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บ ท วิ ท ย า ก า ร

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือ
วัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี:

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม เพื่อพัฒนากลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนของจังหวัด
สระบุร ีใหไดรบัสิทธติามพระราชบญัญตักิารปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภในวยัรุน พ.ศ.2559 โดยศกึษา ตัง้แต
เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2565 แบงการศึกษาเปน 4 ระยะ คือ 1) ศกึษาขอมูลเบื้องตน 2) พัฒนากลไกดูแล 
ชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนผูรับผิดชอบการดําเนินงานในกระทรวงที่รักษาการ
ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ยกเวน ผูแทนจากกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ซึ่งยังไมไดมีผูแทนเขารวมเปนอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภในวัยรุนจังหวัดสระบุรี โดยใชเคร่ืองมือเปนแบบสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมมาชวยในการพัฒนา
กลไก 3) การนํากลไกดูแล ชวยเหลือไปใช 4) ประเมินผลและปรับปรุงกลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภใหสมบูรณ 
แลวนาํกลับไปทดลองใชซํา้  โดยใชแบบสรุปรายงานการใหบรกิารวัยรุนตัง้ครรภ สาํหรับสถานบริการสาธารณสุข และ
บานพักเด็กและครอบครัว วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวยการหาความถ่ี และรอยละ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
ดวยการจําแนกขอมูลและหาขอสรุป พบวา กลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จ.สระบุรี ประกอบดวย 5 ชองทาง 
คือ สายดวน 1330 บานพักเด็กและครอบครัว โรงเรียน/สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา สถานบริการสาธารณสุข และ
สายดวน 1663 สามารถใหการดูแล ชวยเหลือ และสงตอวัยรุนตั้งครรภไดตามบทบาทภารกิจของหนวยงาน เพราะมี
การทํางานรวมกันระหวางภาคีเครือขายที่เก่ียวของ สิ่งที่ตองพัฒนาตอคือ การบูรณาการดานขอมูลการดูแล 
ชวยเหลือท่ีถูกจัดเก็บไวในแตละหนวยงาน โดยมิไดมีการเชื่อมโยงกัน ทําใหขาดขอมูลภาพรวมของจังหวัด ยากตอ
การตัดสินใจเชิงนโยบาย อุปสรรคของการใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ คือ ความกังวลใจในการใหบริการ 
หากไมมีการเซ็นยินยอมจากผูปกครอง ทําใหวัยรุนไมสามารถตัดสินใจรับบริการไดตามสิทธิ จึงมีขอเสนอแนะคือ 
การนํากลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภไปใช ควรทําควบคูไปกับการสรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมาย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อลดความกังวลใจในการใหบริการ วัยรุนก็จะสามารถไดรับสิทธิตาม พ.ร.บ.มากขึ้น และควร
ทํางานดานการปองกันอยางเขมขน เพื่อตัดวงจรการต้ังครรภที่ไมพรอม ที่สงผลกระทบโดยตรงกับเด็กที่เกิดมาดวย
คําสําคัญ : การตั้งครรภในวัยรุน กลไกดูแลชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภ พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา
   การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559

ปติมา หิริสัจจะ
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
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Abstract

 This action research was aimed at developing a mechanism for supporting adolescents in 
Saraburi Province to exercise their rights under the Act for Prevention and Solution of the Adolescent 
Pregnancy Problem B.E. 2559 (2016). It was conducted from July to September 2022 and divided into 
four phases: 1) preliminary study, 2) development of a participatory mechanism for supporting 
pregnant adolescents, where the sample group included those responsible for the operations in the 
Ministries acting under the Act for Prevention and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem 
B.E. 2559 (2016), except for representatives from the Ministry of Higher Education, Science, Research 
and Innovation that did not participate in the Subcommittee for Prevention and Solution of the 
Adolescent Pregnancy Problem in Saraburi Province, and an in-depth interview form and a group 
discussion were conducted to develop the mechanism, 3) implementation of the mechanism, and 
4) evaluation, improvement, and re-implementation of the mechanism by using a report of pregnant 
adolescent services for public health service facilities and adolescent homes and families. Quantitative 
data were analyzed by determining the frequency and percentage, and qualitative data were analyzed 
by categorizing the data and finding the conclusions. It was found that the mechanism for supporting 
pregnant adolescents in Saraburi Province consisted of five channels: Hotline 1300, adolescent homes 
and families, schools and educational service area offices, public health service facilities, and Hotline 
1663, which can provide pregnant adolescents with good care, assistance, and referral according to the 
respective agency’s roles and missions because there is collaboration among the parties involved in 
the network. What needs to be further developed is an integration of support information kept in each 
agency without being linked to each other, causing a lack of general information of the province and 
thereby a difficulty in making policy decisions. An obstacle to the provision of reproductive health 
services is an anxiety in providing services. With no parental consent, adolescents are unable to 
decide to receive services under their rights. Therefore, it is suggested to implement the mechanism 
for supporting pregnant adolescents in conjunction with the development of knowledge and 
understanding of relevant laws in order to reduce an anxiety in providing services and allow 
adolescents to exercise their rights under the Act. An intensive prevention should also be considered 
to cut off the cycle of unprepared pregnancy that directly affects the children born. 
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 บทนํา
 การตั้งครรภในวัยรุน ตามคํานิยามของ
องคกรอนามัยโลก (WHO: World Health 
Organization, 2004) หมายถึง การต้ังครรภของ
สตรีที่มีอายุนอยกวา 20 ป(1) เปนปญหาที่ทั่วโลก
ใหความสาํคญั องคการสหประชาชาต ิจงึกาํหนด 
ใหการลดอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เปน
หนึ่งในตัวชี้วัดของเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable  Development Goals, SDGs) ที่
นานาชาติตองบรรลุใหไดภายในป พ.ศ. 2573(2) 
ซึ่งประเทศไทยก็เผชิญกับปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุนเชนกัน โดยสาเหตุมาจากการขาดทักษะ
ในการจัดการกับความตองการทางเพศตาม
ธรรมชาติ เมื่อเขาถึงสื่อตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการ
กระตุนอารมณทางเพศ ก็มีเพศสัมพันธทั้งโดย
ตัง้ใจและไมตัง้ใจ โดยขาดความรับผดิชอบตอการ
ปองกัน (3) นอกจากน้ี ยังมีอีกหลายปจจัยที่
เกีย่วของ เชน การเขาไมถงึเวชภณัฑการคมุกําเนดิ 
เชน ถุงยางอนามัย ยาคุมกําเนิด(4) ทําใหปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนยังคงอยู และสงผลกระทบ
ตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแมและเด็กใน
หลายดาน อาทิ การเผชิญกับความเสี่ยงทางการ
แพทย เชน ครรภเปนพิษ การคลอดกอนกําหนด 
ทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ การทําแทง
ทีไ่มปลอดภัย การเสยีโอกาสทางการศกึษา หนาที่
การงาน รวมทั้งรายไดในอนาคต ความไมพรอม
ทั้งหลายน้ีสงผลตอการเล้ียงดูบุตร เด็กบางสวน
ถกูทอดท้ิง เด็กบางสวนเติบโตแบบตามมีตามเกิด 
ไมไดรับความอบอุน(4) ทําใหภาคสวนที่เกี่ยวของ
เขามามีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหา
อยางตอเนือ่ง และมกีารผลกัดนัใหมกีฎหมายเพือ่
ปองกันและแกไขปญหาอยางจริงจัง จนกระท่ังเม่ือ
วันที่ 4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีไดมี

