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บทคัดย่อ
 	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของประเทศไทย ซึ่งส่งกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารก ครอบครัว เศรษฐกิจ 

สังคม และการพัฒนาประเทศ ท�ำให้ทุกภาคส่วนร่วมกันด�ำเนินการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างจริงจัง 

สาเหตุหลักของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดจากการไม่ได้คุมก�ำเนิดขณะมีเพศสัมพันธ์ หรือการคุมก�ำเนิดไม่มีประสิทธิผล โดยสัมพันธ์

กับปัจจัยด้านตัววัยรุ่น ครอบครัว สังคมและสื่อ การพัฒนาบทบาทพยาบาลยุค 4.0 โดยใช้ความฉลาดทางสุขภาพของพยาบาลใน

การรณรงค์การคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น จึงเป็นแนวทางส�ำคัญแนวทางหนึ่งที่จะช่วยลดผลกระทบจากปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ

ประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ: การตั้งครรภ์วัยรุ่น การคุมก�ำเนิด พยาบาลยุค 4.0 ความฉลาดทางสุขภาพ

Abstract
	 Teenage pregnancy problem is an important problem of Thailand. The effect of teenage pregnancy 

include; maternal and child health, family, economic, and society that impact to country development.            

Many sectors have been cooperated for prevention and solution of this problem. The main cause of teenage 

pregnancy related to they did not use contraception and/or not effectiveness. The factors related to this      

problem include teenage, family, social and media. Smart nurse 4.0 can develop role for the birth control 

campaign in adolescents by nurse health literacy development, that effect to release this problem in Thailand. 
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และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. 2559 ซึง่มผีลบงัคบั

ใช้ตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ต่อจากนั้นทุกภาคส่วน

ทีเ่กีย่วข้องได้ร่วมกนัจดัท�ำและด�ำเนนิการตามแผนยทุธศาสตร์

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ  

พ.ศ.2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 25591 อย่างต่อเนื่องมาจนถึง

ปัจจุบัน

	 สาเหตุหลักของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดจากการ        

ไม่ได้คุมก�ำเนิดในขณะท่ีมีเพศสัมพันธ์ หรือการคุมก�ำเนิด           

ไม่มีประสิทธิผล ขาดความรู้ในการคุมก�ำเนิด4 โดยมีปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง อาทิ พัฒนาการตามวัย สภาพครอบครัวสังคม 

วัฒนธรรม ความเชื่อ สิ่งแวดล้อมและสื่อุ5,6 เป็นต้น การรณรงค์

การคุมก�ำเนิดจึงเป็นเรื่องจ�ำเป็นส�ำหรับวัยรุ่น ควบคู่ไปกับ         

การสร้างทักษะชีวิตและความฉลาดสุขภาพ (Health literacy) 

เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นไทย ช่วยให้ 

วัยรุ่นกลุ่มเป้าหมายสามารถน�ำไปใช้ในการคิดและตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติในวิถีเพศที่ปลอดภัย การตัดสินใจคุมก�ำเนิด          

อย่างถูกวิธีและมีประสิทธิผลของวัยรุ ่นเป็นการแสดงถึง             

การมีความฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย       

อันควรของวัยรุ่น 

	 การรณรงค์การคมุก�ำเนดิในวยัรุน่เป็นแนวทางส�ำคญั

แนวทางหน่ึงท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสมาคม

วางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ 

พระศรนีครนิทราบรมราชชนนร่ีวมกบัภาคเอกชนในการรณรงค์

แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ ่นร่วมกับนานาชาติ            

ซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบุนัทีป่ระเทศไทยก้าวสู่ยคุ 4.0 

และเป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราช

บัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น           

พ.ศ.2559 และแนวนโยบายหลกัของสหพนัธ์วางแผนครอบครวั

ระหว่างประเทศ (International Planned Parenthood 

Federation: IPPF) โดยมุง่เน้นให้ประเทศไทยก้าวหน้าไปพร้อม

กบันานาชาต ิด้วยการให้ความรูแ้ละส่งเสรมิการคมุก�ำเนดิทีถ่กู

วิธีและมีประสิทธิภาพ โดยจะสนับสนุนให้ใช้เทคโนโลยีและ       

สื่อโซเชียลมีเดียเพื่อสื่อสารกับวัยรุ่นกลุ่มเป้าหมายให้สามารถ

เข้าถึงความรู้ ตลอดจนการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสมกับพฤติกรรม

วัยรุ่นและรองรับกับการที่ประเทศไทยก้าวสู่ยุค 4.0 บทบาท       

ในการรณรงค์การคุมก�ำเนิดในวัยรุ ่นจึงเป็นหน้าท่ีของทุก          

ภาคส่วนที่เก่ียวข้อง รวมถึงพยาบาลวิชาชีพซ่ึงวิชาชีพหนึ่ง            

บทนำ�
	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ีท่ัวโลกให้ความ

ส�ำคัญ องค์การสหประชาชาติก�ำหนดให้การลดอัตราคลอด          

ในวัยรุ ่นเป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดเป้าหมายการพัฒนาแห่ง

สหัสวรรษ (Millennium Development Goals; MDGs          

5b-access to Reproductive Health services) ที่นานาชาติ

รวมถึงประเทศไทยต้องบรรลุตามเป้าหมายให้ได้ภายในปี พ.ศ. 

25731 ส�ำหรับประเทศไทยพบอัตราคลอดของแม่วัยรุ่นเพิ่มสูง

ขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ.2543-2555 โดยพบอัตราคลอดของแม่วัยรุ่น

อายุ 15-19 ปี เพิ่มจาก 31.1 เป็น 53.4 รายต่อพันประชากร 

หลังจากนั้นเริ่มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 และในปี พ.ศ.2559 

พบอัตราคลอดของแม่วัยรุ่นอายุ 15-19 ปีเท่ากับ 42.5 รายต่อ

พันประชากร2, 3 แม้ว่าอัตราคลอดของแม่วัยรุ ่นมีแนวโน้ม             

ลดลงแต่ยงัเป็นสถติิทีส่งูกว่าทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนดไว้มาก 

ซ่ึงก�ำหนดให้อตัราคลอดในแม่วยัรุน่ทีม่อีาย ุ15-19 ปีต้องไม่เกนิ 

10 คนต่อพันประชากร2  ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระ

ทบต่อสุขภาพมารดาและทารก ครอบครวั เศรษฐกจิ สงัคม และ

การพัฒนาประเทศอย่างมาก2 

	 เนื่องจากการตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยท่ีมีอายุ

ต�่ำกว่า 20 ปีและยังอยู่ในช่วงวัยที่ก�ำลังอยู่ในระบบการศึกษา  

จึงมักเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม 

ปัญหาสุขภาพที่เชื่อมโยงกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น ภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ ปัญหาสขุภาพจิต โรคตดิต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ และยงัมปัีญหาสขุภาพทีเ่กดิจากการท�ำแท้ง ปัญหาทาง

จิตสังคมของวัยรุ่นและบิดามารดา/ผู้ปกครอง อีกท้ังปัญหาใน

ครอบครัวทั้งด้านสัมพันธภาพและค่าใช้จ่าย  นอกจากนี้การตั้ง

ครรภ์ท�ำให้วยัรุน่ส่วนใหญ่ต้องออกจากระบบการศกึษาและมกั

ไม่ได้กลับมาเรยีนต่อส่งผลให้เสยีโอกาสในการศกึษาและหน้าที่

การงาน การขาดความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตรของวัยรุ่นส่งผล

