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การพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ให้ได้รับสิทธิ
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 โดยแบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ คือ  
1) ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์กลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ที่มีอยู่เดิม  
2) การพฒันากลไกการดแูลช่วยเหลอืวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์แบบมส่ีวนร่วมให้ได้รบัสทิธติาม พ.ร.บ. ม ี2 ขัน้ตอน คอื (1) ระดม
สมองผู้เกี่ยวข้อง จากพื้นที่วิจัยที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ พระนครศรีอยุธยา สระบุรี และนครนายก จ�ำนวน 40 
คน (2) น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการ จ�ำนวน 5 คน เพื่อหาข้อสรุป 3) การน�ำกลไกที่พัฒนาขึ้น 
ทดลองใช้ในจังหวัดน�ำร่อง คือ อุตรดิตถ์ 4) ประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยเครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์
เชิงลึกและสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจ�ำแนกและจัดกลุ่มข้อมูล ผลการศึกษา พบว่า วัยรุ่นยังไม่รับรู้
ว่ามีกลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ องค์ประกอบส�ำคัญของกลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นระดับจังหวัด ควร
ประกอบด้วย คณะท�ำงานดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์ระดับจังหวัด ช่องทางรับเรื่องที่หลากหลายเข้าถึงง่าย ไม่มีค่าใช้
จ่ายหรือมีค่าใช้จ่ายน้อย มีคลินิกวัยรุ่น (YFHS) ที่ท�ำงานเชิงรับและเชิงรุก เพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงการปรึกษาทางเลือกและ
สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง มีการติดตามผลอย่างเป็นระบบ และต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครอง ซึ่งกลไกนี้
ท�ำให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง มีความพึงพอใจระดับสูง (ร้อยละ 82.5) ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ ทุกจังหวัดควรมีกลไกการ
ดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการยอมรับ มีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจน เป็นระบบ สามารถช่วยเหลือและติดตามวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตาม พ.ร.บ.	
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Abstract
	 The purpose of this action research was to develop a mechanism for helping pregnant adolescents 
to receive rights under the Act for Prevention and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem, B.E. 
2559 (2016). The study was divided into 4 phases as follows: 1) To study the basic information, review 
the relevant documents, and analyze the mechanism for helping former pregnant adolescents; 2) To 
develop a participatory mechanism for pregnant adolescents to receive rights under the Act, consisting of 
2 steps: (1) There was a brainstorming among 40 involved persons from specifically selected research 
areas, namely Phra Nakhon Si Ayutthaya, Saraburi, and Nakhon Nayok, and (2) The data was analyzed 
by 5 experts and academics to come to a conclusion; 3) To bring the developed mechanism to a trial in 
the pilot province, Uttaradit; and 4) To evaluate the operation by research tools, including in-depth 
interview, group discussion, and satisfaction questionnaire. Quantitative data analysis was conducted by 
finding the percentage, mean, and standard deviation, while qualitative data analysis was conducted by 
classifying and grouping the data. The results showed that adolescents were not aware that there was a 
mechanism for helping and supporting pregnant adolescents. Important components of a province-level 
adolescent care and assistance mechanism should consist of a working group for helping pregnant 
adolescents at the provincial level, a variety of receiving channels that are easy to access and free or 
low-cost, the Youth Friendly Health Services (YFHS) that works passively and proactively to enable 
adolescents to have access to alternative counseling services and to make their own decisions, and a 
systematic follow-up and parental cooperation to ensure that this mechanism provides a high level of 
satisfaction among those involved (82.5%). The recommendations from this study are that all provinces 
should have a mechanism to support adolescent pregnancy through the participation of relevant sectors 
to achieve acceptance and to provide clear and systematic guidelines that can help and track pregnant 
adolescents to receive rights under the Act. 
Keywords: Development of model, Mechanism for helping pregnant adolescents, Act for 
                Prevention and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem, B.E.2559 (2016).
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 บทน�ำ
	 ป ัญหาการตั้ งครรภ ์ในวัยรุ ่นเป ็น
ป ัญหาที่ทั่ วโลกให ้ความส�ำคัญ รายงาน
องค์การอนามัยโลก พบว่า ร้อยละ 90 ของ 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลก เกิดในประเทศที่
มีรายได้ปานกลางและรายได้ต�่ำ การเสียชีวิต
ของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ทั่วโลก มีสาเหตุจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และการ
คลอดบุตร ประมาณร้อยละ 11 ของหญิงคลอด
ทั้งหมด(1) การช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์นับ
เป็นภารกิจส�ำคัญที่จะต้องให้การช่วยเหลือ 
เพื่อให้วัยรุ ่นสามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้(2) 
ข้อมูลการคลอดของแม่วัยรุ่นในประเทศไทย 
จากรายงานการติดตามสถานการณ์การ 
ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พบว่า อตัราการคลอดมชีพีใน
หญิงอายุ 10-14 ปี ลดลงจาก 1.8 ต่อพนั ในปี พ.ศ. 
2555 เหลอืเพยีง 1.1 ต่อพนัในปี พ.ศ. 2562 เช่น
เดยีวกบัอตัราการคลอดมชีพีในหญิงอายุ 15-19 
ปี ที่ลดลงจาก 53.4 ต่อพันในปี พ.ศ. 2554 
เหลือเพียงเท่ากับ 31.3 ต่อพันและมีแนวโน้ม
จะลดลงอีก(3) แม้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะมีแนว
โน้มลดลง แต่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังคงเป็น
ปัญหาส่งผลกระทบต่อตัววัยรุ่น เด็กที่จะเกิด
มา ครอบครัว สังคม ชุมชน และประเทศใน
ภาพรวม แม่วัยรุ ่นจะมีความเสี่ยงทางการ
แพทย์ต่าง ๆ เช่น ครรภ์เป็นพิษ คลอดก่อน
ก�ำหนด ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 
การแท้ง นอกจากผลกระทบด้านสุขภาพ ยัง
ส่งผลกระทบต่อโอกาสทางการศึกษา การมี
รายได้การมงีานท�ำทีม่ัน่คง การขาดความพร้อม
ในการเลี้ยงดูบุตร ส่งผลให้เด็กจ�ำนวนหนึ่ง 
ถูกทอดทิ้ง หรือเติบโตอย่างไม่มีคุณภาพ(3-4) 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นมาจากหลายสาเหตุ  

