
 

“มหิดลโมเดล: ป้องกันและแก้ไขปัญหา                 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” 

ตุลาคม  2557 – กันยายน 2560 

โครงงานวิจัยชุมชน 

13 มิถุนายน  2558 



การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

เป็นปัญหาทั่วโลก 



ตัวชี้วัด MDG 5b : อัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15-19 ปีต่อหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน 
(Adolescent birth rate, per 1,000 women aged 15-19) 

  
ประเทศ 

หมายเหต ุ:   1. อตัราการคลอดบตุรของหญงิอาย ุ15-19 ปี   =          จ านวนแมค่ลอดบตุรอาย ุ15-19 ปี        x  1,000 
                                                                                                  จ านวนประชากรหญงิอาย ุ15-19 ปีท ัง้หมด 
 2. สถติขิองประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 
 3. สถติขิองประเทศอืน่ๆ พ.ศ. 2545-2554 

ทีม่า : http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Data.aspx 

อตัรา : 1,000 



อัตราการคลอดในวัยรุ่นของประเทศไทยเปรียบเทียบกับต่างประเทศ 

46.7 ต่อ 1,000 (พ.ศ. 2552) 

Region ล าดับ 

Worldwide           (ทั่วโลก) 107 

Asia                     (เอเชีย) 15 

South-East Asia   (อาเซียน) 6 

ส านักงานอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย. การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น:นโยบาย แนวทางการด าเนินงานและติดตามประเมินผล,2557 



สถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นปี 2553 

15-19 ปี 
5 ล้านคน 

1.25 ล้านคน 

25% พฤติกรรมเสี่ยง                
ทางเพศสัมพันธ ์

ตั้งครรภ์  
250,000 คน/ปี 

50% 

ท าแท้ง 125,000 คน 

คลอดบุตรเฉลี่ย 360 คน/วัน 
ตายคลอด 1% 



  
     2541 การแท้ง 56,369  
  2544 ผู้แท้ง 45,999 ที่ต้องเข้ารักษา 
    - 71.5% - แท้งเอง 
     - 28.5% - ท าแท้ง 
 

           30% - < 20 ปี 
 
 

   สุวรรณา  วรคามิน 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
http:// www.anamai.moph.go.th 



 สัดส่วนการท าแท้งในสถานพยาบาล 
     อายุ 15 – 19 ปี  28.1% 
     ท าแท้งซ้ า                          6.9 % 

 กรมอนามัย,2556 

2002 ศพ ที่วัดไผ่เงินปลายปี 2553 

กระทรวงสาธารณสุข  2554 
- 53% ผู้ท าแท้งเป็นวัยรุ่นและเยาวชน 
- 30% เป็นนักเรียน นักศึกษา 
- 80% ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่พึงประสงค์ 



ที่มา : กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ และส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แม่วัยใส :        
ความท้าทายการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น,2556 

อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี  
และในหญิงทุกกลุ่มอายุ ปี 2533 - 2555 



9 

ร้อยละของแม่คลอดบุตรพ.ศ. 2546 - 2555 

1% ที่มีการตายคลอด 



10 

ร้อยละของเด็กแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 

จ าแนกตามกลุ่มอายุของแม่ ปีงบประมาณ 2546 - 2555 

ร้อยละ 



ผลต่อสังคม 
• แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่หยุดการศึกษา เสียโอกาส อนาคต 
• ประเทศชาติสูญเสียทรัพยากร 

 ประมาณว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 1 คน ก่อให้เกิด
ผลกระทบทางเศรษฐกิจเฉลี่ย 119,998 - 324,928 บาท รวมแล้ว
ท าให้   ประเทศไทยสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณปีละ 140,000 
บาท 

 
* ผลวิจัยของศูนย์อนามัยที่ 8 จังหวัดนครสวรรค ์กระทรวงสาธารณสุข 

วยัรุ่น 15 – 19 ปี ออกจากการศึกษา 32% 
ส ำนักงำนสถติแิห่งชำติ, 2556 

อตัราการลาออกเน่ืองจากสมรส (%) 

 

 
 

 

