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คำำ�นำำ�
คู่่�มืือการดููแลแม่่วััยรุ่่�นแบบบููรณาการ เล่่มนี้้�จััดทำำ�ข้ึ้�น  โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเป็็นแนวทางและแนวปฏิิบััติิให้้บุุคลากร

ด้านสาธารณสุข การศกึษา พฒันาสงัคม ภาคประชาสงัคม ชุมชนและท้องถิ่น ใช้เป็นแนวทางในการจดับรกิารแม่วยัรุน่และทารก
ให้ได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานแบบองค์รวมและเป็นมตร มีค รอบครัวเป็นส่วนร่วมและเชื่อมโยงอย่างครบวงจร ท งใน
โรงพยาบาลและชุุมชน รวมทั้้�งหน่วยงานองค์์กรภาคีีเครืือข่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ในการดูแูลท่ี่�มีีคุุณภาพตามมาตรฐาน 
รวมทั้้�งการดููแลและแก้้ไขปััญหาของวััยรุ่่�นที่�ตั้้�งครรภ์์ในมิติิต่่าง ๆ ทั้้�งในด้านสุุขภาพ การศึึกษา สังคม และการปกป้้องคุ้้�มครอง
แม่วัยรุ่น  ภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ .ศ. 2559 และคู่มือเล่มนี้พฒนามาจาก
คู่มือแนวทางปฏิบัติการดูแลแม่วัยรุ่น ที่จ ัดท�ำขึ้นเมื่อปี พ .ศ. 2556 โดยส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุุข และตามหลักการจััดบริิการสุุขภาพที่�เป็็นมิตรสำำ�หรับวััยรุ่่�นและเยาวชน  (Youth Friendly Health Services) 
ประเทศไทยได้้เผชิิญปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น  อยู่่�ในอันดับท่ี่�ค่่อนข้างสููงของภููมิิภาคเอเซีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ จึึ งได้้มีี
การทบทวนสถานการณ์และกจิกรรมการด�ำเนนิงานที่ผ่านมาทัง้ในด้านนโยบาย มาตรการทางกฏหมาย องค์ความรูแ้ละประสบการณ์
ในระดัับพื้้�นที่� ที่�นำำ�ไปสู่่�การมีีพระราชบััญญััติิการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น พ.ศ. 2559 ซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญ
ในการกำำ�หนดนโยบายในการแก้้ไขปััญหาที่�เป็็นรูปธรรม  รวมไปถึึงการกำำ�หนดบทบาทหน้าที่�ของหน่วยงานต่าง ๆ ที่ �เก่ี่�ยวข้้อง 
ให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานแบบบููรณาการภายใต้้แผนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�นระดัับชาติิ 
พ.ศ. 2560-2569 และการร่่วมลงนามในบันทึึกความเข้้าใจ  ระหว่าง 3 กระทรวงหลัก คืื อ กระทรวงการพััฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข

เพ่ื่�อให้้เกิิดความชัดัเจน และมีีแนวปฏิิบััติิเดีียวกัันในระหว่า่งบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานจากหน่ว่ยงานต่า่ง ๆ  ทั้้�งภาครัฐั ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน คู่่�มืื อการดููแลแม่่วััยรุ่่�นแบบบููรณาการ จึึ งเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการสร้างความรู้้� ค วามเข้้าใจ  และความเช่ื่�อมโยง 
ในแต่่ละขั้้�นตอนของการปฏิิบััติิงานเพ่ื่�อประโยชน์์สููงสุุดเพ่ื่�อให้้บริิการและการดููแลการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�นทั้้�งในด้านสุุขภาพ  
กาย จิต และสัังคม

กรมอนามััย ขอขอบคุุณบุุคลากรจากทุุกหน่วยงานที่�มีีส่วนร่วมในการจััดทำำ�คู่่�มืือฉบับนี้้� ทั้้ �งจากกระทรวงการพััฒนาสังคม 
และความมั่่�นคงของมนุุษย์์  กระทรวงศึึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย สมาคม วางแผนครอบครัวแห่่งประเทศไทยฯ (สวท)  
บุุคลากรสาธารณสุุขในส่วนกลาง และระดัับจัังหวัด และท่ี่�สำำ�คััญยิ่่�งคืือ องค์์การทุุนเพ่ื่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิ ที่�ใด้้ให้้การสนัับสนุุน
ทั้้�งในด้านวิชาการและงบประมาณในการดำำ�เนิินงาน ทั้้�งนี้้� ได้้รัับความกรุุณาจากอาจารย์์แพทย์์ตลอดจนผู้้�เช่ี่�ยวชาญหลากหลายสาขา 
ให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์  รวมทั้้�งตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา  กรมอนามััยขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือ
อย่่างดีียิ่่�งมา ณ โอกาสนี้้� และหวังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า คู่่�มืือเล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่อเจ้้าหน้าที่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานและบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
ในการจััดบริิการ และการดููแลแม่่วััยรุ่่�นให้้มีีคุุณภาพแบบบููรณาการ สามา รถปรัับใช้้เป็็นคู่่�มืือการปฏิิบััติิงานให้้เหมาะกัับบริิบท
ของพื้้�นที่�ต่่อไป

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
สิงหาคม 2564
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คณะท่ี่�ปรึึกษาการจััดทำำ�คู่่�มือการดููแลแม่่วััยรุ่่� นแบบบููรณาการ 
1. นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย

2. นพ.บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย

3. นพ.กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) กรมอนามัย

4. พล.ท.รศ.นพ.วิโรจน์ อารีย์กุล ประธานอนุกรรมการสุขภาพวยัรุ่น ราชวทิยาลยักุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

5. รศ.ดร.เพ็ญนภา กุลนภาดล ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาประยุกต์ มหาวิทยาลัยบูรพา

6. พญ.นันทา อ่วมกุล ที่ปรึกษาส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

7. พญ.สายพิณ คูสมิทธิ ที่ปรึกษาส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

8. นางจารุวรรณ จงวนิช ที่ปรึกษาส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

9. ดร.นพ.บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก กรมอนามัย

10. นพ.พีระยุทธ สานุกูล ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

11. นพ.ประวิช ชวชลาศัย รองผู้อ�ำนวยการ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

12. นพ.มนัส รามเกียรติศักดิ์ รองผู้อ�ำนวยการ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

13. นางประกายดาว พรหมประพัฒน์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ กรมอนามัย (ข้าราชการบ�ำนาญ)

14. นางสาวศศกร วิชัย นักจิตวิทยาคลินิกเชี่ยวชาญ กรมสุขภาพจิต

15. นางสาวพัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์  หััวหน้ากลุ่่�มพััฒนาประชากร สำำ�นัักอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� กรมอนามััย

16. นางสาวมนสิชา พูลสวัสดิ์ ผู้แทนแผนกการพัฒนาวัยรุ่นและการมีส่วนร่วม  
องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ

คณะผู้้�รวบรวมและเรีียบเรีียง

1. นางพัชรินทร์ กสิบุตร สำำ�นัักอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� 	 	 กรมอนามััย

2. นางสาวบุษกร แสงแก้ว สำำ�นัักอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� 	 	 กรมอนามััย

3. ร้อยโทหญิงณิชารัศม์ ปัญจจิตราพัฒน์  สำำ�นัักอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� 	 	 กรมอนามััย

4. นางสาวศิรินพร เกิดกุลรัตน์ สำำ�นัักอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� 	 	 กรมอนามััย

5. นางสาวกวินนา เงินสุวรรณ์ สำำ�นัักอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� 	 	 กรมอนามััย

6. นางสาววรรณวิศา อยู่เป็นสุข สำำ�นัักอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� 	 	 กรมอนามััย

7. นางสาวนภัทชา สมพงษ์ สำำ�นัักอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� 	 	 กรมอนามััย
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คณะผู้้�ร่่วมพััฒนาคู่่�มือการดููแลแม่่วััยรุ่่� นแบบบููรณาการ 

กรมอนามััย 
1. นางพััชริินทร์์ กสิิบุุตร สำำ�นัักอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์�

2. ร้อยโทหญิงณิชารัศม์ ปัญจจิตราพัฒน์  ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

3. นางสาวบุษกร แสงแก้ว ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

4. นางปิยะรัตน์ เอี่ยมคง ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

5. นางสาวศิรินพร เกิดกุลรัตน์ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

6. นางสาวกวินนา เงินสุวรรณ์ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

7. นางสาวนภัทชา สมพงษ์ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

8. นางสาววรรณวิศา อยู่เป็นสุข ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

9. นางสาวนันทกานต์ แป้นอ�่ำ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

10. นางสาวอภิญญา พุฒเล็ก ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

11. นางฉวีีวรรณ ต้นพุุดซา สำำ�นัักส่่งเสริมสุุขภาพ

12. นางรัชนี ลักษิตานนท์  ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

13. นางศิริลักษณ์ ขณะฤกษ์ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 
14. นายศิวะยุทธ สิงห์ปรุ  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

15. นางศสิริ ตั้งสะสม  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
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หน่่วยงานสัังกััดกรุุงเทพมหานคร 
16. นางสาวณัฐธิดา ผิวเหลือง ส�ำนักการแพทย์ 

17. นางสาววรรณี นวลฉวี โรงพยาบาลตากสิน 

18. นางสาวจินดาวรรรณ บุ้งเที่ยง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

19. นางสาวกนกวรรณ เกตุมณี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

20. นางกรรณพร จันทร์ทองศรี  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินุธโรอุทิศ

21. นางสาวประทุม มั่นคง โรงพยาบาลสิรินธร

22. นางสาวพรสวรรค์ ธาราธรรมรัตน์ โรงพยาบาลกลาง

23. นางปิยมาศ ค�ำชวนชื่น โรงพยาบาลกลาง

โรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

24. นางสาวนวพร นาวีสาคร โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี

25. นางสาวเอกกมล สำำ�ลีีรัตน์์  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ

26. นางสาวณัฐวดี อารีหนู โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่

27. นางประมวล ตรียกุล โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่

28. นางวรภัทร แสงแก้ว โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 

29. นางสาวปิิยะมาศ สวาสดิ์์�นา โรงพยาบาลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา

30. นางพัทยา จินารักษ์  โรงพยาบาลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา

31. นางอรุโณทัย อินทรก�ำแหง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

32. นางสาวธััญรััศม์์ ศรีีบุุษยาลักษณ์์  โรงพยาบาลไทรน้้อย จัังหวัดนนทบุุรีี 

33. นางสาวดวงฤทัย ทุมมาวัด โรงพยาบาลไทรน้้อย จัังหวัดนนทบุุรีี

34. นางสุภัทรา พันธวิทย์  โรงพยาบาลไทรน้้อย จัังหวัดนนทบุุรีี

35. นางสุุวพััชร อินทฤทธิ์์�  โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

36. นางยุพเรศ จารุเนตร โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

37. นางสาวบรรจง จันทวีวัฒน์  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะค่า จังหวัดนครราชสีมา

38. นางสาวจินตปาตี สุขโสม สถานีีอนามััยเฉลิมพระเกีียรติิ 60 พรรษานวมินิทราชินีี ตำำ�บลบ่่อสุุพรรณ 
อำำ�เภอสองพ่ี่�น้้อง จัังหวัดสุุพรรณบุุรีี
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กระทรวงศึึกษาธิิการ 
39. นางสาวกฤตยา หน่องพงษ์  ส�ำนักงานศึกษาธิการจังหวัดนครนายก

40. นายจิรวัฒน์ บุญครอง ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 9

41. นางพรชนก รัศมีีรัตน์์ สำำ�นัักงานศึึกษาธิการจัังหวัดนครราชสีีมา

42. นางสาวเนตรดาว ล้ำำ��สุุขดีี โรงเรีียนบ่อสุุพรรณวิิทยา จัังหวัดสุุพรรณบุุรีี

กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ 
42. นางสาวนวพร ศรีนุ้ย บ้านพักเด็กและครอบครัว จังหวัดสุพรรณบุรี

43. นายวััชริินทร์์ วรธงไชย บ้านพักเด็กและครอบครัว จังหวัดนครราชสีมา

44. นางพัสมา โกษารักษ์  สำำ�นัักงานพััฒนาสังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ จัังหวัดนครราชสีีมา

หน่่วยงานภาคประชาสัังคม 

45. นางพิศมัย ไชยหลาก สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

46. นางสาวกรณ์รวี แสนดวง สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

47. นางสาวภัทรพร จันทรานนท์  สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
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 บทนำำ�
การตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�นเป็็นประเด็็นสำำ�คััญท่ี่�ทั่่�วโลกต่่างให้้ความสนใจและร่่วมกันหาแนวทางในการแก้้ไข ข้ อมููลขององค์์การ

อนามััยโลกพบว่่า มีีวัยรุ่่�นหญิงอายุุ 15-19 ปี จำำ�นวน 21 ล้านคน และอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี ประมาณ 2 ล้านคนที่�ตั้้�งครรภ์์ระหว่าง
อยูใ่นช่วงวยัรุน่ ข้อมลูนี้น�ำไปสูก่ารก�ำหนดให้การป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เป็นวาระระดบันานาชาต ิที่ประเทศสมาชกิจะต้อง
น�ำไปก�ำหนดเป็นนโยบายและแผนการด�ำเนินงานต่อไป ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศสมาชิกที่ได้น�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
และมีผลงานเป็นที่ยอมรบัในระดบันานาชาตมิากว่า 10 ปี มีการก�ำหนดเป็นนโยบายระดบัชาตติัง้แต่ปี พ.ศ. 2549 เพื่อขบัเคลื่อน
การดำำ�เนิินงานอนามััยวััยรุ่่�น ทั้้ �งในด้านวิชาการ ระบบบริิการ และการพััฒนาบุุคลากร โดยมีีวัตถุุประสงค์์ให้้วััยรุ่่�นเข้้าถึึง
บริิการท่ี่�เป็็นมิตรและมีีทักษะในการดููแลสุุขภาวะด้้านอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์�ของตนได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

ในช่วงเวลากว่าหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จในการวางแผนครอบครัว และสามารถควบคุม
จำำ�นวนการเพิ่่�มของประชากรท่ี่�สอดคล้องกัับการพััฒนาประเทศท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของคนในทุุกช่่วงวััย ตั้้ �งแต่่
การอนามััยแม่่และเด็็ก วั ยทารก วั ยเด็็ก วั ยรุ่่�น วั ยทำำ�งาน  และผู้้�สูงอายุุ  อย่่างไรก็็ตามในช่วงพ.ศ. 2543-2555 ประเทศไทย 
มีีอัตราการคลอดมีีชีีพในหญิงอายุุ 15-19 ปีสููงมาก โดยเพิ่่�มจาก 31.1 เป็็น 53.4 ต่อประชากรหนึ่่�งพัันคน และในเวลาไม่่ถึึงสิิบปีี 
อััตราการคลอดมีีชีีพในหญิงอายุุ 10-14 ปี เพิ่่�มขึ้�นจาก 0.5 เป็็น 1.8 ต่อประชากรหนึ่่�งพัันคนในช่วงพ.ศ. 2556-2558

สถานการณ์์ปััจจุบัันเก่ี่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่� น
จากการติิดตามสถานการณ์์การคลอดมีีชีีพในวััยรุ่่�นระยะประมาณ 10 ปี ท่ี่�ผ่่านมา พ บว่่าอัตราการคลอดในวััยรุ่่�น

สููงท่ี่�สุุดใน พ.ศ. 2554 และ 2555 คืือ 53.4 ต่อพััน หลังจากนั้้�นมีีแนวโน้้มลดลงเร่ื่�อย ๆ  โดยอััตราการคลอดมีีชีีพในหญิงอายุุ 15-19 ปี 
เท่่ากับ 31.3 ต่อพััน ในปี 2562 และอััตราการคลอดมีีชีีพในหญิงอายุุ 10-14 ปี เท่่ากับ 1.1 ต่อพััน (ฐานข้อมููลทะเบีียนราษฎร์์, 
2562) สำำ�หรับสถานการณ์์การคลอดซ้ำำ��ในแม่่วััยรุ่่�นตั้้�งแต่่ ปี พ.ศ. 2558 สำำ�นัักอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์�ได้้นำำ�ข้้อมููลจากสถิติิ 
การคลอดมีีชีีพที่�รวบรวมโดยสำำ�นัักบริิหารการทะเบีียน  กรมการปกครอง มาวิ เคราะห์์พบว่่า  นัับตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2553 – 2558  
การคลอดซ้ำำ��ของแม่่วััยรุ่่�นอายุุ 10-14 ปี และแม่่วััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปี มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้�น  โดยเฉพาะในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปี นั้้�น 
เพิ่่�มขึ้�นทุุกปีี ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 11.3 จนถึึงร้้อยละ 12.5 จนกระทั่่�งปีีพ.ศ. 2559 เป็็นต้นมา การคลอดซ้ำำ��ของแม่่วััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปี  
พบว่่ามีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง จนเท่่ากับร้้อยละ 8.5 ในปี 2562 (ฐานข้อมููลทะเบีียนราษฎร์์, 2562) ถึึงแม้้ว่่าตั้้�งแต่่ปีีท่ี่�เริ่่�ม
มีี พ.ร.บ. การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น พ.ศ. 2559 จะสามารถลดอััตราการคลอดมีีชีีพในวัยรุ่่�นได้้ แต่่ยัังพบ
ว่่ามีีวััยรุ่่�นจำำ�นวนมากท่ี่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ก่่อนอายุุครบ 20 ปี  ซึ่่ �งข้้อมููลร้้อยละการคลอดซ้ำำ��จะแตกต่่างจากข้้อมููลร้้อยละ 
การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� เน่ื่�องจากร้้อยละการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��จะรวมการสิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งการคลอดมีีชีีพ การคลอดไร้้ชีีพ และการแท้้ง 
โดยในปี 2563 มีีแม่่วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ถึึงร้้อยละ 14.4 (ข้้อมููลจากระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุุข, 2563) 

การด�ำเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ระหว่างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ ต ลอดจนบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาล
ร่วมกับภาครัฐอื่น  ๆ ภาคเอกชน  และภาคประชาสงคมอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ส ่งผลให้อัตราการคลอดมีชีพ
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ในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงในทุกปี แต่ทุกฝ่ายยังคงต้องร่วมกันบูรณาการเพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง

โดยมีสถานการณ์ที่ต้องน�ำมาพิจารณาในการก�ำหนดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการด�ำเนินการ มีดังนี้

1.	 การมีีเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มนัักเรีียนมััธยมศึึกษามีีแนวโน้้มสูงข้ึ้�น

2.	 การใช้้ถุุงยางอนามััยเม่ื่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกในกลุ่่�มนัักเรีียนมีีแนวโน้้มสูงข้ึ้�น แต่่ค่่าเฉลี่�ยยัังต่ำำ��กว่่าร้อยละ 80

3.	 การคุุมกำำ�เนิิดด้้วยวิิธีีที่�เช่ื่�อถืือได้้ เม่ื่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งล่่าสุุดกัับแฟนหรืือคู่่�รักมีีแนวโน้้มสูงข้ึ้�น แต่่ค่่าเฉลี่�ยยัังต่ำำ��
กว่่าร้อยละ 80

4.	 การคลอดในแม่่วััยรุ่่�นอายุุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี ลดลงจากเดิิม

5.	 การคลอดซ้ำำ��ในแม่่วััยรุ่่�นแม้้ว่่าเริ่่�มมีีแนวโน้้มลดลงแต่่ยัังอยู่่�ในระดัับสููง 

6.	 ผู้้�ที่�ทำำ�แท้้งส่่วนใหญ่เป็็นวัยรุ่่�นและเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิดด้้วยวิิธีีใด ๆ 

วััยรุ่่�น (Adolescent) หมายถึึง บุุคคลท่ี่�มีีอายุุ 10-19 ปีี ตามนิิยามท่ี่�กำำ�หนดโดย
องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization : WHO) และกลุ่่�มเยาวชน (Young 
People) หมายถึึงบุุคคลท่ี่�มีีอายุุ 15-24 ปีี ท่ี่�ทั่่�วโลกจะต้้องให้้ความสำำ�คัญ เพราะเป็็น 

กลุม่ประชากรที่ก�ำลังก้าวพน้วยัเดก็และก�ำลงัจะเป็นกลุม่วยัท�ำงาน แต่ในขณะเดียวกัน ประชากร
กลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในหลากหลายมิติ ท้ังในด้านของสรีระ
ร่่างกายและจิติใจ โดยเฉพาะการเปลี่่�ยนแปลงทางเพศหรือืสภาวะอนามัยัการเจริิญพัันธุ์์�ท างเพศ 
รวมไปถึึงสภาวะด้้านอารมณ์์ จิิตใจ และความนึึกคิด รวมทั้้�งการเปลี่�ยนแปลงด้้านเศรษฐกิิจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี กลุ่มประชากรวัยรุ่นอยู่ในช่วงวัย
ของโอกาสในการพััฒนาและเผชิิญความเส่ี่�ยงจากปัญหาต่่าง ๆ  ท่ี่�ผู้้� เก่ี่�ยวข้้องไม่่ว่่าจะเป็็นบิดา 
มารดา ผู้้�ปกค รอง ครู อาจารย์์ ชุุมชน และสัังคมต้้องให้้ความสำำ�คัญในการเรีียนรู้้�  
ท่ี่�จะเข้้าถึึงจิิตใจของวััยรุ่่ �น รวมทั้้�งการดููแลป้้องกัันปัญหาต่่าง ๆ ท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น

ในสถานการณ์์ปััจจุุบััน องค์์การอนามััยโลก องค์์การทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิ 
(UNICEF) และกองทุุนประชากรแห่่งสหประชาชาติิ (UNFPA) ได้้พััฒนากำำ�หนดแนวทาง
เพื่่�อการแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ  ท่ี่�เกิิดกัับวััยรุ่่ �น ตั้้�งแต่่ปัญหาการขาดสารอาหาร การติิดสารเสพติิด 

และแอลกอฮอล์ รวมไปถงปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธในวัยรุ่น การมีเพศสัมพันธ
ก่อนวัยอันควร การตัง้ครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ การท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย การเกิดโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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ปัจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่� น
จากการสำำ�รวจของสำำ�นัักงานสถิติิแห่่งชาติิในปี พ.ศ. 2555 พบว่่าวัยรุ่่�นอายุุ  15-19 ปีท่ี่�มีีบุุตรแล้้วเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งเกิิดจาก

การตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ตั้้�งใจ มีีฐานะทางเศรษฐกิิจของครัวเรืือนอยู่่�ในระดัับยากจน มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา และอยู่่�นอกพื้้�นที่�
เทศบาล น อกจากนี้้�ข้้อมููลปีี พ .ศ. 2553 ของศููนย์์เทคโนโลยีีและการส่ื่�อสาร สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงการพััฒนาสังคมและ
ความมั่่�นคงของมนุุษย์์ พบว่่า การตั้้�งครรภ์์ของวััยรุ่่�นมีี 3 สาเหตุุ คืือ 

1.	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ การขาดความรู้้�เร่ื่�องการคุุมกำำ�เนิิด ค วามอยากรู้้�อยากลอง การขาดความรู้้�สึึก 
ถึึงความมีีคุุณค่่าในตนเอง การขาดทัักษะในการต่่อรอง 

2.	 ปััจจััยด้้านครอบครััว ได้้แก่่ ส ภาพครอบครััวแตกแยก ปั ญหาด้านเศรษฐกิิจและการเลี้้�ยงดููท่ี่�ไม่่เหมาะสม 
รวมทั้้�งการถููกล่่วงละเมิิดทางเพศจากบุุคคลในครอบครัว

3.	 ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคม  ได้้แก่่ ค วามเส่ื่�อมของสภาพแวดล้้อมในชุุมชน อิ ทธิพลจากเพื่่�อนและส่ื่�อ 
รวมทั้้�งค่่านิยมในสังคมที่�เปล่ี่�ยนไป 

ผลกระทบจากการตั้้�งครรภ์์ในแม่่วััยรุ่่� น
ด้้านสุุขภาพ แม่่วััยรุ่่�นและทารกของแม่่วััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากการตั้้�งครรภ์์สููงกว่่าสตรีีที่�มีีวัยสููงกว่่า 

ทั้้�งการเสีียชีีวิตของแม่่และทารก และทารกมีีน้ำำ��หนัักน้้อยหรืือต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ (ต่ำำ��กว่่า 2,500 กรััม) ซึ่่�งพบว่่าในปี 2562 แม่่วััยรุ่่�น
อายุุ  10-14 ปี  และอายุุ  15-19 ปี  ค ลอดทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อยถึึงร้้อยละ 19.4 และ 14.3 ตามลำ ำ�ดัับ (ข้้อมููลจากจำำ�นวน
การคลอดทั้้�งหมดจำำ�แนกตามอายุุ พ.ศ. 2546-2562 กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุุข) รวมไปถึึงการทำำ�แท้้ง 
ท่ี่�ไม่่ปลอดภััย ซึ่่ �งอาจเป็็นอันตรายถึึงแก่่ชีีวิต  เม่ื่�อพิิจารณาภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงในแต่่ละกลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่วยทำำ�แท้้งท่ี่�มีี 
สาเหตุุหลักด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมที่�มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง พบว่่าประมาณ 1 ใน 4 ของผู้้�ป่วยท่ี่�ทำำ�แท้้งและมีีภาวะแทรกซ้้อน
ต้้องเข้้ารับการรัักษาที่�โรงพยาบาลเป็็นวัยรุ่่�นอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปี (สำำ�นัักอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� กรมอนามััย, 2562, หน้า 62)

ด้้านการศึึกษา การตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�นมีีผลกระทบโดยตรงกัับโอกาสทางการศึึกษา หน้ าที่�การงาน  และรายได้้ในอนาคต 
จากการสำำ�รวจผลกระทบดัังกล่่าวของสำำ�นัักงานสถิติิแห่่งชาติิพ.ศ. 2556 พบว่่า ร้อยละ 32 ของวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีท่ี่�ต้้องออกจาก
การศึึกษามีีสาเหตุุอย่า่งหนึ่่�งจากการตั้้�งครรภ์์ สอดคล้องกัับข้้อมููลของสำำ�นัักงานเลขาธิการสภาการศึึกษาแห่่งชาติิ (พ.ศ. 2548-2555) 
ซึ่่�งรายงานการเพิ่่�มขึ้�นของอััตราการออกจากโรงเรีียนกลางคัันของนัักเรีียนด้วยเหตุุผลจากการแต่่งงาน  แยกเป็็นกลุ่่�มนัักเรีียน
ประถมศึึกษา มีีอัตราการออกจากโรงเรีียนกลางคัันเพิ่่�มขึ้�นจากร้้อยละ 0.9 เป็็น 2.7 กลุ่่�มมััธยมศึึกษาตอนต้นเพิ่่�มขึ้�นจากร้้อยละ 5.1 
เป็็น 6.2 และกลุ่่�มมััธยมศึึกษาตอนปลายเพิ่่�มจากร้้อยละ 4.2 เป็็น 6.5 (กรมกิจการเด็็กและเยาวชน กระทรวงการพััฒนาสังคม
และความมั่่�นคงของมนุุษย์์, 2560, หน้า 3)

ด้้านสภาวะสัังคมและเศรษฐกิิจ แม่่วััยรุ่่�นมีีโอกาสที่่�จะเรีียนต่อในระดัับปริิญญาตรีีน้้อยกว่่าสตรีีทั่่�วไปถึึง 12 เท่่า 
และมีีโอกาสได้้งานในสายวิิชาชีีพน้อยกว่่าสตรีีทั่่�วไปถึึง 6 เท่่า ส่งผลกระทบต่่อการสููญเสีียรายได้้ท่ี่�ควรจะได้ใ้นอนาคตไปกว่่าร้อยละ 22 
เม่ื่�อเทีียบกัับสตรีีทั่่�วไป ผลกระทบทางด้้านเศรษฐกิจิและสัังคม พบว่่า มารดาวัยรุ่่�นจะมีีโอกาสสูงท่ี่�จะหยุุดการศึึกษากลางคันัหรืือ
เรีียนไม่่จบ เน่ื่�องจากในหลาย ๆ ประเทศ การตั้้�งครรภ์์ในขณะที่่�เป็็นนัักเรีียนยัังไม่่เป็็นที่�ยอมรัับ เป็็นเร่ื่�องน่่าอับอาย ทำำ�ให้้ 
หญิงวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ ถู กบัังคัับทั้้�งทางตรงหรืือทางอ้้อมให้้ออกจากโรงเรีียน ซึ่่ �งมีีการออกจากโรงเรีียนกลางคัันถึึงร้้อยละ 30  
ทางองค์์การทุุนเพ่ื่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิได้้สรุุปความสััมพัันธ์์ของอายุุมารดาเมื่่�อคลอดบุุตรคนแรกกัับฐานะทางเศรษฐกิิจ 
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และสัังคมหลังจากคลอดบุุตร และพบว่่า  เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับมารดาที่�คลอดบุุตรคนแรกหลังอายุุ  20 ปี  มา รดาที่�คลอดบุุตร 
คนแรกขณะอายุุ  15-19 ปี จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายร้้อยละ 51 เท่่านั้้�น  ในขณะท่ี่�มารดาที่�คลอดบุุตรคนแรก 
หลังอายุุ 20 ปี จบการศึึกษา อย่่างน้้อยระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายถึึงร้้อยละ 89 ส่งผลให้้หญิงวััยรุ่่�นเหล่านี้้�มีีระดัับการศึึกษา
ต่ำำ��กว่่าที่�ควรจะเป็็น  ทำำ�ให้้เสีียโอกาสในการทำำ�งานที่�ดีีหรืือแม้้กระทั่่�งตกงาน จา กการศึึกษาเดีียวกัันยัังพบอีีกว่่ามีีมารดาวัยรุ่่�น
ตกงานสูงถึึงร้้อยละ 59 และร้้อยละ 45 มีี รายได้้เฉลี่�ยอยู่่�ในกลุ่่�มที่�มีีรายได้้เฉลี่�ยต่ำำ��ท่ี่�สุุดของประเทศ ซึ่่ �งเหล่านี้้�ทำำ�ให้้เป็็น
ภาระของครอบครัว สังคม ตลอดจนประเทศชาติิต่่อไป (กิิตติิพงศ์์ แซ่่เจ็็งและคณะ, 2558, หน้า 11-12)

 บทบาทของหน่่วยงานภาครััฐและภาคีีเครืือข่่าย
•	 กระทรวงสาธารณสุุข มีีบทบาทในฐานะผู้้�รับผิิดชอบเร่ื่�องสุุขภาพอนามััยของประชากร โดยเฉพาะประชากรวััยรุ่่�น 

ซึ่่�งเป็็นประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�คััญเพราะจะต้้องเป็็นผู้้�รับผิิดชอบในการพััฒนาประเทศชาติิต่่อไปในอนาคต 
การมีีสุุขภาพดีีของวััยรุ่่�น ทั้้ �งสุุขภาพกายและใจ จึึ งเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญพื้้�นฐานในการพััฒนาประเทศ ทั้้ �งนี้้�ได้้มีีการ 
บููรณาการงานอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์�ในวัยรุ่่�นร่วมกับหน่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งภาครัฐและภาคเอกชน

•	 กระทรวงศึึกษาธิิการ มีี บทบาทที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับวััยรุ่่�นทั้้�งท่ี่�อยู่่�ในระบบการศึึกษาและนอกระบบการศึึกษา 
โดยมีีภารกิิจจััดการเรีียนการสอนเพศวิิถีีศึึกษารอบด้้านอย่่างเหมาะสม  พััฒนาผู้้�สอน  ให้้การปรึึกษาและ
ช่่วยเหลืือวััยรุ่่�นที่�กำำ�ลัังตั้้�งครรภ์์ให้้ได้้รัับการศึึกษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง หรืื อได้้กลัับเข้้าศึึกษาต่อหลังจากเสร็จสิ้้�น
กระบวนการตั้้�งครรภ์์ 

•	 กระทรวงการอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม มีีหน้ าที่�คล้ายกระทรวงศึึกษาธิการ โดยเน้้น 
การจััดการเรีียนการสอนพร้อ้มพััฒนาผู้้�สอนวิชิาเพศวิิถีีศึึกษารอบด้้าน พร้อ้มทั้้�งจััดระบบบริกิารท่ี่�ดููแลช่่วยเหลืือ
นัักศึึกษาที่�ตั้้�งครรภ์์ให้้ได้้ศึึกษาต่อเน่ื่�อง และส่่งต่่อให้้ได้้รัับบริิการอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� พร้ อมสวัสดิการสัังคม
อย่่างเหมาะสม

•	 กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุษย์์ มีีหน้าที่�จััดสวัสดิการสัังคมเพ่ื่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา
การตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น  รวมทั้้�งสวัสดิการและความช่วยเหลืือสำำ�หรับวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์และพ่่อแม่่ท่ี่�เป็็นวัยรุ่่�น 
โดยบููรณาการทำำ�งานร่วมกับภาคีีอื่�น และจััดการฐานข้อมููลแม่่วััยรุ่่�นเพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่าได้้รัับสวัสดิการอย่่างครอบคลุุม
และทั่่�วถึึง เช่่น  เงิินอุุดหนุุนเพ่ื่�อการเลี้้�ยงดููเด็็กแรกเกิิด การส่่งเสริมอาชีีพตามความถนััดของวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ 
การจััดหาครอบครัวทดแทนกรณีีที่�วััยรุ่่�นไม่่สามารถเลี้้�ยงดููบุุตรได้้ด้้วยตนเอง เป็็นต้น 

•	 กระทรวงมหาดไทย มีีภารกิิจดูแลกำำ�กัับหน่วยงานการปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ให้้ออกข้้อบััญญััติิท้้องถิ่่�นเพ่ื่�อคุ้้�มครอง
สิิทธิของวััยรุ่่�นที่�ตั้้�งครรภ์์และพ่่อแม่่วััยรุ่่�น  รวมทั้้�งอำำ�นวยการแก่่องค์์กรภาคีีให้้สามารถช่วยเหลืือวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ 
พ่่อแม่่วััยรุ่่�น และจััดการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นในท้องถิ่่�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

•	 กระทรวงแรงงาน มีี บทบาทกำำ�กัับดููแลและส่่งเสริมให้้สถานประกอบกิิจการ ให้้ข้้อมููลความรู้้�ด้านอนามััย
การเจริญพัันธ์ุ์�แก่่ลููกจ้้าง รวมทั้้�งส่่งเสริมการเข้้าถึึงบริิการด้้านอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� และการส่่งต่่อเพ่ื่�อให้้ได้้รัับ
สวัสดิการสัังคม

•	 ภาคีีเครืือข่าย ภาคประชาสัังคม และภาคประชาชน รวมทั้้�งหััวหน้าชุุมชน อาสาสมััครในพื้้�นที่� มีีบทบาทสำำ�คััญ
ในการสร้า้งสิ่่�งแวดล้้อมที่�เป็็นมิตรและปราศจากการตีีตราแก่วั่ัยรุ่่�นที่�ตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งพ่่อแม่่วััยรุ่่�น ให้้ได้้รัับโอกาส
และรู้้�สึึกเป็็นส่วนหนึ่่�งของชุุมชน
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นอกจากบทบาทและภารกิิจตามพระราชบััญญััติิการป้้องกัันและแก้้ไขการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น พ.ศ. 2559 แล้้ว ยังมีีการลงนาม 
ในบันทึึกข้้อตกลงความร่วมมืือ (Memorandum of Understanding : MOU) เม่ื่�อวัันที่� 14 กั นยายน พ .ศ. 2563 
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงศึึกษาธิการ กระทรวงการพััฒนาสังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์  โดยแต่่ละหน่วยงาน 
มีีบทบาทหน้าที่�ชััดเจน

นอกจากนี้้�ยัังได้้มีีการจััดตั้้�งคณะอนุุกรรมการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น 
ตามยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�นระดัับชาติิ พ.ศ. 2560 – 2569 เป็็นกลไกสำำ�คััญในการบููรณาการ
งานเก่ี่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�นที่�มีีความเช่ื่�อมโยงการทำำ�งานกับหน่วยงานทั้้�งในเชิิงรัับและเชิิงรุุก รวมไปถึึงการใช้้กลไกด้้าน
กฎหมายมาเป็็นเครื่�องมืือสำำ�คััญในการดำำ�เนิินงาน  โดยมีีพระราชบััญญััติิการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น  
พ.ศ. 2559 ซึ่่ �งมุ่่�งเน้้นการแก้้ปััญหาในเชิิงบููรณาการ และต้้องอาศัยการมีีส่่วนร่วมกับทุุกภาคส่วน ทั้้�งภาครัฐ ภาคเอกชนและ 
ภาคประชาสังคม เพ่ื่�อให้้เกิิดการแก้้ไขปััญหาที่�สำำ�เร็็จลุุล่วงเป็็นรูปธรรม นำำ�ไปสู่่�การลดผลกระทบต่่อการตั้้�งครรภ์์และการคลอด
ในวัยรุ่่�น

วัตถุุประสงค์์ของคู่่�มือการดููแลแม่่วััยรุ่่� นแบบบููรณาการ
การจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิในระหว่่างหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องมีีความจำำ�เป็็นเพื่่�อให้้บุุคลากรที่่�เก่ี่�ยวข้้องได้้มีีวิธีีการปฏิิบััติิ 

และมีีระบบการดููแลท่ี่�เช่ื่�อมโยงทั้้�งในด้านวิชาการและการบริิหารจััดการ คู่่�มืื อการดููแลแม่่วััยรุ่่�นแบบบููรณาการจึึงเป็็นความ
ร่่วมมืือระหว่างกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุขและองค์์การทุุนเพ่ื่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิ (UNICEF) โดยได้้รัับการสนัับสนุุน 
ด้้านวิชาการและประสบการณ์์จากผู้้�บริิหาร นัักวิิชาการและผู้้�ปฏิิบััติิงาน ทั้้�งจากกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงศึึกษาธิการ และ
กระทรวงการพััฒนาสังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ เป็็นคู่่�มืือให้้บุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องได้้เรีียนรู้้�และนำำ�ไปปฏิิบััติิเพ่ื่�อการดููแลและ
แก้้ไขปััญหาของวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ในมิติิต่่าง ๆ ทั้้ �งในด้านสุุขภาพ  การศึึกษา สั งคม  และการปกป้้องคุ้้�มครองเด็็กวััยรุ่่�น  ภายใต้้ 
พระราชบััญญััติิการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น พ.ศ. 2559 

วััตถุุประสงค์์ของการใช้้คู่่�มือฯ
1.	 เพ่ื่�อให้้หน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม  และภาคเอกชนสามารถให้้บริิการแก่่วััยรุ่่�นได้้ตามพระราชบััญญััติิ 

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น พ .ศ. 2559 กฎระเบีียบและมาตรการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง  
และตามมาตรฐานวิชาชีีพ

2.	 เพ่ื่�อสร้างการมีีส่วนร่วมของชุุมชน ครอบครัววััยรุ่่�นและภาคส่วนต่าง ๆ

3.	 เพ่ื่�อให้้การดููแลวััยรุ่่�นสนองตอบต่่อความต้องการและความจํําเป็็นที่�สํําคัญด้้านสุุขภาพกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิิจ
และอ่ื่�น ๆ 

กลุ่่�มเป้้าหมายในการใช้้คู่่�มือฯ
1.	 โรงพยาบาล/สถานบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับ

2.	 สำำ�นัักอนามััยและสำำ�นัักการแพทย์์ กรุุงเทพมหานคร และสำำ�นัักงานสาธาณสุุขจัังหวัด

3.	 หน่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องด้้านการพััฒนา การส่่งเสริมและช่่วยเหลืือดููแลวััยรุ่่�น ทั้้�งภาครัฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสังัคม 
เช่่น การศึึกษา การพััฒนาสังคม การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น การงานอาชีีพ และเครืือข่่ายเยาวชน
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4.	 เจ้้าหน้าที่�ทุุกหน่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้้องในการดููแลแม่่วััยรุ่่�น สุุขภาพบุุตรของแม่่วััยรุ่่�น สุุขภาพวัยรุ่่�น และการส่่งเสริม 
สุุขภาพในครอบครัว/ชุุมชน

เนื้้�อหาหลัักของคู่่�มือเล่่มนี้้�ประกอบด้้วย 
	 บทที่� 1	 กรอบแนวคิิดและเป้้าหมายในการจััดบริิการสำำ�หรับแม่่วััยรุ่่�น

	 บทที่ 2	 การบริการและการดูแลขณะตั้งครรภ์

	 บทที่ 3	 การบริการและการดูแลแม่วัยรุ่นระหว่างคลอด

	 บทที่ 4	 การบริการและการดูแลแม่วัยรุ่น ทารก และครอบครัวระยะหลังคลอด

	 บทที่ 5	 การบริการทางเลือกส�ำหรับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม

	 บทที่ 6	 การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ครอบครัวและชุมชนในการดูแลแม่วัยรุ่นแบบครบวงจร

	 บทที่ 7	 บทเรียนการจัดบริการดูแลแม่วัยรุ่นและป้องกันการตั้งครรภ์แบบบูรณาการที่เป็นมิตรต่อเยาวชน

วััยรุ่่� นท้้องไม่่พร้้อม
เรื่่�องส่่วนตััว

ท่ี่�ครอบครััวและสัังคม
ช่่วยได้้
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บทท่ี่� 1
กรอบแนวคิิดและเป้้าหมาย 
ในการจััดบริิการสำำ�หรัับแม่่วััยรุ่่� น

ความสำำ�คัญ
การจััดบริิการสำำ�หรับแม่่วััยรุ่่�นนั้้�น มีีวัตถุุประสงค์์หลักคืือ การดููแลหญิงตั้้�งครรภ์์ให้้ลููกเกิิดรอด แม่่ปลอดภััย และนอกจากนี้้� 

ยัังมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีของแม่่วััยรุ่่�นด้วย โดยมีีประเด็็นพิเศษเพิ่่�มเติิมจากหญิงตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไป ได้้แก่่ 
การลดภาวะเครีียดหรืือซึึมเศร้้าจากภาวะการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พร้อม  การลดการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในช่่วงก่่อนอายุุ  20 ปี  การส่่งเสริม
การมีีเพศสััมพัันธ์์ที่�ปลอดภััย (ลดการตั้้�งครรภ์์และลดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในวัยรุ่่�น) และให้้วััยรุ่่�นได้้รัับบริิการดููแล
ช่่วยเหลืือท่ี่�เหมาะสม ครบถ้ว้นรอบด้า้น บริิการที่่�เป็็นมิตร และได้ม้าตรฐานคุุณภาพ ใช้้หลักวััยรุ่่�นเป็็นศูนย์์กลาง เข้้าถึึงง่่าย สะดวก 
เข้้ากับวิิถีีชีีวิต  และตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของการเคารพสิิทธิและศัักดิ์์�ศรีีของวััยรุ่่�น  เนื้้�อหาในบทนี้้�จะครอบคลุุมกรอบแนวคิิด 
การจััดบริิการและการดููแลแม่่วััยรุ่่�นแบบบููรณาการ ทั้้�งการจััดบริิการ การส่ื่�อสาร และการประสานงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ 
เพ่ื่�อให้้วััยรุ่่�นเข้้าถึึงบริิการได้้มากข้ึ้�น 

ด้วยกรอบแนวคิดนี้ คมือการดแูลแม่วัยรุ่นแบบบรูณาการจึงถูกจดัท�ำขึ้น โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรด้านสาธารณสุข 
การศึกษา พัฒนาสังคม ภาคประชาสังคม ชุมชนและท้องถิ่น ใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการแม่วัยรุ่นและทารกให้ได้รับบริการ
สุขภาพที่มีมาตรฐานแบบองค์รวมและเปน็มติร โดยมีครอบครวัเป็นสวนร่วมและเชื่อมโยงอยา่งครบวงจร ทัง้ในโรงพยาบาลและ
ชุมชน รวมทั้งหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ดังต่อไปนี้

1.	 ส่่งเสริมให้้แม่่วััยรุ่่�นได้้รัับการคุุมกำำ�เนิิด เพ่ื่�อป้้องกัันและลดการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวัยรุ่่�น

2.	 แม่่วััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่�ปลอดภััย ตั้้�งแต่่ก่่อนคลอดไปจนถึึงหลังคลอด

3.	 แม่่วััยรุ่่�นที่�มีีปัญหาได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืืออย่า่งเหมาะสมและครบวงจร โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครัว ชุุมชน 
และหน่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้้อง

4.	 การมีีส่่วนร่วมของครอบครัว สามีี  ญาติิในการดููแลแม่่วััยรุ่่�นให้้มีีสุุขภาพร่างกายและจิิตใจที่�ดีีทั้้�งแม่่และลููก 
ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิตแม่่วััยรุ่่�นดีีขึ้�น 

5.	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีีและการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลูกในกลุ่่�มแม่่วััยรุ่่�นลดลง

6.	 การคลอดก่่อนกำำ�หนดและทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยลดลง

7.	 เด็็กแรกเกิิดถึึงต่ำำ��กว่่า 6 เดืือนกินนมแม่่อย่่างเดีียวเพิ่่�มขึ้�น

8.	 เด็็กมีีพััฒนาการสมวัยเพิ่่�มขึ้�น

9.	 แม่่วััยรุ่่�นมีีการทอดทิ้้�งบุุตรลดลง
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แผนภููมิิท่ี่� 1: กรอบแนวคิิดและเป้้าหมายในการจััดบริิการสำำ�หรัับแม่่วััยรุ่่� น

แม้กรอบแนวคิดนี้จะเน้นประเด็นสุขภาพเป็นหลัก แต่จ�ำเป็นต้องอาศัยหนวยงานภาคีและภาคส่วนต่าง ๆ  ในการช่วยเหลือ
ดูแลแม่วัยรุ่น ท งในมติสุขภาพกายและจิต ม ติด้านการพัฒนาทกษะ และคุณภาพชีวิตโดยรวมของครอบครัวอย่างยั่งยืน 
เพื่อเป็นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่ยั่งยืนแก่พ่อแม่วัยรุ่น รวมทั้งทารก 

หลัักการเบื้้�องต้้นในการจััดบริิการสำำ�หรัับแม่่วััยรุ่่� น
1.	 ดููแลตามมาตรฐานบริิการสุุขภาพที่�เป็็นมิตรสำำ�หรับวััยรุ่่�นและเยาวชน  (Youth Friendly Health Services: 

YFHS) โดยการเช่ื่�อมโยงทั้้�งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ยึึ ดหลักการให้้บริิการโดยมีีวัยรุ่่�นเป็็นศูนย์์กลาง  
และจััดบริิการดููแลวััยรุ่่�นเฉพาะรายบุุคคล (case management) สามารถดูรูายละเอีียดได้้ในแผนภูมิิท่ี่� 3 และ 4 
ท่ี่�จะกล่่าวถึึงต่่อไป (ศึึกษาข้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ท่ี่� https://rh.anamai.moph.go.th/web-upload/7x027006c2
abe84e89b5c85b44a692da94/tinymce/kpi64/1_13/1_13_1-12.pdf) 

2.	 ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลหญิงมีีครรภ์์ที่่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงสููงตามมาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก  
(ศึึกษาข้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ท่ี่� http://203.157.71.139/group_sr/allfile/1612321933.pdf)

3.	 จััดระบบบริิการโดยคำำ�นึึงถึึงการรัักษาความลับ ความเป็็นส่วนตัว ไม่่ตีีตรา เป็็นองค์์รวมและครบวงจร

4.	 เน้้นการมีีส่วนร่วมของครอบครัวและชุุมชน

5.	 ใช้้ข้้อมููลการให้้บริิการ เพ่ื่�อพััฒนาและปรัับปรุุงระบบบริิการให้้เป็็นมิตรอย่่างต่่อเน่ื่�องและมีีคุุณภาพ

กิจกรรมการให้บริการท่ีเป็นมิตร
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ชุมชน และภาคส่วนต่าง ๆ

• การใหบริการระหวางต้ังครรภ  
• การใหบริการระหวางคลอด  
• การใหบริการหลังคลอด  
• การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด  
• การดูแลทารกแรกเกิด  
• การดูแลทารกหลังคลอด  
• การดูแลตอเน่ืองและการสงตอ  
• การใหการปรึกษาและดูแลดานจิตสังคม
• การยุติการต้ังครรภกรณีต้ังครรภไมพรอม
• การสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว
 ชุมชนและภาคสวนตาง ๆ

แม่วัยรุ่น
1. ลดภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภ
 ท้ังระยะกอนคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด
2. ลดภาวะเครียด ซึมเศรา
3. ลดการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน
4. ไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสม
5. มีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย
6. มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน

ลูก
1. น้ําหนักแรกเกิดไมต่ํากวา 2,500 กรัม
2. คลอดครบกําหนด
3. กินนมแมอยางเดียวอยางนอยหกเดือน
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 หลัักการสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่วััยรุ่่� น
เนื้้�อหาในส่วนนี้้� มาจา กตำำ�ราเวชศาสตร์์วัยรุ่่�น  โดยราชวิิทยาลัยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทยและชมรมสุุขภาพวัยรุ่่�น 

(พ.ศ.2559) ซึ่่ �งควรนำำ�มาใช้้ในการให้้การปรึึกษาแม่่วััยรุ่่�น  เพ่ื่�อสร้างความไว้้วางใจ  และเข้้าถึึงข้้อมููลท่ี่�มีีความละเอีียดอ่่อน 
ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถจััดบริิการได้้ตรงจุุดและฉัับไวมากข้ึ้�น  โดยสามารถประยุุกต์์หลักการนี้้�เข้้ากับคำำ�ถามประเมิินจิตสังคม
ของวััยรุ่่�น (HEADSSS) ในภาคผนวก 1 ได้้

1.	สร้ างความคุ้้�นเคย ควรเริ่่�มบทสนทนาโดยการแนะนำำ�ตนเอง พู ดคุุยในเร่ื่�องทั่่�วไป เช่่น ถามถึึ งโรงเรีียน  เพ่ื่�อน  
งานอดิิเรก กีีฬาที่�ชอบ ควรปล่่อยให้้วััยรุ่่�นได้้พููดหรืือแสดงความคิดเห็็น รับฟัังและปฏิิบััติิกัับวััยรุ่่�นเช่่นเดีียวกัับท่ี่�
ปฏิิบััติิกัับผู้้�ใหญ่ วั ยรุ่่�นบางคนอาจแสดงความไม่่พอใจที่�ต้้องมาพบแพทย์์หรืือผู้้�ให้้บริิการ ค วรแสดงความเข้้าใจ
และให้้เวลา รวมถึึงควรประเมิินและใส่่ใจถึึงปััญหาที่�วััยรุ่่�นต้องการความช่วยเหลืือ 

2.	 เน้้นย้ำำ��เรื่่�องการรัักษาความลัับและจะไม่่เปิิดเผยข้้อมูลส่่วนตััว โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาตจากเจ้้าของข้้อมููล 
ประเด็็นนี้้�เป็็นประเด็็นที่�สำำ�คััญเป็็นอันดับต้้นสำำ�หรับกลุ่่�มวัยรุ่่�นและเยาวชน และต้้องเน้้นย้ำำ��ทุุกครั้้�ง

