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health service) ฉบับบูรณาการ 
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บทคัดย่อ 

            ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหรือสตรีที่ตั้งครรภ์อายุ มากกว่า 18 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากสถิติวาระ
แห่งชาติ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ร้อยละ 52.9๔ มกีารตั้งครรภ์แบบไม่ตั้งใจ(การ
เฝ้าระวังการตั้งครรภ์สำนักอนามัยเจริญพันธุ์ ปี2562) และเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบอย่างรอบด้านต่อตัว
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบทั้งต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
ได้แก่ ผลกระทบต่อบุคคล  ขาดความรู้ในการดูแลตนขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดภาวะซีด ตกเลือดหลังคลอด ติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ การทำแท้ง การคลอดซ้ำ ผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่ การหย่าร้าง ความยากจน 
ผลกระทบต่อชุมชนและสังคม ขาดความพร้อมในการเลี้ยงดูสมาชิกใหม่และปัญหาเศรษฐกิจที่ต้องเผชิญ ส่งผล
ให้เด็กท่ีเกิดมาใหม่ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม จากรายงานเฝ้าระวังการทำแท้งในประเทศไทย ปี 2557 
พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่ทำแท้งทั้งหมดในสถานพยาบาลเป็นหญิงวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ร้อยละ
92.6  ของกลุ่มสำรวจนี้ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ และ ร้อยละ 95.7  ของวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 15 ปีจากจำนวนนี ้
ไม่ได้คุมกำเนิด (กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง :สำนักอนามัยเจริญพันธุ์ , วันที่ 15 กรกฎาคม 2560) การตั้งครรภ์ไม่พร้อม
จะพบปัญหา การทำแท้งไม่ปลอดภัยด้วยตนเองหรือในคลินิกทำแท้งเถ่ือน นำมาซึ่งความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน บาดเจ็บ รุนแรงจนทำให้อวัยวะของผู้ป่วยใช้งานไม่ได้ เป็นหมัน การทำแท้งที่ไม่สำเร็จสุดท้าย
ต้องอุ้มท้องโดยที่ไม่ต้องการเป็นแม่ โดยไม่มีการพูดคุย ทำความเข้าใจจากสถิติพบว่า 20% ของวัยรุ่นท้องแล้ว
ท้องซ้ำก่อนอายุ 20 ปี แม่วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะมีความรู้เรื่องการเลี้ยงดูลูกค่อนข้างน้อย เป็นกลุ่มที่มักเข้ารับ
การฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ ทำให้เด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นมักคลอดมีน้ำหนักตัวน้อย ป่วยบ่อย พัฒนาการช้า ต้อง
สูญเสีย ด้านสุขภาพจิตของแม่วัยรุ่นหลังคลอดจากผลสำรวจวัยรุ่นตั้งครรภ์ในภาคเหนือตอนบนพบว่าอัตราการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์อยู่ที่ร้อยละ 46 และเมื่อคลอดลูกแล้วอยู่ที 54 %แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่จะ
เผชิญกับภาวะเครียดเนื่องจากไม่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่สูงมากพอในการจัดการความกดดันในบทบาทใหม่
จากการเป็นวัยรุ่นสู่การเป็นแม่ ขาดความรู้ และเผชิญจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จากบทบาทที่ต้อง
ตัดสินใจและต้องวางแผนครอบครัว และยังต้องต่อสู้กับการตีตราของสังคม 

 
            จากสถานการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา รวบรวมสถิติมารดาวัยรุ่น
หลังคลอดแผนกผู้ป่วยในหอสูติ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ปีงบประมาณ 2559-
2561 ร้อยละ 3.8,3.57,3.4  พบว่าอายุน้อยที่สุดคือ 13 ปี เป็นมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ร้อยละ 6.5 
จากสาเหตุตั้งครรภ์ในวัยเรียนและในจำนวนนี้พบว่าเป็นมารดาวัยรุ่นที่ไม่สามารถเปิดเผยการตั้งครรภ์จำนวน  
2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.6 เนื่องจากถูกกระทำชำเรา เดิมแผนกสูตินรีเวชกรรมมีระบบการดูแลมารดาวัยรุ่น
หลังคลอดตามมาตรฐาน YFHS: youth friendly health service ภายใต้การดูแลตามตัวชี้วัดที่กำหนดไว้ 
5 ข้อ ดังตาราง 
 
 



ตัวชี้วัดการดูแลมารดาวัยรุ่น ร้อยละ 2559 2560 2561 
1.มารดาวัยรุ่นที่เข้าโรงเรียนพ่อแม่หลังคลอด  100 82.14 

