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ภาควิชาสูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน   หน่วยสังคมสงเคราะห์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

     จากข้อมูลผลลัพธ์ของการดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นพ.ศ. 2550-2554 
จ านวน 878  รายเทียบกับสตรีอายุ 20 ปีขึ้นไป พบว่า มีอัตรา
ภาวะแทรกซ้อนคือการคลอดก่อนก าหนด ถุงน้ าคร  าแตกก่อนก าหนด 
ภาวะซีด การติดเชื้อหลังคลอด ของสตรีวัยรุ่นสูงกว่าสตรีอายุ 20 ปี
ขึ้นไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทีมงานจึงได้พัฒนาโครงการโดยดูแล
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด หลังคลอด ต่อเนื องถึงที บ้านโดยการ
เยี ยมบ้าน นัดตรวจหลังคลอดจนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด และติดตาม
ต่อทางโทรศัพท์จนอายุครบ 20 ปี  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 1) จัดประชุมทีมแพทย์และบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ ก าหนด 
หน้าที ความรับผิดชอบ ท าความเข้าใจบทบาทและการประสานงาน 
 2) เปิดบริการคลินิกวัยรุ่น ทุกวันศุกร์ เวลา 09.00-12.00 น. และ      
วันศุกร์ที  2,4 ของเดือน เวลา 13.00-16.00 น.  
 3) รวบรวมข้อมูล ผลลัพธ์การดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นปี 2550-2554 
 4) จัดประชุมทบทวนปัญหาจากการปฏิบัติงาน จัดท า Guide line 
และ Flow การปฏิบัติงานที ชัดเจน ของแต่ละหน่วยงานที เกี ยวข้อง 
 5) น า Guide line และ Flow การปฏิบัติงานลงสู่การปฏิบัติจริง 
 6) เก็บรวบรวมข้อมูล ผลลัพธ์การดูแลสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น หลังการ
ปฏิบัติตาม Guide line และ Flow การปฏิบัติงานที พัฒนาขึ้น 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
 

เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ (รายป)ี 
ก่อน

ด าเนินการ 
2550-2554 
878 ราย 

หลังด าเนินการ 
2555-
2557   

529 ราย 

X 2 P 

1) อัตราภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ ระยะ 
Antepartum 

     1. อัตราการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDMA1)   ≤ 1 % 10 (1.1%) 0 (0%) - - 
     2. อัตราการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ(์GDMA2)   ≤ 1 % 1 (0.1%) 0 (0%) - - 
     3. อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์   ≤ 1 % 11 (1.3%) 0 (0%) - - 
     4. อัตราการเกิดภาวะซีด ≤ 10 % 284 (32.3 %) 37 (7.0%) 119.49 .000 
    ระยะ Intrapartum 
    1. อัตราการเกิด Moderate Birth Asphyxia (นาที 5 < 7)   ≤ 3 % 22 (2.5%) 17 (3.2%) .379 .538 
    2. อัตราการเกิดการคลอดก่อนก าหนด   ≤ 10 % 84 (9.6%) 23 (4.3%) 12.066 .001 
    3. อัตราถุงน้ าคร่ าแตกก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 
(PPROM) 

  ≤ 1 % 25 (2.8%) 3 (0.6%) 7.670 .006 

    4. อัตราถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ (PROM )   ≤ 3 % 15(1.7% ) 0 (0%) 7.587 .006 
    5. อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์   ≤ 5 % 16 (1.8% ) 0 (0%) 8.197 .004 
    ระยะ Post partum  
     1. อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด   ≤ 1 % 21(2.4%) 2 (0.4%) 7.12 .008 
      2.  อัตราการติดเชื้อหลังคลอด    0 % 6 (0.7%) 0(0%) 
2)  - อัตราการใช้ยาฝังคุมก าเนิดในสตรีวัยรุ่นหลังคลอด 90 % 10.25% 73.17% 
     - อัตราการใช้ยาฝังคุมก าเนิดในสตรีวัยรุ่นหลังแท้ง 90 % ไม่มีข้อมูล 96.55% 
3) อัตราการได้รับการดูแลจากนักสังคมสงเคราะห์ 80  %  11.38 % 89.22 % 
4) อัตราการได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน 80 % 12.36% 79.58% 
   ผลลัพธ์จากคลินิกวัยรุ่น (เดือนมิย.2555- สิงหาคม 2556) 78 ราย 62 ราย 
  - จ านวนสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นที่ใช้ยาคุมก าเนิดหลังคลอด 81.6% 96.5% < .0001 
  -  ภาวะซึมเศร้า ความรู้คุณค่าในตัวเอง และสนใจศึกษาต่อ ไม่แตกต่างกัน 
  - คะแนนภาวะซึมเศร้า โดยใช้ depression assessment 
(CES-D) Rosenberg,s self – esteem scale  

คะแนนลดลง .024 

 1)  เพื อลดภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 2)  เพื อเพิ มอัตราการใช้ยาฝังคุมก าเนิดในสตรีวัยรุ่นหลังคลอด 
 3)  เพื อให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการดูแลอย่างรอบด้าน 

ผลลัพธ ์

      ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น  เพื อให้สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการดูแลอย่างต่อเนื องครบวงจร  ท าให้อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 ดัชนีชี้วัด 
 1) อัตราภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 2) อัตราการใช้ยาฝังคุมก าเนิดในสตรีวัยรุ่นหลังคลอด 
 3) อัตราสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการดูแลจากทีมสหสาขา 


