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รูปแบบการบูรณาการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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บทคัดย่อ: 	จ�ำนวนการตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่เพิ่มขึ้นเป็นวาระแห่งชาติที่ประเทศไทยก�ำลัง

ด�ำเนินงานป้องกัน และแก้ไขอย่างจริงจัง เนื่องจากสาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความ

ซับซ้อนเกี่ยวข้องทั้งด้านชีววิทยา จิตวิทยา สังคม และวัฒนธรรม มีปัจจัยตั้งแต่ระดับบุคคล

จนถงึสงัคมในวงกว้าง และเชือ่มโยงกบัหน่วยงานต่างๆ ทัง้ในระดบัพืน้ทีแ่ละในระดบัประเทศ 

การป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงต้องด�ำเนินงานเชิงบูรณาการ ใช้ศาสตร์

หลายสาขา  รวมทั้งท�ำงานเชื่อมโยงหลายหน่วยงาน พยาบาลเป็นบุคลากรที่ส�ำคัญในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหานี้ได้จากการท�ำงานเชิงบูรณาการทั้งในระยะต้นน�้ำ กลางน�้ำ และ

ปลายน�้ำ บทบาทของพยาบาลมีทั้ง 3 ระยะ พยาบาลที่มีบทบาทส�ำคัญเกี่ยวข้องโดยตรง

กบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่จงึมทีัง้พยาบาลชมุชน พยาบาลสขุภาพจติ

และจิตเวช พยาบาลสูติศาสตร์ และพยาบาลครอบครัว โดยพยาบาลต้องท�ำงานประสาน

กับทั้งหน่วยงานภายในหน่วยงานเดียวกัน และกับต่างหน่วยงานภายในองค์กรสาธารณสุข 

รวมทั้งกับหน่วยงานภายนอกทั้งในภาครัฐและประชาสังคม
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คำ�สำ�คัญ:	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รูปแบบการบูรณาการ ประเทศไทย
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บทน�ำ

	 วัยรุ ่นตั้งครรภ์เป็นเร่ืองที่สังคมไทยให้ความ

ส�ำคัญ เนื่องจากมีความเชื่อมโยงไปถึงคุณภาพของ

ประชากรของประเทศ มีผลกระทบทางลบต่อสุขภาวะ 

ภาวะเศรษฐกิจ และสังคมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 

ชมุชน และประเทศชาตโิดยรวม ปัจจัยท่ีท�ำให้เกดิการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มีหลายปัจจัย ซับซ้อน แนบเน่ืองกบั

หลายภาคส่วนตั้งแต่บุคคลจนถึงสังคมในวงกว้าง 

การป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึง

ไม่สามารถท�ำแบบแยกส่วนได้

	 ค�ำว่าการบูรณาการ (integration) หมายถึง 

การรวมหน่วยทีแ่ยกๆ กนัเข้าด้วยกนั หรอืการประสาน

เนื้อหา หลักการ กิจกรรม การฝึก ฯลฯ เข้าเป็นหน่วย

เดียวกัน1 แต่วิธีการบูรณาการมีหลากหลาย หลาย

ประเทศซึ่งมีปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน�ำวิธีการ 

บรูณาการรปูแบบต่างๆ มาใช้ และสามารถลดปัญหา

ลงได้ บทความนีมี้เป้าหมายเพ่ือให้ข้อมูลสถานการณ์

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ของ

ประเทศไทย ตวัอย่างการแก้ปัญหาด้วยวธิกีารบรูณาการ

ในต่างประเทศ และความพยายามของประเทศไทย

ทีจ่ะท�ำให้เกดิการท�ำงานแบบบรูณาการเพ่ือแก้ปัญหา

ดังกล่าว โดยเนื้อหาของบทความได้จากการเรียบเรียง

ข้อมลูในเอกสารต่างๆ ร่วมกบัประสบการณ์ของผูเ้ขยีน

ท่ีก�ำลังด�ำเนินการประเมินโครงการป้องกัน และ

แก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ซ่ึงส�ำนักงานกองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้ การ

สนับสนุน

แม่วัยรุ่นหรือแม่วัยใสมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี

	 วยัรุน่ในทีน้ี่ หมายถงึ ผูท่ี้มีอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี ใน

ประเทศไทยไม่มีสถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เนื่องจาก

ไม่สามารถมีตัวเลขการแท้ง และการเกิดไร้ชีพที่แท้

จริงได้ มีแต่ตัวเลขการเกิดมีชีพ และการเกิดไร้ชีพ

ที่แจ้งในทะเบียนราษฎร์เท่านั้น จึงใช้สถิติอัตราการ

คลอดนีเ้ป็นตวัช้ีวดัปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ แม้ว่า

จ�ำนวนการเกดิในภาพรวมของประเทศมปีรมิาณน้อยลง

ทกุปี โดยในปี พ.ศ. 2556 มจี�ำนวน 782,129 คน เป็น

ผู้ชาย 403,022 คน ผู้หญงิ 379,107 คน ลดลงจากปี 

พ.ศ. 2555 ซึง่มจี�ำนวน 801,737 คน2 และในจ�ำนวนนี ้

ร้อยละ 16.59 เป็นการเกดิจากแม่วยัรุน่ โดยเพิม่จากปี 

พ.ศ. 2503 ซึง่มีเพยีงร้อยละ 5.443 ขณะท่ีอายขุองแม่

วยัรุน่กน้็อยลง เช่น จากการศกึษาของศริพิร จริวฒัน์กลุ 

และคณะ ในปี พ.ศ. 2554 พบแม่วยัรุน่มอีายนุ้อยทีส่ดุ 

11 ปี 4 และจากรายงานของเทวินทร์ วารีศรีในปี พ.ศ. 

2555 พบแม่วัยรุ่นอายุต�่ำสุด 10 ปี5

	 เมื่อพิจารณาอัตราการคลอดของวัยรุ่นอาย ุ

15-19 ปี ต่อวยัรุน่อาย ุ15 – 19 ปี 1,000 คน ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2548 ถึง 2556 พบว่าเพิม่ขึน้จาก 49.3 เป็น 

51.26 ซึง่เป็นตวัเลขทีส่งูกว่าค่าเฉลีย่ทัว่โลกทีอ่งค์การ

สหประชาชาตไิด้ประมาณว่าอตัราคลอดในวยัรุน่อาย ุ

15 – 19 ปี 1,000 คน ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2553 

เฉลี่ยอยู่ที่ 48.96 กล่าวได้ว่าในปัจจุบันประเทศไทย

มีแม่วัยรุ่นเกิดขึ้น 365 คนต่อวัน สถานการณ์เช่นนี้

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพประชากร คือ “เกิดน้อยแต่

ด้อยคุณภาพ”

สาเหตุการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ับ ้อนเกี่ยวข้อง

หลายระดับ

	 มรีายงานวจิยัพบว่าการห้ามวยัรุน่มเีพศสมัพนัธ์

เป็นเรื่องยากหรือแทบจะเป็นไปไม่ได้ 4,7 ดังนั้นจึงต้อง

วิเคราะห์หาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการตั้งครรภ์ใน

วยัรุน่ จากเอกสารเรือ่งการศกึษาการป้องกนั และแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของไทย ซึ่งด�ำเนินงาน

