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กิตติกรรมประกาศ 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาเครือข่ายชุมชนที่เอื ้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพ
มารดาวัยรุ่นและครอบครัว ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน การให้ข้อเสนอแนะ และ
กำลังใจจากหลายท่านอย่างดีมาตลอด ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ สำนัก
วิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และผู้ร่วมการศึกษาวิจัย คุณศิรินทิพย์ สุขะตะวิจิตร 
และคุณจินตนา  สุวรรณคีรี สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครสวรรค์ สำหรับ
การร่วมวิจัย การให้ข้อเสนอแนะ ตลอดจนการให้กำลังใจด้วยดีมาตลอด 
 ขอขอบพระคุณ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี สำหรับการให้โอกาส 
ความช่วยเหลือในทุกๆด้าน ขอขอบพระคุณ สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่สนับสนุนทุน
วิจัยและให้โอกาส ขอขอบพระคุณ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี สำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครสวรรค์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของจังหวัด
นครสวรรค์ ที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือและเป็นกำลังใจด้วยดีมาตลอด 
 ขอขอบคุณ ชุมชน อสม. และกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให้ร่วมให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้อย่าง
เป็นมิตรและด้วยความเต็มใจ  
 
 
            ทัดขวัญ มธุรชน 
                   ผู้วิจัย 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเขิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
มารดาวัยรุ่นและครอบครัวที่สอดคล้องกับความต้องการของมารดาวัยรุ่นและครอบครัว  บนพื้นฐานการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง และการมีส่วนร่วมของสถานบริการสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานของรัฐ   
ซึ ่งได้ทำการศึกษาในพื ้นที ่อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์   ดำเนินเก็บรวมรวมข้อมูลจากการ
ประชุมสัมมนา  การสัมภาษณ์ และ การสนทนากลุ ่ม กลุ ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู ้ร่วมวิจัยด้าน
ผู้รับบริการ เครือข่ายชุมชนเป็นตัวแทนหรือผู้ที่ทำงานหรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 
จำนวน 57 คน และผู ้ร่วมวิจัยด้านผู ้รับบริการคือมารดาวัยรุ ่นและครอบครัวจำนวน 4 ครอบครัว   
หลังจากนั้นได้นำข้อมูลมาวิเคราะห์ตามแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ   

ผลการศึกษา คือ รูปแบบ องค์ประกอบ และบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน (ศูนย์อนามัยแม่และเด็กที่ 8 
จังหวัดนครสวรรค์) หน่วยงานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ศูนย์พัฒนาครอบครัว โรงเรียน 
ครอบครัวดั้งเดิม แกนนำชุมชน และ อาศาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จากการศึกษาพบว่า สมาชิก
ในเครือข่ายมีความยินดีที่จะให้ความร่วมมือ และมีศักยภาพในการดูแลมารดาวัยรุ่นตามหน้าที่ความ
รับผิดชอบในการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว แต่สมาชิกบางส่วนยังขาดความรู้ความ
เข้าใจในการดำเนินการ เช่น  การตั้งครรภ์กับโอสาสในการศึกษาต่อ สวัสดิการที่มารดาวัยรุ่นและ
ครอบครัวควรได้รับ ศูนย์กลางการในการบริหารจัดการเครือข่ายฯ แนวทางการประสานงานระหว่าง
สมาชิก การส่งต่อข้อมูลความต้องการการช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นและครอบครัว เป็นต้น     

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาประกอบด้วย การนำรูปแบบเครือข่ายชุมชนฯ ที่ได้จากการศึกษา
ไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง การจัดทำฐานข้อมูลมารดาวัยรุ่นและครอบครัว การจัดทำคู่มือแนว
ทางการปฏิบัติงาน และการอบรมทักษะที่จำเป็นของสมาชิกในเครือข่ายชุมชนฯ   
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Abstract 
 
This qualitative study aimed to develop a community network that supports health 

promotion for adolescent mothers and their families, aligned with the needs of adolescent 
mothers and their families. The network was based on continuous care and the 
participation of health service providers, families, communities, and government agencies. 
The study was conducted in Mueang District, Nakhon Sawan Province. Data was collected 
through seminars, interviews, and focus group discussions. The sample who participated 
as service-providers comprised 57 community network members who acted as 
representatives or workers involved with adolescent mothers and their families, and 4 
families of adolescent mothers who participated as service-users. The data were analyzed 
following qualitative data analysis approaches. 

The results identified the network’s model, components, and roles, which 
included Subdistrict Health Promoting Hospitals, community health centers, community 
hospitals (Maternal and Child Health Center Region 8, Nakhon Sawan), the Department of 
Social Development and Human Security, family development centers, schools, extended 
families, community leaders, and village health volunteers. The study found that network 
members were willing to cooperate and had the capacity to care for adolescent mothers 
within their responsibilities for promoting the health of adolescent mothers and their 
families. However, some members still lacked knowledge and understanding in 
operational areas such as pregnancy and continuing education, welfare entitlements for 
adolescent mothers and their families, a central mechanism for network management, 
coordination methods among members, and referral/communication of the needs for 
support for adolescent mothers and their families. 

Recommendations from the study included piloting the community network 
model in real-situation settings, creating a database of adolescent mothers and their 
families, developing an operational manual, and providing training on essential skills for 
community network members. 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
ความสำคัญและท่ีมาของปัญหาการวิจัย 

           ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความสำคัญ จากสถิติทั่วโลกพบว่าประมาณ
ร้อยละ 11 ของการคลอดทั้งหมดเกิดจากผู้หญิงอายุ 15-19 ปี (Chandra-Mouli V, Camacho AV, 
Michaud P-A., 2013)  และจากรายงานสถิติสุขภาพขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในปี พ.ศ. 2561 
มีการคลอดที่เกิดจากเด็กหญิงอายุ 15-19 ปี ประมาณ 12.8 ล้านคน คิดเป็นอัตรา 44 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (World Health Organization, 2019)  สำหรับประเทศไทยอัตราการ
คลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี สูงที่สุดคือ ปี พ.ศ. 2554 และ 2555 คิดเป็น 53.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี 1,000 คน และเริ่มลดลงมาเรื่อย ๆ ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 จนถึงปี พ.ศ. 2565  มีอัตราการ
คลอดเท่ากับ 21.0 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน  ส่วนอัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 10-
14 ปี ลดลงจาก 1.8 ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 0.8 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน ในปี พ.ศ. 
2565(สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  และจากสถิติในปี พ.ศ.
2558 อัตราการคลอดในแม่วัยรุ ่น แยกตามเขตสุขภาพของประเทศไทย พบว่า เขตสุขภาพที่ 3 
ประกอบด้วย จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดกำแพงเพชร จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดพิจิตร จังหวัดชัยนาท 
พบว่ามีอัตราการคลอดในวัยรุ่น อายุ 10-19 ปี ดังนี้คือ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 1,573 คน จังหวัด
กำแพงเพชร จำนวน 1,188 คน จังหวัดพิจิตร จำนวน 720 คน จังหวัดอุทัยธานี จำนวน 524 คน 
จังหวัดชัยนาท จำนวน 352 คน (สำนักงานอนามัยเจริญพันธ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 
2560) จะเห็นว่า จังหวัดนครสวรรค์อัตราการคลอดในแม่วัยรุ่นสูงที่สุด ผู้วิจัยจึงสนใจทำการศึกษา
วิจัยในพื้นที่นี้ 

  องค์การสหประชาชาติ  ได้เล็งเห็นความสำคัญของการลดอัตราการตั้งครรภ์และการคลอด
ของหญิงวัยรุ ่น จึงได้กำหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของ
เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals, MDGs) และเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals, SDGs)  โดยกำหนดให้การลดอัตราคลอดใน
วัยรุ่นอายุ 10-14 ปี และอายุ 15-19  เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดในการบรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการ
สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัยที่นานาชาติ
ต้องการบรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 (สำนักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2560)  

  มารดาวัยรุ่น ถือว่าเป็นบุคคลที่อยู่ในภาวะวิกฤติซ้ำซ้อนตามระยะพัฒนาการ (Double 
developmental crisis)   เพราะเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และวุฒิภาวะ
จากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ ในขณะเดียวกันวัยรุ่นที่กำลังตั้งครรภ์ยังต้องปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็น
มารดา การปรับตัวต่อภาวะวิกฤติที่ซ้ำซ้อนนี้ย่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและการ
ดำรงชีวิตของมารดาวัยรุ ่น ทารกในครรภ์ และครอบครัว เนื ่องจากวัยรุ ่นเป็นวัยที ่ร่างกายยัง
เจริญเติบโตไม่เต็มที่ เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นจึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าในวัยผู้ใหญ่ ซึ่ง
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ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยจากการดูแลสุขภาพตนเองไม่ถูกต้อง ได้แก่ ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ 
การคลอดก่อนกำหนด การคลอดทารกน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ ทารกในครรภ์มีภาวะเจริญเติบโตช้า 
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด และภาวะติดเชื้อหลังคลอด เป็นต้น  นอกจากนี้ มารดาวัยรุ่น
ส่วนใหญ่มักเกิดจากการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม และคิดว่าการตั้งครรภ์ไม่เป็นปัญหาสำหรับตน หลังจาก
คลอดบุตรแล้วมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ ไม่มีความรู้ในการเลี้ยงดูบุตร  ทอดทิ้งบุตรไว้ในโรงพยาบาล 
ครอบครัวดั้งเดิมของมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่คิดว่าการตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นเป็นปัญหา หรือบาง
ครอบครัวทราบถึงปัญหาแต่ไม่ยอมรับและโทษว่าเป็นความผิดของเด็ก บางครอบครัว แสดง
พฤติกรรมไม่เหมาะสม ไม่ใส่ใจในการให้ความช่วยเหลือ กีดกันมารดาวัยรุ่นออกจากครอบครัว ปล่อย
ให้บิดามารดาวัยรุ่นดูแลกันเองตามลำพัง (จิตตินันท์ เดชะคุปต์ , 2550)  การเป็นมารดาวัยรุ่น 
นอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของมารดาวัยรุ่นและบุตรแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อภาวะจิต
สังคม และการใช้ชีวิตในสังคมอีกด้วย เช่น ภาวะเครียดจากการปรับตัวเพื่อรับบทบาทมารดา ต้อง
ออกจากโรงเรียนกลางคัน ไม่มีอาชีพและไม่มีรายได้ ทารกที่เกิดมาอาจไม่ได้รับการยอมรับจากสามี 
ไม่พร้อมที่จะเลี้ยงดูบุตร ขาดทักษะความรู้และทักษะการเป็นมารดา  ขาดทักษะการคุมกำเนิดทำให้
ตั ้งครรภ์ครั ้งต่อไปทั ้งๆ ที ่ยังไม่พร้อม การไม่ยอมรับของชุมชนทำให้บิดามารดารู ้สึกอับอายใน
พฤติกรรมของบุตร ชายที่เป็นพ่อมักเป็นวัยรุ่นด้วยกันซึ่งขาดวุฒิภาวะที่จะทำหน้าที่ ในการเป็นบิดา
และการเป็นผู้นำครอบครัว (สุชาดา รัชชุกุล, 2542)  ดังนั้นการสร้างครอบครัวของมารดาวัยรุ่นจึงมี
ความเสี ่ยงสูงต่อการเป็นครอบครัวอ่อนแอ (Unhealthy family) จนนำไปสู ่ครอบครัวแตกแยก 
(Broken family) สุดท้ายก็นำไปสู่ปัญหาสังคมตามมา เช่น การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในครั้งต่อไป 
การทอดทิ้งบุตร ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว  ปัญหาอาชญากรรม   

 นอกจากนีว้ัยรุ่นที่ตั้งครรภ์จากการที่ท้องไม่พร้อมมีปัจจัยมาจาก การขาดความรู้เกี่ยวกับการ
คุมกำเนิดและไม่ได้รับการปลูกฝังเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ ครอบครัวที่ขาดความอบอุ่น เนื่องจาก
ครอบครัวในปัจจุบันมีเวลาให้กันน้อยลง จึงไม่มีเวลาในการอบรมสั่งสอนบุตรหลาน มารดาวัยรุ่นไม่ได้
อาศัยอยู่กับพ่อแม่ เพราะพ่อแม่ต้องไปทำงานที่อื่น อีกทั้งอิทธิพลของสื่อเข้าถึงได้ง่ายและทำให้เกิด
การเลียนแบบพฤติกรรมที่เสี ่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การมี ค่านิยมวัฒนธรรมที่
เปลี่ยนไปว่าการมีเพศสัมพันธ์เกิดจากความรัก ความเชื่อใจ และคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์ครั้งเดียวไม่ทำ
ให้เกิดการตั้งครรภ์ สิ่งเหล่านี้ทำให้มารดาวัยรุ่นเสี่ยงที่จะตั้งครรภ์ซ้ำอีก ซึ่งนำมาซึ่งปัญหาของมารดา
วัยรุ่นและครอบครัว (สุดาภรณ์ อรุณดี และคณะ, 2559) ซึ่งจากปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อตัว
วัยรุ่นเอง ต่อครอบครัว และต่อชุมชน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

 จะเห็นได้ว่า ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน และมีแนวโน้มที่จะทวี
ความรุนแรงมากขึ้นทั้งปริมาณและอุบัติการณ์ ส่งผลกระทบต่อสังคมเป็นวงกว้างมากขึ้นทุกขณะ จาก
การผลของการศึกษา การพัฒนารูปแบบระบบบริการอันพึงประสงค์ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
มารดาวัยรุ่นและครอบครัวพบว่า การให้ความช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นและครอบครัวต้องอาศัยการ
ทำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน องค์กรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีจุดเน้นเรื่อง
การส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นและครอบครัวมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมารดาวัยรุ่น
สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ปกติและมีความสุข ด้วยการเพิ่มขีดวามสามารถในการดูแลและพัฒนา
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ระยะเลี้ยงดูบุตร และระยะใช้
ชีวิตครอบครัวอยู่ที่บ้าน ผ่านบริการทางสังคมของทั้งหน่วยงานรัฐและเอกชนด้านต่างๆ สอดประสาน
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กับครอบครัวดั้งเดิมของมารดาวัยรุ่นและเพื่อนบ้านในชุมชน (จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ , 2555) แต่
ในปัจจุบันระบบการช่วยเหลือทางสังคมขณะที่มารดาวัยรุ่นกลับมาใช้ชีวิตครอบครัวในชุมชนนั้นพบว่า 
บุคลากรที่ให้การช่วยเหลือยังขาดความรู้ในการให้คำปรึกษาแก่มารดาวัยรุ่น  การติดตามเยี่ยมบ้าน
อย่างต่อเนื่องยังไม่สามารถทำได้เพราะขาดที่อยู่ที่ชัดเจน มารดาวัยรุ่นมีการเปลี่ยนที่อยู่ ใหม่ การ
ทำงานยังขาดการทำงานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ หน่วยงานทีให้บริการยังให้บริการได้น้อย ไม่
เพียงพอ ทำให้มารดาวัยรุ่นไม่ได้รับบริการและเข้าไม่ถึงบริการทางสังคม ซึ่งแนวทางการพัฒนาระบบ
การช่วยเหลือด้านบริการทางสังคมที่เหมาะสมกับมารดาวัยรุ่นนั้น  ต้องเกิดจากความร่วมมือของ
หน่วยงานทุกหน่วยงาน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และสมาชิกครอบครัว เข้ามาทำงานร่วมกันเป็น
ภาคีเครือข่ายในการป้องกันและให้ความช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นอย่างมีแบบแผน พร้อมกับการพัฒนา
ทีมผู้ให้บริการให้มีศักยภาพในการให้ความช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น ค้นหา และเฝ้าระวังป้ องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (สุธาทิพย์ สุทธิ, 2554)  การให้ความช่วยเหลือด้านสังคมสำหรับมารดาวัยรุ่นควร
เป็นกิจกรรมที่มุ่งป้องกัน แก้ไขปัญหาทางสังคมและส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม เพื่อส่งเสริมสวัสดิ
ภาพของมารดาวัยรุ่นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงประกอบด้วย บริการด้านการป้องกันปัญหา บริการด้าน
การศึกษา บริการด้านการดูแลสุขภาพ บริการด้านสังคมทั่วไป บริการด้านการจ้างงานและการฝึก
อาชีพ บริการด้านการให้ความช่วยเหลือด้านการเงินและสิ่งของ และบริการด้านการส่งต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (จิตตินันท์ เดชะคุปต์ และคณะ, 2550)    

 จากรายงานการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น พ.ศ. 2560 (สำนักอนามัยเจริญพันธุ์, 2560) 
มีข้อมูลที่น่ากังวลต่อภาพรวมทางการศึกษาของประเทศ เมื่อพบว่าแม่วัยรุ่นร้อยละ 39.0 ไม่สามารถ
เรียนต่อได้ในระหว่างตั้งครรภ์ ต้องหยุดเรียน ลาออก หรือพักการศึกษา ข้อเท็จจริงนี้สะท้อนให้เห็นถึง
ช่องว่างในระบบการศึกษาที่ยังไม่เอื้อให้กลุ่มเปราะบางได้รับการดูแลและสนับสนุนอย่างเพียงพอ ซึ่ง
สาเหตุของการหลุดออกจากระบบการศึกษานั้นมีหลายประการ แต่ที่ เด่นชัดคือปัจจัยทางจิตสังคม
และสภาพร่างกาย หลายคนต้องเผชิญกับความอับอายและความกลัวว่าจะถูกตีตราจากเพื่อนหรือครู 
ทำให้เลือกปิดตัวเองหรือลาออกเพื่อหลีกเลี่ยงการถูกมองในแง่ลบ นอกจากนี้ความเหนื่อยล้าทาง
ร่างกายจากการตั้งครรภ์และภาระงานในครอบครัวยังเป็นอุปสรรคสำคัญที่ทำให้การเรียนต่อเป็นไปได้
ยาก เมื่อขาดการสนับสนุนทั้งจากโรงเรียนและครอบครัว โอกาสที่จะกลับมาศึกษาต่อก็ยิ่งลดน้อยลง  
และผลกระทบจากการหลุดออกจากการศึกษาไม่ได้หยุดเพียงชั่วคราว แต่มักส่งผลต่อเส้นทางชีวิตใน
ระยะยาว การขาดวุฒิการศึกษาและทักษะที่เพียงพอจำกัดโอกาสในการทำงานและการสร้างรายได้ 
ส่งผลให้ความสามารถในการพึ่งพาตนเองลดลง และเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาเศรษฐกิจและสังคมใน
ครอบครัว สิ่งที่น่ากังวลคือความเป็นไปได้ของการตั้งครรภ์ซ้ำในอนาคต ซึ่งอาจกลายเป็นวงจรที่
สืบเนื่องและยากจะแก้ไขหากไม่มีมาตรการที่เหมาะสม  ดังนั้น ปัญหาที่ปรากฏจากรายงานจึงไม่ใช่
เรื่องของตัวบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการเตือนว่าระบบการศึกษาและเครือข่ายสนับสนุนรอบ
ด้านยังมีช่องว่างที ่ต้องเร่งแก้ไข การออกแบบนโยบายและมาตรการที ่ให้การสนับสนุนทั ้งทาง
การแพทย์ จิตใจ และการศึกษา รวมถึงการลดทัศนคติการตีตราในโรงเรียนและชุมชน จะช่วยให้แม่
วัยรุ่นมีโอกาสเรียนต่อและพัฒนาศักยภาพได้อย่างแท้จริง การลงทุนในมาตรการเหล่านี้จึงไม่เพียง
ช่วยชีวิตและอนาคตของหญิงสาวแต่ละคนเท่านั้น แต่ยังเป็นการป้องกันปัญหาทางเศรษฐกิจและ
สังคมในวงกว้างอีกด้วย 
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จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู ้ว ิจ ัยจ ึงสนใจที ่จะนำแนวคิดการสร้างเครือข่ายชุมชน 
ประกอบด้วย ครอบครัวมารดาวัยรุ่น ครอบครัวดั้งเดิม ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข เทศบาลตำบล โรงเรียน และหน่วยงานที่ให้บริการทางสังคมทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน มาศึกษาต่อยอด เพ่ือสร้างเป็นเครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่น
และครอบครัวให้เป็นรูปธรรมผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนา 

 
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อพัฒนาเครือข่ายชุมชนที่เอื ้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัวที่
สอดคล้องกับความต้องการของมารดาวัยรุ่นและครอบครัวบนพ้ืนฐานการดูแลอย่างต่อเนื่อง และการ
มีส่วนร่วมของสถานบริการสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานของรัฐ  

ขอบเขตของโครงการวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อสร้างเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการสร้างเสริม
สุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว ซึ่งเป็นการนำผลการวิจัยบางส่วนที่ได้จากการสังเคราะห์ข้อมูล
การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบระบบบริการอันพึงประสงค์ที่เอื ้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดา
วัยรุ่นและครอบครัว (ระยะที่ 1) ของ จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ (2556)  โดยนำแนวคิดท่ีได้มาศึกษา
ต่อยอดให้เป็นรูปธรรม เพื ่อนำไปใช้แก้ปัญหามารดาวัยรุ ่นและครอบครัวในสถานการณ์จริง  
ทำการศึกษาที่อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครสวรรค์ 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

 เครือข่ายชุมชน หมายถึง การติดต่อสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ ่มบุคคล องค์กร หรือ
หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่มีวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และรับผลจากการทำกิจกรรม
ร่วมกันในชุมชน โดยในที่นี้หมายถึงเครือข่ายชุมชนที่ทำงานร่วมกันเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่น
และครอบครัวในเขต อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์    

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 1. ผลการวิจัยนี้ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้าง
สุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัวของโรงพยาบาลชุมชน     

 2. ได้ชุดความรู้เกี่ยวกับเครือข่ายชุมชนในการดูแลมารดาวัยรุ่นและครอบครัวตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และระยะกลับไปเลี้ยงดูบุตรที่บ้าน    

กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย (Conceptual Framework) 

 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ ได้จากการสังเคราะห์ข้อมูลบางส่วน จากการวิจัยเรื่องการพัฒนา
รูปแบบระบบบริการอันพึงประสงค์ท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว ในส่วน
ที่เก่ียวข้องกับเครือข่ายชุมชน (กิตติพงษ์ แซ่เจ็ง, บุญฤทธิ์ สุขรัตน์, เอกชัย โควาวิสารัช, ประกายดาว 
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พรหมประพัฒน์ และ จันทกานต์ กาญจนเวทางค์, 2556) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเครือข่ายทางสังคม
และบริการทางสังคม  ผู้วิจัยจึงนำทั้งสองแนวคิดนี้มาร่วมบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดเพื่อพัฒนา
เครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นในการศึกษาครั้งนี้  ดังรูป 1.1  

 
 

 
 

 
 
  

 
 

 
 

 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดเครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 

พัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์  
จังหวัดนครสวรรค์ 

 

มารดาวัยรุ่นและ 
          ครอบครัว 

โรงเรียน 

 ศูนย์พัฒนาครอบครัว 
ระดับตำบล 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับตำบล 

ครอบครัวดั้งเดิม อสม.  
ชุมชนและแกนนำชุมชน 

 

โรงพยาบาลชุมชน 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ความหมายของมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 

 การตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น หมายถึง การตั ้งครรภ์ในสตรีที ่มีอายุ 10-19 ปี (World Health 
Organization, 2006)  ด ั งน ั ้นมารดาว ัยร ุ ่นและครอบคร ัว (Adolescent mother and their 
families) ในการศึกษาครั้งนี้จึงหมายถึง สตรีมีอายุต่ำกว่า 19 ปี และสามี หรือบุตร ที่มีการปรับตัวทั้ง
ด้านร่างกาย และจิตสังคมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และระยะ 6 เดือนแรก  
ของการเลี้ยงดูบุตรที่บ้าน 
 
การเสริมสร้างสุขภาพของมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 
 
 ความต้องการการดูแลของมารดาวัยรุ่น 

 มารดาวัยรุ่น มีความต้องการการดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในระดับค่อนข้างสูง 
(ลักขณา สุวะจันทร์, 2551) ประกอบด้วย 

 1. ความต้องการด้านร่างกาย มารดาวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่ยังไม่พร้อม
สำหรับการตั้งครรภ์และการรับบทบาทการเป็นมารดา จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
มาก ดังนั้นมารดาวัยรุ่นจึงต้องการการดูแลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ซึ ่งองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2006) กล่าวว่า ความต้องการทางด้าน
สุขภาพของมารดาวัยรุ่น คือ ต้องการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยเริ่มตั้งแต่ที่บ้าน ชุมชน จนถึง
สถานบริการสุขภาพ 

 2. ความต้องการทางด้านจิตใจและอารมณ์ วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการความรักและความเข้าใจ
จากบุคคลรอบข้าง  เมื่อตั้งครรภ์จึงมีความต้องการพึ่งพาผู้อื ่นเพิ่มสูงขึ้น ต้องการให้ผู ้อื ่นเข้าใจ 
ต้องการการยอมรับจากบุคคลที่สำคัญต่อตน ต้องการความรัก ความสนใจ ความเอาใจใส่ และการ
สนับสนุนด้านจิตใจจากบุคคลใกล้ชิด เช่น ต้องการให้บิดา มารดา ญาติพี่น้องพูดคุยเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ของตนด้วยความปิติยินดี  ต้องการที่จะปรึกษาปัญหาด้านจิตใจกับบุคลากรทีมสุขภาพอีก
ด้วย 
 

