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บทคดัย่อ   การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของครอบครัว

ชุมชนและองค์กรในพ้ืนที่ เป็นการศกึษาวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (participation action research) ในพ้ืนที่

ต�ำบลกุมภวาปี อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอดุรธานี ด�ำเนินการศกึษาระหว่าง พ.ศ.2557-2559 ผู้ร่วมศกึษาคือผู้มส่ีวน

ได้ส่วนเสยี จ�ำนวน 60 คน ผลการศกึษาพบว่า สถานการณก์ารตั้งครรภ์ในวัยรุ่นค่อนข้างรนุแรง วัยรุ่นส่วนใหญ่ขาด

ความตระหนักรู้  มเีพศสมัพันธไ์ม่ปลอดภัย เร่ิมมเีพศสมัพันธค์ร้ังแรกยังไม่รู้ จักวิธกีารคุมก�ำเนิด การใช้ยาคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉินพร�่ำเพ่ือ ค่านิยมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การล่าแต้มโดยการนับเสื้อในการแข่งขนัการมเีพศสมัพันธข์องวัยรุ่น

หญิง วัยรุ่นมเีพศสมัพันธเ์รว็ขึ้นตั้งแต่อายุ 12 ปี ก่อนการศกึษาพบว่าความรู้ ในการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.0 อตัราการสวมถุงยางอนามยัเมื่อมเีพศสมัพันธร้์อยละ 53.5 ด้านครอบครัววัยรุ่นพบว่า

ยังขาดความรู้ทกัษะการพูดคุยกบัวัยรุ่น อายที่จะสอนเร่ืองเพศกบัลูก โรงเรียนสถานศกึษายังขาดการจัดการเรียนรู้

เร่ืองเพศศกึษาไม่รอบด้าน โรงพยาบาลจัดบริการที่ไม่ครอบคลุมวัยรุ่นเข้าถงึบริการยาก ชุมชนมองว่าเดก็เป็นตวั

สร้างปัญหา ไม่มีการคืนข้อมูลขาดนโยบายและแผนงานแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ จากการใช้กระบวนการแบบมส่ีวนร่วม

น�ำไปสูก่ารจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นทีค่รอบคลุมทุกประเดน็ปัญหา ได้แก่ ค่ายเยาว-

ชนต้นแบบ สร้างจิตอาสาเพ่ือนสอนเพ่ือนพ่ีสอนน้อง กจิกรรมพ่อแม่และผู้ใหญ่ใจด ีโครงการ Mobile VCT คลินิก

วัยรุ่น โรงเรียนเพศศกึษา โครงการฟ้ืนฟูวิชาการเจ้าหน้าที่ การช่วยเหลือเยียวยาเดก็ที่ได้รับผลกระทบ มกีารระดมทุน 

จากภาคีเครือข่าย มกีารบรรจุเข้าเทศบญัญัตแิละข้อบญัญัตท้ิองถิ่น เมื่อสิ้นสดุโครงการพบว่ามุมมองเชิงบวกของ

ครอบครัวและชุมชนต่อวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น ความรู้ทศันะและพฤตกิรรมทางเพศของเยาวชนพบว่าอยู่ในระดบัดมีาก ร้อย-

ละ 89.6 พฤตกิรรมสวมถุงยางอนามยัเมื่อมีเพศสมัพันธเ์พ่ิมขึ้น ร้อยละ 85.1 อตัราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลงปี 

2557 - 2559 ดงัน้ี 52.2, 48.2 และ 22.6 ตามล�ำดบั อตัราการตั้งครรภ์ซ�ำ้ในวัยรุ่น ปี 2557-2559 ร้อยละ 30.4, 

18.1 และ 0.0 ตามล�ำดบั อตัราการคุมก�ำเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่นหลังคลอดหรือยุตกิารตั้งครรภ์ ปี 2557-2559 

ร้อยละ 23.0, 100.0 และ 100.0 ตามล�ำดบั
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 609

บทน�ำ
การตั้งครรภใ์นวัยรุ่น ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท์ี่เกดิ

ขึ้นโดยมารดาวัยรุ่นไม่ได้ตั้งใจ ไม่ต้องการและไม่ได้มกีาร

วางแผนมาก่อน ในปัจจุบันถือเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทาง

สาธารณสขุและเป็นปัญหาทางสงัคมทีท่วีความรนุแรงเพ่ิม

ขึ้ นทุกปีทั่วโลก อัตราการเกิดการตั้งครรภ์ทั่วโลกซ่ึง

ก�ำหนดเป้าหมายให้มีไม่เกินร้อยละ 10.0 รายงาน      

อตัราเกดิมชีีพเฉล่ียทั่วโลกในมารดาอายุ15-19 ปี ในปี 

พ.ศ. 2549 - 2553 อยู่ที่ 48.9 ต่อประชากรหญิงใน

กลุ่มอายุเดียวกนั 1,000 คน(1) ส�ำหรับในประเทศไทย 

สถานการณก์ารคลอดบุตรของวัยรุ่นไทยอายุต�่ำกว่า 20 

ปี มีอัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่นอยู่ที่ 41.54 ต่อ

ประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดยีวกนั 1,000 คน และบาง

พ้ืนที่มจี�ำนวนสงูถงึ 74 คนต่อ 1,000 คน ซ่ึงอาจส่งผล-

กระทบต่างๆ ตามมา สงัคมต้องเผชิญปัญหา “เดก็เกดิ

น้อย แต่ด้อยคุณภาพ” มารดาวัยรุ่นเกดิภาวะแทรกซ้อน 

ระหว่างการตั้งครรภ์ วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ (unin-

tended pregnancy) มีความเกี่ยวข้องกับตัววัยรุ่นเอง 

ครอบครัว และสงัคมโดยรวม ซ่ึงเป็นปัญหาและท�ำให้ เกดิ

ผลกระทบในหลากหลายมิติ เช่น พฤติกรรมสุขภาพ 

สงัคม วัฒนธรรม และเศรษฐกจิ(2) 

