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กรมอนามัยสงเสริมใหคนไทยสุขภาพดีกรมอนามัยสงเสริมใหคนไทยสุขภาพดี

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

วัตถุประสงค
1.  เพื่อเผยแพรความรู และวิชาการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

2.  เพื่อเผยแพรผลงานคนควา และวิจัยของนักวิชาการดานสงเสริมสุขภาพและ

 อนามัยสิ่งแวดลอม

3.  เพื่อเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ ขอคิดเห็น ขาวสารและเปน

 สื่อสัมพันธในวงการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

วารสารศูนยอนามัยที่ 5 เปนวารสารทางวิชาการ 

จัดพิมพเผยแพรโดย
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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คําแนะนําสําหรับผูเขียนบทความ

 วารสารศูนยอนามัยที ่5 กรมอนามัย เปน

วารสารสาธารณสุข เพื่อการสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยส่ิงแวดลอม พมิพออกเผยแพรทกุ 4 เดอืน 

(3 ฉบับตอป ) ไปยังหนวยงานสาธารณสุข

โรงพยาบาล ,  สถานศึกษาดานสาธารณสุข

ทัว่ประเทศ โดยเฉพาะในพืน้ทีเ่ขตนครชยับรุนิทร 

และหนวยงานในกรมอนามัย ยินดีรับบทความ

วิชาการดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จาก

ภายในและภายนอกศูนยอนามัยที่ 5 ที่ยังไมเคย

ลงพิมพในวารสารอื่นกอน เพื่อพิจารณาลงพิมพ

โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิใ์นการตรวจแก

ตนฉบับ และลงพิมพตามลําดับกอนหลัง สําหรับ

บทความที่มีการศึกษาในมนุษย ตองไดรับ

การพิจารณาแลวจากกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน ในหนวยงานนั้นๆ ดวย

 ประเภทของเร่ืองท่ีลงพิมพเผยแพร
 นิพนธตนฉบับ (Original articles) 
ไดแก ผลงานวิจัย หรือประสบการณการดําเนิน

งานท่ีเก่ียวของกับวิชาการสาธารณสุข โดยเฉพาะ

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

ควรประกอบดวย ชื่อเร่ือง ชื่อเจาของผลงาน
บทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทนํา 

วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป

และอภิปราย ขอเสนอแนะ และเอกสารอางอิง 

อาจมีกิตติกรรมประกาศได ความยาวของเร่ือง

ไมควรเกิน 12 หนา

 บทความปริทัศน (Review articles) 

เปนบทความจากการทบทวนองคความรู

การสาธารณสุข ในประเด็นที่มีความสําคัญ 

เปนปญหา หรือมีนวัตกรรมท่ีนาสนใจ ความยาว

ของเรื่องไมควรเกิน 8 หนา

 บทความพิเศษ (Special articles) 

เปนบทความรับเชิญที่คณะผูจัดทําไดรองขอ

ทานผูทรงคุณวุฒิใหแสดงวิสัยทัศน อภิปราย

หรือแสดงแนวคิด  ตอประเ ด็นที่น าสนใจ

เปนประโยชนตอบุคลากรสาธารณสุข

 บทความทั่วไป (General articles) 

เปนบทความประเภทความรูเฉพาะเร่ืองท่ีหยิบยก

มานําเสนอโดยเพ่ิมเติมความรูใหมๆ  หรือนําเสนอ
รายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไมเสร็จสมบูรณ 

ที่ตองศึกษาตอ หรือศึกษาเสร็จแลวกําลังเตรียม

ตนฉบับสมบูรณ รายงานความกาวหนาของ

โครงการ รายงานผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขป

หรือเปนบทความที่มีประเด็นที่ไดรับความสนใจ

อยูในปจจุบัน มีความยาวของเร่ืองไมควรเกิน 

8 หนา
 ปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความ
เบด็เตลด็ทีม่คีวามหลากหลาย อาทเิชน บทความ

นารู ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะทั่วไป รวมทั้ง

เรื่องแปลจากบทความวิชาการที่นาสนใจใน

ภาษาตางประเทศ โดยตองมีการขอลิขสิทธิ์กอน 
ความยาวไมควรเกิน 5 หนา
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 บทความยอ (Abstract articles) 
ยอบทความจากผลการวิจัยใหมๆ แนะนําสิ่ง
ท่ีนาสนใจตางๆ ความยาวของเร่ืองไมควรเกิน 5 หนา
 จดหมายจากผูอาน และจดหมายจาก
บรรณาธิการ (Letter to/ from editor) เพ่ือให
เปนการสื่อสารสองทางระหวางผูอาน และคณะ
ผูจัดทํา และระหวางผูอาน เพื่อการเรียนรู
รวมกัน

 การเตรียมตนฉบับ
 (โดยเฉพาะนิพนธตนฉบับ)
 ช่ือเร่ือง ควรส้ันกะทัดรัดใหไดใจความท่ี
ครอบคลุม และตรงกับวัตถุประสงคและเน้ือเร่ือง 
ช่ือเร่ืองตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 ช่ือผูเขียน ช่ือและนามสกุล ตองมีท้ังภาษา
ไทยและภาษาอังกฤษ โดยไมมีคํานําหนาช่ือ
มีอภิไธยตอทายช่ือ และระบุสถาบัน/หนวยงานท่ี
สังกัดอยู กรณีมีเจาของผลงานจากตางสถาบัน/
หนวยงาน ใหใสเคร่ืองหมาย (*) และแสดง
รายละเอียดดานลาง
 บทคัดยอ เปนการยอเน้ือหาสําคัญ 
เฉพาะท่ีจําเปนเทาน้ัน ระบุตัวเลขสถิติท่ีสําคัญ 
เขียนดวยภาษาท่ีรัดกุม ประโยคท่ี สมบูรณ 
เปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ ความยาวไมเกิน 
15 บรรทัด โดยใหครอบคลุมถึงวัตถุประสงค 
วิธีการ ผล สรุป และวิจารณหรือขอเสนอแนะ 
โดยไมตองมีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 บทนํา อธิบายความเปนมา และความสําคัญ
ของปญหาการวิจัยศึกษา การใชคํายอจะตอง
เขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน

 วัตถุประสงค กรณีมีมากกวา 1 วัตถุประสงค
ควรแสดงเปนรายขอในรูปแบบ Bullet points
 รูปแบบการวิจัย ระบุทั้งสองภาษา โดย
ภาษาอังกฤษอยูใน (วงเล็บ)
 ประชากรและกลุมตัวอยาง รวมถึงวิธีการ
เลือกหรือคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
 วิธีดําเนินการวิจัย อธิบายวิธีการดําเนินงาน
โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการรวบรวม
ขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย การวิเคราะห
ขอมูลหรือหักสถิติที่ประยุกต อาจรวมถึงนิยาม
ศัพทเฉพาะ
 ผลการดําเนินงาน อธบิายสิง่ท่ีไดพบจาก
การวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยางเปน
ระเบียบ ตามลําดับ พรอมแปลความหมายของ
ผลท่ีพบหรือวิเคราะห
 วิจารณ/อภิปราย พยายามสรุปเปรียบ
เทียบวาผลเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวหรือไม
เพียงใด จากเหตุหรือปจจัยใด อาจอางอิงทฤษฎี
หรือผลการศึกษาของผูที่เกี่ยวของประกอบดวย
 สรปุ (ถามี) ควรเขยีนสรุปเก่ียวกับความ
เปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค
ขอบเขตการวิจัย วิธีการและผลการวิจัยอยาง
สั้นๆ ตรงประเด็น และขอเสนอการนําผลวิจัย
ไปใชประโยชน หรือเสนอแนะประเด็นที่สามารถ
ปฏิบัติหรือวิจัยไดตอไป
 เอกสารอางอิง ผูเขียนตองรับผิดชอบ
ตรวจทานความถูกตองของการอางอิงเอกสาร
การระบุใหใชระบบ Vancouver ใชเชิงอรรถ
เปนหมายเลขตวัยกในวงเล็บ โดยเรียงตามลําดับ
ที่ปรากฎในบทความ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใช
หมายเลขเดิม สามารถดูคําแนะนําเพิ่มเติมได
จาก Uniform Requirement for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journal (JAMA
1997;277:927-34) มีตัวอยางดังนี้
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 - อางถึงบทความในวารสาร
  ลําดับท่ี. ชื่อผูแตง. ชื่อวารสาร. ปที่พิมพ ; ปที่ : หนาแรก – หนาสุดทาย.
  วารสารภาษาอังกฤษ ใชช่ือสกุลข้ึนกอน ตามดวยอักษรยอของช่ือตัว ช่ือวารสารเปนช่ือยอตาม
ระบบ Index Medicus
  วารสารภาษาไทย ใชชื่อเต็มผูแตง ตามดวยนามสกุล และใชชื่อวารสารเปนตัวเต็ม
  กรณีผูแตงไมเกิน 6 คน ใชชือ่ผูแตงทุกคน คัน่ดวยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) กรณีผูแตงต้ังแต
7 คนขึ้นไป ใหใสชื่อ 3 คนแรก แลวเติม et al. สําหรับวารสารภาษาอังกฤษ หรือ และคณะ สําหรับ
วารสารภาษาไทย
  ตัวอยาง
  1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P. Improved 
   technique for detecting intraerythrocytic trait inclusion bodies in 
   thalassemia. J Med Assoc Thai. 1985; 43-45.
  2. กติกา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม, วิษิษยศักด์ิ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา
   และคณะ. การตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตกตะกอน. วารสารเทคนิคการแพทยและ
   กายภาพบําบัด. 2536; 51: 39-43.
 - อางถึงหนังสือหรือตํารา
  ลําดับท่ี. ชื่อผูแตง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ.
  ตัวอยาง
  1. Lance JW. Management of air pollution. 5th ed. Oxford: Butterworts; 2008.
  2. สวุด ีดวีงษ, เพญ็ศรี จติรนําทรัพย. สถานการณผูปวยเอดสและผูตดิเช้ือเอดสทีม่อีาการ
   ในประเทศไทย ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2546. นนทบุรี: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค;
   2547.
 - อางถึงบทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา
  ลําดับท่ี. ช่ือผูแตง. ช่ือเร่ือง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ;
  ปที่พิมพ: หนาแรก – หนาสุดทาย.
  ตัวอยาง
  1. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
   Editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed.
   New York: Raven Press; 2007: 465-78.
  2. วิรัติ ศิริสันธนะ. ไขไมทราบสาเหตุในเด็ก. ใน: อุษา ทิสยากร. ทวีโชติพิทยาสุนันท, บรรณาธิการ.
   Update on pediatric infectious disease. กรงุเทพมหานคร: ชยัเจรญิ; 2540:236-42.
 - อางถงึบทความจากสือ่อเิลคทรอนกิส ขึน้อยูกบัชนดิของสือ่ทีอ่างถงึ ซึง่ระบใุนวงเลบ็ [ ]
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  ตัวอยาง
  1. Morse SS. Public emergency preparedness plans. Emerg Dis [Serial online]
   2003 Jan-Mar [cited 2010 Jun 6]; 1(1): [24 screens] Available from: URL: http://
   www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
  2. Aerodynamics II [Computer program] Version 2.2 Orlando(FL): Computerized
   Educational System; 1999.
  3. วิฑูรย ประเสริฐเจริญสุข. เบาหวานขณะต้ังครรภ: Gestational Diabetes Mellitus 
   [Internet]. ขอนแกน: ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร 
   มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2554 [cited 2554 มีนาคม 10]. Available from: 
   http://obgyn1.md.kku.ac.th/Mdbtemplate/component=19.

การสงตนฉบับ
 ตนฉบบัพมิพดวยคอมพวิเตอรโปรแกรม
Microsoft Word ตัวอักษร Angsana New หรือ
ThaiSarabun ขนาด 16 เวนขอบดานซายและ
ขวาไมนอยกวา 2.5 ซม. หรือมาตรฐานโปรแกรม
สงตนฉบับเปนไฟล.doc แนบมาพรอมอีเมลที่
Journal_hpc5@hotmail.com โดยตั้งชื่อเรื่อง
อีเมลเปนชื่อตนฉบับ พรอมระบุชื่อผูนิพนธ/
ผูประสานงาน สถานทีท่าํงาน หมายเลขโทรศพัท
และอีเมลที่ใชติดตอประสานงานในเน้ือจดหมาย
ตัวอยางอีเมลสงตนฉบับพิจารณา
To: journal_hpc5@hotmail.com
Subject: ภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาจังหวัดนครราชสีมา
Attachment: [วิจัยสงศอ5.doc]
---------------- เนื้อหาอีเมล ----------------
ผูประสานงาน ภญ.ปุญชรัสมิ์ แสงทอง
ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี
081-2345678
Poonc@gmail.com

การรับเรื่องตนฉบับ
 เร่ืองที่รับไวพิจารณา กองบรรณาธิการ
จะแจงตอบรับใหผูเขียนทราบ ไมมีคาใชจาย
 เรื่องท่ีไมไดลงพิมพ กองบรรณาธิการ
จะแจงใหทราบ
 เร่ืองท่ีพิจารณาใหแกไขกอนลงพิมพ กอง
บรรณาธิการจะแจงขอเสนอแนะจากผูตรวจสอบ
(Peer reviewers) เพ่ือใหผูนิพนธไดพิจารณา
แกไขหรือใหขอมูลเพิ่ม กอนสงกลับใหพิจารณา
อีกครั้งในเวลาอันควร
 เร่ืองท่ีไดลงพิมพ กองบรรณาธิการจะแจง
ตอบกลบัใหผูเขยีนทราบ และเมือ่พมิพแลวจะสง
วารสารใหผูเขียนเรื่องละ 2 เลม