ให้บุตรที่เกิดจากแม่วัยรุ่นมีโอกาสสูงที่จะมีพัฒนาการช้า และ

ยังมีปัญหาการทอดทิ้งบุตรซึ่งส่งผลกระทบต่อความมั่นคงทาง

สังคม เศรษฐกิจ รวมถึงการสูญเสียทรัพยากรที่มีคุณภาพท�ำให้

เป็นอุปสรรคส�ำคัญในการพัฒนาประเทศ ท�ำให้ทุกภาคส่วนที่

เกีย่วข้องทัง้ภาครฐัและเอกชนร่วมกนัด�ำเนนิการในการป้องกนั

และแก้ไขเพ่ือลดสถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและลดผลกระทบท่ี

จะตามมาจากปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้มากที่สุด 

	 ประเทศไทยประกาศให้ด�ำเนินงานเพื่อป้องกัน          

และแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นวาระแห่งชาติมาตั้งแต่ปี    

พ.ศ. 25543 จนกระทั่งมีการตราพระราชบัญญัติการป้องกัน 
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ในทีมสุขภาพ

	 บทบาทพยาบาลยคุ 4.0 ในการรณรงค์การคมุก�ำเนดิ

เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นส�ำคัญยิ่ง 

เพราะเป็นแนวทางหนึง่ทีจ่ะส่งเสรมิให้วยัรุน่กลุม่เป้าหมายใช้วธิี

คมุก�ำเนิดทีม่ปีระสทิธภิาพสงู และสงัคมตระหนักถงึความส�ำคัญ

ของปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น การพฒันาบทบาทของพยาบาล

ยุค 4.0 ในการรณรงค์การคุมก�ำเนดิเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นนั้น จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาการบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพสูงตามความคาดหวังของสังคม โดยการ

พัฒนาความฉลาดด้านสุขภาพ (Health literacy) เพื่อป้องกัน

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น และพยาบาลสามารถ

พัฒนาบทบาทพยาบาลยุค 4.0 ในการรณรงค์การคุมก�ำเนิด  

โดยใช้ความฉลาดด้านสุขภาพของพยาบาลในการพัฒนา

บทบาท “นักสื่อสารสุขภาพยุค 4.0”  (Smart health  

communicator) โดยการใช้กลยทุธ์การสือ่สารท่ีมปีระสทิธิภาพ

สูง ปรับปรุงคุณภาพส่ือ ให้บริการช่วยเหลือผู้รับบริการเพื่อ       

ลดอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูลและบริการคุมก�ำเนิด ตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของการพัฒนาทักษะการสื่อสาร เพื่อน�ำมา

พฒันาการรณรงค์การคมุก�ำเนดิให้บรรลเุป้าหมายเป็นการช่วย

ป้องกันและลดผลกระทบจากปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มี

ความยั่งยืน

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีอัตราเพิ่มสูงข้ึน

อย่างต่อเนื่องและแม่วัยรุ่นมีอายุน้อยลงเร่ือยๆ โดยองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) รายงาน

อุบัติการณ์การคลอดของมารดาวัยรุ่นทั่วโลกที่มีอายุ 15-19 ปี 

ในปี พ.ศ. 2557 มีประมาณ 49 รายต่อจ�ำนวนหญิงวัยเดียวกัน 

1,000 ราย1 ส�ำหรับประเทศไทยพบอัตราคลอดของแม่วัยรุ่น

สูงขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2543-2555 โดยพบอัตราคลอดของแม่วัย

รุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี เพิ่มจาก 31.1 เป็น 53.4 รายต่อพัน

ประชากร หลงัจากนัน้เริม่ลดลงตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 เท่ากบั 51.1 

และในปี พ.ศ.2557, 2558 และ 2559 เท่ากับ 47.9, 44.8        

และ 42.5 รายต่อพนัประชากร ตามล�ำดับ2 ส่วนอัตราการคลอด

ในแม่วัยรุ่นอายุ 10-14 ปี เพิ่มสูงขึ้นในช่วงปี พ.ศ. 2543-2555 

เช่นเดียวกัน โดยเพิ่มจาก 0.5 เป็น 1.8 รายต่อพันประชากร 

และลดลงเป็น 1.5 และ 1.4 ต่อพนัประชากรในช่วงปี พ.ศ. 2558 

และ 2559 ตามล�ำดับ3 ข้อมูลจากสถิติกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า จ�ำนวนวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี คลอดบุตรเพิ่มข้ึนจาก

ประมาณ 9,500 คน ในปี พ.ศ. 2546 เป็นประมาณ 132,203 

คนในปี พ.ศ. 2555 หลังจากนั้นเริ่มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 

และในปี พ.ศ. 2559 มจี�ำนวนวยัรุน่อายตุ�ำ่กว่า 20 ปีคลอดบตุร

ประมาณ 94,584 คน คิดเป็นร้อยละ 14.2 ของจ�ำนวนหญิง

คลอดท้ังหมดในปีเดียวกัน ในจ�ำนวนนี้เป็นการคลอดบุตรโดย

วัยรุ่นที่มีอายุต�่ำกว่า 15 ปี ประมาณ 2,746 คน และพบการ

คลอดบุตรโดยวัยรุ่นที่อายุน้อยที่สุด คืออายุ 10 ปี นอกจากนี้

ยังมีวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ที่คลอดบุตรซ�้ำมีมากถึง 11,225 คน 

หรือเท่ากับร้อยละ 11.9 ของการคลอดในวัยรุ ่นทั้งหมด2               

ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ.2558 แต่ยังสูงกว่า               

ที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ว่าควรน้อยกว่าร้อยละ 102 

อย่างไรก็ตามประเทศไทยไม่มีสถิติการแท้งท่ีถูกต้อง เพราะ       

การแท้งส่วนหนึ่งเกิดจากการด�ำเนินการยุติการตั้งครรภ์           

นอกระบบซึ่งไม่มีการบันทึกหลักฐาน จึงมีแต่เฉพาะสถิติการ

คลอดในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 20 ปี ที่มีการลงทะเบียนเกิดและ         

แท้งที่มีบันทึกในสถานบริการสุขภาพเท่านั้น3 จากสถานการณ์

การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นดังที่ได้กล่าวไปข้างต้น นับว่าเป็น

ปัญหาส�ำคญัและสะสมมาอย่างต่อเนือ่งของสงัคมไทย ซึง่ปัญหา

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มคีวามซบัซ้อนและมเีหตปัุจจัยทีเ่กีย่วข้อง

กับหลายมิติ

สาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่นัน้มคีวามซับซ้อนและเกีย่วโยง

กับหลายมิติซึ่งสาเหตุหลักของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดจาก      

การไม่ได้คุมก�ำเนิดในขณะที่มีเพศสัมพันธ์ หรือการคุมก�ำเนิด

ไม่มีประสิทธิผล หรือใช้การคุมก�ำเนิดไม่ต่อเนื่อง 4 วัยรุ่นมี        

ความรูเ้รือ่งเพศศึกษา การคมุก�ำเนดิ และการป้องกนัโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ในระดับทีต่�ำ่มากความรูเ้รือ่งอนามยัเจรญิพนัธุ์

รวมถึงการวางแผนครอบครัวไม่เพียงพอ มีอุปสรรคในการเข้า

ถึงการคุมก�ำเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและการบริการสุขภาพท่ีเป็น

มิตรกับวัยรุ่น8,9 อีกทั้งวัยรุ่นบางคนยังขาดความตระหนักถึง

โอกาสการตั้งครรภ์รวมถึงการตั้งครรภ์ซ�้ำ เพราะพวกเขา

สามารถไปท�ำแท้งหรือใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินหลังมีเพศสัมพันธ์

ได้ ซ่ึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น9 สาเหตุต่างๆ 

เหล่านี้แสดงให้เห็นถึงความสามารถและทักษะในการเข้าถึง

ข้อมลูความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการป้องกนัและลดความเสีย่ง

ต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น หรืvความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health literacy) เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย       

อันควรของวัยรุ ่นมีไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยังมีเหตุปัจจัยที่
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เกี่ยวข้องกับปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สรุปได้ดังนี้