จากการส�ำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือ-

เอชไอวีในนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 2 ในปี พ.ศ. 2555 

ของอ�ำเภอกุมภวาปี พบว่า อายุเฉล่ียของการมีเพศ-

สัมพันธ์คร้ังแรกในนักเรียนชายและหญิงเท่ากับ 13.2 

และ 13.3 ปี ตามล�ำดบั จากการส�ำรวจการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นจังหวัดอดุรธานี มแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น อยู่ที่ 42.00 

ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน จากรายงานของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอดุรธานี ในปี พ.ศ. 2556 

ซ่ึงศกึษาน�ำร่องในอ�ำเภอกุมภวาปี พบว่า ปัญหาการตั้ง-

ครรภใ์นวัยรุ่นมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น พบว่าอยู่ที่ 52.2 ต่อ

ประชากรหญิง อายุ 15-19 ปีพันคน พบอายุต�่ำสดุ 12 

ปี โดยเฉพาะเดก็ในวัยเรียนมธัยม 

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ปัจจัยส่วนใหญ่เกดิจาก

วัยรุ่นการขาดทกัษะชีวิต มเีพศสมัพันธก์บัแฟนโดยไม่ได้

ป้องกนั ความอยากรู้อยากเหน็ อยากลองของวัยรุ่น มค่ีา

นิยมสมัยใหม่ที่ไม่เหมาะสม และมีเพศสัมพันธ์ได้ง่าย 

ปัจจัยด้านครอบครัว สังคมปัจจุบันพ่อแม่ส่วนใหญ่ไป

ท�ำงานนอกบ้าน ท�ำงานต่างจังหวัด อยู่กบัปู่ย่าตายาย ด้วย

สภาวะทางเศรษฐกจิ ครอบครัวมีเวลาให้กนัและกนัน้อย

ลง พ่อแม่ไม่ค่อยรับฟังความคิดเหน็และความต้องการ

ของวัยรุ่น บางคนเมื่อมีปัญหาทางเพศจึงหันไปปรึกษา

กลุ่มเพ่ือน หรือหาข้อมูลจากสื่อต่างๆ ที่ไม่เหมาะสม 

ปัจจัยด้านสถานศกึษาพบว่าโรงเรียนยังมกีารจัดการเรียน

การสอนหลักสตูรเพศศกึษาไม่เพียงพอ ไม่ครบ 16 คาบ

ต่อปี ทศันคตทิีแ่ตกต่างของครผูู้สอนทียั่งขดัแย้งเร่ืองการ

บรรจุหลักสูตรเพศศึกษา ครูบางกลุ่มยังมีทัศนคติว่า

เป็นการช้ีให้เดก็มีเพศสมัพันธ์เรว็ขึ้น และนโยบายของ   

ผู้บริหารที่ไม่ชัดเจน ปัจจัยด้านชุมชนและองค์กรปก-

ครองส่วนท้องถิ่น ให้ความคิดเห็นว่า การตั้งครรภ์ใน     

วัยรุ่นเป็นพฤติกรรมส่วนบุคคล ปัญหาของแต่ละ

ครอบครัว มีมุมมองว่าไม่ใช่ปัญหาของชุมชนและสงัคม 

รวมทั้งไม่มีไม่เช่ือมประสานข้อมูลกนัระหว่างทมีสขุภาพ 

ชุมชน และองค์กรในพ้ืนที่ ท�ำให้ขาดการจัดการแก้ไข

ปัญหาการตั้ง-ครรภใ์นพ้ืนที ่เมื่อวัยรุ่นและครอบครัวเกดิ

ปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมจ�ำต้องเผชิญปัญหาตามล�ำพัง

และต้องทนกับแรงกดดันทางสังคมอับอายจากการถูก

วิพากษ์วิจารณ์ เมื่อครอบครัวใดกต็ามที่มีบุตรวัยรุ่นตั้ง

ครรภใ์นวัยรุ่นบางครอบครัวไม่มทีางออก ไปท�ำแท้งเถื่อน

เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น การตดิเช้ือ การตกเลือด 

บางรายเสยีชีวิต 

จากการทบทวนวรรณกรรมการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต้องจัดการให้ครอบคลุมทุก

ปัจจัยตั้งแต่ตวัวัยรุ่น ครอบครัวชุมชน และองค์กรต่างๆ 

ในท้องถิ่นที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม

ทุกภาคส่วน โดยการสร้างความตระหนักรู้  การสะท้อน

ความคิดให้วัยรุ่น ครอบครัว ชุมชน และองค์กรในพ้ืนที่

รับรู้ ว่าเป็นปัญหาร่วมกนั ร่วมระดมความคิดเหน็ วิเคราะห์

ค้นหาปัญหา หาสาเหตแุละหาทางออกร่วมกนั การได้รับ

ข้อมูลที่แท้จริงในการจัดการปัญหาที่ ร่วมวางแผนแก้ไข
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ปัญหา ร่วมด�ำเนินการและร่วมสรปุประเมินผล(3) 

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณก์าร

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การรับรู้  ทศันะพฤตกิรรมทางเพศของ

วัยรุ่น รวมทั้งศกึษามุมมองทศันคตใินการดูแลบุตรวัยรุ่น

ของครอบครัวชุมชนและองค์กรในพ้ืนที่ และพัฒนา

แนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น

แบบมีส่วนของครอบครัวชุมชนและองค์กรในพ้ืนที่ อนั

จะส่งผลให้วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลป้องกนั

ตนเองและรู้ เทา่ทนัภยัสขุภาพ และเตบิโตอย่างมคุีณภาพ

วิธีการศึกษา
ผู้ศึกษาเลือกใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participation action research, PAR) ในพ้ืนที่ต�ำบล