3.	 หลีีกเลี่่�ยงการตััดสินถููกผิิด ผู้้� ให้้บริิการควรระลึึกไว้้เสมอว่่า วั ยรุ่่�นแต่่ละคนมีีข้อจำำ�กััดในชีีวิตที่�แตกต่่างกััน 
การตััดสิินถูกผิิดไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ กลัับทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกต่่อต้้าน ควรใช้้เทคนิคการรัับฟััง พยายามเข้้าใจ
ในปัญหา และพยายามไม่่แสดงบทบาทเหมืือนพ่อแม่่ เช่่น ว่ากล่่าว ตักเตืือน เป็็นต้น

4.	 แสดงบทบาทเป็็นผู้้�ให้้ความช่วยเหลืือมากกว่่าเป็็นผู้้�แก้้ปััญหา พยายามเน้้นจุุดแข็็งหรืือข้้อดีีของวััยรุ่่�น
ท่ี่�มารับการปรึึกษา มากกว่่าหาข้อบกพร่องแล้้วตำำ�หนิติิเตีียน

5.	 เป็็นผู้้�ฟัังท่ี่�ดีี การท่ี่�ผู้้�ให้้บริิการเป็็นผู้้�ฟังท่ี่�ดีีสามารถทำำ�ให้้เกิิดความไว้้วางใจระหว่างวััยรุ่่�นกับผู้้�ให้้บริิการ การฟัังท่ี่�ดีี 
สามารถแสดงออกด้้วยภาษากาย เช่่น การมองหน้า สบตา พยักหน้า หรืือภาษาพูดอย่่างการทวนข้อความและ
สะท้้อนความรู้้�สึึก ผู้้�ให้้บริิการควรแสดงถึึงความตั้้�งใจในการรัับฟััง ไม่่ควรพููดแทรกขณะท่ี่�วััยรุ่่�นกำำ�ลัังพููด

6.	ผู้้� ให้้บริิการควรพยายามใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด ถามคำำ�ถามกว้้างๆ เพ่ื่�อเปิิดโอกาสให้้วััยรุ่่�นได้้เล่่าแสดงความคิดเห็็น 
หรืือแสดงความรู้้�สึึกได้้เต็็มที่�

7.	สร้ างความรับผิิดชอบ ผู้้�ให้้บริิการควรสร้างความตระหนัักกัับวััยรุ่่�นว่าวัยรุ่่�นจะเป็็นผู้้�ที่�มีีบทบาทหลััก 
ในการตััดสิินใจ  และเป็็นผู้้�รับผิิดชอบกัับพฤติิกรรมต่าง ๆ ที่ �เกิิดข้ึ้�นจากการกระทำำ�และการตััดสิินใจของ 
ตััววััยรุ่่�นเอง

8.	 พยายามจดบันทึึกเฉพาะท่ี่�จำำ�เป็็น การจดบัันทึึกขณะซัักประวััติิ อาจทำำ�ให้้ผู้้�ให้้บริิการไม่่สามารถแสดงบทบาท
ผู้้�ฟังท่ี่�ดีี และการบัันทึึกอาจทำำ�ให้้วััยรุ่่�นเกิิดความกังวล แนะนำำ�ให้้จดบัันทึึกเท่่าที่�จำำ�เป็็น

9.	มีี บทสรุปในตอนท้้ายของบทสนทนา ค วรกล่่าวสรุุปโดยย่่อเพ่ื่�อแสดงความเข้้าใจที่�ตรงกััน  รวมถึึงการวางแผน
การรัักษาและการนััดหมายในครั้้�งต่่อไป

10.	 ให้้ความสำำ�คัญและหาข้้อมูลเพิ่่�มเติิมจากครอบครััว ถึึงแม้้ว่่าวัยรุ่่�นจะเป็็นศูนย์์กลางของการให้้การดููแลช่่วยเหลืือ 
ผู้้�ให้้บริิการควรให้้ความสำำ�คััญกัับครอบครััวร่่วมด้วย ไม่่ว่่าจะเป็็นประวััติิความเจ็็บป่่วยในอดีีตของวััยรุ่่�น 
ประวััติิความเจ็็บป่่วยหรืือโรคประจำำ�ตััวในครอบครัว โครงสร้างของครอบครัว บทบาทของสมาชิกในครอบครัว
ท่ี่�มีีต่อการแก้้ปััญหาของวััยรุ่่�น ทัศนคติิต่่อการรัักษา การวางแผนช่วยเหลืือและการติิดตามการรัักษา
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 การประสานงานระหว่่างภาคส่่วนในการช่่วยเหลืือแม่่วััยรุ่่� นและ
ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่� น

แนวทางการจััดบริิการแบบบููรณาการสำำ�หรับแม่่วััยรุ่่�น ต้ องมีีการประสานงานกัับหน่วยงานภาคีีในพื้้�นที่�ให้้เช่ื่�อมโยงกััน 
ทั้งภายในและภายนอก โดยแต่ละหน่วยงานรับทราบบทบาทของตนและหน่วยงานภาคีในการช่วยเหลือแม่วัยรุ่น  โดยสามารถ
ศึกษาได้จากตัวอย่างในแผนภูมิที่  2 “แนวทางปฏิบัติการและประสานงานเพื่อป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” และ
ในการท�ำงานแต่ละครั้งนั้น ควรมีท�ำเนียบรายชื่อผู้ประสานงานในแต่ละหน่วยด้วย 

 การดููแลวััยรุ่่� นท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมในหน่่วยบริิการ 
โดยใช้้หลัักการจััดบริิการเฉพาะรายบุุคคล (case management)

สำำ�หรับการจััดบริิการภายในสถานพยาบาล ซึ่่ �งเป็็นด่านหน้าในการให้้บริิการวััยรุ่่�น สามา รถศึึกษาขั้้�นตอนการจััดบริิการ
และการส่ง่ต่่อได้้ในแผนภูมิูิท่ี่� 3 “การจััดบริกิารวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ของสถานบริกิารสาธารณสุขุ” ซึ่่�งจะมีีการส่ง่ต่่อไปยังัหน่วยงานอื่่�น   
ที่เกี่ยวข้อง ในรูปแบบนี้จะเป็นการจัดบริการเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วน ตั้งแต่จุดรับ (คลินิกวัยรุ่น) จนถึงการดูแล
ติดตามต่อเนื่อง ทั้งด้านสุขภาพและความต้องการด้านอื่น ๆ ของพ่อแม่วัยรุ่น

 การจััดบริิการสุุขภาพแบบองค์์รวม ทั้้�งรููปแบบ One Stop Service 
และการส่่งต่่อ

ในแผนภูมิิท่ี่� 3 เป็็นตัวอย่่างการจััดบริิการภายในหน่วยบริิการสาธารณสุุข โดยเน้้นบริิการด้้านการตั้้�งครรภ์์ อย่่างไรก็็ตาม 
หน่วยบริกิารสาธารณสุุขต้้องคำำ�นึึงถึึงการจััดบริกิารสุุขภาพแบบองค์ร์วมสำำ�หรับัวััยรุ่่�น โดยไม่จั่ัดเฉพาะบริกิารอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� 
เพีียงอย่่างเดีียว หลั งจากประเมิินสภาพปัญหาแล้้ว คลิ นิิกวััยรุ่่�นต้องมีีแผนผังชััดเจนในการส่่งต่่อหรืือแนะนำำ�บริิการ อาทิ 
การคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  (ซึ่่�งควรมีีบริิการนี้้�แก่่วััยรุ่่�นทุุกคนที่�เคยมีีเพศสััมพัันธ์์แบบไม่่ป้้องกััน) การบำำ�บััดรัักษา
สารเสพติิด บริิการด้้านสุุขภาพจิต หรืือแม้้กระทั่่�งคลินิิกผิิวหนััง ดั งตััวอย่่างในแผนภูมิิท่ี่� 4 “การส่่งต่่อวััยรุ่่�นที่�มารับบริิการท่ี่�
คลินิิกวััยรุ่่�น” (โดยมีีช่องทางพิิเศษและลดขั้้�นตอน ตามรูปแบบบริิการแบบ One Stop Service) 

เม่ื่�อพิิจารณาแผนภูมิิท่ี่� 2, 3 และ 4 พ บว่่า  การจััดบริิการสำำ�หรับแม่่วััยรุ่่�นที่�ครอบคลุุมนั้้�นต้องอาศัยการทำำ�งานร่วมกัน
ของหลายหน่วยงานในหลายภาคส่่วน ทั้้ �งในส่่วนของงานเชิิงรุุกเพื่่�อเฝ้้าระวัังและป้้องกััน  รวมทั้้�งงานแก้้ไขและจััดการปััญหา 
ซึ่่�งต้้องดำำ�เนิินควบคู่่�กัันไป บริิบททางด้้านสัังคม  เศรษฐกิิจและวััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่� ส่ งผลให้้การดำำ�เนิินการ
จัดบริการส�ำหรับแม่วัยรุ่น ท งระหว่างต้ังครรภ์  การคลอด ห ลังคลอด และการยุติการต้ังครรภ์มีความละเอียดอ่อนและ
ซัับซ้้อนแตกต่่างกัันไป แต่่กรอบแนวคิิดและเป้้าหมายนั้้�นเหมืือนกัน  โดยทำำ�ให้้การบริิการเหล่านี้้�ครบวงจร เป็็นมิตรต่่อวััยรุ่่�น 
มีีวัยรุ่่�นเป็็นศูนย์์กลางและเคารพในการตััดสิินใจของวััยรุ่่�น 
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บทท่ี่� 2
การบริิการและการดููแลขณะตั้้�งครรภ์์

ความสำำ�คัญ
การตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น ส่วนใหญ่จะเป็็นครรภ์์เส่ี่�ยงสููง (high risk pregnancy) จำำ�เป็็นต้องได้้รัับการดููแลเฉพาะจากผู้้�ให้้บริิการ

ที่มีความรู้และความเข้าใจ น อกจากจะค�ำนึงถึงความเป็นส่วนตวและการรักษาความลับแล้วจะต้องป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่พบได้บ่อย เช่น

•	 ภาวะเลืือดจางและภาวะทุุพโภชนาการในระหว่างตั้้�งครรภ์์

•	 ภาวะความดันโลหิิตสูงจากการตั้้�งครรภ์์ (hypertensive disorder in pregnancy)

•	 ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยและทารกเจริญเติิบโตช้าในครรภ์์ 

•	 ภาวะท่ี่�ทำำ�ให้้คลอดยาก เช่่น อุ้้�งเชิิงกรานแคบ 

•	 มีีพฤติิกรรมทางเพศที่่�ไม่่ปลอดภััยและมีีโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะได้้รัับเชื้้�อเอชไอวีีหรืือโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
จากคู่่�ระหว่างตั้้�งครรภ์์

•	 มีีโอกาสแท้้งสููง 

นอกจากภาวะด้้านสุุขภาพกายแล้้ว แม่่วััยรุ่่�นยังัควรได้้รัับการดููแลด้้านจิตสังคมด้วย บางรายอาจประสบปััญหาการออกจาก 
ระบบการศึึกษาก่อนกำำ�หนด สูญเสีียอนาคต และขาดโอกาสทางการประกอบอาชีีพที่�ดีีในสังคม ขาดโอกาสในการพััฒนาศักยภาพ
ตััวเอง ถู ูกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิจากสัังคม  การตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น ส่ วนหนึ่่�งเกิิดจากการล่่วงละเมิิดทางเพศหรืือถููกกระทำำ�
ความรุุนแรงในครอบครัว สิ่่�งเหล่านี้้�ผู้้�ให้้บริิการในงานบริิการฝากครรภ์์ต้องใส่่ใจและมีีทักษะในการส่ื่�อสารเพ่ื่�อสร้างความไว้้วางใจ
ให้้กัับวััยรุ่่�น

หากวััยรุ่่�นยิินยอมเปิิดเผยให้้ครอบครัวได้้รัับรู้้� ควรส่่งเสริมให้้ครอบครัวเข้้ามามีีส่วนร่วมดูแลตั้้�งแต่่ต้้น เพ่ื่�อช่่วยให้้แม่่วััยรุ่่�น
ได้้รัับการดููแลจากคนใกล้้ชิิด โดยเฉพาะสามีีของแม่่วััยรุ่่�น ซึ่่ �งควรให้้กำำ�ลัังใจ  และมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการช่่วยดููแลสุุขภาพ
แม่่และลููกในครรภ์์ตลอดการตั้้�งครรภ์์ สำำ�หรับวััยรุ่่�นที่�ไม่่พร้อมตั้้�งครรภ์์ต่อ ควรมีีการให้้การปรึึกษาทางเลืือกเพ่ื่�อยุุติิการตั้้�งครรภ์์
หรือส่งต่อเพื่อรับบริการยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างทันท่วงที (สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในบทที่ 5) 
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วััตถุุประสงค์์
1.	 เพ่ื่�อประเมิินปัจจััยเส่ี่�ยง พฤติิกรรมเส่ี่�ยง และผลกระทบท่ี่�เกิิดข้ึ้�นกับแม่่วััยรุ่่�นและครอบครัวจากการตั้้�งครรภ์์ 

2.	 เพ่ื่�อให้้แม่่วััยรุ่่�นมีีความรู้้�ที่�ถููกต้้องและสามารถปฏิิบััติิตััวได้้เหมาะสมในขณะตั้้�งครรภ์์

3.	 เพ่ื่�อให้้แม่่วััยรุ่่�นได้้รัับการเตรีียมพร้อมทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจ  เข้้าใจบทบาทของการเป็็นแม่่ท่ี่�เหมาะสม 
รวมถึึงการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

4.	 เพ่ื่�อสามารถปฏิิบััติิตััวและลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการตั้้�งครรภ์์

แนวทางการบริิการดููแลแม่่วััยรุ่่� นในระยะตั้้�งครรภ์์
1.	ทีีมผู้้� ให้้บริิการฝากครรภ์์ ประกอบด้้วยแพทย์์/พยาบาลผู้้�รับผิิดชอบ และทีีมสหวิชาชีีพอื่�น ๆ เช่่น สูติินรีีแพทย์์ 

กุุมารแพทย์์ จิ ตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น พ ยาบาลคลินิิกวััยรุ่่�น  นัักจิิตวิทยา/พยาบาลจิิตเวช/พยาบาลวิิชาชีีพ 
นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักโภชนาการ ทันตแพทย์์ ทันตาภิบาล พยาบาลคลินิิกโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เป็็นต้น 
อย่่างไรก็็ตามสถานพยาบาลควรมีีผู้้�ประสานงานในการติิดต่่อกัับแม่่วััยรุ่่�น  (case manager) เพ่ื่�อช่่วย
อำำ�นวยความสะดวกและให้้แม่่วััยรุ่่�นรู้้�สึึกอุ่่�นใจในการมารับบริิการ

2.	สถ านท่ี่�ฝากครรภ์์ ต้้องเป็็นสถานที่�ท่ี่�เป็็นสัดส่่วนแยกจากหน่วยบริิการอ่ื่�น  (หากมีีความพร้อมควรมีีสถานที่�
แยกต่่างหากหรืือใช้้สถานที่�เดิิมแต่่แยกช่่วงเวลา) และควรมีีห้องให้้การปรึึกษา  โดยคำำ�นึึงถึึงการรัักษา 
ความเป็็นส่วนตัวของแม่่วััยรุ่่�น

3.	 การให้้บริิการท่ี่�ครบถ้้วน หากเป็็นไปได้้ควรให้้เบ็็ดเสร็จในจุุดเดีียว (One Stop Service) โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่
การสร้างความสัมพัันธ์์ให้้เกิิดความไว้้วางใจ การประเมิินปัญหาทางด้้านสังคมและจิิตใจ สาเหตุุของการตั้้�งครรภ์์ 
ตลอดจนถึึงการให้้การปรึึกษาก่่อนตรวจเลืือด และให้้บริิการฝากครรภ์์  รวมถึึงให้้คำำ�แนะนำำ�ต่่าง ๆ  
เพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมที่�จะเป็็นแม่่ในช่วงท่ี่�มาฝากครรภ์์

4.	 การส่่งเสริมให้้สามีีและครอบครััวมีีส่วนร่่วมดูแลในขณะตั้้�งครรภ์์ โดยการวางแผนร่วมกับสามีีและครอบครัว
ในกระบวนการดููแลวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก การฟัังผลเลืือด กิจกรรมโรงเรีียนพ่อแม่่ เพ่ื่�อเตรีียมความพร้อม
สำำ�หรับการเป็็นแม่่วััยรุ่่�น  และบทบาทสามีี/ครอบครัวในการดููแลแม่่วััยรุ่่�น  โดยเฉพาะในรายท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง
ทางด้้านสุุขภาพและสัังคม

กิิจกรรมการให้้บริิการและการดููแลแม่่วััยรุ่่� นขณะตั้้�งครรภ์์ 
การให้บ้ริิการเหมืือนการดูแูลหญิงตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไปตามคู่่�มืือการดูแูลผู้้�ตั้้�งครรภ์์แนวใหม่ ่(ฉบับัปรัับปรุุงครั้้�งท่ี่� 2 ของกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุข) และเพิ่มเติมกระบวนการดูแลดังต่อไปนี้ 
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กิิจกรรม/บริิการท่ี่�แม่่วััยรุ่่� นตั้้�งครรภ์์ควรได้้รับตามช่่วงอายุุครรภ์์ต่่าง ๆ 
นอกเหนืือจากบริิการทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในช่่วงวััยอื่่�น

อายุครรภ์ (สัปดาห์) กิจกรรม/บริการ

ครัง้ที่ 1
อายุุครรภ์์ ≤ 12 สััปดาห์์

•	 ประเมิินด้านจิตสังคม (ดููรายละเอีียดในภาคผนวก 1)
•	 คััดกรองความเสี่่�ยงโดยใช้้แบบประเมินิความเสี่่�ยงของหญิงิตั้้�งครรภ์์ (classifying form ) 

กรณีีแม่่อายุุน้อยกว่่า 17 ปี
•	 ให้้การปรึึกษาวัยรุ่่�น  (ดููรายละเอีียดในภาคผนวก 3) เน้้นการสร้้างสััมพัันธภาพ 

หากแม่่วััยรุ่่�นยินยอมควรส่่งเสริมให้้พ่่อแม่่ ผู้้� ปกครองได้้รัับทราบและมีีส่่วนร่วม 
ในการช่่วยเหลืือดููแลตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก 

•	 ให้้สุุขศึึกษารายบุุคคล และให้้คำำ�แนะนำำ�กรณีีที่่�อาจเกิิดอาการผิิดปกติิฉุุกเฉิิน  แจ้้งช่่องทาง 
ท่ี่�แม่่วััยรุ่่�นสามารถติิดต่่อในกรณีีที่�มีีเหตุุฉุุกเฉิิน  และควรมีีหมายเลขโทรศััพท์์ที่�สามารถ 
ติิดต่่อได้้ของแม่่วััยรุ่่�น และ/หรืือผู้้�ปกครองของแม่่วััยรุ่่�น (ในกรณีียิินยอม) 

ครัง้ที่ 2 
อายุุครรภ์์ 13 - <20 สััปดาห์์

•	 ประเมิินด้านจิตสังคม และให้้การปรึึกษา (ดููรายละเอีียดในภาคผนวก 3) โดยอาจต้อง
ใช้้เวลาเพิ่่�มขึ้�นในการซัักประวััติิในประเด็็นเปราะบาง เช่่น ค วามเส่ี่�ยงด้้านโรคติิดต่่อ
ทางเพศสัมัพัันธ์์ระหว่างตั้้�งครรภ์์ ประวััติิเส่ี่�ยงด้้านความรุุนแรง ประวััติิการใช้้สารเสพติิด 
ฯลฯ (ตามภาคผนวก 1) 

•	 กิิจกรรมโรงเรีียนพ่อแม่่ ครั้้�งท่ี่� 1 (เฉพาะกลุ่่�มพ่อแม่่วััยรุ่่�น) 
•	 เพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมบทบาทการเป็็นพ่อแม่่ การป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ และการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด เน้้นการมีีส่วนร่วมของสามีี
และครอบครัว

•	 การตรวจอัลตราซาวด์์ตามมาตรฐานและตรวจภายใน 

ครัง้ที่ 3 
อายุุครรภ์์ 20 - <26 สััปดาห์์

•	 ประเมิินทางด้้านจิตสังคมและให้้การปรึึกษา  โดยอาจต้องใช้้เวลาเพิ่่�มขึ้�นใน 
การซัักประวััติิในประเด็็นเปราะบาง เช่่น ค วามเส่ี่�ยงด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
ระหว่างตั้้�งครรภ์์  ประวััติิเส่ี่�ยงด้้านความรุุนแรง ประวััติิการใช้้สารเสพติิด ฯลฯ  
(ตามภาคผนวก 1) 

•	 เน้้นย้ำำ��ให้้แม่่วััยรุ่่�นสังเกตการดิ้้�นของทารกในครรภ์์  การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ 
อาการผิิดปกติิท่ี่�ต้้องรีีบมาพบแพทย์์ รวมทั้้�งการเตรีียมคลอด 

ครัง้ที่ 4 
อายุุครรภ์์ 26 - <32 สััปดาห์์

•	 ประเมิินทางด้้านจิตสังคมและการให้้ปรึึกษา  โดยอาจต้องใช้้เวลาเพิ่่�มขึ้�นในการ 
ซัักประวััติิในประเด็็นเปราะบาง เช่่น ความเส่ี่�ยงด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ระหว่าง
ตั้้�งครรภ์์ ประวััติิเส่ี่�ยงด้้านความรุุนแรง ประวััติิการใช้้สารเสพติิด ฯลฯ (ตามภาคผนวก 1)

•	 กิิจกรรมโรงเรีียนพ่อแม่่ ครั้้�งท่ี่� 2 (เฉพาะกลุ่่�มแม่วั่ัยรุ่่�น) เพ่ื่�อเตรีียมความพร้อ้มบทบาท
การเป็็นแม่่วััยรุ่่�น และบทบาทสามีี/ครอบครัวในการดููแลแม่่วััยรุ่่�น ประเมิินความเส่ี่�ยง
ต่่อการคลอดก่อ่นกำำ�หนด การวางแผนคลอดและการเลี้้�ยงดููบุุตร รวมไปถึึงแนะนำำ�เร่ื่�อง
การคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�เหมาะสม *โดยเน้้นยาฝังคุุมกำำ�เนิิดและห่่วงอนามััย
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อายุครรภ์ (สัปดาห์) กิจกรรม/บริการ

ครัง้ที่ 5
เมื่่�ออายุุครรภ์์ 32 - 40 สััปดาห์์

•	 ให้้การปรึึกษารายบุุคคล/เป็็นคู่่�/ครอบครัว เพ่ื่�อวางแผนการคลอดและให้ก้ารช่่วยเหลืือ
กรณีีที่�มีีปัญหาในการเลี้้�ยงดููบุุตร (ดููรายละเอีียดในภาคผนวก 3 )

•	 เน้้นย้ำำ��ให้้แม่่วััยรุ่่�นสังเกตการดิ้้�นของทารกในครรภ์์  การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ 
อาการผิิดปกติิท่ี่�ต้้องรีีบมาพบแพทย์์ รวมทั้้�งการเตรีียมคลอด

•	 ให้้การปรึึกษาเร่ื่�องทางเลืือกในการคุุมกำำ�เนิิดและการเตรีียมความพร้อมในการตััดสิินใจ
•	 ส่่งพบแพทย์์ทุุกรายเพ่ื่�อประเมิินการคลอด
•	 วางแผนติิดตามเยี่่�ยมหลังคลอด (หากแม่่วััยรุ่่�นยินยอม  ให้้ขอแผนผัง/แผนที่�บ้้าน/ 

เบอร์์โทรศััพท์์) 

ในการดููแลแม่่วััยรุ่่� นขณะตั้้�งครรภ์์นั้้�น นอกจากการดููแลตามปกติิของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยอื่่�น 
จะต้้องเน้้นประเด็็นดัังต่่อไปนี้้�ทุกราย 

1.	 ควรประเมิินอายุุครรภ์์ที่�แน่่นอนตั้้�งแต่่มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกๆ เน่ื่�องจากวััยรุ่่�นมัักจะจำำ�ประจำำ�เดืือนครั้้�งสุุดท้้าย 
ไม่่ได้้ และมาฝากครรภ์์ช้า จึึงจำำ�เป็็นต้องตรวจอัลตราซาวด์์ เพ่ื่�อประเมิินอายุุครรภ์์และกำำ�หนดคลอด 

2.	 ประเมินิภาวะทุุพโภชนาการจากการรับัประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ดังันั้้�นจึึงควรให้้ความสำำ�คััญกัับน้ำำ��หนัักตััว
มารดาและขนาดของครรภ์์ในการมาฝากครรภ์์ทุุกครั้้�ง หา กมีีความผิดปกติิควรตรวจอัลตราซาวด์์เพ่ื่�อประเมิิน
การเจริญเติิบโตของทารก

3.	 ให้้การปรึึกษาอย่่างละเอีียดเพ่ื่�อประเมิินความเส่ี่�ยงและปััจจััยในด้านต่างๆ 

•	 พฤติิกรรมเส่ี่�ยง ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่� ดื่ �มสุุรา  ใช้้สารเสพติิด รวมทั้้�งการมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ป้้องกััน 
ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เส่ี่�ยงต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่น ซิฟิิลิิส หูดหงอนไก่่ เริิม ฯลฯ รวมทั้้�งมีีความเส่ี่�ยง
ในการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

•	 ความเส่ี่�ยงในการถููกทำำ�ร้้ายหรืือความรุุนแรงในครอบครัวพบได้้บ่่อยข้ึ้�นในกลุ่่�มวัยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ ซึ่่ �งควร
มีีการประเมิินระหว่างการให้้การปรึึกษา โดยให้้ความสนใจในเร่ื่�องนี้้�กัับทุุกราย

•	 ประเมิินภาวะเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพจิต เช่่น ซึึมเศร้้า เครีียด 

•	 การได้้เรีียนต่อ/ทำำ�งานต่อ แม้้จะอยู่่�ในระหว่างการตั้้�งครรภ์์

นอกจากนี้้�ควรประเมินิด้านจิตสังคมโดยมีีแนวทางการประเมินิทางด้า้นสังคมจิตวิทยาของวัยัรุ่่�น และแบบฟอร์์มการประเมินิ
ภาวะสภาพจิตใจสังคมในวัยรุ่น  (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 1) เพื่อการค้นหาปัญหาของแม่วัยรุ่นอย่างรอบด้าน และวางแผน
การดูแลและให้การปรึกษาร่วมกับการประเมินภาวะสุขภาพแม่วัยรุ่น  (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 2) เพื่อให้การดูแลแม่วัยรุ่น
และบุตรอย่างต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์  รวมทงเมื่อคลอดและหลังคลอด โดยจัดเก็บข้อมูลแยกเพื่อรักษาความลับ ในกรณีที่
จ�ำเป็นต้องส่งต่อไปยังเครือข่าย การสื่อสารและการส่งต่อข้อมูลยังคงต้องรักษาความลับของผู้รับบริการ 
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บทท่ี่� 3
การบริิการและการดููแลแม่่วััยรุ่่� นระหว่่างคลอด

ความสำำ�คัญ
วััยรุ่่�นเป็็นวัยท่ี่�มีีประสบการณ์์ชีีวิตน้อย แม่่วััยรุ่่�นจึึงควรได้้รัับการสนัับสนุุนดูแลท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่างกาย จิ ตใจ  และ

อารมณ์  รวมทงการให้ความรู้ที่ถกต้อง การคลอดเป็นกระบวนการที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนบางอย่างได้ ดังนั้นควรให้ความรู้
เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์และการคลอดแก่แม่วัยรุ่นตงแต่ระยะฝากครรภ์  เมื่อเข้าส่ระยะคลอดควรประเมินสภาพแม่วัยรุ่น
อย่า่งละเอีียดรอบคอบ เพ่ื่�อค้้นหาปัจัจััยเส่ี่�ยง วางแผนการดูแูล และป้อ้งกัันหรืือแก้ไ้ขปััญหาได้อ้ย่า่งทันัท่วงทีี กระบวนการคลอด
จะก่่อให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์์ สาเหตุุสำำ�คััญของการเปล่ี่�ยนแปลงต่่างๆ นั้้�น คืือการหดรััดตััว
ของมดลูก แม่วัยรุ่นในระยะคลอดมักจะรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดที่รุนแรงและมีความทนต่อความเจ็บปวดในการคลอดได้น้อย 

การดููแลช่่วยเหลืือในระยะคลอดเป็็นวิธีีการดููแลท่ี่�จะช่่วยให้้แม่่วััยรุ่่�นสามารถผ่านการคลอดได้้เป็็นอย่่างดีี ซึ่่ �งความรู้้�
ความเข้าใจเกี่ยวกบักระบวนการคลอด การเปลี่ยนแปลงและการปฏิบตัติวัในแต่ละระยะของการคลอดจะช่วยให้แม่วยัรุ่นสามารถ
เผชิญกับความเจ็บปวดและสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ดีขึ้น  เช่น  การใช้เทคนคการหายใจและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
เพื่อช่วยบรรเทาความเจ็บปวดด้วยตนเอง เป็นต้น  การดูแลทางด้านจิตใจ  อารมณ์  โดยการใช้ค�ำพูดให้ก�ำลังใจและการสัมผัส 
ส่งผลให้แม่วัยรุ่นเกิดความมั่นใจ มีก�ำลังใจ เกิดความอบอุ่นใจและรู้สึกสบาย โดยเฉพาะถ้ามีญาติ/สามีคอยช่วยเหลือให้ก�ำลังใจ
จะน�ำไปสู่การเผชิญการคลอดได้ดี โดยการเปลี่ยนอิริยาบถ การดูแลความสะอาดร่างกาย การจัดหาอาหารและน�้ำ การพักผ่อน 
และการขัับถ่่าย ส่ งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกสบายแก่่แม่่วััยรุ่่�น ช่ วยให้้รู้้�สึึกถึึงความเจ็็บปวดลดลง สามา รถเผชิิญความเจ็็บปวด
ในการคลอดได้้ดีีขึ้�น

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพ่ื่�อสร้างความไว้้วางใจ ความมั่่�นคงปลอดภััยแก่่แม่่วััยรุ่่�น

2.	 เพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมด้านร่างกายและจิิตใจเพ่ื่�อการคลอด

3.	 เพ่ื่�อให้้ลููกเกิิดรอดแม่่ปลอดภััย

4.	 เพ่ื่�อสร้างความผูกพัันระหว่างพ่่อแม่่ลููกหลังคลอดทัันทีี (early bonding)

5.	 เพ่ื่�อบัันทึึกข้้อมููลการรัักษาพยาบาลท่ี่�ครบถ้้วนและต่่อเน่ื่�องของแม่่วััยรุ่่�นและทารก
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 องค์์ประกอบของการบริิการและการดููแลแม่่วััยรุ่่� นระหว่่างคลอด
ผู้้�ให้้บริิการ

พยาบาลผู้้�ให้้บริิการระหว่างคลอดควรได้้รับัความรู้้� การพััฒนาอย่า่งเหมาะสม และได้้รับัการอบรมอย่า่งต่่อเน่ื่�อง เพิ่่�มพูนความรู้้� 
ความเข้้าใจและทัักษะในการให้้บริิการทางด้้านสูติิกรรม นอกจากนี้้�ควรมีีทัศนคติิท่ี่�ดีีต่อวััยรุ่่�น  โดยผ่่านการอบรมการจััดบริิการ
สุุขภาพที่�เป็็นมิตรสำำ�หรับวััยรุ่่�นและเยาวชน มีีทักษะการให้้การปรึึกษา มีีทัศนคติิ/แนวคิิดท่ี่�ปราศจากอคติิ และการเลืือกปฏิิบััติิ
ต่่อวััยรุ่่�นและเยาวชน 

สถานท่ี่�ให้้บริิการ

มีการจัดห้องรอคลอดและห้องคลอดให้เป็นสัดส่วน ส ะอาด มี เครื่องมือ อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการคลอด และอุปกรณ์
ช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพสำำ�หรับแม่่วััยรุ่่�นและทารกท่ี่�พร้อมใช้้งาน  การจััดสิ่่�งแวดล้้อมระหว่างคลอด ค วรลดสิ่่�งกระตุ้้�นที่�ไม่่จำำ�เป็็น 
แสงสว่างพอเหมาะ ไม่่มีีเสีียงดัังรบกวน  ลดความพลุุกพล่านจากการทำำ�งานของเจ้้าหน้าที่� จััดเวลาในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่างๆ  
ให้้พอเหมาะ ไม่่รบกวนแม่่วััยรุ่่�นมากเกิินไป

บทบาทของสามีีและครอบครััว โดยให้้มีีส่วนร่่วมดูแลในระยะคลอด 

สามีและครอบครัวของแมว่ัยรุ่นควรไดร้ับข้อมลูความรูเ้กี่ยวกับการคลอดและสรา้งแรงจูงใจใหเ้ขา้มามีสวนร่วมดูแลในชว่ง
ระยะเวลาเหล่านี้ 

1.	 ในช่วงรอคลอด ส่งเสริมให้้สามีีและญาติิท่ี่�ใกล้้ชิิดเข้้าในห้องรอคลอด เพ่ื่�อให้้กำำ�ลัังใจด้วยการพููดปลอบโยนและ
สััมผัส เพ่ื่�อลดความเครีียดและความวิตกกัังวล

2.	 ควรพิิจารณาให้้สามีีและญาติิท่ี่�ใกล้้ชิิดเป็็นรายๆ ไป เข้้าไปให้้กำำ�ลัังใจในห้้องคลอดในช่่วงท่ี่�มีีการคลอดตาม
ความจำำ�เป็็นและเหมาะสม

3.	 ส่่งเสริมให้้สามีีและญาติิท่ี่�ใกล้้ชิิดมีีส่วนร่วมในการสร้างความผูกพัันระหว่างพ่่อแม่่ลููก (early bonding) 
ในระยะหลังคลอดทัันทีี

 การบริิการและการดููแลแม่่วััยรุ่่� นระหว่่างคลอด

ระยะต่าง ๆ วัตถุประสงค์ กิจกรรม

ระยะรอคลอด 1.	 สร้างความ 
ไว้้วางใจ  
ความมั่่�นใจ 
ในบริิการ 
ท่ี่�ปลอดภััย 
แก่่แม่่วััยรุ่่�น 

1.	 สร้างสััมพัันธภาพกัับแม่่วััยรุ่่�นตั้้�งแต่่แรกรัับ มีี การแนะนำำ�ตนเอง ให้้ความสนใจ
และความมั่่�นใจว่าแม่่วััยรุ่่�นและทารกในครรภ์์จะปลอดภัยั ไม่่ทอดทิ้้�งให้้อยู่่�ตามลำำ�พััง 

2.	 ประเมิินปัญหาความรุุนแรง ค วามเร่่งด่่วนและความต้องการของแม่่วััยรุ่่�น
เบื้้�องต้้นทันทีีที่�มาถึึงห้้องคลอดบนพื้้�นฐานของสััมพัันธภาพอันดีี 

3.	 ให้้ข้้อมููลแก่่แม่่วััยรุ่่�นและครอบครัวตั้้�งแต่่แรกรัับไว้้ในโรงพยาบาลเก่ี่�ยวกัับ
กระบวนการคลอดและการได้รั้ับการช่่วยเหลืือในระยะเจ็็บครรภ์์ ระยะคลอดและ
ระยะหลังคลอด โดยมีีการทบทวนซ้ำำ��และให้้ข้้อมููลแก่่แม่่วััยรุ่่�นเป็็นระยะ ๆ  ว่าจะ
มีีเหตุุการณ์์อะไรเกิิดข้ึ้�นต่อไป
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4.	 การช่่วยเหลืือประคัับประคองด้้านจิิตใจ  โดยใช้้คำำ�พููดสุุภาพ นุ่่�มน วล อ่ ่อนโยน  
ให้้กำำ�ลัังใจและการสััมผัสปลอบประโลม  อนุุญาตให้้ญาติิ/สามีีเป็็นผู้้�ดูแล 
ทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจอย่่างใกล้้ชิิด ด้ วยการสััมผัส  การนวดบรรเทา 
ความเจ็็บปวด และการควบคุุมการหายใจ  การอยู่่�อย่่างใกล้้ชิิด พู ดคุุย  
หรืือการต้้องการอยู่่�อย่่างสงบเป็็นสิ่่�งท่ี่�ผู้้�ดูแลและแม่่วััยรุ่่�นสามารถสื่�อสารรู้้�กันได้้
ด้้วยภาษาพูดหรืือภาษากาย

2.	 เตรีียมความพร้อม
ด้้านร่างกายเพ่ื่�อ 
การคลอด

1.	 เม่ื่�อแรกรัับแม่่วััยรุ่่�น ดู แลให้้เปล่ี่�ยนเสื้้�อผ้้าทำำ�ความสะอาดร่่างกายและขลิิบขน
บริิเวณอวััยวะเพศในบางราย ตรวจสัญญาณชีีพ ตรวจร่างกาย ตรวจท่าของทารก
ในครรภ์์ 

2.	 สวนอุุจจาระในกรณีีมีีข้อบ่่งชี้้�และพาแม่่วััยรุ่่�นนอนพัักในห้องรอคลอด 
3.	 ดููแลเร่ื่�องการรัับประทานอาหาร/สารน้ำำ��
4.	 เฝ้้าระวัังและดููแลความก้้าวหน้้าของการคลอด และอาการที่่�เปล่ี่�ยนแปลง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อวางแผนการดููแลให้้เหมาะสม  โดยฟัังเสีียงหััวใจทารก 
ทุุกครึ่่�งชั่่�วโมง บันทึึกการหดรััดตััวของมดลููกทุุก ½-1 ชั่่�วโมง และตรวจภายใน
ตามความจำำ�เป็็นหรืือทุุก 4 ชั่่ �วโมง ทั้้ �งนี้้�ต้้องบัันทึึกโดยใช้้กราฟดููแลคลอดด้้วย 
(partograph)

5.	 เม่ื่�อถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกขณะเฝ้้าคลอด ต้ ้องตรวจการเปิิดขยายของปากมดลููก 
ตรวจหาส่วนนำำ�และตรวจหาภาวะสายสะดืือย้้อย และควรฟัังเสีียงหััวใจของทารก
ทัันทีีเพราะสายสะดืืออาจถูกกดได้้ 

6.	 ฟัังอััตราการเต้้นของหััวใจทารกในครรภ์์ หากพบทารกมีีภาวะเครีียด (fetal distress) 
ให้้รายงานแพทย์์ทราบ เพ่ื่�อการรัักษาต่อไป

7.	 ให้้แม่่ปััสสาวะเม่ื่�อปวด ไม่่ให้้อั้้�นปัสสาวะเพื่่�อไม่่ให้้ขััดขวางการหดรัดัตััวของมดลูกู
และการเคลื่�อนต่ำำ��ของทารกลงมาในอุ้้�งเชิิงกราน

8.	 เตรีียมอุุปกรณ์์สำำ�หรับการช่่วยเหลืือแม่่วััยรุ่่�นและทารกในกรณีีที่�ต้้องได้้รัับ
การรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เช่่น การผ่่าตัดคลอด การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพทารกหลังคลอด

9.	 เตรีียมความพร้อมร่างกายและจิิตใจทั้้�งของแม่่วััยรุ่่�นและสามีี/ญาติิ เม่ื่�อต้้องเปล่ี่�ยน
วิิธีีคลอด โดยแจ้้งให้้แม่่วััยรุ่่�น/สามีี/ญาติิ ทราบถึึงภาวะวิกิฤต และแผนการรักัษา
ท่ี่�ต้้องเปล่ี่�ยนไปตามความจำำ�เป็็น

ระยะคลอด
และ 
หลัังคลอด
2 ชั่่�วโมง

3.	 ลููกเกิิดรอด 
แม่่ปลอดภััย

1.	 ติิดตามประเมิินภาวะสุุขภาพของแม่่วััยรุ่่�นและทารกในครรภ์์อย่่างละเอีียดและ
ต่่อเน่ื่�อง จนกระทั่่�งแม่่วััยรุ่่�นเจ็็บครรภ์์ถี่�มากข้ึ้�น ปากมดลููกเปิิดหมด (10 เซนติิเมตร) 
และมีีลมเบ่่ง

2.	 ให้้การดููแลตามมาตรฐานการดููแลระยะคลอด
3.	 เฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงและภาวะผิิดปกติิท่ี่�อาจจะเกิิดข้ึ้�น พร้ อมทั้้�งให้้การ

ช่่วยเหลืือ รายงานแพทย์์ทราบ เช่่น แม่่ตกเลืือดหลังคลอด ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย 
(low birth weight) ภาวะขาดออกซิิเจน  (birth asphyxia) อุุ ณหภูมิิกายต่ำำ�� 
(sub temperature) และภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (hypoglycemia) 
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4.	 เตรีียมอุุปกรณ์์สำำ�หรับช่่วยเหลืือแม่่วััยรุ่่�นและทารกตามสภาพปัญหา
5.	 ประสานงานหน่วยงานภายใน/ภายนอก เพ่ื่�อส่่งต่่อกรณีีทารกเกิิดภาวะเส่ี่�ยง 

ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย (low birth weight) ภาวะขาดออกซิิเจน (birth asphyxia) 
อุุณหภูมิิกายต่ำำ�� (sub temperature) และภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (hypoglycemia) 

6.	 เม่ื่�อเฝ้้าระวัังอาการเปล่ี่�ยนแปลงของแม่่วััยรุ่่�นและทารกครบ 2 ชั่่ �วโมงและ
ไม่่พบอาการผิิดปกติิใด ๆ  ให้้ย้้ายแม่่วััยรุ่่�นและทารกไปรัับการดููแลต่่อท่ี่�หอผู้้�ป่วย
หลังคลอด

4.	 หลังคลอดทัันทีี 
สร้างความผูกพััน
ระหว่างแม่่ลููก 
(early bonding)

1.	 ส่่งเสริมสัมพัันธภาพระหว่่างแม่่และทารก โดยนำำ�ทารกวางบนอกแม่่ ให้้แม่่
ได้้โอบกอดลููกทัันทีีภายใน 30 นาทีีแรกหลังคลอดเป็็นเวลานานอย่า่งน้้อย 1 ชั่่�วโมง 
เม่ื่�อแม่่และทารกมีีความพร้อม

2.	 ส่่งเสริมปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างแม่่วััยรุ่่�นและทารกภายหลังคลอดในระยะ 2 ชั่่ �วโมง
แรกหลังคลอด โดยกระตุ้้�นให้้ทารกได้้ดููดนมแม่่โดยเร็็วในช่วงเวลานี้้�

3.	 ในกรณีีที่�ทารกอยู่่�ในภาวะเส่ี่�ยงจำำ�เป็็นต้องได้้รัับการดููแลเป็็นพิเศษ ค วรส่่งเสริม
ให้้มีีสัมพัันธภาพระหว่างแม่่วััยรุ่่�นกับทารกเท่่าที่�จะทำำ�ได้้ 

5.	 การบัันทึึกข้้อมููล
การรักัษาพยาบาล 
ท่ี่�ครบถ้้วนและ 
ต่่อเน่ื่�องของ 
แม่่วััยรุ่่�นและ
ทารก

1.	 บัันทึึกข้้อมููลการรัักษาพยาบาลต้้องครอบคลุุมในเร่ื่�องต่่อไปนี้้� 
1.1	 การประเมิินปัญหาและความต้องการของแม่่วััยรุ่่�น ทั้้�งแรกรัับและการดููแล

ต่่อเน่ื่�อง 
1.2	 การวางแผนและวิินิิจฉัยการรัักษาพยาบาล 
1.3	 กิิจกรรมการพยาบาลท่ี่�ให้้แก่่แม่่วััยรุ่่�นทุุกระยะอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
1.4	 ผลลััพธ์์ของการพยาบาลตลอดระยะเวลาที่�ดููแล 

2.	 บัันทึึกข้้อมููลการรัักษาพยาบาลให้้ครอบคลุุม ถูกต้้อง และต่่อเน่ื่�อง ตั้้�งแต่่แรกรัับ
จนกระทั่่�งจำำ�หน่ายตามแนวทางการบัันทึึก และข้้อความที่�บัันทึึกต้้องชััดเจน 
กระชัับ ประเมิินทางด้้านจิตสังคมและให้้การปรึึกษา โดยอาจต้องใช้้เวลาเพิ่่�มขึ้�น
ในการซัักประวััติิในประเด็็นเปราะบาง เช่่น ค วามเสี่่�ยงด้้านโรคติิดต่่อทาง 
เพศสััมพัันธ์์ระหว่างตั้้�งครรภ์์  ประวััติิเส่ี่�ยงด้้านความรุุนแรง ประวััติิการใช้้ 
สารเสพติิด ฯลฯ (ตามภาคผนวก 1) สามารถสื่�อความหมายแก่่ทีีมการพยาบาล
ได้้ หากบัันทึึกผิิดให้้ขีีดออกแล้้วลงช่ื่�อกำำ�กัับ ห้ามใช้้นำำ�ยาลบคำำ�ผิิด 

3.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์์ ถูกต้้อง เช่ื่�อถืือได้้ของข้้อมููลการบัันทึึกการรัักษาพยาบาล
ในแต่่ละเวร/วััน 

4.	 นำำ�ผลการตรวจสอบคุุณภาพการบัันทึึกไปพััฒนาปรัับปรุุงการดููแลรัักษาพยาบาล
ต่่อไป 
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บทท่ี่� 4
การบริิการและการดููแลแม่่วััยรุ่่� น ทารก 
และครอบครััวระยะหลัังคลอด

ความสำำ�คัญ
ในระยะหลังคลอดแม่่วััยรุ่่�นมัักเผชิิญกัับปััญหาทางด้้านอารมณ์์ จิตใจ และสัังคม เน่ื่�องจากต้้องเปล่ี่�ยนสถานะจากเด็็กวััยรุ่่�น

มาเป็็นแม่่ ซึ่่ �งต้้องมีีความรับผิิดชอบสููงแบบผู้้�ใหญ่ วั ยรุ่่�นบางรายอาจประสบปััญหาในการปรัับตััว ดั งนั้้�นการดููแลและให้้ 
ความช่วยเหลืือจึึงควรเน้้นการดููแลจากทีีมสหวิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องแบบบููรณาการ ค วรส่่งเสริมสนัับสนุุนการ 
มีีส่วนร่วมและบทบาทของสามีี ค รอบครัว และชุุมชนในช่วงการดููแลหลังคลอด เพ่ื่�อให้้แม่่วััยรุ่่�นและทารกมีีสุุขภาพร่างกาย 
แข็็งแรงและมีีจิตใจที่�เข้้มแข็็ง สามารถก้าวผ่่านช่วงเวลาที่�ยากลำำ�บากไปได้้ 

บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขจึึงเป็็นผู้้�ที่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการให้้การดููแลสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจ  
ให้้ความช่วยเหลืือและคำำ�แนะนำำ�ต่่างๆ เพ่ื่�อลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงของแม่่วััยรุ่่�น  ให้้แม่่วััยรุ่่�นมีีทักษะในการเลี้้�ยงดููทารกได้้ 
อย่่างมีีประสิิทธิภาพ  และทารกมีีการเจริญเติิบโตและพััฒนาการที่่�สมวัย ส่ วนภาคีีเครืือข่่ายอ่ื่�น  ๆ ค วรมีีการวางแผนและ 
บููรณาการการทำำ�งานร่วมกัน ทั้้ �งด้้านการศึึกษา สวั สดิการสัังคม  และการงานอาชีีพ  เพ่ื่�อให้้เกิิดการดููแลแบบองค์์รวมอย่่าง 
ต่่อเน่ื่�องจนบรรลุุเป้้าหมายสููงสุุดของการดููแลแม่่วััยรุ่่�น ทารก และครอบครัว

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพ่ื่�อป้้องกัันและลดภาวะแทรกซ้้อนทางด้้านร่างกายและจิิตใจของแม่่วััยรุ่่�นและทารก

2.	 เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมในการเลี้้�ยงดููทารกและส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 
6 เดืือน โดยเน้้นการมีีส่วนร่วมของครอบครัว

3.	 เพ่ื่�อให้้แม่่วััยรุ่่�นได้้รัับบริิการวางแผนครอบครัวัท่ี่�มีีประสิทิธิภาพ ป้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในช่ว่งวััยรุ่่�น และป้อ้งกััน
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

4.	 เพ่ื่�อให้้แม่่วััยรุ่่�นได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือด้้านการศึึกษา สวัสดิการสัังคม และการงานอาชีีพ 
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 องค์์ประกอบของการบริิการและการดููแลแม่่วััยรุ่่� น ทารก 
และครอบครััวระยะหลัังคลอด

ผู้้�ให้้บริิการ 

ผูใ้ห้บรกิารประกอบด้วยบุคลากรทีมสหวชิาชีพจากหลายหนวยงาน ตัง้แต่เจ้าหนาที่หองหลงัคลอด คลนิกิวางแผนครอบครัว 
คลินิกวัยรุ่น  (โดยต้องมีบริการด้านการจัดการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) คลินิกนมแม่ คลินิกแพทย์แผนไทย คลินิกสร้างเสริม
ภููมิิคุ้้�มกันโรค คลิ นิิกเย่ี่�ยมบ้านโดยเฉพาะรายท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน  และหน่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น ศู นย์์บริิการสาธารณสุุข 
โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสส. และอสม.) อาสาสมััครพััฒนาสังคมและความมั่่�นคง
ของมนุษย์ประจ�ำหมบ้าน (อพม.) สถานศึกษา ฯลฯ ซึ่งจ�ำเป็นตองมีการสื่อสารข้อมูลกบัแม่วยัรุ่น การท�ำความเข้าใจ ความร่วมมือ 
และการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาล และเตรียมการส�ำหรับการดูแลต่อเนื่องโดยหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล ค�ำนึงถึงการรักษาความลับของแม่วัยรุ่น รวมทั้งการสื่อสารข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อไปยังเครือข่าย 
การนัดหมายและการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง 

สถานท่ี่�ให้้บริิการ 

หน่วยบริการภายในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแม่วัยรุ่นและทารก ค วรจัดสถานที่ให้มีความเป็นส่วนตว 
ตามความเหมาะสม

บทบาทสามีีและครอบครััว 

สามีีและครอบครัวมีีส่วนร่วมดูแลและช่่วยเหลืือให้้แม่่วััยรุ่่�นสามารถดูแลตนเองและเลี้้�ยงดููทารก รวมทั้้�งการสร้างสััมพัันธภาพ
และป้องกันการทอดทิ้งลูก 

การประสานงานดููแลแม่่วััยรุ่่�นอย่างรอบด้้าน 

เพ่ื่�อให้้แม่่วััยรุ่่�นได้้รัับบริิการตามสิทธิในพระราชบััญญััติิการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น พ .ศ. 2559 
โดยเฉพาะประเด็นด้านจิตใจสังคม การศึกษา การงานอาชีพ และสวัสดิการสังคมต่าง ๆ อาทิ เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
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กิจกรรมการบริิการและการดููแลแม่่วััยรุ่่� น ทารก และครอบครััว 
ระยะหลัังคลอด
บริิการขณะอยู่่� โรงพยาบาล

