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	 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น รวม

ถึงปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น นอกจากจะมีผลกระทบต่อวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์แล้ว

ยังส่งผลกระทบต่อทารกที่เกิดจากวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในด้านการเจริญเติบโตและ

การพัฒนาของสมองและระบบประสาทร่วมด้วย 

	 การจดัทำ�คูม่อืแนวทางการดแูลแมว่ยัรุน่ ภายใตโ้ครงการพฒันาเดก็ปฐมวยั 

เพื่อรองรับยุทธศาสตร์ชาติ ปีงบประมาณ 2557 นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็น

แนวทางดำ�เนินงานสำ�หรับผูใ้ห้บรกิารที่เกีย่วขอ้งและหนว่ยงานทีร่ับผดิชอบจัด 

บรกิารเพือ่ใหว้ยัรุน่ท่ีตัง้ครรภ์ไดเ้ข้ารบับรกิารฝากครรภ ์การคลอด และการดูแล

หลังคลอดตามระบบบริการสุขภาพ ส่งผลดีต่อคุณภาพบริการ ผลลัพธ์ท่ีได้คือ

เด็กเกิดมาอย่างมีคุณภาพ

	 คณะผูจ้ดัทำ�หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ เนือ้หาในคูม่อืฉบบันีจ้ะเปน็ประโยชนต่์อ

ผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบในการดำ�เนินงานอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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	 ปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ (ผูท้ีม่อีาย ุ10-19 ป ีตามคำ�นยิามขององคก์าร

อนามยัโลก) เปน็หนึง่ในปญัหาสขุภาพวยัรุน่ซึง่องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามสำ�คญั

จนนำ�มาสู่การหามาตรการป้องกันและแก้ไข

	 ประเทศไทยมวียัรุน่ประมาณ 10 ลา้นคน วยัรุน่เปน็ชว่งอายทุีม่พีฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ อัตราการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่

เป็นเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โดยวัยรุ่นเริ่มมีเพศสัมพันธ์ในอายุที่น้อยลง จาก

อัตราการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่นเพิ่มสูงขึ้นด้วย ในวัยรุ่นที่ไม่พร้อมจะตั้งครรภ์มักหาทางออกด้วยการทำ�แท้ง 

ซึง่สว่นใหญ่เปน็การทำ�แทง้ทีไ่มป่ลอดภยัและเปน็การทำ�แทง้ทีผ่ดิกฎหมาย จาก

รายงานเฝา้ระวงัการแท้งในประเทศไทย ปี 2555 พบวา่วยัรุน่อาย ุ15-19 ป ีเปน็ 

กลุ่มอายุที่ทำ�แท้งเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 24.3 วัยรุ่นอายุตํ่ากว่า 15 ปี ที่ทำ�แท้งไม่ได้ 

คุมกำ�เนิดใดๆมากถึงร้อยละ 95.7 และในกลุ่มนี้พบว่ามีปัญหาเศรษฐกิจมาก

ที่สุดถึงร้อยละ 100 ผลของการทำ�แท้งที่ไม่ปลอดภัยจะมีความเสี่ยงเกิดภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะตกเลือด ช็อคจากการเสียเลือด ติดเชื้อในกระแส

เลือด เป็นต้น ทำ�ให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง นอกจากนี้ 

ยังมีผลต่อสุขภาพของทารกในครรภ์อีกด้วย

	 การศกึษาวจิยัในตา่งประเทศพบวา่มารดาทีต่ัง้ครรภใ์นชว่งวยัรุน่เปน็กลุม่

เสี่ยงที่จะส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและการพัฒนาของสมองและระบบ

ประสาทของเด็ก ทำ�ให้เด็กมีปัญหาด้านพัฒนาการ สติปัญญา พฤติกรรม และ

อารมณ์ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำ�หนดกรอบแนวคิดและแนวทางใน

การขบัเคลือ่นนโยบาย การดำ�เนนิงานเขตบรกิารสขุภาพ โดยมเีปา้หมายในการ

บทนำ�
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ดำ�เนินงานคือบริการคลินิกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชน (Antenatal 

care clinic : ANC) มคีณุภาพไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 70  ซ่ึงในการดำ�เนนิงานนัน้ได้

กำ�หนดแนวทางการพัฒนาระบบบริการ ANC คุณภาพ  โดยกำ�หนดให้มีการคัด

กรองปัญหาด้านจิตสังคมของมารดาตั้งครรภ์โดยใช้แบบประเมิน ST5 ประเมิน

ความเครียด คัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยใช้ 2Q และประเมินการดื่มสุรา ให้การ

ดูแลสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์/แนวทางที่กำ�หนด และ

สือ่สารเผยแพรอ่งคค์วามรูเ้รือ่งการดแูลหญงิต้ังครรภแ์ละทารกในครรภ ์ซ่ึงรวม

ถึงการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นวัยรุ่น

	 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ละเอียดซับซ้อน การดำ�เนินการ

ในการปอ้งกนัปญัหานีมุ้ง่เนน้ใหว้ยัรุน่มกีารเสริมสร้างทกัษะชวีติและสังคม การ

เรียนรู้เรื่องเพศศึกษา การคุมกำ�เนิดท่ีมีประสิทธิภาพและเข้าถึงได้ กระทรวง

สาธารณสุขได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหาดังกล่าว จึงกำ�หนดให้การลด

อัตราคลอดในวัยรุ่นเป็นตัวชี้วัดหลักในการวัดผลการดำ�เนินงาน นอกจากนี้ 

กระทรวงสาธารณสุขดำ�เนินงานร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการตามนโยบายการ

ขบัเคลือ่นงานบรกิารสขุภาพตามกลุม่วยัในวยัรุน่ โดยมกีารเชือ่มประสานระบบ

การดูแลช่วยเหลือนักเรียนกับระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรแก่วัยรุ่นและ 

สง่เสรมิใหม้กีารบรกิารเชิงรกุ ให้การช่วยเหลอืวยัรุน่ทีป่ระสบปญัหาตัง้แตเ่ริม่รบั

รูป้ญัหา จนกระทัง่วยัรุน่และผูเ้กีย่วขอ้งสามารถจดัการปญัหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

โดยการมีส่วนร่วมและการตัดสินใจของวัยรุ่นเอง อย่างไรก็ตาม การจัดบริการ

สุขภาพวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์นั้นยังมีข้อจำ�กัดทั้งการดูแลในระหว่างตั้งครรภ์ ขณะ

คลอด และหลังคลอด 

	 ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญอย่างย่ิง อาจจะส่งผลกระทบ

ต่อประเทศในระยะยาว ควรจะได้รับการแก้ไขและดูแลอย่างเหมาะสม โดยต้องอาศัย

ความร่วมมือจากทุกฝ่าย ท้ังวัยรุ่นเอง ครอบครัวหรือผู้ปกครอง ครู บุคลากรทางการ

แพทย์ รวมถึงองค์กรหรือหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีจะเข้ามามีบทบาทให้การช่วยเหลือ 

ทางเศรษฐกิจ สังคม รวมถึงการเปิดโอกาสทางการศึกษาให้กับวัยรุ่นอีกด้วย
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สถานการณ์การตั้งครรภ์ ในวัยรุ ่น

1. สถิติการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นทั่วโลก

	 World Health Statistics 2013 รายงานว่ามีการคลอดจาก

แม่วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 11 ของการคลอดทั้งหมด และร้อยละ 

95 เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ระดับตํ่าถึงระดับปานกลาง ภาพรวม 

ทั่วโลกพบว่าการคลอดจากแม่วัยรุ่นอายุ 15-19 ปีลดลง แต่ไม่ได้ 

ลดลงมากนักเนื่องจากประชากรวัยรุ่นมีจำ�นวนมากขึ้นและบาง

ประเทศอัตราการเจริญพันธุ์ในวัยอื่นน้อยลง วัยรุ่นส่วนมากมี 

เพศสัมพันธ์ระหว่างอายุ 15-19 ปี ในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง อัตราการ

คุมกำ�เนิดในวัยรุ่นค่อนข้างตํ่า อัตราการคลอดในผู้หญิงที่มีระดับการ

ศึกษาน้อยจะสูงกว่าผู้หญิงที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า 	  

	 นอกจากอตัราการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ทีเ่พิม่ขึน้ วยัรุน่ยงัมอีปุสรรค

ในการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ เนือ่งจากในหลายประเทศมกีฎหมายหา้ม

