
๑ 
 

รายงานการประชุมเพ่ือคัดเลือกประเด็นปญหาของบริการฝากครรภสําหรับพัฒนา 1 

มาตรฐานคุณภาพและใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางเวชปฏิบัติท่ีเกี่ยวของ 2 

วันพุธท่ี ๒๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 3 

ณ หองประชุม ๑ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 4 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 5 

๑.  นางบํารุง ชลอเดช สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

๒.  ผศ. ดร. พญ.ภัทรวลัย ตลึงจติร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

๓.  รศ. พญ.สุพัตรา ศิริโชติยกุล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

๔.  นางสาวฉวีวรรณ ตนพุดซา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

๕.  ทพญ.สุวรรณา เอ้ืออรรถการุณ สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

๖.  นพ.ธนะรัตน อ่ิมสุวรรณศรี สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

๗.  รศ. นพ.พัญู พันธบูรณะ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

๘.  ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๙.  ดร.รุงนภา รุงคําผาง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๐.  ดร. พญ.ธัญญรัตน อโนทัยสินทว ี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๑.  นางสาวศรวณีย ทนุชิต โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๒.  นายสรายุทธ ขันธะ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๓.  ภญ.พรธิดา หัดโนนตุน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๔.  นสภ.เกวลี สวัสดี นิสิตเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 6 

เริ่มประชุม เวลา ๐๙.๐๐ น. 7 

ดร.รุงนภา คําผาง หัวหนาคณะผูดําเนินโครงการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพสําหรับบริการสราง8 

เสริมสุขภาพและปองกันโรคระยะท่ี ๒ กลาวเปดประชุมและกลาวชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุม ดังนี้ ๑) 9 

เพ่ือคัดเลือกประเด็นปญหาของบริการฝากครรภสําหรับพัฒนามาตรฐานคุณภาพ และ ๒) เพ่ือขอขอเสนอแนะ10 

เก่ียวกับแนวทางเวชปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับบริการฝากครรภ และเริ่มการนําเสนอเกณฑการคัดเลือกประเด็น11 

ปญหาดานสุขภาพของบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพ่ือพัฒนามาตรฐานคุณภาพท่ีผานการ12 

เห็นชอบจากท่ีประชุมวันท่ี ๒๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐ ณ หองประชุมสานใจ ๒ สํานักงานคณะกรรมการ13 

สุขภาพแหงชาติ ประกอบดวย ๑) คุณภาพของบริการสุขภาพ ๒) ภาระโรคและการบาดเจ็บท่ีเก่ียวของกับ14 

บริการสุขภาพ ๓) ความแตกตางในการใหและรับบริการสุขภาพ และ ๔) การมีแนวทางเวชปฏิบัติหรือแนว15 

ทางการใหบริการสุขภาพ ท่ีประชุมเห็นดวยและไมมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมตอเกณฑดังกลาว  16 



๒ 
 

ลําดับถัดมา ดร.รุงนภา คําผางและดร. พญ.ธัญญรัตน อโนทัยสินทวี นําเสนอขอมูลประกอบเกณฑการ17 

คัดเลือกบริการยอยของบริการฝากครรภเพ่ือใชเปนขอมูลสําหรับการคัดเลือกบริการยอย ๓ บริการจาก18 

ท้ังหมด ๖ บริการ ไดแก ๑) การฝากครรภกอน ๑๒ สัปดาห ๒) การตรวจรางกายและการตรวจครรภ ๓) การ19 

ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปน ๔) การใหการดูแล รักษา ปองกัน เรื่องการใหกรดโฟลิก ธาตุเหล็กและ20 

ไอโอดีน ๕) การตรวจคัดกรองเพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด ภาวะครรภเปนพิษ และการ21 

เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ และ ๖) การใหคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภ (โรงเรียนพอแม) (รายละเอียดตาม22 

เอกสารแนบ ๑) ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะและประเด็นสอบถาม ดังตอไปนี้ 23 

๑. การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลประกอบเกณฑการคัดเลือก 24 

ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูลประกอบเกณฑการคัดเลือกและเสนอให25 

แกไขรายละเอียดของขอมูล ดังนี้ 26 

๑.๑. เกณฑดานภาระโรคและการบาดเจ็บท่ีเก่ียวของกับบริการสุขภาพของการตรวจหมูเลือด 27 

ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอมูลประกอบเกณฑดานภาระโรคและการบาดเจ็บท่ีเก่ียวของกับบริการ28 

สุขภาพของการตรวจหมูเลือด ABO และ Rh จากการใชปสุขภาวะท่ีสูญเสียจากภาวะอาการเลือดออกใน29 

มารดาเปนปสุขภาวะท่ีสูญเสียจากภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (neonatal hyperbilirubinemia) 30 

๑.๒. คํานิยามของ highly active antiretroviral therapy (HAART)  31 

ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนคํานิยามของ highly active antiretroviral therapy (HAART) จาก “ยา32 

ตานหลายชนิดพรอมกัน” เปน “ยาตานไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพสูง” 33 

๑.๓. เกณฑดานคุณภาพของบริการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ HIV 34 

ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความจาก “การสํารวจในป พ.ศ. 2558” เปน “รายงานจากโปรแกรม 35 

perinatal HIV intervention monitoring system (PHIMS) ในป พ.ศ. 2558” 36 

๒. รูปแบบของมาตรฐานคุณภาพ 37 

ท่ีประชุมบางสวนเสนอใหพัฒนามาตรฐานคุณภาพท่ีครอบคลุมบริการฝากครรภในชวงไตรมาสแรก38 

ของการตั้งครรภท้ังหมดหรืออาจเรียกวารูปแบบ procedure-oriented เพ่ือใหเกิดความเชื่อมโยงของ39 

