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บทคัดย่อ 

วยัรุ่นตั้งครรภ ์เป็นปัญหาสําคญัอนัดบัตน้ของประเทศไทยท่ีส่งผลกระทบกบัสังคมในภาพกวา้ง และในปัจจุบนั

มีแนวโน้มลดลงค่อนขา้งชา้ เน่ืองจากปัญหาวยัรุ่นตั้งครรภน์ั้นเป็นผลกระทบท่ีเกิดมาจากปัญหาหลายดา้น เช่น ปัญหาของวยัรุ่นเอง 

ปัญหาด้านครอบครัว ปัญหาด้านการศึกษา ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม วยัรุ่นตั้งครรภ์จึงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้ ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้การดูแลวยัรุ่นตั้งครรภ ์มีแนวทางการดูแลรวมถึงแนวทางการแกไ้ขปัญหาทั้งในระดบับุคคล

คือวยัรุ่น ระดับครอบครัว และระดบัชุมชนให้ครอบคลุมในทุกมิติของการดูแลสุขภาพทั้งการรักษา การส่งเสริม การป้องกนั 
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อาํเภอ ซ่ึงเป็นการดาํเนินงานดว้ยเครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อโดยคณะกรรมการบริหารจดัการเครือข่ายบริการสุขภาพอย่างเป็น
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Teenage pregnancy: Concept of solving problems with the district health system  
 

Siriwan Tumchuea* Pornpan Pumprayool** 
 

Abstract 

Teenage pregnancy is a top priority issue in Thailand, which affects Thai society in a broad range even though the 

current trend has slowed down. Teenage pregnancy is the effect of many problems such as: family issues, educational, 

socioeconomic and issues from teenagers themselves. Teenage pregnancy can affect teenagers in different dimensions of health 

including physical, social, mental and spiritual. To care for pregnant teenagers requires strategies and solutions directed at 

individual, family and community levels.  These solutions and strategies must cover all dimensions of health in order to maintain, 

promote, prevent and restore health form multidisciplinary care teams. This is consistent with the current health system that 

emphasizes the main concepts of health in the era, that focus on patient-centered work, community-based approaches, and 

collaborative work as a network by using the District Health System. It is operated  with a seamless service network by unity 

health service network management committee in each district process to correct teenage pregnancy problems and prevent them 

from reoccurring in the future. 
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บทนํา  

จากรายงานวยัรุ่นตั้ งครรภ์ในประเทศไทยของ

สํานักอนามยัเจริญพนัธ์ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

(2559) พบว่าจาํนวนหญิงคลอดบุตร อายุ 10-19 ปี พ.ศ. 

2555-2559 เรียงตามลาํดบัคิดเป็นร้อยละ 16.90 16.80 16.20 

15.30 และ 14.20 ของจาํนวนหญิงคลอดทั้งหมดจงัหวดัท่ีมี

อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปีต่อวัยรุ่นหญิง       

อาย ุ15-19 ปี 1,000 คนมากกวา่ร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2559 มี

จาํนวน 14 จงัหวดัจาก 77 จงัหวดั คิดเป็นร้อยละ 18.18 และ

มีจงัหวดัท่ีมีอตัราการคลอดของหญิงอาย ุ15-19 ปีต่อวยัรุ่น

หญิง อาย ุ15-19 ปี 1,000 คนนอ้ยกวา่ร้อยละ 25.00 เพียง 1 

จังหวดั คิดเป็นร้อยละ 1.301 นอกจากน้ียังพบว่าวยัรุ่นมี

เพศสัมพนัธ์คร้ังแรกอายุน้อยท่ีสุดคือ 11 ปี แม่วยัใสอายุ

นอ้ยท่ีสุด 12 ปี2 รวมถึงมีการศึกษาหาแนวทางในการแกไ้ข

ปัญหาวัยรุ่นตั้ งครรภ์และเผยแพร่วิธีการแก้ปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นทั้งในระดับตนเอง โดยวยัรุ่นจาํเป็นตอ้ง