กุมภวาปี อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ด�ำเนินการ

ศกึษาระหว่าง พ.ศ.2557-2559 ประกอบด้วย 4 ขั้น-

ตอน คือ (1) การศกึษาสถานการณค้์นหาปัญหา (2) การ

คืนข้อมูลและจัดท�ำแผนปฏบิตักิาร (3) การปฏบิตัติาม

แผน และ (4) การประเมนิผลถอดบทเรียนมเีป้าหมาย

เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้ง-

ครรภ์ในวัยรุ่น สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวชุมชน

และองค์กรในพ้ืนที่เพ่ือปรับปรงุเปล่ียนแปลง (improv-

ing by changing) จากวิธกีารดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม

เป็นพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมและย่ังยืน โดยได้รับ

การดูแลจากครอบครัว การสนับสนุนจากชุมชนและ

องค์กรในพ้ืนที่ อาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

(stakeholders) ร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์อย่างมี

วิจารณญาณ เรียนรู้อย่างเป็นระบบ การประสานประโยชน์

ที่ทุกคนจะได้จากการเปล่ียนแปลงเป็นการสร้างองค์-

ความรู้ ใหม่เพ่ือได้แนวทางการปฏบิตัิ

ผู้ร่วมศกึษา ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ได้แก่ 

วัยรุ่นในชุมชน(กลุ่มเปราะบาง) โรงเรียน วัด และสถาน-

ประกอบการ จ�ำนวน 20 คน พ่อแม่ที่มบุีตรวัยรุ่น 5 คน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 5 คน ผู้น�ำ

ในชุมชน 5 คน ครใูนโรงเรียน 3 คน ครใูนวัดปริยัตธิรรม 

1 คน และคร ูกศน. 1 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน 

5 คน ตวัแทนองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.)/เทศบาล 

5 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน 

กระบวนการศึกษา ใช้แนวคิดการมี ส่วนร่วม 

ครอบครัว ชุมชน และองค์กรในพ้ืนที่ต�ำบลกุมภวาปี 

ต�ำบลกุมภวาปี อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอดุรธานี ม ี4 ขั้น

ตอน (4) ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การศกึษาสถานการณแ์ละค้นหาปัญหา

และสร้างความตระหนักรู้ ในการมส่ีวนร่วม

1) สร้างความสมัพันธก์บัชุมชน (build-up rapport) 

และศกึษาชุมชน (surveying and studying community) 

โดยการส�ำรวจข้อมูลจ�ำนวนเยาวชน อายุ 12-24 ปี 

จ�ำแนกตามวิถชีีวิต และส�ำรวจข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

การรวบรวมข้อมูลจากการสมัภาษณเ์ชิงลึกกบัวัยรุ่นและ

ครอบครัว จ�ำนวน 10 ราย และสมัภาษณ์ตัวแทนจาก

ชุมชนและองค์กรในพ้ืนที ่เพ่ือวิเคราะห์สถานการณปั์ญหา

และวิธใีนการดูแลตนเองของวัยรุ่น 

2) ค้นหาทมีโดยการคัดเลือก (selecting communi-

ty) เข้าไปหาผู้น�ำตามธรรมชาตใินพ้ืนที่เป็นการเข้าชุมชน 

(entering community) เพ่ือค้นหาดาวการเตรียมคนและ

เครือข่ายความร่วมมือ โดยการประชาสมัพันธใ์นชุมชน 

เปิดรับสมัครอาสาสมัครด้วยความสมัครใจ คัดเลือก  

แกนน�ำจากผู้สมคัรที่มคุีณสมบตัเิป็นผู้น�ำ กล้าแสดงออก 

แสดงความคิดเห็นมีความสามารถเฉพาะตัวมีจิตอาสา 

ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น นักเรียน นักศกึษา อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้น�ำชุมชน และสมาชิกสภา

เทศบาล/อบต. 

3) การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำวัยรุ่น จัดอบรม

กระบวนกรเยาวชน จ�ำนวน 30 คน สร้างความตระหนัก

รู้  วิเคราะห์สถานการณปั์ญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ สะท้อนคิด

ปัญหาในชุมชน รวมทั้งผลกระทบต่อการพัฒนาชุมชนที่

มีวัยรุ่นตั้งครรภ์จ�ำนวนมาก จัดอบรมกระบวนกรผู้ใหญ่

ใจดใีนชุมชน จ�ำนวน 30 คน พัฒนาทกัษะพ่อแม่สื่อสาร

กบับุตรวัยรุ่น หลักสตูรผู้ใหญ่ใจด ี2 วัน 

ขั้นตอนที่ 2 การเรียนรู้ ร่วมกนั การคืนข้อมูลและจัด

ท�ำแผนปฏบิตักิาร (planning phase) โดยการระดมสมอง 



การพฒันาแนวทางการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวัชมุชนและองคก์รในพื้ นที่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 611

(brainstorming) การจัดประชุมแบบมีส่วนร่วมโดยใช้

กระบวนการ A.I.C.(5) เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยมส่ีวนร่วมอย่าง

สร้างสรรค์ โดยการคืนข้อมูลและส�ำรวจข้อมูลปัญหา     

ข้อเทจ็จริงที่เกดิในชุมชนมีการสะท้อนคิด ร่วมวิเคราะห์

ค้นหาปัญหา สาเหต ุ(problem identification and diag-

nosis) จัดท�ำแผนที่เดินดินวิถชีีวิตเยาวชนที่หลากหลาย 

ปิรามดิเยาวชนการทบทวนกจิกรรมแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา

ก�ำหนดเป้าหมายความส�ำเร็จร่วมกันจัดท�ำแผนยุทธ-

ศาสตร์พ้ืนที่ร่วมกัน จัดท�ำแผนและการสร้างมาตรการ

กจิกรรมร่วมกนั เกดิแผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่นครอบคลุมทุกประเดน็ปัญหา 

