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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็น Action Research มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานคลินิกวัยรุ่น

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและใช้บริการด้านสุขภาพ และอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วนรอบด้าน ในการแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กลุ่มประชากรคือวัยรุ่นและเยาวชนอ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น โรงพยาบาลห้วยราช จ านวน ๔๐๑ คน ระหว่างเดือน มิถุนายน 
๒๕๕๖ – กันยายน ๒๕๕๗ รูปแบบการท างานเชิงรุก ร่วมกับภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ เพ่ือสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ ทัศนคติและทักษะชีวิต ให้แก่วัยรุ่น ตามหลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์
เชื่อมต่อเชิงรับ ที่จัดรูปแบบบริการเพ่ือให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ให้ครอบคลุม และตรง
ตามความต้องการได้ง่าย เร็ว ลับ อบอุ่นและปลอดภัย เชื่อมโยงระบบการให้การดูแลช่วยเหลือ กับ๔
มาตรการโครงการ Teen Unwanted Pregnancy Care เขตนครชัยบุรินทร์ คือ Safe Virgin, Safe sex, 
Safe MCH และ Safe Abortion โดยเป็นเครือข่ายแพทย์อาสารับส่งต่อเพ่ือ Safe abortion  ทดลองใช้
รูปแบบใหม่และประเมินผลรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูล โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละวิเคราะห์เชิงเนื้อหา เชิง
ผลลัพธ์ และเชิงกระบวนการด าเนินการ  

ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเข้าถึง และใช้บริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ ที่คลินิกวัยรุ่น
เพ่ิมข้ึนจาก ๑๐๘ รายในปี ๒๕๕๖ เป็น ๔๐๑ รายในปี ๒๕๕๗ คิดเป็น ๓.๗ เท่า ปรึกษาปัญหาการตั้งครรภ์
ไม่พร้อมเพ่ิมขึ้นจาก ๑๘ ราย เป็น ๑๙๐ ราย คิดเป็น ๑๐.๖ เท่า ซึ่งในจ านวนนี้เป็นวัยรุ่นร้อยละ ๕๐ โดย
เป็นผู้รับบริการ ที่มาจากนอกพ้ืนที่อ าเภอห้วยราช ๑๕๗ ราย คิดเป็น ร้อยละ ๘๒.๖ นอกเขตจังหวัดบุรีรัมย์ 
ร้อยละ ๒๐.๕ และนอกเขตนครชัยบุรินทร์ร้อยละ ๔.๗  มีผู้ขอรับบริการ Safe abortion ๑๗๕ ราย โดย
เป็นวัยรุ่นร้อยละ ๔๙.๗ มีบริการคุมก าเนิด เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า โดยฝังยาคุมก าเนิดมากที่สุดร้อยละ 
๕๐.๙ และอัตราการเกิดมีชีพโดยมารดาอายุ ๑๕-๑๙ ปี ของอ าเภอห้วยราช ลดลงจาก ๕๔.๗ ในปี ๒๕๕๖ 
เป็น ๓๙.๙ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป ี๑,๐๐๐ คนในปี ๒๕๕๗ ความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ใน
ระดับพอใจมากร้อยละ ๙๘.๑ มีระบบดูแลช่วยเหลือวัยรุ่น โดยเชื่อมโยงกับเครือข่ายแพทย์อาสาเขตนครชัย
บุรินทร์ (Teen UP Care Network) 

จากการศึกษา ชี้ให้เห็นว่า การจัดบริการคลินิกวัยรุ่นที่ครอบคลุมความต้องการ ร่วมกับสร้างภาคี
เครือข่ายที่เข้มแข็งแบบบูรณาการ จะท าให้วัยรุ่นเข้าถึง และใช้บริการสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ ช่วย
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ 
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Abstract 
 This action research aims to develop teen clinic model for reproductive health 
service to resolve teen pregnancy problem. The populations are teenagers in Huairat 
district, Buriram provice, Northeast of Thailand. 401 teenagers attended in teen clinic at 
Huairat community hospital between June 2013 - September 2014 are samples. 
Community network integration were used to improved knowledge, understanding, 
attitude and lifestyle of teenagers by experience learning course, and linked to teen clinic 
service in the hospital. The services were simple, safe, warm, confidential and linked with 
4 safe measure such as safe virgin, safe sex, Safe MCH, and Safe abortion that postulated 
by Teen Unwanted Pregnancy Care network project (Teen UP Care Network). By sharing 
with this network, we can do safe abortion in Huairat district and become referral center 
from other area. We try new service model, evaluate and analyze by content process and 
result. 
 The study show 3.7 times increasing service (108 to 401 from 2013 to 2014). 
Unwanted pregnancy counseling increase 10.6 times (from 18 to 190) and 50% were 
teenagers. 82.6% referred from outside district (157 case). 175 safe abortion were 
performed and 49.7% of those were teenage pregnancy. Hormonal implant were the 
mostly selected family planning after abortion (50.9%). The birth rate from teen 
mother(age 15-19)in Huairat district area decrease from 54.7 to 39.9 per 1000 female 
teenagers (age 15=19)  and 98.1% customer satisfaction. Referring system for safe abortion 
as 4 provinces networking (called “Teen UP Care Network”) were beneficial.  
 The study shows teen clinic health service that can serve woman desire and 
strong integrated networking will reach teen access and use reproductive health service, 
and can solve teenage pregnancy problem 
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บทน า  
เมื่อผู้หญิงคนหนึ่งตั้งครรภ์ ผลจากการตั้งครรภ์แต่ละครั้งสามารถลงเอยได้ ๓ ทางคือ คลอดมีชีพ 

