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	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น

เป็นประเด็นปัญหาที่ทั่วโลก 

ให ้ความส�ำคัญ องค ์การ

สหประชาชาติได ้ก�ำหนด

ใ ห ้ ก า ร ล ด อั ต ร า ค ล อ ด 

ในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี และ

อายุ 15-19 ปี เป็นส่วนหนึ่ง 

ของตัวชี้วัดของเป้าหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 

ส� ำ ห รั บ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 

พบว่า อัตราคลอดในวัยรุ่น 

อายุ  10 -14  ป ี  เพิ่ มขึ้ น 

จาก 0.7 ในปี 2546 เป็น  

1 . 8  ในป ี  2555  และมี 

แนวโน ้มลดลงเป ็น  1 .2  

ในปี 2561 อัตราคลอดใน

วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เพิ่มขึ้น 

จาก 39.2 ในปี 2546 เป็น  

53.4 ในปี 2554 และมี

แนวโน้มลดลงเป็น 35.0  

ในปี 2561 ซึง่ปัญหาดงักล่าว 
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ส่งผลกระทบในหลายมิติทั้งผลกระทบทางสุขภาพ เช่น  

ความเส่ียงต ่อสุขภาพเด็กแรกเกิด การท�ำแท ้งและ 

การทอดทิ้งทารก ผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ผลกระทบต่อ

การศกึษา ผลกระทบต่อครอบครวัและอาชพี และผลกระทบ 

ด้านเศรษฐกิจของประเทศโดยรวมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

	 จากสถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและ 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น ผนวกกับความซับซ้อนของ

ปัญหาท่ีไม่อาจแก้ไขได้ด้วยอ�ำนาจหน้าที่ของ

หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง จึงได้มีการตรา

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ ์

ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ขึ้น เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกิด 

การบูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นอย่างเป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ และมี

ประสิทธิภาพ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  

ได ้ด�ำเนินงานโครงการและกิจกรรมที่สอดคล ้องกับ 

พระราชบัญญัติฯ ฉบับนี้ คือ การด�ำเนินงานอ�ำเภออนามัย 

การเจริญพันธุ์และการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานป้องกัน

และแก้ไขป ัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับท ้องถิ่น 

ในการสนับสนุนให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหน้าที่ 

ตามมาตรา 10 เพื่อให้วัยรุ ่นได้รับสิทธิตามมาตรา 5  
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ของพระราชบัญญัติฯ ฉบับนี้ ในการสนับสนุนให้พื้นที่

มีการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับท้องถิ่น การส่งเสริมและ 

เสริมพลังภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ ท้องถิ่น และชุมชน  

มีแนวทางการท�ำงานร่วมกัน โดยสามารถบูรณาการกลไก 

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานให ้สอดคล ้องกับกลไก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)  

ที่มุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยใช้พื้นที่

เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ร่วมกันพัฒนาและแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถ 

เข้าถึงและได้รับการดูแลทั้งด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

ที่ดีอย่างยั่งยืน

	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ กรมอนามัย ได้ท�ำ 

การศึกษาการด�ำเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นภายใต้กลไก พชอ. โดยด�ำเนินการ 

ถอดบทเรียนอ�ำเภอที่มีผลงานเด ่นในการด�ำเนินงาน

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จาก 2 อ�ำเภอต้นแบบที่ม ี

กระบวนการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง พบว่า กลไกส�ำคัญ 

ในระดับอ� ำ เภอ คือ  กลไก พชอ.  ที่ หยิบยกเรื่ อ ง 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเด็นส�ำคัญของ พชอ. และ
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กลไกอ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ส�ำหรับการด�ำเนินงาน 

ของพื้นที่ที่ถอดบทเรียนที่ท�ำให้เห็นความต่อเนื่องและ

ประสิทธิผลเกิดจาก

1	 การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

	 ในวัยรุ่น มีเจ้าหน้าที่ที่เกาะติดมาอย่างต่อเนื่อง

2	 การเห็นความส�ำคัญของปัญหาในพื้นที่ 

	 และการหนุนเสริมจากภายนอก ท�ำให้มีการ 

	 ด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์

	 ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง

3	 การมีระบบการด�ำเนินงานที่ลงตัวในระบบการท�ำงาน 

	 ปกติ และมีการท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

4	 สมัพนัธภาพของภาคเีครือข่ายทีเ่ป็นแบบไม่เป็นทางการ 

	 และมีส่วนร่วมในการท�ำงานในทุกเรื่อง

5	 การจัดท�ำข้อมูล ซึ่งเป็นพื้นฐานการท�ำงานท่ีท�ำให้ 

	 เกิดความตระหนักและเป็นเครื่องมือในการติดตาม 

	 ก�ำกับให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
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	 จากผลการถอดบทเรียนการด�ำเนินงานที่ผ ่านมา  

พบว่า การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น ยังเป็นเรื่องส�ำคัญที่พื้นที่ต้องให้ความส�ำคัญ ทั้งนี้

เนื่องจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง สภาพครอบครัว/

การเลี้ยงดู และส่ิงแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อให้เกิดปัญหา  

ซึ่งการขับเคลื่อนของภาครัฐผ่านการด�ำเนินงานอ�ำเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ ์ เป ็นแนวทางในการด�ำเนินงาน 

ในระดับพืน้ที ่และการมกีลไก พชอ. แม้จะเป็นทีค่าดหวงัให้ 

เป็นกลไกในการช่วยขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกัน

และแก้ไขป ัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นในระดับพื้นที่ 

อย่างต่อเนื่อง พบว่าในระดับอ�ำเภอ กลไก พชอ. จะม ี

ประเด็นป ัญหาเฉพาะของพื้นที่แตกต ่างกัน ดัง น้ัน 

การขับเคลื่อนเข ้าสู ่กลไก พชอ. ได ้นั้น จึงถือเป ็น 

กระบวนการหนุนเสริมให้การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ทั้งน้ี 

คณะกรรมการอ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ที่เร่ิมขับเคลื่อน

งานเรื่องนี้มาอย่างจริงจังและด�ำเนินการมาระยะเวลาหนึ่ง 

ยังคงถือเป็นกลไกที่ส�ำคัญที่ควรให้คงบทบาทและท�ำงาน

อย่างต่อเนื่องต่อไป
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1.	หน่วยงานส่วนกลาง มีการสนับสนุนทางวิชาการ  

การหนุนเสริมและการก�ำกับติดตามการวิจัยประเมินผล

เพื่อปรับปรุงและพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ จัดให้มี

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการจัดการความรู้เพื่อเป็น

แนวทางการพัฒนาให้แก่พื้นที่

2.	ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ เป็นหน่วยถ่ายทอด

นโยบายและประสานงานเพื่อให ้การด�ำเนินงาน 

มีประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดท�ำข้อมูลให้ภาคีเครือข่าย  

และ พชอ. เห็นความส�ำคัญ รวมถึงการแสวงหา 

งบประมาณเพื่อหนุนเสริมการท�ำงาน

3.	โรงพยาบาลชุมชน มีการจัดระบบบริการที่เป็นมิตร 

ท�ำให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงได้ง่ายการจัดท�ำข้อมูลเพื่อ

เป็นประโยชน์ในการขับเคลื่อนงาน รวมถึงการจัดอบรม

วิทยากรแกนน�ำเพื่อให้มีเจ้าหน้าท่ีเพียงพอในการช่วย

ป้องกันการเกิดปัญหาในพื้นที่
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4.	สถานศึกษา มีการบูรณาการลงในหลักสูตรและการจัด 

กิจกรรมของโรงเรียน การจัดสิ่งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อ 

การสร้างภูมิคุ ้มกันและช่วยเหลือเด็กวัยรุ ่น การให ้

ความส�ำคัญของผู้บริหาร

5.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีการด�ำเนินงาน

ทั้งเชิงรับและเชิงรุก เข้าถึงเด็กวัยรุ่น ครอบครัวและ

ชุมชน

6.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรให้การสนับสนุนด้าน

งบประมาณอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการพัฒนาสภาเด็ก 

และเยาวชนให้เข้มแข็ง และการจัดพื้นที่สร้างสรรค ์

ให้เด็กวัยรุ่น
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	 การต้ังครรภ์ของวัยรุ ่นและเยาวชนเป็นประเด็น

ปัญหาที่ทั่วโลกให้ความส�ำคัญ องค์การสหประชาชาต ิ

ได้ก�ำหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ ่นอายุ 15-19 ปี 

เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดของเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 

(MDGs) และเป ้าหมายการพัฒนาท่ียั่ งยืน (SDGs)  

