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  รายงานนี้เป็นความคิดเห็นเฉพาะบุคคลของผู้ศึกษา 



บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้นเนื่องจากไม่มีความรู้เรื่องเพศศึกษาและการปูองกัน 
การตั้งครรภ์ ซึ่งการตั้งครรภ์ในวัยนี้จะเกิดปัญหา เนื่องจากเป็นวัยก าลังศึกษาเล่าเรียน ท าให้ต้องหยุดหรือ 
ออกจากระบบการศึกษา ส่งผลให้ประเทศขาดบุคลากรที่มีคุณภาพ เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์  
บุตรที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นมีแนวโน้ม ที่จะได้รับการเลี้ยงดูที่ไม่มีคุณภาพ มีโอกาสที่จะทอดทิ้งบุตรให้ผู้อื่นเลี้ยง  
น าไปสู่ปัญหาประเทศมีประชากรที่ด้อยคุณภาพได้ นอกจากท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งต่อทารกและ 
หญิงตั้งครรภ์เองแล้ว ยังก่อให้เกิดปัญหาในด้านต่างๆ ได้แก่ ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาทางจิตใจและอารมณ์  
ปัญหาครอบครัว ปัญหาสังคม  ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องปูองกันและหาทางแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยอาศัย 
ความร่วมมือจากทุกฝุาย ทั้งตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว สถานศึกษา บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานของรัฐ และ 
องค์กรเอกชนต่างๆ สิ่งที่ต้องพัฒนาเพื่อให้ด าเนินการต่อเนื่องคือการจัดรูปแบบแนวทางปฏิบัติในการให้การดูแลและ
ค าปรึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี การให้ค าปรึกษาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นควรจะเน้นย้ าเรื่องผลกระทบ 
กับสุขภาวะของแม่และลูกท่ีจะเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดเพ่ือให้ตระหนักถึงผลกระทบและ 
การคุมก าเนิดท่ีถูกวิธีเพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าโดยไม่ตั้งใจ และจัดตั้งคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์เพ่ือดูแลและให้ค าปรึกษา
แก่วัยรุ่นตั้งครรภ์ให้ชัดเจน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1. เพ่ือลดปัญหาการคลอดก่อนก าหนดในวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
2. เพ่ือเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
3. เพ่ือลดโอกาสการเกิดการตั้งครรภ์ซ้ าโดยไม่ตั้งใจในมารดาวัยรุ่น 
4. เพ่ือลดปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ซึ่งเป็นผลมาจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น 

และมีเปูาหมายคือ 
1. การคลอดก่อนก าหนดในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการที่คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์น้อยกว่าร้อยละ 10 
2. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนมากกว่าร้อยละ 80 
3. การเกิดการตั้งครรภ์ซ้ าโดยไม่ตั้งใจในมารดาวัยรุ่นน้อยกว่าร้อยละ 10 
4. การเข้ารับการให้ค าปรึกษาจากทีมcouncellingและผ่านการประเมินมากกว่าร้อยละ 90 

 โดยมีเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์เป็นผู้รวบรวมข้อมูลของผู้เข้ารับบริการในด้านต่างๆได้แก่  
การคลอดก่อนก าหนดในวัยรุ่นตั้งครรภ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน การเกิดการตั้งครรภ์
ซ้ าโดยไม่ตั้งใจในมารดาวัยรุ่น การเข้ารับการให้ค าปรึกษาจากทีมcouncellingและผ่านการประเมิน โดยจัดเก็บ
ข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ซึ่งเป็นฐานข้อมูลกลางของโรงพยาบาล การจัดตั้งคลินิกจะช่วยลดปัญหาภาวะแทรกซ้อน
จากการคลอดก่อนก าหนด ทารกได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมแม่นานมากขึ้น วัยรุ่นได้รับการเตรียมพร้อมทางด้านจิตใจ
ในระหว่างตั้งครรภ์ เป็นต้น 
 โครงการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่ใช้งบประมาณในการด าเนินการ เนื่องจากเป็นการปฏิบัติงานในเวลา
ราชการซึ่งอาจเป็นการเพ่ิมภาระงานของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น ถ้าทุกฝุายไม่ให้ความร่วมมือ โครงการในการ
จัดตั้งคลินิกก็อาจไม่บรรลุผลส าเร็จตามที่วางแผนงานไว้  ดังนั้นการท าความเข้าใจกับผู้ร่วมงานที่เก่ียวข้องและ
ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับเป็นสิ่งที่ส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  
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โครงการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

 
หลักการและเหตุผล 

ในปัจจุบันสังคมของประเทศก้าวเข้าสู่ยุคโลกาภิวัตน์ ข้อมูลข่าวสารของโลกสมัยใหม่แพร่กระจายสู่
สังคมต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว ท าให้อิทธิพลของวัฒนธรรมตะวันตกได้ครอบง าวิถีชีวิตของวัยรุ่นไทยจ านวนไม่
น้อยทั้งในด้านการคบเพ่ือนต่างเพศ การมีเพศสัมพันธ์แบบเสรี จนน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและ
ปัญหาการตั้งครรภ์ตามมา การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น(อายุ10-19ปี)เป็นปัญหาส าคัญของทั่วโลกรวมทั้งประเทศ
ไทยที่ทวีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อตัววัยรุ่น ครอบครัว ชุมชน สังคม รวมทั้งประเทศชาติ สถิติมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในขณะที่อายุของเด็กและเยาวชนที่ตั้งครรภ์กลับลดน้อยลง ท าให้เด็กเหล่านี้
ขาดวุฒิภาวะในการจัดการปัญหาชีวิต 

