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บทคดัย่อมหิดลโมเดล เป็นการน�างานวิจัยของ 7 คณะ/สถาบนั ของมหิดลมาสร้างรปูแบบการปฏบิตัจิริงในพ้ืนที่เทศบาลต�าบล

ศาลายา เพ่ือให้เกดิการบูรณาการเช่ือมโยงเสริมพลังซ่ึงกนัและกนัในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่น ดงัน้ี (1) ฐานครอบครัว ได้น�าผลงานวิจัย เร่ืองการสื่อสารและความสมัพันธใ์นครอบครัว มาท�าการศกึษาแบบ 

RCT ใน 168 ครอบครัวที่มลูีกอายุ 10-18 ปี 179 คน ครอบครัวในกลุ่มศกึษาได้รับคู่มือคร้ังละเล่มทุก 2 สปัดาห์ 

รวม 5 เล่ม เพ่ือแนะน�าและบนัทกึกจิกรรมร่วมกบัลูกวัยรุ่น พบว่า กลุ่มศกึษามคีวามสมัพันธท์ี่ดแีละสื่อสารกบัลูก

มากกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.004) มีความตระหนักในพฤตกิรรมของลูกและมกีารดูแลที่ดขีึ้นกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มี

นัยส�าคัญ (2) ฐานชุมชน พัฒนากลุ่มอาสาสมคัร 79 คน ใน 11 ชุมชนจัดตั้งเป็น ‘ศนูย์พัฒนาครอบครัวชุมชน’ 4 ศนูย์ 

เพ่ือเฝ้าระวังและให้การดูแลปกป้อง เสริมพลังวัยรุ่นในชุมชน ส�ารวจพ้ืนที่ดแีละเสี่ยงในชุมชน รวมทั้งท�าโครงการ

เพ่ือพัฒนาวัยรุ่นในชุมชน โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาลต�าบลศาลายาในการจัดกจิกรรมเพ่ือความ

ย่ังยืน (3) ฐานโรงเรียน พัฒนาคลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน ตามระบบเดมิของกระทรวงศกึษาธกิาร คือ ระบบคัดกรอง 

ระบบการดูแลช่วยเหลือเน้นในทุกสาระวิชา และระบบส่งต่อ เพ่ือให้ครแูละนักเรียนมคีวามรู้ เร่ืองเพศศกึษา นักเรียน

มคีวามนับถอืตนเอง และทกัษะชีวิตในการป้องกนัการมเีพศสมัพันธแ์ละการตั้งครรภ์ สร้างระบบส่งต่อภายนอกกบั
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บทน�า
การเข้าสู่ภาวะหนุ่มสาวท�าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศน�าไปสู่การมเีพศสมัพันธ ์และการตั้งครรภ์(1) ใน

ขณะที่ วัยรุ่นยังขาดความพร้อมทั้งด้านร่างกายจิตใจ 

เศรษฐกิจ วุฒิภาวะฯลฯ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงเป็น

ปัจจัยบั่นทอนคุณภาพประชากรไทย ดังที่กองทุน

ประชากรแห่งสหประชาชาตไิด้ให้ข้อสรปุที่ส�าคัญว่า การ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัจจัยคุกคามคุณภาพประชากรใน

ระยะยาว โดยขณะที่อตัราเกดิของประชากรโดยรวมลด

ลงอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513 แต่กลับมอีตัราการ

คลอดในกลุ่มแม่วัยรุ่นเพ่ิมสูงขึ้ นเร่ือยๆ เกิดปรากฎ-

การณ์ “เกดิน้อยแต่ด้อยคุณภาพ”(2) ดังน้ันการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงเป็นภารกิจที่

ส�าคัญเพ่ือให้การเกดิน้อยน้ีมคุีณภาพที่ดขีึ้นให้ได้

จากรายงานอตัราการคลอดในประเทศไทย พบว่าใน

ปี พ.ศ. 2556 มกีารคลอดทั้งหมด 748,067 ราย เป็น

ผู้มอีายุต�่ากว่า 20 ปี 125,371 ราย (ร้อยละ 16.8 ของ

จ�านวนคลอดทุกอายุ ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.8 ในปี 

พ.ศ. 2547)(3,4) เมื่อคิดจากอตัราการคลอดของหญิงอายุ 

15-19 ปี ต่อประชากรหญิง 1,000 คนในชุมชนเทา่กบั 

51.2 ในปี พ.ศ. 2556 ซ่ึงสงูเป็นอนัดบั 2 ในอาเซียน 

และสูงเป็น 13 เท่าของสิงคโปร์ (4 ต่อ 1,000)(5) 

นอกจากน้ีการคลอดซ�า้ในแม่วัยรุ่นไทย เพ่ิมขึ้นจากร้อย-

ละ 11.0 เป็น 12.2 ในปี พ.ศ. 2553(6) 

กระทรวงสาธารณสขุพบว่าร้อยละ 18.0 ของวัยรุ่น

อายุ 15-19 ปีมีการตั้งครรภ์แล้ว(7) ซ่ึงส่วนหน่ึงอาจจะ

แก้ปัญหาโดยการตดัสนิใจยุตกิารตั้งครรภโ์ดยการท�าแท้ง 

ผลส�ารวจการท�าแท้งในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552 พบ

ว่า ร้อยละ 24.7 ของผู้ที่ท �าแท้งมอีายุต�่ากว่า 24 ปี และ

มสีถานภาพเป็นนักเรียน นักศกึษา(8,9) และ พ.ศ. 2556 

กรมอนามยัพบว่า สดัส่วนการท�าแท้งในกลุ่มอายุ 15-19 

ปีมีถึงร้อยละ 28.1 ของผู้ป่วยที่ท�าแท้งในสถาน-         

พยาบาล(10,11)

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มักมีภาวะแทรกซ้อน โดยพบว่าแม่

วัยรุ่นที่มอีายุน้อยกว่า 15 ปี มกีารคลอดก่อนก�าหนด และ

มีอัตราการเสียชีวิตระหว่างการคลอดสูงกว่าแม่ที่มีอายุ

เกนิ 20 ปี(12,13) เน่ืองจากวัยรุ่นไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ์

ทั้งทางร่างกายรวมทั้งด้านจิตใจและสังคม สภาวะทาง

อารมณ์ไม่มั่นคง นอกจากน้ียังมีปัญหาเร่ืองการเรียน 

ครอบครัวและสงัคม จึงเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า และอาจน�า

ไปสู่การฆ่าตัวตาย พบว่าแม่วัยรุ่นมีโอกาสเกิดภาวะ       

ซึมเศร้าสงูทั้งก่อนคลอด (ร้อยละ 42.0) และหลังคลอด 

โรงพยาบาลพุทธมณฑล เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ และ (4) ฐานโรงพยาบาลอบรมให้อาสาสมคัรสาว

สาวของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านสาลวัน ด�าเนินการเชิงรกุในการเย่ียมบ้านเร่ืองการคุมก�าเนิดแก่กลุ่ม-

เสี่ยง ชักชวนให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์เรว็ขึ้นรวมถงึการเย่ียมบ้านหลังคลอด พร้อมกบัพัฒนาคลินิกแม่วัยรุ่น

ในโรงพยาบาลพุทธมณฑล ให้ดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์อย่างเป็นองค์รวมทั้งกาย จิต และเศรษฐสงัคม รวมทั้งจัดสวัสดกิาร

ค่าเล้ียงดูลูกของแม่วัยรุ่นแบบมเีงื่อนไข กล่าวคือ ต้องฝากครรภ์มากกว่า 3 คร้ัง คุมก�าเนิดกึ่งถาวร เล้ียงลูกด้วยนม

แม่ และพาลูกมาตรวจสขุภาพครบตามก�าหนดนัด โดยร่วมมอืกบัร้านสะดวกซ้ือในชุมชน มอบบตัรเตมิเงนิส่วน

บุคคล เดอืนละ 700 บาท (เดอืนที่ 1-3) และ 1,000 บาท (เดอืนที่ 4 ขึ้นไป) ก�าหนดรายการสนิค้าที่จ�าเป็นเฉพาะ

อปุกรณท์ี่ใช้เกี่ยวกบัเดก็ พบว่า แม่วัยรุ่นในโครงการมกีารฝากครรภ์คุณภาพ คลอดครบก�าหนด เล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ฝงัยาคุมก�าเนิดกึ่งถาวร และพาลูกไปตรวจสขุภาพและฉีดวัคซีนครบตามนัดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ โดยสรปุ 

มหิดลโมเดลสามารถเป็นรูปแบบหน่ึงของการท�างานเครือข่ายการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ระดบัต�าบลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

 ค�ำส�ำคัญ: การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น; บูรณาการในพื้ นที่
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 77

(ร้อยละ 14.8-53.0) (14)

