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บทคัดย่อ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ถอืเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของวัยรุ่นและเดก็ ครอบครัว ชุมชน และประเทศ 

จังหวัดนครสวรรค์กเ็ป็นจังหวัดหน่ึงที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การศกึษาคร้ังน้ีมจุีดมุ่งหมายเพ่ือประเมนิ

โครงการและสงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ 

ผู้วิจัยใช้รปูแบบการศกึษาวิจัยประเมนิโครงการ โดยวิธกีารส�ำรวจ การทบทวนเอกสาร และการสนทนากลุ่ม กลุ่ม

ตวัอย่างคือ กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในจังหวัดนครสวรรค์และเอกสาร

เกี่ยวกบัโครงการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครสวรรค์ เกบ็ข้อมูลโดยการส�ำรวจ การ

รวบรวมเอกสาร และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเิชิงพรรณนา คือ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธกีารสรปุเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า แม่วัยรุ่นอายุเฉล่ีย 17.6 ปี อายุน้อยที่สดุคือ

อายุ 12 ปี ครอบครัวมฐีานะยากจนพ่อแม่อายุน้อย และมปัีญหาครอบครัวการมเีพศสมัพันธเ์กดิจากความตั้งใจเมื่อ

ตั้งครรภ์จะไม่ได้ศกึษาต่อเป็นแม่บ้าน รอรายได้จากสามหีรือครอบครัวของตนเองเพ่ือใช้ในการเล้ียงดูบุตรเดก็หญิง

วัยรุ่นขาดความรู้ ในการคุมก�ำเนิดและทกัษะการป้องกนัตวัเร่ืองการมเีพศสมัพันธ ์และมกีารท้องซ�ำ้ โครงการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ด�ำเนินการตาม 9 ภารกจิแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ผลลัพธข์องโครงการพบว่า อตัราการคลอดในมารดาอายุ 15–19 ปีลดลง อตัราคลอดซ�ำ้เพ่ิมขึ้น ปัจจัยแห่งความ

ส�ำเรจ็ของโครงการคือ ผู้ด�ำเนินงานหลักและพ่อแม่ต้องมคีวามรู้ความเข้าใจและเข้าถงึวัยรุ่น ปัจจัยที่ต้องพัฒนาคือ 

ความร่วมมอืขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และฐานข้อมูลเพ่ือการตดัสนิใจร่วมกนัของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การ

ด�ำเนินการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต้องอาศยัความร่วมมอืจากหลายฝ่าย ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ต้องมีความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาแนวทางการด�ำเนินงานต้องมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์สอดคล้อง

กบับริบท ความเช่ือ ค่านิยม และวัฒนธรรมของเดก็และชุมชน เพ่ือให้วัยรุ่นเกดิทกัษะเร่ืองเพศที่ด ีและมคีวามเช่ือ

และทกัษะในการคุมก�ำเนิดอย่างถูกต้อง มกีารก�ำกบัตดิตามอย่างต่อเน่ือง และพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงานอยู่

เสมอจึงจะท�ำให้ลดอตัราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหรืออตัราการคลอดซ�ำ้ในวัยรุ่นได้
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 203

บทน�ำ
ปัญหามารดาอายุต�่ำกว่า 20 ปี ถอืเป็นปัญหาระดบั

โลก ไม่เพียงแต่เป็นปัญหาด้านสขุภาพ แต่ยังเป็นปัญหา

ด้านประชากรที่ส่งผลต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและ

สงัคมของประเทศ โดยเฉพาะประเทศก�ำลังพัฒนาที่พบ

ว่า วัยรุ่นหญิงทีอ่ายุน้อยกว่า 18 ปี ตั้งครรภส์งูถงึ 20,000 

คนต่อวัน ประมาณ 7.3 ล้านคนที่คลอดบุตรในแต่ละ     

ปี(1) ประเทศไทยพ.ศ. 2558 อยู่ในล�ำดบัที ่6 ของประเทศ

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 11 ประเทศที่มีอัตราการ

คลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีอยู่ที่ 44.605 ต่อประชากร 

1,000 คน(2) และจังหวัดนครสวรรค์ เป็นจังหวัดหน่ึงที่

ประสบปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นไม่แตกต่างจากปัญหา

ของประเทศซ่ึงอตัราการคลอดในวัยรุ่นสงูถงึ 41.7 ต่อ

วัยรุ่นหญิง 1,000 คน(3) นับว่าสงูเกนิเป้าหมาย 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์ที่พึง

ปรารถนาหรือไม่พึงปรารถนากต็าม จะมีอตัราเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกทั้งระยะตั้ง-

ครรภ ์ระยะคลอด และหลังคลอดได้(4) เช่น เสี่ยงต่อภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ โลหิตจาง ภาวะตกเลือดหลังคลอด เย่ือบุ

มดลูกอกัเสบ มากกว่าแม่วัยผู้ใหญ่(5) ท�ำให้เกดิการเสยี

ชีวิตจากการคลอดบุตร การเจบ็ป่วย และความพิการของ

วัยรุ่น หรือเมื่อไม่มีความพร้อมของการตั้งครรภ์ ท�ำให้

ต้องท�ำแท้ง จากรายงานเฝ้าระวังการท�ำแท้งใน

ประเทศไทย ปี 2557 พบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วย

ที่ท�ำแท้งทั้งหมดในสถานพยาบาลเป็นหญิงวัยรุ่นอายุ 

10-19 ปี ซ่ึงร้อยละ 92.6 ของกลุ่มส�ำรวจน้ีตั้งครรภโ์ดย

ไม่ตั้งใจในจ�ำนวนน้ีมีวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 15 ปีที่ไม่ได้คุม

ก�ำเนิดสงูถงึ ร้อยละ 95.7(6) ผลกระทบต่อมาคือการเสยี

ชีวิตของทารกในครรภ์ และเดก็แรกเกดิที่คลอดจากแม่

วัยรุ่นมีจ�ำนวนมากกว่ามารดาอายุระหว่าง 20-29 ปีถงึ 

ร้อยละ 50.0(7) ส่วนเดก็ที่รอดชีวิตมกัมนี�ำ้หนักน้อยและ

เกดิก่อนก�ำหนดประมาณ 1.2 - 2.7 เทา่เมื่อเทยีบกบัแม่

ที่มีอายุมากกว่า แม่วัยรุ่นมักไม่ได้ฝากครรภ์ที่เหมาะสม 

มีโอกาสสูงในการผ่าตัดคลอดบุตรหรือคลอดด้วย

หัตถการต่างๆ รวมทั้งการเกดิภาวะซึมเศร้าของมารดา

หลังการคลอดบุตร(8) และพบว่า แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่มี

ความพร้อม ทั้งการดูแลตนเอง การฝากครรภ์ล่าช้าและ

ไม่ครบตามเกณฑ ์ ผลกระทบต่อสขุภาพของเดก็พบว่ามี

โอกาสได้รับการเล้ียงดูอย่างไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีการ

เจริญเติบโตด้านร่างกายและพัฒนาการทางสติปัญญา 

และการเรียนรู้ที่ด้อยกว่าเดก็ที่เกดิจากแม่วัยอื่น ฉะน้ัน

การตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อทุก

มติขิองชีวิตวัยรุ่นและครอบครัว และยังส่งผลกระทบข้าม

รุ่นสู่ลูก มผีลกระทบต่อสงัคมเศรษฐกจิ และเป็นภาระต่อ

ระบบสาธารณสขุ(9)	

องค์การอนามัยโลกให้แนวทางในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วยวิธกีารจัดการแบบ

องค์รวม(10) ซ่ึงประเทศไทยได้น�ำแนวทางดังกล่าวมา

ก�ำหนดในพระราชบญัญัตกิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 โดยมคีณะกรรมการการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นกลไก

ในการด�ำเนินงาน ก�ำหนดยุทธศาสตร์การป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดบัชาต ิพ.ศ. 2560 