ตายคลอด และแท้ง ปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการมักจะน าไปสู่การท าแท้งในที่สุด หรืออาจเกิดการ
ทอดทิ้งทารกหลังจากคลอดออกมา  ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ ทั้งกับแม่ เด็กที่เกิดมา รวมถึง
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ  องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดนโยบายเชิงรุกโดยให้ลดอัตราการเกิด
มีชีพในมารดาอายุ ๑๕-๑๙ ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ1 นโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ ๑ และร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ที่มุ่งเน้นให้ “การเกิดทุกรายปลอดภัย เป็นที่ต้องการ และมีคุณภาพ” จากสถิติสาธารณสุข โดย
กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าในปี ๒๕๕๕ อัตราการคลอดจากหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี เป็น ๕๓.๘ รายต่อ
ประชากรวัยเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน ในแต่ละวันมีการเกิดจากแม่อายุต่ ากว่า ๑๕ ปี ไม่น้อยกว่า ๑๐ ราย โดย 
๐.๖ ราย มีลูกแล้วสองคน2,3  หญิงเหล่านี้ได้เป็น “มารดา” ทั้งที่ยังก้าวไม่พ้นค าว่า “เด็กและเยาวชน” ซึ่ง
ในความเป็นจริง เป็นกลุ่มประชากรที่ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพในวัยเรียนอย่างเต็มที่ สะท้อนถึง
แนวโน้มคุณภาพของประชากรไทยในอนาคต อันเป็นผลมาจาก ข้อจ ากัดของการมีความรู้ ความเข้าใจ 
เข้าถึงการให้บริการ และการเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรเพ่ือชะลอการมีบุตร อีกทั้งยังสะท้อน
ความเหลื่อมล้ าทางด้าน โอกาสในการเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานตามหลักสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะสิทธิการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้สรุปอุปสรรคที่วัยรุ่นไม่สามารถ
เข้าถึงบริการที่จ าเป็นไว้ เนื่องจากไม่มีการให้บริการที่วัยรุ่นสามารถเข้าถึงบริการได้ ระบบและการ
ให้บริการไม่เป็นที่ยอมรับของวัยรุ่น1 ในส่วนของการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น องค์การอนามัย
โลกได้ให้ค าแนะน าไว้ โดยการสร้างความเข้าใจและให้การดูแลช่วยเหลือเพ่ือลดการตั้งครรภ์ก่อนอายุ ๒๐ ปี 
เพ่ิมการใช้การคุมก าเนิด ในวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ  ลดการมีเพศสัมพันธ์โดยการ
บังคับขืนใจในกลุ่มวัยรุ่น และลดการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยในกลุ่มวัยรุ่น เพ่ิมการเข้าถึงบริการในการฝาก
ครรภ์ การคลอด รวมทั้งการดูแลหลังคลอดในกลุ่มวัยรุ่น  ซึ่งจากค าแนะน าดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข 
โดยส านักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ได้น ามาก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น โดยในยุทธศาสตร์ที่ ๓ เรื่องระบบการให้การดูแลและช่วยเหลือ ในกรณีที่เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่
พร้อม จะมีบริการให้ค าปรึกษาแบบมีทางเลือกทั้งในการตั้งครรภ์ต่อไป และทางเลือกในการยุติการตั้งครรภ์
ที่ปลอดภัย  รวมไปถึงการให้บริการคุมก าเนิดที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 

เขตบริการสุขภาพที่ ๙ นครชัยบุรินทร์ มีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีวัยรุ่น
อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี คลอดบุตร ร้อยละ ๒๐.๓ ซึ่งสูงกว่าที่องค์การอนามัยโลกก าหนดให้ไม่เกินร้อยละ ๑๐ 
และยังพบว่าร้อยละ ๘๐ ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์แบบไม่ตั้งใจและเป็นการตั้งครรภ์นอก
สมรส ร้อยละ ๓๐ จบลงด้วยการท าแท้ง ซึ่งเสี่ยงต่อท้ังชีวิตของวัยรุ่นเองและทารกในครรภ์ 

ดังนั้นจึงได้มีการจัดตั้งเครือข่ายการดูแลและส่งต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เพ่ือป้องกันการ
การแท้งที่ไม่ปลอดภัยในเขตบริการสุขภาพที่ ๙ โดยทีมแพทย์อาสาจากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือข่าย โดยใช้ชื่อว่า TEEN UP CARE ซึ่งมีมาตรการเพื่อลดปัญหาสุขภาพด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ในวัยรุ่น ๔ ด้านคือ 

๑. Safe Virgin เป็นกลยุทธ์การสร้างค่านิยม การไม่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ผ่านการรณรงค์  
ให้ความรู้ในกลุ่มวัยรุ่น รวมถึงการให้ความรู้ ผู้ปกครอง ครู ให้เข้าใจถึงพัฒนาการ และพฤติกรรมของวัยรุ่น 
ผ่านหลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน 
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๒. Safe sex เป็นกลยุทธ์การสร้างค่านิยมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และการคุมก าเนิดที่
เหมาะสมและถูกวิธี ผ่านการรณรงค์ ให้ความรู้ในกลุ่มวัยรุ่น และประสานความร่วมมือกับ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและชุมชนในการสนับสนุนให้วัยรุ่นเข้าถึงการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม 

๓. Safe MCH เป็นกลยุทธ์การการให้ความรู้ และบริการการฝากครรภ์ที่เหมาะสม ส าหรับวัยรุ่น 
ที่ตั้งครรภ์ ทั้งที่ตั้งครรภ์โดยตั้งใจ และกลุ่มที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมแล้วตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อหลังรับค าปรึกษา 
เพ่ือลดอัตราทารกน้ าหนักน้อย และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ จากการตั้งครรภ์วัยรุ่น 

๔. Safe Abortion เป็นกลยุทธ์การให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ในกรณีที่
วัยรุ่น ไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อไปได้ เพ่ือลดปัญหาภาวะแทรกซ้อน จากการแท้งท่ีไม่ปลอดภัย 

โรงพยาบาลห้วยราช ได้จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) เมื่อเดือน 
มีนาคม ๒๕๕๕ พบว่า อัตราการเข้าถึงและใช้บริการคลินิกวัยรุ่น ยังอยู่ในระดับต่ าเพียง ๔๙ ราย และจาก
การเฝ้าระวังในพ้ืนที่ พบว่าอัตราการคลอดในมารดาวัยรุ่นอ าเภอห้วยราช มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ ร้อยละ 
๒๖.๔, ๒๘.๙ และ ๓๒.๙ ในปี ๒๕๕๔-๒๕๕๖ ตามล าดับ  นอกจากนี้ พบปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น
ร้อยละ ๑๑.๕,๑๖.๑ ในปี ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖ ตามล าดับ3  อีกทั้งยังไม่มีบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 
และบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร ดังนั้นในปี ๒๕๕๖ จึงได้พัฒนารูปแบบบริการแบบ ONE STOP 
SERVICE จัดบริการปรึกษานอกเวลาราชการตลอด ๒๔ ชั่วโมง มีการประชาสัมพันธ์บริการและการสื่อสาร
ที่หลากหลายช่องทางเช่น Hot line - Phone in counseling, Facebook: คลินิกวัยรุ่นห้วยราช และLine 
จัดรณรงค์และให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาแก่วัยรุ่นและเยาวชน ทั้งในสถานศึกษา และชุมชน    