อาทิ การขาดความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด ความ
อยากรู้อยากลอง การไม่รู ้คุณค่าของตนเอง 
การขาดทักษะชีวิต มีค่านิยมเปลี่ยนไปจากใน
อดีต การรักนวลสงวนตัวกลายเป็นเรื่องที่ล้า
สมัย ขาดความอบอุ่นในครอบครัว มีปัญหา
ทางด้านการเงิน ไม่ได้รับความรัก ความเอาใจ
ใส่อย่างเพียงพอ และบางส่วนเกิดจากการถูก
ล่วงละเมิดทางเพศ
	 ป ัญหาการตั้ งครรภ ์ในวัยรุ ่นเป ็น
ปัญหาใหญ่ มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้อง
หลายมิติ ทั้งในด้านสภาพสังคม พัฒนาการ
ทางร่างกายที่เข้าสู ่วัยรุ ่นที่เร็วขึ้น การขาด
ความรู้ในเรื่องเพศวิถีศึกษาที่ครบถ้วนเพียง
พอ การไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็น
มิตร ทัศนคติในเชิงลบที่สังคมไทยมีต่อเรื่อง
เพศวิถีศึกษาและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การเข้า
ถึงสื่อต่าง ๆ ได้โดยไร้ขีดจ�ำกัด และจากค่า
นิยมผิด ๆ ของวัยรุ่น ท�ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรม
ทางเพศที่เร็วขึ้น ขาดความรู้และการป้องกัน
อย ่างเพียงพอและก ่อให ้ เกิดป ัญหาการ 
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ การให้การช่วยเหลือ
จงึไม่อาจท�ำได้ด้วยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึง่ 
สภานติบิญัญตัแิห่งชาตจิงึได้เหน็ชอบต่อพระราช
บญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ ่น พ.ศ.2559 และได ้ประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2559 
และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม 
2559 เพื่อให้มีกลไกในการกําหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และการดําเนินการร่วมกันของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานของรัฐ 
หน่วยงานของเอกชน และประชาสังคม เพื่อ
บูรณาการให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นรูปธรรม มีความเป็น
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เอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น(5) เพื่อให้
วัยรุ่นได้รับสิทธิตามที่ก�ำหนดไว้ รวมถึงขจัด
ปัญหาในการด�ำเนินงานต่าง ๆ เพื่อปิดช่อง
ว่างการด�ำเนินงาน ที่พบว่า ยังคงมีวัยรุ ่น 
ตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้รบัสทิธ ิอาท ิการถกูให้ออกจาก
สถานศึกษาเดิมทั้งโดยสมัครใจและไม่สมัครใจ 
การเข้าไม่ถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ทั้งเรื่องการคุมก�ำเนิด การขอค�ำปรึกษาทาง
เลือก การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย การเข้า
ถึงสวัสดิการที่พักระหว่างรอคลอด  การศึกษา
ครั้ งนี้ จึ งมี เป ้าหมายส�ำคัญในการพัฒนา 
กลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับ
สิทธิตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 เพื่อให้
ได้รูปแบบการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ที่มาจากการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพื่อ
ให้วัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับสิทธิและเข้าถึงการ
ดแูลช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ เหมาะสม และเป็น
ไปตามความต้องการของวยัรุน่แต่ละราย

