
ชื่อเรื่อง การศึกษาผลการใช้แนวทางการตรวจภายในคร้ังแรกในหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง 
ในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศนูย์อนามัยที่ 8 ปีงบประมาณ 2557 
 
หน่วยงาน  งานฝากครรภ์ 
 
รายชื่อผู้จัดทาํ   1. นางสาววรรณา    แสงอุไร 

2. นางสาวจริยา     บุญอนันต์ 
  3. นางสาวปราณี    สุวัฒนพิเศษ  
   4. นางฐิรัชษ์ญา      วิเชียรรัตน์    
  5. นางณฐวรรณ      ฤทธ์ิเทพ 
  6. นางสมศร ี        จันทร์เดช 
  7. นางบุญลือ       ทองแฉล้ม 
  8. นางสวาซ่อนกลิ่น  เกิดนาค     
  9. นางลลิตา  ทิมปราง  .  
 
เหตุผลและท่ีมา 
 เน่ืองด้วยศูนย์อนามัยที่ 8 ได้นําระบบฝากครรภ์คุณภาพมาดําเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้ังแต่ปี
พ.ศ. 2552 เป็นต้นมาซึ่งกิจกรรมการตรวจภายในน้ันเป็นส่วนหน่ึงของระบบฝากครรภ์คุณภาพเพราะจะเป็นการค้นหา
ภาวะการติดเช้ือก่อนที่จะเริ่มมีอาการซึ่งช่วยป้องกันการคลอดก่อนกําหนดสําหรับหญงิต้ังครรภ์ได้  

ในปี 2556 ทางแผนกฝากครรภ์ได้ดําเนินการจัดการความรู้เก่ียวกับการจัดทําแนวทางการตรวจภายในครั้ง
แรกของหญิงต้ังครรภ์โดยคัดเลือกสมาชิกจากผู้ที่มสี่วนได้ส่วนเสียเข้ามาดําเนินการจัดการความรู้ร่วมกันจนได้แนว
ทางการตรวจภายในสําหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีภาวะเสี่ยงออกมาและได้มีการนํามาใช้เป็นแนวปฏิบัติของศูนย์อนามัยที่ 
8 
 จากการดําเนินการดังกล่าวข้างต้นทางแผนกฝากครรภ์จงึมีความเห็นร่วมกันว่าน่าจะจัดการความรู้เพ่ือศึกษา
ผลจากการนําแนวทางการตรวจภายในมาใช้กับหญิงต้ังครรภ์รวมถึงความเป็นไปได้ปัญหา / อุปสรรคในการดําเนินการ
ดังกล่าวข้างต้น 
 
วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู ้

1. เพ่ือศึกษาผลของการตรวจภายในคร้ังแรกในหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีภาวะเสี่ยงในบริบทของศูนย์
อนามัยที่ 8 

2. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคในใช้แนวทางการตรวจภายภายในครั้งแรกในหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีภาวะ
เสี่ยงในบริบทของศูนย์อนามัยที่ 8 

 
ผลทีค่าดวา่จะได้รับ 

1. สามารถทราบถึงผลของการตรวจภายในคร้ังแรกในหญงิต้ังครรภ์ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง  
   ในบริบทของศูนย์อนามัยที่ 8 
2. สามารถทราบถึงปัญหาอุปสรรคในใช้แนวทางการตรวจภายภายในคร้ังแรกใน 
   หญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีภาวะเส่ียงในบริบทของศูนย์อนามัยที่ 8 

แบบรายงานการจัดการความรู้ 



การศึกษาผลการใช้แนวทางการตรวจภายในครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ์ 
ในบริบทของภาคีเครือข่าย เขตตรวจราชการที่ 3 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

งานฝากครรภ์ กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค ์

 
 

 
 
 
 
 
 

