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บทคัดย่อ
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นภาวะเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดา ทารกในครรภ์ และส่งผลกระทบทางด้านสังคม 
เศรษฐกิจ การศึกษา จึงได้ถูกยกระดับให้เป็นวาระแห่งชาติ เพื่อก�ำหนดยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 จากความร่วมมือของ 5 กระทรวงหลัก ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงแรงงาน พยาบาลวิชาชีพเป็น
บุคลากรหลักด้านสุขภาพที่มีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในการให้บริการด้านสุขภาพใน 4 มิติ คือ การส่งเสริม การป้องกัน การฟื้นฟู 
และการรักษา และยังเป็นบุคคลส�ำคัญในการป้องกันการต้ังครรภ์ของกลุ่มวัยเรียน ระดับกลุ่มวัยเรียนในชั้นประถมปลายเป็น
เป้าหมายหลัก ซ่ึงเป็นการป้องกันในระดับปฐมภูมิ ท่ีมุ่งเน้นการป้องกันการต้ังครรภ์ครั้งแรก ร่วมกับแนวทางการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ของกลุ่มนักเรียนประถมปลายใน 5 ประเด็น คือ 1) การให้ความส�ำคัญต่อปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของผู้บริหาร
โรงเรียน 2) บทบาทครูผู้สอนเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 3) การจัดรูปแบบการเรียนการสอนเรื่องเพศ
ศึกษาให้เหมาะสม 4) การติดตามวัดและประเมินผลการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษา และ 5) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ ดังน้ันการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญ 
และอาศัยความร่วมมือในการเฝ้าระวังและป้องกันการตั้งครรภ์ครั้งแรกของกลุ่มนักเรียนประถมปลายในโรงเรียนอย่างจริงจัง 

ค�ำส�ำคัญ: พยาบาลวิชาชีพ; การป้องกันการตั้งครรภ์; การตั้งครรภ์วัยรุ่น; นักเรียนประถมปลาย

Abstract 
	 Teenage pregnancy is a major risk to maternal and fetal health, and also affects the society, economy, 
and education system. This problem was raised to the national agenda to formulate strategies for preventing 
and solving the teenage pregnancy problem at the national level 2017-2026 with the cooperation of 5 
ministries: Ministry of Public Health, Ministry of Education, Ministry of Social Development and Human 
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Security, Ministry of Interior, and Ministry of Labor. Registered nurses play an important role in providing 
healthcare services in four dimensions: health promotion, disease prevention, rehabilitation and treatment. 
Nurses are also the key health personnel for pregnancy prevention in the school age group. The primary 
school students would be the main target group of concern for pregnancy preventing. Primary prevention 
is to focus on first pregnancy prevention. Therefore, the guideline for pregnancy prevention in primary 
school students should be focused on 5 issues: 1) School administrators should raise teenage pregnancy as 
a problem to be addressed; 2) Teachers should play a role in teenage pregnancy prevention; 3) Reform 
of sex education programs; 4) Monitoring, measurement and evaluation of sex education programs; and 5) 
Networking cooperation in preventing and solving pregnancy problems. Therefore, preventing and solving 
the problem of teenage pregnancy needs to be a priority and requires cooperation from stakeholders for first 
pregnancy prevention in primary school students. 
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สภาพการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญ 
เน่ืองจากเกิดภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งของมารดาและทารก
ในครรภ์ และส่งผลกระทบต่อระบบสังคม เศรษฐกิจ และ
การศึกษา ภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบต่างๆ 
มีสาเหตุจากการที่วัยรุ่นที่อายุน้อย การเจริญเติบโตไม่เต็มที่ 
(biological immaturity) โดยเฉพาะส่วนของระบบสืบพันธุ์ 
และกระดูกเชิงกราน ร่วมกับปัจจัยส่งเสริมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ความยากจน การด้อยการศึกษา ภาวะทุพโภชนาการ 
(malnutrition) การใช้สารเสพติด โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
และการไม่มาฝากครรภ์หรอืฝากครรภ์ช้า1 ตลอดจนการยอมรบั 
จากสังคมรอบข้าง ซึ่งผลกระทบหรือความเสี่ยงหลักสามารถ
สรุปได้ 3 ด้าน ดังนี้ 1) ผลกระทบด้านร่างกายของมารดา
และทารก ดังที่กล่าวข้างต้นถึงระบบการเจริญเติบโตของ
อวัยวะระบบสืบพันธุ์ในมารดาวัยรุ่นยังไม่มีความพร้อมต่อ
การตั้งครรภ์ อาจส่งผลให้เกิดภาวะคลอดก่อนก�ำหนด ทารก 
มนี�ำ้หนักตัวน้อย ภาวะโลหติจาง หรอืเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ระหว่างการต้ังครรภ์ซ่ึงส่งผลต่ออัตราการป่วยและการตาย 
ของทั้งมารดาวัยรุ่นและทารก น�ำไปสู่การยุติการตั้งครรภ์ที่ 
ไม่ปลอดภัย 2) ผลกระทบด้านสุขภาพจิต สืบเน่ืองจาก
ความยุ่งยากของการปรับบทบาทการเป็นมารดาในระหว่าง
การตั้งครรภ์ ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ตั้งแต่เริ่มรู้ว่าตั้งครรภ์จนเข้าสู่ระยะคลอด รวมถึงการเลี้ยงดู 
ทารกหลงัคลอด หากไม่ได้รบัการสนับสนุนดูแลจากครอบครวั 
สังคม ก็อาจน�ำไปสู่ปัญหาอื่นๆ ต่อไป และ 3) ผลกระทบ
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ การตั้งครรภ์เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

การหยุดเรียนหรือการเลิกเรียนกลางคัน ถึงแม้ว่ากฎหมาย
จะก�ำหนดให้สถานศึกษาจัดระบบการศึกษาที่เหมาะสมและ
ต่อเน่ืองให้กับนักเรียนท่ีต้ังครรภ์ แต่ก็ยังพบว่าเป็นปัญหา
ในสังคมเน่ืองจากยังไม่ได้รับการยอมรับในบริบทสังคมไทย 
แม้ว่าด็กนักเรียนบางคนที่ต้ังครรภ์มีความพร้อมและต้ังใจ 
ที่จะเรียนต่อเนื่อง แต่สภาพแวดล้อมจากเพื่อนและครูไม่เอื้อ 
ต่อการเรยีนท�ำให้เด็กต้องหยดุเรยีนหรอืย้ายออกจากโรงเรยีน 
เมื่อผู้ปกครองผลักดันให้เด็กแต่งงานมีครอบครัว เด็กก็ไม่
สามารถหางานท�ำได้จึงเป็นภาระของพ่อแม่ทั้งสองฝ่าย2,3

