป็น
อีกสิ่งที ่กรมอนามัยมุ ่งดำเนินการ โดยเมื่อปีที ่ผ่านมา ได้มีการเปิดตัว Line Official Account TEEN 

CLUB เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลข่าวสาร ประเด็นความรู้ที่น่าสนใจ และข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ใน
การเข้ารับบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ ่น ผู ้สนใจสามารถแอดไลน์ TEEN CLUB ได้ท่ี 
https://line.me/R/ti/p/@teen_club หรือ QR Code ด้านล่าง 
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สรุป 
การวางแผนครอบครัวในประเทศไทยเริ่มต้นมาตั้งแต่หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบบ

สมบูรณาญาสิทธิราชย์ มาเป็นระบอบประชาธิปไตยจึงได้รับอิทธิพลเชิงวิชาการจากต่างประเทศมาใช้ในการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศไทยและมีวิวัฒนาการนโยบายทางประชากรและถือเป็นประเทศท่ีประสบ
ความสำเร็จอย่างยิ่งในนโยบายการวางแผนครอบครัวที่เริ่มอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่ปี 2513 เป็นต้นมาจน
ปัจจุบันได้ปรับเปล่ียนจากนโยบายวางแผนครอบครัวโดยวิธีการลดจำนวนประชากรซึ่งประสบความสำเร็จเป็น
อย่างยิ่งสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่ อัตราการคลอดมีชีพภาวะการต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำ
กว่า 20 ปีมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ ท้ังนี้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นซึ่งเป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์เป็นการตั้งครรภ์
ในขณะที่ทั้งคู่ยังไม่มีความพร้อมในทุกด้านจึงก่อให้เกิดปัญหาตามมาอย่างมากทั้งทางด้านเศรษฐกิจสังคม
ชุมชนและภายในครอบครัวสภาพปัญหาเช่นนี้ทำให้หญิงวัยน้อยกว่า 20 ปีตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยวิธีการต่างๆ
แต่ก็ส่งผลกระทบต่อทั้งตนเองและครอบครัวเป็นอย่างมากและขยายผลกระทบสู่สังคมโดยรวมโดยรวม  เกิด
สภาพสังคมท่ีมีเด็กเร่ร่อนปัญหายาเสพติด แหล่งอบายมุข ปัญหาอาชญากรรมความเส่ือมโทรมทางสังคมและ
วัฒนธรรมอันดีงามของไทยอันนำไปสู่การเป็นประชากรที่ด้อยคุณภาพซึ่งรัฐบาลก็ไม่ได้นิ่งนอนใจได้กำหนด
นโยบายในหลายด้านทั้งการลดจำนวนประชากรอายุน้อยกว่า 20 ปีที่จะแต่งงานให้รถน้อยลงโดยเพิ่มโอกาส
ทางการศึกษาให้มากขึ้นจัดทำส่ือประชาสัมพันธ์ด้านเพศศึกษาแก่เยาวชนกำหนดนโยบายและกฎหมายในการ
ล่วงละเมิดทางเพศท้ังนี้ได้มีนโยบายการดูแลคุณภาพชีวิตของมารดา ต้ังแต่ก่อนคลอดการคลอดและหลังคลอด
เพื่อท่ีเด็กเกิดมาจะมีสุขภาพและคุณภาพท่ีดีต่อสังคม 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ  