แนวทางการช่วยเหลือเพื่อเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 

 สุภาชัย สาระจรัส (2553)  ได้เสนอแนวทางการช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยเฉพาะใน
กลุ่มที่มีอายุน้อยหรืออยู่ในวัยเยาว์ ประกอบด้วย การส่งเสริมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ การดูแล
ตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ โดยมีหน่วยงานรัฐ 
องค์กรเอกชน มูลนิธิ หรือกองทุนเพื่อช่วยเหลือโดยเฉพาะ เช่น จัดความช่วยเหลือ ส่งเคราะห์ด้าน
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การเงิน จัดหาอาชีพให้มีรายได้ประจำ สำหรับการเดินทางไปฝากครรภ์ การเตรียมพร้อมในการเลี้ยงดู
บุตร การจัดให้มีกลุ่มพี่เลี้ยงเพื่อสนับสนุนด้านจิตใจ และที่สำคัญคือ ผู้ปกครองต้องมีบทบาทในการ
ดูแลมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพโดยเร็วที่สุด เพ่ือให้ได้รับการดูแลครรภ์อย่างมี
คุณภาพ ซ่ึงจิตตินันท์ เดชะคุปต์ และคณะ ได้เสนอมาตรการการช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 
(จิตตินันท์ เดชะคุปต์ และคณะ, 2550) อย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะเลี้ยงดูบุตร 
ดังนี้ 

1. การช่วยเหลือระหว่างการตั้งครรภ์   ควรประกอบด้วยกระบวนการดูแลดังนี้ 

1.1  การจัดให้มารดาวัยรุ่นได้รับความช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ ได้แก่ 

  1.1.1 การได้รับบริการฝากครรภ์อย่างสม่ำเสมอ เช่น การตรวจครรภ์ การได้รับ
คำแนะนำเรื่องโภชนาการ การปฏิบัติตัวอย่างตั้งครรภ์ และการฝึกทักษะในการเลี้ยงดูบุตร 
  1.1.2 การสนับสนุนที่พักพิงชั่วคราว และการจัดบริการให้คำปรึกษาแก่มารดาวัยรุ่น 
ในกรณีที่ครอบครัวไม่ยอมรับ หรือไม่พร้อมที่จะเปิดเผย 
  1.1.3 การสนับสนุนปัจจัยเกื้อหนุนในการดำรงชีพแก่มารดาวัยรุ่นที่ขาดแคลน หรือ
บริการอ่ืนใด เพ่ือให้ครอบครัวมารดาวัยรุ่นสามารถเลี้ยงดูบุตร และคงความเป็นครอบครัวอยู่ได้ 
  1.1.4 การบำบัด การรักษา การฟื้นฟู ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม แก่
มารดาวัยรุ่น ด้วยการจัดกลุ่มบำบัด ครอบครัวบำบัด เพ่ือเยียวยาจิตใจแก่มารดาวัยรุ่น และครอบครัว 
  1.1.5 การจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ เพื่อช่วยเลี้ยงดูบุตรกรณีมารดาวัยรุ่นไม่สามารถ
เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองได้ หรือจัดหาครอบครัวบุญธรรมแก่บุตรของมารดาวัยรุ่นที่ถูกมอบให้รัฐนำไป
เลี้ยงดูแทน 

1.2 การจัดกิจกรรมเพ่ือนำพ่อวัยรุ่นที่พร้อมดูแลครอบครัว มาให้ความรู้และทักษะในการ
ดูแลมารดาวัยรุ่น ระหว่างตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม และเพิ่มทักษะในการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด การ
คุมกำเนิด การสร้างครอบครัวใหม่ และการมีค่านิยมผัวเดียวเมียเดียวในการครองชีวิตคู่ 

1.3 การจัดกิจกรรม เพื่อให้ผู้ปกครองและคนในครอบครัวของพ่อและมารดาวัยรุ่น ได้รับ
ความรู้ และมีความพร้อมที่จะดูแลสนับสนุนการเลี้ยงดูบุตรหลาน และการตั้งครอบครัวใหม่ของพ่อ
และมารดาวัยรุ่น 

1.4 การจัดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 และ
ผู้ปฏิบัติงานด้านเด็กเข้าช่วยเหลือ ดูแล มารดาวัยรุ่นและครอบครัว และให้ทีมสหวิชาชีพร่วมระดม
ความคิดเห็น ในการช่วยเหลือ และการบำบัดฟ้ืนฟู ครอบครัวมารดาวัยรุ่น 

2. การช่วยเหลือเมื่อคลอดบุตรแล้ว และป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ 

2.1 จัดให้มารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตรแล้ว ไปตรวจสุขภาพหลังคลอดตามนัด รวมทั้งให้
ความรู้เรื่องการเลี้ยงดูบุตร พัฒนาการตามวัยของเด็ก และการนำบุตรไปรับวัคซีนตามโปรแกรมที่
แพทย์กำหนดรวมถึงการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ 
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2.2 การแนะนำบริการและสถานที่ ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรให้มารดาวัยรุ่น
ทราบ เพื่อให้ไปขอรับคำปรึกษา กรณีมีปัญหาเรื่องการเลี้ยงดูบุตร หรือสุขภาพของบุตร รวมทั้งการ
ให้บริการโดยจัดครอบครัวทดแทนเป็นรายกรณี 

2.3 ให้ความรู้เรื่อง การคุมกำเนิดแก่พ่อและมารดาวัยรุ่น เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ และ
การส่งเสริมทักษะชีวิต เพ่ือให้ดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข 

2.4 จัดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 หรือผู้ปฏิบัติงาน
ด้านเด็กเยี่ยมครอบครัวมารดาวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้คำปรึกษาและช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นให้
สามารถเลี้ยงดูบุตร และปรับตัวกับชีวิตครอบครัวใหม่ได้อย่างเหมาะสม 

 3. การช่วยเหลือด้านการศึกษาและการมีงานทำหลังคลอดบุตรแล้ว 

3.1 สถานศึกษาเปิดโอกาสให้มารดาวัยรุ่นกลับไปศึกษาต่อหรือจัดการศึกษาทางเลือก
เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นได้รับการศึกษาต่อเนื่อง กรณีไม่สามารถกลับไปเรียนได้เต็มเวลา 

3.2 จัดให้มีการฝึกอาชีพ ตามความสนใจและความถนัดแก่มารดาวัยรุ่นที่ประสงค์จะเข้า
รับการฝึก และประสานงานเพื่อจัดหางานให้มารดาวัยรุ่นได้ประกอบอาชีพตามที่ได้รับการฝึกอบรม
มา 

3.3 จัดบริการให้คำปรึกษา แนะแนวทางการประกอบอาชีพ เพื่อเตรียมความพร้อมแก่
มารดาวัยรุ่นก่อนเข้าสู่ตลาดแรงงาน หรือจัดบริการจัดหางานโดยเฉพาะแก่กลุ่มมารดาวัยรุ่นที่ผ่าน
การฝึกอาชีพ รวมทั้งการพัฒนาฝีมือแรงงานเพ่ือให้กลุ่มมารดาวัยรุ่นเป็นแรงงานที่มีคุณภาพในอนาคต 

3.4 จัดระบบในการดูแล ช่วยเหลือมารดาวัยรุ ่นที่ตกอยู ่ในภาวะยากลำบาก เพื่อให้
สามารถเลี้ยงดูบุตรได้อย่างมีคุณภาพ 

4. การเสริมบทบาทและองค์ความรู้ชุมชน สังคม 

4.1 เสริมสร้างทัศนคติชุมชนให้มีการยอมรับและช่วยเหลือพ่อและมารดาวัยรุ่น และมีการ
เฝ้าระวังเพ่ือป้องกันปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

4.2 ให้ความรู้แก่สังคมทุกช่องทางถึงอันตรายของการยุติการตั ้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย 
เสริมสร้างทัศนคติที่เหมาะสมและถูกต้องเกี่ยวกับคุณค่าทางเพศ บทบาทความสัมพันธ์หญิงชาย 
รวมทั้งรณรงค์ให้เพศชายมีเพศสัมพันธ์ด้วยความรับผิดชอบ และบทบาทความเสมอภาคหญิงชาย 

5. การเสริมบทบาทและองค์ความรู้แก่สมาชิกเครือข่ายในการช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น 

5.1 รณรงค์ให้ องค์กรภาคเอกชน ภาคธุรกิจ ภาคประชาสังคม ตระหนักและมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม รวมทั้งช่วยเหลือกลุ่มมารดาวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ให้สามารถเลี้ยงดูบุตร และดำรงชีวิตในสังคมอย่างเหมาะสม 

5.2 สร้างและพัฒนาเครือข่ายการปฏิบัติงานร่วมกันในระดับจังหวัดและพื้นที่ระหว่าง
หน่วยงาน ภาครัฐ ภาคเอกชน โรงเรียน สถานพยาบาล วัด และชุมชน เพ่ือการช่วยเหลือและประสาน
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ส่งต่อ กรณีพบเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม รวมทั้งร่วมกันพัฒนาระบบเฝ้าระวังเพื่อป้องกัน
ปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 
แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายชุมชน 

 เครือข่ายชุมชน จัดว่าเป็นเครือข่ายทางสังคมที่มุ่งเน้นการรวมตัวของบุคคลในชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันคิดค้น ตัดสินใจ ดำเนินการแก้ไขปัญหา โดยผ่านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกัน เครือข่ายทางสังคมเปรียบเสมือนรูปภาพของจุดต่างๆ ที่มีเส้นหลายๆ เส้นเชื่อมโยง
ระหว่างจุดต่างๆกับจุดๆหนึ่งซึ่งเป็นศูนย์กลาง โดยจุดศูนย์กลางเปรียบเสมือนบุคคลหนึ่งและจุดต่างๆ 
เปรียบเสมือนตังแทนของบุคคล หรือองค์กรอื่นๆ รอบข้างที่บุคคลนั้นมีความสัมพันธ์ด้วยการเชื่อมโยง
เส้นต่างๆ ส่วนเส้นเชื่อมโยงหลายๆ เส้นนั้นหมายถึง ความสัมพันธ์ทางสังคมหลายๆ ความสัมพันธ์ที่
บุคคล กลุ่มบุคคล หรือองค์กรที่มีต่อกัน โดยพื้นฐานทางสังคมที่สำคัญคือ  การติดต่อสื่อสาร การมี
ปฏิสัมพันธ์ การแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร เครื่องใช้ไม้สอย อาหาร บริการ และอื่นๆ (พิมพ์วัลย์ 
ปรีดาสวัสดิ์, 2533)  

สวัสดิการสังคม 

 การจัดบริการทางสังคม (Social services) เป็นส่วนหนึ ่งของงานสวัสดิการสังคมตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 ซึ่งเกี่ยวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา 
การพัฒนา และการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม  เพื่อตอบสนองความจำเป็นพื้นฐานของประชาชน
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้อย่างทั่วถึง เหมาะสม เป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐานทั้ง
ทางด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การทำงานและมีรายได้ นันทนาการ กระบวนการ
ยุติธรรม และบริการสังคมทั่วไป โดยคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิที่ประชาชนจะต้องได้รับ  
(สุทธาทิพย์ สุทธิ, 2554) 

 บริการสังคม หมายถึง หน้าที ่ความรับผิดชอบอย่างหนึ ่งของรัฐบาลและเอกชนที่มีต่อ
ประชาชนในการจัดสรรบริการ  เพื่อสร้างเสริมชีวิตความเป็นอยู่และสวัสดิภาพของประชาชน  ด้วย
จุดมุ่งหมายของการป้องกัน การบำบัดความเดือดร้อน การสร้างเสริมและพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชาชนให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาได้อย่างเป็นสุขตามควรแก่
อัตภาพ (คณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการสังคมแห่งชาติ,  ม.ป.ป.) 

ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการทางสังคมแก่มารดาวัยรุ่น  

 มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และคิดว่าการตั้งครรภ์ไม่เป็นปัญหาสำหรับตน 
หลังจากคลอดบุตรแล้วมารดาวัยรุ ่นส่วนใหญ่ไม่มีความรู ้ในการเลี ้ยงดูบุตร ทอดทิ้งบุตรไว้ใน
โรงพยาบาล ครอบครัวของมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่คิดว่าการตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นเป็นปัญหา  
หรือบางครอบครัวทราบถึงปัญหาแต่ไม่ยอมรับและโทษว่าเป็นความผิดของเด็ก แสดงพฤติกรรมไม่
เหมาะสม ไม่ใส่ใจในการให้ความช่วยเหลือ กีดกันมารดาวัยรุ่นออกจากครอบครัว ปล่อยให้ครอบครัว
บิดามารดาวัยรุ่นดูแลกันเอง ส่วนสภาพปัญหาของระบบบริการบุคลากรยังขาดความรู้ในการให้
คำปรึกษาแก่มารดาวัยรุ่น การติดตามเยี่ยมอย่างไม่สามารถทำได้อย่างต่อเนื่องเพราะขาดที่อยู่ที่
ชัดเจน มีการเปลี่ยนที่อยู่ใหม่ การทำงานยังขาดการทำงานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ  หน่วยงานที
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ให้บริการทางสังคมยังให้บริการน้อย ไม่เพียงพอ ทำให้มารดาวัยรุ่นไม่ได้รับบริการและเข้าไม่ถึง
บริการสังคม  

 สอดคล้องกับการศึกษา การให้บริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยครอบครัวแบบมีส่วนร่วมในการ
ฝากครรภ์ เครือข่ายสุขภาพ พบว่า ผู้ให้บริการในคลินิกฝากครรภ์ขาดความรู้และทักษะเฉพาะในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเนื่องจากไม่ได้รับการอบรม การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำยังไม่ได้ผล  การให้
คำแนะนำที่ต้องใช้เวลาในการพูดคุย เจ้าหน้าที่มีเวลาไม่เพียงพอในการให้คำปรึกษาและคำแนะนำ 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขาดความรู้ในการดูแลตนเองที่เหมาะสมในการตั้งครรภ์ และขาดการเตรียมความ 
พร้อมในการคลอดและการเลี้ยงดูบุตร ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วม การตั้งครรภ์ไม่มีการวางแผน
ล่วงหน้า ครอบครัวไม่ยอมรับ (วาสนา ถิ่นขนอม และ วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, 2555) 

 ขณะที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นบางราย มีการตั้งครรภ์ซ้ำที่ไม่ได้ตั้งใจ โดยมีปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้ำ พบว่า ไม่มีการคุมกำเนิดหรือการคุมกำเนิดไม่สม่ำเสมอ แฟนหรือ
สามีไม่ต้องการบุตร แต่หญิงตั้งครรภ์ต้องการตั้งครรภ์เพื่อให้เกิดความผูกพันกับสามี จึงเกิดการ
ตั้งครรภ์ซ้ำโดยไม่ตั้งใจ ขณะที่ครอบครังหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรายที่สามีความต้องการมีบุตร ซึ่งความ
ต้องการมีบุตรเป็นการแสดงออกถึงความผูกพันกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น ดังนั้นอิทธิพลจากความ
ต้องการมีบุตรของสามีจึงส่งผลสูงมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับปัจจัยอื่น (ปฏิญญา เอี่ยมสำอาง, รุ่ง
รัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และ พรนภา หอมสินธุ์, 2556) อาจทำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความตั้งใจให้มีการ
ตั้งครรภ์ซ้ำเพื่อสร้างความผูกพันกับสามี ในขณะที่สามีไม่ต้องการบุตร เมื่อความเห็นขัดแย้ง ย่อม
นำมาซึ่งปัญหาของครอบครัวได้  

 อีกท้ังในมารดาวัยรุ่น การท้องไม่พร้อมมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การขาดความรู้เกี่ยวกับการ
คุมกำเนิดและไม่ได้รับการปลูกฝังเรื ่องการป้องกันการตั้งครรภ์ จากครอบครัวที่ขาดความอบอุ่น 
เนื่องจากครอบครัวในปัจจุบันมีเวลาให้กันน้อยลง จึงไม่มีเวลาในการอบรมสั่งสอนบุตรหลาน มารดา
วัยรุ่นไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ เพราะพ่อแม่ต้องไปทำงานที่อื่น อีกทั้งอิทธิพลของสื่อเข้าถึงได้ง่ายและ
ทำให้เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การมีค่านิยมวัฒนธรรม
ที่เปลี่ยนไปว่าการมีเพศสัมพันธ์เกิดจากความรัก ความเชื่อใจ และคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์ครั้งเดียวไม่
ทำให้เกิดการตั้งครรภ์ สิ่งเหล่านี้ทำให้มารดาวัยรุ่นเสี่ยงที่จะตั้งครรภ์ซ้ำอีก ซึ่งนำมาซึ่งปัญหาของ
มารดาวัยรุ่นและครอบครัว (สุดาภรณ์ อรุณดี และคณะ, 2559) 

 ขณะที่มารดาวัยรุ่นที่มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว  จะเผชิญปัญหาหรือ
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรได้ดีกว่า มารดาวัยรุ่นที่มีสัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างสมาชิก
ในครอบครัว เนื่องจากมารดาวัยรุ่นที่มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว จะสามารถเผชิญหน้า กับการ
ปรับตัวรับมือกับผลที่เกิดจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรได้มากกว่า การมคีรอบครัวที่ใกล้ชิด มีความ
เข้าใจกัน มีความห่วงใยซึ่งกันและกัน ทำให้แนวโน้มพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ลดลง ทั้งนี้
อาจเนื่องจาก มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ มีพ่อแม่เป็นแบบอย่างที่ดี การได้รับความรักความเข้าใจ ความ
ห่วงใย ความเอาใจใส่จากคนในครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นที่อยู่ในครอบครัวที่มี
สัมพันธภาพที่ดี จะกล้าที่จะเปิดเผยพูดคุยให้สมาชิกในครอบครัว ทราบเกี่ยวกับเรื่องส่วนตัวรวมทั้ง
เรื่องความรัก และครอบครัวก็ยอมรับฟังความคิดเห็นและเหตุผล เมื่อเผชิญปัญหามารดาวัยรุ่นได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากมารดาของตนเองเป็นหลัก ร้อยละ 57.5 รองลงมา ได้รับจากสามี ร้อยละ 
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31.7 ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัวของมารดาวัยรุ่น เมื่อรับรู้การตั้งครรภ์ของบุตร ในช่วงแรกจะมี
อาการตกใจ โกรธ เครียด แตกต่างกันไปตามความสัมพันธ์ในครอบครัว ล้วนเป็นปฏิกิริยาของความ
เสียใจและผิดหวัง แต่ครอบครัวส่วนใหญ่ก็ให้อภัย และครอบครัวยังคงเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ พูดคุย 
และให้คำแนะนำแก่มารดาวัยรุ่น (ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, จิรัชยา เจียวก๊ก และ วิชุนา สัตยารักษ์ , 
2560)  

 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกระบวนการร่วมกันคิด ร่วมกันทำ ร่วมกันแก้ไขปัญหา
ในชุมชน โดยเฉพาะมารดาวัยรุ่น การส่งเสริมในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องหลัก โดย
ส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข ครู นักเรียน วัยรุ่น ประชาชน เป็นต้น พบว่า ผลของกระบวนการการมีส่วน
ร่วมของชุมชนต่อมารดาวัยรุ่น การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นสามารถนำไปใช้ในการดำเนินชีวิต เพ่ือ
เป็นผู้ใหญ่ที่ดีในวันข้างหน้าในด้านการมีคู่ครอง การเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนแต่งงาน และ
การปรับตัวในการอยู่ร่วมกันหลังแต่งงาน ส่วนผลต่อชุมชน คือ การนำความรู้ที่ได้ไปใช้ในการให้
คำแนะนำกับเพื่อนในชุมชนได้ โดยการพูดคุย และการให้คำปรึกษา (รัถยานภิศ พละศึก, เบญจวรรณ 
ถนอมชยถวัช และ ภคมล ทรงเลิศ, 2560) จะเห็นว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นสิ่งสำคัญ 
และส่งอิทธิพลต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อีกทั้งความคิดเห็นและคำแนะนำจากชุมชนเป็น
แนวทางให้มารดาวัยรุ่นได้ปฏิบัติตัวตามอย่างถูกต้อง และการเข้าร่วมกระบวนการชุมชนส่งผลให้
ชุมชนยอมรับในตัวของมารดาวัยรุ่นและครอบครัวด้วย   

 จากการศึกษา ต้นทุนชีวิตกับการเสริมสร้างสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า ต้นทุนชีวิต
ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นสนใจตนเองและมีพฤติกรรมที่ดีในการดูแล
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้านโภชนาการ ด้านการออกกำลังกาย ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การจัดการความเครียดและด้านการพัฒนาจิต
วิญญาณ โดยพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทต่อการนำต้นทุนชีวิตมาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่น โดยใช้พลังทั้ง 5 ด้าน คือ พลังตนเอง พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา พลังเพื่อนและกิจกรรม 
และพลังชุมชน โดยพยาบาลต้องสร้างพลังตัวตนให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเห็นคุณค่าของตนเอง รับรู้
ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีความศรัทธาและ
เชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม พยาบาลเป็นผู้ให้พลังปัญญา
โดยการให้ความรู้ที่ถูกต้องในการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ ทั้งด้านโภชนาการ ด้านการออกกำลังกาย 
การพักผ่อน การแต่งกาย เป็นต้น พยาบาลเป็นผู้สนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นหลีกเลี่ยงการทำ
กิจกรรมที่จะเป็นความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การทำงานหนัก เป็น
ต้น สนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกล้าที่จะปฏิเสธเพ่ือนในพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเป็นอันตรายต่อบุตรใน
ครรภ์ ส่วนพลังชุมชน พยาบาลเป็นผู้สนับสนุนร่วมกับชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยการจัด
กิจกรรมร่วมกันในชุมชน เช่น กิจกรรมการออกกำลังกาย การอาศัยอยู่ด้วยกันอย่างเอ้ืออาทร การให้
การยอมรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น รวมทั้งความปลอดภัยในชุมชน (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2016) 

 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในจังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า ปัญหาการตั้งครรภ์ยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี พ.ศ.2543-2553 เนื่องจากการ
ให้บริการป้องกันและการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของโรงพยาบาลแต่ละแห่งในจังหวัด มี
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บุคลากรงานคลินิกวัยรุ่นเป็นผู้รับผิดชอบหลัก และเป็นผู้ประสานกับกลุ่มงานและฝ่ายต่างๆภายใน
โรงพยาบาล เพื่อให้วัยรุ่นได้รับบริการสุขภาพ การฝากครรภ์ การดูแลระหว่างคลอด การดูแลหลัง
คลอด และการคุมกำเนิดที่โรงพยาบาล พบว่า มีการดำเนินงานเชิงรับที่สถานบริการทุกวัน ส่ วนการ
ให้บริการเชิงรุก มีการให้ความรู้ในโรงเรียนและในชุมชนปีละ 3 ครั้ง ในด้านการทำงานร่วมกับ
หน่วยงานอื่น ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มให้ข้อมูลว่าไม่สามารถดำเนินกิจกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
ร่วมกับหน่วยงานอื ่นได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากขาดการประสานงาน การติดตามอย่างจริงจังจาก
หน่วยงานระดับจังหวัด โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
และพบว่าการร่วมมือกับหน่วยงานอื่นมีน้อย เนื่องจากขัดข้องในระดับนโยบายทั้งในด้านระบบการ
จัดการทรัพยากรและบุคลากรที่ไม่เอื้อต่อการทำงานที่ซับซ้อนและละเอียดอ่อน (จุฑามาศ โกมลศิริ
สุข, 2561) 

 นอกจากนีรู้ปแบบการบูรณาการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้การ
ขบวนการ ได้แก่ การพัฒนากลไกการประสานงานและการกระตุ้นให้มีการทำงานในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของแต่ละฝ่ายที่เกี่ยวข้องอย่างเข็มแข็ง การสนับสนุนให้พ่อแม่มี
ทักษะคุยกับลูกอย่างเปิดใจเรื่องความรักความสัมพันธ์และเพศสัมพันธ์ การสร้างกลไกสนับสนุนให้ทุก
โรงเรียนมีการเรียนการสอนเรื่องการพัฒนาทักษะชีวิต และเพศวิถีศึกษารอบด้าน การวิเคราะห์และ
การออกแบบการทำงานเพื่อเจาะกลุ่มวัยรุ่นที่มีแนวโน้มว่าจะมีเพศสัมพันธ์และเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์
โดยเฉพาะ การรณรงค์สื ่อสารให้วัยรุ ่นตระหนักถึงความรับผิดชอบเรื ่องเพศ เพื ่อชะลอการมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกร่วมไปกับการรณรงค์ให้วัยรุ่นใช้ยาคุมกำเนิดที่ได้ผล การจัดให้บริการสุขภาพที่
เป็นมิตรกับวัยรุ่นครอบคลุมบริการที่จำเป็นทุกด้าน และเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม การสร้างระบบบริการที่
สัมพันธ์เชื่อมโยงกันทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา และสังคม ที่ให้การช่วยเหลื อวัยรุ่นที่ประสบปัญหา
ตั้งแต่เริ่มรับรู้ปัญหา จนกระท่ังวัยรุ่นและผู้เกี่ยวข้องสามารถจัดการปัญหา ได้อย่างเหมาะสม โดยการ
มีส่วนร่วม และการตัดสินใจของวัยรุ ่นเอง องค์การปกครองส่วนท้องถิ ่นทุกพื ้นที ่พัฒนา พื ้นที่
สร้างสรรค์สำหรับวัยรุ่น และสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพื่อเอื้อให้วัยรุ่นได้ใช้เวลาว่าง ทำ
กิจกรรมดีๆอย่างสร้างสรรค์ ช่วยทำให้เกิดความตระหนักในคุณค่าของตนเอง การพัฒนาระบบขอ้มูล 
เพื่อใช้ในการติดตามประเมินความก้าวหน้า การจัดการความรู้ เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานอยา่ง
ต่อเนื่อง จากขบวนการดังกล่าวดำเนินการไป ยังพบปัญหาในเรื่องการสร้างความเข้าใจของคนทำงาน
และภาคีเครือข่ายให้ตรงกันและการกำหนดกลไกการทำงานร่วมกัน อีกท้ังความต้องการการสนับสนุน
ด้านวิชาการ และเทคนิคทั้งในเรื่องการทำงานเชิงบูรณาการ การจัดระบบบริการทางเลือกทั้งด้าน
สุขภาพและสังคมวัยรุ่นที่กำลังเผชิญปัญหา (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2558)  