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพือ่พฒันารปูแบบกลไกดแูล ช่วยเหลอื
วัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราช
บัญญัติการป ้องกันและแก ้ไขป ัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation 
Action Research : PAR) โดยผู ้วิจัยมี 
ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานในทุกขั้นตอนของ
การพัฒนากลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นที่ 
ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 และใช้การมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เพื่อร่วมกันพัฒนา
กลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์ให้
สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง และเห็นผลอย่าง
เป็นรูปธรรม โดยก�ำหนดรอบแนวคิดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ดังแผนภาพที่ 1

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ด�ำเนินการ
ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2565 โดยใช้
เทคนิคการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาแบ่งตามระยะของการศึกษา ดังนี้
	 ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลเบื้องต้น 
โดยทบทวนกลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้ง
ครรภ์ที่มีอยู่ จากเอกสารรายงานการประชุม
ของคณะกรรมการ อนุกรรมการ คณะท�ำงาน
ทีเ่กีย่วข้อง ตลอดจนทบทวนกฎหมาย นโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และกลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่น
ที่มีอยู่เดิม 
	 ระยะที่ 2 การพัฒนากลไกการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
2 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขัน้ตอนที ่1 น�ำข้อมลูจากระยะที ่1 มาจดั
ประชุมระดมสมอง คณะท�ำงานร่วมประชุม 
ประกอบด้วย ผู ้รับผิดชอบงานวัยรุ ่นของ 
ศนูย์อนามยั ผูแ้ทนส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
ผู ้แทน 5 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข 
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การพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติฯ 

ระยะที่ 2 การพัฒนากลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขัน้ตอนที ่1 น�ำข้อมลูจากระยะที ่1 มาจดัประชมุระดมสมอง คณะท�ำงานร่วมประชมุ ประกอบด้วย ผูร้บัผดิชอบ
งานวัยรุ่นของศูนย์อนามัย ผู้แทนส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้แทนภายใต้ 5 กระทรวงหลัก ผู้แทนสายด่วน 1663 
และ 1300 ของแต่ละจังหวัด ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สระบุรี และนครนายก
	 ขั้นตอนที่ 2 น�ำข้อมูลจากข้อ 1 มาจัดประชุม ประกอบด้วย นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) ส�ำนัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุข ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อให้ได้ข้อสรุป
กลไกดแูล ช่วยเหลอืวยัรุน่ให้ได้รบัสทิธติามพระราชบญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. 2559

ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลเบื้องต้น
	 ศึกษาทบทวนกลไกการดูแล ช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ของประเทศไทย ได้แก่ สายด่วน 1663 1300 และ
การท�ำงานพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่ม 
วัยรุ่นภายใต้ 5 กระทรวงหลัก

ระยะที่ 3 การน�ำไปใช้จริง
	 ผู้วิจัยได้น�ำกลไกที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่ 2 ไปใช้ในพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้เข้าร่วมด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 
หัวหน้าบ้านพักเด็กและเยาวชน ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ศึกษาธิการจังหวัด 
ส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา นกัพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ นกัสงัคมสงเคราะห์ รองนายกองค์การบรหิาร
ส่วนต�ำบล สภาเด็กและเยาวชนจังหวัด ผู้แทนหน่วยงานเอกชน ผู้แทนองค์กรอิสระ อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เจ้าหน้าที่ศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 สายด่วน 1663 และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

ระยะที่ 4 การประเมินผลกลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
	 1.	 ประเมินกลไกการดูแล ช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เพื่อให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 โดยการสรุปถอดบทเรียน ปัจจัยความส�ำเร็จ ปัญหาและอุปสรรค
	 2.	 ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ ผลการด�ำเนินกลไกการดูแล ช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เพื่อ
ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ในพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย







ผู้แทนสายด่วน 1663 และ 1300 ของจังหวัด
พื้นที่วิจัย 3 แห่ง ที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
( P u r p o s i v e  S am p l i n g )  ไ ด ้ แ ก ่ 
พระนครศรีอยุธยา สระบุรี และนครนายก      
รวม 40 คน จัดเก็บข้อมูลโดย แบบสัมภาษณ์
เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ประเด็นค�ำถามที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์  ประกอบด ้วย 4 ด ้านที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา
ประกอบด้วย 1) สถานการณ์และปัญหาการ 