	 แต่ละปีมวียัรุน่คลอดบตุรท่ัวโลกประมาณ 12.8 ล้านคน 
มีอัตราการคลอดในกลุ่มวัยรุ ่นอายุ 15-19 ปี เป็น 44 
ต่อประชากรวัยรุ ่นอายุ 15-19 ปี 1,000 คน4 ส�ำหรับ
ประเทศไทย ในช่วงปี 2007-2016 มีอัตราการคลอดใน
กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เป็น 51 ต่อประชากรวัยรุ่นอายุ 
15-19 ปี 1,000 คน ซึ่งเป็นอันดับ 3 ในกลุ่มภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ รองจากประเทศเนปาล และบังคลาเทศ 
ซึ่งมีอัตราการคลอด เท่ากับ 88.0 และ78.0 ต่อ 1,000 คน 
ตามล�ำดับ และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเน่ืองและเกินกว่า 
เกณฑ์การเฝ้าระวังขององค์การอนามัยโลก จากรายงานใน 
ปี 2560, 2561 และ 2562 สถิติการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
ในกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย เพศชาย:หญิง 
เป็น ร้อยละ 25.90:17.70, 24.10:16.90 และ 24.40:16.20 
ตามล�ำดับ ส่งผลให้มีอัตราการคลอดในกลุ่มอายุ 15-19 ปี 
ยงัสงูเกนิเกณฑ์ในปี 2560, 2561 และ 2562 เท่ากับ 39.60, 
35.00 และ 31.30 ต่อประชากรหญงิอาย ุ15-19 ปี 1,000 คน 
ตามล�ำดับ นอกจากน้ียงัพบว่าในปี 2560, 2561 และ 2562 
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อัตราการคลอดในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี เท่ากับ ร้อยละ 
12.90, 11.60 และ 10.70 ตามล�ำดับ5 ถึงจะมแีนวโน้มลดลง
แต่ยงัเกินเกณฑ์ที่ก�ำหนดให้อัตราหญิงต้ังครรภ์และคลอดบุตร
ที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ ต้องไม่เกินร้อยละ 10 ของ
จ�ำนวนหญิงที่คลอดบุตรทั้งหมด ขณะเดียวกัน ในปี 2560,  
2561 และ 2562 พบอตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ10-14 ปี 
1.3, 1.2 และ 1.1 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน 
ตามล�ำดับ6,7 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังพบอุบัติการณ์การตั้งครรภ์ 
ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี

เพศศกึษาในโรงเรยีนกบัการต้ังครรภ์วัยรุน่กลุ่มนกัเรยีน 
ประถมปลาย
	 จากสถิติการต้ังครรภ์ การคลอดท่ีพบในกลุ่มอายุ 
10-14 ปีและกลุ่มอายุ 15-19 ปี และร้อยละการตั้งครรภ์
ซ�้ำในหญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปี พ.ศ. 2563 เท่ากับ 14.96 
ซ่ึงยังคงอยู่ในระดับท่ีสูงเกินอัตราการเฝ้าระวัง จึงจ�ำเป็น
ต้องหาแนวทางเพื่อให้มีอัตราลดลง ดังน้ัน การต้ังครรภ์ใน
กลุ่มวัยรุ่นจึงถูกยกเป็นประเด็นปัญหาสังคม และเป็นวาระ 
แห่งชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุข (2559) ได้ก�ำหนด
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบญัญติัการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 25598 รวม 5 
ยทุธศาสตร์ โดยยดึวยัรุน่เป็นศูนย์กลาง (teenage centered) 
มีเป้าหมายและด�ำเนินการเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
การต้ังครรภ์ในวยัรุน่อย่างต่อเน่ืองในหลายมติิ เน้นให้บคุลากร 
ด้านสาธารณสุขเป็นแกนน�ำภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินการ 
ตามยุทธศาสตร์ทั้งเชิงรับและเชิงรุก และได้ก�ำหนดแนวทาง 
ปฏบิติัการท�ำงานร่วมกัน ท้ังระบบการศึกษาและการสาธารณสขุ 
การให้บรกิารด้านสขุภาพ ควรมนีโยบายที่เก่ียวข้องโดยไม่มี 
ข้อแม้ของสภาพภูมิประเทศ ประเพณี เชื้อชาติ และ 
น�ำผลการศึกษาเสนอต่อสาธารณะ ทั้งนี้เพื่อให้สามารถน�ำไป 
สูก่ารศึกษาท่ีเป็นประโยชน์ต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิง่การศกึษา 
ทีใ่ห้ความส�ำคัญของการปรบัเปลีย่นสภาวะจากเด็กไปสู่วยัรุน่ 
และสูว่ยัผู้ใหญ่ต่อไป9 ด้วยระบบการศกึษาท่ีส่งเสรมิการเรยีนรู้ 
ด้านเพศวิถีและทักษะชีวิตท่ีมีคุณภาพและมีระบบการดูแล
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง การส่งเสริม 
บทบาทครอบครวั ชมุชน และสถานประกอบกิจการในการเลีย้งดู 
การสร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศ 
ของวัยรุ ่น ขณะเดียวกันกระทรวงศึกษาธิการได้ตอบรับ 
นโยบายดังกล่าว โดยบรรจุหลักสูตรการเรียนการสอน 

เพศวิถีศึกษาในระบบการศึกษาในทุกระดับ สอดคล้องกับ 
รายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาใน 
สถานศึกษาไทย พ.ศ. 2559 โดยกระทรวงศึกษาธกิารและ 
องค์การทนุเพือ่เด็กแห่งสหประชาชาติ (The United Nations 
Children’s Fund (UNICEF)) เสนอให้จัดการเรียน 
การสอนเพศศึกษาและทักษะในนักเรียนแบบบูรณาการ 
ในระดับประถมศึกษาเน้นการเรียนรู้ ให้เกิดทักษะเก่ียวกับ 
พัฒนาการทางเพศ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เริ่มเข้าสู่ 
วัยรุ่น สุขอนามัยทางเพศ พฤติกรรมทางเพศ การแสดงออก 
ทางเพศท่ีเหมาะสม การพฒันาทกัษะส่วนบคุคล การสือ่สาร 
ท�ำความเข้าใจเรื่องเพศในครอบครัว การป้องกันการถูก 
ล่วงละเมิด การขอความช่วยเหลือ และให้ข้อเสนอแนะใน 
เรื่องการฝึกอบรมครูเพื่อพัฒนาทักษะในการสอนเพศศึกษา 
รอบด้านแบบบูรณาการ การส่ือสารท่ีดีระหว่างผู้ปกครอง 
เพื่อความร่วมมือกัน การท�ำวิจัยและพัฒนารูปแบบการสอน 
เพศศึกษาในโรงเรียนทุกระดับ10

