
เรือ่งเลาเราพลัง 

การคัดกรองหญิงต้ังครรภกลุมเสี่ยงและการบริหารจัดการ 

ในแตละระดับสถานบริการของเขตบริการที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยที่ 3 

 

 



เรื่องเลาเราพลัง   

การคัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเส่ียงและการบริหารจัดการในแตละระดับสถานบริการของเขตสุขภาพท่ี 3 

จริยา บุญอนันตและคณะ 

กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยท่ี 3 

จากการวิเคราะหสถานการณงานอนามัยแมและเด็กของเขตสุขภาพท่ี 3 เราจะพบวาการตายมารดา

เกิดจากสาเหตุโดยตรง  (Direct cause) คิดเปนรอยละ 60 และเกิดจากสาเหตุทางออม (Indirect cause) คิด

เปนรอยละ 40 ซ่ึงใกลเคียงกับขอมูลของประเทศเราจึงไดนําขอมูลท่ีวิเคราะหไดนั้นมาสาเหตุเชิงลึกวาเกิดจา

กอไรแลวนํามาสรางกรอบแนวคิดโดยใช Mind map ซ่ึงพบวาปญหาเกิดจากขาดการคัดกรองความเสี่ยงใน

หญิงตั้งครรภ , ขาดการใช Classifying form 18 ขอ อยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ และเม่ือประเมิน

ความเสี่ยงแลวก็ยังพบวาไมมีระบบในการบริหารจัดการหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงอยางเหมาะสม ทําใหเกิดความ

เสี่ยงสูงในระยะคลอดตอไป ซ่ึงจะสงผลใหเกิดมารดาตายในระยะคลอดและหลังคลอดได ดังนั้นเราจึงเลือก

ประเด็นนี้มาทําการจัดการความรู 

ซ่ึงหลังจากนั้นเราไดมีการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารตําราทางสูติศาสตรและการประชุม 

Teleconference ของงาน MCH Board ของกรมอนามัยพบวามีรูปแบบของจังหวัดอุดรธานี(Udol Model ) 

เปนรูปแบบท่ีดีนาทดลองเอามาตอยอดในการทํางานจึงไดชักชวนผูมีสวนไดสวนเสียทางดานสูติศาสตรท่ีเปนผู

ท่ีรับผิดชอบหลักท่ีเก่ียวของกับงานฝากครรภของเขตสุขภาพท่ี 3 เชนคณะกรรมการ MCH Board ของแตละ

จังหวัด สูติแพทย นักวิชาการและเจาหนาท่ีในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปมารวม

พูดคุยกันในวันท่ี 8 ธันวาคม 2559 จํานวน 65 คน แตเนื่องจากระยะเวลามีจํากัดจึงตองแบงสมาชิกออกเปน 

2 กลุม โดยมีสูติแพทยคอยเปนผูคอยชวยเหลือ ( Facilitator ) และสมาชิกท่ีรวมพูดคุยท้ังสองกลุมนั้นมีแบง

โดยใหมีผูรับผิดชอบของแตละจังหวัดคละกันเพ่ือจะไดขอมูลครบถวน ท้ังสองกลุม โดยกลุมแรกจะพูดคุย

แลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นตั้งแตการแบงระดับความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภและการบริหารจัดการในแตละ

ระดับสถานบริการซ่ึงก็ไดประเด็นออกมาตามขอตกลงรวมกันสมาชิกของสมาชิกในทีมสําหรับอีกกลุมจะรวม

พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นระบบการดูแล Case very high risk , การพัฒนาระบบ Consult สูติ

แพทยแมขาย/รพศ.โดยใช Group line ในการสงตอ , การวางแผนการเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 

Early warning signs เพ่ือใหชุมชนสามารถดูแลหญิงตั้งครรภรวมกันไดซ่ึงท้ังสองกลุมก็ไดประเด็นออกมา

ครบถวนหลังจากนั้นใหท้ังสองกลุมนําเสนอสิ่งท่ีไดใหท่ีปรึกษาคณะกรรมการ MCH Board ของเขตสุขภาพท่ี 

3 และประธาน Service Plan รับฟงเพ่ือชวยวิพากษในประเด็นท่ีไดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือปรับแกไข

ใหสามารถนําไปปฏิบัติไดและนําประเด็นท้ังหมดท่ีไดจากการดูโดยผูท่ีเชี่ยวชาญกวา 

 



 3จากนั้นไดนําเสนอในวันท่ี 9 ธันวาคม 2559 ซ่ึงมีผูเขารวมประชุมท้ังหมด 110 คนซ่ึงประกอบดวย

