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 พัฒนาระบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยใช้ 
รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

 
หลักการและเหตุผล  
 สถานการณ ์/ สภาพปัญหา  
 ในประเทศไทย อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทยสูงเป็นอันดับที่หนึ่งของทวีปเอเชียและเป็นอันดับที่
สองของโลก เป็นรองเพียงประเทศในแอฟริกา (ไทยรัฐออนไลน์ 2556)  กระทรวงสาธารณะสุข โดย    
กรมอนามัยตระหนักถึงปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยในปัจจุบันพบมากเป็นอัตราประมาณร้อยละ 20 
ของสตรีตั้งครรภ์ทั่วประเทศ ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ได้ก าหนด
เป้าหมายของการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นไว้ไม่เกินร้อยละ 10 แต่ในความเป็นจริงพบว่าอัตราการตั้งครรภ์  ในสตรี
วัยรุ่นยังคงสูงและมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นเรื่อยๆอย่างต่อเนื่อง จากรายงานสถิติสาธารณสุขไทยประจ าปีพบว่า อัตรา
การคลอดของมารดาอายุ 15-19 ปี ณ ปี พ.ศ. 2543 เท่ากับ 31.1 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน และ
เพ่ิมสูงถึง 53.8 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งเป็นอัตราการเพ่ิมข้ึนถึงกว่าร้อยละ 
70 ในขณะที่ทั่วโลกรวมทั้งทวีปแอฟริกาที่เคยมีอัตราเกิดมีชีพเฉลี่ยสูงที่สุดในโลกกลับมีแนวโน้มลดลง โดยเฉลี่ยถึง
ประมาณร้อยละ 20 นอกจากนี้อัตราเกิดมีชีพในกลุ่มวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 15 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นมาเรื่อย ๆ 
จากข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี คลอด 3,725 คน ซึ่งคิดเป็นจ านวนที่สูง
กว่า 10 ปี ที่แล้วถึงกว่า 2 เท่า  
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีภาวะสุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางสาธารณสุข เนื่องจาก
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังขาดวุฒิภาวะในการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอายุน้อยกว่า 17 ป ี
ส่งผลให้เกิดปัญหาต่อการตั้งครรภ์และการคลอด เช่น การคลอดก่อนก าหนด การคลอดทารกน้ าหนักตัวน้อย
และการเสียชีวิตของทารกประมาณ 1.2-2.7 เท่า เมื่อเทียบกับแม่ที่มีอายุมากกว่า 20-24 ป ี             
 ในปีงบประมาณ 2556 2557 และ 2558 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์มีหญิงตั้งครรภ์มาคลอด
จ านวน 1,298 ราย 1,431 และ 1,031 รายตามล าดับ ในจ านวนนี้เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เฉลี่ย       
คิดเป็นร้อยละ 16.82 พบอุบัติการณ์หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด 239 ราย ในจ านวนนี้เป็นหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น จ านวน 93 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.91 และพบว่ าทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม จ านวน 234 ราย เป็นทารกแรกเกิดที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นคิดเป็นร้อยละ 26.33 
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว บางรายส่งผลให้ทารกแรกเกิดเจ็บป่วย และต้องได้รับการดูแลรักษาภายหลังคลอด 
หากปล่อยให้ปัญหาเหล่านี้เกิดขึ้น โดยไม่มีมาตรการควบคุมป้องกัน ย่อมส่งผลเสียต่อสังคมในระยะยาว  
ยากท่ีจะแก้ไข ซึ่งภาวะเหล่านี้อาจลดลงได้ด้วยการดูแลที่ดีระหว่างตั้งครรภ์และการคลอด  
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้เสนอให้มีระบบการเข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ การคลอด และการดูแลหลังคลอดในวัยรุ่นโดยมีการสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการฝากครรภ์ 
การเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับการคลอดและภาวะฉุกเฉินในการตั้งครรภ์ การให้ข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล
แม่และทารกและการเข้าถึงระบบบริการสูติศาสตร์-นรีเวชฉุกเฉินแก่วัยรุ่น กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดยุทธศาสตร์การสร้างระบบบริการที่ครอบคลุมและตรงตามความต้องการของวัยรุ่นและเข้าถึงได้ง่าย 
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ลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ ด้วยเหตุนี้ผู้ศึกษา  จึงมีความสนใจที่จะจัดท าโครงการพัฒนาระบบการ
ให้บริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ด้วยการใช้
กระบวนการพยาบาล และแนวคิดรูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มาประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  ให้ครอบคลุมแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม เพ่ือให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดจากการตั้งครรภ์  และสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
 
การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ ์

 การดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage pregnancy) คือ การตั้งครรภ์ของหญิงที่เริ่มตั้งแต่เข้าสู่วัยสาว
จนถึงอายุ 19 ปี ซึ่งในสังคมเมือง หญิงวัยรุ่นจ านวนมากอยู่ในระบบการศึกษา และไม่อยู่ในสถานะที่จะแต่งงาน
หรือมีบุตรได้ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงก่อให้เกิดผลกระทบด้านพฤติกรรมการเจริญพันธุ์ เพราะส่วนใหญ่
เป็นการตั้งครรภ์ที่มักจะไม่ได้วางแผน หรือไม่ปรารถนาส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพอนามัยของมารดา
และบุตร ผลกระทบต่อมารดาจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 
 1. ผลกระทบต่อมารดาวัยรุ่น 
   1.1 ความสูงของร่างกาย  เมื่อวัยรุ่นตั้งครรภ์ ผลจากฮอร์โมนเอสโตรเจนจะท าให้ร่างกาย    
หยุดเจริญเติบโต 
   1.2 ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ เช่นความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Hypertensive 
disorders) ภาวะโลหิตจาง (Anemia) จากการขาดธาตุเหล็ก และกรดโฟลิค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(Sexual transmitted disease) จากการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  
การเจริญเติบโตของกระดูกเชิงกรานยังไม่สมบูรณ์ ท าให้คลอดล าบากจะต้องผ่าท้องคลอดเพ่ิมขึ้นถึง 4 เท่า
เทียบกับมารดาวัยอื่นๆ การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) หญิงวัยรุ่นยิ่งมีอายุน้อยเท่าใด ความเสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนก าหนดยิ่งมีมากขึ้นเท่านั้น 
    1.3 สุขภาพจิต การตั้งครรภ์ในภาวะที่ไม่พร้อมย่อมมีผลต่อสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ์ 
 2. ผลกระทบต่อสุขภาพของทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่น  
     ทารกเหล่านี้มีความเสี่ยงต่อความพิการ มีน้ าหนักแรกคลอดน้อย และมีอัตราตายในขวบปีแรกสูง 
ซึ่งเป็นผลจากการคลอดก่อนก าหนดและน้ าหนักน้อย โอกาสได้รับการเลี้ยงดูอย่างไม่เหมาะสมทั้งด้าน
โภชนาการ และการกระตุ้นพัฒนาการ ส่งผลให้มีการเจริญเติบโต ด้านร่างกาย และพัฒนาการ           
ทางสติปัญญาและการเรียนรู้ที่ล่าช้า 
 3. ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม หญิงตั้งครรภ์ในหลายๆ ประเทศการตั้งครรภ์ในวัยเรียน   
ยังไม่เป็นที่ยอมรับ มีโอกาสสูงที่จะหยุดเรียนกลางคันหรือเรียนไม่จบถึงร้อยละ 30 ส่งผลให้วัยรุ่นเหล่านี้    
มีระดับการศึกษาต ่ากว่าที่ควรจะเป็น ท าให้ขาดวุฒิภาวะในการดูแลตนเองระหว่างการตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด
และการเลี้ยงดูลูกภายหลังคลอด ภาครัฐต้องอุปการะเลี้ยงดูเด็กหากแม่วัยรุ่นไม่ต้องการเลี้ยงดูเด็กและ
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ทอดทิ้งเด็ก รวมทั้งต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และ
การคลอด 
  การบริการและการดูแลขณะฝากครรภ ์
 การฝากครรภ์ไม่ได้เป็นเพียงขบวนการตรวจกรองทางคลินิกเท่านั้น หญิงตั้งครรภ์ต้องมีการติดต่อ
กับผู้ที่ให้การดูแล ซึ่งจะเป็นผู้ที่ให้ความมั่นใจและตอบข้อสงสัย  ความเชื่อถือในตัวผู้ให้การดูแล             
มีความส าคัญอย่างมากต่อผลของการคลอด ควรให้การดูแล ดังนี้  
 1. คัดกรองปัญหาท้องไม่พร้อม ประเมินปัญหาทางด้านสังคมและจิตใจประเมินปัญหาสุขภาพจิต 
(ความเครียด ภาวะซึมเศร้า) ให้ค าปรึกษาก่อนตรวจเลือด และให้บริการฝากครรภ์ ให้ค าแนะน าและ
เตรียมความพร้อมในการดูแลบุตร 
 2. คัดกรองโรคในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย ภาวะซีด ซิฟิลิส เอชไอวี ตับอักเสบบี 
เพ่ือลดการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก รวมถึงโรคต่างๆ ตามข้อบ่งชี้หากผู้ป่วยมีความเสี่ยง นอกจากนี้ยังคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยง โดยซักประวัติครอบครัว การศึกษาหรือการท างาน สุขนิสัยการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ 
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด สุขภาวะทางเพศ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
คุมก าเนิด 
 3. การให้ค าแนะน าปรึกษา ดังต่อไปนี้ 
     3.1 โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกัน 
         3.2 การคุมก าเนิด 
     3.3 การให้นมแม่และประโยชน์ของนมแม่ 

     3.4 การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้ยาหรือสารเสพติด 
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ เช่น รกลอกตัวก่อนก าหนด คลอดก่อนก าหนด 
เป็นต้น ภาวะโภชนาการ การออกก าลังกายส าหรับหญิงตั้งครรภ์ และการพักผ่อนที่เพียงพอ 
     3.5 การดูแลสภาพจิตใจระหว่างการตั้งครรภ์ 
     3.6 การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะซีด และ
การคลอดก่อนก าหนด เป็นต้น 
     3.7 การวางแผนการคลอดและการเลี้ยงบุตรของมารดาวัยรุ่นและครอบครัวมีการประเมิน
ความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด มีการประสานงานเพ่ือส่งต่อแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากมีความเสี่ยงสูง
ต่อการละเลย ทอดทิ้ง หรือการทารุณกรรมต่อบุตร 
     3.8 การวางแผนการประกอบอาชีพ/การศึกษาต่อ 
     3.9 กระบวนการคลอด/ทบทวนความรู้จากการฝากครรภ์ ขั้นตอนการรับบริการ           จาก
โรงพยาบาล/ห้องคลอด รวมทั้งการให้ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองและบุตรในระยะคลอด 
 การบริการและการดูแลระยะคลอด  
 สิ่งที่ส าคัญของการดูแลในระยะคลอดคือ การประเมินความเสี่ยงที่จะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน การดูแล
ด้านจิตใจการเอาใจใส่ให้ก าลังใจแก่วัยรุ่น การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกแรกเกิด โดยการ
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ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลทารกแรกเกิด การให้บริการแก่ผู้ป่วยและญาติ และสัมพันธภาพ   
ที่ดีระหว่างวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และผู้ให้บริการเพื่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

