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บทคดัย่อ การวิจัยนี� มีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาการจัดบริการฝากครรภ์ของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร (กทม.)

โดยมกีารศึกษาแบ่งเป็น � สว่น การศึกษาส่วนนี�  เป็นส่วนที�สอง เน้นในเรื�องปัจจัยที�มผีลต่อการจัดบริการ และปัญหา

ที�พบในการจัดบรกิารฝากครรภข์องสถานพยาบาลกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้วธิกีารศกึษาเชงิคณุภาพโดยการทบทวนเอกสาร

การสมัภาษณเ์ชิงลึกและแบบกลุ่มผู้ให้บริการฝากครรภ์จาํนวน �� คนในสถานพยาบาลตวัอย่าง � แห่งใน กทม.

ซึ�งเป็นเครอืข่ายส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกนั ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัที�มผีลต่อการจัดบริการฝากครรภ์ในสถานพยาบาล-

กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น � ส่วน คอื ปัจจัยจากภายในหน่วยบริการ ได้แก่ กาํลงัคน การมทีมีสหสาขาวชิาชพี ความพร้อม

ของอปุกรณแ์ละเครื�องมือ และปัจจัยจากภายนอกหน่วยบริการ ได้แก่ การกาํกบัตดิตามการดาํเนินงาน นโยบายและ

การประสานงานกับเครือข่าย และผู้ รับบริการ เรื�องของการส่งต่อผู้ ป่วยอย่างไม่เหมาะสมโดยเฉพาะกรณีฉุกเฉิน

ความไม่ต่อเนื�องของข้อมูล และการสื�อสารกับผู้ รับบริการที�ไม่ใช่คนไทย ถอืเป็นปัญหาสาํคญัที�พบในการจัดบริการ

ฝากครรภ์ของสถานพยาบาลใน กทม.
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บทนํา
ประเทศไทยสามารถบรรลเุป้าหมายการลดอตัราตาย

ของมารดาและทารก ตามเป้าหมายการพัฒนาแห่ง

สหัสวรรษ (Millennium Development Goals, MDGs)

อัตราตายของมารดาลดลงอย่างต่อเนื�องทุกปี เหลือเป็น

10.7 รายต่อทารกเกิดมีชีพแสนคนในปีพ.ศ. 2553

ซึ�งทาํได้ดีกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที�ตั�งไว้

คือไม่เกิน 18 รายต่อทารกเกิดมีชีพแสนคน และอตัรา

ตายทารกแรกเกิดลดลงเป็น 4.1 รายต่อทารกเกดิมีชีพ

พันคนในปี พ.ศ. 2553(1) แต่ประเทศไทยยังประสบ

ปัญหาทารกแรกเกดินํ�าหนักน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม)

แผนปฏบัิตริาชการ 4 ปีของกระทรวงสาธารณสขุ (2552-

2555) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที� 7 - 9 (2535-2549) ได้กาํหนดเป้าหมายไว้

อย่างชัดเจนว่าทารกแรกเกดินํ�าหนกัน้อยเฉลี�ยทั�งประเทศ

จะต้องไม่เกินร้อยละ 7.0 ของจาํนวนทารกแรกเกิดใน

แต่ละปี แต่ประเทศไทยมีอัตราสูงถึงร้อยละ ��.� ในปี

พ.ศ. ����(1) โดยพื�นที�กรุงเทพมหานคร (กทม.) ซึ�งเป็น

พื� นที�ที�มีเดก็เกิดมากที�สดุในประเทศไทย มีปัญหาทารก

แรกเกิดนํ�าหนักน้อยสูงกว่าค่าเฉลี�ยทั�วประเทศ เท่ากับ

ร้อยละ 11.2 ในปี พ.ศ. 2555(2)

หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า การได้รับบริการฝาก-

ครรภ์ที�มีคุณภาพและครบถ้วน ซึ�งประกอบไปด้วยการ

ตรวจคัดกรอง การให้การรักษาและการให้ความรู้และ

คาํแนะนาํระหว่างตั�งครรภ ์มีผลช่วยลดปัญหาทารกแรก-

เกดินํ�าหนกัน้อย(3) โดยการจดับริการฝากครรภเ์ป็นโอกาส

ในการให้ข้อมูลที�จาํเป็นแก่หญิงตั�งครรภ์ เพื�อให้สามารถ

ดูแลตนเองและทารกในครรภ์ได้

การศึกษาเรื�องบริการฝากครรภ์ตอนที�หนึ�ง: สถาน-

พยาบาลในเขต กทม. สามารถให้บริการตามแนวทาง

มาตรฐานหรือไม่ โดย ชมพูนุท โตโพธิ�ไทย และคณะ(4)

