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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเร่ือง การบริหารการช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์
ไม่พึงประสงค์ในจังหวัดเชียงใหม่นี้ มีขอบเขตการศึกษาในพ้ืนที่
จังหวัดเชียงใหม่ โดยศึกษาเฉพาะองค์การที่มีความเก่ียวข้องกับการ
ช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ คือบ้านพักเด็กและครอบครัว
จังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหารการช่วยเหลือ
วัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ในจังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้กําหนด
วิธีการดําเนินการวิจัยเอกสาร โดยการรวบรวมข้อมูลเอกสารต่างๆที่
เ ก่ียวข้องได้จากแหล่งข้อมูลที่มีการเก็บข้อมูลจากเอกสารเพ่ือ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล  

การวิจัยคร้ังนี้ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
(Purposive sampling) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้บริหาร
และเจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดเชียงใหม่ ที่มีส่วน
เก่ียวข้องกับการช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ในจังหวัด
เชียงใหม่ และตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการ
ช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ในจังหวัดเชียงใหม่  ซึ่งได้แก่ 
สํานักงานสาธารณสุขของจังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาล และสถานี
ตํารวจ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in 
– depth interview) โดยแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยคําถาม
ปลายเปิด  ผลการศึกษา พบว่า บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด
เชียงใหม่ ก่อต้ังขึ้นเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาสังคมที่เกิดขึ้น  
โดยเฉพาะปัญหาเก่ียวกับเด็กและเยาวชนเพ่ือเป็นหน่วยงานท่ีให้
การช่วยเหลือเด็ก สตรี  และครอบครัว ที่ประสบปัญหาความ
เดือดร้อนในระยะวิกฤติ โดยมีการบริหารงานภายในบ้านพักเด็ก
และครอบครัวจังหวัดเชียงใหม่แบ่งออกเป็น 3 ฝ่าย ได้แก่ ฝ่าย
บริหาร ฝ่ายสวัสดิการ และฝ่ายศูนย์ประชาบดี บทบาทหน้าที่สําคัญ
คือ เป็นศูนย์ในการรับเร่ืองราวร้องทุกข์หรือปัญหาต่าง ๆและเป็น
ศูนย์ในการติดต่อประสานงานระหว่างประชาชนกับหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน ในการจัดบริการช่วยเหลือ และการส่งต่อ
บริการที่มี ประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นองค์รวม รวมทั้งติดตาม และ
รายงานผลความก้าวหน้าในการให้บริการ ทั้งในระดับบุคคล
ครอบครัว ชุมชน และระดับนโยบาย และเป็นหน่วยประสาน
เชื่อมโยงข้อมูล และกลไกในการเฝ้าระวังทางสังคมระดับพ้ืนที่
ประสานงานติดต่อเชื่อมโยงกับหน่วยงานภาคีต่างๆอย่างเป็น

ระเบียบเพ่ือให้การช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
ตํารวจ สาธารณสุข โรงพยาบาล สถานการศึกษา  

แต่การเข้าช่วยเหลือแก้ไขปัญหาวัยรุ่นต้ังครรภ์นั้น ยังมี
ช่องว่างที่สําคัญมีผลต่อการดําเนินงาน ได้แก่ ปัญหากลไกการ
ประสานงาน และการกระตุ้นขับเคลื่อนนโยบาย ปัญหาความ
เข้มแข็งต่อการจัดบริการสุขภาพที่มิตรกับเยาวชน  ที่ครอบคลุม
บริการสอดคล้องเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นทุกกลุ่ม ทั้งนี้การจัดบริการที่
เกิดขึ้น ขาดความเชื่อมระหว่างเพศศึกษา บริการอนามัยเจริญพันธ์ 
และสุขภาพทางเพศ ปัญหาระบบบริการที่ขาดความสัมพันธ์
เชื่อมโยงท้ังทางด้านสุขภาพ การศึกษา สังคม ชุมชน ครอบครัว ทั้ง
ที่เป็นดําเนินการโดยภาครัฐ เอกชน ท่ีให้การช่วยเหลือเยาวชนที่
รอบด้าน ครบวงจร สามารถจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
เยาวชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ปัญหากลไกการสนับสนุนของ
ระบบการศึกษาในโรงเรียน ต่อความเข้าใจการเรียนการสอน
เพศศึกษารอบด้าน ที่เหมาะสมทุกชั้นเรียน ต่อการเสริมสร้างภูมิ
ต้านทางด้านสุขภาวะทางเพศ และปัญหาการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมองปัญหาการต้ังครรภ์เป็นเร่ืองบุคคล        

    
คําสําคัญ: การบริหารความช่วยเหลือ, วัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์, 
แม่วัยรุ่น  