ระยะเวลา
กิจกรรม/บริการ

แม่วัยรุ่ น ทารก

24 ชั่่�วโมง
หลัังคลอด

1.	 แม่่วััยรุ่่�นทุุกรายควรได้้รัับการประเมิินภาวะสุุขภาพ 
ดัังนี้้�

•	 ทบทวนประวััติิการตั้้�งครรภ์์  โดยดููปััจจััย
ระหว่างตั้้�งครรภ์์และระหว่างคลอดท่ี่�อาจ
ส่่งผลกระทบต่อ่เน่ื่�องมาจนถึึงหลังัคลอด เช่่น 
ภาวะซีีด/ตกเลืือด เอชไอวีี โรคติิดต่่อท่ี่�ส่่งผล
ต่่อการให้้นมแม่่ ความดันโลหิิตสูง ฯลฯ 

•	 ดููภาวะตกเลืือดและสาเหตุุ ภาวะฝีีเย็็บบวม 
และความดันโลหิิต  โดยอ้้างอิิงจากคู่่�มืือ
แนวทางปฏิิบััติิการดููแลแม่่วััยรุ่่�นของสำำ�นััก
อนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� กรมอนามััย พ.ศ. 2558 

•	 ป้้องกัันการหนีีออกจากโรงพยาบาล (ทอดทิ้้�งลููก)
•	 ส่่งเสริมการสร้างความผูกพัันระหว่างแม่่ลููก 

(bonding) ซึ่่ �งต้้องเน้้นในกลุ่่�มแม่่วััยรุ่่�น 
เพ่ื่�อป้้องกัันการทอดทิ้้�งลููก 

•	 ในกรณีีที่�แม่่มีีปัญัหาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
เช่่น  เอชไอวีี ซิฟิิลิิส  ให้้ปฏิิบััติิตามแนวทาง
การตรวจวินิิจฉัยรัักษาและป้้องกััน 
การติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทยปีี 2563/2564 

•	 ประเมิินปัญหาทางด้้านจิตสังคม (HEADSSS) 
ได้้แก่่ การยอมรับลููกของแม่่วััยรุ่่�น สามีี และ
สมาชิิกในครอบครััว ค วามเสี่่�ยงต่่อการ 
ทอดทิ้้�งลููก ค วามเส่ี่�ยงด้้านความรุุนแรง  
รวมทั้้�งประวััติิพฤติิกรรมเส่ี่�ยงของแม่่วััยรุ่่�น 
เช่่น การใช้้สารเสพติิด ปัญหาจิตเวช 

ทารกที่คลอดจากแม่วยัรุน่ควรได้รบัการประเมนิและ
ดูแลดังนี้
1.	 ทบทวนประวััติิการตั้้�งครรภ์์  การคลอด  

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่างคลอด และตรวจสอบ
ความถูกต้้องของข้้อมููลท่ี่�ป้้ายข้้อมืือ

2.	 ประเมิินสัญญาณชีีพ  ได้้แก่่ วั ดความดันโลหิิต 
อุุณหภูมิิกาย การหายใจ ชีีพจร

3.	 ตรวจร่างกายทารกแรกเกิิด (ศีีรษะจรดปลายเท้้า) 
4.	 ชั่่�งน้ำำ��หนัักทารกทุุกวัันและบัันทึึกจำำ�นวนครั้้�ง

ของการขัับถ่่าย
5.	 เฝ้้าระวัังภาวะตััวเหลืืองและการติิดเชื้้�อท่ี่�สะดืือ
6.	 เช็็ดตาและสะดืือ ทำำ�ความสะอาดร่่างกาย 
7.	 กรณีีที่�ทารกมีีความผิดปกติิหรืือเจ็็บป่่วย ต้ องมีี

การรายงานและมีีแนวทางในการดููแลและส่่งต่่อ
ทารกท่ี่�ชััดเจน

8.	 พยายามให้้ทารกได้้ดููดนมแม่่ในช่วงแรก ยกเว้้น 
มีีข้อห้้าม  เช่่น  แม่่มีีประวััติิใช้้สารเสพติิดและ
ผลการตรวจปัสสาวะเป็็นผลบวก หรืื อแม่่มีีเชื้้�อ
เอชไอวีี เป็็นต้น 

9.	 กรณีีแม่่วััยรุ่่�นที่�มีีเชื้้�อเอชไอวีีหรืือซิิฟิิลิิสให้้ปฏิิบััติิ
ตามแนวทางการตรวจวินิิจฉัย รักษาและป้้องกััน
การติิดเชื้้�อเอชไอวีี  ประเทศไทยปีี 2563/2564 
เพ่ื่�อให้้ทารกได้้รัับการตรวจรักษาอย่่างทัันท่วงทีี 

10.	ให้้วััคซีีนแก่่ทารกหลังคลอด ในกรณีีที่�แม่่ติิดเชื้้�อ
ไวรััสตับอัักเสบบีี ทารกต้้องได้้รัับ HBIG (Hepatitis B 
immunoglobulin) ตาม แผนงานสร้างเสริม
ภููมิิคุ้้�มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุุขปีีพ.ศ. 2563
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ระยะเวลา
กิจกรรม/บริการ

แม่วัยรุ่ น ทารก

2.	 แม่่วััยรุ่่�นทุุกรายควรได้้รัับการดููแลและเฝ้้าระวััง
ปััญหาต่าง ๆ ดังนี้้�

•	 ให้้คำำ�แนะนำำ�และดููแลสุุขภาพของแม่่วััยรุ่่�น
ในเร่ื่�องทั่่�วไป เช่่น  โภชนาการ การทำำ� 
ความสะอาดแผลฝีีเย็็บ การขัับถ่่าย และ 
การพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 

•	 พยายามให้้แม่่วััยรุ่่�นเคลื่�อนไหวโดยเร็็ว 
ร่่วมกับเฝ้้าระวัังการเกิิดอุุบัติิเหตุุ หน้ ามืืด 
เป็็นลม

•	 ส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว
เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน  และให้้สามีี
ของแม่่วััยรุ่่�นได้้มีีโอกาสอุ้้�มลูกโดยเร็็ว 
รวมทั้้�งให้้มีีส่วนร่วมในการดููแลแม่่วัยัรุ่่�นและ
ทารก

•	 เฝ้้าระวังัภาวะช็็อก อาการตกเลืือดหลังัคลอด ชักั 
(eclampsia) และภาวะซึึมเศร้้า ภาวะเครีียด 
และให้้ความช่วยเหลืือตามปัญหาที่�พบ

•	 กรณีีที่�แม่่วััยรุ่่�นและทารกมีีภาวะแทรกซ้้อน
ทางด้้านร่างกายและจิิตใจ ค วรมีีแนวทาง 
การดููแลและส่่งต่่อแม่่วััยรุ่่�นที่�ชััดเจน  
โดยปรึึกษาหรืือส่่งต่่อตามความเหมาะสม 

3.	 ให้้สามีีของแม่่วััยรุ่่�น  รวมทั้้�งสมาชิกในครอบครัว
มีีส่วนร่วมในการดููแลแม่่วััยรุ่่�นและทารก



คู่มือการดูแลแม่วัยรุ่นแบบบูรณาการ 39

ระยะเวลา
กิจกรรม/บริการ

แม่วัยรุ่ น ทารก

48 ชม.
หลัังคลอด

1.	 ให้้การดููแลแม่่วััยรุ่่�นหลังคลอด ตามคู่่�มืือแนวทาง
ปฏิิบััติิการดููแลแม่่วััยรุ่่�นของสำำ�นัักอนามััย
การเจริญพัันธ์ุ์� กรมอนามััย พ.ศ. 2558

2.	 ประเมิินความสามารถในการดููแลทารกและ
ให้้คำำ�แนะนำำ�เร่ื่�องการเลี้้�ยงดููทารก ได้้แก่่ การอุ้้�ม 
การอาบน้ำำ�� การสัังเกตอาการผิิดปกติิของทารก 
และการตอบสนองท่ี่�เหมาะสมของแม่่เม่ื่�อลููกร้้อง 

3.	 หากไม่่มีีข้อห้้ามให้้ส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
ตามแนวทางในการส่่งเสริมและสนัับสนุุนให้้
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

•	 ประเมินิเต้้านม หัวนม และการไหลของน้ำำ��นม
•	 ประเมินิ LATCH Score และแก้ไ้ขปััญหาที่่�พบ
•	 จััดให้้แม่่และลููกอยู่่�ด้วยกััน  (rooming-in) 

ตลอด 24 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อส่่งเสริมการสร้างความ
ผููกพััน (bonding & attachment)

•	 สอน ช่วยเหลืือ และกระตุ้้�นให้้ทารกดููดนมแม่่ 
ทุุก 2 -3 ชั่่�วโมง สอนทักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วย
นมแม่่ในหัวข้้อต่่อไปนี้้�

1)	 วิิธีีการอุ้้�มลูกกิินนมแม่่ การเอาลูก 
เข้้าเต้้าและการดููดท่ี่�ถููกวิิธีี

2)	 การทำำ�ให้้น้ำำ��นมมีีปริิมาณเพีียงพออย่่าง
ต่่อเน่ื่�อง และการบีีบเก็็บตุุนน้ำำ��นมแม่่ 

3)	 ทบทวนทักษะให้้เกิิดความมั่่�นใจ 
โดยให้้ครอบครััวมีีส่วนร่วม  แก้้ไข
ปััญหาการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่เ่บื้้�องต้้น
ในรายท่ี่�มีีปัญหาซับซ้้อน  ในรายท่ี่�
น้ำำ��นมแม่่มาน้อย ไม่่เพีียงพอหรืือ 
แม่่และลููกต้้องแยกจากกััน ควรส่่งต่่อ
หน่วยงานคลินิิกนมแม่่ เพ่ื่�อให้้ 
ความช่วยเหลืือ โดยทำำ�ให้้น้ำำ��นม 
มีีปริิมาณท่ี่�พอเพีียง 

1.	 ให้้ดููแลทารกแรกเกิิดตามมาตรฐานงานอนามััย 
แม่่และเด็็ก และการดููแลเฉพาะโรค

2.	 ประเมิินการดููดนมแม่่และปััญหาโดยรวม  เช่่น 
ภาวะพัังผืืดใต้้ลิ้้�น  (tongue tie) การดููดแบบ 
suckling และความผิดปกติิของการกลืืน 

3.	 ประเมิินว่าทารกได้รั้ับนมแม่่อย่่างเพีียงพอหรืือไม่่ 
โดยดููจากน้ำำ��หนัักตััวท่ี่�เพิ่่�มขึ้�น  และจำำ�นวนครั้้�ง
ของการถ่่ายอุุจจาระ/ปััสสาวะ 

4.	 ประเมิินภาวะตััวเหลืืองและภาวะติิดเชื้้�อ เช่่น 
การติิดเชื้้�อบริิเวณสะดืือ 

5.	 เจาะเลืือดเพ่ื่�อคััดกรองภาวะผิิดปกติิในทารก
แรกเกิิดก่่อนจำำ�หน่ายออกตามมาตรฐาน  ได้้แก่่ 
Blood group Rh ไมโครบิิลิิรููบิินและภาวะพร่อง
ไทรอยด์์ฮอร์์โมน (hypothyroidism)
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4.	 ประเมิินความเส่ี่�ยงด้้านสังคมและจิิตใจของ 
แม่่วััยรุ่่�น  (ระหว่างอยู่่�โรงพยาบาลควรได้้รัับ 
การประเมิินอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง) ได้้แก่่ พฤติิกรรม
เส่ี่�ยงของแม่่ โอกาสในการละทิ้้�งลููก ความเครีียด 
ภาวะซึึมเศร้้าและสััมพัันธภาพระหว่างแม่่วััยรุ่่�น
กัับทารกและสมาชิกในครอบครัว กรณีีมีีปัญหา
ด้้านจิตสังคมอันเป็็นปัญหาที่�ซัับซ้้อน ไม่่สามารถ
แก้้ปััญหาได้้ในหน่วยงานเดีียว และต้้องการ 
ความช่วยเหลืือ ค วรประสานและส่่งต่่อคลินิิก 
วััยรุ่่�น/คลินิิกให้้การปรึึกษา โดยอาจใช้้แบบประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้า  PHQ-A, PHQ-2 หรืื อ PHQ-9  
ร่่วมด้วย

5.	 ให้้สามีีของแม่่วััยรุ่่�น  รวมทั้้�งสมาชิกในครอบครัว
มีีส่วนร่วมในการดููแลแม่่วััยรุ่่�นและทารก

ก่่อนจำำ�หน่่าย
ออกจาก 
โรงพยาบาล

แนวทางการวางแผนการจ�ำหน่ายแม่วัยรุ่นออกจาก
โรงพยาบาลควรให้ความส�ำคัญเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 
1.	 ส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเน่ื่�อง

เม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้าน 
2.	 ให้้การปรึึกษาและให้้บริิการในเร่ื่�องต่่อไปนี้้�

•	 การวางแผนครอบครัวเพ่ื่�อให้้แม่่วััยรุ่่�นได้้รัับ
บริิการการคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ 
ก่่อนการจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยใช้้วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดชนิิดท่ี่�ป้้องกััน 
การตั้้�งครรภ์์ระยะยาว และไม่่ส่่งผลต่่อปริิมาณ
น้ำำ��นมแม่่ ตั วอย่่างเช่่น  ยาฝังคุุมกำำ�เนิิด  
ห่่วงอนามััย ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�มีีฮอร์์โมน 
โปรเจสเตอโรนเป็็นส่วนประกอบ เพ่ื่�อป้้องกััน
การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในช่วงท่ี่�ยังัเป็็นวัยรุ่่�น เว้้นระยะ
ห่่างของการตั้้�งครรภ์์  และการเลี้้�ยงลููกด้้วย
นมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน 
(สำำ�นัักอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� กรมอนามััย 
กระทรวงสาธารณสุุข, 2563.หน้า 75-83)

แนวทางการวางแผนการจำำ�หน่ายทารกออกจาก 
โรงพยาบาล
1.	 ให้้วััคซีีนแก่่ทารกหลังคลอดตามมาตรฐาน

อย่่างครบถ้้วน
2.	 แผลท่ี่�เกิิดจากการฉีีดวััคซีีนบีีซีีจีี (BCG) อาจเป็็น

ฝีีขนาดเล็็กอยู่่�นาน 3 - 4 สัปดาห์์ ไม่่จำำ�เป็็นต้อง
ใส่่ยาหรืือปิิดแผล เพีียงใช้้สำำ�ลีีสะอาดชุุบน้ำำ��ต้้มสุุก
ท่ี่�เย็็นแล้้วเช็็ดรอบ ๆ แผล
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•	 จ่่ายถุุงยางอนามััย พร้ อมให้้การปรึึกษา
เพ่ื่�อส่่งเสริมิการใช้้ถุุงยางอนามััยในการป้อ้งกััน
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และการคุุมกำำ�เนิิด

•	 แนะนำำ�ให้้แม่่วััยรุ่่�นงดมีีเพศสััมพัันธ์์ในระยะ
หลังคลอดอย่่างน้้อย 4 สัปดาห์์ 

•	 ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว การสัังเกต
อาการผิิดปกติิ การดููแลตนเองและทารก 
การรัับประทานยาบำำ�รุุงเลืือด 

3.	 การประเมิินความพร้้อมและการวางแผน 
การเลี้้�ยงลููกของแม่่วััยรุ่่�นและครอบครัว 

4.	 แนะนำำ�การใช้้สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก
5.	 การประสานหน่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น โรงเรีียน 

บ้้านพัักเด็็ก บ้านพัักฉุุกเฉิิน หรืือหน่วยงานที่�ช่่วย
ดููแลด้้านการงานอาชีีพ  เพ่ื่�อให้้ความช่วยเหลืือ 
แม่่วััยรุ่่�นและครอบครัวตามความเหมาะสม กรณีี
ท่ี่�ถููกล่่วงละเมิิด ต้้องมีีการป้้องกัันการถููก 
ล่่วงละเมิิดซ้ำำ�� หาครอบครััวบุุญธรรม หรืือ 
อาจต้้องช่่วยส่่งต่่อบ้านพัักฉุุกเฉิิน พร้้อมทั้้�ง
ให้้การดููแลด้้านสุุขภาพจิิต

6.	 การนััดวัันตรวจหลัังคลอดและนััดรัับบริิการ 
คุุมกำำ�เนิิดเพ่ื่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� ใน  4-6 
สััปดาห์์ถัดไป (ในกรณีีที่�ยัังไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิดก่่อน
จำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล)

7 วััน 
หลัังคลอด

เจ้้าหน้้าท่ี่�ต้้องติิดตามแม่่วััยรุ่่�น อาจใช้้ช่่องทาง 
ท่ี่�สะดวกกัับบริิบท เช่่น ลงพื้้�นท่ี่� โทรศััพท์์ หรืือ 
โปรแกรมแชท/ช่่องทางออนไลน์์ 
การให้้การปรึึกษาและคำำ�แนะนำำ�แม่่วััยรุ่่�นควรครอบคลุุม
ในหัวข้อต่อไปนี้
1.	 ประเมิินทางด้้านจิตสังคม (สามารถดูแบบประเมิิน 

HEADSSS ในภาคผนวก 1) ซึ่่�งครอบคลุุมด้าน: 
•	 ชีีวิตครอบครัว 
•	 ความเครีียดต่่าง ๆ
•	 สััมพัันธภาพกัับทารก สามีี และสมาชิิก 

ในครอบครัว

1.	 ปััญหาสุุขภาพและความผิดปกติิของทารกท่ี่�แม่่
ต้้องสัังเกตและให้้การดููแล เช่่น

•	 มีีไข้้ สะดืือแฉะ
•	 ตาเหลืือง ตัวเหลืือง
•	 การขัับถ่่ายอุุจจาระและปััสสาวะท่ี่�ผิิดปกติิ
•	 เลี้้�ยงยาก ร้องกวน
•	 ความเจ็็บป่่วยอ่ื่�น ๆ 

2.	 ประเมิินว่าลูกได้้รัับนมแม่่เพีียงพอหรืือไม่่ โดยดูู
จากการดููดท่ี่�ถููกวิิธีีและความถี่�ในการดููด แม่่ควร
สัังเกตจำำ�นวนครั้้�ง/ปริิมาณของการปััสสาวะและ
ลัักษณะอุุจจาระของทารก
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•	 การศึึกษาหรืือโอกาสในการเรีียนต่อ
•	 ปััญหาเศรษฐกิิจของครอบครัว
•	 สวัสดิิการและแหล่งความช่วยเหลืือ 

2.	 อาการผิิดปกติิของแม่่ท่ี่�พบร่่วมได้้ ได้้แก่่ 
•	 ไข้้หรืือการติิดเชื้้�อท่ี่�พบร่่วม  เช่่น ลั กษณะ 

น้ำำ��คาวปลาผิดิปกติิ เจ็็บแผลมากขึ้้�น ปัสสาวะ
แสบขััด เจ็็บหััวนม เป็็นต้น

•	 ตกเลืือดหลังคลอด ซึ่่�งจะพบอาการเลืือดออก
ทางช่่องคลอดปริิมาณมากกว่่าน้ำำ��คาวปลา

•	 แผลฝีีเย็็บแยกหรืืออัักเสบ
•	 มดลููกหดรััดตััวไม่่ดีี ซึ่่ �งจะคลำำ�พบมดลููก 

อยู่่�ระดัับสููงกว่่าที่�ควรจะเป็็น
•	 ภาวะซึึมเศร้้าหลังคลอด เช่่น น อนไม่่หลับ 

ไม่่สนใจสิ่่�งรอบตััว มีี อารมณ์์เศร้้า ร้ องไห้้  
เบ่ื่�ออาหาร เป็็นต้น

•	 ความเจ็็บป่่วยอ่ื่�น
3.	 การดููแลทารกและการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ได้้แก่่

•	 ปััญหาในการให้้นมแม่่ เช่่น หั วนมสั้้�น  
น้ำำ��นมไม่่พอ เต้้านมคัด เป็็นต้น

•	 การดููแลทารกในชีีวิตประจำำ�วััน เช่่น การอาบน้ำำ�� 
การเช็็ดล้้าง หรืื อเปลี่่�ยนผ้าอ้อม  รวมทั้้�ง
สััมพัันธภาพกัับทารก เช่่นการเล่่นหรืือ
หยอกล้้อกัับลููก 

4.	 การให้้คำำ�แนะนำำ�ช่่องทางการเข้้ารับบริิการ
ตามปัญหาที่�พบ
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ระยะเวลา
แนวทางการประเมินและ 

ให้ค�ำแนะน�ำแม่วัยรุ่ นเมื่อเยี่ยมบ้าน
แนวทางการดูแลสุขภาพทารก 

เมื่อเยี่ยมบ้าน

2 สััปดาห์์
หลัังคลอด 
ถึึง 6 สััปดาห์์
หลัังคลอด

1.	 ประเมิินสุุขภาพในหัวข้้อดัังต่่อไปนี้้� 
•	 สััญญาณชีีพ  ได้้แก่่ วั ดไข้้ ค วามดันโลหิิต 

การหายใจ และชีีพจร
•	 คลำำ�ยอดมดลููกและสอบถามเร่ื่�องน้ำำ��คาวปลา
•	 ภาวะแทรกซ้้อน  เช่่น  ซีีด รกค้้าง ติิดเชื้้�อ 

ตกเลืือด แผลฝีีเย็็บแยก ความเจ็็บป่่วยอ่ื่�นๆ 
•	 สภาพจิตใจ และภาวะซึึมเศร้้าหลังคลอด
•	 หากมีีประวััติิใช้้สารเสพติิด ค วรประเมิินว่า

แม่่วััยรุ่่�นกลัับไปใช้้อีีกหรืือไม่่ โดยดููจาก
พฤติิกรรมต่าง ๆ เช่่น ตื่�นสาย ไม่่รัับผิิดชอบ
ในการดูแูลลููก มีีช่วงท่ี่�หายออกจากบ้า้น หรืือ
สอบถามจากสมาชิกคนอื่�น ๆ ในครอบครัว 

2.	 ประเมิินการเลี้้�ยงดููทารกของแม่่วััยรุ่่�นและสามีี 
โดยสอบถามเก่ี่�ยวกัับ

•	 การมีีส่วนร่วมในการเลี้้�ยงดููลููกของพ่่อ 
ร่่วมกับแม่่วััยรุ่่�น และส่่งเสริมสนัับสนุุนบทบาท
ของพ่่อในการเลี้้�ยงดููลููก 

•	 ปััญหาและอุุปสรรคในการเลี้้�ยงดููทารก
•	 ความเข้้าใจถึึงความต้องการของทารกและ

การตอบสนองท่ี่�เหมาะสม
•	 สััมพัันธภาพกับทารก เช่่น เป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลัก

หรืือไม่่ หน้าที่�หลักของแม่่วััยรุ่่�น ระยะเวลา
ท่ี่�ได้้ใกล้้ชิิดเลี้้�ยงดููลููก และความรู้้�สึึกท่ี่�ได้้
เลี้้�ยงดููลููก

•	 บทบาทและความพึึงพอใจในการเป็็นพ่อแม่่
•	 ความเสี่่�ยงต่่อการละเลย ท อดทิ้้�งหรืือ 

ทารุุณกรรมลููก เช่่น  เคยมีีประวััติิการใช้้ 
สารเสพติิดหรืือสงสััยว่่ากลัับไปใช้้สารเสพติิด
อีีกหรืือไม่่ 

1.	 ประเมิินสุุขภาพ การเจริญเติิบโตและพััฒนาการ
ของทารกในหัวข้้อต่่อไปนี้้�

•	 สัังเกตการหายใจและวััดไข้้ 
•	 วััดความยาวร่่างกายและวััดเส้้นรอบศีีรษะ 

เพ่ื่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบการเจริญเติิบโต
ในสมุุด บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเ ด็็ก  
(หากทำำ�ได้้ควรชั่่�งน้ำำ��หนัักเด็็กด้้วย) 

•	 การเจ็็บป่่วยท่ี่�ผ่่านมารวมทั้้�งปััญหาสุุขภาพ
และการเลี้้�ยงดููลููกของแม่่วััยรุ่่�น

•	 ประเมิินการดููดนม  การกลืืน  การได้้รัับ
นมแม่่อย่่างเพีียงพอ 

•	 ประเมิินพััฒนาการทารกตามวัย / ปั ญหา
เก่ี่�ยวกัับภาวะเด็็กเลี้้�ยงยาก

•	 ตรวจร่างกายอย่่างละเอีียด 
2.	 ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่แม่่วััยรุ่่�น สามีี และสมาชิกอ่ื่�น ๆ 

ในครอบครัวัตามสภาพปัญัหาที่�พบหรืือพิิจารณา
ส่่งต่่อเด็็กตามข้อบ่่งชี้้�เพ่ื่�อให้้เด็็กได้้รัับการดููแล
ท่ี่�เหมาะสม 

การติิดตามเย่ี่�ยมหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
วััตถุุประสงค์์ 

1.	 เพ่ื่�อให้้แม่่วััยรุ่่�นได้้รัับบริิการวางแผนครอบครัวท่ี่�มีีประสิิทธิภาพและป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อมซ้ำำ��

2.	 เพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่แม่่วััยรุ่่�นให้้สามารถดูแลสุุขภาพของตนเองและทารก รวมทั้้�งมีีทักษะในการเลี้้�ยงดููทารก และ
ใช้้ชีีวิตครอบครัวเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้านได้้อย่่างมีีความสุุข

3.	 เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพบริิการ ควรสอบถามความพึึงพอใจ ความต้องการเพิ่่�มเติิม และข้้อเสนอแนะของแม่่วััยรุ่่�น
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ระยะเวลา
แนวทางการประเมินและ

ให้ค�ำแนะน�ำแม่วัยรุ่ นเมื่อเยี่ยมบ้าน
แนวทางการดูแลสุขภาพทารก

เมื่อเยี่ยมบ้าน

3.	 ส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
•	 สอบถามปัญัหาของการให้้นมและให้ค้ำำ�แนะนำำ�

ช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น รวมทั้้�งส่่งต่่อคลินิิกนมแม่่
หากพบปััญหาที่�ซัับซ้้อน

•	 สัังเกตขณะท่ี่�แม่่วััยรุ่่�นให้้นมลูก โดยดููการอุ้้�ม 
การเข้้าเต้้า และการดููดนมของลููก 

•	 กรณีีที่�แม่่วััยรุ่่�นมีีความจำำ�เป็็นต้องกลัับไป
ทำำ�งานหรืือเรีียน แนะนำำ�ให้้แม่่วััยรุ่่�นบีีบน้ำำ��นม
แม่่และเก็็บให้้ถููกต้้อง

4.	 กรณีีที่�ยัังไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด ให้้แนะนำำ�และช่่วยเหลืือ
ให้้แม่่วััยรุ่่�นได้้รัับการคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ

5.	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ในเร่ื่�องทั่่�ว ๆ  ไป เช่่น การพัักผ่่อนให้้
เพีียงพอ โภชนาการท่ี่�เหมาะสม การมีีเพศสััมพัันธ์์
ท่ี่�ปลอดภััย เป็็นต้น 

6.	 ส่่งเสริมและให้้คำำ�แนะนำำ�แม่่วััยรุ่่�นเพ่ื่�อวางแผน
กลัับไปทำำ�งานหรืือเรีียนต่อเม่ื่�อพร้อม

7.	 ส่่งเสริมและเฝ้้าระวัังการสร้างสััมพัันธภาพกับ
ทารกและสามีี เพ่ื่�อสร้างความสุุข/ ลดความรุุนแรง
ในครอบครัว และลดความเส่ี่�ยงในการใช้้สารเสพติิด 

8.	 ประสานความต้องการการช่่วยเหลืืออ่ื่�น  ๆ เช่่น 
ด้้านเศรษฐกิิจ การศึึกษา ฯลฯ
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ระยะเวลา กิจกรรม

ช่่วง 2 ปีีแรก 
หลัังคลอด

คลิินิิกนมแม่่
•	 ติิดตามแม่่วััยรุ่่�นที่�มีีปัญหาซับซ้้อนในการให้้นมลูกหลังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยนััดแม่่วััยรุ่่�นมารับบริิการท่ี่�คลินิิกนมแม่่
คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี

•	 ดููแลเด็็กตามแนวทางในการดููแลสุุขภาพลูกในแต่่ละช่่วงวััยอ้้างอิิงตามสมุุดบัันทึึกสุุขภาพ
แม่่และเด็็ก (สมุุดสีีชมพู)

•	 รัับฟัังปััญหาการเลี้้�ยงดููลููกของแม่่วััยรุ่่�นด้วยความใส่่ใจและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการแก้้ปััญหานั้้�น 
•	 ให้้วััคซีีนตามวัยและยาเสริมธาตุุเหล็ก (กรณีีที่�ไม่่มีีข้อห้้าม) 
•	 แนะนำำ�การเลี้้�ยงดููลููกตามวัย รวมทั้้�งการให้้คำำ�แนะนำำ�ล่่วงหน้าต่าง ๆ  และการป้้องกัันอุุบัติิเหตุุ

ท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น

ระยะเวลา กิจกรรม

การส่่งต่่อ 
เพื่่�อการดููแล 
หลัังคลอดในช่่วง
ระยะเวลา 2 ปีี

การติิดตาม ดููแลและช่่วยเหลืือ ส่่งต่่อด้้านสุุขภาพแม่่และเด็็ก
•	 ในพื้้�นที่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาล ติิดตามเยี่่�ยมหลังคลอด การเลี้้�ยงดูู การเจริญเติิบโต 

นมแม่่ อาหารตามวัย พััฒนาการเด็็ก วัคซีีน และภาวะจิิตใจและอารมณ์์ของแม่่วััยรุ่่�น 
•	 นอกพื้้�นที่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาล ส่ง่ต่่อรพ.สต.โดยให้ข้้้อมููลและปัญัหาสุุขภาพที่่�ต้้องติิดตาม 

รวมทั้้�งการได้้รัับข้้อมููลตอบกลัับ เพ่ื่�อนำำ�มาพััฒนางาน ทั้้ �งนี้้�การประสานงานส่งต่่อ 
ควรดำำ�เนิินการอย่่างเหมาะสมและตามบริิบทของพื้้�นที่�

•	 การส่่งต่่อให้้ชุุมชน  อสม./อาสาสมััครนมแม่่ กรณีีที่�ในชุุมชนนั้้�นมีีกลุ่่�มที่�คอยช่่วยเหลืือ เช่่น 
กลุ่่�มแม่่บ้้าน  เพ่ื่�อส่่งเสริมการมีีส่วนร่วมของชุุมชนและส่่งแม่่วััยรุ่่�นกลัับสู่่�ชุุมชน 
ตามความสมััครใจของแม่่วััยรุ่่�น

การดููแลช่่วยเหลืือด้้านการศึึกษา
•	 ให้้การปรึึกษาเป็็นรายกรณีี ในกรณีีที่�แม่่วััยรุ่่�นต้องการศึึกษาต่อให้้วางแผนร่วมกับสถานศึึกษา

ถึึงทางเลืือกในการศึึกษาในสถานศึึกษาเดิิมต่อหรืือการย้้ายสถานศึึกษา  การให้้งานไปทำำ�
ท่ี่�บ้้านหรืือพัักการเรีียนชั่่�วคราวตามสิทธิของแม่่วััยรุ่่�นในพระราชบััญญััติิการป้้องกัันและ
แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น พ.ศ. 2559 

บริิการติิดตามในชุุมชน

การการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน

หมายเหตุุ	 กรณีีทบทวนประวััติิ หา กพบว่่ามีีปัญหาทางด้้านจิตสังคม ค วามรุุนแรงในครอบครัว ค วรประเมิินซ้ำำ��และประสานส่งต่่อหน่วยงานคลินิิกวััยรุ่่�น/คลินิิก
ให้การปรึกษา/งานสังคมสงเคราะห์/ทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง

สมุุดบัันทึึกสุุขภาพ 
แม่่และเด็็ก
กระทรวงสาธารณสุุข 
2564
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ระยะเวลา กิจกรรม

•	 เช่ื่�อมโยงกัับระบบการดููแลช่่วยเหลืือนัักเรีียนและครููท่ี่�ปรึึกษา ซึ่่ �งเป็็นผู้้�รับผิิดชอบหลััก
ของสถานศึึกษา เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาให้้ถููกทางและการส่่งต่่อนัักเรีียน

•	 ประสานครูอนามััย/ครูท่ี่�ปรึึกษา/ครูแนะแนวเพ่ื่�อการติิดตามเย่ี่�ยมบ้าน 
•	 เสริมสร้างการเรีียนรู้้�ให้้แม่่วััยรุ่่�นได้้รัับข้้อมููลครบถ้้วนเก่ี่�ยวกัับเร่ื่�องเพศวิิถีีศึึกษาและทัักษะชีีวิต 

เพ่ื่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� การติิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และเชื้้�อเอชไอวีี  รวมทั้้�ง 
การถููกล่่วงละเมิิดหรืือใช้้ความรุุนแรง

การดููแลช่่วยเหลืือด้้านเศรษฐกิิจ
•	 ส่่งเสริม ส นัับสนุุนให้้ได้้รัับการฝึึกอาชีีพอย่่างต่่อเน่ื่�องตามความสนใจและความถนััด รวมทั้้�ง

อาชีีพที่�เอื้้�อต่่อการทำำ�งานที่�บ้้าน หรืืออาชีีพที่�มีีสวัสดิการรัับเลี้้�ยงเด็็ก (daycare) ให้้แก่่พ่่อแม่่
ท่ี่�มีีลูกเล็็ก

•	 ติิดตามผลการจากการแนะนำำ�ช่่วยเหลืือเก่ี่�ยวกัับการส่่งเสริมอาชีีพ 
•	 ประสานงานเพ่ื่�อจััดหางานให้้ได้้ประกอบอาชีีพตามความเหมาะสม 
•	 ดำำ�เนิินการให้้แม่่วััยรุ่่�นได้้รัับสิิทธิโครงการเงิินอุุดหนุุนเพ่ื่�อการเลี้้�ยงดููทารกแรกเกิิด และ

เงิินอุุดหนุุนอื่�น ๆ ตามนโยบายของรััฐ
•	 จััดกิิจกรรมอบรมอาชีีพให้้กัับแม่่วััยรุ่่�นร่วมกับหน่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้้อง 
•	 จััดหาที่�พัักชั่่�วคราวตามความจำำ�เป็็น 
•	 จััดหาครอบครัวทดแทนในกรณีีที่�แม่่วััยรุ่่�นไม่่สามารถเลี้้�ยงดููลููกได้้

การดููแลช่่วยเหลืือด้้านสัังคม
•	 สนัับสนุุนการจััดกิจิกรรมกลุ่่�มสำำ�หรับัแม่่วััยรุ่่�น เช่่น กิจกรรมกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่วยเพ่ื่�อน กลุ่่�มอาสาสมััคร 
•	 อบรมให้ค้วามรู้้�แม่่วััยรุ่่�นและครอบครัวั เร่ื่�องการสื่่�อสารและการสร้า้งสัมัพัันธภาพในครอบครัวั

และชุุมชน 
•	 ประชาสัมพัันธ์์การบริิการให้้การปรึึกษาผ่านสายด่่วน 1663 ให้้แพร่หลายเพ่ื่�อให้้การปรึึกษาวัยรุ่่�น 

และแพลตฟอร์์มในการให้้การปรึึกษาวัยรุ่่�นอย่่าง www.lovecarestation.com และ
สายด่่วน 1300

หมายเหตุุ	 ในกรณีีที่�แม่่วััยรุ่่�นมีีประวััติิถููกกระทำำ�ความรุุนแรงหรืือล่่วงละเมิิดทางเพศ ต้องดำำ�เนิินการดููแลรัักษาช่วยเหลืือ ส่งต่่อโดยการรัักษาความลับ 
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บทท่ี่� 5
การบริิการทางเลืือก

สำำ�หรัับวััยรุ่่� นท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม

ความสำำ�คัญ
การจััดบริิการทางเลืือกสำำ�หรับวััยรุ่่�นที่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อมมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อเสริมพลังและดููแลวััยรุ่่�นที่�ประสบปััญหาการตั้้�งครรภ์์ 

ให้้วััยรุ่่�นและครอบครัวสามารถทำำ�ความเข้้าใจ เผชิิญกัับปััญหา และตััดสิินใจเลืือกทางออก ภายใต้้ข้้อมููลทางเลืือกท่ี่�หลากหลาย 
ถููกต้้องและรอบด้้าน  รวมทั้้�งได้้รัับบริิการอย่่างเป็็นองค์์รวมที่�ปราศจากอคติิ มีีศั กดิ์์�ศรีี  ปลอดภััย และได้้รัับการป้้องกััน 
การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อมซ้ำำ��ในอนาคต โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�เป็็นไปตามเป้า้หมายสููงสุุดคืือเพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยและการเสีียชีีวิตของ
วััยรุ่่�นจากการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่�ไม่่ปลอดภััย ทั้้�งนี้้�ต้้องเป็็นไปตามประมวลกฎหมายและข้้อบัังคัับของแพทยสภา

เนื้้�อหาในบทนี้้�เป็็นการสรุุปข้้อมููลสำำ�คััญจากคู่่�มืือมาตรฐานการปฏิิบััติิงานเพื่่�อการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ปลอดภััยแบบองค์์รวม 
โดยสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  กรมอนามััย เครืือข่่าย RSA และมููลนิิธิิแพธทููเฮลท์์ พ .ศ. 2561 
โดยเน้้นขั้้�นตอนหลักสำำ�หรับบุุคลากรทางการแพทย์์และบุุคลากรจากสาขาอื่�น พร้ อมทั้้�งข้้อมููลด้้านกฎหมายที่่�เป็็นปัจจุุบัน  
และเน้้นจุุดสำำ�คััญสำำ�หรับผู้้�รับบริิการท่ี่�เป็็นวัยรุ่่�น  โดยสามารถสืืบค้้นกระบวนการทางการแพทย์์อย่่างละเอีียดได้้จาก  
“คู่่�มืือมาตรฐานการปฏิิบััติิงานเพ่ื่�อการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่�ปลอดภััยแบบองค์์รวม” (Standard of Practice for Comprehensive 
Safe Abortion Care) ได้้บนเว็็บไซต์์ของกรมอนามััย https://rh.anamai.moph.go.th/th/safe-termination-of-pregnancy/ 
2594#wow-book/ 

วััตถุุประสงค์์ 
1.	 เพ่ื่�อเป็็นแนวทางการจััดบริิการแบบองค์์รวมที่�ได้้มาตรฐานในสถานบริิการ ทำำ�ให้้เกิิดความปลอดภััยสููงสุุด

แก่่ผู้้�รับบริิการ

2.	 เพ่ื่�อให้้วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการบริิการทางเลืือกในการตั้้�งครรภ์์ต่อหรืือยุุติิการตั้้�งครรภ์์แบบองค์์รวมอย่า่งปลอดภัยั 

3.	 เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�รับบริิการท่ี่�ตััดสิินใจยุุติิการตั้้�งครรภ์์เข้้าถึึงบริิการ ได้้รัับบริิการโดยเร็็วท่ี่�สุุดและสอดคล้อง
กัับอายุุครรภ์์
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 กระบวนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์แบบองค์์รวม
การยุุติิการตั้้�งครรภ์์แบบองค์์รวม (Comprehensive Abortion Care - CAC) ให้้ความสำำ�คััญต่่อทััศนคติิของผู้้�ให้้บริิการ

ที่เน้นเรื่องสิทธิ ศักดิ์ศรี  การไม่ตีตราหรือตัดสินคุณค่าของผู้รับบริการในทุก ๆ ขั้นตอนของการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ 
รวมทั้งมาตรการรักษาความลับของผู้รับบริการ น อกจากนี้คู่มือ CAC ยังให้ความส�ำคัญต่อการให้บริการหลังยุติการตั้งครรภ์ 
โดยเน้นที่การคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพ และการบูรณาการบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์อื่น  ๆ ด้วย รวมทั้งมิติด้านจิตใจ
ภายหลังการยุติการตั้งครรภ์ โดยมีแนวปฏิบัติหลักสามด้านคือ 

1)	 กระบวนการและระบบก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ (Pre-abortion)

2)	 บริิการและระบบในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ (Abortion)

3)	 การให้้บริิการหลังยุุติิการตั้้�งครรภ์์ (Post-abortion)

ในประเทศไทยมีีการจััดทำำ� “คู่่�มืือมาตรฐานการปฏิิบััติิงานเพ่ื่�อการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่�ปลอดภััยแบบองค์์รวม” เพ่ื่�อใช้้เป็็น
แนวทางในการพัฒนาระบบบริการในประเทศ โดยแบ่งการให้บริการออกเป็น 9 ขั้นตอนดังต่อไปนี้

1.	 การปรึึกษาทางเลืือกสำำ�หรับหญิงท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อม  เพ่ื่�อให้้ผู้้�ประสบปััญหาได้้ตััดสิินใจหาทางเลืือกหลังจาก
ได้้รัับข้้อมููลอย่่างรอบด้้าน 

2.	 เม่ื่�อตััดสิินใจยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ให้้บริิการจะประเมิินข้อบ่่งชี้้�ทางสุุขภาพตามกฎหมาย หากเป็็นประเด็็นสุุขภาพจิต 
อาจใช้้แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้าควบคู่่� หลังจากนั้้�นจึึงเข้้าสู่่�กระบวนการ 

3.	 การปรึึกษาก่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

4.	 การซัักประวััติิทางการแพทย์์และตรวจร่างกายหรืือตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

5.	 การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ด้วยหััตถการทางการแพทย์์หรืือด้้วยยา 

6.	 การปรึึกษาหลังยุุติิการตั้้�งครรภ์์ เม่ื่�อได้้รัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์เป็็นที่�เรีียบร้้อย 

7.	 ติิดตามดูแลหลังให้้บริิการ 

8.	 ดููแลภาวะแทรกซ้้อน 

9.	 คุุมกำำ�เนิิดเพ่ื่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อมซ้ำำ�� 

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่�ปลอดภััยแบบองค์์รวมถืือเป็็นบริิการสุุขภาพด้า้นหนึ่่�ง แต่่เป็็นบริิการท่ี่�แตกต่่างจากบริิการสุุขภาพทั่่�วไป 
เน่ื่�องจากมีีความละเอีียดอ่่อนทั้้�งต่่อตััวผู้้�รับบริิการ บุุคค ลใกล้้ชิิด และสัังคมรอบข้้าง ผู้้� ให้้บริิการสุุขภาพจึึงควรตระหนััก 
ถึึงความรู้้�สึึกและสิิทธิของผู้้�รับบริิการ โดยยึึดหลักการของการปรึึกษาเชิิงจิิตวิทยาแบบผู้้�รับบริิการเป็็นศูนย์์กลางในการจััดบริิการ
การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1.	 ผู้้�ให้้บริิการการปรึึกษาต้องให้้ความเคารพต่อสิิทธิของผู้้�รับบริิการในด้านการรัักษาความลับ ค วามเป็็นส่วนตัว 
และอิิสระในการตััดสิินใจ  โดยควรตระหนัักว่่าผู้้�รับบริิการบางรายอาจมีีความกังวลต่่อคนรอบข้้าง เช่่น พ่ อแม่่  
ผู้้�ปกครอง สามีี คู่่� ญาติิพ่ี่�น้้อง หรืือคนในชุุมชน เป็็นต้น
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2.	 ผู้้�ให้้บริิการการปรึึกษาต้องเคารพต่อเกีียรติิและศัักดิ์์�ศรีีของผู้้�รับบริิการ เพราะการยุุติิการตั้้�งครรภ์์เป็็นประเด็็น
ละเอีียดอ่่อน ผู้้�รั บบริิการมัักรู้้�สึึกว่่าตนเองเปราะบาง อาจเกิิดความกลััวว่่าจะถููกปฏิิเสธบริิการ กลััวว่่า 
จะเกิิดความเจ็็บปวดทรมาน กลััวถููกตำำ�หนิ/ตีีตรา หรืือกลััวว่่าจะไม่่สามารถจ่ายค่่าบริิการได้้ และอ่ื่�นๆ ผู้้�ให้้บริิการ
จึึงควรปฏิิบััติิต่่อผู้้�รับบริิการด้้วยความเห็็นอกเห็็นใจ สื่ �อสารทั้้�งภาษาพููดด้้วยท่่าทีีที่�ให้้เกีียรติิ อบอุ่่�น  
ไม่่ตััดสิินคุุณค่่า และไม่่ตีีตรา

3.	 ผู้้�ให้้บริิการการปรึึกษาต้องให้้ข้้อมููลอย่า่งรอบด้้านเพื่่�อการตััดสิินใจโดยอิิสระของผู้้�รับบริิการ ข้อมููลดัังกล่่าว ได้้แก่่ 
กระบวนการและทางเลืือกในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ค วามเส่ี่�ยง ผลข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อน  โอกาสแท้้ง 
ไม่่สมบูรณ์์ ผลท่ี่�ตามมาหลังการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งข้้อมููลด้้านจิตสังคมต่าง ๆ  ที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 
ทั้้�งนี้้�ควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�รับบริิการได้้ซัักถามเพ่ื่�อคลายข้้อสงสััยแม้้ว่่าจะได้้อธิิบายไปแล้้ว 

ขั้้�นตอนท่ี่� 1	 การปรึึกษาทางเลืือกเมื่่�อตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม

สิ่่�งท่ี่�ผู้้�หญิงต้้องการทัันทีีเม่ื่�อพบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อมคืือผู้้�ที่�สามารถรับฟัังปััญหาอย่่างเป็็นมิตรโดยไม่่ซ้ำำ��เติิม/ไม่่ตััดสิิน
คุุณค่่า และให้้ข้้อมููลรอบด้้านเพ่ื่�อใช้้ประกอบการตัดัสิินใจ รวมทั้้�งความช่ว่ยเหลืือท่ี่�สอดคล้อ้งกัับสถานการณ์์และเงื่่�อนไขของชีีวิติ 
เพ่ื่�อนำำ�มาคลี่�คลายและแก้้ปััญหาได้้จริง สถาน บริิการจึึงจำำ�เป็็นต้องมีีผู้้�ให้้บริิการปรึึกษาทางเลืือก เพ่ื่�อให้้ผู้้�หญิงได้้ตััดสิินใจ
ทางเลือกที่สอดคล้องกับเงื่อนไขการด�ำเนินชีวิต  ศักยภาพของตนเอง สามา รถปฏิบัติได้จริง และมีความพร้อมในการรับผล
ที่จะตามมาจากการตัดสินใจได้ 

การให้การปรึกษาทางเลือก (Options counseling) มุ ่งหวังที่จะเสริมพลังให้กับผู้หญิงที่ประสบปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
เกดิการตกผลึกทางความคดในการเข้าใจและเผชญิกบัปัญหา สามารถตดสินใจเลือกทางออกภายใต้ข้อมูลทางเลือกที่หลากหลาย 
ถูกต้องและรอบด้าน

ผู้ให้การปรึกษาทางเลือกควรมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

•	 มีีทักษะการปรึึกษาเชิิงจิิตวิทยาในการให้้บริิการ 

•	 มีีทัศนะท่ี่�เป็็นกลางและเท่่าทันต่ออคติิตนเองท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการท้้องไม่่พร้อม 

•	 มีีความละเอีียดอ่่อนต่อประเด็็นเชิิงเพศภาวะและความเส่ี่�ยงต่่อการถููกกระทำำ�และความรุุนแรง

•	 สามารถประเมิินความรู้้�สึึกและประเมิินศักยภาพตามทางเลืือกของผู้้�ใช้้บริิการได้้ 
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แผนภููมิิท่ี่� 5:	 การปรึึกษาทางเลืือกกรณีีการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมและประเด็็นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ 

		  ความรุุนแรงทางเพศ 

กรณีความรุนแรงทางเพศเข้าข่ายข้อบ่งชี้ของการยุติการตั้งครรภ์ ค วรพิจารณาประสานส่งต่อหน่วยงานที่ช่วยเหลือ
ในด้านกระบวนการยุตธิรรมและหนวยงานด้านสงัคม อนัได้แก่ ศนูย์พึ่งได้ บ้านพกัเดก็และครอบครวั ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือหน่วยงานภาคประชาสังคมในจังหวัด หรือองค์กรอื่น

ที่เป็นเครือข่ายให้ความช่วยเหลือแก่ผู้เสียหาย ผู้ที่ประสบปัญหาส่วนใหญ่มักเลือกยุติการตั้งครรภ์  ผู้ให้บริการควรยุติ
การตั้งครรภ์ให้ก่อน เพื่อให้สามารถด�ำเนินการยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย ภายในอายุครรภ์ที่ไม่เกินข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
แล้วจึงประสานส่งต่อให้ความช่วยเหลือในกระบวนการยุติธรรม

ส�ำหรับในระดับหน่วยบริการสุขภาพ เมื่อพบวัยรุ่นถูกกระท�ำรุนแรงทางเพศ ต้องด�ำเนินการดังนี้

1.	 แพทย์์ พยาบาล มีีหน้าที่�ประเมิินผู้้�ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีีพ กรณีีผู้้�เสีียหายเป็็นเด็็กหรืือผู้้�มีีอายุุไม่่เกิิน 18 ปี 
จะต้้องรายงานพนัักงานเจ้้าหน้าที่� ตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองเด็็ก พ.ศ. 2546 โดยประสานงานไปยัังสํํานัักงาน
พััฒนาสังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์จัังหวัด หรืื อ กรณีีผู้้�เสีียหายเป็็นบุุคคลในครอบครััวต้้องแจ้้งพนัักงาน
เจ้้าหน้าที่�ตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองผู้้�ถูกกระทํําด้วยความรุุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 เพ่ื่�อเข้้าสู่่�กระบวนการ
ทางกฎหมาย

การปรึกษาทางเลือก
ท้องไม่พร้อม

ใหความชวยเหลือ
ในกระบวนการยุติธรรม

กรณีเก่ียวของกับ
ความรุนแรงทางเพศ

การคุมกําเนิด
ท่ีมีประสิทธิภาพ

ANC ดูแลพิเศษ
บานพักรอคลอด

เลือก
ไม่ตัง้ครรภ์ต่อ

เลือก
ตัง้ครรภ์ต่อไป

เล้ียงดูเอง ยกเปนบุตรบุญธรรม

บริการยุติการต้ังครรภ
ท่ีปลอดภัยตามอายุครรภ
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2.	 ดำำ�เนิินการประเมิินปัญหาและความต้องการเพ่ื่�อให้้การช่่วยเหลืือ ดังนี้้�

2.1	 ด้้านร่างกาย ประเมิินความต้องการการรัักษาเฉพาะทางและส่่งปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางตามความเหมาะสม

2.2 	ด้้านจิิตใจ  ประเมิินความรุุนแรงด้้านจิิตใจ ด้ านความคิิด พ ฤติิกรรม  เช่่น ค วามจํําสัับสน น อนไม่่หลับ 
กิินไม่่ได้้ วิตกกัังวล กลััว แยกตััวออกจากสัังคม ซึึมเศร้้า ท้อแท้้เบ่ื่�อชีีวิต รู้้�สึึกผิิด รู้้�สึึกไร้้ค่่า ฯลฯ

