
 
 

ชื่อผลงาน : พัฒนาระบบการดูแลมารดาวัยรุ่นหลงัคลอดใหม้ีประสิทธิภาพสอดคล้องมาตรฐาน YFHS 
ชื่อส่วนราชการ : กลุ่มงานวัยรุ่น ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
เจ้าของผลงาน : . นางนูรนาฟีซา  มาฮะ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

 
เป้าหมายและวัตถุประสงค์/แรงบันดาลใจ 
แรงบันดาลใจ 

จากบทสรุปผู้บริหารยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ .ศ 
2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ พ .ศ 2559 กล่าวถึง ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอดใน
วัยรุ่นอายุ 15-19 ปเีป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ(Millennium Development Goals,MDGs) 
และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน(Sustainabie development Goals,SDGs ) ก าหนดให้ลดอัตราการคลอด
ในวัยรุ่น อายุ 10-14 ปี และอายุ 15-19 ปี เป็นส่วนหนึ่งของตัวช้ีวัดในการบรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการ
สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของทุกเพศทุกวัย ที่นานาชาติต้องการบรรลุ
ให้ได้ภายในปี พ.ศ 2573 ส าหรับประเทศไทยพบการคลอดในวัยรุ่นอายุต่ า 20 ปีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องใน
ทศวรรษที่ผ่านมา ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุขพบว่า วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปีคลอดบุตรเพิ่มข้ึนจากประมาณ 
65,000 คนใน     ปี พ.ศ 2546 เป็นประมาณ 104,300 คน ในปี พ.ศ 2558 ในจ านวนนี้เป็นการคลอดบุตร
โดยวัยรุ่นที่มีอายุน้อย คือ อายุต่ ากว่า 15 ปี ประมาณปีละ 3,000 คน นอกจากนั้น วัยรุ่น อายุ 10-19 ปี 
คลอดบุตรซ้ าหรือคลอดบุตรครั้งทีส่องข้ึนไปมีมากถึง 12,700 คนหรือเทียบเท่ากับร้อยละ 12.2 ของการคลอด
ในวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ทั้งหมด ผลกระทบทางสุขภาพจาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่นการเสียชีวิตของมารดา การ
เสียชีวิตของทารก เด็กแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ มีความเสี่ยงต่อการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยซึ่งอาจเป็น
อันตรายต่อชีวิต ทางด้านจิตใจในกรณีตั้งครรภ์ไม่พร้อมส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไร้ที่พึ่ง เป็นเหตุให้เกิดการ
คิดสั้น นอกจากนี้ ยังท าให้เสียโอกาสทางการศึกษา หน้าที่การงาน รวมทั้งรายได้ในอนาคต การขาดความ
พร้อมในการเลี้ยงดูบุตร ส่งผลให้เด็กจ านวนหนึ่งถูกทอดทิ้ง หรือเติบโตมาอย่างไม่มีคุณภาพ สังคมตีตรา ทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงเข้ามาร่วมกันด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องจนเกิด พระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ 2559 และได้ประกาศใช้ในกิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่ 31 
มีนาคม 2559 และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม 2559 เป็นต้นมา 

 ส่วนสถานการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา จากสถิติมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดแผนกผู้ป่วยในหอสูติ นรีเวชกรรมปีงบประมาณ 2559-2561 พบว่ามีมารดาวัยรุ่นหลังคลอดทั้งหมด 
247 ราย มอีายุน้อยที่สุดคือ 13 ปี เป็นมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  4 ราย และมีภาวะแทรกซ้อน