 
ส ำนักเลขำธิกำรสภำกำรศึกษำ 

2548 2555 

ประถมศึกษา 0.9 2.7 

มัธยมศึกษาตอนต้น 5.1 6.2 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 4.2 6.5 



• วัยรุ่นไทย อายุระหว่าง 15-19 ปี ปัจจุบันจ านวน 5 ล้านคน                                                  
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสมัพันธ์ถึง 1.25 ล้านคน  

• มีอัตราการตั้งครรภ์อยูท่ี่ 2.5 แสนคน/ปี  

• 50% เลือกที่จะท าแท้ง  

• 50% เป็นการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัย 

• อัตราการคลอดบุตร เฉลี่ย 1.2 แสนราย/ปี หรือเฉลี่ยวันละ 360 คน 

• 1% ที่มีการตายคลอด 

• การคลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักตัวน้อย 10-18% 

สถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นปี 2553  



วัตถุประสงค์ 

• เพื่อพัฒนาต้นแบบ “มหิดลโมเดล” ในการป้องกันปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพื้นที่อย่างบูรณาการ ทั้งในครอบครัว 
(Family-based) ชุมชน (Community-based) เชื่อมโยงกับ
โรงเรียน (School-based) และโรงพยาบาล  (Hospital-
based)  

มหิดลโมเดล 



1 รร. 

ประเด็นเนื้อหา 

2 

3 

ศพค. 
อสม. 

 รูปแบบตามพื้นที่ 

ฐานโรงเรียน ฐานชุมชน 

ฐานโรงพยาบาล 
แม่วัยรุ่นคุณภาพ 

รพสต. 

รพอ. 

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 
ก่อนวัยอันควร 

ระดับ 

มหิดลโมเดล 



 ฐานชุมชน: 
  
 

 ฐานครอบครัว: 
 
 

 ฐานโรงเรียน: 

 
 ฐานโรงพยาบาล: 
 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร ์

สถาบันพัฒนาสขุภาพอาเซียน 

สถาบันแห่งชาตเิพื่อการพฒันาเด็กและครอบครัว        

 

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

 
 

สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม        

มหิดลโมเดล 



บูรณาการในเขตพื้นที ่
เทศบาลต าบลศาลายา 

15 ชุมชน 
 

3 ศูนย์พัฒนาครอบครัว 
79 พี่เลี้ยง + อสม. 

รร.วัด 
สาละวัน 

รร.รัตนโกสินทร์ 
สมโภชบวรนิเวศฯ 

ฐานชุมชน 
3 ศูนย ์

พัฒนาครอบครัว 

• สถาบันแห่งชาติเพ่ือ 
การพัฒนาเด็กและครอบครัว 
• สถาบันพัฒนาสขุภาพ 
อาเซียน 

ฐานครอบครัว 
200 ครอบครัวที่มีเด็กอายุ 

10-18 ปี จะได้รับ               
ชุดครอบครัวศึกษา 

• สถาบันวิจัยประชากร 
และสังคม 

ฐานโรงเรียน 
• ระบบคัดกรอง 
• ระบบดูแลช่วยเหลือ 
• คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน 
• แกนน าเยาวชน 

• คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
• คณะสาธารณสุขศาสตร ์

รพ.สต. 
บ้านสาลวัน 

รพ. 
พุทธมณฑล 

รพ. 
ศูนย์นครปฐม 

ฐานโรงพยาบาล 
• คลินิกวัยรุ่น 
• คลินิกแม่วัยรุ่น 
• การเยี่ยมบ้านหลังคลอด 
   ติดตามดูแลแม่และเด็กอย่างน้อย 2 ปี 

• คณะพยาบาลศาสตร์ 
• คณะแพทยศาสตร ์
ศิริราชพยาบาล 
• สถาบันพัฒนาสขุภาพ 
อาเซียน 



ก.มหาดไทย 
ก.ศึกษาธิการ 
ก.สาธารณสุข 

ก.พัฒนาสังคมฯ 
ก.แรงงาน 

ก.วัฒนธรรม 
ก.ไอซีที 

สนง.ต ารวจ 

กก.ขับเคลื่อนการบูรณาการงานป้องกัน 
และแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