ผลกระทบทางด้านลูกที่เกดิจากแม่วัยรุ่น ได้แก่ เกดิ

ก่อนก�าหนดและมนี�า้หนักต�่ากว่าเกณฑร้์อยละ 18.0 หรือ

เสยีชีวิตหลังคลอด นอกจากน้ี การขาดทกัษะในการเล้ียง

ดูส่งผลให้มกีารเจริญเตบิโตต�่ากว่าเกณฑ ์พัฒนาการล่าช้า 

และไม่ได้รับวัคซีนครบถ้วน(15-17) พ่อแม่วัยรุ่นที่แต่งงาน

หรืออยู่ด้วยกนัมกัมปัีญหาและลงเอยด้วยการหย่าร้าง มี

แม่เล้ียงเดี่ยวอายุต�่ากว่า 15 ปีเพ่ิมขึ้น และที่ส�าคัญคือ

ขาดโอกาสทางการศึกษา การส�ารวจของส�านักงานสถิติ

แห่งชาต ิปี 2556 พบว่าวัยรุ่นอายุ 15-18 ปีร้อยละ 32.0 

ต้องออกจากการศึกษา อน่ึงข้อมูลจากส�านักเลขาธิการ

สภาการศกึษาพบว่า อตัราการออกจากโรงเรียนกลางคัน

ด้วยเหตสุมรสในกลุ่มนักเรียนประถมศกึษา ระหว่างปีการ

ศกึษา 2548-2555 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0.8 เป็น 2.7 

กลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้นเพ่ิมจากร้อยละ 5.1 เป็น 6.2 

และกลุ่มมธัยมศกึษาตอนปลายเพ่ิมจากร้อยละ 4.2 เป็น 

6.5(18) การตั้งครรภ์จึงเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�าให้วัยรุ่นต้อง

หยุดเรียน ไม่มีวิชาชีพต้องประกอบอาชีพแรงงานที่ม ี      

รายได้ต�่าและไม่สามารถเล้ียงดูตนเองและลูกให้มคุีณภาพ 

ส่งผลให้มารดาที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่เดิม กลับไปมี

พฤตกิรรมเสี่ยง เช่น ใช้สารเสพตดิ ซ่ึงอาจท�าให้เกดิความ

เสี่ยงในการทารณุกรรมลูกได้(19)

คณะผู้วิจัยจาก 7 คณะ/สถาบันของมหาวิทยาลัย-

มหิดลได้ตระหนักถึงปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นว่าเป็น

ปัญหาวิกฤตหน่ึงของชาต ิจึงร่วมกนัระดมสรรพก�าลังน�า

ผลการวิจัยที่ด�าเนินการแล้วเสร็จมาสู่การปฏิบัติและ

ด�าเนินการในพ้ืนที่เดียวกันเพ่ือให้เป็น area-based 

ต้นแบบ ในการเสริมพลังเช่ือมโยงและบูรณาการการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาน้ีจากทุกฐานของงานวิจัย ได้แก่ 

ฐานครอบครวั โดยสถาบันวิจัยประชากรและสงัคม 

จากงานวิจัย Family Matter(20-22)

ฐานชุมชน โดยสถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเดก็

และครอบครัว ซ่ึงท�างานสนับสนุนศนูย์พัฒนาครอบครัว

ระดับจังหวัด ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์

ฐานโรงเรียน โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล-

รามาธบิด ีและคณะสาธารณสขุศาสตร์ เพ่ือพัฒนาคลินิก-

วัยรุ่นในโรงเรียนในการดูแลวัยรุ่นในโรงเรียน(1,23)

ฐานโรงพยาบาล โดยคณะพยาบาลศาสตร์ คณะ-

แพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล และสถาบนัพัฒนาสขุภาพ-

อาเซียน 

การศึกษาน้ีมี วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาต้นแบบ 

“มหิดลโมเดล” ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้ง-

ครรภ์ในวัยรุ่นในพ้ืนที่ เทศบาลต�าบลศาลายาอย่าง

บูรณาการ เช่ือมโยงระหว่าง (1) ครอบครัว โดยด�าเนิน

กจิกรรมครอบครัวสมัพันธเ์พ่ือลดพฤตกิรรมเสี่ยงของลูก

วัยรุ่น (2) ชุมชน เพ่ือพัฒนาศกัยภาพคณะท�างานศนูย์

พัฒนาครอบครัวชุมชน (ศพคช.) ในเขตเทศบาลต�าบล

ศาลายา (3) โรงเรียน เพ่ือเสริมพลังระบบดูแลช่วยเหลือ

นักเรียนให้สามารถคัดกรองและตดิตามก�ากบัพฤตกิรรม

เสี่ยงเร่ืองเพศของนักเรียน  ให้ความรู้ เพศวิถีศึกษาแก่

นักเรียนแกนน�า และนักเรียนทั่วไปผ่านกระบวนการการ

ให้ความรู้  การอบรมและค่ายแกนน�าเยาวชน และสร้าง

ความเข้าใจและเสริมสร้างทศันคตขิองครแูกนน�าให้เข้าใจ

ในเร่ืองบทบาททางเพศ แนวปฏบิตัต่ิอกนัระหว่างหญิง-

ชาย และการสอนเพศวิถศีกึษารอบด้าน รวมถงึกจิกรรม

รณรงค์ต่าง ๆ และ (4) โรงพยาบาล เพ่ือพัฒนาคลินิก

แม่วัยรุ่น ณ โรงพยาบาลพุทธมณฑล และโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) บ้านสาลวัน

วิธีการศึกษา
ระยะเวลาที่ท�าวิจัย เดอืนธนัวาคม 2557 – กนัยายน 

2560

1. ฐานครอบครวั (Family-based)

1) ส�ารวจข้อมูลทั่วไปของครัวเรือนในพ้ืนที่เขต

เทศบาลต�าบลศาลายา อ�าเภอพุทธมณฑล จังหวัด

นครปฐม พบ 168 ครัวเรือนที่มวัียรุ่นอายุ 10-18 ปี ที่

อาศยัอยู่กบัพ่อแม่จ�านวน 179 คน

2) ด�าเนินกจิกรรมแทรกแซง โดยแบ่งกลุ่มชุมชนเป็น 

กลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุม (simple randomized con-
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trolled trial) กลุ่มศกึษาจะได้รับการแจกคู่มอืคร้ังละเล่ม 

ห่างกนัทุก 2 สปัดาห์ คู่มอื 5 เล่ม มดีงัน้ี 

ก. ภาพรวมของโครงการเปิดโอกาสให้ผู้ปกครอง

สะท้อนประเดน็ปัญหาต่างๆ ที่มผีลต่อวัยรุ่นด้วย

ตนเอง 

ข. เน้นที่ความเข้าใจวัยรุ่น และการสื่อสารในครอบ-

ครัว 

ค. เน้นการจัดการกบัการใช้แอลกอฮอล์ และยาเสพ-

ตดิอื่นๆ ของวัยรุ่น 

ง.  เน้นการท�าความเข้าใจพฤติกรรมทางเพศของ    

วัยรุ่น และการป้องกนั

จ.  การจัดการเกี่ยวกบัอทิธิพลของเพ่ือนและสื่อที่มี

ผลต่อพฤตกิรรมวัยรุ่น

3) หลังจากน้ันอกี 1 ปี ให้ทั้ง 2 กลุ่มท�าแบบสอบถาม

เกี่ยวกบัสถานการณ์การมีปฏสิมัพันธแ์ละการสื่อสารใน

ครอบครัว ความตระหนักในพฤตกิรรมเสี่ยงของลูกและ

พฤตกิรรมการควบคุมดูแลลูก

2. ฐานชมุชน (Community-based)

1) รับสมัครและคัดเลือกอาสาสมัครในพ้ืนที่มาเป็น

คณะท�างาน ศพคช. จ�านวน 78 คน จาก 11 ชุมชน 

2) การพัฒนาคณะท�างาน ศพคช. 

2.1 ประชุมหัวหน้าชุมชนเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบ

กลุ่มย่อย จ�านวน 11 คน 

2.2 ประชุมเชิงปฏบิตักิาร 3 หัวข้อ ๆ ละ 2 วัน แก่

คณะท�างาน 78 คน คือ (ก) เร่ืองต้นทุนชีวิต (ข) เร่ือง

อนามัยเจริญพันธุ ์ เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจใน

เร่ืองเพศชายหญิงในวัยรุ่น และ (ค) ทกัษะการเป็นพ่ีเล้ียง

ที่ปรึกษา 

2.3 จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และติดตามความ

ก้าวหน้าของการด�าเนินงาน 2 วัน 

3. ฐานโรงเรียน (School-based)

3.1 กลุ่มเป้าหมาย 

1) ครูที่ปรึกษาโรงเรียนรัตนโกสินทร์สมโภชบวร-

นิเวศศาลายา (ในพระสังฆราชูปถัมภ์) (รร.รสบศ.) 

จ�านวน 78 คน

2) นักเรียนแกนน�าเยาวชน ช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 1 และ 

2 (ม. 1 และ 2) จ�านวน 100 คน เพ่ือเป็นนักเรียนแกน

น�า

3) นักเรียนระดบัช้ัน ม. 1 ทุกคน จ�านวน 305 คน 

4) นักเรียนระดบัช้ัน ม. 5 จ�านวน 8 คน เพ่ือเป็นพ่ี

เล้ียง

3.2 สถานที่ท�าการวิจัย รร. รสบศ.