โดยหลายหน่วยงาน8 ได้วิเคราะห์ปัจจัยดังกล่าวโดย
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ใช้กรอบแนวคดิเชิงนิเวศน์ (Ecological Framework) 

ดงัแผนภาพที ่1 ได้แสดงให้เหน็ว่าปัจจัยมีตัง้แต่ระดับ

บุคคล จนถึง สังคมวงกว้าง และเชื่อมโยงกับหน่วย

งานตั้งแต่ระดับพื้นที่จนถึงระดับประเทศ

แผนภาพที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

การแก้ไขปัญหาด้วยการบูรณาการคือทางออก

	 ประเทศไทยได้ตระหนักถึงความซับซ้อนของ

ปัญหาวัยรุน่ตัง้ครรภ์ จึงได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์ระดบัชาติ

ท่ีมีหน่วยงานใน 8 กระทรวงรับผิดชอบมาตั้งแต่ป ี

พ.ศ. 2553 โดยมีกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เป็น 

กระทรวงหลกัในการด�ำเนนิงาน9,10 แต่การด�ำเนนิงาน

เป็นการท�ำงานแบบแยกส่วนจึงไม่สามารถลดอัตรา

การคลอดของวัยรุ่น หรืออีกนัยหนึ่งคือการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นให้ลงได้ ในปี พ.ศ. 2556 สสส. ตั้งทีม

ประสานงานส่วนกลาง (core team) ในการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ท�ำหน้าที่เป็น

ที่มา : เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2557

•	 ขาดกฎหมายคุ้มครองสิทธิวัยรุ่น
•	 กฎหมายยังคงยอมรับการแต่งงานของเด็ก/วัยรุ่น
•	 ขาดกลไกบูรณาการข้ามกระทรวง/ในกระทรวง
•	 ปัญหาความยากจน ความเหลื่อมล้ำ�
•	 เสถียรภาพทางการเมือง ภัยคุกคามต่างๆ

•	 มีความเชื่อว่าวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์หัวอ่อน เชื่อฟัง

•	 มีความเช่ือว่าวัยรุ่นชอบลองเร่ืองเพศ ต้องคอยห้ามปราม

•	 บริการที่เป็นมิตรยังมีข้อจำ�กัด

•	 ขาดระบบ/แนวทางการดูแลคุณแม่วัยใส

•	 ยังคงยอมรับคามรุนแรงในคู่

•	 การเรียนรู้เพศศึกษารอบด้าน
•	 ระบบช่วยเหลือดูแลในเรื่องเพศ และความสัมพันธ์
•	 ค่านิยมในกลุ่มเพื่อน/คู่

•	 มีมุมมองเชิงลบต่อเรื่องเพศ
•	 ขาดความรู้ความเข้าใจ
•	 ขาดทักษะพูดคุยเรื่องเพศ
•	 เศรษฐกิจบีบรัดความสัมพันธ์ในครอบครัว
•	 แก้ปัญหาด้วยการจับแต่งงาน

•	 อายุเมื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ และมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
•	 ถูกอบรมสั่งสอนว่าเมื่อท้องแล้วต้องเป็นแม่
•	 ความเชื่อเรื่องเพศแบบ 2 มาตรฐาน (หญิงกับชาย)
•	 ไม่ตระหนักในศักยภาพของตน

สังคมวงกว้าง
หน่วยงานที่ทำ�งานกำ�กับ

นโยบาย มาตรการ การสื่อสาร

หน่วยงานที่ทำ�งานกับชุมชน

หน่วยงานที่ทำ�งานด้านสถาบัน

สังคม การศึกษา

หน่วยงานที่ทำ�งานด้านครอบครัว

หน่วยงานที่ทำ�งานโดยตรงกับ

เยาวชน/กลุ่มเพื่อน/วัยรุ่นนัก

กิจกรรมสังคม

ชุมชน/ถิ่นอาศัย

โรงเรียน/เพื่อน

ครอบครัว

วัยรุ่น
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ตัวกลางให้ผู้ที่ท�ำงานเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ในหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน มาประชุม

ร่วมกันเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ

ผลักดันให้เกิดการท�ำงานแบบบูรณาการโดยเอาบท

เรียนจากความส�ำเร็จของต่างประเทศเป็นต้นแบบ

	 โดยที่การบูรณาการมีหลายวิธี หลายรูปแบบ 

ดงัตวัอย่างบทเรยีนรปูแบบการบรูณาการเพ่ือป้องกนั 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศ

สหราชอาณาจกัร (องักฤษ) บทเรยีนดงักล่าวได้สรปุว่า 

การทีป่ระเทศสหราชอาณาจกัรด�ำเนนิงานแบบบรูณาการ

อย่างต่อเนื่องจริงจังเป็นเวลา 10 ปี จนลดอัตราการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ลงได้ร้อยละ 40 นัน้ ถอดออกมาเป็น

องค์ความรู้ได้ว่า เกิดจากมีการขับเคลื่อนด้วยรูปแบบ

การบูรณาการทีเ่รยีกว่า “วงล้อแห่งความส�ำเรจ็” (Wheel 

of Success)11 ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 

แผนภาพที่ 2 วงล้อแห่งความส�ำเร็จ

ที่มา : แปลจาก Ingham R, 2014

สนับสนุนพ่อแม่ให้พูดคุย

กับลูกเรื่องสุขภาพทางเพศ

และสัมพันธภาพทางเพศ

สอนเรื่องเพศและ

สัมพันธภาพทางเพศใน

สถานศึกษาทุกระดับ
จัดบริการคุมกำ�เนิดและ

อนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร

ต่อวัยรุ่น

สื่อสารกับกลุ่มวัยรุ่นกลุ่ม

พ่อแม่ และผู้ปฏิบัติงาน

อย่างต่อเนื่อง

อบรมบุคลากรเรื่อง

สัมพันธภาพ และสุขภาพ

ทางเพศ

จัดช่องทางเข้าถึงบริการ คุม

กำ�เนิดในสถานศึกษา 

ศูนย์เยาวชน และในแหล่ง 

ที่มีวัยรุ่น ฯลฯ

สอนเรื่องเพศและ

สัมพันธภาพทางเพศ และ

จัดบริการคุมกำ�เนิดที่

สอดคล้องกับกลุ่มเสี่ยง

นำ�ข้อมูลมาใช้ดำ�เนินงาน 

และติดตามผลระดับท้อง

ถิ่น

สอนเรื่องเพศและ

สัมพันธภาพทางเพศ รวมทั้ง

จัดบริการคุมกำ�เนิดที่

สอดคล้องกับกลุ่มพ่อแม่

วัยรุ่น

กลไกบูรณาการทุกระดับทั้งแนวราบ และ

แนวดิ่ง ครอบคลุมทั้งการกำ�หนดทิศทาง 

กำ�กับติดตาม

หนุนเสริมและประเมินผล
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	 เห็นได้ว่าการด�ำเนินงานขับเคลื่อนด้วยวงล้อ

