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การศึกษาประสิทธิผลของระบบบริการฝากครรภ์โดยใช้การแพทย์ทางไกล (Telehealth)                            
ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค ์
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บทคัดย่อ 

ท่ีมาของปัญหา: จากสถานการณ์โรคโควิด-19 แพร่ระบาดไปทุกภูมิภาคท่ัวโลก กระทรวงสาธารณสุขได้
ปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการเพื่อลดความแออัด ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนากระบวนการฝากครรภ์ใหม่
โดยใช้การแพทย์ทางไกล (Telehealth) แต่ยังคงมาตรฐานการฝากครรภ์คุณภาพของกรมอนามัย 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของระบบบริการฝากครรภ์โดยใช้การแพทย์ทางไกล
(Telehealth)  
วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัย comparative retrospective study พัฒนาแนวทางการฝากครรภ์โดยใช้
การแพทย์ทางไกล ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
กลุ่มควบคุม คือ เวชระเบียนของหญิงท่ีมาฝากครรภ์ ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ท่ีมีความเส่ียงต่่า ท่ีฝากครรภ์
แนวทางเดิม และกลุ่มทดลอง คือ เวชระเบียนหญิงต้ังครรภ์ ท่ีฝากครรภ์โดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล เก็บ
ข้อมูลประสิทธิผลโดยแบบบันทึกข้อมูลวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา Chi-square และ 
Independent T-test 
ผลการศึกษา: พบว่าหญิงท่ีได้รับการฝากครรภ์โดยใช้การแพทย์ทางไกล และฝากครรภ์แนวเดิม ไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติของทารกน้่าหนักน้อยแรกเกิด (น้่าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม) ทารก
เสียชีวิตในครรภ์ ทารกคลอดเติบโตช้าในครรภ์ รวมทั้งมารดา และทารกมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด  
สรุป: การพัฒนาแนวทางฝากครรภ์โดยใช้การแพทย์ทางไกล (Telehealth) สามารถลดความแออัดใน
โรงพยาบาลในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อหญิงต้ังครรภ์และทารก ส่าหรับ
การน่ามาใช้หลังจากหมดโรคระบาดยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม  

ค าส าคัญ: การแพทย์ทางไกล, ฝากครรภ์, หญิงต้ังครรภ์, การระบาดของโควิด-19 
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Effectiveness of Telehealth in Antenatal Care at Health Promoting Hospital, Regional 
Health Promotion Center 3, Nakhon Sawan  

 
Kesinee lonimitdee M.D., Dip.Thai board of Obstetrics and Gynecology  

 
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. Teleh ealth-
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 min imize in-person 
interactions during the COVID-19 pandemic but should also be considered in post-pandemic 
healthcare models. 
KEYWORDS: telehealth, antenatal care, pregnancy, COVID-19 pandemic. 
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1.ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
           สุขภาพมารดาและเด็กท่ีดี ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชากร โดยการเตรียมตัว
ต้ังแต่ทารกยังอยู่ในครรภ์ถือเป็นเรื่องจ่าเป็น การฝากครรภ์นับเป็นกุญแจส่าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี
ของสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์รวมทั้งป้องกันปัญหาต่าง ๆในระยะคลอดและหลังคลอด จากนิยามองค์การ
อนามัยโลก การฝากครรภ์ คือ การดูแลในช่วงก่อนคลอด อันประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้
และค่าปรึกษาแก่สตรีต้ังครรภ์ การตรวจคัดกรอง และการให้การรักษาในขณะต้ังครรภ์1 นอกจากนี้กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก่าหนดค่านิยามของการฝากครรภ์คุณภาพคือ การบริการฝากครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์
รายปกติท่ีไม่มีความเส่ียง โดยผ่านการคัดกรองและประเมินความเส่ียง พร้อมได้รับความรู้ตามมาตรฐาน
โรงเรียนพ่อแม่ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้รับวิตามินตามสิทธิประโยชน์2 แนว
ทางการฝากครรภ์ของประเทศไทยปัจจุบัน อาศัยค่าแนะน่าของกรมอนามัย ร่วมกับแนวทางการเบิกจ่าย ตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ของส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งก่าหนดให้มีการเบิกจ่ายในการฝาก
ครรภ์ได้ 5 ครั้ง ตามนโยบายฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ2 ดังนี้ การนัดครั้งท่ี 1 เมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห ์การ
นัดครั้งท่ี 2 เมื่ออายุครรภ์ 18± 2 สัปดาห ์การนัดครั้งท่ี 3 เมื่ออายุครรภ์ 26±2 สัปดาห ์ สัปดาห์ การนัดครั้งท่ี 
4 เมื่ออายุครรภ์ 32±2 สัปดาห์ การนัดครั้งท่ี 5 เมื่ออายุครรภ์ 36±2 สัปดาห์   