– 2569(11) เป็นแนวทางให้หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องทุกระดบั

ด�ำเนินการ จังหวัดนครสวรรค์ได้น�ำยุทธศาสตร์ดังกล่าว

มาด�ำเนินโครงการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ โดยความร่วมมือของหน่วย

งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ พ.ศ. 2559 เพ่ือสร้างระบบ 

และกลไกการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่น การสร้างเสริมทกัษะชีวิต และการจัดระบบบริการที่

วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่าย ซ่ึงเป้าหมายสดุท้ายคือลดอตัราการ

คลอดบุตรในวัยรุน่ โดยมพ้ืีนทีด่�ำเนินการ 4 อ�ำเภอ กจิกรรม

เน้นภารกจิ 9 ด้าน(12) ซ่ึงผลการด�ำเนินงานในช่วงต้นของ

โครงการสามารถลดอตัราการคลอดได้ แต่อตัราการตั้ง-

ครรภ์ซ�้ำไม่ลด ปีพ.ศ. 2561 เมื่อด�ำเนินการก้าวสู่ปี

สดุท้ายของโครงการคณะผู้วิจัยจึงศึกษาวิจัยประเมินผล

การด�ำเนินโครงการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์น้ีขึ้น เพ่ือทราบผลลัพธ ์และ

กลไกการด�ำเนินงาน วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นเงื่อนไขส�ำคัญ

ต่อความส�ำเรจ็ และสงัเคราะห์ข้อเสนอต่อการขบัเคล่ือน
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โครงการ ให้เกดิผลลัพธท์ี่พึงประสงค์ และเหมาะสมมาก

ย่ิงขึ้น

วิธีการศึกษา
ผู้วิจัยใช้วิธวิีจัยประเมนิโครงการ โดยใช้กรอบแนวคิด

ประเมนิโครงการแบบ CIPP model(13) ประกอบด้วย 4 

องค์ประกอบคือ บริบท (Context) ปัจจัยน�ำเข้า (Input) 

กระบวนการ (Process) และผลลัพธ ์(Product) ร่วมกบั

การประเมินมาตรฐานโครงการ (Program evaluation 

standard)(14) ม ี4 องค์ประกอบคือ ประโยชน์ (Utility) 

ความเป็นไปได้ (Feasibility) ความเหมาะสม (Propriety) 

และความถูกต้อง (Accuracy) โดยผสมผสานวิธกีารวิจัย

เชิงคุณภาพ(Qualitative research) ร่วมกับวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research) ไปพร้อมๆ กนั(Con-

vergent Parallel Design)(15) ดงัน้ี

ก. การวิจัยเชิงพรรณนา

วัตถุประสงค์เพ่ืออธบิายผลลัพธข์องโครงการ

กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์หรือ

มารับบริการหลังคลอดที่โรงพยาบาลในกลุ่มอ�ำเภอเป้า-

หมายของการด�ำเนินโครงการ จ�ำนวน 4 อ�ำเภอ คือ 

อ�ำเภอเมอืงนครสวรรค์ อ�ำเภอตาคลี อ�ำเภอหนองบวั และ

อ�ำเภอแม่วงก ์เกบ็ข้อมูลระหว่างตลุาคม 2560 – กนัยายน 

2561 

เคร่ืองมอื แบบบนัทกึข้อมูลผู้รับบริการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการรวบรวมและสรุปข้อมูล

จากแบบบนัทกึข้อมูลผู้รับบริการ

การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถติเิชิงพรรณนา คือ ร้อยละ

และค่าเฉล่ัย 

ข. การวิจัยเชิงคุณภาพ

วัตถุประสงค์เพ่ืออธบิายผลการประเมนิโครงการตาม

องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

ด้านกระบวนการด�ำเนินงาน และด้านผลลัพธ์โครงการ

ร่วมกับการวิเคราะห์ประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความ

เหมาะสม และความถูกต้อง

ผู้ให้ข้อมูลคือผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีกบัการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ 

ได้แก่ ผู้ให้บริการสาธารณสขุระดบัโรงพยาบาล ผู้ประสาน

งานส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล ผู้แทนโรงเรียนในพ้ืนที่ อาสาสมคัร-

สาธารณสขุ ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำเยาวชน และผู้ปกครอง

เคร่ืองมอื แนวประเดน็การสนทนากลุ่ม แบบบนัทกึ

การสนทนากลุ่ม เคร่ืองอัดเสียง ผู้วิจัย และแบบสรุป

เน้ือหา เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสยีกบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัย

รุ่นจังหวัดนครสวรรค์

การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยวิธกีารสรปุเน้ือหา (Content 

analysis)

ผู้วิจัยก�ำหนดขั้นตอนการศกึษาไว้ 3 ขั้นตอนดงัน้ี

ขั้นทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้รวบรวม

เอกสารโครงการ ตรวจสอบความถูกต้องและความครบ

ถ้วนของเน้ือหาทั้งการตรวจสอบแหล่งที่มาของเอกสารที่

น่าเช่ือถอื และตรวจสอบความครบถ้วนของเน้ือหาจากผู้

รวบรวมเอกสารรายงานแล้วมาวิเคราะห์สรปุเน้ือหา 

ขั้นสนทนากลุ่มเพ่ือถอดบทเรียนการน�ำโครงการสู่

การปฏบิตั ิทมีผู้วิจัยด�ำเนินการดงัน้ี

ก่อนสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีระดบัจังหวัด และอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 12 คน และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีระดับพ้ืนที่ 

จ�ำนวน 18 คน

ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยก�ำหนดบทบาทของการ

สนทนากลุ่ม แบ่งเป็น ผู้น�ำการสนทนา (Moderator) ผู้-

บันทกึวิดีโอ และผู้บันทกึการสนทนา แจกประเดน็การ

สนทนากลุ่มให้ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มศึกษาก่อนที่จะ

มาร่วมการสนทนา และน�ำการสนทนากลุ่ม

หลังการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสรปุข้อมูลหลังการสนทนา

ให้ที่ประชุมกลุ่มทราบ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความ

สมบูรณข์องข้อมูลก่อนปิดการสนทนาแต่ละรอบ พร้อม

บนัทกึข้อมูลในแบบบนัทกึการสนทนากลุ่มหลังสิ้นสดุการ

สนทนากลุ่มทนัที

3. ขั้นการส�ำรวจ เพ่ือรวบรวมข้อมูลวัยรุ่นที่มารับ
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บริการในแผนกฝากครรภ์ และคลินิกตรวจหลังคลอดที่

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยยังค�ำนึงถงึจริยธรรมของการวิจัย

ตลอดทุกขั้นตอนของการศึกษา กล่าวคือการรวบรวม

เอกสารโครงการ โดยผู้วิจัยต้องขออนุญาตจากเจ้าของ

เอกสาร และได้รับอนุญาตก่อนจะน�ำมาสรุปและถอด

ประเดน็เน้ือหา ทั้งน้ีผู้วิจัยมีความระมัดระวังในการน�ำ

เสนอ รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง และในการน�ำ

ข้อมูลมาใช้สรปุข้อมูลเป็นภาพรวม เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิ

ผลกระทบที่อาจจะมีอนัเน่ืองมาจากการให้ความร่วมมือ

ในการศกึษาผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง “ละเอยีด

ลึกซ้ึง” ด้วยความระมดัระวังในการตคีวามทีห่่างจากความ

เป็นจริงเกนิไปและให้ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนมส่ีวนร่วมในการ

ตคีวามข้อมูลภายหลังจากทีผู้่วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์เป็น

ที่เรียบร้อยแล้ว เพ่ือเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของ

การวิเคราะห์ผู้วิจัยจะเผยแพร่ข้อมูลเฉพาะความรู้ที่ผ่าน

การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือเท่าน้ัน

ทั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในคน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ เลขที่ 
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ผลการศึกษา
การด�ำเนนิการและผลลพัธข์องโครงการ

