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บทคดัย่อ การวิจัยนี� มีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาการจัดบริการฝากครรภ์ของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร (กทม.)

โดยมุ่งเน้นเรื�องแนวทางมาตรฐานการให้บริการ และความสามารถของสถานพยาบาลในการให้บริการตามแนวทาง

มาตรฐาน ใช้วิธกีารศึกษาแบบผสมผสานทั�งการศึกษาเชิงปริมาณโดยการสาํรวจด้วยแบบสอบถามส่งทางไปรษณีย์

เพื� อเกบ็ข้อมูลจากสถานพยาบาลใน กทม.จาํนวน ��� แห่งและการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการทบทวนเอกสาร

การสมัภาษณเ์ชิงลกึและแบบกลุ่มผู้ให้บริการฝากครรภจ์าํนวน �� รายในสถานพยาบาลตัวอย่าง � แห่ง ผลการศึกษา

ได้ข้อมูลจากสถานพยาบาลที�ตอบกลับแบบสอบถามจาํนวน ��� แห่ง ซึ�งคดิเป็นร้อยละ ��.� ของสถานพยาบาล

ที�ได้สง่แบบสอบถามทั�งหมด ร่วมกบัการสมัภาษณเ์ชิงลกึผู้ให้บริการฝากครรภพ์บว่า สถานพยาบาลใน กทม. ทกุระดบั

ทั�งสังกัดรัฐบาลและเอกชน มีการจัดบริการฝากครรภ์โดยให้บริการระหว่าง �-�� ครั�งต่อเดือน ทุกแห่งมีผู้ ให้

บริการหลักอย่างน้อยเป็นพยาบาลวิชาชีพ � คน จาํนวนผู้รับบริการเฉลี�ยต่อวันมตีั�งแต่ �-�� คนต่อสถานพยาบาล

แต่ละที�มีแนวทางการจัดบริการที�แตกต่างกัน แต่ส่วนใหญ่อ้างอิงตามมาตรฐานกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

และราชวิทยาลัยสูตินรีเวชแห่งประเทศไทย ซึ� งประกอบด้วยการตรวจคัดกรองความผิดปกติ การรักษาโรคและ

การให้คาํแนะนาํ การตรวจคดักรองโรคและความผิดปกตเิป็นบริการที�สถานพยาบาลสว่นใหญ่ทาํได้ครอบคลุมและ

ครบถ้วนมากที�สดุ ในขณะที�การให้คาํแนะนาํนั�นมคีวามครอบคลมุน้อยที�สดุ สถานพยาบาลระดบัปฐมภมูมิีศักยภาพ

จาํกดัในการให้บริการในทุกด้าน โดยสามารถให้การดูแลหญิงตั�งครรภเ์ฉพาะรายปกตเิท่านั�น

คาํสาํคัญ: การฝากครรภ,์ หน่วยบริการฝากครรภ,์ สถานพยาบาล, กรุงเทพมหานคร
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
ปัจจุบันปัญหาทารกแรกเกิดนํ�าหนักน้อย (น้อยกว่า

2,500 กรัม) ยังเป็นปัญหาสขุภาพที�สาํคัญของประเทศ-

ไทย แม้กระทรวงสาธารณสขุตั�งเป้าไว้ที�ไม่เกนิร้อยละ 7.0

ของจาํนวนทารกแรกเกิดในแต่ละปี แต่สาํนักส่งเสริม-

สุขภาพ กรมอนามัย สาํรวจพบว่า อัตราทารกแรกเกิด

นํ�าหนักน้อยเฉลี�ยทั�งประเทศเทา่กบัร้อยละ �.�, �.� และ

�.� ในปี พ.ศ. ����, ���� และ ���� ตามลาํดับ(1)

และข้อมูลของสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พบว่า อัตราทารกแรกเกิดนํ�าหนักน้อยเฉลี�ยทั�วประเทศ

เพิ�มสงูขึ�นเป็นร้อยละ �.�� และ ��.�� ในปี พ.ศ. ����

และ ���� ตามลาํดับ(2) สอดคล้องกับข้อมูลสถิติ-

สาธารณสขุที�รายงาน ว่าอตัราทารกแรกเกดินํ�าหนักน้อย

เฉลี�ยทั�งประเทศเทา่กับร้อยละ ��.� ในปี พ.ศ. ����(3)

โดยพื� นที� กรุงเทพมหานครซึ� งเป็นพื� นที� ที� มี เด็กเกิด

มากที�สดุถึงร้อยละ ��.� ของเดก็เกดิทั�วประเทศ(3) เป็น

พื� นที�หนึ� งที� มีปัญหาทารกแรกเกิดนํ�าหนักน้อยสูงกว่า

ค่าเฉลี�ยทั�วประเทศ โดย พบมากถึงร้อยละ ��.�� และ

��.�� ในปี พ.ศ. ���� และ ���� ตามลาํดับ(4)

ทารกแรกเกิดนํ�าหนักน้อยเกดิจาก � สาเหตุหลัก คือ

การคลอดก่อนกาํหนด (preterm birth) และภาวะทารก

ในครรภ์เจริญเติบโตผิดปกติ (intrauterine growth re-

tardation) ซึ� งเป็นผลโดยตรงจากสภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมของมารดาและการได้รับการดูแลระหว่าง

ตั�งครรภ์(5) การได้รับบริการฝากครรภ์ที�ครบถ้วนอย่างมี

คุณภาพ ซึ�งประกอบไปด้วย การตรวจคดักรอง การรักษา

โรคและการให้คาํแนะนาํระหว่างตั�งครรภ์ มีผลช่วยลด

ปัญหาทารกแรกเกดินํ�าหนักน้อยได้(6)

กระทรวงสาธารณสขุให้ความสาํคัญกบัการแก้ปัญหา

ทารกแรกเกิดนํ�าหนักน้อยโดยเน้นการดูแลมารดาและ

ทารกระหว่างตั� งครรภ์ผ่านการจัดบริการฝากครรภ์-

คุณภาพในสถานพยาบาลทุกระดบั ซึ�งจากข้อมูลที�ปรากฏ

ในรายงาน The 2009 Reproductive Health Survey ปี

พ.ศ. ���� สาํรวจโดยสาํนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า

หญิงไทยร้อยละ ��.� เคยได้รับบริการฝากครรภ์อย่าง-

น้อยหนึ�งครั�งในการตั�งครรภ์ครั�งสุดท้าย(7) บ่งชี� ว่า การ

จัดบริการฝากครรภ์ในประเทศไทยมีความครอบคลุม

ประชากรในสดัส่วนที�สงู

ถงึแม้ว่าการจัดบริการฝากครรภจ์ะมีความครอบคลุม

ประชากรในสดัสว่นที�สงูแต่ปัญหาทารกแรกเกดินํ�าหนัก-

น้อยยังมีแนวโน้มเพิ�มสูงขึ� น เป็นที�น่าสนใจว่าคุณภาพ

การจัดบริการฝากครรภ์ของสถานพยาบาลเป็นอย่างไร

ศักยภาพของการจัดบริการฝากครรภ์ของสถานพยาบาล

แต่ละแห่งเป็นไปตามแนวทางมาตรฐานที�กาํหนดไว้โดย

หน่วยงานที�ได้รับการยอมรับหรือไม่

งานวิจัยชิ� นนี� จึงมุ่ งศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของ

การจัดบริการฝากครรภ์ของสถานพยาบาล เพื�อทาํความ

เข้าใจแนวทางการจัดบริการฝากครรภ์ และศักยภาพ

ในการจัดบริการของแต่ละสถานพยาบาล โดยศึกษา

เฉพาะสถานพยาบาลในพื�นที� กทม. ด้วยสองเหตุผลหลัก

เหตุผลที� หนึ� งด้านผลลัพธ์สุขภาพ กทม. เป็นพื� นที�

ที� มีจาํนวนเด็กทารกเกิดมากที�สุดในประเทศ และเป็น

พื� นที� ที� มี ปัญหาทารกแรกเกิ ดนํ�า หนั กน้อยสู งกว่ า

ค่าเฉลี�ยทั�วประเทศและสูงเกินกว่าค่าเป้าหมายที�ร้อยละ

7.0 เหตุผลที�สองด้านการบริการสาธารณสขุ กทม. เป็น

เขตพื�นที�มหานครซึ�งมีผู้คนอาศัยอยู่เป็นจาํนวนมาก และ

เป็นเขตที�มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขประกอบไป

ด้วยหลายหลากหน่วยงาน ทั�งภาครัฐและเอกชน

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษารูปแบบ ขนาด

และศกัยภาพในการจัดบริการฝากครรภข์องสถานพยาบาล-

ตวัอย่างในเขต กทม. และศกึษาแนวทางมาตรฐานการจัด

บริการฝากครรภ์ (ANC guideline) ที�มีอยู่ และแนวทาง

ที� สถานพยาบาลในเขต กทม. เลือกใช้ รวมทั� งระบุ

ข้อดี ข้อเสียของการจัดบริการฝากครรภ์และการใช้

แนวทางมาตรฐานการจัดบริการฝากครรภ์

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยและขนาดตัวอย่าง

ใช้วิธแีบบผสมผสาน (mixed methods) ทั�งการศึกษา

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (quantitative and qualita-
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tive methods) การศึกษาเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม

แบบตอบด้วยตนเอง (self-administered questionnaire

survey) สาํรวจข้อมูลของสถานพยาบาลใน กทม. ทั�ง

ภาครัฐและภาคเอกชนที� มีบริการฝากครรภ์ ซึ� งจาก

ฐานข้อมูลของสาํนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต

�� กทม. มีจาํนวนทั�งหมด 294 แห่ง(8) ส่วนการศึกษา

เชิ งคุณภาพใช้ วิ ธี การทบทวนเอกสารที� เกี� ยวข้ อง

การสัมภาษณ์กลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกสถานพยาบาล

ที� ผ่ านการคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง เป็นสถาน-

พยาบาลตติยภมิู 1 แห่ง ทุติยภมิู 2 แห่ง และปฐมภมูิ 3

แห่ง ในเครือข่ายเดียวกัน โดยสถานพยาบาลระดับ

ตตยิภมิูเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที�รับสง่ต่อผู้ป่วยจากทั�ง 5

สถานพยาบาลลูกข่าย กลุ่มตัวอย่างทั�ง 6 แห่งนี� ทาํการ

สัมภาษณ์ผู้ ให้บริการฝากครรภ์ ระดับผู้บริหารและ

ระดับผู้ปฏบิัตงิาน รวมทั�งสิ�น 19 ราย ทาํการศึกษาในช่วง

เดือนเมษายนถึงเดือนกนัยายน 2556

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม STATA

version 11.0 เป็นสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงด้วยค่า

ความถี�  ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์ตามเนื� อหา (content analysis) การศึกษาครั�งนี�

ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยเป็นที�เรียบร้อยแล้ว

ผลการศึกษา
�. สถานพยาบาลและบุคลากรสําหรับการจัด

บริการฝากครรภข์องสถานพยาบาลใน กทม.

สถานพยาบาลส่งแบบสอบถามกลับมา 153 จาก

294 แห่ง คิดเป็นอตัราการตอบกลับร้อยละ 52.0 แบ่ง

เป็นสถานพยาบาลสงักดัรัฐบาล 41 แห่ง (ร้อยละ ��.�)

และสงักดัเอกชนจาํนวน 112 แห่ง (ร้อยละ ��.�)

สถานพยาบาลที�สง่แบบสอบถามกลับมาทั�ง ��� แห่ง

แบ่งเป็นระดบัปฐมภมิู ทุตยิภมู ิและตตยิภมูไิด้ดงัตารางที�

� ทั�งนี�การจัดระดับของสถานพยาบาลเป็นไปตามข้อมูล

ที�ทางสถานพยาบาลตอบในแบบสอบถาม ซึ� งสถาน-

พยาบาลสังกัดเอกชนทั�งหมดที�ตอบกลับแบบสอบถาม

ไม่มีแห่งใดระบุว่าเป็นสถานพยาบาลระดับตติยภมูิ

การเปิดให้บริการฝากครรภ์ของสถานพยาบาล

มีความแตกต่างกันตั� งแต่ เปิด �-�� ครั� งต่อเดือน

โดยสถานพยาบาลทั�งรัฐบาลและเอกชนระดับทุติยภูมิ

และตติยภูมิส่วนใหญ่ (ร้อยละ ��.�-���.�) เปิดให้

บริการในวันจันทร์ถึงศุกร์เตม็วัน คอืตั�งแต่ 8.00-16.00

น. สว่นสถานพยาบาลระดบัปฐมภมูทิั�งรัฐบาลและเอกชน

จะเปิดให้บริการเฉพาะบางวันและบางเวลาเทา่นั�น จาํนวน

บุคลากรที� ให้บริการฝากครรภ์เฉลี� ยต่อวันในสถาน-

พยาบาลระดับทุติยภมิูและตติยภมูิทั�งสังกดัรัฐบาล และ

เอกชนจะมีสูติแพทย์อย่างน้อยแห่งละ � คนเป็นผู้ให้

บริการหลัก (ร้อยละ ���.�) ในขณะที�สถานพยาบาล

ระดบั ปฐมภมูส่ิวนใหญ่มแีพทยท์ั�วไปเป็นผู้ให้บริการหลัก

(รัฐบาล 62.0 เอกชน 83.0) โดยในสถานพยาบาลที�

ไม่มแีพทย์ ผู้ให้บริการหลักเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย

1 คน

จาํนวนผู้รับบริการฝากครรภ์เฉลี�ยต่อวันในสถาน-

พยาบาลระดับตติยภมูิสังกัดรัฐบาลมีจาํนวนมากที�สดุถึง

92 คน ในขณะที� สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิสังกัด

เอกชนมีจาํนวนน้อยที�สดุ เฉลี�ย 10.5 คนต่อวัน สถาน-

พยาบาลระดับปฐมภูมิสังกัดรัฐบาลมีผู้รับบริการเฉลี�ย

ตารางที� � จํานวนสถานพยาบาลที�ตอบกลบัแบบสอบถามแยกตามสงักดั

สงักดัของสถานพยาบาล                                                     รัฐบาล                  เอกชน                รวม

จาํนวนสถานพยาบาลที�มใีนฐานข้อมูล 98 196 294

จาํนวนสถานพยาบาลที�ตอบกลับแบบสอบถาม 41* 112 153

อตัราการตอบกลับแบบสอบถาม (%) 41.8 57.1 52.0

* สถานพยาบาลสงักดัรัฐบาลที�ตอบกลับทั�งหมด �� แห่ง มจีาํนวน � แห่งที�ไม่ได้จัดบริการฝากครรภ์

   ดงันั�น มีสถานพยาบาลสงักดัรัฐที�จัดบริการฝากครรภ์และตอบกลับแบบสอบถาม �� แห่ง
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ต่อวนัมากกว่าสถานพยาบาลระดบัปฐมภมิูสงักดัเอกชน 3

เท่า โดยที� ภาระงานของบุคลากรในสถานพยาบาล

ระดับตติยภูมิสังกัดรัฐบาลมีมากที� สุดเมื� อเทียบกับ

ระดับอื�น

�. แนวทางมาตรฐานการจัดบริการฝากครรภ์

(ANC guideline)

จากการทบทวนเอกสารพบว่า แนวทางมาตรฐาน

การจัดบริการฝากครรภ์ที�ได้รับการยอมรับมีอย่างน้อย 4

ฉบับประกอบด้วยต่างประเทศ 2 ฉบบัคอื WHO Regional

office for Europe’s Health Evidence Network ของ

องค์การอนามัยโลก (WHO)(9) และ National Institute

for Health and Clinical Excellence, Antenatal care,

NICE guideline 62 (NICE)(10,11) และจากหน่วยงานใน

ประเทศ 2 ฉบับคือ คู่มือปฏบัิติการดูแลผู้ตั�งครรภ์แนว-

ใหม่ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (DOH)(12)

และเวชปฏบิัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยนอกทางสตูิศาสตร์

ของราชวิทยาลัยสูตินรีเวชแห่งประเทศไทย (RTC)(13)

ความเหมอืนและต่างของ ANC guideline ทั�งสี�ฉบับแสดง

ในตารางที� �

�. ความสามารถของสถานพยาบาลในเขต กทม.

ในการจดับริการฝากครรภแ์ละ guideline ที�ใช้

ข้อมูลที� ได้จากแบบสอบถามสถานพยาบาลระบุว่า

แนวทางการจัดบริการฝากครรภ์ของสถานพยาบาล

แต่ละแห่ง (guideline) แม้มีรายละเอียดของจาํนวนครั�ง

และรูปแบบแตกต่างกันขึ� นกับต้นสังกัดของสถาน-

พยาบาลนั� น แต่โดยภาพรวมสถานพยาบาลทุกแห่ง

จัดบริการตาม guideline ที� สอดคล้องกับแนวทาง

มาตรฐานทั�ง 4 ฉบับข้างต้น ถึงแม้จะยังไม่ได้เป็น guide-

line ฉบับเดียวกนัสาํหรับทุกสถานพยาบาลใน กทม.

รูปแบบการจัดบริการ (design) สถานพยาบาลทุก

ระดับสามารถปฏิบัติได้มากกว่าคาํแนะนาํพื� นฐานของ

guideline ทั�ง 4 ฉบับ โดยเฉพาะด้านบุคคลากร การจัด

บริการเป็นไปตามมาตรฐานคือจัดในลักษณะ goal-ori-

ented เป็นหลัก อย่างไรก็ตาม สถานพยาบาลระดับ

ปฐมภู มิ ทั� งรั ฐบาลและเอกชนสามารถจั ดสถานที�

ฝากครรภ์ให้เป็นสัดส่วนชัดเจนแยกจากหน่วยบริการ

อื�นได้น้อยกว่าร้อยละ 50.0 เนื�องด้วยข้อจาํกดัของพื�นที�

สถานพยาบาลระดั บปฐมภู มิ ส่ วนใหญ่ จั ดบริ การ

ฝากครรภ์ในพื�นที�เดียวกนักบังานบริการอื�น

การบริการ ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่

ตารางที� � จํานวนผูร้บับริการเฉลี�ยต่อวนัที�สถานพยาบาลใหบ้ริการและภาระงานต่อบุคลากร �คน

                                                                               สงักดัรัฐบาล (n= 38)            สงักดัเอกชน (n=112)

                                                                 ตตยิภมู ิ       ทุตยิภมู ิ      ปฐมภมู ิ        ทุตยิภมู ิ   ปฐมภมูิ

จาํนวนผู้รับบริการเฉลี�ยต่อวัน 92 42 33 35 10.5

(จาํนวนน้อยที�สดุและมากที�สดุต่อวัน) (45-200) (30-100) (15-50) (3-100) (1-50)

จาํนวนผู้รับบริการต่อผู้ให้บริการ � คน 11.4 7.9 3.6 6.7 2.3

(ผู้ให้บริการรวมสตูแิพทย์ แพทย์ทั�วไปและพยาบาล) (3.8-30) (1.5-12) (1-9.5) (2-16.7) (0-25)

ตารางที� � จํานวนของสถานพยาบาลที�ตอบกลบัแบบสอบถาม

              แยกตามระดบั

  ระดบัของสถานพยาบาล            สงักดัรัฐบาล  สงักดัเอกชน

                                               (แห่ง)         (แห่ง)

ตตยิภมูิ 12 -

ทุติยภมูิ 4 13

ปฐมภมูิ 22 99

 รวม 38 112
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ตารางที� � แนวทางมาตรฐานการจัดบริการฝากครรภ ์(ANC guidelines) 4 ฉบบั

