
เรือ่งเลาเราพลัง 

การคัดกรองหญิงต้ังครรภกลุมเสี่ยงและการบริหารจัดการ 

ในแตละระดับสถานบริการของเขตบริการที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยที่ 3 

 

 



เรื่องเลาเราพลัง   

การคัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเส่ียงและการบริหารจัดการในแตละระดับสถานบริการของเขตสุขภาพท่ี 3 

จริยา บุญอนันตและคณะ 

กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยท่ี 3 

จากการวิเคราะหสถานการณงานอนามัยแมและเด็กของเขตสุขภาพท่ี 3 เราจะพบวาการตายมารดา

เกิดจากสาเหตุโดยตรง  (Direct cause) คิดเปนรอยละ 60 และเกิดจากสาเหตุทางออม (Indirect cause) คิด

เปนรอยละ 40 ซ่ึงใกลเคียงกับขอมูลของประเทศเราจึงไดนําขอมูลท่ีวิเคราะหไดนั้นมาสาเหตุเชิงลึกวาเกิดจา

กอไรแลวนํามาสรางกรอบแนวคิดโดยใช Mind map ซ่ึงพบวาปญหาเกิดจากขาดการคัดกรองความเสี่ยงใน

หญิงตั้งครรภ , ขาดการใช Classifying form 18 ขอ อยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ และเม่ือประเมิน

ความเสี่ยงแลวก็ยังพบวาไมมีระบบในการบริหารจัดการหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงอยางเหมาะสม ทําใหเกิดความ

เสี่ยงสูงในระยะคลอดตอไป ซ่ึงจะสงผลใหเกิดมารดาตายในระยะคลอดและหลังคลอดได ดังนั้นเราจึงเลือก

ประเด็นนี้มาทําการจัดการความรู 

ซ่ึงหลังจากนั้นเราไดมีการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารตําราทางสูติศาสตรและการประชุม 

Teleconference ของงาน MCH Board ของกรมอนามัยพบวามีรูปแบบของจังหวัดอุดรธานี(Udol Model ) 

เปนรูปแบบท่ีดีนาทดลองเอามาตอยอดในการทํางานจึงไดชักชวนผูมีสวนไดสวนเสียทางดานสูติศาสตรท่ีเปนผู

ท่ีรับผิดชอบหลักท่ีเก่ียวของกับงานฝากครรภของเขตสุขภาพท่ี 3 เชนคณะกรรมการ MCH Board ของแตละ

จังหวัด สูติแพทย นักวิชาการและเจาหนาท่ีในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปมารวม

พูดคุยกันในวันท่ี 8 ธันวาคม 2559 จํานวน 65 คน แตเนื่องจากระยะเวลามีจํากัดจึงตองแบงสมาชิกออกเปน 

2 กลุม โดยมีสูติแพทยคอยเปนผูคอยชวยเหลือ ( Facilitator ) และสมาชิกท่ีรวมพูดคุยท้ังสองกลุมนั้นมีแบง

โดยใหมีผูรับผิดชอบของแตละจังหวัดคละกันเพ่ือจะไดขอมูลครบถวน ท้ังสองกลุม โดยกลุมแรกจะพูดคุย

แลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นตั้งแตการแบงระดับความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภและการบริหารจัดการในแตละ

ระดับสถานบริการซ่ึงก็ไดประเด็นออกมาตามขอตกลงรวมกันสมาชิกของสมาชิกในทีมสําหรับอีกกลุมจะรวม

พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นระบบการดูแล Case very high risk , การพัฒนาระบบ Consult สูติ

แพทยแมขาย/รพศ.โดยใช Group line ในการสงตอ , การวางแผนการเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 

Early warning signs เพ่ือใหชุมชนสามารถดูแลหญิงตั้งครรภรวมกันไดซ่ึงท้ังสองกลุมก็ไดประเด็นออกมา