มตเิหน็ชอบตอรางพระราชบัญญตักิารปองกันและ
แกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน พ.ศ. 2559 และ
ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 31 
มีนาคม พ.ศ. 2559 ใหมีผลบังคับใชในวันที่ 29 
กรกฎาคม พ.ศ. 2559(5) โดยแรกเร่ิมมีกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข รักษาการตาม
พระราชบัญญัตินี้ และตอมามีกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
เขามามีสวนรวมในการรกัษาการเพิม่เติม รวมเปน 
6 กระทรวงหลัก เพื่อใหวัยรุ นไดรับสิทธิตาม
มาตรา 5 ที่ระบุถึงสิทธิของวัยรุน 5 ประการ คือ 
1) สิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง 2) สิทธิในการ
ไดรับความรู 3) สิทธิในการรับบริการอนามัยการ
เจรญิพนัธุ 4) สทิธใินการไดรบัการรักษาความลับ
และความเปนสวนตัว และ 5 ) สิทธิในการไดรับ
การจัดสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาคและไมถูก
เลือกปฏิบัติ
 สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนนับแต
มีการประกาศใชพระราชบัญญัติการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
พบวา มีแนวโนมที่ดีขึ้น อัตราการคลอดในวัยรุน
อายุ 15-19 ป ลดลงจาก 53.4 ตอประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปพันคน ในป พ.ศ. 2554 เปน 
24.4 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน ในป 
พ.ศ. 2564 และอัตราการคลอดในวัยรุ นอายุ 
10-14 ป ลดลงจาก 1.6 ตอประชากรหญิงอายุ 
10-14 ปพันคน ในป พ.ศ. 2554 เปน 0.9 ตอ
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ป พันคน ในป  
พ.ศ. 2564(4)  โดยจังหวัดสระบรุ ีมอีตัราการคลอด
ในวัยรุ นหญิง อายุ 15-19 ป ลดลงจาก 31.2 
ตอพัน ในป พ.ศ.2563 เปน 27.3 ตอพัน ในป 

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี : การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม
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พ.ศ. 2564(4)  ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับของ
ประเทศ ซึ่งแมวาสถานการณภาพรวมของการ
ตัง้ครรภในวยัรุนจะมแีนวโนมทีด่ขีึน้ แตขอมลูจาก
การใหการปรึกษาทางเลือกสําหรับผูหญิงท่ีทอง
ไมพรอมท่ีรับบริการผานสายดวน 1663 ระหวาง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ.2564(4) พบวา ยังคงมีวัยรุนที่ถูกละเมิดสิทธิ
ทีก่าํหนดไวใน พ.ร.บ. ทัง้ในสวนของการไมไดรบั
โอกาสในการศกึษาตอในสถานศึกษาเดิม การเขา
ไมถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ ไดแก การ
คมุกาํเนดิ การปรกึษาทางเลอืกการยุตกิารตัง้ครรภ
ที่ปลอดภัย การเขาถึงสวัสดิการที่พักระหวาง
รอคลอด และการเขาถึงสวัสดิการสังคมอื่น ๆ ซึ่ง
จงัหวดัสระบรุ ีเปนจงัหวดัหนึง่ทีพ่บปญหาในการ
ดูแล ชวยเหลือวัยรุน โดยเฉพาะในประเด็นของ
การเขาถึงบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ เชน 
การฝงยาคมุกาํเนดิ ทีก่ารตดัสนิใจไมไดขึน้อยูกบั
ตัววัยรุ น แตมีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน สามี 
ครอบครัว การยุติการต้ังครรภ แมจะพบไมมาก 
แตกเ็ปนชองวางของการใหบริการเน่ืองจากสถาน
บริการภาครัฐของจังหวัดไมมีการจดับริการนี้ แต
จะมีการสงตอใหไปรับบริการที่อื่น ดังนั้น เพื่อ
ใหการดแูล ชวยเหลือวยัรุนตัง้ครรภมปีระสทิธภิาพ 
จงึจําเปนจะตองพฒันากลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุน
ตัง้ครรภอยางเปนระบบ และเกิดจากการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวนในระดับจังหวัด การวิจัยนี้จึงได
นาํแนวคิด และทฤษฎีของ Cohen and Uphoff(6) 

เกี่ยวกับการมีสวนรวมมาประยุกตใช เพื่อให
ภาคสวนทีเ่ก่ียวของไดรวมพัฒนา กาํหนดบทบาท 
การเชื่อมโยงการทํางานรวมกันต้ังแตการคนหา
ปญหา สาเหตุของปญหา และพิจารณาแนวทาง
แกไข ภายใตหลกั 4 ประการคอื การตดัสนิใจเลอืก
แนวทางแกไข และออกแบบกลไกการแกไข การ

ทดลองใชกลไกที่พัฒนา ประโยชนที่จะไดรับรวม
กัน และการประเมินผล เพื่อใหเกิดการมีสวนรวม 
และเปนเจาของรวมกัน ใหวัยรุนไดรับสิทธิตาม
กฎหมายโดยมีวัยรุนเปนศูนยกลาง ดวยความ
เสมอภาคและไมถูกเลือกปฏิบัติ 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแล 
ชวยเหลือวัยรุนต้ังครรภของจังหวัดสระบุร ีโดยใช
การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม

 กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจยัคร้ังนี ้เปนการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส วนร วม (Participation Action 
Research : PAR) ประยุกตจากแนวคิดและ
ทฤษฎีของ Cohen and Uphoff(6)  4 ประการคือ 
การมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข 
และออกแบบกลไกการแกไข การทดลองใชกลไก
ที่พัฒนา ประโยชนที่จะไดรับรวมกัน และการ
ประเมินผล 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหา/สถานการณ
ชองทางการเขาถงึบริการ สายดวน 1663 สายดวน 
1300 บริการท่ีไดรับ เชน ใหคําปรึกษาผาน
สายดวน 1663 ใหการปรึกษาทางเลือก การสงตอ
เพือ่รบับรกิารการคมุกาํเนดิ บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ 
หรือฝากครรภจนถึงหลังคลอด การชวยเหลือ
ระยะยาว เชน ชวยเร่ืองเลี้ยงดูบุตรและการกลับ
ไปเรียนตอ หนวยงานท่ีรับผิดชอบยังเปนปญหา
ไมมีเจาภาพชัดเจน หรือยังไมไดดําเนินการ
ตอเนื่อง 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบของกลไกการ
ใหบริการเพ่ือแกไขปญหาที่พบในระยะท่ี 1 
ตามบทบาทของหนวยงาน ผานกระบวนการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ระยะที่ 1: ปญหา
สถานการณ 
- การเขาถึงบริการใหคํา
ปรึกษาผานสายดวน การ
สงตอเพื่อรับบริการ  การ
คุมกําเนิด ยุติการตั้งครรภ 
ฝากครรภ/หลังคลอด การ
เล้ียงดูบุตร และการกลับไป
เรียนตอ