ความรับผิดชอบ
 บทความที่ลงพิมพในวารสารวิชาการ
ศูนยอนามัยท่ี 5 ถือเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน
คณะบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นดวย ผูเขียน
ตองรับผิดชอบตอบทความของตนเอง คณะ
บรรณาธิการมีสิทธิ์จะแกไขขอความใหถูกตอง
ตามหลักภาษาและความเหมาะสมได
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Medical Methods of Induced Abortion

ผศ.นพ.สัญญา ภัทราชัย
ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

 เปนเวลานับพันปผูหญิงพยายามที่จะยุติการตั้งครรภไมปรารถนาดวยตนเอง มีการใชวิธี

ตางๆ มากมาย  รวมทั้งการใชยาหรือสารเคมีเพื่อทําแทง  ซึ่งสวนใหญลมเหลว  ในบางรายอาจ

ประสบผลสําเร็จเนื่องจากในธรรมชาติมีการแทงเองอยูแลวประมาณรอยละ 10 - 25 แตความ

พยายามในการยุติการตั้งครรภจํานวนมาก เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจนอาจจะทําใหสตรีผูนั้น

เสียชีวิต องคการอนามัยโลกประมาณวาในแตละปมีการทําแทงทั่วโลกประมาณ 46 ลานราย

ประมาณ 20 ลานรายเปนการทําแทงที่ไมปลอดภัย และมีสตรีเสียชีวิตจากการทําแทงที่ไมปลอดภัย

เกือบ 70,000 ราย (1)

 ปจจยัทีก่าํหนดความสาํเรจ็และความปลอดภยัท่ีสาํคญัในการยตุกิารต้ังครรภ มสีามประการ

คือ อายุครรภ วิธีที่ใชและกระบวนการทางวิสัญญี การยุติการต้ังครรภดวยวิธีทางศัลยกรรม

มีความปลอดภัยสูงมาก เมื่อกระทําในอายุครรภนอยและถือเปนวิธีหลักในการทางการแพทย เชน
การดูดโพรงมดลูกดวยเครื่องดูดสุญญากาศ หรือการขูดมดลูก แตอันตรายและภาวะแทรกซอน

จะเกิดขึ้นมากเปนทวีคูณเมื่อกระทําในอายุครรภมากๆ หรือเมื่อรวมกับการใชยาชายาสลบ ซึ่ง

จะเปนการเพิ่มภาวะแทรกซอนจากกระบวนการทางวิสัญญี
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คุณสมบัติและกลไกของยาท่ีจะใชยุติการต้ังครรภ

 เปนที่ทราบดีวาฮอรโมนคุมกําเนิด

สามารถยับยั้งการตกไข ปองกันไมใหเกิดการ

ตั้งครรภได แตในกรณีที่เกิดการตกไขและเกิด

การปฏิสนธิขึ้นแลว ฮอรโมนคุมกําเนิดไมมี

ผลใดๆ ในการยับยั้งไมใหเจริญตอไป แมกระท่ัง

ในยาคุมกําเนิดฉุกเฉินท่ีใชฮอรโมนระดับสูง

ก็ไมสามารถทําได  เปนท่ีคาดหมายวาหากจะมีตัวยา

ที่สามารถยุติการตั้งครรภได จะตองออกฤทธิ์

ที่ดีกวายาคุมกําเนิดฉุกเฉินโดยที่มีความสามารถ

ตอไปนี้

 1. ในกรณีทีเ่กิดการตกไข แตยงัไมมกีาร

ปฏิสนธิ (Fertilization) ยานี้สามารถยับยั้ง

ไมใหเกิดการปฏิสนธิได

 2. หากเกดิการปฏสินธแิลว  ยานีส้ามารถ

ยับยั้งการฝงตัว (Implantation) ของตัวออนได

 3. หากเกิดการฝงตวัของตัวออนในผนัง

มดลูกแลว ยานี้สามารถทําใหเกิดการตายของ

ตัวออนและรก ทําใหเกิดการหลุดลอกของถุงนํ้า

ของการตั้งครรภ (Gestational sac) ออกจาก

โพรงมดลูกได ซึ่งอาจจะดูคลายกับเปนรอบ

ประจําเดือนปกติในกรณีทีต่ัง้ครรภอายุครรภนอย

ในไตรมาสแรก
 4. ในกรณีที่การต้ังครรภเจริญไปจนถึง

ตัวออนเจริญจนเปนทารก (Fetal period) ยานี้

สามารถกระตุนใหมดลูกบีบตัวรุนแรงจนกระท่ัง
เกิดการขับทารกและสวนอื่นๆ ของการต้ังครรภ

ออกจากโพรงมดลูก ในกรณีนี้หากตั้งครรภ

ไมเกินระยะที่ทารกสามารถมีชีวิตอยูไดดวย

ตัวเอง (viability period) ก็จัดเปนการแทง 

แตถาเลยระยะ viability period ออกไปทารก

มขีนาดใหญกจ็ะเปนการชกันาํใหเจบ็ครรภคลอด 

(induction of labor) ทําใหเกิดการคลอดกอน

กําหนด 

 5. เวลาท่ีใชในการยุติการต้ังครรภ  

(Induction - abortion interval) ตองไมนาน

จนเกินไป โดยท่ัวไปตองเกิดการแทงภายใน 

24 - 72 ชั่วโมงหลังใหยา เพราะถานานกวานั้น

หรือเปนเวลาหลายสัปดาหหรือหลายเดือน

การต้ังครรภยอมยุติดวยตัวเองอยูแลว

 6.  คุณสมบัติอื่นๆ ที่สามารถนําไปใช        

ทางคลินิกได เชน 

  6.1 มีประสิทธิภาพสูง  อยางนอย

ควรมีประสิทธิภาพใกลเคียงกับการใชเครื่องดูด

สุญญากาศเพื่อดูดโพรงมดลูกในไตรมาสแรก  

มีอัตราการลมเหลวไมเกิน 1 %

  6.2 ใชงาย ไมซับซอน ใชยาคร้ังเดียว 

ไมตองซํ้าหลายครั้ง

  6.3 ปลอดภัย  มีผลขางเคียงนอย  

  6.4 ราคาไมแพงเกินไป

  6.5 มีใชอยางกวางขวางท่ัวไป 
 การยุติการตั้ งครรภด วยการใชยา 
(medical abortion) ในอดีตไมมีการกลาวถึง

มากนัก เน่ืองจากไมมีตัวยาที่มีประสิทธิภาพ

พอเพียงท่ีจะทําใหเกิดการแทงได ยาท่ีสําคัญ

ในทางสูติกรรมในยุคแรกๆ คือ oxytocin และ 
ergot alkaloids มคีวามสามารถทาํใหกลามเนือ้

มดลูกหดรัดตัวรุนแรง oxytocin เปนยาที่ถูก

นํามาใชทางสูติกรรมมากท่ีสุดนับตั้งแตมีการ

สังเคราะหไดในป ค.ศ. 1955 แตก็ไมอาจใช
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ชักนํามดลูกในระยะไตรมาสแรกหรือไตรมาส

ที่สองใหบีบรัดตัวจนเกิดการแทงได  แมกระท่ัง

นํามาใชชักนําใหเกิดการเจ็บครรภ (induction 

of labor)ในไตรมาสท่ีสามก็ยังไดผลไมเปนท่ีนา

พอใจนัก ทั้งนี้เนื่องจาก oxytocin receptor 

ในกลามเนื้อมดลูกจะเพิ่มปริมาณมากก็ตอเมื่อ

เขาสูระยะเจ็บครรภคลอดเทานั้น ในทางคลินิก

จึงมีการใช oxytocin ในกรณีมดลูกหดรัดตัว

ไมเพียงพอในระยะเจ็บครรภ (hypotonic 

uterine contraction) และในการปองกัน

การตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไมแข็งตัว 

(uterine atony) ยาที่ ไดจากสาร ergot 

alkaloids เชน methylergonovine และ 

methylergometrine (methergin) สามารถ

กระ ตุ นกล าม เ น้ือมด ลูกใหหด รัด ตัวแบบ 

tetanic ไดแตก็ไมเพียงพอในการทําใหเกิด

การแทง  ในทางคลินิกมีการนํามาใชหลังคลอด

เพื่อปองกันการตกเลือดจากมดลูกไมแข็งตัว

เทานั้น

จุดเปล่ียนของการยุติการต้ังครรภดวยยา
 ในชวง 20 ปที่ผานมา มีการพัฒนา

เทคนิคอยางกาวกระโดดของการยุตกิารต้ังครรภ

ดวยยา  อาจเรียกไดวาในปจจุบนัมีเทคนิคทีใ่ชยา

เพื่อยุติการต้ังครรภไดอยางปลอดภัยในทุกอายุ

ครรภ ปจจัยที่สําคัญมีสองประการ หนึ่ง คือ
การคนพบยาสําคัญในกลุมของ  progesterone 

antagonist  อันไดแก mifepristone (RU 486)

และการนําเอา prostaglandin analogue 

ชื่อ misoprostol (Cytotec®) ซึ่งเปนยา

รกัษาโรคกระเพาะอาหารมาใชทางสตูกิรรม     ปจจยั

อกีประการหน่ึงคอืการเคล่ือนไหวท้ังในดานสังคม

และการเมืองของกลุมสิทธิสตรี ที่ตองการให

การยุติการต้ังครรภอยูในการตัดสินใจของสตรี

ผูตัง้ครรภ สามารถเลอืกกนิยาเพือ่ยตุกิารตัง้ครรภ

ไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยไมตอง

พึ่งกระบวนการทางศัลยกรรมจากแพทย

Misoprostol

 ยาตัวแรกที่บทบาทสําคัญในการยุติ

การตั้งครรภคือ misoprostol ซึ่งเปนตัวยา

สงัเคราะหใหออกฤทธ์ิเหมือนสาร prostaglandin

ในธรรมชาติ (prostaglandin analogues)    

misoprostol มีจุดเดนเหนือ prostaglandin 

analogue ตัวอื่น คือ เปนยาเม็ด (tablet) ใชงาย  

ไมตองแชเย็น เก็บไดนาน ใชกินทางปาก อม

ใตลิ้น (sublingual) อมในกระพุงแกม (buccal)  

เหน็บชองคลอด (vaginal suppository) หรือ 

เหน็บทวารหนัก (rectal suppository) ไดผลดี

ทั้งสิ้น ยาตัวนี้เดิมจดทะเบียนโดยบริษัท G.D.

Searle สหรัฐอเมริกาเพ่ือใชรักษาหรือปองกัน

โรคแผลในกระเพาะอาหารอันเกิดจากการใชยา

ลดการอักเสบท่ีไมใชเสตียรอยด (NSAID) ใชชื่อ
จดทะเบียนวา Cytotec® องคการอาหารและ

ยาของสหรัฐอเมริกา (FDA) จัดใหยา Cytotec® 

อยูในกลุมยาอันตรายตอสตรีต้ังครรภ (category 
X) เนื่องจากมีฤทธ์ิกระตุนกลามเน้ือมดลูกให

หดรัดตัวรุนแรงและยังทําใหปากมดลูกนิ่ม 

(cervical ripening) ตอมาเริ่มมีรายงานเกี่ยวกับ

การนํา misoprostol มาใชในทางสูติกรรม
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ซึ่ งเปนการใชนอกเหนือจากขอบงชี้ ในการ

จดทะเบียน (off-label use) เชนการชักนํา

ใหเจ็บครรภคลอด (induction of labor) และ

การรักษาการตกเลือดหลังคลอดจากมดลูก

ไมแขง็ตวั (postpartum uterine atony) รวมท้ัง

การยุติการตั้งครรภดวย ในปจจุบันบริษัท Pfi zer 

ไดเขาควบรวมกิจการของบริษัท Searle และ

การใช Cytotec® สวนใหญเปนการใชในทาง

สูติกรรม จนกระท่ัง FDA ตองมีการทบทวน

ขอบงช้ีในการจดทะเบียนใหม(2)

 Misoprostol เปนสารสังเคราะห 

15 -deoxy - 16 -hyd roxy - 16 -methy l 

analogue ของ prostaglandin E1 ละลาย

ในนํ้าไดสารละลายใส มีจําหนายเปนเม็ดขนาด 

100 และ 200 ไมโครกรัม เมื่อกินทางปาก

จะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วและถูกเปล่ียนใหเปน 

misoprostol acid ซึ่งเปน active metabolite    

ระดับของ misoprostol acid ในกระแสเลือด

จะสูงสุดประมาณ 30 นาที หลังกินยาและ

จะลดระดับลงอยางรวดเร็ว(3) การดูดซึมของ 

misoprostol ในกระเพาะอาหารถูกรบกวนจาก
อาหารอ่ืนๆ หรือยาลดกรด (antacid) misoprostol 
มี half-life 20 - 40 นาที ถูก metabolized 

ที่ตับเปนสวนใหญและถูกขับทางอุจจาระและ

ปสสาวะ ดังน้ันควรลดขนาดยาลงในผูปวย

โรคตับ แตในผูปวยโรคไตถายังไมตองทํา renal 
dialysis ก็ไมจําเปนตองปรับขนาดยา(4)

 การนํา misoprostol มาใชในการยุติ

การตั้งครรภในระยะแรกใหกินทางปากไดผล

ไมดีนัก โดยท่ีอัตราการแทงภายใน 24 ชั่วโมง

นอยกวา 50%(5) ตอมาเ ม่ือเปล่ียนวิธี เปน

เหน็บชองคลอดพบวาใหผลดีขึ้น อัตราการแทง

ดีขึ้นตามขนาด จํานวนยาและเวลาที่ใช ถาให

ขนาดทีส่งูพอหลายๆ ครัง้ และติดตอกนัหลายวนั

จะไดอัตราการแทงเกิน 90 % ในไตรมาสแรก (5)   