แบบรายงานการจัดการความรู ้



ชื่อเรื่อง  การศึกษาผลการใช้แนวทางการตรวจภายในคร้ังแรกของหญงิต้ังครรภ์ในบริบทของภาคีเครือข่าย 
 เขตตรวจราชการที่ 3 
ผู้จัดทํา  นางสาวจริยา บุญอนันต์ และคณะ 
ความเป็นมา (BAR) 
 ในปี 2555 งานฝากครรภ์ ศนูย์อนามัยที่ 8 ได้จัดทําแนวทางการตรวจภายในครั้งแรกของหญิงต้ังครรภ์ขึ้นซึ่ง
ในระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์คุณภาพน้ัน  กิจกรรมการตรวจภายในในหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
26 สัปดาห์และไม่มีภาวะแทรกซ้อนนับว่าเป็นกิจกรรมที่จาํเป็นเน่ืองจากเป็นการคัดกรองภาวการณ์ติดเช้ือในช่อง
คลอดก่อนที่จะเร่ิมมีอาการ (Asymptomatic vaginal infection. ) โดยถ้าตรวจพบว่ามีการติดเช้ือก็จะทําการรักษา
จะมีผลทําให้อัตราการคลอดก่อนกําหนดในหญิงต้ังครรภ์ลดลง ทางแผนกฝากครรภ์ได้นําแนวทางการตรวจภายในครั้ง
แรกของหญิงต้ังครรภ์มาใช้ในศูนย์อนามัยที่ 8 พบว่าหญิงต้ังครรภ์ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการตรวจภายในครั้งแรก 
คิดเป็น 69.7 % และเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับแนวทางการตรวจภายในครั้งแรกมรีะดับความพึงพอใจต่อแนว
ทางการตรวจภายในคิดเป็น 82 %  

จากการดําเนินการระบบฝากครรภ์คุณภาพในเขตตรวจราชการที่ 3 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดนครสวรรค์ 
อุทัยธานี กําแพงเพชร พิจิตรและจังหวัดชัยนาทน้ัน การดําเนินการในเรื่องของการตรวจภายในยังไม่เป็นระบบและไม่มี
แนวทางที่ชัดเจนดังน้ันงานฝากครรภ์ศูนย์อนามัยที่ 8 จึงเห็นความสําคัญที่จะนําแนวทางการการตรวจภายในครั้งแรก
ของหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมาดําเนินการเพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ปัญหา อุปสรรคในแผนกฝากครรภ์ของ
จังหวัดกําแพงเพชร อุทัยธานี ชัยนาท และจังหวัดพิจิตร ( ตามความสมัครใจ ) เพ่ือจะได้พัฒนางานของเขตบริการ
สุขภาพที่ 3 ให้มีคุณภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์  :  เพ่ือจะได้มีแนวทางการตรวจภายในคร้ังแรกของหญิงต้ังครรภ์ในบริบทของภาคีเครือข่าย 
                     ในเขตรวจราชการที่ 3 
แผนการจัดการความรู ้  

ที่ กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1 
 

วางแผนการพัฒนา ( PLAN ) 
1.1 ประชุมสมาชิกในแผนกฝากครรภ์โดยการการทบทวนงานทั้งระบบ

ที่มีปัญหาแล้วนํามาเข้าตารางถ่วงนํ้าหนักเพ่ือคัดเลือกเรื่องที่จะ
นํามาจัดการความรู้ของแผนก  

1.2 เก็บข้อมูล แนวทางการส่งตรวจภายในคร้ังแรกของหญิงต้ังครรภ์
โดยการเล่าเรื่อง ( ทาง Line ) และสรุปเป็นผังความคิด 

      (Mind Map ) 
1.3 ทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับการตรวจภายในของหญิงต้ังครรภ์          

( กรอบแนวคิดในการดําเนินการ ) 
1.4 เรียบเรียงและสกัดความรู้ให้เป็นหมวดหมู่พร้อมประชุมกลุม่ / 

วิเคราะห์ทางเลือกองค์ความรู้ที่จําเป็นเก่ียวกับการส่งตรวจภายใน
ครั้งแรกของหญิงต้ังครรภ์จัดทําเป็นแนวทางปฏิบัติของ  

1.5 ( Flow Chart  )ทดลองปฏิบัติ ( DO ) 
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ประธานกลุ่ม 
 
 
ประธานกลุ่ม /
สมาชิกในทีม 
 
ประธานกลุ่ม /
สมาชิกในทีม 
ประธานกลุ่ม  
/สมาชิกในทีม 
 
ประธานกลุ่ม 
/สมาชิกในทีม 
 

ที่ กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 



2. 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1  แลกเปลีย่นเรียนรู้พูดคุยกับเครือข่ายใน 3 จังหวัดในประเด็น
ปัญหาอุปสรรคในการ ดําเนินงานในช่วงหลังการปฏิบัติงานแบบไม่เป็น
ทางการการในทุกวันพุธ  
2.2 ศึกษาผลการปฏิบัติโดยการเก็บข้อมูลการสง่ตรวจภายในคร้ังแรก