บริการฝากครรภ์                                                                                  WHO     NICE     DOH     RTC

1. อุปกรณ ์สถานที� รูปแบบการจัดกจิกรรม

บุคลากรที�ดูแลหญิงตั�งครรภ์ควรเป็นพยาบาลผดุงครรภ์หรือสงูกว่า    

จาํนวนผู้ให้บริการต่อผู้ รับบริการ �:��-�� 

การจัดรูปแบบกจิกรรมกลุ่มย่อย โดยเจ้าหน้าที�ที�หญิงตั�งครรภ์รู้สกึคุ้นเคย  

การสร้างความสมัพันธอ์นัดีกบัหญิงตั�งครรภ์ เจ้าหน้าที�ต้องให้เวลาเพียงพอ 

ในการให้ความรู้และคาํแนะนาํ

มสีถานที�สาํหรับพูดคุยปรึกษาเรื�องที�ต้องการความเป็นสว่นตวั 

การจัดบริการฝากครรภ์ครั�งแรกให้ใช้เวลานาน ��-�� นาที 

การจัดกจิกรรมเป็นรูปแบบ goal oriented มกีจิกรรมชัดเจนต่อการมาแต่ละครั�ง    

(NICE Guideline แนะนาํ �-�� ครั�ง WHO แนะนาํอย่างน้อย � ครั�ง

กรมอนามยัแนะนาํ � ครั�ง ราชวิทยาลัยสตูนิรีแพทย์แห่งประเทศไทยแนะนาํ

�-�� ครั�ง)

สื�อการสอนเป็นแบบเข้าใจง่ายและหญิงตั�งครรภ์เข้าถึงได้ง่าย (NICE แนะนาํให้  

ทาํสื�อสาํหรับหญิงตั�งครรภ์ที�มคีวามพิการทางการรับรู้และเรียนรู้)

การลงบันทกึสขุภาพมารดาและทารกอย่างเป็นระบบ    

2. กจิกรรมแนะนาํสาํหรับหญิงตั�งครรภ์

�.� การตรวจคดักรองโรคและความเสี�ยง (screening)

ซักประวัติ: ประวัตทิั�วไป ประวัติทางสตูกิรรม อาการผดิปกต ิประวัตจิิตเวช   

ชั�งนํ�าหนักและวัดส่วนสงู   

วัดความดนัโลหิต (ตั�งแต่ฝากครรภ์ครั�งแรก) และตรวจปัสสาวะคดักรอง    

proteinuria ทุกครั�ง (คดักรอง PTH, Pre-eclampsia)

ชั�งนํ�าหนักและตรวจปัสสาวะคดักรอง glucosuriaทุกครั�ง 

ตรวจเต้านมเพื�อเตรียมเรื�องการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ (breastfeeding) x x  

ตรวจร่างกายคดักรองอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนเช่น บวม    

ตรวจภายในโดยใช้ speculum คดักรอง vaginal infection และ pap smear x  

ตรวจหมู่เลือด (ABO, Rh)   

ตรวจเลือดคดักรองภาวะซีด (Hb, Hct, OF, DCIP) และธาลัสซีเมยี    

ตรวจเลือดสามคีดักรองภาวะซีดในกรณีมารดาเป็นพาหะหรือมคีวามเสี�ยง 

ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส ไวรัสตบัอกัเสบบ ีและเอช ไอ วี    

ตรวจคดักรองการตดิเชื�อหัดเยอรมนัและฉีดวัคซีนหลังคลอดถ้าไม่มภีมูคิุ้มกนั  

ตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั�งครรภ์ (FPG, RPG) = * * 

ตรวจคัดกรอง Down's syndrome ในมารดาที�ต้องการ โดย combination test  

ถ้าผลตรวจเป็น positive จึงส่งตรวจ amniocentesis ต่อไป

ตรวจปัสสาวะยืนยันการตั�งครรภใ์นกรณไีม่มอีาการ 

ตรวจปัสสาวะคัดกรองการตดิเชื�อในทางเดนิปัสสาวะ (asymptomatic bacteriuria )    

การประเมนิอายุครรภ์ โดยการวัดความสงูยอดมดลูก (Symphysis -fundal height)  

การตรวจอลัตราซาวดเ์พื�อวัดอายุครรภ์   
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � แนวทางมาตรฐานการจัดบริการฝากครรภ ์(ANC guidelines) 4 ฉบบั (ต่อ)

บริการฝากครรภ์                                                                                  WHO     NICE     DOH     RTC

�.� การรักษาหรือการป้องกนัโรค

การฉีดวัคซีนบาดทะยักตามมาตรฐาน 

การให้วิตามนิบาํรุง folic acid (ก่อนตั�งครรภ์จนถึงอายุครรภ์ �� สปัดาห์)    

การให้ธาตุเหลก็ iron supplement ** **  

การให้ยาบาํรุง calcium เพื�อลดความเสี�ยงต่อการเกดิความดันโลหิตสงูขณะตั�งครรภ์  

การให้ไอโอดนีเสริม (WHOแนะนาํในพื�นที�ที�มคีวามชุกของ cretinism)  

หลีกเลี�ยงการรับประทานวิตามนิ A 

การรักษา asymptomatic bacteriuriaด้วยยาปฏชิีวนะ   

การรักษา syphilis ถ้าผล rapid test เป็นบวก   

     (NICE แนะนาํให้ทาํแผนการรักษาหรือส่งต่อในกรณผีลตรวจเป็นบวก)

�.� การให้ความรู้และคาํแนะนาํ

การวางแผนการคลอดและการนัดหมายฝากครรภ์ ( birth planning) และ    

การเตรียมพร้อมกรณฉุีกเฉิน (birth preparedness)

การให้คาํแนะนาํเรื�องโภชนาการ (nutrition) เน้นไม่ลดนํ�าหนัก ไม่จาํกดัเกลือ    

การให้คาํแนะนาํเพื�อหยุดสบูบุหรี�และดื�มสรุา (ลด LBW และ preterm births)    

การให้คาํแนะนาํเรื�องการปฏบิัตติวัของหญิงตั�งครรภ์ (self care at home,    

     family planning, healthy lifestyle, constipation, exercise)

การให้คาํแนะนาํเรื�องอาการผดิปกต ิอาการที�ต้องมารพ.    

