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บทคดัย่อ 	 การฝากครรภ์เป็นจุดเร่ิมต้นของการดูแลสขุภาพแม่และเดก็และการมคุีณภาพชีวิตที่ด ี ประเทศไทยมแีนวทาง

การฝากครรภต์ามนโยบายฝากครรภ ์5 คร้ังคุณภาพ ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 แต่ยังไม่มกีารศกึษาทีเ่ข้าไปส�ำรวจสถานการณ ์

หลังจากการด�ำเนินนโยบายน้ี การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจสถานการณก์ารฝากครรภใ์นเวชปฏบิตัทิีด่�ำเนินการ

อยู่จริงในประเทศไทย รวมถงึผลลัพธส์ขุภาพด้านอนามยัแม่และเดก็ โดยใช้วิธวิีจัยแบบผสมคู่ขนาน ประกอบด้วย

การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณในหญิงหลังคลอดเกี่ยวกับบริการที่ได้รับระหว่างการตั้งครรภ์และวิเคราะห์ด้วยสถิต ิ

เชิงพรรณนา สถติเิชิงอนุมาน และข้อมูลเชิงคุณภาพ เกบ็โดยการสมัภาษณผู้์รับผดิชอบงานคลินิกฝากครรภแ์ละห้อง-

คลอดใน 24 โรงพยาบาล จาก 12 เขตสขุภาพ จากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธแีก่นสาระแบบอปุนัย ผลการศกึษาพบว่า 

สถานะทางสขุภาพของแม่และเดก็ในประเทศไทยมแีนวโน้มทีจ่ะเป็นไปในทางทีด่ ี สถานพยาบาลใน 12 เขตสขุภาพมี

การด�ำเนินงานตามแนวทางการฝากครรภคุ์ณภาพ 5 คร้ัง โดยหญิงตั้งครรภก์ลุ่มความเสี่ยงต�่ำได้รับบริการฝากครรภ์

เฉล่ียถงึ 10 คร้ัง แต่ยังพบว่ามีกลุ่มที่มาฝากครรภ์ช้าถงึร้อยละ 25.7 กจิกรรมที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการค่อนข้างต�่ำ 

ได้แก่ การตรวจฟังเสยีงการหายใจและเสยีงหัวใจ การตรวจเต้านม การตรวจสขุภาพช่องปาก การประเมนิสขุภาพจิต 

การฉีดวัคซีนป้องกนัไข้หวัดใหญ่และการให้ความรู้ในกจิกรรมโรงเรียนพ่อแม่ โดยรวมการปรับปรงุแนวทางการฝาก-

ครรภ์ เป็น 8 คร้ัง มคีวามเป็นไปได้ในทางปฏบิตั ิควรให้ความส�ำคัญกบัความครบถ้วนของกจิกรรมที่จ�ำเป็นในแต่ละ

ช่วงอายุครรภ์ และค�ำนึงถงึผลกระทบด้านภาระงานและค่าใช้จ่าย รวมทั้งการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรด้านการฝาก-

ครรภ์และการประชาสมัพันธเ์ร่ืองฝากครรภ์ทุกที่ฟรีทุกสทิธิ์ให้ทั่วถงึมากขึ้น
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ของการฝากครรภ์คุณภาพไว้ว่า เป็นการจัดระบบบริการ

ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ที่

พิสจูน์แล้วว่าเป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกใน

ครรภ ์การฝากครรภ์แบบดั้งเดมิ (traditional ANC) มี

การนัดหมายหญิงตั้งครรภป์ระมาณ 12-15 คร้ัง ความถี่

ขึ้นอยู่กบัช่วงอายุครรภ ์ต่อมาองค์การอนามยัโลกได้แนะน�ำ

บทน�ำ 
การฝากครรภท์ี่มคุีณภาพจะช่วยลดอตัราการตายของ

มารดาและทารกแรกเกิดได้ถึง 7 เท่า(1) นโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามยัการเจริญพันธุแ์ห่งชาตฉิบบั

ที่ 2 (พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกดิและ

การเจริญเตบิโตอย่างมคุีณภาพ(2) ได้ระบุถงึความหมาย
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การฝากครรภ์ที่มีระบบการให้บริการอย่างมีเป้าหมาย 

(goal-oriented ANC หรือ focus ANC model)(3) ซ่ึงในราย

ทีไ่ม่มภีาวะครรภเ์สีย่งจะมกีารนัดหมายน้อยคร้ังกว่า ช่วย

ให้ลดการใช้ทรัพยากรที่ไม่จ�ำเป็น 

พ.ศ.2556 รัฐบาลประกาศนโยบาย “ฝากครรภ์ทุก

ที่ฟรีทุกสทิธิ์ กรมอนามยัได้จัดท�ำแนวทางการฝากครรภ-์

คุณภาพ ทีเ่ป็นสทิธขิั้นพ้ืนฐานทีห่ญิงตั้งครรภทุ์กคนพึงได้

รับ โดยแนะน�ำให้หญิงตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งต�ำ่มารับบริการ

ฝากครรภอ์ย่างน้อย 5 คร้ัง โดยจะได้รับบริการตามกจิกรรม

ที่ก�ำหนดไว้ในแนวทางการดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ของ

องค์การอนามยัโลก(4) หากแต่มกีารปรับเพ่ิมจาก 4 คร้ัง

เป็น 5 คร้ัง มีการเตรียมความพร้อมแก่หน่วยบริการใน

สงักดักระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 2559 

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้ประกาศประเภท

และขอบเขตของบริการฝากครรภส์อดคล้องตามแนวทาง

ฝากครรภคุ์ณภาพของกรมอนามยั ต่อมาองค์การอนามยั-

โลกได้แนะน�ำให้ฝากครรภ์อย่างน้อย 8 คร้ัง โดยเพ่ิม

ความถี่ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์(5) เน่ืองจาก

พบอบุตักิารณท์ารกเกดิไร้ชีพ (stillbirths) เพ่ิมขึ้นในบาง

ประเทศที่มกีารปรับใช้แนวทางการฝากครรภ ์ 4 คร้ัง(6,7) 

ส�ำหรับประเทศไทย อตัราเกดิไร้ชีพเมื่อปี พ.ศ. 2561-

2563 อยู่ที่ 3.86, 4.54 และ 4.37 ต่อการเกดิ 1,000 

คน(8) ตามล�ำดับ ในขณะที่องค์การอนามัยโลกประมาณ

การในปี พ.ศ. 2562 อตัราเกดิไร้ชีพของประเทศไทยอยู่

ที ่6 ต่อการเกดิ 1,000 คน(9) และจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่

มีอตัราเกดิไร้ชีพอยู่ในระดับต�่ำเมื่อเทยีบกบัประเทศอื่น 

ทัว่โลก ส�ำหรับอตัราส่วนการตายมารดาในประเทศไทยเมื่อ

ปี พ.ศ. 2561-2563 อยู่ที่ 19.9, 22.5 และ 22.9 ต่อ

การเกดิมชีีพแสนคนตามล�ำดบั(10) ในขณะทีอ่ตัราส่วนการ

ตายมารดาของโลกอยู่ที ่211 ต่อการเกดิมชีีพแสนคน(11) ถงึ

แม้อตัราตายของมารดาในไทยจะถอืว่าต�ำ่กว่าค่าเฉล่ียของโลก 

แต่กยั็งสงูกว่าประเทศในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว เช่น 

ญ่ีปุ่น ที่มอีตัราส่วนการตายมารดาอยู่ที่ 5 ต่อการเกดิมี

ชีพแสนคนในปี พ.ศ. 2560(12) หลังจากที่องค์การอนามยั

โลกได้เผยแพร่ค�ำแนะน�ำในการฝากครรภ ์8 คร้ัง ไปแล้ว

เป็นเวลา 4 ปี การส�ำรวจความชุกของการด�ำเนินงานตาม

ค�ำแนะน�ำฝากครรภ์ 8 คร้ังใน 15 ประเทศที่มีการเกบ็

ข้อมูลการด�ำเนินงาน พบว่า มเีพียงร้อยละ 13.0 เทา่น้ัน 

โดยประเทศที่มกีารด�ำเนินงานมากที่สดุอยู่ที่ร้อยละ 74.0 

ต�่ำสดุอยู่ที่ร้อยละ 1.0(13) 

ประเทศไทยยังไม่มกีารปรับแนวปฏบิตักิารฝากครรภ์

เป็น 8 คร้ังตามที่องค์การอนามยัโลกแนะน�ำ การศกึษาน้ี

มีวัตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจสถานการณ์การฝากครรภ์ใน 

เวชปฏิบัติที่ด�ำเนินการอยู่จริงในประเทศไทย รวมถึง

ผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กระหว่าง 

ช่วงเวลาที่เปล่ียนแปลงแนวทางการให้บริการฝากครรภ์

ตามชุดสทิธปิระโยชน์ในสทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า เพ่ือ

น�ำข้อมูลมาพัฒนาระบบบริการฝากครรภ์ให้มีคุณภาพ 

สอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลกฉบบัล่าสดุ 

(ค.ศ. 2016) และเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทยทั้ง

ในด้านความพร้อมของระบบบริการสุขภาพและภาระ 

ค่าใช้จ่ายการบริการ 

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีใช้วิธวิีจัยแบบผสมคู่ขนาน (parallel mixed 

method design) ซ่ึงประกอบด้วยการศกึษาทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ด�ำเนินการควบคู่กันไป ผลการวิจัย 

เชิงปริมาณจะช่วยยืนยันข้อค้นพบของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ขณะเดยีวกนัข้อค้นพบของงานเชิงคุณภาพจะช่วยอธบิาย

ปรากฏการณข์องงานเชิงปริมาณ ก่อนลงพ้ืนที่เกบ็ข้อมูล 

ผู้วิจัยจะด�ำเนินการประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ความเหน็

กบัแบบสอบถาม และทดลองใช้เคร่ืองมอื น�ำมาปรับปรงุ

ก่อนน�ำเคร่ืองมอืไปเกบ็ข้อมูลในพ้ืนที่จริง 

สถานทีวิ่จยัและระยะเวลาศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีจะเลือกจังหวัดที่ขอความร่วมมือใน

การลงพ้ืนที่แบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยอาศยัความสะดวกของการเดนิทางและความร่วมมอืใน

พ้ืนทีเ่ป็นส�ำคัญ จากน้ันท�ำการสุม่ตวัอย่างโรงพยาบาลจาก 

12 เขตสุขภาพ โดยแบ่งจากระดับของโรงพยาบาล 

(stratified sampling) โดยสุ่มเลือกโรงพยาบาลศูนย์ 4 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 811

แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 8 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 12 

แห่ง รวมทั้งสิ้น 24 โรงพยาบาลใน 12 เขตสขุภาพ การ-

ศกึษาน้ีด�ำเนินการตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2563–30 กนัยายน 

2564 รวมระยะเวลา 12 เดอืน

กลุ่มประชากรทีศึ่กษา 

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพในงานวิจัยคร้ังน้ี

จะเป็นการเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive sam-

pling) โดยประกอบด้วยหัวหน้าฝ่ายสตูกิรรมหรือคลินิก

ฝากครรภ์ ผู้รับผดิชอบงานคลินิกฝากครรภ์ และห้อง-

คลอดในโรงพยาบาลที่ศกึษา ก�ำหนดผู้ถูกสมัภาษณเ์บื้อง

ต้น 3 - 4 รายต่อโรงพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายสตูกิรรม/

คลินิกฝากครรภ์ ผู้ปฏบิตังิานในคลินิกฝากครรภ์ ห้อง-

คลอด โดยผู้ถูกสมัภาษณต้์องรับผดิชอบงานในต�ำแหน่ง

ดังกล่าวมามากกว่า 1 ปี กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลเชิง

ปริมาณเป็นกลุ่มหญิงหลังคลอดและอยู่ในโรงพยาบาล จะ

เป็นกลุ่มทีใ่ห้ข้อมูลเร่ืองกจิกรรมและบริการทีห่ญิงตั้งครรภ์

ได้รับทัง้หมดในช่วงตั้งครรภ ์โดยท�ำการสุ่มตวัอย่างด้วยวิธี

สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จากหญิงหลัง- 

คลอดที่อยู่ในโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง มเีกณฑก์าร

คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมโครงการ (inclusion 

criteria) คือ (1) หญิงหลังคลอดทีม่อีายุระหว่าง 15-40 

ปี (2) หญิงหลังคลอดทีม่ ีBMI 18.5 -29.9 กก./ม.2 (3) 

หญิงหลังคลอดทีป่ระเมนิความเสีย่งขณะตั้งครรภด้์วย clas-

sifying form แล้วมคีวามเสี่ยงเพียง 3 ข้อ คือ ข้อที่ 8 อายุ 

<17 ปี (นับถงึ EDC) และ ข้อที่ 9 อายุ ≥35 ปี (นับถงึ 

EDC) ในช่วงที่มารับบริการฝากครรภ์และข้อที่ 14 BMI 

<18.5 กก./ตรม. หรือ ≥23 กก./ตรม.

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

กรอบแนวคิดการวิเคราะห์สถานการณก์ารฝากครรภ์

ในประเทศไทยเร่ิมจากการวิเคราะห์เชิงนโยบาย (policy 

level) คือ วิเคราะห์ชุดสิทธิประโยชน์ที่ประกาศโดย

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กับ

แนวทางเวชปฏิบัติและการด�ำเนินงานของพ้ืนที่จริง  

ทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ การให้บริการการฝากครรภท์ี่

ได้รับตลอดช่วงการตั้งครรภ ์โดยอาศยัแบบสอบถามเพ่ือ

ให้ทราบถงึกจิกรรมและบริการที่ได้รับตลอดการตั้งครรภ ์

โดยแบบสอบถามเชิงคุณภาพเป็นแนวทางในการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก (semi-structured interview) โดยเป็น

ข้อค�ำถามเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์ด้านกระบวนการ

ท�ำงาน ข้อมูลพ้ืนฐานของสถานพยาบาล แนวทางการ-

ฝากครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต�่ำของโรง-

พยาบาล ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อ

ระบบฝากครรภ์ 5 คร้ัง ความเข้าใจและรับรู้ ต่อแนวทาง

การฝากครรภข์ององค์การอนามยัโลก และความพึงพอใจ

ของบุคลากรในคลินิกฝากครรภ์ต่อระบบฝากครรภ์ 5 

คร้ังคุณภาพ และระบบฝากครรภ์โดยทั่วไป โดยที่ข้อมูล

ทั้งสองส่วนจะน�ำไปวิเคราะห์โดยรวมเพ่ือพัฒนาเป็น 

ผลการวิเคราะห์สถานการณก์ารฝากครรภใ์นประเทศไทย

และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณเกบ็รวบรวมโดยอาศยัแบบประเมนิ

กจิกรรม/บริการที่หญิงหลังคลอดได้รับระหว่างการตั้ง-

ครรภ์ เกบ็ข้อมูลในกลุ่มหญิงหลังคลอดและอยู่ในโรง-

พยาบาล โดยพยาบาลที่ตกึหลังคลอด และข้อมูลพ้ืนฐาน

ของสถานพยาบาล แนวทางในการฝากครรภ์ของสถาน

พยาบาล และแบบสอบถามส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ การ

คัดเลือกผู้ถูกสัมภาษณ์จะใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยเน้นผู้มบีทบาทหรือหน้าที่ใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดเป็นหลัก การ

สมัภาษณ์จะด�ำเนินการตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มีการบันทึกเสียงและถอดเทปเมื่อได้รับค�ำ

ยินยอมจากผู้ถูกสมัภาษณ์แล้วเท่าน้ัน และการน�ำเสนอ

ผลงานจะน�ำเสนอในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ถูกสมัภาษณ ์ใช้เวลาสมัภาษณ ์30-40 นาที

ต่อคน การสัมภาษณ์จะกระท�ำที่สถานที่ท�ำงานเมื่อไป

ลงพ้ืนที่และออนไลน์ตามผู้ถูกสัมภาษณ์สะดวก โดยมี 

ผู้วิจัยหลักและผู้ช่วยวิจัยจากส�ำนักส่งเสริมสขุภาพ และ

ศูนย์อนามัย 1 - 12 กรมอนามัย เป็นผู้เกบ็ข้อมูลทุก

จังหวัดที่เป็นพ้ืนที่วิจัย 
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การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบประเมนิกจิกรรมหรือบริการที่ 

หญิงตัง้ครรภไ์ด้รับระหว่างการตัง้ครรภ ์โดยเกบ็ข้อมูลกจิกรรม

หรือบริการทีห่ญิงตัง้ครรภไ์ด้รับจริง อ้างองิตามกจิกรรมหรือ

บริการทีร่ะบุไว้ในสมุดบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ ร่วมกับ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของแม่และเดก็ทั้งภาวะแทรกซ้อน 

เชิงสตูกิรรมระหว่างตั้งครรภ์และคลอด กบัภาวะสขุภาพ

ของเดก็แรกเกดิ ทั้งภาวะแทรกซ้อนแรกเกดิ น�ำ้หนักตวั 

APGAR score ข้อมูลเชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา ประกอบด้วยร้อยละ ความถี่ และส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน และสถติเิชิงอนุมาน ประกอบด้วยโมเดล 

logit เพ่ือประเมินความสมัพันธ์ระหว่างข้อมูลกจิกรรม

การฝากครรภ์และผลลัพธ์เชิงสุขภาพแม่และเดก็ โดย

วิเคราะห์หลังจากปรับอิทธิพลตัวแปรร่วมทั้งหมดแล้ว 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้วิธแีก่นสาระ

แบบอปุนัย (inductive thematic analysis) มกีารก�ำหนด

หัวข้อ (theme) เมื่อผู้วิจัยได้สมัผสักบัข้อมูลแล้ว โดยอาศยั

โปรแกรม Microsoft excel ในการรวบรวมข้อมูล code 

เพ่ือสร้าง sub-theme และ theme โดยข้อมูลถงึจุดอิ่มตวั

มาตรฐานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

งานวิจัยช้ินน้ีได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริย-

ธรรมในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยใน

มนุษย์ เลขที่ IHRP 2021012 โดยมกีารด�ำเนินงานวิจัย

ตามมาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ เกบ็รักษาความลับของ 

ผู้ให้สมัภาษณ ์การบนัทกึการสมัภาษณจ์ะด�ำเนินการหลังจาก

ได้รับความยินยอมจากผู้ให้สมัภาษณแ์ล้วเทา่น้ัน 

ผลการศึกษา
ข้อมูลด้านสขุภาพแม่และเดก็ในปีงบประมาณ 2559 

- 2563 ประกอบด้วย อตัราเกดิไร้ชีพ (stillbirth rate) 

อตัราตายทารกแรกเกดิระยะต้น (early neonatal mor-

tality rate) อตัราทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย (low birth 

weight) อตัราการคลอดก่อนก�ำหนด (pre-term birth) 

และอตัราส่วนการตายมารดา (maternal mortality ratio) 

มแีนวโน้มดขีึ้น ดงัตารางที่ 1

จากการเกบ็ข้อมูลกจิกรรมหรือบริการทีห่ญิงตั้งครรภ์

ได้รับจริง อ้างองิตามสมุดบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ พบว่า 

มผู้ีตอบแบบส�ำรวจทัง้สิ้น 468 ราย จาก 12 เขตสขุภาพ 

มารดาทุกรายเป็นกลุ่มครรภ์เสี่ยงต�่ำ พบการคลอดก่อน

ก�ำหนด ร้อยละ 6.6 ทารกทั้ง 468 รายเกดิมชีีพทั้งสิ้น มี

ทารกที่มนี�ำ้หนักต�่ำกว่าเกณฑอ์ยู่ ร้อยละ 6.3 ทารกส่วน

ใหญ่ม ีAPGAR score ทั้งที่นาททีี่ 1, 5 และ 10 เกนิ 7 

คะแนน รายละเอยีดแสดงดงัตารางที่ 2

จ�ำนวนคร้ังเฉล่ียของการฝากครรภอ์ยู่ที่ประมาณ 10 

คร้ัง (9.86 ± 2.80 คร้ัง) ช่วงอายุครรภ์ 32-40สปัดาห์ 

มกีารฝากครรภม์ากทีส่ดุทีป่ระมาณ 4 คร้ัง (3.63±1.61 

ตารางที ่1 ขอ้มูลดา้นสุขภาพแม่และเด็ก ปี 2559 – 2563 

              ข้อมูลด้านสขุภาพแม่และเดก็	                                       ปีงบประมาณ

	                                                    2559            2560            2561            2562            2563

อตัราเกดิไร้ชีพ (stillbirth)*	 NA	 NA	 3.86	 4.54	 4.37

อตัราตายทารกแรกเกดิระยะต้น * 	 NA	 NA	 4.30	 4.07	 3.86

อตัราทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย *	 NA	 NA	 10.70	 9.90	 9.52