  การบริการและการดูแลหลังคลอด  
 ควรให้การสนับสนุนและช่วยเหลือวัยรุ่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 
ส่งเสริมบทบาทการในการเลี้ยงดูบุตร การเสริมสร้างความรักความผูกพัน การดูแลตนเองการวางแผนการดูแล
ร่วมกับครอบครัว ประเมินความเครียดของมารดาวัยรุ่นการเสริมทักษะชีวิต ให้ค าปรึกษา/แนะน าหลังคลอด 
รวมถึงให้การปรึกษาและบริการคุมก าเนิดก่อนออกโรงพยาบาล เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น      
การติดตามหลังคลอด 1 เดือน ประเมินความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กของมารดาวัยรุ่น หากพบปัญหา
ต้องประสานกับหน่วยงานที่รับดูแลต่อไป นอกจากนี้สภาพจิตใจของมารดาวัยรุ่นยังเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจาก
วัยรุ่นมักมีปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ ซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียดและการปรับตนอาจมีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง
และซึมเศร้าภายหลังคลอดได้ 
 การดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อ 
 การดูแลต่อเนื่อง 
 มารดาวัยรุ่น : โทรศัพท์ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 7 วัน 
พูดคุยสอบถามถึงปัญหาการเลี้ยงดู การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนสภาพจิตใจและการยอมรับของ
ครอบครัว ประเมินภาวะซึมเศร้าในแม่หลังคลอด ประเมินการเลี้ยงดูบุตรรวมทั้งความเสี่ยงต่อการทอดทิ้ง
หรือทารุณกรรมบุตร ให้การปรึกษา/ค าแนะน าในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเลี้ยงดูบุตรตามวัย การคุมก าเนิด
เพ่ือป้องกันช่วงการตั้งครรภ์ซ้ าภายใน 2 ปี และการให้ค าปรึกษาปัญหาอ่ืน เช่น การเรียน/อาชีพ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว มีการนัดตรวจหลังคลอด 1 เดือน 

