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บ ท วิ ท ย า ก า ร

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือ
วัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี:

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม เพื่อพัฒนากลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนของจังหวัด
สระบุร ีใหไดรบัสิทธติามพระราชบญัญตักิารปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภในวยัรุน พ.ศ.2559 โดยศกึษา ตัง้แต
เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2565 แบงการศึกษาเปน 4 ระยะ คือ 1) ศกึษาขอมูลเบื้องตน 2) พัฒนากลไกดูแล 
ชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนผูรับผิดชอบการดําเนินงานในกระทรวงที่รักษาการ
ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ยกเวน ผูแทนจากกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ซึ่งยังไมไดมีผูแทนเขารวมเปนอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภในวัยรุนจังหวัดสระบุรี โดยใชเคร่ืองมือเปนแบบสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมมาชวยในการพัฒนา
กลไก 3) การนํากลไกดูแล ชวยเหลือไปใช 4) ประเมินผลและปรับปรุงกลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภใหสมบูรณ 
แลวนาํกลับไปทดลองใชซํา้  โดยใชแบบสรุปรายงานการใหบรกิารวัยรุนตัง้ครรภ สาํหรับสถานบริการสาธารณสุข และ
บานพักเด็กและครอบครัว วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวยการหาความถ่ี และรอยละ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
ดวยการจําแนกขอมูลและหาขอสรุป พบวา กลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จ.สระบุรี ประกอบดวย 5 ชองทาง 
คือ สายดวน 1330 บานพักเด็กและครอบครัว โรงเรียน/สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา สถานบริการสาธารณสุข และ
สายดวน 1663 สามารถใหการดูแล ชวยเหลือ และสงตอวัยรุนตั้งครรภไดตามบทบาทภารกิจของหนวยงาน เพราะมี
การทํางานรวมกันระหวางภาคีเครือขายที่เก่ียวของ สิ่งที่ตองพัฒนาตอคือ การบูรณาการดานขอมูลการดูแล 
ชวยเหลือท่ีถูกจัดเก็บไวในแตละหนวยงาน โดยมิไดมีการเชื่อมโยงกัน ทําใหขาดขอมูลภาพรวมของจังหวัด ยากตอ
การตัดสินใจเชิงนโยบาย อุปสรรคของการใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ คือ ความกังวลใจในการใหบริการ 
หากไมมีการเซ็นยินยอมจากผูปกครอง ทําใหวัยรุนไมสามารถตัดสินใจรับบริการไดตามสิทธิ จึงมีขอเสนอแนะคือ 
การนํากลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภไปใช ควรทําควบคูไปกับการสรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมาย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อลดความกังวลใจในการใหบริการ วัยรุนก็จะสามารถไดรับสิทธิตาม พ.ร.บ.มากขึ้น และควร
ทํางานดานการปองกันอยางเขมขน เพื่อตัดวงจรการต้ังครรภที่ไมพรอม ที่สงผลกระทบโดยตรงกับเด็กที่เกิดมาดวย
คําสําคัญ : การตั้งครรภในวัยรุน กลไกดูแลชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภ พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา
   การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559

ปติมา หิริสัจจะ
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

วันรับ 25 ตุลาคม 2565, วันแกไข 6 ธันวาคม 2565, วันตอบรับ 7 ธันวาคม 2565.
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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
 การตั้งครรภในวัยรุน ตามคํานิยามของ
องคกรอนามัยโลก (WHO: World Health 
Organization, 2004) หมายถึง การต้ังครรภของ
สตรีที่มีอายุนอยกวา 20 ป(1) เปนปญหาที่ทั่วโลก
ใหความสาํคญั องคการสหประชาชาต ิจงึกาํหนด 
ใหการลดอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เปน
หนึ่งในตัวชี้วัดของเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable  Development Goals, SDGs) ที่
นานาชาติตองบรรลุใหไดภายในป พ.ศ. 2573(2) 
ซึ่งประเทศไทยก็เผชิญกับปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุนเชนกัน โดยสาเหตุมาจากการขาดทักษะ
ในการจัดการกับความตองการทางเพศตาม
ธรรมชาติ เมื่อเขาถึงสื่อตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการ
กระตุนอารมณทางเพศ ก็มีเพศสัมพันธทั้งโดย
ตัง้ใจและไมตัง้ใจ โดยขาดความรับผดิชอบตอการ
ปองกัน (3) นอกจากน้ี ยังมีอีกหลายปจจัยที่
เกีย่วของ เชน การเขาไมถงึเวชภณัฑการคมุกําเนดิ 
เชน ถุงยางอนามัย ยาคุมกําเนิด(4) ทําใหปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนยังคงอยู และสงผลกระทบ
ตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแมและเด็กใน
หลายดาน อาทิ การเผชิญกับความเสี่ยงทางการ
แพทย เชน ครรภเปนพิษ การคลอดกอนกําหนด 
ทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ การทําแทง
ทีไ่มปลอดภัย การเสยีโอกาสทางการศกึษา หนาที่
การงาน รวมทั้งรายไดในอนาคต ความไมพรอม
ทั้งหลายน้ีสงผลตอการเล้ียงดูบุตร เด็กบางสวน
ถกูทอดท้ิง เด็กบางสวนเติบโตแบบตามมีตามเกิด 
ไมไดรับความอบอุน(4) ทําใหภาคสวนที่เกี่ยวของ
เขามามีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหา
อยางตอเนือ่ง และมกีารผลกัดนัใหมกีฎหมายเพือ่
ปองกันและแกไขปญหาอยางจริงจัง จนกระท่ังเม่ือ
วันที่ 4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีไดมี

มตเิหน็ชอบตอรางพระราชบัญญตักิารปองกันและ
แกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน พ.ศ. 2559 และ
ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 31 
มีนาคม พ.ศ. 2559 ใหมีผลบังคับใชในวันที่ 29 
กรกฎาคม พ.ศ. 2559(5) โดยแรกเร่ิมมีกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข รักษาการตาม
พระราชบัญญัตินี้ และตอมามีกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
เขามามีสวนรวมในการรกัษาการเพิม่เติม รวมเปน 
6 กระทรวงหลัก เพื่อใหวัยรุ นไดรับสิทธิตาม
มาตรา 5 ที่ระบุถึงสิทธิของวัยรุน 5 ประการ คือ 
1) สิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง 2) สิทธิในการ
ไดรับความรู 3) สิทธิในการรับบริการอนามัยการ
เจรญิพนัธุ 4) สทิธใินการไดรบัการรักษาความลับ
และความเปนสวนตัว และ 5 ) สิทธิในการไดรับ
การจัดสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาคและไมถูก
เลือกปฏิบัติ
 สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนนับแต
มีการประกาศใชพระราชบัญญัติการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
พบวา มีแนวโนมที่ดีขึ้น อัตราการคลอดในวัยรุน
อายุ 15-19 ป ลดลงจาก 53.4 ตอประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปพันคน ในป พ.ศ. 2554 เปน 
24.4 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน ในป 
พ.ศ. 2564 และอัตราการคลอดในวัยรุ นอายุ 
10-14 ป ลดลงจาก 1.6 ตอประชากรหญิงอายุ 
10-14 ปพันคน ในป พ.ศ. 2554 เปน 0.9 ตอ
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ป พันคน ในป  
พ.ศ. 2564(4)  โดยจังหวัดสระบรุ ีมอีตัราการคลอด
ในวัยรุ นหญิง อายุ 15-19 ป ลดลงจาก 31.2 
ตอพัน ในป พ.ศ.2563 เปน 27.3 ตอพัน ในป 
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พ.ศ. 2564(4)  ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับของ
ประเทศ ซึ่งแมวาสถานการณภาพรวมของการ
ตัง้ครรภในวยัรุนจะมแีนวโนมทีด่ขีึน้ แตขอมลูจาก
การใหการปรึกษาทางเลือกสําหรับผูหญิงท่ีทอง
ไมพรอมท่ีรับบริการผานสายดวน 1663 ระหวาง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ.2564(4) พบวา ยังคงมีวัยรุนที่ถูกละเมิดสิทธิ
ทีก่าํหนดไวใน พ.ร.บ. ทัง้ในสวนของการไมไดรบั
โอกาสในการศกึษาตอในสถานศึกษาเดิม การเขา
ไมถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ ไดแก การ
คมุกาํเนดิ การปรกึษาทางเลอืกการยุตกิารตัง้ครรภ
ที่ปลอดภัย การเขาถึงสวัสดิการที่พักระหวาง
รอคลอด และการเขาถึงสวัสดิการสังคมอื่น ๆ ซึ่ง
จงัหวดัสระบรุ ีเปนจงัหวดัหนึง่ทีพ่บปญหาในการ
ดูแล ชวยเหลือวัยรุน โดยเฉพาะในประเด็นของ
การเขาถึงบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ เชน 
การฝงยาคมุกาํเนดิ ทีก่ารตดัสนิใจไมไดขึน้อยูกบั
ตัววัยรุ น แตมีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน สามี 
ครอบครัว การยุติการต้ังครรภ แมจะพบไมมาก 
แตกเ็ปนชองวางของการใหบริการเน่ืองจากสถาน
บริการภาครัฐของจังหวัดไมมีการจดับริการนี้ แต
จะมีการสงตอใหไปรับบริการที่อื่น ดังนั้น เพื่อ
ใหการดแูล ชวยเหลือวยัรุนตัง้ครรภมปีระสทิธภิาพ 
จงึจําเปนจะตองพฒันากลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุน
ตัง้ครรภอยางเปนระบบ และเกิดจากการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวนในระดับจังหวัด การวิจัยนี้จึงได
นาํแนวคิด และทฤษฎีของ Cohen and Uphoff(6) 

เกี่ยวกับการมีสวนรวมมาประยุกตใช เพื่อให
ภาคสวนทีเ่ก่ียวของไดรวมพัฒนา กาํหนดบทบาท 
การเชื่อมโยงการทํางานรวมกันต้ังแตการคนหา
ปญหา สาเหตุของปญหา และพิจารณาแนวทาง
แกไข ภายใตหลกั 4 ประการคอื การตดัสนิใจเลอืก
แนวทางแกไข และออกแบบกลไกการแกไข การ

ทดลองใชกลไกที่พัฒนา ประโยชนที่จะไดรับรวม
กัน และการประเมินผล เพื่อใหเกิดการมีสวนรวม 
และเปนเจาของรวมกัน ใหวัยรุนไดรับสิทธิตาม
กฎหมายโดยมีวัยรุนเปนศูนยกลาง ดวยความ
เสมอภาคและไมถูกเลือกปฏิบัติ 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแล 
ชวยเหลือวัยรุนต้ังครรภของจังหวัดสระบุร ีโดยใช
การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม

 กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจยัคร้ังนี ้เปนการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส วนร วม (Participation Action 
Research : PAR) ประยุกตจากแนวคิดและ
ทฤษฎีของ Cohen and Uphoff(6)  4 ประการคือ 
การมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข 
และออกแบบกลไกการแกไข การทดลองใชกลไก
ที่พัฒนา ประโยชนที่จะไดรับรวมกัน และการ
ประเมินผล 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหา/สถานการณ
ชองทางการเขาถงึบริการ สายดวน 1663 สายดวน 
1300 บริการท่ีไดรับ เชน ใหคําปรึกษาผาน
สายดวน 1663 ใหการปรึกษาทางเลือก การสงตอ
เพือ่รบับรกิารการคมุกาํเนดิ บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ 
หรือฝากครรภจนถึงหลังคลอด การชวยเหลือ
ระยะยาว เชน ชวยเร่ืองเลี้ยงดูบุตรและการกลับ
ไปเรียนตอ หนวยงานท่ีรับผิดชอบยังเปนปญหา
ไมมีเจาภาพชัดเจน หรือยังไมไดดําเนินการ
ตอเนื่อง 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบของกลไกการ
ใหบริการเพ่ือแกไขปญหาที่พบในระยะท่ี 1 
ตามบทบาทของหนวยงาน ผานกระบวนการ
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ระยะที่ 1: ปญหา
สถานการณ 
- การเขาถึงบริการใหคํา
ปรึกษาผานสายดวน การ
สงตอเพื่อรับบริการ  การ
คุมกําเนิด ยุติการตั้งครรภ 
ฝากครรภ/หลังคลอด การ
เล้ียงดูบุตร และการกลับไป
เรียนตอ

ระยะที่ 2: การพัฒนา
รูปแบบ 
- สายดวน 1669
- สายดวน 1300
- สถานบริการ
 สาธารณสุข โรงเรียน 
บานพักเด็กและ
ครอบครัว -

ระยะที่ 3: การพัฒนา
รูปแบบ 
- แมวัยรุนที่มารับบริการ
ยังหนวยงานที่รับผิด
ชอบตามบทบาทหนาที่

ระยะที่ 4: การประเมินผล 
- ชองทางการเขาถึง
  บริการ
- บริการที่ไดรับ
- ความชวยเหลือในระยะยาว