ระยะที่ 2: การพัฒนา
รูปแบบ 
- สายดวน 1669
- สายดวน 1300
- สถานบริการ
 สาธารณสุข โรงเรียน 
บานพักเด็กและ
ครอบครัว -

ระยะที่ 3: การพัฒนา
รูปแบบ 
- แมวัยรุนที่มารับบริการ
ยังหนวยงานที่รับผิด
ชอบตามบทบาทหนาที่

ระยะที่ 4: การประเมินผล 
- ชองทางการเขาถึง
  บริการ
- บริการที่ไดรับ
- ความชวยเหลือในระยะยาว

การมีสวนรวมของหนวยงานภาคีเครือขายตาม พรบ. ใน 4 ดาน
1) ตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข และออกแบบกลไกการแกไขปญหา 2) การทดลองใช 
3) ประโยชนที่จะไดรับรวมกัน 4) การประเมินผล

มีส วนรวม ตัดสินใจ วางแผน หาทางเลือก 
ไดหนาตาของกลไกมีหนวยงานที่เกี่ยวของ
ประกอบดวย สถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน 
บานพักเด็กและครอบครัว และสายดวน 1300
 ระยะท่ี 3 ผูวิจัยและภาคีเครือขายไดนํา
รูปแบบของกลไกที่ไดพัฒนาขึ้นไปทดลองใช
ที่โรงพยาบาลระดับจังหวัด และบานพักเด็ก
และครอบครัวจังหวัดสระบุรี ระหวางเดือน 
กรกฎาคม - กันยายน 2565 โดยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลผูมารับบริการจําแนกตามประเด็น
ของชองทางการเขาถึง จําแนกตามงานบริการที่
ไดรับคําปรึกษาผานสายดวน การสงตอเพ่ือรับ
บริการการคุมกําเนิด ยุติการต้ังครรภ หรือฝาก
ครรภจนถงึหลงัคลอด การเลีย้งดบูตุร การกลบัไป
เรียนตอ และเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด
 ระยะที่ 4 การไดรับบริการซักประวัติ 
ตรวจการตั้งครรภ ตรวจอายุครรภ ตรวจรางกาย
กอนและหลังดําเนินการตามรูปแบบท่ีไดพัฒนา
ขึ้น ไดรับเงินสนับสนุนและกลับไปเรียนตอ

 วิธีการศึกษา
 การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยั เชงิปฏบิตักิาร
แบบมสีวนรวม (Participation Action Research 
: PAR) ประยุกตจากแนวคิดและทฤษฎีของ 
Cohen and Uphoff(6)  4 ประการคือ การมี
สวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข และ
ออกแบบกลไกการแกไข การทดลองใชกลไกท่ี
พัฒนา ประโยชนที่จะไดรับรวมกัน และการ
ประเมินผล โดยศึกษาต้ังแตเดือนกรกฎาคม - 
กันยายน 2565 แบงการศึกษาเปน 4 ระยะ มีการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง และเครื่องมือในการวิจัย 
แบงตามระยะของการพฒันากลไกดูแล ชวยเหลอื
วัยรุนตั้งครรภ ดังนี้
 ระยะท่ี 1 ศึกษาขอมูลเบื้องตนดาน
สถานการณการต้ังครรภวัยรุ น และกลไกดูแล 
ชวยเหลือ  ที่มีอยูของจังหวัดสระบุรี ชองวางของ
การใหการดูแล ชวยเหลือวัยรุ นตั้งครรภ โดย
ทบทวนจากเอกสารบนัทกึขอมลูการใหบริการของ
หนวยงานตาง ๆ ที่บันทึกไวและการสัมภาษณ

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี : การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม
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เชิงลึกจากผูแทนหนวยงานที่ทําหนาที่รับผิดชอบ
ในการใหการดแูลชวยเหลอืวัยรุนตัง้ครรภ  ปญหา
ที่พบจากระยะแรก เชน การเขาถึงบริการใหคํา
ปรึกษาผานสายดวน การสงตอเพ่ือรับบริการการ
คุมกําเนิด ยุติการตั้งครรภ หรือฝากครรภจนถึง
หลังคลอด การเลี้ยงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ 
ที่ยังเปนปญหาไมมีเจ าภาพชัดเจน หรือยัง
ไมไดดําเนินการตอเนื่อง
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง
  ประชากร ประกอบดวย 1) ผูรับผิด
ชอบหรือผูแทน ที่อยูในคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น จังหวัด
สระบุรี 2) กลุมวัยรุนที่เปนเปาหมายของการ
ดําเนินงาน
 กลุมตวัอยาง เพ่ือใหไดขอมลูทีค่รอบคลมุ
รอบดานในกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนิน
งาน จงึคัดเลอืกตวัอยางตามเกณฑคณุสมบตักิาร
คัดเขาและคัดออก จํานวน และวิธีเก็บขอมูล 
ดังแสดงในตารางที่ 1
 กลุ มตัวอยาง มีวิธีการเลือกตามหลัก
เกณฑคือ
 เกณฑ การคัดเ ลือกอาสาสมัคร
เขารวมโครงการ (Inclusion Criteria)
 - เปนผูรบัผดิชอบในการดาํเนนิงานตาม 
พ.ร.บ.ซึ่งครอบคลุมกระทรวงท่ีรักษาการตาม
พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ยกเวนผูแทนจาก
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและ
นวัตกรรม ซึ่งยังไมได มีผู แทนเขาร วมเปน
อนุกรรมการปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุนจังหวัดสระบุร ีสายดวน 1663 ผูแทนสภา
เด็กและเยาวชน
 - มปีระสบการณในการทํางานดานการ

ดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภไมนอยกวา 1 ป
 - มีความสมัครใจในการเขาร วมให
ขอมูล
 เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria)  
 - ไมสามารถเขารวมการศกึษาตลอดจน
แลวเสร็จ
 - ปฏิเสธการใหขอมูลภายหลังจากเขา
รวมในการวิจัยแลวทําใหไดกลุมตัวอยางในการ
วิจัย จํานวน 20 คน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ 8 คน นักสังคมสงเคราะห 2 คน นัก
จิตวิทยา 3 คน ประธานสภาเด็ก 1 คน ครู 4 คน 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2 คน วัยรุนที่
ตั้งครรภและครอบครัว 3 คน
 • เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแนว
คําถามกึ่งโครงสร าง ที่ได จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของมาประยกุตใช 
และมีความสอดคลองกับบริบทของการศึกษาวิจยั 
โดยเปนขอคําถามท่ีเตรียมไวลวงหนา ประกอบ
ดวยแนวคําถามสําหรับหนวยงาน วัยรุ น และ
ครอบครัว ดังนี้ 
 แนวคําถามสําหรับหนวยงาน ประกอบ
ดวย 2 สวนคือ
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ
หรือผูใหขอมูลสําคัญ (Key informant) เชน 
ประสบการณการทาํงานดานการปองกนัและแกไข
ป ญหาการต้ังครรภ ในวัยรุ น การร วมเป น
อนกุรรมการปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุนระดับจังหวัด 
 สวนที่ 2 ประเด็นคําถามที่ใชในการ
สัมภาษณ ประกอบดวย 5 คําถามหลักคือ 
1) ประสบการณการดูแล ชวยเหลือวยัรุนตัง้ครรภ 
2) กระบวนการในการดูแล ชวยเหลือ 3) ผลการ
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ดูแล ชวยเหลือและการรายงาน 4) ภาคีเครือขาย
ที่ทํางานร วมกัน 5) ปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน 
 แนวคําถามสําหรับวัยรุ นที่ตั้งครรภ 
ประกอบดวย 8 คําถามหลัก คือ 1) คนแรกที่แจง
ใหทราบวาตัวเองตั้งครรภคือใคร 2) ไดแจงเรื่อง
การตั้งครรภใหกับทางโรงเรียนทราบหรือไม แจง
ใคร และแจงอยางไร 3) ทางโรงเรียนใหการดูแล 
ชวยเหลืออยางไร 4) การมีสวนรวมในการตัดสิน
ใจเรื่องการตั้งครรภตอการเรียน และการเลี้ยงดู
บุตรมีมากนอยเพียงใด 5) ไดรับการดูแล ชวย
เหลอือยางไร จากใครบาง 6) ปจจบุนัมกีารดําเนนิ
ชีวิตอยางไร การเลี้ยงดูบุตร การเรียน อาชีพ 7) 
ความคิดเห็นตอกระบวนการชวยเหลือต้ังแตเริ่ม
ตั้งครรภจนถึงปจจุบันเปนอยางไร เพียงพอกับ
ความตองการหรือไม ตองการใหมีการชวยเหลือ
อะไรเพ่ิมเติม 8) การวางแผนชีวิตในอนาคต
 แนวคําถามสําหรับครอบครัวของแมวัย
รุ น ประกอบดวย 3 คําถามหลัก คือ 1) ชอง
ทางการเขาถึงบริการ 2) บริการที่ไดรับ เชน การ
ใหคําปรึกษาผานสายดวน การสงตอเพื่อรับ

บริการการคุมกําเนิด ยุติการต้ังครรภ หรือฝาก
ครรภจนถงึหลงัคลอด 3) ความชวยเหลอืระยะยาว 
เชนการเลี้ยงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ
 ระยะที ่2 พฒันากลไกดูแล ชวยเหลอืวัย
รุนที่ตั้งครรภแบบมีสวนรวม ในระยะนี้เปนการ
รวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดจากระยะที่ 1 มา
วิเคราะห จําแนกขอมูลและหาขอสรุปรวมกับผูมี
สวนเกี่ยวของ แลวนํามาออกแบบเปนภาพความ
เชื่อมโยงของกลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ 
จังหวัดสระบุรี โดยเนนใหทุกภาคสวนไดมีสวน
รวมในการกําหนดภาพความเชื่อมโยงในการ
ทํางานรวมกันในแตละกระบวนการของการชวย
เหลือมากที่สุด และรวมกันตัดสินใจเลือกแนว
ปฏิบัติที่มีความเปนไปได และยอมรับผลรวมกัน
 ระยะท่ี 3 การนําไปใชจริง ผูวิจัยไดนํา
กลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภที่พัฒนาขึ้น
จากระยะที่ 2 ใหภาคีเครือขายของจังหวัดสระบุรี 
2 หนวยงาน คือ โรงพยาบาลสระบุรี และบานพัก
เด็กและครอบครัวจังหวัดสระบุรี ไดทดลองใช 
เนื่องจากเปนหนวยงานที่มีวัยรุนเขาไปใชบริการ
มากทีส่ดุ โดยตรวจสอบวากระบวนการในการดแูล 

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี : การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม

ตารางที่ 1 กลุมตัวอยาง เกณฑคัดเลือก จํานวน และวิธีเก็บขอมูล

กลุมตัวอยาง เกณฑคัดเลือก จํานวน วิธีเก็บขอมูล

ผูรับผิดชอบ
ดําเนินงาน
ตาม พรบ.

เกณฑคัดเขา
เปนผูรับผิดชอบในการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.
ซึ่งครอบคลุมกระทรวงท่ีรักษาการ ตาม พรบ.การ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2559 
เกณฑคัดออก 
-ไมสามารถเขารวมการศึกษาตลอดจนแลวเสร็จ
-ปฏิเสธการใหขอมูลภายหลังจากเขารวมในการ
วิจัยแลว

พยาบาลวิชาชีพ 8 คน
นักสังคมฯ  3 คน
นักจิตวิทยา  3 คน
ครู            4 คน
ประธานสภาเด็ก 1 คน
อปท       2 คน            
วัยรุนที่ตั้งครรภ 3 คน
และครอบครัว       