ในช่วง พ.ศ. 2562 เริ่มมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (Coronavirus disease) ท่ีประเทศจีนและ     
มีการแพร่ระบาดไปทุกภูมิภาคท่ัวโลก (Pandemic) อย่างรวดเร็ว ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 2564 องค์กร อนามัย
โลก รายงานพบผู้ติดเช้ือจ่านวน 239,437,517 ราย เสียชีวิต  4,879,235 ราย และยังคงมีการ ติดเช้ือเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง3 ส่าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยมีการขยายไปในวงกว้างท่ัว
ท้ังประเทศ ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 2564 มีผู้ติดเช้ือสะสมรวมท้ังส้ิน 1,783,701 ราย เสียชีวิต 18,273 ราย 
ขณะนี้มีผู้ติดเช้ือโควิด-19 มีจ่านวนเพิ่มขึ้น4 และมีผู้ติดเช้ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ่านวนมาก 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกข้อก่าหนดมาตรการต่าง  ๆ เช่น การรักษาระยะห่างในสังคม (Social 
distancing) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน รวมทั้งปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ การเพิ่มระยะห่าง ลดความแออัด
ท่ีโรงพยาบาล5 โดยมีการแยกกลุ่มประเภทผู้ป่วย จัดบริการตามความจ่าเป็นของแต่ละบุคคล ตามระดับความ
รุนแรง ความซับซ้อน ความเร็วของการด่าเนินโรค การจัดระบบสนับสนุน การดูแลตนเอง โดยแบ่งเป็น  3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มท่ีมีความจ่าเป็นต้องมาพบแพทย์โรงพยาบาลจริง กลุ่มท่ีดูแลตนเองได้ดี ไม่จ่าเป็นต้องพบแพทย์ ไม่
ต้องมาโรงพยาบาล แต่ใช้การจัดส่งยาให้ต่อเนื่อง และกลุ่มสุดท้าย  คือ กลุ่มท่ีต้องการปรึกษาแพทย์ด้วย
ค่าถามหรือปัญหาเล็กน้อยบางอย่าง โดยไม่จ่าเป็นต้องมาโรงพยาบาล ให้กลุ่มนี้ใช้บริการการแพทย์ทางไกล 
(Telehealth) โดยผ่านระบบการส่ือสาร6 
  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้ให้ค่าจ่ากัดความ ของค่าว่า 
“การแพทย์ทางไกล” หรือ “Telemedicine” หมายถึง การจัด ให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนท่ีอยู่
ห่างไกล โดยบุคลากรผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ อาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพื่อแลกเปล่ียน
ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัยการรักษาและการป้องกันโรค รวมถึงการศึกษาวิจัยและเพื่อประโยชน์
ส่าหรับการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์7 ในบางครั้งมีการใช้ค่าว่า “Telehealth” แทนท่ีค่าว่า 
“Telemedicine”20 เนื่องจากค่าสองค่านี้มีความหมายใกล้เคียงกันมาก แต่ก็มีผู้อธิบายทางด้านความแตกต่าง
ในแง่ของท้ังสองค่านี้ ในด้านของผู้ให้บริการ กล่าวคือ “Telemedicine” หมายถึงการให้บริการทางการแพทย์
ทางไกล โดยมีแพทย์เป็นผู้ให้บริการ ส่วน “Telehealth” นั้นผู้ให้บริการเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในสาขา
อื่น เช่น พยาบาล เภสัชกร เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามท้ังสองค่าสามารถใช้ทดแทนกันได้ ส่าหรับบริบทใน
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ประเทศไทย Telemedicine/Telehealth คือระบบ เครือข่ายเช่ือมต่อระหว่างโรงพยาบาล ท่าให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงการรักษาของแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว ลดภาระ การเข้ารับการรักษาดูแลสุขภาพแบบเบื้องต้น 
และท่าให้บุคลาการทางการแพทย์สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนได้ดีขึ้น8  
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย จึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนากระบวนการฝากครรภ์ ท่ีสามารถตอบสนองระบบบริการ   
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และลดความแออัดภายในโรงพยาบาล ดังนั้น งานฝากครรภ์โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ จึงได้น่าเทคโนโลยีระบบฝากครรภ์ทางไกล (Telehealth) นี้    
มาพัฒนาปรับใช้ โดยได้พัฒนากระบวนการจัดระบบฝากครรภ์ทางไกล (Telehealth) ใช้การโทรศัพท์ภาพ 
(video call) ผ่าน Line application ร่วมกับ ระบบฝากครรภ์ตามวิธีปกติท่ีโรงพยาบาล ซึ่งได้พัฒนา
กระบวนการตามการมาตรฐานการฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ ของกรมอนามัย การพัฒนากระบวนการฝาก
ครรภ์นี้ก่าหนดให้การฝากครรภ์ในช่วงท่ีต้องมีหัตถการต่างๆ สตรีต้ังครรภ์ต้องมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ และ ใช้ระบบฝากครรภ์ทางไกล (Telehealth) แต่ยังคงรักษา
มาตรฐานการบริการฝากครรภ์คุณภาพไว้ โดยได้มีการให้สตรีต้ังครรภ์ ช่ังน้่าหนัก วัดความสูงของยอดมดลูก 
นับลูกด้ินด้วยตนเองท่ีบ้าน แพทย์ และพยาบาลจะเป็นผู้สอบถามอาการเปล่ียนแปลงต่างๆ ขณะท่าการ 
โทรศัพท์ภาพ (video call) โดยสอบถามข้อมูลท่ัวไปของสตรีต้ังครรภ์ ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในแต่ละช่วงอายุ
ครรภ์ อาการท่ีผิดปกติต่างๆ รวมท้ังแจ้งช่องทาง ในการติดต่อแพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เพิ่มเติม หากสตรีต้ังครรภ์มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ท้ังในกรณีเร่งด่วน และ
ไม่เร่งด่วน  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของระบบบริการฝากครรภ์โดยใช้การแพทย์ทางไกล 
ในงานฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ในสถานการณ์ช่วงการระบาด           
ของโรคโควิด-19  