ขั้นตอนที่ 3 การน�ำแผนไปปฏบิตั ิ(implementation 

phase) โดยแกนน�ำที่รับผิดชอบแต่ละกจิกรรมลงพ้ืนที่

ปฏิบัติงานตามแผน ได้แก่ แกนน�ำเยาวชนออกจัด

กจิกรรมพ่ีสอนน้องในชุมชนและโรงเรียน แกนน�ำผู้ใหญ่

ใจดีจัดอบรมขยายเครือข่ายทุกหมู่บ้านและชุมชน สร้าง

ศูนย์ให้การปรึกษาและบริการที่ เป็นมิตรในชุมชน 

โรงเรียน และโรงพยาบาล บริการการเข้าถงึถุงยางอนามยั

และข้อมูลความรู้ เร่ืองเพศศกึษา การสร้างกลุ่มเพ่ือนช่วย

เพ่ือน ท้องถิ่นจัดกจิกรรมส่งเสริมพฤตกิรรมที่เหมาะสม

และสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์ส�ำหรับวัยรุ่น เช่น ลานกฬีา 

ดนตรีสานสัมพันธ์ การจัดการประชุมสรุปผลและปรับ

เปล่ียนวิธกีารปฏบิตัหิาอปุสรรคในการท�ำงาน ขั้นตอนน้ี

จะเป็นวงจรของการด�ำเนินการพัฒนา

ขั้นตอนที่ 4 การประเมนิผลถอดบทเรียน (monitor-

ing and evaluation phase) โดยการประเมนิเมื่อสิ้นสดุแต่

ละกิจกรรม มีการประชุมทุกเดือนเพ่ือสะท้อนผลการ

ด�ำเนินงานจากในการปฏบิตังิาน เมื่อพบปัญหาอปุสรรค

มีการปรับปรุงน�ำไปแก้ไขในแต่ละขั้นตอน มีการสรุป    

บทเรียนที่ได้จากการพัฒนาเป็นแนวทางการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

 เคร่ืองมือที่ ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นแบบ

สมัภาษณเ์ชิงลึก (indepth interview) แบบสมัภาษณร์าย

กลุ่ม (group interview) การสนทนากลุ่ม (focus group) 

การสงัเกต (observation) เกี่ยวกบัข้อมูล การรับรู้ ทศันคต ิ

ค่านิยม และพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นในปัจจุบันวิธี

การเผชิญปัญหา แบบบนัทกึการระดมความคิดเหน็กลุ่ม 

(brainstorming) การจัดท�ำแผนที่ยุทธศาสตร์เคร่ืองมอืที่

ใช้เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม (questionnaire) 

วัดความรู้ทศันคต ิพฤตกิรรมทางเพศในวัยรุ่น (แบ่งตาม

แบบลิเคร์ท: Likert scale) แบ่งได้3ระดบั วัดผลก่อนและ

หลังการด�ำเนินงาน(6) เพ่ือยืนยันประสิทธิผลการศึกษา

วิเคราะห์เน้ือหาเชิงประเดน็ใช้วิธีสามเส้าและการตรวจ

สอบข้อมูลเชิงปริมาณได้ค่าความเช่ือมั่น (reliability) 

โดยใช้สมัประสทิธิ์ Cronbach’s coefficient เทา่กบั 0.75 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ(7) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
จากการศกึษาบริบทชุมชนพบว่า เยาวชนอายุ 12-24 

ปี ทั้งหมด 2,269 คน จ�ำแนกตามวิถชิีวิตที่หลากหลาย 

มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและอนามัยเจริญพันธุจ์�ำนวน 

578 คน เยาวชนที่ต้องการบริการสขุภาพและสงัคม ที่เร่ง

ด่วน จ�ำนวน 180 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ เดก็

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เสพสารเสพติด เที่ยวกลาง

คืน ที่เรียกช่ือกลุ่มต่างๆ “เดก็แว้น สกอ๊ย เดก็หลังห้อง 

เดก็ประตผู”ี ที่รวมกลุ่มกนัในพ้ืนที่จากการส�ำรวจแผนที่

เดนิดนิของแกนน�ำเยาวชน อตัราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น พบ 52.2 ต่อประชากรหญิง อายุ 15-19 

ปีพันคน วัยรุ่นตั้งครรภอ์ายุต�่ำสดุ 12 ปี จากการสมัภาษณ์

เชิงลึกวัยรุ่นและครอบครัว จ�ำนวน 10 รายที่มปัีญหาการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมมารับบริการที่คลินิกพบว่าปัจจัยส่วน

ใหญ่เกดิจากการขาดทกัษะชีวิต มีเพศสมัพันธก์บัแฟน

โดยไม่ได้ป้องกัน มีการแข่งขันการมีเพศสัมพันธ์กัน

ระหว่างเพศหญิง เรียกว่าการล่าแต้ม ส่งผลให้เกดิการ-

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยไม่ตั้งใจ ใช้วิธทีางเลือกคือยุติการ   

ตั้งครรภ์ในที่สดุ 

ด้านครอบครัวพบว่าพ่อแม่ส่วนใหญ่ ไปท�ำงานนอก

บ้าน ท�ำงานต่างจังหวัด เดก็อยู่กบัปู่ย่าตายาย ด้วยสภาวะ

ทางเศรษฐกจิ ครอบครัวมีเวลาให้กนัและกนัน้อยลง มี
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การพูดคุยปรึกษาหารือกนัน้อยลง วัยรุ่นขาดการเอาใจใส่ 

ขาดที่ปรึกษาเวลาเผชิญปัญหาไม่กล้าเล่าให้พ่อแม่ฟัง พ่อ

แม่ผู้ปกครองขาดความรู้ ไม่มั่นใจในการพูดคุยสอนเร่ือง

การคุมกาํเนิด อายที่สอนลูก โตขึ้นจะรู้ เองและคิดว่าลูก

ไปเรียนหนังสือจึงไม่ได้ติดตามท�ำให้วัยรุ่นมีโอกาส

ปรึกษาหารือกนัน้อยลงกบัครอบครัว พ่อแม่ไม่ค่อยรับ

ฟังความคิดเหน็และความต้องการของวัยรุ่น บางคนเมื่อ

มปัีญหาทางเพศจึงหันไปปรึกษากลุ่มเพ่ือน หรือหาข้อมูล

จากสื่อต่างๆ ที่ไม่เหมาะสม ในสถานศึกษาพบว่า ยังมี

การจัดการเรียนการสอนหลักสตูรเพศศึกษาไม่เพียงพอ 

ไม่ครบ 16 คาบต่อปี จากการสอบถามพบว่า ครเูพศ-

ศกึษาที่ผ่านการการอบรม ย้ายปฏบิตังิานบ่อย ผู้ที่มารับ

หน้าที่แทนขาดการฝึกอบรมท�ำให้การเรียนการสอนยังไม่

ต่อเน่ือง รวมทัง้ทศัคตทิีแ่ตกต่างของครผูู้สอนทียั่งขดัแย้ง

เร่ืองการบรรจุหลักสูตรเพศศึกษา ครูบางกลุ่มยังมี

ทัศนคติว่าเป็นการช้ีให้เดก็มีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้ น และ