ทาํความเข้าใจในเร่ืองเพศ เพศสัมพนัธ์อย่างถูกต้องและ

ปลอดภยั ในระดับครอบครัว บิดามารดาต้องสร้างความ

เขา้ใจเร่ืองเพศท่ีถูกตอ้ง สร้างบรรยากาศในครอบครัวให้

อบอุ่น เฝ้าระวงัและใช้เวลาว่างร่วมกันภายในครอบครัว  

ในระดับชุมชนและหน่วยงานท้องถ่ินควรจัดอบรมให้

ความรู้ สนับสนุนกิจกรรม สร้างเครือข่ายเฝ้าระวงัในกลุ่ม

เยาวชน บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนและประพฤติตน

เป็นแบบอย่างท่ีดีในชุมชน3 แต่พบว่าวยัรุ่นตั้ งครรภ์ของ

ประเทศไทยนั้ นยังมีอุบัติการณ์การเป็นวงกว้างและมี

แนวโน้มลดลงค่อนข้างช้าซ่ึงเป็นปัญหาของทุกฝ่ายท่ี

เก่ียวขอ้งตอ้งร่วมกนัเร่งแกไ้ขอย่างจริงจังเน่ืองจากมีความ

ซับซ้อนและส่งผลกระทบในมิติต่างๆ ต่อประเทศ เช่น มิติ

ด้านสังคม มิติด้านเศรษฐกิจและมิติด้านสาธารณสุข4      

จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาแนวทางในการ

แก้ปัญหาวัยรุ่นตั้ งครรภ์ ท่ีผ่ านมาส่วนมากเป็นการ

ดํา เ นิ นงาน แบบแยกส่ วน ดั ง นั้ นบท ความ น้ี จึ ง มี

วตัถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวคิดการดาํเนินงานแกไ้ขปัญหา

วยัรุ่นตั้งครรภท่ี์เป็นการดาํเนินงานแบบบูรณาการจากทุก

ภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งอย่างต่อเน่ืองและจริงจงัสอดคลอ้งกบั

แนวคิดระบบสุขภาพในยคุปัจจุบนัเพ่ือให้การแกไ้ขปัญหา

วยัรุ่นตั้งครรภ์เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจนทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน 

ปัจจยัเส่ียงทีมี่ผลต่อการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น 

จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการตั้งครรภใ์น

วยัรุ่น พบว่าปัจจัยภายใน และภายนอกครอบครัวต่างก็มี

อิทธิพลต่อความเส่ียงในการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น5  ในท่ีน้ีจึง

ขอกล่าวถึงปัจจัยภายใน คือ ด้านร่างกายและจิตใจของ

วัยรุ่น ด้านความรู้ และทัศนคติด้านครอบครัว ปัจจัย

ภายนอกคือ ด้านชุมชนและสังคมโดยมีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี 

ด้านร่างกายและจิตใจ วัยรุ่นเป็นช่วงรอยต่อ

ระหว่างวยัเด็ก และวัยผู ้ใหญ่ มีการเปล่ียนแปลงทาง

ชีววิทยาท่ี มีการเจริญเติ บโตทั้ งทางกายวิภาคและ                    

สรรีวิทยา ทางจิตวิทยาและทางสังคมในระยะน้ีเป็นวยัท่ี

กาํลังอยากรู้ อยากลอง พร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ เม่ือ

ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงเขา้สู่วยัเจริญพนัธ์ได้แก่ วยัรุ่น

หญิงเร่ิมมีประจําเดือน วัยรุ่นชายเร่ิมสร้างอสุจิ หากมี

เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ได้ป้องกันก็จะเส่ียงท่ีจะทาํให้เกิดการ

ตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรได ้

ด้านค่านิยมและทัศนคติ ค่านิยมใหม่ของวยัรุ่น

หญิงในสังคมไทยท่ีแสดงพฤติกรรมยัว่ยวนด้วยกิริยาวาจา

ท่ีแสดงความพึงพอใจ เรียกร้อง เช้ือเชิญเพศตรงข้ามท่ี

เรียกว่า “เนตไอดอล”6 ผ่านส่ือโซเซียลให้คนรับรู้เป็น            

วงกวา้ง จึงทาํให้มีวยัรุ่นหญิงท่ีต้องการเรียกร้องความ

สนใจเ ลี ยนแบบพฤติ กรรมและค่ านิ ยม “วันไนท์

สแตนด์”  หมายถึง พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ชัว่คืนของ