2.3	 ด้้านเพศ ให้้การช่่วยเหลืือตามแนวทางการดููแลรัักษาเด็็กและสตรีีที่�ถููกกระทํํารุุนแรงทางเพศ

2.4	 ด้้านสังคม ประเมิินสภาพปัญหาของผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับสภาพครอบครัว เศรษฐกิิจ สังคม การถููกกระทํําซ้ำำ��และ
ความปลอดภััย พร้อมให้้การช่่วยเหลืือเช่่น ค่าเดิินทาง ค่าอาหาร เครื่�องนุ่่�งห่่ม ทุุนการศึึกษา การฝึึกวิิชาชีีพ
และทุุนประกอบอาชีีพ ฯลฯ ตามแต่่กรณีีรวมทั้้�งการประสาน

3.	 ส่่งต่่อกัับทีีมสหวิชาชีีพเพ่ื่�อให้้ความช่วยเหลืือ หรืือการจััดหาที่�พัักชั่่�วคราวเพ่ื่�อดำำ�เนิินการช่่วยเหลืือด้้านสวัสดิการ
สัังคมอย่่างต่่อเน่ื่�องในด้านอื่�น ๆ เช่่น ประเมิินสภาพปัญหา สภาพครอบครัว การศึึกษา อาชีีพ การช่่วยเหลืือ
ทางเศรษฐกิิจ การส่่งต่่อ การป้้องกัันการถููกทำำ�ร้้ายซ้ำำ�� การช่่วยเหลืือกรณีีที่�มีีปัญหายุ่่�งยากซัับซ้้อน การเตรีียม
ความพร้อมก่อนกลัับสู่่�สังคม เป็็นต้น (เบญจพร ปัญญายง, อชิิมา เกิิดเกล้้า, 2552, หน้า 27-33) 

กรณีีหน่วยบริิการสุุขภาพเป็็นลักษณะคลินิิกและไม่่มีีบุุคลากรเพีียงพอในการให้้บริิการปรึึกษา หา กพบว่่าการตั้้�งครรภ์์
ไม่่พร้อมนั้้�นเก่ี่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงทางเพศ ซึ่่ �งควรได้้รัับการเยีียวยาทางจิิตใจหรืือการช่่วยเหลืือในกระบวนการยุุติิธรรม 
(ตามประมวลกฎหมายวิิธีีพิจารณาความอาญา) หลั งการให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ควรส่่งต่่อผู้้�รับบริิการไปยัังโรงพยาบาล 
ท่ี่�มีีศูนย์์พึ่่�งได้้หรืือโทรปรึึกษา 1300 ศูนย์์ช่วยเหลืือสัังคม พร้อมติิดตามเพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่าผู้้�รับบริิการได้้รัับความช่วยเหลืือแล้้ว

แนวทางการให้บริการปรึกษาทางเลือกแบ่งเป็น 4 กรณี ได้แก่ 

1.	 กรณีีผู้้�รับบริิการต้้องการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

2.	 กรณีีผู้้�รับบริิการยัังไม่่ตััดสิินใจเลืือก

3.	 กรณีีผู้้�รับบริิการมีีอายุุน้อยและทางเลืือกไม่่ตรงกัับผู้้�ปกครอง

4.	 กรณีีผู้้�รับบริิการต้้องการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ แต่่อายุุครรภ์์เกิินกว่่ายุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้
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ข้้อมููลท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องให้้แก่่ผู้้�รั บบริการ

อัันตรายของการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงเมื่่�ออายุุครรภ์์เกิิน ย้ำำ��เตืือนว่่ายัังมีี
ทางออกเสมอ แนวทางการประคัับประคองให้้การตั้้�งครรภ์์และการคลอดปลอดภััย  
และเส้้นทางเลืือกหลัังการคลอด พร้้อมรายละเอีียดหน่่วยงานรองรัับและเงื่่�อนไขบริิการ  

หากผู้้�รั บบริิการคลอดสมบููรณ์์และได้้ตััดสิินใจเลืือกว่่าสามารถดูแลเด็็กเองหรืือต้้องการส่่งต่่อ
เข้้าหน่่วยงานใด ให้้มีีการนััดเย่ี่�ยมหลัังคลอดและติิดตามช่่ วยเหลืือ จากนั้้�นให้้ปิิดบริิการ 
การให้้การปรึกษาในแต่่ละครั้้�ง 

ข้้อพึึงระวััง 

การขาดการติิดต่่อ ซ่ึ่� งผู้้�รั บบริิการอาจไปยุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่ปลอดภััย หรืืออาจมีีประเด็็น
สุุขภาพทางจิิต เกิิดความสัับสนหรืือเปลี่�ยนแปลงการตััดสิินใจได้้หลัังการคลอด 

ดัังนั้้�นจึงไม่่ควรตำำ�หนิิใด ๆ  และควรให้้การสนับสนุนการช่่วยเหลืือต่่อจนสิ้้�นสุด ไม่่ว่่าจะเปลี่�ยน
ทางเลืือกทางใด โดยมุ่่ �งคุุณภาพชีีวิตของผู้้� หญิิงและทารกเป็็นหลััก

สำำ�หรับหน่วยบริิการสุุขภาพในลักษณะคลินิิก หา กพบผู้้�รับบริิการอายุุครรภ์์เกิินศักยภาพของคลินิิกให้้ส่่งต่่อไปยััง
เครืือข่่ายอาสาเพ่ื่�อการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่�ปลอดภััย (Referral System for Safe Abortion : RSA) ที่�ให้้บริิการได้้ แต่่หากพบว่่า 
อายุครรภ์เกนิยุติการตั้งครรภไ์ด้ และยงัคงยืนยันตอ้งการยุติการตั้งครรภ์ ใหแ้นะน�ำสวัสดกิารให้ความช่วยเหลือผูท้ี่ทองไม่พร้อม 
โดยโทรปรกึษาได้ที่ 1300 ศนูย์ช่วยเหลอืสงัคมหรอืประสานสงต่อรบับรกิารปรกึษาได้ที่โรงพยาบาลที่มีคลินกิวัยรุน่หรอืศนูย์พึ่งได้

ขั้้�นตอนท่ี่� 2	 การประเมิินข้้อบ่่งชี้้�การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ตามกฎหมาย

ประเทศไทยใช้้เกณฑ์์ในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ตามพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับท่ี่� 28 พ.ศ. 2564 
ซึ่งการยุติการตั้งครรภ์ต้องพิจารณาอายุครรภ์ (โดยนับจากวันแรกของประจ�ำเดือนครั้งสุดท้าย) และเงื่อนไขดังต่อไปนี้

1.	 กรณีีที่�อายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 12 สัปดาห์์ หญิงสามารถยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้โดยไม่่มีีความผิด

2.	 กรณีีที่�อายุุครรภ์์เกิิน  12 สั ปดาห์์แต่่ไม่่เกิิน  20 สั ปดาห์์ ต้ องได้้รัับการปรึึกษาทางเลืือกจากผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ
เวชกรรม  และผู้้�ประกอบวิิชาชีีพอื่�นอย่่างละเอีียด และผู้้�กระทำำ�การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ต้องเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ
เวชกรรมเท่่านั้้�น

3.	 กรณีีที่�อายุุครรภ์์เกิิน 20 สัปดาห์์ ซึ่่�งตััวอ่่อนเจริญเติิบโตเต็็มที่�แล้้ว การยุุติิการตั้้�งครรภ์์จะทำำ�ได้้ต่่อเม่ื่�อการตั้้�งครรภ์์หรืือ
การคลอดบุุตรจะมีีความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพของแม่่ มีีหลักฐานทางการแพทย์์ว่า หากทารกคลอดออกมาจะมีีความ
ผิิดปกติิถึึงขั้้�นทุุพพลภาพอย่่างรุุนแรง หรืือเกิิดจากการท่ี่�แม่่ถููกข่่มขืืนกระทำำ�ชำำ�เรา (ความผิดเก่ี่�ยวกัับเพศ)1 

1	 มาตรา 276 ว่าด้วยการถููกข่่มขืืนกระทำำ�ชำำ�เรา 
มาตรา 277 ว่าด้วยการทำำ�ให้้เด็็กอายุุน้อยกว่่า 15 ปีตั้้�งครรภ์์ ไม่่ว่่าจะเป็็นการสมยอมหรืือไม่่ก็็ตาม 
มาตรา  282, 283, 284 ว่ าด้วยการล่่อลวงผู้้�อื่�นมาทำำ�อนาจาร สน องความใคร่ โดยใช้้อุุบายล่่อลวง บั งคัับ ข่ มขู่่�  แม้้ว่่าในท้ายท่ี่�สุุดอาจจะเกิิดการสมยอมกันก็ตาม 
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ประมวลกฎหมายอาญามาตราท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการยุุติกิารตั้้�งครรภ์ ์อยู่่ �ในหมวด 3 ซ่ึ่� งมีีทั้้�งหมด 
5 มาตรา สำำ�หรัับมาตราท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่ �นท่ี่�มีีการปรับแก้้ไขเพิ่่�มเติิม 
(ประมวลกฎหมายอาญา ฉบัับท่ี่� 28 พ.ศ. 2564) ดัังนี้้�

•	 มาตรา 301 ระบุุว่่า หญิิงใดทำำ�ให้้ตนเองแท้้งลููกหรืือยอมให้้ผู้้�อื่่ �นทำำ�ให้้ตนแท้้งลููก
ขณะมีอายุครรภ์เกินสิบสองสัปดาห์ ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือ
ปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทัง้จ�ำทัง้ปรับ 

•	 มาตรา 305 ถ้้าการกระทำำ�ความผิดิตามมาตรา 301 หรืือมาตรา 302 เป็็นการกระทำำ� 
ของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมและตามหลกัเกณฑข์องแพทยสภาในกรณดัีงตอ่ไปนี้ 
ผู้กระท�ำไม่มีความผิด

1.	 จำำ�เป็็นต้องกระทำำ�เนื่่�องจากหากหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อไปจะเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับ
อันตรายต่อสุขภาพทางกายหรือจิตใจของหญิงนัน้

2.	 จำำ�เป็็นต้องกระทำำ�เนื่่�องจากมีีความเส่ี่�ยงอย่่างมากหรืือมีีเหตุุผลทางการแพทย์
อนัควรเช่ือไดว่้าหากทารกคลอดออกมาจะมีความผดิปกตถึิงขนาดทุพพลภาพ
อย่างร้ายแรง

3.	 หญิิงยืืนยันต่่อผู้้�ป ระกอบวิิชาชีีพเวชกรรมว่่าตนมีีครรภ์์เนื่่�องจาก 

มีีการกระทำำ�ความผิิดเก่ี่�ยวกัับเพศ

4.	 หญิิงซ่ึ่� งมีีอายุุครรภ์์ไม่่เกิินสิบสองสััปดาห์์ยืืนยันท่ี่�จะยุุติิการตั้้�งครรภ์์

5.	 หญิิงซ่ึ่� งมีีอายุุครรภ์์เกิินสิบสองสััปดาห์์แต่่ไม่่เกิินยี่�สิิบสััปดาห์์ ยืืนยันท่ี่�จะ
ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ภายหลัังการตรวจและรัับการปรึกษาทางเลืือกจากผู้้�ป ระกอบ
วชิาชีพเวชกรรมและผูป้ระกอบวิชาชีพอื่นตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการที่รฐัมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประกาศก�ำหนดโดยค�ำแนะน�ำของแพทยสภา
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น

แต่่ถ้้ามาจากสาเหตุุข้างต้้นก็ถืือว่่าเป็็นการตั้้�งครรภ์์ที่�เกิิดจากความผิดทางอาญา
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ขั้้�นตอนท่ี่� 3	 การปรึึกษาก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

การปรึึกษาก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์  (Pre-abortion Counseling) มีีวั ัตถุุประสงค์์ในการให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อไขข้้อสงสััยและ
ช่วยคลายข้อกังวลต่าง ๆ เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์ที่ผู้หญิงก�ำลังจะเข้ารับบริการ ท ่าทีของผู้ให้บริการมีความส�ำคัญ
เป็็นอย่่างมาก ควรเน้้นการสร้างความเป็็นมิตร ความเห็็นใจต่อผู้้�รับบริิการ เพ่ื่�อให้้ผู้้�รับบริิการรู้้�สึึกผ่่อนคลาย สร้างความเช่ื่�อมั่่�น
เร่ื่�องการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลับ รั บฟัังและใส่่ใจกับเร่ื่�องราวโดยไม่่ตััดสิินคุุณค่่า  ใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดและการทวนความ 
ในการสนทนาด้วยภาษาที่�เรีียบง่่าย ให้้เวลากับการพููดคุุยเพ่ื่�อช่่วยให้้เข้้าใจหรืือลดความเช่ื่�อท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง หา กคู่่�หรืือสมาชิก 
ในครอบครัวขอเข้้าร่วมการสนทนา ควรสอบถามความสมััครใจของผู้้�รับบริิการก่่อนว่าต้องการให้้เข้้าร่วมในกระบวนการปรึึกษา
ด้้วยหรืือไม่่ 

เป้้าหมายในการให้้การปรึึกษาก่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์คืือให้้ผู้้�รับบริิการได้้เลืือกวิิธีีการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่�สอดคล้อง 
กัับอายุุครรภ์์และความต้องการ ค ลายความกังวลต่่าง ๆ ในการเข้้ารับบริิการ และสามารถเข้้าถึึงบริิการท่ี่�เป็็นมิตรได้้ รวมทั้้�ง
ตระหนัักต่่อการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในอนาคต โดยการตััดสิินใจคุุมกำำ�เนิิดหลังจากรัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์แล้้ว 

การปรึกษาเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการยุติการตั้งครรภ์ ควรให้ข้อมูลและพูดคุยกับผู้รับบริการดังต่อไปนี้

1.	 ให้้ความมั่่�นใจว่าข้อมููลต่่าง ๆ  จะถููกเก็็บเป็็นความลับ และการตััดสิินใจต้องเป็็นไปตามความสมััครใจของผู้้�รับบริิการ

2.	 พููดคุุยเก่ี่�ยวกัับวิิธีียุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่�มีีบริิการในสถานบริิการ และเป็็นวิธีีที่�เหมาะสมสอดคล้องกัับสภาพร่างกาย
ของผู้้�รับบริิการ 

3.	 ผู้้�ที่�มีีอายุุครรภ์์เกิิน 12 สัปดาห์์ อาจจำำ�เป็็นต้องได้้รัับบริิการโดยมีีการพัักค้้างในโรงพยาบาล 

4.	 ควรได้้หารืือกัันถึึงประเด็็นดังต่่อไปนี้้� เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�รับบริิการได้้เลืือกวิิธีียุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่�เป็็นความต้องการ
ของตนเอง

•	 ประโยชน์์ ข้อดีี ความเส่ี่�ยง ข้อด้้อยของแต่่ละวิิธีี

•	 สิ่่�งท่ี่�จะเกิิดข้ึ้�นในระยะก่่อน ระหว่าง และหลังการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

•	 ในระหว่างยุุติิการตั้้�งครรภ์์จะมีีอะไรเกิิดข้ึ้�นกับผู้้�รับบริิการ

•	 ระยะเวลาที่�ใช้้ในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

•	 อาการปวดจะเป็็นแบบใด การลดความเจ็็บปวดทำำ�อย่่างไร มีี อะไรบ้้าง รวมทั้้�งประโยชน์์ ค วามเส่ี่�ยง 
มีีทางเลืือกอ่ื่�นหรืือไม่่

•	 ใช้้เวลานานเท่่าใดจึึงจะเป็็นปกติิและสามารถทำำ�กิิจกรรมต่าง ๆ ได้้ รวมทั้้�งการมีีเพศสััมพัันธ์์

•	 การนััดตรวจเพ่ื่�อติิดตามผลการรัักษา

5.	 ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับข้้อดีี  – ข้ อเสีียของการยุุติิการตั้้�งครรภ์์  โดยใช้้ยา  (Medical abortion : MA) และการใช้้
กระบอกดููดสุุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration : MVA)
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นอกจากนี้ยังมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์ดังต่อไปนี้

1.	 การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ทางการแพทย์์มีีความปลอดภััย มีีผลข้้างเคีียงและความเส่ี่�ยงต่่อชีีวิตน้อยกว่่าการคลอดบุุตร 
แต่่ความเส่ี่�ยงต่่อชีีวิตจะมีีมากข้ึ้�นหากเป็็นการทำำ�แท้้งท่ี่�ไม่่ปลอดภััย เช่่น  การซื้้�อยาปลอมทางอิินเทอร์์เน็็ต 
การรัับบริิการจากผู้้�ให้้บริิการท่ี่�ไม่่ใช่่แพทย์์ด้วยวิิธีีการท่ี่�ไม่่ปลอดภััย เป็็นต้น

2.	 การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ในขณะท่ี่�อายุุครรภ์์ยิ่่�งน้้อยจะยิ่่�งมีีความปลอดภััยมากข้ึ้�น

3.	 วิิธีีการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ด้วยยาและศััลยกรรมโดยใช้้กระบอกดููดสุุญญากาศ รวมทั้้�งทางเลืือกท่ี่�เป็็นไปได้้ อาการ 
ท่ี่�เกิิดข้ึ้�น อาการข้้างเคีียง และภาวะแทรกซ้้อน

4.	 อายุุครรภ์์ที่�ทำำ�ได้้สำำ�หรับแต่่ละวิิธีี รวมทั้้�งระยะเวลาที่�จะต้้องใช้้ในการเข้้ารับบริิการ ดังตารางในขั้้�นตอนที่� 5 หน้า 57

ขั้้�นตอนท่ี่� 4	 การซัักประวััติิ และตรวจร่างกาย

เน่ื่�องจากแม่่วััยรุ่่�นและวััยรุ่่�นทั่่�วไปมัักมีีประเด็็นความเปราะบางด้้านการเปิิดเผยข้้อมููล และความกังวลในการรัักษาความลับ 
เจ้้าหน้าที่�ต้้องเน้้นย้ำำ��กัับผู้้�รัับบริิการทุุกรายว่่า ข้ อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางการแพทย์์จะถููกเก็็บเป็็นความลับ 
และใช้้เพ่ื่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์และการรับับริิการฟรีีตามสิทิธิ์์�เท่่านั้้�น ก่อนทำำ�การซัักประวััติิเจ้้าหน้าที่�ควรแจ้้งให้้ผู้้�รับบริิการวััยรุ่่�น 
ทราบเบื้องต้นก่อนว่าจะต้องซักประวัติด้านใดบ้าง ดังต่อไปนี้

1. การซักประวัติทางการแพทย์ (Medical history taking) ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดังนี้

•	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ชื่ ่�อ อายุุ ที่ �อยู่่�  เบอร์์โทรศััพท์์  อาชีีพ จำ ำ�นวนบุุตร และเร่ื่�องราวปััญหาของการตั้้�งครรภ์์
ท่ี่�ไม่่พร้อมในครั้้�งนี้้� 

•	 ประวััติิทางนรีีเวช อายุุที่�มีีประจำำ�เดืือนครั้้�งแรก (Menarche) วันแรกของประจำำ�เดืือนครั้้�งสุุดท้้าย ความสม่ำำ��เสมอ
ของรอบเดืือน  ประวััติิการผ่่าตัด มีี ภาวะผิิดปกติิของร่่างกายและอวััยวะต่่าง ๆ การเป็็น/มีีความเส่ี่�ยง 
ต่่อโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์และเอชไอวีี 

•	 ประวััติิเพศสััมพัันธ์์ จำำ�นวนคู่่�ในอดีีตและปััจจุุบัน (หากผู้้�รับบริิการยิินดีีตอบ) 

•	 ประวััติิการคุุมกำำ�เนิิด วิ ธีีคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�เคยใช้้และกำำ�ลัังใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัน  เหตุุผลของการเลิิกใช้้หรืือปรัับเปล่ี่�ยน
วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด ความกังวลหรืือข้้อสงสััยท่ี่�มีีเก่ี่�ยวกัับวิิธีีคุุมกำำ�เนิิด

•	 ประวัติัิสููติิกรรม จำำ�นวนบุุตร ประวัติัิการตั้้�งครรภ์์ และวิธิีีคลอดบุุตร การตั้้�งครรภ์์นอกมดลูกู การแท้้งเอง/ทำำ�แท้ง้ 
ทารกมีีชีีวิต/เสีียชีีวิต

•	 ประวััติิทางศััลยกรรมและอายุุรกรรม โรคความดันโลหิิตสูง ภาวะชััก โลหิิตจาง ความผิดปกติิในการแข็็งตััวของเลืือด 
(Blood clotting disorder) โรคตับ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคเม็็ดเลืือดแดงรููปเคีียว (Sickle cell disease) 
โรคหืืด โรคทางจิิตเวช ปากมดลููกตีีบ (Cervical stenosis) การรัักษาในโรงพยาบาลและการผ่่าตัด

•	 ประวััติิการใช้้ยา  ยาที่�กำำ�ลัังใช้้อยู่่�ในปัจจุุบััน  ยาไมโซพรอสตอล (Misoprostol) ยาสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ทำำ�แท้้ง 
และการแพ้้ยา

•	 ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว สถาน ภาพการมีีคู่่� สั ัมพัันธภาพ ส ภาพแวดล้้อมของครอบครััว การสนัับสนุุน 
ความรุุนแรงในครอบครัว และภาวะจิิตสังคมอื่�น ๆ ที่�ส่่งผลกระทบ
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•	 อ่ื่�น  ๆ เช่่น  ประวััติิการด่ื่�มสุุรา  การใช้้สารเสพติิด การสููบบุุหรี่� (จำำ�นวนที่�สููบ/วััน) ค วามพิการทางร่่างกาย 
ความเจ็็บป่่วยด้้านสุุขภาพจิติโดยใช้้แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้า้ (PHQ-A) หรืือแบบประเมินิสุุขภาพจิติอื่�นร่วมด้วย

หากการซัักประวััติิพบปััญหาด้้านจิิตสัังคม เจ้้าหน้้าท่ี่�ควรส่่งต่่อไปยัังหน่่วยบริิการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อไปหลัังจาก 
ยุุติิการตั้้�งครรภ์์แล้้ว พร้้อมติดตามผลการส่่งต่่อ

2. การตรวจร่างกาย (Physical examination) ตาม “คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อการยุติการตั้งครรรภ์ที่ปลอดภัย
แบบองค์รวม” แบ่งการประเมินสุขภาพทวไปออกเป็น  การตรวจบริเวณท้อง การตรวจภายใน  และการตรวจด้วยเครื่องเสียง
ความถี่สูงหรืออัลตร้าซาวน์ เพื่อให้ทราบอายุครรภ์ที่ชัดเจน และให้มั่นใจว่าไม่มีการตั้งครรภ์นอกมดลูก 

ขั้้�นตอนท่ี่� 5	 การยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ตารางแสดงอายุุครรภ์์และระยะเวลาในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ด้้วยยาและกระบอกดููดสุุญญากาศ 

จากคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม โดย สสส. กรมอนามัย เครือข่าย R-SA และมูลนิธิพาธทูเฮลธ์ พ.ศ. 2561

อายุครรภ์ วิธีการยุติการตัง้ครรภ์ การให้บริการ

ต่ำำ��กว่่า 
9 สััปดาห์์

ยา มารับบริการ 1-2 ครั้ง
วันที่ 1	 กินยาที่สถานบริการ 
วันที่ 2	 ภายใน 24 – 48 ชั่วโมงต่อมา ให้อม/เหน็บยาที่บ้านหรือ

ที่สถานบริการ 

กระบอกดูดสุญญากาศ ให้บริการที่คลินิกหรือโรงพยาบาลได้โดยไม่ต้องพักค้าง

9 – 12 
สััปดาห์์

ยา วันที่ 1	 กินยาที่สถานบริการ
วันที่ 2	 ภายใน 24 - 48 ชั่วโมงต่อมา ให้อม  เหน็บยาที่บ้านหรือ

ที่สถานบริการ หลังจากนี้ถ้ายังไม่ปรากฎอาการว่าจะแท้ง 
ให้อมยา 2 เมด็ ทุก 3 ชัว่โมง จนกว่าจะแท้ง แต่ไม่เกนิ 5 ครัง้

กระบอกดูดสุญญากาศ ให้บริการที่คลินิกหรือโรงพยาบาลได้โดยไม่ต้องพักค้าง

12 – 24 
สััปดาห์์

ยา (ใช้กระบอกดูดไม่ได้) ให้บริการที่โรงพยาบาลเท่านั้น โดยมารับบริการ 2 ครั้ง
วันที่ 1	 กินยาที่สถานบริการ
วันที่ 2	 อม/เหน็บยาที่โรงพยาบาล พักค้าง 1-3 คืน  โดยมีแพทย์

ดูแลอย่างใกล้ชิด

มากกว่่า 
24 สััปดาห์์

ท�ำไม่ได้ อายุครรภ์เกิน 24 สัปดาห์ถือเป็นการคลอดก่อนก�ำหนด
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ขั้้�นตอนท่ี่� 6	 การปรึึกษาและกระบวนการดููแลหลัังการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

กระบวนการให้้การปรึึกษาและดููแลก่่อนกลัับบ้้านแบ่่งเป็็นสองระยะ ได้้แก่่

1.	  ระยะพัักฟ้ื้�น และการจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

•	 ให้้ความมั่่�นใจกับผู้้�รับบริิการว่่าการยุุติิการตั้้�งครรภ์์เสร็จเรีียบร้้อยดีีและไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์์อีีกต่่อไป

•	 ให้้การดููแลการเปล่ี่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์และสภาพจิตใจของผู้้�รับบริิการท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้ทัันทีีภายหลัง
การยุุติิการตั้้�งครรภ์์

•	 เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ ที่�อาจเกิิดข้ึ้�น เพ่ื่�อให้้รัักษาได้้ทัันท่วงทีี

•	 จำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลเม่ื่�อมีีอาการปกติิตามเกณฑ์์ที่�กำำ�หนด

•	 หากเป็็นไปได้้ควรให้้บริิการคุุมกำำ�เนิิดก่่อนจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล หา กไม่่ได้้ควรนััดคุุมกำำ�เนิิด
ครั้้�งต่่อไป

•	 ต้้องมั่่�นใจว่าผู้้�รับบริิการได้้รัับข้้อมููลทุุกอย่่างท่ี่�เป็็นประโยชน์์และได้้รัับยาก่อนออกจากโรงพยาบาล

•	 บัันทึึกผลการรัักษาและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ก่อนการจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

2.	 เม่ื่�อกลัับบ้้าน

ผู้้�รับบริิการควรได้้รัับการแนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว (ทั้้�งคำำ�อธิิบายและเอกสาร) หลังจากออกจากโรงพยาบาล คำำ�แนะนำำ� ได้้แก่่ 
ปริมาณเลือดที่ออกปกติหรือผิดปกติ การระมัดระวังภาวะแทรกซ้อน  และความจ�ำเป็นที่จะต้องเข้ารับการรักษาจากอาการ
ที่เกิดขึ้น สถานที่ที่จ ะเข้าไปรักษาได้ โดยให้เบอร์โทรศัพท์ไว้ติดต่อสอบถามถึงอาการที่เป็นกังวล ซึ่ งจะช่วยลดการมาตรวจ
ที่สถานบริการ ข้อมูลและบริการที่ควรให้แก่ผู้รับบริการมีดังนี้

1.	 ข้้อมููลด้้านการปฏิิบััติิตััวเม่ื่�อกลัับบ้้าน

•	 การมีีเพศสััมพัันธ์์จะทำำ�ได้้ต่่อเม่ื่�อภายหลังเลืือดหยุุดแล้้ว

•	 การมีีเลืือดออกจากช่อ่งคลอดนาน 2 สัปดาห์์หลังัยุุติิการตั้้�งครรภ์์ทางศัลัยกรรมหรืือการใช้้ยาถืือว่่า
ปกติิ ผู้้�รั บบริิการจะมีีเลืือดออกเล็็กน้้อยหรืือกะปริิบกะปรอย 3 – 5 วั นหลัังยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 
ด้้วยวิิธีีทางหััตถการ เลืือดจะออกมากกว่่ารายท่ี่�ใช้้ยายุุติิการตั้้�งครรภ์์  โดยทั่่�วไปจะเฉลี่�ยนาน  
7-14 วัน 

•	 หากมีีอาการต่่อไปนี้้� ให้้ผู้้�รับบริิการกลัับมาพบแพทย์์ที่�โรงพยาบาลหรืือคลินิิก 
•	 มีีอาการปวดท้้องน้้อยแบบปวดเกร็็ง (Cramping) เพิ่่�มมากข้ึ้�น
•	 มีีเลืือดออกจากช่่องคลอดมากและรุุนแรง (heavy vaginal bleeding)
•	 มีีไข้้

2.	 ข้้อมููลด้้านความเสี่่�ยงท่ี่�จะตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��อีีกหากมีีเพศสัมัพัันธ์์ก่อนประจำำ�เดืือนมาและโอกาสที่่�จะตั้้�งครรภ์์ได้้
ภายใน 2 สัปดาห์์หลังแท้้ง
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3.	 ข้้อมููลเร่ื่�องการคุุมกำำ�เนิิดและให้้การปรึึกษาเร่ื่�องการคุุมกำำ�เนิิดกัับผู้้�รับบริิการท่ี่�มีีความต้องการและ
มีีเพศสััมพัันธ์์อีีก

•	 ช่่วยให้้ผู้้�รับบริิการเลืือกวิิธีีคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�เหมาะสม สอดคล้องกัับความต้องการและวิิถีีชีีวิตของตน

•	 จััดบริิการคุุมกำำ�เนิิดในวิธีีที่�ผู้้�รับบริิการเลืือกหรืือส่่งต่่อไปยัังสถานบริิการอ่ื่�นที่�มีีศักยภาพ 
อธิิบายให้้เข้้าใจว่าวิธีีนี้้�ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างไร จ ะเริ่่�มใช้้เม่ื่�อใด และนััดคุุมกำำ�เนิิดครั้้�งต่่อไป 
(ในกรณีีที่�ยัังไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิดก่่อนจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล) 

4.	 กรณีีมีีเลืือดออกมากและมีีภาวะซีีดให้้จ่่ายยาบำำ�รุุงเลืือดธาตุุเหล็ก

5.	 กรณีีที่�ยัังมีีอาการปวดให้้จ่่ายยาแก้้ปวด 

6.	 ดููแลประคัับประคองด้้านสุุขภาพทางจิิต

7.	 ส่่งต่่อไปยังัหน่วยงานหรืือสถานบริิการอ่ื่�นตามที่�ได้้พิิจารณาถึึงความจำำ�เป็็นของผู้้�รับบริิการ เช่่น โรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์  การตรวจเลืือดเพ่ื่�อหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีี  การบำำ�บััดสารเสพติิด กระบวนการยุุติิธรรม
กรณีีถูกล่่วงละเมิิดทางเพศ การเยีียวยารักษาสุุขภาพจิิต  เพ่ื่�อพบแพทย์์หรืือผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านต่าง ๆ 
ท่ี่�สอดคล้องต่่อไป

โดยทั่่�วไปจะนััดหมายผู้้�รับบริิการมาตรวจติิดตามผลในระยะเวลา 7 - 14 วันหลังยุุติิการตั้้�งครรภ์์เพ่ื่�อยืืนยันว่าแท้้งครบ และ
ให้การปรึกษาและบริการคุมก�ำเนิด การดูแลติดตามเรื่องสภาพจิตใจ หรือติดตามเรื่องปัญหาสุขภาพร่างกายและจิตใจต่าง ๆ 

ขั้้�นตอนท่ี่� 7	 การติิดตามหลัังให้้บริิการ

โดยทั่่�วไปควรนััดผู้้�รับบริิการมาตรวจติิดตามในระยะเวลา 1-2 สัปดาห์์ ซึ่่�งมีีวัตถุุประสงค์์คืือ

1.	 เพ่ื่�อประเมิินว่าเกิิดการแท้้งโดยสมบูรณ์์หรืือไม่่ โดยเฉพาะผู้้�รับบริิการท่ี่�มีีการแท้้งท่ี่�บ้้าน ทั้้ �งนี้้�สามารถทราบ
ได้้โดยการสอบถามอาการ การตรวจภายใน และการตรวจคลื่�นเสีียงความถี่�สููงในรายท่ี่�จำำ�เป็็น

2.	 เพ่ื่�อประเมิินว่ามีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดข้ึ้�นหรืือไม่่ 

3.	 เพ่ื่�อให้้การปรึึกษาเร่ื่�องการคุุมกำำ�เนิิด รวมถึึงการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

4.	 เพ่ื่�อประเมิินการดููแลในด้านอื่�น ๆ ได้้แก่่ สภาพจิตใจ อารมณ์์ รวมถึึงด้้านสังคม และความช่วยเหลืือท่ี่�ต้้องการ

ทั้้�งนี้้�พบว่่า  การยุุติิการตั้้�งครรภ์์โดยเฉพาะวิิธีีการใช้้ยาอาจมีีผลกระทบทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจ ซึ่่ �งหากผู้้�รับบริิการ
มาพบแพทย์ตามนัดหมายจะสามารถช่วยเหลือคลี่คลายผลกระทบดังกล่าวได้ โดยผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นมีดังนี้
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ด้้านจิิตใจ

ผู้รับบริการบางรายอาจมีกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นหลังการยุติการตั้งครรภ์  (Post abortion syndrome) ซึ่ งอาจเกิดขึ้นได้
ไม่ว่าจะยุตการตั้งครรภ์ด้วยยาหรือศัลยกรรมทางการแพทย์  เช่น ซึม เศร้า  อารมณ์เฉยเมยต่อสิ่งรอบข้าง วิตกกังวล กลัว 
ฝัันร้าย คิ ดฆ่่าตัวตาย หลีี กเล่ี่�ยงท่ี่�จะพููดถึึงการแท้้งหรืือเร่ื่�องทารก อารมณ์์โกรธ ฉุุน เฉีียวง่่าย มนุุษ ยสััมพัันธ์์ผิดปกติิ 
ติิดสารเสพติิด มีี ภาวะการกิินผิดปกติิ ผิ ดปกติิทางเพศ มีีค วามเข้้าใจในสภาพตนเองท่ี่�แย่่ลง จึึ งจำำ�เป็็นต้องมีีการนััดตรวจและ
ประเมิินว่ามีีปัญหาเหล่านี้้�หรืือไม่่

ด้้านร่่างกาย

1.	 ครรภ์์นอกมดลูก ยาสำำ�หรับยุุติิการตั้้�งครรภ์์ใช้้ไม่่ได้้ผลสำำ�หรับครรภ์์นอกมดลููก ภายหลังได้้รัับยายุุติิการตั้้�งครรภ์์ 
ถุุงการตั้้�งครรภ์์ที่�อยู่่�นอกมดลููกยัังมีีโอกาสแตก ทำำ�ให้้ตกเลืือดในช่่องท้้องเป็็นอันตรายได้้ สตรีีที่ �มาขอยุุติิ
การตั้้�งครรภ์์อาจมีีภาวะครรภ์์นอกมดลููก ซึ่่ �งวิินิิจฉัยได้้ยากในอายุุครรภ์์น้้อย การตรวจด้้วยอััลตร้าซาวนด์์
จะช่่วยวิินิิจฉัยให้้พบถุุงการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ภายในโพรงมดลููก การตรวจเนื้้�อเยื่่�อท่ี่�ขัับออกจากมดลููกหลังจาก
การใช้้ยายุุติิตั้้�งครรภ์์จะช่ว่ยยืืนยันการตั้้�งครรภ์์ในมดลูกูได้้ ในรายท่ี่�สงสััยหากยังัมีีเลืือดออกและปวดเกร็ง็ในท้อง
ภายหลังการการใช้้ยา ต้องมีีการตรวจเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อยืืนยันว่ามีีภาวะครรภ์์นอกมดลููกหรืือไม่่

2.	 โอกาสแท้้งล้้มเหลว การยุุติิการตั้้�งครรภ์์โดยใช้้ยาอาจมีีความล้้มเหลวเกิิดข้ึ้�นได้้ ค วรแนะนำำ�ให้้มาพบแพทย์์
เพ่ื่�อตรวจติิดตามผลการใช้้ยาให้้แน่่ใจว่าการแท้้งนั้้�นสมบูรณ์์หรืือไม่่ หา กแท้้งไม่่สมบูรณ์์แพทย์์มีีความจำำ�เป็็น
ต้้องทำำ�การดููดหรืือขููดมดลููก เพ่ื่�อยุุติิการตั้้�งครรภ์์ให้้สมบูรณ์์ 

3.	อ าการเลืือดออก หลั งการยุุติิการตั้้�งครรภ์์โดยใช้้ยา  อาจมีีอาการเลืือดออกทางช่่องคลอดเป็็นเวลานานได้้ 
(โดยเฉลี่�ยประมาณ 7 - 14 วันหลังจากได้้รัับยาไมโซพรอสตอล) มีีเพีียงบางรายท่ี่�มีีเลืือดออกมากจนจำำ�เป็็นต้อง
ทำำ�การดููดหรืือขููดมดลููกเพ่ื่�อให้้เลืือดหยุุด อย่่างไรก็็ตาม  อาการเลืือดออกทางช่่องคลอดมิิได้้เป็็นเครื่�องพิิสููจน์์
ว่่าการแท้้งนั้้�นสมบูรณ์์ เน่ื่�องจากอาการเลืือดออกอาจเกิิดในรายท่ี่�การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ล้มเหลวได้้ด้้วยเช่่นกัน

4.	 การติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ด้วยยาพบอััตราการเกิิดการติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานน้อยกว่่า
การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ด้วยการใช้้เครื่�องดููดเนื้้�อเย่ื่�อจากโพรงมดลููก หา กผู้้�รับบริิการมีีอาการปวดอุ้้�งเชิิงกราน 
กดเจ็็บท่ี่�ท้้องหรืือปีีกมดลููก มีีของเหลวไหลออกทางช่่องคลอด และมีีไข้้ ควรมาพบแพทย์์ที่�สถานพยาบาลเดิิม

5.	อ าการข้้างเคีียงต่่าง ๆ ท่ี่�เป็็นผลจากการใช้้ยา ได้้แก่่ อาการปวดท้้องเป็็นอาการท่ี่�พบได้้มากท่ี่�สุุด ซึ่่ �งเป็็นได้้
ทั้้�งอาการข้้างเคีียงของยาไมโซพรอสตอล และอาการท่ี่�เกิิดปกติิเม่ื่�อต้้องยุุติิการตั้้�งครรภ์์ หากหลังการแท้้งสมบูรณ์์
แล้้วยังัมีีอาการปวดท้อ้งอยู่่� ต้อ้งแจ้้งให้้แพทย์์ทราบทันัทีี เพ่ื่�อตรวจหาสาเหตุุให้้แน่่ชััด อาการท้อ้งเสีียเป็็นอาการ
ข้้างเคีียงท่ี่�พบได้้บ่่อยและสััมพัันธ์์กับขนาดยาไมโซพรอสตอล โดยมากมัักไม่่จำำ�เป็็นต้องได้้รัับยารักษา
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กรณีีที่�ผู้้�รับบริิการใช้้ยาไมโซพรอสตอลเองท่ี่�บ้้าน ผู้้�ให้้บริิการจะต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�ถึึงวิิธีีการใช้้อย่่างละเอีียดดัังนี้้�

1.	 แนะนำำ�วิิธีีการใช้้ยาไมโซโพรสตอลด้้วยตนเองท่ี่�บ้้านในวันที่� 2 หรืือ 3 

2.	 แนะนำำ�วิิธีีการใช้้ยาไมโซโพรสตอล ทั้้�งวิิธีีสอดทางช่่องคลอดและการอมใต้้ลิ้้�น 

3.	 แนะนำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการหาเพ่ื่�อนหรืือผู้้�ใกล้้ชิิดอยู่่�ด้วยในระหว่างการใช้้ยาไมโซโพรสตอล 

4.	 แนะนำำ�ให้้รัับประทานยาแก้้ปวด เช่่น ไอบรููโปรเฟนหรืือยาพาราเซตามอล 

5.	 หากเลืือกวิิธีีสอดยาทางช่่องคลอด ส อนวิธีีการล้้างทำำ�ความสะอาดอวััยวะเพศภายนอก และวิิธีีการล้้างมืือ
อย่่างถููกวิิธีีให้้สะอาดก่่อนการสอดยา  โดยสอดไปให้้ลึึกท่ี่�สุุดเท่่าที่�จะทำำ�ได้้และพัักอยู่่�ในท่านอนต่อไปอีีก
อย่่างน้้อย 30 นาทีี

6.	 หากเลืือกวิิธีีอมยาใต้้ลิ้้�น สามา รถดื่�มน้ำำ��ได้้เล็็กน้้อยเพ่ื่�อเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นในปากก่่อนอมยา  การอมยานั้้�นจะอม
ทั้้�ง 4 เม็็ดในคราวเดีียว หรืืออมครั้้�งละ 2 เม็็ด รอจนละลายแล้้วจึึงอมอีีก 2 เม็็ดทัันทีี หากมีีน้ำำ��ลายมากให้้กลืืน
น้ำำ��ลายโดยไม่่ต้้องกลืืนยา โดยทั่่�วไปยาจะละลายหมดภายใน 10 นาทีี ภายหลังยาละลายหมดสามารถดื่�มน้ำำ��เพิ่่�มได้้ 
หากยายัังละลายไม่่หมดภายใน 20 นาทีีให้้เคี้้�ยวยาและกลืืนได้้

7.	 การแท้้งส่่วนใหญ่จะเกิิดในช่วงเวลา 3 - 6 ชั่่�วโมง หากเกิิดการแท้้งแล้้วอาการปวดท้้องน้้อยและอาการข้้างเคีียง
อ่ื่�น ๆ จากการใช้้ยาจะค่่อย ๆ ดีีขึ้�นและหายไป

8.	 แนะนำำ�ให้ผู้้้�รับบริิการกลับัมาตรวจติิดตามผลในวันัที่� 10 - 14 หลังกิินยาเม็ด็แรกคืือมิิฟิิพริสโตน (Mifepristone) 
และมารับับริิการคุุมกำำ�เนิดิหลังยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ให้้บริิการควรให้เ้บอร์์โทรศัพัท์์และไลน์์กับัผู้้�รับบริิการ เพ่ื่�อเกิิด
ความสะดวกในการติิดต่อ่ระหว่า่งการใช้้ยา (ส่ื่�อสารวิิธีีการใช้้ยาและอาการข้า้งเคีียงระหว่า่งใช้้ยา) เพ่ื่�อผู้้�ให้้บริิการ
จะได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�เป็็นระยะ ๆ เกิิดความมั่่�นใจว่าผู้้�รับบริิการเกิิดการแท้้งท่ี่�สมบูรณ์์  ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใดๆ  
หลังยุุติิการตั้้�งครรภ์์ให้้ผู้้�รับบริิการมาตรวจติิดตามตามนััด และมารับบริิการได้้ทัันท่วงทีีหากมีีอาการผิิดปกติิหรืือ
ภาวะแทรกซ้อ้น โดยสามารถส่ง่ภาพเนื้้�อเย่ื่�อชิ้้�นส่วนของตััวอ่่อนเพ่ื่�อให้้ผู้้�ให้้บริิการแน่่ใจว่าเกิิดการแท้้งท่ี่�สมบูรณ์์

ขั้้�นตอนท่ี่� 8 การดููแลภาวะแทรกซ้้อนหลัังการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ตามปกติิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่�ผ่่านการฝึึกอบรมมาโดยเฉพาะจะมีีภาวะแทรกซ้้อนน้อยมาก 
อย่างไรก็ตามอาจพบบางกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อน สถานบริการจ�ำเป็นต้องมีความพร้อม ทั้งด้านบุคลากรและเครื่องมืออุปกรณ์
ต่าง ๆ ในการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการยุติการตั้งครรภ์

ขั้้�นตอนท่ี่� 9 การคุุมกำำ�เนิิดหลัังการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

หลังการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ การเจริญพัันธ์ุ์�จะกลัับมาเป็็นปกติิในเวลาอันสั้้�น โดยอาจมีีการตกไข่่ได้้ในระยะเวลา 2 - 3 สัปดาห์์ 
ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องให้ผู้รับบริการได้รับการปรึกษาด้านการวางแผนครอบครัวและการคุมก�ำเนิด ห รือหากเป็นไปได้ควรได้รับ
การคุมก�ำเนิดทันที  เพื่อให้แน่ใจว่ามีการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างแท้จริงก่อนกลับออกจากสถานบริการ รวมถึงสามารถ
วางแผนการตั้งครรภ์และมีบุตรในเวลาอันเหมาะสมต่อไป 

วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดในหญิงหลังการยุุติิการตั้้�งครรภ์์หรืือหลังแท้้ง มีีหลักในการเลืือกใช้้เหมืือนในหญิงทั่่�วไป โดยส่่วนใหญ่สามารถ
เริ่มใช้วิธีคุมก�ำเนิดต่าง ๆ ได้ทันทีหลังการยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งรวมถึงห่วงอนามัยด้วย โดยไม่จ�ำเป็นต้องรอจนกระทั่งผู้รับบริการ
กลับมาตรวจติดตาม
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นโยบายระดับชาติเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นตามข้อเสนอขององค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ใช้วิธีคุมก�ำเนิด
ที่สามารถคุมก�ำเนิดได้นาน 3, 5 และ 10 ปี ดังนั้นกรมอนามัย จึงร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดท�ำโครงการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่น เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2557 เป็นต้นมา โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1.	 ส่่งเสริมให้้วััยรุ่่�นรับบริิการคุุมกำำ�เนิิดกึ่่�งถาวร หมายถึึง บริิการยาฝังคุุมกำำ�เนิิด บริิการห่่วงอนามััย 

2.	 ผู้้�รับบริิการท่ี่�เป็็นประชาชนไทยเพศหญิงิอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีท่ี่�อยู่่�ในภาวะหลังัคลอดหรืือแท้้ง หรืือต้้องการคุุมกำำ�เนิิด 
มีีสิทธิได้้รัับบริิการคุุมกำำ�เนิิดกึ่่�งถาวรโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย สำำ�หรับผู้้�รับบริิการท่ี่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์สามารถรับบริิการคุุมกำำ�เนิิด
กึ่่�งถาวรได้้โดยชำำ�ระค่่าบริิการเอง

3.	 ผู้้�รับบริิการสามารถเข้้ารับบริิการ ณ หน่ วยบริิการใดก็็ได้้ ในระบบหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ หรืื อ 
สถานพยาบาล/สถานบริิการ ที่�สมััครใจเข้้าร่วมบริิการในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�น

4.	 สถานบริิการเม่ื่�อให้้บริิการแล้้ว สามา รถเบิิกค่่าบริิการในระบบ e-claim ได้้จากสำำ�นัักงานหลักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ (สปสช.) กรณีีบริิการห่่วงอนามััยจะจ่่ายในอัตรา 800 บาทต่อราย กรณีีบริิการยาฝังคุุมกำำ�เนิิดจะจ่่าย
ในอัตรา 2,500 บาทต่อราย

5.	 ในกรณีีที่�ผู้้�รัับบริิการมีีผลข้้างเคีียงจากการรัับบริิการดัังกล่่าว หน่ วยบริิการหรืือสถานพยาบาล/สถานบริิการ 
ต้้องให้้การดููแลรัักษาโดยไม่่เก็็บค่่าใช้้จ่่ายจากผู้้�รับบริิการ

นอกจากนี้้�ราชวิิทยาลัยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทยแนะนำำ�ให้้ใช้้วิิธีีคุุมกำำ�เนิิดชั่่�วคราวที่่�ออกฤทธิ์์�นาน  (Long acting 
reversible contraception) ซึ่งได้แก่ ยาฝังคุมก�ำเนิดและห่วงอนามัย รวมทั้งการคุมก�ำเนิดชนิดยาฉีดคุมก�ำเนิดเป็นทางเลือก
ล�ำดับต้น  เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น  เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการคุมก�ำเนิดสูงและมีหลักฐานทางวิชาการ
ว่าใช้ได้อย่างปลอดภัย 

ข้้อพึงระวัังต่่อการตีีตราผู้้�ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� มีี รายงานการศึึกษาที่�พบว่่า ผู้้�หญิ ิงท่ี่�มารับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์มีีโอกาส
ที่จะมารับบริการซ�้ำได้ ผลการศึกษาวิจัยด้วยวิธีการค�ำนวนทางคณิตศาสตร์จากข้อมูลต่าง ๆ  พบว่า โอกาสที่ผู้หญิงจะท�ำแท้งซ�้ำ
ครั้งที่สองมีถึงร้อยละ 9 ในขณะที่ท�ำแท้งซ�้ำครั้งที่สามอยู่ที่ร้อยละ 2.7 ซึ่งหมายความว่าผู้ที่เคยยุติการตั้งครรภ์มาแล้วมีโอกาส
ที่จะเข้ารับบริการได้อีก มีข้อมูลพบว่าในประเทศที่เข้าถึงบริการคุมก�ำเนิดได้ยากอัตราการท�ำแท้งซ�้ำจะค่อนข้างสูง

จากแนวทางและทฤษฎีที่ได้กล่าวมาเบื้องต้น สามารถศึกษาจากกรณีตัวอย่างการจัดบริการจริงในบริบทโรงพยาบาลศูนย์
ตามผังต่อไปนี้ ซึ่ งมีบริการยุติการต้ังครรภ์ที่พร้อมและเป็นหน่วยรับการส่งต่อจากหน่วยบริการอื่น  ๆ และองค์กรเครือข่าย
ในจังหวัด โรงพยาบาลมี  “ศูนย์พึ่งได้” ห รือ One Stop Crisis Center (OSCC) เป็นจุดรับวัยรุ่นทั้งจากการส่งต่อหรือ
การเข้ามารับบริการเอง (walk-in) 

โรงพยาบาลศูนย์ตัวอย่างนี้ได้ปฏิบัติการทั้ง 9 ขั้นตอน โดยน�ำมากระจายแนวทาง (Flow) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) 
ในโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม พร้อมทั้งก�ำหนดรายละเอียดในการให้บริการส�ำหรับเจ้าหน้าที่ในการท�ำงานได้ 

จากกรณีศกึษาหนวยบรกิารที่ใช้คู่มือฯ นี้สามารถน�ำขั้นตอนการปฏบัิติการทัง้ 9 ขั้น ไปปรับใช้ให้ตรงกับบริบทของหนวยตน 
และในชุมชนควรมีการกระจายแนวทางนี้ให้หนวยงานเครือข่ายทราบโดยท่ัวกนั เพื่อการส่งต่อและการช่วยเหลือวยัรุ่นที่ตัง้ครรภ์
ไม่พร้อมอย่างครบวงจร
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การบูรณาการจัดระบบให้บริการของโรงพยาบาลส�ำหรับผู้ประสบปัญหาตงครรภ์ไม่พร้อม  ด�ำเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
ในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งท�ำงานในแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 
อาท กลุ่มงานผู้ป่วยนอก/ฝากครรภ์/ผู้ป่วยใน/แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท งนี้ขึ้นอยู่กับความพร้อมและเงื่อนไขการจัดบริการ
ของแต่่ละโรงพยาบาล ส่ วนทีีมสหวิชาชีีพนอกโรงพยาบาล ประกอบด้้วยบุุคลากรจากสำำ�นัักงานพััฒนาสังคมและความมั่่�นคง
ของมนุุษย์์ บ้ านพัักเด็็กและครอบครััวจัังหวัด พ นัักงานอััยการ/ตำำ�รวจ ครู ูหรืือบุุคลากรทางการศึึกษา  และหน่วยงานต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 