	 1.	 ด้านพัฒนาการตามวัย เนื่องจากช่วงวัยรุ่นมีการ

เปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม สตปัิญญา 

และพัฒนาการทางเพศที่สมบูรณ์ วัยรุ่นจะสนใจเพศตรงข้าม

และมีความต้องการทางเพศตามธรรมชาติ ซึ่งสามารถน�ำไปสู่

การมีเพศสัมพันธ์ การเลียนแบบพฤติกรรมทางเพศ รวมถึง        

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอันควร14 

	 2.	 ด้านครอบครัว เนื่องจากครอบครัวเป็นสังคม      

แรกทีป่ลกูฝังความรกั ความเข้าใจ คณุธรรม จรยิธรรมแก่บุคคล

ในครอบครัว การขาดการอบรมเลี้ยงดูที่ดี ความแตกแยก            

ในครอบครัว การขาดความรักการดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน 

ท�ำให้วยัรุน่มกัมปีฏสิมัพนัธ์ทีไ่ม่ดต่ีอครอบครวั หรอืไปคบเพ่ือน

ซึ่งอาจชักชวนกันไปในทางที่ผิดได้6 พ่อแม่ของวัยรุ่นมีบทบาท

ต่อการตัดสินใจของวัยรุ่น การขาดการสื่อสารเรื่องเพศระหว่าง

พ่อแม่และวัยรุ่น อาจน�ำไปสู่การตัดสินใจของวัยรุ่นที่จะมีเพศ

สัมพันธ์โดยปราศจากความรู้ที่เหมาะสมและไม่มีการคุมก�ำเนิด 

นอกจากนี้การที่บุตรวัยรุ่นเติบโตมาในครอบครัวท่ีผู้ท่ีเลี้ยงดู

ไม่ใช่พ่อแม่ที่แท้จริงแต่อาจเป็นญาติเนื่องจากพ่อแม่ต้องไป

ประกอบอาชีพทีต่่างถ่ิน พ่อแม่หย่าร้าง และความยากจนทีอ่าจ

ท�ำให้ขาดโอกาสด้านการศึกษา ต่างก็เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 3.	 ด้านสังคม สิ่งแวดล้อมและส่ือ เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงด้านสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยีการสื่อสารที่

รวดเรว็เข้าถงึง่าย ท�ำให้วยัรุน่ส่วนหนึง่มทีศันคตแิละพฤตกิรรม

ทางเพศทีเ่สีย่งสงู ยอมรบัการมเีพศสมัพันธ์ในวยัรุน่ อกีทัง้สภาพ

สังคมที่มีการแข่งขันสูงท�ำให้พ่อแม่ผู้ปกครองต้องเร่งรีบในการ

ท�ำงานท�ำให้ไม่สามารถดแูลบตุรหลานให้เตบิโตอย่างมคีณุภาพ 

ส่งผลต่อการปรับตัวของวัยรุ ่น นอกจากนี้การพัฒนาด้าน

สาธารณสุขและการกินอยูท่ีดี่ขึน้ท�ำให้เด็กเติบโตสูว่ยัเจรญิพนัธ์ุ

ได้เร็วขึ้น สภาพแวดล้อมในชุมชน การเป็นแบบอย่างที่ไม่ดีของ

ผู้ใหญ่ในชุมชน ด้านการเรียนรู้เรื่องเพศ วัยรุ่นเรียนรู้มาจาก

บุคคลรอบตัว เช่น ครู พ่อแม่ กลุ่มเพื่อนซึ่งจะได้ข้อมูลที่แตก

ต่างกัน รวมถึงค่านิยมในสังคม และวัฒนธรรมสังคม อิทธิพล

ของกระแสชาติตะวันตก ค่านิยมว่าการไม่สมควรมีเพศสัมพันธ์

ก่อนแต่งงาน การตีตราทางสังคมท่ีมีต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้

วางแผน และการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นนี้ ถือเป็นอุปสรรคต่อ

การเรยีนรูเ้กีย่วกบัการเข้าการคุมก�ำเนิด และบรกิารอนามยัการ

เจริญพันธุ์ต่างๆ ทัศนคติและพฤติกรรมเชิงลบของครู พ่อแม่ 

และผู้ให้บริการ นับเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงการบริการด้าน

สุขภาพ นอกจากนี้ บทบาททางเพศในสังคมไทย ส่วนอิทธิพล

จากสื่อต่างๆ (Media Influence) มีผลกับการด�ำเนินชีวิต         

และพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุ่นในสงัคมยคุโลกาภวิฒัน์นีอ้ย่าง

มาก วัยรุ่นสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารได้อย่างง่ายดาย

และสื่อต่างๆ ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศเร็วขึ้นโดยขาด

ความรู้ความเข้าใจ ขาดการฝึกฝนทกัษะชวีติ ความอยากรูอ้ยาก

เห็นของวัยรุ่นท�ำให้วัยรุ่นค้นหาข้อมูลด้วยตนเองจากแหล่ง

ข้อมูลต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต หนังวีซีดี หนังสือ สิ่งพิมพ์ต่างๆ 

สื่อเหล่านี้เป็นเสมือนแหล่งเรียนรู้และสร้างค่านิยมให้กับวัยรุ่น 

ซึ่งสื่อต่างๆ เหล่านี้มักยั่วยุให้วัยรุ่นเกิดอารมณ์ มีความต้องการ

ทางเพศ ท�ำให้อยากทดลองหรอืท�ำตามสือ่ทีไ่ด้ ส่งผลให้วยัรุน่มี

เพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอันควร 

	 จากสาเหตุและปัจจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นถึง          

ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัย

อันควร อันจะน�ำไปสู่การวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและ

จดัการตนเองรวมทัง้สามารถชีแ้นะเรือ่งสขุภาพส่วนบคุคลและ

สงัคมเพือ่ป้องกนัและควบคมุความเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์ก่อนวัย

อันควรซึ่งหมายถึงความฉลาดด้านสุขภาพ (Health literacy) 

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น7 

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัว         

ของมารดาวัยรุ่นเองและทารก ตลอดจนครอบครัวของมารดา

วัยรุ่น ทั้งวัยรุ่นที่เลือกตั้งครรภ์ต่อและวัยรุ่นท่ียุติการตั้งครรภ์ 

ซึ่งทั้งหมดน้ีก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ สังคม และ

เศรษฐกิจ ตามมาท้ังในระดับครอบครัว ไม่เพียงแต่เกิดใน

ครอบครัวของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และมารดาวัยรุ่นเท่านั้น แต่ยังมี

ผลทางสังคมและเศรษฐกิจในระดับชาติด้วย ซึ่งสรุปได้ดังนี้

	 1.	 ผลกระทบต่อตัวของวัยรุ่น ครอบครัว และทารก  

    		  1) ด้านรา่งกาย การตัง้ครรภว์ยัรุน่มกัเป็นการตัง้

ครรภ์ไม่พร้อม ส่วนมากมักไม่ได้รับการดูแลครรภ์ท่ีเหมาะสม

เนื่องจากไม่ได้ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์มากๆ 

ท�ำให้อาจส่งผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพต่อตัวแม่วัยรุ ่น           

และทารกทีอ่าจเกดิจากภาวะแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์ ตัง้แต่

ในระยะการต้ังครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด โดยภาวะ

แทรกซ้อนที่พบบ่อย อาทิ ภาวะโลหิตจาง การเสียชีวิต              

ของมารดา การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน การเสียชีวิตของทารก 
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เป็นต้น ในรายที่ไม่พร้อมจะตั้งครรภ์ต่อจะพยายามหาทางยุติ

การตั้งครรภ์ ในกลุ่มที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์

ทีป่ลอดภัยได้กจ็ะหาทางยตุกิารตัง้ครรภ์ด้วยวธิกีารต่าง ๆ  หรอื

ท�ำแท้งเถื่อนส่งผลให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การท�ำแท้งทีไ่ม่ปลอดภยั เกิดปัญหาด้านสขุภาพจากการท�ำแท้ง 