 แนวทางการพัฒนาระบบการช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมกับมารดาวัยรุ่นนั้น 
ต้องเกิดจากความร่วมมือของหน่วยงานทุกหน่วยงาน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และสมาชิก
ครอบครัว เข้ามาทำงานร่วมกันเป็นภาคีเครือข่ายในการป้องกันและให้ความช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น
อย่างมีแบบแผน พร้อมกับการพัฒนาทีมผู้ให้บริการให้มีศักยภาพในการให้บริการมารดาวัยรุ่น และ
ควรจัดให้มีศูนย์ให้คำปรึกษาวัยรุ่นในชุมชน โดยมีอาสาสมัครในชุมชนเป็นผู้ให้คำปรึกษาและเป็น
เครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและให้ความช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น (สุธาทิพย์ 
สุทธิ, 2554)   
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หลักการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับมารดาวัยรุ่น  

 กำหนดขึ้นโดยสมาพันธ์องค์กรสวัสดิการเด็กแห่งสหรัฐอเมริกา (Child Welfare League of 
America :CWLA) เกี่ยวกับสิทธิ บริการ และการให้ความช่วยเหลือกลุ่มบิดามารดาวัยรุ่น ดังนี้ (Child 
Welfare League of America, 1963 อ้างใน ศิริพร หนูนวล, 2541) 

 1. การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร และการเลี้ยงดูบุตรของบิดามารดาวัยรุ่นในช่วงเวลาที่ไม่
เหมาะสมนั้น จะส่งผลทั้งด้านสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้นควรมีการจัดบริการในการป้องกัน
ปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงปรารถนา  

 2. การจัดบริการควรเน้นการให้ความรู้กับกลุ่มเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ และการให้บริการควรให้บริการสำหรับวัยรุ่นที่เลือกให้การตั้งครรภ์ดำเนินต่อไปมากกว่ากลุ่ม
ที่เลือกยุติการตั้งครรภ์ 

 3. การจัดบริการควรแบ่งช่วงอายุของวัยรุ่น เช่น วัยรุ่นตอนต้น กลาง และปลาย เพื่อความ
เหมาะสม บิดามารดาวัยรุ่นและบุตรมีสิทธิที่จะได้รับบริการเท่าเทียมกันตามความต้องการ 

 4. การบริการควรคำนึงถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นหลักสำคัญ 

 5. บิดามารดาวัยรุ่นควรมีทางเลือกหลายทางในการรับบริการ เช่น การยกมอบบุตรบุญธรรม 
การเลี้ยงบุตรด้วยตนเอง การยุติการตั้งครรภ์ ครอบครัวอุปการะ เป็นต้น 

 6. การพบกันระหว่างบิดากับบุตรนั้นควรให้มีข้ึนเมื่อมีโอกาสเหมาะสม 

 7. มารดาวัยรุ่นสามารถที่จะเลือกดำเนินครรภ์ต่อไป และให้กำเนิดบุตร ตลอดจนเลี้ยงดูบุตร
ด้วยตนเองโดยขึ้นอยู่กับความเหมาะสม 

 8. ครอบครัวถือเป็นแหล่งแรก ในการให้ความช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจและสภาวะจิตใจ
สำหรับบิดามารดาวัยรุ่น 

 9. ความต้องการบริการของบิดามารดาวัยรุ่นอาจจะแตกต่างกัน ดังนั้นการจัดบริการควรจัด
ให้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ 

 10. การจัดบริการควรขึ้นกับความต้องการ และลักษณะปัญหาของบิดามารดาวัยรุ่น เช่น 
กลุ่มหนีออกจากบ้าน กลุ่มยาเสพติด และเหตุผลของการตั้งครรภ์ เช่น การถูกข่มขืน หรือการถูก
ประทุษร้ายหรือถูกล่วงเกินทางเพศโดยบิดาหรือญาติ 

 11.ความรับผิดชอบและความมีสิทธิทางกฎหมายของบิดาวัยรุ ่นกับบุตร และการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบิดากับบุตร และการดูแลรับผิดชอบในเรื่องสวัสดิการด้านต่างๆ ควรจะแบ่งกัน
ระหว่างบิดาและมารดาวัยรุ่น 

ส่วนประกอบของสวัสดิการสังคมสำหรับมารดาวัยรุ่นและครอบครัว  แบ่งออกเป็น 8 ด้าน 
(สุธาทิพย์ สุทธิ, 2554)  ดังนี้ 

 1. บริการป้องกันปัญหา ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา แม้ว่าปัจจุบันจะการให้ความรู้
เรื่องเพศศึกษาในโรงเรียน แต่ยังเป็นการให้ความรู้ทางเดียว  เด็กและเยาวชนผู้ประสบปัญหาหรือ
บุคคลรอบข้างยังเข้าไม่ถึงบริการ จึงควรจัดให้มีบริการปรึกษาเรื่องเพศแก่กลุ่มเป้าหมายผ่านการ
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ให้บริการทางโทรศัพท์ (Hotline) ตลอด 24 ชั่วโมง สื่อทางวิทยุ โทรทัศน์ อินเตอร์เนต นิตยสาร จะ
ทำให้คนทุกเพศทุกวัยสามารถรับรู้และเข้าใจเรื่องเพศศึกษา อนามัยเจริญพันธ์ และการวางแผน
ครอบครัวได้สะดวกรวดเร็วขึ้น นอกจากนี้บริการป้องกันปัญหาจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องทำงานร่วมกับ
ชุมชน โรงเรียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการเฝ้าระวังปัญหาร่วมกัน เช่น การให้การสนับสนุน
ทรัพยากร การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง เป็นต้น 

 2. บริการด้านการศึกษา มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ยังอยู่ในระบบการศึกษา  เมื่อตั้งครรภ์ย่อม
ส่งผลกระทบต่อการเรียน การพัฒนาเด็กและเยาวชนจึงเป็นสิ่งสำคัญ หากมารดาวัยรุ่นถูกเบียดหรือ
ถูกขับออกจากระบบการศึกษาย่อมส่งผลต่ออนาคต ดังนั้นโรงเรียนควรมีมาตรการในการช่วยเหลือ 
โดยให้มารดาวัยรุ่นสามารถพักการศึกษาได้ เพราะสภาพร่างกายไม่พร้อมที่จะเรียนร่วมกับนักเรียน
ทั่วไป และกลับมาเรียนต่อหลังการคลอดบุตรได้ 

 3. บริการดูแลสุขภาพ เมื่อวัยรุ่นตั้งครรภ์ ควรได้รับการช่วยเหลือพัฒนาทางด้านจิตใจให้มี
ความพร้อมที่จะเผชิญปัญหา ตั้งแต่ก่อนและหลังการตั้งครรภ์ โดยใช้ธรรมะกลุ่มเกลาจิตใจ เช่น การ
ตั้งครรภ์แบบจิตประภัสสร ของเสถียรธรรมะสถาน และการดูแลช่วยเหลือด้านร่างกาย โดยเฉพาะ
การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ โดยให้ความรู้เรื่องการคุมกำเนิด และมีบริการแจกยาเม็ดคุมกำเนิดร่วม
ด้วย 

 4. บริการสังคมทั่วไป ควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านมารดาวัยรุ่นหลังคลอด การทำกลุ่ม group 
support ชมรมมารดาวัยรุ่น เพื่อให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์และดูแลซึ่งกันและกัน ควรมี
การสร้างเครือข่ายในการป้องกันและช่วยเหลือวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ และวันรุ่นที่ตั้งครรภแ์ล้ว 
เช่น ศูนย์ให้คำปรึกษาวัยรุ่นและช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น หรือจัดหน่วยบริการเคลื่อนที่เข้าไปให้
คำปรึกษาดูแลมารดาวัยรุ ่นในชุมชน รวมถึงการสร้างเครือข่าย กลุ ่มเพื ่อนช่วยเพื ่อน และเพ่ิม
หน่วยงานให้บริการสังคมสำหรับมารดาวัยรุ่นเพ่ิมข้ึน 

 5. บริการจ้างงานและฝึกอาชีพ เมื่อคลอดบุตรแล้วมารดาวัยรุ่นมักไม่พร้อมที่จะเข้าสู่ระบบ
การศึกษา และไม่สามารถเข้าสู่ระบบการจ้างงานได้ เนื่องจากอายุต่ำกว่ากฎหมายกำหนด และยังมี
ภาระเลี้ยงดูบุตร ทำให้ไม่มีรายได้ จึงควรจัดหางานที่สามารถรับมาทำที่บ้านได ้เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นได้
มีอาชีพและมีรายได้ในการเลี้ยงดูบุตรและดำรงชีพ 

 6. บริการดูแลเด็ก บุตรที่เกิดจากมารดาวัยรุ่น มักมีปัญหาพัฒนาการ ถูกปล่อยปละละเลย 
ประกอบกับมารดาวัยรุ่นขาดความรู้ในการเลี้ยงดูทารก จึงควรแนะนำให้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
สอนวิธีการเก็บน้ำนม เมื่อต้องออกไปทำงานนอกบ้าน มีการประสานงานกับแม่อาสาออกเยี่ยมบ้าน  
ให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสนับสนุนให้บิดาวัยรุ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูบุตร 

 7. บริการช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของที่ตอบสนองกับความต้องการ ซึ่งมีความจำเป็นใน
การดำรงชีวิตของมารดาวัยรุ่นและครอบครัว แต่การให้อย่างเดียวไม่เพียงพอและไม่สามารถทำใน
ระยะยาวได้ จึงควรแนะนำให้รู้จักการใช้จ่ายอย่างเหมาะสม รู้จักการวางแผนออมเงินไว้ใช้ในอนาคต 

 8. บริการส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มารดาวัยรุ่นต้องการบริการที่รอบด้าน หน่วยงานเดียว
ไม่สามารถให้บริการได้อย่างครอบคลุม จำเป็นต้องใช้ทีมสหวิชาชีพในการให้บริการ โดยผ่านระบบ
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การให้ความช่วยเหลือแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) ซึ่งจะช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นได้อย่างเป็น
ระบบ ครบวงจร และลดขั้นตอนที่ยุ่งยากซับซ้อน 

หน่วยงานให้บริการสวัสดิการสังคมสำหรับมารดาวัยรุ่น (จิตตินันท์ เดชะคุปต์ และคณะ, 
2550)  ประกอบด้วย 

1. หน่วยงานรัฐบาล  ได้แก่ 

1.1 กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

  1) ส่วนคุ ้มครองสวัสดิภาพหญิงและเด็ก จัดบริการบ้านพักเด็กและครอบครัว  
(บ้านพักฉุกเฉิน) รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา เริ่มดำเนินการในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2537 
เป็นบริการที่พักชั่วคราวระหว่างตั้งครรภ์ และพักฟื้นหลังคลอด 1-2 เดือน โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย มี
อาหารเครื่องใช้ที่จำเป็น ไม่จำกัดเวลาหรือขอบเขตที่อยู่ นอกจากนี้ยังเน้นบริการให้คำปรึกษาและให้
ความรู้ โดยนักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยา หากมารดาต้องการรับบุตรไปเลี้ยง หรือฝากเลี้ยงบุตร
ชั่วคราว หรือยกบุตรบุญธรรม จะติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

  2) ส่วนการช่วยเหลือผู ้ประสบปัญหาทางสังคม สำนักบริการสวัสดิการสังคม 
จัดบริการตามสภาพปัญหาของผู้ใช้บริการแต่ละราย โดยจ่ายเงินสงเคราะห์ครอบครัว รวมถึง  หญิง
ตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา เช่น ค่าใช้จ่ายไม่เกินครั้งละ 2,000 บาทต่อครอบครัว และช่วยติดต่อกันไม่
เกิน 3 ครั้งต่อครอบครัว อาจเป็นเงินหรือสิ่งของ เช่น เครื่องอุปโภค ค่าใช้จ่ายในการ  ครองชีพตาม
ความจำเป็น ค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น 

  3) ฝ่ายส่งเสริมอาชีพ ส่วนคุ้มครองสวัสดิภาพหญิงและเด็ก ในศูนย์ฝึกอาชีพสำหรับ
สตรีอายุ 16-35 ปี จากครอบครัวรายได้น้อย น้อยกว่า 6,000 บาทต่อปี ตามเกณฑ์ของสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ 

   4) สำนักป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้าหญิงและเด็ก ให้ความช่วยเหลือในกรณีขาด
ปัจจัยเลี้ยงดูเด็ก เช่น อุปกรณ์สำหรับเลี้ยงดูเด็ก นมผง ก็จะได้รับเงินครอบครัวละ 800 บาท ไม่เกิน 3 
ครั้ง หากได้รับการช่วยเหลือเกินกว่า 2 กรณี จะได้รับไม่เกินครั้งละ 1,500 บาท หากมีปัญหาในการ
เลี้ยงดูบุตรก็ฝากเลี้ยงชั่วคราว หรือยกมอบบุตรให้กับกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

  5) การให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ (ศูนย์
ประชาบดี 1300) บริการที่ศูนย์ให้การปรึกษาแก่ผู้ใช้บริการ ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ นัดหมาย
ให้โทรศัพท์มาปรึกษาอีก นัดพบ Counseling ที่ศูนย์ และส่งต่อไปรับการช่วยเหลือยังหน่วยงานอื่น 

1.2 งานสงเคราะห์ครอบครัว กองส ังคมสงเคราะห์ สำนักสว ัสด ิการส ังคมของ
กรุงเทพมหานคร ให้การสงเคราะห์ในเรื่องทุนประกอบอาชีพแก่ผู้หญิงที่ถูกสามีทอดทิ้ง หรือถึงแก่
กรรม 

1.3 ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยนักสังคมสงเคราะห์ ให้บริการทั้งทาง
โทรศัพท์ และมาด้วยตัวเอง หากการตั้งครรภ์มีข้อบ่งชี้ถูกต้องตามกฎหมาย จะประสานงานไปยัง
โรงพยาบาลที่เก่ียวข้องในการดูแลรักษาต่อไป 
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1.4 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกโรงพยาบาลให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่
ถูกต้องตามกฎหมาย และเปิดในรูปคลินิกดาวพระศุกร์ หรือคลินิกช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่พึง
ปรารถนา ให้บริการปรึกษา การปรับประจำเดือน และบริการส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 

1.5 ศูนย์สุขวิทยาจิต บริการปรึกษาปัญหาชีวิต ปัญหาครอบครัว  และปัญหาสุขภาพจิต
แก่คนทั่วไป โดยนักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ทั้งทางโทรศัพท์และมาใช้บริการเอง 

2. หน่วยงานเอกชน   หน่วยงานเอกชน ประกอบด้วย หน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ
ครอบครัวพ่อมารดาวัยรุ่น ในกรณีตั้งครรภ์ไม่พร้อม หรือตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา ดังนี้ 

2.1 สหทัยมูลนิธิ บริการงานสวัสดิการครอบครัวในงานช่วยเหลือบิดามารดานอกสมรส 
ผู้ใช้บริการอาจโทรศัพท์หรือมาด้วยตนเอง หรือส่งต่อจากหน่วยงาน 

2.2 บ้านสายสัมพันธ์ ให้บริการเฉพาะมารดานอกสมรสที่ไม่ต้องการบุตร และเปลี่ยนใจ
ยอมรับบุตร นักสังคมสงเคราะห์จากโรงพยาบาลหรือหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาส่งมา 

2.3 สำนักภคินีช ุมพบาล (Good Shepherd Sisters) เป็นองค์กรของคริสต์ศาสนา 
ผู้ใช้บริการอาจโทรศัพท์หรือมาด้วยตนเอง หรือส่งต่อมาจากหน่วยงานต่าง ๆ  

2.4 บ้านพระคุณ เป็นองค์กรศาสนาคริสต์ ให้บริการที่พักชั่วคราวระหว่างตั้งครรภ์  และ
พักฟ้ืนหลังคลอด การฟ้ืนฟูจิตใจตามหลักศาสนาและจริยธรรม และการส่งต่อหน่วยงานอ่ืนตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ 

2.5 สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี (Association for the Promotion of the Status 
of Women) ในรูปโครงการช่วยเหลือผู้หญิง และเด็กที่มีความเดือดร้อนเฉพาะหน้า  หรือบ้านพัก
ฉุกเฉิน  

2.6 สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (The National 
Council Social Welfare of Thailand Under the Royal Patronage of His Majesty the King) 
ในงานสวัสดิการครอบครัวและเด็ก ให้บริการช่วยเหลือด้านทุนประกอบอาชีพ และอุปกรณ์เครื่องใช้
ในการเลี้ยงดูเด็ก โดยมากจะให้การสงเคราะห์ในรูปของเงิน เพ่ือให้สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ต่อไป การให้
ความช่วยเหลือพิจารณาตามความจำเป็นในแต่ละราย 

2.7 พีระยานุเคราะห์มูลนิธิ ในพระอุปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทาบรมราชชนนี  
บริการปรึกษาแก่ผู้หญิงที่มีปัญหาก่อนการสมรส ที่มาพบด้วยตนเองและทางโทรศัพท์ ช่วยเหลือดา้น
ที่พักแก่ผู้หญิงที่มีปัญหาก่อนสมรส และให้ความรู้ในการเป็นมารดาที่ดี ในการอุปการะเลี้ยงดูเด็กที่ไร้
ผู้อุปการะ หรือครอบครัวที่อยู่ในสภาพที่ไม่เหมาะสมจะอุปการะ ตลอดจนให้การศึกษาแก่เด็ก 

2.8 มูลนิธิศูนย์ฮอตไลน์ (Hotline) บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ ทั้งปัญหาสุขภาพ ด้าน
จิตใจ ปัญหาชีวิตและครอบครัว เพ่ือลดความเครียดในสังคมไทย 

2.9 ศูนย์พิทักษ์สิทธิหญิงบริการ (Empower) เน้นกลุ่มเป้าหมายเป็นหญิงที่มีอาชีพขาย
บริการทางเพศ ให้บริการปรึกษาทั้งทางโทรศัพท์และมารับบริการด้วยตนเอง เป็นปากเป็นเสียงให้
ผู้หญิง ในเรื่องสิทธิการยังชีพ และสิทธิที่จะได้รับบริการจากรัฐ 
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2.10 สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนี (The Planned Parenthood Association of Thailand under the Patronage 
of H.R.H. the Princess Mother) ให้บริการด้านการวางแผนครอบครัว แก่ผู้มีรายได้น้อยในเขตเมือง 
เป็นศูนย์ให้ความรู้และอบรมวิทยากรเพศศึกษา บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ บริการทางการแพทย์
ด้านสูตินรีเวช ในรายที่มีความจำเป็นตามข้อบ่งชี้ทางกฎหมาย  

2 . 1 1  ส ม า ค ม พ ั ฒ น า ป ร ะช า ก ร แ ล ะช ุ ม ช น  ( Population and Community 
Development Association) หรือสมาคมวางแผนครอบครัว บริการให้คำปรึกษาและบริการทาง
การแพทย์ ในกรณีปรับประจำเดือน ให้การวางแผนครอบครัว และการสาธารณสุขขั ้นพื ้นฐาน 
นอกจากนี้มีโครงการบ้านธารน้ำใจร่วมกับสภากาชาดไทยและกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  เพ่ือ
อุปการะเลี้ยงดูทารกที่คลอดออกมาจากมารดาที่ติดเชื้อเอดส์ 

2.12 สมาคมบัณฑิตสตรีทางกฎหมายแห่งประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์ (Women 
Lawyers Association of Thailand under the Royal Patronage of Her Majesty the Queen) 
บริการด้านการปรึกษาปัญหาทางกฎหมายและครอบครัวแก่บุคคลทั่วไป โดยไม่คิดมูลค่าทั้งทาง
โทรศัพท์ และมาใช้บริการด้วยตนเอง สงเคราะห์ผู ้หญิงและเด็กที ่ เดือดร้อนเฉพาะหน้า ค่า
รักษาพยาบาล ที่อยู่อาศัยชั่วคราว 

2.13 มูลนิธ ิเพื ่อนหญิง (Friend of Women Foundation) บริการปรึกษาทั ้งทาง
โทรศัพท์และมาใช้บริการด้วยตนเอง ช่วยดำเนินการทางกฎหมาย แนะแนวทางการดำรงชีวิตอยู่ใน
สังคม ส่งเสริมผู้หญิงให้ได้รับความเสมอภาคทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมและ
กฎหมาย อย่างเท่าเทียมกับผู้ชาย ส่งเสริมความเข้าใจและความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ชายกับผู้หญิง 

2.14 มูลนิธิผู ้หญิง (Foundation for Women) บริการปรึกษาทั ้งทางโทรศัพท์และ
บริการด้วยตนเอง เพ่ือช่วยเหลือผู้หญิงที่ทุกข์ยากและด้อยโอกาสทางสังคม 

2.15 มูลนิธิมิตรมวลเด็กแห่งประเทศไทย (Friends for All Children) ให้บริการรับฝาก
เลี้ยงเด็กชั่วคราว และบริการนมผงเลี้ยงทารกในระยะเวลาสั้นๆ รับบุตรที่มารดานอกสมรสไม่ต้องการ 
(บางกรณี) เป็นที่ปรึกษาให้คำแนะนำแก่บิดามารดาที่ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้เอง ในเรื่องเกี่ยวกับการ
ยกบุตรบุญธรรม และจัดหาบิดามารดาบุญธรรม 

2.16  มูลนิธิเด็ก บริการให้ความช่วยเหลือเด็กที่ตกอยู่ในความทุกข์ยาก และถูกทอดทิ้ง  
ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา ให้ได้มีโอกาสพัฒนาอย่างสมบูรณ์ ทั้งในรูปแบบ  
การศึกษาและการดูแล ยึดหลักการช่วยเหลือจากเหตุผลแห่งความยุติธรรม และเป็นสื่อประสานความ
เข้าใจอันดีระหว่างเด็กและผู้ใหญ่ 

2.17 หน่วยงานอื่นๆ ให้บริการทางโทรศัพท์และมาใช้บริการด้วยตนเอง ได้แก่ กลุ่มบูรณา
การแรงงานสตรี กลุ่มนักวิชาการเพื่อสิทธิสตรี สถาบันวิจัยบทบาทหญิงชายเพื่อการพัฒนา โครงการ
เพ่ือหญิงไทยในเอเชีย กลุ่มสตรีเพื่อเสรีภาพ ศูนย์บริการข้อมูลและฝึกอบรมแรงงาน สมาคมสมาริตัน 
มูลนิธิโรงพยาบาลเด็ก 

 3. หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับภาครัฐ หน่วยงานที่ทำหน้าที่เก่ียวข้อง
กับการช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นและครอบครัว คือ ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.) ระดับตำบล  
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( ท ี ่ ม า : https://sorporkor.dwf.go.th/ attach/w103/f20210209143935_FvWTBzSX7d.pdf) 
ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.) เป็นองค์กรภาคประชาชน จัดตั้งขึ้นเพื่อเป็นศูนย์กลางและ
กลไกในการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหา ให้คำแนะนำและส่งเสริมการเรียนรู้ให้แก่ครอบครัว โดยมี
การบริหารจัดการในรูปของคณะทำงานศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ตัวแทน
องค์กร กลุ่ม เครือข่ายครอบครัวในชุมชนเป็นสมาชิก โดยการส่งเสริมและสนับสนุนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านต่างๆ อาทิบุคลากร งบประมาณ เป็นต้น โดยใช้กระบวนการประชาคม
ขับเคลื่อนกิจกรรมในชุมชน โดยมีภารกิจ ดังนี้  

 1. การสำรวจข้อมูลที่เก่ียวข้องกับครอบครัว และศึกษาสภาพปัญหา 
  2. การเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหา และให้คำแนะนำแก่ครอบครัว 
  3. การเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวในทุกมิติ 
 

กระบวนการจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนระดับตำบล มีข้ันตอนและวิธีการ
ดำเนินงานดังนี้  

ขั้นตอนการดำเนินงาน วิธีการดำเนินงาน 
1. ประชุมชี้แจงทำความเข้าใจ การ
ดำเนินงาน ศพค. ระดับตำบล 

ประชุมกลุม่ หรือบุคคลที่เป็นผู้นำของชุมชนทุกหมู่บ้าน/ชุมชน เพื่อช้ีแจง
รายละเอียด และสร้างความเข้าใจในการจัดตั้ง ศพค. 

2. คัดเลือกคณะทำงาน ศพค.  จัดเวทีประชาคม แสดงความคิดเห็น และคัดเลือกคณะทำงาน ศพค. โดย
เชิญผู้บรหิารและเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมาชิก อปท. 
ผู้นำชุมชนทุกหมู่บ้าน กลุ่มสตรีแกนนำเด็ก และเยาวชนอาสาสมัครต่างๆ 
ในชุมชนตัวแทนครอบครัวทุกหมูบ่้าน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระดับ
พื้นที่ เป็นต้น ร่วมออกเสียงลงมตคิัดเลือกคณะทำงาน ศพค. (จัดทำ
รายงานการประชุมเพื่อแนบการลงนามในคำสั่งแต่งตั้ง) 

3. จัดทำข้อบังคับ ศพค คณะทำงาน ศพค. ร่วมกำหนดข้อบังคับการดำเนินงาน ศพค. เพื่อใช้เป็น
กรอบในการดำเนินงาน 

4. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน
ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน 

จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน ลงนามโดย
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแจ้งคำสั่งแต่งตั้งไปยัง พมจ. 

5. จัดทำแผนการดำเนินงาน ศพค. 1. สำรวจข้อมูลด้านครอบครัวในมิติต่างๆ 
2. ลำดับความสeคญัของปัญหา 
3. จัดทำเป็นแผนการดeเนินงาน ศพค. ที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ครอบครัวในชุมชน 
4. ผลักดันให้อปท. บรรจุไว้ในเทศบัญญัต/ิข้อบัญญัติของท้องถิ่น 

6. การประชาสมัพันธ์การ
ดำเนินงาน ศพค. 

