
แบบฟอร์ม 1 
 
ชื่อเรื่อง  แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์แบบมีส่วนร่วม 
 
หน่วยงาน งานอนามัยชุมชน 
  
รายชื่อผู้จัดทาํ  
1. นางสุพัตรา    โค้วสุวรรณ หัวหน้าการจัดการความรู้ งานอนามัยชุมชน 
2. นางสมศร ี     จันทร์เดช งานฝากครรภ์ (ผู้ร่วมดําเนินการฯ) 
3. นางนริศา      ทิมศิลป์  งานบริบาลทารกแรกเกิด (ผูร้่วมดําเนินการฯ) 
4. นายเพ่ิมศักด์ิ  รุ่งจริารัตน์ งานส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการ (ผู้ร่วมดําเนินการฯ) 
5. นายประเสริฐ แป้นจันทร ์ งานส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการ (ผู้ร่วมดําเนินการฯ) 
 
เหตุผลและท่ีมา  การต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง เป็นการต้ังครรภ์ที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพหรือ
ชีวิตของมารดาและทารกในครรภ์  ทั้งระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ส่งผลใหเ้กิดปัญหา
สุขภาพ ความพิการอย่างรุนแรงของทารก  และอันตรายถึงชีวิตของมารดาได้  ภาวะเสี่ยงสูงที่พบบ่อยในการ
ต้ังครรภ์มี 2 กลุ่มใหญ่ๆ  ได้แก่ 1) ภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ (pregnancy – related 
complication) เช่น อาการแพ้ท้องอย่างรุนแรง ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ ภาวะตกเลือดก่อน
คลอด เป็นต้น และ 2) ภาวะเสี่ยงที่เกิดจากโรคท่ีทําใหม้ีภาวะแทรกซอ้นระหว่างต้ังครรภ์ (condition that 
complicate pregnancy) เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโลหิตจาง เป็นต้น (สุพัตรา โค้วสุวรรณ 2555) 
การศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกปริกําเนิด พ.ศ. 2549 – 2551 พบว่า อัตราการตาย
ของมารดาต่อ 100,000 การเกิดมีชีพเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 18.1  20.6  และ 23.1 ตามลําดับ  สาเหตุการ
ตายของมารดา 3 อันดับแรก ได้แก่ การตกเลือด นํ้าคร่ําอุดตันในเส้นเลือด และพิษแห่งครรภ์ และ สาเหตุการ
ตายปริกําเนิด ส่วนใหญ่เกิดจากตายเปื่อยยุ่ย ร้อยละ 40.4  47.4  และ 48.1 ตามลําดับ  รองลงมาตายจาก
ความพิการแต่กําเนิด  การขาดออกซิเจน  และการคลอดก่อนกําหนด  ทารกแรกเกดิมีนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ 
(2,500 กรัม) ร้อยละ 8.7  9.1  และ 8.2 ตามลําดับ (กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย 2553) จึงมีความจําเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงซึ่งมีแนวโน้มที่
จะเผชิญปัญหาดังกล่าว  รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นหน่วยงานด้านบริการสาธิตของศูนย์อนามัยที่ 
8 ซึ่งมหีน้าที่ในการวิจัย  พัฒนา  และผลตินวัตกรรมรูปแบบบริการด้านการส่งเสริมสขุภาพ 
  
วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู ้  

1) เพ่ือให้ผู้มีสว่นเก่ียวข้องการดูแลโดยเฉพาะหน่วยบริการของโรงพยาบาลได้เข้ามามีส่วนร่วม ต้ังแต่
การกําหนดแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์  

2) เพ่ือให้การดําเนินการตามแนวทางการดูแลสอดคล้องกับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายการ
ดูแลที่บ้าน 
 
ผลทีค่าดวา่จะได้รับ สามารถนําไปให้การดูแลหญงิต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนของการ
ต้ังครรภ์  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8  และบริหารเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 



รายงานการจัดการความรู้ 
 
 

แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเส่ียงจาก
ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์แบบมีส่วนรว่ม 

 
 
 
 
 

ผู้ดําเนินการ 
 

1. นางสุพัตรา โค้วสุวรรณ  งานอนามัยชุมชน  หัวหน้าโครงการ 
2. นางสมศรี  จันทร์เดช  งานฝากครรภ ์
3. นางนริศา  ทิมศิลป์  งานบริบาลทารกแรกเกิด 
4. นายเพิ่มศักดิ์  รุ่งจิรารัตน์  งานส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการ 
5. นายประเสริฐ แป้นจันทร์  งานส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2557 

 



 
ชื่อเรื่อง  แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์แบบมีส่วนร่วม 
 
หัวหน้าโครงการ  นางสุพัตรา    โค้วสุวรรณ 
  
สมาชิกกลุ่ม 

1. นางสมศร ี     จันทร์เดช งานฝากครรภ์ (ผู้ร่วมดําเนินการฯ) 
2. นางนริศา      ทิมศิลป์  งานบริบาลทารกแรกเกิด (ผูร้่วมดําเนินการฯ) 
3. นายเพ่ิมศักด์ิ  รุ่งจิรารัตน์ งานส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการ (ผู้ร่วมดําเนินการฯ) 
4. นายประเสรฐิ แป้นจันทร ์ งานส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการ (ผู้ร่วมดําเนินการฯ) 

 
เหตุผลและท่ีมา  การต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง เป็นการต้ังครรภ์ที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพหรือ
ชีวิตของมารดาและทารกในครรภ์  ทั้งระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ส่งผลใหเ้กิดปัญหา
สุขภาพ ความพิการอย่างรุนแรงของทารก  และอันตรายถึงชีวิตของมารดาได้  ภาวะเสี่ยงสูงที่พบบ่อยในการ
ต้ังครรภ์มี 2 กลุ่มใหญ่ๆ  ได้แก่ 1) ภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ (pregnancy – related 
complication) เช่น อาการแพ้ท้องอย่างรุนแรง ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ ภาวะตกเลือดก่อน
คลอด เป็นต้น และ 2) ภาวะเสี่ยงที่เกิดจากโรคท่ีทําใหม้ีภาวะแทรกซอ้นระหว่างต้ังครรภ์ (condition that 
complicate pregnancy) เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโลหิตจาง เป็นต้น (สุพัตรา โค้วสุวรรณ 2555) 
การศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกปริกําเนิด พ.ศ. 2549 – 2551 พบว่า อัตราการตาย
ของมารดาต่อ 100,000 การเกิดมีชีพเพ่ิมขึ้น คดิเป็นร้อยละ 18.1  20.6  และ 23.1 ตามลําดับ  สาเหตุการ
ตายของมารดา 3 อันดับแรก ได้แก่ การตกเลือด นํ้าคร่ําอุดตันในเส้นเลือด และพิษแห่งครรภ์ และ สาเหตุการ
ตายปริกําเนิด ส่วนใหญ่เกิดจากตายเปื่อยยุ่ย ร้อยละ 40.4  47.4  และ 48.1 ตามลําดับ  รองลงมาตายจาก
ความพิการแต่กําเนิด  การขาดออกซิเจน  และการคลอดก่อนกําหนด  ทารกแรกเกดิมีนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ 
(2,500 กรัม) ร้อยละ 8.7  9.1  และ 8.2 ตามลําดับ (กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย 2553) จึงมีความจําเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงซึ่งมีแนวโน้มที่
จะเผชิญปัญหาดังกล่าว  รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นหน่วยงานด้านบริการสาธิตของศูนย์อนามัยที่ 
8 ซึ่งมหีน้าที่ในการวิจัย  พัฒนา  และผลตินวัตกรรมรูปแบบบริการด้านการส่งเสริมสขุภาพ 
  
วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู ้  

1) เพ่ือให้ผู้มีสว่นเก่ียวข้องการดูแลโดยเฉพาะหน่วยบริการของโรงพยาบาลได้เข้ามามีส่วนร่วม ต้ังแต่
การกําหนดแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์  

2) เพ่ือให้การดําเนินการตามแนวทางการดูแลสอดคล้องกับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายการ
ดูแลที่บ้าน 
 

 
 
 
 



กระบวนการจัดการความรู้ 
 

การดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์แบบมีส่วนร่วม  มีกลุ่มจัดการ
ความรู้คือ นางสุพัตรา  โค้วสวุรรณ  งานอนามัยชุมชน นางสมศรี  จันทรเ์ดช  งานฝากครรภ์  นางนริศา  ทิม
ศิลป์  งานบรบิาลทารกแรกเกิด  นายเพ่ิมศักด์ิ  รุ่งจิรารตัน์  และนายประเสริฐ  แป้นจันทร์  งานสง่เสริม
สุขภาพ  ด้านโภชนาการ  รวมถึงหน่วยบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 8 ที่มสี่วน
เก่ียวข้องกับการดูแลหญิงต้ังครรภ์  การดําเนินงานได้มีการประชุมเพ่ือกําหนดแนวทางการดูแล  จํานวน 3 
ครั้ง  รวมถึงได้มีการแลกเปลีย่นเรียนรู้ในแผนกฝากครรภ์  จํานวน 1 ครัง้ถึงแนวทางในการเลือกกลุ่มหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงและการให้ความสําคญัในการเช่ือมโยงการดูแลซึ่งกันและกัน  การดําเนินงานในคร้ังน้ีได้
มีการติดตามผู้รับบริการที่บ้านของตึกบริบาลทารกแรกเกดิ   ทําให้เกิดการพัฒนาแบบบันทึกการดูแลต่อเน่ือง
ที่บ้านของเด็กที่มีความเสี่ยงแตกต่างจากเดิม   มีความละเอียดของข้อมูลการดูแลมากขึน้   

 
การประมวลผลจากการเรียนรู้ 

 
ผลการดําเนินงานตามข้ันตอนที่ 1 ทําให้ได้ระบบการดูแลที่มีการเช่ือมต่อกันทุกหน่วยบริการ  มีการ

ติดตามผู้รับบริการเย่ียมบ้านร่วมกันของทุกหน่วยบริการ   ทําให้ทราบปัญหาการดูแลที่บ้าน  มีการกําหนด
กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน  มีการพัฒนาแบบบันทึกให้ครอบคลุมมากขึ้น  มกีารกําหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน
และครอบคลมุมากขึ้น  ทําให้กระบวนงานของการให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้านมีความชัดเจนและครอบคลุม
มากขึ้น   ตามรายละเอียดของผลงานในกระบวนการการจัดการความรู้ ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการดูแลผู้รบับริการที่มีภาวะเสี่ยงสูงของงานอนามัยชุมชนร่วมกับหน่วยบรกิารของโรงพยาบาลฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

การดําเนินงาน 
1. ติดตามเย่ียมภาคบ่ายทุกวันของวันอังคาร  พุธ   และพฤหัส  
2. ขั้นตอนการดําเนินงานฯ 
    2.1 ก่อนการติดตามเย่ียมฯ  
          1) การเตรียมผู้รับบริการฯโดยให้แต่ละตึกเลือกCASEด้วยตนเอง  รวมถึงเลือกวันติดตามเย่ียมเอง 
          2) ลงข้อมูลผู้รับบริการฯตามแบบฟอร์มการติดตามเย่ียมของแต่ละตึก/งาน 
          3) ส่ง case ให้งานอนามัยชุมชนก่อนการติดตามเย่ียม 3 วัน เพ่ือการประสานที่บ้านของผู้รับบริการ 
          4) งานอนามัยชุมชนจัดเตรียมกระเป๋าเย่ียมบ้าน และอุปกรณ์ทีจ่ําเป็นรวมถึงการประสานยานพาหนะ 
    2.2 ติดตามเย่ียมฯ  และนัดหมายการเย่ียมครั้งต่อไป  กรณีผู้รับบริการมีปัญหาซับซ้อนและให้การดูแล 
         ต่อเน่ือง        
    2.3 หลังการติดตามเย่ียมฯ ลงบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มฯและเก็บรวบรวมข้อมูลไว้ที่ตึกของตนเอง และ   
         งานอนามัยชุมชน   
 

 
 
 . 

 
 
 
 
 

           งานอนามัยชุมชน 
งานอนามัยชุมชน 

งานอนามัยชุมชน 
งานอนามัยชุมชน 

งานฝากครรภ์ 

ห้องคลอด 

ตึกสูติกรรม/คลินิกนมแม่ 

ตึกบริบาลทารกแรก

งานอนามัยชุมชน 

         งานอนามัยชุมชน 

งานอนามัยชุมชน 

งานอนามัยชุมชน งานอนามัยชุมชน 
 

ติดตามเย่ียมผูร้ับบริการท่ีมีภาวะเสีย่ง

งานตรวจสุขภาพเด็กดีดี 

ตึกเด็กป่วย 

งานวิสัญญ ี

ห้องผ่าตัด 



สรุปการประชุมแนวทางการดูแลผู้รับบริการท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 
( งานอนามัยชุมชนร่วมกับหน่วยบริการของโรงพยาบาลฯ ) 
วันที่  28  พฤศจิกายน  2556  ณ ห้องประชุมศูนย์คุณภาพ 