ของหญิงต้ังครรภ์ ( CHECK ) 
ปรับปรุงเป็นแนวทางปฏิบัติ ( WI ) ของเขตตรวจราชการเขต 3เก่ียวกับ
แนวทางการตรวจภายในคร้ังแรกของหญิงต้ังครรภ์ในบริบทของภาคี
เครือข่าย เขตตรวจราชการที่ 3 
วางแผนการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่าน 
    - คลังความรู้งานฝากครรภ์ 
    - เฟสบุ้กส์                        

เมษายน 2557 
 
 
เมย.– มิย. 2557 
 
 
 
 
 
 
กรกฏาคม  2557 
 
ก.ค-สค. 2557 
 

ประธานกลุ่ม 
/สมาชิกในทีม 
 
ประธานกลุ่ม 
 
 
 
 
 
 
ประธานกลุ่ม 
 
ประธานกลุ่ม 
 

 

ตัวชี้วัด 1. หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 26 สัปดาห์และไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับ 
    การตรวจภายใน  ≥ 20 % 
2.เจ้าหน้าที่งานฝากครรภ์ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร อุทัยธานี และจังหวัดพิจิตร มีความพึงพอใจต่อระบบ 
   การส่งตรวจภายในคร้ังแรกของหญิงต้ังครรภ์  ≥ 80 % 

 
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ครั้งท่ี 1) 
 
แหล่งข้อมูล/บุคคล เนื้อหา สรุปประเด็น 

1. คุณปราณี สุวัฒนพิเศษ เราน่าจะมาลองคุยกันดูนะว่าในระบบฝากครรภ์คุณภาพ
ที่เราทําอยู่ในปัจจุบันน้ี  อะไรที่เป็นปัญหามากที่สุด
เพ่ือที่เราจะได้ปรับให้มันดีขึน้เพราะเราต้องนําไป
ถ่ายทอดแก่เครือข่ายด้วยนะ 

- ค้นหาปัญหาจาก
ดําเนินงานในระบบฝาก
ครรภ์คุณภาพเพ่ือจะ
นํามาพัฒนาให้ดีขึ้น 

2.คุณจริยา   บุญอนันต์ จากการทํางานที่ผ่าน ๆ มาพอพ้นระยะการทดลอง
ศึกษาความเป็นไปได้ของกรมอนามัยแล้ว  จีก็ได้นํา
ผลงานที่ทํามาวิเคราะห์ดูก็พบว่าสิ่งที่เป็นปัญหามากที่สุด
ก็คือ  การตรวจภายในคร้ังแรกของหญิงต้ังครรภ์ ซึ่งของ
เราทําได้ 69 % ซึ่งก็ถือว่าเยอะแล้ว  ทั้งน้ีเน่ืองจากมี
ปัจจัยหลาย ๆ อย่างมาเก่ียวข้องด้วยน่ันแหละ    แต่ใน
ภาพของเขตตรวจราชการที่ 3 แนวทางการส่งตรวจ
ภายในยังไม่ขัดเจนและเป็นระบบ 

- ปัญหาที่พบจากการ
ดําเนินงานฝากครรภ์
คุณภาพคือ  การตรวจ
ภายในครั้งแรกของหญิง
ต้ังครรภ์ 
- การตรวจภายในช่วยคัด
กรองการติดเช้ือได้ 
-  แนวทางการตรวจ
ภายในของเขตยังไม่
ชัดเจน 
 
 

3 คุณวรรณา       แสงอุไร เออ..  พ่ีก็เห็นด้วยนะถ้าจะนําแนวทางของเราไปขยายสู่ - นําแนวทางของศอ.8 ไป



เครือข่ายเพราะของเราก็เป็นระบบที่น่ิงแล้ว 
 
 

ขยายสู่เครือข่าย 

4. คุณสมศร ี      จันเดช แต่ที่พ่ีเจอ…ก็มีที่คนไข้ฝากทอ้งมาจากที่อ่ืน ซึ่งเขาไม่ได้
ใช้ระบบฝากครรภ์คุณภาพทําให้ไม่ได้รับการตรวจภายใน
และตัวคนไข้เอง  ก็มาฝากครรภ์ที่เราก็อายุครรภ์เกิน
แล้ว / บางรายมีภาวะเสี่ยงเช่นเคยมีเลือดออก รกเกาะ
ตํ่า เราก็เลยไม่ได้ส่งตรวจ 
 
 

