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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพ่ือพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนต้ังครรภ เขตสุขภาพ

ที่ 7 และศึกษาผลการใชแบบคัดกรองที่พัฒนาขึ้นในเรื่องความถูกตอง ครบถวน ชัดเจน และงายตอการ

นำไปใช 

รูปแบบและวิธ ีว ิจ ัย: การวิจ ัยนี้ เป นว ิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการชวงเดือนมีนาคมถึงธ ันวาคม 2566  

กลุมตัวอยาง คือหญิงไทยวัยเจริญพันธุ อายุ 15-49 ป ในเขตพ้ืนท่ีบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 384 

ราย ดำเนินการศึกษาเปน 4 ระยะ ดังนี้ คือ  ระยะที่ 1 ศึกษาการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนฯ ระยะท่ี 2 

พัฒนาระบบและแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนฯ7 ระยะที่ 3 ทดลองใชและประเมินผลการใชแบบคัดกรอง

คัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนฯ ระยะท่ี 4 ศึกษาผลการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนฯ 

 ผลการศึกษา: แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุฯ โดยอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา

มีคาความไวรอยละ 100 แสดงวาแบบคัดกรองดังกลาวมีความสามารถตรวจแยกบุคคลที่เปนโรคไดถูกตอง 

จากกลุมที่ทราบแนนอนวาเสี ่ยงสูงไดรอยละ 100 คาความจำเพาะ รอยละ 85.08 แสดงวาแบบคัดกรอง

ดังกลาวสามารถในการคัดกรองแลวใหผลลบ ในคนท่ีไมปวยดวยโรคนั้น ๆ ไดอยางถูกตองรอยละ 85.08 และ

ประสิทธิภาพรอยละ 94.79 แสดงวาแบบคัดกรองดังกลาวสามารถใชคัดกรองโรคแลวพบวาผลการคัดกรอง

เปนบวกในคนที่เสี่ยงสูง และใหผลคัดกรองเปนเสี่ยงต่ำในคนที่ปกติ รอยละ 94.79 และหญิงวัยเจริญพันธุ 

ท่ีสงตอเพื ่อรับคำแนะนำและดูแลตอในหนวยบริการตามศักยภาพ รอยละ 100 พบเสี ่ยงสูงเนื ่องจากมี 

โรคประจำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ ไทรอยดหอบหืด จำนวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 7.4  
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 สรุปผลการศึกษาการศึกษาชี้ใหเห็นวา การใชการใชแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญ

พันธุกอนตั้งครรภโดยอาสาสมัครสาธารณสขุ เปนเครื่องมือเบื้องตนท่ีสามารถใชในการคนหาหญิงวัยเจริญพันธุ

ท่ีมีความเสี่ยงสูงหากตั้งครรภ และชวยใหหญิงวัยเจริญพันธุกลุมดังกลาวไดรับการสงตอเพ่ือการวินิจฉัยและ

รักษาอยางเหมาะสม ปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภได 

 คำสำคัญ: การพัฒนา, แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตน, หญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ   

 

ABSTRACT 

 Objective: To develop a preliminary risk screening form for women of reproductive 

age before pregnancy in Health Region 7 and study the results of using the developed 

screening form in terms of accuracy, completeness, clarity, and ease of use. 

 Method : This research is an action research from March to September 2023. sample 

group There were 384 Thai women of reproductive age, aged 15-49 years, in the health 

service area, Health Zone 7. The study was conducted in 4 phases as follows: Phase 1 

studied preliminary risk screening. Phase 2 developed the system and screening forms. 

Preliminary risk, etc. 7 Phase 3: Trial and evaluate the use of the preliminary risk screening 

form. Phase 4: Study the results of preliminary risk screening. 

 Result : Preliminary risk screening form for women of reproductive age. by public 

health volunteers It was found to have a sensitivity of 100 percent, indicating that the 

screening test has the ability to correctly identify people with the disease. From the group 

with 100% certainty that they were at high risk, the specificity value was 85.08%, showing 

that the screening test was able to screen and return a negative result. In people who were 

not sick with that disease, the accuracy was 85.08% and the efficiency was 94.79%, showing 

that the screening test can be used to screen for disease and found that the screening 

results were positive in people at high risk. and the screening results were low risk in 94.79% 

of normal people and women of reproductive age. who were referred for advice and further 

care in the service unit according to their potential, 100 percent were found to be at high 

risk due to Congenital diseases: diabetes, high blood pressure, allergies, thyroid asthma, 20 

cases, accounting for 7.4 percent. 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  179 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

 Conclusion : The use of preliminary risk screening for women of reproductive age 

before pregnancy by public health volunteers. It is a preliminary tool that can be used to 

identify women of reproductive age who are at high risk if they become pregnant. and help 

women of reproductive age to be referred for appropriate diagnosis and treatment. Prevent 

potential dangers to pregnant women and fetuses. 