คณะกรรมการ MCH Board ของแตละจังหวัด สูติแพทย นักวิชาการและเจาหนาท่ีในแผนกฝากครรภของ

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป รพช.และรพสต.โดยมีทานสาธารณสุขนิเทศของเขตสุขภาพท่ี 3 เปน

ประธานและเปนผูตอบในประเด็นในสวนของการบริหารจัดการในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 3 ในครั้งนี้ผลการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูไดครบตามวัตถุประสงคคือไดรูปแบบการคัดกรองและการบริหารจัดการหญิงตั้งครรภกลุม

เสี่ยงในแตละระดับสถานบริการของเขตสุขภาพท่ี 3 , ไดระบบการสงตอท่ีแตละจังหวัดจะตองนําไปปรับให

เหมาะสมกับบริบทของแตละจังหวัดของตนเอง รวมถึงได  Early Warning Sign และการประชาสัมพันธใน

ชุมชนเพ่ือใหคนในชุมชนดูแลตัวเองได 

จากประเด็นท่ีไดท้ังหมดจึงนําเสนอตอ MCH Board ของเขตและสื่อสารในหนวยงาน FB ของศอ.3 

ซ่ึงทานสาธารณสุขนิเทศไดเสนอวาควรจะนําแนวทางการคัดกรองหญิงต้ังครรภกลุมเสี่ยงและการบริหาร

จัดการในแตละระดับสถานบริการของเขตบริการท่ี 3 เปนกรอบในการทํางานและทุกรพของเขตสุขภาพท่ี 3 .

โดยนําไปปรับใหเหมาะสมกับบริบทของแตละจังหวัด และมีประเด็นท่ีทานชี้แนะใหดําเนินการตอคือตองการ

ติดตามการนําแนวทางไปใชวามีปญหา/อุปสรรคหรือไมอยางไรเพราะมีการเก็บเปนตัวชี้วัดดวยซ่ึงตองคัดกรอง

หญิงตั้งครรภ ≥ 20 เปอรเซ็นตและเม่ือปรับเหมาะสมดีแลวควรนําเสนอไปใน MCH Board ของเขตสุขภาพท่ี 

3 เพ่ือประกาศเปนนโยบายตอไป 

  

 

 

 

 

 



 

 

เอกสารแนบ 

เร่ืองเลาเราพลัง 

 

 

 

 

 



รูปแสดงกิจกรรม เร่ืองเลาเราพลัง 

การคัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงและการบริหารจัดการในแตละระดับสถานบริการของเขต

บริการที่ 3 

จริยา บุญอนันตและคณะ 

กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยท่ี 3 

จากการวิเคราะหสถานการณงานอนามัยแมและเด็กของเขตสุขภาพท่ี 3 เราจะพบวาการตายมารดา
เกิดจากสาเหตุโดยตรง  (Direct cause) คิดเปนรอยละ 60 และเกิดจากสาเหตุทางออม (Indirect cause) คิด
เปนรอยละ 40 ซ่ึงใกลเคียงกับขอมูลของประเทศเราจึงไดนําขอมูลท่ีวิเคราะหไดนั้นมาสรางกรอบแนวคิดโดย
ใช Mind map ก็จะพบวาปญหาเกิดจากขาดการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ , ขาดการใช Classifying 
form 18 ขอ อยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ และเม่ือประเมินความเสี่ยงพบแลว ยังไมมีระบบในการ
บริหารจัดการหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงอยางเหมาะสม ทําใหเกิดความเสี่ยงสูงในระยะคลอดตอไป ซ่ึงจะสงผลให
เกิดมารดาตายในระยะคลอดและหลังคลอดได ดังนั้นเราจึงเลือกประเด็นนี้มาทําการจัดการความรูโดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือ 

1. เพ่ือใหมีการการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภและวางแผนการดูแลขณะตั้งครรภอยางเปน
ระบบสถานบริการทุกแหงของเขตบริการสุขภาพท่ี 3  

2. เพ่ือพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชนในเรื่องของ Early warning sign 
3. เพ่ือพัฒนาระบบการสงตอดานสูติกรรมโดยระบบเครือขายสงตอ 
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ประชาสัมพนัธ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การคดักรองหญงิต ัง้ครรภ์
กลุม่เส ีย่งและการบรหิาร
จดัการในแตล่ะระดบัสถาน
บรกิารของเขตบรกิารที ่3 

1.การบ่งช้ีความรู้ 

1. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์การตายของมารดาของเขตสุขภาพท่ี 3  

2. การคดักรองความเส่ียง 18 ขอ้ยงัทาํไดไ้ม่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมหญิงตั้งครรภทุ์กราย 