- ฝากครรภ์มาจากที่อ่ืน
ไม่ได้ใช้ระบบฝากครรภ์
คุณภาพ 
-  มาฝากครรภ์อายุครรภ์
เกิน 26 สัปดาห์ 
-  หญิงต้ังครรภ์มภีาวะ
เสี่ยงเช่น เลือดออก รก
เกาะตํ่า 
 

  เกณฑ์การคดัเลือกหัวข้อการจัดการความรู้งานฝากครรภ์ 
1. คัดเลือกจากปัญหาที่พบบ่อยในการดําเนินงานฝากครรภ์คุณภาพ 
2. ปัญหานี้มีผลกระทบสูงถ้าไม่ได้ดําเนินการ 
3. สมาชิกเห็นชอบโดยการให้ค่านํ้าหนักคะแนนความยากง่าย 

 
หัวข้อเร่ือง ความเสี่ยงสูง ค่าใช้จ่ายสูง 

 
พบบ่อย หลากหลายวิธี 

 
มีวิธีป้องกัน 
ตรวจพบ 
เร็วข้ึน 

1.พัฒนาแนวทางการคิดอายุครรภ์ใน
หญิงต้ังครรภ์ 

     

2. แนวทางการสง่ตรวจภายในคร้ังแรก
ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ัง
แรกในบริบทของภาคีเครือข่าย 

     

3. พัฒนาแนวทางการดูแลคนไข้คลอด
ก่อนกําหนด 

     

 
 

สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1  สมาชิกลงความเห็นว่าควรให้มีการดําเนินการจัดทํา  การพัฒนาแนวทางการตรวจ
ภายในครั้งแรกของหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในบรบิทของภาคเีครอืข่ายเขตบริการสขุภาพท่ี 3  ซึ่งมีรูปการจัดกิจกรรม
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1 ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



     
สรุปวิเคราะห์ประเด็นปัญหาการตรวจภายในครัง้แรกในหญิงตั้งครรภ์ (Mind Map) 

 
 
 
 



นําประเด็นปัญหาที่พบใน รพ.จังหวัดกําแพงเพชร  อุทัยธานี ชัยนาท และรพ.พิจิตร มาปรับแนวทางการตรวจภายใน
ครั้งแรกของหญิงต้ังครรภ์ในเขตตรวจราชการที่ 3ที่เหมาะสมกับบริบทต่อไป ( Flow เดิม ) 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
     
 
     
 

หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 26 สัปดาห์ 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทุกรายสง่ตรวจภายในท่ีห้องเบอร์ 3 

เจ้าหน้าทีห่้องตรวจภายในตรวจสอบเอกสารสมุดฝากครรภ์และสอบถามประวัติของผู้รับบริการ 
 ( ประเมินซํ้า ) 

มีปัญหา ไม่มีปัญหา 

แพทย์ให้คาํแนะนาํ สั่งการ
รักษาและนัดสําหรบัในกรณี 

ทีพบความผิดปรกติ 

ให้คําแนะนําเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตน 

 ลงบนัทึกข้อมูลในสมุดฝากครรภ์ 

จ่ายค่าตรวจรกัษา / รับยาห้อง เภสัชกรให้คําแนะนาํการใช้ยา 

กลับบ้าน 



หลังจากที่มีการส่งแนวทางการดําเนินงานการส่งตรวจภายในคร้ังแรกของหญิงต้ังครรภ์ในบริบทของศูนย์อนามัยที่ 8 
ไปให้กับเจ้าหน้าที่แผนกฝากครรภ์ของรพ.จังหวัด กําแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และอุทยัธานี ( ตามความสมัครใจ ) 
แล้ว  2 สัปดาห์แล้วนํากลับมา AAR ใหม่อีกคร้ังโดยมีการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ปัญหา / อุปสรรคผ่านทาง Line  ซึ่ง
สามารถสรุปออกมาเป็นแนวทางได้ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
     
 
     
 

เจ้าหน้าที่ห้องตรวจภายใน ( พยาบาล ) ตรวจสอบเอกสารสมุดฝากครรภ์ 
และสอบถามประวัติของผู้รับบริการ  ( ประเมินซ้ํา ) 

มีปัญหา ไม่มีปัญหา 

แพทย์ให้คําแนะนํา สั่งการ
รักษาและนัดสาํหรับในกรณี 

ทีพบความผิดปรกติ  

(  ตามแนวทางการรักษา ) 