อตัราการคลอดก่อนก�ำหนด **	 NA	 NA	 NA	 14.53	 12.38

อตัราส่วนการตายมารดา ***	 26.6	 21.8	 19.9	 22.5	 22.9

แหล่งข้อมูล:	* CMI @ MoPH					   

 	 ** HDC Dashboard กระทรวงสาธารณสขุ

 	 *** ปีงบประมาณ 2559–2562 ข้อมูลจากสถติสิาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2563 ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย กรมอนามยั 



การวิเคราะหส์ถานการณแ์นวทางการฝากครรภใ์นประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 813

ตารางที ่2 ลกัษณะทัว่ไปของมารดาและทารก 

                                 ข้อมูล                                            จ�ำนวน    ร้อยละ         Mean±SD          (Min-Max)

ลักษณะของมารดา (n=468)			 

	 อายุ (ปี) 	 น้อยกว่า 20 ปี	 43	 9.2	 26.96±5.83 	 (15-40)

		  20-34 ปี	 348	 74.4	

		  35 ปีขึ้นไป	 77	 16.4	

	 การตั้งครรภ์ (คร้ัง) 	 ครรภ์แรก	 176	 37.6	 2.01±1.02 	 (1-6)

		  ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป	 292	 62.4	

	 จ�ำนวนครรภ์ที่คลอดมชีีพ 	 1	 211	 45.1	 1.77±0.85 	 (1-5)

		  2 ขึ้นไป	 257	 54.9	

	 จ�ำนวนครรภ์ที่แท้ง	 0	 381	 81.4	 0.24±0.56 	 (0-3)

		  1	 67	 14.3	

		  2 ขึ้นไป	 20	 4.3	

	 อายุครรภ์เมื่อคลอด (สปัดาห์)	 น้อยกว่า 35 	 10	 2.1	 38.27±2.47 	 (6-41)

		  35-36	 21	 4.5	

		  37-39	 349	 74.6	

		  40 ขึ้นไป	 88	 18.8	

	 วิธกีารคลอด	 คลอดทางช่องคลอด	 310	 66.2	

		  ผ่าคลอด	 158	 33.8	

ลักษณะของทารก			 

	 สขุภาพของทารก (n=468)	 เกดิมีชีพ	 468	 100.0	

		  เกดิไร้ชีพ	 0	 0	

	 น�ำ้หนักแรกเกดิ (กรัม)	 LBW (<2,500 g)	 29	 6.3	 3,090.12±471.81	 (1340-4715)

	 (n=462)	 Normal (2,500-4,000)	 428	 92.6	

		  LGA (>4,000)	 5	 1.1	

	 คะแนน APGAR นาททีี่ 1 (n=464)			   8.73 ± 0.78 	 (3-10)

		  0-3	 1	 0.2	

		  4-6	 7	 1.5	

		  7-10	 456	 98.3	

	 คะแนน APGAR นาททีี่ 5 (n=463)			   9.69 ± 0.54 	 (6-10)

		  0-3	 0	 0	

		  4-6	 1	 0.2	

		  7-10	 462	 99.8	

	 คะแนน APGAR นาททีี่ 10 (n=414)			   9.94 ±0.23 	 (9-10)

		  0-3	 0	 0	

		  4-6	 0	 0	

		  7-10	 414	 100.0
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คร้ัง) หญิงตั้งครรภท์ีฝ่ากครรภก่์อนอายุครรภ ์12 สปัดาห์

มร้ีอยละ 74.3 สถานพยาบาลทีห่ญิงตัง้ครรภส่์วนใหญ่เข้ารับ

การฝากครรภ ์ คือ โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลชุมชนที่ 

ร้อยละ 38.4 รองลงมาคือการฝากครรภท์ีค่ลินิกเอกชน อยู่

ที่ร้อยละ 24.7 ส�ำหรับการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลและโรงพยาบาลศนูย์ มีสดัส่วนที่ใกล้

เคียงกนัที่ ร้อยละ 17.7 และ 19.2 ตามล�ำดบั ดงัตาราง

ที่ 3

กจิกรรมที่ได้รับบริการค่อนข้างครบถ้วน (มากกว่า

ร้อยละ 80.0) ได้แก่ การซักประวัต ิการช่ังน�ำ้หนัก วัด

ความดนัโลหิต การตรวจครรภ ์การตรวจทางห้องปฏบิตั-ิ

การ การได้รับยาเสริมธาตเุหลก็ กรดโฟลิก ไอโอดนี การ-

ให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเลือด การให้ค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรับตดิต่อกรณฉุีกเฉินและการแจกสมุดบนัทกึสขุภาพ

แม่และเดก็เพ่ือบันทกึทุกคร้ังที่มาฝากครรภ์ กจิกรรมที่

ได้รับบริการค่อนข้างต�่ำกว่าที่ก�ำหนดไว้ ได้แก่ การตรวจ

ฟังเสยีงการหายใจ และเสยีงหัวใจ (ร้อยละ 73.1) การตรวจ

สขุภาพช่องปากและขดัท�ำความสะอาดฟัน (ร้อยละ 67.3 

และ 33.5) และการตรวจเต้านม (ร้อยละ 70.7) การประเมนิ

สขุภาพจิต ได้แก่ ประเมนิความเครียด (ร้อยละ 69.7)  

คัดกรองโรคซึมเศร้า (ร้อยละ 70.7) ประเมนิการดื่มสรุา 

(ร้อยละ 71.8) การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  

(ร้อยละ 55.6) การให้ค�ำแนะน�ำในกจิกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 

(ร้อยละ 50.6) การตรวจทางห้องปฏบิตักิารคร้ังที ่ 2 ทีถู่ก

ก�ำหนดให้ตรวจในช่วงอายุครรภ ์32 สปัดาห์น้ัน จะมคีวาม

เหล่ือมกนัของช่วงอายุครรภท์ีไ่ด้รับการตรวจ คือช่วง 26-31 

สปัดาห์ และช่วง 32-40 สปัดาห์ ดงัน้ัน หากนับรวมทั้ง

สองช่วงอายุครรภ ์ความครอบคลุมของการได้รับการตรวจ

ดงักล่าวประมาณร้อยละ 70.0 การตรวจปัสสาวะด้วยแถบ 

multiple urine dipstick มกีารตรวจอยู่ใกล้เคียงกนัในทุก

ช่วงของการตั้งครรภ์ที่ประมาณร้อยละ 65.0 กจิกรรมที่

ได้รับบริการมากเกินกว่าที่ก�ำหนดไว้ ได้แก่ การตรวจ 

คล่ืนเสยีงความถี่สงูซ่ึงก�ำหนดให้มกีารตรวจอย่างน้อย 1 

คร้ังตลอดช่วงอายุครรภ ์พบว่า หญิงตัง้ครรภไ์ด้รับการตรวจ

คล่ืนเสยีงความถี่สงูมากถงึร้อยละ 99.1 โดยมากทีส่ดุคือ 

อายุครรภ ์32-40 สปัดาห์ (ร้อยละ 63.9) ดงัตารางที่ 4

เมื่อวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างจ�ำนวนการฝาก-

ครรภก์บัสขุภาพของทารกพบว่า จ�ำนวนการมาฝากครรภ์

หลัง 32 สปัดาห์ มคีวามสมัพันธก์บัอายุครรภ์เมื่อคลอด

มากกว่า จ�ำนวนการฝากครรภท์ั้งหมด ส่วนอายุครรภเ์มื่อ

คลอดมผีลต่อน�ำ้หนักแรกคลอดของทารกและ APGAR 

score นาททีี่ 1 มากที่สดุ ดงัตารางที่ 5

ตารางที ่3 ขอ้มูลการฝากครรภ ์

                  ข้อมูล	                   รวม	                                         ช่วงอายุครรภ์ (สปัดาห์)

		                                                      <12            13 - 19        20 - 25           26 - 31       32 – 40

จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์					   

	 Mean±S.D. 	 9.86±2.80	 1.40±1.15	 1.73±1.06	 1.52±0.84	 1.60±0.83	 3.63±1.61

	 (Min-Max)	 (2-19)	 (0-6)	 (0-6)	 (0-6)	 (0-5)	 (0-10)

จ�ำนวนหญิงฝากครรภ์คร้ังแรก (ร้อยละ)		  347 (74.3)	 80 (17.1)	 24 (5.1)	 11 (2.4)	 5 (1.1)

สถานพยาบาลที่ไปฝากครรภ์ (ร้อยละ)					   

	 โรงพยาบาลศนูย์	 744 (19.2)	 106 (18.8)	 143 (20.6)	 116 (19.0)	 135 (18.1)	 222 (18.9)

	 โรงพยาบาลทั่วไป/ 	 1,492 (38.4)	 186 (33.0)	 264 (38.0)	 231 (37.7)	 290 (39.1)	 489 (41.5)

	 โรงพยาบาลชุมชน

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล	 690 (17.7)	 129 (22.8)	 112 (16.1)	 113 (18.5)	 137 (18.4)	 174 (14.8)

	 คลินิก	 959 (24.7)	 143 (25.4)	 176 (25.3)	 152 (24.8)	 180 (24.3)	 292 (24.8)

	 รวม (คร้ัง)	 3,885 (100)	 564 (100)	 695 (100)	 612 (100)	 642 (100)	 1,372 (100)
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ตารางที ่4 บริการรายกิจกรรมทีห่ญิงตั้งครรภไ์ดร้บัเมือ่มาฝากครรภ ์จ�ำแนกตามช่วงอายคุรรภ์

ล�ำดบั  	                             กจิกรรม	                                     ได้รับอย่างน้อย            	          ช่วงอายุครรภ์ (สปัดาห์)

			                                                       1 คร้ัง (%)       <12    13 - 19    20 - 25    26 - 31    32 – 40

	 1	 การทดสอบการตั้งครรภ์	 79.1	 73.7	 16.9	 5.1	 2.4	 1.1

	 2	 การสอบถามข้อมูล	 ซักประวัตส่ิวนตวั 	 99.8	 73.7	 38.2	 27.4	 25.9	 25.9

			   ประวัตกิารเจบ็ป่วย 	 99.6	 73.7	 41.0	 31.0	 29.9	 28.6

		  ประวัตทิางสตูกิรรมการตั้งครรภ์ปัจจุบนั	 99.6	 73.7	 37.2	 25.9	 24.6	 23.5

	 3	 การตรวจร่างกาย 						    

		  ช่ังน�ำ้หนัก 	 100.0	 73.7	 85.5	 89.1	 89.5	 90.4

		  วัดส่วนสงู 	 95.1	 69.4	 39.5	 33.8	 34.2	 33.3

		  วัดความดนัโลหิต	 99.8	 73.5	 85.7	 89.1	 89.7	 90.2

		  ตรวจร่างกายทั่วไป ดูภาวะซีด อาการบวมและอาการเตอืนของโรคอื่นๆ	91.0	 63.2	 65.2	 66.7	 65.2	 67.9