การมีสวนรวมของหนวยงานภาคีเครือขายตาม พรบ. ใน 4 ดาน
1) ตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข และออกแบบกลไกการแกไขปญหา 2) การทดลองใช 
3) ประโยชนที่จะไดรับรวมกัน 4) การประเมินผล

มีส วนรวม ตัดสินใจ วางแผน หาทางเลือก 
ไดหนาตาของกลไกมีหนวยงานที่เกี่ยวของ
ประกอบดวย สถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน 
บานพักเด็กและครอบครัว และสายดวน 1300
 ระยะท่ี 3 ผูวิจัยและภาคีเครือขายไดนํา
รูปแบบของกลไกที่ไดพัฒนาขึ้นไปทดลองใช
ที่โรงพยาบาลระดับจังหวัด และบานพักเด็ก
และครอบครัวจังหวัดสระบุรี ระหวางเดือน 
กรกฎาคม - กันยายน 2565 โดยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลผูมารับบริการจําแนกตามประเด็น
ของชองทางการเขาถึง จําแนกตามงานบริการที่
ไดรับคําปรึกษาผานสายดวน การสงตอเพ่ือรับ
บริการการคุมกําเนิด ยุติการต้ังครรภ หรือฝาก
ครรภจนถงึหลงัคลอด การเลีย้งดบูตุร การกลบัไป
เรียนตอ และเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด
 ระยะที่ 4 การไดรับบริการซักประวัติ 
ตรวจการตั้งครรภ ตรวจอายุครรภ ตรวจรางกาย
กอนและหลังดําเนินการตามรูปแบบท่ีไดพัฒนา
ขึ้น ไดรับเงินสนับสนุนและกลับไปเรียนตอ

 วิธีการศึกษา
 การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยั เชงิปฏบิตักิาร
แบบมสีวนรวม (Participation Action Research 
: PAR) ประยุกตจากแนวคิดและทฤษฎีของ 
Cohen and Uphoff(6)  4 ประการคือ การมี
สวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข และ
ออกแบบกลไกการแกไข การทดลองใชกลไกท่ี
พัฒนา ประโยชนที่จะไดรับรวมกัน และการ
ประเมินผล โดยศึกษาต้ังแตเดือนกรกฎาคม - 
กันยายน 2565 แบงการศึกษาเปน 4 ระยะ มีการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง และเครื่องมือในการวิจัย 
แบงตามระยะของการพฒันากลไกดูแล ชวยเหลอื
วัยรุนตั้งครรภ ดังนี้
 ระยะท่ี 1 ศึกษาขอมูลเบื้องตนดาน
สถานการณการต้ังครรภวัยรุ น และกลไกดูแล 
ชวยเหลือ  ที่มีอยูของจังหวัดสระบุรี ชองวางของ
การใหการดูแล ชวยเหลือวัยรุ นตั้งครรภ โดย
ทบทวนจากเอกสารบนัทกึขอมลูการใหบริการของ
หนวยงานตาง ๆ ที่บันทึกไวและการสัมภาษณ

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี : การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม86

เชิงลึกจากผูแทนหนวยงานที่ทําหนาที่รับผิดชอบ
ในการใหการดแูลชวยเหลอืวัยรุนตัง้ครรภ  ปญหา
ที่พบจากระยะแรก เชน การเขาถึงบริการใหคํา
ปรึกษาผานสายดวน การสงตอเพ่ือรับบริการการ
คุมกําเนิด ยุติการตั้งครรภ หรือฝากครรภจนถึง
หลังคลอด การเลี้ยงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ 
ที่ยังเปนปญหาไมมีเจ าภาพชัดเจน หรือยัง
ไมไดดําเนินการตอเนื่อง
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง
  ประชากร ประกอบดวย 1) ผูรับผิด
ชอบหรือผูแทน ที่อยูในคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น จังหวัด
สระบุรี 2) กลุมวัยรุนที่เปนเปาหมายของการ
ดําเนินงาน
 กลุมตวัอยาง เพ่ือใหไดขอมลูทีค่รอบคลมุ
รอบดานในกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนิน
งาน จงึคัดเลอืกตวัอยางตามเกณฑคณุสมบตักิาร
คัดเขาและคัดออก จํานวน และวิธีเก็บขอมูล 
ดังแสดงในตารางที่ 1
 กลุ มตัวอยาง มีวิธีการเลือกตามหลัก
เกณฑคือ
 เกณฑ การคัดเ ลือกอาสาสมัคร
เขารวมโครงการ (Inclusion Criteria)
 - เปนผูรบัผดิชอบในการดาํเนนิงานตาม 
พ.ร.บ.ซึ่งครอบคลุมกระทรวงท่ีรักษาการตาม
พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ยกเวนผูแทนจาก
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและ
นวัตกรรม ซึ่งยังไมได มีผู แทนเขาร วมเปน
อนุกรรมการปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุนจังหวัดสระบุร ีสายดวน 1663 ผูแทนสภา
เด็กและเยาวชน
 - มปีระสบการณในการทํางานดานการ

ดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภไมนอยกวา 1 ป
 - มีความสมัครใจในการเขาร วมให
ขอมูล
 เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria)  
 - ไมสามารถเขารวมการศกึษาตลอดจน
แลวเสร็จ
 - ปฏิเสธการใหขอมูลภายหลังจากเขา
รวมในการวิจัยแลวทําใหไดกลุมตัวอยางในการ
วิจัย จํานวน 20 คน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ 8 คน นักสังคมสงเคราะห 2 คน นัก
จิตวิทยา 3 คน ประธานสภาเด็ก 1 คน ครู 4 คน 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2 คน วัยรุนที่
ตั้งครรภและครอบครัว 3 คน
 • เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแนว
คําถามกึ่งโครงสร าง ที่ได จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของมาประยกุตใช 
และมีความสอดคลองกับบริบทของการศึกษาวิจยั 
โดยเปนขอคําถามท่ีเตรียมไวลวงหนา ประกอบ
ดวยแนวคําถามสําหรับหนวยงาน วัยรุ น และ
ครอบครัว ดังนี้ 
 แนวคําถามสําหรับหนวยงาน ประกอบ
ดวย 2 สวนคือ
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ
หรือผูใหขอมูลสําคัญ (Key informant) เชน 
ประสบการณการทาํงานดานการปองกนัและแกไข
ป ญหาการต้ังครรภ ในวัยรุ น การร วมเป น
อนกุรรมการปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุนระดับจังหวัด 
 สวนที่ 2 ประเด็นคําถามที่ใชในการ
สัมภาษณ ประกอบดวย 5 คําถามหลักคือ 
1) ประสบการณการดูแล ชวยเหลือวยัรุนตัง้ครรภ 
2) กระบวนการในการดูแล ชวยเหลือ 3) ผลการ
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ดูแล ชวยเหลือและการรายงาน 4) ภาคีเครือขาย
ที่ทํางานร วมกัน 5) ปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน 
 แนวคําถามสําหรับวัยรุ นที่ตั้งครรภ 
ประกอบดวย 8 คําถามหลัก คือ 1) คนแรกที่แจง
ใหทราบวาตัวเองตั้งครรภคือใคร 2) ไดแจงเรื่อง
การตั้งครรภใหกับทางโรงเรียนทราบหรือไม แจง
ใคร และแจงอยางไร 3) ทางโรงเรียนใหการดูแล 
ชวยเหลืออยางไร 4) การมีสวนรวมในการตัดสิน
ใจเรื่องการตั้งครรภตอการเรียน และการเลี้ยงดู
บุตรมีมากนอยเพียงใด 5) ไดรับการดูแล ชวย
เหลอือยางไร จากใครบาง 6) ปจจบุนัมกีารดําเนนิ
ชีวิตอยางไร การเลี้ยงดูบุตร การเรียน อาชีพ 7) 
ความคิดเห็นตอกระบวนการชวยเหลือต้ังแตเริ่ม
ตั้งครรภจนถึงปจจุบันเปนอยางไร เพียงพอกับ
ความตองการหรือไม ตองการใหมีการชวยเหลือ
อะไรเพ่ิมเติม 8) การวางแผนชีวิตในอนาคต
 แนวคําถามสําหรับครอบครัวของแมวัย
รุ น ประกอบดวย 3 คําถามหลัก คือ 1) ชอง
ทางการเขาถึงบริการ 2) บริการที่ไดรับ เชน การ
ใหคําปรึกษาผานสายดวน การสงตอเพื่อรับ

บริการการคุมกําเนิด ยุติการต้ังครรภ หรือฝาก
ครรภจนถงึหลงัคลอด 3) ความชวยเหลอืระยะยาว 
เชนการเลี้ยงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ
 ระยะที ่2 พฒันากลไกดูแล ชวยเหลอืวัย
รุนที่ตั้งครรภแบบมีสวนรวม ในระยะนี้เปนการ
รวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดจากระยะที่ 1 มา
วิเคราะห จําแนกขอมูลและหาขอสรุปรวมกับผูมี
สวนเกี่ยวของ แลวนํามาออกแบบเปนภาพความ
เชื่อมโยงของกลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ 
จังหวัดสระบุรี โดยเนนใหทุกภาคสวนไดมีสวน
รวมในการกําหนดภาพความเชื่อมโยงในการ
ทํางานรวมกันในแตละกระบวนการของการชวย
เหลือมากที่สุด และรวมกันตัดสินใจเลือกแนว
ปฏิบัติที่มีความเปนไปได และยอมรับผลรวมกัน
 ระยะท่ี 3 การนําไปใชจริง ผูวิจัยไดนํา
กลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภที่พัฒนาขึ้น
จากระยะที่ 2 ใหภาคีเครือขายของจังหวัดสระบุรี 
2 หนวยงาน คือ โรงพยาบาลสระบุรี และบานพัก
เด็กและครอบครัวจังหวัดสระบุรี ไดทดลองใช 
เนื่องจากเปนหนวยงานที่มีวัยรุนเขาไปใชบริการ
มากทีส่ดุ โดยตรวจสอบวากระบวนการในการดแูล 
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ตารางที่ 1 กลุมตัวอยาง เกณฑคัดเลือก จํานวน และวิธีเก็บขอมูล

กลุมตัวอยาง เกณฑคัดเลือก จํานวน วิธีเก็บขอมูล

ผูรับผิดชอบ
ดําเนินงาน
ตาม พรบ.

เกณฑคัดเขา
เปนผูรับผิดชอบในการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.
ซึ่งครอบคลุมกระทรวงท่ีรักษาการ ตาม พรบ.การ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2559 
เกณฑคัดออก 
-ไมสามารถเขารวมการศึกษาตลอดจนแลวเสร็จ
-ปฏิเสธการใหขอมูลภายหลังจากเขารวมในการ
วิจัยแลว

พยาบาลวิชาชีพ 8 คน
นักสังคมฯ  3 คน
นักจิตวิทยา  3 คน
ครู            4 คน
ประธานสภาเด็ก 1 คน
อปท       2 คน            
วัยรุนที่ตั้งครรภ 3 คน
และครอบครัว       

การสนทนา
กลุม

แมวัยรุนและ
ครอบครัว

แมวัยรุนในชวงอายุ 10-19 ป แมวัยรุน 10 คน สัมภาษณแบบ
เจาะลึก
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ชวยเหลือเปนไปตาม flowchart ที่จัดทําขึ้นหรือ
ไม โดยเปนการสุมขอมูลจากเคส
 กลุมตวัอยางทีเ่ปนแมวยัรุน สุมเลอืกจาก
เคสที่เคยไดรับการดูแล ชวยเหลือ ตั้งแตเดือน
กรกฎาคม – สิงหาคม 2565 จากโรงพยาบาล
สระบุรี 10 เคส จากบานพักเด็ก 4 เคส โดย
คํานวณจํานวนเคสจากขอมูลเฉลี่ยตอเดือนกับ
ระยะเวลาของการวิจัยที่มารับบริการยอนหลัง 
ตั้งแตเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2565 จํานวน 
10 เคส โดยใชแบบสรุปรายงานการใหบริการวัย
รุนตัง้ครรภ (อายุ 10-19 ป) โรงพยาบาลสระบุร ีที่
ออกแบบมาจากการถอดกลไกดูแล ชวยเหลือวัย
รุนตั้งครรภ โดยแบงขอคําถามออกเปน 3 สวน 
คอื สวนท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของผูรบับรกิาร มขีอมลู 
ดงันี ้อายขุองแมวยัรุน สถานภาพสมรส สวนที ่2 
กระบวนการใหบริการดูแล ชวยเหลือ มีคําถาม 8 
ขอ ใหเลือกตอบวา ดําเนินการ หรือ ไมไดดําเนิน
การ โดยกระบวนการประกอบดวย ซักประวัติ 
ตรวจการตั้งครรภ ตรวจอายุครรภ ตรวจรางกาย 
การประเมนิเพือ่สงตอนักสงัคมสงเคราะห การเขา
กลุมคลินิกวัยรุนตั้งครรภเพื่อใหความรู การให
บริการเรื่องการคุมกําเนิด การติดตามเย่ียมบาน 
และการสรุปปดเคส นอกจากนี้ยังมีขอคําถาม
สําหรับกรณีเปนเคส OSCC อีก 7 ขอ ใหเลือก
ตอบวา ดําเนินการ หรือ ไมไดดําเนินการ โดย
กระบวนการประกอบดวย ซักประวัติผูรับบริการ 
ซกัประวตัคิรอบครวั ประเมนิความตองการ ใหคาํ
ปรึกษา และหาทางออกรวมกัน ทองตอ สงกลับ
ไปฝากครรภที่ ANC ยุติการต้ังครรภ การ
ประสานสงตอ กรณทีี ่รพ.ไมดาํเนนิการยตุกิารตัง้
ครรภให การจัดทํารายงานการใหบริการ สวนที่ 
3 การสรุปปดเคส เปนคําถามปลายเปด ใหเลือก
ผลสรุปขอใดขอหนึ่ง และอธิบายเพิ่มเติม คือ 1) 