กระบวนการและสามารถนําไปใชประโยชนไดจริงในทางปฏิบัติ แตท่ีประชุมบางสวนเห็นวาการพัฒนา40 

มาตรฐานคุณภาพท่ีครอบคลุมบริการฝากครรภท้ังหมดอาจจะไมสามารถแกปญหาคุณภาพของการใหบริการท่ี41 

มีปญหาดานคุณภาพไดจริงและควรต้ังเปาหมายไปยังบริการท่ีคุณภาพของการใหบริการยังไมไดตามเกณฑ42 

มาตรฐานหรืออาจเรียกวารูปแบบ disease-oriented ซ่ึงการตั้งเปาหมายในลักษณะดังกลาวจะชวยใหงายตอ43 

การวัดผลลัพธและชวยใหครอบคลุมบริการยอยท่ีเก่ียวของในทุกไตรมาสของการตั้งครรภอีกดวย 44 

๓. กลุมเปามายของมาตรฐานคุณภาพ 45 



๓ 
 

ท่ีประชุมสอบถามถึงกลุมเปาหมายของมาตรฐานคุณภาพ คณะผูดําเนินโครงการชี้แจงวามาตรฐาน46 

คุณภาพเนนไปท่ีการพัฒนาคุณภาพของการใหบริการของสถานบริการระดับปฐมภูมิ เชน โรงพยาบาลสงเสริม47 

สุขภาพตําบล และโรงพยาบาลชุมชน เปนตน 48 

ภายหลังการพิจารณาขอมูลประกอบเกณฑการคัดเลือกบริการยอยของบริการฝากครรภและอภิปราย49 

เก่ียวกับรูปแบบของมาตรฐานคุณภาพ ดร.รุงนภา คําผางกลาวสรุปวามาตรฐานคุณภาพจะถูกพัฒนาใน50 

รูปแบบ disease-oriented ท่ีครอบคลุมบริการยอยทุกข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับการปองกันปญหาสุขภาพท่ีถูก51 

คัดเลือกและขอใหผูเขารวมประชุมทุกทานเสนอบริการฝากครรภท่ีควรนําไปพัฒนามาตรฐานคุณภาพเปน ๓ 52 

อันดับแรก โดยท่ีประชุมมีมติเปนเอกฉันทวาบริการท่ีไดรับการคัดเลือก ไดแก ๑) บรกิารเพ่ือปองกันการคลอด53 

กอนกําหนด (preterm labor) ๒) บริการเพ่ือปองกันการเกิดภาวะครรภเปนพิษ (preeclampsia) และ ๓) 54 

บริการเพ่ือปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) เนื่องจากเปนปญหาสําคัญ55 

ของการใหบริการฝากครรภในปจจุบันและครอบคลุมปญหาของท้ังมารดาและทารก โดยท่ีมาตรฐานคุณภาพ56 

ควรครอบคลุมกระบวนการสงตอผูปวยและคํานึงถึงบริบทของสถานบริการในแตละพ้ืนท่ี ยกตัวอยางเชน 57 

กระบวนการสงตอผูปวยท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดของสถานบริการท่ีอยูไกลหรืออยูในพ้ืนท่ีเดินทางไม58 

สะดวกยอมแตกตางกับสถานบริการท่ีอยูใกลกวา เปนตน 59 

จากนั้น ดร.รุงนภา คําผาง สอบถามท่ีประชุมถึงแนวทางเวชปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับบริการดังกลาว  60 

ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะวา ในปจจุบันประเทศไทยมีเพียงแนวเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหง61 

ประเทศไทยเทานั้นซ่ึงเปนแนวเวชปฏิบัติท่ีมีความนาเชื่อถือและสามารถนํามาใชอางอิงเพ่ือพัฒนาแนวทาง62 

มาตรฐานคุณภาพได อยางไรก็ตามท่ีประชุมมีขอกังวลเก่ียวกับการตรวจวัดความยาวปากมดลูกซ่ึงเปนวิธีการ63 

พยากรณการคลอดกอนกําหนดวิธีหนึ่งวาอาจจะไมสามารถระบุเปนสวนหนึ่งในมาตรฐานคุณภาพไดเนื่องจาก64 

ในทางปฏิบัติถือวาเปนวิธีท่ียาก ตองใชบุคลากรท่ีมีทักษะและการตรวจยังทําไดไมถูกตองในหลายพ้ืนท่ี 65 

ทายท่ีสุด ดร.รุงนภา คําผาง ไดอธิบายถึงแผนการดําเนินโครงการในระยะตอไป คือการพัฒนา66 

มาตรฐานคุณภาพของบริการเพ่ือปองกันการคลอดกอนกําหนดและขอความอนุเคราะหท่ีประชุมเพ่ือเขารวม67 

ประชุมในครั้งถัดไปท่ีจะมีข้ึนในวันพุธท่ี ๒๔ มกราคม ๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ณ หองประชุม ๑ 68 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 69 

ปดการประชุม เวลา ๑๒.๐๐ น. 70 

 71 

ภญ.พรธิดา หัดโนนตุน ดร.รุงนภา คําผาง 

ผูสรุปการประชุม ผูตรวจรายงานการประชมุ 

 72 