	 ครอบครัว และสถาบันการศึกษามีบทบาทส�ำคัญ
ในการปลูกฝังค่านิยมท่ีถูกต้อง ส่งเสริมทัศนคติที่ดีในเรื่อง
การมีเพศสัมพันธ์ และความรู้ในการคุมก�ำเนิด พบว่ากลุ่ม
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่ สนใจเน้ือหา 
ด้านสุขภาพทางเพศเก่ียวกับการป้องกันโรคติดต่อทาง 
เพศสมัพนัธ์ การป้องกันตนเองจากการล่อลวงและการละเมดิ 
ทางเพศ การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม11,12 นอกจากน้ีมีงานวิจัยที่ศึกษาเพื่อการป้องกัน
การต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นในสถานศึกษาระดับต่างๆ ในระดับ
อาชีวศึกษามุ่งเน้นประเด็นเก่ียวกับความรู้เรื่องเพศศึกษา
และความคิดเห็นต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และส�ำหรับเด็ก
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ควรเลือกวิธีการเรียนรู้โดยใช้ปัญหา
เป็นฐาน (problem based) เน่ืองจากสามารถตอบโจทย ์
ผู้เรยีนได้เป็นอย่างดีท�ำให้การเรยีนรูเ้รือ่งเพศได้เข้าใจดียิง่ขึน้ 
ส่วนเน้ือหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศควรเลือกใช้
โจทย์ปัญหาที่อยู ่ในความสนใจของผู ้เรียนเพื่อเป็นการ
กระตุ ้นให้ผู ้เรียนเกิดการคิดวิเคราะห์ในการแก้ปัญหา 
ดังกล่าว13 ในระดับประถมศึกษาตอนปลายได้บรรจุแผนการ
เรียนรู ้เพศวิถีและสัมพันธภาพศึกษาในระบบการศึกษา 
ขั้นพื้นฐาน ในกลุม่สาระการเรียนรู ้วิชาสขุศึกษาและพลศกึษา 
ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-614 ดังน้ันในสถานศึกษา
หรือโรงเรียน ครูผู้สอนสามารถน�ำประเด็นเนื้อหาการเรียนรู้ 
เป็นแนวทางจัดการเรียนการสอนในสถานศึกษาที่ตรงกับ
ความต้องการและเหมาะสม เพื่อป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์
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ในวัยรุ่นในกลุ่มนักเรียนประถมปลายได้อย่างเหมาะสมกับ
สภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับปัจจุบัน อย่างไรก็ตามจ�ำเป็นต้อง
ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ได้อีกครั้ง 

บทบาทพยาบาลในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 ตามยทุธศาสตร์ชาติท่ีเน้นให้บคุลากรด้านสาธารณสุข 
เป ็นแกนน�ำและเป ็นภาคีเครือข ่ายในการด�ำเนินการ  
ตามยทุธศาสตร์ทัง้เชงิรบัและเชงิรกุ บทบาทวชิาชพีพยาบาล 
ผู้ดูแลด้านสุขภาพใน 4 มิติคือการส่งเสริม การป้องกัน  
การรกัษา และการฟ้ืนฟ ูและเป็นหน่ึงทีมสุขภาพจงึมบีทบาท 
ที่ส�ำคัญในการป้องกันและส่งเสริมภาวะสุขภาพของนักเรียน 
ในการจดับรกิารด้านสุขภาพ ด้านวชิาการ ด้านการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการส่งเสริม ป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียน15 ในที่นี้ 
รวมถึงการเฝ้าระวังและการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นท่ี
เป็นปัญหาส�ำคัญในเกือบทุกประเทศรวมถึงประเทศไทย 
โดยทั่วไปการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่น
กลุ่มนักเรียนประถมปลาย ที่ด�ำเนินการในกลุ่มประเทศก�ำลัง
พัฒนาตลอดจนประเทศไทย มีการป้องกัน 3 ระดับ คือ  
1) การป้องกันระดับปฐมภมู ิ2) การป้องกันระดับทติุยภมู ิและ 
3) การป้องกันระดับตติยภูมิ ดังมีรายละเอียดที่ส�ำคัญ ดังนี้  
	 1) การป้องกันระดับปฐมภมู ิ(primary prevention) 
มุ่งเน้นในด้านการเฝ้าระวังไม่ให้มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก น�ำไป 
สู่การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นกลุ่มนักเรียนประถมปลาย “ด้านการ
ส่งเสริม” อาทิ การเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในเรื่อง
เพศศึกษา การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพระหว่างผู้ปกครองและ 
เด็กนักเรยีนประถมปลายในเรือ่งเพศศึกษา และการแสดงออก 
ถึงความมั่นใจในตนเองของกลุ่มนักเรียนเก่ียวกับการป้องกัน
การต้ังครรภ์ “ด้านการป้องกัน” โดยการสงัเกตความปกติและ 
ความผิดปกติในตัวนักเรียน รวมถึงการค้นหากลุ่มเสี่ยงส่วน 
“การฟ้ืนฟ”ู คือ การปรบัทัศนคติ พฤติกรรมของเด็กนักเรยีน 
ประถมปลายกลุ่มน้ีในเรื่องเพศศึกษาท่ีถูกต้อง และด้าน 
“การรกัษา” คือ การติดตามประเมนิผลกลุม่นักเรยีนท่ีได้ผ่าน 
กระบวนการเฝ้าระวงัท้ังกลุม่ปกติและกลุม่เสีย่ง พยาบาลและ 
ครูผู้สอนในชุดวิชาสุขศึกษาควรจัดการเรียนการสอนในกลุ่ม
นักเรียนเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และทักษะที่
ถูกต้อง ในการป้องกันตนเองต่อการตั้งครรภ์ในกลุ่มนักเรียน
ประถมปลายช่วงอายุ 10-14 ปี7 จึงเปรียบเสมือนเป็นการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้นักเรียน เพื่อให้นักเรียนสามารถข้าม
ผ่านช่วงเวลาของวัยรุ ่นในช่วงวัยประถมปลาย และเข้าสู่ 