เคสตั้งครรภตอจนคลอด เมื่อคลอดแลวไดรับการ
คมุกาํเนดิดวยวธิใีด 2) เคสตัง้ครรภตอแตแทงเอง  
(แทงตอนอายุครรภเทาไหร ไดรับการคุมกําเนิด
หลังแทงหรือไม ฯลฯ) 3) ยุติการต้ังครรภ (โดย
แพทยของ รพ. หรือ แพทยที่อื่น ถาเปนแพทยที่
อื่น ประสานใคร/วิธียุติการตั้งครรภ/ยุติเมื่ออายุ
ครรภเทาไหร/ยตุกิารตัง้ครรภไดสมบรูณหรอืไม/
มีภาวะแทรกซอนหรือไม ฯลฯ) 4) ไมทราบไม
สามารถติดตอเคสได สําหรับแบบรายงานของ
บานพกัเดก็และครอบครัว ใชแบบรายงานการดูแล
ชวยเหลือดานสวัสดกิารสังคม สาํหรับบานพักเด็ก
และครอบครัวจังหวัดสระบุรี เก็บขอมูลยอนหลัง 
จํานวน 4 เคส ประกอบดวยคําถาม หนวยงานนํา
สง สาเหตุที่นําสง ความประสงคในการขอรับ
ความชวยเหลือ อายุ การศึกษา สถานภาพ 
ประวัติครอบครัว สภาพปญหา การประเมิน
สภาวะเบ้ืองตน สภาพที่อยูอาศัย ความสัมพันธ
ครอบครัว การประเมินสภาวะครอบครัว แผน
ใหการชวยหลือ การจําหนาย และสถานภาพ
หลังคลอด 
 ระยะท่ี 4 การประเมินผลและติดตามผล 
เพือ่นาํมาปรบัปรุงกลไกดแูล ชวยเหลอืใหสมบรูณ 
ตรงกับการดําเนินงานในพ้ืนที่ เปนการนําขอมูล
จากระยะที ่3 มาวเิคราะหวาเปนไปตามกลไกการ
ดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภหรือไม หากตรง
ตามกลไกที่กําหนดไว ก็จะได ข อยุติ ในการ
ออกแบบกลไก หากมชีองวางกต็องหารอืเพือ่เตมิ
เต็มการดูแล ชวยเหลือ
 • การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจง
ความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย สวนการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพ ใช การวิเคราะหเชิงเนื้อหาโดย
การสรุปตีความหมายตามประเด็นหลัก (Key-

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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themes) และประเด็นรอง (Sub-themes) ที่นํา
ไปสูการวางแผนพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแล 
ใหความชวยเหลือ โดยผูวิจัย 2 คนทําการสกัด
ขอมูลท่ีเปนประเด็นหลักและรองโดยอิสระตอกัน 
แลวนํามาสรุปผลดูความสอดคลองรวมกัน  หรือ
ในความแตกตางที่มีนัยสําคัญของการใหความ
หมายท่ีเชื่อมโยงกับบริบทของพื้นที่ในทัศนะของ
ผูใหขอมูล โดยไมสรุปหรือใหความหมายเองโดย
ผูวิจัย
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งาน
วจิยันีผ้านการอนมุตั ิจากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ีรบัรอง 512/2565 เมือ่
วนัท่ี 9 กมุภาพันธ 2565 และมกีารขออนมุตัแิกไข
เพิ่มเติมโครงการวิจัย เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 
2565 

 ผลการศึกษา
 ผลการ ศึกษาในระยะ ท่ี  1  พบว  า 

สถานการณการตั้งครรภวัยรุนของจังหวัดสระบุรี 
มอีตัราการคลอดในวยัรุนหญงิ อาย ุ15 - 19 ป ลด
ลงจาก 31.2 ตอพัน ในป พ.ศ.2563 เปน 27.3 ตอ
พัน ในป พ.ศ. 2564(4) ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของ
แผนกรับฝากครรภ ของโรงพยาบาลสระบุร ีทีพ่บ
วา มีวัยรุนมาฝากครรภลดลงจาก 318 ราย ในป 
พ.ศ. 2563 เปน 278 ราย ในป พ.ศ. 2564 การ
จัดเก็บขอมูลการดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ
เปนการจัดเก็บภายใตการดูแลของแตละหนวย
งาน ไมมีการเชื่อมโยงดานขอมูลระหวางหนวย
งาน เวนแตมกีารรองขอ ไมมหีนวยงานกลางทีท่าํ
หนาที่ในการรวบรวมรายงาน ประกอบกับเจา
หนาทีม่ภีาระงานและยังไมเหน็ความสาํคญัในการ
จดัเกบ็ขอมลูภาพรวม และตองการรกัษาความลับ
เนื่องจากเปนขอมูลสวนบุคคล ทําใหจังหวัดไมมี
ขอมูลในภาพรวม ยากตอการตดัสนิใจเชงินโยบาย 
1) ชองทางการเขาถึงบริการ 2) บริการที่ไดรับ 
เชน การใหคาํปรกึษาผานสายดวน การสงตอเพือ่
รบับรกิารการคมุกาํเนดิ ยตุกิารตัง้ครรภ หรือฝาก