ดังกล่าวเป็นการท�ำงานร่วมกันของหลายหน่วยงาน 

โดยมีชุมชนและวัยรุ่นเป็นหุ้นส่วนที่ส�ำคัญ ได้บรรลุ

เป้าหมายหลักคือลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลง

ร้อยละ 40 ภายใน 10 ปี และช่วยเหลือครอบครวัของ

พ่อ แม่วัยรุ่นให้ตั้งหลักได้ ทั้งนี้ได้วางแนวทางหลักใช ้

3 ประการคือ 1) ป้องกันให้ดีที่สุด 2) ดูแลช่วยเหลือ

ให้ดทีีส่ดุ และ3) สือ่สารเพือ่ให้เข้าใจตรงกัน โดยวาง

กรอบของยทุธศาสตร์ให้เกดิการท�ำงานแบบบรูณาการ

ทั้งในระดับประเทศ ระดับภาค และระดับท้องถิ่น 

ดังแผนภาพที่ 3 

รูปแบบการบูรณาการท่ีเกิดข้ึน และเร่ิมเห็นความ

สำ�เร็จ

	 โดยที่การบูรณาการมีหลายรูปแบบ ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีตัวอย่างจากการที่ สสส. ได้สนับสนุน

ทุนให้มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง 

(สคส.) ด�ำเนินแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 และให้ทุนจังหวัดอุดรธานี

แผนภาพที ่3 ยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานป้องกนั และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ของประเทศสหราชอาณาจกัร

ด�ำเนินโครงการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตเยาวชนด้าน

สุขภาวะทางเพศจังหวัดอุดรธานีเมื่อปี พ.ศ. 2556 

ทัง้นีแ้ผนงาน และโครงการดังกล่าว มปีระเด็นทีเ่กีย่วข้อง

กบัการป้องกนัและแก้ไขการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ จากการ

ประเมนิผลการด�ำเนนิงานของแผนงานและโครงการ

ดังกล่าวพบว่า  การด�ำเนินงานโดยได้ใช้แนวคิดเชิง

บรูณาการในการท�ำงาน และได้รปูแบบการด�ำเนนิงาน

เชิงบูรณาการ14 ดังแผนภาพที่ 4 และ 5

ที่มา: Ingham R, 2014.

ยุทธศาสตร์
ทำ�งานแบบ

บูรณาการ

ช่วยเหลือดูแล 

พ่อ-แม่ วัยใส

ระดับประเทศ

ระดับภาค

ระดับท้องถิ่น

เพศศึกษา ทักษะชีวิต 

และบริการคุมกำ�เนิดที่ละเอียด

อ่อน รักษาความลับ

สื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ

ให้ตรงกัน
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แผนภาพที่ 4	 รูปแบบการดำ�เนินงานเชิงบูรณาการของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ

แผนภาพที่ 5	 รูปแบบการดำ�เนินงานเชิงบูรณาการของสร้างเสริมคุณภาพชีวิตเยาวชนด้านสุขภาวะทาวเพศ		

	 จังหวัดอุดรธานี

ที่มา: Chirawatkul, 2014

ที่มา: Chirawatkul, 2014

ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์

•	 คณะทำ�งานการ

จัดการยุทธศาสตร์ 

ระดับตำ�บล /

อำ�เภอ /จังหวัด

•	 ภาคีเครือข่าย

“เล็ก ยาว ลึก”
•	 สร้างกระบวนการเยาวชน

ในชุมชน
•	 ใช้ชุดเครื่องมือ “สร้าง

ความรู้แค่เอื้อม 8 ฐาน” 
ในโรงเรียน

•	 สร้างกลุ่มผู้ใหญ่ใจดีใน
ชุมชน

•	 ดำ�เนินกิจกรรมกับกลุ่ม
เป้าหมายเฉพาะใน
โรงเรียนและชุมชน

•	 สร้างระบบบริการที่เป็น
มิตรแบบเปิดกว้าง

•	 จำ�นวนคนที่มีความคิดเชิง

บวกต่อวัยรุ่น และสุขภาวะ 

ทางเพศ

•	 พฤติกรรมและปรากฏการณ์ท่ี

แสดงถึงความเปล่ียนแปลงที่

ดีขึ้นเรื่องสุขภาวะทางเพศ

•	 การพัฒนาอย่างต่อเน่ืองของ

ภาคีเครือข่าย

เด็กและเยาวชนอายุ 

12-24 ปีในพื้นที่มี

คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาวะทางเพศดี
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	 การด�ำเนินงานเชิงบูรณาการทั้ง 2 รูปแบบ

ดังกล่าวมีลักษณะร่วมที่เหมือนกันคือ ผู้ปฏิบัติงาน

และภาคทีีเ่กีย่วข้องมทีศันะเชงิบวกในเรือ่งเพศ เหน็ว่า

เรือ่งเพศเป็นเรือ่งธรรมชาตท่ีิทุกคนต้องเรยีนรูต้ัง้แต่

วัยเด็ก คนในพื้นที่ต้องมีบทบาทน�ำโดยมีองค์กรด้าน

การศึกษา สาธารณสุข พัฒนาสังคม และองค์กรภาค

ประชาสังคมเป็นผู้สนับสนุน และเด็กวัยรุ่นต้องเป็น

ทั้งกลุ่มเป้าหมายและหุ้นส่วนในการด�ำเนินงาน 

	 ความส�ำเร็จที่ส�ำคัญซึ่งเกิดจากการด�ำเนิน

งานเชิงบูรณาการดังกล่าวคือ

	 1.	ชุมชนให้ความส�ำคัญที่จะต้องป้องกัน และ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และผลักดันให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท�ำงบประมาณ เพื่อ

สนับสนุนการสร้างเสริมทักษะพ่อ แม่ ผู้ปกครอง

วัยรุ่นให้สื่อสารเรื่องเพศกับวัยรุ่นได้อย่างเข้าใจ และ

สร้างสรรค์

	 2.	โรงเรียนจัดการเรียนการสอนเพศศึกษา

รอบด้านอย่างจริงจัง และประสานกับหน่วยงานด้าน

สุขภาพ และสังคมในการช่วยเหลือ เยียวยากับวัยรุ่น

ที่ตั้งครรภ์

	 3.	หน่วยงานบรกิารหลัก คอื โรงพยาบาลปรบั

เปลี่ยนบริการคุมก�ำเนิดส�ำหรับวัยรุ่นในเชิงรุก และ

เริ่มมีทัศนคติเชิงบวกต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

	 4.	บุคลากรในหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง คือ 

พยาบาล แพทย์ นกัพฒันาสงัคม คร ูมกีารประสานงาน

เป็นเครอืข่าย ท�ำงานร่วมกบัองค์กรภาคเอกชนในการ

สร้างเสรมิทักษะท่ีจ�ำเป็น เช่น การให้ค�ำปรกึษาทางเลอืก 

การส่งต่อ การป้องกนัการแท้งท่ีไม่ปลอดภัย และการ

ส่งเสริมทักษะของพ่อ – แม่ วัยรุ่นในการดูแลลูก และ

การด�ำเนินชีวิต เป็นต้น

	 5.	องค์ความรู ้และเทคโนโลยทีีไ่ด้จากการถอด

บทเรียนได้ถูกส่งต่อ และเผยแพร่ไปยังพื้นที่อื่นๆ

	 ก้าวต่อไปของการบรูณาการการป้องกนัและ

แก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 จากองค์ความรู ้ที่มาจากประเทศสหราช