วัยมัธยมต้นได้อย่างปลอดภัยเป็นต้น โรงเรียนต้องให้ความ
ส�ำคัญกับประเด็นการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเช่นเดียว
กับงานส่งเสริมสุขภาพอื่นๆ
	 2) การป้องกันระดับทุติยภมู ิ(secondary prevention) 
ในมิติของการรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพ ส�ำหรับกรณีมี 
การต้ังครรภ์เกิดขึ้นกับเด็กนักเรียนวัยประถมปลาย จะเป็น 
การให้การดูแลสุขภาพในระหว่างท่ีมีการต้ังครรภ์โดยท่ีไม่ได ้
ต้ังใจ หรือการยุติการต้ังครรภ์ในรายที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 
หรอืไม่มคีวามพร้อมด้านร่างกาย การประสานกับผู้ท่ีเกีย่วข้อง 
เพื่อให้ได้รับการศึกษาต่อขณะต้ังครรภ์หรือการลาเรียนใน
ช่วงท่ีคลอดบุตร การป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำโดยการให้ 
ค�ำปรึกษาด้านการวางแผนครอบครัวและการด�ำเนินชีวิต 
การศึกษาต่อและการมีงานท�ำภายหลังการต้ังครรภ์และ 
การคลอด พยาบาลต้องให้ความช่วยเหลือเพื่อให้เด็กวัย 
ประถมปลายท่ีต้ังครรภ์ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ใน 
เชิงบูรณาการของครอบครัว ชุมชน สังคม คือ การประสาน
ความร่วมมือกับทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องท้ัง 5 กระทรวง 
และเป็นผู้น�ำในการเฝ้าระวังการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ โดยบทบาทเชิงรุกของพยาบาลในการป้องกัน
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น คือการเชื่อมโยงบริการการคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยง การเกิดใหม่หรือเกิดซ�้ำ หรือมีส่วนร่วมใน 
การสร้างระบบช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน ส่งเสริมให้
ความรู้เรื่องเพศศึกษา การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายและ
ศักยภาพบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง อาทิ แกนน�ำในในชุมชน หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน16

	 3) การป้องกันระดับตติยภมู ิ(tertiary prevention) 
เป ็นการป ้องกันผลกระทบและป ัญหาแทรกซ ้อนจาก 
การตั้งครรภ์ การคลอด และการท�ำแท้งเพื่อยุติการตั้งครรภ์ 
ให้บริการเยี่ยมบ้านหลังคลอดแนะน�ำการเลี้ยงดูบุตร การให้ 
ค�ำปรึกษาในการวางแผนร ่วมกับสมาชิกในครอบครัว 
โรงเรยีน ในเรือ่ง การปรบัตัวในการดูแลตนเอง การเลีย้งดบูตุร 
และเรื่องการศึกษาในโรงเรียน16 การป้องกันความเสี่ยงจาก
โรคทางเพศสัมพันธ์ การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการสร้าง
เสริมสุขภาพ การสนับสนุนให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ เกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ทัศนคติ ทักษะ ท่ีถูกต้อง ยอมรบัสภาพการณ์ 
จรงิท้ังด้านอารมณ์ ด้านสติปัญญาการรบัรู ้และด้านพฤติกรรม  
การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ การตัดสินใจเลอืกวธิปีฏบิติั 
ที่เหมาะสมกับความต้องการความช่วยเหลือของทุกภาคส่วน 
ให้กับตนเองเพือ่ตัดสนิใจในการเลอืกวธิปีฏบิติั17 รวมถึงการให้ 
ความช่วยเหลือในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำที่เกิดจาก 
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1) ปัจจยัของหญงิวยัรุน่ต้ังครรภ์ อาทิ การปฏบิติัตัวหลงัคลอด 
การคุมก�ำเนิด หรอืการรบัรูแ้ละความเข้าใจของคนในครอบครวั 
หรือผู้ดูแล และ 2) ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การเข้าถึงระบบ 
บรกิาร มกีารบรหิารจดัการท่ีดี เป็นมติรและเข้าใจผู้รบับรกิาร 
การติดตามประเมนิผล การป้องกันการต้ังครรภ์ซ�ำ้ การยอมรบั 
ของคนในครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และสังคม18

	 จากบทบาทของพยาบาลในการป้องกันการต้ังครรภ์ 
วัยรุ่นในระดับต่างๆ เป็นการแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญและ
ความจ�ำเป็นท่ีต้องเริ่มด�ำเนินการในกลุ่มวัยประถมปลายใน
ช่วงอายุ 10-14 ปี เพราะเปรียบเสมือนเป็นการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกัน มิให้เกิดพฤติกรรมที่สุ่มเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรก ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นใน
โรงเรยีน ช่วยให้นักเรยีนสามารถข้ามผ่านช่วงเวลาของวยัรุน่ 
ในชั้นประถมปลาย ก้าวเข้าสู่วัยรุ ่นในระดับมัธยมต้นได้ 
อย่างปลอดภัยจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

พยาบาลกับการมีส่วนร่วมกับการป้องกันการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นกลุ่มนักเรียนประถมปลาย
	 กลุ ่มสาระการเรียนรู ้วิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  
โดยในช่วงชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ถึงประถมศึกษาปีที่ 6 
มีสาระการเรียนรู ้แกนกลางเก่ียวกับการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของร่างกาย และอวัยวะในระบบต่างๆ ของ
ร่างกาย19 ด้านงานอนามัยโรงเรียน ส่วนใหญ่จะมีครูอนามัย
โรงเรียนเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโดยตรง ซึ่งมักจะเป็นครูบรรจุ
ใหม่ท่ียังขาดประสบการณ์เก่ียวกับการให้บริการสุขภาพ 
แก่นักเรยีน ประกอบกับโรงเรยีนได้รบังบประมาณไม่พอเพยีง 
ในการจัดการ เช่น วัสดุอุปกรณ์เพื่อให้บริการด้านงาน
อนามัยโรงเรียน รวมทั้งในเรื่องการบริหารจัดการสุขภาพที่
เป็นระบบ การเชือ่มโยงกบัหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง20 อกีทัง้ยงั 
พบว่าหัวข้อดังกล่าวจะถูกบรรจุไว้ในแผนการด�ำเนินงาน
โรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพ ซ่ึงเป็น 1 เรือ่งย่อยใน 1 องค์ประกอบ 
ของทั้งหมดรวม 10 องค์ประกอบ พบว่านักเรียนส่วนใหญ่
ได้รับการดูแลด้านงานอนามัยโรงเรียนตามแบบการด�ำเนิน
งานของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพท่ีมีแนวคิดครอบคลุมใน
ด้านสุขภาพทุกด้าน รวมถึงด้านสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ตาม 
ตัวชี้วัดของแต่ละองค์ประกอบ และแต่ละกิจกรรมหลักที่ต้อง 
ด�ำเนินการ อาทิ ภาวะโภชนาการ สุขอนามัยของร่างกาย 
ช่องปาก การได้รับวัคซีนตามวัย โรคติดต่อหรือโรคระบาด
ตามฤดูกาล21 ซ่ึงการรณรงค์หรอืสร้างความรอบรูท้างสุขภาพ 
แก่นักเรียนเก่ียวกับเพศศึกษา การป้องกันการต้ังครรภ์ 