ครบถวนหลังจากนั้นใหท้ังสองกลุมนําเสนอสิ่งท่ีไดใหท่ีปรึกษาคณะกรรมการ MCH Board ของเขตสุขภาพท่ี 

3 และประธาน Service Plan รับฟงเพ่ือชวยวิพากษในประเด็นท่ีไดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือปรับแกไข

ใหสามารถนําไปปฏิบัติไดและนําประเด็นท้ังหมดท่ีไดจากการดูโดยผูท่ีเชี่ยวชาญกวา 

 



 3จากนั้นไดนําเสนอในวันท่ี 9 ธันวาคม 2559 ซ่ึงมีผูเขารวมประชุมท้ังหมด 110 คนซ่ึงประกอบดวย

คณะกรรมการ MCH Board ของแตละจังหวัด สูติแพทย นักวิชาการและเจาหนาท่ีในแผนกฝากครรภของ

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป รพช.และรพสต.โดยมีทานสาธารณสุขนิเทศของเขตสุขภาพท่ี 3 เปน

ประธานและเปนผูตอบในประเด็นในสวนของการบริหารจัดการในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 3 ในครั้งนี้ผลการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูไดครบตามวัตถุประสงคคือไดรูปแบบการคัดกรองและการบริหารจัดการหญิงตั้งครรภกลุม

เสี่ยงในแตละระดับสถานบริการของเขตสุขภาพท่ี 3 , ไดระบบการสงตอท่ีแตละจังหวัดจะตองนําไปปรับให

เหมาะสมกับบริบทของแตละจังหวัดของตนเอง รวมถึงได  Early Warning Sign และการประชาสัมพันธใน

ชุมชนเพ่ือใหคนในชุมชนดูแลตัวเองได 

จากประเด็นท่ีไดท้ังหมดจึงนําเสนอตอ MCH Board ของเขตและสื่อสารในหนวยงาน FB ของศอ.3 

ซ่ึงทานสาธารณสุขนิเทศไดเสนอวาควรจะนําแนวทางการคัดกรองหญิงต้ังครรภกลุมเสี่ยงและการบริหาร

จัดการในแตละระดับสถานบริการของเขตบริการท่ี 3 เปนกรอบในการทํางานและทุกรพของเขตสุขภาพท่ี 3 .

โดยนําไปปรับใหเหมาะสมกับบริบทของแตละจังหวัด และมีประเด็นท่ีทานชี้แนะใหดําเนินการตอคือตองการ

ติดตามการนําแนวทางไปใชวามีปญหา/อุปสรรคหรือไมอยางไรเพราะมีการเก็บเปนตัวชี้วัดดวยซ่ึงตองคัดกรอง

หญิงตั้งครรภ ≥ 20 เปอรเซ็นตและเม่ือปรับเหมาะสมดีแลวควรนําเสนอไปใน MCH Board ของเขตสุขภาพท่ี 

3 เพ่ือประกาศเปนนโยบายตอไป 

  

 

 

 

 

 



 

 

เอกสารแนบ 

เร่ืองเลาเราพลัง 

 

 

 

 

 



รูปแสดงกิจกรรม เร่ืองเลาเราพลัง 

การคัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงและการบริหารจัดการในแตละระดับสถานบริการของเขต

บริการที่ 3 

จริยา บุญอนันตและคณะ 

กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยท่ี 3 

จากการวิเคราะหสถานการณงานอนามัยแมและเด็กของเขตสุขภาพท่ี 3 เราจะพบวาการตายมารดา
เกิดจากสาเหตุโดยตรง  (Direct cause) คิดเปนรอยละ 60 และเกิดจากสาเหตุทางออม (Indirect cause) คิด
เปนรอยละ 40 ซ่ึงใกลเคียงกับขอมูลของประเทศเราจึงไดนําขอมูลท่ีวิเคราะหไดนั้นมาสรางกรอบแนวคิดโดย
ใช Mind map ก็จะพบวาปญหาเกิดจากขาดการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ , ขาดการใช Classifying 
form 18 ขอ อยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ และเม่ือประเมินความเสี่ยงพบแลว ยังไมมีระบบในการ
บริหารจัดการหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงอยางเหมาะสม ทําใหเกิดความเสี่ยงสูงในระยะคลอดตอไป ซ่ึงจะสงผลให
เกิดมารดาตายในระยะคลอดและหลังคลอดได ดังนั้นเราจึงเลือกประเด็นนี้มาทําการจัดการความรูโดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือ 