----------------------------------------------- 
 

 ผู้เข้าร่วมประชุม 
 
1. นางสุพัตรา         โค้วสุวรรณ  หัวหน้างานอนามัยชุมชน 
2. นางสุจิตรา         บางสมบุญ  หัวหน้าแผนกตรวจสุขภาพเด็กดี 
3. นางสาวสาวิตรี     เช่ียวชาญธนกิจ          หัวหน้าแผนกเด็กป่วย 
4. นางจิดาภา         ทองเช้ือ                    แผนกสูติกรรม 
5. นางจันทิรา         สุโพธ์ิ   แผนกสูติกรรม 

6. นางสาริศา         สืบจากดี  แผนกสูติกรรม 
7. นางฐิรัชษ์ญา      วิเชียรรัตน์  แผนกฝากครรภ์ 
8. นางสมศรี         จันทร์เดช  แผนกฝากครรภ์ 
9. นางโสพิศ         โลหะวณิชย์                 แผนกห้องคลอด 
10. นางปราณี        อินทร์น้อย  งานห้องผ่าตัด 
 
 ผู้ไม่เข้าร่วมประชุม (ติดภาระงาน)   งานวิสัญญ ี   และตึกบริบาลทารกแรกเกิด     
  
เริ่มประชุมเวลา  13.30 น 
 วาระที่ 1 นางสุพัตรา         โค้วสุวรรณ  แจ้งในที่ประชุมเพ่ือทราบ 2 เรื่อง  ดังต่อไปน้ี 

   1.ขั้นตอนการดําเนินงานของการดูแลผู้รับบริการที่มีภาวะเสี่ยงสูงฯ   
   2.ถ่ายทอดความรู้เรื่อง “ รวมพลังสร้างต้นแบบเย่ียมบ้าน.....ขับเคลื่อนนโยบาย ”  
จากการประชุมเมื่อวันที่ 13-14 พฤศจิกายน 2556   ณ โรงแรมมิราเคิล  แกรนด์คอนเวนช่ัน  
กรุงเทพมหานคร  โดยสํานักการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  วาระที่ 2  นางสุพัตรา         โค้วสุวรรณ  ช้ีแจงรายละเอียดของขั้นตอนการดําเนินงานของ
การดูแลผู้รับบริการที่มีภาวะเสี่ยงสูงฯ  และร่วมกันทําข้อตกลงเพ่ิมเติมในแต่ละแผนก  ดังน้ี 

1. ติดตามเย่ียมภาคบ่ายทุกวันของวันจันทร์ พุธ และวันศกุร์ (วันพฤหัสเย่ียม Case 
ร้องเรียน) 

                     ข้อตกลงเพิ่มเติม  1. วันติดตามเย่ียมไม่คิดเป็น OT 
                                             2. แต่ละตึก/แผนก/งาน  จะเลือกวันติดตามเย่ียมตามที่จัดไว้ 
                          - แผนกฝากครรภ์แจ้งเป็น  ทุกวันศุกร ์

2. ขั้นตอนการดําเนินงานฯ 

2.1 ก่อนการติดตามเย่ียมฯ 

1) การเตรียมผู้รับบริการฯโดยให้แต่ละตึก/งานจัดการด้วยตนเอง รวมถึง
เลือกวันติดตามเย่ียมเอง 

2) ลงข้อมูลผูร้บับริการฯตามแบบฟอร์มการติดตามเย่ียมของแต่ละตึก/งาน



ผู้รับบริการ 

3) ส่ง case ให้งานอนามัยชุมชนก่อนการติดตามเย่ียม 3 วัน เพ่ือการ
ประสานที่บ้านของผู้รับบริการ 

4) งานอนามัยชุมชนจัดเตรียมกระเป๋าเย่ียมบ้าน และอุปกรณ์ที่จําเป็น
รวมถึงการประสานยานพาหนะ 

2.2 ติดตามเย่ียมฯ และนัดหมายการเย่ียมครั้งต่อไปกรณีผู้รับบริการมีปัญหาซับซ้อน
และให้การดูแล ต่อเน่ือง 

2.3 หลังการติดตามเย่ียมฯ โดยลงข้อมูลตามแบบฟอร์มฯและเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ตึกของตนเอง และส่ง งานอนามัยชุมชน จํานวน 1 ชุด       
   ข้อตกลงเพิ่มเติม   

1. ข้อตกลงเสนอ CASE ที่จะเย่ียม  ดังน้ี คือ  โรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์   
โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์   ความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์  การเจ็บครรภ์ก่อนครบกําหนดคลอด   การ
ติดตามความเสี่ยงของแผลผ่าตัดและแผลperinieum  ติดตามพัฒนาการเด็กฯ  และโรคbronchitisในเด็ก 
    2. การประชุมในครั้งต่อไปจะช่วยกันจัดทําแบบฟอร์มการพยาบาลผู้ป่วยที่
บ้านโดยเช่ือมโยงการดูแลต้ังแต่โรงพยาบาลถึงบ้าน  โดยให้แต่ละตึก/งาน/แผนก เตรียมข้อมูลมาด้วยเบ้ืองต้น  
(งานอนามัยชุมชนจะมแีบบฟอร์มการติดตามที่บ้านเป็นตัวอย่างใส่ในDrive. Kงานอนามัยชุมชน ให้เพ่ือการ
จัดทําแบบฟอร์มการดูแลต่อไปจนถึงบ้าน) 

3. คุณจิดาภา  ทองเช้ือ  เสนอในที่ประชุมเรื่องเครื่องช่ังนํ้าหนักเด็กของงาน
อนามัยชุมชนที่เป็นสปริงแบบเด็กนอนช่ังว่าไม่สะดวกในการขนย้าย ไปที่บ้านผู้รับบริการ  อยากได้แบบ
กระทัดรัดขนย้ายได้สะดวกกว่าน้ี 
     - งานอนามัยชุมชนจะรับไปดําเนินการต่อ         
  วาระที่ 3       นางสุพัตรา  โค้วสุวรรณ  ถา่ยทอดความรู้จากการไปประชุมมาเมื่อวันที่  13 - 14 
พฤศจิกายน  2556  เรื่อง  “ รวมพลังสร้างต้นแบบเย่ียมบ้าน.....ขับเคลื่อนนโยบาย ” ในหัวข้อดังต่อไปนี้    1) 
นโยบายการจัดบริการสุขภาพตามความต้องการประชาชน    2) แนวโน้มและทศิทางของบริการปฐมภูมิ  3) 
การเย่ียมบ้านขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพอย่างไร  3)  การเย่ียมบ้านกับความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล   4) 
การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านใช้แนวคิดเชิงระบบ และเกณฑ์คณุภาพงานเย่ียมบ้าน 
                                    -ช้ีแจงในวาระที่ 3 คือ  หัวข้อที่ 1, 2, 3และ 4 เป็นPDF ใสใ่น Drive. K'งาน
อนามัยชุมชนให้ ส่วนในข้อ 5 ทําเอกสารแจกพร้อมรายงานการประชุม 
          ปิดประชุมเวลา  15.30น 
 
