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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศกึษาวจิยัและพฒันารปูแบบบรกิารสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุrของแมnวยัรุnนเพือ่ลดป{ญหา
การตั้งครรภrซํ้าและการทําแทoง เพ่ือใหoแมnวัยรุnนเขoาถึงบริการคุมกําเนิดหลังคลอดและการยุติการตั้งครรภrท่ี
ปลอดภัยดoวยระบบการใหoการปรึกษา โดยใหoการปรึกษาตั้งแตnระยะตั้งครรภrในคลินิกฝากครรภrและคลินิกวัยรุnน
ใหoการปรึกษาซํ้าในระยะคลอด/หลังคลอดและมีการใหoการปรึกษาทางเลือกแกnแมnวัยรุnนที่ตั้งครรภrไมnพรoอม 

ประเมินผลลัพธrดoวยการทดสอบเปรียบเทียบระหวnางกลุnมควบคุมที่มีการแนะนําการคุมกําเนิดระยะหลังคลอด
และกลุnมทดลองท่ีมรีะบบการใหoการปรึกษา พบวnามคีวามแตกตnางกนัอยnางนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 โดยมี
การคุมกําเนิดหลังคลอดรoอยละ 89.4 ดoวยวิธียาฝ{งมากที่สุดคือรoอยละ 85.6 ทําใหoอัตราคุมกําเนิดดoวยยาฝ{งของ
แมnวัยรุnนของจังหวัดกระบ่ี ในปe 2561 เพิ่มขึ้นเทnากับรoอยละ 80.1 อัตราการต้ังครรภrซํ้าลดลงเหลือรoอยละ 14.5 

และอัตราการคลอดของแมnวัยรุnนลดลงกวnาเปjาหมาย การปรึกษาทางเลือกแกnแมnวัยรุnนที่ต้ังครรภrไมnพรoอมทําใหo
แมnวัยรุnนเขoาถึงบริการยุติการตั้งครรภrที่ปลอดภัยเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ : สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุr  แมnวัยรุnน

Abstract
 A research and development of sexual and reproductive health was model to reduce repeated pregnancy 

in teenage mothers and illegal abortion. Teenage mothers could access birth control services after birth and 

safe pregnancy termination with counseling system. This counseling system was set at antenatal clinic (ANC) 

and teen clinic and repeated counseling while the mothers were admitted at labor room and postpartum unit 

and an alternative counseling for unwanted teenage pregnant. Counseling program for the experimental group 

composed of counseling system while the control group received only introduced birth control in postpartum 

period. All comparing results were statistically significant (p < 0.05). There was 89.4 percent of postpartum 

contraceptives and 85.6 percent of birth control implant used. The rate of contraception with implantation of 
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Krabi teenage mothers in the year 2018 increased to 80.1 percent, the rate of repeat pregnancy decreased to 

14.5 percent and the birth rate of teenage mothers is lower than the target as well. Alternative counseling for 

unwanted teenage pregnancy increased to safe abortion too.

keywords : sexual and reproductive health, teenage mothers

º·¹íÒ
 การตั้งครรภrวัยรุnนกําลังเป}นป{ญหาสําคัญใน
เกือบทุกประเทศทั่วโลก จากรายงานขององคrการ
ยนูเิซฟไดoพบวnา วยัรุnนไทยมอีตัราการตัง้ครรภrสูงถงึ 90 

คนตnอพันประชากร ซึ่งสูงมากท่ีสุดเป}นอันดับ 1 ของ
เอเชีย1 และ 1 ใน 10 ของมารดาวัยรุnนมีการตั้งครรภr
ซ้ําอยnางรวดเรว็ นอกจากน้ียงัมีหญิงต้ังครรภrวยัรุnนมาก
ถึงรoอยละ 14.4 ที่มีการทําแทoงอยnางผิดกฎหมาย2 

สําหรับอัตราการคลอดในวัยรุnนอายุ 15-19 ปeของ
กระทรวงสาธารณสุข ปe 2556 เทnากับ 51.2 ตnอ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปe 1,000 คน และการ
คลอดซํ้าในวัยรุnนเทnากับรoอยละ 12.2 3 สําหรับจังหวัด
กระบี่ ปe 2558 มีอัตราการคลอดของแมnวัยรุnนอายุ 
10-14 ปe เทnากับ 1.3 ตnอประชากรหญิง 10-14 ปe 
1,000 คน และอัตราคลอดของแมnวัยรุnนอายุ 15-19 

ปeเทnากบั 59.1 ตnอประชากรหญงิ 15-19 ปe 1,000 คน 

และมีการตั้งครรภrซํ้าในแมnวัยรุnนซ่ึงหมายถึงการตั้ง
ครรภrหรือคลอดคร้ังที ่2 ขึน้ไปของหญิงอายุตํา่กวnา 20 

ปeเทnากับรoอยละ 25.7 เห็นไดoวnาสถานการณrการตั้ง
ครรภrวัยรุ nนของจังหวัดกระบ่ีเป}นป{ญหาที่มีความ
ทoาทายท่ีตoองการการแกoไขอยnางสูง ซึ่งในป{จจุบันนี้
ประเทศไทยมยีทุธศาสตรrการปjองกนัและแกoไขป{ญหา
การตั้งครรภrในวัยรุnน ระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2569 

โดยมีเปjาหมายปe 2569 เพ่ือลดอัตราการคลอดหญิง
อาย ุ10-14 ปe ไมnเกนิ 0.5 ตnอพนั และอตัราการคลอด
ของหญิงอายุ 15-19 ปe ไมnเกิน 25 ตnอพัน และหญิง
อายุนoอยกวnา 20 ปeหลังคลอดไดoรับการคุมกําเนิดกึ่ง
ถาวร (ยาฝ{งหรือหnวงอนามัย) ไมnนoอยกวnารoอยละ 804 

และกรมอนามัยรnวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหnงชาตไิดoจดัทาํโครงการปjองกันการต้ังครรภrซํา้ในแมn

วัยรุnน ต้ังแตnปe 2557 โดยมีวัตถุประสงคrเพื่อใหoวัยรุnน
อายุตํ่ากวnา 20 ปeที่อยูnในภาวะหลังคลอดหรือแทoงหรือ
ตoองการคุมกําเนิดไดoเวoนชnวงการมีบุตรดoวยการใชoวิธี
การคุมกาํเนิดชนิดกึง่ถาวรท่ีออกฤทธ์ิไดoนาน 3,5 และ 

