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 ANC  =   Antenatal Clinic 
 WCC  =  Well Child Clinic 
 รพท  = โรงพยาบาลทั่วไป 
 รพช  = โรงพยาบาลชมุชน 
 สอ  = สถานีอนามัย 
 ศบส  = ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
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3. แพทยหญิงนิพรรณพร  วรมงคล กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
4. นายแพทยจิรัตน  ตั้งฐิตวงศ ศูนยอนามัยที่ 1  กรุงเทพมหานคร  กรมอนามัย 
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 คณะผูวิจัยขอขอบคุณมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ  ที่ไดไววางใจใหดําเนินโครงการการจัดระบบสุขภาพที่        
พึงประสงคในงานอนามัยแมและเด็กในครั้งนี้ ขอขอบคุณรองศาสตราจารยแพทยหญิงลัดดา เหมาะสุวรรณ       
แพทยหญิงรัตโนทัย พลับรูการ  แพทยหญิงนิพรรณพร วรมงคล และนายแพทยจิรัตน ตั้งฐิตวงศ  ที่ไดใหความ
อนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิพิจารณารายงานการวิจัย 
 ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขทุกทาน ใน
จังหวัดพื้นที่ศึกษา ที่ไดอํานวยความสะดวกและใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง ทําใหการดําเนินงานเปนไปไดใน
ระยะเวลาอันสั้น และขอขอบคุณหญิงตั้งครรภและมารดาเด็กอายุต่ํากวา 6 ปทุกคน ที่ใหขอมูลแกคณะผูวิจัย 
 คณะผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา ขอมูลเชิงประจักษดังกลาวจะเปนประโยชนในการพัฒนาจัดระบบสุขภาพ        
ที่พึงประสงคในงานอนามัยแมและเด็ก เพื่อใหไดประชากรรุนใหมที่มีตนทุนชีวิตที่ดี 
 
 

 คณะผูวิจัย 
 ตุลาคม  2549 
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Executive Summary  
 

 งานอนามัยแมและเด็ก เปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพของประชากร ซึ่งเริ่ม
ตั้งแตการดูแลครรภตอเนื่องมาถึงการใหการดูแลเด็กในชวงปฐมวัย การที่มารดาและทารกจะปลอดภัยจากการ
ตั้งครรภและการคลอดนั้น ไมไดอยูที่การมีบริการดูแลสุขภาพเทานั้น แตยังตองคํานึงถึงคุณภาพของบริการที่ไดรับ
อีกดวย องคประกอบของคุณภาพของบริการที่สําคัญคือ ความเพียงพอของอุปกรณ เครื่องมือที่เกี่ยวของกับการ
ใหบริการ ทักษะ ความรู ความสามารถ และความตั้งใจของผูใหบริการ การบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพใน
ความจํากัดของทรัพยากร และลักษณะบริการที่เปนมิตรและสอดคลองกับความตองการ พรอมระบบสงตอที่
ชัดเจน สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการสนับสนุนของมูลนิธิสาธารณสุขแหง 
ชาติ จึงไดศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคในงานอนามัยแมและเด็ก โดยมีวัตถุประสงคของการ 
ศึกษา คือ 

1. เพื่อประเมินสถานการณดานการสงเสริมสุขภาพแมและเด็กในคลินิก ANC และคลินิกเด็กดี และผล 
กระทบของระบบประกันสุขภาพตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก  

2. เพื่อเสนอแนะรูปแบบการจัดบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กที่ไดมาตรฐาน และมีความเปนไปไดใน 
แตละระดับของสถานบริการสุขภาพ 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบเรงดวน (Quick survey หรือ Rapid survey) เพื่อใหได
คําตอบในระยะเวลาอันสั้น โดยมีระยะเวลาศึกษาเพียง 2 เดือน  ในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานคือ เดือน 
สิงหาคม - กันยายน  2549 กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูใหบริการสงเสริมสุขภาพในงานอนามัยแมและเด็ก ในระดับ
สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลทั่วไป กลุม 
เปาหมายรองคือ หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภคร้ังที่ 2 เปนตนไป และมารดาของเด็กที่มีอายุต่ํากวา 6 ป ที่มารับ
บริการในวันที่รวบรวมขอมูล ที่มีสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กของกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนดพื้นที่ศึกษา 
ภาคละ 1 จังหวัด รวมเปน 5 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ในแตละจังหวัด ศึกษาการใหบริการฝากครรภและการ
ตรวจสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี ณ โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง และสถานีอนามัย 2 แหง 
สวนกรุงเทพมหานคร ศึกษาในศูนยบริการสาธารณสุข 3 แหง โรงพยาบาลชุมชน 1 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป 1 
แหง ในคลินิกแตละแหงติดตามการใหบริการฝากครรภ 3 ราย และติดตามการใหบริการตรวจสุขภาพเด็ก 3 ราย  
 
เครือ่งมอื และขอมลูที่รวบรวม ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามเชิงลึกเกี่ยวกับขั้นตอนของการใหบริการภาระงาน และทรัพยากรที่มีโดยการสัมภาษณ 
หัวหนาของคลินิกที่ใหบริการ  

2. แบบสังเกตการใหบริการ โดยติดตามสังเกตหญิงตั้งครรภ จํานวน 3 ราย เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่มาพรอม
มารดา จํานวน 3 ราย ในแตละคลินิกที่ใหบริการ ติดตามสังเกตตั้งแตแรกเริ่มจนแลวเสร็จ 
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3. แบบประเมินการบันทึกและสอบถามการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
 

ผลการศกึษา 
 ไดศึกษาในสถานบริการ 3 ระดับ ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีจํานวน 6 แหง (พื้นที่ละ 1 แหง) โรงพยาบาล
ชุมชน จํานวน 11 แหง (รวมโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง ในกรุงเทพมหานคร) ศูนยบริการสาธารณสุขใน
กรุงเทพมหานคร 3 แหง และสถานีอนามัย  ในจังหวัดที่ศึกษา จํานวน 10 แหง 
 

1. ภาระงานและทรพัยากรในการใหบรกิารฝากครรภ และคลนิิกตรวจสขุภาพเดก็ 
 1.1  คลินิกฝากครรภ 
 ภาพรวมของจังหวัด จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบงานบริการฝากครรภในแตละครั้งที่จัดบริการ คือ 3 คน 
(เปนคามัธยฐาน Median, M) จํานวนเจาหนาที่นอยที่สุดเพียง 1 คน มากที่สุดถึง 12 คน มีคามัธยฐานของจํานวน
หญิงตั้งครรภที่มารับบริการ 25 คน ตอครั้ง นอยที่สุดเพียง 1 คน และมากที่สุดถึง 100 คน อัตราสวนของผูมา     
รับบริการตอผูใหบริการ 8 ตอ 1 จํานวนบริการฝากครรภที่จัดใหในแตละเดือน นอยที่สุดคือ 4 คร้ัง เนื่องจากใน 
บางสถานพยาบาลใหบริการฝากครรภเพียงสัปดาหละครั้ง มากที่สุดคือ 20 ครั้ง เนื่องจากบางแหงใหบริการ     
ฝากครรภทุกวัน คามัธยฐานของจํานวนบริการฝากครรภที่จัดใหในแตละเดือนเปน 4 คร้ัง 
 เมื่อแยกตามระดับสถานพยาบาล ในระดับสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข พบวาคามัธยฐานของ
จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 2 คน คามัธยฐานของจํานวนผูรับบริการในแตละครั้ง 10 คน คลินิกฝากครรภ
ใหบริการ 4 ครั้ง/เดือน ในทุกจังหวัด  โดยที่แตละสัปดาหจะจัดบริการ 1 คร้ัง 
 คลินิกฝากครรภในระดับโรงพยาบาลชุมชน มีคามัธยฐานของจํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 5 คน คามัธย-
ฐานของจํานวนผูรับบริการในแตละครั้งเปน 45 คน คามัธยฐานของจํานวนบริการฝากครรภในแตละเดือนเปน 8 
ครั้ง พบวาบางโรงพยาบาลใหบริการฝากครรภทุกวัน  
 คลินิกฝากครรภในระดับโรงพยาบาลทั่วไป พบวามีคามัธยฐานของจํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 4 คน มีคา 
มัธยฐานของจํานวนผูรับบริการ 70 คน มัธยฐานของจํานวนบริการที่จัดใหในแตละเดือนเปน 16 คร้ัง  
 การบริการอื่นๆ ดานอนามัยแมและเด็ก พบวาในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน โดยสวน
ใหญมีการจัดโรงเรียนพอแม (83.3% และ 72.7%) ในขณะที่มีเพียงสวนนอย (15.4%) ของสถานีอนามัย/ศูนย 
บริการสาธารณสุขที่จัดโรงเรียนพอแม หลังจากมีโครงการ 30 บาท มีความเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการใหบริการ 
ANC ที่ระดับโรงพยาบาลชุมชน สูงถึง 50% คือมีคนไขมากขึ้น โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภชวงไตรมาสแรกมารับ
บริการมากขึ้น  เนื่องจากไมเสียคาใชจาย 
 
 1.2  คลินิกสุขภาพเด็กด ี
 โดยภาพรวมแลวคลินิกมีจํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 4 คน (เปนคามัธยฐาน) นอยที่สุดมีเพียง 1 คน สูงสุด 
9 คน มัธยฐานของจํานวนผูรับบริการแตละครั้ง 39 คน อัตราสวนของผูมารับบริการตอผูใหบริการ 10  ตอ 1    
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คามัธยฐานของจํานวนบริการที่จัดในแตละเดือน 4 คร้ัง พบวาสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขมีคามัธยฐาน
ของจํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 2 คน มัธยฐานของจํานวนผูรับบริการแตละครั้งเปน 38 คน  คลินิกสุขภาพเด็กดีมี
คามัธยฐานของจํานวนครั้งที่ใหบริการ  2 ครั้ง/เดือน  โรงพยาบาลชุมชนมีคามัธยฐานของจํานวนเจาหนาที่รับผิด-
ชอบ 6 คน มัธยฐานของจํานวนผูรับบริการแตละครั้ง เปน 35 คน มัธยฐานของจํานวนบริการที่จัดใหเปน 4 ครั้ง/
เดือน ซึ่งใกลเคียงกับโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลทั่วไปมีเจาหนาที่รับผิดชอบเพียง 4 คน ในขณะที่จํานวน
ผูรับบริการแตละครั้งสูงถึง 68 คน  
 บริการอื่นๆ ดานอนามัยแมและเด็ก พบวาในระดับโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญมีการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง
ทุก 3 เดือน ในเด็กอายุ 1-6 ป แตพบวามีเพียง 53.8 % ของสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขที่ทํากิจกรรมนี้  
 หลังจากมีโครงการ 30 บาท ไมพบวามีการเปล่ียนแปลงของรูปแบบการใหบริการที่ระดับโรงพยาบาลทั่วไป 
มีสวนนอยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข เชน บริการ
มีมาตรฐานคอนขางดีขึ้น ยาดีกวาเดิม  มีเจาหนาที่มาชวยเพิ่มขึ้น 
 
 2. การบริการสงเสริมสุขภาพในคลินิกฝากครรภ 

2.1 การสังเคราะหข้ันตอนการใหบริการคลินิกฝากครรภ 
สถานบริการทุกระดับจัดกิจกรรมหลักเชนเดียวกัน ในการฝากครรภทุกครั้ง ไดแก ชั่งน้ําหนัก วัดความดัน

โลหิต ตรวจปสสาวะเพื่อดูความผิดปกติของ Albumin และ Sugar การตรวจครรภ ซึ่งประกอบดวย การวัดขนาด
มดลูก ตรวจทา สวนนํา และเสียงหัวใจเด็ก เมื่อครรภเขาไตรมาสที่สอง สอบถามภาวะเสี่ยง หรืออาการผิดปกติ
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ การใหยาบํารุง และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและ
เด็ก พรอมแจงวันนัดตรวจครั้งตอไป อยางไรก็ตามความสมบูรณของการอธิบาย และการบันทึกส่ิงที่ตรวจพบให 
แกหญิงตั้งครรภมีความแตกตางกันออกไป โดยมีปจจัยสําคัญประการหนึ่งคือ จํานวนผูมารับบริการแตละครั้ง
เปรียบเทียบกับจํานวนผูใหบริการเชนเดียวกับกิจกรรมบางเรื่องที่จัดใหเปนครั้งคราว เชน การตรวจเลือด พรอม 
Pre-post counselling การตรวจเตานม การฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก การตรวจ Ultrasound การซักประวัติ
ตางๆ ในการมาฝากครรภครั้งแรก และการใหสุขศึกษารายกลุม 

นอกจากนั้น อาจมีบางกิจกรรมท่ีจัดใหในเฉพาะบางแหงของสถานบริการ เชน การตรวจฟน การประเมิน
การคลอดในชวงไตรมาสที่สาม การแจกเกลือไอโอดีน และการใหยาเม็ดโฟลิค การแจกนมใหแกหญิงตั้งครรภ  
เปนตน 

สวนผูใหบริการมีความแตกตางในแตละจังหวัด และระดับสถานบริการ หากเปนโรงพยาบาลทั่วไปใน
กรุงเทพมหานคร จะไดรับการตรวจครรภจากแพทยทุกราย ทุกครั้ง แตในจังหวัดอื่นๆ จะไดรับการตรวจจากแพทย
ในการฝากครรภครั้งแรก และเฉพาะรายที่มีอาการผิดปกติ สวนโรงพยาบาลชุมชน และศูนยบริการสาธารณสุข 
สวนใหญหญิงตั้งครรภจะพบแพทยเฉพาะรายที่มีอาการผิดปกติ สวนสถานีอนามัย หากตรวจพบความผิดปกติจะ
สงตอมายังโรงพยาบาล 
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2.2 รายละเอียดการใหบริการฝากครรภทั้ง  3 ระดับ ของสถานบริการ จากการสังเกตหญิงตั้งครรภ 
ในโรงพยาบาลทั่วไป 22 ราย โรงพยาบาลชุมชน 36 ราย ศูนยบริการสาธารณสุข และสถานีอนามัย 43 ราย 

รวมทั้งหมด 101 ราย พบวาการประเมิน บันทึก และอธิบายเกี่ยวกับเร่ืองเสนทางลูกรัก และกราฟโภชนาการหญิง
ตั้งครรภ ที่มีในสมุดบันทึกสุขภาพมีนอยที่สุดในทุกระดับสถานบริการ (รอยละ 18-32) การซักประวัติ การเจ็บปวย 
การแพอาหารและยา กระทําในระดับปานกลาง (ประมาณรอยละ 60) สวนการตรวจครรภในทุกเรื่องจะกระทํา
คอนขางสูงในดานการประเมิน และการบันทึก (รอยละ 80 ขึ้นไป) แตการอธิบายสิ่งที่ตรวจพบใหหญิงตั้งครรภได
ทราบ กระทําประมาณรอยละ 60-70 สอดคลองกับการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก โดยการตรวจสอบ   
ความครบถวนของการบันทึก และการสอบถาม การอานขอมูลตางๆ ในสมุดบันทึกสุขภาพฯ และพบวารอยละ 
40.6 ของหญิงตั้งครรภมีความพึงพอใจมากที่สุดตอการบริการ และรอยละ 35.6 มีความพึงพอใจมาก 
 
 3. การบริการสงเสริมสุขภาพในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 

3.1 การสังเคราะหข้ันตอนการตรวจสุขภาพเด็กด ี 
สถานบริการทุกระดับจัดกิจกรรมในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กคลายคลึงกัน ไดแก การชั่งน้ําหนัก วัดความ

ยาว/ความสูง วัดเสนรอบศีรษะ การประเมินภาวะโภชนาการเด็ก การประเมินพัฒนาการ และการใหวัคซีน แต
ความสมบูรณของแตละกิจกรรมมีความแตกตางกันมาก เชน สวนใหญของสถานบริการระดับสถานีอนามัยจะให 
ผูดูแลเด็ก ชั่งน้ําหนัก วัดความยาว/ความสูง วัดเสนรอบศีรษะดวยตนเองโดยไมมีคําแนะนํา (ทั้งในลักษณะแผน
ปายหรือมีเจาหนาที่คอยกํากับ) ทําใหคาที่ไดมีความคลาดเคลื่อนมาก สงผลตอการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก 
ซึ่งสวนใหญไมไดมีการประเมินอยางสม่ําเสมอหรือทุกครั้ง เชนเดียวกับการประเมินพัฒนาการเด็ก จะใชการสอบ 
ถามเปนครั้งคราว ไมไดมีการประเมินอยางเปนระบบตามวัยของเด็ก ปจจัยสําคัญที่ทําใหกิจกรรมเหลานี้ไมได
ดําเนินการครบถวน คือ จํานวนผูมารับบริการที่มีจํานวนมาก เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนเจาหนาที่คลินิกตรวจ
สุขภาพเด็ก จึงเนนเฉพาะการรับวัคซีนเปนเรื่องสําคัญ คําอธิบายในเรื่องตางๆ ที่ตรวจพบจึงมีนอย รวมทั้งเรื่องอื่นๆ 
เชน การดูแลสุขภาพชองปาก การใหความรูเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุ สวนคลินิกตรวจสุขภาพเด็กในระดับ
โรงพยาบาลมักจะไดรับการประเมินในเรื่องตางๆ มากกวา เนื่องจากมีบุคลากรที่หลากหลาย และจํานวนเพียงพอ 
และมีอุปกรณพรอมกวา 

 
3.2 รายละเอียดการใหบริการตรวจสุขภาพเด็กทั้ง 3 ระดับ จากการสังเกต 
จากการสังเกตเด็กอายุต่ํากวา  5 ป จํานวน  104 คน ซึ่งมารับบริการที่สถานีอนามัยและศูนยบริการ

สาธารณสุข จํานวน 44 คน โรงพยาบาลชุมชน จํานวน  37 คน และโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 23 คน พบวา
กิจกรรมที่ทุกระดับสถานบริการกระทํามากที่สุดในเรื่องการประเมินและบันทึก คือ การชั่งน้ําหนัก วัดความยาว/
ความสูง วัดเสนรอบศีรษะ การใหวัคซีน และการนัดหมายมาตรวจครั้งตอไป  (รอยละ 80 ขึ้นไป) สวนคําอธิบาย
จากสิ่งที่ตรวจพบใหผูดูแลเด็กทราบกระทํานอยกวา (รอยละ 40-75) โดยโรงพยาบาลทั่วไปจะใหคําอธิบายมาก 
กวาระดับอื่นๆ สวนกิจกรรมที่กระทําคอนขางนอยคือ การซักประวัติการเจ็บปวย การแพยา หรืออาการในระยะที่
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ผานมา (รอยละ 4-23) และการดูแลสุขภาพชองปาก (ประมาณรอยละ 40) สอดคลองกับการตรวจสอบการบันทึก
ในสมุดบันทึกสุขภาพ  ที่พบวาความครบถวนของการบันทึกตามวัยของเด็กในเรื่อง ชั่งน้ําหนัก การ Plot กราฟ
น้ําหนักเด็ก การวัดความยาว/สูง การวัดเสนรอบศีรษะ และพัฒนาการ อยูในระดับปานกลางคือ รอยละ 30-70 
ยกเวนระดับสถานีอนามัยที่ความครบถวนของการ Plot กราฟ และการประเมินพัฒนาการอยูระดับต่ํา (รอยละ 20 
และ 13 ตามลําดับ) สวนการบันทึกประวัติการเจ็บปวย และการแพอาหาร พบนอยมาก (รอยละ 10) ใน        
สถานบริการทุกระดับ อยางไรก็ตามเปนที่นายินดีวา ผูดูแลเด็ก รอยละ 80 ขึ้นไป อานขอมูลเกี่ยวกับพัฒนาการ 
อาหาร การดูแลสุขภาพทั่วไป การดูแลฟน และความรูเร่ืองวัคซีน ในภาพรวมพบวา รอยละ 52.9 มีความพึงพอใจ
มากตอบริการที่ไดรับ รอยละ 29.8 มีความพึงพอใจมากที่สุด 
 
จากผลการศึกษา จึงเสนอรปูแบบการจดับริการสงเสรมิสขุภาพในงานอนามยัแมและเด็กทีพ่ึงประสงค ดังนี ้
1. ควรมีอัตรากําลังเจาหนาที่หรือพยาบาล 1 คนตอผูรับบริการไมเกิน 10 คน 
2. สถานที่เปนลักษณะ One Stop Service มีพื้นที่กวางขวาง ไมแออัด มีหองแยกยอยสําหรับการใหสุขศึกษา 

หรือการจัดโรงเรียนพอแม  หรือใหคําปรึกษาปญหาเฉพาะราย 
3. จัดขั้นตอนการใหบริการ (Flow) ใหมีการลื่นไหลอยางสะดวก 
4. มีอปุกรณการใหสุขศึกษา  เพื่อการศึกษาดวยตนเองขณะนั่งรอ  หรือสําหรับการใหสุขศึกษารายกลุม  โดยการ

จัดใหเหมาะสมกับชวงอายุครรภ  และใชเวลาไมมากเกินไป  
5. มีแพทยเตรียมพรอมใหความชวยเหลือประจาํ (Stand by) สําหรับรายที่มีภาวะเสี่ยง หรือมีระบบสงตอท่ีชัดเจน   
6. โรงพยาบาลทั่วไปจัดอบรมฟนทักษะและความรูใหม ใหเจาหนาที่โรงพยาบาลชมุชน และสถานีอนามยัอยาง

สม่ําเสมอ เพือ่ใหบริการไดมาตรฐาน 
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โครงการ การจัดระบบบรกิารสขุภาพทีพ่งึประสงคในงานอนามยัแมและเดก็ 
 

บทคัดยอ 
โครงการการจัดระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคในงานอนามัยแมและเด็ก มีวัตถุประสงคเพื่อ

ประเมินสถานการณดานการสงเสริมสุขภาพแมและเด็กในคลินิก ANC และคลินิกเด็กดี และผลกระทบของ
ระบบประกันสุขภาพตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก และเพื่อเสนอแนะรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ 
อนามัยแมและเด็กที่ไดมาตรฐาน และมีความเปนไปไดในแตละระดับของสถานบริการสุขภาพ การศึกษา
ครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบเรงดวน (Quick survey หรือ Rapid survey) เพื่อใหไดคําตอบใน
ระยะเวลาอันสั้น โดยมีระยะเวลาศึกษาเพียง 2 เดือน ในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานคือ เดือนสิงหาคม–
กันยายน 2549 กลุมเปาหมาย คือ ผูใหบริการสงเสริมสุขภาพในงานอนามัยแมและเด็ก ในระดับสถานี-
อนามัย โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลทั่วไป และ
หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งที่ 2 เปนตนไป และมารดาของเด็กที่มีอายุต่ํากวา 6 ป ที่มารับบริการในวันที่ 
รวบรวมขอมูลที่มีสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กของกระทรวงสาธารณสุข ศึกษาภาคละ 1 จังหวัด รวม 5 
จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ในแตละจังหวัด ศึกษาการใหบริการฝากครรภและการตรวจสุขภาพเด็กใน
คลินิกเด็กดี ณ โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง และสถานีอนามัย 2 แหง สวน
กรุงเทพมหานคร ศึกษาในศูนยบริการสาธารณสุข 3 แหง โรงพยาบาลชุมชน 1 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป 
1 แหง  

ผลการศึกษาภาระงานในการใหบริการฝากครรภและคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก โดยการสอบถามจาก
หัวหนาหนวยที่ใหบริการ พบวาภาพรวมของจังหวัด จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบงานบริการฝากครรภในแต
ละครั้งที่จัดบริการคือ 3 คน เปนคามัธยฐาน (Median) จํานวนเจาหนาที่นอยที่สุดเพียง 1 คน มากที่สุดถึง 
12 คน มีคามัธยฐานของจํานวนหญิงตั้งครรภมารับบริการ 25 คน ตอคร้ัง นอยที่สุดเพียง 1 คน และมากที่ 
สุดถึง 100 คน อัตราสวนของผูมารับบริการตอผูใหบริการ 8 ตอ 1 ในภาพรวม 6 จังหวัด จํานวนบริการฝาก
ครรภที่จัดใหในแตละเดือนนอยที่สุดคือ 4 คร้ัง เนื่องจากในบางสถานพยาบาลใหบริการฝากครรภเพียง
สัปดาหละครั้ง มากที่สุด คือ 20 ครั้ง  เนื่องจากบางแหงใหบริการฝากครรภทุกวัน  มัธยฐานของจํานวน
บริการฝากครรภที่จัดใหในแตละเดือนเปน 4 คร้ังตอเดือน คลินิกตรวจสุขภาพเด็กมีจํานวน 
เจาหนาที่รับผิดชอบ 4 คน นอยที่สุดมีเพียง 1 คน สูงสุด 9 คน มัธยฐานของจํานวนผูรับบริการแตละครั้ง
เปน 39 คน อัตราสวนของผูมารับบริการตอผูใหบริการ 10 ตอ 1 มัธยฐานของจํานวนบริการที่จัดใน         
แตละเดือน 4 ครั้ง โดยบางแหงจัดเดือนละครั้ง บางแหงจัดสัปดาหละ 2  คร้ัง  สวนขั้นตอนการใหบริการใน
คลินิกฝากครรภและคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก โดยการสัมภาษณเชิงลึกหัวหนาหนวยที่ใหบริการ พบวาทุก
ระดับสถานบริการใหบริการกิจกรรมหลักที่คลายคลึงกัน มีความแตกตางในรายละเอียด เชน การอธิบายให
คําแนะนําจะมีนอยในสถานบริการที่มีภาระงานมาก คือ เจาหนาที่นอยแตผูมารับบริการมีจํานวนมาก หรือ 
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การตรวจประเมินบางเรื่องจะขาดความละเอียด สถานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งมีบุคลากรทาง
การแพทยที่หลากหลาย อาจมีบริการอื่นๆ เพิ่มเติม 

ผลการศึกษาการใหบริการฝากครรภและตรวจสุขภาพเด็กจากการสังเกตหญิงตั้งครรภ จํานวน 101 
ราย (อยางนอย 3 ราย ในแตละสถานบริการ) และเด็ก จํานวน 104 ราย (อยางนอย 3 ราย ในแตละสถาน-
บริการ) พบวาในเรื่องการฝากครรภ เสนทางลูกรัก และกราฟโภชนาการของหญิงตั้งครรภ เจาหนาที่มีการ
ใชนอยที่สุด สวนการดูแลสุขภาพเด็กพบวา การซักประวัติการเจ็บปวยที่ผานมา และประวัติการแพยา/
อาหาร มีการนอยที่สุด 

ผลการศึกษาการใชสมุดบันทึกสุขภาพ โดยการสัมภาษณหญิงตั้งครรภและมารดาของเด็ก พรอมทั้ง
ตรวจสอบในสมุดบันทึกฯ พบวาดานอนามัยมารดา เสนทางลูกรัก และกราฟโภชนาการ การประเมินภาวะ
เส่ียงมีการใชนอยที่สุด สวนดานอนามัยเด็ก พบวาการบันทึกประวัติการเจ็บปวย ประวัติการแพยา/อาหาร 
พัฒนาการเด็ก และพล็อตกราฟโภชนาการเด็กมีการใชนอยที่สุด 

 
 

 



การจดัระบบบริการสขุภาพทีพ่งึประสงค ในงานอนามัยแมและเดก็ 
 
 
 

ณ 

Health Services Systems Project for Quality Antenatal Care and Well-Child Clinics 
 

Abstract 
The Health Services Systems Project for Quality Antenatal Care (ANC) and  

Well-Child Clinics (WCC) had as its main purpose to assess the enhancement of antenatal 
care and well-child clinics and to provide counsel regarding improved standards for the 
provision of health services that are achievable in health institutions of various levels. This 
study was done as a rapid survey over a two-month period (August-September) in 2006 
for information regarding two basic target groups. The first group was health service 
providers at the health centers/ primary care units, community hospitals, Bangkok-based 
health stations and general hospitals providing services to mothers and infants.  Heads of 
the health service sites were interviewed.  The other group was clients who were pregnant 
women seeking antenatal care services and mothers of children under 6 years of age 
consuming well-child health services.  Data was taken from pregnant women and mothers 
of infants receiving antenatal care and well-child health services on the day of data 
collection, which may be a limitation for this study.  Study sites were purposively chosen 
from each region of Thailand, 1 province per region, totaling 5 provinces and Bangkok.  In 
each province, the data was collected about antenatal care and well-child health services 
at one general hospital, 2 community hospitals and two health centers.  In Bangkok, three 
primary care units were chosen, along with 1 community hospital and 1 general hospital. 

The result of the study found that the burden for provision of antenatal care and well-
child health services for children based on information obtained from the heads of the 
health service sites above fell on a median of three staff persons, minimally  one  and  a  
maximum  of 12 staff  persons. The median of pregnant women who came for services at 
the various sites was 25, with a minimum of 1 pregnant woman and maximum of 100.  The 
ratio of clients to health staff was 8:1. The overall distribution of burden among health 
service providers in 6 regions of Thailand for antenatal care services was a minimum of 4 
days per month because in some locations the services are provided only once per week. 
The largest number of days for the services per month was 20, due to provision of daily 
services. The median of service provision was equal to 4 times per month.  The well-child  
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service staff numbered between 1 and 9 staff persons with a median of 4.  A median of 39 
mothers received well-child services per service period, resulting in  an average client-
staff ratio of 10:1.  These services were provided anywhere from once per month to twice 
per week.   

The procedure used for providing antenatal care and well-child services was 
obtained by interviewing heads of each health service site. Their information showed 
commonality in procedures among all health service-providing sites.  Variation was found 
among the health services providers in this study in terms of the amount of counsel 
provided to the client, due to the heavy client load of some of the staff. In other cases, 
records concerning assessments were taken less meticulously in heavy load locations.  
Health service sites at the secondary care and tertiary care level had a larger variety of 
medical staff who were often engaged in providing a variety of other additional services as 
part of the cause of heavy case load. 

After observing 101 pregnant women (at least 3 clients per site) and 104 mothers 
with children (at least 3 per site), the study found that the staff used the antenatal care 
services information on Sen Tang Luk Rak [“Pregnancy Pathway”] and the Pregnant 
Woman’s Nutritional Chart at a very low level.  For Child health care, meanwhile, little use 
was made of the patient’s medical history or information regarding drug/food allergies. 