ให้คําแนะนําเก่ียวกับการ 
ปฏิบัติตน 

      ลงบันทึกขอ้มูลในสมุดฝากครรภ์ 

รับยาห้อง เภสัชกรให้คําแนะนําการใช้ยา 

กลับบ้าน 

หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทีม่ีอายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 26 สัปดาห์ 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทุกรายส่งตรวจภายใน ( เน้นการตรวจในคร้ังที2่ ) 

สิ่งทีเ่ปลี่ยนไปจากเดิม 
1. ตรวจในคร้ังที่ 2 ของการมา ANC 
2.wet smear ทําในรายทีผ่ดิปกติ 
3.Pap Smear ทําในรายที ่Request 
4.พยาบาลตรวจได้เลย 
5..การรักษาให้ปฏิบัติตามแนวทางร่วมกัน 
6.ระบบการจัดเก็บข้อมูล 



การให้บริการฝากครรภ์ ครั้งท่ี 1 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์ครั้งที่ 1 
(อายุครรภ์ < 12 สัปดาห์) 

ลงทะเบียน , ซักประวัติ ประเมินภาวะเสี่ยง 
ของหญิงต้ังครรภ์โดยใช้แบบประเมินของ WHO 

ไม่มีภาวะเสี่ยง มีภาวะเสี่ยง 

ให้คําปรึกษากอ่นตรวจเลือด / ประเมินความเครียด 
และแนะนําการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

ตรวจร่างกายท่ัวไป  ตรวจภายใน , ตรวจฟัน 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ให้การดูแลแบบภาวะเส่ียง 

พบแพทย์ + ให้คําแนะนํารายบุคคล  
(ให้ยาธาตุเหล็ก / โฟลิก) 

ให้วัคซีนบาดทะยักเข็มที่  1  

นัดหมายครั้งต่อไป  1- 2 สัปดาห์ 
( ฟังผลเลือด ) 

หมายเหตุ 
              หญิงมีครรภ์ทุกราย ต้ังมีสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก ต้ังแต่ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์  
และจะต้องนํามาทุกคร้ังเมื่อมารับบริการ 



มีปัญหา มีปัญหา มีปัญหา 

ขั้นตอนการให้บริการฟังผลเลือดในครั้งท่ี  1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
*  ไม่นับเปน็การนัดให้บริการ * 

 
 

 

ส่งทํา Ultrasound (ถ้ายังไม่ได้รับการตรวจ) 

ผู้รับบริการย่ืนบัตรที่ห้องบัตร 

พบเจ้าหน้าที่แผนกฝากครรภ์ห้องเบอร์ 5 
(เพ่ือคัดแยกผูร้ับบริการ) 

ถ้าผู้รับบริการมาก่อน 08.30 น. 
จะถูกส่งเข้าเรียน  โรงเรียนพ่อแม่  

ในหลักสูตร 1 หรือ  2 ดูแยกตามอายุครรภ์) 

ถ้าผู้รับบริการมาหลัง 08.30 น. 
จะถูกส่งไปฟังผลเลือดก่อน 

ฟังผลเลือด 
ฟังผลเลือด พบแพทย์ 

พบแพทย์ 

ให้คําแนะนํารายบุคคล 
และสอบถามการตรวจ Down ' Syndrome 

ตรวจฟัน,ตรวจภายใน 

ปกติ 
ปกติ 

ให้คําแนะนํารายบุคคล  
และสอบถามการตรวจ Down ' Syndrome 

ตรวจฟัน,ตรวจภายใน 

ส่งเข้าโรงเรียนพ่อแม่ 

นัดหมายครั้งต่อไป 

ส่งทํา Ultrasound (ถ้ายังไม่ได้รับการตรวจ) 

นัดหมายครั้งต่อไป 



การให้บริการฝากครรภ์ครั้งท่ี   2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์ ครั้งที่ 2 
(อายุครรภ์อยู่ในช่วง  18 -20  สัปดาห์) 

ลงทะเบียน  ซกัประวัติ 

ประเมินสุขภาพ ร่างกาย ทั่วไป 

ส่งเข้าเรียนในโรงเรียนพ่อแม่ 
ในหลักสูตรอาหารและพัฒนาการเด็ก(วันศุกร์) 

ตรวจร่างกายท่ัวไปและตรวจครรภ์ 

ให้คําแนะนํารายบุคคลอาการผิดปกติ 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 

พบแพทย์ ตรวจภายใน,ตรวจฟัน,U/S 
(ถ้ายังไม่ได้รับการตรวจในคร้ังแรก) 