ชายหญิงท่ีไม่รู้จักคุน้เคยกนัมาก่อนแต่รู้สึกถูกใจกนั และ
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ยินยอมท่ีจะมีความสัมพนัธ์ทางเพศโดยท่ีไม่ไดต้อ้งการจะ

เป็นคู่รักกัน7  เป็นผู ้ท่ี มีความสามารถ เท่และมีเสน่ห์       

ส่วนวยัรุ่นชายความสามารถในเร่ืองเพศบ่งบอกถึงความ

เป็นลูกผูช้าย รวมถึงการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงานเป็น

เร่ืองปกติร่วมกับวยัรุ่นยงัขาดความตระหนักในเร่ืองการ

เขา้ถึงการคุมกาํเนิด8 

ด้านครอบครัว การท่ีวัยรุ่นไม่ได้อยู่กับบิดา

มารดาขาดการพูดคุยส่ือสารระหว่างกันโดยเฉพาะใน

ประเด็นเร่ืองเพศ ทาํให้เกิดช่องว่างในการพูดคุยเร่ืองเพศ

ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหว่าง

บิดามารดากับวัยรุ่น การควบคุม และมีกฎระเบียบใน

ครอบครัว รวมถึงปัญหาการหย่าร้าง การใช้ความรุนแรง

ภายในครอบครัว การขาดความรักความอบอุ่นใน

ครอบครัว วยัรุ่นจึงอาจถูกชกัชวนไปในทางท่ีผิดไดง่้าย7 

ด้านชุมชนและสังคม ได้แก่ ชุมชนอยู่อาศัย 

ละแวกบ้าน ความยากลาํบากทางเศรษฐกิจ การอพยพของ

ครอบครัวจากชนบทสู่เมือง ร่วมกับการเห็นคนรอบข้าง

หรือเห็นคนท่ีอยู่ในชุมชนเดียวกันมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยั

อนัควร เม่ือเห็นพฤติกรรมคนรอบขา้งเป็นแบบน้ี และมอง

ว่าเป็นเร่ืองธรรมดาจึงถือเป็นพฤติกรรมท่ีลอกเลียนแบบ 

เป็นตน้8 

ผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่งผลกระทบหลายประการ 

ไดแ้ก่ ต่อวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์ต่อครอบครัว ต่อสังคมเศรษฐกิจ 

และประเทศชาติโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

ผลกระทบต่อวยัรุ่นทีต้ั่งครรภ์ 

1. การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นจะส่งผลให้เกิดการ

คลอดก่อนกาํหนดและทารกมีนํ้ าหนักตวัน้อยภาวะโลหิต

จางและครรภเ์ป็นพิษซ่ึงส่งผลต่ออตัราการบาดเจ็บและตาย

ของทั้ งมารดาวัย รุ่นและทารก มารดามีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์ท่ีไม่ปลอดภยั ใน

ระยะยาวพบว่าเด็กท่ีเกิดจากแม่วยัรุ่นมีแนวโน้มถูกเล้ียงดู

อยา่งไม่สอดคลอ้งกบัพฒันาการและมีภาวะทุพโภชนาการ9 

2. เ ม่ื อตั้ งค รร ภ์ วัย รุ่ นจ ะไม่ กล้ าบอกใ ห้

ผูป้กครองรับรู้ จะรู้สึกอับอายและเจ็บปวด สูญส้ินความ

ฝันของครอบครัว10 วยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์จะรู้สึก

เ ศ ร้ า  ห ด หู่  ผิ ดไ ม่ มี ค่ า 11 และ ห ากลวิ ธี จ า ก เ พ่ื อน                      

ส่ืออินเตอร์เน็ต เพ่ือทาํให้ตนเองแทง้บุตร ร่วมกบัพยายาม

อาํพรางรูปร่างตนเองจนถึงท่ีสุด10 

3. บางกรณีเม่ือฝ่ายหญิงตั้ งครรภ์อาจเกิดภาวะ

แต่งงานด้วยความจาํยอมโดยทั้งสองฝ่ายอาจยงัไม่มีความ

พร้อมสําหรับชีวิตคู่อาจทําให้เกิดปัญหาครอบครัวซ่ึง

นาํไปสู่การหยา่ร้างในท่ีสุด 

4. เม่ือวยัรุ่นมีแฟนมักจะหมกมุ่นเร่ืองความรัก 

จึงอาจส่งผลให้ความสนใจในการเรียนลดลง ขาดเรียนบ่อย

หรือหนีเรียน เช่น การศึกษาของลาํเจียก กาํธรและจิณัฐตา 

ศุภศรี12 พบว่า ผลของการมีเซ็กซ์ในวัยรุ่นสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเรียนและผลการเรียนท่ีตกตํ่าลง  