In addition the use of the maternal and child health handbooks was at a very low 
level, according to interviews with the pregnant women and mothers and checking the 
handbooks for records made in them.  For maternal health, Pregnancy Pathway, Pregnant 
Women’s Nutritional Chart, and pregnancy risk assessment were used minimally. As for 
the child’s health, least use was made of the medical history of the child, drug and food 
allergies, child development as well as the growth charts. 
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รายงานการวิจัย 
โครงการ การจัดระบบบรกิารสขุภาพทีพ่งึประสงคในงานอนามยัแมและเดก็ 

 
ความนํา 
 งานอนามัยแมและเด็กเปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพของประชากร ซึ่งเริ่ม
ตั้งแตการดูแลครรภ เพื่อใหการตั้งครรภและการคลอดเปนไปดวยความราบรื่น มารดาและทารกปลอดภัย
ปราศจากภาวะแทรกซอนและมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ตอเนื่องมาถึงการใหการดูแลเด็กในชวงปฐมวัย เพื่อให
เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการอยางองครวม คือ กาย อารมณ สังคม และสติปญญา ทั้งนี้เปนสิทธิพื้นฐาน
ของสตรีที่จะตั้งครรภและคลอดอยางปลอดภัย และเปนสิทธิพื้นฐานของเด็กที่จะเกิดรอดและไดรับการพัฒนา   
เต็มตามศักยภาพ (CIDA, UNICEF 1997; กระทรวงตางประเทศ 2542) 

การที่มารดาและทารกจะปลอดภัยจากการตั้งครรภและการคลอดนั้น ไมไดอยูที่การมีบริการดูแลสุขภาพ
เทานั้น แตยังตองคํานึงถึงคุณภาพของบริการที่ไดรับอีกดวย และเปนบริการที่หญิงตั้งครรภสามารถเขาถึงไดโดย 
สะดวก องคประกอบของคุณภาพของบริการที่สําคัญ คือ ความเพียงพอของอุปกรณ เครื่องมือที่เกี่ยวของกับการ
ใหบริการ ทักษะ ความรู ความสามารถ และความตั้งใจของผูใหบริการ การบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพใน
ความจํากัดของทรัพยากรและลักษณะบริการที่เปนมิตรและสอดคลองกับความตองการ พรอมระบบสงตอท่ีชัดเจน 
(CIDA, UNICEF 1997)  
 การดูแลขณะตั้งครรภ เปนบริการสุขภาพที่สําคัญที่จะปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ 
ซึ่งสวนใหญจะปองกันได หรือหากเกิดขึ้นจะไดรับการวินิจฉัยตั้งแตเบื้องตน และสามารถใหการดูแลอยางทันทวงที
และเหมาะสม ดังนั้นคุณภาพการดูแลครรภและการประเมินภาวะเสี่ยงอยางสม่ําเสมอเปนสิ่งจําเปน ซึ่งเปนปจจัย
สําคัญในการลดการปวยและการตายจากการตั้งครรภ (WHO, 1994) ในปจจุบันเพื่อใหการดูแลครรภไดมาตรฐาน
และมีคุณภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดกําหนดเกณฑมาตรฐานสําหรับบริการฝากครรภและการให
ความรูแกหญิงตั้งครรภและครอบครัวขึ้น ซึ่งเปนสวนหนึ่งของมาตรฐานโรงพยาบาลลูกเกิดรอด แมปลอดภัย (กรม
อนามัย 2549) โดยไดเนนความสําคัญของการประเมินภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส 
และโรคธาลัสซีเมีย การเฝาระวังน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ และภาวะโลหิตจาง การฉีดวัคซีนปองกันโรค
บาดทะยัก และการเตรียมตัวเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม และเครื่องมือท่ีสําคัญอยางหนึ่งในการกระตุนใหหญิงตั้งครรภ
ไดปฏิบัติตนอยางถูกตอง และไดรับการดูแลอยางตอเนื่องคือ สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ซึ่งหญิงตั้งครรภทุก
คนที่มาฝากครรภครั้งแรกกับสถานบริการสุขภาพของรัฐ จะไดรับสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กเลมนี้ สามารถใช
บันทึกการดูแลครรภที่ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ และบันทึกสุขภาพการเจริญเติบโต ตลอดจนพัฒนาการ
ของทารกตั้งแตคลอดจนถึงอายุ 6 ป พรอมดวยสาระสําคัญในการดูแลเด็ก ใหมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
สมวัย  รวมทั้งประวัติการไดรับวัคซีน 
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 การดูแลสุขภาพเด็กใหมีความสมบูรณทั้งรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญานั้น จําเปนตองไดรับการ
ตรวจสุขภาพเปนระยะอยางตอเนื่อง ตามชวงอายุตางๆ (ประสบศรี อึ้งถาวร 2546) Moyer VA และคณะ (2004) 
ไดระบุวาการดูแลสุขภาพเด็กปกติ มีองคประกอบที่สําคัญ คือ  

1. การใหความรูและใหคําปรึกษา อาทิ การปองกันอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ การปองกันการไดรับสารพิษ
ตางๆ การไดรับสารอาหารที่เหมาะสม การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

2. การคัดกรองภาวะผิดปกติตางๆ เชน การเฝาระวังภาวะโภชนาการ การตรวจสอบภาวะการไดยิน และ
การมองเห็น การประเมินพัฒนาการ เปนตน  

3. การปองกันโรค เชน การใหวัคซีน การใหยาโฟเลท และยาเสริมธาตุเหล็ก เปนตน  
 สําหรับประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย ไดสรุปแนวทางการดูแลสุขภาพของเด็กใน 
ชวงวัยทารกและปฐมวัย ซึ่งประกอบดวย (ประสบศรี  อึ้งถาวร 2546) 

1. การซักประวัติ และตรวจรางกาย ไดแก การซักประวัติสุขภาพเด็ก และปจจัยตางๆ ที่มีผลตอ 
สุขภาพเด็ก การตรวจรางกายทุกระบบ การประเมินพัฒนาการและพฤติกรรม การชั่งน้ําหนัก วัดความ
ยาว/สูง วัดเสนรอบศีรษะ การตรวจสายตา และการไดยิน 

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจภาวะตอมธัยรอยด ทํางานบกพรองแตกําเนิด และการให
วัคซีนปองกันโรค  

3. การใหคําปรึกษาในเรื่องตางๆ และการสงตอเพื่อตรวจฟน 
คุณภาพของบริการที่มารดาและเด็กจะไดรับนั้น ปจจัยที่สําคัญคือ ผูใหบริการที่มีความรู ความเขาใจและ  

มีทัศนคติหรือความตั้งใจตอการปฏิบัติงาน เนื่องจากลักษณะงานอนามัยแมและเด็ก จะมีความซับซอนและตอ- 
เนื่องและการทํางานจะมีคุณภาพตองประกอบดวยปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม นั่นคือการมีจํานวนบุคลากรที่    
เพียงพอกับจํานวนผูมารับบริการ มีอุปกรณที่จําเปนในการใหบริการ และใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการ ตลอดจนมี
สถานที่สภาพแวดลอมและมีพื้นที่เหมาะสมกับปริมาณผูมารับบริการ นับตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 1 
(2505-2509) จนถึงแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (2540-2545) เปาหมายความครอบคลุมของบริการอนามัย
แมและเด็กไดถูกกําหนดไวอยางตอเนื่อง จนทําใหความครอบคลุมกวางขวางขึ้น โดยการฝากครรภครอบคลุมถึง
รอยละ 80 การคลอดโดยบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมสูงถึงรอยละ 90 และความครอบคลุมของวัคซีนที่เด็กพึง   
ไดรับสูงถึงรอยละ 90 เชนกัน (สํานักสงเสริมสุขภาพ 2547) อยางไรก็ตามภายใตความครอบคลุมดังกลาวซึ่งเปน   
เชิงปริมาณ แมและเด็กสวนหนึ่งอาจจะไมไดรับบริการครบถวนตามที่ควร เนื่องจากความสําคัญของงานแมและ
เด็ก ไดลดลําดับลงจากภาวะงานเรงดวนอื่นๆ เชน โรคไมติดเชื้อ โรคอุบัติใหม หรือโรคที่กลับมาเปนปญหาใหม 
และโรคที่เปนผลลัพธจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัย 
มหิดล โดยการสนับสนุนของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ จึงไดศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคใน
งานอนามัยแมและเด็ก เพื่อใหแมและเด็กไดรับสิทธิพื้นฐานของการดูแลสุขภาพ 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อประเมินสถานการณดานการสงเสริมสุขภาพแมและเด็กในคลินิก ANC และคลินิกเด็กดี และผลกระทบของ

ระบบประกันสุขภาพตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก  
2. เพื่อเสนอแนะรูปแบบการจัดบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กที่ไดมาตรฐาน และมีความเปนไปไดในแตละ

ระดับของสถานบริการสุขภาพ 
 
คํานิยามตวัแปรในการศกึษาครั้งนี ้

สถานการณดานการสงเสริมสุขภาพแมในคลินิกฝากครรภ (Antenatal care - ANC) หมายถึง 
ลักษณะบริการที่จัดใหหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภของสถานบริการแตละแหง ประเมินโดยการสังเกตการใหบริการ
ตั้งแตหญิงตั้งครรภเขามาที่สถานบริการจนกระทั่งกลับบาน โดยการใชแบบบันทึก (Check list) ตามแนวทางใน
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และขอแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ลักษณะบริการที่จัดใหมีตั้งแตการซักประวัติที่ 
เกี่ยวของกับการตั้งครรภ การประเมินการบันทึกส่ิงที่ตรวจพบและการใหคําอธิบายแกผูรับบริการ 

สถานการณดานการสงเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกสุขภาพเด็ก (Well Child Clinic - WCC) หมายถึง 
ลักษณะบริการที่จัดใหแกเด็กที่ไมไดเจ็บปวย เพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของสถานบริการแตละแหง 
ประเมินโดยการสังเกตการใหบริการตั้งแตผูดูแลเด็ก (ในที่นี้คือมารดาของเด็ก) นําเด็กเขามาที่สถานบริการ จน 
กระทั่งกลับบาน โดยใชแบบบันทึกตามแนวทางในสมุดบันทึกสุขภาพ และขอแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ลักษณะ
บริการประกอบดวยการประเมิน การบันทึก และการอธิบายสิ่งที่ประเมินใหแกผูดูแลเด็ก 

การใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก หมายถึง การใชประโยชนจากสมุดบันทึกสุขภาพฯ โดยการบันทึก
หรือการอาน และหากกิจกรรมนั้นเปนกิจกรรมที่ตองกระทําตอเนื่อง จะตรวจสอบความครบถวนของการบันทึก 
ดวยการพิจารณาตามจํานวนครั้งที่มาฝากครรภ หรืออายุเด็กที่มารับบริการที่ WCC สวนการอานประเมินโดยการ
สอบถามจากหญิงตั้งครรภหรือผูดูแลเด็ก 

โรงเรียนพอแม หมายถึง การจัดกิจกรรมที่ใหทั้งหญิงตั้งครรภและคูสมรสมารวมกิจกรรมพรอมกัน เพื่อให
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของแมและเด็ก 

การชั่งน้ําหนักทุก 3 เดือน ในเด็กอายุ 1-6 ป หมายถึง การติดตามเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ  
1-6 ป ในชุมชน โดยการติดตามชั่งน้ําหนักทุก 3 เดือน ซึ่งอาจดําเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) แลวนําสงรายงานตอสถานบริการในพื้นที่ หรือดําเนินการโดย อสม. รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข 

การจายอาหารเสริมในเด็กปฐมวัยที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ หมายถึง การแจกนม หรืออาหารประเภท
อื่นๆ ใหแกเด็กอายุต่ํากวา 6 ป ที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ โดยสถานบริการสาธารณสุข 

มุมสงเสริมพัฒนาการเด็ก หมายถึง การจัดพื้นที่สวนหนึ่งใหเปนลานเด็กเลน ขณะมารับบริการที่ WCC 
ในลานดังกลาวจะมีแผนพับ โปสเตอร ของเลน เพื่อใหผูดูแลเด็กไดใชประโยชนตอเด็ก 
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การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการใหบริการ ANC และ WCC หลังมีโครงการ 30 บาท หมายถึง ผล 
กระทบที่เกิดตามมาจากบริการที่เคยปฏิบัติหลังจากมีโครงการ 30 บาท โดยเปนคําถามเปด ใหหัวหนางาน ANC 
และ WCC ไดใหขอคิดเห็น ทัศนะอยางเต็มที่ 
 
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของ 

การฝากครรภ 
 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําคูมือประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก
ขึ้น ไดแกมาตรฐานโรงพยาบาลลูกเกิดรอด แมปลอดภัย มาตรฐานคลินิกเพื่อลูกกินนมแม 6 เดือน มาตรฐาน
โรงเรียนพอแม มาตรฐานการดําเนินงาน MCH Board ในภาพรวม และมาตรฐานศูนยสงเสริมพัฒนาเด็ก           
วัยเตาะแตะในโรงพยาบาล (สํานักสงเสริมสุขภาพ 2549) โดยมีจุดประสงคใหเปนคูมือใชประกอบในการดําเนิน
โครงการดังกลาว 
 มาตรฐานโรงพยาบาลลูกเกิดรอด แมปลอดภัย ประกอบดวยคุณสมบัติ 11 ขอ โดยขอที่ 3 คือ มีบริการ 
ฝากครรภตามมาตรฐาน ซึ่งมีเกณฑมาตรฐาน ดังนี้ 

1. หญิงมีครรภไดรับสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กทุกคน และมีการสอนใหหญิงมีครรภ/สามี/ญาติ ทราบ
ถึงความสําคัญของสมุดบันทึกสุขภาพฯ การใชสมุดฯ ในการดูแลหญิงตั้งครรภคลอด หลังคลอด เกณฑ
เส่ียง 20 ขอ และการเลี้ยงดูเด็ก 

2. หญิงมีครรภไดรับการปรึกษา เร่ืองธาลัสซีเมีย การลดการติดเชื้อเอช ไอ วี ในแมและเด็ก และไดรับการ
ตรวจเลือดดวยความสมัครใจ 

3. หญิงมีครรภใดรับการตรวจ Hct., CBC, VDRL, ตรวจปสสาวะ Albumin, Sugar 
4. หญิงมีครรภไดรับวิตามินเสริมธาตุเหล็กทุกคน 
5. หญิงมีครรภไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักตามเกณฑของกรมควบคุมโรค 
6. หญิงมีครรภที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ตองไดรับการแกไขปญหา เพื่อใหมีน้ําหนักตามเกณฑ 
7. ผูรับบริการไดพบแพทยอยางนอย 1 คร้ัง ในการมาฝากครรภ 
8. หญิงมีครรภและหรือสามีเขารับการสอนตามกระบวนการโรงเรียนพอ แม อยางนอย  2  คร้ัง ตามเกณฑ 

และมีความรูในเรื่องตอไปน้ี ความสําคัญของสมุดบันทึกสุขภาพ การฝากครรภครบ 4 คร้ัง อาการแทรก
ซอนขณะตั้งครรภ วิธีสังเกตลูกดิ้น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน โรคธาลัสซีเมีย เอดส การเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 

  
 องคการอนามัยโลกยังใหความสําคัญตองานอนามัยแมและเด็กอยางตอเนื่อง เนื่องจากประเทศสวนใหญที่
กําลังพัฒนา ยังมีอัตราสวนการตายของมารดาและอัตราตายของทารกคอนขางสูง ดังนั้นการเรงรัดนโยบายเรื่อง
ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย จึงเปนสิ่งจําเปนในป ค.ศ.1994 องคการอนามัยโลกไดจัดทําเอกสาร Mother-baby 
Package: Implementing safe motherhood in countries เพื่อเปนคูมือในการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก ใน
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การลดการตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงหรือครรภที่ไมตองการ ลดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ และลดอัตราตายของ
สตรีเนื่องจากภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภและคลอด Mother-Baby Package ประกอบดวยสิ่งที่ควรดําเนิน- 
การใน 4 ระยะ ไดแก ระยะกอนและขณะตั้งครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และการดูแลทารกแรกเกิด สําหรับ
ระยะกอนและขณะตั้งครรภ ควรดําเนินการในเรื่องดังตอไปน้ี (WHO 1994.) 

1. การใหขอมูลและบริการเกี่ยวกับวางแผนครอบครัว 
2. การปองกันและรักษาหรือดูแลโรคที่ติดตอโดยเพศสัมพันธและโรคเอดส 
3. การใหวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 
4. การดูแลครรภ 
5. การรักษาโรคที่เปนอยู เชน มาลาเรีย พยาธิปากขอ 
6. การใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาหาร 
7. การใหยาเสริมธาตุเหล็กและโฟลิค 
8. การวินิจฉัยและใหการดูแลภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภไดรวดเร็ว เชน การแทง เลือดออก ความดัน-

โลหิตสูง ภาวะซีด เปนตน 
เพื่อใหการดําเนินงาน Mother-Baby Package มีประสิทธิผล องคการอนามัยโลกเสนอแนะใหคํานึงถึง

ประเด็นเหลานี้ 
1. การเรงรัดพัฒนาศักยภาพของสถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับ ตั้งแตสถานีอนามัยจนถึง            

โรงพยาบาล รวมทั้งการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน เนื่องจากภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภอาจมีผลตอ
การอยูรอดของมารดาและเด็ก หากวินิจฉัยลาชาและใหการดูแลไมทันทวงที ซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากการตัดสินใจ
ลาชาของหญิงตั้งครรภและครอบครัวที่จะนําผูปวยมารับการรักษา นอกจากนั้นชุมชนอาจมีบทบาทสําคัญที่ทําให
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนเขาถึงบริการไดงายขึ้นและเร็วขึ้น เชน การแกไขปญหาเรื่องการเดินทาง การแกไข
ปญหาเรื่องคาใชจาย เปนตน 

2. การพัฒนากําลังคน ผูรับผิดชอบงานอนามัยและเด็กตองมีความรูและทักษะที่จําเปนตอการดูแลหญิง
ตั้งครรภและทารกแรกเกิด เพื่อทําใหการตั้งครรภและการคลอดนั้นปลอดภัย ดังนั้นการฝกอบรมอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอเปนสิ่งสําคัญ 

3. การมีอุปกรณและยาที่จําเปนเพียงพอใน Mother-Baby Package ไดแนะนําอุปกรณและยาที่ควรมีอยู
ในสถานบริการแตละระดับ อาทิ อุปกรณพื้นฐานในการใหบริการฝากครรภหรือทําคลอด อุปกรณและยาสําหรับ
ชวยชีวิตทารกแรกเกิด เปนตน รวมทั้งเลือดและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

4. การใหบริการอยางมีคุณภาพ เชน บริการที่เปนที่ยอมรับ การมีสวนรวมของผูรับบริการในการตัดสินใจ 
การใหขอมูลและใหคําปรึกษา การสื่อสารซึ่งกันและกัน การติดตามดูแลอยางตอเนื่อง เปนตน 
 จํานวนครั้งของการฝากครรภ เปนอีกประเด็นหนึ่งที่ตองคํานึงถึง ดังที่ทราบแลววาตลอดระยะการตั้งครรภ 
40 สัปดาห จะมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นมากมาย ถึงแมวาการตั้งครรภและการคลอดจะเปนกระบวนการ
ธรรมชาติ แตการตั้งครรภและการคลอดแตละครั้งมีความเสี่ยง การดูแลครรภจึงตองทําอยางตอเนื่องและเฝาระวัง
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อยางใกลชิด จากคําแนะนําดานสูติศาสตร หญิงตั้งครรภควรมาฝากทองทันทีที่ทราบวาตั้งครรภ ในระยะ 28 
สัปดาหแรกของการตั้งครรภ มักจะนัดมาดูแลครรภเดือนละครั้ง แตหากมีภาวะแทรกซอนหรือความผิดปกติ จะ 
ตองมาสถานบริการสาธารณสุขทันที อายุครรภระหวาง 28-36 สัปดาห จะนัดหมายเดือนละ 2 คร้ัง หรือสัปดาห 
เวนสัปดาห หลังจากนั้นจะนัดมาตรวจสัปดาหละครั้งจนกระทั่งคลอด ในรูปแบบเชนนี้ หญิงตั้งครรภมาฝากครรภ
ถึง 12 ครั้ง สําหรับประเทศไทยตั้งแตมีการกําหนดเปาหมายการฝากครรภในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 6 
พ.ศ. 2530-2534 ไดตั้งเกณฑขั้นต่ําของจํานวนครั้งการฝากครรภเปนอยางนอย 4 คร้ัง (เชิงคุณภาพ) โดยมีความ 
หมายวา ครั้งที่ 1 ตองฝากครรภในชวง 29 สัปดาหแรกของการตั้งครรภ คร้ังที่ 2 ตองฝากครรภในชวงอายุครรภ 
29-32 สัปดาห ครั้งที่ 3 ฝากครรภในชวงอายุครรภ 33-36 สัปดาห และครั้งที่ 4 ฝากครรภในชวงอายุครรภ 37-40 
สัปดาห ในแตละชวงอายุครรภดังกลาวหากมาฝากครรภเกิน 1 คร้ัง ก็ใหนับเปน 1 คร้ัง เชิงคุณภาพของเปาหมาย 
สวนการตรวจครรภยังคงใชมาตรฐานตามสูติศาสตร 

ในป ค.ศ. 2001 องคการอนามัยโลกไดทบทวนการวิจัยรูปแบบการลดจํานวนครั้งของการฝากครรภ ตาม
แนวใหมขององคการอนามัยโลกเปรียบเทียบจํานวนครั้งตามแบบดั้งเดิม ซึ่งมีงานวิจัย 7 ฉบับ ผลการศกึษาพบวา
ไมมีความแตกตางกันในเรื่องภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับ pre-eclampsia, UTI, postpartum anemia และ maternal 
mortality, LBW และ perinatal mortality สวนคาใชจายในการฝากครรภ มีทั้งเทากับและนอยกวาการฝากครรภ
แบบดั้งเดิม (WHO 2002) 
 ในคลินิกฝากครรภนั้น กิจกรรมที่สําคัญนอกเหนือจากการตรวจครรภ และการตรวจทางหองปฏิบัติการแลว 
คือ การใหขอมูลขาวสารแกหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะการปฏิบัติที่ถูกตองขณะตั้งครรภ และการเตรียมตัวเปนพอแม 
ดังนั้น สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย จึงกระตุนใหคลินิกฝากครรภในทุกระดับสถานบริการ จัดกิจกรรม
โรงเรียนพอ-แม ไมนอยกวา 2 ครั้ง ซึ่งจะตองมีสามีของหญิงตั้งครรภ ไมนอยกวารอยละ 20 เขารวมกิจกรรม 
(สํานักสงเสริมสุขภาพ 2549) ในการศึกษาครั้งนี้จึงไดสอบถามแนวการปฏิบัติกิจกรรมนี้ของสถานบริการไวดวย 
 

การตรวจสุขภาพเด็ก 
 ตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก ที่ไดกําหนดขึ้นตามหลักการของกฎบัตรสหประชาชาติที่วาดวยศักดิ์ศรีและ
คุณคาของมนุษยที่เทาเทียมกัน โดยการไมเลือกปฏิบัติ ซึ่งประเทศไทยไดลงนามในภาคยานุวัติสาร เมื่อวันที่ 12 
กุมภาพันธ 2535 และอนุสัญญามีผลบังคับใช เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2535 นั้น ในสวนที่ 1 ขอที่ 6(2) กําหนดไว
ชัดเจนวา “รัฐภาคีจะประสบอยางเต็มที่เทาที่จะทําได ใหมีการอยูรอด และการพัฒนาของเด็ก” และขอ 24(1) 
กําหนดไววา “รัฐภาคียอมรับในสิทธิของเด็กที่จะไดรับมาตรฐานสาธารณสุขที่สูงที่สุดเทาที่จะหาได และสิ่งอํานวย
ความสะดวก สําหรับการบําบัดรักษาความเจ็บปวย และการฟนฟูสภาพ รัฐภาคีจะพยายามดําเนินการที่จะประกัน
วาไมมีเด็กคนใดถูกลักลอบสิทธิในการรับบริการดูแลสุขภาพเชนวานั้น” จึงมีความชัดเจนวาเด็กทุกคนตองไดรับ
การดูแลและพัฒนาใหเต็มตามศักยภาพ (กระทรวงตางประเทศ 2542) 
 ดังนั้น ในทางปฏิบัติทั่วไป American Academy of Pediatrics ไดแนะนําใหเด็กที่เกิดมาควรไดรับการดูแล
สุขภาพขณะที่ไมไดเจ็บปวยเปนระยะๆ ดังนี้ (จันทรนิวัทธ เกษมสันต 2546) 
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 ระยะแรกเกิด  ตั้งแตเกิดจนถึง 7 วัน 
 ระยะทารก ในชวงอายุ 1, 2, 4, 6, 9, 12 เดือน 
 ระยะเด็กวัยตน ในชวงอายุ 15, 18 เดือน และอายุ 2, 3, 4 และ 5 ป 
 ระยะเด็กวัยกลาง ในชวงอายุ 6, 8, 10-11 ป 
 ระยะวัยรุนและผูใหญวัยตน  ชวงอาย ุ11-14 ป, 15-17 ป และ 18-21 ป 
  

ในการดูแลสุขภาพดังกลาว จะตองครอบคลุมในเรื่องดังตอไปน้ี 
1. การประเมินสุขภาพ ประกอบดวย การสัมภาษณและสังเกตพฤติกรรม การตรวจรางกาย การตรวจเพื่อ

คัดกรอง 
2. การธํารงรักษา และการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การใหภูมิคุมกันโรค การใหคําแนะนําลวงหนาใน

แตละชวงอายุ ไดแก ดานอาหารและโภชนาการ การปองกันอุบัติเหตุและบาดเจ็บ การสงเสริม
พัฒนาการตามวัย การใหเพศศึกษา การดูแลชองปาก เปนตน 

3. การวินิจฉัยและการจัดการกับปญหาที่ตรวจพบในแตละครั้งตั้งแตเร่ิมแรก ครอบคลุมปญหาทั้งดาน
รางกาย พฤติกรรม จิตสังคม และอื่นๆ 

4. การนัดหมายในการติดตามดูแลครั้งตอๆ ไป เพื่อการติดตามดูแลเด็กอยางตอเนื่อง 
รูปแบบการจัดคลินิกสุขภาพเด็กในประเทศไทยมีความหลากหลาย แตทุกรูปแบบจะมีองคประกอบของ 

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัย การใหคําปรึกษาแนะนําแนวทางการเลี้ยงดูเด็กที่คลายคลึงกัน 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย ไดสรุปแนวทางการดูแลเด็กไทยไวดังนี้ (ประสบศรี  อึ้งถาวร 2546) 

1. การซักประวัติและตรวจรางกาย ประกอบดวย ประวัติครอบครัวที่เกี่ยวของกับสุขภาพเด็ก การตรวจราง- 
กายทุกระบบ การประเมินพัฒนาการและพฤติกรรม การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง การวัดเสนรอบศีรษะ 
การตรวจการมองเห็นและการไดยิน 

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ระดับฮีมาโตดริด ตรวจปสสาวะ ตรวจภาวะตอมธัยรอยดทํางาน
บกพรองแตกําเนิด และการใหวัคซีนปองกันโรค 

3. การใหคําปรึกษาแนะนําในเรื่องตางๆที่ครอบครัวตองการ การใหคําแนะนําการปองกันอุบัติเหตุ และการ
สงตอเพื่อตรวจฟน 

อยางไรก็ตามการจัดบริการใดๆในการสงเสริมสุขภาพเด็ก ควรคํานึงวากิจกรรมดังกลาวไดถูกพิสูจนแลววา
มีผลดีตอสุขภาพเด็ก Mayer VA และ Butler M (2004) ศึกษาขอเสนอแนะกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็กของ 
North American organizations จํานวน 7 แหง และแบงกิจกรรมดังกลาวออกเปน 3 ประเภทหลักคือ การให
คําปรึกษาแนะแนวเกี่ยวกับพฤติกรรม การคัดกรองและการปองกัน พบวามี 42 กิจกรรม ที่เสนอแนะอยางนอย 2 
องคกร ผูวิจัยไดคนควาขอมูลจากการศึกษาวิจัยที่มาสนับสนุนประสิทธิผลของกิจกรรมดังกลาวตอสุขภาพเด็ก ผล
การวิเคราะหพบวา การใหคําปรึกษาที่ตอเนื่องและหนักแนน (intensive) คอนขางมีประสิทธิผลตอสุขภาพเด็ก 
โดยเฉพาะเรื่องการปองกันอุบัติเหตุ การปองกันเรื่องสารเสพติด และการเลี้ยงลูกดวยนมแม สวนการคัดกรองมีการ 
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ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลคอนขางนอย ซึ่งไมแสดงประสิทธิผลตอสุขภาพเด็ก การใหโฟเลทและธาตุเหล็กในเด็ก 
ไมแสดงประสิทธิผลที่ชัดเจนตอสุขภาพเด็กเชนกัน เชนเดียวกันจากการทบทวนของ Osborn LM (1994) ไดให
ขอเสนอแนะการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็กที่มีประสิทธิผล ควรคํานึงถึงประเด็นเหลานี้ มิฉะนั้นจะเปนการ
สูญเปลา และอาจสงผลเสียได 

1. กิจกรรมที่จัดใหมีการพิสูจนเชิงวิทยาศาสตรวามีผลดีตอสุขภาพเด็ก 
2. เปนกิจกรรมที่มีระบบขอมูลสนับสนุนชัดเจน 
3. เปนกิจกรรมที่ตรงกับความตองการของกลุมเปาหมาย และไดรับผลที่ชัดเจนจากกิจกรรมดังกลาว 
4. เปนกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ 
5. กิจกรรมเหลานี้สามารถยืดหยุนตามสถานการณ 
6. เปนกิจกรรมที่คํานึงถึงคุณธรรม จริยธรรม 
7. จัดกิจกรรมที่จาํเปนอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกดิผลอยางยั่งยืน 
8. ประสานความรวมมอืกับทรัพยากรในทองถิ่น 
9. ใชหลักกฎหมาย และคานิยมของสังคมมาชวยขับเคลื่อนงาน 
การศึกษาครั้งนี้ไดใชแนวทางการใหบริการฝากครรภและตรวจสุขภาพเด็ก ที่แนะนําไวในสมุดบันทึก

สุขภาพแมและเด็ก พรอมทั้งขอขอแนะนําจากที่ปรึกษาโครงการมาจัดทําแบบสังเกตและแบบสอบถาม 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบเรงดวน (Quick survey หรือ Rapid survey) เพื่อใหได
คําตอบในระยะเวลาอันสั้น โดยมีระยะเวลาศึกษาเพียง 2 เดือน ในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน คือ เดือน
สิงหาคม - กันยายน  2549 
 

กลุมเปาหมาย 
 กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูใหบริการสงเสริมสุขภาพในงานอนามัยแมและเด็ก ในระดับสถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลทั่วไป กลุมเปาหมายรอง คือ 
หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งที่ 2 เปนตนไป และมารดาของเด็กที่มีอายุต่ํากวา 6 ป ที่มารับบริการในวันที่
รวบรวมขอมูล ที่มีสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กของกระทรวงสาธารณสุข 
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พื้นที่ศึกษา 
 เพื่อใหเห็นภาพเชิงกวาง จึงไดกําหนดพื้นที่ศึกษาภาคละ 1 จังหวัด และเลือกจังหวัดอยางเจาะจงจากความ
อนุเคราะหของพื้นที่ และมีผูประสานงานที่มีความพรอม เนื่องจากระยะเวลาเก็บขอมูลมีความจํากัด รวมทั้งการให 
บริการสุขภาพคลินิกเด็กดีในระดับสถานีอนามัย มีเพียง 1 คร้ังตอเดือน จังหวัดที่คัดเลือกมี ดังนี้ 
 ภาคเหนือ  ไดแก     จังหวัดแพร 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ไดแก     จังหวัดบุรีรัมย 
 ภาคตะวันออก  ไดแก    จังหวัดสระแกว 
 ภาคใต  ไดแก     จังหวัดตรัง 
 ภาคกลาง  ไดแก     จังหวัดสุพรรณบุรี 
 และกรุงเทพมหานคร 
 ในแตละจังหวัด ศึกษาการใหบริการฝากครรภและการตรวจสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี ณ โรงพยาบาลทั่วไป 
1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง และสถานีอนามัย 2 แหง สวนกรุงเทพมหานคร ศึกษาในศูนยบริการสาธารณสุข 
3 แหง โรงพยาบาลชุมชน 1 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง  
 
 ระยะเวลาในการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ มีระยะเวลาการดําเนินงาน 2 เดือน คือ สิงหาคม – กันยายน 2549 การเก็บรวบรวมขอมูล
ภาคสนามในพื้นที่ศึกษา เร่ิมตั้งแตวันที่ 6-28 สิงหาคม 2549 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 จังหวัดแพร เก็บขอมูล  วันที่ 22-26 สิงหาคม 2549 
 จังหวัดบุรีรัมย เก็บขอมูล  วันที่ 6-11 สิงหาคม 2549 
 จังหวัดสระแกว เก็บขอมูล  วันที่ 21-24 สิงหาคม 2549 
 จังหวัดตรัง เก็บขอมูล  วันที่ 6-11 สิงหาคม 2549 
 จังหวัดสุพรรณบุรี เก็บขอมูล  วันที่ 7, 10, 15 และ 16 สิงหาคม 2549 
 กรุงเทพมหานคร เก็บขอมูล  วันที่ 8, 9, 11, 21, 22 และ 28 สิงหาคม 2549 
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สรปุขั้นตอนการรวบรวมขอมลู ดังในแผนภมูทิี ่1 
 

 
 
 
 
        
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต:ุ 
 * แตละแหงติดตาม 3 ราย  
 ต/น ตะวันออกเฉียงเหนือ  
 ตอ ตะวันออก  
 กทม กรุงเทพมหานคร   
 ANC  Antenatal Clinic 
 WCC  Well Child Clinic 
 รพท โรงพยาบาลทั่วไป   
 รพช   โรงพยาบาลชุมชน  
 สอ   สถานีอนามัย 
 ศบส  ศูนยบริการสาธารณสุข 
 

ภาค

เหนือ 

1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด 

ANC 
15 ราย 

WCC 
15 ราย 

ANC 
15 ราย 

WCC 
15 ราย 

ต/น ตอ ใต กลาง กทม 

รพท 1 แหง 

รพช 1 แหง 

ศบส 3 แหง 

รพท 1 แหง * 

รพช 2 แหง * 

สอ 2 แหง * 
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เครือ่งมอื และขอมลูทีร่วบรวม 
1. แบบสอบถามผูใหบริการสงเสริมสุขภาพในงานอนามัยแมและเด็ก ถึงลักษณะงานที่ปฏิบัติในการให 

บริการฝากครรภ และตรวจสุขภาพเด็กดี ประกอบดวย จํานวนเจาหนาที่ จํานวนผูรับบริการเฉลี่ยแตละครั้ง จํานวน
ครั้งของบริการที่จัดให ส่ืออุปกรณในการใหความรู บริการตางๆที่จัดให ผลสืบเนื่องจากการมีโครงการ 30 บาท 
และขั้นตอนของการใหบริการ โดยการสัมภาษณหัวหนาของคลินิกที่ใหบริการ (ดูภาคผนวก) 

2. แบบสังเกตการใหบริการในวันที่เก็บขอมูล โดยติดตามสังเกตหญิงตั้งครรภ จํานวน 3 ราย เด็กอายุต่ํา
กวา 5 ป ที่มาพรอมมารดา จํานวน 3 ราย ในแตละคลินิกที่ใหบริการ ติดตามสังเกตตั้งแตแรกเริ่มจนแลวเสร็จ  
แบบสังเกตดังกลาวประกอบดวย กิจกรรมที่กลุมเปาหมายแมและเด็กพึงไดรับตามสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
สังเกตวาในแตละกิจกรรมมีการประเมิน ตรวจสอบ หรือซักประวัติในประเด็นดังกลาวหรือไม มีการบันทึกลงใน
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหรือไม และมีการอธิบายขอมูลดังกลาวใหกับหญิงตั้งครรภ หรือมารดาของเด็กหรือ 
ไม หากมีขอสังเกตเพิ่มเติมใหบันทึกลงในหมายเหตุ เพื่อใชประกอบการอธิบาย (ดูภาคผนวก) 

3. แบบประเมินการบันทึกและสอบถามการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก หลังจากการติดตามการได 
รับบริการสุขภาพจนครบ หญิงตั้งครรภหรือมารดาของเด็กดังกลาวจะถูกสอบถามเกี่ยวกับการศึกษาขอมูลตางๆ 
ในสมุดบันทึกสุขภาพฯ พรอมทั้งประเมินความครบถวนของการบันทึกขอมูลตางๆ ในสมุดบันทึกสุขภาพ รวมท้ัง
สอบถามเพิ่มเติมถึงคําแนะนําที่พึงไดรับและความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ (ดูภาคผนวก) 

 
การรวบรวมขอมูล 
 เพื่อใหการรวบรวมขอมูลมีความสมบูรณ และเปนไปในทิศทางเดียวกัน และเสร็จตามกําหนดเวลาของผูให
การสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ การดําเนินงานจึงแบงออกเปน 3 ทีมหลัก โดยหัวหนาโครงการและหัวหนาทีมได
ประชุมตลอดเวลาเพื่อพัฒนาเครื่องมือและคูมือในการเก็บรวบรวมขอมูล การคัดเลือกพื้นที่ศึกษา การประสานงาน 
กับพื้นที่ การกําหนดแผนปฏิบัติการ แนวทางการวิเคราะหขอมูล และเคาโครงการจัดทํารายงาน ในขณะเดียวกัน
ไดเชิญผูทรงคุณวุฒิดานอนามัยแมและเด็ก ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพใหบริการสุขภาพในงาน
อนามัยแมและเด็ก รวมทั้งใหคําแนะนําผลของการศึกษา 
 สําหรับทีมรวบรวมขอมูล ไดมีการประชุมชี้แจงโดยละเอียดถึงการบริการสุขภาพในงานอนามัยแมและเด็ก
และศึกษารายละเอียดของสมุดบันทึกสุขภาพฯ หลังจากนั้นไดไปสังเกตการปฏิบัติงานจริง ณ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ เพื่อใหมีความพรอมกอนเก็บขอมูลในพื้นที่ และหลังจากเก็บขอมูลระยะหนึ่ง ไดจัดประชุมทีมรวบรวม
ขอมูล เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ และทําความเขาใจในประเด็นตางๆเพิ่มเติม 
 หลังจากไดขอมูลจากภาคสนามแลว มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติรวมกับสถาบันพัฒนาการสาธารณสุข
อาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล จัดประชุมประชาคมผูทํางานดานอนามัยแมและเด็กขึ้น เพื่อระดมขอเสนอแนะใน
การจัดระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค ในงานอนามัยแมและเด็กที่มีความเปนไปไดในพื้นที่ แตละระดับของ
สถานบริการ และมีคุณภาพขั้นพื้นฐานครบถวน เพื่อประโยชนในการสรางตนทุนที่ดีของทรัพยากรมนุษยใหแก
สังคม 
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การวเิคราะหขอมลู 
 ขอมูลจากแบบสอบถามลักษณะงานที่ปฏิบัติในการใหบริการฝากครรภและตรวจสุขภาพเด็กดี ถูกนําเสนอ
โดยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการพรรณนาขอมูลจากคําถามเปด 
 สําหรับขั้นตอนการใหบริการทั้ง 2 ประเภท ไดถูกวิเคราะหและสรุปรวมเปนภาพรวมของการใหบริการแตละ
ระดับ คือ สถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลทั่วไป โดยแยกเปนราย
ใหมและรายเกา และระบปุระเด็นที่เพิ่มเติมซึ่งแตกตางในสถานบริการ 
 ขอมูลจากแบบบันทึกเกี่ยวกับการรับบริการ ANC และ WCC แสดงการใชสมุดบันทึกสุขภาพ ถูกนําเสนอ
โดยสถิติเชิงพรรณนา โดยแยกแตละระดับของสถานบริการ พรอมรวบรวมขอสังเกตทั้งหมด 
 

ผลการศกึษา 
 การศึกษาโครงการการจัดระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคในงานอนามัยแมและเด็กครั้งนี้ ไดศึกษาใน
สถานบริการ 3 ระดับไดแก โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีจํานวน 6 แหง (พื้นที่ละ 1 แหง) โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 11 
แหง (รวมโรงพยาบาลชุมชน 1 แหงในกรุงเทพมหานคร) ศูนยบริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร 3 แหง และ
สถานีอนามัย  ในจังหวัดที่ศึกษา จํานวน 10 แหง 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ นําเสนอออกเปน 3 สวน คือ 
1. ภาระงานและทรัพยากรในการใหบริการฝากครรภ และคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก 
2. การบริการสงเสริมสุขภาพในคลินิกฝากครรภ 

2.1 การสังเคราะหขั้นตอนการใหบริการฝากครรภ 
2.2 รายละเอียดการใหบริการฝากครรภทั้ง 3 ระดับของสถานบรกิาร จากการสังเกต 
2.3 การใชสมุดบันทึกสุขภาพดานอนามัยมารดา 

3. การบริการสงเสริมสุขภาพในคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก 
3.1 การสังเคราะหขั้นตอนการใหบริการตรวจสุขภาพเด็ก 
3.2 รายละเอียดการใหบริการตรวจสุขภาพเด็กทั้ง 3 ระดับ จากการสังเกต 
3.3 การใชสมุดบันทึกสุขภาพดานอนามัยเด็ก 
 

1. ภาระงานและทรัพยากรในการใหบริการฝากครรภ และคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก 
ขอมูลเกี่ยวกับภาระงานและทรัพยากรในการใหบริการฝากครรภและคลินิกตรวจสุขภาพเด็กครั้งนี้ ไดจาก

การสัมภาษณเชิงลึก หัวหนาหนวยบริการในแตละแหงถึงการดําเนินงานในภาพรวม ไมไดเจาะจงเฉพาะวันที่มา
สัมภาษณ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1  คลินิกฝากครรภ 
 ตารางที่ 1 นําเสนอภาพรวมของจังหวัด จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบงานบริการฝากครรภในแตละครั้งที่จัด 
บริการคือ 3 คน  (เปนคามัธยฐาน Median, M)  จํานวนเจาหนาที่นอยที่สุดเพียง 1 คน  มากที่สุดถึง 12 คน  มีคา 
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มัธยฐานของจํานวนหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ 25 คน ตอคร้ัง นอยที่สุดเพียง 1 คน และมากที่สุดถึง 100 คน 
อัตราสวนของผูมารับบริการตอผูใหบริการ 8 ตอ 1 ในภาพรวม 6 จังหวัด จํานวนบริการฝากครรภที่จัดใหในแตละ
เดือน นอยที่สุดคือ 4 ครั้ง เนื่องจากในบางสถานพยาบาลใหบริการฝากครรภเพียงสัปดาหละครั้ง มากที่สุด คือ 20 
ครั้ง เนื่องจากบางแหงใหบริการฝากครรภทุกวัน  คามัธยฐานของจํานวนบริการฝากครรภที่จัดใหในแตละเดือน
เปน 4 ครั้ง 
 สถานบริการฝากครรภในจังหวัดสระแกวมีผูมาใชบริการสูงที่สุดถึง 35 คน (เปนคามัธยฐาน) ในแตละครั้งที่
ใหบริการ มีเจาหนาที่รับผิดชอบงาน 2 คน อัตราสวนของผูมารับบริการตอผูใหบริการสูงถึง 18  ตอ 1 แตที่แพร 
อัตราสวนนี้เปน 3 ตอ 1 ซึ่งต่ํากวาจังหวัดอื่นๆ   อัตราสวนนี้เปน 18 ตอ 1 สําหรับจังหวัดสระแกว  
 เมื่อแยกตามระดับสถานพยาบาล ในระดับสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข พบวามัธยฐานของ
จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 2 คน  จํานวนมากที่สุดพบที่กรุงเทพมหานคร (7 คน) มัธยฐานของจํานวนผูรับบริการ
ในแตละครั้ง 10 คน  ซึ่งคาสูงสุดพบที่กรุงเทพมหานคร (25 คน)  คลินิกฝากครรภใหบริการ 4 คร้ัง/เดือน ในทุก
จังหวัด  โดยที่แตละสัปดาหจะจัดบริการ 1 คร้ัง (ตารางที่ 2 และ 3) 
 คลินิกฝากครรภในระดับโรงพยาบาลชุมชน มีมัธยฐานของจํานวนเจาหนาที่ รับผิดชอบ 5 คน   
เกือบทุกจังหวัดมีจํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 4 คน ยกเวนที่จังหวัดสุพรรณบุรีมีเจาหนาที่ถึง 6 คน แตที่
กรุงเทพมหานครมีเพียง 2 คน มัธยฐานของจํานวนผูรับบริการในแตละครั้งเปน 45 คน สูงสุดพบที่กรุงเทพมหานคร 
และจังหวัดสุพรรณบุรี (50 คน) มัธยฐานของจํานวนบริการฝากครรภในแตละเดือนเปน 8 คร้ัง พบวาโรงพยาบาล
ในกรุงเทพมหานครใหบริการฝากครรภทุกวัน (ตารางที่ 2 และ 3) 
 คลินิกฝากครรภในระดับโรงพยาบาลทั่วไป  พบวามีคามัธยฐานของจํานวนเจาหนาที่ รับผิดชอบ  
4 คน  มีจํานวนสูงสุด 8 คน ที่จังหวัดบุรีรัมย ในแตละครั้งที่ใหบริการฝากครรภ มีคามัธยฐานของจํานวนผูรับ 
บริการ 70 คน สูงสุดพบในกรุงเทพมหานคร (100 คน) มัธยฐานของจํานวนบริการที่จัดใหในแตละเดือนเปน 16 
ครั้ง พบวาโรงพยาบาลทั่วไป ที่จังหวัดแพร ตรัง กรุงเทพมหานครใหบริการทุกวัน  (ตารางที่ 2 และ 3) 
 การบริการอื่นๆ ดานอนามัยแมและเด็ก (ตารางที่ 4) พบวาในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและ 
โรงพยาบาลชุมชน โดยสวนใหญมีการจัดโรงเรียนพอแม (83.3% และ 72.7%) ในขณะที่มีเพียงสวนนอย (15.4%) 
ของสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขที่จัดโรงเรียนพอ-แม โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงได
มีการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันและควบคุมโรคเอดส และการเฝาระวังสงเสริมและควบคุมโรคโลหิตจางและโรค 
ธาลัสซิเมีย  เกือบทุกแหงของสถานีอนามัยไดจัดใหบริการดานนี้แกหญิงตั้งครรภ หลังจากมีโครงการ 30 บาท แลว
มีความเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการใหบริการ ANC ที่ระดับโรงพยาบาลชุมชนสูงถึง 50% ที่ระดับโรงพยาบาล
ทั่วไป และสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงนอย ความเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการให 
บริการฝากครรภ สรุปไวในตารางที่ 5 สวนใหญที่เกิดการเปลี่ยนแปลงคือมีคนไขมากขึ้น โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ
ชวงไตรมาสแรกมารับบริการมากขึ้นเนื่องจากไมเสียคาใชจาย 
 ส่ืออุปกรณที่ใชในการใหสุขศึกษา (ตารางที่ 6) พบวาแผนพับเปนสื่อที่ใชมากที่สุด ในการใหสุขศึกษาใน
ระดับสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข มีส่ือท่ีใชนอยกวาโรงพยาบาล 
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  1.2  คลินิกสุขภาพเด็กด ี
 โดยภาพรวม (ตารางที่ 1) แลว คลินิกมีจํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 4 คน(เปนคามัธยฐาน) นอยที่สุดมีเพียง 
1 คน สูงสุด 9 คน มัธยฐานของจํานวนผูรับบริการแตละครั้ง 39 คน อัตราสวนของผูมารับบริการตอผูใหบริการ   
10  ตอ 1 มัธยฐานของจํานวนบริการที่จัดในแตละเดือน 4 คร้ัง เมื่อพิจารณาแยกตามระดับสถานพยาบาล (ตาราง
ที่ 2 และ 3) พบวาสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข มีคามัธยฐานของจํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 2 คน 
จํานวนมากที่สุดพบในกรุงเทพมหานคร (5 คน) มัธยฐานของจํานวนผูรับบริการแตละครั้งเปน 38 คน พบวามี
จํานวนผูรับบริการสูงมากที่สุดในจังหวัดบุรีรัมย (65 คน) คลินิกสุขภาพเด็กดี มีคามัธยฐานของจํานวนครั้งที่
ใหบริการ  2 ครั้ง/เดือน ศูนยบริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร ไดจัดใหบริการบอยมากที่สุดถึง 8 คร้ัง/เดือน 
ในระดับโรงพยาบาลชุมชน มีคามัธยฐานของจํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 6 คน มัธยฐานของจํานวนผูรับบริการแต
ละครั้งเปน 35 คน มัธยฐานของจํานวนบริการที่จัดใหเปน 4 คร้ัง/เดือน ซึ่งใกลเคียงกับโรงพยาบาลทั่วไป (4 ครั้ง/
เดือน) แตในระดับโรงพยาบาลทั่วไปมีเจาหนาที่รับผิดชอบเพียง 4 คน ในขณะที่จํานวนผูรับบริการแตละครั้งสูงถึง 
68 คน  
 บริการอื่นๆ ดานอนามัยแมและเด็ก (ตารางที่ 4) พบวาในระดับโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญมีการจัด
โรงเรียนพอ-แม การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงทุก 3 เดือน ในเด็กอายุ 1-6 ป การจายอาหารเสริมใหเด็กปฐมวัย  มีมุม
สงเสริมพัฒนาการเด็ก ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป สวนใหญมีมุมสงเสริมพัฒนาการเด็ก แตมีเปนสวนนอยที่จาย
อาหารเสริมและชั่งน้ําหนักวัดสวนสูงทุก 3 เดือน โดยทั่วไปแลวโรงพยาบาลจะคาดหวังใหสถานีอนามัย/ศูนย 
บริการสาธารณสุขทํากิจกรรมนี้  แตพบวามีเพียง 53.8 % ของสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขที่ทํากิจกรรมนี ้
เปนที่นาสังเกตวามีเพียงครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลทั่วไปที่จัดใหมีโรงเรียนพอ-แม  ในระดับสถานีอนามัยมีสวนนอย
ที่จัดโรงเรียนพอ-แม บางแหงไดรับทุนสนับสนุนจากจังหวัดจึงจัดกิจกรรม  มีเกือบคร่ึงหนึ่งของสถานีอนามัยที่จาย
อาหารเสริมใหเด็ก เนื่องจากบางแหงไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบล 
 หลังจากมีโครงการ 30 บาท ไมพบวามีการเปล่ียนแปลงของรูปแบบการใหบริการที่ระดับโรงพยาบาลทั่วไป  
มีสวนนอยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย/ศูนยสาธารณสุข ความเปลี่ยน- 
แปลงของรูปแบบการใหบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี (ตารางที่ 5) ที่เกิดขึ้น เชน บริการมีมาตรฐานคอนขางดีขึ้น ยาดี
กวาเดิม  มีเจาหนาที่มาชวยเพิ่มขึ้น 
 ส่ือ อุปกรณที่ใชในการใหสุขศึกษา (ตารางที่ 6) พบวา สวนใหญใชแผนพับเปนสื่อใหสุขศึกษา โปสเตอรจะ
พบในโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง ภาพพลิกไดถูกใชในระดับโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย/ศูนยบริการ
สาธารณสุขบางแหง  มีเพียงครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลทั่วไปที่ใชวิดีทัศน 
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ตารางที ่ 1   ขอมูลทั่วไปงานบริการคลินิกฝากครรภ และคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีโดยภาพรวมของแตละจังหวัด 
 

จังหวัด 
แพร 

จังหวัด
บุรีรัมย 

จังหวัด
สระแกว 

จังหวัด 
ตรัง 

จังหวัด
สุพรรณบุรี 

กรุงเทพ 
มหานคร 

รวมทุกจังหวดั  

M * Q.D. ** M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. Min Max 
ANC                    
จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 3 1.25 4 2 2 2 2 2.3 5 2.5 6.0 3.5 3 2 1 12 
จํานวนผูรับบริการแตละครั้งเฉลี่ย 8 7.5 25 26 35 28 17 21 50 25 50 29 25 21 1 100 
บริการ ANC ที่จัดให  (ครั้ง/เดือน) 4 4 8.0 4.0 8 2 4 5 4 2 4 8 4 2.5 4 20 
อัตราสวนผูรับบริการตอผูใหบริการ 3:1 6:1 18:1 9:1 10:1 8:1 8:1    
 (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=30)   
WCC                 
จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 5 2 4 1.5 1 2 3 3 2 2 7 2 4 2 1 9 
จํานวนผูรับบริการแตละครั้งเฉลี่ย 20 12 70 16 30 20 25 17 38 13 60 30 39 18 10 100 
บริการ WCC ที่จัดให (ครั้ง/เดือน) 1 1.5 4 1.5 4 0.5 4 0.8 4 0.8 8 1 4 1 1 8 
อัตราสวนผูรับบริการตอผูใหบริการ 4:1 18:1 30:1 8:1 19:1 9:1 10:1    
 (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=30)   

 

    *   M  แทน  Median 
    **  Q.D.  แทน  Quartile Deviation 



 

ตารางที ่2   ขอมูลทั่วไปงานบริการคลินิกฝากครรภ และคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีแยกตามระดับสถานบริการในแตละจังหวัด 
 

จังหวัดแพร จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดสระแกว 
สอ รพช รพท สอ รพช รพท สอ. รพช รพท 

 

M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. 
ANC                      
จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 1.5 0.5 4.0 1 3 - 3 1 4 1 8 - 1.5 0.5 4 3 3 - 
จํานวนผูรับบริการแตละครั้งเฉลี่ย 7.0 1 12.

5 
5.5 25 - 11 1 35 10 80 - 12.

5 
2.5 45 10 80 - 

บริการ ANC ที่จัดให (ครั้ง/เดือน) 4.0 .0 4.5 0.5 20 - 4 .0 10 2 12 - 4.0 .0 8 .0 8 - 
อัตราสวนผูรับบริการตอผูใหบริการ 5:1 3:1 8:1 4:1 9:1 10:1 8:1 11:1 27:1 
 (n=2) (n=2) (n=1) (n=2) (n=2) (n=1) (n=2) (n=2) (n=1) 
WCC                   
จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 2.5 0.5 5.5 0.5 7 - 3.5 0.5 4.5 .5 5 - 1.0 .0 4.0 3 3 - 
จํานวนผูรับบริการแตละครั้งเฉลี่ย 19.

0 
9 35.

0 
15 20 - 65.

0 
15 57.

5 
12.
5 

80 - 27.
5 

2.5 32.
5 

2.5 100 - 

บริการ WCC ที่จัดให (ครั้ง/เดือน) 1.0 .0 2.5 1.5 4 - 1.0 .0 4.0 .0 4 - 3.0 1 4.0 .0 4 - 
อัตราสวนผูรับบริการตอผูใหบริการ 8:1 6:1 3:1 19:1 13:1 16:1 28:1 8:1 33:1 
 (n=2) (n=2) (n=1) (n=2) (n=2) (n=1) (n=2) (n=2) (n=1) 

 
 
 
 



 

ตารางที ่2   ขอมูลทั่วไปงานบริการคลินิกฝากครรภ และคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีแยกตามระดับสถานบริการในแตละจังหวัด  (ตอ) 
 

จังหวัดตรัง จังหวัดสุพรรณบุรี กรุงเทพมหานคร 
สอ รพช รพท สอ รพช รพท ศบส รพช รพท 

 

M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. M Q.D. 
ANC                   
จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 1 .0 4.0 2 5.0 - 1.0 .0 6.0 1 5.0 - 7 3 2.0 - 3 - 
จํานวนผูรับบริการแตละครั้งเฉลี่ย 10 .0 33.5 16.5 55.0 - 5.5 4.5 50.0 .0 60.0 - 25 20 50.0 - 100 - 
บริการ ANC ที่จัดให(ครั้ง/เดือน) 4 .0 6.0 2 20 - 4.0 .0 4.0 .0 12.0 - 4.0 - 20.0 - 20 - 
อัตราสวนผูรับบริการตอผูใหบริการ 10:1 8:1 11:1 6:1 8:1 12:1 4:1 25:1 33:1 
 (n=2) (n=2) (n=1) (n=2) (n=2) (n=1) (n=3) (n=1) (n=1) 
WCC                   
จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 1.0 .0 6.5 .5 3.0 - 1.0 .0 5.0 2 2.0 - 5 1.5 9.0 - 7.0 - 
จํานวนผูรับบริการแตละครั้งเฉลี่ย 37.5 12.5 19.0 1 55.0 - 39.0 2 40.0 20 28.0 - 40 30 60.0 - 100 - 
บริการ WCC ที่จัดให 2.5 1.5 4.0 .0 4.0 - 2.5 1.5 4.0 .0 4.0 - 8.0 .0 8.0 - 4.0 - 
อัตราสวนผูรับบริการตอผูใหบริการ 38:1 3:1 18:1 39:1 8:1 14:1 9:1 7:1 14:1 
 (n=2) (n=2) (n=1) (n=2) (n=2) (n=1) (n=3) (n=1) (n=1) 

 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที ่3   ขอมูลทั่วไปงานบริการคลินิกฝากครรภ และคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีรวมทุกจังหวัดโดยแยกระดับสถานบริการ   
 

 รวมทุกจังหวดั 
 สอ/ศบส รพช รพท 

 M Q.D. Min Max M Q.D. Min Max M Q.D. Min Max 
ANC             
จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 2 2 1 12 5 2 1 7 4 1.4 3 8 
จํานวนผูรับบริการแตละครั้งเฉลี่ย 10 3 1 55 45 16 7 55 70 18.8 25 100 
บริการ ANC ที่จัดให  (ครั้ง/เดือน) 4.0 .0 4 4 8 2 4 20 16 4.5 8 20 
อัตราสวนผูรับบริการตอผูใหบริการ 5:1 9:1 15:1 
 (n=13) (n=11) (n=6) 
WCC             
จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบ 2 1.5 1 7 6 1.5 1 9 4 2.1 2 7 
จํานวนผูรับบริการแตละครั้งเฉลี่ย 38 12.5 10 85 35 20 18 70 68 37 20 100 
บริการ WCC ที่จัดให  (ครั้ง/เดือน) 2 2.5 1 8 4 .0 1 8 4.0 .0 4 4 
อัตราสวนผูรับบริการตอผูใหบริการ 15:1 7:1 14:1 
 (n=13) (n=11) (n=6) 

 
 



 

ตารางที ่4   จาํนวนและรอยละของการใหบริการอื่นๆ ดานอนามัยแมและเด็ก 
 

รวมทุกจังหวัด 
สอ./ศบส. รพช. รพท. 

รวม  สอ/ศบส,  รพช,  รพท 
ขอความ 

ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี 
 จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คลินิกฝากครรภ  (ANC)                 
 โรงเรียนพอแม 11 84.6 2 15.4 3 27.3 8 72.7 1 16.7 5 83.3 15 50.0 15 50.0 
 การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน และ
ควบคุมโรคเอดสฯ 

3 23.1 10 76.9 - - 11 100 - - 6 100 3 10.0 27 90.0 

 การเฝาระวังสงเสริมและ 
 ควบคุมโรคเลือดจาง ธาลัสซิเมีย 

2 15.4 11 84.6 - - 11 100 - - 6 100 2 6.7 28 93.3 

 ความเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ                 
     ใหบริการคลินิกฝากครรภ (ANC) 10 76.9 3 23.1 5 50.0 5 50.0 4 66.7 2 33.3 19 65.5 10 34.5 

 (n=13) (n=11) (n=6) (n=30) 
คลินิกสุขภาพเดก็ดี (WCC)                 
 โรงเรียนพอแม 9 69.2 4 30.8 5 45.5 6 54.5 3 50.0 3 50.0 17 56.7 13 43.3 
 การชั่งน้ําหนักวัดสวนสูงทุก  
 3 เดือนในเด็กอายุ 1-6 ป 

6 46.2 7 53.8 4 36.4 7 63.6 4 66.7 2 33.3 14 46.7 16 53.3 

 การจายอาหารเสริมในเด็ก
 ปฐมวัย 

7 53.8 6 46.2 4 36.4 7 63.6 5 83.3 1 16.7 16 53.3 14 46.7 

 มุมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 5 38.5 8 61.5 3 27.3 8 62.7 1 16.7 5 83.3 9 30.0 21 70.0 
ความเปลี่ยนแปลงรูปแบบการให                 
บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) 9 69.2 4 30.8 8 72.7 3 27.3 6 100 - - 23 76.7 7 23.3 
 (n=13) (n=11) (n=6) (n=30) 

 
 



 

ตารางที ่5  ความเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการใหบริการคลินิกฝากครรภ และคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีหลังมีโครงการ 30 บาท 
 

ความเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการใหบริการฝากครรภหลังมีโครงการ 30 บาท จํานวนหนวยบริการทีต่อบ (n = 30) 
1. มีคนไขมากขึ้น โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภชวงไตรมาสแรกมารับบริการมากขึน้   
 เมื่อกอนตองรอใหพรอมทางการเงินจึงมาฝากครรภ เนื่องจากมีคาใชจายเจาะเลือด 600 บาท     
2. มารดาไดรับการตรวจโลหิตจางมากขึ้น 
3. ตองแขงขันมากขึ้นเพื่อรักษางานที่ไดรับ 
4. ใหบริการที่มีรายละเอียดมากขึ้น งานเพิ่มมากขึ้น 
5. หลังมีโครงการ 30 บาท แลวไมตองเก็บเงินคาเจาะเลือด 
6. เพิ่มใหบริการเรื่องธาลัสซีเมีย ตรวจทุกคนไมวาอายุครรภเทาไร 
7. แยกสวนการทํางานระหวางโรงพยาบาลกับ สอ. มากขึ้น 
 ฝากครรภครั้งแรกมาที่ สอ.  ครั้งที่ 2 ไปที่โรงพยาบาลเพื่อเจาะเลือด  
8. แยกงานใหสุขศึกษาออกจากงานตรวจครรภ เพราะผูมารับบริการมากขึ้น 
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1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
ความเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการใหบริการคลินิกเดก็ดีหลังมีโครงการ 30 บาท จํานวนหนวยบริการทีต่อบ (n = 30) 
1. มีเด็กมารับบริการมากขึ้น      
2. จํานวนเด็กมารับบริการลดลงเพราะแบงโซนรับผิดชอบ ทําใหรายรับลดลง 
3. ตองแขงขันเพิ่มขึ้นเพื่อรักษางานที่ไดรับ  ตองพัฒนาขีดความสามารถใหดีตามมาตรฐาน  
4. บริการมีมาตรฐานคอนขางดีขึ้น ยาดีกวาเดิมมีเจาหนาที่มาชวยเพิ่มขึ้น     
5. ทําเชิงรุกมากขึ้น มีการจัดตั้งเปนคณะกรรมการแมและเด็กในระดับอําเภอ 
6. แยกงานสุขศึกษาออกจากการตรวจเพราะผูรับบริการมากขึ้น 

2  
1 
1 
1 
1  
1 



 

 

ตารางที ่6  จาํนวนและรอยละของสื่อและอุปกรณประเภทตางๆ รวมทุกจังหวัดแยก สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 
 

รวมทุกจังหวดั 
สอ./ศบส. รพช. รพท. 