จากการศกึษาพบว่า บริบทของปัญหาการตั้งครรภใ์น

วัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ส่วนใหญ่แม่วัยรุ่นอายุเฉล่ีย 

17.6 ปี อายุวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มากที่สดุคือ 18 ปี โดยวัย-

รุ่นที่ตั้งครรภ์มีอายุน้อยที่สดุคืออายุ 12 ปี  ส่วนใหญ่       

ตั้งครรภใ์นระหว่างเรียน โดยเฉพาะช่วงมธัยมต้น ส�ำหรับ

กลุ่มที่ไม่ได้เรียนจะจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ต้น ซ่ึงเมื่อตั้งครรภจ์ะไม่ได้ศกึษาต่อ รองลงมาคือกลับไป

เรียนนอกระบบ ไม่อยากเรียนต่อในโรงเรียนเดมิ แต่บาง

คนขอพักการศึกษาก่อนแล้วกลับไปเรียนในสถานศึกษา

เดมิ การท�ำมาหากนิส่วนใหญ่จะเป็นแม่บ้าน ต้องรอราย

ได้จากสามีหรือจากครอบครัวของตนเองเพ่ือใช้ในการ

เล้ียงดูตนเองและเล้ียงดูบุตรและมีบางรายที่ขายของ

ออนไลน์แต่รายได้กไ็ม่แน่นอนเมื่อวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์

บางส่วนต้องการท�ำแท้ง และบางส่วนกยั็งคงตั้งครรภ์ต่อ

ผลการศึกษาด้านการมีเพศสมัพันธพ์บว่า แม่วัยรุ่นส่วน

ใหญ่มเีพศสมัพันธค์ร้ังแรกอายุ 15 ปี อายุน้อยทีส่ดุมเีพศ

สมัพันธค์ร้ังแรกคือ 11 ปี การมเีพศสมัพันธส่์วนใหญ่เกดิ

จากความตั้งใจ เหตผุลของฝ่ายผู้ชายที่มเีพศสมัพันธก์บั

เดก็หญิงวัยรุ่นเน่ืองจากมีค่านิยมที่ต้องมแีฟนเดก็ (อายุ 

10 - 15 ปี) เหตผุลฝ่ายวัยรุ่นหญิงที่ส่วนใหญ่ยอมมเีพศ

สมัพันธเ์พราะฝ่ายชายเป็นคนขอและคิดว่าเป็นความรัก

จึงยอมท�ำแต่กม็ีบางรายที่ยอมเพราะความอยากรู้อยาก

ลอง และไม่สามารถปฏิเสธฝ่ายชายได้ สถานที่มีเพศ

สมัพันธค์ร้ังแรกคือ บ้านแฟน รองลงมาคือบ้านตนเอง 

และหอพัก เดก็หญิงวัยรุ่นขาดความรู้  และทักษะการ

ป้องกนัตวัเร่ืองการมเีพศสมัพันธ ์โดยเฉพาะเร่ืองวิธกีาร

คุมก�ำเนิดส่วนใหญ่ให้ฝ่ายชายใช้ถุงยางอนามยัรองลงมา

ฝ่ายหญิงจะกนิยาคุมฉุกเฉินหรือยาคุมปกต ิโดยขณะที่มี

เพศสมัพันธส่์วนใหญ่มกีารคุมก�ำเนิดเป็นบางคร้ัง รองลง

มาคือไม่คุมก�ำเนิดเลย ส่วนน้อยที่มกีารคุมก�ำเนิดทุกคร้ัง

ที่มเีพศสมัพันธ ์ในรายที่ไม่ได้คุมก�ำเนิดมกัเกดิในกรณทีี่

มีเพศสมัพันธอ์ย่างกะทนัหันไม่ได้เตรียมตัวและคิดว่ามี

เพศสัมพันธ์คร้ังแรกคร้ังเดียวคงไม่เป็นอะไรเมื่ อ

วิเคราะห์สาเหตุของการตั้งครรภ์คร้ังแรกคือ ความผิด

พลาดของการคุมก�ำเนิด ส่วนเหตุผลที่ วัยรุ่นท้องซ�้ำ

เน่ืองจากต้องการมดัใจสาม ี

สภาพครอบครัวของวัยรุ่นหญิงที่ตั้ งครรภ์พบว่า 

ครอบครัวมีฐานะยากจนถึงปานกลางพ่อแม่อายุน้อย 

ครอบครัวมีปัญหาไม่อบอุ่น พ่อแม่ผู้ปกครองมีทศันคติ

ไม่ดต่ีอการมเีพศสมัพันธ ์และไม่เป็นที่พ่ึงพาของเดก็ได้ 

หรือพ่อแม่ผู้ปกครองไม่นอนแยกห้องกบัวัยรุ่นเมื่อมเีพศ

สมัพันธก์นัวัยรุ่นจะเหน็จึงท�ำให้อยากเลียนแบบ โดยกลุ่ม

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์พบในครอบครัวที่พ่อแม่ที่อยู่ร่วมกัน

มากกว่าครอบครัวที่พ่อแม่แยกทางกนั วัยรุ่นจะสนิทกบั

แม่มากที่สดุในบ้านด้านการพูดคุยเร่ืองการมีแฟน ส่วน

ใหญ่จะบอกกล่าวให้คนในครอบครัวรับรู้ ว่ามีแฟนหรือ
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ก�ำลังคบกับใครอยู่แต่ไม่ได้คุยเชิงลึกในเร่ืองการมีเพศ

สมัพันธแ์ละมบีางรายที่ไม่ได้คุยเร่ืองการมแีฟนกบัคนใน

ครอบครัวกลัวจะโดนบ่นหรือโดนต่อว่าด้านการเล้ียงดูพบ

ว่า วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ถูกเล้ียงดูแบบเข้มงวดต้อง

ฟังค�ำสั่งเสมอ และพ่อแม่หรือผู้ปกครองคอยควบคุม

บงัคับทุกอย่างโดยเฉพาะเร่ืองเรียนและเร่ืองไปเที่ยว ส่วน

ใหญ่ถ้าขอพ่อแม่หรือผู้ปกครองไปเทีย่วไม่ว่าจะเป็นสถาน

ที่ท่องเที่ยวหรือบ้านเพ่ือนจะไม่ค่อยได้รับอนุญาตให้ไป

วัยรุ่นถูกวางแผนมาให้แล้วว่าต้องเรียนอะไรหรือเรียน

ที่ไหนและมีบางรายถูกกระท�ำใช้ความรุนแรงหรือโดนตี

เวลาไม่ฟังตามค�ำสั่ง รองลงมาคือพ่อแม่หรือผู้ปกครอง

เล้ียงดูแบบให้อสิระแต่ต้องอยู่ในขอบเขตที่เหมาะสมถ้า

ขออนุญาตไปไหนจะได้ไปแต่กต้็องกลับบ้านให้ตรงเวลา 

ด้านการพูดคุยเร่ืองเพศพบว่า วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์จะไม่คุย

กบัคนในบ้านส่วนใหญ่จะไปปรึกษากบัเพ่ือนหรือรุ่นพ่ีที่

สนิทและไว้ใจ หากคุยกบัคนในบ้านส่วนใหญ่จะคุยเร่ือง

การมปีระจ�ำเดอืนไม่ได้คุยเร่ืองการมแีฟนหรือการมเีพศ

สัมพันธ์ การหาความรู้ เร่ืองเพศจึงหาข้อมูลจากอิน-

เทอร์เนต ด้านความเป็นอยู่ของแม่วัยรุ่นพบว่า ส่วนใหญ่

อยู่กบัสามีที่ไม่ได้จดทะเบยีนสมรส ที่มีการแต่งงานและ

ไม่แต่งงาน บางคนมีการหย่าร้างกบัสามี เมื่อวัยรุ่นตั้ง-

ครรภ์แล้วกยั็งอยู่อาศัยกบัพ่อแม่ ส่วนน้อยที่แยกไปอยู่

กบัสามตีามล�ำพัง แต่มวัียรุ่นที่ตั้งครรภบ์างคนไปอยู่บ้าน

พักฉุกเฉิน

บริบทของโรงเรียนโดยเฉพาะโรงเรียนขนาดใหญ่ ครู

ที่ดูแลนักเรียนเข้าถงึนักเรียนได้ไม่ครบทุกคนจึงท�ำให้ไม่

ทราบการเปล่ียนแปลงของนักเรียนทั้งหมด การจัดท�ำฐาน

ข้อมูลของนักเรียนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มที่มีการตั้ง-