-  งบฯ ส าหรับงาน 
ประสานและริเริ่ม 

-  กระตุ้น หนุนเสริม 
   ด้านวิชาการ 
-  การพัฒนาศักยภาพ 
   ที่จ าเป็น 

ส่งเสริมบทบาทครอบครัว 
และชุมชนในการเลี้ยงดู  

สร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร 
ด้านสุขภาพทางเพศของวัยรุ่น 

การพัฒนาระบบช่วยเหลือ 
คุ้มครอง และสวัสดิการ 
ของสังคมเพื่อรองรับ 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

การสื่อสารเพื่อส่งเสริม 
ความเข้าใจเรื่อง 
สุขภาวะทางเพศ 

ในสังคม 

การบริการท่ีเป็นมิตร 
ช่วยเหลือครบวงจร 

ทักษะชีวิตและ 
เพศศึกษาใน รร. 

1 

3 

5 

4 

2 

 (ร่าง) ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 
พ.ศ. 2558 - 2567  

การจัดให้มีกลไก 
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

ในทุกระดับ 6 



 (ร่าง) แผนภูมิโครงสร้างการบริหารจัดการ 

คณะรัฐมนตร ี

คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแห่งชาติ 

คณะอนุกรรมการแผนงาน 
วิชาการข้อมูลข่าวสารติดตาม

ประเมินผล 

คณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการด าเนินงาน

ของจังหวัด 

คณะอนุกรรมการประสาน
การด าเนินงานของ

กระทรวงและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

• คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนา 
    เด็กและเยาวชน 
• คณะกรรมการคุ้มครองเด็ก 
    แห่งชาต ิ
• คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการ 
    เจริญพันธุ์แห่งชาติ 
• คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 

กระทรวงต่างๆ  
สถาบันวิชาการ 

และภาคีเครือขา่ย 
คณะกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ

จังหวัด ๗๗จังหวัด 

อ าเภอ ต าบล 



เป้าหมาย 
• อัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในเทศบาลศาลายาลดลง  

    ร้อยละ 50 

• อัตราการฝากครรภ์ครบถ้วน 3 ครั้งเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 80 

• อัตราการคลอดก่อนก าหนดลดลงร้อยละ 80 

• อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าภายใน 2 ปี ลดลงร้อยละ 80 

 

มหิดลโมเดล 



ต.ค. 57 มิ.ย. 58 มิ.ย. 59 พ.ค.60 ก.ย. 60 

เตรียมการ
ฝึกอบรม 

2 ปี 
ปฏิบัติการ 

HHS1 • ครอบครัวศึกษา 
• ศูนย์พัฒนาศักยภาพวัยรุ่น 

HHS2 

YRBS1 • คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน YRBS3 

H.KPI1 • คลินิกแม่วัยรุ่นในโรงพยาบาล H.KPI3 

ระยะเวลาด าเนินการ 

มหิดลโมเดล 



ต าบลศาลายา 
อ าเภอพุทธมณฑล 

มหิดลโมเดล: ศูนย์พัฒนาศักยภาพวัยรุ่น 

15 ชุมชน  

3 ศูนย์พัฒนาศักยภาพวัยรุ่น 

สถาบันแห่งชาติเพื่อ 
การพัฒนาเด็กและครอบครัว 



ศูนยพ์ัฒนาศักยพภาพเด็กและวัยรุ่น 

เครือข่าย
ภาคประชา

สังคม 

    เครือข่ายภาคประชาสังคม 
การพัฒนาภาคีเครือข่ายเพื่อเป็น
แกนน าการจัดการแกไ้ข&ป้องกนั 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบสห
วิชาชีพและบูรณาการข้าม
หน่วยงาน ผ่านกิจกรรม 
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันอย่างตอ่เนื่องเพื่อสร้าง
องค์ความรู้และสรา้งระบบการ
จัดการกรณศีึกษาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
การพัฒนาฐานข้อมูล แผนที่
ทางสังคมด้านเด็กและเยาวชน 