3. ระบบฝากครรภคุ์ณภาพยงัทาํไดไ้ม่ครบถว้นทุกกิจกรรมในสถานบริการของเขต 3 

4. การบริหารจดัการหญิงตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงยงัขาดแนวทางท่ีชดัเจนเป็นระบบ 

 

    

5.การเรียนรุ้ 

1.ไดรู้ปแบบการคดักรองและการบริหารจดัการหญิง

ตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงในแต่ละระดบัสถานบริการของเขต

บริการท่ี 3 

2.ไดร้ะบบการส่งต่อท่ีแต่ละจงัหวดัตอ้งนาํไปปรับให้

เหมาะสมกบับริบทของแต่ละจงัหวดั 

3. ได ้Warning Signsและการประชาสมัพนัธ์ 

4. ตอ้งมีการนิเทศติดตามการนาํแนวทางไปใช ้

 4.นาํปัญหาท่ีพบมาพฒันาแกไ้ขต่อไป 

 

 

 

  

2. การแสวงหาความรู้ 

1.มีการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ตาํราต่างๆดา้นสูติศาสตร์ 

2.จากการประชุมของ Tele conference ของคณะกรรมการ MCH 

Board  ของกรมอนามยัจึงพบวา่รูปแบบของจงัหวดัอุดรธานีเป็น

รูปแบบท่ีดีสามารถนาํมาเป็น Model ได ้
4.การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประมวลและแบ่งปันความรู้ 

1. เป็นการเชิญผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกจงัหวดัมานัง่คุยแลกเปล่ียน

เรียนรู้ร่วมกนั 1 รอบ ( 65 คน 8 ธค. 59 ) 

2. นาํประเด็นท่ีไดป้รึกษาผูท่ี้เช่ียวชาญกวา่พร้อมปรับแกไ้ข 

3. แลกปล่ียนเรียนรู้เวทีใหญ่อีก 1 รอบ ( 110 คน 9 ธค. 59  ) 

โดยมีสธน.ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ปรับแกไ้ข 

4. นาํเสนอท่ีประชุม MCH Board เขตเพื่อประกาศเป็น

นโยบายของเขตบริการท่ี 3 

 

3.การจดัการความรู้ใหเ้ป็นระบบ 

1. ใช ้Mind Map เป็นกรอบความคิดในการจดัประเด็นมาแลกปล่ียนเรียนรู้ 

2. จดัเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 2 วนักบัผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียเช่นคณะกรรมการ MCH Board ของแต่ละจงัหวดั สูติ

แพทย ์นกัวชิาการ เจา้หนา้ท่ีงานฝากครรภโ์รงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป รพช. รพสต. ของเขตบริการท่ี 3 

ในประเด็นดงัน้ี 

2.1 การแบ่งระดบัความเส่ียงและการบริหารจดัการความเส่ียงในแต่ละระดบัสถานบริการ 

2.2 Warning Signsและการประชาสมัพนัธ์ เพื่อใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์

2.3 ระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียง 

  

 



ซ่ึงหลังจากนั้นเราไดมีการทบทวนวรรณกรรมจึงพบวารูปแบบของจังหวัดอุดรธานี ( Udol Model ) มีการดําเนินงานในเรื่องนี้ไดดีจึงชักชวนผูมีสวนไดสวนเสีย

ทางดานสูติศาสตรท่ีเปนผูท่ีรับผิดชอบหลักท่ีเก่ียวของกับงานฝากครรภของเขตบริการท่ี 3 เชนคณะกรรมการ MCH Board ของแตละจังหวัด สูติแพทย นักวิชาการและ

เจาหนาท่ีในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปมารวมพูดคุยกันในวันท่ี 8 ธันวาคม 2559 จํานวน 65 คน แตเนื่องจากระยะเวลามีจํากัดจึงตองแบง

สมาชิกออกเปน 2 กลุม โดยมีสูติแพทยคอยเปนผูคอยชวยเหลือ ( Facilitator ) และสมาชิกท่ีรวมพูดคุยท้ังสองกลุมนั้นมีแบงโดยใหมีผูรับผิดชอบของแตละจังหวัดคละกัน

เพ่ือจะไดขอมูลครบถวน ท้ังสองกลุม 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมท่ี 1 จะพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นตั้งแตการแบงระดับความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภและการบริหารจัดการในแตละระดับสถานบริการไดประเด็นออกมาดังนี้ 



ประเภท very Low Risk Low Risk High Risk Very High Risk 
สถานที ่ANC รพ.สต./PCU รพ. รพช. รพช.แมโ่ซน รพศ.,รพท. 