 
Abstract 

 This research studied aboutthe Administration 
of Unwanted Teenage Pregnancy Helpsin Chiang Mai 
province. There was a scope of this study that focus on 
Chiang Mai province in anadministration of unwanted 
teenage pregnancy help’s organization that is The Chiang 
Mai’s home for children and family. The objective of this 
research was to study the unwanted adolescent 
pregnancy in Chiang Mai province. 
 This research is the qualitative method by 
using documentary data and purposive sampling as staffs 
who work in The Chiang Mai’s home for children and 
family with officers and administrators are concern to 
support the unwanted teenage pregnancy in Chiang Mai 
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province and the government officer that concern in this 
case such as the office of public health in Chiang Mai, 
hospital staffs and policeman. This study was used in – 
depth interview for collecting data as well. The results 
of this research was found that the Chiang Mai’s home 
for children and family created to handle and protect 
the social problems, especially, that related with 
children, teenagers, women and family. Moreover, the 
Chiang Mai’s home for children and family that aware in 
unwanted teenage pregnancy in Chiang Mai province 
that there are 3 departments which are administrator 
department, welfare department and ‘One Stop Crisis 
Centre’ department. The ‘One Stop Crisis Centre’ 
department will concern to support the people who will 
request and co-operate between people, government 
office and private company to support and connect 
service with family, community and education for the 
unwanted pregnant teenagers. Furthermore, this 
organization has to co-operate with other institutes that 
relate about handling unwanted adolescent pregnancy 
which are police stations, hospitals and schools. 
However, the results of help and solution for unwanted 
teenage pregnancy in Chiang Mai province still have 
obstacles that caused organization co-operations, local 
government participations, propelling policies, phycology 
consulting services for teenagers, gender and sexual 
hygiene, and suitable sexual studies.  
 
Keywords: Administration, Unwanted Teenage 
Pregnancy, Teenage Mothers 
 
1. บทนํา  

การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น นับเป็นปัญหาท่ี
สําคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงมากขึ้น เนื่องจากความเจริญก้าวหน้า
ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงทาง
ประเพณีวัฒนธรรมสังคม รวมทั้งความเชื่อทางเพศที่ผิดซึ่งเป็นจุด
เปลี่ยนต่อความคิดเห็นทัศนคติและการปฏิบัติตนของทุกคน 
โดยเฉพาะวัยรุ่นหญิง ปัจจุบันมีข้อมูลระบุว่า สังคมไทยมีแม่วัยรุ่น                   
ที่อายุน้อยลงจนกลายเป็นแม่วัยเด็ก [1] และมีเด็กจํานวนไม่น้อยที่มี
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคและมีปัญหาสุขภาพ [2] 

จังหวัดเชียงใหม่เป็นศูนย์กลางของการพัฒนาในเขต
ภาคเหนือตอนบน เป็นจังหวัดที่มีปัญหาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ของวัยรุ่นไม่แตกต่างไปจากวัยรุ่นในจังหวัดใหญ่ๆอย่างกรุงเทพ 

มหานคร เขตจังหวัดเชียงใหม่เป็นศูนย์รวมสถาบันการศึกษา และ
ศูนย์กลางความความเจริญของภาค  

รายงานสภาวะการมีบุตรของวัยรุ่นแสดงให้เห็นแนวโน้ม
ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมาว่าสถานการณ์การคลอดบุตรของวัยรุ่นอายุ
ตํ่ากว่า 20 ปี และอายุตํ่ากว่า 15 ปีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยตลอด                    
ในปี 2552 พบว่า ในกลุ่มมารดาอายุตํ่ากว่า 20 ปี ประกอบด้วย 
มารดาอายุระหว่าง 15 ปี ถึงตํ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ ร้อยละ 96.91 
และอายุตํ่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ ร้อยละ 3.09 โดยในกลุ่มวัยรุ่นอายุ
ตํ่ากว่า 20 ปีเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังตามเกณฑ์ขององค์การอนามัย
โลก มีค่าร้อยละเกินเกณฑ์ที่กําหนดไว้มาตั้งแต่ปี 2543  สําหรับ
อัตราการคลอดบุตรในมารดาอายุ ตํ่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ เมื่อ
พิจารณาในแต่ละภูมิภาค พบว่า สถานการณ์การคลอดบุตรของ
มารดาที่มีอายุตํ่ากว่า 20 ปี มีค่าสูงเกินเกณฑ์เฝ้าระวังในเกือบทุก
ภู มิ ภ า ค  โ ด ย เ ฉพ า ะ ใ นภ าค เ หนื อ  ภาคกล า ง  และภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และเมื่อจําแนกออกเป็นจังหวัด ภาคเหนือ
พบว่า จังหวัดเชียงใหม่มีอัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่นอายุตํ่ากว่า 
20 ปีบริบูรณ์ ถึง 2,199 คน ซึ่งคาดว่าสถิติดังกล่าวมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นในทุกปี [3] การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น เป็นปัญหาที่
ต้องให้ความสําคัญ ซึ่งไม่ได้เกิดจากบุคคลเพียงคนเดียวเท่านั้น [4] 
แต่สังคม ส่ิงแวดล้อมที่เป็นองค์ประกอบที่สําคัญที่เป็นสาเหตุที่ทํา
ให้เกิดปัญหาเช่นกัน เมื่อวัยรุ่นต้ังครรภ์แล้วต้องหยุดเรียนหรือเลิก
เรียน[5] ที่เป็นเช่นนี้ก็เพราะเป็นส่วนหนึ่งของวัยรุ่นเหล่านี้
จําเป็นต้องหาเลี้ยงตัวเอง รวมทั้งการตั้งครรภ์ของนักเรียนไม่ได้รับ
การยอมรับในสังคมไทย[6]  นอกจากนี้ยังพบว่า ชีวิตครอบครัวของ
วัย รุ่นมักประสบปัญหาการดํ า เนินชี วิ ตและการเลี้ ย ง ดู ลูก                         
อันเนื่องมาจากความไม่พร้อม ไม่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเด็ก 
และทําให้เกิดปัญหาการเงินในครอบครัว เป็นภาระท้ังสองฝ่าย [7] 
อีกทั้งยังเกิดปัญหาการทอดทิ้งเด็กไว้ในที่สาธารณะ โรงพยาบาล 
หรือสถานสงเคราะห์ รวมท้ังการทอดทิ้งเด็กไว้กับปู่ย่าตายาย ญาติ 
หรือผู้ดูแลประเภทอื่น โดยไม่ได้รับการเล้ียงดูเอาใจใส่จากพ่อแม่
วัยรุ่นเอง [8] ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อชีวิตแม่วัยรุ่นในระยะยาว และ
ส่งผลกระทบต่อสังคมในมุมกว้าง 
  สํานักงานจังหวัดเชียงใหม่ สํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ และสํานักงานสาธารณสุข ภาคประชาสังคม 
องค์กรเอกชนจังหวัดเชียงใหม่เห็นความสําคัญปัญหาวัยรุ่นต้ังครรภ์
ไม่พึงประสงค์ที่ทวีความรุนแรงและส่งผลต่อภาพลักษณ์ การดูแล
เด็กเยาวชนของจังหวัด ที่จะส่งผลกระทบต่อสังคมวัฒนธรรม 
การศึกษาและการท่องเท่ียว ในขณะที่ทุกหน่วยงานมีแนวทางการ
ทํางานเพ่ือส่งเสริมเด็กเยาวชนอย่างต่อเนื่อง โดยมียุทธศาสตร์การ
ทํางานของจังหวัด แต่หัวใจของการทํางานคือการขับเคล่ือนการ
ทํางานร่วมกับองค์กรทุกภาคส่วน โดยเชื่อมกับภารกิจ 9 ด้านตาม
โครงการอันเป็นแนวทางการทํางานร่วมกับระบบ 4 ด้านและการ
ทํางานเชิงรุกทุกภาคส่วน [9] จากความเป็นมาและความสําคัญของ
ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษาสภาพปัญหาวัยรุ่น
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ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์และการบริหารการให้ความช่วยเหลือปัญหา
วัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ในจังหวัดเชียงใหม่เพ่ือหาแนวทางการ
บริหารการช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่เหมาะสมต่อไป 
โดยผลที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ในคร้ังนี้คือ หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องทราบถึงสภาพปัญหาการช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ในจังหวัดเชียงใหม่และสามารถนําข้อมูลเพ่ือหาแนวทางที่
เหมาะสมเชิงนโยบาย ตลอดจนนักวิชาการและนักวิจัยอ่ืนๆ ได้นํา
ข้อมูลไปใช้ในงานวิชาการและงานวิจัยที่เก่ียวข้องได้ 

