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ผลการพัฒนาแบบคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง 
ในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดบุรีรัมย์

Development of the screening forms for pregnant women with 
high risk pregnancy in the Buriram Health Service Network

บทคัดย่อ
	 การตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะครรภ์เสีย่งสงูท�ำให้มารดาและทารกในครรภ์มอีนัตรายหรอืมโีอกาสเสีย่งต่อการเสยีชวีติสงูขึน้
ทั้งระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด อุบัติการณ์การเสียชีวิตของทารกปริก�ำเนิดจังหวัดบุรีรัมย์ในปี 2555-2558 
สาเหตกุารตายพบว่าปัจจยัเสีย่งและภาวะแทรกซ้อนของมารดาเป็นต้นเหต ุเกดิจากไม่ได้รบัการตรวจคดักรองความเส่ียง
หรือตรวจวินิจฉัยได้ล่าช้าท�ำให้ไม่ได้รับการรักษาในระยะเริ่มแรก วิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
มีวตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแบบคดักรองหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เสีย่งสงู และศกึษาผลการใช้แบบคดักรองทีพ่ฒันาขึน้ใน
เรือ่งความพงึพอใจด้านความถกูต้อง ครบถ้วน ชดัเจน และง่ายต่อการน�ำไปใช้ ด�ำเนนิการวจิยั 4 ระยะ คอื 1) เตรยีมการ
และวิเคราะห์สถานการณ์ สร้างแบบคัดกรองและคู่มือ 2) อบรมให้ความรู้ น�ำแบบคัดกรองและคู่มือไปทดลองใช้  
3) ประเมนิผล 4) น�ำผลการวเิคราะห์มาปรบัปรงุแก้ไข กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกแบบเจาะจงและสุม่แบบแบ่งชัน้ภมูติามสดัส่วน
ของโรงพยาบาล ได้แก่ หญงิตัง้ครรภ์ 1,054 ราย ผูป้ระเมนิระดบัจงัหวดั 21 คน และผูป้ฏบิตังิานเครอืข่ายจากโรงพยาบาล
ชมุชนและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดับรุรีมัย์ 307 คน ศกึษาช่วงตลุาคม 2559 ถงึ กนัยายน 2561 เครือ่งมอื
ที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) เครื่องมือในการด�ำเนินการ ได้แก่ แบบคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ 
และคูม่อืการคดักรองและส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์กลุม่เสีย่ง (2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ สมดุบนัทกึสุขภาพ
แม่และเดก็ และแบบสอบถามความพงึพอใจ ตรวจสอบเคร่ืองมอืโดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ5 ท่าน โดยแบบคดักรองความเสีย่ง
หญงิตัง้ครรภ์ และคูม่อืการคดักรองและส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์กลุม่เสีย่ง ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 0.98 และ 
0.89 ตามล�ำดบั แบบสอบถามความพงึพอใจทดสอบความเชือ่มัน่ด้วยวธิอีลัฟ่าของครอนบาซได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.94 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบ Paired t- test และ Chi square test 
	 ผลการศกึษาพบว่า แบบคดักรองม ี4 องค์ประกอบ คอื ประวติัในอดีตและประวติัครอบครัว ประวติัครรภ์นี ้การตรวจ
ร่างกายในครรภ์นี ้การตรวจในห้องปฏบิตักิาร มคี�ำถาม 43 ข้อ โดยแบ่งระดบัความเสีย่งเป็น 3 ระดบัและส่งต่อตามศกัยภาพ
ของแต่ละโรงพยาบาล เมือ่เปรยีบเทียบความสอดคล้องในการคดักรองความเสีย่งและการส่งต่อเพือ่การวนิจิฉัยรกัษาของ
ผูป้ระเมนิระดบัจงัหวดักบัผูป้ฏบิตังิานพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิผูป้ระเมนิระดบัจงัหวดัและผูป้ฏบิตังิานมค่ีาเฉลีย่
ความพงึพอใจต่อการใช้แบบคดักรองทีพ่ฒันาขึน้อยูใ่นระดบัสงูในทกุด้าน สรปุได้ว่าการศกึษาครัง้นีเ้กดิผลลพัธ์ทีด่ใีนทัง้
ด้านความพึงพอใจ และพบความสอดคล้องของผลการคดักรองและส่งต่อเพือ่การวนิจิฉยักบัผูป้ระเมนิระดบัจงัหวดั จงึควร
น�ำแบบคดักรองนีไ้ปใช้ในทกุสถานบรกิารเครอืข่ายให้สามารถค้นหาหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูและส่งต่อเพือ่การวนิจิฉยั
และรกัษาอย่างเหมาะสมตามศกัยภาพสถานบรกิาร ป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 
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Abstract
	 High risk pregnancy causes the mother and fetus to be dangerous or have a higher risk of 
death, including during pregnancy, birth, and postpartum period. Incidence of perinatal mortality  
in Buriram Province in 2012-2015, cause of death found that the risk factors and complications  
of mothers are the cause. Caused by not being screened for risk or late diagnosis, resulting in the 
lack of initial treatment. This research is an action research. The purposes of this study were to 
developing of new screening forms for pregnant women with high risk pregnancy, study the effect 
of screening developed on satisfaction for the accuracy, completeness, clarity and ease of use.  
The four stages of the research were 1) Prepare and analyze the situation, create a screening  
form for pregnant women and guidelines 2) Training and take the screening form and guidelines  
to try out 3) Evaluate 4) Apply the results of the analysis to improve. Selected samples were 
purposive and stratified sampling according to the proportion of the hospital. The sample consisted 
of 1,054 pregnant women, 21 provincial auditor, and 307 health workers from the community 
