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ก 

คำนำ 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแล
รักษาสุขภาพ เพื่อลดโอกาสเกิดโรคและความเจ็บป่วย รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคสามารถจำแนกได้ 2 ระดับ คือการพัฒนาทักษะและขีดความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเองในระดับปัจเจก และการเพิ่มพูนศักยภาพในระดับกลุ่มหรือชุมชนเพ่ือการกำหนดทิศทางการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของสมาชิก ซึ่งจะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยสนับสนุน
และปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพโดยรวมของสังคมให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น 

การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพควรคำนึงถึงคุณภาพและมาตรฐาน
ของการให้บริการนั้น ๆ ในปัจจุบันยังพบว่าการให้บริการดังกล่าวในประเทศไทยมีวิธีการที่หลากหลาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการใหม่ ๆ ที่ยังไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติอย่างชัดเจน ซึ่งทำให้ผู้ให้บริการและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเกิดความเข้าใจไม่ตรงกัน ทั้งนี้ มาตรฐานคุณภาพ (quality standards: QS) เป็นมาตรการหนึ่งที่
ใช้ในสหราชอาณาจักร เวียดนาม และรัฐเกรละ ประเทศอินเดีย เพื่อยกระดับคุณภาพบริการและลดความ
หลากหลายในการให้บริการ มาตรการดังกล่าวน่าจะมีประโยชน์หากนำมาประยุกต์ใช้ในประเทศไทย 

โครงการระยะที่ 2 นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคโดยมุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและได้รับบริการในชุดสิทธิประโยชน์ที่มีคุณภาพได้อย่าง
ทั่วถึง เกิดประโยชน์ตามเป้าประสงค์อย่างแท้จริง สำหรับรายงานฉบับนี้นำเสนอกระบวนการพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพที่เป็นระบบ โปร่งใส มีส่วนร่วม และอ้างอิงหลักฐานทางวิชาการ และมีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลัก รวมทั้งมาตรฐานคุณภาพสำหรับป้องกันปัญหาการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และ
การตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว ผลการศึกษาความเป็นไปได้ของการนำมาตรฐานคุณภาพมาใช้ใน
ระบบสุขภาพไทย ภาระงบประมาณ และข้อเสนอแนะเพ่ือนำมาตรฐานคุณภาพไปใช้  

คณะผู้ดำเนินโครงการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าโครงการนี้จะมีส่วนช่วยในการพัฒนาคุณภาพบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทยต่อไป 
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กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้ดำเนินโครงการขอขอบคุณสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สนับสนุนงบประมาณใน
การดำเนินโครงการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ (quality standards: QS) สำหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ระยะที่ 2 รวมทั้งขอขอบคุณทีมที ่ปรึกษาจาก Imperial College London และ Glasgow 
Caledonian University London ที่ได้ให้คำปรึกษาและข้อแนะนำต่าง ๆ ในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพแก่
ผู้ดำเนินโครงการ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัยภายใต้ทุนเมธีวิจัยอาวุโส สกว. เพ่ือพัฒนาศักยภาพการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ทั้งนี้  
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ปรากฏในรายงานเป็นความรับผิดชอบของคณะผู้ดำเนินโครงการ หน่วยงานที่
สนับสนุนทุนอาจไม่เห็นด้วยกับเนื้อหาบางส่วนหรือทั้งหมดท่ีปรากฏในรายงานนี้ 

การดำเนินโครงการนี้จะสำเร็จมิได้หากขาดความร่วมมือจากผู้บริหารและบุคลากรจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ กรมอนามัย กรมการแพทย์ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมถึงหน่วยงานอื่น ๆ ที่มิได้กล่าวถึง ณ ที่นี้ ที่ร่วมการ
ประชุมและให้ข้อคิดเห็น ตลอดจนให้เอกสารที่เป็นประโยชน์ ทำให้การดำเนินโครงการฯ ระยะที่ 2 สำเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทสรุปผู้บริหาร 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นกระบวนการควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกำหนดสุขภาพของ
ประชาชนด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคลและการจัดการกับสิ่งแวดล้อม เพื่อลดโอกาสเกิดโรคและ
ความเจ็บป่วย รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที ่ดี ซึ ่งการให้บริการเหล่านี ้ให้ มีคุณภาพควร
ดำเนินการตามมาตรฐานหรือแนวทางการให้บริการฯ ที่กำหนดขึ้นโดยอ้างอิงจากหลักฐานทางวิชาการที่มี
ความน่าเชื่อถือ อย่างไรก็ตามยังพบว่าวิธีการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทยมีความ
หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการใหม่ ๆ ที่ยังไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติอย่างชัดเจน ซึ่งทำให้ผู้ให้บริการ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกิดความเข้าใจไม่ตรงกัน  

สหราชอาณาจักร เวียดนาม และรัฐเกรละ ประเทศอินเดียได้ดำเนินมาตรการเพ่ือยกระดับคุณภาพของ
การให้บริการสุขภาพและลดความหลากหลายในการให้บริการ โดยใช้มาตรฐานคุณภาพ (quality standards: 
QS) ซึ่งเป็นข้อความที่สั้น กระชับ เสนอแนะกลวิธีในการให้บริการสุขภาพที่เป็นมาตรฐาน นอกจากนี้มาตรฐาน
คุณภาพยังระบุหลักการและเหตุผลของข้อความคุณภาพ ตัวชี้วัดและวิธีประเมินผลตามตัวชี้วัด รวมทั้งอธิบาย
ความหมายของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม  

โครงการนี้แบ่งการดำเนินงานออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการจัดทำคู่มือการพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพในประเทศไทย จัดอบรมเพื่อสร้างศักยภาพคณะทำงานและผู้ที่สนใจ และคัดเลือกประเด็นเพื่อนำมา
พัฒนามาตรฐานคุณภาพ โดยดำเนินการในเดือนเมษายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพตามข้ันตอนที่ระบุไว้ในคู่มือการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ จำนวน 3 เรื่อง รวมทั้งศึกษาความ
เป็นไปได้ของการนำมาตรฐานคุณภาพมาใช้ในระบบสุขภาพไทย ประมาณการภาระงบประมาณ และ
ข้อเสนอแนะเพื่อนำมาตรฐานคุณภาพไปใช้ โดยดำเนินการในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560  – สิงหาคม พ.ศ. 
2561 

การพัฒนามาตรฐานคุณภาพภายใต้โครงการนี้ได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน เช่น ผู้กำหนด
นโยบาย ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ผู้ให้บริการ เป็นต้น โดย สปสช. มีหน้าที่หลักในการกำหนดกระบวนการ  
พัฒนาฯ และอนุมัติเผยแพร่มาตรฐานคุณภาพ คณะทำงานพัฒนามาตรฐานคุณภาพ ซึ ่งประกอบด้วย
ผู้เชี่ยวชาญในด้านการดูแลขณะตั้งครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอด เช่น สูติแพทย์ พยาบาลผดุง
ครรภ์ พยาบาล รวมทั้งผู้กำหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่รับผิดชอบประเด็นอนามัย
แม่และเด็ก โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพทำหน้าที่เป็นทีมสนับสนุนด้านวิชาการ ซึ่งทำ
หน้าที่ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่คณะทำงาน รวมทั้งบุคลากรและภาคส่วนอ่ืน ๆ ซึ่งให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ
การพัฒนามาตรฐานคุณภาพ เช่น บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มผู้ป่วย และภาคประชาสังคม เป็นต้น 

กระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพอ้างอิงจากการดำเนินงานในสหราชอาณาจักร และเอกสารการ
พัฒนามาตรฐานคุณภาพในประเทศมีรายได้น้อยถึงปานกลาง ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนหลัก คือ การจัดลำดับ
ความสำคัญและคัดเลือกบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับพัฒนามาตรฐานคุณภาพจากประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10)  
พ.ศ. 2559 โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญ บริการที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่ 1) บริการเพื่อป้องกันการคลอด



ง 

ก่อนกำหนด (preterm labour) 2) บริการเพื่อป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) และ 3) 
บริการเพื่อป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum haemorrhage) เนื่องจากเป็นปัญหาสำคัญ
ของการให้บริการฝากครรภ์ในปัจจุบันและเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
มารดาและทารก หากมีมาตรฐานคุณภาพอาจจะช่วยแก้ปัญหาสำคัญทั้งสามปัญหา และสามารถวัดผลลัพธ์
ของการฝากครรภ์ได้ 

หลังจากนั้นทีมสนับสนุนด้านวิชาการและคณะทำงานคัดเลือกแนวทางเวชปฏิบัติ (guideline) หรือเอกสาร 
อ่ืน ๆ ทีเ่กี่ยวข้องและประเมินคุณภาพของแนวทางเวชปฏิบัตินั้น ๆ และคัดเลือกคำแนะนำในแนวทางเวชปฏิบัติ 
โดยพิจารณาข้อมูลในด้านต่าง ๆ  เช่น ประสิทธิผล ความคุ้มค่า ภาระงบประมาณ เป็นต้น แล้วจัดลำดับความสำคัญ
คำแนะนำ ซึ่งคำแนะนำที่มีหลักฐานทางวิชาการแสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิผล มีความคุ้มค่า และสามารถ
ดำเนินการได้จริงในประเทศไทยถูกนำมาพัฒนาเป็นมาตรฐานคุณภาพและการวัดคุณภาพเพ่ือใช้กำกับติดตามและ
ประเมินผล ในขั้นตอนนี้ได้มาตรฐานคุณภาพทั้งหมด 15 รายการ ต่อจากนั้น ทีมสนับสนุนด้านวิชาการหารือกับผู้มี
ส ่วนได้ส่วนเสียเพื ่อให้ข้อเสนอแนะต่อผลการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ และแก้ไขมาตรฐานคุณภาพ  
ตามคำแนะนำของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการศึกษาความเป็นไปได้และประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ 

การศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้มาตรฐานคุณภาพในระบบสุขภาพของประเทศไทย พบว่า 
มาตรฐานคุณภาพน่าจะเป็นมาตรการที่สามารถดำเนินการได้ในลักษณะของข้อแนะนำหรือแนวทางการ
ให้บริการเพื่อป้องกันและลดปัญหาการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และการตกเลือดหลังคลอด โดย
ประกาศใช้ในสถานพยาบาลตั้งแต่ระดับปฐมภูมิขึ้นไป ในขณะนี้ผู้ให้บริการและผู้กำหนดนโยบายยังมีความ
สับสนเกี่ยวกับ “มาตรฐานคุณภาพ” ซึ่งเป็นคำใหม่ในบริบทประเทศไทย ทั้งนี้ คำว่า “มาตรฐาน” อาจไม่ใช่คำ
ที่เหมาะสมกับบริบทและเป้าประสงค์ของมาตรการ เนื่องจากหากกล่าวถึงมาตรฐานอาจตีความได้ว่าเป็น
มาตรการที่หน่วยบริการต้องปฏิบัติตามอย่างไม่มีเงื่อนไข หากสถานพยาบาลไม่ปฏิบัติตามอาจมีบทลงโทษ ซึ่ง
จะกระทบต่อความน่าเชื่อถือของสถานพยาบาล และประชาชนอาจใช้มาตรฐานนี้เป็นสิ่งอ้ างอิงเพื่อฟ้องร้อง
สถานพยาบาลได้ ดังนั้นการใช้คำว่า “มาตรฐานคุณภาพ” จึงมีข้อพึงระวังหลายประการ การสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทราบว่ามาตรฐานคุณภาพคืออะไร มีวัตถุประสงค์อย่างไร และจะเสริมมาตรการที่มีอยู่ในปัจจุบันอย่างไร  
จึงเป็นประเด็นที่ผู้ประกาศใช้ต้องให้ความสำคัญ เพื่อลดความเข้าใจผิดและแรงต้านที่อาจเกิดขึ้น ในด้าน
ผลกระทบงบประมาณของการดำเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ตามมาตรฐานคุณภาพที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ 
พบว่า มีผลกระทบงบประมาณของการดำเนินงานเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดรวมทั้งสิ้นประมาณ 3,014 ล้านบาทต่อปี 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. หน่วยงานที่ควรรับผิดชอบพัฒนา รับรองและประกาศใช้มาตรฐานคุณภาพควรเป็นราชวิทยาลัยที่

เกี่ยวข้อง ร่วมกับกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. เนื่องจากท้ังสามหน่วยงานมีบทบาท
โดยตรงในการพัฒนาคุณภาพบริการและให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่หน่วยงานอื่น ๆ 

2. หน่วยงานที่ประกาศใช้มาตรฐานคุณภาพควรประกาศคำนิยามและวัตถุประสงค์ของมาตรฐาน
คุณภาพให้ชัดเจนว่ามาตรฐานคุณภาพเป็นเพียงคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ซึ่งมาตรฐานคุณภาพไม่ใช่ข้อบังคับทางกฎหมาย ดังนั้นการที่ไม่
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สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานคุณภาพเนื่องจากข้อจำกัดบางอย่าง ไม่ใช่การกระทำที่ผิดกฎหมายหรือจะ
ได้รับการลงโทษ 

3. รูปแบบของมาตรฐานคุณภาพควรจะปรับให้เหมาะสมกับแต่ละระดับของหน่วยบริการสุขภาพ เช่น
มาตรฐานคุณภาพที่จะใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่ควรจะเกี่ยวกับการรักษาเนื่องจากเป็นบริการที่
เกินขีดความสามารถของผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ นอกจากนี้ควรจะมีการจัดทำ
แผนผังของมาตรฐานคุณภาพที่แสดงให้เห็นการเชื่อมโยงของบริการในทุกระดับของหน่วยบริการ
สุขภาพ ซึ่งแผนผังนี้จะใช้ในสถานพยาบาลทุกระดับ 
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Executive summary 

Health promotion is a process to control risk factors that determine health status, 
through behavioural changes and environmental management. The provision of health 
promotion and disease prevention services aims to reduce the incidence of diseases, 
morbidities and to improve quality of life. In order to provide good quality services, health 
care providers should follow standards or guidelines that are developed based on robust 
evidence. Although there are indicators for health promotion and disease prevention services, 
health care providers still have unclear standard guidance especially for services that was 
recently included in the benefit package. Consequently, this can lead to misunderstanding 
among health care providers and relevant stakeholders regarding how health promotion and 
disease prevention services should be delivered in an appropriate manner to ensure the best 
quality of services. 

One initiative developed for improving quality of care across primary and hospital care 
settings in United Kingdom (UK), Vietnam and Kerala, India is the implementation of Quality 
Standards (QSs). QSs are a concise set of evidence-informed statements, designed to drive 
and measure priority quality improvements, within a particular area of care. QSs provide 
guidance and advices for health professionals, as well as a range of information services for 
patients and public. QSs consist of information on rationale of the statement, quality 
measures, as well as the meaning of the statement for health professionals, patients and 
public. 

The development of QSs for health promotion and disease prevention services in 
Thailand was divided into two phases. Phase I was conducted between May 2017 and 
November 2017. In this phase, guideline for QS development including tools and templates 
was developed, three health promotion and disease prevention services for QS development 
were selected and a workshop was arranged to strengthen capacity of the National Health 
Security Office (NHSO) staff, officials of the Ministry of Public Health (MOPH), staff from related 
organizations, and other Thai scholars regarding how QSs should be developed using 
systematic, transparent and evidence-based approaches. Phase II was conducted between 
December 2017 – September 2018. QSs in the selected topic areas were developed. In 
addition, a study to explore feasibility and budget impact of the implementation of QS was 
carried out. 

QS development is a participatory, multidisciplinary exercise involving different 
stakeholders. The NHSO played a key role in setting the development process and approved 
QSs. A working group led by a chair and comprising topic experts such as obstetricians, nurses, 
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and policy makers developed QSs. Health Intervention and Technology Assessment Program 
(HITAP) as a technical support team produced technical work as part of the working group. 
The QS development also involved broader interested parties who offered their input through 
consultation. 

We based our QS development process on principles for developing clinical Quality 
Standards in low- and middle-income countries, which has been successful in various settings 
such as Vietnam and Kerala, India. We started with topic selection through a consultation 
meeting with important stakeholders. Services to prevent preterm labour, pre-eclampsia and 
postpartum haemorrhage were prioritized. 

After that, the working group selected clinical guidelines with various recommendations 
by considering the efficacy, cost-effectiveness, and budget impact of interventions. Then, two 
meetings among the working groups were arranged to agree on major decisions about the 
content of QS. In this stage, 15 statements and related quality measures were drafted and 
revised. Moreover, we conducted a feasibility study and budget impact analysis of QS 
implementation. 

Results from the feasibility study shows that QS was viewed as a useful initiative to 
prevent preterm labour, pre-eclampsia and postpartum haemorrhage. QS should be 
implemented as recommendations for healthcare providers. However, the translated words 
for QS in Thai context seemed to create misunderstanding among different stakeholders. 
Standard is a word that needs clarification and careful consideration. Implementing standards 
may have legislative impacts to health care providers that patients may use QS to sue 
healthcare providers, if health care providers did not serve as recommendations stated in QS. 
Therefore, an effective communication about the definitions and roles of QS in quality 
improvement is one important issue that will make QS implementation successful. Good 
communication may reduce misunderstanding about the QS and resistance of the health care 
providers on this new initiative. The estimated budget impact of the QS implementation to 
prevent the three health conditions was 3,014 million baht per year. 
Policy recommendations 

1. In the future, the MOPH, the NHSO, and the Royal Thai College of Obstetricians 
Gynaecologists should collaborate to develop and approve QS because the MOPH 
and the NHSO have mandates in quality assurance. The Royal Thai College of 
Obstetricians Gynaecologists is regarded as a professional organization that provides 
clinical guidance in this area. 

2. An organization that endorses QS should communicate clearly about the use and 
definition of QS. Also, it should be made clear to health care providers that the QS 
is an advisory document aiming at driving improvement in patient care; it is neither 
legally mandatory, nor intended to punish health care providers. 
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3. QS should be produced to be appropriate to use in different levels of health care 
facilities. In addition, flowcharts of the overall process of care to prevent preterm 
labour, pre-eclampsia and postpartum haemorrhage should be created and 
disseminated to all health facilities. 
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บทท่ี 1  
บทนำ  

1.1. หลักการและเหตุผล 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้ประชาชนสามารถควบคุมปัจจัยที ่เป็น
ตัวกำหนดสุขภาพของตนเองด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคลและการจัดการกับสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก
เพื่อลดโอกาสเกิดโรคและความเจ็บป่วย รวมทั้งส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จากกฎบัตรออตตาวา เพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) พ.ศ. 2529 ได้มีการนิยาม “การสร้างเสริม
สุขภาพ” ไว้ว่า เป็นกระบวนการที่เอื ้ออำนวยให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุง
สุขภาพของตนเอง ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพควรเป็นการสร้างสภาวะที่สมบูรณ์ท้ังทางกาย จิตใจ และสังคม [1] 
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ สามารถจำแนกได้ 2 ระดับ คือ การพัฒนาทักษะและความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเองในระดับปัจเจกเพ่ือทำให้บุคคลมีขีดความสามารถและสามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้ และการ
เพ่ิมพูนศักยภาพในระดับกลุ่มหรือชุมชนเพ่ือการกำหนดทิศทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพของสมาชิก ซึ่งสามารถ
นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพโดยรวมของสังคมไปในทางท่ีดีขึ้น [2] 

ส่วนการป้องกันโรคเป็นกระบวนการป้องกันการเกิดโรคโดยจัดการกับเชื้อโรคและสภาวะแวดล้อมที่
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ 1) การป้องกันโรคก่อนการเกิดโรค 
(primary prevention) คือ การป้องกันก่อนที่โรคจะเกิดขึ้น เช่น การให้ภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกัน โรคติดต่อที่
สามารถป้องกันได้ การให้สุขศึกษาเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ช่องทางการติดต่อ พาหะของโรค และการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 2) การป้องกันในระยะมีโรคเกิด 
(secondary prevention) คือ การชะลอกระบวนการดำเนินของโรค การป้องกันการแพร่เชื้อและระบาดของ
โรคไปยังบุคคลอื่นในชุมชน เช่น การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกของการเกิดโรค และการ
วินิจฉัยและรักษาให้ทันท่วงที เป็นต้น 3) การป้องกันการเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพจากการเกิดโรค 
(tertiary prevention) คือ การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการให้หายโดยเร็ว เพื่อลดผลเสียและโรคแทรกซ้อนที่จะ
เกิดข้ึนตามมาภายหลังการเกิดโรค และการติดตามสังเกตและให้การป้องกันอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเกิด
โรคซ้ำ รวมถึงการบำบัดความพิการและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย [3]  

ปัจจุบันประเทศไทยให้ความสำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังจะเห็นได้จากความ
ร่วมมือของหน่วยงานด้านสุขภาพและภาคีเครือข่ายในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ โครงการ และกิจกรรมต่าง ๆ 
หน่วยงานที่มีบทบาทสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย ประกอบด้วย กระทรวง
สาธารณสุข (สธ.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สถาบัน
วิชาการด้านสุขภาพ เครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพ องค์กรพัฒนาสาธารณประโยชน์ เครือข่ายประชาสังคมที่
ทำงานเกี่ยวกับสุขภาพ และภาคเอกชน เป็นต้น [4] ซึ่งที่ผ่านมามีความพยายามในการบูรณาการงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของหน่วยงานหลัก ๆ เข้าด้วยกัน เช่น ในปี พ.ศ. 2554 สธ. ได้ลงนามเห็นชอบใน
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ข้อสรุปการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคร่วมกับ สปสช. โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือสร้างความ
เข้าใจในบทบาทหน้าที่ กำหนดกรอบการทำงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ชัดเจน ซึ่งจะสามารถเพ่ิม
การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีจำเป็นและมีคุณภาพตามมาตรฐานอย่างเท่าเทียมกันของ
ประชาชน นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2559 สปสช. ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) (ฉ.10) เพื่อเพิ่มความชัดเจนในการปฏิบัติงาน
แก่ผู ้ให้บริการ ขณะเดียวกันประชาชนสามารถทราบถึงรายการบริการต่าง ๆ ที ่ตนเองควรได้ร ับจาก
สถานพยาบาล เช่น การคัดกรองความเสี่ยงต่าง ๆ เป็นต้น 

การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพควรคำนึงถึงคุณภาพและมาตรฐาน
ของการให้บริการนั้น ๆ บริการที่มีคุณภาพในที่นี ้หมายถึง บริการที่เป็นไปตามมาตรฐาน มีประโยชน์ มี
ประสิทธิภาพ และสามารถเข้าถึงได้เพื ่อตอบสนองต่อความจำเป็นด้านสุขภาพ (Health need) ของ
ผู้รับบริการ คุณภาพจึงเป็นเครื่องยืนยันว่าประชาชนหรือผู้รับบริการจะได้ประโยชน์จากบริการนั้น ๆ ซึ่งใน
ปัจจุบันยังพบว่าวิธีการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทยมีความหลากหลาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการใหม่ ๆ ที่ยังไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติอย่างชัดเจน ซึ่งทำให้ผู้ให้บริการและหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องเกิดความเข้าใจไม่ตรงกัน [5, 6] 

สหราชอาณาจักรได้ดำเนินมาตรการเพื่อยกระดับคุณภาพของการให้บริการสุขภาพ โดยใช้มาตรฐาน
คุณภาพ (Quality standards: QS) ซึ่งเป็นข้อความที่สั้น กระชับ เสนอแนะกลวิธีในการให้บริการสุขภาพที่
เป็นมาตรฐาน มาตรฐานคุณภาพเป็นเครื่องมือที่กำหนด benchmark ของคุณภาพบริการที ่พึงประสงค์ 
สามารถนำมาใช้ในการสร้างแรงจูงใจและจัดสรรงบประมาณตามสมรรถนะของการปฏิบัติงาน และใช้เสริม
มาตรการพัฒนาคุณภาพบริการอ่ืน ๆ เช่น clinical audit และ Quality and Outcome Framework (QOF) 
เป็นต้น [7] ตัวอย่างข้อความคุณภาพจากมาตรฐานคุณภาพในกรณีโภชนาการแม่และเด็ก แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ตัวอย่างมาตรฐานคุณภาพในประเด็นโภชนาการแม่และเด็กของสหราชอาณาจักร 

ข้อความคุณภาพ: ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลทารกได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการเริ่มให้อาหารและอาหารที่เหมาะสม
สำหรับทารกเพ่ือเสริมการให้นมแม่หรือนมผง 

ความสำคัญ: ทารกที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ควรเริ่มรับประทานอาหารที่มีสารอาหารที่หลากหลายและ
เหมาะสมตามวัยควบคู่ไปกับการดื่มนม ดังนั้นผู้ให้บริการควรพูดคุยและให้คำแนะนำต่อผู้ปกครองหรือผู้ดูแล
ทารก ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 6-8 หลังจากทารกคลอด เพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถให้อาหารที่มีสารอาหารครบถ้วนตาม
ความต้องการของทารกได้ รวมทั้งช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการให้อาหารทารกเร็วหรือช้าเกินไป 

ข้อแนะนำสำหรับผู้ให้บริการ: หน่วยบริการควรมีระบบให้คำแนะนำสำหรับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลทารก โดย
เริ่มให้คำแนะนำตั้งแต่ทารกมีอายุ 6-8 สัปดาห์ คำแนะนำที่ควรให้ ได้แก่ เหตุผลว่าทำไมทารกควรเริ่ม
รับประทานอาหารตั้งแต่อายุ 6 เดือน ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากทารกเริ่มรับประทานอาหารเร็วหรือช้า
เกินไป เหตุผลที่ทำไมการรับประทานอาหารในช่วง 6 เดือนจึงจัดเป็นอาหารเสริมเท่านั้น มารดายังคงต้องให้
นมทารกอย่างต่อเนื่อง มารดาควรให้นมอย่างเดียวในขณะที่ทารกอายุต่ำกว่า 6 เดือน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
คำแนะนำเหล่านี้เหมาะสำหรับเด็กทารกที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ หากทารกมีปัญหาสุขภาพอื่น ๆ  ควร
ได้รับคำแนะนำที่เหมาะสมจากแพทย์ 

ข้อแนะนำสำหรับผู้รับบริการ: ผู้ปกครองและผู้ดูแลจะได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการเริ่มให้อาหารเมื่อทารกมี
อายุได้ 6 เดือน และอาหารที่เหมาะสมตามวัยของทารกมีอะไรบ้าง ซึ่งการให้อาหารนี้ควรให้เสริมควบคู่กับการ
ให้นมอย่างต่อเนื่อง การได้รับสารอาหารที่ร่างกายทารกต้องการอย่างครบถ้วนจะช่วยให้ทารกมีพัฒนาการด้าน
ต่าง ๆ อย่างเหมาะสม รวมทั้งช่วยให้ทารกมีน้ำหนักตัวที่เหมาะสมตามวัย 

มาตรฐานคุณภาพได้ระบุหลักการและเหตุผลของข้อความคุณภาพ การวัดคุณภาพและวิธีประเมนิผล
ตามตัวชี้วัด รวมทั้งอธิบายผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่มซึ่งแตกต่างจากแนวทาง
เวชปฏิบัติ คือ มาตรฐานคุณภาพรวบรวมคำแนะนำจากแนวทางเวชปฏิบัติตามลำดับความสำคัญ  จากนั้นนำ
คำแนะนำเหล่านี้มาร่างข้อความขึ้นใหม่ให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น และสื่อสารไปยังผู้ให้บริการและผู้รับบริการ [8] 
มาตรฐานคุณภาพได้ถูกนำไปใช้ในประเทศกำลังพัฒนาบางประเทศ เช่น ประเทศเวียดนาม ได้พัฒนามาตรฐาน
คุณภาพเพื่อแก้ปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคปอดบวม [9] ในประเทศอินเดีย รัฐ
เกรละ (Kerala) ได้พัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการแม่และเด็ก [10] ซึ่งพบว่ามีส่วนช่วยลดปัญหา
สุขภาพที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดได้ [11] 

สำหรับประเทศไทย มาตรฐานคุณภาพอาจมีประโยชน์ต่อหลายหน่วยงาน กล่าวคือ สปสช. สามารถ
ใช้ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับมาตรฐานคุณภาพประเมินคุณภาพบริการที่ประชาชนได้รับ รวมทั้งออกแบบกลไกการ
จัดสรรงบประมาณตามคุณภาพบริการที่กำหนด สธ. สามารถใช้มาตรฐานคุณภาพเพื่อติดตามและประเมนิผล
คุณภาพบริการของหน่วยงานภายใต้สังกัด รวมทั้งสะท้อนข้อมูลในระดับประเทศ และสามารถนำข้อมูลเหล่านี้
มาวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องได้ โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
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สามารถใช้มาตรฐานคุณภาพเพื่อติดตามผลงานขององค์กร และผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้เป็นเครื่องมือสำหรั บ
ตรวจสอบการดำเนินงานของตนเอง รวมทั้งใช้อ้างอิงกลวิธีในการปรับปรุงคุณภาพบริการให้บรรลุเป้าหมายที่
กำหนดไว้ นอกจากนี้ผู้รับบริการยังสามารถใช้มาตรฐานคุณภาพเป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่พึง
ประสงค์ เพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงความสำคัญของคุณภาพบริการ ซึ่งมาตรฐานคุณภาพที่อ่านเข้าใจง่ายช่วย
ให้ประชาชนมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น 

มาตรฐานคุณภาพสอดคล้องและสนับสนุนการดำเนินโครงการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน
บริการ เนื่องจากตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นจากมาตรฐานคุณภาพ สามารถนำไปใช้กำกับติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของผู้ให้บริการได้ โครงการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการในประเทศไทยใช้ผลการ
ประเมินในการจัดสรรงบประมาณเพื่อเป็นแรงจูงใจให้หน่วยบริการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ และเพ่ิม
ผลงานบริการตามตัวชี้วัด หากมีการดำเนินมาตรการทั้งสองร่วมกัน ช่วยสนับสนุนให้การพัฒนาคุณภาพบริการ
บรรลุเป้าประสงค์ได้ง่ายขึ้น อันจะส่งผลดีต่อสุขภาพของประชาชนไทยโดยรวม นอกจากนี้การพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพยังช่วยสนับสนุนนโยบายของ สธ. ที่มุ่งเน้นให้พัฒนาคุณภาพบริการในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ดังจะเห็นได้จากคำสั่งของคณะกรรมการพัฒนายุทธศาสตร์และขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพคน
ไทยตลอดช่วงชีวิต ให้จัดตั้งคณะทำงานพัฒนารายการบริการ และแนวทางปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2561 [12] เพ่ือทบทวนและพัฒนารายการบริการและแนวทางปฏิบัติการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ปี พ.ศ. 2560 พัฒนาฐานข้อมูลการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ
การเชื่อมโยงกับระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของ สธ. รวมทั้ง
กำกับ ติดตาม ผลการดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

แม้ สปสช. ได้มีประกาศ ฉ.10 โดยได้กำหนดรายการสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคสำหรับประชากรไทยแต่ละกลุ ่มวัยเพื่อเพิ่มความชัดเจนในการปฏิบัติงานแก่ผู ้ให้บริการและ
ผู้รับบริการได้ทราบถึงรายการบริการต่าง ๆ ที่ตนเองควรได้รับจากสถานพยาบาล แต่ยังพบว่ามีข้อจำกัด
เนื่องจากผู้ให้บริการขาดแนวทางสำหรับการให้บริการที่เป็นมาตรฐาน ทำให้เกิดความไม่ชัดเจนว่าต้อง
ให้บริการอย่างไรจึงจะเหมาะสม ตัวอย่างเช่น การศึกษาการดำเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในพื้นที่ตัวอย่าง 2 จังหวัด พบว่า การคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ยังมีข้อจำกัดด้านทักษะการให้คำปรึกษาของผู้
ให้บริการ รวมทั้งการให้ข้อมูลและ/หรือการดูแลหญิงตั้งครรภ์หลังจากทราบผลว่าทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัส
ซีเมีย [5] ในลักษณะเดียวกันการประเมินโครงการนำร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิง
ตั้งครรภ์ใน 5 จังหวัดนำร่อง พบว่า ผู้ให้บริการขาดแนวทางปฏิบัติในการให้คำปรึกษาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ทำให้ผู้ให้บริการปฏิบัติงานด้วยวิธีที่แตกต่างกันตามประสบการณ์หรือความรู้ที่เคยเรียนมา ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์ไม่ได้รับข้อมูลที่สำคัญอย่างครบถ้วน ซึ่งมีส่วนทำให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิเสธการตรวจคัดกรองหรือเข้าใจ
ผิดเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ [6] 

นอกจากนี้ จากประสบการณ์ที่ผ่านมา พบว่า หากการกำหนดตัวชี้วัดคุณภาพเกี่ยวกับกระบวนการ
และผลลัพธ์ของการให้บริการขาดหลักฐานทางวิชาการสนับสนุน ขาดการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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หลักแล้ว เมื่อนำสู่การปฏิบัติมีโอกาสประสบผลสำเร็จได้ยาก [13] การพัฒนามาตรฐานคุณภาพซึ่งมีตัวชี้วัด
คุณภาพเป็นองค์ประกอบจึงน่าจะมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอุปสรรคและความสำเร็จคล้ายกันกับกระบวนการ
กำหนดตัวชี้วัดโครงการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ดังนั้น จึงควรมีกลไกพัฒนามาตรฐานคุณภาพ
ที่เป็นระบบ โปร่งใส อ้างอิงหลักฐานวิชาการ และมีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ซึ่งทำให้มาตรฐาน
คุณภาพเกิดการยอมรับและสามารถผลักดันให้เกิดการใช้งานได้ง่ายขึ้น สปสช. จึงมอบหมายให้มูลนิธิเพื่อการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด ้านส ุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 
Program Foundation: HITAP Foundation) ดำเนินการพัฒนากระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ
สำหรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อยกระดับคุณภาพของบริการดังกล่าว และส่งเสริมการ
จัดบริการให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงมาตรการในชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง เกิดประโยชน์ตามเป้าประสงค์อย่างแท้จริง รวมทั้งสามารถใช้บริหาร
จ ัดการและวางแผนติดตามและประเมินผลของมาตรการ/นโยบายทั ้งในระดับประเทศและระดับ
สถานพยาบาล 

การพัฒนามาตรฐานคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ
สุขภาพตามประกาศ ฉ.10 ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมบริการหลักอาทิ การดูแลครรภ์ การบริการวัคซีนและ
วิตามิน การคัดกรองโรคและความเสี่ยง การตรวจสุขภาพ การบริการทันตกรรม และการบริการเยี่ยมบ้าน/
ชุมชน รวมทั้งสิ้น 83 บริการ และครอบคลุม 5 กลุ่มวัยได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี กลุ่ม
เด็กโตและวัยรุ่นอายุ 6-24 ปี กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25-59 ปี และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป [14]  

โครงการนี้แบ่งการดำเนินงานออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการจัดทำคู่มือการพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพในประเทศไทย จัดอบรมเพื่อสร้างศักยภาพคณะทำงานและผู้ที่สนใจ และคัดเลือกประเด็นเพื่อนำมา
พัฒนามาตรฐานคุณภาพ โดยดำเนินการในเดือนเมษายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพตามข้ันตอนที่ระบุไว้ในคู่มือการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ จำนวน 3 เรื่อง รวมทั้งศึกษาความ
เป็นไปได้ของการนำมาตรฐานคุณภาพมาใช้ในระบบสุขภาพไทย ประมาณการภาระงบประมาณ และจัดทำ
ข้อเสนอแนะเพื่อนำมาตรฐานคุณภาพไปใช้ โดยดำเนินการในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 – สิงหาคม พ.ศ. 
2561 การพัฒนามาตรฐานคุณภาพในโครงการนี้คณะทำงานพัฒนามาตรฐานคุณภาพตั้งใจดำเนินการให้เป็น
ตัวอย่างสำหรับการพัฒนาระบบและกระบวนการ โดยศึกษาปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นรวมทั้งเสนอแนะแนว
ทางแก้ไข จึงเลือกประเด็นสำหรับพัฒนา 3 ประเด็นก่อนขยายการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับประเด็นอื่น ๆ 
ต่อไปในอนาคต 
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1.2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงคท์ั่วไป 

สำหรับโครงการนี้ ทั้งในระยะที่ 1 และ 2 มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 

1. เพื่อพัฒนากระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการสุขภาพที่เป็นระบบ โปร่งใส อ้างอิง
 หลักฐานทางวิชาการ และมีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
2. เพ่ือพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
3. เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลไกในการขับเคลื่อนมาตรฐานคุณภาพให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบ
 สุขภาพ รวมทั้งการเสริมพลัง (empowerment) เรื่องประโยชน์ของมาตรฐานคุณภาพแก่หน่วยงานที่
 เกี่ยวข้อง 

วัตถุประสงค์เฉพาะ  

สำหรับโครงการระยะที่ 2 นี้ มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 

1. เพื่อจัดลำดับความสำคัญและคัดเลือกบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับการพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพ 

2. เพ่ือพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นตัวอย่าง 3 เรื่อง 
3. เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลไกในการขับเคลื่อนมาตรฐานคุณภาพ (QS) ให้เป็นส่วนหนึ่งของ

ระบบสุขภาพ รวมทั้งการเสริมพลัง (empowerment) เรื่องประโยชน์ของมาตรฐานแก่หน่วยงานที่
เกีย่วข้อง 
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บทท่ี 2  
กระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

2.1. หน่วยงานและบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

ผู้รับผิดชอบหลักในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพภายใต้โครงการนี้ประกอบด้วยคณะทำงานพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพ และทีมสนับสนุนด้านวิชาการ โดยได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน เช่น ผู้กำหนด
นโยบาย ผู้เชี่ยวชาญ บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มผู้ป่วย นักวิชาการที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น ในการให้ข้อมูลและ
แสดงความคิดเห็นตลอดกระบวนการดำเนินงาน (ตารางที่ 2)  
ตารางท่ี 2 หน่วยงานและบุคลากรผู้รับผิดชอบและหน้าที่ในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

ผู้รับผิดชอบ หน้าที่  

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ • รับรองกระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 
• ให้ข้อเสนอแนะต่อมาตรฐานคุณภาพ 
• อนุมัติ ประกาศใช้และเผยแพร่มาตรฐาน

คุณภาพ 
คณะทำงานพัฒนามาตรฐานคุณภาพ ประกอบด้วย
ประธานและสมาชิกคณะทำงาน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ในสาขาที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการในประเด็นที่จะ
จัดทำมาตรฐานคุณภาพ1 

• คัดเลือกแหล่งอ้างอิงและจัดลำดับความสำคัญ
สำหรับประเด็นที่จะพัฒนาเป็นมาตรฐาน
คุณภาพ  

• คัดเลือกคำแนะนำจากแหล่งอ้างอิง จัดทำ
มาตรฐานคุณภาพ 

• รับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานหลายภาคส่วน 
และปรับปรุงแก้ไขมาตรฐานคุณภาพ 

 
1 เนื่องจากโครงการนี้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียได้คัดเลือกประเด็นบริการฝากครรภ์มาพัฒนามาตรฐานคุณภาพ ดังนั้น คณะทำงานจึงประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลขณะตั้งครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอด เช่น สูติแพทย์ พยาบาลผดุงครรภ์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และทีมสนับสนุนด้านวิชาการ รวมทั้งผู้กำหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่รับผิดชอบประเด็น
อนามัยแม่และเด็ก 
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ผู้รับผิดชอบ หน้าที่  

ทีมสนับสนุนด้านวิชาการ ถือเป็นส่วนหนึ่งของ
คณะทำงานฯ ทำหน้าที่เป็นฝ่ายเลขาคณะทำงานฯ 
ในครั้งนี้ผู้แทนจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพทำหน้าที่เป็นทีมสนับสนุนด้าน
วิชาการ ซึ่งสมาชิกในทีมประกอบด้วยผู้มี
ประสบการณ์ในสาขาวิชา ระบาดวิทยา สาธารณสุข 
การแพทย์เชิงประจักษ์ (evidence-based 
medicine) และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  

• ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่คณะทำงานฯ 
• วิเคราะห์ข้อมูลด้านระบาดวิทยาและอ่ืน ๆ เพ่ือ

นำเสนอต่อคณะทำงานฯ  
• ประเมินคุณภาพของแหล่งอ้างอิง  
• เตรียมการประชุมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง

สำหรับคณะทำงานฯ 
• ร่างมาตรฐานคุณภาพและนำเสนอต่อ

คณะทำงาน  
• ศึกษาความเป็นไปได้และวิเคราะห์ผลกระทบ

ด้านงบประมาณ  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นผู้ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการ
พัฒนามาตรฐานคุณภาพ (แต่ไม่ได้อยู่ใน 2 กลุ่ม
ข้างต้น) เช่น ผู้กำหนดนโยบาย ผู้เชี่ยวชาญ 
บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มผู้ป่วย นักวิชาการท่ี
เกี่ยวข้อง 

• ทบทวนและให้ข้อเสนอแนะต่อมาตรฐาน
คุณภาพที่พัฒนาขึ้นโดยคณะทำงานฯ 

• ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือเผยแพร่มาตรฐานคุณภาพ 

2.2. กระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

โครงการระยะที่ 2 นี้พัฒนามาตรฐานคุณภาพโดยอาศัยกระบวนการที่ทีมสนับสนุนด้านวิชาการเป็นผู้
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนรายงานเกี่ยวกับการดำเนินงานพัฒนาและใช้ประโยชน์จากมาตรฐานคุณภาพใน 
สหราชอาณาจักร และเอกสารการพัฒนามาตรฐานคุณภาพในประเทศมีรายได้น้อยถึงปานกลาง [1-4] 
หลังจากทบทวนเอกสารแล้ว ทีมสนับสนุนด้านวิชาการยกร่างกระบวนการสำหรับพัฒนามาตรฐานคุณภาพใน
ประเทศไทย (รูปที่ 1) แล้วจึงนำเสนอกระบวนการดังกล่าวให้ สปสช. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และคณะทำงาน
พัฒนามาตรฐานคุณภาพรับทราบและให้ข้อเสนอแนะ หลังจากปรับแก้ตามข้อเสนอแนะแล้วกระบวนการ
พัฒนามาตรฐานคุณภาพประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. สปสช. แต่งตั้งทีมสนับสนุนด้านวิชาการ ที่ประกอบด้วยนักวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ในสาขาวิชาระบาดวิทยา สาธารณสุข การแพทย์เชิง
ประจักษ์ และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

2. ทีมสนับสนุนด้านวิชาการจัดกระบวนการจัดลำดับความสำคัญและคัดเลือกบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคสำหรับพัฒนามาตรฐานคุณภาพจากประกาศ ฉ.10 ซึ่งบริการฝากครรภ์ได้รับคัดเลือกให้
นำมาพัฒนามาตรฐานคุณภาพ  

3. ทีมสนับสนุนด้านวิชาการเชิญผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับบริการฝากครรภ์เป็นคณะทำงานเพื่อพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพ จากหน่วยงานต่าง ๆ โดยรายชื่อคณะทำงานอยู่ภาคผนวกท่ี 1 
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4. คณะทำงานฯ ได้พัฒนามาตรฐานคุณภาพในประเด็นที่ได้รับคัดเลือกโดยดำเนินการตามขั้นตอนที่ระบุ
ไว้ในคู่มือการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ ที่จัดทำโดยทีมสนับสนุนด้านวิชาการ [5] ซ่ึงขั้นตอนการดำเนินงาน
เริ่มจากการคัดเลือกแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline) และประเมินคุณภาพของแนวทาง
เวชปฏิบัติที่เก่ียวกับบริการที่ได้รับคัดเลือก จากนั้นทำการคัดเลือกคำแนะนำในแนวทางเวชปฏิบัติ โดย
พิจารณาข้อมูลในด้านต่าง ๆ เช่น ประสิทธิผล ความคุ ้มค่า ภาระงบประมาณ เป็นต้น แล้วจัดลำดับ
ความสำคัญของคำแนะนำ ซึ่งคำแนะนำที่มีหลักฐานทางวิชาการแสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิผล มีความ
คุ้มค่า และสามารถดำเนินการได้จริงในประเทศไทยถูกนำมาพัฒนาเป็นมาตรฐานคุณภาพและตัวชี้วัด
เพ่ือใช้กำกับติดตามและประเมินผลในโอกาสต่อไป 

5. ทีมสนับสนุนด้านวิชาการหารือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้ข้อเสนอแนะต่อผลการพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพ และแก้ไขมาตรฐานคุณภาพ ตามคำแนะนำของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

6. ทีมสนับสนุนด้านวิชาการศึกษาความเป็นไปได้และประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ 
7. ทีมสนับสนุนด้านวิชาการนำเสนอผลการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ ต่อ สปสช.  
8. สปสช. พิจารณาอนุมัติ และประกาศใช้มาตรฐานคุณภาพ 
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รูปที่ 1 กระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ  

 



13 

เอกสารอ้างอิง 

1. Vlad I, Paily VP, Sadanandan R, Cluzeau F, Beena M, Nair R, Newbatt E, Ghosh S, 
Sandeep K, Chalkidou K. Improving quality for maternal care - a case study from Kerala, 
India. F1000Res. 2016;5:166. 
2. Ministry of Health Vietnam, Vietnam Health Economics Association, NICE 
International. Quality standards for the hospital management of stroke in Vietnam. Hanoi: 
Ministry of Health, Vietnam; 2014. 
3. National Institute for Health and Care Excellence International. Principles for 
developing clinical Quality Standards in low and middle income countries: A Guide, Version 
1. London: NICE International; 2014. 
4. National Institute for Health and Care Excellence International. Principles for 
developing clinical Quality Standards in low and middle income countries: A Guide, Version 
2. London: NICE International; 2015. 
5. รุ่งนภา คำผาง, สุธาสินี คำหลวง, ศรวณีย์ ทนุชิต, สรายุทธ ขันธะ, ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี, พรธิดา 
หัดโนนตุ่น, ยศ ตีระวัฒนานนท์, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส. แนวทางการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการ
สุขภาพ. นนทบุรี: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ; 2560. 
 



14 

บทท่ี 3  
การจัดลำดับความสำคญัและคัดเลือกประเด็นสำหรับพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

3.1. กระบวนการจัดลำดับความสำคัญของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

โครงการนี้เริ่มด้วยการจัดลำดับความสำคัญเพื่อคัดเลือกประเด็นสำหรับการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 
จำนวน 3 ประเด็นเป็นตัวอย่างเบื้องต้น โดยกระบวนการจัดลำดับความสำคัญได้อ้างอิงตามแนวทางการพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพสำหรับประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลางที่จัดทำโดย NICE สหราชอาณาจักร [1, 2]  

การจัดลำดับความสำคัญฯ ดำเนินการในช่วงเดือน กรกฎาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ตามข้ันตอน
ที่ระบุในรูปที่ 2 ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอนย่อย โดยทีมสนับสนุนด้านวิชาการเป็นผู้ดำเนินการหลัก และมีผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วม ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ได้แก่ สปสช. สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ สำนักส่งเสริมสุขภาพ สำนักทันตสาธารณสุข สำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ภายใต้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักโรคไม่ติดต่อภายใต้กรมควบคุมโรค สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้งนี้ ผู้
ตัดสินใจคัดเลือกประเด็นสำหรับพัฒนามาตรฐานคุณภาพในขั้นสุดท้ายคือ คณะทำงานพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพ ซึ่งรายละเอียดการดำเนินงานแต่ละขั้นตอนจะนำเสนอในหัวข้อต่อไป 

 

รูปที่ 2 กระบวนการจัดลำดับความสำคัญของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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3.2. คัดเลือกบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบื้องต้นและทบทวนเกณฑ์ 

ทีมสนับสนุนด้านวิชาการคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบื้องต้น โดยใช้เกณฑ์ 2 
ข้อ คือ 1) บริการที่มีมาตรฐานคุณภาพในสหราชอาณาจักร เนื่องจากการพัฒนามาตรฐานคุณภาพในครั้งนี้เป็น
การดำเนินการครั้งแรกในประเทศไทย ทีมสนับสนุนด้านวิชาการจึงอาศัยตัวอย่างมาตรฐานคุณภาพจาก
ประเทศที่ดำเนินการพัฒนามาตรฐานคุณภาพมาอย่างต่อเนื่องมาเป็นต้นแบบเพื่อปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของ
ประเทศไทย 2) การมีอยู่ของข้อมูลการให้บริการฯ รายกิจกรรมในฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม)2 ฐานข้อมูลระบบบริหารจัดการโรคธาลัสซีเมีย และฐานข้อมูลระบบบูรณา-
การการคัดกรองความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด ของ สปสช. 

 เนื ่องจากในมาตรฐานคุณภาพต้องมีการกำหนดตัวชี ้ว ัดคุณภาพสำหรับกำกับและติดตามการ
ให้บริการของสถานพยาบาล หากพัฒนามาตรฐานคุณภาพของบริการที่ไม่มีการบันทึกข้อมูลการให้บริ การใน
ฐานข้อมูล อาจทำให้ไม่สามารถประเมินผลตามตัวชี้วัดคุณภาพที่กำหนดขึ้นได้ เมื่อใช้เกณฑ์ทั้งสองข้อจัดกลุ่ม
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามประกาศฉบับที่ 10 บริการดังกล่าวถูกแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  

กลุ่มที่ 1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีมาตรฐานคุณภาพในสหราชอาณาจักร และมี
ข้อมูลการให้บริการในฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม)  ฐานข้อมูลระบบ
บริหารจัดการโรคธาลัสซีเมีย และฐานข้อมูลระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกแรกเกิด ของ สปสช. 

กลุ่มที่ 2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีมาตรฐานคุณภาพในสหราชอาณาจักร แต่ไม่มี
ข้อมูลการให้บริการในฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม)  ฐานข้อมูลระบบ
บริหารจัดการโรคธาลัสซีเมีย และฐานข้อมูลระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกแรกเกิด ของ สปสช. 

กลุ่มที่ 3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ไม่มีมาตรฐานคุณภาพในสหราชอาณาจักร แต่มี
ข้อมูลการให้บริการในฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม)  ฐานข้อมูลระบบ
บริหารจัดการโรคธาลัสซีเมีย และฐานข้อมูลระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกแรกเกิด ของ สปสช. 

กลุ่มท่ี 4 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ไม่มีมาตรฐานคุณภาพในสหราชอาณาจักรและไม่
มีข้อมูลการให้บริการในฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม)  ฐานข้อมูล
ระบบบริหารจัดการโรคธาลัสซีเมีย และฐานข้อมูลระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์
และทารกแรกเกิด ของ สปสช. 

โดยกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ถือว่ามีความพร้อมที่สุดสำหรับการพัฒนามาตรฐานคุณภาพจึงถูกคัดเลือกให้
นำมาจัดลำดับความสำคัญในขั้นตอนต่อไป ซึ่งมีท้ังหมด 21 บริการสำหรับ 5 กลุ่มวัย ดังตารางที่ 3 

 

 
2 สปสช. เรียกฐานข้อมลูนี้ว่าฐานขอ้มูล OP/PP Individual data 
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ตารางที่ 3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีมาตรฐานคุณภาพในสหราชอาณาจักรและมีข้อมูลการให้บริการในฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ฐานข้อมูลระบบบริหารจัดการโรคธาลัสซีเมีย และฐานข้อมูลระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์และทารก แรกเเกิด 
ของ สปสช. (กลุ่ม 1) 

หญิงตั้งครรภ์ อายุ 0 - 5 ปี อายุ 6 - 24 ปี อายุ 25 - 59 ปี อายุ 60 ปีขึ้นไป 

• บริการฝากครรภ์คุณภาพ 
• บริการตรวจสุขภาพช่องปาก 
• การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ที่จำเป็นสำหรับหญิงตั้งครรภ์ 
• บริการตรวจหลังคลอด 

• บริการตรวจสุขภาพช่อง
ปากและการทาฟลูออไรด์
วาร์นิช 

• บริการวัคซีนป้องกันหัด  
หัดเยอรมัน และคางทูม 

• บริการวัคซีนป้องกันวัณโรค 
(BCG) ไวรัสตับอักเสบบี คอ
ตีบ บาดทะยัก ไอกรนชนิด
ทั้งเซลล์ ไข้สมองอักเสบเจอี 
โปลิโอชนิดกิน/ฉีด 
(OPV/IPV) 

• บริการเคลือบฟลูออไรด์ 
• บริการคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
• บริการวัดความดันโลหิต 
• การประเมินการเจริญเติบโต

และภาวะโภชนาการ 
• บริการอนามัยเจริญพันธุ์และ

บริการวางแผนครอบครัว 

• บริการเคลือบฟลูออไรด์ 
• บริการคัดกรองเบาหวาน 
• บริการวัดความดันโลหิต 
• บริการคัดกรองความเสี่ยง

ของการสูบบุหรี่ ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

• บริการอนามัยเจริญพันธุ์
และการป้องกันและควบคุม
การตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ 

• บริการเคลือบฟลูออไรด์ 
• บริการตรวจสุขภาพช่องปาก 
• บริการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

• บริการคัดกรองและประเมิน
โรคซึมเศร้า และความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ 
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นอกจากนี้ ทีมสนับสนุนด้านวิชาการทบทวนแนวทางการจัดลำดับความสำคัญของประเด็นปัญหา
สุขภาพที่จำเป็นต้องพัฒนาคุณภาพบริการ โดยเฉพาะด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากบทความ
วิจัยและแนวทางที่พัฒนาโดยหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือจัดทำเกณฑ์การพิจารณาจัดลำดับความสำคัญและคัดเลือก
ประเด็นสำหรับพัฒนามาตรฐานคุณภาพ ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวทางที ่ทบทวนมี
วัตถุประสงค์ของการนำไปใช้ที่แตกต่างกัน ได้แก่ 1) การนำไปใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกหัวข้อปัญหาและ
เทคโนโลยีด้านสุขภาพเพื่อนำไปประเมินและบรรจุเทคโนโลยีด้านสุขภาพเข้าในระบบหลักประกันสุขภาพ [3, 
4] 2) การนำไปใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกหัวข้อเพื่อนำไปพัฒนาแนวทางด้านสาธารณสุข (public health 
guidance) [5] และ 3) การนำไปใช้คัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพเพื่อนำมาจัดทำมาตรฐานคุณภาพของ 
NICE [1, 2] นอกจากนี้ เกณฑ์และวิธีให้คะแนนที่ใช้มีความหลากหลายขึ ้นกับทั ้งบริบทของประเทศที่
ทำการศึกษาและหัวข้อที่จะทำการจัดลำดับความสำคัญ อย่างไรก็ตามเกณฑ์ที่หน่วยงานต่าง ๆ นิยมใช้มาก
ที่สุดในการจัดลำดับความสำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพ ได้แก่ 1) ขนาดของความสูญเสียทางสุขภาพ 2) 
คุณภาพการให้บริการ และ 3) ความแตกต่างหรือความหลากหลายในการให้บริการ ทีมสนับสนุนด้านวิชาการ
จึงเสนอเกณฑ์และวิธีให้คะแนนที่ได้จากการทบทวนเอกสารสำหรับโครงการนี้ นอกจากนี้ ทีมสนับสนุนด้าน
วิชาการได้เพิ่มเกณฑ์อีก 2 ข้อ ได้แก่ 1) ความครอบคลุมของการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
และ 2) ประสิทธิผลของมาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เนื่องจากความครอบคลุมฯ  สะท้อนผล
การดำเนินงานของสถานพยาบาล และประสิทธิผลเป็นการให้คุณค่ามาตรการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่มีแนวโน้มว่าจะมีประโยชน์ ซึ่งวิธีการให้คะแนนอ้างอิงจากเกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อปัญหาและ/
หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพเข้าสู่การประเมินเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ดังนั้นร่างเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ฉบับที่ 1) รวมทั้ง
วิธีการให้คะแนน  จึงประกอบด้วยเกณฑ์จำนวน 5 ข้อดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ร่างเกณฑ์และคะแนนสำหรับการจัดลำดับความสำคัญฯ (ฉบับท่ี 1) 

เกณฑ์ การให้คะแนน 
1. จำนวนผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
โรคหรือปัญหาสุขภาพ [4, 5] 

5 = มากกว่า 500,000 คนขึ้นไป 
4 = 100,001 - 500,000 คน 
3 = 50,001 - 100,000 คน 
2 = 10,001 - 50,000 คน 
1 = 0 - 10,000 คน 

2. ความครอบคล ุมของบร ิการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
[1, 2] 

5 = ความครอบคลุมของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20% 
4 = ความครอบคลุมของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เฉลี่ย 21-40% 
3 = ความครอบคลุมของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เฉลี่ย 41-60% 
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เกณฑ์ การให้คะแนน 
2 = ความครอบคลุมของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เฉลี่ย 61-80% 
1 = ความครอบคลุมของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เฉลี่ยมากกว่า 80% 

3. คุณภาพการให้บริการ [1, 2, 5] 5 = มีหลักฐานวิชาการในประเทศไทย (ระดับประเทศ) ที่แสดงให้เห็น
ว่าคุณภาพการให้บริการ การสร้างเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคต่ำกว่า
มาตรฐาน 
4 = มีหลักฐานวิชาการในประเทศไทย (บางพื้นที่) ที่แสดงให้เห็นว่า
คุณภาพการให้บริการ การสร้างเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคต่ำกว่า
มาตรฐาน 
3 = มีหลักฐานวิชาการในต่างประเทศที่แสดงให้เห็นว่าคุณภาพการ
ให้บริการ การสร้างเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคต่ำกว่ามาตรฐาน  
2 = ไม่มีหลักฐานวิชาการยืนยัน แต่เป็นที่ทราบโดยทั่วไปว่าคุณภาพ
การให้บริการ การสร้างเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคมีคุณภาพต่ำ 
1 = เป็นที่ทราบโดยทั่วไปว่าการให้บริการ การสร้างเสริมสุขภาพหรือ
ป้องกันโรค เป็นไปอย่างมีคุณภาพ 

4. ความแตกต่างในการให้บริการ
หรือการเข้าถึงบริการสร้างเสริม
สุขภาพหรือป้องกันโรค [1-6] 

5 = มีหลักฐานวิชาการในประเทศไทย (ระดับประเทศ) ที่แสดงให้เห็น
ว่ามีความแตกต่างในการให้บริการหรือการเข้าถึงบริการสร้างเสริม
สุขภาพหรือป้องกันโรค 
4 = มีหลักฐานวิชาการในประเทศไทย (บางพื้นที่) ที่แสดงให้เห็นว่ามี
ความแตกต่างในการให้บริการหรือการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ
หรือป้องกันโรค 
3 = มีหลักฐานวิชาการท่ีแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างในการให้บริการ
หรือการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคในต่างประเทศ
และมีแนวโน้มว่ามีความแตกต่างในประเทศไทย 
2 = ไม่มีหลักฐานวิชาการยืนยัน แต่เป็นที่ทราบโดยทั่วไปว่ามีความ
แตกต่างในการให้บริการหรือการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพหรือ
ป้องกันโรค และ/หรือ ไม่มี Clinical Practice Guideline หรือแนว
เวชปฏิบัติที่ชัดเจนในประเทศไทย  
1 = เป็นที่ทราบโดยทั่วไปว่าไม่มีความแตกต่างในการให้บริการหรือ
การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค 
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เกณฑ์ การให้คะแนน 
5. ประสิทธิผลของมาตรการด้าน
สุขภาพ [4] 

5.1 กรณีการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรค 
ระดับความแม่นยำ  
A0=ความแม่นยำน้อยกว่า 60% 
A1=ความแม่นยำ 60 - 80% 
A2=ความแม่นยำมากกว่า 80% 
ผลกระทบจากการคัดกรองหรือการวินิจฉัยโรค 
D0=โรคที่คัดกรองเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
D1=โรคที่คัดกรองเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
 

คะแนน ระดับความแม่นยำ 
ผลกระทบจากการคัด
กรองหรือการวินิจฉัยโรค 

5 A2 D1 
4 A1 D1 
3 A2 D0 
2 A1 D0 
2 A0 D1 
1 A0 D0 

 
5.2 กรณีของการป้องกันโรค 
5 = มีประสิทธิผลในการป้องกันมากกว่า 90% 
4 = มีประสิทธิผลในการป้องกัน 81 – 90% 
3 = มีประสิทธิผลในการป้องกัน 71 – 80% 
2 = มีประสิทธิผลในการป้องกัน 61 – 70% 
1 = มีประสิทธิผลในการป้องกันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60% 

 
 ภายหลังการยกร่างเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญฯ ฉบับที่ 1 ทีมสนับสนุนด้านวิชาการสืบค้นข้อมูล

ทุติยภูมิจากแหล่งต่าง ๆ ได้แก่ รายงานวิจัย รายงานการสำรวจสุขภาพ รายงานผลการปฏิบัติงาน รายงานผล
การนิเทศงาน เอกสารประกอบการประชุม เว็บไซต์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สปสช. กรม/กองภายใต้
กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานวิจัย รวมทั ้งจากรายงานของ Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข แล้วจัดทำเป็นตารางสรุปข้อมูลและคะแนนเบื้องต้นเพื่อให้ผู้มี ส่วนได้ส่วนเสียใช้ประกอบการ
พิจารณาจัดลำดับความสำคัญตามเกณฑ์และแนวทางการให้คะแนนที่จัดทำขึ้น    
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3.3. พิจารณาเกณฑ์และคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ในขั้นตอนนี้ทีมสนับสนุนด้านวิชาการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อจัดลำดับความสำคัญและ

คัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยกระบวนการจัดลำดับความสำคัญประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่ 1) การพิจารณาร่างเกณฑ์และคะแนนสำหรับการจัดลำดับความสำคัญฯ (ฉบับที่ 1) และ 2) การ
อภิปรายและใช้ฉันทามติจากที่ประชุม ซึ่งทั้ง 2 กระบวนการนี้เป็นการเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
และสร้างความโปร่งใสของกระบวนการคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพ แต่ผู ้เชี ่ยวชาญและนักวิชาการในที่ประชุมมีความเห็นให้ปรับปรุงเกณฑ์การจัดลำดับ
ความสำคัญฉบับที่ 1 เพื่อให้เหมาะสมต่อการใช้สำหรับการคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
มากขึ้น (ตารางที่ 5) และเสนอให้ยกเลิกการให้คะแนนเนื่องจากบริการบางรายการมีข้อมูลสนับสนุนไม่
เพียงพอทำให้ได้คะแนนน้อยหรือไม่ได้คะแนน  
ตารางท่ี 5 ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่อร่างเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญฯ (ฉบับท่ี 1) 

เกณฑ์ ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
1. จำนวนผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพ  

• ควรพิจารณาจำนวนประชากรที่เป็นเป้าหมายของแต่ละบริการ  
• ควรพิจารณาจำนวนประชากรที่เป็นโรคหรือความชุกซึ่งมีความแตกต่าง

ระหว่างโรค  
• ควรพิจารณาความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพและผลกระทบที่

เกิดข้ึนจากโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้น ๆ (burden of diseases)  ร่วมกับ
จำนวนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ 

2. ความครอบคลุมของ
บริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

• เกณฑ์นี ้ไม่น่าจะเป็นเกณฑ์ที ่นำมาพิจารณา เนื ่องจากปัญหาความ
ครอบคลุมต่ำไม่ได้เกิดจากบริการไม่มีคุณภาพ 

3. คุณภาพการให้บริการ  • เห็นด้วยกับเกณฑ์นี้ แต่มีข้อกังวลเกี่ยวกับการได้มาซึ่งข้อมูลเนื่องจาก
การประเมินคุณภาพของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ประเทศไทยมีอยู่น้อยมาก 

4. ความแตกต่างในการ
ให้บริการหรือการเข้าถึง
บริการสร้างเสริมสุขภาพ
หรือป้องกันโรค  

• บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นสิทธิประโยชน์สำหรับประชาชนไทยทุก
คน จึงไม่มีความแตกต่างระหว่างสิทธิ 

• ควรพิจารณาความแตกต่างในการเข้าถึงระหว่างกลุ ่มประชากร เช่น 
ประชากรกลุ่มชายขอบหรือชนกลุ่มน้อยน่าจะมีความเหมาะสมมากกว่า 

5. ประสิทธิผลของ
มาตรการด้านสุขภาพ  

• บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ผ่านกระบวนการพิจารณาประสิทธิผลใน
ขั้นตอนการคัดเลือกบริการเพื่อบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์แล้ว การใช้
เกณฑ์นี้สำหรับการจัดลำดับความสำคัญจะซ้ำซ้อนและไม่สามารถทำให้
เห็นความแตกต่างระหว่างบริการได้ 
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไม่เห็นด้วยกับเกณฑ์บางข้อที่
ทีมสนับสนุนด้านวิชาการยกร่าง อย่างไรก็ตามเนื่องจากโครงการนี้มีวัตถุประสงค์ส่วนหนึ่งเพื่อศึกษาและ
พัฒนากระบวนการจัดทำมาตรฐานคุณภาพ แม้ในขั้นตอนนี้จะไม่สามารถคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคที่มีความสำคัญและควรปรับปรุงคุณภาพมากที่สุดได้ แต่ด้วยข้อจำกัดด้านเวลาและทรัพยากร
ทำให้มีความจำเป็นต้องดำเนินโครงการนี้ต่อไป ที่ประชุมจึงเสนอให้พิจารณาการคัดเลือกบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคโดยอิงตามกลุ่มการให้บริการได้แก่ การซักประวัติและการคัดกรอง การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การให้บริการวัคซีน และอื่น ๆ จากนั้นคัดเลือกเพียง 1 บริการภายใต้กลุ่มบริการดังกล่าว 
 อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าการคัดเลือกบริการย่อยเพียงบริการใดบริการหนึ่งอาจไม่สามารถ
ประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการใช้มาตรฐานคุณภาพที่พัฒนาขึ้นได้จึงเสนอให้พิ จารณาทั้งกลุ่ม
บริการ เช่น บริการฝากครรภ์คุณภาพ บริการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด บริการ
คัดกรองเบาหวาน เป็นต้น นอกจากนี้การพัฒนามาตรฐานคุณภาพในโครงการนี้เป็นการดำเนินการครั้งแรกใน
ประเทศไทย จึงควรคัดเลือกบริการที่สามารถประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ชัดเจนในเวลาไม่นานเพื่อเป็น
ข้อมูลสำหรับขยายการพัฒนามาตรฐานคุณภาพไปยังบริการอื่น ๆ ด้วยเหตุผลดังกล่าว ที่ประชุมได้เลือก
บริการฝากครรภ์คุณภาพ (Antenatal Care: ANC) ซึ่งครอบคลุมบริการย่อย 9 รายการ ได้แก่ 1) การทดสอบ
การตั้งครรภ์ 2) การสอบถามข้อมูลทางการแพทย์ 3) การตรวจร่างกายและตรวจครรภ์ 4) การประเมิน
สุขภาพจิต 5) การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำเป็น 6) การให้การดูแล รักษา ป้องกัน 7) การประเมินเพ่ือการ
ส่งต่อ 8) การให้คำแนะนำ ตอบคำถามและการนัดครั้งต่อไป และ 9) การบันทึกข้อมูล  

3.4. การปรับปรุงร่างเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญฯ (ฉบับท่ี 1) 

ทีมสนับสนุนด้านวิชาการทบทวนเอกสารเพิ่มเติมและปรับปรุงเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญของ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามข้อเสนอแนะจากที่ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อจัดลำดับ
ความสำคัญและคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยแก้ไขเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญ 
และยกเลิกการให้คะแนนตามเกณฑ์แต่ละข้อ แต่ใช้การอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียจนได้ฉันทามติในการคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังตารางที่ 6 ร่างเกณฑฯ์ ฉบับ
ที่ 2 นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือนำมาใช้ในการจัดลำดับความสำคัญของบริการย่อยของบริการฝากครรภ์คุณภาพรวม 
9 รายการ 

ตารางท่ี 6 ร่างเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญฯ (ฉบับท่ี 2) 

เกณฑ์ นิยาม 
1. คุณภาพของบริการสุขภาพ  
 

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพต่ำควรได้รับการคัดเลือกมาจัดทำเป็น
มาตรฐานคุณภาพเป็นลำดับแรก โดยคุณภาพของบริการสุขภาพ
สามารถพิจารณาได้ 3 ด้าน ดังนี้ 
1.1 ด้านโครงสร้าง (structure): เป็นการพิจารณาความพร้อมของ
หน่วยบริการสำหรับการดูแลและรักษาผู้ป่วย ซึ่งควรมีความพร้อมทั้ง
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เกณฑ์ นิยาม 
ด้านบุคลากร (เช่น แพทย์เฉพาะทาง) ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้าน
โครงสร้างองค์กร  
1.2 ด้านกระบวนการ (process): เป็นการพิจารณาบริการสุขภาพที่
กลุ่มเป้าหมายได้รับ ตัวอย่างเช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด (preterm labour) ได้รับยา dexamethasone 
ก่อนที่จะถูกส่งต่อมาโรงพยาบาลปลายทาง เป็นต้น 
1.3 ด้านผลลัพธ์ (outcome): เป็นการพิจารณาผลลัพธ์ของการ
ให้บริการสุขภาพ ตัวอย่างเช่น อัตราการป่วย (morbidity rate) อัตรา
การตาย (mortality rate) เป็นต้น 

2. ภาระโรคและการบาดเจ็บที่
เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพ  
 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปัญหาสุขภาพนั้น ๆ โดยการพิจารณาภาระ
โรค (burden of disease) ในรูปแบบปีสุขภาวะที่สูญเสีย (disability 
adjusted life years: DALYs) โดยปีสุขภาวะที่สูญเสียเป็นหน่วยวดัที่
สามารถใช้เปรียบเทียบระหว่างโรคหรือปัญหาสุขภาพที่แตกต่างกันได้ 

3. ความแตกต่างในการให้และรับ
บริการสุขภาพ 
 

บริการที่มีความแตกต่างในการให้และรับบริการควรได้รับการคัดเลือก
มาจัดทำเป็นมาตรฐานคุณภาพเป็นลำดับแรก โดยสามารถพิจารณาได้ 
2 ด้าน ดังนี้  
3.1 ความแตกต่างในการให้บริการสุขภาพที่เกิดจากความไม่เหมาะสม
ของการกระจายเทคโนโลยี การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 
รวมทั้งการขาดศักยภาพของหน่วยบริการในการให้บริการนั้น  
3.2 ความแตกต่างในการเข้าถึงบริการสุขภาพระหว่างกลุ่มประชากร
หรือพื้นที่ ตัวอย่างเช่น ปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการฝากครรภ์คุณภาพ
ของประชากรกลุ่มชายขอบ เป็นต้น 

4. การมีแนวทางเวชปฏิบัติหรือ
แนวทางการให้บริการสุขภาพ 
 

การมีอยู่ของแนวทางเวชปฏิบัติหรือแนวทางการให้บริการสำหรับ
บริการสุขภาพนั้น ๆ ทั้งนี้แนวทางเวชปฏิบัติหรือแนวทางการ
ให้บริการสุขภาพควรผ่านกระบวนการทบทวนเอกสารและวิเคราะห์
หลักฐานทางวิชาการต่าง ๆ และเป็นที่ยอมรับ 

3.5. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่ออภิปรายปัญหาเกี่ยวกับบริการฝากครรภ์และร่างเกณฑ์การจัดลำดับ
ความสำคัญฯ (ฉบับท่ี 2) 

ท ีมสน ับสน ุนด ้านว ิชาการจ ัดการประช ุมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการเพ ื ่อสร ้างความเข ้าใจเก ี ่ยวกับ
กระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ รวมทั้งกระบวนการจัดลำดับความสำคัญของบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับบริการดังกล่าว นอกจากนี้ในการประชุมเดียวกันยังมีการอภิปราย
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เพื่อคัดเลือกประเด็นบริการฝากครรภ์คุณภาพสำหรับพัฒนามาตรฐานคุณภาพ ทีมสนับสนุนด้านวิชาการแบ่ง
ผู้เข้าร่วมประชุมเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้กำหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ (สูติแพทย์และ
พยาบาล) และ 2) กลุ่ม อสม. และผู้รับบริการ  

ในการอภิปรายผู้เข้าร่วมประชุมทั้ง 2 กลุ่มมีความเห็นตรงกันในหลายประเด็นอาทิ ที่ผ่านมาไม่พบ
ปัญหาจากการให้บริการหรือรับบริการทดสอบการตั้งครรภ์ การให้บริการฝากครรภ์มีคุณภาพบริการดีและ
บรรลุตามเป้าประสงค์ที่วางไว้ การมาฝากครรภ์ทำให้หญิงตั้งครรภ์รวมทั้งสามีสูญเสียรายได้จากการทำงานจึง
ทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่มาฝากครรภ์ตามระยะเวลาและจำนวนครั้งที่กำหนดไว้ เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้ให้บริการ
แสดงความคิดเห็นว่าแม้การฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์จะเป็นตัวชี้วัดระดับประเทศ แต่พบว่าไม่
สามารถดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายได้ โดยผู้ให้บริการให้ความเห็นว่าตนเองให้บริการอย่างมีคุณภาพและมี
มาตรฐานอย่างเต็มความสามารถ ทั้งการให้บริการเชิงรุกและบริการเชิงรับ แต่ปัญหาเกิดจากการที่หญิง
ตั้งครรภ์ไม่มีความตระหนักว่าเรื ่องดังกล่าวมีความสำคัญ ซึ่งเป็นปัจจัยที่อยู่นอกเหนือการควบคุมของผู้
ให้บริการ ในขณะที่ผู้รับบริการเห็นว่าการที่หญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งไม่มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
รวมทั้งการมารับบริการไม่ครบ 5 ครั้งตามที่กำหนดนั้นมีสาเหตุจากการที่ผู้ให้บริการให้ข้อมูลที่ไม่ชัดเจน
เกี่ยวกับขั้นตอนของบริการฝากครรภ์ เป็นต้น ประเด็นเหล่านี้อาจแสดงให้เห็นว่าการให้บริการให้คำปรึกษา
อาจจะยังไม่มีคุณภาพ รายละเอียดการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับประเด็นปัญหาบริการด้านการฝากครรภ์ดังแสดง
ในภาคผนวกที่ 2 

ภายหลังการอภิปรายกลุ่มที่ประชุมได้ข้อสรุปว่าการให้บริการฝากครรภ์ที่ยังมีปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพ
ในการให้บริการ มีอยู่ 6 บริการดังนี้  

1. การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  
2. การตรวจครรภ์ ซึ่งรวมการตรวจดูความสูงยอดมดลูกและการตรวจส่วนนำของทารกในครรภ์ 
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำเป็น  
4. การให้การดูแลรักษาป้องกันเรื่องการให้กรดโฟลิก ( folic acid) ธาตุเหล็ก และการให้ไอโอดีน

เสริม 
5. การตรวจคัดกรองเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และการ

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
6. การให้คำแนะนำแก่หญิงตั้งครรภ์ เช่น โรงเรียนพ่อแม่ 
นอกจากนี้ทีมสนับสนุนด้านวิชาการนำเสนอเกณฑ์ที่แก้ไขต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งที่ประชุมเห็นดว้ย

กับเกณฑ์ที่แก้ไข จึงเสนอให้ใช้เกณฑ์ดังกล่าวเพื่อจัดลำดับความสำคัญและคัดเลือกประเด็นปัญหาสำหรับ
พัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

3.6. การเตรียมข้อมูลประกอบการพิจารณาจัดลำดับความสำคัญ  

ทีมสนับสนุนด้านวิชาการสืบค้นข้อมูลทุติยภูมิเพื่อประกอบการพิจารณาจัดลำดับความสำคัญสำหรับ 
6 บริการฝากครรภ์ที่ได้คัดเลือกจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา
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มาตรฐานคุณภาพในเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 แหล่งข้อมูลที่สืบค้น ได้แก่ รายงานวิจัย รายงานการสำรวจ
สุขภาพ รายงานผลการปฏิบัติงาน รายงานผลการนิเทศงาน เอกสารประกอบการประชุม เว็บไซต์ของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สปสช. กรม/กองภายใต้กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานวิจัย รวมทั้งจากรายงาน
ของ HDC และจัดทำเป็นสรุปผลการทบทวนข้อมูลของแต่ละบริการตามเกณฑ ์

3.7. การคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพสำหรับจัดทำมาตรฐานคุณภาพ 

ทีมสนับสนุนด้านวิชาการจัดประชุมคณะทำงานเพื่อพัฒนามาตรฐานคุณภาพ สมาชิกคณะทำงาน
เสนอให้พัฒนามาตรฐานคุณภาพที่ครอบคลุมบริการฝากครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ทั้งหมดหรือ
อาจเรียกว่ารูปแบบ procedure-oriented เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงของกระบวนการและสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ได้จริง แต่ที่สมาชิกคณะทำงานบางท่านเห็นว่าการพัฒนามาตรฐานคุณภาพที่ครอบคลุมบริการฝาก
ครรภ์ทั้งหมดอาจจะไม่สามารถแก้ปัญหาคุณภาพของการให้บริการ  เนื่องจากหลายบริการมีแนวทางการ
ให้บริการที่ชัดเจน รวมทั้งมีมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กที ่ประกาศโดยกระทรวงสาธารณสุขรองรับ 
นอกจากนี้หากเน้นที่บริการย่อยบางบริการ เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการตรวจคัดกรอง อาจจะ
ไม่สามารถแก้ปัญหาคุณภาพบริการฝากครรภ์และวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ เนื่องจากหากเน้นที่การคัดกร อง 
แต่ไม่มีการติดตามว่าเมื่อคัดกรองแล้วมีผลบวก หญิงตั้งครรภ์ได้รับมาตรการใดเพื่อแก้ปัญหาที่พบ การคัด
กรองจึงไม่มีประโยชน์และไม่ช่วยลดปัญหาสุขภาพนั้น ๆ นอกจากนี้ คณะทำงานนี้ควรเน้นที่การให้บริการยัง
ไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งสะท้อนจากประเด็นปัญหาสุขภาพที่ยังพบมากในปัจจุบันหรืออาจเรียกว่ารูปแบบ 
disease-oriented ซึ่งการตั้งเป้าหมายในลักษณะนี้จะช่วยให้ง่ายต่อการวัดผลลัพธ์และช่วยให้ครอบคลุม
บริการย่อยที่เก่ียวข้องในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ์อีกด้วย 

ภายหลังการพิจารณาข้อมูลประกอบเกณฑ์การคัดเลือกบริการย่อยของบริการฝากครรภ์และอภิปราย
เกี่ยวกับรูปแบบของมาตรฐานคุณภาพ คณะทำงานเห็นชอบที่จะพัฒนามาตรฐานคุณภาพในรูปแบบ disease-
oriented  และมีมติคัดเลือกบริการย่อยต่อไปนี้เพื่อจัดทำมาตรฐานคุณภาพ 1) บริการเพื่อป้องกันการคลอด
ก่อนกำหนด 2) บริการเพื่อป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ และ 3) บริการเพื่อป้องกันการเกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด เนื่องจากหากมีมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการดังกล่าวอาจช่วยป้องกันปัญหาที่เป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก  
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บทท่ี 4  
การพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

4.1. องค์ประกอบของมาตรฐานคุณภาพ 

 มาตรฐานคุณภาพของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้โครงการนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 
9 ส่วน ดังนี้  

1. ข้อความคุณภาพ (quality statement) 
2. หลักการและเหตุผล (rationale) 
3. ตัวชี้วัดคุณภาพ (quality measures) 
4. นิยามศัพท์ที่สำคัญ (definition of term used) 
5. ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที ่เกี ่ยวข้องแต่ละกลุ่ม (What the quality statement 

means for each audience) 
6. แหล่งที่มาของคำแนะนำ (source guidance) 
7. แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด (data sources) 
8. ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค (social and equality considerations) 
9. การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ (budget impact analysis) 

 ทั้งนี้ องค์ประกอบหลัก 3 ส่วนของมาตรฐานคุณภาพ ได้แก่  

 1) ข้อความคุณภาพ (quality statement) ซึ่งเป็นข้อความที่สั ้น กระชับที่เป็นคำแนะนำของการ
ให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เป็นไปตามมาตรฐาน โดยมาตรฐานคุณภาพแต่ละเรื่องประกอบด้วยข้อความ
คุณภาพ ประมาณ 6 - 8 ข้อความ 

 2) ตัวชี้วัดคุณภาพ (quality measure) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพของการดูแลรักษาหรือการ
ให้บริการที่ระบุไว้ในข้อความคุณภาพ แบ่งออกเป็นตัวชี้วัดด้านโครงสร้าง ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ และตัวชี้วัด
ด้านผลลัพธ์ โดยตัวชี้วัดที่กำหนดขึ้นต้องสอดคล้องกับข้อความคุณภาพนั้น ๆ อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติมัก
กำหนดตัวชี้วัดกระบวนการเพื่อเป็นตัวแทนของการวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ เนื่องจากผลลัพธ์ทางสุขภาพจาก
การให้บริการบางชนิดต้องใช้เวลานานจึงจะเกิดขึ้นและวัดได้ 

 3) ข้อมูลอื่น ๆ เช่น หลักการและเหตุผล (rationale) โดยทั่วไปข้อความคุณภาพจะตามด้วยหลักการ
และเหตุผล ซึ่งอธิบายเหตุผลความจำเป็นที่จะต้องพัฒนาข้อความคุณภาพเกี่ยวกับบริการสำหรับปัญหสุขภาพ
นั้นๆ นอกจากนี้ อาจมีข้อมูลการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ (budget impact analysis)ประกอบ
มาตรฐานคุณภาพหรือข้อความคุณภาพนั้นๆ โดยวิเคราะห์ปัจจัยที่เพิ่มต้นทุนและประเมินต้นทุนในการ
ดำเนินการในระดับประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่น การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณเป็นข้อมูลประกอบ
เพ่ิมเติม จะช่วยให้ทราบถึงงบประมาณที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามมาตรฐานคุณภาพซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ
การวางแผนและการดำเนินงานของผู้กำหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติงาน 
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 การพัฒนาองค์ประกอบทั้ง 9 ส่วนเริ่มด้วยการรวบรวมแนวทางเวชปฏิบัติที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาเป็น
ร่างข้อความคุณภาพซึ่งจะกล่าวในรายละเอียดในหัวข้อ 4.2 นอกจากนี้ทีมสนับสนุนวิชาการยังได้ทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติมสำหรับร่างหลักการและเหตุผล นิยามศัพท์ ข้อพิจารณาทางด้านสังคมและความ
เสมอภาค และผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที ่เกี ่ยวข้องแต่ละกลุ่ม  ในส่วนของการกำหนดตัวชี้วัด
คุณภาพ ทีมสนับสนุนวิชาการฯ เริ่มต้นด้วยการสืบค้นตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเป็นแนวทาง หาก
พบว่ามีตัวชี้วัดเดียวกันอยู่แล้ว จะใช้ตัวชี้วัดนั้นเลย หากไม่มีตัวชี้วัดที่ เกี ่ยวข้องจึงร่างตัวชี้วัดขึ้นใหม่โดย
พิจารณาฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม) ประกอบ เมื่อร่างมาตรฐาน
คุณภาพเรียบร้อยแล้ว จึงนำเสนอต่อที่ประชุมคณะทำงานซึ่งจะกล่าวในรายละเอียดในหัวข้อ 4.3 

4.2. การรวบรวมข้อแนะนำจากแนวทางเวชปฏิบัติที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

หลักการสำคัญของการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ คือ การเลือกข้อแนะนำที่มีหลักฐานทางวิชาการที่
น่าเชื่อถือรองรับ ดังนั้นขั้นตอนนี้จึงเริ่มต้นด้วยการรวบรวมแนวทางเวชปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นแนวทางเวช-
ปฏิบัติของประเทศไทยที่จัดทำโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย รวมทั้งแนวทางเวชปฏิบัติที่
ยอมรับในต่างประเทศในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เช่น แนวทางเวชปฏิบัติที่พัฒนาโดย NICE  องค์การอนามัยโลก
(World Health Organization: WHO) ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และ The Royal College 
of Obstetricians and Gynaecologists  

หลังจากการรวบรวมข้อแนะนำจากแนวทางเวชปฏิบัติ ทีมสนับสนุนด้านวิชาการปรึกษาหารือกับ
คณะทำงานเพื่อประเมินความเหมาะสมและคัดเลือกแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับนำมาพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 
โดยคัดเลือกแนวทางเวชปฏิบัติที่มีคุณภาพ น่าเชื่อถือ และพิจารณาความเป็นไปได้ในการนำข้อแนะนำไปสู่การ
ปฏิบัติ ซึ่งแนวทางเวชปฏิบัติที่ได้รับคัดเลือกเพ่ือพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการคลอดก่อน
กำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวแสดงไว้ในตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 แนวทางเวชปฏิบัติที่ได้รับคัดเลือกเพื่อพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

มาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการ
ป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 

มาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการ
ป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ 

มาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
จากมดลูกไม่หดรัดตัว 

1. แนวทางเวชปฏิบัติของราช-
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย เรื่อง การดูแลรักษาภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดและถุงน้ำคร่ำรั่ว
ก่อนกำหนด (2558) [1]  

2. NICE guideline NG25. 
Preterm labour and birth. 
(2015) [2] 

1. แนวทางเวชปฏิบัติของราช-
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์
เป็นพิษ (2558) [3] 

2. NICE guideline CG107. 
Diagnosis and management. 
(2011) [4]  

3. NICE guideline 
QS35.Hypertension in 
pregnancy. (2013) [5] 
4. NICE guideline CG62. 
Antenatal care for 
uncomplicated pregnancies. 
(2017) [6] 
5. WHO recommendations 
for the prevention and 
treatment of preeclampsia 
and eclampsia (2011) [7] 

1. แนวทางเวชปฏิบัติของราช-
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย เรื่อง การดูแลรักษาภาวะตก
เลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หด
รัดตัว (2558) [8] 

2. The Royal College of 
Obstetricians and 
Gynaecologists. Prevention 
and management of 
postpartum haemorrhage 
(green-top guideline no.52). 
(2016) [9] 

4.3. การประชุมเพื่อพัฒนาร่างมาตรฐานคุณภาพ 

4.3.1. รา่งมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด  

ทีมสนับสนุนด้านวิชาการได้นำเสนอร่างมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดต่อคณะทำงานในวันพุธที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2561 เพื่อพิจารณาให้ข้อเสนอแนะต่อร่างมาตรฐาน
คุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย 6 ข้อความคุณภาพ ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 2) การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 3) การส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 4) การให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (Prophylactic 
progesterone) เพ ื ่อป ้องก ันภาวะเจ ็บครรภ ์คลอดก่อนกำหนด 5) การให ้ยาคอร ์ต ิ โคสเต ียรอยด์  
(corticosteroids) เพื่อกระตุ้นการทำงานของปอดทารกในครรภ์ และ 6) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด คณะทำงานมีข้อเสนอแนะดังตารางที่ 8  



29 

ตารางท่ี 8 ข้อเสนอแนะต่อร่างมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 

ข้อความคุณภาพ ข้อเสนอแนะ 
ข้อความคุณภาพที่ 1 การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
“หญิงตั ้งครรภ์ที ่เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
และอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด” 

- แก้ไขข้อความคุณภาพจาก “หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝาก
ครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
และอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในช่วง
ไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์” เป็น “หญิงตั้งครรภ์ทุกราย
ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด” 

- แก้ไขข้อความจาก “โดยคำนวณจากประวัติการเป็น
ประจำเดือนครั้งสุดท้าย” เป็น “โดยคำนวณอายุครรภ์จาก
ประวัติการเป็นประจำเดือนครั้งสุดท้ายหรือตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูง ” 

- แก้ไขข้อมูลการวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ โดยเพิ่มการวัดความ
เข้าใจต่อข้อมูล และเพ่ิมการวัดคุณภาพบริการ คือ “ร้อยละ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกเปิดมากกว่าหรือเท่ากับ 1 
เซนติเมตรเมื่อมาถึงห้องคลอด” 

- เพ่ิมรายละเอียดของข้อมูลผลกระทบของข้อความคุณภาพและ
เสนอให้แก้ไขรายละเอียดของข้อมูล 

- แก้ไขนิยามศัพท์เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

ข้อความคุณภาพที่ 2 การประเมิน
และจัดการความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
“หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกควรได้รับการประเมิน
และจัดการความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด” 

- แก้ไขข้อความคุณภาพจาก “หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มารับ
บริการฝากครรภ์ที่หน่วยบริการสุขภาพควรได้รับการประเมิน
และจัดการความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด” 
เป็น “หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกท่ี
หน่วยบริการสุขภาพควรได้รับการประเมินและจัดการความ
เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด” 

- แก้ไขหลักการและเหตุผล 
- แก้ไขการวัดคุณภาพด้านกระบวนการ โดยเปลี่ยนข้อความจาก 

“ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด” เป็น “ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกที่หน่วยบริการ
สุขภาพได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด
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ข้อความคุณภาพ ข้อเสนอแนะ 
ก่อนกำหนด” และเพ่ิมร้อยละการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน  

- แก้ไขนิยามศัพท์โดย กำหนดให้ความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดหมายถึงความเสี่ยงที่สามารถถูกตรวจพบใน
การฝากครรภ์ครั้งแรกและการซักประวัติเท่านั้น ไม่รวมถึง
ความเสี่ยงที่ต้องตรวจร่างกายหรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- ตัดข้อความ “ภาวะปากมดลูกสั้น (short cervix) น้อยกว่า 25 
มม. จากการอัลตราซาวด์ทางช่องคลอดในระหว่างที่มีอายุ
ครรภ์ 160/7 ถึง 246/7 สัปดาห”์ เพราะการวัดภาวะปากมดลูก
สั้นไม่สามารถทำได้ในหลายพ้ืนที่เนื่องจากเป็นวิธีที่ใช้ความ
แม่นยำและความชำนาญสูง โดยแพทย์ใช้วิธีการประเมินจาก
ประวัติด้านอื่น ๆ แทน 

- เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ได้แก่ 
น้ำหนักน้อยก่อนการตั้งครรภ์ มีภาวะโลหิตจาง และประวัติ
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ เช่น เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
และไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น 

ข้อความคุณภาพที่ 3 การส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
“หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ และมีผลการประเมินที่
แสดงว่า มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดควรได้รับการ
ส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับ
ผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มี
ศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์” 

- แก้ไขข้อความคุณภาพจาก “หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีผล
การประเมินที่แสดงว่า มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดควรได้รับการส่งต่อไปฝากครรภ์ที่หน่วยบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิ” เป็น “หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีผล
การประเมินที่แสดงว่า มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดควรได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิ” 

- การวัดคุณภาพ เปลี่ยนข้อความจาก “หน่วยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น 
(First-level referral hospital) ประกอบด้วย โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 90-120 เตียง โรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลาง (F2) 60-90 เตียง และ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
(F3) 30-60 เตียง” เป็น “หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 
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ข้อความคุณภาพ ข้อเสนอแนะ 
หมายถึง หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาล
รับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป” 

ข้อความคุณภาพที่ 4 การให้ฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรน (Prophylactic 
progesterone) เพ่ือป้องกันภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
“หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีประวัติเจ็บ
ความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดควรได้รับฮอร์โมนโปรเจส
เตอโรนตั้งแต่อายุครรภ์ 16 สัปดาห์
จนถึง 36 สัปดาห์เพื่อป้องกันภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดและการคลอดก่อน
กำหนด” 
 

- ที่ประชุมเสนอให้ตัดข้อความคุณภาพที่ 4 ออก เพราะใน
ปัจจุบันบริการให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ
สุขภาพ และมีข้อจำกัดหลายประการ เช่น ไม่ได้จัดอยู่ในชุด
สิทธิประโยชน์ของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) และ
หน่วยบริการสุขภาพบางแห่งไม่มีการเก็บสำรองฮอร์โมนโป
รเจสเตอโรน 

ข้อความคุณภาพที่ 5 การให้ยาคอร์ติ
โคสเตียรอยด์ (corticosteroids) เพ่ือ
กระตุ้นการทำงานของปอดทารกใน
ครรภ์ 
“หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 
240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดและคาดว่าจะมีการคลอด
ภายในระยะเวลา 7 วัน ควรได้รับยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์เพื่อกระตุ้นให้การ
ทำงานของปอดทารกในครรภ์สมบูรณ์
อย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนส่งต่อไปยัง
หน่วยบริการสุขภาพท่ีมีห้องอภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤติ” 
 

- แก้ไขข้อความคุณภาพจาก “หญิงต้ังครรภท่ี์มีอายุครรภ์
ระหว่าง 240/7 ถึง 340/7  สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดและคาดว่าจะมีการคลอดภายใน
ระยะเวลา 7 วัน ควรได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
(corticosteroids) เพ่ือกระตุ้นให้การทำงานของปอดทารกใน
ครรภ์สมบูรณ์ ก่อนส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีห้อง
อภิบาลทารกแรกเกิด” เป็น “หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์
ระหว่าง 240/7 ถึง 336/7  สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดและคาดว่าจะมีการคลอดภายใน
ระยะเวลา 7 วัน ควรได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
(corticosteroids) เพ่ือกระตุ้นให้การทำงานของปอดทารกใน
ครรภ์สมบูรณ์อย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนส่งต่อไปยังหน่วยบริการ
สุขภาพที่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ” 

- เพ่ิม “การได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างน้อย 1 ครั้ง” ใน
ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ 

- เพ่ิมข้อความ “และ” ในนิยามศัพท์ “การวินิจฉัยภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด (true preterm labour)” เพราะการ
วินิจฉัยต้องมีอาการเหล่านี้ร่วมกัน 
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ข้อความคุณภาพ ข้อเสนอแนะ 
- เพ่ิมเอกสารอ้างอิงของนิยามศัพท์ “การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำหนด” 
ข้อความคุณภาพที่ 6 การส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
“หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพและ
ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด ที่มีอายุครรภ์ 
240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ และคาดว่าจะ
มีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน  
ควรได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการ
สุขภาพที่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิด
วิกฤติ ภายใน 24 ชั่วโมง” 

- แก้ไขข้อความคุณภาพจาก “หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือทุติย-ภูมิ และ
ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที่มีอายุ
ครรภ์ 240/7 ถึง 336/7  สัปดาห์ และคาดว่าจะมีการคลอด
ภายในระยะเวลา 7 วัน  ควรได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการ
สุขภาพที่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิด ภายใน 24 ชั่วโมง เป็น 
“หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิข้ึนไป และได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที่มีอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7  สัปดาห์ 
และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน  ควรได้รับ
การส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีห้องอภิบาลทารกแรก
เกิดวิกฤติ ภายใน 24 ชั่วโมง” 

- แก้ไขการวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ จาก “ร้อยละของทารกท่ี
คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7  สัปดาห์ที่เสียชีวิต” 
เป็น “ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 
336/7 สัปดาห์ที่เสียชีวิตหลังจากได้รับการดูแลในห้องอภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤติ” 

- แก้ไขการวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ จาก “ทารกท่ีคลอดในช่วง
อายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7  สัปดาห์ที่เสียชีวิต” เป็น “ทารกที่
คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7  สัปดาห์ที่เสียชีวิต
หลังจากได้รับการดูแลในห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ” 

- แก้ไขการวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ จาก “ทารกท่ีคลอดในช่วง
อายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ทุกราย” เป็น “ทารกที่
คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7  สัปดาห์ทุกรายที่ได้รับ
การดูแลในห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ” 

- เพ่ิมการวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ “ร้อยละของทารกท่ีคลอด
ในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7  สัปดาห์ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น 1) โรคเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular 
haemorrhage) เป็นต้น โดยทีมสนับสนุนด้านวิชาการควรไป
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมถึงภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ 
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ข้อความคุณภาพ ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากเป็นข้อมูลที่หน่วยบริการสุขภาพต้องบันทึกสำหรับ
เบิกจ่ายเงิน และข้อมูลดังกล่าวมีความถูกต้องสูง เพราะบันทึก
ตามระบบรหัสโรคและรหัสปัญหาสุขภาพ (International  
Classification of Diseases and Related  Health  
Problem 10th Revision: ICD-10) 

4.3.2. ร่างมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ทีมสนับสนุนด้านวิชาการได้นำเสนอร่างมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดต่อคณะทำงานในวันพุธที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 เพ่ือพิจารณาให้ข้อเสนอแนะต่อร่างมาตรฐาน
คุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย 7 ข้อความคุณภาพ ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดัน
โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์แก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 2) การประเมินความเสี่ยง
ต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 3) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 4) การป้องกันการเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษ 5) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ 6) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง และ 7) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต ดังตารางที่ 9 

ตารางท่ี 9 ข้อเสนอแนะต่อร่างมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ข้อความคุณภาพ ข้อเสนอแนะ 
ข้อความคุณภาพที่ 1 การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดัน
โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์แก่หญิงวัย
เจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
“หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษา
ภาวะความดันโลหิตสูงควรได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะ
ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์” 

- ข้อมูลสำหรับการวัดด้านกระบวนการหรือด้านผลลัพธ์ที่ใช้
ข้อมูลตัวตั้งและตัวหารอาจจะมีอยู่จำกัดหรือไม่มีข้อมูล 
เนื่องจากหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิต
สูงที่วางแผนการตั้งครรภ์และรับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษา
ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์มีจำนวนน้อย ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะเข้ารับบริการเมื่อตั้งครรภ์แล้วและเป็นการฝาก
ครรภ์ครั้งแรก ถ้าหากต้องการข้อมูลจำนวนหญิงวัยเจริญพันธุ์
ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงเข้ารับข้อมูลที่หน่วย
บริการสุขภาพมีความจำเป็นต้องมีการสำรวจและบันทึกในเวช
ระเบียนทุกครั้งซึ่งถือเป็นการเพ่ิมภาระงานให้เจ้าหน้าที่ ทำให้
ข้อความคุณภาพนี้อาจจะอยู่นอกเหนือขอบเขตของการฝาก
ครรภ์คุณภาพและอาจจะเป็นไปไม่ได้ในทางปฏิบัติ 

ข้อความคุณภาพที่ 2 การประเมิน
ความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

- แก้ไขข้อความคุณภาพ จาก“หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์
เป็นพิษ รวมทั้งควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยง
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ข้อความคุณภาพ ข้อเสนอแนะ 
“หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ครั้งแรก ควรได้รับการประเมิน
ความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
รวมทั้งได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการ
ความเสี่ยงหากผลประเมินแสดงว่ามี
ความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ” 

จากภาวะครรภ์เป็นพิษ” เป็น “หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความ
เสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษสูงควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
จัดการความเสี่ยงจากภาวะครรภ์เป็นพิษ” เนื่องจากหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยงหรือมีความเสี่ยงต่ำต่อภาวะครรภ์เป็น
พิษอาจจะไม่มีความจำเป็นที่จะต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
จัดการความเสี่ยงจากภาวะครรภ์เป็นพิษหรือถ้าได้รับข้อมูล
อาจจะลืมได้ จึงควรให้ข้อมูลเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงสูง 

- เพ่ิมนิยามศัพท์ของคำว่า “การจัดการความเสี่ยง” 
- แก้ไขนิยามศัพท์ของความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษโดยระบุ

ให้มีปัจจัยอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น ไม่แยกความเสี่ยง
ระดับกลางและความเสี่ยงระดับสูง 

- แก้ไขการวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์จาก “ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกมีภาวะครรภ์เป็น
พิษ” เป็น “ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์
มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง” 

ข้อความคุณภาพที่ 3 การส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์
เป็นพิษ 
“หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ และมีผลการประเมินแสดง
ว่ามีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็น
พิษควรได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วย
บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น
ขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์” 

- แก้ไขการวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ เนื่องจากการส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษอาจจะไม่สามารถป้องกันการ
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษได้โดยตรง และการวัดผลลัพธ์โดยใช้
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ
และมีภาวะครรภ์เป็นพิษอาจจะไม่สะท้อนความเป็นจริง ที่
ประชุมจึงเสนอให้พิจารณาผลลัพธ์ที่การเกิดภาวะครรภ์เป็น
พิษระดับรุนแรงจากกลุ่มที่ไม่ได้รับการส่งต่อกับกลุ่มที่ได้รับ
การส่งต่อเพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk: 
RR) ของทั้งสองกลุ่ม 

ข้อความคุณภาพที่ 4 การป้องกันการ
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 

- แก้ไขข้อความคุณภาพจาก “หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับยาแอสไพรินขนาด 75 มิลลิกรัม 



35 

ข้อความคุณภาพ ข้อเสนอแนะ 
“หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
ภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับยา
แอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัม ทุกวัน
ตั้งแต่อายุครรภ์ 120/7 สัปดาห์จน
คลอด ในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ทุติยภูมิข้ึนไปที่มีสูติแพทย์ประจำ” 

ทุกวันตั้งแต่อายุครรภ์ 120/7 สัปดาห์จนคลอด ในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิ” เป็น “หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับยาแอสไพรินขนาด 81 
มิลลิกรัม ทุกวันตั้งแต่อายุครรภ์ 120/7 สัปดาห์จนคลอด ใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติย-ภูมิข้ึนไปท่ีมีสูติแพทย์ประจำ” 

- ตัดนิยามศัพท์ของปัจจัยเสี่ยงระดับกลาง โดยให้ยึดความเสี่ยง
ระดับสูงเป็นหลักและเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงตามแนวทาง เวชปฏิบัติ
ของ The American College of Obstetricians and 
Gynecologists อีก 2 ปัจจัย ได้แก่ มีประวัติครรภ์เป็นพิษ 
ก่อน 34 สัปดาห์ในการตั้งครรภ์ครั้งก่อนหน้า และมีประวัติ
ครรภ์เป็นพิษมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งขึ้นไป 

- พิจารณาความเป็นไปได้ในการให้ยาแอสไพรินแก่หญิงตั้งครรภ์
ทั่วประเทศ เนื่องจากปัจจุบันมีการให้ยาแอสไพรินเมื่อพบว่ามี
หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ส่วนการให้
ยาแอสไพรินแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อครรภ์เป็นพิษ
ระดับอ่ืน ๆ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของสูตินรีแพทย์ ที่ประชุมจึงได้
เสนอให้เพ่ิมคำว่า “ความเสี่ยงสูง” ในข้อความคุณภาพและ
การวัดคุณภาพ 