1. เพ่ือใหมีการการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภและวางแผนการดูแลขณะตั้งครรภอยางเปน
ระบบสถานบริการทุกแหงของเขตบริการสุขภาพท่ี 3  

2. เพ่ือพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชนในเรื่องของ Early warning sign 
3. เพ่ือพัฒนาระบบการสงตอดานสูติกรรมโดยระบบเครือขายสงตอ 
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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 

  

 



ซ่ึงหลังจากนั้นเราไดมีการทบทวนวรรณกรรมจึงพบวารูปแบบของจังหวัดอุดรธานี ( Udol Model ) มีการดําเนินงานในเรื่องนี้ไดดีจึงชักชวนผูมีสวนไดสวนเสีย

ทางดานสูติศาสตรท่ีเปนผูท่ีรับผิดชอบหลักท่ีเก่ียวของกับงานฝากครรภของเขตบริการท่ี 3 เชนคณะกรรมการ MCH Board ของแตละจังหวัด สูติแพทย นักวิชาการและ

เจาหนาท่ีในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปมารวมพูดคุยกันในวันท่ี 8 ธันวาคม 2559 จํานวน 65 คน แตเนื่องจากระยะเวลามีจํากัดจึงตองแบง

สมาชิกออกเปน 2 กลุม โดยมีสูติแพทยคอยเปนผูคอยชวยเหลือ ( Facilitator ) และสมาชิกท่ีรวมพูดคุยท้ังสองกลุมนั้นมีแบงโดยใหมีผูรับผิดชอบของแตละจังหวัดคละกัน

เพ่ือจะไดขอมูลครบถวน ท้ังสองกลุม 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมท่ี 1 จะพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นตั้งแตการแบงระดับความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภและการบริหารจัดการในแตละระดับสถานบริการไดประเด็นออกมาดังนี้ 



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. 

 

 

เม่ือไดเกณฑและการบริหารจัดการในแตละระดับสถานบริการตามขางตนแลวไดนําไปปรึกษาใหท่ีปรึกษาคณะกรรมการ MCH Boardและประธาน Service Plan 

ของเขตบริการท่ี 3 วิพากษและแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูเขารวมประชุมท้ังหมดไดปรับออกมาเปน Flow เพ่ือใหสะดวกตอการนําไปใชงาน 



 
 
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
     

 

 

 

                   
         

 

 

 

 

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 ์



สําหรับในกลุมท่ี 2 จะรวมพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นระบบการดูแล Case very high risk , การพัฒนาระบบ Consult สูติแพทยแมขาย/รพศ.โดยใช Group line 

ในการสงตอ , การวางแผนการเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และ Early warning signs เพ่ือใหชุมชนสามารถดูแลหญิงตั้งครรภรวมกันไดโดยไดประเด็นออกมาดังนี้ 

  

 

                   
                   
                   
         

 

 

 

 

 

 

 

 

                   
      

 

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



รวมถึงอาการฉุกเฉินกอนมาโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชนในเรื่องของ Early warning sign โดยการดําเนินการใหความรูประชาสัมพันธทางวิทยุและหอกระจายขาวทุกแหง        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 ) ไดแนวทางการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภและการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ

ท่ี 3 ออกมาระดับหนึ่งดังขอมูลขางตนหลังจากนั้นจึงไดมีการนําขอมูลดังกลาวมาเขารวมนําเสนอในวันท่ี 9 ธันวาคม 2559 โดยมีผูเขารวมประชุมประกอบดวยนายแพทย