10 ปe เพื่อใหoวัยรุnนไดoเขoาถึงบริการคุมกําเนิดเพ่ิมขึ้น5 

และจงัหวดักระบีม่อีตัราการคมุกาํเนดิดoวยยาฝ{งในแมn
วัยรุnนหลังคลอดในปe 2560-2561 เทnากับรoอยละ 
52.7และ 62.4 ดังน้ันผูoวจิยัจงึสนใจศกึษาพฒันาระบบ
บริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุrของแมn
วัยรุnนของจังหวัดกระบี่ โดยศึกษาป{จจัยที่มีผลตnอการ
เขoาถงึบริการ แลoวนาํขoอมลูทีศ่กึษาไดoมาพฒันารูปแบบ
การจดัระบบบรกิารเพือ่ใหoแมnวัยรุnนเขoาถึงบรกิารเพิม่ขึน้
หลงัจากน้ันตดิตามประเมินผลลพัธrหลงันาํรปูแบบการ
จดัระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพนัธุr 
ทั้งนี้เพื่อเป}นการลดอัตราการต้ังครรภrในวัยรุnนของ
จังหวัดกระบ่ีตnอไป

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการ
สขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุrทีใ่หoแมnวยัรุnนเขoา
ถึงบริการไดo
 2. เพือ่ประเมินผลลัพธrหลงัจากนํารูปแบบ
การจัดระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุrพัฒนาระบบบริการแกnแมnวัยรุnน 

¢Íºà¢µ¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการจัด
ระบบบรกิารสขุภาพทางเพศและอนามัยเจรญิพนัธุrของ
แมnวัยรุnน: กรณีศึกษาจังหวัดกระบี่ เป}นการวิจัยและ
พัฒนา โดยมีขั้นตอนของการวิจัย ดังน้ี 1) การศึกษา
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สถานการณr ระบบบริการและป{จจัยที่มีผลตnอการเขoา
ถงึบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจรญิพันธุrของแมn
วัยรุnน จังหวัดกระบี่ 2) พัฒนารูปแบบการจัดระบบ
บริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุrของแมn
วัยรุnน 3) นํารูปแบบระบบบริการฯท่ีพัฒนาไปใชoใน

หนnวยบริการ และ 4) ประเมินผลลัพธrหลังจากนํารูป
แบบระบบบริการฯไปใชoที่หนnวยบริการสาธารณสุข 
ในชnวงระยะเวลาดําเนินการระหวnางปeงบประมาณ 2559-

2561 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò

ตัวชี้วัดระดับประเทศ ปe 2561

- อัตราการคลอดของแมnวัยรุnนอายุ 
10-14 ปe ไมnเกิน 1.3 ตnอพัน

- อัตราการคลอดของแมnวัยรุnนอายุ 
15-19 ปeไมnเกิน 40 ตnอพัน

- อตัราการตัง้ครรภrซ้ําของแมnวยัรุnน
ไมnเกินรoอยละ 10

-  อัตราการคุมกําเนิดดoวยวิธีกึ่ง
ถาวรของแมnวยัรุnนหลังคลอดหรือ
แทoงไมnนoอยกวnารoอยละ 80

- สถานการณrป{ญหาการตัง้ครรภrวยั
รุnนของจังหวัดกระบ่ี

1. ระยะกnอนการพัฒนา
- ศึกษาสถานการณrการต้ังครรภrวัยรุnนของ

จังหวัดกระบ่ีและระบบบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยเจริญพนัธุrของแมnวยัรุnนและ
ป{จจัยที่มีผลตnอการเขoาถึงบริการ 

2. ระยะพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการ
- นําผลการศกึษาระยะที ่1 มาพฒันารูปแบบ

ระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจรญิพันธุrใหoแมnวยัรุnนใหoเขoาถงึการบรกิาร
ดoวยระบบการใหoการปรึกษา

 - เพื่อใหoแมnวัยรุ nนเขoาถึงบริการคุมกําเนิด
หลังคลอดเพิ่มขึ้นเพื่อลดการตั้งครรภrซํ้า

 -เพ่ือใหoแมnวัยรุnนที่ต้ังครรภrไมnพรoอม เขoาถึง
บริการการใหoการปรึกษาทางเลือก 

3. ระยะการนาํรูปแบบระบบการใหoการปรกึษา
ไปใชo

4. ระยะประเมินผลลัพธrของการนํารูปแบบ
ระบบการใหoการปรึกษาไปใชo

 - การเปรียบเทียบระหวnางกลุnมควบคุมและ
กลุnมทดลองตามตัวแปร

 - ระบบการใหoการปรึกษา 
 - การคุมกําเนิดหลังคลอด
 - วิธีการคุมกําเนิด

รูปแบบระบบ
 การใหoการปรกึษาเพือ่ลด
การต้ังครรภrซํา้และการยุตกิาร
ต้ังครรภrที่ปลอดภัย
ผลผลิตและผลลัพธr
- อัตราการคลอดของแมnวัย

รุnนอายุ 10-14 ปeลดลง
- อัตราการคลอดของแมnวัย

รุnนอายุ 15-19 ปeลดลง
- อตัราการตัง้ครรภrซํา้ลดลง
- อตัราการคมุกาํเนิดก่ึงถาวร

หลงัคลอดและแทoงเพิม่ข้ึน 

- แมnวยัรุnนทีต่ัง้ครรภrไมnพรoอม
และตoองการยุตกิารต้ังครรภr
เข oาถึงบริการที่ปลอดภัย
เพิ่มขึ้น

ป{จจัยนําเขoา กระบวนการพัฒนา ผลผลิตและผลลัพธr

 วิธีการศึกษา : การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป}นการ
วิจัยเชิงพัฒนา (research and development) กรณี
ศกึษาจังหวดักระบี ่กลุnมเปjาหมาย : ประกอบดoวยกลุnม
เปjาหมายหลักคือแมnวัยรุnนที่เป}นหญิงที่มีอายุตํ่ากวnา

20 ปe ทีต้ั่งครรภrและคลอด มภีมูลิาํเนาอาศัยในจังหวัด
กระบี่ และกลุnมเปjาหมายรองคือเจoาหนoาที่สาธารณสุข
จากคลนิิกฝากครรภr (ANC) ของจงัหวดักระบีจ่ากโรง
พยาบาล (รพ.) ทัง้หมดจาํนวน 8 แหnงและโรงพยาบาล
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สnงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทั้งหมดจํานวน 72 