  บุตร : ประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก ฉีดวัคซีนตามตารางการฉีดวัคซีน 
 การส่งต่อ 
 1. การส่งต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น รพ.สต.เครือข่าย เพ่ือการดูแลหลังคลอด 
 2. การส่งต่อเครือข่ายบริการสุขภาพ ได้แก่ บ้านพักเด็กและครอบครัว องค์กรภาครัฐ องค์กรเอกชน 
มูลนิธิ เพ่ือให้การช่วยเหลือหรือรับอุปการะเด็กหรือการรับเป็นบุตรบุญธรรม 
 3. กรณีแม่มีปัญหาด้านสังคมจิตใจและต้องการการช่วยเหลือ ส่งต่อไปยังPsychosocial services 
ได้แก่ บ้านพักชั่วคราว การเรียนต่อ/การหางาน เป็นต้น 
 4. ประสานเชื่อมโยงสถานศึกษา กรณีหยุดพักการเรียน 
 5. การส่งต่อให้ชุมชน กรณีที่ในชุมชนนั้นมีกลุ่มที่คอยช่วยเหลือ เช่นกลุ่มแม่บ้าน เพ่ือส่งเสริม  
การมีส่วนร่วมของชุมชนและส่งมารดาวัยรุ่นกลับสู่ชุมชนตามความสมัครใจของแม่วัยรุ่น  การใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ตามหลักปรัชญาของพยาบาล
เจ้าของไข ้คือการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ 
และสังคมอย่างต่อเนื่อง พยาบาลความรับผิดชอบในงาน ความมีอิสระในการท างาน และมีความเป็นวิชาชีพ  
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รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 การมอบหมายงานรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (primary nursing method)  เป็นการ
มอบหมายงานให้พยาบาลเจ้าของไข้ (primary nurse) รับผิดชอบวางแผนดูแลผู้ป่วยแต่ละรายตลอด  24  ชั่วโมง  
ตั้งแต่รับใหม่จนจ าหน่าย  พยาบาลเจ้าของไข้ให้การดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา  ที่ปฏิบัติงานมีพยาบาลผู้ช่วย 
(associate nurse)  ดูแลผู้ป่วยเมื่อพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่  โดยจะให้การดูแลตามแผน   
การพยาบาลที่พยาบาลเจ้าของไข้วางแผนไว้ ลักษณะเฉพาะ 3 ประการ  (Triple  A Nurse)  ของรูปแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้  คือ  มีความเป็นอิสระในการปฏิบัติงาน (autonomy) และมีภาระความรับผิดชอบต่อผลงาน 
(accountability)  มีอ านาจในการตัดสินใจกระท าการ (authority)   
 1. ความมีอิสระในการปฏิบัติงาน  หมายถึง  การที่พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วย 
ที่อยู่ในความรับผิดชอบครอบคลุมองค์รวม  โดยได้วางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่องอย่างอิสระ พยาบาล
เจ้าของไข้เป็นผู้ควบคุมแผนการดูแลมีหัวหน้าหอเป็นที่ปรึกษา   
 2. ความมีภาระรับผิดชอบต่อผลงาน  หมายถึง  การที่พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้รับผิดชอบ   
ในการดูแลผู้ป่วย แม้ว่าจะมีพยาบาลผู้ร่วมดูแลรับปฏิบัติงานแทนเมื่อพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่   
แตก่็ยังคงต้องมีความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างมีคุณภาพ  และต่อเนื่องขณะอยู่
โรงพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ภาระรับผิดชอบต่อผลงานอยู่ เบื้องหลังการตัดสินใจด าเนินการ             
เมื่อพยาบาล มีความรับผิดชอบ ผลที่เกิดขึ้นทางคลินิก ผลตอบแทน ดีหรือไม่ดีข้ึนอยู่กับพยาบาลเจ้าของไข ้  
 3. ความมีอ านาจในการตัดสินใจกระท าการ หมายถึง การที่พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้มีอ านาจ
ในการตัดสินใจให้การดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล  สามารถอธิบายถึงเหตุและผลที่จะเกิดขึ้นได้
อย่างถูกต้อง  สื่อสารให้เพ่ือนร่วมงานทราบ พร้อมทั้งลงมือปฏิบัติหรือมอบให้พยาบาลผู้ร่วมดูแลปฏิบัติ
ตามแผนการพยาบาล  เพื่อให้เกิดการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพต่อเนื่องตลอด  24  ชั่วโมง  
 การมอบหมายงานรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้ที่มีบทบาทส าคัญ ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย 
พยาบาลเจ้าของไข้ และพยาบาลผู้ร่วมดูแล         
 หัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นผู้ก ากับติดตามให้เกิดประสิทธิภาพในงาน  ด้วยการตรวจสอบ ประสานการดูแล 
และอ านวยความสะดวก ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลในการดูแล เป็นผู้มอบหมายผู้ป่วยให้อยู่ในความดูแล
ของพยาบาลประจ าการ โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยและความสามารถของพยาบาลประจ าการ  
แต่ละคน และเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้นิเทศ เป็นผู้น าทางคลินิก ควบคุม ก ากับดูแลการท างาน
ของพยาบาลประจ าการ  
 พยาบาลเจ้าของไข้ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย มีเอกสิทธิ อ านาจหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 
ให้ค าแนะน า ผู้ป่วยและครอบครัว มีการวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง  ติดตามประเมินผล และ
ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลอย่างเหมาะสมในด้านการวางแผนการพยาบาล ซึ่งต้องมีการติดต่อสื่อสารกับ
พยาบาลผู้ร่วมดูแลหรือเพ่ือนร่วมงาน เริ่มจากพยาบาลเจ้าของไข้ ให้การดูแลผู้ป่วยในเบื้องต้นแล้ว       
จึงเขียนแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ติดตามประเมินผลการดูแลอย่างสม่ าเสมอ ขอค าปรึกษาจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วย และยินดีรับฟังข้อคิดเห็นจากเพ่ือนร่วมงาน หากพบปัญหาใดๆที่ไม่สามารถแก้ไขได้เอง 
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 พยาบาลผู้ร่วมดูแลปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจ้าของไข้ก าหนด
ขณะที่พยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ขึ้นปฏิบัติหน้าที่ ให้ข้อเสนอแนะแก่พยาบาลเจ้าของไข้ หากจ าเป็นต้องมี
การปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลในด้านการวางแผนการพยาบาล แต่หากมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน   
กับแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจ้าของไข้ก าหนดก็สามารถพูดคุยกับพยาบาลเจ้าของไข้ได้  
 