ศูนย์พัฒนาศักยภาพเด็กและวัยรุ่น 
การพัฒนาแกนน า หรือตัวแทน ศูนย์
พัฒนาศักยภาพเด็กและวัยรุ่น4 แห่ง 
ของเทศบาลต าบลศาลายา                      
ผ่านกิจกรรม 
กระบวนการเสริมสร้างต้นทุนชีวิต
เด็กและเยาวชนไทย  
กิจกรรมเสริมสร้างองค์ความรู้
เฉพาะด้านอนามัยเจริญพันธุ์ เพื่อ
พัฒนาองค์ความรู้เพศศึกษาในรูปแบบ
การแลกเปล่ียนเรียนรู้(KM) เช่น 
ห้องเรียนพ่อแม่ หรือเพื่อนช่วยเพื่อน 
ทักษะการเป็นพี่เล้ียง/ที่ปรึกษาใน
ชุมชน 

I II 

มหิดลโมเดล: ศูนย์พัฒนาศักยภาพวัยรุ่น 



เยาวชน ศูนย์พัฒนาศักยภาพ
วัยรุ่น 

Social Network 

 
 
ชุมชนศาลายา 

กลุ่มเยาวชน 
เกิดการช่วยเหลือและเสริมสรา้งป้องกัน

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่านพี่เลี้ยงใน
ชุมชน  
1   กลุ่มเยาวชนทั่วไป (การป้องกันไม่ให้ม ี
     เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
2   กลุ่มเยาวชนกลุ่มเสี่ยง/มีเพศสัมพันธ์แล้ว  
     (รู้จักการมีเพศสัมพนัธ์ทีป่ลอดภัย) 
3   กลุ่มเยาวชนที่มีปัญหา/ตั้งครรภ์ (ดูแล 
     ตัวเองได้ ครอบครัวมีความเข้าใจและ 
     ยอมรับ ผู้ชายรับผิดชอบร่วมกนั) 

ศูนย์พัฒนาเด็กและ
วัยรุ่น 
เกิดพี่เลี้ยงในชุมชน
ที่มีทักษะและสามารถ
ให้การช่วยเหลือ แก้ไข 
และป้องกันปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

เครือข่ายภาคประชาสังคม 
เกิดเครือข่ายแกนน าสห
วิชาชีพที่สามารถให้การ
ช่วยเหลือ แก้ไข และป้องกัน
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
เกิดระบบการจัดการ
กรณีศึกษาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
เกิดตลาดการเรียนรู้ร่วมกัน 

เป้าหมายเกิดศูนย์พัฒนาศักยภาพเด็กและวัยรุ่นเทศบาลต าบลศาลายา 

มหิดลโมเดล: ศูนย์พัฒนาศักยภาพวัยรุ่น 



มหิดลโมเดล: ครอบครัวส าคัญ 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 



คัดกรองครอบครัว 
ที่มีเด็กอายุ 10 -18 ปี 

กลุ่มศึกษา 
(200) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(200) 

Family Matter ควบคุม 

การส ารวจครัวเรือน 

มหิดลโมเดล: ครอบครัวส าคัญ 



ผลการศึกษาพบครัวเรือนที่มีเด็กอยู่ในช่วง
อายุ 10-18 ปี จ านวน  197 ครัวเรือน 

มหิดลโมเดล: ครอบครัวส าคัญ 



ชุมชน จ านวน (ครัวเรือน) \s  

1. ชุมชนโพธิ์ทอง 30 
2. ชุมชนริมคลองมหาสวัสดิ์ 30 
3. ชุมชนตลาดเก่าศาลายา 26 
4. ชุมชนสหพร 21 
5. ชุมชนหน้าพุทธมณฑล 21 
6. ชุมชนร่มไทร 17 
7. ชุมชนซอย ส.พูนทรัพย ์ 12 
8. ชุมชนรมทางรถไฟ 8 
9. ชุมชนสาลวัน 8 
10. ชุมชนคุณหลวง 7 
11. ชุมชนต ารวจกลาง 5 
12. ชุมชนศาลายานิเวศน ์ 4 
13. ชุมชนบ้านพักข้าราชการ
ต ารวจ 

3 

14. ชุมชนหน้าสถานีรถไฟ 3 
15. ชุมชนตาพิน 2 

มหิดลโมเดล: ครอบครัวส าคัญ 



มหิดลโมเดล: ครอบครัวส าคัญ 

สถานการณ์ครัวเรือน (เบื้องต้น) 