แหnงๆ ละ 1 คน รวม 80 คน และพยาบาลประจาํคลนิกิ
วัยรุnนของ รพ. หรือ teen manager จํานวน 8 แหnง 

วิธีการศึกษาแบnงตามระยะของการพัฒนา ดังนี้ 
 ระยะที่ 1ระยะกnอนการพัฒนาหรือระยะ
เตรียมการ:โดยศึกษาสถานการณrและการจัดระบบ
บริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุrของแมn
วัยรุnนของสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดกระบี่ และ
ป{จจัยที่มีผลตnอการเขoาถึงบริการดoวยวิธีการรวบรวม
ขoอมูลจากรายงานการคลอดของจังหวัดกระบ่ีเกีย่วกับ
จาํนวนและอัตราของแมnวัยรุnน การฝากครรภr การคลอด
การตัง้ครรภrซํา้ ดoวยวิธีรวบรวมขoอมลูดoวยแบบสอบถาม
และสมัภาษณrระบบบรกิารสุขภาพ (ประยกุตrจากแบบ
เฝjาระวังการต้ังครรภrแมnวัยรุnนในประเทศไทยของ
สาํนกัอนามัยเจริญพนัธุr) ตวัอยnางท่ีเป}นกลุnมเปjาหมาย
หลัก คือแมnวัยรุnนที่เป}นหญิงที่มีอายุตํ่ากวnา 20 ปe
ที่คลอดปe 2559 และแจoงภูมิลําเนาในจังหวัดกระบ่ี
จํานวน 930 คน โดยมีกลุnมตัวอยnางตามตารางการ
กาํหนดขนาดตัวอยnางของ Taro Yamane 6 ทีร่ะดบัความ
เช่ือมั่นรoอยละ 95 และความคลาดเคลื่อนรoอยละ 5 

จาํนวนทัง้สิน้ 287 คน ใชoวธิกีารเลอืกกลุnมตวัอยnางแบบ
กลุnม (cluster random sampling) เป}นรายอําเภอ และ
แตnละอําเภอจะสุnมตัวอยnางแบบงnาย เพ่ือสัมภาษณrแมn
วัยรุnนท่ีเลือกไวoรoอยละ 5 และกลุnมเปjาหมายรอง คือ 

พยาบาลจากคลินิก ANC ของ รพ. และรพ.สต.ของ
จังหวัดกระบ่ีทุกแหnง และ teen manager จากคลินิกวัย
รุnนของรพ.ทุกแหnงๆละ 1 คน ทําการวิเคราะหrขoอมูล
ระยะที่ 1 ดoวยการหาคnาความถี่ รoอยละ และวิเคราะหr
ความสัมพันธrของตัวแปรป{จจัยทางดoานประชากรและ
สงัคมของแมnวยัรุnน โดยใชoตารางไขวo (cross tabulation)

และขoอมูลจากการสัมภาษณr ทาํการวิเคราะหrเชิงเน้ือหา 
(content analysis)

 ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนารูปแบบการจัดระบบ
บริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุr : นํา
ผลการศึกษาจากระยะท่ี 1 มาพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพทางเพศและอนามัยเจริญพนัธุrเพือ่ใหoแมnวยัรุnน
เขoาถึงบรกิาร ดoวยการจดัประชมุพยาบาล คลนิกิ ANC 

ของ รพ. 8 แหnง และพยาบาล teen manager ของคลนิกิ
วัยรุnน ของ รพ.ทุกแหnง ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กระบี ่จาํนวน 4 คร้ังเพือ่สะทoอนขoอมลูทีแ่มnวยัรุnนไดoรบั
บริการในระยะตัง้ครรภr ระยะคลอดและหลงัคลอดของ
จงัหวดักระบีแ่ละรnวมกนัวางแผนพฒันารปูแบบการจดั
บรกิารในจงัหวดักระบีเ่พือ่ลดป{ญหาการตัง้ครรภrวยัรุnน 

ทั้งนี้จากขoอมูลที่ไดoรับจากการเขoาถึงบริการของแมnวัย
รุnนนีม้กีารฝากครรภrชoา มผีลกระทบตnอสขุภาพแมnและ
ทารก มกีารตัง้ครรภrซ้ําสงูและมกีารทาํแทoง และผลการ
ประชุมขoางตoนจึงมีแผนการพัฒนารูปแบบการจัด
บริการเพื่อใหoแมnวัยรุ nนเขoาถึงบริการเพื่อลดการตั้ง
ครรภrซ้ํา โดยนําแนวทางการใหoการปรกึษาการปjองกัน
การตัง้ครรภrซํา้และการใหoการปรกึษาทางเลอืกซ่ึงเป}น
กระบวนการใหoความชnวยเหลือที่อาศัยสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวnางผู oใหoการปรึกษาและผู oรับบริการ โดย
ผูoใหoการปรึกษาใชoเทคนิคและข้ันตอนตnางๆ ชnวยใหo
ผูoรับบริการสํารวจป{ญหาของตนเอง รับรูo เขoาใจ และ
รnวมมือกับผูoใหoการปรึกษาเพ่ือดําเนินการแกoไขป{ญหา
น้ัน ซ่ึงสถาบนั/สถานศกึษาหรอืบางหนnวยงานบางแหnง
ใชoคําวnา การใหoคําปรึกษา ซึ่งมีความหมายเหมือนกัน 

(หลักสูตรของกรมสุขภาพจิต) 7 มาใชoในระบบบริการ
ของจังหวัด 

 ระยะที่ 3. ระยะการนํารูปแบบระบบการ
ใหoการปรึกษาไปใชo : หลังจากมีการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุrดoวยระบบการ
ใหoการปรึกษาแกnแมnวัยรุnน โดยระบบเดิมมีเพียงการ
แนะนําการคุมกําเนิดแกnแมnวัยรุnนเทnาน้ัน เมื่อมีการนํา
การใหoการปรึกษามาใชoในคลินิกวยัรุnนของ รพ.บางแหnง
พบวnาแมnวยัรุnนมกีารเขoาถงึบรกิารคมุกําเนดิหลงัคลอด
มากขึ้น จึงพัฒนาระบบการใหoการปรึกษาขึ้นในรพ. 