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง

หนวยงานรับผิดชอบ/
ชองทางการเขาถึง
บริการ

สายดวน 1300 ของบานพักเด็กและครอบครวั ชวยเหลอืคุมครองสวสัดภิาพ จดัสวสัดกิารสังคม
ใหกบัแมวยัรุน โรงเรยีน/สาํนักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา โรงเรยีนทําหนาท่ีออกแบบหลกัสตูรเปน
รายบคุคล ใหเด็กหลงัคลอดเลอืกครทูีไ่วใจเปนท่ีปรึกษาดแูลเรือ่งการเรียนและสภาพจติใจ รวม
ทั้งเปดโอกาสใหเด็กเลือกรูปแบบการเรียนดวยตัวเอง จนครบตามหลักสูตรท่ีกระทรวงศึกษา
กําหนด สถานบริการสาธารณสุข มีการสงตอเพ่ือรับบริการการคุมกําเนิด บริการยุติการตั้ง
ครรภ หรือฝากครรภจนถงึหลังคลอด สายดวน 1663 เปนสายดวนสวนกลาง จะใหการชวยเหลือ
จากการท่ีวยัรุนโทรประสานโดยตรง เนนเร่ืองการใหคาํปรึกษาทางเลือก การประสานสงตอ การ
ชวยเหลือตามความตองการ โดยประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และมีการทํางานรวมกัน

บริการที่ไดรับ
ขณะเกิดปญหา

การใหคําปรึกษาผานสายดวน รับฟงปญหา การสงตอเพื่อรับบริการการคุมกําเนดิ ยุติการตั้ง
ครรภ หรือฝากครรภจนถึงหลังคลอด การเลี้ยงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ

ความชวยเหลือ
ในระยะยาว

การเลี้ยงดูบุตร บานพักเด็กและครอบครัวของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย ชวยเหลือคุมครองสวัสดิภาพ จัดสวัสดิการสังคมใหกับแมวัยรุน การกลับเขาไปศึกษา
ตอโรงเรียนทําหนาที่ออกแบบหลักสูตรเปนรายบุคคล ใหเด็กหลังคลอดเลือกครูที่ไวใจเปนท่ี
ปรกึษาดแูลเรือ่งการเรยีนและสภาพจติใจ รวมท้ังเปดโอกาสใหเดก็เลอืกรปูแบบการเรียนดวย
ตัวเอง จนครบตามหลักสูตรที่กระทรวงศึกษากําหนด
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ครรภจนถงึหลงัคลอด 3) ความชวยเหลอืระยะยาว 
เชน การเล้ียงดูบุตร และการกลับไปเรียนตอ
 ระยะที่ 2 การพัฒนากลไกดูแล ชวย
เหลือวัยรุนตั้งครรภ จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 
ผูวิจัยไดนํามาพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแล
ช วยเหลือแม วัยรุ น  ดัง มีรายละเ อียดตาม
ไดอะแกรม
 ระยะที่ 2 ผูมีสวนไดสวนเสียชวยกันระบุ
ชองทางที่เกี่ยวของของจังหวัดสระบุรี โดยมี
ทั้งหมด 5 ชองทาง คือ สายดวน 1300 บานพัก
เด็กและครอบครัว โรงเรียน/สํานักงานเขตพ้ืนที่
การศกึษา สถานบรกิารสาธารณสขุ และสายดวน 
1663 ซึ่งแตละชองทางจะใหการดูแล ชวยเหลือ
ตามบทบาทหนาที่ของหนวยงาน ชองทางหลักที่
วัยรุนไปรับบริการเม่ือตั้งครรภ คือ สถานบริการ
สาธารณสุข เพ่ือไปฝากครรภและคลอด สําหรับ

แผนภาพที่ 2 กลไกดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี

ในชองทางอ่ืนจะมีการดูแล ชวยเหลือ เมื่อมีการ
รองขอซึ่งเปนการบริการเชิงรับ ไดแก สายดวน 
1300 กับบานพักเด็กและครอบครัวใหการชวย
เหลือดานการจัดสวัสดิการสังคม โรงเรียน/
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา ใหการชวยเหลือ
เรื่อง การจัดการเรียน การสอนใหวัยรุนสามารถ
ไดเรยีนจนจบ สาํหรับสายดวน 1663 เปนสายดวน
สวนกลาง จะใหการชวยเหลือจากการท่ีวยัรุนโทร
ประสานโดยตรง เนนเรื่องการใหคําปรึกษาทาง
เลือก การประสานสงตอ การชวยเหลือตามความ
ตองการ โดยประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
และมีการทํางานร วมกัน รายละเอียดตาม
แผนภาพที่ 2
 ระยะที่ 3 การนํากลไกไปทดลองใช ใน
การสนทนากลุมผูมสีวนรวมมคีวามเหน็ตรงกนัวา 
หากจะทราบผลควรทดลองใชในหนวยงานที่มี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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โอกาสในการดูแล ชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภใน
ชวงเวลาทีม่กีารเก็บขอมลูคอื โรงพยาบาลสระบรุี
และบานพักเด็กและครอบครัวจังหวัดสระบุรี 
เนือ่งจากเปนชองทางหลักทีม่วียัรุนตัง้ครรภเขามา
รับบริการ สําหรับหนวยงานอื่น ๆ จะเปนการนํา
กลไกไปทบทวนอีกครั้ ง ว  าสอดคล  องกับ
กระบวนการดูแล ชวยเหลือหรือไม แลวคอยนําผล
มาสรุปรวมกัน ผลของการทดลองใชกลไกดูแล 
ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จํานวน 10 ราย จากโรง
พยาบาลสระบุรี 10 ราย พบวา วัยรุ นที่มารับ
บริการ สวนใหญอายุ 15-19 ป รอยละ 77.8 รอง
ลงมาอายุ 10-14 ป รอยละ 22.2 โดยวัยรุนที่อายุ
นอยท่ีสุดคือ 11 ป และสูงที่สุดคือ 18 ป อายุเฉลี่ย 
15.3 ป สถานภาพสมรสสวนใหญมีคู  ไมจด
ทะเบียนรอยละ 80.0 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 กระบวนการในการดูแล ชวยเหลือวัยรุน
ตัง้ครรภ รอยละ 100 ไดรบับรกิารซกัประวตั ิตรวจ
การตั้งครรภ ตรวจอายุครรภ ตรวจรางกาย
รอยละ 100 ไมไดรับการประเมินเพื่อสงตอนัก
สังคมสงเคราะหเนื่องจากเปนเคสท่ีตั้งครรภปกติ
ไมไดเขาหลกัเกณฑการสงตอ และรอยละ 100 ไม
ไดเขากลุมคลินิกวัยรุ นต้ังครรภเพ่ือใหความรู  
เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรค
โควิด-19 มีวัยรุ นรับบริการคุมกําเนิด 9 ราย
อีก 1 รายยังไมตัดสินใจ โดยคุมกําเนิดดวยวิธี
ฉีดยาคุมกําเนิดมากที่สุด รอยละ 55.6 รองลงมา
คือ ฝงยาคุม รอยละ 44.4 การติดตามเยี่ยมบาน
ไดรับบริการ 2 คน คิดเปนรอยละ 20.0 ราย
ละเอียดดังตารางที่ 3 
 ระยะท่ี 4 การประเมินผลและติดตามผล 
พบวา กลไกการดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ 
จังหวัดสระบุรี ที่ประกอบดวย 5 ชองทาง มี
กระบวนการดูแลชวยเหลือตามบทบาทภารกิจที่