-ANC โดย พยาบาล/ 
 จนท.รพ.สต. 
-ระบบนัด5ครัง้คณุภาพ 

-ANC โดย แพทยท์ั่วไป(GP) 
-ระบบนัดแบบ risk 

ANC โดย สตูแิพทย ์ ANC โดย สตูแิพทยท์กุครัง้ 

ประเภทความเสีย่ง -ไมม่เีกณฑเ์สีย่งทกุขอ้ 
-แพทยพ์จิารณาสง่กลบั
ดแูลทีร่พสต./PCU 
-ดแูลฝากครรภค์ณุภาพ5
ครัง้ 
-GA<40 สปัดาห ์
  

-อาย ุ<17 ปี 
-อาย≥ุ35 ปี (แพทยพ์จิารณา
สง่ตอ่เป็นรายบคุคล)  
-เคยคลอดทารก>4,000 กรัม 
-กลุม่เสีย่งตอ่ GDM (คดักรอง
ตามเกณฑ)์ 
-GDM ทีค่วบคมุได ้
-Previous c/s (สง่นัดผา่ตดั
คลอด GA 32-36 สปัดาห)์ 
-Pregnancy with anemia 
(Hct >25%), thalassemia 
trait 
-Pregnancy with HIV  

-ประวตัเิสีย่งทางสตูกิรรม เคยมี
ประวตัคิลอดกอ่นกําหนด,ตกเลอืด,
คลอดตดิไหล,่ทารกเสยีชวีติในครรภ ์
,น้ําหนักทารก<2,500 กรัม 
-Controlled Medical diseases  
-Pre-eclampsia without severe 
features  
-Twin pregnancy  
-Pregnancy with myoma, ovarian 
tumor 
-Pregnancy with heart diseases, 
functional class I 

-Pregnancy with severe 
/un-controlled medical 
diseases  
-Pre-eclampsia with severe 
features  
-Pregnancy with heart 
diseases, functional class 
II,III,IV 
-Pregnancy with fetal 
anomaly  
-โรคทางจติเวช  
-ตดิยาเสพตดิ, เหลา้, บุหรี ่
-GDM ทีค่วบคมุไมไ่ด ้

การคดักรองความเสีย่งและการบรหิารจดัการของเขตบรกิารที ่3 



ทีไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้น 
  
  

-Pregnancy with thalassemia 
diseases. 
-Couple risk Thalassemia 
-เลอืดออกในไตรมาส 1,2,3 
-Pregnancy with anemia (Hct 
<25%)  
-GA>36 สปัดาห ์ทีส่ว่นนําไมใ่ชท่า่
ศรีษะ 
-Pregnancy with HIV ทีม่ี
ภาวะแทรกซอ้น 

-DM class B ขึน้ไป 
-Twin pregnancy with 
complication 
-Triplet pregnancy หรอื
มากกวา่ 
  

ประเภท very Low Risk Low Risk High Risk Very High Risk 
   

GA 40-41 สปัดาห ์
-ประเมนิสขุภาพจติโดยใช ้9Q
คะแนน 7 คะแนน ขึน้ไป 
-Pregnancy with Rh negative 
-IUGR 

 

พบแพทย+์U/S 2 ครัง้ 

ครัง้ที1่ GA ≤20 wks. 

2 ครัง้ 

ครัง้ที1่ GA ≤20 wks. 

U/S อยา่งนอ้ย 2 ครัง้ คอื 

ครัง้ที1่ GA ≤20 wks. 

U/S อยา่งนอ้ย 2 ครัง้ คอื 

ครัง้ที1่ GA ≤20 wks. 



ครัง้ที2่ GA 32-36 wks. 

   (หากสามารถทําได)้ 

*กรณีทีท่ารกไมใ่ชท่า่
ศรีษะสง่ตอ่รพท. 

ครัง้ที2่ GA 32-36 wks. 

*กรณีทีท่ารกไมใ่ชท่า่ศรีษะสง่
ตอ่รพท. 

ครัง้ที2่ GA 32-36 wks. 

และทํา U/S ตามขอ้บง่ชี ้

ครัง้ที2่ GA 32-36 wks. 

และทํา U/S ตามขอ้บง่ชี ้

NST สง่ตอ่ รพช. GA 40 
wks.  

GA 40 wks. GA 40 wks. 

 

 

GA 40 wks. 