		  ตรวจฟังเสยีงการหายใจ และเสยีงหัวใจ 	 73.1	 46.8	 44.7	 42.3	 40.6	 41.7

		  ตรวจเต้านม	 70.7	 43.6	 21.2	 10.3	 7.9	 9.6

		  ตรวจสขุภาพช่องปาก	 67.3	 39.5	 19.2	 7.7	 3.8	 3.6

		  ขดัและท�ำความสะอาดฟัน	 33.5	 16.9	 12.0	 3.8	 1.3	 0.6

	 4	 ตรวจครรภ์	 ตรวจฟังเสยีงหัวใจทารกในครรภ์	 99.1	 44.9	 77.4	 86.5	 87.8	 89.5

			   ตรวจวัดความสงูยอดมดลูก 	 97.6	 54.5	 80.6	 85.7	 86.1	 87.2

			   ตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงู	 99.1	 43.6	 59.6	 50.9	 36.8	 63.9

	 5	 การประเมนิความเสี่ยงและสขุภาพจิต						    

		  Classifying form	 82.7	 55.6	 32.3	 23.7	 21.4	 22.4

		  ประเมนิความเครียด 	 69.7	 42.5	 34.2	 28.0	 27.4	 27.8

		  คัดกรองโรคซึมเศร้า 	 70.7	 43.4	 35.7	 28.6	 28.2	 28.2

		  ปัญหาการดื่มสรุา	 71.8	 46.6	 34.2	 29.1	 28.2	 27.1

	 6	 การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร						    

		  ตรวจหมู่เลือด (ABO และ Rh)	 99.1	 69.7	 19.4	 7.3	 6.4	 8.1

		  ตรวจ CBC/Hb/Hct	 99.6	 69.7	 20.5	 9.4	 33.1	 39.5

		  ตรวจการตดิเช้ือเอชไอวี (anti–HIV) 	 99.6	 69.9	 19.9	 9.4	 34.0	 40.4

		  ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส (VDRL)	 99.6	 69.9	 19.9	 9.2	 32.5	 39.5

		  ตรวจคัดกรองพาหะไวรัสตบัอกัเสบบ ี	 98.9	 69.4	 19.2	 7.5	 9.2	 14.7

		  ตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (MCV/OF+DCIP) 	  95.5	 67.5	 18.2	 6.8	 6.6	 6.6

		  การตรวจปัสสาวะด้วยแถบmultiple urine dipstick	 92.5	 64.5	 65.4	 67.7	 65.4	 68.6

	 7	 การให้วัคซีนและให้ยาเสริม						    

		  ฉีดวัคซีนป้องกนัโรคบาดทะยัก (dT)	 56.2	 22.2	 20.9	 12.0	 10.5	 6.0

		  ฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ 	 55.6	 4.5	 13.2	 19.2	 11.8	 9.8

		  รับยาเสริมธาตเุหลก็ กรดโฟลิก ไอโอดนี 	 94.9	 64.5	 77.8	 76.3	 76.1	 76.5

		  การดูแลรักษาหากตรวจพบความผดิปกต ิรวมถงึการแก้ไข	 66.0	 42.1	 46.2	 44.7	 42.7	 44.4

		  ภาวะทุพโภชนาการ

	 8	 การให้ค�ำแนะน�ำ 						    

		  โรงเรียนพ่อแม่	 50.6	 28.8	 15.0	 8.5	 13.2	 18.4

		  ให้ค�ำปรึกษาก่อน/หลังการตรวจเลือด HIV (ตามความสมคัรใจ)	 88.9	 43.6	 24.1	 8.3	 20.7	 23.7

		  โรคโลหิตจางธาลัสซีเมยี ดาวน์ซินโดรม

		  ให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรับการตดิต่อกรณ ีมเีลือดออกปวดท้อง	 89.7	 73.1	 50.0	 49.6	 55.3	 71.8

		  หรือภาวะฉุกเฉิน

	 9	 การบนัทกึข้อมูล	 รับสมุดบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ 1 เล่ม 	 97.6	 72.4	 16.5	 5.1	 2.4	 1.1

			   น�ำสมุดบนัทกึมาทุกคร้ัง	 99.6	 73.1	 74.1	 73.9	 72.9	 74.1

* ช่องที่มแีถบสเีทาคือไม่อยู่ในเกณฑก์ารฝากครรภ์คุณภาพ 5 คร้ังที่ก�ำหนดโดยกรมอนามยัและ สปสช.
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หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่พึงพอใจในบริการฝากครรภ ์

(ร้อยละ 71.4) เน่ืองจากได้รับค�ำแนะน�ำและการดูแลที่

ด ีซ่ึงรวมทั้งการตรวจครรภ ์การให้ยา และการตรวจคล่ืน

เสยีงความถี่สงู และยังมีเร่ืองการตรวจที่ใกล้บ้าน ท�ำให้

สะดวก ส�ำหรับจ�ำนวนการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในมุมมองของหญิงตั้งครรภ์พบว่า

ประมาณ สองในสาม (ร้อยละ 67.6) คิดว่าฝากครรภ์

อย่างน้อย 5 คร้ังถือว่าเพียงพอ โดยให้เหตุผลว่าไม่มี

ปัญหาสุขภาพ ไม่สะดวกเดินทางหรือลางานและไม่

ต้องการมาโรงพยาบาลบ่อย เน่ืองจากกงัวลการตดิเช้ือ-

โควิด 19 ส�ำหรับร้อยละ 32.4 ที่ต้องการฝากครรภอ์ย่าง-

น้อย 8 คร้ัง ให้เหตผุลว่า การตรวจเพียง 5 คร้ัง น้อยเกนิ

ตารางที ่5 การวิเคราะหปั์จจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัสุขภาพของทารก

  โมเดล	                           ปัจจัย                             	           B                 SE                  95%CI	          t          p-value

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัอายุครรภ์เมื่อคลอด

	 I	 อายุมารดา	 -0.02	 0.02	 -0.05 - 0.01	 -1.118	 0.264

		  จ�ำนวนการมาฝากครรภ์ทั้งหมด	 0.09	 0.03	  0.02 - 0.16	 2.608	 0.009*

		  Constant	 37.95	 0.53			 

	 II	 อายุมารดา	 -0.01	 0.02	 -0.04 - 0.02	 -0.614	 0.540

		  จ�ำนวนการมาฝากครรภ์หลัง 32 สปัดาห์	 0.53	 0.06	  0.42 - 0.64	 9.083	 <0.001*

		  Constant	 36.74	 0.46			 

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัน�ำ้หนักแรกคลอดของทารก

	 III	 อายุมารดา	 -0.36	 3.19	 -6.63 - 5.17	 -0.112	 0.911

		  จ�ำนวนการมาฝากครรภ์ทั้งหมด	 8.12	 6.73	   -5.12 - 21.35	 1.206	 0.229

		  อายุครรภ์เมื่อคลอด	 75.04	 9.32	   56.72 - 93.35	 8.051	 <0.001*

		  Constant	 140.67	 368.91			 

	 IV	 อายุมารดา	 0.11	 3.17	 -6.11 - 6.33	 0.034	 0.973

		  จ�ำนวนการมาฝากครรภ์หลัง 32 สปัดาห์	 28.44	 13.65	    1.62 - 55.26	 2.084	 0.038*

		  อายุครรภ์เมื่อคลอด	 68.14	 10.03	  48.43 - 87.85	 6.795	 <0.001*

		  Constant	 373.65	 381.33			 

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั Apgar score นาททีี่ 1

	 V	 อายุมารดา	 -0.01	 0.01	 -0.03 - 0.00	 -2.189	 0.029*

		  จ�ำนวนการมาฝากครรภ์ทั้งหมด	 0.01	 0.01	 -0.02 - 0.03	 0.451	 0.652

		  อายุครรภ์เมื่อคลอด	 0.09	 0.02 	  0.05 - 0.12	 4.776	 <0.001*

		  Constant	 5.69	 0.72			 

	 VI	 อายุมารดา	 -0.01	 0.01	 -0.03 - 0.00	 -2.134	 0.033*

		  จ�ำนวนการมาฝากครรภ์หลัง 32 สปัดาห์	 0.05	 0.03	   0.00 - 0.11	 2.011	 0.045*

		  อายุครรภ์เมื่อคลอด	 0.07	 0.02	   0.03 - 0.11	 3.698	 <0.001*

		  Constant	 6.11	 0.75			 

หมายเหต:ุ 	 * Statistically significant at p<0.05 determined by multiple linear regression. 

	 Model I: R=0.130, R2=0.017, Adj. R2=0.012, F=3.808, p-value=0.023

	 Model II: R=0.397, R2=0.158, Adj. R2=0.154, F=41.728, p-value<0.001

	 Model III: R=0.370, R2=0.137, Adj. R2=0.131, F=23.173, p-value<0.001

	 Model IV: R=0.378, R2=0.143, Adj. R2=0.137, F=24.285, p-value<0.001

	 Model V: R=0.250, R2=0.062, Adj. R2=0.056, F=9.740, p-value<0.001

	 Model VI: R=0.265, R2=0.070, Adj. R2=0.064, F=11.105, p-value<0.001
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ไป และกังวลหากทิ้ งช่วงเวลานาน โดยเฉพาะช่วงใกล้

คลอดอยากให้นัดบ่อยขึ้น 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ให้ข้อมูลและสถานพยาบาลที่ให้

ข้อมูล

ส�ำหรับโรงพยาบาลขนาดทั่วไปขึ้นไป ผู้ให้สมัภาษณ์

ทั้งหมดเป็นเพศหญิงอายุเฉล่ียประมาณ 50 ปีในทุก 

กลุ่มงาน พบว่า ผู้ปฏบิตังิานห้องคลอดมอีายุงานเฉล่ียสงู

ที่สดุคือ 22 ปี และน้อยที่สดุคือผู้ปฏบิตังิานในคลินิก-

ฝากครรภท์ี ่12 ปี ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชน ผู้ให้สมัภาษณ์