การนับลูกดิ�น ฟังเสยีงหัวใจทารก (NICE แนะนาํให้ทาํถ้ามารดาร้องขอ)  

การให้คาํแนะนาํเรื�องการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ (breastfeeding)    

การแจกสมุดสขุภาพมารดาและทารกให้หญิงตั�งครรภ์เป็นผู้เกบ็เอง   

การจัดกจิกรรมโรงเรียนพ่อแม่ antenatal classes  

การเปิดโอกาสให้หญิงตั�งครรภ์ซักถามข้อสงสยั เล่าความกงัวลและอาการผดิปกติ   

�.สาํหรับหญิงตั�งครรภ์ที�มคีวามเสี�ยงสงู

การส่งต่อพบแพทย์เมื�อพบว่ามคีวามเสี�ยงในกรณเีลือดออกทางช่องคลอด 

     เดก็ไม่ดิ�น intrauterine growth retardation ครรภ์แฝด pre-eclampsiaครรภ์เกนิกาํหนด

การส่งต่อพบแพทย์เพื�อทาํ ECV ในกรณที่าขวางหรือท่าก้น   

การให้คาํแนะนาํเพิ�มอาหารที�มพีลังงานและโปรตนีในหญิงเสี�ยงต่อ LBW  

การดูแลแม่ที�ตดิเชื�อเอช ไอ วี: การให้ยาต้านไวรัส การให้คาํปรึกษา การคุมกาํเนิด   

 หมายถึง แนะนาํให้ทาํในหน่วยบริการ
x หมายถึง ไม่แนะนาํให้ทาํในหน่วยบริการเนื�องจากหลักฐานวิจัยพบว่าไม่คุ้มค่า
= หมายถึง ยังไม่มีหลักฐานที�ชัดเจนเพื�อยืนยันว่าคุ้มค่าหรือไม่ และควรทาํหรือไม่
* หมายถึง แนะนาํให้ทาํในกลุ่มประชากรเฉพาะหรือมีเงื�อนไขตามที�กาํหนด
* การคัดกรองเบาหวานขณะตั�งครรภ์ จาก NICE Guideline แนะนาํให้ทาํการตรวจคัดกรองเมื�อหญิงตั�งครรภ์มีปัจจัยเสี�ยงดังนี�

มีประวัติเคยเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ในครรภ์ก่อน มีประวัติครอบครัวญาติลาํดับที� � เป็นเบาหวาน
มีประวัติเคยคลอดบุตรนํ�าหนักตัวมากกว่าเทา่กับ ���� กรัม มีเชื� อสายจาก South Asian, Black Caribbean และ Middle Eastern
ซึ�งมีความชุกของการเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์สูง และมีค่า BMI ตั�งแต่ �� kg/m2

**การให้ธาตุเหลก็ ในNICE Guideline แนะนาํให้เฉพาะในรายที�มีความจาํเป็นคือ Hb< 11 g/dl ในการฝากครรภ์ครั�งแรก และ
Hb< 10.5 g/dl ที�อายุครรภ์ �� สัปดาห์ เนื�องจากการให้ iron supplement มีผลให้หญิงตั�งครรภ์เกดิอาการข้างเคียง ได้แก่
คลื�นไส้ อาเจียนได้ส่วนใน WHO guideline แนะนาํให้แจกบางรายเนื�องจากผลข้างเคียงเช่นกัน
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การตรวจคัดกรองโรคและความผิดปกติ  การรักษา

โรคและการให้คาํแนะนาํ ข้อมูลจากแบบสอบถามพบว่า

สถานพยาบาลใน กทม. ทั�งรัฐบาลและเอกชนสามารถ

จัดบริ การในส่ วนของการตรวจ คั ดกรองโรคและ

ความผิดปกติได้ครอบคลุมและครบถ้วนมากที� สุด

ส่วนเรื� องการรักษาโรค และการให้คาํแนะนาํนั�น ยังมี

แนวทางปฏบิตัทิี�แตกต่างกนัตามระดบัของสถานพยาบาล

และยังไม่ครบถ้วนตามแนวทางที�กาํหนดไว้ (ตารางที� 5)

แนวทางการจัดบริการฝากครรภ์ของสถานพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง แสดงในแผนภมูิที� �

ศักยภาพของสถานพยาบาลใน กทม. ข้อมูลจาก

แบบสอบถามพบว่า สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและ

ตติยภมิูมีความสามารถในการดูแลหญิงตั�งครรภ์ ทั�งราย

ปกติและรายเสี�ยงจนถึงช่วงคลอด ส่วนสถานพยาบาล

ระดับปฐมภูมิทั�งรัฐบาลและเอกชนมีศักยภาพเพียงพอ

ในการดูแลหญิงตั�งครรภ์รายปกติ แต่ไม่สามารถให้การ

ดูแลหญิงตั� งครรภ์ที� มีความเสี� ยงได้ ทั� งนี� ภาวะเสี�ยงที�

จาํเป็นต้องมีการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลระดับทุติยภมูิ

หรือตติยภมูิ ครอบคลุมกรณีต่างๆ ดังตารางที� 6

ข้อมูลจากการสมัภาษณ์ผู้ให้บริการในสถานพยาบาล

ตัวอย่าง 6 แห่งพบว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลที�ได้

จากแบบสอบถามทุกประเด็น ได้แก่ เวลาการเปิดให้

บริการ ซึ�งสถานพยาบาลระดับปฐมภมิูจะเปิดให้บริการ

ในเวลาที�จาํกัดกว่าสถานพยาบาลระดับอื�น ผู้ให้บริการ

ที�สถานพยาบาลระดับตติยภมิูและทุติยภมูิจะมีสตูิแพทย์

เป็นผู้ให้บริการหลักทุกวัน ในขณะที�สถานพยาบาล-

ปฐมภูมิจะมีสูติแพทย์สลับกับแพทย์ทั� วไปเป็นผู้ ให้

บริการหลัก แนวทางการจัดบริการที�สถานพยาบาลระดับ

ตารางที� � การจดับริการฝากครรภข์องสถานพยาบาลในแต่ละสงักดัและแต่ละระดบัจากการสํารวจสถานพยาบาล ��� แห่ง

              ในกรุงเทพมหานคร

                   แนวทางการจัดบริการ                                            สงักดัรัฐบาล (%)     สงักดัเอกชน  (%)

1. รปูแบบการจัดบริการ (design)                                              ตตยิภมู ิ   ทุตยิภมู ิ   ปฐมภมู ิ    ทุตยิภมู ิ  ปฐมภมูิ

บุคลากรที�ดูแลหญิงตั�งครรภ์ควรเป็นพยาบาลผดุงครรภ์หรือสงูกว่า 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

มสีถานที�ฝากครรภ์แยกเป็นสดัสว่นจากหน่วยบริการอื�น 92.0 100 24.0 56.0 44.0

เวลาที�ใช้ในการจัดบริการฝากครรภ์ครั�งแรกโดยเฉลี�ย (นาท)ี 30.0 30.0 38.0 20.0 20.0