ในวัยรุ ่นซ่ึงจะสอดแทรกในองค์ประกอบท่ี 6 เมื่อวิเคราะห์ 
ความส�ำเร็จของการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ ่นในโรงเรียน
ของกลุ่มนักเรียนประถมปลาย จากคู่มือครูเรื่องการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยส�ำนักอนามัย5 ร่วมกับการศึกษา 
วิเคราะห์การจัดการการเรียนการสอนที่มีความเกี่ยวข้องกับ 
การเฝ้าระวงัการป้องกันการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ตอนต้นสามารถ 
สรุปสาระส�ำคัญท่ีพยาบาลต้องมีส ่วนร ่วมกับผู ้บริหาร 
ครูอนามัยโรงเรียน ในการจัดรูปแบบการเรียนรู้กิจกรรม 
รวมถึงช่วยเหลือในด้านเน้ือหาสาระ ความรู้ด้านสุขภาพ
ส�ำหรับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่น
กลุ่มนักเรียนประถมปลายอายุ 10-14 ปี ซ่ึงแบ่งเป็น 
5 ประเด็น ได้แก่ 1) การให้ความส�ำคัญของผู้บรหิารโรงเรยีน 
ต่อปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ 2) บทบาทความร่วมมอืระหว่าง 
โรงเรียนและผู้ปกครอง 3) รูปแบบการจัดการเรียนการสอน
เพศศกึษาในโรงเรยีน 4) การประเมนิผลและติดตามเฝ้าระวงั 
และ 5) การมีเครือข่ายความร่วมมือในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
	 1. การให้ความส�ำคัญของผู้บรหิารโรงเรยีนต่อปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นมาตรการเชิงนโยบายในการแก้ไข
และป้องกันปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ซ่ึงตอบสนองท้ัง
นโยบายรัฐบาลและตอบสนองปัญหาสุขภาพในกลุ่มวัยเรียน 
ตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วยัรุน่ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ในยทุธศาสตร์ที ่1 ว่าด้วย 
การพัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถี 
ศกึษาและทกัษะชวีติท่ีมคุีณภาพ และมรีะบบการดูแลช่วยเหลอื 
ที่เหมาะสม8 จึงจ�ำเป็นที่พยาบาลซ่ึงเป็นผู้ประสานงานด้าน 
สุขภาพต้องผลักดัน ให้ข้อมูลและสนับสนุนผู้บริหารโรงเรียน 
ให้เห็นความส�ำคัญของการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
เพื่อท�ำให้เกิดแนวปฏิบัติในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
อย่างชัดเจนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์  
โดยผู้บริหารสนับสนุนและก�ำหนดให้มีการจัดเวลาการเรียน
การสอนให้มากขึ้น ทั้งในด้านเนื้อหาสาระ การจัดกิจกรรม 
รวมถึงการสอดแทรกในโครงการ กิจกรรม งานสร้างเสริม 
สุขภาพต่างๆ ในโรงเรียน โดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา
ในเรื่องของการดูแลสุขภาพเด็กนักเรียน สนับสนุนให้มีการ
ด�ำเนินกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพในโรงเรียนร่วมกับครู 
ที่ดูแลรับผิดชอบอย่างชัดเจน และสามารถประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การด�ำเนินการเป็น
ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ันปัจจัยความส�ำเร็จของ 
การด�ำเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน



การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกลุ่มนักเรียนประถมปลาย พัทยา แก้วสาร และนภาเพ็ญ จันทขัมมา

106 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564 หน้า 101-110

วัยรุ ่นคือสถานศึกษาหรือโรงเรียนควรมีนโยบายท่ีชัดเจน 
เก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา ซ่ึงผู้บริหาร 
โรงเรยีนจ�ำเป็นต้องให้การสนับสนุนเชงิกลไกในการขบัเคลือ่น 
กระบวนการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา โดยระดม
ทรัพยากรต่างๆ เพื่อให้จัดการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ 
ด้วยความร่วมมอืจากทีมงานสุขภาพในพืน้ที ่ รวมถึงผู้บรหิาร 
ต้องให้การสนับสนุนกิจกรรมในส่วนท่ีเอือ้ให้ คร ูผู้ประสานงาน 
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เต็มศักยภาพอย่างต่อเนื่อง22

	 2. บทบาทความร่วมมอืระหว่างโรงเรยีนและผู้ปกครอง 
โดยครผูู้สอนทีเ่กีย่วกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ 
ในวยัรุน่ จะต้องมคุีณลกัษณะเป็นผู้มทีศันคติเก่ียวกบัครอบครวั 
และเพศสัมพันธ์ที่ดี มีความรู้เรื่องพัฒนาการของครอบครัว
และเพศศึกษา และมีทักษะในการสื่อสาร ถ่ายทอดเน้ือหา
สาระอย่างเป็นธรรมชาติ สามารถท�ำให้นักเรียนประถมปลาย
ไม่เขินอาย รู้สึกไว้วางใจ มั่นใจ กล้าซักถามข้อสงสัย และ
ครูผู้สอนท่ีเก่ียวข้องกับเด็กวัยน้ีต้องหมั่นสังเกตพฤติกรรม
ของนักเรียนที่มีความปกติหรือผิดปกติ เพื่อสามารถให้ 
ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือได้อย่างเป็นกันเอง สิ่งที่ส�ำคัญที่สุด
คือความร่วมมือกับผู้ปกครองและครอบครัวของนักเรียน 
เพื่อให้การสื่อสารและความเข้าใจเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ซึ่งหลักในการให้ค�ำแนะน�ำจะเน้นประเด็นส�ำคัญ 3 ประการ 
คอื การนับถือตัวเอง ทกัษะชวีติ และความรูร้อบตัว ครผูู้สอน 
สามารถจัดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริง ซึ่งประกอบด้วย
การฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง การสะท้อนคิด การคิดวิเคราะห์  
การประยุกต์ใช้ และกิจกรรมนันทนาการเพื่อเพิ่มแรงจูงใจ 
ในการเรียนรู ้ เพิ่มความรู ้และทัศนคติต ่อการป ้องกัน 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ ่น23 นอกจากยังมีการศึกษาท่ีระบุว่า  
กลุ่มครูและผู้บริหารมีข้อจ�ำกัดในด้านความรู้และทักษะที่ควร
จะมีในตัวครูผู้สอน เช่น เรื่องของเวลาและการเลือกใช้สื่อที่
เหมาะสม รวมถึงข้อเสนอให้มีการสอนเรื่องดังกล่าวต้ังแต่
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 กลุ่มผู้ปกครองได้แสดงความเห็น 
ด้วยกับการสอน และครูควรมีบทบาทในการสอนเพศศึกษา 
แก่บตุรวยัรุน่ จงึได้เสนอแนะในเรือ่งการฝึกอบรมครผูู้เก่ียวข้อง 
ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพ ผู้ซ่ึงเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ  
จึงมีบทบาทที่ส�ำคัญในการช่วยพัฒนาความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพทางเพศ โดยการจัดการพยาบาลเชิงรุก เช่น การจัด
หลักสูตรอบรมให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ท่ีเก่ียวข้องท้ังคุณครู
และผู้ปกครอง เพื่อสามารถให้การดูแล เข้าใจ และเป็นที่
ปรึกษาของเด็กนักเรียนประถมปลายท่ีอยู่ในระยะของวัยรุ่น
ตอนต้นได้ ส่งเสริมให้เด็กพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครอบคลุมในด้านต่างๆ 
พยาบาลยังเป็นที่ปรึกษาและเป็นแหล่งสนับสนุนข้อมูล  
การจัดบริการสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสมกับกลุ ่มเด็ก
นักเรียน จัดให้มีการบริการท่ีเป็นมิตร เพื่อให้คุณครู  
ผู้ปกครอง และนักเรียนสามารถเข้าถึงแหล่งบริการได้ง่าย24 
พยาบาลจึงเป็นผู้ประสานความร่วมมือระหว่างโรงเรียนและ
ผู้ปกครอง สนับสนุนให้เกิดทักษะการส่ือสารที่ดีระหว่าง 
ผู้ปกครองและคุณครู พัฒนาทักษะและความรอบรู ้แบบ 
บูรณาการให้เกิดขึ้นกับเด็กนักเรียนประถมปลาย สอดคล้อง 
ตามบทบาทพยาบาลด้านการติดต่อประสานงานซ่ึงเป็นบทบาท 
1 ใน 7 ด้านของพยาบาลผู้ดูแลงานอนามัยโรงเรียน25,26 และ
ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการสอนเพศศึกษาใน
โรงเรยีนทกุระดับเพือ่ให้เกิดการเรยีนรูท่ี้มปีระสทิธภิาพมากขึน้11