การสนทนา
กลุม

แมวัยรุนและ
ครอบครัว

แมวัยรุนในชวงอายุ 10-19 ป แมวัยรุน 10 คน สัมภาษณแบบ
เจาะลึก
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ชวยเหลือเปนไปตาม flowchart ที่จัดทําขึ้นหรือ
ไม โดยเปนการสุมขอมูลจากเคส
 กลุมตวัอยางทีเ่ปนแมวยัรุน สุมเลอืกจาก
เคสที่เคยไดรับการดูแล ชวยเหลือ ตั้งแตเดือน
กรกฎาคม – สิงหาคม 2565 จากโรงพยาบาล
สระบุรี 10 เคส จากบานพักเด็ก 4 เคส โดย
คํานวณจํานวนเคสจากขอมูลเฉลี่ยตอเดือนกับ
ระยะเวลาของการวิจัยที่มารับบริการยอนหลัง 
ตั้งแตเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2565 จํานวน 
10 เคส โดยใชแบบสรุปรายงานการใหบริการวัย
รุนตัง้ครรภ (อายุ 10-19 ป) โรงพยาบาลสระบุร ีที่
ออกแบบมาจากการถอดกลไกดูแล ชวยเหลือวัย
รุนตั้งครรภ โดยแบงขอคําถามออกเปน 3 สวน 
คอื สวนท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของผูรบับรกิาร มขีอมลู 
ดงันี ้อายขุองแมวยัรุน สถานภาพสมรส สวนที ่2 
กระบวนการใหบริการดูแล ชวยเหลือ มีคําถาม 8 
ขอ ใหเลือกตอบวา ดําเนินการ หรือ ไมไดดําเนิน
การ โดยกระบวนการประกอบดวย ซักประวัติ 
ตรวจการตั้งครรภ ตรวจอายุครรภ ตรวจรางกาย 
การประเมนิเพือ่สงตอนักสงัคมสงเคราะห การเขา
กลุมคลินิกวัยรุนตั้งครรภเพื่อใหความรู การให
บริการเรื่องการคุมกําเนิด การติดตามเย่ียมบาน 
และการสรุปปดเคส นอกจากนี้ยังมีขอคําถาม
สําหรับกรณีเปนเคส OSCC อีก 7 ขอ ใหเลือก
ตอบวา ดําเนินการ หรือ ไมไดดําเนินการ โดย
กระบวนการประกอบดวย ซักประวัติผูรับบริการ 
ซกัประวตัคิรอบครวั ประเมนิความตองการ ใหคาํ
ปรึกษา และหาทางออกรวมกัน ทองตอ สงกลับ
ไปฝากครรภที่ ANC ยุติการต้ังครรภ การ
ประสานสงตอ กรณทีี ่รพ.ไมดาํเนนิการยตุกิารตัง้
ครรภให การจัดทํารายงานการใหบริการ สวนที่ 
3 การสรุปปดเคส เปนคําถามปลายเปด ใหเลือก
ผลสรุปขอใดขอหนึ่ง และอธิบายเพิ่มเติม คือ 1) 

เคสตั้งครรภตอจนคลอด เมื่อคลอดแลวไดรับการ
คมุกาํเนดิดวยวธิใีด 2) เคสตัง้ครรภตอแตแทงเอง  
(แทงตอนอายุครรภเทาไหร ไดรับการคุมกําเนิด
หลังแทงหรือไม ฯลฯ) 3) ยุติการต้ังครรภ (โดย
แพทยของ รพ. หรือ แพทยที่อื่น ถาเปนแพทยที่
อื่น ประสานใคร/วิธียุติการตั้งครรภ/ยุติเมื่ออายุ
ครรภเทาไหร/ยตุกิารตัง้ครรภไดสมบรูณหรอืไม/
มีภาวะแทรกซอนหรือไม ฯลฯ) 4) ไมทราบไม
สามารถติดตอเคสได สําหรับแบบรายงานของ
บานพกัเดก็และครอบครัว ใชแบบรายงานการดูแล
ชวยเหลือดานสวัสดกิารสังคม สาํหรับบานพักเด็ก
และครอบครัวจังหวัดสระบุรี เก็บขอมูลยอนหลัง 
จํานวน 4 เคส ประกอบดวยคําถาม หนวยงานนํา
สง สาเหตุที่นําสง ความประสงคในการขอรับ
ความชวยเหลือ อายุ การศึกษา สถานภาพ 
ประวัติครอบครัว สภาพปญหา การประเมิน
สภาวะเบ้ืองตน สภาพที่อยูอาศัย ความสัมพันธ
ครอบครัว การประเมินสภาวะครอบครัว แผน
ใหการชวยหลือ การจําหนาย และสถานภาพ
หลังคลอด 
 ระยะท่ี 4 การประเมินผลและติดตามผล 
เพือ่นาํมาปรบัปรุงกลไกดแูล ชวยเหลอืใหสมบรูณ 
ตรงกับการดําเนินงานในพ้ืนที่ เปนการนําขอมูล
จากระยะที ่3 มาวเิคราะหวาเปนไปตามกลไกการ
ดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภหรือไม หากตรง
ตามกลไกที่กําหนดไว ก็จะได ข อยุติ ในการ
ออกแบบกลไก หากมชีองวางกต็องหารอืเพือ่เตมิ
เต็มการดูแล ชวยเหลือ
 • การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจง
ความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย สวนการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพ ใช การวิเคราะหเชิงเนื้อหาโดย
การสรุปตีความหมายตามประเด็นหลัก (Key-
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themes) และประเด็นรอง (Sub-themes) ที่นํา
ไปสูการวางแผนพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแล 
ใหความชวยเหลือ โดยผูวิจัย 2 คนทําการสกัด
ขอมูลท่ีเปนประเด็นหลักและรองโดยอิสระตอกัน 
แลวนํามาสรุปผลดูความสอดคลองรวมกัน  หรือ
ในความแตกตางที่มีนัยสําคัญของการใหความ
หมายท่ีเชื่อมโยงกับบริบทของพื้นที่ในทัศนะของ
ผูใหขอมูล โดยไมสรุปหรือใหความหมายเองโดย
ผูวิจัย
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งาน
วจิยันีผ้านการอนมุตั ิจากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ีรบัรอง 512/2565 เมือ่
วนัท่ี 9 กมุภาพันธ 2565 และมกีารขออนมุตัแิกไข
เพิ่มเติมโครงการวิจัย เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 
2565 

 ผลการศึกษา
 ผลการ ศึกษาในระยะ ท่ี  1  พบว  า 

สถานการณการตั้งครรภวัยรุนของจังหวัดสระบุรี 
มอีตัราการคลอดในวยัรุนหญงิ อาย ุ15 - 19 ป ลด
ลงจาก 31.2 ตอพัน ในป พ.ศ.2563 เปน 27.3 ตอ
พัน ในป พ.ศ. 2564(4) ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของ
แผนกรับฝากครรภ ของโรงพยาบาลสระบุร ีทีพ่บ
วา มีวัยรุนมาฝากครรภลดลงจาก 318 ราย ในป 
พ.ศ. 2563 เปน 278 ราย ในป พ.ศ. 2564 การ
จัดเก็บขอมูลการดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ
เปนการจัดเก็บภายใตการดูแลของแตละหนวย
งาน ไมมีการเชื่อมโยงดานขอมูลระหวางหนวย
งาน เวนแตมกีารรองขอ ไมมหีนวยงานกลางทีท่าํ
หนาที่ในการรวบรวมรายงาน ประกอบกับเจา
หนาทีม่ภีาระงานและยังไมเหน็ความสาํคญัในการ
จดัเกบ็ขอมลูภาพรวม และตองการรกัษาความลับ
เนื่องจากเปนขอมูลสวนบุคคล ทําใหจังหวัดไมมี
ขอมูลในภาพรวม ยากตอการตดัสนิใจเชงินโยบาย 
1) ชองทางการเขาถึงบริการ 2) บริการที่ไดรับ 
เชน การใหคาํปรกึษาผานสายดวน การสงตอเพือ่
รบับรกิารการคมุกาํเนดิ ยตุกิารตัง้ครรภ หรือฝาก