ที่นานาชาติต้องการให้บรรลไุด้ภายในปี พ.ศ. 25731 โดยได้ 

ก�ำหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี และ

อายุ 15-19 ปี เป ็นส่วนหนึ่งของตัวช้ีวัดในการบรรล ุ

เป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มี

คุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

 	 ส�ำหรับประเทศไทย พบว่า อัตราคลอดในวัยรุ ่น 

อายุ 10-14 ปี เพ่ิมขึ้นจาก 0.7 ในปี 2546 เป็น 1.8  

ในปี 2555 และมีแนวโน้มลดลงเป็น 1.2 ในปี 2561 

อัตราคลอดในวัยรุ ่นอายุ 15-19 ปี เพิ่มขึ้นจาก 39.2  

ในปี 2546 เป็น 53.4 ในปี 2554 และมีแนวโน้มลดลง 

เป็น 35.0 ในปี 25612 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 

ส่งผลกระทบในหลายมิติ ทั้งผลกระทบทางสุขภาพ เช่น  

ความเสี่ยงต ่อสุขภาพเด็กแรกเกิด การท�ำแท้ง และ 

การทอดทิ้งทารก ผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ผลกระทบต่อ 

การศกึษา ผลกระทบต่อครอบครวัและอาชพี และผลกระทบ 
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

ด้านเศรษฐกิจของประเทศโดยรวมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

	 จากสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

และผลกระทบที่เกิดขึ้น ผนวกกับความ 

ซับซ้อนของปัญหาที่ไม่อาจแก้ไขได้ด้วย

อ�ำนาจหน้าทีข่องหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง  

จึงได้มีการตราพระราชบัญญัติการป้องกัน

และแก ้ไขป ัญหาการตั้ งครรภ ์ในวัยรุ ่น  

พ.ศ.  2559 ขึ้น เ พ่ือให ้หน ่วยงานที่ 

เกี่ยวข้องเกิดการบูรณาการการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นรูปธรรม มีความ 

เป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ กรมอนามัยได้ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 

สิ่งแวดล้อม (พ.ศ. 2560-2564) และมีประเด็นยุทธศาสตร์ 

ที่ส�ำคัญในกลุ ่มวัยรุ ่น คือ ส ่งเสริมพฤติกรรมอนามัย 

การเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส�ำหรับวัยรุ่น ซ่ึงสอดคล้องกับ 

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ ์

ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบัญญัติ 

การป ้องกันและแก ้ ไขป ัญหาการตั้ งครรภ ์ ในวัยรุ ่น  

พ.ศ. 2559 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 ว่าด้วยการส่งเสริมบทบาท

ครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการ ในการเลี้ยงดู  
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

สร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศ

ของวัยรุ่น โดยเป้าประสงค์ที่ 2 ก�ำหนดให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินมีบทบาทในการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นร่วมกับทุกภาคส่วนในพื้นที่ 

และยุทธศาสตร์ท่ี 3 ว่าด้วยการพัฒนาบริการสุขภาพ 

ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร

	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ขับเคลื่อนการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีการด�ำเนินงาน 

อ�ำเภออนามยัการเจรญิพันธ์ุ การด�ำเนนิงานคดัเลอืกองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นแหล่งเรียนรู ้ด้านการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการจัดบริการ 

สุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ในปี 2562  

ได้จัดท�ำโครงการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับท้องถิ่น โดยม ี

กิจกรรมส�ำคัญ คือ จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ถอดบทเรียนการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไข

ป ัญหาการตั้ งครรภ ์ในวัยรุ ่นระดับท ้องถิ่น 

ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระดับอ�ำเภอ (พชอ.)3 โดยมีวัตถุประสงค ์

เพื่อถอดองค์ความรู ้ ประสบการณ์ และแนวทาง 
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นของพื้นที่ที่ด�ำเนินการผ่านกลไก 

พชอ. และการน�ำมาสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ใหม่เพื่อเป็น 

แนวทางในการน�ำไปประยุกต ์ ใช ้ ในพื้นที่ อื่ นต ่อไป  

กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยคณะกรรมการ พชอ. และภาคี 

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับอ�ำเภอ นักวิชาการจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด (สสจ.) และศูนย์อนามัย (ศอ.) โดยมีพื้นที ่

เป้าหมายส�ำหรับถอดบทเรียนจ�ำนวน 2 พื้นที่ คือ อ�ำเภอ

หนองม่วง จังหวัดลพบุรี และอ�ำเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

อ�ำเภอหนองม่วง
จงัหวัดลพบุรี
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

โครงสร้าง พชอ.

	 มคีณะกรรมการ พชอ. เป็นการเฉพาะ

ส�ำหรับขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น  

โดยมีการแต่งต้ังคณะกรรมการ ในเดือน 

ธันวาคม 2561 จ� ำนวน 3 ชุด  คือ  

คณะกรรมการที่ปรึกษา ประกอบด้วย

พระภิกษุ 3 รูป คณะกรรมการอ�ำนวยการ  

จ�ำนวน 24 คน ประกอบด้วย ตัวแทน

หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานการศึกษา 

ทัง้ในระบบและนอกระบบ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ประธานชมรม/ผู้น�ำ 

อ�ำเภอหนองม่วง
จังหวัดลพบุรี
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

หน่วยงานสาธารณสุข และคณะท�ำงาน จ�ำนวน 28 คน  

ซึ่งเป็นชุดเดียวกับคณะกรรมการอ�ำนวยการ โดยเพิ่มเติม

บุคลากรที่ท�ำงานใกล ้ ชิดกับประชาชนในพื้นที่  เช ่น  

ผู้ใหญ่บ้าน และผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น อนามัยแม่และเด็ก 

จิตเวช เอดส์ และวัยรุ่นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ สสอ.

ประเด็นที่ให้ความส�ำคัญ

	 ปัญหาวัยรุ่นและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเด็นที่ 

ได้รับการให้ความส�ำคัญหรือตระหนักเป็นล�ำดับต้นๆ 

 ของการแก้ปัญหาของ พชอ.

ผู้เข้าร่วมถอดบทเรียน

	 ตัวแทนจากบุคลากรสาธารณสุขของ รพ.สต. รพช. 

และ สสจ. อปท. (อบต.ทุกแห่งในพ้ืนที่) ตัวแทนจาก

โรงเรียน อาชีวศึกษา 

และกา รศึ กษานอก

โรงเรียน และผูใ้หญ่บ้าน  

โดยมีที่ปรึกษา (พระ) 

ร่วมถอดบทเรียน
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

กระบวนการ

	 สสอ. เป็นประธานน�ำการพดูคยุ โดยมีเจ้าหน้าท่ี สสจ. 

และ รพช. ช่วยให้ข้อมูล น�ำเสนอการขับเคลื่อนที่ผ่านมา  

และทุกภาคส่วนร่วมให้ข้อมูลและให้ข้อคิดเห็น โดยม ี

อาจารย์วิทยากรและทีมนักวิชาการจากส�ำนักอนามัย 

การเจริญพันธุ์ช่วยอ�ำนวยการประชุม

บรรยากาศ

	 การน�ำเสนอข้อมูลของผู ้รับผิดชอบชัดเจน การมี 

ส่วนร่วมค่อนข้างดี คนที่เข ้าร ่วมเป็นคนที่อยู ่ร ่วมใน 

กระบวนการขับเคลื่อนและมีข้อมูลเป็นอย่างดี และมี 

ความต่อเนื่องที่จะด�ำเนินการต่อในเรื่องน้ี เน่ืองจากยังคง 

เป็นปัญหาของพ้ืนที่ ท�ำให้พื้นที่มีความต่ืนตัวและให้

ความส�ำคัญต่อประเด็นนี้
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

สถานการณ์

	 สถานการณ์การคลอดของวัยรุ่นในช่วงปี 2559-2561 

พบว่า การคลอดของวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 

0.53 ร้อยละ 0.61 และร้อยละ 1.94 ของจ�ำนวนการคลอด

ทั้งหมด การคลอดของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ  

16.58 ร้อยละ 19.51 และร้อยละ 18.06 ของจ�ำนวน 

การคลอดทั้งหมด

การขับเคลื่อนที่ผ่านมา

	 เป็นการขับเคล่ือนมาอย่างต่อเนื่องมากกว่า 10 ปี  

ที่ชุมชนมีสถานการณ์ปัญหาและได้มีวิทยาลัยพยาบาล 

เข้ามาและกระตุ้นให้เกดิการแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการ 