	 3. การจัดรูปแบบการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษา
ให้เหมาะสมในโรงเรียน ยังเป็นส่ิงส�ำคัญเพื่อการเรียนรู้
ส�ำหรับนักเรียน นอกจากจะกล่าวถึงบทบาทของครูว่าเป็น
ส่ิงส�ำคัญแล้ว บทบาทพยาบาลวิชาชีพโดยการจัดบริการ
อนามัยโรงเรียน ซึ่งเด็กนักเรียนประถมปลายเป็นวัยที่อยาก
เรียนรู้และมีความพร้อมต่อการเรียนรู้ จึงเป็นช่วงส�ำคัญใน
การให้ความรู้ การดูแลสุขภาพ และปลูกฝังพฤติกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพให้กับเด็กนักเรียน27 ส�ำหรับการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นกลุ่มนักเรียนประถมปลาย 
พยาบาลสามารถร่วมวางแผนการเรียนการสอน ก�ำหนด 
เน้ือหาสาระ หัวข้อการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับเด็กนักเรียน 
ประถมปลาย และสอดคล้องเป็นไปตามความต้องการของ 
เด็กนักเรยีนด้วย สามารถใช้กับชวีติประจ�ำวนัได้ เช่น พฒันาการ 
ทางเพศตามช่วงวยัและในช่วงวยัรุน่ตอนต้นคอืวยัประถมปลาย 
การมสัีมพนัธภาพกับผู้อืน่หรอืเพือ่นต่างเพศ การพฒันาทักษะ 
ส่วนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ สุขภาพทางเพศ โดยใช้วิธีการ
ถ่ายทอดความรู้ แผนการเรียนการสอน และอุปกรณ์การ
สอนที่จัดท�ำขึ้นเพื่อช่วยให้นักเรียนได้รับความรู้และทักษะ 
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ ร่วมกับงาน 
สุขศึกษาในโรงเรียน โดยต้องพิจารณาให้สอดคล้องกับ
พัฒนาการการเจริญเติบโต และการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
นักเรียน ธรรมชาติและความต้องการของช่วงวัยเด็กนักเรียน 
วัยประถมปลาย พร้อมกับส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจของ
สภาพสังคมและวัฒนธรรมไทย ด้วยการจัดรูปแบบแผน 
การสอนให้ชดัเจน เทคนิควธิกีารสอนและการสร้างบรรยากาศ 
การเรียนรู้ที่สนุก เน้นการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ร่วมกัน 
เปิดโอกาสให้มกีารซักถามข้อค�ำถามอย่างอสิระ มกีารก�ำหนด 
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เวลาและการจัดหาส่ือการสอนท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะใน 
ปัจจุบันมีสื่อที่หลากหลายรูปแบบ หลายช่องทางข้อมูล 
ข่าวสาร จากสื่อต่างๆ อาทิ อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ ภาพยนตร์  
วีซีดี แอพพลิเคชั่นต่างๆ จากโทรศัพท์มือถือฯ ที่มีเนื้อหา 
สาระเกี่ยวกับเรื่องเพศศึกษาและประเด็นด้านเพศศึกษา 
ที่เกิดขึ้นในสังคมมากมาย ซ่ึงมีส่วนกระตุ้นความอยากรู้ 
อยากเหน็ให้กับวยัประถมปลายน้ี ส่วนการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ 
ปัญหาเป็นฐาน (problem based learning) สามารถ 
สอนความรู้เรื่องเพศโดยมีเน้ือหาเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศท่ีใช ้โจทย ์จากป ัญหาท่ีอยู ่ ในความสนใจของ 
ผู้เรียนเป็นหลัก จึงจะเป็นการกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการคิด 
วิเคราะห์ในการแก้ปัญหาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศจากโจทย์ 
ปัญหาซ่ึงจะเป็นการกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ10,23 

อีกบทบาทหน่ึงของพยาบาล คือ การสร้างนักเรียนอาสา 
สมัครสาธารณสุขในโรงเรียน (อสร.) ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น 
นักเรยีนประถมปลาย โดยจดัอบรมผู้น�ำนักเรยีนด้านส่งเสรมิ 
สุขภาพ รวมถึงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วัยเรียนด้วย เพื่อเป็นผู้ช่วยเหลือในการส่งเสริมการเรียนรู้ 
ด้านสุขภาพ ช่วยเหลือครูอนามัยโรงเรียน ดังนั้นครูผู ้สอน 
จงึต้องท�ำงานร่วมกับครอูนามยั และพยาบาลอนามยัโรงเรยีน 
เพือ่สอดส่อง เลอืกสรร และจดัท�ำส่ือทีเ่หมาะสมตามความสนใจ 
ของวัยรุ่น เพื่อท�ำให้เกิดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลตนเอง
และการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนและวัยรุ่นได้
	 4. การติดตามวัดและประเมินผลการเรียนการสอน
เรื่องเพศศึกษา นอกเหนือจากการมีระบบการเรียนการสอน
ที่ชัดเจนแล้ว จ�ำเป็นที่ต้องมีแบบแผนการวัดและประเมินผล 
ทีช่ดัเจนเช่นเดียวกับหน่วยการเรยีนรูใ้นวชิาอืน่ๆ ซ่ึงพยาบาล 
ควรมกีารติดตามประเมนิผลลพัธ์การเรยีนรูใ้นด้านการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ ร่วมกับครผูู้สอนให้เหน็ผลลพัธ์ 
เชิงประจักษ์ ประกอบด้วย การสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียน
กลุ่มวัยประถมปลาย ความสนใจ ความรู้และทัศนคติและ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความรู้เดิม การซักถาม การ
แก้ไขปัญหา อาจรวมถึงการสอบเพื่อวัดความรู้ ทัศนคติ  
รวมถึงการรบัฟังข้อมลูสะท้อนกลบัท่ีเก่ียวกบัการจดัการเรยีน 
การสอนจากนักเรยีน เช่น ด้านการเพิม่การสอน ด้านเน้ือหา 
เก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์และการคุมก�ำเนิดทักษะ 
การตัดสินใจและการปฏเิสธ28 จากรายงานผลการวจิยัการประเมนิ 
เพือ่ทบทวนการสอนเพศวถีิศกึษาในสถานศึกษาไทย ปี 2559 
โดยกระทรวงศึกษาธิการ และองค์การ UNICEF พบว่า