hospitals and district health promotion hospitals in Buriram Province. The study period was from 
October 2016 to September 2018. The research tools consisted of 2 parts. 1) The tools used in the 
study were (1) The screening forms for pregnant women (2) The Guidelines for Screening and  
Referral for high risk pregnancy. 2) The tools used to collect data were: (1) Mother and Child Health 
Book (2) The questionnaire of satisfaction. The validity of the content was approved by five experts.  
The content validity index of the screening forms for pregnant women and the Guidelines for 
Screening and Referral for high risk pregnancy was 0.98 and 0.89. The satisfaction questionnaire was 
tested by Cronbach’s alpha method was 0.94. The data were analyzed by using percentage, mean, 
standard deviation, Paired t-test, and Chi-square test.
	 The study found that: The screening forms was composed of four elements: 1) Historical 
background and family history. 2) History of pregnancy. 3) Physical examination in this pregnancy. 
4) Laboratory. There are 43 questions. The risk level is divided into 3 levels and forwarded according 
to the potential of each hospital. The consistency in the risk screening and referral for the diagnosis 
of the provincial auditor, there were no statistically significant differences. The Provincial Auditor 
and health workers have the overall satisfaction score on the screening protocols developed was 
high levels. In conclusion, this study has resulted in good results in both the satisfaction of the 
provincial auditor and the health workers. The health workers can assess the risk in accordance with 
the provincial auditor. The screening test should be used to screen in every network. It is possible 
to find pregnant women at high risk pregnancy. And forward to the appropriate diagnosis and 
treatment according to the potential service. The screening test can prevent possible harm to 
pregnant women and fetus.
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บทนำ�
	 การตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะครรภ์เสีย่งสงู เป็นการต้ังครรภ์
ทีท่�ำให้มารดาและทารกในครรภ์มอีนัตรายหรอืมโีอกาสเสีย่ง
ต่อการเสียชีวิตสูงขึ้นทั้งระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลงัคลอด ดงัน้ันหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะครรภ์เสีย่งสงู
ดังกล่าว จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการคัดกรองและส่งต่อเพื่อ
การดแูลต่อเนือ่งท่ีรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ ภาวะเสีย่ง
ของหญิงตัง้ครรภ์ส่วนหนึง่เกดิจากไม่ได้รบัการตรวจคดักรอง
หรอืตรวจวนิจิฉยัท�ำให้ไม่ได้รบัการรกัษาในระยะเร่ิมแรก 
วิธีการวินิจฉัยโรคและการประเมินความเสี่ยงระหว่าง 
ตัง้ครรภ์ ประกอบด้วย การซกัประวตั ิการตรวจร่างกายและ
การตรวจครรภ์ รวมทัง้การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การซกั
ประวัติสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรกเกี่ยวข้องกับ
ความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตทารกขณะตั้งครรภ์ที่สําคัญ 
ได้แก่ ความเสีย่งด้านประวตัมิารดา ด้านประวตักิารตัง้ครรภ์
การคลอดที่ผ่านมา ด้านประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
ด้านการดแูลครรภ์ ด้านความก้าวหน้าการตัง้ครรภ์ ด้าน
ความเจบ็ป่วย/ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นผลจากการตัง้ครรภ์ 
ด้านการคลอด และด้านทารก
	 การตายทารกปรกิ�ำเนดิ เป็นการเสยีชวีติของทารก
ขณะอยู่ในครรภ์มารดาและร่วมกับการเสียชีวิตทารก
แรกคลอด 0-7 วัน ในประเทศไทยเมื่อเทียบกับประเทศ
ทีพ่ฒันาแล้วพบว่าทารกทกุ 1,000 ราย มอีตัราการเสยีชวีติ
ของทารก 7.9 ราย ในขณะท่ีมาเลเซยี 10 ราย สหรฐัฯ 6 ราย 
แคนาดา 5 ราย ญีปุ่่น 3 ราย และสงิคโปร์ 2 ราย ในจ�ำนวนนี้
สาเหตกุารตายของทารกปรกิ�ำเนดิ เกดิจากโรคหรอืความ
ผิดปกติที่พบในทารกระยะปริก�ำเนิด ได้แก่ ทารกซึ่งม ี
อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ - 7 วันแรกของชีวิต และมีน�้ำหนัก
แรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (สุวิทย์ อุดมกิตติ, 2553) 
ภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูงต่อการตายทารกปริกําเนิด สาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจาก ตั้งครรภ์ขณะที่เป็นวัยรุ่นหรืออายุมาก 
มีการดื่มสุรา สูบบุหรี่ ใช้สารเสพติดหรือยา มีประวัติการ
คลอดก่อนกําหนด คลอดเกินกําหนด มีความผิดปกติ
ของการตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์แฝด รกเกาะต�่ำ รกลอกตัว
ก่อนกําหนด มีความผิดปกติของมดลูกและปากมดลูก  
มีโรคแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ เช่น เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง มีการติดเชื้อ ฯลฯ
	 อัตราตายทารกปริกําเนิดต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ 
ปีงบประมาณ 2555-2558 จากสถานบริการกระทรวง
สาธารณสุขใน 12 เขต 75 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร  
คิดเป็น 2.8 ราย 2.5 ราย 2.5 ราย และ 2.3 ราย  