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.4) อายุเฉล่ียประมาณ 

50 ปี ในทุกกลุ่มงาน พบว่า หัวหน้ากลุ่มงานมอีายุงานเฉล่ีย

สงูทีส่ดุคือ 24 ปี ส่วนผู้ปฏบิตังิานในคลินิกฝากครรภแ์ละ

ห้องคลอด มอีายุงานเฉล่ียใกล้เคียงกนัที่ 14 และ 15 ปี 

ตามล�ำดบั

Theme 1 ทรพัยากรในการท�ำงานของพื้ นทีใ่นปัจจุบนั

ทรพัยากรของสถานบริการ

เร่ืองก�ำลังบุคลากรในพ้ืนทีส่่วนใหญ่ระบุว่าไม่เพียงพอ 

เน่ืองจากภาระงานมทีั้งการให้บริการและงานด้านเอกสาร

โดยเฉพาะบุคลากรในคลินิกฝากครรภ ์แต่การคิดกรอบ-

อตัราก�ำลังมกัคิดมาจากงานบริการอย่างเดยีว ไม่รวมงาน

ด้านเอกสาร จ�ำนวนแพทย์มีไม่เพียงพอท�ำให้การตรวจ

รักษาล่าช้าได้เน่ืองจากแพทย์อาจต้องเข้าห้องผ่าตดั หรือ

ประเมินผู้ป่วยในหอผู้ป่วยและตรวจคลินิกฝากครรภ์ใน

เวลาเดียวกัน โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อาศัยการใช้

อัตราก�ำลังของบุคลากรร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ห้อง-

คลอดและห้องฉุกเฉิน หรือหลังคลอด เน่ืองจากลด

ปริมาณวันทีบุ่คลากรต้องอยู่เวร และเกอืบทุกโรงพยาบาล

จะมเีวรเสริม 

ค่าตอบแทนบุคลากรในห้องคลอดถอืว่าเกดิความไม่

เทา่เทยีมจากมุมมองของผู้ปฏบิตั ิ เน่ืองจากประเมนิว่ามี

ความเสีย่งในการปฏบิตังิานมากกว่า แต่ได้รับค่าตอบแทน

เท่ากบัผู้ปฏบิัติงานในจุดอื่น การฝึกอบรมของบุคลากร

โดยส่วนใหญ่มีงบประมาณสนับสนุน แต่กฎระเบียบมี

ความต่างกนัในแต่ละแห่ง อย่างไรกต็ามพบว่าบุคลากร

บางส่วนไม่ได้รับการอบรม เน่ืองจากหากไปอบรมจะ

ท�ำให้บุคลากรที่อยู่ในพ้ืนที่ปฏบิตังิานมไีม่เพียงพอ ส่วน-

ใหญ่จะเน้นการฟ้ืนฟูความรู้ ผ่านการอบรมในโรงพยาบาล 

หรือการอบรมที่จังหวัด หรือเขตสขุภาพจัดขึ้นมากกว่า 

ทางผู้ปฏิบัติงานต้องการให้มีการจัดอบรมโดยไม่เสีย 

ค่าลงทะเบยีน หรือจัดเป็นออนไลน์เพ่ือเพ่ิมความเป็นไปได้

ในการเข้ารับการอบรม โรงพยาบาลขนาดใหญ่ส่วนหน่ึง

จะจัดการอบรมให้แก่โรงพยาบาลลูกข่ายเป็นระยะๆ เพ่ือ

ทบทวนความรู้ นอกจากน้ีพบว่านโยบายจากผู้บริหารเร่ือง

ความส�ำคัญของแต่ละงานมีผลกับการจัดก�ำลังคน คือ 

หากผู้บริหารให้ความส�ำคัญกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

มากกว่า กจ็ะจัดสรรทรัพยากรไปยังงานดงักล่าวมากกว่า 

เป็นต้น 

การเบิกเงินของโรงพยาบาลผ่านส�ำนักงานหลัก-

ประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) การลงข้อมูลรายโรค 

เช่น ข้อมูลทารกคลอดก่อนก�ำหนด การคัดกรองธาลัส- 

ซีเมยี และกลุ่มอาการดาวน์ เป็นต้น การบนัทกึข้อมูลถอื

เป็นเร่ืองจ�ำเป็นเน่ืองจากเกี่ยวข้องกับรายได้ของโรง-

พยาบาลและตวัช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสขุ แต่ละสถาน

พยาบาลจึงมรีะบบบริหารจัดการหลากหลาย เช่น ท�ำการ

บันทึกข้อมูลในช่วงบ่าย มีค่าล่วงเวลาส�ำหรับผู้บันทึก

ข้อมูล ซ่ึงมกัเป็นพยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาลบนัทกึข้อมูล

และส่งให้ฝ่ายทะเบยีนตรวจสอบข้อมูลอกีคร้ังหน่ึง สถาน

พยาบาลบางแห่ง จ้างพนักงานมาเพ่ือบันทกึข้อมูลโดย

เฉพาะ เพ่ือลดความผิดพลาดของการบันทกึข้อมูลและ

เบกิจ่ายได้ครบถ้วน นอกจากน้ี ระบบการเบกิจ่ายระหว่าง

แม่ข่ายและลูกข่ายในการบริการในแต่ละแห่งยังมีความ

แตกต่างกนั 

คู่มือ/โครงการในปัจจุบนั

พ้ืนที่ระดับเขตสขุภาพ ส่วนใหญ่มักมีแนวทางการดู

และรักษาเฉพาะในแต่ละพ้ืนทีซ่ึ่งโรงพยาบาลจังหวัด โรง-

พยาบาลชุมชนน�ำแนวทางไปใช้ บางพ้ืนที่ได้ปรับแนวทาง

จากระดบัเขต หรือจังหวัดให้เข้ากบับริบทของโรงพยาบาล

ชุมชน สมุดบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ เป็นสมุดบนัทกึทีผู้่ปฏบิตัิ

งานอนามยัแม่และเดก็ในทุกจุดอาศยัเกบ็ข้อมูลสขุภาพของ
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คร้ังต่อปีและเมื่อมกีรณมีารดาเสยีชีวิต ในระดบัอ�ำเภอมกั

มกีารประชุมทุกไตรมาส หรืออย่างน้อยปีละ 3 คร้ัง ส่วน

การดูแลในระดบัโรงพยาบาลจะมกีารประชุมทุกเดอืน การ

ส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นลูกข่าย ไปยังโรง-

พยาบาลแม่ข่าย (มสีตูนิรีแพทย์) โรงพยาบาลจังหวัด หรือ

โรงพยาบาลศนูย์ มกัมแีนวทางในการด�ำเนินงานที่ประชุม

ร่วมกนั โรงพยาบาลที่ไม่มห้ีองคลอดจะรับฝากครรภก่์อน

จนถงึอายุครรภ์ประมาณ 37 สปัดาห์จะส่งหญิงตั้งครรภ์

ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย ในกรณทีี่ไม่สามารถดูแลทารก

ต่อได้ ทางโรงพยาบาลลูกข่ายจะตกลงกบัโรงพยาบาลแม่

ข่ายถงึกรณทีี่จะส่งต่อในกรณทีี่มารดาและทารกมภีาวะที่

เกนิศักยภาพของโรงพยาบาล ในกรณีที่ส่งต่อตามปกติ

ทางโรงพยาบาลมักมีการสื่อสารผ่านไลน์หรือโทรศัพท์

เพ่ือส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ระหว่างโรงพยาบาลลูกข่ายและ

โรงพยาบาลแม่ข่ายทั้งสิ้น 

การจดัการความเสีย่งและติดตามหญิงตั้งครรภ์

การประเมนิความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ ์โรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ใช้แบบประเมนิความเสี่ยง Classifying form ใน

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ บางแห่งสามารถส่งต่อ 

ผู้ป่วยหากมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์จาก  

ห้องฉุกเฉิน หรือคลินิกฝากครรภ์ ไปยังห้องคลอดหรือ

หอผู้ป่วยได้ทนัท ีส่วนใหญ่เมื่อคัดกรองแล้วจะมสีญัลักษณ ์

ที่แสดงถงึความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ไว้หน้าสมุดฝาก-

ครรภ ์หรือเป็นใบเพ่ิมเตมิเพ่ือสื่อสารความเสีย่งในสมุด-

ฝากครรภ์ หรือโทรส่งต่อรายละเอยีดของหญิงตั้งครรภ์ 

การติดตามหญิงตั้ งครรภ์ของสถานพยาบาลจะ

เป็นการโทรศพัทต์ามหากหญิงตั้งครรภไ์ม่มาตามนัด และ

ส่งประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลซ่ึงอาจ

ประสานกบัอาสาสมคัรประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นล�ำดบั

ถดัไป เพ่ือตามให้หญิงตัง้ครรภม์าฝากครรภต์ามนัด สถาน-

พยาบาลส่วนหน่ึงมีกลุ่มในการให้ค�ำปรึกษาและสามารถ

โทรศพัทป์รึกษาคลินิกฝากครรภห์รือห้องคลอดได้ตลอด

เวลา หน้าทีข่อง อสม. อย่างหน่ึงคือการค้นหาหญิงตั้งครรภ์

รายใหม่และแนะน�ำให้ฝากครรภท์ี่สถานพยาบาล รวมทั้ง

ช่วยวัดความดันโลหิตแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคความ-

แม่และทารกในครรภ์ พบว่า มข้ีอมูลบางประการที่ท�ำให้

เกดิความไม่สะดวกในการใช้งาน เช่น Vallop curve ที่มี

ขนาดเลก็ท�ำให้ไม่สะดวกในการท�ำงานและส่วนหน่ึงแจ้ง

ว่าไม่ได้กรอกข้อมูลลงในส่วนน้ี เน่ืองจากอาศัยข้อมูล 

น�ำ้หนักทารกจากการตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงู ไม่สามารถ

ลงผลการคัดกรองสขุภาพจิตได้ทุกคร้ังเน่ืองจากไม่มพ้ืีนที่

พอในสมุด ท�ำให้เจ้าหน้าที่หาแบบประเมินของกรม-

สขุภาพจิตหรือหน่วยงานอื่นมาใช้แทน หรือประเมินใน

การฝากครรภ์คร้ังแรกเพียงคร้ังเดยีว การตรวจสขุภาพ-

ฟันเป็นบริการที่พ้ืนที่ไม่ได้ด�ำเนินการเน่ืองจากส่วนหน่ึงมา

ฝากครรภค์ร้ังแรกเมื่ออายุครรภเ์กนิ 6 เดอืน และการเปล่ียน

รปูแบบของสมุดสชีมพูบ่อยคร้ังท�ำให้ผู้ใช้งานเกิดความ

สบัสนในการใช้งานเลก็น้อย โครงการมหัศจรรย์ 1,000 

วัน เป็นโครงการเร่ืองโภชนาการและพัฒนาการของเดก็

ตั้งแต่ในครรภ์ถงึ 3 ปี พบว่า พ้ืนที่ส่วนใหญ่ด�ำเนินการ

เป็นโครงการน�ำร่องในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

เฉลิมพระเกียรติ บางส่วนอาศัยการบริจาคหรือท�ำบุญ 

วันเกดิ 

การด�ำเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ยังค่อนข้างจ�ำกดัในแต่ละ