ไม่ให้ผู้ที่มีอายุตํ่ากว่า 18 ปี เข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย

เจรญิพนัธุ ์โดยตอ้งไดร้บัการยนิยอมจากผูป้กครองและคูส่มรส ปญัหา

เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ ได้แก่ การคลอด

ก่อนกำ�หนด นํ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์ และภาวะขาดออกซิเจน 

(asphyxia) เปน็ตน้ นอกจากนีว้ยัรุน่หญงิท่ีต้ังครรภม์กัด่ืมแอลกอฮอล์

และสบูบหุรี ่สง่ผลใหเ้กดิการตายคลอดของทารก น้ําหนกัแรกเกดินอ้ย 

และปัญหาสุขภาพอื่นๆ
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2. สถิติการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทย

	 จากข้อมูลรายงานสถิติสาธารณสุขไทยประจำ�ปี พ.ศ. 2546-

2555 พบว่าการคลอดจากแม่วัยรุ่นอายุ 10-19 ปีมีจำ�นวนมากที่สุด 

ในปีพ.ศ.2554 วัยรุ่นอายุ 15-19 ปีมีการคลอด 15 คนต่อชั่วโมง 

หรือร้อยละ 16.3 ของการคลอดทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลก  

(รอ้ยละ 11) และสงูกวา่คา่เฉลีย่ของเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ (รอ้ยละ  

14) และในปี พ.ศ. 2555 มีอัตราการคลอดเพิ่มขึ้นถึงกว่าร้อยละ 70 

เมื่อเทียบกับอัตราการคลอดในปี พ.ศ. 2543 การคลอดในวัยรุ่นอายุ 

10 - 14 ปี มีจำ�นวนที่สูงกว่า 10 ปีที่แล้วถึงกว่า 2 เท่า จะเห็นได้ว่า 

การคลอดในวัยรุ่นไทยมีแนวโน้มสูงข้ึน วัยรุ่นที่คลอดมักจะเป็นการ 

ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมและไม่ได้รับการฝากครรภ์หรือมาฝากครรภ์ช้า 

ไม่ได้ดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมระหว่างตั้งครรภ์ ทำ�ให้มีผลกระทบ

ต่อทั้งแม่และทารก จากข้อมูลในปี 2546–2555 พบว่าวัยรุ่นอายุ 

ตํา่กวา่ 15 ปคีลอดทารกทีม่นีํา้หนกัตํา่กวา่เกณฑจ์ำ�นวนมากทีส่ดุ ซึง่

ส่วนใหญ่จะเป็นการคลอดก่อนกำ�หนด อาจส่งผลให้พัฒนาการของ

เด็กล่าช้ากว่าระดับปกติ  ดังรูป

	 ร้อยละของเด็กแรกเกิดนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ จำ�แนกตามกลุ่มอายุของแม่ 
ปีงบประมาณ 2546-2555
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หมายเหตุ	 1. ขอ้มลูเฉพาะเดก็เกดิมชีพีในโรงพยาบาลของรฐั ทีร่ายงานมายงัสำ�นกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

	 2. วิเคราะห์และรายงานโดยสำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย                                                                  

1. อายุเมื่อเข้าสู่วัยเริ่มหนุ่มสาว (Puberty) เร็วขึ้น 

	 วยัรุน่หญงิในสหรฐัอเมรกิาและยโุรปมอีายเุฉลีย่เมือ่เริม่มปีระจำ�เดอืนครัง้

แรกอยู่ในช่วง 12-13 ปี เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยพบว่า อายุเฉลี่ย

เมื่อเริ่มมีประจำ�เดือนครั้งแรกอยู่ในช่วง 12.1-12.5 ปี ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน

การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่าหญิงไทยเข้าสู่

วัยเจริญพันธุ์เร็วข้ึน โดยอายุเฉลี่ยเมื่อมีประจำ�เดือนครั้งแรกลดลง ซึ่งแนวโน้ม 

ในการเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็วขึ้นทั้งในเพศหญิงและเพศชาย นำ�ไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงของร่างกาย อารมณ์ และความรู้สึกในวัยรุ่น นอกจากนี้ส่ือต่างๆ

ที่เข้าถึงได้ง่ายและกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศ อาจชักนำ�วัยรุ่นไปสู่การมี 

เพศสัมพันธ์ได้ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ ในวัยรุ ่น

. . . . . . . . . . . . 
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2. พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์และการคุมกำ�เนิด

	 การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่มกัมสีาเหตมุาจากการมเีพศสมัพนัธโ์ดยไมไ่ดป้อ้งกนั

หรือวิธีคุมกำ�เนิดที่เลือกใช้ไม่ได้ผล จากระบบเฝ้าระวังของสำ�นักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค พบวา่จำ�นวนวยัรุน่ไทยทัง้เพศหญงิและเพศชายมปีระสบการณ์

การมเีพศสมัพนัธเ์พิม่ข้ึนอยา่งชัดเจน และมกีารใชถ้งุยางอนามยัเพิม่ขึน้ จากการ

สำ�รวจอนามยัการเจรญิพนัธุพ์บวา่ประชากรอาย ุ15-24 ป ีส่วนใหญเ่ลือกวธิกีาร 

คุมกำ�เนิดด้วยถุงยางอนามัยสูงถึงร้อยละ 71.9 รองลงมาคือยาเม็ดคุมกำ�เนิดร้อยละ 

18.9 แม้ว่าอัตราการใช้ถุงยางอนามัยจะสูงขึ้น แต่วัยรุ่นมีโอกาสสูงในการใช้

ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกำ�เนิดที่ไม่ถูกวิธี เช่น การลืมกินยาเม็ดคุมกำ�เนิด 

การใส่และถอดถุงยางอนามัยไม่ถูกวิธี เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์

โดยไม่ตั้งใจได้

3. การแต่งงานและการมีครอบครัว

	  การแต่งงานตั้งแต่อายุน้อยอาจเป็นสาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

สำ�หรับบางประเทศ จากการสำ�รวจอนามัยการเจริญพันธุ์พบว่าอายุแรกสมรส

ของคนไทยลดลงเล็กน้อยจาก 23.1 ปี ในปีพ.ศ. 2549  เหลือ 22.2 ปีในปี 

พ.ศ. 2552 ส่วนอายุเฉลี่ยเมื่อมีบุตรคนแรกอยู่ที่ 24.8 ปี ยังไม่พบการรายงาน

ว่าการตั้งครรภ์หรือการคลอดโดยวัยรุ่นอายุต่ํากว่า 20 ปีเป็นการต้ังครรภ์

โดยกลุ่มที่แต่งงานและใช้ชีวิตครอบครัวคิดเป็นร้อยละเท่าไร แต่น่าจะอนุมาน 

ได้ว่าการตั้งครรภ์โดยวัยรุ่นอายุตํ่ากว่า 20 ปีในประเทศไทย น่าจะเป็นการ 

ตั้งครรภ์โดยยังไม่ได้แต่งงาน

. . . . . . . . . . . . 
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ผลกระทบต่อปัญหาการตั้งครรภ์ ในวัยรุ ่น

1.		ผลกระทบทางร่างกาย : วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ได้ฝากครรภ์ 

ขาดการดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ หรือมาฝากครรภ์ช้า ส่งผล 

กระทบต่อร่างกายดังนี้

		 •	ภาวะซีดหรือโลหิตจาง (anemia) ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ 

ทุพโภชนาการ โดยเฉพาะขาดธาตุเหล็ก กรดโฟลิก 

		 •	การคลอดกอ่นกำ�หนด จากรายงานพบวา่ยิง่วยัรุน่ตัง้ครรภม์อีายุ

น้อย โอกาสคลอดก่อนกำ�หนดจะยิ่งสูงขึ้น สาเหตุส่วนหนึ่งเชื่อว่า 

เกิดจากการเจริญเติบโตที่ไม่เต็มที่ของร่างกายวัยรุ่น การศึกษา การ

ดำ�รงชวีติและสิง่แวดลอ้ม การใชย้าหรอืสารเสพติด รวมถึงไมไ่ด้รับการ

ดูแลในระยะก่อนคลอดที่เหมาะสม

		 •	ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (pregnancy induced 

hypertension) มรีายงานพบวา่มโีอกาสเกดิความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้

ในวัยรุ่นเมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า

ผลกระทบต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
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		 •	การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ 