รวม  สอ/ศบส,  รพช,  รพท ขอความ 
ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี 

 จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คลินิกฝากครรภ  (ANC)                 
 วิดีทัศน 8 61.5 5 38.5 2 18.2 9 81.8 3 50.0 3 50.0 13 43.3 17 56.7 
 ภาพพลิก 8 61.5 5 38.5 6 54.5 5 45.5 6 100.0 - - 20 66.7 10 33.3 
 โปสเตอร 9 69.2 4 30.8 5 45.5 6 54.5 2 33.3 4 66.7 16 53.3 14 46.7 
 แผนพับ 7 53.8 6 46.2 1 9.1 10 90.9 2 33.3 4 66.7 10 33.3 20 66.7 
 หุนจําลอง 13 100 - - 9 81.8 2 18.2 6 100 - - 28 93.3 2 6.7 
 (n=13) (n=11) (n=6) (n=30) 
คลินิกสุขภาพเด็กดี  (WCC)                 
 วิดีทัศน 8 61.5 5 38.5 6 54.5 5 45.5 3 50.0 3 50.0 17 56.7 13 43.3 
 ภาพพลิก 13 100.0 - - 8 72.7 3 27.3 5 83.3 1 16.7 26 86.7 4 13.3 
 โปสเตอร 5 38.5 8 61.5 4 36.4 7 63.6 - - 6 100.0 19 30.0 21 70.0 
 แผนพับ 4 30.8 9 69.2 1 9.1 10 90.9 2 33.3 4 66.7 7 23.3 23 76.7 
 หุนจําลอง 13 100.0 - - 11 100.0 - - 6 100.0 - - 30 100.0 - - 
 (n=13) (n=11) (n=6) (n=30) 

 
 
 
 



 

แบบสํารวจการใชสมุดสําหรับบันทึกสุขภาพ และการรับบริการฝากครรภ (ANC) 
 

 

1.  ประเภทสถานบรกิาร   (    ) 1.  สถานีอนามัย  (    ) 2. รพช./ศบส.           (   ) 3. รพท. 
2. ที่ตั้ง  ตําบล …………………………………………………  อําเภอ ……………………………….  จังหวัด ………………………………….. 
3.  ชื่อ-นามสกุล หญิงตั้งครรภ …………………………………………….……………………….    อาย ุ…………… ป   ครรภที่ ……………… อายุครรภ ………. สัปดาห 
  จบการศึกษาชั้น ……………………………………………………………. 

 

รายการ  การใชสมุด การรบับรกิาร หมายเหต ุ

1. ประวัติการเจ็บปวย/ผาตัด (P2) (   ) มี (   ) ไมมี H   ………………………………………….…………………… 

2. ประวัติการแพอาหาร/ยา (P2) (   ) มี (   ) ไมมี H   ………………………………………….…………………… 

3. ประวัติการตั้งครรภที่ผานมา (P2) (   ) มี (   ) ไมมี H   ………………………………………….…………………… 

4. ประวัติการคลอดและการเจบ็ปวยคนในครอบครัว(P2) (   ) มี (   ) ไมมี H   ………………………………………….…………………… 

5. การประเมินภาวะเสี่ยง (P3) (   ) มี (   ) ไมมี A R E ………………………………………….…………………… 

6. ประวัติการตั้งครรภ (P4) (   ) มี (   ) ไมมี A R E ………………………………………….…………………… 

7. เสนทางลูกรัก (P5) (   ) อาน (   ) ไมอาน A R E ………………………………………….…………………… 

8. ภาพชุดอาหารหญิงตั้งครรภ (P6) (   ) อาน (   ) ไมอาน   E ………………………………………….…………………… 

9. กราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ (P7-8) (   ) อาน (   ) ไมอาน A R E ………………………………………….…………………… 

10.  การชั่งน้ําหนัก (P10) (P12)    (   ) ครบ (   ) ไมครบ (   ) ไมมี A R E ………………………………………….…………………… 

11. ขนาดมดลูก (P10) (   ) ครบ (   ) ไมครบ (   ) ไม มี A R E ………………………………………….…………..…… 

หมายเหต:ุ  H = History taking    A = Assessment     R = Record     E = Explain 



 

รายการ การใชสมุด การรบับรกิาร หมายเหต ุ
12. ทาและสวนนํา (P10) (   ) ครบ (   ) ไมครบ (   ) ไมมี A R E ………………………………………….…………..…… 

13. เสียงหัวใจเด็ก (P10) (   ) ครบ (   ) ไมครบ (   ) ไมมี A R E ………………………………………….…………..…… 

14. เด็กดิ้น (P10) (   ) ครบ (   ) ไมครบ (   ) ไมมี A R E ………………………………………….…………..…… 

15. อายุครรภ (P10) (   ) ครบ (   ) ไมครบ (   ) ไมมี A R E ………………………………………….…………..…… 

16. การตรวจทั่วไป อาการผิดปกติ (P10) (   ) ครบ (   ) ไมครบ (   ) ไมมี A R E ………………………………………….…………..…… 

17. การวินิจฉัย และการรักษา (P10) (   ) ครบ (   ) ไมครบ (   ) ไมมี  R E ………………………………………….…………..…… 

18. วันนัด (P10) (   ) ครบ (   ) ไมครบ (   ) ไมมี  R E ………………………………………….…………..…… 

19. การฉีดวัคซีนบาดทะยัก (P11) (P13) (   ) มี  (   ) ไมมี A R E ………………………………………….…………..…… 

20. ฟน (P11) (P13) (   ) มี  (   ) ไมมี A R E ………………………………………….…………..…… 

21. ระยะเวลาที่รับบริการ …………………. นาที       ………………………………………….…………..…… 

 
• สัมภาษณเพิ่มเติม 
1. คําแนะนําเกี่ยวกบัโรคโลหิตจางธาลัสซิเมีย  (   ) ได (   ) ไมได 4. คําแนะนําเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกดวยนมแม (   ) ได (   ) ไมได 
2. คําแนะนําเกี่ยวกบัโรคเอดส  (   ) ได (   ) ไมได 5.  การเขากลุมโรงเรียนพอแม   (   ) ได (   ) ไมได 
3. คําแนะนําเกี่ยวกบัภาวะโภชนาการของแมตอทารกในครรภ (   ) ได (   ) ไมได 6. ความพึงพอใจตอบริการในภาพรวม 
 และโรคเรื้อรังที่จะเกิดกับเด็กในอนาคต เชน เบาหวาน            (   ) มากที่สดุ     (   ) มาก    (   ) ปานกลาง     (   ) นอย     (   ) นอยที่สุด 
 ความดัน โรคหัวใจ  โรคอวนในเด็ก 
 



 

การใชสมดุสําหรับบันทึกสุขภาพ และการรับบริการคลินิกสุขภาพเด็ก (WCC) 
 

 

1.  ประเภทสถานบริการ   (    ) 1.  สถานีอนามัย  (    ) 2. รพช./ศบส.           (   ) 3. รพท. 
4. ที่ตั้ง  ตําบล …………………………………………………  อําเภอ ……………………………….  จังหวัด ………………………………….. 
5.  ชื่อ-นามสกุล เด็ก ……………………………………………………………………. อายุ …………… เดือน       เพศ  (   ) 1.หญิง   (   ) 2.ชาย       เปนบุตรคนที่ ………………… 

                   น้ําหนักแรกเกิด ………………. กรัม           แมเด็กเรียนจบชั้น ……………………………………. 
 

รายการ การใชสมุด การรับบริการ หมายเหตุ 
1. ชั่งน้ําหนัก (P42) (P52) (   ) มีครบ (   ) มีบาง (   ) ไมมี A R E ………………………………………….………………… 

2.  การ Plot กราฟ (P31-33) (P34-36) (   ) มีครบ (   ) มีบาง (   ) ไมมี  R E ………………………………………….………………… 

3.  วัดความยาว/สูง (P42) (P52) (   ) มีครบ (   ) มีบาง (   ) ไมมี A R E ………………………………………….………………… 

4.  เสนรอบศีรษะ (P42) (P52) (   ) มีครบ (   ) มีบาง (   ) ไมมี A R E ………………………………………….………………… 

5.  ภาพอาหารเด็ก (P35, 36) (P45-46) (   ) อาน  (   ) ไมอาน   E ………………………………………….………………… 

6.   นมแม (P35) (P45) (   ) ให (   ) ใหบาง (   ) ไมให   E ………………………………………….………………… 

7. พัฒนาการเด็ก  การบันทึก (P22-30) (P24-32) 

                             การอาน (P24-32) 

(   ) มีครบ 

(   ) อาน 

(   ) มีบาง (   ) ไมมี 

(   ) ไมอาน 

A R E ………………………………………….………………… 

…………………………………………………………… 

8.  ขอมูลการดูแลเด็ก (P37) (P47) (   ) อาน  (   ) ไมอาน A  E ………………………………………….………………… 

9.  ขอมูลฟน (P39, 40) (P49-50) (   ) อาน  (   ) ไมอาน A  E ………………………………………….………………… 

 
 
 

หมายเหต:ุ  A = Assessment     R = Record     E = Explain 



 

รายการ การใชสมุด การรับบริการ หมายเหตุ 
10. ขอมูลวัคซีน (P41, 43) (P51, 53) (   ) อาน (   ) ไมอาน A R E ………………………………………….……………… 

11.วันนัด (P44) (P54) (   ) มีบันทึก (   ) ไมมี  R E ………………………………………….……………… 

12.ประวัติการเจ็บปวย (P45) (P55) (   ) มีบันทึก (   ) ไมมี A R E ………………………………………….……………… 

13.ประวัติการแพอาหาร (P45) (P55) (   ) มีบันทึก (   ) ไมมี A R E ………………………………………….……………… 

14. ระยะเวลาที่รับบริการ ……….. นาที      ………………………………………….……………… 

 
• สัมภาษณเพิ่มเติม 

1. คําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุตามวัยของเด็ก   (   )  ได (   )  ไมได 

2. คําแนะนําเกี่ยวกับการดูโทรทัศนในเด็กเล็ก  (เชน เด็กอายุนอยกวา 2 ป ไมควรใหดูโทรทัศน)  (   )  ได (   )  ไมได 

3. คําแนะนําเกี่ยวกับการดูดนมในชวงกลางคืน (เชน เด็กควรดูดนมชวงกลางคืนนอยครั้งลงเมื่ออายุมากขึ้น) (   )  ได (   )  ไมได 

4. คําแนะนําเกี่ยวกับการนอน(เชน การนอนตอเนื่องระยะยาวในชวงกลางคืนมีผลดีตอความสูงของเด็ก) (   )  ได (   )  ไมได 

5. ความพึงพอใจตอบริการในภาพรวม                                                                                                           (   ) มากที่สุด    (   ) มาก   (   ) ปานกลาง   (   ) นอย   (   ) นอยที่สุด 

 
 



การจดัระบบบริการสขุภาพทีพ่งึประสงค ในงานอนามัยแมและเดก็ 
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2.  การบริการสงเสริมสุขภาพในคลินิกฝากครรภ 
2.1 การสังเคราะหข้ันตอนการใหบริการคลินิกฝากครรภ 
ขอมูลขั้นตอนการใหบริการฝากครรภไดจากการสัมภาษณเชิงลึกหัวหนาหนวยใหบริการ โดยสอบถาม

ครอบคลุมทั้งผูมาฝากครรภครั้งแรกและครั้งตอๆมา ซึ่งมีรายละเอียดในแตระดับสถานบริการ ดังนี้ 
 2.1.1  ข้ันตอนการใหบริการคลนิกิฝากครรภ โรงพยาบาลทัว่ไป 

ผูรับบริการรายเกา 
สําหรับผูรับบริการรายเกา จะยื่นสมุดพรอมบัตรคิวแกเจาหนาที่  หลังจากนั้นไปจุดที่ 1 เพื่อชั่งน้ําหนัก  

ตรวจปสสาวะ และวัดความดันโลหิต โดยสวนใหญจะตรวจสอบผลปสสาวะโดยพยาบาล  แตมีโรงพยาบาล 1 แหง
ที่ดําเนินการโดยนักศึกษาพยาบาล  และมีโรงพยาบาลอีก 2 แหงที่ผูรับบริการจะตรวจสอบผลปสสาวะดวยตนเอง  
นอกจากนี้โรงพยาบาลทุกจังหวัดจะมีการซักประวัติ  และสอบถามอาการตางๆ ของผูรับบริการดวย  

จุดที่ 2  จะมีพยาบาลทําหนาที่ตรวจครรภ  วัดขนาดมดลูก  สวนนํา  ฟงเสียงหัวใจ  และนับเด็กดิ้น  มี
โรงพยาบาล 1 แหงดําเนินการโดยแพทยจํานวน  3  คน  โดยในชวงกอน ระหวาง หรือหลังการดําเนินการใน
ขั้นตอนดังกลาว  แตละโรงพยาบาลจะมีการใหความรู  คําแนะนํา  และใหสุขศึกษาเปนรายบุคคลหรือรายกลุม  ใน
เร่ืองการดูแลตนเอง  การเตรียมคลอด  การทานอาหารที่มีประโยชนตอตนเองและเด็กในครรภ นอกจากนี้แลว 
โรงพยาบาล 1 แหงสอนเรื่องการออกกําลังกายสําหรับหญิงฝากครรภ  และยังมีโรงพยาบาลอีก 1 แหงสอนนับ  
เด็กดิ้น  และสังเกตอาการผิดปกติของตนเองดวย  

นอกจากนี้  ผูรับบริการบางรายอาจตองเจาะเลือดและฉีดวัคซีนตามชวงเวลาที่กําหนด  บางรายที่มีอาการ
ผิดปกติหรือมีภาวะเสี่ยงจะใหพบแพทย ตลอดจนเมื่อผูรับบริการที่มีอายุครรภ 24-28 สัปดาห หรือกรณีที่มีอาการ
ผิดปกติจะสงทําอุลตราซาวด  

เมื่อขั้นตอนการตรวจครรภเสร็จส้ินเรียบรอยแลว จะนัดวันมาตรวจครั้งตอไป พรอมท้ังมอบยาบํารุงครรภ  
และยาเสริมธาตุเหล็ก  รับสมุดบันทึกสุขภาพ  และกลับบาน  ในกรณีที่หญิงฝากครรภมีอายุครรภแกใกลคลอดจะ
พาไปดูหองคลอด  

 
ผูรับบริการรายใหม (ผูที่มาฝากครรภครั้งแรก) 
สําหรับผูรับบริการรายใหม เมื่อมาถึงจะซักประวัติเกี่ยวกับโรคประจําตัว อาการเจ็บปวย ประวัติการแพยา  

แพอาหาร  และประวัติบุคคลในครอบครัว  กอนที่จะไปจุดที่ 1 เพื่อชั่งน้ําหนัก  ตรวจปสสาวะ  และความดันโลหิต  
หลังจากนั้นจึงไปสูจุดที่ 2  เพื่อตรวจครรภ  วัดขนาดมดลูก  สวนนํา  ฟงเสียงหัวใจ  และนับเด็กดิ้น  ตลอดจนการ
ใหสุขศึกษาครั้งแรก  

นอกจากนี้แลว  ผูมารับบริการครั้งแรกจะเจาะเลือด  ฉีดวัคซีน  ผูมารับบริการที่มีภาวะซีดก็จะเจาะเลือด
เชนกัน  สวนผูรับบริการที่มีภาวะเสี่ยงหรือพบอาการผิดปกติจะสงพบแพทยทันที  โดยที่โรงพยาบาล 1 แหง หลัง 
จากที่เจาะเลือดแลว จะนัดใหผูรับบริการมาฟงผลเลือดในอีก 1 สัปดาห พรอมทั้งใหพาสามีมาดวย เพื่อเขารับ
บริการโรงเรียนพอ-แม  
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สําหรับผูรับบริการรายใหม  การตรวจฟนมีการใหบริการในบางจังหวัดเทานั้น  โดยโรงพยาบาล 1 แหง
ดําเนินการโดยทันตแพทย  และอีก 1 แหงดําเนินการโดยทันตภิบาล  ซึ่งหลังจากที่เสร็จส้ินขั้นตอนดังกลาวแลว ก็
จะนัดวันมาตรวจครั้งตอไป  พรอมทั้งใหยาบํารุงครรภและยาเสริมธาตุเหล็กกอนกลับบาน   ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1  ขั้นตอนการใหบริการคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลทั่วไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดที่ 1   
ชั่งน้ําหนัก   

ตรวจปสสาวะ  โดยพยาบาล  
โรงพยาบาล 2 แหง หญิงฝากครรภ 

ตรวจปสสาวะดวยตัวเอง  
โรงพยาบาล 1 แหง  

ดําเนินการโดยนักศึกษาพยาบาล 
วัดความดัน 

ซักประวัติ  

รายเกา ยื่นสมุด  และบัตรคิว 

ซักประวัติ  
สอบถามอาการ 

รายใหม 

กลับบาน 

จุดที่ 2   
ตรวจครรภ  โดยพยาบาล 
มีโรงพยาบาล 1 แหง 

ดําเนินการโดยแพทย 3 คน 

รับยาบํารุงครรภ 
ยาเสริมธาตุเหล็ก 

เจาะเลือด/ฉีดวัคซีน  
ตามชวงเวลาที่กําหนด 

ผิดปกติหรือภาวะเสี่ยง พบแพทย 
24-28 สัปดาห  

หรืออาการผิดปกติ 

ตรวจฟน  
โรงพยาบาล 1 แหง 

ตรวจโดย 
ทันตแพทย 

โรงพยาบาล 1 แหง 
ตรวจโดยเจาหนาที่

เจาะเลือด/ฉีดวัคซีน  
มีภาวะซีด  เจาะเลือด 
มีภาวะเสี่ยง หรือผิดปกติ  

สงพบแพทย 
 

มีโรงพยาบาล 1 แหง  
นัดวันอีก 1 สัปดาหมาฟง
ผลเลือด และใหสามีเขา 

โรงเรียนพอแม 

ใหสุขศึกษารายบุคคล/กลุม 
ใหคําแนะนําเรื่องการดูแล
ตนเอง  การเตรียมตัวคลอด 

การทานอาหารที่มี
ประโยชนตอตนเองและ 

เด็กในครรภ  
รพ. 1 แหง สอนนับเด็กดิ้น  
และ รพ. อีก 1 แหง สอน
การออกกําลังกาย  

นัดวันมาตรวจครั้งตอไป  

ใหสุขศึกษาครั้งแรก 

ครรภแกใกลคลอด 
พาไปดูหองคลอด 

หมายเหตุ:  ลูกศรเสนประคือ รายเกา 
    กรอบเสนประคือ กิจกรรมที่ทําบางแหง 
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 2.1.2  ข้ันตอนการใหบริการคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลชุมชน 
สําหรับผูรับบริการรายเกา 
ผูรับบริการรายเกาจะมายื่นสมุด พรอมบัตรคิว  หลังจากนั้นจึงไปท่ีจุดที่  1  เพื่อชั่งน้ําหนัก  ตรวจปสสาวะ  

และวัดความดันโลหิต  การดูผลปสสาวะแทบทุกจังหวัดจะดําเนินการดวยตนเองบาง  หรือเจาหนาที่สาธารณสุข
บาง หากดําเนินการดวยตนเองและพบมีความผิดปกติ (สีเปล่ียน) ตองแจงเจาหนาที่เพื่อการยืนยัน ในสวนของ  
โรงพยาบาล 1 แหง ดําเนินการโดยนักศึกษาพยาบาล  เสร็จส้ินจากขั้นตอนนี้ทุกจังหวัดจะมีการซักประวัติ  และ
สอบถามถึงอาการตางๆ  อาทิเชน  โรงพยาบาล 2 แหง พยาบาลจะซักประวัติการดิ้นของเด็ก  ประเมินภาวะเสี่ยง  
และสอนนับเด็กดิ้นเมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห  เปนตน  นอกจากนี้แลวทุกจังหวัดยังมีการใหสุขศึกษาเรื่องการ  
เจาะเลือด  การกินยา  กินอาหาร  การนับเด็กดิ้น  และสอนวิธีการใชสมุดบันทึกสุขภาพ  

จุดที่  2  เปนขั้นตอนการตรวจครรภ  วัดขนาดมดลูก  สวนนํา  ฟงเสียงหัวใจเด็ก และนับเด็กดิ้น  ซึ่งแทบทุก
จังหวัดจะดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ หลังจากนั้นผูรับบริการบางรายตองตรวจรางกาย ฉีดวัคซีนบาดทะยัก  
หรือเจาะเลือดตามชวงเวลาที่กําหนด  อาทิเชน  บางโรงพยาบาล ผูรับบริการที่มีอายุครรภ 38 สัปดาหจะประเมิน
คลอด บางโรงพยาบาลมีการตรวจเตานม เมื่อมาฝากครรภคร้ังแรกบางโรงพยาบาลใหผูรับบริการเซ็นชื่อยินยอมให 
เจาะเลือด และจะเจาะซ้ําเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห บางโรงพยาบาลมีการสงไปทําอุลตราซาวด และตรวจภายใน 

นอกจากนี้แลว โรงพยาบาล 2 แหงมีการใหสุขศึกษาและแจงผลการตรวจครรภใหแกผูรับบริการ             
โรงพยาบาล 1 แหง จะใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการผิดปกติ  สวนการตรวจฟนมีการดําเนิน 
การในโรงพยาบาล จํานวน 4 แหงเทานั้น 

หลังจากการตรวจครรภเสร็จส้ินเรียบรอยแลว ทุกจังหวัดจะนัดวันมาตรวจครั้งตอไป มอบยาบํารุงครรภ 
วิตามินเสริมธาตุเหล็ก และบางแหงใหยาเม็ดโฟลิคแกผูรับบริการ โรงพยาบาล 3 แหง มีการแจกเกลือไอโอดีนให   
ผูรับบริการกอนกลับบาน  นอกจากนี้แลวมีผูรับบริการในเขตพื้นที่เทศบาล 1 แหงจะไดรับถุงของขวัญจากเทศบาล
สําหรับมารดาที่คลอดบุตรในเขตพื้นที่ดวย โดยเทศบาลจะนําไปแจกให 
 

สําหรับผูรับบริการรายใหม (ผูที่มาฝากครรภครั้งแรก) 
ผูรับบริการรายใหม จะตองซักประวัติการตั้งครรภ  ครอบครัว  การคลอด  และโรคประจําตัวกอน จึงไปจุดที่  

1  เพื่อชั่งน้ําหนัก  ตรวจปสสาวะ  และวัดความดันโลหิต  มีการใหสุขศึกษาในเรื่องการเจาะเลือด  การทานยา  
ทานอาหาร  การนับเด็กดิ้น  และสอนวิธีการใชสมุดบันทึกสุขภาพ  เปนตน  

หลังจากนั้นไปจุดที่ 2 เพื่อตรวจครรภ  สําหรับผูรับบริการรายใหมที่มีอาการผิดปกติ หรือมีภาวะเสี่ยงจะตอง
พบแพทยทุกราย ถาไมมีอาการผิดปกติไมตองพบแพทย ผูรับบริการอาจจะตองมีการฉีดวัคซีนและเจาะเลือดตาม
ชวงเวลาที่กําหนด  โดยโรงพยาบาล 1 แหง เจาหนาที่จะใหผูรับบริการเซ็นชื่อรับทราบถึงความรูตามสิทธิที่พึงไดรับ
ในชวงอายุครรภนั้นๆ   

สําหรับขั้นตอนตอไป  คือ  การตรวจฟน  ซึ่งมีดําเนินการเพียง 4 แหง  รับผิดชอบโดยทันตแพทย  หลังจาก
นั้น  เปนขั้นตอนการนัดวันมาตรวจครั้งตอไป  รับยาบํารุงครรภ  วิตามินเสริมธาตุเหล็ก  และกลับบาน  ดังแสดงใน
ภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  ขั้นตอนการใหบริการคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดที่ 2   
ตรวจครรภ  รายเกาทําโดยพยาบาล
วิชาชีพ  รายใหม  ผิดปกติ หรือ 

เส่ียง พบแพทยทุกราย 

จุดที่ 1   
ชั่งน้ําหนัก   

หญิงฝากครรภตรวจปสสาวะ   
โดยตัวเอง หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 

โรงพยาบาล 1 แหง 
ดําเนินการโดยนักศึกษาพยาบาล   

วัดความดัน 

ซักประวัติ 
- ประวัติการตั้งครรภ   
- ประวัติครอบครัว 
- ประวัติการคลอด  
- ประวัติโรคประจําตัว  

รายเกา ยื่นสมุด  และบัตรคิว  

ซักประวัติ  
สอบถามอาการตางๆ 

 

โรงพยาบาล 2 แหง 
พยาบาลซักประวัติ  การ

ดิ้นของเด็ก   
ภาวะเสี่ยง 

สอนนับเด็กดิ้น 
เมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห 

รายใหม 

ใหสุขศึกษา   
เรื่องการเจาะเลือด   

การทานยา  ทานอาหาร   
เด็กดิ้น  และการใชสมุด 

กลับบาน 
รับยาบํารุงครรภ  วิตามินเสริมธาตุเหล็ก  และยาเม็ดโฟลิด   

โรงพยาบาล 3 แหง  แจกเกลือไอโอดีน 

ฉีดวัคซีนบาดทะยัก  
รายใหม  เจาะเลือด  

โรงพยาบาล 1 แหงเซ็นยินยอม  
และเจาะซ้ําเมื่อครรภอายุ 12 สัปดาห 
โรงพยาบาล 1 แหงตรวจเตานม  
โรงพยาบาล 1 แหง เมื่ออายุครรภ  

38 สัปดาหสงประเมินคลอด  
โรงพยาบาล 1 แหง อุลตราซาวด   

และตรวจภายใน 

โรงพยาบาล จํานวน 
4 แหง 

ตรวจฟน  
โดยทันตแพทย  

นัดวันมาตรวจครั้งตอไป  

โรงพยาบาล 1 แหง  
เจาหนาที่ใหหญิงฝาก
ครรภเซ็นรับทราบ 

ถึงความรูตามสิทธิที่พึง
ไดรับในชวงอายุครรภนั้นๆ 

โรงพยาบาล 2 แหง 
ใหสุขศึกษา และ แจงผล
ของการตรวจครรภ  

โรงพยาบาล 1 แหง 
แนะนําการปฏิบัติตัว และ
สังเกตอาการผิดปกติ  

เทศบาล 1 แหง 
แจกถุงของขวัญแกมารดา 
ที่คลอดบุตรในเขตเทศบาล 
(บริการพิเศษจากเทศบาล)  

หมายเหตุ:  ลูกศรเสนประคือ รายเกา 
    กรอบเสนประคือ กิจกรรมที่ทําบางแหง 
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 2.1.3  ข้ันตอนการใหบริการคลินิกฝากครรภ ศูนยบริการสาธารณสขุ (กรุงเทพมหานคร) 
ผูรับบริการรายเกา 
สําหรับผูรับบริการรายเกา  หลังจากยื่นบัตรแลวไปจุดที่  1  เพื่อชั่งน้ําหนัก  ตรวจปสสาวะ  และวัดความดัน

โลหิต โดยหากผิดปกติจะสงพบแพทยทันที  ขั้นตอนตอมาจะเปนการใหสุขศึกษารายกลุม  ในเรื่องการเตรียมตัว  
ภาวะโภชนาการ  สุขภาพจิต  เตานม  และวิธีใหนม  หลังจากนั้นผูรับบริการไปจุดที่  2  เพื่อพบแพทย หรือ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อตรวจครรภ วัดขนาดมดลูก สวนนํา ฟงเสียงหัวใจเด็ก และเด็กดิ้น รวมไปถึงเจาะเลือด  และ
ฉีดวัคซีนตามชวงเวลาที่กําหนด  โดยมีพยาบาลเปนผูดําเนินการ   นอกจากนี้ในบางครั้งผูรับบริการบางรายอาจจะ
ตองรับบริการตรวจฟนดวย 

เมื่อตรวจครรภเสร็จส้ินแลว  ผูรับบริการจะรับยาบํารุงครรภ  วิตามินเสริมธาตุเหล็ก  และยาเม็ดโฟลิด  และ
กําหนดวันนัดมาตรวจในครั้งตอไปกอนใหกลับบาน  โดยศูนยบริการสาธารณสุข 1 แหงจะมีนักสังคมสงเคราะห
แจกนมดวย  

สวนผูรับบริการที่มาครั้งที่  2  หลังจากที่ไดชั่งน้ําหนัก  ตรวจปสสาวะ  วัดความดันโลหิต  และตรวจครรภ
โดยแพทย  หรือพยาบาลวิชาชีพแลว  ผูรับบริการจะไดรับฟงผลเลือดที่ตรวจครั้งแรก  และจะกําหนดวันนัดใหมา
ตรวจฟนในครั้งตอไป  และหลังจากนั้น  ผูรับบริการก็จะไปรับยาบํารุงครรภ  วิตามินเสริมธาตุเหล็ก  และยาเม็ด  
โฟลิด  พรอมทั้งรับสมุดบันทึกสุขภาพ  และกําหนดวันนัดใหมาตรวจครั้งตอไปกอนกลับบาน   

 
ผูรับบริการรายใหม (ผูที่มาฝากครรภครั้งแรก) 
สําหรับผูรับบริการรายใหม  เมื่อมายื่นบัตรแลวจะมีการซักประวัติ  และใหสุขศึกษาในเรื่องเกี่ยวกับการให

นม  เตานม  และอธิบายวิธีการใชสมุดบันทึกสุขภาพซึ่งดําเนินการโดยพยาบาล ขั้นตอนตอไป  คือ  ไปจุดที่ 1  เพื่อ
ชั่งน้ําหนัก  ตรวจปสสาวะ  และวัดความดันโลหิต  หลังจากนั้นไปจุดที่  2  เพื่อตรวจครรภ  ซึ่งดําเนินการโดยแพทย  
หรือพยาบาลวิชาชีพ  