ทั้งหมด 16 ราย เช่น  บุตรที่มีน้ าหนักตัวน้อย  ภาวะซึมเศร้า  เต้านมคัดอักเสบ  ภาวะตกเลือดหลังคลอด มี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  เดิมมีระบบการดูแลมารดาหลังคลอดตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็กอยู่แล้วแต่ในมาตรฐานส่วนน้ีไม่สามารถให้การดูแลที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาของกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดได้อย่างครอบคลุมปัญหา กาย จิต จิตสังคม จากอุบัติการณ์และ ผลกระทบดังกล่าว ข้าพเจ้าและทีม
พยาบาลในแผนกร่วมกับคลินิกวัยรุ่นจึงได้ประชุมเพื่อสร้างระบบที่จะพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด ด้านกาย จิตใจ จิตสังคม ให้มีประสิทธิภาพโดยยึดการดูแลตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก เน้น
การดูแลมาตรฐานการดูแลที่เป็นมิตรกับมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในโรงพยาบาลแบบเข้าถึงบริการตามสภาพ
ปัญหาของกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เสริมสร้างสุขภาพของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดด้วยกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมทั้งสามี ครอบครัว ผู้ดูแล เป็นการสร้างความพร้อมในการที่จะดูแลตนเองและทารกให้มีความรู้
และมีทักษะดูแลตนเองสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย  และได้รับบริการเว้นช่วงการมีบุตรที่มี
ประสิทธิภาพ โดยเสริมความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัวที่ถูกต้องเหมาะสมป้องกันการตั้งครรภ์อย่างถูกวิธี 
เพื่อลด โอกาสการเกิดการตั้งครรภ์ (unintended pregnancy) ในมารดาวัยรุ่นซ้ าก่อนอายุ 20 ปี ก่อนออก
จากโรงพยาบาล โดยเน้นกึ่งถาวรเพื่อป้องกันจนสามรถด ารงชีวิตในสังคมได้ปกติ ไม่มีการตีตราจากสังคม  
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลมารดาวัยรุ่นหลงัคลอดของตกึผูป้่วยในแผนกสูติ นรเีวชกรรมใหม้ี
ประสิทธิภาพสอดคล้องการดูแลที่เป็นมิตรกับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
  2. เพื่อเสรมิสร้างสุขภาพของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
 เพื่อเป็นการสร้างความพร้อมในการที่จะดูแลตนเองและบุตร เพื่อเตรียมความสู่การเรียน และการใช้ชีวิตใน
สังคมได้อย่างผาสุก ลดการเป็นภาระให้ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
  3. เพื่อให้มารดาหลังคลอดมีความรู้และทกัษะดูแลตนเองในเรื่องการป้องกันการตัง้ครรภ์อย่างถูกวิธี 
เพื่อลด โอกาสการเกิดการตัง้ครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี (unintended pregnancy) ในมารดาวัยรุ่น 
กระบวนการสร้าง KM/Innovation 

วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
1. วิธีการศึกษา 
   1.1 วิเคราะห์ปัญหาทีเ่กิดข้ึน และแนวทางแกป้ัญหา  
 น าเสนอปญัหาและทีม่าของโครงการในที่ประชุมหน่วยงาน 
   1.2 ใช้แบบคัดกรองการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพื่อใช้ประเมินปญัหาในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
   1.3 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลวิชาการจากต ารา เอกสารต่างๆ สืบค้นข้อมลูจาก Internet และจาก ประสบการณ์
การปฏิบัตงิาน 
   1.4 น าปัญหาเข้าทมีสหสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนการดูแลแบบองค์รวม 
   1.5 ปรับแนวทางการ ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลที่เป็นมิตรกับมารดาวัยรุ่นหลงัคลอด 
 - จัดท าเครื่องมือ แบบทดสอบในผู้รับบริการวัยรุ่นของแผนก ได้แก่ 

1. จัดท าทะเบียนเฉพาะมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 



2. แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้รับบริการวัยรุ่นหลังคลอด 
3. แบบประเมินการอาบน้ าบุตร 
4. แบบประเมินความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังแท้งและการวางแผนครอบครัวของผู้รับบริการ

วัยรุ่น 
5. พัฒนาระบบโรงเรียน พ่อ แม่ ให้มีกระบวนการมีส่วนร่วม ของสามี ครอบครัว ผู้ดูแล 

แบ่งเป็นโรงเรียนพ่อ แม่รายบุคคล และรายกลุ่ม 
6. จัดท าการวางแผนจ าหน่ายในกลุม่มารดาวัยรุ่นหลงัคลอดที่ครอบคลมุกิจกรรมการพยาบาลที่

จะได้รับก่อนจ าหน่าย 
7. จัดท าแบบตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุมตามตัวช้ีวัดกิจกรรมการพยาบาลก่อน

จ าหน่าย 
8. จัดท าแบบนัดตรวจหลังคลอดและนัดฉีดวัคซีนที่สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มมารดาวัยรุ่นที่

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เพื่อสะดวกในการเข้ารับบริการที่เป็นมิตร ได้เข้าโรงเรียนพ่อ แม่ของ
คลินิกเด็กดี ในการประเมินพัฒนาการเด็ก 

9. มีระบบส่งต่อ/ติดตามต่อเนื่อง ไปยังสหสาขาวิชีพ ได้แก่ 
1) คลินิกนมแม่ เพื่อฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

     2) คลินิกวางแผนครอบครัวเพื่อให้บริการวางแผนครอบครัวโดยการวางแผนครอบครัวแบบ
กึ่งถาวร/กรณีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์นัดตรวจหลังคลอดภายใน 42 วันเป็นช่วงบ่าย 