ได้ศึกษาแนวทางการจัดบริการฝากครรภ์ของสถาน-

พยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยการสาํรวจด้วย

แบบสอบถามส่งทางไปรษณีย์ ข้อมูลจากสถานพยาบาล

ที�ตอบกลับแบบสอบถามทั�งหมด ��� แห่ง (ร้อยละ ��.�

ของสถานพยาบาลทั�งหมด) ระบุว่า สถานพยาบาลในเขต

กทม. ทั� งภาครัฐและเอกชน ตั� งแต่ ระดับปฐมภูมิ

ทุตยิภมิูและตตยิภมิู สามารถจัดบริการฝากครรภ์ได้ โดย

มีการจัดบริการฝากครรภ์ระหว่าง �-�� ครั�งต่อเดือน

ทุกแห่งมผู้ีให้บริการหลกัอย่างน้อยเป็นพยาบาลวิชาชีพ �

คน ถึงแม้ว่าแนวทางการให้บริการจะไม่ได้เป็น guideline

ฉบับเดียวกันสาํหรับทุกสถานพยาบาลใน กทม.ก็ตาม

แต่ทุกสถานพยาบาลมีการกาํหนดแนวทางการให้บริการ

สอดคล้องกับแนวทางมาตรฐานทั�งในและต่างประเทศ

โดยมีการจัดกิจกรรมหลักใน � ด้าน คือ การตรวจ

คัดกรองโรคและความผิดปกติ การรักษาโรคและการ

ให้คาํแนะนาํ

จากผลการศึกษาเรื�องบริการฝากครรภ์ตอนที�หนึ�ง(4)

พบประเดน็ที�สาํคัญคือ สถานพยาบาลส่วนใหญ่ประเมิน

ว่าได้ให้บริการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการ โรค-

โลหิตจางธาลัสซีเมีย และโรคติดเชื�อต่างๆ อย่างครอบ-

คลุม แต่การตรวจคัดกรองโดยการตรวจร่างกาย โดย

เฉพาะการวัดความสูงยอดมดลูกเพื�อประเมินอายุครรภ์

นั�น สถานพยาบาลเพียงส่วนน้อยประเมินว่าตนเองได้ทาํ

นอกจากนี� ยังพบข้อจาํกัดว่า กิจกรรมการให้ความรู้และ

คาํแนะนาํ เป็นกจิกรรมที�มีการจัดบริการครอบคลุมน้อย

ที�สดุในสถานพยาบาลทุกระดับ ทั�งปฐมภมูิ ทุติยภมูิ และ

ตติยภูมิ ในการศึกษานี�  จึงมีความจาํเป็นต้องทาํความ

เข้าใจเชิงลึกถึงปัจจัยที�ส่งผลกระทบต่อแนวทางการจัด

บริการฝากครรภ์จริง ปัญหาและอุปสรรคที� เกิดขึ� นใน

สถานพยาบาลแต่ละแห่ง เพื� อให้ได้เป็นข้อเสนอแนะ

สาํหรับการพัฒนางานการบริการฝากครรภ์ต่อไปใน

อนาคต

การศึกษาตอนที� สองนี� มี วัตถุประสงค์เพื� อค้นหา

ประเด็นปัญหาและปัจจัยที� ส่ งผลในการจัดบริการ

ฝากครรภ์ รวมทั�งการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล

และนาํเสนอประเดน็เพื�อการพัฒนาศกัยภาพของหน่วย-

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

วิธีการศึกษา
ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative methods)

ประกอบด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก

สถานพยาบาล ที� ผ่านการคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง

(selectively purposive sampling) เป็นสถานพยาบาล

ตติยภูมิ 1 แห่ง ทุติยภมูิ 2 แห่ง และปฐมภูมิ 3 แห่ง

ในเครือข่ายเดยีวกนั โดยสถานพยาบาลระดบัตตยิภมูเิป็น

แม่ข่ายที�รับส่งต่อผู้ป่วยจากทั�ง 5 สถานพยาบาลลูกข่าย

กลุ่มตัวอย่างทั�ง 6 แห่งนี�  ทาํการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการ

ฝากครรภ ์ระดบัผู้บริหารและระดบัผู้ปฏบิตังิาน รวมทั�งสิ�น

19 ทา่น โดยทาํการศึกษาในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือน

กันยายน 2556

ผลการศึกษา
�. ปัจจัยที�มีผลต่อการจัดบริการฝากครรภ์

ปัจจัยที�มผีลต่อการจัดบริการฝากครรภแ์บ่งได้เป็น 2

กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยจากภายในหน่วยบริการฝากครรภ์

และปัจจัยจากภายนอกหน่วยบริการฝากครรภ์ ปัจจัย

จากภายในหน่วยบริการ ประกอบด้วย กาํลังคน การมี

ทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ การเห็นผลลัพธ์ของงานและ

ความพร้อมของอุปกรณ์เครื� องมือที�จาํเป็น ส่วนปัจจัย

จากภายนอกหน่วยบริการ ประกอบด้วย นโยบายของ

ผู้บริหาร การประสานงานระหว่างสถานพยาบาลกับ

สถานพยาบาล (ระบบการส่งต่อผู้ป่วย) และระหว่าง

สถานพยาบาลกับส่วนกลาง (ระบบการกาํกับติดตาม

และการส่งต่อข้อมูล) การประเมินคุณภาพ และปัจจัย

จากผู้ รับบริการ

1.1. ปัจจัยจากภายในหน่วยบริการ

1.1.1 จาํนวนบุคลากรเป็นปัจจัยสาํคัญที�กาํหนดการ

จัดสรรหน้าที�ของบุคลากรในหน่วยบริการ การทาํงานเป็น

ทีมแบบสหสาขาวิชาชีพเป็นวิธีการแก้ปัญหาการขาด-

แคลนกาํลังคนในหน่วยบริการของสถานพยาบาลกลุ่ม-

ตัวอย่างทุกแห่ง ในสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที�มีปัญหา

