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บทท่ี 6 

ข้อเสนอเชิงนโยบายการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไมพ่ึงประสงค์ 
ในวัยรุ่นหญิง จังหวัดนครพนม 

  
 จากการจัดเวทีคืนข้อมูลสะท้อนข้อมูลงานวิจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ แก่ผู้มีส่วนร่วมและภาคีเครือข่ายของจังหวัดนครพนม จ านวน 20 คน 
เพ่ือระดมความคิดและจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นหญิง 
จังหวัดนครพนม จากผู้มีส่วนร่วมและภาคีเครือข่ายของจังหวัดนครพนม พบว่า  

6.1 ประเด็นทีเ่กี่ยวข้องกับตัวของวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์  

 ตัวแทนคุณครูจากโรงเรียนมัธยม ให้ความเห็นว่าในยุคปัจจุบันไม่สามารถปิดกั้นเรื่อง
เพศในเด็กวัยรุ่นได้ เนื่องจากเด็กวัยรุ่นสามารถเข้าถึงสื่อออนไลน์ อินเตอร์เน็ต สื่อลามก อนาจาร  
ละครบางเรื่องมีการกอด จูบ การแสดงออกแบบถึงพริกถึงขิงที่กระตุ้นอารมณ์และความต้องการ
ทางเพศ ท าให้เด็กวัยรุ่นอยากเลียนแบบ เกิดความอยากรู้ อยากลอง จึงควรท าให้เด็กวัยรุ่นทราบ
วิธีการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์โดยการคุมก าเนิด กอรปกับเด็ก
วัยรุ่นในยุคปัจจุบันมีการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายรวดเร็ว เป็นสาวเร็ว บางครั้งเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที ่4-5 มีประจ าเดือนและมีความรู้สึกทางเพศแล้ว จนบางครั้งครูยังตามพัฒนาการ
ของเด็กไม่ทัน จึงควรมีการสอนเรื่องเพศศึกษาแก่เด็กตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษา ซึ่งตัวแทนจาก
กระทรวงสาธารณสุขก็มีความเห็นคล้ายคลึงกันในเรื่องการห้ามไม่ให้มีเพศสัมพันธ์ส าหรับวัยรุ่น 
เป็นเรื่องที่แก้ไขยาก แต่สิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง คือ การป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์เพ่ือลดการตั้งครรภ์
และโรคติดต่อที่จะตามมาและควรเน้นการสอนเพศศึกษาตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6   
 ในขณะที่ตัวแทนจากครอบครัวที่มีวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์มีความเห็นที่แตกต่างที่ไม่
ต้องการให้เด็กวัยรุ่นเข้าถึงสื่อออนไลน์ได้โดยง่าย และยังมีมุมมองการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควร และวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ในทางลบ ควรต้องเรียนจบ มีงานท า รับผิดชอบชีวิตตัวเองได้จึงจะ
ถือว่าเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสม และมีมุมมองว่าเด็กในยุคปัจจุบันท างานหนักไม่เป็น ขาดความ
รับผิดชอบ เกียจคร้านและไม่มีทักษะชีวิต  
 ส่วนประเด็นด้านความช่วยเหลือนั้น ตัวแทนคุณครูจากโรงเรียนมัธยมมองว่า 
ครอบครัว ควรให้เวลา ใส่ใจและดูแลลูกหลานอย่างใกล้ชิดเป็นการบ่มเพาะพฤติกรรมที่มาจาก
รากหญ้าของครอบครัว ปัจจุบันพบว่า วัฒนธรรมในการเลี้ยงดูลูกเปลี่ยนแปลงไป เลี้ยงลูกโดยใช้
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โทรศัพท์ เด็กไม่งอแง เลี้ยงง่าย พ่อ แม่สบาย ไม่ต้องมาคอยเฝ้าเลี้ยงดูลูกอยู่ตลอดเวลา แต่จะท า
ให้พฤติกรรม ความห่างเหินระหว่างลูกและพ่อ แม่ มีมากขึ้น และยังน าไปถึงพฤติกรรมที่สุ่มเสี่ยง
ของเด็กวัยรุ่นทีจ่ับกลุ่มกันพูดคุย ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในตอนเย็นหลังเลิกเรียน ไม่ค่อยเข้า
บ้าน  
 นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยนครพนมน าเสนอผลงานวิจัยการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นหญิง 
พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากครอบครัวแตกแยก พ่อ แม่ หย่าร้าง พ่อติดสุรา ยาเสพติด และไม่ได้รับ
ความรักความอบอุ่นจากครอบครัว มีฐานะยากจน จึงควรมีหน่วยงานของภาครัฐฯ เข้าไปให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือ นอกจากนั้น ตัวแทนจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์             
มีมุมมองว่าผู้ที่เกี่ยวข้องใกล้ชิดต้องให้ความรู้ ความเข้าใจกับเด็กในเรื่องของความรัก 
ความสัมพันธ์ ตลอดจนปัญหาที่เกิดจากการมเีพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เพ่ือให้เด็กได้ตระหนัก
ถึงปัญหาต่างๆ มากขึ้น   ให้เด็กได้มีทักษะชีวิตที่ส าคัญจ าเป็นต่างๆ เพื่อให้เด็กสามารถยับยั้ง
ปัญหาที่ก าลังจะเกิดได้อย่างปลอดภัย และหากเกิดปัญหาขึ้นแล้วให้เด็กได้มีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาจะท าให้เด็กเกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพและความสามารถของตนในการด าเนินชีวิตต่อไป 
 
2. ประเด็นความช่วยเหลือของภาครัฐฯ ผู้มีส่วนร่วม และภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมประชุม 
ได้น าเสนอการให้ความช่วยเหลือของแต่ละเครือข่ายต่อวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้  