จากการพัฒนา พบว่าอัตราการเข้าถึง และใช้บริการที่คลินิกวัยรุ่นเพิ่มข้ึนเป็น ๑๐๘ ราย ในจ านวน
นี้เป็นปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ๑๘ ราย คิดเป็นร้อยละ๑๖.๖๗ ซึ่งเป็นวัยรุ่น ๑๒ รายคิดเป็นร้อยละ
๖๖.๖๗  หลังจากรับบริการให้ค าปรึกษาพบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่จ าทนตั้งครรภ์ต่อ ๕ ราย (อายุ ๑๔ ปี ๒ 
ราย, ๑๕ ปี ๒ ราย, ๑๗ ปี ๑ ราย) ส่วนที่เหลือท าแท้งเอง โดยมี ๑ ราย เกิดภาวะแทรกซ้อน จนต้องมารับ
รักษาที่โรงพยาบาล และอีก ๑ รายได้รับการส่งต่อเพ่ือยุติการตั้งครรภ์หลังซ้ือยาท าแท้งเองแต่ไม่ส าเร็จ
ผู้ป่วยทั้งหมดมีภาวะเครียด และบางส่วนคิดฆ่าตัวตาย ส่วนวัยรุ่นที่จ าทนตั้งครรภ์ต่อจนคลอดพบว่าบุตรมี
ภาวะพิการทางสมอง ๑ ราย พบว่าตั้งครรภ์ซ้ าหลังยุติการตั้งครรภ์ไม่ถึง ๑ เดือน ๑ ราย ดังนั้นโรงพยาบาล
ห้วยราชจึงสนใจศึกษาพัฒนารูปแบบบริการคลินิกวัยรุ่น เพ่ือให้วัยรุ่นเข้าถึง และใช้บริการด้านสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ เพ่ือแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ครอบคลุมความต้องการ ร่วมกับสร้างภาคี
เครือข่ายที่เข้มแข็งแบบบูรณาการ  

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน เพ่ือการเข้าถึง และใช้บริการด้านสุขภาพและอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

รปูท่ี ๑ : กรอบแนวคิดในการศึกษา 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 วัยรุ่น(Adolescence)  หมายถึง ผู้ที่มีอายุ ๑๐-๑๙ ปี (ให้ความหมายโดยองค์การอนามัยโลก) 
 เยาวชน (Youth)  หมายถึง ผู้ที่มีอายุ ๑๕-๒๔ ปี (ให้ความหมายโดยองค์การสหประชาชาติ) 
 คลินิกวัยรุ่น(Youth Friendly Health Services Clinic)  หมายถึง คลินิกบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน อายุ ๑๐-๒๔ ปีรวมถึงกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องเช่น พ่อแม่/ผู้ปกครอง ครู ฯลฯ 
 TEEN UP CARE  ย่อมาจากTeen Unwanted Pregnancy Care เขตนครชัยบุรินทร์ หมายถึง
มาตรการรณรงค์เพ่ือลดปัญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น ๔ ด้านคือ Safe Virgin, Safe 
sex, Safe MCH, Safe Abortion โดยจัดตั้งเครือข่ายแพทย์อาสารับส่งต่อเครือข่ายบริการTherapeutic 
safe abortion เพ่ือลด Unsafe Abortion และเพ่ิมความปลอดภัยในแม่และเด็ก 
 เขตนครชัยบุรินทร์   หมายถึง เครือข่ายบริการสุขภาพที่  ๙ ประกอบด้วย ๔ จังหวัดคือ 
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ 
 Unsafe Abortion หมายถึง การท าให้การตั้งครรภ์สิ้นสุดลงโดยผู้ที่ไม่มีความเชี่ยวชาญหรือ
ทักษะที่จ าเป็น หรือกระท าในสถานที่ที่ขาดมาตรฐานขั้นต่ าที่จ าเป็นทางการแพทย์ หรือทั้ง ๒ อย่าง 
 Safe Abortion หมายถึงการท าให้การตั้งครรภ์สิ้นสุดลงโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญหรือทักษะที่
จ าเป็น และกระท าในสถานที่ที่ได้มาตรฐานขั้นต่ าที่จ าเป็นทางการแพทย์ โดยวิธีที่ได้มาตรฐาน 

วิธีด าเนินการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ด าเนินงานเพ่ือการเข้าถึงและใช้บริการด้านสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ ในการแก้ไขปัญหาการ

แนวทางแก้ไข พฤติกรรม ผลลัพธ์ 

ครอบครัว/ชุมชน /อปท. 
-จัดท าแผนบูรณาการระดับอ าเภอ 
-พัฒนาแกนน าวัยรุ่น/สภาเด็กฯ 
-โครงการเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว 
สถานศึกษา 
-พัฒนาหลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน 
-พัฒนาโรงเรียนตามเกณฑ์อ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุ 
-ศูนย์เพื่อนใจTO BE NUMBER ONE  
หน่วยบริการสาธารณสุข 
-คลินิกบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกบั
วัยรุ่นและขยายเครือข่ายสู่ รพ.สต. 

-วัยรุ่นเข้มแข็ง รู้ทันสื่อ 
(ถูก ผิด ปลอดภัย) 
-มีทักษะชีวิตเรื่องเพศ 
-รู้คุณค่าในตนเอง 
-ให้เกียรตสิตร ี
-ใช้บริการวางแผนครอบครัว 
-ใช้วิธีคุมก าเนิดเหมาะสม 
-ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อ
มีเพศสมัพันธ์ 
-ใช้บริการให้ค าปรึกษา 
*แท้งที่ปลอดภัย 
*ตั้งครรภ,์คลอดปลอดภัย 
 

ชะลอการมเีพศสัมพันธ์ 
(Delay Sex ,Safe virgin)
มีเพศสมัพันธ์ที่ปลอดภยั 
( Safe Sex) 
-Teen UP Care Team 
(Safe abortion) 
-มีระบบดูแลวัยรุ่นกรณี
ตั้งครรภ์ต่อ 
 (Safe MCH) 
ลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
(Planned Pregnancy) 
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ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กลุ่มประชากร คือ วัยรุ่นและเยาวชนอ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง คือ
ผู้รับบริการคลินิกวัยรุ่นห้วยราช จ านวน ๔๐๑ คน ระหว่างเดือนมิถุนายน ๒๕๕๖–กันยายน๒๕๕๗ รูปแบบ
เชิงรุกเป็นการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติและทักษะ
ชีวิตให้แก่วัยรุ่นและผู้ปกครอง ตามหลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้  ประสานการดูแลส่งต่อกับเชิงรับที่
จัดรูปแบบบริการ เพ่ือให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ให้ครอบคลุม และตรงตาม
ความต้องการไดง้่าย เร็ว ลับ อบอุ่นและปลอดภัย เชื่อมโยงการดูแลช่วยเหลือกับ ๔ มาตรการของโครงการ
Teen UP Care คือ Safe Virgin, Safe sex, Safe MCH และ Safe Abortion โดยคลินิกวัยรุ่นห้วยราช
เป็นแกนน าขับเคลื่อนในระดับอ าเภอ และเป็นเครือข่ายแพทย์อาสา Safe abortion เพ่ือลดปัญหาวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการแท้งไม่ปลอดภัย เขตนครชัยบุรินทร์ โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ๔ ระยะดังนี้ 
(รปูที่ ๒)  