ครรภ์ยังไม่สามารถเช่ือมโยงระบบฐานข้อมูลระหว่าง

โรงเรียนและสถานบริการสาธารณสขุท�ำให้ไม่สามารถส่ง

ต่อปัญหา หรือกลุ่มวัยรุ่นที่มคีวามเสี่ยงเพ่ือเข้ารับบริการ

ได้ทนัท่วงที

ด้านการเข้าถึงบริการของแม่วัยรุ่น ส่วนใหญ่เมื่อ

ทราบว่าตั้งครรภ์จะมาฝากครรภ์มากกว่าที่จะปรึกษาพ่อ

แม่ คร ูหรือแฟน หากตดัสนิใจที่จะยุตกิารตั้งครรภ์ ส่วน

ใหญ่แม่วัยรุ่นจะตัดสินใจด้วยตนเองโดยไม่ปรึกษาใคร 

รองลงมาคือปรึกษาแฟน และพ่อแม่ตามล�ำดับ และใน

กลุ่มที่ตั้งครรภต่์อต้องการความช่วยเหลือในเร่ืองของการ

ให้ความรู้ ในการเล้ียงดูบุตร รองลงมาคือการให้เงินทุน

เพ่ือประกอบอาชีพ และการขอกลับไปศกึษาต่อตามล�ำดบั 

แม่วัยรุ่นหลังคลอดส่วนใหญ่วางแผนที่จะคุมก�ำเนิดด้วย

วิธใีดวิธหีน่ึง และยังพบปัญหาเร่ืองความไม่ต่อเน่ืองของ

การตดิตามหญิงวัยรุ่นที่เคยตั้งครรภ์ท�ำให้มกีารท้องซ�ำ้

ภาวะสุขภาพของแม่วัยรุ่น ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอดผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนจะพบภาวะแทรกซ้อน

เกี่ยวกบัการตกเลือดหลังคลอด ซีด ความดนัโลหิตสงูจาก

การตั้งครรภ์ ถุงน�ำ้แตกก่อนก�ำหนด และครรภ์เป็นพิษ 

ผลกระทบต่อเดก็ที่คลอดจากแม่วัยรุ่นคือ ทารกน�ำ้หนัก

ตวัน้อยกว่า 2,500 กรัมถงึร้อยละ 11.0 ปัญหาอื่นๆ ที่

พบได้แก่ บุตรเสยีชีวิต แท้ง หายใจเรว็ ปอดไม่แขง็แรง 

เป็นต้น

ความสอดคล้องของโครงการกับบริบทและสภาพ

ปัญหาเมื่อวิเคราะห์แนวคิดของโครงการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ได้

น�ำแนวคิด “9 ภารกจิแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” 

เพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น จากข้อ

สรุปการประชุมของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสขุภาพ (สสส.) ร่วมกบัเครือข่าย และนักวิชาการ 

มาเป็นกรอบในการวางแผนโครงการฯ โดยมีภารกจิ 9 

ด้านดังกล่าวมีเป้าหมายเพ่ือ ลดอัตราการคลอด และ

อัตราการตั้งครรภ์ซ�ำ้ของวัยรุ่น ได้รับบริการคุมก�ำเนิด

แบบกึ่งถาวร นักเรียนหญิง และชายไม่ต้องออกจากการ

เรียนกลางคันเน่ืองจากปัญหาการตั้งครรภ ์ในขณะที่โครง

การฯ มวัีตถุประสงค์ คือ (1) คณะท�ำงานมกีารขบัเคล่ือน

งานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด

นครสวรรค์และประสานให้เกดิการท�ำงานร่วมกนัระหว่าง

องค์กรภาคส่วนต่างๆ ในจังหวัด (2) เพ่ือให้วัยรุ่นได้

เรียนรู้ การสร้างทักษะชีวิตและเพศศึกษา และมีการ

รณรงค์สื่อสารเพ่ือชะลอการมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกด้วย
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การปรับเจตคติและสร้างความตระหนัก (3) เพ่ือให้วัย

รุ่นกลุ่มที่มเีพศสมัพันธแ์ล้ว มรีะบบสนับสนุนให้สามารถ

เข้าถึงบริการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสม และรณรงค์การใช้

บริการคุมก�ำเนิด (4) เพ่ือให้วัยรุ่นกลุ่มที่ตั้งครรภ์ ต้อง

ได้รับบริการให้ค�ำปรึกษาทางเลือก การฝากครรภ์ หรือ

การเข้าถงึบริการยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัย ภายใต้

กรอบกฎหมาย และไม่กลับมาตั้งครรภ์ซ�ำ้ (5) เพ่ือให้

กลุ่มแม่วัยรุ่น ต้องได้รับการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตหลังคลอด การช่วยเหลือดูแลบุตร และการสร้าง

โอกาสศึกษาต่อส�ำหรับแม่วัยรุ่น (6) เพ่ือลดอตัราการ

คลอดบุตรในวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกนิ 42 ต่อ 

1,000 ประชากรวัยรุ่นหญิง เมื่อวิเคราะห์ความสอดคล้อง

ระหว่างเป้าหมายของภารกจิ 9 ด้าน และเป้าหมายของ

โครงการมีความสอดคล้องกนั แต่เป้าหมายของภารกจิ 

จะให้ความส�ำคัญต่อการรับมือกับปัญหาเมื่อวัยรุ่นตั้ง-

ครรภ ์ในขณะที่เป้ามายของโครงการจะให้ความส�ำคัญกบั

การป้องกนั และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ

ตรงกับสภาพปัญหาและความต้องการของบุคคลที่

เกี่ยวข้องกบัปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของพ้ืนที่ 

ด้านการด�ำเนินโครงการพบว่า การด�ำเนินงานตาม

ภารกจิ 9 ด้านประกอบด้วย (1) พัฒนากลไกประสาน

การท�ำงาน และกระตุ้นให้มีการท�ำหน้าที่ในการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาท้องวัยรุ่นของแต่ละฝ่ายที่เกี่ยวข้องอย่าง

เข้มแขง็ (2) การสนับสนุนให้พ่อแม่มีทกัษะคุยกับลูก

อย่างเปิดใจเร่ืองความรัก ความสมัพันธ ์และเพศสมัพันธ ์

(3) มกีลไกสนับสนุนให้ทุกโรงเรียนมกีารเรียนการสอน

เร่ืองการพัฒนาทกัษะชีวิตและเพศวิถศีกึษารอบด้าน (4) 

การวิเคราะห์และออกแบบการท�ำงานเพ่ือเจาะกลุ่มวัยรุ่น

ที่มีแนวโน้มว่าจะมีเพศสมัพันธแ์ละเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์

โดยเฉพาะ (5) การรณรงค์สื่อสารให้วัยรุ่นตระหนักถงึ

ความรับผิดชอบ เพ่ือชะลอการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก 

ร่วมไปกับการรณรงค์ให้วัยรุ่นใช้การคุมก�ำเนิดที่ได้ผล 

หากต้องมเีพศสมัพันธ ์(6) จัดให้มบีริการสขุภาพที่เป็น

มิตรกบัวัยรุ่น ครอบคลุมบริการที่จ�ำเป็นทุกด้านและเข้า

ถงึวัยรุ่นทุกกลุ่ม (7) ระบบบริการที่สมัพันธเ์ช่ือมโยงกนั

ทั้งด้านสขุภาพ การศึกษา และด้านสงัคม ที่ให้การช่วย

เหลือวัยรุ่นที่ประสบปัญหาตั้งแต่เร่ิมรับรู้ ปัญหา จนวัยรุ่น

และผู้เกี่ยวข้องสามารถจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

โดยการมีส่วนร่วมและการตัดสินใจของตัววัยรุ่น (8) 