ในป พ.ศ. 2543 ยงยุทธ เหราบัตย และคณะ

ไดรายงานผลการใช misoprostol ในการยุติ

การตั้งครรภไตรมาสที่สอง โดยใชเหน็บทาง

ชองคลอดทุก 12 ชั่วโมง เปรียบเทียบ 200, 

400 และ 600 ไมโครกรัมกลุมละ 50 คน  พบวา

ในกลุม 200 ไมโครกรัมแทงภายใน 24 ชั่วโมง 

45 % แตถารอถึง 48 ชั่วโมงจะแทงเพ่ิมเปน 

71 % ในกลุม 400 ไมโครกรัมอัตราแทงเพิ่มเปน 

62 และ 82 % ตามลําดับ และอัตราแทงดีที่สุด

ในกลุม 600 ไมโครกรัมคือ 62 และ 96 %   

ในกลุม 600 ไมโครกรัมถายังเหน็บยาตอไป

พบวาทุกรายแทงหมดภายใน 120 ชั่วโมง(6,7,8)   

การใชยาเหน็บทางชองคลอดใหผลดีกวากิน

ทางปากและยงัมอีาการขางเคยีงนอยกวา  อาการ

ขางเคียงท่ีสําคัญของ misoprostol คือ คล่ืนไส 

อาเจียน ทองเดิน ไขหนาวส่ัน การใช misoprostol 
ขนาดสูงเชน 800 ไมโครกรัม ใหผลเทากับขนาด 

600 ไมโครกรัมแตก็มีอาการขางเคียงมากกวา    

ชวงเวลาของการใหยาทุก 3, 6 หรือทุก 12 

ชั่วโมงใหผลเหมือนกัน การใช misoprostol 

โดยการใชวิธีอมใตลิ้นหรืออมในกระพุงแกม
ใหผลดีกวากินทางปากเนื่องจากไมตองผาน

กระบวนการดูดซึมในกระเพาะอาหารและ

กระบวนการ fi rst pass metabolism ในตับ   
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 มีรายงานการเกิด Mobius’s syndrome 
(congenital facial paralysis) ในทารกทีม่ารดา

ไดรับ misoprostol เพื่อยุติการตั้งครรภแลว

ลมเหลว(5) และจากการศึกษายอนหลังในกลุม

ทารกที่ เกิด Mobius’s syndrome พบวา

มารดาไดรับ misoprostol ในระหวางตั้งครรภ

มากกวาในกลุมทีท่ารกปกติ มรีายงานถึงการเกิด

ความผิดปกติของกระโหลกศีรษะ  ใบหนา แขนขา

ของทารกที่มารดาไดรับ misoprostol ใน

ไตรมาสแรก(5)  อยางไรกต็ามความผดิปกตเิหลานี้

พบไดนอยมาก และเกิดขึ้นประปราย เปน

การยากท่ีจะสรุปวาท้ังหมดเปนผลจากการใช 

misoprostol ในไตรมาสแรก  เนื่องจาก 

misoprostol เปนยาที่จัดอยูใน category X 

คือ หามใชในระหวางต้ังครรภ ดังนั้นในกรณี

ที่ลมเหลวจากการใช misoprostol เพ่ือยุติ

ตั้งครรภ ไมควรจะต้ังครรภตอ ควรใชวิธีทาง

ศัลยกรรมเพื่อยุติการตั้งครรภใหเด็ดขาด หาก

สตรตีองการตัง้ครรภตอ จาํเปนตองใหคาํปรกึษา

แนะนําเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดความผิดปกติ

ในทารกเหลานี้  
 แมวาการใช misoprostol อยางเดียว

ดูจะใชยุติการตั้งครรภไดอยางนาพอใจ แตก็ยัง

ใหผลไมดีเทากับการใชรวมกับ mifepristone 

(RU486) โดยที่พบวาการให RU486 กอน

เพื่อทําใหเกิดการตายและ necrosis ของ 
trophoblast และตามดวยการกระตุนมดลูก

บีบตัวดวย misoprostol ทําใหรนเวลาของการ

แทงลง  ใช เวลา ต้ังแต ใหยาจนถึงการแทง 
(induction - abortion interval) สั้นกวา

การให misoprostol เดี่ยวๆ ในป ค.ศ. 2003 

องคการอนามัยโลกไดเพิ่มรายการยา mifepris-

tone และ misoprostol ใชรวมกันในการยุติ

การตั้งครรภ เขาไวใน Essential Drug List(2)

Mifepristone

 ในป ค.ศ. 1981 นักวิทยาศาสตรของ

บริษัท Roussel-Uclaf กรุงปารีส ฝร่ังเศส 

สามารถสังเคราะหสารตอตานโปรเจสเตอโรนได

เปนครั้งแรก ใหชื่อรหัสวา RU 38486 ตอมา

เรียกส้ันๆ วา RU 486 และต้ังชื่อทางเคมีวา 

mifepristone มีคุณสมบัติเดน คือ สามารถ

แยงจับกับ progesterone receptor และ 

glucocorticoid receptor ไดดีมาก และยังมี 

half-life ที่ยาวถึง 20 ชั่วโมง ในทางคลินิก

จึงนํามาใหเปน antagonist ตอ progesterone 

และ glucocorticoid ไดดี

  Mifepristone มีโครงสรางทางเคมี

คลายคลึงกับ progesterone และ gluco-

corticoid ที่แตกตางไปคือ ไมมี methyl group 

ที่ตําแหนง C19 และไมมี 2-carbon side chain 
ที่ตําแหนง C17 ที่มีเพิ่มขึ้น คือ มี double bond 

ท่ีตาํแหนง C9 และ C10  (รปูที ่1) mifepristone 

เปน derivative ของ norethindrone (nore-

thisterone) แตเพ่ิม dimethylaminophenyl 

group ที่ตําแหนง 11 beta และ l-propynyl 
chain ทีต่าํแหนง 17 alpha การเปลีย่นโครงสราง

ที่ตําแหนงทั้งสองทําให mifepristone มีความ

สามารถจับ receptor ไดดีกวา norethindrone 
และออกฤทธิ์เปน progesterone antagonist(9)
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 Mifepristone เมื่อกินทางปากจะถูก

ดูดซึมอยางรวดเร็วและใหระดับในกระแสเลือด

สูงสุดภายใน 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นระดับ

ที่วัดไดอยูในระดับ micromolar ตอลิตรไปอีก 

5 - 7 วัน พบวาถาใหขนาดมากกวา 100 mg  

จะมี pharmacokinetic ที่ ไมแตกตางกัน  

สนันษิฐานวาเน่ืองจากเกิดการอ่ิมตัวในการจับกัน

กับ alpha-1-protein ซึ่งเปน binding protein 

ในกระแสเลือด mifepristone จะถูก meta-

bolized ผานกระบวนการ demethylation 

และ hydroxylation ที่ตับได active meta-

bolites อกีหลายตัว ซึง่รวมกันออกฤทธ์ิ biologic 

action ของ mifepristone (10)

รูปท่ี 1 เปรียบเทียบโครงสรางของ progesterone, mifepristone และ norethindrone(9)

Physiologic action ของ mifepristone

 การออกฤทธ์ิของ Mifepristone ขึ้น

กับระยะของรอบเ ดือนและขนาดยา ท่ี ให  
มีการศึกษาให mifepristone 3 mg/kg  

แกสตรีในวันที่ 1 - 3 ของรอบเดือน พบวา

ไมมีผลอะไร แตถาใหขนาดเดียวกันในวันที่ 

5 - 8 ของรอบเดือน พบวา follicular phase 
ยาวข้ึนจากคาเฉ ล่ีย  15.6 เปน  28.6 วัน 

ทําใหรอบประจําเดือนยาวข้ึนดวย  ในระหวาง

ที่ใหยาพบวาระดับ estradiol ในเลือดลดลงมาก 
ระดับ FSH และ LH ก็ลดลงแตไมมากเทา 

estrogen ระดับของ ACTH, cortisol และ 

progesterone เพิ่มขึ้นเล็กนอย การศึกษา

ขนาด mifepristone 100 mg ตอวันให

ติดตอกันในวันท่ี 10 - 17 ของรอบเดือน

พบวาไดผลเชนเดียวกัน การศึกษาขนาดยา
ที่ตํ่ าลงมา คือ 25 mg ตอวันใหติดตอกัน

ในวันที่ 1 - 21 ของรอบเดือนพบวา รอบเดือน
ยาวข้ึนโดยเฉล่ีย 12.6 วัน โดยมี estradiol 

และ progesterone อยูในระดับตํ่า(9)  
 ถาให mifepristone ในระยะ luteal 

phase พบวาจะมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้น

กับ endometrium โดยจะมีการยับยั้งการเกิด 
secretory change ของ endometrial 

glands มีการเสื่อมสลายของระบบหลอดเลือด    

และมีการเพ่ิมของ stroma รวมท้ัง estrogen 
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receptors ตามมาดวยการหลุดลอกของ 

endometrium เปนเลือดประจําเดือน(11)

 มีการศึกษาให mifepristone ขนาด

ตางๆ ตั้งแต 600, 50 จนถึง 10 mg ใหกิน

ทางปากครั้งเดียวหลังรวมเพศที่ไมมีการปองกัน  

ภายในเวลาไมเกิน 120 ชั่วโมง พบวา สามารถ

ปองกันการต้ังครรภไดดี โดยมีอัตราการต้ังครรภ 

1.2 - 1.3%(12)

 สรุปไดวา mifepristone สามารถ

ยับยั้งการเจริญของ follicle สามารถยับยั้ง

การตกไข และนาจะยับยั้งการฝงตัวของตัวออน

โดยท่ีไปเปล่ียนแปลงสภาพของ endometrium  

ตอมาจึงมีการนํามาใชในทางคลินิกเปนยาเม็ด

คุมกําเนิดที่ปราศจาก estrogen รวมทั้งนํามา

ใชเปนยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

การนํา mifepristone มาใชเพ่ือยุติการต้ังครรภ

 เปนที่ทราบดีวา โปรเจสเตอโรนเปน

ฮอรโมนที่จําเปนสําหรับการตั้งครรภ โปรเจส

เตอโรนจาก corpus luteum of pregnancy 

ชวยเปล่ียนแปลงเ ย่ือบุโพรงมดลูกให เปน 
decidua สําหรับใหตัวออนไดฝงตัวและเจริญ

เติบโตตอไป การให progesterone antagonist 

ยอมไปขัดขวางกระบวนการดังกลาว นํามาซึ่ง

การเสื่อมสลายของช้ัน decidua และตามดวย

การหลุดลอกของตัวออนทําใหการต้ังครรภ
สิน้สดุลง mifepristone เปนหนึง่ใน progester-

one antagonist และเปนตัวที่ไดถูกนํามาศึกษา

วจิยัมากท่ีสดุ ในชวงแรกๆ การใช mifepristone 

อยางเดียว ในขนาดตางๆ สามารถทําใหเกิด

การแทงครบไดประมาณ 50 - 80 % และหาก

อายุครรภเกินไตรมาสแรก ก็ไดผลต่ําลง ซึ่ง

รายงานการวิจัยตางๆ ใหผลไมเปนที่นาพอใจนัก   

ตอมามีผูนํา prostaglandin analogue เขามา

ใชรวมกับ mifepristone พบวาไดผลดีมาก   

โดยมีอัตราแทงครบ 91 - 97 % ซึ่งใกลเคียงกับ

การใช vacuum aspiration(13) การศึกษา

มีทั้งใช mifepristone ขนาดตั้งแต 25 mg 

จนถึง 600 mg ใหติดตอกันหลายวัน หรือใหเปน 

s ing le dose สํ าห รับ  prostag land in 

analogue ท่ีใชในระยะแรก ไดแก sulprostone 

(Nalador®) ในรูปยาฉีด, gemeprost (Cer-

vagem®) ในรูปเจลใสทางชองคลอด ตอมา

มีผูใช misoprostol ในรูปยาเม็ด ซึ่งพบวา

ไดผลเทาเทียมกัน และยังมีราคาถูกกวา รวมทั้ง

ไมตองเก็บยาในตูเย็น การใช misoprostol 

เหนบ็ทางชองคลอดยงัเปนการลดอาการขางเคยีง

ท่ีสําคัญของ prostaglandin analogues ไดมาก  

เชน ไข คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน  

 ในป ค.ศ. 1998 ฝรัง่เศสเปนประเทศแรก

ทีม่กีารขึน้ทะเบยีนการใช mifepristone รวมกบั 

prostaglandin analogue ในการยุตกิารต้ังครรภ 

(ในอายุครรภนอยๆ) และติดตามดวยประเทศ
ตางๆ เชน ออสเตรีย เบลเยียม จีน เดนมารก 

สหราชอาณาจักร อิสราเอล นอรเวย รัสเซีย 

อัฟริกาใต สวีเดน ไตหวัน สําหรับสหรัฐอเมริกา 
FDA ใหการรบัรองการใช mifepristone รวมกบั 

misoprostol เพื่อยุติการต้ังครรภในอายุครรภ

ไมเกิน 49 วัน ในเดือนกันยายน ค.ศ. 2000(14)   

Regimen ที่ เปนที่ยอมรับในระยะแรก คือ 
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ใช mifepristone 600 mg กินทางปากแลวตามดวย 
misoprostol 0.4 mg กินทางปาก ในเวลา 36 - 48 
ชั่วโมงตอมา ซึ่งมีรายงานอัตราแทงครบสูง 

