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ABSTRACT

BACKGROUND:   People worldwide have been greatly affected by the ongoing coronavirus disease     

(COVID-19) pandemic. According to this pandemic, the Ministry of Public Health has a proactive plan to 

reduce hospital overcrowding; the author developed and implemented a new antenatal care schedule        

integrating telehealth across all models of pregnancy care. 

OBJECTIVES: To assess the effectiveness and safety of telehealth in antenatal care at Health Promoting 

Hospital, Regional Health Promotion Center 3, Nakhon Sawan

METHODS: The author analyzed routinely collected health data using a quasi-experimental retrospective 

study. The author assessed the impact of telehealth integration into antenatal care across low-risk care 

models; the author collected data from both groups from medical records and compared the outcomes. The 

data were analyzed using descriptive statistics, chi-square, and independent t-test. 

RESULTS: Women gave birth during the conventional and telehealth-integrated care periods. Overall, no 

significant differences were identified in the combined care period regarding the number of babies with low 

birth weight (birthweight below 2500 gm), the number of stillbirths, fetal growth restriction, and maternal and 

fetal complications. Telehealth-integrated antenatal care would be appropriate for pregnant women,                

including safety and effectiveness.

CONCLUSIONS: Telehealth-integrated antenatal care reduced overcrowding in hospitals without bad      

pregnancy outcomes. This care model can help to minimize in-person interactions during the COVID-19 

pandemic but should also be considered in post-pandemic healthcare models.
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บทนำำ�
	 จากสถานการณ์์โรคโควิิด-19 (Coronavirus      

disease) ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีีการระบาด ในปี ีพ.ศ. 2562 ได้ม้ีีการ

แพร่่ระบาดไปทุุกภููมิิภาคทั่่�วโลก (Pandemic) อย่่าง

รวดเร็็ว  และยัังคงมีีการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สำำ�หรัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ใน

ประเทศไทยมีีการขยายไปในวงกว้้างทั่่�วทั้้�งประเทศ มีี ผู้้�

ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 จำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น และมีีผู้้�ติดิเชื้้�อเข้า้รับัการ

รักัษาในโรงพยาบาลจำำ�นวนมาก กระทรวงสาธารณสุุขจึงึ

ต้้องกำำ�หนดมาตรการต่่างๆ เช่่น การรัักษาระยะห่่างใน

สังัคม (Social distancing) การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของ

ประชาชน รวมทั้้�งปรัับเปล่ี่�ยนรููปแบบการให้้บริิการด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุุข เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยแก่่

ผู้้�ป่่วยและเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ให้้บริิการ โดยการเพิ่่�มระยะห่่าง   

ลดความแออััดที่่�โรงพยาบาล1 

	 การลดความแออัดัของโรงพยาบาล โดยแยกกลุ่่�ม

ประเภทผู้้�ป่่วยจัดับริิการตามความจำำ�เป็น็ของแต่ล่ะบุุคคล

ตามระดัับความรุุนแรง ความซัับซ้้อน ความเร็็วของการ

ดำำ�เนิินโรค การจััดระบบสนัับสนุุนการดููแลตนเอง โดย

แบ่ง่เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องมาพบแพทย์

โรงพยาบาลจริง กลุ่่�มท่ี่�ดููแลตนเองได้้ดีี ไม่่จำำ�เป็็นต้อ้งพบ

แพทย์ใช้้การจััดส่่งยาให้้ต่่อเนื่่�อง และกลุ่่�มสุุดท้้าย คืื อ 

กลุ่่�มที่่�ต้้องการปรึึกษาแพทย์ด้้วยคำำ�ถามหรืือปััญหาเล็็ก

น้้อยบางอย่่างโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมาโรงพยาบาลด้้วย

บริิการการแพทย์ทางไกล (Telehealth) โดยผ่่านระบบ

การสื่่�อสาร1

	 องค์ก์ารอนามัยัโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้้ให้้คำำ�จำำ�กัดความของคำำ�ว่า “การแพทย์ทางไกล” 

หรืือ “Telemedicine” หมายถึึง การจััดให้้บริิการด้้าน

สาธารณสุุขแก่่ประชาชนท่ี่�อยู่่�ห่างไกล โดยบุุคลากรผู้้�

เช่ี่�ยวชาญทางการแพทย์อาศัยัเทคโนโลยีีสารสนเทศและ

การสื่่�อสารเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการ

วิินิิจฉััยการรัักษาและการป้้องกัันโรค รวมถึึงการศึึกษา

วิิจััยและเพื่่�อประโยชน์์สำำ�หรัับการศึึกษาต่่อเนื่่�องของ

บุคุลากรทางการแพทย์2 สำำ�หรับับริบิทในประเทศไทยการ

แพทย์ทางไกล คืื อระบบเครืือข่่ายเชื่่�อมต่่อระหว่่าง        

โรงพยาบาล ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงการรัักษาของ

แพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว ลดภาระการเข้้ารัับการรัักษาดููแล

สุุขภาพแบบเบื้้�องต้้น และทำำ�ให้้บุุคลาการทางการแพทย์์

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนได้้ดีีขึ้้�น จ ากการ

ทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศพบว่่ามีีการนำำ�การ

แพทย์ทางไกลมาใช้้ในการช่่วงที่่�มีีสถานการณ์์ระบาดของ

โรคโควิิด-19 และให้้ผลไม่่แตกต่่างจากระบบเดิิม3,4 

	 ด้้ ว ย เหตุุ นี้้� ผู้้�วิ ิ จัั ย จึึ งมีี แนวคิดที่่� จ ะพััฒนา

กระบวนการฝากครรภ์์ที่่�สามารถตอบสนองระบบบริิการ

เพื่่�อป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายโรคโควิดิ-19 ลดความแออัดั

ในโรงพยาบาล แต่ย่ังัคงมาตรฐานการฝากครรภ์ค์ุณุภาพ

ในช่่วงเมษายน พ.ศ. 2564 งานฝากครรภ์์โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศูู นย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ จึ งได้้นำำ�

เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล (Telehealth) มาพััฒนา

กระบวนการ จั ัดระบบฝากครรภ์์ทางไกล (Telehealth) 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง ร่วมกัับระบบฝากครรภ์์ตามวิิธีีปกติิ

ในโรงพยาบาล

	 จากการดำำ�เนิินการจััดระบบฝากครรภ์์ข้้างต้้น ยััง

ขาดการวิเิคราะห์ผ์ลลัพัธ์แ์ละนำำ�เสนออย่า่งเป็น็ระบบ จึงึ

ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััย

ของระบบบริิการฝากครรภ์์โดยใช้้การแพทย์ทางไกลใน

งานฝากครรภ์์ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััย

ที่่� 3 นครสวรรค์์ ในสถานการณ์์ช่่วงการระบาดของโรค 

โควิิด-19

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Retrospective Study) เก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููล

ทุุติิยภููมิคลิินิิกฝากครรภ์์ ในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับ

บริิการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 12 สััปดาห์์ ที่่�

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ ศููนย์อ์นามัยัที่่� 3 นครสวรรค์์

เปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการฝากครรภ์โ์ดยแพทย์์

ท่ี่�โรงพยาบาลทุุกครั้้�ง และกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ระบบการแพทย์ทาง

ไกลในการฝากครรภ์ซ์ึ่่�งให้บ้ริกิารโดยแพทย์และพยาบาล

ประจำำ�คลินิิกิฝากครรภ์เ์พื่่�อความรู้้�และการดููแลตนเองทุกุ

ครั้้�ง โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ กรมอนามััย รหััสโครงการวิิจััย 

520/2565 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้า้หมาย (Target population) คืือ หญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 12 

สััปดาห์์ ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 3 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 31 มกราคม 

พ.ศ. 2565

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจากเวชระเบีียนคลิินิิกฝากครรภ์์    

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ ศููนย์อ์นามัยัที่่� 3 นครสวรรค์์

ระหว่า่งเมษายน พ.ศ. 2562 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2565 โดย

กลุ่่�มศึึกษา คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุ

ครรภ์์ไม่่เกิิน 12 สั ัปดาห์์ ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 3 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึง 

วัันที่่� 30 มิ ิถุุนายน พ.ศ. 2564 กลุ่่�มควบคุุม คืื อ หญิิง     

ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 12 

สััปดาห์์ ที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 3 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2562 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมโครงการ ได้้แก่่ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกและมีีอายุุครรภ์์ไม่่

เกิิน 12 สั ปดาห์์ครรภ์์เด่ี่�ยว  (Singleton) ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม สามารถอ่่าน เขีียนหนัังสืือได้้ 

และมีีอุปกรณ์์มืือถืือที่่�สามารถติดตามทางระบบการ

แพทย์ทางไกล (Telehealth) เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 

แท้้งบุุตรก่่อน 16 สั ัปดาห์์ และมีีอาการทางอายุุรกรรม 

เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ในระหว่่างการเข้้าร่่วม

โครงการ

	 การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง จากสููตร n=Z2
α/2PQ/d2 

กำำ�หนดที่่�ความเชื่่�อมั่่�น 95%CI α=0.05 P=สััดส่่วนของ 
ทารกเติิบโตตามเกณฑ์์=0.985 และเพิ่่�มร้้อยละ 10 กรณีี

ข้้อมููลสููญหาย=3 ดัังนั้้�น n ต่่อกลุ่่�ม คืือ 34 คน จากนั้้�นคััด

เลืือกกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มศึึกษาโดยใช้้วิิธีี  systemic 

random sampling โดยเรีียงลำำ�ดัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับ

บริิการในแต่่ละกลุ่่�ม กำำ�หนดช่่วงการสุ่่�มโดยคำำ�นวณจาก

จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มารัับบริิการ 658 คน หารด้้วย

จำำ�นวนขนาดตััวอย่่าง 34 คน ช่่วงการสุ่่�มเท่่ากัับ 9 เลืือก

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ทุุกๆ ลำำ�ดัับที่่� 9 ตามลำำ�ดัับ

จนครบ 34 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบไปด้้วย 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้เ้ก็็บรวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบบันัทึึก

ข้้อมููลการวิิจััยโดยเก็็บข้้อมููลจากฐานข้้อมููลของ                

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ ศููนย์อ์นามัยัที่่� 3 นครสวรรค์์

ประกอบด้้วย การเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์    

เก็็บข้้อมููลเพื่่�อการวััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ความสููงของยอดมดลููก ความ

เข้้มข้้นของเลืือด  (Hct) ปริิมาณฮีีโมโกลบิิน (Hb)           

คาดคะเนน้ำำ��หนัักทารกและภาวะทารกพิกิารในครรภ์์ด้้วย

การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง อายุุครรภ์์ที่่�คลอด น้ำำ��หนััก

ทารกแรกคลอด  ภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก 

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลหลัังคลอดของแม่่และทารก

	 โปรแกรม video conference คืือ แอพพลิิเคชั่่�น

ไลน์์ (LINE) ซึ่่�งแอพพลิิเคชั่่�นท่ี่�ผสมผสานบริิการการ

สนทนาข้้อความ และสามารถโทรศััพท์ค์ุยุกันัทั้้�งภาพและ

เสีียง ท่ี่�สามารถใช้้งานร่่วมกัันระหว่่างระบบปฏิิบััติิการ 

ios และระบบปฏิิบััติิการ Android หรืือ ระบบปฏิิบััติิการ    

อื่่�นๆ 

	 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพได้้ร่่วมกัันออกแบบระบบ

บริกิารฝากครรภ์ใ์ช้ว้ิธิีีการแพทย์ทางไกล โดยอ้า้งอิิงตาม

มาตรฐานการฝากครรภ์์คุุณภาพของกรมอนามััย และส่่ง

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่ ่าน ได้้แก่่ สููติ ินรีีแพทย์์

เชี่่�ยวชาญ 2 ท่ ่าน และ สููติ นรีีแพทย์ สาขาเวชศาสตร์์

มารดาและทารกในครรภ์์ 1 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความถููก

ต้อ้ง ความสอดคล้อ้งของเนื้้�อหา และเสนอผ่า่นความเห็น็

ชอบต่่อที่่�ประชุุมคณะกรรมการพััฒนางานอนามััยแม่่  

และเด็็ก (MCHB) ระดัับจัังหวััด (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ระบบบริิการฝากครรภ์์โดยใช้้วิิธีีการแพทย์์ทางไกล

	 ดำำ�เนิินการวิิจััยโดยขออนุุญาตผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์

อนามััยท่ี่� 3 นครสวรรค์์ เก็็บข้้อมููลเวชระเบีียนและจาก

ฐานข้้อมููลคลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยท่ี่� 3 นครสวรรค์์ กลุ่่�มควบคุุมระหว่่าง 

เมษายน พ.ศ. 2562 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 และกลุ่่�ม

ทดลองระหว่่างเมษายน พ.ศ. 2564 ถึ ึงมิิถุุนายน พ.ศ. 