จากผลส ารวจพบวัยรุ่นเริ่มมีแฟนครั้งแรกพบสถิติสูงมากท่ีอายุ15ปี ที่ร้อยละ29 รองลงมาอายุ14ปี
ที่ร้อยละ17.3 ขณะที่อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกจะสอดคล้องกับสถิติมีแฟนครั้งแรกคืออายุ15ปีที่ร้อยละ
22.5 อายุ16ปีที่ร้อยละ22.4 ขณะนี้พบว่าวัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น และอายุ น้อยลงเรื่อยๆ เกิดปัญหา
การตั้งครรภ์ตามมา ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากไม่ได้ปูองกันร้อยละ46 คุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอร้อยละ28 เหตุที่ไม่
คุมก าเนิดเนื่องจากขาดความรู้ในการคุมก าเนิดร้อยละ9และเข้าใจผิดว่ามีเพศสัมพันธ์ครั้งเดียวไม่ตั้งครรภ์หรือ
หากใช้ถุงยางจะขัดขวางความรู้สึกทางเพศ นอกจากนี้วัยรุ่นยังไม่กล้าเข้าพบเจ้าหน้าที่เพ่ือขอรับบริการ
คุมก าเนิด ส่งผลให้วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงบริการคุมก าเนิดได้ การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของ
วัยรุ่นส่วนหนึ่งจะมาจากปัญหาภายในครอบครัวและปัญหาการขาดแคลนโอกาสในการศึกษา จากสถิติของ
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราการตั้งครรภ์ในแม่ท่ีมีอายุต่ ากว่า20ปีมีมากถึงร้อยละ14.7 ซ่ึง
มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ที่จะต้องไม่เกินร้อยละ10 โดยในปีพ.ศ.2555มีแม่
วัยรุ่นอายุต่ ากว่า15ปีคลอด3,725คน เฉลี่ยวันละ10คน แม่วัยรุ่นอายุต่ ากว่า20ปีคลอดลูก133,176คน 
หรือเฉลี่ยคลอดวันละ365คน และมีแม่วัยรุ่นคลอดลูกซ้ าปีละ15,443คน หรือเฉลี่ยวันละ42คน แสดงให้
เห็นว่าสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่รุนแรงของสังคมเพราะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของทารก
ลดลงส่วนแม่วัยรุ่นมีปัญหาต่างๆมากมาย  

ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้นเนื่องจากไม่มีความรู้เรื่องเพศศึกษาและการปูองกันการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งการตั้งครรภ์ในวัยนี้จะเกิดปัญหาเนื่องจากเป็นวัยก าลังศึกษาเล่าเรียน ท าให้ต้องหยุดหรือออกจาก
ระบบการศึกษา ส่งผลให้ประเทศขาดบุคลากรที่มีคุณภาพ เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์น าไปสู่
ปัญหาการลักลอบท าแท้งมากขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึงการติดเชี้อHIVมากกว่าการ
ตั้งครรภ์โดยทั่วไปถึง3เท่าและยังเป็นภาระทางเศรษฐกิจในเรื่องค่ารักษาพยาบาลขณะตั้งครรภ์ คลอดบุตรและ
การเลี้ยงดูบุตร เนื่องจากยังไม่มีงานท า บุตรที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะได้รับการเลี้ยงดูที่ไม่มี
คุณภาพ มีโอกาสที่จะทอดทิ้งบุตรให้ผู้อ่ืนเลี้ยง น าไปสู่ปัญหาประเทศมีประชากรที่ด้อยคุณภาพได้ นอกจากนี้
ยังมีความเสี่ยงที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์และขณะคลอด ทั้งต่อตนเองและต่อทารกในครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเช่นภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ภาวะเด็กในครรภ์
เจริญเติบโตช้า และปัญหาการคลอดก่อนก าหนดเป็นต้น ในเรื่องการคลอดก่อนก าหนดนี้เป็นปัญหาที่ส าคัญ
ส าหรับสุขภาพของทารกนั้นๆ รวมถึงถือเป็นปัญหาระดับประเทศเนื่องจากอัตราการตายในทารกกลุ่มนี้มี
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มากกว่าทารกท่ีคลอดครบก าหนดและน้ าหนักแรกคลอดปกติ นอกจากนี้ยังพบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีน้ าหนัก
ตัวเพ่ิมข้ึนน้อยกว่าที่ควรเป็นคิดเป็นร้อยละ43.2และจากการศึกษาความเกี่ยวข้องของอายุและ
ภาวะแทรกซ้อนในการคลอด พบว่ามารดาวัยรุ่นมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าประมาณ1.6
เท่า มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดมากกว่าในมารดาอายุปกติ1.4เท่า นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาอัตราทารกแรกเกิดมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์2,500กรัม ที่พบมากถึงร้อยละ8.7 ซึ่งมากกว่ามาตรฐานที่
องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้จะต้องไม่เกินร้อยละ7 ปัญหาทารกที่คลอดก่อนก าหนดและมีน้ าหนักน้อย
ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและการตายปริก าเนิดมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับทารกท่ีคลอดครบก าหนด โดยใน
ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมักพบภาวะแทรกซ้อนต่างๆร่วมด้วยเช่น กลุ่มอาการหายใจล าบากในทารกแรกเกิด 
(respiratory distress syndrome) การติดเชื้อในทารกแรกเกิด ภาวะเลือดออกในสมอง (intraventicular 
hemorrhage) ตาบอดหรือการมองเห็นผิดปกติเนื่องจากประสาทจอตาเสีย ล าไส้เกิดเนื้อตาย (neonatal 
enterocolitis) เป็นต้น ในทารกแรกเกิดกลุ่มนี้มักจะมีการเจ็บปุวยเรื้อรังเกิดขึ้น ท าให้เลี้ยงและดูแลยาก บาง
รายพบว่ามีความผิดปกติของระบบประสาทซึ่งเป็นผลพวงจากการคลอดก่อนก าหนดโดยเฉพาะกลุ่มอาการ 
cerebral palsy ทารกกลุ่มนี้จะมีพัฒนาการท้ังทางร่างกายและทางสมองช้ากว่าที่ควรจะเป็น ท าให้ต้องได้รับ
การดูแลอย่างเป็นพิเศษ ทั้งนี้ท าให้ครอบครัวรวมถึงสังคมไทยมีภาระความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูทารกกลุ่มนี้
เพ่ิมข้ึนเป็นอย่างมาก 
          การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักเป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  นอกจากท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งต่อ
ทารกและหญิงตั้งครรภ์เองแล้ว ยังก่อให้ เกิดปัญหาในด้านต่างๆ ได้แก่  
           ปัญหาด้านสุขภาพ ร่างกายของวัยรุ่นยังไม่อยู่ในสภาพพร้อมที่จะมีลูก ดังนั้นหากวัยรุ่นไปมี
เพศสัมพันธ์แล้วเกิดตั้งครรภ์ขึ้นมา จะท าให้มีความเสี่ยงสูงต่อการที่วัยรุ่นจะมีโอกาสเกิดภาวะการคลอดก่อน
ก าหนดและอาจเป็นโรคซึมเศร้าหลังคลอดเพราะกังวลถึงอนาคตของตัวเองและภาระที่ต้องเลี้ยงดูลูก
นอกจากนี้หากวัยรุ่นไปท าแท้งก็อาจจะตกเลือดติดเชื้อจากเครื่องมือหรือสถานที่ที่ไม่ถูกสุขอนามัย ซึ่งเป็น
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
           ปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ เป็นประเด็นหลักของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ต้องให้ความสนใจมากกว่า
ประเด็นในเรื่องผลแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรม (Obstetric complications) วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ 
มักจะมีความรู้สึกว่าตนเองท าผิด เกิดความละอายใจไม่กล้าสู้หน้าคนอ่ืนในสังคม อีกท้ังจะเกิดความวิตกกังวล
ต่ออนาคตตนเอง การคลอดลูก และการเลี้ยงดูลูก ซึ่งปัญหาทางจิตใจและอารมณ์นี้จะลดน้อยลง ถ้าคนใน
ครอบครัวให้อภัย ยอมรับและเข้าใจในความผิดพลาดที่เกิดขึ้นของตน รวมทั้งอาจจะช่วยกันหาทางแก้ไขที่
เหมาะสมแต่หากครอบครัวไม่ยอมรับ ไม่ให้อภัย ก็อาจจะเกิดปัญหาทางสังคมตามมามากมาย เช่น การท าแท้ง 
การฆ่าตัวตายปัญหาเด็กถูกทอดทิ้งเป็นต้น 
            ปัญหาครอบครัว เมื่อวัยรุ่นตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ ฝุายชายมักไม่มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ ภาระและ
ความรับผิดชอบจึงตกอยู่กับฝุายหญิงและครอบครัวเพียงฝุายเดียว หากครอบครัวฝุายหญิงเข้าใจและยอมรับ
ในความผิดพลาดก็จะลดปัญหาต่างๆลงได้  อย่างไรก็ตามเด็กท่ีเกิดมาก็มักจะขาดการเลี้ยงดูที่ถูกต้องเหมาะสม
เนื่องจากวัยรุ่นยังไม่มีความรู้และความพร้อมในการเลี้ยงดูเพราะยังไม่ได้อยู่ในวัยท างาน จึงไม่มีรายได้มาเลี้ยงดู 
แม่บางคนอาจไม่สนใจดูแล ไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรืออาจท าร้ายลูกตนเองเพราะไม่อยากมีลูก และเด็กจะขาด
ความอบอุ่นจากพ่อเพราะฝุายชายมักจะไม่รับผิดชอบในลูก 
            ปัญหาสังคม การตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจของวัยรุ่นได้ก่อให้เกิดปัญหา ได้แก่ การฆ่าตัวตายของวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์เนื่องจากความกดดันต่าง ๆ การท าแท้งที่ผิดกฎหมาย การหยุดชะงักทางการศึกษาของวัยรุ่นที่
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ตั้งครรภ์ การทอดทิ้งเด็กไว้ตามโรงพยาบาลหรือสถานที่อ่ืน ๆ ภาระการเลี้ยงดูเด็กของสถานสงเคราะห์ การ
ทารุณเด็กจากแม่ที่ไม่ต้องการลูกคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และเด็กที่เกิดมา 
          ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข ได้วางแผนส าหรับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นพ.ศ.
2557-2561มีเปูาหมายส าคัญ2ประการคือ 
      1. ลดอัตราการคลอดในหญิงอายุ15-19ปี จากเดิมในปี2555 อัตรา53.8ต่อวัยรุ่นหญิงพันคนให้เหลือ
ไม่เกิน50ต่อวัยรุ่นหญิงพันคน 
       2. ลดอัตราการคลอดในหญิงอายุต่ ากว่า15ปีลงร้อยละ30 
            ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องปูองกันและหาทางแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยอาศัยความร่วมมือจากทุก
ฝุาย ทั้งตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว สถานศึกษา บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานของรัฐ และองค์กรเอกชนต่างๆ 
ส่วนแนวทางการปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
           1. การปูองกันระดับปฐมภูมิ เป็นการปูองกันการตั้งครรภ์ครั้งแรก โดยการจัดการเรียนการสอน
เพศศึกษารอบด้าน ในทุกกลุ่มอายุ ทั้งในและนอกระบบการศึกษา (รวมทั้งในคลินิกและชุมชน) เพ่ือชะลอการ
มีเพศสัมพันธ์ การเข้าถึงถุงยางอนามัยและการคุมก าเนิด ฟรีหรือราคาถูก 
           2 .การปูองกันระดับทุติยภูมิ เป็นการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ า โดยการให้ค าปรึกษาด้านการวางแผน
ครอบครัว การศึกษาต่อ และการท างาน 
           3. การปูองกันระดับตติยภูมิ เป็นการปูองกันปัญหาแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ การคลอด และการ
ท าแท้ง มีแผนงานที่ได้ผล คือ การเยี่ยมบ้านภายหลังคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและพยาบาล เพื่อให้
ค าแนะน าการเลี้ยงดูบุตร การให้นมแม่ การติดตามพัฒนาการ โภชนาการ วัคซีนของเด็ก การให้การปรึกษาใน
การวางแผนครอบครัว การศึกษาต่อ การงาน และอ่ืนๆ ซึ่งแผนงานนี้มีผลดีต่อเด็กและมารดาวัยรุ่น นอกจากนี้
เป็นการช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัยชั่วคราวระหว่างการตั้งครรภ์ คลอด และภายหลังคลอด โดยเฉพาะการ
ตั้งครรภ์จากการละเมิดทางเพศ หรือวัยรุ่นที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาด้านสังคมจิตใจ การให้ความ
ช่วยเหลือในเรื่องการอุปถัมภ์บุตร และการรับเป็นบุตรบุญธรรมกรณีไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ 
              สิ่งที่ต้องพัฒนาเพ่ือให้ด าเนินการต่อเนื่องคือการจัดรูปแบบแนวทางปฏิบัติในการให้การดูแลและ
ค าปรึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี การให้ค าปรึกษาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นควรจะเน้นย้ าเรื่อง
ผลกระทบกับสุขภาวะของแม่และลูกท่ีจะเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดเพ่ือให้ตระหนักถึง
ผลกระทบและการคุมก าเนิดที่ถูกวิธีเพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าโดยไม่ตั้งใจ และจัดตั้งคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์เพ่ือ
ดูแลและให้ค าปรึกษาแก่วัยรุ่นตั้งครรภ์ให้ชัดเจน 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือลดปัญหาการคลอดก่อนก าหนดในวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
2. เพ่ือเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
3. เพ่ือลดโอกาสการเกิดการตั้งครรภ์ซ้ าโดยไม่ตั้งใจในมารดาวัยรุ่น 
4. เพ่ือลดปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ซึ่งเป็นผลมาจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น 