 2.1 ตัวแทนครูจากการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ิมเติมข้อมูลว่า 
นักเรียนที่เข้าเรียนส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีออกจากระบบการศึกษาปกติ จะมีเด็กหญิงวัยรุ่นที่อายุ    
15-19 ปี ซึ่งทางการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย จะเชิญตัวแทนจากโรงพยาบาล
มาให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า สอนเรื่องทักษะชีวิต และจัดหลักสูตร 
เพ่ือสอนเกี่ยวกับการงานและอาชีพ   
 2.2 ตัวแทนครูจากโรงเรียนมัธยม ให้ข้อมูลว่า ปัจจุบันโรงเรียนมีการสอนเรื่อง
เพศศึกษายังไม่รอบด้าน เน้นการสอนเกี่ยวกับสรีระ พัฒนาการทางเพศและปลูกฝังให้เด็ก
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน แต่ไม่ได้แนะน าวิธีการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเมื่อต้องมี
เพศสัมพันธ์ทั้งแบบตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจ ส่งผลให้เด็กไทยขาดทักษะการจัดการเรื่องเพศ ไม่เห็น
ด้วยกับความเท่าเทียมทางเพศ สิทธิ ความเสมอภาค และความหลากหลายทางเพศ แต่ยอมรับได้
กับความรุนแรงในครอบครัว มีสถานศึกษาอีกจ านวนมากที่ไม่ได้จัดการเรียนการสอนเรื่อง
เพศศึกษาอย่างจริงจัง  กระบวนการเรียนการสอนเป็นไปแบบเน้น “ผู้สอน” เป็นศูนย์กลาง
มากกว่าการมีส่วนร่วมของ “ผู้เรียน” ท าให้การน าความรู้หรือทักษะที่ได้จากการเรียนไปใช้นั้น
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เกิดข้ึนน้อยมาก นอกจากนั้นโรงเรียนมีการสอนเพศศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอน
ปลาย มีโครงการออกเยี่ยมบ้านนักเรียนทุกคนในโรงเรียน และมอบทุนการศึกษาให้กับครอบครัว
ทีฐ่านะยากจน โดยมีมุมมองว่าเด็กท่ีมาจากครอบครัวยากจนจะมีโอกาสตั้งครรภ์ในวัยเรียน
มากกว่าเด็กท่ีมีฐานนะปานกลางและร่ ารวย ทั้งนี้ ยังมีคลินิกเพ่ือนช่วยเพื่อน Youth Counselor 
(YC) ชมรมเพ่ือนที่ปรึกษา แต่ก็ไม่ประสบผลส าเร็จเพราะไม่ค่อยมีเด็กนักเรียนไปใช้บริการให้
ค าปรึกษาเนื่องจากอายเพื่อน อายครูในการเข้าไปปรึกษาเรื่องเพศ  
 ตัวแทนครูจากโรงเรียนมัธยมต้องการ 1) การสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข 
เข้ามาให้ความรู้เกี่ยวกับเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์บ่อยขึ้น และจัดการสอนในลักษณะกลุ่ม
ย่อยเพราะสภาพปัจจุบัน มีการจัดการสอนเป็นกลุ่มใหญ่ในนักเรียนทั้งระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลายพร้อมกัน เด็กส่วนใหญ่ไม่ให้ความสนใจ บางคนอายและ           
ไม่กล้าซักถาม จึงอยากให้เจ้าหน้าที่เข้ามาให้ความรู้ อย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง หรือจัดให้เจ้าหน้าที่
เข้ามาช่วยสอนให้ความรู้ในชั่วโมงแนะแนวในทุกสัปดาห์ 2) ควรมีการบูรณาการกับหน่วยงาน
ต่างๆ ในการเขียนโครงการและมีการจัดท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ในวัยรุ่นหญิงซึ่งเป็นปัญหาที่ซับซ้อนและส่งผลกระทบในวงกว้างทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ ทั้งต่อวัยรุ่น ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ ซึ่งหลายหน่วยงานของ
ภาครัฐเอง ทิศทางการด าเนินการเป็นไปในลักษณะต่างคนต่างท าและไม่มีการวางแผนงานร่วมกัน 
3) ครูผู้สอนเพศวิถีศึกษาส่วนใหญ่ คือ ครูแนะแนว ควรเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมเรื่องเพศวิถีศึกษา
โดยเฉพาะ มีทักษะด้านการสอนเรื่องเพศและเฉพาะด้าน ควรเป็นคนเก่ง มีความรอบรู้ เข้าใจและ
เข้าถึงนักเรียน มีความรู้เรื่องเพศวิถีและการป้องกันการตั้งครรภ์โดยตรง ครูผู้ท าการสอนจะได้
สอนนักเรียนได้โดยไม่กระดากปาก ไม่เขิน อาย เน้นการสอนแบบบรรยายมากกว่ากิจกรรม  
 2.3 นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยนครพนม มีมุมมองการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นว่า 
เปลี่ยนไปจากเดิม การมีเพศสัมพันธ์กลายเป็นเรื่องของความอยากรู้ อยากเห็น และอยากลอง        
ไม่รักนวลสงวนตัว มีมุมมองและทัศนคติเก่ียวกับการมีแฟนแตกต่างไปจากอดีต การไม่มีแฟนถือ
เป็นเรื่องผิดปกติในยุคโลกาภิวัตน์ ขาดการยับยั้งชั่งใจ เอาแบบอย่างเพ่ือน มีค่านิยมตามกลุ่ม
เพ่ือน การมีเพศสัมพันธ์เกิดขึ้นได้จากเพ่ือนแนะน าเพ่ือน มีการนัดพบกันตามสถานที่ต่างๆ การ
เช่าอาศัยอยู่หอพักโดยไม่มีผู้ปกครองมาคอยก ากับ ดูแล การดื่มสุราของมนึเมา ท าให้มีโอกาส           
มีเพศสัมพันธ์ได้ง่าย นอกจากนั้น วัยรุ่นทราบว่าการป้องกันการตั้งครรภ์ท าโดยการใช้ถุงยาง
อนามัยหรือการใช้ยาคุมก าเนิด แต่ก็ยังเกิดการตั้งครรภ์ ซึ่งจากผลการวิจัย พบว่า การมี
เพศสัมพันธ์ในครั้งแรกจะไม่มีการป้องกันตัวเอง อาจเกิดจากการไม่ได้วางแผนทีจ่ะมีเพศสัมพันธ์
ตั้งแต่แรก หรือมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ตั้งใจจึงตั้งครรภ์ วัยรุ่นหญิงบางส่วนมีการป้องกันแต่มี
ลักษณะท าแบบไม่สม่ าเสมอ ไม่มีถุงยางอนามัยหรือมีแตไ่มไ่ด้ใช้ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ กินยาหรือ
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ฉีดยาคุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอจึงท าให้อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูง ทุกอย่างที่กล่าวมานั้น เกิดจาก
การขาดความตระหนักถึงผลกระทบของการตั้งครรภ์ทีไ่ม่พร้อม และควรให้ความส าคัญประเด็น
ดังกล่าวเพ่ือทีว่่าจะท าอย่างไรเพ่ือให้เด็กไดท้ราบและตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดข้ึนนี้ พร้อม
กันนี้ต้องให้เด็กได้รับทราบถึงทางออกเมื่อเกิดเหตุการณ์ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ไว้ด้วย 
 2.4 ตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุข ได้แกน่ักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ มองถึงการให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ จากข้อมูลงานวิจัยสะท้อนให้เห็น
ว่า วัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ทราบถึงวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์แต่ท าไม่สม่ าเสมอ แสดงให้เห็นว่า 
เด็กวัยรุ่นทุกคนทราบแต่ไม่ปฏิบัติให้ถูกต้อง มีวิธีการป้องกันอีกทางหนึ่งที่ช่วยป้องกัน                  
การตั้งครรภ์ คือ การใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน หลังมีเพศสัมพันธ์ แต่เมื่อสอบถามเด็ก พบว่า มีความ
ล าบากในการเข้าถึงแหล่งทีจ่ าหน่าย สถานที่จ าหน่ายมีไม่มาก มีราคาแพง และยังไมม่ีการ
สนับสนุนให้ใช้วิธีการคุมก าเนิดดังกล่าวจากภาครัฐ 
 ปัจจุบันมีนโยบายเกี่ยวข้องกับการป้องกันการตั้งครรภ์มากมาย อาท ิ1) นโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนให้วัยรุ่นหญิง
ที่มีความเสี่ยงในการตั้งครรภ์และหญิงทีต่ั้งครรภ์ซ้ า ขณะมีอายุไม่เกิน 20 ปี สามารถรับบริการ 
ฝังยาคุมก าเนิดแบบ 1 หลอด และป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 3 ปี โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย แตพ่บว่า            
การประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึงเท่าท่ีควร เด็กเข้ามาใช้บริการการฝังยาคุมก าเนิดน้อยและบางคน    
ก็มาให้เอาออกเนื่องจากผลข้างเคียงจากการฝังยาคุมก าเนิด 2) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
ให้มีการจัดตั้งคลินิกวัยใสในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลทุกแห่ง 
เพ่ือให้มกีารให้ค าปรึกษาให้กับเด็กวัยรุ่น แต่พบว่า คลินิกวัยใสในสถานพยาบาลบางแห่งยังไม่มี
การจัดตั้งอย่างเป็นกิจจะลักษณะ บุคลากรไม่เพียงพอ และเด็กวัยรุ่นทีเ่ข้ามาใช้บริการถือว่ายังมี
น้อยมาก  3) นโยบายระดับจังหวัด เน้นการขับเคลื่อนโดยภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ระดับ
อ าเภอ แต่อัตราการตั้งครรภ์ในเด็กวัยรุ่น ก็ยังไม่ลดลงมากนัก  
 2.5 ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ได้แก่นายกเทศมนตรี นายยกองค์การ
บริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข คิดเห็นว่า หน่วยงานมีงบประมาณทีส่นับสนุน
กิจกรรมจากกองทุนหลักประกันสุขภาพส่วนท้องถิ่น ให้กับหน่วยงานสาธารณสุขยังมีไม่เพียงพอ 
ท าให้การขับเคลื่อนกิจกรรมท าได้ไม่เต็มที่ 
 2.6 ตัวแทนจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ให้ข้อเสนอว่า 
หน่วยงานจัดการรณรงค์ให้สังคมได้ตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ มียุทธศาสตร์และแผนระดับจังหวัด โดยมีกิจกรรมต่างๆ อาทิ การสอนให้ความรู้แก่เด็ก
และเยาวชน การสอนทักษะชีวิต การฝึกอบรมอาชีพต่างๆ รวมทั้งจัดตั้งกลุ่ม คุณแม่วัยใสใส่ใจ
อนาคต มีการจัดตั้งที่พักพิงชั่วคราวให้แก่แม่วัยใส มีโครงการเพิ่มต้นทุนแม่วัยใสซึ่งเอ้ือให้แม่วัยใส
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สามารถเรียนหนังสือไปพร้อมกับเลี้ยงลูก เป็นเวลา 3 ปี โครงการ Stop Teen Mom “หยุดการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น” ซึ่งโครงการนี้มีเป้าหมายเพ่ือลดและชะลอปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยรุ่นโดยมีเครือข่ายคอยดูแลช่วยเหลือ แต่ทุกโครงการที่กล่าวถึง มเีด็กวัยรุ่นเข้าไปใช้บริการ
ในจ านวนที่น้อยมากยิ่งในตัวอ าเภอ ไม่มีวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์เข้าไปใช้บริการเลย การจัดการเพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงข้อมูลความช่วยเหลือยังต้องด าเนินการควบคู่ไปพร้อมกับการรณรงค์ดังกล่าว 
 2.7 ตัวแทนจากภาคประชาชน ผู้ทรงคุณวุฒิ แกนน าครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุข ระบุว่า ปัจจุบันเด็กติดโทรศัพท์ ตื่นเช้ามาอันดับแรก คือจับโทรศัพท์ ก่อนนอนก็ต้อง
เล่นโทรศัพท์ เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับเรื่องเพศก็เลือกท่ีจะสืบค้นข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต และ
สอบถามจากเพ่ือนมากกว่าการปรึกษาพ่อ แม ่หรือผู้ปกครอง มีเด็กบางคน ที่พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
ไปท างานต่างจังหวัด หรือพ่อ แม่ หย่าร้าง ต้องพักอาศัยอยู่กับญาติ และเป็นนักเรียนจากนอก
เขตเทศบาล บางคนเช่าหอพักอยู่กับเพ่ือนเพ่ือเข้ามาเรียนหนังสือในตัวเมืองและมีเพศเสรีในเด็ก
วัยใสระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ช่วงอายุระหว่าง 13-15 ปี  