นโยบายของผู้บริหารที่ไม่ชัดเจน

ปัจจัยด้านชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอง

ว่าการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาส่วนบุคคลและ

ครอบครัว ไม่ใช่ปัญหาของชุมชนและสงัคม ชุมชนขาด

มาตรการควบคุมที่ชัดเจน รวมทั้งไม่มีไม่เช่ือมประสาน

ข้อมูลกนัระหว่างทมีสขุภาพ ชุมชน และองค์กรในพ้ืนที่ 

 จากการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น ซ่ึง

ครอบคลุมประเดน็ปัญหา ได้แก่ ค่ายเยาวชนต้นแบบ 

สร้างเยาวชนจิตอาสา เพ่ือนสอนเพ่ือน พ่ีสอนน้อง การ

เสริมพลังให้เยาวชนและผู้ตดิเช้ือมาเป็นวิทยากรแกนน�ำ

เร่ืองเพศศกึษากจิกรรมพ่อแม่ และผู้ใหญ่ใจด ีการปรับ

เปล่ียนทศันคตกิารเล้ียงดูบุตรวัยรุ่น การสื่อสารเชิงบวก 

โครงการ MobileVCT เข้าถึงกลุ่มเปราะบาง โครงการ

คลินิกวัยรุ่นในรพ/ชุมชน/โรงเรียนเพศศึกษา โครงการ

ฟ้ืนฟูวิชาการเจ้าหน้าที่ในการดูแลวัยรุ่น และการช่วย-

เหลือเยียวยาเดก็ที่ได้รับผลกระทบ 

เมื่อสิ้นสดุโครงการพบว่ามุมมองของครอบครัวและ

ชุมชนเปล่ียนแปลง มีมุมมองเชิงบวกต่อวัยรุ่นเพ่ิมมาก

ขึ้นสามารถสื่อสารกบัวัยรุ่นอย่างเข้าใจลดช่องว่างระหว่าง

วัย ผลการประเมนิความรู้ ทศันคตแิละพฤตกิรรมทางเพศ

ของเยาวชนพบว่าอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 89.6 

พฤตกิรรมการสวมถุงยางเมื่อมเีพศสมัพันธ ์ร้อยละ 85.1 

อตัราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง ปี พ.ศ.2557-2559 

ดงัน้ี 52.2, 48.2 และ 22.6 ตามล�ำดบั อตัราการตั้งครรภ์

ซ�ำ้ในวัยรุ่นพ.ศ. 2557-2559 ดงัน้ี 30.4, 18.1 และ 

0.0 ตามล�ำดับ อตัราการคุมก�ำเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่น

หลังคลอดหรือแท้งบุตร ปีพ.ศ.2557-2559 ดงัน้ี 23.0, 

100.0 และ100.0 ตามล�ำดบั 
การจัดการเครือข่ายในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต�ำบลกุมภวาปี มโีครงสร้างที่ชัดเจน เพ่ือ

การบริหารจัดการขับเคล่ือนงานอย่างเป็นระบบ (ดังแสดง

ในภาพที่ 1)

วิจารณ์
ในการสร้างกลไกการมส่ีวนร่วมโดยการดงึภาคีเครือ-

ข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกลุ่มเยาวชนตัวจริงเสยีงจริงเข้ามา

ร่วมจัดท�ำแผน ได้แก่ เยาวชนกลุ่มเปราะบางซ่ึงเป็นเดก็

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และเดก็ที่ใช้สารเสพติด ที่

พวกเขาเรียกกนัเองว่า “กลุ่มเดก็แว้น สกอ๊ย เดก็หลังห้อง 

เดก็ประตูผี” เดก็นอกระบบโรงเรียน มาร่วมวิเคราะห์

ข้อมูลและจัดล�ำดบัความส�ำคัญของปัญหา ครอบคลุมทุก

ประเดน็ตามเหตปัุจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านเดก็ปกตแิละเดก็

เปราะบาง สอดคล้องกบัพระราชบญัญัตกิารป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559(8) ด้าน

ปัจจัยครอบครัวสอดคล้องกับการศึกษาของปังปอนด ์   

รักอ�ำนวยกจิ และคณะ 2556(9) กล่าวถงึปัจจัยครอบครัว

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน

ครอบครัวที่มีความอบอุ่น วัยรุ่นมีสัมพันธภาพที่ดีกับ      

ผู้ปกครองและสมาชิกอื่นๆ มกีารแลกเปล่ียนความคิดเหน็ 

และการอบรมสัง่สอน ให้รักนวลสงวนตวั วัยรุ่นมแีนวโน้ม

ที่จะตั้งครรภ์น้อยกว่าวัยรุ่นที่เติบโตมาจากครอบครัวที่ม ี

ลักษณะตรงกนัข้าม 



การพฒันาแนวทางการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวัชมุชนและองคก์รในพื้ นที่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 613