สําหรับผูรับบริการรายใหม จะใหพบแพทยทุกราย  ตลอดจนตองเจาะเลือด  และนัดใหมาฟงผลเลือดใน
ครั้งตอไป  โดยในสวนนี้หากพบวา มีอาการผิดปกติจะสงรักษา (Treatment) ทันที  ซึ่งในบางรายอาจมีการตรวจ
ฟนดวย  เมื่อเสร็จขั้นตอนดังกลาวแลว  ผูรับบริการจะไปรับยาบํารุงครรภ  วิตามินเสริมธาตุเหล็ก  และยาเม็ด     
โฟลิค  และนัดวันใหมาตรวจครั้งตอไปกอนกลับบาน ดังแสดงในภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3   ขั้นตอนการใหบริการคลินิกฝากครรภ ศูนยบริการสาธารณสุข (กรุงเทพมหานคร) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดที่ 2   
ตรวจครรภ   
โดยแพทย 

พยาบาลวิชาชีพ 

จุดที่ 1   
ชั่งน้ําหนัก   

ตรวจปสสาวะ  
วัดความดัน  

ซักประวัติ  
 

ใหสุขศึกษา  เชน  การใหนม     
เตานม 

อธิบายวิธีการใชสมุด 
โดยพยาบาล 

 

เจาะเลือด/ฉีดยาบาดทะยัก 

รายเกา ยื่นบัตร 

พบแพทย 
เจาะเลือด/ฉีดวัคซีน  

โดยพยาบาล 

รายใหม 

ใหสุขศึกษารายกลุม  
เชน  การเตรียมตัว 

โภชนาการ  
สุขภาพจิต  เตานม  

 และวิธีใหนม   

มาครั้งที่ 2 
ฟงผลเลือด 
นัดตรวจฟน  

ผิดปกติ พบแพทย 

กลับบาน 

รับยาบํารุงครรภ   
วิตามินเสริมธาตุเหล็ก  และโฟลิด 

ตรวจฟน  

นัดวันมาตรวจครั้งตอไป  

ครั้งแรก 
พบแพทยทุกราย 

ผิดปกติ สงTreatment  
เจาะเลือด 

นัดฟงผลเลือดครั้งตอไป 

ตรวจฟน  

มาครั้งที่ 2   
เพื่อรับสมุดบันทึกสุขภาพ  

ศูนยฯ 1 แหง  
นักสังคมสงเคราะห

แจกนม  

หมายเหตุ:  ลูกศรเสนประคือ รายเกา 
    กรอบเสนประคือ กิจกรรมที่ทําบางแหง 
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 2.1.4  ข้ันตอนการใหบริการคลนิกิฝากครรภ สถานีอนามัย 
ผูรับบริการรายเกา  
สําหรับผูรับบริการรายเกาจะมายื่นสมุดพรอมบัตรคิว โดยบางสถานีอนามัยในพื้นที่ 4 จังหวัดจะมีเจาหนาที่ 

ทําความสะอาดทําหนาที่คนแฟมประวัติ  และจัดลําดับคิวใหเพื่อรอเรียกชื่อ  
หลังจากนั้นไปจุดที่  1  เพื่อชั่งน้ําหนัก  ตรวจปสสาวะ  และวัดความดันโลหิต  ขั้นตอนตอมาไปจุดที่ 2  พบ

พยาบาลวิชาชีพ (มาจากโรงพยาบาลจังหวัดถาเปน PCU) เพื่อตรวจครรภ  วัดขนาดมดลูก สวนนํา ฟงเสียงหัวใจ 
เด็ก  และนับเด็กดิ้น  โดยสถานีอนามัยในพื้นที่จังหวัดหนึ่ง  ผูรับบริการที่มีอายุครรภ  28-32  สัปดาหจะสงทํา  
อุลตราซาวด  และอายุครรภ  38  สัปดาห จะสงไปประเมินคลอดที่โรงพยาบาล  รวมท้ังในสวนของสถานีอนามัย 
บางแหงที่อยูในพื้นที่ 3 จังหวัด  หากพบวาผูรับบริการมีภาวะเสี่ยง  เชน  ไมไดยินเสียงหัวใจเด็ก  จะสงทําอุลตรา-
ซาวดทันที  หรือหากครบกําหนดคลอดก็จะสงตอไปยังโรงพยาบาลจังหวัดตอไป ถาไมใช PCU จะตรวจครรภโดย
เจาหนาที่สาธารณสุข 

เมื่อเสร็จส้ินขั้นตอนการตรวจครรภแลว  จะกําหนดวันนัดใหมาตรวจครั้งตอไป  รวมท้ังมอบยาบํารุงครรภ  
วิตามินเสริมธาตุเหล็ก  และยาเม็ดโฟลิดกอนใหกลับบาน  โดยมีสถานีอนามัย 1 แหง มอบเกลือไอโอดีนให
ผูรับบริการกอนกลับบาน  นอกจากนี้แลว ยังมีสถานีอนามัย 1 แหง ที่ผูรับบริการจะตองชําระคาบริการตรวจครรภ 
สําหรับผูที่อยูนอกเขตบริการ 
 

ผูรับบริการรายใหม  
สําหรับผูรับบริการรายใหม  ไปที่จุดที่  1  เพื่อชั่งน้ําหนัก  ตรวจปสสาวะ  และวัดความดันโลหิต เมื่อเสร็จส้ิน

ขั้นตอนดังกลาว เจาหนาที่สถานีอนามัยจะซักประวัติอยางละเอียด ในเรื่องโรคประจําตัว  การคุมกําเนิด  พรอมทั้ง
ใหความรูเร่ืองโรคเอดส  และโรคธาลัสซีเมีย  

หลังจากนั้นจึงไปจุดที่ 2 เพื่อตรวจครรภ  โดยพยาบาลวิชาชีพที่มาจากโรงพยาบาลจังหวัด  โดยแตละสถานี
อนามัยจะมีการเจาะเลือด  และฉีดวัคซีนตามชวงเวลาที่กําหนด  ตลอดจนซักถามภาวะเสี่ยง ซักประวัติตางๆ  และ
ตรวจเตานมบาง  โดยสถานีอนามัย 1 แหง จะแนะนําใหไปเจาะเลือดและตรวจฟนที่โรงพยาบาลชุมชน         
สถานีอนามัยอีก 1 แหงแนะนําใหเจาะเลือดครั้งแรกและเมื่ออายุครรภ  28  สัปดาห  สวนในขั้นตอนการตรวจฟน
นั้น  มีเพียงสถานีอนามัยแหงเดียวที่มีจะดําเนินการตรวจฟนในครั้งแรกสําหรับผูที่มารับบริการ  

เมื่อเสร็จส้ินขั้นตอนการตรวจครรภ  จะกําหนดวันนัดใหมาตรวจครั้งตอไป  มอบยาบํารุงครรภ  วิตามินเสริม
ธาตุเหล็ก  และยาเม็ดโฟลิคกอนกลับบาน ดังแสดงในภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4  ขั้นตอนการใหบริการคลินิกฝากครรภ สถานีอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดที่ 1 
ชั่งน้ําหนัก 

ตรวจปสสาวะ 
วัดความดัน 

ซักประวัติอยางละเอียด   
เรื่องโรคประจําตัว   
การคุมกํานิด  
ดําเนินการโดย 

เจาหนาที่สถานีอนามัย 
ใหความรูเรื่องโรคเอดส 
และโรคธาลัสซีเมีย 

รายเกา ยื่นสมุด  และบัตรคิว  รายใหม 

สถานีอนามัยที่อยูใน 4 จังหวัด 
เจาหนาที่ทําความสะอาด 
ทําหนาที่คนบัตรให  

กลับบาน 

จุดที่ 2   
ตรวจครรภ   

โดยพยาบาลวิชาชีพ 
จากโรงพยาบาล 

รับยาบํารุงครรภ  วิตามินเสริมธาตุเหล็ก  และโฟลิด 
สถานีอนามัย 1 แหง แจกเกลือไอโอดีน 

สถานีอนามัยในจังหวัดหนึ่ง  
เมื่ออายุครรภ 28-32 สัปดาห  
สงทําอุลตราซาวด และครรภ     

38 สัปดาห สงไปประเมินคลอด 
สถานีอนามัยที่อยูใน 3 จังหวัด 
หากมารดามีภาวะเสี่ยง เชน      
ไมไดยินเสียงหัวใจเด็ก   

สงอุลตราซาวด                      หรือ
ครบกําหนดคลอด              จะสง
ตอไปยังโรงพยาบาลจังหวัด  สอ. 1 แหง 

ตรวจฟนครั้งแรก 

นัดวันมาตรวจครั้งตอไป  

สถานีอนามัย 1 แหง  
เจาหนาที่แนะนําใหครั้งแรก
ไปเจาะเลือดและตรวจฟนที่ 

โรงพยาบาลชุมชน 
สถานีอนามัย 1 แหง 

เจาะเลือดครั้งแรก และเมื่อ
อายุครรภ 28 สัปดาห 

 
ซักถามภาวะเสี่ยง   
ซักประวัติตางๆ 
ตรวจเตานม   

ฉีดวัคซีนบาดทะยักตาม
ชวงเวลาที่กําหนด 

ชําระคาบริการ 
สําหรับผูอยูนอกเขต 

(สถานีอนามัย 1 แหง) 
สถานีอนามัย 1 แหง 

มีการเยี่ยมบานหลังคลอด 
โดยเจาหนาที่โรงพยาบาล 

หมายเหตุ:  ลูกศรเสนประคือ รายเกา 
    กรอบเสนประคือ กิจกรรมที่ทําบางแหง 
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2.2   รายละเอียดการใหบริการฝากครรภทั้ง 3 ระดับของสถานบริการ จากการสังเกตหญิงตั้ง- 
ครรภ จํานวน 101 ราย 
 2.2.1  การซักถามขณะใหบริการ (History Taking)  
ภาพที่ 5  รอยละการใหบริการในดานการซักประวัติขณะใหบริการ จาํแนกตามสถานบริการทางการแพทย 
 
 
 
 
 
 
 
  

ในภาพรวมของการซักประวัตกิารเจ็บปวย/ผาตัด การแพอาหาร/ยา ขณะใหบริการ พบวาสวนใหญผูมา 
ฝากครรภจะถูกเจาหนาที่ซักถามประวัติดังกลาวในครั้งแรกที่มารับบริการ ดังนั้นในการฝากครรภคร้ังหลังๆ จึงมี
สัดสวนของการไดรับบริการเรื่องของการซักถามประวัติอยูในระหวางรอยละ 40-50 เทานั้น เมื่อวิเคราะหสัดสวน
ของการซักประวัติขณะใหบริการจําแนกตามสถานบริการ จะพบวาสถานอีนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขจะมีการ
ซักถามประวัตซิ้ําจากผูมารับบริการมากกวาโรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลทั่วไป 
 
 2.2.2   การประเมนิซกัถาม (Assess) 
ภาพที่ 6  รอยละการใหบริการในดานประเมินซักถาม  (Assess)  ของเจาหนาที่จําแนกตามสถานบริการทางการ 
 แพทย 
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ส อ . /ศ บ ส .    ( n  =  4 3 ) ร พ ช .  ( n  =  3 6 ) ร พ ท . ( n  =  2 2 )

สําหรับการประเมินความเสี่ยง ประวัติขณะตั้งครรภ เสนทางลูกรัก กราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ การ     
ชั่งน้ําหนัก การตรวจปสสาวะ การวัดความดันโลหิต พบวาผูใหบริการจะใหการประเมินซักถามผูมาฝากครรภมี
สัดสวนคอนขางนอยในเรื่องของเสนทางลูกรัก กราฟโภชนาการของหญิงตั้งครรภ  สวนดานที่มีการประเมินซักถาม
ในระดับปานกลาง ในเรื่องของการประเมินภาวะเสี่ยงและประวัติการตั้งครรภ สวนที่มีการประเมินซักถามมากที่สุด 
คือเร่ืองของการชั่งน้ําหนัก การวัดความดัน และการตรวจปสสาวะ เมื่อแยกวิเคราะหตามสถานบริการแลวจะพบ 
วาการประเมินซักถามในประเด็นตางๆ ที่ไดกลาวมาแลว มีสัดสวนในแตละประเด็นคอนขางใกลเคียงกันในแตละ
สถานบริการ 

สําหรับเร่ืองของการฉีดวัคซีนบาดทะยัก และการตรวจฟนของผูมาฝากครรภ จะพบวามีสัดสวนของการ
ประเมินไมมากนัก (รอยละ 44-51 และรอยละ 25-46 ตามลําดับ)  โดยที่โรงพยาบาลชุมชนจะมีสัดสวนการ
ประเมินในทั้ง 2 ประเด็นคอนขางนอยกวาในสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลทั่วไป  ซึ่งทั้ง 2 
แหงนี้มีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน  เนื่องจากเปนกิจกรรมที่จะทําในชวงการฝากครรภคร้ังแรก 
 
ภาพที่ 7  รอยละการใหบริการในดานประเมินซักถาม (Assess) ของเจาหนาที่จําแนกตามสถานบริการทางการ 
 แพทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ดานการวัดขนาดมดลูก  การวัดทาและสวนนํา  ฟงเสียงหัวใจเด็ก สอบถามเรื่องเด็กดิ้น  อายุครรภ  การ
ตรวจรางกายทั่วไป  พบวาบริการทั้ง  6 ดาน นั้นมีการประเมินซักถามมากกวารอยละ  86 ขึ้นไป  การประเมิน
ซักถามในเรื่องของเด็กดิ้น และการฟงเรื่องหัวใจของเด็กนั้นคอนขางมีสัดสวนนอยกวาบริการดานอื่นๆ  แตบริการ
ทั้ง 2 ดานนี้ก็ขึ้นอยูกับอายุครรภของผูมารับบริการดวย โดยจะไมซักถามในอายุครรภไตรมาสแรก สวนการ
ประเมินซักถามเรื่องของขนาดมดลูกอายุครรภ และอาการผิดปกติมีสัดสวนของการใหการประเมินสูงมาก 
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 2.2.3  การบันทึก (Record) 
ภาพที่ 8  รอยละการบันทึก (Record) ของเจาหนาที่ จาํแนกตามสถานบรกิารทางการแพทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ในการบันทึกของเจาหนาที่เกี่ยวกับการใหบริการดานตางๆ ไดแก การประเมินความเสี่ยง ประวัติการตั้ง 
ครรภ เสนทางลูกรัก กราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ การชั่งน้ําหนัก การตรวจปสสาวะ การตรวจวัดความดันโลหิต  
พบวาการชั่งน้ําหนัก  การตรวจปสสาวะ และความดันโลหิต มีการบันทึกมากที่สุด  มีการบันทึกในระดับปานกลาง 
คือ การประเมินความเสี่ยง ประวัติการตั้งครรภ  สวนเสนทางลูกรัก  และกราฟโภชนาการของหญิงตั้งครรภ  มีการ
บันทึกนอยที่สุด  เมื่อวิเคราะหสัดสวนของการบันทึกจําแนกตามสถานบริการ  จะพบวาสัดสวนของการบันทึกใน
เร่ืองของการชั่งน้ําหนัก และการตรวจปสสาวะ และความดันโลหิต ในแตละสถานบริการไมแตกตางกันอยาง
เดนชัดมากนัก  ยกเวนในเรื่องของการตรวจปสสาวะ ในสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข คอนขางนอยกวา
สถานบริการอื่นๆ 
 สวนการฉีดวัคซีนบาดทะยัก พบวามีสัดสวนของการบันทึกใกลเคียงกันในแตละสถานบริการ คืออยูระหวาง
รอยละ 42-49 สวนการบันทึกการตรวจฟน มีการบันทึกในโรงพยาบาลทั่วไปมากกวาในสถานีอนามัย/ศูนยบริการ
สาธารณสุข และโรงพยาบาลชุมชน 
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สอ./ศบส.   (n = 43) รพช. (n = 36) รพท. (n = 22)
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ภาพที่ 9   รอยละการบันทึก (Record) ของเจาหนาที่ จําแนกตามสถานบริการทางการแพทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 สวนการวัดขนาดมดลูก  ทาและสวนนํา เสียงหัวใจเด็ก เด็กดิ้น อายุครรภ การตรวจทั่วไป การวินจิฉัย และ
วันนัดมีการบันทึกเกือบรอยเปอรเซ็นต เมื่อวิเคราะหการบันทึกเรื่องตางๆ จําแนกตาม  สถานบริการตางๆ แลว  จะ
เห็นวาโรงพยาบาลทั่วไป  มีการบันทึกเรื่องการวัดทา/สวนนํา  เสียงหัวใจเด็ก และเรื่องของเด็กดิ้น ในสัดสวนที่นอย
กวาสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลชุมชนเล็กนอย  อยางไรก็ตามสัดสวนของการบันทึก
ของเจาหนาที่ในแตละบริการและในแตละสถานบริการไมแตกตางกันอยางชัดเจน 
 
 2.2.4  การอธิบายสิ่งที่ตรวจพบ (Explain) 
 สําหรับคําอธิบาย หรือแนะนําของเจาหนาที่แกผูมาฝากครรภ  ในประเด็นเรื่องของการอธิบายภาวะเสี่ยง 
ประวัติการตั้งครรภ คําอธิบายเสนทางลูกรัก อาหารของหญิงตั้งครรภ กราฟโภชนาการ อธิบายเรื่องของน้ําหนัก  
ผลการตรวจปสสาวะ  ผลการวัดความดัน  การฉีดวัคซีน และการตรวจฟน พบวาเจาหนาที่จะใหคําอธิบายเกี่ยวกับ
เร่ืองของน้ําหนัก  การตรวจปสสาวะ ความดันโลหิตในสัดสวนสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาพชุดอาหารหญิงตั้งครรภ 
การประเมินภาวะเสี่ยง ประวัติการตั้งครรภ และการฉีดวัคซีน  สวนคําอธิบายในเรื่องของเสนทางลูกรัก และกราฟ
โภชนาการของหญิงตั้งครรภเจาหนาที่จะใหคําอธิบาย/แนะนําคอนขางนอย เมื่อวิเคราะหสัดสวนของการให
คําอธิบาย/แนะนําในบริการดานตางๆ จําแนกตามสถานบริการ  จะเห็นวาในแตละสถานบริการจะมีประเด็นที่เนน
ใหคําอธิบาย/แนะนํา     แตกตางกันไปในแตละประเด็น  ดังแสดงในภาพที่ 10 
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สอ./ศบส.   (n = 43) รพช. (n = 36) รพท. (n = 22)
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ส อ . /ศ บ ส .    ( n  =  4 3 ) ร พ ช .  ( n  =  3 6 ) ร พ ท .  ( n  =  2 2 )

ภาพที่ 10  รอยละของการใหคําอธิบายแนะนําแกผูมารับบริการ จําแนกตามสถานบริการทางการแพทย 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 สําหรับคําอธิบาย/แนะนําของเจาหนาที่ใหกับผูมาฝากครรภในเรื่องของขนาดมดลูก ทาและสวนนํา เสียง
หัวใจเด็ก เด็กดิ้น  อายุครรภ อาการผิดปกต ิ การวินิจฉัย  การรักษา และวันนัด  พบวาในประเด็นตางๆ เจาหนาที่
ไดใหคําแนะนําแกผูมาฝากครรภมากกวารอยละ 65 ขึ้นไป ประเด็นเรื่องเด็กดิ้นมีสัดสวนของการใหคําแนะนํา
คอนขางสูง รองลงมาคือ เปนคําอธิบาย/แนะนําเรื่องของวันนัด อาการผิดปกติ  อายุครรภ  การวินิจฉัย ขนาด
มดลูก และทา/สวนนํา ตามลาํดับ   เมือ่วิเคราะหดูสัดสวนของการใหคําแนะนําในแตละสถานบริการแลว  จะเห็น
วาเจาหนาที่ในแตละสถานบริการจะใหคําอธบิาย/แนะนําในประเด็นเรื่องตางๆ ไมแตกตางกันมากนัก  (ภาพที่ 11) 
 
ภาพที่ 11  รอยละของการใหคําอธิบายแนะนําแกผูมารับบริการ จําแนกตามสถานบริการทางการแพทย 
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ขนาดมดลูก ทาและสวนนํา เสียงหัวใจเด็ก เด็กดิ้น อายุครรภ อาการผิดปกติ การวินิจฉัย/การรักษา วันนัด 

สอ./ศบส.   (n = 43) รพช. (n = 36) รพท. (n = 22)
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2.3   การใชสมุดบันทึกสุขภาพดานอนามัยมารดา โดยการสัมภาษณหญิงมีครรภ และตรวจสอบ
จากสมุดบันทึกสุขภาพ 
    2.3.1  ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ 
 จากจํานวนผูมาฝากครรภ 101 ราย  พบวามีอายุเฉลี่ยประมาณ 25 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.46  
โดยมีอายุต่ําสุดเทากับ 14 ป และสูงสุดเทากับ 42 ป  ผูที่ฝากครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป มีประมาณหนึ่งในหา 
และที่มีอายุมากกวา 34 ปขึ้นไปมีรอยละ 9 
 
ภาพที่ 12  รอยละกลุมอายุของผูมาฝากครรภ 
   
 
 
 
 
 
 สําหรับจํานวนของการตั้งครรภ (ไมนับรวมการตั้งครรภที่ไมไดผานการคลอด)  ที่นับรวมจํานวนครรภที่
กําลังตั้งครรภดวยนั้น  พบวาผูมาฝากครรภสวนใหญ (รอยละ 43) เปนผูที่ตั้งครรภเปนครรภแรก  รอยละ 40 เปน
การตั้งครรภครั้งที่ 2  ที่เหลือมีการตั้งครรภมากกวา 2 คร้ังขึ้นไป จํานวนการตั้งครรภที่มากที่สุดเทากับ 6 คร้ัง 
 
ภาพที่ 13  ลําดับครรภของผูมาฝากครรภ 
 
 
 
 
 
 
 
 สําหรับอายุครรภของผูมาฝากครรภในขณะที่มารับบริการนั้น  พบวาผูมาฝากครรภมีอายุครรภเฉล่ียเทากับ 
25 สัปดาห  หรือประมาณ 6 เดือน  มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.26  โดยมีอายุครรภเทากับ 5 สัปดาห เปน
อายุครรภที่นอยที่สุด และอายุครรภเทากับ  40 สัปดาห เปนอายุครรภที่มากที่สุด  เมื่อวิเคราะหอายุครรภเปน    
ไตรมาสแลว จะพบวาผูมารับบริการเกือบครึ่งหนึ่งมีอายุครรภระหวาง 25 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห รองลงมา
ประมาณหนึ่งในสามเปนผูที่มีอายุครรภระหวาง 13-24 สัปดาห มีรอยละ 14 ที่มีอายุครรภระหวาง 1-12 สัปดาห  
และอีกรอยละ 6 มีอายุครรภมากกวา 37 สัปดาหขึ้นไป 
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ประถมศึกษ
41.6%

มัธยมศึกษา
ตอนตน
37.6%

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย

10.9%

ไมไดเรียนหนังสือ
4.0%

อุดมศึกษา
2.0%ปวช.

2.0%

ปวส.
2.0%

ภาพที่ 14  อายุครรภของผูมาฝากครรภ 
 
 
 
 
 
 
 สวนระดับการศึกษาของผูมาฝากครรภสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน  และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายตามลําดับ  มีรอยละ 4 ที่ไมไดเรียนหนังสือ 
 
ภาพที่ 15  ระดับการศึกษาของผูมาฝากครรภ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.3.2  การใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ดานอนามัยมารดา 
ภาพที่ 16  รอยละการใชสมดุจําแนกตามสถานบริการทางการแพทย 
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ประวัติเจ็บปวย/ผาตัด ประวัติแพอาหาร/ยา ประวัติการต้ังครรภ ประวัติคลอด/เจ็บปวย การประเมินภาวะเสี่ยง ประวัติการต้ังครรภ การฉีดวัคซีนบาดทะยัก การตรวจฟน 

สอ./ศบส.   (n = 43) รพช. (n = 36) รพท. (n = 22) 
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สอ./ศบส.   (n = 43) รพช. (n = 36) รพท./รพศ. (n = 22)

 จากกราฟแสดงรอยละที่มีการใชสมุดบันทึกสุขภาพในเรื่องของประวัติการเจ็บปวย/ผาตัด  ประวัติการแพ
อาหาร/ยา  ประวัติการตั้งครรภที่ผานมา  ประวัติการคลอด  การเจ็บปวยในครอบครัว  การประเมินความเสี่ยง 
ประวัติการตั้งครรภ การฉีดวัคซีนบาดทะยัก และการตรวจฟน จําแนกตามสถานบริการ  พบวาสถานบริการจะมี
การบันทึกประวัติของการตั้งครรภ และการฉีดวัคซีนลงในสมุดบันทึกสุขภาพคอนขางมาก  รองลงมาคือ มีการ
บันทึกประวัติการเจ็บปวย/ผาตัด  ประวัติการแพยา/อาหาร  และประวัติการตั้งครรภที่ผานมา สวนประวัติการ
คลอดและการเจ็บปวยของคนในครอบครัว การประเมินภาวะเสี่ยง  และขอมูลการตรวจฟน  มีสัดสวนการบันทึก
ไมมากนัก  โดยที่โรงพยาบาลทั่วไปมีสัดสวนการบันทึกในประเด็นตางๆ ที่กลาวมาแลวคอนขางนอยกวา
โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข ยกเวนในประวัติการตั้งครรภ สวนขอมูลการตรวจ
ฟนมีปรากฏสัดสวนสูงในโรงพยาบาลชุมชน 
 
  

ภาพที่ 17  รอยละการใชสมดุจําแนกตามสถานบริการทางการแพทย 
 
            
            
            
            
            
      
 
 
 สําหรับการใหความสนใจของผูมาฝากครรภในเรื่องเสนทางลูกรัก  ภาพชุดอาหารหญิงตั้งครรภ และกราฟ
โภชนาการหญงิตั้งครรภที่เปนขอมูลความรูใหกับผูมาฝากครรภในสมุดบันทึกสุขภาพ พบวาหญิงที่มาฝากครรภใน
โรงพยาบาลชมุชน จะไดอานขอมูลความรูที่มีอยูในสมุดบันทึกสุขภาพมากกวาหญิงที่มาฝากครรภในสถานี
อนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการกระตุนใหผูมาฝากครรภอาน
ขอมูลในสมุดบนัทึกสุขภาพของเจาหนาที่แตกตางกัน 

 
 
 
 
 
 
 



การจดัระบบบริการสขุภาพทีพ่งึประสงค ในงานอนามัยแมและเดก็ 
 
 
 

38 

ภาพที่ 18  รอยละการใชสมดุจําแนกตามสถานบริการทางการแพทย 
 
            
            
            
            
             

 
 
 

สําหรับการใชสมุดของเจาหนาที่ในเรื่องของการชั่งน้ําหนัก  การตรวจปสสาวะ การวัดความดันโลหิต  พบวา
โรงพยาบาลชุมชนมีการใชสมุดบันทึกสุขภาพในเรื่องดังกลาวสูงกวาที่อื่นๆ   สวนในสถานีอนามัยมีการบันทึกเรื่อง
ของการชั่งน้ําหนัก และความดันโลหิตเกือบรอยเปอรเซนต  ขณะที่มีการบันทึกเรื่องของการตรวจปสสาวะลงใน
สมุดบันทึกคอนขางนอย (รอยละ 92)  สวนโรงพยาบาลทั่วไปมีการบันทึกเรื่องตางๆ ในสัดสวนที่เทากันคือ  รอยละ 
86 
 
ภาพที่ 19  รอยละการใชสมดุจําแนกตามสถานบริการทางการแพทย 
 

      
            
    
 
 
 
 
  

ในประเด็นของการตรวจขนาดมดลูก คลําทา และสวนนําของเด็ก  ฟงเสียงหัวใจเด็ก  สอบถามเรื่องเด็กดิ้น  
คํานวณอายุครรภ  การตรวจทั่วไป/อาการผดิปกติ  การวนิิจฉัย/การรักษา  และในเรื่องของการนัดหมายในสมุด
บันทึกสุขภาพจําแนกตามสถานบริการสุขภาพ จะพบวาโรงพยาบาลทัว่ไปมีการบันทึกขอมูลสุขภาพในประเด็น 
ตางๆ นอยกวาสถานบริการอื่นๆ รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน สําหรับสถานีอนามัยม/ีศูนยบริการสาธารณสุข 
การบันทึกขอมลูสุขภาพในประเด็นตางๆ มีสัดสวนมากที่สุด ยกเวนในเรื่องของการวินิจฉัยและการรักษาที่
โรงพยาบาลชมุชน จะมีการบันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพมากกวาในโรงพยาบาลทั่วไปและสถานีอนามัย/ศูนย 
บริการสาธารณสุข 
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 2.3.3 คําแนะนําตางๆที่ไดรับ ระยะเวลาที่รอรับบริการ และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
ภาพที่ 20  รอยละของคําแนะนําที่ใหแกผูมาฝากครรภ 
 
 
 
 
 
 
 
  

คําแนะนําของผูใหบริการที่ใหแกผูมาฝากครรภในเรื่องของโรคโลหิตจาง  ธาลัสซีเมียนั้น พบวาเจาหนาที่จะ
ใหคําแนะนําในแตละสถานบริการไมแตกตางกันมากนัก  โดยที่เจาหนาที่สถานีอนามัยจะมีสัดสวนสูงกวาสถาน-
บริการอื่นๆ  สวนคําแนะนําในเรื่องของโรคเอดส  ภาวะโภชนาการของมารดา  การเลี้ยงลูกดวยนมแม  และ
โรงเรียนพอแม ในโรงพยาบาลทั่วไปจะมีสัดสวนสูงกวาสถานีอนามัย สวนในโรงพยาบาลชุมชนจะมีสัดสวนของ
การใหคําแนะนําในระดับปานกลาง 
 

ภาพที่ 21  รอยละของการเขากลุมโรงเรียนพอ-แมในภาพรวม 
 
 
 
 
 
 

การเขากลุมโรงเรียนพอ-แมในภาพรวม  พบวามีเพียงรอยละ 24 ที่ผูฝากครรภจะไดเขาโรงเรียนพอ-แม  เมื่อ
วิเคราะหแยกการเขาโรงเรียนพอ-แมตามชนิดของสถานบริการแลวจะพบวา โรงพยาบาลระดับทั่วไป ผูมาฝาก
ครรภประมาณสองในสาม จะไดรับการเขากลุมโรงเรียนพอ-แม  สวนในระดับโรงพยาบาลชุมชนผูมาฝากครรภ
ไดรับการเขากลุมโรงเรียนพอ-แมเพียงรอยละ 28 ในขณะที่ผูมาฝากครรภกับสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข 
จะไมไดรับการเขากลุมโรงเรียนพอ-แมเลย 
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ภาพที่ 22  รอยละของระยะเวลาที่ผูมารับบริการใช ในภาพรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 ระยะเวลาที่ผูมารับบริการที่คลินิกบริการรับฝากครรภใช จากการติดตามหญิงตั้งครรภที่มาตรวจในแตละ
หนวยฝากครรภ พบวาใชเวลาเฉลี่ยประมาณ 89 นาที (S.D. = 55.501) โดยใชเวลารับบริการนอยที่สุดเทากับ 10 
นาที และมากที่สุดเทากับ 253 นาที  เมื่อจัดกลุมระยะเวลาที่ใชจะพบวา ผูที่มารับบริการจะใชเวลาในการรับ
บริการสวนใหญประมาณ 1 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมงครึ่ง รองลงมาคือใชเวลารับบริการ 30 นาที – 1 ชั่วโมง  มีถึงรอยละ 
14 ที่ใชเวลาในการรับบริการมากกวา 2 ชั่วโมงครึ่ง 
 เมื่อวิเคราะหระยะเวลาที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพแตละแหงจะพบวา ผูมารับบริการที่คลินิก
บริการรับฝากครรภที่สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข  (X = 76.21 นาที, S.D. = 45.802) จะมีระยะเวลา
เฉล่ียในการรับบริการนอยกวาสถานบริการสุขภาพอื่นๆ  (X = 87 นาที, S.D. = 53.666)รองลงมาคือโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป (X = 115.09 นาที, S.D. = 67.964) 
  