แนวทาง / ข้อเสนอในการแก้ปัญหา 
การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหา  
การวิเคราะห์ถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่จะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาดังกล่าวอาจแบ่งได้เป็น 2 ส่วนดังนี้ คือ  
 1. การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน โดยใช้หลัก 7S  
      - Strategy : โรงพยาบาลมีการก ากับดูแลการปฏิบัติงานด้านสูติ-นรีเวช โดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพผู้ป่วยสูตินรีเวชและคณะกรรมการสายใยรักแห่งครอบครัวของโรงพยาบาล ซึ่งให้
ความส าคัญกับปัญหาการคลอดก่อนก าหนด และภาวะทารกแรกคลอดในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และ
คลอดที่โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โดยติดตามตัวชี้วัด ร้อยละของทารกคลอดก่อนก าหนด ร้อยละของทารก
คลอดทารก น้ าหนักตัวน้อยกว่า 2500กรัม เป็นประจ าทุกเดือน 
   - Structure : ลักษณะของโครงสร้างองค์กรเป็นองค์กรขนาดไม่ใหญ่ ล าดับขั้นการสื่อสารจึงไม่
ซับซ้อนยุ่งยาก สามารถท างานประสานกันทางคณะกรรมการบริหาร และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชุด
ต่างๆ  
   - System : มีระบบพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่เป็นการท างานร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพ     
ในรูปแบบของการเป็นคณะกรรมการ  มีระบบคอมพิวเตอร์ช่วยอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน เช่น 
การลงข้อมูลการรักษาพยาบาล การจ่ายยา การนัดผู้ป่วย เป็นต้น 
   - Style : ผู้บริหารให้ความส าคัญในด้านการรักษาพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ สนับสนุนส่งเสริมให้   
หาแนวทางแก้ไขและป้องกันความเสี่ยงต่างๆ เพ่ือให้ “ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย”  
   - Staff : ที่ห้องตรวจผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม มีห้องตรวจ 4 ห้อง ห้อง ultrasound 1 ห้อง พยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเทคนิคปฏิบัติงานประจ าอย่างละ 1 คน จึงเป็นอุปสรรคในการให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์รายบุคคล จ าเป็นต้องจัดพยาบาลจากหน่วยงานอื่นมาช่วย 
            - Skill : เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีทักษะและประสบการณ์ในการรักษาพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ แต่ยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องรูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
   - Shared value : โรงพยาบาลมีค่านิยมร่วมด้านรักองค์กร.และพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง เป็นการ
ประกาศให้บุคลากรมุ่งมั่นในเรื่องการดูแลและสร้างชื่อเสียงให้องค์กร และเรียนรู้ที่จะพัฒนาตนเอง        
ไปพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงของโลก ไม่ยึดติดแนวคิดเดิมๆ ท าให้ไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาระบบงาน 
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก โดยใช ้PEST analysis  
   - Policy/Politics : กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายลดอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15–19 ปี
ให้อยู่ในระดับไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี พันคน ในระยะเวลา 5 ปี (2557 - 2561) 
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    - Economics : เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐบาลเป็นงบประมาณประจ าปี และ
หน่วยงาน สปสช. ให้การสนับสนุนงบประมาณ ในเรื่องการดูแลสุขภาพประชาชน  
    - Social/culture : สภาพสังคมไทยในปัจจุบัน พบว่ามีจ านวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพ่ิมมากขึ้นทุกปี 
ซึ่งเป็นปัญหาสังคม เพราะบางรายยังไม่ได้แต่งงาน ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน ไม่ได้รับการดูแลที่ดีระหว่าง
ตั้งครรภ์จึงมีภาวะสุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ เช่น ทุพโภชนา ติดยาเสพติด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
    - Technological : ปัจจุบันมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆที่ช่วยในการรักษาพยาบาล
ทางด้านสูติกรรม ช่วยตรวจวิเคราะห์เกี่ยวกับพันธุกรรมเพ่ือหาโรคและความผิดปกติของทารก รวมถึง
ตรวจความเสี่ยงระหว่างการตั้งครรภ์ และให้การดูแลการตั้งครรภ์ของมารดาที่มีภาวะครรภ์เสี่ยง 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอกแล้วมีแนวทาง / ข้อเสนอในการแก้ปัญหาด้วยการใช้
รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 การก าหนดกรอบการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  ให้ได้รับการดูแลครบถ้วนตามกระบวนการ
พยาบาล โดยการใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้นั้น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องจากพยาบาลคนเดิม ท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดความ
ไว้วางใจพยาบาล ยินยอมให้ข้อมูลในด้านต่างๆโดยไม่ปกปิด พยาบาลจึงสามารถให้การดูแลสุขภาพได้
ครอบคลุมทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
 ผู้ศึกษาได้น าหลักการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มาดัดแปลง เพ่ือให้การดูแลหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นตั้งแต่คลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหอผู้ป่วยหลังคลอด มีข้ันตอนการด าเนินการ  ดังนี้     
 ขั้นที่ 1 ก าหนดประเด็นปัญหาและตกลงใจร่วมกันที่จะส ารวจและประเมินระบบ  สอบถาม
ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นแบบเดิม จึงต้อง
พัฒนาระบบการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล 
 ขั้นที่ 2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้  ด้วยการจัดหาหนังสือ
เอกสารเกี่ยวข้องกับรูปแบบมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ จัดอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้มี
ประสบการณ ์ และรับฟังความคิดเห็นของบุคลากรที่มีต่อรูปแบบการมอบหมายงานแบบนี้  และท าความเข้าใจ
กับผู้ที่ไม่เห็นด้วย   
 ขั้นที่ 3 ร่วมกันวางแผนการพัฒนาระบบ 
 ขัน้ที่ 4 ด าเนินการตามแผน 
 ขั้นที่ 5 ประเมินผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงระบบ ภายหลังด าเนินการทุก 6 เดือน     
   
วัตถุประสงค์    
 1. เพ่ือพัฒนาการให้บริการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นให้ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ที่มี
คุณภาพมากขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ ขณะคลอด และภายหลังคลอด 
 ๒. เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่น  

https://www.bumrungrad.com/th/womens-center-obgyn-health-bangkok-thailand/high-risk-pregnancy
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 3. เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของประชาชนที่มาใช้บริการที่คลินิกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ส่งผลให้มี
จ านวนผู้มาใช้เพ่ิมข้ึน 
 