(46/56) 
93.61 

(44/47) 
94.2 

(65/69) 
2. ทารกแรกเกิดจากมารดาวัยรุ่น กินนมแม่อย่างเดียว
ก่อนจำหน่าย  

≥ 90 75.51 
(47/56) 

76.59 
 (40/47) 

83.52 
 (64/69) 

3. มารดาวัยรุ่นและสามีมีทักษะการอาบน้ำเด็ก การเช็ด
ตา สะดือถูกต้อง  

100 96.42 
(54/56) 

89.36 
(42/47) 

88.40 
(61/69) 

5.มารดาวัยรุ่นมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอดและ
การเลี้ยงดูบุตรผ่านเกณฑ์ 

≥ 80 75.68 
(43/56) 

73.20 
(43/47) 

85.36 
(65/69) 

5. มารดาวัยรุ่นที่ส่งต่อแผนก วางแผนครอบครัว  100 73.21* 
(41/56) 

95.70 
(45/47) 

100 
(69/69) 

 
          จากตารางสรุปปัญหาวิเคราะห์ระบบการดูแลตามมาตรฐาน YFHS พบว่ายังไม่ครอบคลุมสภาพปัญหา
ของมารดาวัยรุ่นและครอบครัว  *ขาดการสื่อสารเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลการดูแลกิจกรรมการพยาบาลตาม
ตัวชี้วัดการดูแลมารดาวัยรุ่นไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้การเก็บตัวชี้วัดและการดูแลไม่ทั่วถึง วิเคราะห์ข้อมูลที่ผ่านมา
ตัวชี้วัดการดำเนินงานปีงบประมาณ 2559-2560  ต่ำเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไว้   การเก็บตัวชี้วัดและการ
ดูแลไม่ทั่วถึง จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวพบปัญหาที่ผ่านมาตัวชี้วัดการดำเนินงานปีงบประมาณ 2559-
2560 ต่ำเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไว้ ได้แก่           
  1. มารดาวัยรุ่นที่เข้าโรงเรียนพ่อแม่ ร้อยละ 82.14, 93.61 และ 94.20 
  2. ทารกทีเ่กิดจากมารดาวัยรุ่น กินนมแม่อย่างเดียวก่อนจำหน่าย ร้อยละ83.92, 84.10 และ 
92.73 
  3. มารดาวัยรุ่นหรือสามีมีทักษะการอาบน้ำเด็ก การเช็ดตา สะดือถูกต้อง ร้อยละ 96.42, 96.36 
และ88.40 

4. มารดาวัยรุ่นมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตร ร้อยละ 76.78, 85.10 
และ 87.00  

5. มารดาวัยรุ่นที่ส่งต่อแผนกวางแผนครอบครัวร้อยละ 73.21, 95.70 และ ปี 2561 ได้ส่งแม่
วัยรุ่นไปรับบริการแผนกวางแผนครอบครัวทุกราย ครบตามเป้าหมาย ร้อยละ 100 
          ข้าพเจ้าและแผนกร่วมกับคลินิกวัยรุ่นจึงได้ประชุมเพ่ือที่จะพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด แบบองค์รวมให้มีประสิทธิภาพโดยยึดการดูแลตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก เน้นการดูแลมาตรฐาน
การดูแลที่เป็นมิตรกับมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในโรงพยาบาลแบบเข้าถึงบริการตามสภาพปัญหาของกลุ่มมารดา
วัยรุ่น เชื่อมโยงสหสาขาวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งองค์กรภาครัฐและเอกชน 
รวมถึงเครือข่ายนอกระบบ  
คำสำคัญ  1. YFHS  



  2.มารดาวัยรุ่น 
นิยามคำสำคัญ 
                     1. YFHS = youth friendly health service ฉบับบูรณาการ  