จาํนวนครั�งเฉลี�ยที�นัดหญิงตั�งครรภ์มาฝากครรภ์ 9.5 6.7 4.5 9.7 6.3

โดยมกีารจัดกจิกรรมเป็นรูปแบบ goal oriented

2. กจิกรรมแนะนาํสาํหรับหญิงตั�งครรภ์ (content)

2.1 การตรวจคดักรองโรคและความเสี�ยง

ซักประวัติอาการผดิปกตทุิกครั�งที�มาฝากครรภ์ 92.0 100.0 95.0 78.0 89.0

ชั�งนํ�าหนักทุกครั�งที�มาฝากครรภ์ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

วัดความดนัโลหิตทกุครั�ง 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ประเมนิอาการบวมทกุครั�ง 100.0 100.0 95.0 82.0 99.0

ตรวจเต้านมเพื�อเตรียมเรื�อง breastfeeding                                   100.0 100.0 78.0 83.0 83.0

ตรวจทางห้องปฏบิตักิารคดักรองภาวะซีด และธาลัสซีเมยี 100.0 100.0 95.0 100.0 94.0

ตรวจทางห้องปฏบิตักิารคดักรองโรคซิฟิลิส 100.0 100.0 95.0 100.0 94.0

     ไวรัสตับอกัเสบบ ีและเอชไอวี

ตรวจคัดกรองเบาหวานสาํหรับหญิงตั�งครรภ์ทุกคนที�มคีวามเสี�ยง 100.0 100.0 62.0 100.0 96.0

การประเมนิอายุครรภ์ โดยวัดความสงูยอดมดลูก 58.0 100.0 52.0 33.0 88.0

การตรวจอลัตราซาวดเ์พื�อวัดอายุครรภ์ 100.0 100.0 43.0 100.0 26.0
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บริการฝากครรภ์ตอนที�หนึ�ง: สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครสามารถให้บริการ ตามแนวทางมาตรฐานหรือไม่

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แผนภูมิที� � แนวทางการดูแลผูร้บับริการฝากครรภส์รุปไดจ้ากการสมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่างสถานพยาบาล

ตารางที� � การจดับริการฝากครรภข์องสถานพยาบาลในแต่ละสงักดัและแต่ละระดบัจากการสํารวจสถานพยาบาล ��� แห่ง

              ในกรุงเทพมหานคร (ต่อ)

                   แนวทางการจัดบริการ                                               สงักดัรัฐบาล (%)        สงักดัเอกชน  (%)

2.2 การรักษาหรือการป้องกนัโรค

การให้วิตามนิบาํรุง folic acid 88.0 88.0 86.0 92.0 97.0

การให้แคลเซียมเพื�อลดความเสี�ยงต่อการเกดิความดนัโลหิตสงู 92.0 100.0 95.0 78.0 89.0

การรักษา asymptomatic bacteriuriaด้วยยาปฏชิีวนะ 80.0 100.0 40.0 92.0 21.0

2.3 การให้ความรู้และคาํแนะนาํ

การวางแผนการคลอดและการนัดหมายฝากครรภ์ 42.0 100.0 62.0 100.0 96.0

การให้คาํแนะนาํเรื�องโภชนาการโดยเฉพาะหญิงตั�งครรภ์ที�เสี�ยงต่อ 58.0 100.0 81.0 67.0 71.0

การมทีารกแรกเกดินํ�าหนักน้อย LBW

การให้คาํแนะนาํเรื�องการปฏบิตัิตวัของหญิงตั�งครรภ์ 75.0 100.0 95.0 82.0 96.0

การให้คาํแนะนาํเพื�อหยุดสบูบุหรี�และดื�มสรุา 83.0 100.0 67.0 33.0 76.0

การแนะนาํเรื�องอาการผดิปกตทิี�ต้องมารพ. 100.0 100.0 89.0 97.0 97.0

การให้คาํแนะนาํเรื�องการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ 100.0 95.0 89.0 95.0 95.0

การแจกสมุดสขุภาพมารดาและทารกให้หญิงตั�งครรภ์เป็นผู้เกบ็เอง 100.0 100.0 78.0 83.0 83.0
....

3. สาํหรับหญิงตั�งครรภท์ี�มคีวามเสี�ยงสงู

ให้การดูแลแม่ที�ตดิเชื�อเอช ไอ วี โดยเฉพาะการให้ยาต้านไวรัส 92.0 75.0 0.0 91.0 0.0

โรงพยาบาลของรฐั

ฝากครรภค์รั�งแรก: ซักประวัติ + ให้คาํแนะนาํก่อนเจาะเลือด + ตรวจเลอืดคัดกรองโรค

(ซฟิิลิส เอดส ์ไวรัสตับอกัเสบบี ภาวะซีดและโลหติจางธาลัสซเีมีย) + ตรวจปัสสาวะ

ฝากครรภค์รั�งที�สอง: ซักประวัติ + ตรวจร่างกาย + คัดกรองอาการแทรกซ้อน + ตรวจครรภ์

ฟังผลเลอืด* + ให้การรักษาเช่น ฉีดวัคซีน ให้วิตามินบาํรงุ + ให้ความรู้รายบุคคลหรือรายกลุ่ม

ตรวจอลัตราซาวดเ์มื�ออายคุรรภช่์วง ��-�� สปัดาห์

ฝากครรภค์รั�งต่อไป: คัดกรองภาวะแทรกซ้อน + ประเมินอายุครรภ ์+ ประเมินทารกในครรภ์

ให้การรักษาให้วิตามินบาํรงุ + ให้ความรู้รายบุคคลหรือรายกลุ่ม

                                                   เมื�ออายุครรภอ์ยู่ในช่วง <�� สปัดาห์ นัดทุก � สปัดาห์

ช่วง �� - �� สปัดาห์ นัดทุก � สปัดาห์

ช่วง �� - �� สปัดาห์ นัดทุก � สปัดาห์

ช่วง �� - �� สปัดาห์ นัดทุก � สปัดาห์

หมายเหตุ* ในสถานพยาบาลระดับปฐมภมูิมีแนวทางการให้บริการในลักษณะเดียวกนักบัระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ
แตกต่างกนัตรงที�ต้องสง่ตัวหญิงตั�งครรภไ์ปโรงพยาบาลแม่ข่ายใน � ช่วงเวลาคือ
�. ฟังผลเลอืด หากผลตรวจคัดกรองเลือดผดิปกติ ทางโรงพยาบาลจะรับหญิงตั�งครรภไ์ว้ดูแลจนถึงคลอด
�. เมื�ออายุครรภอ์ยู่ในช่วง ��-�� สปัดาห์ ให้ส่งมารับบริการตรวจอลัตราซาวด์
�. เมื�ออายุครรภอ์ยู่ในช่วง ��-�� สปัดาห์ สง่ตัวมาเตรียมคลอด

�. เมื�อตรวจคัดกรองพบภาวะเสี�ยงหรือมีภาวะฉุกเฉินให้ส่งตัวทนัที
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ทุติยภูมิและตติยภูมิจะกาํหนดเอง ส่วนสถานพยาบาล

ระดับปฐมภูมิใช้แนวทางการจัดบริการที� กาํหนดโดย

สาํนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13 กทม.