อาณาจักรซึ่งเป็นต้นแบบหลักที่ประเทศไทยน�ำมาใช้

เมื่อปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา  และบทเรียนจากการ

ด�ำเนินงานของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ 

และโครงการของจังหวัดอุดรธานี ดังกล่าว ช่วงปลาย

ปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

และการประสานงานของ สสส. ได้เสนอให้รัฐบาล

จดัตัง้กลไกการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ป้องกนั และแก้ไข

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่แบบบรูณาการในระดบัประเทศ 

ดังนี้

	 1.	ให้คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็ก 

และเยาวชนแห่งชาติท�ำหน้าที่เป็นกลไกหลักเพื่อ

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานร่วมกันของทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องแบบบูรณาการ ครอบคลุมถึงการก�ำหนด

ทิศทาง ก�ำกับติดตาม และประเมินผล

	 2.	ก�ำหนดนโยบายเชิงผลลัพธ์ให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องร่วมกันท�ำงานภายใต้ยุทธศาสตร์เดียวกัน 

(One Goal One Plan)

	 3.	แต่งตัง้คณะอนุกรรมการร่วมเพือ่ขบัเคลือ่น

การด�ำเนินงานในเบื้องต้น

	 4.	แต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านทักษะชีวิต 

และเพศศกึษา เพือ่ท�ำหน้าท่ีขบัเคลือ่นให้เกดิการเรยีนรู้

ด้านทักษะชีวิต และเพศศึกษาแก่เยาวชนทั้งใน และ

นอกระบบ รวมทัง้การช่วยเหลอืดแูลเมือ่เยาวชนประสบ

ปัญหา

	 5.	แต่งตัง้คณะท�ำงานเฉพาะในด้านอ่ืนๆ ตาม

ความจ�ำเป็น และเหมาะสม เพือ่ให้เกิดการด�ำเนนิงาน

ร่วมกันอย่างจริงจัง และต่อเนื่อง

	 6.	ให้กระทรวงทีเ่กีย่วข้องจดักลไกการท�ำงาน

ภายในทุกกระทรวงที่สามารถเช่ือมโยงฐานข้อมูลซึ่ง
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กันและกัน และเชื่อมต่อกับคณะท�ำงานร่วม/คณะ

อนุกรรมการที่เ ก่ียวข้องอย่างเป็นระบบภายใต้

โครงสร้างเดียวกัน

	 การขับเคลื่อนในระดับประเทศปัจจุบันอยู่ใน

ระหว่างการผลักดันยุทธศาสตร์เดียวกัน (One Goal 

One Plan) เข้าสู่การปฏิบัติ ซึ่งต้องมีการประเมินผล

ในระยะต่อไป

	 ส่วนในระดับพื้นที่ ในปี พ.ศ. 2557 สสส. 

เสนอรูปแบบของการท�ำงานบูรณาการเพ่ือป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ในระดบัจังหวดั

โดยใช้ภารกิจ 9 ด้านเป็นจุดตั้งต้น13 ภารกิจดังกล่าว

มีดังนี้

	 1.	พัฒนากลไกประสานการท�ำงานและ กระตุน้

ให้มีการท�ำหน้าที่ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นของแต่ละฝ่ายที่เกี่ยวข้องอย่าง

