
 

1 
 

รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

วันพุธที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2560 เวลา 08.30 - 17.00 น. 
ณ โรงแรมริชมอนด์ จ.นนทบุรี 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 

1.  นพ.กฤช  ลี่ทองอิน  ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
2.  นพ.จักรกริช  โง้วศิริ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
3.  ดร.สิรินำฏ  นิภำพร ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
4.  นำงสำวจำรวี  รัตนยศ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
5.  นำงปิยพร ปิยะจันทร์ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
6.  นำงปิยนุช  โปร่งฟ้ำ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
7.  พญ.พิมลพรรณ  ต่ำงวิวัฒน์ ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย 
8.  นำงสำวฉวีวรรณ  ต้นพุดซำ ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย 
9.  นำงสำวรดีพร  สุขอรุณ ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย  
10.  นำงจินตนำ  พัฒนพงศ์ธร ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย 
11.  นำงสำวพัชรีวรรณ เจนสำริกรณ์ ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย 
12.  นพ.บุญฤทธิ์  สุขรัตน์ ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย 
13.  ผศ.ดร.พญ.ภัทรวลัย  ตลึงจิตร คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล 
14.  รศ.พญ.สุพัตรำ  ศิริโชติยกุล คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
15.  นพ.วิวัฒน์  โรจนพิทยำกร คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล 
16.  รศ.นพ.ถวัลย์วงศ์  รัตนสิริ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
17.  นำงพูนสุข  บุญมำ โรงพยำบำลชุมแพ ขอนแก่น 
18.  นำงโสพรรณ  เรืองเจริญ โรงพยำบำลหนองหำน อุดรธำนี 
19.  นำงเริงฤทัย  หลีเส็น ศูนย์อนำมัยที่ 12 ยะลำ 
20.  นำงสำวจริยำ บุญอนันต์ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ศูนย์อนำมัยที่ 3 นครสวรรค์ 
21.  นำงแวเยำะ วำเย็ง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพโล๊ะจูด นรำธิวำส 
22.  นำงสุปรำณี ผือโย โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนข่ำใหญ่ ร้อยเอ็ด 
23.  นำงมยุรี  ถนัดค้ำ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนข่ำใหญ่ ร้อยเอ็ด 
24.  นำยกิ่งก้ำน  ลือชำ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ภำคเหนือ 
25.  นำงมำรินี  อำเดอนำน อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน นรำธิวำส 
26.  นำงสำวสังเวียน  ไสยสิทธิ์ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ร้อยเอ็ด 
27.  ภญ.ฉัตมณีศ์  อินทรัตน์ ตัวแทนผู้รับบริกำร 
28.  ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ 
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29.  ภญ.เนตรนภิส   สุชนวนิช โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ 
30.  ภญ.สุธำสินี   ค ำหลวง โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ 
31.  ดร. พญ.ธัญญรัตน์   อโนทัยสินทวี โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ 
32.  นำงสำวศรวณีย์   ทนุชิต โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ 
33.  นำยสรำยุทธ  ขันธะ โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ 
34.  ภญ.พรธิดำ  หัดโนนตุ่น โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ 
35.  Dr. Ryan  Li Global Health and Development Group,  

Imperial College London 

เริ่มประชุม เวลา 08.30 น. 