ภาคีเครือข่ายทีม่ส่ีวนร่วมในกจิกรรม ได้แก่ ครอบครัว 

เครือข่ายผู้ใหญ่ใจดีในชุมชน ผู้ให้บริการสขุภาพ ครูใน

โรงเรียน ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เกิด

ความตระหนักและร่วมค้นหาปัญหาและร่วมหามาตรการ

ในการแก้ไขให้สอดคล้องตามความต้องการของวัยรุ่น 

เกิดแผนยุทธศาสตร์และสนับสนุนงบประมาณจัดท�ำ

โครงการให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย อปท. ได้ผลัก-

ดันแผนงานเข้าสู่ข้อบัญญัติและเทศบัญญัติท้องถิ่นและ

จัดประชุมติดตามก�ำกับงานและความก้าวหน้าเกิดการ

แก้ไขอย่างเป็นระบบลดอตัราการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นได้ ซ่ึง

ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้ชุมชน ดงัน้ันแนวทางป้องกนั

การตั้งครรภใ์นวัยรุ่นที่ส�ำคัญควรมกีารรณรงค์และป้อง-

กนัทุกวิถทีางเพ่ือลดอบุัติการณก์ารตั้งครรภ์ในวัยรุ่น(10) 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาขององค์การแพธ(11) ได้กล่าว

ถงึแนวทางการจัดการเรียนรู้เพศศกึษารอบด้านในสถาน-

ศกึษาเป็นสิง่จ�ำเป็นในการสร้างความรู้และทกัษะทีถู่กต้อง

ในการดูแลตนเองส�ำหรับวัยรุ่น นอกจากน้ียังสอดคล้อง

กบัแนวทางการศกึษาของมูลนิธสิถานบนัวิจัยและพัฒนา

นโยบาย(12) ได้กล่าวถงึการจัดการขบัเคล่ือนนโยบายและ

ภาพที ่1 โครงสรา้งการจดัการเครือข่ายในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ต�ำบลกมุภวาปี

แผนยทุธศาสตรแ์ละจดัสรรงบ

ประมาณ และควบคุมติดตาม 

ประเมินด�ำเนนิงาน

- ศูนยY์FHS ใน รพ.สต. 

- แผนงานโครงการ
- จดับริการ Clinic YFHS 

- บริการเชิงรุก Mobile VCT 

- ศูนยป์ระสานงานวยัรุ่น 

- ศูนยข์อ้มูลงานวยัรุ่น 

-นโยบาย 

-ประชมุ/คปสอ.

โรงพยาบาลกมุภวาปี

อ�ำเภอ (PCM)

ต�ำบล

เทศบาล/

อบต.กมุภวาปี
- CUP Boardคปสอ 

- หวัหนา้ส่วนราชการ

วดัปริยติัธรรม

โรงเรียน/กศน.

การตั้งครรภ์

 ในวยัรุ่น
(PCM) ประชมุ

ขบัเคลือ่นนโยบาย

ระดบัอ�ำเภอ

- กองทุนหลกั

ประกนัสุขภาพ

ต�ำบล 

- คณะกรรม

คุม้ครองเด็กระดบั

ต�ำบล

- เฝ้าระวงั ติดตามพื้ นที่

เสีย่งในชมุชน 

-เครือข่าย อสม.ป้องกนั

เอดสแ์ละทอ้งไม่พรอ้ม

ในวยัรุ่น

- ควบคุม เฝ้าระวงั

พื้ นทีเ่สีย่ง 

- จดัท�ำพื้ นทีส่รา้งสรรค์

ในชมุชน 

ศูนยY์FHS

ใน ร.ร.

ครอบครวั

YFHS ใน รพ.สต.

ผูน้�ำชมุชน/

ผญบ./ก�ำนนั

- เครือข่ายผูใ้หญ่ใจดี 

- เครือข่ายเยาวชน

	 เพือ่นใจในชมุชน/

โรงเรียน

- role model วยัรุ่น

ตน้แบบ

- ใหค้�ำปรึกษาวยัรุ่น

- เครือข่ายพ่อแม่ใจ

ดี ช่วยเหลือกนัใน

ชมุชน

- role model

รวบรวมขอ้มูลการให้

บริการปรึกษา หนา้

ไมค ์หลงัไมค ์ให้

ขอ้มูล ข่าวสารความรู ้

ประชาสมัพนัธ์

เครือข่าย อสม.

วิทยชุมุชน
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ยุทธศาสตร์ป้องกันเอดส์และการตั้งครรภ์ ในเยาวชน

ส�ำหรับหน่วยงานระดบัจังหวัดอ�ำเภอและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 

ปัจจัยที่ท�ำให้งานประสบผลส�ำเรจ็ประกอบด้วย 

1) มียุทธศาสตร์ที่เหมาะสมและการมีส่วนร่วมของ

หน่วยงาน 

2) มข้ีอมูลในพ้ืนที่ที่ถูกต้องชัดเจนรวมทั้งข้อมูลการ

รับรู้ ปัญหาของประชาชนเป็นข้อมูลในการด�ำเนินโครงการ 

และตดิตามประเมนิผลการท�ำงานอย่างมปีระสทิธภิาพ 

3) จัดให้มีการสอนเพศศึกษาที่มีเน้ือหาชัดเจน ถูก

ต้องเหมาะสม อยู่ในการสอนวิชาด้าน personal, social, 

health and economic (PSHE) ของทุกโรงเรียน 

4) สนับสนุนให้พ่อแม่พูดคุยแลกเปล่ียนเร่ืองเพศกบั

ลูกและเพศสมัพันธร์ะหว่างชายหญิงอย่างเหมาะสม 

5) เน้นการใช้มาตรการคุมก�ำเนิดให้วัยรุ่นเข้าใจอย่าง

แท้จริง การให้บริการสขุภาพทางเพศ โดยเป็นบริการที่

ได้รับความเช่ือถอืไว้วางใจจากกลุ่มวัยรุ่น และเป็นที่รู้ จัก

ของบุคลากรที่ท�ำงานใกล้ชิดวัยรุ่น 

6) ให้ความรู้ เ ร่ืองเพศศึกษาและความสัมพันธ์

ระหว่างชายหญิงในกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงสงู 

7) จัดอบรมให้บุคลากรสาธารณสขุ เร่ืองเพศศกึษา

และการสื่อสารกับเจ้าหน้าที่สงัคมสงเคราะห์ และเจ้า-

หน้าที่ในโครงการที่เกี่ยวข้อง 

8) สนับสนุนทรัพยากรอย่างเป็นระบบและได้

มาตรฐาน เพ่ือเสริมหนุนการท�ำงานของหน่วยงานอาสา

สมัครที่ท�ำงานด้านวัยรุ่น การแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ใน   