3.3 กลยุทธ์ของแผนงานวิจัย สอดแทรกกิจกรรม

เข้าไปในงานประจ�าตามระบบคัดกรอง ระบบดูแลช่วย

เหลือและระบบส่งต่อของโรงเรียนสงักดัส�านักงานคณะ

กรรมการการศกึษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) 

3.4 แผนการด�าเนินงาน

กจิกรรมส�าหรับครู

ปีที่ 1 ประกอบด้วยกจิกรรมดงัน้ี

1) พัฒนาทกัษะครแูกนน�าในการสอนเพศศกึษาแก่

เยาวชนเพ่ือให้ตระหนักถงึความส�าคัญของการสอนเพศ

ศกึษา ปรับทศันคตเิชิงบวกในการพูดคุย และเทคนิคการ

ให้ค�าปรึกษาแก่นักเรียน

2) อบรมสมัมนาเพ่ิมศกัยภาพครใูนการวางแผนการ

ด�าเนินการอย่างย่ังยืน ให้มแีผนปฏบิตักิารระบบการดูแล

ช่วยเหลือนักเรียน เสนอต่อผู้บริหารจ�านวน 8 โครงการ

ใน 6 สาระการเรียนรู้

3) การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนทุกคน

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง

ของวัยรุ่น (อนุสทิธบิตัร ว 2135) 

ปีที่ 2 ครจัูดกจิกรรมร่วมกบันักเรียนใน 6 สาระวิชา 

ดงัน้ี

1) รักปลอดภัย วัยใสวัยเรียน (อบรมเชิงปฏบิตักิาร

การผลิตสื่อภาพยนตร์สั้น) โดยกลุ่มสาระภาษาไทย

2) รักษ์วัยใส ... ใส่ใจวัยรุ่น โดย กลุ่มสาระภาษา

องักฤษ

3) พัฒนาศกัยภาพในการให้ค�าปรึกษา และวัยเรียน 

วัยใส รักอย่างไรไม่ให้ตั้งครรภโ์ดยกลุ่มสาระคณติศาสตร์

4) ปลอดภัยไร้ครรภ์ (อบรมค่ายเพศศึกษา) และ

กจิกรรมสร้างสรรค์ วัยรุ่นไทยไม่ท้องก่อนวัยอนัควร โดย



มหิดลโมเดล: รูปแบบการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภข์องวยัรุ่นในพื้ นทีอ่ย่างบูรณาการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 79

กลุ่มสาระวิทยาศาสตร์

5) รักใสใส หัวใจสขีาว โดยกลุ่มสาระระบบดูแลช่วย

เหลือ

6) พัฒนาแกนน�า ทกัษะชีวิตเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์

ในวัยเรียน (จัดอบรมแบบเสยีงตามสาย) โดยกลุ่มสาระ

การงาน/สขุศกึษาและพลศกึษา

กจิกรรมส�าหรับนักเรียน 

ปีที่ 1 และ 2

1) การอบรมและพัฒนาแกนน�านักเรียน ม.1 และ 

ม.2 ให้เป็นเยาวชนต้นแบบ เพ่ือเป็นที่ปรึกษาแก่เพ่ือน

นักเรียน

2) กจิกรรมการให้ความรู้ เร่ืองเพศศกึษาแก่นักเรียน

โดยพยาบาลและนักจิตวิทยา ในการน้ีแกนน�าเยาวชนร่วม

จัดบอร์ดให้ความรู้ เร่ือง เพศศกึษา

3) การอบรมเร่ืองเพศศกึษาในนักเรียน  ม.1 ทุกคน

เพ่ือเพ่ิมพูนทกัษะความรู้ เกี่ยวกบัเพศศกึษาส�าหรับใช้ใน

การดูแลตนเอง 

4) การอบรมเทคนิคการให้ค�าปรึกษาแก่นักเรียน  ม.

5 เพ่ือเป็นพ่ีเล้ียงโดยเสริมเทคนิคและวิธกีารให้ค�าปรึกษา 

ปีที่ 3

ขยายผลให้ครแูละนักเรียนเป็นผู้ด�าเนินการกจิกรรม 

ร่วมกับเทศบาลต�าบลศาลายา (ฐานชุมชน) และผู้

ปกครอง (ฐานครอบครัว) ดงัน้ี

1) การประกวดการออกแบบกิจกรรมรณรงค์เร่ือง

เพศศกึษาของนักเรียน 

2) ประชุมสภาแกนน�าเยาวชน ชุมชน และนักเรียน 

รร. รสบศ. ร่วมกบั เทศบาลต�าบลศาลายา เพ่ือด�าเนิน

การจัดกจิกรรม‘ถนนเดก็เดนิ’ 

3) โรงเรียนร่วมกบัโรงพยาบาลพุทธมณฑล ด�าเนิน

การวางระบบการส่งต่อและคลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน ตั้งแต่

ปีการศึกษา 2561 ซ่ึงก�าหนดให้พยาบาลมาบริการรับ

ปรึกษาในโรงเรียน เดอืนละ 1 คร้ัง 

4) ประชุมเครือข่ายผู้ปกครอง (โรงเรียนพ่อแม่)

5) การจัดอบรมเร่ืองเพศคุยได้ในครอบครัว (คร ูก) 

เพ่ือให้ผู้ปกครองมีเทคนิคในการพูดคุยกับลูกๆ โดย

วิทยากรจาก กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสขุ

6) โครงการจัดตั้ง โรงเรียนพ่อแม่ ณ ศาลายา

เซน็เตอร์ เทศบาลต�าบลศาลายา เพ่ือแนะน�าการเล้ียงดู

บุตรด้วยวินัยเชิงบวก และสอนการใช้ Application Teen’s 

Mind เพ่ือเป็นคู่มือให้ผู้ปกครองในการเล้ียงดูบุตรวัยรุ่น

4. ฐานโรงพยาบาล (Hospital-based)

4.1 สัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน โรง-

พยาบาลพุทธมณฑล และ รพ.สต.บ้านสาลวัน เพ่ือส�ารวจ

ปัญหาและความต้องการ 

4.2 ฝึกอบรมและการศกึษาดูงานการดูแลวัยรุ่นตั้ง-

ครรภ ์และแม่วัยรุ่นให้แก่บุคคลากรที่เกี่ยวข้องจากหน่วย

งาน 25 คน ผ่านคู่มอื ‘การดูแลแม่วัยรุ่นแบบองค์รวม’ 

จัดท�าโดยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและคณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี(24)

4.3 จัดตั้งและด�าเนินงานคลินิกวัยรุ่นและแม่วัยรุ่นใน 

โรงพยาบาลพุทธมณฑล และ รพ.สต.บ้านสาลวัน โดย

1) ปรับพ้ืนที่ในการให้บริการใหม่ เพ่ือให้มพ้ืีนที่ที่มี

ความเป็นส่วนตวัมากขึ้น

2) แยกคลินิกแม่วัยรุ่นจากคลินิกฝากครรภ์ทั่วไปให้

บริการทุกวันองัคารช่วงบ่าย 

3) เตรียมแบบบันทกึข้อมูลและขั้นตอนการบริการ

ฝากครรภ์และการส่งต่อ 

การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 

MU-CIRM 2014/053.2104

ผลการศึกษา
1. ฐานครอบครวั

สถานการณ์การปฏสิมัพันธแ์ละการสื่อสารกบัลูกใน

ครัวเรือน โดยภาพรวมพบว่าผู้ปกครองในกลุ่มศึกษามี

ปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับลูกในครัวเรือนมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�าคัญ (p=0.004) (ตารางที่ 1)

ผู้ปกครองในกลุ่มศึกษามีความตระหนักในเร่ืองของ

พฤตกิรรมของลูก/หลานเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.832) (ตารางที่ 2)
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พ่อแม่ในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดูแลลูก 

เช่น ทราบว่าลูก/หลานมีพฤติกรรมเป็นแบบไหน และ

ทราบที่อยู่ของลูก/หลานมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่  

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ (p=0.815) (ตารางที่ 3)

2. ฐานชมุชน

1) ในปีที่ 2 อาสาสมัคร 78 คน รวมกลุ่มเป็น            

ศพคช. 4 กลุ่ม ท�าการส�ารวจชุมชน (community survey 

and mapping) เพ่ือหาพ้ืนที่เสี่ยงและพ้ืนที่ดีของชุมชน

ตนเอง

2) ในปีที่ 3 ศพคช. ทั้ง 4 กลุ่ม ได้เขยีนโครงการ

เสนอขอและได้รับอนุมัติงบประมาณจากสภาเทศบาล

ต�าบลศาลายา 4 โครงการ ดงัน้ี 

-  โครงการป้องกนัปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ

ชุมชนสหพร โดยชุมชนสหพร

-  โครงการชุมชนร่วมใจ วัยรุ่นปลอดภัย อุ่นใจทุก

ครอบครัว โดยชุมชนริมคลองมหาสวัสดิ์ ชุมชน

ตารางที ่1 สถานการณป์ฏิสมัพนัธ ์และการสือ่สารกบัลูกในครวัเรือน (Relationship)

     ปฏสิมัพันธแ์ละการสื่อสารกบัลูกในครัวเรือน                กลุ่มศกึษา (%)  กลุ่มควบคุม (%)  ผล     t-test  p-value