 นพ.กฤช ลี่ทองอิน ที่ปรึกษำส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) กล่ำวเปิดประชุม     จำกนั้น 
ภญ.สุธำสินี ค ำหลวง หัวหน้ำคณะผู้ด ำเนินโครงกำรพัฒนำแนวทำงมำตรฐำนคุณภำพส ำหรับบริกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพและป้องกันโรค น ำเสนอแนวทำงมำตรฐำนคุณภำพ ควำมส ำคัญของแนวทำงมำตรฐำนคุณภำพต่อระบบ
สุขภำพของประเทศไทยและวัตถุประสงค์ของกำรประชุมครั้งนี้ (รำยละเอียดตำมเอกสำรแนบ 1) ล ำดับถัดมำ Dr. 
Ryan Li ผู้เชี่ยวชำญในด้ำนกำรพัฒนำแนวทำงมำตรฐำนคุณภำพจำกสหรำชอำณำจักร น ำเสนอประสบกำรณ์กำร
พัฒนำแนวทำงมำตรฐำนคุณภำพในประเทศอังกฤษ เวียดนำมและอินเดีย รวมทั้งกำรน ำไปประยุกต์ใช้ในแต่ละ
บริบทของพ้ืนที่ (รำยละเอียดตำมเอกสำรแนบ 2) ต่อจำกนั้น ภญ.สุธำสินี ค ำหลวง น ำเสนอเกณฑ์และผลกำร
จัดล ำดับควำมส ำคัญของบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ด้ำนกำรฝำกครรภ์ (antenatal care: ANC) ซ่ึง
เป็นข้อสรุปกำรคัดเลือกประเด็นทำงสุขภำพที่จ ำเป็นต้องพัฒนำคุณภำพบริกำรส ำหรับกำรพัฒนำแนวทำง
มำตรฐำนคุณภำพส ำหรับบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค จำกกำรประชุมเมื่อวันที่ 21 สิงหำคม 2560  
(รำยละเอียดตำมเอกสำรแนบ 3) จำกนั้น ผู้ด ำเนินโครงกำรน ำเสนอประเด็นในกำรระดมสมองเกี่ยวกับปัญหำด้ำน
กำรฝำกครรภ์ โดยอ้ำงอิงรำยกำรบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริกำรสำธำรณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ครอบคลุมบริกำรย่อย 
9 รำยกำร (รำยละเอียดตำมเอกสำรแนบ 4) ผู้ด ำเนินโครงกำรแบ่งกลุ่มระดมสมองเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 
ประกอบด้วยผู้ก ำหนดนโยบำย นักวิชำกำร และผู้ให้บริกำร (สูติแพทย์และพยำบำล) และกลุ่มที่ 2 ประกอบด้วย
เจ้ำหน้ำที่จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ (รพ.สต.) อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) และผู้รับบริกำร 
ซ่ึงผู้เข้ำร่วมประชุมทั้ง 2 กลุ่มให้ข้อเสนอแนะต่อประเด็นปัญหำด้ำนกำรฝำกครรภ์ ดังนี้ 

ปัญหาเกี่ยวกับบริการฝากครรภ์ 

 ผู้เข้ำร่วมประชุมทั้ง 2 กลุ่มมีควำมเห็นตรงกันว่ำบริกำรฝำกครรภ์มีคุณภำพดีและด ำเนินกำรบรรลุ
เป้ำประสงค์ท่ีวำงไว้ แต่ผู้เข้ำร่วมประชุมทั้ง 2 กลุ่มมีควำมเห็นแตกต่ำงกันเกี่ยวกับกำรฝำกครรภ์ก่อนอำยุครรภ์ 12 
สัปดำห์ กล่ำวคือ กลุ่มที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยผู้ก ำหนดนโยบำย นักวิชำกำรและผู้ให้บริกำร เห็นว่ำผู้ให้บริกำร
สำมำรถให้บริกำรได้อย่ำงมีคุณภำพและมีมำตรฐำนทั้งเชิงรุกและเชิงรับ แต่ปัญหำที่หญิงตั้งครรภ์ไม่มำฝำกครรภ์
ก่อนอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์เกิดจำกกำรที่ผู้รับบริกำรไม่มีควำมตระหนักในเรื่องดังกล่ำว ซึ่งเป็นสิ่งที่อยู่นอกเหนือ
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กำรควบคุมของหน่วยให้บริกำร ในขณะที่ผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยเจ้ำหน้ำที่จำกรพ.สต. อสม. 
และผู้รับบริกำร ให้ควำมเห็นแย้งว่ำสำเหตุที่หญิงตั้งครรภ์ไม่มำฝำกครรภ์ก่อนอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์นอกเหนือจำก
กำรที่หญิงตั้งครรภ์ขำดควำมตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรมำฝำกครรภ์แล้ว ส่วนหนึ่งยังเกิดจำกกำรที่ผู้ให้
บริกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนกำรบริกำรฝำกครรภ์ไม่ชัดเจนและผู้ให้บริกำรแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม ท ำให้
หญิงตั้งครรภ์ไม่อยำกมำฝำกครรภ์ 