ภาพที่ 23  รอยละของความพึงพอใจของผูมารับบริการในภาพรวม 
 
 
 
 
 
 
 ความพึงพอใจของผูมารับบริการในภาพรวม  พบวาผูมารับบริการของสถานบริการทางการแพทยในแผนก
ฝากครรภ (ANC)  สวนใหญมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ  มีรอยละ 23 ที่พึงพอใจตอบริการของแผนกฝาก
ครรภในระดับปานกลาง และมีเพียง 1 รายเทานั้นที่มีความพึงพอใจนอยมาก 
 ในภาพรวมของการใชสมุด  พบวามีความสมบูรณอยูในระหวางรอยละ 54-97  โดยมีการบันทึกประวัติการ
คลอด/เจ็บปวยของคนในครอบครัว (P2) นอยที่สุด สวนประวัติการตั้งครรภ (P6) มีการบันทึกมากที่สุด รายการ
ของการใชสมุดที่มีความสมบูรณคอนขางนอยคือ มีความสมบูรณนอยกวา หรือเทากับรอยละ 60 ไดแก ประวัติ

1 0 -3 0  น า ที
1 7 .8 %

3 5 -6 0  น า ที
2 0 .8 %

6 5 -9 0  น า ที
2 5 .7 %

9 5 -1 2 0  น า ที
1 1 .9 %

1 6 0 -1 8 0  น า ที
6 .9 %

1 2 5 -1 5 0  น า ที
9 .9 %

1 8 0  น า ที ขึ้ น ไ ป
6 .9 %

ม า ก ที่ สุ ด
4 0 .6 %

ม า ก
3 5 .6 %

ป าน ก ล า ง
2 2 .8 %

น อ ย
1 .0 %
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การคลอดและการเจ็บปวยของคนในครอบครัว, การประเมินภาวะเสี่ยง, การอานเสนทางลูกรัก กราฟโภชนาการ
หญิงตั้งครรภ  และฟน 
 รายการที่มีความสมบูรณระหวางรอยละ 70-80 ไดแก การอานภาพชุดอาหารหญิงตั้งครรภ และการตรวจ
ทั่วไป/อาการผิดปกติ 
 รายการที่มีความสมบูรณระหวางรอยละ 80-90 ไดแก ประวัติการเจ็บปวย/ผาตัด, ประวัติการแพอาหาร/ยา, 
ประวัติการคลอดและการเจ็บปวยของคนในครอบครัว, การตรวจปสสาวะ, ทาและสวนนํา, เสียงหัวใจเด็ก และ 
เด็กดิ้น 
 รายการที่มีความสมบูรณมากกวารอยละ 90 ไดแก ประวัติการตั้งครรภ, การฉีดวัคซีนบาดทะยัก, การชั่ง  
น้ําหนัก, ความดันโลหิต, ขนาดมดลูก, อายุครรภ, การวินิจฉัยและการรักษา และวันนัด  
 ในภาพรวมของการใหบริการในประเด็นของการซักประวัติ  มีการใหบริการอยูระหวางรอยละ 42-51  สวน
การประเมิน (Assess) นั้น มีสัดสวนอยูระหวางรอยละ 26-99  โดยที่เสนทางลูกรักมีการประเมินนอยที่สุด  สวน
การชั่งน้ําหนัก  วัดความดันโลหิต  และการวัดขนาดมดลูกมีการประเมินมากที่สุด 
 สําหรับการบันทึก (Record) นั้น มีสัดสวนอยูระหวางรอยละ 18-100  ซึ่งคอนขางแตกตางกันไปในแตละ
ประเด็นคอนขางมาก  กลาวคือมีการบันทึกเรื่องของกราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ  และเสนทางลูกรักนอยมาก  
ขณะที่มีการบันทึกผลของความดันโลหิตรอยเปอรเซนต   

สวนการอธิบาย (Explain) อยูระหวางรอยละ 26-90  โดยวันนัดเปนเรื่องที่มีการอธิบายสูงสุด  รองลงมาคือ
เร่ืองของเด็กดิ้น  สวนการอธิบายที่นอยที่สุดในเรื่องเสนทางลูกรัก  กราฟโภชนาการหญิง ตั้งครรภ ตามลําดับ        
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 2.3.4 สรุปขอมูลการใชสมดุสําหรับบันทึกสุขภาพและการรับบริการคลนิิคสุขภาพผูมาฝาก
ครรภในภาพรวม 
ตารางที่ 7  การใชสมุดสําหรบับันทึกสุขภาพ และการรับบริการคลินิกสุขภาพผูมาฝากครรภ ในภาพรวม 
 

รายการ การใชสมุด การบริการ 
  การซักประวัติ

History 
การประเมิน

Assess 
การบันทึก 

Record 
การอธิบาย 

Explain 
ประวัติการเจ็บปวย/ผาตัด  85.1 50.5 na na na 
ประวัติการแพอาหาร/ยา  82.2 44.6 na na na 
ประวัติการตั้งครรภที่ผานมา  86.1 47.5 na na na 
ประวัติการคลอดและการเจ็บปวย 
   คนในครอบครัว 

53.5 41.6 na na na 

การประเมินภาวะเสี่ยง  54.5 na 66.3 49.5 60.4 
ประวัติการตั้งครรภ  97.0 na 65.3 54.5 50.5 
เสนทางลูกรัก  62.4 na 25.7 18.8 25.7 
ภาพชุดอาหารหญิงตั้งครรภ  73.3 na na na 63.4 
กราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ  57.4 na 27.7 17.8 28.7 
การชั่งน้ําหนัก  94.1 na 99.0 97.0 73.3 
การตรวจปสสาวะ  87.1 na 93.1 93.1 75.2 
ความดันโลหิต  96.0 na 99.0 100.0 80.2 
ขนาดมดลูก  92.1 na 99.0 96.0 73.3 
ทาและสวนนํา  83.2 na 92.1 95.0 68.3 
เสียงหัวใจเด็ก  85.1 na 89.1 92.1 72.3 
เด็กดิ้น  84.2 na 90.1 92.1 88.1 
อายุครรภ  93.1 na 97.0 97.0 79.2 
การตรวจทั่วไป อาการผิดปกติ  71.3 na 94.1 83.2 80.2 
การวินิจฉัย และการรักษา  94.1 na na 92.1 82.2 
วันนัด  96.0 na na 98.0 90.1 
การฉีดวัคซีนบาดทะยัก  91.1 na 48.5 45.5 49.5 
การตรวจฟน 60.4 na 33.7 31.7 35.6 
 

หมายเหต:ุ   na = not applicable 
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3.  การบริการสงเสริมสุขภาพในคลนิิกตรวจสุขภาพเดก็ดี 
  3.1   การสังเคราะหขั้นตอนการตรวจสุขภาพเด็ก  จากการสัมภาษณเชิงลึกหัวหนาหนวยคลินิกตรวจ
สุขภาพเด็ก 
 3.1.1  ข้ันตอนการใหบริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลทั่วไป 

เมื่อมาถึงสถานบริการ  มารดาพาเด็กมายื่นสมุดและบัตรคิว  หลังจากนั้นไปจุดที่  1  เพื่อชั่งน้ําหนัก  วัด
ความสูงหรือความยาว  และวัดเสนรอบศีรษะเด็ก  โดยสวนใหญเด็กเล็กที่มีอายุ <2 ปจะชั่งน้ําหนักโดยเครื่องชั่ง 
Balance scale  สวนเด็กที่สามารถยืนไดแลวจะใหยืนตรงหลังพิงเสาวัดสวนสูง  สําหรับการวัดความยาวเด็กเล็กที่
มีอายุ <2 ป จะใหเด็กนอนบนเตียงที่มี Scale เพื่อวัดความยาว แตโรงพยาบาลแหงหนึ่งใชสายวัดความยาวเด็ก 
โดยจับใหเด็กนอนบนโตะทํางาน  โรงพยาบาล 1 แหงใหเด็กนอนคว่ําแลวใชสายวัดทาบตัวเปนชวงๆ เพื่อวัดความ
ยาว สวนโรงพยาบาลอีก 1 แหงดําเนินการโดยพยาบาลเองทั้งหมด ไมวาจะเปนการชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูง/
ความยาวเด็ก  มีบางครั้งที่ใหมารดาทําเอง  แตจะตองอยูในความแนะนําของพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งการวัด
เสนรอบศีรษะเด็ก สวนใหญจะดําเนินการโดยพยาบาลหรือเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเองทั้งส้ิน  

เมื่อพยาบาลหรือเจาหนาที่ชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง/ความยาว  และวัดเสนรอบศีรษะเด็กเสร็จเรียบรอยแลว  
จะเรียกมารดามาลงทะเบียน  และซักประวัติมารดาและเด็ก  ตลอดจนใหสุขศึกษาทั้งเปนรายกลุมหรือรายบุคคล
ในเรื่องเกี่ยวกับอาหารเด็ก  นมแม  และพัฒนาการเด็ก  

จุดที่  2 มารดาและเด็กจะเขาพบแพทยหรือพยาบาล  เพื่อตรวจรางกายทั่วไป  และตรวจทดสอบพัฒนาการ
เด็กตามชวงวัยเกี่ยวกับการมองตาม สัมผัส ไขวควา และพลิกคว่ําพลิกหงาย โดยโรงพยาบาลแหงหนึ่งตรวจ    
และทดสอบเฉพาะเด็กเล็กโดยแพทย  บางแหงดําเนินการโดยพยาบาล  และสอนเรื่องการ Plot กราฟดวย บางแหง
ดําเนินการโดยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานจิตวิทยา และบางแหงดําเนินการโดยนักจิตวิทยา นอกจากนี้แลว 
โรงพยาบาลสวนใหญจะมีแพทยและพยาบาลมาใหความรู  คําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองการทานอาหาร  และการปอง- 
กันอุบัติเหตุตามวัยของเด็กอีกดวย  

ในขั้นตอนกอนหรือหลังการตรวจพัฒนาการเด็กนั้น  ทุกจังหวัดจะมีการตรวจฟน/ชองปากเด็ก  รวมไปถึง
สอนวิธีการดูแลฟน  ชองปาก  กระพุงแกม  และสอนวิธีการแปรงฟนที่ถูกวิธี  ซึ่งสวนใหญดําเนินการโดยพยาบาล  
มีเพียงโรงพยาบาลแหงเดียวที่ดําเนินการโดยทันตแพทย  และจะตรวจเฉพาะเด็กโตที่ฟนขึ้นแลวเทานั้น  และใน
สวนของโรงพยาบาล 1 แหง จะมีการแจกแปรงสีฟนสําหรับเด็กที่มีอายุ  1  ขวบครึ่งขึ้นไปดวย 

เมื่อตรวจพัฒนาการเสร็จเรียบรอยแลว  มารดาจะนําเด็กไปจุดที่ 3  เพื่อรับวัคซีนตามชวงวัย  ซึ่งมีทั้งชนิด
ทานและฉีด  ซึ่งทุกจังหวัดสวนใหญดําเนินการโดยพยาบาลทั้งสิ้น  ขั้นตอนตอมามารดาจะไดรับยาลดไขเด็ก      
ใหเด็กไปรับประทานที่บาน  เนื่องจากเด็กบางรายอาจมีไขหลังจากไดรับวัคซีน  โดยในสวนของโรงพยาบาลแหง
หนึ่ง  พยาบาลจะจัดยาลดไขเด็กมอบใหมารดาเก็บไวตั้งแตขั้นตอนของการลงทะเบียนขางตน  หลังจากนั้นจะ
กําหนดวันนัดมาตรวจครั้งตอไปกอนใหผูรับบริการกลับบาน  
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นอกจากนี้แลวในสวนของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง มารดาจะตองมาตรวจภายในหลังคลอด 1 เดือนดวย ใน
สวนของโรงพยาบาลอีก 1 แหง ยังมีขอกําหนดสําหรับผูที่อยูนอกเขตพื้นที่บริการ ตองชําระคาบริการตรวจสุขภาพ
เด็กดวย  ดังแสดงในภาพที่ 24  

 

ภาพที่ 24  ขั้นตอนการใหบริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลทั่วไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดที่ 1 
ชั่งน้ําหนัก 

วัดความสูง/ความยาว 
วัดเสนรอบศีรษะ 
โรงพยาบาล 1 แหง 

ดําเนินการโดยพยาบาล 
และแนะนํามารดา 

เด็กเล็กอายุ <2 ปชั่งน้ําหนักโดย
เครื่องชั่ง Balance Scale 

เด็กที่ยืนไดแลว วัดสวนสูงโดยยืนวัด 
 

เด็กเล็กอายุ <2 ป นอนบนเตียงที่มี 
Scale วัดความยาว 

 

โรงพยาบาล 1 แหง ใชสายวัดความ
ยาวเด็ก ที่จับนอนราบบนโตะ

ทํางาน 
 

โรงพยาบาล 1 แหง   ใชสายวัดทาบ
ตัวเปนชวงๆ เพื่อวัดความยาว  

 

การวัดเสนรอบศีรษะ สวนใหญ ทํา
โดยพยาบาลหรือเจาหนาที่ 

ยื่นสมุด และบัตรคิว 

โรงพยาบาล 1 แหง 
มารดาตรวจภายใน 
หลังคลอด 1 เดือน 

ลงทะเบียน ซักประวัติ  
มารดาและเด็ก 

ใหสุขศึกษารายกลุม/รายบุคคล  
เชน  อาหารเด็ก 

นมแม  พัฒนาการเด็ก 

กลับบาน 

จุดที่ 2   
พบแพทย  หรือพยาบาล 

ใหความรู  คําแนะนําเกี่ยวกับ 
เรื่องการทานอาหาร   

การปองกันอุบัติเหตุ  ฯลฯ 

รับยาลดไขเด็ก (โรงพยาบาลแหงหนึ่งพยาบาลจัดยามอบใหขณะที่ลงทะเบียนเสร็จแลว) 

นัดวันมาตรวจครั้งตอไป  

จุดที่ 3  
ฉีดวัคซีน  โดยพยาบาล 

โรงพยาบาล 1 แหงจายเงิน
สําหรับผูที่อยูนอกเขต 

ตรวจฟน/ชองปาก 
โดยพยาบาล 

โรงพยาบาล 1 แหงตรวจ
เฉพาะเด็กโต  
โดยทันตแพทย 

โรงพยาบาล 1 แหงแจก
แปรงสีฟนสําหรับเด็กที่มี
อายุ 1 ขวบครึ่งขึ้นไป 

 

ตรวจรางกายทั่วไป   
ตรวจและทดสอบ 
พัฒนาการเด็ก 

โรงพยาบาล 1 แหงตรวจ
เฉพาะเด็กเล็กโดยแพทย   
บางแหงตรวจโดยพยาบาล  

และสอน Plot กราฟ  
บางแหงตรวจโดยพยาบาล

ดานจิตวิทยา  
บางแหงตรวจโดย 
นักจิตวิทยา 

หมายเหตุ:  กรอบเสนประคือ กิจกรรมที่ทําบางแหง 
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 3.1.2  ข้ันตอนการใหบริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลชมุชน 
เมื่อมาถึงสถานบริการ มารดาพาเด็กมายื่นสมุดและบัตรคิว ในสวนของโรงพยาบาลแหงหนึ่งยื่นบัตรที่ 

OPD  สวนโรงพยาบาลอีก 1 แหงยื่นบัตร  30 บาท ที่หองทะเบียน  ขั้นตอนตอมาไปจุดที่  1  เพื่อชั่งน้ําหนัก  วัด
ความสูง/ความยาว  และวัดเสนรอบศีรษะเด็ก   

การชั่งน้ําหนัก  เด็กเล็กที่มีอายุ <2 ปนอนชั่งบนเครื่อง  สวนเด็กโตที่มีอายุ >2 ปยืนบนเครื่องชั่ง  ซึ่งสวน
ใหญมารดาเปนผูชั่งน้ําหนักให  การวัดความสูง/ความยาว  เด็กโตที่มีอายุ >2 ปที่สามารถยืนไดใหยืนตรงพิงเสา
เพื่อวัดความสูง  โรงพยาบาลแหงหนึ่งใหเด็กนอนราบบนเตียงแลวใชไมบรรทัดเหล็กฟุตวัดความยาว  การวัดเสน
รอบศีรษะสวนใหญทุกพื้นที่ดําเนินการโดยพยาบาลและเจาหนาที่โรงพยาบาล  นอกจากนี้แลว ยังมีการวัดรอบอก
ซึ่งดําเนินการในโรงพยาบาลแหงเดียวเทานั้น  โดยในสวนนี้พยาบาลจะดําเนินการซักประวัติ  แนะนําวัคซีน  ให
ความรู  คําแนะนํา  และใหสุขศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองการดูแลเด็ก การใหนม ประเมินภาวะโภชนาการ  อาหารเด็ก  
และพัฒนาการเด็กที่เหมาะสม  เปนตน  มีโรงพยาบาลแหงหนึ่งบอกถึงโทษของขนมกรอบและน้ําอัดลม  สวน
โรงพยาบาลอีกแหงหนึ่งสอนเรื่องการ Plot กราฟ  

หลังจากนั้นไปจุดที่ 2 เพื่อตรวจ และทดสอบพัฒนาการเด็ก ซึ่งทุกพื้นที่สวนใหญจะดําเนินการโดยพยาบาล
วิชาชีพ  มีเพียงโรงพยาบาลแหงเดียวที่ดําเนินการโดยแพทย   

สําหรับขั้นตอนการรับบริการตรวจฟน/ชองปาก โรงพยาบาลแหงหนึ่งตรวจฟนเด็กที่มีอายุ 9 เดือน  และ 
อายุ  1  ปครึ่งโดยเจาหนาที่ทันตภิบาล  บางแหงตรวจฟนเด็กที่มีอายุ  9  เดือนและอายุ  >9  เดือนโดยทันตแพทย  
บางแหงดําเนินการโดยทันตแพทย  บางแหงดําเนินการโดยพยาบาล  บางแหงแจกแปรงสีฟนสําหรับเด็กที่มีอายุ  9  
เดือน มีการใหฟลูออไรด   สอนวิธีการแปรงฟน  การใชยาสีฟน  ใหความรูเร่ืองการดูแลฟน/ชองปาก บางแหงมีการ
สอบถามเรื่องขอมูลฟนเด็ก นอกจากนี้แลวมีโรงพยาบาลแหงเดียวเทานั้น ที่คัดกรองโรคออทิสติกสสําหรับเด็กอายุ 
1 ปครึ่ง โดยแบบ Check List   

จุดที่ 3  มารดาพาเด็กมารับวัคซีน  ซึ่งทุกพื้นที่สวนใหญดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ  มีเพียงโรงพยาบาล
แหงเดียวที่ดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุข  โรงพยาบาลแหงหนึ่งฉีดวัคซีนใหสําหรับเด็กที่มีอายุ  <9  เดือน  
และยังมีโรงพยาบาลบางแหงที่มีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับวัคซีนที่จะฉีด  อาการขางเคียงหลังฉีดวัคซีน  และการ
ดูแลเด็กหลังฉีดวัคซีน  

หลังจากฉีดวัคซีนเสร็จเรียบรอยแลว จะกําหนดวันนัดมาตรวจครั้งตอไป  และโรงพยาบาลทุกพื้นที่จะมอบ
ยาลดไขเด็กใหมารดาไปใหเด็กรับประทานที่บาน เพื่อบรรเทาอาการไข  นอกจากนี้แลวโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จะ
มอบยาวิตามินใหสําหรับเด็กบางรายที่มีปญหาภาวะโภชนาการ  และสุขภาพไมแข็งแรง  โรงพยาบาลอีกแหงหนึ่ง
มีการมอบนมผงใหมารดาและเด็ก  ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากบริษัทนม  และในสวนของโรงพยาบาลอีกแหงหนึ่ง  
ผูที่อยูนอกเขตรับบริการจะตองชําระคาบริการตรวจสุขภาพดวย ดังแสดงในภาพที่ 25 
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ภาพที่ 25  ขั้นตอนการใหบริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลชมุชน 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 กลับบาน 

จุดที่ 2   
ตรวจ ทดสอบพัฒนาการ 
โดยพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาล 1 แหง
ดําเนินการโดยแพทย 

รับยาลดไขเด็ก  

นัดวันมาตรวจครั้งตอไป  

จุดที่ 3  
รับวัคซีน   

โดยพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาล 1 แหง 

โดยเจาหนาที่สาธารณสุข 

ตรวจฟน 
โรงพยาบาล 2 แหง   

ตรวจฟนเด็กที่มีอายุ 9 เดือน และ 
>9 เดือน โดยทันตแพทย 

โรงพยาบาล 1 แหง ตรวจฟนเด็ก
อายุ 9 เดือน และ 1 ปครึ่ง  
โดยเจาหนาที่ทันตภิบาล  

1 แหง ตรวจโดยทันตแพทย 
1 แหง สอบถามขอมูลฟน 

 

โรงพยาบาล 1 แหง แจก 
แปรงสีฟนสําหรับเด็กที่มีอายุ  
9 เดือน ใหฟลูออไรด  สอนวิธี
แปรงฟน การใชยาสีฟน และให
ความรูเรื่องการดูแลชองปาก 

โรงพยาบาล 1 แหง  
คัดกรองโรคออทิสติกส  
เด็กอายุ 1 ขวบครึ่ง  
โดยแบบ Check List 

โรงพยาบาล 1 แหง 
ตองจายเงินสําหรับผูอยูนอกเขต 

โรงพยาบาล 1 แหง 
มอบนมผงจากบริษัทนม 

โรงพยาบาลบางแหง 
ใหคําแนะนํา 

เกี่ยวกับวัคซีนที่ฉีด  
อาการขางเคียง  และการ 
ดูแลเด็กหลังฉีดวัคซีน 
มีโรงพยาบาล 1 แหง  
ฉีดวัคซีน เด็กที่มี 
อายุ <9 เดือน  

โรงพยาบาล 1 แหง 
มอบยาวิตามินให 

เด็กบางรายที่มีปญหา
โภชนาการ ไมแข็งแรง 

จุดที่ 1   
ชั่งน้ําหนัก   
วัดความสูง 
วัดความยาว 

วัดเสนรอบศีรษะ 

เด็กเล็ก <2 ป นอนชั่ง 
เด็กโต 2 ขวบยืนบนเครื่องชั่ง  
สวนใหญมารดาชั่งเอง 

โรงพยาบาล 1 แหง ใหเด็กเล็ก
นอนบนเตียง แลวใชไมบรรทัด 

เหล็กฟุตวัดความยาว 
เด็กโตอายุ 2 ขวบ  

ยืนพิงเสาวัดความสูง 
วัดเสนรอบศีรษะ  โรงพยาบาล
สวนใหญ  ดําเนินการโดย
พยาบาลหรือเจาหนาที่ 
มีโรงพยาบาล 1 แหง  
ดําเนินการวัดรอบอก 

ยื่นสมุด และบัตรคิว 

ซักประวัติ   
แนะนําวัคซีน  

ใหสุขศึกษา เรื่องการดูแลเด็ก 
การใหนม  อาหารเด็ก 
ประเมินภาวะโภชนาการ 
พัฒนาการเด็กที่เหมาะสม  
รพ. 1 แหง บอกโทษของ 
ขนมกรอบและน้ําอัดลม 
และมีโรงพยาบาลเพียง 1 
แหง สอน Plot กราฟ 

รพ. 1 แหงยื่นบัตรที่ OPD  
อีก 1 แหงยื่นบัตร 30 บาท 

ที่หองทะเบียน  

หมายเหตุ:  กรอบเสนประคือ กิจกรรมที่ทําบางแหง 
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3.1.3  ข้ันตอนการใหบริการคลนิกิตรวจสุขภาพเด็กดี  ศูนยบริการสาธารณสุข  (กรุงเทพ -
มหานคร) 

เมื่อมาถึงสถานบริการ  มารดาจะพาเด็กไปยื่นสมุดและบัตรคิว แลวจึงเดินไปสูจุดที่  1  เพื่อชั่งน้ําหนักเด็ก
โดยเครื่องชั่งดิจิตอล  วัดความสูง  วัดความยาว  และวัดเสนรอบศีรษะเด็ก  ซึ่งดําเนินการโดยพยาบาลและผูชวย
พยาบาล  ซึ่งในขั้นตอนนี้จะมีพยาบาลคอยทําหนาที่ซักประวัติ  และใหความรูเปนรายบุคคล  ตลอดจนจําแนก
ผูรับบริการออกเปน  2  ประเภทคือ  ผูรับบริการรายเกา  และผูรับบริการรายใหม  

ผูรับบริการรายเกา จะไปจุดที่  2 เพื่อทดสอบพัฒนาการโดยชุดทดสอบพัฒนาการ  โดยแพทยหรือพยาบาล
วิชาชีพ  และตรวจรางกายเด็ก  โดยจําแนกประเภทของเด็กออกเปน  2  ประเภทอีกครั้งหนึ่งคือ  เด็กปกติ  และเด็ก
ปวย   

เด็กปกติ  จะใหไปจุดที่  3  เพื่อรับวัคซีนตามวัยจากพยาบาลวิชาชีพ  รับยาลดไขเด็ก  และกําหนดวันนัดมา
ตรวจครั้งตอไปกอนกลับบาน  สวนเด็กปวยจะทําการวัดไข  หากพบวาไมมีไขก็จะสงเด็กไปท่ีจุดที่  3  เพื่อรับวัคซีน
ตามวัย  รับยาลดไขเด็ก  และกําหนดวันนัดครั้งตอไปกอนใหกลับบาน  แตในทางตรงกันขาม  หากปรากฏวาเมื่อ
วัดไขแลวพบวามีไขจะไมใหวัคซีน  แตจะนัดวันมาตรวจครั้งตอไป  มอบยาลดไขเด็ก  และใหกลับบานทันที  

สําหรับผูรับบริการรายใหม  หลังจากผานจุดที่  1  เพื่อชั่งน้ําหนัก  วัดความสูง  วัดความยาว  และวัดเสน
รอบศีรษะเด็กแลว  พยาบาลจะทําหนาที่ซักประวัติกอนที่จะสงไปพบแพทยเพื่อตรวจรางกายทั่วไป  และตรวจ
ทดสอบพัฒนาการ  โดยชุดทดสอบพัฒนาการเด็ก  หลังจากนั้นจึงเขาสูขั้นตอนการรับบริการที่ปฏิบัติเหมือนกับ 
ผูรับบริการรายเกา  ตั้งแตการจําแนกประเภทเปนเด็กปกติ  และเด็กปวย  ขั้นตอนการรับวัคซีนตามวัย  การรับยา
ลดไขเด็ก  และการกําหนดวันนัดมาตรวจครั้งตอไปกอนใหกลับบานเชนกัน  

นอกจากนี้แลว  หลังจากขั้นตอนการตรวจพัฒนาการเด็กและตรวจรางกายเด็ก  เด็กบางรายทั้งรายเกาและ
รายใหมที่มีอายุ  9 เดือน จะตองไปตรวจฟน/ชองปาก  ซึ่งดําเนินการโดยทันตแพทยหรือพยาบาลอีกดวย  ดังแสดง
ในภาพที่ 26 
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ภาพที่ 26  ขั้นตอนการใหบริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี ศูนยบริการสาธารณสุข (กรุงเทพมหานคร) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

จุดที่ 2   
ตรวจ  ทดสอบพัฒนาการ 
โดยชุดทดสอบพัฒนาการ  

ตรวจรางกาย  
โดยแพทย  หรือพยาบาลวิชาชีพ 

จุดที ่1   
ชั่งน้ําหนัก  โดยเครื่องดิจิตอล 

วัดความสูง/ความยาว 
วัดเสนรอบศีรษะ 

โดยพยาบาล  หรือผูชวยพยาบาล 

รายเกา 

ซักประวัติ  
ใหความรูรายบุคคล   

โดยพยาบาล  

ยื่นสมุด และบัตรคิว 

ซักประวัติ  
 โดยพยาบาล 

รายใหม 

พบแพทย 

เด็กอายุ 9 เดือน   
ตรวจฟน/ชองปาก 
โดยทันตแพทย 
หรือพยาบาล 

กลับบาน 

นัดวันมาตรวจครั้งตอไป  

จุดที่ 3  
รับวัคซีน   

โดยพยาบาลวิชาชีพ 

รับยาลดไขเด็ก 

เด็กปวย เด็กปกติ 

ไมมีไข มีไข 

วัดไข 

หมายเหตุ:  ลูกศรเสนประคือ รายเกา 
    กรอบเสนประคือ กิจกรรมที่ทําบางแหง 
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 3.1.4  ข้ันตอนการใหบริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี สถานีอนามัย 
เมื่อมาถึงสถานบริการ  มารดาจะพาเด็กไปยื่นสมุดและบัตรคิว แลวไปจุดที่  1  ขั้นตอนการชั่งน้ําหนัก  วัด

ความสูง/ความยาว  วัดเสนรอบศีรษะเด็ก  โดยรูปแบบการบริการที่เหมือนกันคือ  ใหมารดาชั่งน้ําหนักเด็กเล็ก  
โดยวางบนเครื่องชั่งแบบ Bathroom  Scale  เด็กที่สามารถยืนไดก็ใหยืนตรงพิงเสาวัดความสูง  แตมีรูปแบบการ
ใหบริการที่แตกตางกันของแตละสถานบริการมีอยางหลากหลาย  อาทิเชน  สถานีอนามัย 1 แหง มารดาอุมเด็ก  
ชั่งน้ําหนักพรอมตัวเอง  ลบดวยน้ําหนักมารดาออก  แลวจึงคิดเปนน้ําหนักของเด็ก  สวนการวัดความยาวเด็กเล็ก  
มารดาจะอุมเด็กทานอนตรง แลวใหบุคคลอื่นใชสายวัดทาบตัววัดความยาวจากศีรษะถึงขอเทา  สถานีอนามัย 1 
แหง  เจาหนาที่วัดรอบอก  และวัดความยาวเด็กเปนชวงๆ  คือ  จับเด็กนอนคว่ําแลวใชสายวัดทาบชวงศีรษะถึงคอ  
ชวงคอถึงเอว  และชวงเอวถึงปลายเทา  สถานีอนามัยอีก 1 แหง จะมีเจาหนาที่คอยใหคําแนะนําใหมารดา         
ชั่งน้ําหนัก  วัดความสูง/ความยาว  และวัดเสนรอบศีรษะ  

จุดที่  2  เปนขั้นตอนของการซักถามอาการ  ซักประวัติมารดาและเด็ก  อธิบายเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  
การใหนมแม  และอาหารเด็ก  รวมไปถึงการประเมินวัคซีนที่เด็กจะไดรับตามชวงวัย  