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ในพืน้ที ่2) การดแูลและช่วยเหลอื
วัยรุ่นตั้งครรภ์และผลกระทบที่เกิดขึ้น ได้แก่ 
พ.ร.บ. การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวยัรุน่ พ.ศ. 2559 มส่ีวนในการดแูล ช่วยเหลอื
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ เพื่อให้ได้รับสิทธิและเข้าถึง
สิทธิได้อย่างไร   3) ประสบการณ์ที่ผ่านมา 
หน่วยงานมีระบบและกลไกการท�ำงานใน 
พื้นที่อย่างไร 4) แนวคิดแก้ไขปัญหาวัยรุ่นที่ 
ตั้งครรภ์ ตามแนวทางการพัฒนากลไกดูแล 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ช่วยเหลอืวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์เป็นอย่างไร 5) เป้าหมาย
และคาดหวังกับผลสัมฤทธิ์ที่ เกิดขึ้นจาก
การน�ำแนวทางการดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นที่ 
ตัง้ครรภ์ไปใช้ และ 6) การตดิตามและประเมนิผล
การท�ำงานช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
	 ขั้นตอนที่ 2 น�ำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 
มาจัดประชุมหารือกับผู ้ เชี่ยวชาญและนัก
วิชาการที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย นายแพทย์
เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) และนักวิชาการ  
ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 
5 ท่าน เพื่อให้ได้ข้อสรุปกลไกดูแลช่วยเหลือ
วัยรุ ่นให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559
	 ระยะที่ 3 การน�ำไปใช้จริง ผู้วิจัยได้
น�ำกลไกที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่ 2 ไปใช้ใน
พื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู ้เข้าร่วมด�ำเนินงาน 
ประกอบด้วย หัวหน้าบ้านพักเด็กและเยาวชน 
ผู ้อ� ำนวยการโรงเรียน พยาบาลวิชาชีพ  
นักวิชาการสาธารณสุข ศึกษาธิการจังหวัด 
ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา นักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ นักสังคมสงเคราะห์ 
รองนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล สภาเด็ก
และเยาวชนจังหวัด ผู้แทนหน่วยงานเอกชน  
ผู ้แทนองค์กรอิสระ อาจารย์จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน ีเจ้าหน้าทีศ่นูย์ช่วยเหลอื
สังคม สายด่วน 1300 สายด่วน 1663 และอาสา
สมัครสาธารณสุข (อสม.) จัดเก็บข้อมูลโดย 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม
	 ระยะที่ 4 การประเมินผลกลไกการ
ดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ เพื่อให้ได้รับ
สิทธิตามพระราชบัญญัติการป ้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 

ในจังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งเป็นพื้นที่น�ำร่องจัดเก็บ
ข้อมูลโดยการสรุปถอดบทเรียน ปัจจัยความ
ส�ำเร็จ ปัญหาและอุปสรรค และประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจ โดยใช้มาตรวัด
แบบลิเคิร์ท (Likert Scale)(6) 5 ระดับ คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
จัดระดับความพึงพอใจเป็น 3 ระดับ คือ  
ระดับดี ≥  ร้อยละ 80 (40-50 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง ≥ ร้อยละ 60-79 (30 - 39 คะแนน) 
ระดับต�่ำ ≤ ร้อยละ 60 (20-29 คะแนน) เป็น
ข้อมูลแบบช่วงมาตรา แบบสอบถามการรับรู้มี
ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Coefficient 
Alpha เท่ากับ 0.96 โดยมีกลุ ่มเป้าหมาย 
จ�ำนวน 20 คน 
	 •	คุณภาพของเครื่องมือวิจัย แบบ
สัมภาษณ์นี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพและ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (ผู้เชี่ยวชาญและผู้มี
ประสบการณ์การวิจัยเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ ์และสาธารณสุข จากกระทรวง
สาธารณสุข 1 ท่าน และจากมหาวิทยาลัย
จ�ำนวน 2 ท่าน) จากนั้นปรับปรุงให้มีความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหามากขึ้น น�ำเครื่องมือไปหา
ค ่าความเชื่อมั่น โดยทดสอบกับกลุ ่มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกลุ ่มตัวอย่าง (Try Out) 
จ�ำนวน 30 คน โดยใช้วิธีการสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค  พบค่าความเชื่อมั่น
เท ่ากับ 0.79 ส�ำหรับข ้อมูลเชิงคุณภาพ 
อุปกรณ์ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายภาพ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสังเกตมีแบบมีส่วนร่วม 
และแบบบนัทกึการถอดความจากการสมัภาษณ์
	 •	การวเิคราะห์ข้อมลู การวเิคราะห์
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ข ้อมูล เชิ งปริมาณทางสถิติ ใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
เริ่มจากถอดเทป ให้รหัสข้อมูล (Coding) โดย
ดึงข้อมูลที่เป็นกลุ่มค�ำ สิ่งเดียวกัน เหตุการณ์
ที่ส�ำคัญ โดยมีการใช้รหัสเป็นชื่อเดียวกัน และ
สรุปประเด็นตามวัตถุประสงค์การศึกษา
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 512/2565 
วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2565  และได้รับอนุญาต
จากผู้บริหารและกลุ่มตัวอย่างให้เข้าไปท�ำการ
เก็บแบบสอบถาม ผู ้เข ้าร ่วมวิจัยและกลุ ่ม
ตัวอย่างทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยก่อนเริ่มต้นท�ำการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในระหว่างด�ำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย
ได้ทุกเมื่อ ผู้วิจัยมีการรักษาความลับของผู้ให้
ข้อมูล/ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการน�ำ
เสนอข้อมูล ภาพรวมโดยเหตุผลทางวิชาการ
เท่านั้น 
		

 ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลเบื้องต้น 
พบว่า สาเหตุตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเกิดจาก
พฤติกรรมของเด็ก  การขาดความรู้เรื่องการ
คุมก�ำเนิด ความอยากรู ้อยากลอง การขาด
ความรู้สึกส�ำนึกถึงความมีคุณค่าในตน เมื่อ 
ตั้งครรภ์วัยรุ่นจะไม่กล้าบอกให้ผู้ปกครองรับรู้ 
จะรู ้สึกอับอายและหากลวิธีจากเพื่อนสื่อ 

อินเทอร์เน็ต เมื่อวัยรุ ่นท้อง ความรู้สึกกลัว 
ไม่รู้จะไปติดต่อขอความช่วยเหลือจากใครเป็น
อันดับแรก จนเด็กบางรายปล่อยให้ท้องโตจน
ยากจะแก้ไข แม้จะมกีารประกาศใช้ พ.ร.บ.ป้องกนั
และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559      
แต ่มีนักเรียนที่ต ้องออกจากสถานศึกษา  
อันเนื่องมาจากการสมรสและการตั้งครรภ์ 
ข้อมูลจากส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) พบว่า มีนักเรียนต้องออก
จากสถานศึกษาเพื่อไปสมรสระหว่างปีการ
ศึกษา 2560 จ�ำนวน 381 ราย จากนักเรียน
ทั้งหมด 4,039 คน คิดเป็นร้อยละ 9.43 ของ
นักเรียนที่ออกกลางคัน  ข้อมูลของสายด่วน 
1663 ซึ่งเป็นหน่วยงานให้บริการปรึกษาเรื่อง
ท้องไม่พร้อม พบว่า ตั้งแต่ปี 2559 - 2561 มี
วัยรุ่นร้อยละ 43.3 ของผู้รับบริการสายด่วน 
1663 ที่อายุต�่ำกว่า 20 ปี ระบุว่าการตั้งครรภ์
เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา มีวัยรุ่นที่ถูกละเมิด
สิทธิด้านการศึกษา เช่น ถูกกดดันให้ออกจาก
สถานศึกษา ขอให้ลาออก ถูกพักการเรียน 
นอกจากนี้ยังพบการถูกละเมิดสิทธิด้านอื่น ๆ 
เช่น การไม่ได้รับการช่วยเหลือในการยุติการ
ตั้งครรภ์ การฝังยาคุมก�ำเนิด การถูกออกจาก
งาน ฯลฯ ความท้าทายของการจัดการปัญหา
คือ การรับรู้สิทธิตาม พ.ร.บ. และช่องทางใน
การเรียกร้องสิทธิเข้าถึงยาก โดยช่องทางการ
ร้องเรียนหรือช่วยเหลือวัยรุ่นส่วนใหญ่มักเป็น
หน่วยงานของรัฐ เช่น โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
เฟสบุ๊ค ไลน์กลุ่มของโรงพยาบาลในพื้นที่ ซึ่ง
วัยรุ่นบางส่วนไม่สะดวกใจในการไปรับบริการ
ในพื้นที่ เพราะกังวลใจเรื่องการรักษาความลับ 
กลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์เดิม ยังไม่

การพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติฯ 
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สามารถตอบโจทย์ได้ ใช้เวลานาน บางครั้ง 
แก้ปัญหาไม่ทันการณ์ท�ำให้วัยรุ่นหันไปจัดการ
ปัญหาด้วยตนเอง จึงต้องพัฒนารูปแบบกลไก
ช่วยเหลือให้มีประสิทธิภาพ สามารถช่วย
เหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เร็วขึ้น
	 ระยะที่ 2 การพัฒนากลไกการ
ดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นตั้งครรภ์แบบมีส่วน
ร่วม จากช่องว่างที่พบจากการศึกษาข้อมูล
ระยะที่ 1 ได้น�ำมาพัฒนารูปแบบกลไกดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์แบบใหม่ โดยการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้
เกิดกลไกดูแลช่วยเหลือ ดังแผนภาพที่ 2
	 ระยะที่  3 การน�ำไปใช้จริง ใน
จังหวัดน�ำร่องคือ อุตรดิตถ์ พบว่า กลไกดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นควรมีองค์ประกอบ คือ 1) คณะ
ท�ำงานดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์ระดับ
จังหวัด ที่ประกอบด้วยผู้แทนจาก 5 กระทรวง
หลัก ซึ่งอาจเป็นคณะท�ำงานที่มีอยู่เดิม หรือ
แต่งตั้งใหม่ก็ได้ แต่จะต้องมีการระบุอ�ำนาจ
หน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์
อย่างชัดเจน 2) ช่องทางรับเรื่องที่หลากหลาย 
เข้าถึงได้ง่าย ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือมีค่าใช้จ่าย
น้อย และไม่ต้องแสดงตัวตน เช่น สายด่วน 
1300 1663 ไลน์ Teen club คลินิกวัยรุ ่น 
(YFHS) ที่ท�ำงานเชิงรับและเชิงรุก 3) มีการ
ติดตามผลการดูแลช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ 
และ 4) ได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครอง 
	 ระยะที่ 4 การประเมินผล 
	 1) ผลจากการถอดบทเรียน พบว่า 
การดูแลช ่วยเหลือวัยรุ ่นที่ตั้ งครรภ ์จะมี
ประสิทธิภาพได้เมื่อกลไกการดูแลช่วยเหลือ
เกิดจากการมีส ่วนร ่วมของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง โดยยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง เพราะ

สาเหตุของการตั้งครรภ์มีความหลากหลาย 
แตกต่างกันไปตามบริบทของวัยรุ่นแต่ละคน 
ไม่สามารถใช้วิธีการเดียวกันในทุกรายได้ ที่
ส�ำคัญคือ ท�ำอย่างไรให้วัยรุ่นมีความรู้ มีทักษะ
ชีวิต และสามารถเข้าถึงบริการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์ได้อย่างสะดวกใจ เป็นมิตร เมื่อ
เกิดการตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงบริการปรึกษา
ทางเลือกได้เร็วที่สุด สามารถตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง ได้รับการรักษาความลับและการเป็น
ส่วนตัว คณะท�ำงานที่แต่งตั้งมีความเข้าใจ มี
ความละเอียดอ่อนและมีทัศนคติที่ดี ไม่ท�ำให้
เกิดการตีตรากับวัยรุ่น และมีการประสานงาน
ที่ดีเพื่อให้วัยรุ ่นได้รับสิทธิตามความจ�ำเป็น
และความต้องการอย่าเสมอภาค เท่าเทียม 
และไม่เลือกปฏิบัติ 
	 2)	ผลจากการประเมินความพึงพอใจ
ของภาคีเครือข่าย
	    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 20 คน มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
42.5 (S.D.=5.9338) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร ้อยละ 85.0 และเป็นภาคีเครือข่ายภาค 
ท้องถิ่น ร้อยละ 70.0  (ตารางที่ 1) 
	 ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อการ
ท�ำงานร่วมกันกับภาคีเครือข่ายการด�ำเนิน
งานกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้
รับสิทธิตามพระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
พบว่า ส ่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50 (ตารางที่ 2)

 อภิปรายผล
	 จากการศึกษาข้อมูลสถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า สาเหตุตั้งครรภ์ก่อน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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แผนภาพที่ 2	กลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ ่นตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยการ 
			   ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด

วัยอันควรเกิดจากพฤติกรรมของเด็ก การขาด
ความรู ้ เรื่องการคุมก�ำเนิด ความอยากรู ้ 
อยากลอง การขาดความรู้สึกส�ำนึกถึงความมี 
คุณค่าในตน เมื่อตั้งครรภ์วัยรุ่นจะไม่กล้าบอก
ให้ผู้ปกครองรับรู้ จะรู้สึกอับอายและหากลวิธี
จากเพื่อนสื่ออินเทอร์เน็ต เมื่อวัยรุ่นท้อง ความ
รู้สึกกลัว ไม่รู ้จะไปติดต่อขอความช่วยเหลือ