ข้อความคุณภาพที่ 5 การส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยภาวะความ
ดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ  
“หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควร
ได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิที่มีสูติแพทย์
หรือโรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อ
ระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์” 

- แก้ไขข้อความคุณภาพ จาก “หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ
ควรได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ
หรือโรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป” เป็น “หญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับการส่งต่อไปดูแลที่
หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิที่มีสูติแพทย์หรือ
โรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป” เนื่องจากหน่วย
บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิที่มีสูติแพทย์เท่านั้นที่จะสามารถ
ดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิต
สูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษได้ 

- เปลี่ยนนิยามศัพท์ของภาวะครรภ์เป็นพิษจาก “ภาวะความดัน
โลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันโลหิต 
diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับภาวะโปรตีนใน
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ข้อความคุณภาพ ข้อเสนอแนะ 
ปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ขึ้น
ไป” เป็น “ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท 
ร่วมกับภาวะอ่ืน ๆ” เนื่องจากปัจจุบันไม่ได้พิจารณาภาวะ
โปรตีนในปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า 20 
สัปดาห์ขึ้นไปเป็นเกณฑ์แล้ว  

- เพ่ิมนิยามศัพท์ของภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 
- เปลี่ยนการระบุระดับหน่วยบริการสุขภาพจากระดับปฐม-ภูมิ 

ทุติยภูมิ ตติยภูมิ เป็นการระบุระดับหน่วยบริการสุขภาพระดับ 
A, S, M1, M2, F1, F2 และ F3 เพื่อให้สอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

ข้อความคุณภาพที่ 6 การส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับ
รุนแรง 
“หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ระดับรุนแรงควรได้รับการส่งต่อไปยัง
หน่วยบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษระดับรุนแรงได้ ภายใน 24 
ชั่วโมง” 

- การให้ยา MgSO4 สามารถให้ได้ในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ทุติยภูมิข้ึนไป แต่การให้ยา MgSO4 ไม่ได้ระบุไว้ในประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 จึง
ไม่ได้ระบุการให้ยา MgSO4 ในข้อความคุณภาพนี้ 

ข้อความคุณภาพที่ 7 การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์
ครั้งต่อไปและความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
“หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็น
พิษ ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษใน
การตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในอนาคต” 

- เพ่ิมนิยามศัพท์ของคำว่า “ภาวะโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์” 
และ “ภาวะครรภ์เป็นพิษ”  
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4.3.3. ร่างมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่
หดรัดตัว 

ทีมสนับสนุนด้านวิชาการได้นำเสนอร่างมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดต่อคณะทำงานในวันพุธที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 เพ่ือพิจารณาให้ข้อเสนอแนะต่อร่างมาตรฐาน
คุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย 3 ข้อความคุณภาพ ได้แก่ 1) การประเมินและจัดการความเสี่ยงต่ อภาวะตกเลือด
หลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 2) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูก
ไม่หดรัดตัว และ 3) การให้ยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหว่างตั้งครรภ์ 
ดังตารางที่ 10 

ตารางท่ี 10 ข้อเสนอแนะต่อร่างมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
จากมดลูกไม่หดรัดตัว 

ข้อความคุณภาพ ข้อเสนอแนะ 
ข้อความคุณภาพที่ 1 การประเมิน
และจัดการความเสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 
“หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ควรได้รับการประเมินและ
จัดการความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว” 

- ปรับนิยามศัพท์ของความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจาก
มดลูกไม่หดรัดตัว โดยอ้างอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

ข้อความคุณภาพที่ 2 การส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 
“หญิงตั้งครรภ์ที่เขา้รับบริการฝาก
ครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ และมีผลการประเมินที่แสดง
ว่า มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลัง
คลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวควรได้รับ
การส่งต่อไปดูแลและคลอดที่หน่วย
บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น
ขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์” 

- การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลัง
คลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวเพ่ือได้รับการดูแลที่หน่วยบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น
ขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพียงอย่างเดียว
อาจจะไม่สามารถลดการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจาก
มดลูกไม่หดรัดตัวได้ แต่ควรเน้นย้ำว่าหญิงตั้งครรภ์เหล่านั้น
จะต้องคลอดที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้วย 
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ข้อความคุณภาพ ข้อเสนอแนะ 
ข้อความคุณภาพที่ 3 การให้ยาเสริม
ธาตุเหล็กเพ่ือรักษาภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหว่าง
ตั้งครรภ์ 
“หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่
อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็ก
ควรได้รับการรักษาด้วยยาเสริมธาตุ
เหล็กเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะตก
เลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัด
ตัว” 

- แก้ไขข้อความคุณภาพจาก“หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กควรได้รับการรักษาด้วยยาเสริมธาตุ
เหล็กเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดจาก
มดลูกไม่หดรัดตัว” เป็น “หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่
อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กควรได้รับการรักษาด้วย
ยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลัง
คลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว” 

- เพ่ิมภาวะการมีระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33 ไว้ใน
นิยามศัพท์ของภาวะโลหิตจาง 

- แก้ไขนิยามศัพท์ของการรักษาภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมา
จากการขาดธาตุเหล็กให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาใน
ปัจจุบัน 

4.4. ผลการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการฝากครรภ์ 

หลังจากผ่านกระบวนการแก้ไขร่างมาตรฐานคุณภาพตามข้อเสนอแนะของคณะทำงาน มีมาตรฐาน
คุณภาพคงเหลือทั้งสิ้น 15 เรื่อง ประกอบด้วย มาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดจำนวน 5 เรื่อง มาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษจำนวน 7 
เรื่องและมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวจำนวน 
3 เรื่อง (ภาคผนวกที่ 7) ซึ่งสรุปได้ดัง
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ตารางที่ 11 โดยมาตรฐานคุณภาพทั้งหมดนี้ได้ถูกนำไปใช้เพื่อศึกษาความเป็นไปได้และผลกระทบ
งบประมาณของการใช้มาตรฐานคุณภาพเพื่อเป็นแนวทางสำหรับพัฒนาคุณภาพการให้บริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในลำดับต่อไป 
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ตารางท่ี 11 ข้อความคุณภาพสำหรับบริการฝากครรภ์ 

การคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 

• ข้อความคุณภาพที่ 1 หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  

• ข้อความคุณภาพที่ 2 หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกควรได้รับการประเมินและ
จดัการความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด  

• ข้อความคุณภาพที่ 3 หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ และมีผลการประเมินที่แสดงว่า มีความ
เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดควร
ได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับ
ทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น
ขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

• ข้อความคุณภาพที่ 4 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์
ระหว่าง 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและคาด
ว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน ควร
ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เพ่ือกระตุ้นให้การ
ทำงานของปอดทารกในครรภ์สมบูรณ์อย่างน้อย 1 

• ข้อความคุณภาพที่ 1 หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการ
รักษาภาวะความดันโลหิตสูงควรได้ร ับข้อมูล
เกี ่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง
ระหว่างตั้งครรภ์  

• ข้อความคุณภาพที่ 2 หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ครั้งแรก ควรได้รับการประเมินความ
เสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ รวมทั้งได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงหากผลประเมิน
แสดงว่ามีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

• ข้อความคุณภาพที่ 3 หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
และมีผลการประเมินแสดงว่ามีความเสี่ยงสูงต่อ
ภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับการส่งต่อไปดูแลที่
หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มี
ศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์  

• ข้อความคุณภาพที่ 4 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
สูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับยาแอสไพริน
ขนาด 81 มิลลิกรัม ทุกวันตั้งแต่อายุครรภ์ 120/7 
สัปดาห์จนคลอด ในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ทุติยภูมิข้ึนไปที่มีสูติแพทย์ประจำ 

• ข้อความคุณภาพที่ 1 หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ควรได้รับการประเมินและจัดการความ
เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หด
รัดตัว 

• ข้อความคุณภาพที่ 2 หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
และมีผลการประเมินที่แสดงว่า มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวควร
ได้รับการส่งต่อไปดูแลและคลอดที่หน่วยบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่ง
ต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์  

• ข้อความคุณภาพที่ 3 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กควร
ได้รับการรักษาด้วยยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อลดความ
รุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่
หดรัดตัว 
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การคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 
ครั้ง ก่อนส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มีห้อง
อภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 

• ข้อความคุณภาพที่ 5 หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพและได้รับการ
วินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที่มีอายุ
ครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห ์และคาดว่าจะมีการ
คลอดภายในระยะเวลา 7 วัน ควรได้รับการส่ง
ต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มีห้องอภิบาลทารก
แรกเกิดวิกฤติ ภายใน 24 ชั่วโมง 

• ข้อความคุณภาพที่ 5 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์
หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับการส่งต่อไปดูแล
ที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิที่มีสูติแพทย์
หรือโรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่
มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

• ข้อความคุณภาพที่ 6 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษระดับรุนแรงควรได้รับการส่งต่อไปยัง
หน่วยบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงได้ 
ภายใน 24 ชั่วโมง 

• ข้อความคุณภาพที่ 7 หญิงที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ ควร
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความ
เส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
อนาคต  
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ตัวอย่างมาตรฐานคุณภาพมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
มาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ข้อความคุณภาพที่ 1: การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ข้อความคุณภาพ  (สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขึ้นไป) 
หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด  
หลักการและเหตุผล  

• ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เป็นภาวะที่มีการเจ็บครรภ์คลอดเกิดขึ้นก่อนอายุครรภ์ 370/7 สัปดาห์ 
หรือก่อน 259 วัน โดยคำนวณอายุครรภ์จากประวัติการเป็นประจำเดือนครั้งสุดท้ายหรือ ultrasound ซ่ึง
เป็นสาเหตุสำคัญทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนดถึงร้อยละ 50-80 [1] จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขปี 
พ.ศ. 2550-2553 พบทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมในปี 2550; 2551; 2552; 
2553 จำนวน 87,521 คน (ร้อยละ 11); 84,444 คน (ร้อยละ 10); 87,230 คน (ร้อยละ 11) และจำนวน 
86,216 คน (ร้อยละ 11) ตามลำดับ [2] ทารกท่ีคลอดก่อนกำหนดมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ
ต่าง ๆ มากมาย เช่น ภาวะหายใจลำบาก อุณหภูมิกายไม่คงที่ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ปัญหาเรื่องการ
ย่อยและการดูดซึมสารอาหารไม่สมบูรณ์ ภาวะน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำ ภาวะตัวเหลือง เป็นต้น [1] 

• ในช่วงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวควร
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เพ่ือสังเกตตนเองหากมี
อาการผิดปกติหรืออาการที่ต้องรีบไปพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการดูแลรักษาได้ทันที นอกจากนี้สามีหรือญาติ
ควรมีส่วนร่วมในการรับความรู้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์และลดความวิตกกังวล  

การวัดคุณภาพ  

• ด้านโครงสร้าง  
1. มีสถานที่สำหรับให้ข้อมูล 
2. มีสื่อประกอบการให้ข้อมูล เช่น แผ่นพับ วิดิทัศน์ ภาพพลิก เป็นต้น 
3. มีบุคลากรสำหรับให้ข้อมูล   

แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ด้านกระบวนการ 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
โดยคำนวณได้จาก  
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกในหน่วยบริการสุขภาพท่ีได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกในหน่วยบริการสุขภาพ  
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ดา้นผลลัพธ์  
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1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจต่อข้อมูลที่ได้รับ  
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจต่อข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด  
ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกเปิดมากกว่า 2 เซนติเมตรเมื่อมาถึงห้องคลอด  
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกเปิดมากกว่า 2 เซนติเมตรเมื่อมาถึงห้องคลอด  
ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาห้องคลอด  
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ
ขึ้นไป  
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มผู้ให้บริการ  

• หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานที่ สื่อประกอบ และบุคลากรสำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่เป็นลายลักษณ์อักษร  

• ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาลและแพทย์) เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

กลุ่มผู้รับบริการ  
 หญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  
แหล่งที่มาของคำแนะนำ 

• NICE guideline NG25. Preterm labour and birth. (2015) [3] 
นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ  

• อาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ได้แก่  
o ปวดเกร็งท้องคล้ายปวดประจำเดือน [3] 
o ปวดบริเวณต้นขาหรือหลัง ช่วงล่าง อย่างสม่ำเสมอ [3] 
o ปวดหน่วงในอุ้งเชิงกรานหรือรู้สึกคล้ายกับทารกดันลงมา [3] 
o มีสารคัดหลั่งออกจากช่องคลอด อาจเป็นมูก มูกปนเลือด เลือด หรือน้ำคร่ำ [3] 
o มดลูกหดรัดตัวแรงและถี่มากขึ้นมากกว่า 4 ครั้งใน 1 ชั่วโมงหรือทุก 15 นาที [4] 

• ข้อมูลที่หญิงตั้งครรภ์ควรจะได้รับจากผู้ให้บริการ ได้แก่ อาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด 
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• หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการประเมินเกี่ยวกับอาการหรืออาการแสดงทุกครั้งที่มารับบริการ ซึ่งอาจทำ
เป็นรายการ (check-list) ให้เลือกตอบระหว่างรอรับบริการ  

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  
หญิงตั้งครรภ์ควรเข้าถึงข้อมูลได้ทุกราย หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทาง
สติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ที่เหมาะสมกับการให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจ
ภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม รวมทั้งจัดทำสื่อให้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้ 
เอกสารอ้างอิง 
1. พัชรพร รัตนสงคราม. ประเด็นสำคัญในการพยาบาลทารกเกิดก่อนกำหนดระยะท้าย. วารสาร
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี. 2556;21(7). 
2. เสาวลักษณ์ ชมภูหลง และ สุวัลยา ศรีรักษา. การพัฒนาระบบบริการพยาบาลทารกเกิดก่อนกำหนด
โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม. วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 2556;31(2):151-64. 
3. National Institute for Health and Care Excellence. Preterm labour and birth (QS135). 
London; 2016. 
4. ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์. การพยาบาลสตรีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด. วารสาร
พยาบาลศาสตร์. 2550;25(2):1-12. 
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บทท่ี 5  
การศึกษาความเป็นไปได้และผลกระทบงบประมาณของการใช้มาตรฐานคุณภาพเพ่ือ
เป็นแนวทางสำหรับพัฒนาคุณภาพการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

5.1. ที่มาและความสำคัญ 

การศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้มาตรฐานคุณภาพเพื่อเป็นแนวทางสำหรับพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการก่อนการนำไปใช้จริงเป็นขั้นตอนสำคัญขั้นตอนหนึ่งในการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการยอมรับ การเห็น
ประโยชน์ และความเหมาะสมของมาตรฐานคุณภาพ รวมทั้งข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงข้อความคุณภาพและ
การวัดคุณภาพเพื่อให้สามารถดำเนินการได้จริง นอกจากนี้ควรมีการประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ 
กล่าวคือ การประมาณภาระด้านการเงินการคลังที่จะเกิดขึ้นหากนำมาตรฐานคุณภาพไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวมีความสำคัญและเป็นที่ต้องการของผู้กำหนดนโยบาย โดยจะนำไปเปรียบเทียบกับความสามารถใน
การจ่ายของภาครัฐ นอกจากนี้ ผู้กำหนดนโยบาย อาทิ กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สามารถนำผลการประเมินไปประกอบการพิจารณาจัดทำแนวทางและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการนำ
มาตรฐานคุณภาพไปสู่การปฏิบัติ และการออกแบบโครงการนำร่อง  

5.2. วัตถุประสงค ์

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้มาตรฐานคุณภาพในระบบสุขภาพของประเทศไทย  
2. เพ่ือศึกษาภาระงานและผลกระทบงบประมาณท่ีเกิดจากการใช้มาตรฐานคุณภาพ 
3. เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลไกในการขับเคลื่อนมาตรฐานให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ 

รวมทั้งการเสริมพลังเรื่องประโยชน์ของมาตรฐานคุณภาพแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

5.3. ระเบียบวิธีการศึกษาความเป็นไปได้ 

5.3.1. กรอบแนวคิดการศึกษา 

การศึกษานี้ได้กำหนดกรอบแนวคิด ซึ่งประยุกต์จาก Bowen และคณะ [1] ซึ่งเสนอแนะกรอบแนวคิด
สำหรับศึกษาความเป็นไปได้ (feasibility study) ทีมสนับสนุนด้านวิชาการได้นำมาปรับให้เหมาะสมโดย
พิจารณาประเด็นดังนี้ (1) การดัดแปลงหรือปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับบริบท (adaptation) เป็นการศึกษา
ข้อคิดเห็นเพื ่อดัดแปลงหรือการปรับเปลี ่ยนเนื้อหา รูปแบบและการสื่อสารมาตรฐานคุณภาพให้มีความ
เหมาะสมต่อผู้ให้บริการสุขภาพและบริบทของประเทศไทย (2) การยอมรับ (acceptability) เป็นศึกษาการ
ยอมรับและเห็นประโยชน์ของการใช้มาตรฐานคุณภาพในระบบสุขภาพไทยทั้งในมุมมองของผู้กำหนดนโยบาย 
ผู้ให้บริการสุขภาพ และผู้ป่วย (3) การนำไปปฏิบัติ (practicality) เป็นการศึกษาความเป็นไปได้ในการนำ
มาตรฐานคุณภาพไปใช้จริง (4) การบูรณาการ (integration) เป็นการศึกษาความเป็นไปได้ที่จะบูรณาการมา
ตฐานคุณภาพร่วมกับมาตรการอ่ืน ๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน (5) การขยายขอบเขต (expansion) เป็นการศึกษา
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ประเด็นหรือหัวข้อที่น่าสนใจสำหรับการพัฒนามาตรฐานคุณภาพในอนาคต และ (6) เพิ่มเติมประเด็นการ
ติดตามและการประเมินผล (monitoring and evaluation) เป็นการศึกษาข้อคิดเห็นต่อการติดตามและ
ประเมินผลของมาตรฐานคุณภาพกรณีที่มีการนำไปใช้จริงในระบบสุขภาพไทย ดังรูปที่ 3 

 

รูปที่ 3 กรอบแนวคิดการศึกษา 

5.3.2. พื้นที่ศึกษา 

ทีมสนับสนุนด้านวิชาการคัดเลือกพื้นที่ศึกษาโดยอ้างอิงข้อมูลตามเกณฑ์การแบ่งภาคของกรมการ
ปกครอง ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ ในแต่ละภาคเลือกจังหวัดแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ภาคละ 1 จังหวัด โดยพิจารณาผลงานบริการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง ตาม
ตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ปี พ.ศ. 2559 เพื่อเลือกพื้นที่ที่มีผลงานให้บริการฝากครรภ์
ครอบคลุมแตกต่างกัน จากนั้นทีมสนับสนุนด้านวิชาการทำการคัดเลือกพื้นที่ศึกษาในจังหวัดข้างต้น ด้วยการ
เลือกแบบเจาะจง 2 กลุ่ม คือ 1) โรงพยาบาลประจำจังหวัด (โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) หรือโรงพยาบาลทั่วไป 
(รพท.))  จำนวน 1 โรงพยาบาล และ 2) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จำนวน 1 โรงพยาบาล 3) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชนที่ถูกเลือก 1 แห่ง โดยกำหนดให้ระดับ
โรงพยาบาลครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลขนาดใหญ่และขนาดเล็ก ดังตารางที่ 12 
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ตารางท่ี 12 พื้นที่การศึกษาความเป็นไปได้และผลกระทบงบประมาณ 

เขต จังหวัด ประเภท รพ. ระดับ รพ. 
1 
 

ก 
 

รพท. S: Standard-Level referral hospital 
รพช. F: First level referral hospital 
รพ.สต. รพ.สต.  

10 
 

ข 
 

รพศ. A: Advance-level referral hospital 
รพช. M: Mid-level referral hospital 
รพ.สต. รพ.สต.  

6 
 

ค 
 

รพท. A: Advance-level referral hospital 
รพช. M: Mid-level referral hospital 
รพ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชน เครือข่ายบริการโรงพยาบาลชุมชน 

11 ง รพท. S: Standard-Level referral hospital 
รพช. F: First level referral hospital 
รพ.สต. รพ.สต. 

5.3.3. ผู้ให้ข้อมูล 

 ผู ้ให้ข้อมูลในการศึกษาความเป็นไปได้ แบ่งออกเป็น 3 กลุ ่ม (Error! Reference source not 
found.) ได้แก่  

1. ผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการดำเนินการด้านการฝากครรภ์ จากส่วนกลาง 
สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย และ สปสช. จำนวน 9 ท่าน 

2. ผู้ให้ข้อมูลในระดับพ้ืนที่ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้  
2.1. กลุ่มผู้บริหารในระดับพ้ืนที่ คือ บุคลากรที่รับผิดชอบหรือได้รับมอบหมายให้กำหนด
นโยบายและกำกับดูแลนโยบายหรือโครงการระดับเขตสุขภาพ จำนวน 4 ท่าน 
2.2. กลุ่มผู้บริหารในระดับพ้ืนที่ คือ บุคลากรที่รับผิดชอบหรือได้รับมอบหมายให้กำหนด
นโยบายและกำกับดูแลนโยบายหรือโครงการระดับจังหวัด ได้แก่ นายแพทย์และรอง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และผู้อำนวยการโรงพยาบาล จำนวน 14 ท่าน 
2.3. กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับบริการฝากครรภ์ ได้แก่ แพทย์ 
สูติแพทย์ จำนวน 12 ท่าน และพยาบาลผดุงครรภ์ จำนวน 26 ท่าน 

3. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 14 ท่าน 
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ตารางท่ี 13 รายละเอียดจำนวนผู้ให้ข้อมูลจำแนกตามหน่วยงานและจังหวัด 

ผู้ให้ข้อมูล จำนวน (คน) 
จังหวัด ก จังหวัด ข จังหวัด ค จังหวัด ง รวม 

คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ระดับเขต 1   1 2 
รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัย  1  1 2 
นายแพทย์และรองนายแพทย์สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

2 2 2 2 8 

ผู้อำนวยการและรองผู้อำนวยการโรงพยาบาล 2  1 1 4 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1   1 2 
สูติแพทย์ 4 4 2 2 12 
พยาบาล 8 8 6 4 26 
หญิงตั้งครรภ์ 6 5 1 2 14 
รวม 24 20 12 14 70 

5.3.4. วิธีการเก็บข้อมูล 

การศึกษาความเป็นไปได้ใช้การเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 
พฤษภาคม ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561) ทีมสนับสนุนด้านวิชาการเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยกำหนด
แนวคำถามไว้ล่วงหน้า ซึ่งเป็นประเด็นคำถามตามกรอบแนวคิดการศึกษา ได้แก่ ประโยชน์ ผลเสีย และความ
น่าเช ื ่อถือของมาตรฐานคุณภาพ การใช้มาตรฐานคุณภาพในระบบสุขภาพของประเทศไทย รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะต่อมาตรฐานคุณภาพและการนำมาตรฐานคุณภาพมาใช้ในระบบสุขภาพของประเทศไทย 
(ภาคผนวกท่ี 3) ทีมผู้สัมภาษณ์บันทึกเสียงการสัมภาษณ์และการสนทนาโดยใช้เครื่องบันทึกเสียง และเก็บเป็น
ไฟล์เสียงในรูปแบบ MP3 โดยได้รับการยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลทางลายลักษณ์อักษร  

5.3.5. วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

ทีมสนับสนุนด้านวิชาการใช้กรอบแนวคิดเป็นกรอบในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยนำข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกมาแปลงเป็นลายลักษณ์อักษร (verbatim) จากนั้นจึงใช้วิธีวิเคราะห์แบบการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) โดยเริ่มจากการจัดระบบและจำแนกเนื้อหาตามกลุ่ม เช่น จำแนกเนื้อหาตามกรอบ
แนวคิด จำแนกตามบริบทของพ้ืนที่ศึกษา และจำแนกตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล จากนั้นทีมสนับสนุนด้านวิชาการนำ
ข้อวิเคราะห์เบื้องต้นมาตรวจสอบระหว่างกันเพื่อหาข้อค้นพบที่มีความชัดเจน และนำไปสู่ข้อสรุปของทีม
สนับสนุนด้านวิชาการต่อไป  

5.4. ระเบียบวิธีการศึกษาผลกระทบงบประมาณ 

5.4.1. พื้นที่ศึกษา 

 การศึกษาผลกระทบด้านงบประมาณศึกษาในพ้ืนที่เดียวกับการศึกษาความเป็นไปได้ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 12 
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5.4.2. ผู้ให้ข้อมูล 

 ผู้ให้ข้อมูลด้านภาระงานและงบประมาณเพื่อการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณหากมีการนำ
มาตรฐานคุณภาพมาใช้ในระบบสุขภาพไทยคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับบริการฝากครรภ์ในแต่ละพื้นที่ 
แห่งละ 1 คน แบ่งได้เป็น รพศ./รพท. จำนวน 4 แห่ง รพช. จำนวน 3 แห่ง และ รพ.สต. จำนวน 2 แห่ง รวม
พยาบาลที่ให้ข้อมูลเป็น 9 คน   

5.4.3. วิธีการเก็บข้อมูล 

 การศึกษาภาระงบประมาณเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับบริการฝาก
ครรภ์ในแต่ละพ้ืนที่ (เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561) ทีมสนับสนุนด้าน
วิชาการเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม (ภาคผนวกที่ 4) เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนบริการสุขภาพ 
(health care cost analysis) โดยการสอบถามถึงทรัพยากรทั้งหมดและเวลาที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงานต่อ 1 
บริการเพื่อหาต้นทุนที่ใช้ไปในการให้บริการนั้น ๆ และวิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ (provider 
perspective) ซึ่งในมุมมองนี้ ต้นทุนที่เกิดขึ้นจะพิจารณาค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการให้บริการแก่ผู้ป่วย เช่น ค่า
ยาและค่าเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ค่ารักษาพยาบาลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ค่าบริการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ค่าบริการให้คำปรึกษา ค่าออกหน่วย และค่าแรงของบุคลากรทางการแพทย์  เป็นต้น 
รวมทั้งวิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองของผู้จ่ายเงิน (payer perspective) ซึ่งหมายถึง ระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติต้องจ่ายคืนสถานพยาบาลเพื่อทดแทนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย จากนั้นนำต้นทุนต่อหน่วยของแต่ละ
บริการมาประมาณการเป็นภาระงบประมาณที่คาดว่าจะต้องใช้ในระดับประเทศ  

5.4.4. วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนบริการสุขภาพใช้แนวคิดต้นทุนทางบัญชี (accounting cost or 
financial cost) ทีมสนับสนุนด้านวิชาการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนที่ต้องใช้ในการให้บริการต่อหญิงตั้งครรภ์ 1 
ราย (นับตั้งแต่เริ่มฝากครรภ์จนกระท้ังคลอด) ซ่ึงประกอบด้วย  

1. ค่าแรง (Labour cost: LC) คำนวณจากเวลาของบุคลากรสาธารณสุขในการให้บริการต่อครั้งและ
ค่าแรงเฉลี่ยของบุคลากรสาธารณสุข (หน่วย: บาทต่อนาที) รวมถึงเวลาการให้คำปรึกษา และการ
บันทึกข้อมูล 

2. ค่าวัสดุ (Material cost: MC)  คำนวณจากค่ายา ค่าวัสดุและค่าเวชภัณฑ์ต่าง ๆรวมถึงค่าบริการ
ทางห้องปฏิบัติการณ์ 

3. ค่าลงทุน (Capital cost: CC) จากการใช้ครุภัณฑ์ในการให้บริการและค่าตกแต่งปรับปรุงอาคาร 
(ถ้ามี) 

ทั้งนี ้ ในการประมาณค่าต้นทุนใช้ว ิธีแยกองค์ประกอบต้นทุนเป็นส่วน ๆ ( ingredients-based 
costing method) และปรับต้นทุนเป็นมูลค่าในปีที่วิเคราะห์ คือ ปี 2560 ด้วยดัชนีราคาผู้บริโภค (Consumer 
price index: CPI) [2] หมวดคารักษาพยาบาลทางการแพทย์ของสํานักดัชนีเศรษฐกิจการค า กระทรวง
พาณิชย์ รายละเอียดข้อมูลด้านต้นทุนต่อหน่วยได้จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ ค่าแรงเฉลี ่ยบุคลากร
สาธารณสุขต่อคนต่อปีของประเทศไทย [3] อัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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พ.ศ. 2560 [4] รายการต้นทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศไทย  [5] ข้อมูล
ราคายาอ้างอิงจัดซื้อปกติของศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข (Drug And Medical 
Supply Information Center: DMSIC) [6] รายได้ประชาชาติของประเทศไทย [7] และข้อมูลอัตราส่วน
ต้นทุน-ราคาเรียกเก็บ (Ratio of Cost to Charge : RCC) ในกรณีที่ต้องปรับค่าบริการที่สถานพยาบาลเรียก
เก็บจากผู้ป่วย (charge) เป็นต้นทุน [5] จากนั้นนำต้นทุนต่อหน่วยขององค์ประกอบนั้น ๆ คูณด้วยปริมาณการ
ใช้บริการซึ่งสามารถคำนวณได้เป็นต้นทุนเฉลี่ยต่อหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย เมื่อนำมาคูณด้วยจำนวนหญิงตั้งครรภ์
ทั่วประเทศ ซึ่งกำหนดให้สัดส่วนการใช้บริการขึ้นกับสัดส่วนของจำนวนรพศ./รพท. และรพช. ซึ่งมีค่าเท่ากับ
ร้อยละ 13 และ 87 (116 แห่ง และ 774 แห่ง ตามลำดับ) [8] จะได้ผลลัพธ์เป็นภาระงบประมาณเฉลี่ยที่ระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติอาจต้องพิจารณาจัดเตรียมเพื่อส่งเสริมบริการด้านสุขภาพดังกล่าวให้เกิดคุณภาพตาม
มาตรฐานที่กำหนด ทั้งนี้ การศึกษานี้ ใช้แนวคิดวิเคราะห์ค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง โดยกำหนดให้ต้นทุน
ครุภัณฑ์การแพทย์มีค่าเสื่อมราคาเท่ากับต้นทุนปีปัจจุบันหารด้วยอายุการใช้งาน (useful year) [8] และ
กำหนดข้อสมมติฐานสำหรับการวิเคราะห์ต้นทุนตามข้อจำกัดของข้อมูลซึ่งไม่สามารถเก็บจากสถานบริการนั้น 
ๆ ดังนี้ (1) ครุภัณฑก์ารแพทย์ที่ไม่สามารถระบุปีที่ได้รับไว้ใช้งานหรือปีที่เริ่มใช้งาน จะนำข้อมูลต้นทุนประกาศ
ราคากลางของโรงพยาบาล ปี 2560 แต่หากครุภัณฑ์ใดมีอายุมากกว่าอายุการใช้งานถือว่าไม่มีค่าเสื่อม (2) ใน
กรณีที่ครุภัณฑ์ใดมีการกำหนดอัตราค่าบริการทางการแพทย์ ไว้ในรายการต้นทุนมาตรฐานฯ จะใช้อัตรา
ค่าบริการ (ปรับเป็นต้นทุนด้วย RCC) แทนการคิดค่าลงทุน เช่น เครื่อง Non-Stress Test (NST) สำหรับใช้
ตรวจสุขภาพทารก เป็นต้น (3) ในกรณีที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลไม่สามารถให้ข้อมูลการให้บริการแยกเป็น
มาตรฐานคุณภาพแต่ละเรื่องหรือแต่ละข้อได้จะใช้การเฉลี่ยในทั้ง 3 มาตรฐานคุณภาพ การวิเคราะห์ต้นทุนต่อ 
1 หน่วยบริการและภาระงบประมาณ ดังตารางที่ 14 

ตารางท่ี 14 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย 

ประเภทต้นทุน รายละเอียดการวิเคราะห์ 
1. ต้นทุนค่าแรงa (หน่วย: บาท/ราย) LC = ค่าแรงเฉลี่ยต่อนาที (หน่วย: บาท/นาที) X เวลาที่ใช้

ในการให้บริการนั้น ๆ ต่อการให้บริการ 1 ราย (หน่วย: 
นาที/ราย) 

2. ต้นทุนค่าวัสดุa (หน่วย: บาท/ราย) MC = ต้นทุนค่าวัสดุ/ค่าบริการทางห้องปฏิบัติการณ์รวมต่อ
ครั้ง (หน่วย: บาท/ครั้ง) X จำนวนครั้งที่ต้องให้บริการต่อ 1 
ราย (หน่วย: ครั้ง/ราย) 
 

3. ต้นทุนค่าลงทุนa (หน่วย: บาท/ราย) CC = ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ + ค่าตกแต่งปรับปรุงอาคาร 
(ถ้ามี) 
ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ = ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ (หน่วย: 
บาท/นาที) X เวลาที่ใช้ในการให้บริการต่อครั้ง (หน่วย: 
นาที/ครั้ง) X จำนวนครั้งการให้บริการต่อ 1 ราย (หน่วย: 
ครั้ง/ราย) 
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ประเภทต้นทุน รายละเอียดการวิเคราะห์ 
2. ค่าตกแต่งปรับปรุงอาคารb = ค่าเสื่อมราคา (หน่วย: 
บาท/ปี) X เวลาที่ใช้ในการให้บริการต่อครั้ง (หน่วย: นาท/ี
ครั้ง) X จำนวนครั้งการให้บริการต่อ 1 ราย (หน่วย: ครั้ง/
ราย) 

4. ต้นทุนเฉล ี ่ยต ่อหญิงต ั ้ งครรภ์ 1 รายa 
(หน่วย: บาท/ราย) 

ต้นทุนเฉลี่ยต่อหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย ที่เข้ารับบริการในรพศ./
รพท. = average (LCรพศ./รพท. + MCรพศ./รพท. + CCรพศ./รพท.) 
ต้นทุนเฉลี่ยต่อหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย ที่เข้ารับบริการในรพช. 
= average (LCรพช. + MCรพช. + CCรพช.) 

5. หญิงตั้งครรภ์ทั่วประเทศที่เข้ารับบริการ
แบ่งตามระดับของสถานบริการ (หน่วย: ราย) 

= จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั่วประเทศ X สัดส่วนการใช้บริการc 

6. ภาระงบประมาณ = ต้นทุนเฉลี่ยต่อหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย (ตามระดับ
สถานพยาบาล) X จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั่วประเทศ 
(adjusted ด้วยสัดส่วนการใช้บริการในแต่ละระดับของ
สถานบริการ)  

a แยกตามรายสถานบริการและระดับของสถานพยาบาล 
b ปรับด้วยสัดส่วนพื้นที่ตามที่หน่วยงานรับผิดชอบหรือใช้งาน 
c สัดส่วนการใช้บริการ กำหนดให้เท่ากับสัดส่วนของจำนวน รพศ. หรือรพท. ซึ่งมีค่าเท่ากับร้อยละ 13 และ
สัดส่วนของจำนวนรพช. ซึ่งมีค่าเท่ากับร้อยละ 87 
 
5.5.  การประกันคุณภาพของการศึกษา 

ทีมสนับสนุนด้านวิชาการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ จนมั่นใจว่าเป็น
ข้อมูลที ่เชื ่อถือได้ และนำเสนอผลการวิจัยเบื้องต้นในการประชุมผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพ เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 เวลา 13.00 น.-16.30 น. โดยมีผู้เข้าประชุม จำนวน
ทั้งสิ้น 18 ท่าน (ภาคผนวกที่ 5) จากนั้นนำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุมมาพิจารณาประกอบการ
แก้ไขปรับปรุงรายงาน เพ่ือจัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์ 

5.6.  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการศึกษา 

โครงการนี้ได้รับการอนุมัติเพื่อดำเนินโครงการฯ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ สคม.192/2561 ก่อนการสัมภาษณ์ ทีมสนับสนุนด้าน
วิชาการได้อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโครงการฯ  สิทธิของอาสาสมัครในการเข้าร่วมโครงการฯ สิทธิในการไม่ตอบ
คำถามหากรู้สึกไม่สบายใจ และการรักษาความลับของข้อมูล หลังจากนั้นผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความยินยอมใน
การใหข้้อมูลด้วยการลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการฯ ทีมสนับสนุนด้านวิชาการจะปกปิด ชื่อ-
นามสกุลของผู้ให้ข้อมูล และไม่นำเสนอข้อมูลในรายงานในลักษณะที่ทำให้เชื่อมโยงว่าใครเป็นผู้ให้ข้อมูลแต่ละ
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เรื่อง นอกจากนี้จะเก็บรักษาคำให้สัมภาษณ์ที่แปลงเป็นลายลักษณ์อักษรไว้เป็นเวลา 5 ปี เพื่อให้สามารถนำมา
ตรวจสอบได้ในกรณีท่ีจำเป็น  

5.7. ผลการศึกษาความเป็นไปได้ 

ในส่วนนี้เป็นการนำเสนอผลการศึกษาความเป็นไปได้ตามกรอบแนวคิดซึ่งประกอบด้วย 1) การ
ดัดแปลงหรือปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับบริบท ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุม คำนิยามของมาตรฐานคุณภาพ เนื้อหา
ของมาตรฐานคุณภาพ และรูปแบบและการสื่อสารมาตรฐานคุณภาพ 2) การยอมรับประกอบด้วยประโยชน์
ของมาตรฐานคุณภาพ ข้อพึงระวังของมาตรฐานคุณภาพ และความน่าเชื่อถือของมาตรฐานคุณภาพ 3) การนำ
มาตรฐานคุณภาพไปใช้ 4) การบูรณาการมาตรฐานคุณภาพกับมาตรการปรับปรุงคุณภาพบริการอ่ืน ๆ 5) การ
กำกับติดตามการดำเนินงานและการประเมินผลของมาตรฐานคุณภาพ และ 6) ประเด็นเพ่ิมเติมสำหรับพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพในอนาคต 

5.7.1. การดัดแปลงหรือปรับเปลี่ยน 

คำนิยามของมาตรฐานคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่าคำนิยามของมาตรฐานคุณภาพยังไม่ชัดเจน และไม่แน่ใจว่ามาตรฐาน

คุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่ออะไร เพราะหากตีความตามชื่อ “มาตรฐานคุณภาพ” หมายถึง ข้อกำหนดสำหรับ
การดำเนินงานที่สถานพยาบาลทั่วประเทศต้องปฏิบัติตามอย่างไม่มีเงื่อนไข หากสถานพยาบาลไม่ปฏิบัติตาม
อาจมีบทลงโทษ ซึ่งจะกระทบต่อความน่าเชื่อถือของสถานพยาบาล และประชาชนอาจใช้มาตรฐานนี้เป็นสิ่ง
อ้างอิงเพ่ือฟ้องร้องสถานพยาบาลได้ นอกจากนี้คำว่า “มาตรฐาน” และ “คุณภาพ” อาจมีความหมายสองส่วน
แยกกัน อนึ่ง การแปล Quality Standard มาเป็นมาตรฐานคุณภาพอาจไม่ใช่คำแปลที่เหมาะสม เพราะ
มาตรฐานคุณภาพเป็นข้อแนะนำสำหรับปรับปรุงคุณภาพบริการที่มีปัญหาด้านคุณภาพ ข้อความคุณภาพ
เสนอแนะแนวทางการปฏิบัติงานที่เป็นลำดับขั้นตอน ซึ่งผู ้ให้ข้อมูลมองว่ามีความคล้ายคลึงอย่างมากกับ
แนวทางเวชปฏิบัติ ทั้งนี้ มาตรฐานคุณภาพเป็นวิธีการหนึ่งที่จะทำให้เกิดการใช้งานแนวทางเวชปฏิบัติมากข้ึน 
โดยนำข้อแนะนำจากแนวทางเวชปฏิบัติมาย่อยให้เข้าใจง่าย กระชับ และจัดทำในรูปแบบที่ใช้งานได้ง่าย โดย
มาตรฐานคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อเน้นย้ำให้ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบว่าควรให้บริการอย่างไรเพื่อแก้ปัญหา
บริการที่ควรปรับปรุงในประเด็นด้านคุณภาพ 

“แต่เวลาที่เราบอกว่ามันเป็น quality standard เนี๊ยะ…หมอเลยเข้าใจว่า standard มันก็เป็นข้ันต่ำ
อยู่แล้วนี่นา มันมีมาตรฐานของ standard อีกหรอ เนี๊ยะมันทำให้เข้าใจยาก แล้วเวลาเราแปลเป็นไทยนี่ยิ่งทำ
ให้งงอีก…ซึ่งจริง ๆ ถ้าถามผม ผมคิดว่ามันควรจะต้องเป็น Quality ของการฝากครรภ์...ฝากครรภ์คุณภาพ แต่
ไม่ใช่มาตรฐานคุณภาพไง แต่ประเด็นคือถ้าเค้าทำตามมาตรฐานแล้วได้คุณภาพหรือเปล่ายกเว้นว่าจะไปเพ่ิมว่า
มันเหนือกว่ามาตรฐานเดิม มีมาตรฐานเดิมทำแบบนี้แต่เราคิดว่าถ้าเราทำแบบนี้เพ่ิมเข้าไปมันจะได้คุณภาพที่ดี
ขึ้นอย่างนี้อาจจะฟังแล้วดีขึ้น แต่ว่าก็ต้องมีให้เห็นว่า activity อะไรที่จะเพ่ิมเข้าไปนอกจากมาตรฐานเดิม” [ผู้
กำหนดนโยบายระดับชาติ 6] 
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“ครับก็คือพูดจริง ๆ นะครับตอนที่ผมมาประชุมคราวก่อนตอนนั้ นก็ยังค่อนข้างที ่จะคลุมเครือ
เหมือนกันว่า QS มันคืออะไรนะครับแล้วก็แปลเป็นไทยเนี่ยพอมันเป็นมาตรฐานปั๊บเนี่ยมันก็อย่างว่าแหละ
อะไรที่เป็นมาตรฐานปั๊บเนี่ยมันก็จะมีเรื่องของกฎหมายเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยแล้วคนก็จะยึดเป็น standard เลย
ว่าไม่ยึดตามมาตรฐานนะ มีการฟ้องร้องกันก็จะเกิดขึ้นนะครับ” [ผู้กำหนดนโยบายระดับชาติ 8] 

เนื้อหาของมาตรฐานคุณภาพ  

ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเนื้อหาของข้อความมาตรฐานคุณภาพ โดยแบ่งเป็น  1) 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับข้อความคุณภาพ 2) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับตัวชี้วัด 3) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับนิยามศัพท์ 
และ 4) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับข้อความคุณภาพ 

1. มาตรฐานคุณภาพการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

ผู้ให้ข้อมูลได้ใหข้้อเสนอแนะเกี่ยวกับข้อความคุณภาพของการป้องกันการเกิดภาวะคลอดก่อนกำหนดดังนี้  

1.1. ข้อความคุณภาพที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดแก่หญิงตั้งครรภ์ ทีมสนับสนุนด้านวิชาการควรเพ่ิมข้อความเกี่ยวกับระยะเวลาของการให้
ข้อมูลโดยเพ่ิมข้อความว่า ควรให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์หลังจากอายุครรภ์ 200/7 สัปดาห์ เนื่องจาก
อาการและอาการแสดงที่เกิดก่อนอายุครรภ์ 200/7 สัปดาห์เป็นอาการของภาวะแท้งไม่ใช่ภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
1.2. ข้อความคุณภาพที่ 5 การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด ในส่วนของหลักการและเหตุผลที่เกี่ยวข้องกับห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ (Neonatal 
Intensive Care Unit: NICU) สำหรับให้การดูแลทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ทีม
สนับสนุนด้านวิชาการควรเปลี่ยนข้อความเป็นน้ำหนักน้อยกว่า 2,100 กรัมเนื่องจากทารกแรกเกิดที่มี
น้ำหนักระหว่าง 2,100-2,500 กรัมไม่จำเป็นต้องได้รับการดูแลในห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต
เสมอไป นอกจากนี้ในส่วนของข้อความคุณภาพ ข้อความ “หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ใน
หน่วยบริการสุขภาพและได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที่มีอายุครรภ์ 240/7 ถึง 
336/7 สัปดาห์ และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน  ควรได้รับการส่งต่อไปยังหน่วย
บริการสุขภาพที่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ ภายใน 24 ชั่วโมง” ทีมสนับสนุนด้านวิชาการควร
เปลี่ยนระยะเวลาที่คาดว่าจะมีการคลอด จากภายในระยะเวลา 7 วันเป็นภายใน 24 ชั่วโมง เนื่องจาก
การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่คาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วันจะเป็นการเพิ่มภาระงานให้กับ
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้ป่วย และการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่คาดว่าจะคลอดภายใน 24 ชั่วโมง
น่าจะปลอดภัยต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด 

2. มาตรฐานคุณภาพการป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
2.1. ข้อความคุณภาพที่ 4 การป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะว่า
ควรแก้ไขระยะเวลาการให้ยาแอสไพรินในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ โดย
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แก้ไขจากการให้ยาแอสไพรินจนกระทั่งคลอดเป็นให้ยาจนถึงอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ เนื่องจากหาก
หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์เกิน 34 สัปดาห์และมีความจำเป็นต้องคลอดทารกเนื่องจากภาวะครรภ์เป็น
พิษ ทารกแรกเกิดที่คลอดหลังจากอายุครรภ์นี้จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้น้อย และการให้ยา
แอสไพรินยังมีข้อควรระวังเรื่องยามีผลต่อการทำงานของเกล็ดเลือด ซึ่งอาจจะทำให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความเสี่ยงต่อภาวะเลือดหยุดยาก หากจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับตัวชี้วัดของมาตรฐานคุณภาพดังต่อไปนี้ 

1. ตัวชี้วัดทางด้านโครงสร้าง 

เรื่องสถานท่ีในการให้ข้อมูลและประเมินความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ ทีมสนับสนุนด้านวิชาการควรเพ่ิม
คำอธิบายว่าสามารถใช้สถานที่เดิมที่มีอยู่ในปัจจุบันได้ และไม่จำเป็นต้องจัดหาสถานที่ใหม่เพื่อการให้ข้อมูล
และประเมินความเสี่ยงโดยเฉพาะ นอกจากนี้ข้อความคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความเสี่ยงของภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและภาวะครรภ์เป็นพิษ ทีมสนับสนุนด้านวิชาการควรเพิ่มการมี checklist ที่ใช้
ประเมินความเสี่ยงอยู่ในตัวชี้วัดด้านโครงสร้าง 

2. ตัวชี้วัดทางด้านผลลัพธ์ 

ข้อความคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลและความรู้เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
และภาวะครรภ์เป็นพิษมีตัวชี้วัดทางด้านผลลัพธ์เป็นการวัดความเข้าใจของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลให้
ความเห็นว่าการวัดความเข้าใจอาจจะทำได้ยาก บางครั้งหญิงตั้งครรภ์อาจจะตอบว่าเข้าใจ แต่ความจริงแล้ว
ไม่ได้เข้าใจอย่างแท้จริง นอกจากนี้ถ้าจะมีการใช้ตัวชี้วัดนี้จริง ๆ ควรจะมีแบบสอบถามการวัดความเข้าใจที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันทุกสถานพยาบาล 

3. ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ของมาตรฐานคุณภาพการป้องกันการเกิดภาวะคลอดก่อนกำหนด 
3.1. ข้อความคุณภาพที่ 1 ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ตัวที่ 2 ส่วนที่เป็นตัวตั้งคือ “ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกเปิดมากกว่า 2 เซนติเมตรเมื่อมาถึงห้องคลอด” ทีมสนับสนุนด้านวิชาการควร
แก้ไขเป็น “ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ที่ปากมดลูกเปิดมากกว่า 2 
เซนติเมตรเมื่อมาถึงห้องคลอด”  เนื่องจากเป็นการชี้เฉพาะเจาะจงลงไปว่าวัดเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเท่านั้น 
3.2. ข้อความคุณภาพที่ 5 ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ “ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 

ถึง 336/7 สัปดาห์ที่เสียชีวิตหลังจากได้รับการดูแลในห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ” ผู้ให้ข้อมูลได้ให้
ข้อเสนอแนะว่าตัวชี้วัดนี้อาจจะไม่เหมาะสมที่จะใช้วัดคุณภาพการบริการเกี่ยวกับการส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เนื่องสาเหตุของการเสียชีวิตของ
ทารกมีได้หลายสาเหตุซึ่งอาจจะไม่ได้มาจากคุณภาพของการส่งต่อที่ไม่ดี 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับนิยามศัพท์ 

1. มาตรฐานคุณภาพการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
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ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคำนิยามความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
โดยทีมสนับสนุนด้านวิชาการควรจะเพ่ิมประวัติการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในคำนิยาม และควรจะขยายความ
เรื่องภาวะน้ำหนักน้อยก่อนการตั้งครรภ์ว่ามีเกณฑ์อะไรที่ใช้กำหนดภาวะน้ำหนักตัวน้อย แต่จากการประชุม ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับผลการศึกษาเบื้องต้น ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอแนะว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดอย่างมีนัยสำคัญมีเพียงปัจจัยเดียวคือ ประวัติการคลอดก่อนกำหนดในครรภ์
ก่อน ดังนั้นที่ประชุมจึงมีมติให้ตัดความเสี่ยงข้ออื่น ๆ ออก คงเหลือแค่ประวัติการคลอดก่อนกำหนดในครรภ์
ก่อน นอกจากนี้คำนิยามเกี่ยวกับอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่เกี่ยวกับมดลูกหดรัดตัว 
ควรแก้ไขจากมดลูกหดรัดตัวทุก 15 นาทีเป็น 10 นาทีเนื่องจากการที่มดลูกหดรัดตัวทุก 15 นาทีอาจจะเป็น 
false labour pain ได ้

2. มาตรฐานคุณภาพการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคำนิยามความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดว่าควรจะ

ให้คำนิยามที่ชัดเจนเกี่ยวกับเกณฑ์การวัดภาวะอ้วน แต่จากการประชุม steering committee เกี่ยวกับผล
การศึกษาเบื้องต้น ที่ประชุมได้มีมติให้ตัดข้อความคุณภาพที่เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดออก เนื่องจากการประเมินในช่วงการฝากครรภ์ไม่สามารถทำนายความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้จริง ความสำคัญของการป้องกันภาวะการตกเลือดหลังคลอดอยู่ที่การประเมินและ
การจัดการในช่วง third stage of labour มากกว่าการประเมินความเสี่ยงระหว่างที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ 

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้ยาเสริมธาตุเหล็กชนิดรับประทานในการรักษา
ภาวะโลหิตจางที่อาจจะมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กว่า ควรระบุให้ชัดเจนเกี่ยวกับชนิดของยาเสริมธาตุ
เหล็กว่าเป็น elemental หรือ ferrous fumarate เพ่ือให้เกิดความชัดเจนแก่ผู้ให้บริการมากขึ้น 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  

ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่าการจัดให้มีผู้ที่เหมาะสมเป็นผู้ให้ข้อมูลและประเมินความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย จิตใจหรือสติปัญญา อาจจะเป็นไปได้ยากในทางปฏิบัติ เนื่องจาก
อาจจะจัดหาบุคลากรที่เหมาะสมยาก ดังนั้นจึงควรให้ข้อมูลหรือประเมินความเสี่ยงจากญาติหรือผู้ดูแลหญิง
ตั้งครรภ์แทนมากกว่า 