 
2. วัตถุประสงค์  
  เพ่ือศึกษาการบริหารการช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ในจังหวัดเชียงใหม่ 
 
3. ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัยและผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
  งานวิจัยคร้ังนี้ มีการมุ่งเน้นการศึกษาถึงการบริหารการ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับปัญหาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ในจังหวัด
เชียงใหม่ การศึกษาที่ผ่านมาในเร่ืองทํานองนี้ไม่มากนัก งานล่าสุด
ในประเทศไทย พ.ศ. 2553 สุภาชัย สาระจรัส [10] ได้ศึกษาเรื่อง
การต้ังครรภ์ของหญิงวัยรุ่น: การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา โดย
ศึกษาถึงประสบการณ์การตั้งครรภ์ของเด็กหญิงวัยรุ่น อายุ 12-15 ปี ผล
การศึกษาพบว่า เด็กหญิงวัยรุ่นกลุ่มที่ศึกษามีวิถีชีวิตแตกต่างกันตาม
ลักษณะการพักอาศัยและการศึกษา โดยมีการศึกษาแนวทางในการ
ช่วยเหลือเด็กหญิงวัยรุ่นคือ การได้รับการส่งเสริมให้ใช้ชีวิตคู่ และการ
ช่วยเหลือการดําเนินชีวิตในระยะคลอด และการช่วยเหลือด้าน
การศึกษาเพ่ือให้วัยรุ่นต้ังครรภ์ได้มีโอกาสในการพัฒนาตนเองได้ใน
อนาคต นอกจากนี้ยั งสนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องเข้า
ช่วยเหลือ เยียวยา และหาแนวทางแก้ไข การหาแนวทางการ
ช่วยเหลือปัญหาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์นี้ได้กําหนดแนวทาง
การศึกษา กระบวนการ การบริหารงานการเข้าช่วยเหลือวัยรุ่น
ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ เร่ิมจากการศึกษา ทฤษฎีโครงสร้างและหน้า
ที่ว่า สังคมจะมีดุลยภาพหรืออยู่รอดด้วยการยึดเหนี่ยวทางสังคม 
(social solidarity) คือ การที่บุคคลในสังคมมีส่ิงยึดถือร่วมกัน ใน
สังคมขนาดเล็กหรือสังคมท่ีมีโครงสร้างง่ายๆ นั้น การยึดเหนี่ยวทาง
สังคมจะเป็นแบบ Mechanical Solidarity คือ การยึดถือค่านิยม 
จารีตประเพณีเดียวกัน มีความคิด ความเช่ือ และทัศนคติต่างๆ 
แบบเดียวกัน แต่ในสังคมที่ซับซ้อนการยึดเหนี่ยวทางสังคมจะเป็น
แบบ Organic Solidarity คือ การยึดเหนี่ยวตามบทบาทหน้าที่ของ
ตนโดยที่แต่ละบุคคลอาจจะมีค่านิยม ความเช่ือ ความคิด ที่แตกต่าง
กันออกไป การที่สังคมจะอยู่รอดได้ก็เพราะบุคคลทุกคนปฏิบัติตาม
บทบาทและหน้าที่ของสังคม[11]  โดยมีนโยบาย ยุทธศาสตร์ กล
ยุทธ์ของแต่ละองค์การ และขั้นตอนการนํานโยบายสาธารณะไป
ปฏิบัติในระดับมหภาค (Macro) แบ่งออกได้เป็น 2 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนการแปลงนโยบายเป็นแผนงานและโครงการ และขั้นตอน