2. วัตถุประสงค ์
         เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของระบบบริการฝากครรภ์โดยใช้การแพทย์ทางไกล 
(Telehealth) ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

3. วิธีการศึกษา 

       3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์     
ไม่เกิน 12 สัปดาห์ ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 จ่านวน 80 คน 
             กลุ่มตัวอย่าง : ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์   
    กลุ่มศึกษา คือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ต้ังแต่ 1 เมษายน 2564 – 30 มิถุนายน 2564  
    กลุ่มควบคุม คือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ต้ังแต่ 1 เมษายน 2562 – 30 มิถุนายน 2562 
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         การค านวณขนาดตัวอย่าง   

  จากสูตร              n = N/1+Ne2 

               ก่าหนดให ้       N = target population   
                                   e = ค่าความคลาดเคล่ือน 0.05          

     แทนค่าในสูตร    n = 80/1+80(0.05)2 = 67 

       3.2 การสุ่มตัวอย่าง 
              คัดเลือกกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาโดยใช้วิธี systemic random sampling โดยเรียงล่าดับ 
สตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการในแต่ละกลุ่ม ก่าหนดช่วงการสุ่มโดยค่านวณจากจ่านวนสตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ
ช่วงเดือนเมษายน - มิถุนายน จ่านวน 80 คน โดยดูจากสมุดลงทะเบียนล่าดับการรับบริการจนครบตามขนาด
ตัวอย่าง 
            เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
               1) สตรีต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรกและมีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 
               2) ครรภ์เด่ียว (Singleton) 

 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม 
 4) สามารถอ่าน เขียนหนังสือได้  

               5) มีอุปกรณ์มือถือท่ีสามารถติดตามทางระบบการแพทย์ทางไกล (Telehealth) ได้ 
               6) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและมาตามนัดได้  
           เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
                1) แท้งบุตรก่อน 16 สัปดาห ์
                2) มีอาการทางอายุรกรรม เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการ จาก
การทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบการศึกษาในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่่า ฝากครรภ์ต้ังแต่อายุครรภ์น้อย 
พบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานมากกว่า จึงตัดกรณีเหล่านี้ออก   
           เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

1)อาสาสมัครรู้สึกอึดอัดและไม่สบายใจในการให้ข้อมูล 

       3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
              เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบเก็บข้อมูลประสิทธิผลของระบบบริการฝากครรภ์ประกอบไปด้วย 