จุดที่  3  เปนจุดตรวจและทดสอบเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก  เชน  การฝกสัมผัส  การมองตาม  และไขวควา  
โดยอาศัยอุปกรณตางๆ ในการฝกและทดสอบพัฒนาการ  เชน  ลูกบอลสี  พูสี  ตัวตอ  ตุกตา  และผลไมพลาสติก  
เปนตน  รวมทั้งการจับใหเด็กฝกยืน  ซึ่งแตละสถานบริการสวนใหญดําเนินการโดยเจาหนาที่ หรือพยาบาลวิชาชีพ  
แตในสวนของสถานีอนามัยแหงหนึ่งมีการซักถามและทดสอบเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก  โดยนักศึกษาพยาบาลหรือ
เจาหนาที่  นอกจากนี้แลวมีสถานีอนามัยอีก 2 แหง  ซึ่งนอกจากจะฝกและทดสอบพัฒนาการเด็กแลวยังมีการสอน 
Plot กราฟอีกดวย  

หลังจากขั้นตอนการตรวจพัฒนาการเด็กแลว  มีสถานีอนามัย 1 แหงที่ดําเนินการตรวจฟนและชองปากเด็ก  
และในสวนของสถานีอนามัยอีก 3 แหง  มีการแจกแปรงสีฟนสําหรับเด็กที่มีอายุ  9  เดือนขึ้นไปดวย  

จุดที่  4  มารดาจะพาเด็กมารับวัคซีนตามวัย  ซึ่งสถานบริการแทบทุกแหงจะดําเนินการโดยพยาบาล
วิชาชีพ  มีเพียงสถานีอนามัยแหงเดียวที่ดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุข  โดยระหวางการรับวัคซีนทั้งวัคซีน
แบบหยอดและแบบฉีดนั้น พยาบาลหรือเจาหนาที่ก็จะคอยแนะนําใหมารดาจับตัวเด็กไวเพื่อปองกันไมใหเด็กดิ้น
และเกิดการบาดเจ็บ  ช้ําบวมจากเข็มฉีดยาในภายหลัง  พรอมท้ังใหความรู  อธิบายถึงอาการขางเคียง  และวิธีการ
ดูแลเด็กหลังการฉีดวัคซีน  ตลอดจนกําหนดวันนัดมาตรวจครั้งตอไป  และมอบยาลดไขเด็กกอนใหกลับบาน   

นอกจากนี้แลว  สําหรับสถานีอนามัยแหงหนึ่ง  ผูที่อยูนอกเขตบริการจะตองชําระคาบริการดวย  ดังแสดง
ในภาพที่ 27 
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ภาพที่ 27  ขั้นตอนการใหบริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี สถานีอนามัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 กลับบาน รับยาลดไขเด็ก  

จุดที่ 4 
รับวัคซีน  สวนใหญโดยพยาบาลวิชาชีพ 

สถานีอนามัย 1 แหง 
ดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 

แนะนําใหมารดาจับตัวเด็กเวลา
ฉีดวัคซีน 

พยาบาลอธิบายอาการ 
และการดูแลเด็กหลังฉีดวัคซีน 

สถานีอนามัย 1 แหง 
ชําระคาบริการ  

สําหรับผูอยูนอกเขต  

จุดที่ 2   
ซักถาม  ซักประวัติ   

อธิบายภาวะโภชนาการ   
อาหารเด็ก  และการใหนมแม   
ประเมินวัคซีนที่จะไดรับ 

จุดที่ 1   
ชั่งน้ําหนัก   
วัดความสูง 
วัดความยาว 

วัดเสนรอบศีรษะ 

ยื่นสมุด  
และบัตรคิว 

นัดวันมาตรวจครั้งตอไป  

จุดที่ 3  ตรวจ  ทดสอบเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก   
ฝกสัมผัส  การมองตาม  ไขวควา  และจับยืน   

โดยเจาหนาที่  หรือพยาบาลวิชาชีพ  
 

สถานีอนามัย 2 แหง  สอนการ Plot กราฟ  
สถานีอนามัย 1 แหง  ซักถามเกี่ยวกับ 

พัฒนาการเด็ก  โดยนักศึกษาพยาบาล/เจาหนาที่ 

สถานีอนามัย 1 แหง 
ตรวจฟน/ชองปาก 

 

สถานีอนามัย 3 แหง 
แจกแปรงสีฟน  สําหรับ 
เด็กที่มีอายุ 9 เดือนขึ้นไป 

มารดาชั่งน้ําหนักเด็กโดยวางบน 
เครื่องชั่งแบบ  Bathroom Scale 
เด็กที่ยืนได จะจับใหยืนวัดสวนสูง 

 

สถานีอนามัย 1 แหงมารดาอุมเด็ก 
ชั่งน้ําหนักพรอมตัวเอง  แลวลบดวย 

น้ําหนักมารดาออก 
เด็กเล็ก วัดความยาว  โดยมารดาอุม
เด็ก ทานอนแลวใชสายวัดทาบตัว 

 

สถานีอนามัย 1 แหง  เจาหนาที่ 
วัดรอบอก และวัดความยาวเปนชวงๆ 
คือ ศีรษะถึงคอ  คอถึงเอว  เอวถึงขา 

 

สถานีอนามัย 1 แหง เจาหนาที่ 
คอยแนะนําใหมารดาชั่งน้ําหนัก และ

วัดความยาว 

หมายเหต:ุ  กรอบเสนประคือ กิจกรรมที่ทําบางแหง 
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3.2 รายละเอียดการใหบริการตรวจสุขภาพเด็กทั้ง 3 ระดับ จากการสังเกต 
จากการสังเกตเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จํานวน 104 คน ซึ่งมารับบริการที่สถานีอนามัยและศูนยบริการ

สาธารณสุข จํานวน 44 คน โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 37 คน และโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 23 คน ไดขอมูลดังนี้ 
 3.2.1  การประเมนิ (Assess) 

สําหรับการใหบริการของเจาหนาที่ที่ใหการประเมินในประเด็นตางๆ นั้น พบวาเจาหนาที่จะใหการประเมิน
เด็กที่มารับบริการในเรื่องของการชั่งน้ําหนัก วัดความยาว/สูง วัดเสนรอบศีรษะ ใหวัคซีนในสัดสวนที่คอนขางสูง 
(มากกวารอยละ 80) การตรวจรางกายทั่วไปใหเด็ก ในสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล
ชุมชนมีสัดสวนคอนขางนอย ในขณะที่โรงพยาลบาลทั่วไป จะมีการตรวจอยางชัดเจน ประวัติการเจ็บปวย และ
ประวัติการแพอาหารมีการประเมินนอยมากในทุกๆ สถานบริการ ขอมูลของฟนที่มีการประเมินคอนขางนอย
เชนกันในทุกๆ สถานบริการ สําหรับพัฒนาการเด็กนั้นมีการประเมินในระดับโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ทั่วไปสูงกวาในสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข 
 
ภาพที่ 28  การประเมินกิจกรรมตางๆ ในสมุดสุขภาพแมและเด็กของเจาหนาที่ที่ใหบริการในคลินิกสุขภาพเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3.2.2  การบันทึก (Record)  

สําหรับในเรื่องของการบันทึกกิจกรรมตางๆ จะเห็นวามีการบันทึกเรื่องของวันนัดในสมุดบันทึกสุขภาพ
สมบูรณในทุกสถานบริการ สวนน้ําหนักความยาว/ความสูง เสนรอบศีรษะ ขอมูลวัคซีนนั้นเกือบสมบูรณ สวนการ
บันทึกเรื่องของการ Plot กราฟภาวะโภชนาการ และพัฒนาการของเด็กมีการบันทึกประมาณรอยละ 60 โดยการ
บันทึกเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กไมมีความแตกตางในสถานบริการตางๆ แตการ Plot กราฟ ภาวะโภชนาการเด็ก
ของมารดาที่มารับบริการในสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข มีสัดสวนนอยกวามารดาที่มารับบริการที่
โรงพยาบาล และการบันทึกเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย และประวัติการแพอาหารมีสัดสวนนอยในทุกสถานบริการ 
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ภาพที่ 29   การบันทึกกิจกรรมตาง ๆ ในสมุดสุขภาพฯของเจาหนาที่ที่ใหบริการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3.2.3  การอธิบาย (Explain) 
 การอธิบายในประเด็นตางๆของเจาหนาที่ที่ใหแกผูมารับบริการ พบวาเจาหนาที่จะใหคําอธิบายแกผูมา 
รับบริการในคลินิกสุขภาพเด็ก ในเรื่องของวัคซีนและวันนัดในสัดสวนที่คอนขางสูง รองลงมาเปนการใหคําแนะนํา
เร่ืองของการชั่งน้ําหนัก พัฒนาการ นมแม ภาพอาหารเด็ก การ Plot กราฟ ภาวะโภชนาการ ตามลําดับ สําหรับ
ประเด็นที่เจาหนาที่อธิบายแกผูมารับบริการในสัดสวนที่นอยกวารอยละ 50 คือการอธิบายเกี่ยวกับความยาว/สูง 
การวัดเสนรอบศีรษะ โรคในวัยเด็กที่มีผลตอผูใหญ และการอธิบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในชองปาก มีเพียง 
รอยละ 20  ที่อธิบายเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย และประมาณรอยละ 10 ที่อธิบายเรื่องของการแพอาหาร (ตาราง
ที่ 8 ) 
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ชาย
44%

หญิง
56%

ตารางที่ 8  การอธิบายในประเด็นตาง ๆ ของเจาหนาที่ที่ใหแกผูมารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก  
 

สอ./ศบส. 
(n= 45) 

รพช. 
(n=36) 

รพท. 
(n=23) กิจกรรม 

n % n % n % 
ชั่งน้ําหนัก 29 65.9 26 70.3 13 56.5 
plot กราฟ 24 54.5 23 62.2 14 60.9 
วัดความยาว/สูง 26 59.1 16 43.2 10 43.5 
เสนรอบศีรษะ 23 52.3 11 29.7 9 39.1 
ภาพอาหารเด็ก 25 56.8 21 56.8 15 65.2 
นมแม 27 61.4 24 64.9 13 56.5 
พัฒนาการ 30 68.2 26 70.3 18 78.3 
การดูแลเด็ก 16 43.2 16 43.2 12 52.2 
ขอมูลฟน 21 47.7 17 45.9 8 34.8 
ขอมูลวัคซีน 36 81.8 33 89.2 21 91.3 
วันนัด 40 90.9 22 83.8 93 95.7 
ประวัติการเจ็บปวย 10 22.7 6 16.2 5 21.7 
ประวัติการแพอาหาร 8 18.2 3 8.1 2 8.7 
 
 3.3   การใชสมุดบันทึกสุขภาพดานอนามัยเด็ก 
   3.3.1  ขอมูลทั่วไปของเด็ก 

การศึกษาผูที่มารับบริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก ในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนทั้งส้ิน 104 ราย เปนเด็กหญิง
มากกวาครึ่งหนึ่ง 

 
ภาพที่ 30  เพศของกลุมตัวอยางที่มาใชบริการคลินิกสุขภาพเด็ก 

 
 
 
 

 อายุของเด็กที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กในครั้งนี้ มีอายุตั้งแต 1 เดือน  จนถึง 48 เดือน หรือ 4 ปเต็ม  
มีคาเฉลี่ยของอายุเด็กที่มารับบริการเทากับ 8 เดือน มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.82 เมื่อจัดกลุมอายุของ
เด็กที่มารับบริการแลว จะพบวาสวนใหญจะมีอายุระหวาง 4-6 เดือน รองลงมาคือ อายุ 2-3 เดือน และอายุ 7-9 
เดือน มีสัดสวนเทากัน 
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ภาพที่ 31  อายุของเด็กที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็ก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 ลําดับของการเกิดของเด็กที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็ก พบวามากกวาครึ่งหนึ่งเปนบุตรคนแรก มี
รอยละ 30 เปนบุตรคนที่ 2 สัดสวนที่เหลือเปนบุตรลําดับท่ี 2 ขึ้นไป  
 
ตารางที่ 9  ลําดับการเกิดของเด็กที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็ก   
  
 

ลําดับของการเกิด จํานวน รอยละ 
1 58 55.8 
2 31 29.8 
3 11 10.6 
4 3 2.9 
5 1 1.0 

    
 เมื่อวิเคราะหน้ําหนักแรกเกิดของเด็กที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็ก พบวาเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิด
นอยที่สุดเทากับ 1,700 กรัม มากที่สุดเทากับ 4,110 กรัม โดยเฉลี่ยมีคาเทากับ 3,045 กรัม สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 412.94  

เมื่อวิเคราะหน้ําหนักตามมาตรฐานแลว จะพบวาเด็กที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กรอยละ 9.6 ที่มี
น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 77.9 มีน้ําหนักแรกเกิดระหวาง 2,500 – 3,499 กรัม 

 
ตารางที่ 10  น้ําหนักแรกเกิดของเด็กที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็ก  

 

น้ําหนัก จํานวน รอยละ 
นอยกวา 2,500 กรัม 10 9.6 
2,500 – 3,499 กรัม 81 77.9 
3,500  กรัม ขึ้นไป 13 12.5 
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เมื่อวิเคราะหตามเพศของเด็ก จะพบวาในกลุมของเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวามาตรฐาน หรือนอยกวา 
2,500 กรัม จะเปนเด็กเพศหญิงมากกวาเพศชาย ในขณะที่กลุมเด็กที่มีน้ําหนักมากกวา 3,500 กรัม จะเปน
เด็กผูชายมากกวาผูหญิง  

 
ภาพที่  32  น้ําหนักแรกเกิดของเด็ก จําแนกตามเพศของเด็ก 
 

 
 
 
 
 
 
 

 การศึกษาของมารดาเด็กที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็ก พบวาสวนใหญจะจบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน รองลงมาคือในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับประถมศึกษา ระดับปริญญาตรี ตามลําดับ  
สวนมารดาที่จบการศึกษาในระดับอาชีวศึกษามีสัดสวนคอนขางนอย 

 
ภาพที่ 33  การศึกษาของมารดาเด็กที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็ก  
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 3.3.2  การใชสมดุบนัทึกสุขภาพดานอนามัยเดก็ 
 ในภาพรวมของการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กพบวา ขอมูลประวัติการเจ็บปวยและประวัติการแพ
อาหารมีการบันทึกในสมุดนอยมาก รองลงมาคือ การบันทึกพัฒนาการเด็กและการ Plot กราฟ ตามลําดับ สวนที่มี
การบันทึกระดับปานกลางรอยละ 40-60 คือ เร่ืองของการใหนมมารดา การวัดเสนรอบศีรษะ การวัดความยาว 
และการชั่งน้ําหนัก ตามลําดับ  สวนที่มีการบันทึกคอนขางมากคือ เร่ืองของขอมูลฟน การบันทึกเมื่อตรวจรางกาย
เด็ก  การอานภาพอาหารเด็ก  การอานพัฒนาการเด็ก และบันทึกวันนัด (ภาพที่ 34) 
  
ภาพที่ 34  การใชสมุดสุขภาพของเด็กที่มารับบริการในเรื่องตาง ๆ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับภาพอาหารเด็ก พัฒนาการเด็ก นมแม การดูแลเด็ก ขอมูลฟน และวัคซีน เปนการ
สอบถามกับมารดาของเด็กวา ไดอานขอมูลดังกลาวที่จัดทําขึ้นไวในสมุดบันทึกสุขภาพของบุตรตนเองบางหรือไม 
พบวามารดาของเด็กจะใหความสนใจที่จะอานขอมูลในเรื่องตางๆ คอนขางสูงมาก และไมมีความแตกตางกัน
ระหวางมารดาที่มารับบริการในสถานบริการประเภทตางๆ  
 
ภาพที่ 35  รอยละของการอานสมุดบันทึกสุขภาพ 
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 3.3.3.  คําแนะนําตางๆ ที่ไดรับ 
 ในสวนนี้เปนการสอบถามมารดาที่นําเด็กมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็ก คําแนะนําของเจาหนาที่           
ที่ใหกับผูมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กในเรื่องของการปองกันอุบัติเหตุของเด็ก การดูโทรทัศน  การใหนมเวลา
กลางคืน และการนอนของเด็ก พบวาผูที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กไดรับคําแนะนําในประเด็นตางๆ ไมมาก
นัก อยูในระหวางรอยละ 30 - 50  ประเด็นของการปองกันอุบัติเหตุ ผูที่มารับบริการที่สถานีอนามัย/ศูนยบริการ-
สาธารณสุข ไดรับคําแนะนําสูงกวาผูที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ขณะที่ประเด็นเรื่องการดูดนมในเวลากลางคืน 
และการนอน ผูที่มารับบริการที่สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข ไดรับนอยกวาผูที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
ประเด็นเรื่องการดูโทรทัศน ผูที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนไดรับในสัดสวนคอนขางนอย 
 
ภาพที่ 36  การใหคําแนะนําในประเด็นตาง ๆ ของเจาหนาที่ที่ใหกับผูมารบับริการในคลนิิกตรวจสุขภาพเด็ก 
 
 
 
 
  
 
 
 
 3.3.4  การใหนมมารดาแกบุตรของผูที่มารับบริการทีค่ลินิกตรวจสขุภาพเด็ก  
 ขอมูลเกี่ยวกับการใหนมมารดาของกลุมผูมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กพบวา ผูมารับบริการยังใหนม
มารดาอยางเดียวแกบุตรของตนเองจํานวนครึ่งหนึ่ง มีรอยละ 29 ที่ใหนมมารดารวมกับนมผสม มีรอยละ 21 ที่
ไมใหนมมารดาแกบุตรเลย เมื่อวิเคราะหในกลุมที่มารดามีบุตรอายุ 1-3 เดือน (n = 26 ราย) มีจํานวน 1 ราย ทีบ่ตุร
อายุ 2 เดือนไมไดใหนมมาดาแกบุตรเลย เนื่องมาจากสุขภาพของแมไมดี  มีจํานวน 6 รายที่ใหนมผสมรวมกันกับ
นมมารดา มีจํานวน 19 ราย ที่ใหนมแมอยางเดียว  
 แตถาวิเคราะหในกลุมมารดาที่มีบุตรอายุ 1 - 6 เดือน (n = 55) แลวจะเห็นวาสวนใหญ (รอยละ 58 ) จะให
นมมารดาอยางเดียว รอยละ 29 ใหนมมารดารวมกับนมผสม ที่เหลือรอยละ 13 ไมใหนมมารดาเลยหรือใหนมผสม
อยางเดียว อยางไรก็ตามเมื่อดูอายุเด็กในกลุมอื่นๆ รวมดวยกันจะเห็นวามารดาใหนมตนเองกับบุตรถึงรอยละ 13 
แมวาเด็กจะมีอายุเกินกวา 1 ปไปแลวก็ตาม 
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ภาพที่ 37  การใหนมมารดาแกบุตรของผูที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็ก  
 
 
 
  
 
 

   
 

3.3.5  ระยะเวลาการใหบริการของคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก  
 ระยะเวลาที่ผูมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กใชในการบริการ พบวาใชเวลารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็ก
เฉลี่ยประมาณ 54 นาที หรือประมาณ 1 ชั่วโมง (SD = 33.49) โดยใชเวลารับบริการนอยที่สุดเทากับ 10 นาที และ
มากที่สุดเทากับ 180 นาที หรือประมาณ 3 ชั่วโมง เมื่อจัดกลุมระยะเวลาที่ใชจะพบวา ผูที่มารับบริการจะใชระยะ 
เวลาในการใชบริการสวนใหญประมาณ 30 นาที –1 ชั่วโมง รองลงมาคือใชเวลาในการรับบริการไมเกิน 30 นาที   
มีรอยละ 18 ที่ใชเวลาในการรับบริการระหวาง 1 ชั่วโมง ถึง 1.30 ชั่วโมง มีรอยละ 10 ที่ใชระยะเวลาในการรับ
บริการมากกวา 1.30 ชั่วโมง  
 เมื่อวิเคราะหระยะเวลาที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพในแตละแหง จะพบวาผูมารับบริการที่
โรงพยาบาลชุมชน (X = 45.87 นาที, SD = 28.39 ) จะมีระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการนอยกวาสถานบริการ
สุขภาพอื่นๆ รองลงมาคือสถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข (X = 52.93 นาที, SD = 34.87) และโรงพยาบาล
ทั่วไป (X = 68.61 นาที, SD = 34.67) 
 
ภาพที่ 38  ระยะเวลาที่ผูมารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็ก ใชในการบริการของคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก  
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3.3.6   ความพึงพอใจของผูที่มารบับริการทีค่ลนิิกตรวจสุขภาพเด็ก  
ระดับของความพึงพอใจของผูที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กพบวา ผูมารับบริการที่คลินิกเด็กสวนใหญ

มีความพึงพอใจมากตอการบริการที่ให โดยมีเพียงรอยละ 2 เทานั้นที่มีความพึงพอใจนอยตอการบริการที่ไดรับ
จากคลินิกสุขภาพเด็ก มีรอยละ 3 ที่มีความพึงพอใจปานกลางตอการบริการที่ไดรับในคลินิกสุขภาพเด็ก  
 
ภาพที่ 39  ระดับของความพงึพอใจของผูที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็ก  
 
 
 
 
 
 
 
 

 ในภาพรวมของการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กพบวา ขอมูลประวัติการเจ็บปวย และประวัติการแพ
อาหาร มีการบันทึกในสมุดนอยมาก รองลงมาคือ การบันทึกพัฒนาการเด็กและการ Plot กราฟ ตามลําดับ สวนที่
มีการบันทึกระดับปานกลางรอยละ 40-60 คือ เร่ืองของการใหนมมารดา การวัดเสนรอบศีรษะ การวัดความยาว 
และการชั่งน้ําหนัก ตามลําดับ  สวนที่มีการบันทึกคอนขางมากคือ เร่ืองของขอมูลฟน การบันทึกเมื่อตรวจรางกาย
เด็ก  การอานภาพอาหารเด็ก  การอานพัฒนาการเด็ก และบันทึกวันนัด 
 สําหรับการรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กในภาพรวม พบวาในเรื่องของการประเมินนั้น มีการประเมินในเรื่อง
ของการชั่งน้ําหนัก ฉีดวัคซีน วัดความยาว และเสนรอบศีรษะ เปนสวนใหญ รอยละ 72 ที่มีการประเมินพัฒนาการ
เด็ก รอยละ 50 ที่มีการตรวจรางกายใหกับเด็ก รอยละ 40 ที่มีการตรวจฟน สวนประวัติการเจ็บปวย และการแพ
อาหาร มีการประเมินคอนขางนอย 
 เร่ืองของการบันทึกขอมูลพบจะวา  มีการบันทึกเกือบ 100 เปอรเซ็นต ในเรื่องของวันนัด น้ําหนักเด็ก และ
ขอมูลวัคซีน รองลงมาคือ บันทึกความยาวและเสนรอบศีรษะ ประมาณรอยละ 60 มีการบันทึกขอมูลพัฒนาการ
เด็ก และเชนเดียวกันที่ประวัติการเจ็บปวย และการแพอาหาร มีการบันทึกคอนขางนอย 
 สวนเรื่องของการอธิบายนั้น สัดสวนของประเด็นตางๆ จะมีสัดสวนนอยกวาเรื่องของการประเมินและการ
บันทึก โดยเรื่องของวันนัด และขอมูลวัคซีน จะมีการอธิบายกันมากที่สุด รองลงมาคือเร่ืองของการอธิบาย
พัฒนาการเด็ก การชั่งน้ําหนัก การ  Plot กราฟ ภาวะโภชนาการของเด็ก และภาพอาหารเด็ก ตามลําดับ มีรอยละ 
40–50 ที่อธิบายเรื่องเกี่ยวกับความยาวของเด็ก ผลตรวจรางกายเด็ก  อธิบายเกี่ยวกับฟนและชองปาก และการวัด
เสนรอบศีรษะ สวนเรื่องของประวัติการเจ็บปวยและการแพอาหารจะมีสัดสวนคอนขางนอย  
 
 
 

มากทีส่ดุ
15.4%

นอย
1.9% ปานกลาง

29.8%

มาก
52.9%
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ตารางที่ 11   สรุปการใชสมดุบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และการรับบริการคลินิกสุขภาพเด็ก ในภาพรวม 
 

การบริการ รายการ การ 
ใชสมดุ Assess Record Explain 

ชั่งน้ําหนัก  (การบันทึก) 56.7 94.2 99.0 65.4 
plot กราฟ (การบันทึก) 33.7 na 59.6 58.7 
วัดความยาว/สูง (การบันทึก) 54.8 89.4 94.2 50.0 
เสนรอบศีรษะ (การบันทึก) 52.9 87.5 91.3 41.3 
ภาพอาหารเด็ก (การอาน) 92.3 na na 58.7 
การใหนมมารดาแกบุตร 43.3 na na 61.5 
พัฒนาการ (การบันทึก) 26.9 72.1 61.5 71.2 
พัฒนาการ  (การอาน) 90.4 na na na 
การดูแลเด็ก (การอาน) 88.5 49.0 na 45.2 
ขอมูลฟน (การอาน) 76.9 40.4 na 44.2 
ขอมูลวัคซีน (การอาน) 87.5 93.3 99.0 86.5 
วันนัด (การอาน) 98.1 na 100.0 89.4 
ประวัติการเจ็บปวย (การบันทกึ) 7.7 30.8 13.5 20.2 
ประวัติการแพอาหาร (การบนัทึก) 6.7 16.3 11.5 12.5 

 