 
 

     Planning 
 
 
 
                           Reflection                                Action 
 
 

        Observation 

 
 

 

รูปที่ ๒ : สรุปกระบวนการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เชิงรุก : ที่โรงเรียน,ครอบครัว,ชุมชน/อปท. เชิงรับ : ที่คลินิกวัยรุ่น 
-แบบสอบถามก่อนและหลังการอบรม 
-หลักสูตรเพศวิถีศึกษารอบด้านของ PATH 
-หลักสูตรการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว 
-โสตทัศนูปกรณ ์เช่น DVDหนังสั้น UP TO ME, 
LOVE+รักไม่ติดลบ 
-โมเดล/คู่มือ/นามบัตร/สื่อวัสดุอ่ืนๆ 

- แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 
- แบบประเมินความพึงพอใจ ของกรมสุขภาพจิต 
- แบบสอบถามการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
- TEEN UP CARE TOP Flow chart 
- Flow chart แนวทางการช่วยเหลือวัยรุ่น 
- สรุป dose ยา เพื่อ Safe Medical Abortion 

๒.จัดท าแนวทาง
ปฏิบัติ 
-น าแนวทางไป
ปฏิบัติ 
-กิจกรรมการ
เรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ 

๓.ติดตามความคืบหน้า ผลลัพธ์ของการพัฒนา และวิเคราะห์ว่ามีสาเหตุ
อะไรบ้างที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา 

๔.สะท้อนสิ่งที่
เรียนรู้ / ปรับปรุง
แก้ไขพัฒนาเพ่ิมเติม
และเกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องกลับสู่
ขั้นตอนที่ ๑ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงรับ ในแบบสอบถามการตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้ปรับปรุงจากWoman 
ON Web และสรุป dose Cytotec อ้างอิง WHO/RHR. Safe abortion: technical and policy 
guidance for health systems (Second edition), 2012. โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
ครอบคลุมของเนื้อหา(Content validity) และน าไปพัฒนาโดยคณะกรรมการ TEEN UP CARE ก่อน
น าไปปฏิบัติจริง 

 

 

 

ผู้รับบริการวัยรุ่นอายุ 10 – 24 ป ี
Walk in / Phone in  / refer 

คลินิกวัยรุ่น 

ได ้
ไม่ได ้

ไม่พบ พบ 

ให้ค าปรึกษา/แนะน า/ส่งเสริมสุขภาพ 
ตามที่ผูร้ับบริการต้องการ 

D/C 

- ความเครียด / ซึมเศร้า / ฆ่าตัวตาย 
- โภชนาการ อ้วน /เตี้ย / ผอม 
- ตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์/ความรุนแรง 
- การฝากครรภ/์การคลอด/หลังคลอด 
- โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ / เอดส ์
- ทันตสุขภาพ 
- ยาเสพติด,บุหรี่, สุรา 
- ปัญหาสุขภาพท่ัวไป 
 

- งานสุขภาพจิต 
- งานคลินิกไร้พุง 
- งาน OSCC 
- งานANC, LR, FP 
- งานโรคเอดส ์
- งานทันตกรรม 
- งานยาเสพติด 
- แพทย ์

แก้ไข
ปัญหา
ปัญหา 

ประเมินปัญหา / คัดกรอง 

ดูแลตามมาตรฐาน D/C F/ U ติดตามโดยคลินิกวัยรุ่น  

รูปที่ ๓ : Flow chart แนวทางการช่วยเหลือวัยรุ่นในคลินิกวัยรุ่นห้วยราช 
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คัดกรองโดยอาจารย์/จนท.รพ.สต./แกนน าวัยรุ่น 

ปานกลาง 
จนท.เยี่ยมสัปดาห์ละครั้ง 

แก้ไข-ติดตามผลร่วมกับทีม 
 

ฉุกเฉิน 
ส่งพบคลินิกวัยรุ่น 

โรงพยาบาลห้วยราช 

ไม่ดีขึ้น 

ปกติ / เสี่ยงน้อย 
ให้ค าแนะน าแก้ไข/

ติดตามผล 

ส่งเสริมพัฒนาในโรงเรียน/ชุมชน 
ศูนย์เพื่อนใจTO BE NUMBER ONE 

อสม, แกนน าชุมชน 

- ความเครียด / ซึมเศร้า / ฆ่าตัวตาย 
- โภชนาการ อ้วน /เตี้ย / ผอม 
- ตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์/ความรุนแรง 
- การฝากครรภ/์คลอด/หลังคลอด 
- โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ / เอดส ์
- ทันตสุขภาพ 
- ยาเสพติด,บุหรี่,สุรา 
- ปัญหาสุขภาพท่ัวไป 
 
- ยาเสพติด 

 

 

- งานสุขภาพจิต 
- งานคลินิกไร้พุง 
- งาน OSCC 
- งานANC,LR,FP 
- งานโรคเอดส ์
- งานทันตกรรม 
- งานยาเสพติด 
-  แพทย์ 

ดีขึ้น 

คลินิกวัยรุ่นห้วยราช 

รูปที่ ๔ :Flow chart แนวทางการช่วยเหลือวัยรุ่นส าหรับเครือข่ายโรงเรียน/รพ.สต./ชุมชน 

ส่งต่อตามระบบ 

 
 

 
รูปที่ ๕: TEEN UP CARE TOP Flow chart คลินิกวัยรุ่นห้วยราช 
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การด าเนินการพัฒนา    กิจกรรมการด าเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา (ตารางท่ี๑-๓) 
 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
-ชุมชน/อปท.ขาดการสนับสนุนกิจกรรม
ประชาสัมพันธ์บริการ,ประสานส่งต่อบริการ 
-พ่อแม่ขาดทักษะการสื่อสารเรื่องเพศกับวัยรุ่น 
-แกนน าวัยรุ่น/สภาเด็กฯ ยังไม่ค่อยมีบทบาท 
-วัยรุ่นไม่กล้าปรึกษาพ่อแม่ 
-แกนน าชุมชน/อสม.ยังขาดความตระหนักและ
การมสี่วนร่วมแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

-อปท./ชุมชน ร่วมสนับสนุนกิจกรรมและงบประมาณใน
การท าโครงการแบบบูรณาการ,มีประสานส่งต่อบริการ 
-พ่อแม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพทักษะการสื่อสารเรื่อง
เพศกับบุตรหลานวัยรุ่น 
-พัฒนาศักยภาพแกนน าวัยรุ่น/สภาเด็กและเยาวชน โดย
สอนเพศศึกษาแบบรอบด้าน ให้เป็นแกนน าจัดกิจกรรม 
-แกนน าชุมชน/อสม.ประสานและเชื่อมโยงส่งต่อบริการ 