ต่อ 1,000 ราย ของการเกิดมีชีพท้ังหมดตามลําดับ  
(กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) 
ซึ่งสาเหตุการตายปริกําเนิดพบว่า เกิดจากปัจจัยเส่ียง
และภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นต้นเหตุ  
ในจังหวัดบุรีรัมย์ที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์การเสียชีวิต
ของทารกปริก�ำเนิดในปีงบประมาณ 2555 - 2558 ยังมี
แนวโน้มสงูเช่นเดยีวกบัระดบัโลกและสงูกว่าระดบัประเทศ 
คิดเป็น 7.03 ราย 4.08 ราย 3.89 รายและ 5.41 ราย  
ต่อ 1,000 รายของการเกิดมีชีพทั้งหมดตามลําดับ 
(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์, 2558) จาก 
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มีปัญหาจากการวินิจฉัยและ
คัดกรองความเสี่ยงได้ช้า รวมถึงบางรายมีปัญหาใน 
การประสานงานเพือ่ส่งต่อผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ส่งผลกระทบให้เกดิอนัตรายแก่ทัง้มารดาและทารกในครรภ์ 
และจากการทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาใน
ปีงบประมาณ 2555-2558 พบสาเหตุการตายทางตรง 
(Direct cause) ร้อยละ 57.14 สาเหตุการตายทางอ้อม 
(Indirect cause) ร้อยละ 42.85 ซ่ึงมีแนวโน้มสูงขึ้น 
สาเหตุการตายส่วนหนึง่มาจากภาวะแทรกซ้อนช่วงตัง้ครรภ์ 
คลอดและหลังคลอด อีกส่วนหนึ่งจากสาเหตุโรคทาง
อายรุกรรม จงึต้องมุง่เน้นการวางแผนพฒันาระบบการดแูล
มารดาตั้งครรภ์และหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะระบบการคัดกรองภาวะเสี่ยงหรือโรคทาง
อายรุกรรมและการจดัการรายบคุคล ป้องกนัการตัง้ครรภ์
ในโรคเรือ้รงั และจากการทบทวนการคดักรองในสมดุบันทกึ
สขุภาพแม่และเดก็พบว่า ขาดความครบถ้วนในการคดักรอง
ความเสี่ยงร้อยละ 30.78 การซักประวัติไม่ครอบคลุม
ร้อยละ 36.48 ขาดความครบถ้วนในการบนัทกึการตรวจ
ร่างกายร้อยละ 25.69 และขาดความครบถ้วนในการบนัทกึ
ผลเลือดร้อยละ 18.7 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาแบบคัดกรองหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์
เสีย่งสงู เพือ่แก้ปัญหาการคดักรองและส่งต่อเพือ่การวนิจิฉยั
ที่ล่าช้าดังกล่าว 

วัตถุประสงค์ 
	 1. เพื่อพัฒนาแบบคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เสี่ยงสูงในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดบุรีรัมย์
	 2. เพื่อศึกษาผลการใช้แบบคัดกรองที่พัฒนาขึ้น 
ในเรื่องความพึงพอใจด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน 
ความชัดเจน และง่ายต่อการน�ำไปใช้
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1. หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะครรภ์เสีย่งสงูเข้าถึงบรกิาร
และได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมมากขึ้น 
	 2. มีการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่รวดเร็วและ
เหมาะสมตามศกัยภาพของสถานบรกิาร รวมถงึมกีารส่งต่อ
ข้อมลูหญิงตัง้ครรภ์ใหห้อ้งคลอดน�ำไปวางแผนการคลอด
ป้องกันอันตรายแก่มารดาและทารกในครรภ์
	 3. บุคลากรในเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพ
การคัดกรองและการส่งต่อ ลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
เกดิระบบการประสานงานทีด่รีะหว่างบคุลากรสาธารณสุข
ในแต่ละระดับ

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้ เป ็นวิจัยเชิงปฏิ บัติการ (Act ion 
Research) ด�ำเนินการศึกษาช่วงเดือนตุลาคม 2559 ถึง
เดือนกันยายน 2561
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มาใช้บริการฝากครรภ์ที่เครือข่าย
บริการสุขภาพในจังหวัดบุรีรัมย์ มีประชากร จ�ำนวน 
17,000 ราย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยการใช้สูตรของ
ทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1975) ก�ำหนดระดับค่าความ
คาดเคลือ่นเท่ากบัร้อยละ 3 เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง
และสุ ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วนของโรงพยาบาล  
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1,054 คน โดยเป็นหญิงตั้งครรภ์
ที่ฝากครรภ์รายใหม่และฝากครรภ์ต่อเนื่อง 3 ครั้ง ไม่มี
ปัญหาการได้ยิน การพูดและสามารถสื่อสารเข้าใจ 
	 ผูป้ระเมนิระดบัจงัหวดั ประชากรเป็นผูน้เิทศระดบั
จงัหวดัและคณะกรรมการทบทวนความสมบรณ์ูของแบบ
คัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน 27 คน คัดเลือก
แบบเจาะจงได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 21 คน โดยเป็นผูน้เิทศ
ระดับจังหวัดและ/หรือพยาบาลวิชาชีพงานฝากครรภ์