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น นับเป็นปัญหาสำคัญของสังคมไทย ท่ีส่งผลกระทบต่อความมั่นคง
ของระบบครอบครัวซึ่งเป็นหน่วยสังคมท่ีเล็กท่ีสุด และเป็นจุดเริ่มต้นของปัญหาสังคมอันนำมาสู่การมีนโยบาย
สาธารณะต่างๆ  สาเหตุของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นเกิดจากประเด็นปัญหาต่างๆ 3 ด้าน คือ ด้าน
พฤติกรรมของวัยรุ่น ที่ขาดความรู้เรื่องการคุมกำเนิด ความอยากรู้อยากลอง ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง ขาดการ
ป้องกันตนเอง ทั้งการคุมกำเนิดประเภทต่างๆ  ค่านิยมการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสม  ด้านครอบครัว เกิด
จากความแตกแยกของครอบครัว ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม การถูก
ล่วงละเมิดจากบุคคลในครอบครัว ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ สภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงจากการรับ
วัฒนธรรมต่างชาติทำให้เกิดความเส่ือมโทรมทางสภาพแวดล้อมในชุมชน ได้รับแรงจูงใจจากเพื่อน และอิทธิพล
สื่อสารมวลชนที่นำเสนอค่านิยมไม่เหมาะสม เพื่อความลดปัญหาการตั้งครรภ์ ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ ่นจึงขอ
เสนอแนะดังนี้ 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
    • ปลูกฝังจิตสำนึกและให้ความรู้ ความเข้าใจเรื่องเพศศึกษา ให้แก่ครอบครัวให้เห็นถึงความสำคัญ
ของการสอนเพศศึกษาแก่บุตรหลาน ไม่ควรคิดว่าเป็นหน้าท่ีของโรงเรียนเท่านั้น 
    • ควรสอดแทรกแนวความคิดด้านคุณธรรม จริยธรรม ที่สามารถใช้ชีวิตในสังคม เหมาะสมกับ
วัฒนธรรมท้องถิ่น 
    • ครอบครัวควรติดตามสังเกตเพื่อสามารถทราบได้ว่าบุตรหลานของตนเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือไม่ เพื่อ
หาทางป้องกันหรือแก้ไขได้ทันท่วงที 

    • ครอบครัวไม่ควรมีทัศนคติทางส่งเสริมหรือละเลยต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และชี้แนะแนวทาง
ป้องกันปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
   • กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ควรมีนโยบายหรือกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์แก่
วัยรุ่นและดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 
   • ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการศึกษาที่สูงขึ้น จะเกิดประโยชน์ทั้งการชะลอการตั้งครรภ์และการเพิ่ม
ศักยภาพทางการศึกษาของประเทศ  

  • สร้างหลักสูตรการศึกษาเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและการคุมกำเนิดรวมทั้งสร้าง
ความตระหนักถึงวัฒนธรรมไทยในการเป็นกุลสตรีท่ีรักนวลสงวนตัว  

  • ทุกภาคส่วนทั้งครอบครัว โรงเรียน ศาสนา องค์กรภาคเอกชน และชุมชนท้องถิ่น ต้องบูรณาการ
ร่วมกัน สร้างความร่วมมือ ร่วมแรงร่วมใจกันในการวางแนวทางการแก้ปัญหา 
   • ควรมีพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์   

  •  บัณฑิตครูควรมีความรู้อย่างเพียงพอในการสอนเพศศึกษาจิตวิทยาในการเข้าถึงเพศภาวะและเป็น
ต้นแบบของการเป็นผู้ช้ีนำ การส่งเสริมการเคารพในสิทธิมนุษยชน 
    • โรงเรียน ผู้ปกครองนักเรียนต้องร่วมมือกันทำให้การเรียนรู้เพศศึกษาเป็นเรื่องท่ีทุกคนต้องเรียนรู้
เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการมีความรับผิดชอบต่อสังคม  

  • หน่วยงานของรัฐควรมีนโยบายป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นอย่าง
ต่อเนื่องสนับสนุนทรัพยากรและบุคลากรในการทำงานร่วมกันของทุกภาคส่วน 
    • ส่งเสริมความเป็นธรรมเชิงเพศภาวะ (Gender equity) และความเท่าเทียมเชิงเพศภาวะ 
(Gender equity) สร้างค่านิยมให้วัยรุ่นหญิงชายเคารพสิทธิความเท่าเทียมกัน ให้เกียรติไม่บีบบังคับให้มี
เพศสัมพันธ์ 
     • นโยบายด้านด้านสื ่อสารมวลชน สื ่อสังคมออนไลน์และหลักวิชาการ ต้องเผยแพร่สื ่อสาร
ประชาสัมพันธ์ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันและให้มีทิศทางชัดเจน 
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  • กำหนดนโยบายให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการทำแท้งเสรีได้อย่างปลอดภัย โดยให้
คำแนะนำและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการทำแท้งอย่างเหมาะสม  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
1. กลุ่มวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศแต่ไม่ได้ต้ังครรภ์ ควรดำเนินการการปรับเปล่ียนเจตคติท่ีมีต่อ