ผลจากการวิเคราะห์และประมวลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประเด็นปัญหา ข้อเสนอแนะและ
ความต้องการของวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์จากภาคประชาชนและภาครัฐฯ ของผู้มีส่วนร่วมและ
ภาคีเครือข่ายของจังหวัดนครพนม มีข้อเสนอเชิงนโยบายการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ในวัยรุ่นหญิง จังหวัดนครพนม มีดังนี้  

 1.ประเด็นเพศศึกษา  
 การสอนหรือการให้ความรู้ด้านเพศศึกษา ต้องเน้นรูปแบบการสอนที่หลากหลาย 
เนื้อหาง่ายต่อความเข้าใจ ไม่มีอคติทางเพศ หรือการกีดก้ันระหว่างเพศหญิงชาย เด็กและผู้ใหญ่ 
ให้เป็นการสอนหรือการแนะน าที่ง่ายต่อความเข้าใจ เคารพสิทธิ ซึ่งสามารถท าได้ ดังนี้  
  1.1 พัฒนาระบบการจัดการเรียนเพศศึกษา ต้องบรรจุเพศวิถีไว้ในการเรียน            
การสอนในระบบของกระทรวงศึกษาธิการ และควรมีการจัดการเรียนการสอน เรื่องเพศศึกษา           
เริ่มตั้งแตร่ะดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6  ควรเน้นในเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์และการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย       
  1.2 ควรสนับสนุนให้ผู้บริหารและคณะกรรมการสถานศึกษา ร่วมกันจัดท า
นโยบายเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาโดยจัดท าเป็นแผนงาน ราย 6 เดือน หรือราย 1 ปี และแผน
ระยะยาว รวมทั้ง มีการรายงานให้ผู้บริหารระดับจังหวัด ภาคีเครือข่ายและชุมชน รับทราบข้อมูล
เป็นระยะตามแผนงานที่ก าหนดไว้      
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1.3 จัดให้มีกลไกการด าเนินงานและผู้รับผิดชอบจากหน่วยงานศึกษาธิการจังหวัด  
ในการขับเคลื่อนนโยบายและก ากับคุณภาพการด าเนินการจัดการเรียนรู้ของทุกระบบการศึกษา 
โดยจัดให้มีการก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในระดับสถานศึกษาได้อย่างแท้จริง 
อันจะช่วยให้การจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

1.4 ครูผู้สอนเรื่องเพศศึกษา ควรคัดเลือกครูที่มีทัศคติที่ดี ไม่มีอคติเรื่องเพศ เปิดใจ 
กับเหตุการณ์ในยุคปัจจุบันและควรมีการจัดอบรมและพัฒนาครูผู้สอนเพศศึกษาให้มีความรู้รอบ
ด้าน สามารถถ่ายทอดความรู้ให้นักเรียนได้เป็นอย่างดี และผ่านการอบรม อย่างน้อย 18 ชั่วโมง 
ต่อเนื่อง ปีละ 1-2 ครั้ง 

1.5 การให้ความรู้แก่นักเรียนในสถานศึกษา 
- ไม่ควรจัดการสอนในนักเรียนกลุ่มใหญ่เกินไป เพราะเด็กมักจะไม่ค่อยสนใจ 
 และบางคนอายเพ่ือนจึงไม่กล้าที่จะถามในสิ่งที่ตนสงสัยและอยากรู้ 
- ต้องแยกการสอนเพศศึกษาระหว่างเพศชายและเพศหญิง เด็กวัยรุ่นหญิง         

ไมก่ล้าพูดหรือสอบถามเมื่ออยู่ต่อหน้าเพ่ือนชาย  
1.6 สถานศึกษา ชุมชน ครอบครัว และภาคีเครือข่าย ต้องท าให้เรื่องเพศศึกษาและ 

เพศวิถ ีเป็นเรื่องปกติ เปิดเผยได ้ทุกคนสามารถเรียนรู้และยอมรับความจริงเก่ียวกับจุดเปลี่ยน
ของสังคมไทยและเน้นการมีเพศสมพันธ์ที่ปลอดภัย  

1.7 สถานศึกษาควรมีการจัดการอบรมทักษะพ่อ แม ่คุยกับลูกเรื่องเพศ อย่างเป็น 
ทางการและมีความต่อเนื่อง สามารถช่วยให้การสอนเพศวิถีศึกษาเป็นไปอย่างรอบด้าน อีกท้ังยัง
เป็นการส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว อันเป็นหนทางหนึ่งที่ช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงคใ์นเด็กด้วย รวมทั้ง ครอบครัวต้องคอยดูแลอย่างใกล้ชิด ให้ความรัก ความอบอุ่น ไม่ให้ยุ่ง
เกี่ยวกับอบายมุข และควรดูแล สอดส่อง การใช้สื่อออนไลน์และการใช้โทรศัพท์ 

1.8 กระทรวงสาธารณสุข ต้องออกไปให้ความรู้ในสถาบันการศึกษาให้มากขึ้นกว่า 
เดิม โดยเข้าไปให้ความรู้ในชั่วโมงแนะแนว ทุก 1 เดือน เข้าถึงเชิงรุกในโรงเรียน ชุมชน ให้มากข้ึน
โดยการประสานงานร่วมกับครูอนามัยโรงเรียน ให้การส่งเสริมและสนับสนุนคลินิกให้ค าปรึกษา
ในโรงเรียน สนับสนุนวัสดุ-อุปกรณ์ และสื่อ ให้แก่โรงเรียน กศน. ร่วมติดตาม ประเมินผล แก้ไข
ปัญหาอุปสรรคและวางแผนงานร่วมกัน เดือนละ 1 ครั้ง 