2. มารดาวัยรุ่น  คือ สตรีที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี เมื่อนับถึงกำหนดคลอด 
          1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดของตึกผู้ป่วยในแผนกสูติ นรีเวชกรรมให้มี
ประสิทธิภาพสอดคล้องการดูแลที่เป็นมิตรกับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
  2. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  เพ่ือเป็น
การสร้างความพร้อมในการที่จะดูแลตนเองและบุตร เพ่ือเตรียมความสู่การเรียน และการใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างผาสุก ลดการเป็นภาระให้ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
          3. เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความรู้และทักษะดูแลตนเองในเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์อย่าง
ถูกวิธี ลดโอกาสการเกิดการตั้งครรภ์ซ้ำก่อนอายุ 20 ปี ในมารดาวัยรุ่น 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
          1. มารดาวัยรุ่นที่เข้าโรงเรียนพ่อแม่ ร้อยละ 100 
          2. ทารกแรกเกิดจากมารดาวัยรุ่น กินนมแม่อย่างเดียวก่อนจำหน่าย ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 90 
          3. มารดาวัยรุ่นและ/หรือสามีมีทักษะการอาบน้ำเด็ก การเช็ดตา สะดือถูกต้องร้อยละ 100 
          4. มารดาวัยรุ่นมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตรผ่านเกณฑ์ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 
80  
          5. มารดาวัยรุ่นที่ส่งต่อแผนก วางแผนครอบครัวร้อยละ 100 
วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตของงาน 
          1. รวบรวมข้อมูล ค้นหาปัญหา การดูแลมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ 5 ปีย้อนหลังตั้งแต่ปี 2556-2558 
          2. นำเสนอสาเหตุ ปัญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ แก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ทีมสห
สาขาวิชาชีพและร่วมกันวางแผนพัฒนาการพัฒนาระบบบริการการดูแลมารดาวัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องมาตรฐาน YFHS มากยิ่งขึ้น    
          3.ร่วมพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นเพ่ือการดูแลที่เข้าถึงแบบองค์รวม  
          4. เสนอแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นแก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานทราบและร่วมกันปรับปรุงแก้ไขอย่าง
เนื่อง 
          5. ชี้แจงการใช้แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่น ให้เจ้าหน้าที่ในแผนกทราบเพ่ือให้มีแนวทางปฏิบัติให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
          6. นำแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่น ที่ได้รับการแก้ไขแล้วมาทดลองใช้  
          7 .ติดตามเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในแผนกเกี่ยวกับการใช้แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นฉบับใหม่  
          8. ประเมินผลการใช้แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นฉบับใหม่ แผนกสูตินรีเวชกรรม 

๙. ผลการดำเนินงาน/ผลการศึกษา 
          1. ประกาศนโยบายโครงการดูแลที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นโดยผู้บริหารโรงพยาบาล 
          2. รับนโยบายโครงการดูแลที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น 



          3.ร่วมกันสร้างวิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบายโครงการการดูแลที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ของโรงพยาบาลและ
ของแผนก 
          4. วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดข้ึน และวางแนวทางแก้ปัญหา นำเสนอปัญหาและที่มาของโครงการในท่ี
ประชุมหน่วยงาน 
    4.1. ใช้แบบคัดกรองการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ือใช้ประเมินปัญหาในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
    4.2. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลวิชาการจากตำรา เอกสารต่าง ๆ สืบค้นข้อมูลจาก Internet และจาก 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
    4.3. นำปัญหาเข้าประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนการดูแลแบบองค์รวม 

  4.4. ปรับแนวทางการ ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลที่เป็นมิตรกับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

   4.5. จัดทำทะเบียนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแลและการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
-ทะเบียนเก็บตัวชี้วัดผู้รับบริการวัยรุ่น 

  -ทะเบียนการส่งต่อผู้รับบริการระหว่างแผนก 
  -ทะเบียนรายชื่อเฉพาะของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด  
   4.6. จัดทำแฟ้มความรู้เรื่องการดูแลผู้รับบริการวัยรุ่นของแผนก ดังนี้ 
  -แฟ้มความรู้เรื่องการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
  -แฟ้มความรู้เรื่องการดูแลตนเองหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และทักษะการดูแลบุตร    
                      และการวางแผนครอบครัวโดยเน้นวิธีคุมกำเนิดชนิดกึ่งถาวรได้แก่ ห่วงอนามัยและยาฝั่ง
คุมกำเนิด  
  -แฟ้มความรู้เรื่องการดูแลตนเองหลังแท้ง 
  -แฟ้มความรู้เรื่องบทบาท ความเป็นสามี ภรรยา ,บทบาทการเป็นพ่อ แม่ที่ดี รวมไปถึงทักษะ 
                      การใช้ชวีิตคู่ท่ีดี 
   4.7. จัดทำเครื่องมือ แบบทดสอบในผู้รับบริการวัยรุ่นของแผนก ได้แก่ 
            1. บัตรนัดการตรวจหลังคลอดเฉพาะของมารดาวัยรุ่นและกรณีหลังแท้ง 

2. แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลตนองของผู้รับบริการวัยรุ่นหลังคลอด 
3. แบบประเมินทักษะอาบน้ำบุตร 
4. แบบประเมินความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังแท้งและการวางแผนครอบครัวของผู้รับบริการ 
   วัยรุ่น 
5. พัฒนาระบบโรงเรียนพ่อแม่ ให้มีกระบวนการมีส่วนร่วม ของสามี ครอบครัว ผู้ดูแล  
   แบ่งเป็นโรงเรียนพ่อแม่รายบุคคล และรายกลุ่ม 
6. จัดทำระบบการวางแผนจำหน่ายในกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ครอบคลุมกิจกรรมการ 
   พยาบาลที่จะได้รับก่อนจำหน่าย 

  4.8. จัดทำแบบตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุมตามตัวชี้วัดกิจกรรมการพยาบาลก่อน
จำหน่าย 



  4.9. จัดทำแบบนัดตรวจหลังคลอดและนัดฉีดวัคซีนที่สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มมารดาวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เพ่ือสีดวกในการเข้ารับบริการที่เป็นมิตร ได้เข้าโรงเรียนพ่อ แม่ของคลินิกเด็กดี ในการ
ประเมินพัฒนาการเด็ก 

  4.10. มีระบบส่งต่อ/ติดตามต่อเนื่อง ไปยังสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
          1. คลินิกนมแม่ เพื่อฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
          2. คลินิกวางแผนครอบครัวเพ่ือให้บริการวางแผนครอบครัวโดยการวิธีคุมกำเนิดชนิดกึ่งถาวร

ได้แก่ ห่วงอนามัยและยาฝั่งคุมกำเนิด กรณีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์นัดตรวจหลังคลอดภายใน 42 วันเป็นช่วง
บ่าย 

          3. คลินิกวัยรุ่น เพ่ือแก้ไขปัญหากรณีท่ีมีปัญหาทาง จิต จิตสังคม / ติดตามต่อเนื่องหลังคลอด
จนถึง 2 ปี 

          4. คลินิกเด็กดีติดตามเรื่องวัคซีน และโรงเรียนพ่อแม่ เพ่ือประเมินพัฒนาการตามวัย ติดตาม
ประเมินผลการพยาบาล รวบรวมข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ วางแผนการพยาบาลเพ่ือเป็น แนวทางในการพัฒนา
รูปแบบและมาตรฐานการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดต่อไป 

4.11. ส่งแนวทางการดูแลผู้รับบริการวัยรุ่นให้กับคลินิกวัยรุ่นทราบ 
4.12. ประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติและดูแลผู้รับบริการวัยรุ่นในแผนกให้ทราบเพ่ือร่วมกันปฏิบัติ 
4.13. เก็บข้อมูลสถิติผู้รับบริการวัยรุ่น รายเดือน พร้อมกับสรุปผลตามตัวชี้วัดประจำเดือน 

          4.14. เพ่ิมเติมและแก้ไขแบบประเมินผู้รับบริการวัยรุ่นหลังคลอดตามความเหมาะสม 
การนำไปใช้ประโยชน์ 
           1. มีแนวทางในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่นหลังคลอดสำหรับเจ้าหน้าที่ของแผนกสูติ 
นรีเวชกรรม 
           2. เพ่ือเป็นรูปแบบในการพัฒนางานด้านการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดและส่งเสริมสุขภาพมารดา 
วัยรุ่นหลังคลอดแบบองค์รวมและลดโอกาสการเกิดการตั้งครรภ์ซ้ำ ในมารดาวัยรุ่น 
           3. เป็นแหล่งศึกษาดูงานการดูแลมารดาวัยรุ่นของแผนกสูตินรีเวชกรรม ตามมาตรฐาน YFSH ให้แก่
โรงพยาบาลอื่นเขตบริการสุขภาพ ที่ 12 
ความยุ่งอยากในการดำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

ต้องมีองค์ความรู้เรื่องจิตวิทยาและทักษะการให้คำปรึกษาวัยรุ่นที่ถูกต้องในการประเมินปัญหาและ
ให้การพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสม โดยเฉพาะกรณีตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 

ศึกษาแนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวช่วงวัย พัฒนาการทางต่างๆ ได้แก่ ด้านอารมณ์ ความคิดและการ
แสดงออกของวัยรุ่นเพ่ือเข้าถึงและเข้าใจมารดาวัยรุ่นได้อย่างครอบคลุมปัญหามากที่สุด 
 