โดยเร่ิมใหoบรกิารทีค่ลนิกิ ANC และสnงตnอเขoาคลนิกิวยั
รุnนของ รพ. เพื่อใหoแมnวัยรุnนทุกรายที่มาฝากครรภrเขoา
ถึงการใหoการปรึกษานี้ และพัฒนาตnอเพื่อใหoมีการจัด
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บริการใน รพ. และ รพ.สต.ทุกแหnงในจังหวัดกระบ่ี 

ตั้งแตnเดือนเมษายน 2560

 ระยะท่ี 4 ระยะประเมินผลลัพธrของระบบ
บริการที่พัฒนาขึ้นดoวยระบบการใหoการปรึกษาแกn
แมnวัยรุnน: เป}นศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง โดยผูoวิจัยนํา
รปูแบบระบบการใหoการปรกึษาแกnแมnวยัรุnน จดับริการ
แกnแมnวยัรุnนระยะตัง้ครรภrทีค่ลนิกิ ANC และคลนิกิวัย
รุnน และระยะคลอดและหลังคลอดของสถานบริการทุก
แหnงในจังหวัดกระบี่ โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการ
ศกึษาระยะน้ี ดงันี ้กลุnมตวัอยnางท่ีศกึษาแบnงเป}น 2 กลุnม
ตามกลุnมเปjาหมาย ไดoแกn กลุnมเปjาหมายหลัก เป}นแมn
วัยรุnนอายุตํ่ากวnา 20 ปe ที่มาใชoบริการในจังหวัดกระบี่ 
คํานวณขนาดกลุnมตัวอยnางของศึกษาก่ึงทดลองน้ี โดย
ใชoการวิเคราะหrอํานาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ (α)= 0.5 คnาอํานาจการ
ทดสอบ (1-ß) = .80 และกําหนดใหoขนาดอทิธพิลของ
รูปแบบระบบการใหoการปรึกษาแมnวัยรุnนที่สnงผลตnอ
ตัวแปรผลลัพธr (effect size ในเรื่องสัดสnวนของแมnวัย
รุ nนที่ ได oรับการคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวรจากเดิม
ปeงบประมาณ 2560 เทnากับรoอยละ 62.4 เพิ่มขึ้นเป}น
ร oอยละ 80 เมื่อคํานวณขนาดกลุ nมตัวอยnางดoวย
โปรแกรมสําเร็จรูป n4 Studies 8 ไดoขนาดกลุnมตัวอยnาง
ที่ตoองการอยnางนoอย 104 คน/กลุnมโดยเก็บขoอมูลจาก
แบบสอบถามแมnวยัรุnนระยะหลังคลอด 3-6 เดือน กลุnม
ควบคุม เป}นกลุnมกnอนมีการพัฒนา ซึ่งไดoรับคําแนะนํา
การคุมกําเนิดหลังคลอด และเป}นแมnวัยรุnนที่คลอด
ระหวnางเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2559 กลุnมทดลอง 

เป}นกลุnมหลังมีการนํารูปแบบระบบการใหoการปรึกษา
แมnวัยรุnนไปใชoและเป}นแมnวัยรุnนที่คลอดระหวnางเดือน
ตุลาคม ถึงธันวาคม 2560 สําหรับกลุnมเปjาหมายรอง 

คือเจoาหนoาที่พยาบาลและสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานมา
ไมnตํ่ากวnา 1 ปeท่ีคลินิก ANC ของรพ.และ รพ.สต.ทุก
แหnงและคลินิกวัยรุnน หoองคลอดและหลังคลอดของ
รพ.ทุกแหnง ในจังหวัดกระบี่ วิเคราะหrขoอมูลดoวยการ
ทดสอบเปรียบเทียบระหวnางกลุnมควบคุมและกลุnม

ทดลอง ดoวยสถิติ t-test

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ô¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§
 การวิจัยค ร้ังนี้ ได oผ n านการรับรองด oาน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยrของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดกระบ่ี COA No.KB-IRB 2017/16.0308 

และการพิทักษrสิทธิผู oใหoขoอมูลโดยผู oวิจัยไดoช้ีแจง
วัตถุประสงคrการวิจัย สิทธิในการตอบหรือไมnตอบคํา
ถามใดๆ การรักษาความลับไมnเปdดเผยขoอมูลอันเป}น
ความลับหรือขoอมูลที่อาจกnอใหoเกิดผลเสียหายและ
ทําลายขoอมูลดิบทันทีเมื่อเสร็จสิ้นการวิเคราะหrขoอมูล 

หลังจากผูoใหoขoอมูลยินดีเขoารnวมการวิจัยจึงมีการลง
ลายมือช่ือในเอกสารยินยอมเขoารnวมการวิจัย
 ผลการศึกษา ตามระยะตnางๆของการพัฒนา 
ดังน้ี
 ระยะท่ี 1 ระยะกnอนการพัฒนาหรือระยะ
เตรียมการ พบดังนี ้(1) แมnวยัรุnนสnวนใหญnต้ังครรภrที่
ไมnตั้งใจหรือไมnมีการวางแผนรoอยละ 49.8 มีการฝาก
ครรภrชoารoอยละ 48.8 เพราะไมnอยากใหoใครรูoและจะไป
ฝากครรภrใกลoบoาน มีการฝากครรภrที่ รพ./รพ.สต.

(รoอยละ 66.6) มากกวnาไปฝากครรภrที่คลินิกเอกชน 

(รoอยละ 32.8) ทาํใหoมกีารฝากครรภrไมnครบตามเกณฑr 
การเขoาถึงบริการชoาสnงผลตnอสุขภาพแมnและทารก แมn
วยัรุnนมกีารตัง้ครรภrซํา้สงูถงึรoอยละ 19.8 และมกีารคมุ
กําเนิดกึ่งถาวรหลังคลอดดoวยยาฝ{งเพียงรoอยละ26.1 

และจากการสัมภาษณrแมnวัยรุnนสnวนใหญnไมnไดoรับคํา
แนะนําการวางแผนครอบครัวจึงมีการคุมกําเนิดนoอย
และมกีารตัง้ครรภrซ้ํา มแีมnวยัรุnนไมnตoองการตัง้ครรภrตnอ 

จํานวน 22 ราย คิดเป}นรoอยละ 7.7 สามีไมnตoองการ
ทารกถงึรoอยละ 5.9 และมแีมnวยัรุnนไปทาํแทoงจาํนวน 2 

ราย และสถานการณrการตัง้ครรภrในวยัรุnนจังหวดักระบี่
ปe 2559 พบวnามอีตัราการคลอดของแมnวยัรุnนอายุ 10-

14 ปe เทnากับ 1.5 ตnอพนั และอัตราคลอดของแมnวยัรุnน
อายุ 15-19 ปeเทnากับ 52.6 ตnอพัน และมีการต้ังครรภr
ซํ้าในแมnวัยรุnนเทnากับรoอยละ 23.2 และแมnวัยรุnนมีการ
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คุมกําเนิดหลังคลอดดoวยยาฝ{งรoอยละ 54.1 และ (2) 