ให้วัคซีนบาดทะยักเข็มที่ 2 

นัดหมายการตรวจคร้ังต่อไป   
26  สัปดาห์ 



ขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์ ครั้งที่ 3 
(อายุครรภ์อยู่ในช่วง  26   สัปดาห์) 

ลงทะเบียน  ซกัประวัติ 

ประเมินสุขภาพ ร่างกาย ทั่วไป 

ส่งเข้าเรียนในโรงเรียนพ่อแม่ 
ในหลักสูตรการออกกําลังกายในหญิงต้ังครรภ์ (วันอังคาร) 

ตรวจร่างกายท่ัวไป ตรวจครรภ์,ฟัน,ตรวจภายใน 

ให้คําแนะนํารายบุคคล + 
สอนนับลูกด้ิน 

พบแพทย์ /ให้ยาธาตุเหล็กและแคลเซียม 

ให้วัคซีนบาดทะยักเข็มที่ 2 

นัดหมายฟังผลเลือด   1  -  2   สัปดาห์ 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (เจาะLab  2) 

การให้บริการฝากครรภ์ครั้งท่ี   3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 



ฟังผลเลือด 
 มีปัญหา     พบแพทย์ 

                   ขั้นตอนการให้บริการฟังผลเลือด ในครั้งท่ี 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        
 
 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับบริการย่ืนบัตรที่ห้องบัตร 

         ฟังผลเลือดในคร้ังที่ 2 

ส่งเข้าโรงเรียนพ่อแม่เพ่ือทําแบบประเมินหลักสูตรการเตรียมตัวก่อนคลอด และการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่/พาเย่ียมชมห้องคลอด 

ให้คําแนะรายบุคคลตามสภาพปัญหาที่พบ 
(ห้องฝากครรภ์เบอร์ 6) 

นัดหมายตรวจคร้ังต่อไป(32สัปดาห์) 

ปกติ 



                              การให้บริการฝากครรภ์ ครั้งท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการให้บริการ ฝากครรภ์ ครั้งที่ 4 
(อายุครรภ์ในช่วง  32 สัปดาห์) 

ลงทะเบียน / ซักประวัติ 

ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป 

ส่งเข้าเรียนในโรงเรียนพ่อแม่ ในหลักสูตร การเตรียมตัวก่อนคลอด 
และการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่(วันจันทร/์พุธ) 

ตรวจร่างกายท่ัวไป / ตรวจครรภ์ 

ให้คําแนะนํารายบุคคล 

นัดหมายครั้งต่อไป ที่ 38 สัปดาห์ 



แปรผล 

 มีปัญหา     ทางกาย.....พบแพทย์ /ทันตแพทย์ 
                ทางจิตใจ....พบผู้ให้คําปรึกษา 
                ทางสังคม...พบนักสังคมสงเคราะห์ 

การให้บริการฝากครรภ์ครั้งท่ี  5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์ครั้งที่ 5 
(อายุครรภ์ในช่วง 38-40 สัปดาห์) 

ลงทะเบียน / ซักประวัติ 

ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป 

ตรวจร่างกายท่ัวไป / ตรวจครรภ์ 
(ดูท่าทารกในครรภ์) 

ให้คําแนะนํารายบุคคล 

นัดมาคลอด 

ปกติ 



 
 

 
  

หลังจากที่มีแนวทางการดําเนนิงานการสง่ตรวจภายในคร้ังแรกแล้วได้นําไปทดลองศึกษาความเปน็ไปได้ / ปัญหา
อุปสรรค  2 สปัดาห์แล้วนํากลับมา AAR ใหม่  ทาง Line  อีกครั้ง 
 

แหล่งข้อมูล/บุคคล เนื้อหา สรุปประเด็น 
1. งานฝากครรภ์ ศอ 8 หลังจากที่ศอ 8 ได้ส่งแนวทางปฏิบัติการตรวจภายในคร้ัง

แรกของหญิงต้ังครรภ์ในบริบทมาให้ดูแล้วคดิว่ามีปัญหา
อุปสรรคอะไรมั้ยคะ 
 

- เปิดประเด็นในการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 
 

2.งานฝากครรภ์ 
รพ.กําแพงเพชร 

ของรพ.พ่ีได้ลองดูแล้วและคยุกับสูติแพทย์แล้วอายุครรภ์ที่จะ
ตรวจก็เห็นด้วยกะของ ศอ8 แต่การตรวจแล้วจะตัองทํา Wet 
smear ทุกรายน้ันคุณหมอบอกไม่เห็นด้วยน่าจะทําเฉพาะใน
รายที่มีปัญหาและปัญหาอีกอย่างก็คือเตียงตรวจภายในมี
เตียงเดียวซึงคนไข้ตรวจภายในมีจํานวนเยอะมากแต่คิดว่าปี
หน้าคงจะปรับขบวนการได้ดีขึ้น 