อปท. ทุกพ้ืนที่ พัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์ส�ำหรับเยาวชนและ

สนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพ่ือเอื้อให้วัยรุ่นได้

ใช้เวลาว่าง ท�ำกิจกรรมที่สร้างสรรค์ ช่วยให้เกิดความ

ตระหนักในคุณค่าของตนเอง และ (9) การพัฒนาระบบ

ข้อมูลเพ่ือตดิตามและประเมนิความก้าวหน้า การจัดการ

ความรู้  เพ่ือพัฒนาศกัยภาพผู้ปฏบิตังิานอย่างต่อเน่ืองใน

ขณะที่โครงการฯ มีการจัดตั้งคณะท�ำงานระดับจังหวัด 

อ�ำเภอ และต�ำบล ครอบคลุม หน่วยงานด้านสาธารณสขุ 

ด้านการศกึษา ด้านสวัสดกิารสงัคม องค์กรพัฒนาเอกชน 

กลุ่มแกนน�ำวัยรุ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บูร-

ณาการทรัพยากรกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มกีารวางแผน

ร่วมกนั จัดท�ำฐานข้อมูลที่เกี่ยวกบัการตั้งครรภ์วัยรุ่น ใน

ระดับจังหวัดและพ้ืนที่/เป็นปัจจุบันก�ำกับติดตามการ

ด�ำเนินงานเป็นระยะ กจิกรรมการด�ำเนินงานประกอบด้วย 

พัฒนาศกัยภาพผู้ปกครองให้มทีกัษะการคุยเร่ืองเพศกบั

ลูก อบรมครใูห้สามารถสอนเร่ืองทกัษะชีวิต และเพศวิถี

ศึกษารอบด้าน ท�ำงานกับวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้มีทักษะ

ปฏเิสธ และการมเีพศสมัพันธ ์อบรมแกนน�ำเยาวชนให้มี

ความรู้ ในการป้องกนัและการใช้บริการคลินิกที่เป็นมิตร

กบัวัยรุ่น รณรงค์สื่อสร้างสรรค์เพ่ือสร้างความตระหนัก

ถงึความรับผดิชอบของสงัคมต่อปัญหา จัดหน่วยบริการ

สุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ระบบบริการที่เช่ือมโยง

ระหว่างสขุภาพ การศกึษา และสงัคม และจัดให้มพ้ืีนที่

สร้างสรรค์ส�ำหรับเยาวชนผ่านสภาเดก็

ด้านผลลัพธ์ของโครงการพบว่าอัตราการคลอดใน

มารดาอายุ 15–19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15–19 ปี 

1,000 คน ใน 4 อ�ำเภอน�ำร่องส่วนใหญ่แนวโน้มลดลง 

อตัราคลอดซ�ำ้ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 

0.2 – 1 ยกเว้นอ�ำเภอที่มคีวามเข้มแขง็ของความร่วมมอื

การด�ำเนินงานระหว่างโรงเรียน โรงพยาบาล และเครือ

ข่ายการส่งต่อช่วยเหลือเมื่อมีการตั้งครรภ์ที่มีอัตราการ
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คลอดซ�ำ้ลดลง จากปีพ.ศ.2560 คิดเป็นอตัราลดร้อยละ 

5.0 เมื่อประเมนิผลลัพธข์องการด�ำเนินกจิกรรมส่วนของ

การเข้าถงึบริการ ด้านการเข้าถงึการบริการคุมก�ำเนิด และ

การฝากครรภ์ พบว่า ในช่วง พ.ศ. 2558 – 2560 แนว-

โน้มของอตัราคุมก�ำเนิดทั้งก่อนและหลังการตั้งครรภเ์พ่ิม

ขึ้น อตัราการเข้าถงึบริการรับฝากครรภใ์นแม่วัยรุ่นอยู่ใน

ระดบัสงู (ตารางที่ 1)

ปัจจยัทีส่่งผลต่อการด�ำเนนิโครงการ

ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ของโครงการ คือ ผู้ด�ำเนินงาน

หลัก เช่น ครตู้องมคีวามเสยีสละในการดูแลนักเรียน มี

คุณลักษณะเฉพาะตัวในการโน้มน้าวให้นักเรียนเช่ือฟัง 

พ่อแม่ต้องมคีวามรู้และเข้าใจปัญหา ผู้ให้บริการในคลินิก

วัยรุ่นต้องเป็นกนัเองกบัวัยรุ่นที่มารับบริการ จะท�ำให้เกดิ

ความไว้วางใจ เช่ือใจในการที่จะปรึกษาเร่ืองเพศ การ

ท�ำงานของเครือข่ายต้องมีเป้าหมายร่วมกัน มีการวัด 

ผลลัพธ์การท�ำงานที่ชัดเจน และสะท้อนผลลัพธ์การ

ท�ำงานแก่กลุ่มอย่างต่อเน่ืองเพ่ือหาแนวทางการพัฒนา 

และต้องตั้งใจท�ำงานร่วมกนั

ปัจจัยที่ต้องพัฒนาคือ ความร่วมมือขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น การสนับสนุนงบประมาณ การ

ด�ำเนินงานมุ่งเน้นเฉพาะโรงเรียนในระบบไม่ครอบคลุม

การศกึษานอกโรงเรียน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ประจ�ำใน

คลินิกเป็นผู้ชายในขณะที่ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น

หญิงท�ำให้ผู้รับบริการไม่ไว้วางใจ ไม่กล้า และไม่สามารถ

เข้าถึงความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการได้ การขาดการ

สื่อสารอย่างต่อเน่ืองในการด�ำเนินงานของคณะท�ำงาน 

ขาดฐานข้อมูลวัยรุ่นกลางที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ

ใช้ประโยชน์ได้ร่วมกนั และปัจจัยสดุท้ายคือการท�ำงาน

ของเครือข่ายที่ไม่เช่ือมโยงกนั

ขอ้เสนอต่อการขบัเคลือ่นโครงการ

1. คณะกรรมการด�ำเนินการ คณะท�ำงาน และหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง ต้องก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนร่วมกนั

รวมทั้งสร้างความตระหนักต่อการด�ำเนินงานเพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมายในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นทั้งระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล โดยก�ำหนด

ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบในการด�ำเนินงานตาม

แผน การก�ำกบัติดตามผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

และมกีารสะท้อนกระบวนการท�ำงานในทุกระดบั เพ่ือน�ำ

ไปใช้ในการพัฒนาการด�ำเนินงานให้สอดคล้องกบับริบท

ของปัญหาที่เปล่ียนไป

ตารางที ่1 ผลลพัธก์ารด�ำเนนิโครงการดา้นการเขา้ถงึบริการทีเ่ป็นมิตรต่อวยัรุ่น พ.ศ.2558 -2560

           การเข้าถงึบริการ	                พ.ศ. 2558 (n=64)        พ.ศ. 2559 (n=193)           พ.ศ.2560 (n=168)

                 	                          จ�ำนวน            %             จ�ำนวน           %              จ�ำนวน           %

การคุมก�ำเนิดก่อนการตั้งครรภ์			 

	 คุมก�ำเนิด	 47	 73.44	 154	 79.79	 135	 80.36

	 ไม่คุมก�ำเนิด	 17	 26.56	 39	 20.21	 33	 19.64

การคุมก�ำเนิดหลังคลอด			 

	 คุมก�ำเนิด	 50	 78.13	 176	 91.19	 148	 88.10

	 ไม่คุมก�ำเนิด	 14	 21.88	 17	 8.81	 20	 11.90

การฝากครรภ์			 

	 ฝากครรภ์	 63	 98.44	 191	 98.96	 165	 98.21

	 ไม่ฝากครรภ์	 1	 1.56	 2	 1.04	 3	 1.79
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2. คณะท�ำงานต้องขยายเครือข่ายไปยังหน่วยงานหรือ