พ้ืนที ่มคีวามหลากหลายของกระบวนการให้บริการ รวมถึง

อาจด�ำเนินการแบบพูดคุยรายบุคคลแทนรายกลุ่ม โดย

เฉพาะเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโควิด 19 ท�ำให้ไม่

สามารถรวมกลุ่มเพ่ือจัดให้ความรู้ โรงเรียนพ่อแม่ได้หรือ

ไม่ด�ำเนินการเลยหากเป็นในคลินิกฝากครรภ์ความเสี่ยง

สูง และมีแนวทางที่แตกต่างกัน หน่วยบริการต้องการ

อปุกรณแ์ละสื่อในโรงเรียนพ่อแม่ทีเ่ป็นมาตรฐาน รวมทั้ง

หลักสตูรเพ่ือให้การสอนเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั และ

พบว่า หากหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์มาจากคลินิกเอกชน 

หรือโรงพยาบาลเอกชนมักขาดองค์ความรู้ เร่ืองโรงเรียน

พ่อแม่ 

Theme 2 กระบวนการจดัการหญิงตั้งครรภ์

กลไกการส่งต่อ

กลไก Maternal and Child Health (MCH) Board 

เป็นกลไกที่มีตั้งแต่ระดับอ�ำเภอ จังหวัดและเขตสขุภาพ 

ในระดับเขตสขุภาพจะมีการจัดประชุมประมาณ 2- 4 



การวิเคราะหส์ถานการณแ์นวทางการฝากครรภใ์นประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 819

เป็นสองเดือนแล้วท�ำให้ผู้ป่วยไม่มาตามนัดและขาด 

การได้รับวิตามินและยาเสริมธาตุเหลก็ ซ่ึงประเดน็ดัง

กล่าวสามารถบอกได้ว่าการฝากครรภด์งักล่าวได้คุณภาพ

จริงหรือไม่ นอกจากจ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์ โรง-

พยาบาลส่วนใหญ่นัดตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงูมากกว่า 1 

คร้ัง ซ่ึงเกินเกณฑ์ที่สามารถเบิกจ่ายได้ของส�ำนักงาน-

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ความเหน็เชิง-

คุณธรรมของผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนทีว่่าแม้จะต้องเพ่ิมจ�ำนวน

การฝากครรภ์ที่มากขึ้นแต่ถ้าท�ำให้คุณภาพของการตั้ง-

ครรภ์สงูขึ้นและไม่เกดิกรณมีารดาเสยีชีวิตกยิ็นดีจะเพ่ิม

ภาระงานและเพ่ือให้คุณภาพของการฝากครรภ์ไม่ลดลง 

ความเป็นจริงของการฝากครรภ์

หญิงตั้งครรภยั์งมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดบัต�่ำ 

และส่วนหน่ึงพบว่ามีการใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์

มากขึ้น แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมกัปกปิดประวัต ิจะเป็นญาต ิ

อสม. มาแจ้ง หรือเจ้าหน้าที่ทราบเองและพบว่ากลุ่มที่ 

ตั้งครรภใ์นวัยรุ่นมอีบุตักิารณข์องการตดิเช้ือซิฟิลิสสงูขึ้น

ด้วย การมาฝากครรภ์ช้า ส่วนหน่ึงเน่ืองจากไม่ทราบว่า

ตนเองตั้งครรภ ์หรือเหน็ว่าภาระหน้าที่การงานส�ำคัญกว่า 

จึงไม่มาฝากครรภ์ หรือจากความเช่ือว่าต้องไม่บอกใคร

ว่าท้องก่อนอายุครรภ์ 3 เดือน อย่างไรกต็ามโครงการ

วิวาห์สร้างชาติพบว่าช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์

ก่อน 12 สปัดาห์ได้มาก 

ส่วนน้อยที่อ่านข้อมูลความรู้ในสมุดบนัทกึสขุภาพแม่

และเดก็ แต่เจ้าหน้าที่จะให้แม่จดบันทกึนับลูกดิ้นลงใน

สมุดเป็นประจ�ำ หรือระบุว่าแม่ต้องอ่านหน้าไหนเป็น

พิเศษ อย่างไรกต็ามมีข้อเสนอว่าอาจปรับลักษณะของ

การน�ำเสนอภาพเดก็ที่ป่วยเป็นไวรัสตับอกัเสบบี ซิฟิลิส 

หรือธาลัสซีเมียให้เหน็ภาพเพ่ือสร้างความตระหนักรู้แก่

หญิงตั้งครรภ ์ส�ำหรับโรงเรียนพ่อแม่พบว่าหญิงตั้งครรภ์

และสามีส่วนหน่ึงยังไม่เหน็ความส�ำคัญท�ำให้ไม่มาตาม

นัด และหญิงตั้งครรภส่์วนหน่ึงไม่รับประทานยาเสริมธาต-ุ

เหลก็และวิตามนิ ท�ำให้เจ้าหน้าที่ต้องนัดตดิตามบ่อยขึ้น 

การฝากครรภ์ในคลินิกเอกชน ส่วนใหญ่ไม่มีการให้

ความรู้เชิงความรอบรู้ด้านสขุภาพ หรือโรงเรียนพ่อแม่แก่

ดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ปัจจุบันโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลยังรับฝากครรภเ์บื้องต้นและเป็นกรณี

ที่มคีวามเสี่ยงต�่ำมากเทา่น้ัน แต่ในบางแห่งปฏเิสธไม่รับ

ฝากครรภ์เน่ืองจากประเมนิว่าตนเองไม่มทีกัษะมากพอ 

Theme 3 มิติของความเป็นไปไดใ้นการฝากครรภ ์

8 ครั้ง

ความเป็นไปไดใ้นมุมคนท�ำงาน

ความเหน็ในภาคปฏบิตัเิร่ืองการเปล่ียนจากการฝากครรภ ์

5 คร้ัง เป็น 8 คร้ังไม่แตกต่างจากกระบวนการฝากครรภใ์น

ปัจจุบนั เน่ืองจากได้ปฏบิตัอิยู่แล้วแม้ว่าจะไม่สามารถเบกิ

เงนิได้ ส่วนใหญ่เกดิจากทีผู้่ปฏบิตักิงัวลว่าหากนัดห่างจะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ เน่ืองจากคิดว่า

ปัจจุบันมีหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวนน้อยแต่พบว่ามีภาวะเสี่ยง

มากขึ้น และจะท�ำให้ประเมินความต่อเน่ืองของการรับ

ประทานวิตามินและยาเสริมธาตุเหลก็ได้ และหญิงตั้ง-

ครรภส์ะดวกในการมาฝากครรภบ่์อย เน่ืองจากสบายใจกว่า 

ในกลุ่มความเสี่ยงต�่ำ มกีารนัดฝากครรภถ์ึง 8-10 คร้ัง 

และมากกว่า 10-15 คร้ังในกลุ่มความเสี่ยงสงู วิธกีารนัด

คือ อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สปัดาห์ นัดทุก 4 สปัดาห์ 29 

- 32 สปัดาห์ นัดทุก 3 สปัดาห์ 32 - 36 สปัดาห์ นัด

ทุก 2 สปัดาห์ หลัง 37 สปัดาห์ นัดทุก 1 สปัดาห์ หรือ

ระบบการนัดแบบอื่นที่มีความถี่ค่อนข้างสงูในไตรมาสที่ 

3 เช่นน้ี อย่างไรกต็าม แม้จ�ำนวนการนัดโดยรวมจะสงู แต่

โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ ์5 คร้ังคุณภาพ เน่ืองจากหญิง-

ตั้งครรภม์าฝากครรภค์ร้ังแรกหลังอายุครรภ์ 12 สปัดาห์ 

ข้อกงัวลคือหากเปล่ียนเป็นฝากครรภ์ 8 คร้ัง ไม่ต้องการ

ให้เพ่ิมกจิกรรมบังคับที่ต้องกรอกข้อมูลเพ่ิมจ�ำนวนมาก 

หรือเพ่ิมในตวัช้ีวัด ความเหน็บางส่วนยังเหน็ว่าในกลุ่มที่

เสี่ยงต�่ำ การฝากครรภ ์5 คร้ัง ถอืว่าเพียงพอ แต่หากมคีวาม

เสีย่งเพ่ิมขึ้น อาจฝากครรภเ์ป็น 8 คร้ัง แต่ปัจจุบนัหญิงตั้ง-

ครรภท์ีเ่ป็นความเสีย่งต�ำ่มเีพียงร้อยละ 30.0

ความเห็นมิติอ่ืน	

โรงพยาบาลเพ่ิมจ�ำนวนคร้ังในการฝากครรภ์เน่ือง-

จากต้องการให้เกดิคุณภาพ เช่น กรณตีดิตามภาวะโลหิต-

จางในที่ต้องเล่ือนการนัดให้เรว็ขึ้น เน่ืองจากเมื่อนัดห่าง
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เฉล่ีย 8.3 คร้ัง และหน่ึงในห้าได้รับบริการฝากครรภ์ 10 

คร้ังหรือมากกว่า นอกจากน้ี ยังพบว่ามีกลุ่มที่มาฝาก-

ครรภ์ช้าถงึร้อยละ 25.7 ซ่ึงข้อค้นพบดังกล่าวได้พบใน

การสมัภาษณ์เช่นกนั และเป็นประเดน็ที่ผู้ปฏบิัติงานใน

พ้ืนที่กังวลว่าจะไม่ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมายของตัวช้ีวัด 