1. การทดสอบการตั้งครรภ์ 

ผู้เข้ำร่วมประชุมทั้ง 2 กลุ่มมีควำมเห็นตรงกันว่ำ ไม่พบปัญหำเกี่ยวกับกำรทดสอบกำรตั้งครรภ์ เนื่องจำก 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริกำรตรวจครรภ์ทุกรำย และสถำนพยำบำลทุกระดับสำมำรถให้บริกำรตรวจปัสสำวะทดสอบ
กำรตั้งครรภ์ในหญิงที่สงสัยหรือมีอำกำรคล้ำยตั้งครรภ์ได้อย่ำงน้อย 1 ครั้งตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด และมีชุดทดสอบ
กำรตั้งครรภ์ด้วยปัสสำวะเพียงพอต่อกำรใช้งำน ยกเว้นเพียงกรณีหญิงที่สงสัยหรือมีอำกำรคล้ำยตั้งครรภ์ทดสอบ
กำรตั้งครรภ์ด้วยตนเองหรือได้รับกำรตรวจโดยคลินิกมำแล้วและมั่นใจว่ำตั้งครรภ์จริง เท่ำนั้นที่สถำนพยำบำลไม่ได้
ตรวจยืนยันกำรตั้งครรภ์  

2. การสอบถามข้อมูล 

ผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยผู้ก ำหนดนโยบำย นักวิชำกำรและผู้ให้บริกำร อภิปรำยว่ำกำร
สอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติส่วนตัว กำรเจ็บป่วยและประวัติทำงสูติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ทุกครั้งที่ เข้ำรับ
บริกำรนั้นมีข้อจ ำกัดด้ำนเวลำส ำหรับกำรสอบถำมข้อมูลไม่เพียงพอเนื่องจำกกำรสอบถำมข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ 
1 รำยให้ครบถ้วนควรใช้เวลำประมำณ 40 – 45 นำท ีส่วนผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยเจ้ำหน้ำที่จำก
รพ.สต. อสม. และผู้รับบริกำร ฝั่งผู้รับบริกำร พบปัญหำเกี่ยวกับกำรสื่อสำรระหว่ำงผู้ให้บริกำรและหญิงตั้งครรภ์ 
ได้แก่ 1) กำรสื่อสำรที่ไม่ชัดเจนระหว่ำงผู้ให้บริกำรและหญิงตั้งครรภ์ท ำให้หญิงตั้งครรภ์สับสนหรื อไม่เข้ำใจใน
ค ำถำม และ 2) ภำษำท่ีใช้ในกำรสื่อสำรระหว่ำงผู้ให้บริกำรกับผู้รับบริกำร เช่น ผู้ให้บริกำรใช้ค ำศัพท์ทำงกำรแพทย์
หรือภำษำท่ีเข้ำใจยำก รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์บำงรำยไม่เข้ำใจภำษำไทย  

3. การตรวจร่างกายและตรวจครรภ์ 

เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยผู้ก ำหนดนโยบำย นักวิชำกำรและผู้ให้บริกำร อภิปรำยปัญหำของ
กำรตรวจร่ำงกำยและกำรตรวจครรภ์ใน 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ผู้ให้บริกำรบำงส่วนไม่มีควำมมั่นใจในกำรให้บริกำร
ตรวจภำยในและกำรตรวจภำยในไม่ได้รับกำรยอมรับในบำงพ้ืนที่ เช่น พ้ืนที่ 3 จังหวัดชำยแดนภำคใต้ที่มีควำมเชื่อ
ทำงศำสนำ 2) สถำนพยำบำลบำงแห่งไม่มีกำรตรวจสุขภำพช่องปำกหญิงตั้งครรภ์  3) ทักษะในกำรตรวจควำมสูง
ยอดมดลูกของผู้ ให้บริกำรแตกต่ำงกัน 4 ) ไม่มีควำมชัดเจนเกี่ยวกับอำยุครรภ์ที่ควรให้บริกำรตรวจ 
อัลตรำซำวด์ เนื่องจำกประกำศฯ ฉบับที่ 10 ระบุเพียงว่ำควรได้รับกำรตรวจอัลตรำซำวด์ช่วงฝำกครรภ์ครั้งที่ 1 
หรือ 2 อย่ำงน้อย 1 ครั้ง ส่วนผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยเจ้ำหน้ำที่จำกรพ.สต. อสม. และ
ผู้รับบริกำร เห็นด้วยกับผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 1 ว่ำกำรตรวจภำยในไม่ได้รับกำรยอมรับในบำงพ้ืนที่ เช่น พ้ืนที่ 3 
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จังหวัดชำยแดนภำคใต้ที่มีควำมเชื่อทำงศำสนำและให้ควำมเห็นเพ่ิมเติมว่ำสถำนพยำบำลบำงแห่งมีจ ำนวนหญิง
ตั้งครรภ์มำรับบริกำรจ ำนวนมำกท ำให้ผู้ให้บริกำรไม่สำมำรถให้บริกำรได้ครบตำมบริกำรที่หญิงตั้งครรภ์ควรจะ
ได้รับ เช่น กำรตรวจสุขภำพช่องปำก เป็นต้น 