                                                                                      
                                                                                        (นางสุพัตรา  โค้วสุวรรณ) 
                                                                         หัวหน้างานอนามัยชุมชน (ผู้ดําเนินการประชุม) 

 
 
 
 
 



สรุปการประชุมแนวทางการดูแลผู้รบับริการท่ีมีภาวะเสี่ยงสงู 
( งานอนามัยชุมชนร่วมกับหน่วยบริการของโรงพยาบาลฯ ) 

วันที่ 18 ธันวาคม 2556  เวลา 14.00-14.30 น. 
 ณ ห้องประชุมศูนย์คุณภาพ 

…………………………………………… 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
  1.นางสุพัตราโค้วสุวรรณ   งานอนามัยชุมชน 
  2.นางสาวิตรี   เช่ียวชาญธนกิจ  งานเด็กป่วย 
  3.นางพรทิพย์  รักคําม ี   งานตรวจสุขภาพเด็กดี 
  4.นางปราณี  อินทร์น้อย   งานห้องผ่าตัด 
  5.นางสมศรี  จันทร์เดช   งานฝากครรภ์ 
ผู้ไม่มาประชุม  ไม่ม ี
 
เริ่มประชุมเวลา 14.00 น 
วาระที่ 1 นางสุพัตรา โค้วสุวรรณ แจ้งในทีป่ระชุมเพ่ือทราบ ของ 

การจัดบริการพยาบาลผู้รับบริการที่มีภาวะเสี่ยงสูงที่บ้าน     ดังน้ี 
1. กําหนดกลุ่มเป้าหมายการดูแลตามที่ได้ประชุมเมื่อครั้งที่แล้ว( 28  พฤศจิกายน 2556) 
2. ระยะเวลาการให้บริการพยาบาลท่ีบ้านคร้ังแรก / กิจกรรมการเย่ียมติดตามท่ีบ้านแต่ละคร้ัง /   

ระยะห่างของการเย่ียมเพ่ือติดตามอาการ 
 3.เครื่องมือได้เสนอตัวอย่างของเคร่ืองมือที่ใช้ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ในภาวะเสี่ยงสูงในคู่มือการดูแล
หญิงต้ังครรภ์ในภาวะเสี่ยงสูง    

4.โปรแกรมการดูแลฯ  (นางสุพัตราโค้วสุวรรณ  ทําหน้าที่จัดการวางระบบการดูแลฯ) 
ปิดประชุมเวลา 15.30น 
 
 
 
                                                                   (นางสุพัตรา โค้วสุวรรณ) 
                                                  หัวหน้างานอนามัยชุมชน (ผู้ดําเนินการประชุม) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 คุณภาพงานเยี่ยมบ้าน 

 สาขามารดาและทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพ  ศูนยอ์นามัยที่ 8 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

งานอนามัยชุมชน 
 กลุ่มการพยาบาล   

 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. แผนกฝากครรภ ์
 วิธีดําเนินการ 

1. การคัดเลือกหญิงต้ังครรภ์  ดังน้ี  
  1.1 ภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์   เช่น อาการแพ้ท้องอย่างรุนแรง  
ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์  ภาวะตกเลือดก่อนคลอด  ภาวะถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนการเจ็บครรภ์  
ภาวะเจ็บครรภ์ก่อนครบกําหนดคลอด  ภาวะครรภ์แฝด  ภาวะนํ้าคร่ําผิดปกติ  และภาวะครรภ์เกินกําหนด 
เป็นต้น 
  1.2 ภาวะเสี่ยงที่เกิดจากโรคท่ีทําให้มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ เช่น  โรคหัวใจในหญิง
ต้ังครรภ์  โรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์  โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์  โรคต่อมไทรอยด์ในหญิงต้ังครรภ์  โรค
หอบหืด เป็นต้น  
  1.3 อ่ืนๆ เช่น การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  และสตรีต้ังครรภ์ทีมีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว  
เป็นต้น 

2. เย่ียมบ้านโดยทีมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 เฉพาะในเขตเทศบาล  และเขต
อําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์ (ดังน้ันขั้นตอนการซักประวัติ  ควรเน้นการซักที่อยู่  สถานที่ใกล้เคียงให้
ชัดเจน และเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้) 

3. ส่งข้อมลูให้งานอนามัยชุมชน  ในกรณีเป็นผู้รับบริการนอกเขตเทศบาลและนอกเขตอําเภอเมือง  
จังหวัดนครสวรรค์  และต่างจังหวัด  เพ่ือส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองอย่างเป็นระบบกลับสู่ชุมชนของผู้รับบริการ  

เพ่ิมเติมข้อ 2 และ 3  
3.1 ควรถามผู้รับบริการทุกครั้งและทุก CASE ว่ายินยอมให้เย่ียมทีบ้่านหรือไม่ทั้งภายใน

จังหวัดและต่างจังหวัด 
3.2 ถ้าต้องการให้เย่ียมบ้าน  ใหแ้จ้งกับผู้รับบริการว่าผู้ติดตามเย่ียมอาจเป็นเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่8 หรือเจ้าหน้าที่ของ รพสต. PCU และรพศ/รพท/รพช.ไปติดตาม
เย่ียมที่บ้าน 

3.3 ตัวอย่างพ้ืนที่ในเขตเทศบาล  และเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์ที่สามารถติดตาม
เย่ียมได้  ซึ่งบ้านผู้รับบริการใกล้บริเวณหรือสถานที่ ต่อไปน้ี เช่น ตลาดเทศบาลและร้านค้าต่างๆในจังหวัด
นครสวรรค์ /ตําบลปากนํ้าโพทั้งหมด /ชุมชนวัดกบ /ป้อมหนึ่ง /ศาลเจา้พ่อโกมินทร์ / ศาลเจ้าพ่อหน้าผา /
ชุมชนหน้าผา/ ถนนอรรถกวี /ภัตตาคารหงส์ฟ้า / ชุมชนตัดใหม่ /ถนนมาตุลี / ดาวดึงส์ / ที่ว่าการอําเภอ /
ร.ร.โพฒิสาร / ร.ร.นครสวรรค์ /วิทยาลัยอาชีวะ / แฟรี่แลนด์ /หน้าวัดนครสวรรค์ / ซอยป่าไม้ /วัดพรหม
จริยาวาส/ ป่าช้าจีน/โรงแรมเบอร์เวอรี่ฮิลล/์ร.รนวมินทร์/สนามกีฬากลาง/สํานักสื่อสารโทรคมนาคม /ร.ร
ประชานุเคราะห์/วัดคีรีวงศ์/วัดพุทธมงคล/ดับเพลิง/วัดช่องคีรี/อู่ทันจิตต์/อุทยานสวรรค์หนองสมบูรณ/์ 
วิทยาลัยเทคนิคฯ/สะพานดํา/ถนนอัมรินทรวิ์ถี/ หมูบ้่านย่งอัน/แฟลตเทศบาล/ศนูย์ท่ารถ/โรงแรมพิมาน/
บ้านพักค่ายจิระประวัติ/ตลาดไผ่ล้อม / ตําบลหนองปลิงทั้งหมด / ฝั่งตรงข้ามแมคโคร / ชุมชนวัดเขา / ชุมชน
เขาโรงครัว เป็นต้น 