อาทิ การตกเลือด การติดเชื้อ เป็นต้น

		  2)	 ด้านสุขภาพจิตและสังคม การตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นอย่างมาก 

เน่ืองจากพัฒนาการทางจิตยังไม่ดีพอ มีการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ์ทีอ่่อนไหว แปรปรวนง่าย ขาดวฒุภิาวะทางอารมณ์และ

ประสบการณ์ต่างๆ ท�ำให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ5                         

ยิ่งหากไม่ได้รับการยอมรับจากพ่อแม่ผู้ปกครองทั้งสองฝ่าย        

ต้องปกปิดสังคม ยิ่งท�ำให้วัยรุ ่นเกิดความเศร้าเสียใจกับ 

การตั้งครรภ์ในครั้งนี้ รู้สึกว่าตนท�ำผิดเกิดความละอายใจและ

วิตกกังวล5 มีอุบัติการณ์ของอารมณ์ซึมเศร้า เครียด บางรายมี

โอกาสฆ่าตัวตายสูง11 นอกจากนี้การไม่สามารถแสดงบทบาท

มารดาตามทีส่งัคมคาดหวงัได้9 ท�ำให้แม่วยัรุ่นมคีวามยากล�ำบาก

ในการท�ำหน้าท่ีในชีวิตประจ�ำวัน อันส่งผลกระทบต่อวิถี            

การด�ำเนินชีวิต คุณภาพชีวิต สุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ           

แต่สิง่เหล่าน้ีจะลดน้อยลงได้ถ้าคนในครอบครวัยอมรบัฟังปัญหา

ที่เกิดขึ้นและให้อภัย5

		  3) 	 ด้านครอบครัว การตั้งครรภ์และเปลี่ยน

สภาพจากเด็กหญิงเป็นแม่ของวัยรุ่น ถูกมองว่าเป็นความผิด

พลาดและถูกตีตราว่าเป็นปัญหาของสังคมไทยในชีวิต จึงสร้าง

ความทกุข์ให้กบัพ่อแม่ กลายเป็นปัญหาของครอบครวั บางราย

เกิดความไม่เข้าใจกันของคนในครอบครัว การตั้งครรภ์ของวัย

รุ่นท�ำให้ครอบครัวมีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น5,9 รวมถึงการเกิด

ปัญหาการหย่าร้างมากขึ้น5 

		  4)	 ด้านทารก การขาดความพร้อมในการเลี้ยง

ดบูตุรของวยัรุน่ ส่งผลให้เดก็จ�ำนวนหนึง่ถกูทอดทิง้ หรอืเตบิโต

มาอย่างไม่มคีณุภาพ ภาวะแทรกซ้อนต่อสขุภาพของทารกทีเ่กดิ

จากแม่วยัรุน่ อาท ิความเสีย่งต่อทารกเสยีชวีติหลงัคลอด ทารก

มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิด ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักตัวน้อย และ

เด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ ่นมีโอกาสสูงท่ีจะมีพัฒนาการล่าช้า1            

อันจะส่งผลต่อคุณภาพของประชากรไทยในอนาคต

	 2.	 ผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ และประเทศ         

การต้ังครรภ์วัยรุ ่นท�ำให้วัยรุ ่นต้องออกจากระบบการศึกษา      

และส่วนใหญ่ไม่ได้กลับมาเรียนต่อ10 ท�ำให้วัยรุ่นเหล่านี้มีระดับ

การศึกษาต�่ำกว่าที่ควรจะเป็นส่งผลให้เสียโอกาสในการท�ำงาน

ท่ีดีหรือตกงาน ตกเป็นภาระของครอบครัว สังคม ตลอดจน

ประเทศชาต ินอกจากนี ้ยงัมปัีญหาการทอดทิง้บตุร10 เดก็ทีเ่กดิ

จากมารดาวยัรุน่ยงัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเข้าไปมส่ีวนร่วมกบัสารเสพ

ตดิอาชญากรรม ความรนุแรงในรปูแบบต่างๆ ซึง่ส่งผลต่อภาระ

การใช้จ่ายและกระทบต่องบประมาณของประเทศในภาพรวม 

นอกจากนี้ยังกระทบต่อความมั่นคงทางสังคมและสูญเสีย

ทรัพยากรที่มีคุณภาพอีกด้วย10 

	 นโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 ประเทศไทยประกาศให้การด�ำเนินงานเพ่ือป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นวาระแห่งชาติ               

มาตั้งแต่ปี พ.ศ.25541 แต่การด�ำเนินการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทยในช่วงที่ผ่านมา        

ยังไม่ประสบความส�ำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม ท�ำให้มีการด�ำเนิน

การยกร่างพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ          

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ซ่ึงมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 

กรกฎาคม 2559 ท่ีผ่านมา น�ำไปสู ่การท�ำแผนปฏิบัติการ

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ระดับชาติ เพื่อให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องร่วมกันด�ำเนินการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นของประเทศไทยอย่างเป็น

รูปธรรม

	 แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตามพ

ระราชบญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ 

พ.ศ. 2559 ฉบับนีย้ดึวยัรุน่เป็นศนูย์กลาง (teenage centered) 

โดยมีแนวคิดและหลักการส�ำคัญ คือค�ำนึงถึงความสอดคล้อง  

กับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์        

ในวัยรุ ่น พ.ศ.2559 กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  

(พ.ศ.2560-2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ      

ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) และแผนยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) สอดคล้องกับสนธิสัญญา 

นโยบาย และค�ำรับรองในระดับนานาชาติที่ประเทศไทยได้ลง

นามไว้และค�ำนงึถึงสทิธมินษุยชน โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเดน็

ท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์ โดยทุกภาคส่วน 

ที่เก่ียวข้องร่วมกันในการก�ำหนดแผนด�ำเนินการโครงการ 

กิจกรรม ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ฯ เพื่อเป็นแนวทางใน         

การด�ำเนินงาน แนวนโยบายหนึ่งที่สอดคล้องตามแผน               

ยุทธศาสตร์ฯ นี้ คือการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาที่มีคุณภาพ 

และการมีบริการคุมก�ำเนิดที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ในบริบทต่างๆ 
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ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษาและชุมชน รวมถึง

การก�ำหนดให้โรงพยาบาล หรือสถานบริการต้องช่วยเหลือให้

ค�ำปรกึษาปัญหาการตัง้ครรภ์กบัวยัรุน่อาย ุ10-20 ปี และวยัรุน่

สามารถขอรบับริการคุมก�ำเนิดโดยใช้การคุมก�ำเนดิแบบกึง่ถาวร 

ซึ่งได้แก่ ยาฝังคุมก�ำเนิด และห่วงอนามัยคุมก�ำเนิด โดยไม่ต้อง

ช�ำระค่าใช้จ่าย ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงควรด�ำเนินการท่ี

สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ฯ เพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ความจำ�เป็นที่ต้องมีการรณรงค์การคุมกำ�เนิดในวัยรุ่น
	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในสังคมไทยเป็น

สถานการณ์ที่กระทบต่อความมั่นคงทางสังคมและประเทศ 

ท�ำให้รัฐบาลก�ำหนดให้การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นเป็นนโยบายที่ส�ำคัญของประเทศ หน่วยงานทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมต่างร่วมมือกันด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างจริงจังต่อเนื่องตามนโยบาย

ของรัฐบาล ส่งผลให้อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง 

แต่อัตราการคลอดในแม่วัยรุ่นยังไม่บรรลุตามเป้าหมายของ

สหประชาชาติและยังมีปัญหาทางสังคมที่เกี่ยวเน่ืองกับเพศ

สมัพนัธ์ทีไ่ม่มกีารป้องกันในวยัรุน่อย่างต่อเนือ่ง การด�ำเนนิการ

ในการแก้ปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีทั้งในรูปแบบของการเสนอ