รูปแบบและการสื่อสารมาตรฐานคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่ารูปแบบของมาตรฐานคุณภาพในลักษณะรูปเล่มที่ทีมสนับสนุนด้านวิชาการ
จัดทำขึ้นยังไม่เหมาะสมสำหรับนำมาใช้งานจริง เนื่องจากมีข้อมูลมากเกินไป เนื้อหาบางส่วนไม่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ให้บริการบางระดับ เช่น การให้ยา corticosteroid เป็นข้อแนะนำสำหรับสถานพยาบาลที่มีสูติแพทย์เท่านั้น 
แต่สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิไม่สามารถให้บริการตามข้อความคุณภาพนี้ได้ ดังนั้นจึงมีข้อเสนอให้แยก
เนื้อหาคนละเล่มให้เหมาะสมกับบุคลากรแต่ละระดับของสถานพยาบาล กล่าวคือ มาตรฐานคุณภาพสำหรับ
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิควรจะเน้นข้อความคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิเท่านั้น เช่น 
การให้ข้อมูล การคัดกรองความเสี่ยง การส่งต่อ เป็นต้น ผู้ให้ข้อมูลเสนอแนะว่าการวางนิยามศัพท์ไว้ท้าย
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มาตรฐานคุณภาพแต่ละเรื่องอาจทำให้ผู้ให้บริการหาข้อมูลไม่เจอ หรือไม่ได้ให้ความสำคัญกับนิยามศัพท์ทั้งที่
นิยามศัพท์มีความสำคัญเพราะเป็นข้อมูลที่บอกให้ทราบว่าต้องให้บริการอย่างไร นอกจากนี้ผู ้ให้ข้อมูลได้
เสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสมของมาตรฐานคุณภาพ ดังนี้ 1) จัดทำแผนผังการให้บริการเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ
แต่ละเรื่อง โดยใช้ข้อความที่สั้น กระชับ และเข้าใจง่าย เพื่อใช้ติดประกาศไว้ที่โรงพยาบาลสำหรับเป็นแนว
ทางการดำเนินงานให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง 2) นำข้อความคุณภาพมาแปลงเป็นอินโฟกราฟิกที่ง่ายต่อการทำความ
เข้าใจ โดยติดประกาศไว้ในห้องทำงานของผู้ให้บริการเพื่อเป็นสิ่งเตือนผู้ให้บริการว่าหากเจอหญิงตั้งครรภ์ที่ มี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพท้ัง 3 จะต้องให้บริการอย่างไร 3) จัดทำแบบฟอร์มตรวจสอบขั้นตอนการให้บริการ 
(checklist) เพื่อให้ผู้ให้บริการใช้ตรวจสอบการทำงานของตนว่าครบถ้วน เหมาะสมหรือไม่ 4) นำข้อความ
คุณภาพมาจัดทำเป็นโปสเตอร์ โดยติดไว้ในห้องรอตรวจ เพื่อให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
ทั้ง 3 เรื่อง รวมทั้งการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาดังกล่าวและบริการที่ควรได้รับ 5) จัดทำแผ่นพับ
เพ่ือให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทั้ง 3 เรื่อง รวมทั้งการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะเสี่ยงต่อปัญหา
ดังกล่าวและบริการที่ควรได้รับ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์นำติดตัวกลับบ้าน 6) เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับข้อความ
คุณภาพทางสื่อออนไลน์ เพ่ือให้ประชาชนทั่วไปทราบว่าหากเกิดภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ ควรปฏิบัติตนอย่างไร  

ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่าการสื่อสารที่ดีเกี ่ยวกับมาตรฐานคุณภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้การนำ
มาตรฐานคุณภาพไปสู่การปฏิบัติประสบผลสำเร็จ โดยผู้ให้บริการให้ความเห็นว่าควรสื่อสารให้ชัดเจนว่า
มาตรฐานคุณภาพคืออะไร แตกต่างจากมาตรการที่มีอยู่เดิมอย่างไร มีวัตถุประสงค์อย่างไร หากสถานพยาบาล
ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานคุณภาพจะเกิดอะไรขึ้น และหากปฏิบัติตามมาตรฐานคุณภาพจะได้อะไร ตัวอย่างของ
การสื่อสารที่เสนอแนะโดยผู้ให้ข้อมูล คือ การสื่อสารที่เน้นให้เห็นว่าผู้ให้บริการมีหน้าที่ให้บริการที่มีคุณภาพ 
เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกจากภาวะคลอดก่อนกำหนด การตั้งครรภ์
เป็นพิษ และการตกเลือดหลังคลอดซึ่งเป็นสิทธิประโยชน์ที่ประชาชนทุกคนควรได้รับ โดยมาตรฐานคุณภาพ
เป็นชุดข้อความที่เสนอแนะว่าขั้นตอนการให้บริการควรเป็นอย่างไร 

“ส่วนใหญ่มันก็จะหลัก ๆ ต้อง guideline ของราชวิทยาลัยสูติแพทย์อยู่แล้วถูกไหมคะ ซึ่งมาทาง
เดียวกันอยู่แล้วเนี่ย ต้นทางมันมาจากต้นทุนเดียวกันอยู่แล้ว เพียงแต่ว่าพอมาใช้ชื่อหรือการเป็นเจ้าภาพของ
เครื่องมือต่างหาก ที่มันอาจจะทำให้ผู ้ปฏิบัติรู ้สึกว่าเฮ้ยอะไร Quality Standard อะไรอีก อะไรอย่างนั้น
มากกว่าที่จะทำยังไงให้สื่อสารให้เขาเข้าใจว่ามันคือเรื ่องเดิม แต่มันจะเป้าหมายตรงเนี้ยทำเพื่ออะไร ” [ผู้
ให้บริการ รพท. P11] 

ในด้านการสื ่อสารเรื ่องตัวชี ้ว ัด สปสช. ควรสื ่อสารว่าตัวชี ้ว ัดมีไว้เพื ่อประเมินการทำงานของ
สถานพยาบาลเท่านั้น ไม่ได้ผูกกับการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่สถานพยาบาล หาก สปสช. จะมีกลไกกำกับ
ติดตาม ควรแจ้งสถานพยาบาลให้ชัดเจนว่าจะกำกับตัวชี้วัดใดบ้าง และจะให้หน่วยบริการรวบรวมข้อมูล
อย่างไร เนื่องจากตัวชี้วัดหลายตัวไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 
แฟ้ม) การรวบรวมข้อมูลจึงทำให้มีภาระงานเพิ่มขึ้นและอาจเกิดแรงต้านจากผู้ให้บริการ 
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 “เวลาประกาศรวม ๆ เขาก็จะคิดว่ามีตัวชี้วัดอีกแล้วเท่านั้นแหละ แต่จริง ๆ แล้วเนี่ยคำว่าตัวชี้วัดเนี่ย 
จริง ๆ อันนี้มันคือสิทธิ เราต้องพูดกันในเชิงสิทธิประโยชน์ มากกว่าที่จะพูดตัวชี้วัดว่าสิทธิประโยชน์ที่ชาวบ้าน
จะได้รับ ได้รับอะไรตามมาตรฐานตามสเต็ป เป็นภาระของเขาที่เขาจะต้องทำให้ดีที่สุดกับชาวบ้าน แต่ไม่ใช่
ตัวชี้วัดส่งเจ้านาย ถ้าเขาบอกว่าเป็นตัวชี้วัดส่งเจ้านาย เขาก็จะบอกว่าคำว่าตัวชี้วัดนี้เป็นตัวชี้วัดส่งเจ้านายมี
ภาระเยอะอีกล่ะ เดี๋ยวอันนู้นก็ต้องวัด เดี๋ยวอันนี้ก็ต้องวัด แต่อันนี้มันเหมือนว่าอาจจะต้องพูดอย่างไรให้เขา
เข้าใจว่ามันเป็นการวัดคุณภาพ เป็นสิ่งที่เขาไม่ต้องส่งใคร แต่ว่าเป็นสิ่งที่คุณจะ account ต่อผู้มีสิทธิ เรื่องการ
สื่อสารก็สำคัญ คือเราต้องบอกเขาไปว่าเราไม่ได้แบบว่าเราจะเก็บตัวชี้วัดอันนี้แน่ ๆ นะ เพียงแต่ถ้าคุณอยากรู้
ว่าถ้าทำตาม QS อันนี้แล้วบริการอันนี้จะดีขึ้นไหม ประชาชนจะดีขึ้นไหม” [ผู้กำหนดนโยบายระดับชาติ 1] 

5.7.2. การยอมรับ 

ประโยชน์ของมาตรฐานคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่าการนำมาตรฐานคุณภาพมาใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ อาจก่อให้เกิด
ประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสถานพยาบาลและผู้ให้บริการ โดยประโยชน์ทางตรงที่เกิดขึ้นคือทำให้
ผู้ให้บริการมีแนวทางการให้บริการที่เป็นมาตรฐาน ชัดเจน และเป็นแนวปฏิบัติเดียวกันทั้งประเทศ  เนื่องจาก
ในมาตรฐานคุณภาพมีข้อความคุณภาพที่เน้นว่าต้องทำอะไรเป็นลำดับขั้นตอน ซึ่งเป็นการให้ข้อเสนอแนะต่อผู้
ให้บริการว่าหากจะแก้ปัญหาสุขภาพหรือพัฒนาคุณภาพบริการ ต้องทำอะไร ทำอย่างไร และควรเน้นเรื่องใด 
นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังมองว่ามาตรฐานคุณภาพเป็นมาตรการเติมเต็มสำหรับมาตรการที่มีอยู่ในปัจจุบัน เช่น 
แนวทางเวชปฏิบัติด้านอนามัยแม่และเด็กในระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด คู่มือการดำเนินงานด้าน
อนามัยแม่และเด็กของกรมวิชาการ แนวทางการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับหญิงมีครรภ์ เป็น
ต้น ข้อดีของมาตรการคุณภาพฉบับนี ้ คือ จุดเน้นที ่การสร้างเสริมสุขภาพที ่สามารถดำเนินการได้ใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ การเพิ่มประเด็นการคัดกรองความเสี่ยงที่แยกเป็นรายปัญหาสุขภาพ (การคลอด
ก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และภาวะตกเลือดหลังคลอด) ทำให้ผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิมีความเข้าใจ
มากขึ้นว่าการคัดกรองความเสี่ยงมีขึ้นเพื่อวัตถุประสงค์ใด และจะนำไปสู่การแก้ปัญหาสุขภาพเรื่องใด ซึ่ง
แตกต่างจากเดิมที่มีการซักประวัติเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกเพ่ือแยกว่าเป็นการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงหรือเสี่ยงต่ำ แต่
ผู้ให้บริการบางท่านไม่ทราบว่าความเสี่ยงที่พบจะนำไปสู่ปัญหาสุขภาพใดในขณะตั้งครรภ์ นอกจากนี้มาตรการ
คุณภาพยังมีนิยามศัพท์ ซึ่งเป็นการอธิบายอย่างละเอียดว่าข้อความคุณภาพที่กล่าวถึง คืออะไร เช่น การระบุ
ปัจจัยเสี่ยงของการคลอดก่อนกำหนด เป็นต้น นิยามศัพท์ดังกล่าวทำให้ผู้ให้บริการมองว่ามาตรฐานคุณภาพ
ฉบับนี้เป็นรูปธรรม มีคำแนะนำที่สามารถปฏิบัติตามได้จริง เมื่อพิจารณาประเด็นปัญหาที่ถูกคัดเลือกมาจัดทำ
เป็นมาตรฐานคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่าเป็นปัญหาสำคัญในพ้ืนที่ เป็นตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
รวมทั้งเป็นเป้าหมายหลักของการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กของหลาย ๆ พื้นที่ เนื่องจากปัญหาการคลอด
ก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และการตกเลือดหลังคลอด เป็นปัญหาที่มีขนาดปัญหามากและมีความรุนแรง 
ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยของมารดาและทารก  
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“ถ้าสำหรับต่อหน่วยงานการมี QS มันก็เป็นข้อดีที่มันเห็น process ทางคลินิกในการดูแลที่มันชัดเจน
มากขึ้นสำหรับโรงพยาบาล ประโยชน์ที่จะได้มากคือก็สำหรับกลุ่มโรงพยาบาลที่ยัง below standard อยู่ แต่
ถ้าเป็นโรงพยาบาลที่มี maturity สูง ๆ อาจจะไม่ได้ประโยชน์มากนัก” [ผู้กำหนดนโยบายระดับชาติ 9] 

“ก็ดี เพราะที่ผ่านมายังไม่มีมาตรฐานอะไรที่ชัดเจนเป็นเรื่องเป็นราวให้ปฏิบัติตาม ถ้า เราออกมาแบบ
นี้อย่างน้อยก็เป็นแนวทาง guidelines ให้สถานหน่วยบริการสามารถปฏิบัติได้ เขาจะได้รู้ อย่างคลอดก่อน
กำหนด เขาจะได้รู้ว่าแนะนำหญิงตั้งครรภ์ อาการที่แสดงที่จะทำให้คลอดก่อนกำหนด แล้วก็เรื่องคัดกรอง
ความเสี่ยงหลายอันเลย มีตัวชี้วัดหมอว่าดีนะ ที่บอกตัวชี้วัดว่าหญิงตั้งครรภ์มาโรงพยาบาลเวลาเจ็บท้องควร
จะต้องมาโรงพยาบาลก่อน 2 เซนติเมตร เพราะที่เราเจอมาตอนปากมดลูกเปิดเยอะแล้ว โรงพยาบาลก็รักษา
ไม่ทัน คล้ายกับมาช้า หมอว่าดีถ้าทำได้นะ” [ผู้กำหนดนโยบายระดับชาติ 4] 

“ก็เป็นเรื่องที่ดี เพราะมันจะได้เป็นแนวปฏิบัติเหมือนกันทั่วประเทศ เพราะว่าทุกวันนี้ บางเรื่องบาง
ราวแต่ละสถานพยาบาลก็ต้องไปค้นคว้าแล้วก็เอามาเป็นแนวทางของสถานพยาบาลตัวเองซึ่งบางครั้งเนี่ยก็
อาจจะมีความหลากหลายมาก” [ผู้กำหนดนโยบายระดับพื้นท่ี 1] 

“เป็นสิ่งที่เราทำเนี่ยในการสร้างสุขภาพที่นอกเหนือจากการให้ยาพวกนี้ การสร้างเสริมสุขภาพซึ่งอยู่
ในประเด็นที่ปฐมภูมิสามารถทำได้” [ผู้ให้บริการ รพช. N27] 

“นิยามคำศัพท์สำคัญดี คือมันทำให้พวกเราเข้าใจตรงกันว่า การที่จะบอกว่าการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดคืออย่างไร จะได้ไม่ต้องตีความผิดถ้ามีตัวนี้ให้เราดู โดยมองแล้วก็ชอบตรงที่ว่ามีคำพวกนิยามศัพท์ ก็คือ
เป็นจุดที่จะทำให้เราวัดได้” [ผู้ให้บริการ รพช. N9] 

“บางทีเขาซักไปเยอะมากเลย แต่เขาไม่รู้ว่าสรุปรวบออกมาแล้วได้อะไร คือซักเยอะมาก แต่บางทีไอ้
คำถามท่ีเขาซักมามันอาจจะได้ประโยชน์มากกว่าที่เขาคิด เช่น บางทีเอามา screening อะไรพวกนี้ได้หมดเลย 
ถ้าเขาซักเพราะว่า ANC สีชมพู ซักเยอะเหมือนกัน ทำนานมาก มันมีตั้งหลายเรื่องตั้งแต่ประวัติครอบครัว ถ้า
เราให้แค่แบบ แค่ guideline เขาไปว่าสรุปมาด้วยว่า case นี้เสี่ยง pre-term ไหม เขาจะได้รู้ว่าอ๋อ จากที่ซัก
มาเสี่ยงนะ เสี่ยง PPH ไหม เสี่ยง PIH ไหม เขาก็จะได้...เขารู้ตั้งแต่ รพ.สต. เขาก็จะได้บอกคนไข้ได้ถูก ส่วนตัว
คิดว่าอย่างนั้น เพราะว่าอันท่ีเขาไม่ได้แนะนำ เพราะว่าเขาไม่รู้ว่าเขาเสี่ยงหรือเปล่า” [ผู้ให้บริการ รพท. N23] 

ในส่วนของประโยชน์ทางอ้อม ผู้กำหนดนโยบายมองว่าอาจจะนำไปสู่การของบประมาณสนับสนุน
เพิ่มเติม สำหรับสถานพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานคุณภาพได้ดี ซึ่งในอนาคตตัวชี้วัดบางตัวอาจ
สามารถนำไปใช้กับโครงการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ รวมทั้งยังสามารถใช้เป็นแนวทางให้หญิง
ตั้งครรภ์ดูแลตนเอง เนื่องจากมีข้อความคุณภาพบางข้อความที่หญิงตั้งครรภ์ควรรู้และปฏิบัติตาม นอกจากนี้ผู้
ให้บริการให้ความเห็นว่าตัวชี้วัดที่จัดทำขึ้นจะเป็นประโยชน์ต่อสถานพยาบาลสำหรับติดตามและประเมินผล
การดำเนินงานของตนเอง ทั้งในแง่ของความพร้อมของปัจจัยนำเข้า กระบวนการให้บริการและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่เกิดขึ้น ซึ่งหากมีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวชี้วัดแล้วนำมาพัฒนางานจะเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ที่นำไปสู่การแก้ปัญหาด้านคุณภาพบริการได้ ในส่วนของผู้ให้บริการมีความเห็นว่าหากหญิงตั้งครรภ์
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ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และบริการที่เกี่ยวข้อง จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีความ
ตระหนักและสังเกตอาการตนเอง รวมทั้งมารับบริการได้ทันท่วงที 

“คิดว่ามันต้องช่วยได้แน่นอนค่ะเพราะว่ามันคือช่วยทั้งผู้ปฏิบัติงานแล้วก็ช่วยตัวของแม่ด้วยค่ะ คือถ้า
มันเป็นการร่วมมือกันทั้ง 2 ฝ่ายทั้งผู้ปฏิบัติงานและตัวหญิงตั้งครรภ์ คิดว่าเขาน่าจะเข้ามาได้เร็วขึ้นหรือว่าเขา
จะมีวิธีการป้องกันตัวเองจากภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้หรือว่าถ้าเกิดเป็น PPH (ภาวะการตก
เลือดหลังคลอด) อาจจะมาได้เร็วขึ้น” [ผู้ให้บริการ รพช. N5] 

“ในมุมมองของโรงพยาบาลก็จะเป็นตัวที่คอยตรวจสอบว่าเป็นคนคอยเช็คว่าน้องที่อยู่หน้างานมี
ความรู้เรื่องเหล่านี้มากพอหรือยัง เป็นการประเมิน competency ของคนทำงานเหมือนกับว่าการที่มี QS อัน
นี้ขึ้นมาก็จะเป็นเหมือนเป็นตัวตั้งให้เราคิดโจทย์ว่า unit นี้ต้องมีความรู้เรื่องอะไร” [ผู้ให้บริการ รพท. N17] 

อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลในระดับผู้กำหนดนโยบายบางท่านให้ความเห็นว่า การมีมาตรฐานคุณภาพ
ฉบับนี้อาจจะไม่มีประโยชน์ เนื่องจากเชื่อว่าในปัจจุบันทุกสถานพยาบาลมีแนวปฏิบัติสำหรับให้บริการดูแล
ภาวะคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และภาวะตกเลือดหลังคลอดอยู่แล้ว รวมทั้งเชื่อว่าผู้ให้บริการ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสูติแพทย์มีความรู้เกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขปัญหาเหล่านี้ดีอยู่แล้ว ซึ่งข้อแนะนำในข้อความ
คุณภาพล้วนเป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการปฏิบัติกันเป็นประจำ จึงมองไม่เห็นประโยชน์ที่เพิ่มขึ้นของมาตรฐานคุณภาพ 
นอกจากนี้ประเด็นเรื่องอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทยสามารถปฏิบัติงานได้ดีตาม
ตัวชี้วัดแล้ว เมื่อเทียบผลงานกับนานาชาติพบว่าผลงานของประเทศไทยอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

“QS เป็นแนวทาง เป็นองค์ความรู้ เพราะฉะนั้นสูติแพทย์เองก็จะมีความรู้ มีองค์ความรู้อยู่แล้ว สิ่ งที่
ควรให้ความสำคัญ หรือว่ายัง weak อยู่คือ คุณภาพของการให้บริการ ความใส่ใจดูแลคนไข้ การให้คำปรึกษา 
การให้ความรู้แก่คนไข้... QS อาจจะไม่ได้ช่วย ควรจะสนับสนุนด้านอื่น ระบบ refer เราแข็งแรงอยู่แล้ว ควร
สนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ สมุดสีชมพู ยา ธาตุเหล็ก... QS นี้เหมาะสำหรับ รพ.ที่ไม่มีสูติแพทย์” [ผู้ให้บริการ 
รพช. N4] 

“ถ้าเราทำยุทธศาสตร์ agenda ของ PP เราคงไม่เลือก ANC เป็นอันดับแรก แล้วผลงานมันค่อนข้าง
ดีแล้วถ้าเทียบกับตัวชี้วัด WHO เราผ่านฉลุยเลยนะ” [ผู้กำหนดนโยบายระดับชาติ 5] 

ข้อพึงระวังของมาตรฐานคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลระดับผู้กำหนดนโยบายได้แสดงความกังวลหากจะมีการนำมาตรฐานคุณภาพมาใช้ในระบบ
สุขภาพ โดยข้อกังวลหลัก คือ ความซ้ำซ้อนของมาตรฐานคุณภาพฉบับนี้กับแนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติ 
หรือคู่มือการดำเนินงานที่มีอยู่ในปัจจุบัน  อาทิ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ซึ่งหากจะมีมาตรฐานเพิ่มเติม
เข้ามา ผู้พัฒนาต้องสามารถตอบผู้ให้บริการให้ชัดเจนว่า สิ่งที่จัดทำขึ้นนี้แตกต่างจากสิ่งที่มีอยู่ในปัจจุบัน
อย่างไร และจะมีประโยชน์เพิ่มเติมอย่างไร นอกจากนี้ควรคำนึงถึงประเด็นความสอดคล้องของมาตรฐาน
คุณภาพและแนวทางเวชปฏิบัติที่ผู้ให้บริการส่วนใหญ่ยึดถือเป็นแนวทางสำหรับดำเนินงาน หากมาตรฐาน
คุณภาพไม่ตรงกับแนวทางเวชปฏิบัติอาจทำให้ผู้ให้บริการเกิดความสับสนในการทำงาน ไม่รู้จะเลือกปฏิบัติตาม
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คำแนะนำของแนวทางใด ข้อกังวลสำคัญอีกประการที่ผู้ให้ข้อมูลยกมา คือ การใช้คำว่า “มาตรฐานคุณภาพ” 
เนื่องจากเป็นคำที่มีความหมายผูกพันทางด้านกฎหมาย หากผู้ให้บริการไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำในมาตรฐาน
คุณภาพฉบับนี้ อาจตีความได้ว่าบริการที่สถานพยาบาลจัดให้ไม่มีมาตรฐาน และผู้ป่วยจะนำไปใช้เป็นแหล่ง
อ้างอิงสำหรับฟ้องร้องผู้ให้บริการหรือสถานพยาบาลได้ นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังให้ความเห็นว่า การปฏิบัติตาม
มาตรฐานคุณภาพเป็นการเพิ่มภาระงานเนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีการคัดกรองความเสี่ยงต่อปัญหาดังกล่าว ซึ่ง
จะส่งผลกระทบต่อกำลังคน และภาระงบประมาณของสถานพยาบาล 

“แต่ถ้าเกิดมันเปิดกว้างสำหรับประชาชนทั่วไปก็ต้องมองว่ามันอาจจะเป็นดาบ 2 คมหรือเปล่า ถ้า
ประชาชน ถ้าเจ้าหน้าที่ในบางที่ไม่ได้ให้ความสำคัญกับมันมากพอเท่ากับความคาดหวังของประชาชน อันนี้ก็
อาจจะเป็นปัญหาได้อาจจะเกิดข้อร้องเรียนว่าทำไมฉันไม่ได้รับการบริการตามมาตรฐานที่ประเทศนี้กำหนด” 
[ผู้ให้บริการ รพท. P5] 

“ก็ต้องคิดถึงภาระงานของคนที่ทำงานด้วยนะถ้าจะเอามาใช้น่ะ คือพี่อยากจะให้คิดถึงภาระงานของ
คนทำงานด้วย ว่าถ้าเอามาใช้เนี่ยมันใช้เวลา ที่เห็นในนี้นะ ว่ามันใช้เวลาในการทำกิจกรรมเนี่ยต่อคนต่ออะไร
เนี่ยใช้เวลาเท่าไหร่ แล้วมันต้องใช้คนในการสนับสนุนเท่าไหร่ เพราะว่าเวลาพูดกับคนไข้คนนึง อย่างพี่สอน
คนไข้คนหนึ่งให้กินนมแม่ได้น่ะใช้เวลานานมากเลยแต่ละคน คือแต่ละคนใช้เวลาแตกต่างกัน” [ผู้ให้บริการ 
รพท. N14] 

ความน่าเชื่อถือของมาตรฐานคุณภาพ 

ในประเด็นความน่าเชื่อถือของมาตรฐานคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นต่อกระบวนการพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพว่าใช้วิธีการที ่เหมาะสมและมีหลักฐานทางวิชาการรองรับ ทีมผู ้พัฒนามีการทบทวน
วรรณกรรม และอ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูล ซึ่งจะทำให้มาตรฐานคุณภาพฉบับนี้มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น หาก
ผู้ให้บริการมีข้อสงสัย สามารถค้นหาข้อมูลจากแหล่งอ้างอิงที่ระบุได้ อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลบางรายยังมี
ประเด็นสงสัยเกี่ยวกับความเพียงพอของการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา เนื่องจากการพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพที่ผ่านมาดำเนินการในรูปแบบของคณะทำงาน ซึ่งประกอบด้วยสมาชิกจำนวนหนึ่งเท่านั้น จะทราบได้
อย่างไรว่าการมีส่วนร่วมในลักษณะนี้เพียงพอแล้ว ในขณะที่วัตถุประสงค์ของมาตรฐานคุณภาพคือเพ่ือ
ประกาศใช้ทั้งประเทศไทย  

“มันมีส่วนร่วมมากแค่ไหน คือคนที่ใช้ ได้มามีส่วนร่วมไหม หรือแค่ inform เขาเฉย ๆ ว่าทำออกมาได้
อะไรแล้วลองเอาไปอ่านดู เขาได้มาถึงระดับไหนผมไม่รู้ มาเป็น collaboration หรือว่าเขามีส่วนผลักดันด้วย 
ตั้งแต่เริ่มทำเนี่ยเปิดโปร่งใสไหม โครงการนี้มีคนรู้อยู่แค่ไหน ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบไหม เขา
จะได้มาต่อต้านถ้าเขาไม่เห็นด้วย หรือเขาจะได้มาสนับสนุนถ้าเขาเห็นด้วย แต่ที่ผ่านมามันก็เป็นเหมือนวิธีแบบ
ไทย ๆ คือการมาสัมภาษณ์ตรงนี้ก็มีส่วนร่วมแล้ว มีส่วนร่วมจากสาธารณสุข 1 คน มีของกระทรวงนู้นกระทรวง
นี้ แล้วตบท้ายมาก็ประกาศออกมาว่ามันออกมาแล้ว มันก็เลยมองว่า มันโปร่งใสหรือเปล่า” [ผู้กำหนดนโยบาย
ระดับพ้ืนที่ สสจ. 1] 
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ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่าแหล่งข้อมูลที่นำมาอ้างอิงในการจัดทำมาตรฐานคุณภาพบางข้อความมีความ
น่าเชื่อถือ เพราะมาจากการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (randomized control trial) 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) และการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (meta-analysis) 
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จัดเป็นข้อมูลที่มีระดับความน่าเชื่อถือสูง อย่างไรก็ตาม มาตรการสร้างเสริมสุขภาพบาง
มาตรการ เช่น การคัดกรองความเสี่ยงและส่งต่อ การให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น ไม่มีหลักฐานจากการ
ทดลองเชิงคลินิกว่ามีประสิทธิผลในการป้องกันปัญหาดังกล่าว มีเพียงการศึกษาเชิงสังเกตแบบ cohort study 
ที่ระบุว่าความเสี่ยงต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับภาวะครรภ์เป็นพิษ และการคลอดก่อนกำหนด ซึ่งอาจทำให้
ข้อแนะนำด้านการคัดกรองความเสี่ยงไม่น่าเชื่อถือเพียงพอ หากนำไปปฏิบัติทั้งประเทศอาจเกิดคำถามว่าจะ
สามารถแก้ปัญหาได้จริงหรือไม่ และคุ้มค่าที่จะลงทุนลงแรงเพิ่มหรือไม่ อย่างไรก็ตาม ผู้กำหนดนโยบายที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพให้ข้อคิดเห็นว่ามาตรการสร้างเสริมสุขภาพบางมาตรการมีความซับซ้อนมาก 
อาจไม่สามารถหาข้อมูลประสิทธิผลที่เกิดจากการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นหลักฐาน
ทางวิชาการแบบมีความน่าเชื่อถือสูงมาพิจารณาได้ เท่ากับว่ามาตรการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและให้
ความรู ้จะไม่ถูกนำมาพัฒนาเป็นมาตรฐานคุณภาพ ซึ ่งเป็นเรื ่องที ่น่าเสียดาย นอกจากนี้ผู ้ให้บริการใน
สถานพยาบาลปฐมภูมิให้ความเห็นในเชิงสนับสนุนมาตรการคัดกรองความเสี่ยงและการให้ความรู้ว่าเป็นสิ่งที่
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิสามารถให้บริการได้เอง ซึ่งเป็นการสร้างการมีบทบาทในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของสถานพยาบาลระดับบริการปฐมภูมิ ผู้ให้ข้อมูลจึงมีข้อเสนอว่าก่อนพัฒนามาตรฐานคุณภาพ ผู้เกี่ยวข้อง
ควรอภิปรายและหาข้อสรุปเกี่ยวกับระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานทางวิชาการว่าควรยอมรับหลักฐานทาง
วิชาการระดับใดบ้าง ซึ่งในข้อความคุณภาพอาจเพิ่มเติมระดับความน่าเชื่ อถือของหลักฐานและระดับของ
คำแนะนำ เช่นเดียวกับคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก 

“ตอนที่ทีมพิจารณาข้อมูลอะไรต่าง ๆ ขึ้นมาเนี่ย คือไม่ได้ตั้ง definition ที่ชัดเจนของ QS ใช่ไหมครับ
เพราะ QS นี่จะเอาอะไรที่มันมาเป็นตัวที่สำคัญว่าจะต้องมี evidence based support ขนาดไหน จะต้อง
เป็น RCT เลยไหมนะครับ หรือว่ามีอย่างอื ่นก็พออ่อนกว่านั ้น แต่มี evidence based แหละมีแน่ ๆ 
evidence based แต่ว่า level ไหนไม่ได้ตกลงกันทีแรก….อาจจะเป็นถ้าเกิดว่าไม่ให้สูญเปล่าจริง ๆ ก็อาจจะ
เป็น level of evidence ได้ไหมครับอาจารย์ว่า QS มี level of evidence A B C – A เนี ่ย very strong 
แนะนำไปเลยต้องทำไม่ทำจะมีบทลงโทษหรือเปล่าผมไม่รู้ ตัดเงินเดือนหรือเปล่าผมไม่รู้ ถ้าเป็นเลเวล B เนี่ย
ควรทำน่าทำอะไรอย่างเนี้ย ก็คือลดหลั่นกันไป ถ้าเกิดจะไม่ให้ที่เราทำมันเสียของนะครับ” [ผู้กำหนดนโยบาย
ระดับชาติ 10] 

“อย่างประเภทที่ว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการฝากครรภ์ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการแสดง
ของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด wording สำหรับเราในวงการคงรู้สึกว่าธรรมดาแต่สำหรับคนไข้ สำหรับ
ประชาชนถ้าเกิดว่าเขาถูกให้ความรู้ว่า อ๋อเขามาเขาต้องรู้นะว่าเจ็บท้องก่อนกำหนดเนี่ยมันมีนะเป็นยังไงบ้าง 1 
2 3  สิ่งเหล่านี้เนี ่ยมันมีความหมายกับเขาแล้วมันก็คือ PP ด้วย แล้วก็มันก็จะช่วยลดปัญหาของการเกิด 
preterm ได้จริงจากการพยายาม detect ของตัวเขาและก็การพยายามแสวงหาความรู้ของตัวเขานะคะ หรือ
ว่าในภาพของครรภ์เป็นพิษนะคะ หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงควรได้รับข้อมูลนู่น
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นั่นนี่คือสิ่งเหล่านี้คิดว่ามันไม่ใช่ความเหนื่อยฟรีของคณะแน่ ๆ มันเป็น  message ที่มีความหมายแล้วก็มี
คุณภาพจริง ๆ แล้วเขาควรจะได้รับอย่างนั้นจริง ๆ บางอันเนี่ยมันควรจะได้ใช้ประโยชน์ก็ต้องใช้ประโยชน์เป็น
การเพิ่มตัว health literacy ให้กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวของเขาไปเลย” [ผู้กำหนดนโยบายระดับชาติ 
11] 

นอกจากน ี ้  การกำหนดขอบเขตของมาตรฐานคุณภาพให ้ช ัดเจนก ็ เป ็นประเด ็นสำค ัญใน
กระบวนการพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขั้นตอนของการจัดลำดับความสำคัญประเด็นที่จะนำมาพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพ การศึกษานี้พิจารณาบริการเป็นฐาน (service oriented) ร่วมกับปัญหาสุขภาพเป็นฐาน 
(disease oriented) ซึ่งทั้งสองวิธีเกิดจากการอภิปรายและตกลงร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่เนื่องจาก
ขอบเขตของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีมิติที่กว้างกว่าประกาศ ฉ.10 ทำให้ประเด็นที่ถูกคัดเลือก
มาพัฒนาเป็นมาตรฐานคุณภาพไม่จำกัดอยู่เฉพาะใน ฉ.10 เท่านั้น ซึ่งไม่ตอบโจทย์ของ สปสช. การกำหนดว่า
บริการประเภทใดบ้างควรนำมาพัฒนาเป็นมาตรฐานคุณภาพก็มีความสำคัญเช่นเดียวกัน เนื่องจากเกิดข้อ
อภิปรายกันหลากหลายในการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียว่ามาตรฐานคุณภาพควรครอบคลุมเฉพาะมาตรการที่
สถานพยาบาลสามารถปฏิบัติได้และอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์แล้ว หรือควรครอบคลุมทุกมาตรการที่มี หลัก
ฐานรองรับว่ามีประสิทธิผล เช่น การวัดความยาวปากมดลูกและการให้ยาโปรเจสเตอโรน ซึ่งหากพิจารณากรณี
หลังทีมสนับสนุนด้านวิชาการจะใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นตัวกำหนดว่ามาตรฐานคุณภาพควรเป็นอย่างไร 
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลบางท่านมองว่าการมีมาตรฐานคุณภาพจะช่วยให้การผลักดันมาตรการที่มีประสิทธิผลเข้าสู่ชุด
สิทธิประโยชน์ได้เร็วขึ้น นอกจากนี้การกำหนดว่ามาตรฐานคุณภาพจะนำไปใช้ในสถานพยาบาลระดับใดก็เป็น
สิ่งสำคัญ เนื่องจากสถานพยาบาลแต่ละระดับมีความพร้อมแตกต่างกัน ทั้งงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ 
เครื่องมือแพทย์ และเวชภัณฑ์  

“ก็เลยจะเรียนถามค่ะว่าเรื่องของ QS เนี่ยจะต้องออกมาเป็นลักษณะของ general เท่านั้นหรือ มัน
เป็นไปได้ไหมคะที่จะมีการระบุว่าใน setting ใดควรจะมี QS อย่างไรอันนีไ้ม่แน่ใจนะคะ ไม่มีความรู้เรื่องนี้เผื่อ
อาจารย์ให้ความรู้ได้ ถ้าเกิดว่าเราสามารถจำแนกได้แล้วในที่ ๆ เป็นเรียกว่ามี special care ได้โดย specialist 
QS ของเขาคือเช่นนี้ ๆ สิ่งที่อาจารย์ทำมาก็ไม่เสียของและยังเป็นสิ่งที่ทำให้เรามองได้ว่า ตอนนี้มันมีสิ่งที่เป็น
แบบนี้อยู่ ติ๊ต่างว่า 10 เปอร์เซ็นต์ของพ้ืนที่ แล้วอีก 90 เปอร์เซ็นต์ของพ้ืนที่เราตั้งเป้าได้ว่าอีกชั่วชีวิตนึงของเรา
มันจะครบอะไรทำนองเนี้ย อีก 5 ปีมันจะได้ 50 เปอร์เซ็นต์อะไรก็แล้วแต่คือไม่แน่ใจนะคะว่าเราจะต้องถอย
กลับมาสู่สิ่งที่เป็น general เท่านั้นหรือเปล่า” [ผู้กำหนดนโยบายระดับชาติ 11] 

ผู้ให้ข้อมูลให้ความคิดเห็นต่อหน่วยงานที่พัฒนามาตรฐานคุณภาพ ว่าการดำเนินงานในลักษณะ
คณะทำงาน ที่เป็นบุคคลที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การทำงานในประเด็นที่เกี่ยวข้องมีความ
เหมาะสม เพราะไม่ใช่การรับฟังความคิดเห็นจากบุคคลใดบุคคลหนึ่งเท่านั้น นอกจากนี้มีข้อเสนอเพ่ิมเติมว่าใน
คณะทำงานควรเพ่ิมสมาชิกที่ทำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพราะจะมีมุมมองต่องานสร้าง
เสริมสุขภาพที่แตกต่างออกไป  นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลมีข้อเสนอแนะว่าในอนาคตกรมวิชาการของกระทรวง
สาธารณสุข เช่น กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค เป็นต้น ควรเป็นเจ้าภาพร่วมกับ
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ราชวิทยาลัยในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ เนื่องจากจะได้รับการยอมรับจากผู้ให้บริการเพราะเป็นหน่วยงาน
ที่มีภารกิจในการสนับสนุนความรู้ด้านวิชาการแก่สถานพยาบาลในสังกัด 

“ในความเห็นผมนะ ถ้ามันมาจากคณะกรรมการ ไม่ใช่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง อาจารย์ specialist ด้านนี้ 
ผมว่าก็ยังไม่ดีเท่าจาก committee อะ ถ้ามี committee ที่มีความรู ้ และมีประสบการณ์ ก็คือมันอยู ่ที่
องค์ประกอบ committee ประกอบไปด้วยผู้ปฏิบัติที่มีประสบการณ์ด้านนี้ และก็ประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญ
ในเนื้อหาวิชาการด้านนี้โดยตรง แล้วก็มีผู้บริหารด้วยที่ช่วยกัน develop อันนี้ขึ้นมา อันนี้มันใจได้ประการหนึ่ง
แล้วว่า เอาไปใช้ได้ผล” [ผู้กำหนดนโยบายระดับชาติ 7] 

ประเด็นหน่วยงานที่ควรประกาศใช้มาตรฐานคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลเสนอและอภิปรายข้อดี และข้อเสีย
ของแต่ละหน่วยงาน ดังนี้ 1) กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานต้นสังกัดของสถานพยาบาลส่วนใหญ่ใน
ประเทศไทย หากมาตรฐานคุณภาพประกาศใช้โดยหน่วยงานนี้ ผู้ให้บริการมีแนวโน้มที่จะยอมรับและปฏิบัติ
ตามสูง และสามารถใช้เป็นเครื่องมือหนึ่งเพื่อประกอบการดำเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(service plan) แต่ สธ. ไม่มีอำนาจอนุมัติงบประมาณหากสถานพยาบาลต้องการงบประมาณสนับสนุน
เพิ่มเติมเพื่อดำเนินงานตามมาตรฐานคุณภาพ 2) สปสช. เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ควบคุมคุณภาพ
บริการ หากประกาศใช้มาตรฐานคุณภาพร่วมกับ สธ . จะทำให้เกิดภาพความร่วมมือระหว่าง สปสช. กับ สธ. 
ซึ่งจะทำให้ผู้ให้บริการให้ความสำคัญกับมาตรฐานคุณภาพมากขึ้น นอกจากนี้ สปสช. ยังสามารถใช้ตัวชี้วัดบาง
ตัวประกอบกลไกจ่ายค่าตอบแทนตามผลงานบริการได้ อย่างไรก็ตาม สปสช . ควรชี้แจงทำความเข้าใจกับผู้
ให้บริการให้ชัดเจนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น เนื่องจากตัวชี้วัดหลายตัวไม่มีในฐานข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม) หากนำมาใช้วัดผลงานสถานพยาบาลจะเกิดข้อจำกัด
ในการบันทึกข้อมูล นอกจากนี้ สปสช. ควรระมัดระวังเรื่องการเชื่อมโยงมาตรฐานคุณภาพกับกลไกการจ่าย
ค่าตอบแทน เพราะอาจทำให้เกิดความเข้าใจผิดว่าเป็นมาตรการที่ทำแล้วได้เงิน ซึ่งจะทำให้สถานพยาบาลเน้น
ปฏิบัติตามข้อแนะนำในมาตรฐานคุณภาพเท่านั้น แต่ละเลยบริการอื่นที่อาจจะสำคัญไม่น้อยกว่ากัน 3) ราช-
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์ เป็นหน่วยงานที่มีความน่าเชื่อถือและได้รับการยอมรับจากสูติแพทย์ว่าพัฒนาข้อแนะนำ
บนหลักฐานทางวิชาการ หากมาตรฐานคุณภาพถูกประกาศใช้โดยราชวิทยาลัยฯ แพทย์อาจใช้เป็นหลักฐาน
อ้างอิงเมื่อถูกฟ้องร้องเกี่ยวกับมาตรฐานการรักษาได้  เมื่อผู้ให้ข้อมูลอภิปรายเกี่ยวกับข้อดี ข้ อเสียของแต่ละ
หน่วยงาน จึงเสนอว่าการรับรองและประกาศใช้ร่วมกันน่าจะเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุด นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังมี
ข้อเสนอแนะว่ามาตรฐานคุณภาพฉบับนี้ควรจะบังคับใช้ในสถานพยาบาลเอกชนด้วย เพื่อให้ประชาชนได้รับ
บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานทัดเทียมกัน 

5.7.3. การนำมาตรฐานคุณภาพไปใช้ 

ทีมสนับสนุนด้านวิชาการจัดกลุ่มการนำมาตรฐานคุณภาพไปใช้โดยพิจารณาความเป็นไปได้ใน 3 
ประเด็น คือ ด้านวิชาการ ด้านการบริหารจัดการ และด้านการเงิน ในประเด็นด้านวิชาการ การศึกษานี้พบว่าผู้
ให้บริการในสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลชุมชนที่มีสูติแพทย์ มอง
ว่าตนเองมีความรู้และทักษะที่เกี ่ยวข้องกับมาตรฐานคุณภาพที่พัฒนาขึ้นพอสมควร แต่ผู ้ให้บริการระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมองว่าตนเองยังต้องมีการพัฒนาความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สามารถ
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ดำเนินงานได้ ส่วนการบริหารจัดการ ผู้ ให้บริการที่มีทักษะและสามารถปฏิบัติตามข้อความคุณภาพมีความ
คิดเห็นในเชิงยอมรับมาตรฐานคุณภาพ และมองว่าคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับเขตและจังหวัดจะ
เป็นช่องทางในการประกาศใช้และสื่อสารเกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพไปยังผู้ให้บริการ ในทางตรงกันข้ามผู้
ให้บริการบางท่านแสดงความกังวลว่าการใช้มาตรฐานคุณภาพอาจทำให้ภาระงานเพ่ิมข้ึน โดยปัจจุบันการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อหญิงตั้งครรภ์หนึ่งราย หากจะมีการคัดกรองความเสี่ยงและให้ข้อมูล
เพิ่มเติม จะใช้เวลาเพิ่มขึ้นเป็น 45 นาทีต่อราย ซึ่งมองว่าสถานพยาบาลตนเองอาจไม่สามารถจัดการได้ 
นอกจากนี้หากมีการประกาศใช้มาตรฐานคุณภาพ ผู ้ให้บริการและผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องต้องเปลี ่ยนแปลง
กระบวนการทำงานบางอย่าง เช่น จัดฝึกอบรมเพ่ือสร้างความเข้าใจต่อมาตรฐานคุณภาพ รวมทั้งพัฒนาทักษะ
บางประการให้สามารถปฏิบัติงานได้ ในด้านการเงิน ผู้ให้ข้อมูลระดับผู้ กำหนดนโยบายมองว่างบประมาณ
สำหรับการให้บริการสามารถนำมาจากงบเหมาจ่ายรายหัวของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและ
งบประมาณด้านการรักษาในกรณีการดูแลระหว่างคลอดเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด งบประมาณ
เที่อาจจะต้องสรรหาเพิ่มเติม คือ งบประมาณสำหรับประชุมชี้แจงเกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพหรือฝึกอบรม
ผู้ปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม ในระดับผู้ให้บริการมองว่างบประมาณเหมาจ่ายรายหัวอาจไม่เพียงพอ หากจะให้
ดำเนินการตามมาตรฐานคุณภาพควรจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมด้วย 

5.7.4. การบูรณาการมาตรฐานคุณภาพกับมาตรการปรับปรุงคุณภาพบริการอื่น ๆ  

 ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่ามาตรฐานคุณภาพเป็นเครื่องมือหนึ ่งสำหรับพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่ง
สามารถบูรณาการกับมาตรการที่มีอยู่เดิมได้ โดยนำมาตรฐานคุณภาพมาใช้ควบคู่กับเครื่องมือที่มีอยู่ก่อนแล้ว 
เช่น มาตรฐานคุณภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพจะเป็นเครื่องมือสำหรับให้บริการในคลิ นิกหมอครอบครัว 
โดยเน้นที่การให้คำปรึกษา การคัดกรองความเสี่ยง และการส่งต่อ นอกจากนี้มาตรฐานคุณภาพยังเป็นแนวทาง
สำหรับผู้ให้บริการเพื่อช่วยให้บรรลุเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ของการตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
ของกระทรวงสาธารณสุข อนึ่ง สปสช. สามารถนำตัวชี้ วัดในมาตรฐานคุณภาพมาใช้ในโครงการงบจ่ายตาม
เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ โดยเลือกตัวชี ้ว ัดผลลัพธ์หรือกระบวนการบางตัวที ่สามารถนำข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม) มาวิเคราะห์และประเมินคะแนนผลงาน
บริการ อย่างไรก็ตามในการเลือกตัวชี้วัดควรปรึกษาหารือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในวงกว้างเพื่อให้เกิดการ
ยอมรับ  ในส่วนของการบูรณาการกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตัวชี้วัดในมาตรฐานคุณภาพบาง
ตัว อาจสามารถนำมาใช้ในการประเมินสถานพยาบาลในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ แต่ผู้ให้
ข้อมูลชี้ให้เห็นว่าในขณะนี้จำนวนตัวชี้วัดสำหรับรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมีจำนวนมาก และเป็นตัวชี้วัด
สำคัญ สถานพยาบาลควรดำเนินการให้ได้ก่อน ส่วนการเพ่ิมเติมตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ต้องพิจารณาความเหมาะสมเป็น
ลำดับถัดไป อย่างไรก็ตาม แนวคิดของการตรวจรับรองคุณภาพสถานพยาบาลไม่ได้เน้นที่การตรวจผลงานตาม
ตัวชี้วัดเพียงอย่างเดียว แต่ยังเน้นที่กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และเสนอแนะวิธีการแก้ไขปัญหาให้
สถานพยาบาล 

5.7.5. การติดตามและการประเมินผล 

การกำกับติดตามการดำเนินงาน 
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ผู้ให้ข้อมูลเสนอแนะว่าเพื่อให้การใช้มาตรฐานคุณภาพเกิดประโยชน์สูงสุด ควรมีการกำกับติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรฐานคุณภาพ โดยรูปแบบการกำกับติดตามควรมีลักษณะเป็นการเยี่ยม
เสริมพลังเชิงบวก กำกับติดตามในในเชิงกัลยาณมิตร ที่ผู้ตรวจเยี่ยมยินดีให้ความช่วยเหลือผู้ให้บริการ เป็น
ลักษณะการให้ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา มากกว่าการบอกว่าผู้ให้บริการดำเนินการไม่ได้มาตรฐาน 
นอกจากนี้หากมีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ เช่น การพัฒนา software ที่แสดงข้อความคุณภาพที่
เกี่ยวข้องระหว่างการให้บริการฝากครรภ์แต่ละครั้ง จะทำให้เกิดการปฏิบัติตามได้ดีขึ้น และยังเป็นการเก็บ
ข้อมูลแบบ real time เพื่อให้ผู ้ให้บริการรู้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งไม่เหมือนกับการกำกับติดตามใน
ปัจจุบันที่นำข้อมูลบริการในอดีตมาสรุปและรายงาน หากปฏิบัติงานไม่ได้ดี อาจจะแก้ไขปัญหาได้ไม่ทันการณ์ 

การประเมินผลของมาตรฐานคุณภาพ 

ในส่วนของการประเมินผลมาตรฐานคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลเสนอแนะว่าควรมีการประเมินประสิทธิผล
ของมาตรฐานคุณภาพในบริบทประเทศไทยก่อนประกาศใช้ โดยออกแบบระเบียบวิธีวิจัยที่น่าเชื่อถือ เช่น การ
ทดลองทางคลินิกแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม เป็นต้น เพื่อแสดงให้เห็นว่ามาตรการดังกล่าวมีประสิทธิผลและ
สามารถใช้พัฒนาคุณภาพบริการได้ ซึ่งข้อมูลส่วนนี้มีความจำเป็นสำหรับการประกาศนโยบายเพราะช่วยสร้าง
การยอมรับมาตรการของผู้ให้บริการ เมื่อจะประกาศใช้นโยบายผู้ให้ข้อมูลเสนอแนะว่าควรทดสอบดำเนินการ
มาตรฐานคุณภาพในบางพื้นที่ในลักษณะของโครงการนำร่องก่อน แล้วออกแบบการประเมินโครงการนำร่อง 
เพื่อให้ทราบว่าจะมีปัญหาอุปสรรคอย่างไรบ้างหากนำมาตรการดังกล่าวลงสู่การปฏิบัติ และจะดำเนินการ
อย่างไรเพื่อให้ประสบผลสำเร็จ ซึ่งการประเมินควรเน้นการประเมินเชิงกระบวนการ โดยเลือกพื้นที่ศึกษาที่มี
ผลการดำเนินงานด้านการฝากครรภ์ดีและไม่ดี เพื่อจำลองสถานการณ์การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติจริงทั่ว
ประเทศ หลังจากนั้นเมื่อประกาศนโยบายไปแล้ว ควรออกแบบการกำกับติดตามการปฏิบัติตามนโยบาย 
รวมทั้งควรประเมินผลลัพธ์ในด้านคุณภาพบริการและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการนำมาตรฐาน
คุณภาพไปใช้ 