การยอมรับนโยบายแผนงาน ตามตัวแบบทางทฤษฎีของการนํา
นโยบายสาธารณะ[12]  

การศึกษาสภาพวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของจังหวัด
เชียงใหม่นี้ มีการจัดการความสัมพันธ์ที่มีลักษณะต่อเนื่องกัน และ
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน รวมทั้งต้องพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน
ของหน่วยงานย่อย ๆ ต่าง ๆ กับส่วนรวมทั้งหมด ความสําเร็จใน
การจัดการขององค์การ หน่วยงานแต่ละแห่งขึ้นอยู่กับการจัดการ
ของทุกระบบมิใช่ระบบหนึ่งระบบใด ความสําเร็จในการจัดการ 
ขององค์การซึ่งถือว่าเป็นระบบรวม (total system) ต้องอาศัย
ความสําเร็จของระบบย่อยทุกระบบ เพราะแต่ละระบบเกี่ยวข้อง
ผูกพันกับระบบใหม่เรียกว่า การจัดการเชิงระบบ[13]  

 
4. วิธีดําเนินงาน    

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่
หน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่
พึงประสงค์ในจังหวัดเชียงใหม่ โดย การรวบรวมข้อมูลเอกสารต่างๆ
ที่ เ ก่ียวข้องจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารงานวิ จัยจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือศึกษาแนวคิดทฤษฎีและผลการวิจัยที่
เก่ียวข้องกับการวิจัยคร้ังนี้ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
(Purposive sampling) คือ เป็นตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่มี
ส่วนเก่ียวข้องกับการช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ใน
จังหวัดเชียงใหม่  ซึ่งได้แก่ กรมพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ จํานวน 5 คน นักงานสาธารณสุขของจังหวัดเชียงใหม่ 
จํานวน 5  คน และบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดเชียงใหม่
จํานวน10 คนรวมจํานวน 20 คน ผู้วิจัยเลือกใช้การสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (in–depth interview) โดยมีแบบสัมภาษณ์ซึ่ง
ประกอบด้วยคําถามปลายเปิด คือ การบริหารการช่วยเหลือวัยรุ่น
ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ในจังหวัดเชียงใหม่โดยดําเนินกับกลุ่ม
ประชากร เพ่ือให้ได้ให้ความคิดเห็น ให้ข้อมูลและรายละเอียดใน
ประเด็นที่ศึกษาให้มากที่สุดนําไปสู่การบริหารการช่วยเหลือวัยรุ่น
ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

 
5. ผลการศึกษา  
  จังหวัดเชียงใหม่ มีจํานวนประชากรที่เป็นวัยรุ่น ช่วง
อายุ  10-24  ปี เป็นวัยรุ่นจํานวนร้อยละ  25.46  ของประชากร
ทั้งหมด  จากการจัดเก็บข้อมูลเยาวชนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ในจังหวัด
เชียงใหม่ นักเรียนชั้นมัธยมปีที่ 2 ชั้นมัธยมที่ 5  และนักศึกษา 
ปวช.ปีที่ 2 ปีพ.ศ. 2550 -2555 พบว่ามีอัตราเพ่ิมขึ้นของวัยรุ่นที่มี
เพศสัมพันธ์เร็วขึ้น นอกจากนั้นยังพบว่าอัตราการใช้ถุงยางอนามัย
ในนักเรียนดังกล่าวมีจํานวนลดลง โดยเฉพาะนักเรียนชั้นมัธยมปีที่ 
5 และนักศึกษาปวช.2 ปรากฏการณ์ดังกล่าว  จังหวัดเชียงใหม่ในปี 
พ.ศ. 2554  ก็ยังพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อ
ประชากรแสนคน สูงถึงร้อยละ 61.41 ซึ่งอยู่ในช่วง 15-24 ปี [14] 
ขณะเดียวกัน ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ อายุน้อยกว่า 
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20 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 2555 มีจํานวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
14.8 เป็นร้อยละ 21.5โดยพบว่าวัยรุ่นต้ังครรภ์อายุตํ่ากว่า 20 ปี
เพ่ิมขึ้นในรอบ 3 ปี  จํานวนหนึ่งมีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์   
ทั้งด้านสุขภาพกาย ที่มีภาวะโลหิตจาง  ความดันโลหิตสูง  การ
คลอดก่อนกําหนด  เจ็บครรภ์คลอดนานต้องใช้อุปกรณ์ช่วยคลอด 
ซึ่งส่งผลกับทารกน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ทารกบางคนเสียชีวิต
ในครรภ์ รวมทั้งมีอัตราแม่ อายุ 15–19 ปี เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นมากกว่า
มารดาที่อายุ 20 – 24 ปี ถึง 3 เท่า   