วิจัยชุมชน (สถาบันกาสัก) โดยมีพระครูใบฎีกาทรงพล 

ชยนฺนโท (บทบาทวัด) เข้ามาเป็นแกนน�ำในการขับเคลื่อน

ในชุมชนใช้ยุทธศาสตร์ไข่แดง เด็กเป็นไข่แดง ครอบครัว

เป็นไข่ขาว หน่วยงานเป็นเปลือกไข่และผลักดันให้เป็น

นโยบายสาธารณะ “คนรู้ คนท�ำ คนหนุน” จากนั้นเป็น 

หนองม่วงโมเดล
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 ป ี 2559 บันทึกข้อตกลง (MOU) การส่งเสริม

พัฒนาการเด็กบูรณาการร่วมกับการดูแลผู ้สูงอายุแบบ

ระยะยาว และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (ลพบุรีโมเดล) ระหว่าง 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) อปท. และภาคเอกชน

	 ปี 2559 จังหวัดมีการจัดเวทีเสวนาสานพลังเครือข่าย 

ทุกภาคส่วน สร้างเด็กลพบุรี สร้างชาติ โดยมีผู้ว่าราชการ

จังหวัดเป็นประธาน โดยมีมติให้จัดตั้งองค์กรสร้างเด็ก 

และเยาวชน และมีการก�ำหนดยุทธศาสตร์ด ้านเด็ก 

และเยาวชน โดยมีการก�ำหนดผลลัพธ์เชิงยุทธศาสตร์  

(เด็กลพบุรีเติบโตสมส่วน พัฒนาการสมวัย มีทักษะชีวิต 

และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม) โดยมี 4 กลยุทธ์ที่

เกี่ยวข้องคือ 1) พัฒนาศักยภาพครอบครัวให้เข้มแข็ง  

2) สร ้างเสริมภูมิคุ ้ม กันชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสม 3) พัฒนาระบบ

บริการให้ได้คุณภาพ และ  

4) สร้างเสริมความเข้มแข็ง

ภาคีเครือข่าย
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 มีการบูรณาการประเด็นการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในเวท ี

ระดับจังหวัดที่มีผู ้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ได้แก่  

คณะอนกุรรมการส่งเสริมพฒันาเดก็ปฐมวยั คณะอนุกรรมการ 

ส่งเสรมิพฒันาครอบครวั คณะอนุกรรมการกองทนุคุม้ครอง 

เด็กและเยาวชน และเวทีสมัชชาจังหวัด (ประเด็น 

ท้องไม่พร้อม) คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นจังหวัดลพบุรี มีการมอบหมาย 

เจ้าภาพยุทธศาสตร์ ดังนี้

•	 กระทรวงศึกษาธิการ พัฒนาระบบการศึกษา 

ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต

ที่มีคุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม

•	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนษุย์ 1) ส่งเสริมบทบาทครอบครวั ชมุชน และสถาน

ประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพและ

การสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 2) พัฒนา

ระบบบริการช่วยเหลือการคุ ้มครองสิทธิอนามัย 

การเจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการสังคมกลุ่มวัยรุ่น 

•	 กระทรวงสาธารณสุข 1) พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ 

และเป็นมิตร 2) ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการ

ฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 ปี 2560 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการพัฒนาคน

ตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุ) 4 กระทรวง 

ณ ตึกสันติไมตรี ท�ำเนียบรัฐบาล โดยนายกรัฐมนตรี  

เป็นประธาน และขับเคลื่อนพัฒนายกระดับศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก (ศพด.) น�ำร่อง ด้วยกระบวนการเรียนการสอน  

แบบไฮสโคป (High Scope)

ความต่อเนื่องของกิจกรรม

	 มีการประ ชุมคณะอนุกรรมการ

ป ้องกันและแก ้ไขป ัญหาการตั้ งครรภ ์

ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง

	 มีการขับเคลื่อนโครงการน�ำร ่องการแก้ไขปัญหา 

วัยรุ่น วัยเรียนแบบครบวงจร อ�ำเภอหนองม่วง ผ่าน พชอ. 

(โครงการวัยรุ่น วัยใส)

	 ด�ำเนินการคลินิกวัยใสในสถานบริการสาธารณสุข 

และยั งคงด�ำ เนินการอ�ำ เภออนามัยการเจริญพันธุ ์ 

อย่างต่อเน่ือง (มีการท�ำงานกับภาคีเครือข่ายเข้ามาม ี

ส่วนร่วม)
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 โรงพยาบาลและ รพ.สต. มีการเยี่ยมบ้าน กิจกรรม

ร่วมกับโรงเรียนและชุมชน และท�ำกิจกรรมร่วมกับ TO BE 

NUMBER ONE

	 ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้กับเครือข่ายอื่นๆ เช่น สโมสร

พลเมืองลิง OSCC

	 แนวทางการด�ำเนินงานปี 2562

	 1. ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานภายใต้คณะอนุกรรมการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น บูรณาการ

ร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่าย และขับเคลื่อนให้เป็น

ประเด็นของ พชอ. ดังนี้

		  •	อ�ำเภอทีม่ปีระเดน็ แม่และเดก็ : อ�ำเภอโคกส�ำโรง

		  •	อ�ำเภอที่มีประเด็น เด็กและเยาวชน :

อ�ำเภอชัยบาดาล อ�ำเภอสระโบสถ์ 

อ�ำเภอโคกเจริญ และอ�ำเภอล�ำสนธิ

		  •	อ�ำเภอที่มีประเด็น ท้องก่อนวัย

อันควร : อ�ำเภอท่าหลวง อ�ำเภอหนองม่วง

	 2.	 เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน เชิงรุก

ในชุมชน/สนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุข
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

มีแผนงานการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานคลินิกที่เป็นมิตร

ส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน และการให้บริการเชิงรุก

	 3.	 ประชาสัมพันธ์การด�ำเนินงานเพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกันในกลุ่ม Line สายด่วน 1663

	 4.	 ป ร ะ ส า น ใ ห ้ พื้ น ที่ เ ก็ บ ข ้ อ มู ล เชิ ง คุ ณ ภ า พ 

กลุ ่มแม่วัยรุ ่นและการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ ่น เพื่อน�ำมา

วางแผนแก้ไขให้ตรงจุด

	 5.	 ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 4 

สระบุรี จัดอบรมผู้ปกครองวัยรุ่น

เรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว และ

แกนน�ำวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา

	 6.	วางแผนลงพื้นที่ติดตามการด�ำเนินงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 มีคณะท�ำงานอนามัยแม่และเด็ก เครือข่ายบริการ 

สุขภาพของอ�ำ เภอหนองม ่วงอย ่างต ่อเ น่ือง โดยมี 

โรงพยาบาลหนองม่วงเป็นเจ้าภาพหลัก และ รพ.สต.  

ทุกแห่ง (7 แห่ง) ร่วมกันท�ำงานเป็นเครือข่าย โดยใช ้

รูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก�ำหนด 

ในงานฝากครรภ์คณุภาพของเครอืข่ายแม่และเด็ก 6 ขัน้ตอน  

คือ 1) พัฒนาศักยภาพของทีมงาน 2) การคัดกรอง  
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

ปัจจัยเสี่ยง/ค้นหาปัญหา 3) การให้ความรู้ 4) การสังเกต

อาการเตือนการคลอดก่อนก�ำหนด 5) การบอกวันที่ เดือน  

อายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ และ 6) การทบทวนการ 

เดินทางเมื่อมีปัญหา เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

เฝ้าระวังการคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์ เครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอหนองม่วงมีเป้าหมาย คือ ท�ำอย่างไร

หญิงตั้งครรภ์ไม่คลอดก่อนก�ำหนด เมื่อมีอาการเจ็บครรภ ์

คลอดก่อนก�ำหนด มาโรงพยาบาลโดยเร็ว กล่าวคือ  

หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่ฝากครรภ์ รพ./รพ.สต. อ�ำเภอ

หนองม่วงที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมาถึง 

โรงพยาบาลหนองม่วง และโรงพยาบาลอืน่ๆ โดยปากมดลกู 

เปิดไม่เกิน 2 เซนติเมตร

	 มีการนิเทศเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง

	 มีระบบการสื่อสารและการจัดการข้อมูลเพื่อให ้

ประชาชนได้รบัทราบ โดยมเีบอร์โทรศทัพ์เจ้าหน้าที ่ รพ.สต. 