การจัดระบบให้บริการของโรงพยาบาลส�ำหรับผู้ประสบปัญหาตงครรภ์ไม่พร้อม ส ่วนใหญ่ผู้ประสบปัญหาจะถูกส่งต่อ
จากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้้ �งภายในและภายนอกโรงพยาบาลหรืือเข้้ามารัับบริิการด้้วยตนเอง ทั้้ �งนี้้�มีีการประสานส่่งต่่อข้้อมููล
การประเมิินอายุุครรภ์์/ผลอััลตราซาวด์์อายุุครรภ์์ของผู้้�ประสบปััญหาที่�เข้้ามารับบริิการศููนย์์พึ่่�งได้้ (OSCC) หรืื อเจ้้าหน้าที่� 
ศููนย์์พึ่่�งได้้ดำำ�เนิินการประเมิินอายุุครรภ์์/ผลอััลตราซาวด์์อายุุครรภ์์แบบครบวงจรได้้ 

การด�ำเนินงานตามแนวทางการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม ศูนย์พึ่งได้ (OSCC) ดังนี้ 

1.	 ซัักประวััติิ 

2.	 ประเมิินด้านกาย/จิิต/สัังคม 

3.	 การให้ก้ารปรึึกษาทางเลืือก (Options counselling) ควรอธิบิายขั้้�นตอนการให้ค้วามช่ว่ยเหลืือของโรงพยาบาล
เพ่ื่�อเป็็นข้อมููลประกอบการตััดสิินใจทางเลืือก โดยดำำ�เนิินการตามแนวทางการให้บ้ริิการปรึึกษาทางเลืือกสำำ�หรับ
หญิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อม  เพ่ื่�อให้้การปรึึกษาทางเลืือก โดยเน้้นสร้างความเช่ื่�อมั่่�นว่า  “ผู้้�ใช้้บริิการมีีศักยภาพที่�จะ
แก้้ปััญหาของตนเองได้้ และเป็็นผู้้�ที่�รู้้�เร่ื่�องราวในชีีวิตของตนเองดีีที่�สุุด” ผู้้� ให้้การปรึึกษาจึึงเพีียงใช้้ทัักษะ 
(โดยเฉพาะทัักษะการฟัังอย่่างใส่่ใจและการสัังเกตอารมณ์์ความรู้้�สึึกของผู้้�รับบริิการท่ี่�ไม่่ได้้บอกออกมาเป็็นคำำ�พููด) 
และความรู้้� รวมทั้้�งข้้อมููลเพ่ื่�อช่่วยประกอบการตััดสิินใจ โดยไม่่ชี้้�นำำ�การตััดสิินใจ เพ่ื่�อพิิทัักษ์์สิทธิของผู้้�ใช้้บริิการ 
และรัักษาจรรยาบรรณของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ ตัวอย่า่งเช่่น กรณีีที่�หญิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อมมีีภาวะเครีียด/วิิตกกัังวล 
หรืือซึึมเศร้้าควรจะส่่งพบจิิตแพทย์์ 

ผู้้�ใช้้บริิการในรายท่ี่�ยัังไม่่ตััดสิินใจทางเลืือกในวันมารับการปรึึกษา ผู้้� ให้้การปรึึกษาจำำ�เป็็นต้องขออนุุญาตผู้้�ใช้้บริิการ 
ในการติิดตามต่อเน่ื่�อง (โทรศััพท์์ติิดตามผล/ ไลน์์ส่วนตัว)
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﻿ทางเลืือกท่ี่�ต้้องตััดสิินใจ
วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อมมีีทางเลืือกท่ี่�ต้้องตััดสิินใจ 3 ทางเลืือกดัังนี้้�

1. การตั้้�งครรภ์์ต่่อ
•	 กรณีีหญิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อม  ไม่่ประสบปััญหาเร่ื่�องท่ี่�อยู่่�อาศัยจะได้้รัับการส่่งต่่อเข้้าระบบฝากครรภ์์แม่่วััยรุ่่�น

ของโรงพยาบาล ซึ่่�งจะได้้รัับการบริิการสุุขภาพที่�เป็็นมิตรสำำ�หรับวััยรุ่่�น

•	 กรณีีหญิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อม ประสบปััญหาที่�อยู่่�อาศัย เจ้้าหน้าที่�ดำำ�เนิินการประสานเร่ื่�องบ้้านพัักรอคลอด 

เจ้้าหน้าที่�ดำำ�เนิินการแนะนำำ�ให้้ฝากครรภ์์สม่ำำ��เสมอ/การคุุมกำำ�เนิิดในทั้้�งสองกรณีี  โดยมีีการส่่งต่่อข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อม  เพ่ื่�อรัับการดููแลจากคลินิิกฝากครรภ์์จนกระทั่่�งคลอด และเตรีียมความพร้้อมทางด้้านสุุขภาพและ
สังคมในลักษณะโรงเรียนพ่อแม่ อาจจัดกิจกรรม  “โรงเรียนพ่อแม่” โดยด�ำเนินงานเป็นทีมอันประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ
จากคลินิกนมแม่ ค ลินิกฝากครรภ์  กลุ่มงานเวชกรรมสงคม น กโภชนาการ น กจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์  เพื่อเตรียม
ความพร้อมด้านสุขภาพ  เช่น ท ักษะการเลี้ยงทารก การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ  และด้านสังคม  เช่น 
การแจ้งเกิดโดยไม่ระบุชื่อบิดาในสูติบัตรในกรณีที่ฝ่ายชายไม่รับผิดชอบ แนวทางการศึกษาต่อการช่วยเหลือด้านสังคมอื่น  ๆ 
ตามสภาพปัญหา ซึ่งควรพิจารณาเป็นรายกรณีไป

หลัังคลอด เจ้้าหน้าที่�ดำำ�เนิินการประเมิินศักยภาพในการดููแลลููกของแม่่วััยรุ่่�น ควรเน้้นการคุุมกำำ�เนิิดกึ่่�งถาวรก่่อนจำำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาลทุกราย

กรณีแม่วัยรุ่นหลังคลอด 2 ประเภท

1.	 แม่่วััยรุ่่�นที่�สามารถเลี้้�ยงดููลููกเองได้้ ควรติิดตามประเมิินด้านกาย/จิิต/สัังคม 

2.	 แม่่วััยรุ่่�นที่�ไม่่ต้้องการเด็็ก ควรพิิจารณาส่งสถานสงเคราะห์์ชั่่�วคราว/ถาวร ในกรณีีที่�แม่่วััยรุ่่�นต้องการความช่วยเหลืือ 
ในด้านอื่�น  ๆ ที่ �นอกเหนืือจากด้้านสุุขภาพ ศู นย์์พึ่่�งได้้จะประสานกัับสำำ�นัักงานพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคง
ของมนุุษย์์ในจัังหวัด เพ่ื่�อร่่วมประเมิินสภาพและพิิจารณาการให้้ความช่วยเหลืือท่ี่�เป็็นไปได้้ ในกรณีีที่่� 
ผู้้�มารับบริิการไม่่สามารถกลัับไปอยู่่�ในครอบครััว ชุุม ชน  โรงเรีียนได้้ และต้้องการความช่่วยเหลืือในด้้านที่่�พััก 
รอคลอดและหลังคลอด ควรจะประสานส่งต่่อผู้้�ใช้้บริิการไปท่ี่�บ้้านพัักเด็็กและครอบครัวจัังหวัด ซึ่่�งจะมีีเจ้้าหน้าที่�
ให้้การดููแลและนำำ�ส่่งตรวจครรภ์์ตามกำำ�หนด หลังคลอดหากไม่่สามารถรับบุุตรไปเลี้้�ยงได้้ เจ้้าหน้าที่�บ้้านพัักฯ 
จะดำำ�เนิินการประสานกับหน่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อให้้ได้้รัับการช่่วยเหลืือท่ี่�เหมาะสม
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2. กรณีีเลืือกการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

โรงพยาบาลจะพิิจารณาให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ตามเกณฑ์์ที่�กำำ�หนดไว้้ 

•	 กรณีีอายุุครรภ์์ น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 สััปดาห์์ ควรให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาล
หมายเหตุุ	การให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่�โรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขข้ึ้�นอยู่่�กับความพร้อมและเง่ื่�อนไขการจััดบริิการ

ของแต่ละโรงพยาบาล

•	 กรณีีอายุุครรภ์์มากกว่่า 12-24 สััปดาห์์ ควรดำำ�เนิินการส่่งต่่อเครืือข่ายบริิการ/RSA

	 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ใช้้บริิการท่ี่�ต้้องการยุุติิการตั้้�งครรภ์์และเข้้าเกณฑ์์ตามข้อกฎหมาย นัักสัังคมสงเคราะห์์จะชี้้�แจงให้้ผู้้�ใช้้บริิการ 
ผู้้�ปกครอง หรืื อญาติิทราบ กรอกแบบฟอร์์มขอรัับบริิการ และเชิิญคณะกรรมการศููนย์์พึ่่�งได้้หรืือทีีมสหวิชาชีีพ
ประชุุมทีีม เพ่ื่�อพิิจารณาให้้บริิการ ซึ่่�งการพิิจารณาลงความเห็็นของทีีมในการประชุุมทีีม จำำ�แนกได้้ดัังนี้้�

•	 กรณีีเข้้าเกณฑ์์ข้้อกฎหมายท่ี่�กำำ�หนด ทีีมสหวิชาชีีพลงความเห็็น เพ่ื่�อให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่�ปลอดภััย 
หรืือในบางกรณีีทีีมสหวิชาชีีพลงความเห็็นยุุติิการตั้้�งครรภ์์ แต่่ขอส่่งต่่อเครืือข่่ายบริิการ/RSA เน่ื่�องจาก
เกิินศักยภาพในการให้้บริิการ โดยจััดทำำ�ใบส่่งตััวให้้ผู้้�ใช้้บริิการไปรัับบริิการต่่อไปตามความเหมาะสม

•	 กรณีีไม่่เข้้าตามเกณฑ์์ข้้อกฎหมายท่ี่�กำำ�หนด แต่่ผู้้�ใช้้บริิการแจ้้งความประสงค์์หรืือต้้องการจะยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 
จะพิิจารณาส่งต่่อเครืือข่่ายให้้บริิการ/RSA ตามอายุุครรภ์์ต่อไป ผู้้�รับบริิการท่ี่�ต้้องการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ แต่่
ไม่่สามารถยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้ เน่ื่�องจากอายุุครรภ์์เกิิน 24 สัปดาห์์ นัักสัังคมสงเคราะห์์จะให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 
หากผู้้�ใช้้บริิการตั้้�งครรภ์์ต่อและไม่่สามารถกลัับไปอยู่่�ในครอบครัว ชุุมชน โรงเรีียนได้้ ให้้ประสานส่งต่่อ
ความช่วยเหลืือท่ี่�บ้้านพัักเด็็กและครอบครัวจัังหวัด ควรเน้น้การดูแูลอย่า่งต่่อเนื่่�องทุกุราย เช่่น โทรศัพัท์์
ติิดตามผล ทั้้�งในกรณีีท่ี่�ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ หรืือตั้้�งครรภ์์ต่่อ ให้้การปรึึกษาเรื่่�องการคุุมกำำ�เนิิด เพื่่�อป้องกััน
การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ทุกราย

หลัังยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ควรติิดตามผลและประเมิินผู้้�ใช้้บริิการดัังนี้้�

1.	 ผลการรัักษา/อาการข้้างเคีียง

2.	 การดููแลตนเอง/การป้้องกัันตัวเอง

3.	 ฟ้ื้�นฟูสภาพจิตใจ/ความรู้้�สึึกท่ี่�ยัังคงค้้าง

4.	 การดำำ�เนิินชีีวิต/การกลัับสู่่�ครอบครัวและสัังคม

3. กรณีียังไม่่ตััดสิินใจ ควรเน้้นการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกราย เช่่น โทรศััพท์์ติิดตามผล 
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บทท่ี่� 6
การสนับสนุนจากหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
ครอบครััว และชุุมชนในการดููแลแม่่วััยรุ่่� น 
แบบครบวงจร

ความสำำ�คัญ
การแก้ไ้ขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�นจะไม่ส่ามารถบรรลุุผลในทิศิทางที่่�ดีีขึ้�นได้เ้ลยหากไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนจากหน่ว่ยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ค รอบครัวและชุมชนอย่างครบวงจร โดยทุกภาคส่วนมีบทบาทที่ส�ำคัญแตกต่างกันไป ท ั้งบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ .ศ. 2559 และบทบาทหน้าที่
ของครอบครัว ชุมชน และภาคประชาสังคม ซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับประชากรวัยรุ่น 

 บทบาทหน้้าท่ี่�ของหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องภายใต้้ พ.ร.บ.การป้้องกััน
และแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่� น พ.ศ. 2559

ด้้านการจััดสวัสดิการสัังคมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง โดยกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์
•	 ส่่งเสริมสนัับสนุุนสภาเด็็กและเยาวชนในระดัับต่่าง ๆ

•	 ส่่งเสริมสนัับสนุุนนโยบายของรััฐและหน่วยงานของเอกชนที่�เก่ี่�ยวข้้อง

•	 การฝึึกอาชีีพ

•	 การจััดหาครอบครัวทดแทน

ด้้านการดำำ�เนิินการของสถานบริิการสุุขภาพในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่� น 
โดยกระทรวงสาธารณสุุข

•	 การให้้ข้้อมููลข่่าวสารและความรู้้�ด้านอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์�อย่่างถููกต้้องและเพีียงพอแก่่ผู้้�รับบริิการซึ่่�งเป็็นวัยรุ่่�น 
เพ่ื่�อการแก้้ไขปััญหาและการตััดสิินใจใช้้บริิการต่่าง ๆ

•	 การให้้การปรึึกษาที่�เก่ี่�ยวข้้องแก่่ผู้้�รับับริิการอย่า่งเหมาะสมทั้้�งในด้านข้อมููลความรู้้� และวััยรุ่่�นสามารถตัดสิินใจเองได้้

•	 การให้้บริิการอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์�ท่ี่�เกิิดจากการตััดสิินใจของวััยรุ่่�นและเป็็นไปตามหลักปฏิิบััติิการ
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ด้้านการดำำ�เนิินการของสถานประกอบการ โดยกระทรวงแรงงาน
•	 การจััดให้้มีีข้อมููลข่่าวสารและความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น

•	 สถานประกอบการท่ี่�มีีลูกจ้้างจำำ�นวน 200 คนขึ้�นไปต้้องจััดให้้มีีพยาบาลประจำำ�ทำำ�หน้าที่�

•	 ให้้การปรึึกษาและแก้้ไขปััญหา

•	 มีีการจััดกิิจกรรมสนัับสนุุนเพื่่�อให้้เกิิดการเข้้าถึึงบริิการจากสถานบริิการทั้้�งในด้านการให้้การปรึึกษา หรืื อ 
การให้้บริิการอนามััยการเจริญพัันธ์ุุ� และ เข้้าสู่่�ระบบการส่่งต่่อไปยััง หน่วยงานอื่�นที่�เก่ี่�ยวข้้อง

ด้้านการดำำ�เนิินการของสถานศึึกษา โดยกระทรวงศึึกษาธิิการ
•	 การจััดการเรีียนการสอนเร่ื่�องเพศวิิถีีศึึกษาและทัักษะชีีวิตที่�เหมาะสมในแต่่ละช่่วงวััยของนัักเรีียน/นัักศึึกษา

•	 จััดหาและพััฒนาผู้้�สอนให้้มีีความรู้้�ความสามารถในการจััดการเรีียนการสอน

•	 ให้้สถานศึึกษาในระดัับอุุดมศึึกษามีีการพััฒนาการเรีียนการสอนวิชาดังกล่่าวโดยคณะหรืือแผนกท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

•	 มีีแนวปฏิิบััติิอัันชัดเจนที่�เปิิดโอกาสให้้วััยรุ่่�นมีีโอกาสศึึกษาต่อ รวมทั้้�งระบบการดููแลส่่งต่่อหน่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้้อง

แนวทางช่่วยเหลืือแม่่วััยรุ่่� นของกรมกิิจการเด็็กและเยาวชน กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคง 
ของมนุุษย์์

กระทรวงการพััฒนาสังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ มีีหน่ว่ยงานในพื้้�นที่� ให้้การช่่วยเหลืือตามมาตรฐานการบริิการสวัสดิการ
แม่วัยรุ่น (เฉพาะคนไทย) กรณีคนต่างชาติจะสามารถช่วยเหลือได้เป็นสิ่งของ เช่น ผ้าอ้อม ของใช้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับทารากแรกเกิด 
เป็นต้น ตามแผนภูมิที่ 7 และมีแนวทางด�ำเนินงาน ดังนี้

บทบาทหน้าที่ของบ้านพักเด็กและครอบครัว (กรณีศึกษาจากบ้านพักเด็กสมุทรปราการ)

1.	 ลงพื้้�นที่�เยี่่�ยมบ้าน 

2.	 ครัวเรืือนที่�มีีลูกหลานหลายคน ทางกระทรวงฯ มอบเงิินสงเคราะห์์เด็็กในครอบครัวยากจน 1,000 บาทต่อคน 
และหากครอบครััวยากจน  แต่่ต้้องดููแลลููกหลานถึึงสามคนจะได้้ครั้้�งละ 3,000 บาท  เป็็นจำำ�นวน  3 ครั้้ �งต่่อปีี 
เงิินช่วยเหลืือนี้้�เป็็นส่วนที่�นอกเหนืือจากเงิินอุุดหนุุนเด็็กแรกเกิิด โดยทางบ้้านพัักเด็็กฯ ลงพื้้�นที่�เพ่ื่�อประเมิิน
เป็็นระยะและดููว่่ามีีพััฒนาการด้้านการงานอาชีีพหรืือไม่่ (เงิินสงเคราะห์์นี้้�จะได้้รัับเป็็นประจำำ�จนกว่่าเด็็กจะมีี 
อายุุครบ 18 ปี) 

3.	 หากมีีลูกหลานหลายคน แล้้วเด็็กแรกเกิิดไม่่ได้้รัับการเลี้้�ยงดูู ทางกระทรวงฯ จะสงเคราะห์์ โดยนำำ�มาที่�บ้้านพัักเด็็กฯ 
หรืืออาจพิจารณาให้้หน่วยงานรัฐรัับไปดููแล ตาม ปกติิบ้้านพัักเด็็กฉุุกเฉิินจะรัับเด็็กไว้้ได้้ไม่่เกิินสามเดืือน 
จากนั้้�นต้องส่่งต่่อไปยัังสถานสงเคราะห์์  เช่่น บ้ านเด็็กอ่่อนรังสิิต หลั งจากระยะเวลาหนึ่่�งปีีเด็็กจึึงจะถููกรัับเป็็น
เด็็กในความดูแลของรััฐ 

4.	 รัับคุ้้�มครองแม่่และลููก ดูแลตลอดจนคลอด 

5.	 ประสานส่งต่่อศููนย์์ฝึกอาชีีพสตรีีภาคกลางหากแม่่วััยรุ่่�นต้องการฝึึกอาชีีพ ช่่องทางการรัับเร่ื่�อง: 
•	 อาสาสมััครพััฒนาสังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ประจำำ�หมู่่�บ้าน  (อพม.) หรืื อผู้้�ใหญ่บ้้านทำำ�หน้าที่�

ลงสำำ�รวจคนในพื้้�นที่� 
•	 โทรสายด่่วน 1300 ศูนย์์ช่วยเหลืือสัังคมหรืือแจ้้งโดยตรง
•	 เจ้้าหน้าที่�บ้้านพัักเด็็ก
•	 ประสานกับพื้้�นที่� (อบต. หรืือเทศบาล) 
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แผนภููมิิท่ี่� 7: บทบาทของกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์

ให้ความช่วยเหลือ ให้สถานท่ีพักพิงช่ัวคราวคุ้มครองสวัสดิภาพ

บ้านพักเด็กและเยาวชน

เสริมพลัง

สุขภาพ (สธ.)

อาชีพ (แรงงาน)

การศึกษา (ศธ.)

ทางกฎหมาย

ดานการเงิน
เงินสงเคราะห เงินอุดหนุน
ตามนโยบาย / ระเบียบ

เย่ียมบาน

สงคืนครอบครัว หาครอบครัวอุปถัมถ

ติดตามประเมิน
ความพรอมกอนจําหนาย

สงสังคมสงเคราะห
จังหวัด

ทารุณกรรม อาชญากรรม

• สารเสพติด
• การคามนุษย ดูแลโดย
 มิจฉาชีพ
• การคาประเวณี

• การกระทํารุนแรง
 ในครอบครัว
• การคาประเวณี



คู่มือการดูแลแม่วัยรุ่นแบบบูรณาการ 71

 บทบาทของกระทรวงศึึกษาธิิการ

สถานศึึกษา 
1.	 จััดให้้มีีระบบดููแลช่่วยเหลืือนัักเรีียนในสถานศึึกษา

2.	 มอบหมายครูผู้้�รับผิิดชอบในการดำำ�เนิินงานระบบดููแลช่่วยเหลืือนัักเรีียน

3.	 จััดให้้มีีการสอนเพศวิิถีีศึึกษาในโรงเรีียน
3.1	 การนำำ�หลักสููตรเพศวิิถีีศึึกษาไปใช้้
3.2	 การอบรมครูสอนเพศวิิถีีศึึกษา

4.	 สร้างความตระหนััก ค วามรู้้�ความเข้้าใจให้้กัับครูและบุุคลากร เพ่ื่�อร่่วมกันแสวงหาแนวทางในการป้้องกัันและ
แก้้ไขปััญหาการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่อนวัยอัันควรและการตั้้�งครรภ์์ในวัยเรีียน

5.	 จััดกิิจกรรมเสริมสร้างทัักษะชีีวิตให้้แก่่นัักเรีียน 

6.	 สร้างความเข้้าใจ ความตระหนัักกัับครอบครัว ชุุมชน ให้้มีีส่วนร่วมในการป้้องกััน ช่วยเหลืือและแก้้ไขปััญหา 

7.	 สร้างเครืือข่่ายความร่วมมืือของกลุ่่�มต่าง ๆ ในชุุมชน

สำำ�นักงานศึึกษาธิิการจัังหวััดและสำำ�นักงานเขตพื้้�นท่ี่�การศึึกษา
1.	 สร้างความตระหนัักให้้ผู้้�บริิหารสถานศึึกษาและบุุคลากรในสังกััดเห็็นถึึงความสำำ�คััญของปััญหาการตั้้�งครรภ์์

ในวัยเรีียน

2.	 พััฒนาระบบข้้อมููลสารสนเทศให้้สะท้้อนถึึงจำำ�นวนสถานศึึกษากลุ่่�มเส่ี่�ยงและกลุ่่�มที่�เป็็นปัญหา  เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�
การพััฒนาส่งเสริมและการปรัับปรุุงแก้้ไข

3.	 พััฒนาครูผู้้�สอนสาระการเรีียนรู้้�เพศวิิถีีศึึกษาให้้มีีทักษะและเทคนิควิธีีการจััดการเรีียนรู้้�เพศวิิถีีศึึกษาได้้ 
อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

4.	 สนัับสนุุนส่งเสริมนิเทศติิดตามให้้การปรึึกษา แนะนำำ� และประเมิินผลการพััฒนาการจััดการเรีียนรู้้�เพศวิิถีีศึึกษา
แก่่สถานศึึกษาอย่่างต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอ

5.	 พััฒนาความร่วมมืือจากหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ให้้ร่่วมเป็็นเครืือข่่ายการดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อพััฒนาส่งเสริม
การจััดการเรีียนรู้้�เพศวิิถีีศึึกษา

6.	 รณรงค์์ให้้สถานศึึกษาดำำ�เนิินการจััดโครงการและกิิจกรรม  เพ่ื่�อเสริมสร้างทัักษะชีีวิิต  เน้้นการพััฒนาคุุณภาพ
ผู้้�เรีียนให้้แก่่นัักเรีียนทุุกคนอย่่างเป็็นรูปธรรม

7.	 พััฒนาแนวทางการเสริมสร้างภููมิิคุ้้�มกันให้้แก่่นัักเรีียนด้วยรููปแบบและวิิธีีการท่ี่�หลากหลาย สามารถป้องกัันและ
แก้้ไขปััญหาพฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่อนวัยอัันควรได้้อย่่างชััดเจน

8.	 กำำ�กัับ ติิดตาม และประเมิินผลการดำำ�เนิินงานเสริมสร้างภููมิิคุ้้�มกันให้้แก่่นัักเรีียนอย่่างต่่อเน่ื่�อง

9.	 จััดกิิจกรรมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�และสรุุปบทเรีียนจากความสำำ�เร็็จ รวมทั้้�งเผยแพร่ประชาสัมพัันธ์์ข้อมููลการดำำ�เนิินงาน 
ของสถานศึึกษาที่�มีีบทเรีียนจากความสำำ�เร็็จอย่่างกว้้างขวาง
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ด้้านการส่่งเสริมสนับสนุนการส่่งเสริมการศึึกษาต่่อ
1.	 สถานศึึกษาพิจารณาให้้แม่่วััยรุ่่�นได้้มีีโอกาสเรีียนจนจบหลักสููตรการศึึกษาภาคบังคัับหรืือการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน 

โดยสถานศึึกษายืืดหยุ่่�นในวิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�สำำ�หรัับเด็็กกลุ่่�มนี้้� อาจทำำ�แผนการเรีียนรู้้�เฉพาะบุุคคลที่่�มีี
ความหลากหลายในการจััดการเรีียนรู้้�ให้้เหมาะสมกับสภาพของผู้้�เรีียน  และมอบหมายครูรัับผิิดชอบ
ให้้การปรึึกษาและติิดตามเป็็นระยะ โดยมีีทางเลืือกดัังต่่อไปนี้้� 

•	 เรีียนในสถานศึึกษาเดิิม ครูหาวิธีีจััดการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อช่่วยเหลืือนัักเรีียน
1)	 เรีียนรู้้�ด้วยตนเอง (Self-Learning)
2)	  เรีียนใหม่ (ซ้ำำ��ชั้้�น) ในปีการศึึกษาต่อไป

•	 ย้้ายท่ี่�เรีียนใหม่ 
1)	 สถานศึึกษาเดิิมอำำ�นวยความสะดวกในการส่่งต่่อ 
2)	 สถานศึึกษาใหม่อำำ�นวยความสะดวกในการรัับย้้าย

•	 ศึึกษาต่อการศึึกษานอกระบบ
•	 ศึึกษาต่อสายอาชีีพ
•	 ศึึกษาต่อตามอัธยาศัย

2.	 สำำ�นัักงานศึึกษาธิการจัังหวัดและสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่�การศึึกษา
•	 สนัับสนุุนให้้สถานศึึกษามีีนัักจิิตวิทยาประจำำ�โรงเรีียน
•	 ส่่งเสริมให้้สถานศึึกษาดำำ�เนิินการจััดการศึึกษาทางเลืือก (Alternative Education Program)
•	 เป็็นที่�ปรึึกษาให้้คำำ�แนะนำำ�และช่่วยประสานความร่วมมืือกัับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่�เก่ี่�ยวข้้อง 

เพ่ื่�อให้้ความช่วยเหลืือสถานศึึกษา
•	 เร่่งรััดติิดตามและรายงานข้อมููลผลการให้้ความดูแลช่่วยเหลืือและคุ้้�มครองนัักเรีียนที่�ประสบปััญหา

แก่่หน่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้้อง
•	 สำำ�นัักงานศึึกษาธิการจัังหวัดรายงานให้้สำำ�นัักงานคณะกรรมการการศึึกษาเอกชนและสำำ�นัักงานปลััด

กระทรวงศึึกษาธิการ ส่วนสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่�การศึึกษารายงานให้้คณะกรรมการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานทราบ
เป็็นระยะ

3.	 สำำ�นัักงานคณะกรรมการการศึึกษาเอกชน  สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงศึึกษาธิิการและสำำ�นัักงานคณะกรรมการ
การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน

•	 สนัับสนุุนงบประมาณหรืือส่ื่�อและการช่่วยเหลืือเป็็นกรณีีพิเศษสำำ�หรับโรงเรีียนที่�จััดโครงการช่่วยเหลืือ
นัักเรีียนกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ได้้ศึึกษาต่อจนจบหลักสููตร

•	 สนัับสนุุนหลักัสููตรสำำ�หรับัแม่่วััยรุ่่�นที่�เป็็นหลักัสููตรยืืดหยุ่่�นมีีลักัษณะหลากหลายเหมาะสมกับัระดับัการศึึกษา

การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
สถานศึึกษาจััดเตรีียมห้องหรืืออำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรับแม่่วััยรุ่่�นในการบีีบเก็็บน้ำำ��นมและแนะนำำ�การจััดเก็็บให้้ถููกต้้อง

การส่่งเสริิมการประกอบอาชีีพ
สถานศึึกษาให้้การปรึึกษาและข้้อเสนอแนะถููกต้้อง ชัดเจน เกิิดผลท่ี่�ดีีต่อชีีวิตและอนาคตของนัักเรีียนอย่่างเต็็มศักยภาพ
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บทบาทหน้้าท่ี่�ของครอบครััว ชุุมชน และภาคประชาสัังคม

การสร้้างเสริมการมีีส่วนร่่วมของครอบครััว ชุุมชน และภาคประชาสัังคม
การดููแลช่่วยเหลืือแม่่วััยรุ่่�น ลูก และครอบครัวให้้สามารถดำำ�เนิินชีีวิตในสังคมได้้อย่่างปกติิสุุขและมีีสุุขภาพดีี สร้างครอบครัว

เข้มแข็งด้วยตนเองอย่างเต็มศักยภาพที่พึงจะเป็นนั้นสามารถด�ำเนินการให้บรรลุเป้าหมายได้ด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม
ของครอบครวัดัง้เดมิของทัง้ฝ่ายหญงิและฝ่ายชาย รวมทัง้ชุมชนผ่านการท�ำงานของภาคีเครอืข่ายที่เอื้อต่อการเสรมิสร้างสุขภาพ
แม่่วััยรุ่่�นและครอบครัว ซึ่่�งเป็็นภาคีีเครืือข่่ายท่ี่�เกิิดจากความร่วมมืือขององค์์กรด้้านสุุขภาพและสัังคมอันประกอบด้้วย องค์์กร/
ชมรมในชุุมชน ค รอบครััวดั้้�งเดิิมของแม่่วััยรุ่่�นและสามีี  อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม./อสส.) อาสาสมััครพััฒนาสัังคมและ 
ความมั่่�นคงของมนุุษย์์ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อพม.)โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ศูนย์์พััฒนาครอบครัว องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 
(อบต.) โรงเรีียนหรืือสถานศึึกษา หน่ วยงานพััฒนาสังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ในพื้้�นที่� หรืื อองค์์กรอิิสระท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง  
เครืือข่่ายเหล่านี้้�จะทำำ�งานเช่ื่�อมโยงซึ่่�งกัันและกััน และทำำ�งานเช่ื่�อมโยงกัับระบบการทำำ�งานของโรงพยาบาลท่ี่�ให้้การดููแลแม่่วััยรุ่่�น 
ผ่่านการประสานงานของระบบและช่่องทางการติิดต่่อส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิภาพ  โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อค้้นหาอุุบัติิการณ์์ของ 
แม่่วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ ส นัับสนุุนให้้แม่่วััยรุ่่�นมาฝากครรภ์์ให้้เร็็วท่ี่�สุุด ประสานงานเพ่ื่�อให้้เกิิดการดููแลท่ี่�ต่่อเน่ื่�องระหว่างโรงพยาบาล
กัับครอบครัวแม่่วััยรุ่่�น  ติิดตามการวางแผนครอบครััวให้้มีีประสิิทธิภาพ ส นัับสนุุนการปรัับตััวต่่อบทบาทการเป็็นแม่่  
และการประคัับประคองช่่วยเหลืือตามความจำำ�เป็็นที่�สอดคล้องกัับความต้องการของแม่่วััยรุ่่�นและครอบครัว เพ่ื่�อให้้แม่่วััยรุ่่�นและ
ครอบครัวมีีศักยภาพที่�จะสามารถดำำ�รงความเป็็นครอบครัวอยู่่�ในสังคมได้้อย่่างมีีความสุุข 

ลกัษณะการท�ำงานของเครอืข่ายชุมชนที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพแม่วยัรุน่และครอบครัวดงัที่กล่าวมาเบื้องต้นสามารถ
แบ่งออกเป็น 8 ด้านหลัก ดังนี้

1.	 ด้้านการป้้องกัันปััญหาและเฝ้้าระวััง ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เร่ื่�องเพศวิิถีีศึึกษา  อนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� และ
การคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ  เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังและป้้องกัันปัญหาร่วมกัน  เช่่น  โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ 
การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อมซ้ำำ�� ครอบครัวแตกแยก ลูกถููกทอดทิ้้�ง 

2.	 ด้้านการศึึกษา แม่่วััยรุ่่�นส่วนใหญ่ยัังอยู่่�ในระบบการศึึกษา  เม่ื่�อตั้้�งครรภ์์ย่อมส่งผลกระทบต่่อการเรีียนและ
โอกาสทางการศึึกษา ดังนั้้�นโรงเรีียนหรืือสถานศึึกษาควรมีีมาตรการให้้ความช่วยเหลืือท่ี่�เหมาะสมและสอดคล้อง
กัับความต้องการของแม่่วััยรุ่่�นและครอบครััว เช่่น  การให้้การปรึึกษาแนะแนว ให้้โอกาสแม่่วััยรุ่่�นสามารถ
พัักการเรีียนได้้ เปิิดโอกาสให้้กลัับมาเรีียนต่อหลังคลอดบุุตรเม่ื่�อสภาพร่างกายและจิิตใจพร้อม ประสานส่งต่่อไป
ศึึกษาที่�อ่ื่�นตามที่�แม่่วััยรุ่่�นและครอบครัวร้้องขอ เปิิดโอกาสให้้นัักเรีียนที่�ถููกสร้างพัันธะผููกพััน  (จัับหมั้้�น) 
ก่่อนที่�จะตั้้�งครรภ์์ได้้ศึึกษาจนจบการศึึกษา และจััดระบบติิดตามดูแลจนกว่่าจะสำำ�เร็็จการศึึกษา 

3.	 ด้้านการดููแลสุุขภาพ ควรเป็็นการดููแลช่่วยเหลืือท่ี่�เน้้นการมีีส่วนร่วมของครอบครัวทั้้�งฝ่่ายแม่่ของแม่่วััยรุ่่�นและ
ครอบครัวของสามีี เพ่ื่�อวางแผนแก้้ไขปััญหาร่วมกัน การพััฒนาด้านจิตใจ การเสริมสร้างความรักใคร่ผููกพัันกับลููก 
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่การสร้า้งทัักษะการเลี้้�ยงดููลููก และการคุุมกำำ�เนิดิระยะยาวที่่�มีีประสิทิธิภาพ นอกเหนืือจาก 
บริิการท่ี่�เน้้นสุุขภาพทางกายโดยทั่่�วไป เพ่ื่�อให้้แม่่วััยรุ่่�นพร้อมที่�จะเผชิิญปััญหาและปรัับตััวต่่อบทบาทการเป็็นแม่่ 
ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด เพิ่่�มเติิมจากการดููแลท่ี่�เน้้นให้้ลููกเกิิดรอดแม่่ปลอดภััย 
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4.	 ด้้านการสนับสนุนในชุุมชน เช่่น การทำำ�ความเข้้าใจกับชุุมชนถึึงรากเหง้าของปััญหา ความเห็็นอกเห็็นใจ และ
การสร้างความรับผิิดชอบร่่วมกันว่า อุุบั ติิการณ์์แม่่วััยรุ่่�นเป็็นผลพวงของปััญหาที่�ชุุมชนต้องร่่วมมืือกัันแก้้ไข 
การจััดหรืือมอบหมายให้้ชุุมชนหรืือหน่วยบริิการสุุขภาพในชุุมชนมีีการเย่ี่�ยมบ้านแม่่วััยรุ่่�นเพ่ื่�อติิดตามภาวะ
สุุขภาพ  ติิดตามให้้มาตรวจตามนััด ให้้คำำ�แนะนำำ� และความช่่วยเหลืือขณะที่่�แม่่วััยรุ่่�นอยู่่�ที่�บ้้าน  การทำำ�กลุ่่�ม
ช่่วยเหลืือ (group support) เพ่ื่�อให้้แม่่วััยรุ่่�นได้้มีีโอกาสแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์และดููแลซึ่่�งกัันและกััน 
จััดให้้มีีศูนย์์ให้้การปรึึกษาวัยรุ่่�นและช่่วยเหลืือแม่่วััยรุ่่�น หรืื อจััดหน่วยบริิการเคลื่�อนที่�เข้้าไปให้้การปรึึกษาดูแล
แม่่วััยรุ่่�นในชุุมชน  รวมถึึงการสร้างเครืือข่่ายความร่วมมืือของกลุ่่�มต่าง ๆ กลุ่่�มเพ่ื่�อนช่วยเพ่ื่�อน  และเสริมสร้าง
ศัักยภาพของศููนย์์พััฒนาครอบครัวหรืือหน่วยงานที่�ให้้บริิการสัังคมสำำ�หรับแม่่วััยรุ่่�นเพิ่่�มขึ้�น เป็็นต้น

5.	 ด้้านการจ้า้งงานและการฝึกึอาชีีพ ขณะตั้้�งครรภ์์หรืือหลังัคลอด แม่่วััยรุ่่�นและ/หรืือสามีีส่วนใหญ่อ่าจยังัไม่่พร้อม
จะเข้้าสู่่�ระบบการศึึกษา และมีีจำำ�นวนไม่น้่้อยท่ี่�ไม่่สามารถเข้้าสู่่�ระบบการจ้า้งงานที่่�เหมาะสมกับัค่่าแรงได้้ เน่ื่�องจาก
อายุุต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ที่�กฎหมายแรงงานกำำ�หนด ทั้้ �งท่ี่�แม่่วััยรุ่่�นและครอบครัวต้้องแบกรัับภาระการเลี้้�ยงดููลููก 
แต่่ต้้องเผชิิญกัับการไม่่มีีรายได้้ ไม่่มีีงานที่�เหมาะสม ดังันั้้�นหน่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้้องจึึงควรจััดหางานที่่�เหมาะสมหรืือ
ให้้แม่่วััยรุ่่�นสามารถรับงานมาทำำ�ท่ี่�บ้้านได้้ เพ่ื่�อให้้แม่่วััยรุ่่�นมีีอาชีีพ มีี รายได้้ในการเลี้้�ยงดููลููก และสามารถ
ดำำ�รงชีีพพร้อมกับเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้

6.	 ด้้านการดููแลลููก ลู กท่ี่�เกิิดจากแม่่วััยรุ่่�นมัักมีีปัญหาด้านพััฒนาการและการเจริญเติิบโต ถู กกปล่่อยปละละเลย 
หรืือถููกทอดทิ้้�งให้้อยู่่�กับปู่่�ย่าตายาย ประกอบกัับแม่่วััยรุ่่�นขาดความรู้้�ในการเลี้้�ยงดููทารก จึึงควรแนะนำำ�ให้้มีีการ
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ส อนวิธีีการเก็็บน้ำำ��นมเม่ื่�อต้้องออกไปทำำ�งานนอกบ้้าน มีี การประสานงานกับแม่่อาสา
ออกเยี่่�ยมบ้านให้้ความรู้้�เร่ื่�องการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และสนัับสนุุนให้้พ่่อวััยรุ่่�นเข้้ามามีีส่วนร่วมในการเลี้้�ยงดููลููก 
ในรายท่ี่�มีีปัญหาวิกฤติิรุุนแรงให้้ประสานกับหน่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้้องในการให้้ความช่วยเหลืือเพ่ื่�อแบ่่งเบาภาระ
การเลี้้�ยงดููลููกของแม่่วััยรุ่่�นเป็็นการชั่่�วคราว 

7.	 การช่่วยเหลืือด้้านการเงิินหรืือสิ่่�งของท่ี่�ตรงและตอบสนองกัับความต้องการ ซึ่่�งมีีความจำำ�เป็็นในการดำำ�รงชีีวิต
ของแม่่วััยรุ่่�นและครอบครัว แต่่การให้้เพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอและไม่่สามารถทำำ�ได้้ในระยะยาว จึึงควรแนะนำำ�
ให้้รู้้�จัักใช้้จ่่ายอย่่างเหมาะสมและรู้้�จัักการวางแผนออมเงิินไว้้ใช้้ในอนาคต 

8.	 ด้้านบริิการส่่งต่่อหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เน่ื่�องจากการดููแลช่่วยเหลืือแม่่วััยรุ่่�นและครอบครัวต้้องเป็็นบริิการ
ท่ี่�ครอบคลุุมความต้องการรอบด้้านทั้้�งร่่างกาย จิตใจ และสัังคม ดังนั้้�นการทำำ�งานของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่่�ง
จึึงไม่่สามารถให้้บริิการได้้อย่่างครอบคลุุม จำ ำ�เป็็นต้องใช้้ทีีมสหวิิชาชีีพในการให้้บริิการ โดยผ่่านระบบ 
การให้้บริิการแบบจุุดเดีียวเบ็็ดเสร็จ  (One Stop Services) ซึ่่ �งจะช่่วยเหลืือแม่่วััยรุ่่�นได้้อย่่างเป็็นระบบ  
ครบวงจรและลดขั้้�นตอนที่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อน
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แผนภููมิิท่ี่� 9: เครืือข่่ายการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน

ระยะต้ังครรภ (ไตรมาสท่ี 2 และ 3)
• ประเมินภาวะเส่ียง
• การปฏิบัติตนตามคําแนะนํา/การสรางสัมพันธภาพ
• ติดตามการตรวจครรภตามนัด
• ทักษะชีวิต/การปรับตัวตอการต้ังครรภ
• ปญหาครอบครัว สังคม  เศรษฐกิจ

ระยะหลังคลอด (1-2 สัปดาห และ 4-6 สัปดาห) :
ประเมิน/ติดตาม/ชวยเหลือดานตางๆ ไดแก
• ภาวะสุขภาพของแมวัยรุนและลูก
• การเล้ียงลูกดวยนมแม
• สัมพันธภาพและการตอบสนองความตองการของลูก 
• ทักษะการเล้ียงดูลูก/การเปนแม 
• การวางแผนครอบครัว/การคุมกําเนิด 
• การตรวจหลังคลอด
• ปญหาครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ (การทํางาน/
 การศึกษา/ความรุนแรง/เหลา บุหร่ี สารเสพติด ฯลฯ)

ระยะเล้ียงดูลูก (0-5 ป):
ประเมิน/ติดตาม/ชวยเหลือดานตางๆ ไดแก
• ภาวะสุขภาพของแมวัยรุนและลูก
• การเจริญเติบโตและพัฒนาการ/วัคซีน
• ทักษะการเล้ียงดูลูก นมแม และอาหารเสริม
• การวางแผนครอบครัว/การคุมกําเนิด
• ความรุนแรงในครอบครัว
• ปญหาครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ (การทํางาน/
 การศึกษา/ความรุนแรง/เหลา บุหร่ี สารเสพติด ฯลฯ)

ระยะคลอด: การมีสวนรวมของสามีหรือ
คนในครอบครัวตอการคลอด

 การใหบริการท่ีไดมาตรฐานขณะอยูใน
สถานบริการสาธารณสุข

การติดตาม
เย่ียมบ้าน

การประสานงานกับเครือข่าย
สหสาขาวิชาชีพ

สถานบริการสาธารณสุข*

เครือขายสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย
• ครอบครัวด้ังเดิม  
• ชมรม / องคกรในชุมชน 
• รพช. / รพ.สต. หรือ PCU หรือศูนยบริการสาธารณสุข  
• อบต. / ศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชน 
• โรงเรียน / สถานศึกษา 
• พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย NGO , อ่ืนๆ 

ทําหนาท่ี
• คนหาปญหาในพ้ืนท่ีต้ังแตเน่ินๆ   
• สงตอขอมูลและการดูแลแมวัยรุน
• ประสานงานเพ่ือติดตามและใหการดูแลท่ีตอเน่ือง
• ใหความชวยเหลือตามขอบเขตหนาท่ีของแตละหนวยงาน

* สถานบริการสาธารณสุข หมายถึง หนวยงานของโรงพยาบาลท่ีทําหนาท่ีติดตอประสานงานเพ่ือการสงตอแมวัยรุนกับชุมชน
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 บทบาทหน้้าท่ี่�ของแต่่ละองค์์กรในภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน
การขัับเคลื่�อนเครืือข่่ายในชุุมชนผ่านการทำำ�งานร่วมกันของแต่่ละหน่วยงานภาคีี  เพ่ื่�อการเสริมสร้างสุุขภาพแม่่วััยรุ่่�นและ

ครอบครัวนั้นประกอบด้วยการท�ำงานที่สอดประสานกันของหลายภาคส่วนในชุมชน  ดังสามารถยกตัวอย่างและสรุปแนวทาง
การท�ำงานโดยสังเขป ได้ดังนี้

หน่วยงาน/องค์กร 
ในภาคีเครือข่ายชุมชน แนวทางการดูแลช่ว ยเหลือแม่วัยรุ่ นและครอบครัว

ครอบครัวดั้งเดิม 
ของแม่วัยรุ่นและสามี

•	 วางแผนร่วมกันในการแก้้ปัญัหา ร่วมรับผิิดชอบทารกท่ี่�เกิิดจากแม่่วัยัรุ่่�น และการวางแผนครอบครัว
•	 ดููแล สนัับสนุุน ช่วยเหลืือ และให้้แหล่งพัักพิิงทั้้�งขณะตั้้�งครรภ์์ คลอด หลังคลอด และระยะเลี้้�ยงดููบุุตร
•	 อบรมแนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับชีีวิตครอบครัว บทบาทการเป็็นพ่อแม่่ สามีีภรรยา และการสร้างอาชีีพที่�มั่่�นคง

โรงพยาบาล •	 ให้้การดููแลท่ี่�ได้้มาตรฐานทั้้�งขณะตั้้�งครรภ์์ ค ลอด หลั งคลอด และระยะเลี้้�ยงดููบุุตร รวมทั้้�ง
การคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�เหมาะสม โดยเปิิดโอกาสให้้ครอบครัวเข้้ามามีีส่วนร่วมในการดููแล

•	 ส่่งต่่อข้้อมููลและการดููแลแม่่วััยรุ่่�นแก่่รพ.สต.และผู้้�ประสานงานเครืือข่่ายในชุุมชน  เพ่ื่�อการ
ช่่วยเหลืือดููแลท่ี่�ต่่อเน่ื่�อง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำำ�บล (รพ.สต.) หรืือ 
ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขหรืือ 
คลินิิกครอบครัวอบอุ่่�น ฯลฯ

•	 รัับส่่งต่่อและประสานงานการดููแลช่่วยเหลืือท่ี่�ต่่อเน่ื่�องจากโรงพยาบาล
•	 ติิดตาม  ประเมิิน  และให้้การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องทั้้�งขณะตั้้�งครรภ์์ ค ลอด หลั ังคลอด และ

ระยะเลี้้�ยงดููบุุตร รวมทั้้�ง การคุุมกำำ�เนิิด
•	 ส่่งต่่อหน่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้้องตามประเด็็นปัญหาที่�พบทั้้�งด้้านร่างกาย จิตใจ และสัังคม

อาสาสมััครสาธารณสุุข 
(อสม./อสส.) 

•	 ให้้ความร่วมมืือกัับรพ.สต.และ อบต. ในการเฝ้้าระวััง ค้นหาอุุบัติิการณ์์ และส่่งต่่อแม่่วััยรุ่่�น
ให้้ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืืออย่่างรวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง 

•	 ติิดตามเย่ี่�ยมและประเมิินปัญหา/ความช่วยเหลืือท่ี่�แม่่วััยรุ่่�นได้้รัับ เพ่ื่�อการประสาน
ความช่วยเหลืือหรืือการส่่งต่่อ

อาสาสมัครพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์
ประจ�ำหมู่บ้าน (อพม.)