เนื่องจากพฤติกรรมทางเพศที่เปลี่ยนแปลงไป โอกาสการติดเชื้อ 

เอชไอวีจึงเพิ่มสูงข้ึนในกลุ่มวัยรุ่น รวมทั้งโรคทางเพศสัมพันธ์ชนิด

อื่น เช่น ซิฟิลิส หนองใน เป็นต้น ทั้งนี้การตั้งครรภ์อาจส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพมารดาและทารก และเพิ่มโอกาสการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก  

ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมและยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

ทำ�แท้งที่ไม่ปลอดภัยอีกด้วย

		 •	ทพุพลภาพและเสยีชวีติ อบัุตกิารณ์จะเพิม่สงูขึน้ในประเทศทีด้่อย

หรือกำ�ลังพัฒนา จากรายงานของ WHO ในปี 2010 พบว่าในละติน

อเมริกาความเสี่ยงการเสียชีวิตในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพิ่มขึ้น 4 เท่า 

2. ผลกระทบทางจิตใจ : วัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ไม่พร้อมจะมีสภาพจิตใจที่แตกต่าง

กัน ดังนี้

		 •	ขณะทราบวา่ตัง้ครรภ์ เกดิความรูส้กึหลากหลาย ไดแ้ก ่รูส้กึมนึงง มคีวามกลวั  

วิตกกังวลโศกเศร้าไม่กล้าปรึกษาใคร เนื่องจากค่านิยมและบรรทัดฐาน

ทางสังคมที่มีต่อผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ก่อนแต่งงาน รู้สึกละอายใจเพราะผู้ชาย 

ไม่รับผิดชอบ ในด้านการงานจะรู้สึกกังวล กลัวตกงานหรือไม่ได้ทำ�งานหาก 

ตั้งครรภ์ สถานะทางการเงินไม่ดี เป็นภาระแก่ครอบครัว 

		 •	ขณะกำ�ลังหาทางออก อาจเกิดความรู้สึกว้าวุ่นใจ หงุดหงิดง่าย อารมณ์

แปรปรวน สับสน ตัดสินใจไม่ได้ว่าจะแก้ปัญหาอย่างไรดี เครียด วิตกกังวล ไม่มี

สมาธิในการทำ�งาน เป็นต้น

		 •	ในวัยรุ่นที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ ์ บางคนจะรู้สึกผิดกับสิ่งที่ได้ทำ�ลงไป  

ในขณะที่บางคนรู้สึกโล่งใจ แต่ภายหลังยุติการตั้งครรภ์ จะรู้สึกวิตกกังวล  

กลวัอนัตรายท่ีอาจเกดิข้ึนกบัรา่งกายของตนเอง สำ�หรบัวยัรุน่ทีเ่ลอืกจะตัง้ครรภ์

ต่อหรือทำ�แล้วไม่สำ�เร็จ จะวิตกกังวลกับชีวิตข้างหน้า รู้สึกคับแค้นใจ

�����������������������������-���.indd   8 20/6/2557   13:27:17



คู่มือแนวทางการดูแลแม่วัยรุ่น 9

3. ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

	 ในหลายๆประเทศการตั้งครรภ์ในวัยเรียนยังไม่เป็นที่ยอมรับ 

ทำ�ใหว้ยัรุน่ทีต่ัง้ครรภต์อ้งออกจากโรงเรยีน จึงมโีอกาสสูงทีจ่ะหยดุเรียน

กลางคนัหรือเรยีนไมจ่บถึงรอ้ยละ 30  สง่ผลใหว้ยัรุน่เหลา่นีม้รีะดบัการ

ศึกษาตํ่ากว่าที่ควรจะเป็น ทำ�ให้ตกงานถึงร้อยละ 59 นอกจากนี้ยังพบ

ว่าวัยรุ่นร้อยละ 65 ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ ซึ่งการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

จะทำ�ให้ขาดวุฒิภาวะในการดูแลตนเองระหว่างการตั้งครรภ์ ระหว่าง

คลอดและการเลี้ยงดูลูกภายหลังคลอด ภาครัฐต้องอุปการะเลี้ยงดู

เด็กหากแมว่ัยรุ่นไม่ตอ้งการเลีย้งดูเดก็และทอดทิ้งเดก็ รวมทั้งตอ้งเสยี 

คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลวยัรุน่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนจากการยติุการ

ตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย

	 1. ทารกเสียชีวิตหลังคลอด จากรายงานของ WHO ในปี 2010 พบว่า 

อัตราการตายปริกำ�เนิดในทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่นเพิ่มขึ้นร้อยละ 50 เมื่อเทียบ

กบัหญงิตัง้ครรภท์ีอ่ายมุากกวา่ 20 ป ีซึง่เป็นผลจากการคลอดกอ่นกำ�หนด ทารก 

นํ้าหนักน้อย 

ผลกระทบต่อทารกที่เกิดจากวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
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	 3. ทารกมนีํา้หนกัตวัแรกเกดินอ้ย หมายถงึทารกแรกคลอดทีม่น้ํีาหนกัต่ํา

กวา่ 2,500 กรมั ภาวะนีเ้ป็นผลตอ่เนือ่งจากการคลอดกอ่นกำ�หนด การทีไ่มบ่ำ�รงุ

ครรภส์ง่ผลใหเ้กดิภาวะทุพโภชนาการ วยัรุน่ท่ีตัง้ครรภไ์มไ่ด้ฝากครรภห์รอืมาฝาก

ครรภ์ช้า รวมถึงระดับการศึกษาของวัยรุ่น ทั้งนี้วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า  

16 ปี มีโอกาสเกิดทารกนํ้าหนักน้อยที่สูงขึ้น นํ้าหนักทารกแรกเกิดเป็นปัจจัยที่

สำ�คัญของการเจริญเติบโต และการมีชีวิตรอด ทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักน้อยจะ

มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะภมูคิุม้กนัตํา่ พฒันาการล่าชา้ ปญัหาการเรียนรู้ของเด็ก  

และความพิการทางสมอง

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

	 2. ทารกคลอดกอ่นกำ�หนด ซึง่เปน็ผลจากการท่ีวยัรุ่นต้ังครรภท่ี์อายนุอ้ย 

มีพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้ยาหรือสารเสพติด ตลอดจนได้รับการดูแลในระยะ

ก่อนคลอดที่ไม่เหมาะสม
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	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้เสนอให้

มีระบบการเข้ารับบริการฝากครรภ์ การคลอด และการดูแลหลังคลอดในวัยรุ่น 

โดยมกีารสรา้งความตระหนกัถงึความสำ�คญัของการฝากครรภ ์การเตรยีมความ

พร้อมเกี่ยวกับการคลอดและภาวะฉุกเฉินในการต้ังครรภ์ การให้ข้อมูลสุขภาพ

เก่ียวกับการดูแลแม่และทารกและการเข้าถึงระบบบริการสูติศาสตร์-นรีเวช

ฉุกเฉินแก่วัยรุ่น สำ�หรับประเด็นลดการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยในวัยรุ่น 

ไดเ้สนอแนะใหม้กีฎหมายและนโยบายท่ีทำ�ใหว้ยัรุน่ได้รบับรกิารยติุการต้ังครรภ์

ที่ปลอดภัย การรับทราบข้อมูลและบริการคุมกำ�เนิด อันตรายของการยุติการ 

ตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย การยุติการตั้งครรภ์ท่ีถูกกฎหมายตามข้อบ่งชี้ทาง 

การแพทย์ และสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และการช่วยชีวิตภายหลัง

การยุติการตั้งครรภ์ 

	 ส่วนในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนด 3 ยุทธศาสตร์หลัก

ในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่

แนวทางการป้องกันและแก้ ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ ในวัยรุ ่น

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1   เน้นการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่กลุ่มวัยรุ่น  

ให้ความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษา ทักษะชีวิต การมีทัศนคติที่ดีต่อการแก้ปัญหาการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการให้คำ�ปรึกษา
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	 ยุทธศาสตร์ที่ 2    การสร้างระบบบริการท่ีครอบคลุมและตรงตามความ

ตอ้งการของวยัรุน่และเข้าถึงไดง้า่ย ลดอปุสรรคในการเขา้ถงึบรกิาร เชน่ คา่ใชจ้า่ย  

และสร้างความเชื่อมโยงระหว่างเครือข่าย

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3   ให้การดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่