1.9 ระดับจังหวัด สนับสนุนการท างานระหว่างหน่วยงานระดับจังหวัดและพ้ืนที่  
เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เป็นต้น 
ก าหนดให้มีบทบาทและภารกิจร่วมในการจัดการอบรม การพัฒนาครูผู้สอนเพศวิถีศึกษา สร้าง
ความตระหนักแก่ผู้บริหารสถานศึกษาให้เห็นความส าคัญของเพศวิถีศึกษา รวมทั้งมีการติดตาม
ประเมินผลและให้การสนับสนุนการสอนเพศวิถีศึกษา อย่างจริงจัง ทั่วถึงและต่อเนื่อง 
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 2. ประเด็นการป้องกัน 
 2.1 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรมีการออกแบบการเฝ้า
ระวังและเตือนภัยทางสังคมอย่างรัดกุมและรอบด้าน มีการประชาสัมพันธ์โครงการต่างๆ ให้ทั่วถึง
ทั้งในชุมชนเมืองและชนบทโดยใช้เครือข่ายในการท างาน เพ่ือให้เด็กท่ีคลอดจากการตั้งครรภ์ที่ไม่
พึงประสงคจ์ะได้ไม่ถูกทอดทิ้งและเป็นภาระของสังคม เน้นการติดตามและประเมินผลเพ่ือให้
เกิดผลส าเร็จและเป็นรูปธรรมชัดเจน โดยเน้นการป้องกันการตั้งครรภ์และการแก้ไขปัญหาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2.2 ครอบครัว พ่อ แม่ ผู้ปกครอง จะต้องคอยดูแลบุตรหลานใกล้ชิด ให้ความรัก
ความอบอุ่น สอดส่องพฤติกรรมผิดปกติ และคอยเป็นที่ปรึกษาให้กับลูกได้ในทุกเรื่อง พูดคุยเรื่อง
เพศ กับลูกในทุกโอกาส โดยเริ่มตั้งแต่เด็กเล็กเสมือนเป็นเรื่องราวที่สามารถพูดคุยได้ตามปกติ 
ต้องเปิดกว้างมุมมองเรื่องเพศ ไม่ปิดก้ันความคิดหรือมองว่าเรื่องเพศศึกษาเป็นเรื่องไกลตัว ยังไม่
ถึงเวลาที่เด็กจะต้องรับรู้ หรือมองว่าเป็นเรื่องของโรงเรียนที่ต้องรับผิดชอบให้มีการจัดการเรียน
การสอนในชั้นเรียน  
 2.3 แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และครอบครัว จะต้องคอยสอดส่องดูแล
เด็ก ในชุมชนไม่ให้มีแหล่งมั่วสุมดื่มสุราหรือเสพยาเสพติด ถ้าชุมชนและครอบครัวจัดการกันเอง
ไม่ได้ จะต้องประสานงานหรือส่งต่อข้อมูลให้กับต ารวจเพ่ือให้ออกไปปราบปรามและให้ความ
ช่วยเหลือ 
 2.4 เจ้าของหอพักหรือห้องเช่าที่มีนักเรียนเช่าพักอาศัย ควรก าหนดกฎ ระเบียบ
ปฏิบัติของการเช่าหรือเข้าพักอย่างชัดเจน เรื่อง การห้ามดื่มสุรา สูบบุหรี่ ต้องคอยสอดส่อง ดูแล 
และห้ามปรามหรือตักเตือน ผู้ฝ่าฝืนกฎ ระเบียบ ห้ามไม่ให้มีการรวมกลุ่มมั่วสุมในห้องเช่าและ 
จัดให้มีบริการถุงยางอนามัยฟรี โดยประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่รบัผิดชอบ        
เพ่ือขอสนับสนุนถุงยางอนามัย พร้อมประสานให้มีเจ้าหน้าที่ออกให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา            
การป้องกันการตั้งครรภ์และการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี 
 2.5 คลินิกวัยใสในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ภาครัฐ
ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดตั้งคลินิกวัยใสทุกแห่ง จัดให้มีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้
ความสามารถโดยตรง เป็นผู้มีบุคลิกดี ยิ้มแย้มแจ่มใส เข้าใจแนวคิดและพฤติกรรมของเด็กวัยรุ่น
เพ่ือให้เด็กกล้าที่จะเข้ามารับการปรึกษาและไว้วางใจในผลลัพธ์ของการเข้ารับการบริการมากขึน้ 
ประชาสัมพันธ์คลินิกในโรงเรียนและชุมชน เพ่ือให้ประชาชนหรือกลุ่มวัยรุ่นให้รับรู้                     
โดยประสานงานกับเครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งการจัดระบบ call center, hotline 
สายด่วน เพ่ือให้สามารถให้ค าปรึกษาได้ ตลอด 24 ชั่วโมง          
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 2.6 ระดับจังหวัด มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน รวมทั้งก าหนดตัวชี้วัด 
ผลสัมฤทธิ์ที่ชัดเจนของจังหวัด ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เช่น อัตราการตั้งครรภ์ อัตราการ
คลอดของวัยรุ่น จ านวนโรงเรียนที่มีการด าเนินการตามมาตรการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
และมาตรการในการช่วยเหลือ ดูแล เด็กนักเรียนที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ก่อนและหลังคลอด 
รวมทั้งก าหนดเป้าหมายทุกตัวชี้วัดและน าข้อมูลผลการปฏิบัติงานตามนโยบายมาพิจารณา
ประกอบการปรับเป้าหมายในช่วงระยะให้เหมาะสม 

 
 3. ประเด็นการศึกษา 
 3.1 ระดับจังหวัด จากผู้อ านวยการโรงเรียน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ควรมีการเสนอแนวคิดการจัดตั้งโรงเรียนส าหรับวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ ในระดับที่
สูงขึ้นต่อไปเพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นทีต่ั้งครรภ์และไม่พร้อมที่จะกลับไปเรียนในสถานศึกษา
เดิมหรือทีต่้องเดินทางไปศึกษาทีโ่รงเรียนอ่ืนที่อยู่ห่างไกลจากการดูแลของผู้ปกครองเนื่องจาก 
อับอายหรือยังไม่ได้การยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนหรือกลุ่มคนจากสถานศึกษาเดิม โรงเรียนดังกล่าวนี้ 
จะช่วยเหลือใหว้ัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและประสงค์จะเรียนหนังสือต่อไดเ้ข้าพักอาศัยอยู่แบบ
ประจ าหรือสามารถเดินทางไปเรียน แบบไป เช้า- เย็น กลับ และได้เข้าเรียนเสมือนว่าได้ไป
โรงเรียนตามปกติ ขณะเดียวกันยังเป็นสถานทีใ่นการเตรียมความพร้อมเด็กให้มีการดูแลตัวเอง
ในขณะตั้งครรภ์ มีการเรียนเสริมเรื่องการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอดบุตร หลังคลอดบุตร 
และการวางแผนการใช้ชีวิตภายหลังการคลอด รวมทั้ง เป็นสถานทีข่องวัยรุ่นที่จะได้พบปะพูดคุย
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเผชิญกับสถานการณ์และการจัดการกับปัญหากับกลุ่มเพ่ือนๆ 
ซึ่งจะท าให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่รู้สึกแตกต่างกับคนอื่นๆ ลดความกดดันจากครอบครัว ชุมชน และ
สังคมท่ีอยู่รอบข้าง ภายใต้การก ากับดูแลจากสหวิชาชีพทีห่มุนเวียนเข้าไปให้การดูแลในโรงเรียน
หรือหากวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ประสงค์เรียนต่อ โรงเรียนจะต้องจัดหลักสูตรในการเรียนเสริม
เกี่ยวกับการงานและอาชีพเพ่ือเป็นทางเลือกให้เด็กได้เรียนและมีความรู้ที่จะน าไปประกอบอาชีพ
ได้ต่อไป ในอนาคต 
 3.2 จัดให้มีวิทยากรที่เคยผ่านประสบการณ์ชีวิตตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์หรือ
สถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน มาพูดคุยหรือแบ่งปันประสบการณ์ที่ได้ก้าวข้ามต่อปัญหาทีเ่ผชิญ           
ในโรงเรียนหรือ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มวัยรุ่น เพ่ือเป็นแรงบันดาลใจ หรือแรงจูงใจในการ
ใช้ชีวิตในอนาคตเพ่ือให้ประสบผลส าเร็จ   
 3.3 ภาครัฐและเอกชนทุกระดับ ต้องเตรียมพร้อมส าหรับการให้การสนับสนุนแนวคิด 
หรือสนับสนุนเงินทุนในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น โดยทีมผู้วิจัย
อาจเป็นนักเรียนในโรงเรียนหรือวัยรุ่นที่ผ่านประสบการณ์การตั้งครรภ์และต้องการบอกเล่า
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เรื่องราวในลักษณะพ่ีสอนน้องผ่านการวิจัย หรือต้องสนับสนุนให้ในพ้ืนที ่มีทีมวิจัยที่จะศึกษาและ
สะท้อนแนวคิด ความต้องการของวัยรุ่นทั้งหญิง ชาย มุมมองเรื่องเพศวิถีในแต่ละกลุ่มอายุ แต่ละ
อาชีพ ค่านิยมของวัยรุ่นในแต่ละบริบทของแต่พ้ืนที่ ในระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และจังหวัด
เพ่ือสะท้อนภาพปัญหาที่แท้จริงของพ้ืนที่และวางแผนการแกไ้ขปัญหาได้ตรงจุด 