องค์ความรู้ใหม่ เครื่องมือ นวัตกรรม คู่มือโครงการอบรม 

กิจกรรม หลักสูตรการเรียนการสอนทั้งภายในและภายนอก

โรงเรียน เพื่อเป็นการป้องกันและแก้ไขปัญหา แต่อย่างไรก็ตาม 

ปัญหาการตั้งครรภ์และการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นกลับไม่ได้ลด

ลง ซ่ึงสาเหตุหลักของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นเกิด

จากการไม่ได้คุมก�ำเนิดในขณะที่มีเพศสัมพันธ์ หรือการคุม

ก�ำเนิดท่ีไม่มีประสิทธิผล คุมก�ำเนิดไม่ต่อเนื่อง5 ขาดความรู้ใน

การคุมก�ำเนิด และโดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อาทิ ตัววัยรุ่น สภาพ

ครอบครัว การอบรมเลี้ยงดู การสื่อสารในครอบครัว อิทธิพล

จากกลุ่มเพื่อน ค่านิยมในสังคมและวัฒนธรรม สภาพแวดล้อม

และสื่อ การคุมก�ำเนิดจึงจ�ำเป็นส�ำหรับวัยรุ่น 

	 การรณรงค์การคุมก�ำเนิดในวยัรุน่เป็นแนวทางส�ำคญั

ที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมวางแผน

ครอบครวัแห่งประเทศไทยในพระราชปูถมัภ์สมเดจ็พระศรนีคริ

นทราบรมราชชนนี ร่วมกับภาคเอกชนในการรณรงค์แก้ปัญหา

การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมของวยัรุน่ร่วมกบันานาชาต ิเนือ่งในวนัคมุ

ก�ำเนิดโลก 2017 (World Contraception Day 2017)              

เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2560 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์

ปัจจุบันที่ประเทศไทยก้าวสู่ยุคประเทศไทย 4.0 ที่มีการพัฒนา

สังคม เศรษฐกิจ และสาธารณสุขอย่างองค์รวม และให้ความ

ส�ำคัญกับการพัฒนาประชากรให้มีศักยภาพสูงเพื่อให้สามารถ

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในศตวรรษท่ี 21 โดย

เฉพาะอย่างยิ่งวัยรุ่นซ่ึงเป็นอนาคตของชาติ และเป็นไปแนว

นโยบายหลักของสหพันธ์วางแผนครอบครัวระหว่างประเทศ 

(International Planned Parenthood Federation: IPPF) 

และแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 และ

โดยมุ่งเน้นให้ประเทศไทยก้าวหน้าไปพร้อมกับนานาชาติ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการให้ความรู้และส่งเสริมการคุมก�ำเนิดที่ถูกวิธี

และมีประสิทธิผล โดยสนับสนุนให้ใช้เทคโนโลยีและส่ือโซเชีย

ลมีเดีย เพื่อสื่อสารกับวัยรุ่นกลุ่มเป้าหมายให้สามารถเข้าถึง

ความรู้ ตลอดจนวิธีการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสมกับพฤติกรรม          

วัยรุ่นในยุคประเทศไทย 4.0 ซึ่งเป็นยุคที่ปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ

วิธีการคุมกำ�เนิดในวัยรุ่น 
	 การคุมก�ำเนิด เป ็นส ่วนหนึ่งของการวางแผน

ครอบครัวที่นับเป็นงานบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ที่มีจุดมุ่ง

หมายในการวางแผนให้แต่ละครอบครัวมีการเกิดท่ีมีคุณภาพ 

ควบคุม จ�ำกัด ให้ผู้ที่ต้องการมีบุตรได้เกิดในเวลาท่ีเหมาะสม

โดยใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ในการควบคุมเพ่ือให้ลูกที่เกิดมาพร้อม

เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพของประเทศ ซ่ึงวัยรุ่นเป็นวัยท่ียังไม่

พร้อมในการมีบุตรทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม วิธีคุม

ก�ำเนิดส�ำหรับวัยรุ่นมีหลายวิธีให้เลือกใช้ โดยควรมีการให้ค�ำ

ปรึกษาที่เหมาะสม พิจารณาถึงข้อดี ข้อเสียของแต่ละวิธีเทียบ

กับอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นถ้าไม่คุมก�ำเนิด วิธีการป้องกัน         

การตัง้ครรภ์ทีด่ทีีส่ดุคอืการงดการมเีพศสมัพนัธ์ (abstinence) 

แต่ถ้าหากปฏบิตัไิม่ได้วยัรุ่นจงึจ�ำเป็นต้องเรยีนรู้เกีย่วกบัการคุม

ก�ำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งวิธีคุมก�ำเนิดที่

เหมาะสมส�ำหรับวัยรุ่นนอกจากจะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง 

เข้าถึงง่าย ค่าใช้จ่ายไม่สูงแล้ว การป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ก็จัดเป็นเรื่องส�ำคัญที่ควรค�ำนึงถึงอีกด้วย โดยมีค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับวิธีการคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นดังนี้

	 1.	 วิ ธี การคุมก� ำ เนิดแบบ ช่ัวคราวระยะยาว 

(Long-acting reversible contraception: LARC) เป็นวิธี      

คุมก�ำเนิดท่ีแนะน�ำให้ใช้เป็นล�ำดับแรกในวัยรุ่น เนื่องจากมี
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ประสิทธิภาพสูง อัตราการคงใช้สูง และอาศัยความร่วมมือ       

จากผู ้รับบริการน้อย12 ซึ่งวิธีการคุมก�ำเนิดแบบช่ัวคราว         

ระยะยาว หมายถึง วิธีการคุมก�ำเนิดโดยใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด         

ห่วงอนามัยคุมก�ำเนิด ซึ่งคุมก�ำเนิดได้เป็นระยะเวลานานอย่าง

น้อย 3 ปี12 วิธีการคุมก�ำเนิดแบบชั่วคราวระยะยาวมี 2 วิธี        

ได้แก่ ยาฝังคุมก�ำเนิด และห่วงอนามัยคุมก�ำเนิด โดยสรุปข้อดี

และข้อด้อยแต่ละวิธีได้ดังนี้

		  1.1	 ยาฝังคุมก�ำเนิด (implant contraception) 