เข้มแข็ง 

	 2.	สนับสนุนให้พ่อแม่มีทักษะคุยกับลูกอย่าง

เปิดใจเรื่องความรักความสัมพันธ์ และเพศสัมพันธ์ 

	 3.	สร้างกลไกสนับสนุนให้ทุกโรงเรียนมีการ

เรียนการสอนเรื่องการพัฒนาทักษะชีวิต และเพศวิถี

ศึกษารอบด้าน

	 4.	วเิคราะห์ และออกแบบการท�ำงานเพ่ือเจาะ

กลุ่มวัยรุ่นที่มีแนวโน้มว่าจะมีเพศสัมพันธ์และเสี่ยง

ต่อการตั้งครรภ์โดยเฉพาะ 

	 5.	รณรงค์ส่ือสารให้วัยรุ่นตระหนักถึงความ

รบัผดิชอบเรือ่งเพศ เพ่ือชะลอการมเีพศสมัพันธ์คร้ังแรก 

ร่วมไปกบัการรณรงค์ให้วยัรุน่ใช้การคมุก�ำเนดิทีไ่ด้ผล

	 6.	จัดให้มีบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น 

ครอบคลุมบริการที่จ�ำเป็นทุกด้าน และเข้าถึงวัยรุ่น

ทุกกลุ่ม

	 7.	สร้างระบบบริการท่ีสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน

ทัง้ด้านสขุภาพ การศกึษา และสงัคม ทีใ่ห้การช่วยเหลอื

วัยรุ่นที่ประสบปัญหาตั้งแต่เริ่มรับรู้ปัญหา จนกระทั่ง

วัยรุ่น และผู้เกี่ยวข้องสามารถจัดการปัญหา ได้อย่าง

เหมาะสม โดยการมีส่วนร่วม และการตัดสินใจของ

ตัววัยรุ่น

	 8.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทกุพืน้ทีพ่ฒันา 

“พืน้ทีส่ร้างสรรค์ส�ำหรบัวยัรุน่” และสนบัสนนุทรพัยากร

อย่างเหมาะสม เพื่อเอื้อให้วัยรุ่นได้ใช้เวลาว่าง ท�ำ

กจิกรรมดีๆ  อย่างสร้างสรรค์ ช่วยให้เกดิความตระหนกั

ในคุณค่าของตนเอง

	 9.	พัฒนาระบบข้อมูล เพื่อติดตามประเมิน

ความก้าวหน้า  และการจัดการความรู้ เพื่อพัฒนา

ศักยภาพผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

	 ภารกิจ 9 ด้านดังกล่าวมีความคล้ายคลึงกับ

วงล้อแห่งความส�ำเร็จของประเทศสหราชอาณาจักร 

และในระหว่างปี พ.ศ. 2557-2558 สสส.ได้ให้ทุน

สนับสนุน 22 จังหวัดคือ จังหวัดเชียงราย พะเยา 

เชียงใหม่ ล�ำพูน ล�ำปาง ตาก นครสวรรค์ นครราชสีมา 

ชัยภูมิ เลย มหาสารคาม ขอนแก่น นครพนม 

สมุทรสาคร ฉะเชิงเทรา  นครนายก สุพรรณบุรี 

เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ กระบี่ ตรัง และภูเก็ต ใช้

ภารกิจ 9 ด้านนีเ้ป็นตวัตัง้ต้นในการด�ำเนนิงานน�ำร่อง

การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอย่าง

น้อย 3 อ�ำเภอ ของแต่ละจังหวัดเป็นเวลา 3 ปี ขณะนี้

บางจังหวัดได้ด�ำเนินงานเป็นปีท่ี 2 บางจังหวัด

ด�ำเนินงานอยู่ในปีท่ี 1 และบางจังหวัดก�ำลังเริ่ม

ด�ำเนินงาน โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2560 – 2561 ใน

พื้นที่นั้นๆ จะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้

	 1.	อัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ 15- 19 ปี 

ต่อ 1,000 คน และต�่ำกว่า 15 ปี ลดลงจากเดิมอย่าง

น้อยร้อยละ 10

	 2.	อัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำของวัยรุ ่นลดลง

ร้อยละ 25
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	 3.	ร้อยละ 80 ของหญิงอายุ 15 – 19 ปี ที่

คลอดหรือแท้งได้รับบริการคุมก�ำเนิดแบบกึ่งถาวร

	 4.	นักเรียนหญิง และชายไม่ต้องออกจากการ

เรียนกลางคันเนื่องจากปัญหาการตั้งครรภ์

	 จากผลการประเมินจังหวัดที่ได้ด�ำเนินการไป

แล้วพบว่า  แต่ละจังหวัดมีต้นทุนของการด�ำเนินงาน

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่กล่าวคอื

มผีูร้บัผดิชอบงานเรือ่งน้ีในหน่วยงานด้านสาธารณสขุ 

และพฒันาสงัคม มีงบประมาณของหน่วยงานสนบัสนนุ

การจัดกิจกรรม และมีการรายงาน อย่างไรก็ตามการ

ด�ำเนนิงานเป็นการท�ำงานอย่างแยกส่วน เมือ่จังหวัดได้รบั

ทนุจากสสส. กต้็องปรบัปัจจยัน�ำเข้า และกระบวนการ

ท�ำงานในจงัหวดัใหม่ให้สามารถตอบโจทย์ว่าถ้าใช้การ

ด�ำเนินงานเชิงบูรณาการ โดยมีภารกิจ 9 ด้านเป็น

แนวทางตัง้ต้นแล้ว จะมผีลลพัธ์ตามทีค่าดหวงัหรือไม่ 

	 ผลการประเมินการด�ำเนินงานของจังหวัดที่

ท�ำโครงการไปแล้ว 1 ปีพบว่าแม้ทุกจังหวัดรับว่าการ

ป้องกนัและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวยัรุน่เป็นยุทธศาสตร์

หนึ่งของจังหวัด และได้ก�ำหนดโครงสร้างการท�ำงาน

ไว้ชัดเจน แต่คณะท�ำงานซึ่งมาจากอย่างน้อย 5 ภาค

ส่วนคอื สาธารณสขุ (ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล) การศึกษา 

พัฒนาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาค

ประชาสังคม (เช่น องค์กรภาคเอกชน สภาเด็ก เครือ

ข่ายที่เกี่ยวข้อง) ต้องใช้เวลาไม่น้อยกว่า  1 ปีในการ

สร้างความเข้าใจของคนท�ำงานและภาคีเครือข่ายให้

ตรงกันและก�ำหนดกลไกการท�ำงานร่วมกัน ขณะนี้

ยังไม่มีผลผลิต และผลลัพธ์เพื่อน�ำสร้างองค์ความรู้

ไปขยายผล นอกจากนั้นทุกจังหวัดยังต้องการการ

สนบัสนนุด้านวชิาการ และเทคนิคท้ังเรือ่งการท�ำงาน

เชิงบูรณาการ การพัฒนาระบบข้อมูล การจัดระบบ

บรกิารทางเลือกทัง้ด้านสขุภาพและสงัคมส�ำหรบัวยัรุน่

ที่ก�ำลังเผชิญปัญหา

บทบาทของพยาบาล

	 เมื่อพิจารณาภารกิจ 9 ด้านร่วมกับจ�ำแนก

การด�ำเนินงานเพื่อป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้ง

ครรภ์ในวยัรุน่เป็น 3 ระยะ ตามมติขิองความต้องการ

ท่ีใช้วยัรุน่เป็นศนูย์กลาง ในแต่ละภารกจิในระยะต่างๆ 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะต้นน�้ำ (Upstream) เป็นระยะ

ทีถ่อืว่าวยัรุน่ทกุคนมคีวามเสีย่งต่อการมเีพศสมัพนัธ์

ทั้งสิ้น เนื่องจากปัจจัยทางด้านชีววิทยา และจิตวิทยา 

ปัจจยัด้านสิง่เร้าภายนอก และปัจจยัด้านโอกาส ดงันัน้

วยัรุน่ทกุคนจงึต้องการความรู ้ความเข้าใจเรือ่งสขุภาวะ

ทางเพศ ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และทักษะชีวิต

เพื่อให้มีความฉลาดรู้เรื่องเพศ (sexuality literacy) 

เพียงพอที่จะตัดสินใจชะลอการมีเพศสัมพันธ์ครั้ง

แรก หรือไม่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

นอกจากนั้นยังมีวัยรุ่นกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยง

มากกว่าวัยรุ่นทั่วไป เช่น ผู้พิการ ผู้มีปัญหาด้านสติ

ปัญญา  และจติใจ ผู้ทีอ่ยูใ่นสิง่แวดล้อมทีม่คีวามเสีย่ง 

เป็นต้น กลุ่มนี้ก็ต้องการความรู้ ความเข้าใจ และการ

คุ้มครองเพิ่มเติมแตกต่างจากวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงทั่วไป

	 บทบาทของพยาบาลในระยะต้นน�้ำ จึงเน้นที่

ภารกิจที่ 1-5, 8-9 คือ 1) พัฒนากลไกประสานการ

ท�ำงานและ กระตุ้นให้มีการท�ำหน้าที่ในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของแต่ละฝ่าย

ทีเ่กีย่วข้องอย่างเข้มแขง็ 2) สนบัสนนุให้พ่อแม่มทีกัษะ

คุยกับลกูอย่างเปิดใจเรือ่งความรกัความสมัพนัธ์ และ

เพศสัมพันธ์ 3) สร้างกลไกสนับสนุนให้ทุกโรงเรียน

มีการเรียนการสอนเรื่องการพัฒนาทักษะชีวิต และ

เพศวิถีศึกษารอบด้าน และวิเคราะห์ 4) ออกแบบ

การท�ำงานเพื่อเจาะกลุ่มวัยรุ ่นที่มีแนวโน้มว่าจะมี

เพศสัมพันธ์และเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์โดยเฉพาะ 5) 

รณรงค์สื่อสารให้วัยรุ่นตระหนักถึงความรับผิดชอบ
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รูปแบบการบูรณาการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