- ร้อยละ 30 ที่มีการพูดคุยและปรึกษาถึงปัญหาของเด็ก และอนาคตที่เด็กต้องการจะ 

      ท าเมื่อเติบโตขึ้น 

- ร้อยละ 30 ที่มีการพูดคุยเรื่องความเข้าใจในเรื่องเพศสัมพันธ์ โดยมีความถี่เฉลี่ย 1-2 ครั้งต่อเดือน  

- ร้อยละ 80-90 คิดว่าเด็กในครัวเรือน ไม่มีภาวะเสี่ยงในเรื่อง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และ
ความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการแต่งงาน 

- มีเพียงร้อยละ 50 ที่ทราบว่า บุตรของตนเองอยู่ที่ใดในตอนเลิกเรียน กิจกรรมที่บุตรท าภายหลังเลิก
เรียน หรือข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มเพื่อน 

- มีเพียงร้อยละ 40 ที่ให้ความสนใจกับรายการทีวี หนัง หรือเวบไซต์ที่บุตรสนใจ  

- มีเพียงร้อยละ 50 ที่มีการตั้งกฎเกณฑ์ภายในครัวเรือนเรื่องการออกจากบ้านในยามวิกาล 

 



แบบฝึกหัด 5 เล่ม  คู่มือเล่มที่หนึ่ง   ภาพรวมของโครงการ เปิดโอกาสให้ 
ผู้ปกครองสะท้อนประเด็นปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อ
วัยรุ่นด้วยตนเอง  

คู่มือเล่มที่สอง   เน้นที่ความเข้าใจวัยรุ่น และการ
สื่อสารในครอบครัว  

คู่มือเล่มที่สาม   เน้นการการจัดการกับการใช้ 
แอลกอฮอล์  และยาเสพติดอ่ืนๆ ของวัยรุ่น  

คู่มือเล่มที่สี ่  เน้นการท าความเข้าพฤติกรรมทางเพศ
ในวัยรุ่น และการป้องกัน 

คู่มือเล่มที่ห้า   การจัดการเกี่ยวกับอิทธิพลของเพื่อน 
และสื่อที่มีผลต่อพฤติกรรมวัยรุ่น  

มหิดลโมเดล: ครอบครัวส าคัญ 

ภายหลังจากการด าเนินกิจกรรม โครงการฯ จะมี
การติดตามประเมินผล และรายงานสถานการณ์
ปัญหา พฤติกรรมเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยงของวัยรุ่น
ในชุมชนให้หน่วยงานในพื้นที่ทราบเพื่อด าเนินการ
ต่อไป   



มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน 

 วัยรุ่นและเยาวชนเป็นกลุ่มประชากรที่จะพัฒนาจากวัยเด็ก
ไปสู่วัยผู้ใหญ่ รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม  ปัญหาสุขภาพของวัยรุ่นส่วนใหญ่จะไม่ใช่ปัญหาความ
เจ็บป่วยทางร่างกาย แต่เป็นปัญหาทางพฤติกรรม ดังนั้นการ
จัดบริการสุขภาพส าหรับวัยรุ่นจะต้องครอบคลุมการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อโรค 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 



31 

           การดูแลวัยรุ่นนอกจากจะมีการให้บริการที่โรงพยาบาลแล้ว 
"โรงเรียน" จึงเป็นสถานที่หนึ่งวัยรุ่นใช้เวลาส่วนใหญ่ นอกจากนี้บุคคล
ใกล้ชิดได้แก่ ครูอาจารย์ เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่ดูแลและสามารถ
ช่วยเหลือวัยรุ่นได้เบื้องต้น และมีระบบส่งต่อในกรณีที่ต้องได้รับการ
รักษาจากสถานพยาบาล มหิดลโมเดลจึงเป็นการท างานร่วมกันของ
ชุมชน โรงเรียน และโรงพยาบาล 

มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน 



มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน 

 วัตถุประสงค์ 
1. จัดอบรมเสริมความสามารถให้ครูในโรงเรียน เพื่อให้ครูสามารถคัดกรองและค้นหา

นักเรียนกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้เกิดความช่วยเหลือในเบื้องต้น  
2. จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพ การเสริมสร้างทักษะชีวิต ให้ความรู้เพศศึกษา

และการคุมก าเนิด แก่นักเรียนในโรงเรียน เพื่อให้นักเรียนรู้จักบทบาทและคุณค่าใน
ตนเอง มีความสามารถในการเผชิญปัญหาในชีวิตประจ าวันและปัญหาเฉพาะหน้า เช่น 
การมีเพศสัมพันธ์ ยาเสพติด เป็นต้น สามารถปรับตัวกับครอบครัว สังคม จัดการกับ
อารมณ์และความเครียดได้อย่างเหมาะสมและมีความรู้ทางด้านเพศศึกษารอบด้าน 

3. คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียนให้บริการทางสุขภาพวัยรุ่นและค าปรึกษาในโรงเรียน แบบองค์
รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมโดยทีมแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา
เด็กและวัยรุ่น จากโรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐมและระบบส่งต่อนักเรียนที่
มีปัญหาซับซ้อนเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม  



มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน 

กิจกรรมที่ท า 
 การจัดอบรม “พัฒนาครูแกนน าในการสอนเพศศึกษาใน
โรงเรียน” ให้กับครูโรงเรียนรัตนโกสินทร์สมโภชบวรนิเวศศาลายาใน
พระสังฆราชูปถัมภ์ เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2557  



มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน 



มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน 

แผนการจัดกิจกรรม 
1. การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นโดยใช้โปรแกรม                                             

คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงแบบ Computer – based                                             
โดยนักเรียนเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง  
 

2.  การจัดกิจกรรมอบรมเร่ืองเพศศึกษาและการคุมก าเนิด ทักษะชีวิต และ     
ความนับถือตนเอง แกนน านักเรียนโรงเรียนรัตนโกสินทร์สมโภชบวรนิเวศ
ศาลายาฯ  

 

3.  การจัดตั้งคลินิกวัยรุ่นในโรงเรียนจะเชื่อมโยงกับระบบการดูแลช่วยเหลือและ
ส่งต่อในกรณีต้องได้รับการรักษาที่คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลพุทธมณฑล  



คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล 

คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน 
•  ระบบคัดกรอง 
      - กระดาษ 
      - Computer Based 
•  ระบบดูแลช่วยเหลือ 
•  ระบบส่งต่อ 

- ผู้บริหารโรงเรียน 

- คณะกรรมการด าเนินการฯ 

- อาจารย์คอมพิวเตอร์ 

- อาจารย์ประจ าชั้น 

- อาจารย์แนะแนว / อนามัย 

มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน 



       รายงานผล 
• ระดับบุคคล 
• รายห้อง 
• ระดับชั้น 
• ระดับโรงเรียน 
• ระดับภาค 
• ระดับชาติ 

มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน 

ระเบียนสะสม 



กลุ่มซ่า 

กลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มใส 

ระบบคัดกรอง 
ระบบดูแลช่วยเหลือ 

แม่วัยรุ่นสุขภาพ 

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

No Sex 

มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน 

1 

2 

3 



                  ปกติ 

อาจารย์ : คัดกรอง               ปัจจัยเสี่ยง, พฤติกรรมเสี่ยง 

  

     ปานกลาง 
 

ฉุกเฉิน 

 
 
 
 

  
 
 

ให้ค าแนะน า 
แก้ไข   

ติดตามผล 

แพทย์เยี่ยมเดือนละครั้ง 
แก้ไข-ติดตามผลร่วมกับ

อาจารย์ 

ส่งพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 

“คลินิกวัยรุ่น”  
โรงพยาบาลพุทธมณฑล 

เล็กน้อย 

ระบบดูแลช่วยเหลือ 

มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน 



 