วัยรุ่น รวมถงึงานด้านการพัฒนาสขุภาพและสงัคม 

9) จัดโครงการสร้างแรงบันดาลใจให้กบัวัยรุ่นกลุ่ม

เสี่ยง โดยการน�ำเสนอแรงจูงใจ และทางเลือกในการ

ป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

10) ด�ำเนินการสื่อสารด้วยเน้ือหาชัดเจน กระชับ 

รัดกุม กบัเยาวชน พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี 

และสื่อในพ้ืนที่ 

สรุปและขอ้เสนอแนะ

แนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นต�ำบลกุมภวาปี ใช้แนวคิดการมส่ีวนร่วม (partici-

pation action research, PAR) พบว่า สถานการณก์ารตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่นค่อนข้างสูง วัยรุ่นส่วนใหญ่ขาดความ

ตระหนักรู้ ในการป้องกนัตนเองมเีพศสมัพันธ ์เร่ิมมเีพศ

สมัพันธค์ร้ังแรกยังไม่รู้ จักวิธกีารคุมก�ำเนิด และใช้วิธคุีม

ก�ำเนิดไม่ถูกต้องเช่นการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินพร�่ำเพ่ือ 

มีค่านิยมการการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ที่วัยรุ่น

เรียกกนัว่า “การล่าแต้ม การนับเสื้อในการแข่งขนัการมี

เพศสมัพันธ์ของวัยรุ่นหญิง” ค่านิยมการเปล่ียนคู่นอน

บ่อย มเีพศสมัพันธเ์รว็ขึ้นเร่ิมมเีพศสมัพันธต์ั้งแต่อายุ 12 

ปี รวมทั้งครอบครัวขาดความรู้ทกัษะการพูดคุยกบัวัยรุ่น

เช่น อายที่สอนเร่ืองเพศกับลูก ขาดความมั่นใจในการ

สอนการคุมก�ำเนิด อ้างว่าโตขึ้นจะรู้ เอง การคุยเร่ืองเพศ

เป็นเร่ืองลามก และมองว่าวัยรุ่นชอบเถยีงและไม่เช่ือฟัง

พ่อแม่ หนีเที่ยวกลางคืน ตดิเพ่ือนจนเกดิความขดัแย้งใน

ครอบครัว อกีทั้งโรงเรียนสถานศึกษายังขาดการจัดการ

เรียนรู้ เร่ืองเพศศึกษาไม่รอบด้าน ครูยังมองว่าการสอน

การใช้ถุงยางอนามัยเป็นการช้ีโพรงให้กระรอก โรง-

พยาบาลจัดบริการที่ไม่ครอบคลุมเดก็เข้าถึงบริการยาก 

ด้านชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มองว่าเดก็

เป็นตวัสร้างปัญหาแก่สงัคม ในพ้ืนที่ไม่มกีารคืนข้อมูลให้

ชุมชน ขาดนโยบายและแผนงานแก้ไขปัญหาที่ชัดเจนใน

พ้ืนที่ 

จากการใช้กระบวนการแบบมส่ีวนร่วม 4 ขั้นตอน เกดิ

เวทรีะดมความคิดเหน็จากทุกภาคส่วน การคืนข้อมูลเกดิ

ความตระหนักในปัญหาร่วมค้นหาสาเหตขุองปัญหา และ

หาแนวทางการแก้ไข น�ำไปสูก่ารจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ใน

การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซ่ึงครอบคลุมทุก

ปัจจัย การน�ำแผนสู่การปฏบิตั ิ เกดิภาคีเครือข่ายในการ

ท�ำงานในรปูแบบที่เป็นทางการ ได้แก่ ภาครัฐ องค์กรใน

ท้องถิ่น โรงเรียน และไม่เป็นทางการที่เกี่ยวข้องในการ

แก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้แก่ เครือข่ายผู้ใหญ่ใจด ี

เครือข่ายเยาวชน เครือข่ายพ่อแม่ใจด ีเครือข่าย อสม. 
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กจิกรรมทีม่ส่ีวนร่วมขบัเคล่ือนโดยภาคีเครือข่าย ดงัน้ี 

1) การจัดตั้งศนูย์บริการที่เป็นมิตร ในโรงพยาบาล 

ในชุมชน และโรงเรียน มช่ีองทางการตดิต่อสื่อสารทีห่ลาก

หลายรปูแบบ ทาง Line, Facebook โทรศพัท ์วิทยุชุมชน 

2) มรีะบบการส่งต่อบริการ มเีครือข่ายบริการสขุภาพ

ในการช่วยเหลือเดก็ ได้แก่ สวท. ขอนแก่น และศูนย์

อนามยัขอนแก่น มทีมีหมอครอบครัว (family care team, 

FCT) ระดบัชุมชนดูแลและส่งต่อเดก็ในชุมชน 

3) การสนับสนุนงบประมาณด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

ในพ้ืนที่ ผ่านการประชาคมการจัดท�ำแผนศาสตร์พ้ืนที่

ของเทศบาลกุมภวาปี และ อบต. กุมภวาปี นอกจากน้ี ยัง

มงีบประมาณจากบ้านพักเดก็อดุร บ้านพักใจ NGO 

4) เกดิระบบการดูแลเดก็และเยาวชนแบบบูรณาการ

ในพ้ืนที่ ทั้งในด้านส่งเสริม ป้องกนัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ 

โดยมคีณะกรรมการศนูย์ประสานอ�ำเภอกุมภวาปี ระดบั

ต�ำบลเกดิการขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็และ

เยาวชน เกดิความต่อเน่ืองและย่ังยืน การขบัเคล่ือนรอบ

ด้านส่งผลให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศ

ของเยาวชนได้ เยาวชนเข้าถงึระบบบริการสขุภาพ เมื่อมี

ปัญหาและต้องการรับบริการเช่น มีเพศสัมพันธ์ ที่ไม่

ปลอดภัย การติดเช้ือ HIV การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เกดิ