“เอาไปทดลองใช้เถอะ เลือกพื้นที่มา แล้ววัดผลจริง ๆ แล้วก็ต้องเปรียบเทียบกันกับพื้นที่ที่ไม่ได้ทำ
ด้วย รูปแบบนี ้มันเป็นการศึกษา ฉะนั ้นยังไงก็ต้องเป็นกึ ่งทดลอง เพราะมันจะมาสรุป intervention 
เพราะฉะนั้นคุณต้องมีการควบคุมพื้นที่ที่ไม่ได้ทำอะไรเลยแล้วก็ดูว่ามัน (ปัญหาสุขภาพ) ลงเหมือนกันไหม ถ้า
ลงเหมือนกัน คุณจะมาโมเมไม่ได้ว่ารูปแบบที่คุณเสนอมามันดี” [ผู้กำหนดนโยบาย 7] 

“ผมว่ามันต้องไปประเมินหลังจากที่ implement หรือว่าอาจจะต้องเสนอโปรแกรมเป็นการศึกษา 
action research ต่างหาก แล้ว action research ตรงนี้มันก็อาจจะต้องเอาทั้งเด็กดี เด็กไม่ดี อะไรตามที่เขา
ว่า ทำดีเขาก็คอมเมนท์ไว้ ถ้ารีเสิร ์ชที ่มันให้ผลดีเขาก็เอาเด็กดี เด็กดีนี ่จะทำทุกอย่าง ใช่ไหม พอถึง  
implement สถานการณ์จริงแล้ว มันมีทั้งเด็กดี เด็กไม่ดี เพราะฉะนั้นแล้วบางทีก็จะได้ทั้งเด็กดีและเด็กไม่ ดี 
เด็กไม่ดีคราวหน้าก็ต้องไปโฟกัสหน่อยว่าปัญหามันคืออะไรที่เขาเป็นเด็กไม่ดี จะได้แก้ แก้ปัญหาได้ อะไรอย่าง
นี้” [ผู้กำหนดนโยบายระดับชาติ 1] 
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5.7.6. ประเด็นเพิ่มเติมสำหรับพัฒนามาตรฐานคุณภาพในอนาคต 

แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะเห็นด้วยกับประเด็นปัญหาสุขภาพที่เลือกมา แต่ให้ความเห็นว่าข้อความ
คุณภาพยังไม่ครอบคลุมมาตรการที่มีประสิทธิผลในการดูแลและป้องกันปัญหาคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์
เป็นพิษ และการตกเลือดหลังคลอดบางมาตรการ ซึ่งเป็นมาตรการที่มีประสิทธิผล มีหลั กฐานทางวิชาการ
คุณภาพสูงรองรับ และเป็นข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ การวัดความยาวของปากมดลูก (cervical 
length measure) การให้ยาโปรเจสเตอโรนในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะคลอดก่อนกำหนด การให้
ยา tocolytics เพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด การให้แคลเซียม ขนาด 1.5-2 กรัม ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
การบริโภคแคลเซียมต่ำเพ่ือป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ และการดูแลระหว่างคลอด (active management of 
the third stage of labour) และการส่งสัญญานเกี่ยวกับการสูญเสียเลือดมากเกินไปหลังคลอด เพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งมาตรการเหล่านี้ไม่ได้ระบุใน ฉ.10 ที่กำหนดรายการสิทธิประโยชน์ด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับประชากรไทยแต่ละกลุ่มวัย 

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังเสนอแนะประเด็นสำหรับพัฒนามาตรฐานคุณภาพในอนาคต ดังตารางที่ 15 
ตารางท่ี 15 ประเด็นเพิ่มเติมสำหรับพัฒนามาตรฐานคุณภาพในอนาคต 

ประเด็น เหตุผลและความจำเป็น 
การคัดกรองความพิการของทารกตั้งแต่ก่อนคลอด 
เช่น การคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ 

ยังไม่มีมาตรฐานในการทำงาน 

การคลอดฉุกเฉิน เช่น การคลอดในกรณีเด็กท่า
ผิดปกติ 

ถ้ามี QS มาเพ่ิมจะช่วยเพิ่มมาตรฐานในการทำงาน 

พัฒนาการเด็ก ทุกหน่วยงานต่างให้ความสำคัญ ถ้ามี QS มาเพ่ิมจะ
ช่วยให้การทำงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน และช่วยให้
ทำงานได้รวดเร็วขึ้น 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบมาก และเป็นปัญหาหลักในพื้นที่ให้บริการ 

โรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ พบมากในหญิงตั้งครรภ์ และส่งผลกระทบต่อเด็ก
อย่างรุนแรง 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบมากในพื้นที่ให้บริการ 

การให้บริการดูแลความเสื่อมของผู้สูงอายุ ไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุมักมีปัญหา
ความเสื่อมที่ต้องการคำแนะนำและการดูแล 

มะเร็งปากมดลูก หลายหน่วยงานต่างให้ความสำคัญ ถ้ามี QS มาเพ่ิม
จะช่วยให้การทำงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
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5.8. ผลการศึกษาภาระงบประมาณ 

 ภาระงานและเวลาที่ใช้ในการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ 1 ราย ไดจ้ากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในแต่
ละจังหวัดพบว่ามีช่วงเวลาการให้บริการที่แตกต่างกันไปในแต่ละจังหวัด และในการให้บริการนั้น ไม่มีการแยก
ประเภทของหญิงตั้งครรภ์ โดยผู้ปฏิบัติงานให้บริการและให้คำแนะนำโดยพิจารณาจากความเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภ์เป็นหลัก เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยง และหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง เป็นต้น สำหรับข้อมูล
รายละเอียดความถี่การดำเนินงานในแต่ละประเภทสถานพยาบาลแสดงในภาคผนวกที่ 6 ในประเด็นการ
ดำเนินงานของผู้ปฏิบัติงาน พบว่า สถานพยาบาลบางแห่งให้บริการเฉพาะช่วงเวลาเช้า และบางแห่งให้บริการ
ทั้งวัน เช่น โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งให้บริการเฉพาะช่วงเช้าของวันอังคาร เป็นต้น ดังนั้น ในการปฏิบัติงาน
จึงคิดภาระงานของผู้ปฏิบัติงานต่อ 1 ผู้รับบริการในหน่วยของนาที นอกจากนี้ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
บริการจากผู้ปฏิบัติงานถูกนำมาเฉลี่ยตามมาตรฐานคุณภาพบริการด้านการฝากครรภ์ 3 เรื่อง ได้แก่ 1) การ
ป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 2) การป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ และ 3) การป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด เช่น รพ. ก ให้บริการหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยงทั้งหมด 2,600 ราย/ปี ดังนั้น การศึกษา
นี้กำหนดให้ผู้ปฏิบัติงานต้องดูแลหรือให้บริการหญิงตั้งครรภ์ตามมาตรฐานคุณภาพบริการด้าน  ANC ในเรื่อง 
preterm labour เรื่อง PIH และเรื่อง PPH เรื่องละ 867 รายต่อปี 

สำหรับผลการวิเคราะห์ต้นทุนการดำเนินงาน (รูปที่ 4) พบว่าโรงพยาบาลทั้งในระดับโรงพยาบาล
ทั่วไป/ศูนย์ (รพท./รพศ.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) มีสัดส่วนต้นทุนค่าแรงในจำนวนน้อย โดยเฉลี่ย
ประมาณ ร้อยละ 4 ในขณะที่ต้นทุนส่วนใหญ่ เฉลี่ยประมาณ ร้อยละ 96 เป็นต้นทุนค่าวัสดุและค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการซึ่งต้องให้บริการตามแนวเวชปฏิบัติที่กำหนด ส่วนต้นทุนค่าลงทุนมีสัดส่วนที่น้อยมากเนื่องจาก
ครุภัณฑ์ที่ใช้ส่วนใหญ่มีอายุการทำงานเกิน 10 ปีจึงทำให้ต้นทุนค่าเสื่อมราคามีมูลค่าต่ำ ในขณะที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) มีสัดส่วนต้นทุนการดำเนินงานส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรง ร้อยละ 62 รองลงมา
คือ ต้นทุนค่าวัสดุ ร้อยละ 37 และต้นทุนค่าลงทุนร้อยละ 1 จากข้อมูลดังกล่าวสามารถคำนวณเป็นต้นทุนเฉลี่ย
ต่อหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย ดังรูปที่ 5 

สำหรับการคำนวณภาระงบประมาณนั้น กำหนดให้ต้นทุนรวมเฉลี่ยของรพ.สต.  รวมกับต้นทุนรวม
เฉลี่ยของรพช. และข้อมูลจากรายงาน Health Data Center (HDC) ซึ่งแสดงจำนวนหญิงไทยที่สิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลต่าง ๆ ของประเทศไทย ในปีงบประมาณ 2560 มีจำนวน 
324,057 ราย [9] เมื่อปรับด้วยสัดส่วนโรงพยาบาลในประเทศไทยจะสามารถแบ่งได้เป็น หญิงตั้งครรภ์ที่ไปใช้
บริการรพท./รพศ. จำนวน 42,127 ราย และใช้บริการ รพช. และรพ.สต. จำนวน 281,930 ราย คิดเป็นภาระ
งบประมาณรวมทั้งสิ้นประมาณ 3,014 ล้านบาท ผลการวิเคราะห์ภาระงบประมาณ แสดงดังตารางที่ 16 

ตารางท่ี 1 ต้นทุนภาระงบประมาณแบ่งตามประเภทโรงพยาบาล 

ระดับโรงพยาบาล ต้นทุนเฉลี่ยต่อหญิงตั้งครรภ์ 
1 ราย (หน่วย: บาท/ราย) 

จำนวนหญิงตั้งครรภ์ 
(หน่วย: ราย) 

ภาระงบประมาณ 
(หน่วย: ล้านบาท) 

รพท./รพศ. 8,057 42,127 339 
รพช. และ รพ.สต. 9,489 281,930 2,675 

 



69 

 
รูปที่ 4 สัดส่วนต้นทุนการดำเนินงานด้านการฝากครรภแ์บ่งตามประเภทต้นทุน 

A: การป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (preterm labour)  
B: การป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia: PE)  
C: การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum haemorrhage: PPH) 



70 

 
รูปที่ 5 ต้นทุนเฉลี่ยต่อหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย (หน่วย: บาทต่อหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย) 

 

5.9. สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้มาตรฐานคุณภาพในระบบสุขภาพของประเทศไทย พบว่า 
มาตรฐานคุณภาพน่าจะเป็นมาตรการที่สามารถดำเนินการได้ในลักษณะของข้อแนะนำหรือแนวทางการ
ให้บริการเพื่อป้องกันและลดปัญหาการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และการตกเลือดหลังคลอด โดย
ประกาศใช้ในสถานพยาบาลตั้งแต่ระดับปฐมภูมิขึ้นไป ในขณะนี้ผู้ให้บริการและผู้กำหนดนโยบายยังมีความ
สับสนเกี่ยวกับ “มาตรฐานคุณภาพ” ซึ่งเป็นคำใหม่ในบริบทประเทศไทย ทั้งนี้ คำว่า “มาตรฐาน” อาจไม่ใช่คำ
ที่เหมาะสมกับบริบทและเป้าประสงค์ของมาตรการ เนื่องจากหากกล่าวถึงมาตรฐานอาจตีความได้ว่าเป็น
มาตรการที่หน่วยบริการต้องปฏิบัติตามอย่างไม่มีเงื่อนไข หากสถานพยาบาลไม่ปฏิบัติตามอาจมีบทลงโทษ ซึ่ง
จะกระทบต่อความน่าเชื่อถือของสถานพยาบาล และประชาชนอาจใช้มาตรฐานนี้เป็นสิ่งอ้างอิงเพื่อฟ้องร้อง
สถานพยาบาลได้ ดังนั้นการใช้คำว่า “มาตรฐานคุณภาพ” จึงมีข้อพึงระวังหลายประการ การสื่อสารให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบว่ามาตรฐานคุณภาพคืออะไร มีวัตถุประสงค์อย่างไร และจะเสริมมาตรการที่มีอยู่ในปัจจุบัน
อย่างไร จึงเป็นประเด็นที่ผู้ประกาศใช้ต้องให้ความสำคัญ เพ่ือลดความเข้าใจผิดและแรงต้านที่อาจเกิดขึ้น  สธ. 
สปสช. และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ควรจะเป็นหน่วยงานหลักที่ประกาศใช้มาตรฐานคุณภาพดังกล่าว ผู้ให้
ข้อมูลมีข้อเสนอให้มีการออกแบบมาตรฐานคุณภาพให้เหมาะสมกับบุคลากรแต่ละระดับของสถานพยาบาล
และเฉพาะเจาะจงกับผู้ให้บริการแต่ละระดับ นอกจากนี้ กระบวนการพัฒนาและจัดลำดับความสำคัญปัญหา
สุขภาพหรือบริการเพื่อนำมาจัดทำเป็นมาตรฐานคุณภาพก็เป็นสิ่งสำคัญ การระบุขอบเขตของมาตรฐาน
คุณภาพและการนำไปใช้ประโยชน์ให้ชัดเจนจะช่วยให้กระบวนการพัฒนามีประสิทธิภาพมากข้ึน  
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บทท่ี 6  
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

6.1. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและกระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

 แนวทางการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง [1, 2] แนะนำ
กระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ โดยเริ่มจากการแต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาซึ่งประกอบด้วยบุคลากร
จากหน่วยงานที่หลากหลาย เช่น ผู้กำหนดนโยบาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการประกันสุขภาพ นักวิชาการ 
บุคลากรด้านสาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ นักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข นักบัญชี รวมทั้ง
ผู้รับบริการ ผู้ป่วย และภาคประชาสังคม เป็นต้น ทั้งนี้ คณะกรรมการที่ปรึกษามีหน้าที่สำคัญอย่างยิ่งใน
กระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ กล่าวคือ คณะกรรมการจะให้คำแนะนำในการคัดเลือกประเด็นเพ่ือ
พัฒนาเป็นมาตรฐานคุณภาพ รับรองมาตรฐานคุณภาพ ตลอดจนให้คำแนะนำเกี่ยวกับการนำมาตรฐาน
คุณภาพไปใช้ในระบบสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การพัฒนามาตรฐานคุณภาพครั้งนี้ไม่ได้แต่งตั้งคณะกรรมการที่
ปรึกษาอย่างเป็นทางการ เนื่องจากขั้นตอนดังกล่าวต้องใช้เวลามากและติดขัดทางด้านเอกสารประกอบ 
อย่างไรก็ตามสปสช. ในฐานะผู้ให้ทุนสนับสนุนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพเป็นผู้ให้คำปรึกษา ชี้แนะ และ
กำกับติดตามกระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพซึ่งมีโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
ทำหน้าที่เป็นทีมสนับสนุนด้านวิชาการและเลขานุการของคณะทำงานเพื่อพัฒนามาตรฐานคุณภาพ ทั้งนี้ทีม
สนับสนุนด้านวิชาการได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับขั้นตอนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพจากผู้เชี ่ยวชาญจาก 
Imperial College London ซึ่งมีประสบการณ์ในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพในสหราชอาณาจักร เวียดนาม 
และอินเดีย การขาดคณะกรรมการที่ปรึกษามีส่วนทำให้กระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพเกิดข้อจำกัด
หลายประการ อาทิ ขอบเขตของมาตรฐานคุณภาพที่ไม่ชัดเจน การเลือกประเด็นสำหรับพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพที่ไม่ตอบโจทย์การใช้งาน เป็นต้น  

 ทีมสนับสนุนด้านวิชาการได้ปรับเปลี่ยนขั้นตอนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพเพื่อให้ทันต่อระยะเวลา
การดำเนินโครงการ โดยทีมสนับสนุนด้านวิชาการได้จัดลำดับความสำคัญและพัฒนาเกณฑ์การจัดลำดับ
ความสำคัญเพื่อคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยมีการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ เป็นข้อมูล
ประกอบการคัดเลือกและจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อพิจารณาคัดเลือกบริการดังกล่าว จากการประชุม
ครั้งนั้นพบว่า ที่ประชุมไม่เห็นชอบต่อเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญ เนื่องจากเกณฑ์บางข้อขาดความชัดเจน
หรือไม่มีความจำเป็น ทำให้การคัดเลือกบริการจำเป็นต้องใช้ความคิดเห็น การอภิปราย และมติเอกฉันท์จาก
ผู้เข้าร่วมประชุมแทนการใช้เกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญ  ซึ่งการดำเนินการในลักษณะนี้ทำให้ที่ประชุมอาจ
ไม่ได้พิจารณาข้อมูลอย่างรอบด้าน แต่อาศัยประสบการณ์การทำงานเป็นหลัก บทเรียนในครั้งนี้สามารถนำมา
ปรับปรุงการทำงานในอนาคต กล่าวคือ หากจะมีการใช้เกณฑ์สำหรับจัดลำดับความสำคัญ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ควรมีโอกาสอภิปรายและให้ความเห็นชอบต่อเกณฑ์ก่อน หลังจากนั้นทีมสนับสนุนด้านวิชาการจึงจัดเตรียม
ข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณา ซึ่งหากเพ่ิมขั้นตอนนี้เข้ามาในกระบวนการ อาจจะต้องใช้ทรัพยากรและเวลา
มากขึ้น กระบวนการจัดลำดับความสำคัญในครั้งนี้ ทีมสนับสนุนวิชาการใช้บริการที่อยู่ใน ฉ.10 เป็นตัวตั้งต้น
สำหรับการพัฒนาในขั้นต่อมา เนื่องจากโจทย์ในการพัฒนาในครั้งนี้เน้นที่การจัดทำมาตรฐานคุณภาพของ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามประกาศฉบับดังกล่าว หากพิจารณาประสบการณ์การจัดลำดับ
ความสำคัญของประเด็นเพื่อนำมาพัฒนามาตรฐานคุณภาพในสหราชอาณาจักร อินเดีย และเวียดนาม จะ
พบว่าทั้งสามประเทศล้วนใช้วิธีปัญหาสุขภาพเป็นตัวตั้งต้น โดยสหราชอาณาจักรพัฒนามาตรฐานคุณภาพตาม
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ประเด็นปัญหาสุขภาพ เช่น ภาวะสมองเสื่อม โรคเบาหวาน โรคลมชัก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
สูบบุหรี่ เป็นต้น อินเดียพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับปัญหาการตกเลือดหลังคลอดและภาวะตั้งครรภ์เป็น
พิษ [3] เนื่องจากทั้งสองภาวะนี้เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญในหญิงตั้งครรภ์ และเวียดนามพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพสำหรับโรคหลอดเลือดสมอง [4] เนื่องจากโรคนี้เป็นสาเหตุการตายและความพิการที่สำคัญของ
ประเทศเวียดนาม  

นอกจากนี้ในกระบวนการร่างและให้ความเห็นต่อมาตรฐานคุณภาพยังขาดการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียหลักท่ีสำคัญ อาทิ ผู้กำหนดนโยบาย ซึ่งอาจทำให้มาตรฐานคุณภาพที่พัฒนาขึ้นไม่ได้รับการยอมรับ
และไม่ได้ถูกนำไปใช้งานจริง  

6.2. คำนิยามของมาตรฐานคุณภาพ 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้กำหนดนโยบายและผู้ให้บริการบางส่วนมีความเข้าใจไม่ตรงกันต่อคำ
นิยามของมาตรฐานคุณภาพ หรือ Quality standard (QS) และการนำมาตรฐานคุณภาพไปใช้ประโยชน์  
แม้ว่าทีมสนับสนุนด้านวิชาการได้ให้ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษรผ่านเอกสารประกอบการสัมภาษณ์ร่วมกับการ
อธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลฟังก่อนเริ่มสัมภาษณ์แล้ว แต่การให้ข้อมูลในลักษณะดังกล่าวอาจไม่เพียงพอ ทั้งนี้นิยาม
ของมาตรฐานคุณภาพ คือ ชุดข้อความที่กระชับซึ่งเสนอแนะกลวิธีการให้บริการสุขภาพที่เป็นมาตรฐาน โดย
มาตรฐานคุณภาพ จะเน้นแก้ปัญหาที่มีความสำคัญลำดับต้น ๆ ที่การให้บริการยังมีความหลากหลายและยังไม่
ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม มาตรฐานคุณภาพสามารถนำไปใช้เป็นคำแนะนำสำหรับสถานพยาบาลว่าบริการ
ที่ส่งมอบควรประกอบด้วยอะไรบ้างเพื่อป้องกันและลดปัญหาสุขภาพ ที่อาจเกิดขึ้นหากไม่มีการให้บริการ
ดังกล่าว 

นิยามดังกล่าวสอดคล้องกับนิยามของมาตรฐานคุณภาพ ที่เสนอโดยหน่วยงาน National Institute 
for Health and Care Excellence (NICE) international ว่าเป็นชุดของข้อความคุณภาพและวิธีวัดคุณภาพ
ของการให้บริการที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาสุขภาพที่ถูกคัดเลือก โดยข้อความคุณภาพเป็นข้อความที่สั้น  
กระชับ เสนอแนะกลวิธีในการให้บริการ โดยทั่วไปหน่วยงานที่รับผิดชอบจะกำหนดมาตรฐานคุณภาพ 1 ชุด
ต่อประเด็นปัญหาสุขภาพ 1 ประเด็น เช่น มาตรฐานคุณภาพสำหรับการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง (QS for 
stroke) เป็นต้น ทั้งนี้ มาตรฐานคุณภาพมิได้ระบุข้อมูลเกี่ยวกับมาตรฐานขั้นต่ำของการให้บริการหรือการ
ประเมินความน่าเชื่อถือของหลักฐานที่นำมาพัฒนาข้อความคุณภาพ ขั้นตอนดังกล่าวได้ดำเนินการและถูกระบุ
ไว้แล้วในแนวทางเวชปฏิบัติที่นำมาอ้างอิง [2] 

สำหรับประเทศไทย “มาตรฐานคุณภาพ” อาจจะไม่ใช่คำที่เหมาะสมสำหรับใช้สื่อสารกับผู้กำหนด
นโยบายและผู้ให้บริการ เนื่องจากคำว่า “มาตรฐาน” อาจมีผลบังคับใช้ทางกฎหมาย และอาจสร้างความ
สับสนกับมาตรฐานขั้นต่ำของการดำเนินงานที่ถูกกำหนดโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการควบคุมคุณภาพ
การให้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับนิยามและการใช้ประโยชน์จากมาตรฐานคุณภาพในบริบทอื่น ทั้งนี้ QS ใน
ประเทศไทยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้ข้อแนะนำว่าการให้บริการที่มีคุณภาพดีมีลักษณะเป็นอย่างไร และ
บริการใดเป็นบริการที่ควรเน้นเป็นพิเศษ  มาตรฐานคุณภาพ 1 เรื ่องประกอบด้วยข้อความคุณภาพที่สั้น 
กระชับ หลายข้อความ โดยหลักการมาตรฐานคุณภาพไม่ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้สื่อสารกับแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น 
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แต่ผู้พัฒนายังพยายามกำหนดข้อความคุณภาพที่ผู้ให้บริการทุกระดับสามารถทำความเข้าใจและปฏิบัติตามได้ 
QS จึงอาจมองได้ว่าเป็นมาตรการหนึ่งที่ช่วยให้เกิดการปฏิบัติตามข้อแนะนำตามแนวทางเวชปฏิบัติเพิ่มขึ้น 
ทั้งนี้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเสนอให้ใช้คำว่า ข้อความคุณภาพ แทน มาตรฐานคุณภาพ 

6.3. มาตรฐานคุณภาพที่ควรดำเนินการในอนาคต 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการพัฒนามาตรฐานคุณภาพเกี่ยวกับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
โดยอ้างอิงจากประกาศ ฉ.10 แต่ในความเป็นจริงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ดำเนินการกันอยู่
ในปัจจ ุบ ันมีความหลากหลายกว ่าบร ิการที ่ถ ูกบรรจุอย ู ่ ในประกาศดังกล ่าว ยกตัวอย ่างการให้ยา 
corticosteroid ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเพ่ือให้ปอดของทารกในครรภ์พัฒนาและ
ป้องกันการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว (respiratory distress syndrome) ในทารกแรกเกิดที่คลอดก่อน
กำหนด และการให้ยา corticosteroid ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดซึ่งเป็นการบริการ
เพื่อป้องกันการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพ ไม่อยู่ใน ฉ.10 เนื่องจากยังอยู่ในระหว่างรวบรวมหลักฐานทาง
วิชาการเพ่ือนำยาเข้าสู่การพิจารณาบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ นอกจากนี้การบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคบางอย่างที่มีประสิทธิผลชัดเจนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าช่วยป้องกันการเกิดโรคได้จริง เช่นการ
ให้ยา progesterone  มีประสิทธิผลชัดเจนในการลดการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด หรือการวัดความยาวของปากมดลูกเป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิผลในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ แต่ทั้งยา 
progesterone และการวัดความยาวของปากมดลูกไม่ได้ถูกบรรจุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำให้ไม่สามารถบรรจุการให้ยา progesterone และการวัดความยาวของปาก
มดลูกในมาตรฐานคุณภาพนี้ได้ ดังนั้นผู้รับผิดชอบบริการเหล่านี้จึงควรนำเสนอมาตรการดังกล่าวเพ่ือพิจารณา
เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ต่อไป 

6.4. ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานอ้างอิงท่ีใช้พัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

การพัฒนามาตรฐานคุณภาพในครั้งนี้เกิดข้ออภิปรายเกี่ยวกับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงวิชาการ
ที่นำมาอ้างอิง ยกตัวอย่าง ข้อความคุณภาพของการประเมินและจัดการความเสี่ยงแก่หญิงตั้งครรภ์ไม่มี
หลักฐานจากการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม ที่มีระดับความน่าเชื่อถือสูงเพื่อยืนยันประสิทธิผล
ของมาตรการดังกล่าว อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการพัฒนามาตรฐานคุณภาพของบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคซึ่งมักเป็นมาตรการที่ซับซ้อน กล่าวคือ มาตรการเหล่านี้มักมีองค์ประกอบ
ภายใต้มาตรการเป็นจำนวนมาก และรูปแบบของมาตรการเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทหรือระยะเวลา ส่งผลให้
การทำการศึกษาแบบการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม ที่จำเป็นต้องควบคุมมาตรการให้คงที่
ระหว่างทำการศึกษาหรือระหว่างบริบทที่มีความแตกต่างกันเป็นไปได้ยากและมักทำให้ผลการศึกษาแบบ
การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมไม่น่าเชื่อถือ  [5] ดังนั้นเพื่อให้การพัฒนามาตรฐานคุณภาพ
ครอบคลุมทั ้งบริการด้านการรักษาและบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคซึ่งไม่สามารถหาข้อมูล
ประสิทธิผลจากการศึกษาแบบการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมที่มีความน่าเชื่อถือสูงมาพิจารณา
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ได้ การพัฒนามาตรฐานคุณภาพจึงควรมีการอภิปรายและหาข้อสรุปเกี่ยวกับระดับความน่าเชื ่อถือของ
หลักฐานเชิงวิชาการว่าควรยอมรับหลักฐานทางวิชาการระดับใด และภายในมาตรฐานคุณภาพควรเพิ่มข้อมูล
เกี่ยวกับระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานทางวิชาการ (levels of evidence) ที่นำมาอ้างอิงในการจัดทำ
มาตรฐานคุณภาพ และระดับของคำแนะนำ (grades of recommendation)  

6.5. การประเมินผลมาตรฐานคุณภาพ 

จากการศึกษาความเป็นไปได้และผลกระทบงบประมาณของการใช้มาตรฐานคุณภาพเพ่ือเป็นแนวทาง
สำหรับพัฒนาคุณภาพการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพบว่า ผู้ให้บริการมองว่าควร มีการ
ประเมินผลของการใช้มาตรฐานคุณภาพในแง่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นก่อนการนำไปใช้จริงและประเมินความ
เป็นไปได้ของการใช้ตัวชี้วัดเพื่อกำกับติดตามการทำงานของผู้ให้บริการ การเลือกวิธีการสำหรับประเมินก่อน
การดำเนินงานขึ้นอยู่กับงบประมาณ เวลาที่มี รวมทั้งความพร้อมของระบบข้อมูล หากมีทรัพยากรดังกล่าวไม่
เพียงพอ อาจเร ิ ่มติดตามการเปลี ่ยนแปลงตัวชี ้ว ัดโดยการเปรียบเทียบก่อน -หลังดำเนินการภายใน
สถานพยาบาลนั้น แต่หากมีทรัพยากรเพียงพอ ผู้ดำเนินโครงการนำร่องอาจพิจารณาประเมินผลงานตาม
ตัวชี้วัดเปรียบเทียบระหว่างสถานพยาบาลที่ดำเนินโครงการนำร่องและสถานพยาบาลที่ไม่ได้ดำเนินการ ซึ่ง
เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบของโครงการที่น่าเชื่อถือและมีความเข้มแข็งทางวิชาการ  [6] โดยปกติการ
ประเมินฯ มักดำเนินการอย่างน้อย 3 เดือนก่อนเริ่มดำเนินโครงการนำร่อง แต่หากมีเวลามากเป็นปี ๆ ยิ่งจะทำ
ให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีความละเอียดมากข้ึน เช่น การใช้รูปแบบการวิเคราะห์แบบ interrupted time series 
regression เป็นต้น 

 นอกจากนี้ควรมีการประเมินกระบวนนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติควบคู่ไปกับการปรับปรุงและแก้ไข
มาตรฐานคุณภาพเพื่อให้ผู้ให้บริการสามารถอ้างอิงมาตรฐานคุณภาพในการปฏิบัติงานตลอดจนสามารถใช้
ตัวชี้วัดเพื่อประเมินการทำงานของผู้ให้บริการได้ การรายงานผลตามตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ทางสุขภาพควรใช้
ฐานข้อมูลระดับประเทศที่มีความน่าเชื่อถือ หากจะเก็บข้อมูลปฐมภูมิควรเลือกตัวชี้วัดที่ไม่เป็นภาระมากต่อผู้
ให้บริการ ทั้งนี้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรมีกระบวนการหารือเพ่ือตัดสินใจเลือกใช้ตัวชี้วัดให้เหมาะสม 

 เมื ่อดำเนินการตามมาตรฐานคุณภาพไปเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้วควรมีการประเมิ นผลลัพธ์และ
ผลกระทบของการใช้มาตรฐานคุณภาพ เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้กำหนดนโยบายได้ทราบว่ามาตรการดังกล่าวมี
ผลลัพธ์และผลกระทบอย่างไร เป็นไปในทิศทางที่มุ่งหวังหรือไม่ การประเมินส่วนนี้ทำได้ยากและต้องอาศัย
เวลามาก แม้ NICE เริ่มมีการพัฒนามาตรฐานคุณภาพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553  แต่การประเมินผลกระทบของการ
ใช้มาตรฐานคุณภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู ้รับบริการยังมีจำนวนน้อย อีกทั ้ง การรายงานผลการ
ดำเนินงานตามมาตรฐานคุณภาพส่วนใหญ่เป็นการรายงานตามตัวชี้วัดด้านกระบวนการ (process quality 
measure) เป็นหลัก [7-10] มากกว่าจะประเมินในแง่ของผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ดังนั้นผู้รับผิดชอบควรมีการ
พิจารณาพัฒนาแนวทางการประเมินผลลัพธ์และผลกระทบไว้ล่วงหน้า เพ่ือให้สามารถวางแผนการเก็บข้อมูลได้
อย่างเหมาะสม 
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6.6. การนำไปใช้และรูปแบบมาตรฐานคุณภาพ 

 สำหรับการนำมาตรฐานคุณภาพไปใช้ในบริบทของประเทศไทยนั้น มีข้อเสนอแนะให้ออกแบบ
มาตรฐานคุณภาพให้เหมาะสมกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการในแต่ละระดับ เนื่องจากผู้ให้บริการในแต่ละระดับ 
มีระดับงานในความรับผิดชอบไม่เหมือนกัน ดังนั้นจึงควรแยกมาตรฐานคุณภาพให้เหมาะสมกับบุคลากรแต่ละ
ระดับของสถานพยาบาล เช่น บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ควรได้รับเอกสารมาตรฐานคุณภาพ
ที่ครอบคลุมเฉพาะงานที่หน่วยงานระดับนั้น ๆ ต้องรับผิดชอบ ในขณะที่มาตรฐานคุณภาพสำหรับหญิง
ตั้งครรภ์ ควรจัดทำแยกในรูปแบบแผ่นพับในรูปแบบอินโฟกราฟิกท่ีเหมาะสมกับบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้มีความรู้ใน
ด้านวิชาชีพ  

 นอกจากนี้ ข้อความในมาตรฐานคุณภาพที่จะสื่อสารต้องกระชับ กะทัดรัด ได้ใจความ และง่ายต่อการ
ทำความเข้าใจ ซึ่งได้มีการเสนอให้ทำเป็นแผนผังการทำงานสำหรับบุคลากรสาธารณสุข หรือโปสเตอร์ติดผนัง
โรงพยาบาลเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้อ่านระหว่างรอรับบริการ รวมทั้งอาจมีแผ่นพับในรูปแบบอินโฟกราฟิกหรือ
แอปพลิเคชนัเพื่อเผยแพร่ความรู้ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ในกรณีท่ีต้องการศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง ซึ่งข้อเสนอแนะ
ดังกล่าวสอดคล้องกับการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ เรื ่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในรัฐเกรละ  
ประเทศอินเดีย [3] คณะผู ้พ ัฒนาได้ออกแบบและพิมพ์แผนผังการดำเนินงาน ( flowchart) มาติดใน
สถานพยาบาล เพื่อช่วยให้ผู้ให้บริการเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพ รวมทั้งจัดอบรมเกี่ยวกับมาตรฐาน
คุณภาพให้กับบุคลากรในห้องคลอดและหอผู้ป่วยสูติกรรม นอกจากนี้ ประเทศเวียดนามได้พัฒนามาตรฐาน
คุณภาพสำหรับโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ไปใช้ในสถานพยาบาล [4] ซึ ่งภายหลังจากที่กระทรวง
สาธารณสุขประเทศเวียดนามได้รับรองและประกาศใช้มาตรฐานคุณภาพแล้ว ผู้รับผิดชอบจัดประชุมเพ่ือ
อภิปรายผลการนำร่องมาตรฐานคุณภาพและการใช้ตัวชี้วัดต่าง ๆ รวมทั้งประชาสัมพันธ์มาตรฐานคุณภาพผ่าน
สื่อระดับชาติ ได้แก่ การเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุข การนำมาตรฐานคุณภาพไปใช้เป็นส่วน
หนึ่งของการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล อย่างไรก็ตาม ทั้งสองประเทศได้นำมาตรฐานคุณภาพไปใช้เพ่ือ
สนับสนุนการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขเป็นหลัก ในขณะที่ข้อเสนอแนะของประเทศไทยนั้น แนะนำให้มี
การสื่อสารแก่หญิงตั้งครรภ์ด้วย ดังนั้น การพัฒนาและนำมาตรฐานคุณภาพไปประยุกต์ใช้จึงอาจเริ่มจาก
บุคลากรสาธารณสุขเป็นหลัก ส่วนการนำไปประยุกต์ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ควรพิจารณาบริบทและความพร้อม
ของพื้นที่เป็นลำดับถัดไป ซึ่งมาตรฐานคุณภาพที่อ่านเข้าใจง่ายจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนักถึง
ความสำคัญการดูแลสุขภาพตนเองได้ สำหรับประเด็นด้านช่องทางการสื่อสารมาตรฐานคุณภาพนั้น การศึกษา
เรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในรัฐเกรละ ประเทศอินเดีย [3] แนะนำว่าภายหลังจากการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพแล้ว ควรมีการเผยแพร่มาตรฐานคุณภาพในช่องทางที่เหมาะสม โดยควรมีการวางแผนการ
ประชาสัมพันธ์และสื่อสารที่เกิดจากการทำงานร่วมกันระหว่างองค์กรวิชาชีพ ตัวแทนกลุ่มผู้ป่วยและองค์กรสื่อ
ต่าง ๆ  ทั้งนี้ การดำเนินการควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศนั้น ๆ สำหรับประเทศไทยอาจ
พิจารณาสื่อสารมาตรฐานคุณภาพร่วมกับแนวทางการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับหญิงมีครรภ์ 
ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข [11] หรือมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กของกรมอนามัย [12]  

6.7. ข้อจำกัดของการศึกษา 

ข้อจำกัดของการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

 ข้อจำกัดของการพัฒนามาตรฐานคุณภาพแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือข้อจำกัดในกระบวนการจัดลำดับ
ความสำคัญ ได้แก่ 1. เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกประเด็นบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีความ
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หลากหลายและมีความสำคัญแตกต่างกัน  แม้โครงการนี้จะมีความพยายามในการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เพื่ออภิปรายและคัดเลือกเกณฑ์ที่จะใช้ แต่กระบวนการดังกล่าวยังมีข้อจำกัดเนื่องจากผู้เข้าร่วมประชุมมีเวลา
ในการทำความเข้าใจและอภิปรายเกี่ยวกับเกณฑ์เฉพาะในช่วงการประชุม จึงทำให้ทีมวิชาการฯหาข้อสรุป
เกี่ยวกับเกณฑ์ไม่ได้ในทันที และข้อเสนอแนะบางอย่างต้องมีการค้นคว้าเพิ่มเติมประกอบกั บการพิจารณา
ความเป็นไปได้ของแหล่งข้อมูล 2. วิธีการให้คะแนนแบบไม่มีการถ่วงน้ำหนักก็เป็นอาจอีกข้อจำกัดหนึ่งที่ทำให้
กระบวนการนี้ไม่ได้สะท้อนคุณค่าที่แท้จริงของเกณฑ์บางตัว 3. การจัดลำดับความสำคัญแบบการให้คะแนน
ขึ้นอยู่กับคุณภาพและการมีอยู่ของข้อมูล อาจทำให้บริการสุขภาพบางรายการที่มีข้อมูลสนับสนุนไม่เพียงพอได้
คะแนนน้อยหรือไม่ได้คะแนน ซึ่งอาจไม่ได้สะท้อนว่าบริการสุขภาพนั้นไม่มีความสำคัญแต่เกิดจากข้อจำกัดของ
วิธีการที่ใช้ ทีมสนับสนุนวิชาการฯ แก้ปัญหาโดยการใช้ระบบการให้คะแนนร่วมกับการอภิปรายเพื่อคัดเลือก
ประเด็น 4. การมีส่วนร่วมยังไม่ครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักท่ีมีบทบาทตัดสินใจการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย แม้การจัดลำดับความสำคัญฯ ครั้งนี้จะมีผู้ส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมหลากหลาย แต่ยังขาดการแสดง
ความคิดเห็นอย่างมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักที่มีบทบาทตัดสินใจ เช่น ผู้กำหนดนโยบาย โดยเฉพาะ
ในขั้นตอนการคัดเลือกบริการ จึงควรสนับสนุนให้มีการแสดงความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มนี้ใน
ขั้นตอนดังกล่าว  เนื่องจากจะมีผลต่อการพิจารณาขอบเขตของการพัฒนามาตรฐานคุณภาพและขั้นตอนถัดมา
ที่เก่ียวข้อง 

ข้อจำกัดในกระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ ได้แก่ 1. การกำหนดขอบเขตของการพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพที่ไม่ชัดเจน การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคครอบคลุมหลายมิติและมีบริการที่
เกี่ยวข้องจำนวนมาก ดังนั้นการระบุขอบเขตของบริการให้ชัดเจนจึงมีความสำคัญเพื่อให้ทีมพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพสามารถวางแผนการดำเนินงานได้ หากมีการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ โดยใช้บริการเป็นตัวตั้งต้นใน
ครั้งถัดไป ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรอภิปรายว่า ข้อความคุณภาพควรเป็นลักษณะใด เช่น มาตรฐานคุณภาพ ของ
การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์อาจประกอบด้วยขั้นตอนการให้บริการนั้น ตั้งแต่การให้คำปรึกษา การตรวจ
กรอง การติดตามหญิงตั้งครรภ์เพื่อแจ้งผลการตรวจกรอง การตรวจวินิจฉัย การยุติการตั้งครรภ์ ฯลฯ 2. ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียมีความเข้าใจเกี ่ยวกับมาตรฐานคุณภาพและขั ้นตอนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพจำกัด 
เนื่องจากเป็นเรื่องใหม่สำหรับประเทศไทย ความเข้าใจที่จำกัดนี้อาจส่งผลต่อการพิจารณาให้ความสำคัญและ
ความร่วมมือกับกระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

ข้อจำกัดของการศึกษาความเป็นไปได้และการวิเคราะห์ภาระงบประมาณ 

 การศึกษาความเป็นไปได้ใช้การสอบถามความคิดเห็นผู้กำหนดนโยบายและผู้ให้บริการเพื่อดูแนวโน้ม
ว่ามาตรฐานคุณภาพจะเป็นประโยชน์และสามารถดำเนินการได้หรือไม่ แต่ไม่ได้ทดลองใช้มาตรฐานคุณภาพใน
สถานพยาบาล เนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลา ซึ่งอาจทำให้ข้อมูลที่ได้สะท้อนประเด็นการยอมรับและการเห็น
ประโยชน์ที่เกิดจากประสบการณ์การดำเนินงานที่ผ่านมาของผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น แต่ในประเด็นที่ยังไม่เคยมีการ
ดำเนินการ เช่น การคัดกรองความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ผู้ให้บริการอาจนึกภาพบริการที่จะเปลี่ยนไป
ไม่ออก จึงอาจทำให้ข้อมูลต้นทุนที่บันทึกได้ในการศึกษาครั้งนี้อาจต่ำกว่าต้นทุนการปฏิบัติงานจริง 
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 สำหรับข้อจำกัดด้านการวิเคราะห์ภาระงบประมาณ ได้แก่ ข้อมูลจำนวนการใช้บริการมาจากการ
ประมาณการของผู้ให้บริการ ไม่ได้นำมาจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล ซึ่งอาจทำให้ข้อมูลที่ได้มากกว่าหรือน้อย
กว่าความเป็นจริง นอกจากนี้ ต้นทุนและค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายทางตรง ค่าวัสดุ
ทางการแพทย์ที่ใช้ ซึ่งรวมถึงต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์
ที่ใช้ แต่การศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายที่ใช้ไปในการอบรมบุคลากร  ค่าพัฒนาแผนการดำเนินงาน หรือ
การซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นอื่น ๆ ซึ่งเป็นข้อมูลที่เก็บไม่ได้หากไม่ได้ทดลองใช้มาตรฐานคุณภาพ 
ดังนั้น ภาระงบประมาณที่ทีมสนับสนุนด้านวิชาการวิเคราะห์มาอาจต่ำกว่ าความเป็นจริง หากมีการนำ
มาตรฐานคุณภาพไปนำร่องหรือใช้ในอนาคต ควรมีการเก็บข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยของการให้บริการในแต่ละ
บริการ (unit cost of services) ก่อนการนำเอามาตรฐานคุณภาพมาใช้ ซึ่งจะช่วยให้สามารถวิเคราะห์ปัจจัย
ที่เป็นตัวผลักดันต้นทุนและเปรียบเทียบข้อมูลต้นทุนก่อนและหลังการมีมาตรฐานคุณภาพได้เที่ยงตรงกว่า 

 อนึ่ง ในอนาคตควรมีการนำมาตรฐานคุณภาพไปทดลองใช้จริงก่อนการศึกษาความเป็นไปได้และ
ภาระงบประมาณ ซึ่งจะช่วยให้ได้ข้อมูลความเป็นไปได้ ปัญหาอุปสรรค ต้นทุน ฯลฯ ที่ชัดเจนและถูกต้องมาก
ขึ้น 

6.8. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. หน่วยงานผู้รับผิดชอบพัฒนา รับรองและประกาศใช้มาตรฐานคุณภาพควรเป็นราชวิทยาลัยที่
เกี่ยวข้อง ร่วมกับกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. เนื่องจากทั้งสามหน่วยงานมีบทบาท
โดยตรงในการพัฒนาคุณภาพบริการและให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่หน่วยงานอ่ืน ๆ 

2. หน่วยงานที่ประกาศใช้มาตรฐานคุณภาพควรประกาศคำนิยามและวัตถุประสงค์ของมาตรฐาน
คุณภาพให้ชัดเจนว่ามาตรฐานคุณภาพเป็นเพียงคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ซึ่งมาตรฐานคุณภาพไม่ใช่ข้อบังคับทางกฎหมาย ดังนั้นการที่ไม่
สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานคุณภาพเนื่องจากข้อจำกัดบางอย่าง ไม่ใช่การกระทำที่ผิดกฎหมายหรือ
จะได้รับการลงโทษ 

3. รูปแบบของมาตรฐานคุณภาพควรจะปรับให้เหมาะสมกับหน่วยบริการสุขภาพแต่ละระดับ เช่น
มาตรฐานคุณภาพที่จะใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่ควรเกี่ยวข้องกับการรักษาเนื่องจากเป็นบริการที่
เกินขีดความสามารถของผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ นอกจากนี้ควรจัดทำแผนผัง
มาตรฐานคุณภาพที่แสดงให้เห็นการเชื่อมโยงของบริการในทุกระดับของหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่ง
แผนผังนี้จะใช้ในสถานพยาบาลทุกระดับ 

4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณามาตราการที่มีประสิทธิผลชัดเจนและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าช่วย
ป้องกันการเกิดโรคได้จริงเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์เพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพสามารถให้บริการได้ เช่น 
มาตราการการให้ยา progesterone  และการวัดความยาวของปากมดลูก  
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ภาคผนวกที ่1  
รายงานการประชุมคณะทำงานพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

เรื่องท่ี 1 รายงานการประชุมเพ่ือคัดเลือกประเด็นปัญหาของบริการฝากครรภ์สำหรับพัฒนามาตรฐานคุณภาพ
และให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางเวชปฏิบัติที่เก่ียวข้อง 

วันพุธที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2560 เวลา 09.00 – 12.00 น. 
ณ ห้องประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 

1)  นางบำรุง ชลอเดช สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2)  ผศ. ดร. พญ.ภัทรวลัย ตลึงจติร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

3)  รศ. พญ.สุพัตรา ศิริโชติยกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

4)  นางสาวฉวีวรรณ ต้นพุดซา สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

5)  ทพญ.สุวรรณา เอื้ออรรถการุณ สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

6)  นพ.ธนะรัตน์ อิ่มสุวรรณศรี สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

7)  รศ. นพ.พัญญู พันธ์บูรณะ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

8)  ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

9)  ดร.รุ่งนภา รุ่งคำผาง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

10)  ดร. พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

11)  นางสาวศรวณีย์ ทนุชิต โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

12)  นายสรายุทธ ขันธะ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

13)  ภญ.พรธิดา หัดโนนตุ่น โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

14)  นสภ.เกวลี สวัสดี นิสิตเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เริ่มประชุม เวลา 09.00 น. 

ดร.รุ่งนภา คำผาง หัวหน้าคณะผู้ดำเนินโครงการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคระยะที่ 2 กล่าวเปิดประชุมและกล่าวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุม ดังนี้ 1) เพ่ือ
คัดเลือกประเด็นปัญหาของบริการฝากครรภ์สำหรับพัฒนามาตรฐานคุณภาพ และ 2) เพื่อขอข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับแนวทางเวชปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับบริการฝากครรภ์ และเริ่มการนำเสนอเกณฑ์การคัดเลือกประเด็น
ปัญหาด้านสุขภาพของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพื่อพัฒนามาตรฐานคุณภาพที่ผ่านการ
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เห็นชอบจากที่ประชุมวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุมสานใจ 2 สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย 1) คุณภาพของบริการสุขภาพ 2) ภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับ
บริการสุขภาพ 3) ความแตกต่างในการให้และรับบริการสุขภาพ และ 4) การมีแนวทางเวชปฏิบัติหรือแนว
ทางการให้บริการสุขภาพ ที่ประชุมเห็นด้วยและไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อเกณฑ์ดังกล่าว  

ลำดับถัดมา ดร.รุ่งนภา คำผาง และดร. พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี นำเสนอข้อมูลประกอบเกณฑ์การ
คัดเลือกบริการย่อยของบริการฝากครรภ์เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสำหรับการคัดเลือกบริการย่อย 3 บริการจากทั้งหมด 
6 บริการ ได้แก่ 1) การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 2) การตรวจร่างกายและการตรวจครรภ์ 3) การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่จำเป็น 4) การให้การดูแล รักษา ป้องกัน เรื่องการให้กรดโฟลิก ธาตุเหล็กและไอโอดีน 5) การ
ตรวจคัดกรองเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ และ 6) การให้คำแนะนำแก่หญิงตั้งครรภ์ (โรงเรียนพ่อแม่) ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะและประเด็น
สอบถาม ดังต่อไปนี้ 

1. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลประกอบเกณฑ์การคัดเลือก 

ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลประกอบเกณฑ์การคัดเลือกและเสนอให้
แก้ไขรายละเอียดของข้อมูล ดังนี้ 

1.1.  เกณฑ์ด้านภาระโรคและการบาดเจ็บที่เก่ียวข้องกับบริการสุขภาพของการตรวจหมู่เลือด 
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้เปลี่ยนข้อมูลประกอบเกณฑ์ด้านภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับ

บริการสุขภาพของการตรวจหมู่เลือด ABO และ Rh จากการใช้ปีสุขภาวะที่สูญเสียจากภาวะอาการ
เล ือดออกในมารดาเป ็นป ีส ุขภาวะที ่ส ูญเส ียจากภาวะต ัวเหล ืองในทารกแรกเก ิด ( neonatal 
hyperbilirubinemia) 

1.2.  คำนิยามของ highly active antiretroviral therapy (HAART)  
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้เปลี่ยนคำนิยามของ highly active antiretroviral therapy (HAART) 

จาก “ยาต้านหลายชนิดพร้อมกัน” เป็น “ยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง” 

1.3.  เกณฑ์ด้านคุณภาพของบริการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ HIV 
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้เปลี่ยนข้อความจาก “การสำรวจในปี พ.ศ. 2558” เป็น “รายงานจาก

โปรแกรม perinatal HIV intervention monitoring system (PHIMS) ในปี พ.ศ. 2558” 

2. รูปแบบของมาตรฐานคุณภาพ 
ที่ประชุมบางส่วนเสนอให้พัฒนามาตรฐานคุณภาพที่ครอบคลุมบริการฝากครรภ์ในช่วงไตรมาสแรก

ของการตั ้งครรภ์ทั ้งหมดหรืออาจเรียกว่ารูปแบบ procedure-oriented เพื ่อให้เกิดความเชื ่อมโยงของ
กระบวนการและสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริงในทางปฏิบัติ แต่ที ่ประชุมบางส่วนเห็นว่าการพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพที่ครอบคลุมบริการฝากครรภ์ทั้งหมดอาจจะไม่สามารถแก้ปัญหาคุณภาพของการให้บริการที่
มีปัญหาด้านคุณภาพได้จริงและควรตั้งเป้าหมายไปยังบริการที่คุณภาพของการให้บริการยังไม่ได้ตามเกณฑ์
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มาตรฐานหรืออาจเรียกว่ารูปแบบ disease-oriented ซึ่งการตั้งเป้าหมายในลักษณะดังกล่าวจะช่วยให้ง่ายต่อ
การวัดผลลัพธ์และช่วยให้ครอบคลุมบริการย่อยท่ีเกี่ยวข้องในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ์อีกด้วย 

3. กลุ่มเป้าหมายของมาตรฐานคุณภาพ 
ที่ประชุมสอบถามถึงกลุ่มเป้าหมายของมาตรฐานคุณภาพ คณะผู้ดำเนินโครงการชี้แจงว่ามาตรฐาน

คุณภาพเน้นไปที่การพัฒนาคุณภาพของการให้บริการของสถานบริการระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และโรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น 

ภายหลังการพิจารณาข้อมูลประกอบเกณฑ์การคัดเลือกบริการย่อยของบริการฝากครรภ์และอภิปราย
เกี่ยวกับรูปแบบของมาตรฐานคุณภาพ ดร.รุ ่งนภา คำผางกล่าวสรุปว่ามาตรฐานคุณภาพจะถูกพัฒนาใน
รูปแบบ disease-oriented ที่ครอบคลุมบริการย่อยทุกขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันปัญหาสุขภาพที่ถูก
คัดเลือกและขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านเสนอบริการฝากครรภ์ที่ควรนำไปพัฒนามาตรฐานคุณภาพเป็น 3 
อันดับแรก โดยที่ประชุมมีมติเป็นเอกฉันท์ว่าบริการที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่ 1) บริการเพื่อป้องกันการคลอด
ก่อนกำหนด (preterm labor) 2) บริการเพื่อป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) และ 3) 
บริการเพื่อป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) เนื่องจากเป็นปัญหาสำคัญ
ของการให้บริการฝากครรภ์ในปัจจุบันและครอบคลุมปัญหาของทั้งมารดาและทารก โดยที่มาตรฐานคุณภาพ
ควรครอบคลุมกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยและคำนึงถึงบริบทของสถานบริการในแต่ละพื้นที่ ยกตัวอย่างเช่น 
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดของสถานบริการที่อยู่ไกลหรืออยู่ในพื้นที่เดินทางไม่
สะดวกย่อมแตกต่างกับสถานบริการที่อยู่ใกล้กว่า เป็นต้น 

จากนั้น ดร.รุ่งนภา คำผาง สอบถามที่ประชุมถึงแนวทางเวชปฏิบัติที ่เกี ่ยวข้องกับบริการดังกล่าว  
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะว่า ในปัจจุบันประเทศไทยมีเพียงแนวเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยเท่านั้นซึ่งเป็นแนวเวชปฏิบัติที่มีความน่าเชื่อถือและสามารถนำมาใช้อ้างอิงเพื่อพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพได้ อย่างไรก็ตามที่ประชุมมีข้อกังวลเกี่ยวกับการตรวจวัดความยาวปากมดลูกซึ่งเป็นวิธีการพยากรณ์
การคลอดก่อนกำหนดวิธีหนึ่งว่าอาจจะไม่สามารถระบุเป็นส่วนหนึ่งในมาตรฐานคุณภาพได้เนื่องจากในทาง
ปฏิบัติถือว่าเป็นวิธีที่ยาก ต้องใช้บุคลากรที่มีทักษะและการตรวจยังทำได้ไม่ถูกต้องในหลายพ้ืนที่ 

ท้ายที่สุด ดร.รุ ่งนภา คำผาง ได้อธิบายถึงแผนการดำเนินโครงการในระยะต่อไป คือการพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพของบริการเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนดและขอความอนุเคราะห์ที่ประชุมเพื่อเข้าร่วม
ประชุมในครั้งถัดไปที่จะมีขึ้นในวันพุธที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2561 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ ห้องประชุม 1 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ปิดการประชุม เวลา 12.00 น. 