 ประชาสัมพันธ์การดำเนินงาน ศพค. ให้เป็นท่ีรู้จักของประชาชน และมี
ส่วนร่วม โดยใช้สื่อต่างๆ เช่น การบอกผ่านผู้นำชุมชน เสียงตามสาย การ
ประชุมผู้นำ 

 
เป้าหมายของศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน 
 1. กลุ่มเด็ก เยาวชน ก่อนสมรส หรือกลุ่มที่คาดว่าจะมีการใช้ชีวิตคู่ 
 2. กลุ่มครอบครัวที่เตรียมพร้อมเป็นพ่อและแม่มือใหม่หรือครอบครัวท่ีมีบุตรหลาน อายุ 0-5 ปี 
3. กลุ่มครอบครัวปกติหรือครอบครัวที่มีบุตรหลานที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น อายุ12 – 18 ปี 

https://sorporkor.dwf.go.th/%20attach/
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4. กลุ่มครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้สูงอายุ 
5. กลุ่มครอบครัวที่ประสบปัญหาครอบครัว ปัญหาทางสังคม หรือความเดือดร้อนด้าน

ต่างๆทส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตครอบครัว 
 

หน้าที่ของคณะทำงาน ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน 
1. สำรวจและจัดทำข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว 
2. จัดทำแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาครอบครัวทุกช่วงวัย 
3. ผลักดันกิจกรรม/โครงการของ ศพค. ให้เป็นแผนครอบครัวในข้อบัญญัติหรือเทศบัญญัติ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ร่วมประชุมคณะทำงานศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนอย่างสม่ำเสมอ 
5. สนับสนุน และส่งเสริมการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ

ครอบครัวในชุมชน 
6. ให้คำปรึกษาแนะนำในการบรรเทาปัญหาครอบครัว 
7. ประสานความช่วยเหลือครอบครัวที่ประสบปัญหาครอบครัว และปัญหาทางสังคมได้

อย่างเหมาะสม 
8. ประสานงานเครือข่ายและหน่วยงานต่างๆในการส่งเสริมและพัฒนาครอบครัว 
9. หาช่องทางแหล่งทุน และทรัพยากรในการดำเนินงานของศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน 
10. เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์งานศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนให้เป็นที่รู้จัก 

หน่วยงานสนับสนุน 

1. สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
2. สำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด  
3. สาธารณสุขจังหวัด  
4. ศึกษาธิการจังหวัด  
5. แรงงานจังหวัด  
6. ทีมสหวิชาชีพจังหวัด  
7. อ่ืนๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่  ยังเป็นการ
ดูแลแบบแยกส่วนและขาดความต่อเนื่อง  การดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นมักเน้นการป้องกันการ
ตั้งครรภ์และการปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็นหลัก  สำหรับการเสริมสร้างสุขภาพมารดา
วัยรุ่นและครอบครัวในลักษณะที่เป็นเครือข่าย  โดยมีมารดาวัยรุ่นและครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ
การดูแล  อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และครอบคลุมถึงระยะเลี้ยงดูบุตร รวมถึง
การดูแลช่วยเหลือที่ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพ  สวัสดิการสังคม การศึกษา และความเป็นอยู่ในชมุชน
นั้นยังขาดแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน จึงทำให้ผู้วิจัย สนใจที่จะศึกษารูปแบบของเครือข่ายชุมชน
ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว ซึ่งเป็นการเสริมสร้างสุขภาพแบบองคร์วม
ที่ยั่งยืนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  

 



 
 

บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 

            การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อสร้างเครือข่าย
ชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว ในพ้ืนที่ตำบลนครสวรรค์ออก ตำบล
นครสวรรค์ตก ตำบลหนองกรด ตำบลหนองกระโดน ตำบลเกรียงไกร อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
โดยเก็บรวมรวมข้อมูลจากการประชุมสัมมนา และการสัมภาษณ์ และ การสนทนากลุ่ม (Focus 
group) และนำข้อมูลมาทำการวิเคราะห์ตามแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ร่วมวิจัย ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย ผู้ร่วมวิจัยด้านผู้ให้บริการ
ในเครือข่ายชุมชน และผู้ร่วมวิจัยด้านผู้รับบริการในเครือข่ายชุมชน ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ร่วมวิจัยด้านผู้ให้บริการในเครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่/ผู้ที่
ทำงานหรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับมารดาวัยรุ่นและครอบครัวในชุมชน และยินดีร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
จำนวน 57 คน ได้แก่   

1.1 เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์สุขภาพครอบครัวเทศบาลตำบลนครสวรรค์ออก จำนวน 1 คน 
1.2 เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์สุขภาพครอบครัวเทศบาลตำบลนครสวรรค์ตก จำนวน 2 คน 
1.3 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านศรีอุทุมพร จำนวน 2 คน 
1.4 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองเบน จำนวน 1 คน 
1.5 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเกรียงไกร จำนวน 1 คน 
1.6 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองกระโดน จำนวน 1 คน 
1.7 เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดจอมคีรีนาคพรต จำนวน 4 คน 
1.8 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและแกนนำชุมชน จำนวน 39 คน 
1.9 อาจารย์แนะแนวประจำโรงเรียน จำนวน 4 คน   
1.10 เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 2 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ร่วมวิจัยด้านผู้รับบริการในเครือข่ายชุมชน คือ มารดาวัยรุ่นและ
ครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย มาราดวัยรุ่น สามี และครอบครัวดั้งเดิมที่มารดาวัยรุ่นอาศัยอยู่ด้วยใน
พื ้นที ่ตำบลนครสวรรค์ออก จำนวน 1 ครอบครัว และในพื ้นที ่ตำบลนครสวรรค์ตก จำนวน 3 
ครอบครัว รวม 4 ครอบครัว 

 
สถานที่ศึกษา 

 พื้นที่ ตำบลนครสวรรค์ออก ตำบลนครสวรรค์ตก ตำบลหนองเบน ตำบลเกรียงไกร ตำบล
หนองกระโดน อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้   ประกอบด้วย  
 1. อุปกรณ์สำหรับบันทึกข้อมูล ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง และไมโครโฟน ซึ่งช่วยในการ
บันทึกเสียงให้มีความชัดเจนยิ่งขึ ้น โดยผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูล ในการบันทึกเสียงและ ติด
ไมโครโฟนที่ปกเสื้อของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะบันทึกเสียงของผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ทุกราย เพ่ือให้ได้
รายละเอียดของข้อมูลและความสะดวกในการตรวจสอบ 
 2. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ความ
เกี่ยวข้องหรือความสำคัญต่อชุมชน หรือบทบาทหน้าที่ในของเครือข่ายชุมชน 
 3. แนวคำถามในการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการประชุมสัมมนาเป็นคำถามแบบ
ปลายเปิดทีเ่กี่ยวกับ/เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาเครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดา
วัยรุ่นและครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องเพื่อเก็บรวบรวมใน
ประเด็นหลัก คือ  

3.1 ความคิดเห็นต่อมารดาวัยรุ่นในชุมชน 
3.2 ความจำเป็น/ความต้องการของการมีเครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพ

มารดาวัยรุ่นและครอบครัว   
3.3 ความสามารถ/ศักยภาพของเครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดา

วัยรุ่นและครอบครัว 
3.4 ปัญหาและอุปสรรคในทำงานของเครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพ

มารดาวัยรุ่นและครอบครัวในส่วนที่ตนเองเกี่ยวข้อง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แนวคำถามในการส ัมภาษณ์ได ้ร ับการตรวจสอบความสอดคล้องข ้อคำถามกับ

วัตถุประสงค์และเนื้อหาที่ต้องการวัด พิจารณาความซ้ำซ้อนของข้อคำถาม รวมถึงความชัดเจนของข้อ
คำถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ ประสบการณ์ และความ
เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จำนวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ ประสบการณ์ 
และความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดาและทารก 2 ท่าน ภายหลังการปรับแก้ไขข้อคำถามตาม
ข้อเสนอแนะ และเพิ่มเติมบางประเด็นให้ครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมด จึงได้นำแนวคำถามไปทดลองใช้
กับเครือข่ายชุมชน 1 ราย เพื่อดูความเป็นไปได้ของการใช้เครื่องมือ และความชัดเจนของข้อความ 
ขณะดำเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะทำการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ไปพร้อมกัน โดยมีการตรวจสอบข้อมูล
อย่างเป็นระบบ ได้แก่ การตรวจสอบข้อมูลในประเด็นเดียวกัน แต่การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแตกต่างกัน 
โดยใช้สถานที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และปรับช่วงเวลาในการสัมภาษณ์จากช่วงเช้าเป็นช่วงบ่าย จาก
ช่วงบ่ายเป็นช่วงเย็น เพ่ือตรวจสอบความตรงกันของข้อมูล นอกจากนี้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ได้ใช้สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล การประชุมสัมมนา และการสนทนากลุ่ม โดยพิจารณาจากขนาดของผู้
ร่วมวิจัย ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลมากกว่า 2 วิธี เพื่อตรวจสอบข้อมูลและในการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยใช้แนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่ออธิบายปรากฏการณ์การพัฒนา
เครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  การเตรียมการ (Pre-research phase)  ประกอบด้วย  

1)  ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง    
2) การเตรียมแหล่งที ่จะทำการศึกษา ผู ้ว ิจ ัยติดต่อประสานงาน จัดหาสถานที ่ แจ้ง

วัตถุประสงค์ และวิธีดำเนินการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นสมาชิกเครือข่ายในชุมชน 
3)  การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยที่เพื่อสร้างเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่น

และครอบครัว 
1)  การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม สมาชิกเครือข่ายในชุมชนเกี่ยวกับบทบาท หน้าที่ ความ

รับผิดชอบ  และศักยภาพในการดูแลหรือให้การช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นและครอบครัว   
2)  จัดประชุมสมาชิกเครือข่ายเพ่ือสร้าง แนวทางการทำงานร่วมกัน และกำหนดผลลัพธ์การ

ดำเนินงานของแต่ละภาคส่วน 
3)  การจัดทำแผนภาพรูปแบบที่แสดงองค์ประกอบของเครือข่ายชุมชนฯ และกำหนด

บทบาทหน้าที่ในการดำเนินงานของเครือข่ายชุมชน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) และสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล  

 การวิจัยครั้งนี้ได้เคารพถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูล ด้วยการพิทักษ์สิทธิ์ตั้งแต่การเก็บรวบรวมข้อมูล
จนกระทั่งการนำเสนอข้อมูลการวิจัย เริ ่มจากการได้รับอนุญาตให้ทำการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  การแนะนำตัวแก่ผู้ให้ข้อ มูลและ
ผู้ปกครองเพื่อขอความร่วมมือในการทำวิจัย พร้อมทั้งชี ้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วม
หรือการขอถอนตัวจากโครงการวิจัยซึ่งทำได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อบริการฝากครรภ์ที่จะได้รับ
ใดๆ ทั้งสิ้น การเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยและผู้ปกครอง (กรณีผู้ให้ข้อมูลเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น) ได้
ซักถามข้อสงสัยก่อนตัดสินใจลงลายมือชื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
 
 
 



 
  

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

            

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อพัฒนาเครือข่าย
ชุมชนที่เอื ้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ ่นและครอบครัว เก็ยรวบรวมข้อมูลโดยการการ
ประชุมสัมมนา การสัมภาษณ์ (Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group) พร้อมบันทึกเสียง 
ผู้ให้ข้อมูลด้านผู้รับบริการ ซึ่งเป็นตัวแทน/เจ้าหน้าที่หน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานในชุมชน จำนวน 57  
คน และผู้ให้ข้อมูลด้านผู้รับบริการจำนวน 4 ครอบครัว เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2557 
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2559 นำเสนอผลการวิจัยออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายชุมชน 
 ส่วนที่ 2 การพัฒนาเครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 
นำเสนอผลการวิจัย 2 กระบวนการ คือ  

1.  สรุปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่น
และครอบครัวในชุมชน ซึ่งสรุปได้เป็น 4 ประเด็น คือ 

1.1 ความคิดเห็นต่อมารดาวัยรุ่นในชุมชน 
1.2 ความจำเป็น/ความต้องการของการมีเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพ

มารดาวัยรุ่นและครอบครัว   
1.3 ความสามารถ/ศักยภาพของเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดา

วัยรุ่นและครอบครัว 
1.4 ปัญหาและอุปสรรคในทำงานของเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพ

มารดาวัยรุ่นและครอบครัวในส่วนที่ตนเองเกี่ยวข้อง 
2. การสร้างรูปแบบ องค์ประกอบ และบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายชุมชนที่เอื ้อต่อการ

เสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 
 
ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว   

1.  ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายชุมชนฯ ด้านผู้ให้บริการ 
จากการศึกษาข้อมูลส่วนทั่วไปของเครือข่ายชุมชนด้านผู้ให้บริการ จำนวน  57 ราย พบว่า 

มีช่วงอายุระหว่าง 29-61 ปี โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 45.61 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี และ  ทุกรายนับถือ
ศาสนาพุทธ  ด้านระดับการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 49.12 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 (ร้อยละ 29.82  ) มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 (ร้อยละ 12.28) และ
ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 (ร้อยละ 8.77) ตามลำดับ  สำหรับสถานะภาพสมรส ส่วนใหญ่ร้อยละ 78.95 มี
สถานภาพสมรสคู่  และอีกร้อยละ  21.05 มีสถานภาพหม้าย / แยกกันอยู่   ด้านการประกอบอาชีพ 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 56.14 รับราชการ/พนักงานของรัฐ รองลงมา คือ แม่บ้าน (ร้อยละ 22.8)  ค้าขาย 
(ร้อยละ 17.54 )  และ รับจ้าง (ร้อยละ 3.51)  ตามลำดับ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
ร้อยละ 68.42 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในชุมชน  และรองลงมาคือเจ้าหน้าที่ประจำ



24 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล คิดเป็นร้อยละ 8.77 ส่วนที่เหลือเป็นผู้ให้ข้อมูลจากหน่วยงาน
อ่ืนๆ ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลเครือข่ายชุมชน (N=57) 

ข้อมูลส่วนทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

อายุ  น้อยกว่า 30 ปี 3 5.26 
 31-40 ปี 10 17.54 

 41-50 ปี 26 45.61 
 51-60 ปี 17 29.82 
 มากกว่า 60 ปี 1 1.75 
 รวม 57 100 

ระดับการศึกษา ชั้นประถมปีที่ 4 5 8.77 
 มัธยมศึกษาปีที่ 3 7 12.28 
 มัธยมศึกษาปีที่ 6 17 29.82 
 ปริญญาตรี 28 49.12 
 รวม 57 100 
สถานภาพ
สมรส 

คู ่ 45 78.95 

 หม้าย /แยกกันอยู่ 12 21.05 
 รวม 57 100 

อาชีพ รับจ้าง 2 3.51 
 แม่บ้าน 13 22.81 
 ค้าขาย 10 17.54 
 รับราชการ/พนักงานของรัฐ  32 56.14 
 รวม 57 100 

หน่วยงาน
เครือข่ายชุมชน 

เทศบาลตำบล 3 5.26 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ตำบล 

5 8.77 

 ศูนย์สุขภาพชุมชน 2 3.51 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  39 68.42 
 โรงเรียน 3 5.26 
 ผู้นำชุมชน  3 5.26 
 พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัดนครสวรรค์   
2 3.51 

 รวม 57 100 
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2. ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายชุมชน ด้านผู้รับบริการ   
การศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างด้านผู้รับบริการเป็น มารดาวัยรุ่นและครอบครัว 

จำนวน 4 ครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย มารดาหรือบิดาของตนเอง/ของสามี หรือญาติ ที่มารดาวัยรุ่น
อาศัยร่วมชายคาเดียวกันในพื้นที่ตำบลนครสวรรค์ออก จำนวน 1 ครอบครัว และในพื้นที่ตำบล
นครสวรรค์ตก จำนวน 3 ครอบครัว  ส่วนใหญ่ครอบครัวที่มารดาวัยรุ่นอาศัยอยู่ด้วย มีอาชีพรับจ้าง 
จำนวน 2 ครอบครัว ค้าขายเล็กน้อย 1 ครอบครัว และเก็บของเก่าขาย 1 ครอบครัว  รายได้
ครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ 5,000 – 12,000 บาท  สถานภาพสมรสของมารดาวัยรุ่น อยู่ด้วยกันกับสามี 
1 ราย และแยกกันอยู่ 3 ราย  ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดาของตนเอง 2 ครอบครัว อาศัยอยู่กับ
ญาติ (ตา/ยาย 1 ครอบครัว) และอาศัยอยู่กับบิดา/มารดาของสามี 1 ครอบครัว 
  
การสร้างเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว  
  

เครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้  
สร้างจากข้อมูลที่ได้จากการสัมมนากลุ่ม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็น
เจ้าหน้าที่/ผู้ให้ข้อมูลที่มาจากหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน โดยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมโยง
เพ่ือสร้างรูปแบบ กำหนดองค์ประกอบและบาทบาทหน้าที่ของเครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้าง
สุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว ดังนี้  

1. สรุปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการเสริมสร้างสุขภาพมารดา
วัยรุ่นและครอบครัวในชุมชน โดยแบ่งออกเป็น   4 ประเด็นหลัก คือ  

1.1 ความคิดเห็น/ทัศนคติต่อมารดาวัยรุ่นในชุมชน 

1.1.1 ข้อสรุปจากการสัมมนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
จากการศึกษา พบว่า อสม มีทัศนคติต่อมารดาวัยรุ ่นและครอบครัวใน

ทางบวก กล่าวคือ มองว่ามารดาวัยรุ่นก็เหมือนญาติที่อาศัยอยู่ร่วมกันในชุมชน เป็นกลุ่มที่น่าเห็นใจ 
และอยากให้ความช่วยเหลือ แต่บางครั้งก็ไม่กล้าเข้าไปยุ่งเพราะเกรงว่าจะเป็นการก้าวก่ายเรื่องใน
ครอบครัวผู้อื่น ดังตัวอย่างบทสนทนา ต่อไปนี้ 

“พี่ยินดีร่วมมือนะ จะได้ช่วยเหลือคนในชุมชนเดียวกัน ยังไงก็พี่ๆน้องๆกัน
ทั้งนั้น แล้วต้องทำอย่างไรล่ะ พ่ีก็สงสารเด็ก อายุยังน้อย” 

“พ่อแม่เค๊าก็กลุ้มใจนะ เราก็เห็นใจ คอยฟังเค๊ามาระบายบ้าง อะไรบ้าง ก็เห็น
ใจกันไป อยากช่วยแต่ก็ไม่รู้จะไปบอกใครเหมือนกัน” 

“ท่ีชุมชนที่ฉันดูแลอยู่ก็มีเด็กท้องนะ แต่พ่อแม่เค๊าปิด ฉันก็ไม่อยากยุ่ง แล้วอีก
อย่างนะงาน อสม. ก็เยอะมีหลายเรื่องที่หมออนามัยให้ช่วยทำ รู้แล้วจะให้ทำยังไงต่อละ ต้องไปบอก
ใคร บอกแล้วฉันจะโดนเค๊ามาต่อว่าหรือเปล่าถ้าไปแจ้งตรงโน้นตรงนี้ ฉันก็ไม่รู้ว่าจะเข้าไปยุ่งยังไง เริ่ม
ยังไง ก็ได้แต่รอดูว่าเค๊าอยากให้ช่วยอะไรหรือเปล่า ก็ทำได้แค่นี้แหละ ฉันว่ามันยากก็ตรงรู้ก่อนเค๊า
แล้วจะทำยังไงนี่สำคัญ ฉันก็ไปไม่เป็นเหมือนกัน” 
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1.1.2 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชน  
จากการศึกษา พบว่า ผู้นำชุมชนมีความเห็นใจและเข้าใจปัญหาของมารดา

วัยรุ่น มองว่าเป็นกลุ่มที่อ่อนไหวและน่าสงสาร สาเหตุสำคัญคือการขาดความอบอุ่นในครอบครัว การ
ขาดความเอาใจใส่ /ขาดความรับผิดชอบของพ่อแม่ และการขาดแบบอย่างที่ดีจากพ่อแม่ ทำให้ไม่
อยากเรียนหนังสือ และติดสิ่งเสพติด ดังตัวอย่างบทสนทนา ต่อไปนี้ 

“ผมไม่ทราบว่าต้องทำอย่างไร จึงจะถูกต้อง ทุกวันนี้ก็ช่วยๆกันไป คอยห้าม
พ่อแม่เขา อย่าเอ็ดอย่าว่าลูกเลย บางวันก็ดุเถียงกันเสียงดัง ผมเกรงว่าเด็กจะหนีเตลิดไปก่อน ญาติคน
อ่ืนก็ไม่มี เด็กร้องไห้ทุกวัน” 

“เด็กเคยมาหา มาถามชื่อยาที่กินแล้วแท้ง คราวก่อนเด็กคนนี้ก็ท้อง แล้วไป
ทำแท้งที่ไหนไม่รู้ คราวนี้ท้องอีก ใช้ชีวิตไม่มีจุดหมายเลย ไม่ยอมไปเรียนหนังสือ ติดบุหรี่ด้วยนะ พ่อ
แม่ก็ไม่สนใจ ด่าลูกทุกวัน บางวันลงไม้ลงมือตบตีเลย สงสารเด็กในท้อง อยากจะพาไปโรงพยาบาล ไป
ตรวจท้อง เขาจะรับไหม” 

1.1.3 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์ครูแนะแนว  
จากการศึกษา พบว่า ทัศนคติของผู้บริหารและครูในโรงเรียนแตกต่างกัน บาง

โรงเรียนยอมรับและให้การช่วยเหลืออย่างเต็มที ่เท่าที ่จะทำได้ มีเพียงส่วนน้อยที่ต้องการรักษา
ภาพลักษณ์ของโรงเรียนและให้การช่วยเหลือเงียบๆ หรือแนะนำให้ลาออกไปเรียนที่อื่น ข้อสำคัญคือ 
ผู้บริหาร ครูผู ้สอน และครูแนะแนว ต้องมีทัศนคติและคิดเห็นเกี่ยวกับการช่วยเหลือนักเรียนใน
ประเด็นนี้ตรงกัน จึงจะช่วยเหลือนักเรียนได้เต็มที่ ดังตัวอย่างบทสนทนา ต่อไปนี้ 

“เพ่ือนๆ เค๊าน่าจะรู้ก่อนใครนะคะ ตัวเค๊าเองไม่ค่อยกล้าเล่าอะไร มีแต่เพ่ือมา
แอบกระซิบให้ครูฟัง เราก็ต้องหาช่องเข้าไปคุย เห็นแล้วก็สงสารจากท่ีซ่าๆ ดูซึมไปเลย” 

“เรื่องพ่อแม่นี่ก็สำคัญ บางทีก็ไม่รู้จะเริ่มบอกอย่างไรดี ครูก็ต้องแล้วแต่พ่อแม่
ว่าจะเอากันยังไง ฝ่ายชาย ฝ่ายหญิง แต่ยังไงก็อยากให้เด็กได้เรียนจนจบ ม.3 ม.6 อะไรอย่างนี้ ไม่
อยากให้ไปพึ่ง กศน. (ระบบการศึกษานอกโรงเรียน) เพราะไม่รู ้ว่าจะไปเรียนต่อจริงๆ หรือเปล่า 
สงสารค่ะ” 

“ที่โรงเรียนดีหน่อย ผู้บริหารเข้าใจก็จะให้เด็กเรียนจนใกล้คลอด แล้วก็ให้ลา
เรียนเพื่อไปคลอดลูก หลังคลอดสะดวกแล้วก็ให้กลับมาเรียนต่อได้ แต่บางทีเด็กก็อายเพื่อนคลอดลูก
แล้วอยากขอย้ายไปเรียนที่อื่น เราก็ช่วยจัดการประสานให้ ก็ช่วยเท่าที่ทำได้เพราะมันไม่มีกฎเกณฑ์
ตายตัวว่าต้องทำอะไร หนึ่ง สอง สาม อะไรทำได้ อะไรทำไม่ได้ ถ้ามีมาบอกชัดๆก็จะดีค่ะ” 

1.1.4 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์ครอบครัวดั้งเดิมของมารดาวัยรุ่น 
จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวดั้งเดิมของมารดาวัยรุ่น ประกอบด้วย พ่อ แม่ 

และญาติ ยังคงมองว่าการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม หรือไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นเป็นเป็นเรื่องที่ทำใหเ้สียใจ 
น่าอับอาย เป็นเรื่องเสียหน้าเพราะกลายเป็นว่าตนเองล้มเหลวในการเลี้ยงดูลูก บางครอบครัวแม้จะ
เสียใจ อับอายแต่ก็ต้องทำใจยอมรับ และสามารถยอมรับได้เพราะความรักที่มีต่อลูก ไม่สามารถตัด
ขาดได้ ในขณะที่บางครอบครัวก็ยอมรับไม่ได้และไม่ต้องการรับผิดชอบกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ดัง
ตัวอย่างบทสนทนา ต่อไปนี้ 
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 “ฉันอายชาวบ้านเขา ลูกฉันมันท้องไม่มีพ่อ ท้องโตแล้วก็กลับมาหาฉัน ทีตอนหนีไป
ด้วยกัน ฉันตามหาอยู่นาน เป็นไงล่ะ เขาไม่เอา แล้วมันก็ซมซานมา ฉันไม่ให้มันอยู่ด้วยหรอก” 

 “เด็กมาบอกแม่ว่า จะไปเที่ยวกับเพ่ือน แล้วหายไปเป็นเดือน ไม่เรียนหนังสือ 
กลับมาอีกทีก็ตั้งท้องแล้ว ฉันจะเอาหน้าไปไว้ที่ไหน อายเพื่อนบ้าน ดังไปทั้งตำบลเลย อยากให้มัน
ตายๆไปซะเลย ไม่อยากบอกว่าฉันเป็นแม่ สอนลูกยังไง” 

 “รู้สึกเสียใจ ทีเราเลี้ยงดูลูกไม่ดีเอง ไม่มีเวลาให้เขา ตอนนี้เขาหนีเตลิดไปไหนแล้วไม่
รู้ หนังสือหนังหาก็ไม่มาเรียน จะมีเงินใช้ไหม จะอยู่จะกินอย่างไร โทรหาก็ไม่รับ ติดต่อไม่ได้เลย ฉันดุ
ด่าเขาเยอะก่อนเขาหนีออกจากบ้าน” 