ปฏบิติังานในแผนกฝากครรภ์ไม่น้อยกว่า 5 ปี ผ่านการอบรม
ผู้นิเทศและการใช้แบบคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่จัดให้ 
	 ผู้ปฏบิติังานในโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดับรุรีมัย์ มปีระชากรจ�ำนวน 
327 คน คัดเลือกแบบเจาะจงและสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ
ตามสัดส่วนของโรงพยาบาลได้กลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
307 คน โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพ/บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ในแผนกฝากครรภ์ไม่น้อยกว่า 2 ปี ผ่านการอบรมการใช้
แบบคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่จัดให้
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ ได้แก่
	 1. แบบคดักรองความเสีย่งหญงิตัง้ครรภ์ ได้มาจาก
ผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วตรวจสอบความตรงและ
ความครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน น�ำไปปรับปรุงตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะได้แบบคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมี 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ ประวัติในอดีตและประวัติใน
ครอบครัว ประวัติในครรภ์นี้ การตรวจร่างกายในครรภ์นี้ 
และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็น 2 ช่วง ได้แก่  
ช่วงฝากครรภ์ครั้งแรก มี 43 ค�ำถาม และช่วงฝากครรภ์
ครั้งที่ 2 ถึงครั้งที่ 5 มี 17 ค�ำถาม 
	 2. คูม่อืการคดักรองและส่งต่อหญงิต้ังครรภ์กลุ่มเสีย่ง 
ได้มาจากผูว้จิยัและทมีสหสาขาวชิาชพีทบทวนวรรณกรรม 
และเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง แล้วตรวจสอบความตรง
และความครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
น�ำไปปรับปรุงตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ใช้เป็นคู่มือ
ในการคัดกรองและส่งต่อหญิงต้ังครรภ์กลุ ่มเสี่ยงเพื่อ 
การวนิจิฉยัและดแูลต่อเนือ่งในแต่ละความเสีย่งทัง้ 43 ข้อ 
รวมถึงแนวทางการส่งปรึกษาคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง และ
คลินิกเฉพาะทางต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

 

ปจจัยนําเขา (Imput) 
1. แบบคัดกรองความเสี่ยงใน 
หญิงตั้งครรภ แบบเดิม
2. หญิงตั้งครรภและสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็ก
3. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกฝากครรภในรพช. และรพสต.
4. ระบบการปฏิบัติและ
การนิเทศกํากับติดตาม   

กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Outcome)
ขั้นตอนที่ 1. ระยะวางแผนและ
สรางแบบคัดกรองความเสี่ยง
หญิงตั้งครรภและคูมือการคัดกรอง
และสงตอหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง
ขั้นตอนที่ 2. ระยะปฏิบัติ
ขั้นตอนที่ 3. ระยะสังเกตและบันทึก
ขั้นตอนที่ 4. ระยะสะทอนผล
ไดระบบปรึกษาสงตอหญิงตั้งครรภ 

ความพึงพอใจตอการใชแบบ
คัดกรองหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง
ที่พัฒนาขึ้นใหม
1. ดานความถูกตอง
2. ความครบถวน
3. ความชัดเจน
4. งายตอการนําไปใช 

การปอนกลับ (Feedback)

กรอบแนวคิด
	 ผู้วิจัยน�ำทฤษฎีระบบของ Ludwig Von Bertalanffy และกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart 1990 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
	 1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ประกอบด้วย  
(1) แบบประเมินการบันทึกสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เดก็สร้างโดยผูว้จิยั แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านปรมิาณและ
ด้านคุณภาพ (2) แบบสอบถามชนิดสัมภาษณ์เพ่ือการ
ประเมินการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กสร้างโดย 
ผู้วิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับ 
ผู้สัมภาษณ์ ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ สภาพ
ปัญหาการคัดกรองภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ 
	 2. แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้แบบคดักรอง
ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ สร้างโดยผู้วิจัย ซึ่งประกอบด้วย 
3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศกึษาสงูสดุ ต�ำแหน่งการปฏบิตังิาน และประสบการณ์
การท�ำงาน ส่วนที ่2 ความพงึพอใจต่อการใช้แบบคดักรอง
ความเสีย่งหญงิตัง้ครรภ์ ได้แก่ ด้านความถกูต้อง (correct) 
ด้านความครบถ้วน (complete) ด้านความชดัเจน (clear) 
และง่ายต่อการน�ำไปใช้ (ease of use) แบบสอบถาม
เป็นแบบ scale วดั 4 ระดบั ส่วนที ่3 ปัญหา/ข้อเสนอแนะ
หรอืความต้องการเกีย่วกบัการใช้แบบคดักรองหญงิตัง้ครรภ์
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรง (Validity) ตรวจสอบ
ความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน แบบคดักรองความเสีย่ง
หญงิตัง้ครรภ์ตรวจสอบค่าดชันคีวามสอดคล้องข้อค�ำถาม
กบัจดุประสงค์ของได้ค่า IOC เท่ากบั 0.98 และคูม่อืคดักรอง
และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง ตรวจหาความตรงตาม
เนื้อหา ได้ค่า S-CVI เท่ากับ 0.89 
	 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ (Reliability) ผูว้จิยั
ได้น�ำแบบสอบถามความพงึพอใจไปทดลองใช้ (Try Out) 
กบักลุม่ตวัอย่าง 30 คน (กบัประชากรทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง) 
แล้วน�ำไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของครอนบาซ 
(Cronbach’s Coefficient + Alpha) ได้ผลการวเิคราะห์
เท่ากับ 0.943
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงร่างการวจิยัได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เลขที่ BRO 2016-013
การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1. ข้อมลูเชงิคณุภาพ ได้แก่ 1) ข้อมลูจากการทบทวน
วเิคราะห์สถานการณ์เดมิของการใช้แบบคดักรองความเส่ียง
หญิงตั้งครรภ์ ข้อเสนอแนะจากพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน  
คณะกรรมการทบทวนความสมบรูณ์ของแบบคัดกรอง 
ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็น สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 

และสรปุวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา 2) ข้อมลูการวเิคราะห์
ความสอดคล้องในการคัดกรองและส่งต่อความเสี่ยงเพื่อ
การวนิจิฉยัรกัษาของผูป้ระเมนิระดบัจงัหวดั และผูป้ฏิบัตงิาน 
โดยใช้สถิติ Chi - square test
	 2. ข้อมลูเชงิปรมิาณ ได้แก่ การประเมนิการบันทึก
การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก การประเมินความ 
พึงพอใจของการใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ 
วเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ และเปรยีบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความพงึพอใจต่อแบบคดักรอง
ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 ชุด ใช้ค่าเฉลี่ย และ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ Paired t-test
วิธีด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 
	 ขั้นตอนที่ 1. ระยะวางแผน 
	 1.1	 ศึกษาวิเคราะห์หาข้อมูลพื้นฐาน โดยศึกษา
สภาพปัญหาและสถานการณ์ หาสาเหตุของปัญหาความ
บกพร่องของการปฏบิตั ิความต้องการเกีย่วกบัการบนัทกึ 
รวบรวมข้อมลูจากการตรวจสอบการบนัทกึในสมดุบนัทกึ
สขุภาพแม่และเดก็ จดัท�ำแบบสอบถามชนดิสมัภาษณ์ และ
สนทนากลุ่มระดมสมองจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ศึกษาแนวคิด 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วร่างแบบคัดกรอง
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงขึ้น
	 1.2	 น�ำเสนอแบบคดักรองความเสีย่งหญงิต้ังครรภ์
ที่ร่างขึ้น และอบรมพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานใน
หวัข้อการฝากครรภ์ครรภ์เส่ียงสูง แล้วสร้างแบบคดักรอง
ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ที่พัฒนาขึ้นใหม่ พร้อมคู่มือการ
คัดกรองและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
	 ขั้นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัต ิ
	 2.1	 ระยะเตรียมการ ท�ำความเข้าใจกับพื้นที่
ทดลอง โดยก�ำหนดพื้นที่วิจัยโรงพยาบาลชุมชน 22 แห่ง 
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 224 แห่ง จดัประชมุ
เตรียมบุคลากรและผู้ปฏิบัติงานเรื่องการใช้แบบคัดกรอง
ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
	 2.2 ระยะทดลอง เป็นการน�ำแบบคดักรองความเสีย่ง
หญิงต้ังครรภ์ไปใช้ในพ้ืนที่วิจัย มีการนิเทศติดตามและ 
ฝึกปฏิบัติอย่างเข้มในระยะเริ่มแรก ประเมินผล ปัญหา 
อุปสรรคเป็นระยะๆ โดยคณะกรรมการทบทวนความ
สมบูรณ์ของแบบคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ 
	 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสังเกตและบันทึก เก็บข้อมูล
หลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ ถาม
ผู้ปฏิบัติงานและผู้ประเมินระดับจังหวัดในเรื่องการใช้
แบบคดักรองความเส่ียงหญงิต้ังครรภ์แบบเดิมและแบบใหม่ 
เพ่ือน�ำปัญหาอปุสรรคข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรับปรงุแก้ไข
	 ขั้นตอนที่ 4 ระยะสะท้อนผล น�ำผลการวิเคราะห ์
มาปรบัปรงุแก้ไข เน้นการปรบัปรงุแบบคดักรองความเสีย่ง
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หญงิตัง้ครรภ์ และคูม่อืการคดักรองและส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์
กลุม่เสีย่ง ปรบัระบบปรกึษาส่งต่อเพือ่ความชดัเจน ถกูต้อง
และรวดเรว็ในการดแูลรกัษา และเสนอต่อผูบ้รหิารต่อไป

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ประเมินระดับจังหวัดและ 
ผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.24 และ 94.79 
ตามล�ำดับ ผู้ประเมินระดับจังหวัดส่วนใหญ่อายุมากกว่า 
45 ปีร้อยละ 61.90 ส่วนผูป้ฏบิตัอิายนุ้อยกว่า 45 ปีร้อยละ 
78.95 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 90.48 และ 
96.42 ตามล�ำดบั เกอืบท้ังหมดจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี
หรอืเทยีบเท่าร้อยละ 90.48 และ100 ตามล�ำดบั ผูป้ระเมนิ
ระดบัจงัหวดัส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การท�ำงาน 11-20 ปี
ร้อยละ 38.10 ส่วนผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีประสบการณ์
การท�ำงาน 20 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 35.83
2. ผลการพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์
ในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดบุรีรัมย์ 
	 2.1	 จากการวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา
ก่อนการพัฒนาเกี่ยวกับการด�ำเนินงานการฝากครรภ์
จากการสมัภาษณ์ สนทนากลุม่ และตรวจสอบการบนัทกึ
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ดังแสดงในตารางที่ 2
	 2.2	 ผลการวเิคราะห์ความสอดคล้องในการคดักรอง
และส่งต่อความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ ระหว่างผู้ประเมิน
ระดับจังหวัดกับผู้ปฏิบัติงาน ดังนี้ 