92 - 98 % ในป ค.ศ. 2003 องคการอนามัยโลก

แนะนํา regimen ใหม  โดยลดขนาดของ 

mifepristone ใหเหลือเพียง 200 mg และยืด

อายุครรภจาก 49 วัน ออกไปเปน 63 วัน(15) โดย
แนะนําวาอายุครรภเกินกวา 49 วัน หลังประจําเดือน

ครั้งสุดทาย ใหใช misoprostol เหน็บชองคลอด

จะไดผลดีกวากินทางปาก ซึ่งแมในปจจุบันยังมี

การศึกษาท่ีกําลังดําเนินตอเนื่อง โดยเฉพาะ

อยางยิง่ในเรือ่งการใช misoprostol หลายๆ ครัง้

เพื่อลดจํานวนวันของการมีเลือดออกหลังแทง  

หรือการให misoprostol แบบ sublingual  

เพื่อหลีกเลี่ยงการเหน็บชองคลอดและลดอาการ

ขางเคียงทางกระเพาะลําไสจากการกินทางปาก

 ในระหวางอายุครรภ 9 - 12 สัปดาห 

การใช mifepristone 200 mg กิน ตามดวย 

misoprostol 0.8 mg เหน็บทางชองคลอด ไดผล

สําเร็จ 92 – 97 %(16,17)

 ในอายุครรภเกิน 12 สัปดาห หรือ

ในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ มดลูกมีขนาด

ใหญขึ้น การใช prostaglandin analogue 
คร้ังเดียวอาจไดผลไมเปนที่นาพอใจ ตองใชซํ้าๆ 

กันหลายครั้ง  มีการศึกษาการใช mifepristone 

200 mg กินทางปาก  ตามดวย misoprostol 
0.8 mg เหน็บชองคลอดภายใน 36 - 48 ชั่วโมง    

แลวตามดวย misoprostol 0.4 mg กินหรือ

เหน็บทกุ 3 ชั่วโมง ไดผลสําเร็จถึง 97 % ซึ่งอาจ

ตองใช misoprostol ถึง 5 คร้ัง หรือใช gemeprost 

1 mg ทางชองคลอดแลวซํ้าทุก 6 ชั่วโมง อีก 

4 ครั้ง และถาจําเปนซํ้าไดอีกทุก 3 ชั่วโมง อีก 

4 ครัง้ พบวา 80 % เกดิการแทงภายใน 24 ชัว่โมง 

และ 95 % เกิดการแทงภายใน 48 ชั่วโมง (15)

 ในป ค .ศ .  1998 มีรายงานการใช 

tamoxifen ซ่ึงเปน estrogen antagonist รวมกับ 

misoprostol ในการยุติการต้ังครรภ อายุครรภ

ไมเกิน 9 สัปดาห โดยใหกิน tamoxifen 20 mg 

ตอวันเปนเวลา 4 วัน  ตามดวย misoprostol 

0.8 mg เหน็บทางชองคลอด ไดผลสําเรจ็ 92 % (18)

 ในป ค.ศ. 2003 มีผูรายงานการใช 

methotrexate ซ่ึงเปนยาฆามะเร็งนํามาใชแทน 

mifepristone โดยฉีด methotrexate ขนาด 

50 mg ตอตารางเมตร เขากลาม แลวให miso-
prostol 0.8 mg เหน็บทางชองคลอดเม่ือ 1 สัปดาห

ถัดมา  ไดผลสําเร็จ 95 %  ใกลเคียงกับ regimen 

ที่ใช mifepristone (19) การที่ตองเวนชวงนาน

1 สัปดาหระหวางการให methotrexate และ

การให misoprostol แทนท่ีจะเปน 36 – 48 ช่ัวโมง 

ก็เนื่องจาก methotrexate ออกฤทธิ์ชา อยางไร

ก็ตาม คณะกรรมการดานพิษวิทยาขององคการ
อนามัยโลก (WHO Toxicology Panel) แนะนําวา

ไมควรใช methotrexate ในการยุติการตั้งครรภ 

เนื่องจากในรายที่ลมเหลวและสตรีผูนั้นกลับใจ

ตองการตัง้ครรภตอ กจ็ะมปีญหาในเรือ่ง terato-

genicity ของทารกในครรภ methotrexate 
เปนยาใน category X ซ่ึงหามใชในระหวางต้ังครรภ 

มีรายงานวาเกิดความพิการของกระโหลกศีรษะ 

แขนขาและใบหนาในทารกท่ีมารดาไดรบั metho-

trexate ระหวางการต้ังครรภ (15) 
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ตารางที่ 1 success rate ของ regimen ตางๆ ที่ใชในปจจุบัน(15)

       Regimen for up to 9 completed weeks since LMP Success rate (%)

WHO regimen   92 - 98
 200 mg mifepristone followed after 36-48 h by 
 1 mg vaginal gemeprost or 
 800 ไมโครกรัม vaginal misoprostol or 
 400 ไมโครกรัม oral misoprostol (up to 7 completed weeks) 
Tamoxifen regimen 92
 20 mg tamoxifen per day X 4 days followed by 
 800 ไมโครกรัม vaginal misoprostol 
Methotrexate regimen 95
 50 mg/sq m. of methotrexate  im  followed after 1 wk by 
 800 ไมโครกรัม vaginal misoprostol 
Population Council regimen (Thailand)(20) 
 200 mg mifepristone followed  after 48 h by 
 400 ไมโครกรัม oral misoprostol

 Regimen for after 12 completed weeks since LMP Success rate (%)     
 200 mg mifepristone followed 36-48 h by 95
      1 mg vaginal gemeprost 
      (every 6 h 4 doses, then, if necessary every 3 h up to 4 doses)    
or 
      400 ไมโครกรัม oral misoprostol every 3 h up to 5 doses or 97
      800 ไมโครกรัม vaginal misoprostol followed by 400 ไมโครกรัม    
      oral misoprostol every 3 h up to max 4 doses

ขอหามในการใช mifepristone-misoprostol regimen(20)

 1. มีประวัติแพยาทั้งสองชนิด

 2. เปนโรคเลือด  เลือดจางหรือกําลัง        
  ไดรับยา anticoagulant

 3. ตั้งครรภนอกมดลูก

 4. ตัง้ครรภโดยมหีวงอนามยัอยูในโพรง

  มดลูก
 5. เปนโรคไตหรือตับที่กําลัง active

 6. เปนโรคของตอมหมวกไตหรือกําลัง

  ไดรับยา glucocorticoids
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ผลขางเคียงของการใช mifepristone และ 

misoprostol regimen

   จากรายงานการศึกษาขนาดใหญแบบ 

multicenter ของ WHO ในป ค.ศ. 2004(21) 

ซึ่งศึกษาการใช regimen ของ WHO ในการ

ยุติการตั้งครรภอายุครรภไมเกิน 63 วัน พบวา

สตรีที่เขารวมโครงการมีอาการแพทองอยูแลว  

โดยท่ี 60 % มีอาการคลื่นไส 26 % อาเจียน  

46 % คัดเตานม 39 % ออนเพลีย 24 % มึนงง     

ภายหลังไดยา misoprostol พบวาอาการเหลานี้

ลดลงอยางชัดเจน โดยเฉพาะอาการคัดเตานม

ลดลงหลังไดรับ mifepristone กอนท่ีจะไดรับ 

misoprostol หลังไดรับ misoprostol 1 ชั่วโมง 

ปรากฏวากลุมที่กินทางปากเกิดอาการทองเดิน

มากกวากลุมที่เหน็บทางชองคลอดอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (6.8 % vs. 1.1 %) และเม่ือ

ติดตามครบ 15 วันพบผลเชนเดียวกัน (26.8 % 

vs. 8.9 %) สําหรับอาการไขพบ 3.5 % หลังกิน 

misoprostol 1 ชั่วโมง แตพบเพียง 1.8 % 

ในกลุมเหน็บยา ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ประมาณ 70 % ของสตรี

ทีเ่ขารวมโครงการมีอาการปวดทองนอยหลังไดรบั 

misoprostol โดยที่ปวดมากที่สุดภายใน
1 - 2 ชั่วโมง ในกลุมที่กินทางปาก และ 2 - 3 

ชั่วโมง ในกลุมท่ีเหน็บทางชองคลอด อยางไร

ก็ตาม มีเพียง 19.4 % ที่ตองกินยาแกปวด
ภายในช่ัวโมงแรกหลังไดรับ misoprostol และ

ลดลงเหลือ 9.8 % ภายหลังชั่วโมงที่ 3  

 อาการแทรกซอนรุนแรงมีเพียงการ

ตกเลือดจนตองรับเขารักษาในโรงพยาบาล พบ 

26 ราย (1.2 %) ในจํานวนน้ีมีเพียง 2 ราย

ที่ตองไดรับ blood transfusion สตรี 13 ราย 

(0.6 %) มีอาการของ PID ซึ่งไดรับการรักษา

ดวยยาปฏิชีวนะ และมี 1 รายที่สงสัยวาเกิด

ภาวะ deep vein thrombosis

  จากการทบทวนวรรณกรรมของ 

medical abortion พบวาอาการขางเคียง

พบไดนอย ไดแก คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน 

และไข ประมาณไมเกิน 5 % ที่แทงไมครบและ

ตองไดรับการขูดมดลูก ไมพบภาวะแทรกซอน

ที่รุนแรงเลย

สถานการณของ Medical abortion ใน

ประเทศไทย

 เนื่องจาก mifepristone เปนยาท่ียัง

ไมไดรบัการจดทะเบียนในประเทศไทย  เชนเดียว

กับอีกหลายประเทศในโลกที่มีกฎหมายเขมงวด

จํากัดเง่ือนไขในการยุติการตั้งครรภ การยุติ

การต้ังครรภจึงใชวิธีทางศัลยกรรมแทบทั้งหมด  

ไดแกการทํา suction curettage ในไตรมาส

แรกและการทํา intra-amniotic hypertonic 

saline instillation ในไตรมาสที่สอง นับตั้งแต
ป พ.ศ. 2538 เปนตนมาเร่ิมมีการใช miso-

prostol มาใชยุติการต้ังครรภ misoprostol 

เปนยาท่ีจดทะเบียนในประเทศไทยใชรักษาและ

ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร มีราคาถูก  
การนํามาใชในทางสูติกรรมรวมทั้งนํามาใชยุติ

การต้ังครรภเปนการใชนอกเหนือวัตถุประสงค

ท่ีระบุไวในการจดทะเบียนยา การยุติการต้ังครรภ

โดยการ ใช ย า ในประ เทศไทย เปนการ ใช  



20

misoprostol เปนยาเดี่ยว จากการศึกษาของ

ยงยุทธ เหราบัตย และคณะ(6,7,8) พบวาไดผลดี 

แตก็เปนการยุติการตั้งครรภในไตรมาสท่ีสอง  

ซึ่งเกือบทั้งหมดเปนการตั้งครรภที่ทารกถูก

วินิจฉัยวามีความผิดปกติจากการเจาะนํ้าครํ่า

ตรวจโครโมโซมหรือมารดามีภาวะติดเช้ือ HIV  

 ในป พ.ศ. 2547 มีการศึกษา medical 
abortion โดยการใช mifepristone/misoprostol 

regimen เปนคร้ังแรกในประเทศไทย (20)  เปนการ

ศกึษาแบบ multicenter  โดยไดรบัการสนบัสนนุ

จาก Population Council สหรัฐอเมริกาใช 

modifi ed WHO regimen  โดย  สตรีที่เขารวม

โครงการตั้งครรภไมเกิน 63 วัน (นับจากประจํา

เดือนคร้ังสุดทาย ) และมีขอบงชี้ ในการยุติ

การตั้งครรภภายใตขอบเขตของกฎหมาย สตรี

ทุกคนไดรับ mifepristone 200 mg กินใน

วันแรก (day 0) และอีก 48 ชั่วโมงถัดมา

ไดรับ misoprostol 400 ไมโครกรัม กิน (ซึ่ง

สตรีสวนใหญเลือกกินเองท่ีบาน) สตรีทุกคน

ไดรับนัดหมายใหกลับมาตรวจในสองสัปดาห

ตอมา (day 14) เพื่อประเมินสภาพของการแทง   
การประเมินอายุครรภและการแทงกระทําโดย

การตรวจทางคลินิกและการใช ultrasound   

ภายหลังการประเมิน สตรีทุกคนจะไดรับการ

วินิจฉัยวา แทงครบ (complete abortion), 

แทงไมครบ (incomplete abortion) หรือไม
เกิดการแทง (ongoing pregnancy) สตรีที่ไดรับ

การวนิจิฉยัวาแทงไมครบจะถกูนดัใหมาพบแพทย

ในอกี 1 สปัดาห เพือ่ประเมนิสภาวะการแทงใหม  

ยกเวนในกรณีท่ีมีเลือดออกมาก แพทยจะทําการ

ขูดมดลูกใหทันที ในกรณีที่ ไม เกิดการแทง 

(ongoing pregnancy) ถือวาเปนความลมเหลว 

สตรีจะไดรับการเสนอใหเลือกวาจะตั้งครรภ

ตอหรือจะรับการขูดมดลูก โดยที่จะไดรับ

คําแนะนําอยางละเอียดถึงขอดีและขอดอยของ

ทั้งสองกรณี ผลการศึกษาจากโรงพยาบาล

รามาธิบดี(23) พบวาอัตราแทง 86.2 % อาการ

ขางเคียงที่พบบอย คือ ปวดทอง เลือดออกมาก

และนาน คลื่นไส อาเจียนและมีไข ซึ่งมีอาการ

ไมมาก ไมตองรักษาตัวในโรงพยาบาล ไมพบ

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง สตรีเกือบท้ังหมด

พึงพอใจในการใชยาเพ่ือยุติการต้ังครรภยกเวน

ในรายท่ีลมเหลว ในป พ.ศ. 2551 รามาธิบดี

ไดเขารวมการศึกษาวิจัยซ่ึงไดรับทุนสนับสนุน

จากองคการอนามัยโลก เพ่ือเปรียบเทียบขนาด

ของ misoprostol ระหวาง 400 และ 800 

ไมโครกรัม และระหวางการเหน็บชองคลอดและ

อมใตลิ้นภายหลังไดรับ mifepristone 200 

มิลลิกรัมเปนเวลา 24 ชั่วโมง การศึกษาจบลง
และตีพิมพในวารสารทางการแพทยใน พ.ศ. 2553(23) 

