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บทคัดย่อ
ที่มาและความสำคัญ สถานการณ์ความไม่สงบบริเวณชายแดนไทย–กัมพูชาในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ชายแดน โรงพยาบาลหลายแห่งต้องปิดให้บริการบางส่วนหรือทั้งหมด ทำให้หญิงตั้งครรภ์ขาดความต่อเนื่องในการฝากครรภ์ การเข้าถึงบริการฉุกเฉิน และระบบส่งต่อ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญกับการคงไว้ซึ่งบริการอนามัยแม่และเด็กในภาวะวิกฤต โรงพยาบาลขุนหาญจึงปรับระบบบริการจากการดูแลในสถานบริการสู่การดูแลเชิงรุกแบบเครือข่าย ภายใต้แนวคิดการดูแลต่อเนื่องและการเฝ้าระวังเชิงรุก 
วัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องเชิงรุกสำหรับหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่อำเภอขุนหาญ 
2) เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านความต่อเนื่องของการดูแลและความปลอดภัยของมารดาและทารก
ระเบียบวิธีดำเนินงาน เป็นการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในภาวะฉุกเฉิน และถอดบทเรียนจากการปฏิบัติงานจริง ระหว่างวันที่ 7–30 ธันวาคม พ.ศ. 2568 โดยเครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก คปสอ.ขุนหาญ มีงานฝากครรภ์เป็นหน่วยงานหลักในการติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ได้รับผลกระทบจำนวน 137 ราย โดยใช้ทะเบียนหญิงตั้งครรภ์และทะเบียนครรภ์เสี่ยงเป็นฐานข้อมูลหลักในการติดตามและจำแนกความเสี่ยง รูปแบบการดูแลประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ รูปแบบการดูแลประกอบด้วยการติดตามเชิงรุก การเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด การดูแลสุขภาพจิต ระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง การดูแลกลุ่มอพยพและไม่อพยพ ตลอดจนการประสานเครือข่ายบริการและระบบดูแลฉุกเฉินทางสูติกรรมตลอด 24 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ และการสรุปเชิงเนื้อหา
ผลการดำเนินงาน หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ได้รับผลกระทบจำนวน 137 ราย อพยพจำนวน 85 ราย และไม่อพยพจำนวน 52 ราย โดยติดตามหญิงตั้งครรภ์ได้ครอบคลุมร้อยละ 100 และไม่พบหญิงตั้งครรภ์หลุดจากระบบบริการ หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดในช่วงเวลาดำเนินการจำนวน 11 ราย มีผลลัพธ์การคลอดปลอดภัย ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัมทุกราย และไม่พบภาวะแทรกซ้อนทั้งในมารดาและทารก สะท้อนว่าการดูแลเชิงรุกแบบเครือข่ายช่วยคงความต่อเนื่องของบริการและเพิ่มความปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์ในภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ประโยชน์/การนำไปใช้ รูปแบบการดูแลดังกล่าวช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลต่อเนื่องและปลอดภัยในภาวะวิกฤต สะท้อนบทบาทสำคัญของพยาบาลผดุงครรภ์และสามารถประยุกต์ใช้ในพื้นที่ชายแดนหรือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขอื่นได้
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