กําหนดไวใน พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการ
ตัง้ครรภในวัยรุน แตยงัคงมีชองวางซึง่ทางจงัหวัด
ยอมรับรวมกันวายังไมสามารถปดชองวางได คือ 
การจัดบริการยุติการต้ังครรภ ซึ่งทางจังหวัดไม
สามารถจะจัดบริการได และมีความสะดวกใจใน
การแนะนําใหวัยรุน จุดแข็งสําคัญของกลไกดูแล 
ชวยเหลือวัยรุ นตั้งครรภของจังหวัดสระบุรีคือ 
หนวยงานทีเ่กีย่วของมแีนวปฏบิตัใินการทาํงานที่
ชัดเจน มีผูรับผิดชอบที่มีความรู ความสามารถ
และมีความเชี่ยวชาญในหนาท่ี ชองวางของการ
ดําเนินงานคือ การบูรณาการการทํางานระหวาง
ภาคีเครือขายมีนอย จะมีการประสานสงตอกัน
เฉพาะกรณีที่วัยรุนที่ตั้งครรภตองการความชวย
เหลือเกินกวาอํานาจหนาท่ีของหนวยงานท่ีรับ
เร่ือง นอกจากน้ียังมีขอจํากัดดานขอมูลการดูแล 
ชวยเหลือวยัรุนตัง้ครรภ ซึง่จะเกบ็ไวทีแ่ตละหนวย
งาน แตไมมีการแชรขอมูลกัน เพราะไมตองการ
เปดเผยขอมูลสวนบุคคลและตองรักษาความลับ 
ระบบฐานขอมูลของหนวยงานไมเช่ือมโยงกัน 
มภีาระงานมาก และยงัไมเหน็ความจาํเปนในการ
จัดเก็บขอมูลภาพรวมของจังหวัด เนื่องจากไมได
มีการนําขอมูลไปใชประโยชน การยุตกิารต้ังครรภ
ยงัเปนขอจาํกดัของจงัหวัด เนือ่งจากจะใหบริการ
เฉพาะกรณีที่การต้ังครรภนั้นสงผลกระทบตอ
สขุภาพกายหรือชวีติของแมและเด็ก และกรณีถกู
ลวงละเมิดทางเพศเทานั้น หรือบางเคสจะมีการ
ประสานสงตอใหวัยรุนรับบริการท่ีสถานบริการ
สาธารณสุขส วนกลาง หากเป นกรณีอื่น ๆ 
บคุลากรไมสะดวกใจในการใหบรกิาร จงึแนะนําให
วัยรุนขอรับบริการปรึกษาทางเลือกกับสายดวน 
1663 หรือไปรับบริการที่คลินิกเอกชนที่เปนเครือ
ขายในการสงตอ ซึ่งไมไดตั้งอยูในจังหวัด โดยวัย
รุนจะตองติดตอขอรับบริการดวยตนเอง แตการ

 การพัฒนารูปแบบของกลไกการดูแลและชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสระบุรี : การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม
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ตารางที่ 3 กระบวนการใหบริการเพื่อดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ เปรียบเทียบกอนและหลัง
  การนํากลไกไปทดลองใช (N=10)

การใหบริการ กอนมีกลไก(n=10) หลังมีกลไก (n=10)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. ซักประวัติ 2 20.0 10 100.0
2. ตรวจการต้ังครรภ 1 10.0 10 100.0
3. ตรวจอายุครรภ 0 0 10 100.0
4. ตรวจรางกาย 0 0 10 100.0
5.   การประเมินเพื่อสงตอนักสังคมสงเคราะห 0 0 10 100.0
6. การเขากลุมคลินิกวัยรุนตั้งครรภเพื่อใหความรู 1 10.0 10 100.0
7.  บริการคุมกําเนิด 9 90.0
 การฝงยาคุม (N=9) 0 0 4 44.4
 การฉีดยาคุม (N=9) 0 0 5 55.6
8. การคลอด                                        9 90.0
9. ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน 1 10.0 8 80.0
10. เรียนตอ (N=9)           1 10.0 4 44.4
11. เงินสงเคราะห (N=9) 1 10.0 4 44.4

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางประชากรที่ศึกษา (N=10)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
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 ไมจดทะเบียน 8 80.0
หยา/แยก 2 20.0

ตัง้ครรภของวัยรุนจงัหวัดสระบุรสีวนใหญจะตัดสิน
ใจทองตอจนคลอด ทําใหกรณีชวยเหลือเร่ืองการ
ยุติการตั้งครรภมีนอย การใหบริการฝงยาคุม
กําเนิดและการใส ห วงยังมีข อจํากัด แมกฎ
กระทรวงกําหนดประเภทของสถานบริการและ
การดาํเนนิการของสถานบริการในการปองกนัและ
แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2562 จะ
กําหนดใหวัยรุนอายุ 10 - 19 ป สามารถตัดสินใจ
ดวยตนเองในการรับบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุ 
ยกเวน กรณีการยุติการตั้งครรภในวัยรุ นอายุ

ตํ่ากวา 15 ป จะตองไดรับความยินยอมจาก
ผูปกครอง แตประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
ระบุวา การบรรลุนิติภาวะของผูเยาวมี 2 กรณีคือ 
บรรลุนิติภาวะโดยอายุ เมื่อมีอายุ 20 บริบูรณ 
(มาตรา 19) และบรรลุนิติภาวะโดยการสมรส
ผูเยาวยอมบรรลุนิติภาวะเม่ือทําการสมรส หาก
การสมรสน้ันไดทําเม่ือชายและหญิงมีอายุ 17 ป
บริบูรณแลว (มาตรา 20 และ 1448) ดังนั้น กรณี
วยัรุนซึง่มอีายุตํา่กวา 20 ป และยังไมสมรส จะรับ
บริการคุมกําเนิดดวยการฝงยาคุม หรือ การยุติ
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การตั้งครรภ ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ขางเคียง ผูใหบริการยังคงตองการใหผูปกครอง
เซ็นยินยอมกอน ดังนั้น วัยรุนจึงไมสามารถรับ
บริการไดดวยการตัดสินใจดวยตนเองตามสิทธิ 
สาํหรบัการดแูล ชวยเหลอืวยัรุนในดานอืน่ ๆ  เชน 
ดานการศึกษา พบวา สถานศึกษาในจังหวัด
สระบรุไีดรบัทราบนโยบายในการจดัการกบัปญหา
การตัง้ครรภวยัรุนในสถานศกึษาเปนอยางด ีทาํให
ไมมีนักเรียน/ นักศึกษาถูกกดดัน หรือถูกใหออก
จากสาเหตุการตั้งครรภ การชวยเหลือดาน
สวัสดิการสังคม บานพักเด็กและครอบครัว จะมี
ทมีท่ีใหความชวยเหลือตัง้แตแรกรบั จนกระท่ังแม
วัยรุนจะสามารถดูแลตนเองและลูกได ซี่งกลไกที่
พัฒนาขึ้นนี้สามารถดูแล ชวยเหลือวัยรุ นที่
ตั้งครรภไดตามภารกิจของหนวยงานแตยังไม
สามารถปดชองวางเรื่องการจัดบริการยุติการ
ตั้งครรภ การฝงยาคุม และการจัดการดานขอมูล
ได ตามขอมูลที่กลาวมาขางตน ซึ่งผูเก่ียวของ
ยอมรับในขอจํากัดนี้ และถือเปนโอกาสในการ
พัฒนางานในอนาคตรวมกัน