 
เป้าหมาย 

1. การคลอดก่อนก าหนดในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการที่คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์น้อยกว่าร้อยละ 10 
2. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนมากกว่าร้อยละ 80 
3. การเกิดการตั้งครรภ์ซ้ าโดยไม่ตั้งใจในมารดาวัยรุ่นน้อยกว่าร้อยละ 10 
4. การเข้ารับการให้ค าปรึกษาจากทีมcouncellingและผ่านการประเมินมากกว่าร้อยละ 90 
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นิยามศัพท์ 
- การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี ถืออายุ ณ เวลาที่

คลอดบุตร ซึ่งอาจแบ่งได้เป็น adolescents คือช่วงอายุ 15-19 ปี และ younger adolescents คือช่วงอายุ 
10-14 ปี 

- การคลอดก่อนก าหนด หมายถึง การคลอดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
- การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง การเลี้ยงทารกแรกเกิดด้วยน้ านมมารดาอย่างเดียวเท่านั้น โดยไม่ใช้

นมผงเสริม 
- การตั้งครรภ์ซ้ าโดยไม่ตั้งใจ หมายถึง การเกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นซ้ าหลังจากท่ีเคยเข้ารับการบริการ

ที่คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์ในครรภ์ก่อน โดยไม่ได้วางแผนที่จะมีบุตรในครรภ์นี้ 
 
ปัจจัยความส าเร็จ Critical Success Factors (CSF) 

๑.ทีมงาน หรือคณะท างานที่มีความมุ่งมั่นตั้งใจ เข้มแข็ง และท างานเป็นทีมได้ 
๒.ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย แพทย์,พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ปุวยที่มีคุณภาพ มีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น 
๓.นโยบายของผู้บริหารที่สนับสนุนและเปิดกว้างในการพัฒนา 
๔.โรงพยาบาลมีความพร้อมต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับวัยรุ่น 
๕.การมีระบบงานบริการที่เป็น one stop service อยู่แล้ว ที่เอ้ือต่อการให้บริการ และการท างาน
เพ่ือวัยรุ่น 

 ๖.การมีระบบการส่งต่อที่มีการเชื่อมโยงกับเครือข่าย 
๗.แกนน าวัยรุ่นเป็นจุดเชื่อมต่อที่ส าคัญต่อการเข้าถึงบริการของวัยรุ่น  
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แผนปฏิบัติการ 
แนวทางการจัด “คลินิกวัยรุ่น” สามารถแบ่งเป็น ๒ คือ ระยะเตรียมการ และระยะด าเนินงาน 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1. ระยะเตรียมการ 

การจัด “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” เริ่มต้นจากการส่งทีมเจ้าหน้าที่อย่างน้อย 2 คน เข้ารับการอบรม“ผู้
ให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน”หรือหลักสูตรของหน่วยงานอื่น ที่มีวัตถุประสงค์คล้ายกัน คือ เพ่ือให้
มีความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการจัดบริการมีความรู้ความเข้าใจเรื่องพัฒนาการวัยรุ่น มีความรู้แนว
ทางการปูองกันและการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น มีความรู้และทักษะการให้การปรึกษาวัยรุ่นและ
ครอบครัว รวมทั้งความรู้และความเข้าใจการจัดบริการหลังจากนัน้ ทีมเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมฯ นี้ ควรเป็น
แกนน าร่วมกับทีมงานด าเนินการต่อไปนี้ 

๑.๑ การก าหนดผู้รับผิดชอบและแต่งตั้งคณะกรรมการ  
ผู้ผ่านการอบรมฯ ต้องเป็นแกนน าจัดประชุมหารือเพ่ือให้ได้ข้อสรุปว่า ผู้รับผิดชอบหลักคือใคร เช่น  

แตง่ต้ังคณะกรรมการด าเนินงานโดยคณะกรรมการมีบทบาท สนับสนุนทางวิชาการ สนับสนุนการด าเนินงาน 
และให้ข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรมโครงการ การติดตามและประเมินผล  

คณะกรรมการ ควรประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือแพทย์ระดับบริหารที่พร้อมให้การ
สนับสนุนการท างาน เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าและเป็นผู้อ านวยความสะดวกเป็นประธาน หัวหน้ากลุ่มงานที่
รับผิดชอบ “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” หัวหน้างานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งผู้รับผิดชอบงานประชาสัมพันธ์ และ
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง โดยผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงานหลักเป็นเลขานุการ โดยเน้นการแต่งตั้งคนที่สนใจและสมัคร
ใจเข้าร่วมเป็นทีมงาน 