                                                                                        (n = 119)       (n = 59) 

1.  คุณกบัลูก/หลานมกัจะน่ังคุยและปรึกษากนัถงึปัญหาของเขา 47.8 26.3  3.397 0.004

2.  แสดงการสนับสนุนเมื่อลูก/หลานพูดในสิ่งที่ต้องการท�า 51.3 31.6

 เมื่อเขาโตขึ้น 

3.  พูดคุยกบัลูก/หลาน เสมอๆ เกี่ยวกบัค่านิยมและความเช่ือ 46.9 28.9 

 ที่ครอบครัวยึดถอือยู่

4. พูดคุยกบัลูก/หลาน ในเร่ืองการคบเพ่ือนและแนวทางที่จะอดกล้ัน 42.0 26.3 

 และทนต่อความกดดนัต่างๆ จากเพ่ือน

5.  คุณกบัลูก/หลาน มีส่วนร่วมในกจิกรรมต่างๆ ของครอบครัว 38.9 18.4 

6.  จัดสรรเวลาอยู่กบัลูก/หลาน หรือหาเวลาอยู่กบั ลูก/หลาน  32.7 15.8 

7.  พูดคุยกบัลูก/หลานในเร่ือง เกี่ยวกบัการดื่มเหล้า สบูบุหร่ี  47.3 29.7

 และยาเสพตดิ 

8.  พูดคุยกบัลูก/หลาน เร่ืองเกี่ยวกบัการมแีฟน  52.2 44.7 

9.  พูดคุยกบัลูก/หลาน เร่ืองการมเีพศสมัพันธ ์ 52.2 52.6

[
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[

ตารางที ่2 ความตระหนกัในพฤติกรรมเสีย่งของลูก (Awareness)

           ความตระหนักในพฤตกิรรมเสี่ยงของลูก                กลุ่มศกึษา (%) กลุ่มควบคุม (%)   ผล    t-test   p-value

                                                                                        (n = 119)       (n = 59) 

1. สบูบุหร่ีวันละ 1 มวนหรือมากกว่าทุกวัน 17.7 13.2  0.217 0.832

2. สบูกญัชา 2.7 0.0 

3. ลองดื่มเหล้าหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 1 หรือ 2 แก้ว 11.5 13.2 

4. ดื่มเหล้าหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 1 หรือ 2 แก้ว เป็นประจ�า 8.8 10.5 

5. เสพยาเสพตดิประเภทอื่นๆ อาท ิยาบ้า ยาไอซ์ ฯลฯ 4.4 7.9 

6. มเีพศสมัพันธก่์อนแต่งงาน 11.5 7.9 [
[

[

[
[

[
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สาลวัน และชุมชนโพธิ์ทอง

-  โครงการชุมชนรถไฟ คุณหลวง ตลาดเก่า รวมใจ

เฝ้าระวัง โดยชุมชนหน้าสถานีรถไฟ ชุมชนตลาด

เก่าศาลายา ชุมชนคุณหลวง และชุมชนรวมใจริม

ทางรถไฟ

 -  โครงการวัยใสปลอดภัย ครอบครัวสุขใจ โดย

ชุมชนซอย ส.พูนทรัพย์ ชุมชนศาลายานิเวศน์ และ

ชุมชนหน้าพุทธมณฑล

3. ฐานโรงเรียน

จากระบบคัดกรองพฤตกิรรมเสี่ยงของนักเรียน ม.1 

ในปี 2558 ซ่ึงได้ผ่านกระบวนการต่างๆ ของระบบดูแล

ช่วยเหลือของโรงเรียนดงักล่าวข้างต้นเป็นเวลา 1 ปี และ

ได้คัดกรองซ�า้ เมื่อเป็นนักเรียน ม.2 ในปื พ.ศ.2559 โดย

แยกเป็นปัจจัยเสี่ยง และพฤตกิรรมเสี่ยงในตารางที่ 4 พบ

ว่านักเรียนกลุ่มดังกล่าวมีปัจจัยเสี่ยงทางด้านครอบครัว 

ได้แก่ อยู่กบัพ่อหรือแม่คนเดียว ความสมัพันธใ์นบ้าน

ของพ่อแม่ไม่ด ีพ่อแม่หย่าร้าง คบเพ่ือนที่มปัีญหามากขึ้น 

มีความนับถอืตนเองในครอบครัวลดลง แต่ปัจจัยที่ดขีึ้น 

คือ เศรษฐฐานะทางบ้าน พ่อแม่ใช้บุหร่ีลดลง มทีี่ปรึกษา

เวลาทุกขใ์จเพ่ิมขึ้น และความนับถอืตนเองในโรงเรียนดี

ขึ้ น ซ่ึงอาจจะเป็นผลจากการฝึกอบรมครูให้เข้าใจ

ธรรมชาตนัิกเรียนวัยรุ่นและมวิีนัยเชิงบวกมากขึ้น ส�าหรับ

พฤตกิรรมเสี่ยงด้านการทะเลาะวิวาท ภาวะซึมเศร้า การ

สบูบุหร่ี และการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ลดลง แต่

พฤติกรรมเสี่ยงด้านความปลอดภัยในการขับขี่ยวดยาน 

สารเสพตดิ การมเีพศสมัพันธ ์อ้วน และมปัีญหาการเรียน

มากขึ้น อาจเป็นไปได้จากปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมขึ้น อายุที่เข้าสู่

ความเป็นวัยรุ่นมากขึ้น และ intervention ที่ให้ในระยะ

เวลา 1 ปี สั้นเกนิไป ไม่สามารถเอาชนะปัจจัยเสี่ยงได้

4. ฐานโรงพยาบาล

4.1 โรงพยาบาลพุทธมณฑลได้มกีารจัดตั้งคลินิกแม่

วัยรุ่น โดยใช้ช่ือว่า “คลินิกรักใสๆ” และเร่ิมเปิดให้บริการ

ฝากครรภส์�าหรับวัยรุ่นตั้งแต่วันที่ 6 ตลุาคม 2558 ตั้งแต่ 

13:00 น. เป็นต้นไป พบว่า มวัียรุ่นมาฝากครรภ ์จ�านวน 

197 ราย (จากแม่ทุกอายุ 1,275 ราย  คิดเป็นร้อยละ 

15.5) ในจ�านวนน้ีเป็นแม่วัยรุ่นที่มีทะเบียนบ้านในเขต

เทศบาลต�าบลศาลายา ซ่ึงเรียกว่า ‘กลุ่มมหิดลโมเดล’ 14 

ราย พบว่า ฝากครรภ์เรว็ก่อน 12 สปัดาห์, คลอดก่อน

ก�าหนด ทารกน�า้หนักน้อย และการคุมก�าเนิดหลังคลอด

ดกีว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 50.0 เทยีบกบั 22.8, 0.0 

เทยีบกบั 9.4, 100.0 เทยีบกบั 95.3 ตามล�าดบั) หลัง-

คลอดมอีตัราการตั้งครรภ์ซ�า้ภายใน 2 ปี น้อยกว่า (0) 

ตารางที ่3 พฤติกรรมการดูแลควบคุมลูก (Supervision)

                      พฤตกิรรมการดูแลควบคุมลูก                            กลุ่มศกึษา (%)  กลุ่มควบคุม (%)  ผล     t-test  p-value

                                                                                        (n = 119)       (n = 59) 

1. ทราบว่าลูกอยู่ที่ใดหลังเลิกเรียนหรือตอนที่เขาไม่อยู่บ้าน 23.9 18.4  -0.238 0.815

2. ทราบสถานที่ที่ลูกชอบอยู่หรือชอบไป 23.0 18.4 

3. ทราบกจิกรรมที่ลูกท�าหลังเลิกเรียนหรือเมื่อเขาอยู่นอกบ้าน 18.8 18.4 

4. ทราบว่าลูกอยู่กบัใครหลังเลิกเรียนหรือเมื่อเขาอยู่นอกบ้าน 25.2 13.2 

5. ให้อสิระแก่ลูกในการที่จะไปที่ใดที่เขาพอใจที่จะไป 28.8 23.7 

6. ตั้งเวลาหรือบงัคับในเร่ืองการออกจากบ้านยามวิกาล 41.6 47.4 

7. รู้ จักเพ่ือนโดยส่วนใหญ่ของลูก 22.3 26.3 

8. เช่ือในสิ่งที่ลูกบอกเกี่ยวกบัสถานที่ที่เขาอยู่ ในสิ่งที่เขาท�า 19.6 18.4 

9. ตรวจดูรายการทวีี หนัง คลิปวีดโีอ หรือเวบ็ไซตท์ี่ลูกชอบดู 24.8 55.3

[
[

[
[

[[
[

[
[



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 182

Mahidol Model: Integrative, Area-based, Prevention and Alleviation of Teenage Pregnancy 

และทุกรายพาลูกมาตรวจสขุภาพตามนัดทุกคร้ัง (เทยีบ

กบักลุ่มควบคุม ร้อยละ 10.2 และ 80.2 ตามล�าดับ) 

(ตารางที่ 5)

4.2 รพ.สต. บ้านสาลวันรับผดิชอบในการเย่ียมบ้าน

ดูแลแม่วัยรุ่นและอาสาสมคัรสาวสาว (อสส.)