แม้ว่าจ�ำนวนการฝากครรภ์โดยรวมสงู แต่ยังไม่สามารถ

บรรลุเป้าหมายการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ได้ จากการ

ศกึษาของ Beauclair R และคณะ(15) พบว่า การเร่ิมมา

ฝากครรภต์ั้งแต่ไตรมาสแรกอาจไม่ได้เป็นปัจจัยทีก่ �ำหนด

ผลลัพธข์องการคลอดหรือทารกเกดิไร้ชีพ (birth out-

come, stillbirths) เพียงอย่างเดยีว แต่ยังมปัีจจัยร่วมอื่นๆ

ทีส่ �ำคัญอกี ได้แก่ คุณภาพของการบริการฝากครรภท์ีค่รบ

ถ้วน รวมถึงการดูแลรักษาทางการแพทย์ในระหว่าง 

ตั้งครรภ์ด้วย จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติอาจอธิบาย

เหตผุลของภาวะทางสขุภาพของทารกและอายุครรภ์เมื่อ

คลอดที่ค่อนข้างดไีด้ เน่ืองจากจ�ำนวนการฝากครรภ์หลัง

จากอายุครรภ์ 32 สปัดาห์ถอืว่ามผีลต่อทั้งอายุครรภ์เมื่อ

คลอด น�ำ้หนักทารกแรกคลอด และ APGAR score นาที

ที่ 1 ดงัน้ัน เมื่อพิจารณาว่าในพ้ืนที่มรีะบบการนัดหมาย

หลังอายุครรภ์ 32 สปัดาห์ ที่มากกว่า 1 คร้ังตามเกณฑ ์

โดยพิจารณาจากคุณภาพน้ันถอืว่าส่งผลดต่ีอคุณภาพการ

ดูแลสขุภาพแม่และเดก็ เมื่อสอบถามหญิงตั้งครรภพ์บว่า 

ส่วนหน่ึงไม่ทราบนโยบายฝากครรภทุ์กทีฟ่รีทุกสทิธิ์ ท�ำให้

ลังเลที่จะมาฝากครรภแ์ต่เน่ิน ประมาณสองในสามพอใจ

หากได้รับการฝากครรภ์ที่อย่างน้อย 5 คร้ัง และหญิง- 

ตั้งครรภ์ร้อยละ 99.3 มีความพึงพอใจในกระบวนการ

ฝากครรภ์ที่ได้รับ จึงควรเน้นย�ำ้เร่ืองการสื่อสารประชา-

สัมพันธ์แก่ประชาชนเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในบริการ 

ฝากครรภ์

กจิกรรมในการฝากครรภ์ได้ก�ำหนดไว้ในเกณฑฝ์าก

ครรภ์ 5 คร้ังคุณภาพ พบว่า กจิกรรมที่ได้รับบริการค่อน

ข้างครบถ้วน (มากกว่าร้อยละ 80.0) ได้แก่ การช่ังน�ำ้-

หนัก วัดความดันโลหิต การตรวจครรภ์ การตรวจทาง 

ห้องปฏบิัติการ การได้รับยาเสริมธาตุเหลก็ กรดโฟลิก 

ไอโอดีน การให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเลือด 

หญิงตั้ งครรภ์ ไม่ได้ใช้สมุดสีชมพูของกรมอนามัย  

ส่วนใหญ่จะใช้ของคลินิกเองหรือของบริษัทนมผง ซ่ึงพบ

ว่าการกรอกข้อมูลต่าง ๆ  ในสมุดสชีมพูน้ันยังไม่ครบถ้วน 

ยกเว้นกรณีแพทย์ที่ เปิดคลินิกน้ันท�ำงานอยู่ในโรง-

พยาบาลรัฐในพ้ืนที่ จะใช้สมุดสีชมพูแบบเดียวกันและ

กรอกข้อมูลค่อนข้างครบถ้วน ส่วนมากหญิงตั้งครรภจ์ะ

ฝากครรภ์ที่คลินิกอย่างเดียว มาโรงพยาบาลเพ่ือมา 

เจาะเลือดตามสทิธเิทา่น้ัน หรือในบางคร้ังพบว่าอาจไม่ได้

รับการตรวจคัดกรองอย่างครบถ้วน อย่างไรกต็ามม ี

เขตสุขภาพที่เชิญคลินิกเอกชนและโรงพยาบาลเอกชน

ประชุมเพ่ือให้ส่งตรวจคัดกรองได้ตามสิทธิประโยชน์ที่

หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับ 

วิจารณ์
สถานะทางสขุภาพของแม่และเดก็ในประเทศไทยม ี

แนวโน้มที่จะเป็นไปในแนวทางที่ดี อัตราส่วนการตาย

มารดาลดลงจาก 26.6 ลงมาเป็น 22.90 ต่อการเกดิมี

ชีพแสนคน ในปี 2559-2563 อัตราการคลอดก่อน

ก�ำหนดที่ลดลงจากร้อยละ 14.5 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี 

2562-2563 อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาทั้ง 

เชิงปริมาณและคุณภาพ พบว่ายังมีความท้าทายในการ

พัฒนาระบบบริการ ที่ยังไม่เป็นไปตามแนวทางที่ได้

ก�ำหนดไว้ตามเกณฑก์ารฝากครรภ์คุณภาพ 

ผลการศกึษาหญิงตั้งครรภ์ 468 ราย ไม่พบทารก-

เกดิไร้ชีพ พบการคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 6.6 ทารก-

แรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ร้อยละ 6.3 เมื่อเปรียบเทยีบกบั

ข้อมูลในภาพรวมของประเทศทีพ่บอตัราทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดร้อยละ 12.4 และอตัราทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย 

ร้อยละ 9.5 (ปี 2563) ซ่ึงสามารถอธบิายได้จากการคัด-

เลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะที่เป็นกลุ่มครรภ์เสี่ยงต�่ำ (low 

risk) จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภโ์ดยเฉล่ียอยู่ที่ 10 คร้ัง

แม้ว่าจะเป็นกลุ่มครรภเ์สี่ยงต�่ำกต็าม โดยมผู้ีที่ฝากครรภ์

น้อยที่สดุ 2 คร้ัง และมากที่สดุ 19 คร้ัง ใกล้เคียงกบั

รายงานของ Gammeltoft T(14) ที่ได้ท�ำการส�ำรวจพบว่า 

หญิงตั้งครรภใ์นประเทศเวียดนามได้รับบริการฝากครรภ์



การวิเคราะหส์ถานการณแ์นวทางการฝากครรภใ์นประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 821

(availability) ของสถานพยาบาลด้วย Lumbiganon P 

และคณะ(20) ได้ท�ำการทบทวนเพ่ือหาวิธตีรวจคัดกรอง

อื่นๆ ที่เหมาะสม ให้ความเหน็ว่า การตรวจปัสสาวะด้วย 

dipslide test อาจเป็นวิธหีน่ึงที่มีความเป็นไปได้ในการ

พิจารณาน�ำมาใช้ในการตรวจคัดกรองภาวะ asymp- 

tomatic bacteriuria ในหญิงตั้งครรภ ์ในอนาคตควรมกีาร

ศึกษาหาวิธกีารตรวจคัดกรองที่เหมาะสมกบักลุ่มหญิง-

ตั้งครรภ์และสถานพยาบาลในประเทศไทย เพ่ือค้นหา

หญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะ asymptomatic bacteriuria และเร่ง

ท�ำการรักษา เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่น�ำไปสู่ภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ทีก่่อให้เกดิ

ผลกระทบในระยะยาวได้

ตามแนวปฏบิตัขิองการฝากครรภ์คุณภาพ 5 คร้ัง ได้

ก�ำหนดให้มีการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงอย่างน้อย 1 

คร้ังในช่วงอายุครรภ ์18-22 สปัดาห์ แต่ในความเป็นจริง 

พบว่าหญิงตั้งครรภไ์ด้รับบริการตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงู

ถงึร้อยละ 99.0 โดยจ�ำนวนคร้ังเฉล่ียอยู่ที่ ไตรมาสละคร้ัง 

ซ่ึงถือว่าได้รับเกนิกว่าที่ก�ำหนดไว้ในแนวทางเวชปฏบิัติ

ของประเทศไทย สอดคล้องกับในประเทศเพ่ือนบ้าน 

ได้แก่ เวียดนาม หญิงตั้งครรภ์ในเขตเมอืงและในชนบท

จะได้รับการตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงูเฉล่ีย 6 คร้ัง และ 

3.5 คร้ังตามล�ำดับ(21) ในเขตชนบททางภาคตะวันออก

ของประเทศจีน มกีารตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงูแก่หญิง-

ตั้งครรภเ์ฉล่ีย 2.5 คร้ัง ร้อยละ 46.8 ได้รับการตรวจอย่าง

น้อย 3 คร้ัง(22) ส่วนประเทศไต้หวัน ได้ให้สทิธปิระโยชน์

ในการตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงูแก่หญิงตั้งครรภ์ 1 คร้ัง

เช่นเดยีวกบัของประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 60.0 ได้รับ

การตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงู 4 คร้ัง ไม่ว่าจะเป็นคลินิก

เอกชน สถานพยาบาลระดบัชุมชนหรือระดบัเขต ยกเว้น

ในศนูย์การแพทย์ทีม่กัจะให้บริการตรวจคล่ืนเสยีงความถี่

สงู 5 คร้ัง (ร้อยละ 81.2)(23) อย่างไรกต็าม องค์การ-

อนามัยโลก(24) ระบุว่าหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการตรวจ

คล่ืนเสยีงความถี่สงู 2 คร้ังในช่วงไตรมาสแรกและไตรมาส

ที ่2 โดยแนะน�ำให้ตรวจก่อนอายุครรภ ์24 สปัดาห์ (early 

ultrasound) เพ่ือประเมนิอายุครรภ์ ตรวจหาความพิการ

การให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรับติดต่อกรณีฉุกเฉินและการแจก

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเพ่ือบันทึกทุกคร้ังที่มา 

ฝากครรภ ์อย่างไรกต็าม การตรวจทางห้องปฏบิตักิารถูก

ก�ำหนดให้ตรวจซ�ำ้ในช่วงอายุครรภ์ประมาณ 32 สปัดาห์ 

(Lab 2) โดยการตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hct) เพ่ือ

ตรวจหาหรือติดตามภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ ์

ตรวจการตดิเช้ือเอช ไอ วี และซิฟิลิส (anti-HIV, VDRL) 

เพ่ือตรวจหาการติดเช้ือที่อาจได้รับในระหว่างตั้งครรภ ์

พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในช่วงอายุครรภ์ 26-31 

สัปดาห์และช่วง 32-40 สัปดาห์ รวมกันแล้วมีความ

ครอบคลุมที่ได้รับการตรวจ Lab 2 อยู่ที่ร้อยละ 70.0 

น้อยกว่าการตรวจทางห้องปฏบิตักิารคร้ังที่ 1 (Lab 1) 