     3) คลินิกวัยรุ่น เพื่อแก้ไขปัญหากรณีที่มปีัญหาทาง จิต จิตสังคม / ติดตามต่อเนื่องหลังคลอด
จนถึง 2 ป ี

4) คลินิกเด็กดีติดตามเรื่องวัคซีน / ร.ร พ่อ แม่ เพื่อประเมินพัฒนาการตามวัย 
 1.6 ติดตามประเมินผลการพยาบาล รวบรวมข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ วางแผนการพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบและมาตรฐานการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ขั้นตอนการด าเนินงาน 

แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลงัคลอดแผนกสูตินรเีวชกรรม 
 

 

 

 

 

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

มารดาวัยรุ่นหลังคลอดปกปิดการตั้งครรภ์ 

1. จัดเข้าเตียงตามประเภทผู้ป่วย 

2. ให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดตามมาตรฐานการ

พยาบาลแม่และเด็ก 

3. Individual /Family/Group Health  Teaching 

(เฉพาะกลุ่มวัยรุ่น) 

    - การปฏิบัติตัวหลังคลอด  วางแผนครอบครัว 

    - การดูแลบุตร   การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่  โภชนาการ 

    - สอนสาธิตและฝึกปฏิบัติการอาบน้ าเดก็  การเช็ดตา 

สะดือ 

4. ประสานแผนกที่เกี่ยวข้อง 

   - คลินิกวัยรุ่น  เพื่อดูแลตอ่เนื่อง 

   - ส่งคลินกิวางแผนครอบครัวก่อนจ าหน่าย 

5. ประเมินความรู้และทักษะก่อนจ าหน่าย ดังนี ้

    - ประเมินความรู้การปฏิบัติตัวหลังคลอด และการดูแล

บุตรของผูร้ับบริการ และสามี/ญาติ 

   - ประเมินทกัษะต่าง ๆ เกี่ยวกบัการดูแลบุตรเช่น การ

อาบน้ าเด็ก  การเช็ดตา สะดือ ของบุตรได้ 

6. นัดตรวจหลงัคลอด และฉีดวัคซีนวันจันทร ์

7. คลินิกวัยรุ่นติดตามเยี่ยมตอ่เนื่องหลังคลอดจนถึง 2 ปี 

 

 

1.  separete room (ให้นอนเตียง 25/ห้องพิเศษ) 

2. ให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดตามมาตรฐานโดย

เน้นให้การพยาบาลที่เตียง ได้แก่ อาบน้ าเด็ก แนะน าการ

รับประทานยาก่อนกลับบ้าน  เซ็นต์รับลูก 

3. Individual /family  Health   Teaching  

   - การปฏิบัติตัวหลังคลอด  วางแผนครอบครัว 

   - การดูแลบุตร  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โภชนาการ 

   - สอนสาธิตและฝึกปฏิบัติการอาบน้ าเด็ก  การเช็ดตา 

สะดือ  

4. ประสานแผนกที่เกี่ยวข้อง 

   - คลินิกวัยรุ่น  เพื่อดูแลต่อเนื่อง 

   - ส่งคลินิกวางแผนครอบครัวก่อนจ าหน่าย 

5. ประเมินความรู้และทักษะก่อนจ าหน่าย ดังนี้ 

    - ประเมินความรู้การปฏิบัติตัวหลังคลอด และการ

ดูแลบุตรของผู้รับบริการ และสามี/ญาติ 

   - ประเมินทกัษะการอาบน้ าเดก็  การเช็ดตา สะดือ 

ของร้อยละ 

6. นัดตรวจหลงัคลอด และฉีดวัคซีนวันจันทรบ์่าย 

7. Discharge ช่วงบ่าย 

8. คลินิกวัยรุ่นติดตามเยี่ยมตอ่เนื่องหลังคลอดจนถึง 2 ป ี

 

มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเปิดเผยการตั้งครรภ์ 



 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PP 

LR 

มาตรฐานงานอนามัยแม่และเดก็ 

+ YFHS 

 

 

     

มาตรฐานงานอนามัยแม่และเดก็ 

/ YFHS+ 

 
สง่ต่อภายใน

ภายใน 

FP 

นมแม่ 
One stop service  

Separate room 

ประสานงานแผนกที่

เกี่ยวข้องให้บริการ bed 

side ได้แก่ 

คลินิกนมแม่ 

คลินิกวางแผนครอบครัว 

นัดตรวจหลังคลอดท่ีแผนก 

FP (13.00-15.00) 

นัดฉีดวัคซีน จันทร์บ่าย 

 

 

-ประเมินองค์ความรู้/ทักษะการดูแลตนเองหลัง   

คลอด (pre-post test) 
-cheklist การพยาบาลตามตัวชี้วัด 
-D/C Planning 

 

โทรศพัท์ 
เย่ียมบ้าน 

ดูแลต่อเน่ือง หลังคลอด จนถึง 2 ปี 

 

จดัหลกัสตูร ร.ร.พ่อแม่เน้นกระบวนการมี

สว่นร่วม ของสามี ครอบครัว และผู้ดแูล 

 

 

YF

HS

+ 

เร่ืองการบทบาท หน้าที่ ของ พ่อ แม่ 

เร่ืองทกัษะการดแูลบตุร 

เร่ืองการวางแผนครอบครัวเน้นกึง่ถาวร 

เร่ืองโภชนาการ 

YFH

S 

ระบบจ าหน่าย 

วยัรุ่น 

ให้บรกิารคู่ขนานร่วมกับคลินกิวัยรุ่น ดูแล 
แบบ Holistic care 

เรื่องวัคซีน 

 

ผังการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 



 

อธิบายกระบวนการโดยภาพ 

 
เตียงท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดท่ีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์( separate room for YFHS+ ) 

 

กิจกรรมพัฒนาระบบจ าหน่าย 

 
 

                      แฟ้มความรู้การดูแลตนเองหลังคลอด แฟ้มฝึกทักษะต่าง ๆ ในการดูแลบุตร 

 

 
แบบตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาล  แบบวางแผนการจ าหน่ายมารดาวัยร่นหลังคลอด 



 

 
 

ฝึกทักษะในมารดาวัยรุ่นท่ีเปิดเผยการตั้งครรภ์แผนกสูติ นรีเวชกรรม 

 

 

         

      
             

ฝึกทักษะในมารดาวัยรุ่นท่ีปกปิดการตั้งครรภ์/ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เน้นการฝึกและการพยาบาลข้างเตียง

เพ่ือสอดคล้องกับระบบบริการท่ีเป็นมิตร เป็นสัดส่วน ส่วนตัว ปลอดภัย และเป็นความลับ 

 

 

 

 

 



 

ระบบส่งต่อ คลินิกวางแผนครอบ 

 

                 
               

ระบบส่งต่อคลิกนมแม่ฝึกทักษะ 

 

                                     
                                                     เตรียมความพร้อมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อท่ีบ้าน                                                   

    ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่รพ 
 

ระบบส่งต่อคลินิกวัยรุ่น(การบริการคู่ขนานกับคลินิกวัยรุ่น) 

                              
ให้ค าปรึกษา กาย จิต สังคม  เยี่ยมบ้านกรณีท่ีได้รับอนุญาต  โทรติดตามเคสต่อเน่ืองหลังคลอด จน 2 ปี 

 

 



ผลส าเร็จของ KM/Innovation ประเมินผล/คุณค่าของ KM/Innovation 

การน าไปใช้ประโยชน์ 

1. เป็นแนวทางในการดูแลและสง่เสรมิสุขภาพมารดาวัยรุ่นหลงัคลอดส าหรับเจ้าหน้าที่ ของแผนก

ผู้ป่วยใน 

2. เพื่อเปน็รปูแบบในการพฒันางานด้านการดูแลมารดาวัยรุน่หลงัคลอดและสง่เสรมิสุขภาพมารดา 

วัยรุ่นหลงัคลอดและลดโอกาสการเกิดการตั้งครรภ์ซ้ า (unintended pregnancy) ในมารดาวัยรุ่น 

กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้น 

1. สมาชิกแต่ละคนได้ปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอด และร่วมหาแนวทาง 

ปฏิบัติในหน่วยงาน ตลอดจนการประสานภาคีเครือข่ายกับคลินิกวัยรุ่นและท างานร่วมกัน 

2. สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการคิดริเริ่มในการท างานทุกกระบวนการของการท างานอย่างต่อเนื่อง 

3. ปัจจัยที่เกื้อหนุนท าให้เกิดความส าเร็จของงานคือ ความตั้งใจ ความพร้อมของบุคลากรความ 

สนับสนุนของผู้บริหาร 

 สรุปผลการศึกษาจากตารางดังน้ี

 

 

 

 

 

 



สรุปสาเหตุตัวชี้วัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ดังตาราง 

 

แนวทางแก้ไข ปรับปรุงครั้งท่ี 1 

** สร้างเครื่องมือโดย CQI เพื่อเก็บข้อมูลสุขภาพตามตัวช้ีวัดให้ครบถ้วนก่อนกลับบ้าน  

1. แบบประเมินและติดตาม ก่อนกลบับ้าน ได้แก่ D/C planning การดูแลมารดาวัยรุ่นหลังและบุตร 