พร้อม มีระบบรับเรื่องสำ�หรับผู้ต้องการความช่วยเหลือ (One Stop Crisis 

Center : OSCC) โดยเน้นบริการให้คำ�ปรึกษาแบบมีทางเลือก การให้การดูแล

ในกรณีทีต่ดัสนิใจทีจ่ะตัง้ครรภต์อ่ไป การเขา้ถงึบรกิารยตุกิารตัง้ครรภท์ีป่ลอดภยั

	 ในการดำ�เนนิงานการแกป้ญัหาการต้ังครรภใ์นวยัรุ่นนัน้ จำ�เปน็

ต้องสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังนี้

	 1. ทีมผู้ให้บริการฝากครรภ์ ได้แก่ สูติแพทย์ กุมารแพทย์ 

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น พยาบาลคลินิกวัยรุ่น  นักจิตวิทยา/พยาบาล

จิตเวช/พยาบาลวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์ โภชนากร ทันตแพทย์   

ทันตาภิบาล

	 2. ระบบบริการในสถานบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน ไดแ้ก ่คลนิกิฝากครรภท์ีม่คีณุภาพ เพือ่ดแูลหญงิทีต่ัง้ครรภ์

ให้มีสขุภาพดทีัง้กายและใจโดยเฉพาะวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภซ์ึง่เปน็กลุม่เสีย่ง 

ที่อาจส่งผลให้เด็กที่เกิดมาให้มีพัฒนาการล่าช้าได้ 

	 3. องค์กรภาคีเครือข่ายเพื่อดูแลช่วยเหลือด้านการแพทย์และ

สังคม ได้แก่ โรงพยาบาลเครือข่าย NGO บ้านพักฉุกเฉิน บ้านพัก 

รอคลอด

	 ซึ่งหากผู้ ท่ีเกี่ยวข้องสามารถดำ�เนินการได้ตามแนวทางที่

กำ�หนดและมีการเช่ือมประสานระบบการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกับ

ระบบบริการสุขภาพ จะส่งผลให้แม่วัยรุ่นและบุตรมีสุขภาพที่ดีทั้ง 

ด้านร่างกายจิตใจ  ดำ�รงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข
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การจัดบริการสุขภาพ

และการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น

		  ประกอบด้วย	

	 1. การบริการและการดูแลการฝากครรภ์ เป็นการลดภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจจะเกิดขึ้นในการตั้งครรภ์ สามารถทำ�ได้โดยการดูแลในช่วงฝากครรภ์  

ควรให้การดูแลดังนี้

	 - คัดกรองปัญหาท้องไม่พร้อม ประเมินปัญหาทางด้านสังคมและจิตใจ 

ประเมินปัญหาสุขภาพจิต (ความเครียด ภาวะซึมเศร้า) ให้คำ�ปรึกษาก่อน 

ตรวจเลือด และให้บริการฝากครรภ์ ให้คำ�แนะนำ�และเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลบุตร

	 - คัดกรองโรคในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย ภาวะซีด  ซิฟิลิส 

เอชไอว ีตบัอกัเสบบี เพือ่ลดการตดิเชือ้จากแมสู่ล่กู รวมถงึโรคต่างๆ ตามขอ้บง่ชี ้

หากผู้ป่วยมีความเสี่ยง นอกจากนี้ยังคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง โดยซักประวัติ

ครอบครัว การศึกษาหรือการทำ�งาน สุขนิสัยการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่  

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด สุขภาวะทางเพศ โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์และการคุมกำ�เนิด

	 - การให้คำ�แนะนำ�ปรึกษา ดังต่อไปนี้

 		  1. โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกัน 

		  2. การคุมกำ�เนิด 

		  3. การให้นมแม่และประโยชน์ของนมแม่
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		  4. การหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่ง ไดแ้ก ่การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา การใชย้า 

หรือสารเสพติด เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ 

เช่น รกลอกตัวก่อนกำ�หนด คลอดก่อนกำ�หนด เป็นต้น ภาวะโภชนาการ  

การออกกำ�ลังกายสำ�หรับหญิงตั้งครรภ์และการพักผ่อนที่เพียงพอ 

		  5. การดูแลสภาพจิตใจระหว่างการตั้งครรภ์

		  6. การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูงระหว่าง 

ตั้งครรภ์ ภาวะซีด และการคลอดก่อนกำ�หนด เป็นต้น

		  7. การวางแผนการคลอดและการเลี้ยงบุตรของแม่วัยรุ่นและครอบครัว 

มีการประเมินความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด มีการประสานงานเพื่อ 

ส่งต่อแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากมีความเสี่ยงสูงต่อการละเลย ทอดทิ้ง หรือ

การทารุณกรรมต่อบุตร

		  8. การวางแผนการประกอบอาชีพ/การศึกษาต่อ

		  9. กระบวนการคลอด/ทบทวนความรู้จากการฝากครรภ์ ขั้นตอน 

การรับบริการจากโรงพยาบาล/ห้องคลอด รวมทั้งการให้ความรู้และทักษะ 

ในการดูแลสุขภาพตนเองและบุตรในระยะคลอด 

	 2. การบริการและการดูแลระยะคลอด สิ่งที่สำ�คัญของการดูแลในระยะ

คลอดคอื การประเมนิความเสีย่งท่ีจะนำ�ไปสูภ่าวะแทรกซ้อน การดูแลด้านจติใจ 

การเอาใจใส่ให้กำ�ลังใจแก่วัยรุ่น การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกแรก

เกดิ โดยการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่การดแูลทารกแรกเกดิ การใหบ้รกิาร

แก่ผู้ป่วยและญาติ และสัมพันธภาพที่ดีระหว่างวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และผู้ให้บริการ 

เพื่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน

	 3. การบริการและการดูแลหลังคลอด ควรให้การสนับสนุนและช่วยเหลือ

วัยรุ่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ส่งเสริมบทบาท

การในการเลี้ยงดูบุตร การเสริมสร้างความรักความผูกพัน การดูแลตนเอง  
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การวางแผนการดูแลร่วมกับครอบครัว ประเมินความเครียดของแม่วัยรุ่น  

การเสริมทักษะชีวิต ให้คำ�ปรึกษา/แนะนำ�หลังคลอด รวมถึงให้การปรึกษา

และบริการคุมกำ�เนิดก่อนออกโรงพยาบาลเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ซํ้า

ในวัยรุ่น การติดตามหลังคลอด 1 เดือน ประเมินความสามารถในการ 

เลี้ยงดูเด็กของแม่วัยรุ่น หากพบปัญหาต้องประสานกับหน่วยงานที่รับดูแล

ต่อไป นอกจากนี้สภาพจิตใจของแม่วัยรุ่นยังเป็นสิ่งสำ�คัญ เนื่องจากวัยรุ่นมัก

มีปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ ซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียดและการปรับตน 

อาจมีพฤติกรรมทำ�ร้ายตนเองและซึมเศร้าภายหลังคลอดได้ 

	 4. การดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อ  

		  การดูแลต่อเนื่อง 

	 - แม่วัยรุ่น : โทรศัพท์ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาลภายใน 7 วัน พูดคุยสอบถามถึงปัญหาการเลี้ยงดู การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ตลอดจนสภาพจิตใจและการยอมรับของครอบครัว ประเมินภาวะ 

ซึมเศร้าในแม่หลังคลอด ประเมินการเลี้ยงดูบุตรรวมทั้งความเสี่ยงต่อการ 

ทอดทิ้งหรือทารุณกรรมบุตร ให้การปรึกษา/คำ�แนะนำ�ในเรื่องการเลี้ยงลูก 

ดว้ยนมแม ่การเลีย้งดบูตุรตามวยั การคมุกำ�เนดิเพือ่ปอ้งกนัชว่งการตัง้ครรภซ์ํา้

ภายใน 2 ปี และการให้คำ�ปรึกษาปัญหาอื่น เช่น การเรียน/อาชีพ ความสัมพันธ์

ในครอบครัว มีการนัดตรวจหลังคลอด 1 เดือน
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	 -	บุตร : ประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก ฉีดวัคซีนตาม

ตารางการฉีดวัคซีน

			   การส่งต่อ 

	 -	การส่งต่อให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น รพ.สต.เครือข่าย เพื่อการดูแล 

หลังคลอด 

	 -	การสง่ตอ่เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ ไดแ้ก ่บา้นพกัเดก็และครอบครวั องคก์ร

ภาครัฐ องค์กร เอกชน มูลนิธิ เพื่อให้การช่วยเหลือหรือรับอุปการะเด็กหรือ 

การรับเป็นบุตรบุญธรรม

	 -	กรณีแม่มีปัญหาด้านสังคมจิตใจและต้องการการช่วยเหลือ ส่งต่อไปยัง 

Psychosocial services ไดแ้ก ่บา้นพกัชัว่คราว การเรียนต่อ/การหางาน เปน็ต้น 

	 -	ประสานเชื่อมโยงสถานศึกษา กรณีหยุดพักการเรียน   

	 - 	การส่งต่อให้ชุมชน กรณีที่ในชุมชนนั้นมีกลุ่มที่คอยช่วยเหลือ เช่น  

กลุ่มแม่บ้าน เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและส่งมารดาวัยรุ่นกลับสู่

ชุมชนตามความสมัครใจของแม่วัยรุ่น
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มีปัญหาท้องไม่
พร้อมหรือไม่

คัดกรองปัญหาท้องไม่พร้อม
ในวัยรุ่นอายุไม่เกิน 20 ปี

ให้บริการปรึกษาตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์

- 	บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

	 ในคลินิกจิตสังคมวัยรุ่น

-	ผู้ให้บริการ/เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล

-	พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัด (พมจ.)