              โทร 087-053-5500 
       • ปรึกษา 24 ชม. 
       • นัดตรวจคลินิกวัยรุ่น 

ท้องไม่พร้อม:   โทร  1663 

มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน 

http://www.teenrama.com 



ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.อาจารย์สามารถคัดกรองความเสี่ยงและสามารถจัดระดับของปัญหาได้ 
ร วมทั้ ง ใ ห้ ค า แนะน า เ กี่ ย ว กั บ เ รื่ อ ง เพศศึ กษ า  ทั กษะชี วิ ต  และ                    
ความนับถือตนเอง  
2.นักเรียนแกนน าสามารถน าความรู้เรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิต และ ความ
นั บถื อตน เอ ง  ไป ใ ช้ เ พื่ อ เ ป็ นแกนน า ใ นการจั ดกิ จ ก ร รมรณรงค์                  
ในโรงเรียน 
3.สามารถทราบถึงพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนในโรงเรียน และสามารถน า
ผลจากการคัดกรองไปใช้ในการจัดกิจกรรมรณรงค์ลดพฤติกรรมเสี่ยงใน
โรงเรียน  

มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน 



การดูแลวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์  
• รพ.สต.บ้านสาลวัน : เน้นการคุมก าเนิด การป้องกัน  

                          การท างานเชิงรุกร่วมกับชุมชน 

• รพ.พุทธมณฑล : คลินิกวัยรุ่น คลินิกแม่วัยรุ่น 

• รพ.ศูนย์นครปฐม 

• รพ.ศิริราช 

  

 

มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 



สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียนและกรมอนามัย:  
คู่มือ รพสต.  

การจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทางปฏิบัติของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
ส าหรับวัยรุ่น (15-20 ปี)    สร้างเครื่องมือให้แก่ รพ.สต.

เพื่อส่งเสริมให้มีการจัดการบริการแบบมีส่วนร่วม ทั้งใน

โรงเรียน และนอกโรงเรียน โดยให้ รพสต. จัดท าทะเบียน

วัยรุ่น และประสานการจัดการบริการแก่วัยรุ่นร่วมกับ

ชุมชน หรือการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ผู้ปกครอง 

วัยรุ่น และที่ส าคัญ คือ ชุมชน และ อปท. เพื่อให้มีการจัด

กิจกรรมบริการที่เหมาะสม สามารถแก้ไขป้องปราบ และ

ส่งเสริม   การตระหนักถึงพฤติกรรมที่ดี ของวัยรุ่น 



หลักการคลินิกแม่วัยรุ่น 

• การฝากครรภ์ แยกเฉพาะหญิงวัยรุ่น 

• การดูแลหลังคลอดติดตามแม่วัยรุ่นจนถึงอายุ 20 ปี 

• เฝ้าระวังเรื่องภาวะซึมเศร้า ในระยะหลังคลอดถึงอายุ 6 เดือน 

• ส่งเสริมการเข้าเรียนระบบการศึกษา  

• การหางานท าและส่งเสริมอาชีพ 

• การวางแผนครอบครัว 

• พัฒนาทักษะชีวิต 

 

มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล 



• ระยะที่ 1  ประเมินเบื้องต้นก่อนการพัฒนาคลินิก 

• ระยะที่ 2  การพัฒนาคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์และมารดาวัยรุ่น 

• ระยะที่ 3  การจัดตั้งและด าเนินคลินิกวัยรุ่นตั้งครรภ์และมารดา
วัยรุ่นในหน่วยงาน 