4. การประเมินสุขภาพจิต 

ผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยผู้ก ำหนดนโยบำย นักวิชำกำรและผู้ให้บริกำร  อภิปรำยว่ำ
สถำนที่ในกำรประเมินสุขภำพจิตไม่เป็นส่วนตัว ท ำให้ผู้รับบริกำรเกรงว่ำผู้อ่ืนจะรู้ควำมลับจึงไม่ให้ข้อมูลตำมควำม
เป็นจริง ผลกำรประเมินจึงเกิดควำมคลำดเคลื่อนและผู้ให้บริกำรไม่ทรำบว่ำหญิงตั้งครรภ์รำยนั้นๆ มีปัญหำ
นอกจำกนี้ยังมีข้อจ ำกัดด้ำนเวลำและบุคลำกรที่ให้บริกำรไม่เพียงพอ ท ำให้ผู้ให้บริกำรเปลี่ยนค ำถำมในแบบ
ประเมินจำกค ำถำมปลำยเปิดเป็นค ำถำมปลำยปิดซึ่งอำจท ำให้เกิดควำมล ำเอียงในกำรประเมินขึ้นได้ ส่วนผู้เข้ำร่วม
ประชุมกลุ่มที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยเจ้ำหน้ำที่จำกรพ.สต. อสม. และผู้รับบริกำร ฝั่งผู้รับบริกำร ให้ควำมเห็นว่ำ แบบ
ประเมินควำมเครียดและแบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำที่ใช้ประเมินไม่มีคุณภำพ ไม่สำมำรถคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภำวะซึมเศร้ำบำงรำยได้ 