	 (1) ผู้ปฏิบัติงานสามารถคัดกรองความเสี่ยงหญิง
ตั้งครรภ์ได้น้อยกว่าผู้ประเมินระดับจังหวัดเล็กน้อย คือ
ร้อยละ 39.3 และ 40.8 ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบความ
แตกต่างพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
	 (2) พบว่า ผู้ปฏบิติังานสามารถส่งต่อหญงิต้ังครรภ์
เพ่ือการวนิจิฉัยและรักษาต่อเนือ่งได้มากกว่าผู้ประเมนิระดบั
จังหวัดเล็กน้อย คือร้อยละ 15.6 และ 14.6 ตามล�ำดับ 
เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ
3. เปรียบเทียบผลการใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงหญิง
ตัง้ครรภ์แบบเดมิกบัแบบทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ ในเรือ่งความ
พงึพอใจด้านความถกูต้อง ความครบถ้วน ความชดัเจน 
และง่ายต่อการน�ำไปใช้ ดังแสดงในตารางที่ 3-4
	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ประเมินระดับจังหวัดและ 
ผูป้ฏบิตังิานมค่ีาเฉลีย่ความพงึพอใจต่อการใช้แบบคดักรอง
ความเสีย่งหญงิต้ังครรภ์ทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ในด้านความถกูต้อง 
ครบถ้วน ชัดเจน และง่ายต่อการน�ำไปใช้สูงกว่าแบบเดิม 
ในทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 จากตารางที่ 4 พบว่า เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยความ 
พงึพอใจในภาพรวม ผูป้ระเมนิระดบัจงัหวดัและผูป้ฏบิตังิาน 
มค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจในภาพรวมต่อแบบคดักรองหญงิ
ตัง้ครรภ์แบบเดมิอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 76.92 และ
ร้อยละ 57.7 ตามล�ำดับ และมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจใน
ภาพรวมต่อแบบคดักรองหญงิตัง้ครรภ์แบบทีพ่ฒันาขึน้ใหม่
อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 100 และร้อยละ 98.63 ตามล�ำดบั 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ประเมินระดับจังหวัด (n=21) ผู้ปฏิบัติงาน (n=307)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
	 หญิง 20 95.24 291 94.79
	 ชาย 1 4.76 16 5.21
อายุ  (ปี)
	 ≤  45 8 38.10 240 78.95
	 > 45 13 61.90 67 21.82
ต�ำแหน่ง
	 พยาบาลวิชาชีพ 19 90.48 296 96.42
	 นักวิชาการ 2 9.52 11 3.58
การศึกษา
	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 19 90.48 309 100
	 ปริญญาโท 2 9.52 -
ประสบการณ์การท�ำงาน (ปี)
	 ≤ 10 7 33.33 105 34.20
	 11 - 20 8 38.10 92 29.79
	 20 ขึ้นไป 6 28.57 110 35.83



55วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2562

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหาก่อนการพัฒนาการด�ำเนินงานการฝากครรภ์
การบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง  ศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน 

(1)	 การซักประวัติไม่ครอบคลุม ร้อยละ 36.48
(2)	 ขาดความครบถ้วนในการคดักรองความเสีย่ง ร้อยละ 30.78
(3)	 ขาดความครบถ้วนในการบนัทกึการตรวจร่างกาย ร้อยละ 25.69
(4)	 ขาดความครบถ้วนในการบันทึกผลเลือด ร้อยละ 18.7
(5)	 ขาดการสื่อสารบันทึกข้อมูลที่เป็นความเสี่ยงและแผนการ 
	 ดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 13.57
การตรวจพบ  เช่น
•	 ไม่มีการค�ำนวณ BMI 
•	 หญงิตัง้ครรภ์ที ่BMI เกนิไม่ได้คดักรองภาวะเบาหวาน 
•	 BMI ต�ำ่ ขาดการตดิตามภาวะโภชนาการขณะตัง้ครรภ์ 
•	 ขาดการคาดคะเนวันก�ำหนดคลอดให้ตรงกัน
•	 ขาดการประเมินภาวะสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า
•	 ขาดการซกัประวตักิารใช้สารเสพตดิ สรุาหรอืสบูบหุรี่
•	 บันทึกการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียไม่สมบูรณ์
•	 ขาดการบันทึกผลเลือด Anti HIV หรือผลเลือดอื่นๆ
•	 ขาดการซักประวัติอดีต และประวัติครอบครัว ฯลฯ

(1)	 ทัศนคติในการคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ ์
	 ท�ำให้บันทึกไม่ครบถ้วน ร้อยละ 30.78  
(2)	 ผู้ปฏิบัติขาดความรู้ในการคัดกรองความเสี่ยงและ 
	 การส่งต่อได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 21.45
(3)	 ประเมินพบความเสี่ยงแต่ไม่มีการส่งต่อ ร้อยละ 17.35
ระบบสนับสนุน
(4)	 ไม่มีคู่มือในการตรวจคัดกรองและแนวทางการส่งต่อร้อยละ 72.35 
(5)	 ระบบขอค�ำปรกึษาส่งต่อเข้าถงึยากไม่ชดัเจน ร้อยละ 51.84 
การตรวจพบ  เช่น
•	 ไม่ได้วัดระดับมดลูกเป็นเซนติเมตร
•	 การคัดกรองโรคเบาหวานไม่ตรงกับเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
•	 น�ำ้หนกัเพิม่น้อยกว่า 1 กโิลกรมัต่อเดอืนไม่ได้รกัษาเพิม่เตมิ 
•	 น�ำ้หนกัเพิม่มากกว่า 1 กโิลกรมัต่อสปัดาห์ไม่ได้รบัการคดักรอง  
	 โรคเบาหวาน 
•	 การตรวจครรภ์ยังไม่แม่นย�ำ 
•	 การแปลผลภาวะซีดไม่ถูกต้อง 
•	 อายคุรรภ์ 18-21 สปัดาห์ไม่ส่งพบแพทย์เพือ่อลัตร้าซาวด์ 
•	 อายุ 35 ปี ไม่มีบันทึกแนะน�ำการเจาะน�้ำคร�่ำ 