• ระยะที่ 4  ติดตามและประเมินผลลัพธ์ของคลินิก 

การด าเนินงาน 

มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล 



ระยะ                 

การตั้งครรภ์ 

แนวทางปฏิบัต ิ การให้ความรู ้ เครื่องมือ 

ไตรมาสแรก -การให้บริการฝากครรภ์ตามปกติ** 

-ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นและการ

ให้ค าปรึกษา** 

-ประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

-ประเมินครอบครัวและสิ่งแวดล้อม 

-การมาฝากครรภ์ตามนัด 

-เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อ                           

การต้ังครรภ์ เช่น เหล้า บุหรี่ เพศ 

โภชนาการ 

-แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

-แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 

-คู่มือของบุคลากรใน                      

การให้ความรู้แม่วัยรุ่น 

ไตรมาสที่สอง -การให้บริการฝากครรภ์ตามปกติ** 

-ประเมินสภาพจิตใจ 

-ประเมินปัญหาท่ีเกิดระหว่างตั้งครรภ์ 

--เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อการ

ตั้งครรภ์ เช่น เหล้า บุหรี่ เพศโภชนาการ 

-ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์  

-คู่มือของบุคลากรในการให้

ความรู้แม่วัยรุ่น 

ไตรมาสที่สาม -การให้บริการฝากครรภ์ตามปกติ** 

-ประเมินสภาพจิตใจ 

-ประเมินความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร 

-เน้นการให้นมบุตร   

-การเลี้ยงดูบุตร 

-การวางแผนครอบครัว 

-การวางแผนในอนาคตเรื่องการศึกษา 

อาชีพ 

-คู่มือของบุคลากรในการให้

ความรู้แม่วัยรุ่น 

 

มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล 



คลินิกพ่อแม่วัยรุ่น 

• การหาแนวทางชว่ยเหลือมารดาวัยรุ่นในเรื่อง การเลี้ยงดูบุตร 
ช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย (Family bonus) 

• ติดตามพัฒนาการเด็กที่คลอดและให้ภูมิคุ้มกันโรค รวมทั้งการ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะ child abuse, child neglect 

• ติดตามการคุมก าเนิด  

• สร้างทัศนคติเชิงบวก เรื่อง การเป็นพ่อแม่ 

• พัฒนาสิทธิประโยชน์ 

 

มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล 



• Medical abortion (menstrual regulation) 

• ประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์และสังคม 

• ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นและการให้ค าปรึกษา** 

• ส่งปรึกษาคลนิิกวางแผนครอบครัว 

• นัดติดตามที่คลินิกวัยรุ่นหลังยุติการตั้งครรภ ์

 

การดูแลวัยรุ่นที่มีข้อบ่งช้ีในการยุติการตั้งครรภ์ 

มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล 



ประเมินสภาพจิตใจและความพร้อม 

ยตุกิารตัง้ครรภ ์

Teenage pregnancy Cliniic 

Reproductive Clinic 

ครัง้ที ่1 ศุกรท์ีใ่กลท้ีสุ่ด 

 

นัดเข้าคลินิกวยัรุ่น 

ครัง้ที ่2  หลงัยตุกิารตัง้ครรภ ์1 เดอืน 

ครัง้ที ่3 หลงัยตุกิารตัง้ครรภ ์

3 เดอืน 

ตดิต่อการรกัษาต่อเน่ือง  

นดัทุก 1 ปี (จนอายคุรบ 20 ปี) 

ครัง้ที ่4  พจิารณาแลว้แต่กรณ ี

ANC 

ครัง้ที ่1 ศุกรท์ีใ่กลท้ีสุ่ด 

นัดเข้าคลินิกวยัรุ่น 

ครัง้ที ่2 อายคุรรภ ์20 – 28 wk 

ครัง้ที ่3 อายคุรรภ ์30 – 36 wk 

(ใกลค้ลอด) 

คลอด 

ครัง้ที ่1 หลงัคลอด 2 เดอืน 

 ครัง้ที ่2 หลงัคลอด 4 เดอืน 

 ครัง้ที ่3 หลงัคลอด 6 เดอืน 

 นดัทุก 1 ปี (จนอายคุรบ 20 ปี) 

YES NO 

มหิดลโมเดล: คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล 



เป้าหมาย 
• อัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในเทศบาลศาลายาลดลง  

    ร้อยละ 50 

• อัตราการฝากครรภ์ครบถ้วน 3 ครั้งเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 80 

• อัตราการคลอดก่อนก าหนดลดลงร้อยละ 80 

• อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าภายใน 2 ปี ลดลงร้อยละ 80 

 

มหิดลโมเดล ทุกเทศบาล 



• อปท.  - เทศบาลต าบลศาลายา 
• พมจ.นครปฐม 
• โรงเรียนรัตนโกสินทร์สมโภชบวรนิเวศศาลายาฯ 
• โรงเรียนวัดสาละวัน 
• รพ.สต.บ้านสาลวัน 
• รพ.พุทธมณฑล 
• รพ.นครปฐม 