หมายเหต ุ  na  =  not applicable 



สถาบนัพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวทิยาลยัมหดิล 
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การอภปิรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การอภปิรายผล  
 ผูมารับบริการในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานครไมไดรับสมุดบันทึกสุขภาพของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  เจาหนาที่/แพทยทําการบันทึกขอมูลไวในบัตรผูปวยนอก (OPD Card) ของ
โรงพยาบาล ซึ่งจากการสอบถามเจาหนาที่ๆ เห็นวาไมมีความสะดวกในการใชสมุดบันทึกสุขภาพเนื่องจากมีขอมูล
คอนขางมาก และการเปดสมุดเพื่อบันทึกมีความยุงยาก (บางครั้งเปดทางซายบางครั้งเปดทางขวา) รวมทั้งหนา   
ที่แพทย/เจาหนาที่/จะตองบันทึก (หนาที่ 12 ในสมุดบันทึก ป 2548) นั้น ไมมีความสะดวกตอการบันทึกขอมูลลง
ในสมุด  แตอยางไรก็ตามศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครไดใชสมุดบันทึกสุขภาพอยางครบถวน  โดย
ผูมารับบริการฝากครรภจะไดรับสมุดบันทึกสุขภาพในการมารับบริการในครั้งที่ 2  
 สมุดบันทึกสุขภาพบางแหงมีมากจนตองใชสมุดบันทึกสุขภาพของเกาตั้งแตป พ.ศ.2540 ใหหมดเสียกอน  
ในขณะที่ในบางสถานบริการขาดแคลนสมุดบันทึกสุขภาพ โดยเฉพาะในภาคใต 
 สมุดบันทึกสุขภาพมีการใชกันโดยทั่วไป  ยกเวนในโรงพยาบาลในพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร ที่ใชบัตรผูปวย
นอกเฉพาะของโรงพยาบาลที่ไดจัดทําขึ้นเอง ซึ่งขอมูลที่อยูในบัตรผูปวยนอก เปนขอมูลที่ตองบันทึกลงในสมุด
สุขภาพเชนเดียวกัน  เพียงแตรูปแบบงายตอการบันทึก  เนื่องจากมีเพียงใบเดียวเทานั้น  ขอมูลที่จะตองบันทึกจึง
เปนขอมูลของแพทย และเจาหนาที่ทั้งหมด 
 สําหรับในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  ผูที่มารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาล  จะเปนกลุมตัวอยางในการ
สังเกตในครั้งนี้ได ก็ตองเปนผูที่ผานการฝากครรภกับศูนยบริการสาธารณสุขมากอน แตอยางไรก็ตามจากการ
สังเกตพบวา แพทย/เจาหนาที่จะทําการบันทึกขอมูล ที่ใหบริการใหไวในสมุดบันทึกสุขภาพใหดวย ถาผูมารับ
บริการมีสมุดบันทึกสุขภาพ  
 ในการสังเกตที่คลินิกฝากครรภไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง (ผูมารับบริการฝากครรภ) ที่มีสมุดบันทึกสุขภาพ 
และเปนรายที่ไมมีอาการผิดปกติ และตองไมใชผูที่มารับบริการเปนครั้งแรก  เนื่องจากจะไมมีสมุดบันทึกสุขภาพ 
ดังนั้นการสังเกตเรื่องของการซักประวัติ  จึงมีสัดสวนที่คอนขางนอย  เนื่องจากการซักประวัติ จะทําการซักประวัติ/
ใหบริการเมื่อผูมารับบริการในครั้งแรกเปนสวนมาก แตอยางไรก็ตามการสอบถามประวัติในเพียงครั้งเดียวเมื่อแรก
มารับบริการ เจาหนาที่เองอาจจะมีความเสี่ยงในการประเมินอยูบาง เพราะวาในบางครั้งผูมารับบริการเองอาจจะ
ไมเขาใจในครั้งแรก หรือวาลืมไปวาเคยแพยา/อาหารอะไรบาง  การถามย้ําอีกจึงเปนการทบทวนความถูกตองของ
ขอมูลดวย และหญิงตั้งครรภอาจมีปญหาเกิดขึ้นในชวงหลังได เชน เกิดการเจ็บปวย หรือแพยา/อาหาร 
 ในการใหบริการนั้น จะมีเงื่อนไขแตกตางกันออกไปในแตละกรณีของแตละราย  อยางในกรณีที่มารดายังมี
อายุครรภนอย  เจาหนาที่จะไมใหบริการในบางอยาง  เชน การตรวจทา และสวนนํา ฟงเสียงหัวใจเด็ก  และถาม
เร่ืองเด็กดิ้น เปนตน  ในกรณีที่ผูมารับบริการเคยไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักเข็มที่ 3 มาไมเกิน 10 ป แพทย/
เจาหนาที่จะละเลยขอมูลสวนนี้ไปเพราะไมตองใหบริการ (ฉีดวัคซีนบาดทะยัก) ในครรภนี้ หรือในบางกรณีผูมารับ
บริการคอนขางรีบรอน  จึงขอใหเจาหนาที่ไมตองใหบริการในบางเรื่อง เชน เร่ืองของการตรวจฟน เปนตน 
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 คําอธิบายจากเจาหนาที่ หรือแพทยจะมีความสําคัญอยางมาก ในกรณีที่ผูมาฝากครรภบางรายอานหนังสือ
ไมออก  อานหนังสือไมไดเพราะสายตาไมดี หรือเปนเพราะไมสามารถอานหนังสือภาษาไทย (ในกรณีตางดาว) ผูที่
ใหบริการควรประเมินความสามารถทําความเขาใจแกผูมารับบริการวาบุคคลใดจะตองใหเวลาเพื่ออธิบายมากขึ้น  
 กราฟโภชนาการของหญิงมีครรภ มีความยุงยากเกินกวาที่ผูมารับบริการฝากครรภบางรายจะเขาใจได 
แมกระทั่งเจาหนาที่เอง จะตองไดรับการฝกอบรมในการทําความเขาใจกับการใชสมุดมากอนแลว จึงสามารถ
เขาใจได  ดังนั้นการใชประโยชนจากขอมูลสวนนี้จึงถูกละเลยเสียเปนสวนใหญ 
 สําหรับแนวทางการประเมินความเสี่ยงนั้นจะเห็นวาสวนใหญมีการประเมินและใหคําอธิบาย แตการบันทึก
และการใชสมุดยังมีคอนขางนอย  ทั้งนี้เพราะการประเมินความเสี่ยงในหนา 3 มีรูปแบบไมเหมาะสมสําหรับการ
บันทึกลงในสมุด  แตเจาหนาที่/แพทยจะมาบันทึก  แนวทางการประเมินภาวะเสี่ยงลงในสมุดบันทึกสุขภาพใน
หนาที่ 12 เสียมากกวา 
 ประวัติของการตั้งครรภนั้น เจาหนาที่จะใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง  โดยเฉพาะการตรวจเลือดที่ผูรับบริการ
ทุกรายจะไดรับการตรวจเลือด เพื่อหาเชื้อ VDRL/HIV, Hepatitis และธาลิสซิเมีย โดยผูรับบริการทุกรายจะไดรับ
การอธิบาย/คําอธิบาย/คําปรึกษา กอนที่จะรับบริการ  แตการบันทึกนั้นในบางครั้งเจาหนาที่จะใชรหัสในการบันทึก
ขอมูล เพื่อเปนการใหผูมารับบริการไมกังวลมากนัก 
 เสนทางลูกรักนั้น ในบางสถานบริการจะสอนเมื่อเขาโรงเรียนพอ-แม หรือในบางแหงเจาหนาที่จะเปน         
ผูบันทึกใหเอง  แตถานอกเหนือจากกรณีดังกลาวแลว  ผูมารับบริการสวนใหญจะไมมีการใชขอมูลสวนนี้  ทั้งนี้
เนื่องจากไมสามารถอานเขาใจไดเอง  เนื่องจากตองใชน้ําหนักในหนา 9 มาเปรียบเทียบซึ่งในหนา 9 นั้น มีความ
ยุงยากเกินกวาผูมารับบริการบางรายจะทําความเขาใจไดงายๆ  และผูมารับบริการบางสวนก็จะละเลยขอมูลสวน
นี้ไป  แมกระทั่งบางรายใกลคลอดแลวก็ตาม (ไตรมาสที่ 3) การบันทึกขอมูลในเสนทางลูกรัก หรือการอานขอมูลยัง
ไมมีเลย   
 บริการที่ใหในสถานีอนามัยและโรงพยาบาล มีความแตกตางกันบางในบางกรณีหรือเงื่อนไข  ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูที่มารับบริการฝากครรภที่สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขมีจํานวนไมมากนัก และผูมารับบริการสวนใหญ
จะเปนผูที่ไมมีภาวะแทรกซอนที่ตองเฝาระวังมากนัก ดังนั้นการใหบริการที่สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข 
จึงเปนเรื่องทั่วๆ ไป เชน ชั่งน้ําหนัก  วัดความดัน ตรวจปสสาวะ ตรวจวัดขนาดมดลูก เปนตน ในขณะที่โรงพยาบาล
จะใหบริการการตรวจอาการผิดปกติคอนขางมาก  ทั้งนี้ในระดับโรงพยาบาลนั้น จะมีแพทยเปนผูออกตรวจ 
ในขณะที่สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขจะเปนเจาหนาที่เปนผูตรวจ  ยกเวนในบาง CPU ที่อาจมีแพทย
ประจําการอยู สําหรับในพื้นที่ของกรุงเทพฯ ผูมาฝากครรภในโรงพยาบาลจะไดพบแพทยทุกครั้ง  แตในสถาน-
บริการสาธารณสุขจะไดพบแพทยในครั้งแรก  หลังจากนั้นเจาหนาที่จะเปนผูตรวจในครั้งตอๆ ไปยกเวนผูที่มีอาการ
ผิดปกติที่ตองอยูในความดูแลของแพทยเทานั้น    
 ขอมูลในสมุดบันทึกสุขภาพมีความสําคัญตอผูมาฝากครรภ ที่ควรจะไดรับบริการในขั้นพื้นฐาน  แตในทาง
ปฏิบัตินั้นการบริการบางอยางอาจละเลยไปบาง  เนื่องจากความไมสะดวกที่จะใชสมุดของเจาหนาที่  ความเรงรีบ 
ความไมเห็นความสําคัญ จึงทําใหขอมูลที่สําคัญๆ ดังกลาวขาดหายไป ประกอบกับผูมารับบริการมีระดับของ
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ความรู ความเขาใจที่แตกตางกัน  จึงทําใหบางรายสนใจที่จะศึกษาขอมูลในสมุดดวยตนเองอยางดี  บางรายเขาใจ
ดีแตละเลยการจดบันทึกขอมูลดวยตนเอง  บางรายเขาใจวาสมุดบันทึกสุขภาพเปนของเจาหนาที่บันทึกเทานั้น  
บางรายไมสามารถอานออก-เขียนได และก็มีบางรายที่ไมสนใจขอมูลในสมุดบันทึกสุขภาพเลย เมื่อทั้ง 2 
สวนประกอบกัน ทําใหมาตรฐานของบริการอาจจะถูกละเลยไปได 
 ในสวนของผูมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กนั้น เด็กทุกรายจะมีสมุดบันทึกสุขภาพ  ถึงแมวาจะคลอดจาก
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร หรือวาโรงพยาบาลเอกชนก็ตาม ในกรณีศึกษานี้จะคัดเลือกเฉพาะเด็กที่มีสุขภาพ
ดี (ไมเจ็บปวย)  เพื่อทําการสังเกต 
  การบริการในคลินิกสุขภาพเด็กสวนใหญ  จะเปนเรื่องของการใหวัคซีนเปนหลัก  เด็กที่มาคลินิกสุขภาพเด็ก
ทุกรายจะไดรับวัคซีน ยกเวนในกรณีที่เด็กปวยเทานั้น การชั่งน้ําหนักในแตละสถานบริการมีวิธีการที่แตกตางกัน
ออกไปบางครั้ง อาจทําใหน้ําหนักที่แทจริงของเด็กคลาดเคลื่อนไปได อยางเชนการใชเครื่องชั่งน้ําหนักของผูใหญ 
การชั่งน้ําหนักในขณะที่มีเส้ือผาหลายชั้น เปนตน การวัดความยาว/ความสูงคอนขางจะมีมาตรฐานนอยเนื่องจาก
เครื่องมือและวธิีการไมเหมาะสม อยางเชน ไมเหยียดขาใหตรง หรือยืนใหชิดขอบ เปนตน หรือมีการวดัเปนชวงๆ  
ทําใหสวนสูงคลาดเคลื่อนไดบาง  รวมทั้งการวัดรอบศีรษะก็ยังมีความคลาดเคลื่อนอยูบางจากการปฏบิัติ 
 การ Plot กราฟนั้น  มารดาเปนผูที่ทําเองนอยมาก  สวนใหญเจาหนาที่จะทําการ Plot กราฟให หรือบางครั้ง
เปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  แตอยางไรก็ตามเจาหนาที่คาดหวังจะใหมารดาเปนผู Plot กราฟไดดวย
ตนเอง แตในบางครั้งมารดาก็ละเลยเพราะเห็นวาบุตรมีความปกติดี ไมอวนหรือผอมจนเกินไป สําหรับในป พ.ศ. 
2549 ไดเพิ่มการ Plot กราฟที่เปนสวนสูงเขามาอีก จึงนาจะเปนการเพิ่มภาระแกเจาหนาที่  เพราะการ Plot กราฟ
เฉพาะน้ําหนักอยางเดียวก็มีการปฏิบัติกันนอยมากอยูแลว  การปรับทัศนคติของเจาหนาที่ในเรื่องของการให
ความสําคัญแกอธิบาย/สอนใหมารดาไปปฏิบัติเองจึงเปนหนาที่สําคัญประการหนึ่ง 
 การตรวจพัฒนาการเด็กสวนนี้เปนสวนสําคัญที่บิดา/มารดาควรจะตองศึกษาและทําความเขาใจ  รวมท้ัง
เปนผูบันทึกไวดวยตนเอง แตพบวาขอมูลสวนนี้บางครั้งเจาหนาที่เปนผูบันทึกให บางครั้งอาสาสมัครสาธารณสุข
เปนผูบันทึก  มีขอสังเกตจากผูวิจัยวาบิดาจะเปนผูบันทึกพัฒนาการของเด็กอยูบางแตก็พบนอยมาก ทั้งนี้เนื่องจาก
เจาหนาที่เองก็คาดหวังใหมารดาเปนผูบันทึกเสียเปนสวนมาก  โดยจะใหความสนใจที่จะใหขอมูลแกมารดา
มากกวาบิดา สําหรับการประเมินพัฒนาการเด็กมีปญหาในการปฏิบัติอยูบาง โดยเจาหนาที่ใหขอคิดเห็นวาการ
ทดสอบพัฒนาการเด็กนั้นจะตองมีการฝกพัฒนาการมากอนบางแลว ถาจะใหเด็กไดทําในสิ่งที่ไมเคยรับการฝกมา
เลย เด็กจะปฏิบัติไมได  และทําใหพัฒนาการของเด็กเหมือนวาจะไมสมวัย จึงมีขอคิดเห็นจากเจาหนาที่วา ควร
จะตองบอกมารดาไปลวงหนากอนนัดครั้งตอไปวาจะทดสอบพัฒนาการอะไรบาง  เพื่อใหมารดากลับไปฝกเด็ก
เสียกอน 
 การบันทึกขอมูลสุขภาพของเด็กลงในสมุดสุขภาพ ปฏิบัติคอนขางนอยโดยเฉพาะในเรื่องของประวัติการ
เจ็บปวย และประวัติการแพอาหาร  ทั้งนี้ผูมารับบริการบางคนเห็นวาเปนเรื่องของเจาหนาที่บันทึก บางรายก็ไมให
ความสําคัญ  บางรายก็เห็นวาเด็กปกติดี  บางรายไมมีเวลาที่จะบันทึก เปนตน  แตอยางไรก็ตามมารดาสวนใหญ
ไดอานขอมูลในสมุดบันทึกสุขภาพของเด็ก 
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ขอเสนอรปูแบบการจัดบรกิารสงเสรมิสขุภาพที่ไดมาตรฐานและมคีวามเปนไปได 
  

จากการศึกษาพบวาปจจัยและเงื่อนไขตางๆ ที่สงผลตอความสมบูรณ ความครบถวนและคุณภาพของ
บริการสงเสริมสุขภาพในคลินิกฝากครรภ  และคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีประกอบดวย 

ก. ทรัพยากรบุคคล ไดแก จํานวนบุคลากร คุณวุฒิของบุคลากร ความสามารถของบุคลากรในการ
ใหบริการและคําปรึกษา 

ข. วัสดุอุปกรณ ไดแก เครื่องชั่ง ที่วัดความดัน อุปกรณการตรวจทางหองปฏิบัติการ อุปกรณการตรวจครรภ
และการฟงหัวใจเด็กในครรภ ที่วัดความสูงหรือวัดความยาว สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก อุปกรณการ
ใหความรูดานสุขภาพ ยา เครื่องอุลตราซาวด ฯลฯ 

ค. สถานที่ ไดแก การถายเทอากาศ พื้นที่ อุณหภูมิ แสงสวาง 
ง. ระบบการใหบริการ ไดแก ระบบเครือขายและการสงตอสําหรับบริการที่ซับซอนขึ้น จํานวนครั้งของการ

จัดบริการในแตละสัปดาห 
จ. จํานวนผูรับบริการในแตละครั้ง 

 ส่ิงเหลานี้สงผลใหการจัดบริการเชิงอุดมคติมีขอจํากัด ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากภาคสนาม และสรุปปจจัย
และเงื่อนไขดังกลาว นําเสนอรูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในงานอนามัยแมและเด็กที่ไดมาตรฐานและมี
ความเปนไปได ดังในภาพที่ 40 และ 41 เพื่อเปนแนวทางใหผูทํางานดานการสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็ก
นําไประดมความคิดเห็นและพัฒนาบริการตอไป โดยทุกระดับสถานบริการมีบริการหลักเชนเดียวกัน แตแตกตาง
ในรายละเอียดบางขั้นตอน 
 
คลนิกิฝากครรภ 

กิจกรรมหลักในคลินิกฝากครรภที่สถานบริการทุกระดับพึงดําเนินการทุกครั้ง ไดแก 
1. การซักประวัติที่มีความตอเนื่อง เชน ประวัติการเจ็บปวยในชวงที่ผานมา การใชยา การแพอาหาร 

สารเคมี เปนตน 
2. การประเมินภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ โดยการซักอาการและตรวจรางกายทั่วไป เพื่อหาอาการแสดง

ของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ พรอมท้ังอธิบายใหหญิงตั้งครรภประเมินตนเอง และให
มาพบเจาหนาที่กอนกําหนดนัดไดทันทีหากมีอาการผิดปกติ รวมทั้งจัดระบบสงตอท่ีชัดเจน 

3. ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจปสสาวะเกี่ยวกับ Albumin และ Sugar องคการอนามัยโลกแนะนํา
เพิ่มเติมใหคนหาภาวะ Bacteriuria เมื่อมาตรวจครรภทุกครั้ง โดยใช Multiple Dipstick Test  และควร
อธิบายผลการตรวจใหหญิงตั้งครรภทราบทุกครั้ง 

4. ตรวจครรภ ซึ่งประกอบดวย ขนาดมดลูกวาสัมพันธกับอายุครรภหรือไม ทาของเด็ก และเสียง 
หัวใจเด็ก (ในระยะไตรมาสที่สองเปนตนไป) อาการผิดปกติตางๆ 
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5. การใหคําแนะนํา ใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองตางๆ ตามอายุครรภ สอนวิธีนับการดิ้นของเด็ก และการใช
ประโยชนจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

6. ใหยาบํารุงครรภและยาเสริมธาตุเหล็ก 
 
กิจกรรมที่จัดใหในเฉพาะบางชวงของการใหบริการ 
1. การเจาะเลือด ตรวจภาวะโลหิตจาง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคธาลัสซีเมีย จะดําเนินการในชวง   

มาฝากครรภครั้งแรก หลังจากการให Pre-counselling 
2. นัดมาฟงผลเลือด 1-2 สัปดาห ภายหลังการเจาะ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และศูนยบริการ

สาธารณสุข อาจใชชวงนี้จัดโรงเรียนพอแม สวนระดับสถานีอนามัย ซึ่งมีจํานวนหญิงฝากครรภนอย ให
สุขศึกษารายบุคคล 

3. สถานบริการที่มีทันตแพทยหรือทันตนามัย หญิงตั้งครรภจะไดรับการตรวจฟนในการมาฝากครรภคร้ัง
แรก และจะมีการนัดหมายตอเนื่อง 

4. วัดความสูง ตรวจเตานม เมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก 
5. ทํา Ultrasound เมื่ออายุครรภ 24-28 สัปดาห และเมื่อมีอาการผิดปกติ ตามขอวินิจฉัยของแพทย  

สถานีอนามัย จะสงตอหญิงมีครรภมาทํา Ultrasound ที่โรงพยาบาล 
6. อายุครรภตั้งแต 37 สัปดาหขึ้นไป ใหความรูเกี่ยวกับการเตรียมคลอด และการเตรียมขาวของเครื่องใช

เมื่อมาคลอด 
 
 ภาพที่ 40 ประมวลกิจกรรมที่สําคัญและพึงจัดใหแกหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ซึ่งไดดําเนินการแลวใน
บางแหง สถานบริการขนาดเล็กที่ไมมีอุปกรณหรือบุคลากรที่มีความรูจําเพาะ เชน แพทย ทันตแพทย ควรจัดระบบ
สงตอเชื่อมโยงใหชัดเจน เพื่อการทํางานที่เสริมซึ่งกันและกัน และลดภาวะการดูแลรายปกติในสถานบริการระดับ
ตติยภูมิ เชน โรงพยาบาลทั่วไป ระบบสงตอดังกลาวตองสะดวกและสรางความพึงพอใจตอผูรับบริการ 
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ภาพที่ 40  ขอเสนอรูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในงานอนามัยแมและเด็กที่พึงประสงค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  สมุด คือ สมุดบันทึก 
                   สุขภาพแมและเด็ก กลับบาน 

รับยาบํารุงครรภ  และ 
ยาเสริมธาตุเหล็กที่คลินิก 

ฝากครรภ  และเอกสารความรู 

ทําอุลตราซาวด 
เมื่ออายุครรภ 24-28 สัปดาห 
หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 
ตามขอวินิจฉัยของแพทย 

ประเมินภาวะเสี่ยง   
การตั้งครรภ   
และตรวจครรภ   

ตรวจรางกายทั่วไป 
โดยการฝากครรภครั้งแรก   

หรือครรภที่เขาขาย 
เส่ียงภัยใหตรวจกับแพทย   
ครรภชวงอื่น  และครรภปกติ
ตรวจกับพยาบาลวิชาชีพ 

ตรวจเตานม  และเตรียม
เตานม สําหรับ 

การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ฟงผลเลือดพรอมคําอธิบาย 
หรือ Post-counseling  
ถาจําเปนเจาะซ้ํา 

ในรายที่มีขอบงชี้จาก 
ขอวินิจฉัยของแพทย 

ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก 
ตามกําหนด   

ตรวจฟนโดยทันตแพทย  
หรือทันตนามัย  

นัดครั้งตอไป 

เมื่ออายุครรภ  
37 สัปดาหขึ้นไป  ให

ความรูในการเตรียมคลอด 
สงตอ รพท. ในกรณีที่มี

ภาวะเสี่ยงที่เกิน
ความสามารถของ รพช. 

สงตรวจฟนและนัด 
ทันตแพทยโดยคลินิกฟน 
สอ. สงตอไปยัง รพช. 

สอ. สงทําอุลตราซาวดที่ 
รพช.  และสงตอรายที่มี

ภาวะเสี่ยงใหไปฝากครรภที่ 
รพช. หรือ รพท. 

- ชั่งน้ําหนัก  วัดความดัน 
โดย เจาหนาที่ผูชวย   

- ตรวจปสสาวะ  ซักประวัติ เรื่อง 
ที่มีความตอเนื่อง  อธิบายผล 
การตรวจพบรายบุคคล   

ใหสุขศึกษารายกลุม เนนการใช
สมุดบันทึก  โดยพยาบาลวิชาชีพ 

วัดความสูง  ซักประวัติ
อยางละเอียด  บันทึก     
ในสมุด/แบบบันทึกของ 
รพ. (ถามี) และมอบสมุด

ใหหญิงฝากครรภ  

รายเกา ยื่นสมุดบันทึกสุขภาพ  
พรอมเสียบบัตรคิวที่สมุด   

และถือสําเนาบัตรคิวรอที่หองฝากครรภ  

เขากลุมโรงเรียนพอแม 
เมื่อมาฝากครรภ 

ครั้งที่ 2 หรือครั้งที่ 3  
อยางนอย 1 ครั้ง 
สอนวิธีนับเด็กดิ้น 
เมื่ออายุครรภ  

24 สัปดาหขึ้นไป 

รายใหม 

ตรวจเลือด 
ตามกําหนด 

Pre-counseling เกี่ยวกับการ
ตรวจเลือดในเรื่องตางๆ เชน 
โรคเอดส และโรคธาลัสซีเมีย  
สอ. เจาะเลือด  เพื่อสงตรวจที่ 
รพช. โดยพยาบาลวิชาชีพ 

คนแฟมบันทึก 
ฝากครรภของ รพ./สอ. 
โดยเจาหนาที่ผูชวย 

ทําบัตรโรงพยาบาล 
ที่หองทะเบียนบัตร 
นําบัตรมายื่นที่ 
หองฝากครรภ 

หมายเหต:ุ  สมุด คือ สมุดบันทึก  
       สุขภาพแมและเด็ก 
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คลนิกิตรวจสุขภาพเดก็ 
 กิจกรรมหลักในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กที่สถานบริการทุกระดับพึงดําเนินการทุกครั้ง ไดแก 

1. การซักประวัติที่มีความตอเนื่องและมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา เชน ประวัติการเจ็บปวยในชวงที่
ผานมา การแพอาหาร สารเคมี และยาตางๆ ประวัติการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวที่เด็กอาศัยอยู 
เปนตน 

2. การชั่งน้ําหนัก วัดความยาว/ความสูง วัดเสนรอบศีรษะ (เด็กอายุ 0-2 ป) 
3. การประเมินภาวะโภชนาการ การประเมินพัฒนาการเด็ก โดยใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กเปน

แนวทาง ในสถานบริการที่มีแพทยเพียงพอ แพทยอาจเปนผูดําเนินการเอง หากมีแพทยไมเพียงพอ 
หรือไมมี พยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไดผานการอบรมเรื่องดังกลาวเปนผูประเมินได 
หากมีขอผิดสังเกตควรสงตอผูเชี่ยวชาญ ทั้งนี้หลังการประเมินควรบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพฯ และ
อธิบายใหผูเล้ียงดูเด็กเขาใจ 

4. การประเมินเรื่องวัคซีน และใหวัคซีนตามวัย พรอมบันทึกและอธิบายใหผูเล้ียงดูเด็กเขาใจ 
5. ใหคําแนะนํา หรือใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก เชน อาหาร และโภชนาการ การปองกันอุบัติเหตุ 

การสงเสริมพัฒนาการเด็ก การดูแลสุขภาพชองปาก การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ และการใช
ประโยชนจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เปนตน 

 
 ภาพที่ 41 ประมวลกิจกรรมที่สําคัญที่พึงดําเนินการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กแตละครั้ง ซึ่งทั้งหมดเปน
กิจกรรมหลัก ควรมีระบบสงตอที่เชื่อมโยงอยางชัดเจน สะดวก และสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการ 
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ภาพที่ 41  ขอเสนอรูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในงานอนามัยแมและเด็กที่พึงประสงค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชั่งน้ําหนัก  วัดความสูง/ความยาว   
วัดเสนรอบศีรษะตามวิธีมาตรฐาน  

 โดยเจาหนาที่ผูชวย   
และบันทึกลงในสมุด  

ทําแบบบันทึก   
ตรวจสุขภาพเด็กดี
ของสถานบริการ  

ยื่นสมุด  เสียบบัตรคิว  
 และถือสําเนาบัตรคิวเก็บไว   
ที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี  คนแบบบันทึก 

ตรวจสุขภาพเด็กดี 
ของสถานบริการ   
โดยเจาหนาที่ผูชวย  

เด็กที่มาตรวจครั้งแรก 
ทําบัตรโรงพยาบาล 
ที่หองทะเบียนบัตร  

มุมสงเสริม 
พัฒนาการเด็ก 

รับยาลดไข  ยาวิตามิน (ถาจําเปน)  
และเอกสารความรูอื่นๆ 

ประเมินเรื่องวัคซีน  ใหวัคซีน   
บันทึกและอธิบาย  โดยพยาบาลวิชาชีพ  

กลับบาน 

ซักประวัติที่มีความตอเนื่อง 
ใหความรู  คําแนะนํา 
รายเดี่ยวหรือรายกลุม 
ตามประเด็นปญหา 

ประเมินภาวะโภชนาการ 
ประเมินพัฒนาการ 
ตรวจรางกายทั่วไป   

ตรวจฟน 
บันทึกและอธิบาย 
โดยพยาบาลวิชาชีพ 

กรณีที่มีปญหาพิเศษ หรือมีความ
ผิดปกติสงตอใหแพทยดูแล 

ใหสุขศึกษารายกลุม 
นัดหมายโรงเรียนพอแม 

อยางนอย 1 ครั้ง 
สอนการติดตาม 
ภาวะโภชนาการ 

สอนการสงเสริมพัฒนาการ 
คัดกรองโรคออทิสติกส 

สอนใหผูดูแลเด็กใช
ประโยชนจากสมุด
บันทึกสุขภาพ 

 
สอ. สงตอในกรณีมี
ปญหาสุขภาพหรือ
พัฒนาการลาชา เด็กที่มีฟนขึ้น 

สงตรวจฟน 
(ระดับ รพช./รพท.) 

นัดตรวจครั้งตอไป 

รายเกา รายใหม 



สถาบนัพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวทิยาลยัมหดิล 
 
 
 

69

สิ่งที่ควรคํานึงถึงในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในงานอนามัยแมและเด็กที่พึงประสงค 
1. ควรมีอัตรากําลังเจาหนาที่หรือพยาบาล 1 คน ตอผูรับบริการไมเกิน 10 คน และใหอาสาสมัครสาธารณสุขเขา

มาเสริม ในระบบงานอนามัยแมและเด็ก เพื่อแกปญหาอัตรากําลัง 
2. สถานที่เปนลักษณะ One Stop Service มีพื้นที่กวางขวาง  ไมแออัด  มีหองแยกยอยสําหรับการใหสุขศึกษา

รายกลุม หรือการจัดโรงเรียนพอแม  หรือใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling)  
3. จัดขั้นตอนการใหบริการ (Flow) ใหมีการลื่นไหลอยางสะดวก 
4. นําส่ือเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม มาใหความรูทางดานสุขศึกษา เพื่อใหมารดาเรียนรูดวยตนเองขณะ

นั่งรอ หรือสําหรับการใหสุขศึกษารายกลุม  โดยการจัดใหเหมาะสมกับชวงอายุครรภ และใชเวลาไมมากเกิน 
ไป รูปแบบการใหสุขศึกษาควรเปน 2 ทาง เพื่อใหเกิดความเขาใจมากขึ้น และเนนการใชสมุดบันทึกสุขภาพฯ 
มากขึ้น 

5. กําหนดมาตรฐานจํานวนครั้งของการฝากครรภ ตามแนวคิดใหมขององคการอนามัยโลก 
6. มีแพทยหรือพยาบาลที่มีประสบการณ และความรูเกี่ยวกับปญหาการตั้งครรภ และปญหาโรคเด็ก เตรียม 

พรอมใหความชวยเหลือประจํา (Stand by) สําหรับรายที่มีภาวะเสี่ยง และมีระบบสงตอที่ชัดเจน สะดวกตอ
ผูรับบริการ  

7. โรงพยาบาลทั่วไปมีองคความรูใหมๆ ใหสงตอไปยังโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยอยางสม่ําเสมอ  
8. โรงพยาบาลทั่วไปจัดอบรมฟนทักษะ และความรูใหมใหเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย และ

ติดตามประเมินทักษะ และความรูของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ 
9. จัดระบบการทํารายงานใหเปนระบบเดียว ที่ใชประโยชนทั้งในงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และงาน

บริการ เพื่อลดภาระงาน  และใชประโยชนไดหลายประสงค  
10. ในบางสถานบริการที่มีอัตรากําลังคนจํากัด  เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนผูรับบริการ  การใหผูรับบริการมีสวน

รวมในการบริการบางเรื่องที่ไมตองใชเทคนิคที่ยุงยากเปนสิ่งที่ดี  แตตองมีคําแนะนําที่ชัดเจน มีอุปกรณพรอม 
และควรมีเจาหนาที่ผูชวยที่ไดรับการฝกอบรมมาชวยกํากับดูแลใหไดมาตรฐาน  เชน  การวัดความดันโลหิต  
การวัดความสูง  การชั่งน้ําหนัก  และการตรวจปสสาวะในหญิงตั้งครรภ และการวัดความยาวหรือความสูง 
การชั่งน้ําหนัก และการวัดเสนรอบศีรษะในเด็ก  เปนตน 

11. ใน ANC ควรกําหนดประเด็นการใหความรูรายบุคคล และรายกลุมในเรื่องที่ตองรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ เชน 
อาหารที่มีประโยชน ครรภเปนพิษ ภาวะจิตใจที่มีผลตอเด็ก ความสําคัญของพอแมและชีวิตครอบครัว เปน 
core knowledge  

12. ใน WCC ควรกําหนดประเด็นความรู เชน การเลี้ยงดูเด็ก อาหาร วัคซีน พัฒนาการ โรคที่ควรรู การกิน การ
นอน ทีวี อาหารหวาน นมแม โดยเปน core knowledge  

13. พิจารณาปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ใหสะดวกตอการใหบริการ และงายตอการนําไปใชของ
ผูรับบริการ 
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แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปแหลงใหบริการ 
 

ประเภทสถานบริการ (    ) 1.  สถานีอนามัย (    ) 2. รพช./ศบส.       (   ) 3. รพท. 
ที่ต้ัง  ตําบล ………………………  อําเภอ …………………….  จังหวัด ……………………….. 
 

• งาน ANC 
 จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบงาน ANC  ……………………… คน 
 จํานวนผูรับบริการแตละครั้งเฉลี่ย ……………………… คน 
 บริการ ANC ที่จัดให ……………………… ครั้ง/เดือน 
 สื่อ อุปกรณ ที่ใชในการใหสุขศึกษา ไดแก
……………………………………………………..…………………………………………….……… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
• งาน WCC 
 จํานวนเจาหนาที่รับผิดชอบงาน WCC  ……………………… คน 
 จํานวนผูรับบริการแตละครั้งเฉลี่ย ……………………… คน 
 บริการ WCC ที่จัดให ……………………… ครั้ง/เดือน 
 สื่อ อุปกรณ ที่ใชในการใหสุขศึกษา ไดแก
…………………………………………………………………………………………..……….……… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
• บริการอื่นๆ ดานอนามัยแมและเด็กที่จัดให ไดแก 
 - โรงเรียนพอแม (   ) 1.ไมมี (   ) 2.มี   ชวงอายุครรภ ……….สัปดาห 
     ชวงอายุเด็ก ………… เดือน 
 - การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน (   ) 1.ไมมี (   ) 2.มี  ชวงอายุครรภ ……….สัปดาห 
     และควบคุมโรคเอดส (ใหคําปรึกษา และ/หรือตรวจเลือด) 
 - การเฝาระวังสงเสริมและควบคุมโรค (   ) 1.ไมมี (   ) 2.มี  ชวงอายุครรภ ……….สัปดาห 
     เลือดจางธาลัสซิเมีย (ใหคําปรึกษา และ/หรือตรวจเลือด) 
 - การชั่งน้ําหนักวัดสวนสูงทุก 3 เดือน (   ) 1.ไมทํา (   ) 2.ทํา   
      ในเด็กอายุ 1 ปถึง 6 ป 
 - การจายอาหารเสริม ในเด็กปฐมวัย (   ) 1.ไมมี (   ) 2.มี   
  มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
 - มุมสงเสริมพัฒนาการเด็ก (   ) 1.ไมมี (   ) 2.มี   
• ความเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการใหบริการ ANC และ WCC หลังมีโครงการ 30 บาท 

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………ขอบคุณในความรวมมือ 
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คลินิกฝากครรภ 
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คลินิกตรวจสขุภาพเด็ก 
 