2564 จากนั้้�นเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลการวิิจััย 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองจากเวช

ระเบีียนของสตรีีตั้้�งครรภ์์และฐานข้้อมููลของคลิินิิกฝาก

ครรภ์์โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�คััดลอกข้้อมููล

	 และขั้้�นตอนสุดุท้า้ย การเตรีียมสตรีีตั้้�งครรภ์ใ์นการ

ฝากครรภ์์ด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล แพทย์์และ

พยาบาลที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ท่ี่�รัับผิิดชอบเรื่่�องการฝาก

ครรภ์์ด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล จะเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล วิิธีี

การฝากครรภ์ด์้ว้ยระบบการแพทย์ท์างไกล และสอนสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ชั่่�งน้ำำ��หนัักก่่อนถึึงวัันฝากครรภ์์ 1 วัันพร้้อมทั้้�ง

ถ่่ายรููปไว้้ และฝึึกสอนวััดส่วนสููงยอดมดลููกด้้วยตนเอง 

ตั้้�งแต่่มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก และสอนซ้ำำ��ทุุกครั้้�งที่่�มาฝาก

ครรภ์์ที่่�โรงพยาบาล ทุุกครั้้�งที่่�ตรวจด้้วยระบบการแพทย์์

ทางไกลจะให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์แจ้้งน้ำำ��หนัักที่่�ชั่่�งก่่อนวัันตรวจ

และแสดงภาพถ่่าย รวมทั้้�งแจ้้งผลการวััดส่วนสููงยอดมดลููก

ด้้วยตนเอง พร้้อมทั้้�งแสดงให้้ดููทาง video conference

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ เชิิง

พรรณนา ได้แ้ก่่ ค่าเฉลี่�ย ร้อยละ ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลก่่อนการทดลอง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้การทดสอบ 

Chi-square test และ Indepentdent t-test 

	 เปรีียบเทีียบข้อ้มููลผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิขณะตั้้�งครรภ์์

 28 สัปัดาห์ ์ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิหลังัคลอดของแม่แ่ละทารก

4 
 

 ท ีม ส ห ส า ข า ว ิช า ช ีพ ไ ด ้ร ่ว ม ก ัน อ อ ก แ บ บ ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ ์ใ ช ้ว ิธ ีก า ร แ พ ท ย ์ท า ง ไ ก ล 
โดยอ ้างองิตามมาตรฐานการฝากครรภ ์ค ุณภาพของกรมอนาม ัย และส ่งให ้ให ้ผ ู้ทรงค ุณว ุฒ ิจำนวน 3 ท ่าน ได ้แก  ่
สูตินรีแพทย์เชี่ยวชาญ 2 ท่าน และ สูตินรีแพทย์ สาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
ความสอดคล้องของเนื้อหา และเสนอผ่านความเห็นชอบต่อที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (MCHB) 
ระดับจังหวัด (ตารางที่ 1) 
 
 
ตารางที่ 1 ระบบบริการฝากครรภ์โดยใช้วิธีการแพทย์ทางไกล 
 

ครั้งที่ 
อายุครรภ์ 

วิธีฝากครรภ์ กิจกรรมบริการ 

ครั้งที่ 1 
≤12 
สัปดาห์ 

พบแพทย ์
ที่โรงพยาบาล 

- ซักประวัต ิตรวจวัดสัญญาณชีพ และตรวจร่างกายทั่วไป 
- ตรวจเลือด ปัสสาวะ 
- ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงประเมินอายุครรภ์ 

- ประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ ์

ครั้งที่ 2 
(ห่างจาก 
ครั้งแรก 
2 สัปดาห์) 

ระบบแพทย ์
ทางไกลโดยแพทย์และพยาบาล 

- สอบถามน้ำหนัก  
- แจ้งผลตรวจเลือด 
- สอบถามอาการผิดปกติ และประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 

ครั้งที่ 3 
16 สัปดาห์ 

พบแพทย์ 
ที่โรงพยาบาล 

- ซักประวัติ ตรวจวัดสัญญาณชีพ ตรวจร่างกายทั่วไปและทางสูติกรรม 
- ตรวจเลือด และปัสสาวะ 
- ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงประเมินน้ำหนักทารกและความพิการของทารกในครรภ์ 

- คัดกรอง down’s syndrome ด้วยวิธี Quad test  

ครั้งที่ 4 
18 สัปดาห์ 

ระบบแพทย์ทางไกลโดยแพทย์และพยาบาล - สอบถามน้ำหนัก  
- แจ้งผลตรวจ down’s syndrome  
- สอบถามอาการแสดง อาการที่ผิดปกติ และประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 

ครั้งที่ 5 
24 สัปดาห์ 

ระบบแพทย์ทางไกลโดยแพทย์และพยาบาล - สอบถามน้ำหนัก  
- สอบถามส่วนสูงยอดมดลูก 
- สอบถามอาการแสดง อาการทีผ่ิดปกติ และประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ ์

ครั้งที่ 6 
28 สัปดาห์ 

พบแพทย์ที่โรงพยาบาล - ซักประวัติ ตรวจวัดสญัญาณชีพ ตรวจร่างกายทั่วไปและทางสูติกรรม 
- ตรวจเลือด และปัสสาวะ 
- ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงประเมินน้ำหนักและความพิการของทารกในครรภ์ 
- ทำหนังสือส่งตัวให้ไปฝากครรภ์ต่อที่โรงพยาบาลตามสิทธิการรักษา 

ครั้งที่ 7 
32 สัปดาห์ 

ระบบแพทย์ทางไกลโดยแพทย์และพยาบาล - สอบถามอาการผิดปกติ และประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 
- ติดตามการเข้ารับบริการฝากครรภ์ต่อที่โรงพยาบาลตามสิทธิการรักษา 

หลัง 
คลอด 

ระบบแพทย์ทางไกลโดยแพทย์และพยาบาล ติดตามผลลัพธ์ของการคลอด 

 ด ำ เ น ิน ก า ร ว ิจ ัย โ ด ย ข อ อ น ุญ า ต ผ ู้อ ำ น ว ย ก า ร ศ ูน ย ์อ น า ม ัย ท ี่ 3  น ค ร ส ว ร ร ค  ์
เก ็บข้อม ูลเวชระเบยีนและจากฐานข้อม ูลคลิน ิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท ี่ 3 นครสวรรค์ 
กลุ่มควบคุมระหว่าง เมษายน พ.ศ. 2562 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2562 และกลุ่มทดลองระหว่างเมษายน พ.ศ. 2564 ถึงมิถุนายน 
พ . ศ .  2 5 6 4  จ า ก น ั้น เ ก ็บ ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้แ บ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ก า ร ว ิจ ัย 
ในสตรีตั้งครรภ์ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจากเวชระเบียนของสตรีตั้งครรภแ์ละฐานข้อมลูของคลินิกฝากครรภ์โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้คัดลอกข้อมลู 