 

ภญ.พรธิดา หัดโนนตุ่น ดร.รุ่งนภา คำผาง 

ผู้สรุปการประชุม ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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เรื่องที่ 2 รายงานการประชุมเพื่อให้ข้อเสนอแนะต่อร่างมาตรฐานคุณภาพบริการสำหรับป้องกันภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

วันพุธที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2561 เวลา 09.00 – 12.00 น. 
ณ ห้องประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 

1)  นางปิยนุช โปร่งฟ้า สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2)  รศ. นพ.พัญญู พันธ์บูรณะ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

3)  รศ. นพ.ถวัลย์วงค์ รัตนสิริ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

4)  ผศ. ดร. พญ.ภัทรวลัย ตลึงจิตร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

5)  นางโสพรรณ เรืองเจริญ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

6)  นพ.ธนะรัตน์ อิ่มสุวรรณศรี สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

7)  นางสาวฉวีวรรณ ต้นพุดซา สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

8)  ทพญ.วรางคนา เวชวิธี สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

9)  นพ.บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

10)  ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

11)  ดร.รุ่งนภา รุ่งคำผาง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

12)  ดร. พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

13)  นางสาวศรวณีย์ ทนุชิต โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

14)  นายสรายุทธ ขันธะ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

15)  ภญ.พรธิดา หัดโนนตุ่น โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

16)  นสภ.เกวลี สวัสดี นิสิตเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เริ่มประชุม เวลา 09.00 น. 
ดร.รุ่งนภา คำผาง หัวหน้าคณะผู้ดำเนินโครงการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคระยะที่ 2 กล่าวเปิดประชุมและกล่าวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุมในครั้งนี้เพ่ือ
ทบทวนและให้ข้อเสนอแนะต่อร่างข้อความคุณภาพสำหรับป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยร่าง
ข้อความคุณภาพนี ้จะใช้ในบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ลำดับถัดมา ดร.รุ ่งนภา คำผาง และ 
ดร. พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี นำเสนอร่างข้อความคุณภาพสำหรับป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
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กำหนด เพื่อให้ที่ประชุมให้ข้อเสนอแนะต่อร่างข้อความคุณภาพดังกล่าว โดยร่างข้อความคุณภาพสำหรับป้องกัน
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ประกอบด้วย 6 ข้อความคุณภาพ ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 2) การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด 3) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 4) การให้ฮอร์โมนโป
รเจสเตอโรน (Prophylactic progesterone) เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 5) การให้ยาคอร์
ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) เพื่อกระตุ้นการทำงานของปอดทารกในครรภ์ 6) การส่งต่อหญิงตั้งครรภท์ี่
ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที่ประชุมมีข้ออภิปรายและเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

ที่ประชุมอภิปรายเกี่ยวกับขอบเขตของมาตรฐานคุณภาพว่าครอบคลุมเฉพาะหน่วยบริการปฐมภูมิ
หรือหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ คณะผู้ดำเนินโครงการอภิปรายว่าการพัฒนามาตรฐานคุณภาพครั้งนี้เน้นที่
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคซึ่งเกิดขึ้นส่วนใหญ่ที่หน่วยบริการปฐมภูมิโดยดำเนินงานในรูปแบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเกิดขึ้นในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ จึงเสนอให้เพิ่มข้อความที่แสดงว่าข้อความคุณภาพแ ต่ละ
ข้อความเหมาะสมกับหน่วยบริการสุขภาพระดับใด 
1. ข้อความคุณภาพที่ 1 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้แก้ไขร่างมาตรฐานคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1.1. ข้อความคุณภาพ  

ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้เปลี่ยนข้อความคุณภาพ จาก “หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ในหน่วย
บริการสุขภาพควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในช่วงไตร
มาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์” เป็น “หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
และอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด” นอกจากนี้ที ่ประชุมเสนอให้มีการประเมินหญิง
ตั้งครรภ์เกี่ยวกับอาการหรืออาการแสดงทุกครั้งที่หญิงตั้งครรภ์มารับบริการ ซึ่งอาจทำเป็นรายการ (check-
list) ให้เลือกตอบระหว่างรอรับบริการ 

1.2. หลักการและเหตุผล 
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้เปลี่ยนข้อความจาก “โดยคำนวนจากประวัติการเป็นประจำเดือนครั้ง

สุดท้าย” เป็น “โดยคำนวณอายุครรภ์จากประวัติการเป็นประจำเดือนครั้งสุดท้ายหรือตรวจคลื่นเสียงความถี่
สูง ” เพราะมีบางกรณีที่ประวัติการเป็นประจำเดือนครั้งสุดท้ายไม่ชัดเจนจึงทำให้แพทย์จำเป็นต้องประเมิน
อายุครรภ์จากการ ultrasound และ ตัดข้อความ “บางราย” ออก เพราะหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มีความเสี่ยง
ควรได้รับข้อมูล 

1.3. การวัดคุณภาพ 
ที่ประชุมเสนอให้เพ่ิมรายละเอียดและเสนอให้แก้ไขข้อมูลการวัดคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
ด้านกระบวนการ  
1) เสนอให้คงตัวชี้วัดด้านกระบวนการไว้เหมือนเดิม เพราะในแต่ละพื้นที่มีบริบทไม่เหมือนกัน การ

วัดเพียงผลลัพธ์อาจไม่ได้แปลว่ามีการให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์จริง นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์บาง
รายมาคลอดที่โรงพยาบาลแต่อาจไม่เคยมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลหรือฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
อ่ืนมาก่อน ดังนั้น การวัดคุณภาพแค่ผลลัพธ์อาจยังไม่พอ 
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ด้านผลลัพธ์ 
1) เพิ่มการวัดความเข้าใจต่อข้อมูล แต่อาจไม่ต้องระบุรูปแบบในการวัด เพราะการวัดขึ้นอยู่กับ

บริบทของพื้นที่และวิธีวัดต้องออกแบบให้เหมาะสมกับหน่วยบริการสุขภาพในแต่ละระดับ เช่น 
แบบทดสอบหลังการอบรม (Post-Test) เป็นต้น 

2) เพิ่มการวัดคุณภาพบริการ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกเปิดมากกว่าหรือ เท่ากับ 1 
เซนติเมตรเมื่อมาถึงห้องคลอด เพราะเป็นการแสดงถึงความเข้าใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อข้อมูลที่
ได้รับและตัดสินใจมาโรงพยาบาลได้อย่างทันเวลา นอกจากนี้การวัดปากมดลูกจะทำโดยบุคลากร
ห้องคลอด จึงช่วยลดอคติ (bias) ในการประเมินผลได้อีกด้วย 

1.4. ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
ที่ประชุมเสนอให้เพิ ่มรายละเอียดของข้อมูลผลกระทบของข้อความคุณภาพและเสนอให้แก้ไข

รายละเอียดของข้อมูล ดังนี้  
1) ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อกลุ่มผู้ให้บริการ เสนอให้เปลี่ยนข้อความจาก “พยาบาลผดุง

ครรภ์และสูติแพทย์” เป็น “พยาบาลและแพทย์” 
2) ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อกลุ่มผู้รับบริการ ที่ประชุมบางส่วนมีความกังวลเกี่ยวกับการลง

ลายมือชื่อรับทราบข้อมูลว่าจะทำได้จริงไหม เพราะจำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์มีจำนวน
มาก แต่ที่ประชุมบางส่วนให้ความเห็นว่าการลงลายมือชื่อเป็นสัญญาใจระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการคลอดก่อนกำหนด ท้ายที่สุดที่ประชุมสรุปให้ตัดข้อความ 
“การลงลายมือชื่อ” ออกเพราะอาจทำไม่ได้ในบริบทการทำงานจริง 

1.5. นิยามศัพท์  
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้แก้ไขนิยามศัพท์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
1) ลบนิยามศัพท์ “การตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2” เนื่องจากที่ประชุมเสนอให้เปลี่ยนข้อความคุณภาพ

จากไตรมาส 2 เป็นฝากครรภ์ครั้งแรก  
2) เปลี่ยนข้อความจาก “อาการ ได้แก่” และ “อาการแสดง ได้แก่” เป็น “อาการและอาการแสดง 

ได้แก่” 
3) ตัดข้อความ “หรือปวดตลอด” ออก 
4) ตัดข้อความ “ท้องเสียหรือลำไส้บิดตัวจนปวดท้อง” ออก 
5) เปลี่ยนข้อความจาก “มดลูกบีบตัวแรงขึ้น” เป็น “มดลูกหดรัดตัว” 

2. ข้อความคุณภาพที่ 2 การประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้แก้ไขร่างมาตรฐานคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1. ข้อความคุณภาพ  
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้เปลี่ยนข้อความคุณภาพ จาก “หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มารับบริการฝาก

ครรภ์ที่หน่วยบริการสุขภาพควรได้รับการประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด” 
เป็น “หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกที่หน่วยบริการสุขภาพควรได้รับการประเมินและ
จัดการความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด” 

2.2. หลักการและเหตุผล 
ที่ประชุมเสนอให้เปลี่ยนข้อความจาก “จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติเจ็บครรภ์คลอด

และคลอดก่อนกำหนดมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดในครรภ์ถัดมา” เป็น “จากการศึกษาพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงมีโอกาสคลอดก่อนกำหนดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยง” 
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2.3. การวัดคุณภาพ 
ที่ประชุมเสนอให้เพ่ิมรายละเอียดและเสนอให้แก้ไขข้อมูลการวัดคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 
ด้านกระบวนการ  
1) เปลี่ยนข้อความจาก “ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำหนด” เป็น “ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกที่หน่วย
บริการสุขภาพได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด” 

2) เพ่ิมร้อยละการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
  

ด้านผลลัพธ์  
1) ให้เพิ่มลำดับเลขหน้าหัวข้อแต่ละตัวชี้วัดเพื่อให้อ่านง่ายขึ้น เช่น 1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์ และ 2. ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วง
อายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  

2.4. นิยามศัพท ์
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้ตรวจสอบความถูกต้องและให้แก้ไขนิยามศัพท์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
1)  ให้ความหมายของนิยามศัพท์ “หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด” 

เฉพาะความเสี่ยงที่พบในการฝากครรภ์ครั้งแรกและที่เคยมีประวัติเท่านั้น ไม่ ใช้ความเสี่ยงที่ต้อง
ตรวจร่างกายหรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพราะอาจเกิดปัญหาในการทำงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

2)  ตัดข้อความ “ภาวะปากมดลูกสั้น (short cervix) น้อยกว่า 25 มม. จากการอัลตราซาวด์ ทางช่อง
คลอดในระหว่างที่มีอายุครรภ์ 160/7 ถึง 246/7 สัปดาห์” ออก เพราะการวัดภาวะปากมดลูกสั้นยัง
ไม่สามารถทำได้ในหลายพื้นท่ีเนื่องจากเป็นวิธีที่ใช้ความแม่นยำและความชำนาญสูง โดยแพทย์จะ
ใช้วิธีการประเมินจากประวัติด้านอื่น ๆ แทน นอกจากนี้การอัลตราซาวด์ทางช่องคลอดในหน่วย
บริการสุขภาพทุกแห่งทั่วประเทศเป็นไปได้ยาก 

3)  เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ได้แก่ น้ำหนักน้อยก่อนการตั้งครรภ์ มีภาวะ
โลหิตจาง และประวัติภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ เช่น โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และโรค
ไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น 

3. ข้อความคุณภาพที่ 3 การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้แก้ไขร่างมาตรฐานคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.1. ข้อความคุณภาพ 
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้เปลี่ยนข้อความคุณภาพ จาก “หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้ง

แรกในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีผลการประเมินที่แสดงว่า มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดควรได้รับการส่งต่อไปฝากครรภ์ที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ” เป็น “หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ
บริการฝากครรภ์ครั้งแรกในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีผลการประเมินที่แสดงว่า มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดควรได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ” 

3.2. หลักการและเหตุผล 
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้เปลี่ยนข้อความจาก “ไปฝากครรภ์” เป็น “ไปดูแล” และตัดข้อความ “ซึ่ง

มีความพร้อมในการดูแล” ออก  
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3.3. การวัดคุณภาพ 
ให้เพ่ิมลำดับเลขหน้าหัวข้อแต่ละตัวชี้วัดเพ่ือให้อ่านง่ายขึ้น ได้แก่ 1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ

เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและมีภาวะเจ็บครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์ และ 
2. ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7  สัปดาห์  

3.4. นิยามศัพท ์
1) ให้แก้ไขนิยาม “หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด” ให้ตรงกับข้อความ

คุณภาพที่ 2 
2) เปลี่ยนข้อความจาก “หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น 

(First-level referral hospital) ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 90 - 120 เตียง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 60 - 90 เตียง และ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 30 - 60 
เตียง” เป็น “หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ หมายถึง หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป” 

3.5. เอกสารอ้างอิง เปลี่ยนข้อความจาก “สูตินารีแพทย์” เป็น “สูตินรีแพทย์” 

4. ข้อความคุณภาพที่ 4 การให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (Prophylactic progesterone) เพ่ือป้องกันภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

ที่ประชุมเสนอให้ตัดข้อความคุณภาพที่ 4 ออก เพราะในปัจจุบันบริการให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเพ่ือ
ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการสุขภาพ และมีข้อจำกัดหลายประการ 
เช่น ไม่ได้จัดอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตาม ประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) และหน่วยบริการ
สุขภาพบางแห่งไม่มีการเก็บสำรองฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 
5. ข้อความคุณภาพที่ 5 การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) เพ่ือกระตุ้นการทำงานของปอด

ทารกในครรภ์ 
5.1. ข้อความคุณภาพ  

ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้เปลี่ยนข้อความคุณภาพจาก “หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 240/7 ถึง 340/7  
สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน 
ควรได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) เพ่ือกระตุ้นให้การทำงานของปอดทารกในครรภ์สมบูรณ์ 
ก่อนส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิด” เป็น “หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 
240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและคาดว่าจะมีการคลอดภายใน
ระยะเวลา 7 วัน ควรได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) เพ่ือกระตุ้นให้การทำงานของปอดทารก
ในครรภ์สมบูรณ์อย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ” 

5.2. การวัดคุณภาพ 
ด้านกระบวนการ  
1) เพ่ิม “ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างน้อย 1 ครั้ง” ในตัวชี้วัดด้านกระบวนการ  

5.3. นิยามศัพท์ 
1) เพิ ่มข้อความ “และ” ในนิยามศัพท์ “การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (true 

preterm labour)” เพราะการวินิจฉัยต้องมีอาการเหล่านี้ร่วมกัน  
2) เพ่ิมเอกสารอ้างอิงของนิยามศัพท์ “การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด”  
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6. ข้อความคุณภาพที่ 6 การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
6.1. ข้อความคุณภาพ  

 ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้เปลี่ยนข้อความคุณภาพ จาก “หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ และได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที่มี
อายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน  ควรได้รับการส่งต่อไปยัง
หน่วยบริการสุขภาพท่ีมีห้องอภิบาลทารกแรกเกิด ภายใน 24 ชั่วโมง” เป็น “หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที่มี
อายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน  ควรได้รับการส่งต่อไปยัง
หน่วยบริการสุขภาพท่ีมีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ ภายใน 24 ชั่วโมง” 

6.2. การวัดคุณภาพ 
ที่ประชุมเสนอให้เพ่ิมรายละเอียดและเสนอให้แก้ไขข้อมูลการวัดคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 ด้านผลลัพธ์  
1) เปลี ่ยนข้อความจาก “ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่

เสียชีวิต” เป็น “ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่เสียชีวิต
หลังจากได้รับการดูแลในห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ” 

2) เปลี่ยนข้อความจาก “ทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่เสียชีวิต” เป็น 
“ทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7  สัปดาห์ที่เสียชีวิตหลังจากได้รับการดูแลในห้อง
อภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ”  

3) เปลี่ยนข้อความจาก “ทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ทุกราย” เป็น 
“ทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ทุกรายที่ได้รับการดูแลในห้องอภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤติ”  

4) ที่ประชุมมีข้อกังวลเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัดจากฐานข้อมูลทุติยภูมิ  
43 แฟ้ม เพราะฐานข้อมูลดังกล่าวอาจมีข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้อง เนื่องจากการกรอก
ข้อมูลไม่ได้มีผลกับการเบิกจ่ายเงิน จึงเสนอให้เก็บข้อมูลปฐมภูมิจากหน่วยบริการสุขภาพแทน  

5) เพิ่ม “ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น 1) โรคเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular haemorrhage) เป็นต้น โดยคณะผู้ดำเนิน
โครงการควรไปทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมถึงภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ  เนื่องจากเป็นข้อมูลที่
หน่วยบริการสุขภาพต้องบันทึกสำหรับเบิกจ่ายเงิน และข้อมูลดังกล่าวมีความถูกต้องสูง เพราะ
บันทึกตามระบบรหัสโรคและรหัสปัญหาสุขภาพ ( International  Classification of Diseases 
and Related  Health  Problem 10th Revision: ICD-10)  

ภายหลังการพิจารณาร่างข้อความคุณภาพ ดร.รุ ่งนภา คำผาง แจ้งในที่ประชุมว่าคณะผู้ดำเนิน
โครงการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระยะที่ 2 จะทำการแก้ไข
ร่างข้อความคุณภาพตามข้อเสนอแนะของที่ประชุม และส่งให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านตรวจสอบความถูกต้อง
อีกครั้งทางอีเมล 
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ท้ายที่สุด ดร.รุ่งนภา คำผาง ได้อธิบายถึงแผนการดำเนินโครงการในระยะต่อไป คือ การพัฒนาร่าง
ข้อความคุณภาพของบริการเพื่อป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษและการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด และ
ขอความอนุเคราะห์ที่ประชุมเพื่อเข้าร่วมประชุมในครั้งถัดไปที่จะมีขึ้นในวันพุธที่ 28 กุมภาพันธ์ 2561 เวลา 
09.00 – 12.00  น. ณ ห้องประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ปิดการประชุม เวลา 12.00 น. 

 
นางสาวศรวณีย์ ทนุชิต ดร.รุ่งนภา คำผาง 

ผู้สรุปการประชุม 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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เรื่องท่ี 3 รายงานการประชุมเพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อร่างมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการเกิดภาวะ
ครรภ์เป็นพิษและการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

วันพุธที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 เวลา 09.00 – 12.00 น. 
ณ ห้องประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 

1)  ศ. พญ.สุพัตรา ศิริโชติยะกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

2)  รศ. นพ.พัญญู พันธ์บูรณะ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

3)  นางโสพรรณ เรืองเจริญ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

4)  นพ.ธนะรัตน์ อ่ิมสุวรรณศรี สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

5)  ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

6)  ดร.รุ่งนภา รุ่งคำผาง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

7)  ภญ.สุธาสินี คำหลวง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

8)  ดร. พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

9)  นางสาวศรวณีย์ ทนุชิต โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

10)  นายสรายุทธ ขันธะ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

11)  ภญ.พรธิดา หัดโนนตุ่น โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

เริ่มประชุม เวลา 09.00 น. 
ดร.รุ่งนภา คำผาง หัวหน้าคณะผู้ดำเนินโครงการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคระยะที่ 2 กล่าวเปิดประชุมและกล่าวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุมในครั้งนี้เพ่ือ
ทบทวนและให้ข้อเสนอแนะต่อร่างมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษและการ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยร่างมาตรฐานคุณภาพนี้จะมุ่งเน้นที่การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ลำดับถัดมา ดร.รุ่งนภา คำผาง ภญ.สุธาสินี คำหลวง และดร. พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี นำเสนอร่างมาตรฐาน
คุณภาพทั้ง 2 เรื ่องดังกล่าว โดยร่างมาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ประกอบด้วย 7 ข้อความคุณภาพ ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์แก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 2) การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์
เป็นพิษ 3) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 4) การป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็น
พิษ 5) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ 
6) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง และ 7) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการ
ตั้งครรภ์ครั้งต่อไปและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต และร่างมาตรฐานคุณภาพ
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สำหรับบริการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ข้อความคุณภาพ ได้แก่ 1) การ
ประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 2) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว และ 3) การให้ยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อรักษาภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหว่างตั้งครรภ์ ที่ประชุมได้อภิปรายและให้ข้อเสนอแนะดังนี้  
มาตรฐานคุณภาพสำหรับป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ข้อความคุณภาพ 1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์แก่หญิง
วัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง  

ที่ประชุมได้ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการวัดคุณภาพโดยข้อมูลสำหรับการวัดด้านกระบวนการหรือด้าน
ผลลัพธ์ที่ใช้ข้อมูลตัวตั้งและตัวหารอาจจะมีอยู่จำกัดหรือไม่มีข้อมูล เนื่องจากหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษา
ภาวะความดันโลหิตสูงที่วางแผนการตั้งครรภ์และรับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาว ะความดันโลหิตสูง
ระหว่างการตั้งครรภ์มีจำนวนน้อย ซึ่งส่วนใหญ่จะเข้ารับบริการเมื่อตั้งครรภ์แล้วและเป็นการฝากครรภ์ครั้งแรก 
ถ้าหากต้องการข้อมูลจำนวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ที ่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงเข้ารับข้อมูลที่หน่วย
บริการสุขภาพมีความจำเป็นต้องมีการสำรวจและบันทึกในเวชระเบียนทุกครั้งซึ่งถือเป็นการเพิ่มภาระงานให้
เจ้าหน้าที่ ทำให้ข้อความคุณภาพนี้อาจจะอยู่นอกเหนือขอบเขตของการฝากครรภ์คุณภาพและอาจจะเป็นไป
ไม่ได้ในทางปฏิบัติ  
ข้อความคุณภาพ 2) การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ  

ที่ประชุมเสนอให้เพ่ิมข้อความคุณภาพจาก “หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกควรได้รับ
การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ รวมทั้งควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงจากภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ” เป็น “หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษสูงควรได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงจากภาวะครรภ์เป็นพิษ” เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยงหรือมีความ
เสี่ยงต่ำต่อภาวะครรภ์เป็นพิษอาจจะไม่มีความจำเป็นที่จะต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงจาก
ภาวะครรภ์เป็นพิษหรือถ้าได้รับข้อมูลอาจจะลืมได้ จึงควรให้ข้อมูลเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง  

อีกท้ังที่ประชุมเสนอให้มีนิยามศัพท์ของคำว่า “การจัดการความเสี่ยง” เพ่ือให้มีความชัดเจนและสร้าง
ความเข้าใจที่ถูกต้อง แต่ทั้งนี้นิยามศัพท์ของอาการแสดงของภาวะครรภ์เป็นพิษอาจจะเกินขอบเขตของ
ข้อความคุณภาพนี้ เนื่องจากเป็นการฝากครรภ์ครั้งแรกซึ่งการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษอาจจะเกิดเมื่ออายุครรภ์
ที่ 30 สัปดาห์ จึงควรให้ข้อมูลนี้เมื่อพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษแล้ว อีกทั้งนิยาม
ศัพท์ของความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษจะมีความแตกต่างขึ้นอยู่กับคู่มือหรือแนวทางเวชปฏิบัติ ที่ประชุมจึง
เสนอให้ใช้นิยามศัพท์ของความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษโดยมีปัจจัยอย่างใดอย่างหนึ่งโดยไม่แยกความเสี่ยง
ระดับกลางและความเสี่ยงระดับสูง อย่างไรก็ตามนิยามศัพท์เป็นการระบุคำแนะนำกว้าง ๆ เพื่อให้แต่ละพื้นที่
สามารถปรับใช้ได้ตามความเหมาะสม  

ที่ประชุมเสนอให้พิจารณาการวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ เนื่องจากการประเมินความเสี่ยงอาจจะไม่
สามารถป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษได้ แต่จะเป็นการเฝ้าระวังการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษและเป็นการ
ป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง ที่ประชุมจึงเสนอให้เปลี่ยนการวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์จาก 
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“ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกมีภาวะครรภ์เป็นพิษ” เป็น “ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง” ทั้งนี้การวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์โดยใช้
ความเข้าใจอาจจะคงไว้และนำไปสอบถามถึงความเป็นไปได้จากผู้ปฏิบัติงานจริงในลำดับต่อไป  
ข้อความคุณภาพ 3) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ  

ที่ประชุมได้เสนอให้ปรับเปลี่ยนการวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ เนื่องจากการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษอาจจะไม่สามารถป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษได้โดยตรง และการวัดผลลัพธ์โดยใช้ร้อยละ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและมีภาวะครรภ์เป็นพิษอาจจะไม่สะท้อนความเปน็จริง 
ที่ประชุมจึงเสนอให้พิจารณาผลลัพธ์ที่การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงจากกลุ่มที่ไม่ได้รับการส่งต่อกับ
กลุ่มท่ีได้รับการส่งต่อเพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk: RR) ของทั้งสองกลุ่ม ดังสมการนี้  
 (อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์

เป็นพิษที่ได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อ
ระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ)  

RR =             
 (อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์

เป็นพิษที่ไม่ได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อ
ระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ) 

ข้อความคุณภาพ 4) การป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ  
ที่ประชุมเสนอให้เปลี่ยนข้อความคุณภาพจาก “หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควร

ได้รับยาแอสไพรินขนาด 75 มิลลิกรัม ทุกวันตั้งแต่อายุครรภ์ 120/7 สัปดาห์จนคลอด ในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิ” เป็น “หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับยาแอสไพรินขนาด 81 
มิลลิกรัม ทุกวันตั้งแต่อายุครรภ์ 120/7 สัปดาห์จนคลอด ในหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไปที่มีสูติ
แพทย์ประจำ” เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง 
การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ รวมถึงการปฏิบัติในปัจจุบันที่ให้ยาแอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัม และสูตินรีแพทย์
เท่านั้นที่จะสามารถให้ยาแอสไพรินได้ 

นอกจากนี้ที่ประชุมเสนอให้ไม่ใช้นิยามศัพท์ของปัจจัยเสี่ยงระดับกลาง โดยให้ยึดความเสี่ยงระดับสูง
เป็นหลักและเพิ่มปัจจัยเสี่ยงตามแนวทางเวชปฏิบัติของ The American College of Obstetricians and 
Gynecologists อีก 2 ปัจจัย ได้แก่ มีประวัติครรภ์เป็นพิษ ก่อน 34 สัปดาห์ในการตั้งครรภ์ครั้งก่อนหน้า และ
มีประวัติครรภ์เป็นพิษมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งขึ้นไป  

ที่ประชุมได้เสนอให้พิจารณาความเป็นไปได้ในการให้ยาแอสไพรินแก่หญิงตั้งครรภ์ทั่วประเทศ 
เนื่องจากปัจจุบันมีการให้ยาแอสไพรินเมื่อพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ส่วนการ
ให้ยาแอสไพรินแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อครรภ์เป็นพิษระดับอ่ืน ๆ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของสูตินรีแพทย์ 
ที่ประชุมจึงได้เสนอให้เพ่ิมคำว่า “ความเสี่ยงสูง” ในข้อความคุณภาพและการวัดคุณภาพดังที่กล่าวมา  
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ข้อความคุณภาพ 5) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ  

ที่ประชุมเสนอให้เพิ่มข้อความคุณภาพจาก “หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง
ระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป” เป็น “หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง
ระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิที่มสีตูิ
แพทย์หรือโรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป” เนื่องจากหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิที่มีสูติ
แพทย์เท่านั้นที่จะสามารถดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์
หรือภาวะครรภ์เป็นพิษได้  

อีกทั้งที่ประชุมเสนอให้เปลี่ยนนิยามศัพท์ของภาวะครรภ์เป็นพิษจาก “ภาวะความดันโลหิต systolic 
≥ 140 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับภาวะโปรตีนในปัสสาวะใน
หญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ขึ้นไป” เป็น “ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับภาวะอื ่น ๆ” เนื ่องจากปัจจุบันไม่ได้
พิจารณาภาวะโปรตีนในปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ขึ้นไปเป็นเกณฑ์แล้ว รวมถึง
ที่ประชุมเสนอให้เพ่ิมนิยามศัพท์ของภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงด้วย 

นอกจากนี้ที่ประชุมได้เสนอให้พิจารณาการระบุระดับหน่วยบริการสุขภาพจากระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ เป็นการระบุระดับหน่วยบริการสุขภาพระดับ A, S, M1, M2, F1, F2 และ F3 เพื่อให้สอดคล้องกับ
การปฏิบัติงานในปัจจุบัน ในการนี้คณะผู้ดำเนินโครงการชี้แจงว่า จะนำไปเพ่ิมในนิยามศัพท์ที่สำคัญในลำดับต่อไป  
ข้อความคุณภาพ 6) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง  

ที่ประชุมให้ข้อคิดเห็นว่า ข้อความคุณภาพนี้อาจจะไม่ได้สะท้อนการปฏิบัติงานเท่าที่ควร เนื่องจาก
ปัจจุบันหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงต้องได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการดูแลรักษาจากสูติแพทย์
ทุกราย อย่างไรก็ตามการมีข้อความคุณภาพนี้สามารถกำกับติดตามการปฏิบัติงานเพื่อเป็นการปรับปรุง
คุณภาพบริการได้ อีกท้ังที่ประชุมให้ความเห็นว่าการให้ยา MgSO4 สามารถให้ได้ในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ทุติยภูมิขึ้นไป แต่การให้ยา MgSO4 ไม่ได้ระบุไว้ในประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 จึงไม่ได้ระบุการให้ยา MgSO4 ในข้อความ
คุณภาพนี้  

ที่ประชุมให้ข้อคิดเห็นว่าปัญหาสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ระดับรุนแรง ได้แก่ การไม่มียา MgSo4 ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และระบบการส่งต่อยังไม่มี
คุณภาพ กล่าวคือ การป้องกันการชักของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างการส่งต่อยังไม่ ดีเท่าที่ควร คณะผู้ดำเนิน
โครงการอธิบายเพ่ิมเติมว่าจะรายงานประเด็นปัญหาดังกล่าวไว้ในเอกสารประกอบการใช้มาตรฐานคุณภาพต่อไป 
ข้อความคุณภาพ 7) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปและความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
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ที่ประชุมให้ความเห็นว่า ข้อความคุณภาพนี้สามารถใช้ได้ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และ
ควรให้ข้อมูลแก่กลุ่มหญิงที่มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษหรือภาวะความดันโลหิตสูงและกลุ่มหญิงที่มีโรค
ประจำตัวด้วย นอกจากนี้ที่ประชุมเสนอให้เพิ่มนิยามศัพท์ของคำว่า “ภาวะโลหิตสูงระหว่างตั้ง ครรภ์” และ 
“ภาวะครรภ์เป็นพิษ”  
มาตรฐานคุณภาพสำหรับป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด  
ข้อความคุณภาพ 1) การประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 

ที่ประชุมเสนอให้ข้อความคุณภาพนี้สามารถใช้ได้สำหรับการฝากครรภ์คุณภาพทุกครั้ง และเสนอให้
พิจารณานิยามศัพท์ของความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว เนื่องจากมีความแตกต่าง
ขึ้นอยู่กับคู่มือหรือแนวทางเวชปฏิบัติ ที่ประชุมจึงเสนอให้อ้างอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว เป็นหลัก   
ข้อความคุณภาพ 2) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 

ที่ประชุมให้ข้อคิดเห็นว่า การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูก
ไม่หดรัดตัวเพื่อได้รับการดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้น
ไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพียงอย่างเดียวอาจจะไม่สามารถลดการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
จากมดลูกไม่หดรัดตัวได้ แต่ควรเน้นย้ำว่าหญิงตั้งครรภ์เหล่านั้นจะต้องคลอดที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติย-
ภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้วยเช่นกัน 
ข้อความคุณภาพ 3) การให้ยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหว่างตั้งครรภ์ 

ที่ประชุมเสนอให้เพิ่มข้อความคุณภาพจาก “หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ควรได้รับการรักษาด้วยยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัด
ตัว” เป็น “หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กควรได้รับการรักษาด้วยยา
เสริมธาตุเหล็กเพื่อลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว” เนื่องจากภาวะโลหิต
จางมีสาเหตุจากปัจจัยต่าง ๆ นอกจากการขาดธาตุเหล็ก ที่ประชุมจึงเสนอให้พิจารณาเพ่ิมภาวะการมีระดับฮี-
มาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33 ไว้ในนิยามศัพท์ของภาวะโลหิตจาง และแก้ไขนิยามศัพท์ของการรักษาภาวะ
โลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาในปัจจุบัน 

ภายหลังการพิจารณาร่างมาตรฐานคุณภาพทั้ง 2 เรื่องดังกล่าว ดร.รุ่งนภา คำผาง แจ้งในที่ประชุมว่า
คณะผู้ดำเนินโครงการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระยะที่ 2 จะ
ทำการแก้ไขร่างมาตรฐานคุณภาพตามข้อเสนอแนะของที่ประชุม และส่งให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านตรวจสอบ
ความถูกต้องอีกครั้ง 

ปิดการประชุม เวลา 12.00 น. 
นายสรายุทธ ขันธะ ดร.รุ่งนภา คำผาง 
ผู้สรุปการประชุม ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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ภาคผนวกที่ 2  
ประเด็นปัญหาในแตล่ะบริการฝากครรภ์ 

บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้กำหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

บริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ 

• หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ล่าช้าหลัง 12 สัปดาห์ 
o ถึงแม้จะให้บริการอย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐานอย่างเต็ม

ความสามารถ แต่ผู้รับบริการไม่มีความตระหนักถึงความสำคัญ
ของการมาฝากครรภ์เร็ว เนื่องจากการขาดความรู้เรื่องประโยชน์
ของการฝากครรภ์เร็วและการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
o หญิงตั้งครรภ์ขาดความตระหนักเกี่ยวกับประโยชน์ของการมา

ฝากครรภ์ทุกครั้งตามที่แพทย์นัดหมาย 

• การมาฝากครรภ์ทำให้หญิงตั้งครรภ์รวมทั้งสามีสูญเสียรายได้จาก
การทำงาน 

• ไม่มีเวลามาฝากครรภ์  
o เนื่องจากภาระการทำงานทำให้ไม่มีเวลามาฝากครรภ์ ไม่สามารถลา

งานได้ และหากลางานมาฝากครรภ์จะทำให้ขาดรายได้ รวมถึงไม่มีเงินใน
การฝากครรภ์ 
o ไม่สามารถจัดสรรเวลามาฝากครรภ์ได้ เนื่องจากเวลาสำหรับการฝาก

ครรภ์ตรงกับเวลาที่ต้องทำงาน 

• หญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ เนื่องจากการผิดพลาดในการคุมกำเนิด 

• ตั้งครรภ์ปิดบังซ่อนเร้น 

• การย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยหรือที่ทำงาน 

• การฝากครรภ์อย่างน้อย 5 ครั้ง 
o การชี้แจงขั้นตอนฝากครรภ์ไม่ชัดเจนทำให้หญิงตั้งครรภ์รายใหม่เกิด

ความสับสนเกี่ยวกับขั้นตอนบริการ  
o การเดินทางมาโรงพยาบาลไม่สะดวก 
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บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้กำหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

o สามีขาดรายได้เมื่อหยุดงานเพื่อพาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์หรือมา
ตรวจคัดกรองและยืนยันโรคได้ 

การทดสอบ
การตั้งครรภ์ 

• ไม่พบปัญหา เนื่องจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ รพ.สต. และ อสม. 
สามารถตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์ในหญิงที่สงสัยหรือมี
อาการคล้ายตั้งครรภ์ได้อย่างน้อย 1 ครั้งตามเกณฑ์ที่กำหนด และมี
ชุดทดสอบการตั้งครรภ์ด้วยปัสสาวะเพียงพอต่อการใช้งาน ยกเว้น
เพียงกรณีหญิงที่สงสัยหรือมีอาการคล้ายตั้งครรภ์ทดสอบการ
ตั้งครรภ์ด้วยตนเองหรือได้รับการตรวจโดยคลินิกมาแล้วและมั่นใจ
ว่าตั้งครรภ์จริงเท่านั้นที่สถานพยาบาลไม่ได้ตรวจยืนยันการตั้งครรภ์ 

• หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการตรวจการตั้งครรภ์จากผู้ให้บริการ ดังนั้น จึง
ไม่พบปัญหาของบริการฯ นี้ในกลุ่มผู้รับบริการ 
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บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้กำหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

การสอบถาม
ข้อมูล 

• มีข้อจ ำกดัทำงด้ำนเวลำส ำหรับกำรสอบถำมข้อมลู เนื่องจำกกำร

สอบถำมข้อมลูของหญิงตัง้ครรภ์ 1 รำย ให้ครบถ้วนควรใช้เวลำ

ประมำณ 40 – 45 นำที 

• ปัญหาด้านการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและหญิงตั้งครรภ์ 
o การสื่อสารที่ไม่ชัดเจนระหว่างผู้ให้บริการและหญิงตั้งครรภ์ทำให้หญิง

ตั้งครรภ์สับสนหรือไม่เข้าใจคำถาม 
o ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ เช่น ผู้

ให้บริการใช้คำศัพท์ทางการแพทย์หรือภาษาที่เข้าใจยาก รวมทั้งหญิง
ตั้งครรภ์บางรายไม่เข้าใจภาษาไทย เช่น หญิงตั้งครรภ์ภาคใต้พูดภาษา
มลายูหรือภาษาถ่ินอื่น ๆ 
o ผู้ให้บริการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม (วาจาหรือท่าทาง) ทำให้

หญิงตั้งครรภ์ไม่อยากมาฝากครรภ์ 

การตรวจ
ร่างกายและ
ตรวจครรภ์ 

• สำหรับการตรวจภายในเพื่อตรวจหาความผิดปกติและการติดเชื้อ
ในช่องคลอดนั้น ผู้ให้บริการบางส่วนไม่มีความม่ันใจในการ
ให้บริการตรวจภายใน และการตรวจภายในไม่ได้รับการยอมรับใน
บางพ้ืนที่ เช่น พ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีความเชื่อทาง
ศาสนา  

• สถานพยาบาลบางแห่งไม่มีการตรวจสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ 
อย่างน้อย 1 ครั้ง 

• จำนวนหญิงตั้งครรภ์มากทำให้ผู้ให้บริการไม่สามารถให้บริการได้ครบตาม
บริการที่ควรจะได้รับ เช่น การตรวจสุขภาพช่องปาก เป็นต้น 

• การตรวจภายในไม่ได้รับการยอมรับในบางพื้นที่ เช่น พื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้เนื่องจากความเชื่อทางศาสนา  
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บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้กำหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

• ทักษะในการตรวจความสูงยอดมดลูกของผู้ให้บริการแตกต่างกัน 

• ไม่มีความชัดเจนเกี่ยวกับอายุครรภ์ที่ควรให้บริการตรวจอัลตรา-
ซาวด์ เนื่องจากประกาศฯ ฉบับที่ 10 ระบุเพียงว่าควรได้รับการ
ตรวจอัลตราซาวด์ช่วงฝากครรภ์ครั้งที่ 1 หรือ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

การประเมิน
ทางสุขภาพจิต 

• สถานที่ให้บริการประเมินสุขภาพจิตไม่เป็นส่วนตัว ทำให้
ผู้รับบริการเกรงว่าผู้อ่ืนจะรู้ความลับ จึงไม่ให้ข้อมูลตามความเป็น
จริง ผลการประเมินเกิดความคลาดเคลื่อน ผู้ให้บริการไม่ทราบว่า
หญิงตั้งครรภ์รายนั้น ๆ มีปัญหา  

• ข้อจำกัดด้านเวลาและบุคลากรที่ให้บริการไม่เพียงพอ ทำให้ผู้ให้
บริการเปลี่ยนคำถามในแบบประเมินจากคำถามปลายเปิดเป็น
คำถามปลายปิดซึ่งอาจทำให้เกิดความลำเอียงในการประเมินขึ้นได้ 

• แบบประเมินความเครียด และแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า ที่ใช้ประเมินไม่มี
คุณภาพ ไม่สามารถคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซึมเศร้าบางรายได้ 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ
ที่จำเป็น 

• ด้านการตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC) นั้น ผู้ให้บริการจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามารถให้บริการได้เฉพาะ
บริการตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hct) เท่านั้น ไม่
สามารถให้บริการ CBC แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

• สามีของหญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส 
(VDRL) และการติดเชื้อเอชไอวี (HIV) เพียงร้อยละ 35 เนื่องจาก

• สามีของหญิงตั้งครรภ์บางรายไม่สามารถลางานเพื่อมาตรวจคัดกรองโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียได้ (ในกรณีที ่หญิงตั ้งครรภ์เป็นพาหะโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย) 

• หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับบริการตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ 
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บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้กำหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

ทำงานอยู่ต่างประเทศหรือไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลที่หญิงตั้งครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์ 

• ประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองภาวะดาวน์และโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย (MCV/OF+DCIP) ไม่เพียงพอ ผู้ให้บริการให้การ
ตรวจล่าช้าหลังจากอายุครรภ์เกิน 24 สัปดาห์ทำให้ไม่สามารถยุติ
การตั้งครรภ์ได้หากตรวจพบความผิดปกติ 

• หญิงตั้งครรภ์บางรายที่ตรวจพบความผิดปกติไม่ได้รับการยุติการ
ตั้งครรภ์ เนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลาและสถานที่ในการให้บริการ
ยุติการตั้งครรภ์ 

• สำหรับระบบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนนั้น สถานพยาบาลบางแห่ง
ไม่ได้รับค่าตอบแทนในการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เนื่องจาก มีข้อกำหนดว่าสถานพยาบาลต้องเป็นผู้กรอกข้อมูลลง
ฐานข้อมูลด้วยตนเองในการเบิกจ่ายค่าตอบแทน แม้จะส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ไปรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการยังสถานบริการอ่ืน 

• สถานพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดระบบการตรวจติดตาม 
(monitoring system) การให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

• ขาดการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล (database) ภายในประเทศ 

• หญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบเหตุผลว่าหากทารกในครรภ์มีความผิดปกติและอายุ
ครรภ์เกิน (มากกว่า 28 สัปดาห์) เหตุใดสูติแพทย์จึงไม่ยุติการตั้งครรภ์ 

• หญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบว่าต้องได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการอะไรบ้าง 
รวมทั้งไม่มีคำอธิบายในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
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บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้กำหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

• บางสถานพยาบาลไม่มีการตรวจหมู่เลือด (ABO และ Rh) ให้แก่
หญิงตั้งครรภ์ 

การให้การ
ดูแล รักษา
ป้องกัน 

• ไม่พบปัญหาของบริการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก (dT) ฉีดวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ และการดูแลรักษาหากตรวจพบภาวะทุพ-
โภชนาการ  

• สถานพยาบาลไม่สามารถให้บริการยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก
และไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกรายตลอดอายุการตั้งครรภ์ 
เนื่องจากปัญหาการขาดแคลนยา triferdine ซึ่งเป็นยาสูตรผสม 
การแก้ปัญหาเบื้องต้นทำให้เพียงทดแทนด้วยการให้ยาโฟลิกและ
ธาตุเหล็กสูตรเดี่ยว แต่ยังพบปัญหาว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับไอโอดีน
ซึ่งการขาดสารไอโอดีนเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อระดับการพัฒนา
สติปัญญา (IQ) และเป็นสาเหตุให้มีพัฒนาการที่ผิดปกติของสมอง
ในทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก 

• จำนวนหญิงตั้งครรภ์มากทำให้ผู้ให้บริการไม่สามารถให้บริการได้ครบตาม
บริการที่หญิงตั้งครรภ์ควรจะได้รับ เช่น ขัดและทำความสะอาดฟัน 

• หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่ได้รับยาที่จำเป็นสำหรับหญิงตั้งครรภ์ เช่น  
กรดโฟลิก ไอโอดีน 

• หญิงตั้งครรภ์ไม่ตระหนักถึงการกินยาที่จำเป็นสำหรับการตั้งครรภ์ 

• บางรายไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

การประเมิน
การส่งต่อ 

• มาตรฐานของแบบประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์มีความ
แตกต่างกันในแต่ละสถานพยาบาล เนื่องจากปัจจุบันสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็กอ้างอิงแบบประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์
จากองค์การอนามัยโลก (WHO) ที่มีเพียง 18 ข้อ และยังไม่

• การประเมินการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงไปพบแพทย์เพื่อการ
ตรวจวินิจฉัย ไม่สามารถทำได้ทุกราย เนื ่องจากระบบการส่งต่อ หรือ
ผู้รับบริการไม่ยินยอมไปรับการตรวจที่สถานพยาบาลแห่งอื่น 
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บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้กำหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

ครอบคลุมปัญหาที่เกิดข้ึนในบางพ้ืนที่ ตัวอย่างเช่น ภาวะครรภ์เป็น
พิษ ภาวะเจ็บคลอดก่อนกำหนด และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(gestational diabetes mellitus: GDM) เป็นต้น 

การให้
คำแนะนำ 
ตอบคำถาม
และนัดหมาย
ครั้งต่อไป 

• การให้บริการโรงเรียนพ่อแม่ที่ให้คำแนะนำที่จำเป็นสำหรับการดูแล
ครรภ์ การคลอด การเลี้ยงดูบุตรและการวางแผนครอบครัวยังมี
ข้อจำกัดทางด้านเวลา บุคลากร และมาตรฐานการให้บริการ 

• เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรก ผู้ให้บริการไม่อธิบายว่าบริการที่
ควรได้รับคืออะไร และจำเป็นต้องพาสามีมารับบริการตรวจคัดกรอง เช่น 
ไม่ได้แนะนำให้นำสามีมาตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

• หญิงตั้งครรภ์ไม่มาฝากครรภ์ตามนัดทำให้ไม่ได้รับคำแนะนำที่จำเป็น
สำหรับการดูแลครรภ์และการคลอด การเลี้ยงลูก และการวางแผน
ครอบครัว เช่น โรงเรียนพ่อแม่ 

การบันทึก
ข้อมูล 

• ปัญหาเกี่ยวกับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
o มีการปรับปรุงบ่อยครั้งเกินไป  
o การจัดเรียงเนื้อหาไม่มีความสอดคล้องกับระยะอายุครรภ์และ

ไม่เป็นหมวดหมู่ทำให้ผู้ให้บริการเกิดความลำบากในการบันทึก
ข้อมูลและยากต่อการใช้งานของเนื้อหา 
o ขนาดของตัวอักษรเล็กเกินไป  
o พ้ืนที่ในการกรอกข้อมูลไม่เพียงพอ 

• สถานพยาบาลบางแห่งไม่ได้รับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

• หากหญิงตั้งครรภ์เลือกเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน หรือ
โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยจะไม่ได้รับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

• สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กไม่มีคำอธิบายเกี่ยวกับการบริการที่หญิง
ตั้งครรภ์ควรจะได้รับ และไม่มีคำอธิบายเกี่ยวกับการแปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ รายละเอียดในส่วนของการฝากครรภ์มีน้อย
เกินไป 
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บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้กำหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

• ขาดการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ ทำให้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลต้องใช้จำนวนหญิงคลอดเป็นตัวหารแทนจำนวน
หญิงตั้งครรภ์ 
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ภาคผนวกที่ 3  
แนวคำถามสำหรับการศึกษาความเป็นไปได้ 

ชุดที่ 1 แนวคำถามสำหรับผู้กำหนดนโยบาย 
1. (แสดงตัวอย่างมาตรฐานคุณภาพ) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรหากจะมีการใช้มาตรฐานคุณภาพ (QS) ใน

สถานพยาบาลในประเทศไทยเพื่อแก้ปัญหาด้านคุณภาพบริการ (ข้อดีและผลกระทบทางลบที่อาจ
เกิดข้ึนต่อหน่วยงานของท่านและสถานพยาบาลในประเทศไทย) 
ก. เหตุผลสนับสนุน: นโยบาย ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ ข้อความคุณภาพ ตัวชี้วัด 

ความสามารถในการให้บริการ (วิชาการ ทักษะ กำลังคน เทคโนโลยี สถานที่ให้บริการ) และ
งบประมาณ  

ข. เหตุผลที่ไม่สนับสนุน: ข้อความคุณภาพ ตัวชี้วัด ความสามารถในการให้บริการ (วิชาการ ทักษะ 
กำลังคน เทคโนโลยี สถานที่ให้บริการ) งบประมาณ และการมีอยู่ของมาตรการอื่นที่ดีกว่า 

2. ถ้าท่านคิดว่า QS เป็นมาตรการที่มีประโยชน์ แต่ในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของไทยยังไม่พร้อมที่
จะนำมาตรการนี้มาใช้ ท่านแนะนำให้มีการปรับปรุงเรื่องใดบ้าง เพ่ือรองรับการใช้ QS ให้เกิดประโยชน์
มากที่สุด? 