•	 ตามสำำ�นัักพััฒนาสังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์จัังหวัดชััยนาท  (2564) ได้้นิิยามว่า 
“อพม.มีีบทบาทหน้า้ที่� คืือเฝ้้าระวังัการส่ง่เสริมิและแก้ไ้ขปััญหาด้า้นสังัคมเบื้้�องต้้น การประสานงาน 
ส่่งต่่อผู้้�รับับริิการและการให้้ความร่วมมืือและสนัับสนุุนการปฏิิบัติัิงานตามภารกิิจของส่่วนราชการ
และหน่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้้อง”(ย่่อหน้าที่� 2)

ชมรม/กลุ่มในชุมชน •	 ปรัับเปล่ี่�ยนทัศนคติิ และสร้างความเข้้าใจร่วมกันเก่ี่�ยวกัับปััญหาแม่่วััยรุ่่�นในชุุมชน
•	 ให้้ความร่วมมืือกัับรพ.สต. และ อบต. ในการเฝ้้าระวััง ค้นหาอุุบัติิการณ์์แม่่วััยรุ่่�น และติิดตาม

ความช่วยเหลืือท่ี่�แม่่วััยรุ่่�นได้้รัับ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล/
ศูนย์พัฒนาครอบครัว 
ในชุมชน

•	 จััดทำำ�ฐานข้อมููลแม่่วััยรุ่่�นและครอบครัวโดยเฉพาะเพ่ื่�อประสานงาน ช่ วยเหลืือ ติิดตาม  และ
ประเมิินผลความช่วยเหลืือท่ี่�ได้้รัับและความเข้้มแข็็งของครอบครัว

หน่วยงานภาคประชาสังคม •	 จััดหาอาชีีพที่�เหมาะสมสำำ�หรับแม่่วััยรุ่่�นและสามีีที่�ต้้องการทำำ�งานหารายได้้เลี้้�ยงครอบครัว และ
ให้้แม่่วััยรุ่่�นสามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ 

•	 สนัับสนุุนแหล่่งพัักพิิงหรืือให้้ความช่่วยเหลืือด้้านสวัสดิการสัังคม  เพ่ื่�อให้้แม่่วััยรุ่่�นสามารถ
เลี้้�ยงดููลููกได้้ 
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 กรณีีศึึกษาการสนับสนุนการดำำ�เนิินงานของภาคประชาสัังคม

การดำำ�เนิินงานอาสาสมััครแกนนำำ�จิตอาสาพ่่อแม่่วััยใสในอำำ�เภอเชีียงดาวและแม่่อาย จัังหวััดเชีียงใหม่่ 
(สมาคมวางแผนครอบครััวแห่่งประเทศไทยฯ - สวท)

จากข้้อมููลการสำำ�รวจและสถิติิประชากรแม่่วััยใสในช่วงอายุุ 10 – 19 ปี ที่�กำำ�ลัังตั้้�งครรภ์์และคลอดบุุตรในพื้้�นที่� กอปรกัับ
กลุ่่�มวัยรุ่่�นชาติิพัันธ์ุ์�ท่ี่�มีีสัดส่่วนสูง สมาคมวางแผนครอบครัวแห่่งประเทศไทยฯ (สวท) จึึงได้้ร่่วมกับองค์์การยููนิิเซฟ ประเทศไทย 
จััดทำำ�โครงการชุุมชนร่ว่มใจพััฒนาอนามัยัวััยรุ่่�นในอำำ�เภอเชีียงดาวและอำำ�เภอแม่่อาย จัังหวัดเชีียงใหม่ข้ึ้�นในปีพ.ศ. 2563 - 2564 
ซึ่่�งในโครงการนี้้�สวท ได้้ประสานความร่วมมืือกัับโรงพยาบาลเชีียงดาว สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเชีียงดาว โรงพยาบาลแม่่อาย 
และสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอแม่่อาย เพ่ื่�อวางแผนการคััดเลืือกและฝึึกอบรมแกนนำำ�จิิตอาสาพ่่อแม่่วััยใส/ผู้้�ปกครองวััยรุ่่�น/
ผู้้�นำำ�ชุุมชน หมอตำำ�แยและอาสาสมััครสาธารณสุุขเพ่ื่�อให้้การดููแลสุุขภาพองค์์รวมของแม่่และทารก อำำ�เภอละ 15 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 
30 คน  โดยมีีหลักสููตรการอบรมจำำ�นวน  3 วั น ซึ่่ �งรวมทั้้�งความรู้้�และทัักษะในการดููแลสุุขภาพองค์์รวมของแม่่และทารก  
การสร้างความเข้้าใจกับครอบครัวของแม่่วััยรุ่่�น และการใช้้ส่ื่�อการสอนสำำ�หรับกลุ่่�มเป้้าหมาย 

พื้้�นท่ี่�อำำ�เภอเชีียงดาว การสำำ�รวจพื้้�นที่�ตำำ�บลเมืืองนะ ตำ ำ�บลปิิงโค้้ง ตำ ำ�บลแม่่นะ ตำ ำ�บลทุ่่�งข้้าวพวง ตำ ำ�บลเมืืองงาย  
ตำำ�บลเมืืองคองและตำำ�บลเชีียงดาว มีีหญิงตั้้�งครรภ์์อายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปี จำำ�นวน 123 คน ทางเจ้้าหน้าที่�สวท ได้้ร่่วมกับเจ้้าหน้าที่� 
โรงพยาบาลเชีียงดาว สาธารณสุุขอำำ�เภอเชีียงดาวและเจ้้าหน้าที่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลลงพื้้�นที่�เพ่ื่�อคััดกรองแกนนำำ�ท่ี่�
สามารถเป็็นจิตอาสาเข้้าไปเยี่่�ยมบ้านได้้ เน่ื่�องจากกรณีีของแม่่วััยใสบางรายมีีความละเอีียดอ่่อน ต้ องมีีความระมััดระวัังและ 
บางพื้้�นที่�มีีความเก่ี่�ยวพััน/เส่ี่�ยงต่่อสารเสพติิด ดั งนั้้�นจะต้้องได้้รัับการอนุุญาตจากแม่่วััยใสและครอบครัวก่่อนที่�จะเข้้าเย่ี่�ยมบ้าน 
โดยระหว่างเดืือนตุุลาคม 2563 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564 แกนนำำ�จิิตอาสาได้้เข้้าถึึงแม่่วััยรุ่่�นจำำ�นวน 31 คน

พื้้�นท่ี่�อำำ�เภอแม่่อาย การสำำ�รวจข้้อมููลในพื้้�นที่�ตำำ�บลแม่่อาย ตำ ำ�บลแม่่สาว ตำ ำ�บลแม่่นาวาง ตำ ำ�บลมะลิิกา ตำ ำ�บลท่่าตอน  
ตำำ�บลสัันต้นมื้้�อ และตำำ�บลบ้้านหลวง พ บหญิงตั้้�งครรภ์์อายุุต่ำำ��กว่่า  20 ปี  จำ ำ�นวน  110 คน  การประชุุมปรึึกษาหารืือร่่วมกับ 
โรงพยาบาลแม่่อายและสาธารณสุุขอำำ�เภอแม่่อาย มีีค วามเห็็นเลืือกตำำ�บลแม่่อายและตำำ�บลแม่่สาวเป็็นพื้้�นที่�นำำ�ร่่องในการออก
เยี่่�ยมบ้านของแกนนำำ�จิิตอาสาพ่อแม่่วััยใส เน่ื่�องจากพื้้�นที่�ดัังกล่่าวมีีแม่่วััยรุ่่�นอยู่่�ในพื้้�นที่�ห่่างไกลและเข้้าถึึงยาก จากการออกปฏิิบััติิ
งานร่่วมกันระหว่่างเจ้้าหน้้าที่�โรงพยาบาลแม่่อาย เจ้้าหน้้าที่�สาธารณสุุขอำำ�เภอ เจ้้าหน้้าที่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

*ได้รับอนุญาตจากแม่วัยรุ่นและเจ้าหน้าที่ทุกท่านในการเผยแพร่ภาพถ่ายเหล่านี้แล้ว



คู่มือการดูแลแม่วัยรุ่นแบบบูรณาการ 79

 ครู ศูนย์์การศึึกษาเพ่ื่�อชุุมชนในเขตภูเขา (ศศช.) บ้านนามะอื้้�น อาสาสมััครแกนนำำ�จิิตอาสาพ่อแม่่วััยใสและสวท ได้้มีีการจััดอบรม
ให้้ความรู้้�เร่ื่�องอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์�แก่่ประชากรในหมู่่�บ้้านนามะอื้้�น  เพ่ื่�อให้้ตระหนัักถึึงเร่ื่�องอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์�และเข้้าถึึง
จำำ�นวนวัยรุ่่�นที่�ตั้้�งครรภ์์ในพื้้�นที่� ขณะเดีียวกัันทางทีีมเจ้้าหน้าที่�และอาสาสมััครแกนนำำ�พ่่อแม่่วััยใสได้้มีีการออกเยี่่�ยมบ้านควบคู่่�
ไปด้้วย ผลจากการออกเยี่่�ยมบ้านระหว่างเดืือนกันยายน  2563 ถึึ งเดืือนกุุมภาพัันธ์์  2564 แกนนำำ�จิิตอาสาได้้เข้้าถึึงแม่่วััยรุ่่�น
จำำ�นวน 30 คน

ในการลงพื้้�นที่�ของทีีมงานสวท หน่ ่วยงานภาคีีเครืือข่่าย และแกนนำำ�จิิตอาสาพ่่อแม่่วััยใสได้้พบแม่่วััยรุ่่�นและทารก
หลายรายที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ และได้รับการส่งต่อเพื่อรับบริการทางการแพทย์ทันที อาทิ 

•	 มีีภาวะโลหิิตจาง 

•	 ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 

•	 ไม่่ได้้รัับการฝากครรภ์์ตามกำำ�หนด 

•	 ทารกบางคนมีีอาการทุุพพลภาพ เช่่น ปากแหว่ง เพดานโหว่

ข้้อท้าทายในการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่

1.	 การคมนาคมลำำ�บาก เป็็นพื้้�นที่�ห่่างไกลจากสถานพยาบาลของรััฐ 

2.	 วััยรุ่่�นส่วนใหญ่เป็็นชนชาติิพัันธ์ุ์� ไม่่มีีบัตรประชาชน จึึ งทำำ�ให้้ขาดโอกาสการใช้้สิิทธิการรัักษาพยาบาล 
ในสถานบริิการของรััฐ เช่่น  การฝัังยาคุุมเพ่ื่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� การฝากครรภ์์  การผ่่าตัดคลอดในกรณีี
อุ้้�งเชิิงกรานแคบ เป็็นต้น

3.	 ประชากรชนชาติิพัันธ์ุ์�บางพื้้�นที่�มีีฐานะยากจน และชุุนชนส่วนใหญ่ขาดความตระหนัักในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์
ในวัยรุ่่�น เน่ื่�องจากปััญหาปากท้้องเป็็นเร่ื่�องสำำ�คััญกว่่า

4.	 การดำำ�เนิินงานในบางพื้้�นที่�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและเส่ี่�ยงต่่อสารเสพติิด จ ะต้้องได้้รัับการอนุุญาตจากผู้้�นำำ� ซึ่่ �งมีีอิทธิพล
ในพื้้�นที่�ก่่อนที่�จะเข้้าไปดำำ�เนิินกิจกรรม

5.	 การปรัับเปล่ี่�ยนทัศนคติิ ค วามเช่ื่�อ ค่ านิยม  เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้องของชนเผ่่าในบางพื้้�นที่�เก่ี่�ยวกัับ
การดููแลสุุขภาพจะต้้องใช้้ระยะเวลาในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

*ได้รับอนุญาตจากแม่วัยรุ่นและเจ้าหน้าที่ทุกท่านในการเผยแพร่ภาพถ่ายเหล่านี้แล้ว
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จากข้้อท้้าทายดัังกล่่าว ทีีม เจ้้าหน้าที่�ได้้ร่่วมปรึึกษาหารืือเพ่ื่�อหาทางช่่วยเหลืือรายท่ี่�เร่่งด่่วน  โดยส่่งต่่อไปยัังหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องให้ได้รบัการช่วยเหลือทันที เช่น การผ่าตดคลอด ส�ำหรบักลุ่มชาตพนัธุ์ยงัไม่มีแนวทางการช่วยเหลือที่ยัง่ยืนและชัดเจน 
หากแต่มีความชุกของปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์มากกว่ากลุ่มประชากรอื่น

หลังจากที่ได้ด�ำเนินกิจกรรมการขยายผลให้ความรู้ของแกนน�ำเยาวชนและการออกเยี่ยมบ้านของอาสาสมครแกนน�ำ
จิตอาสาได้ระยะหนึ่ง พบว่าเยาวชน/วัยรุ่นบางคนต้องการมีอาชีพเพื่อหารายได้ ทางสมาคมฯ จึงได้ประสานความร่วมมือส่งต่อ
องค์การเฟรนด์อินเตอร์เนชั่นแนล (Friends International) เพื่อให้วัยรุ่นจ�ำนวน 8 คนเข้ารับการอบรมฝึกอาชีพ นอกจากนี้
ทางสมาคมฯ และเครืือข่่ายแกนนำำ�ยัังประสานงานกับองค์์กรภาคีีอื่�น  ๆ เพ่ื่�อให้้การดููแลแม่่วััยรุ่่�นอย่่างครบวงจรในด้านอื่�นด้วย 
และเพ่ื่�อป้้องกัันปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น ส วท  ได้้ร่่วมกับภาคีีเครืือข่่ายด้้านสาธารณสุุข และเครืือข่่ายด้้านการศึึกษา  อาทิ 
โรงเรียนสังกัดสพฐ. และส�ำนักงานการศึกษานอกโรงเรียน  (กศน.) พ ัฒนาแกนน�ำวัยรุ่นกลุ่ม  Teen Power ขึ้น  เพื่อช่วยเป็น
สื่อกลางในการให้ความรู้และทักษะแก่เพื่อนในชุมชน  ให้เกิดความตระหนกและเข้าถึงบริการการป้องกันด้านสุขภาพทางเพศ
ได้อย่างทันท่วงที

สำำ�หรับข้้อท้้าทายกรณีีค่านิยมและความตระหนััก โครงการฯ จััดกิิจกรรมรณรงค์์โดยมีีผู้้�นำำ�ทางความคิดและผู้้�บริิหาร
ท้องถิ่นเข้าร่วม  รวมทั้งออกแบบกิจกรรมเพื่อสร้างความตระหนักและความรอบรู้ด้านสุขภาวะอนามัยการเจริญพันธุ์และ
สุขภาพทางเพศของวัยรุ่นในชุมชนแม่อายและเชียงดาว และหากเป็นไปได้จะส่งเสริมการขยายผลไปยังชุมชนอื่นต่อไป
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ความสำำ�คัญ 
เนื้้�อหาในบทนี้้�ครอบคลุุมประสบการณ์์ในการจััดบริิการดููแลแม่่วััยรุ่่�นแบบบููรณาการและเป็็นมิตรกัับวััยรุ่่�นจากพื้้�นที่�ต่่าง ๆ  

โดยมีีการประสานงานกับเครืือข่่ายในพื้้�นที่�ตััวอย่่าง ได้้แก่่ อำ ำ�เภอเชีียงดาว อำ ำ�เภอแม่่อายและอำำ�เภอฝาง จัังหวัดเชีียงใหม่  
อำำ�เภอท่่ายาง จัังหวัดเพชรบุุรีี และอำำ�เภอพระสมุุทรเจดีีย์์ จัังหวัดสมุุทรปราการ 

โดยทีมงานในพื้นที่ตัวอย่างได้ด�ำเนินงานและสรุปบทเรียน ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และความท้าทายที่ได้จากประสบการณ์
การท�ำงานดังต่อไปนี้ (รายละเอียดเพิ่มเติมของแต่ละหน่วยงานอยู่ในภาคผนวก 7) 

กลยุุทธ์การบริิหารโครงการ
1.	 จััดตั้้�งคณะทำำ�งานระดับัอำำ�เภอและการส่ง่ต่่อข้้อมููลเพ่ื่�อการนำำ�ไปใช้้ต่่อยอดให้้เกิิดประโยชน์์ ทั้้�งข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

เชิิงคุุณภาพ ข้อมููลภาคีีเครืือข่่ายคนทำำ�งาน และจััดเตรีียม เครื่�องมืือในการทำำ�งาน

2.	 มีีผู้้�ประสานงานหลัก เพ่ื่�อทำำ�งานอย่่างใกล้้ชิิดกัับเครืือข่่าย พร้ อมการติิดตามผล และขอความร่วมมืือในการ
เข้้าพื้้�นที่�เปราะบางหรืือการจััดการกรณีีที่�มีีความละเอีียดอ่่อน

3.	 ให้้เยาวชนเข้้ามามีีส่วนร่วมในการออกแบบกิิจกรรมและเป็็นผู้้�จััดกิิจกรรม  เช่่น  การสร้้างแกนนำำ�เยาวชน
ในโรงเรีียนและในชุุมชนให้้ออกแบบกิิจกรรมและทำำ�กิิจกรรม ให้้มีีตัวแทนแม่่วััยรุ่่�นเข้้าร่วมทีีมอาสาสมััครนมแม่่ ฯลฯ

4.	 ยึึดหลักเยาวชนเป็็นศูนย์์กลาง โดยเน้้นสิทธิในการตััดสิินใจของเยาวชนและการจััดบริิการให้้ยืืดหยุ่่�นเข้้ากับ
ชีีวิตของเยาวชน  เช่่น  จััดบริิการนอกเวลา  ให้้การปรึึกษาทางไลน์์หรืือการจััดบริิการสุุขภาพผ่านแพลตฟอร์์ม
ออนไลน์์ และให้้การปรึึกษาวัยรุ่่�น ฯลฯ

บทท่ี่� 7
บทเรีียนการจััดบริิการดููแลแม่่วััยรุ่่� นและ
ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์แบบบููรณาการและ
เป็็นมิิตรต่่อเยาวชน 
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5.	 จััดบริิการผสมผสานแบบองค์์รวม  โดยไม่่ได้้เน้้นเฉพาะเร่ื่�องอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� แต่่มีีบริิการให้้การปรึึกษา 
บริิการด้้านสุุขภาพจิต  การเสริมแรงด้้านจิตสังคม  และในบางกรณีีอาจต้องมีีการให้้การปรึึกษาครอบครัว
เพ่ื่�อปรัับความเข้้าใจและสานความสัมพัันธ์์ด้วย มีีระบบเช่ื่�อมโยงภายในอย่่างเป็็นมิตร และมีีระบบเช่ื่�อมโยงกัับ
หน่วยงานภายนอก มีีการติิดตามดูแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง

6.	 จััดกิิจกรรมเชิิงรุุกเช่ื่�อมโยงกัับสถานศึึกษา/สถานประกอบการ/ชุุมชนและอ่ื่�น  ๆ ให้้เข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายหลัก
โดยตรง โดยอาศัยเยาวชนกลุ่่�มต่าง ๆ ในการเข้้าถึึง เช่่น  ใช้้แกนนำำ�แม่่วััยรุ่่�นเพ่ื่�อเข้้าถึึงแม่่วััยรุ่่�นในชุุมชน 
ใช้้แกนนำำ�กลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์�เพ่ื่�อเข้้าถึึงเยาวชนกลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์�ด้้วยกิิจกรรมกลุ่่�มที่�น่่าสนใจ

7.	 สรุุปบทเรีียนและแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�การดำำ�เนิินงานที่�ชััดเจนและประสบความสำำ�เร็็จ กับภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่�และ
นอกพื้้�นที่�

การเข้้าถึึงวััยรุ่่� นในพื้้�นท่ี่�
1.	 จััดทำำ�ส่ื่�อท่ี่�น่่าสนใจ มีี ประโยชน์์หลายด้้าน  ใช้้ภาษาที่�เข้้าใจง่าย ไม่่น่่าเบ่ื่�อหน่าย และตรงกัับความสนใจ 

ความต้องการ และวิิถีีชีีวิตของวััยรุ่่�น

2.	 มีีรูปแบบการเข้้าถึึงท่ี่�หลากหลาย เช่่น  การจััดค่่ายอนามััยวััยรุ่่�น  การลงจััดกิิจกรรมกลุ่่�มย่่อยกัับการศึึกษา
นอกโรงเรีียน (กศน.) /หอพััก การจััดรายการในสถานีีวิทยุุชุุมชน ฯลฯ

การพััฒนาศัักยภาพผู้้�ให้้บริิการและวััยรุ่่� น
1.	 พััฒนาศักยภาพเจ้้าหน้าที่�คลินิิกวััยรุ่่�น เจ้้าหน้าที่� OSCC และเจ้้าหน้าที่�ท่ี่�ดููแลแม่่วััยรุ่่�นให้้เข้้าใจและมีีความละเอีียดอ่่อน 

ต่่อความต้องการเฉพาะของวััยรุ่่�นมากข้ึ้�น  (หััวข้้อท่ี่�ครอบคลุุม  ได้้แก่่ จิ ตวิทยาวัยรุ่่�น  การปรึึกษาวัยรุ่่�น 
หลักการจััดบริิการท่ี่�เป็็นมิตรต่่อวััยรุ่่�น ข้อมููลล่่าสุุดเก่ี่�ยวกัับการคุุมกำำ�เนิิด การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ และการป้้องกััน
เอชไอวีีแบบองค์์รวม) โดยควรเป็็นการอบรมพััฒนาศักยภาพแบบส่ื่�อสารสองทาง มีีการฝึึกปฏิิบััติิ การถามตอบ 
และมีีการแลกเปล่ี่�ยนระหว่างผู้้�เรีียนด้วย เพ่ื่�อผลลััพธ์์ในการพััฒนาที่�ยั่่�งยืืน

2.	 พััฒนาเสริมทักษะอาสาสมััครสาธารณสุุข/อาสาสมััครนมแม่่ท่ี่�มีีอยู่่�แล้้วในชุุมชน และตััวแทนแม่่วััยรุ่่�นให้้สามารถ
ดููแลแม่่วััยรุ่่�นได้้มากขึ้้�น  โดยให้้ร่่วมทีีมรพช./รพ.สต.ออกเยี่่�ยมบ้านแม่่วััยรุ่่�น ทั้้ �งนี้้�ต้้องได้้รัับการยิินยอมจาก
แม่่วััยรุ่่�นแล้้ว

3.	 เน้้นการสร้างศัักยภาพและทัักษะชีีวิตในการเริ่่�มต้นใหม่ (Strength-based resilience building) ในอดีีต เยาวชน
ท่ี่�ประสบปััญหาการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อมมัักจะต้้องออกจากระบบการศึึกษา  และขาดโอกาสในการพััฒนาทักษะ 
ปััจจุุบันพระราชบััญญััติิการป้้องกัันและแก้้ไขการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�นฯ ทำำ�ให้้หน่วยงานหลายภาคส่วนให้้ความสำำ�คััญ 
ในการพััฒนาและให้โ้อกาสเยาวชนที่่�ตั้้�งครรภ์์ได้้กลัับเข้้าสู่่�ระบบการศึึกษาและการพััฒนาทักัษะมากขึ้้�น โดยต้้อง
อาศัยความร่วมมืือระหว่างหน่วยงานหลายภาคส่วน และการดููแลแต่่ละราย (case management) 
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การป้้องกััน
1.	 เน้้นการสอนเพศวิิถีีศึึกษารอบด้้านที่�รวมถึึงทัักษะชีีวิตและการแจ้้งแหล่งบริิการช่่วยเหลืือท่ี่�จำำ�เป็็น ทั้้�งในโรงเรีียน

และนอกชั้้�นเรีียน  โดยสามารถร่วมมืือกัับองค์์กรประชาสังคมในชุุมชน หรืือสร้างแกนนำำ�เยาวชนทั้้�งในโรงเรีียน
และการศึึกษานอกโรงเรีียน เพ่ื่�อช่่วยกระจายความรู้้�และช่่วยเช่ื่�อมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพด้วย

2.	 จััดหาสื่�อการสอนที่�สนุุก เข้้าใจง่าย และตรงกัับวิิถีีชีีวิตวัยรุ่่�นในพื้้�นที่�

3.	 ใช้้ทั้้�งกิิจกรรมออนไลน์์และในสถานที่� (online & onsite) ซึ่่ �งสามารถปรัับเปล่ี่�ยนและยืืดหยุ่่�นได้้ โดยเฉพาะ
ในช่วงการระบาดของโควิด-19 เน่ื่�องจากยังัมีีเยาวชนจำำ�นวนมากท่ี่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงแหล่งข้้อมููลบนอินเทอร์์เน็็ต
ได้้ 

ความท้้าทายท่ี่�เกิิดขึ้้�น
1.	 ประเด็็นทางวััฒนธรรมเกี่่�ยวกัับวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์  ประสบการณ์์ในหลายพื้้�นที่�ได้้พบเห็็นอิทธิพลด้้านวัฒนธรรม

ท่ี่�แตกต่่างกััน ซึ่่ �งล้้วนเป็็นอุุปสรรคต่อการทำำ�งานด้านการดููแลรัักษาแม่่วััยรุ่่�นและการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ 
ในบางพื้้�นที่�วััฒนธรรมท้องถิ่่�นมีีการตีีตราและตััดสิินวัยรุ่่�นที่�ประสบปััญหาอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� ทำำ�ให้้วััยรุ่่�น 
หลายคนไม่่กล้้าเข้้าถึึงบริิการดููแลรัักษาอย่่างทัันท่วงทีี  เช่่น  ฝากครรภ์์ช้า หรืื อเข้้าสู่่�กระบวน 
การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ช้า รวมทั้้�งเกิิดปััญหากับครอบครัว โรงเรีียน และคนรอบข้้าง อย่่างไรก็็ตาม ในบางพื้้�นที่�กลัับ
มีีวัฒนธรรมท้องถิ่่�นที่�ยอมรับการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�นและยอมรับการท่ี่�วััยรุ่่�นออกจากการศึึกษาระดับัมััธยมเพ่ื่�อสร้าง
ครอบครัว อีีกทั้้�งยัังมีีความเช่ื่�อเก่ี่�ยวกัับการดููแลหญิงตั้้�งครรภ์์และทารกด้้วยวิิธีีที่�ไม่่ถููกต้้อง ปัจจััยทางวััฒนธรรม
ทั้้�งสองกรณีีล้วนเป็็นความท้าทายในการดููแลแม่่วััยรุ่่�นและป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�นอย่่างมีีประสิิทธิภาพ

2.	 ข้้อจำำ�กััดของบริิบทในพื้้�นที่�ห่่างไกลก่่อให้้เกิิดอุุปสรรคดังต่่อไปนี้้�

•	 วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์หรืือแม่่วััยรุ่่�นไม่่สามารถเข้้าถึึงคลินิิกวััยรุ่่�นหรืือสถานบริิการท่ี่�เป็็นมิตรกัับวััยรุ่่�นได้้ 
เพราะอยู่่�ในพื้้�นที่�ห่่างไกล เดิินทางไม่่สะดวก ใช้้เวลานานและมีีค่าใช้้จ่่ายสููง

•	 วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์หรืือแม่่วััยรุ่่�นอยู่่�ในพื้้�นที่�ท่ี่�ไม่่มีีสัญญาณอิินเทอร์์เน็็ต ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการออนไลน์์
ท่ี่�คลินิิกวััยรุ่่�นและภาครัฐจััดไห้้

•	 วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์หรืือแม่่วััยรุ่่�นอาศัยอยู่่�ในพื้้�นที่�ท่ี่�มีีความเปราะบางในประเด็็นสารเสพติิด ทำำ�ให้้เจ้้าหน้าที่�
สาธารณสุุขและอาสาสาสมััครสาธารณสุุข ไม่่สามารถเข้้าไปจััดบริิการคลินิิกเคลื่�อนที่� (mobile clinic) 
หรืือเยี่่�ยมบ้านได้้บ่่อยเท่่าที่�ควร

3.	 วััยรุ่่�นแต่่ละคนอาจมีีความจำำ�เป็็นต้องได้้รัับบริิการท่ี่�หลากหลาย โดยเฉพาะบริิการด้้านสุุขภาพจิต ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้อง
ได้้รัับการปรึึกษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ไม่่จบเบ็็ดเสร็จในคราวเดีียว วั ยรุ่่�นบางคนต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือให้้เข้้าพััก
ในบ้านพัักเด็็กเน่ื่�องจากมีีแนวโน้้มที่�จะถููกกระทำำ�รุุนแรง ทำำ�ให้้ในการเข้้าเย่ี่�ยมหรืือจััดบริิการให้้แก่่แม่่วััยรุ่่�น/
วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์หนึ่่�งคนอาจต้องใช้้บุุคลากรสหวิชาชีีพหลายคนในการดููแล และใช้้เวลาในการดููแลจนจบกระบวนการ 
ซึ่่�งสวนทางกัับอััตรากำำ�ลัังของบุุคลากรสาธารณสุุขในพื้้�นที่� 

4.	 ในหลายพื้้�นที่�ขาดการเรีียนการสอนเพศวิิถีีศึึกษารอบด้้านที่�ถููกต้้อง ตรงตามมาตรฐาน และน่่าสนใจสำำ�หรับวััยรุ่่�น 
ไม่่มีีสื่�อการสอนที่�ครบถ้้วนและเช่ื่�อมโยงกัับวิิถีีชีีวิตของวััยรุ่่�นและเยาวชน  ในบางพื้้�นที่�ครูท่ี่�สอนเพศวิิถีีศึึกษา
ไม่่ได้้ผ่่านการอบรมให้้จััดการเรีียนการสอนเพศวิิถีีศึึกษารอบด้้านอย่่างมีีประสิิทธิภาพ  ทำำ�ให้้การทำำ�งาน 
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ด้้านการป้้องกัันปัญหาอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์�และการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�นไม่่เกิิดผลสััมฤทธิ์์�

5.	 อััตราหมุุนเวีียนของบุุคลากร การย้้ายงาน  การเล่ื่�อนตำำ�แหน่ง การลาออก และการเกษีียณทำำ�ให้้มีีการเปล่ี่�ยน
ผู้้�รับผิิดชอบงานวัยรุ่่�น/แม่่วััยรุ่่�น  ขาดความต่อเน่ื่�อง/เกิิดความล่าช้าในการทำำ�งาน  เพราะผู้้�มารับงานใหม่ต้้อง
ตั้้�งต้้นเรีียนรู้้�งาน  เข้้าใจบริิบทของงานและวััยรุ่่�น  การไม่่มีีการเตรีียมบุุคลากร/ไม่่มีีการส่่งมอบงานเพิ่่�มความ
ยากลำำ�บากในทำำ�งานยิ่่�งข้ึ้�น

6.	 การระบาดของโควิด – 19 ทำำ�ให้้การทำำ�งานด้านการเฝ้้าระวััง การทำำ�งานเชิิงรุุกและการเย่ี่�ยมบ้านช่วยเหลืือดููแล
แม่่วััยรุ่่�นในพื้้�นที่�ห่่างไกลต้้องหยุุดชะงััก วัยรุ่่�นบางคนไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการคุุมกำำ�เนิิด ถุุงยางอนามััย หรืือบริิการ
ยุุติิการตั้้�งครรภ์์อย่่างปลอดภััยได้้

7.	 เพิ่่�มช่องทางในการประชาสัมพัันธ์์ เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าถึึงบริิการได้้หลากหลาย

8.	 พััฒนาศักยภาพเจ้้าหน้าที่� ให้้มีีความละเอีียดอ่่อน สามารถสื่�อสารและจััดบริิการท่ี่�เหมาะสมกับกลุ่่�มเป้้าหมาย

แนวทางการพััฒนาเพิ่่�มเติิมในอนาคต
ในอนาคตควรมีีแผนปฏิิบััติิการและแผนการกำำ�กัับติิดตามในพื้้�นที่� เพ่ื่�อให้้นโยบายสุุขภาพวัยรุ่่�นเกิิดข้ึ้�นจริงและตอบสนอง

ต่อพรบ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นฯ อย่างยั่งยืน  โดยให้มีการให้บริการที่ครบวงจร ท งด้านอนามย
การเจริญพันธุ์  การควบคุมโรคตดต่อ สุ ขภาพจต  เพิ่มการมีส่วนร่วมจากชุมชน  รวมทั้งเพิ่มโอกาสการมีส่วนร่วมของเยาวชน
ในฐานะผู้ผลักดันนโยบายด้านสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเยาวชนโดยรวม
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 ภาคผนวกท่ี่� 1:	การประเมิินทางด้้านสัังคมจิิตวิิทยาของวััยรุ่่� น - 
HEADSSS และแบบฟอร์์มการประเมิิน 
ภาวะสภาพจิตใจสังคมในวััยรุ่่� น

(คััดลอกมาจาก : หนัังสืือ การดููแลสุุขภาพและการให้้คำำ�แนะนำำ�วััยรุ่่�น กองกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้าและ
ภาควิชาเวชศาสตร์และชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า โดย วิโรจน์ อารีย์กุล)

คนส่วนใหญ่คิดว่าวัยรุ่นเป็นวัยที่สนุกสนานร่าเริง ไม่ค่อยมีความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายที่รุนแรง แต่จริง ๆ  แล้ววัยรุ่นเป็น
วัยที่มีปัญหาและความเจ็บป่วยทางด้านพฤติกรรม อารมณ์ หลายอย่าง วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ
อย่างมาก มี การเจริญเติบโตของร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ รวมถึงการพัฒนาทางด้านอารมณ์ ส ังคม ค วามคดฯลฯ เป็นไปอย่าง
รวดเร็ว การเจ็บป่วยทางร่างกายของวัยรุ่นมักเป็นผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมของวัยรุ่นที่มีธรรมชาติอยากรู้อยากลอง โดยขาด
ความรู้ ทักษะ ความยับยั้งชั่งใจ ไม่มีประสบการณ์ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงและความผิดปรกติของอารมณ์และจิตใจนั้น เราไม่สามารถ
เห็นได้หรือตรวจพบได้จากการซักประวัติและตรวจร่างกายท่ัวไป ในการที่จะทราบถึงพฤติกรรมเสี่ยง ปัญหาของการเจ็บป่วย
ทางด้านร่างกายและจิตใจของวัยรุ่นได้ถูกต้อง ค วรมีการซักประวัติเพิ่มเติม  โดยต้องซักถามข้อมูลทางด้านสังคมจิตวิทยา 
ร่่วมด้วยเม่ื่�อวััยรุ่่�นมารับบริิการด้้านสุุขภาพ จ ะช่่วยทำำ�ให้้การดููแลวััยรุ่่�นเป็็นองค์์รวมมากยิ่่�งข้ึ้�น มีีผู้้� ทำำ�การศึึกษาและได้้ทดลอง
วิิธีีการซัักประวััติิในวัยรุ่่�นหลายวิิธีี  เพ่ื่�อท่ี่�จะให้้ได้้ข้้อมููลและประวััติิเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง ปั ญหาสภาพทางอารมณ์์ สั ังคม
ของวััยรุ่่�น  ได้้ครอบคลุุมและเป็็นประโยชน์์ที่�จะนำำ�มาใช้้ทางด้้านการแพทย์์ มีีห ลายวิิธีีและมีีเครื่�องมืือหลายอย่่างด้้วยกััน  เช่่น 
GAPS(1,2) (Guideline for Adolescent Preventive Services), Bright future(3), Safe times questionnaire(4) ฯลฯ 
วิธีที่สะดวกและจ�ำได้ง่ายไม่ยุ่งยากในการปฏิบัติและได้ผลดีวิธีหนึ่งในหลายวิธี  โดยการซักประวัติประเมินพฤติกรรมทางด้าน
สัังคมจิตวิทยาของวััยรุ่่�น ซึ่่ �ง Children’s Hospital of Los Angelis รั ัฐคาลิฟอร์์เนีีย ประเทศสหรััฐอเมริกา  เป็็นผู้้�คิดและ
นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้กัับวััยรุ่่�นที่�มารับการบริิการโดยซัักประวััติิตามหัวข้้อท่ี่�ใช้้คำำ�ย่่อว่่า  HEADSS(5,6) ซึ่่ �งในปัจจุุบันได้้มีีการปรัับและ
เพิ่่�มเติิมหัวข้้อท่ี่�สำำ�คััญเข้้าไป เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมปัญหาทางสัังคมจิตวิทยาของวััยรุ่่�นมากข้ึ้�น  ได้้คำำ�ย่่อใหม่ว่่า  HEEADSSS ซึ่่ �งมีี
ความหมายของค�ำย่อดังนี้

H : Home, family, and environment: หมายถึึง บ้าน ครอบครัว และสิ่่�งแวดล้้อม

E : Education, school, and employment : หมายถึึง การศึึกษา โรงเรีียน และการทำำ�งาน

E : Eating habit and eating disorder: หมายถึึง ลักษณะนิิสััยและพฤติิกรรมการรัับประทานที่�ผิิดปกติิ

A : Activities and friends : หมายถึึง กิจกรรมที่�ทำำ�ในแต่่ละวััน และกลุ่่�มเพ่ื่�อน

D : Drugs, alcohol, and tobacco use: หมายถึึง ยา สารเสพติิดต่่าง ๆ เหล้า บุุหรี่�
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S : Safety, violence, and abuse: หมายถึึง ความปลอดภััย ความรุุนแรงทะเลาะวิิวาท และการถููกล่่วงละเมิิด

S : Sexuality, sexual activities and family planning: หมายถึึง เพศ พฤติิกรรมทางเพศ และการวางแผนครอบครัว

S : Suicide, depression, and emotional problems : หมายถึึง การฆ่่าตัวตาย ภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาทางอารมณ์์

หลักการท่ัวไปในการประเมินทางด้านสงคมจตวทิยาวยัรุ่น มีข้อควรปฏิบติัทัว่ไปเหมือนกบัการซักประวติัที่ใช้กบัคนไข้ท่ัวไป 
เพียงแต่ให้ความส�ำคัญเพิ่มเติมในบางเรื่องให้มากขึ้น พอสรุปได้ดังนี้

1.	 สถานที่�จะซัักประวััติิและตรวจร่างกายวััยรุ่่�น ค วรจััดให้้เป็็นสถานที่�ท่ี่�ดููค่่อนข้างเป็็นส่่วนตััว เป็็นสัดส่่วนเฉพาะ 
ให้มากที่สุด ไม่มีผู้อื่นรบกวนหรือพลุกพล่าน

2.	 ในการซัักประวััติินอกจากจะมีีผู้้�ปกครองร่่วมด้วยแล้้ว ควรจะต้้องเปิิดโอกาสให้้วััยรุ่่�นได้้มีีโอกาส ได้้พููดคุยกัับเฉพาะ
แพทย์หรืือบุคลากรทางด้้านการแพทย์เท่่านั้้�น ไม่่มีีบุุคคลท่ี่�สามอยู่่�ในเหตุุการณ์์  เพราะบางเร่ื่�องเป็็นเร่ื่�องส่่วนตัว
วัยรุ่นไม่ต้องการให้พ่อแม่หรือคนอื่นรู้นอกจากแพทย์และตัวผู้ป่วยเท่าน้น  เช่นเดียวกันแพทย์หรือบุคลากรทางด้าน
การแพทย์จะต้องซักประวัติ บิดา  แม่ ญาติ ห รือผู้ปกครองวัยรุ่นเกี่ยวกับปัญหาและพฤติกรรมของวัยรุ่นโดยที่ไม่มี
วัยรุ่นร่วมอยู่ด้วย เพื่อจะได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับวัยรุ่นมากยิ่งขึ้น

3.	 สร้างบรรยากาศท่ี่�เป็็นมิตร สร้างความคุ้้�นเคย ความศรััทธาเช่ื่�อมั่่�น ให้้เกิิดข้ึ้�นระหว่างผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นและผู้้�ให้้บริิการให้้มาก

4.	 ให้้ความมั่่�นใจกับวััยรุ่่�นเก่ี่�ยวกัับเร่ื่�องท่ี่�มาพูดคุุย หลายเร่ื่�องเป็็นเร่ื่�องส่่วนตัว แต่่แพทย์์หรืือบุุคลากรทางด้้านการแพทย์์ 
มีีความจำำ�เป็็นต้องซัักถามเพ่ื่�อประโยชน์์ที่�จะนำำ�มาช่วยในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์อย่่างมากแก่่ผู้้�ป่วย
ท่ี่�จะบอกความจริงให้้เราทราบ และเราสััญญาว่่าจะเก็็บไว้้เป็็นความลัับเฉพาะเราและวััยรุ่่�นเท่่านั้้�น เว้้นแต่่สิ่่�งท่ี่�
เรารับทราบจากวััยรุ่่�นแล้้วจะมีีผลเสีียหรืืออัันตรายอย่่างมากต่่อวััยรุ่่�นเท่่านั้้�นที่�แพทย์์จะต้้องทำำ�ในสิ่่�งท่ี่�เกิิดประโยชน์์
กัับวััยรุ่่�นให้้มากท่ี่�สุุด เช่่น กรณีีวัยรุ่่�นถูกทำำ�ร้้ายร่่างกาย หรืือวััยรุ่่�นพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่่�งแพทย์์หรืือบุุคลากรทางด้้าน
การแพทย์ จะต้้องแจ้้งให้้ผู้้�รับผิิดชอบและผู้้�เก่ี่�ยวข้้องรัับทราบและหาแนวทางท่ี่�จะช่่วยเหลืือวััยรุ่่�น

5.	 การซัักประวััติิควรเริ่่�มจากพููดคุุยซัักถามปัญหาทั่่�ว ๆ ไปก่่อน เช่่น บ้านอยู่่�ที่�ไหน คนในครอบครัวมีีใครบ้้าง ถามเร่ื่�อง
ไกลตัวผู้ป่วยแล้วจึงค่อยถามลึกลงไปในปัญหาที่เป็นเรื่องใกล้ตัวที่มีความส�ำคัญละเอียดอ่อนหรือเรื่องส่วนตัว
มากยิ่งขึ้นเรื่อย ๆ โดยมักจะถามอ้างถึงเรื่องที่ได้ยินมาจากเพื่อน  ๆ ไม่ถามวัยรุ่นตรง ๆ ก่อน จ ะช่วยท�ำให้วัยรุ่น
ลดความวิตกกังวลและบอกความจริงเกี่ยวกับตัวเขามากขึ้น

6.	 คำำ�ถามที่่�ใช้้ควรเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด พ ยายามให้้ความสนใจและรัับฟัังสิ่่�งท่ี่�วััยรุ่่�นพูดให้้มากขึ้้�น  เปิิดโอกาสให้้เขา
แสดงความคิดเห็นหรือเหตุผลที่เป็นของตัววัยรุ่นเอง ขณะเดียวกันขณะพูดคุยซักถาม ควรจะได้ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและสิ่งที่ถูกต้องให้วัยรุ่นรับรู้ควบคู่ไปด้วย พร้อมการสังเกตทั้งภาษาพูด ภาษากายของวัยรุ่น ที่มีตอบสนอง
ต่อตัวเราด้วย

7.	 ควรได้้ทำำ�การประเมิินซักประวััติิทางด้้านอารมณ์์ สังคม พฤติิกรรมของวััยรุ่่�นทุุกครั้้�งท่ี่�วััยรุ่่�นมาพบเราไม่่ว่่าจะมีีปัญหา
เจ็็บป่่วยมากน้้อยแค่่ไหนหรืือเพีียงแต่่มาตรวจสุุขภาพทั่่�วไป การทำำ�อาจจะต้้องทำำ�หลายครั้้�งจึึงจะได้้รายละเอีียด
เพิ่มมากขึ้น เพราะการมาพบเราครัง้แรกวัยรุน่อาจจะยงัไม่เชื่อมั่นไว้ใจในตวัผูใ้ห้บรกิารว่าจรงิใจและจะช่วยเหลอืเขาได้ 
เราจะต้องสร้างความสมัพนัธ์ที่ดเีพื่อเปิดโอกาสให้วยัรุน่แสดงความรูส้ึกของเขา บอกความตองการหรอืปัญหาของเขา
ให้มากยิง่ขึ้น เราจะตอ้งรบัฟังค�ำโต้ตอบแสดงความคดิเห็นของเขาด้วยความเต็มใจและสนใจ พร้อมที่จะช่วยเหลือเขา
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ในทุกโอกาส  เหตุผลอีกอย่างหนึ่งที่จะต้องท�ำการซักประวัติ และประเมินข้อมูลทางสังคมจิตวิทยา  ในวัยรุ่นทุกครั้ง
เพราะพฤติกรรมเสี่ยง การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และสังคมเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  ไม่สามารถคาดเดาได้
เมื่อเวลาเปลี่ยนแปลงไป บางครั้งขึ้นอยู่กับสถานการณ์และปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ

ตััวอย่างของคำำ�ถามในแต่่ละหััวข้้อท่ี่�แพทย์/พยาบาล จะนำำ�ไปใช้้ในการซัักประวััติิพููดคุยกัับวััยรุ่่�น

H 	 : Home, family and environment (บ้้าน ครอบครััวและสิ่่�งแวดล้อม)

•	 บ้้านอยู่่�ที่�ไหน สภาพสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นอย่่างไร 

•	 สมาชิกในครอบครัวมีีใครบ้้าง อาศัยอยู่่�กับใครท่ี่�ไหน

•	 สถานที่�พััก อยู่่�กับครอบครัว ญาติิ หอพััก มีีห้องเป็็นของตััวเองเป็็นสัดส่่วนหรืือไม่่ 

•	 พ่่อ แม่่ หรืือผู้้�ปกครอง ทำำ�อาชีีพอะไร หน้าที่�การงาน

•	 ความสัมพัันธ์์กับบุุคคลภายในครอบครัวเป็็นอย่่างไร การหย่่าร้างของพ่่อแม่่

•	 ครอบครัวมีีการโยกย้้ายสถานที่�อยู่่� มีีสมาชิกใหม่เข้้ามาอยู่่�หรืือออกไปจากครอบครัว

•	 คุุณเคยคิิดจะหนีีออกจากบ้้านหรืือไม่่ ออกมาอยู่่�ตามลำำ�พัังนานเท่่าไหร่ ด้วยเหตุุผลอะไร

•	 เคยถููกลงโทษ กักขัังหรืือจำำ�คุุกบ้้างหรืือไม่่

E 	 : Education, school and employment (การศึึกษา โรงเรีียนและการทำำ�งาน)

•	 กำำ�ลัังศึึกษาอยู่่�หรืือไม่่ เรีียนอยู่่�ชั้้�นอะไร

•	 กิิจกรรมในโรงเรีียนมีีอะไรบ้้าง ร่วมทำำ�กิิจกรรมอะไร

•	 ความสัมพัันธ์์ระหว่างเพ่ื่�อน  ๆ และคุุณครูในโรงเรีียนเป็็นอย่่างไร มีีปั ญหาหรืือไม่่ คุุ ณมีีเพ่ื่�อนที่�สนิทหรืือ
คุุณครูท่ี่�ปรึึกษาที่�ไว้้วางใจได้้

•	 สภาพแวดล้้อมรอบ ๆ โรงเรีียนและในบริิเวณโรงเรีียนเป็็นอย่่างไร

•	 กิิจกรรมที่�คุุณชอบ วิชาอะไรท่ี่�คุุณชอบและไม่่ชอบมากท่ี่�สุุด

•	 ผลการเรีียนในอดีีตและปััจจุุบันเป็็นอย่่างไรบ้้าง เกรดเฉลี่�ย เคยตกเรีียนซ้ำำ��ชั้้�น ซ่อมวิชาใดบ้้าง

•	 เคยต้้องย้้ายโรงเรีียน เคยถููกทำำ�โทษ ทำำ�ผิิดกฎระเบีียบของโรงเรีียน

•	 ในอนาคตจะเรีียนอะไร หรืือประกอบอาชีีพอะไร

•	 ปััญหาค่าใช้้จ่่ายในการศึึกษาพอเพีียงหรืือไม่่ ได้้รัับการช่่วยเหลืือจากใคร

•	 สำำ�หรับต่่างประเทศ เช่่น  ประเทศสหรัฐอเมริกา หรืื อประเทศทางยุุโรป อาจจะต้้องถามเก่ี่�ยวกัับการมีีงานทำำ� 
ก่ี่�ชั่่�วโมงต่่อวัันหรืือสััปดาห์์ มีี งานพิเศษอะไรบ้้าง รายได้้เป็็นอย่่างไร ในปัจจุุบันวัยรุ่่�นไทยบางคนก็็ทำำ�งานและ
เรีียนหนัังสืือไปด้้วย
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E	 : Eating habit and eating disorder (ลัักษณะนิิสััยและพฤติิกรรมการรัับประทานท่ี่�ผิิดปกติิ)

•	 รัับประทานอาหาร 3 มื้้�อ ถูกต้้องตามหลักโภชนาการและอาหารว่่างท่ี่�มีีคุุณค่่า

•	 ชนิิดของอาหารและอาหารว่่างท่ี่�ชอบรัับประทาน ความถี่�

•	 ชนิิดของอาหารท่ี่�งดหรืือไม่่รัับประทาน เหตุุผล

•	 มีีการควบคุุมอาหารท่ี่�รัับประทานหรืือไม่่

•	 รัับประทานอาหารเสริม วิตามินหรืืออาหารบำำ�รุุงสมรรถภาพของร่่างกายเพ่ื่�อให้้ร่่างกายสููงใหญ่ หรืือมีีกล้้ามเนื้้�อ
เพิ่่�มมากข้ึ้�น

•	 มีีการควบคุุมน้ำำ��หนัักของร่่างกายอย่่างไรบ้้าง เช่่น งดอาหาร การออกกำำ�ลัังกายมาก การทำำ�ให้้อาเจีียน ล้วงคอ 
ทานยาระบาย ยาขับปััสสาวะ ฯลฯ

•	 มองภาพลักษณ์์รูปร่่างลัักษณะของตนเองเป็็นอย่่างไร ผอม อ้วน สมส่วน มีีความพึึงพอใจหรืือไม่่

A	 : Activities and friends (กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�ในแต่่ละวัันและกลุ่่�มเพื่่�อน)

•	 กิิจกรรมที่�เพ่ื่�อน ๆ ทำำ�ในแต่่ละวัันมีีอะไรบ้้าง

•	 คุุณใช้้เวลาว่างทำำ�กิิจกรรมที่�ชอบอะไรบ้้าง กับใคร ที่�ไหน อย่่างไร กิจกรรมที่�คุุณชอบมากท่ี่�สุุด

•	 ได้้เข้้าร่วมกิจกรรมกับเพ่ื่�อน ๆ ครอบครัว สมาชิกชมรม สโมสรต่่าง ๆ อะไรบ้้าง

•	 กิิจกรรมที่�ทำำ�เป็็นประจำำ� เช่่น กีีฬา เล่่นดนตรีี ทำำ�งานอดิิเรก อ่านหนัังสืือ เล่่นคอมพิวเตอร์์

•	 LINE FACEBOOK 

•	 ดููโทรทััศน์์ ดู ภาพยนตร์์  เท่ี่�ยวศููนย์์การค้้า  เล่่นคอมพิิวเตอร์์วัันละหรืือสััปดาห์์ละเฉลี่่�ยก่ี่�ชั่่�วโมง การเล่่นเกม 
ชนิิดของเกม ระยะเวลา เงิินค่าเล่่นเกม สถานที่�เล่่นเกม

•	 คุุณชอบนัักร้้อง ดารานัักแสดง หรืือเพลงประเภทไหน ของใคร

•	 ครอบครัวของกลุ่่�มเพ่ื่�อน อาชีีพ การงาน และฐานะ

•	 ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�คุุณได้้รัับจากพ่่อแม่่ นำำ�ไปใช้้ทำำ�อะไรบ้้าง พอเพีียงหรืือไม่่ 

•	 คุุณได้้รัับเงิินเพิ่่�มเติิมจากทำำ�กิิจกรรมอะไร

D	 : Drugs, alcohol and tobacco use (ยาและสารเสพติิดต่าง ๆ เหล้้า บุุหร่ี่�)

•	 วััยรุ่่�นทั่่�วไปมีีนิสััยอยากรู้้�  อยากทดลองในสิ่่�งแปลกใหม่ เช่่น ดื่ �มเหล้า สู บบุุหรี่� มีี เพ่ื่�อน  ๆ ท ดลองสิ่่�งเหล่านี้้�
บ้้างหรืือไม่่ ตัวคุุณเองเคยทดลองบ้้างหรืือเปล่่า ถ้าเคย : คุุณทดลองมานานเท่่าไรแล้้ว ปริิมาณ

•	 ในชุุมชน ครอบครัว หรืือผู้้�ใกล้้ชิิดมีีการใช้้สารเสพติิดอะไรบ้้าง ถามรายละเอีียด

•	 กลุ่่�มเพ่ื่�อนหรืือในโรงเรีียน  / สถานศึึ กษา มีี การใช้้สารเสพติิด น อกจากเหล้า บุุหรี่ � เช่่น  ยาบ้า  ยาเลิิฟ ฝิ่่ �น  
กััญชาฯลฯ บ้างหรืือไม่่

•	 ใช้้สารเสพติิดอะไรบ้้าง ระยะเวลา วิธีีใช้้ ปริิมาณ

•	 การได้้มาของสารเสพติิด เพ่ื่�อนให้้ ซื้้�อ ขายบริิการทางเพศแลกกัับสารเสพติิด 
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•	 คุุณเคยถููกจัับหรืือถููกลงโทษอันเป็็นผลเน่ื่�องมาจากการใช้้ยาหรืือสารเสพติิด

•	 กิินยาอะไรอยู่่�เป็็นประจำำ� หรืือใช้้สารเสพติิดอ่ื่�น ๆ เป็็นประจำำ� เช่่น ทินเนอร์์ กาว ฯลฯ

•	 คิิดว่่าจะหยุุด หรืือลดจำำ�นวนสารเสพติิดให้้น้้อยลงหรืือไม่่ เคยลองหยุุดมาแล้้วก่ี่�ครั้้�งสาเหตุุที่�กลัับไปใช้้ใหม่

•	 ต้้องการความช่วยเหลืือ ให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�ในการหยุุดยาหรืือสารเสพติิด