 Keywords: development, preliminary risk screening form, women of reproductive age 

before pregnancy 
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บทนำ การตั้งครรภท่ีมีภาวะครรภเสี่ยงสูงทำใหมารดาและทารกในครรภมีอันตรายหรือมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเสียชีวิตสูงขึ้นทั้งระยะตั้งครรภคลอด และหลังคลอด สำหรับประเทศไทยปงบประมาณ 2563-2565 

พบอัตราตายมารดาเทากับ 20.29, 34.68 และ25.86 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ เกิดจากสาเหตุโดยตรง

คิดเปนรอยละ 54.24, 34.59 และ41.29 ตามลำดับ จากสาเหตุมารดาตายโดยออมคิดเปนรอยละ 37.29, 

55.67 และ42.63 ตามลำดับ ไมระบุสาเหตุ คิดเปนรอยละ 8.47, 9.73 และ16.28 ตามลำดับ1 จากการ

วิเคราะหขอมูล และทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาในเขตสุขภาพที่ 7 ปงบประมาณ 2563-2565 

พบวา อัตราสวนการตายมารดา เทากับ 26.34, 34.32 และ 19.76 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ โดยเกิด

จากสาเหตุการตายทางตรง (Direct cause) รอยละ44.44, 81.82 และ 50 ตามลำดับ สาเหตุการตายทางออม 

(Indirect cause) รอยละ 55.56, 18.18 และ 50 ตามลำดับ เปนสาเหตุที่ปองกันได รอยละ 52.94 และ

ปองกันไมได 47.06 ในกลุมที่ปองกันไดพบสาเหตุการตายมารดา สวนหนึ่งเกิดจากการมีโรคประจำตัวตั้งแต

กอนตั้งครรภ ไดแก โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือไมไดรับการรักษาตอเนื่อง สงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด2 ซึ่งความสำคัญของการเตรียมความพรอมกอนการมีบตุร 

เพ่ือการตั้งครรภท่ีปลอดภัย กำเนิดบุตรท่ีมีสุขภาพแข็งแรง มีภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด ดังนั้น หญิงตั้งครรภท่ี

มีภาวะครรภเสี่ยงสูงดังกลาวจำเปนตองไดรับการคัดกรอง พรอมทั้งวางแผนการดูแลและสงตอ เพื่อการดูแล

ตอเนื่อง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ3 

ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภสวนหนึ่งเกิดจากไมไดรับการตรวจคัดกรองหรือตรวจวินิจฉัย ทำใหไมได

รับการรักษาในระยะเริ่มแรก ซึ่งสาเหตุการตายสวนหนึ่งมาจากภาวะแทรกซอนชวงตั้งครรภ คลอด และ หลัง

คลอด อีกสวนหนึ่งจากการเจ็บปวยดวยโรคทางอายุรกรรมตั้งแตกอนตั้งครรภ ไดแก โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ซึ่งพบวามีปญหาในการวินิจฉัย การคัดกรองความเสี่ยงไดชา จึงสงผลใหการสงตอผูปวย

มายังโรงพยาบาลแมขายลาชา รวมถึงการไมเขารับการรักษาตอเนื่อง สงผลกระทบใหเกิดอันตรายแกท้ัง

มารดาและทารกในครรภ โดยหญิงตั้งครรภจะไดรับการคัดกรองความเสี่ยงเมื่อมาฝากครรภครั้งแรกที่สถาน

บริการสาธารณสุข4 ซึ ่งอาจลาชาเกินไปในการปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในครรภ 

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดเห็นความสำคัญเกี่ยวกับการเตรียม ความพรอมกอนตั้งครรภมากขึ้น จึงจัดทำ

นโยบายและ ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569)5 วาดวยการ

สงเสริมการเกิด และการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ และลาสุดมีนโยบาย จัดทำโครงการสาวไทยแกมแดง มี

ลูกเพ่ือชาติ ดวยวิตามิน แสนวิเศษ โดยใหหญิงวัยเจริญพันธุท่ีวางแผนจะมีบุตร รับประทานยาเม็ดวิตามินรวม 