(สอบถามอาการสงสยั) เจ้าหน้าทีค่ลนิกิฝากครรภ์ (สอบถาม 

อาการสงสัย) ห้องฉุกเฉิน ห้องคลอด ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. อสม. เบอร์กู้ภัย เบอร์มูลนิธิ  

และเบอร์ฉุกเฉิน 1669
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พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

ผลลัพธ์

	 ผลการด�ำเนินงานในระยะที่ผ่านมา

	 ผลลัพธ์ของอ�ำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี

	 •	 โรงพยาบาลมีกระบวนการด�ำเนินงานที่ เป ็น 

รูปธรรม มีช่องทางการสื่อสารได้ในทุกระดับตั้งแต่หมู่บ้าน 

ต�ำบล และอ�ำเภอ และใช้สื่อออนไลน์ช่วยในการสื่อสาร

	 •	 มีการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์อย่างเป็นระบบ

	 •	 มีระบบการช่วยเหลือและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์

	 • 	พชอ. และภาคีเครือข่ายให้ความส�ำคัญและม ี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง

	 ตัวชี้วัด/รายการข้อมูล
	 ผลงานระดับจังหวัดลพบุรี

	 ปี 2559	 ปี 2560	 ปี 2561

1.	 อ�ำเภอผ่านเกณฑ์ประเมินอ�ำเภอ	 5 (45.15%)	 9 (81.82%)	 9 (81.82%)
	 อนามัยการเจริญพันธุ์4 (ร้อยละ 50)

2.	 โรงพยาบาลในสังกัดฯ ผ่านเกณฑ์การ	 7 (63.64%)	 10 (90.91%)	 10 (90.91%)
	 ประเมินมาตรฐานสถานบริการที่เป็น
	 มิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน YFHS 
	 (ร้อยละ 75)

3.	 โรงพยาบาลในสังกัดฯ ที่สามารถให้	 4 (36.36%)	 6 (54.55%)	 11 (100%)
	 บริการยาฝังคุมก�ำเนิดโดยพยาบาลที่
	 ผ่านการอบรม

4.	 แม่วัยรุ่นได้รับการวางแผนคุมก�ำเนิด	 2 (2.27%)	 18 (20.93%)	 38 (44.8%)
	 ด้วยวิธียาฝังคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 20)
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พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 • 	ผลการด�ำเนินงานเกิดผลอย ่างเป ็นรูปธรรม  

ดังตัวอย่างข้อมูลของ รพ.สต.ชอนสารเดช

ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 มีผู้น�ำศาสนาที่เป็นที่เคารพนับถือและเกาะติดเรื่องน้ี

อย่างจริงจัง และใช้ยุทธศาสตร์ระเบิดจากภายใน คือ ท�ำให้

ปัญหาเป็นของทุกคน “เป็นเรื่องของเรา ไม่ใช่เรื่องของเขา” 

ต้องก�ำหนดบทบาทเด็ก พ่อแม่ต้องให้เวลาลูก และครูต้อง

ช่วยกัน ดงันัน้คนในหมูบ้่าน ก�ำนนั ผู้ใหญ่บ้าน ต้องช่วยกัน 

สอดส่อง ถ้าเห็นเด็กอยู ่ที่ศาลาเวลากลางคืน ก็ต้องให้ 

กลับบ้าน เป็นการท�ำงานในพื้นที่ของตัวเองก่อน

	 ผู้น�ำ (นายอ�ำเภอ) ให้ความส�ำคัญและเป็นผู้น�ำในการ

ขับเคลื่อนอย่างจริงจัง เช่นเดียวกับผู้บริหารของหน่วยงาน

หลักๆ ให้ความส�ำคัญและด�ำเนินงานอย่างเข้มแข็ง

	 ข้อมูล	 ปี 2559	 ปี 2560
	 ปี 2561

				    (31 พ.ค. 2561)

1. จ�ำนวนการคลอด	 26	 30	 9

2. คลอดก่อนก�ำหนด	 1	 1	 0

3. อัตราคลอดก่อนก�ำหนด	 3.85	 3.33	 0
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พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 มีแกนน�ำหลัก คือ โรงพยาบาล (มีเจ้าหน้าที่เกาะติด) 

และด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

	 มีองค ์ประกอบที่ลงตัวของภาคี เครือข ่าย เช ่น  

ความต้ังใจและความต่อเนือ่งในการด�ำเนนิงานของบคุลากร 

สาธารณสุขในระดับโรงพยาบาล สสอ. และ รพ.สต.

	 ความสัมพันธ์/สัมพันธภาพมีความส�ำคัญมาก ท้ังที ่

เป็นความสัมพันธ์แบบทางการและไม่เป็นทางการ ท�ำให้

สามารถขอความร่วมมือและความช่วยเหลือระหว่างภาคี

เครือข่ายได้เป็นอย่างดี

	 มีการท�ำงานประสานและสนับสนุนการด�ำเนินงาน

เป็นอย่างดีจากระดับจังหวัด อ�ำเภอและต�ำบล

	 เครือข่าย อสม. อบต. ก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน ผู ้ช่วย 

ผู้ใหญ่บ้าน (ท้องถิ่น/ท้องที่) มูลนิธิกู้ภัยหนองม่วง ผู้ดูแล 

ผู ้ป่วยและผู ้สูงอายุ Caregiver จิตอาสา ฯลฯ มีความ 

เข้มแข็งและท�ำงานร่วมกันดี



33

ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 อปท.  ให ้การสนับสนุนงบประมาณของพื้ น ท่ี 

อย่างต่อเนื่อง และมีทีมวิทยากรการอบรมเรื่องเพศวิถี

ศึกษาซึ่งเคยได้รับการอบรมจากมูลนิธิแพธทูเฮลท์ (P2H)

แนวทางต่อไป

	 บูรณาการแก้ไขปัญหาท้องไม่พร้อมแบบไร้รอยต่อ

อย่างจริงจังและต่อเนื่อง

	 Big data จดัท�ำฐานข้อมลูระดบัจงัหวัด และคนืข้อมลู

ให้ชุมชน

	 แผนการท�ำงานเชิงรุกในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

แก้ไขปัญหาของทุกภาคส่วน
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พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

อ�ำเภอไชโย
จงัหวัดอ่างทอง
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

โครงสร้าง พชอ.

	 มีการจัดตั้งคณะกรรมการ พชอ. 

มี 1 ชุด จ�ำนวน 20 คน ประกอบด้วย

ตัวแทนหน่วยงานภาครัฐ อปท. และ

ภาคประชาชน หน่วยงานละ 1 คน  

ซึ่ ง มี เจ ้ าหน ้าที่ โรงพยาบาลชุมชน  

เป็นเลขานุการ พชอ.

อ�ำเภอไชโย
จังหวัดอ่างทอง
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

ประเด็นที่ให้ความส�ำคัญ

	 ปัญหาวัยรุน่และการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ไม่เป็นประเดน็ที่  

พชอ. จัดล�ำดับให้ความส�ำคัญ ทั้งนี้เพราะในช่วงที่ผ่านมา 

ได ้ด� ำ เ นินการจนท�ำให ้การตั้ งครรภ ์ ในวัยรุ ่นลดลง  

หากแต ่ ยังคงมีการด�ำเนินการอย ่างต ่อเนื่องภายใต ้ 

คณะกรรมการอ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์

ผู้เข้าร่วมถอดบทเรียน

	 ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรสาธารณสุข (พยาบาลวิชาชีพ) 

ของ รพ.สต. สสอ. สสจ. และตัวแทนครูจากสถานศึกษา

ในพื้นที่ (โรงเรียนระดับประถมศึกษา โรงเรียนขยายโอกาส 

และโรงเรียนกีฬา)
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

กระบวนการ

	 อาจารย์วิทยากรเป็นผู้อ�ำนวยการประชุมและกระตุ้น

ให้ตัวแทนแต่ละหน่วยงานได้พูด

บรรยากาศ

	 การน�ำเสนอข้อมูลของผู ้รับผิดชอบชัดเจน การม ี

ส่วนร่วมค่อนข้างน้อย คนที่เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่เป็น

ตัวแทน ท�ำให้การมส่ีวนร่วมน้อย ต้องกระตุน้การพดูคยุมาก
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

สถานการณ์

	 จากการน�ำเสนอสถานการณ์การขับเคลื่อนในพื้นที่ 

ที่ผ ่านมา พบว่า อัตราคลอดในวัยรุ ่นอายุ 15-19 ปี  

มีแนวโน้มลดลงจาก 52.6 ในปี 2558 เป็น 27.84  

ในปี 2557 ต�ำ่กว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนด (38 ต่อพนั) เช่นเดยีวกับ 

การต้ังครรภ์ซ�้ำและการคุมก�ำเนิด (กึ่งถาวรแบบยาฝัง 

คุมก�ำเนิด) พบว่า สามารถท�ำได้สูงกว่าเกณฑ์ 

การขับเคลื่อนที่ผ่านมา

	 ปี 2555 มกีารอบรมครใูนโรงเรยีนต่างๆ ด้วยหลกัสตูร

ของมูลนิธิแพธทูเฮลท์ (P2H) 