6. เส่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์

และโรคเอดส์ ซ่ึงทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพ และปัญหาสังคม

อ่ืน  ๆตามมา  

7. การท่ีวยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์อิสระมากข้ึนทาํให้

มุมมองการเห็นคุณค่าในตนเองเปล่ียนไปจากเดิมคือมอง

กิจกรรมทางเพศเป็นเพียง “การแลกเปล่ียน” อารมณ์และ

วตัถุทางเพศ เม่ือมีบ่อยคร้ังข้ึนการเคารพและเห็นคุณค่า

ตนเองจะย่ิงน้อยลง เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมตาม

กระแสชาติตะวนัตก เช่น การจับคู่อยู่กินฉันท์สามีภรรยา

โดยไม่แต่งงาน7  

ผลกระทบต่อครอบครัว 

การตั้ งครรภ์ในวัย รุ่ นก่อให้ เ กิดปั ญหาใน

ครอบครัวเพราะการทาํผิดหลกัจารีตประเพณีท่ีดีงามสร้าง

ความทุกข์ให้กับครอบครัว  ทาํให้เกิดความอับอายเส่ือม

เสียช่ือเสียงวงศ์ตระกูล เกิดความไม่เขา้ใจกนัระหวา่งคนใน
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ครอบครัวและอาจเกิดปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดู

เด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์ท่ีไม่ตั้งใจจนนาํไปสู่ปัญหาการ

หยา่ร้าง 

ผลกระทบต่อสังคมเศรษฐกจิ และประเทศชาติ 

1. ในอดีตสังคมไทยเป็นสังคมภาคเกษตรกรรม

คนส่วนใหญ่ไม่ได้เขา้ศึกษาตามระบบเช่นปัจจุบนั วยัรุ่น

ในอดี ตกับปั จจุ บันจึ งแตกต่ างกันทั้ งในด้านความ

รับผิดชอบ การคาํนึงถึงครอบครัว และการตระหนักใน

ความพร้อมของการเป็นมารดา ดังนั้น การมีบุตรจึงนับว่า

เป็นส่ิงท่ีขดักบับริบทของสังคมในยุคปัจจุบนัเม่ือตั้งครรภ์

และเปล่ียนสภาพจากเด็กหญิงเป็นมารดาวยัรุ่นจึงถูกมอง

จากสังคมว่าเป็นความผิดพลาดในชีวิต และถูกตีตราว่าเป็น

ปัญหาของสังคมไทย เช่น การศึกษาสภาพการณ์วัยรุ่น

ตั้ งครรภ์ด้านกระบวนการของ ณทชา สุวรรณศรี10 พบว่า 

วยัรุ่นหญิงท่ีตั้งครรภจ์ะถูกสังคมตาํหนิมากกว่าฝ่ายชาย 

2. เม่ือมีวยัรุ่นหญิงตั้งครรภจ์าํนวนมากจะส่งผล

ต่อตน้ทุนการเสียโอกาสทางเศรษฐกิจ ซ่ึงจะส่งผลกระทบ

ต่อชุมชนและประเทศชาติมากกว่าตัวบุคคลเน่ืองจาก    

ส่วนใหญ่กาํลังศึกษาและต้องออกจากการศึกษากลางคัน

การไม่ไดรั้บการศึกษาหรือไดรั้บการศึกษาน้อย ย่อมส่งผล

ต่อการหางานและประกอบอาชีพในอนาคตของแม่วยัรุ่น 

ในกรณีฝ่ายชายก็เช่นเดียวกัน อีกทั้ งต้นทุนค่าใช้จ่ายท่ี

สูงข้ึนท่ีประเทศตอ้งสูญเสียไปในการดูแลแม่และเด็กกลุ่มน้ี 

3. การทอดท้ิงทารกไว้ตามท่ีสาธารณะเกิด

ปัญหาเด็กถูกทอดท้ิงรวมถึงปัญหาการหย่าร้างจากการ

ตั้งครรภท่ี์ไม่ไดต้ั้งใจส่งผลให้เด็กเหล่าน้ีขาดความรักความ

อบอุ่นจากพ่อแม่และปัญหาทารุณกรรมเด็กซ่ึงมีสาเหตุมา

จากพ่อแม่หรือผูป้กครองส่งผลต่อพฒันาการของเด็กทั้งใน

ระยะส้ันและระยะยาว12 

 