แ ล ะข ั้น ต อ น ส ุด ท ้า ย  ก า ร เต ร ีย ม ส ต ร ีต ั้ง ค ร รภ ์ใน ก า รฝ าก ค ร รภ ์ด ้ว ย ร ะบ บ ก า รแ พ ท ย ์ท า ง ไก ล 
แพทย์และพยาบาลที่คลิน ิกฝากครรภ์ท ี่ร ับผิดชอบเรื่องการฝากครรภ์ด ้วยระบบการแพทย์ทางไกล จะเป็นผู้ให ้ข ้อมูล 
วิธีการฝากครรภ์ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล และสอนสตรีตั้งครรภ์ชั่งน้ำหนักก่อนถึงวันฝากครรภ์ 1 วันพร้อมทั้งถ่ายรูปไว้ 
และฝึกสอนวัดส่วนสูงยอดมดลูกด้วยตนเอง ตั้งแต่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และสอนซ้ำทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล 

D

D



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256664

ใช้้สถิิติิ Chi-square test เปรีียบเทีียบจำำ�นวนวัันนอน    

โรงพยาบาลหลัังคลอดของแม่่และของทารกโดย              

Independent t-test 

ผลการศึึกษา
	 จากการทบทวนข้้อมููลทุตุิยิภููมิ ฐานข้้อมููลทุตุิยิภููมิ

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ระหว่่าง

เมษายน พ.ศ. 2562 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 และในช่่วง

เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 พบหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�เข้้าเกณฑ์์ศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 68 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการฝากครรภ์์แบบปกติิที่่�โรงพยาบาล 35 ราย และ

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการฝากครรภ์์โดยระบบการแพทย์ทางไกล 

33 ราย (ถููกคััดออก 2 รายเนื่่�องจากเป็็นเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์) ลัักษณะทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์

5 
 

ท ุกคร ั้งท ี่ตรวจด ้วยระบบการแพทย ์ทางไกลจะให ้สตร ีต ั้งครรภ ์แจ ้งน ้ำหน ักท ี่ช ั่งก ่อนว ันตรวจและแสดงภาพถ ่าย 
รวมทั้งแจง้ผลการวดัส่วนสูงยอดมดลูกด้วยตนเอง พร้อมทั้งแสดงให้ดูทาง video conference 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ว ิเคราะห ์โดยใช ้สถ ิต ิเช ิงพ รรณนา ได ้แก ่ ค ่า เฉล ี่ย  ร ้อยละ ส ่วน เบ ี่ย งเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การทดสอบChi-square test 
และ Indepentdent t-test  

เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกขณะตั้งครรภ์ 28 สัปดาห์, ผลลัพธ์ทางคลินกิหลังคลอดของแม่และทารก ใช้สถิติ 
Chi-square test เปรียบเทียบจำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังคลอดของแม่และของทารกโดย Independent t-test  

ผลการศกึษา 
 จากการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ ฐานข้อมูลทุติยภูมิของสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ระหว่างเมษายน พ.ศ. 
2562 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2562 และในช่วงเมษายน พ.ศ. 2564 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2564 พบหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑศ์ึกษาทั้งสิ้น 
68 ร า ย  แ บ ่ง เ ป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ ์แ บ บ ป ก ต ิท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล  35 ร า ย 
และกลุม่ที่ได้รับการฝากครรภ์โดยระบบการแพทยท์างไกล 33 ราย (ถูกคัดออก 2 รายเนื่องจากเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์) 
ลักษณะทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของหญิงตัง้ครรภ์ 
 

ลักษณะทั่วไป กลุ่มฝากครรภ์แบบปกติ 

(n=35) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มฝากครรภ์การแพทย์ทางไกล 
(n=33) 

จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

 

อายุ(ปี), mean±SD 
BMI ก่อนตั้งครรภ์ (kg/m2), mean±SD 
จำนวนการตั้งครรภ์ 
   ครรภ์แรก 
   ครรภ์หลัง 
ประวัติการสูบบุหรี่ 
ความเข้มขน้ของเลือด (Hct) 
   ปกติ  
   ไม่ปกติ 
ภาวะซีด 
   ไม่เป็น 
   เป็น 
ธาลัสซีเมีย 
   ปกติ 
   เป็นพาหะชนิดอี 
   เป็นโรค 

29.3±4.6 
21.1±4.2 

 
16 (45.7) 
19 (54.3) 

0 
 

30 (85.7) 
15 (14.3) 

 
33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
28 (80.0) 
4 (11.4) 
3 (8.6) 

28.4±6.4 
24.5±5.4 

 
13 (39.4) 
20 (60.6) 

0 
 

28 (84.8) 
5 (15.2) 

 
30 (90.9) 
3 (9.1) 

 
30 (90.9) 
3 (9.1) 
0 (0.0) 

0.28 
0.37 
0.60 

 
 
 

0.92 
 
 

0.59 
 
 

0.21 

  
จากตารางที่ 2 พบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มฝากครรภ์แบบปกต ิอายุเฉลี่ย 29.3 ปี (SD=4.6) ค่า BMI ก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 21.1 
กิโลกรัม/เมตร2 (SD=4.2) เป็นหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 45.7 ไม่พบประวัติสูบบุหรี่ จากการตรวจเลือดครั้งที่ 1 พบว่า 
ความเข้มข้นของเลือดปกต ิร้อยละ 85.7 ภาวะซีด ร้อยละ 5.7 ผลตรวจธาลัสซเีมียปกต ิร้อยละ 80 เป็นพาหะชนิดอ ีร้อยละ 11.4 
เป ็นโรคธาล ัสซ ีเม ียชน ิดอ ี ร ้อยละ 8.6 กล ุ่มฝากครรภ ์แบบการแพทย์ทางไกล อาย ุเฉล ี่ย 28.4 ป ี(SD=6.4) ค ่า BMI 
ก ่อนต ั้งครรภ ์เฉล ี่ย 24.5 ก ิโลกร ัม/เมตร2 (SD=5.4) เป ็นหญ ิงต ั้งครรภ ์คร ั้งแรก ร ้อยละ 39.4 ไม ่พบประว ัต ิส ูบบ ุหร ี่ 
จากการตรวจเลือดครั้งที่ 1 พบว่า ความเข้มข้นของเลือดปกติ ร้อยละ 84.8 ภาวะซดี ร้อยละ 9.1 ผลตรวจธาลัสซีเมียปกติ 
ร ้อ ย ล ะ  9 0 . 9  เ ป ็น พ า ห ะ ช น ิด อ ี ร ้อ ย ล ะ  9 . 1  ไ ม ่พ บ เ ป ็น โ ร ค ธ า ล ัส ซ ีเ ม ีย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)  
 ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ได้แก่ น้ำหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนของหญิงต้ังครรภ์ ความสูงของยอดมดลูก 
ค ว า ม เ ข ้ม ข ้น ข อ ง เ ล ือ ด  (Hct) ป ร ิม า ณ ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน  (Hb) 