     ส่วนท่ี 1 เก็บข้อมูลท่ัวไปของสตรีต้ังครรภ์ได้แก่ อายุสตรี จ่านวนครั้งการตั้งครรภ์ จ่านวนบุตร         
      อายุครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรก  ส่วนสูง น้่าหนัก ประวัติการสูบบุหรี่ ความเข้มข้น    
      ของเลือด ระดับฮีโมโกลบิน และผลตรวจธาลัสซีเมีย 
                ส่วนท่ี 2 เก็บข้อมูลเพื่อการวัดผลทางคลินิกขณะต้ังครรภ์ ดังนี้ 
                           2.1 น้่าหนักของสตรีต้ังครรภ์ เก็บข้อมูลทุกครั้งท่ีมีการฝากครรภ์ ท้ังท่ีโรงพยาบาล และ 
ระบบฝากครรภ์ทางไกล (Telehealth) เพื่อน่าข้อมูลมาลงใน Vallop curve ในแต่ละช่วงอายุครรภ์ 
                          2.2 ความสูงของยอดมดลูก ตามวิธี Leopold maneuver เก็บข้อมูลทุกครั้งท่ีมีการฝาก
ครรภ์ เพื่อประเมินภาวะทารกเติบโตช้าในครรภ์ 
                          2.3 ความเข้มข้นของเลือด (Hct) และปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb) เก็บข้อมูลในการฝาก
ครรภ์ ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 และครั้งท่ี 6 เพื่อประเมินภาวะซีดในสตรีต้ังครรภ์ 
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                         2.4 คาดคะเนน้่าหนักทารกในครรภ์ด้วยการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง เก็บข้อมูลในการ              
ฝากครรภ์ครั้งท่ี 3 และครั้งท่ี 6 เปรียบเทียบน้่าหนักทารกในแต่ละอายุครรภ์กับเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อประเมิน
ภาวะทารกน้่าหนักน้อยในครรภ์ 
                        2.5 ประเมินภาวะแท้ง เก็บข้อมูลทุกครั้งท่ีมีการฝากครรภ์ ท้ังท่ีโรงพยาบาล และระบบ         
ฝากครรภ์ทางไกล (Telehealth) จากการตรวจหรือสอบถามจากสตรีต้ังครรภ์ 
                        2.6 ประเมินภาวะทารกพิการต้ังแต่ในครรภ์ โดยการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง เก็บข้อมูล      
ในการฝากครรภ์ครั้งแรก ครั้งท่ี 3 และครั้งท่ี 6 
               ส่วนท่ี 3 เก็บข้อมูลเพื่อวัดผลความปลอดภัยของสตรีต้ังครรภ์ 
                         3.1  เก็บข้อมูลจากสถานบริการรับฝากครรภ์ต่อภายใน 4 สัปดาห์ หลังจากส่งตัว และมี
โรงพยาบาลรับคลอด ในการฝากครรภ์ครั้งท่ี7 ด้วยการโทรศัพท์ภาพ (video call) โดยดูจากร้อยละส่งต่อไป
คลอดโรงพยาบาลปลายทางได้อย่างไร้รอยต่อ (seamless refer)  
                        3.2 เก็บข้อมูลน้่าหนักทารกแรกคลอด โดยสอบถามจากมารดาหลังคลอด 2 สัปดาห์                           
ทางโทรศัพท์ภาพ (video call) เพื่อประเมินทารกน้่าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
                        3.3 เก็บข้อมูลอายุครรภ์ท่ีคลอด โดยสอบถามวันท่ีคลอดจากมารดาหลังคลอด 2 สัปดาห์ 
ทางโทรศัพท์ภาพ (video call) น่ามาค่านวณหาอายุครรภ์ ณ วันท่ีคลอด เพื่อประเมินภาวะคลอดก่อนก่าหนด 
                        3.4 เก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของทารก โดยสอบถามจากมารดาหลังคลอด 2 สัปดาห์ 
ทางโทรศัพท์ภาพ (video call) หากพบ ทางผู้วิจัยจะติดต่อสอบถามโดยตรงกับทางโรงพยาบาลท่ีท่าคลอด     
ส่าหรับกลุ่มควบคุม ได้เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกเวชระเบียนของสตรีต้ังครรภ์ และ แบบบันทึกโทรศัพท์เย่ียม
สตรีต้ังครรภ์หลังคลอด ซึ่งเก็บข้อมูลในช่วงอายุครรภ์ และช่วงเวลาหลังคลอดเท่ากับกลุ่มทดลอง 
                    การวิเคราะห์ข้อมูล จะวิเคราะห์ประสิทธิผลของระบบบริการจากข้อมูลสตรีต้ังครรภ์ อายุ
ครรภ์ 28 สัปดาห์ และหลังคลอดเท่านั้น 

     การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
           น่าระบบบริการฝากครรภ์ใช้วิธีการแพทย์ทางไกล โดยอ้างอิงตามกระบวนการตามการมาตรฐานการ
ฝากครรภ์คุณภาพ ของกรมอนามัย ด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ และส่งให้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 3 ท่าน ได้แก่     
สูตินรีแพทย์เช่ียวชาญ 2 ท่าน และ สูตินรีแพทย์ สาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 1 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความสอดคล้องของเนื้อหา 

       3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  

             1) ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละในข้อลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
             2) ใช้สถิติ Chi-square test ผลลัพธ์ทางคลินิกของการฝากครรภ์ระบบปกติและการฝากครรภ์ด้วย
ระบบการแพทย์ทางไกลได้แก่ น้่าหนักสตรีต้ังครรภ์เพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ ความเข้มข้นเลือดปกติ ระดับฮีโมโกลบิน
ปกติ ระดับส่วนสูงของยอดมดลูกตามอายุครรภ์ การคะเนน้่าหนักทารกในครรภ์ตามเกณฑ์ ความผิดการของ
ทารกในครรภ์ท่ีอายุครรภ์ 16 สัปดาห์ และ 28 สัปดาห์ และเปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิก หลังคลอด 2 สัปดาห์ 
ได้แก่ น้่าหนักทารกแรกคลอดตามเกณฑ์ การคลอดก่อนก่าหนด ความพิการต้ังแต่ก่าเนิด  
             3) ใช้สถิติ Independent T test เปรียบเทียบจ่านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังคลอดของแม่และ
ของทารก  
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4.ผลการศึกษา 
         จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ระหว่างเดือน
เมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2562 และเดือนเมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2564 พบสตรีต้ังครรภ์ท่ีเข้าเกณฑ์ศึกษา
ท้ังส้ิน 68 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับการฝากครรภ์แบบปกติท่ีโรงพยาบาล 35 ราย และกลุ่มท่ีได้รับการฝากครรภ์
โดยระบบการแพทย์ทางไกล 33 ราย (ถูกคัดออก 2 รายเนื่องจากเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของสตรีต้ังครรภ์ 