1.2 การเตรียมข้อมูล กิจกรรมส าคัปประการหนึ่งของผู้รับผิดชอบหลักในการจัด “คลินิกวัยรุ่น
ตั้งครรภ์” คือการเตรียมข้อมูลเพื่อประเมินสถานการณ์  

• ข้อมูลประชากรและข้อมูลบริการ ผู้ที่ผ่านการอบรม “ผู้ให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน” 
ควรรวบรวมและวิเคราะห์ ข้อมูลสถานการณ์และแนวโน้มปัญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น
และเยาวชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยใช้ ข้อมูลจากระบบบริการของโรงพยาบาล เช่น ข้อมูลการฝากครรภ์ การ
คลอด การแท้ง การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ ภาวะโภชนาการ การเจ็บปุวย เป็นต้น 

• ข้อมูลจากระบบบริการ การจัด “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” ควรเป็นการเริ่มต้น หรือ ต่อยอดจากระบบ
บริการและต้นทุนเดิมที่มีอยู่ จึงควรมีการศึกษาระบบบริการสุขภาพส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาล
ที่มีอยู่เดิม เช่น จ านวนบุคลากร งานบริการที่เกี่ยวข้อง เชน่ HIV/AIDS โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การฝาก
ครรภ์ งานอนามัยแม่และเด็ก งานสุขศึกษา สุขภาพจิต สังคมสงเคราะห์ ศูนย์พ่ึงได้ (one stop service crisis 
center ใช้ตัวย่อว่า OSCC) ความสามารถในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เวลาให้บริการ ราคา สถานที่/
อุปกรณ์/สื่อ/เครื่องมือ/ระบบข้อมูลสารสนเทศ ระบบและขั้นตอนบริการส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนเดิม 
ที่มีอยู่ รวมทั้งการรับ-ส่งต่อบริการ เป็นต้น หลังจากนั้นจึงน าข้อมลูดังกล่าวไปพิจารณาร่วมกับผลของการ
ประเมินความต้องการของวัยรุ่นตั้งครรภ์ในขั้นตอนก่อนหน้านี้ และวิเคราะห์แนวทาง และกิจกรรมเพ่ือ
ปรับปรุง หรือบูรณาการระบบบริการ ขั้นตอนนี้เป็นบทบาทของคณะกรรมการและทีมงาน  

1.3 การจัดท าแผนงานและโครงการ ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานและทีมงานควรร่วมจัดท าแผนงาน
และโครงการที่มีเปูาหมายให้การจัด “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” เพ่ือท าให้วัยรุ่นเข้าถึงและช่วยปูองกันและลด
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์  
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1.4 การประชุมคณะกรรมการ การวางแผนการด าเนินงานและกิจกรรมส าคัญควรเป็นการร่วม
ปรึกษาหารือ ร่วมคิดร่วมท า และร่วมวางแผนของคณะกรรมการ โดยเชิญคณะกรรมการจากภายนอกมาร่วม
ประชุมในบางวาระ 

1.5 การสื่อสารภายในโรงพยาบาล การด าเนินงานเชิงระบบควรมีการสื่อสารท าความเข้าใจกับทุก
หน่วยงานและทุกคนที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาล การสื่อสารควรใช้หลากหลายช่องทาง เช่น เวียนค าสั่ง/
เวียนหนังสือ แจ้งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล การสื่อสารผ่าน Internet/Intranet หรือ Website ของ
โรงพยาบาล เสียงตามสาย วารสารโรงพยาบาล และการประชุมต่างๆ เป็นต้น 

1.6 การจัดท าระบบบริการกับเครือข่าย ควรมีการจัดเครือข่ายบริการและเครือข่ายหน่วยงานที่
ท างานวัยรุ่นเพื่อเป็นประโยชน์ในการรับ-ส่งต่อบริการ รวมทั้งการประสานงานและสนับสนุนการท างานพัฒนา
สุขภาพวัยรุ่น  
2. ระยะด าเนินงาน 

เปูาหมายของการจัด “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” คือ การท าให้วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงและใช้บริการ
สุขภาพตามความเหมาะสมเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายดังกล่าว โรงพยาบาลที่จะจัดตั้ง “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” ต้อง
มีการจัดบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพและค านึงถึงความต้องการ โดยขจัดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการต่างๆ 
เช่น ทัศนคติของผู้ให้บริการ ข้อจ ากัดเรื่องอายุและสถานภาพสมรส ความกังวลว่าจะมีผู้พบเห็นเมื่อมารับ
บริการโดยเฉพาะสถานที่บริการที่ไม่ได้จัดสถานที่ที่เป็นส่วนตัว ความกังวลว่าจะไม่ได้รับบริการที่ดี ให้บริการ
เฉพาะเวลาราชการ และค่าบริการแพง เป็นต้น ควรมีกิจกรรมด าเนินงานดังต่อไปนี้ 

2.1 การจัดรูปแบบ “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” ที่มคีวามเป็นมิตรควรค านึงถึงความต้องการของวัยรุ่น
และความพร้อมของโรงพยาบาลเป็นหลัก จึงควรน าผลการวิเคราะห์แนวทาง/กิจกรรมในการปรับปรุง 
คุณภาพ และข้อมูลความต้องการของวัยรุ่นมาร่วมในการออกแบบระบบบริการ ประเด็นส าคัญเก่ียวกับ
รูปแบบบริการมีดังต่อไปนี้ 

สถานที่ตั้ง “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” ควรมีการตกลงกันให้ชัดเจนเกี่ยวกับสถานที่ตั้งคลินิกวัยรุ่นเพื่อ
เป็นจุดเริ่มรับบริการ ภายในคลินิกควรมีพื้นที่ที่กว้างพอส าหรับให้บริการ มีที่นั่งรอรับบริการ มีพ้ืนที่ส าหรับให้
การปรึกษาที่เป็นสัดส่วน มีความเป็นส่วนตัว และการรักษาความลับ มีพ้ืนที่ส าหรับจัดวางสื่อให้ความรู้ต่างๆ 
ควรตกแต่ง “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” ให้ดึงดดูและสอดคล้องกับรสนิยมวัยรุ่น 

ผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการแก่วัยรุ่นและเยาวชนควรได้รับการอบรมให้เข้าใจธรรมชาติ และพัฒนาการ
ของวัยรุ่น รู้วิธีการสื่อสาร มีทักษะในการให้การปรึกษาแก่วัยรุ่นและครอบครัว รวมทั้งมีความรู้เรื่องอนามัย
การเจริญพันธุ์และเพศศึกษา เป็นผู้ที่มีความเสียสละ รักและเข้าใจวัยรุ่น มีประสบการณ์ท างานกับวัยรุ่นและมี
เทคนิคการให้บริการวัยรุ่น  

บริการสุขภาพ “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” ควรมีบริการส่งเสริมสุขภาพ และบริการปูองกันปัญหา
สุขภาพดังต่อไปนี้ 

- บริการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การซักประวัติและตรวจร่างกายทั่วไป ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสงู การ
ประเมินและคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น ประเมินภาวะอ้วน ประเมินความเครียด ประเมินพฤติกรรม
เสี่ยง 

- บริการให้ความรู้และค าแนะน าเรื่องสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน รวมทั้งมีเอกสาร หนังสือ แผ่นพับ 
นิตยสาร วารสารและสื่อส าหรับวัยรุ่นอ่ืน และหากมีความพร้อม ควรมีโทรทัศน์ VDO/VCD คอมพิวเตอร์
พร้อม internet 
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- บริการใหก้ารปรึกษาดา้นสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ บริการให้การปรึกษาแก่ พ่อ แม่ 
ผู้ปกครอง การปรึกษาวัยรุ่นพร้อมครอบครัว บริการส่งเสริมสุขภาพ (เช่น การตรวจร่างกายพื้นฐานทั่วไป การ
ตรวจการตั้งครรภ์ ให้บริการคุมก าเนิดต่างๆ เป็นต้น  

- บริการปูองกัน แก้ไข และฟ้ืนฟูปัญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น บริการวางแผน
ครอบครัว การให้ค าแนะน าการเตรียมตัวก่อนตั้งครรภ์ การปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 

- บริการส่งต่อไปยังคลินิกอ่ืน หรือ ส่งต่อไปรับการดูแลทางการแพทย์และทางสังคมนอกโรงพยาบาล
ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการวัยรุ่น รวมทั้งการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 

วันและเวลาให้บริการ วันและเวลาให้บริการของ “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” อาจเริ่มต้นด้วยการก าหนด
วันและเวลาที่มีความเป็นไปได้และความพร้อมของโรงพยาบาล อาจเริ่มจากเปิดให้บริการเพียงสัปดาห์ละหนึ่ง 
วันเฉพาะในเวลาราชการ และเม่ือมีการเชื่อมต่อบริการกับเครือข่ายมากขึ้นก็ขยายวันและเวลาให้บริการมาก
ขึ้น แต่เนื่องจากวัยรุ่นส่วนมากต้องการบริการนอกเวลาราชการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาช่วงพักเท่ียง และหลัง
เลิกเรียนตั้งแต่เวลา 16.00 น. เป็นต้นไป ดังนั้น โรงพยาบาลอาจเปิด “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” เพียงบางวัน
และให้บริการหลังเวลาราชการด้วย  

2.2 การด าเนินงานตามแผนงานและโครงการ การด าเนินงานตามแผนมักเก่ียวข้องกับบุคลากรจาก
หลายกลุ่ม/ฝุาย ดังนั้น การประสานการท างานเพ่ือมุ่งสู่เปูาหมายเดียวกันเป็นเรื่องส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้รับผิดชอบกิจกรรมเชิงรุกและผู้ให้บริการที่ “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” ต้องมีการประสานงานและเชื่อมโยงการ
ท างานกันตลอดเวลา 

2.3 การประชาสัมพันธ์ ควรก าหนดแนวทางการประชาสัมพันธ์บริการและสื่อสารให้ทราบว่า มี
บริการแก่วัยรุ่นและเยาวชนในสถานที่ต่างๆ เช่น สถานศึกษา สถานประกอบการ สถานบันเทิง ชุมชน และ
แหล่งรวมวัยรุ่นอื่นๆ รวมทั้งกลุ่มเปูาหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น พ่อแม่/ผู้ปกครอง คร/ูอาจารย์  

2.๔ การติดตามและประเมินผล“คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” ต้องมีระบบการบันทึกข้อมูลที่ครอบคลุม
กิจกรรมและการให้บริการที่มีอยู่ทั้งบริการเชิงรุกและเชิงรับ ควรมีการติดตามความก้าวหน้าและสรุปข้อมูล
ตัวเลขทุกเดือน คณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบหลักควรจัดประชุมร่วมกันเพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน 
ความก้าวหน้า ความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค สรุปบทเรียนเพ่ือเสนอผู้บริหารอย่างน้อยทุก 3 - 4 เดือน เพ่ือ
ข้อเสนอแนะแนวทางการปรับกิจกรรม/โครงการ และการสนับสนุนเชิงนโยบาย 
 
งบประมาณ 

โครงการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่ใช้งบประมาณในการด าเนินการ เนื่องจากเป็นการปฏิบัติงานใน
เวลาราชการ 



๙ 

 

ระยะเวลาด าเนินการ 

 
ขัน้ตอนการปฏิบัติการ 

                  ระยะเวลาด าเนินการ  
ผู้รับผิดชอบ 

มิย 
57 

กค 
57 

สค 
57 

กย
57 

ตค
57 

พย
57 

ธค
57 

มค
58 

กพ 
58 

มีค 
58 

เมย
58 

พค
58 

1.เขียนโครงการเพ่ือน าเสนอ
แนวทางการจัดตั้งโครงการ
ต่อคณะด าเนินงาน 

            นพ.วิวัฒน ์

2.การฟอร์มทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ซึ่งมีหน้าที่ในการ
ด าเนินการด้านวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
ประกอบด้วย สูติแพทย์ 
พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ปุวย  