ขoอมลูจากเจoาหนoาทีส่าธารณสขุ พบวnาการใหoบริการแมn
วยัรุnนของคลินกิ ANC ของ รพ.และรพ.สต.และคลินกิ
วยัรุnน ทุกแหnงมีการจดับรกิารแบบแยกสnวนทาํใหoแมnวยั
รุnนเขoาถึงบริการการคุมกําเนิดหลังคลอดนoอยและไดo
ขoอเสนอวnาควรมกีารพฒันาระบบการใหoคาํปรกึษาเพือ่
ใหoวัยรุnนเขoาถึงบริการและไดoรับขoอมูลการปjองกันการ
ตัง้ครรภrซํา้ดoวยการคุมกาํเนดิหลงัคลอด และจัดอบรม
การคุมกาํเนดิดoวยยาฝ{งแกnพยาบาลเพ่ือจัดบริการน้ีไดo 
 ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนารูปแบบการจัดระบบ
บรกิารสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุrดoวยรปู
แบบการจัดระบบการใหoการปรึกษาแกnแมnวัยรุnน มี
ขัน้ตอนการดาํเนินงาน ดังนี ้(1) นาํนโยบายสูnการปฏิบตัิ
โดยแจoงสถานการณrการตัง้ครรภrในวยัรุnนและนโยบาย
การคุมกาํเนิดกึง่ถาวรดoวยยาฝ{งและหnวงอนามัยแกnแมn
วยัรุnนในท่ีประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัด (คปสจ.) พรoอมหลักเกณฑrการจnายคnา
บริการคุมกําเนิดกึ่งถาวรในระบบ e-claim ของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหnงชาติ (สปสช.)แกnผูo
บริการระดับอาํเภอทกุแหnง (2) สาํรวจและสnงเจoาหนoาที่
พยาบาลของรพ.และรพ.สต.เขoาอบรมการคุมกําเนิด
กึ่งถาวร(ยาฝ{งและหnวงอนามัย) เพ่ิมจํานวน 10 คน
และรพ.ทุกแหnงจัดหาวัสดุและเวชภัณฑrในการจัด
บรกิารคมุกาํเนดิก่ึงถาวรดoวยยาฝ{ง (3) อบรมเชงิปฏบัิติ
การเร่ืองการใหoการปรึกษาป{ญหาการต้ังครรภrไมnพรoอม
แกnเจoาหนoาทีค่ลนิิก ANC ของ รพ.และ รพ.สต.ทกุแหnง 

และคลินิกวัยรุnนของรพ.ทุกแหnง จํานวน 2 รุnนๆละ 2 

วัน (4) หลังจากเจoาหนoาที่ที่ผnานการอบรมและมีการ
ใหoการปรึกษาแกnแมnวัยรุ nนแลoว จึงจัดประชุมแลก
เปลีย่นเรยีนรูoพยาบาลคลินกิ ANC และ teen manager 

ของคลินิกวัยรุnนของรพ.ทุกแหnง ซึ่งเดิมมีเพียงการ
แนะนําการคุมกําเนิดเทnานั้น เพื่อการออกแบบระบบ
การจัดบริการการใหoการปรึกษาและสรุปเป}นแนวทาง
การปฏิบัติ ดังนี้

 ระยะตั้งครรภr แมnวัยรุ nนไดoรับการใหoการ
ปรึกษาท่ีคลินิก ANC ของ รพ./รพ.สต.และสnงตnอเขoา
คลนิกิวยัรุnนของ รพ.ทกุราย เพือ่ใหo teen manager ของ
รพ. ใหoการปรึกษาซ้ํา อยnางนoอย 1-2 ครัง้ๆละ 20-40 

นาที ทั้งน้ีอาจใหoการปรึกษาเป}นรายหรือเป}นกลุnมก็ไดo
และจะมีการติดสต๊ิกเกอรr (sticker) ที่สมุดฝากครรภr 
(สมดุสชีมพขูองกรมอนามยั) ทีค่ลนิกิวยัรุnนเพือ่สือ่สาร
ใหoทราบวnาแมnวยัรุnนรายใดทีผ่nานการใหoการปรกึษาและ
มีการตัดสินใจเพ่ือคุมกําเนิดหลังคลอดดoวยยาฝ{งแลoว 

และถoารายใดไมnมกีารติดสต๊ิกเกอรrจะใหoบรกิารใหoการ
ปรึกษาเป}นรายใหมn และถoาสติกเกอรrแสดงวnายังไมn
ตดัสนิใจ จะมกีารใหoการปรกึษาซํา้ กรณทีีค่ลนิิก ANC 

ของ รพ./รพ.สต.พบวnาเป}นการต้ังครรภrไมnพรoอม จะ
สnงตnอเขoาคลินิกวัยรุnนเพ่ือใหo teen manager คัดกรอง
การต้ังครรภrไมnพรoอม และใหoการปรึกษาทางเลอืก หาก
ตoองการยุติการตั้งครรภrจะพิจารณาอายุครรภrวnาจะยุติ
การต้ังครรภrไดoหรือไมn ถoาสามารถยุติไดoจะมกีารสnงตnอ
เขoาเครือขnาย RSA (แพทยrอาสา RSA : referral system 

for safe abortion) และหลงัจากยตุกิารตัง้ครรภrจะมกีาร
คมุกาํเนดิดoวยยาฝ{งทกุราย แตnถoาไมnสามารถยติุการตัง้
ครรภrไดoเนื่องจากอายุครรภrมากเกิน จะใหoการปรึกษา
ซ้ําเพื่อการตั้งครรภrตnอและใหoมีการฝากครรภrตnอที่
คลินิก ANC

 ระยะคลอดและหลังคลอด จะจัดบริการ
ใหoการปรกึษา 2 กรณ ีคอื (1) แมnวยัรุnนรายใดทีมี่สติก๊เกอรr
และแสดงผลยังไมnตัดสินใจคุมกําเนิดดoวยยาฝ{ง 

พยาบาลจะใหoการปรึกษาซ้ําเพ่ือใหoแมnวัยรุnนสํารวจ
ป{ญหาของตนเอง รับรูoและเขoาใจ และจะยินยอมลด
ป{ญหาการตัง้ครรภrซํา้หรอืไมn และ (2) แมnวยัรุnนทีฝ่าก
ครรภrที่คลินิกหรือ รพ.เอกชน และมาคลอดที่ รพ. จะ
ใหoการปรึกษาเป}นรายใหมn ที่หoองคลอด/หลังคลอด 