ตารางท่ี ๑ เปรียบเทียบกิจกรรมก่อนและหลังการพัฒนา ในครอบครัว/ชุมชน/อปท 
 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
-นักเรียนยังขาดความรู้/ขาดทักษะชีวิต/
ตั้งครรภ์/ไม่กล้าปรึกษาครู/ไม่รู้แหล่งบริการ 
-ครเูพศศึกษาเน้นสอนให้หลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ให้ข้อมูลอื่น 
-แกนน าศูนย์เพ่ือนใจTO BE NUMBER ONE ยัง
ขาดทักษะให้ค าปรึกษาเพ่ือน และไม่เน้น
กิจกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
-ไมไ่ดเ้ชื่อมระบบช่วยเหลือส่งต่อกับคลินิกวัยรุ่น 

-พัฒนาหลักสูตรเพศศึกษารอบด้านหรือสอดแทรกใน
หลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียนโดยครเูป็นผู้จัด
กระบวนการสอนเพศศึกษารอบด้าน 
-พัฒนาโรงเรียนตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
-แกนน าศูนย์เพ่ือนใจTO BE NUMBER ONEได้รับการ
พัฒนาให้มีความรู้/ทักษะการจัดกิจกรรมและการให้
ค าปรึกษาเพื่อน/ประชาสัมพันธ์และส่งต่อบริการ 
-ประสานและเชื่อมโยงระบบส่งต่อกับคลินิกวัยรุ่น 

ตารางท่ี ๒ : เปรียบเทียบกิจกรรมก่อนและหลังการพัฒนา ในสถานศึกษา 
 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
- วัยรุ่นไม่สามารถเข้าถึงบริการเนื่องจาก 
๑) ไม่มีการให้บริการ เช่น ฝังยาคุม ใส่ห่วง ยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยกรณีท้องไม่พร้อม 
๒) ไม่รู้แหล่งบริการ อยู่ไกล ค่าใช้จ่ายสูง 
๓) บริการไม่เป็นที่ยอมรับของวัยรุ่น เนื่องจากรอ
นาน ขั้นตอนมาก กลัวคนรู้  
- แนวทางปฏิบัติยังไม่ชัดเจน 
- ข้อจ ากัดทางสังคมและวัฒนธรรม,ทัศนคติ 
- ไม่มีการประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือให้
ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ,สังคม หรือ อ่ืนๆ 

- มีการให้บริการแบบOne Stop Service ที่
ครอบคลุมความต้องการของวัยรุ่นทั้งบริการคุมก าเนิด
แบบกึ่งถาวรและ Safe abortion  
- บริการให้ค าปรึกษาตลอด ๒๔ ชั่วโมง ทางHot 
line, Face book  ที่ ง่าย เร็ว ลับ อบอุ่น 
- มี Flow chart แนวทางการช่วยเหลือวัยรุ่นส าหรับ
เครือข่ายโรงเรียน/รพ.สต./ชุมชนและเชื่อมเครือข่าย
เขตนครชัยบุรินทร์ มีTeen UP Care Flow chat 
- มีการเชื่อมโยงกับเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงานทั้งกรณีตั้งครรภ์ต่อหรือยุติการตั้งครรภ์ 

ตารางท่ี ๓: เปรียบเทียบกิจกรรมก่อนและหลังการพัฒนา ในหน่วยบริการสาธารณสุข/คลินิกวัยรุ่น 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลลัพธ์ และกระบวนการด าเนินการ 
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ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเข้าถึงและใช้บริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่คลินิกวัยรุ่น

เพ่ิมข้ึน จาก๑๐๘ รายในปี ๒๕๕๖เป็น ๔๐๑ รายในปี ๒๕๕๗ คิดเป็น๓.๗ เท่า บริการปรึกษาปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมเพ่ิมข้ึนจาก ๑๘ ราย เป็น๑๙๐ ราย คิดเป็น๑๐.๖ เท่า เป็นวัยรุ่นและเยาวชน ๑๓๒ ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๔๗  (ตาราง ที่ ๔) 

ผู้รับบริการให้ค าปรึกษา 
2555 2556 2557 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ทั้งหมด 49 100.00 108 100.00 401 100.00 

อายุ <25 ปี 43 87.76 102 94.44 326 81.30 
อายุ ≥25 ปี 6 12.24 6 5.56 75 18.70 

เรื่องอ่ืนๆ 44 89.80 90 83.33 211 52.62 
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 5 10.20 18 16.67 190 47.38 

อายุ <25 ปี 5 100.00* 15 83.33* 132 69.47* 
อายุ ≥25 ปี 0 0.00* 3 16.67* 58 30.53* 

       

หมายเหตุ  * : เทียบกับการตั้งครรภไ์ม่พร้อมทั้งหมด                                                                                 
ตารางท่ี ๔: จ านวนผู้ที่มารับบริการค าปรึกษาแนะน าด้านสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่คลินิกวัยรุ่น            
        หว้ยราช โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๖ 

สัดส่วนการเข้าถึงและการใช้บริการให้ค าปรึกษาเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของกลุ่มอายุน้อยกว่า 
๒๐ ปีและตั้งแต่ ๒๐ ปีขึ้นไปมีสัดส่วนเท่ากัน  เมื่อแบง่ตามพ้ืนพบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๙๕.๒๖) 
เป็นประชากรในเขตนครชัยบุรินทร์ ผู้รับบริการนอกเขตเกือบทั้งหมดเป็นกลุ่มที่อายุตั้งแต่ ๒๐ ปีขึ้นไป 
ผู้รับบริการจากเขตนครชัยบุรินทร์ ร้อยละ ๖๐.๒๒ เป็นประชากรในเขตจังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีสัดส่วนของทั้ง
สองกลุ่มอายุใกล้เคียงกัน ผู้รับบริการในเขตจังหวัดบุรีรัมย์ร้อยละ ๖๙.๗๒ มาจากอ าเภออ่ืนๆ ซึ่งในกลุ่มนี้
ร้อยละ ๕๙.๒๑ เป็นผู้รับบริการที่อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ในขณะที่ผู้รับบริการจากเขตอ าเภอห้วยราชกว่าร้อย
ละ ๖๐ เป็นกลุ่มอายุตั้งแต่ ๒๐ ปีขึ้นไป พบว่าหลังจากให้บริการให้ค าปรึกษามีหญิงตั้งครรภ์ที่ประสงค์จะ
ตั้งครรภ์ต่อร้อยละ ๗.๘๙ ส่วนกลุ่มที่ขอรับการยุติการตั้งครรภ์ร้อยละ ๙๒.๑๑ มีสัดส่วนเท่ากันในทั้งสอง
กลุ่มอายุ ดังตาราง ที่ ๕ 