1) รพ.สต. บ้านสาลวันจัดให้มคีลินิกฝากครรภท์ัว่ไป

ให้บริการเช้าวันองัคาร และคลินิกแม่วัยรุ่นให้บริการบ่าย

วันองัคาร ซ่ึงจะเน้นให้บริการด้านค�าปรึกษา แนะน�า ที่

เกี่ยวข้องกบัการปฏบิตัติวั การคุมก�าเนิด การเรียนหรือ

การท�างาน การดูแลแม่และลูกที่บ้านอกีด้วย

2) ในส่วนของ home care ดูแลแม่และลูกที่บ้าน ของ

โครงการ อสส. โดยให้ รพ.สต. เสนอช่ือผู้หญิงที่มจิีต-

อาสาจากชุมชนๆ ละ 1-3 คน เพ่ือรับการอบรมให้ความ

รู้และทกัษะเกี่ยวกบัการดูแลแม่วัยรุ่นขณะตั้งครรภ์ หลัง 

คลอด การเล้ียงทารก การให้นมแม่ และการคุมก�าเนิด 

พร้อมมอบเคร่ืองมือที่จ�าเป็น อาท ิ กระเป๋าใส่คู่มือและ

อปุกรณต์รวจสอบพัฒนาการของเดก็ และเสื้อทมีให้กบั

อสส. ทุกคน บทบาทในการเย่ียมบ้านเชิงรกุมดีงัน้ี

-  กรณีที่สังเกตเห็นว่าวัยรุ่นในชุมชนมีพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ จะมีเทคนิคในการ

แนะน�าวัยรุ่นและพ่อแม่ 

-  กรณีทราบว่าวัยรุ่นมีเพศสมัพันธแ์ล้ว จะแนะน�า

ให้มกีารคุมก�าเนิด

-  กรณทีี่ตั้งครรภ์แล้วจะให้ค�าปรึกษา หากต้องการ

ยุตกิารตั้งครรภก์จ็ะแนะน�าให้พบแพทย์ หรือหาก

ต้องการมีลูกกจ็ะแนะน�าให้ไปฝากครรภ์โดยเรว็

ภายใน 3 เดอืน

 -  เมื่อแม่วัยรุ่นคลอดแล้ว อสส.จะไปเย่ียมทีบ้่านเป็น

ระยะ เพ่ือเตือนให้ไปตรวจหลังคลอดและคุม-

ก�าเนิดด้วยวิธฝีงัยาคุม รวมทั้งสอบถามเร่ืองการ

ดูแลลูกและสงัเกตความผดิปกตต่ิางๆ พร้อมทั้ง

แจ้งโครงการในการออกสิทธิประโยชน์และรับ

บตัรเตมิเงนิส่วนบุคคล 

ตารางที ่4  ปัจจยัเสีย่งและพฤติกรรมเสีย่งของนกัเรียน ม. 1 (ปี พ.ศ. 2558) และเมือ่เป็นนกัเรียน ม. 2 (ปี พ.ศ. 2559) 

             ปัจจัยเสี่ยง (%)                  ปีการศกึษา  ผล

                                               2558     2559 

 1.  อยู่กบัพ่อหรือแม่คนเดยีว 16.9 24.5 

 2.  เศรษฐฐานะต�่า  15.7 7.6 

 (<3,000 บาท/เดอืน) 

 3.  พ่อแม่ใช้บุหร่ี 31.9 27.1 

 4.  ความสมัพันธใ์นบ้านไม่ด ี 2.9 8.1 

 5.  พ่อแม่หย่าร้าง 21.9 29.2 

 6.  คบเพ่ือนที่มปัีญหา 15.1 47.4 

 7.  ไม่มทีี่ปรึกษาเวลาทุกขใ์จ 17.8 8.5 

 8.  ไม่ร่วมกจิกรรมทางศาสนา 73.6 70.3 

 นานๆ คร้ัง

 9.  ความนับถอืตนเองต�่า 

 l ในครอบครัว 36.7 38.9

 l ในโรงเรียน  61.9 54.2

            พฤตกิรรมเสี่ยง                   ปีการศกึษา  ผล

                                               2558     2559 

 1. ไม่สวมหมวกนิรภัย 46.1 50.0 

 2. ทะเลาะวิวาท 28.1 17.8 

 3. ซึมเศร้า 23.4 13.6 

 4. สบูบุหร่ี 13.0 12.7 

 5. ดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ 33.6 30.5 

 6. สารเสพตดิอื่นๆ 1.1 3.4 

 7. มเีพศสมัพันธ ์ 7.9 19.1 

 8. ปัญหาการเรียน 31.1 55.5
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3) แม่วัยรุ่นที่มทีะเบยีนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลต�าบล

ศาลายาและปฏบิัติตนตามระเบียบที่ก�าหนดไว้ จะได้รับ

บตัรเตมิเงนิส่วน บุคคลที่ร้านสะดวกซ้ือเป็นเงนิสนับสนุน

การเล้ียงดูลูก โดยเดอืนที่ 1– 3 ได้รับการเตมิเงนิ 700 

บาท/เดือน หลังจากเดือนที่ 4 เป็นต้นไปจะเติมเงิน 

1,000 บาท/เดอืน ซ่ึงจ�ากดัสนิค้าที่แม่วัยรุ่นมสีทิธทิี่ซ้ือ

ได้คือ ผ้าอ้อมส�าหรับเดก็ น�า้ยาซักผ้าเดก็ นมส�าหรับแม่ 

และถุงเกบ็น�า้นม เป็นต้น เมื่อสิ้นสดุโครงการใช้เงินไป 

ทั้งสิ้น 173,400 บาท โดยสนิค้าที่แม่วัยรุ่นนิยมซ้ือมาก

ที่สดุ 3 ล�าดบัคือ ผ้าอ้อมส�าหรับเดก็ นมจืดส�าหรับแม่วัย

ร่นุ และถุงเกบ็น�า้นม 

วิจารณ์
แม้ว่าคณะต่างๆ ในมหาวิทยาลัยมหิดลจะได้มีงาน

วิจัยและข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัแม่วัยรุ่นในพ้ืนที่ด้วย set-

ting ที่แตกต่างกนั แต่กระน้ันกต็ามสถติกิารตั้งครรภข์อง

แม่วัยรุ่นของไทยยังคงสงูขึ้นเร่ือยๆ จนเป็นอนัดับต้นๆ 

ของอาเซียน ด้วยเหตุที่ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น

ปัญหาเชิงซ้อนอนัเน่ืองมาจากครอบครัว ภาวะเศรษฐกจิ

สงัคม กระแสสื่อโซเชียลและโลกาภิวัฒน์ จึงเกดิแนวคิด

ว่าการแก้ปัญหาควรจะเป็นเชิงบูรณาการของทุกภาคส่วน

ดังกล่าว มหาวิทยาลัยมหิดลจึงมีนโยบายให้น�างานวิจัย

ของทุกคณะ/สถาบันมาบูรณาการลงสู่การปฏบิัติจริงใน

พ้ืนที่เดยีวกนั เพ่ือเสริมพลังซ่ึงกนัและกนั เป็นที่มาของ

การสร้างมหิดลโมเดล เพ่ือเป็นต้นแบบของการน�าผลงาน

วิจัยของ 7 คณะ/สถาบนัมาท�างานร่วมกนั โดยมแีผนงาน

เดยีวกนั เป้าหมายเดยีวกนั ในพ้ืนที่เดยีวกนั คือ เทศบาล

ต�าบลศาลายา ในเวลาเดียวกนัน้ันกไ็ด้เกดิพัฒนาการใน

เร่ืองน้ี ได้แก่ มกีารท�างานของส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ในเขตพ้ืนที ่19 จังหวัด(25) 

โดยใช้รปูแบบ 9 ภารกจิทีม่รีปูแบบมาจากประเทศองักฤษ

ซ่ึงประสบความส�าเรจ็ สามารถลดอตัราการตั้งครรภ์วัย

รุ่นลงได้คร่ึงหน่ึงในเวลา 10 ปี(26) และคณะกรรมาธกิาร

สาธารณสขุของรัฐสภาได้ผลักดนั พ.ร.บ.การป้องกนัและ

แก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี พ.ศ.2559 พร้อม ๆ กบัที่

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ผลักดันนโยบาย 

‘อ�าเภออนามัยเจริญพันธุ์’ ลงสู่โรงพยาบาลชุมชนทุก  

แห่ง(27) ซ่ึงมีเครือข่ายประกอบด้วย องค์การปกครอง-

ตารางที ่5 ขอ้มูลการตั้งครรภ ์การคลอด และหลงัคลอดของแม่วยัรุ่น

                      ข้อมูล                                              กลุ่มเปรียบเทยีบ              กลุ่มมหิดลโมเดล