สภาวการณ์ต้ังครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดเชียงใหม่  มีปัจจัย
หลักจากการเปล่ียนแปลงด้านสังคม  เศรษฐกิจ  การศึกษา  และ
ค่านิยมทางวัฒนธรรม ที่เชื่อมโยงมาสู่การเล้ียงดูในครอบครัว  ด้วย
จังหวัดเชียงใหม่เป็นศูนย์กลางของการพัฒนาเมืองหลัก มีสถาน
การศึกษา  สถานบริการ ส่ือ ซึ่งเป็นปัจจัยที่เอ้ือให้กับเด็กวัยรุ่นได้
เรียนรู้ได้มากขึ้น ในขณะที่เด็กวัยรุ่นขาดทักษะในการจัดการเรียนรู้
ที่ถูกต้อง บวกกับพฤติกรรมการอยากรู้อยากลองของวัยเจริญพันธุ์
ของวัยรุ่น  ส่วนหนึ่งพบค่านิยมครอบครัวการส่งเสริมวัยรุ่นในการ
เรียนหนังสือในตัวเมือง อันเป็นผลจากการแข่งขันเร่ืองการเรียน 
โดยเฉพาะโรงเรียนเอกชนท่ีมีชื่อเส่ียงในระดับมัธยมทั้งการเรียน
ประจําและการเรียนพิเศษ ทําให้ต้องเข้ามาอยู่ในหอพักห่างไกล
ครอบครัว โดยเฉพาะเด็กที่มาจากอําเภอรอบนอก พ้ืนที่ชาติพันธ์ 
รวมทั้งค่านิยมของงวัยรุ่นในการอยู่เป็นคู่ระหว่างเรียน  ในระดับ
มัธยมศึกษาและระดับอาชีวะศึกษา  นอกจากนั้นยังมีปัจจัยจาก
สภาพปัญหาในครอบครัวที่มีภาวะพ่อแม่ต้องทํางาน การแยกกันอยู่ 
การหย่าร้าง และการใช้ความรุนแรงในครอบครัวด้วยปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ ทําให้วัยรุ่นไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัว วัยรุ่นจํานวน
หนึ่งถูกล่อล่วงมีเพศสัมพันธ์ในขณะเดียวกันการสอนเร่ืองเพศใน
ครอบครัว ระบบการศึกษายังเป็นข้อจํากัดต่อการสื่อสารเร่ืองเพศที่
มีอคติ และภาพลักษณ์ทางสังคมในการส่ือสารเร่ืองเพศแบบ
ตรงไปตรงมาทําให้เยาวชนไม่มีข้อมูลการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องเม่ือ
ต้องการให้ให้คําปรึกษาเมื่อมีความเส่ียง หรือเมื่อเผชิญปัญหา  การ
ไม่ได้รับการช่วยเหลือบริการที่เป็นมิตรและรอบด้าน รวมท้ังยัง
พบว่ า ระบบบ ริการที่ มี อยู่ จ ริ ง เ ย าวชนไม่ ส ามารถ เข้ า ถึ ง                       
หากเข้าถึงไม่สามารถสร้างทางเลือกให้วัยรุ่นที่เผชิญปัญหาตั้งครรภ์
ไม่ครอบคลุมบริการด้านสังคม จิตใจ และบางคร้ังมีละเมิดโดยไม่
เจตนา เช่น การทําหมัน  นอกจากนั้นพบว่าวัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ยังเป็น
เหยื่อ ประเด็นทางสังคมในการตีตราที่มีอคติกับแม่ที่เป็นวัยรุ่นและ
ลูกที่เกิดกับแม่ที่ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ด้วย   

เมื่อวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ พบว่า วัยรุ่นต้องเชิญ
กับปัญหาด้านจิตใจ การศึกษา เศรษฐกิจ และการใช้ชีวิตอยู่ร่วมใน
สังคมที่ถูตีตรา และการถูกลดคุณค่า ภาวะดังกล่าวทําให้วัยรุ่นหญิง
ไม่มีทางเลือกต่อการให้คําปรึกษา เลือกที่จะยุติการต้ังครรภ์ที่ไม่
ปลอดภัยทําให้มีภาวะการตกเลือด และเสียชีวิต รวมทั้งมีจํานวน
วัยรุ่นยังไม่มีวุฒิภาวะพอมีความรู้ในการดูแลลูก เช่น การให้นมบุตร 
การดูแลสุขอนามัยในช่วงหลังคลอด การวางแผนครอบครัว  การ