	 ป ี 2556-2558 มีการด�ำเนินการอ�ำเภออนามัย 

การเจริญพันธุ์ และมีการพัฒนาแบบฟอร์มและระบบการ

จัดเก็บข้อมูลร่วมกันในระดับอ�ำเภอและจังหวัด

	 ปี 2559 ได้มีการด�ำเนินการต่อเน่ืองด้วยการศึกษา 

ข้อมูล (วิจัย) และมีการพัฒนา Green Card ที่เป็น

บัตรให้ข ้อมูลการเข ้าถึงบริการ (เบอร์โทรศัพท์ของ 

ผู้รับผิดชอบงานในทุกโรงพยาบาล) ที่ผู้รับบริการสามารถ

เลือกได้ตามความสะดวก
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) 

ระหว ่างนายอ�ำเภอไชโย กับคณะกรรมการอนามัย 

การเจริญพันธุ์และหน่วยงานต่างๆ ในอ�ำเภอไชโย และ 

ประชาสัมพันธ์ สร ้างกระแส และเพ่ือเร ่งแก้ป ัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท�ำงานภายใน

หน่วยงานเป็นลายลักษณ์อักษร ปรับคณะกรรมการ/ 

คณะท�ำงานภายในหน่วยงาน และเครือข่ายใหม่และมี

แผนผังโครงสร้างการท�ำงาน 

	 ปี 2560 มีการจัดเก็บข้อมูล เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์

ปัญหาและสาเหตุของการต้ังครรภ์ ซึ่งพบปัญหาที่ส�ำคัญ 

คือ 1) วัยรุ่นขาดความรู้ ทักษะและทัศนคติ 2) ครอบครัว

ขาดการสื่อสาร 3) ระบบบริการยังไม่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 

4) ขาดการเชื่อมโยงการด�ำเนินงานในรูปภาคี 

(ต�ำบล) และ 5) ขาดความครบถ้วน ถูกต้อง 

และทันเวลาของข้อมูล ซึ่งได้มีการปรับปรุง 

Green Card
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 มีการให้บริการและจัดกิจกรรมเชิงรุกในโรงเรียน  

โดยมีการอบรมนักเรียนอย่างต ่อเนื่องทุกป ีช ่วงเป ิด 

ภาคเรียน (บรรจุอยู่ในแผนการศึกษาของโรงเรียน) และ 

จัดอบรมครอบครัว (การส่ือสารระหว่างผู ้ปกครองและ 

นักเรียน) ทุกปี โดยเป็นแผนงานของงานสาธารณสุข  

และได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ความต่อเนื่องของกิจกรรม

	 แม้ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ของวยัรุน่

ไม่ใช่ปัญหาของ พชอ. แต่พบว่าหน่วยงานต่างๆ

มีการด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องในลักษณะบูรณาการ 

กับงานปกติของพื้นที่  อาทิ 1) รพ.สต. มีการอบรม

ครอบครัวเรื่องการสื่อสารกับวัยรุ ่น 2) มีการอบรมให ้

ความรู้แก่นักเรียนทั้งในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา 

และวิทยาลัย ซึ่งมีการใช้งบประมาณปกติและงบประมาณ

ที่ได้รับการสนับสนุนจาก อปท.

	 รพ.สต. ท�ำงานเชิงรุกเพื่อให ้ผู ้ปกครองและเด็ก 

ยอมรับ ด้วยการอบรมผู้ปกครอง ครูอนามัยและนักเรียน  

และในส่วนของโรงเรียนมีการน�ำไปสอนในวิชาสุขศึกษา  
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

ท�ำให้ได้รับการยอมรับ ให้ อสม. เป็นแกนน�ำช่วย มีการ

เยี่ยมบ้านและใช้เพ่ือนช่วยเพื่อน และใช้สื่อโซเชียลช่วยใน

การสื่อสาร

	 รพ.สต. ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก อปท. 

(เทศบาลและ อบต.) เพื่อใช้ในการอบรมนักเรียนและ

นักศึกษา (โรงเรียนกีฬา) อย่างต่อเนื่อง มีการอบรมของ

ส�ำนักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (บวชสามเณร) และให ้

แรงจูงใจแก่ อสม. ในการค้นหา 

	 สสจ. รพช. และ รพ.สต. ให้การสนับสนุนอย่าง 

ต่อเนื่อง

	 ก�ำหนดวิสัยทัศน์ขับเคลื่อนในระดับอ�ำเภอ (อ�ำเภอ

ไชโย) และมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องดังนี้

		  แนวทางการให้บริการ คือ “บริการด้านส่งเสริม 

สุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ ์ส�ำหรับวัยรุ ่นและเยาวชน

แบบองค์รวมอย่างเป็นมิตรและมีคุณภาพมาตรฐาน”

		  พั น ธ กิ จ  คื อ  บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ แ ล ะ อ น า มั ย 

การเจริญพันธุ์ส�ำหรับวัยรุ่น ให้ได้รับบริการสุขภาพและ 

อนามัยการเจริญพันธุ ์ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานจาก 
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พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

ผู้ให้บริการที่เป็นมิตรและสร้างการมีส่วนร่วมของเยาวชน 

และภาคีเครือข่ายในการวางแผน และด�ำเนินการบริการ

สุขภาพอนามัยและอนามัยการเจริญพันธุ์ส�ำหรับวัยรุ่น

		  นโยบาย

		  •	จัดบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับ

วัยรุ่นและเยาวชนทั้งเชิงรุกและเชิงรับ

		  •	สนับสนุนให้มีการเรียนรู้

เรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต

อย่างรอบด้าน ที่สอดคล้องกับ

สังคมและวัฒนธรรม น�ำไปสู่ความ

รับผิดชอบทางเพศและความสัมพันธ์

ที่เสมอภาคระหว่างคนกับสภาวะ

ทางเพศด้านต่างๆ โดยก�ำหนดให้เป็น

การศึกษาตลอดชีวิตทั้งในระบบและ

นอกระบบ

		  •	จดับริการให้ค�ำปรกึษาและให้ความรู ้ ความเข้าใจ 

ที่รอบด ้านทุกมิติ  เพื่อหาทางเลือกที่ เหมาะสมก ่อน 

การตัดสินใจยุติการตั้ งครรภ ์ที่ เป ็นไปตามกฎหมาย 

และข้อบังคับของแพทยสภา และการปรึกษาหลังยุติ 

การตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ
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พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

		  •	ส่งเสริมการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัย

การเจริญพันธุ ์ และสุขภาพทางเพศ ครอบคลุมทั้ ง 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะเสี่ยง ภัยคุกคาม  

จากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

		  •	มีการส่งเสริมความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมกับวัย และจัดให้มีบริการ

ในลักษณะที่เป็นมิตร

		  •	ประสานบริการร ่วมกับภาคีเครือข่ายอย่าง 

ต่อเนื่องและยั่งยืน

	 กลยุทธ์ที่ใช้คือ 1) ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานผ่าน

การบริหารจัดการของผู้บริหารในรูปแบบภาคีเครือข่าย  

2) พัฒนาระบบบริการ 3) สร้างเสรมิองค์ความรูใ้ห้แก่วยัรุน่

และครอบครัว และ 4) พัฒนาระบบสารสนเทศ

	 มีระบบบริการอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ คือ มีการ

สื่อสารข้อมูลของผู้รับบริการให้แก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง

ในการดูแลต่อเนื่อง โดยค�ำนึงถึงการรักษาความลับของ 

วัยรุ ่นและเยาวชน มีการติดตามผลการดูแลต่อเน่ือง  

มีการรับและการส่งต่อหน่วยงานภายในและเครือข่าย
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พชอ.
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ผลลัพธ์

	 ปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์น้อยลงมาก ที่มีอุบัติการณ์เป็น

วัยรุ่นมาจากนอกพื้นที่ วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มีความพร้อมอยาก 

มีลูกเพราะออกจากระบบการศึกษาแล้ว มีงานท�ำแล้ว

	 หญงิต้ังครรภ์วัยรุน่ (โดยเฉพาะนักเรยีน) เข้ารับบรกิาร 

คลินิกฝากครรภ์มากขึ้น และยอมรับการฝังยาคุมก�ำเนิด

เพิ่มขึ้น

		  อัตราการคลอดในวัยรุ ่นอายุ 15-19 ปี เกณฑ ์

ไม่เกิน 40 ต่อประชากร 15-19 ปี พันคน ปี 2558-2561 

ในช่วงปี 2561 เกิดขึ้น 27.8 ต่อพัน

		  ร้อยละการตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปี  

ไม่เกินร้อยละ 10 พบว่าเกิดขึ้น ร้อยละ 9.41 ในปี 2561

		  ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก

ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น เป็น 46.59 ต่อพัน 

ในปี 2561

		  ความส�ำเร็จในการยับยั้งการคลอดก่อน

ก�ำหนดคิดเป็นร้อยละ 100 (ปี พ.ศ. 2560)