สรุป คือ การใชยา misosprostol ขนาด 800 

มิลลิกรัมใหผลดีกวา 400 มิลลิกรัมและการใช

วิธีอมใตลิ้นหรือเหน็บชองคลอดใหผลการแทง
ไมแตกตางกัน แตวิธีเหน็บชองคลอดมีผลขางเคียง

นอยกวาแตก็ออกฤทธ์ิทําใหแทงชากวาประมาณ 

1 ชั่วโมง  
 ตั้งแตเมษายน พ.ศ. 2555 มีการศึกษา

โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการการใชสูตรยายุติ

การตั้งครรภลาสุดขององคการอนามัยโลก คือ

ใช mifepristone 200 mg กินหน่ึงเม็ด 
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แลวภายใน 24 - 48 ช่ัวโมง ตามดวย misoprostol 
200 mcg 4 เม็ดเหน็บชองคลอดหรืออมใตลิ้น 

เพื่อยุติการตั้งครรภอายุครรภไมเกิน 9 สัปดาห   

ในประเทศไทยมีการศึกษาท่ีคณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล และศูนยอนามัยที่ 6 จังหวัด

ขอนแกน พบวามีประสิทธิภาพสูงถึง 94 - 

98 % และมีอาการขางเคียงนอยไมรุนแรง  

ผูรับบริการเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจ

 โรงพยาบาลรามาธิบดีใชสูตรการใชยา  

ยุติการตั้งครรภดังที่แสดงไวในแผนภูมิขางลาง

Protocol for termination of pregnancy

<9wk mife 1 tab miso 4 tab sublingual or vaginal

10-14wk mife 1 tab miso 4 tab vaginal ตามดวย sublingual 2 tab q 3 h

15-20wk mife 1 tab     24-48h miso 2 tab vaginal ตามดวย vaginal 2 tab q 6 h

  of sublingual 2 tab q 3 h

>20 wk mife ± miso 2 tab vaginal ตามดวย vaginal 2 tab q 6 h

  or sublingual 2 tab q 3 h

Note   mife = mifepristone 200 mg tablet

  miso = misoprostol 200 mcg tablet

 ถาอายคุรรภนอยกวา 9 สปัดาห การแทงเกดิภายในไมเกินหกชัว่โมงหลงัไดรบั misoprostol  
ถาอายุครรภเกินกวาไตรมาสแรก การแทงใชเวลามากขึ้น อาจนาน 8 - 12 ชั่วโมง หลังไดรับ 

misoprostol หากไมเกิดการแทงภายใน 24 ชั่วโมงหลังไดรับ misoprostol ควรเวนระยะพัก 

แลวเริ่มรอบยาใหมในวันรุงขึ้น  
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สรุป   

 การยุติการตั้งครรภดวยการใชยาหรือ 

medical abortion เปนวิธีที่สะดวกและ

ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพใกลเคียงกับวิธี

ยุติการตั้งครรภดวยการใชศัลยกรรม เปนวิธี

ที่ใชแพรหลายในหลายประเทศในโลกปจจุบัน  

เปนทางเลือกใหมในการยุติการตั้งครรภอยาง

ปลอดภัย เปดโอกาสใหสตรีไดเลือกที่จะยุติ

การตั้งครรภที่ไมปรารถนาไดดวยตนเอง เปน

ที่นาเสียดายที่ตัวยาสําคัญคือ mifepristone 

ถูกกระทบจากอิทธิพลทางเมืองจนกลายเปนยา

ตองหามสําหรับหลายประเทศ และแมแต 

misoprostol เองก็ถูกควบคุมอยางเขมงวด

ในหลายประเทศเชนประเทศไทย ทําใหสตรี

สวนใหญไมสามารถเขาถึงยาได อยางไรก็ตาม 

ตราบใดทีย่งัมกีารตัง้ครรภไมปรารถนา  ตราบนัน้ 

medical abortion ก็ยังเปนที่ตองการอยูเสมอ
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ตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลหนองกี่  จังหวัดบุรีรัมย

บุญโฮม แกวชนะ, จรัส การเกษ
โรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย

บทคัดยอ
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาตนทนุตอหนวยบรกิารของโรงพยาบาล
หนองกี ่จงัหวดับุรรีมัย โดยศกึษาในมมุมองของผูใหบรกิาร เกบ็รวบรวมขอมลูยอนหลงั จากปงบประมาณ 2555 
ประชากร คือ หนวยตนทุนของโรงพยาบาลหนองก่ี จํานวน 27 หนวยตนทุน ซึ่งแบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 
1) หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได  2) หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได และ 3) หนวยตนทุนบริการผูปวย 
เครื่องมือท่ีใช คือ แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติรอยละ และการกระจายตนทุนใชวิธีสมการพีชคณิตเสนตรง
 ผลการวิจัยพบวาตนทุนรวมโดยตรงของหนวยตนทุน โรงพยาบาลหนองก่ี ในปงบประมาณ 2555 
มีมูลคารวม 113,046,617 บาท โดยสัดสวนตนทุนคาแรง:คาวัสดุ:คาลงทุน เทากับ 54:40:06 โดยหนวยตนทุน
ที่มีตนทุนรวมโดยตรงสูงสุดคือ งานเภสัชกรรม (รอยละ 15.3) และงานผูปวยใน (รอยละ 15.3) รองมาคือ 
งานผูปวยนอก (รอยละ 12.8) และกลุมงานการจัดการ (รอยละ 12.5) เมื่อจําแนกตามประเภทของตนทุน 
พบวาหนวยตนทุนที่มีคาแรงสูงที่สุดคือ งานผูปวยใน (รอยละ 18.9) รองมาคือ งานผูปวยนอก (รอยละ 16.5) 
และกลุมงานการจัดการ (รอยละ 11.6) โดยหนวยตนทุนที่มีคาวัสดุสูงสุดคือ งานเภสัชกรรม (รอยละ 28.9) 
และหนวยบรกิารทีม่คีาลงทนุสงูสดุคือ กลุมงานการจดัการ (รอยละ 28.4) รองมาคอื งานผูปวยใน (รอยละ 19.3) 
 ตนทุนผูปวยนอกเฉล่ีย 354 บาทตอราย  อัตราเรียกเก็บเฉลี่ย 379 บาทตอราย ตนทุนผูปวยในเฉล่ีย 
5,182 บาทตอราย อัตราเรียกเก็บเฉล่ีย 3,966 บาทตอราย และตนทุนตอคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับคา
วันนอนแลว (AdjRW) เทากับ 8,508 บาท อัตราเรียกเก็บเฉลี่ย 6,511 บาท ตอ AdjRW  
 เมื่อวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยในรายกลุมโรค DRG ที่มีตนทุนสูง  ไดแก กลุมโรค Otitis media and URI, 
กลุมโรค Respiratory infection/infl ammation, กลุมโรค Bronchitis and asthma พบวาตนทนุเฉลีย่ตอ
การนอนโรงพยาบาล 1 ครั้งเทากับ 6,347 6,747 และ 5,786 บาท ตามลําดับ โดยมีอัตราเรียกเก็บเทากับ 
4,796 4,806 และ 4,107 บาท ตามลําดับ  
 เม่ือวิเคราะหในกลุมโรค DRG ที่มีตนทุนสูง ไดแก กลุมโรคเบาหวาน กลุมความดันโลหิตสูง 
กลุม URI กลุมโรค Acute Pharyngitis กลุม Dental Caries และกลุม Diarrhea ตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง
ของผูปวยเทากับ 832 413 162 176 674 และ 182 บาท ตามลําดับ โดยมีอัตราเรียกเก็บเทากับ  
1,479 573 140 158 468 และ 146 บาท ตามลําดับ
 เมื่อจําแนกตามสิทธิ์การรักษาพยาบาล ไดแก ขาราชการ ประกันสังคม และบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา พบตนทุนเฉล่ียตอวันนอนของผูปวยเทากับ 6,247 4,870 และ 5,156 บาท ตามลําดับ โดยมีอัตรา
เรียกเก็บเทากับ  5,491 3,918 และ 3,955 บาท ตามลําดับ สวนตนทุนเฉลี่ยผูปวยนอกตอคร้ัง เทากับ 
391, 261 และ 365 บาท ตามลําดับ โดยมีอัตราเรียกเก็บเทากับ 407, 255 และ 402 บาท ตามลําดับ
 จากการวิจัยพบวาโรงพยาบาลหนองก่ีมีตนทุนคาวัสดุสูงถึงรอยละ 40 และมีอัตราการเรียกเก็บ
ตํ่ากวาตนทุนเฉลี่ยตอหนวยในหลายรายการ โรงพยาบาลจําเปนตองควบคุมคาใชจาย โดยเฉพาะหมวด
การกอสรางและการซ้ือวัสดุ ครุภัณฑ ยา เวชภัณฑใหเหมาะสม และติดตามกํากับการดําเนินงานตามแผน
และอาจพิจารณาเสนอขอเพิ่มอัตราการจายตามตนทุน เพ่ือใหโรงพยาบาลมีสถานะการเงินดีขึ้นตอไป

คําสําคัญ:  ตนทุนตอหนวยบริการ
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Unit Costs and Charges of Service of Nongki Hospital, Buriram Province

Boonhome Kaewchana, M.D.
Charus Karakes, M.Sc.

Nongki Hospital, Buriram Province

Abstract
 This descriptive research aimed to determine unit costs of service of Nongki Hospital, 
Buriram Province. Data were from the fi scal year of 2012. Samples were 27 cost centers which 
were classifi ed into 3 categories: a non revenue-producing cost (NRPC), a revenue-producing 
cost (RPC), and a patient service cost (PSC). Data consisted of labor cost (LC), material cost (MC), 
and capital cost (CC). Unit cost analysis was in provider’s perspective and data analysis was 
done with descriptive statistics: percentage, and allocated by simultaneous equation method.
 Results revealed that total cost of the hospital was 113,046,617 Baht and the 
proportion of LC : MC : CC was 54 : 40 : 6. Pharmacy section and in-patient Service had the 
highest total direct cost (15.3% both), followed by Out-patient Service (12.8%) and Management 
section (12.5%). In-patient Service had the highest labor cost (18.9%), followed by 
Out-patient Service (16.5%) and Management section (11.6%). Pharmacy section had the 
highest material cost (28.9%) and Management section had the highest capital cost (28.4%). 
 Cost per out-patient (OP) visit was 354 baht while charge per OP visit was 379 baht. 
The cost per in-patient (IP) admission was 5,182 baht/case and 2,157 baht/day; while charge 
per IP admission was 3,966 baht/case and 1,651 baht/day. Cost per AdjRW was 8,508 baht, 
and charge per AdjRW was 6,511 Baht. It was also found that costs per admission for the top 
3 disease groups i.e. Otitis media and URI, Respiratory infection/inflammation., and 
Bronchitis/asthma were the highest and were all signifi cantly higher than charges. However, 
costs per DRG of out-patients for diabetes, hypertension, URI, acute pharyngitis, dental caries, 
and diarrhea did not illustrate such same comparison. Considering the three different 
healthcare insurance schemes i.e. government or state enterprise officer (OFC), social 
security (SS) and universal health coverage (UHC), costs per IP admission were all higher 
than charges. Costs per OP visit of OFC and UHC schemes were lower than charges, 
while that of SS scheme were slightly higher than charge. 
 The study results provided a recommendation that the hospital requires a careful 
plan and control on expenses and costs minimization. Construction, procurement, drugs and 
medical supplies are areas of action. Regarding the disproportionate ratio of costs 
to charges, the hospital needs to effectively reduce the total cost and monitoring measures 
must be applied. National Health Security Offi ce (NHSO) and the Comptroller General’s 
Department may be requested to raise the imbursement to meet the hospital’s unit costs.