- ก็ได้น่ะค่ะ 
อันน้ีก็เห็นด้วยค่ะเพราะ
คนไข้จะได้ไม่ต้องเสียเงิน
เยอะเพราะถ้าสูติแพทย์ดูว่า
ปรกติก็ไม่ต้องส่งก็ได้ค่ะ 

 
3. งานฝากครรภ์ 
รพ.อุทัยธานี 

เออใช่ …พ่ีก็เห็นด้วยกะโรงพยาบาลกําแพงเพชรและของ
จังหวัดอุทัยธานีจะกําหนดให้มาตรวจภายในในครั้งที่ 2 โดยมี
แนวทางที่เช่ือมต่อระหว่างรพช และรพสต. ด้วยนะค่ะ แต่ที่
สงสัยก็คือในตําราบอกว่าจะต้องทํา Pap smear ด้วยและ
จริงๆ จําเป็นมัย้คะ 
การตรวจภายในไม่มีปัญหาเลยคะ ตรวจได้ทั้งหมดยกเว้นใน
กรณีมี่ภาวะเสี่ยงหรือมาฝากครรภ์ช้าเท่าน้ัน 
 

- มีแนวทางการส่งตรวจ
ภายในของหญิงต้ังครรภ์ใน
ภาพของจังหวัด 
- Pap smear ยังไม่
จําเป็นต้องทําก็ได้เพราะเด๋ียว
หลังคลอดก็จะต้องทําอยู่แล้ว
ยกเว้นคนไข้ต้องการให้ตรวจ
เพ่ิมเติมก็ทําได้ค่ะ 
 

4. งานฝากครรภ์ 
รพ.อุทัยธานี 
 

ง้ันจําเป็นต้องให้หมอตรวจมั้ยหรือเป็นพยาบาลก็ได้แต่มันก็
เหมือนๆกับการตรวจนํ้าเดินน่ะเนอะหรืองัยจ้ะ 
 

- พยาบาลตรวจได้เลยค่ะ
ใช่เลยเหมือนกับการ
ตรวจนํ้าเดินน่ันแหละค่ะ 

-  
5. งานฝากครรภ์ 
 รพ. ชัยนาท 

หนูเริ่มคัดกรองข้อมูลภาวะสี่ยงแล้วส่วนการตรวจภายใน 
แพทย์ยังไม่ได้ดําเนินการ หนูก็ไม่ทราบเหมอืนกันว่า 
ทําไม่คุณมอยังไม่ยอมทํา 

- คัดกรองความเสี่ยงแล้ว 
ยังไม่ได้ตรวจภายใน 

 
 
 

รพ.อุทยัธานี รพ.กาํแพงเพชร รพ.ชยันาท 



 
จากการทํา AAR ทําให้ถอดบทเรียนออกมาและได้เป็นขอ้ตกลงร่วมกันดังนี ้

1. ควรตรวจภายในในช่วงอายุครรภ์ มากกว่า 12 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 26 สัปดาห์ 
2. ควรตรวจภายในในครั้งที่ 2 ของการมาฝากครรภ์ ( ถ้าคํานวณแล้วอายุครรภ์ไม่เกิน ) 
3. Wet smear ทําเฉพาะในรายที่ตรวจพบว่ามีปัญหา 
4. Pap smear ทําเฉพาะในรายที่ผู้รับบริการต้องการให้ทําเท่าน้ัน 
5. พยาบาลตรวจภายในได้เลยเพราะเหมือนกับการตรวจนํ้าเดิน 
6. แนวทางการรักษาเมื่อมีการติดเช้ือให้เป็นระบบเดียวกัน 
      (ใช้แนวทางการรักษาในคู่มือการฝากครรภ์คุณภาพ ) 
7. เสนอแนะวิธีการเก็บข้อมูลที่เป็นระบบการเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ 
หลังจากน้ันได้มีการนําแนวทางการตรวจภายในของหญิงต้ังครรภ์ครั้งแรกมาปรับให้เหมาะสมกับการ