ยุติการตั้งครรภ์
หรือไม่

ให้การช่วยเหลือทั้งทางกายและ
จิตใจแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ทารกปกติหรือไม่

แนะนำ�การส่งเสริมพัฒนาการ
เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย

psychosocial clinic

- YFHS

- ANC

การดูแลต่อเนื่องและส่งต่อ

ส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ส่งเสริมสุขภาพจิต
หญิงตั้งครรภ์

- 	แนวทางการจัดบริการสุขภาพ
สำ�หรับวัยรุ่น : ประเด็นปัญหาการ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อม กรมสุขภาพจิต

- 	คู่มือแนวทางการดำ�เนินงาน 
“คลินิกวัยรุ่น” (สถานบริการท่ี
เป็นมิตรสำ�หรับวัยรุ่นและเยาวชน) 
(Youth Friendly Health Ser-
vices : YFHS) สำ�นักอนามัยเจริญ
พันธ์ุ

- คู่มือครรภ์คุณภาพ กรมอนามัย

- คู่มือ “การให้การปรึกษา : ปัญหา
การต้ังครรภ์ไม่พร้อม” กรม
สุขภาพจิต

 

 

 

 

 

 

 

 

มี

ไม่มี

ไม่

ยุติ

ปกติ

ไม่ปกติ

แบบคัดกรองผู้หญิงที่สงสัยว่า 

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม กรมสุขภาพจิต

แผนผังการบริการสุขภาพสำ�หรับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น

หน่วยงาน/บุคลากร เครื่องมือดำ�เนินงาน
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รายชื่อเครือข่ายที่ดูแลช่วยเหลือ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น

	 สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

	 88/22 หมู่ 4 ตำ�บลตลาดขวัญ ถนนติวานนท์ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

11000 โทรศพัท์ 0-2590-2590, 0-4238-4265 http://rh.anamai.moph.

go.th

 กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (ฝ่ายบริหารทั่วไป กองแรงงานหญิง

และเด็ก)

	 อาคารใหม่ 15 ชั้น ถนนมิตรไมตรี เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400  

	 โทรศัพท์ 0-2246-8006

 คณะกรรมการคาทอลิกเพื่อการพัฒนาสังคม แผนกสตรี สภาพระสังฆราช

คาทอลิกแห่งประเทศไทย

	 112/11ชั้น 7 ซอยนาคสุวรรรณ ถนนนนทรี ยานนาวา กรุงเทพฯ 10120

	 โทรศัพท์ 0-2681-3900, ต่อ 1704/1705  โทรสาร 0-2681-5369-70     

	 E-mail : ceq@cbct.net

 บ้านภคินีชุมพาบาล มูลนิธิศรีชุมพาบาล

	 4128/1 ซอยโบสถ์แม่พระฟาติมา ดินแดง กรุงเทพฯ 10400

	 โทรศัพท์ 0-2642-8949, 0-2245-457

	 บ้านพระคุณ มูลนิธิสภาคริสตจักรลูเธอแรน

	 15/243 หมู่บ้านกัญญาเฮ้าส์ ตำ�บลสำ�โรงเหนือ อำ�เภอเมือง 

	 จังหวัดสมุทรปราการ 10270

	 โทรศัพท์ 0-2759-1201 โทรสาร 0-2332-3873
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 มูลนิธิผู้หญิง

	 294 ถนนจรัลสนิทวงศ์ ซอย 62 เขตบางพลัด กรุงเทพฯ 10700

	 โทรศัพท์ 0-2433-5149, 0-2435-1246 โทรสาร 0-2434-6774  

	 www.womenthai.org  E-mail : info@womenthai.org 

 มูลนิธิเพื่อนหญิง

	 386/60-62 ซอยรชัดาภิเษก 42 แขวงลาดยาว เขตจตจุกัร กรงุเทพฯ 10900

	 โทรศัพท์ 0-2513 (1970)-2780, 0-2513 (1970)-2783, 0-2513 (1970)-1001 

โทรสาร 0-2513 (1970)-1929 E-mail : FOW@mazart.inet.co.th

 มูลนิธิปวีณาหงสกุลเพื่อเด็กและสตรี

	 84/14 หมู่ 2 ถนนรังสิตนครนายก (คลอง 7) ตำ�บลลำ�ผักกูด อำ�เภอธัญบุรี 

จังหวัดปทุมธานี 12110

	 โทรศัพท์ 1134, 0-2577-500-1, 0--2577-596-8  โทรสาร 0-2577-499   

www.pavenafoundation.or.th

 มูลนิธิส่งเสริมโอกาสผู้หญิง (เอ็มพาวเวอร์)

	 อาคารเลขที่ 3 ชั้น 3 ซอยพัฒน์พงษ์ 1 ถนนสุรวงศ์ เขตบางรัก กรุงเทพฯ 

10500 โทรศัพท์ 0-2236-9272, 0-2266-8019  โทรสาร 0-2632-7902   

	 E-mail : Meo.wantyou@hotmail.com

 มูลนิธิ ทองใบ ทองเปาด์

	 15/138-139 ซอยเสือใหญ่อุทิศ กรุงเทพฯ 10900

	 โทรศัพท์ 0-2541 (1998)-6468 โทรสาร 0-2541 (1998)-6416

 สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี (บ้านพักฉุกเฉิน )

	 501/1 ถนนเดชะตุงคะ แขวงทุ่งสีกัน เขตดอนเมือง กรุงเทพฯ 10210

	 โทรศัพท์ 0-2301-2929, 0-2929-2222,  0-2566 (2023)-2707     

	 www.apsw-thailand-org
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 สมาคมเสริมสร้างครอบครัวให้อบอุ่นและเป็นสุข

	 93 กระทรวงมหาดไทย ถนนอัษฎางค์ พระนคร กรุงเทพฯ 10200

	 โทรศัพท์ 176, 0-2622-2220 โทรสาร 0-2622-2220 ต่อ 17       

	 www.Happyfamily.in.th

 สมาคมบัณฑิตสตรีทางกฎหมายแห่งประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์

	 เลขที่ 6 ถนนสุโขทัย แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300

	 โทรศัพท์ 0-2241-737 โทรสาร 0-2243-9050            

	 www.wlat.org

 สมาคมสะมาริรัตน์แห่งประเทศไทย

	 ตู้ ปณ 63 ปณฝ.สันติสุข กรุงเทพฯ 10113 สำ�นักงานกรุงเทพฯ  

	 0-2713-6790  www.samaritansthailand.blogsport.com 

	 E-mail : Samaritan_thai@hotmail.com  English line 0-2713-6791

	 ศูนย์กรุงเทพฯ 0-2713-6793 เชียงใหม่ 0-5322-5977-8

 สายด่วนวัยรุ่น มูลนิธิห่วงใยเยาวชน

	 102/22 ซอยมหาวิทยาลัยหอการค้า ถนนวิภาวดี-รังสิต ดินแดง กรุงเทพฯ 

10400 โทรศัพท์ 0-2275-6993-4 โทรสาร 0-2276-4141-5

 ฮอตไลน์คลายเครียดของกรมสุขภาพจิต 1667, 1323
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ภาคผนวก
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แนวทางการจัดบริการสุขภาพ
สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น