พบสตูแิพทย ์ พบสตูแิพทยท์ีอ่ายคุรรภ ์
20-24 สปัดาห ์ 

(หากสามารถทําได)้ 

พบสตูแิพทยท์ีอ่ายคุรรภ ์ 

20-24 สปัดาห ์ 

(หากสามารถทําได)้ 

ทกุครัง้ ทกุครัง้ 

สถานที ่คลอด รพช. รพช. 

(มปัีญหาสง่ตอ่รพช.แมโ่ซน ที่
มสีตูแิพทย,์รพศ.) 

รพช.แมโ่ซน/รพท. 

(มปัีญหาสง่ตอ่รพศ.) 

รพท./รพศ. 

 

 

เม่ือไดเกณฑและการบริหารจัดการในแตละระดับสถานบริการตามขางตนแลวไดนําไปปรึกษาใหท่ีปรึกษาคณะกรรมการ MCH Boardและประธาน Service Plan 

ของเขตบริการท่ี 3 วิพากษและแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูเขารวมประชุมท้ังหมดไดปรับออกมาเปน Flow เพ่ือใหสะดวกตอการนําไปใชงาน 



 
 
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
     

 

 

 

                   
         

 

 

 

 

Flow chart  เขตสขุภาพที ่3  Model  classifying  pregnancy 2016 

Low Risk Very  Low  Risk High Risk Very High Risk 

ANC รพ.สต. 
ANC รพช. ANC รพช.แมโ่ซน 

พบแพทย ์2 คร ัง้ 
ครัง้ที ่1 GA≤20 wks.+U/S 
ครัง้ที ่2 GA 32-36 wks.+U/S 
  (ในครัง้ที2่หากสามารถทําได)้ 
*สง่ตอ่รพช. NST เมือ่GA40wks.  

ANC โดย พยาบาล 

พบแพทย ์2 คร ัง้ 
ครัง้ที ่1 GA≤20 wks.+U/S 
ครัง้ที ่2 GA 32-36 wks.+U/S 
*NST เมือ่ GA 40 wks. 

พบสตูแิพทยเ์มือ่ม ี
ภาวะผดิปกต ิ

หากมี
ปญัหา
ผดิปกต ิ
refer 

คลอด รพช. คลอดรพช. มปีญัหาคลอด refer 

 รพช.แมโ่ซน/รพศ. 

ANC รพช. 

โดยสตแิพทยท์กคร ัง้ 

คลอด รพช.แมโ่ซน 

มปีญัหา
คลอด รพท./

 

U/S อยา่งนอ้ย 2 คร ัง้ 
ครัง้ที ่1 GA≤20 wks. 
ครัง้ที ่2 GA 32-36 wks. 
หรอืมากกวา่ตามขอ้บง่ชี ้
*NST เมือ่ GA 40 wks. และ
ตามขอ้บง่ชี ้

U/S อยา่งนอ้ย 2 คร ัง้ 
ครัง้ที ่1 GA≤20 wks. 
ครัง้ที ่2 GA 32-36 wks. 
หรอืมากกวา่ตามขอ้บง่ชี ้
*NST เมือ่ GA 40 wks. 

หญงิต ัง้ครรภ ์



สําหรับในกลุมท่ี 2 จะรวมพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นระบบการดูแล Case very high risk , การพัฒนาระบบ Consult สูติแพทยแมขาย/รพศ.โดยใช Group line 

ในการสงตอ , การวางแผนการเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และ Early warning signs เพ่ือใหชุมชนสามารถดูแลหญิงตั้งครรภรวมกันไดโดยไดประเด็นออกมาดังนี้ 

  

 

                   
                   
                   
         

 

 

 

 

 

 

 

 

                   
      

 

ระบบการดแูล case Very high risk  

Group Line  

“case manager” 

Group Line  

“Very high risk ” 



และประเด็นการติดตามเย่ียมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

 
 
 
 
 

Very High 
Risk

1.ตดิตามเยีย่ม
โดย

ทมีสหสขา
วชิาชพี

2.Conferenc
e เพือ่วาง

แผนการดแูล

3.กําหนด 
warning sign
จนท./ผูป่้วย

และญาติ

4.Mapping แผน
ทบีา้นผูป่้วย/

แผนทีศ่นูยส์ง่ตอ่

5.รพ.สต.
ตดิตามเยีย่ม

ตามแผน

6.เบอรฉุ์กเฉนิ 
1669/เบอร์
ตดิตอ่จนท.

ตลอด 24 ชม.