2. แบบตรวจสอบรายการให้การพยาบาลตามตัวช้ีวัด 

3. พัฒนาระบบ ร.ร.พอ่ แม่ เฉพาะของมารดาวัยรุ่นหลงัคลอด โดยแบ่ง สอนเป็นรายบุคคล/รายกลุ่ม  

       **กรณีมารดาวัยรุ่นหลังคลอดท่ีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สอนแยกกลุ่มเฉพาะ มารดาวัยรุ่น/ผู้ดูแล 

4. แบบประเมินองค์ความรู้แบ่งเป็น  

        1. การดูแลตนเองหลังคลอดและการดูแลบุตร  

        2. การดูแลตนเองเพือ่ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า(การเว้นช่วงการมีบุตรถูกต้อง และเหมาะสม)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัด สาเหตุตัวชี้วัดท่ีไม่ผ่านเป้าหมาย 

1. ร้อยละของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดเข้าโรงเรียนพ่อแม่

หลงัคลอด ร้อยละ100 

 

* ด้านผู้ป่วย  ปวดแผล,ลกุไมไ่หว 

* ด้านพยาบาล ขาดการติดตามและการสง่ตอ่ 
2. ร้อยละของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีทกัษะการอาบน้ า 

เช็ดตา เช็ดสะดือ การหอ่ตัว การอุ้ม และท่าให้นมบุตร

ร้อยละ 90 



ผลการด าเนินงานหลังจากปรับเปลี่ยนแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

 ตัวชี้วัดการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังตามโครงการการดแูลท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นหลังคลอด 

         1. มารดาวัยรุ่นขอวางแผนครอบครัวหลังจากตรวจหลงัคลอด ที่ 42 วัน 
         2. สามีปฎิเสธการวางแผนครอบครัวทกุชนิด 
         3. มารดาวัยรุ่นที่ถูกกระท า ช าเรา ,ไม่มีสาม ี
 

แนวทางการขยายผลหรือพัฒนาต่อยอด 

กิจกรรมการพัฒนางานต่อ         

        1. แฟ้มความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว 

        2. การ์ตูนความรู้ ฉบับวางแผนครอบครัวกึ่งถาวร  

        3. POEWR POINTความรู้เรื่องการวางแผนการตั้งครรภ์ที่เหมาะสม 

        4. QR CODE ความรู้เรื่องการวางแผนการตัง้ครรภ์ทีเ่หมาะสม 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2562 หมายเหตุ 

1. ร้อยละของมารดาวัยรุ่นต้องเข้า

โรงเรียนพ่อแม่ก่อนกลับบ้าน  

ร้อยละ 100  100 *โรงเรียนพ่อแม่รายกลุ่ม/บุคคล  

2. ร้อยละของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดมี

ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอดและ

การเลี้ยงดูบุตรผ่านเกณฑ์  

ร้อยละ 80  76.19 

100 

(ซ้ า) 

ไม่ผ่าน 1 ราย ท าซ้ า ผ่าน 

3.ร้อยละของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

และ/หรือสามีมีทักษะการอาบน้ าเด็ก 

การเช็ดตา สะดือถูกต้อง  

ร้อยละ 100 100  

4. ร้อยละของทารกแรกเกิดTEENAGE 

กินนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย ร้อย

ละ 90  

ร้อยละ 90 85.71 น้ านมไม่ไหลใน 24 hr แรก/หัวนมบอด 1 

ราย 

5.ร้อยละของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น

ได้รับการส่งต่อไปยังคลินิกวางแผน

ครอบครัว ร้อยละ 100 

ร้อยละ 100  90.47 1.YFHS + 2 ปฏิเสธ การคุมก าเนิดทุก

ชนิด 

2. YFHS สามี ปฏิเสธ การคุมก าเนิดทุก

ชนิด 



        5. ประเมินความรู้ก่อน/หลงั ได้รับความรูเ้รือ่งวางแผนครอบครัวกึง่ถาวร  
 
ตัวช้ีวัดการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังตามโครงการการดูแลที่เป็นมิตรกบัวัยรุ่นใหม ่

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2562 หมายเหต ุ

7.ร้อยละของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดทีป่ฏิเสธ

การวางแผนครอบครัวมีความรู้เรื่องการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าก่อนอายุ 20ป ี

ร้อยละ 

80 

 จะพัฒนาตอ่ยอด ปี 2562 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