• จ�านวนวัยรุ่นตั้งครรภ์ 197 ราย 14 ราย

• ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ 22.8 % 50.0 %

• ฝากครรภ์มากกว่า 3 คร้ัง 100.0 % 100.0 %

• คลอดก่อนก�าหนด 9.4 % 0.0 %

• ทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 7.1 % 0.0 %

• คลอดแล้ว 106 ราย 14 ราย

• คุมก�าเนิดหลังคลอด 95.3 % 100.0 %

 - ฝงัยาคุม 61.3 % 92.9 %

 - กนิยา 8.5 % -

 - ฉีดยา 21.7 % 7.1 %

 - ใส่ห่วง 1.9 % -

• พาลูกมาตรวจสขุภาพ 80.2 % 10.00 %

• ตั้งครรภ์ซ�า้ 10.2 % 0.0 %
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อนุกรรมการ ฯ ระดบัจังหวัด

ระดบัชาต ิ - พ.ร.บ. ป้องกนัและแก้ไขการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 และคณะกรรมการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

มหิดลโมเดลเป็นการน�าผลการวิจัยมาทดลองปฏบิตัิ

ในชุมชน (reverse R2R = Research to Routine) ดงัน้ัน

ระเบียบวิธีวิจัยอาจจะไม่ชัดเจนแน่นอน มีเฉพาะฐาน

ครอบครัวที่เป็น RCT นอกน้ันเป็น before and after 

observational research ซ่ึงอาจจะเห็นผลเฉพาะ

กระบวนการ และผลลัพธ์บางส่วน เน่ืองจากการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอาจจะต้องใช้ระยะเวลายาวนาน 

และเป็นผลทีส่บืเน่ืองเกี่ยวพันกนั อนัจะกระทบให้ผลลัพธ์

ของการศกึษาอกีฐานหน่ึงไม่ชัดเจนได้

ในฐานครอบครัว สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  

พบว่า แบบฝึกหัด ‘ครอบครัวส�าคัญ’ สามารถปรับเปล่ียน

ให้ครอบครัวมีความสมัพันธด์ีขึ้น พ่อแม่เข้าใจลูกวัยรุ่น

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) สถานศกึษา สถานบริการสาธารณสขุ 

และครอบครัว คล้ายคลึงกบัมหิดลโมเดล และก�าหนด

ให้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเดน็ส�าคัญหน่ึงในการ

ด�าเนินการของคณะกรรมการสขุภาพระดบัอ�าเภอ (คชอ.) 

ตารางที่ 6 เปรียบเทยีบเครือข่ายการท�างานกบัรปู-

แบบอื่นๆ พบว่า มหิดลโมเดลมีความสอดคล้องกบั 9 

ภารกจิของ สสส. แต่มจุีดเด่นที่สามารถระบุผู้รับผดิชอบ

ในท้องถิ่นได้ชัดเจนว่าใครเป็นผู้รับผดิชอบงานน้ันๆ และ

เช่ือมรับกบั พ.ร.บ. การปัองกนัและแก้ไขปัญหาการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 หากแต่เป็นระดบัพ้ืนที่ที่เลก็

ลงมาเป็นต�าบล หากเปรียบเทยีบรปูแบบต่าง ๆ  ตามเขต

พ้ืนที่รับผดิชอบจากเลก็ไปใหญ่ จะเป็นดงัน้ี

ระดบัต�าบล  - มหิดลโมเดล

ระดบัอ�าเภอ - อ�าเภออนามยัเจริญพันธุ ์ และคณะ-

กรรมการสขุภาพระดบัอ�าเภอ

ระดับจังหวัด - ภารกิจของ สสส. และคณะ-

ตารางที ่6 เปรียบเทียบมหิดลโมเดล กบั 9 ภารกิจของ สสส. และ พ.ร.บ. ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ปี 

2559 

              มหิดลโมเดล     ส�านักงานกองทุนสนุบสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ(24)   พ.ร.บ. การปัองกนัและแก้ไขปัญหาการ-

                                                                                                               ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ฯ พ.ศ. 2559 

ฐานครอบครัว 1. พัฒนากลไกการประสานงาน คณะอนุกรรมการระดบัจังหวัด

(เทศบาล) 2. พ่อแม่มทีกัษะคุยกบัลูกเร่ืองเพศ มาตรา 9 กระทรวงการพัฒนาสงัคมและ

   ความมั่นคงของมนุษย์ 

    มาตรา 8 กระทรวงแรงงาน (กรณ ีโรงงาน) 

 3. การสอนเร่ืองทกัษะชีวิตและวิถ ี มาตรา 6 กระทรวงศกึษาธกิาร

   เพศศกึษารอบด้าน มาตรา 8 กระทรวงแรงงาน (กรณโีรงงาน) 

ฐานโรงเรียน 4. วิเคราะห์ออกแบบท�างานเจาะกลุ่มวัยรุ่น

(โรงเรียน) 5 รณรงค์สื่อสารเร่ืองเพศ การคุมก�าเนิด 

ฐานโรงพยาบาล  6. บริการสขุภาพที่เป็นมติร  มาตรา 7 กระทรวงสาธารณสขุ 

(โรงพยาบาลและ รพ.สต.) 7. ระบบบริการที่สมัพันธเ์ช่ือมโยงกนั  มาตรา 6-10 กระทรวงอื่นๆ

ฐานชุมชน (เทศบาล) 8. พ้ืนที่สงัสรรค์ส�าหรับวัยรุ่น  มาตรา 10 กระทรวงมหาดไทย

   มาตรา 8 กระทรวงแรงงาน (กรณโีรงงาน)

ส่วนกลาง  9. พัฒนาระบบข้อมูล/ ตดิตามผล/  คณะกรรมการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

 (เทศบาล, โรงเรียน, โรงพยาบาล)  พัฒนาบุคลากร การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ระดบัชาต)ิ



มหิดลโมเดล: รูปแบบการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภข์องวยัรุ่นในพื้ นทีอ่ย่างบูรณาการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 85

เลือกใช้บริการต่างๆ ได้แก่ บริการทางสาธารณสขุและ

สวัสดิการสังคม โดยรักษาความลับและไม่เลือกปฏบิัต ิ

รวมทั้งต้องได้รับสทิธิ์การศกึษาต่อเน่ืองอย่างเหมาะสมใน

กรณทีี่ตั้งครรภ์อกีด้วย

ส�าหรับฐานโรงเรียนน้ัน คณะแพทยศาสตร์โรง-

พยาบาลรามาธบิดีร่วมกบัคณะสาธารณสขุศาสตร์ได้น�า

ประสบการณง์านวิจัยเร่ืองพฤตกิรรมเสี่ยง(1) และอนามยั

โรงเรียน(23) ที่ท �ามาต่อเน่ืองยาวนานตั้งแต่ พ.ศ.2544 

มาพัฒนาเป็นคลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน โดยเสริมพลังระบบ

ดูแลช่วยเหลือของ สพฐ. กระทรวงศกึษาธกิาร กล่าวคือ

1. พัฒนาระบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงด้วย

คอมพิวเตอร์ (Local Area Network, LAN) ของโรงเรียน

ครอบคลุมนักเรียนทุกคน โดยครคูอมพิวเตอร์เป็นผู้ดูแล

เทคนิค มกีารรักษาความลับของนักเรียนโดยจัดล�าดบัช้ัน

ของการเข้าถงึข้อมูล สามารถจัดท�ารายงานเป็นรายบุคคล 

รายช้ัน รายระดบั และภาพรวมของโรงเรียน

2. ระบบดูแลช่วยเหลือ

2.1 ครปูระจ�าช้ัน หรือครทูี่ปรึกษารับรู้และเกบ็ข้อมูล

นักเรียนเป็นรายบุคคลในระเบียนสะสม เพ่ือเป็นข้อมูล

ตดิตามในเร่ืองการจัดกจิกรรมช่ัวโมง home room และ

เย่ียมบ้าน อนัจะน�ามาพัฒนาแก้ไขนักเรียนเป็นรายบุคคล

ตามบริบทของนักเรียนและครอบครัวน้ันๆ 

2.2 ครแูนะแนว สามารถรับรู้ ปัญหาของนักเรียนเป็น

ระดับช้ัน และระดับโรงเรียนเพ่ือน�ามาวางแผนกจิกรรม

รณรงค์ป้องกนัและแก้ไขพฤตกิรรมเสี่ยงในภาพรวมได้

2.3 กระจายกจิกรรมรณรงค์น้ีไปในทุกสาระวิชาเพ่ือ

ให้เพศศกึษาเป็นชีวิตประจ�าวัน ไม่กระจุกอยู่เฉพาะสาระ

วิชาสขุศกึษา

3. ระบบส่งต่อได้พัฒนาเครือข่ายเช่ือมโยงกบัโรง-

พยาบาลพุทธมณฑล เพ่ือให้พยาบาลที่ดูแลจิตวิทยาใน

โรงเรียนมาให้ค�าปรึกษาในภาพรวม และรายบุคคลที่ครู

ที่ปรึกษาได้แก้ไขเบื้องต้นร่วมกบัผู้ปกครองแล้วต้องการ

ปรึกษาต่อ บุคลากรทางสาธารณสุขจะมาให้บริการค�า

ปรึกษาที่โรงเรียนอย่างสม�่าเสมอ สอดคล้องกบัโครงการ 

OHOS (One Hospital One School) ของกรมสขุภาพจิต 

มากขึ้น มวิีนัยเชิงบวกลดจากการควบคุมดูแลเข้มงวดมา

เป็นความไว้วางใจ ซ่ึงดกีว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�าคัญ 