ผู้รับบริการให้ค าปรึกษา     
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ทั้งหมด อายุ < 20 ปี อายุ ≥ 20 ปี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รวม 190 100.00 95 50.00 95 50.00 
1. นอกเขตนครชัยบุรินทร์ 9   4.74 1 11.11 8 88.89 
2. ในเขตนครชัยบุรินทร์ 181 95.26 94 51.93 87 48.07 

2.1 นอกจังหวัดบุรีรัมย์ 39 21.55 23 58.97 16 41.03 
2.2 ในจังหวัดบุรีรัมย์ 109 60.22 58 53.21 51 46.79 

     2.2.1 อ าเภอห้วยราช 33 30.28 13 39.39 20 60.61 
     2.2.2 อ าเภออ่ืนๆ 76 69.72 45 59.21 31 40.79 
ขอรับการยุติการตั้งครรภ์ 175 92.11 87 49.71 88 50.29 
ตารางท่ี ๕: จ านวนและร้อยละของสตรีที่มาปรึกษาเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ าแนกตามพ้ืนที่ ปี๒๕๕๗ 
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การให้บริการคุมก าเนิดหลังยุติการตั้งครรภ์พบว่าผู้รับบริการร้อยละ ๕๐.๘๖ เลือกใช้ยาฝัง
คุมก าเนิด รองลงมาร้อยละ ๓๒.๕๗ ไม่ได้คุมก าเนิดเนื่องจากแยกกันอยู่ ส่วนถุงยางอนามัย ยาฉีดคุมก าเนิด 
และยาเม็ดคุมก าเนิด เป็นวิธีที่ผู้รับบริการเลือกเป็นล าดับถัดไป (ร้อยละ ๖.๒๙, ๕.๑๔ และ ๔.๕๗ 
ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาแยกระหว่างกลุ่มอายุน้อยกว่า ๒๐ปีและตั้งแต่ ๒๐ ปีขึ้นไปพบว่าผู้รับบริการเลือก
วิธีการคุมก าเนิดที่คล้ายกันคือเลือกใช้ยาฝังคุมก าเนิดมากที่สุด (ร้อยละ ๕๙.๗๗ และ ๔๒.๐๕ตามล าดับ)
และไม่ได้คุมก าเนิดเนื่องจากแยกกันอยู่เป็นล าดับรองลงมา(ร้อยละ ๒๕.๒๙ และ ๓๙.๗๗ ตามล าดับ) มี
ความแตกต่างกันในการเลือกการคุมก าเนิดชั่วคราวชนิดออกฤทธิ์สั้น พบว่ากลุ่มผู้รับบริการอายุน้อยกว่า 
๒๐ ปี เลือกใช้ถุงยางอนามัย ตามด้วยยาเม็ดคุมก าเนิด และยาฉีดคุมก าเนิด (ร้อยละ ๖.๙๐, ๔.๖๐ และ 
๒.๓๐ ตามล าดับ) ในขณะที่กลุ่มผู้รับบริการอายุตั้งแต่ ๒๐ ปีขึ้นไปเลือก ยาฉีดคุมก าเนิด ถุงยางอนามัยและ
ยาเม็ดคุมก าเนิดตามล าดับ (ร้อยละ ๗.๙๕, ๕.๖๘ และ ๔.๕๕ ตามล าดับ) ดังตาราง ที่ ๖ 

 
 

ผู้รับบริการให้ค าปรึกษา     
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ทั้งหมด อายุ < 20 ปี อายุ ≥ 20 ปี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รวม 175 100.00 87 49.71 88 50.29 
ยาฝังคุมก าเนิด 89 50.86 52 59.77 37 42.05 
ยาเม็ดคุมก าเนิด 8 4.57 4 4.60 4 4.55 
ยาฉีดคุมก าเนิด 9 5.14 2 2.30 7 7.95 
ถุงยางอนามัย 11 6.29 6 6.90 5 5.68 
ห่วงคุมก าเนิด 1 0.57 1 1.15 0 0.00 
อ่ืนๆ ไม่คุม,อย่าแยก 57 32.57 22 25.29 35 39.77 
ตารางท่ี ๖: จ านวนและร้อยละของสตรี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดหลังยุติการตั้งครรภ์ ปี ๒๕๕๗ 

อัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี มีแนวโน้มสูงขึ้น จากร้อยละ ๒๙.๓๖ ในปี ๒๕๕๖ 
เป็นร้อยละ ๓๑.๓๔ และ ๓๘.๑๐ ในปี ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ ตามล าดับ เมื่อแยกพิจารณาเฉพาะหญิงอายุ
น้อยกว่า ๒๐ ปี ในเขตอ าเภอห้วยราชมาฝากครรภ์ พบว่า อัตราการตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลงจาก   ร้อยละ
๘๒.๐๘ และ ๙๑.๐๑ ในปี ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖ เป็นร้อยละ ๘๐.๓๖ ในปี ๒๕๕๗ โดยการตั้งครรภ์ครั้งแรก
มีแนวโน้มลดลง แต่การตั้งครรภ์ซ้ ามีแนวโน้มสูงขึ้น จากร้อยละ ๑๑.๔๙ ในปี ๒๕๕๕ เป็นร้อยละ ๑๖.๐๕ 
และ ๒๑.๑๑ ในปี ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ ตามล าดับ อัตราการเกิดมีชีพโดยมารดาอายุ ๑๕-๑๙ ปีต่อ
ประชากรหญิงวัยเดียวกัน ๑๐๐๐ คน ลดลงจาก ๕๔.๗๕ ในปี ๒๕๕๖ เป็น ๓๙.๙๗ ในปี๒๕๕๗  และอัตรา
การเกิดมีชีพโดยมารดาอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ ๑.๘๗ และ ๑.๔๓ ในปี ๒๕๕๕ 
และ ๒๕๕๖ เป็นร้อยละ ๒.๖๐ ในปี ๒๕๕๗ ดังตารางที่ ๗ 
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อัตราการตั้งครรภ์ 
 

2555 2556 2557 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  ทั้งหมด 361 100.00 284 100.00 294 100.00 
     อายุ  20 ปีขึ้นไป 255 70.64 195 68.66 182 61.90 
     อายุต่ ากว่า 20 ปี 106 29.36 89 31.34 112 38.10 
       ในเขต 87 82.08 81 91.01 90 80.36 
          ครรภ์แรก 77 88.51 68 83.95 71 78.89 
          ครรภ์หลัง 10 11.49 13 16.05 19 21.11 
       นอกเขต 19 17.92 8 8.99 22 19.64 
          ครรภ์แรก 17 89.47 6 75.00 18 81.82 
          ครรภ์หลัง 2 10.53 2 25.00 4 18.18 
อัตราการเกิดมีชีพ       
  ทั้งหมด 214 100.00 210 100.00 192 100.00 
      อายุ  20 ปีขึ้นไป 150 70.09 138 65.71 124 64.58 
      อายุ 15 – 19 ปี 64 29.91 72 34.29 56 29.17 
      อายุต่ ากว่า 15 ปี 4 1.87 3 1.43 5 2.60 
ประชากรกลางป ีหญิงอายุ 
15-19 ปี 