 
ลักษณะทั่วไป 

กลุ่มฝากครรภ์แบบปกติ 
(n=35) 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มฝากครรภ์การแพทย์
ทางไกล (n=33) 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
 

อาย ุ(ปี), mean± SD 
BMI ก่อนตั้งครรภ์ (kg/m2), mean± SD 
จ านวนการตั้งครรภ์ 
   ครรภ์แรก 
   ครรภ์หลัง 
ประวัติการสูบบุหรี่ 
ความเข้มข้นของเลือด (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 

 จากตารางท่ี 1 พบว่าลักษณะท่ัวไปของกลุ่มฝากครรภ์แบบปกติ อายุเฉล่ีย 29.3 ปี (SD=4.6) ค่า BMI 
ก่อนต้ังครรภ์เฉล่ีย 21.1 กิโลกรัม/เมตร2 (SD=4.2) เป็นสตรีต้ังครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 45.7 ไม่พบประวัติสูบบุหรี่ 
จากการตรวจเลือดครั้งท่ี 1 พบว่า ความเข้มข้นของเลือดปกติ ร้อยละ 85.7 ภาวะซีด ร้อยละ 5.7               ผล
ตรวจธาลัสซีเมียปกติร้อยละ 80 เป็นพาหะชนิดอี ร้อยละ 11.4 เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดอี ร้อยละ 8.6   กลุ่ม
ฝากครรภ์แบบการแพทย์ทางไกล อายุเฉล่ีย 28.4 ปี (SD=6.4) ค่า BMI ก่อนต้ังครรภ์เฉล่ีย 24.5 กิโลกรัม/
เมตร2 (SD=5.4) เป็นสตรีต้ังครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 39.4 ไม่พบประวัติสูบบุหรี่ จากการตรวจเลือดครั้งท่ี 1 
พบว่า ความเข้มข้นของเลือดปกติ ร้อยละ 84.8 ภาวะซีด ร้อยละ 9.1 ผลตรวจธาลัสซีเมีย ปกติร้อยละ 90.9 
เป็นพาหะชนิดอี ร้อยละ 9.1 ไม่พบเป็นโรคธาลัสซีเมีย  
 โดยสรุป ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
(p>0.05)  
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ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกขณะต้ังครรภ์ 28 สัปดาห์และหลังคลอด 
 

 
          ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มฝากครรภ์
ปกติ (n =35) 

จ านวน (ร้อยละ)            

กลุ่มฝากครรภ์การ
ทางไกล (n=33) 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
 

ผลลัพธ์ทางคลินิกขณะตั้งครรภ์ 28 สัปดาห์น้ าหนักที่เพิ่มขึ้น  0.16 

  น่้าหนักที่เพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ 
  น่้าหนักที่เพิ่มข้ึนมากกว่าเกณฑ์ 
ความเข้มข้นของเลือด (Hct)  
   ปกติ 
   น้อยกว่าปกติ 
ภาวะซีด (Hb) 
   ซีด  
   ไม่ซีด 
ภาวะทารกน้ าหนักน้อยในครรภ์ 
   ไม่พบความผิดปกติ 
   พบความผิดปกติ 
ทารกเสียชีวิตในครรภ์ หรือพิการ 
   ไม่พบความผิดปกติ 
   พบความผิดปกติ 
ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังคลอดผลลัพธ์ต่อแม่ 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังคลอด 
วิธีการคลอด 
   ผ่าตัดคลอดบุตร 
   คลอดทางช่องคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดผลลัพธ์ต่อทารก 
อายุครรภ์เม่ือคลอด 
   มากกว่า 37 สัปดาห์ 
   น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
น้ าหนักแรกคลอด 
  มากกว่า 2,500 กรัม 
  น้อยกว่า 2,500 กรัม 
  มากกว่า 4,000 กรัม 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังคลอด 
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) 

 
 
0.69 
 
 
0.07 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
 
0.78 
0.61 
 
 
0.32 
 
- 
 
0.81 
 
 
 