สาํหรบัแมnวยัรุnนทีตั่ดสนิใจคมุกาํเนดิดoวยยาฝ{งแลoว จะ
สnงไปรับบริการฝ{งยาคุมกับแพทยrหรือพยาบาลที่ผnาน
การอบรมกnอนจําหนnายออกจากโรงพยาบาล และหาก
รายใดยังไมnตัดสินใจคุมกําเนิดกnอนออกจากรพ. จะมี
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แจoงใหoมีการติดตามที่บoานหรือในวันที่นัดมาตรวจ
หลังคลอด 42 วันและใหoการปรึกษาซํ้า เพื่อใหoแมnวัย
รุnนไดoรับบรกิารคุมกําเนิดดoวยยาฝ{งเพ่ิมข้ึน สําหรับแมn
วยัรุnนท่ียตุกิารต้ังครรภr teen manager ของคลินกิวยัรุnน
จะมีการติดตามแมnวัยรุ nนทุกรายหลังจากยุติการ

ต้ังครรภr 1 เดือน เพื่อตรวจการตั้งครรภrและอาการ
แทรกซoอนหลังจากยุติการต้ังครรภr 
 ระยะที่ 3.ระยะการนํารูปแบบระบบการ
ใหoการปรึกษาไปใชo มีการจัดบริการตามแผนภูมิที่ 1 

ตั้งแตnเดือนเมษายน 2560 

แผนภูมิที่ 1 รูปแบบระบบการใหoการปรึกษาแมnวัยรุnน จังหวัดกระบี่
แมnวัยรnุน

ประเมินคัดกรองสุขภาพจิต
ไมnผnาน

คลินิกจิตเวช รพ.

คลินิกวัยรnุน รพ. (Teen Manager)
ประเมินคัดกรองการต้ังครรภr

ใหoการปรึกษาการคุมกําเนิดหลังคลอด

คลินิก ANC รพ.
ประเมินคัดกรอง
การใหoการปรึกษา

คลินิก ANC รพ.สต.
ประเมินคัดกรอง
การใหoการปรึกษา

พรoอม ไมnพรoอม

ใหoการปรึกษาการคุมกําเนิดหลังคลอด (ซํ้า)
ติด Sticker**

ใหoการปรึกษาทางเลือก
ประเมินดoานจิตสังคม

สnงตnอเครือขnาย RSA
หรือ สวท. และคุมกําเนิด

ทําไดo
โดยพิจารณาจาก

อายุครรภr

ตoองการยุติ
การตั้งครรภr

ทําไมnไดo

ใหoการปรึกษาตั้งครรภrตnอ

คลอดที่ รพ.

ฝ{งยาคุมกําเนิดกnอนออกจาก รพ.

ระยะหลังคลอด*
ใหoการปรึกษาซํ้า เพื่อคุมกําเนิด (ยาฝ{ง)

การนัดตรวจหลังคลอด 42 วัน
รายท่ียังไมnไดoคุมกําเนิด

ติดตามและใหoคําปรึกษาซํ้า*

 ระยะท่ี 4 ระยะประเมินผลลัพธrของระบบ
บริการที่พัฒนาขึ้นเป}นระบบการใหoการปรึกษาแกn
แมnวยัรุnน พบวnา แมnวยัรุnนกลุnมควบคมุ สnวนใหญnไดoรบั
การแนะนาํการคมุกําเนดิระยะหลงัคลอด รoอยละ 65.4 

มีการคุมกําเนิดหลังคลอด รoอยละ 74 ดoวยยาเม็ดมาก
ที่สุด รoอยละ 51.9 และไมnมีการคุมกําเนิด รoอยละ 26 

แมnวยัรุnนกลุnมทดลองสnวนใหญnไดoรบัการใหoการปรกึษา
และตัดสินใจคุมกําเนิดหลังคลอดดoวยยาฝ{ง (ติด
สติก๊เกอรr)รoอยละ96.2 และมกีารคุมกาํเนดิหลังคลอด 

รoอยละ 89.4 ดoวยยาฝ{งมากท่ีสดุ รoอยละ 85.6 และไมnมี

การคุมกําเนิด รoอยละ 10.6 (ตารางที่1) และทดสอบ
เปรียบเทียบกลุnมควบคุมและกลุnมทดลอง พบวnามี
ความแตกตnางกนัอยnางนยัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 

นั่นคือระบบการใหoการปรึกษาแมnวัยรุnนตั้งแตnระยะต้ัง
ครรภrและระยะคลอด/หลงัคลอดนีม้ผีลตnอการตดัสนิ
ใจคมุกาํเนดิกึง่ถาวรหลงัคลอดของแมnวยัรุnนไดo (ตาราง
ที่ 2 ) และผลลัพธrของการใหoคําปรึกษาแกnแมnวัยรุnนน้ี 

ทําใหoอัตราการคุมกําเนิดหลังคลอดดoวยยาฝ{ง ในปe 
2561 ของจังหวัดกระบี่เทnากับ 80.1 เพิ่มขึ้นจากปe 
2560 รoอยละ 17.7 การต้ังครรภrซ้ําในแมnวัยรุnนในปe 
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2561 เทnากับรoอยละ 14.5 ลดลงจากปe 2560 รoอยละ 

5.9 (ตารางที่ 3) อัตราคลอดของหญิง 10-14 ปe ลด
ลงเทnากับ 0.5 ตnอพัน อัตราคลอดของหญิง15-19 ปe 
ลดลงเทnากับ 36 ตnอพัน ดังน้ันจึงสรุปไดoวnาระบบการ
ใหoการปรึกษาแกnแมnวยัรุnนตัง้แตnระยะต้ังครรภrทีค่ลินกิ 

ANC และคลินิกวัยรุ nนและใหoการปรึกษาซ้ําระยะ

คลอด/หลังคลอด ทําใหoแมnวัยรุ nนตัดสินใจที่จะคุม
กําเนิดหลังคลอดและมีอัตราการคุมกําเนิดดoวยยาฝ{ง
เพิม่ขึน้ ทาํใหoการตัง้ครรภrซ้ําลดลง สาํหรบัรายทีแ่มnวยั
รุnนต้ังครรภrไมnพรoอม มกีารใหoการปรกึษาทางเลอืกและ
หากตoองการยติุการต้ังครรภrพบวnามแีมnวยัรุnนไดoรบัเขoา
ถึงการยุติการต้ังครรภrที่ปลอดภัยเพิ่มขึ้นดoวย