 ขณะที่ครอบครัวส่วนใหญ่มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจมารดาวัยรุ่น ยินดีต้อนรับกลับ
บ้าน ให้พักอาศัยในบ้านเหมือนเดิม ไม่มีการกีดกันหรือข้อกำหนดใดที่ทำให้อึดอัดใจ ความรู้สึกอับ
อาบเพ่ือนบ้านมีบ้างแต่ความรู้สึกรักลูกตัวเองมีมากกว่า จึงมีความต้องการให้บุตรตนเองซึ่งแม้จะ
ตั้งครรภ์กลับมาอยู่ด้วยกัน จากคำบอกเล่า ดังนี้ 

 “ไม่ว่าเขาจะยังไง เขาก็ลูกเรา เรารัก จะท้องยังไงก็ลูกฉัน ลูกเจ็บฉันเจ็บกว่า อยาก
ให้เขาได้แต่สิ่งที่ดีดี เขาคงตกใจที่ท้อง ไม่ได้เรียนหนังสือ อาชีพก็ยังไม่มี ฉันยินดีดูแลลูกเสมอ” 

 “ผมก็ไม่ว่าอะไร เขาชอบพอกัน ก็ย้ายมาอยู่บ้านผมเลย ยินดีเพราะลูกสาวผมก็ตั้ง
ท้องแล้ว ก็ช่วยกันทำมาหากินล่ะกัน ไม่อยากจะไปว่าอะไร รออุ้มหลานดีกว่า” 

  “เขาไม่มีญาติ ฉันเก็บมาเลี้ยง ตอนนี้เขาตั้งท้องแล้ว จะให้เขาไปไหน เขาจะอยู่
อย่างไร อยู่ด้วยกันทีนี่ล่ะ มีก็กินด้วยกัน อดก็อดด้วยกัน ฉันตัดเขาไม่ได้ แม้เขาจะไม่ใช่ลูกฉัน” 

1.2 ความจำเป็น/ความต้องการของการมีเครือข่ายชุมชนที่เอื ้อต่อการเสริมสร้าง
สุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว   

1.2.1 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ
ศูนย์สุขภาพชุมชน  

จากการศึกษา พบว่า เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและศูนย์สุขภาพ
ชุมชน มีความยินดีในการร่วมพัฒนาเครือข่าย และมีความเชี่ยวชาญในการดูแลมารดาวัยรุ่นที่อยู่ใน
ชุมชน  โดยต้องการให้มารดาวัยรุ่นทุกคนมารับคำแนะนำที่ถูกต้องตั้งแต่แรกที่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยินดีให้คำปรึกษารายบุคคล การรับฝากครรภ์ รับคำปรึกษาในการ
ดูแลตลอดการตั้งครรภ์จนคลอดบุตร หลังการคลอด การดูแลเลี้ยงบุตร การแจกนมทารก การดูแล
ทารก การรับวัคซีน การเยี่ยมบ้าน การให้คำแนะนำครอบครัวของมารดาวัยรุ่นในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค  

1.2.2 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน (ศูนย์อนามัยแม่
และเด็กที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์)  

จากการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลชุมชน (ศูนย์อนามัยแม่และเด็กที่ 8 จังหวัด
นครสวรรค์) มีความเข้าใจ และเห็นความสำคัญของการดูแลมารดาวัยรุ่นดุจดังญาติ  โดยในช่วงปี 
พ.ศ.2556 ถึงปี พ.ศ.2557 ศูนย์อนามัยแม่และเด็กที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ มีนโยบายการดูแลมารดา
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วัยรุ่นและครอบครัวตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และพักค้างคืนหลังคลอดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่ง
ต่อมาในปี พ.ศ.2558 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมีการปรับเปลี่ยนนโยบายการยุบแผนกผู้ป่วย
ใน ไม่รับผู้ป่วยพักค้างคืน ทำให้ส่งผลกระทบต่อการดูแลและองค์ประกอบของเครือข่ายชุมชนฯ  ซึ่ง
การดูแลมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ของศูนย์อนามัยแม่และเด็กที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ สามารถเทียบเคียง
ได้กับการดูแลระดับโรงพยาบาลชุมขน 

1.2.3 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่หน่วยงานการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์   

จากการศึกษา พบว่า หน่วยงานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
(พม.) จังหวัดนครสรรค์ มีความยินดีในการให้บริการมารดาวัยรุ่น และมีหน้าที่โดยตรงในการการสร้าง
ความเป็นธรรมและความเสมอภาคในสังคม การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพและความมั่นคงในชีวิต 
สถาบันครอบครัวและชุมชน และเครือข่ายชุมชนต้องการให้หน่วยงานการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์เข้ามาช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นในด้านต่างๆ เนื่องจากนี้ พม. ยังมีเครือข่ายความร่วมมือ
กับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงองค์กรที ่ไม่แสวงหากำไร (NGO: Non-Governmental 
Organization) ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือแก่มารดาวัยรุ่นและครอบครัว เช่น ด้าน
การเรียนต่อในการศึกษาต่อนอกระบบ ด้านการใช้ชีวิตในสังคม ด้านสิทธิสวัสดิการที่ควรจะได้รับ ด้าน
การประกอบอาชีพที่เหมาะสม และการจัดหาที่พักพิง เป็นต้น 

1.2.4 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน  
จากการศึกษา พบว่า ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน เป็นหน่วยงานภายใต้

การกำกับดูแลของเทศบาลตำบลนครวรรค์ออก และเทศบาลตำบลนครสวรรค์ตก ยินดีร่วมประสาน
ในการทำงานเป็นอย่างดี โดยมีหน้าที่ช่วยเหลือดูแลในด้านสิทธิ สวัสดิการต่างๆ ตามข้อกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นได้รับสิทธิอย่างถูกต้องและสมบูรณ์ และการดูแลทางด้านสังคม
ของชุมชน อย่างไรก็ตามบทบาทหน้าที่และศักยภาพในการดูแลมารดาวัยรุ่นและครอบครัวนั้นยังไม่
ชัดเจน และการดำเนินงานยังไม่เป็นระบบ เนื่องจากนโยบายในการดำเนินงานเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
มารดาวัยรุ่นและครอบครัวของศูนย์ยังไม่มีการกำหนดไว้อย่างชัดเจน แต่ยินดีที่จะเป็นส่วนกลางใน
การประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆของเครือข่ายชุมชนฯ 

1.2.5 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์แกนนำชุมชน และอาสาสมัครสาธรณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.)  

จากการศึกษา พบว่า แกนนำชุมชน และกลุ่มอสม.เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิต 
มีทักษะชีวิตที่ดี มีแนวทางการรับกับปัญหา มีประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหา เป็นผู้ที่เป็นผู้ใหญ่ของ
ชุมชน ชาวบ้านให้ความเคารพนับถือ เครือข่ายชุมชนฯ ประสงค์ให้แกนนำชุมชน และกลุ่ม อสม.
ช่วยเหลือในการติดตามมารดาวัยรุ่น และการพูดคุยอธิบายแก่ครอบครัวมารดาวัยรุ่นในการดำเนิน
ชีวิต การแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม การเป็นตัวอย่างที่ดีในการใช้ชีวิต เกิดข้ึน ดังตัวอย่างบทสนทนา 
ต่อไปนี้ 
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“ถ้ามีเครือข่ายชุมชนอย่างที่หมอบอกก พ่อแม่เอย วัยรุ่นเอย สามีมันเอย จะ
รู้ได้อย่างไร ใครจะไปบอกไปประชาสัมพันธ์แล้วจะไปติดต่อตรงไหน มีกันตั้งหลายคนหลายหน่วยงาน 
แล้วเค๊าจะไม่ว่าเราไปยุยงส่งเสริมให้ตั้งท้องหรือเปล่า” 

1.2.6 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์ครูแนะแนวประจำโรงเรียน  
จากการศึกษา พบว่า โรงเรียนเป็นสถานศึกษาของมารดาวัยรุ ่น เป็นที่

ต้องการของเครือข่ายชุมชนในการประสานงานเกี่ยวกับการเรียนต่อของมารดาวัยรุ่น โดยโรงเรียนใน
พื้นที่เป็นโรงเรียนที่ทำการสอนในภาคเรียนปกติในวันและเวลาราชการ จากการสนทนากลุ่มแสดง
ความคิดเห็น พบว่า โรงเรียนยังไม่มั่นใจแนวทางเกี่ยวกับการแผนเรียนหากนักเรียนมีการตั้งครรภ์ มี
การอนุญาตให้ศึกษาเล่าเรียนต่อได้หรือไม่ และต้องดำเนินการอย่างไร การเรียนการสอนของมารดา
วัยรุ่นแยกออกจากการเรียนการสอนในภาคปกติหรือไม่ นอกจากนี้นักเรียนหญิงวัยรุ่นส่วนหนึ่งมักไป
ปรึกษาปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์กับคุณครูในโรงเรียนที่ตนไว้ใจเท่านั้น เพื่อขอคำแนะนำและแนว
ทางการแก้ไข บางรายมาปรึกษาเพื่อขอลาออกจากการเรียน เนื่องจากมีความอับอายเพื่อน  หรือถูก
แนะนำให้พาผู้ปกครองมาลาออกเองเพ่ือรักษาชื่อเสียงของโรงเรียน 

1.2.7 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัวดั้งเดิมของหญิงวัยรุ่น  
จากการศึกษา พบว่าครอบครัวดั้งเดิมของมารดาวัยรุ่นมีความหลากหลาย ทั้ง

เป็นครอบครัวขยาย ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวหย่าร้าง ครอบครัวแยกกันอยู่ ครอบครัวที่แตกแยก 
ส่วนใหญ่มารดาวัยรุ่นมาจากครอบครัวที่แตกแยก และครอบครัวที่ขาดผู้นำครอบครัวที่เป็นผู้ใหญ่ 
เครือข่ายชุมชนประสงค์ให้ครอบครัวดังเดิมของมารดาวัยรุ่น ร่วมกันดูแลช่วยเหลือบุตรอย่างเข้าใจ 
เห็นอกเห็นใจ อยากให้พูดคุยเป็นกำลังใจให้มารดาวัยรุ่น และร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขอย่าง
เหมาะสม ไม่ต้องการให้มีการทะเลาะเบาะแว้ง การใช้ถ้อยคำรุนแรงในการว่ากล่าวตักเตือน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพูดซ้ำเติมให้มารดาวัยรุ่นเสียใจ และรู้สึกไร้ที่พ่ึง หรือการใช้คำพูดไปในเชิงการ
ไล่ออกจากบ้าน ไล่ให้ไปตายหากแก้ไขปัญหาไม่ได้ การไม่ช่วยเหลือทางการเงิน การไม่ให้อาศัยอยู่ใน
บ้านเดียวกัน การพูดเชิงประจานให้เพ่ือนบ้านทราบเรื่องการตั้งครรภ์  

1.3 ความสามารถ/ศักยภาพของเครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดา
วัยรุ่นและครอบครัว  

จากการประชุมสัมมนา การสัมภาษณ์ และการประชุมกลุ่มของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การดูแล/ช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นในชุมชน จำแนกออกเป็น 7 กลุ่ม ได้ข้อสรุปที่สะท้อนความสามารถ
ของแต่ละกลุ่มดังนี ้

1.3.1 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัวดั้งเดิม  
จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวดังเดิมของมารดาวัยรุ่นมีความสามารถในการ

ช่วยเหลือดูแลเบื้องต้นมารดาวัยรุ่นได้ เป็นกำลังใจให้มารดาวัยรุ่นได้ อีกทั้งมารดาของมารดาวัยรุ่น
เคนเลี้ยงดูบุตรมาแล้วย่อมสามารถให้คำแนะนำในการเลี้ยงดูบุตรแก่มารดาวัยรุ่นได้เป็นอย่างดี แต่
ครอบครัวดั้งเดิมบางส่วนยังขาดความเข้าใจกัน ครอบครัวดั้ งเดิมมีความอับอายที่บุตรตนประพฤติตัว
ไม่เหมาะสมจึงไม่อยากให้อาศัยอยู่ด้วย  
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1.3.2 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์แกนนำชุมชน และอสม.  
จากการศึกษา พบว่า แกนนำชุมชน และอสม.เป็นกลุ่มคนที่มีศักยภาพและ

ความสามารถในการเข้าถึงมารดาวัยรุ่นมากท่ีสุด เพราะเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับครอบครัวของมารดา
วัยรุ ่น มีการแวะเวียนไปเยี ่ยมบ้านบ่อยครั ้ง มีการซักถามความเป็นอยู ่ การรับรู ้ปัญหา การให้
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม อสม. ที่เยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลด้านสุขภาพ ทำให้
ครอบครัวมารดาวัยรุ่น และตัวมารดาวัยรุ่นเองเกิดความไว้วางใจในตัว อสม. มารดาวัยรุ่นบางรายมี
การบอกเล่าปัญหาของตนเองให้ อสม.ทราบโดยไม่บอกกับครอบครัวตนเอง  แกนนำชุมชน และอสม. 
มีความประสงค์ที่จะเป็นที่พึ่งในการติดตามมารดาวัยรุ่น แม้จะมีการย้ายที่อยู่บ่อย แต่ข้อมูลจากการ
ประสานงานของกลุ่มแกนนำชุมชนและกลุ่ม อสม.ในต่างพื้นที่ทำให้สามารถติดตามมารดาวัยรุ่นได้
บางส่วน ดังตัวอย่างบทสนทนา ต่อไปนี้ 

“เด็กเคยมาปรึกษาว่า อยากทำแท้ง พ่ีก็บอกว่า บาปนะเหมือนฆ่าเด็ก อย่าทำ
เลย แล้วเขาก็ถามว่า จะให้หนูทำอย่างไร หนูไม่กล้าไปโรงเรียน อายเพื่อน แฟนหนูก็หายไปไหนแล้ว
ไม่รู้ ติดต่อไปไม่ได้ พ่ีจะทำให้หนูทำอย่างไร หนูไม่อยากเอาเด็กไว้”  

“พ่ีเคยบอกเด็กว่าให้ทำตัวดีๆ อย่าเที่ยวกลางคืน เขาไม่เชื่อ ไปตามเพ่ือนกลับ
ดึกดื่นทุกวัน เราบอกเขามากก็ไม่ได้ เพราะเราก็ไม่ใช่พ่อแม่เขา พ่อเขาติดเหล้า แม่เล่นไพ่ ไม่สนใจลูก
กันเลย”  

“แม่เด็กมาบอกว่า ไม่มีเงิน จะพาลูกไปตรวจท้อง ไม่กล้าพาไปโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล อายเพื่อนบ้าน พ่ีก็แนะนำแล้วให้ไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แต่เขาบอกเขา
อาย ไม่กล้าไป จะบอกเขาอย่างไรดี” 

“พ่อแม่เค๊าก็กลุ้มใจนะ เราก็เห็นใจ คอยฟังเค๊ามาระบายบ้าง อะไรบ้าง ก็เห็น
ใจกันไป อยากช่วยแต่ก็ไม่รู้จะไปบอกใครเหมือนกัน” 

1.3.3 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์ครูแนะแนวประจำโรงเรียน  
จากการศึกษา พบว่า โรงเรียนเป็นสถานที่ศึกษาในพ้ืนที่เครือข่ายชุมชน ครูใน

โรงเรียนเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ มีความเชี่ยวชาญในการสอนทั้งด้านวิชาการและด้านทักษะชีวิต 
พร้อมให้คำแนะนำมารดาวัยรุ่น นอกจากนี้โรงเรียนได้ดำเนินการตามพระราชบัญญัติการป้องกันการ
ตั้งครรภ์และการแก้ไขปัญหาวัยรุ่น พ.ศ.2559 โดยโรงเรียนมีหน้าที่เก่ียวกับการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษา
ให้เหมาะสมกับช่วงวัยของนักเรียน จัดหาผู้สอนเพศศึกษาให้เหมาะสมและพัฒนาผู้สอนให้คำปรึกษา
ในเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และจัดระบบการดูแล ช่วยเหลือ คุ้มครอง
นักเรียนซึ่งตั ้งครรภ์ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ปัจจุบันโรงเรียนใน
เครือข่ายชุมชนยังไม่มีการจัดการเรียนการสอนสำหรับมารดาวัยรุ่นแยกจากชั้นเรียนปกติ 

“เรื่องพ่อแม่นี่ก็สำคัญ บางทีก็ไม่รู้จะเริ่มบอกอย่างไรดี ครูก็ต้องแล้วแต่พ่อแม่
ว่าจะเอากันยังไง ฝ่ายชาย ฝ่ายหญิง แต่ยังไงก็อยากให้เด็กได้เรียนจนจบ ม.3 ม.6 อะไรอย่างนี้ ไม่
อยากให้ไปพ่ึง กศน. เพราะไม่รู้ว่าจะไปเรียนต่อจริงๆ หรือเปล่า สงสารค่ะ” 

“ที่โรงเรียนดีหน่อย ผู้บริหารเข้าใจก็จะให้เด็กเรียนจนใกล้คลอด แล้วก็ให้ลา
เรียนเพื่อไปคลอดลูก หลังคลอดสะดวกแล้วก็ให้กลับมาเรียนต่อได้ แต่บางทีเด็กก็อายเพื่อนคลอดลูก
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แล้วอยากขอย้ายไปเรียนที่อื่น เราก็ช่วยจัดการประสานให้ ก็ช่วยเท่าที่ทำได้เพราะมันไม่มีกฎเกณฑ์
ตายตัวว่าต้องทำอะไร หนึ่ง สอง สาม อะไรทำได้ อะไรทำไม่ได้ ถ้ามีมาบอกชัดๆก็จะดีค่ะ” 

1.3.4 ข้อสรุปจากการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
และศูนย์สุขภาพชุมชน  

จากการศึกษา พบว่า ความสามารถของเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลและศูนย์สุขภาพชุมชน เป็นแกนหลักในการดูแลมารดาวัยรุ่น การติดตามเยี่ยมบ้าน การตรวจ
ครรภ์ การให้คำปรึกษา การให้ความรู้ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ คำแนะนำการปฏิบัติตัวในการ
คลอด การติดตามดูแลหลังคลอด คำแนะนำการเลี้ยงดูบุตร การรับวัคซีนของบุตร การให้คำปรึกษา 
การรับฟังปัญหาทั้งด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ และการให้กำลังใจมารดาวัยรุ่น ตลอดจนการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของครอบครัวของมารดาวัยรุ่น 

1.3.5 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลระดับชุมชน (ศูนย์อนามัย
แม่และเด็กที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์)  

จากการศึกษา พบว่า ศูนย์อนามัยแม่และเด็กที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลมารดาวัยรุ่น การทำคลอด การดูแลหลังคลอด การให้คำปรึกษา การให้
คำแนะนำในการปฏิบัติตัวตั้งแต่การดูแลการตั้งครรภ์ การคลอด การดูแลหลังการคลอด ตลอดจนการ
ดูแลทารกหลังคลอด มีโรงเรียนพ่อแม่สำหรับให้ความรู้มารดาหลังคลอดและครอบครัวเป็นอย่างดี มี
หน่วยงานที่ทำหน้าที่ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.สต) เพื ่อให้การดูแลมารดาวัยรุ ่นได้อย่างต่อเนื ่อง แต่จากการ
ปรับเปลี่ยนนโยบายใหม่ ยุบแผนกผู้ป่วยใน จึงไม่รับพักค้างคืนหลังการคลอด 

1.3.6 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่หน่วยงานการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์  

จากการศึกษา พบว่า หน่วยงานการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ มี
ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ มีความสามารถในการช่วยเหลือ ประสานงานกับภาคส่วนต่างๆ ทั้ง
หน่วยงานราชการ หน่วยงานเอกชน ที่พร้อมจะช่วยเหลือเพื่อให้มารดาวัยรุ่นได้รับโอกาส ได้รับสิทธิ 
และได้รับสวัสดิการอย่างเหมาะสมกับบริบทของมารดาวัยรุ่น หน่วยงานการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์มีความพร้อมในร่วมประชุมเครือข่าย ร่วมในการเยี่ยมบ้านพร้อมกับสหวิชาชีพและ
เครือข่ายชุมชน ในการรับฟังปัญหาของมารดาวันรุ่น และร่วมหาแนวทางการแก้ไข   

1.3.7 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน  

จากการศึกษา พบว่า ศูนย์พัฒนาครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลมารดา
วัยรุ่นในพื้นที่ความรับผิดชอบ การช่วยเหลือดำเนินการด้านเอกสารต่างๆตามสิทธิสวัสดิการให้อย่าง
ครบถ้วนถูกต้อง พร้อมรับฟังปัญหาและให้คำแนะนำแก่มารดาวัยรุ่น และการดูแลทางด้านสังคมใน
การรักษาสิทธิส่วนบุคคล ปกป้องการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น มีความพร้อมในการ
ช่วยเหลือประสานงานติดต่อกับหน่วยพัฒนาครอบครัวที่ชุมชนอ่ืนหากมารดาวัยรุ่นประสงค์จะย้ายไป
อยู่กับญาตินอกพ้ืนที่  
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1.4 ปัญหาและอุปสรรคในทำงานของเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพ
มารดาวัยรุ่นและครอบครัวในส่วนที่ตนเองเกี่ยวข้อง  

 1.4.1 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัวดั้งเดิมของมารดาวัยรุ่น 
จากการศึกษา  พบว่า ครอบครัวดั้งเดิมบางครอบครัวยังขาดความเข้าใจกัน 

ทำให้มารดาวัยรุ่นออกจากบ้าน บางรายไม่มีเงิน ไม่สามารถประกอบอาชีพ ไปอาศัยนอนตามที่ต่างๆ
ทำให้มีความเสี ่ยงด้านสุขภาพอนามัยทั ้งมารดาและทารก และความเสี ่ยงด้านความปลอดภัย 
เครือข่ายชุมชนมีความคิดเห็นในการประสานงานกับระหว่างครอบครัวดั้งเดิมกับทีมของเครือข่ายใน
การช่วยกันดูแลมารดาวัยรุ่นในทุกมิติ ให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวดั้งเดิม ในชุมชนได้อย่างมี
ความสุข ดังตัวอย่างบทสนทนา ต่อไปนี้ 

“ท้องโตขึ้นทุกวัน จะหลบหน้าคนได้สักกี่วัน เดี๋ยวคนโน้นก็มาถาม เดี๋ยวคนนี้
ก็มาถาม จะถามอะไรหนักหนา แฟนมันก็ไม่รู้หายหัวไปไหน เงินจะใช้ก็ไม่มีนะพ่ี กลุ้มใจจัง เหนื่อยไม่
อยากอยู่ล่ะ” 

“บัตรประชาชนมันหายนานล่ะ ต้องทำไงล่ะ ต้องไปแจ้งความก่อนใช่ไหม ไม่
อยากพาออกนอกบ้านเลย ท้องก็โตมากแล้ว  อายเขา ท้องไม่มีพ่อ เสียใจนะพี่ อยากให้มันได้บัตร
ประชาชนใหม่ จะไปฝากท้องที่โรงพยาบาลไกลๆ เลย ไปที่ท่ีไม่มีใครรู้จัก” 

1.4.2 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์แกนนำชุมชน และ อสม. 
จากการศึกษา พบว่า แกนนำชุมชน และ อสม.เป็นผู้ที่ทำงานให้ชุมชนอย่าง

สม่ำเสมอ ปัญหาอุปสรรคท่ีพบ คือ ไม่มีเวลาเพียงพอในการติดตามมารดาวัยรุ่น มารดาวัยรุ่นบางราย
ไม่เชื่อฟัง ทางครอบครัวตักเตือนไม่ได้ นอกจากนี้ แกนนำชุมชน และอสม.ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันการตั้งครรภ์และการแก้ไขปัญหาวัยรุ่น พ.ศ.2559 โดยเข้าใจว่า 
เมื่อมารดาวัยรุ่นท้อง ต้องออกจากการเรียน และไม่ทราบว่า โรงเรียนที่ใดจัดการเรียนการสอนแยก
เฉพาะมารดาวัยรุ่น ขาดความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนการดูแลมารดาที่ตั้งครรภ์อย่างถูกวิธีและความรู้
ในการปฏิบัติตัวหลังคลอด ขาดความเข้าใจ ขาดความเชื่อมั่นในการประสานกับหน่วยงานราชการอ่ืน
ที่เก่ียวข้อง เครือข่ายชุมชนเสนอการแก้ไขปัญหาโดยการพูดคุยประสานงานกันเป็นระยะ สอบถามข้อ
สงสัยกับเครือข่ายชุมชนอ่ืน เพ่ือทำงานสอดประสานกันในการดูแลช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น ดังตัวอย่าง
บทสนทนา ต่อไปนี้ 

“ก็ไม่เคยมีใครมาบอกนะว่าถ้าเจอเด็กท้องในพื้นที่แล้วจะต้องทำอย่างไร แต่
เห็นมีหมออนามัยมาเยี่ยมบ้าง นานๆที  เราก็ได้แต่มองๆ มีอะไรขาดเหลือพอช่วยได้ก็ช่วย” 

“ถ้ามีหน้าที่บอกว่าให้ อสม. คอยดูคอยแล ถ้าเจอวัยรุ่นท้อง หรือลูกหลายมา
เล่าให้ฟังว่าเพื่อนที่โรงเรียนอยู่บ้านโน้น บ้านนี้ท้องแล้วต้องทำอย่างไร ไปติดต่อ หรือไม่แจ้งตรงไหน 
ถ้าเขาขาดเหลืออะไร ให้ไปบอกใคร ก็เต็มใจช่วยได้อยู่นะ บางทีเรายังรู้ก่อนพ่อแม่มันเลย ดูทรงออก
นะท้องสาวนี่ฉันดูออก” 
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“ถ้ามีเครือข่ายชุมชนอย่างที่หมอบอกก พ่อแม่เอย วัยรุ่นเอย สามีมันเอย จะ
รู้ได้อย่างไร ใครจะไปบอกไปประชาสัมพันธ์แล้วจะไปติดต่อตรงไหน มีกันตั้งหลายคนหลายหน่วยงาน 
แล้วเค๊าจะไม่ว่าเราไปยุยงส่งเสริมให้ตั้งท้องหรือเปล่า” 