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง

หนวยงานรับผิดชอบ/
ชองทางการเขาถึง
บริการ

สายดวน 1300 ของบานพักเด็กและครอบครวั ชวยเหลอืคุมครองสวสัดภิาพ จดัสวสัดกิารสังคม
ใหกบัแมวยัรุน โรงเรยีน/สาํนักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา โรงเรยีนทําหนาท่ีออกแบบหลกัสตูรเปน
รายบคุคล ใหเด็กหลงัคลอดเลอืกครทูีไ่วใจเปนท่ีปรึกษาดแูลเรือ่งการเรียนและสภาพจติใจ รวม
ทั้งเปดโอกาสใหเด็กเลือกรูปแบบการเรียนดวยตัวเอง จนครบตามหลักสูตรท่ีกระทรวงศึกษา
กําหนด สถานบริการสาธารณสุข มีการสงตอเพ่ือรับบริการการคุมกําเนิด บริการยุติการตั้ง
ครรภ หรือฝากครรภจนถงึหลังคลอด สายดวน 1663 เปนสายดวนสวนกลาง จะใหการชวยเหลือ
จากการท่ีวยัรุนโทรประสานโดยตรง เนนเร่ืองการใหคาํปรึกษาทางเลือก การประสานสงตอ การ
ชวยเหลือตามความตองการ โดยประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และมีการทํางานรวมกัน

บริการที่ไดรับ
ขณะเกิดปญหา

การใหคําปรึกษาผานสายดวน รับฟงปญหา การสงตอเพื่อรับบริการการคุมกําเนดิ ยุติการตั้ง
ครรภ หรือฝากครรภจนถึงหลังคลอด การเลี้ยงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ

ความชวยเหลือ
ในระยะยาว

การเลี้ยงดูบุตร บานพักเด็กและครอบครัวของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย ชวยเหลือคุมครองสวัสดิภาพ จัดสวัสดิการสังคมใหกับแมวัยรุน การกลับเขาไปศึกษา
ตอโรงเรียนทําหนาที่ออกแบบหลักสูตรเปนรายบุคคล ใหเด็กหลังคลอดเลือกครูที่ไวใจเปนท่ี
ปรกึษาดแูลเรือ่งการเรยีนและสภาพจติใจ รวมท้ังเปดโอกาสใหเดก็เลอืกรปูแบบการเรียนดวย
ตัวเอง จนครบตามหลักสูตรที่กระทรวงศึกษากําหนด

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี : การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม90

ครรภจนถงึหลงัคลอด 3) ความชวยเหลอืระยะยาว 
เชน การเล้ียงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ
 ระยะที่ 2 การพัฒนากลไกดูแล ชวย
เหลือวัยรุนตั้งครรภ จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 
ผูวิจัยไดนํามาพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแล
ช วยเหลือแม วัยรุ น  ดัง มีรายละเ อียดตาม
ไดอะแกรม
 ระยะที่ 2 ผูมีสวนไดสวนเสียชวยกันระบุ
ชองทางที่เกี่ยวของของจังหวัดสระบุรี โดยมี
ทั้งหมด 5 ชองทาง คือ สายดวน 1300 บานพัก
เด็กและครอบครัว โรงเรียน/สํานักงานเขตพ้ืนที่
การศกึษา สถานบรกิารสาธารณสขุ และสายดวน 
1663 ซึ่งแตละชองทางจะใหการดูแล ชวยเหลือ
ตามบทบาทหนาที่ของหนวยงาน ชองทางหลักที่
วัยรุนไปรับบริการเม่ือตั้งครรภ คือ สถานบริการ
สาธารณสุข เพ่ือไปฝากครรภและคลอด สําหรับ

แผนภาพที่ 2 กลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี

ในชองทางอ่ืนจะมีการดูแล ชวยเหลือ เมื่อมีการ
รองขอซึ่งเปนการบริการเชิงรับ ไดแก สายดวน 
1300 กับบานพักเด็กและครอบครัวใหการชวย
เหลือดานการจัดสวัสดิการสังคม โรงเรียน/
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา ใหการชวยเหลือ
เรื่อง การจัดการเรียน การสอนใหวัยรุนสามารถ
ไดเรยีนจนจบ สาํหรับสายดวน 1663 เปนสายดวน
สวนกลาง จะใหการชวยเหลือจากการท่ีวยัรุนโทร
ประสานโดยตรง เนนเรื่องการใหคําปรึกษาทาง
เลือก การประสานสงตอ การชวยเหลือตามความ
ตองการ โดยประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
และมีการทํางานร วมกัน รายละเอียดตาม
แผนภาพที่ 2
 ระยะที่ 3 การนํากลไกไปทดลองใช ใน
การสนทนากลุมผูมสีวนรวมมคีวามเหน็ตรงกนัวา 
หากจะทราบผลควรทดลองใชในหนวยงานที่มี

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 91Vol.45 No.4 October - December 2022

โอกาสในการดูแล ชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภใน
ชวงเวลาทีม่กีารเก็บขอมลูคอื โรงพยาบาลสระบรุี
และบานพักเด็กและครอบครัวจังหวัดสระบุรี 
เนือ่งจากเปนชองทางหลักทีม่วียัรุนตัง้ครรภเขามา
รับบริการ สําหรับหนวยงานอื่น ๆ จะเปนการนํา
กลไกไปทบทวนอีกครั้ ง ว  าสอดคล  องกับ
กระบวนการดูแล ชวยเหลือหรือไม แลวคอยนําผล
มาสรุปรวมกัน ผลของการทดลองใชกลไกดูแล 
ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จํานวน 10 ราย จากโรง
พยาบาลสระบุรี 10 ราย พบวา วัยรุ นที่มารับ
บริการ สวนใหญอายุ 15-19 ป รอยละ 77.8 รอง
ลงมาอายุ 10-14 ป รอยละ 22.2 โดยวัยรุนที่อายุ
นอยท่ีสุดคือ 11 ป และสูงที่สุดคือ 18 ป อายุเฉลี่ย 
15.3 ป สถานภาพสมรสสวนใหญมีคู  ไมจด
ทะเบียนรอยละ 80.0 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 กระบวนการในการดูแล ชวยเหลือวัยรุน
ตัง้ครรภ รอยละ 100 ไดรบับรกิารซกัประวตั ิตรวจ
การตั้งครรภ ตรวจอายุครรภ ตรวจรางกาย
รอยละ 100 ไมไดรับการประเมินเพื่อสงตอนัก
สังคมสงเคราะหเนื่องจากเปนเคสท่ีตั้งครรภปกติ
ไมไดเขาหลกัเกณฑการสงตอ และรอยละ 100 ไม
ไดเขากลุมคลินิกวัยรุ นต้ังครรภเพ่ือใหความรู  
เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรค
โควิด-19 มีวัยรุ นรับบริการคุมกําเนิด 9 ราย
อีก 1 รายยังไมตัดสินใจ โดยคุมกําเนิดดวยวิธี
ฉีดยาคุมกําเนิดมากที่สุด รอยละ 55.6 รองลงมา
คือ ฝงยาคุม รอยละ 44.4 การติดตามเยี่ยมบาน
ไดรับบริการ 2 คน คิดเปนรอยละ 20.0 ราย
ละเอียดดังตารางที่ 3 
 ระยะท่ี 4 การประเมินผลและติดตามผล 
พบวา กลไกการดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ 
จังหวัดสระบุรี ที่ประกอบดวย 5 ชองทาง มี
กระบวนการดูแลชวยเหลือตามบทบาทภารกิจที่