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจรายด้านของผู้ประเมินระดับจังหวัดและ 
ผู้ปฏิบัติงานต่อแบบคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์แบบเดิมและแบบที่พัฒนาขึ้นใหม ่

ระดับ
ความพึงพอใจ

ผู้ประเมินระดับจังหวัด   (n = 21) ผู้ปฏิบัติงาน  (n = 307 )
แบบเดิม แบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ แบบเดิม แบบที่พัฒนาขึ้นใหม่

Mean S.D. Mean S.D. t p Mean S.D. Mean S.D. t p
ด้านความถูกต้อง 2.85 0.38 3.62 0.51 -3.825 .002 3.10 0.56 3.62 0.52 -5.435 .000
ด้านความครบถ้วน 2.69 0.48 3.54 0.52 -4.430 .001 3.01 0.57 3.88 0.33 -12.124 .000
ด้านความชัดเจน 2.85 0.38 3.62 0.51 -3.825 .002 2.81 0.6 3.85 0.40 -13.164 .000
ด้านการง่าย
ต่อการน�ำไปใช้

2.46 0.52 3.77 0.44 -6.278 .000 2.30 0.52 3.90 0.30 -22.166 .000

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ร้อยละของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมของผู้ปฏิบัติงาน และผู้ประเมินระดับจังหวัด 
จ�ำแนกตามระดับความพึงพอใจ

ระดับความพึงพอใจ

ผู้ประเมินระดับจังหวัด ผู้ปฏิบัติงาน

แบบเดิม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

แบบที่พัฒนาขึ้นใหม่
จ�ำนวน (ร้อยละ)

แบบเดิม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

แบบที่พัฒนาขึ้นใหม่
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�่ำ (1-6 คะแนน) - - 4  (1.3) -
ปานกลาง (6.01-11 คะแนน) 16  (76.2) - 177  (57.7) 3  (1.37)
สูง (11.01-16 คะแนน) 5   (23.8) 21  (100) 126  (41.0)   304  (98.63)
รวม 21 (100) 21  (100) 307  (100) 307  (100)

Χ ± SD 10.85 ± 1.14 14.54  ± 1.51 11.23 ± 1.69 15.25  ± 1.14
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อภิปรายผล
	 1. แบบคดักรองหญงิตัง้ครรภ์กลุม่เสีย่งทีพ่ฒันาขึน้ 
แบ่งการประเมนิความเสีย่งหญงิตัง้ครรภ์เป็น 2 ช่วง ได้แก่ 
ฝากครรภ์ครั้งแรกมีค�ำถาม 43 ข้อ ฝากครรภ์ครั้งที่ 2-5  
มีค�ำถาม 17 ข้อ โดยแบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ประวตัใินอดตีและประวตัใินครอบครวั ประวตัใินครรภ์นี ้
การตรวจร่างกายในครรภ์นี ้และผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีความ
สัมพันธ์กับการตายทารกปริก�ำเนิดได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้าน
ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน ปัจจัยเสี่ยงด้านการดูแล
ครรภ์ ปัจจัยเสี่ยงด้านความเจ็บป่วย/ภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นผลจากการตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยงด้านการคลอด และ
ปัจจัยเสี่ยงด้านทารก ข้อค้นพบจากการศึกษาบ่งชี้
ว่าการจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาล 
ควรจัดให้ที่มีการวินิจฉัยโรคและการประเมินความเส่ียง
ระหว่างตัง้ครรภ์ซึง่ประกอบด้วย การซกัประวตั ิการตรวจ
ร่างกายและการตรวจครรภ์ รวมทั้งการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการที่ครอบคลุมกลุ่มโรคดังกล่าวมากยิ่งขึ้น และ
ควรให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพของระบบ
บริการสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ในระดับปฐมภูมิในชุมชน
ระดับอ�ำเภอ และให้ความส�ำคัญกับการลดอัตราตาย
คลอดให้มากขึ้น (ลัดดา เหมาะสุวรรณและคณะ, 2546; 
เบญจา พึ่งอุบล, 2550; สุวิทย์ อุดมกิตติ, 2554)
	 2. ภายหลังการทดลองใช้แบบคัดกรองความเสี่ยง
หญงิตัง้ครรภ์ พบว่าผลการคดักรองและส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์
ของผู้ปฏิบัติงานสอดคล้องกับผู้ประเมินระดับจังหวัด 
เม่ือทดสอบความแตกต่างพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
ทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดของบลูม 
(Bloom, 1956) ที่กล่าวว่าเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความเข้าใจ และ
ความคิด (Cognitive Domain) และได้น�ำเอาสิ่งที่ได้
เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ จึงท�ำให้เกิดความช�ำนาญมากขึ้น 
และสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่าการได้รบัการอบรม
และฝึกปฏิบตัจิากผูเ้ชีย่วชาญ และได้รบัการนเิทศอย่างเข้ม
ในระยะเริ่มแรกของการน�ำแบบคัดกรองไปใช้ ท�ำให ้
ผูป้ฏบิตังิานสามารถคดักรองได้อย่างมัน่ใจ และสอดคล้อง
กับผลการปฏิบัติของผู้เชี่ยวชาญ (ศุภิสรา วรโคตร และ
คณะ, 2554; ดารณี อุทัยรัตนกิจ และคณะ, 2556; 
นงลักษณ์ แก้วศรีบุตร และคณะ, 2561)
	 3. ผูป้ระเมนิระดบัจงัหวดัและผูป้ฏบิตังิานมค่ีาเฉล่ีย
ความพงึพอใจต่อการใช้แบบคดักรองความเสีย่งหญงิตัง้ครรภ์
ทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ในด้านความถกูต้อง ครบถ้วน ชดัเจน และ
ง่ายต่อการน�ำไปใช้สูงกว่าแบบเดิมในทุกด้าน โดยข้อมูล