3.4 เมื่อผู้รับบริการยินยอมให้เย่ียมทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัด  ปฏิบัติดังน้ี 
3.4.1 กรณีเป็นCASEที่เย่ียมบ้านโดยทีมเย่ียมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 8 ให้ติดต่อคุณสุพัตรา โค้วสุวรรณ  โทร 155 เพ่ือรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงไว้ในความ
ดูแลโดยคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงตามที่กําหนดและให้การวินิจฉัย



การพยาบาล  รวมถึงการวางแผนการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง  โดยให้หญิงต้ังครรภ์ สามี/ญาติมี
ส่วนร่วม  และนัดหมายการติดตามเย่ียมที่บ้าน 

3.4.2 กรณีต้องส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ให้ติดต่อ คุณสุพัตรา โค้วสุวรรณ โทร 
155 เพ่ือรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงไว้ในความดูแล โดยคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงตามที่กําหนดและให้การวินิจฉัยการพยาบาล  รวมถึงการวางแผนการพยาบาลหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง  โดยให้หญิงต้ังครรภ์ สามี/ญาติมีส่วนร่วม  และประสานการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงสูงกับหน่วยบริการใกล้บ้านผู้รับบริการ 

3.4.3 กรณีติดต่อคุณสุพัตรา  โค้วสุวรรณไม่ได้ทั้งข้อ4.1 และ4.2  ให้เจ้าหน้าที่
แผนกฝากครรภ์ช่วยบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ  ประกอบด้วย  HN / ช่ือ สกุล / อายุครรภ์ / ปัจจัยเสี่ยงในการ
ต้ังครรภ์ครั้งน้ี / ที่อยู่ / เบอรโ์ทรศัพท์ที่ติดต่อได้ให้คุณสพัุตรา โค้วสุวรรณ เพ่ือการดําเนินการต่อไป 

4. วันที่ให้เลือกเย่ียมบ้าน คอื ทุกวันอังคาร  พุธ  และพฤหัส  ช่วงบ่าย 
 
2. แผนกเด็กป่วย 

 วิธีดําเนินการ 
1. การคัดเลือก  ดังน้ี  

  1.1 เด็กแรกเกิด – 12 เดือน มีภาวะแทรกซอ้น เช่น LBW RDS และตัวเหลือง เป็นต้น 
  1.2 เด็กป่วยอายุ 1-14 ปี ในโรคท่ีพบบ่อยและต้องดูแลต่อเน่ือง เช่น Bronchitis  เป็นต้น  

2. เย่ียมบ้านโดยทีมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 เฉพาะในเขตเทศบาล  และเขต
อําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์ (ดังน้ันขั้นตอนการซักประวัติ  ควรเน้นการซักที่อยู่  สถานที่ใกล้เคียงให้
ชัดเจน และเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้) 

3. ส่งข้อมลูให้งานอนามัยชุมชน  ในกรณีเป็นผู้รับบริการนอกเขตเทศบาลและนอกเขตอําเภอเมือง  
จังหวัดนครสวรรค์  และต่างจังหวัด  เพ่ือส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองอย่างเป็นระบบกลับสู่ชุมชนของผู้รับบริการ  

เพ่ิมเติมข้อ 2 และ 3  
3.1 ควรถามผู้รับบริการทุกครั้งและทุก CASE ว่ายินยอมให้เย่ียมทีบ้่านหรือไม่ทั้งภายใน

จังหวัดและต่างจังหวัด 
3.2  ถ้าต้องการให้เย่ียมบ้านให้แจ้งกับผู้รับบริการว่าผู้ติดตามเยี่ยมอาจเป็นเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่8 หรือเจ้าหน้าที่ของ รพสต. PCU และรพศ/รพท/รพช.ไปติดตาม
เย่ียมที่บ้าน 

3.3 ตัวอย่างพ้ืนที่ในเขตเทศบาล  และเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์ที่สามารถติดตาม
เย่ียมได้  ซึ่งบ้านผู้รับบริการใกล้บริเวณหรือสถานที่ ต่อไปน้ี เช่น ตลาดเทศบาลและร้านค้าต่างๆในจังหวัด
นครสวรรค์ /ตําบลปากนํ้าโพทั้งหมด /ชุมชนวัดกบ /ป้อมหนึ่ง /ศาลเจา้พ่อโกมินทร์ / ศาลเจ้าพ่อหน้าผา /
ชุมชนหน้าผา/ ถนนอรรถกวี /ภัตตาคารหงส์ฟ้า / ชุมชนตัดใหม่ /ถนนมาตุลี / ดาวดึงส์ / ที่ว่าการอําเภอ /
ร.ร.โพฒิสาร / ร.ร.นครสวรรค์ /วิทยาลัยอาชีวะ / แฟรี่แลนด์ /หน้าวัดนครสวรรค์ / ซอยป่าไม้ /วัดพรหม
จริยาวาส/ ป่าช้าจีน/โรงแรมเบอร์เวอรี่ฮิลล/์ร.รนวมินทร์/สนามกีฬากลาง/สํานักสื่อสารโทรคมนาคม /ร.ร
ประชานุเคราะห์/วัดคีรีวงศ์/วัดพุทธมงคล/ดับเพลิง/วัดช่องคีรี/อู่ทันจิตต์/อุทยานสวรรค์หนองสมบูรณ/์ 
วิทยาลัยเทคนิคฯ/สะพานดํา/ถนนอัมรินทรวิ์ถี/ หมูบ้่านย่งอัน/แฟลตเทศบาล/ศนูย์ทา่รถ/โรงแรมพิมาน/
บ้านพักค่ายจิระประวัติ/ตลาดไผ่ล้อม/ตําบลหนองปลิงทั้งหมด/ฝั่งตรงข้ามแมคโคร/ชุมชนวัดเขา/ชุมชนเขาโรง
ครัว  เป็นต้น 



3.4 เมื่อผู้รับบริการยินยอมให้เย่ียมทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัด  ปฏิบัติดังน้ี 
3.4.1 กรณีเป็นCASEที่เย่ียมบ้านโดยทีมเย่ียมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 8 เจ้าหน้าทตึีกเด็กป่วยจะคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพของเด็กป่วยตามท่ีกําหนด  และ
นัดหมายการติดตามเย่ียมที่บ้าน 