ในประเด็นเรื� องกิ จกรรมบริการสถานพยาบาล

ตัวอย่างทั�ง 6 แห่งมีการจัดบริการการตรวจคัดกรองโรค

และความผิ ดปกติครบถ้ วนตามแนวทางที� กาํ หนด

อย่างไรกต็าม กจิกรรมบริการด้านที� 2 การรักษาโรคนั�น

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิมีความสามารถที� จาํกัด

และให้การดูแลได้เฉพาะหญิงตั�งครรภ์รายปกติเท่านั�น

ส่วนกิจกรรมด้านที� 3 การให้คาํแนะนาํแก่หญิงตั�งครรภ์

สถานพยาบาลระดับตตยิภมูแิละทุติยภมิูทั�ง 3 แห่ง มกีาร

ให้ความรู้ทั�งรายบุคคลและรายกลุ่ม หัวข้อหลักที�แนะนาํ

ให้กบัหญิงตั�งครรภทุ์กคนคอืการดูแลตัวเองขณะตั�งครรภ์

การสงัเกตอาการผดิปกติและภาวะแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ์

และการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่และการตรวจเต้านม

ส่วนสถานพยาบาลระดับปฐมภมูิตัวอย่างทั�ง 3 แห่ง

ไม่สามารถจัดกิจกรรมกลุ่ มได้เนื� องจากผู้ รับบริการ

มีจาํนวนไม่มาก และมารับบริการไม่พร้อมกัน ปัจจุบัน

จึงมเีพียงการให้คาํแนะนาํรายบุคคลเทา่นั�น ประเดน็หลกั

ที�แนะนาํเป็นประเดน็เดียวกับโรงพยาบาลตัวอย่างทั�ง 3

แห่ง สิ� งที� แตกต่างกันอย่างชัดเจน คือเรื� องของการ

ส่งเสริมการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ ที�สถานพยาบาลปฐมภมูิ

ไม่มีบริการตรวจเต้านมให้หญิงตั�งครรภ์ มีเพียงการให้

คาํแนะนาํเทา่นั�น ทั�งนี� เป็นเพราะสถานพยาบาลปฐมภมูิ

เหน็ว่า เมื�อหญิงตั�งครรภ์ถูกส่งตัวไปตรวจที�โรงพยาบาล

จะได้รับการตรวจเต้านม จึงไม่ตรวจซํ�าซ้อน และเนื�อง

ด้วยสถานที�ไม่เอื�ออาํนวย

วิจารณ์
1. ผลการศึกษา

ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามโดยสถานพยาบาล

ใน กทม. มากถึงร้อยละ 52.0 พบว่ายังไม่มีแนวทางการ

จัดบริการฝากครรภท์ี�เป็นแนวทางเดยีวกนัสาํหรับสถาน-

พยาบาลทุกระดับ แต่ละแห่งกาํหนดแนวทางตามต้น-

สงักดัหรือผู้บริหาร ทาํให้รายละเอยีดของกจิกรรมบริการ

มีความแตกต่างกัน แต่โดยภาพรวมนั�น แนวทางการจัด

บริการที� สถานพยาบาลแต่ละแห่งจัดทาํ ไว้มี ความ

สอดคล้องกบัแนวทางมาตรฐานที�กาํหนด (ANC guide-

line 4 ฉบับ) ทั� งในด้านรูปแบบการจัดบริการและ

กิจกรรมบริการ

ในด้านกจิกรรมบริการ (Content) ผลการศกึษาครั�งนี�

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Tetui และคณะ(14)

ที�พบว่า สถานพยาบาลส่วนใหญ่จัดกิจกรรมฝากครรภ์

ด้านการตรวจคัดกรองโรคได้ครอบคลุมมากที�สุด และ

จัดกิจกรรมด้านการให้คาํแนะนาํได้ครอบคลุมน้อยที�สุด

โดยผลการศกึษานี�พบว่าสถานพยาบาลในทุกระดับร้อยละ

80.0-100.0 ประเมินว่าได้ให้บริการตรวจคัดกรองทาง

ห้องปฏบัิติการ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และโรคติดเชื�อ

ตารางที� � สถานพยาบาลปฐมภูมิที�ตอ้งส่งต่อหญิงตั�งครรภเ์มื�อเกิดภาวะเสี�ยง

สถานพยาบาลที�ต้องส่งต่อหญิงตั�งครรภ์ในภาวะเสี�ยง                              ปฐมภมูริัฐบาล (%)     ปฐมภมูิเอกชน (%)

หญิงตั�งครรภ์ที�ตดิเชื�อเอช ไอ วีและต้องได้รับยาต้านไวรัส 100.0 85.0

หญิงตั�งครรภ์ที�มภีาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตน้อย 100.0 81.0

ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 100.0 80.0

หญิงตั�งครรภ์แฝด 95.0 63.0

โรคเบาหวานจากการตั�งครรภ์ 95.0 66.0

หญิงตั�งครรภ์ที�มภีาวะทารกในครรภ์มคีวามเสี�ยงนํ�าหนักตวัน้อย 86.0 51.0

โรคทางอายุรกรรมหัวใจหลอดเลือด ทางเดนิหายใจหรือต่อมไร้ท่อ 100.0 62.0
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ต่างๆ แต่การตรวจคัดกรองโดยการตรวจร่างกาย โดย