 
 4. ประเด็นการดูแลทางด้านสุขภาพ และการประกอบอาชีพและอ่ืนๆ 
 4.1 ภาคีเครือข่าย พัฒนาระบบการส่งต่อวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม หรือทารก         
ทีเ่กิดจากการตั้งครรภ์ทีไ่ม่พร้อมเข้าสู่ระบบกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
โดยด าเนินการอย่างเป็นระบบและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
 4.2 รัฐบาลต้องสนับสนุนให้องค์กรในชุมชนที่มีอยู่เดิมหรือองค์กรที่จัดตั้งขึ้นใหม่
ท างานร่วมกันและมีความสอดคล้องกันในเชิงนโยบายระหว่างรัฐบาล เอกชน ท้องถิ่น ในการ
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่อยู่นอกระบบของโรงเรียน              
ให้มีอาชีพและมีความรู้ในการเลี้ยงดูบุตร มีรายได ้และน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สนับสนุน
งบประมาณโครงการต่างๆ แก่หน่วยงานราชการหรือชุมชนที่มีแผนงานและแนวทางการแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม 
 4.3 โรงพยาบาลในหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ควรมีการจัดพื้นที่ในโรงพยาบาล            
ที่เป็นสัดส่วนและก าหนดพ้ืนที่ชัดเจนเพ่ือให้วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สามารถเข้าถึงการ
บริการและขอรับค าปรึกษาเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ การคุมก าเนิดและการวางแผน
ครอบครัว การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า การฝากครรภ์ การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ การคลอดบุตร 
การดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด ตลอดจนการให้ค าปรึกษาการวางแผนชีวิตภายหลังการคลอด 
 4.4 หน่วยงานภาครัฐทุกหน่วยงาน ควรสนับสนุนให้การฝากครรภ์และการคลอดบุตร
ที่เกิดจากการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์เข้ารับบริการในโรงพยาบาลได้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ือให้การ
ดูแลและส่งเสริมให้วัยรุ่นหญิงมีการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง ลดภาระค่าใช้จ่ายและ
เข้าถึงการบริการอ่ืนๆ ได้มากขึ้น 
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สรุปข้อเสนอเชิงนโยบายการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นหญิงจังหวัดนครพนม 
 

ประเด็น สถานการณ์/สภาพปัญหา แนวคิดในการจัดท า
นโยบาย 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 

กิจกรรม หน่วยงานที่รับข้อเสนอเป็น
รับผิดชอบ 

การส่งต่อนโยบาย 

ด้านเพศศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 

- หญิงตั้งครรภ์มีความรู้แต่ไม่
สามารถน าไปสู่การปฏิบัติ 
- เรื่องเพศเป็นเรื่องที่น่าอายไม่
ควรพูดถึง 
-พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ
น้อยมีจ านวนเพิ่มมากข้ีน 
-พ่อแม่ ผู้ปกครอง ยังไม่เปิดรับ
ในการพูดคุยเรื่องเพศ การ
ป้องกันการตั้งครรภ์กับบุตร
หลาน ผู้ปกครองยังมองเรื่อง
เพศเป็นเรื่องน่าอายไม่ควรพูด
ถึง  
- บุตรหลานไม่กล้าพูดคุย 
ปรึกษาเรื่องเพศกับผู้ปกครอง 
แต่เลือกที่จะปรึกษาเพื่อน 
หรือแม้แต่การหาข้อมลูด้าน

ใช้แนวคิดเรื่องเพศวิถี 
(sexuality) ซึ่งเป็นเรื่อง
เพศของปัจเจกบุคคล 
ความเชื่อค่านิยม
เกี่ยวกับเรื่องเพศ 
ความรูส้ึก ความ
ปรารถนาทางเพศ 
ความสุขทางเพศ อัต
ลักษณ์ทางเพศและเพศ
ภาวะ รสนิยมทางเพศ คู่
สัมพันธ์ทางเพศ การให้
ความหมายกับคู่ความ
สัมพันธ์ทางเพศในแต่ละ
บุคคล ตลอดจน
พฤติกรรมทางเพศ เพศ
วิถีถูกก าหนดโดย
บทบาทเพศ เพศวิถีจึง

พัฒนาระบบการจัดการเรียน
เพศศึกษา ต้องบรรจุเพศวิถีไว้
ในการเรียนการสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- จัดการเรียนการสอน เรื่องเพศศึกษา
เริ่มตั้งแต่ระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4–6 
ให้เป็นรูปแบบท่ีง่าย สามารถน าไปสู่การ
ปฏิบัติ และไม่มีอคติทางเพศ เคารพสิทธิ 
เน้นเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์และ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
 
- ฝึกอบรมครูผู้สอน ให้มีทักษะการเรียน
การสอนเพศศึกษา  
 
- พัฒนาครูผู้สอนให้มีความรู้รอบด้าน 
สามารถถ่ายทอดความรู้ให้นักเรียนได้
เ ป็ นอย่ า งดี  เ น้ น  “ผู้ เ รี ย น”  เ ป็ น
ศูนย์กลาง 
- ส่ ง เ ส ริ ม ครู ผู้ ส อนและ เจ้ าห น้ าที่
สาธารณสุขให้มีบทบาทในการสอนเรื่อง
เพศวิถี ให้ถี่ข้ึน 

- ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
 
 
 
 
- ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
- ส านักงานศกึษาธิการจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
- ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
 

- ประชุมชี้แจงท า
ความเข้าใจ 
- จัดท าข้อตกลงใน
การด าเนินงาน 
 
 
 
-จัดกระบวนการ
เรียนการสอนเพศ
วิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตและเพิ่ม
ศักยภาพครผูู้สอน
และแกนน า
นักเรียน 
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ผ่านช่องทางออนไลน์ซึ่งอาจจะ
เป็นวิธีการที่ไม่ถูกต้อง 
 
-  ครูผู้สอนเรื่องเพศศึกษาบาง
คนยังมีความรู้ไม่รอบด้าน และ
บางคนยังมีทัศคติที่ไม่ดี มีอคติ 
และยังไม่เปิดใจกับสถานการณ์
เรื่องเพศของวัยรุ่นในปัจจุบัน  
- ผู้เรียนน าความรู้หรือทักษะที่
ได้จากการเรียนมาใช้ได้น้อย 
เด็กมักจะไม่ค่อยสนใจและบาง
คนอายเพื่อนโดยเฉพาะเพื่อน
ต่างเพศจึงไม่กล้า ที่จะถามใน
สิ่งที่ตนสงสัยและอยากรู้ 
- ครูผู้สอนยังไม่สามารถตอบ
ปัญหาเรื่องเพศได้ตรงจุดได้ 
บางคนยังรู้สึกเคอะเขินขณะที่
นักเรียนสอบถามเรื่องเพศ  
- เด็กวัยรุ่นในปัจจุบันมีมุมมอง
เรื่องเพศ การมีเพื่อนชาย มี
เพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติ  

เป็นเรื่องที่ส าคญัใน
กระบวนการเรียนการ
สอนของเด็กวัยรุ่นใน
ปัจจุบันการสอนก็เป็น
วิธีการหนึ่งท่ีจะช่วยให้
เด็กมีพฤติกรรมทางเพศ
ที่เหมาะสมและสามารถ
ป้องกันการตั้งครรภ์ได ้

  
 
 
- คัดเลือกครูที่มีทัศคติที่ดี ไม่มีอคติเรื่อง
เพศ เปิดใจกับเหตุการณ์ในยุคปัจจุบัน
และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้นักเรียน
ได้เป็นอย่างดี และผ่านการอบรม อย่าง
น้อย 18 ช่ัวโมง ต่อเนื่อง ปีละ 1 -2 ครั้ง 
 
- จัดรูปแบบการเรียนเพศศึกษาที่เข้าใจ
ง่ายและจัดการเรียนในสถานศึกษา
ลักษณะกลุ่มย่อย และแยกการเรียน
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
- ผลิตสื่อเรื่องเพศศึกษาที่สอดคล้องกับ
บริบทชุมชน 
 
 
-จัดแผนในการเข้าไปให้ความรู้ด้าน
เพศศึกษาให้กับสถานศึกษา พร้อมทั้ง
สนับสนุนวัสดุ-อุปกรณ์ การป้องกันการ

 
 
 
- ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
 
 
 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์และ
ภาคีเครือข่าย ท างานร่วมกัน 
- ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
 
- ทุกภาคส่วน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-จัดท าสื่อการสอน
เรื่องเพศศึกษาและ
ทักษะชีวิตให้
เหมาะสมและ
เข้าใจง่าย 
 
 
 
-ก าหนดการสอน
เพศศึกษาไว้ใน
โครงสร้างของ
หลักสตูร 
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-หลายภาคส่วนมีนโยบายการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ ไม่ พึ ง
ประสงค์ในวัยรุ่นหญิงแต่ยังไม่
ประสบผลส าเร็จ ไม่มีระบบ
ก ากั บติ ดตามอย่ า งจริ งจั ง
เพื่อให้น านโยบายสู่การปฏิบัติ
ให้ประสบผลส าเร็จ 
 
 
 
 

ตั้ ง ค ร รภ์  อาทิ  ถุ ง ย า งอนามั ย  ยา
คุมก าเนิด 
 
- สถานศึกษาจัดมีการจัดการอบรม
ทักษะพ่อ แม่ คุยกับลูกเรื่องเพศ อย่าง
เ ป็ นทา งกา รและมี ค ว ามต่ อ เนื่ อ ง 
สามารถช่วยให้การสอนเพศวิถีศึกษา
เป็นไปอย่างรอบด้าน 
 