เหล็กและกรดโฟลิกโดย ไมเสียคาใชจาย โรงพยาบาลรัฐที่มีคลินิกใหบริการอยางเปนรูปธรรม7 แตหญิง 

วัยเจริญพันธุบางสวนก็ยังไมสามารถเขาถึงบริการ อีกทั้งการคัดกรองความเสี่ยงสวนใหญจะเริ่มเมื่อหญิงวัย

เจริญพันธุตั้งครรภแลว และเขามารับบริการฝากครรภในสถานบริการซ่ึงอาจลาชาเกินไปในการใหการดูแลเพ่ือ

ปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดแกท้ังมารดาและทารก  

นอกจากนี้การใหบริการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภใน โรงพยาบาลของรัฐหลายแหงยังไมมีคลินิก 

รวมถึงแบบคัดกรองความเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุเพื่อเตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภจะมีเฉพาะในคลินิก
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คูรักคูสมรสซึ่งจะใหบริการเฉพาะคูรักคูสมรสที่ที่พรอมจะมีบุตรเทานั้น โดยเนนการตรวจเปนคู ซึ่งจะตรวจ

ความพรอมในทุกดานของคูสมรส 

ศูนยอนามัยที ่ 7 ขอนแกน กรมอนามัย รับผิดชอบ 4 จังหวัดไดแก จังหวัดรอยเอ็ด ขอนแกน 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ ไดตระหนักถึงความสำคัญของการคนหาความเสี่ยงในหญิงวัยเจริญพันธุ เพื่อให

การดูแล สงตอ เตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภ ตามนโยบายสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพ และลดอัตรา

ตายมารดาจากสาเหตุท่ีสามารถปองกันได การตั้งครรภอยางมีคุณภาพ เปนสิ่งท่ีสามารถเตรียมตัวและวางแผน

ลวงหนาไดตั้งแตกอนสมรสและตั้งครรภ โดยการขอรับความรู คำปรึกษา คำแนะนำ การประเมินปจจัยเสี่ยง 

การตรวจสุขภาพรางกายทั่วไป และการตรวจทางหองปฏิบัติการการเตรียมความพรอมจึงเปนเรื่องสำคัญ  

จากการท่ีผูวิจัยไดรวมประชุมทบทวนสาเหตุการตายมารดา กับคณะทำงานทบทวนกรณีมารดาตาย ระดับเขต

สุขภาพที่ 7 ไดวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการตายมารดาในพื้นที่บริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7  

ไดคนพบประเด็นสำคัญในการพัฒนาและเฝาระวังการตายมารดาจากสาเหตุที่ปองกันไดโดยการ ออกทำงาน

เชิงรุก คนหา และคัดกรองเบื้องตนในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุกอนท่ีจะตั้งครรภ เพ่ือคนหา และคัดกรองสตรีวัย

เจริญพันธุกลุมเสี่ยง ใหไดรับคำแนะนำ การสงเสริมสุขภาพ หากตองการตั้งครรภ และเปนการเตรียมความ

พรอมกอนตั้งครรภ เพื่อลดความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายที่อาจเกิดขึ้นหากมีการ

ตั้งครรภ เนื่องจากการดูแลที่ดำเนินการอยูในปจจุบัน เปนการจัดการปญหาที่ปลายเหตุ กลาวคือจะมีการ 

คัดกรองความเสี่ยงเมื่อมาฝากครรภที่สถานบริการสาธารณสุข ซึ่งอาจลาชาเกินไป จากการประชุมจึงได

ขอเสนอใหมีการพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี 

เปนผูทำการสำรวจ และคัดกรอง เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขเปนคนในพ้ืนท่ี มีขอบเขตของกลุมประชากร

ในความรับผิดชอบชัดเจน มีความสัมพันธท่ีดี อีกท้ังมีความใกลชิดกับคนในพ้ืนท่ี จึงมีความไวในการคนหา เพ่ือ

จะไดชวยใหหญิงวัยเจริญพันธไดรับสงตอเพ่ือใหไดรับการดูแลอยางรวดเร็วและเหมาะสมตอไป อีกท้ังผูวิจัยได

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนของหญิงวัยเจริญพันธุ เพื่อใชในการสราง

แบบคัดกรองหญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีความเสี่ยงหากตั้งครรภ6,7,8,9,10 