            นพ.วิบูลย์ 

3.วางกฏเกณฑ์และแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน 

            นพ.วิบูลย์ 

4.ประสานระหว่างหน่วยงาน 
เช่นกลุ่มงานอนามัยชุมชนซึ่ง
มีส่วนในการดูแลและติดตาม 
การเยี่ยมบ้าน 

            พญ.พัชรี 

5.การขออนุมัติการจัดตั้ง
คลินิกจากผู้อ านวยการ 

            นพ.วิวัฒน ์

6.แจ้งผู้เกี่ยวข้องรับรู้เช่นทีม
ผู้ให้การรักษา  รวมถึง
ประชาสัมพันธ์ เพื่อให้หญิง
วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับทราบ
ข้อมูลเพ่ือมารับบริการต่อใป 

            พญ.พัชรี 

7.การประเมินผลการ
ด าเนินงาน  

            นพ.วิวัฒน ์

 

 



๑๐ 

 

แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 

ประเด็น ความเสี่ยงที่จะเกิด การจัดการความเสี่ยง บุคคลที่เกี่ยวข้อง 
 
1. การคลอดก่อนก าหนด
ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เข้ารับ
บริการที่คลินิกวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ 
 

 
อัตราการคลอดก่อน
ก าหนดสูงกว่าเปูาหมายที่
ก าหนด 

 
-ให้ความรู้แนวทางการ
ปฎิบัติตัวเช่นการพักผ่อน
ให้เพียงพอ,ลดการ
ท างานหนัก 
-การรักษาการติดเชื้อ
ต่างๆ เช่น ฟันผุ การติด
เชื้อในช่องคลอด 
 

 
- สูติแพทย์ผู้ดูแล 
- พยาบาล,เจ้าหน้าที่
ประจ าคลินิก 
- วัยรุ่นตั้งครรภ ์

 
2. การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวอย่างน้อย 
6เดือน 
 

 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ต่ ากว่าเปูาหมายที่วาง
ไว้ 
 

 
-การอธิบายถึงประโยชน์
ของการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในด้านต่างๆ 
-การให้ค าปรึกษาถึง
ประเด็นต่างๆที่วัยรุ่น
ตั้งครรภ์คิดว่าจะเป็น
ปัญหาที่ท าให้ไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

 
- สูติแพทย์ผู้ดูแล 
- พยาบาล,เจ้าหน้าที่
ประจ าคลินิก 
- วัยรุ่นตั้งครรภ ์

 
3. การเกิดการตั้งครรภ์
ซ้ าโดยไม่ตั้งใจ 

 
การเกิดการตั้งครรภ์ซ้ า
โดยไม่ตั้งใจสูงกว่าเกณฑ์
ที่ก าหนด 

 
-การให้ความรู้เรื่องการ
คุมก าเนิดหลังคลอดเช่น 
การฉีดยาคุม,การใช้
ถุงยางอนามัย 
 

 
- สูติแพทย์ผู้ดูแล 
- พยาบาล,เจ้าหน้าที่
ประจ าคลินิก 
- วัยรุ่นตั้งครรภ ์

 
4. การเข้ารับการให้
ค าปรึกษาจากทีม
councellingและผ่าน
การประเมิน 
 

 
การเข้ารับค าปรึกษาจาก
ทีมcouncellingและผ่าน
การประเมินต่ ากว่าเกณฑ์
ที่ก าหนด 
 

 
- การติดตามเยี่ยมบ้าน
เพ่ือประเมิน
สภาพแวดล้อมและ
ครอบครัว 
- การพูดคุยกับบิดา 
มารดา ผู้ปกครองของ
วัยรุ่นตั้งครรภ์เพ่ือ
ประเมินปัญหาและแนว
ทางแก้ไข 

 
- สูติแพทย์ผู้ดูแล 
- พยาบาล,เจ้าหน้าที่
ประจ าคลินิก 
- วัยรุ่นตั้งครรภ ์
- บิดา มารดา ผู้ปกครอง
ของวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
- กลุ่มงานอนามัยชุมชน 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9F%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B8


๑๑ 

 

การประเมินผล 

 
   ตัวชี้วัด 

 
        วิธีการในการประเมินผล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
การประเมินผล 

 
1. อัตราการคลอด
ก่อนก าหนดใน
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เข้า
รับบริการที่คลินิก
วัยรุ่นตั้งครรภ์ 
<๑๐% 
 

 
เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์เป็นผู้รวบรวมข้อมูลจ านวนวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนดที่มารับบริการที่คลินิกและลงบันทึกใน
คอมพิวเตอร์ซึ่งเป็นฐานข้อมูลของรพ.จากนั้นจึงค านวณอัตราการคลอด
ก่อนก าหนดในวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
  
โดยใช้สูตร อัตราการคลอดก่อนก าหนดในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ
ที่คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์ = 
จ านวนวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด x๑๐๐ 
จ านวนวัยรุ่นตั้งครรภ์ทั้งหมดที่เข้ารับบริการในคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

 
บันทึกข้อมูล 
เวชระเบียน 

 
2. อัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย 6
เดือน >๘๐% 
 

 
เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์เป็นผู้รวบรวมข้อมูลจ านวนวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ที่มารับ
บริการที่คลินิกและลงบันทึกในคอมพิวเตอร์ซึ่งเป็นฐานข้อมูลของรพ.
จากนั้นจึงค านวณอัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6เดือน 
  
โดยใช้สูตร อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6เดือน= 
จ านวนวัยรุ่นทีเ่ลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6เดือน x๑๐๐ 
จ านวนวัยรุ่นตั้งครรภ์ทั้งหมดที่เข้ารับบริการในคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

 
บันทึกข้อมูล 
เวชระเบียน 



๑๒ 

 

การประเมินผล (ต่อ) 
 
   ตัวชี้วัด 

 
        วิธีการในการประเมินผล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
การประเมินผล 