เป็นวิธีคุมก�ำเนิดชนิดฮอร์โมนโปรเจสโตเจนบรรจุอยู่ในหลอด 

ซิลิโคน คุมก�ำเนิดโดยการฝังหลอดยาเข้าใต้ผิวหนังบริเวณท้อง

แขนด้านท่ีไม่ถนัด ฮอร์โมนจากหลอดยาจะค่อยๆ ซึมเข้าสู่

ร่างกายทลีะน้อยเมือ่ครบก�ำหนดต้องเอาหลอดยาออกเนือ่งจาก

ไม่มีคุณสมบัติที่สลายได้เอง ปัจจุบันยาฝังคุมก�ำเนิดมี 2 ชนิด 

ได้แก่ ชนิด 1 หลอด (Implanon NXT) และชนิด 2 หลอด 

(Jadelle) ซ่ึงออกฤทธิค์มุก�ำเนดิได้นาน 3 ปี และ 5 ปีตามล�ำดบั 

มีข้อดีคือ ประสิทธิภาพสูงเทียบเท่ากับการท�ำหมันหญิง อัตรา

การคงใช้สงูและสามารถต้ังครรภ์ได้ในระยะเวลาไม่นานหลงัจาก

เอายาฝังคุมก�ำเนิดออก ไม่ส่งผลกระทบปริมาณน�้ำนมในรายที่

เลี้ยงนมบุตรด้วยนมมารดา ส่วนข้อด้อยคือ การฝังและถอดยา

ต้องท�ำโดยแพทย์/พยาบาลที่ผ่านการอบรม ประจ�ำเดือน

กะปริดกะปรอยท�ำให้ต้องใส่ผ้าอนามัยอยู่เสมอ อาจมีภาวะ

แทรกซ้อนบริเวณแผลหลังฝังยาใหม่ๆ ราคาสูงส�ำหรับวัยรุ่น 

รัฐบาลจึงมีนโยบายสนับสนุนให้วัยรุ่นฝังยาคุมก�ำเนิดได้โดยไม่

ต้องเสียค่าใช้จ่าย

		  1.2	 ห่วงอนามัยคุมก�ำเนิด (Intrauterine             

device) เป็นวิธีคุมก�ำเนิดที่ใช้ห่วงอนามัยไว้ในโพรงมดลูก

		  ปัจจุบันมี 2 ชนิด ได้แก่ ห่วงอนามัยคุมก�ำเนิด

ชนิดทองแดง (Multiload)  และห่วงอนามัยคุมก�ำเนิดชนิด

ฮอร์โมน levonogestrel (Mirena) ท้ัง 2 ชนิดออกฤทธิ์คุม

ก�ำเนิดได ้นาน 5 ปี ข ้อดีของห่วงอนามัยคุมก�ำเนิดคือ 

ประสิทธิภาพสูงเทียบเท่ากับการท�ำหมันหญิง ห่วงอนามัยคุม

ก�ำเนิดชนิดทองแดงไม่ส่งผลกระทบต่อรอบเดือน แต่อาจพบ 

บางรายที่มีรอบเดือนนานกว่าเดิมเล็กน้อย อัตราการคงใช้สูง 

สามารถตัง้ครรภ์ได้ทนัทหีลงัจากถอดห่วงอนามยั ไม่ลดปรมิาณ

น�้ำนมในรายที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และข้อด้อยคือ ต้องใส่

โดยบคุลากรทางการแพทย์จึงไม่สะดวกส�ำหรบัวยัรุ่นซึง่ไม่อยาก

ให้ตรวจภายใน ต้องท�ำการตรวจสายห่วงด้วยตนเองทุกเดือน 

ไม่เหมาะส�ำหรับผู้ที่มีคู่นอนหลายคนหรือก�ำลังเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์เพราะเพ่ิมโอกาสติดเชื้อให้สูงและรุนแรงข้ึน 

อาจมีผลข้างเคียงคืออาการปวดหน่วงท้องน้อยและเลือดออก

ทางช่องคลอดกะปรดิกะปรอย เพิม่อตัราเสีย่งต่อการอกัเสบใน

อุ้งเชิงกราน ไม่เหมาะกับวัยรุ่นท่ีมีคู่ร่วมเพศหลายคน ห่วงคุม

ก�ำเนิดที่มีทองแดงอยู่จะท�ำให้ประจ�ำเดือนมามาก ส่วนห่วงคุม

ก�ำเนิดที่มีฮอร์โมน Levonogestrel ท�ำให้ประจ�ำเดือนมาน้อย

ลงหรือไม ่มีประจ�ำเดือนได ้ และสามารถเกิดเลือดออก

กะปริดกะปรอยได้ และราคาสูง ในประเทศไทยจึงไม่นิยมใช้ใน

การคมุก�ำเนดิ ส่วนห่วงอนามยัชนดิทองแดงได้รบัการสนบัสนนุ

จากรัฐบาลให้ใช้ในวัยรุ่นได้โดยไม่ต้องช�ำระค่าใช้จ่าย

	 2.	 วิ ธี ก า รคุ มก� ำ เนิ ดแบบชั่ ว คราวระยะ ส้ัน 

(short-acting contraceptive methods) ได้แก่ ถุงยางอนามยั 

ยาเม็ดคุมก�ำเนิด แผ่นแปะผิวหนังคุมก�ำเนิด การใส่วงแหวนคุม

ก�ำเนิดในช่องคลอด และยาฉีดคุมก�ำเนิด เป็นทางเลือกในการ

คมุก�ำเนดิในวัยรุน่ ซึง่มกัจะเป็นวธิแีรกๆ ทีว่ยัรุน่มกัเลอืกใช้ โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง ถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมก�ำเนิด เนื่องจาก

เข้าถึงง่าย ราคาไม่แพง วิธีเหล่านี้มีอัตราการใช้ต่อเนื่องใน           

12 เดือนต�่ำ และมีโอกาสตั้งครรภ์สูงกว่าเมื่อเทียบกับการคุม

ก�ำเนิดแบบชั่วคราวระยะยาว เนื่องจากการใช้ถุงยางอนามัยไม่

ถูกวิธี และลืมรับประทานยา ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์

โดยไม่ได้ตั้งใจ12 

	 3.	 การใช้วิธีคุมก�ำเนิด 2 วิธี (dual protection)  

จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงท้ังการตั้งครรภ์และการติดเช้ือโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กล่าวคือ การใช้ถุงยางอนามัยร่วมกับวิธีอื่นอีก 

1 วิธี เช่น ยาเม็ดคุมก�ำเนิด หรือแผ่นแปะผิวหนังคุมก�ำเนิด              

ยาฝังคมุก�ำเนดิ ยาฉดีคมุก�ำเนดิ หรอืวธิคีมุก�ำเนดิอืน่ๆ  กจ็ะเพิม่

ความมั่นใจในประสิทธิภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และการตั้งครรภ์ โดยวิธีคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง

และคุมก�ำเนิดได้ระยะยาว คือยาฝังคุมก�ำเนิด และห่วงอนามัย

คุมก�ำเนิด ซ่ึงเป็นวิธีคุมก�ำเนิดก่ึงถาวรระยะยาว แต่ไม่แนะน�ำ

ให้ใช้การคุมก�ำเนิดแบบถาวรคือการท�ำหมันในวัยรุ่น เนื่องจาก

ยังมีอายุน้อย และสภาพครอบครัวยังไม่สมบูรณ์

	 4.	 การคุมก�ำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำใน          

แม่วัยรุ่น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ การคุมก�ำเนิดหลังคลอด และ

การคุมก�ำเนิดหลังแท้ง แนะน�ำให้ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดแบบ

ช่ัวคราวระยะยาว คือการใส่ห่วงคุมก�ำเนิดหรือฝังยาคุมก�ำเนิด

ทันทีหลังคลอดเพื่อให้แน่ใจว่าได้รับการคุมก�ำเนิด ในรายที่ใส่

ห่วงคมุก�ำเนดิทนัทหีลงัคลอดพบว่ามโีอกาสห่วงคุมก�ำเนดิหลดุ

สูงกว่าคนที่ใส่ห่วงคุมก�ำเนิดตอนมาตรวจหลังคลอด ส่วนยาฝัง

คุมก�ำเนิดแนะน�ำให้ฝังยาก่อนที่แม่วัยรุ่นจะกลับบ้าน ส่วนการ
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คุมก�ำเนิดหลังแท้ง การใส่ห่วงคุมก�ำเนิดหรือการใช้ยาฝังคุม

ก�ำเนิดทันทีหลังแท้ง ช่วยลดการเกิดการแท้งซ�้ำได้ กระทรวง

สาธารณสขุก�ำหนดเป้าหมายใช้การคุมก�ำเนดิแบบกึง่ถาวรในวยั

รุ่นตัง้ครรภ์ซ�ำ้ให้ได้ร้อยละ 80 ภายในปี พ.ศ. 2564 ซึง่กระทรวง

สาธารณสุขรายงานว่าในปีพ.ศ. 2558-2559 วัยรุ่นทั่วประเทศ

ได้รับการคุมก�ำเนิดชนิดกึ่งถาวรมีอัตราร้อยละ 43.93 และ 

65.23 ของวัยรุ่นหลังคลอดทั้งหมด17 

	 การมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ได้ป้องกนัในวยัรุน่ ก่อให้เกดิ

ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และส่งผลกระทบ

มากมายตามที่ได้กล่าวไปแล้ว การคุมก�ำเนิดจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น        