             ดังนั้น ผูวิจัยจึงเหน็ความสำคัญในการพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตน ในหญิงวัยเจริญพันธุ 

รวมถึงการนำแบบคัดกรองไปใช เพ่ือคนหาหญิงวัยเจริญพันธุท่ีพรอมตั้งครรภ  สงเสริมความรอบรู เตรียม

ความพรอมกอนตั้งครรภ ปองกันการตั้งครรภในโรคเรื้อรัง เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาจากสาเหตุ 

ท่ีปองกันได อีกท้ังสามารถติดตามสงตอความเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุไปยังหนวยบริการเพ่ือใหไดรับการดูแล

อยางตอเนื่อง  

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ เขตสุขภาพท่ี 7 

2. เพ่ือพัฒนาระบบและแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 7   

3. เพ่ือทดลองใชและประเมินผลการใชแบบคัดกรองคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ  

กอนตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 7  
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4. เพ่ือศึกษาผลการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 7 

รูปแบบและวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาดำเนินการในชวงเดือนมีนาคมถึง

เดือนธันวาคม 2566 แบงเปน 4 ข้ันตอนดังนี้ 

ระยะท่ี 1  วิเคราะหขอมูลสถานการณการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ 

เขตสุขภาพท่ี 7 จากการประชุมและทบทวนวรรณกรรม พบปญหาเก่ียวกับการใหบริการอนามัยเจริญพันธุ 

ปจจัยเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุ การใหคำปรึกษากอนสมรสและกอนตั้งครรภ แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตน

หญิงวัยเจริญพันธุ และบทบาทของ อสม. เจาหนาท่ีระดับปฐมภูมิ 

ระยะท่ี 2 พัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 7  

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาแบบคัดกรองฯ ทำใหไดแบบคัดกรองฯท่ีมีคุณภาพ ความสอดคลอง  

ความเหมาะสม  ความยากงาย  และความเปนไปไดของการประเมินคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญ

พันธุ เขตสุขภาพท่ี 7 

ระยะท่ี 3 ทดลองใชและประเมินผลการใชแบบคัดกรองคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ 

กอนตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 7 ทราบคาความไว (sensitivity) คาความจำเพาะ  (Specificity)  ของแบบคัด

กรองฯ 

ระยะท่ี 4 ศึกษาประสิทธิผลของแบบการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ 

เขตสุขภาพท่ี 7 ไดผลการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ เขตสุขภาพท่ี 7  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

  

  

ระยะที่ 1 ศึกษาการคัดกรองความเส่ียง

เบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนต้ังครรภ เขต

สุขภาพที ่7 

หญิงวัยเจริญพันธุ ความเส่ียงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ  

บทบาทของ อสม. เจาหนาที่ระดับปฐมภูมิ 

ระยะที่ 2 แบบคัดกรองความเส่ียงเบื้องตน 

หญิงวัยเจริญพันธุกอนต้ังครรภ  

เขตสุขภาพที่ 7   

ทดสอบคุณภาพความสอดคลอง  ความเหมาะสม   

ความยากงาย  ความเปนไปไดของการประเมินคัดกรองความเส่ียง

เบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ เขตสุขภาพที่ 7 

  

ระยะที่ 3 ทดลองใชและประเมินผลคัดกรอง

ความเส่ียงเบื้องตน 

หญิงวัยเจริญพันธุ เขตสุขภาพที ่7 

คาความไว (sensitivity) คาความจำเพาะ  (Specificity) แบบคัด

กรองความเส่ียงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพนัธุ  

คาความไว ( iti it )  คาความจำเพาะ  (S ifi it )   

ระยะที่ 4 ศึกษาประสิทธิผล 

ของแบบคัดกรองความเส่ียงเบื้องตน 

หญิงวัยเจริญพันธุกอนต้ังครรภ  

เขตสุขภาพที ่7  

- ผลคัดกรองความเส่ียงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ  

เขตสุขภาพที่7  

- ความพึงพอใจของการใชคัดกรองความเส่ียงเบื้องตน 

หญิงวัยเจริญพันธุ เขตสุขภาพที่7  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงไทยวัยเจริญพันธุ อายุ 15-49 ป ในเขตพ้ืนท่ีบริการเขตสุขภาพ

ท่ี 7 มีประชากร จำนวน 1,578,094 ราย  

 กลุมตัวอยาง คือหญิงไทยวัยเจริญพันธุ อายุ 15-49 ป ในเขตพ้ืนท่ีบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 7  

กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยการคำนวณดวยสูตรของ Krejcie และ Morgan ซ่ึงจะไดกลุมตัวอยาง

จำนวน 384 คน โดยมีวิธีการคำนวณ ดังนี้ (Krejcie and Morgan, 1970 อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543)

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ  เขตสุขภาพท่ี 7

ไดมาจากผูวิจัยและทีมวิจัยทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวตรวจสอบความตรงและ

ความครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน นำไปปรับปรุงตามที่ผูทรงคุณวุฒิ

เสนอแนะ และไดนำแบบคัดกรองฯ ซึ่งมี 2 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ

สวนท่ี 2 แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ  

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 7 

2. แบบสอบถามการใชแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ  เขตสุขภาพท่ี 

7 ดานความถูกตอง (correct) ดานความครบถวน (complete) ดานความชัดเจน (clear) และงายตอการ

นำไปใช (ease of use) แบบสอบถามเปนแบบ scale วัด 4 ระดับและขอเสนอแนะหรือความตองการ

เก่ียวกับการใชแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ   

 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาสารคาม  

ผูวิจัยไดคำนึงสิทธิของขอมูลและกลุมตัวอยางตลอดระยะเวลาดำเนินการวิจัย โดยขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปน

ความลับ ไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคล และรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม 

ผลการศึกษา 

1. แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ  เขตสุขภาพท่ี 7 โดยอาสาสมัคร 

สาธารณสุข พบวามีคาความไว (sensitivity) รอยละ 100 แสดงวาแบบคัดกรองดังกลาวมีความสามารถในการ

ตรวจแยกบุคคลท่ีเปนโรคไดถูกตอง จากกลุมท่ีทราบแนนอนวาเสี่ยงสูงไดรอยละ 100 คาความจำเพาะ  

(Specificity) รอยละ 85.08 แสดงวาแบบคัดกรองดังกลาวมีความสามารถในการคัดกรองแลวใหผลลบ 

ในคนท่ีไมปวยดวยโรคนั้นๆ ไดอยางถูกตองรอยละ 85.08และประสิทธิภาพ (Efficiency) รอยละ 94.79 

แสดงวาแบบคัดกรองดังกลาวสามารถใชคัดกรองโรคแลวพบวาผลการคัดกรองเปนบวกในคนท่ีเสี่ยงสูง  
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และใหผลคัดกรองเปนเสี่ยงต่ำในคนท่ีปกติ รอยละ 94.79 แสดงใหเห็นวาแบบคัดกรองดังกลาวมีความ

เหมาะสมในการนำไปใชคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภไดในระดับหนึ่ง ซ่ึงหากมี

การปรับปรุงใหมีคาประสิทธิภาพสูงมากข้ึน จะยิ่งมีความเหมาะสมในการนำไปใชตอไป มีรายละเอียดดังตาราง

ท่ี 1 ซ่ึงจากการใชแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ  เขตสุขภาพท่ี 7 โดย

อาสาสมัครสาธารณสุข มีรายละเอียดดังตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 1 ความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ (Specificity) และประสิทธภิาพ (Efficiency) ของแบบคัด

กรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 7 (N=384 คน) 

การทดสอบ ผลการทดสอบ 

ความไว (sensitivity) TP X 100
TP + FN

                =  
270 X 100

270 + 0
            = 100% 

ความจำเพาะ(Specificity) TN X 100
TN + FP

                 =  
97 X 100
97 + 17

            = 85.08% 

ประสิทธภิาพ(Efficiency) TP + TN X 100
Total

         =  
270 + 97 X 100

384
 = 94.79% 

 

ตารางท่ี 2 ผลของการใชแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ  เขตสุขภาพท่ี 7 

(N=384 คน) 

ประสิทธิภาพของการพัฒนาแบบคัดกรองฯ จำนวน (คน) รอยละ 

TP (True Positive) คือคนท่ีเสี่ยงสูงท่ีเครือ่งมือระบุถูกกตองวาเสี่ยงสูง 270 70.31 