ปฏิบัติงานจริงในบริบทของพ้ืนที่ 
 

ผลการดําเนนิการ 
 

ตัวชี้วัด เป้า 
หมาย 

รพ.
กําแพงเพชร 

รพ.พิจิตร รพ.
อุทัยธาน ี

รพ. 
ชัยนาท 

:  1. หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 26 สัปดาห์และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการตรวจภายใน  
 
2.เจ้าหน้าที่งานฝากครรภ์มีความพึง
พอใจต่อระบบการส่งตรวจภายในคร้ัง
แรกของหญิงต้ังครรภ์ 
 

≥ 20 % 
 
 
 
≥80 % 
 

5.0% 
 
 
 

81.7 % 

67.96% 
 
 
 

83.1% 

85.77% 
 
 
 

84.0% 

อยู่ในช่วง
ดําเนินการ 
 
 
อยู่ในช่วง
ดําเนินการ 
 

 
 
 หมายเหตุ : ข้อมูลเก็บต้ังแต่เดือน ตุลาคม  2556 ถึง  กรกฎาคม 2557 
 
จากข้อมูลในตารางข้างต้นจะเห็นว่าได้ว่าในบางเดือนการส่งตรวจภายในไม่ได้ตามเป้าหมาย 
(≥20 %)  ที่กําหนดไว้เน่ืองจาก  

1. เจ้าหน้าที่มีความวิตกกังวลต่อการตรวจภายในให้ผูร้ับบริการ เช่น กลัวการแท้ง เป็นต้น 
2. เจ้าหน้าที่ในแผนกฝากครรภ์ไปราชการซึ่งส่งผลให้ผูร้ับบริการไม่ได้รับความครบถ้วนของกิจกรรม 
3. เป็นช่วงแรกที่ระบบยังไม่เข้าที่  
4.  ผูร้ับบริการไม่ยอมตรวจเพราะไม่เห็นความสําคัญ 
5. ผู้รับบริการมาฝากครรภ์ช้า  ( อายุครรภ์มากกว่า 26 สปัดาห์ ) 
 
 
 
 

 



บทเรียนท่ีไดร้ับ 
1. ได้แนวปฏิบัติการส่งตรวจภายในคร้ังแรกของหญิงต้ังครรภ์ในบริบทของภาคีเครือข่าย  
2. เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานได้สะดวกมากขึ้น 
3. การทํางานเป็นระบบมากขึ้น 
4. มีการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบและเป็นแนวทางเดียวกัน 
5. เจ้าหน้าที่มีการพัฒนาในเรื่องของการใช้งาน ICT ,มากขึ้น 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
1. ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างภาคีเครือข่ายทําให้การทํางานสะดวก 
2. ทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความร่วมมือ 
3. การใช้เทคโนโลยีเช่น Line  และ facebook  เข้ามามีส่วนในการงานทําให้ทํางานสะดวกรวดเร็วขึ้น 

การพัฒนาตอ่ยอด 
1. การใช้แนวทางการตรวจภายในหญิงต้ังครรภ์ครั้งแรกให้เป็นระบบเดียวกันทั้งเขตบริการตรวจสุขภาพที่ 3 
2. การจัดเก็บระบบข้อมูลที่เป็นแนวทางเดียวกันของเขตตรวจบริการสุขภาพ 

การเผยแพรป่ระชาสัมพนัธ์ 
1. คลังความรู้งานฝากครรภ์ ( drive K / 4606 งานฝากครรภ์ ) 
2. แฟ้มเอกสารในหน่วยงาน 
3. การลงข้อมูลขมุทรัพย์กรมอนามัย 
4. Facebook 

                                                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบประเมินผลการใช้แนวทางการตรวจภายในครั้งแรกของหญิงต้ังครรภ์ 
คําช้ีแจง  

โปรดทําเคร่ืองหมาย   ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สดุ 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไป 
 โรงพยาบาล...............................................................จังหวัด..................................................... 
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อแบบประเมินทักษะ 

รายการ 
 

ระดับความเห็นด้วย 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. ขั้นตอน/แนวทางมีความชัดเจน 
2. ง่ายต่อการนําไปใช้ 
3 ความสะดวกในการบันทึก 
4. .ความพึงพอใจโดยรวมในการนําแบบประเมินไปใช้ 
 

     

 
ประเด็นที่ควรปรับปรุงในแนวทางการตรวจภายในครั้งแรกของหญิงต้ังครรภ์ 

..................................................................................................................................................................................... 
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....................................................................................................................................................................................
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