เป้าหมาย  
      หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทุกรายที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ได้รับการดูแลโดยพยาบาล
เจ้าของไข ้ภายในปีงบประมาณ 2560 
 
ปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ  
    ๑. เจ้าหน้าที่เห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการพัฒนาระบบบริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
และมีการท างานเป็นทีม 
    ๒. การท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ 
มาใช้บริการฝากครรภ์ และคลอดบุตรอย่างเหมาะสม 
    ๓. ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินโครงการ  
    4. มีระบบการติดตามงาน และพัฒนางาน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้ประโยชน์สูงสุด  
  
นิยามศัพท ์
    ๑. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี โดยถืออายุ ณ 
เวลาที่คลอดบุตร 
    ๒. การให้บริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง กระบวนการให้การรักษาพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
ระหว่างตั้งครรภ์ ขณะคลอด และภายหลังคลอด 
    3. รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ หมายถึง การมอบหมายงานให้พยาบาล
เจ้าของไข้ (primary nurse) รับผิดชอบวางแผนดูแลผู้ป่วยแต่ละรายตลอด  24  ชั่วโมง  ตั้งแต่รับใหม่จนจ าหน่าย  
พยาบาลเจ้าของไข้ให้การดูแลผู้ป่วยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานมีพยาบาลผู้ร่วมดูแล (associate nurse) ดูแลผู้ป่วย
เมื่อพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่  โดยจะให้การดูแลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจ้าของไข้
วางแผนไว้   
   แนวทางและข้ันตอนในการด าเนินงาน 
  1. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ในครั้งแรกจะได้รับ
การซักประวัติที่จ าเป็นส าหรับการฝากครรภ์ โดยพยาบาลเจ้าของไข ้เช่น ประวัติประจ าเดือน ประวัติทางสูติกรรม 
ประวัติทางสุขภาพและการเจ็บป่วยในอดีต รวมถึงประวัติสุขภาพการเจ็บป่วย และประวัติครอบครัว และ
บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลมารดา (ภาคผนวก) หากมาฝากครรภ์ไม่ตรงกับวันที่มีคลินิกหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นพยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมดูแลจะด าเนินการแทน 
   2. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการเลือดเพ่ือประเมิน
สุขภาพและความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ ทั้งที่มีผลกระทบต่อตัวสตรีที่ตั้งครรภ์นั้นและทารกในครรภ์ ได้แก่
การตรวจและบันทกึลงในแบบบันทึกข้อมูลมารดา(ภาคผนวก) 
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  3. ในกรณีที่ไม่แน่ใจในเรื่องอายุครรภ์และก าหนดคลอดที่แน่นอน หญิงวัยรุ่นนั้นๆ ต้องได้รับ
การท าอัลตราซาวด์ เพ่ือประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ และตรวจยืนยันอายุครรภ์ โดยจะได้รับการตรวจ     
เมื่ออายุครรภ์ 18-22 สัปดาห์ 
        4. หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์จะได้รับการตรวจโดยสูติแพทย์ และพยาบาลเจ้าของไข้  โดยจะนัดมาตรวจครรภ์
เป็นระยะๆ ที่คลินิกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทุกวันอังคาร เวลา 8.00-12.00 น. ดังนี้ 
         ช่วงอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ นัดตรวจครรภ์ทุกๆ 4 สัปดาห์ 
         ช่วงอายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์ นัดตรวจครรภ์ทุกๆ 2 สัปดาห์ 
         ช่วงอายุครรภ์มากกว่า 36 สัปดาห์ นัดตรวจครรภ์ทุกๆ 1 สัปดาห์ 

   5. ในระหว่างที่ฝากครรภ์ที่คลินิกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พยาบาลเจ้าของไข้จะประเมินสภาพ 
วิเคราะห์ปัญหาความต้องการการดูแล วางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นแต่ละราย และให้ความรู้เรื่อง
การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ตามแผน และบันทกึลงในแบบบันทึกข้อมูลมารดา (ภาคผนวก) 
 6. เมื่อครบก าหนดคลอด หัวหน้าห้องคลอดจะมอบหมายให้พยาบาลห้องคลอดที่ปฏิบัติงานที่
คลินิกฝากครรภ์ในฐานะพยาบาลเจ้าของไข้ที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นนั้นเป็นผู้ดูแล หากไม่ได้ขึ้นเวรจะมี
พยาบาลผู้ร่วมดูแลปฏิบัติงานแทน  
     7. พยาบาลเจ้าของไข้ตรวจเยี่ยมภายหลังคลอด และประสานพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย
หลังคลอด หากพบปัญหา 
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ภารกิจด าเนนิการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  
 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ความคาดหวัง แนวทางการด าเนินงาน 
ผู้บริหารโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีกระบวนการดูแล

รักษาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมี
มาตรฐาน 

สนับสนุนการด าเนินโครงการให้
บรรลุผลส าเร็จ  

เจ้าหน้าที่ฝ่ายการพยาบาล มีความรู้ความเข้าใจในระบบการ
ให้บริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดย
ใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของ และสามารถให้
การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จัดอบรมพัฒนาความรู้ และวิธี
ปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นโดยใช้รูปแบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ 