องค์กรที่เกี่ยวข้อง และสร้างเสริมความเข้มแขง็ของเครือ

ข่ายป้องกนัแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน องค์กรไม่หวังผลก�ำไร องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น โรงเรียน สถานบริการสาธารณสขุ ผู้ปกครอง และ

แกนน�ำเยาวชน โดยให้มกีารสื่อสารการด�ำเนินงานภายใน

เครือข่ายอย่างต่อเน่ือง 

3. ต้องมีหน่วยงานกลางในการจัดท�ำฐานข้อมูล

เดยีวกนัเพ่ือการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์น

วัยรุ่น ซ่ึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำมาใช้วางแผน 

ก�ำกบัตดิตามการด�ำเนินงานได้

4. ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องสร้างค่านิยมแก่ชุมชน 

คร ูและผู้ปกครองต่อปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ือให้

เกิดความรับผิดชอบร่วมกันในการป้องกันแก้ไขและ

เยียวยาปัญหา

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดให้มีพ้ืนที่

สาธารณะส�ำหรับวัยรุ่นในการแสดงออกอย่างสร้างสรรค์ 

และสถานศกึษา คร ูผู้ปกครอง และผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง ต้อง

เพ่ิมศักยภาพแก่วัยรุ่นให้มีทกัษะชีวิต ทกัษะการปฏเิสธ 

ความรู้และความพร้อมเมื่อเจอกบัสถานการณท์ี่ต้องปรับ

ตวั

วิจารณ์
การตั้งครรภใ์นวัยรุ่นของจังหวัดนครสวรรค์ ส่วนใหญ่

แม่วัยรุ่นอายุเฉล่ีย 17.6 ปี อายุน้อยที่สดุมเีพศสมัพันธ์

คร้ังแรกคือ 11 ปี อาศยัในครอบครัวฐานะยากจนจนถงึ

ปานกลาง มพ่ีอแม่อายุน้อย มปัีญหาครอบครัว ลักษณะ

การเล้ียงดูแบบเข้มงวด วัยรุ่นไม่กล้าคุยกบัครอบครัวเร่ือง

การมีเพศสมัพันธ ์ ปัจจัยเหล่าน้ีพบได้ในทุกภมูิภาคของ

โลก จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยท�ำนายการตั้ง-

ครรภ์ก่อนวัยอนัควร คือ ชุมชนที่มกีารใช้ยาเสพตดิ หรือ

มกีารใช้ความรนุแรง ครอบครัวแตกแยก ความสมัพันธ์

ในครอบครัวไม่ด ีพ่อแม่ไม่เป็นแบบอย่างที่ดใีห้กบัลูกใน

เร่ืองการมีเพศสมัพันธ ์ และการใช้ยาคุมก�ำเนิด เพ่ือนที่

ไม่ชอบเข้าเรียนหนังสอื ใช้สารเสพตดิ มเีพศสมัพันธอ์ย่าง

อสิระและไม่นิยมคุมก�ำเนิด และมคู่ีรักที่มอีายุมากกว่า(16) 

หรือวัยรุ่นที่อาศยัอยู่กบัครอบครัวที่ถูกเล้ียงดูจากตายาย 

เพราะพ่อแม่ไปท�ำงานต่างถิ่น ซ่ึงตายายไม่สามารถควบ-

คุมพฤตกิรรม หรือเท่าทนัเดก็วัยรุ่นได้(17)

จากการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า การมเีพศสมัพันธข์องวัย

รุ่นหญิงส่วนใหญ่เกดิจากความตั้งใจ ยอมมีเพศสมัพันธ์

เพราะฝ่ายชายเป็นคนขอและคิดว่าเป็นความรักจึงยอมท�ำ

ตามที่อกีฝ่ายขอจึงยอมมเีพศสมัพันธด้์วยและไม่สามารถ

ปฏเิสธฝ่ายชายได้ แต่กม็บีางรายที่ยอมเพราะความอยาก

รู้อยากลอง เหตผุลของฝ่ายผู้ชายที่มเีพศสมัพันธก์บัเดก็

หญิงวัยรุ่น เน่ืองจากมค่ีานิยมที่ต้องมแีฟนเดก็ (อายุ 10 

ปีต้นๆ) เน่ืองจากเพ่ิงเร่ิมแตกเน้ือสาว สอดคล้องกบัการ

ศกึษาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นที่ผ่านมาโดยพบว่าสาเหตขุอง

การตั้งครรภ์เกิดจากตนเองที่มีความอยากรู้ อยากลอง

เลียนแบบพฤตกิรรมทางเพศ และได้รับข้อมูลทีไ่ม่ถูกต้อง

ในเร่ืองเพศสาเหตุจากสังคมและสื่อโดยเฉพาะสื่ออิน-  

เทอร์เนต็ ท�ำให้วัยรุ่นเข้าถงึได้ง่ายและสามารถค้นคว้าได้

ด้วยตนเอง นอกจากน้ียังมปัีจจัยด้านการศกึษา ด้านการ

สาธารณสุขและด้านสื่อสารเทคโนโลยีมีผลต่อการตั้ง-

ครรภก่์อนวัยอนัควรของวัยรุ่นและจากการศกึษาการตั้ง-

ครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นในอ�ำเภอปะทิว จังหวัด

ชุมพร พบว่าองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกบัการตั้งครรภ์ไม่

พึงประสงค์คือ (1) วัยรุ่นขาดความรู้และความตระหนัก

เร่ืองเพศศึกษาและการคุมก�ำเนิด (2) ด้านทศันคติมี

ความเหน็ว่าการถูกเน้ือต้องตัวและการมีแฟนเป็นเร่ือง

ธรรมดา (3) การมพีฤตกิรรมเสี่ยงเช่นการอยู่ตามล�ำพัง

ในที่ลับตากบัเพศตรงข้าม (4) ขาดความรักและความ

อบอุ่นและสภาพการเล้ียงดูจากครอบครัว และ (5) สิ่ง-

แวดล้อมย่ัวยุเข้าถงึได้ง่าย(18)

จากการศึกษาความเป็นอยู่ของแม่วัยรุ่นคร้ังน้ีพบว่า

ส่วนใหญ่อยู่กบัสามไีม่ได้จดทะเบยีนสมรสมกีารแต่งงาน

และไม่แต่งงาน บางคนมกีารหย่าร้างกบัสาม ีเมื่อตั้งครรภ์

แล้ววัยรุ่นหญิงส่วนใหญ่กยั็งอยู่อาศยักบัพ่อแม่ ส่วนน้อย

ที่แยกไปอยู่กบัสามตีามล�ำพัง หรือบางคนต้องไปอยู่บ้าน

พักฉุกเฉินผลสบืเน่ืองของการตั้งครรภใ์นด้านการด�ำเนิน
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ชีวิตของวัยรุ่น เมื่อตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์จะรู้สกึเสยีดาย

โอกาสในชีวิต ในระยะตั้งครรภ ์ได้รับความช่วยเหลือจาก

ครอบครัว พ่อแม่ ญาตแิละสามีทั้งด้านการดูแลสขุภาพ

และการเงนิ ในระยะหลังคลอดบางคนมแีผนจะศกึษาต่อ

ให้จบ และหางานท�ำ เมื่อทราบว่าตั้งครรภจ์ะมาฝากครรภ์

มากกว่าที่จะปรึกษาพ่อแม่ คร ูหรือแฟน หากตดัสนิใจที่

จะยุติการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่แม่วัยรุ่นจะตัดสินใจด้วย