5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น 

ผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยผู้ก ำหนดนโยบำย นักวิชำกำรและผู้ให้บริกำร  อภิปรำยปัญหำ
ของกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่จ ำเป็นใน 8 ประเด็น ได้แก่ 1) ผู้ให้บริกำรไม่สำมำรถให้บริกำรตรวจนับเม็ด
เลือดอย่ำงสมบูรณ์ (CBC) แก่หญิงตั้งครรภ์ได้ทุกรำย ในบำงรำยจะได้รับเฉพำะบริกำรตรวจปริมำตรเม็ดเลือดแดง
อัดแน่น (Hct) เท่ำนั้น 2) สำมีของหญิงตั้งครรภ์เข้ำรับบริกำรตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส (VDRL) และกำรติดเชื้อ 
เอชไอวี (HIV) เพียงร้อยละ 35 เนื่องจำกท ำงำนอยู่ต่ำงประเทศหรือไม่มีสิทธิกำรรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลที่
หญิงตั้งครรภ์เข้ำรับกำรฝำกครรภ์ 3) ประสิทธิภำพในกำรตรวจคัดกรองภำวะดำวน์และโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย 
(MCV/OF+DCIP) ยังไม่ดีพอ ผู้ให้บริกำรให้บริกำรตรวจล่ำช้ำหลังจำกอำยุครรภ์เกิน 24 สัปดำห์ท ำให้ไม่สำมำรถ
ยุติกำรตั้งครรภ์ได้หำกตรวจพบควำมผิดปกติ 4) หญิงตั้งครรภ์บำงรำยที่ตรวจพบควำมผิดปกติไม่ได้รับกำรยุติกำร
ตั้งครรภ์เนื่องจำกข้อจ ำกัดด้ำนเวลำและสถำนที่ในกำรให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ไม่เพียงพอ 5) สถำนพยำบำลบำง
แห่งไม่ได้รับค่ำตอบแทนในกำรให้บริกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เนื่องจำกมีข้อก ำหนดว่ำสถำนพยำบำลต้องเป็น
ผู้กรอกข้อมูลลงฐำนข้อมูลด้วยตนเองในกำรเบิกจ่ำยค่ำตอบแทนแม้จะส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไปรับกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำรยังสถำนบริกำรอ่ืน 6) สถำนพยำบำลส่วนใหญ่ขำดระบบกำรตรวจติดตำม (monitoring system) 
กำรให้บริกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 7) ขำดกำรเชื่อมโยงระบบฐำนข้อมูล (database) ภำยในประเทศ 8) 
สถำนพยำบำลบำงแห่งไม่มีกำรตรวจหมู่เลือด (ABO และ Rh) ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ ส่วนผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 2 
ซึ่งประกอบด้วยเจ้ำหน้ำที่จำกรพ.สต. อสม. และผู้รับบริกำร ฝั่งผู้รับบริกำร ให้ควำมเห็นว่ำหญิงตั้งครรภ์ไม่ทรำบ
ว่ำตนเองต้องได้รับกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรอะไรบ้ำง รวมทั้งไม่มีค ำอธิบำยในสมุดบันทึกแม่และเด็ก 
นอกจำกนี้ผู้เข้ำร่วมประชุมได้อภิปรำยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกำรตรวจคัดกรองภำวะดำวน์ว่ำ กำรก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำย
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ของกำรตรวจคัดกรองภำวะดำวน์ยังไม่มีควำมชัดเจนและยังขำดควำมพร้อมในกำรให้บริกำรตรวจภำวะดำวน์ใน
หลำยพื้นท่ี จึงไม่แนะน ำให้พัฒนำแนวทำงมำตรฐำนคุณภำพในด้ำนนี้ 

6. การให้การดูแล รักษา ป้องกัน 

ผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยผู้ก ำหนดนโยบำย นักวิชำกำรและผู้ให้บริกำร อภิปรำยว่ำไม่พบ
ปัญหำของบริกำรฉีดวัคซีนป้องกันบำดทะยัก (dT) ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่และกำรดูแลรักษำหำกตรวจพบ
ภำวะทุพโภชนำกำร แต่พบปัญหำว่ำสถำนพยำบำลไม่สำมำรถให้บริกำรยำเสริมธำตุเหล็ก กรดโฟลิกและไอโอดีน
แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกรำยตลอดอำยุกำรตั้งครรภ์ เนื่องจำกปัญหำกำรขำดแคลนยำ Triferdine ซึ่งเป็นยำสูตรผสม 
กำรแก้ปัญหำเบื้องต้นท ำได้เพียงทดแทนด้วยกำรให้กรดโฟลิกและธำตุเหล็กสูตรเดี่ยว ท ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับ
ไอโอดีนซึ่งกำรขำดสำรไอโอดีนเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อระดับกำรพัฒนำสติปัญญำ ( IQ) และเป็นสำเหตุให้มี
พัฒนำกำรที่ผิดปกติของสมองในทำรกแรกเกิดและเด็กเล็ก ส่วนผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 2 ซึ่งประกอบด้วย
เจ้ำหน้ำที่จำกรพ.สต. อสม. และผู้รับบริกำร อภิปรำยปัญหำของกำรให้กำรดูแล รักษำ ป้องกันใน 4 ประเด็น ได้แก่ 
1) หญิงตั้งครรภ์เข้ำรับบริกำรจ ำนวนมำกท ำให้ผู้ให้บริกำรไม่สำมำรถให้บริกำรได้ครบทุกบริกำร เช่น ขัดและท ำ
ควำมสะอำดฟัน เป็นต้น 2) หญิงตั้งครรภ์บำงรำยไม่ได้รับยำเสริมธำตุเหล็ก กรดโฟลิกและไอโอดีน 3) หญิง
ตั้งครรภ์ไม่ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรรับประทำนยำที่จ ำเป็นระหว่ำงตั้งครรภ์ และ 4) หญิงตั้งครรภ์บำงรำย
ไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