- สถานศึกษา ชุมชน ครอบครัว และ
ภาคีเครือข่ายประสานความร่วมมือเพื่อ
ท าให้เรื่องเพศศึกษาและเพศวิถี เป็น
เรื่องปกติ เปิดเผยได้ ทุกคนสามารถ
เรียนรู้และยอมรับความจริงเกี่ยวกับจุด
เปลี่ยนของสังคมไทยและเน้นการมีเพศ
สมพันธ์ที่ปลอดภัยและการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ 
 
- สนับสนุนให้มีการจัดท านโยบายเพศ
วิถีศึกษาในสถานศึกษาร่วมกัน โดย
จัดท าเป็นแผนงานร่วมกันระยะสั้น  (6 

- ทุกภาคส่วน 
 
 
- ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
 
 
 
- ทุกภาคส่วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ทุกภาคส่วน 
 
 

 
 
 
-มีการจัดโครงการ
บูรณาการของทุก
ภาคส่วนในการจัด
อบรมทักษะ พ่อ 
แม่คุยกับลูกเรื่อง
เพศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-จัดท าแผนปฏิบตัิ
การร่วมกันของทุก
ภาคส่วนและมีการ
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เดือน หรือราย 1 ปี) และแผนระยะยาว 
รวมทั้ง มีการรายงานข้อมูลแผนงานที่
ก าหนดไว้  ให้ผู้บริหารระดับจังหวัด
รับทราบ และจัดให้มีกลไกการก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลการขับเคลื่อน
นโยบาย ในระดับสถานศึกษาได้อย่าง
แท้จริง ซึ่งช่วยให้การจัดการเรียนรู้เพศ
วิถีศึกษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
- ส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัวให้มี
ความรัก ความอบอุ่นอันจะเป็นหนทาง
หนึ่งที่จะช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่
พึงประสงค์ในเด็กวัยรุ่น  
- ครอบครัวให้ความดูแลบุตรหลานอย่าง
ใกล้ชิด      ให้ความรัก ความอบอุ่น 
ไม่ ให้ยุ่ งเกี่ยวกับอบายมุข และดูแล 
สอดส่องการใช้สื่อออนไลน์และการใช้
โทรศัพท ์
- จั ด ใ ห้ มี ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ใ น
สถาบันการศึกษาให้บ่อยครั้งขึ้น เช่น 
ช่ัวโมงแนะแนวของทุก 1 เดือน เข้าถึง

 
 
 
 
- ส า นั ก ง า น ศึ ก ษ า ธิ ก า ร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์และ
ภาคีเครือข่าย ท างานร่วมกัน 
 
 
- จังหวัดและทุกภาคส่วน 
 

ติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง 
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เชิงรุกในโรงเรียน ชุมชน ให้มากขึ้นโดย
การประสานงานร่วมกับครูอนามัย
โรงเรียน ให้การส่งเสริมและสนับสนุน
คลินิกให้ค าปรึกษาในโรงเรียน สนับสนุน
วัสดุ-อุปกรณ์ และสื่อ ให้แก่โรงเรียน 
กศน. ร่วมติดตาม ประเมินผล แก้ไข
ปัญหาอุปสรรคและวางแผนงานร่วมกัน 
เดือนละ 1 ครั้ง 
- ระดับจังหวัด สนับสนุนการท างาน
ระหว่างหน่วยงานระดับจังหวัดและพืน้ที่ 
เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ เป็นต้น ก าหนดให้มีบทบาท
และภารกิจร่วมในการจัดการอบรม การ
พัฒนาครูผู้สอนเพศวิถีศึกษา สร้างความ
ตระหนักแก่ผู้บริหารสถานศึกษาให้เห็น
ความส าคัญของเพศวิถีศึกษา รวมทั้งมี
การติดตามประเมินผลและให้การ
สนับสนุนการสอนเพศวิถีศึกษา อย่าง
จริงจัง ทั่วถึงและต่อเนื่อง 
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ด้านการป้องกัน 
 
 
 
 
- 

- วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ไม่มีรายได ้
ต้องการหาเงินรายได้เพื่อเอา
มาใช้จุนเจือครอบครัว บางคน
ต้องการเรียนต่อแต่ไม่ทราบ
ช่องทาง 
-สภาพครอบครัวขาดความ
อบอุ่น ไม่มีการพูดคุยเรื่องเพศ 
ปิดโอกาสการพูดคุยเรื่องเพศ  
- การสอดส่องพฤติกรรมเสี่ยง
ของวัยรุ่นของคนในชุมชนไม่
เข้มแข็ง 
- วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบ
หน่วยงานที่ใหความสนับสนุน
ช่วยเหลือ 
- วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่
ไม่ ได้พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่  
หรือพ่อแม่หย่าร้าง หรือบาง
คนต้องไปพักหอพักเพื่อเรียน
หนังสือ ซึ่ งมีพฤติกรรมการ
เ ที่ ย ว ก ล า ง คื น  ก า ร ดื่ ม
แอลกอฮอล์ 

ใช้แนวคิดทฤษฎีของการ
มีส่วนร่วมของประชาชน 
(Participation)  
 กระบวนการให้บุคคล
เข้ามามสี่วนเกี่ยวข้องใน
การดาเนินงานพัฒนา 
ร่วมคิดตัดสินใจ แก้ไข
ปัญหาด้วยตนเอง   
เน้นการมสี่วนร่วม
เกี่ยวข้องอย่างแข็งขัน
ของบุคคล แก้ไขปัญหา
ร่วมกับการใช้วิทยาการ
ที่เหมาะสมและ
สนับสนุน ตดิตามการ
ปฏิบัติงานขององค์การ
และบุคคลที่เกี่ยวข้องซึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้เน้น
การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย รัฐบาล 
องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น ครู พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข 

มีการออกแบบการเฝ้าระวัง 
และเตือนภัยทางสังคมอย่าง
รัดกุมและรอบด้าน 

- ประชาสัมพันธ์โครงการต่าง ๆ ผ่านสื่อ
ต่าง ๆ เช่น วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว 
เป็นต้น  สื่ อบุ คคล อาทิ  เ จ้ าหน้าที่
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ค รู  อ า จ า ร ย์  ห รื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ให้ทั่วถึง
ทั้ ง ในชุมชนเมืองและชนบทโดยใช้
เครือข่ายในการท างาน เพื่อให้เด็กที่
คลอดจากการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์
จะได้ไม่ถูกทอดทิ้งและเป็นภาระของ
สังคม เน้นการติดตามและประเมินผล
เพื่อให้เกิดผลส าเร็จและเป็นรูปธรรม
ชัดเจน โดยเน้นการป้องกันการตั้งครรภ์
และการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
- ครอบครัว พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ให้ความ
ดูแลบุตรหลานใกล้ชิด ให้ความรักความ
อบอุ่น สอดส่องพฤติกรรมผิดปกติ และ
คอยเป็นที่ปรึกษาให้กับลูกในทุกเรื่อง 
พูดคุยเรื่องเพศ กับลูกในทุกโอกาส โดย
เริ่มตั้งแต่เด็กเล็กเสมือนเป็นเรื่องราวที่
สามารถพูดคุยได้ตามปกติ  เปิดกว้าง
มุมมองเรื่องเพศ ไม่ปิดกั้นความคิดหรือ

กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ครอบครัว พ่อ แม่ 
ผู้ปกครอง และคนในชุมชน 
 
 
 
 
 
 

- จั ด ห า ช่ อ งท า ง
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์
ข้อมูลข่าวสารให้
ทั่ วถึ งทั้ ง ในเมือง
และในชนบท 
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- วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ ขาดการ
ดู แ ล เ อ า ใ จ ใ ส่ ข อ ง พ่ อ แ ม่  
ผู้ปกครอง มีพฤติกรรมความ
เสี่ยง เช่น เที่ยวกลางคืน ดื่ม
แอลกอฮอล์ พักอาศัยอยู่หอพัก
เพียงล าพัง  

แกนน าชุมชน แกนน า
ครอบครัว นักวิจัยมหาวิ
ยาลัย ผู้ทรงคุณวุฒิ 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
มารับฟังสะท้อนปญัหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
พร้อมท้ังข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น
หญิงจังหวัดนครพนม 