ซ่ึงได้รับบริการสงูกว่าที่ประมาณร้อยละ 99.0 ส่วนการ

ตรวจปัสสาวะด้วย multiple urine dipstick พบเพียงร้อย

ละ 65.0 ในทุกช่วงอายุครรภ ์ทัง้น้ีเน่ืองจากสถานพยาบาล

บางแห่งใช้วิธกีารตรวจ urinalysis แทนการตรวจด้วยวิธ ี

multiple urine dipstick จากแนวปฏิบัติขององค์การ

อนามยัโลก(5) แนะน�ำให้ท�ำการตรวจเพาะเช้ือในปัสสาวะ

ของหญิงตั้งครรภ์ (midstream urine culture) เพ่ือตรวจ

วินิจฉัยการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะแบบไม่มีอาการ 

(asymptomatic bacteriuria) ในสถานที่ที่ไม่สามารถ

ท�ำการตรวจเพาะเช้ือในปัสสาวะได้ แนะน�ำให้ตรวจ

ปัสสาวะด้วยการย้อมสแีบคทเีรีย (urine gram stain) ซ่ึง

จะมีข้อดีกว่าการตรวจด้วยวิธ ี multiple urine dipstick 

การศกึษาของ Demilie T และคณะ(16) Lumbiganon P(17) 

รวมทั้งของ Kovavisarach E และคณะ(18) รายงานว่าการ

ใช้ rapid urine dipstick ในการตรวจหาการตดิเช้ือในทาง

เดินปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์มีความไว (sensitivity) 

และค่าท�ำนายผลบวก (positive predictive value) ต�่ำ 

ส่วนการศกึษาของ Chongsomchai C(19) พบว่า การตรวจ

ปัสสาวะด้วยวิธ ีurinalysis มคีวามไว (sensitivity) และ

ค่าท�ำนายผลบวก (positive predictive value) ต�่ำเช่นกนั 

ดงัน้ัน ควรพิจารณาวิธตีรวจคัดกรองที่มคีวามไว (sensi-

tivity) และความถูกต้องแม่นย�ำ (accuracy) ในขณะ

เดยีวกนั ต้องค�ำนึงถงึค่าใช้จ่าย (cost) และความพร้อม 
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ของทารกและภาวะครรภ์แฝด ลดการชักน�ำการคลอดใน

กรณคีรรภเ์กนิก�ำหนดและเพ่ือเป็นการสร้างประสบการณ์

ที่ดแีก่หญิงตั้งครรภ์ ส�ำหรับประเทศไทย ม ีนโยบายการ

คัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้ง-ครรภทุ์กอายุ

ทุกสทิธิ์ตั้งแต่ปี 2564 จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องตรวจ

ยืนยันอายุครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกรายก่อนที่จะท�ำการ

ตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในช่วงอายุครรภ ์

14-18 สปัดาห์ ควรมกีารพิจารณาปรับเพ่ิมจ�ำนวนคร้ัง

ของการตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงูแก่หญิงตั้งครรภใ์นแนว

ปฏบิตักิารฝากครรภ์คุณภาพ โดยแนะน�ำให้ตรวจในช่วง

ไตรมาสแรกและช่วงอายุครรภ ์18-24 สปัดาห์ ทั้งน้ีควร

พิจารณาผลกระทบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย

กิจกรรมที่หญิงตั้ งครรภ์ได้รับบริการค่อนข้างต�่ำ 

ได้แก่ การตรวจฟังเสียงการหายใจและเสียงหัวใจโดย

แพทย์ (ร้อยละ 73.1) การตรวจเต้านม (ร้อยละ 70.7) 

การตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท�ำความสะอาดฟัน 

(ร้อยละ 67.3 และ 33.5) ซ่ึงจ�ำเป็นต้องไปรับบริการที่

หน่วยทนัตกรรม และมีความไม่สะดวกกบัหญิงตั้งครรภ์

ในการเข้ารับบริการหรือบางคร้ังเกดิจากการมารับบริการ

ฝากครรภ์ล่าช้า การประเมนิสขุภาพจิต (ร้อยละ 70.0) 

ส่วนใหญ่สถานพยาบาลสอบถามเร่ืองสขุภาพจิตในคร้ัง

แรกเทา่น้ัน สาเหตสุ่วนหน่ึงอาจเกดิจากก�ำลังคนที่มจี�ำกดั

ในคลินิกฝากครรภ์ในทุกระดบัของสถานพยาบาล จึงไม่

สามารถให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำต่างๆ ได้อย่างครบ-

ถ้วน ในท�ำนองเดยีวกนักบัการฉีดวัคซีนป้องกนัไข้หวัด-

ใหญ่ (ร้อยละ 55.6) และการให้ความรู้ ในกิจกรรม

โรงเรียนพ่อแม่ (ร้อยละ 50.6) ซ่ึงเป็นไปในทางเดยีวกนั

กับผลการศึกษาเชิงคุณภาพที่พบว่าสถานพยาบาล 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ด�ำเนินการโรงเรียนพ่อแม่แบบจริงจัง จึง

ควรให้ความส�ำคัญกบัการพัฒนาหลักสตูรโรงเรียนพ่อแม่

ในรูปแบบที่ผู้ปฏบิัติสามารถด�ำเนินการได้สะดวก โดย

อาจพัฒนาสื่อการสอนหรือรูปแบบในการสอนแบบใหม่ 

การสร้างหลักสตูรพยาบาลเฉพาะทางเร่ืองการฝากครรภ ์

เพ่ือให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 

มีหญิงตั้ งครรภ์ที่ฝากครรภ์มาจากคลินิกเอกชน  

(ร้อยละ 24.7) ไม่ได้รับความรู้ เร่ืองโรงเรียนพ่อแม่ หรือ

อาจไม่ได้รับการตรวจในบางรายการ จึงจ�ำเป็นต้องหา

แนวทางในการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างภาครัฐและ

เอกชน การอาศัยการบูรณาการกบัชุมชนผ่านกลไกของ 

อสม. และ รพ.สต. การเพ่ิมทกัษะและความสามารถใน

ชุมชน เช่น การประเมนิภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ การ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ จะย่ิงท�ำให้การด�ำเนินงานดังกล่าว 

เข้มแขง็มากขึ้ น โดยอาจเน้นย�้ำไปในคณะกรรมการ-

อนามัยแม่และเดก็ระดับอ�ำเภอ จังหวัดและเขตสขุภาพ 

เน่ืองจากพบว่าเครือข่ายดงักล่าวมคีวามเข้มแขง็ในทุกที่

สรุป

สถานะทางสุขภาพของแม่และเดก็ในประเทศไทย

ตั้งแต่ปี 2559 มแีนวโน้มทีจ่ะเป็นไปในแนวทางทีด่ ีสถาน

พยาบาลใน 12 เขตสขุภาพมกีารด�ำเนินงานตามแนวทาง

การฝากครรภ์คุณภาพ 5 คร้ัง แม้ว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม

ความเสี่ยงต�่ำจะได้รับบริการฝากครรภ์เฉล่ีย 10 คร้ัง แต่

ยังพบว่ามกีลุ่มที่มาฝากครรภช้์าถงึร้อยละ 25.7 กจิกรรม

ที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการค่อนข้างต�่ำ ได้แก่ การตรวจ

ฟังเสยีงการหายใจและเสยีงหัวใจ การตรวจเต้านม การ-

ตรวจสขุภาพช่องปาก การประเมินสขุภาพจิต การฉีด-

วัคซีนป้องกนัไข้หวัดใหญ่และการให้ความรู้ ในกจิกรรม

โรงเรียนพ่อแม่ การปรับปรุงแนวทางการฝากครรภ์เป็น 

8 คร้ังมคีวามเป็นไปได้ในทางปฏบิตั ิควรให้ความส�ำคัญ

กบัความครบถ้วนของกจิกรรมที่จ�ำเป็นในแต่ละช่วงอายุ

ครรภ ์และค�ำนึงถงึผลกระทบด้านภาระงานและค่าใช้จ่าย 

รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการฝากครรภ์

และการสื่อสารประชาสมัพันธเ์ร่ืองฝากครรภ์ทุกที่ฟรีทุก

สทิธิ์ให้ทั่วถงึมากขึ้น 

ขอ้จ�ำกดัและขอ้เสนอแนะ

เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์ในการศึกษาน้ีเลือกเฉพาะที่

เป็นกลุ่มครรภ์เสี่ยงต�่ำ ซ่ึงมีผลลัพธ์ทางสขุภาพแม่และ

เดก็ที่ดทีั้งสิ้น ท�ำให้ไม่สามารถเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของผลลัพธท์างสขุภาพแม่และเดก็กบัจ�ำนวนคร้ังของการ
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บริการกจิกรรมที่ไม่เหมาะสมทั้งในแง่การให้บริการน้อย

กว่าและให้บริการมากกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนด (overuse) รวม

ถึงการศึกษาเปรียบเทยีบความแตกต่างของผลลัพธท์าง

สขุภาพแม่และเดก็กบัจ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์ด้วย
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Abstract: 	 Situation Analysis of Antenatal Care Services in Thailand 

Pimolphan Tangwiwat, M.D.; Titiporn Tuangratananon, M.D.; Julawan Khamtong, M.Sc. (Public 
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Antenatal care (ANC) is an initial step of comprehensive maternal and child service to promote 

quality of life. Thailand has announced 5 quality ANC service since 2016. However, no policy analysis 

study has been conducted. This study aimed to evaluate existing ANC situation in Thailand, including 

maternal and child health outcomes. Mixed method study was utilized, including quantitative data col-

lection in post-partum women about the ANC services that were given during their pregnancy stages.  

Descriptive and inferential statistics were analyzed following the completeness of data. Qualitative analy-

sis by thematic analysis was performed following the in-depth and focus group interviews of ANC clinic 

and Labor room staff from 24 hospitals in 12 health regions. The results revealed improving trend of 

maternal and child health outcomes. The 5 quality ANC service policy was implemented in all 12 health 

regions. It was notably that low risk pregnant women received average 10 ANC visits through out the 

pregnancy period. Nevertheless, around 25.7 percent was late in their first ANC visit. Respiratory and 

cardiovascular physical examination, breast examination, oral check up, mental health screening, influ-

enza vaccination, and parental school education were the less delivered activities. It was obvious that 8 

ANC visits were practical according to the current situation. In addition, completeness of activities in 

each gestational age should be intensified within the policy. Thorough evaluation of workload, budget, 

ANC capacity building should be conducted along with the public announcement of the free ANC policy.

Keywords:antenatal care; quality antenatal care policy; antenatal care visit; maternal and child health outcomes