แต่ยังไม่มากและนานพอที่จะท�าให้พฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศลดลงหรือคงที่ได้ พ่อแม่ในกลุ่มศกึษาอยากให้มกีาร

ขยายผลต่อเน่ือง แต่กไ็ม่มีเวลาที่จะเข้ารับการอบรม

เน่ืองจากภาวะทางเศรษฐกจิ ได้เสนอแนะให้จัดการเรียน

เฉพาะวันอาทติย์ (โรงเรียนพ่อแม่) หรือผ่านโทรศพัทม์อื

ถอื คณะผู้วิจัยจึงได้ปรับคู่มือ 5 เล่ม เป็น application 

ผ่าน mobile phone ส�าหรับพ่อแม่ในการสื่อสารกบัลูกวัย

รุ่น โดยเฉพาะเร่ืองเพศศกึษา ช่ือ Teen’s Mind (ลิขสทิธิ์

เลขที่ ว1.8173) และได้ส่งมอบให้ สสส.ดูแลต่อไปเพ่ือ

ความย่ังยืน

ส�าหรับฐานชุมชนน้ัน สถาบนัแห่งชาตเิพ่ือการพัฒนา

เดก็และครอบครัวได้น�าแนวคิด ‘ศูนย์พัฒนาครอบครัว 

(ศพค.)’ ของกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ (พม.) ซ่ึงมจัีงหวัดละ 1 แห่ง มาปรับให้เลก็

ลงเป็น ศพค.ชุมชน (ศพคช.) เพ่ือให้เกดิการกระจายทั่ว

ถงึ ซ่ึงจะเพ่ิมความสนิทสนม ความใกล้ชิด และมีความ

เป็นเจ้าของมากขึ้ น โดยได้พัฒนาศักยภาพของอาสา

สมคัรของคนในชุมชนรวมวัยรุ่น ให้มคีวามรู้ความเข้าใจ

เร่ืองพัฒนาการของวัยรุ่น เพศวิถ ี และเทคนิคการให้ค�า

ปรึกษา เพ่ือเป็นพ่ีเล้ียงในการให้การดูแล และค�าปรึกษา

แก่วัยรุ่นในชุมชนของตน ซ่ีง 11 ชุมชนของเทศบาลต�าบล

ศาลายาได้รวมกลุ่มกนัเป็น 4 ศพคช. ด�าเนินการส�ารวจ

พ้ืนที่เสี่ยงและพ้ืนที่ดีในชุมชนของตนเอง และท�างบ

ประมาณขอรับการสนับสนุนในการพัฒนาชุมชนของตน 

เพ่ือให้วัยรุ่นมศีกัยภาพ มพ้ืีนที่ในการแสดงออกที่เหมาะ

สม ซ่ึงโครงการเหล่าน้ันเพ่ิงเร่ิมกระบวนการยังไม่สามารถ

ประเมนิผลลัพธท์ี่จะลดพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศ ข้อดขีอง

ฐานน้ี คือ ภารกจิตรงกบังานชุมชนสมัพันธข์องเทศบาล 

สามารถส่งต่อเข้าเป็นงานประจ�าของเทศบาล เพ่ือความ

ย่ังยืนของโครงการ สอดคล้องกบัมาตรา 10 ของพ.ร.บ.ฯ 

ซ่ึงกระทรวงมหาดไทยต้องให้ อปท. ด�าเนินการให้วัยรุ่น

อายุ 10-19 ปีในความดูแลได้รับสทิธิ์ตามมาตรา 5 คือ 

สทิธิ์การเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร สทิธิ์ในการสามารถตดัสนิใจ
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การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ณ เดือน 

ธนัวาคม 2561 ใน 11,012 คน พบว่าร้อยละ 42.0 เป็น

นักเรียน/นักศกึษา และอกีร้อยละ 40.0 ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ซ่ึงคาดว่าจะเป็นผู้ที่ต้องออกจากการเรียน โดยจบ

ประถมศึกษา มัธยมต้น และมัธยมปลายร้อยละ 17.2, 

60.7 และ 13.3 ตามล�าดบั นอกจากน้ีร้อยละ 69.4 ระบุ

ว่าไม่พร้อมในการเล้ียงดูบุตร ดงัน้ัน การรณณงค์ป้องกนั

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นควรจะเร่ิมตั้งแต่ระดับประถมตอน

ปลาย เพ่ือให้มีผลป้องกนัในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

พร้อมกบัรณรงค์และบังคับใช้ พ.ร.บ. การปัองกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มาตรา 6 

อย่างเคร่งครัด ให้นักเรียนที่ตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นภาะวิกฤต

ช่ัวคราวต้องได้รับการศกึษาต่อเน่ืองอย่างเหมาะสม เพ่ือ

พัฒนาศกัยภาพของนักเรียนกลุ่มน้ีให้มีความสามารถใน

การเล้ียงดูตนเองในระยะยาว พร้อมทั้งสร้างผลผลิตให้

ส่วน-รวม เล้ียงดูลูกให้มีคุณภาพ รวมทั้งต้องเล้ียงดู     

พ่อแม่ซ่ึงจะเป็นผู้สูงวัยในเวลาต่อมา ซ่ึงทั้ง 3 กลุ่ม

ประชากรน้ีจะสะท้อนศักยภาพของประชากรไทยทั้ง

ประเทศในภาพรวม

ส�าหรับฐานโรงพยาบาลน้ัน โรงพยาบาลพุทธมณฑล

ได้รปูแบบ best practice คลินิกแม่วัยรุ่นจากโรงพยาบาล-

ศริิราชมาพัฒนาเป็นคลินิกรักใสๆ เพ่ิมขึ้นในการฝากท้อง

แม่วัยรุ่น ซ่ึงต้องการการเอาใจใส่ดูแล และเวลามากกว่า

การฝากครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ ผลการด�าเนินการน้ีเป็นการ

เสริมพลังให้กบันโยบาย ‘อ�าเภออนามยัเจริญพันธุ’์ ของ

กระทรวงสาธารณสุขจึงท�าให้ประสบความส�าเรจ็ด้วยดี

ร่วมกับการด�าเนินการเย่ียมบ้านเชิงรุกของ อสส.และ

มาตรการสวัสดิการเงินช่วยเหลือการเล้ียงดูบุตรที่

วางแผนมาก่อน แต่ด�าเนินการพร้อมกบัเงนิสวัสดกิารของ 

พม. และมีจุดเด่นที่รับประกันความส�าเรจ็ เพราะเป็น

สวัสดกิารมุ่งเป้า แม่วัยรุ่นในมหิดลโมเดลต้องปฏบิตัติาม

เงื่อนไขจึงจะได้รับการสนับสนุน รวมทั้งก�าหนดรายการ

ที่ใช้จ่ายได้ว่าจะเป็นเฉพาะที่จ�าเป็นส�าหรับการเล้ียงดูบุตร

จริงๆ ท�าให้กลุ่มมหิดลโมเดลมีการฝากครรภ์คุณภาพ 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีการคุมก�าเนิดกึ่งถาวรหลังคลอด 

กระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ียังมีตัวอย่างที่ประสบ

ความส�าเรจ็ของการขยายผล ‘400 โรงเรียน - 400 โรง-

พยาบาล’ ของจังหวัดนครราชสมีา ตาม 9 ภารกจิของ 

สสส. จนครอบคลุมทั้งจังหวัด

คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียนน้ีได้รับค�าช่ืนชมจากผู้บริหาร 

สพฐ.ที่มาเย่ียมชมและได้รับเชิญให้ไปน�าเสนอต่อผู้-

บริหารระดับสูงในการประชุมของกระทรวงศึกษาธิการ 

และอัดเป็นวีดีทศัน์เพ่ือเผยแพร่ในรายการ ‘เสียงแห่ง

อนาคต’ (https://youtu.be/QycEPWl1_Q4) ให้

โรงเรียนในสงักดั สพฐ. ทั่วประเทศ

ส�าหรับการส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยงน้ันส�ารวจเมื่อแรก

เข้า ม.1 และตดิตามต่อเน่ืองขณะขึ้นช้ันเป็น ม.2 เปรียบ

เทียบกับการส�ารวจระดับชาติของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ในนักเรียนช้ัน ม.2 ทั่วประเทศ ที่

ด�าเนินการต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ.2549-2555 ซ่ึงพบว่า