 อภิปรายผล
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา กลไกดูแล ชวย
เหลือวยัรุนตัง้ครรภ จ.สระบุร ีสามารถใหการดูแล 
ชวยเหลือ และสงตอวัยรุนตั้งครรภไดเปนอยางดี 
เพราะมีการทํางานรวมกันระหวางภาคีเครือขายท่ี
เก่ียวของ แมจะเปนการดําเนินงานตามบทบาท
หนาที่ของแตละหนวยงาน สิ่งที่ตองพัฒนาตอคือ 
การบรูณาการดานขอมลูการดแูล ชวยเหลอื ทีถ่กู
จัดเก็บไวในแตละหนวยงาน โดยมิไดมีการเช่ือม
โยงกัน ทําใหขาดขอมูลภาพรวมของจังหวัด ยาก
ตอการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ  วัชรพจน ทรัพยสงวนบุญ และเวทยา 

ใฝ ใจดี (7) ที่พบว า การจัดเก็บฐานขอมูลยัง
ไมครบถวนสมบูรณและการเก็บขอมูลของแตละ
หนวยงานภายใตการกํากับดูแลมีความแตกตาง
กัน ยังคงเปนอุปสรรคของการเปลี่ยนผานทาง
ดจิทิลัในองคกรภาครัฐ นอกจากน้ี การวิจยัยงัพบ
วา อุปสรรคของการใหบริการอนามัยการเจริญ
พันธุ คือ ความกังวลใจในการใหบริการ หากไมมี
การเซ็นยินยอมจากผูปกครอง ทําใหวัยรุ นไม
สามารถตดัสนิใจรับบริการไดตามสทิธ ิโดยเฉพาะ
กรณกีารรับบรกิารฝงยาคมุกาํเนดิ และการยตุกิาร
ตั้งครรภ ที่ผูใหบริการตองการใหผูปกครองเซ็น
ยินยอมกอนเพราะเปนหลักปฏิบัติตามเวชปฏิบัติ
ทั่วไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศักดา
สถิรเรืองชัย(8) ที่ระบุวา พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2550 มีหลักกฎหมายเรื่อง “ความ
ยนิยอมทีไ่ดรบัการบอกกลาว” ในมาตรา 8 วา ใน
การบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุข
ตองแจงขอมูลดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการให
บริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอที่ผูรับ
บริการ จะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือ
ไมรับบริการใด และในกรณีที่ผูรับบริการปฏิเสธ
ไมรบับรกิารใด จะใหบริการนัน้มไิด ในกรณทีีเ่กดิ
ความเสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะ
เหตุทีผู่รบับริการปกปดขอเท็จจริงทีต่นรูและ ควร
บอกใหแจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ ผูให
บริการ ไมตองรับผิดชอบในความเสียหายหรือ
อันตรายนั้น เว นแต เปนกรณีที่ผู ให บริการ
ประมาทเลินเลออยางรายแรง ความในวรรคหนึ่ง
มใิหใชบงัคับกบักรณดีงัตอไปนี ้(1) ผูรบับรกิารอยู
ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวติ และมีความจําเปน
ตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน (2) ผูรับ
บริการไมอยูในฐานะท่ีจะรบัทราบขอมลูไดและไม
อาจแจงใหบุคคลซึ่งเปนทายาทโดยธรรมตาม 
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H E A L T H

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ผูปกครอง
ผูปกครองดูแล ผูพิทักษหรือผูอนุบาลของผูรับ
บริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะ
นั้นได

 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย
 1. ควรนาํกลไกนีไ้ปขยายพืน้ทีก่ารดาํเนนิ
การในจังหวดัอ่ืน โดยการนํากลไกดูแล ชวยเหลือ
วัยรุนตั้งครรภไปใช ควรทําควบคูไปกับการสราง
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมายตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ เพื่อลดความกังวลใจในการใหบริการ 
วัยรุนก็จะสามารถไดรับสิทธิตาม พ.ร.บ.มากขึ้น
 2. ควรมีการตีความกฎหมาย เพื่อหาขอ
สรปุในประเด็นทีท่าํใหเกดิความกังวลใจในการให
บริการดานอนามัยการเจริญพันธุ เพื่อสรางความ
มั่นใจใหกับผูใหบริการมากขึ้น
 3. ควรทํางานดานการปองกันอยาง

เขมขน เพื่อตัดวงจรการต้ังครรภที่ไมพรอม ที่สง
ผลกระทบโดยตรงกับเด็กที่เกิดมาดวย

 ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป
 1. ควรศึกษาข้ันตอนการดําเนนิการซ้ําใน
พืน้ทีอ่ืน่ เพือ่ทดสอบวากลไกดแูล ชวยเหลอืวัยรุน
ตั้งครรภใหไดรับสิทธิตามพระราชบัญญัติการ
ปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภในวยัรุน พ.ศ. 
2559 สามารถแกไขปญหาไดจริงหรือไม และ
สามารถใชเปนกลไกหลักในการดูแล ชวยเหลือ
วัยรุนตั้งครรภของประเทศไดหรือไม
 2. ควรศกึษาแนวทางการจัดบริการยตุกิาร
ตั้งครรภที่ปลอดภัยในประเทศไทย เพื่อปดชอง
วางในการดูแล ชวยเหลือวัยรุนตั้งครรภ กรณี
ตองการยุติการตั้งครรภ ใหสามารถเขาถึงบริการ
ไดมากข้ึน
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