3.4.2 กรณีต้องส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 8 เจ้าหน้าทีตึ่กเด็กป่วยจะคัดกรองและ
ประเมินภาวะสุขภาพของเด็กป่วยตามท่ีกําหนด  และส่งข้อมูลที่คณุสุพัตรา โค้วสุวรรณ  เพ่ือประสานการดูแล
กับหน่วยบริการใกล้บ้านผู้รับบริการ 

3.5.วันที่ให้เลอืกเย่ียมบ้าน คือ ช่วงบ่ายทุกวันอังคาร  พุธ  และพฤหัส   
 

3. ตึกบรบิาลทารกแรกเกิด 
 
วิธีดําเนินการ 
1.โดยการคัดเลือกทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงที่พบบ่อย  เช่น ภาวะแอสฟิกเซียในทารกแรกเกดิ  

ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ทารกเกิดก่อนกําหนด  และทารกแรกเกิดที่มีปัญหากลุ่มอาการหายใจลําบาก เป็นต้น    
2. เย่ียมบ้านโดยทีมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 เฉพาะในเขตเทศบาล  และเขต

อําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์ (ดังน้ันขั้นตอนการซักประวัติ  ควรเน้นการซักที่อยู่  สถานที่ใกล้เคียงให้
ชัดเจน และเบอรโ์ทรศัพท์ที่ติดต่อได้) 

3. ส่งข้อมลูให้งานอนามัยชุมชน  ในกรณีเป็นผู้รับบริการนอกเขตเทศบาลและนอกเขตอําเภอเมือง  
จังหวัดนครสวรรค์  และต่างจังหวัด  เพ่ือส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองอย่างเป็นระบบกลับสู่ชุมชนของผู้รับบริการ  

เพ่ิมเติมข้อ 2 และ 3  
3.1 ควรถามผู้รับบริการทุกครั้งและทุก CASE ว่ายินยอมให้เย่ียมทีบ้่านหรือไม่ทั้งภายใน

จังหวัดและต่างจังหวัด 
3.2 ถ้าต้องการให้เย่ียมบ้าน  ใหแ้จ้งกับผู้รับบริการว่าผู้ติดตามเย่ียมอาจเป็นเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่8 หรือเจ้าหน้าที่ของ รพสต. PCU และรพศ/รพท/รพช.ไปติดตาม
เย่ียมที่บ้าน 

3.3 ตัวอย่างพ้ืนที่ในเขตเทศบาล  และเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์ที่สามารถติดตาม
เย่ียมได้  ซึ่งบ้านผู้รับบริการใกล้บริเวณหรือสถานที่ ต่อไปน้ี เช่น ตลาดเทศบาลและร้านค้าต่างๆในจังหวัด
นครสวรรค์ /ตําบลปากนํ้าโพทั้งหมด /ชุมชนวัดกบ /ป้อมหนึ่ง /ศาลเจา้พ่อโกมินทร์ / ศาลเจ้าพ่อหน้าผา /
ชุมชนหน้าผา/ ถนนอรรถกวี /ภัตตาคารหงส์ฟ้า / ชุมชนตัดใหม่ /ถนนมาตุลี / ดาวดึงส์ / ที่ว่าการอําเภอ /
ร.ร.โพฒิสาร / ร.ร.นครสวรรค์ /วิทยาลัยอาชีวะ / แฟรี่แลนด์ /หน้าวัดนครสวรรค์ / ซอยป่าไม้ /วัดพรหม
จริยาวาส/ ป่าช้าจีน/โรงแรมเบอร์เวอรี่ฮิลล/์ร.รนวมินทร์/สนามกีฬากลาง/สํานักสื่อสารโทรคมนาคม /ร.ร
ประชานุเคราะห์/วัดคีรีวงศ์/วัดพุทธมงคล/ดับเพลิง/วัดช่องคีรี/อู่ทันจิตต์/อุทยานสวรรค์หนองสมบูรณ/์ 
วิทยาลัยเทคนิคฯ/สะพานดํา/ถนนอัมรินทรวิ์ถี/ หมูบ้่านย่งอัน/แฟลตเทศบาล/ศนูย์ท่ารถ/โรงแรมพิมาน/
บ้านพักค่ายจิระประวัติ/ตลาดไผ่ล้อม/ตําบลหนองปลิงทั้งหมด/ฝั่งตรงข้ามแมคโคร/ชุมชนวัดเขา/ชุมชนเขาโรง
ครัว  เป็นต้น 

3.4 เมื่อผู้รับบริการยินยอมให้เย่ียมทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัด  ปฏิบัติดังน้ี 



3.4.1 กรณีเป็นCASEที่เย่ียมบ้านโดยทีมเย่ียมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 8 เจ้าหน้าที่ตึกบริบาลทารกแรกเกิดจะคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพของทารกแรกเกดิ
ตามท่ีกําหนด  และนัดหมายการติดตามเย่ียมที่บ้าน 

3.4.2 กรณีต้องส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 8 เจ้าหน้าทีตึ่กบริบาลทารกแรกเกิดจะ
คัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพของเด็กป่วยตามท่ีกําหนด  และส่งข้อมูลที่คณุสุพัตรา โค้วสุวรรณ  เพ่ือ
ประสานการดูแลกับหน่วยบริการใกล้บ้านผู้รับบริการ 

3.5 วันทีใ่ห้เลอืกเย่ียมบ้าน คือ ช่วงบ่ายทุกวันอังคาร  พุธ  และพฤหัส   
 

4. ตึกสูติกรรม 
 วิธีดําเนินการ 

1. การคัดเลือก  ดังน้ี  
  1.1 หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์มา Admit  เช่น อาการแพ้ท้องอย่าง
รุนแรง  ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์  ภาวะตกเลือดก่อนคลอด  ภาวะถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนการเจ็บ
ครรภ์  ภาวะเจ็บครรภ์ก่อนครบกําหนดคลอด   เป็นต้น 
  1.2 หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเส่ียงสูงจากโรคก่อนการต้ังครรภ์มา Admit  เช่น  โรคหัวใจใน
หญิงต้ังครรภ์  โรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์   โรคความดันโลหิตสูง  เป็นต้น 
  1.3 หญิงหลังคลอดทีมีภาวะแทรกซ้อนและที่มา Readmit 
  1.4 โรคทางนรีเวช 
  1.5 หญิงหลังคลอดปกติ (ส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองอย่างเป็นระบบกลับสู่ชุมชนของผู้รับบริการ) 

2. เย่ียมบ้านโดยทีมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 เฉพาะในเขตเทศบาล  และเขต
อําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์ (ดังน้ันขั้นตอนการซักประวัติ  ควรเน้นการซักที่อยู่  สถานที่ใกล้เคียงให้
ชัดเจน และเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้) 