 

แนวคิดแก้ปัญหาวัยรุ่นต้ังครรภ์ตามกระบวนการระบบ

สุขภาพอาํเภอ  

จากปัจจัยเส่ียงของวยัรุ่นตั้งครรภแ์ละผลกระทบ

ท่ีเกิดตามมามีปัจจัยหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ ร่างกายและจิตใจ

ของวัย รุ่ น ครอบครั ว ชุมชน เศรษฐกิจสั งคมและ

ประเทศชาติผูเ้ขียนจึงเสนอแนวคิดแกปั้ญหาวยัรุ่นตั้งครรภ์

ตามกระบวนการระบบสุขภาพอาํเภอ (District Health 

System: DHS) เพ่ือให้มีแนวทางการแกปั้ญหาทั้งในระดบั

วยัรุ่น ครอบครัวและชุมชน ครอบคลุมทุกมิติของการดูแล

และสอดคลอ้งกบัสภาพการณ์เน่ืองจากปัญหาสาธารณสุข

ในปั จจุ บันไม่สามารถแก้ปั ญหาได้ด้ วยเจ้ าหน้ า ท่ี

สาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว แต่ยงัมีความแตกต่างของพ้ืนท่ี

รวมถึงการเปล่ียนแปลงของสังคมและประชากร และความ

ต้องการพฒันาด้านสุขภาพของประเทศ13 แนวคิดระบบ

สุขภาพยุคปัจจุบันจึงเน้นการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี    

(Area–based Approach) โดยใช้องค์ความรู้จากสหสาขา

วิชาชีพแบบบูรณาการ ผ่านกระบวนการช่ืนชมและการ

จัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชน และชุมชนพ่ึงตนเอง

ได้ แนวคิดน้ีจึงเป็นระบบการทํางานท่ีมุ่งตอบคําถาม

ปัญหาสุขภาพในแต่ละพ้ืนท่ี ท่ีสามารถเช่ือมโยงนโยบายสู่

การปฏิบัติท่ีใกล้ชิดมากพอท่ีจะรับรู้ความต้องการ และ

ความจําเป็นในพ้ืนท่ี (Local needs) และสามารถวาง

แผนการทาํงานดว้ยการประสานงานและกระจายทรัพยากร

ในส่วนของบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การ

สนับสนุนทางวิชาการ การจัดการ การใช้ประโยชน์ระบบ

ขอ้มูลร่วมกบัองค์กรภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีอย่างครอบคลุม

สอดคล้องกับบริบทพ้ืนท่ี เพ่ือเป้าหมายคือสุขภาวะของ

ประชาชน13  โดยเน้นการสร้างกระบวนการเรียนรู้และสร้าง

ความเข้าใจในสาเหตุของปัญหาและหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน โดยให้ “ระเบิดจากข้างใน” ซ่ึงเป็นความ

ตอ้งการและแรงผลกัดันท่ีเกิดข้ึนภายในตนเอง ไม่ใช่เกิด     

จากคนอ่ืนมากระตุ้นให้ทํา หรือส่งเสริมให้ทํา กรอบ
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แนวคิดแก้ปัญหาวยัรุ่นตั้ งครรภ์น้ีจึงเป็นการดําเนินงาน

ภายใตก้รอบการทาํงานท่ีมีชุมชนเป็นฐาน และใช้โอกาส

การดาํเนินงานตามขอ้บงัคบัในพระราชบญัญติัการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 โดย

คณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพอย่าง

เป็นเอกภาพในแต่ละอําเภอ ซ่ึงแต่ละพ้ืนท่ีนั้ นมีความ

แตกต่ างกันในรู ปแบบของการเสนอกิจกรรมการ

ดาํเนินงานโดยเนน้วิธีการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาในพ้ืนท่ี

และการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ตั้ งแต่ระดับวัยรุ่น 

ครอบครัวชุมชน โรงเรียน ท้องถ่ินและหน่วยงานอ่ืนๆท่ี

เก่ียวขอ้งตามองค์ประกอบของ UCCARE ซ่ึงมีเป้าหมายท่ี

ชัดเจนคือแกไ้ขปัญหาวยัรุ่นตั้ งครรภโ์ดยมีรายละเอียดใน

แต่ละองคป์ระกอบดงัน้ี 

1. การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ (Unity 

District Health Team) หมายถึง การทาํงานของภาคส่วน

ต่างๆท่ีมีความสัมพนัธ์กันโดยมุ่งผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี

ข้ึนของประชาชน เป็นการดําเ นินงานภายใต้คณะ

กรรมการบริหารจัดการเครือข่ายระดับอาํเภอท่ีได้รับการ

แต่งตั้ งจากนายอําเภอโดยคณะกรรมการน้ีมาจากภาคี

เครือข่ายครบทุกภาคส่วน เช่น การแต่งตั้ งคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ 

2. ประชาชน และผูรั้บบริการได้รับบริการตาม

ความจาํเป็น (Customer Focus) หมายถึง มีช่องทางในการ

รับรู้และเข้าใจความต้องการของผูรั้บบริการหลากหลาย

แบบ และให้การช่วยเหลือได้ตามความต้องการของ

ผูรั้บบริการ เช่น มีคลินิกเพ่ือนใจวยัรุ่นเพ่ือให้คาํปรึกษา 

และตอบคาํถามวยัรุ่นร่วมกับการให้บริการคุมกาํเนิดใน

รูปแบบต่างๆ ทั้ งในเชิงรับในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) การออก

ให้บริการเชิงรุก เช่น ให้ความรู้เร่ืองเพศวิถีศึกษากับ

นักเรียนและนักศึกษา การอบรมเพ่ือปรับทศันคติเก่ียวกบั

เพศวิถีศึกษาให้กบัผูป้กครองเยาวชน  

3. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 

(Community Participation) หมายถึง การทาํงานท่ีเน้นการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอาํเภอ โดยมีเป้าหมาย

ร่วมกนัคือ แกปั้ญหาวยัรุ่นตั้งครรภใ์นพ้ืนท่ี เป็นการบูรณา

การงานข้ามกระทรวงตามบทบาทและหน้ า ท่ี ใน

พระราชบญัญัติการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 เช่น กระทรวงศึกษาธิการ คือ โรงเรียน 

กระทรวงมหาดไทย คือ ตาํรวจ กระทรวงสาธารณสุข คือ 

ตวัแทนจาก รพ.สต. รพช.และสสอ. ตวัแทนกระทรวงการ

พฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ คือ บ้านพกัเด็ก

และครอบครัว  กระทรวงแรงงานคือสํานักจัดหางานใน

พ้ืนท่ี รวมถึงตวัแทนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นตน้ 

4. การทํางานท่ีเกิดคุณค่าทั้ งกับผู ้รับบริการ 

และตัวผู ้ให้บริการเอง (Appreciation) หมายถึง คุณค่าใน

การดาํเนินงานของบริการปฐมภูมิ ท่ีเป็นกาํลงัใจให้กับผู ้

ปฏิบัติท่ีจะทําให้เกิดพลังท่ีจะก้าวเดินไปข้างหน้าใน

ขณะเดียวกนัผูรั้บบริการและประชาชนก็มีความพึงพอใจ

ต่อบริการท่ีได้รับ การทําให้ เ กิดคุณค่าทั้ งผู ้รับและ                       

ผู ้ให้บริการเป็นหัวใจสําคัญของการแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นให้สําเร็จ เพราะนั่นคือ การระเบิดจากขา้งใน 

เป็นการทํางานท่ีมีแรงบันดาลใจท่ีอยากแก้ไขปัญหาท่ี

สามารถสะทอ้นขอ้มูลท่ีเป็นจริงให้กบัชุมชนเพ่ือจะไดใ้ห้

ความร่วมมือในการแกปั้ญหาให้เกิดผลสําเร็จอย่างแทจ้ริง

และยัง่ยืน 

5. การแบ่ งปั นทรั พยากรและการพัฒนา

บุคลากร (Resource sharing and human development) 