จากใครเป็นอันดับแรก จนเด็กบางรายปล่อยให้
ท้องโตจนยากจะแก้ไข สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุดคนึง ณ ระนอง และนันทวัน หอมเกตุ 
ศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยทางจิตสังคมที่ส่ง
ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ ในมารดาวัยรุ ่น  
โรงพยาบาลห้วยยอด อ�ำเภอห้วยยอด จังหวัด
ตรัง พบว่า สาเหตุของการตั้งครรภ์เกิดจาก

การพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติฯ 
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การขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องการคุมก�ำเนิด 
และการวางแผนครอบครัวที่ถูกต้อง(7) มีวัยรุ่น
ที่ถูกละเมิดสิทธิด้านการศึกษา เช่น ถูกกดดัน
ให้ออกจากสถานศึกษา ขอให้ลาออก ถูกพัก
การเรียน นอกจากนี้ยังพบการถูกละเมิดสิทธิ
ด้านอื่น ๆ เช่น การไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
ในการยุติการตั้งครรภ์ การฝังยาคุมก�ำเนิด 
การถกูออกจากงาน ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ ศรุตยา รองเลื่อน, ภัทรวลัย ตลึงจิตร,  
สมประสงค์ ศิริบริรักษ์ ศึกษาการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ในวัยรุ่น : การส�ำรวจปัญหาและ
ความต้องการ การสนับสนุนในการรักษา
พยาบาล ที่พบว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีผล
ต่อการศึกษา ถูกพักการเรียน ลาออกหรือไล่
ออก คิดเป็นร้อยละ 49.3(8) ความท้าทายของ

การจัดการปัญหาเพื่อให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับ
สิทธิ คือ การรับรู้สิทธิตาม พ.ร.บ. และช่อง
ทางในการเรียกร้องสิทธิเข้าถึงยาก โดยช่อง
ทางการร้องเรียนหรือช่วยเหลือวัยรุ่นส่วนใหญ่
มักเป็นหน่วยงานของรัฐ เช่น โรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) เฟสบุ๊ค ไลน์กลุ่มของโรงพยาบาลใน
พื้นที่ ซึ่งวัยรุ่นบางส่วนไม่สะดวกใจในการไป
รับบริการในพื้นที่ เพราะกังวลใจเรื่องการ
รักษาความลับ
	 กลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นควรมีองค์
ประกอบ คือ 1) คณะท�ำงานดูแลช่วยเหลือวัย
รุ ่นที่ตั้งครรภ์ระดับจังหวัด ที่ประกอบด้วยผู้
แทนจาก 5 กระทรวงหลักและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจเป็นคณะท�ำงานที่มีอยู่เดิม 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประชากรที่ศึกษา (N=20)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ
1.อายุ

30-39 ปี 7 35.0

40-49 ปี 10 50.0

50-59 ปี 3 15.0

Mean = 42.5, S.D. =5.9338, Min =32, Max=53
2. เพศ

ชาย 3 15.0
หญิง 17 85.0

3. ประเภทของภาคีเครือข่าย
    ภาครัฐ 6 30.0

    ภาคท้องถิ่น 14 70.0

ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อการท�ำงานร่วมกันกับภาคีเครือข่าย (N=20)