Keyword:  unit costs, cost per out-patient visit, cost of in-patient admission, charge
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การวิเคราะหตนทุนและการคืนทุนของโรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย

บทนํา

 กระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบาย

ใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงดําเนินการ

ศึกษาตนทุนหนวยบริการ ป 2555 โรงพยาบาล

หนองก่ีเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  

ในป  2555 ไดประสบปญหาทางการเงิน 

การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลมีวัตถุประสงค  

เพื่อทราบวาโรงพยาบาลตองใชทรัพยากร

ดานตางๆ ในการดําเนินงานเทาไร  เพื่อเปน

ขอเสนอการจัดสรรงบประมาณท่ีเหมาะสมและ
พัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล

ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วิธีการศึกษา

 การศึกษาตนทุนในมุมมองของผูให

บริการ (Provider perspective) โรงพยาบาล

หนองก่ี โดยใชรูปแบบการวิเคราะหตนทุน

การบริการทางการแพทยแบบมาตรฐาน (Stan-

dard costing method) และการวิเคราะห

ตนทุนตอหนวยดวยวิธีหาคาเฉลี่ย (Average 

method) เพื่อเปรียบเทียบการคืนทุนจากการ
เรียกเก็บ

กรอบเวลา  (Time horizon)

 กรอบเวลาของการวิเคราะหตนทุน

คือ ปงบประมาณ 2555 (เดือนตุลาคม 2554 – 

กันยายน 2555)

แหลงขอมูล (Source of data)

 ขอมูลที่ใช แบงเปน 2 ประเภท ไดแก   

 1) ขอมลูปฐมภมู ิ(Primary data)  ไดแก  

สัดสวนเวลาในการทํางานของบุคลากร ไดจาก

การสอบถามบุคลากร ขอมูลทางคลินิก ขอมูล

บริการ และขอมูลการบริหารจัดการ ของผูปวย

ที่เปนกลุมตัวอยาง ผูปวยใน จํานวน 8,030 คน  
ผูปวยนอก จํานวน 122,922 คร้ัง  ไดจากฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

 2) ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data)  

ไดแก  ขอมูลคาใชจายของโรงพยาบาล ขอมูล

ผลงานบริการของโรงพยาบาล ไดจากแหลงขอมูล

รายงานประจําป ขอมูลจากกลุมงานตางๆ ของ

โรงพยาบาล

การนําเสนอผล

 ตนทุนรวมโรงพยาบาล

 ตนทุนตอหนวยงาน

 ตนทุนผูปวยนอกเฉล่ียตอราย/เฉล่ีย        

ตอรายแยกตามกลุมโรค
 ตนทุนผูปวยในเฉล่ียตอราย/เฉลีย่ตอวัน/

เฉลี่ยตอรายแยกตามสิทธิ์การรักษา

 เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยกับการคืนทุน

จากการเรียกเก็บของโรงพยาบาล
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ขั้นตอนการวิเคราะห

 ขั้นตอนท่ี 1 การจําแนกหนวยตนทุน 

(Cost center identification) การศึกษานี้

หนวยตนทุน (Cost center) หมายถึง หนวย

ขององคกร ที่มีบันทึกขอมูลการใชทรัพยากร  

และผลผลิต ประกอบดวย หนวยตนทุนชั่วคราว  

(Transient cost center – TCC) และหนวยรับ

ตนทุน (Absorbing cost center – ACC) 

หนวยตนทุนชั่วคราว หมายถึง หนวยตนทุน

ท่ีสนับสนุนหนวยตนทุนอ่ืน ซ่ึงตองจัดสรรตนทุน

ใหหนวยตนทุนอ่ืนท้ังหมด ไดแก งานการจัดการ  

งานประกันสุขภาพและยุทธศาสตร งานศูนย

คอมพิวเตอร งานพัฒนาคุณภาพบริการ งานโสต
ทัศนศึกษา งานจายกลาง และงานซักฟอก หนวยรับ

ตนทุน หมายถึง หนวยตนทุนผลิตหลักท่ีตองการ

ทราบตนทุนของผลผลิต ซึ่ งตองรับตนทุน

ที่จัดสรรมาจากหนวยตนทุนชั่วคราว ในการ

ศึกษาน้ี คือ หนวยท่ีใหบริการโดยตรง ไดแก  

งานหองคลอด งานหองผาตัด/วิสัญญี งานชันสูตร  

งานรังสวีทิยา  งานเวชกรรมฟนฟ/ูกายภาพบําบดั  

งานเภสัชกรรม งานโภชนาการ งานทันตกรรม  
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานผูปวยนอก งานฝากครรภ

ANC งานแพทยแผนไทย งานผูปวยใน งาน

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน งานอาชีว-

อนามัย/IC งานอ่ืนๆ ชวยราชการ และศูนยตนทุน

ตามจายคารักษาพยาบาลสงตอ  ดังแสดง

ในตารางท่ี 1 หนวยตนทุนบริการผูปวย  

ตารางท่ี 1 เกณฑการจัดสรรตนทุนทางออมจากหนวยตนทุนชั่วคราว (Transient cost center – 

  TCC) ไปยังหนวยรับตนทุน (Absorbing cost center – ACC)  

   รหัส                    ชื่อหนวยตนทุน  เกณฑการกระจายตนทุน

TCC001 งานการจัดการ/บริหาร จํานวนบุคลากร

TCC002 งานประกันสุขภาพและยุทธศาสตร /เวชระเบียน จํานวนเวชระเบียน

TCC003 งานศูนยคอมพิวเตอร จํานวนเครื่องคอมพิวเตอร

TCC004 งานพัฒนาคุณภาพบริการ (HA) จํานวนบุคลากร

TCC005 งานโสตทัศนศึกษา จํานวนบุคลากร
TCC006 งานจายกลาง จํานวนที่จายวัสดุ 

TCC007 งานซักฟอก นํ้าหนักผา 
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 ขั้นตอนที่ 2 การคาํนวณตนทนุทางตรง

ของแตละหนวยตนทุน (Direct cost deter-

mination) การคํานวณตนทุนทางตรงของแตละ

หนวยตนทุนประกอบดวย การจําแนกประเภท

ทรัพยากรหรือตนทุนท่ีวิเคราะห การแจงนับ

ทรัพยากรที่ใช และการแปลงเปนมูลคาตนทุน  

กรอบตนทนุในการวเิคราะหครัง้นี ้ ประกอบดวย  

ก) ตนทุนลงทุน (Capital cost – CC) หมายถึง  

ตนทุนท่ีเปนส่ิงของท่ีคงทน หรือมีอายุการใชงาน

นานกวา 1 ป ไดแก ตนทุนคาลงทุนรายปของ

ครุภัณฑ ยานพาหนะ อาคาร สิ่ งกอสราง  

ข) ตนทุนคาแรง (Labour cost – LC) หมายถึง 

ตนทุนจากการทํางานในรูปเงินเดือน คาจาง 
เงินสมนาคุณ สวัสดิการคารักษาพยาบาล  

คาเชาบาน คาเลาเรียนบุตร หรือผลประโยชน

อื่นทุกรูปแบบ และ ค) ตนทุนวัสดุ (Material 

cost – MC) หมายถึง ตนทุนของการใชสิ่งของ

ที่มีอายุการใชงานไมเกิน 1 ป หรือคาใชจาย

สาํหรบัของใชสิน้เปลอืงทัง้หมดในการดาํเนนิงาน  

ไดแก วัสดุสิ้นเปลือง คาซอมแซมบํารุงรักษา 

คาสาธารณูปโภค คาเชา คาจาง

 การคํ านวณตนทุนแตละประเภท              

มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ตนทุนคาลงทุน คํานวณโดยอิง

แนวคิดทางเศรษฐศาสตร ซึ่งรวมคาเสื่อมราคา

รายป และคาเสียโอกาสของมูลคาเงินท่ีจาย
ลวงหนาไปนับแตวันท่ีจัดซื้อ การคํานวณแบบนี้

มีแนวคิดวาหากเรียกเก็บคาบริการตามตนทุนนี้  

คาบริการที่เก็บรวบรวมไวจะเพียงพอในการซื้อ

สิ่ งของลงทุนชิ้นใหมมาทดแทนของสิ่ งนั้น

เมื่อหมดอายุการใชงาน วิธีที่ใชเปนวิธีเสนตรง 

(Straight line method) คือการกําหนดให

ตนทุนกระจายเทากันทุกปตลอดอายุการใชงาน 

(Equivalent annual cost; E) ในการคํานวณ

กําหนดอายุการใชงานอาคารที่ 25 ป และ

การใชงานครุภัณฑและยานพาหนะตามเกณฑ

ที่กรมบัญชีกลางกําหนด  การกําหนดอายุ

การใชงานเชนน้ี เสมือนเปนการซ้ือของใหมมาใช

ในปท่ีคํานวณตนทุน มูลคาของในสูตรการคํานวณ

จึงตองปรับจากราคาจัดซ้ือในอดีตใหเปนราคา 

ณ  ปที่ วิ เคราะหด วย  ดัชนี ราคา ผูบ ริ โภค 

สูตรที่ ใชคํานวณ ไดแก กรณีการใชอาคาร

รวมกัน จัดสรรตนทุนไปยังหนวยตนทุนตาม

สัดสวนพื้นที่การใชงาน

 2. ตนทุนคาแรง ไดแก รายไดของ

บุคลากร ประกอบดวย เงินเดือน เงินประจํา

ตําแหนง คาตอบแทนไมทําเวชปฏิบัติ คาลวงเวลา  

คารักษาพยาบาล คาเชาบาน คาเลาเรียนบุตร  

รวบรวมมูลคาการใชจริงของบุคลากรแตละราย  

จากฝายการเงิน  ในกรณีของคาฝกอบรม 

คาอาหารทําการนอกเวลา ไมสามารถระบุได  

จึ ง เฉ ล่ียมูลค าตนทุนที่ เกิดขึ้นตามจํานวน

บุคลากร แหลงขอมูล จากบัญชีเงินเดือนของ
กรมบัญชีกลาง  บัญชีรายจายคาลวงเวลา

ประจําเดือน  คาเบ้ียเล้ียง  สวัสดิการรักษาพยาบาล  

คาเลาเรียน ฯลฯ ในกรณีที่เจาหนาที่ปฏิบัติงาน
หลายหนวยตนทุน ไดจัดสรรคาแรงตามสัดสวน

การปฏบิตังิานในหนวยตนทนุตางๆ  โดยใชเกณฑ

การกระจายเวลาการปฏิบัติงานของบุคคลน้ันๆ
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 3. ตนทุนคาวัสดุ รวบรวมมูลคาวัสดุ         

ที่แตละหนวยตนทุนใช จากหนวยจาย คือ  

  3.1 มูลคาวัสดุสํานักงาน รวบรวม

จากหนวยพัสดุ

  3.2 มูลคายาและเวชภัณฑที่ ใช

ของแตละตนทุน (สําหรับจัดเปนตนทุนทางตรง) 

ไดรับขอมูลจากหนวยเภสัชกรรม จัดสรรมูลคา

ตามสัดสวนจํานวนผูรับบริการ ทั้งนี้ เนื่องจาก

มูลคาที่เกิดขึ้นไมมีการเก็บขอมูลท่ีสามารถระบุ

ปริมาณ และมูลคาท่ีเกิดข้ึนจริงในแตละหนวย

ตนทุนที่ไดรับการบริการจากหนวยเภสัชกรรม 

สําหรับมูลคายาและเวชภัณฑ ที่จายโดยตรง

แกผูปวยตามใบสั่งยา กําหนดเปนตนทุนของ

หนวยตนทุนเภสัชกรรม

  3.3 คาสาธารณูปโภค คาเหมาบริการ

และซอมบํารุง ไดรับขอมูลจากฝายการเงิน โดย

การจัดสรรใหแกหนวยตนทุนตามเกณฑ ดังนี้

   - คาไฟฟา นํ้าประปา จัดสรร

ตามสัดสวนพ้ืนที่ใชงานของแตละหนวยตนทุน

   - คาโทรศัพท โทรสาร จัดสรร

ใหแกหนวยตนทุนตางๆ โดยจัดสรรใหแตละ

หนวยตนทุนตามสัดสวนจํานวนบุคลากร

ในหนวยตนทุนตางๆ และใชเกณฑการกระจาย
เวลาการปฏิบัติงานของบุคลากร

   - คาเหมาบริการและซอมบํารงุ  

จัดสรรใหแตละหนวยตนทุนตามสัดสวนจํานวน
บุคลากรในหนวยตนทุนตางๆ โดยใชเกณฑ

การกระจายเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากร  

ทั้งนี้ เนื่องจากไมสามารถเก็บขอมูลจากการ

บันทึกของหนวยซอมบํารุงได

  3.4 คาใชจายอื่นๆ ไดรับขอมูล

ที่ เปนมูลคารวมทั้งหมดจากฝายการเงิน จึง

จั ดสรรใหแตละหน วยตนทุนตามสัดส วน

บุคลากรในหนวยตนทุนตางๆ โดยใชเกณฑ

การกระจายเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากร

 ขั้นตอนที่ 3 การคํานวณตนทนุทางออม  

(Indirect cost determination) ใชวิธีคํานวณ

แบบถอดสมการพรอมกัน (Simultaneous 

equation method) ในการจัดสรรตนทุนของ

หนวยตนทุนชั่วคราว ไปยังหนวยรับตนทุน และ

ถูกกระจายตอไปยังหนวยบริการผูปวยในและ

ผูปวยนอกตามเกณฑในการจัดสรรตนทุน  

ดังแสดงตัวอยางในตารางท่ี 1

 ขั้นตอนที่ 4 การคํานวณตนทุนรวม

ของหนวยรับตนทุน คํานวณจากการนําตนทุน

ทางตรงของหนวยรับตนทุน รวมกับตนทุน

ทางออมที่ไดรับการจัดสรร ในขั้นตอนที่สาม 

 ขั้นตอนที่ 5 การคาํนวณตนทนุรวมของ

โรงพยาบาล

 ขั้นตอนที่ 6 การคํานวณตนทุนตอหนวย 

เพื่อเปรียบเทียบการคืนทุน

ผลการศึกษา

 ผลการ คํานวณตน ทุนรวม  พบว า

โรงพยาบาลหนองก่ีมีตนทุนท้ังหมด 113,046,617 บาท  

แบงเปนตนทุนคาแรง 60,990,050.00 บาท  
รอยละ 54 ตนทุนวัสดุ 44,793,599.00 บาท 

รอยละ 40 ตนทุนคาลงทุน 7,262,968.00 บาท 

รอยละ 6 โดยหนวยตนทุนท่ีมีตนทุนรวมโดยตรงสูง  

ไดแกงานเภสัชกรรม งานผูปวยใน งานผูปวยนอก
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และกลุมงานการจดัการ โดยมตีนทนุรวม รอยละ 