ในระบบบริการสาธารณสุขสำ�หรับวัยรุ่น ประกอบด้วย 5 กระบวนการ ดังนี้

กระบวนการ การดำ�เนินงาน เคร่ืองมือ/แหล่งสนับสนุน

1.	 การเขา้ถงึบรกิาร
	 -	 สะดวก ง่าย/ 
		  ส่วนตัว/รักษา 
		  ความลับ

1.	 การสง่ตอ่จากโรงเรียน/
ชุมชน โดยคำ�นึงถึงการ
รักษาความลับ ความเป็น
ส่วนตัว 
2.	 การบริการเชิงรุกใน
ชุมชน เช่น การจัดกิจกรรม
รณรงค์การป้องกันการ 
ตั้งครรภ์แก่วัยรุ่นในชุมชน 
และแกนนำ�เยาวชนในชุมชน

-	 โรงเรียนคู่ เครือข่าย/ 
	 คูม่อืปอ้งกนัการต้ังครรภ์ 
	 ในวัยรุ่นสำ�หรับอสม. 
	 (อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
	 ประจำ�หมูบ่า้น) แผน่พบั 
	 ความรู้การคุมกำ�เนิด  
	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

2.	 การประเมิน
	 คัดกรอง

1.	คัดกรองปัญหาการต้ัง

ครรภ์ ไม่พร้อมเ บ้ืองต้น 

โ ด ย ก า ร สั ง เ ก ต สี ห น้ า 

ทา่ทาง การสอบถามปัญหา 

/ความช่วยเหลือเบื้องต้น

2.	ก า ร คั ด ก ร อ ง ปั ญ ห า 

ด้านสังคม จิตใจ โดยการ 

สั ม ภ า ษ ณ์ / ต อ บ แ บ บ

ประเมินด้วยตนเอง
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กระบวนการ การดำ�เนินงาน เคร่ืองมือ/แหล่งสนับสนุน

3.	 การบำ�บัดรักษา 1.	 การให้การรักษา/ปรึกษา 

ปัญหาสุขภาพ ฝากครรภ์/

สุขภาพจิต (เครียด/ซึม

เศร้า) ตามสาเหตุ 

2.	 ก า ร ใ ห้ ก า ร ป รึ ก ษ า 

4 ประเด็น ได้แก่

	 2.1	ความเครียด/กังวล

ว่าจะตั้งครรภ์

-	 ประ เมิ นความ เสี่ ย ง 

ของการต้ังครรภ์/การป้องกัน 

การตั้งครรภ์ที่ผ่านมา

-	 ประเมินความเข้าใจ/  

ความรู้สึก/ผลกระทบของ 

การตั้งครรภ์

-	 ลดความเครียด/แนะนำ� 

วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์

ที่มีประสิทธิภาพ

	 2.2	 เปิดเผยการต้ังครรภ์

-	 ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 

-	 คู่มือการดูแลผู้ต้ังครรภ์

แนวใหม่   (กรมอนามัย)

-	 คู่มือการให้บริการอนามัย 

การเจริญพันธุ์สำ�หรับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

(กรมอนามัย)

-	 คู่มือ “การให้การปรึกษา : 

ปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อม”  

กรมสุขภาพจิต

-	 แบบบันทึกการให้การ

ปรึกษา
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กระบวนการ การดำ�เนินงาน เคร่ืองมือ/แหล่งสนับสนุน

			   -	ประเมินความเข้าใจ  

	ความรู้สึก ผลกระทบของการ 

ต้ั ง ค ร ร ภ์ ป ฏิ กิ ริ ย า ข อ ง 

	คนท่ีไว้วางใจ เช่น โกรธ ไล่ออก

จากบ้าน ซึมเศร้า ฯลฯ

			   -	เตรียมการรับมือกับ 

	ปฏิกิริยานั้น

			   -	ซกัซอ้มการเปิดเผยการ 

	ตั้งครรภ์

		  2.3		 การพิจารณาทางเลือก

			   -	ประเมินความเข้าใจ  

	ความรู้สึก ผลกระทบของ 

	การตั้งครรภ์

			   -	พิจารณาข้อดีข้อเสีย 

	ของทั้งสองทางเลือก

			   -	 ให้ผู้รับบริการรัับรู้ข้อมูล 

	ที่ครอบคลุมรอบด้าน		

			   -	วิธีจัดการกับความรู้สึกท้ัง 

	2 ทางเลือก (ความรู้สึกผิดเม่ือ 

ตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์)

		  2.4		 การให้การปรึกษาประเด็น

อ่ืนๆ เช่น การเรียนต่อ อาชีพ 

ความสัมพันธ์ สวัสดิการ บ้านพัก

- 	คู่ มื อ  “กา ร ให้ ก า ร

ปรึกษา : ปัญหาการ

ตั้ ง ค ร รภ์ ไ ม่ พ ร้ อม” 

แบบบันทึกการให้การ

ปรึกษา ปัญหาสุขภาพ

วัยรุ่น

	

�����������������������������-���.indd   26 20/6/2557   13:27:22



คู่มือแนวทางการดูแลแม่วัยรุ่น 27

กระบวนการ การดำ�เนินงาน เคร่ืองมือ/แหล่งสนับสนุน

4.	 การส่งต่อ

5.	 การดู แลต่ อ

เนื่อง

1.	การส่ งต่อ เพื่ อการดูแล

ระหวา่ง การตัง้ครรภ์ การคลอด 

และ หลังคลอด

2.	การดูแลปัญหาสังคมจิตใจ 

(psychosocial services) 

การอุปการะเด็กหรือ การรับ

เป็นบุตรบุญธรรม 

1. 	การใหก้ารปรกึษาปัญหาอืน่ 

ที่ตามมา เช่น การเรียน ความ

สัมพันธ์ในครอบครัว ฯลฯ

2.	การคุมกำ�เนิดหลังคลอด/ 

หลังการแท้งสิ้นสุด

3.	การติดตามสุขภาพมารดา-

ทารกหลังคลอด

		  -	 ภาวะซึมเศร้าในมารดา 

หลังคลอด

		  -	 การดูแลสุขภาพมารดา-ทารก

		  -	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

		  -	 การประเ มินพัฒนาการ 

โภชนาการ การให้วัคซีนบุตร

		  -	 อ่ืนๆ

4. การเยี่ยมบ้าน

-	 ระบบส่งต่อเขตบริการ

สุขภาพ 

-	 สำ�นักงานพัฒนาสังคม

และความมัน่คงมนษุย/์

องค์กรเอกชน

-	 ก า ร ให้ ก า รป รึ กษ า

ครอบครัว

-	 แบบติดตามสุขภาพแม่

วัยรุ่น

-	 แบบประเมินโรคซึมเศร้า
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แบบคัดกรองผู ้หญิง
ที่สงสัยว่าตั้งครรภ์ไม่พร้อม

รายการประเมิน ใช่ ไม่ใช่

สุขภาพของ

ผู้หญิงที่มา

ฝากครรภ์

	 1.	พิการ ทุพพลภาพ มีโรค/อาการทางจิต

	 2.	ติดเชื้อเอชไอวี

 	3.	การตั้งครรภ์ส่งผลต่อสุขภาพผู้หญิง

	 4.	การตั้งครรภ์ส่งผลต่อสุขภาพของตัวอ่อน
ในท้อง

	 5.	ตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อยกว่า 15 ปี หรือเกิน 
40 ปีโดยไม่ตั้งใจ

	 6.	มีการยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งแต่
ล้มเหลว

ครอบครัว

ของผู้หญิง
	 7.	มีประวัติความรุนแรงในครอบครัวเกิดขึ้น

	 8.	สมัพนัธภาพของคูส่มรสไมด่ ีมโีอกาสแยก
ทางกับคู่สมรส

	 9.	ปัจจุบันแยกทางกับคู่

10.	เป็นการตั้งครรภ์นอกสมรส

11.	มีปัญหาเศรษฐกิจ ไม่มีงานทำ� ไม่มีความ
สามารถเลี้ยงลูก

	12.	ไม่สามารถเลี้ยงลูกที่เกิดขึ้นได้ ไม่มีญาติพี่
น้องรองรับ
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รายการประเมิน ใช่ ไม่ใช่

สภาพทาง

สังคมของ 

ผู้หญิง

13.	เป็นการตัง้ครรภ์จากการถกูขม่ขนื ลอ่ลวง 
บังคับ ข่มขู่

	14.	ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ และไม่ได้ถูกคุม
กำ�เนิด (แต่ไม่ใช่การข่มขืน)