สาธารณสุขนิเทศกของเขต 3 , แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานงานอนามัยแมและเด็ก , คณะกรรมการ MCH Board ของเขตและจังหวัด , สูติแพทยและแพทยท่ัวไป ,  

ผูรับผิดชอบงานฝากครรภตั้งแต รพศ. , รพท. , รพช. และรพสต. จํานวน 113 คนเพ่ือมาดูแนวทางท่ีไดจัดทําข้ึนและพูดคุยปญหาอุปสรรคและสิ่งท่ีจะเปนไปไดในการ

ดําเนินการเพ่ือปรับและเปนขอตกลงรวมกันในการนําแนวทางไปใชของเขตสุขภาพท่ี 3 ตอไปโดยมีประเด็นท่ีไดดังนี้ 

1. ไดแนวทางการคัดกรองความเสี่ยงและระบบการสงตอข้ันพ้ืนฐานท่ีแตละโรงพยาบาลสามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละแหง 

2. ไดประเด็นในการดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชนในเรื่องของ Early warning signs 

3. ไดพัฒนาระบบการสงตอดานสูติกรรมในระบบเครือขายของเขตสุขภาพท่ี 3 

4. ไดการติดตามเยี่ยมเสริมพลังงานอนามัยแมและเด็กควรลงไปในรพสต.รวมกับรพ.ชุมชนและสสจ.เพ่ือสรางความตระหนักแกบุคลากรทําใหเกิดการพัฒนา

อยางตอเนื่อง 

5. ตองการใหจัดประชุมการทําอัลตราซาวนสําหรับพยาบาลเพ่ือจะไดชวยประเมินเบื้องตนไดกอน 
 

หลังจากนั้นไดมีการชี้แจงแนวทางการคัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงและการบริหารจัดการในภาพรวมของเขตอีกครั้งเพ่ือจะไดนําไปปรับใชในโรงพยาบาล
และจะไดเขาใจตรงกันหลังจากนั้นศูนยอนามัยท่ี 3 ไดมีการออกติดตามการนําแนวทางการคัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงและการบริหารจัดการไปใช 28 แหงใน
โรงพยาบาลจังหวัด.....แหง โรงพยาบาลชุมชนท่ีเปน Node จํานวน....แหง โรงพยาบาลชุมชน....แหงซ่ึงผลการนิเทศติดตามการดําเนินงานไดผลการการดําเนินงาน
ดังนี้  

1. ขอมูลท่ัวไปของผูรับการนิเทศติดตาม 
1.ผูรับการนิเทศติดตามเปนเพศหญิงจํานวน 22 คน, ( 100% ) 

- มีอายุอยูในชวง 46-50 ปจํานวน 10 คน ( 45.45 % )  
- อายุ 41-45 ปจํานวน 7 คน ( 31.81 % ) 
- อายุ 51-55 ปจํานวน 3 คน ( 13.63 % )  
- อายุ 36-40 ปจํานวน 1 คน ( 4.54 % ) 



- อายุ 56-60 ปจํานวน 1 คน ( 4.54 % )   
2. ประสบการณในการทํางานฝากครรภ  

- 5 ปมีจํานวน 8 คน ( 36.36 %)  
- มากกวา 5-10ปมีจํานวน 6 คน ( 27.27 %)  
- 16-20 ปมีจํานวน 3 คน ( 13.63 %)  
- 21-25 ปมีจํานวน 2 คน ( 9.09 %) 
- 26-30 ปมีจํานวน 2 คน ( 9.09 %)  
- 31-35 ปมีจํานวน 1 คน ( 4.54 %)  

3. ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 22 คน  
4. สถานท่ีปฎิบัติงาน 