7.วางแผน 
admit



รวมถึงอาการฉุกเฉินกอนมาโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชนในเรื่องของ Early warning sign โดยการดําเนินการใหความรูประชาสัมพันธทางวิทยุและหอกระจายขาวทุกแหง        ใน
ชุมชน 

อาการฉุกเฉินที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล 

•  ปวดศีรษะ ตามวั หรือชัก 

•  มนํีา้หรือเลือดออกจากช่องคลอด 

•  ปวดท้องมาก /เจ็บครรภ์คลอด 

•  เป็นลม หมดสต ิ

•  ลูกดิน้น้อย 

• อายคุรรภก่์อน 36 สปัดาห์ท่ีมีทอ้งแขง็บ่อยกวา่ 

10  นาที 



 

 

 

ครรภเ์ป็นพษิ
ปวดหวั

วงิเวยีน ตาพรา่
มวั บา้นหมนุ

เจ็บใตล้ ิน้ป่ี

เหนือ่ยหอบ 
หายใจไมอ่ ิม่

ขาบวม เทา้บวม

ความดนัโลหติ มากกวา่ 
140/90

คลอดกอ่น
กาํหนด
ทอ้งปัน้ 1 คร ัง้ใน 30 นาที
มากกวา่4 คร ัง้ตอ่กนั หรอื

ปวดหนว่งทอ้งนอ้ย หรอืปวด
เอว

นํา้ใสๆออกทางชอ่งคลอด

มเีลอืดออกทางชอ่งคลอด

(มขีอ้ใดขอ้หนึง่)

ลกูตายในครรภ์

ลกูดิน้นอ้ยกวา่ 10 คร ัง้ตอ่วนั
หรอื
ดิน้มากผดิปกติ



หลังจากการประชุมเสร็จสิ้นไปในวันแรก ( เม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม  2559 ) ไดแนวทางการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภและการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ

ท่ี 3 ออกมาระดับหนึ่งดังขอมูลขางตนหลังจากนั้นจึงไดมีการนําขอมูลดังกลาวมาเขารวมนําเสนอในวันท่ี 9 ธันวาคม 2559 โดยมีผูเขารวมประชุมประกอบดวยนายแพทย

สาธารณสุขนิเทศกของเขต 3 , แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานงานอนามัยแมและเด็ก , คณะกรรมการ MCH Board ของเขตและจังหวัด , สูติแพทยและแพทยท่ัวไป ,  

ผูรับผิดชอบงานฝากครรภตั้งแต รพศ. , รพท. , รพช. และรพสต. จํานวน 113 คนเพ่ือมาดูแนวทางท่ีไดจัดทําข้ึนและพูดคุยปญหาอุปสรรคและสิ่งท่ีจะเปนไปไดในการ

ดําเนินการเพ่ือปรับและเปนขอตกลงรวมกันในการนําแนวทางไปใชของเขตสุขภาพท่ี 3 ตอไปโดยมีประเด็นท่ีไดดังนี้ 

1. ไดแนวทางการคัดกรองความเสี่ยงและระบบการสงตอข้ันพ้ืนฐานท่ีแตละโรงพยาบาลสามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละแหง 

2. ไดประเด็นในการดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชนในเรื่องของ Early warning signs 

3. ไดพัฒนาระบบการสงตอดานสูติกรรมในระบบเครือขายของเขตสุขภาพท่ี 3 

4. ไดการติดตามเยี่ยมเสริมพลังงานอนามัยแมและเด็กควรลงไปในรพสต.รวมกับรพ.ชุมชนและสสจ.เพ่ือสรางความตระหนักแกบุคลากรทําใหเกิดการพัฒนา

อยางตอเนื่อง 

5. ตองการใหจัดประชุมการทําอัลตราซาวนสําหรับพยาบาลเพ่ือจะไดชวยประเมินเบื้องตนไดกอน 
 

หลังจากนั้นไดมีการชี้แจงแนวทางการคัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงและการบริหารจัดการในภาพรวมของเขตอีกครั้งเพ่ือจะไดนําไปปรับใชในโรงพยาบาล
และจะไดเขาใจตรงกันหลังจากนั้นศูนยอนามัยท่ี 3 ไดมีการออกติดตามการนําแนวทางการคัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงและการบริหารจัดการไปใช 28 แหงใน
โรงพยาบาลจังหวัด.....แหง โรงพยาบาลชุมชนท่ีเปน Node จํานวน....แหง โรงพยาบาลชุมชน....แหงซ่ึงผลการนิเทศติดตามการดําเนินงานไดผลการการดําเนินงาน
ดังนี้  

1. ขอมูลท่ัวไปของผูรับการนิเทศติดตาม 
1.ผูรับการนิเทศติดตามเปนเพศหญิงจํานวน 22 คน, ( 100% ) 