ที่วัยรุ ่นต้องเรียนรู ้เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์              

ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทอย่างส�ำคัญในการรณรงค์การคุม

ก�ำเนิดในวัยรุ่น

บทบาทพยาบาลยุค 4.0 
	 การณรงค์การคุมก�ำเนิดในวัยรุ ่น มีวัตถุประสงค์        

เพื่อส่ือสารให้วัยรุ่นและทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องตระหนักถึง 

ความส�ำคัญของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กลยุทธ์การ

สือ่สารทีม่ปีระสทิธิภาพสงู ในการให้ความรูแ้ละส่งเสรมิการคุม

ก�ำเนิดที่ถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ สนับสนุนการใช้เทคโนโลยี 

และสื่อโซเชียลมีเดีย เพื่อสื่อสารกับวัยรุ่นกลุ่มเป้าหมายให้

สามารถเข้าถึงความรู้ ตลอดจนวิธีการคุมก�ำเนิดท่ีเหมาะสม        

กับพฤติกรรมวัยรุ่นในยุคปัจจุบัน บทบาทการรณรงค์การคุม

ก�ำเนิดในวยัรุน่จงึเป็นหน้าท่ีของทกุคนและภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง

รวมถงึพยาบาลวชิาชพีซึง่มบีทบาทส�ำคัญในการให้การพยาบาล

ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ครอบครัว และชุมชน ตามเป้าหมายเพื่อให้

บรรลุผลลัพธ์ทางการพยาบาลและสร้างคุณค่าเพิ่มให้กับงาน

บริการสขุภาพ โดยใช้ทัง้ศาสตร์และศิลป์ ในยคุประเทศไทย 4.0 

นี้มุ่งเน้นการพัฒนาด้านสุขภาพที่มีความยั่งยืน การพยาบาลจึง

ต้องเน้นคุณภาพ ประสิทธิภาพ การเข้าถึง และความคุ้มค่าคุ้ม

ประโยชน์15 จึงต้องค้นหาวิธีพัฒนาคุณภาพบริการ การพัฒนา

นวัตกรรม เพือ่ให้เกดิความคุ้มค่า เกดิคุณภาพและประสทิธภิาพ 

เพื่อขับเคล่ือนบริบทการพยาบาลกับยุคประเทศไทย 4.0 

บทบาทพยาบาลยุค 4.0 ในการการรณรงค์การคุมก�ำเนิดใน        

วัยรุ ่นจึงควรพัฒนาให้สอดคล้องกับนโยบายของประเทศ           

และสภาพสังคมที่ทันสมัย ควรปรับวิธีคิดและวิธีท�ำงาน                

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่เน้นองค์รวมโดยยึด            

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การยึดหลักการบริการด้วยหัวใจความ       

เป็นมนุษย์ โดยการติดตามวิทยาการ ข้อมูลความรู้ท่ีทันสมัย  

จากแหล่งข้อมูลอย่างรอบด้าน ใช้สื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัย              

ให้เหมาะสมกับวัยรุ ่นกลุ ่มเป้าหมายรวมถึงมีการประสาน         

ความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง15

	 บทบาทพยาบาลยุค 4.0 ในการณรงค์การคุมก�ำเนิด

ในวัยรุ่นจึงจ�ำเป็นต้องใช้กลยุทธ์การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ        

ซึง่การสือ่สารเป็นบทบาททีส่�ำคญัของพยาบาล จะช่วยให้วัยรุ่น

กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงความรู้ ตลอดจนวิธีการคุมก�ำเนิด

ทีเ่หมาะสมกบัพฤตกิรรมวยัรุน่ในยคุประเทศไทย 4.0 ซึง่เป็นยคุ

ท่ีเน้นการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 

ของประชาชนในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งรวมถึงการ

พัฒนาความฉลาดด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย

อนัควรของวยัรุน่ไทย เพ่ือให้บรรลวุตัถปุระสงค์ของการรณรงค์

การคมุก�ำเนดิในวยัรุน่พยาบาลสามารถพฒันาบทบาทพยาบาล

ยุค 4.0 ซึ่งกลยุทธ์การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้น นอกจากจะ

น�ำไปใช้ให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการรณรงค์แล้ว การส่ือสาร      

ที่ดียังช่วยในการสอน การให้ค�ำปรึกษาซึ่งเป็นบทบาทของ

พยาบาลรวมถึงการท�ำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพได้อีก

ด้วย ซึ่งพยาบาลที่สามารถใช้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสูงใน

การให้การพยาบาลจนบรรลุเป้าหมายทางการพยาบาลนั้น 

กล่าวได้ว่าเป็นพยาบาลท่ีใช้ความฉลาดทางสุขภาพ (Health 

Literacy) ในการให้การพยาบาล บทความนี้จึงขอเสนอแนะ

เก่ียวกับการใช้ความทางสุขภาพ (Professional Health            

Literacy) ในการพัฒนาบทบาท “นักสื่อสารสุขภาพยุค 4.0” 

(Smart health communicator)  ของพยาบาลในการณรงค์

การคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น ดังนี้

	 1.	 การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ (Effect ive            

communication) การสือ่สารเป็นบทบาทท่ีส�ำคัญบทบาทหนึง่

ของพยาบาล ซึ่งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ นั้นจะท�ำให้วัยรุ่น

ซึ่งผู้รับสารสามารถท�ำความเข้าใจและปฏิบัติตามข้อมูลที่ได้รับ

อย่างถูกต้อง องค์ประกอบของการสื่อสาร ได้แก่ ผู้ส่งสาร           

สาร ช่องทางสื่อ และผู้รับสาร เมื่อต้องสื่อสารเพ่ือรณรงค์               

การคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น พยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจอย่าง

ถ่องแท้เกี่ยวกับข้อมูล สถานการณ์ปัญหา นโยบาย รวมถึง       

ความรู้ความเชี่ยวชาญเรื่องการคุมก�ำเนิดซึ่งมาจากแหล่งที่        

เชื่อถือได้ มีความสามารถในการโน้มน้าวใจ ให้ผู้รับสารได้รับ

ข้อมลูตามวตัถุประสงค์ของการรณรงค์พร้อมทัง้แสดงให้เหน็ว่า

ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เป็นเรือ่งของทกุคนในสังคม โดยการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาควรยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง (teenage 

centered approach) นอกจากนี้ยังต้องค�ำนึงถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง
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ต่อการตัดสินใจในการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่น เพื่อเลือกใช้ข้อมูลที่

มคีวามเหมาะสมกบัวยัรุน่แต่ละราย นอกจากนีก้ารเลอืกใช้ช่อง

ทางส่ือทีเ่หมาะสมกบัวยัรุน่ยคุปัจจบัุนซ่ึงเป็นรุน่อายท่ีุเรียกกว่า 

Generation Z ซึ่งเกิดในป พ.ศ. 2537–2554 หรือเป็นคนยุค

ดิจิตอล การสื่อสารของคนรุ่นนี้จะชอบการสื่อสารผานโลก

ออนไลน์ ชอบเข้า You tube ชอบสื่อที่มีภาพเคลื่อนไหว และ

ที่มีดาราหรือนักกีฬาที่ชื่นชอบมาเป็นส่วนหนึ่งในสื่อ การผลิต

ส่ือจงึควรเลือกเนือ้หาทีไ่ม่ยาวเกนิไปใช้ค�ำทีเ่รยีบง่าย หลกีเลีย่ง

การใช้ศัพท์เทคนิคทางการแพทย์ ควรจ�ำกัดจ�ำนวนของข้อมูล

โดยเฉพาะประเด็นท่ีส�ำคญัและเน้นข้อมลูทีป่ฏบัิติได้จริง ใช้การ

สื่อสารแบบสองทาง (two-way communication) เช่น ไลน์ 

เฟสบุ๊ค โดยเฉพาะอย่างยิ่งผ่านการถ่ายทอดสด (Live Real 

time) จะช่วยให้วัยรุ่นเกิดความสนใจและเข้าใจอย่างชัดเจน 

และควรประเมินประสิทธิภาพของการสื่อสารว่าข้อมูลความรู้ 

ที่พยาบาลต้องการสื่อสารให้วัยรุ่นซึ่งเป็นผู้รับสารนั้นเข้าใจ 

อย ่างแท ้จริง โดยอาจจะดูจากการแสดงความคิดเห็น 

(comment) ซึง่ควรน�ำมาประเมนิเพือ่ปรบัปรงุพฒันาอย่างต่อ

เนื่อง แต่ถ้าหากพยาบาลต้องการสื่อสารกับผู้ที่มีอิทธิพลต่อตัว

วัยรุ่นในการตัดสินใจคุมก�ำเนิด เช่น เพ่ือน แฟน/คู่นอน/สามี 

พ่อแม่ ผู้ปกครอง ก็จ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึความแตกต่างของแต่ละ