เจ้าหน้าที่หน่วยงานอื่นที่มีส่วน
ร่วมในการดูแลรักษา 

มีความรู้ความเข้าใจในระบบการ
ให้บริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดย
ใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของ และประสาน
ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ฝ่าย
การพยาบาล ในการดูแลรักษา
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้เป็นอย่างดี 

ประชุมชี้แจงโครงการพัฒนา
ระบบบริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
โดยใช้รูปแบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้ใน
คณะกรรมการพัฒนาผู้ป่วยสูติ  
นรีเวชกรรม 

ผู้ใช้บริการ บริการที่มีมาตรฐาน ลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัย  

พัฒนาระบบบริการหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นโดยใช้รูปแบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ 

 
งบประมาณ  
  ค่าตอบแทนบุคลากร (พยาบาลวิชาชีพ)     41,600  บาท 
  ค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม        2,000  บาท 
  รวม        43,600 บาท 
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แผนปฏิบัติการ 
 

กิจกรรม
หลัก 

รายละเอียดงาน ผลที่คาดหวัง งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

1. พัฒนา
ระบบการ
บริการหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น
ที่มาฝากครรภ์
และคลอดที่
โรงพยาบาล 

1.ทบทวนระบบการบริการ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมาฝาก
ครรภ์และคลอดที่
โรงพยาบาล 

พบจุดอ่อนและ
โอกาส 
พัฒนา 

 
- 

 

คณะกรรมการ
พัฒนาบริการ
ผู้ป่วยสตู-ินรี

เวชกรรม 

 
เม.ย. 59 

2.ประชุมผู้เกีย่วข้องเพื่อ
ร่วมกันวางแผนพัฒนา
ระบบการบริการหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมาฝาก
ครรภ์และคลอดที่
โรงพยาบาล 

มีแผนพัฒนาระบบ
การบริการหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมา
ฝากครรภ์และคลอด

ที่โรงพยาบาล 

- คณะกรรมการ
พัฒนาบริการ
ผู้ป่วยสตู-ินรี

เวชกรรม 

เม.ย. 59 

3.น าเสนอแผนพัฒนา
ระบบการบริการหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมาฝาก
ครรภ์และคลอดที่
โรงพยาบาลต่อ
ผู้อ านวยการ 

ได้รับการสนบัสนุน - ฝ่ายการ
พยาบาล 

พ.ค.59 

 4. จัดท าแผนขออนุมัติเงิน
ค่าตอบแทนพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ได้รับอนมุัต ิ 41,600 
บาท 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

พ.ค.59 

 1. แต่งตั้งคณะท างาน
พัฒนาระบบบริการหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น 

มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน 

- ฝ่าย
บริหารงาน

ทั่วไป 

พ.ค.59 

 2. ประชุมคณะท างานเพื่อ
วางแผนปรับระบบงาน 

มีแนวทางการ
ด าเนินงาน 

- ฝ่ายการ
พยาบาล 

พ.ค.59 

 3. สื่อสารให้เจา้หน้าท่ี
หน่วยงานรับทราบ 

เจ้าหน้าท่ีให้ความ
ร่วมมือในการ
ด าเนินงาน 

- ฝ่ายการ
พยาบาล 

มิ.ย. 59 
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แผนปฏิบัติการ (ต่อ) 
 

กิจกรรม
หลัก 

รายละเอียดงาน ผลที่คาดหวัง งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

2. พัฒนา
สมรรถนะ
พยาบาล

วิชาชีพให้มี
ความเข้าใจ
รูปแบบการ

มอบหมายงาน
แบบพยาบาล

เจ้าของไข ้

1. จัดท าโครงการอบรมเสนอ
ผู้อ านวยการ 

ได้รับการอนุมัติ - ฝ่ายการ
พยาบาล 

พ.ค.59 

2. จัดอบรมเรื่องรปูแบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ จ านวน 2 รุ่น 

ผู้เข้ารับการอบรมมี
ความรู้ความเข้าใจ 
สามารถให้การดูแล

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2,000 บาท ฝ่ายการ
พยาบาล 

มิ.ย. 59 

3.ด าเนินงาน
ตามแผน 

3.1 จัดหาพยาบาลมา
ปฏิบัติงานในฐานะพยาบาล
เจ้าของไข้ 

มีพยาบาล
ปฏิบัติงาน 

- ฝ่ายการ
พยาบาล 

มิ.ย. 59 

3.2 ให้การดูแลหญิงวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่ห้องคลอด 
และหอผูป้่วยหลังคลอด 

มีพยาบาล
ปฏิบัติงาน 

- ฝ่ายการ
พยาบาล 

ก.ค. 59 

 
แนวทางในการบริหารความเสี่ยง  
 

การด าเนินการ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น การบริหารความเสี่ยง 
1. การปรับเปลี่ยนระบบงาน
โดยน ารูปแบบการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
มาใช้ทดแทนระบบเดิม 

เจ้าหน้าที่ไม่ยอมรับการปรับ
ระบบงาน 

มีระบบการบริหารงานแบบมีส่วน
ร่วม เปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่มีส่วน
ร่วมแสดงความคิดเห็นในการ
ปรับเปลี่ยนระบบงาน 

ขาดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง มีระบบติดตามประเมินผล และ
ปรับปรุงแก้ไขทุก 6 เดือน 

2. การเข้าถึงบริการของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่มาใช้
บริการที่คลินิก 

