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❑ จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ของเขตสุขภาพที่ 9 พบว่าการ
เสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุโดยอ้อม 
(Indirect cause) ซึ่งโดยมากเกิดจากการที่ผู้ป่วยตั้งครรภ์
โดยมีโรคร่วม 

❑ ดังนั้น Preconception care จึงมีบทบาทส าคัญ ในการที่
จะค้นหาความเสี่ยงก่อนการต้ังครรภ์ 

❑ รวมถึงให้บริการการวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงสูง แบบสหสาขาวิชาชีพจะท าให้ ลดภาวะแทรกซ้อน
และการเสียชีวิตจากการต้ังครรภ์ และการคลอด ในคนไข้
กลุ่มนี้ได้

INTRODUCTION

ลดภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก อันเกิดจากการ
ที่มารดามีโรคร่วมก่อนการตั้งครรภ์

แนวคิดการพัฒนา
❑ การจัดต้ังและให้บริการ Preconception care 

clinic โดยความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ จะช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก อันเกิดจาก
การที่มารดามีโรคร่วมก่อนการตั้งครรภ์ได้

STUDY OBJECTIVES

METHODS

❑น าเสนอวิชาการ เรื่อง 
Preconception care 
ในที่ประชุม MCH board 
เขตสุขภาพที่ 9 และ 
MCH board จ.สุรินทร์

❑จัดประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการและเป็นวิทยากร เรื่องการ
จัดตั้ง Preconception care clinic ในเขตสุขภาพที่ 9
และจังหวัดสุรินทร์

❑สร้างแนวทางปฏิบัติ เพื่อคัดกรองหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรค
ร่วม ให้ได้รับการคัดกรองความต้องการมีบุตร เพื่อส่งต่อเข้า
สู่ preconception care clinic หรือคลินิกวางแผน
ครอบครัวคุมก าเนิด ได้อย่างเหมาะสม

❑สร้างแนวทางปฏิบัติเพื่อดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง
แบบสหสาขาวิชาชีพ

จัดท ำคู่มือ
❑เป็นแพทย์ผู้ตรวจรักษา

ผู้ป่วยใน 
preconception care 
clinic จังหวัดสุรินทร์

❑จัดประชุม 
interdepartmental 
conference เพื่อวาง
แผนการการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 
ตั้งแต่กระบวนการฝาก
ครรภ์ วางแผนการคลอด 
และการดูแลหลังคลอด

PERFORMANCE

❑การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน
และหลังการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลหญิงวัยเจริญ
พันธ์ุที่มีโรคประจ าตัวโดยการจัดตั้ง Preconception 
care clinic ในโรงพยาบาลสุรินทร์ ต่อการลด 
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และการคลอด โดยศึกษา
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์
โรงพยาบาลสุรินทร์และหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ 
Preconception care clinic โรงพยาบาลสุรินทร์ รวมถึง
หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยศึกษา
เปรียบเทียบผลลัพธ์ในช่วงก่อนการพัฒนาต้ังแต่ปีพ.ศ. 
2561 - 2563 กับหลังพัฒนาในปีพ.ศ. 2563 – 2565

ผู้รับบริการคลินิกฝาก
ครรภ์ 6,194 ราย

มีโรคร่วม 370 ราย 
(ร้อยละ 5.97)

ก่อนการ
พัฒนา

ผู้รับบริการคลินิกฝาก
ครรภ์ 4,769 ราย 

มีโรคร่วม 298 ราย 
(ร้อยละ 6.25)

หลังการ
พัฒนา

❑ Preconception care clinic มีการให้บริการให้
ค าปรึกษาดูแลหญิงวัยเจริญพันธ์ุที่มีโรคประจ าตัวที่ไม่
เหมาะแก่การตั้งครรภ์ จ านวน 48 ราย (ร้อยละ 16.11 ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน) 

❑ สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์และ
การคลอด ในคนไข้กลุ่มนี้ ได้ด้วยการคุมก าเนิด 41 ราย คิด
เป็นร้อยละ 85.41 รวมทั้งได้ท า Inter-department 
conference ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในรายที่เสี่ยงสูงเพื่อ
วางแผนการต้ังครรภ์และการคลอดอย่างปลอดภัย 

✓ มีการคลอดอย่างปลอดภัย 2 ราย (Valvular 
heart disease on warfarin, Refractory ITP)

✓ มีการยุติการตั้งครรภ์ 4 ราย (Cyanotic heart 
disease, SLE, psychosis 2 ราย)

✓ ติดตามญาติผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่เกิดจากโรค
ทางพันธุกรรมมารับการผ่าตดัเพื่อป้องกันการ
เสียชีวิตได้ 1 ราย (Marfan syndrome with 
aortic aneurysm)

สามารถป้องกันความเส่ียงได้ 7 ราย 

LESSONS LEARNED

การน าการเปลี่ยนแปลงจ าเป็นต้องมีความรู้ทั้งทางด้าน
วิชาการ และภาวะผู้น า เพื่อสามารถประสานงานระหว่างสห
สาขาวิชาชีพได้อย่างราบรื่น และได้รับความร่วมมือในการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน

การจัดต้ัง preconception care clinic ช่วยป้องกัน
ความเสี่ยงและลดการเสียชีวิตของมารดาและทารกได้
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