กําหนดไวใน พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการ
ตัง้ครรภในวัยรุน แตยงัคงมีชองวางซึง่ทางจงัหวัด
ยอมรับรวมกันวายังไมสามารถปดชองวางได คือ 
การจัดบริการยุติการต้ังครรภ ซึ่งทางจังหวัดไม
สามารถจะจัดบริการได และมีความสะดวกใจใน
การแนะนําใหวัยรุน จุดแข็งสําคัญของกลไกดูแล 
ชวยเหลือวัยรุ นตั้งครรภของจังหวัดสระบุรีคือ 
หนวยงานทีเ่กีย่วของมแีนวปฏบิตัใินการทาํงานที่
ชัดเจน มีผูรับผิดชอบที่มีความรู ความสามารถ
และมีความเชี่ยวชาญในหนาท่ี ชองวางของการ
ดําเนินงานคือ การบูรณาการการทํางานระหวาง
ภาคีเครือขายมีนอย จะมีการประสานสงตอกัน
เฉพาะกรณีที่วัยรุนที่ตั้งครรภตองการความชวย
เหลือเกินกวาอํานาจหนาท่ีของหนวยงานท่ีรับ
เร่ือง นอกจากน้ียังมีขอจํากัดดานขอมูลการดูแล 
ชวยเหลือวยัรุนตัง้ครรภ ซึง่จะเกบ็ไวทีแ่ตละหนวย
งาน แตไมมีการแชรขอมูลกัน เพราะไมตองการ
เปดเผยขอมูลสวนบุคคลและตองรักษาความลับ 
ระบบฐานขอมูลของหนวยงานไมเช่ือมโยงกัน 
มภีาระงานมาก และยงัไมเหน็ความจาํเปนในการ
จัดเก็บขอมูลภาพรวมของจังหวัด เนื่องจากไมได
มีการนําขอมูลไปใชประโยชน การยุตกิารต้ังครรภ
ยงัเปนขอจาํกดัของจงัหวัด เนือ่งจากจะใหบริการ
เฉพาะกรณีที่การต้ังครรภนั้นสงผลกระทบตอ
สขุภาพกายหรือชวีติของแมและเด็ก และกรณีถกู
ลวงละเมิดทางเพศเทานั้น หรือบางเคสจะมีการ
ประสานสงตอใหวัยรุนรับบริการท่ีสถานบริการ
สาธารณสุขส วนกลาง หากเป นกรณีอื่น ๆ 
บคุลากรไมสะดวกใจในการใหบรกิาร จงึแนะนําให
วัยรุนขอรับบริการปรึกษาทางเลือกกับสายดวน 
1663 หรือไปรับบริการที่คลินิกเอกชนที่เปนเครือ
ขายในการสงตอ ซึ่งไมไดตั้งอยูในจังหวัด โดยวัย
รุนจะตองติดตอขอรับบริการดวยตนเอง แตการ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตารางที่ 3 กระบวนการใหบริการเพื่อดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ เปรียบเทียบกอนและหลัง
  การนํากลไกไปทดลองใช (N=10)

การใหบริการ กอนมีกลไก(n=10) หลังมีกลไก (n=10)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. ซักประวัติ 2 20.0 10 100.0
2. ตรวจการต้ังครรภ 1 10.0 10 100.0
3. ตรวจอายุครรภ 0 0 10 100.0
4. ตรวจรางกาย 0 0 10 100.0
5.   การประเมินเพื่อสงตอนักสังคมสงเคราะห 0 0 10 100.0
6. การเขากลุมคลินิกวัยรุนตั้งครรภเพื่อใหความรู 1 10.0 10 100.0
7.  บริการคุมกําเนิด 9 90.0
 การฝงยาคุม (N=9) 0 0 4 44.4
 การฉีดยาคุม (N=9) 0 0 5 55.6
8. การคลอด                                        9 90.0
9. ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน 1 10.0 8 80.0
10. เรียนตอ (N=9)           1 10.0 4 44.4
11. เงินสงเคราะห (N=9) 1 10.0 4 44.4

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางประชากรที่ศึกษา (N=10)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
1.อายุ (N=9)

10-14 ป 2 22.2
15-19 ป 7 77.8
Mean = 15.3, S.D. =2.5000, Min =11, Max=18

2. สถานภาพสมรส (N=10)
มีคู ไมจดทะเบียน 8 80.0
หยา/แยก 2 20.0

ตัง้ครรภของวัยรุนจงัหวัดสระบุรสีวนใหญจะตัดสิน
ใจทองตอจนคลอด ทําใหกรณีชวยเหลือเร่ืองการ
ยุติการตั้งครรภมีนอย การใหบริการฝงยาคุม
กําเนิดและการใส ห วงยังมีข อจํากัด แมกฎ
กระทรวงกําหนดประเภทของสถานบริการและ
การดาํเนนิการของสถานบริการในการปองกนัและ
แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2562 จะ
กําหนดใหวัยรุนอายุ 10 - 19 ป สามารถตัดสินใจ
ดวยตนเองในการรับบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุ 
ยกเวน กรณีการยุติการตั้งครรภในวัยรุ นอายุ