มีระบบการแจ้งเตือนให้มาตรวจ
ตามนัด 

Exit plan  : โครงการไม่สามารถส าเร็จได้จริงเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ(ห้องคลอด) ไม่สามารถมา
ปฏิบัติงานที่คลินิกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได ้จ าเป็นต้องยุติโครงการชั่วคราว และจัดหาพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่
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หอผู้ป่วยหลังคลอด หรือจ้างพยาบาลห้วงเวลามาปฏิบัติงานแทน กรณีมีจ านวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาใช้
บริการไม่มาก ให้ยุบรวมกับคลินิกหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
 
การประเมินผล  

ตัวช้ีวัด เครื่องมือในการ
ประเมิน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ร้อยละ100ของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นที่มาฝาก
ครรภ์เข้ารับการบริการที่
คลินิกหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 

การรายงานข้อมลู เก็บข้อมูลจ านวนหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นที่มาฝาก
ครรภ์เข้ารับการบริการที่
คลินิกหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 

จ านวนหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่เข้า
โครงการ X 100/จ านวนหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นที่ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

2. ร้อยละ 80ของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นในโครงการ
มีความพึงพอใจตั้งแต่ระดับ
มากขึ้นไป  

แบบสอบถามความพึง
พอใจ 

ทอดแบบสอบถามความพึง
พอใจแก่หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น
ที่มาใช้บริการในโครงการ 

คะแนนท่ีได้ในระดับมาก และ
มากที่สุด X 100/คะแนนเต็ม 

3.ร้อยละ80ของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นในโครงการ
ไม่มภีาวะซดี 

การรายงานข้อมลู เก็บข้อมูลจ านวนหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นในโครงการที่
มีภาวะซดี 

จ านวนหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่เข้า
โครงการที่มภีาวะซีด X 100/
จ านวนหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น
ทั้งหมดที่เข้าโครงการ 

4. ร้อยละ 50ของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นในโครงการ
น้ีไม่เกิดภาวะคลอดก่อน
ก าหนด 

การรายงานข้อมลู เก็บข้อมูลจ านวนหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นในโครงการที่
ไม่เกิดภาวะคลอดก่อน
ก าหนด 

จ านวนหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่เข้า
โครงการที่มีภาวะคลอดก่อน
ก าหนดX 100/จ านวนหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นทั้งหมดทีเ่ข้า
โครงการและคลอดที่
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

5.ร้อยละ 40ของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นในโครงการ
ทีค่ลอดทารกน้ าหนักตัว
น้อยกว่า 2500กรัม 

การรายงานข้อมลู เก็บข้อมูลจ านวนหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นในโครงการที่
คลอดทารกน้ าหนักตัวน้อย
กว่า 2500กรัม 

จ านวนหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่เข้า
โรงการและคลอดที่โรงพยาบาล
ราชพิพัฒน์ที่คลอดทารกน้ าหนัก
ตัวน้อยกว่า 2500กรัม X 
100/จ านวนหญิงต้ังครรภ์
วัยรุ่นที่เข้าโครงการและคลอดที่
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

6.ร้อยละ 80ของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นในโครงการ
ทีม่ีความพร้อมในการเลีย้ง
บุตรด้วยนมมารดา 

การรายงานข้อมลู เก็บข้อมูลจ านวนหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นในโครงการที่
มีความพร้อมในการเลีย้ง
บุตรด้วยนมมารดา 

จ านวนหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่เข้า
โครงการที่มีความพร้อมในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา X100/
จ านวนหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่เข้า
โครงการและคลอดที่
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
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ข้อเสนอแนะ   
 1. การฝากครรภ์ที่มีคุณภาพหญิงตั้งครรภ์จะต้องมาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 
จึงควรเพ่ิมการด าเนินการในเชิงรุกเชิญชวนให้หญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเร่งมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์เกิน 
12 สัปดาห์ โดยประสานกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน และ เวชศาสตร์ผู้สูงอายุด าเนินการ 
 2. หากการโครงการนี้สามารถบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย ควรน ารูปแบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้ไปประยุกตใ์ช้ในคลินิกพิเศษอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะ
โรคนั้นๆ 
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สถิติการตั้งครรภ์ของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี 
 

 
ที่มา : ส านักงานทะเบียน กรมการปกครอง 
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 อัตราคลอดในวัยรุ่นไทย พ.ศ. 2533-2555 
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ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
 

ชื่อ นางศุภจิต นาคะรัตน์  
วันเดือนปีเกิด 25 กุมภาพันธ์ 2509  
ต าแหน่ง พยาบาลวิ๙ชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้าพยาบาล  
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
การศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 
 ปีพ.ศ. 2530  
ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล จากมหาวิทยาลัยมหิดล ปีพ.ศ. 2532  
ปริญญาโทพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต จากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ปีพ.ศ. 2557 
หลักสูตร บริหารการพยาบาล ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร รุ่นที ่2  
หลักสูตร นักบริหารการแพทย์และสาธารณสุข ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร รุ่นที่ 5  
ประวัติการรับราชการ  
ปีพ.ศ. 2530 พยาบาลวิชาชีพ3 โรงพยาบาลตากสิน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
ปีพ.ศ. 2542 พยาบาลวิชาชีพ7 วช.โรงพยาบาลตากสิน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
ปีพ.ศ. 2554 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร  
 

 