ตนเองโดยไม่ปรึกษาใคร รองลงมาคือปรึกษาแฟน และ

พ่อแม่ตามล�ำดบั และในกลุ่มที่ตั้งครรภต่์อต้องการความ

ช่วยเหลือในเร่ืองของการให้ความรู้ในการเล้ียงดูบุตร รอง

ลงมาคือการให้เงนิทุนเพ่ือประกอบอาชีพ เหน็ได้ว่าวัยรุ่น

ต้องการรับความช่วยเหลือในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

จากคร ูเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ครอบครัวและชุมชน

แม่วัยรุ่นหลังคลอดส่วนใหญ่วางแผนที่จะคุมก�ำเนิด

ด้วยวิธใีดวิธหีน่ึง และยังพบปัญหาเร่ืองความไม่ต่อเน่ือง

ของการตดิตามหญิงวัยรุ่นที่เคยตั้งครรภ ์ท�ำให้มกีารท้อง

ซ�ำ้บางคนขาดความรู้ ในการคุมก�ำเนิด และทักษะการ

ป้องกนัตวัเร่ืองการมเีพศสมัพันธ ์เร่ืองการคุมก�ำเนิดส่วน

ใหญ่ทราบและเคยรู้ จักวิธีคุมก�ำเนิดด้วยวิธีใดวิธีหน่ึงมี

การคุมก�ำเนิดด้วยการให้ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเป็นคนคุม

ก�ำเนิด ส่วนใหญ่ให้ฝ่ายชายใช้ถุงยางอนามยัรองลงมาฝ่าย

หญิงจะกนิยาคุมฉุกเฉินหรือยาคุมปกต ิโดยขณะที่มเีพศ

สมัพันธส่์วนใหญ่มีการคุมก�ำเนิดเป็นบางคร้ัง รองลงมา

คือไม่คุมก�ำเนิดเลย ส่วนน้อยที่มกีารคุมก�ำเนิดทุกคร้ังที่

มีเพศสมัพันธ ์ ในรายที่ไม่ได้คุมก�ำเนิดเลยเน่ืองจากมัก

เกดิขึ้นกะทนัหันไม่ได้เตรียมตัวและคิดว่ามีเพศสมัพันธ์

คร้ังแรกคร้ังเดยีวคงไม่เป็นอะไร วิธกีารคุมก�ำเนิดที่นิยม

ใช้มากที่สุดคือ การรับประทานยาเมด็คุมก�ำเนิด เมื่อ

วิเคราะห์สาเหตขุองการตั้งครรภ์ แม่วัยรุ่นให้เหตผุลของ

การตั้ งครรภ์คือ ความผิดพลาดของการคุมก�ำเนิด 

สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศที่วัยรุ่นต่างมคีวาม

เช่ือว่า การมเีพศสมัพันธแ์ค่คร้ังเดยีวจะไม่ตั้งครรภ์ บาง

คนไม่คิดว่าจะมีเพศสมัพันธ ์ หรือบางคนติดว่าเมื่อตั้ง-

ครรภ์กไ็ม่เป็นไร มียางรายที่คู่นอนไม่ชอบให้มีการคุม

ก�ำเนิด หรือวัยรุ่นหญิงเองไม่อยากคุมก�ำเนิดเน่ืองจาก

กลัวเร่ืองผลค้างเคียงของการคุมก�ำเนิดด้วยวิธต่ีางๆ(19,20)

โครงการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัย-

รุ่น จังหวัดนครสวรรค์ได้น�ำแนวคิด “9 ภารกจิแก้ปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” เพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภใ์นวัยรุ่นมาเป็นแนวปฏบิตัใินการด�ำเนินโครงการ 

โดยมีการจัดตั้งคณะท�ำงานระดับจังหวัด อ�ำเภอ และ

ต�ำบล ครอบคลุม หน่วยงานด้านสาธารณสขุ ด้านการ

ศึกษา ด้านสวัสดิการสงัคม องค์กรพัฒนาเอกชน กลุ่ม

แกนน�ำวัยรุ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บูรณาการ

ทรัพยากรกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มกีารวางแผนร่วมกนั 

จัดท�ำฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์วัยรุ่น ในระดับ

จังหวัดและพ้ืนที่/เป็นปัจจุบันก�ำกับติดตามการด�ำเนิน

งานเป็นระยะ กิจกรรมการด�ำเนินงานประกอบด้วย 

พัฒนาศกัยภาพผู้ปกครองให้มทีกัษะการคุยเร่ืองเพศกบั

ลูก อบรมครใูห้สามารถสอนเร่ืองทกัษะชีวิต และเพศวิถี

ศึกษารอบด้าน ท�ำงานกับวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้มีทักษะ

ปฏเิสธ และการมเีพศสมัพันธ ์อบรมแกนน�ำเยาวชนให้มี

ความรู้ ในการป้องกนัและการใช้บริการคลินิกที่เป็นมิตร

กบัวัยรุ่น รณรงค์สื่อสร้างสรรค์เพ่ือสร้างความตระหนัก

ถงึความรับผดิชอบของสงัคมต่อปัญหา จัดหน่วยบริการ

สุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ระบบบริการที่เช่ือมโยง

ระหว่างสขุภาพ การศกึษา และสงัคม และจัดให้มพ้ืีนที่

สร้างสรรค์ส�ำหรับเยาวชนผ่านสภาเดก็โดยรูปแบบการ

ป้องกนัแก้ปัญหาการตั้งครรภก่์อนวัยอนัควรของวัยรุ่น จะ

มีหน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นแกนน�ำหลักและหน่วย

งานด้านการศกึษาและด้านสงัคมเป็นคณะท�ำงาน แกนน�ำ

หลักมีบทบาทคือการสร้างความตระหนักรู้กบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องจัดตั้งคณะท�ำงานสร้างความสมัพันธแ์ละรวม

ผลงานสรุปและเผยแพร่ ส่วนบทบาทของคณะท�ำงาน

ได้แก่ วางแผน ด�ำเนินงาน ตรวจสอบ และปรับปรงุ ให้

มุ่งเน้นกจิกรรม (1) การส่งเสริมองค์ความรู้  เพ่ือป้องกนั

การตั้งครรภก่์อนวัยอนัควร (2) การป้องกนัการตั้งครรภ์

และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ (3) การรักษาพยาบาล

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ และ (4) การฟ้ืนฟู ร่างกาย จิตใจและ

สงัคมของแม่วัยรุ่น(21) โครงการต้องให้ความส�ำคัญกับ
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การเพ่ิมอตัราการคุมก�ำเนิดเป็นล�ำดับแรก และเพ่ิมการ

เข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพสูงเป็น

ความส�ำคัญรองลงมา โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ

และชุมชนท�ำงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ต�ำบลในพ้ืนที่โดยใช้แนวปฏิบัติที่มาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์(22) ทั้งน้ีการด�ำเนินงานจะส�ำเรจ็ได้ต้องท�ำให้วัย

รุ่นเกดิความพึงพอใจในบริการ(23) เพราะการด�ำเนินงาน

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาในวัยรุ่นที่ประสบผลสมัฤทธิ์น้ัน

จะมอีงค์ประกอบที่หลากหลาย แต่องค์ประกอบหลักของ

การด�ำเนินงานต้องอาศยัปฏบิตักิารที่ก�ำหนดมาจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์และการจัดบริการในคลินิก องค์ประกอบ

รอง ได้แก่ กระบวนการในชุมชน การให้ความรู้แก่ผู้ที่มี

ส่วนได้ส่วนเสียของปัญหา และการปฏิบัติการภายใต้

ความหลากหลายของชุมชน นอกจากน้ียังมอีงค์ประกอบ

เสริม คือ ความสอดคล้องกับความเช่ือและวัฒนธรรม 

และบริบทของชุมชน(24) จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ

จากวัยรุ่น ครอบครัว ชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมไป

ถึงนโยบายรัฐหน่วยงานส่วนกลางควรมีบทบาทในการ

ผลักดันให้หน่วยงานท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ปัญหาคือการปลุกจิตส�ำนึกให้วัยรุ่นมีทศันคติที่ถูกต้อง

เกี่ยวกบัเร่ืองเพศ รวมทั้งสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยว

กบัเร่ืองเพศภาวะและความเทา่เทยีม โรงเรียนควรมกีาร

แทรกประเดน็เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควรเพ่ือเป็นการช้ีข้อมูลที่แท้จริงให้วัยรุ่นได้

เกดิความตระหนักที่จะหลีกเล่ียงการมีเพศสมัพันธก่์อน

วัยอนัควร บุคลากรทางการศกึษาควรมีทศันคตทิางบวก

และสนับสนุนให้วัยรุ่นได้ค้นคว้าเร่ืองเพศอย่างถูกต้อง

และเป็นจริงจากแหล่งข้อมูลทีเ่ช่ือถอืได้ทีจ่ะก่อให้เกดิการ

เรียนรู้ในวิถเีร่ืองเพศอย่างสร้างสรรค์กจิกรรมด�ำเนินงาน

จ�ำเป็นต้องได้มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้เกิด

ความเหมาะสมกบับริบทของแต่ละพ้ืนที่(25)

ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ของโครงการคือ ผู้ด�ำเนินงาน

หลัก เช่น ครตู้องมคีวามเสยีสละในการดูแลนักเรียน มี

คุณลักษณะเฉพาะตัวในการโน้มน้าวให้นักเรียนเช่ือฟัง 

พ่อแม่ต้องมคีวามรู้และเข้าใจปัญหา ผู้ให้บริการในคลินิก

วัยรุ่นต้องเป็นกนัเองกบัวัยรุ่นที่มารับบริการ จะท�ำให้เกดิ

ความว้างใจ เช่ือใจในการที่จะปรึกษาเร่ืองเพศ การท�ำงาน

ของเครือข่ายต้องมเีป้าหมายร่วมกนั มกีารวัดผลลัพธก์าร

ท�ำงานที่ชัดเจน และสะท้อนผลลัพธ์การท�ำงานแก่กลุ่ม

อย่างต่อเน่ืองเพ่ือหาแนวทางการพัฒนา และต้องตั้งใจ

ท�ำงานร่วมกนั คณะท�ำงานในชุมชนต้องมคีวามรู้ในการน�ำ

แนวทางที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ โดยภาครัฐ

และหน่วยงานในพ้ืนที่ต้องเสริมสร้างศักยภาพของคณะ

ท�ำงานในชุมชนให้มทีกัษะในการเป็นพ่ีเล้ียง และให้ความ

รู้แนวทางปฏบิตัต่ิางๆ มกีารควบคุมก�ำกบัการด�ำเนินงาน 

และพัฒนาคุณภาพบริการอย่างสม�่ำเสมอ(26) ปัจจัยที่ต้อง

พัฒนาคือ ความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

การสนับสนุนงบประมาณ การด�ำเนินงานมุ่งเน้นเฉพาะ

โรงเรียนในระบบไม่ครอบคลุมการศกึษานอกโรงเรียน มี

หลายการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เหน็ว่า การให้ความรู้

อย่างเดียวไม่ส่งผลต่อการลดอตัราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ได้ ควรที่จะมกีารใช้เทคโนโลยี สื่อออนไลน์เพ่ือกระจาย

ข่าวสาร หรือความรู้ในการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นที่

เหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่นปัจจุบัน(27) ผลส�ำเรจ็ของ

การด�ำเนินโครงการจะเกิดขึ้นได้จ�ำเป็นต้องอาศัยความ

ร่วมมือของผู้น�ำชุมชน หรือผู้น�ำองค์กรส่วนท้องถิ่นที่จะ

สามารถกระตุ้นสมาชิกในชุมชนให้ตระหนัก และหันมา

ร่วมมือจัดการกับปัญหา กระบวนการเคล่ือนไหวของ

ชุมชนจะเป็นปัจจัยส�ำคัญอีกปัจจัยหน่ึงในการริเร่ิมขับ

เคล่ือนโครงการป้องกนัและแก้ไขปัญหาน้ี(28) ทัง้น้ีผู้มส่ีวน

ได้ส่วนเสยี เช่น ผู้บริหารโรงเรียน วัยรุ่น แกนน�ำชุมชน 

หรือแม้กระทั่งผู้น�ำองค์กรส่วนท้องถิ่นต้องมีความรู้ ใน

เร่ืองกระบวนการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์น

วัยรุ่น จึงจะท�ำให้เกิดพลังชุมชนที่เป็นแรงขับเคล่ือน

โครงการให้เกดิผลสมัฤทธิ์ได้(29)

ปัจจัยอกีด้านที่เป็นอปุสรรคในการให้บริการอนามัย

เจริญพันธุใ์นสถานบริการสาธารณสขุคือ เจ้าหน้าที่ประจ�ำ

ในคลินิกเป็นผู้ชายในขณะที่ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นวัย

รุ่นหญิงท�ำให้ผู้รับบริการไม่ไว้วางใจ ไม่กล้า และไม่

สามารถเข้าถงึความเป็นส่วนตวัของผู้รับบริการได้ ฉะน้ัน
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การให้บริการจึงต้องสอดคล้องกบัความต้องการ ความ

เช่ือ และค่านิยมของวัยรุ่นจึงจะท�ำให้เกดิผลลัพธเ์ชิงบวก

ของโครงการ(30)

ดังน้ัน การด�ำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ   

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย 

ทั้งภาครัฐ เอกชน หน่วยงานสาธารณสขุ การศกึษา พัฒนา

สังคมและชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน�ำ

ชุมชน และประชาชนทุกคน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องมี

ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น โดยมีแนวทางการด�ำเนินงานที่ได้มาจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ อนัสอดคล้องกบับริบท ความเช่ือ ค่า

นิยม และวัฒนธรรมของเดก็และชุมชน เพ่ือให้วัยรุ่นเกดิ

ทกัษะเร่ืองเพศที่ดี และมีความเช่ือและทกัษะในการคุม

ก�ำเนิดอย่างถูกต้อง มกีารก�ำกบัตดิตามอย่างต่อเน่ือง และ

พัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงานอยู่เสมอจึงจะท�ำให้ลด

อตัราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหรืออตัราการคลอดซ�ำ้ในวัย

รุ่นได้
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แมนที่ใหค้�ำปรึกษาในการศึกษาครัง้น้ี อีกทัง้คณะ-

กรรมการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น

จงัหวดันครสวรรค์ทีใ่หค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูล
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Teenage pregnancy is a problem affecting child health, family, community and the country as a 

whole. The objective of this study were to assess and analyze the situation of teenage pregnancy, and 

to develop policy recommendations to prevent and mitigate the problems in Nakhonsawan province. A 

mixed method was employed in the study, which included survey, documentation review and focus group 

discussion. Data were analyzed by using percentage and mean for quantitative data, and content analysis 

for qualitative data. It was found that average age of teenage pregnancy in Nakhonsawan was 17.6 years 

old and the minimum age was 12. They lived in poor family with young parents and had many family 

problems. They mostly intended to have sexual relationship with their couples. Once getting pregnant, 

they dropped-out of school and did not intend to work. Most of teenage girls lacked of knowledge on 

contraception use and sexual relationship skills which resulted in repeated pregnancies. Nakhonsawan 

Provicne had launched teenage pregnancy prevention and solving project based on 9 recommended tasks. 

The Project had resulted in a reduction of teenage pregnancy rate. However, the prevalence of repeated 

pregnancy had increased. Key success factors included the knowledge and understanding of implementers 

and parents as well as having skills to reach the adolescents. youth. The areas that needed improvement 

were the cooperation with local governments and the availability of database for decision making. In 

conclusion, effective teenage pregnancy prevention and solving project requires the proper knowledge and 

understanding of all key stakeholders; and the implementation measures should be based on the evidence 

and be consistent with the context, beliefs, values and culture of the teenagers and the communities. The 

main goals are to develop sexual relationship skills among young people. They should be familiar with 

contraceptive methods and have skills to use them. In addition, continueing monitoring, evaluation and 

quality improvement can be effective in reducing the rate on teenage pregnancy in the province.
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