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มฝาก

ครรภ์แ์บบปกติ ิอายุเุฉลี่�ย 29.3 ปี ี(SD=4.6) ค่า BMI ก่อ่น

ตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 21.1 กิิโลกรััม/เมตร2 (SD=4.2) เป็็นหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้้อยละ 45.7 ไม่่พบประวััติิสููบบุุหรี่่� จาก

การตรวจเลืือดครั้้�งที่่� 1 พบว่า่ ความเข้ม้ข้น้ของเลืือดปกติิ

ร้้อยละ 85.7 ภาวะซีีด ร้ ้อยละ 5.7 ผลตรวจธาลััสซีีเมีีย

ปกติ ิร้อยละ 80 เป็น็พาหะชนิิดอีี ร้อยละ 11.4 เป็น็โรคธา

ลัสัซีีเมีียชนิดิอีี ร้อ้ยละ 8.6 กลุ่่�มฝากครรภ์แ์บบการแพทย์

ทางไกล อายุุเฉลี่่�ย 28.4 ปีี (SD=6.4) ค่่า BMI ก่่อนตั้้�ง

ครรภ์์เฉลี่่�ย 24.5 กิิโลกรััม/เมตร2 (SD=5.4) เป็็นหญิิงตั้้�ง

ครรภ์ค์รั้้�งแรก ร้อ้ยละ 39.4 ไม่่พบประวัตัิสิููบบุหุรี่่� จากการ

ตรวจเลืือดครั้้�งท่ี่� 1 พบว่่า ความเข้้มข้้นของเลืือดปกติิ 

ร้้อยละ 84.8 ภาวะซีีด ร้ ้อยละ 9.1 ผลตรวจธาลััสซีีเมีีย

ปกติิ ร้ ้อยละ 90.9 เป็็นพาหะชนิิดอีี ร้ ้อยละ 9.1 ไม่่พบ

เป็น็โรคธาลััสซีีเมีีย ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p>0.05) 

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�ม

ทดลอง ได้้แก่่ น้ำ ำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ความสููงของยอดมดลููก ความเข้้มข้้นของเลืือด  (Hct)      

ปริิมาณฮีีโมโกลบิิน (Hb) คาดคะเนน้ำำ��หนัักทารกและ

ภาวะทารกพิกิารในครรภ์ด้์้วยการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�

สููง อายุุครรภ์์ที่่�คลอด วิ ิธีีคลอดบุุตร น้ำ ำ��หนัักทารกแรก

คลอด ภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก จำ ำ�นวนวััน

นอนโรงพยาบาลหลัังคลอดของแม่่และทารก ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p>0.05)              

(ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกขณะตั้้�งครรภ์์ 28 สััปดาห์์ และหลัังคลอด

6 
 

คาดคะเนน้ำหนักทารกและภาวะทารกพิการในครรภ์ด้วยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง อายุครรภ์ที่คลอด วิธีคลอดบุตร 
น้ำหนักทารกแรกคลอด ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก จำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังคลอดของแม่และทารก ทั้ง 2 กลุ่ม 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิกขณะตัง้ครรภ์ 28 สัปดาห์ และหลังคลอด 
 

ผลลัพธท์างคลินิก กลุ่มฝากครรภ์แบบปกติ  
(n=35) 

จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มฝากครรภ์การแพทย์ทางไกล 
(n=33) 

จำนวน (ร้อยละ) 

p-
value 

 

ผ ลล ัพ ธ ์ท างคล ิน ิก ขณ ะต ั้งค รรภ ์ 28 
สัปดาห์ 
น้ำหนักที่เพิ่มขึ้น 
   น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ 
   น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ 
ความเข้มขน้ของเลือด (Hct)  
   ปกติ 
   น้อยกว่าปกติ 
ภาวะซีด (Hb) 
   ซีด  
   ไม่ซีด 
ภาวะทารกน้ำหนักน้อยในครรภ์ 
   ไม่พบความผิดปกติ 
   พบความผิดปกติ 
ทารกเสียชวีิตในครรภ์ หรือ พิการ 
   ไม่พบความผิดปกติ 
   พบความผิดปกติ 
ผลลัพธท์างคลินิกหลังคลอด 
ผลลัพธต์่อแม่ 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังคลอด 
วิธีการคลอด 
   ผ่าตัดคลอดบตุร 
   คลอดทางช่องคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ผลลัพธต์่อทารก 
อายุครรภ์เมื่อคลอด 
   มากกว่า 37 สัปดาห์ 
   น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
น้ำหนักแรกคลอด 
มากกว่า 2,500 กรัม 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
มากกว่า 4,000 กรัม 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

 
 

9 (25.7) 
26 (74.3) 

 
25 (71.4) 
10 (25.7) 

 
7 (20) 
28 (80) 

 
35 (100.0) 

0 (0.0) 
 

35 (100.0) 
0 (0.0) 

 
 

2.5±0.5 
 

18 (51.4) 
17 (48.6) 
10 (2.9) 

 
 

35 (100.0) 
0 (0.0) 

 
32 (91.4) 
2 (5.7) 
1 (2.9) 
2.6±0.7 
2 (5.7) 

 
 

9 (27.3) 
24 (72.7) 

 
17 (51.5) 
16 (48.5) 

 
12 (36.4) 
21 (63.6) 

 
33 (100.0) 

0 (0.0) 
 

33 (100.0) 
0 (0.0) 

 
 

2.5±0.5 
 

14 (42.4) 
19 (57.6) 
0 (0.0) 

 
 

33 (100.0) 
0 (0.0) 

 
29 (87.8) 
2 (6.1) 
2 (6.1) 

2.67±0.69 
3 (9.1) 

 
0.16 

 
 

0.69 
 
 

0.07 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
 
 

0.78 
0.61 

 
 

0.32 
 
- 
 
 

0.81 
 
 
 

0.38 
0.59 

  
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภด์ว้ยการแพทย์ทางไกลได้เข้ารับฝากครรภ์ต่อที่สถานบริการอื่นภายใน 4 สัปดาห์ หลังจากส่งตัว 
พบว่ามี หญิงตั้งครรภ์จำนวน 31 ราย ไปภายในเวลาที่กำหนด คิดเป็นร้อยละ 94.0 ม ี2 ราย ที่ไปไม่ทันเวลาเนื่องจากติดโควิด 
19 ต ้องก ักต ัวอย ู่ท ี่บ ้าน หญ ิงต ั้งครรภ ์ฝากครรภ ์ต ่อท ี่สถานบร ิการรฐับาล ร ้อยละ 52.9 และเอกชน ร ้อยละ 44.1 