		  อตัราการคลอดก่อนก�ำหนดลดลง จากร้อยละ 5.21  

ในป ี  2555  เหลื อร ้ อยละ  1 .59  ในป ี  2560  และ 

ในปี 2561-2562 ลดลงเป็นศูนย์
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 มีการบูรณาการกิจกรรมการป้องกันการตั้งครรภ ์

ในวัยรุ่นไว้ในระบบการปฏิบัติงานปกติของหน่วยงาน เช่น 

รพช. รพ.สต. โรงเรียน

	 อปท. ให้ความส�ำคัญและให้การสนับสนุนงบประมาณ

อย่างต่อเนื่องในการจัดกิจกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ 

ในวัยรุ่น

	 เด็ก/วัยรุ่นมีภูมิคุ ้มกัน มีความเข้าใจ และมีทักษะ 

มากขึ้น กล้าเข้าหาเจ้าหน้าที่/อสม. เพื่อขอค�ำปรึกษา

	 มีมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและ

เยาวชน (Teen Care Club Chaiyo)

	 มีนักเรียนตั้งครรภ์ต่อเพิ่มขึ้น (ไม่ท�ำแท้งหรือยุต ิ

การตั้งครรภ์) และเรียนต่อมากขึ้น
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 อ�ำเภอไชโยเป็นพื้นที่เล็กท�ำให้จัดการง่าย เจ้าหน้าที่

และผูเ้กีย่วข้องรูจ้กักนัมสีมัพนัธภาพทีด่ ี จึงมกีารสือ่สารกัน

ได้ทั่วถึง

	 มีแกนน�ำหลักคือโรงพยาบาล (มีเจ้าหน้าที่เกาะติด) 

และด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องและนายอ�ำเภอให้ความส�ำคัญ

	 มีการท�ำงานประสานและสนับสนุนการด�ำเนินงาน

เป็นอย่างดีจากระดับจังหวัด อ�ำเภอและต�ำบล

	 รพ.สต. และโรงเรียนให้ความส�ำคัญและจัดกิจกรรม

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในโรงเรียนที่มีครูที่ท�ำเรื่องน้ี 

อย่างจริงจัง

	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาคีเครือข่ายที่ท�ำงานร่วมกัน 

สามารถยกหูหากันได้แม้ในเวลา นอกเวลางาน

	 มีการวางระบบส่งต่อข้อมูลโดยเฉพาะ Green Card 

ช่วยให้เด็กกล้าที่จะโทรศัพท์ขอค�ำปรึกษา
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 การสนับสนุนงบประมาณจาก อปท. ซึ่งจะได้รับการ

สนับสนุนทุกครั้ง และมีการประชุมวางแผนการด�ำเนินงาน

ร่วมกันก่อนอนุมัติทุกครั้ง ท�ำให้ท้องถิ่นเข้าใจและให้ความ

ส�ำคัญกับปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน

	 มีบุคลากรและมีวิทยากรจากโรงพยาบาลในการ

อบรมเรื่องเพศที่มีศักยภาพ

	 มีข้อมูล โดยฝ่ายสาธารณสุขต้องชงและเชื่อมโยง 

ให ้ทุกภาคส่วนเห็นปัญหาและช่วยกันวางแผนแก้ไข  

การกระตุ้นติดตามอย่างต่อเนื่องท�ำให้ปัญหาลดลง

	 ทักษะของบุคลากร ที่สามารถท�ำงานได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ



51

ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

แนวทางต่อไป

	 เสริมสร้างภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพและ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพของวัยรุ่น

		  ขั บ เ คลื่ อ นก า รด� ำ เ นิ น ง านและติ ดต ามผล 

การด�ำเนินงานผ่านการบริหารจัดการของผู้บริหารในภาค ี

เครือข่าย

		  พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย

การเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ รวมถึงการให้บริการคุมก�ำเนิด

แก่แม่วัยรุ่น

	 สร้างเสริมองค์ความรู ้ด ้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ 

ทกัษะชวีติและทักษะการสือ่สารให้แก่วัยรุน่ สามี ผูป้กครอง 

ของวัยรุ่น

	 การพัฒนาระบบสารสนเทศอนามัยการเจริญพันธุ ์

วัยรุ ่น (การเก็บข้อมูลวิจัยและการพัฒนาฐานข้อมูล 

เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง)



52

ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น



54

ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

ปัญหา
อปุสรรค
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 ส�ำหรับประเด็นปัญหาอุปสรรค ทั้งอ�ำเภอหนองม่วง 

จังหวัดลพบุรี และอ�ำเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง มีข้อคิดเห็น

ที่คล้ายคลึงกัน ดังนี้

ปัญหาการเลี้ยงดูของครอบครัว ผู้ปกครองไม่เข้าใจ 

และเมื่อมีปัญหาไม่สามารถพูดคุยกับลูกได้

ปัญหาวัยรุ่นในพื้นที่ที่ส�ำคัญคือ ปัญหายาเสพติด และ 

วัยรุ ่นเหล่านี้เป็นกลุ ่มเสี่ยงต่อปัญหาการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่น 

การเปลี่ยนผู้น�ำ/ผู้บริหาร ส่งผลต่อนโยบาย

การให้ความส�ำคัญของผู้บริหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

สถานศึกษา 

ทักษะและสัมพันธภาพของ อสม. ในการให้ค�ำแนะน�ำ

กับผู้ปกครอง
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

เด็กวัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจไม่ถูกต้อง ค่านิยมของ

วัยรุ่นที่เปล่ียนไป วัยรุ่นไม่ให้ความร่วมมือ จึงเน้นที่ 

ผูป้กครองแทน และกลบัไปเน้นทีปั่ญหาการตัง้ครรภ์ซ�ำ้  

(เน ้นท้องแล้วแต่ไม ่ท ้องซ�้ำ) และให้มีการฝังยา 

คุมก�ำเนิดในทุกราย (ส่วนใหญ่จะท�ำที่โรงพยาบาล 

เนื่องจากคลอดในโรงพยาบาล)

นกัเรยีนมกีารปกปิดข้อมลู วัยรุน่ไม่กล้าบอกข้อมลู เพราะ 

ไม่ไว้วางใจผู้ใหญ่ (ครู เจ้าหน้าที่และพ่อแม่ ผู้ปกครอง) 

สถานที่และการจัดบริการคลินิกวัยรุ่น

ความไม่เพียงพอของบุคลากรที่มีศักยภาพและทักษะ

ในการท�ำงานกับวัยรุ่น

ขาดสิ่งสนับสนุนและงบประมาณด�ำเนินงานที่เพียงพอ

ต่อการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

สภาเด็กและเยาวชนที่ด�ำเนินการให้มีการจัดตั้งโดย

เทศบาล ยังไม่มีบทบาทในเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์

อย่างจริงจัง

การด�ำเนินงานยังมุ ่งเน้นในระบบโรงเรียน ยังไม่ได ้

ด� ำ เนิ นการ ในการศึ กษานอกโรง เรี ยนซึ่ ง เป ็ น 

กลุ ่มเป ้าหมาย/กลุ ่มที่ เป ็นป ัญหาเพราะเมื่อเด็ก 

มีปัญหาในระบบโรงเรียนมักจะไปเรียนต่อในระบบ

การศึกษานอกโรงเรียน

การหาข้อมูลและระบบข้อมูลเพื่อน�ำมาวิเคราะห์ 

ยังเป็นจุดอ่อนของแต่ละพื้นที่

การแก้ปัญหาปัจจุบันเหมือนการปูพรมให้ความรู ้  

ไม่เฉพาะเจาะจง และขาดการตดิตามและการประเมนิผล 

อย่างต่อเนื่อง

ประชาชนให้ความส�ำคัญกับข้อมูลความยากจนของ

พื้นที่ ซึ่งต้องมีการเช่ือมโยงปัญหากับความยากจน 

เพื่อชุมชนจะได้เห็นปัญหาและร่วมมือในการแก้ไข

ปัญหา
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

สรุป
การถอดบทเรยีน
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 จากการถอดบทเรี ยนการด� ำ เ นินงานป ้อง กัน

และแก ้ ไขป ัญหาการ ต้ั งครรภ ์ ในวั ย รุ ่ นจากพื้ นที่ 

อ�ำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี และอ�ำเภอไชโย จังหวัด

อ่างทอง ท�ำให้เห็นรูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบที่

กลไก พชอ. หยิบยกเรื่องปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น 

ประเด็นส�ำคัญของ พชอ. และ 2) รูปแบบการด�ำเนินการ 

ภายใต้กลไกคณะกรรมการอ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์  

จะเห็นได้ว่าการด�ำเนินงานของพื้นที่ที่เลือกถอดบทเรียน  

เห็นได ้ชัดเจนถึงความต ่อเนื่องและประสิทธิผลของ 

การด�ำเนินงานที่เกิดจาก

	 การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นมีเจ้าหน้าที่ที่เกาะติดมาอย่างต่อเนื่อง

	 การเห็นความส�ำคญัของปัญหาในพืน้ทีแ่ละการหนุนเสรมิ 

จากภายนอก ท� ำ ให ้มีการด� ำ เนินงานป ้องกันและ 

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน  

คณะกรรมการอ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ ์  จึงเป ็น

โครงสร้างพื้นฐานที่ส�ำคัญที่ท�ำให้การด�ำเนินงานต่อเนื่องได้ 

แม้ พชอ. จะไม่ได้รับเป็นวาระเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหา
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 การมีระบบ

การด�ำเนินงานที่ลงตัว

ในระบบบริการปกติ

และมีการท�ำกิจกรรม

อย่างต่อเนื่อง เช่น 

การอบรมผู้ปกครอง 

ซึ่งอยู่ในแผนปกติ

และได้รับงบประมาณ

สนับสนุนจาก อปท. 