มองว่าเรื่องเพศศึกษาเป็นเรื่องไกลตัว 
ยังไม่ถึงเวลาที่เด็กจะต้องรับรู้ หรือมอง
ว่าเป็นเรื่องของโรงเรียนที่ต้องรับผิดชอบ
ให้มีการจัดการเรียนการสอนในช้ันเรียน  
- มีการสอดส่องดูแลเดก็ ในชุมชนไม่ให้มี
แหล่งมั่วสุมดื่มสุราหรือเสพยาเสพติด 
ถ้าชุมชนและครอบครัวจัดการกันเอง
ไม่ได้ ต้องมีประสานงานหรือส่งต่อข้อมลู
ให้กับต ารวจเพื่อให้ออกไปปราบปราม
และให้ความช่วยเหลือ 
- เจ้าของหอพักหรือห้องเช่าท่ีมีนักเรียน
เช่าพักอาศัย ก าหนดกฎ ระเบียบปฏิบัติ 
ของการเช่าหรือเข้าพักอย่างชัดเจน 
เรื่อง การห้ามดื่มสุรา สูบบุหรี่ คอย
สอดส่อง ดูแล ห้ามปราม ตักเตือน 
ผู้ฝ่าฝืนกฎ ระเบียบ หา้มไม่ให้มีการ
รวมกลุม่มั่วสมุในห้องเช่าและจดัให้มี
บริการถุงยางอนามัยฟรี โดย
ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
เขตพื้นท่ีรับผดิชอบเพื่อขอสนับสนุน
ถุงยางอนามัย พร้อมประสานให้มี

 
 
 
 
-แกนน าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข  (อสม . )  และ
ครอบครัว 
 
 
 
-เจ้าของหอพักหรือห้องเช่า 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
- ควรมีหน่วยงาน
ของต ารวจออกไป
ตรวจตราในชุมชน
ให้บ่อยขึ้น 
 
 
-มีการเข้มเรื่องงวด
กฎระเบียบการเข้า
พักอาศัยในหอพัก 
-ให้บริการถุงยาง
อนามัยฟร ี
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เจ้าหน้าท่ีออกให้ความรูเ้รื่องเพศศกึษา 
การป้องกันการตั้งครรภ์และการใช้
ถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี 
- คลิ นิ ก วั ย ใ ส ใน โ ร งพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
ภาครัฐควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มี
การจัดตั้งคลินิกวัยใสทุกแห่ง จัดให้มี
เจ้ าหน้าที่ที่ มี ความรู้ความสามารถ
โดยตรง เป็นผู้มีบุคลิกดี ยิ้มแย้มแจ่มใส 
เข้าใจแนวคิดและพฤติกรรมของเด็ก
วัยรุ่นเพื่อให้เด็กกล้าที่จะเข้ามารับการ
ปรึกษาและไว้วางใจในผลลัพธ์ของการ
เข้ารับการบริการมากข้ึน ประชาสัมพันธ์
คลินิกในโรงเรียนและชุมชน เพื่อให้
ประชาชนหรือกลุ่มวัยรุ่นให้รับรู้ โดย
ประสานงานกับเครือข่าย อาสาสมัคร
สาธารณสุข รวมทั้งการจัดระบบ call 
center, hotline ส า ย ด่ ว น  เ พื่ อ ใ ห้
สามารถให้ค าปรึกษาได้  ตลอด 24 
ช่ัวโมง          

โรงพยาบาลระดับจังหวัด 
ระดับอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
 
 
 
 
 
 
 
 
- จังหวัด ส านักงาน
ศึกษาธิการจังหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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- ระดั บจั งหวั ด  มี ก า รติ ดตามและ
ประเมินผลการด า เนินงาน รวมทั้ ง
ก าหนดตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ที่ชัดเจนของ
จังหวัด ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เช่น 
อัตราการตั้งครรภ์ อัตราการคลอดของ
วัยรุ่น จ านวนโรงเรียนที่มีการด าเนินการ
ตามมาตรการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น และมาตรการในการช่วยเหลือ 
ดู แล  เด็ กนัก เ รี ยนที่ ตั้ งครรภ์ ไม่พึ ง
ประสงค์ ก่อนและหลังคลอด รวมทั้ง
ก าหนดเป้าหมายทุกตัว ช้ีวัดและน า
ข้อมูลผลการปฏิบัติงานตามนโยบายมา
พิจารณาประกอบการปรับเป้าหมาย
ในช่วงระยะให้เหมาะสม 

ด้านการศึกษา 
 
 
 
 
 
 

- วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ต้องการ
เรียนต่อ มีหลักสูตรการเรียน
การประกอบอาชีพ เพื่อสร้าง
อาชีพในอนาคต และต้องการ
ประสบความส าเร็จในชีวิต 
- วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ขณะเรียน
หนังสือ อาย ไม่กล้ากลับไป

 
 
 
 
 
 
 

จัดโรงเรียนคนท้อง จัดการ
เรี ยนการงานวิชา ชีพและ
ส่ ง เสริ มอา ชีพ ให้ วั ย รุ่ นที่
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม จัดวิทยากร
และเงินทุนสนับสนุน 

ระดับจังหวัด มีการเสนอแนวคิดการ
จัดตั้งโรงเรียนส าหรับวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์
ไปยังระดับที่สูงขึ้นต่อไป เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และ ไม่
พร้อมที่จะกลับไปเรียนในสถานศึกษา
เดิ มหรื อที่ ต้ อ ง เ ดิ นทาง ไปศึ กษาที่
โรงเรียนอื่นที่อยู่ห่างไกลจากการดูแล

หน่วยงานระดับจังหวัดภาครัฐ
และเอกชนทุกระดับ 
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เรียน สถานศึกษาเดิม กลัว
เพื่อน ครู  และสังคมเดิมไม่
ยอมรับ 
- ขาดการสนับสนุนเงินทุนวิจัย
เพื่อการวิจัยที่เป็นปัญหาการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ตาม
บริบทของพื้นที ่
- ขาดการแก้ ไขปัญหาอย่าง
จริงจัง ในสถานศึกษา การ
แก้ไขปัญหายังไม่ตรงความ
ต้ อ งก า รของหญิ ง วั ย รุ่ น ที่
ตั้ ง ค ร รภ์ ไ ม่ พึ งประสงค์ ใน
ขณะที่ก าลังศึกษาอยู่ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ของผู้ปกครองเนื่องจากอับอายหรือยัง
ไม่ได้การยอมรับจากกลุ่มเพื่อนหรือกลุ่ม
คนจากสถานศึกษาเดิม โรงเรียนดังกล่าว
นี้ จะช่วยเหลือให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่
พร้อมและประสงค์จะเรียนหนังสือต่อได้
เข้าพักอาศัยอยู่แบบประจ าหรือสามารถ
เดินทางไปเรียน แบบไป เช้า- เย็น กลับ 
และได้เข้าเรียนเสมือนว่าได้ไปโรงเรียน
ตามปกติ ขณะเดียวกันยังเป็นสถานท่ีใน
การเตรียมความพร้อมเด็กให้มีการดูแล
ตัวเองในขณะตั้งครรภ์ มีการเรียนเสริม
เรื่องการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ ขณะ
คลอดบุตร หลังคลอดบุตร และการวาง
แผนการใช้ชีวิตภายหลังการคลอด 
รวมทั้ง เป็นสถานที่ของวัยรุ่นที่จะได้
พ บ ป ะ พู ด คุ ย แ ล ะ แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์การเผชิญกับสถานการณ์
และการจัดการกับปัญหากับกลุ่มเพื่อน 
ๆ ซึ่งจะท าให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่รู้สึก
แตกต่างกับคนอื่น ๆ ลดความกดดันจาก
ครอบครัว ชุมชน และสังคมที่อยู่รอบ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หน่วยงานระดับจังหวัดภาครัฐ
และเอกชนทุกระดับ 
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ใช้แนวคิด ความทุกข์เชิง
สังคม (Social 
suffering) เป็นเรื่องราว
ของประสบการณ์ชีวิต
เกี่ยวกับ ความเจ็บปวด 
การถูกท าร้าย ถูก
ท าลาย การบาดเจ็บ 
ความยากจน เป็นความ
ทุกข์ทรมาน การถูกเอา
รัดเอาเปรียบ ในการ
วิจัยครั้งนี้ ในการท าการ
สนทนากลุ่ม การส า
ภาษณ์เชิงลึก ท าให้

ข้าง ภายใต้การก ากับดูแลจากสหวิชาชีพ
ที่หมุนเวียนเข้าไปให้การดูแลในโรงเรียน
หรือหากวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ประสงค์
เรียนต่อ โรงเรียนจะต้องจัดหลักสูตรใน
การเรียนเสริมเกี่ยวกับการงานและ
อาชีพเพื่อเป็นทางเลือกให้เด็กได้เรียน
และมีความรู้ที่จะน าไปประกอบอาชีพได้
ต่อไป ในอนาคต 
- จัดให้มีวิทยากรทีเ่คยผ่าน
ประสบการณ์ชีวิตตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์หรือสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน 
มาพูดคุยหรือแบ่งปันประสบการณ์ที่ได้
ก้าวข้ามต่อปัญหาทีเ่ผชิญในโรงเรยีน
หรือ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุม่
วัยรุ่น เพื่อเป็นแรงบันดาลใจ หรือ
แรงจูงใจในการใช้ชีวิตในอนาคตเพื่อให้
ประสบผลส าเร็จ   
 