0.38 
0.59 
 

            จากตารางท่ี 2 พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ของกลุ่มฝากครรภ์แบบปกติ  
น้่าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ ร้อยละ 25.71 น้่าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 74.29 ความเข้มข้นของเลือด
ปกติ                ร้อยละ 71.4 ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าปกติ ร้อยละ 25.7 มีภาวะซีด ร้อยละ 20 ไม่พบ
ภาวะทารกน้่าหนักน้อยในครรภ์ ไม่พบภาวะทารกพิการ หรือ เสียชีวิตในครรภ์  กลุ่มฝากครรภ์แบบการแพทย์
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ทางไกล น้่าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ ร้อยละ 27.27 น้่าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 72.73 ความเข้มข้น
ของเลือดปกติ              ร้อยละ 51.5 ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าปกติ ร้อยละ 48.5 มีภาวะซีด ร้อยละ 
36.4 ไม่พบภาวะทารกน้่าหนักน้อยในครรภ์ ไม่พบภาวะทารกพิการ หรือ เสียชีวิตในครรภ์     
            ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังคลอดต่อแม่ของกลุ่มฝากครรภ์แบบปกติ จ่านวนวันนอนโรงพยาบาลหลัง
คลอดเฉล่ีย 2.49 วัน คลอดบุตรด้วยวิธี ผ่าตัดคลอด ร้อยละ 51.4 คลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 48.6 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 2.9 กลุ่มฝากครรภ์ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล จ่านวนวันนอนโรงพยาบาล
หลังคลอดเฉล่ีย 2.45 วัน คลอดบุตรด้วยวิธีผ่าตัดคลอด ร้อยละ 42.4 คลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 57.6 ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  
           ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังคลอดต่อทารก ของกลุ่มฝากครรภ์แบบปกติ จ่านวนวันนอนโรงพยาบาลหลัง
คลอดเฉล่ีย 2.62 วัน ไม่พบทารกคลอดก่อนก่าหนด ทารกแรกคลอดน้่าหนักมากกว่า 2500 กรัม ร้อยละ 91.4 
น้่าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม ร้อยละ 5.71 กรัม น้่าหนักมากกว่า 4000 กรัม ร้อยละ 2.6 ภาวะแทรกซ้อนหลัง
คลอด ร้อยละ 2.9 ได้แก่ ตกเลือดหลังคลอด 5 ราย แผลติดเช้ือ 3 ราย ติดเช้ือในโพรงมดลูก 2 ราย  กลุ่มฝาก
ครรภ์ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล จ่านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังคลอดเฉล่ีย 2.67 วัน ไม่พบทารกคลอดก่อน
ก่าหนด ทารกแรกคลอดน้่าหนักมากกว่า 2500 กรัม ร้อยละ 87.8 น้่าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม ร้อยละ 6.1 
กรัม น้่าหนักมากกว่า 4000 กรัม ร้อยละ 6.1 ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 9.1 
           ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มควบคุม และกลุ่มควบคุม ได้แก่ น้่าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีต้ังครรภ์, 
ความสูงของยอดมดลูก, ความเข้มข้นของเลือด (Hct), ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb), คาดคะเนน้่าหนักทารกและ
ภาวะทารกพิการในครรภ์ด้วยการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง อายุครรภ์ท่ีคลอด, วิธีคลอดบุตร, น้่าหนักทารก
แรกคลอด, ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก, จ่านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังคลอดของแม่และทารก   ท้ัง 
2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p > 0.05)  
 จากตารางท่ี 3 กลุ่มสตรีต้ังครรภ์ท่ีฝากครรภ์ด้ายการแพทย์ทางไกลได้เข้ารับฝากครรภ์ต่อท่ีสถาน
บริการอื่นภายใน 4 สัปดาห์หลังจากส่งตัว พบว่ามี สตรีต้ังครรภ์จ่านวน 31 รายไปภายในเวลาท่ีก่าหนด      คิด
เป็นร้อยละ 93.94 มี 2 รายท่ีไปไม่ทันเวลาเนื่องจากติดโควิด 19 ต้องกักตัวอยู่ท่ีบ้าน สตรีต้ังครรภ์ฝากครรภ์
ต่อท่ีสถานบริการรัฐบาล ร้อยละ 52.9 และ เอกชน ร้อยละ 44.1 สตรีต้ังครรภ์ทุกคนมีโรงพยาบาลรับคลอด
บุตรในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด 19 
 

ตารางที่ 3 การเข้ารับบริการฝากครรภ์ท่ีสถานบริการอื่นทันเวลาท่ีก่าหนด 
 

 
 
    การเข้ารับบริการ 

กลุ่มฝากครรภ์
แบบปกต ิ
(n=35) 

จ านวน(ร้อยละ) 

กลุ่มฝากครรภ์
การแพทย์ทางไกล 

(n=33) 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
 

เข้าบริการรับฝากครรภ์ต่อที่อื่น 
ภายใน 4 สัปดาห์ หลังจากส่งตัว 
โรงพยาบาลที่เข้ารับการฝากครรภ์ต่อ   
   โรงพยาบาลรัฐบาล                                                                              
   โรงพยาบาลเอกชน  
มีโรงพยาบาลรับคลอด    

35 (100) 
 
 
24 (68.6) 
11 (31.4) 
35 (100) 

31 (93.94) 
 
 
16 (52.9) 
15 (44.1) 
33 (100) 
 

 
 