และหน่วยงานต่างๆ

	 สั ม พั น ธ ภ า พ ข อ ง

ภาคีเครือข่ายที่เป็นแบบ

ไม ่ เป ็ นทางการและ มี 

ส ่วนร ่วมในการท�ำงาน  

ทุกเรื่อง

	 ก า ร จั ด ท� ำ ข ้ อ มู ล  

ซึ่งเป็นพื้นฐานการท�ำงาน

ที่ท�ำให้เกิดความตระหนัก

และเป็นเครื่องมือในการ 

ติ ด ต า ม ก� ำ กั บ ใ ห ้ เ กิ ด 

การเปลี่ยนแปลง
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 จากผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า การด�ำเนินงาน 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นยังเป็น 

เรื่องส�ำคัญที่พื้นที่ต้องให้ความส�ำคัญในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหา ทั้งนี้เนื่องจากสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง 

สภาพครอบครัว/การเล้ียงดู และส่ิงแวดล้อมทางสังคม 

ที่เอื้อให้เกิดปัญหา ซึ่งการขับเคลื่อนของภาครัฐผ่าน 

การด�ำเนินงานอ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ ์ การตรา 

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ ์

ในวัยรุ ่น พ.ศ. 2559 ฯลฯ เป็นแนวทางการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาดังกล่าว อย่างไรก็ดี การมีกลไก พชอ.  

ในระดับอ�ำเภอแม้จะเป็นที่คาดหวังให้เป็นกลไกในการ 

ช่วยขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง พบว่าคงไม่สามารถ 

คาดหวังได้อย่างเต็มที่ เพราะ พชอ. จะมีปัญหาเฉพาะของ

พื้นที่แตกต่างกัน ซึ่งจากการประเมินและการถอดบทเรียน

ชี้ชัดให้เห็นว่า คณะกรรมการอ�ำเภอนามัยการเจริญพันธุ์

ที่เริ่มขับเคลื่อนงานเรื่องนี้มาอย่างจริงจัง ถือเป็น

กลไกที่ส�ำคัญที่ควรให้คงบทบาทและท�ำงานอย่างต่อเน่ือง  

ส่วนการขับเคลื่อนเข้าสู่ พชอ. ได้นั้นถือเป็นกระบวนการ 

หนุนเสริมให้การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น



62

ถอดบทเรียน

พชอ.
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

ข้อเสนอแนะ
เพือ่การด�ำเนนิงานต่อไป
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

	 สาธารณสุขอ�ำเภอซ่ึงเป็นผู้น�ำการสาธารณสุขระดับ

อ�ำเภอควรมีบทบาทดังนี้

	 การหนุนเสริมการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นของคณะกรรมการอ�ำเภอ

อนามัยเจริญพันธุ์ให้ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยให้มีเวท ี

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยให้ทุกภาคีเข้ามามีส่วนร่วม  

โดยหน่วยงานสาธารณสุขควรมีการจัดการข้อมูลเพื่อให ้

เข้าใจสถานการณ์ร่วมกัน รวมถึงการจัดท�ำข้อมูลเพื่อ

เสนอข้อมูลในเวทีของ พชอ. (ไม่ว่าประเด็นวัยรุ่นจะเป็น

ปัญหาของพื้นที่หรือไม่ก็ตาม) เพื่อให้รับทราบสถานการณ์

และการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

	 การมีนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนให้กับ 

รพ.สต. ในความรับผิดชอบ และการสนับสนุนให้เกิด 

การด�ำเนินงาน เช่น การจัดท�ำแผนอบรมแกนน�ำ หรือ

ครอบครัวในทุก รพ.สต./ ทุกหมู่บ้าน

	 การประสานงานและเอื้อให้เกิดการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานปกครองและภาคี

เครือข่ายอื่นๆ
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 แสวงหางบประมาณเพื่อหนุนเสริมการท�ำงานในพื้นท่ี 

เช่น การประสานกบั อปท. ภาคธรุกจิเอกชน/ผูป้ระกอบการ  

และภาคประชาชน

โรงพยาบาลชุมชน

	 โรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทหลักในการให้บริการ 

ในระบบส่งต่อและมีบทบาทหลักในการขับเคล่ือนงาน 

ทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

	 จัดบริการพิเศษและช่องทางการเข้าถึงได้ง่ายในการ

ใช้บริการ และเป็นบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น

	 ควรมีช่องทางการส่ือสาร/การให้บริการค�ำแนะท่ีดี  

และควรได้รับการหนุนเสริมจากภาคีเครือข่ายในการ

ท�ำงานร่วมกันเพื่อให้ รพช. สามารถท�ำงานได้

	 จัดอบรมให้กับภาคีเครือข่ายในระดับ รพ.สต. และ 

ชุมชนเพื่อให้มีศักยภาพในการด�ำเนินงานป้องกันและ 

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และมีการส่งต่ออย่าง 

ไร้รอยต่อ
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 จัดอบรมวิทยากรแกนน�ำและครูแกนน�ำ โดยใช้

หลักสูตรของมูลนิธิแพธทูเฮลท์ (P2H) ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ดี 

เพื่อให้มีบุคลากรเพียงพอในการช่วยป้องกันการเกิดปัญหา

ในพื้นที่

	 หนุนเสริมการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายทั้งในเรื่อง

ข้อมูลและเครื่องมืออุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการท�ำงาน

สถาบันการศึกษา

	 การสนับสนุนสถาบันการศึกษาทั้งในระบบการศึกษา

พื้นฐานและการศึกษานอกโรงเรียน ให้ด�ำเนินการต่อไปนี้

	 การให้มีคลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน และมีครูผู้รับผิดชอบ

ที่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องนี้อย่างจริงจัง

	 ปฐมนิเทศนักเรียนและผู้ปกครองเพื่อท�ำความเข้าใจ

ร่วมกัน รวมถึงการให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในการ

แก้ไขปัญหา
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 การอบรมครูแกนน�ำเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ ์ 

ให้เพยีงพอต่อการช่วยเหลือนักเรียน 

	 การอบรมพัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนน�ำให้มีความรู้ 

สามารถให้ค�ำแนะน�ำ และช่วยเหลอืเพ่ือนได้ เช่น การจดัตัง้ 

กลุ่มนักเรียนแกนน�ำหรือจัดตั้งชมรมเพื่อนช่วยเพื่อน

	 การอบรมผู้ปกครองให้มีความรู ้ความเข้าใจในการ

สื่อสารกับลูกหลาน

	 ให้มีการเรียนการสอนทั้งในช้ันเรียน และกิจกรรม

นอกชั้นเรียนเพ่ือให้วัยรุ่นมีความรู้และทักษะชีวิตในการ

ป้องกันและการจัดการปัญหา

	 มี ระบบการช ่วยเหลือนัก เรียนที่ ตั้ งครรภ ์หรือ 

คลอดบุตรแล้วที่ชัดเจน เช่น การให้ศึกษาต่อหลังคลอด
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งเป็นหน่วยงาน

สาธารณสุขในระดับพื้นที่ควรจัดบริการ ดังนี้ 

	 มีการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเปราะบาง

	 จัดบริการเชิงรุก เช่น เยี่ยมบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำ

	 จัดอบรมให้ความรู้แก่ครอบครัวและเยาวชนในพื้นที่

	 บริการถุงยางอนามัยเพื่อให้เข้าถึงได้ง่าย

	 จัดช ่องทางการสื่อสารท่ีง ่ายและสะดวกในการ 

ขอค�ำปรึกษาและข้อมูลข่าวสาร
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานในระดับ

พื้นที่ควรมีบทบาทดังนี้

	 จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 ส่งเสริมการด�ำเนินกิจกรรมของสภาเด็กและเยาวชน

	 สร้างพื้นที่สร ้างสรรค์ให้เด็กและเยาวชนในพื้นที ่

เพื่อท�ำกิจกรรมร่วมกัน/ ใช้เวลาว่าง ให้เป็นประโยชน์

	 มีการส่ือสาร รณรงค ์  ประชาสัมพันธ ์  ผ ่านสื่อ 

กระจายเสียง สื่อออนไลน์ สื่อพื้นบ้าน โดยมีเครือข่าย 

วัยรุ่นและเยาวชนมีส่วนร่วม
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: ลดแม่วัยรุ่น

แนวทาง
การขับเคลือ่นต่อ
โดยกลไก พชอ.
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 จากการถอดบทเรียนรายอ�ำเภอแล้ว มีการน�ำมาสรุป 

เพือ่หาแนวทางในการด�ำเนนิการต่อไป ซึง่มกีารเชญิทัง้สอง 

อ�ำเภอ บคุลากรในระดบัจังหวัดและศูนย์อนามยั เพ่ือระดม 

ความคิดเห็นถึงแนวทางการขับเคลื่อนต่อไป 

โดยใช้กลไก พชอ. ซึ่งได้ข้อสรุปดังนี้

	 เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นและการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นยังไม่ถูกยกเป็นประเด็นที่ให้ความส�ำคัญหรือไม่

เป็นปัญหาในอ�ำเภอ เพราะ พชอ. มุ่งเน้นปัญหาในอ�ำเภอ

นั้นจริงๆ ดังนั้นหากสถานการณ์และข้อมูลไม่ได้ถูกหยิบยก 

ก็จะไม่ได้รับการแก้ไข จึงต้องจัดท�ำข้อมูล ดังนั้น สสอ. 

จะมีบทบาทส�ำคัญเป็นผู ้ชงเรื่องให้ภาคีเครือข่ายท่ีเป็น 

คณะกรรมการ พชอ. เห็นความส�ำคัญในฐานะที่เป็น

เลขานุการ

	 การขับเคลื่อนผ่าน พชอ. คงเป็นไปได้ช้า เพราะแต่ละ

ภาคี / กรรมการมองไม่เห็นหน้าที่และบทบาทของตนเอง 

ต่อเรื่องนี้ ส่วนใหญ่ท�ำงานด้าน NCD อุบัติเหตุ 

สิ่งแวดล้อม (ขยะ) และผู้สูงอายุในระดับ

อ�ำเภอ
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 พชอ. เป็นตัวก�ำหนดนโยบายให้หน่วยที่เก่ียวข้อง  

การรั บรู ้ ข ้ อกฎหมาย  และ เป ็ นกลไกจั ดการซึ่ ง ม ี

ความเข้มแข็งและท�ำการขับเคลื่อนได้ดี แต่ต้องให้เป็น

ประเด็นที่ พชอ. ให้ความส�ำคัญ

	 การศึกษา Best practice จะช่วยให้เห็นแนวทาง 

การด�ำเนินงานดีๆ น�ำไปพูดคุยกับพื้นที่ การขายแนวคิด

	 ระดับต�ำบลและท้องถิ่น ยังมีปัญหาเรื่องงบประมาณ

ที่ไม่เพียงพอ ซึ่งต้องมีการท�ำงานกับท้องถิ่นและผลักดันให้

ท้องถิ่นเห็นปัญหาและให้ความส�ำคัญ จะได้รับ

การสนับสนุนงบประมาณ อย่างต่อเน่ือง 

เช่น การอบรมเยาวชน ครอบครัว

	 แต่ละจังหวัดอาจมีแนวทางหรือจุดเน้นแตกต่างกัน  

หากแต่การด�ำเนินงานอ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ยังคง 

ท�ำภารกิจ 9 ด้าน กรณีตัวอย่าง จ.นครราชสีมา มีการ 

จับคู ่ 88 โรงเรียน 88 โรงพยาบาล ส่งต่อกันและกัน/ 

มี อบต. สนับสนุนงบประมาณและรถรับส่ง
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 การป ้องกันป ัญหาเรื่องนี้ควรสร ้างความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพ (Health literacy) ให้แก่ประชาชน  

ซึ่งสอดคล้องกับแนวนโยบายของชาติ

	 การจัดท�ำข้อมูลเป็นส่ิงส�ำคัญ และควรมีการส�ำรวจ

ความต ้องการของประชาชน เพื่อให ้การแก ้ป ัญหา 

ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

	 มีระบบบริการและช่องทางที่เข้าถึงได้ง่าย รวมถึง 

การเข ้าถึงถุงยางอนามัย เพราะการห้ามไม่ให ้เด็กม ี

เพศสมัพนัธ์เป็นเรือ่งยากมาก ดงันัน้การป้องกันการตัง้ครรภ์ 

ในเบื้องต้นจึงต้องให้เข้าถึงถุงยางอนามัยได้ง่าย

	 มีการปรับปรุ งและพัฒนา วิ ธีการท� ำ งานให ้ มี

ประสิทธิภาพ เช่น การใช้ Green Card ของอ�ำเภอไชโย 

จังหวัดอ่างทอง มีการปรับเปลี่ยนวิธีการจากการวาง 

เผยแพร่ในสถานบริการสาธารณสุขก็ไปวางตามร้านขายยา  

ที่วัยรุ่นมักไปใช้หาซื้อชุดตรวจการต้ังครรภ์ จะท�ำให้เด็ก 

เข้าถึงช่องทางการรับบริการให้ค�ำปรึกษาได้ง่าย
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ถอดบทเรียน

พชอ.
: ลดแม่วัยรุ่น

	 สร้างความตระหนักให้กับคนในชุมชน/สังคม และให้

เกิดความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหาร่วมกัน

	 มีการท�ำงานเชิงรุกเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายในชุมชน 

และโรงเรียน ไม่ท�ำเฉพาะแต่ในหน่วยบริการ และควรม ี

การสนับสนุนอุปกรณ ์และงบประมาณที่ เ พียงพอ 

เพื่อแก้ปัญหา เช่น โครงการฝังยาคุมก�ำเนิด และการมี

วิทยากรที่มีความรู้ความสามารถในการอบรมอย่างต่อเนื่อง

	 การท�ำงานกบัโรงเรยีนมคีวามส�ำคญัยิง่ เพือ่ให้เดก็วยัรุน่ 

มีความรู้ความเข้าใจ ซึ่งควรมีการอบรมครูให้ค�ำปรึกษา  

เรื่องเพศวิถีศึกษา ซ่ึงหลักสูตรเดิมของมูลนิธิแพธทูเฮลท์ 

(P2H) เรื่องเพศวิถีศึกษารอบด้าน เป็นหลักสูตรที่ดีที่ควรมี 

การอบรมอย่างต่อเนือ่งให้แก่คร ู แกนน�ำนักเรยีน เพือ่จะได้ 

น�ำมาใช้สอดแทรกในหลักสูตร และจัดกิจกรรมป้องกัน/ 

ให้ภูมิคุ้มกันแก่เด็ก และสร้างเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน
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นยิามศพัท์เฉพาะ
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	 วัยรุ่น หมายถึง บุคคลอายุเกินสิบปีบริบูรณ์ แต่ยัง 

ไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์

	 การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น หมายถึง การด�ำเนินกิจกรรมป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของพื้นที่ ประกอบด้วย การตั้ง 

คณะกรรมการ การท�ำโครงการและกิจกรรมต่างๆ ของ

หน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง ทั้งกิจกรรม  

ที่ด�ำเนินการกับวัยรุ ่น ครอบครัวและชุมชนที่มุ ่งไปสู  ่

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นอาย ุ

ต�่ำกว่า 20 ปี

	 อ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ ์ หมายถึง อ�ำเภอท่ี 

ด�ำเนินงานเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ ์ในวัยรุ ่น 

และเยาวชน และกิจกรรมเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง 

ด้านสุขภาพอื่นๆ โดยบูรณาการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ขององค์กรพื้นที่ ทั้งสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา 

ครอบครัวและชุมชน เพื่อส่งเสริมให้วัยรุ ่นและเยาวชน  

มีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม และป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอย่างครอบคลุม
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	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) หมายถึง คณะกรรมการที่มีการแต่งตั้งขึ้น 

ในระดับอ�ำเภอเพื่อแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต

ของประชาชน โดยมีนายอ�ำเภอเป็นประธาน มีหัวหน้า

ส ่ วนราชการในระ ดับอ� ำ เภอ เป ็นกรรมการ  และ

สาธารณสุขอ�ำเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ
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อ้างอิง
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บันทึก
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