วางแผนชีวิต และมีจํานวนหนึ่งที่ ใช้ชีวิตคู่หลายต้องเผชิญกับ
ครอบครัวแตกแยกหย่าร้างเร็วเมื่อมีภาวะไม่พร้อมในการใช้ชีวิตคู่ 
เด็กเล็กที่เกิดจากความไม่พร้อม ขาดความรักความอบอุ่น รวมทั้ง
ทารกจํานวนหนึ่งถูกทอดทิ้งทําให้ทารกหลายคนต้องอยู่ในการเล้ียง
ดูของสถานสงเคราะห์ทั้งของภาครัฐและเอกชนในจังหวัดเชียงใหม่ 
โดย ปี 2555พบว่าสถานสงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงค์ มียอดเด็ก
รับเข้าจํานวน 88 ราย [15] 
  การบริหารการช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ใน
จังหวัดเชียงใหม่ของบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดเชียงใหม่ 
ก่อต้ังขึ้นเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาสังคมท่ีเกิดขึ้น  โดยเฉพาะ
ปัญหาเก่ียวกับเด็กและเยาวชน โดยก่อต้ังขึ้นในปีงบประมาณ 2537 
ภายใต้การบังคับบัญชาของกองคุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก  กรม
ประชาสงเคราะห์  กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมซึ่งต่อมา
ภายหลังการปฏิรูประบบราชการ  ได้สังกัดสํานักป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการค้าหญิงและเด็ก กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ทั้งนี้ เพ่ือเป็น
หน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือเด็ก สตรี  และครอบครัว ที่ประสบ
ปัญหาความเดือดร้อนในระยะวิกฤติ และบรรเทาปัญหาให้เบาบาง
ลงไป  ก่อนจะคืนสู่สังคมและสามารถช่วยเหลือตัวเองได้อย่างยั่งยืน
โดยมีการบริหารงานภายในบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด
เชียงใหม่แบ่งออกเป็น 3 ฝ่าย ได้แก่ ฝ่ายบริหาร ฝ่ายสวัสดิการ 
และฝ่ายศูนย์ประชาบดี 
 บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดเชียงใหม่ ได้นํา
ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนต้ังครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
มาเป็นกรอบการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดย
กลุ่มเป้าหมายของยุทธศาสตร์นี้คือเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 20 ปี  
ยุทธศาสตร์สําคัญ ได้ แก่ การให้ความรู้และสร้างความตระหนักเพ่ือ
ป้องกัน การส่งเสริมบทบาทครอบครัวและหน่วยงานทีเก่ียวข้องใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  และการเสริมสร้างบทบาทและ
องค์ความรู้แก่ผู้นําทางความคิดของเด็กและเยาวชน กรณีที่เกิดจาก
การต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ มาตรการให้ความช่วยเหลือระหว่าง
ต้ังครรภ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ํา และมาตรการช่วยเหลือให้
กลับไปศึกษาต่อหรือทํางานหลังคลอด 
 ภารกิจสําคัญในการบริหารได้แก่ การดูแลการพัฒนา
ทางสังคม การจัดสวัสดิการสังคม และการคุ้มครอง พิทักษ์สิทธิของ
ประชาชน ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ และเป็นไปตามมาตรฐาน ที่กําหนด 
โดยเฉพาะให้ความดูแล ช่วยเหลือแก่ผู้ประสบปัญหาทางสังคม
ผู้ด้อยโอกาส ผู้อยู่ในภาวะอยากลําบาก ให้ได้รับการสงเคราะห์ และ
จัดการด้านสวัสดิการ เพ่ือให้สามารถดํารงชีวิต และพ่ึงตนเองได้ ซึ่ง
เป็นนโยบายของกระทรวงการพัฒนาสังคมและมนุษย์ที่รัฐบาลให้
ความสําคัญ โดยจัดต้ังเป็นศูนย์ปฏิบัติงานเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ ใน
การให้บริการประชาชนให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และบริการ การรับ
เร่ืองราวร้องทุกข์ และความเดือดร้อนจากปัญหาต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
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ทางสังคมและกลุ่มผู้อยู่ในภาวะอยากลําบาก กลุ่มผู้ประสบปัญหา
ทางสังคม ด้อยโอกาส ให้ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที โดยเป็น
ศูนย์ในการรับเร่ืองราวร้องทุกข์ ปัญหาต่าง ๆ พร้อมดําเนินการ
ประสานงานไปยังหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ชุมชน 

หลักในการขับเคล่ือนการพัฒนาสังคม เพ่ือนําไปสู่สังคม
ที่ดีงาม ซึ่งมีพันธกิจคือ 

1.  สร้างโอกาสกับผู้ที่ประสบปัญหาทางสังคม ให้
สามารถเข้าถึงบริการด้านสวัสดิการสังคมโดยให้บริการคําปรึกษา
แนะนําทางโทรศัพท์ที่มีคุณภาพ  

2.  ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายได้รับการคุ้มครอง 
ปกป้อง และพัฒนา ตลอดจนมีหลักประกันในการดํารงชีวิตและ
สังเคราะห์องค์กรความรู้ เ ก่ียวกับการให้คําปรึกษาแนะนําทาง
โทรศัพท์ และการประสานส่งต่อบริการ 

3.  ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนของสังคมมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสังคมคุณธรรม โดยประสานงานกับภาคีเครือข่ายชุมชน 
ส่ือสาธารณะ และสื่อท้องถิ่น ในการเฝ้าระวังเตือนภัยทางสังคม 
และเสริมสร้างความตระหนัก  ค่านิยมร่วมที่ดีงามของสังคมไทย 