ตํ่ากวา 15 ป จะตองไดรับความยินยอมจาก
ผูปกครอง แตประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
ระบุวา การบรรลุนิติภาวะของผูเยาวมี 2 กรณีคือ 
บรรลุนิติภาวะโดยอายุ เมื่อมีอายุ 20 บริบูรณ 
(มาตรา 19) และบรรลุนิติภาวะโดยการสมรส
ผูเยาวยอมบรรลุนิติภาวะเม่ือทําการสมรส หาก
การสมรสน้ันไดทําเม่ือชายและหญิงมีอายุ 17 ป
บริบูรณแลว (มาตรา 20 และ 1448) ดังนั้น กรณี
วยัรุนซึง่มอีายุตํา่กวา 20 ป และยังไมสมรส จะรับ
บริการคุมกําเนิดดวยการฝงยาคุม หรือ การยุติ
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การตั้งครรภ ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ขางเคียง ผูใหบริการยังคงตองการใหผูปกครอง
เซ็นยินยอมกอน ดังนั้น วัยรุนจึงไมสามารถรับ
บริการไดดวยการตัดสินใจดวยตนเองตามสิทธิ 
สาํหรบัการดแูล ชวยเหลอืวยัรุนในดานอืน่ ๆ  เชน 
ดานการศึกษา พบวา สถานศึกษาในจังหวัด
สระบรุไีดรบัทราบนโยบายในการจดัการกบัปญหา
การตัง้ครรภวยัรุนในสถานศกึษาเปนอยางด ีทาํให
ไมมีนักเรียน/ นักศึกษาถูกกดดัน หรือถูกใหออก
จากสาเหตุการตั้งครรภ การชวยเหลือดาน
สวัสดิการสังคม บานพักเด็กและครอบครัว จะมี
ทมีท่ีใหความชวยเหลือตัง้แตแรกรบั จนกระท่ังแม
วัยรุนจะสามารถดูแลตนเองและลูกได ซี่งกลไกที่
พัฒนาขึ้นนี้สามารถดูแล ชวยเหลือวัยรุ นที่
ตั้งครรภไดตามภารกิจของหนวยงานแตยังไม
สามารถปดชองวางเรื่องการจัดบริการยุติการ
ตั้งครรภ การฝงยาคุม และการจัดการดานขอมูล
ได ตามขอมูลที่กลาวมาขางตน ซึ่งผูเก่ียวของ
ยอมรับในขอจํากัดนี้ และถือเปนโอกาสในการ
พัฒนางานในอนาคตรวมกัน

 อภิปรายผล
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา กลไกดูแล ชวย
เหลือวยัรุนตัง้ครรภ จ.สระบุร ีสามารถใหการดูแล 
ชวยเหลือ และสงตอวัยรุนตั้งครรภไดเปนอยางดี 
เพราะมีการทํางานรวมกันระหวางภาคีเครือขายท่ี
เก่ียวของ แมจะเปนการดําเนินงานตามบทบาท
หนาที่ของแตละหนวยงาน สิ่งที่ตองพัฒนาตอคือ 
การบรูณาการดานขอมลูการดแูล ชวยเหลอื ทีถ่กู
จัดเก็บไวในแตละหนวยงาน โดยมิไดมีการเช่ือม
โยงกัน ทําใหขาดขอมูลภาพรวมของจังหวัด ยาก
ตอการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ  วัชรพจน ทรัพยสงวนบุญ และเวทยา 

ใฝ ใจดี (7) ที่พบว า การจัดเก็บฐานขอมูลยัง
ไมครบถวนสมบูรณและการเก็บขอมูลของแตละ
หนวยงานภายใตการกํากับดูแลมีความแตกตาง
กัน ยังคงเปนอุปสรรคของการเปลี่ยนผานทาง
ดจิทิลัในองคกรภาครัฐ นอกจากน้ี การวิจยัยงัพบ
วา อุปสรรคของการใหบริการอนามัยการเจริญ
พันธุ คือ ความกังวลใจในการใหบริการ หากไมมี
การเซ็นยินยอมจากผูปกครอง ทําใหวัยรุ นไม
สามารถตดัสนิใจรับบริการไดตามสทิธ ิโดยเฉพาะ
กรณกีารรับบรกิารฝงยาคมุกาํเนดิ และการยตุกิาร
ตั้งครรภ ที่ผูใหบริการตองการใหผูปกครองเซ็น
ยินยอมกอนเพราะเปนหลักปฏิบัติตามเวชปฏิบัติ
ทั่วไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศักดา
สถิรเรืองชัย(8) ที่ระบุวา พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2550 มีหลักกฎหมายเรื่อง “ความ
ยนิยอมทีไ่ดรบัการบอกกลาว” ในมาตรา 8 วา ใน
การบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุข
ตองแจงขอมูลดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการให
บริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอที่ผูรับ
บริการ จะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือ
ไมรับบริการใด และในกรณีที่ผูรับบริการปฏิเสธ
ไมรบับรกิารใด จะใหบริการนัน้มไิด ในกรณทีีเ่กดิ
ความเสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะ
เหตุทีผู่รบับริการปกปดขอเท็จจริงทีต่นรูและ ควร
บอกใหแจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ ผูให
บริการ ไมตองรับผิดชอบในความเสียหายหรือ
อันตรายนั้น เว นแต เปนกรณีที่ผู ให บริการ
ประมาทเลินเลออยางรายแรง ความในวรรคหนึ่ง
มใิหใชบงัคับกบักรณดีงัตอไปนี ้(1) ผูรบับรกิารอยู
ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวติ และมีความจําเปน
ตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน (2) ผูรับ
บริการไมอยูในฐานะท่ีจะรบัทราบขอมลูไดและไม
อาจแจงใหบุคคลซึ่งเปนทายาทโดยธรรมตาม 
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H E A L T H

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ผูปกครอง
ผูปกครองดูแล ผูพิทักษหรือผูอนุบาลของผูรับ
บริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะ
นั้นได

 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย
 1. ควรนาํกลไกนีไ้ปขยายพืน้ทีก่ารดาํเนนิ
การในจังหวดัอ่ืน โดยการนํากลไกดูแล ชวยเหลือ
วัยรุนตั้งครรภไปใช ควรทําควบคูไปกับการสราง
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมายตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ เพื่อลดความกังวลใจในการใหบริการ 
วัยรุนก็จะสามารถไดรับสิทธิตาม พ.ร.บ.มากขึ้น
 2. ควรมีการตีความกฎหมาย เพื่อหาขอ
สรปุในประเด็นทีท่าํใหเกดิความกังวลใจในการให
บริการดานอนามัยการเจริญพันธุ เพื่อสรางความ
มั่นใจใหกับผูใหบริการมากขึ้น
 3. ควรทํางานดานการปองกันอยาง

เขมขน เพื่อตัดวงจรการต้ังครรภที่ไมพรอม ที่สง
ผลกระทบโดยตรงกับเด็กที่เกิดมาดวย

 ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป
 1. ควรศึกษาข้ันตอนการดําเนนิการซ้ําใน
พืน้ทีอ่ืน่ เพือ่ทดสอบวากลไกดแูล ชวยเหลอืวัยรุน
ตั้งครรภใหไดรับสิทธิตามพระราชบัญญัติการ
ปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภในวยัรุน พ.ศ. 
2559 สามารถแกไขปญหาไดจริงหรือไม และ
สามารถใชเปนกลไกหลักในการดูแล ชวยเหลือ
วัยรุนตั้งครรภของประเทศไดหรือไม
 2. ควรศกึษาแนวทางการจัดบริการยตุกิาร
ตั้งครรภที่ปลอดภัยในประเทศไทย เพื่อปดชอง
วางในการดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ กรณี
ตองการยุติการตั้งครรภ ใหสามารถเขาถึงบริการ
ไดมากข้ึน

บ ท ว ิท ย า ก า ร