7. การประเมินเพื่อการส่งต่อ 

ผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยผู้ก ำหนดนโยบำย นักวิชำกำรและผู้ให้บริกำร  อภิปรำยว่ำ
มำตรฐำนของแบบประเมินควำมเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์มีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละสถำนพยำบำล เนื่องจำก
ปัจจุบันสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็กอ้ำงอิงแบบประเมินควำมเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์จำกองค์กำรอนำมัยโลก 
(WHO) ที่มีเพียง 18 ข้อและยังไม่ครอบคลุมปัญหำที่เกิดขึ้นในบำงพ้ืนที่ ยกตัวอย่ำงเช่น ภำวะครรภ์เป็นพิษ 
(Pregnancy-induced Hypertension: PIH) ภำวะเจ็บคลอดก่อนก ำหนด (Preterm labour) และโรคเบำหวำน
ขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes: GDM) เป็นต้น ส่วนผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยเจ้ำหน้ำที่
จำกรพ.สต. อสม. และผู้รับบริกำร ฝั่งผู้รับบริกำร อภิปรำยว่ำกำรประเมินกำรส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงไป
พบแพทย์เพ่ือกำรตรวจวินิจฉัยไม่สำมำรถท ำได้ในหญิงตั้งครรภ์ทุกรำยเนื่องจำกขำดระบบกำรส่งต่อหรือ
ผู้รับบริกำรไม่ยินยอมรับกำรส่งต่อไปยังสถำนพยำบำลอ่ืน 

8. การให้ค าแนะน าตอบค าถามและการนัดครั้งต่อไป 

ผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยผู้ก ำหนดนโยบำย นักวิชำกำรและผู้ให้บริกำร อภิปรำยว่ำกำร
ให้บริกำรโรงเรียนพ่อแม่ที่ให้ค ำแนะน ำที่จ ำเป็นส ำหรับกำรดูแลครรภ์ กำรคลอด กำรเลี้ยงดูบุตรและกำรวำงแผน
ครอบครัวมีข้อจ ำกัดทำงด้ำนเวลำ บุคลำกรที่ไม่เพียงพอและขำดมำตรฐำนของกำรให้บริกำร ส่วนผู้เข้ำร่วมประชุม
กลุ่มที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยเจ้ำหน้ำที่จำกรพ.สต. อสม. และผู้รับบริกำร อภิปรำยว่ำผู้ให้บริกำรอธิบำยเกี่ยวกับกำร
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มำฝำกครรภ์ครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ์พร้อมสำมีไม่ครบถ้วน เช่น ผู้ให้บริกำรไม่ได้แนะน ำให้สำมีของหญิงตั้งครรภ์
มำเข้ำรับกำรตรวจคัดกรองโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย นอกจำกนี้ยังพบว่ำหญิงตั้งครรภ์หลำยรำยไม่มำฝำกครรภ์ตำม
นัดท ำให้ไม่ได้รับค ำแนะน ำที่จ ำเป็นส ำหรับกำรดูแลครรภ์และกำรคลอด กำรเลี้ยงลูก และกำรวำงแผนครอบครัว 
เช่น โรงเรียนพ่อแม่ เป็นต้น 