บทบาทหน้าที่สําคัญคือ เป็นศูนย์ในการรับเร่ืองราวร้อง
ทุกข์หรือปัญหาต่าง ๆ ที่ประชาชนต้องการความช่วยเหลือ และเป็น
ศูนย์ในการติดต่อประสานงานระหว่างประชาชนกับหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน ในการจัดบริการช่วยเหลือ และการส่งต่อ
บริการที่มี ประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นองค์รวม รวมทั้งติดตาม และ
รายงานผลความก้าวหน้าในการให้บริการ และการช่วยเหลือของ
ศูนย์ประชาบดี  1300 ในแต่ละรายจนกว่าจะยุ ติ เป็นหน่วย
ปฏิบัติการเคล่ือนที่ เ ร็วในการแก้ไขปัญหา การช่วยเหลือและ
คุ้มครองเหยื่อและกลุ่มเส่ียงจากภาวะวิกฤติ ให้ข้อมูล สาระความรู้ 
และบริการท่ีเป็นประโยชน์ในการป้องกัน แก้ไขปัญหาและพัฒนา
สังคม ทั้งในระดับบุคคลครอบครัว ชุมชน และระดับนโยบาย และ
เป็นหน่วยประสานเชื่อมโยงข้อมูล และกลไกในการเฝ้าระวังทาง
สังคมระดับพื้นที่ประสานงานติดต่อเชื่อมโยงกับหน่วยงานภาคีต่างๆ
อย่างเป็นระเบียบเพ่ือให้การช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่ตํารวจ ที่พบเห็นหรือรับร้องเรียนเร่ืองราวร้องทุกข์คดี
ความ กรณีการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น  สาธารณสุข ที่เป็นหน่วยงานรับ
ข้อมูล เพ่ือทําการรวบรวมสถิติ ข้อมูลและประสานงานกับเครือข่าย
โรงพยาบาล ซึ่งมีหน้าที่ในการรับข้อมูลดังกล่าว ช่วยเหลือ ฟ้ืนฟู
เยียวยาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  สถานการศึกษา ที่เป็น
หน่วยงานดูแลใกล้ชิดวัยรุ่น และเฝ้าระวังติดปัญหาที่เกิดกับวัยรุ่น   

การดําเนินการนโยบายและยุทธศาสตร์สําหรับการแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นไม่พึงประสงค์ของบ้านพักเด็กและ
ครอบครัวจังหวัดเชียงใหม่ มีการปฏิบัติตามนโยบายแต่ยังมีปัญหา
อุปสรรคหลายประการในการการบริหารการช่วยเหลือวัยรุ่น
ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ในจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย  

1.  กลไกการประสานงาน และการกระตุ้นขับเคลื่อน
นโยบาย ต่อการปฏิบัติการทําหน้าที่ของเครือข่ายการทํางานอย่าง

เข้มแข็งและมีความเช่ือมโยงการทํางานร่วมกัน ภายใต้ระบบ
สุขภาพ  ปกป้องคุ้มครอง  การศึกษา มหาดไทย  ภาคประชาสังคม
และท้องถิ่นชุมชน 

2. ความเข้มแข็งต่อการจัดบริการสุขภาพที่มิตรกับ
เยาวชน  ที่ครอบคลุมบริการสอดคล้องเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นทุกกลุ่ม 
ทั้งนี้การจัดบริการที่เกิดขึ้น ขาดความเช่ือมระหว่างเพศศึกษา 
บริการอนามัยเจริญพันธ์ และสุขภาพทางเพศ ตัวอย่างเช่น การ
ให้บริการถุงยางอนามัย ยังเป็นเร่ืองการป้องกันโรคและมีลักษณะ
ควบคุมมากกว่าความเข้าใจเรื่องปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อการใช้หรือไม่
ใช้ถุงยาง เช่น ทัศนคติ ความเช่ือ ความสามารถในการต่อรอง การ
ให้ความสําคัญไม่รอบด้านเช่นนี้ทําให้การรณรงค์ในกลุ่มคนทั่วไป 
ทั้งเยาวชนและคู่สามีภรรยาไม่ประสบผลสําเร็จเท่าที่ควร 

3.  ระบบบริการที่ขาดความสัมพันธ์ เชื่อมโยงท้ัง
ทางด้านสุขภาพ การศึกษา สังคม ชุมชน ครอบครัว ทั้งที่เป็น
ดําเนินการโดยภาครัฐ เอกชน ที่ให้การช่วยเหลือเยาวชนที่รอบด้าน 
ครบวงจร สามารถจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม เยาวชนมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ  

4.  กลไกการสนับสนุนของระบบการศึกษาในโรงเรียน 
ต่อความเข้าใจการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน ที่เหมาะสมทุก
ชั้นเรียน ต่อการเสริมสร้างภูมิต้านทางด้านสุขภาวะทางเพศ  

5. ความเข้มแข็งสถาบันครอบครัวและชุมชน ต่อการ
ส่ือสารเร่ืองเพศเชิงบวก การสร้างความเข้าใจเร่ืองเยาวชนต้ังครรภ์
ไม่พึงประสงค์ แม่วัยรุ่นเพ่ือลดการตีตรา  และการส่ือสารเพ่ือสร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ชุมชน มีลดน้อยลง ด้วยเหตุผลทางด้าน
เศรษฐกิจ  และการให้ความสําคัญความเป็นวัฒนธรรมชุมชนลดลง 

6. การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอง
ปัญหาการท้องไม่พร้อมเป็นเร่ืองปัจเจก  และให้ความสําคัญกับงาน
เร่ืองโรคติดต่อโดยมองไม่เห็นประเด็นการเช่ือมโรคติดต่อกับความ
รุนแรงทางเพศ นําไปสู่ปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น 

 
6. สรุป  

ปัญหาอุปสรรคในการการบริหารการช่วยเหลือวัยรุ่น
ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ในจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย  

1.  กลไกการประสานงาน และการกระตุ้นขับเคลื่อน
นโยบาย ต่อการปฏิบัติการทําหน้าที่ของเครือข่ายการทํางานอย่าง
เข้มแข็งและมีความเช่ือมโยงการทํางานร่วมกัน ภายใต้ระบบ
สุขภาพ  ปกป้องคุ้มครอง  การศึกษา มหาดไทย  ภาคประชาสังคม
และท้องถิ่นชุมชน 