บุคคล เพื่อเลือกใช ้สื่อให ้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลและ

วัตถปุระสงค์ต่อไป นอกจากนีก้ารผลติสือ่และใช้คิวอาร์โค๊ดกจ็ดั

เป็นอกีวธิทีีช่่วยให้เกดิความสะดวก ลดการใช้กระดาษและเพิม่

ความพึงพอใจทั้งผู้ส่งสารและผู้รับสารอีกด้วย

	 2.	 ปรบัปรงุคุณภาพสือ่ ในการรณรงค์การคมุก�ำเนดิ

ในวัยรุ่นควรเลือกประเภทของสื่อและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยให้

เหมาะสมกบัวยัรุน่กลุม่เป้าหมาย พยาบาลจ�ำเป็นต้องพจิารณา

ข้อมูลที่ต้องการส่ือสารเพื่อน�ำมาออกแบบสื่อ โดยใช้ภาษาท่ี

เรียบง่าย มีหัวข้อเรื่อง และภาพ ช่วยให้เข้าใจสื่อได้ง่ายขึ้น ใช้

ประโยคสั้น ๆ และเขียนด้วยรูปประโยคอย่างง่าย แบ่งข้อมูล

ออกเป็นส่วน ๆ  และก�ำหนดหวัเรือ่งให้ชดัเจน และเสนอเนือ้หา

ตามล�ำดับ ถ้าใช้สื่อที่มีเสียงควรให้ผู้ฟังได้ยินเสียงที่ชัดเจน ควร

เลือกสื่อที่วัยรุ ่นกลุ ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 

เนื่องจากวัยรุ่นทั่วไปมักจะไม่ได้มารับบริการในสถานพยาบาล 

การใช้ส่ือทางเลอืก เช่น โซเชยีลมเีดีย (social medias) วดิีทศัน์ 

รูปภาพ การ์ตูน หนังสั้น สื่อมัลติมีเดีย สื่อออนไลน์ โดยปรับให้

เหมาะสมกับระดับความรู้ความเข้าใจและช่องทางการเข้าถึง

ข้อมูลและความสนใจของวัยรุ่น ส่วนการสื่อสารกับกลุ่มท่ีมี

อิทธิพลที่ต่างวัยอาจเลือกใช้ช่องทางสื่อที่เหมาะกับแต่ละช่วง

อายุ ซึ่งปัจจุบันสื่อสมาร์ทโฟนเข้ามามีบทบาทอย่างมาก              

การติดตามข้อมูลข่าวสาร รวมถึงนโยบายต่างๆ การใช้ข้อมูล

จากงานวิจัยจะช่วยให้วัยรุ่นกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงข้อมูลความรู้

ในการคุมก�ำเนิดมากขึ้นได้ แต่การใช้สื่อออนไลน์ในการให้          

ข ้อมูลควรใช้อย่างระมัดระวังโดยพิจารณาการใช้ข ้อมูล              

หรือเนื้อหาที่เข้าใจง่าย โดยให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการสร้างและ

ประเมนิคณุภาพสือ่ โดยอาจทดลองใช้สือ่ในกลุม่ตัวอย่างขนาด

เล็กก่อน เมื่อคุณภาพของสื่อดีพอแล้วจึงค่อยน�ำไปใช้จริง รวม

ถึงการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อการรณรงค์การคุม

ก�ำเนิดในวัยรุ่น

	 3.	 ให้บริการช่วยเหลือผู้รับบริการเพื่อลดอุปสรรค

ในการเข้าถึงข้อมูลและบริการคุมก�ำเนิด อาจพัฒนาได้โดยเพิ่ม

ช่องทางให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ สายด่วน การเปิดเครือข่าย 

กลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ค (Realtime) การประสานเครือข่ายในการส่ง

ต่อข้อมูลและการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบและทันท่วงที

	 4.	 ตระหนักถึงความส�ำคัญของการพัฒนาทักษะ      

การสื่อสาร พยาบาลควรมีส่วนร่วมกระตุ ้นให้องค์กรและ           

เพื่อนร่วมงานเห็นความส�ำคัญในการพัฒนาปรับปรุงทักษะ       

การสื่อสารในการรณรงค์การคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น โดยก�ำหนด       

เป็นหัวข้อในการประชุม อบรม สัมมนาเชิงปฏิบัติการให้มี         

ความรู้และทักษะที่ทันสมัยอยู่และน�ำไปใช้ได้จริง

	 การรณรงค์การคุมก�ำเนิดเพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในยุคปัจจุบันซ่ึงเป็นยุค 4.0 การ

แสดงบทบาทของพยาบาลยุค 4.0 จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาให้

เป็นการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงตามความคาดหวัง           

ของสงัคมยคุ 4.0  โดยเฉพาะอย่างยิง่บทบาทการเป็นนกัสือ่สาร

สุขภาพท่ีมีความฉลาด (Smart health communicator)          

ของพยาบาลยุค 4.0 หรือที่เรียกว่า พยาบาลที่ใช้ฉลาดด้าน

สขุภาพของผูป้ระกอบวชิาชีพ (Professional Health literacy) 

ในการพัฒนาความฉลาดด้านสุขภาพ (Health literacy) ของ

ผู้รับบริการด้านสุขภาพ รวมถึงการตัดสินใจคุมก�ำเนิดด้วยวิธีที่

มปีระสทิธผิลในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ซึง่ท�ำให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ในการรณรงค์การคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น

บทสรุป
	 การณรงค์การคุมก�ำเนิดในวัยรุ ่น มีวัตถุประสงค์        

เพื่อสื่อสารให้วัยรุ่นและทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องตระหนักถึง 

ความส�ำคัญของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กลยุทธ์การ

สือ่สารในการรณรงค์ให้ความรูแ้ละส่งเสรมิการเข้าถงึคมุก�ำเนดิ
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ที่ถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ เพื่อสื่อสารกับวัยรุ่นกลุ่มเป้าหมาย

ให้สามารถเข้าถึงความรู้ ตลอดจนวิธีการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสม

กับพฤติกรรมวัยรุ่นในยุคประเทศไทย 4.0 การพัฒนาบทบาท

พยาบาลยุค 4.0 โดยใช้ความฉลาดทางสุขภาพของพยาบาล         

ในการรณรงค์การคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น จึงเป็นแนวทางส�ำคัญ

แนวทางหนึ่งที่จะช่วยให้พยาบาลใช้กลยุทธ์การสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพในการรณรงค์การคุมก�ำเนิดในวัยรุ ่นเพื่อลด            

ผลกระทบจากปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสังคมไทย

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผูเ้ขยีนขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.สายพณิ 

เกษมกจิวฒันา ทีก่รณุาให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาและผูบ้รหิารสถาบัน

การพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ที่ให้การสนับสนุน 

ในการเขียนบทความวิชาการครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วง
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