ตารางท่ี 1  จาํนวนและรoอยละของแมnวัยรุnนของกลุnมควบคมุและกลุnมทดลอง ตามการแนะนําการคมุกาํเนดิหลังคลอด
การใหoการปรึกษา การคุมกําเนิดหลังคลอดและวิธีการคุมกําเนิด

จํานวนแมnวัยรุnน กลุnมควบคุม = 104 กลุnมทดลอง = 104

การแนะนําการคุมกําเนิดระยะหลังคลอด จํานวน รoอยละ จํานวน รoอยละ
 ไดoรับคําแนะนําแนะนํา 68 65.4 - -

 ไมnมีการแนะนํา 36 34.6 - -

การใหoการปรึกษา (Counseling) 

 ตัดสินใจคุมกําเนิดดoวยยาฝ{ง (ติดสติ๊กเกอรr) - - 100 96.2

 ไมnทราบหรือไมnแนnใจ - - 4 3.8

การคุมกําเนิดหลังคลอด
 มีการคุมกําเนิดหลังคลอด 77 74 93 89.4

 ไมnมีการคุมกําเนิดหลังคลอด 27 26 10 9.6

 แยกทางกับสามี - - 1 1

วิธีการคุมกําเนิด
 ไมnมีการคุมกําเนิด 27 26 11 10.6

 ยาเม็ดคุมกําเนิด 54 51.9 1 1

 ยาฉีดคุมกําเนิด 1 1 3 2.9

 ยาฝ{งคุมกําเนิด 22 21.2 89 85.6
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ตารางท่ี 2  การเปรยีบเทยีบการแนะนาํคมุกาํเนิดกบัระบบการใหoคาํปรึกษา การคมุกําเนิดหลงัคลอดและการคมุ
กําเนิดหลังคลอดดoวยยาฝ{งของกลุnมควบคุมและกลุnมทดลอง

การทดสอบ t test df
Sig. 

(2-tailed)

Mean 

Difference

95% Confidence Interval of the Difference

Lower Upper

การแนะนําคุมกําเนิดกับระบบการใหoคําปรึกษา
กลุnมควบคุม 13.948 103 0 0.654 0.56 0.75

กลุnมทดลอง 103.519 103 0 1.962 1.92 2

การคุมกําเนิดหลังคลอด
กลุnมควบคุม -6.01 103 0 -0.26 -0.35 -0.17

กลุnมทดลอง -2.802 103 0.006 -0.087 -0.15 -0.03

การคุมกําเนิดหลังคลอดดoวยยาฝ{ง
กลุnมควบคุม 11.427 103 0 1.173 0.97 1.38

กลุnมทดลอง 27.707 103 0 3.49 3.24 3.74

ตารางท่ี 3 รoอยละการคุมกําเนิดดoวยยาฝ{งและการต้ังครรภrซ้ํา ปe 2559-2561

ปe รoอยละการคุมกําเนิดดoวยยาฝ{ง รoอยละการต้ังครรภrซํ้า
2559 52.7 23.2

2560 62.4 20.4

2561 80.1 14.5

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวnาแมnวัยรnุนสnวนใหญn
ตัง้ครรภrทีไ่มnตัง้ใจหรอืไมnมกีารวางแผน และมีการฝาก
ครรภrทีร่พ./รพ.สต.มากกวnาไปฝากครรภrท่ีคลนิกิเอกชน
และมีการฝากครรภrชoา และมีรายงานการศึกษาวnาการ
คลอดบุตรของวัยรุnนนัน้เกดิจากความต้ังใจรoอยละ 40 

ไมnตัง้ใจและไมnแนnใจรoอยละ 60 และเคยกระทําเพ่ือใหo
แทoงบุตร รoอยละ 16.4 และรoอยละ 19 เคยคิดฆnาตัว
ตาย
 เน่ืองจากแมnวยัรุnนมกัจะเป}นการต้ังครรภrทีไ่มn
พรoอมและเป}นการตั้งครรภrนอกสมรส วัยรุnนจึงปกปdด
ป{ญหา ทําใหoมาฝากครรภrชoา ไมnบํารุงครรภrมีผลตnอ

มารดาและทารก7 และการศึกษาคร้ังนี้มีแมnวัยรุnนตั้ง
ครรภrซํา้สงูถึงรoอยละ 19.8 และมีการคุมกําเนิดหลังคลอด
ดoวยยาฝ{งเพียงรoอยละ 26.1 

 และมีผลการวิจัยสาเหตุการตั้งครรภrซํ้าใน
มารดาวัยรุnนเกิดจาก 2 ป{จจัย คือ ป{จจัยภายในตัว
มารดาวัยรุnนเองไดoแกn ขาดความรูoที่ถูกตoองในการคุม
กาํเนดิและขาดความตระหนกัในการปjองกันคมุกําเนดิ 

สาํหรับป{จจยัภายนอกไดoแกn การไมnไดoรบัการคมุกาํเนิด
ในชnวงเวลาที่เหมาะสม และตoองการการชnวยเหลือ 2 

เรื่อง คือ 1) การฝ{งยาคุมกําเนิดฟรีหลังคลอดครรภr
แรกเมือ่มารบับรกิารตรวจแผลฝeเยบ็ 10 วนัหลงัคลอด 

2) ตoองการใหoบุคลากรสาธารณสุขใหoความรูoเก่ียวกับ
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ผลกระทบของการต้ังครรภrซํ้า9 มีการศึกษาในตnาง
ประเทศในการเวoนชnวงการตัง้ครรภr เพือ่ปjองกนัการตัง้
ครรภrซํ้าในมารดาวัยรุnน พบวnา การใชoยาฝ{งคุมกําเนิด
เป}นวิธีท่ีดีกวnาการใชoยาฉีดคุ มกําเนิด10

 การศึกษาครั้งนี้เป}นการพัฒนารูปแบบการ
จดัระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพนัธุr
ดoวยระบบการใหoการปรึกษาแกnแมnวัยรุ nน ทั้งนี้การ
ใหoการปรึกษาเป}นกระบวนการใหoความชnวยเหลือที่
อาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวnางผูoใหoการปรึกษาและแมn
วัยรุnนผูoรับบริการ โดยผูoใหoการปรึกษาใชoเทคนิคและ
ขัน้ตอนตnางๆ ชnวยใหoแมnวยัรุnนสํารวจป{ญหาของตนเอง 