0.125 
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5. การอภิปรายผล 
         จากผลการศึกษาวิจัยพบว่า ประสิทธิผลของการฝากครรภ์ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการฝากครรภ์
แบบปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝากครรภ์ผ่านระบบฝากครรภ์ทางไกล ในสถานการณ์ระบาดโควิด -19  
พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ แสดง
ให้เห็นว่าการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการฝากครรภ์แบบระบบการแพทย์ทางไกลมี
ประสิทธิภาพ และเป็นอีกหนึ่งทางเลือกของการให้บริการสุขภาพท่ีสามารถปรับใช้ได้ทุกสถานการณ์เมื่อ        
เกิดโรคระบาด 
 บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ รับฝากครรภ์ต้ังแต่ไตรมาสแรก 
จนถึงอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ จากนั้นจะส่งตัวสตรีต้ังครรภ์ไปฝากครรภ์ต่อท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษา หรือ
โรงพยาบาลเอกชนตามความต้องการของสตรีต้ังครรภ์ ช่วงอายุครรภ์ 32 สัปดาห์  ผู้วิจัยจะใช้ระบบโทรศัพท์
ภาพ (video call) ติดตามสตรีต้ังครรภ์ว่าไปฝากครรภ์ต่อหรือไม่ และได้สอบถามปัญหาระหว่างการฝากครรภ์
ท่ีโรงพยาบาลใหม่  ผู้วิจัยจึงเก็บผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนส่งตัวสตรีต้ังครรภ์ไปฝากครรภ์ท่ีอื่น เพื่อตัดเรื่องตัวแปร
กวนออก ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนคลอดท่ีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ได้แก่ น้่าหนักท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างต้ังครรภ์ ความ
เข้มข้นของเลือด (Hct) ภาวะซีด ทารกน้่าหนักน้อยในครรภ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ
ท้ัง 2 กลุ่ม แต่พบว่า กลุ่มท่ีฝากครรภ์ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีความเข้มข้นของเลือด (Hct) น้อยผิดปกติ
มากกว่า (ร้อยละ 48.5 และ ร้อยละ 25.7) และ มีภาวะซีดมากกว่า (ร้อยละ 36.4 และ ร้อยละ 20) ภาวะ
โลหิตจากในสตรีต้ังครรภ์สาเหตุท่ีพบบ่อย ได้แก่ การขาดสารอาหาร มีการท่าลายเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ มี
การสูญเสียเลือด มีการติดเช้ือ รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาจากการท้ังครรภ์3 จากงานวิจัยของ จิต
ตระการ29 พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์ในด้านเจตคติเกี่ยวกับการรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก  โดยก่อนสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-19 แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ได้ให้ความรู้
เรื่องซีดแก่สตรีต้ังครรภ์ทุกรายในโรงเรียนพ่อแม่ และหากสตรีต้ังครรภ์รายใด มีภาวะซีดขณะต้ังครรภ์ จะได้
เข้ากลุ่มเฉพาะโรค ซึ่งจะมีการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) เรื่องการปฏิบัติตนในขณะ
ต้ังครรภ์ให้แก่สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางด้วยส่ือการสอนต วิธีการรับประทานยา พบโภชนาการรวมท้ังท่า
กิจกรรมกลุ่ม และมีการเฝ้าติดตามประเมินการรับประทานอาหารและยาทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ์ตามนัด อาจ
เนื่องจากในกระบวนการฝากครรภ์ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล มีเพียงการสอบถามการกินยาเสริมธาตุเหล็ก 
สอนสุขศึกษา ร่วมกับให้ QR code ความรู้เรื่องซีด และการปฏิบัติตัวให้สตรีต้ังครรภ์ไปอ่านเองท่ีบ้าน ไม่มี
โรงเรียนพ่อแม่  ไม่มีกิจกรรมกลุ่ม ท่าให้ความรู้และความเข้าใจของสตรีต้ังครรภ์ลดลง ส่งผลต่อการปฏิบัติตัว
ของสตรีต้ังครรภ์ได้  
 ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังคลอด ได้แก่ การคลอดก่อนก่าหนด น้่าหนักทารกแรกคลอดน้อยกว่าเกณฑ์  
จ่านวนวันนอนโรงพยาบาล วิธีการคลอดบุตร ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดท้ังมารดาและ ไม่แตกต่างกัน             
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Palmer KR และคณะ26 ได้ท่าการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างสตรีต้ังครรภ์ความเส่ียงต่่า และความเส่ียงสูงท่ีได้รับการฝากครรภ์ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล                
กับท่ีได้รับการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล พบว่าภาวะทารกในครรภ์เติบโตช้า ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและ
ทารก ทารกคลอดก่อนก่าหนด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ 
Bethann M Pflugeisen และคณะ24 พบว่า การศึกษาในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความเสียงต่่า ฝากครรภ์ต้ังแต่
อายุยังน้อยเช่นการศึกษานี้ ท่ีแสดงว่ากลุ่มทดลองมีภาวะความดันโลหิตสูง และเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุม 
ท่าให้ผู้วิจัยตัดกรณีเหล่านี้ออกจากการศึกษานี้ เนื่องจาก กลุ่มเบาหวานและความดันโลหิตสูงต้ังหมด ต้องมา