เรื่องเพศ เพื่อชะลอการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ร่วม

ไปกับการรณรงค์ให้วัยรุ่นใช้การคุมก�ำเนิดท่ีได้ผล 

8) องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทุกพ้ืนท่ีพัฒนา “พ้ืนที่

สร้างสรรค์ส�ำหรบัวยัรุ่น “และสนบัสนนุทรัพยากรอย่าง

เหมาะสม เพือ่เอือ้ให้วยัรุ่นได้ใช้เวลาว่าง ท�ำกจิกรรมดีๆ  

อย่างสร้างสรรค์ ช่วยให้เกิดความตระหนักในคุณค่า

ของตนเอง และ 9) พัฒนาระบบข้อมูล เพื่อติดตาม

ประเมินความก้าวหน้า  และการจัดการความรู้ เพื่อ

พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

	 เห็นได้ว่าเป็นบทบาทของการป้องกันไม่ให้

เกิดปัญหาโดยการท�ำงานร่วมกับชุมชน หน่วยงานใน

ท้องถิน่ และบคุลากรด้านการศกึษาในการท�ำความเข้าใจ

วถิชีวิีตวัยรุน่ ด�ำเนนิกจิกรรมปรบับวนคดิ กระบวนทศัน์

เรือ่งเพศทัง้ของตนเอง และประชาชนทัว่ไปโดยเฉพาะ

พ่อ/แม่/ผู้ปกครองของวัยรุ่นให้มีทัศนะเชิงบวกต่อ

วยัรุน่ และเรือ่งเพศในวัยรุ่น เพ่ือให้วยัรุ่นมีความเชือ่ใจ 

และเห็นว่าเป็นที่พึ่งที่ปรึกษาของเขาได้ นอกจากนั้น

พยาบาลต้องท�ำให้วยัรุน่สามารถเข้าถงึบรกิารคมุก�ำเนดิ

ได้อย่างทัว่ถงึ เท่าเทยีม เป็นมติร และเกบ็เป็นความลบั 

ส่งเสรมิการสือ่สารเรือ่งเพศในเชงิบวกให้เข้าใจตรงกนั

	 มีตัวอย่างผลการถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน

เชงิบรูณาการในระยะต้นน�ำ้ของพยาบาลทีพ้ื่นทีแ่ห่งหนึง่

ในภาคเหนือ15 ดังนี้ โดยทีมงานที่มีพยาบาลชุมชน

เป็นผู้น�ำ มุ่งเป้าหมายอยู่ที่โรงเรียนโดยมีความเชื่อว่า 

การเปลี่ยนวิธีคิดของครูจะมีความเป็นไปได้ และมี

โอกาสส�ำเร็จเร็วกว่า และใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมใน

การท�ำงานกับโรงเรียน โดยท�ำงานกับผู้มีส่วนได้ส่วน

เสยี 3 กลุม่หลกัคอื ผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน (มัธยมศกึษา

และขยายโอกาส) ผู้น�ำองค์กรชุมชน (อปท. ก�ำนัน) 

เจ้าหน้าทีข่องรฐั (ต�ำรวจ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ 

หวัหน้าบ้านพกั เดก็และครอบครัว) โดยใช้กระบวนการ

กลุ่มดังนี้

	 ขัน้ที ่1 เหน็โจทย์ร่วมกนั: ทมีงานจดัเวททีบทวน

สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในเด็กอายุ

ต�่ำกว่า  20 ปี โดย KI ผลจากเวทีนี้โดยยกร่างแผน

พฒันาพืน้ทีต้่นแบบบรูณาการด้านการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาต้ังครรภ์ในวยัรุน่ และผูเ้ข้าร่วมเวทหีลายคนเปล่ียน

ทศันะต่อพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่ ดงัตวัอย่างค�ำพดู

ต่อไปนี้

“ก่อนนี้ผอ.โรงเรียนเขาก็จะมองว่าเรื่องเพศ 

เร่ืองเด็ก มันเป็นปัญหาเล็กๆ ท้องแค่ปีละคน

สองคน ปัญหาใหญ่ของเขาก็คือผลประเมิน

สถานศึกษา แต่เม่ือ ผอ.ผ่านกระบวนการตรงน้ีแล้ว 

คำ�พูดท่ีจำ�ได้ก็คือเขาบอกว่าเม่ือก่อน การท่ีเด็ก

พกถุงยาง เขาจะมองว่าเด็กผิด แต่พอเขามาผ่าน

กระบวนการ เขามองว่าเขาดีใจท่ีเด็กพกถุงยาง”

	 ขั้นที่ 2 อบรมครูทั้งโรงเรียน: ทีมงานพัฒนา

หลกัสตูรอบรมคร ู จากการศกึษาหลกัสตูรต่างๆ และ

ประสบการณ์ของทมีงานทีเ่คยเข้าอบรมการให้ค�ำปรกึษา

ทางเลือก จนได้หลักสูตร 1 วัน ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลเล่าถึง

การฝึกอบรมครูรุ่นที่ 1 จ�ำนวน 25 คน ดังนี้

“กิจกรรมเต็มวัน ภาคเช้าก็จะได้ในเรื่องของ

การย้อนชีวิตตนเอง ไปดูในอดีตว่าวัยรุ่นนิสัย

เราเป็นยังไง เราทำ�อะไรกับพ่อกับแม่บ้าง เรา

จัดการยังไง เหมือนย้อนตัวเองไป แล้วค่อยๆ 

ทำ�กิจกรรมกดทับ แล้วก็มาคลี่คลายด้วยอำ�นาจ 

มามองอำ�นาจเชิงอะไรอย่างนี้ เราเป็นส่วนหนึ่ง

ของอำ�นาจที่กดทับเด็กอยู่หรือเปล่า ก็พยายาม

ทำ�ตรงนี้ให้เห็นว่า ที่เด็กเป็นอย่างนี้มันไม่ใช่

ความผิดของเขานะ มันเป็นเพราะเขาถูกกดด้วย

โครงสร้างอำ�นาจอะไรต่างๆ สังคม IT อะไร

ต่างๆ ภาคบ่ายก็จะมีกิจกรรมต่อ ให้เขาดู Up 

to me แล้วก็มาวิพากษ์วิจารณ์สื่อและการนำ�
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ไปใช้ และสุดท้ายก็มีอาจารย์ที่เขาเคยทำ�เรื่อง

เพศท่ีเขาประสบความสำ�เร็จ มีอยู่โรงเรียนหน่ึง

ที่เขาเอาเป็นหน่วยกิตของนักเรียนเลย ก็ให้

อาจารย์คนนั้นเอาประสบการณ์ของเขามาเล่า

ให้เพื่อนฟัง เสร็จแล้วก็เอาหลักสูตรขององค์

กรแพธ ทั้ง ม.1 ม.2 ม.3 ม.4 ม.5 ม.6 มาก

รองให้เห็นว่าเนื้อหาองค์ประกอบมันมีห้าหก

ด้านนะ เรื่องเพศมันไม่ใช่เรื่องนั้นอย่างเดียว 

มันเป็นเรื่องบทบาทเรื่องเพศ เรื่องการจัดการ

อารมณ์อะไรอย่างนี้ ให้ดูเนื้อหาแต่ ณ วันนั้น

ไม่ได้ลงเชิงปฏิบัติการ แต่ได้เฉพาะแนวคิด 

การปรับเปลี่ยนวิธีคิด” 