- มีอายุอยูในชวง 46-50 ปจํานวน 10 คน ( 45.45 % )  
- อายุ 41-45 ปจํานวน 7 คน ( 31.81 % ) 
- อายุ 51-55 ปจํานวน 3 คน ( 13.63 % )  
- อายุ 36-40 ปจํานวน 1 คน ( 4.54 % ) 



- อายุ 56-60 ปจํานวน 1 คน ( 4.54 % )   
2. ประสบการณในการทํางานฝากครรภ  

- 5 ปมีจํานวน 8 คน ( 36.36 %)  
- มากกวา 5-10ปมีจํานวน 6 คน ( 27.27 %)  
- 16-20 ปมีจํานวน 3 คน ( 13.63 %)  
- 21-25 ปมีจํานวน 2 คน ( 9.09 %) 
- 26-30 ปมีจํานวน 2 คน ( 9.09 %)  
- 31-35 ปมีจํานวน 1 คน ( 4.54 %)  

3. ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 22 คน  
4. สถานท่ีปฎิบัติงาน 

- รพท 4 คน ( 18.18 %)  
- รพช.จํานวน 18 คน ( 81.81 %) 

 
2. สอบถามความพึงพอใจตอการนําแนวทางไปใช / ปญหาอุปสรรครวมถึงขอเสนอแนะ 

  2.1 ดานการนําแนวทางไปใชงาน 
   2.1.1 การคัดกรองสามารถทําไดในสถานบริการท่ีทานปฏิบัติงาน 

- มากท่ีสุดจํานวน 11 คน (50%)  
- มากจํานวน 11 คน (50 % 

   2.1.2 มีการติดตามผลการใหบริการคัดกรองทุกครั้งท่ีมารับบริการ 
 - มากท่ีสุดจํานวน 7 คน (31.81%)  
 - มากจํานวน 14 คน (63.63 %) 
 - นอยจํานวน 1 คน (4.54 %) 
 
 



   2.1.3 แนวทางการคัดกรองอานเขาใจงาย 
 - มากท่ีสุดจํานวน 7 คน (31.81%)  
 - มากจํานวน 14 คน (63.63 %) 
 - นอยจํานวน 1 คน (4.54 %) 

   2.1.4 ขอคําถาม 18 ขอท่ีใชประเมินอานเขาใจงาย 
 - มากท่ีสุดจํานวน 8 คน (36.36%)  
 - มากจํานวน 13 คน (59.09 %) 
 - นอยจํานวน 1 คน (4.54 %) 

   2.1.5 แนวทางการคัดกรองเหมาะสมตอการนําไปใช 
 - มากท่ีสุดจํานวน 7 คน (31.81%)  
 - มากจํานวน 14 คน (63.63 %) 
 - ปานกลางจํานวน 1 คน (4.54 %) 

  2.2 ดานการสงตอ 
   2.2.1 ความพรอมของเจาหนาท่ีในการสงตอ 

 - มากท่ีสุดจํานวน 6 คน (27.27%)  
 - มากจํานวน 16 คน (72.72 %) 

   2.2.2 การติดตอประสานงานระหวางโรงพยาบาล 
 - มากท่ีสุดจํานวน 7 คน (31.81%)  
 - มากจํานวน 12 คน (54.54 %) 
 - ปานกลางจํานวน 3 คน (13.63 %) 

   2.2.3 ความพรอมของรถ , อุปกรณ และเครื่องมือ 
 - มากท่ีสุดจํานวน 7 คน (31.81%)  
 - มากจํานวน 15 คน (68.18 %) 
 



   2.2.4 ทักษะของเจาหนาท่ีในการดูแลผูรับบริการในระหวางสงตอ 
 - มากท่ีสุดจํานวน 5 คน (22.72%)  
 - มากจํานวน 17 คน (72.27 %) 

   2.2.5 แนวทางการสงตอเหมาะสมตอการนําไปใช 
 - มากท่ีสุดจํานวน 6 คน (27.27%)  
 - มากจํานวน 15 คน (68.18 %) 
 - ปานกลางจํานวน 1 คน (4.54 %) 

 3. ความพึงพอใจภาพรวมตอการใชแนวทางการคัดกรองและการบริหารจัดการหญิงตั้งครรภกลุมเส่ียง 
 - มากท่ีสุดจํานวน 2 คน (9.09%)  
 - มากจํานวน 19 คน (90.9 %) ** 
 - ปานกลางจํานวน 1 คน (4.54 %) 

 4. ส่ิงท่ีไดจากการออกนิเทศติดตาม 
   4.1ไดแนะนําวิธีการเก็บขอมูลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง 21 ขอของ Classifying form พรอมท้ังการลงบันทึกขอมูลความเสี่ยงในโปรแกรม Hos-xp