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ตรวจพบสูติแพทย์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ทุกครั้ง จากการทบทวน
วรรณกรรม23,24,25,26 พบว่า ผู้เข้ารับบริการการแพทย์ทางไกลมีความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส่าคัญ 
งานวิจัยนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการ เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งเป็นข้อจ่ากัด
ของงานวิจัย ผู้วิจัยพบภาวะแทรกซ้อนของทารกในกลุ่มฝากครรภ์แบบปกติ 2 ราย เกิดจาก ตัวเหลือง แต่กลุ่ม
ฝากครรภ์ด้วยการแพทย์ทางไกลพบว่า เกิดจากทารกน้่าตาลต่่าแรกคลอด พบในทารกน้่าหนักตัวมากกว่า 
4000 กรัม ซึ่งสาเหตุท่ีทารกมีน้่าหนักแรกคลอดมากกว่า 4000 กรัม30 ได้แก่ ภาวะเบาหวานในมารดา มารดา
มีน้่าหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ มารดามีน้่าหนักไขมันในเลือดสูง เคยมีประวัติคลอดทารกตัวโต ต้ังครรภ์เกิน
ก่าหนด การต้ังครรภ์หลายครั้งในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลน้่าหนักตัวของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเพิ่มขึ้นในช่วง
ต้ังครรภ์ 28 สัปดาห์ จะเห็นว่าท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีน้่าหนักท่ีเพิ่มมากผิดปกติท้ังคู่ (ร้อยละ 75.76 
และ ร้อยละ 71.43) อาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีท่าให้ทารกน้่าหนักแรกคลอดมากกว่า 4000 กรัม ดังนั้น ทีมสหสาขา
วิชาชีพแผนกฝากครรภ์ ควรเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องน้่าหนักตัวมารดากับการต้ังครรภ์และ
โภชนาการในสตรีต้ังครรภ์ 
 จากบริบทการฝากครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ดังกล่าวข้างต้น                       
ในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 ผู้วิจัยมีความกังวลเรื่องการส่งตัวสตรีต้ังครรภ์ไปรับการฝากครรภ์ต่อ           
ท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาของสตรีต้ังครรภ์ ภายหลังอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ผู้วิจัยจึง ได้เก็บข้อมูลเข้า
บริการรับฝากครรภ์ต่อท่ีอื่นภายใน 4 สัปดาห์ หลังจากส่งตัว พบว่า ร้อยละ 93.94 สตรีต้ังครรภ์ไปฝากครรภ์
ตามเวลาท่ีก่าหนดท้ังโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน มีเพียง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.06 ท่ีไม่ได้ไปตามเวลา
สาเหตุเกิดจากสตรีต้ังครรภ์เป็นโรคโควิด-19 ท้ัง 2 ราย ซึ่งท้ัง 2 ราย ได้รับการรักษาโดยการแยกกักตัวอยู่บ้าน 
(home isolation) ทางผู้วิจัยได้ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลสอบถามอาการ และติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด    
จนครบก่าหนดกักตัว และไปฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาต่อจนถึงระยะคลอด 
 สรุปผลการวิจัยพบว่าการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telehealth) ในการดูแลสตรีต้ังครรภ์                     
ท่ีมีความเส่ียงต่่า เพื่อช่วยลดการแพร่กระจายโรค และลดความแออัดในโรงพยาบาลช่วงสถานการณ์ระบาด
โรคโควิด-19 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้การสังเกตจากจ่านวนผู้รับบริการในแต่ละวันตามนัด ก่อนการจัดการฝาก
ครรภ์แบบใหม่ มีสตรีต้ังครรภ์มารับบริการวันละ 15-20 ราย แต่หลังจากปรับระบบฝากครรภ์แนวใหม่ มีสตรี
ต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล วันละ 5-10 ราย แสดงให้เห็นว่าการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีเข้ามา
ประยุกต์ใช้ในการฝากครรภ์แบบวิถีใหม่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยไม่แตกต่างจากการฝากครรภ์แบบ
ปกติ และเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการให้บริการสุขภาพท่ีสามารถปรับใช้ได้ในทุกสถานการณ์เมื่อเกิดโรค
ระบาดขึ้น และสามารถน่ามาใช้   หลังจากหมดโรคระบาดในกรณีของพื้นท่ีห่างไกล การเข้าถึงบริการล่าบาก 
ดังนั้น เพื่อให้ได้กระบวนการท่ีเป็นเลิศในระบบบริการสุขภาพท่ียั่งยืน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ การศึกษาครั้ง
นี้ใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก เพื่อให้ผลวิจัยอ้างอิงถึงประชากรได้มากขึ้นเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา 
ควรมีการเพิ่มจ่านวนประชากรกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น รวมท้ังงานวิจัยในอนาคตควรท่ีจะศึกษาถึงความพึง
พอใจ หรือการยอมรับการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลของผู้เข้ารับบริการด้วย และหากสามารถ ศึกษา
เปรียบเทียบกันระหว่างบริบทในชุมชนเมืองและบริบทพื้นท่ีห่างไกล เพื่อสามารถน่าผลท่ีไ ด้มาประยุกต์ใช้กับ
พื้นท่ีครอบคลุมท่ัวประเทศ 
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