การมีเพศสัมพันธ์แสดงถึงความรักความจริงใจต่อคนรัก การเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันตนโดยเฉพาะส่วนการมี
สติสัมปชัญญะเพื่อให้วัยรุ่นกลุ่มนี้มีภูมิต้านทานเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์หรือสิ่งยั่วยวนทำให้เกิดอารมณ์
ทางเพศ ลดความอยากรู้อยากลองและส่ิงไม่เหมาะสม และฝึกทักษะในการปฏิเสธในการมีเพศสัมพันธ์  

2. กลุ่มวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์หลังจากเรียนจบแล้ว ควรดำเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตร  

ให้ความรู้เกี่ยวกับการคุมกำเนิดเพื่อเป็นข้อมูลสำหรับการวางแผนในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป ส่งเสริมอาชีพ
รายได้และส่งเสริมสนับสนุนให้เรียนการศึกษานอกระบบเพื่อเพิ่มโอกาสด้านอาชีพต่อไป 

3. ดำเนินการเพื่อลดการแต่งงานก่อนอายุ 18 ปี  
4. สนับสนุนให้ผู้นำรัฐบาล ผู้บริหาร และผู้นำชุมชน กำหนดและบังคับใช้กฎหมายและนโยบายห้าม

การ แต่งงานก่อนอายุ 18 ปี 

5. สร้างกระบวนการเพื่อเล่ือนการแต่งงานของหญิงวัยรุ่นจนกว่าจะอายุ 18 ปี โดยปรับเปล่ียนบรรทัด
ฐาน ทางสังคม และให้ข้อมูลแก่หญิงวัยรุ่นและครอบครัว กระบวนการนี้ควรทําร่วมกับกระบวนการท่ีควบคุม
โดยรัฐ 

6. เพิ่มโอกาสทางการศึกษาให้แก่หญิงวัยรุ่น เพื่อเล่ือนการแต่งงานจนกระท่ังอายุ 18 ปี  
7.เพื่อสร้างความเข้าใจและสนับสนุนให้ลดการตั้งครรภ์ก่อนอายุ 18 ปี 

8. สนับสนุนการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นแก่ผู ้เกี ่ยวข้อง ด้วยการจัดหาข้อมูล , ความรู้ด้าน
เพศศึกษาและ สุขภาพ, สร้างทักษะการใช้ชีวิต, ให้คำปรึกษาและจัดหาบริการด้านการคุมกำเนิด และสร้าง
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้ออำนวย ต่อการป้องกันดังกล่าว 

9. พยายามให้หญิงวัยรุ่นอยู่ในโรงเรียนท้ังในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา  
10. เสนอวิธีการให้ความรู้ด้านเพศศึกษาและการคุมกำเนิดแก่วัยรุ่น เพื่อลดอัตราการตั้งครรภ์ 

11. กระตุ้นให้ผู้นำรัฐบาล ผู้บริหาร และชุมชน กำหนดและบังคับใช้กฎหมายและนโยบายลงโทษ
ผู้กระทำผิด 

12. ค้นหาและจัดการกับอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการการทำแท้งของวัยรุ่น 
13. สร้างความมั่นใจให้วัยรุ่นเข้ารับบริการทางการแพทย์หลังการทำแท้ง แม้ว่าการทำแท้งนั้นจะถูก

กฎหมาย หรือไม่ก็ตาม รวมถึงการรับข้อมูลและบริการเรื่องการคุมกำเนิดด้วย 

14.เสริมสร้างให้วัยรุ่นตระหนักถึงโทษของการไม่เช่ือฟังพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 
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15.ส่งเสริมการหารายได้ซึ่งปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นมากกว่า
ด้านอื่น ๆ  

16. สอนให้วัยรุ่นหญิงกล้าปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่เหมาะสม และการใช้ไหวพริบปฏิภาณในการ
เอาตัวรอดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

17. ควรแนะนำให้วัยรุ่นมีสติในการยอมรับกระแสโลกาภิวัตน์ท่ีกระทบการดำเนินชีวิตของวัยรุ่นไทย 
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