	 หลงัการอบรมมกีารตดิตามผลโดยการสอบถาม

ความคดิทีเ่ปลีย่นแปลงไป และการตรวจโรงเรยีนทกุ 

3 เดือน ขณะเดียวกันก็ปรับปรุงหลักสูตรไว้ส�ำหรับ

อบรมครรูุน่ต่อไป ผลของการอบรมคร ู มีครสู่วนหนึง่

ที่มีความเปลี่ยนแปลงดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

“เม่ือก่อนจะไม่กล้าเลย ไม่กล้าพูดเร่ืองน้ี แต่ว่า

เม่ือเขาผ่านตรงน้ีเขาใช้ประเด็นของหนังสือพิมพ์

หรือประเด็นข่าวมาชวนคุย เพราะเขา homeroom 

เด็ก บอกเด็กว่าถ้าเกิดไปพลาดพล้ังมานะ ไปนอน

กับผู้ชายมานะ ก็ต้องมาบอกทันที มาจัดการ

อะไร เด็กก็วิพากษ์ครูว่าครูเปลี่ยนไป”

“อาจารย์คนหน่ึงเคยบอกว่า ถ้าใครเห็นถุงยาง

จะรู้สึกอยากทำ�โทษ แต่เมื่อเขาผ่านตรงนี้มา

เหมือนเขารู้สึกว่า เด็กที่จะเสนอแนะให้รักษา

พรหมจรรย์ก็ให้รักษาไป แต่เด็กที่เขามีเพศ

สัมพันธ์แล้วก็รู้สึกเริ่มยอมรับได้ว่า ที่เขาจะใช้

ถุงยางก็เป็นส่ิงท่ีถูกต้องแล้ว ก็ไม่ทำ�โทษเด็ก” 

	 ขั้นที่ 3 เสริมพลังผู้อ�ำนวยการโรงเรียน: ผล

ส่วนหนึ่งของการอบรมครูรุ่นที่ 1 คือ ครูที่เข้าอบรม

ต้องการให้ผู้อ�ำนวยการเข้าใจเรื่องนี้ด้วย ทีมงานจึง

เชิญประชุมผู้อ�ำนวยการโรงเรยีน ขอเวลาเขา 2 ช่ัวโมง 

เล่าหลักสูตรให้ฟัง แล้วก็เอาเรื่องอ�ำนาจ อ�ำนาจสื่อ 

อ�ำนาจหนังสือ อ�ำนาจเพื่อน อ�ำนาจของผู้ปกครองใส่

ไปด้วย หลังจากกิจกรรมนี้มีโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่

แห่งหนึง่ได้รบัทนุมาอบรมนกัเรยีน 100% และอบรม

ผูป้กครองเพือ่ป้องกนัและแก้ไขการต้องครรภ์ไม่พร้อม 

	 ขั้นท่ี 4 สร้างข้อต่อระหว่างครูกับนักเรียน: 

ทมีงานสนบัสนนุโรงเรยีนให้สร้างข้อต่อ โดยการสร้าง

แกนน�ำนกัเรยีนเพือ่ให้เป็นหเูป็นตา เป็นหน่วยเฝ้าระวงั

ให้กับคุณครู

	 ระยะที่ 2 ระยะกลางน�้ำ (Mid stream) คือ

การด�ำเนนิงานตามภารกจิที ่6-7 คอื6) จดัให้มบีรกิาร

สขุภาพทีเ่ป็นมติรกับวยัรุน่ ครอบคลมุบรกิารทีจ่�ำเป็น

ทุกด้าน และเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม และ7) สร้างระบบ

บรกิารท่ีสมัพนัธ์เชือ่มโยงกนัท้ังด้านสขุภาพ การศกึษา 

และสังคม ที่ให้การช่วยเหลือวัยรุ่นที่ประสบปัญหา

ตั้งแต่เริ่มรับรู้ปัญหาจนกระทั่งวัยรุ่นและผู้เกี่ยวข้อง

สามารถจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยการมี

ส่วนร่วม และการตัดสินใจของตัววัยรุ่น

 วัยรุ่นที่เป็นเป้าหมายของระยะนี้เป็นวัยรุ่นที่ตั้ง

ครรภ์แล้ว ในระยะนี้พยาบาลมีบทบาทโดยตรงที่จะ

ช่วยให้วัยรุ ่นผ่านสถานการณ์ที่ยากล�ำบากนี้ไปได้

อย่างมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี และสามารถกลับ

เข้าสู่ระบบการศกึษาต่อไปได้ บทบาทส�ำคญัของพยาบาล

ในระยะนี ้คือ บทบาทให้ค�ำปรกึษาทางเลอืก การดแูล

การตัง้ครรภ์เพือ่ให้มกีารเกิดอย่างมคุีณภาพ ในกรณี

ที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์ก็ต้องด�ำเนินการให้วัยรุ่น

นัน้ ๆ ได้บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์อย่างปลอดภยั กลบัเข้า

ศึกษาต่อได้

	 ในระหว่างการตั้งครรภ์ พยาบาลมีบทบาทใน

การหนุนเสริมบุคลากรด้านการศึกษาให้วัยรุ ่น
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รูปแบบการบูรณาการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

สามารถรับการศึกษาจนคลอด และกลับเข้าศึกษาต่อ

หลังคลอด พร้อมกันนั้นพยาบาลมีบทบาทโดยตรง

ในการดแูลสขุภาพของวัยรุน่ขณะตัง้ครรภ์ และเตรยีม

ความพร้อมเม่ือคลอด ซึง่การดแูลนีต้้องมคีวามละเอยีด

อ่อนและเฉพาะแตกต่างจากการดูแลหญิงตั้งครรภ์

วยัผูใ้หญ่ทัว่ไป นอกจากนัน้ต้องดแูลทารกลูกแม่วยัรุน่ 

และหนุนเสริมให้แม่/พ่อวัยรุ ่นดูแลลูกได้อย่างดี 

และในระยะนี้ต้องป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ ส�ำหรับแม่

วัยรุ่นที่มีปัญหาในการดูแลลูก พยาบาลต้องท�ำงาน

ร่วมกับบุคลากรด้านสังคม และแรงงานในการท�ำให้

แม่วัยรุ่นมีทางเลือกที่ดีที่สุดส�ำหรับลูกและตัวเอง

	 มีตัวอย่างผลการถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน

ของโรงพยาบาลอ�ำเภอแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ16 ที่พยาบาลสามารถบูรณาการบริการใน

ระยะกลางน�้ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีระบบการ

ด�ำเนินงานดังแสดงในแผนภาพที่ 6

แผนภาพที่ 6 ตัวอย่างรูปแบบการบูรณาการงานป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระยะกลางน�้ำ