	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ฝากครรภ์ด้์้วยการแพทย์ทาง

ไกลได้้เข้้ารัับฝากครรภ์์ต่่อท่ี่�สถานบริิการอื่่�นภายใน 4 

สััปดาห์์ หลัังจากส่่งตััว พบว่่ามีี หญิิงตั้้�งครรภ์์จำำ�นวน 31 

ราย ไปภายในเวลาท่ี่�กำำ�หนด คิ ดเป็็นร้้อยละ 94.0 มีี         

2 ราย ที่่�ไปไม่่ทัันเวลาเนื่่�องจากติิดโควิิด-19 ต้ ้องกัักตััว

อยู่่�ท่ี่�บ้้าน หญิิงตั้้�งครรภ์์ฝากครรภ์์ต่่อท่ี่�สถานบริิการ

รััฐบาล ร้ ้อยละ 52.9 และเอกชน ร้ ้อยละ 44.1 หญิิง          

ตั้้�งครรภ์์ทุุกคนมีีโรงพยาบาลรัับคลอดบุตรในช่่วง

สถานการณ์์ระบาดโควิิด-19 (ตารางที่่� 4)

p-value



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256666

ตารางที่่� 4 การเข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�สถานบริิการอื่่�นทัันเวลาที่่�กำำ�หนด (n=33)

7 
 

หญิงตัง้ครรภ์ทุกคนมีโรงพยาบาลรับคลอดบตุรในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด 19 (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 การเข้ารับบริการฝากครรภ์ที่สถานบริการอื่นทันเวลาที่กำหนด (n=33) 
 

 กลุ่มฝากครรภ์การแพทย์ทางไกล 

จำนวน (ร้อยละ) 

เข้าบริการรับฝากครรภ์ต่อที่อื่นภายใน 4 สัปดาห์ หลังจากส่งตัว 
   โรงพยาบาลรัฐบาล 
   โรงพยาบาลเอกชน  
มีโรงพยาบาลรับคลอด 

31 (94.0) 
16 (52.9) 
15 (44.1) 
33 (100.0) 

 
อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาวิจัยพบว่า ประสิทธิผลของการฝากครรภ์ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝากครรภ์แบบปกติ 
และกล ุ่มทดลองท ี่ได ้ร ับ การฝากครรภ ์ผ ่าน ระบบฝากครรภ ์ท างไกล  ในสถานการณ ์ระบ าด โคว ิด -19  พบว ่า 
ผ ล ล ัพ ธ ์ท า งค ล ิน ิก ข อ งก ล ุ่ม ท ด ล อ งแ ล ะก ล ุ่ม ค วบ ค ุม ไม ่ม ีค ว าม แ ต ก ต ่า งก ัน อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท า งส ถ ิต ิ 
แสดงให้เห็นว่าการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการฝากครรภ์แบบระบบการแพทยท์างไกลมีประสิทธิภาพ 
และเป็นอีกหนึ่งทางเลือกของการให้บรกิารสุขภาพที่สามารถปรับใช้ได้ทุกสถานการณ์เมื่อเกิดโรคระบาด 
 บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค ์รับฝากครรภ์ตั้งแตไ่ตรมาสแรก จนถึงอายุครรภ ์
2 8  ส ัป ด า ห ์ จ า ก น ั้น จ ะ ส ่ง ต ัว ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ไ ป ฝ า ก ค ร ร ภ ์ต ่อ ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล ต า ม ส ิท ธ ิก า ร ร ัก ษ า 
ห ร ือ โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ต า ม ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 
ผ ู้ว ิจ ัย จ ึง เก ็บ ผ ลล ัพ ธ ์ท างค ล ิน ิก ก ่อ น ส ่งต ัวหญ ิงต ั้งค รรภ ์ไป ฝ ากค รรภ ์ท ี่อ ื่น  เพ ื่อ ต ัด เร ื่อ งต ัว แป รก วน ออก 
ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนคลอดที่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ได้แก ่น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ ความเข้มข้นของเลือด (Hct) 
ภาวะซ ีด  ทารกน ้ำหน ักน ้อยในครรภ  ์ไม ่พบความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ั้ง  2  กล ุ่ม  แต ่พบว ่า 
กลุ่มที่ฝากครรภ์ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีความเข้มข้นของเลือด (Hct) น้อยผิดปกติมากกว่า (ร้อยละ 48.5 และ 25.7) 
และมีภาวะซีดมากกว่า (ร้อยละ 36.4 และ 20) ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์สาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ การขาดสารอาหาร 
ม ีก า ร ท ำ ล า ย เ ม ็ด เ ล อื ด แ ด ง ม า ก ก ว ่า ป ก ต ิ ม ีก า ร ส ูญ เ ส ีย เ ล ือ ด  ม ีก า ร ต ิด เ ช ื้อ 
ร ว ม ท ั้ง ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ท า ง ส ร ีร ะ ว ิท ย า จ า ก ก า ร ท ั้ง ค ร ร ภ ์3  แ ล ะ ย ัง พ บ ว ่า 
ป ัจจ ัยท ี่ส ่งผลต ่อภาวะโลห ิตจางในสตร ีต ั้งครรภ ์ในด ้าน เจตคต ิเก ี่ยวก ับการร ับประทานยาเม ็ด เสร ิมธาต ุเหล ็ก 
และหลีกเล ี่ยงการรับประทานอาหารท ี่ข ัดขวางการด ูดซ ึมธาต ุเหล็ก5,6 โดยก่อนสถานการณ ์การระบาดโรคโควิด-19 
แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่3 นครสวรรค ์ไดเ้สริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) 
เร ื่องการปฏิบ ัตตินในขณะตั้งครรภ ์ให ้แก ่สตรีต ั้งครรภ ์ท ี่ม ีภาวะโลห ิตจางด ้วยสื่อการสอนตั้งแต ่มาฝากครรภ ์ครั้งแรก 
รวมท ั้งทำก ิจกรรมกล ุ่ม และม ีการเฝ ้าต ิดตามประเม ินการร ับประทานอาหารและยาท ุกครั้งท ี่มาฝากครรภ ์ตามน ัด 
อาจเน ื่องจากในกระบวนการฝากครรภ ์ด ้วยระบบการแพทย ์ทางไกล เป ็นการสอนส ุขศ ึกษา ไม ่ม ีก ิจกรรมกล ุ่ม 
ทำให้ความรู้และความเข้าใจของหญิงตั้งครรภล์ดลง ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ได้  
 ผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกหล ังคลอด ได ้แก ่ การคลอดก ่อนกำหนด น ้ำหนกัทารกแรกคลอดน ้อยกวา่เกณฑ ์ 
จ ำ น ว น ว ัน น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ว ิธ ีก า ร ค ล อ ด บ ุต ร  ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ห ล ัง ค ล อ ด ท ั้ง ม า ร ด า แ ล ะ ท า ร ก 
ไม ่แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ5 และได ้ทำการศ ึกษาเปร ียบเท ียบระหว ่างหญ ิงต ั้งครรภ ์ความเส ี่ยงต ่ำ 
และความเส ี่ยงส ูงท ี่ได ้ร ับการฝากครรภ ์ด ้วยระบบการแพทย ์ทางไกล ก ับท ี่ได ้ร ับการฝากครรภ ์ท ี่โรงพยาบาล 
พ บ ว ่าภ า ว ะท า รก ใน ค ร รภ ์เต ิบ โต ช ้า  ภ า ว ะแ ท รก ซ ้อ น ข อ งม า รด าแ ล ะท า รก  ท า รก ค ล อ ด ก ่อ น ก ำห น ด 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ว ิจ ัยพบภาวะแทรกซ้อนของทารกในกลุ่มฝากครรภ์แบบปกต ิ2 ราย 
เก ิด จ าก ต ัว เห ล ือ ง  แ ต ่ก ล ุ่ม ฝ าก ค รรภ ์ด ้ว ย ก ารแพ ท ย ์ท าง ไก ลพ บ ว ่า  เก ิด จ ากท ารกน ้ำต าลต ่ำ แ รก ค ลอด 
พบในทารกน ้ำหน ักต ัวมากกว ่า 4,000 กร ัม  ซ ึ่งสาเหต ุท ี่ทารกม ีน ้ำหน ักแรกคลอดมากกว ่า 4,000 กร ัม 7 ได ้แก ่ 
ภาวะเบาหวานในมารดา มารดามีน ้ำหนักเพ ิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ มารดามไีขมันในเลือดสูง เคยมีประวัต ิคลอดทารกตัวโต 
ตั้งครรภ์เกินกำหนด การตั้งครรภ์หลายครั้ง ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลน้ำหนักตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นในช่วงตั้งครรภ์ 
28 สัปดาห ์จะเห็นว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีน้ำหนักที่เพิ่มมากผิดปกติทั้งคู่ (ร้อยละ 75.8 และ ร้อยละ 71.4) 
อาจเป ็นป ัจจ ัยหนึ่งท ี่ทำให ้ทารกน้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 4,000 กรัม ด ังน ั้น ท ีมสหสาขาวิชาช ีพแผนกฝากครรภ ์ 
ควรเสริมสรา้งความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องน้ำหนักตัวมารดากับการตั้งครรภ์และโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ 

อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษาวิิจััยพบว่่า ประสิิทธิิผลของการ

ฝากครรภ์์ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับัการฝากครรภ์์แบบ

ปกติ ิและกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัการฝากครรภ์์ผ่า่นระบบฝาก

ครรภ์์ทางไกล ในสถานการณ์์ระบาดโควิิด-19 พบว่่า 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็น

ว่่าการใช้้นวััตกรรมเทคโนโลยีีเข้้ามาประยุุกต์์ใช้้ในการ

ฝากครรภ์์แบบระบบการแพทย์ทางไกลมีีประสิิทธิิภาพ 

และเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกของการให้้บริิการสุุขภาพที่่�

สามารถปรัับใช้้ได้้ทุุกสถานการณ์์เมื่่�อเกิิดโรคระบาด

	 บริิบทของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศูู นย์์

อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ รัับฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่ไตรมาสแรก 

จนถึงึอายุคุรรภ์ ์28 สัปัดาห์ ์จากนั้้�นจะส่ง่ตัวัหญิงิตั้้�งครรภ์์

ไปฝากครรภ์ต์่อ่ที่่�โรงพยาบาลตามสิทิธิกิารรักัษา หรืือโรง

พยาบาลเอกชนตามความต้้องการของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�

วิิจััยจึึงเก็็บผลลััพธ์์ทางคลิินิิกก่่อนส่่งตััวหญิิงตั้้�งครรภ์์ไป

ฝากครรภ์์ที่่�อื่่�น เพื่่�อตัดัเรื่่�องตัวัแปรกวนออก ผลลััพธ์ท์าง

คลิินิิกก่่อนคลอดที่่�อายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ความเข้้มข้้นของเลืือด  (Hct) 

ภาวะซีีด ทารกน้ำำ��หนักัน้อ้ยในครรภ์ ์ไม่่พบความแตกต่า่ง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่่พบว่่า กลุ่่�มที่่�

ฝากครรภ์ด้์้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีีความเข้ม้ข้น้ของ

เลืือด (Hct) น้อยผิดิปกติิมากกว่่า (ร้อ้ยละ 48.5 และ 25.7) 

และมีีภาวะซีีดมากกว่า่ (ร้อ้ยละ 36.4 และ 20) ภาวะโลหิติ

จางในสตรีีตั้้�งครรภ์์สาเหตุุที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การขาดสาร

อาหาร มีี การทำำ�ลายเม็็ดเลืือดแดงมากกว่่าปกติิ มีี การ   

สููญเสีียเลืือด มีี การติิดเชื้้�อ รวมทั้้�งการเปล่ี่�ยนแปลงทาง

สรีีระวิิทยาจากการทั้้�งครรภ์์3 และยัังพบว่่า ปัจัจััยที่่�ส่ง่ผล

ต่่อภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์์ในด้้านเจตคติิเกี่่�ยวกัับ

การรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก และหลีีกเลี่่�ยงการ

รัับประทานอาหารท่ี่�ขััดขวางการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก5,6 โดย

ก่อ่นสถานการณ์ก์ารระบาดโรคโควิดิ-19 แผนกฝากครรภ์์

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ ศููนย์อ์นามัยัที่่� 3 นครสวรรค์์

ได้้เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ (health literacy) 

เรื่่�องการปฏิิบัตัิตินในขณะตั้้�งครรภ์ใ์ห้แ้ก่ส่ตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีี

ภาวะโลหิิตจางด้้วยสื่่�อการสอนตั้้�งแต่่มาฝากครรภ์์ครั้้�ง

แรก รวมทั้้�งทำำ�กิจกรรมกลุ่่�ม และมีีการเฝ้้าติิดตาม

ประเมิินการรัับประทานอาหารและยาทุุกครั้้�งท่ี่�มาฝาก

ครรภ์ต์ามนัดั อาจเนื่่�องจากในกระบวนการฝากครรภ์ด์้ว้ย

ระบบการแพทย์ทางไกล เป็็นการสอนสุุขศึึกษา ไม่่มีี

กิิจกรรมกลุ่่�ม ทำ ำ�ให้้ความรู้้�และความเข้้าใจของหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ลดลง ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตััวของหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ 

	 ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิหลัังคลอด ได้้แก่ ่การคลอดก่อน