3. ส่งข้อมลูให้งานอนามัยชุมชน  ในกรณีเป็นผู้รับบริการนอกเขตเทศบาลและนอกเขตอําเภอเมือง  
จังหวัดนครสวรรค์  และต่างจังหวัด  เพ่ือส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองอย่างเป็นระบบกลับสู่ชุมชนของผู้รับบริการ  

เพ่ิมเติมข้อ 2 และ 3  
3.1 ควรถามผู้รับบริการทุกครั้งและทุก CASE ว่ายินยอมให้เย่ียมทีบ้่านหรือไม่ทั้งภายใน

จังหวัดและต่างจังหวัด 
3.2 ถ้าต้องการให้เย่ียมบ้านให้แจ้งกับผู้รับบริการว่าผู้ติดตามเยี่ยมอาจเป็นเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่8 หรือเจ้าหน้าที่ของ รพสต. PCU และรพศ/รพท/รพช.ไปติดตาม
เย่ียมที่บ้าน 

3.3 ตัวอย่างพ้ืนที่ในเขตเทศบาล  และเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์ที่สามารถติดตาม
เย่ียมได้  ซึ่งบ้านผู้รับบริการใกล้บริเวณหรือสถานที่ ต่อไปน้ี เช่น ตลาดเทศบาลและร้านค้าต่างๆในจังหวัด
นครสวรรค์ /ตําบลปากนํ้าโพทั้งหมด /ชุมชนวัดกบ /ป้อมหนึ่ง /ศาลเจา้พ่อโกมินทร์ / ศาลเจ้าพ่อหน้าผา /
ชุมชนหน้าผา/ ถนนอรรถกวี /ภัตตาคารหงส์ฟ้า / ชุมชนตัดใหม่ /ถนนมาตุลี / ดาวดึงส์ / ที่ว่าการอําเภอ /
ร.ร.โพฒิสาร / ร.ร.นครสวรรค์ /วิทยาลัยอาชีวะ / แฟรี่แลนด์ /หน้าวัดนครสวรรค์ / ซอยป่าไม้ /วัดพรหม
จริยาวาส/ ป่าช้าจีน/โรงแรมเบอร์เวอรี่ฮิลล/์ร.รนวมินทร์/สนามกีฬากลาง/สํานักสื่อสารโทรคมนาคม /ร.ร
ประชานุเคราะห์/วัดคีรีวงศ์/วัดพุทธมงคล/ดับเพลิง/วัดช่องคีรี/อู่ทันจิตต์/อุทยานสวรรค์หนองสมบูรณ/์ 
วิทยาลัยเทคนิคฯ/สะพานดํา/ถนนอัมรินทรวิ์ถี/ หมูบ้่านย่งอัน/แฟลตเทศบาล/ศนูย์ทา่รถ/โรงแรมพิมาน/



บ้านพักค่ายจิระประวัติ/ตลาดไผ่ล้อม/ตําบลหนองปลิงทั้งหมด/ฝั่งตรงข้ามแมคโคร/ชุมชนวัดเขา/ชุมชนเขาโรง
ครัว  เป็นต้น 

3.4 เมื่อผู้รับบริการยินยอมให้เย่ียมทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัด  ปฏิบัติดังน้ี 
3.4.1กรณีเป็นCASEที่เย่ียมบ้านโดยทีมเย่ียมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 8 ให้ติดต่อคุณสุพัตรา โค้วสุวรรณ  โทร 155 เพ่ือรับผู้รับบริการไว้ในความดูแล โดยคัดกรอง
และประเมินภาวะสุขภาพตามท่ีกําหนดโดยให้หญิงต้ังครรภ์ สามี/ญาติมีส่วนร่วม  และนัดหมายการติดตาม
เย่ียมที่บ้าน / หรือ เจ้าหน้าที่ตึกสูติกรรมจะดําเนินการเองก็ได้ 

3.4.2 กรณต้ีองส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน เจ้าหน้าที่ตึกสูติกรรมคัดกรองและ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตามที่กําหนด  และส่งข้อมูลที่คณุสุพัตรา โค้วสวุรรณ  เพ่ือประสานการ
ดูแลกับหน่วยบริการใกล้บ้านผู้รับบริการ 

4. วันที่ให้เลือกเย่ียมบ้าน คอื ทุกวันอังคาร  พุธ  และพฤหัส  ช่วงบ่าย 
 

5. ตึกคลอด 
วิธีดําเนินการ 
1. โดยการคัดเลือกหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์มาAdmit  เช่น    

ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์    ภาวะเจ็บครรภ์ก่อนครบกําหนดคลอด   เป็นต้น 
2. เย่ียมบ้านโดยทีมของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 เฉพาะในเขตเทศบาล 

และเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์ (ดังน้ันขั้นตอนการซักประวัติ  ควรเน้นการซักที่อยู่  สถานทีใ่กล้เคียง
ให้ชัดเจน และเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้) 

3. ส่งข้อมูลให้งานอนามัยชุมชน  ในกรณีเป็นผู้รับบริการนอกเขตเทศบาลและนอกเขต 
อําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์  และต่างจังหวัด  เพ่ือส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองอย่างเป็นระบบกลับสู่ชุมชนของ
ผู้รับบริการ 

เพ่ิมเติมข้อ 2 และ 3  
3.1 ควรถามผู้รับบริการทุกครั้งและทุก CASE ว่ายินยอมให้เย่ียมทีบ้่านหรือไม่ทั้งภายใน

จังหวัดและต่างจังหวัด 
3.2 ถ้าต้องการให้เย่ียมบ้าน  ใหแ้จ้งกับผู้รับบริการว่าผู้ติดตามเย่ียมอาจเป็นเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่8 หรือเจ้าหน้าที่ของ รพสต. PCU และรพศ/รพท/รพช.ไปติดตาม
เย่ียมที่บ้าน 