1,271 1,315 1,401 

อัตราการเกิดมีชีพโดยมารดา
อายุ 15-19 ปีต่อประชากร
หญิงวัยเดียวกัน 1000 คน 

50.35 54.75 39.97 

ตารางท่ี ๗ จ านวนและร้อยละของการตั้งครรภ์และการคลอดที่คลินิกฝากครรภ์และห้องคลอดโรงพยาบาล 
               ห้วยราช 

จากการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการพบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ในระดับ
พอใจมาก คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๑   

อภิปรายผล 
ประเด็นการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน เป็นเรื่องยากที่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ และ

ครอบครัว รวมถึงเด็กที่เกิดมาจะสามารถเผชิญปัญหาได้ด้วยตนเอง การหาแนวทางการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นซึ่งเป็นปัญหาที่ซับซ้อนนั้นควรมองปัญหาอย่างรอบด้านและอาศัยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน ตามแนวคิด “เข้าใจ เข้าถึง ช่วยเหลือ” ของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ การจัดรูปแบบ
บริการคลินิกวัยรุ่นที่สามารถขจัดปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการจะส่งผลให้วัยรุ่นเกิดการยอมรับ
และเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์  สอดคล้องกับข้อสรุปขององค์การอนามัยโลก 
เพราะหลังจากใช้รูปแบบบริการแบบใหม่ พบว่าการเข้าถึงและใช้บริการที่คลินิกวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น จาก๑๐๘ 
รายในปี ๒๕๕๖เป็น ๔๐๑ รายในปี ๒๕๕๗ คิดเป็น ๓.๗ เท่า มาปรึกษาเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเพ่ิมขึ้น
จาก ๑๘ราย เป็น ๑๙๐ ราย คิดเป็น ๑๐.๖ เท่า ซึ่งเป็นกลุ่มวัยรุ่น ๙๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๐ และใน
จ านวนนี้เป็นวัยรุ่นนอกเขตอ าเภอห้วยราช ๘๒ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๓ ส่วนที่เหลือร้อยละ ๕๐ ของสตรี
ที่มาปรึกษาเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีอายุตั้งแต่ ๒๐ ปีขึ้นไป ซึ่งเมื่อพิจารณาเทียบสัดส่วนของประชากร
ทั้งสองกลุ่มในแต่ละพ้ืนที่พบว่าเป็นกลุ่มอายุตั้งแต่ ๒๐ ปีขึ้นไปไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๐ แสดงถึงการแสวงหา
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บริการของผู้รับบริการเหล่านี้  สะท้อนถึงปัญหาการเข้าถึงและใช้บริการและสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ในกรณีตั้งครรภ์ไม่พร้อมของสตรีไทย 

จากผลการด าเนินงานพบว่า สัดส่วนการตั้งครรภ์แรกของวัยรุ่นในเขตอ าเภอห้วยราชมีแนวโน้ม
ลดลงจากร้อยละ ๘๘.๕๑ ในปี๒๕๕๕ เป็นร้อยละ ๘๓.๙๕ และ ๗๘.๘๙ ในปี ๒๕๕๖และ๒๕๕๗ ตามล าดับ 
แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของมาตรการเชิงป้องกันทั้ง Safe Virgin และ safe sex แตพ่บว่าสัดส่วนการตั้งครรภ์ซ้ า
ของวัยรุ่นห้วยราช มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นคือร้อยละ๑๑.๔๙ ในปี๒๕๕๕ เป็นร้อยละ ๑๖.๐๕ และ ๒๑.๑๑ในปี 
๒๕๕๖และ๒๕๕๗ ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการเข้าไม่ถึงบริการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรที่เหมาะสม
ส าหรับวัยรุ่น โดยเฉพาะกลุ่มสตรีหลังคลอดบุตร สอดคล้องกับนายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง,๒๕๕๖. ที่ว่า 
“บางคนบอกว่าอยากจะเว้นช่วงการมีบุตรออกไปสามปีห้าปี ประเภทนี้ก็ควรจะได้รับยาฝังคุมก าเนิดหรือใส่
ห่วงคุมก าเนิด แต่ก็ท าไม่ได้เพราะว่าไม่มีให้ จึงต้องมากินยาหรือฉีดยา ก็เลยท าให้ผิดพลาดไป เพราะฉะนั้น
อันนี้คือความส าคัญ” ผลการศึกษาพบว่าอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่พบว่าอัตราการ
คลอดของมารดาวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง จาก ๕๔.๗๕ ต่อพัน เป็น ๓๙.๙๗ ต่อประชากรอายุ ๑๕-๑๙ ปีพัน
คนแสดงถึงการตั้งครรภ์บางส่วนที่ไม่ได้สิ้นสุดการตั้งครรภ์ด้วยการเกิดมีชีพ ซึ่งส่วนหนึ่งใช้บริการ safe 
abortion ในคลินิกวัยรุ่นเนื่องมาจากยังไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการเกิดมีชีพจาก
มารดาอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี มีแนวโน้มสูงขึ้น แสดงให้เห็นถึงช่องว่างของมาตรการรณรงค์ safe virgin และ 
safe sex ที่ยังไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นคือ นักเรียนระดับประถมปลาย หรือมัธยมต้น หรือใน
โรงเรียนขยายโอกาส  