การขาดแคลนพยาบาลได้แก้ปัญหาโดยการฝึกหัดผู้ช่วย-

พยาบาลให้ทาํหน้าที�บางอย่างแทน เช่น การซักประวัติ

และคัดกรองผู้ป่วย โดยวางระบบให้ผู้ช่วยพยาบาลต้อง

รายงานให้พยาบาลทราบทันทีกรณีมีผู้ป่วยที�มีประวัติ

เสี�ยงหรืออาการผิดปกติ ส่วนพยาบาลทาํหน้าที�ให้การ

รักษา ฉีดยา และการให้คาํแนะนาํ ซึ� งเป็นหน้าที� ที�

ไม่สามารถให้ผู้ช่วยพยาบาลทาํแทนได้

1.1.2 การเห็นผลลัพธ์ของงานเป็นปัจจัยสาํคัญที�

มีผลต่อทัศนคติในการทาํงานของผู้ให้บริการ จากการ

สมัภาษณ์ พบว่าผู้ให้บริการทุกคน (19/19) มีทศันคติ

ที�ดีต่องานฝากครรภ์ และเหน็ความสาํคัญของการดูแล

หญิงตั�งครรภ์ให้มีสุขภาพดีและทารกแข็งแรง อย่างไร

ก็ตาม ในปัจจุบันแต่ละสถานพยาบาลใช้นโยบายจัด

หน่วยบริการแยกส่วนอย่างชัดเจน บุคลากรที�ปฏบัิติงาน

ในหน่วยฝากครรภ์ไม่มีโอกาสดูแลหญิงตั�งครรภ์ตั� งแต่

ฝากครรภ์จนกระทั�งคลอด จึงไม่ได้รับรู้ ว่าผลพวงจาก

ความบกพร่องของการดูแลระหว่างตั� งครรภ์นั� นส่งผล

ต่อมารดาและทารกอย่างไร

ผู้บริหารของสถานพยาบาลหลายแห่งได้คาํนึงถึง

ประเดน็นี�และหาแนวทางให้บุคลากรมโีอกาสเหน็ผลลพัธ์

ของงานมากขึ�น สถานพยาบาลแต่ละแห่งมีวิธีการแตก-

ต่างกัน บางแห่งใช้ วิธีการโทรประสานงานขอข้อมูล

ระหว่างหน่วยบริการฝากครรภ์และห้องคลอด เฉพาะ

กรณีเสี�ยง บางแห่งมีการจัดประชุมระหว่างหน่วยฝาก-

ครรภ์ ห้องคลอด และตึกผู้ป่วยหลังคลอดเพื� อศึกษา

กรณีตัวอย่างร่วมกัน แนวทางเหล่านี� ช่วยให้บุคลากรเกดิ

ความเข้าใจผลลัพธข์องการปฏบิัติงานมากขึ�น ทาํให้เหน็

โอกาสพัฒนาการทาํงานมากขึ�น

1.1.3 อุปกรณ์และเครื� องมือ เป็นปัจจัยสาํคัญที�

กาํหนดศกัยภาพของการให้บริการ สถานพยาบาลตวัอย่าง

ทั�ง 6 แห่ง ระบุถึงปัญหาเรื�องการขาดแคลนอุปกรณ์ใน

หน่วยบริการในมุมมองที� ต่างกัน บุคลากรในสถาน-

พยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ ให้ความเห็นว่า

อปุกรณท์ี�จาํเป็นสาํหรับการจัดบริการฝากครรภมี์ครบถ้วน

ทั�งเครื� องตรวจอัลตราซาวด์ (Ultrasound) เครื� องฟัง

เสยีงหัวใจทารกในครรภห์รือเครื�องดอปเลอร์ (Doppler)

แต่คุณภาพของเครื� องมืออาจยังไม่ทันสมัยเท่าที�ควร



888

                       Antenatal Care Services Part II: Factors Influencing on ANC Services of Health Facilities in Bangkok