โรงเรียนมีการเรียนการสอนไม่ครอบคลุม ขาดเน้ือหาใน 
หลายหวัข้อ อาทิ เช่น ด้านสิทธทิางเพศและความเป็นพลเมอืง 
ร้อยละ 72.80 โดยทั้งครูและนักเรียนเห็นว่าการสอนไม่ 
ครอบคลุมคิดเป็นร้อยละ 70.40 และ 76.90 ตามล�ำดับ 
นอกจากน้ีสถานศึกษาไทยแทบทุกแห่งมีการสอนเพศวิถี
ศึกษาที่ยังไม่รอบด้าน โดยส่วนใหญ่มักเน้นย�้ำเพียงหัวข้อที่
เกี่ยวข้องกับสรีระ การพัฒนาการทางเพศ เน้นการหลีกเลี่ยง
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน และการป้องกันการตั้งครรภ์
ที่ไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้ยังพบว่าครูเกินครึ่งหนึ่งไม่ได้รับ
การอบรมในการสอนเพศวิถีศึกษา ท�ำให้การสอนมักใช้การ
บรรยายมากกว่าร้อยละ 80 ขาดการจัดกิจกรรมที่จะเอื้อให้ 
เด็กได้คิด วิเคราะห์และตั้งค�ำถามเชิงลึก และไม่ส่งเสริมให้ 
การสอนเพศศกึษาสามารถน�ำไปใช้ได้ในชวีติจรงิ สถานศกึษา 
เน้นการสอนเพศวิถีจากมุมมองของผลกระทบด้านลบของ
เพศสัมพันธ์มากกว่าการพูดในมุมมองเชิงบวก ขาดการ 
คิดวเิคราะห์เชงิทัศนคติเก่ียวกับเพศวถีิ เช่น สิทธคิวามเท่าเทยีม 
ทางเพศและความเป็นพลเมอืง การท�ำแท้งท่ีปลอดภยั ในด้าน 
ความรูค้วามเข้าใจของผู้เรยีน พบว่า นักเรยีนส่วนใหญ่ยงัขาด
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับเรื่องเพศที่จะสามารถน�ำ
ไปใช้ในการดูแลตนเอง ดังน้ันพยาบาลจึงเป็นผู้ท่ีสามารถ
สนับสนุน ช่วยเหลือในด้านวิชาการ เนื้อหา องค์ความรู้ที่
ครอบคลุมเรื่องเพศวิถีโดยรอบด้าน และพัฒนาทักษะเพื่อ
ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกลุ่มนักเรียนประถมปลายต่อไป ร่วมกับ 
ก�ำหนดตัวชี้วัดและเกณฑ์เพื่อติดตามวัดและประเมินผลของ
นักเรียนและผู้ที่เกี่ยวข้องว่ามีการพัฒนา สามารถน�ำความรู้ 
ที่ได้รับไปใช้ในการดูแลตนเองได้เพียงใด โดยการติดตาม 
ประเมินอย่างต่อเน่ือง อันเป็นบทบาทหน่ึงของพยาบาล
อนามยัโรงเรยีน26 เพือ่ให้นักเรยีนประถมปลายสามารถน�ำสิง่ 
ทีไ่ด้รบัไปปรบัใช้ได้กับสถานการณ์จรงิ ประเด็นเหล่าน้ีควรน�ำ 
มาพิจารณาในการวัดและประเมินผลของการจัดการเรียน
การสอนต่อไป7

	 5. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ พยาบาลควรเป็นผู้น�ำ และเป็น 
ที่ปรึกษาด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ และ
ด้านสุขภาพทั่วไปของนักเรียน รวมถึงการก�ำหนดบทบาท
ของส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ก�ำหนดกิจกรรมของหน่วยงาน 
ที่ส่งเสริมความรู้และทักษะการใช้ชีวิต เพศศึกษา ครอบครัว
ศกึษา จดับรกิารด้านการวางแผนครอบครวักล่าวคอืพยาบาล 
มส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิ ให้เกิดความร่วมมอืระหว่างโรงเรยีน 
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บ้าน ชุมชน และสถานบริการสุขภาพ ที่เปิดโอกาสให้ คุณครู 
นักเรียน ผู้ปกครองและครอบครัวมีความพร้อม สามารถ 
เข้าถึงบริการเพื่อขอค�ำแนะน�ำหรือให้การช่วยเหลือเพื่อ 
การเฝ้าระวงัได้ตลอดเวลา โดยบทบาทหน่ึงทีส่�ำคญัของพยาบาล 
อนามัยโรงเรียน คือการเป็นตัวกลางเพื่อสร้างความสัมพันธ์
ด้านสุขภาพระหว่างโรงเรียน บ้าน และชุมชน ท�ำให้เกิดการ
ร่วมมือกันของ คุณครู บุคลากรในโรงเรียนตลอดจนนักเรียน 
ผู้ปกครอง ประชาชนในชุมชน รวมถึงองค์กรต่างๆ ในชุมชน 
โดยมีจุดมุ ่งหมายเดียวกันคือ ส่งเสริมให้เด็กนักเรียนมี
สุขภาพดี มีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกต้องทั้งที่บ้านและโรงเรียน 
และเด็กนักเรียนสามารถขยายผลการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้นไปสู ่
ผู้ปกครอง และคนในชุมชนด้วย25 ทําให้เกิดความร่วมมือใน
ทุกภาคส่วน ทุกคนที่เกี่ยวข้องตระหนักและด�ำเนินการเพื่อ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในเด็กวัยเรียนเป็น
ไปในทิศทางเดียวกันส่งผลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซ่ึง
หัวใจส�ำคัญของการสร้างเครือข่ายความร่วมมือคือ พยาบาล
เป็นผู้ประสานงาน ให้ผู้ปกครอง ประชาชน ตลอดจนองค์กร
ต่างๆ ในชุมชนได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการต่างๆ 
ที่โรงเรียนจัดขึ้นเพื่อรณรงค์ สร้างความตระหนัก ความรู้และ 
ทักษะท่ีจ�ำเป็น เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในเด็กวยัเรยีน เริม่ต้นจากการจดัต้ัง 
คณะกรรมการโรงเรียน เพื่อก�ำหนดแนวทางในการดูแล
สุขภาพอนามัยของนักเรียนในโรงเรียน มีกระบวนการและ
กิจกรรมการดูแลต่างๆ เช่น การตรวจสุขภาพ หรือการจัด
ให้มีการเยี่ยมบ้านตามความเหมาะสม พร้อมกับการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนให้มีความสามารถในการสร้างเสริมพลัง
อ�ำนาจชุมชม การสร้างศูนย์รวมทางสังคม เพื่อน�ำไปสู่การ
แก้ปัญหาระดับชุมชนต่อไป และควรสนับสนุนกระบวนการ
สร้างจิตส�ำนึกการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอย่างมีส่วน
ร่วมของชุมชนเพื่อใช้ในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียน
กลุ่มๆ อื่น โดยการบูรณาการที่มีการเปิดใจ การเรียนรู้ร่วม
กันและเป็นเครือข่าย มีการศึกษาที่ได้ด�ำเนินงานเชิงบูรณา
การเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นโดยม ี
กิจกรรมดังต่อไปน้ีคือ 1) ประชมุร่วมและแบ่งความรบัผิดชอบ 
2) รับทราบแผน แยกปฏิบัติ 3) ร่วมคิด รวมงาน รวมคน 
รวมเงิน และ 4) ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ซึ่งได้ให้ข้อเสนอแนะ
ที่ดีในด้านการบูรณาการ ของการ ร่วมคิด รวมงาน รวมคน 
รวมเงนิ และ ร่วมคิด ร่วมปฏบิติั14,29 ท�ำให้บคุลากรทีเ่ก่ียวข้อง 
ได้เรียนรู้และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น อีกทั้งควรมีการเสริม
สร้างสมรรถนะพยาบาลในการด�ำเนินการงานเชิงบูรณาการ 