•	 คุุณทราบแหล่งท่ี่�จะให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาและบำำ�บััดรัักษาที่�ไหนบ้าง

•	 เคยได้้รัับอุุบัติิเหตุุหรืือทำำ�ผิิดกฎหมาย เป็็นผลเน่ื่�องมาจากใช้้สารเสพติิด

S	 : Safety, violence and abuse (ความปลอดภัย ความรุนแรงทะเลาะวิิวาท และการถููกละเมิิด)

•	 การใช้้ยานพาหนะ การขัับข่ี่�จัักรยาน ม อเตอร์์ไซด์์  รถยนต์์ มีี การสวมหมวกกัันน๊อค คา ดเข็็มขัดนิิรภััยหรืือไม่่  
เคยได้้รัับโทษหรืือลงโทษจากการฝ่่าฝืืนกฎจราจรบ้้างหรืือไม่่ หรืือเคยได้้รัับอุุบัติิเหตุุ

•	 ความปลอดภััยจากการเล่่นกีีฬาต่าง ๆ การใช้้อุุปกรณ์์ในการป้้องกััน

•	 ความปลอดภััยจากการทำำ�งาน หรืือประกอบอาชีีพต่าง ๆ

•	 การเก็็บอาวุุธ, ปืืน, มีีดพก เคยพกอาวุุธติิดตััวอะไรบ้้าง

•	 เคยทะเลาะวิิวาทหรืือถููกทำำ�ล้้าย หรืือเคยทำำ�ร้้ายผู้้�อื่�น ยกพวกตีีกัน

•	 เคยถููกทำำ�ร้้ายทางร่่างกายหรืือถููกลวนลามทางเพศ หรืือมีีเพศสััมพัันธ์์โดยท่ี่�คุุณไม่่เต็็มใจ

S	 : Sexuality, sexual activities and family planning (เพศ พฤติิกรรมทางเพศและการวางแผนครอบครััว)

•	 คุุณมีีประจำำ�เดืือนหรืือยััง มีีประจำำ�เดืือนครั้้�งแรก เม่ื่�ออายุุเท่่าไร ประจำำ�เดืือนเดืือนมา สม่ำำ��เสมอ มีีกี่�วััน อาการ
ปวดท้้องตอนมีีประจำำ�เดืือน มีีมากน้้อยแค่่ไหน

•	 ความรู้้�สึึกทางเพศ การแข็็งตััวของอวััยวะเพศ การหลั่่�งของน้ำำ��อสุุจิ การสำำ�เร็็จความใคร่ด้้วยตััวเองบ้้างหรืือไม่่

•	 เด็็กวััยรุ่่�นส่วนใหญ่จะมีีเพ่ื่�อนผู้้�ชาย/ผู้้�หญิง หรืือคู่่�รัก คุุณมีีหรืือไม่่ คุุณเคยไปเท่ี่�ยวกัับเพ่ื่�อนหรืือคู่่�รักสองต่่อสอง 
ท่ี่�ไหน บ่อยแค่่ไหน คุุณมีีความสัมพัันธ์์ใกล้้ชิิดกัันอย่่างไร เคยมีีการล่่วงเกิินทางเพศหรืือไม่่

•	 คุุณเคยมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกกัับใคร เม่ื่�อไหร่ ที่�ไหน คุุณเต็็มใจหรืือไม่่ มีีวิธีีใช้้การป้้องกัันอย่่างไรบ้้าง

•	 คุุณทราบถึึงวิิธีีการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ให้้เกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ หรืือการตั้้�งครรภ์์อย่า่งไรบ้้าง

•	 คุุณมีีคู่่�นอน หรืือเคยมีีเพศสััมพัันธ์์มากน้้อยแค่่ไหน

•	 คุุณเคยเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ อะไรบ้้าง รักษาอย่่างไร

•	 คุุณเคยใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดบ้้างหรืือไม่่ ใช้้วิิธีีใด ใช้้มานานเท่่าไร

•	 คุุณเคยคิิดจะปรึึกษาใครเพ่ื่�อตรวจเลืือดว่่ามีีการติิดเชื้้�อ HIV บ้างหรืือไม่่

•	 คุุณทราบถึึงวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด มีีอะไรบ้้าง

•	 คุุณเคยขายบริิการทางเพศเพ่ื่�อแลกกัับเงิิน หรืือสารเสพติิด หรืืออุุปกรณ์์สิ่่�งของ เครื่�องแต่่งกาย สถานที่�พััก อาหาร ฯลฯ
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S	 : Suicide, depression and emotional distress (การฆ่่าตััวตาย ภาวะซึึมเศร้าและปััญหาทางอารมณ์)

•	 คุุณเคยรู้้�สึึกบางครั้้�งอยากอยู่่�คนเดีียว

•	 มีีเหตุุการณ์์ทำำ�ให้้คุุณรู้้�สึึกเสีียใจ ไม่่สบายใจ มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้า

•	 บางครั้้�งมีีความคิดว่่าสังคมไม่่ยุุติิธรรม ซับซ้้อน ไม่่สามารถแก้้ไขได้้

•	 คุุณเคยมีีอาการ เบ่ื่�ออาหาร นอนไม่่หลับ น้ำำ��หนัักลด หรืือหงุุดหงิดบ่่อย ๆ และในช่วงนี้้�มีีบ้างหรืือไม่่

•	 คุุณเคยมีีความรู้้�สึึกอยากจะทำำ�ร้้ายตนเอง หรืือเคยทำำ�ร้้ายตนเอง ทำำ�หรืือคิิดด้้วยวิิธีีใดเม่ื่�อไหร่ หรืือคิิดจะทำำ�ร้้าย
ผู้้�อื่�น หรืือเคยทำำ�ร้้ายผู้้�อื่�นมาแล้้ว โดยจะต้้องประเมิินถามให้้รู้้�ถึึงความรุุนแรงมากน้้อยแค่่ไหน มีีแผนการอย่่างไร
บ้้าง ใช้้วิิธีีการแบบใด ในอดีีตเคยทำำ�มา มากน้้อยแค่่ไหน อะไรเป็็นสาเหตุุชักนำำ�หรืือตััวกระตุ้้�นให้้กระทำำ�เหตุุการณ์์
ต่่าง ๆ เหล่านั้้�น

•	 ควรได้้สัังเกตอากัปกริิยา สีีหน้ า ท่ าทาง ของวััยรุ่่�นร่วมไปด้้วย แต่่พบว่่าวัยรุ่่�นบางคนมีีการแสดงออกดููร่่าเริิง 
สนุุกสนาน แต่่งกายแปลก ๆ  กล้้าแสดงออก สนใจทำำ�กิิจกรรมต่าง ๆ  ดูเหมืือนว่าไม่่มีีปัญหาทางด้้านอารมณ์์และ
จิิตใจ ก็อาจจะมีีปัญหาทางด้้านอารมณ์์และจิิตใจที่�มีีแฝงอยู่่� แต่่วััยรุ่่�นบิดเบืือนการแสดงท่ี่�แท้้จริงของตััวเอง

เม่ื่�อแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้ทำำ�การซัักประวััติิทั่่�วไปร่่วมกับการสััมภาษณ์์ข้อมููลทางสัังคมจิตวิทยาในหัวข้้อต่่าง ๆ  
ดังกล่าวแล้วข้างต้น  ข้อมูลที่ได้ทั้งหมด เราจะต้องน�ำมาประเมินร่วมกันว่าวัยรุ่นมีปัญหาทางด้านอารมณ์ ส ังคมและพฤติกรรม
เสี่ยงอะไร และมีผลกระทบต่อการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างไรบ้าง ร่วมกับการตรวจทางร่างกายและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็น ค�ำถาม และแนวทางในการถามข้างต้น  ผู้สัมภาษณ์คงจะต้องน�ำมาพิจารณาดัดแปลงให้เหมาะสมกับ
วฒุภิาวะวยัรุน่ของแต่ละคนด้วย วยัรุน่ที่ไม่มีปัญหาพฤตกิรรมพื้นฐานทางด้านอารมณ์และสังคมที่เสี่ยง อาจจะตดัการถามปัญหา
ในหัวข้อที่เจาะลึกลงไปในแต่ละเรื่องออกไปได้ตามความเหมาะสม  แนวทางช่วยเหลือแก้ไขปัญหาของวัยรุ่นการดูแลรักษาเป็น
เรื่องละเอียดอ่อน จะต้องมีการค�ำนึงถึงปัจจัยหลาย ๆ อย่างไม่มีกฎเกณฑ์ตายตัวแน่นอนและวิธีใดเป็นวิธีที่ดีที่สุด เพราะวัยรุ่น
แต่ละคนก็มีลักษณะจ�ำเพาะของแต่ละคนแตกต่างกันไป ผู้ดูแลจะต้องน�ำมาพิจารณาเพื่อให้เกิดประโยชน์มากที่สุดแก่วัยรุ่น 
ซึ่งจะต้องอาศัยประสบการณ์ และการฝึกปฏิบัติหลาย ๆ ครั้ง การสื่อสาร การพูดคุย และการซักประวัติเป็นสิ่งจ�ำเป็นมากที่จะ
ช่วยในการวินิจฉัยโรค แนวทางในการให้ค�ำแนะน�ำและรักษา ไม่น้อยไปกว่าการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ที่จะช่วยให้เราดูแลและแก้ไขปัญหาของวัยรุ่นได้ถูกต้องรวมถึงการวางแผนการรักษาต่อไปในอนาคตได้อย่างเหมาะสม

“The personality of the physician and his philosophy of medical care…..are considered to be most 
important in the medical care of adolescents. The physician should be mature and open-minded. He should 
be genuinely interested in teenagers as persons first, then in their problems, and also in their parents. He 
should not only like teenagers but must also feel at ease with them. He should be able to communicate 
well with his patients and their parents.”

(Adapted from Committee on Care of Adolescents in Private Practice of the Society for Adolescent 
Medicine) 
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แบบฟอร์มการประเมินภาวะสภาพจิตใจสังคมในวัยรุ่น (Psychosocial Assessment in Adolescents)

H = Home, family and environment (บ้้าน ครอบครัว และสิ่่�งแวดล้้อม)

..............................................................................................................................................................................................

E = Education, school and employment (การเรีียน โรงเรีียน และการจ้้างงาน)

..............................................................................................................................................................................................

E = Eating habit and eating disorder (ลัักษณะนิิสััยการรัับประทานอาหาร และพฤติิกรรมการรัับประทาน

 อาหาร หรือใช้ยาหรือสารที่ผิดปกติ)

..............................................................................................................................................................................................

A = Activities and friends (กิิจกรรม ที่�ทำำ�ในแต่่ละวััน การใช้้ social media และกลุ่่�มเพ่ื่�อน)

..............................................................................................................................................................................................

D = Drugs, alcohol and tobacco use (สารเสพติิดต่่าง ๆ เหล้าและบุุหรี่�)

.............................................................................................................................................................................................. 

S = Safety, violence and abuse (ความปลอดภััย ความรุุนแรงทะเลาะวิิวาท และการถููกล่่วงละเมิิด)

..............................................................................................................................................................................................

S = Sexuality, sexual activities and family planning (เพศ พฤติิกรรมทางเพศ และการวางแผนครอบครัว)

..............................................................................................................................................................................................

S = Suicide, depression and emotional problems (การฆ่่าตัวตาย ภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาทางอารมณ์์)

..............................................................................................................................................................................................

Strengths : (จุดแข็ง)...........................................................................................................................................................

Protective Factors : (ปัจจัย ปกป้อง หรือภูมิคุ้มกัน).........................................................................................................

สรุป ปัญหาของวัยรุ่นที่ได้จากการประเมิน (เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ).............................................................................

ผู้ซักประวัติ....................................................... 

วันที่...............เดือน..................พ.ศ. .................
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 ภาคผนวก 2:	 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่� น PHQ-A 
แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวัยรุ่่�น  (PHQ-A) เป็็นเครื่�องมืือท่ี่�พััฒนา  และทดสอบความน่าเช่ื่�อถืือและความแม่่นตรงโดย

สถาบันสุุขภาพจิตเด็็กและวััยรุ่่�นราชนครินทร์์ กรมสุุขภาพจิต ในปี 2561 ซึ่่�งเป็็นเครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ง่่าย และมีีคุุณภาพในระดัับดีี เหมาะ
สำำ�หรับวััยรุ่่�นอายุุ 11-20 ปี สามารถใช้้คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า และติิดตามความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�น ทั้้�งในสถานบริิการ
สาธารณสุุขทุุกระดัับ โรงเรีียน และชุุมชน

สามารถดาวน์์โหลดแบบฟอร์์มและวิิธีีใช้้ได้้จาก https://new.camri.go.th/_admin/file-downloadlist/FM-686-
1566179464.pdf 

หรืือทำำ�แบบประเมิินออนไลน์์ได้้ท่ี่� http://game.lovecarestation.com/phq/q1-form.html 
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  ภาคผนวก 3:	 การให้้การปรึึกษาวััยรุ่่� น 

หลัักการสำำ�คัญในการให้้การปรึึกษาวััยรุ่่� น 

การปรึึกษาเป็็นกระบวนการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับบุุคคลท่ี่�เป็็นทั้้�งผู้้�ให้้การปรึึกษาและผู้้�รับการปรึึกษา จึึ งจำำ�เป็็นต้องมีีกลยุุทธ์์
ในการสร้างสััมพัันธภาพ ซึ่่�งเป็็นหัวใจหลักท่ี่�สำำ�คััญในการปรึึกษา ในการให้้การปรึึกษามีีหลักการท่ี่�สำำ�คััญในการปรึึกษาดังนี้้� 

1.	 ผู้้�ให้้การปรึึกษาจะต้้องได้้รัับการพััฒนาเพ่ื่�อให้้มีีความรู้้� ค วามสามารถ อย่่างถููกต้้อง ตามหลักการสากล มีีการฝึึกฝน
จนช�ำนาญ และ สามารถตัดสินใจได้อย่างสมเหตุสมผล 

2.	 ผู้้�ให้้การปรึึกษาจะมุ่่�งเน้้นในการช่่วยเหลืือให้้ผู้้�รับการปรึึกษาเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมของตนเอง และหาทางออก
ของปัญหาด้วยตนเอง โดยมีผู้ให้การปรึกษาเป็น ผู้เอื้ออ�ำนวยในกระบวนการต่าง ๆ 

3.	 ผู้้�ให้้การปรึึกษาจะต้้องระลึึกเสมอว่่า  การให้้การปรึึกษาเป็็นทั้้�งศาสตร์์  (Science) และศิิลปะ (Art) ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�น 
การให้การปรึกษาเป็นวชิาชีพที่ตองอาศยัการฝึกฝนจนช�ำนาญ มากกว่าการใช้สามญส�ำนึกในการช่วยเหลือผูร้บัการปรึกษา 

4.	 ผู้้�ให้้การปรึึกษาจะต้้องเน้้นถึึงจรรยาบรรณของวิิชาชีีพ  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การเก็็บรัักษาความลับ และรัักษา
ความเป็็นส่วนตัวของผู้้�รัับการปรึึกษา  เพ่ื่�อรัักษาผลประโยชน์์ของ ผู้้�รั บคำำ�ปรึึกษา  และเป็็นการพิิทัักษ์์สิทธิ์์�ของ
ผู้รับการปรึกษา 

5.	 สััมพัันธภาพระหว่า่งผู้้�ให้้การปรึึกษา และผู้้�รับการปรึึกษา เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการที่่� จะทำำ�ให้ก้ระบวนการในการช่ว่ยเหลืือ
ดำำ�เนิินการไปอย่่างมีีศักยภาพ ผู้้�รั บการปรึึกษาพร้อมที่�จะเปิิดเผย และสามารถหาทางออกของปััญหาที่�ตนเอง
ประสบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทัักษะท่ี่�จำำ�เป็็นในการให้้การปรึึกษาวััยรุ่่� น

ทัักษะในการให้ก้ารปรึึกษาวัยรุ่่�น มีีวัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อสร้างความเข้้าใจในโลกของ วัยัรุ่่�น และสร้า้งให้้วััยรุ่่�นเรีียนรู้้�ในการเผชิิญกัับโลก
แห่่งความเป็็นจริง และส่่งเสริมการให้้การปรึึกษาเพ่ื่�อให้้วััยรุ่่�นสามารถพััฒนาการชีีวิตของตนเองให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายของชีีวิต 
ของตนเองท่ี่�ได้้ระบุุไว้้ รายละเอีียดของทัักษะในการให้้การปรึึกษามีีดังนี้้� 

1.	 ทกัษะพฤตกิรรมการใส่ใจ (Attending Behavior Skills) ทกัษะพฤตกิรรมการใส่ใจ เป็นพฤติกรรมของผู้ให้การปรกึษา
ท่ี่�มีีความสำำ�คััญ ที่�ผู้้�ให้้การปรึึกษาสามารถแสดงออกได้้ด้้วยภาษาพูด หรืือ ภาษาท่าทาง ที่�บ่่งบอกถึึง ความกระตืือรืือร้้น
ในการให้้การปรึึกษากับวััยรุ่่�น จริ ิงใจที่�จะช่่วยเหลืือ เห็็นความสำำ�คััญ ให้้ความสำำ�คััญ เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�รับการปรึึกษา 
เกิดความอบอุ่นใจ มั่นใจ และ ไม่รู้สึกห่างเหิน ทักษะการใส่ใจ แบ่งออกได้ดังนี้

1.1	 การใส่่ใจโดยการแสดงออกด้้วยภาษาพูด เป็็นการพููดอย่่างต่่อเน่ื่�องในเร่ื่�องเดีียวกัันกับท่ี่�ผู้้�รับการปรึึกษาได้้
พููดให้้ฟัังในขณะนั้้�น  แสดงการรัับรู้้�  และเข้้าใจในทัศนะ ต ลอดจนแนวคิิดและผู้้�รับการปรึึกษา พร้ อมทั้้�ง
มีการใช้ภาษาในลักษณะเดียวกัน 

1.2	 การใส่ใจ โดยการแสดงออกด้วยภาษาทาทาง เป็นการแสดงพฤตกิรรมตาง ๆ  ที่ไม่ใช่ค�ำพดู แต่ตีความหมาย
ที่สื่อความคิดและความรู้สึกของผู้ให้การปรึกษาที่มีต่อวัยรุ่น ที่มา รับการปรึกษา  ภาษาท่าทางมีน�้ำหนัก
มากกว่าภาษาพดู เช่น การวางตวั การแสดงสีหนา การเคลื่อนไหว การประสานสายตา น�้ำเสียง การแต่งกาย 
เป็นต้น
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2.	 ทักษะการใช้ค�ำถาม  (Questioning Skills) ท กษะการใช้ค�ำถามเป็นทกษะส�ำคญในการให้โอกาสผู้รับการปรึกษา
บอกความรู้สึก และเรื่องราวต่าง ๆ ที่ต ้องการขอรับการปรึกษา  เป็นการช่วยให้ผู้ให้การปรึกษาเข้าใจปัญหา 
ของผู้รับการปรึกษามากยิ่งขึ้น ต ลอดจนท�ำให้ผู้รับการปรึกษาได้ใช้เวลาคดและท�ำความเข้าใจ  เรื่องราวของตนเอง 
ค�ำถามสามารถ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้

2.1	 ค�ำถามปลายปิด เป็นการถามเพื่อทราบข้อมูลที่ตองการค�ำตอบแบบ เฉพาะเจาะจงที่เกี่ยวกับผูรั้บการปรึกษา 
ซึ่่�งมีีลักษณะคล้ายการสอบสวน  และการซัักถาม  การถามลักษณะนี้้�จะทำำ�ให้้ได้้คำำ�ตอบเพีียงสั้้�น  ๆ เช่่น 
ต้้องการทราบว่่า วั ยรุ่่�นที่่�มาขอรัับการปรึึกษาใช้้สารเสพติิดหรืือไม่่ ก็ จะได้้คำำ�ตอบสั้้�น  ๆ ว่ า  ไม่่ หรืื อ ใช่่ 
คำำ�ถามปลายปิิดจะใช้้มาก ในช่วงต้้น  ๆ ของการปรึึกษา หรืื อใช้้ซัักถามเพ่ื่�อได้้คำำ�ตอบท่ี่�ชััดเจนมากยิ่่�งข้ึ้�น  
ในกรณีีที่�ได้้ข้้อเท็็จจริงบ้้างแล้้ว 

2.2	 คำำ�ถามปลายเปิิด เป็็นการถามที่�ไม่่ได้้กำำ�หนดขอบเขตของการตอบ คำ ำ�ถามปลายเปิิดจะมีีคำำ�ตอบ 
ท่ี่�หลากหลาย ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นผู้้�รับการปรึึกษามีีโอกาสพูดเก่ี่�ยวกัับ ความคิด ความรู้้�สึึก และสิ่่�งท่ี่�เป็็นความต้องการ
ของตน โดยจะท�ำให้ผูต้อบได้พูดอย่างเต็มที่ และสะดวกใจ สามารถอภปิรายร่วมกนัมากกว่าค�ำตอบค�ำเดียว 
ท�ำให้ผู้ให้การปรึกษาทราบ เรื่องราวต่าง ๆ มากมาย ค�ำถามปลายเปิดมักจะเป็นประโยคค�ำถามที่เริ่มต้น
ด้วยค�ำว่า  “อะไร” “อย่างไร” “ท�ำไม” เช่น  แทนที่ผู้ให้การปรึกษาจะถามด้วยค�ำถามปลายปิดเดิมว่า 
วััยรุ่่�นที่�มารับการปรึึกษาใช้้สารเสพติิดหรืือไม่่ ก็จะถามว่า่ คุุณคิิดอย่่างไรกัับการท่ี่�วััยรุ่่�นใช้้สารเสพติิด เป็็นต้น 
ผู้้�ให้้การปรึึกษา  มัักใช้้คำำ�ถามที่�ถามข้อมููลทั่่�วไป หรืือ คำำ�ถามที่�ใช้้ในการสนทนาในชีีวิตประจำำ�วัันเพ่ื่�อให้้ได้้
รับข้อมูล 

3.	 ทัักษะการฟัังอย่่างตั้้�งใจ  (Active Listening Skills) ทั ักษะการฟัังอย่่างตั้้�งใจเป็็นความพร้้อมของผู้้�ให้้การปรึึกษา
ท่ี่�จะรัับเนื้้�อหาที่�ผู้้�ขอรัับการปรึึกษาสื่�อความหมาย และสามารถตอบสนองต่่อสิ่่�งท่ี่�ส่ื่�อความหมายนั้้�นได้้ด้้วย โดย 
ผูใ้ห้การปรึกษาตองฟังและจับใจความประเดน็ส�ำคญที่ผูร้บัการปรึกษาพดู หรือแสดงกริยิาอาการต่าง ๆ  ออกมาให้เห็น 
เพื่อช่วยให้ทราบรายละเอียดต่าง ๆ อันจะได้น�ำมาวางแนวทางพิจารณาช่วยเหลือต่อไป นอกจากนี้การฟังอย่างตั้งใจ 
ยังช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาอีกด้วย 

4.	 ทัักษะการกระตุ้้�นเพีียงเล็็กน้้อย (Minimal Encouragement Skills) การกระตุ้้�นเพีียงเล็็กน้้อย เป็็นวิธีีการ 
ท่ี่�ผู้้�ให้้การปรึึกษาสื่่�อให้้ผู้้�รับการปรึึกษาทราบว่่า กำ ำ�ลัังสนใจติิดตามเร่ื่�องราวที่่�ผู้้�รับการปรึึกษาเล่่าให้้ฟััง แสดงถึึง 
การมีีส่วนร่วมในการสนทนา โดยอาจใช้้ภาษาท่าทางที่่�แสดงถึึงความใส่ใ่จ เช่่น การประสานสายตา การผงกศีีรษะ และ 
อากัปกิิริิยาที่�แสดงถึึงความใส่่ใจ ผู้้�ให้้การปรึึกษาสามารถใช้้การตอบสนองท่ี่�น้้อยท่ี่�สุุด หรืือ ให้้กำำ�ลัังใจ เช่่น อืืมมม, ใช่่, 
ถููกต้้องนะครับ, จริ ง และ ตกลง ล้ วนเป็็นข้อความเพ่ื่�อส่่งสััญญาณว่่า ผู้้� ให้้การปรึึกษากำำ�ลัังฟัังและเพ่ื่�อให้้กำำ�ลัังใจให้้
ผู้้�รับการปรึึกษาดำำ�เนิินการพููดต่่อไป การตอบสนองเหล่านี้้�ไม่่เพีียงแสดงให้้เห็็นว่าผู้้�ให้้การปรึึกษากำำ�ลัังตั้้�งใจฟังเท่่านั้้�น
แต่่ยัังให้้ความหมายอีีกด้้วย 

5.	 ทักษะการทวนความ  (Paraphrasing Skills) ท กษะการทวนความเป็นการพูดในสงที่ผู้รับการปรึกษาได้บอกเล่า
อีีกครั้้�งหนึ่่�ง โดยไม่่ได้้มีีการเปล่ี่�ยนแปลงไม่่ว่่าในแง่่ของภาษา หรืือความรู้้�สึึกท่ี่�แสดงออกมา เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�รับการปรึึกษา
ได้้เข้้าใจชัดเจนขึ้�นในสิ่่�งท่ี่�ต้้องการปรึึกษา  การทวนความเป็็นวิธีีการท่ี่�จะส่ื่�อถึึงความใส่่ใจ ค วามเข้้าใจ 
ของผู้้�ให้้การปรึึกษาที่่�มีีต่อผู้้�รับการปรึึกษา  ทำำ�ให้้ผู้้�รับการปรึึกษาเกิิดความรู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นที่�เข้้าใจเป็็นที่�ยอมรับ 
เกิิดความอบอุ่่�นใจ ช่ วยให้้ผู้้�รับการปรึึกษาเปิิดเผยตนเองมากข้ึ้�น  และตรวจสอบรัับสิ่่�งท่ี่�ผู้้�ให้้การปรึึกษาได้้ยิินนั้้�น 
ถููกต้้องหรืือไม่่ 
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6.	 ทัักษะการสรุุปความ (Summarizing Skills) การสรุุปความเป็็นการรวบรวมประเด็็นสำำ�คััญ และสิ่่�งท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในระหว่าง
การให้้การปรึึกษา หรืือเม่ื่�อผู้้�ให้้การปรึึกษาจะยุุติิการให้้การปรึึกษา โดยสรุุปเนื้้�อหา ความรู้้�สึึก ทักษะ การสรุุปความ
จะไม่่นำำ�ความคิดของผู้้�ให้้การปรึึกษาเพิ่่�มเติิมเข้้าไป ผู้้� ให้้การปรึึกษาจะสรุุปเนื้้�อหา  และความรู้้�สึึกสำำ�คััญ 
ท่ี่�ผู้้�รับการปรึึกษาได้แ้สดงออกมา เพ่ื่�อให้้การปรึึกษาไปในทิศทางท่ี่�ชััดเจนยิ่่�งข้ึ้�น สามารถจัับประเด็น็สำำ�คััญได้้ และ ควร
สรุุปประเด็็นต่าง ๆ ทุุ กครั้้�งท่ี่�มีีการให้้การปรึึกษา  การสรุุปความจะทำำ�ให้้ผู้้�รับการปรึึกษาชััดเจนในประเด็็นต่าง ๆ 
ท่ี่�ได้้ปรึึกษามา  และรู้้�สึึกว่่าการให้้การปรึึกษาได้้ผล น อกจากนั้้�นยัังเป็็นการย้ำำ��ประเด็็นสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการ
ตระหนัักรู้้�และเกิิดกระบวนการคิิดของผู้้�รับการปรึึกษา ทำำ�ให้้สามารถเข้้าใจเร่ื่�องราวได้้ทั้้�งหมด 

7.	 ทักษะการสะท้อนความรู้สึก (Reflection of Feeling Skills) การสะท้อนความรู้สึก เป็นการรับรู้ความรู้สึกและ
อารมณ์์ต่าง ๆ ที่ �ผู้้�รับการปรึึกษาได้้แสดงออกมา  ไม่่ว่่าด้วยวาจา หรืื อกิิริิยาท่าทาง และเป็็นการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ
อย่่างชััดเจนด้วยภาษาพูด ให้้ผู้้�รัับการปรึึกษาได้้รัับฟััง เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�รัับการปรึึกษาเกิิดความเข้้าใจใน 
สิ่่�งท่ี่�เป็็นปัญหาที่่�แท้้จริงเน่ื่�องจากว่่าปัญหาของผู้้�รัับการปรึึกษานั้้�นมัักเกิิดจากความรู้้�สึึกท่ี่�มีีต่อประสบการณ์์ต่่าง ๆ 
เป็็นส่วนใหญ่การสะท้้อนความรู้้�สึึกจะช่่วยขยายขอบเขตในการมองตนเองได้้ชััดเจนและเป็็นจริงมากข้ึ้�น  และเป็็น 
การเน้้นความรู้้�สึึกของผู้้�รับการปรึึกษา ซึ่่ �งจะช่่วยให้้ผู้้�รัับการปรึึกษารับรู้้�และเข้้าใจความรู้้�สึึกหรืืออารมณ์์ในขณะนั้้�น 
ผู้้�ให้้การปรึึกษาจะสัังเกตพฤติิกรรมของวััยรุ่่�นที่�รัับการปรึึกษาที่่�แสดงออกมา ลั ักษณะคำำ�พููด น้ำ ำ��เสีียง และสะท้้อน
ความรู้้�สึึกออกมา  การใช้้ทัักษะนี้้�ต้้องทำำ�ทัันทีีที่�ผู้้�ขอรัับการปรึึกษาแสดงความรู้้�สึึกออกมาเพ่ื่�อให้้ผู้้�รับการปรึึกษา
ได้รับรู้อย่างชัดเจนและเป็นจริง และต้องการให้ผู้รับการปรึกษามีสติในเรื่องนั้น  ๆ ได้สัมผัสความรู้สึกของตนเอง 
ได้ตระหนักรู้เกี่ยวกับตนเอง 

8.	 ทัักษะการเผชิิญหน้า  (Confrontation Skills) การเผชิิญหน้าเป็็นการที่่�ผู้้�ให้้การปรึึกษา  บอกผู้้�รับการปรึึกษา 
ให้้เห็็นความขัดแย้้ง ความไม่่สอดคล้อง ความสับสนระหว่างพฤติิกรรม ความคิด ความรู้้�สึึกของตนเอง การเผชิิญหน้า
จะทำำ�ให้้ผู้้�รับการปรึึกษาเข้้าใจ สามารถจััดการให้้เกิิดความสอดคล้องในตนเอง โดยผู้้�รับการปรึึกษาอาจมีีความขัดแย้้ง 
เช่่น ไม่่สอดคล้อ้งระหว่างคำำ�พููด ไม่่สอดคล้อ้งระหว่างคำำ�พููดและพฤติิกรรม ไม่่สอดคล้อ้งระหว่างพฤติิกรรม ไม่่สอดคล้อ้ง
ระหว่างคำำ�พููดกัับสถานการณ์์ ไม่่สอดคล้องระหว่างบทบาทของตนเอง หรืืออ่ื่�น   ผู้้�ให้้การปรึึกษาจะจัับประเด็็นต่าง ๆ  
ท่ี่�มีีความขััดแย้้งกัันให้้ชััดเจน  และบอกให้้ผู้้�รับการปรึึกษาเข้้าใจ ชี้้ �เฉพาะสิ่่�งท่ี่�เป็็นข้อมููลโดยไม่่มีีการตััดสิิน 
หรืือประเมิิน หลั งจากนั้้�นจะสัังเกตปฏิิกิิริิยาของผู้้�รับการปรึึกษา  และชี้้�ให้้เห็็นประเด็็นปัญหาที่�ชััดเจนยิ่่�งข้ึ้�น  
ผู้้�ให้้การปรึึกษาอาจสรุุปทั้้�งการขััดแย้้งและประเด็็นสำำ�คััญ ๆ  ที่�เป็็นปัญหาการใช้้การเผชิิญหน้า จะส่่งผลให้้เกิิดปฏิิกิิริิยา
โต้้ตอบในทางป้้องกัันตนเองได้้ ดั งนั้้�นผู้้�ให้้การปรึึกษาต้องใช้้วิิธีีบอกเล่่า  แทนการตััดสิินใจ หรืื อประเมิินข้อมููล และ 
การใช้้ทัักษะการเผชิิญหน้านี้้� ผู้้� ให้้การปรึึกษาจะเลืือกใช้้ในจัังหวะที่่�เหมาะสม น อกจากนั้้�นการใช้้การเผชิิญหน้านั้้�น 
ผู้้�ให้้การปรึึกษาจะไม่่บอกผู้้�รับการปรึึกษาว่าทำำ�ผิิดพลาดหรืือเป็็นคนไม่่ดีี  และจะไม่่มีีการตำำ�หนิหรืือทำำ�ให้้ 
ผู้้�รับการปรึึกษารู้้�สึึกผิิด 

9.	 ทัักษะการนำำ� (Direction – Giving Skills) ทั กษะการนำำ�เป็็นทักษะท่ี่�ใช้้เม่ื่�อผู้้�ให้้การปรึึกษาต้องการบอกให้้ 
ผู้้�รับการปรึึกษาให้้ทำำ�ในสิ่่�งท่ี่�ตนต้องการ โดยอาจจะเริ่่�มจากการใช้้พฤติิกรรมที่�เป็็นภาษาพูดและไม่่ใช่่ภาษาพูด
อย่่างเหมาะสม  การใช้้ภาษาพูดท่ี่�มีีความชัดเจนและเฉพาะเจาะจง การตรวจสอบเพ่ื่�อตรวจสอบ กลุ่่�ม หรืื อบุุคคล
ว่่าการนำำ�ของผู้้�ให้้การปรึึกษาเข้้าใจหรืือไม่่ ทักษะการนำำ�ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ โดยทำำ�ให้้ผู้้�รับการปรึึกษาสามารถกระทำำ� 
ในสิ่่�งท่ี่�จะก่่อให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงได้้อย่่างรวดเร็็ว และมีีประสิิทธิภาพและโน้้มน้าวได้้ดีี 
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10.	 ทัักษะการให้้ข้้อมููล (Giving Information and Advising Skills) การให้้ข้้อมููลเป็็นทักษะท่ี่�ผู้้�ให้้การปรึึกษาใช้้ 
ในการส่ื่�อสารเพ่ื่�อให้้ความรู้้� ข้ อมููลและรายละเอีียดต่่าง ๆท่ี่�จำำ�เป็็นแก่่ผู้้�รับการปรึึกษา  เพ่ื่�อให้้ผู้้�รับการปรึึกษาเข้้าใจ
ปััญหาของตนเอง และ มีีข้อมููลเพีียงพอเพ่ื่�อประกอบการตััดสิินใจ ตลอดจนมีีทางเลืือกและแนวทางปฏิิบััติิ ผู้้� ให้้การ
ปรึึกษาจะต้อ้งตระหนัักเสมอว่า่ ข้อมููลท่ี่�ให้้ต้้องชััดเจน ถูกต้้อง โดยผู้้�ให้้การปรึึกษา ตรวจสอบความรู้้�และความต้อ้งการ 
เก่ี่�ยวกัับเร่ื่�องท่ี่�จะให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อสามารถให้้ข้้อมููลได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ส่วนการให้้คำำ�แนะนำำ� ผู้้�ให้้การปรึึกษาจะต้้อง
ตระหนัักว่่ามีีข้อเสีียอยู่่�หลายประการ เช่่น ไม่่ตรงกัับความคิด ความรู้้�สึึกของผู้้�รับการปรึึกษา หรืือ ถ้าผู้้�รับการปรึึกษา
ได้้รัับคำำ�แนะนำำ� แล้้วนำำ�ไปปฏิิบััติิและไม่่ได้้รัับผลก็็จะโทษผู้้�ให้้การปรึึกษา หา กได้้รัับผลดีีก็อาจจะเกิิดความรู้้�สึึก 
ผููกพัันและพึ่่�งพิิงได้้ และถึึงแม้้ว่่าผู้้�ให้้การปรึึกษาจะมีีบทบาทในการแนะนำำ� แต่่ควรระลึึกเสมอ ว่ าผู้้�รับการปรึึกษา 
จะต้้องเป็็นผู้้�ตัดสิินใจเลืือกวิิธีีการในการแก้้ปััญหาด้วยตนเอง 

11.	 ทัักษะการเปิิดเผยตนเอง (Self – Disclosure Skills) การเปิิดเผยตนเอง เป็็นการท่ี่�ผู้้�ให้้การปรึึกษาเล่่าถึึงข้้อมููล
เก่ี่�ยวกัับตนเองให้้ผู้้�รับการปรึึกษารู้้� อาจเป็็นข้อมููลท่ี่�เป็็นข้อสัังเกต ความคิด ความรู้้�สึึก หรืือประสบการณ์์ ในกรณีี ของ
การให้้การปรึึกษาวัยรุ่่�น ควรมีีการเปิิดเผยตนเองเท่่าที่�จำำ�เป็็น เน่ื่�องจากหากเปิิดเผยมากเกิินไป จะเป็็นเสมืือนการสอน 
วััยรุ่่�นที่�มารับการปรึึกษาจะรู้้�สึึกเสมืือนผู้้�ให้้การปรึึกษาเป็็นผู้้�ใหญ่ เช่่นเดีียวกัับพ่่อแม่่ หรืือญาติิพ่ี่�น้้อง นัักวิิชาการบาง
คนเห็็นว่าผู้้�ให้้การปรึึกษาไม่่ควรเล่่าเร่ื่�องของตนเอง ค วรอยู่่�ในบทบาทของนัักวิิชาชีีพโดยไม่่นำำ�เร่ื่�องของตนเอง
มาเกี่่�ยวข้้องจึึงจะทำำ�ให้ก้ารปรึึกษาบังเกิิดผล แต่่ อีีกทััศนะหนึ่่�งเห็็นว่า การเปิดิเผยตััวเองของผู้้�ให้้การปรึึกษานี้้�จะทำำ�ให้้
ผู้้�รับการปรึึกษารู้้�สึึกอบอุ่่�นมีีความใกล้้ชิิดมากข้ึ้�น  และเป็็นสิ่่�งจููงใจให้้ผู้้�รับการปรึึกษาแก้้ไขปััญหาของตนเอง 
เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการปรึกษา 

12.	 ทัักษะการตีีความ (Interpretation Skills) การตีีความเป็็นการมอง และเข้้าใจเร่ื่�องราวของผู้้�รับการปรึึกษา ในประเด็็น
ต่่าง ๆ ผู้้� ให้้การปรึึกษา  อธิิบายพฤติิกรรม ค วามรู้้�สึึก และสภาพอารมณ์์ของผู้้�รับการปรึึกษา พร้ อมทั้้�งแสดงให้้
ผู้้�รับการปรึึกษาเห็็นถึึงสิ่่�งท่ี่�เป็็นสาเหตุุของปััญหาเพ่ื่�อขยายความเข้้าใจและผู้้�รับการปรึึกษาของปััญหาในแง่่ใหม่ ซึ่่�งจะช่่วย
ให้้มองโลกกว้า้งขึ้้�น เข้้าใจตนเองและเปิดิเผยมากขึ้้�น การตีีความเป็น็ทักษะท่ี่�ต้้องใช้้ความรู้้� ความชำำ�นาญ ประสบการณ์์ 
และความสามารถในการวิเิคราะห์์พฤติิกรรมได้อ้ย่่างชััดเจนและเปิดิโอกาสให้ผู้้้�รับการปรึึกษาบอกเล่า่ความรู้้�สึึกท่ี่�มีีต่อ
การท่ี่�ผู้้�ให้้การปรึึกษาตีีความนั้้�น ถ้าผู้้�รับการปรึึกษาเกิิดการยอมรับก็็จะเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรม หากประเด็็น
ของปััญหาที่�ผู้้�รั บการปรึึกษารับไม่่ไ ด้้ ก็็จะไม่่มีีการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรม  และจะส่่งเสริม 
ให้้เกิิดพฤติิกรรมในทางลบ ผู้้�ให้้การปรึึกษาจึึงควรพิิจารณาในแง่่มุุมของการตีีความอย่่างระมััดระวััง

	 (เพ็ญนภา กุลนภาดล, 2560, หน้า 106-116)
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 ภาคผนวก 4:	 หลัักเกณฑ์์ เงื่่�อนไข และอััตราการจ่่ายค่่าบริิการ
ป้้องกัันและควบคุุมการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่� นและ
ป้้องกัันการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่ปลอดภััยภายใต้้ระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

อาศัยอำำ�นาจตามความในประกาศคณะกรรมการหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เร่ื่�องหลักเกณฑ์์การดำำ�เนิินงานและ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ส�ำห รับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ปีงบประมาณ 2561 
ณ วันที่ 8 กันยายน 2560 ข้อ 3 และข้อ 41 ข้อย่อย 41.3 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงก�ำหนดหลักเกณฑ์ 
เงื่อนไขและอัตราการจ่ายค่าบริการป้องกันและควบคุมการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย 
ภายใต้ค่าใช้จ่ายบรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคที่เป็นนโยบายส�ำคญัระดบัประเทศ (P&P National Priority program 
and central procurement) ดังนี้

1. การป้้องกัันและควบคุุมการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่� น

ขอบเขตบริิการ

1.	 ผู้้�มีีสิทธิ หญิงไทยท่ี่�มีีอายุุต่ำำ��กว่า่ 20 ปีทีุุกสิิทธิการรัักษาที่�อยู่่�ในภาวะหลังัคลอดหรืือหลังัแท้้งหรืือต้้องการคุุมกำำ�เนิิด 
โดยรัับบริิการได้้จากหน่วยบริิการท่ี่�สมััครใจให้้บริิการ

2.	 เป็็นบริิการคุุมกำำ�เนิิดกึ่่�งถาวร ด้ วยยาฝังคุุมกำำ�เนิิดหรืือห่่วงอนามััยอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งทั้้�งกรณีีผู้้�ป่วยนอกและ
ผู้้�ป่วยใน โดยไม่่ต้้องผ่่านระบบส่่งต่่อ

3.	 หน่วยบริิการท่ี่�ให้้บริิการและมีีสิทธิรัับค่่าใช้้จ่่าย

1)	 หน่วยบริิการในระบบหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (ยกเว้้นหน่วยบริิการปฐมภูมิิ) 

2)	 หน่วยบริิการท่ี่�ข้ึ้�นทะเบีียนเป็็นหน่วยบริิการร่่วมบริิการในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์
ในวัยรุ่่�นและการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์

เงื่่�อนไขและอััตราการจ่่ายค่่าบริิการ

1.	 หน่วยบริิการสามารถเบิิกค่่าบริิการได้้ 1 คน 1 ครั้้�ง 1 รายการ ต่อ 1 ปีงบประมาณ และต้้องบัันทึึกการให้้บริิการ
ลงในเวชระเบีียนประกอบด้้วย การวิินิิจฉัยตาม  ICD 10 และการทำำ�หััตถการตาม  ICD 9 CM ที่�ระบุุชนิิดของ
การให้้บริิการ ได้้แก่่ บริิการห่่วงอนามััย หรืื อบริิการยาฝังคุุมกำำ�เนิิด และพร้อมที่�จะให้้ตรวจสอบเวชระเบีียน  
หาก สปสช. ร้องขอ

2.	 หน่วยบริิการท่ี่�รัับค่่าบริิการไม่่เรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายใด ๆ จากผู้้�รับบริิการเพิ่่�มเติิม

3.	 หากผู้้�รับบริิการมีีผลข้้างเคีียงจากการรัับบริิการดัังกล่่าว หน่วยบริิการต้้องให้้การดููแลรัักษาโดยไม่่เก็็บค่่าใช้้จ่่าย
จากผู้้�รับบริิการ

4.	 อััตราค่าชดเชยบริิการสำำ�หรับบริิการคุุมกำำ�เนิิดกึ่่�งถาวรในวัยรุ่่�นเป็็นการจ่่ายเพิ่่�มเติิมจากระบบปกติิ ทั้้ �งกรณีี
ผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วยใน มีีดังนี้้�
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1)	 บริิการห่่วงอนามััย	 จ่่ายตามจริงในอัตราไม่่เกิิน	   800 	 บาทต่อราย

2)	 บริิการยาฝังคุุมกำำ�เนิิด	 จ่่ายตามจริงในอัตราไม่่เกิิน	 2,500 	 บาทต่อราย

วิิธีีการส่่งข้้อมูลขอรับค่่าบริิการและรายงานผลการบริิการ

1.	 หน่วยบริิการต้้องบัันทึึกข้้อมููลการบริิการคุุมกำำ�เนิิดกึ่่�งถาวร (ใส่่ห่่วงอนามััย/ยาฝังคุุมกำำ�เนิิด) ผ่ านโปรแกรม 
e-Claim ของ ส ปสช. รายละเอีียดตามเอกสารวิิธีีการบัันทึึกข้้อมููลการเบิิกจ่่ายค่่าบริิการคุุมกำำ�เนิิดกึ่่�งถาวร
ในวัยรุ่่�น (http://eclaim.nsho.go.th เมนูดาวน์์โหลด) หากต้้องการแก้้ไขข้้อมููลขอให้้ดำำ�เนิินการ ดังนี้้�

•	 กรณีีข้อมููลไม่่ผ่่านการตรวจสอบ (ติิด C) แก้้ไขแล้้วส่่งเข้้าระบบใหม่อีีกครั้้�ง

•	 กรณีีข้อมููลผ่่านการตรวจสอบและประเมิินผล (ผ่่าน A) หากต้้องการแก้้ไข ดำำ�เนิินการผ่่านระบบอุุทธรณ์์ 
(Appeal) หลังออกรายการ Statement ตามรอบเดืือนที่�ส่่งข้้อมููล แล้้วส่่งเข้้ามาในระบบอีีกครั้้�ง

•	 ข้้อมููลถููกปฏิิเสธจ่าย ส่งเอกสารอุุทธรณ์์มาที่�สำำ�นัักสนัับสนุุนระบบบริิการปฐมภูมิิ สำำ�นัักงานหลักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ

2.	 สปสช. ประมวลผลข้้อมููลบริิการจากโปแกรม  e-Claim เพ่ื่�อจ่่ายชดเชยบริิการเป็็นรายกิิจกรรม  รายเดืือน 
ตามรอบปฏิิทิินการออก Statement ที่ ่�กำำ�หนด โดยสามารถตรวจสอบได้้จาก www.nhso.go.th ->-> 
nhso Budget ->-> รายงานการจ่่ายเงิินกองทุุน ->-> PP ที่�บริิหารประเทศ (มีี Link ไปท่ี่�ระบบ e-Claim)

3.	 กรณีีที่�หน่วยบริิการได้้รัับค่่าบริิการท่ี่�เป็็นไปตามเง่ื่�อนไข และอััตราค่าใช้้จ่่ายท่ี่�กำำ�หนด ขอให้้หน่วยบริิการจััดทำำ�
เอกสารอุุทธรณ์์พร้อมแนบหลักฐาน ภายใน 30 วันหลังจากการแจ้้งค่่าใช้้จ่่ายจาก www.nhso.go.th ->-> nhso 
Budget

4.	 หน่วยบริิการที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนกับสปสช. เขต  13 กทม. (ยกเว้้น  รพ.สมุุทรสาคร) ให้้บัันทึึกข้้อมููลการให้้บริิการ
ผ่่านโปรแกรม BPPDS ของ สปสช. เขต 13 กรุุงเทพมหานคร (จ่่ายบริิการเพิ่่�มเติิมโดย สปสช. เขต 13)

5.	 กรณีี PID ซ้ำำ�� จะปฏิิเสธการจ่่าย และสามารถอุุทธรณ์์เป็็นเอกสาร ภายใน 30 ก.ย. ของปีีถััดไป

รายการบริการ 
คุมก�ำเนิดกึ่งถาวร

รหัส ICD-10 ICD-9CM อัตราจ่าย (บาท)

ใส่ห่วงอนามัย FP001 Z301 697 800

ฝังยาคุมก�ำเนิด FP002 Z308 9923 2,500
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การปรัับเปล่ี่�ยนอััตราการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการ

 หมายเหตุุ ข้อมููลท่ี่�ส่่งภายใน 30 วัน นัับจากวัันที่�ให้้บริิการ ถืือว่่าส่งทัันในเวลาที่�กำำ�หนด กรณีีที่�เกิินกว่่า 360 วัน ถืือว่่าหน่วยบริิการไม่่ประสงค์์จะเบิิกค่่าชดเชย

2. การป้้องกัันยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่ปลอดภััย

ขอบเขตการบริิการ

1.	 ผู้้�มีีสิทธิ หญิงไทยทุุกกลุ่่�มอายุุ ทุุกสิิทธิการรัักษา ที่�จำำ�เป็็นต้องยุุติิการตั้้�งครรภ์์ตามเง่ื่�อนไขของกฎหมายอาญาและ
ข้้อบัังคัับแพทยสภา โดยรัับบริิการได้้จากหน่วยบริิการท่ี่�สมััครใจให้้บริิการ โดยไม่่รวมถึึงกรณีีดังต่่อไปนี้้�

1)	 การยุุติิการตั้้�งครรภ์์กรณีีการคััดกรองพบว่่าทารกในครรภ์์มีีความผิดปกติิในกลุ่่�มอาการดาวน์์และ
โลหิิตจางธาลััสซีีเมีียให้้เบิิกจ่่ายผ่่านระบบบููรณาการ การตรวจคััดกรองหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกแรกเกิิด 
National Perinatal Registry Portal NPRP) http//:nprp.nhso.go.th

2)	 การรัักษาภาวะ Blighted ovum, Molar pregnancy, Dead fetus in utero

3)	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มารักษาในกรณีี Incomplete abortion

2.	 เป็็นบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ด้วยวิิธีี Medical Abortion หรืือ Surgical Abortion โดยแพทย์์ อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 
ทั้้�งกรณีีผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน โดยไม่่ต้้องผ่่านระบบส่่งต่่อ

3.	 หน่วยบริิการท่ี่�ให้้บริิการและมีีสิทธิรัับค่่าใช้้จ่่าย

1)	 หน่วยบริิการในระบบหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (ยกเว้้นหน่วยบริิการปฐมภูมิิ)

2)	 หน่วยบริิการท่ี่�ข้ึ้�นทะเบีียนเป็็นหน่วยบริิการร่่วมบริิการในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์
ในวัยรุ่่�นและการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์

การส่งข้อมูล 
(นับจากวันที่ให้บริการ)

อัตราการจ่าย 
ค่าชดเชย(ร้อยละ)

ใส่ห่วงอนามัย 
(FP001) (บาท)

ฝังยาคุมก�ำเนิด 
(FP002) (บาท)

ภายใน 30 วัน 100 800 2,500

ระหว่าง 31 – 60 วัน 95 760 3,375

ระหว่าง 61 – 90 วัน 90 720 2,250

ระหว่าง 91 – 360 วัน 80 640 2,000

เกิน 360 วัน 0 0 0
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เงื่่�อนไขและอััตราการจ่่ายค่่าบริิการ