“ท่ีชุมชนที่ฉันดูแลอยู่ก็มีเด็กท้องนะ แต่พ่อแม่เค๊าปิด ฉันก็ไม่อยากยุ่ง แล้วอีก
อย่างนะงาน อสม. ก็เยอะมีหลายเรื่องที่หมออนามัยให้ช่วยทำ รู้แล้วจะให้ทำยังไงต่อละ ต้องไปบอก
ใคร บอกแล้วฉันจะโดนเค๊ามาต่อว่าหรือเปล่าถ้าไปแจ้งตรงโน้นตรงนี้ ฉันก็ไม่รู้ว่าจะเข้าไปยุ่งยังไง เริ่ม
ยังไง ก็ได้แต่รอดูว่าเค๊าอยากให้ช่วยอะไรหรือเปล่า ก็ทำได้แค่นี้แหละ ฉันว่ามันยากก็ตรงรู้ก่อนเค๊า
แล้วจะทำยังไงนี่สำคัญ ฉันก็ไปไม่เป็นเหมือนกัน” 

“ผมไม่ทราบว่าต้องทำอย่างไร จึงจะถูกต้อง ทุกวันนี้ก็ช่วยๆกันไป คอยห้าม
พ่อแม่เขา อย่าเอ็ดอย่าว่าลูกเลย บางวันก็ดุเถียงกันเสียงดัง ผมเกรงว่าเด็กจะหนีเตลิดไปก่อน ญาติคน
อ่ืนก็ไม่มี เด็กร้องไห้ทุกวัน” 

1.4.3 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์ครูแนะแนวประจำโรงเรียน 
จากการศึกษา  พบว่า โรงเรียนพบปัญหาอุปสรรคคือ ส่วนใหญ่มารดาวัยรุ่น

เมื่อตอนเป็นนักเรียนหญิงมีพฤติกรรมการคบเพื่อนชายที่อยู่นอกโรงเรียน และนำไปสู่การตั้งครรภ์ 
โรงเรียนจะไม่ทราบในพฤติกรรมการพบเพื ่อนนอกโรงเรียน ซึ ่งต้องให้เครือข่ายชุมชนร่วมกัน
ประสานงาน นอกจากนี้ในการติดตามมารดาวัยรุ่นเพื่อมาเรียนต่อ พบว่า ติดตามค่อนข้างลำบาก
เพราะเปลี่ยนที่อยู่บ่อย และญาติไม่ทราบข้อมูลว่าจะติดต่อได้อย่างไร  โรงเรียนยังมีครูที่ปรึกษาในการ
ให้คำปรึกษาแก่วัยรุ่นไม่เพียงพอ ปัจจุบันมีครูที่ให้คำปรึกษาเพียง 2 คน ส่วนครูอื่นนักเรียนยังไม่เข้า
มาขอคำปรึกษา ทางโรงเรียนมีแนวการแก้ไขโดยจัดการอบรมครูให้เป็นที่ปรึกษาแก่วัยรุ่นแล้ว แต่
นักเรียนก็ปรึกษาครูเพียง 2 คนเท่านั้น เครือข่ายชุมชนเสนอแนวทางการแก้ไขโดยการสร้างความ
เข้าใจให้ตรงกัน จัดระบบการปรึกษาให้มีมาตรฐานเดียวกัน ดังตัวอย่างบทสนทนา ต่อไปนี้ 

1.4.4 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและศูนย์
สุขภาพชุมชน   

จากการศึกษา พบว่า มารดาวัยรุ่นไม่ประสงค์มาตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพและศูนย์สุขภาพชุมชน เนื่องจากอายและเกรงว่าเพื่อนตนจะสงสัยว่าป่วยเป็นอะไร และไม่
ประสงค์ให้พยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและศูนย์สุขภาพชุมชนไปเยี่ยมที่บ้าน เนื่องจาก
เกรงว่า บิดามารดา ญาติ คนในครอบครัว หรือเพื่อนบ้าน จะทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ บางรายบอก
อยากทำแท้ง จากคำบอกเล่า ดังนี้ 

มารดาวัยรุ่นคนหนึ่งกล่าวว่า “พี่พยาบาลอย่าบอกแม่นะ ว่าหนูท้อง พ่อแม่
ยังไม่รู้เลย หนูไม่รู้จะทำอย่างไรดี อายเพื่อน อายพี่น้อง หนูมันไม่ดีเอง ไม่รู้จะทำอย่างไร อยากหนีไป
ไกลๆ” 

มารดาวัยรุ่นคนหนึ่งกล่าวว่า “หนูเพิ่งรู้ว่า หนูท้อง แฟนหนูหายไปไหนไม่รู้ 
หนูอายไม่กล้าไปฝากท้อง อยากเอาเด็กออก ไปทำที่ไหนดี พ่ีรู้ไหม” 
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1.4.5 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
จากการศึกษา พบว่า ปัญหาอุปสรรคที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพบ

คือ มารดาวัยรุ่นไม่มาฝากครรภ์ ไม่มาขอคำปรึกษา ไม่ประสงค์ให้ไปเยี่ยมบ้าน และมารดาวัยรุ่นส่วน
ใหญ่หนีออกจากพื้นที่ไปพื้นที่อำเภออื่นเพราะอาย ไม่อยากให้บิดามารดา คนในครอบครัวทราบว่า
ตนเองตั้งครรภ์ ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและศูนย์สุขภาพชุมชนได้ติดตามมารดาวัยรุ่นโดยผ่าน
บิดา มารดา ทางญาต ิและคนในครอบครัว แตพ่บว่ายังไม่สามารถนำมารดาวัยรุ่นมาบริการฝากครรภ์ 
ตรวจสุขภาพได้ นอกจากนี้พบกรณีมารดาวัยรุ่นเจ็บป่วยมาก จะมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลและศูนย์สุขภาพชุมชนด้วยตนเอง เพื่อรับการรักษาเมื่อได้รับยาแล้วจะออกจากหมู่บ้านไป ไม่
สามารถติดตามได้ พบ 2 รายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอื่นที่อยู่ห่างไกลจาก
ชุมชนของตนเอง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีอุทุมพร และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เกรียงไกร)  มีการให้ข้อเสนอว่าแนวทางการแก้ไขโดยแนะนำให้มารดาวัยรุ่นดูแลตนเอง การจัดการ
ความเครียด การสร้างพลังด้านบวก การออกกำลังกาย การรักษาสุขภาพตนเอง  

1.4.6 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยแม่และเด็กที่ 8 จังหวัด
นครสวรรค์   

จากการศึกษา พบว่า ศูนย์อนามัยแม่และเด็กที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์มีความ
ยินดีในการพัฒนาเครือข่ายการดูแลมารดาวัยรุ่นในช่วงปี พ.ศ.2556 ถึงปี พ.ศ.2557 โดยมีนโยบายรับ
มารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไปคลอด โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่ต่อมามีการปรับเปลี่ยนนโยบายในปี พ.ศ.
2558 ยุบแผนกผู้ป่วยใน ไม่รับผู้ป่วยพักค้างคืน อาจทำให้ยังไม่มีการส่งต่อมารดาวัยรุ่นจากเครือข่าย
ชุมชนไปยังศูนย์อนามัยแม่และเด็กที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์  และจากการแสดงความคิดเห็นโดยการ
สนทนากลุ่ม พบว่า เครือข่ายชุมชนมีความเห็นว่า ควรส่งต่อมารดาวัยรุ่นไปคลอดที่โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของจังหวัดนครสวรรค์แทนศูนย์อนามัยแม่และ
เด็กที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ เนื่องจากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มีความเชี่ยวชาญ มีความพร้อม
ทุกด้านทั ้งด้านบุคลากร ด้านอุปกรณ์เครื ่องมือ และสถานที่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มี
ความสามารถในการดูแลมารดาวัยรุ่นตั้งแต่การรับฝากครรภ์ การให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัว การทำ
คลอด การดูแลหลังคลอด มีโรงเรียนพ่อแม่ มีการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก ตลอดจนส่งเสริม
สุขภาพครอบครัวของมารดาทารกด้วย อีกทั้งสามารถพักค้างคืนหลังคลอดได้ โดยไม่มีค่าใช้จ่าย
สำหรับมารดาวัยรุ่น  

  1.4.7 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่หน่วยงานการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์   

จากการศึกษา พบว่า หน่วยงานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
มีความพร้อมในการทำงานร่วมกับเครือข่ายทุกครั้ง ส่วนปัญหาอุปสรรคที่พบคือ มารดาวัยรุ่นมักไม่อยู่
บ้านเพื่อรอพบพูดคุยประเด็นปัญหา เมื่อทราบว่าจะมีหน่วยงานมาเยี่ยมบ้าน มารดาวัยรุ่นจะหลบ
ออกจากบ้าน ในการติดตามมารดาวัยรุ่นพบว่า บิดา มารดา ญาติ คนในครอบครัว ไม่ทราบที่อยู่
แน่นอนของมารดาวัยรุ่น ต้องสอบถามข้อมูลที่อยู่จากเพื่อนของมารดาวัยรุ่น และเพื่อนของมารดา
วัยรุ่นเองมักเป็นมารดาวัยรุ่นเช่นกัน ซึ่งย้ายที่อยู่บ่อย บางครั้งกลับมาท่ีชุมชนจึงจะได้สอบถามข้อมูล 
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 1.4.8 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน  
จากการศึกษา พบว่า ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน พบปัญหาและ

อุปสรรคของการพัฒนาเครือข่ายคือ มารดาวัยรุ่นมักไม่อาศัยอยู่เป็นหลักแหล่ง เปลี่ยนที่อยู่บ่อย 
ติดต่อไม่ได้ การดำเนินงานด้านเอกสารราชการจึงล่าช้าต้องรอมารดาวัยรุ่นกลับมาติดต่อเอง การ
ติดตามมารดาวัยรุ่นทำได้ยากเพราะมีการย้ายที่อยู่บ่อย เปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์บ่อย การติดตามผ่าน
บิดา มารดา ญาติ คนในครอบครัว มักติดตามมารดาวัยรุ่นไม่ได้ ส่วนใหญ่ต้องรอให้มารดาวัยรุ่น
กลับมาติดต่อเอง 

 
2.  รูปแบบ องค์ประกอบ และบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้าง

สุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว  

 2.1 รูปแบบของเครือข่ายชุมชนที่เอื ้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและ
ครอบครัว 

จากข้อมูลการสัมมนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งด้านผู้ให้บริการและผู้รับบริการ จำแนกออกเป็น 7 กลุ่ม พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มมีต่างก็มีส่วนร่วม
ในการให้บริการ/ความช่วยเหลือแก่มารดาวัยรุ่นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด รวมถึงช่วง
ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตร ซึ่งผู้วิจัยได้นำสรุปข้อมูลทั้งหมดมาออกแบบเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการ
เสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยร ุ ่นและครอบครัว  โดยมีมิติในการดูแล/ช่วยเหลือทั ้งหมด 4 มิติ 
ประกอบด้วย มิติด้านสุขภาพ มิติด้านการศึกษา มิติด้านการประกอบอาชีพและสวัสดิการสังคม และ 
มิติด้านความผาสุกในชีวิต  และมีมารดาวัยรุ่นเป็นศูนย์กลางในการรับความช่วยเหลือ ดังแผนภาพที่ 2 
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แผนภาพที่ 2 รูปแบบเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 
 
2.2 องค์ประกอบของเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่น

และครอบครัว จากแผนภาพที่ 2 พบว่า เครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่น
และครอบครัว ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบสำคัญ ดังนี้ 

2.2.1 มารดาวัยรุ่นและครอบครัว 
2.2.2 ครอบครัวดั้งเดิมของมารดาวัยรุ่น 
2.2.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
2.2.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.)/ศูนย์สุขภาพชุมชน 
2.2.5 โรงพยาบาลชุมชน 
2.2.6 โรงเรียน 
2.2.7 หน่วยงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม.) ระดับจังหวัด 
2.2.8 ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน 
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2.3 บทบาทหน้าที่ของเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่น
และครอบครัว   จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า บทบาทหน้าที่หลักขององค์กร/บุคคลที่
เป็นองค์ประกอบของเครือข่ายชุมชนฯ สามารถจำแนกตามมิติของการดูแล เพื่อเป็นแนวทางในการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 

2.3.1 เครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลในชุมชนที่

อาสาเข้ามาดูแลด้านสาธารณสุขของครอบครัวในชุมชน โดยกำหนดให้มีครอบครัวในความดูและคน
ละประมาณ 10-15 หลังคาเรือน ส่วนใหญ่ อสม.เป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ที่ชุมชนให้การยอมรับ ซึ่ง
มารดาวัยรุ่นและครอบครัวสามารถเข้าถึงได้ง่ายเพราะอยู่ในพื้นที่เดียวกัน อยู่ในชุมชนเดียวกัน อสม. 
จึงควรมีบทบาทหน้าที่ดังนี้ 

- เฝ้าระวัง และสำรวจอุบัติการณ์ของมารดาวัยรุ่นในชุมชนตั้งแต่เริ่ม
ตั้งครรภ์ (Early detection) 

- ส่งต่อข้อมูลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นแก่ศูนย์พัฒนาครอบครัว และการ
รักษาความลับข้อมูลส่วนบุคคล 

- ให้คำแนะนำ/คำปรึกษาแก่มารดาวัยรุ่นและครอบครัวเกี่ยวกับการ
ปรับตัว การปรับทัศคติ การดำเนินชีวิต ให้กำลัง  

- ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.สต) 
หรือโรงพยาบาลชุมชนในการเยี่ยมบ้าน ติดตามการรับบริการ
ต่อเนื่องและภาวะสุขภาพ ตามที่ได้รับการร้องขอจาก รพ.สต. หรือ
โรงพยาบาลชุมชนตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด และระยะ
เลี้ยงดูบุตร 

- ประสานงานและส่งต่อข้อมูล/ความต้องการการช่วยเหลือด้านอาชีพ 
สวัสดิการ และการศึกษาของมารดาวัยรุ่นไปยังศูนย์พัฒนาครอบครัว
ในชุมชน 

2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ให้บริการการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในระดับปฐมภูมิ ครอบคลุมพ้ืนที่ชุมชน
ในระดับตำบล  ควรมีบทบาทหน้าที่หลัก ดังนี้ 

- ให้บริการด้านสุขภาพแก่มารดาวัยรุ่นตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 
และระยะเลี้ยงดูบุตร 

- ประสานงานกับ อสม. ในการติดตาม ช่วยเหลือ ดูแลสุขภาพมารดา
วัยรุ่นและครอบครัวตามแผนการรักษาพยาบาล 

- ประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชน ในการส่งต่อการดูแลที่เกิน
ศักยภาพ และติดตาม ดูแลสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัวตาม
แผนการรักษาพยาบาล   

- ประสานงานและส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพ ความต้องการการช่วยเหลือ
ด้านอาชีพ สวัสดิการ และการศึกษาของมารดาวัยรุ่นไปยังศูนย์พัฒนา
ครอบครัวในชุมชน 
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3) โรงพยาบาลชุมชน เป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลมารดา
วัยรุ่นและครอบครัวที่มีภาวะปกติตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และระยะเลี้ยงดู
บุตร ดังนั้นบทบาทหน้าที่หลักควรมี ดังนี้ 

- ให้บริการด้านสุขภาพแก่มารดาวัยรุ่นตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 
และระยะเลี้ยงดูบุตร ด้วยความเป็นมิตรดุจญาติพ่ีน้อง 

- ให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต ปัญหาความเครียด และการปรับตัวต่อ
การตั้งครรภ์และการเป็นมารดา  

- สร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวดั้งเดิมเพื่อสำรวจปัญหาและความ
ต้องการของมารดาวัยรุ่นและครอบครัว รวมถึงการส่งต่อความต้องการ
ไปศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน 

- ประสานงานรับ รพ.สต. ในการส่งต่อการดูแล และการติดตามภาวะ
สุขภาพของมารดาวัยรุ่นและครอบครัวตามแผนการรักษาพยาบาล   

- ประสานงานและส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพ ความต้องการการช่วยเหลือ
ด้านอาชีพ สวัสดิการ และการศึกษาของมารดาวัยรุ่นไปยังศูนย์พัฒนา
ครอบครัวในชุมชน รวมถึงการติดตามผล/ประสิทธิภาพของการ
ช่วยเหลือที่ได้รับ 

2.3.2 เครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างการศึกษา คือ โรงเรียนที่มารดา
วัยรุ่นกำลังศึกษา ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องและใกล้ชิดกับมารดาวัยรุ่นมากที่สุดคือ กลุ่มเพ่ือน ครูแนะแนว และ
ครูประจำชั้น และบุคคลที่ควรมีหน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือโดยตรง คือ ครูแนะแนว ควรมีบทบาท
หน้าที่หลัก ดังนี้ดังนี้  

- เฝ้าระวัง และสำรวจอุบัติการณ์ของมารดาวัยรุ่นในโรงเรียนตั้งแต่เริ่ม
ตั้งครรภ์ (Early detection) 

-  การจัดการศึกษาท่ีเหมาะสมทั้งในระบบ และนอกระบบ รวมถึงการ
ติดตามผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

-  ให้คำแนะนำ/คำปรึกษาแก่มารดาวัยรุ่นและครอบครัวเกี่ยวกับการ
ปรับตัว การปรับทัศคติ การดำเนินชีวิต ให้กำลังใจ  

-  ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.สต) หรือ
โรงพยาบาลชุมชนในการส่งต่อการรับบริการด้านสุขภาพ   

-  ประสานงานกับครอบครัวดั้งเดิมเพ่ือให้การสนับสนุนด้านการศึกษา
จนถึงระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 เป็นอย่างต่ำ 

-  ประสานงานและส่งต่อข้อมูลด้านการศึกษา รวมถึงความต้องการการ
ช่วยเหลืออ่ืนๆ แก่ศูนย์พัฒนาครอบครัวจนกว่าจะสำเร็จการศึกษา 
และการรักษาความลับข้อมูลส่วนบุคคล 

2.3.3. เครือข่ายด้านอาชีพและสวัสดิการสังคม ต่อการเสริมสร้างการประกอบ
อาชีพ และสวัสดิการสังคม คือ หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ระดับ
จังหวัด ควรมีบทบาทหน้าที่หลัก ดังนี้ 
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- ให้การช่วยเหลือมาราดาวัยรุ่นและครอบครัวตามขอบเขตที่กดหมาย
กำหนด 

- ประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ องค์กรพัฒนาเอกชน
ไม่ได้มุ่งหวังผลกำไร หรือ NGO (Non-Governmental 
Organization) ที่เป็นเครือข่ายของ พม. เพ่ือให้การช่วยเหลือมารดา
วัยรุ่นและครอบครัวอย่างครอบคลุมและรอบด้าน  

- ประสานงานและส่งต่อข้อมูลด้านอาชีพและสวัสดิการสังคม รวมถึง
ความต้องการการช่วยเหลืออ่ืนๆ กับศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชุน  

- ติดตามประเมินผลการช่วยเหลือด้านอาชีพและสวัสดิการสังคม  

2.3.4 เครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างความผาสุกในชีวิต คือ ครอบครัว
ดังเดิมของมารดาวัยรุ่น ควรมีบทบาทหน้าที่หลัก ดังนี้ 

- ให้การพักพิง ดูแล สนับสนุน ให้กำลังใจแก่มารดาวัยรุ่นและครอบครัว 
รวมถึงการป้องกันความรุนแรงในครอบครัว และปัญหายาเสพติด 

- ประคับประครองสัมพันธภาพ เสริมสร้างความผาสุกในชีวิตครอบครัว 
และการแบบอย่างที่ดีในการเป็นมารดาและบิดา 

- การให้ความร่วมมือ หรือการร้องขอความช่วยเหลือในมิติต่างๆ กับ
ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน และหรือองค์กร/บุคคลที่อยู่ใน
องค์ประกอบของเครือข่ายชุมชนฯ 

- การให้ข้อมูลภาวะสุขภาพของมารดาวัยรุ่นและครอบครัวครอบคลุม   
ทั้ง 4 มิติแก่ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุชน   

2.2.5 ศูนย์กลางของเครือข่ายชุมชน คือ ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน ควรเป็น
ศูนย์กลางของเครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว เพ่ือให้การ
ดูแลทั้ง 4 มิติสามารถดำเนินการผ่านองค์กร/บุคคลในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยศูนย์พัฒนา
ครอบครัวในชุมชน ควรมีบทบาทหน้าที่หลัก ดังนี้ 

- จัดทำฐานฐานข้อมูลสุขภาวะของมารดาวัยรุ่นและครอบครัวที่
ครอบครัวข้อมูลทั้ง 4 มิติ กล่าวคือ มิติด้านสุขภาพ มิติด้านการศึกษา 
มิติด้านการประกอบอาชีพและสวัสดิการสังคม และมิติด้านความ
ผาสุกในชีวิต  

- กำหนดตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย และวางแผนการดำเนินงานเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัวให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และระยะเลี้ยงดูบุตร
จนกว่ามารดาวัยรุ่นจะอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ 

- ทำหน้าทีเ่ป็นศูนย์กลางในการเชื่อมโยงและประสานงานกับองค์กร/
บุคคลในชุมชนที่เป็นองค์ประกอบของเครือข่ายฯ ดังแผนภาพที่ 2     
ในการช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นและครอบครัวให้ครอบคลุมทุกมิติ 
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- กำกับ ติดตาม และประเมินผลการทำงานขององค์กร/บุคคลในชุมชนที่
เป็นองค์ประกอบของเครือข่ายฯ รวมถึงตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย ตามที่ได้
วางแผนไว้ 

- ประสานงานกับศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน กับชุมชนอ่ืนๆ เพื่อการ
ส่งต่อข้อมูลและการติดตามดูแลที่ต่อเนื่อง   

 
 
 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  เพื่อสร้างเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อ

การเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว ในพื้นที่ อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการการประชุมสัมมนา การสัมภาษณ์ (Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group)  วิเครา
ละห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  
 
สรุปผลการศึกษา   

1. ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายชุมชน 

ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัวด้าน
ผู้ให้บริการ จำนวน  57 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 45.61) มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 49.12) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ78.95) และประกอบอาชีพรับราชการ/พนักงาน
ของรัฐ (ร้อยละ 56.14)  ส่วนข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการจำนวน 4 ครอบครัว นั้นพบว่ามารดาวัยรุ่นสว่น
ใหญ่มาจากครอบครัวที่หย่าร้าง/แยกกันอยู่ (จำนวน 3 ครอบครัว) มีอาชีพรับจ้างไม่เป็นหลักแหล่ง 
(จำนวน 2  ครอบครัว) เก็บของเก่าขาย (จำนวน 1 ครอบครัว)  และมีเศรษฐานะค่อนข้างขัดสนโดยมี
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ 5,000 – 12,000 บาท   

2. สรุปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่น
และครอบครัวในชุมชน โดยแบ่งออกเป็น   4 ประเด็นหลัก คือ  

2.1 ความคิดเห็นต่อมารดาวัยรุ่นในชุมชน  
จากการศึกษาพบว่า  ภาพรวมกลุ่มเครือข่ายชุมชนด้านผู้ให้บริการนั้นมีทัศนคติทางบวก

ต่อมารดาวัยรุ่นและครอบครัว กล่าวคือ มองว่ามารดาวัยรุ่นก็เหมือนญาติที่อาศัยรว่มกันในชุมชน เป็นกลุ่ม
ที ่น่าเห็นใจ เข้าใจปัญหาของมารดาวัยรุ่น และมองว่าเป็นกลุ่มที่อ่อนไหว น่าสงสาร อยากให้ความ
ช่วยเหลือ แต่บางครั้งก็ไม่กล้าเข้าไปยุ่งเพราะเกรงว่าจะเป็นการก้าวก่ายเรื ่องในครอบครัวผู้อื ่น และ
ต้องการรักษาภาพลักษณ์ของโรงเรียน กลุ่มเครือข่ายชุมชนด้านผู้รับบริการ เช่น ส่วนครอบครัวดั้งเดิมบาง
ครอบครัวก็มองว่าเป็นเรื่องที่เสียใจและน่าอับอาย แต่บางครอบครัวก็ยอมรับได้เพราะความรักที่มีต่อลูก 
ไม่สามารถตัดขาดได้ และจะดูแลช่วยเหลือให้ดีที่สุด 

2.2 ความจำเป็น/ความต้องการของการมีเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพ
มารดาวัยรุ่นและครอบครัว  

จากการศึกษาพบว่า ภาพรวมกลุ่มเครือข่ายชุมชนด้านผู้ให้บริการมองว่าเป็นหน้าที่และ
ยินดีให้ความร่วมมือ ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนยินดีร่วมประสานในการทำงานเป็นอย่างดี ส่วน
โรงเรียนเห็นว่าเครือข่ายชุมชนมีความจำเป็นสำหรับใช้การประสานแหล่งความดูแลช่วยเหลือนักเรียนได้
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อย่างรอบด้าน ส่วนครอบครัวดั้งเดิมมีทั้งเห็นความจำเป็นและอยากผลักภาระให้กับครอบครัวฝ่ายชายโดย
ไม่อยากเข้าไปยุ่งกับปัญหา 

2.3 ความสามารถ/ศักยภาพของเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดา
วัยรุ่นและครอบครัว พบว่า  