3.3 ตัวอย่างพ้ืนที่ในเขตเทศบาล  และเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์ที่สามารถติดตาม
เย่ียมได้  ซึ่งบ้านผู้รับบริการใกล้บริเวณหรอืสถานที่ ต่อไปน้ี เช่น ตลาดและร้านค้าต่างๆในจังหวัดนครสวรรค์ /
ตําบลปากนํ้าโพทั้งหมด /ชุมชนวัดกบ /ป้อมหนึ่ง /ศาลเจา้พ่อโกมินทร์ / ศาลเจ้าพ่อหน้าผา /ชุมชนหน้าผา/ 
ถนนอรรถกวี /ภัตตาคารหงส์ฟ้า / ชุมชนตัดใหม่ /ถนนมาตุลี / ดาวดึงส์ / ที่ว่าการอําเภอ /ร.ร.โพฒิสาร / 
ร.ร.นครสวรรค์ /วิทยาลัยอาชีวะ / แฟรี่แลนด์ /หน้าวัดนครสวรรค์ / ซอยป่าไม้ /วัดพรหมจริยาวาส/ ป่าช้า
จีน/โรงแรมเบอร์เวอรี่ฮิลล์/ร.รนวมินทร์/สนามกีฬากลาง/สํานักสื่อสารโทรคมนาคม /ร.รประชานุเคราะห์/วัด
คีรีวงศ์/วัดพุทธมงคล/ดับเพลิง/วัดช่องคีรี/อู่ทันจิตต์/อุทยานหนองสมบูรณ์/ วิทยาลัยเทคนิคฯ/สะพานดํา/
ถนนอัมรินทร์วิถี/ หมู่บ้านย่งอัน/แฟลตเทศบาล/ศูนย์ทา่รถ/โรงแรมพิมาน/บ้านพักค่ายจิระประวัติ/ตลาดไผ่
ล้อม/ตําบลหนองปลิงทั้งหมด/ฝั่งตรงข้ามแมคโคร/ชุมชนวัดเขา/ชุมชนเขาโรงครัว  เป็นต้น 

3.4 เมื่อผู้รับบริการยินยอมให้เย่ียมทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัด  ปฏิบัติดังน้ี 



3.4.1 กรณีเป็นCASEที่เย่ียมบ้านโดยทีมเย่ียมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 8  เจ้าหน้ที่ตึกคลอดจะคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิดตามท่ีกําหนด  และ
นัดหมายการติดตามเย่ียมที่บ้าน 

3.4.2 กรณีต้องส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน  เจ้าหน้าที่ตึกคลอดคัดกรองและ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตามที่กําหนด และสง่ข้อมูลที่ คุณสุพัตรา โค้วสวุรรณ  เพ่ือประสานการ
ดูแลกับหน่วยบริการใกล้บ้านผู้รับบริการ 

4.วันที่ให้เลือกเย่ียมบ้าน คือ ช่วงบ่ายทุกวันอังคาร  พุธ  และพฤหัส   
 

6. แผนกสุขภาพเด็กด ี
วิธีดําเนินการ 
1.คัดเลือกเด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการและต้องการดูแลพัฒนาการแบบองค์รวม เช่น เด็กออทิสติก  

เด็กสมาธิสั้น  และเด็กที่มีพัฒนาการช้า  เป็นต้น 
2. เย่ียมบ้านโดยทีมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 เฉพาะในเขตเทศบาล  และเขต

อําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์ (ดังน้ันขั้นตอนการซักประวัติ  ควรเน้นการซักที่อยู่  สถานที่ใกล้เคียงให้
ชัดเจน และเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้) 

3. ส่งข้อมลูให้งานอนามัยชุมชน  ในกรณีเป็นผู้รับบริการนอกเขตเทศบาลและนอกเขตอําเภอเมือง  
จังหวัดนครสวรรค์  และต่างจังหวัด  เพ่ือส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองอย่างเป็นระบบกลับสู่ชุมชนของผู้รับบริการ  

เพ่ิมเติมข้อ 2 และ 3  
3.1 ควรถามผู้รับบริการทุกครั้งและทุก CASE ว่ายินยอมให้เย่ียมทีบ้่านหรือไม่ทั้งภายใน

จังหวัดและต่างจังหวัด 
3.2 ถ้าต้องการให้เย่ียมบ้านให้แจ้งกับผู้รับบริการว่าผู้ติดตามเยี่ยมอาจเป็นเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่8 หรือเจ้าหน้าที่ของ รพสต. PCU และรพศ/รพท/รพช.ไปติดตาม
เย่ียมที่บ้าน 

3.3 ตัวอย่างพ้ืนที่ในเขตเทศบาล  และเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์ที่สามารถติดตาม
เย่ียมได้  ซึ่งบ้านผู้รับบริการใกล้บริเวณหรอืสถานที่ ต่อไปน้ี เช่น ตลาดและร้านค้าต่างๆในจังหวัดนครสวรรค์ /
ตําบลปากนํ้าโพทั้งหมด /ชุมชนวัดกบ /ป้อมหนึ่ง /ศาลเจา้พ่อโกมินทร์ / ศาลเจ้าพ่อหน้าผา /ชุมชนหน้าผา/ 
ถนนอรรถกวี /ภัตตาคารหงส์ฟ้า / ชุมชนตัดใหม่ /ถนนมาตุลี / ดาวดึงส์ / ที่ว่าการอําเภอ /ร.ร.โพฒิสาร / 
ร.ร.นครสวรรค์ /วิทยาลัยอาชีวะ / แฟรี่แลนด์ /หน้าวัดนครสวรรค์ / ซอยป่าไม้ /วัดพรหมจริยาวาส/ ป่าช้า
จีน/โรงแรมเบอร์เวอรี่ฮิลล์/ร.รนวมินทร์/สนามกีฬากลาง/สํานักสื่อสารโทรคมนาคม /ร.รประชานุเคราะห์/วัด
คีรีวงศ์/วัดพุทธมงคล/ดับเพลิง/วัดช่องคีรี/อู่ทันจิตต์/อุทยานหนองสมบูรณ์/ วิทยาลัยเทคนิคฯ/สะพานดํา/
ถนนอัมรินทร์วิถี/ หมู่บ้านย่งอัน/แฟลตเทศบาล/ศูนย์ทา่รถ/โรงแรมพิมาน/บ้านพักค่ายจิระประวัติ/ตลาดไผ่
ล้อม/ตําบลหนองปลิงทั้งหมด/ฝั่งตรงข้ามแมคโคร/ชุมชนวัดเขา/ชุมชนเขาโรงครัว  เป็นต้น 

3.4 เมื่อผู้รับบริการยินยอมให้เย่ียมทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัด  ปฏิบัติดังน้ี 
3.4.1 กรณีเป็นCASEที่เย่ียมบ้านโดยทีมเย่ียมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่8 เจ้าหน้าที่แผนกตรวจสุขภาพเด็กดีจะคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิด
ตามท่ีกําหนด  และนัดหมายการติดตามเย่ียมที่บ้าน 



3.4.2 กรณีต้องส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน  เจ้าหน้าทีแ่ผนกตรวจสุขภาพเด็กดีคัด
กรองและประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตามที่กําหนด  และส่งขอ้มูลที่คุณสุพัตรา โค้วสุวรรณ  เพ่ือ
ประสานการดูแลกับหน่วยบริการใกล้บ้านผู้รับบริการ 

4. วันที่ให้เลือกเย่ียมบ้าน คอื ช่วงบ่ายทุกวันอังคาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
การนําไปใช้  การเผยแพร่  การต่อยอดความรู้ 

 
 
 การดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์แบบมีส่วนร่วม  จะพัฒนา
เป็นงานวิจัยต่อไป 