	15.	ฝ่ายชายไม่รับผิดชอบการตั้งครรภ์ ถูก 
ทอดทิ้ง

16.	ต้องการศึกษาต่อ ไม่ต้องการลาออก

	17.	ต้องการทำ�งานต่อ ไม่อยากตกงาน

18.	ไม่สามารถเปิดเผยการตั้งครรภ์ต่อสังคม 
หรือครอบครัวได้

	19.	มีอาชีพให้บริการทางเพศ และคุมกำ�เนิด
ผิดพลาด

การคุมกำ�เนิด 

ล้มเหลว
20.	คมุกำ�เนดิลม้เหลว ระบุวธิใีช.้......................
(เช่น กินยาคุมฯ ยาฉีดฯ ใส่ห่วง ยาฝังฯ ถุงยาง
อนามัย ทำ�หมัน ฯลฯ)

21.	ต้องการตั้งครรภ์ต่อหรือไม่

ถ้าพบว่ามีข้อใดข้อหนึ่ง อาจเข้าข่ายการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ให้ซักถามผู้มารับ
บริการดังนี้
	 การตั้งครรภ์นี้เป็น “การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม” ใช่หรือไม่?
	 	ไม่ใช่	 ให้บริการตามปกติ
	 	 ใช่	 ให้บริการปรึกษา ก่อนให้บริการตามปกติ
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แบบคัดกรองโรคซึมเศร ้า
2 คำ�ถาม (2Q)

คำ�ถาม ภาษากลาง ภาษาอีสาน มี
ไม่มี

(บ่มี)

1 ในสองสัปดาห์ที่ผ่านมา 

รวมวันนี้ท่านรู้สึก

	 :	หด หู่  เศร้ า  หรือ

ท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่

ในสองสัปดาห์ที่ผ่านมา

รวมมื่อนี่ เจ้ามีอาการ 

มูนี่บ่

	 :	อุกอั่ ง  หงอย เซ็ง  

หนหวย บเ่ปน็ตาอยู ่มแีต่

อยากไฮ่

2 ในสองสัปดาห์ที่ผ่านมา 

รวมวันนี้ท่านรู้สึก

	 :	เ บ่ือ ทำ�อะไรก็ ไม่

เพลิดเพลินหรือไม่

ในสองสัปดาห์ที่ผ่านมา

รวมมื่อนี่ เจ้ามีอาการ 

มูนี่บ่

	 :	บ่สนใจหยัง บ่อยาก

เป็นเฮ็ดหยัง บ่ม่วนบ่ซืน

ข้อแนะนำ�	 ถามด้วยภาษาที่ สอดคล้องกับท้องถิ่ นหรือ เหมาะสมกับ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้คำ�ตอบทีละข้อ ถ้าไม่เข้าใจถามซํ้า ไม่ควร 

อธิบายเพิ่มเติม

*** ถ้าคำ�ตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 คำ�ถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า
*** ถ้าคำ�ตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ(มีอาการใดๆในคำ�ถาม 1 และ 2)
หมายถึงเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ให้ประเมินด้วย
แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำ�ถาม (9Q)เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป
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แบบประเมินโรคซึมเศร้า

ด้วย 9 คำ�ถาม (9Q)

ข้อแนะนำ�	 :	ผู้ประเมินกาเครื่องหมาย “X” ในช่องท่ีตรงกับคำ�ถามของผู้รับ

บริการ (ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ําไม่ควรอธิบายหรือขยายความเพ่ิมเติม พยายาม

ใหไ้ดค้ำ�ตอบทกุขอ้) จากนัน้รวมคะแนนแลว้แปลผลตามตารางแปลผล ควรแจง้

ผลตามแนวทางการแจง้ผลอยา่งเหมาะสม พรอ้มคำ�แนะนำ�ในการปฏบิติัตัวหรอื

การดูแลรักษาตัวในขั้นต่อไปด้วย ให้เน้นคำ�ถาม เพื่อค้นหาอาการที่มีในระยะ 2 

สัปดาห์ที่ผ่านมา

ลำ�ดับ

คำ�ถาม : ในช่วง 2 สัปดาห์
ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ ท่านมี
อาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน

ไม่มี
เลย

เป็น
บางวัน 
1-7 วัน

เป็น
บ่อย

>7 วัน

เป็น
ทุกวัน

ภาษากลาง ภาษาใต้

1 เบื่อ ไม่สนใจ
อยากทำ�อะไร

เซ็ง เบื่อ ไม่ใคร่
อยากทำ�ไหร

0 1 2 3

2 ไม่สบายใจ ซึม
เศร้า ท้อแท้

ไม่บายใจ ซึม
เศร้า ท้อแท้

0 1 2 3

3 หลับยาก หรือ
หลั บๆ  ตื่ นๆ 
หรือหลับมาก
ไป

น อ น ไ ม่ ค่ อ ย
หลับ หรือหลับๆ  
ต่ืนๆ หรือว่าหลับ 
มากเกินไป

0 1 2 3

4 เหนื่อยง่ายหรือ
ไม่ค่อยมีแรง

เ ห นื่ อ ย ง่ า ย 
หรือม่ายแรง

0 1 2 3
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ลำ�ดับ

คำ�ถาม : ในช่วง 2 สัปดาห์
ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ ท่านมี
อาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน

ไม่มี
เลย

เป็น
บางวัน 
1-7 วัน

เป็น
บ่อย

>7 วัน

เป็น
ทุกวัน

ภาษากลาง ภาษาใต้

5 เบื่ออาหารหรือ
กินมากเกินไป

ไม่อยากกินไหร 
หรื อว่ ากิ น ได้
มากเกิน

0 1 2 3

6 รู้สึกไม่ดีกับตัว
เอง คิดว่าตัวเอง
ล้ม เหลวห รือ
ทำ � ใ ห้ตน เ อ ง
หรือครอบครัว
ผิดหวัง

รู้สึกไม่ดีกับตัว
เอง คิดว่าตัวเอง
ล้ม เหลวห รือ
ทำ � ใ ห้ตน เ อ ง
หรือครอบครัว
ผิดหวัง

0 1 2 3

7 สมาธิไม่ดีเวลา
ทำ�อะไร เช่น ดู 
โทรทัศน์ ฟังวิทยุ 
ห รือทำ �งาน ท่ี
ต้องใช้ความต้ังใจ

ไม่ มี สมาธิทำ �
ไหร เช่น แล
โทรทัศน์  ฟั ง
วิทยุ หรือว่าทำ�
งานที่ต้องตั้งใจ

0 1 2 3

8 พูดช้าทำ�อะไร
ช้าลงจนคนอ่ืน 
สังเกตเห็นได้หรือ 
กระสับกระส่าย 
ไม่สามารถอยู่น่ิงได้ 
เหมือนท่ีเคยเป็น

แหลง เนือยๆ 
ทำ�ไหรเฉื่อยๆ 
จนเพื่ อน เหอ
คนเอินรู้ หรือ
อยูไ่มต่ดิเหมอืน
แต่แรก

0 1 2 3

9 คิดทำ�ร้ายตนเอง
ห รือ คิด ว่า ถ้า
ตายไปคงจะดี

คิดทำ�ร้ายตัวเอง
ห รือ คิด ว่า ถ้า
ตายไปคงจะดี

0 1 2 3
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คะแนนรวม การแปลผล

7 - 12 เป็นโรคซึมเศร้า ระดับน้อย (Major Depression, mild)

13 - 18 เป็นโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง (Major Depression, 
moderate)

>19 เป็นโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง (Major Depression, severe)

	 คะแนนรวมทั้งหมด

		  ***	 ถ้าได้ 7 คะแนนขึ้นไป ให้ประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมินการ

ฆ่าตัวตาย

		  ***	 หลังประเมิน 9Q ให้แจ้งผลและดำ�เนินการตามแนวทางการจัดการดูแล 

รักษาตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า
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ลำ�ดับ
คำ�ถาม

ระยะ
เวลา

คำ�ถามภาษา
กลาง

คำ�ถามภาษา
อีสาน

บ่
(ไม่ใช่)

แม๊น
(ใช่)