 
- ภาครั ฐและเอกชนทุกระดับ ต้อง
เตรียมพร้อมส าหรับการให้การสนับสนุน

 
 
 
 
 
 
 
หน่วยงานระดับจังหวัดภาครัฐ
และเอกชนทุกระดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หน่วยงานระดับจังหวัดภาครัฐ
และเอกชนทุกระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
- จัดหาต้นแบบท่ี
ประสบผลส าเร็จ
ในชีวิตมาเป็น
วิทยากรให้ความรู้
ในหลุ่มหญิง
ตั้งครรภ ์
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มองเห็นภาพ การ
สะท้อน และเหตุการณ์
ต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิต
ของวัยรุ่นหญิงในมุมมอง
หลากหลายมติิ ตาม
ประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคลว่ามีความทุกข์
อย่างไร และควรจะมี
การช่วยเหลือวัยรุ่นหญิง
ที่ตั้งครรภ์นี้ใหม้ีความ
ทุกข์ทรมานลดลงให้ได้
มากที่สุด จากหน่วยงาน
ต่างๆ ของทางภาครัฐ 
ภาคีเครือข่าย ชุมชน 
ครอบครัว 
 

แนวคิดหรือสนับสนุนเ งินทุนในการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ในวัยรุ่น โดยทีมผู้วิจัยอาจเป็น
นักเรียนในโรงเรียนหรือวัยรุ่นที่ผ่าน
ประสบการณ์การตั้งครรภ์และต้องการ
บอกเล่าเรื่องราวในลักษณะพี่สอนน้อง
ผ่านการวิจัย หรือต้องสนับสนุนให้ใน
พื้นที่ มีทีมวิจัยที่จะศึกษาและสะท้อน
แนวคิด ความต้องการของวัยรุ่นทั้งหญิง 
ชาย มุมมองเรื่องเพศวิถีในแต่ละกลุ่ม
อายุ แต่ละอาชีพ ค่านิยมของวัยรุ่นในแต่
ละบริบทของแต่พื้นที่ ในระดับหมู่บ้าน 
ต าบล อ าเภอ และจังหวัดเพื่อสะท้อน
ภาพปัญหาที่แท้จริงของพื้นที่และวาง
แผนการแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด 

-ของบสนับสนุน
จากองค์การ
ปกครองส่วน
ท้องถิ่นในกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นเพื่อ
ใช้ในการศึกษา
วิจัยและแกไ้ข
ปัญหาการป้องกัน
การตั้งครรภไ์ม่พึง
ประสงคเ์พราะใน
แต่ละอ าเภอจะมี
กองทุนนี้อยู่แล้ว 

ก า ร ดู แลทา ง ด้ า น
สุขภาพ การประกอบ
อาชีพ และอื่น ๆ 

- หญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ไม่ได้ฝากครรภ์เพราะอาย ไม่
ต้องการให้บุคคลอื่นทราบว่า
ตนตั้งครรภ์ 

ใช้แนวคิดทฤษฎีของการ
มีส่วนร่วมของประชาชน 
(Participation) เหมือน
ดังที่กล่าวไปข้างต้น 
 
 

- พัฒนาระบบการส่งต่อวัยรุ่น
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมหรือ
ทารกท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์ที่
ไม่พร้อมเข้าสูร่ะบบกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคง

- ภาคีเครือข่าย พัฒนาระบบการส่งต่อ
วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม หรือทารกที่
เกิดจากการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมเข้าสู่
ระบบกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ โดยด าเนินการอย่าง

- ส า นั ก ง า น ศึ ก ษ า ธิ ก า ร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์และ
ภาคีเครือข่าย ท างานร่วมกัน 
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- หญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ ขณะ
คลอดและภายหลังคลอดไม่
ถูกต้อง 
- หญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ท าแท้ง มีภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ
แม่และเด็ก 
- มารดาที่ตั้ งครรภ์ไม่พร้อม 
ทอดทิ้งเด็ก เนื่องจากเป็นภาระ
อันยิ่งใหญ่ขณะที่เป็นนักเรียน
และเป็นแม่ในคราเดียวกัน 
- หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่มีอาชีพ
เนื่องจากต้องดูแลลูก 
- ห ญิ ง วั ย รุ่ น ตั้ ง ค ร รภ์ ข าด
ความรู้ด้านการประกอบอาชีพ 
มีภาระค่าใช้จ่าย 
ไ ม่ ส ามารถบริ ห ารจั ดการ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง
และลูกได้ 
- อาชีพที่ท ามีรายได้น้อย เงิน
ไม่พอใช้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใช้แนวคิดมานุษยวิทยา
ทางการแพทย์เชิง

วิพากษ์พิจารณา

ของมนุษย์ โดยด าเนินการ
อย่างเป็นระบบและการมสี่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายทุก
ระดับ 
 
-หน่วยงานภาครัฐทุก
หน่วยงาน สนับสนุนให้การ
ฝากครรภ์และการคลอดบตุร
ที่เกิดจากการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงคร์ับบริการใน
โรงพยาบาลไดโ้ดยไมม่ี
ค่าใช้จ่ายเพื่อให้การดูแลและ
ส่งเสริมให้วัยรุ่นหญิงมีการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ท่ี
ถูกต้อง ลดภาระค่าใช้จ่าย
และเข้าถึงการบริการอื่น ๆ  
 
 

เป็นระบบและการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกระดับ 
 
 
 
- รัฐบาลต้องสนับสนุนให้องค์กรใน
ชุมชนที่มีอยู่เดิมหรือองค์กรที่จัดตั้งขึ้น
ใหม่ท างานร่วมกันและมีความสอดคล้อง
กันในเชิงนโยบายระหว่างรัฐบาล เอกชน 
ท้องถิ่น ในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ของวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่
อยู่นอกระบบของโรงเรียน ให้มีอาชีพ
และมีความรู้ในการเลี้ยงดูบุตร มีรายได้ 
แ ล ะ น า ไ ป สู่ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ที่ ดี ขึ้ น 
สนับสนุนงบประมาณโครงการต่างๆ แก่
หน่ ว ย ง านร าชกา รหรื อ ชุ มชนที่ มี
แผนงานและแนวทางการแก้ไขปัญหา
อย่างเป็นรูปธรรม 
- โรงพยาบาลในหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน ควรมีการจัดพื้นท่ีในโรงพยาบาล
ที่เป็นสัดส่วนและก าหนดพื้นที่ชัดเจน

 
 
 
 
 
- ภาครัฐและเอกชน ระดับ
จังหวัดและทุกภาคส่วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- โรงพยาบาลระดับจังหวดั 
ระดับอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-หน่วยงาน
สาธารณสุขควรมี
แนวทางการ
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ปฏิสัมพันธ์ของวัยรุ่น
หญิงด้านการศึกษาและ
การพัฒนาสังคมว่าวัยรุ่น
ได้รับการบริการและ
การปฏิบัติอย่างไรบา้ง 
เพื่อช่วยให้เห็นภาพว่า
นโยบายการดูแลจาก
หน่วยงานของรัฐบาลได้
ช่วยเหลือแก้ไขปญัหา
ของวัยรุ่นหญิงที่
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
ได้ตรงกับสภาพท่ีแท้จริง
หรือไม ่
 
 
 

เพื่อให้วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
สามารถเข้าถึงการบริการและขอรับ
ค าปรึกษาเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ก า ร คุ ม ก า เ นิ ด แ ล ะ ก า ร ว า ง แ ผ น
ครอบครัว การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 
การฝากครรภ์  การปฏิบั ติ ตั วขณะ
ตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การดูแลตนเอง
และบุตรหลังคลอด ตลอดจนการให้
ค าปรึกษาการวางแผนชีวิตภายหลังการ
คลอด 
- รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณ 
หน่วยงานภาครัฐที่ให้การดูแลหญงิวัยรุ่น
ที่ตั้งครรภไ์ม่พร้อม เพื่อให้การฝากครรภ์
และการคลอดบตุรที่เกดิจากการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์นั้นเป็นการรับ
บริการในโรงพยาบาลโดยไม่มคี่าใช้จ่าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ภาครัฐและเอกชน 
 

จัดบริการเฉพาะ
คลินิกวัยรุ่นหญิง
โดยเฉพาะเพื่อให้
หญิงตั้งครรภ์
สามารถเข้าไปใช้
บริการได้โดยไม่ต้อ
อายต่อสายตาคน
อื่นมองว่าตัวเอง
ท้องขณะเป็นเด็ก
อยู ่
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