ที่มา: Chirawatkul, 2012
	 ระยะที่ 3 ระยะปลายน�้ำ (Downstream) เป็น

ระยะของการฟื้นฟูสมรรถภาพของแม่วัยรุ่น และการ

เยียวยา  แม่/พ่อวัยรุ่น และครอบครัว ตลอดจนการ

ส่งเสริมการพัฒนาการของเด็กทารกลูกแม่วัยรุ่น ใน

ระยะนี้บทบาทส�ำคัญของพยาบาลคือการหนุนเสริม 

เชื่อมโยงแม่/พ่อวัยรุ่น และลูกกับหน่วยงาน/องค์กร

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 เป็นที่น่าสังเกตจากการประเมินโครงการว่า 

นอกจากพยาบาลชุมชนในงานด้านเวชกรรมชุมชน 

และพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล

เป็นผู้รับผิดชอบเยี่ยมบ้าน และให้การดูแลแม่วัยรุ่น

และลกูต่อเนือ่งประมาณ 3 เดอืน และการให้ภมูคิุม้กนั

เป็นระยะแล้ว แม่/พ่อวยัรุน่ และลูกกห็ลุดออกจากบรกิาร

สุขภาพโดยไม่มีการเชื่อมโยงกับหน่วยงานใดๆ

ปัจจัยนำ�เข้า

•	คลินิกวัยใสวัยสวย 
•	ศูนย์พึ่งได้
•	งานสุขภาพจิต
•	งานเวชกรรมชุมชน
•	ER, OPD, ANC, IPD
•	นโยบายที่ชัดเจน ของ
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

•	พยาบาลจิตเวชแกนนำ�
•	พยาบาลวิชาชีพอาสา
สมัครที่มีทัศนคติเชิง
บวกและได้รับการอบรม
การให้คำ�ปรึกษาทางเลือก

•	แพทย์ท่ีพร้อมทำ� MVA
•	งบประมาณ
•	เครื่องมือ MVA 2 ชุด
•	แบบประเมินคัดกรอง
ผู้หญิงท่ีสงสัยว่าต้ังครรภ์
ไม่พร้อม

กระบวนการทำ�งาน

•	บูรณาการเร่ืองการตั้งครรภ์ไม่พร้อมทุก
วัยเข้าสู่งาน OSCC, ER, ANC

•	ให้มีการคัดกรองผู้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนถ้า
พบว่าต้ังครรภ์ไม่พร้อมส่งเข้าสู่ระบบบริการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

•	จัดบริการให้คำ�ปรึกษาทางเลือกบนหลัก
การผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง

•	พยาบาลในงานสุขภาพจิต 2 คน ให้การดูแล
วัยรุ่นท่ีเลือกยุติการต้ังครรภ์ โดยใช้บทบาท
ผู้จัดการรายกรณี (Case manager) 

•	จัดบริการแบบ One Stop Service
•	ประสานกับเครือข่ายอย่างใกล้ชิด
•	ชักชวนครูและผู้นำ�ชุมชนทำ�งานเรื่องเพศ
ศึกษาร่วมกัน

ผลลัพธ์

1.	มีระบบการทำ�งานที่ชัดเจน และ
น่าจะย่ังยืน เน่ืองจากผู้ปฏิบัติงาน
ส่วนใหญ่มีทัศนะเชิงบวกต่องาน
ป้องกันและแก้ไขวัยรุ่นตั้งครรภ์

2.	การให้คำ�ปรึกษาเปลี่ยนไปจาก
การชี้นำ�เป็นการให้ทางเลือกให้
ผู้รับบริการตัดสินใจเลือก

3.	เด็กวัยรุ่นได้รับการดูแลย่างเป็น
องค์รวมหลายคนมีชีวิตดีขึ้น

4.	ครูและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การทำ�งานร่วมกันมากขึ้นทุก
โรงเรียนสอนเพศศึกษาอย่างจริงจัง
โดยใช้หลักสูตรของแพธ
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บทสรุป

	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นเป็นวาระแห่งชาติ เนื่องจากหากยังด�ำเนินการ

แยกส่วนจะส่งผลถึงการมีประชากรด้อยคุณภาพ 

การด�ำเนิน งานนี้จะประสบความส�ำเร็จได้บุคลากรทั้ง

ภายในหน่วยงานเดียวกัน และต่างหน่วยงานต้อง

ท�ำงานร่วมกัน และเชื่อมโยงกับภาคประชาสังคม 

	 ประสบการณ์จากต่างประเทศชีน้�ำว่าการท�ำงาน

แบบบรูณาการเกดิขึน้ได้จรงิ และเป็นทางออกทีส่�ำคญั

ของปัญหานี้ ปัจจุบันประเทศไทยจึงก�ำลังผลักดันให้

มีการท�ำงานเชิงบูรณาการทั้งในระดับประเทศ และใน

ระดบัพืน้ที ่พยาบาลในฐานะท่ีเป็นบุคลากรด้านสขุภาพ

ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงต้อง

สร้างเสริมสมรรถนะเพิ่มพูนทักษะการท�ำงานเชิง

บรูณาการ และทกัษะเฉพาะให้เข้มข้นยิง่ขึน้ จงึจะท�ำให้

ปัญหานีไ้ด้รบัการแก้ไข ท�ำให้ประเทศไทยสามารถเป็น

ประเทศทีท่�ำให้ “ทกุการเกดิเป็นการเกดิท่ีมีคณุภาพ” 

ได้อย่างแท้จริง 

	 บทบาทของพยาบาลมี 3 ระยะ โดยพยาบาล

ต้องท�ำงานประสานกบัท้ังหน่วยงานภายในหน่วยงาน

เดียวกนั และกบัต่างหน่วยงานภายในองค์กรสาธารณสขุ 

รวมทั้งกับหน่วยงานภายนอกทั้งในภาครัฐและ

ประชาสังคม พยาบาลที่มีบทบาทส�ำคัญเกี่ยวข้อง

โดยตรงกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นจึงมีทั้งพยาบาลชุมชน พยาบาลสุขภาพจิต

และจติเวช พยาบาลสตูศิาสตร์ และพยาบาลครอบครวั
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Integration Model for Prevention and Dealing with Teenage Pregnancy
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Abstract:Increasing of teenage pregnancy is regarded as a national agenda in Thailand. 

Prevention and dealing with teenage pregnancy is seriously operated. Causes of teenage 

pregnancy are complicated and related to biological, psychological and socio-cultural 

issues. All factors involve both individual and social levels and they connect with various 

organizations in both local and national levels. To prevent and solve the problem, 

integration of various knowledge and organizations are crucial. Nurses are important 

persons in working with teenage pregnancy in 3 levels, upstream, midstream and 

downstream by using an integration model. Nurses who are working in various areas 

including community health, mental health and psychiatric nursing, midwifery and 

family health have to join cooperate with in and outside their areas, units in a public 

organizations, private sectors and civil society. 
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