หมายถึง การให้ความสําคัญกับการระดมทรัพยากรมาใช้

ร่วมกันภายใต้การบริหารจัดการท่ีดีและมีการแบ่งปัน

ทรัพยากร โดยวิเคราะห์ส่วนขาด และเติมเต็มตามสภาพ

ปัญหาและความตอ้งการทั้งของบุคคล และหน่วยงานด้วย

การประสานความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
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หรือภาคประชาชนรวมไปถึงการจัดการความรู้ท่ีดีและมี

ประสิทธิภาพในพ้ืนท่ี 

6. การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเป็น 

(Essential care) หมายถึง การจัดการปัญหาสุขภาพท่ี

ตอบสนองต่อปัญหาของประชาชนในพ้ืนท่ีสอดคลอ้งตาม

บริบทและวฒันธรรมเป็นการดูแลสุขภาพท่ีจําเป็นของ

ประชาชน เช่น การให้บริการคุมกาํเนิด แบบต่างๆ  

ซ่ึงสรุปเป็นแผนภูมิแนวทางการดําเนินงาน

แกไ้ขปัญหาวยัรุ่นตั้งครรภต์ามกระบวนการสุขภาพอาํเภอ

และมีขั้นตอนการดําเนินงานตามลาํดับ ต้นนํ้ า กลางนํ้ า 

ปลายนํ้ า
2-3,8,12-14 ดงัแสดงในภาพท่ี 1  

 
แผนภูมิที ่1 การแก้ปัญหาวัยรุ่นต้ังครรภ์ตามกระบวนการสุขภาพอําเภอ 

 

โดยในช่วงตน้นํ้ าการดาํเนินงานมีวตัถุประสงค์

หลักในการสร้างมุมมอง เสริมทัศนคติ การพฒันาความรู้

และทักษะชีวิตเพ่ือให้ความรู้เร่ืองเพศวิถีศึกษาแก่วยัรุ่น 

ครอบครัว ชุมชน ครู พร้อมกบัสร้างระบบความร่วมมือ

เพ่ือจดัการปัญหาในพ้ืนท่ี ส่วนการดาํเนินงานในช่วงกลาง

นํ้ ามีหลกัการเพ่ือคงไวซ่ึ้งความสามารถในการเสริมสร้าง

เกราะป้องกัน และมีมาตรการเฝ้าระวงัการตั้ งครรภ์ของ

วัยรุ่นในครอบครัวและชุมชน โดยออกแบบพัฒนา

กิจกรรมกระบวนการจัดการปัญหาและวิธีป้องกันการ

ตั้ งครรภ์ของวยัรุ่นในพ้ืนท่ีแบบมีส่วนร่วมและขั้นตอน

สุดทา้ยเป็นการดาํเนินงานในช่วงปลายนํ้ า  ท่ีเน้นการกาํกบั 

ติดตามประเมินผลพฤติกรรมวยัรุ่น และความพร้อมเพ่ือ

การเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพประโยชน์ของแนวคิดน้ีสามารถ

สะท้อนภาพการทาํงานเพ่ือแก้ปัญหาวยัรุ่นตั้ งครรภ์แบบ

บูรณาจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง  คลอบคลุมทั้ งระดับ

วัยรุ่น ระดับครอบครัวและระดับชุมชนเพ่ือให้การ

แกปั้ญหาวยัรุ่นตั้งครรภเ์ป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนต่อเน่ืองและ

เป็นระบบ รายละเอียดการดาํเนินงานในแต่ละขั้นตอนดัง

แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 การดาํเนินงานในแต่ละขั้นตอน 

ภาคีเครือข่าย การป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

ผู้รับผิดชอบ การดาํเนินงานช่วงต้นน้ํา กลางดําเนินงานช่วงกลางน้ํา การดาํเนินงานช่วงปลายน้ํา 