แม้ว่าในปัจจุบันจะมีมาตรการรณรงค์ต่างๆเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร (Safe 
virgin)อย่างมากมาย  และมีการจัดบริการคุมก าเนิดทุกวิธีเพ่ือSafe Sex แล้ว ก็ยังมีความผิดพลาดเกิดขึ้น
คือตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ ซึ่งไม่เพียงเฉพาะกับวัยรุ่นและเยาวชนเท่านั้น สตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมเกิดขึ้นได้
กับทุกวัยที่ยังมีประจ าเดือนดังนั้นจึงควรมีบริการSafe abortionไว้เป็นทางเลือกส าหรับสตรีเหล่านี้ เพ่ือลด 
unsafe abortion สอดคล้องกับแนวคิดในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของส านักอนามัยเจริญพันธุ์ 
กระทรวงสาธารณสุขยุทธศาสตร์ที่๓ ด้านการเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และระบบการให้การดูแล
ช่วยเหลือเพ่ือการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย และควรมีการจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร
หลังยุติการตั้งครรภ์ด้วยเพ่ือแก้ปัญหาสตรีตั้งครรภ์ซ้ า พบว่าอัตราการคุมก าเนิดหลังยุติการตั้งครรภ์โดยรวม
ยังต่ าอยู่ที่ร้อยละ ๖๗.๔๓เนื่องจากปัจจัยหลายอย่างที่สตรีไม่เลือกการคุมก าเนิด เช่น เลิก/อย่า/แยก กับ
แฟน ,อยู่ต่างอ าเภอ หรือต่างจังหวัด ไม่สะดวกมารับบริการตามนัด กังวลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยาคุม 
ก าเนิด เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีสตรีส่วนหนึ่งไม่สามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ด้วยข้อจ ากัดเช่น อายุครรภ์เกิน 
ยุติการตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ คิดเป็นร้อยละ ๗.๙ ซึ่งควรจะมีการติดตาม หรือประสานความร่วมมือจากภาคีให้
ความช่วยเหลือด้านสังคมและความปลอดภัยทั้งขณะตั้งครรภ์  คลอด และหลังคลอด ให้สอดคล้องกับ
ค าแนะน าองค์การอนามัยโลกเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาแม่วัยรุ่นที่ว่า ภาคนโยบายและกฎหมาย 
ต้องปรับปรุงกฎหมายหรือนโยบายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้วัยรุ่นสามารถตั้งครรภ์ได้โดยไม่สูญเสียโอกาสทาง
การศึกษา ภาคสาธารณสุข การบริการสุขภาพแก่แม่วัยรุ่นต้องมีความละเอียดอ่อนเป็นพิเศษ เพ่ือให้
สามารถดูแลความต้องการของแม่วัยรุ่นได้อย่างแท้จริง ภาคส่วนอ่ืนๆได้แก่การศึกษา สวัสดิการสังคม 
วัฒนธรรม สื่อ ศาสนา แรงงาน พรรคการเมือง องค์การพัฒนาเอกชน และประชาสังคมต่างๆต้องถือว่า 
สถานการณ์แม่วัยรุ่นเป็นเรื่องที่สังคมต้องรับผิดชอบร่วมกันและจ าเป็นต้องมีแนวทางเชิงบูรณาการในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา 
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ข้อเสนอแนะ 
 ๑.เป็นรูปแบบที่คิดว่าดีมีประโยชน์ส าหรับผู้รับบริการที่สะดวกและปลอดภัย 
 ๒.TEEN UP CARE เป็นกลุ่มจิตอาสาที่ร่วมกันท างาน แก้ไขปัญหาที่ยิ่งใหญ่และซับซ้อนโดยไร้
ประโยชน์ส่วนตัว ผู้ท าอาจโดนต าหนิจากกลุ่มคนที่ไม่เห็นด้วยยกเว้นเพียงแต่ผู้ป่วยและญาติท่ีอาจยกย่องชื่น
ชม จึงต้องสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็ง เพ่ือให้ก าลังใจกันทั้งในพ้ืนที่  และวงกว้าง น าไปสู่การลด Teen MOM 
และประชากรมีคุณภาพ 
 ๓.การน าหลักสูตรเพศศึกษารอบด้านไปใช้ยังเป็นเรื่องท้าทาย ต้องใช้นโยบายสนับสนุนที่ชัดเจนจาก
หน่วยงานราชการในส่วนกลางและต้องใช้ความเข้าใจและความร่วมมือจากสถานศึกษา  
 ๔.ขยายกิจกรรมเชิงรุก โดยให้ความรู้เพศวิถีศึกษา/ทักษะชีวิตให้ถึงระดับประถมศึกษาตอนปลาย 

๕.ส่งเสริมให้มีแหล่งจ าหน่ายถุงยางอนามัยทุกชุมชน  
๖.ควรส่งเสริมให้มีบุคลากรด้านการให้ค าปรึกษาทางเลือก (Optional counseling) ทุกโรงพยาบาล 
๗.มีเครือข่ายสถานศึกษาที่สามารถให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์สามารถเรียนได้ระหว่างการตั้งครรภ์ 
๘.ทุกจังหวัดควรมีสถานพยาบาลที่สามารถให้บริการ Safe Abortion อย่างน้อย๑ แห่ง 
๙.เพ่ิมการเข้าถึง Long acting Reversible Contraceptives ( LARC ) ในกลุ่มวัยรุ่น 
๑๐.ผู้วิจัยเสนอแนะให้มีการใช้รูปแบบดังกล่าวต่อไป ส าหรับการประเมินผลความส าเร็จต้องมีการ

ติดตามในระยะยาว เนื่องจากการวิจัยนี้มีข้อจ ากัดเรื่องเวลา  
 

เอกสารอ้างอิง 
๑. ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น:นโยบาย แนว   
    ทางการด าเนินงานและติดตามประเมินผล.พิมพ์ครั้งที่ ๒.กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร  
    แห่งประเทศไทย จ ากัด,๒๕๕๗. 
๒. กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย. แม่วัยใส ความท้าทายการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น. 
    พิมพ์ครั้งที่ ๒.กรุงเทพฯ: บริษัท แอดวานซ์พริ้นติ้ง เซอร์วิส จ ากัด, ๒๕๕๗. 
๓  โรงพยาบาลห้วยราช. ทะเบียนคลินิกวัยรุ่น,ทะเบียนฝากครรภ์,ทะเบียนคลอด, ๒๕๕๓-๒๕๕๗. 
๔. กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือแนวทางการจัดบริการสุขภาพ 
    วัยรุ่นแบบบูรณาการตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข. พิมพ์ครั้งที ่๑.กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุม  
    สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๖. 
๕. องค์กรแพธ. หลักสูตรเพศศึกษา. http://www.teenpath.net/column.asp , ๒๕๕๕. 
๖. ศูนย์อนามัยที่ ๕ นครราชสีมา.แนวทางการด าเนินโครงการ Teen UP Care.  
      http://hpc5.anamai.moph.go.th/main.php?filename=teen_up_care. 
๗. WHO/RHR. Safe abortion: technical and policy guidance for health systems (Second   
    edition), ๒๐๑๒. ๑๓๔ หน้า 
๘. ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรีใน Banner “Health Plaza”ใน หัวข้อ คลินิกวัยรุ่น 

      http://hpc2.anamai.moph.go.th/main.php?filename=health_plaza_teen#Content  
๙. นายค ารณ ไชยศิริ . ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๒๒๙/ ๒๕๕๖ สั่ง ณ วันที่ ๓๐  
    กรกฎาคม ๒๕๕๖ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นและการแท้งท่ีไม่ 
    ปลอดภัย; ๒๕๕๖. 

http://hpc5.anamai.moph.go.th/main.php?filename=teen_up_care
http://hpc2.anamai.moph.go.th/main.php?filename=health_plaza_teen#Content