เพือ่การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรคในชมุชนโดยประยกุต์ 
ใช้ตัวแบบบูรณาการ22 ตลอดจนการค�ำนึงถึงปัจจัยภายใน
และปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องกับการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์
ของเด็กวัยเรียน อาทิเช่น ปัจจัยภายใน ได้แก่ ทัศนคติต่อ
การมีเพศสัมพันธ์และลักษณะครอบครัว และปัจจัยภายนอก 
คือ สังคม สิ่งแวดล้อม สื่อ วัฒนธรรม และค่านิยม12 
	 ดังน้ันการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันการต้ังครรภ์วัยรุ่น
ในนักเรียนชั้นประถมปลาย จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องให้ความ
ส�ำคัญ ซ่ึงพยาบาลจะมีส่วนส�ำคัญในการกระตุ้น สนับสนุน
และช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำและท�ำงานร่วมกับครูในโรงเรียน
ในการจัดเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาและการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นอย่างเหมาะสมให้แก่นักเรียนเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงจะเป็นการเฝ้าระวังและป้องกันใน
ระดับปฐมภูมิ มิให้เกิดการตั้งครรภ์ครั้งแรกของกลุ่มนักเรียน
ประถมปลายในโรงเรียน จนกว่าจะถึงวัยอันเหมาะสมต่อไป 
	 สรุป
	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง 
ต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของมารดาและ 
ทารกในครรภ์ ระบบสังคม เศรษฐกิจ และการศึกษา  
การป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นกลุ่มนักเรียนประถมปลาย 
ช่วงอายุ 10-14 ปี จึงมีความส�ำคัญเนื่องจากเป็นการป้องกัน 
การต้ังครรภ์ครัง้แรกในวยัรุน่ พยาบาลมบีทบาทส�ำคญั ร่วมกับ 
บคุลากร ภาคีเครอืข่าย 5 กระทรวงหลกั รวมถึงกบัครผูู้สอน 
ครูอนามัยโรงเรียน เพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
เรื่องเพศศึกษาแก่นักเรียน การจัดกิจกรรม สาระการเรียน
การสอนทีเ่หมาะสม ท้ังน้ีพยาบาลจะมบีทบาทและมส่ีวนร่วม 
ในการให้ข้อเสนอแนวทางต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในกลุ่มวัยประถมปลาย 5 แนวทาง 
ประกอบด้วย 1) การให้ความส�ำคัญของผู้บริหารโรงเรียน
ต่อปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 2) บทบาทความร่วมมือ 
ระหว่างโรงเรียนและผู้ปกครอง 3) รูปแบบการจัดการเรียน 
การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน 4) การประเมินผลและติดตาม 
เฝ้าระวัง และ 5) การมีเครือข่ายความร่วมมือในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ ซึ่งจะน�ำไปสู่การเฝ้าระวังการ
ป้องกันการเกิดการต้ังครรภ์ครั้งแรกในวัยรุ่น ในกลุ่มเด็ก
ประถมปลาย การต้ังครรภ์ซ�ำ้และการต้ังครรภ์ช่วงอาย ุ15-19 ปี
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 สาระในบทความน้ีสามารถน�ำไปใช้ให้เป็นประโยชน์ 
ส�ำหรับบุคลากรด้านการศึกษาและบุคลากรด้านสุขภาพ โดย
ผู้บริหารโรงเรียน ครูผู้สอน ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพและ 



109

Kaewsarn P. & Jantacumma N. Teenage Pregnancy Prevention among Primary School Students

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 41 No. 2 April - June 2021: 101-110

ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง สามารถน�ำแนวคิดไปใช้เป็นแนวทางการจัด 
การเรยีนการสอน การจดักิจกรรมในชัน้เรยีนเก่ียวกับการเฝ้า 
ระวังการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อให้เกิดผลลัพธ์
การเรียนรู้ที่สะท้อนในด้านสุขภาพท่ีดีของนักเรียน รวมถึง
สามารถใช้เป็นข้อมูลเพื่อการวิจัยติดตามผลการจัดการเรียน
การสอนเพศศึกษาในชั้นเรียน และสุขภาพของกลุ่มนักเรียน
ในระดับประถมปลายต่อไป

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู ้ เ ขี ยนทุ กคนมี ส ่ วน ร ่ วม ในกา ร เ ขี ยนบทความ น้ี 
โดยมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการท�ำบทความวิชาการ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

กิตติกรรมประกาศ
	 ในการศึกษาพัฒนาบทความครั้งน้ี คณะผู้เขียนบทความ 
ขอขอบคุณสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ที่ให้การสนับสนุนการผลิตผลงานบทความวิชาการในครั้งนี้
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