รับรูo เขoาใจ และรnวมมือกับผูoใหoการปรึกษา เพื่อดําเนิน
การแกoไขหรือหาทางออกสําหรับป{ญหาน้ัน11 นอกจาก
นีก้ารประเมนิผลลพัธrระบบบริการท่ีพัฒนาขึน้นีพ้บวnา
ระบบการใหoการปรึกษา การคุมกําเนิดหลังคลอดและ
วิธีคุมกําเนิด มีความแตกตnางกันอยnางนัยสําคัญทาง
สถิติและผลลัพธrของระบบการใหoคําปรึกษาแกnแมnวัย
รุnนน้ี ทําใหoอัตราการคุมกําเนิดดoวยยาฝ{งของจังหวัด
กระบีเ่พิม่ขึน้เทnากบั 80.1 และมกีารศกึษาพบวnาป{จจยั
ที่เกี่ยวขoองกับการตั้งครรภrซํ้า คือ ไมnไดoตระหนักถึง
โอกาสในการตั้งครรภrซํ้าและไมnไดoรับการบริการคุม
กาํเนดิทีม่ปีระสทิธิภาพและมขีoอเสนอแนะวnาการใหoคาํ
ปรกึษาแกnมารดาวยัรุnนเพือ่สnงเสรมิการคมุกาํเนดิ ควร
เริ่มตั้งแตnระยะต้ังครรภrโดยเนoนการสรoางความ
ตระหนักถึงโอกาสและผลกระทบของการตั้งครรภrซํ้า
เพือ่ใหoมารดาวัยรุnนเหน็ความสําคัญของการคุมกาํเนดิ
ที่ตnอเน่ืองหรือการคุมกําเนิดระยะยาว12 นอกจากน้ีมี
การใหoการปรึกษาทางเลือกแกnแมnวัยรุnนที่ตั้งครรภrไมn
พรoอม เพ่ือใหoแมnวัยรุnนสามารถเขoาถงึบรกิารการยตุกิาร
ตัง้ครรภrทีป่ลอดภยั ในการดแูลชnวยเหลอืหญงิตัง้ครรภr
ไมnพรoอมท่ีผnานมาน้ัน ยังมีขoอจํากัดหลายประการ ทั้ง
เรื่องการใหoบริการฝากครรภr ซึ่งการปรึกษาทางเลือก
เป}นรูปแบบหน่ึงของการบริการปรึกษาแกnผูoประสบ
ป{ญหา เป}นวิธีการที่เนoนการชnวยเสริมสรoางพลัง และ
ความม่ันใจใหoแกnผูoใชoบรกิารโดยเช่ือวnา เมือ่ผูoใชoบรกิาร
มีสภาพจิตใจดีขึ้นก็จะสามารถใชoสติและป{ญญาหา

ทางออกท่ีเหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด และตoองเป}น
ทางออกที่สnงผลดีในระยะยาวโดยไมnทําใหoตนเองและ
คนรอบขoางเสยีใจ13 ทางเลอืกสําหรบัวยัรุnนท่ีตัง้ครรภrมี 
3 ทางคือ 1) ตั้งครรภrตnอ แลoวเลี้ยงลูกเอง หรือ 2) ตั้ง
ครรภrตnอ เมือ่คลอดยกลูกใหoคนอ่ืน หรือ 3) ยตุกิารต้ัง
ครรภr ทั้งน้ีไมnมีสูตรสําเร็จวnาทางเลือกใดดีที่สุด วัยรุnน
ทีต้ั่งครรภrจะตัดสนิใจเลือกทางใดน้ันเป}นสทิธ ิและเม่ือ
เลอืกแลoวกต็oองไดoรบัการสนับสนุนอยnางดีทีส่ดุจากทุก
ภาคสnวนทีเ่กีย่วขoอง เพือ่ใหoผnานสถานการณrวกิฤตนีไ้ป
ไดoอยnางมีคุณภาพชีวิตที่ดี การใหoคําปรึกษาทางเลือก
จงึมคีวามสําคญัทีจ่ะชnวยใหoวยัรุnนทีต่ัง้ครรภrมทีางออก
ที่เหมาะสมกับเง่ือนไขและบริบทชีวิต14

 

ÊÃØ» 
 การศึกษาการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบ
การจัดระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญ
พนัธุrของแมnวยัรุnน : กรณศีกึษา จงัหวดักระบี ่นีเ้ป}นการ
วิจัยและพัฒนาระบบบริการเพื่อใหoแมnวัยรุ nนเขoาถึง
บริการเพ่ือลดป{ญหาการต้ังครรภrในวัยรุnน โดยพบวnา
สถานการณrการต้ังครรภrวยัรุnนของจังหวดักระบ่ีเกินเปjา
หมายของประเทศ และการคุมกําเนิดหลังคลอดดoวย
ยาฝ{งมีความครอบคลมุนoอยสnงผลใหoมกีารต้ังครรภrซํา้
สูง และมีแมnวัยรุnนไมnตoองการทoองตnอและไปทําแทoง 

ดoวยขoอมูลขoางตoนน้ีจึงมีการพัฒนารูปแบบการจัด
บริการเพื่อลดป{ญหาการตั้งครรภrซ้ําและการทําแทoง
เนื่องจากตั้งครรภrไมnพรoอม เพื่อใหoแมnวัยรุ nนเขoาถึง
บรกิารดoวยระบบการใหoการปรกึษาทีค่ลนิิก ANC และ
คลนิิกวยัรุnน ตัง้แตnระยะต้ังครรภr ระยะคลอดและหลังคลอด
เพื่อใหoแมnวัยรุnนไดoรับการคุมกําเนิดหลังคลอดดoวยยา
ฝ{งกnอนออกจากโรงพยาบาลและมีการใหoการปรึกษา
ทางเลือกสําหรับแมnวัยรุ nนท่ีตั้งครรภrไมnพรoอมและ
สามารถเขoาถึงบริการยุติการต้ังครรภrที่ปลอดภัยดoวย 

และมีการประเมินผลลัพธrของรูปแบบบริการท่ีพัฒนา
ขึ้นน้ีมีผลทําใหoอัตราการต้ังครรภrซํ้าลดลงและอัตรา
การคลอดในแมnวัยรุnนของจังหวัดกระบ่ีลดลงดoวย 
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ควรมีการศึกษาป{จจยัทีม่ผีลตnอการตัดสนิใจ
คมุกาํเนิดหลังคลอดดoวยยาฝ{งหลังจากไดoรบัการใหoการ
ปรึกษา 
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