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

 
2. สอบถามความพึงพอใจตอการนําแนวทางไปใช / ปญหาอุปสรรครวมถึงขอเสนอแนะ 

  2.1 ดานการนําแนวทางไปใชงาน 
   2.1.1 การคัดกรองสามารถทําไดในสถานบริการท่ีทานปฏิบัติงาน 

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

   2.1.2 มีการติดตามผลการใหบริการคัดกรองทุกครั้งท่ีมารับบริการ 
 - มากท่ีสุดจํานวน 7 คน (31.81%)  
 - มากจํานวน 14 คน (63.63 %) 
 - นอยจํานวน 1 คน (4.54 %) 
 
 



   2.1.3 แนวทางการคัดกรองอานเขาใจงาย 
 - มากท่ีสุดจํานวน 7 คน (31.81%)  
 - มากจํานวน 14 คน (63.63 %) 
 - นอยจํานวน 1 คน (4.54 %) 

   2.1.4 ขอคําถาม 18 ขอท่ีใชประเมินอานเขาใจงาย 
 - มากท่ีสุดจํานวน 8 คน (36.36%)  
 - มากจํานวน 13 คน (59.09 %) 
 - นอยจํานวน 1 คน (4.54 %) 

   2.1.5 แนวทางการคัดกรองเหมาะสมตอการนําไปใช 
 - มากท่ีสุดจํานวน 7 คน (31.81%)  
 - มากจํานวน 14 คน (63.63 %) 
 - ปานกลางจํานวน 1 คน (4.54 %) 

  2.2 ดานการสงตอ 
   2.2.1 ความพรอมของเจาหนาท่ีในการสงตอ 

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

   2.2.2 การติดตอประสานงานระหวางโรงพยาบาล 
 - มากท่ีสุดจํานวน 7 คน (31.81%)  
 - มากจํานวน 12 คน (54.54 %) 
 - ปานกลางจํานวน 3 คน (13.63 %) 

   2.2.3 ความพรอมของรถ , อุปกรณ และเครื่องมือ 
 - มากท่ีสุดจํานวน 7 คน (31.81%)  
 - มากจํานวน 15 คน (68.18 %) 
 



   2.2.4 ทักษะของเจาหนาท่ีในการดูแลผูรับบริการในระหวางสงตอ 
 - มากท่ีสุดจํานวน 5 คน (22.72%)  
 - มากจํานวน 17 คน (72.27 %) 

   2.2.5 แนวทางการสงตอเหมาะสมตอการนําไปใช 
 - มากท่ีสุดจํานวน 6 คน (27.27%)  
 - มากจํานวน 15 คน (68.18 %) 
 - ปานกลางจํานวน 1 คน (4.54 %) 

 3. ความพึงพอใจภาพรวมตอการใชแนวทางการคัดกรองและการบริหารจัดการหญิงตั้งครรภกลุมเส่ียง 
 - มากท่ีสุดจํานวน 2 คน (9.09%)  
 - มากจํานวน 19 คน (90.9 %) ** 
 - ปานกลางจํานวน 1 คน (4.54 %) 

 4. ส่ิงท่ีไดจากการออกนิเทศติดตาม 
   4.1ไดแนะนําวิธีการเก็บขอมูลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง 21 ขอของ Classifying form พรอมท้ังการลงบันทึกขอมูลความเสี่ยงในโปรแกรม Hos-xp

    ทุกครั้งท่ีหญิงตั้งครรภมารับบริการเพ่ือความเขาใจตรงกัน 

4.2 ไดประสานขอความรวมมือเจาหนาท่ี ICT มาดูระบบการลงขอมูลงานฝากครรภเพ่ือจะไดเขาใจตรงกันในเรื่องของการเก็บขอมูลและการดึง