กำำ�หนด น้ำำ��หนัักทารกแรกคลอดน้อยกว่่าเกณฑ์์ จำำ�นวน

วัันนอนโรงพยาบาล วิ ิธีีการคลอดบุุตร ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังคลอดทั้้�งมารดาและทารก ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญัทางสถิิติิ5 และได้้ทำำ�การศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง

หญิงิตั้้�งครรภ์์ความเส่ี่�ยงต่ำำ�� และความเส่ี่�ยงสููงที่่�ได้้รับัการ

ฝากครรภ์์ด้้วยระบบการแพทย์ทางไกล กั บท่ี่�ได้้รัับการ

ฝากครรภ์ท่์ี่�โรงพยาบาล พบว่า่ภาวะทารกในครรภ์เ์ติิบโต

ช้า้ ภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก ทารกคลอดก่อน

กำำ�หนด ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ผู้้�วิจัิัยพบภาวะแทรกซ้้อนของทารกในกลุ่่�มฝากครรภ์์แบบ

ปกติ ิ2 ราย เกิดิจากตััวเหลืือง แต่ก่ลุ่่�มฝากครรภ์์ด้้วยการ

แพทย์์ทางไกลพบว่่า เกิิดจากทารกน้ำำ��ตาลต่ำำ��แรกคลอด 

พบในทารกน้ำำ��หนัักตััวมากกว่่า 4,000 กรััม ซึ่่�งสาเหตุุที่่�

ทารกมีีน้ำำ��หนัักแรกคลอดมากกว่่า 4,000 กรััม7 ได้้แก่่ 

ภาวะเบาหวานในมารดา มารดามีีน้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�นเกิิน

เกณฑ์ ์มารดามีีไขมัันในเลืือดสููง เคยมีีประวัติัิคลอดทารก

ตัวัโต ตั้้�งครรภ์เ์กินิกำำ�หนด การตั้้�งครรภ์ห์ลายครั้้�ง ในงาน

วิจิัยันี้้� ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อ้มููลน้ำำ��หนักัตัวัของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เพิ่่�ม
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ขึ้้�นในช่่วงตั้้�งครรภ์์ 28 สััปดาห์์ จะเห็็นว่่าทั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม มีีน้ำ ำ��หนัักท่ี่�เพิ่่�มมากผิิดปกติิทั้้�งคู่่�               

(ร้้อยละ 75.8 และ ร้ อยละ 71.4) อาจเป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�

ทำำ�ให้ท้ารกน้ำำ��หนักัแรกคลอดมากกว่า่ 4,000 กรัมั ดังันั้้�น

ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพแผนกฝากครรภ์ ์ควรเสริมิสร้า้งความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพ เรื่่�องน้ำำ��หนักัตัวัมารดากับัการตั้้�งครรภ์์

และโภชนาการในหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 จากบริิบทการฝากครรภ์์ของโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพ ศูู นย์์อนามััยท่ี่� 3 ดั งกล่่าวข้างต้้น ใน

สถานการณ์์การระบาดโรคโควิิด-19 ผู้้�วิิจััยมีีความกัังวล

เรื่่�องการส่่งตััวหญิิงตั้้�งครรภ์์ไปรัับการฝากครรภ์์ต่่อท่ี่�โรง

พยาบาลตามสิิทธิิการรัักษาของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ภายหลััง

อายุคุรรภ์์ 28 สัปดาห์์ ผู้้�วิจิัยัจึึงได้เ้ก็็บข้อ้มููลเข้้าบริิการรัับ

ฝากครรภ์์ต่่อที่่�อื่่�นภายใน 4 สััปดาห์์ หลัังจากส่่งตััว พบ

ว่่า ร้ อยละ 94.0 หญิิงตั้้�งครรภ์์ไปฝากครรภ์์ตามเวลาท่ี่�

กำำ�หนดทั้้�งโรงพยาบาลรััฐบาลและเอกชน มีีเพีียง 2 ราย 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 6.1 ที่่�ไม่ไ่ด้ไ้ปตามเวลาสาเหตุเุกิดิจากหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์เป็็นโรคโควิิด-19 ทั้้�ง 2 ราย ซึ่่�งทั้้�ง 2 ราย ได้้รัับ

การรัักษาโดยการแยกกัักตััวอยู่่�บ้าน (home isolation) 

ทางผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลสอบถามอาการ 

และติดิตามผู้้�ป่่วยอย่า่งใกล้ช้ิดิ จนครบกำำ�หนดกักัตัวั และ

ไปฝากครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาลตามสิิทธิิการรัักษาต่่อจนถึึง

ระยะคลอด

	 สรุุปผลการวิจิัยัพบว่า่การใช้ร้ะบบการแพทย์ท์าง

ไกล (Telehealth) ในการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่ำำ��  เพื่่�อช่่วยลดการแพร่่กระจายโรค และลดความแออััด

ในโรงพยาบาลช่่วงสถานการณ์์ระบาดโรคโควิิด-19 แสดง

ให้เ้ห็็นว่่าการใช้้นวัตักรรมเทคโนโลยีีเข้้ามาประยุุกต์ใ์ช้ใ้น

การฝากครรภ์์แบบวิิถีีใหม่่มีีประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภัยัไม่แ่ตกต่า่งจากการฝากครรภ์แ์บบปกติ ิและเป็น็

อีีกทางเลืือกหนึ่่�งของการให้บ้ริกิารสุขุภาพที่่�สามารถปรับั

ใช้้ได้้ในทุุกสถานการณ์์เมื่่�อเกิิดโรคระบาดขึ้้�น แต่่การนำำ�

มาใช้ห้ลังัจากหมดโรคระบาดยังัต้อ้งมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิ

ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้ได้้กระบวนการท่ี่�เป็็นเลิิศในระบบบริิการ

สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้� การศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก เพื่่�อให้้ผลวิิจััยอ้้างอิิงถึึง

ประชากรได้ม้ากขึ้้�นเพิ่่�มความน่า่เชื่่�อถืือของผลการศึกึษา

ควรมีีการเพิ่่�มจำำ�นวนประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น 

รวมทั้้�งงานวิิจัยัในอนาคตควรท่ี่�จะศึึกษาถึึงความพึงึพอใจ

หรืือการยอมรับัการใช้ร้ะบบการแพทย์ท์างไกลของผู้้�เข้า้

รัับบริิการด้้วย และหากสามารถศึกษาเปรีียบเทีียบกััน

ระหว่า่งบริบิทในชุมุชนเมืืองและบริบิทพื้้�นที่่�ห่า่งไกล เพื่่�อ

สามารถนำำ�ผลท่ี่�ได้้มาประยุุกต์์ใช้้กัับพื้้�นท่ี่�ครอบคลุุมทั่่�ว
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