1 ใน เ ดือน
ท่ีผ่านมา
รวมม่ือน่ี

คิ ด อ ย า ก ต า ย 
หรือ คิดว่าตายไป 
จะดีกว่า

คึ ด อ ย า ก ต า ย 
หรือ คึดว่าตาย
ไป คือสิดีกว่าอยู่

0 1

2 ใน เ ดือน
ท่ีผ่านมา
รวมม่ือน่ี

อยากทำ�ร้ายตัว
เอง หรือ ทำ�ให้
ตัวเองบาดเจ็บ

อยากทำ�ร้ายโต
เอง หรือ เฮ็ดให้
เจ้าของบาดเจ็บ

0 2

3 ใน เ ดือน
ท่ีผ่านมา
รวมม่ือน่ี

คิดเกี่ยวกับการ
ฆ่าตัวตาย

คึดเกี่ยวกับสิข่า
โตตาย

0 6

( ถ้ า ตอบ ว่ า คิ ด
เก่ียวกับฆ่าตัวตาย
ให้ถามต่อ) .....
ท่ า น ส า ม า ร ถ
ค ว บ คุ ม ค ว า ม
อยากฆ่าตัวตายท่ี
ท่านคิดอยู่น้ันได้
หรือไม่ หรือ บอก
ได้ไหมว่าคงจะไม่
ทำ�ตามความคิด
น้ันในขณะน้ี

( ถ้ า ตอบ ว่ า คิ ด
เก่ียวกับฆ่าตัวตาย
ให้ถามต่อ) .....
คุมเจ้าของบ่ ให้
คดึได้บ ่หรอื บอก
ได้บ่ว่า สิบ่ เฮ็ด
ตามความคึดสิข่า
โตตาย ในตอนนี่

ได้
0

ไม่ได้
8

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย
8 คำ�ถาม (8Q)

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย
8 คำ�ถาม (8Q)
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ลำ�ดับ
คำ�ถาม

ระยะ
เวลา

คำ�ถาม
ภาษากลาง

คำ�ถามภาษา
อีสาน

บ่
(ไม่ใช่)

แม๊น
(ใช่)

4 ใน เดื อน
ที่ผ่านมา
รวมมื่อนี่

มี แผนการที่ จะ
ฆ่าตัวตาย

มีแผนการสิข่าโต
ตายบ่

0 8

5 ใน เดื อน
ที่ผ่านมา
รวมมื่อนี่

ได้ เตรียมการที่
จะทำ�ร้ายตนเอง 
หรือ เตรียมการ
จะฆ่าตัวตายโดย
ตั้งใจว่าจะให้ตาย
จริงๆ

ได้ เตรียมการสิ
เ ฮ็ ด ทำ � ร้ า ย โ ต
เจ้ า ข อ ง  ห รื อ 
เตรียมการสิข่าโต
ตาย โดยต้ังใจสใิฮ่
เจ้าของตาย อิหลี

0 9

6 ใน เดื อน
ที่ผ่านมา
รวมมื่อนี่

ได้ทำ � ให้ตนเอง
บ าด เจ็ บ แต่ ไ ม่
ตั้ งใจท่ีจะทำ�ให้
เสียชีวิต

ได้ เต รียมการท่ี
จะทำ�ร้ายตนเอง 
หรือ เตรียมการ
จะฆ่าตัวตายโดย
ตั้งใจว่าจะให้ตาย
จริงๆ

0 4

7 ใน เดื อน
ที่ผ่านมา
รวมมื่อนี่

ไ ด้ พยายามฆ่ า
ตัวตาย โดยคาด
หวัง/ตั้งใจท่ีจะให้
ตาย

พยายามข่ า โ ต
ตาย โดยหวังสิใฮ่
เจ้าของตายอิหลี

0 10

8 ตั้งแต่เกิด
มา

ท่านเคยพยายาม
ฆ่าตัวตาย

เคยพยายามข่า
โตตาย

0 4
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คะแนนรวม แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

1 - 8 น้อย

9 - 16 ปานกลาง

>17 สูง

การแปลผล
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	 ความเครียดเกิดข้ึนได้กับทุกคน สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดความเครียดมีหลาย
อย่างเช่น รายได้ที่ไม่พอเพียง หนี้สิน ภัยพิบัติต่างๆ ที่ทำ�ให้เกิดความสูญเสีย 
ความเจ็บป่วยเป็นต้น ความเครียดมีทั้งประโยชน์และโทษ หากมากเกินไปจะ
เกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านได้ ขอให้ท่านลองประเมินตนเองโดย
ให้คะแนน 0-3 ที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน

คะแนน	0	 หมายถึง	 แทบไม่มี
คะแนน	1	 หมายถึง	 เป็นบางครั้ง
คะแนน	2	 หมายถึง	บ่อยครั้ง
คะแนน	3	 หมายถึง	 เป็นประจำ�

ข้อที่ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์
คะแนน

0 1 2 3

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก

2 มีสมาธิน้อยลง

3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ

4 รู้สึกเบ่ือ เซ็ง

5 ไม่อยากพบปะผู้คน

แบบประเมินความเครียด

(ST5)
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คะแนน	 0-4	 เครียดน้อย
คะแนน	 5-7	 เครียดปานกลาง
คะแนน	 8-9	 เครียดมาก
คะแนน	 10-15	 เครียดมากที่สุด

การแปลผล
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คณะผู้จัดทำ�

รายนามที่ปรึกษา

1. แพทย์หญิงอัมพร	 เบญจพลพิทักษ์	 ผู้อำ�นวยการสถาบันราชานุกูล

2. แพทย์หญิงเบญจพร	 ปัญญายง	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

		  กรมสุขภาพจิต

3. แพทย์หญิงนพวรรณ	 ศรีวงค์พานิช	 รองผูอ้ำ�นวยการดา้นการพฒันา

		  ระบบบริการสุขภาพจิตและ

		  จิตเวช ในเครือข่ายบริการ

		  สาธารณสุข 

4. นายแพทย์ธันวรุจน์	 บูรณสุขสกุล	 นายแพทย์ชำ�นาญการ

		  สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่

		  ราชนครินทร์     

5. นางประกายดาว	 พรหมประพัฒน์	 นกัวชิาการสาธารณสขุชำ�นาญการ 

		  สำ�นักการเจริญพันธุ ์กรมอนามยั 

6. นางสาวศศิธร	 มูลสิงห์	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการ	

		  โรงพยาบาลสมุทรปราการ

รายนามคณะทำ�งาน

1. แพทย์หญิงวรวรรณ	 จงสง่าวิทยาเลิศ	 หัวหน้ากลุ่มงานปฐมวัย   

2. นางอรวรรณ	 จูศิริพงษ์กุล	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

3. นางสาวพัชราพรรณ	 วรรณา	 นักกายภาพบำ�บัด

4. นางสาวสาวิกา	 พรหมศร	 นักกายภาพบำ�บัด
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รายนามผู้เข้าร่วมสัมมนา

	 1.	แพทย์หญิงเลิศสิริ	 ราชเดิม	 หัวหน้ากลุ่มพัฒนาเครือข่าย
	 2.	แพทย์หญิงจันทร์อาภา	 สุขทัพภ	์ หวัหนา้กลุ่มพัฒนาความเปน็เลิศ
	 3.	ทพญ.พิมพ์พิไล	 ลิ้มสมวงศ์	 ทันตแพทย์ชำ�นาญการ
	 4.	นางพรพิมล	 ธีรนันทน์	 พยาบาลวชิาชพีชำ�นาญการพเิศษ
	 5.	นางจันทร์เพ็ญ	 ธัชสินพงษ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 6.	นางนิรมัย	 คุ้มรักษา	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 7.	นางสาวรัชดาวรรณ์	 แดงสุข	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 8.	นางจิตรา	 จำ�เนียร	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 9.	นางสาวเบญจวรรณ	 ภูชัน	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
	10.	นางสาวอุดมลักษณ์	 หารท่าค้อ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	11.	นางธัญหทัย	 จันทะโยธา	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	12.	นางสาวอมรรัตน์	 ศรีผดุง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	13.	นางสาวปรารถนา	 พรมวัง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	14.	นางสาวกัญญารัตน	์ ดาสุข	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
	15.	นางสาวอรอุมา	 รูปขำ�ดี	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
	16.	นางสาวมัณฑิกา	 ประชากิจ	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
	17.	นางสาวสุดารัตน์	 แขพุทรา	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
	18.	นางสาวสุพรทิพย์	 ภุมมา	 นกัวิชาการศกึษาพเิศษชำ�นาญการ
	19.	นางรุจิรัตน์ 	 จันทร์เนตร	 นกัวิชาการศกึษาพเิศษชำ�นาญการ
	20.	นางนายอรา	 สาอุ	 นกัวิชาการศกึษาพเิศษชำ�นาญการ
	21.	นางสาวพัชราพรรณ	 วรรณา	 นักกายภาพบำ�บัด
	22. นางสาวสุชาวดี	 พัฒนผลสุขุม	 นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย
				    ปฏิบัติการ
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