1. คณะทํางานระดบั

อาํเภอโดยมี

นายอําเภอเป็น

ประธาน 

-ร่างนโยบายการแกไ้ขปัญหา

วยัรุ่นตั้งครรภใ์นพ้ืนท่ี 

-จดัทาํแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 

จดัทาํทาํเนียบภาคีเครือข่ายและ 

ฐานขอ้มูลวยัรุ่นระดบัอาํเภอ 

-จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และคืน

ขอ้มูลสู่ชุมชน และส่งต่อขอ้มูล

อย่างครบวงจร 

-กาํกบัติดตามประสานความ

ร่วมมือไปยงัภาคีเครือข่ายทุก

ภาคส่วนในพ้ืนท่ี 

-ประเมินผลการดาํเนินงาน

เผยแพร่ขอ้มูลและคืนขอ้มูล

ให้กบัชุมชนและทุกภาค

ส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

2. ทมีสหสาขาวชิาชีพ 

(รพ.สต./รพช./สสอ.) 

-จดัตั้งทีมวิทยากรเพศวิถีศึกษา 

-จดักิจกรรมเชิงรุกออกให้ความรู้

แก่วยัรุ่นครอบครัวชุมชนสถาน

ให้บริการเชิงรุกทั้งในและนอก

สถานบริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น

เพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ ์

-พฒันาระบบช่วยเหลือดูแล

รักษาฟ้ืนฟูส่งต่อวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง

ในพ้ืนท่ีเม่ือวยัรุ่นตั้งครรภม์ารับ

บริการ 

 

-ช่วยเหลือดูแลรักษาฟ้ืนฟู

วยัรุ่นตั้งครรภใ์ห้สามารถ

ดาํเนินชีวิตในสังคมไดอ้ย่าง

เหมาะสมพ้ืนท่ีและเฝ้าระวงั

การตั้งครรภซ์ํ้ าในวยัรุ่น 

3. โรงเรียน -นาํหลกัสูตรเพศวิถีศึกษาเขา้มา

ใชใ้นการเรียนการสอนอยา่งเป็น

รูปธรรม  

-สร้างเครือข่ายการดูแล

ช่วยเหลือนักเรียนระหวา่ง

โรงเรียนและครอบครัว 

 

-เนน้การติดตามประเมินผล

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ

นกัเรียนร่วมกบัผูป้กครอง 

4. วยัรุ่น/ครอบครัว -เรียนรู้เร่ืองเพศวิถีศึกษา 

-เรียนรู้ทกัษะการดาํเนินชีวิต 

-สร้างกลุ่มแกนนาํวยัรุ่น แกนนาํ

ครอบครัวในระดบัหมู่บา้น

ตาํบลอาํเภอเพ่ือเฝ้าระวงัวยัรุ่น

กลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ี 

-ประเมินผลและคดักรอง

พฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่นใน

พ้ืนท่ี 

5. องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น /ชุมชน/

หน่วยงานอื่นๆที่

เกีย่วข้อง 

-สนบัสนุนงบประมาณและ

ทรัพยากรในการดาํเนินงานใน

พ้ืนท่ี 

-ร่วมรณรงคพ์ฒันาศกัยภาพแกน

นาํวยัรุ่นและครอบครัวในชุมชน

และพฒันาต่อยอดให้เป็นศูนย์

การเรียนรู้ครอบครัวอนามยั

เจริญพนัธ์ในชุมชนอยา่งครบ

วงจร 

-ร่วมประเมินผลรวมถึง

สนบัสนุนงบประมาณอย่าง

ต่อเน่ือง 
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สรุป 

 การป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น

ตามกระบวนการสุขภาพอาํเภอน้ี ต้องอาศัยกระบวนการ

จดัการอย่างเป็นระบบโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ท่ีต้องดําเนินการไปพร้อมกันอย่างจริงจังและต่อเน่ือง

เพ่ือให้ครอบคลุมวตัถุประสงค์ขั้นตอนการดาํเนินงานท่ี

จําแนกออกเป็นต้นนํ้ ากลางนํ้ าและปลายนํ้ า ตั้ งแต่

คณะกรรมการระดับอาํเภอ โรงเรียน ครอบครัวและชุมชน 

ท้องถ่ินและวัยรุ่นรวมถึงหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องใน

พ้ืนท่ีเพ่ือให้การทาํงานนั้นเป็นการบูรณาการอย่างแทจ้ริง

อนัจะส่งผลให้เกิดความเข้มแข็ง และยัง่ยืนสอดคลอ้งกับ

การดาํเนินงานของระบบสุขภาพในยคุปัจจุบนั   
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