Journal of Health Science 2015 Vol. 24 No. 5

ส่วนผู้ให้บริการในสถานพยาบาลปฐมภมิูบางแห่งระบุว่า

ทางสถานพยาบาลยังขาดอุปกรณ์เหล่านี�  ซึ�งถ้าจัดหาได้

จะช่วยเพิ�มศักยภาพการบริการให้สูงขึ� นได้ โดยเฉพาะ

ศกัยภาพในการคดักรองผู้มภีาวะเสี�ยงหรืออาการผดิปกติ

เช่น ลูกไม่ดิ�น เป็นต้น

1.2. ปัจจัยจากภายนอกหน่วยบริการ

1.2.1 นโยบายจากผู้บริหารเป็นปัจจัยที�กาํหนดแนว-

ทางการจัดบริการและแนวทางปฏิบัติงานของบุคลากร

โดยตรง ในสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่างพบว่า นโยบาย

เรื� องการป้องกันความเสี� ยงและแนวทางเพื� อจัดการ

ความเสี�ยงเป็นประเดน็ที�ผู้บริหารทุกแห่งให้ความสนใจ

และกาํกับติดตามในรายละเอียด ในขณะที�แนวทางการ

จัดบริการทั�วๆ ไปให้อยู่ในความดูแลของหวัหน้ากลุ่มงาน

หรือหน่วยบริการในสถานพยาบาล กลุ่มตวัอย่างแห่งหนึ�ง

ทางผู้บริหารได้กาํหนด “นโยบาย คนไข้ติดตัว” ขึ�นเป็น

นโยบายสาํคัญในการป้องกันความเสี�ยงในหน่วยบริการ

ฝากครรภแ์ละห้องคลอด นโยบายนี�มข้ีอกาํหนดว่า แพทย์

ทุกคนเมื�อรับดูแลหญิงตั�งครรภ์รายใด ให้ดูแลจนกระทั�ง

คลอด เพื� อมุ่งสร้างสัมพันธภาพที�ดีระหว่างแพทย์และ

ผู้ป่วยตลอดช่วงเวลาฝากครรภ ์อันจะส่งผลดีให้ทั�งหญิง-

ตั�งครรภ์ ญาติและแพทย์มีความคุ้นเคย เข้าใจซึ�งกันและ

กัน ทาํให้ลดโอกาสเกิดการฟ้องร้องในกรณีที�เกิดเหตุ-

การณ์ไม่พึงประสงค์ขึ�น

1.2.2 การประสานงานระหว่างเครือข่าย เป็นปัจจัยที�

มีผลต่อการกาํหนดรูปแบบ ขนาดและศักยภาพของ

การจัดบริการ ดงัจะเหน็ได้จากการที�สถานพยาบาลระดบั

ปฐมภูมิทั�ง 3 แห่งจัดบริการฝากครรภ์ตามแนวทางที�

โรงพยาบาลแม่ข่ายกาํหนดให้และจัดแนวทางการเก็บ

ข้อมูลยดึตามแนวทางของสาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพ-

แห่งชาติ (สปสช.) เขต 13 กทม. เนื� องจากสถาน-

พยาบาลเหล่านี� มีการติดต่อประสานงานกับสถาน-

พยาบาลแม่ข่ายและ สปสช.เขต 13 กทม. เป็นหลัก

สถานพยาบาลตตยิภมิูและทุตยิภมูติวัอย่างทั�ง 3 แห่ง

กเ็ช่นกัน แม้แนวทางการจัดบริการจะเป็นแนวทางของ

สถานพยาบาลจัดทาํขึ� นเอง แต่ในส่วนของการติดตาม

ประเมินผลงาน และการเกบ็ข้อมูลนั�นเป็นไปตามแนวทาง

ของ สปสช.เขต 13 กทม. เช่นเดียวกัน ทั�งนี� เนื�องมาจาก

สถานพยาบาลเหล่านี�มกีารประสานงานกบั สปสช.เขต 13

กทม.เป็ นประจาํ ทั� งในแง่ การจั ดสรรงบประมาณ

การสง่ข้อมูลบริการ และการกาํกบัตดิตามการดาํเนินงาน

1.2.3 การประเมินคุณภาพ โรงพยาบาลกลุ่ม-

ตั วอย่ างทั� ง 3 แห่ งเคยผ่ านการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

(สรพ.) ส่วนสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิแม้ไม่เคย

ผ่านการประเมินคุณภาพดังเช่นโรงพยาบาล แต่กไ็ด้รับ

การกาํกับติดตามการดาํเนินงานจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

เป็นระยะ กลุ่มตวัอย่างทุกคน (19/19) ให้ความเหน็ต่อ

การประเมนิคุณภาพหน่วยบริการว่า การมหีน่วยงานด้าน

คุณภาพเข้ามากาํกับติดตามการทาํงาน เป็นปัจจัยสาํคัญ

ที�ช่วยกระตุ้นให้ผู้ทาํงานรู้สึกตื�นตัวและต้องการพัฒนา

การทาํงานให้ดีขึ�น อีกทั�งยังช่วยปรับปรุงการบริการของ

สถานพยาบาลให้ดียิ�งขึ�น

1.2.4 ผู้รับบริการ เป็นปัจจัยสาํคัญที�มีผลต่อการจัด

รูปแบบและกิจกรรมบริการของแต่ละสถานพยาบาล

ในโรงพยาบาลตั วอย่างทั� ง 3 แห่งพบปัญหาเรื� อง

การสื�อสารและการให้บริการหญิงตั�งครรภท์ี�ไม่ใช่คนไทย

ทาํให้ในอดีตเกิดภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์การคลอด

ที�ไม่พึงประสงคโ์ดยเฉพาะทารกเสยีชีวิตในครรภ ์บคุลากร

ของโรงพยาบาลตัวอย่าง 2 แห่งได้แก้ไขปัญหาโดย

การจัดทาํเอกสารชุดให้ความรู้เรื�องการฝากครรภ์และใบ

บันทึกการตั� งครรภ์ในฉบับภาษาอื� นตามสัดส่วนของ

ผู้รับบริการที�ไม่ใช่คนไทย โดยเน้นภาษาพม่าเป็นหลัก

นอกจากนี� บุคลากรได้พัฒนาการให้บริการด้วยตนเอง

โดยการฝึกสนทนาด้วยคาํที� ใช้บ่อยสาํหรับสื� อสารกับ

ผู้รับบริการที�ไม่ใช่คนไทย ผลลัพธ์ที�ได้คือจาํนวนหญิง

ตั�งครรภ์ที�ไม่ใช่คนไทยมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนลดลง

�. ประเดน็ปัญหาที�พบจากการจดับริการฝากครรภ์

ปัญหาที�พบจากการจัดบริการฝากครรภ์ของสถาน-

พยาบาลกลุ่มตวัอย่างในมุมมองของผู้ให้บริการ ประกอบ

ด้วยเรื�องการสง่ต่อผู้ป่วย ความไม่ต่อเนื�องของ การบนัทกึ
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บริการฝากครรภ์ ตอนที�สอง: ปัจจัยที�มผีลต่อการจัดบริการฝากครรภ์ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร

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

ข้อมูล และการสื�อสารกบัผู้รับบริการ

ประเด็นเรื�องการส่งต่อผู้ ป่วย (refer) พบว่า เป็น

ปัญหาสาํคัญสาํหรับสถานพยาบาลทั�งผู้ส่งและผู้ รับ แต่

ลักษณะของปัญหามีความแตกต่างกัน ในสถานพยาบาล

ที�เป็นฝ่ายรับปลายทาง ผู้ให้บริการพบการส่งต่อผู้ป่วย

อย่างไม่เหมาะสมจากสถานพยาบาลต้นทาง กล่าวคือ

การคัดกรองผู้ ป่วยไม่เหมาะสม บางครั� งมีการส่งตัว

ผู้ป่วยโดยไม่มีข้อบ่งชี�  บางครั� งมีการส่งตัวผู้ ป่วยล่าช้า

จนผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤติ ยกตัวอย่างเช่น ในสถาน-

พยาบาลกลุ่มตวัอย่างแห่งหนึ�ง ผู้ให้บริการได้รับการสง่ต่อ

หญิงตั� งครรภ์ที� มีภาวะนํ�า หนักเกินมาก และภาวะ-

แทรกซ้อนอื� นหลายประการในขณะที�มีอายุครรภ์ 39

สัปดาห์เพื� อเตรียมคลอด นอกจากนี�  ยังพบการส่งตัว

ผู้ป่วยมาเองโดยไม่ปฏบัิตติามระบบสง่ต่อที�กาํหนดไว้ เช่น

การให้ผู้ป่วยนั�งรถรับจ้างมาโรงพยาบาลด้วยตัวเองโดย

ไม่เขียนใบส่งตัว เป็นต้น

ในสถานพยาบาลต้นทางที� เป็นฝ่ายส่งต่อผู้ ป่วย

ผู้ให้บริการให้ความเหน็ว่า การส่งต่อผู้ฝากครรภใ์นกรณี

ที�ไม่ฉุกเฉินในรายที�สามารถเขียนใบส่งตัวและให้ผู้ ป่วย

เดินทางไปเองได้นั�น ผู้ให้บริการไม่พบว่ามีปัญหาในการ

ส่งต่อแต่อย่างใด แต่การส่งต่อหญิงตั�งครรภ์ที�เกิดภาวะ

ฉุกเฉิน มักพบปัญหาใน การประสานงานกับสถาน-

พยาบาลปลายทาง แม้การส่งต่อจะกระทาํตามหลักการ

ที�วางร่วมกันไว้กับสถานพยาบาลที�เป็นฝ่ายรับปลายทาง

แล้ว โดยเหตผุลที�ฝ่ายสถานพยาบาลปลายทางไม่สามารถ

รับผู้ป่วยส่งต่อได้ ได้แก่ เตียงเตม็ ตู้อบสาํหรับเดก็เตม็

ทาํให้การประสานเพื�อสง่ต่อผู้ป่วยในแตล่ะครั�งใช้เวลานาน

และต้องติดต่อกบัสถานพยาบาลปลายทางหลายแห่ง

ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิซึ� งไม่สามารถให้

บริการคลอดได้ มแีนวทางที�ชัดเจนสาํหรับการสง่ต่อผู้ป่วย

ไปยังสถานพยาบาลแม่ข่าย ทั�งเพื� อการตรวจคัดกรอง

การตรวจอัลตราซาวด์ การเตรียมคลอดและการคลอด

ซึ�งมีการกาํหนดเกณฑ์การส่งต่อในรายงานตอนที� 1(4)

ผู้ ให้บริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิให้ความเห็นว่า

การส่งตัวผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินหากเป็นผู้ป่วยสิทธิบัตร