แผนทียุ่ทธศาสตร์ในพ้ืนที ่ลดพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศของ

เยาวชน ลดอตัราการจ้ังครรภ์ในวัยรุ่น มีจิตอาสาพ่ีแมว

แสนสวยประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลและให้ค�ำปรึกษาหน้า

ไมค์-หลังไมค์ผ่านทางวิทยุชุมชน 

เมื่ อสิ้ นสุดโครงการมีการประเมิน มุมมองของ

ครอบครัวและชุมชนมีมุมมองเชิงบวกต่อวัยรุ่นมีทศันะ

และสามารถสื่อสารกับวัยรุ่นอย่างเข้าใจและลดช่องว่าง

ระหว่างวัยและเป็นที่ปรึกษาส่งต่อวัยรุ่นเข้ารับบริการ

สขุภาพได้ทนัท ีประเมนิความรู้  ทศันะและพฤตกิรรมทาง

เพศของเยาวชนพบว่าอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ89.6 

พฤตกิรรมการสวมถุงยางเมื่อมเีพศสมัพันธเ์พ่ิมขึ้นร้อย-

ละ 85.1 อตัราการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นลดลงปี พ.ศ. 2557-

2559 ดงัน้ี 52.2, 48.2 และ 22.6 ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ปีพันคน ตามล�ำดบั อตัราการตั้งครรภซ์�ำ้ ปี พ.ศ. 

2557-2559 เทา่กบั 30.4, 18.1 และ 0.0 ตามล�ำดบั 

อตัราการคุมก�ำเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่นหลังคลอดปี พ.ศ. 

2557-2559 เท่ากบั 23.0, 100.0 และ100.0 ตาม

ล�ำดบั 

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้น�ำผลการ

ศึกษาไปขยายการด�ำเนินงานในพ้ืนที่อื่น ในรปูแบบการ

สร้างพ้ืนที่น�ำร่อง พ้ืนที่ต้นแบบ และการแลกเปล่ียน   

เรียนรู้ทั้งในระดบัต�ำบล และอ�ำเภอ

2. ข้อเสนอแนะการศึกษาคร้ังต่อไป การใช้แนวคิด

การมี ส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาทาง

สาธารณสขุ ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ ์

ควรเร่ิมต้นจากพ้ืนฐานของชุมชน เช่น ปัญหาของชุมชน 

ความต้องการของประชาชน การยินยอมพร้อมใจ การ

ค้นหาศกัยภาพของชุมชนให้สามารถดูแลตนเองได้ เพ่ือ

เป็นการแก้ปัญหาที่ย่ังยืน ควรมีการติดตามประเมินผล

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของวัยรุ่น ครอบครัว การจัด

กจิกรรมกลุ่มของชุมชน ควรจัดอย่างต่อเน่ือง เพ่ือพัฒนา

ปรับปรุงให้เหมาะสมกบัสภาพพ้ืน และเกดิความย่ังยืน

เป็นส่วนหน่ึงของวิถชีีวิตของชุมชน
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Abstract: 	 Development of Preventive and Solving Strategies for Teenage Pregnancy by Participation of Family, 

Community and Local Organizations in Kumpawapi Sub-District, Udonthani Province 

Pimnischanin Pivongkomjhon, M.N.S.

Kumpawapi Hospital, Udonthani Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(4):608-17.

This study aimed to assess adolescent pregnancy situation, the perception and sexual health          

behavior of adolescents, and the parents’ attitudes towards care for teenage children; and to develop 

guidelines for prevention and solution of adolescent pregnancy problems by family members and com-

munities. It was conducted as a participation action research (PAR) between 2014 to 2016; and the        

participants were 60 stakeholders in Kumpawapi Sub-district, Kumpawapi District, Udornthani Prov-

ince. It was found that teenage pregnancy situation was at an increasing trend. The adolescents had low 

awareness of self-protection, and many of them had unsafe sex. Some of the teens started to have sexual 

intercourse at the age of 12; and most of those who had the first sex did not know how to use contra-

ception. In addtiton, many of them had over use of emergency contraceptives. They had negative value 

such as the sexual competition among girls. Based on the assessment at the beginning of the study, the 

pregnancy prevention knowledge in adolescents was at moderate level (71.0%), condom use rate was at 

53.5%, teenage families had a lacke of knowledge and skills to communicate with the teens. The schools 

had limited competency on comprehensive sexuality education. The hospitals provided services that did 

not meet teenage needs, and the available services were difficult to access. The community and local 

people considered the teens as the origin of the problems. There were lack of policy and plans to solve 

the problem. With the efforts of this research, a local teanage pregnancy strategic plan was developed to 

included various activities covering all problems, including the establishment of a camp of youth models, 

youth volunteers for peer education, kind parents and adult volunteers to support the programs, mobile-

voluntary counseling and testing, youth friendly health clinic in hospitals/communities/schools, school 

sex education, capacity building for health workers, and social welfare support for affected teens. There 

were efforts to gather budget from various sectors and establishment of ordinances for the local adminis-

tration organizations to implement the strategic plan. Assessment at the end of the project revealed positive 

attitudes of families and communities toward the adolescents. Knowledge, attitude and sexual behavior 

of the youth was improved to reach a very good level (89.6%), and the rate of condom use increased to 

85.1%. The adolescent pregnancy rate gradually declined, from 52.2 per 1,000 adolescents in 2014, to 

48.2 in 2015 and 22.6 in 2016.  The repeated pregnancy rate in adolescents reduced from 30.4% in 

2014 to 18.1% in 2015 and 0.0% in 2016. The coverage of post-natal long-term birth control implant  

increased from 23.0% in 2014 to 100.0% in 2015 and 2016. 

Keywords: participation; teenage pregnancy; youth friendly health clinic