เฉพาะการวัดความสูงยอดมดลูกเพื�อประเมินอายุครรภ์

นั�น สถานพยาบาลเพียงส่วนน้อยประเมินว่าตนเองได้ทาํ

นอกจากนี� สถานพยาบาลปฐมภูมิของรัฐมากถึงร้อยละ

40.0 ไม่มีบริการตรวจคัดกรองอัลตราซาวด์ และร้อยละ

38.0 ประเมนิว่าไม่สามารถทาํการตรวจคดักรองเบาหวาน

ได้ ซึ�งเมื�อเปรียบเทียบกับข้อมูลที�ได้จากการสัมภาษณ์

ผู้ให้บริการในสถานพยาบาลปฐมภมูิพบว่าสอดคล้องกนั

คือ สถานพยาบาลไม่ได้จัดหาเครื�องตรวจอัลตราซาวด์

เนื� องจากสถานพยาบาลมีแนวทางการจัดบริการที� ต้อง

การทาํหน้าที�ดูแลหญิงตั�งครรภ์รายปกติเท่านั�น และทาํ

การส่งต่อหญิงตั� งครรภ์รายเสี� ยงไปยังสถานพยาบาล

ที�สูงกว่า

กิจกรรมการให้ความรู้และคาํแนะนาํพบว่าเป็นกิจ-

กรรมที�มีการจัดบริการครอบคลุมน้อยที�สุดในสถาน-

พยาบาลทุกระดับ ปัจจัยที�ทาํให้กจิกรรมนี�มคีวามครอบ-

คลุมน้อยมีหลายสาเหตุ

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า แม้สถานพยาบาลจะ

กาํหนดแนวทางการจัดบริการฝากครรภไ์ว้ตามมาตรฐาน

แต่ในทางปฏิบัติบุคลากรอาจปฏิบัติตามแนวทางนั� น

ได้เพียงบางสว่นเท่านั�น ซึ�งอาจกระทบหรืออาจไม่กระทบ

ต่อคุณภาพการบริการซึ�งควรต้องทาํการศึกษาวิจัยต่อไป

2. ระเบียบวิธีวิจัยและขอ้จํากดั

การวิจัยครั� งนี� พบข้อจาํกัดในส่วนของวิธีการศึกษา

เริ� มจากการรวบรวมข้อมูลของสถานพยาบาลโดยใช้

แบบสอบถามประเภทประเมินตนเอง (self-administered

questionnaire) ซึ�งมีตัวแทนของสถานพยาบาลเพียง 1

คนเป็นผู้ตอบ ข้อมูลที�ได้จากวิธกีารเกบ็นี�มโีอกาสเกดิอคติ

(bias) สงูและอาจไม่สามารถสะท้อนแนวทางปฏบิัติงาน

ตามจริงของผู้ให้บริการในสถานพยาบาลทุกคน นอกจาก

นี� อัตราการตอบกลับแบบสอบถามของสถานพยาบาล

สงักัดรัฐบาลร้อยละ ��.� และสงักัดเอกชนร้อยละ ��.�

อาจ ทาํให้ผลการศึกษาสะท้อนแนวทางการให้บริการ

ฝากครรภ์ในภาพรวม แต่ไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนหรือ

ระบุแนวทางปฏบัิติในรายละเอยีดของสถานพยาบาลทุก

แห่ง ใน กทม. ได้ ในสว่นของการศึกษาเชิงคุณภาพเนื�อง

จากการเลอืกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธเีลอืกแบบ selective pur-

posive sampling คอืเลอืกจากสถานพยาบาลที�เป็นแม่ข่าย

ลูกข่ายส่งต่อ ทาํให้ผลการศึกษาที�ได้ค่อนข้างเฉพาะ-

เจาะจงกับบริบทของสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่างนี�  และ

ไม่สามารถสะท้อนข้อมูลของสถานพยาบาลอื�นๆ ใน กทม.

ได้ ขอบเขตของการศึกษานี� ไม่ครอบคลุมผู้รับบริการ

ทาํให้ไม่ได้รับข้อมูลความต้องการของผู้รับบริการ ข้อมูล

ของการศึกษานี� จึงสะท้อนมุมมองของผู้ให้บริการแต่

เพียงฝ่ายเดียว

งานวิจัยชิ� นนี� ได้ให้ข้อมูลเกี� ยวกับการจัดบริการ

ฝากครรภ์ของสถานพยาบาลใน กทม. ในภาพรวมของ

จังหวัด เพื�อเป็นข้อมูลพื�นฐานสาํหรับการพัฒนาแนวทาง

การดาํเนนิงานฝากครรภใ์ห้ดขีึ�นในอนาคต โดยข้อเสนอ-

แนะที�ได้จากผลการศึกษาสรุปได้ดังนี�

1. การเพิ� มศักยภาพของสถานพยาบาลปฐมภูมิ

ให้สามารถคัดกรองความเสี�ยงในหญิงตั�งครรภ์ได้มากขึ�น

เช่นการจัดหาเครื� องอัลตราซาวด์ การตรวจคัดกรอง

เบาหวานในหญิงตั� งครรภ์ จะช่วยลดการส่งต่อผู้ป่วย

ที�ไม่เหมาะสมและไม่มีข้อบ่งชี�  ทั�งนี� จาํเป็นต้องดาํเนิน-

การควบคู่กบัการพัฒนาศกัยภาพของบคุลากรที�ให้บริการ

ฝากครรภ์

2. จัดทาํเครือข่ายพัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วมกัน

เพื�อกาํหนดแนวทางการจัดเกบ็ข้อมูลและเชื�อมโยงข้อมูล

เข้าสู่ ระบบ เช่น การปรับสมุดสีชมพู การปรับปรุง

ฐานข้อมูล สปสช.

3. สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยเกี�ยวกับการฝาก-

ครรภ์ เช่น คุณภาพการจัดบริการฝากครรภ์ให้มากขึ�น

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้ วิจัยขอขอบคุณข้อมูลจากสาํนักงานหลัก-
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พญ.ประภาภรณ์ เพชรมาก นางมลุลี ไชโย และนางสาว

อมลวรรณ แก้วศรี ผู้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลดอนตูม
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Abstract: Antenatal Care Services Part I: Do Health Facilities in Bangkok Provide ANC Services According to the

Guideline?
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This research aimed to explore the current guidelines and real practices of antenatal care (ANC)

services of health facilities in Bangkok according to their guidelines. The study used mixed methods which

included  quantitative method (self-administered questionnaire survey sent to 294 health facilities) and

qualitative methods (document review, in-depth and group interviews of 19 health professionals in 6

ANC units). Findings from the responding questionnaires of the 153 health facilities (response rate around

52%) and the in-depth interview of health professionals indicated that both public and private, including

primary, secondary, and tertiary level of health facilities provided ANC services around 4-20 times per

months. There was at least 1 nurse routinely working in each ANC unit. There were1-92 pregnant women

attended each ANC unit per day. Currently, there is no single standard ANC guideline for all health

facilities. Each of them develops its own guideline consisting of three main services: antenatal screening,

disease treatment, and health education, based on recommendations of Department of Health (DOH), and

the Royal Thai College of Obstetricians and Gynecologists (RTCOG). Antenatal screening has been deliv-

ered by all health facilities almost completely while health education was performed incompletely and has

rooms for improvement. Primary health facilities have limited capacities to provide ANC services.

Key words: antenatal care, ANC, healthcare providers, health facility, Bangkok