จากแบบสอบถามความพึงพอใจพบว่า (1) ผู้ปฏิบัติมี
ความมัน่ใจในการคดักรองและส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์กลุม่เสีย่ง
ดังกล่าวมากขึ้น เนื่องจากมีคู่มือการคัดกรองและส่งต่อที่
ชดัเจน ระบวุ่าควรส่งต่อเมือ่ไร หรอืส่งตรวจวนิจิฉยัเบือ้งต้น
ก่อนพบแพทย์อย่างไร ท�ำให้ทราบแผนการรกัษาของแพทย์
ชัดเจนมากข้ึน ท�ำให้เกิดความรวดเร็วในการวินิจฉัย
รักษาและดูแลต่อเนื่อง (2) ใช้ง่าย ข้อค�ำถามมากแต่ 
ไม ่ซับซ ้อน ครอบคลุมประเด็นความเสี่ยงที่ส�ำคัญ  
(3) พื้นที่ที่ไม่มีสูติแพทย์จ�ำเป็นที่จะต้องอาศัยทีมสุขภาพ
ทีม่ปีระสบการณ์ แต่แบบคดักรองนีจ้ะช่วยในการคดักรอง
ความเสีย่งเพือ่การส่งต่อได้รวดเรว็ตามศกัยภาพของแต่ละ
สถานบรกิารทีร่ะบไุว้ (4) มโีครงสร้างชดัเจน จดัหมวดหมู่
การคัดกรองความเสี่ยงและส่งต่อให้เห็นในหน้าเดียว 
และไม่ต้องเปิดสมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็หลายๆ หน้า 
น�ำไปใช้ง่าย สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่าการพัฒนา
เครอืข่ายบรกิารสขุภาพ โดยมกีระบวนการวจิยั 4 ขัน้ตอน 
วิเคราะห์สถานการณ์การใช้แบบคัดกรองเดิม สร้างแบบ
คัดกรอง ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ น�ำไปทดลองใช้และ
ประเมินผล ท�ำให้ผู้ปฏิบัติมีความรู้เพิ่มขึ้นสามารถปฎิบัติ
ได้ถูกต้องมากข้ึน และบคุลากรสุขภาพเหน็ด้วยอย่างมาก 
ว่าวธิกีารคดักรองสามารถน�ำไปปฏบิติัได้ และมคีวามสะดวก
ในการน�ำไปใช้ (นงลักษณ์ แก้วศรีบุตร และคณะ, 2561) 

สรุปผล
	 แบบคดักรองความเสีย่งหญงิต้ังครรภ์ทีพ่ฒันาขึน้ใหม่
สามารถท�ำให้ผู้ประเมินระดับจังหวัดและผู้ปฏิบัติงานมี
ความพึงพอใจต่อการใช้แบบคดักรองท้ังในด้านความถูกต้อง 
ความครบถ้วน ความชดัเจน และง่ายต่อการน�ำไปใช้สงูกว่า
แบบเดิมในทุกด้าน จึงควรน�ำแบบคดักรองฉบบันีไ้ปใช้ใน
ทกุสถานบริการเครือข่ายให้สามารถค้นหาหญงิต้ังครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูงและส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและรักษาป้องกัน
อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรน�ำแบบคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ 
ทีไ่ด้จากการวจิยัไปต่อยอดขยายผลให้ครอบคลมุทกุพืน้ที ่
ร่วมกับการพัฒนาความรู้และทักษะการใช้แบบคัดกรอง
แบบใหม่ แก่บุคลากรการแพทย์ในพื้นที่
	 2. ผูบ้รหิารควรส่งเสรมิสนบัสนนุวชิาการ องค์ความรู้
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และมีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพ
บคุลากรการแพทย์ในเรือ่งการฝากครรภ์หญงิต้ังครรภ์ทีม่ี
ภาวะครรภ์เสีย่งสงู องค์ความรูเ้ฉพาะโรค โดยการฝึกอบรม
พยาบาลประจ�ำการอย่างสม�ำ่เสมอ ปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ 
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จดัท�ำคูม่อืการคดักรองและส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์กลุ่มเส่ียงให้
ทนัสมัย ส่งเสริมการใช้แบบคดักรองความเสีย่งหญงิตัง้ครรภ์
เป็นสือ่กลางในการฝากครรภ์คณุภาพอย่างต่อเนือ่งต่อไป 
	 3. จัดให้ผู้ปฏิบัติงานมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ
เพื่อการประสานงานท�ำให้พัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง 
และควรจัดให้มีช่องทางขอค�ำปรึกษาส่งต่อเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง เช่น เปิดระบบขอค�ำปรึกษาผ่านทาง ID Line 
ในกลุ่มโรคส�ำคัญ เป็นต้น 
	 4. ควรมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่องในระยะยาวว่า
เมื่อน�ำแบบคัดกรองความเสี่ยงไปใช้จริงแล้วสามารถลด
อัตราทารกตายปริก�ำเนิด (Perinatal Mortality Rate) 
ได้จริงหรือไม่
กิตติกรรมประกาศ
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