15.3 15.3 12.8 และ 12.5 ตามลําดับ เมื่อ

จําแนกตามประเภทของตนทุน พบวาหนวย

ตนทุนที่ มี ค าแรง สู ง  ได แก  งาน ผูป วย ใน 

งานผูปวยนอก และกลุมงานการจัดการ รอยละ 

18.9 16.5 และ 11.6 ตามลําดับ หนวยตนทุน

ท่ีมีคาวัสดุสูง ไดแก งานเภสัชกรรม รอยละ 

28.9 และหนวยบริการท่ีมีคาลงทุนสูง ไดแก  

กลุมงานการจัดการ และงานผูปวยใน รอยละ  

28.4 และ 19.3 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ตนทุนคาแรง  คาวัสดุ  คาลงทุน  และตนทุนรวมของโรงพยาบาล

     
   หนวยงาน ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวม

 โครงสราง
     ตนทุน

กลุมงานการจัดการ 7,056,149.00 5,028,901.00 2,060,161.00 14,145,211.00 50:36:15
 (11.6%) (11.2%) (28.4%) (12.5%) 

กลุมงานประกันสุขภาพ 1,377,495.00 151,621.00 88,349.00 1,617,465.00 85:09:05
 (2.3%) (0.3%) (1.2%) (1.4%) 

งานศูนยคอมพิวเตอร 460,546.00 121,109.00 126,003.00 707,659.00 65:17:18
 (0.8%) (0.3%) (1.7%) (0.6%) 

งานพัฒนาคุณภาพบริการ 456,558.00 82,934.00 75,482.00 614,975.00 74:13:12
 (0.7%) (0.2%) (1.0%) (0.5%) 

งานโสตทัศนศึกษา 427,007.00 41,288.00 106,845.00 575,139.00 74:07:09
 (0.7%) (0.1%) (1.5%) (0.5%) 

งานจายกลาง 908,858.00 725,422.00 676,079.00 2,310,359.00 39:31:29
 (1.5%) (1.6%) (9.3%) (2.0%) 

งานซักฟอก 0.00 362,521.00 239,260.00 601,781.00 00:60:40
 (0.0%) (0.8%) (3.3%) (0.5%) 

งานหองคลอด 3,251,593.00 406,355.00 320,188.00 3,978,136.00 82:10:08
 (5.3%) (0.9%) (4.4%) (3.5%) 

งานหองผาตัด 926,138.00 115,181.00 167,431.00 1,208,751.00 77:10:14
 (1.5%) (0.3%) (2.3%) (1.1%) 

งานชันสูตร 1,587,572.00 55,270.00 71,207.00 1,714,050.00 93:03:04
 (2.6%) (0.1%) (1.0%) (1.5%) 

งานรังสีวิทยา 262,614.00 173,777.00 84,116.00 520,507.00 50:33:16
 (0.4%) (0.4%) (1.2%) (0.5%) 

งานเวชกรรมฟนฟู 361,853.00 109,761.00 21,980.00 493,594.00 73:22:04
 (0.6%) (0.2%) (0.3%) (0.4%) 



33

ตารางท่ี 2 ตนทุนคาแรง  คาวัสดุ  คาลงทุน  และตนทุนรวมของโรงพยาบาล (ตอ)

     
   หนวยงาน ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวม

 โครงสราง
     ตนทุน

งานเภสัชกรรม 4,205,651.00 12,940,239.00 161,889.00 17,307,779.00 24:75:01
 (6.9%) (28.9%) (2.2%) (15.3%) 

งานโภชนาการ 149,219.00 697,316.00 100,755.00 947,289.00 16:74:11
 (0.2%) (1.6%) (1.4%) (0.8%) 

งานทันตกรรม 2,807,073.00 113,557.00 72,832.00 2,993,461.00 94:04:02
 (4.6%) (0.3%) (1.0%) (2.6%) 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3,747,027.00 268,740.00 232,588.00 4,248,355.00 88:06:05
 (6.1%) (0.6%) (3.2%) (3.8%) 

งานผูปวยนอก 10,053,314.00 3,625,713.00 768,940.00 14,447,966.00 70:25:05
 (16.5%) (8.1%) (10.6%) (12.8%) 

งานฝากครรภ ANC 1,921,970.00 282,680.00 146,684.00 2,351,335.00 82:12:06
 (3.2%) (0.6%) (2.0%) (2.1%) 

งานแพทยแผนไทย 281,635.00 754,447.00 163,148.00 1,199,231.00 23:63:14
 (0.5%) (1.7%)  (1.1%) 

ตนทุนคาบริการโลหิตและ 0.00 160,960.00 0.00 160,960.00 00:100:00
สวนประกอบของเลือด (0.0%) (0.4%) (0.0%) (0.1%) 

ตนทุนคาอวัยวะเทียมและ 0.00 198,930.00 0.00 198,930.00 00:100:00
อุปกรณในการบําบัด (0.0%) (0.4%) (0.0%) (0.2%) 

เวชภัณฑมิใชยา 0.00 3,608,710.00 0.00 3,608,710.00 00:100:00
 (0.0%) (8.1%) (0.0%) (3.2%) 

งานผูปวยใน 11,536,245.00 4,366,846.00 1,403,949.00 17,307,040.00 67:25:08
 (18.9%) (9.7%) (19.3%) (15.3%) 

งานเวชปฏิบัติครอบครัว 4,300,557.00 312,004.00 119,773.00 4,732,333.00 91:07:03
และชุมชน (7.1%) (0.7%) (1.6%) (4.2%) 

งานอาชีวอนามัย / IC 1,057,443.00 162,262.00 55,307.00 1,275,012.00 83:13:04
 (1.7%) (0.4%) (0.8%) (1.1%) 

ชวยราชการ 3,853,532.00 52,166.00 0.00 3,905,698.00 99:01:00
 (6.3%) (0.1%) (0.0%) (3.5%) 

ศูนยตนทุนตามจายคา 0.00 9,874,891.00 0.00 9,874,891.00 00:100:00
รักษาพยาบาลสงตอ (0.0%) (22.0%) (0.0%) (8.7%) 

           รวม
 60,990,050.00 44,793,599.00 7,262,968.00 113,046,617.00 54:40:06

 (100%) (100%) (100%) (100%) 
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 ในการคํานวณตนทุนตอหนวยโดยวิธี

เฉลี่ยพบวา ในปงบประมาณ 2555 โรงพยาบาล

หนองก่ีมีผูป วยนอกมารับบริการ  จํานวน 

122,922 ราย (เฉล่ีย 429 รายตอวัน) ตนทุน

ผูปวยนอกเฉลี่ยเทากับ 354 บาทตอราย และ

มอีตัราเรียกเก็บเฉล่ีย 379 บาทตอราย มผีูปวยใน

มารับบริการ 8,030 ราย จํานวนวันนอนรวม 

19,285 วันนอน วันนอนเฉลี่ยคือ 2.40 วัน 

มีตนทุนเฉลี่ ยตอรายเทากับ  5 ,182 บาท 

มีอัตราเรียกเก็บเฉลี่ย 3,966 บาทตอราย ตนทุน

เฉล่ียตอวันเทากับ 2,157 บาท และอัตรา

เรียกเก็บเฉล่ีย 1,651 บาทตอวัน ตนทุนตอ

คาน้ําหนกัสัมพัทธทีป่รับคาวนันอนแลว (AdjRW) 

เทากับ 8,508 บาท และอัตราเรียกเก็บเฉล่ีย 

6,511 บาทตอ AdjRW ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3  ตนทุนและอัตราเรียกเก็บ ผูปวยนอกผูปวยในเฉลี่ยตอราย, ตอวัน, ตอ AdjRW

     ประเภทตนทุน ตนทุนเฉลี่ย อัตราเรียกเก็บ

ตนทุนผูปวยนอก /ราย 354 379

ตนทุนผูปวยใน /ราย 5,182 3,966
ตนทุนผูปวยใน /วัน 2,157 1,651

ตนทุน /AdjRW 8,508 6,511

 ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในรายกลุมโรค  DRG:  

ในกลุม DRG ที่มีตนทุนสูงไดแก DRG 03530  

Otitis media and URI กลุม DRG 04520  

Respiratory infection/infl ammation กลุม  
DRG 04590 Bronchitis and asthma 

ตนทุนเฉลี่ยตอการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

ของผูปวยเทากับ 6,347 6,747 และ 5,786 บาท 

ตามลําดับ อัตราเรียกเก็บเทากับ 4,796 4,806 

และ 4,107 บาท ตามลําดับ  ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 ตนทุนและอัตราเรียกเก็บผูปวยในเฉล่ีย จําแนกตามกลุมโรค (DRGs) 

                    กลุมโรคตาม DRG ตนทุนเฉลี่ย อัตราเรียกเก็บ

Otitis media and URI (03530) 6,347 4,796

Respiratory infection/infl ammation (04520) 6,747 4,806
Bronchitis and asthma (04590) 5,786 4,107
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 ตนทุนเฉลี่ยผูปวยนอกรายกลุมโรค  
DRG: ในกลุม DRG ที่มีตนทุนสูงไดแก กลุม 
DRG 104 DM กลุม DRG 145 Primary HT   
กลุม DRG 167 Other URI กลุม DRG 165  
Acute Pharyngitis กลุม DRG 180 Dental 

Caries กลุม DRG 005 Diarrhea ตนทุนเฉลี่ย
ตอคร้ังของผูปวยเทากับ 832 413 162 176  
674 และ 182 บาท ตามลําดับ อัตราเรียกเก็บ
เทากับ 1,479 573 140 158 468 และ 146 บาท 

ตามลําดับ  ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5  ตนทุนและอัตราเรียกเก็บผูปวยนอกเฉล่ีย จําแนกตามกลุมโรค (DRG) 

     กลุมโรคตาม DRG ตนทุนเฉลี่ย อัตราเรียกเก็บ

DM (104) 832 1,179
Primary HT (145) 413 573
Other URI (167) 162 140
Acute Pharyngitis (165) 176 158
Dental Caries (180) 674 468
Diarrhea (005) 182 146

 ตนทุนเฉลี่ยผูปวยในจําแนกตามสิทธิ์
การรักษา ไดแก สิทธ์ิขาราชการ สิทธ์ิประกัน
สังคม และสิทธิ์ UC ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของ
ผูปวยเทากับ 6,247 4,870 และ 5,156 บาท 
ตามลําดับ  อัตราเรียกเก็บเทากับ  5,491  3,918 
และ 3,955 บาท ตามลําดับ และ ตนทุนเฉล่ีย

ผูปวยนอกจําแนกตามสิทธิ์การรักษา  ไดแก  
สิทธิ์ขาราชการ สิทธิ์ประกันสังคม และสิทธิ์ 
UC  ตนทนุเฉลีย่ตอครัง้ของผูปวยเทากบั  391 261  
และ 365 บาท ตามลําดับ  อัตราเรียกเก็บเทากับ  
407  255 และ 402 บาท ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 6

ตารางท่ี 6  ตนทุนและอัตราเรียกเก็บผูปวยใน/นอกเฉลี่ย จําแนกตามสิทธิ์การรักษา

   สิทธิการรักษาพยาบาล ตนทุนเฉลี่ย อัตราเรียกเก็บ

ผูปวยนอก  
   ขาราชการ 6,247 5,491
   ประกันสังคม 4,870 3,918
   บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 5,156 3,955
ผูปวยใน  
   ขาราชการ 391 407
   ประกันสังคม 261 255
   บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 365 402
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วิจารณ

 จากผลการวิเคราะหตนทุนตอหนวย

บริการของโรงพยาบาลหนองกี่มีสัดสวนตนทุน

คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน รอยละ 54:40:06   

โดยมีตนทุนรวม 113 ลาน ซึ่งถือวาสูง เมื่อเทียบ

กับโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงในจังหวัดบุรีรัมย  

โดยมีตนทุนคาวัสดุสูงถึงรอยละ 40 เนื่องจาก

โรงพยาบาลมีการกอสรางและซื้อวัสดุ คุรุภัณฑ

จาํนวนมาก  และการปรับปรุงพฒันาโรงพยาบาล

เพื่อรองรับการตรวจประเมินตามมาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาลและการจัดซื้อยาเวชภัณฑ

เพิ่มสูงขึ้นจากจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึน ผูปวยนอก

เฉลี่ย 429 รายตอวัน ผูปวยใน 8,030 ราย  

รวมท้ังกลุมโรคเร้ือรังคลินิกเบาหวานความดัน 

และยาราคาแพงในคลินิกหอบหืด ทําใหหนวย

ตนทุนงานเภสัชกรรมมีคาวัสดุสูงสุด รอยละ 

28.9 ตนทุนผูปวยนอกเฉล่ีย 354 บาทตอราย  

เรียกเก็บ 379 บาทตอราย ตนทุนผูปวยในเฉลี่ย 

5,182 บาทตอราย 2,157 บาทตอวนั 8,508 บาท

ตอ AdjRW เรียกเก็บ 3,966 บาทตอราย  

1,651 บาทตอวัน 6,511 บาทตอ AdjRW ซึ่ง

ใกล เคียงกับโรงพยาบาลขนาด  60 เตียง 

ใน จั งหวั ดบุ รี รั มย  ซึ่ ง จะ เห็ นว า โดยรวม

การเรยีกเกบ็ต่ํากวาตนทุน ทัง้รายโรคและรายสิทธิ ์

ขอเสนอแนะ

 โรงพยาบาลควรควบคุมคาใชจ าย 

ลดการกอสรางและการซื้อวัสดุ ครุภัณฑ ยา  

เวชภัณฑใหเหมาะสม ติดตามกํากับตามแผน

ครุภัณฑสิ่ งกอสราง  เพื่อลดตนทุนคาวัสดุ  

ในสวนของอัตราเรียกเก็บซ่ึงตํ่ากวาตนทุน 

อาจเสนอแนะใหหนวยงานที่จายเงิน ไดแก 

สปสช. กรมบัญชีกลาง เพิ่มอัตราการจายตาม

ตนทุน เพ่ือใหโรงพยาบาลมีสถานะการเงินดีขึ้น

เอกสารอางอิง
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การสํารวจความครอบคลุมการไดรับบริการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย
ในเขตบริการสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร  ปงบประมาณ 2555