 2.3.1 ครอบครัวดั้งเดิม มีความสามารถในการช่วยเหลือดูแลเบื้องต้น การร่วมมือกันทั้ง
สองฝ่ายในการดูแลช่วยเหลือบุตรอย่างเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ ให้กำลังใจ และสอนทักษะการเลี้ยงดูทารก 
แต่บางครอบครัวยังขาดความเข้าใจและการรับรับในมารดาวัยรุ ่นและครอบครัว โดยเฉพาะปัญหา
ค่าใช้จ่าย ภาระการดูแลต้องร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขอย่างเหมาะสม ไม่ควรก่อให้เกิดการทะเลาะเบาะ
แว้ง การใช้ถ้อยคำรุนแรงในการว่ากล่าวตักเตือน  

  2.3.2 แกนนำชุมชน และอสม. เป็นกลุ่มที่มีศักยภาพและความสามารถในการเข้าถึง
มารดาวัยรุ่นมากที่สุดจึงรับรู้ปัญหาในชุมชนได้รวดเร็ว เพราะเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับครอบครัวของ
มารดาวัยรุ่น  มีประสบการณ์ชีวิตและทักษะชีวิตที่ดี เป็นตัวอย่างที่ดีในการใช้ชีวิต ได้รับการยอมรับว่า
เป็นที่พ่ึงของชุมชน สามารถรับมือและหาแนวทางแก้ไขปัญหาได ้ และสามารถพูดคุยอธิบายกับครอบครัว
ดั้งเดิมของมารดาวัยรุ่นเกี่ยวกับการดำเนินชีวิต นอกจากนี้ อสม.ยังเป็นผู้ทีท่ราบการเคลื่อนไหวของมารดา
วัยรุ่นเป็นอย่างดี สามารถติดตามมารดาวัยรุ่น แม้จะมีการย้ายที่อยู่บ่อย เนื่องจากบ้านเรือนอยู่ใกล้เคียง
กัน มีการพูดคุยสอบถามความเป็นอยู่และสุขภาพเป็นประจำ 

2.3.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและศูนย์สุขภาพชุมชน มีความสามารถ เป็น
แกนหลักในการดูแลมารดาวัยรุ่น การติดตามเยี่ยมบ้าน การตรวจครรภ์ การให้คำปรึกษา การให้ความรู้ 
คำแนะนำการเลี้ยงดูบุตร การให้คำปรึกษา การรับฟังปัญหาทั้งด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ และการให้
กำลังใจมารดาวัยรุ่น ตลอดจนการดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของครอบครัวของมารดาวัยรุ่น 

2.3.4 โรงพยาบาลชุมชน/ศูนย์อนามัยแม่และเด็กที ่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลมารดาวัยรุ่น การทำคลอด การดูแลหลังคลอด การให้คำปรึกษา การให้
คำแนะนำในการปฏิบัติตัวตั้งแต่การดูแลการตั้งครรภ์ การคลอด การดูแลหลังการคลอด ตลอดจนการ
ดูแลทารกหลังคลอด มีโรงเรียนพ่อแม่สำหรับให้ความรู้มารดาหลังคลอดและครอบครัวเป็นอย่างดี แต่จาก
การปรับเปลี่ยนนโยบายใหม่ ยุบแผนกผู้ป่วยใน จึงไม่รับพักค้างคืนหลังการคลอด อาจยังไม่พร้อมในการ
บริการมารดาวัยรุ่น 

2.3.5 โรงเรียนเป็นสถานที่ศึกษาในพ้ืนที่เครือข่ายชุมชน มีศักยภาพเก่ียวกับการจัดระบบ 
การประสานงานด้านการศึกษา และเป็นที่ปรึกษาในโรงเรียนของมารดาวัยรุ่น เพื่อให้นักเรียนหญิงวัยรุ่น
ปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมในการคบเพ่ือนชาย การแบ่งเวลาทบทวนหนังสือ การศึกษาเล่าเรียนอย่างจริงจัง 
และการให้คำปรึกษาในกรณีนักเรียนหญิงตั้งครรภ์  ครูในโรงเรียนเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ มีความ
เชี่ยวชาญในการสอนทั้งด้านวิชาการและด้านทักษะชีวิต พร้อมให้คำแนะนำมารดาวัยรุ่น พัฒนาผู้สอนให้
คำปรึกษาในเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่ น และจัดระบบการดูแล ช่วยเหลือ 
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คุ้มครองนักเรียนซึ่งตั้งครรภ์ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ปัจจุบันโรงเรียนใน
เครือข่ายชุมชนยังไม่มีการจัดการเรียนการสอนสำหรับมารดาวัยรุ่นแยกจากชั้นเรียนปกติ 

2.3.6 หน่วยงานการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์  ม ีความเช ี ่ยวชาญ 
ประสบการณ์ มีความสามารถในการช่วยเหลือ ประสานงานกับภาคส่วนต่างๆ ทั้งหน่วยงานราชการ 
หน่วยงานเอกชน ที่พร้อมจะช่วยเหลือเพื่อให้มารดาวัยรุ่นได้รับโอกาส ได้รับสิทธิ และได้รับสวัสดิการ
อย่างเหมาะสมกับบริบทของมารดาวัยรุ่นมีความพร้อมในร่วมประชุมเครือข่าย ร่วมในการเยี่ยมบ้านพร้อม
กับสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชน ในการรับฟังปัญหาของมารดาวันรุ่น และร่วมหาแนวทางการแก้ไข และ
พร้อมจะช่วยเหลือเพื่อให้มารดาวัยรุ่นได้รับโอกาส ได้รับสิทธิ และได้รับสวัสดิการ การหาอาชีพให้มารดา
วัยรุ่นอย่างเหมาะสม เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นมีอาชีพ มีรายได้ ได้รับการศึกษาต่อเนื่อง 

2.3.7 ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน มีศักยภาพในการดูแลมารดาวัยรุ่นในพื้นที่ความ
รับผิดชอบ การช่วยเหลือดำเนินการด้านเอกสารต่างๆตามสิทธิสวัสดิการให้อย่างครบถ้วนถูกต้อง พร้อม
รับฟังปัญหาและให้คำแนะนำแก่มารดาวัยรุ่น และการดูแลทางด้านสังคมในการรักษาสิทธิส่วนบุคคล 
ปกป้องการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น มีความพร้อมในการช่วยเหลือประสานงานติดต่อกับ
หน่วยพัฒนาครอบครัวของชุมชนอ่ืนหากมารดาวัยรุ่นประสงค์จะย้ายไปอยู่กับญาตินอกพ้ืนที่ 

2.4 ปัญหาและอุปสรรคในทำงานของเครือข่ายชุมชนที่เอื ้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพ
มารดาวัยรุ่นและครอบครัวในส่วนที่ตนเองเกี่ยวข้อง 

2.4.1 มารดาวัยรุ่นไม่มาฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ช้า ไม่มาขอคำปรึกษา ไม่ประสงค์ให้ไป
เยี่ยมบ้าน ส่งผลให้การดูแลสุขภาพเป็นไปอย่างไม่ต่อเนื่อง  

2.4.2 มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่หนีออกจากพื้นที่ไปพื้นที่อำเภออื่นเพราะอาย ไม่อยากให้
บิดามารดา คนในครอบครัวทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ ทำให้ไม่ทราบที่อยู่แน่นอนการติดตามให้ความ
ช่วยเหลือทำได้ลำบากมาก  

2.4.3 ครูแนะแนว อสม. ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่อื่นๆ ขาดทักษะการให้คำปรึกษาแก่
วัยรุ่น หรือมีทักษะไม่เพียงพอที่จะช่วยเหลือ ประคับประครอง มารดาวัยรุ่นและครอบครัว  บางส่วนยัง
ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการดำเนินการดูแลช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น เช่น เมื่อมีคำถามจากมารดาวัยรุ่น
เกี่ยวกับการทำแท้ง โดยเฉพาะในกรณีที่อายุครรภ์มากเกินกว่าจะทำแท้งได้ เครือข่ายบางส่วนยังไม่
สามารถชี้แนะพูดคุยให้มารดาวัยรุ่นเปลี่ยนวิธีการคิดเชิงบวก และตั้งใจเลี้ยงดูบุตรตนเองด้วยความรัก 

2.4.4 ครอบครัวดั้งเดิมขาดความเข้าใจซึ่งกันและกัน ไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ของมารด
วัยรุ่นทำให้มารดาวัยรุ่นออกจากบ้าน บางรายไม่มีเงิน ไม่สามารถประกอบอาชีพ ไปอาศัยนอนตามที่ต่างๆ 
ทำให้มีความเสี่ยงด้านสุขภาพอนามัยทั้งมารดาและทารก และความเสี่ยงด้านความปลอดภัย   

 2.2.5 การขาดความรู้เกี ่ยวกับการเรียนต่อในโรงเรียนขณะตั้งครรภ์ว่าสามารถทำได้
หรือไม่ เมื่อมีคำถามจากมารดาวัยรุ่น จึงไม่มีคำตอบที่ชัดเจน ทำให้มารดาวัยรุ่นหลายราย มีความคิดเลิก
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เรียนต่อในระบบการศึกษาปกติ และจากการสนทนากลุ่มเครือข่ายชุมชนได้พูดคุยทำความเข้าใจตรงกันว่า 
มารดาวัยรุ่นสามารถเรียนต่อในโรงเรียนได้ และภายหลังการคลอดบุตรแล้ว สามารถกลับเข้ามาเรียนต่อได้ 

2.2.6 การขาดข้อมูลแหล่งความช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นและครอบครัวอย่างรอบด้าน 
เนื่องจากแต่ละฝ่ายจะต่างคนต่างทำงาน ขาดการประสานงาน ไม่ม่ันใจในขอบเขตหน้าที่ หรือบทบาทของ
ตนว่าทำอะไรได้มากเพียงใด และใครจะเป็นศูนย์กลางในการติดต่อประสานงาน 

 3. รูปแบบ องค์ประกอบ และบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายชุมชนที่เอื ้อต่อการเสริมสร้าง
สุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว  

 จากการศึกษา พบว่า เครือข่ายชุมชนที่เอื ้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ ่นและ
ครอบครัว ควรประกอบด้วยเจ้าหน้าที่/ตัวแทนองค์กร หรือบุคคลที่ทำหน้าที่เกี่ยวข้องกับมารดาวัยรุ่นและ
ครอบครัว   แม้ว่าแต่ละภาคส่วนต่างก็มีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการ/ให้ความช่วยเหลือแก่มารดาวัยรุ่น
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด รวมถึงช่วงระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตร  แตกต่างกัน แต่ก็มีการ
ทำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิด และมีการประสานงาน เชื่อมโยง ส่งต่อข้อมูลกันและกันอย่างเป็นระบบ โดยมี
ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนเป็นแกนกลางสำคัญ  เพื่อให้มารดาวัยรุ่นและครอบครัวได้รับการดูแล/
ช่วยเหลือครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ประกอบด้วย มิติด้านสุขภาพ มิติด้านการศึกษา มิติด้านการประกอบอาชีพ
และสวัสดิการสังคม และ มิติด้านความผาสุกในชีวิต  ดังแผนภาพที่ 2  
 

 

 แผนภาพที่ 2 รูปแบบเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 
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อภิปรายผล 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเครือข่ายชุมชน 

 เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ถึงกลางคน มีครอบครัวและอาชีพที่มั่นคง ส่งผลให้
การเสนอแนวความคิดในการพัฒนาในประเด็นต่างๆ ส่วนใหญ่เห็นพ้องกันไปในทิศทางเดียวกัน   การ
นำเสนอประเด็นต่างๆ จึงมาจากเหตุการณ์ที่พบเห็นในชุมชนจริง ซึ่งเครือข่ายชุมชนทุกรายมีประสบการณ์
ทำงานที ่เกี ่ยวข้องกับมารดาวัยรุ ่น ในการแสดงความคิดเห็นแนวทางการแก้ไขปัญหาจึงมาจาก
ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญของเครือข่าย 

ส่วนที่ 2 รูปแบบ องค์ประกอบ และบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้าง
สุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว  

1. รูปแบบและองค์ประกอบของเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่น
และครอบครัว  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู ้ร่วมวิจัยทั้งด้านผู้ให้บริการและผู้รับบริการใน
เครือข่ายชุมชน พบว่า องค์ประกอบของเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและ
ครอบครัวไม่แตกต่างจากกรอบแนวคิดการวิจัย แต่รูปแบบของเครือข่ายฯ มีรายละเอียดแตกต่างจาก
กรอบแนวคิดในการวิจัยเล็กน้อย สวกล่าวคือ มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ในการเสริมสร้างสุขภาพมารดา
วัยรุ่นและครอบครัวออกเป็น 4 มิติ ประกอบด้วย มิติด้านสุขภาพ มิติด้านการศึกษา มิติด้านอาชีพและ
สวัสดิการสังคม และมิติด้านความผาสุกในชีวิต เพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเครือข่ายชุมชนเห็นภาพรวม
การดำเนินการและบทบาทของตนเองชัดเจนขึ้น  

2. ปัญหาอุปสรรค์ในการดำเนินงานของเครือข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพ
มารดาวัยรุ่นและครอบครัว  

จากการสัมภาษณ์สมาชิกในเครือข่ายเกี่ยวกับการดำเนินงานตามรูปแบบเครือข่ายชุมชนที่
เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัวทีผู่้วิจัยได้พัฒนาขึ้น พบปัญหาและอุปสรรค์ในการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 

ผู้ปฏิบัติงานในเครือข่ายไม่สามารถห้ามปรามจัดการครอบครัวดั้งเดิมของมารดาวัยรุ่นใน
กรณีการว่ากล่าวตักเตือนด้วยถ้อยคำรุนแรง หรือการกระทำการทำร้ายให้ได้รับการบาดเจ็บต่อร่างกาย
มารดาวัยรุ่น หรือการว่ากล่าวทำร้ายจิตใจ เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานเครือข่ายไม่ใช่คนในครอบครัว หรือเป็นผู้
มีอิทธิต่อครอบครัวนั้น จึงว่ากล่าวตักเตือนไม่ได้ และบางครอบครัวทราบถึงปัญหาแต่ไม่ยอมรับและโทษว่า
เป็นความผิดของเด็ก บางครอบครัว แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม ไม่ใส่ใจในการให้ความช่วยเหลือ กีดกัน
มารดาวัยรุ ่นออกจากครอบครัว (จิตตินันท์ เดชะคุปต์ , 2550)  ผู ้ปฏิบัติงานในเครือข่ายชุมชนฯ มี
ข้อเสนอแนะให้พูดคุยทำความเข้าใจกับมารดาวัยรุ่นและครอบครัวมารดาวัยรุ่นให้มากขึ้น มีการติดตาม
เป็นระยะ ประสานงานกับแกนนำชุมชนในการติดตามมารดาวัยรุ่น โดยให้แกนนำชุมชนเป็นผู้ให้แนะนำ
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ครอบครัวดั้งเดิม เพราะแกนนำชุมชน เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญในการพูดคุย การเจรจา
ต่อรอง การแก้ไขปัญหา ร่วมกับเครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพ และ อสม.ช่วยกันชี้ในประเด็นข้อดีข้อเสียให้
มารดาวัยรุ่นได้ตระหนัก เพ่ือเปลี่ยนแปลงความคิดให้เปลี่ยนมาคิดเชิงบวก สอดคล้องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
และกลายเป็นมารดาวัยรุ่นมิได้ส่งผลกระทบในเชิงลบเพียงอย่างเดียว แต่ยังส่งผลกระทบในเชิงบวกด้วย 
และวัยรุ่นหญิงสามารถรับมือกับการเปลี่ยนผ่านและผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ สามารถปรับตัวเข้ากับบทบาท
ใหม่ได้ในที่สุด โดยอาศัยแรงสนับสนุนจากครอบครัวและคนรอบข้างมีส่วนสำคัญที่ช่วยผลักดันให้วัยรุ่น
หญิงสามารถใช้ชีวิตใหม่ในฐานะผู้ใหญ่และแม่ได้อย่างเหมาะสม (รีนา ต๊ะดี, 2556)  

 ประเด็นมารดาวัยรุ่นเปลี่ยนที่อยู่บ่อย ผู้ปฏิบัติงานเครือข่ายบางรายมีความไม่มั่นใจว่า มารดา
วัยรุ่นจะเข้ามาใช้บริการของเครือข่ายชุมชน ไม่มาฝากครรภ์ ไม่มารับคำปรึกษาจากเครือข่ายชุมชน 
เนื่องจากมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่เปลี่ยนที่อยู่บ่อย ติดตามค่อนข้างยาก บางรายมีความอับอายไม่อยากให้คน
ในชุมชนทราบเรื่องของตนเอง จึงไม่มาใช้บริการของเครือข่ายชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นในจังหวัดกำแพงเพชร ส่วนใหญ่ปกปิดเรื่องราวตนเอง ไม่ต้องการให้พ่อแม่รู้ มี
ความลับ มีทัศนคติในเรื่องเพศสัมพันธ์ว่าเป็นเรื่องธรรมดา ในช่วงตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่น ส่วนใหญ่มี
ความรู้สึกด้อยคุณค่าในตัวเอง รู้สึกเครียดมาก มีความกลัวผู้ปกครองตำหนิ (สุชาติ รัตถา, เรขา อรัญวงศ์, 
รัชนี นิธากร (2559) และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
(นภศพร ชัยมาโย, จันทรรัตน์ เจริญสันติ, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์. (2559) ที่พบว่า การที่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ไม่สามารถเริ่มฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุครรภ์น้อย เนื่องจากไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ ร้อยละ 45.5  
และเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ ร้อยละ 42.3 จึงส่งผลทำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เริ่มฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ
อายุครรภ์มากเฉลี่ย 18.09  สัปดาห์ ซึ่งการฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและ
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด คือควรเริ ่มฝากครรภ์ครั ้งแรก เมื ่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ นอกจากนี้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และศูนย์สุขภาพชุมชน พบปัญหาอุปสรรคคือ มารดาวัยรุ่นไม่มาฝาก
ครรภ์ ไม่มาขอคำปรึกษา ไม่ประสงค์ให้ไปเยี่ยมบ้าน และมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่หนีออกจากพื้นที่ไปพื้นที่
อำเภออื่นเพราะอาย ไม่อยากให้บิดามารดา คนในครอบครัวทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ ทางโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพและศูนย์สุขภาพชุมชนได้ติดตามมารดาวัยรุ่นโดยผ่านบิดา มารดา ทางญาติ และคนใน
ครอบครัว แต่พบว่ายังไม่สามารถนำมารดาวัยรุ่นมาบริการฝากครรภ์ ตรวจสุขภาพได้  

 เครือข่ายชุมชนพบปัญหาอุปสรรคว่า มารดาวัยรุ่นมักไม่อยู่บ้านเพื่อรอพบพูดคุยประเด็นปัญหา 
เมื่อทราบว่าจะมีหน่วยงานมาเยี่ยมบ้าน มารดาวัยรุ่นจะหลบออกจากบ้าน ในการติดตามมารดาวัยรุ่น
พบว่า บิดา มารดา ญาติ คนในครอบครัว ไม่ทราบที่อยู่แน่นอนของมารดาวัยรุ่น สอดคล้องกับเครือข่าย
ชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์สุขภาพชุมชน หน่วยงานพัฒนาครอบครัว แกนนำชุมชน อส
ม.ที่พบปัญหามารดาวัยรุ่นไม่อยู่บ้าน ออกนอกพื้นที่ ติดต่อไม่ได้ การทำเอกสารราชการล่าช้าจากมารดา
วัยรุ่นไม่มาตามนัดและติดต่อไม่ได้  

 เครือข่ายชุมชนโรงเรียนพบปัญหาอุปสรรคคือ ส่วนใหญ่มารดาวัยรุ่นเมื่อตอนเป็นนักเรียนหญงิมี
พฤติกรรมการคบเพื่อนชายที่อยู่นอกโรงเรียน และนำไปสู่การตั้งครรภ์ โรงเรียนจะไม่ทราบในพฤติกรรม
การพบเพื่อนนอกโรงเรียน ซึ่งต้องให้เครือข่ายชุมชนอื่นร่วมกันประสานงาน การติดตามมารดาวัยรุ่น
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ค่อนข้างลำบากเพราะเปลี่ยนที่อยู่บ่อย และญาติไม่ทราบข้อมูลการติดต่อ  นอกจากนี้ โรงเรียนมีครูที่ให้
คำปรึกษาแก่วัยรุ่นยังไม่เพียงพอ ทางโรงเรียนมีแนวการแก้ไขโดยจัดการอบรมครูเพ่ิมเพ่ือให้เป็นที่ปรึกษา
แก่วัยรุ่น แต่นักเรียนอาจยังไม่มั่นใจในการปรึกษาครูที่ปรึกษาใหม่ จึงคงไปปรึกษาครูที่ปรึกษาคนเดิม 
เครือข่ายชุมชนเสนอแนวทางการแก้ไขโดยการสร้างความเข้าใจให้ตรงกัน จัดระบบการปรึกษาให้มี
มาตรฐานเดียวกัน สอดคล้องกับการจัดการความรู้ เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องการสร้าง
ความเข้าใจของคนทำงานและภาคีเครือข่ายให้ตรงกันและการกำหนดกลไกการทำงานร่วมกัน อีกท้ังความ
ต้องการการสนับสนุนด้านวิชาการ และเทคนิคทั้งในเรื่องการทำงานเชิงบูรณาการ การจัดระบบบริการ
ทางเลือกท้ังด้านสุขภาพและสังคมวัยรุ่นที่กำลังเผชิญปัญหา (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2558)   

 เครือข่ายชุมชนครอบครัวดั้งเดิมพบปัญหาอุปสรรค คือบางครอบครัวยังขาดความเข้าใจกัน ทำให้
มารดาวัยรุ่นออกจากบ้าน บางรายไม่มีเงิน ไม่สามารถประกอบอาชีพ ไปอาศัยนอนตามที่ต่างๆทำให้มี
ความเสี่ยงด้านสุขภาพอนามัยทั้งมารดาและทารก และความเสี่ยงด้านความปลอดภัย เครือข่ายชุมชนมี
ความคิดเห็นในการประสานงานกับระหว่างครอบครัวดั้งเดิมกับทีมของเครือข่ายในการช่วยกันดูแลมารดา
วัยรุ่นในทุกมิติ ให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวดั้งเดิม ในชุมชนได้อย่างมีความสุข สอดคล้องกับมารดา
วัยรุ่นที่มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว จะเผชิญปัญหาหรือผลกระทบจากการตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควรได้ดีกว่า มารดาวัยรุ่นที่มีสัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากมารดาวัยรุ่นที่
มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว จะสามารถเผชิญหน้ากับการปรับตัวรับมือกับผลที่เกิดจากการตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควรได้มากกว่า การมีครอบครัวที่ใกล้ชิด มีความเข้าใจกัน มีความห่วงใยซึ่งกั นและกัน ทำให้
แนวโน้มพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ลดลง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ มีพ่อแม่เป็น
แบบอย่างที ่ดี การได้รับความรักความเข้าใจ ความห่วงใย ความเอาใจใส่จากคนในครอบครัวอย่าง
สม่ำเสมอ ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นที่อยู่ในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี จะกล้าที่จะเปิดเผยพูดคุยให้สมาชิก
ในครอบครัว เมื่อเผชิญปัญหามารดาวัยรุ่นได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากมารดาของตนเองเป็นหลัก 
ร้อยละ 57.5 รองลงมา ได้รับจากสามี ร้อยละ 31.7 ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัวของมารดาวัยรุ่น เมื่อ
รับรู้การตั้งครรภ์ของบุตรในช่วงแรกจะมีอาการตกใจ โกรธ เครียด แตกต่างกันไปตามความสัมพันธ์ใ น
ครอบครัว ล้วนเป็นปฏิกิริยาของความเสียใจและผิดหวัง ครอบครัวยังคงเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ พูดคุย 
ให้คำแนะนำแก่มารดาวัยรุ่น (ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, จิรัชยา เจียวก๊ก และ วิชุนา สัตยารักษ์, 2560) 