9. การบันทึกข้อมูล 

ผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยผู้ก ำหนดนโยบำย นักวิชำกำรและผู้ให้บริกำร อภิปรำยว่ำพบ
ปัญหำเกี่ยวกับสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก ประกอบด้วย 1) มีกำรปรับปรุงบ่อยครั้งเกินไป 2) กำรจัดเรียงเนื้อหำ
ไม่มีควำมสอดคล้องกับระยะอำยุครรภ์และไม่เป็นหมวดหมู่ ท ำให้ผู้ให้บริกำรเกิดควำมล ำบำกในกำรบันทึกข้อมูล
และยำกต่อกำรใช้งำนของเนื้อหำ 3) ขนำดของตัวอักษรเล็กเกินไป 4) พ้ืนที่ในกำรกรอกข้อมูลไม่เพียงพอ 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำขำดกำรพัฒนำระบบกำรจัดเก็บข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ ท ำให้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลต้องใช้
จ ำนวนหญิงคลอดเป็นตัวหำรแทนจ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ ส่วนผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยเจ้ำหน้ำที่
จำกรพ.สต. อสม. และผู้รับบริกำร อภิปรำยปัญหำที่พบใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) สถำนพยำบำลบำงแห่งไม่ได้รับ
ไม่ได้รับสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก 2) หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ำรับบริกำรที่โรงพยำบำลหรือคลินิกเอกชน หรือ
โรงพยำบำลในสังกัดมหำวิทยำลัยไม่ได้รับสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก และ 3) สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็กมี
รำยละเอียดในส่วนของกำรฝำกครรภ์น้อย และไม่มีค ำอธิบำยเกี่ยวกับบริกำรที่หญิงตั้งครรภ์ควรจะได้รับและ
ค ำอธิบำยเกี่ยวกับกำรแปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 

 เมื่อเสร็จสิ้นกำรระดมสมอง ที่ประชุมสรุปผลกำรคัดเลือกประเด็นปัญหำด้ำนกำรฝำกครรภ์ที่ควรพัฒนำ
เป็นแนวทำงมำตรฐำนคุณภำพ โดยอ้ำงอิงรำยกำรบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ตำมประกำศ
คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริกำรสำธำรณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 
2559 ครอบคลุมบริกำรฝำกครรภ์จ ำนวน 6 รำยกำร ได้แก่  

1) กำรฝำกครรภ์ก่อน 12 สัปดำห์ 

2) กำรตรวจครรภ์ ซึ่งรวมกำรตรวจดูควำมสูงยอดมดลูกและกำรตรวจส่วนน ำของทำรกในครรภ์ 

3) กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่จ ำเป็น 

4) กำรให้กำรดูแล รักษำ ป้องกันเรื่องกำรให้ยำเสริมธำตุเหล็ก กรดโฟลิกและไอโอดีน 

5) กำรตรวจคัดกรองเพ่ือประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด ภำวะครรภ์เป็นพิษและกำรเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภ์  

6) กำรให้ค ำแนะน ำแก่หญิงตั้งครรภ์ เช่น โรงเรียนพ่อแม่ เป็นต้น 

 ท้ำยที่สุด ภญ.สุธำสินี ค ำหลวง ได้น ำเสนอแผนกำรด ำเนินโครงกำรพัฒนำมำตรฐำนคุณภำพในระยะต่อไป 
ได้แก่ เสนอรำยชื่อผู้ที่คำดว่ำจะเป็นคณะท ำงำนเพ่ือพัฒนำแนวทำงมำตรฐำนคุณภำพจำกหน่วยงำนต่ำงๆ ที่
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เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรฝำกครรภ์แก่ สปสช. และคณะกรรมกำรก ำกับทิศ กำรพัฒนำแนวทำง
มำตรฐำนคุณภำพด้ำนกำรฝำกครรภ์ และน ำเสนอแนวทำงมำตรฐำนคุณภำพด้ำนกำรฝำกครรภ์ต่อผู้มีส่วนร่วมจำก
ทุกภำคส่วนและคณะกรรมกำรก ำกับทิศของโครงกำรพัฒนำแนวทำงมำตรฐำนคุณภำพ รวมทั้งน ำเสนอแนวทำง
มำตรฐำนคุณภำพ ต่อ สปสช. เพื่อพิจำรณำอนุมัติ และประกำศใช้ต่อไป 

เลิกประชุม เวลา 16.30 น. 

ภญ.พรธิดำ หัดโนนตุ่น ดร. พญ.ธัญญรัตน์  อโนทัยสินทวี 

นำงสำวศรวณีย์ ทนุชิต 

(ผู้สรุปรำยงำนกำรประชุม) 

(ผู้ตรวจรำยงำนกำรประชุม) 

 