1.	 เป็็นการให้้บริิการตั้้�งแต่่วัันที่� 1 ตุุลาคม 2560

2.	 หน่วยบริิการสามารถเบิิกค่่าบริิการได้้ 1 คน 1 ครั้้�ง 1 รายการ ต่อ 1 ปีงบประมาณ และต้้องบัันทึึกการให้้บริิการ
ลงในเวชระเบีียนประกอบด้้วย การวิินิิจฉัยตาม  ICD 10 และการทำำ�หััตถการตาม  ICD 9 CM ที่�ระบุุชนิิด
ของการบริิการ ได้้แก่่ บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ด้วยยา Medabon® หรืือบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ด้วยวิิธีีศัลกรรม 
เช่่น  การใช้้กระบอกสุุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration : MVA) การใช้้เครื่�องดููดสุุญญากาศไฟฟ้้า 
(Electric Vacuum Aspiration : EVA) และพร้อมที่�จะให้้ตรวจสอบเวชระเบีียน หาก สปสช. ร้องขอ

3.	 หน่วยบริิการท่ี่�รัับค่่าบริิการ ต้องไม่่เรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายใด ๆ จากผู้้�รับบริิการเพิ่่�มเติิม

4.	 หากผู้้�รับบริิการมีีผลข้้างเคีียงจากการรัับบริิการดัังกล่่าว หน่วยบริิการต้้องให้้การดููแลรัักษาโดยไม่่เก็็บค่่าใช้้จ่่าย
จากผู้้�รับบริิการ

5.	 อััตราค่าชดเชยบริิการการป้้องกัันการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่�ไม่่ปลอดภััย เป็็นการจ่่ายเพิ่่�มเติิมจากระบบปกติิ ทั้้�งกรณีี 
ผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วยใน ดังนี้้�

1)	 บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ด้วยยา Medabon® จ่ายตามจริงในอัตราไม่่เกิิน 3,000 บาทต่อราย

2)	 บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ด้วยวิิธีีทางศััลยกรรม จ่ายตามจริงในอัตราไม่่เกิิน 3,000 บาทต่อราย

วิิธีีการส่่งข้้อมูลขอรับค่่าบริิการและรายงานผลการบริิการ

1.	 หน่วยบริิการ ต้ องบัันทึึกข้้อมููลการบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์  (ด้้วยยา Medabon® / ด้ วยวิิธีีทางศััลกรรม) 
ผ่่านโปรแกรม  e-Claim ของ ส ปสช. รายละเอีียดตามเอกสารวิิธีีการบัันทึึกข้้อมููลการเบิิกจ่่ายค่่าบริิการ 
ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ (http://eclaim.nhso.go.th เมนูดาวน์์โหลด) หากต้้องการแก้้ไขข้้อมููลเสนอให้้ดำำ�เนิินการ ดังนี้้�

•	 กรณีีข้อมููลไม่่ผ่่านการตรวจสอบ (ติิด C ) แก้้ไขแล้้วส่่งเข้้าระบบใหม่อีีกครั้้�ง

•	 กรณีีข้อมููลผ่่านการตรวจสอบและประมวลผล (ผ่่าน A) หากต้้องการแก้้ไข ดำำ�เนิินการผ่่านระบบอุุทธรณ์์ 
(Appeal) หลังออกรายงาน Statement ตามรอบเดืือนที่�ส่่งข้้อมููล แล้้วส่่งเข้้ามาในระบบอีีกครั้้�ง

•	 ข้้อมููลถููกปฏิิเสธจ่าย ส่งเอกสารอุุทธรณ์์มาที่� สำำ�นัักสนัับสนุุนบริิการปฐมภูมิิ สำำ�นัักงานหลักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ

2.	 สปสช. ประมวลข้้อมููลจากระบบ e-Claim เพ่ื่�อจ่่ายชดเชยบริิการเป็็นรายกิิจกรรม  รายเดืือนตามรอบปฏิิทิิน 
การออก Statement ที่�กำำ�หนด โดยสามารถตรวจสอบได้้จาก www.nhso.go.th -> -> nhso Budget ->-> 
รายงานการจ่่ายเงิินกองทุุน -> -> PP ที่�บริิหารระดัับประเทศ (มีี Link ไปท่ี่�ระบบ e-Claim)

3.	 กรณีีที่�หน่วยบริิการได้้รัับค่่าบริิการไม่่เป็็นไปตามเง่ื่�อนไข และอััตราค่าใช้้จ่่ายท่ี่�กำำ�หนด ขอให้้หน่วยบริิการจััดทำำ�
เอกสารอุุทธรณ์์พร้อมแนบหลักฐานภายใน 30 วันหลังการแจ้้งค่่าใช้้จ่่ายจาก www.nhso.go.th -> -> nhso Budget

4.	 กรณีี PID ซ้ำำ�� จะถููกปฏิิเสธจ่าย สามารถอุุทธรณ์์เป็็นเอกสาร ภายใน 30 กันยายน ของปีีถััดไป
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ICD-10 Diagnosis codes, O04-Medical abortion Incl.:Legal termination of pregnancy, therapeutic 
termination of pregnancy, therapeutic abortion

ICD-9CM codes 69.51 Aspiration Curettage of Uterus For Termination Of Pregnancy

การปรัับเปล่ี่�ยนอััตราการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการ

 หมายเหตุุ ข้อมููลท่ี่�ส่่งภายใน 30 วัน นัับจากวัันที่�ให้้บริิการ ถืือว่่าส่งทัันในเวลาที่�กำำ�หนด กรณีีที่�เกิินกว่่า 360 วัน ถืือว่่าหน่วยบริิการไม่่ประสงค์์จะเบิิกค่่าชดเชย

รายการบริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวร

รหัส ICD-10 ICD-9CM อัตราจ่าย (บาท)

ด้วยยา Medabon® AB001 O04 0-O04.9 - 3,000

การใช้กระบอกดูด
สุญญากาศ (MVA)

AB002 O04 0-O04.9 69.51 3,000

การใช้้กระบอกดููด
สุุญญากาศไฟฟ้้า (EVA)

AB003 O04 0-O04.9 69.51 3,000

การส่งข้อมูล 
(นับจากวันที่ให้บริการ)

อัตราการจ่าย 
ค่าชดเชย(ร้อยละ)

ใส่ห่วงอนามัย 
(FP001) (บาท)

ฝังยาคุมก�ำเนิด 
(FP002) (บาท)

ภายใน 30 วัน 100 800 2,500

ระหว่าง 31 – 60 วัน 95 760 3,375

ระหว่าง 61 – 90 วัน 90 720 2,250

ระหว่าง 91 – 360 วัน 80 640 2,000

เกิน 360 วัน 0 0 0
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การติิดต่อประสานงาน

1.	 โปแกรม e-Claim ติิดต่่อท่ี่� help desk e-Claim โทรศััพท์์หมายเลข 02 142 3100-3 ในวันและเวลาราชการ

2.	 สิิทธิประโยชน์์ เกณฑ์์ เง่ื่�อนไข ติิดต่่อท่ี่�

•	 นางสาวจารวีี รัตนยศ โทรศััพท์์ 02-141 4272, 08-4438 1824 
E-mail : jarawee.r@nhso.go.th

3.	 การจ่่ายค่่าบริิการ ติิดต่่อท่ี่�

•	 Help desk โทรศััพท์์ 02-142 3100-3
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 ภาคผนวก 5:	บั นทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือ การให้้โอกาสเด็็กและ
เยาวชนท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ในสถานศึึกษาได้้รัับการศึึกษา
อย่่างเหมาะสม



คู่มือการดูแลแม่วัยรุ่นแบบบูรณาการ 107



คู่มือการดูแลแม่วัยรุ่นแบบบูรณาการ108



คู่มือการดูแลแม่วัยรุ่นแบบบูรณาการ 109



คู่มือการดูแลแม่วัยรุ่นแบบบูรณาการ110



คู่มือการดูแลแม่วัยรุ่นแบบบูรณาการ 111



คู่มือการดูแลแม่วัยรุ่นแบบบูรณาการ112

 ภาคผนวก 6:	ตั วอย่่างสื่่�อในการสร้้างความเข้้าใจกับครอบครััวและ
ชุุมชน (โดยสมาคมวางแผนครอบครััวแห่่งประเทศไทย 
ในพระราชููปถััมภ์์สมเด็็จพระศรีีนคริินทราบรมราชชนนีี)

ตััวอย่่างนี้้� เป็็นภาพพลิก (แบ่่งครึ่่�งตามยาว) สำำ�หรับแกนนำำ�อาสาสมััคร เพ่ื่�อใช้้ในการชวนคุุยกัับครอบครัวและชุุมชน
ของแม่วัยรุ่น ให้ตระหนักถึงความต้องการเฉพาะทั้งกาย จิต และสังคมของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และแม่วัยรุ่น รวมทั้งให้ตัววัยรุ่นเอง
ตระหนักถึงความซับซ้อนทางกายจิตสังคมของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วย

สามารถดาวน์์โหลดได้้ท่ี่� https://ppat.or.th/wp-content/uploads/2021/07/ส่ื่�อสร้างความเข้้าใจ-การดููแล-แม่่วััยรุ่่�น.pdf

การตั้งครรภ์
 ในวัยรุ่นและส่งเสริม

การดูแลแม่วัยรุ่นในชุมชน

ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ...

ส�าหรับแกนน�าดูแล
แม่วัยรุ่นในชุมชน
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ภาวะด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และสติปัญญาของแม่วัยรุ่น

ด้านสังคม

ด้านสติปัญญา
• ความสนใจในการศึกษาเล่าเรียนลดน้อยลง 
• สมาธิในการเรียนลดลง

• อารมณ์อ่อนไหว 
 วิตกกังวล สับสน  
 กังวลจากกการ
 ไม่มีประสบการณ์
 ในการตั้งครรภ์ 
• หวั่นเกรงต่อการตีตรา
 ของสังคม และเสี่ยงต่อ
 การเกิดภาวะซึมเศร้า 

ด้านร่างกาย

ด้านสติปัญญา
• อยากรู้อยากเห็น มจีนิตนาการ ชอบความแปลกใหม่   
 ตืน่เต้น เร้าใจ ชอบความเสีย่งและ ความท้าทาย 
 ท�าให้ไม่สามารถตัดสนิใจได้รอบคอบและรอบด้าน 
• ควรได้รับการพฒันาความรู้และทักษะต่างๆในชีวติ

ด้านร่างกาย

• มอีารมณ์อ่อนไหว  
 ว้าวุน่ สับสน ลงัเล    
 และไม่แน่ใจ 
• ต้องการเป็นส่วนหนึง่ของกลุ่ม 
• ต้องการการยอมรับ 
 และมกัวติกกังวลเก่ียวกับ
 ภาพลักษณ์ของตวัเอง
• ต้องได้รบัการพฒันาอย่าง 
 ต่อเนือ่งในการจดัการด้านอารมณ์

ด้านสังคม
• ให้ความส�าคญักับเพือ่น 
 ครอบครัว ตดิเพ่ือน
  

ภาวะด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และสติปัญญาของวัยรุ่นหญิง

• หน้าอกขยายขนาด 
 มากขึ้นจากการตั้งครรภ์ 
• สะโพกผายแต่ยังไม่เต็มที่ 
 และยังไม่พร้อมส�าหรับ 
 การตั้งครรภ์และการคลอด
• มีการเปลี่ยนแปลงของ    
 ฮอร์โมนในร่างกายท�าให้ 
 เสีี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
 ในระหว่างการตั้งครรภ์และ  
 หลังคลอด

1

ด้านอารมณ์2

3

4

1

ด้านอารมณ์2

3

4
• หากเป็นการตัง้ครรภ์
 ทีไ่ม่พร้อม จะปกปิดการตัง้ครรภ์ 
 ไม่ต้องการให้เพือ่น และสงัคม  
 รบัรู ้จะแยกตวัจากกลุม่เพ่ือน  
 และสังคม

• หน้าอกเริม่ขยาย
• สะโพกเริ่มผาย
• มีการพัฒนาทางด้านร่างกาย  
 แต่ยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่
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เสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง
ในระหว่างตั้งครรภ์1

เสื่ยงต่อการเป็น
อันตรายต่อชีวิต
และการเสียชีวิต 

2  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง

ฮีโมโกลบิน

ฮีมาโตคริต

พลาสมา

เสี่ยงต่อการคลอดทารก
น�้าหนักตัวน้อย 

4

5

3 เสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก�าหนด  

ร่างกายเจริญเติบโตเต็มวัย 
มีความพร้อมในการตั้งครรภ์  
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระหว่างตั้งครรภ์น้อยกว่า
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

1

เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจาง
น้อยกว่า
การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

ร่างกายเจริญ
เติบโตเต็มที่ 
อุ้งเชิงกรานปกติ
เหมาะแก่การตั้งครรภ์
และการคลอด

3

เสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก�าหนดน้อย
และมีความเสี่ยง
ในการคลอดทารก
น�้าหนักตัวน้อย
(low birth weight)
น้อยกว่าในแม่วัยรุ่น

4

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย
ของแม่วัยรุ่น (จี จี้ อายุ 15 ปี)

 

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย
ของแม่วัยผู้ ใหญ่ (เอมี่ อายุ 25 ปี)

low birth weight = 
ในทารกมีน�้าหนักตัว  2,500 กรัม

ภาวะเลือดใส hemodilution 10.4g/dl

ภาวะโลหิตจางรุนแรง 7.0g/dl

11.0 g/dl
ฮีโมโกลบิน

31 %
ฮีมาโตคริต

ภาวะโลหิตจาง

2

6 ร่างกายเจริญเติบโตไม่เต็มที่  
• อาจพบอุ้งเชิงกรานแคบ 
 ท�าให้คลอดธรรมชาติยาก 
 อาจเกิดอันตรายต่อทารก  

เส้นผ่าศูนย์กลาง < 12 ซม.

เส้นผ่าศูนย์กลาง > 12 ซม.

• การตัดมดลูกจากการยุติ
 การตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย 
• เกิดความพิการจากยุติ
 การตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย 
• ตกเลือดและเกิดภาวะติดเชื้อ 
• ร่างกายหยุดการเจริญเติบโต 
 หรือร่างกายเจริญเติบโตช้า 
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•   

การช่วยเหลือ และสนับสนุน
แม่วัยรุุ่นจากครอบครัว และชุมชน

 ครอบครัว เพ่ือน ครู เพ่ือนบ้านและชุมชน เจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
และภาคประชาสังคม ท�างานร่วมกันเป็นเครือข่าย ในการช่วยเหลือ 

สนับสนุนให้แม่วัยรุ่นสามารถดูแลตนเองและลูก 
สามารถเข้าถึงสิทธิบริการด้านต่างๆ 

เช่น การศึกษา การฝึกทักษะอาชีพ และมีอนาคตที่ดีได้

การต้ังครรภ์เมื่อแม่มีความพร้อม 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม 
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 

ท�าให้การต้ังครรภ์มีคุณภาพ มารดาและทารก
มีสุขภาพแข็งแรง และมีโอกาสพัฒนาได้อย่างเต็มที่

600  B

การช่วยเหลือ และสนับสนุน
แม่วัยผู้ใหญ่จากครอบครัว  

และชุมชน
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 ภาคผนวก 7:	 กรณีีตัวอย่่าง และบทเรีียนจากพื้้�นท่ี่� (ประกอบบทท่ี่� 7)

1. บทเรีียนการจััดบริิการดููแลแม่่วััยรุ่่� นและป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์แบบบููรณาการและเป็็นมิิตร
ต่่อเยาวชนจากอำำ�เภอเชีียงดาว จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

อำำ�เภอเชีียงดาวเป็็นหนึ่่�งในอำำ�เภอท่ี่�มีีอัตราการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์  การยุุติิการตั้้�งครรภ์์  และเพศสััมพัันธ์์ที่�ไม่่ปลอดภััย 
เพิ่่�มขึ้�น จากสถิติิิแม่่วััยรุ่่�นในพื้้�นที่�มีีมากถึึง 74 คนต่อ่ประชากรหนึ่่�งพัันคน ซึ่่�งสููงกว่่าภาพรวมของจัังหวัดั คณะทำำ�งานโรงพยาบาล
เชีียงดาว จึึงมีีแผนปฏิิบััติิการเพ่ื่�อเสริมศักยภาพ ความรู้้�และทัักษะในการคำำ�แนะนำำ�เร่ื่�องสุุขภาพ ให้้การปรึึกษาด้านสุุขภาพและ
อนามยการเจริญพันธุ์  รวมถึงการป้องกันแก้ไขและฟื้นฟูปัญหาสุขภาพและอนามยการเจริญพันธุ์ ต ลอดจนบริการส่งต่อไปยัง
คลินิกอื่น ๆ และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องแก่กลุ่มวัยรุ่น โดยยึดหลักการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
และเน้นสทิธของวยัรุ่นและเยาวชนในการเข้าถึงบรกิาร โดยน�ำข้อมูลการให้บรกิารมาใช้ในการประเมนิตนเองและพฒันาคุณภาพ
บริการอย่างต่อเนื่อง

เป้าหมายสงูสุดของการพฒันาศกัยภาพคือให้เจ้าหนาที่ ผูเ้ข้าอบรมมีความรูเ้กี่ยวกบัการจดัตัง้คลนิกิวยัรุน่เพิ่มขึ้น มีศกัยภาพ
ในการจัดต้ังคลินิกวัยรุ่น  และเข้าใจระบบและแนวทางการจัดการงานอนามัยวัยรุ่นระดับอ�ำเภอ พ ร้อมกันนี้คณะท�ำงาน
ได้ร่วมกันก�ำหนดบทบาทความรับผิดชอบของหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

บทบาทของโรงพยาบาลชุุมชน

•	 จััดตั้้�งคลินิิกวััยรุ่่�น/จััดบริิการท่ี่�ผสมผสานและครบวงจร

•	 มีีบริิการดููแลสุุขภาพทางเพศและอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� 

•	 มีีระบบเช่ื่�อมโยงหน่วยงานภายในที่�เป็็นมิตร เช่ื่�อมโยงกัับศููนย์์พึ่่�งได้้ (OSCC) และบริิการด้้านจิตสังคม

•	 มีีบริิการปรึึกษาทางเลืือกในกรณีีตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อม การตั้้�งครรภ์์ต่อ/การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่�ปลอดภััย 

•	 มีีการดููแลแม่่วััยรุ่่�นแบบองค์์รวม

•	 จััดกิิจกรรมเชิิงรุุก เช่ื่�อมโยงบริิการกัับสถานศึึกษา/สถานประกอบการ/ชุุมชน และอ่ื่�น ๆ

•	 จััดการพััฒนาศักยภาพเจ้้าหน้าที่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง

•	 ดํําเนิินงานตามมาตรฐานการบริิการสุุขภาพที่�เป็็นมิตรสำำ�หรับวััยรุ่่�นและเยาวชน 

      (Youth Friendly Health Service : YFHS) 

บทบาทของสถานศึึกษา

•	 มีีการประสานและเช่ื่�อมโยงและส่่งต่่อบริิการ เช่่น  ระบบดููแลช่่วยเหลืือนัักเรีียน คั ดกรองพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
จััดกิิจกรรมชุุมชนหรืือมุุมเพ่ื่�อนใจวัยรุ่่�น (Friend Corner)

•	 พััฒนาศักยภาพแกนนํําในโรงเรีียน 

•	 สอนเพศศึึกษาอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� 
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บทบาทของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล (รพสต.) และชุุมชน

•	 มีีการประสาน เช่ื่�อมโยง และส่่งต่่อบริิการ 

•	 พััฒนาศักยภาพพ่อแม่่ แกนนํําวัยรุ่่�น สมาชิกสภาเด็็ก และชุุมนุุมเอดส์์ 

•	 จััดสรรงบประมาณสนัับสนุุนกิจกรรมและประชาสัมพัันธ์์บริิการ

จากการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาโรงพยาบาลเชีียงดาวได้้แต่่งตั้้�งผู้้�รับผิิดชอบงาน พร้้อมคณะกรรมการและแนวทางการดููแล 
วััยรุ่่�นที่�ถููกต้้องและชััดเจนตามหลักของศููนย์์ช่วยเหลืือสัังคม มีี การเช่ื่�อมโยงประสานงานที่�ดีีกับองค์์กรภายในและภายนอก
โรงพยาบาล หน่วยงานเครืือข่่าย อาทิ รพ.สต. โรงเรีียน และชุุมชน สามารถดำำ�เนิินการเชิิงรุุกในกลุ่่�มวัยรุ่่�นได้้ดีี พร้อมทั้้�งได้้รัับ
การสนัับสนุุนจากสหวิชาชีีพและหน่วยงานอื่�น ๆ ในชุุมชน คณะทำำ�งานพบว่่า ปัจจััยความสำำ�เร็็จและจุุดแข็็งของคณะทำำ�งานคืือ
การจััดกระบวนการในการดำำ�เนินิงานที่�ชััดเจน มีีเครืือข่่ายในการประสานงานและส่ง่ต่่อท่ี่�ชััดเจน มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่า่ง
หน่วยงานภาคีีมีีการสนัับสนุุนองค์์ความรู้้�แก่่ผู้้�เข้้าอบรมให้้เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันให้้มีีความรู้้�และทัักษะใหม่ ๆ  ในการปฏิิบััติิงาน 

อย่างไรกต็ามคณะท�ำงานยงัพบข้อจ�ำกดัในการจดับรกิารที่เป็นมตรและครบวงจรส�ำหรบัวยัรุน่อนัได้แก่ งบประมาณที่จ�ำกดั 
ท�ำให้การจดัสรรทรพัยากรไม่ทัว่ถึง ไม่สามารถจดับรกิารให้ครอบคลุมได้ทุกพื้นที่ และไม่สามารถจดัการพฒันาศกัยภาพเจ้าหนาที่ 
ได้อย่างต่อเนื่อง 

โดยคณะท�ำงานอ�ำเภอเชียงดาวมีแผนในการพัฒนาในอนาคตอนัได้แก่ การจัดการฐานข้อมูลในระดบัอ�ำเภอ ขยายเครือข่าย 
เพ่ื่�อให้้มีีภาคีีและตััวแทนผู้้�เก่ี่�ยวข้้องท่ี่�หลากหลาย ปรัับปรุุงพััฒนาศัักยภาพของเจ้้าหน้าที่�ให้้สามารถจััดบริิการได้้เหมาะสมกัับ
กลุ่่�มเป้้าหมาย พร้อมทั้้�งเพิ่่�มช่องทางในการประชาสัมพัันธ์์ เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าถึึงบริิการได้้หลากหลายมากข้ึ้�น

2.	บทเรีียนบริิการท่ี่�เป็็นมิิตรต่่อเยาวชน (YFHS) จากอำำ�เภอแม่่อาย จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

บริิบทของอำำ�เภอแม่่อายเป็็นพื้้�นที่�ท่ี่�มีีความหลากหลายทางชาติิพัันธ์ุ์� ทำำ�ให้้มีีกลุ่่�มเป้้าหมายจากหลายเชื้้�อชาติิ หลายวััฒนธรรม 
และประสบปัญหาด้านสุขภาพแตกต่างกันในแต่ละจุด อย่างไรก็ตามหนึ่งในปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุขที่พบบ่อยคือปัญหา
อนามัยแม่และเด็ก โดยเฉพาะในกลุ่มแม่วัยรุ่น คณะท�ำงานอ�ำเภอแม่อายน�ำโดยโรงพยาบาลแม่อายจึงจัดตั้งเครือข่ายจิตอาสา
ดูแลแม่วัยรุ่น พ ัฒนาแกนน�ำวัยรุ่นทั้งในโรงเรียนและชุมชน พร้อมทั้งพัฒนาบริการที่เป็นมิตรในคลินิกวัยรุ่น  โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้วัยรุ่นและเยาวชนในอ�ำเภอแม่อายสามารถเข้าถึงบริการที่เป็นมิตร เกิดเครือข่ายจิตอาสาที่ยั่งยืนในการดูแลแม่วัยรุ่นใน
ชุมชนของตนเอง มีเครอืข่ายแกนน�ำวยัรุน่และเยาวชนเป็นผูถ่้ายทอดความรูแ้ละทกัษะด้านการป้องกนัการตัง้ครรภ์จากเพื่อนสูเ่พื่อน 
ทั้งในโรงเรียนและชุมชน จนเกิดเป็นระบบการป้องกันและดูแลวัยรุ่นที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมทั้งอ�ำเภอ

คณะท�ำงานได้คัดเลือกพื้นที่น�ำร่องและจัดเวทีประชุมระหว่างคณะกรรมการประสานงานอ�ำเภอแม่อาย ค ณะกรรมการ
อ�ำเภออนามยการเจรญิพันธุ์ ผูน้�ำชุมชน ผูท้ี่เกี่ยวข้อง และแกนน�ำจตอาสา เพื่อน�ำเสนอข้อมูลการเสียชีวติของแม่วยัรุ่นและภาวะ
แทรกซ้้อนหลังคลอด ให้้ทุุกฝ่่ายได้้รัับทราบและตระหนัักในปััญหาร่วมกัน จา กนั้้�นคณะทำำ�งานจึึงได้้รัับสมััครและจััดการอบรม
พััฒนาองค์์ความรู้้�จิตอาสาดูแลแม่่และเด็็ก พร้ อมลงพื้้�นที่�เก็็บข้้อมููลและเย่ี่�ยมหญิงตั้้�งครรภ์์ หญิ งหลังคลอด เด็็ก 0-2 ปี  และ
ครอบครัววััยรุ่่�น ร่วมกับเจ้้าหน้าที่�สาธารณสุุข

ในการลงพื้นที่เพื่อเยี่ยมแม่วยัรุน่ เจ้าหนาที่และจติอาสาก�ำหนดวนัเยี่ยมร่วมกัน โดยในครัง้แรกเจ้าหนาที่เข้าร่วมสงัเกตการณ์
และให้ค�ำแนะน�ำอื่น  ๆ เพิ่มเติม จา กนั้นทีมจิตอาสาจะวางแผนออกเยี่ยมเองช่วงเย็นหรือวันหยุดตามสะดวกของทางพื้นที่
อย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ ในทุกครัง้จติอาสาจะบนัทึกข้อมลูการเยี่ยม การช่วยเหลอื และการส่งต่อ (ให้ความรูเ้รื่องการดแูลครรภ์ 
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การเตรียมของใช้ก่อนคลอด การดูแลตนเองหลังคลอด การดูแลทารกหลังคลอด การให้ความรู้ การวางแผนครอบครัว และ
แนวทางการขอรับการช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่น ๆ ) และส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ทุกวันที่ 25 ของเดือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จะคอยให้ค�ำแนะน�ำ และติดตามการท�ำงานผ่านการประชุมกลุ่มย่อย โทรศัพท์ และกลุ่มไลน์ ซึ่งในปัจจุบัน เครือข่ายจิตอาสา
ได้ขยายพื้นที่ด�ำเนินงาน โดยสร้างจิตอาสาดูแลแม่และเด็กต�ำบลมะลิกาเพิ่มอีกหนึ่งต�ำบล

จากการท�ำงานที่ผ่านมา  ข้อจ�ำกัดในการท�ำงานคือพื้นที่ที่ห่างไกล ภาษาถิ่นที่แตกต่างจากสื่อการสอนหลัก ส ิทธิตาม
หลักประกันสุขภาพแห่งชาตของเยาวชนในการเข้าถึงบริการและเวชภัณฑ์  และความละเอียดอ่อนด้านวัฒนธรรมและอาชีพ 
ท�ำให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ยาก อย่างไรก็ตามคณะท�ำงานมีปัจจัยความส�ำเร็จอันได้แก่ ค วามร่วมมือของภาคีเครือข่ายและ
การขยายพื้นที่ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งความเข้มแข็งของแกนน�ำเยาวชน ทั้งในโรงเรียนและชุมชน ที่มีความมุ่งมั่นและ
พร้อมขยายเครือข่ายเพิ่มขึ้น 

3.	บทเรีียนการทำำ�งานจากโรงพยาบาลฝาง จัังหวััดเชีียงใหม่่

โรงพยาบาลฝาง จัังหวัดเชีียงใหม่เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนที่�อยู่่�เขตชายแดน มีี ประชากรกลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์�ในพื้้�นที่�มารับบริิการ
เป็นจ�ำนวนมาก โรงพยาบาลได้น�ำนโยบายและกิจกรรมคลินิกวยัรุน่มาจดบรกิารแก่กลุ่มประชากรในเขตพื้นที่ และพบข้อท้าทาย
ทั้งในเรื่องการบริหารจัดการและงบประมาณ อย่างไรก็ตามนบเป็นความโชคดีของโรงพยาบาลที่มีทีมงานสหสาขาวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลช่วยผลักดัน รวมไปถึงการมีสูตินรีแพทย์มาช่วยอย่างเต็มที่ ท�ำให้สามารถลดขั้นตอนการท�ำงาน และจัดบริการ
โดยใช้หลักวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง จนกลายเป็นหน่วยบริการที่ครบวงจร (One Stop Service) 

“ถ้าเราไม่ท�ำตอนนี้ มันก็ไม่เกิด” 

โรงพยาบาลฝางได้รวบรวมจดัท�ำข้อมลูเชงิลกึเกี่ยวกบัสถานการณ์การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่และแม่วยัรุน่ในพื้นที่ และคืนข้อมลู
ให้้แก่่ชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายเพ่ื่�อร่่วมกันแก้้ไขปััญหาในระดัับพื้้�นที่� โดยมีีเครืือข่่ายสำำ�คััญ ได้้แก่่ องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล (อบต.) 
โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) และองค์์กรเอกชน  อาทิ สมาคม วางแผนครอบครััวแห่่งประเทศไทย (สวท) 
นอกจากนี้โรงพยาบาลฝางร่วมกับภาคีเครือข่ายประชาสมพนธ์กิจกรรมการให้บริการในทุกช่องทางที่เป็นไปได้ เพื่อให้เกิด
การเข้าถึงบริการ โดยจัดตั้งทีมงานฝางเป็นทีมท�ำงานเชิงรุก เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ส�ำหรับการพัฒนาการด�ำเนินงานในช่วงต่อไป โรงพยาบาลฝางจะมีการประเมินผลการให้บริการ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
ความพึึงพอใจ  รวมทั้้�งการประเมิินเครืือข่่ายและกลุ่่�มวัยรุ่่�น  เพ่ื่�อลดปััญหาอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์�ในวัยใสที่�ครบวงจร ตั้้ �งแต่่ 
การให้้ความรู้้� การให้้การปรึึกษา และการให้้บริิการอนามััยการเจริญพัันธ์ุ์� โดยเฉพาะการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิด

นอกจากนี้้� คณะทำำ�งานโรงพยาบาลฝาง มีีแผนการวิิเคราะห์์ข้อมููลท่ี่�ได้้รวบรวมจััดเก็็บเก่ี่�ยวกัับปััญหาที่�เช่ื่�อมโยงกัับปััญหา
การตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น ตั้้�งแต่่ปััญหาสารเสพติิด โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และโรคซึึมเศร้้า และแนวทางการแก้้ไขปััญหา โดยเฉพาะ
โรคซึึมเศร้้า เพ่ื่�อนำำ�ผลวิิเคราะห์์ถอดเป็็นบทเรีียนกรณีีศึึกษา (Best Practice) สำำ�หรับการพััฒนาและขยายผลต่่อไป
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4.	บทเรีียนการจััดการท่ี่�เป็็นมิิตรสำำ�หรัับวััยรุ่่� นและเยาวชนจากโรงพยาบาลท่่ายาง 
	 จัังหวััดเพชรบุุรีี 

จากการเก็็บรวบรวมข้อมููลของวััยรุ่่�นและเยาวชน  (อายุุ  12-24 ปี ) ในเขตอำำ�เภอท่่ายางพบว่่าในปี พ .ศ. 2552  
อััตราการตั้้�งครรภ์์ในหญิงวััยรุ่่�นสูงถึึงร้้อยละ 38.58 สูงกว่่าภาพรวมของเขตที่�ร้้อยละ 21 และเป้้าหมายท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข
ตั้งไว้ไม่เกินร้อยละ 10 ซึ่งเป็นไปได้ยากมาก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

ทีีมงานพบว่า่วัยรุ่่�นในกลุ่่�มนี้้�ร้้อยละ 10 ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้อ้ยละ 36 ติิดสารเสพติิดและร้อ้ยละ 84.48 ตั้้�งครรภ์์แล้้วมาฝากครรภ์์ช้า้ 
ซึ่่�งต่่างจากนโยบายภาครัฐท่ี่�ต้้องการให้้หญิงท่ี่�รู้้�ว่าตนเองตั้้�งครรภ์์รีีบมาฝากครรภ์์ก่อน  12 สั ปดาห์์  แต่่เป็็นไปได้้ยากมาก 
ในพื้้�นที่�นี้้� เพราะมีีการตีีตราจากสัังคมมองว่่าเด็็กท่ี่�เกิิดจากการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ว่าเป็็นลูกท่ี่�พ่่อแม่่ไม่่ต้้องการ ซึ่่ �งปรากฎ 
ให้้เห็็นในข่าวอยู่่�บ่อยครั้้�ง เช่่น ข่าวแม่่ทิ้้�งลููก การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่�ไม่่ปลอดภััยและผิิดกฎหมาย วัยรุ่่�นบางส่่วนไม่่ทราบว่่าตนเอง 
ตั้้�งครรภ์์ บางคนถูกบอกว่่าไม่่ต้้องรีีบฝากครรภ์์ ให้้รอเด็็กดิ้้�นก่อนหรืือรอให้้แน่่ใจก่อนว่าเด็็กไม่่หลุุดแน่่ 

โรงพยาบาลท่่ายาง จัังหวัดเพชรบุุรีี จึึ งจััดตั้้�งคลินิิกเลิิฟแคร์์สเตชั่่�นขึ้�น  เพ่ื่�อแก้้ไขและรองรัับปััญหาของวััยรุ่่�นและเยาวชน
ท่ี่�นัับวัันจะทวีีความรุุนแรงข้ึ้�นในพื้้�นที่�ท่่ายาง โดยร่่วมมืือกัับสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการส่่งเสริมสุุขภาพ (สสส.) มูลนิิธิิแพททูเฮลท์์ (P2H) 
และสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดเพชรบุุรีี ซึ่่�งโรงพยาบาลได้้เปิิดเพจเฟซบุ๊๊�ค เพ่ื่�อให้้การปรึึกษาวัยรุ่่�นผ่านการแชต พร้อมทั้้�งจััดกิิจกรรม
เชิิงรุุกเพ่ื่�อให้้ความรู้้�แก่่วััยรุ่่�นในพื้้�นที่�ตามวาระโอกาสต่าง ๆ  เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพทางเพศและอนามััยเจริญพัันธ์ุ์�
แก่่วััยรุ่่�น

4.1 กรณีีตัวอย่่างแม่่วััยรุ่่� นจากโรงพยาบาลท่่ายาง

ทีีมงานมีีโอกาสพูดคุุยกัับเดืือน ซึ่่ �งมีีอายุุ  15 ปี  พร้อมกับแม่่ท่ี่�บ้้านในเวลาประมาณ 10 โมงเช้้าของวัันศุุกร์์ ซึ่่ �งเป็็นวันที่�
เดือนควรอยู่โรงเรียนเรียนหนงสือ แต่เธออยู่ที่บ้านและเพ่ิงส่งการบ้านให้คุณครู เดือนเป็นเด็กวัยรุ่น หน ้าตาสะสวย เรียนดี 
อาศัยอยู่กับแม่สองคน  เพราะพ่อท�ำงานต่างจังหวัด เธอมีเพื่อนชายคนสนิทที่ไปไหนมาไหนด้วยกันเสมอ โดยแม่รู้จักดีเพราะ
เพื่อนชายเป็นคนพูดจาดีและเรียนดี ความสนิทสนมดังกล่าวอยู่ในสายตาของแม่และแม่มักตักเตือนเรื่องการระวังและหลีกเลี่ยง
การอยู่สองต่อสองกับเพื่อนชาย 

วันหนึ่งมีงานปาร์ตี้ที่บ้านเพื่อนและฝนตก ท�ำให้ต้องกลับบ้านดึก เพื่อนชายมาส่งที่บ้านด้วยรถมอเตอร์ไซค์ แต่ก่อนถึงบ้าน
มีเหตุการณ์ที่เดือนไม่คาดคิด เพราะเพื่อนชายชวนเข้าโรงแรมข้างทาง เมื่อเวลาผ่านไป เดือนเกิดมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
จึงแอบคุณแม่ลองทดสอบการตั้งครรภ์ พบว่าตนเองท้อง ส�ำหรับเดือนเธอคิดว่าโลกต้องถล่มแน่นอน กลัวคุณแม่ แต่ไม่กล้าคิด
ท�ำแท้ง กลุ้มใจมาก กลัวคุณครูดุด่า  อายเพื่อน  และเครียดมาก จน กระทั่งวันหนึ่งเดือนทนไม่ไหว จึ งบอกแม่ เดือนคิดว่าแม่
คงท�ำโทษ แต่เกิดสิ่งที่คาดไม่ถึง แม่ร้องไห้กอดเดือน และบอกให้ใจเย็น แม่จะอยู่เคียงข้างเดือนเสมอ เดือนเสียใจที่ไม่เชื่อฟังแม่ 
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แต่ในที่สุดแม่และเดือนช่วยกันดูแลครรภ์และไปปรึกษาคุณครทูี่ปรึกษาและแนะแนว คุณครเูข้าใจและโรงเรยีนเป็นโรงเรียน
ที่มีโครงการสร้างโอกาสให้เด็กนักเรียน  เดือนจึงรู้สึกเหมือนว่า  ในความทุกข์ยากนั้นยังมีความโชคดีอยู่มาก โรงเรียนให้เดือน
มาเรียนหนังสือกับคุณครูทุกวันหยุด ส ่วนวันธรรมดาเดือนท�ำการบ้านที่โรงเรียนก�ำหนดให้ มี เพื่อน  ๆ มาหา เกือบทุกวัน 
มาส่งการบ้านและช่วยเลี้ยงลูก เดือนรู้สึกอบอุ่น  แต่ใจหายว่าไม่ได้เรียนสนุกกับเพื่อน  ๆ เดือนบอกว่า หา กย้อนเวลาได ้
อยากย้อนเวลาเชื่อฟังค�ำสอนของแม่และคุณครใูนเรื่องการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอันควร เพราะสิง่ที่เกดิขึ้นนั้นท�ำให้เดอืนสญูเสีย
ความฝันในการศึกษาตามระบบ แต่ยังดีที่ได้รับความเมตตาและความรักจากคนรอบข้างในการด�ำเนินชีวิตที่ค่อนข้างล�ำบาก 
การเป็นแม่วยัรุน่และต้องเรยีนหนงัสือไปด้วยนบัเป็นภาระส�ำคญัในชวีติที่เป็นอสิระไม่ได้แล้ว จึงอยากบอกเพื่อนให้มีความยัง้คดิ
และฟังค�ำผู้ใหญ่สอน

4.2 กรณีีตัวอย่่างการให้้การปรึึกษาวััยรุ่่� นจากโรงพยาบาลท่่ายาง 

เด็็กสาวอายุุราว 15-16 ปี ี แต่่งกายทะมััดทะแมง มีีสีีหน้ ้าแววตาดููอารมณ์์ไม่่สู้้�ดีีนััก ได้้เข้้ามารัับบริิการท่ี่�คลินิิกวััยรุ่่�น 
แจ้งความประสงค์ว่าต้องการเลิกใช้ยาคุมก�ำเนิดชนิดฝังหลังจากที่ใช้วิธีนี้มาได้หนึ่งปีเศษ  เหตุเพราะต้องการมีลูก เมื่อได้พูดคุย
และสอบถามเร่ื่�องราวต่่าง ๆ ทีีม งานรู้้�สึึกประหลาดใจ  เธอพููดวกไปวนมา ข้ อมููลไม่่สอดคล้องกััน มีีค วามขัดแย้้งในข้อมููล 
เธอให้้ข้้อมููลว่่าที่�บ้้านอยู่่�กันราวสิิบกว่่าคน มีี เด็็กอายุุ  3-4 ปี สองคน มีี ยายอายุุมากแล้้วท่ี่�เธอเรีียกว่่ายายทวดหรืือคุุณทวด 
อีกสองคนคือพ่อและแม่ของเธอ มีต ัวเธอและน้องสาวอายุ  14 ปีที่มีลูกแล้วหนึ่งคน  โดยมียายทวดเป็นคนเลี้ยงดู น ้องสาว
ของเธอยังคงไปโรงเรียน  เวลาประมาณบ่ายสามโมงจึงกลับบ้านมาเลี้ยงลูกต่อ เธอจึงอยากมีลูกบ้าง แต่เมื่อสอบถามถึงสามี 
เธอกลับบอกว่าเขาก�ำลังบวชเป็นพระและจะสึกออกมาปีหน้า 

เม่ื่�อเจ้้าหน้้าที่�แนะนำำ�ว่่าเธอควรจะคุุมกำำ�เนิิดไปก่่อน พ อสามีีสึึกออกมาค่อยมีีลููก เธอกลัับไม่่เห็็นด้วยและไม่่อยาก 
ฝัังยาคุุมกำำ�เนิิดแล้้ว ต้ องการเอาออกทัันทีี พร้ อมกับสบถคำำ�หยาบคายออกมามากมาย เจ้้าหน้าที่�ใช้้ความอดทนอย่่างมาก 
กัับการทำำ�ความเข้้าใจเด็็กสาวคนนี้้� เม่ื่�อสอบถามว่าเธอมีีแฟนใหม่หรืือไม่่ เธอปฏิิเสธ แต่่กลัับบอกว่่า เธอเคยมีีสามีีมาแล้้วหนึ่่�งคน
ตอนอายุ 13 ปี แต่แม่ของเธอไม่ชอบสามี จึงให้เลิกกันและพาเธอมาฝังยาคุมเมื่อหนึ่งปีก่อน ปัจจุบันเธอไม่ได้คุยกับแม่ ทั้ง ๆ ที่
อยู่บ้านเดียวกัน 

เม่ื่�อสอบถามว่าเธอยัังเรีียนอยู่่�หรืือไม่่ เธอตอบว่่าเรีียนได้้ถึึงแค่่ชั้้�น ม .1 แล้้วลาออกมากลางคัันหลังมีีแฟน  แต่่เธอไม่่ได้้
กลับไปเรียนต่อถึงแม้จะเลิกกับแฟน เธอไปสมัครท�ำงานปั้มน�้ำมันต่างอ�ำเภอแห่งหนึ่ง มีรายได้ประมาณ 15,000 บาท เธอคิดว่า
เธอสามารถเลี้ยงลูกได้ เมื่อถามว่าสามีใหม่ของเธอบวชเป็นพระแล้วเธอจะท้องได้อย่างไร มี เพศสัมพันธ์กันแล้วหรือไม่ 
เธอพยกัหนาแทนค�ำตอบ ถาเธอมีลกูเธอจะเลี้ยงเองหรอืใครจะช่วยเลี้ยง เธอตอบว่าให้ยายสองคนเลี้ยงหรือเธออาจออกจากงาน
เพื่อมาเลี้ยงลูก เจ้าหนาที่ถามตอไปว่า ถาเธอออกจากงานแล้วจะเอาเงนิที่ไหนเลี้ยงดลูกู เธอบอกจะขอพ่อ ซึ่งมีรายได้เดอืนละเป็นแสน 
ฟังดูแล้วแทบจะไม่น่าเชื่อ ไม่น่าเป็นไปได้เลย

คำำ�ถามสุุดท้้ายท่ี่�ถามคืือเธออยากให้้ลููกมีีชีีวิตแบบเธอหรืือใครก็็ไม่่รู้้�เป็็นคนเลี้้�ยง จึึ งแนะนำำ�ให้้เธอเก็็บเงิินจากการทำำ�งาน 
สัักหนึ่่�งปีีก่่อน  แล้้วค่่อยเอายาฝังคุุมกำำ�เนิิดออก รอสามีีสึึกจาการเป็็นพระเสีียก่่อนเธอยืืนยันจะเอายาฝังออกให้้ได้้ ทั้้ �งท่ี่�เธอ
ไม่ได้มีผลข้างเคียง

กรณีีการเข้้ารับการปรึึกษาลักษณะนี้้�เป็็นตัวอย่่างของความต้องการเฉพาะและซัับซ้้อนของวััยรุ่่�น ซึ่่ �งวััยรุ่่�นคนหนึ่่�ง
อาจมีีประเด็็นที่�ต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือมากกว่่าหนึ่่�งประเด็็น ผู้้� ให้้บริิการควรพิิจารณาบริิการด้้านอื่�น  ๆ ที่ �จำำ�เป็็นด้วย เช่่น 
บริิการด้้านสุุขภาพจิต การฝึึกทัักษะด้้านการงานอาชีีพและส่่งต่่อ
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ในการจัดบริการที่เป็นมตรและมีวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง ผู้ให้บริการมีหน้าที่ให้ข้อมูลที่รอบด้าน ท งข้อดีและข้อเสียอย่าง
ตรงไปตรงมา ไม่่แสดงการตััดสิินและกดดัันผู้้�รับบริิการ หากทางเลืือกของวััยรุ่่�นจะส่่งผลเสีียต่่อตนเอง เจ้้าหน้าที่�ต้้องใช้้เวลาและ
ทัักษะในการให้้การปรึึกษา  ชวนให้้คิิดถึึงผลกระทบในแง่่มุุมต่าง ๆ และกระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับบริิการไตร่ตรองอย่่างรอบด้้าน 
ในบางครั้งอาจต้องช่วยวาดผังการตัดสินใจหรือท�ำตารางเปรียบเทียบข้อดีและข้อด้อย เจ้าหน้าที่สามารถชะลอการให้บริการ 
โดยให้เวลาผู้รับบริการวัยรุ่นคิดแผนทางเลือกต่าง ๆ แล้วค่อยตัดสินใจ

การพูดคุยในครั้งแรกอาจไม่ได้รับค�ำตอบที่แท้จริงท้ังหมด อาจต้องนัดพบหลายครั้งจนเกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ 
เมื่อวัยรุ่นบอกสาเหตุที่แท้จริงแล้ว เจ้าหน้าที่ต้องไม่ตัดสินและไม่ต�ำหนิที่ไม่เปิดเผยข้อมูลเล่านี้ในครั้งแรก ค วรให้ก�ำลังใจและ
ช่ื่�นชมที่�ผู้้�รัับบริิการวััยรุ่่�นไว้้ใจและบอกข้้อมููลท่ี่�แท้้จริงกัับตน  และท้้ายท่ี่�สุุด หา กผู้้�รับบริิการไตร่ตรองแล้้วยืืนยัันคำำ�ตอบเดิิม 
เจ้้าหน้าที่�ต้้องเคารพสิทธิในการตััดสิินใจของวััยรุ่่�น  และควรเสนอทางเลืือก เพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงอ่ื่�น  ๆ ด้ วยเช่่น  ถุุงยางอนามััย
เพื่อป้องกันโรค รวมทัง้ยาเมด็คุมก�ำเนดิหรอืยาฉีดคุมก�ำเนดิ ซึ่งมีฤทธิค์ุมก�ำเนดิเช่นเดยีวกนัแต่ไม่ออกฤทธิน์านเท่ายาฝังคุมก�ำเนดิ 

5.	 นวััตกรรมพััดวิิเศษของนางฟ้้าจากโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีีย์สวาทยานนท์์ 
	 จัังหวััดสมุทรปราการ

การดููแลแม่่และทารกในระยะก่่อนคลอดนัับเป็็นกระบวนการท่ี่�สำำ�คััญเพราะมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ลููกเกิิดรอดและแม่่ปลอดภััย 
การปฏิิบััติิตามมาตรฐานการดููแลตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนดถืือเป็็นบทบาทที่�สำำ�คััญยิ่่�งของบุุคลากรหน่วยงานห้องคลอดทุุกโรงพยาบาล 
ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม  2563 ได้้มีีเหตุุการณ์์การแพร่ระบาดของไวรััส  COVID-19 โรงพยาบาลทุุกแห่่งต้้องเตรีียมพร้อม 
เพ่ื่�อรัับกัับสถานการณ์์ความรุุนแรงของโรคที่�ระบาดไปทั่่�วโลก โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์ฯ ได้้มีีนโยบายในการป้้องกััน 
การแพร่ระบาด โดยทุุกหน่วยบริิการต้้องมีีการป้้องกัันด้วยการเว้้นระยะห่่างของผู้้�รับบริิการ ซึ่่�งหน่วยงานห้องคลอดผู้้�ดูแลคลินิิก
ส่ื่�อรัักวััยใสที่�วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์จำำ�นวนเฉลี่�ยสััปดาห์์ละ 15-20 รายมารับบริิการอย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึงต้้องมีีการย้้ายมารับบริิการด้้านนอก
หน่วยงานฝากครรภ์์ ซึ่่ �งเป็็นสถานที่�ที่่�จััดเตรีียมให้้นั่่�งเว้้นระยะห่่างตามมาตรฐาน มีี อากาศร้้อนอบอ้้าวเน่ื่�องจากไม่่ได้้ใช้้ 
เครื่�องปรัับอากาศ และต้้องนั่่�งรอแยกกัับญาติิหรืือเพ่ื่�อนที่�มาด้วยกััน อาจทำำ�ให้้วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์เกิิดความไม่่สุุขสบายและเบ่ื่�อหน่ายได้้

จึงเกิดประชุมระหว่างทีมงาน MCH Board ของโรงพยาบาลและทีมงานห้องคลอด เพื่อระดมสมองของเจ้าหน้าที่
ในการจัดท�ำข้อมูลและจัดหาอุปกรณ์ที่จะใช้ประดิษฐ์พัดในขนาดที่เหมาะสม  โดยเลือกสื่อข้อมูลความรู้ที่น่าสนใจให้แก่วัยรุ่น
ตั้้�งครรภ์์ลงไปบนพััดท่ี่�มีีสีีสันไม่่น่่าเบ่ื่�อ ใช้้กระดาษสีีพิมพ์์ข้อมููลท่ี่�ต้้องการส่ื่�อสาร และพิิมพ์์ข้อมููลท่ี่�ต้้องการให้้คำำ�แนะนำำ�และ
ความรู้้�ลงบนพััดรููปทรงวงกลมที่�ใช้้พลาสติิกเคลืือบเพ่ื่�อให้้เกิิดความแข็็ง ไม่่พัับหัักงอ ด้ วยงบประมาณเพีียงชิ้้�นละ 10 บาท 
โดยจัดท�ำทั้งสิ้น  20 ชิ้นรวมเป็นเงิน  200 บาท  เพื่อให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับทราบคิวและระยะเวลาเบื้องต้นของตัวเองในการ
รอรับบริการ ได้อ่านข้อมูลความรู้ที่อยู่บนพดเพิ่มเติมจากข้อมูลการสอนก่อนรับบริการ และปลอดภัยจากการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัส COVID-19 วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มารับบริการในคลินิกสื่อรักวัยใสได้มีความสุขสบายเพิ่มมากขึ้นขณะนั่งรอรับบริการ

ทั้งนี้ผลการด�ำเนินงานของคลินิกสื่อรักวัยใสบรรลุผลมากกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ โดยหญิงตั้งครรภ์มีการเตรียมของใช้
ในการรับบริการวันเจ็บครรภ์คลอด (ร้อยละ 72.5) การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (ร้อยละ 1.3) และความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ (ร้อยละ 96.54)



สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
โทร. 0 2590 4245 และ 0 2590 4269

https://rh.anamai.moph.go.th