อยู่ในระดบัต�่าคือ ร้อยละ 1.5-5.1 (หญิง) และ 2.9-5.3 

(ชาย) จึงงดไปในปี 2555(8) และ YRBS ของ CDC ปี 

2560 (2017) (28) ซ่ึงพบนักเรียนเกรด 9 และ 10 มี

อตัราการมเีพศสมัพันธเ์ทา่กบัร้อยละ 17.2 (หญิง) และ 

34.4 (ชาย) และ 23.3 (หญิง) และ 38 (ชาย) ตาม

ล�าดับ พบว่า พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของมหิดล

โมเดลสงูกว่าค่าเฉล่ียของประเทศเมื่อ 4 ปีก่อน นอกจาก

ยังไม่ลดลงและกลับเพ่ิมสงูขึ้น อาจเน่ืองจากปัจจัยเสี่ยง

ทางครอบครัวยังเพ่ิมขึ้น อย่างไรกต็ามพบว่าความนับถอื

ตนเองของนักเรียนในโรงเรียนดขีึ้นเลก็น้อย ทั้งน้ีอาจจะ

เป็นผลจากการฝึกอบรมครทูั้งโรงเรียนให้เข้าใจพัฒนา-

การของวัยรุ่น มีวินัยเชิงบวก ไม่ดุด่าว่ากล่าวนักเรียน

รุนแรง ท�าให้เกดิความนับถอืตนเอง ดงัน้ัน การมเีพศ-

สมัพันธท์ีป่ลอดภยัและการเข้าถงึการใช้ถุงยางอนามยัจึงยัง

เป็นประเดน็ทีต้่องให้ความส�าคัญ

โรงเรียนเป็นสถานที่เหมาะสมที่สดุและสะดวกที่สดุ

ในการรณรงค์ เน่ืองจากวัยรุ่นต้องมาโรงเรียนเป็นภาค

บังคับ รวมทั้งเพ่ือนมีอิทธิพลส�าคัญต่อการเหน่ียวน�า

พฤตกิรรมต่างๆ จากข้อมูลการสุ่มตวัอย่างแม่วัยรุ่นจาก

กองทุนช่วยเหลือการเล้ียงดูบุตรแม่ยากจนของกระทรวง- 
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3. สนับสนุนเครือข่าย OHOS ให้ครอบคลุมทุก

โรงเรียน และเร่ิมรณรงค์ตั้งแต่ระดับประถมศึกษาตอน

ปลาย รวมทั้งให้นักเรียนและสภาเด็กและเยาวชนมี

บทบาทหลักในการรณรงค์

4. เสนอให้มีการเข้าถงึถุงยางอนามัยในวัยรุ่นทั่วไป 

เพ่ือให้มีการป้องกนัทั้งโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ และ

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างมปีระสทิธภิาพ

5. เสนอให้จ่ายค่าตอบแทนเป็นโบนัสพิเศษเป็นราย

หัวส�าหรับโรงเรียนในระบบปกต ิ(ที่ไม่ใช่การศกึษานอก

โรงเรียน - กศน.) ที่รับนักเรียนที่ตั้งครรภ์เข้าเรียนต่อ

เน่ืองในโรงเรียนเดมิ

6. เสนอให้ปรับสวัสดิการเงินช่วยเหลือการเล้ียงดู

บุตรของ พม.เป็นแบบมุ่งเป้า โดยให้ได้รับสทิธิ์เฉพาะใน

กรณทีี่ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ และเกนิ 3 คร้ัง เล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ คุมก�าเนิดกึ่งถาวรหลังคลอด พาลูกไปรับ

การตรวจสขุภาพและวัคซีนครบถ้วน 

7. ต้องมีการก�ากับดูแล ติดตามประสิทธิภาพของ 

พ.ร.บ.การป้องกนัและการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัย

รุ่น พ.ศ.2559 โดยส่งต่อจากคณะกรรมการระดบัชาต ิสู่

อนุกรรมการระดับจังหวัด คณะกรรมการสขุภาพระดับ

อ�าเภอ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ระดบั

ต�าบลอย่างทั่วถึง รวมทั้งต้องมีการติดตามตัวช้ีวัดอย่าง

เป็นรปูธรรมและการเช่ือมโยงของข้อมูลระหว่างกระทรวง

เป็น big data

8. สนับสนุนส่งเสริมให้ทุกกระทรวงมกีฎกระทรวงที่

ปฏบิตัไิด้และเอื้อต่อสทิธิ์เดก็ตามมาตรา 5 ของ พ.ร.บ.ฯ 

2559 อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะการใช้งบประมาณ

ของ อปท. ในการด�าเนินการเร่ืองน้ีอย่างถูกต้องตาม

กฎหมาย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุมหาวิทยาลยัมหิดลทีอ่นุมติังบประมาณ

แผ่นดิน 3 ปี ในการท�างานวจิยัอย่างต่อเนือ่ง ศ.นพ.รชัตะ 

รชัตะนาวิน อธิการบดีมหาวิทยาลยัมหิดลในขณะนัน้ที ่

มอบนโยบายการท�างานวจิยั cluster เพือ่ตอบโจทยข์อง

และพาลูกไปตรวจสขุภาพตามนัดร้อยละ 100.0 และจาก

การประเมนิโดยการสมัภาษณ ์แม่วัยรุ่นและครอบครัวที่

ได้รับบริการจากคลินิกแม่วัยรุ่น พบว่า แม่วัยรุ่นและ

ครอบครัวมคีวามพึงพอใจต่อการได้รับบริการจากคลินิก 

โดยเฉพาะความสนใจ ใส่ใจ และการให้ค�าแนะน�าของ

บุคลากร 

เปรียบเทยีบกบัข้อมูลจากการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น ปี พ.ศ.2555-2561 โดยกระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่ามแีนวโน้มต�่าลงอย่างต่อเน่ืองจาก 53.4 ในปี 2555 

เป็น 39.6 ต่อ 1,000 ในปี 2560 สาเหตหุน่ึงอาจจะเกดิ

จากนโยบายที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

(สปสช.) สนับสนุน 2 ประการ คือ (1) การยุตกิารตั้ง-

ครรภ์ที่ปลอดภัยด้วยยา ซ่ึงเพ่ิมขึ้ นจาก 3,657 เป็น 

15,119 ราย ในปี พ.ศ. 2559 และ 2561 ตามล�าดบั 

และ (2) การบริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวรในวัยรุ่นที่มีผู้ใช้

บริการสงูขึ้นจาก 10,440 เป็น 38,046 ราย ในปี 2558 

และ ปี 2561 ตามล�าดบั

อย่างไรกต็าม ความส�าเรจ็ของมหิดลโมเดลน้ีเกดิขึ้น

เน่ืองจากมีการเช่ือมโยงข้อมูลกับฐานทะเบียนราษฎร์   

โรงพยาบาล และ รพ.สต. มกีารตดิตามผลอย่างเข้มงวด 

และได้รับความร่วมมอืในการลงทะเบยีนและระบุรายการ
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แม่ และ ศพคช. ครอบคลุมทุกต�าบล
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ประเทศ และขอบคุณเครือข่ายทีก่่อเกิดมหิดลโมเดล 

ไดแ้ก่ ผูอ้�านวยการ คณะครู และนักเรียนโรงเรียน

รัตนโกสินทร์สมโภชบวรนิเวศศาลายา (ในพระสงัฆ-

ราชปูถมัภ)์ ผูอ้�านวยการและเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลพุทธ

มณฑล ผูอ้�านวยการและเจา้หนา้ที ่ รพ.สต.บา้นสาลวนั  
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Mahidol Model is an integrative model developed by Mahidol University. It was implemented in 
Municipality of Salaya, Nakhon Prathom province. The model aimed to prevent and alleviate teenage 
pregnancy problem in the same area consisted of the following setting-based: (1) Family-based in-
terventions: from the research “Thai family matter”, a randomized-controlled family study from 168 
households with children under 18 years old were recruited randomly. The intervention included the 
provision of 5 education guided-books given to the study group. During the given time, parents would 
follow and record the exercise activities with their teenagers. It was found that the study group had better 
relationship and communication than the control (p=0.004). Although their awareness in their teenagers’ 
risk behavior and supervision were better, however these were not statistical significant. (2) Communi-
ty-based interventions: 79 community volunteers including teenagers were recruited to set up “commu-
nity teen center”. They were trained to be facilitators to perform community mapping and surveillance, 
empower teenagers to participate in positive activities, and provided health information. Their activities 
were granted by the local municipality for sustainabilities. (3) School-based activities: teen clinic in 
school was set up and integrated into the existing system of school, i.e. student screening, supervision 
and referral system. We facilitated the teachers to use the computer-based youth risk behavior survey. 
The whole school activity-based comprehensive sexuality education (CSE) both students and teachers 
were empowered. Networking with local health personnels was set up to manage teen problems at school 
instead of visiting the hospital. (4) Hospital-based activities: teenage pregnancy clinics were set up in 
local community health center and hospital. Existing local health volunteers were empowered regarding 
CSE, birth control method and detection of teenage pregnancy to urge early antenatal care (ANC). The 
teenage pregnancy clinic provided comprehensive ANC including psychosocial evaluation and education 
regarding breast feeding and long-acting reversible contraception (LARC) to prevent repeated pregnancy. 
Postpartum home care both mothers and children were actively provided and supported by conditioned 
welfare. Prepaid limited essential item vouchers were given to teenage mothers who had early ANC, 
breast-fed, LARC, and complied to well baby clinic (WBC) schedule. The result showed that, with 
the Mahidol-Model, teenage mothers had more early ANC, lower prematurity birth rate, 100% LARC 
and 100% WBC visits. Thus, Mahidol Model is a promising model to empower existing local personnel 
from various sectors to work together with the same plan and same goal. However, some obstacles are 
suggested for further improvement.

Keywords: teenage pregnancy; area-based integration