ขอมูลจาก Hos-xp มาใชงานเพ่ือความสะดวกในการดึงขอมูลมาวิเคราะหงาน 

4.3 ระบบการสงตอสวนใหญยังคงเนนใหมีการทํา Treatment กอนสงตอทําใหเกิดการ Delay  

4.4 การสงแบบตอบกลับการ Refer ลาชา 

4.5 ระบบฝากครรภคุณภาพกิจกรรมสวนใหญทําไดครบยังขาดในประเด็นการตรวจภายในท่ียังทําไดไมครอบคลุมในทุกโรงพยาบาลสวนใหญทํา

ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภมีอาการผิดปรกติ 



การเผยแพรความรู 
1.1 ผานทาง Line group MCH Board ของเขตบริการท่ี 3 
1.2 ชีแ้จงในคณะกรรมการคปสข.ของจังหวัด 
1.3 เอกสารชี้แจงในท่ีประชุม MCH Board ของเขตบริการท่ี 3 
1.4 Face book  KM กลุมของ ศอ. 3 

ขอเสนอแนะเพ่ือนําไปตอยอด 
1.1 นําเสนอประเด็นท่ีไดจากการติดตามแนวทางการคัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงและการบริหารจัดการในท่ีประชุม MCH Board ของเขต 
1.2 ปรับแนวทางอีกรอบตามประเด็นปญหาท่ีพบเพ่ือจะไดนําไปปฏิบัติไดตรงตามตองการ 
1.3 เก็บขอมูลทําวิจัยเพ่ือศึกษาในเชิงลึกตอไป 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ส่ิงท่ีไดจากการเรียนรูท้ังหมด 

5. ไดการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภและวางแผนการดูแลขณะตั้งครรภอยางเปนระบบของสถานบริการทุกแหงของเขตบริการสุขภาพท่ี 3  
6. ไดประเด็นในการดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชนในเรื่องของ Early warning signs 
7. ไดพัฒนาระบบการสงตอดานสูติกรรมโดยระบบเครือขายสงตอ 
8. โดยมุงหวังวาถามีการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภมีการดําเนินการอยางเขมขนจะชวยในเรื่อง 

4.1 เปนการลดความเสี่ยงในการดูแลผูรับบริการ 
4.2 เปนการเพ่ิมคุณภาพการบริการ 
4.3 เปนการลด work load ในการดูแลผูรับบริการ 

9.  การติดตามเยี่ยมเสริมพลังงานอนามัยแมและเด็กควรลงไปในรพสต.รวมกับรพ.ชุมชนและสสจ.เพ่ือสรางความตระหนักแกบุคลากรทําใหเกิดการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง 

10. ตองการใหจัดประชุมการทําอัลตราซาวนสําหรับพยาบาลเพ่ือจะไดชวยประเมินเบื้องตนไดกอน 
การเผยแพรความรู 

1.5 ผานทาง Line group MCH Board ของเขตบริการท่ี 3 
1.6 ชีแ้จงในคณะกรรมการคปสข.ของจังหวัด 
1.7 เอกสารชี้แจงในท่ีประชุม MCH Board ของเขตบริการท่ี 3 



1.8 Face book กลุมของ ศอ. 3 
การพัฒนาตอยอด 

1. นําเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการ MCH Board ของเขตเพ่ือประกาศเปนนโยบายของเขตสุขภาพท่ี 3 

2. นิเทศติดตามการนําไปใช /ปญหาอุปสรรค ( กรมอนามัยกําหนดใหมีการเก็บตัวชี้วัด : หญิงตั้งครรภไดรับการคัดกรองความเสี่ยงรอยละ 20 ) 

 

รายชื่อเจาหนาท่ีกลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยท่ี 3 

1. คุณศศิวันต ศุภนิเวศพ 

2. คุณจริยา บุญอนันต 

3. คุณธนาพร กิตติเสนีย 

4. คุณฐิติชยา  ไทยพาท 

5. คุณบุษรา  ใจแสน 

6. คุณสุจิตร  บางสมบุญ 

7. คุณศศิชล  หงษไทย 

8. คุณปราณี  สุวัฒนพิเศษ 

9. คุณพรรณี ไพบูลย 