 
3. อัตราการเกิด
การตั้งครรภ์ซ้ าโดย
ไม่ตั้งใจ <๑๐% 

 
เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์เป็นผู้รวบรวมข้อมูลจ านวนวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่เคยมารับบริการที่คลินิกในครรภ์ก่อนและลงบันทึกใน
คอมพิวเตอร์ซึ่งเป็นฐานข้อมูลของรพ.จากนั้นจึงค านวณอัตราการเกิด
การตั้งครรภ์ซ้ าโดยไม่ตั้งใจ ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
 
 โดยใช้สูตร อัตราการเกิดการตั้งครรภ์ซ้ าโดยไม่ตั้งใจ = 
จ านวนวัยรุ่นทีเ่คยมารับบริการที่คลินิกในครรภ์ก่อน x๑๐๐ 
จ านวนวัยรุ่นตั้งครรภ์ทั้งหมดที่เข้ารับบริการในคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
 

 
บันทึกข้อมูล 
เวชระเบียน 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
4. อัตราการเข้ารับ
การให้ค าปรึกษา
จากทีม
councellingและ
ผ่านการประเมิน >
๙๐% 

 
เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์เป็นผู้รวบรวมข้อมูลจ านวนวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่คลินิกทีเ่ข้ารับการให้ค าปรึกษาจากทีม
councellingและผ่านการประเมิน และลงบันทึกในคอมพิวเตอร์ซึ่งเป็น
ฐานข้อมูลของรพ.จากนั้นจึงค านวณอัตราการเข้ารับการให้ค าปรึกษา
จากทีมcouncellingและผ่านการประเมิน 
  
โดยใช้สูตร อัตราการเข้ารับการให้ค าปรึกษาจากทีมcouncellingและ
ผ่านการประเมิน = 
จ านวนวัยรุ่นทีไ่ด้รับการประเมินผ่านการให้ค าปรึกษา x๑๐๐ 
จ านวนวัยรุ่นตั้งครรภ์ทั้งหมดที่เข้ารับบริการในคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
 

 
บันทึกข้อมูล 
เวชระเบียน 

 
 
 
 
 
 
 



๑๓ 

 

ข้อเสนอแนะ 
การท าให้วัยรุ่นเข้าถึงและใช้บริการสุขภาพตามความเหมาะสม เป็นบทบาทและความรับผิดชอบของ 

ตอบสนองสิทธิของเขาเหล่านั้นที่มีสิทธิไม่ได้ด้อยไปกว่าประชากรกลุ่มอายุอื่น แม้ว่า “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” 
ไม่ใช่ค าตอบทั้งหมดของการปูองกันปัญหาสุขภาพของวัยรุ่น เพราะยังมีตัวก าหนดพฤติกรรมของวัยรุ่นอีก
หลายประการที่ต้องได้รับการพัฒนา เช่น ครอบครัว เพ่ือน สื่อ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” 
จะมีบทบาทเป็นอย่างมากในการปูองกันปัญหาสุขภาพของวัยรุ่น  

ดังนั้นคลินิก จึงมีส่วนเป็นอย่างมากต่อการปูองกันไม่ให้ปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนทวีความ
รุนแรงมากขึ้น การจัด “คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” จึงไม่ใช่เรื่องยาก หลักการและวิธีการไม่ต่างจากการจัดคลินิก
อ่ืนๆ ที่ให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมภายใน การพัฒนาคุณภาพบริการที่ต้องค านึงถึงความต้องการ
และวิถีชีวิตของวัยรุ่น ต้องให้ความส าคัญมากเป็นพิเศษกับผู้ให้บริการที่เป็นมิตร ระบบบริการและการส่งต่อ
ต้องรักษาความลับ ความเป็นส่วนตัว ความเป็นสัดส่วน การจัดบริการต้องมีทั้งกิจกรรมเชิงรุกและเชิงรับ การ
ท างานร่วมกับภาคีและเครือข่ายที่ต้องเชื่อมโยงบริการกับชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการและสถานที่
อ่ืนๆ รวมทั้งมีระบบติดตามและประเมินผลการท างานการด าเนินงานดังกล่าวข้างต้น  

การจัดตั้ง“คลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์” เป็นโครงการที่สามารถน ามาพัฒนาต่อเนื่องเพ่ือน าไปส่การจัดตั้ง 
“คลินิกวัยรุ่น” เพ่ือเป็นไปตามแนวทาง “มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน”ที่
พัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นเครื่องมือส าหรับโรงพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา “คลินิกวัยรุ่น” เป็นเครื่องมือ
ส าหรับโรงพยาบาลใช้ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงคุณภาพบริการส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน จึงเป็นเครื่องมือ
หรือกลไกหนึ่ง ของระบบการประเมิน และรับรองมาตรฐาน โดยมีเปูาหมายที่ต้องการให้วัยรุ่นและเยาวชน
เข้าถึงและใช้บริการสุขภาพตามความเหมาะสม มาตรฐานนี้มี4 องค์ประกอบคือ การบริหารจัดการ การเข้าถึง
กลุ่มเปูาหมายและการสร้างความต้องการในการใช้บริการ บริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเปูาหมาย 
และระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรต่อวัยรุ่นและเยาวชนในอนาคตต่อไป  
  



๑๔ 

 

ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

 

ชื่อ    นายวิวัฒน์ เอ่ียมอุไรรัตน์ 

วันเดือนปีเกิด   ๒๔ มิถุนายน ๒๕๑๔ 

ต าแหน่งหน้าที่การงาน  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 

สถานที่ท างานปัจจุบัน  รพ.สิรินธร เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ.๒๕๓๙   แพทยศาสตรบัณฑิต   มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ.๒๕๔๒ ประกาศนียบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 

(สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา) มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ.๒๕๔๕ วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา แพทยสภา 

ประวัติรับราชการ  

พ.ศ.๒๕๔๕  นายแพทย์๕   รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 

พ.ศ.๒๕๔๖  นายแพทย์๖   รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 

พ.ศ.๒๕๔๙  นายแพทย์๗วช.   รพ.สิรินธร 

พ.ศ.๒๕๕๔  นายแพทย์๘วช.   รพ.สิรินธร 

พ.ศ.๒๕๕๕  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.สิรินธร 