2.  ความเข้มแข็งต่อการจัดบริการสุขภาพที่มิตรกับ
เยาวชน  ที่ครอบคลุมบริการสอดคล้องเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นทุกกลุ่ม 
ทั้งนี้การจัดบริการที่เกิดขึ้น ขาดความเช่ือมระหว่างเพศศึกษา 
บริการอนามัยเจริญพันธ์ และสุขภาพทางเพศ ตัวอย่างเช่น การ
ให้บริการถุงยางอนามัย ยังเป็นเร่ืองการป้องกันโรคและมีลักษณะ
ควบคุมมากกว่าความเข้าใจเรื่องปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อการใช้หรือไม่
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ใช้ถุงยาง เช่น ทัศนคติ ความเช่ือ ความสามารถในการต่อรอง การ
ให้ความสําคัญไม่รอบด้านเช่นนี้ทําให้การรณรงค์ในกลุ่มคนทั่วไป 
ทั้งเยาวชนและคู่สามีภรรยาไม่ประสบผลสําเร็จเท่าที่ควร 

3.  ระบบบริการที่ขาดความสัมพันธ์ เชื่อมโยงท้ัง
ทางด้านสุขภาพ การศึกษา สังคม ชุมชน ครอบครัว ทั้งที่เป็น
ดําเนินการโดยภาครัฐ เอกชน ที่ให้การช่วยเหลือเยาวชนที่รอบด้าน 
ครบวงจร สามารถจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม เยาวชนมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ  

4. กลไกการสนับสนุนของระบบการศึกษาในโรงเรียน 
ต่อความเข้าใจการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน ที่เหมาะสมทุก
ชั้นเรียน ต่อการเสริมสร้างภูมิต้านทางด้านสุขภาวะทางเพศ  

5. ความเข้มแข็งสถาบันครอบครัวและชุมชน ต่อการ
ส่ือสารเร่ืองเพศเชิงบวก การสร้างความเข้าใจเร่ืองเยาวชนตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ แม่วัยรุ่นเพ่ือลดการตีตรา  และการส่ือสารเพ่ือสร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ชุมชน มีลดน้อยลง ด้วยเหตุผลทางด้าน
เศรษฐกิจ  และการให้ความสําคัญความเป็นวัฒนธรรมชุมชนลดลง 

6. การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอง
ปัญหาการท้องไม่พร้อมเป็นเร่ืองปัจเจก  และให้ความสําคัญกับงาน
เร่ืองโรคติดต่อโดยมองไม่เห็นประเด็นการเช่ือมโรคติดต่อกับความ
รุนแรงทางเพศ นําไปสู่ปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น
สอดคล้องกับผล สุภาชัย สาระจรัส ได้ศึกษาเร่ืองการตั้งครรภ์ของ
หญิงวัย รุ่น :  การศึกษาเชิ งปรากฏการณ์วิทยาโดยศึกษาถึ ง
ประสบการณ์การต้ังครรภ์ของเด็กหญิงวัยรุ่น อายุ 12-15 ปี ผล
การศึกษาพบว่า การศึกษาแนวทางในการช่วยเหลือเด็กหญิงวัยรุ่นคือ 
การได้รับการส่งเสริมให้ใช้ชีวิตคู่ และการช่วยเหลือการดําเนินชีวิตใน
ระยะคลอดและการช่วยเหลือด้านการศึกษาเพื่อให้วัยรุ่นต้ังครรภ์ได้มี
โอกาสในการพัฒนาตนเองได้ในอนาคต  

 
7. ข้อเสนอแนะ 

7.1  หน่วยงานท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค รวมทั้งผู้ที่มีหน้าที่ เ ก่ียวข้องกับการให้ความ
ช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ ควรนําผลงานวิจัยนี้ไปเป็น
ข้อมูลเป็นแนวทางการให้การบริหารความช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์
ไม่พึงประสงค์จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอ่ืนเพ่ือพัฒนาการทํางาน
ให้มีศักยภาพมากขึ้น   

7.2  บุคคลทั่วไปท่ีมีความสนใจเก่ียวกับการบริหารการ
ช่วยเหลือวัย รุ่นต้ังครรภ์ ไม่ พึงประสงค์ จังหวัดเชียงใหม่ควร
ทําการศึกษาถึงข้อจํากัดเงื่อนไขของพ้ืนที่ เนื่องจากพ้ืนที่ทุกแห่งจะ
มีลักษณะเฉพาะและมีความแตกต่างกันออกไป 

7.3  การศึกษาวิ จัยคร้ังต่อไป ควรระมัดระวังเ ร่ือง
ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา และใช้แนวทางการมีส่วนร่วมในการ
จัดการของคนในชุมชนให้เพ่ิมขึ้นด้วยการจัดการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) เพ่ือประสานความร่วมมือกัน 
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  วิทยานิพนธ์ ฉบับนี้สําเร็จลงได้อย่างเรียบร้อยสมบูรณ์
ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจากอาจารย์ ดร.เกรียงไกร เจริญผล 
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ทางด้านวิชาการในการจัดทําวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จนสําเร็จลุล่วงได้
ด้วยดี รวมถึงหน่วยงานสําคัญทั้งหน้าบ้านพักเด็กและครอบครัว
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