ประกันสขุภาพถ้วนหน้า สถานพยาบาลปลายทางไม่เคย

ปฏเิสธและไม่มปัีญหาในการประสานงาน แต่ปัญหาที�พบ

เป็นเรื�องของความต่อเนื�องในการรักษาผู้ป่วยและความ

ไม่เข้าใจกันระหว่างผู้ ให้บริการในสถานพยาบาลต้นทาง

และปลายทางจากการติดต่อโดยใช้ใบส่งตัว มีกรณี

ตัวอย่าง เช่น เมื�อผู้ป่วยถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลแม่ข่าย

ได้รับการวินิจฉัยโรคและได้รับยารักษาชนิดหนึ� ง เมื� อ

ผู้ ป่วยกลับมาฝากครรภ์ต่อที� สถานพยาบาลปฐมภูมิ

ไม่มียาชนิดเดียวกนั ทาํให้ต้องส่งต่อผู้ป่วยเพื�อไปทาํการ

รักษาต่ออีกหลายครั�งเนื�องจากแพทย์ต้องการให้ผู้ป่วย

ได้รับยาที�เป็นตัวยาชนิดเดิม

ในแนวทางมาตรฐานการจัดบริการฝากครรภก์าํหนด

ให้มีการแจกสมุดบันทกึสุขภาพมารดาและทารกให้หญิง

ตั� งครรภ์เป็นผู้เกบ็รักษาเพื� อใช้เกบ็ข้อมูลเกี�ยวกับการ

ตั� งครรภ์ ในการศึกษาครั� งนี� พบปัญหาเรื� องความไม่-

เชื�อมโยงของข้อมูลเนื�องจากสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

ซึ�งเป็นแม่ข่าย-ลูกข่ายกัน มีการบันทกึข้อมูลสขุภาพของ

หญงิตั�งครรภใ์นแบบฟอร์มที�แตกต่างกนั กล่าวคอื สถาน-

พยาบาลปฐมภูมิแต่ละแห่งมีการบันทึกข้อมูลในสมุด-

บันทึกสุขภาพมารดาและทารกหรือสมุดสีชมพูของ

กรมอนามัย ซึ�งเป็นแบบฟอร์มที�โรงพยาบาลและสถาน-

พยาบาลของรัฐทุกแห่งในจังหวัดอื� นใช้บันทึกข้อมูล

ผู้รับบริการในหน่วยบริการฝากครรภ์ ห้องคลอด ตึก-

ผู้ ป่วยหลังคลอดจนถึงคลินิกเด็กสุขภาพดี แต่โรง-

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างซึ�งเป็นแม่ข่ายของสถานพยาบาล

ปฐมภูมิมีการพัฒนาแบบฟอร์มใบบันทึกข้อมูลหญิง-

ตั�งครรภ์เป็นแบบฉบับของตนเอง และนาํมาใช้แทนสมุด

สีชมพูของกรมอนามัย ด้วยเหตุผลที� ว่ าสมุดสีชมพู

อ่านยากและไม่สะดวกสาํหรับการเปิดหาข้อมูล ด้วย

ความไม่เชื�อมโยงกันนี�  ทาํให้เกิดภาระงานเพิ�มขึ� นจาก

การต้องบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มหลายฉบับ และ

ทาํให้เกิดปัญหาข้อมูลไม่ครบถ้วนในรายที�มีการบันทึก

ข้อมูลไม่ครบทุกแบบฟอร์ม ซึ� งจากการสัมภาษณ์ผู้ให้

บริการพบว่า แม้ปัญหานี� จะกระทบต่อภาระงานและ

การจัดบริการแต่ยังไม่มีแนวทางการแก้ไขหรือพูดคุย
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จากผู้บริหารหรือหน่วยงานที�เกี�ยวข้องแต่อย่างใด