ระดับความพึงพอใจ จำ�นวน ร้อยละ
ระดับสูง  (40-50 คะแนน) 9 45.0
ระดับปานกลาง (30-39 คะแนน) 10 50.0
ระดับต่ำ� (20-29 คะแนน) 1 5.0
Mean = 39.75 , S.D. = 4.3634 , Min =29, Max=47
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หรือแต่งตั้งใหม่ก็ได้ แต่จะต้องมีการระบุ
อ�ำนาจหน้าที่ ในการดูแลช ่วยเหลือวัยรุ ่น 
ที่ตั้งครรภ์อย่างชัดเจน 2) ช่องทางรับเรื่องที่
หลากหลาย เข้าถึงได้ง่าย ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือมี
ค่าใช้จ่ายน้อย และไม่ต้องแสดงตัวตน เช่น 
สายด่วน 1300 1663 ไลน์ Teen club คลินิก
วัยรุ่น (YFHS) ที่ท�ำงานเชิงรับและเชิงรุก 3) 
มกีารตดิตามผลการดแูลช่วยเหลอือย่างเป็นระบบ 
และ 4) ได้รับความร่วมมือจากผู ้ปกครอง 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศศธิร โคตรคนัทา, 
ประภัสสร ปรีเอี่ยม, ยุภาพร ยุภาศ ที่ศึกษา 
รูปแบบการขับเคลื่อนระบบดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนเพื่อสุขภาวะอนามัยเจริญพันธุ ์ของ
นักเรียน พบว่า ความร่วมมือของผู้ปกครอง
และเครือข ่ายโรงเรียนในการวางแผนขับ
เคลื่อนช่วยเหลือนักเรียนเพื่อสุขภาวะอนามัย
เจริญพันธุ์ของนักเรียน มีความสัมพันธ์มาก
ที่สุด และเป็นพลังที่มีความส�ำคัญซึ่งก่อให้เกิด
การขับเคลื่อนทั้งภายในและนอกที่มีอยู ่จะ
ท�ำให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพ(9) และกลไก
การดูแลช ่วยเหลือวัยรุ ่นที่ตั้ งครรภ ์จะมี
ประสิทธิภาพได้ เมื่อกลไกการดูแลช่วยเหลือ
เกิดจากการมีส ่วนร ่วมของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง โดยยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง เพราะ
สาเหตุของการตั้งครรภ์    มีความหลากหลาย 
แตกต่างกันไปตามบริบทของวัยรุ่นแต่ละคน 
ไม่สามารถใช้วิธีการเดียวกันในทุกรายได้        
ที่ส�ำคัญคือ ท�ำอย ่างไรให ้วัยรุ ่นมีความรู ้  
มีทักษะชีวิต และสามารถเข ้าถึงบริการ 
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ได้อย่างสะดวกใจ 
เป็นมิตร เมื่อเกิดการตั้งครรภ์สามารถเข้าถึง
บริการปรึกษาทางเลือกได้เร็วที่สุด สามารถ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ได้รับการรักษาความ
ลับและการเป็นส่วนตัว คณะท�ำงานที่แต่งตั้งมี
ความเข้าใจ มีความละเอียดอ่อนและมีทัศนคติ

ที่ดี ไม่ท�ำให้เกิดการตีตรากับวัยรุ่น และมีการ
ประสานงานที่ดีเพื่อให้วัยรุ ่นได้รับสิทธิตาม
ความจ�ำเป็นและความต้องการอย่าเสมอภาค 
เท่าเทียม และไม่เลือกปฏิบัติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กมลทิพย์ แจ่มกระจ่าง ศึกษา
การรับรู้และการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ.2559 พบว่า ความส�ำเร็จของการขับ
เคลื่อน พ.ร.บ ได้นั้น ทุกภาคส่วนในสังคมจะ
ต้องให้ความสนใจในปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่นร่วมกัน และพร้อมที่จะระดมพลังทั้งด้าน
ทรัพยากรบุคคล เทคโนโลยี งบประมาณ และ
ทรัพยากรอื่นๆ เข้ามาร่วมกันเพื่อด�ำเนินการ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยกระตุ้น
และเสริมพลังให้ชุมชนหรือสังคมนั้นเกิดความ
ตระหนักในปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น(10)

 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 1.	 ทุกจังหวัดควรมีกลไกการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ที่เกิดจากการมีส่วน
ร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการ
ยอมรับ มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นระบบ 
สามารถช่วยเหลือและติดตามวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ให้ได้รับสิทธิตาม พ.ร.บ.	
	 2.	ควรมช่ีองทางรบัเรือ่งทีห่ลากหลาย 
เข้าถึงได้ง่าย ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือมีค่าใช้จ่าย
น้อย และไม่ต้องแสดงตัวตน เช่น สายด่วน 
1300 1663 ไลน์ Teen club คลินิกวัยรุ ่น 
(YFHS) ที่ท�ำงานเชิงรับและเชิงรุก รักษา
ความลับและความเป็นส่วนตัว

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคณุ นพ.กติตพิงศ์ แซ่เจง็ 
ทีไ่ด้มอบโอกาสให้รบัผดิชอบโครงการขบัเคลือ่น
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การพัฒนารูปแบบกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติฯ 
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และให้ค�ำปรึกษาด้าน
วชิาการท�ำให้งานส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย ขอขอบคณุ 
นพ.บญุฤทธิ ์สขุรตัน์ ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัอนามยั
เจริญพันธุ์ นพ.พีระยุทธ สานุกูล ผูอ้�ำนวยศนูย์
อนามยัที ่9 นครราชสมีา ทีใ่ห้การสนับสนุนใน

การด�ำเนนิงานมาโดยตลอด ขอขอบคณุผูใ้ห้ข้อมลู
ทกุท่าน ทีไ่ด้เสยีสละเวลาในการให้ข้อมลูอนัเป็น
ประโยชน์ และขอขอบคณุ บคุลากรกลุม่พฒันา
เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์ ที่มีส่วนร่วม
ในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
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