FN (False Negative) คือคนท่ีเสี่ยงสูง ท่ีเครื่องมือระบผุดิวาเสี่ยงต่ำ 0 0 

FP (False Positive) คือ คนท่ีเสี่ยงต่ำท่ีเครื่องมือระบุผดิวาเสี่ยงสูง 17 4.43 

TN (True Negative) คือ คนท่ีเสี่ยงต่ำท่ีเครื่องมือ ระบุถูกวาเสี่ยงต่ำ 97 25.26 

TP + FN คือ คนท่ีเสี่ยงสูงท้ังหมด 270 70.31 

TN+FP คือ คนท่ีเสี่ยงต่ำท้ังหมด 114 29.69 

2. หญิงวัยเจริญพันธุท่ีทำการสงตอเพ่ือรับคำแนะนำ และดูแลตอในหนวยบริการตามศักยภาพ  

จำนวน 270 ราย คิดเปนรอยละ 100 พบเสี่ยงสูงเนื่องจากมีโรคประจำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ 

ไทรอยด หอบหืด จำนวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 7.4  

สรุปผลการศึกษา 

จากการวิจัยครั้งนี้สงผลใหมีการนำแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ เขตสุขภาพ

ท่ี 7 มาใชในการดำเนินงาน ซ่ึงแบบคัดกรองนี้ผานการประเมินและทดลองใช  มีคุณภาพสอดคลองกับการ

ประเมิน มีคาความไว (sensitivity)  คาความจำเพาะ  (Specificity) ทำใหหญิงวัยเจริญพันธุไดรับการคัดกรอง
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ความเสี่ยงตั้งแตกอนตั้งครรภ และเม่ือประเมินพบวามีความเสี่ยงสูงหากตั้งครรภ มีการสงผลไปยังหนวย

บริการในพ้ืนท่ีเพ่ือใหหญิงวัยเจริญพันธุไดรับการดูแลสงเสริมการตั้งครรภท่ีมีคุณภาพ  ลดอันตรายจาก

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหากตั้งครรภรวมถึงอัตราตายในมารดาทารกจากสาเหตุท่ีปองกันได โดยเฉพาะ

การตั้งครรภท่ีมีโรครวมทางอายุกรรม 

อภิปรายผล 

แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ  เขตสุขภาพท่ี 7 โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

ท่ีพัฒนาข้ึน เปนเครื่องมือเบื้องตนท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถนำไปใชในการคนหากลุมเสี่ยงได ซ่ึงพบวา

เครื่องมือดังกลาวมีคาความไว (sensitivity) รอยละ100 คาความจำเพาะ  (Specificity) รอยละ 85.08  

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาแบบคัดกรองฯท่ีพัฒนามาจากความรูเชิงวิชาการและมีการตรวจสอบจาก

ผูเชี่ยวชาญ สามารถนำไปใชเปนเครื่องมือในการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ 

เขตสุขภาพท่ี 7 ไดในระดับหนึ่ง ทำใหผูปฏิบัติมีความม่ันใจในการคัดกรอง และสงตอหญิงวัยเจริญพันธุกลุม

เสี่ยงสูง เนื่องจากมีแนวทางการคัดกรองความเสี่ยงท่ีชัดเจน เกิดความรวดเร็วในการคนหา และปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนหากหญิงวัยเจริญพันธุกลุมเสี่ยงสูงมีการตั้งครรภ นอกจากนี้แบบคัดกรองฯยังใชงาย มีขอ

คำถามไมมาก และไมซับซอน ผูปฏิบัติงานท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใชคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตน

ได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศุภิสรา วรโคตร, ผองศรี เถิงนำมา, นันทา ศรีนา และปราณี ธีรโสณ 

(2554)8 ท่ีศึกษาผลการพัฒนาแบบคัดกรองภาวะโลหิตจงเบื้องตนในหญิงวัยเจริญพันธุโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุข ตำบลจันทรเพ็ญ อำเภอเตางอย จังหวัดสกลนครท่ีชี้ใหเห็นวา การใชการใชแบบคัดกรองภาวะ

โลหิตจางแบบ Anemia Screening Form โดยอาสาสมัครสาธารณสขุ เปนเครื่องมือเบื้องตนท่ีสามารถคนหา

หญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะโลหิตจางและชวยใหหญิงวัยเจริญพันธุไดรับการสงตอเพ่ือการวินิจฉัย

และรักษาอยางเหมาะสม จึงควรมีการศึกษาผลการใชแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงอ่ืนๆในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุให

สามารถคนหาหญิงวัยเจริญพันธุ หรือตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงไดรวดเร็วยิ่งข้ึน พรอมท้ังมีการสงตอเพ่ือการ

วินิจฉัยและรักษาอยางเหมาะสมตามศักยภาพสถานบริการปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภและ

ทารกในครรภได 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีนโยบายสงเสริมการใชแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ  

เขตสุขภาพที่ 7 ที่พัฒนาขึ้นในทุกจังหวัด เพื่อลดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภและสงเสริมการตั้งครรภ

คุณภาพตอไป 

2. ควรมีการวิจัยและพัฒนา Application คัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอน 

ตั้งครรภ เขตบริการสุขภาพท่ี 7 เปนแบบอัตโนมัติเพ่ือใหสามารถคัดกรองและดูแลไดอยางรวดเร็ว   



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  186 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

เอกสารอางอิง 

1. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. อัตราตายมารดาและสาเหตุการตายมารดา ปงบประมาณ 2563-

2565 [อินเตอรเน็ต]. 2566. [เขาถึงเม่ือ 20 มกราคม 2566]. เขาถึงไดจาก: 

https://dashboard.anamai.moph.go.th. 

2. สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 7. รายงานตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 7 ปงบประมาณ 2563-2565 

[อินเตอรเน็ต]. 2566. [เขาถึงเม่ือ 20 มกราคม 2566]. เขาถึงไดจาก: 

https://r7.moph.go.th/cpreg7/. 

3. ปภาวี  ไชยรักษ. คูมือการเตรียมความพรอมกอนการใชชีวิตคูและกอนตั้งครรภ เพ่ือรองรับสถานการณ

แพรระบาดของโรคโควิด-19. พิมพครั้งท่ี 1. นนทบุรี. สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. 2564. 

4. กระทรวงสาธารณสุข. นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาการเจริญพันธแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560-

2569) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ. นนทบุรี; 2559. 

5. สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการ

เจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ [อินเตอรเน็ต]. 2566. [เขาถึงเม่ือ 20 มกราคม 2566]. เขาถึงไดจาก: 

http://202.29.80.118/datas/document/PolicyandStrategy/strategic/strategic-reproductive-

59.pdf. 

6. จรรยา ชื่นเกษม กัลยา ชนะภัย และผดุง อารยะวิญู. การพัฒนาชุดการคัดกรองเบื้องตนเด็กท่ีมีภาวะ

เสี่ยงตอความพิการในระยะแรกเริ่ม โดยใชระบบออนไลน. วารสารวิชาการหลักสูตรและการสอน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร. 2564;13(36):31-39. 

7. มาลินี นาคใหญ และอมรเทพ แสนคำ. การพัฒนาแอปพลิเคชั่นสงเสริมการดูแลหญิงตั้งครรภ. โครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ. งานประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 12 มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏนครปฐม มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม; 2564 

8. ศุภิสรา วรโคตร ผองศรี เถิงนำมา นันทา ศรีนา และปราณี ธีรโสภณ. ผลการพัฒนาแบบคัดกรองภาวะ

โลหิตจางเบื้องตนในหญิงวัยเจริญพันธุโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ตำบลจันทรเพ็ญ อำเภอเตางอย 

จังหวัดสกลนคร. การพยาบาลและการศึกษา. 2564;4(2):1-9. 

 

 

http://202.29.80.118/datas/document/PolicyandStrategy/strategic/strategic-reproductive-59.pdf
http://202.29.80.118/datas/document/PolicyandStrategy/strategic/strategic-reproductive-59.pdf


วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  187 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

9. สุภาพรรณ  อยูประเสริฐ. การศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภของหญิงวัยเจริญพันธุ 

เขตกรุงเทพมหานคร.[อินเตอรเน็ต]. 2561. [เขาถึงเม่ือ 26 มกราคม 2566]. เขาถึงไดจาก: 

https://mwi.anamai.moph.go.th/th/mwi-

research/download?id=87182&mid=36865&mkey=m_document&lang=th&did=28110.  

10. ศิรินภา แกวพวง วรรณี เดียวอิศเรศ และวรรณทนา ศุภสีมานนท. อิทธิพลของการรับรูภาวะเสี่ยงของ

การตั้งครรภ ความรู และทัศนคติตอพฤติกรรมการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภของสตรีตั้งครรภ. 

วารสารคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา. 2561;26(2):57-66. 

 

https://mwi.anamai.moph.go.th/th/mwi-research/download?id=87182&mid=36865&mkey=m_document&lang=th&did=28110
https://mwi.anamai.moph.go.th/th/mwi-research/download?id=87182&mid=36865&mkey=m_document&lang=th&did=28110