การสื�อสารกบัผู้รับบริการ การจัดบริการฝากครรภใ์ห้

ผู้รับบริการที�ไม่ใช่คนไทยมักพบปัญหาเรื�องการสื�อสาร

ที�สง่ผลให้เกดิอุปสรรคต่อการให้ความรู้และคาํแนะนาํแก่

หญิงตั�งครรภ์ นาํมาซึ�งผลลัพธ์ที�ไม่พึงประสงค์ของการ

ตั�งครรภ์ ในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั�ง 3 แห่งประสบ

ปัญหาในลักษณะเดียวกันเนื� องจากสัดส่วนของผู้ รับ

บริการที� ไม่ใช่คนไทยอยู่ ในระดับสูง การแก้ปัญหา

ในขณะนี� อาศัยความเชี�ยวชาญของผู้ให้บริการเป็นหลัก

ประกอบกับการจัดทาํแผ่นพับให้ความรู้และแผ่นคาํ-

แนะนาํเป็นภาษาต่างๆ โดยเฉพาะภาษาพม่า และลาว

แต่กยั็งไม่ครอบคลุมผู้รับบริการที�ไม่ใช่คนไทยทั�งหมด

วิจารณ์
กิจกรรมการให้ความรู้ และคาํแนะนาํพบว่าเป็น

กิจกรรมที�มีการจัดบริการครอบคลุมน้อยที�สุดในสถาน-

พยาบาลทุกระดบั(4) เป็นที�น่าสนใจว่า ทั�งที�กจิกรรมการให้

คาํแนะนาํไม่ต้องอาศัย อุปกรณ์หรือเครื� องมือเหมือน

การตรวจคัดกรองอื�น แต่เหตุใดการจัดกิจกรรมกลับมี

อัตราส่วนที� น้อยที� สุด คาํอธิบายที� เป็นไปได้สาํหรับ

ปรากฏการณ์นี� คือ การให้ความรู้คาํแนะนาํเป็นกิจกรรม

ที�ต้องอาศัย ‘คน’ เป็นผู้ให้บริการ ในภาวะที�ขาดแคลน

กาํลังคน ภาระงานที�มากผนวกกบัจาํนวน บุคลากรที�น้อย

ทาํให้เวลาที� ใช้สาํหรับดูแลผู้ รับบริการแต่ละคนอาจ

น้อยกว่ าที� ควรจะเป็น(5) ดั งนั� นการให้ความรู้ และ

คาํแนะนาํแก่ ผู้ รับบริการจึงไม่ครบถ้วนตามแนวทาง

ที�กาํหนดไว้ แนวคิดนี� สนับสนุนได้ด้วยข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ผู้ให้บริการในโรงพยาบาลตัวอย่างทั�ง 3 แห่ง

ซึ�งประเมินตรงกันว่าทางหน่วยบริการมีความขาดแคลน

กาํลังคน และต้องแก้ปัญหาโดยการจัดทมีแบบสหสาขา-

วิชาชีพในการให้บริการผู้ ป่วย

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า แม้สถานพยาบาลจะ

กาํหนดแนวทางการจัดบริการฝากครรภไ์ว้ตามมาตรฐาน

แต่ในทางปฏิบัติบุคลากรอาจปฏิบัติตามแนวทางนั� น

ได้เพียงบางส่วนเมื� อมีปัจจัยอื�นๆมาเกี�ยวข้อง ซึ� งจาก

ผลการศึกษานี�พบว่า ปัจจัยสาํคญัที�มผีลต่อการจัดบริการ

ฝากครรภ์ ได้แก่ กาํลังคน การมีทีมสหสาขาวิชาชีพ

ความพร้อมของอุปกรณ์เครื� องมือที�จาํเป็น การกาํกับ

ตดิตามและการประเมนิคุณภาพ ซึ�งการศึกษาใน Tanza-

nia พบผลเช่นเดียวกัน ว่าปัจจัยที� มีผลต่อคุณภาพ

บริการฝากครรภ์ ได้แก่ การขาดแคลนอุปกรณ์และ

เครื�องมือที�จาํเป็น ยาและเวชภัณฑ ์จาํนวนที�ไม่เพียงพอ

ของบุคลากรทางการแพทย์ที�มีความรู้ความสามารถ และ

การขาดกลไกในการกาํกับติดตามการดาํเนินการ(6,7)

จากผลการวิจยัของ Sarah L. Barber และทมีปี พ.ศ 2550

พบว่าคุณภาพของการให้บริการขึ�นกบัจาํนวนและความ-

พร้อมของบุคลากร รวมทั�งการมีทีมที�ประกอบไปด้วย

ทั�งแพทย์และพยาบาล(8)

เนื� องจากการศึกษานี�  ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ

ซึ� งมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ Selective purposive

sampling คือเลือกจากสถานพยาบาลที� เป็นแม่ข่าย-

ลูกข่ายส่งต่อ ทาํให้ผลการศึกษาที�ได้ค่อนข้างเฉพาะ-

เจาะจงกับบริบทของสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่างนี� และ

ไม่สามารถสะท้อนข้อมูลของสถานพยาบาลอื�นๆ ทั�งหมด

ใน กทม.ได้

ขอ้เสนอแนะ

ผลการศึกษาครั� งนี� ตรงตามวัตถุประสงค์ โดยจาก

การศึกษาพบว่าสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่างในกทม.

มีการกาํหนดแนวทางการจัดบริการได้สอดคล้องตาม

แนวทางมาตรฐานแล้ว อย่างไรกต็าม การปฏบัิติงานจริง

อาจไม่เป็นไปตามแนวทางที� วางไว้ทั� งหมดเนื� องจาก

ถูกกาํหนดด้วยปัจจัยหลายอย่าง ทั� งจากภายในและ

ภายนอกหน่วยบริการ เรื� องของการส่งต่อผู้ป่วยอย่าง

ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะกรณีไม่มีข้อบ่งชี�  และความล่าช้า

ในการประสานงานเพื� อส่งตัวผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน เป็น

ปัญหาสาํ คัญในมุมมองของผู้ ให้บริการ นอกจากนี�

ยังมีปัญหาเรื� องการสื� อสารกับผู้ รับบริการที� เป็นชาว

ต่างชาติ ซึ�งมีแนวโน้มจะเพิ�มสงูขึ�นเรื�อยๆในอนาคต

งานวิจัยชิ� นนี� ได้ให้ข้อมูลเกี� ยวกับการจัดบริการ
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บริการฝากครรภ์ ตอนที�สอง: ปัจจัยที�มผีลต่อการจัดบริการฝากครรภ์ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร

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

ฝากครรภข์องสถานพยาบาลใน กทม. ปัจจัยที�มผีลต่อการ

จัดบริการและประเดน็ปัญหาที�พบ เพื�อเป็นข้อมูลพื�นฐาน

สาํหรับการพัฒนาแนวทางการดาํเนินงานฝากครรภ์

ให้ดีขึ�นในอนาคต โดยข้อเสนอแนะที�ได้จากผลการศึกษา

สรุปได้ดังนี�

1.  การเพิ�มศักยภาพของสถานพยาบาลปฐมภูมิ

ให้สามารถคัดกรองหญิงตั�งครรภ์รายที�มีความเสี�ยงได้

มากขึ�น จะช่วยลดการส่งต่อผู้ป่วยที�ไม่เหมาะสมและไม่มี

ข้อบ่งชี�  ในขณะเดียวกนัจะช่วยให้ค้นพบหญิงตั�งครรภท์ี�มี

ความเสี�ยงและส่งต่อให้ได้รับการดูแลเร็วขึ� นทั� งนี� ควร

สนับสนุนให้สถานพยาบาลปฐมภูมิมี อุปกรณ์ในการ

ตรวจรักษาที�จาํเป็น เช่น เครื�องอัลตราซาวด์ รวมทั�งสื�อ

การสอนที�จาํเป็นในการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ และที�

สาํคัญให้โควตาหรือจัดสรรงบประมาณให้บุคลากรได้เข้า

ร่วมประชุมวิชาการเป็นประจาํเพื� อฟื� นฟูและพัฒนา

ความรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั�งครรภ์

2. จัดทาํเครือข่ายพัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วมกัน

เพื�อกาํหนดแนวทางการจัดเกบ็ข้อมูลและเชื�อมโยงข้อมูล

เข้าสู่ระบบ เช่น การปรับสมุดสีชมพู การปรับปรุงฐาน

ข้อมูล สปสช.

3. สนับสนุนการประเมินคุณภาพการจัดบริการ

ฝากครรภ์ในรูปแบบทีมผู้ตรวจที�ประกอบด้วยบุคลากร

จากหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง ได้แก่ สปสช. กรมอนามัย เพื�อ

สร้างแรงกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาการทาํงานแก่บุคลากร

ในขณะเดียวกันเพื�อให้หน่วยงานผู้วางนโยบายได้เข้าใจ

บริบทจริงและรับรู้สภาพปัญหาที�บุคลากรพบเจอระหว่าง

ปฏบิัติงาน อันจะนาํไปสู่การวางนโยบายที�เหมาะสมกับ

สภาพความเป็นจริงในอนาคต

4. สถานพยาบาลทุกแห่ง โดยเฉพาะพื� นที� ใน

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ควรเตรียมพร้อมและ

เพิ�มศกัยภาพการให้บริการให้สามารถรองรับผู้ รับบริการ

ชาวต่างชาติที�อาจเพิ�มปริมาณสูงขึ� นในอนาคต หลังจาก

การเปิดเสรีเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยเน้นเรื� องของ

การสื� อสาร การมี ล่ามและสื� อการสอนฉบับแปลเป็น

ภาษาอื�นสาํหรับผู้รับบริการที�ไม่ใช่คนไทย รวมทั�งการ

ศึกษาและพัฒนารูปแบบและช่องทางการให้ความรู้

ระหว่างตั�งครรภ์ที�มีประสิทธภิาพกบัผู้รับบริการต่างชาติ

5. สนั บสนุนให้ มี การศึ กษาวิ จั ยเกี� ยวกั บการ

ฝากครรภ์ โดยเน้นการศึกษาที� เกี�ยวข้องกับปัจจัยจาก

มารดาให้มากขึ�น

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณข ้อมูลจากสาํนักงานหลัก-

ประกนัสขุภาพแห่งชาติเขต �� กทม. ความอนุเคราะห์
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พญ.ประภาภรณ ์เพชรมาก นางมลุล ีไชโย และนางสาว

อมลวรรณ แกว้ศรี ผูว้จิยัขอขอบคณุโรงพยาบาลดอนตูม

โรงพยาบาลพระนั�งเกลา้ โรงพยาบาลปากเกร็ด โรง-

พยาบาลบางบวัทอง และโรงพยาบาลบําราศนราดูร ที �ให้
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This research aimed to explore the real practices of ANC services of health facilities in Bangkok. It

composed of two parts, the first part focused on the practices and guidelines. This paper is the second part

focused on the factors that determine the provided ANC services, and also the challenges in delivering

ANC service based on Bangkok contexts using qualitative methods: document review, in-depth and group

interview of 19 health professionals in 6 ANC units. Findings indicated that the ANC service deliveries

were influenced by two factors; internal and external. The internal factors include human resource and

availability of necessary equipment. The external factors include monitoring and evaluation, referral sys-

tem and coordination among health facilities, and characteristics of pregnant women. An inefficient referral

system, fragmented information system and health records, and language barrier were the most common

problems faced by health professional who delivers ANC services.

Key words: Antenatal care, ANC, health care providers, factors, quality ANC, health facility, Bangkok