 เครือข่ายชุมชนแกนนำชุมชน แล อสม.พบปัญหาอุปสรรคคือ แกนนำชุมชน และอสม. อาจไม่มี
เวลาเพียงพอในการติดตามมารดาวัยรุ่น บางเรื ่องแกนนำชุมชน และอสม.ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันการตั้งครรภ์และการแก้ไขปัญหาวัยรุ่น พ.ศ.2559 โดยเข้าใจว่า เมื่อ
มารดาวัยรุ่นท้อง ต้องออกจากการเรียน และไม่ทราบว่าโรงเรียนที่ใดจัดการเรียนการสอนแยกเฉพาะ
มารดาวัยรุ่น ขาดความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนการดูแลมารดาที่ตั้งครรภ์อย่างถูกวิธีและความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอด ขาดความเข้าใจ ขาดความเชื่อม่ันในการประสานกับหน่วยงานราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
เครือข่ายชุมชนเสนอการแก้ไขปัญหาโดยการพูดคุยประสานงานกันเป็นระยะ สอบถามข้อสงสัยกับ
เครือข่ายชุมชนอื ่น เพื ่อทำงานสอดประสานกันในการดูแลช่วยเหลือมารดาวัยรุ ่น สอดคล้องกับ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกระบวนการร่วมกันคิด ร่วมกันทำ ร่วมกันแก้ไขปัญหาในชุมชน 
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โดยเฉพาะมารดาวัยรุ่น การส่งเสริมในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องหลัก โดยส่วนร่วมของ
ชุมชน ได้แก่ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข ครู นักเรียน วัยรุ่น ประชาชน เป็นต้น พบว่า ผลของกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ
มารดาวัยรุ่น การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นสามารถนำไปใช้ในการดำเนินชีวิต เพื่อเป็นผู้ใหญ่ที่ดีในวัน
ข้างหน้าในด้านการมีคู่ครอง การเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนแต่งงาน และการปรับตัวในการอยู่
ร่วมกันหลังแต่งงาน ส่วนผลต่อชุมชน คือ การนำความรู้ที่ได้ไปใช้ในการให้คำแนะนำกับเพ่ือนในชุมชนได้ 
โดยการพูดคุย และการให้คำปรึกษา (รัถยานภิศ พละศึก , เบญจวรรณ ถนอมชยถวัช และ ภคมล ทรง
เลิศ, 2560) และสอดคล้องกับ นอกจากนี้รูปแบบการบูรณาการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น โดยใช้การขบวนการ ได้แก่ การพัฒนากลไกการประสานงานและการกระตุ้นให้มีการทำงานใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของแต่ละฝ่ายที่เกี่ยวข้องอย่างเข็มแข็ง การสนับสนุนให้
พ่อแม่มีทกัษะคุยกับลูกอย่างเปิดใจเรื่องความรักความสัมพันธ์และเพศสัมพันธ์ การสร้างกลไกสนับสนุนให้
ทุกโรงเรียนมีการเรียนการสอนเรื่องการพัฒนาทักษะชีวิต และเพศวิถีศึกษารอบด้าน การวิเคราะห์และ
การออกแบบการทำงานเพื่อเจาะกลุ่มวัยรุ ่นที่มีแนวโน้มว่าจะมีเพศสัมพันธ์และเสี่ยงต่อ การตั้งครรภ์
โดยเฉพาะ การรณรงค์สื่อสารให้วัยรุ่นตระหนักถึงความรับผิดชอบเรื่องเพศ เพื่อชะลอการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกร่วมไปกับการรณรงค์ให้วัยรุ่นใช้ยาคุมกำเนิดที่ได้ผล การจัดให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น
ครอบคลุมบริการที่จำเป็นทุกด้าน และเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม การสร้างระบบบริการที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกันทั้ง
ด้านสุขภาพ การศึกษา และสังคม ที่ให้การช่วยเหลือวัยรุ่นที่ประสบปัญหาตั้งแต่เริ่มรับรู้ปัญหา จนกระทั่ง
วัยรุ่นและผู้เกี่ยวข้องสามารถจัดการปัญหา ได้อย่างเหมาะสม โดยการมีส่วนร่วม และการตัดสินใจของ
วัยรุ่นเอง องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นทุกพื้นที่พัฒนา พื้นที่สร้างสรรค์สำหรับวัยรุ่น และสนับสนุน
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพื่อเอื้อให้วัยรุ่นได้ใช้เวลาว่าง ทำกิจกรรมดีๆอย่างสร้างสรรค์ ช่วยทำให้เกิด
ความตระหนักในคุณค่าของตนเอง การพัฒนาระบบข้อมูล เพื่อใช้ในการติดตามประเมินความก้ าวหน้า 
การจัดการความรู้ เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง จากขบวนการดังกล่าวดำเนินการไป ยัง
พบปัญหาในเรื่องการสร้างความเข้าใจของคนทำงานและภาคีเครือข่ายให้ตรงกันและการกำหนดกลไกการ
ทำงานร่วมกัน อีกทั้งความต้องการการสนับสนุนด้านวิชาการ และเทคนิคทั้ง ในเรื่องการทำงานเชิงบูรณา
การ การจัดระบบบริการทางเลือกทั้งด้านสุขภาพและสังคมวัยรุ่นที่กำลังเผชิญปัญหา (ศิริพร จิรวัฒน์กุล , 
2558)  

 ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน และมีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้น
ทั้งปริมาณและอุบัติการณ์ ส่งผลกระทบต่อสังคมเป็นวงกว้างมากขึ้นทุกขณะ จากการผลของการศึกษา 
การพัฒนารูปแบบระบบบริการอันพึงประสงค์ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว
พบว่า การให้ความช่วยเหลือมารดาวัยรุ ่นและครอบครัวต้องอาศัยการทำงานร่วมกันเป็นเครือข่าย
เชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน องค์กรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โยมีจุดเน้นเรื่องการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นและ
ครอบครัวมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมารดาวัยรุ่นสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ปกติ
และมีความสุข ด้วยการเพิ่มขีดวามสามารถในการดูแลและพัฒนาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ระยะเลี้ยงดูบุตร และระยะใช้ชีวิตครอบครัวอยู่ที่บ้าน ผ่านบริการ
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ทางสังคมของทั้งหน่วยงานรัฐและเอกชนด้านต่างๆ สอดประสานกับครอบครัวดั้งเดิมของมารดาวัยรุ่นและ
เพ่ือนบ้านในชุมชน (จันทกานต์ กาญจนเวทางค์, 2555)  

 ปัจจุบันระบบการช่วยเหลือทางสังคม การติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องยังไม่สามารถทำได้
เพราะขาดที่อยู่ที่ชัดเจน มารดาวัยรุ่นมีการเปลี่ยนที่อยู่ใหม่ การทำงานยังขาดการทำงานแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพ หน่วยงานทีให้บริการยังให้บริการได้น้อย ไม่เพียงพอ ทำให้มารดาวัยรุ่นไม่ได้รับบริการและเข้าไม่
ถึงบริการทางสังคม ซึ่งแนวทางการพัฒนาระบบการช่วยเหลือด้านบริการทางสังคมที่เหมาะสมกับมารดา
วัยรุ่นนั้น ต้องเกิดจากความร่วมมือของหน่วยงานทุกหน่วยงาน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และสมาชิก
ครอบครัว เข้ามาทำงานร่วมกันเป็นภาคีเครือข่ายในการป้องกันและให้ความช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นอย่างมี
แบบแผน พร้อมกับการพัฒนาทีมผู้ให้บริการให้มีศักยภาพในการให้ความช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น ค้นหา 
และเฝ้าระวังป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (สุธาทิพย์ สุทธิ , 2554)  การให้ความช่วยเหลือด้านสังคม
สำหรับมารดาวัยรุ่นควรเป็นกิจกรรมที่มุ่งป้องกัน การแก้ไขปัญหาทางสังคมและส่งเสริมความมั่นคงทาง
สังคม เพื่อส่งเสริมสุขภาพและสวัสดิภาพของมารดาวัยรุ่นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งประกอบด้วย บริการ
ด้านการป้องกันปัญหา บริการด้านการศึกษา บริการด้านการดูแลสุขภาพ บริการด้านสังคมทั่วไป บริการ
ด้านการจ้างงานและการฝึกอาชีพ บริการด้านการให้ความช่วยเหลือด้านการเงินและสิ่งของ และบริการ
ด้านการส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (จิตตินันท์ เดชะคุปต์ และคณะ , 2550) จึงเป็นสิ่งที่จำเป็นในการ
พัฒนาเครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว  
 

ข้อเสนอแนะ   

 1. การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ สามารถนำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
เครือข่ายชุมชนที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว แต่ยังขาดเครือข่ายโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งในการศึกษาครั้งต่อไป ควรเลือกศึกษาพื้นที่โรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ประจำอำเภอต่างๆ ภายใต้
การกำกับดูแลของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จะทำให้ได้ข้อมูลสมบูรณ์ 
และพัฒนาเครือข่ายได้อย่างครบถ้วน 

 2. การนำรูปแบบเครือข่ายชุมชนฯ ไปทดลองใช้ในพื้นที่นำร่องของจังหวัดนครสวรรค์ เนื่องด้วย
จากการสัมภาษณ์สมาชิกของเครือข่ายชุมชนฯทุกภาคส่วนได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี ทั้งในส่วนของ
โรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพตำบล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาลชุมชน (ศูนย์อนามัยแม่และเด็ก
ที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์) ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนของเทศบาลตำบล แกนนำชุมชน อสม. และ
หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครสวรรค์   

 3. การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับมารดาวัยรุ่นและส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งพระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 แก่เครือข่ายชุมชนฯ เพื่อให้ความเข้าใจตรงกัน 
และทำงานสอดประสานกัน เพ่ือให้การทำงานของเครือข่ายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ
บริบทของมารดาวัยรุ่นในชุมชน สามารถนำไปใช้ได้จริงและยั่งยืน 
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4. การจัดทำฐานข้อมูลมารดาวัยรุ่นและครอบครัวที่อยู่ในความรับผิดชอบของเครือข่าย การ
จัดทำคู ่มือการดำเนินงานของเครือข่าย เพื ่อให้เกิดความชัดเจนในบทบาทหน้าที ่และขอบเขตการ
ดำเนินงานสำหรับใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของสมาชิกในเครือข่าย และเพ่ือให้การดำเนินงานของ
เครือข่ายฯ เกิดข้ึนจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
(Informed Consent Form) 

 
วนัที.่................ เดอืน.................... พ.ศ................ 

 
 ขา้พเจา้................................................. ............................................ อายุ......................ปี    
อาศยัอยู่บา้นเลขที.่..............ถนน........................................ แขวง/ต าบล......................................  
เขต/อ าเภอ.......................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์
.............................โทรศพัท ์....................................... 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมชุดโครงการวิจยัเร่ือง การพัฒนาระบบการส่งต่อที่เอื ้อต่อ
การเสริมสร้างสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 
 โดยข้าพเจ้าได้รบัทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัย  
รายละเอียดขัน้ตอนต่างๆ ท่ีจะต้องปฏิบติัหรือได้รบัการปฏิบติั  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั
ของการวิจยั และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมการวิจยั รวมทัง้แนวทางป้องกนั
และแก้ไขหากเกิดอนัตรายขึ้น  ค่าตอบแทนที่จะได้รบั (ระบุเฉพาะถ้ามี)  ค่าใช้จ่ายท่ีข้าพเจ้า
จะต้องรบัผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความท่ีมีรายละเอียดอยู่ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการ
วิจยัโดยตลอด  อีกทัง้ยงัได้รบัค าอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจยัเป็นท่ี
เรียบร้อยแล้ว    
 ข้าพเจ้าจึงสมคัรใจเข้าร่วมในโครงการวิจยัน้ี 
 หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกบัขัน้ตอนของการวิจยั หรือหากเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึง
ประสงคจ์ากการวิจยัข้ึนกบัข้าพเจ้า ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกบั ดร. จนัทกานต ์กาญจนเวทางค์ 
ส านักวชิาพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี โทรศพัท ์081-9233540   
          หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมทัง้ด้านประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยัน้ี  ผู้วิจยัจะแจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบโดยรวดเรว็และไม่ปิดบงั 
           ข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าจะถกูเกบ็รกัษาไว้โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล 
แต่จะรายงานผลการวิจยัเป็นข้อมูลส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุข้อมูลรายบุคคลได้  ข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมการวิจยัเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจยั 
สถาบนั หรือองค์กรของรฐัท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์เป็นต้น 
 ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธ์ิท่ีข้าพเจ้าจะได้รบัข้อมูลเพ่ิมเติมทัง้ทางด้านประโยชน์และโทษ
จากการเข้าร่วมการวิจยั และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจยัได้ทุกเม่ือ โดยจะไม่มี
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ผลกระทบต่อการบริการและการรกัษาพยาบาลท่ีข้าพเจ้าจะได้รบัต่อไปในอนาคต และยินยอม
ให้ผู้วิจยัใช้ข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าท่ีได้รบัจากการวิจยั แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจยัเท่านัน้ 

หากข้าพเจ้าได้รบัการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงน้ี ข้าพเจ้า
สามารถแจ้งให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ทราบได้ท่ี สถาบนัวิจยัและพฒันา 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยี สุรนารี เลขท่ี 111 ถ.มหาวิทยาลยั ต.สุรนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
30000  โทรศพัท์/โทรสาร 044-224750 

ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจยั และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมน้ี  ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ท่ีจะได้รบัจากการเข้าร่วมโครงการในครัง้น้ีและข้าพเจ้า
ยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการดงักล่าว จึงลงลายมือช่ือไว้ 
 
 
 
ลงชื่อ..............................................ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/วนัที.่............................  
     (...............................................) 
ลงชื่อ.................................ผูใ้หข้อ้มลูและขอความยนิยอม/หวัหน้าโครงการวจิยั/วนัที.่.......................  
     (..............................................)   

ในกรณีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัอ่านหนังสอืไม่ออก ผูท้ีอ่่านขอ้ความทัง้หมดแทนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัคอื
.............................................................. 

จงึไดล้งลายมอืชื่อไวเ้ป็นพยาน 
ลงชื่อ................................................... พยาน/วนัที.่......................................................   
      (......................................................)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัติผู้วิจัย 
 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
 

ชื่อ-สกุล     นางสาว ทัดขวัญ  มธุรชน    
ตำแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจำ สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน  สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
หน่วยงานที่อยู่ที่ติดต่อ  สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน  สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์  

         มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 111 ถนนมหาวิทยาลัย ต.สุรนารี 
           อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000  
   โทรศัพท์ 044-223934, โทรสาร 044-223906 
           E-mail: thatkhwan@sut.ac.th 
ประวัติการศึกษา 
    วท.ม. (ประสาทวิทยาศาสตร์)  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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            การพยาบาลเวชปฏบิัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถจักรยานยนต์ของนักศึกษา     
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Email   jantakank@sut.ac.th 
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2545-2553 อาจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2543-2545 อาจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
2535-2543 อาจารย์  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 
2531-2536 พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร 

ความเชี่ยวชาญ 
 - การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 
 - มารดาวัยรุ่น 
 - การพยาบาลครอบครัว 
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 - การสร้างและพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
- การพัฒนาสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรมทางการพยาบาล 

 
ผลงานด้านการตีพิมพ์ เผยแพร่งานวิจัยหรืองานวิชาการ   

Thongdee, P. A., Loyd, Kanoksin, S., Kanjanawetang, J.,Winwan, K., and 
Nimkuntod, P. Clinical usefulness of lipid ratios to identify subclinical 
atherosclerosis in perimenopausal/menopausal women. Journal of the 
Medical Association of Thailand, 2016; 99: S36-S41, 2016. 

ศศิธร สิมคำ, จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ และ สุชาดา รัชชกุล.  (2554). ประสบการณ์การมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยในวัยรุ่นหญิง. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ. ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 
หน้า 151-159. 

เพ็ญจรินทร์  ธนเกริกเกียรติ, จันทกานต์  กาญจนเวทางค์ และวรรณวดี  เนียมสกุล. (2554). 
การศึกษาสุขภาพครอบครัวที่อาศัยในจังหวัดอุตรดิตถ์. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ. 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 หน้า 92-105. 

วิยดา เจียมเจือจันทร์, จันทกานต์ กาญจนเวทางค์, ดวงพร หุ่นตระกูล  และ ปกรณ์ 
ประจันบาน. (2554). ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพในการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ของผู้ใช้แรงงาน.วารสารการ
พยาบาลและสุขภาพ. ปีที่ 5 ฉบับที่ 2  หน้า 33-44. 

วาสนา เกตุมะ  ประนอม โอทกานนท์ จันทกานต์ กาญจนเวทางค์  และ จิราวุธ พันธชาติ. 
(2552). ผลของการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในสตรีวัยเจริญพันธ์. วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 3(2): 132-
143. 

Othaganont P, Ratanawimol C, Kanjanawetang J, Songthai N, Tangkawanich T. A 
teaching and learning process using research-based learning to strengthen 
clinical research in Baccalaureate nursing students: an integration of two 
nursing courses. Special proceeding of the first BIMP international nursing 
conference. 8-9 October 2008 Davao City, Philippines. 

Kanjanawetang J, Yunibhan J, Chaiyawat W, Wu YW, Denham SA. (2009). Thai 
Family Health Routines: scale development and psychometric testing. 
Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and Public Health, 40(3): 629-
643. 

การนำเสนอผลงาน 
จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ “The augmented reality (AR) learning media of normal 

mechanism of labour” ในการประชุมวิชาการนานาชาติ 8th International Pediatric 
Simulation: Symposia And Workshops การนำเสนอแบบโปสเตอร์. ในวันที่ 9-11 พฤษภาคม 
2559 ณ เมือง กลาสโกว์ ประเทศ สหราชอาณาจักรและไอร์แลนด์เหนือ 
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จันทกานต์ กาญจนเวทางค์  “The Effects of the Thai Mobile Application Program called 
“PREG-CAL 3.0” on Pregnancy Outcomes in Thai Pregnant Women”  ในการประชุม
วิชาการนานาชาติ  The 21st  International Council on Women’s Health Issues (ICOWHI) 
Congress การนำเสนอแบบโปสเตอร์. ในวันที่ 6-9 พฤศจิกายน  2559  ณ  เมือง Baltimore  มล
รัฐ Maryland  ประเทศ สหรัฐอเมริกา   

จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ เมธี ประสมทรัพย์ และพรสิงห์ นิลผาย. “สื่อการสอนสามมติิเสมือน
จริง เร่ือง กลไกการคลอดปกติ LOA (Left Occiput Anterior)”. ในงานแสดงนิทรรศการ “วัน
นักประดิษฐ์” ประจำปี 2559  ระหว่างวันที่ 2-6 กุมภาพันธ์ 2559 ณ ศูนย์นิทรรศการและ
การประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ 

จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ พิชชากานต์ วิเชียรกัลยารัตน์ และ สิรินันท ธิติทรัพย์.  (2556).    
“การพัฒนาแบบจำลองระบบบริการอันพึงประสงค์ที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดา
วัยรุ่นและครอบครัว”. การนำเสนอแบบโปสเตอร์. ในการประชุมอนามัยเจริญพันธุ์
แห่งชาติ ครั้งที่ 3 “สิทธิและการเข้าถึงอนามัยการเจริญพันธุ์: ประเทศไทยสู่อาเซียน”. 
โรงแรมแอมบาสซาเดอร์  กรุงเทพมหานคร. 

จันทกานต์ กาญจนเวทางค์. (2555).  โปแกรมคำนวณอายุครรภ์และกำหนดคลอดบน
โทรศัพท์มือถือ “PREG-CAL”. การนำเสนอแบบโปสเตอร์. ในการประชุมวิชาการและ
ประชุมสามัญประจำปี 2555 “ความท้าทายของวิชาชีพพยาบาลในเวทีประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนปี 2558” โรงแรมเจริญธานีปริ๊นเซส จ.ขอนแก่น.    

Kanjanawetang J.  (2013). The development of the Model of desired 
Healthcare System Enhancing Health Promotion in Adolescent Mothers and 
Their Families. Oral presentation at the 4th International Nursing Conference 
“Safety for all: protect patients, personal, and environment. A 
Multidisciplinary approach.” Bali, Indonesia. 

Kanjanawetang J.  (2007). The development of the Thai Family Health Routines 
scale.  Oral presentation at the 8th International Family Nursing Conference, 
Bangkok, Thailand. 

Kanjanawetang J.  (2004). Family Health: a concept analysis and state of sciences. 
Oral presentation at the AEFON International Conference, Hong Kong, China. 

การจดลิขสิทธิ์ 
พ.ศ. 2559 สื่อการสอนสามมิติ เรื่องกลไกการคลอดเสมือนจริง ประเภท โสตทัศนวัสดุ

ทะเบียนข้อมูลเลขท่ี 12541  
พ.ศ. 2558 โปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์สื่อสารชนิดพกพาสำหรับส่งเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์ (PREG-CAL version 3.0) ประเภท  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ทะเบียนข้อมูลเลขท่ี ว1.5421 พ.ศ.2558 

พ.ศ. 2557 สื่อการสอนสามมิติ เรื่องกลไกการคลอดปกติ ประเภท โสตทัศนวัสดุ 
ทะเบียนข้อมูลเลขท่ี ส.11185   
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พ.ศ. 2556  โปรแกรมคำนวณอายุครรภ์และกำหนดคลอดบนอุปกรณ์พกพา (PREG-
CAL version 2.1) ประเภท  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทะเบียนข้อมูลเลขที่ ว
1.4597 

 
รางวัล / เกียรติบัตร 

2558 รางวัลที่ 1  ด้าน Software ระดับทั่วไป “โปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์
สื่อสารชนิดพกพาสำหรับส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ (PREG-CAL version 
3.0)”  ในการประกวดสิ่งประดิษฐ์กองทุนนวัตกรรมสมเด็จพระเทพรัตนฯ จัด
โดยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

2558 รางวัลที่ 1  ด้าน Innovation for Change  “โปรแกรมประยุกต์บน
อุปกรณ์สื่อสารชนิดพกพาสำหรับส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ (PREG-CAL 
version 3.0)”  ในการประกวดสิ่งประดิษฐ์กองทุนนวัตกรรมสมเด็จพระเทพ
รัตนฯ จัดโดยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี

2557 พยาบาลดีเด่น สาขาการวิจัยพ้ืน  โดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2556 รางวัลระดับดีเด่น การนำเสนอผลงาน: นวัตกรรมทางการพยาบาล  “โปแกรม
คำนวณอายุครรภ์และกำหนดคลอดบนโทรศัพท์มือถือ “PREG-CAL” ในการ
ประชุมสามัญประจำปี  จัดโดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

2556 รางวัลระดับดีมาก การนำเสนอผลงานวิชาการแบบโปสเตอร์ “การพัฒนา
รูปแบบระบบบริการอันพึงประสงค์ที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่น
และครอบครัว”  ในการประชุมวิชาการอนามัยเจริญพันธ์แห่งชาติ  จัดโดยกรม
อนามัย 

2556 
 
2555 

โล่ประกาศเกียรติคุณ  ในฐานะผู้มีผลงานดีเด่น ในวันงานสถาปนา
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีครบรอบ 23 ปี   มอบโดยอธิการบดี 
รางวัลที่ 3  ด้าน Software ระดับท่ัวไป “โปแกรมคำนวณอายุครรภ์และ
กำหนดคลอดบนโทรศัพท์มือถือ “PREG-CAL”  ในการประกวดสิ่งประดิษฐ์
กองทุนนวัตกรรมสมเด็จพระเทพรัตนฯ จัดโดยมหาวิทยาลัยเคโนโลยีสุรนารี 

 
ผลงานด้านการวิจัย   

2557 
 
 
 
2557 
 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัวบน
พ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ (ระดับโรงพยาบาลชุมชน) 
บทบาท: ผู้วิจัยหลัก 
แหล่งทุน:  สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (280,000 บาท ในปีแรก) 
การพัฒนาระบบส่งต่อที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 
บทบาท: ผู้วิจัยหลัก 
แหล่งทุน:  สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (128,000 บาท ในปีแรก) 
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2557 
 
 
 
2557 
 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัวบน
พ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ (ระดับโรงพยาบาลชุมชน) 
บทบาท: ผู้วิจัยหลัก 
แหล่งทุน:  สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (280,000 บาท ในปีแรก) 
การพัฒนาระบบส่งต่อที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 
บทบาท: ผู้วิจัยหลัก 
แหล่งทุน:  สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (128,000 บาท ในปีแรก) 

2556 การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์สื่อสารชนิดพกพาสำหรับส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ 
(เพร็ก-แคล 3.0)  
บทบาท: ผู้วิจัยหลัก 
แหล่งทุน: กองทุนนวัตกรรมสมเด็จพระเทพรัตนฯ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี(220,000 บาท) 

2556 การประยุกต์ใช้นวัตกรรมโปรแกรมประยุกต์ “PERG-CAL” บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์: การศึกษานำร่อง ณ โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  
บทบาท: ผู้วิจัยหลัก 
แหล่งทุน: สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (200,000 บาท) 

2007 A teaching and learning process using research-based learning to strengthen clinical 
research in Baccalaureate nursing students: an integration of two nursing courses 

2554 การพัฒนารูปแบบระบบบริการอันพึงประสงค์ท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่น 
(ทุนวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร) 
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ผู้ร่วมโครงการวิจัย 
 

ชื่อ-สกุล   นาง ศิรินทิพย์ สุขะตะวิจิตร 
ตำแหน่งปัจจุบัน           นักพัฒนาสังคมชำนาญการพิเศษ                                   
หน่วยงานที่อยู่ที่ติดต่อได้  สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

 จังหวัดนครสวรรค์  ศาลากลางจังหวัดนครสวรรค์  
 อ.เมือง จ.นครสวรรค์ 

   E–mail : koi_2503@hotmail.com 
ประวัติการศึกษา                        
ปริญญาตรี วท.บ (สังคมวิทยามานุษยวิทยา)   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ปริญญาโท มนุษย์นิเวศน์ศาสตร์  สาขาการพัฒนาครอบครัวและสังคม  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ประวัติการทำงาน           

ปัจจุบันทำงานในตำแหน่ง (บริหาร) หัวหน้ากลุ่มงานนโยบายและวิชาการ    
สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ จังหวัดนครสวรรค์   

ประสบการณ์ทำงาน 
ปี 2549  มีส่วนร่วมในการดำเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research - PAR)  เรื่อง การพัฒนาศักยภาพศูนย์พัฒนาครอบครัวใน
ชุมชนในจังหวัดนครสวรรค์ 

ปี 2551  มีส่วนร่วมในการดำเนินงานวิจัยเรื่อง การเสริมสร้างความเข็มแข็งของครอบครัว
ในจังหวัดนครสวรรค์  

ปี 2552  ดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนารูปแบบเครือข่ายการจัดสวัสดิการ
ชุมชนท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมในจังหวัดนครสวรรค์  

ผลงานการบริหารโครงการ  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนารูปแบบเครือข่ายการ
จัดสวัสดิการชุมชนท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมในจังหวัดนครสวรรค์ ปี 2552 
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ผู้ร่วมโครงการวิจัย 

 
 ชื่อ-นามสกุล     จินตนา  สุวรรณคีรี 
 ตำแหน่งปัจจุบัน    นักพัฒนาสังคมชำนาญการ 

หน่วยงานที่อยู่ที่ติดต่อได้   
 สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดนครสวรรค์ 
 ชั้น 1 ศาลากลางจังหวัดนครสวรรค์  ตำบลนครสวรรค์ตก 
 อำเภอเมือง   จังหวัดนครสวรรค์  60000 

 E-mail  : sim_2512@hotmail.com 

การศึกษา  ศิลปศาสตร์มหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยรามคำแหง 

ประวัติการทำงาน   

ปัจจุบัน  ดำรงตำแหน่งนักพัฒนาสังคมชำนาญการ   

กลุ่มนโยบายและวิชาการ   

               สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ จังหวัดนครสวรรค์   

 ประสบการณ์การทำงาน 

 ปี 2552  ดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เรื่องการพัฒนารูปแบบเครือข่ายการจัดสวัสดิการ 

            ชุมชนท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมในจังหวัดนครสวรรค์  
 