    ทุกครั้งท่ีหญิงตั้งครรภมารับบริการเพ่ือความเขาใจตรงกัน 

4.2 ไดประสานขอความรวมมือเจาหนาท่ี ICT มาดูระบบการลงขอมูลงานฝากครรภเพ่ือจะไดเขาใจตรงกันในเรื่องของการเก็บขอมูลและการดึง

ขอมูลจาก Hos-xp มาใชงานเพ่ือความสะดวกในการดึงขอมูลมาวิเคราะหงาน 

4.3 ระบบการสงตอสวนใหญยังคงเนนใหมีการทํา Treatment กอนสงตอทําใหเกิดการ Delay  

4.4 การสงแบบตอบกลับการ Refer ลาชา 

4.5 ระบบฝากครรภคุณภาพกิจกรรมสวนใหญทําไดครบยังขาดในประเด็นการตรวจภายในท่ียังทําไดไมครอบคลุมในทุกโรงพยาบาลสวนใหญทํา

ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภมีอาการผิดปรกติ 



การเผยแพรความรู 
1.1 ผานทาง Line group MCH Board ของเขตบริการท่ี 3 
1.2 ชีแ้จงในคณะกรรมการคปสข.ของจังหวัด 
1.3 เอกสารชี้แจงในท่ีประชุม MCH Board ของเขตบริการท่ี 3 
1.4 Face book  KM กลุมของ ศอ. 3 

ขอเสนอแนะเพ่ือนําไปตอยอด 
1.1 นําเสนอประเด็นท่ีไดจากการติดตามแนวทางการคัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงและการบริหารจัดการในท่ีประชุม MCH Board ของเขต 
1.2 ปรับแนวทางอีกรอบตามประเด็นปญหาท่ีพบเพ่ือจะไดนําไปปฏิบัติไดตรงตามตองการ 
1.3 เก็บขอมูลทําวิจัยเพ่ือศึกษาในเชิงลึกตอไป 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ส่ิงท่ีไดจากการเรียนรูท้ังหมด 

5. ไดการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภและวางแผนการดูแลขณะตั้งครรภอยางเปนระบบของสถานบริการทุกแหงของเขตบริการสุขภาพท่ี 3  
6. ไดประเด็นในการดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชนในเรื่องของ Early warning signs 
7. ไดพัฒนาระบบการสงตอดานสูติกรรมโดยระบบเครือขายสงตอ 
8. โดยมุงหวังวาถามีการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภมีการดําเนินการอยางเขมขนจะชวยในเรื่อง 

4.1 เปนการลดความเสี่ยงในการดูแลผูรับบริการ 
4.2 เปนการเพ่ิมคุณภาพการบริการ 
4.3 เปนการลด work load ในการดูแลผูรับบริการ 

9.  การติดตามเยี่ยมเสริมพลังงานอนามัยแมและเด็กควรลงไปในรพสต.รวมกับรพ.ชุมชนและสสจ.เพ่ือสรางความตระหนักแกบุคลากรทําใหเกิดการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง 

10. ตองการใหจัดประชุมการทําอัลตราซาวนสําหรับพยาบาลเพ่ือจะไดชวยประเมินเบื้องตนไดกอน 
การเผยแพรความรู 

1.5 ผานทาง Line group MCH Board ของเขตบริการท่ี 3 
1.6 ชีแ้จงในคณะกรรมการคปสข.ของจังหวัด 
1.7 เอกสารชี้แจงในท่ีประชุม MCH Board ของเขตบริการท่ี 3 



1.8 Face book กลุมของ ศอ. 3 
การพัฒนาตอยอด 

1. นําเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการ MCH Board ของเขตเพ่ือประกาศเปนนโยบายของเขตสุขภาพท่ี 3 

2. นิเทศติดตามการนําไปใช /ปญหาอุปสรรค ( กรมอนามัยกําหนดใหมีการเก็บตัวชี้วัด : หญิงตั้งครรภไดรับการคัดกรองความเสี่ยงรอยละ 20 ) 

 

รายชื่อเจาหนาท่ีกลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยท่ี 3 

1. คุณศศิวันต ศุภนิเวศพ 

2. คุณจริยา บุญอนันต 

3. คุณธนาพร กิตติเสนีย 

4. คุณฐิติชยา  ไทยพาท 

5. คุณบุษรา  ใจแสน 

6. คุณสุจิตร  บางสมบุญ 

7. คุณศศิชล  หงษไทย 

8. คุณปราณี  สุวัฒนพิเศษ 

9. คุณพรรณี ไพบูลย 