3. ในส่วนที่เกี ่ยวกับบริการฝากครรภ์และการคลอด ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการเลือกพัฒนา QS ใน
ประเด็น การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะการตกเลือดหลังคลอด เป็นอันดับ
แรก? เพราะเหตุใด?  

4. ท่านคิดว่า การปฏิบัติตาม QS (ตามที่ร่าง) จะสามารถป้องกันหรือลดปัญหาทั้งสามประเด็นในข้อ 3. ได้
หรือไม่? เพราะเหตุใด? คาดว่าจะมีผลกระทบเชิงลบอย่างไรบ้าง (ทั ้งกับหน่วยงานของท่าน 
สถานพยาบาล และหน่วยงานอื่น ๆ)?   

5. ในปัจจุบัน หน่วยงานของท่านมีมาตรการใดบ้างที่นำมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการฝากครรภ์และ
การคลอดในภาพรวม และแต่ละประเด็น ในข้อ 3. (การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็น
พิษ ภาวะการตกเลือดหลังคลอด)? ที่ผ่านมา มาตรการเหล่านี้มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพมากน้อย
เพียงใด?   

6. ท่านคิดว่าจะบูรณาการ QS ในระบบสุขภาพอย่างไร (เช่น โครงการ QOF การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล service plan) 

7. ท่านมีข้อเสนออย่างไรเพื่อให้เกิดการใช้ QS ในระบบสุขภาพของประเทศไทย 
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ชุดที่ 2 แนวคำถามสำหรับผู้แทนจากเขตสุขภาพ 
1. (แสดงตัวอย่างมาตรฐานคุณภาพ) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรหากจะมีการใช้มาตรฐานคุณภาพ (QS) ใน

สถานพยาบาลในเขตสุขภาพของท่านเพื่อแก้ปัญหาด้านคุณภาพบริการ (ข้อดีและผลกระทบทางลบที่
อาจเกิดข้ึนต่อหน่วยงานของท่านและสถานพยาบาลในเขตสุขภาพ) 
ก. เหตุผลสนับสนุน: นโยบาย ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ ข้อความคุณภาพ ตัวชี้วัด 

ความสามารถในการให้บริการ (วิชาการ ทักษะ กำลังคน เทคโนโลยี สถานที่ให้บริการ) และ
งบประมาณ  

ข. เหตุผลที่ไม่สนับสนุน: ข้อความคุณภาพ ตัวชี้วัด ความสามารถในการให้บริการ (วิชาการ ทักษะ 
กำลังคน เทคโนโลยี สถานที่ให้บริการ) งบประมาณ และการมีอยู่ของมาตรการอื่นที่ดีกว่า 

2. ถ้าท่านคิดว่า QS เป็นมาตรการที่มีประโยชน์ แต่ในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของไทยยังไม่พร้อมที่
จะนำมาตรการนี้มาใช้ ท่านแนะนำให้มีการปรับปรุงเรื่องใดบ้าง เพ่ือรองรับการใช้ QS ให้เกิดประโยชน์
มากที่สุด? 

3. ในส่วนที่เกี ่ยวกับบริการฝากครรภ์และการคลอด ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการเลือกพัฒนา QS ใน
ประเด็น การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะการตกเลือดหลังคลอด เป็นอันดับ
แรก? เพราะเหตุใด?  

4. ท่านคิดว่า การปฏิบัติตาม QS (ตามที่ร่าง) จะสามารถป้องกันหรือลดปัญหาทั้งสามประเด็นในข้อ 3. ได้
หรือไม่? เพราะเหตุใด? คาดว่าจะมีผลกระทบเชิงลบอย่างไรบ้าง (ทั ้งกับหน่วยงานของท่าน 
สถานพยาบาล และหน่วยงานอื่น ๆ)? 

5. ในปัจจุบัน หน่วยงานของท่านมีมาตรการใดบ้างที่นำมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการฝากครรภ์และ
การคลอดในภาพรวม และแต่ละประเด็น ในข้อ 3. (การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็น
พิษ ภาวะการตกเลือดหลังคลอด)? ที่ผ่านมา มาตรการเหล่านี้มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพมากน้อย
เพียงใด?   

6. ท่านคิดว่าจะบูรณาการ QS ในระบบสุขภาพอย่างไร (เช่น โครงการ QOF การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล service plan) 

7. หากจะมีการใช้มาตรฐานคุณภาพ หน่วยงานของท่านต้องการการสนับสนุนในด้านใด (วิชาการ ทักษะ 
กำลังคน เทคโนโลยี) เพราะอะไร 

8. ท่านมีข้อเสนออย่างไรเพื่อให้เกิดการใช้ QS ในระบบสุขภาพของประเทศไทย 
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ชุดที่ 3 แนวคำถามสำหรับผู้แทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1. (แสดงตัวอย่างมาตรฐานคุณภาพ) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรหากจะมีการใช้มาตรฐานคุณภาพ (QS) ใน

สถานพยาบาลในสังกัดของท่านเพื่อแก้ปัญหาด้านคุณภาพบริการ (ข้อดีและผลกระทบทางลบที่อาจ
เกิดข้ึนต่อหน่วยงานของท่านและสถานพยาบาลในสังกัด) 
ก. เหตุผลสนับสนุน: นโยบาย ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ ข้อความคุณภาพ ตัวชี้วัด 

ความสามารถในการให้บริการ (วิชาการ ทักษะ กำลังคน เทคโนโลยี สถานที่ให้บริการ) และ
งบประมาณ  

ข. เหตุผลที่ไม่สนับสนุน: ข้อความคุณภาพ ตัวชี้วัด ความสามารถในการให้บริการ (วิชาการ ทักษะ 
กำลังคน เทคโนโลยี สถานที่ให้บริการ) งบประมาณ และการมีอยู่ของมาตรการอื่นที่ดีกว่า 

2. ถ้าท่านคิดว่า QS เป็นมาตรการที่มีประโยชน์ แต่ในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของไทยยังไม่พร้อมที่
จะนำมาตรการนี้มาใช้ ท่านแนะนำให้มีการปรับปรุงเรื่องใดบ้าง เพ่ือรองรับการใช้ QS ให้เกิดประโยชน์
มากที่สุด? 

3. ในส่วนที่เกี ่ยวกับบริการฝากครรภ์และการคลอด ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการเลือกพัฒนา QS ใน
ประเด็น การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะการตกเลือดหลังคลอด เป็นอันดับ
แรก? เพราะเหตุใด?  

4. ท่านคิดว่า การปฏิบัติตาม QS (ตามที่ร่าง) จะสามารถป้องกันหรือลดปัญหาทั้งสามประเด็นในข้อ 3. ได้
หรือไม่? เพราะเหตุใด? คาดว่าจะมีผลกระทบเชิงลบอย่างไรบ้าง (ทั ้งกับหน่วยงานของท่าน 
สถานพยาบาล และหน่วยงานอื่น ๆ)? 

5. ในปัจจุบัน หน่วยงานของท่านมีมาตรการใดบ้างที่นำมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการฝากครรภ์และ
การคลอดในภาพรวม และแต่ละประเด็น ในข้อ 3. (การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็น
พิษ ภาวะการตกเลือดหลังคลอด)? ที่ผ่านมา มาตรการเหล่านี้มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพมากน้อย
เพียงใด?   

6. หากจะมีการใช้ QS หน่วยงานของท่านจะสื ่อสารนโยบาย พัฒนาศักยภาพ และกำกับติดตาม
สถานพยาบาลในสังกัดของท่านอย่างไร  

7. หากจะมีการใช้ QS หน่วยงานของท่านต้องการการสนับสนุนในด้านใด (วิชาการ ทักษะ กำลังคน 
เทคโนโลยี) เพราะอะไร 

8. ท่านมีข้อเสนออย่างไรเพื่อให้เกิดการใช้ QS ในระบบสุขภาพของประเทศไทย 
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ชุดที่ 4 แนวคำถามสำหรับผู้อำนวยการหน่วยบริการสุขภาพ 
1. (แสดงตัวอย่างมาตรฐานคุณภาพ) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรหากจะมีการใช้มาตรฐานคุณภาพ (QS) ใน

สถานพยาบาลของท่านเพื่อแก้ปัญหาด้านคุณภาพบริการ (ข้อดีและผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้นต่อ
สถานพยาบาลของท่าน) 
ก. เหตุผลสนับสนุน: นโยบาย ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ ข้อความคุณภาพ ตัวชี้วัด 

ความสามารถในการให้บริการ (วิชาการ ทักษะ กำลังคน เทคโนโลยี สถานที่ให้บริการ) และ
งบประมาณ  

ข. เหตุผลที่ไม่สนับสนุน: ข้อความคุณภาพ ตัวชี้วัด ความสามารถในการให้บริการ (วิชาการ ทักษะ 
กำลังคน เทคโนโลยี สถานที่ให้บริการ) งบประมาณ และการมีอยู่ของมาตรการอื่นที่ดีกว่า 

2. ถ้าท่านคิดว่า QS เป็นมาตรการที่มีประโยชน์ แต่ในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของไทยยังไม่พร้อมที่
จะนำมาตรการนี้มาใช้ ท่านแนะนำให้มีการปรับปรุงเรื่องใดบ้าง เพ่ือรองรับการใช้ QS ให้เกิดประโยชน์
มากที่สุด? 

3. ในส่วนที่เกี ่ยวกับบริการฝากครรภ์และการคลอด ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการเลือกพัฒนา QS ใน
ประเด็น การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะการตกเลือดหลังคลอด เป็นอันดับ
แรก? เพราะเหตุใด?  

4. ท่านคิดว่า การปฏิบัติตาม QS (ตามที่ร่าง) จะสามารถป้องกันหรือลดปัญหาทั้งสามประเด็นในข้อ 3. ได้
หรือไม่? เพราะเหตุใด? คาดว่าจะมีผลกระทบเชิงลบอย่างไรบ้าง (ทั ้งกับหน่วยงานของท่าน 
สถานพยาบาล และหน่วยงานอื่น ๆ)?   

5. ในปัจจุบัน สถานพยาบาลของท่านมีมาตรการใดบ้างที่นำมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการฝากครรภ์
และการคลอดในภาพรวม และแต่ละประเด็น ในข้อ 3. (การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์
เป็นพิษ ภาวะการตกเลือดหลังคลอด)? ที่ผ่านมา มาตรการเหล่านี้มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพมากน้อย
เพียงใด?   

6. หากจะมีการใช้ QS สถานพยาบาลของท่านจะสื่อสารนโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติ พัฒนาศักยภาพ และกำกับ
ติดตามการปฏิบัติตามนโยบายนี้อย่างไร  

7. หากจะมีการใช้ QS สถานพยาบาลของท่านต้องการการสนับสนุนในด้านใด (วิชาการ ทักษะ กำลังคน 
เทคโนโลยี) เพราะอะไร 

8. ท่านมีข้อเสนออย่างไรเพื่อให้เกิดการใช้ QS ในระบบสุขภาพของประเทศไทย 
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ชุดที่ 5 แนวคำถามสำหรับผู้ปฏิบัติงาน  
1. (แสดงตัวอย่างมาตรฐานคุณภาพ) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรหากจะมีการใช้มาตรฐานคุณภาพ (QS) ใน

สถานพยาบาลของท่านเพื่อแก้ปัญหาด้านคุณภาพบริการ (ข้อดีและผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้นต่อ
สถานพยาบาลของท่าน) 
ก. เหตุผลสนับสนุน: นโยบาย ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ ข้อความคุณภาพ ความสามารถ

ในการให้บริการ (วิชาการ ทักษะ กำลังคน เทคโนโลยี สถานที่ให้บริการ) และงบประมาณ  
ข. เหตุผลที่ไม่สนับสนุน: ข้อความคุณภาพ ความสามารถในการให้บริการ (วิชาการ ทักษะ กำลังคน 

เทคโนโลยี สถานที่ให้บริการ) งบประมาณ และการมีอยู่ของมาตรการอื่นที่ดีกว่า 
ค. ท่านมีความเห็นอย่างไรต่อตัวชี้วัดที่กำหนดขึ้น (สามารถปฏิบัติตามได้ สามารถบันทึกข้อมูลได้) 

2. ถ้าท่านคิดว่า QS เป็นมาตรการที่มีประโยชน์ แต่ในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของไทยยังไม่พร้อมที่
จะนำมาตรการนี้มาใช้ ท่านแนะนำให้มีการปรับปรุงเรื่องใดบ้าง เพ่ือรองรับการใช้ QS ให้เกิดประโยชน์
มากที่สุด? 

3. ในส่วนที่เกี ่ยวกับบริการฝากครรภ์และการคลอด ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการเลือกพัฒนา QS ใน
ประเด็น การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะการตกเลือดหลังคลอด เป็นอันดับ
แรก? เพราะเหตุใด?  

4. ท่านคิดว่า การปฏิบัติตาม QS (ตามที่ร่าง) จะสามารถป้องกันหรือลดปัญหาทั้งสามประเด็นในข้อ 3. ได้
หรือไม่? เพราะเหตุใด? คาดว่าจะมีผลกระทบเชิงลบอย่างไรบ้าง (ทั ้งกับหน่วยงานของท่าน 
สถานพยาบาล และหน่วยงานอื่น ๆ)?   

5. ในปัจจุบัน สถานพยาบาลของท่านมีมาตรการใดบ้างที่นำมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการฝากครรภ์
และการคลอดในภาพรวม และแต่ละประเด็น ในข้อ 3. (การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์
เป็นพิษ ภาวะการตกเลือดหลังคลอด)? ที่ผ่านมา มาตรการเหล่านี้มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพมากน้อย
เพียงใด?   

6. หากจะมีการใช้ QS ท่านต้องการการสนับสนุนในด้านใด (วิชาการ ทักษะ กำลังคน เทคโนโลยี) เพราะ
อะไร 

7. ท่านมีข้อเสนออย่างไรเพื่อให้เกิดการใช้ QS ในระบบสุขภาพของประเทศไทย 
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ชุดที่ 6 แนวคำถามสำหรับหญิงที่มีประวัติการตั้งครรภ์และคลอด 
1.  (แสดง infographic) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อข้อความคุณภาพและแผนผังการรับบริการ (ความ

ชัดเจนของข้อความ ความเข้าใจต่อข้อความ ความสวยงามและน่าอ่านของการออกแบบ) ท่านมี
ข้อแนะนำเพื่อปรับปรุง infographic นี้อย่างไร 

2. หากท่านตั้งครรภ์ ข้อมูลชุดนี้มีประโยชน์ต่อท่านหรือไม่ อย่างไร (ท่านควรจะได้รับบริการอะไรบ้างเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะการคลอดก่อนกำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะการตกเลือดหลังคลอด) 

3. ท่านสะดวกรับทราบข้อมูลชุดนี ้ผ่านช่องทางการสื ่อสารใด (เช่น วิทยุ โทรทัศน์ โปสเตอร์ติดใน
โรงพยาบาล แผ่นพับ แอปพลิเคชันไลน์ อินเทอร์เน็ต) เพราะอะไร 

4. ท่านมีข้อแนะนำอย่างไรเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ใช้ประโยชน์จากข้อมูลชุดนี้ 
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ภาคผนวกที่ 4  
แบบบันทึกข้อมูลภาระงานและต้นทุนการดำเนินงานตามมาตรฐานคุณภาพบริการ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของการดำเนินงานบริการตามมาตรฐานคุณภาพ 
ภาระงาน 

ก. จำนวนครั้งกิจกรรมการดำเนินงาน ลักษณะการดำเนินงานตามมาตรฐานคุณภาพนี้ 
ประเภทกิจกรรม ความถี่ในการ

ดำเนินงาน* 
ตารางการ

ดำเนินงาน** 
การดำเนินงาน อ่ืน ๆ (ระบุ) 

1.    ในหน่วยบริการ 
/ นอกหน่วยฯ 

 
 

2.    ในหน่วยบริการ 
/ นอกหน่วยฯ 

 
 

3.    ในหน่วยบริการ 
/ นอกหน่วยฯ 

 
 

4.    ในหน่วยบริการ 
/ นอกหน่วยฯ 

 
 

5.    ในหน่วยบริการ 
/ นอกหน่วยฯ 

 
 

* ความถ่ีการให้บริการ คือ ปีละ หรือ เดือนละ หรือ สัปดาห์ละ .......วัน 
** ตารางการดำเนินงาน: [1] ดำเนินการทุกครั้งเมื่อมีผู้มารับบริการ ; [2] ไม่มีตารางฯ ชัดเจน 
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ข. เวลาเฉลี่ยสำหรับกิจกรรมที่เกี ่ยวข้องกับมาตรฐานคุณภาพ (ต่อผู้รับบริการ 1 รายหรือต่อการ

ดำเนินงาน 1 ครั้ง) 
จำนวนครั้งและจำนวนคนของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลที่รับผิดชอบกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐาน

คุณภาพนี้ 
ประเภทเจ้าหน้าที่ จำนวนคน เวลาที่ใช้ 

(นาที) 
ความถี่ในการ
ดำเนินงาน 

กิจกรรมที่ ____ 
รายละเอียด: 
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ส่วนที่ 2 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) ในการดำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานคุณภาพ (ต่อ
ผู้รับบริการ 1 รายหรือต่อการดำเนินงาน 1 ครั้ง) 

รายการ จำนวน หน่วยนับ 
กิจกรรมที่ ____   
   
   
   
   
   

 
2.1 ต้นทุนค่าครุภัณฑ์หรืออุปกรณ์ท่ีใช้ดำเนินการตามมาตรฐานคุณภาพ และเวลาเฉลี่ยที่ใช้ (ต่อ

ผู้รับบริการ 1 รายหรือต่อการดำเนินงาน 1 ครั้ง) 
รายการ จำนวน เวลาเฉลี่ยท่ีใช้ หน่วยนับ 

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอทและหูฟัง   นาท ี
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ   นาท ี
    
    
    

 
2.2 ค่าลงทุนอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 

รายการ จำนวน ต้นทุนต่อหน่วย หน่วยนับ 
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ภาคผนวกที่ 5  
รายงานการประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็นตอ่ผลการศึกษาจากผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

วันพฤหัสบดีที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 เวลา 13.00-16.00 น. 
ณ ห้องประชุมโทปาส 2 โรงแรมริชมอนด์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
1)  ศ. นพ.ภิเศก ลุมพิกานนท์ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
2)  นพ.จักรกริช โง้วศิริ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
3)  นางปิยนุช โปร่งฟ้า สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
4)  นางสาวพรพจนาจ ขะชาตย์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
5)  ดร.สิรินาฏ นิภาพร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
6)  รศ. นพ.พัญญู พันธ์บูรณะ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
7)  รศ. พญ.สุพัตรา ศิริโชติยะกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
8)  พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์ กรมอนามัย  
9)  นพ.บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
10)  พญ.พิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์ สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
11)  นางสาวฉวีวรรณ ต้นพุดซา สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
12)  นพ.ธนะรัตน์ อิ่มสุวรรณศรี สถาบันวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์  
13)  นางโสพรรณ เรืองเจริญ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
14)  พญ.ลาวัลย์ ปัจจักขภัติ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
15)  พญ.วรลักษณ์ คีรินทร์นนท์ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
16)  นางหัตถาภรณ์ คำนามะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตาลชุม 
17)  นางรัชนีเพ็ญ ชัณวิจิตร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 
18)  นางเฉลิมลักษณ์ วิจิตรานนท์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
19)  ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
20)  ดร.รุ่งนภา คำผาง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
21)  ภญ.สุธาสินี คำหลวง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
22)  ผศ. ดร. พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
23)  นางสาวศรวณีย์ ทนุชิต โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

 
เริ่มประชุม เวลา 13.00 น. 
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ดร.รุ่งนภา คำผาง หัวหน้าคณะผู้ดำเนินโครงการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคระยะที่ 2 กล่าวเปิดประชุมและกล่าวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุมในครั้งนี้เพ่ือ
นำเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ลำดับถัดมา ศ.นพ.ภิเศก ลุมพิกานนท์ ประธานการประชุม กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุมและอธิบายที่มาของ
มาตรฐานคุณภาพ จากน ั ้น ดร.ร ุ ่ งนภา คำผาง นำเสนอที ่มาและความสำค ัญของมาตรฐานคุณภา พ
กระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ มาตรฐานคุณภาพที่พัฒนาภายใต้โครงการฯ และระเบียบวีธีการศึกษา  

ลำดับถัดมา ผศ. ดร. พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี นำเสนอผลการศึกษาความเป็นไปได้ของการนำ
มาตรฐานคุณภาพมาใช้ในระบบสุขภาพของไทย ซึ่งที่ประชุมมีข้อเสนอแนะและประเด็นสอบถาม ดังนี้ 

1. ประโยชน์ของมาตรฐานคุณภาพ 
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะว่า มาตรฐานคุณภาพทั้ง 3 บริการ ที่คณะผู้ดำเนินโครงการฯ พัฒนาขึ้นมี

ประโยชน์สามารถลดภาวะโรคได้ แต่ทั้ง 3 บริการ ไม่ได้บรรจุในประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง “ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559” ของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งประกอบด้วย 83 บริการ หากสถานพยาบาลนำไปใช้ในการให้บริการอาจไม่ได้รับ
งบประมาณการจ่ายชดเชยเพิ่มเติมตามบริการจากกองทุนย่อย (Central Reimbursement) จาก สปสช. 
ยกเว้นบางสถานพยาบาลที่สามารถจัดสรรงบประมาณสำหรับให้บริการหญิงตั้งครรภ์อาจนำไปใช้ได้ ผู้เข้าร่วม
ประชุมจึงเสนอให้ สปสช. ทำการทบทวนหรือประกาศดังกล่าวเพิ่มเติมเพื่อให้หน่วยบริการที่ต้องการนำไปใช้
สามารถรับสนับสนุนงบประมาณการจ่ายชดเชยเพ่ิมเติมตามบริการจากกองทุนย่อยจาก สปสช. ได้  

คณะผู้ดำเนินโครงการฯ ชี้แจงเพิ่มเติมถึงที่มาของมาตรฐานคุณภาพทั้ง 3 บริการว่าได้มาจากการจัด
ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อพิจารณาเกณฑ์การคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพของบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ที่ผ่านมา โดยผู้เข้าร่วมประชุมคัดเลือกบริการสุขภาพที่
สามารถประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ชัดเจนในเวลาไม่นานเพื่อเป็นข้อมูลสำหรับขยายการพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพไปยังบริการอื่น ๆ จึงเสนอให้พิจารณาทั้งกลุ่มบริการ เช่น บริการฝากครรภ์คุณภาพ ที่ประชุมจึงมีมติ
เลือกบริการฝากครรภ์คุณภาพ (antenatal care: ANC) จากนั้นมีการจัดประชุมคณะทำงานโครงการพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพ โดยผู้เข้าร่วมประชุมให้ความเห็นว่า บริการฝากครรภ์คุณภาพนั้นมีมาตรฐานการดำเนินงาน
ของกรมอนามัยอยู่แล้ว และควรพัฒนามาตรฐานคุณภาพที่เป็นปัญหาสำคัญของการให้บริการฝากครรภ์ใน
ปัจจุบันและครอบคลุมปัญหาของทั้งมารดาและทารก มติที่ประชุมจึงเสนอให้คณะผู้ดำเนินโครงการฯ พัฒนา
มาตรฐานคุณภาพ 3 บริการ ได้แก่ 1) บริการเพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนด (preterm birth) 2) บริการ
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) และ 3) บริการเพื่อป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด (postpartum haemorrhage)  

2. ผลเสียของมาตรฐานคุณภาพ 
ที่ประชุมเสนอว่าควรเปลี่ยนหัวข้อจาก “มาตรฐานคุณภาพ” เป็น “ข้อความคุณภาพ”เนื่องจากหากใช้คำ

ว่ามาตรฐานคุณภาพอาจทำให้ผู้ให้บริการเข้าใจผิดหรือคลาดเคลื่อนและไม่มีการนำไปใช้ในหน่วยบริการสุขภาพ 
กล่าวคือ ผู้ให้บริการอาจเข้าใจว่าหากไม่ทำตามมาตรฐานคุณภาพที่คณะผู้ดำเนินโครงการฯ จัดทำขึ้น จะทำให้การ
ทำงานไม่มีคุณภาพและอาจถูกฟ้องร้องจากผู้รับบริการได้  
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3. ความน่าเชื่อถือของมาตรฐานคุณภาพ 
ที่ประชุมให้ความเห็นว่า กระบวนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพของคณะผู้ดำเนินโครงการฯ มีความ

น่าเชื่อถือ เนื่องจากพัฒนาจากหลักฐานทางวิชาการที่น่าเชื่อถือมีคุณภาพ และผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามที่ประชุมมีข้อกังวลเกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพ เรื่อง การคลอดก่อนกำหนด เนื่องจาก
ยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการที่ชัดเจน ไม่มีข้อมูลสนับสนุนที่แสดงให้เห็นประโยชน์จากการดำเนินการตามข้อความ
คุณภาพ และหากนำไปใช้อาจไม่ได้ความร่วมมือจากหน่วยบริการ จึงเสนอให้ตัดมาตรฐานคุณภาพการคลอดก่อน
กำหนด จาก 5 ข้อความคุณภาพ เหลือเพียง 1 ข้อความคุณภาพ คือ การประเมินและการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และเพ่ิมข้อความคุณภาพที่ 2 คือการตรวจวัดความยาวปากมดลูก (cervical length) 
เนื่องจากทั้งสองข้อความคุณภาพเป็นวิธีการพยากรณ์การคลอดก่อนกำหนดที่มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุน
ประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด อย่างไรก็ตามที่ประชุมมีข้อกังวลเกี่ยวกับ
การตรวจวัดความยาวปากมดลูกอาจจะไม่สามารถระบุเป็นส่วนหนึ่งในมาตรฐานคุณภาพได้ เนื่องจากในทาง
ปฏิบัติถือว่าเป็นวิธีที่ยาก ต้องใช้บุคลากรที่มีทักษะและการตรวจยังทำได้ไม่ถูกต้องในหลายพ้ืนที่  

4. ความเป็นไปได้ในการใช้ประโยชน์จากมาตรฐานคุณภาพ 
ที่ประชุมให้ข้อคิดเห็นว่า ข้อความคุณภาพบางบริการต้องใช้แพทย์เฉพาะทางหรือสูติแพทย์ในการ

ตรวจวินิจฉัยและพิจารณาให้ยาป้องกัน ซึ่งศักยภาพในการให้บริการฝากครรภ์ของแต่ละสถานพยาบาลไม่
เท่ากันอาจไม่สามารถให้บริการตามข้อความคุณภาพนั้นๆ ได้ กล่าวคือ การให้ยา progesterone แก่หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เช่น มีประวัติการคลอดก่อนกำหนด หรือมีความยาว
ปากมดลูกสั้น ซึ่งต้องได้รับการวินิจฉัยและพิจารณาให้ยาจากสูติแพทย์เท่านั้น แต่สถานพยาบาลบางแห่งไม่มีสูติ
แพทย์อาจทำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงดังกล่าวไม่ได้รับยา 

นอกจากนี้ที่ประชุมให้ความเห็นเพิ่มเติมว่า การนำยามาใช้ในการส่งเสริมและป้องกันโรคตามประกาศ 
“ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10)” จะต้องถูกบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติจึงจะสามารถ
เบิกงบประมาณการจ่ายชดเชยเพิ่มเติมตามบริการจากกองทุนย่อย (central reimbursement) จาก สปสช.
ได้ ทั้งนี้ ยาดังกล่าวอยู่ในระหว่างกระบวนการศึกษาประสิทธิภาพของยาในรูปแบบของ implementation 
research เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการยื่นพิจารณายาบรรจุเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ หากมีการนำยามาใชใ้น
การให้บริการในขณะนี้อาจมีงบประมาณเพ่ิมเติมจากการให้บริการเดิมได้ 

ที่ประชุมให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า การถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลางถึงผู้ปฏิบัติงานจะผ่านกลไกการ
ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (Maternal and Child Health board: MCH 
board) หากมีการประกาศใช้มาตรฐานคุณภาพอาจมีการถ่ายทอดข้อมูลผ่านทาง MCH board เนื่องจาก ใน
ปัจจุบันผู้ปฏิบัติงานบางจังหวัดรับทราบนโยบายการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดจาก MCH board 
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5. ประเด็นเพ่ิมเติมสำหรับพัฒนามาตรฐานคุณภาพในอนาคต 
ในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพในอนาคต อาจต้องพิจารณาระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานทางวิชาการ 

(levels of evidence) ด้วย เช่น ระดับความน่าเชื่อถือที่ยอมรับได้ รูปแบบของหลักฐานทางวิชาการที่ยอมรับได้ 
เป็นต้น จะเห็นได้จากคำแนะนำที่ได้ระบุในแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline: CPG) ของราช-
วิทยาลัยได้มีการแสดงข้อมูลระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานทางวิชาการประกอบด้วย ดังนั้น มาตรฐานคุณภาพ
ในอนาคตก็อาจมีระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานทางวิชาการแสดงไว้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจแก่ผู้ให้
บริการในการพิจารณาเลือกใช้ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ของตนเองต่อไป 

6. ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงรูปแบบของมาตรฐานคุณภาพ 
ที่ประชุมเสนอให้แยกรูปแบบการนำเสนอมาตรฐานคุณภาพ รวมทั้งรายละเอียดต่าง ๆ ตามระดับของ

สถานพยาบาลโดยต้องพิจารณาว่าบริบทที่เราต้องการสื่อเป็นอย่างไร ยกตัวอย่างเช่น แยกมาตรฐานคุณภาพเฉพาะ
เรื่องที่ไม่เกินขีดความสามารถของรพ.สต. เป็นต้น 

7. ข้อเสนอแนะเพ่ือกำกับติดตามการดำเนินงาน 
ที่ประชุมเสนอให้พิจารณาแผนการกำกับติดตามการดำเนินงานเพ่ิมเติม หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

บริการฝากครรภ์ 3 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สปสช. และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย ร่วมกันจัดทำ รับรองและประกาศใช้มาตรฐานคุณภาพทั้ง 3 บริการ จะมีการกำกับติดตามการนำ
มาตรฐานคุณภาพไปใช้ในพื้นที่และพ้ืนที่นำร่องอย่างไรจึงเหมาะสม 

8. ข้อเสนอแนะเพ่ือประเมินผลมาตรฐานคุณภาพ 
 - 

9. ข้อเสนอแนะเพ่ือสื่อสารมาตรฐานคุณภาพไปยังกลุ่มเป้าหมาย 
ที่ประชุมให้ความเห็นว่า การนำมาตรฐานคุณภาพไปใช้ในการให้บริการฝากครรภ์ควรมีการสื่อสารไป

ยังกลุ่มผู้ให้บริการเพื่อให้เข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างของมาตรฐานคุณภาพกับแนวเวชปฏิบัติก่อนที ่จะ
นำไปใช้จริงและควรปรับปรุงสื่อมาตรฐานคุณภาพให้เหมาะสมกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการในแต่ละระดับ 

10. ข้อเสนอแนะเพ่ือบูรณาการกับมาตรการอ่ืน ๆ 
ที่ประชุมให้ความเห็นว่า มาตรฐานคุณภาพทั้ง 3 บริการ อาจนำไปเสนอต่อคณะอนุกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขต เพื ่อพิจารณาเข้าสู่ การขับเคลื ่อนการดำเนินงาน
หลักประกันสุขภาพในเขตพ้ืนที่ และบูรณาการเข้ากับระบบงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (Quality 
and Outcome Framework: QOF) เนื ่องจาก สปสช. มีแผนพัฒนาและทบทวนระบบดังกล่าวให้อยู ่ใน
รูปแบบการจ่ายเงินชดเชยแบบประเมินมูลค่าหรือการจ่ายตามผลลัพธ์ (Value-Based Payment) ต่อไป 

ปิดการประชุม เวลา 16.00 น. 

 
นางสาวศรวณีย์ อวนศรี ภญ.สุธาสินี คำหลวง 

ผู้สรุปการประชุม ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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ภาคผนวกที่ 6  
รายละเอียดความถี่การดำเนินงานในแตล่ะประเภทสถานพยาบาล 

1. รายละเอียดความถี่การดำเนินงานในแต่ละประเภทสถานพยาบาล 

จังหวัด หน่วยงาน ประเภทการบริการ ความถี่ หน่วย 

ก 
 
 

ก1 หญิงตั้งครรภ์ทุกประเภท 5 วัน/สัปดาห์ 
ก2 หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยง 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง 
1 
1 

วัน/สัปดาห์ 

ก3 หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยง 1 วัน/สัปดาห์ 
ข ข1 หญิงตั้งครรภ์ทุกประเภท 5 วัน/สัปดาห์ 

ข2 หญิงตั้งครรภ์ทุกประเภท 5 วัน/สัปดาห์ 
ค ค1 หญิงตั้งครรภ์ทุกประเภท 5 วัน/สัปดาห์ 
ง 
 
 

ง1 หญิงตั้งครรภ์ทุกประเภท 4 วัน/สัปดาห์ 
ง2 หญิงตั้งครรภ์ทุกประเภท ½ วัน/สัปดาห์ 
ง3 หญิงตั้งครรภ์ทุกประเภท ½ วัน/สัปดาห์ 
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2. จำนวนการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ 

จังหวัด หน่วยงาน ประเภท ประเภทการ
บริการ 

จำนวน
บริการ* 

หน่วย เวลาที่ใช้ 
(นาที/
ราย) 

ก 
  
  
  

ก1 
  

หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ความเสี่ยง 

ทุกประเภท 2,600* 
(N/A) 

ราย/
ปี 

30 
(N/A) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูง 

ทุกประเภท 1,040 
(N/A) 

ราย/
ปี 

45 
(N/A) 

ก2  หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ความเสี่ยง 

ทุกประเภท 
(รายใหม่/ราย

เก่า) 

408 
(180/228) 

ราย/
ปี 

- 
(60/20) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูง 

ทุกประเภท 
(รายใหม่/ราย

เก่า) 

156 
(-/156) 

ราย/
ปี 

- 
(-/40) 

 ก3 หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ความเสี่ยง 

ทุกประเภท 
(รายใหม่/ราย

เก่า) 

208 
(104/104) 

ราย/
ปี 

- 
(60/30) 

ข ข1 หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ความเสี่ยงและที่มี

ความเสี่ยงสูง 

ทุกประเภท 
(รายใหม่/ราย

เก่า) 

2,600* 
(N/A) 

 70 
(N/A) 

ข2 หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ความเสี่ยงและที่มี

ความเสี่ยงสูง 

ทุกประเภท 
(รายใหม่/ราย

เก่า) 

1,236* 
(N/A) 

 55 
(N/A) 

ค ค1 หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ความเสี่ยงและที่มี

ความเสี่ยงสูง 

ทุกประเภท 
(รายใหม่/ราย

เก่า) 

2,116* 
(N/A) 

 30 
(N/A) 

ง 
  

ง1 
 

หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ความเสี่ยง 

ทุกประเภท 
(รายใหม่/ราย

เก่า) 

520 
(N/A) 

ราย/
ปี 

- 
(15/20) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูง 

ทุกประเภท 
(รายใหม่/ราย

เก่า) 

7 
(N/A) 

ราย/
ปี 

- 
(60/30) 

ง2 
 

หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ความเสี่ยง 

ทุกประเภท 
(รายใหม่/ราย

เก่า) 

360 
(180/180) 

ราย/
ปี 

- 
(45/20) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูง 

ทุกประเภท 7 
(N/A) 

ราย/
ปี 

- 
(60/30) 
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จังหวัด หน่วยงาน ประเภท ประเภทการ
บริการ 

จำนวน
บริการ* 

หน่วย เวลาที่ใช้ 
(นาที/
ราย) 

(รายใหม่/ราย
เก่า) 

ง3 หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ความเสี่ยง 

ทุกประเภท 
(รายใหม่/ราย

เก่า) 

416 
(104/312) 

 - 
(50/25) 

* Health Data Center (HDC) report. จำนวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ทั้งหมด 
(ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม) LABOR ปีงบประมาณ 2560. กระทรวงสาธารณสุข. วันที่ประมวลผล 13 สิงหาคม 
2561, N/A: ไม่มีข้อมูล, ไม่สามารถคาดประมาณได้ 
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ภาคผนวกที่ 7  
มาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรค 

เรื่องท่ี 1 มาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ข้อความคุณภาพที่ 1: การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ข้อความคุณภาพ  (สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขึ้นไป) 
หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด  
หลักการและเหตุผล  

• ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เป็นภาวะที่มีการเจ็บครรภ์คลอดเกิดขึ้นก่อนอายุครรภ์ 370/7 สัปดาห์ 
หรือก่อน 259 วัน โดยคำนวณอายุครรภ์จากประวัติการเป็นประจำเดือนครั้งสุดท้ายหรือ ultrasound ซึ่ง
เป็นสาเหตุสำคัญทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนดถึงร้อยละ 50-80 [1] จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขปี 
พ.ศ. 2550-2553 พบทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมในปี 2550 ; 2551; 2552; 
2553 จำนวน 87,521 คน (ร้อยละ 11); 84,444 คน (ร้อยละ 10); 87,230 คน (ร้อยละ 11) และจำนวน 
86,216 คน (ร้อยละ 11) ตามลำดับ [2] ทารกที่คลอดก่อนกำหนดมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ
ต่าง ๆ มากมาย เช่น ภาวะหายใจลำบาก อุณหภูมิกายไม่คงท่ี ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ปัญหาเรื่องการ
ย่อยและการดูดซึมสารอาหารไม่สมบูรณ์ ภาวะน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำ ภาวะตัวเหลือง เป็นต้น [1] 

• ในช่วงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวควร
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เพ่ือสังเกตตนเองหากมี
อาการผิดปกติหรืออาการที่ต้องรีบไปพบแพทย์เพื่อเข้ารับการดูแลรักษาได้ทันที นอกจากนี้สามีหรือญาติ
ควรมีส่วนร่วมในการรับความรู้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์และลดความวิตกกังวล  

การวัดคุณภาพ  

• ด้านโครงสร้าง  
1. มีสถานที่สำหรับให้ข้อมูล 
2. มีสื่อประกอบการให้ข้อมูล เช่น แผ่นพับ วิดิทัศน์ ภาพพลิก เป็นต้น 
3. มีบุคลากรสำหรับให้ข้อมูล   

แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ด้านกระบวนการ 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
โดยคำนวณได้จาก  
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกในหน่วยบริการสุขภาพที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
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ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกในหน่วยบริการสุขภาพ  
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ด้านผลลัพธ์  
1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจต่อข้อมูลที่ได้รับ  
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจต่อข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด  
ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกเปิดมากกว่า 2 เซนติเมตรเมื่อมาถึงห้องคลอด  
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกเปิดมากกว่า 2 เซนติเมตรเมื่อมาถึงห้องคลอด  
ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาห้องคลอด  
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ
ขึ้นไป  
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มผู้ให้บริการ  

• หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานที่ สื่อประกอบ และบุคลากรสำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่เป็นลายลักษณ์อักษร  

• ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาลและแพทย์) เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

กลุ่มผู้รับบริการ  
 หญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  
แหล่งที่มาของคำแนะนำ 

• NICE guideline NG25. Preterm labour and birth. (2015) [3] 
นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ  

• อาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ได้แก่  
o ปวดเกร็งท้องคล้ายปวดประจำเดือน [3] 
o ปวดบริเวณต้นขาหรือหลัง ช่วงล่าง อย่างสม่ำเสมอ [3] 
o ปวดหน่วงในอุ้งเชิงกรานหรือรู้สึกคล้ายกับทารกดันลงมา [3] 
o มีสารคัดหลั่งออกจากช่องคลอด อาจเป็นมูก มูกปนเลือด เลือด หรือน้ำคร่ำ [3] 
o มดลูกหดรัดตัวแรงและถ่ีมากขึ้นมากกว่า 4 ครั้งใน 1 ชั่วโมงหรือทุก 15 นาที [4] 
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• ข้อมูลที่หญิงตั้งครรภ์ควรจะได้รับจากผู้ให้บริการ ได้แก่ อาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด 

• หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการประเมินเกี่ยวกับอาการหรืออาการแสดงทุกครั้งที่มารับบริการ ซึ่งอาจทำ
เป็นรายการ (check-list) ให้เลือกตอบระหว่างรอรับบริการ  

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  
หญิงตั้งครรภ์ควรเข้าถึงข้อมูลได้ทุกราย หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทาง
สติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ที่เหมาะสมกับการให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจ
ภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม รวมทั้งจัดทำสื่อให้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้ 
เอกสารอ้างอิง 
1. พัชรพร รัตนสงคราม. ประเด็นสำคัญในการพยาบาลทารกเกิดก่อนกำหนดระยะท้าย. วารสาร
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี. 2556;21(7). 
2. เสาวลักษณ์ ชมภูหลง, สุวัลยา ศรีรักษา. การพัฒนาระบบบริการพยาบาลทารกเกิดก่อนกำหนด
โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม. วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 2556;31(2):151-64. 
3. National Institute for Health and Care Excellence. Preterm labour and birth (QS135). 
London; 2016. 
4. ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์. การพยาบาลสตรีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด. วารสาร
พยาบาลศาสตร์. 2550;25(2):1-12. 
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ข้อความคุณภาพที่ 2: การประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ข้อความคุณภาพ (สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขึ้นไป) 
หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกที่หน่วยบริการสุขภาพควรได้รับการประเมินและจัดการ
ความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
หลักการและเหตุผล  
การคลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการตายของทารก โดยจากการศึกษาพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงมีโอกาสคลอดก่อนกำหนดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยง [1] ดังนั้นหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์และคลอดก่อนกำหนด 
หากหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงควรได้รับคำปรึกษาและได้รับการดูแลในหน่วยบริการสุขภาพที่มีความพร้อมทั้ง
ทางด้านอุปกรณ์และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญสูง เพื่อให้การดูแลรักษา ที่
เหมาะสม ถูกต้อง และปลอดภัย 
การวัดคุณภาพ   

• ด้านโครงสร้าง 
1. มีสถานที่สำหรับประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
2. มีเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
3. มีบุคลากรสำหรับประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  

แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ด้านกระบวนการ 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกที่หน่วยบริการสุขภาพได้รับการประเมินความเสี่ยง
ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด     
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่หน่วยบริการสุขภาพได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่หน่วยบริการสุขภาพ  
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ด้านผลลัพธ์  
1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  
ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
2. ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  
โดยคำนวณได้จาก 
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ตัวตั้ง คือ ทารกท่ีคลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  
ตัวหาร คือ ทารกที่คลอดทุกราย 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม  
กลุ่มผู้ให้บริการ  

• หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานที่ เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด และบุคลากรสำหรับประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  

• ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาลและแพทย์) เป็นผู้ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด  

กลุ่มผู้รับบริการ  
 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทุกรายควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
แหล่งที่มาของคำแนะนำ  

• NICE guideline NG25. Preterm labour and birth. (2015) [2]  
นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ 

• หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ได้แก่  
o มีประวัติคลอดก่อนกำหนดที่ไม่มีสาเหตุ (spontaneous preterm birth) [3] 
o มีประวัติภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนมีการเจ็บครรภ์โดยเกิดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 สัปดาห์ ถึง 366/7 

สัปดาห์ [3] 
o มีประวัติสูญเสียทารกในครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 2 [3] 
o มีประวัติผ่าตัดปากมดลูก [3] 
o น้ำหนักน้อยก่อนตั้งครรภ์ [4] 
o มีภาวะโลหิตจาง [5] 
o มีประวัติภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ (เช่น ภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ [6] ไทรอยด์เป็น

พิษ [7] 

• การจัดการความเสี่ยง สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรส่งต่อผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนกำหนดไปรับการดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 
ขึ้นไปควรจัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เช่น ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ตรวจภาวะโลหิตจาง เป็นต้น 
พร้อมทั้งให้การดูแลที่เหมาะสม 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  
หญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด หากหญิงตั้งครรภ์มี
ความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ที่เหมาะสมกับการประเมิน
หญิงตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม  
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ข้อความคุณภาพที่ 3: การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
ข้อความคุณภาพ (สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ) 
หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีผลการประเมินที่
แสดงว่า มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดควรได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิ  
หลักการและเหตุผล  
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด เนื่องด้วยข้อจำกัดด้านบุคลากร เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ และอาคารสถานที่ จึงควรส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 
การวัดคุณภาพ  

• ด้านโครงสร้าง 
การมีแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดไปที่หน่วยบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิ 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

• ด้านกระบวนการ   
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิ 
โดยคำนวณได้จาก  
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้รับการส่งต่อไปดูแลที่
หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ด้านผลลัพธ์  
1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและมีภาวะเจ็บครรภ์ในช่วงอายุ
ครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์ 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและมีภาวะเจ็บครรภ์ในช่วงอายุ
ครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  
ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
2. ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ ทารกท่ีคลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  
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ตัวหาร คือ ทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มผู้ให้บริการ 

• หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด 

กลุ่มผู้รับบริการ 

• หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรรับรู้ว่าตนเองต้องได้รับ
การส่งต่อไปที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิเม่ือมีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  

แหล่งที่มาของคำแนะนำ 
แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอด
และถุงน้ำคร่ำรัว่ก่อนกำหนด (2558) [1] 
นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ  

• หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ได้แก่  
o มีประวัติคลอดก่อนกำหนดที่ไม่มีสาเหตุ (spontaneous preterm birth) [2] 
o มีประวัติภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนมีการเจ็บครรภ์โดยเกิดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 สัปดาห์ ถึง 366/7 

สัปดาห์ [2] 
o มีประวัติสูญเสียทารกในครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 2 [2] 
o มีประวัติผ่าตัดปากมดลูก [2] 
o น้ำหนักน้อยก่อนตั้งครรภ์ [3] 
o มีภาวะโลหิตจาง [4] 
o มีประวัติภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ (เช่น ภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ [5] ไทรอยด์เป็น

พิษ [6]) 

• หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 

• หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ หมายถึง หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับส่ง
ผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์ 24 0/7 ถึง 366/7 สัปดาห์ควร
ได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี ่ยวกับการส่งต่อและแผนการรักษา หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือ
บกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ที่เหมาะสมกับการให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์ 
หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 
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ข้อความคุณภาพที่ 4: การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) เพื่อกระตุ้นการทำงานของปอด
ทารกในครรภ์  
ข้อความคุณภาพ (สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไป) 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดและคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน ควรได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) 
เพ่ือกระตุ้นให้การทำงานของปอดทารกในครรภ์สมบูรณ์อย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพ
ที่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 
หลักการและเหตุผล 
ภาวะการเจ็บครรภ์คลอดและคลอดก่อนกำหนดเป็นภาวะที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารก
แรกเกิดที ่คลอดก่อนกำหนด โดยทารกในครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 34 0/7  สัปดาห์จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 340/7  สัปดาห์ เช่น ภาวะกดการหายใจในทารกแรกเกิด 
(Respiratory Distress Syndrome: RDS) เป็นต้น [1] การให้ยา corticosteroids โดยให้เพียง course เดียว 
(a single course corticosteroids) แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์
น้อยกว่า 340/7  สัปดาห์ มีผลในการลด RDS หรือลดความรุนแรงของโรคปอดและภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง
อื่น ๆ รวมทั้งลดการเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ (morbidity) และการเสียชีวิต (mortality) ในทารกแรกเกิดที่
คลอดก่อนกำหนดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [2-4] 
การวัดคุณภาพ 

• ด้านโครงสร้าง 
1. มีแนวทาง ในการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
2. มียาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในหน่วยบริการสุขภาพ 
3. มีระบบเก็บรักษาและจัดซื้อจัดหายาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

• ด้านกระบวนการ  
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7  สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มีห้องอภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤติ 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์ก่อน
กำหนด ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7  สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์ก่อน
กำหนด 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  
 



129 

• ด้านผลลัพธ์  
ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมความ
ดันและปริมาตร (high frequency oscillatory ventilation)  
โดยคำนวณได้จาก  
ตัวตั้ง คือ ทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมความ
ดันและปริมาตร (high frequency oscillatory ventilation)  
ตัวหาร คือ ทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ทุกราย 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มผู้ให้บริการ 

• หน่วยบริการสุขภาพ ควรมีแนวทางในการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ มียาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ในหน่วย
บริการสุขภาพ และมีระบบเก็บรักษาและจัดซื้อจัดหายาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

• ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น แพทย์ หรือสูติแพทย์) ในหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ
พิจารณาให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ แก่หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ระหว่าง 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ได้รับ
การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดซึ่งคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน พร้อมทั้ง
อธิบายข้อดี-ข้อเสียของการใช้ยาดังกล่าว 

กลุ่มผู้รับบริการ 

• หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ระหว่าง 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์ก่อน
กำหนดซึ่งคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน ควรได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เพ่ือกระตุ้นให้
การทำงานของปอดทารกในครรภ์สมบูรณ์ 

แหล่งที่มาของคำแนะนำ  
แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดและ
ถุงน้ำคร่ำรั่วก่อนกำหนด (2558) [1] 
นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ 

• ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด หมายถึง การเจ็บครรภ์คลอดที่มีการหดรัดตัวของมดลูกอย่าง
สม่ำเสมอซึ่งมีผลทำให้เกิดการบางตัวลง และ/หรือการขยายตัวของปากมดลูก ตั้งแต่อายุครรภ์ 240/7 

ถึง 366/7 สัปดาห์  

• การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์แบบฉีดเพียง course เดียว เพื่อกระตุ้นให้การทำงานของปอดทารกใน
ครรภ์สมบูรณ์ หมายถึง การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ที ่บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้แก่ 
dexamethasone ขนาด 6 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื ้อ ( Intramuscular Injection: IM) ทุก 12 
ชั่วโมง จำนวน 4 ครั้ง หรือ betamethasone ขนาด 12 มิลลิกรัม ฉีด IM ทุก 24 ชั่วโมง จำนวน 2 
ครั้ง 

• การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (true preterm labour) [1] 
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o มดลูกมีการหดรัดตัวสม่ำเสมอ 4 ครั้งใน 20 นาทีหรือ 8 ครั้งใน 60 นาทีร่วมกับการเปลี่ยนแปลง
ของปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง และ 

o ปากมดลูกเปิดเท่ากับ 1 เซนติเมตรหรือมากกว่า 
o ปากมดลูกบางตัวลงเท่ากับร้อยละ 80 หรือมากกว่า 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค 
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์ 24 0/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ควร
ได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์และการส่งต่อเพ่ือรับบริการที่เหมาะสมต่อไป 
หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู ้ที่
เหมาะสมกับการให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม  
เอกสารอ้างอิง 
1. คณะอนุกรรมการอนามัยแม่และเด็ก, คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. แนวทางเวชปฏิบัติของราช
วิทยาลัยสูตินารีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดและถุงน้ำคร่ำรั่วก่อนกำหนด. 
2558. 
2. The American College of Obstetricians and Gynecologists. Practice Bulletin No. 171: 
Management of Preterm Labor. Obstet Gynecol. 2016;128(4):e155-e64. 
3. National Institute for Health and Care Excellence. Preterm labour and birth (QS135). 
London; 2016. 
4. Roberts D, Dalziel S. Antenatal corticosteroids for accelerating fetal lung maturation 
for women at risk of preterm birth. Cochrane Database Syst Rev. 2006(3). 
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ข้อความคุณภาพที่ 5: การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ข้อความคุณภาพ (สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไป) 
หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพและได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด ที่มีอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน  ควรได้รับการ
ส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ ภายใน 24 ชั่วโมง 
หลักการและเหตุผล 
ทารกที่คลอดก่อนกำหนดที่อายุครรภ์ก่อน 340/7 สัปดาห์ มักมีน้ำหนักตัวน้อย อวัยวะต่าง ๆ ยังทำงานได้ไม่
สมบูรณ์ เช่น ปอดไม่เติบโตพอที่จะหายใจได้ตามปกติ ตับยังทำหน้าที่ไม่สมบูรณ์ มีปัญหาเลือดออกในสมอง 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ปัญหาเรื่องการย่อยและการดูดซึมสารอาหารไม่สมบูรณ์ ภาวะน้ำตาลในกระแส
เลือดต่ำ ภาวะตัวเหลือง และสมองอาจมีความพิการได้ง่าย เป็นต้น [1, 2] ดังนั้นทารกที่คลอดก่อนกำหนดมาก
ควรได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม เพ่ือลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตของทารก อย่างไรก็ตาม
หน่วยบริการสุขภาพบางแห่งไม่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) 
สำหรับให้การดูแลทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จึงจำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการ
สุขภาพที่มีศักยภาพมากกว่า 
การวัดคุณภาพ 

• ด้านโครงสร้าง 
1. มีแนวทางสำหรับการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดตั้งแต่อายุครรภ์ 240/7 

สัปดาห์ ถึง 336/7 สัปดาห์ 
2. มีทรัพยากรที่เหมาะสมในการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด เช่น พยาบาล และ

รถพยาบาลที่มีเครื่องมือช่วยชีวิต (เช่น endotracheal tube, ambulatory bag) และชุดเครื่องมือ
ทำคลอดพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตทารก 

แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

• ด้านกระบวนการ  
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที่มีอายุครรภ์ 24 0/7 ถึง 336/7 

สัปดาห์ และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพระดับตติย
ภูมขิึ้นไป ภายใน 24 ชั่วโมง  
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที่มีอายุครรภ์ 24 0/7 ถึง 
336/7 สัปดาห์ และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน ได้รับการส่ งต่อไปรับบริการคลอดที่หน่วย
บริการสุขภาพที่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติภายใน 24 ชั่วโมง 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และคาดว่าจะมีการ
คลอดภายในระยะเวลา 7 วัน ที่มีอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์  
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  
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• ด้านผลลัพธ์  
ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่เสียชีวิตหลังจากได้รับการดูแลในห้อง
อภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 
โดยคำนวณได้จาก  
ตัวตั้ง คือ ทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่เสียชีวิตหลังจากได้รับการดูแลในห้อง
อภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 
ตัวหาร คือ ทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ทุกรายที่ได้รับการดูแลในห้องอภิบาลทารก
แรกเกิดวิกฤติ 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
ร้อยละของทารกที ่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 24 0/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ เก ิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 1) 
intraventicular hemorrhage 2) necrotizing enterocolitis 3) patent ductus arteriosus 4) 
periventricular leucomalacia 5) respiratory distress syndrome แ ล ะ  6) retinopathy of 
prematurity [3] 
โดยคำนวณได้จาก  
ตัวตั้ง คือ ทารกท่ีคลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ intraventicular 
hemorrhage, Necrotizing enterocolitis, Patent ductus arteriosus, 1) intraventicular hemorrhage 
2) necrotizing enterocolitis 3) patent ductus arteriosus 4) periventricular leucomalacia 5) 
respiratory distress syndrome และ 6) retinopathy of prematurity [3] 
ตัวหาร คือ ทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ทุกราย 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม  

• หน่วยบริการสุขภาพที่ไม่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ ควรเตรียมความพร้อมของระบบ รวมทั้ง
วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที่มี
อายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน 

• ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น แพทย์ หรือสูติแพทย์) ในหน่วยบริการสุขภาพที่ไม่มีห้องอภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤติส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่มีอายุ
ครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วันทุกราย ไปยังหน่วย
บริการสุขภาพที่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 

กลุ่มผู้รับบริการ 

• หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์ 24 0/7 ถึง 336/7 

สัปดาห์และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 7 วัน ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่
มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติภายใน 24 ชั่วโมง 
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แหล่งที่มาของคำแนะนำ 
แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดและ
ถุงน้ำคร่ำรั่วก่อนกำหนด (2558) [4] 
นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ 

• การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด [4] 
o มดลูกมีการหดรัดตัวสม่ำเสมอ 4 ครั้งใน 20 นาทีหรือ 8 ครั้งใน 60 นาทีร่วมกับการเปลี่ยนแปลง

ของปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง และ 
o ปากมดลูกเปิดเท่ากับ 1 เซนติเมตรหรือมากกว่า 
o ปากมดลูกบางตัวลงเท่ากับร้อยละ 80 หรือมากกว่า 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์ 24 0/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ควร
ได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี ่ยวกับการส่งต่อและแผนการรักษา หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือ
บกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ที่เหมาะสมกับการให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์ 
หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 
เอกสารอ้างอิง 
1. Escobar GJ, McCormick MC, Zupancic JA, Coleman-Phox K, Armstrong MA, Greene JD, 
Eichenwald EC, Richardson DK. Unstudied infants: outcomes of moderately premature 
infants in the neonatal intensive care unit. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2006;91(4):F238-
44. 
2. Stoll BJ, Hansen NI, Bell EF, Shankaran S, Laptook AR, Walsh MC, et al. Neonatal 
outcomes of extremely preterm infants from the NICHD Neonatal Research Network. 
Pediatrics. 2010;126(3):443-56. 
3. Ward R. Neonatal complications following preterm birth. BJOG. 2003;110:8-16. 
4. คณะอนุกรรมการอนามัยแม่และเด็ก, คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. แนวทางเวชปฏิบัติของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดและถุงน้ำคร่ำรั่วก่อนกำหนด. 
2558. 
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เรื่องท่ี 2 มาตรฐานคุณภาพสำหรับบริการป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ข้อความคุณภาพที่ 1: การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์แก่หญิง
วัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง  
ข้อความคุณภาพ  (สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขึ้นไป) 
หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดัน
โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์  
หลักการและเหตุผล  
ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อย ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของครรภ์เป็น
พิษประมาณร้อยละ 5-10 ของหญิงตั ้งครรภ์ทั ้งหมด [1] จากข้อมูลของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2555 พบว่าประเทศไทยมีมารดาเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง บวมและ
มีโปรตีนในปัสสาวะระหว่างตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด 25 คน เท่ากับ 3.1 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 
คน [2] ยาที ่ ใช ้ร ักษาภาวะความดันโลหิตสูงอาจทำให้ทารกในครรภ์พ ิการแต่กำเน ิด (congenital 
abnormalities) และตายคลอด (stillbirth) [3, 4] ดังนั้นหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิต
สูงและวางแผนการตั้งครรภ์ควรได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์และวางแผนการรักษาร่วมกับแพทย์หรือพยาบาล  เพื่อป้องกันผลกระทบจากการใช้ยารักษาภาวะ
ดังกล่าว  
การวัดคุณภาพ  
ด้านโครงสร้าง  

1. มีสถานที่สำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
2. มีสื่อประกอบการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
3. มีบุคลากรสำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 

แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  
ด้านกระบวนการ 
ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที ่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการตั้งครรภ์ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
โดยคำนวณได้จาก  
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ทีร่ับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการตั้งครรภ์ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการสุขภาพและวาง
แผนการตั้งครรภ์  
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  
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ด้านผลลัพธ์  
ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการตั้งครรภ์มีความเข้าใจต่อ
ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการตั้ งครรภ์มีความ
เข้าใจต่อข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการตั้งครรภ์ที่ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มผู้ให้บริการ  

• หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานที่ สื่อประกอบ และบุคลากรสำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา
รักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์  

• ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาลและแพทย์) เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะ
ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์แก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวาง
แผนการตั้งครรภ์ 

กลุ่มผู้รับบริการ  
หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใชย้า
รักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  
แหล่งที่มาของคำแนะนำ 
NICE guideline CG107. Diagnosis and management. (2011) [3] 
นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ  

• หญิงวัยเจริญพันธุ์ หมายถึง หญิงที่มีความสามารถท่ีจะมีบุตรซึ่งมีอายุระหว่าง 15-49 ปี [5] 

• หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ได้รับการรักษา
ภาวะความดันโลหิตสูงด้วยยาลดความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ตัว [3] 

• การรักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์ หมายถึง การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตสูง
โดยหลีกเลี่ยงการใช้ยาต่อไปนี้ [3, 4] 

o ยา angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors หร ือ angiotensin II receptor 
blockers (ARBs) เนื่องจากการใช้ยานี้ระหว่างตั้งครรภ์อาจทำให้เกิดความผิดปกติแต่กำเนิด
ของทารกในครรภ์  

o ยา chlorothiazide เนื่องจากการใช้ยานี้ระหว่างตั้งครรภ์อาจทำให้เกิดความผิดปกติแต่
กำเนิดและภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด  
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ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  
หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการตั้งครรภ์ควรเข้าถึงข้อมูลได้ทุกราย 
หากมีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ที่เหมาะสมกับการให้
ข้อมูล หากไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม รวมทั้งจัดทำสื่อให้เหมาะสม  
เอกสารอ้างอิง 
1. Bilano VL, Ota E, Ganchimeg T, Mori R, Souza JP. Risk Factors of Pre-
Eclampsia/Eclampsia and Its Adverse Outcomes in Low- and Middle-Income Countries: A 
WHO Secondary Analysis. PLOS ONE. 2014;9(3):e91198. 
2. กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข อัตรามารดาตาย. 2556. 
3. National Institute for Health and Care Excellence. Clinical guideline: Hypertension in 
pregnancy: diagnosis and management. London; 2010. 
4. von Dadelszen P, Menzies J, Gilgoff S, Xie F, Douglas MJ, Sawchuck D, Magee LA. 
Evidence-based management for preeclampsia. Front Biosci. 2007;12:2876-89. 
5. สำนักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย. การให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ : คู่มือสำหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข. นนทบุรี; 2554. 
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ข้อความคุณภาพที่ 2: การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ข้อความคุณภาพ  (สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขึ้นไป) 
หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ รวมทั้งได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงหากผลประเมินแสดงว่ามีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
หลักการและเหตุผล  
ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นภาวะความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้กับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย  โดยเฉพาะในหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ที่ได้รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์และหญิงที่มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูง
ระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ [1] ในปี พ.ศ. 2550-2551 ประเทศไทยมีความชุกของภาวะครรภ์เป็น
พิษ ร้อยละ 2.82 [2] ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น รกลอกตัวก่อนกำหนด 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เลือดออกในสมอง ตับและไตวาย [3, 4] ถึงแม้ว่าไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจนของการ
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ แต่การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะดังกล่าวในระหว่างตั้งครรภ์จะช่วยให้หน่วยบริการ
สุขภาพจัดบริการที่เหมาะสมได้ หากหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงควรได้รับการดูแลในหน่วยบริการสุขภาพที่มี
ความพร้อมทั้งทางด้านอุปกรณ์และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญสูง เพ่ือให้การ
ดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ถูกต้อง และปลอดภัย [3] 
การวัดคุณภาพ 

• ด้านโครงสร้าง 
1. มีสถานที่สำหรับดำเนินการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

จัดการความเสี่ยงจากภาวะดังกล่าว  
2. มีสื่อประกอบการให้ข้อมูล เช่น แผ่นพับ วิดิทัศน์ ภาพพลิก เป็นต้น 
3. มีบุคลากรสำหรับดำเนินการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษระหว่างตั้งครรภ์และให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะดังกล่าว  
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ด้านกระบวนการ 
1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ  
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ  
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์  
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์และมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์และมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์  
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แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ด้านผลลัพธ์ 
1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพ 
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่มีความเข้าใจต่อข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยง

ต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพที่มีความเข้าใจต่อข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพ 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มผู้ให้บริการ  

• หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานที่ สื ่อประกอบ และบุคลากรสำหรับประเมินและให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ และแผนการรักษาหากเกิดภาวะดังกล่าว เช่น 
แนวทางการส่งต่อ เป็นต้น 

• ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น แพทย์และพยาบาล) เป็นผู้ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็น
พิษแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกราย และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ที่ผลการ
ประเมินแสดงว่ามีความเสี่ยงสูง 

กลุ่มผู้รับบริการ  

• หญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรรับรู้ว่าตนเองต้องได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

• หญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับผลการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

• หญิงตั้งครรภ์ที่ผลการประเมินแสดงว่ามีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับทราบแผนการ
รักษาและได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  เช่น เพิ่มความถี่ในการ
ติดตามการรักษา เป็นต้น 

แหล่งที่มาของคำแนะนำ 

• NICE guideline CG107. Diagnosis and management. (2011) [1] 

• แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(2558) [3] 
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• NICE guideline QS35. Hypertension in pregnancy. (2013) [4] 
นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ  

• ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [3, 5] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 20 
สัปดาห์ขึ้นไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหนึ่งดังต่อไปนี้  
o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 
o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซึ่งเกิดขึ้นใหม่ (new-onset) หรือ 
o ค่าการทำงานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพิ่มขึ้นเป็น 

2 เท่าของค่าการทำงานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซึ่งเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o มีการเพิ่มขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซ่ึงเกิดขึ้นใหม่ 

(new-onset)  
o มีภาวะน้ำท่วมปอด (pulmonary edema) ที่เกิดขึ้นใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

• ความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ประเมินจากการมีปัจจัยเสี่ยงสูง 1 ปัจจัย หรือปัจจัยเสี่ยงระดับ
ปานกลาง ตั้งแต่ 2 ปัจจัยขึ้นไป 

ปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น 
o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษที่ต้องให้คลอดก่อน 34 สัปดาห์ ในการตั้งครรภ์ครั้งก่อนหน้า [3] 
o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษมาแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งขึ้นไป [3] 
o มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์จากครรภ์ก่อน [4] 
o โรคไตเรื้อรัง [4] 
o โรคภ ูม ิต ้านตนเอง เช ่น systemic lupus erythematosus หร ือ antiphospholipid 

syndrome เป็นต้น [4] 
o โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 [4] 
o ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง [4] 

ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง เช่น 
o ครรภ์แรก [4] 
o อายุมากกว่า 40 ปี [4] 
o ระยะห่างระหว่างตั้งครรภ์มากกว่า 10 ปี [4] 
o ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) มากกว่า 35 kg/m2 [4] 
o บุคคลในครอบครัวมีประวัติครรภ์เป็นพิษ [4] 
o ครรภ์แฝด [4] 

• หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ได้รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงวัยเจริญ
พันธุ์ที่ได้รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงด้วยยาลดความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ตัว 
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• การจัดการความเสี่ยง สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรส่งต่อผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
ครรภ์เป็นพิษไปรับการดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับ
ต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไปควร
ปรับแผนการรักษาและให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม เช่น เพ่ิมความถ่ีในการติดตามการรักษา หรือการ
ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับอาการแสดงของภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  
หญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับภาวะครรภ์เป็นพิษระหว่างตั้งครรภ์โดยไม่ขึ้นกับ
เชื้อชาติและสิทธิการรักษา หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทาง
จิตใจ ควรจัดให้มีผู้ที่เหมาะสมกับการให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้
มีล่าม 
เอกสารอ้างอิง 
1. National Institute for Health and Care Excellence. Clinical guideline [CG107]: 
Hypertension in pregnancy: diagnosis and management. London; 2011. 
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Eclampsia/Eclampsia and Its Adverse Outcomes in Low- and Middle-Income Countries: A 
WHO Secondary Analysis. PLOS ONE. 2014;9(3):e91198. 
3. คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ. 2558. 
4. National Institute for Health and Care Excellence. Hypertension in pregnancy (QS35). 
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5. American College of Obstetricians and Gynecologists Task Force on Hypertension in 
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ข้อความคุณภาพที่ 3: การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ข้อความคุณภาพ (สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ) 
หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีผลการประเมินแสดงว่ามี
ความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปท่ีมีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์  
หลักการและเหตุผล 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ควรได้รับการดูแลรักษาในสถานพยาบาลเพื่อเฝ้าระวัง
ภาวะดังกล่าวอย่างใกล้ชิด หากเกิดภาวะดังกล่าวขึ้นก็สามารถให้การวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม
ในกรณีที่จำเป็นได้อย่างทันเวลา [1] ซึ่งการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ทันเวลา และการดูแลที่เหมาะสม จะช่วยลด
อันตรายและความรุนแรงที่จะเกิดต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ [2] ทั้งนี้ หน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะดังกล่าว เนื่องด้วยข้อจำกัดด้านบุคลากร เวชภัณฑ์ วัสดุ
อุปกรณ์ และอาคารสถานที ่[3] ด้วยขีดความสามารถท่ีจำกัด การให้ความสำคัญกับคุณภาพของระบบส่งต่อจึง
มีความสำคัญ ดังนั้นจึงควรส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะดังกล่าวไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ
หรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป เพ่ือให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างเหมาะสม และใช้ทรัพยากรใน
เครือข่ายที่มีจำกัดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด [3] 
การวัดคุณภาพ  

• ดา้นโครงสร้าง 
การมีแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

• ด้านกระบวนการ   
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ด้านผลลัพธ์  
1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 
ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
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แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
2. สัดส่วนของอุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ
ครรภ์เป็นพิษที่ได้รับการส่งต่อ ต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษทีไ่ม่ได้รับการส่งต่อ 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์
เป็นพิษที่ได้รับการส่งต่อ ไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น
ขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ตัวหาร คือ อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์
เป็นพิษที่ไม่ได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับ
ต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมลูปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มผู้ให้บริการ 

• หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง สูงต่อภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ 

• หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีการเตรียมความพร้อมของระบบ รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ต่าง  ๆ 
เพ่ือส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

กลุ่มผูร้ับบริการ 
หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรรับรู้ว่าตนเองต้องได้รับการส่ง
ต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปหากมีความเสี่ยง
สูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
แหล่งที่มาของคำแนะนำ 

• NICE guideline CG107. Diagnosis and management. (2011) [4] 

• แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื ่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(2558) [2] 

• NICE guideline QS35. Hypertension in pregnancy. (2013) [1] 
นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ 

• ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [2, 5] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 20 
สัปดาห์ขึ้นไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหนึ่งดังต่อไปนี้  
o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 
o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซึ่งเกิดขึ้นใหม่ (new-onset) หรือ 
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o ค่าการทำงานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพิ่มขึ้นเป็น 
2 เท่าของค่าการทำงานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซึ่งเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 

o มีการเพ่ิมขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซึ่งเกิดขึ้นใหม่ 
(new-onset)  

o มีภาวะน้ำท่วมปอด (pulmonary edema) ที่เกิดขึ้นใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

• ความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ประเมินจากการมีปัจจัยเสี่ยงสูง 1 ปัจจัย หรือปัจจัยเสี่ยงระดับ
ปานกลาง ตั้งแต่ 2 ปัจจัยขึ้นไป 

• ปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น 
o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษที่ต้องให้คลอดก่อน 34 สัปดาห์ ในการตั้งครรภ์ครั้งก่อนหน้า [2] 
o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษมาแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งขึ้นไป [2] 
o มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์จากครรภ์ก่อน [1] 
o โรคไตเรื้อรัง [1] 
o โรคภ ูม ิต ้านตนเอง เช ่น systemic lupus erythematosus หร ือ antiphospholipid 

syndrome เป็นต้น [1] 
o โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 [1] 
o ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง [1] 

ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง เช่น 
o ครรภ์แรก [1] 
o อายุมากกว่า 40 ปี [1] 
o ระยะห่างระหว่างตั้งครรภ์มากกว่า 10 ปี [1] 
o ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) มากกว่า 35 kg/m2 [1] 
o บุคคลในครอบครัวมีประวัติครรภ์เป็นพิษ [1] 
o ครรภ์แฝด [1] 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับ
ทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการส่งต่อและแผนการดูแล หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทาง
ร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู ้ที่เหมาะสมกับการให้ ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์ หากหญิง
ตั้งครรภ์ไม่ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 
เอกสารอ้างอิง 
1. National Institute for Health and Care Excellence. Hypertension in pregnancy (QS35). 
London; 2013. 
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2. คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ. 2558. 
3. สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) พ.ศ. 2561 - 2565. นนทบุรี; 2559. 
4. National Institute for Health and Care Excellence. Clinical guideline [CG107]: 
Hypertension in pregnancy: diagnosis and management. London; 2011. 
5. American College of Obstetricians and Gynecologists Task Force on Hypertension in 
Pregnancy. Hypertension in pregnancy. Obstet Gynecol. 2013;122(5). 
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ข้อความคุณภาพที่ 4: การป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ  
ข้อความคุณภาพ (สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไปท่ีมีสูติแพทย์ประจำ) 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับยาแอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัม ทุกวันตั้งแต่อายุ
ครรภ์ 120/7 สัปดาห์จนคลอด ในหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไปที่มีสูติแพทยป์ระจำ 
หลักการและเหตุผล 
ข้อมูลในปี พ.ศ. 2550-2551 ชี้ว่า ในประเทศไทยมีความชุกของภาวะครรภ์เป็นพิษร้อยละ 2.82 [1] ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น รกลอกตัวก่อนกำหนด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
เลือดออกในสมอง ตับและไตวาย [2, 3] การใช้ยาแอสไพรินสามารถลดการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานพบว่า การให้ยา
แอสไพรินขนาดต่ำ ก่อนอายุครรภ์ 160/7สัปดาห์ สามารถลดความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะทารกใน
ครรภ์เจริญเติบโตช้า การคลอดก่อนกำหนด และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ [4-7] 
การวัดคุณภาพ  

• ด้านโครงสร้าง 
4. มีแนวทางในการให้ยาแอสไพริน 
5. มียาแอสไพรินในหน่วยบริการสุขภาพ 
6. มีระบบเก็บรักษาและจัดซื้อจัดหายาแอสไพริน 

แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ด้านกระบวนการ 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษที่ได้รับยาแอสไพริน  
โดยคำนวณได้จาก  
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงต้ังครรภท่ี์มีความเส่ียงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษที่ได้รับยาแอสไพริน  
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ด้านผลลัพธ์  
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษทุกราย  
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มผู้ให้บริการ  

• หน่วยบริการสุขภาพควรมีแนวทางในการให้ยาแอสไพริน มียาแอสไพรินในหน่วยบริการสุขภาพ และ
มีระบบเก็บรักษาและจัดซื้อจัดหายาแอสไพริน 
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• ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น แพทย์หรือสูติแพทย์) ควรพิจารณาให้ยาแอสไพรินแก่หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษตั้งแต่อายุครรภ์ 120/7 สัปดาห์จนคลอด พร้อมทั้ง
อธิบายข้อดี-ข้อเสียของการใช้ยาดังกล่าว 

กลุ่มผู้รับบริการ  
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรตระหนักถึงความจำเป็นในการใช้ยาแอสไพรินเพื่อลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ และใช้ยาตามที่แพทย์หรือสูติแพทย์แนะนำ 
แหล่งที่มาของคำแนะนำ 

• NICE guideline CG62. Antenatal care for uncomplicated pregnancies. (2017) [8] 

• NICE guideline CG107. Diagnosis and management. (2011) [9] 

• แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(2558) [2] 

นิยามศัพท์ที่สำคัญ  

• ความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ประเมินจากการมีปัจจัยเสี่ยงสูง 1 ปัจจัย หรือปัจจัยเสี่ยงระดับ
ปานกลาง ตั้งแต่ 2 ปัจจัยขึ้นไป 

ปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น 
o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษที่ต้องให้คลอดก่อน 34 สัปดาห์ ในการตั้งครรภ์ครั้งก่อนหน้า [2] 
o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษมาแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งขึ้นไป [2] 
o มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์จากครรภ์ก่อน [3] 
o โรคไตเรื้อรัง [3] 
o โรคภ ูม ิต ้านตนเอง เช ่น systemic lupus erythematosus หร ือ antiphospholipid 

syndrome เป็นต้น [3] 
o โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 [3] 
o ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง [3] 

ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง เช่น 
o ครรภ์แรก [3] 
o อายุมากกว่า 40 ปี [3] 
o ระยะห่างระหว่างตั้งครรภ์มากกว่า 10 ปี [3] 
o ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) มากกว่า 35 kg/m2 [3] 
o บุคคลในครอบครัวมีประวัติครรภ์เป็นพิษ [3] 
o ครรภ์แฝด [3] 

• การให้ยาแอสไพริน หมายถึง การให้ยาแอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัม แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะครรภ์เป็นพิษตั้งแต่อายุครรภ์ 120/7 สัปดาห์จนคลอด [9] 

• ข้อห้ามใช้ของยาแอสไพริน ประกอบด้วย 
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o ผู้ที่แพ้ยาแอสไพริน 
o ผู้ที่มีโรคประจำตัวอื่นซึ่งเป็นข้อห้ามใช้ของยาแอสไพริน 
o ผู้ที่ใช้ยาอื่นท่ีสามารถเกิดอันตรกิริยากับยาแอสไพริน 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษทุกรายควรได้รับยาแอสไพรินเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ และได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาแอสไพริน หากหญิงตั้งครรภ์มีความ
ผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ที่เหมาะสมกับการให้ข้อมูลแก่
หญิงตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม  
เอกสารอ้างอิง 
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2. คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ. 2558. 
3. National Institute for Health and Care Excellence. Hypertension in pregnancy (QS35). 
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4. Roberge S, Sibai B, McCaw-Binns A, Bujold E. Low-Dose Aspirin in Early Gestation for 
Prevention of Preeclampsia and Small-for-Gestational-Age Neonates: Meta-analysis of Large 
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ข้อความคุณภาพที่ 5: การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ข้อความคุณภาพ (สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ) 
หญิงตั้งครรภ์ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับการส่ง
ต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิที่มีสูติแพทย์หรือโรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป 
หลักการและเหตุผล 
ในปี พ.ศ. 2550-2551 ประเทศไทยมีความชุกของภาวะครรภ์เป็นพิษร้อยละ 2.82 [1] ซึ่งอาจก่อให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น รกลอกตัวก่อนกำหนด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เลือดออกใน
สมอง ตับและไตวาย [2, 3] หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็น
พิษ ควรได้รับการดูแลรักษาในสถานพยาบาลเพื่อประเมินและติดตามการดำเนินไปของภาวะครรภ์เป็นพิษ
อย่างใกล้ชิด รวมทั้งป้องกันไม่ให้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง และให้การดูแลรักษาที่ เหมาะสมในกรณี
ที่จำเป็นได้อย่างทันเวลา [3] ซึ่งการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ทันเวลา และการดูแลที่เหมาะสม จะช่วยลดอันตรายและ
ความรุนแรงที่จะเกิดต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ [2] ทั้งนี้ หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส่วน
ใหญ่ไม่สามารถดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะดังกล่าว เนื่องด้วยข้อจำกัดด้านบุคลากร เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ 
และอาคารสถานที่ [4] ด้วยขีดความสามารถที่จำกัด การให้ความสำคัญกับคุณภาพของระบบส่งต่อจึงมี
ความสำคัญ ดังนั้นจึงควรส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะดังกล่าวไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป เพื่อให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างเหมาะสม และใช้ทรัพยากรใน
เครือข่ายที่มีจำกัดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด [4] 
การวัดคุณภาพ 

• ด้านโครงสร้าง 
การมีแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะ
ครรภ์เป็นพิษไปที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

• ด้านกระบวนการ  
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ
ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์
เป็นพิษได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์
เป็นพิษ 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ด้านผลลัพธ์  
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ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 
โดยคำนวณได้จาก  
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มผู้ให้บริการ 

• หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ 

• หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีการเตรียมความพร้อมของระบบ รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ต่า ง ๆ 
เพ่ือส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ 

กลุ่มผู้รับบริการ 
หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแล้วได้รับการวินิจฉัยภาวะความ
ดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรรับรู้ว่าตนเองต้องได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป 
แหล่งที่มาของคำแนะนำ  
แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ (2558) [2] 
นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ 

• ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ [5] หมายถึง ความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบก่อนการตั้งครรภ์
หรือให้การวินิจฉัยก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ หรือ ความดันโลหิตสูงที่ให้การวินิจฉัยหลังอายุครรภ์ 
20 สัปดาห์และยังคงสูงอยู่หลังคลอดเกิน 12 สัปดาห์ 

• ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [2, 5] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 20 
สัปดาห์ขึ้นไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหนึ่งดังต่อไปนี้  
o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 
o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซึ่งเกิดขึ้นใหม่ (new-onset) หรือ 
o ค่าการทำงานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพิ่มขึ้นเป็น 

2 เท่าของค่าการทำงานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซึ่งเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o มีการเพิ่มขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซึ่งเกิดขึ้นใหม่ 

(new-onset)  
o มีภาวะน้ำท่วมปอด (pulmonary edema) ที่เกิดขึ้นใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 
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• ภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง (pre-eclampsia with severe features) [2] หมายถึง ภาวะครรภ์
เป็นพิษที่พบร่วมกับภาวะในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
o ความดันโลหิต systolic ≥160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต diastolic ≥ 110

มิลลิเมตรปรอท หรือ 
o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ 
o มีการเพิ่มขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติ หรือมีอาการ

ปวดบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือใต้ลิ ้นปี่อย่างรุนแรง และอาการปวดไม่หายไป ( severe 
persistence) ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และไม่ใช่เกิดจากการวินิจฉัยอื่น หรือทั้ง 2 
กรณ ีหรือ 

o ค่าการทำงานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพิ่มขึ้นเป็น 
2 เท่าของค่าการทำงานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืน หรือ 

o มีภาวะน้ำท่วมปอด (pulmonary edema) หรือ 
o มีอาการทางสมองหรือตาที่เกิดขึ้นใหม่ (new-onset) 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษทุกราย ควรได้รับการส่งต่อไป
ยังหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป หากหญิงตั้งครรภ์มี
ความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ที่เหมาะสมกับการให้ข้อมูล
แก่หญิงตั้งครรภ์และให้การดูแลระหว่างการส่งต่อ หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 
เอกสารอ้างอิง 
1. Bilano VL, Ota E, Ganchimeg T, Mori R, Souza JP. Risk Factors of Pre-
Eclampsia/Eclampsia and Its Adverse Outcomes in Low- and Middle-Income Countries: A 
WHO Secondary Analysis. PLOS ONE. 2014;9(3):e91198. 
2. คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ. 2558. 
3. National Institute for Health and Care Excellence. Hypertension in pregnancy (QS35). 
London; 2013. 
4. สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) พ.ศ. 2561 - 2565. นนทบุรี; 2559. 
5. American College of Obstetricians and Gynecologists Task Force on Hypertension in 
Pregnancy. Hypertension in pregnancy. Obstet Gynecol. 2013;122(5). 
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ข้อความคุณภาพที่ 6: การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 
ข้อความคุณภาพ  (สำหรับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิขึ้นไป) 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงควรได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มีศักยภาพใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงได้ ภายใน 24 ชั่วโมง 
หลักการและเหตุผล 
ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อย ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของครรภ์เป็น
พิษประมาณร้อยละ 5-10 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด และเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 
[1] จากข้อมูลของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2555 พบว่ าประเทศไทยมี
มารดาเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง บวม และมีโปรตีนในปัสสาวะระหว่างตั้งครรภ์ ทั้งในระยะคลอด
และหลังคลอด 25 คน หรือเท่ากับ 3.1 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน [2] นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเพิ่มมากขึ้น เช่น ภาวะรกลอกตัวก่อน
กำหนด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ภาวะเลือดออกในสมอง ตับและไตวาย [3] ดังนั้นการวินิจฉัยและการให้
การรักษาที่เหมาะสมและทันเวลาแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงจึงมีความสำคัญในการ
ป้องกันการเสียชีวิตและพิการ อีกท้ังยังเป็นการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด 
การวัดคุณภาพ 

• ด้านโครงสร้าง 
1. มีแนวทาง/คู่มือหรือแผนการจัดการดูแลสำหรับการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ

ระดับรุนแรง 
2. สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไป มีทรัพยากรที่เหมาะสมในการส่งต่อหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง เช่น พยาบาล และรถพยาบาล โดยรถพยาบาลมี
เครื่องมือช่วยชีวิต (เช่น endotracheal tube, ambulatory bag) และชุดเครื่องมือทำ
คลอดพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตทารก 

3. สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไป มียา 10% MgSO4 ชนิดให้ทางหลอดเลือด
ดำในรถพยาบาลใช้ส่งต่อผู้ป่วย 

แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

• ด้านกระบวนการ 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงที่ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มี
ศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงได้ 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงที่ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่
มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงได้ 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
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• ด้านผลลัพธ์ 
1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงที่เสียชีวิต 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงที่เสียชีวิต 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงที่มีภาวะชัก 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงที่มีภาวะชัก 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม  
กลุ่มผู้ให้บริการ 

• หน่วยบริการสุขภาพเตรียมความพร้อมของระบบ รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อส่งต่อและป้องกัน
การชักในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

• ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาล หรือแพทย์) ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ระดับรุนแรงไปยังหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะดังกล่าว  

กลุ่มผู้รับบริการ 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษระดับรุนแรงได้และได้รับยาเพื่อป้องกันการชักซ้ำระหว่างการส่งต่อ  
แหล่งที่มาของคำแนะนำ 

• แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(2558) [3] 

• WHO recommendations for the prevention and treatment of preeclampsia and 
eclampsia (2011) [4] 

นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ 

• ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [3, 5] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 20 
สัปดาห์ขึ้นไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหนึ่งดังต่อไปนี้  
o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 
o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซึ่งเกิดขึ้นใหม่ (new-onset) หรือ 
o ค่าการทำงานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพิ่มขึ้นเป็น 

2 เท่าของค่าการทำงานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซึ่งเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
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o มีการเพิ่มขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซึ่งเกิดขึ้นใหม่ 
(new-onset)  

o มีภาวะน้ำท่วมปอด (pulmonary edema) ที่เกิดขึ้นใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

• ภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง (pre-eclampsia with severe features) หมายถึง ภาวะครรภ์เป็น
พิษท่ีพบร่วมกับภาวะในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
o ความดันโลหิต systolic ≥160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต diastolic ≥ 110

มิลลิเมตรปรอท หรือ 
o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ 
o มีการเพิ่มขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติ หรือมีอาการ

ปวดบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือใต้ลิ ้นปี่อย่างรุนแรง และอาการปวดไม่หายไป ( severe 
persistence) ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และไม่ใช่เกิดจากการวินิจฉัยอื่น หรือทั้ง 2 
กรณี หรือ 

o ค่าการทำงานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพิ่มขึ้นเป็น 
2 เท่าของค่าการทำงานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืน หรือ 

o มีภาวะน้ำท่วมปอด (pulmonary edema) หรือ 
o มีอาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค (social and equality considerations) 
หญิงตั้งครรภ์ที่ภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงทุกรายควรได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มี
ศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง โดยไม่ขึ้นกับเชื้อชาติและสิทธิการรักษา 
หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู ้ที่
เหมาะสมกับการให้ข้อมูลแก่หญิงตั ้งครรภ์และให้การดูแลระหว่างการส่งต่อ หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจ
ภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 
เอกสารอ้างอิง 
1. Bilano VL, Ota E, Ganchimeg T, Mori R, Souza JP. Risk Factors of Pre-
Eclampsia/Eclampsia and Its Adverse Outcomes in Low- and Middle-Income Countries: A 
WHO Secondary Analysis. PLOS ONE. 2014;9(3):e91198. 
2. กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข อัตรามารดาตาย. นนทบุรี; 2556. 
3. คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ. 2558. 
4. World Health Organization. WHO recommendations for prevention and treatment of 
pre-eclampsia and eclampsia. Geneva; 2011. 



154 

5. American College of Obstetricians and Gynecologists Task Force on Hypertension in 
Pregnancy. Hypertension in pregnancy. Obstet Gynecol. 2013;122(5). 
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ข้อความคุณภาพที่ 7: การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปและความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
ข้อความคุณภาพ (สำหรับหน่วยบริการระดับปฐมภูมขิึ้นไป) 
หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
อนาคต  
หลักการและเหตุผล  
หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษมีความเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดและหัวใจเพ่ิมข้ึน [1] ดังนั้นหญิงกลุ่มนี้ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่เกิด
จากภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษต่อการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป รวมทั้งความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตเพ่ือให้หญิงกลุ่มนี้มีความตระหนักและเฝ้าระวังตนเองหากวาง
แผนการตั้งครรภ์ในอนาคตหรือหากพบภาวะความดันโรคหิตสูงจะได้เข้าสู่การรักษาได้ทันเวลาเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  
การวัดคุณภาพ  

• ด้านโครงสร้าง 
1. มีสถานที่สำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้ง

ต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
2. มีสื่อประกอบการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้ง

ต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
3. มีบุคลากรสำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้ง

ต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

• ด้านกระบวนการ   
ร้อยละของหญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในอนาคต  
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษมาตรวจหลังคลอดในหน่วย
บริการสุขภาพที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป  และ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
ตัวหาร คือ หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษที่มาตรวจหลังคลอดใน
หน่วยบริการสุขภาพ 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
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• ด้านผลลัพธ์  
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจต่อข้อมูลที่ได้รับ  
 โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษมาตรวจหลังคลอดที่  2-6 
สัปดาห์ มีความเข้าใจต่อข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
ตัวหาร คือ หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษมาตรวจหลังคลอดที่ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต  
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มผู้ให้บริการ 

• หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานที่ สื่อประกอบ และบุคลากรสำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอนาคตในการตรวจหลังคลอด 

• ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาลและแพทย์) เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
อนาคตแก่หญิงหลังคลอดทุกราย 

กลุ่มผู้รับบริการ 
หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษ  หรือระยะก่อนคลอด  ควรได้
รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป  และความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ในการตรวจหลังคลอด 
แหล่งที่มาของคำแนะนำ 
NICE guideline CG107. Diagnosis and management. (2011) [2] 
นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ 

• ข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษและมีโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคและการรักษาที่เหมาะสม รวมถึงได้รับการเน้นย้ำให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ในการตั้งครรภ์
ครั้งต่อไป สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษและไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็น
พิษควรได้รับการเน้นย้ำให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป 

• ข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต หมายถึง หญิงที่มีประวัติภาวะความ
ดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับข้อมูลว่าภาวะดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนในการเกิดภาวะโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
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• ภาวะโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ (gestational hypertension) หมายถึง ความดันโลหิตสูงเมื่ออายุ
ครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ขึ้นไป โดยไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) [1] 

• ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [3, 4] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 20 
สัปดาห์ขึ้นไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหนึ่งดังต่อไปนี้  
o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 
o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซ่ึงเกิดขึ้นใหม่ (new-onset) หรือ 
o ค่าการทำงานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพิ่มขึ้นเป็น 

2 เท่าของค่าการทำงานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซึ่งเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o มีการเพิ่มขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซึ่งเกิดขึ้นใหม่ 

(new-onset)  
o มีภาวะน้ำท่วมปอด (pulmonary edema) ที่เกิดขึ้นใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  
สตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษทุกรายที่มาตรวจหลังคลอดที่ 2-6 
สัปดาห์ ควรได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปและความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญา
หรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ที่เหมาะสมกับการให้ข้อมูล และหากไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 
เอกสารอ้างอิง  
1. National Institute for Health and Care Excellence. Hypertension in pregnancy (QS35). 
London; 2013. 
2. National Institute for Health and Care Excellence. Clinical guideline [CG107]: 
Hypertension in pregnancy: diagnosis and management. London; 2011. 
3. American College of Obstetricians and Gynecologists Task Force on Hypertension in 
Pregnancy. Hypertension in pregnancy. Obstet Gynecol. 2013;122(5). 
4. คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ. 2558. 
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ข้อความคุณภาพที่ 7: การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปและความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
ข้อความคุณภาพ (สำหรับหน่วยบริการระดับปฐมภูมขิึ้นไป) 
หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
อนาคต  
หลักการและเหตุผล  
หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษมีความเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดและหัวใจเพ่ิมข้ึน [1] ดังนั้นหญิงกลุ่มนี้ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่เกิด
จากภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษต่อการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป รวมทั้งความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตเพ่ือให้หญิงกลุ่มนี้มีความตระหนักและเฝ้าระวังตนเองหากวาง
แผนการตั้งครรภ์ในอนาคตหรือหากพบภาวะความดันโรคหิตสูงจะได้เข้าสู่การรักษาได้ทันเวลาเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  
การวัดคุณภาพ  

• ด้านโครงสร้าง 
4. มีสถานที่สำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้ง

ต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
5. มีสื่อประกอบการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้ง

ต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
6. มีบุคลากรสำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้ง

ต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

• ด้านกระบวนการ   
ร้อยละของหญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษที่ได้รับข้อมู ลเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในอนาคต  
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษมาตรวจหลังคลอดในหน่วย
บริการสุขภาพที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป  และ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
ตัวหาร คือ หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษที่มาตรวจหลังคลอดใน
หน่วยบริการสุขภาพ 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
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• ด้านผลลัพธ์  
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจต่อข้อมูลที่ได้รับ  
 โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษมาตรวจหลังคลอดที่  2-6 
สัปดาห์ มีความเข้าใจต่อข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
ตัวหาร คือ หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษมาตรวจหลังคลอดที่ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต  
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มผู้ให้บริการ 

• หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานที่ สื่อประกอบ และบุคลากรสำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอนาคตในการตรวจหลังคลอด 

• ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาลและแพทย์) เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
อนาคตแก่หญิงหลังคลอดทุกราย 

กลุ่มผู้รับบริการ 
หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษ  หรือระยะก่อนคลอด  ควรได้
รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ในการตรวจหลังคลอด 
แหล่งที่มาของคำแนะนำ 
NICE guideline CG107. Diagnosis and management. (2011) [2] 
นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ 

• ข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษและมีโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคและการรักษาที่เหมาะสม รวมถึงได้รับการเน้นย้ำให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ในการตั้งครรภ์
ครั้งต่อไป สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษและไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็น
พิษควรได้รับการเน้นย้ำให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป 

• ข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต หมายถึง หญิงที่มีประวัติภาวะความ
ดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับข้อมูลว่าภาวะดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนในการเกิดภาวะโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
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• ภาวะโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ (gestational hypertension) หมายถึง ความดันโลหิตสูงเมื่ออายุ
ครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ขึ้นไป โดยไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) [1] 

• ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [3, 4] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 20 
สัปดาห์ขึ้นไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหนึ่งดังต่อไปนี้  
o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 
o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซึ่งเกิดขึ้นใหม่ (new-onset) หรือ 
o ค่าการทำงานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพิ่มขึ้นเป็น 

2 เท่าของค่าการทำงานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซึ่งเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o มีการเพิ่มขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซึ่งเกิดขึ้นใหม่ 

(new-onset)  
o มีภาวะน้ำท่วมปอด (pulmonary edema) ที่เกิดขึ้นใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  
สตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษทุกรายที่มาตรวจหลังคลอดที่ 2-6 
สัปดาห์ ควรได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปและความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญา
หรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ที่เหมาะสมกับการให้ข้อมูล และหากไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 
เอกสารอ้างอิง  
1. National Institute for Health and Care Excellence. Hypertension in pregnancy (QS35). 
London; 2013  
2. National Institute for Health and Care Excellence. Clinical guideline [CG107]: 
Hypertension in pregnancy: diagnosis and management. London; 2011. 
3. American College of Obstetricians and Gynecologists' Task Force on Hypertension in 
Pregnancy. Hypertension in pregnancy. Obstet Gynecol. 2013;122(5). 
4. คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ. 2558. 
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ข้อความคุณภาพที่ 2: การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว  
ข้อความคุณภาพ (สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ) 
หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีผลการประเมินที่แสดงว่า มี
ความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวควรได้รับการส่งต่อไปดูแลและคลอดที่หน่วย
บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์  
หลักการและเหตุผล  
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็น 1 ใน 3 สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก [1] หลักฐานจาก
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดย้อนหลัง (case-control studies) และการทบทวนวรรณกรรม (review) แสดงให้
เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง เช่น หญิงที่ตั้งครรภ์แฝดหรือมีประวัติเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษมีโอกาสเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยง [2-4] หน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูก
ไม่หดรัดตัวเนื่องด้วยข้อจำกัดด้านบุคลากร เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ และอาคารสถานที่ จึงควรส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติย
ภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
การวัดคุณภาพ  

• ด้านโครงสร้าง 

การมีแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวไปดูแลที่
หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ 
แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

• ด้านกระบวนการ   

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวได้รับการส่งต่อไปดูแล
และคลอดที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวได้รับ
การส่งต่อไปดูแลและคลอดที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับ
ต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 

แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ด้านผลลัพธ์  
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ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวและมีภาวะตกเลือด
หลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 

โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวและมีภาวะตก
เลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว  
ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 

แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มผู้ให้บริการ 
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลัง
คลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 
กลุ่มผู้รับบริการ 
หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรรับรู้ว่าตนเองต้องได้รับการส่ง
ต่อไปที่หน่วยหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หากมีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 
แหล่งที่มาของคำแนะนำ 
แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด
จากมดลูกไม่หดรัดตัว (2558) [1] 
นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ 

• ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง ภาวะที่มีเลือดออกปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตรหลังการคลอด
ทางช่องคลอดหรือมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรหลังการผ่าตัดคลอด [1] 

• หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว ได้แก่  
o มีประวัติเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด [2, 3] 
o มีประวัติเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ [3] 
o มีอายุมากกว่า 35 ปี [2] 

• หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 

• หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ หมายถึง หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับส่ง
ผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวควรได้รับทราบและเข้าใจข้อมูล
เกี่ยวกับการส่งต่อและแผนการดูแล หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญา
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หรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ที่เหมาะสมกับการให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์และดูแลระหว่างการส่งต่อ หากหญิง
ตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 
เอกสารอ้างอิง  
1. คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
เรื่องการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว. 2558. 
2. Breathnach F, Geary M. Uterine atony: definition, prevention, nonsurgical 
management, and uterine tamponade. Semin Perinatol. 2009;33(2):82-7. 
3. Combs CA, Murphy EL, Laros RK, Jr. Factors associated with hemorrhage in cesarean 
deliveries. Obstet Gynecol. 1991;77(1):77-82. 
4. Sosa CG, Althabe F, Belizan JM, Buekens P. Risk factors for postpartum hemorrhage in 
vaginal deliveries in a Latin-American population. Obstet Gynecol. 2009;113(6):1313-9. 
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ข้อความคุณภาพที่ 3: การให้ยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อรักษาภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุ
เหล็กระหว่างตั้งครรภ์ 
ข้อความคุณภาพ  (สำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขึ้นไป) 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กควรได้รับการรักษาด้วยยาเสริมธาตุ
เหล็กเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 
หลักการและเหตุผล 
ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาที่พบบ่อยในหญิงตั ้งครรภ์ทั่วโลก โดยมีสาเหตุหลักจากการขาดธาตุเหล็ก [1] 
ประเทศไทยมีรายงานการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 17 ในปีงบประมาณ 2560 [2] หลักฐาน
จากการศึกษาแบบทดลองโดยมีการสุ่มและการควบคุม (randomized controlled trial; RCT) แสดงให้เห็น
ว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเกิดการตกเลือดขณะคลอดและหลังคลอดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง [3] ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กควรได้รับการรักษา
ด้วยยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว  
การวัดคุณภาพ 

• ด้านโครงสร้าง 
1. มีแนวทางในการให้ยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อรักษาภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุ

เหล็ก 
2. มียาเสริมธาตุเหล็กในหน่วยบริการสุขภาพ 
3. มีระบบเก็บรักษาและจัดซื้อจัดหายาเสริมธาตุเหล็ก 

แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

• ด้านกระบวนการ  

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กท่ีได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก  
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กที่ได้รับยา
เสริมธาตุเหล็ก 
ตัวหาร คือ จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

• ด้านผลลัพธ์  

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวและเกิดภาวะช็อก 
โดยคำนวณได้จาก 
ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวและเกิดภาวะช็อก 
ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 

แหล่งข้อมูลสำหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
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กลุ่มผู้ให้บริการ 

• หน่วยบริการสุขภาพ ควรมีแนวทางในการให้ยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือรักษาภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุ
มาจากการขาดธาตุเหล็ก มียาเสริมธาตุเหล็กในหน่วยบริการสุขภาพ และมีระบบเก็บรักษาและจัดซื้อ
จัดหายาเสริมธาตุเหล็ก 

• ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาล หรือแพทย์) ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขึ้นไป
พิจารณาให้ยาเสริมธาตุเหล็กแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุ
เหล็กเพื่อลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว พร้อมทั้งอธิบายข้อดี-
ข้อเสียของการใช้ยาดังกล่าว 

กลุ่มผู้รับบริการ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กควรได้รับการรักษาด้วยยาเสริมธาตุ
เหล็กเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 
แหล่งที่มาของคำแนะนำ  
The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.  Prevention and management of 
postpartum haemorrhage (green-top guideline no.52). (2016) [4] 
นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ 

• ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง ภาวะที่มีเลือดออกปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตรหลังการคลอด
ทางช่องคลอดหรือมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรหลังการผ่าตัดคลอด [5] 

• ภาวะโลหิตจาง หมายถึง ภาวะที่มีระดับฮีโมโกลบินในเลือดน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร [6] หรือมี
ระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33  

• การรักษาภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก
ชนิดรับประทานขนาด 100-200 มิลลิกรัมต่อวัน ติดต่อกันทุกวันนาน 1 เดือน เพื ่อให้ระดับ
ฮีโมโกลบินในเลือดกลับสู่ระดับปกติ คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 11 กรัมต่อเดซิลิตร ในกรณีที่ระดับ
ฮีโมโกลบินในเลือดไม่กลับสู่ระดับปกติควรตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางเพิ่มเติม  

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กควรได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ ยาเสริม
ธาตุเหล็กเพื่อลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว  หากหญิงตั้งครรภ์มีความ
ผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ที่เหมาะสมเพ่ือให้การดูแลแก่หญิง
ตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม  
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