จรรยา บุญชาญ, นาตยานี  เซียงหนู, สุจิตรา สุมนนอก
ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา

บทคัดยอ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความครอบคลุมของการไดรับบริการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญ 
จํานวน 9 ตัวช้ีวัดคือ 1) รอยละของการฝากครรภคร้ังแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห 2) อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนัก
ตํ่ากวา 2,500 กรัม 3) รอยละของเด็ก 0 - 5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัย 4) รอยละของเด็กประถมศึกษาที่มีภาวะ
โภชนาการในเกณฑปกติ 5) อัตราการตั้งครรภวัยรุนอายุ 15 - 19 ปตอพันประชากร 6) รอยละของมารดาอายุ
ตํ่ากวา 20 ปคลอดบุตร 7) รอยละของประชากร 15 ปขึ้นไปที่มีรอบเอวตามเกณฑมาตรฐาน 8) รอยละของสตรี
อาย ุ30 - 60 ป ทีไ่ดรบัการตรวจคดักรองมะเรง็เตานมและปากมดลกู โดยเจาหนาที ่9) รอยละของประชากรอาย ุ
60 ปขึ้นไป มีความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันและไดรับการฟนฟูสภาพ ดําเนินการสํารวจในพื้นท่ี
เขตบริการสุขภาพท่ี 9 คือจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมยและสุรินทร ระหวางเดือน มิถุนายน - สิงหาคม 2555 
ในทุกหนวยบริการคูสัญญา (CUP) จํานวน 98 หนวย ประชากรแบงเปน 7 กลุม คือ มารดาที่มีบุตรอายุ 0 - 1 ป, 
เด็กอายุ 0 - 5 ป, เด็กอายุ 6 - 12 ป, หญิงอายุ 15 - 19 ป, ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป, หญิงอายุ 30 - 60 ป และ
ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป สุมตัวอยางแบบงายตามสัดสวนประชากรในแตละ CUP จํานวน 49,696 คน 
เครื่องมือที่ใชคือ แบบสัมภาษณตามกลุมวัย แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย และโปรแกรมคํานวณภาวะ
โภชนาการเด็ก 6 - 12 ป วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบประชาชนไดรบับรกิารสงเสรมิสขุภาพตามเกณฑ คอื การฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภ
กอน 12 สัปดาหรอยละ 53.6 นํ้าหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 6.9 เด็กวัยเรียนมีนํ้าหนัก
ตามเกณฑอายุ, สวนสูงตามเกณฑอายุและน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูในเกณฑปกติ รอยละ 75.1, 80.8 และ 74.1 
ตามลําดับ ประชากรเพศชายและหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป มีเสนรอบเอวตามเกณฑมาตรฐานรอยละ 85.2 และ 
55.8 ตามลําดับ หญิง 30 - 70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมและปากมดลูกโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 
รอยละ 82.2 และ 88.6 ตามลําดับ เม่ือประเมินความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุพบ 
กลุมท่ี 1 ติดสังคม (ชวยเหลือตัวเองและชวยคนอื่นได) กลุมที่ 2 ติดบาน (ชวยเหลือตัวเองแตชวยคนอื่นไมได) 
และกลุมท่ี 3 ติดเตียง (ชวยเหลือตนเองไมได) รอยละ 98.2, 0.9 และ 0.9 ตามลําดับ นอกจากน้ี ยังไดรับการดูแลสุขภาพ
ดานการคัดกรองภาวะสุขภาพอยางนอยปละ 2 คร้ัง, เยี่ยมบานเดือนละ 1 ครั้ง, และการสนับสนุนจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินรอยละ 75.9, 72.5 และ71.6 ตามลําดับ สวนบริการสงเสริมสุขภาพท่ียังไมครอบคลุมตามเกณฑ
คือ เด็ก 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 75 และ 61.2  ในเด็ก 0 - 2 ป และ 3 - 5 ป ตามลําดับ)  อัตราการต้ังครรภ
วัยรุนอายุ 15 - 19 ป เทากับ 65 คนตอพันประชากร และรอยละมารดาอายุต่ํากวา 20 ปคลอดบุตรรอยละ 20.5   
 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา การใหบริการสงเสริมสุขภาพยังไมครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐานทุกกลุมวัย 
โดยเฉพาะการสงเสริมพัฒนาการเด็กและปญหาการต้ังครรภในวัยรุน จึงควรปรับระบบบริการใหเหมาะสม
ตามบริบทของพ้ืนที่และสภาพปญหาของกลุมวัย รวมท้ังกําหนดใหเปนประเด็นยุทธศาสตรการแกปญหา
ในระดับเขตตอไป

คําสําคัญ :  สงเสริมสุขภาพ, กลุมวัย, เขตบริการสุขภาพที่ 9
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Health Promotion Service in Service Provider Area 9, 2012:
Achievement of Age-group Indicators
    Chanya  Boonchan, Nattayanee Seingnoo, Suchitra Sumonnok

Regional Health Promotion Center 5, Nakhon Ratchasima

Abstract
 This cross sectional research aims to illustrate health promotion services in the Service 
Provider Area 9, determining by major health outcome indicators. They include 1) percentage 
of the fi rst antenatal visit within the fi rst trimester 2) ratio of low birth weight newborns, below 
2,500 grams 3) percentage of optimal development among the below-five-year-old 
children 4) percentage of primary school children with a normal nutritional status 5) rate of 
pregnancy among the 15 - 19 year old females  6) percentage of the under - 20 mother 7) percentage 
of the over - 15 population who has a normal waist circumference 8) percentage of the 
30 - 70 year old females who are screened for breast and cervical cancers 9) percentage 
of the elderly who are independently living and who are rehabilitated. Data was collected 
between June - August 2012 at all 98 contracting units of the Service Provider Area 9. 
It covers 4 provinces: Nakhon Ratchasima, Chaiyaphoom, Buriram, and Surin. Stratifi ed simple 
randomization was applied and 49,626 samples were recruited. Tools are an interview 
questionnaire, a development assessment set for primary school children, and a nutritional 
status assessment package for the 6 - 12 year old. Statistics used for data analysis 
was percentage, ratio, average, and standard deviation. 
 Results show that 53.6 % of fi rst antenatal visits was within the fi rst trimester; 6.9 % 
of newborn weighed below 2,500 grams; most primary school children had a proportional weight 
and height (75.1 % for weight-for-age, 80.8 % for height-for-age, and 74.1 % for weight-for-height). 
More percentage of men had a normal waist circumference than women (85.2 % and 55.8 % 
respectively). Breast and cervical cancer screening were done in 82.2 % 88.6 % of the 30 - 70 year old 
female population. The elderly was classifi ed according to their active daily living or dependency 
status. Most were independent, while a little required partial or full assistance (98.2 %, 
0.9 %, and 0.9 % respectively). 75.9 % of the elderly had a regular health checkup and 72.5 % 
of the elderly got a monthly home visit. The unachieved indicators are development of the 
under-fi ve, pregnancy rate of the 15 - 19 year old, and the delivery of the under - 20’s. 
They are 68.1 %, 65 per 1,000 population, and 20.5 % respectively. 
 Even though, the overall seems satisfying, age-group justifi ed data indicate that healthcare 
performance still needs much improvement. More attention and resource allocation should be 
applied to tackle the slow children development and high pregnancy rate among teenagers. 
Health service should also be reoriented according to the area and age group context. The newly 
established Service Provider Board is now being challenged to take these information 
and results into account while planning its strategies and tailoring future interventions.

Keywords:  Health promotion, age groups, Service Provider Area 9
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บทนํา

 การพัฒนาประเทศใหเกิดความยั่งยืน

ตองสรางทุนมนุษยใหสามารถขับเคล่ือนงาน

ของประเทศได แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ

ฉบับที่ 11 (2555 - 2559) จึงมีเปาหมายให

ประชาชนมีศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพ  

ปองกันโรค  ลดการปวยจากโรคท่ีปองกันไดและ

สามารถจัดการกับปญหาภัยคุกคามสุขภาพได

อยางเปนระบบ (1) นอกจากน้ีพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ยังได

กาํหนดหลกัในการบริหารงบประมาณเพ่ือใหเกดิ

บริการที่ส งผลตอการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค แกประชากรทุกกลุมอายุ ทั้งนี้

การดําเนินงานที่ผานมาไดกําหนดตัวชี้วัดสําคัญ  

เพื่อเปนแนวทางในการติดตามประเมินผลใหแก

หนวยงานสาธารณสขุในพืน้ท่ี(2) แตการดาํเนนิงาน

ในเขตบริการสุขภาพท่ี 9 ที่ผานมาระหวางป 

2550 - 2554 ยังพบปญหาสุขภาพประชาชน(3)  

โดยเฉพาะในกลุมแมและเด็กคือ อัตราสวน

มารดาตายเทากับรอยละ 23.3, 33.5, 16.7, 18.0 

และ 20.0 ตอ 100,000 การเกิดมีชีพตามลําดับ 
(เปาหมายไมเกิน 18 ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ)  

การฝากครรภครัง้แรกกอนอายคุรรภ 12 สปัดาห

เทากับรอยละ 60.0, 50.7, 49.6, และ 52.2 

ตามลําดับ (เปาหมายไมตํ่ากวารอยละ 50)  
การคลอดบุตรของมารดาอายุตํ่ากวา 20 ป
ก็มีแนวโนมสูงขึ้นอยางเห็นไดชัดคือรอยละ 

11.0, 10.9, 14.7, 18.0, และ 18.3 ตามลําดับ 

(เปาหมายไมเกินรอยละ 10) สวนทารกแรก

เกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2500 กรัมก็ยังอยูใน

สถานการณที่ตองเฝาระวังคือ เทากับรอยละ 

8.1, 7.5, 7.1,8.5, และ 6.8 ตามลาํดบั (เปาหมาย : 

ไมเกินรอยละ 7) นอกจากนี้รายงานสายใยรัก

แหงครอบครัวพบวาเด็ก 0 - 5 ป มีพัฒนาการ

สมวัยรอยละ 99.3, 97.4, 95.8, 96.8, และ 

95.9 ตามลําดับ (เปาหมายรอยละ 90) แต

จากการสํารวจของสํานักส ง เสริม สุขภาพ 

กรมอนามยั รวมกบัศนูยอนามยัที 5 นครราชสมีา  

ในป 2550 และ 2553  สุมสํารวจที่จังหวัดชัยภูมิ

และนครราชสีมา พบเด็ก 0 - 5 ป มีพัฒนาการ

สมวัยเพียงรอยละ 68.2 และ 77.4 ตามลําดับ(4)  

 จากการเฝาระวังภาวการณเจริญเติบโต

ของเด็กอายุ 0 - 18 ป ของสํานักโภชนาการ 

กรมอนามัยเม่ือป 2552(5) พบวา เด็กไทยอายุ 

1 - 14 ป  มนีํา้หนักตามเกณฑอายนุอยกวาเกณฑ

รอยละ 4.1 สวนนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงพบวา 

เร่ิมอวนและอวนรอยละ 9.3 และสวนสูงตามเกณฑ

อายุพบวา เต้ียรอยละ 4.4 และยังพบภาวะเตี้ย

แคระแกรนรุนแรงเสี่ยงตอการมีสติปญญาตํ่า

รอยละ 2.4 ในเด็กวัยรุนพบปญหาการตั้งครรภ

เมือ่อายนุอยกวา 20 ป จากสถานการณในป 2536 

พบวัยรุนตั้งครรภจากรอยละ 10 เปนรอยละ

มากกวา 20 ในป 2553 ทั้งนี้องคการอนามัยโลก
ไดกําหนดวาอัตราการต้ังครรภในวัยรุนควรนอยกวา

รอยละ 10 นอกจากน้ียังพบวา อัตราการคลอด

ในวัยรุนมีแนวโนมสูงขึ้นจากรอยละ 18.3 ในป 
2547 เปนรอยละ 20.3 ในป 2551 หรือรอยละ 

16 ของการคลอดทั้งหมด(6,7,8)   

 นอกจากน้ียังมีการสํารวจความครอบคลุม

การรับบริการตามตัวชี้วัด สปสช. ในเขตบริการ
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สขุภาพที ่9 ป 2553  พบประชากรกลุมวยัทาํงาน

เพศชายมีรอบเอวเฉลี่ยอยูระหวาง 78.8 – 82.5 

เซนติเมตร  และเพศหญิง 81.6 - 84.7 เซนติเมตร(9)  

นอกจากน้ียังพบวามะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็ง

ทีม่อีบุตักิารสงูเปนอนัดบั 1 ของมะเร็งในสตรไีทย 

(20 ตอแสนประชากร) และพบผูปวยใหมประมาณ 

7000 ราย ซ่ึงรอยละ 93.5 เปนสตรีท่ีมีอายุมากกวา 

35 ป สวนมะเร็งเตานมพบวามีแนวโนมสูงขึ้น

อยางตอเน่ืองจากป พ.ศ. 2549 - 2552 เทากับ 

34.4, 37.9, 40.6, และ 38.4 ตอแสนประชากร

ตามลําดับ  สําหรับในเขตบริการสุขภาพที่ 9 พบ

อัตราปวยโรคมะเร็งเตานมในป 2552 เทากับ 

12.89 และ 40.48 ในจังหวัดนครราชสีมาและ

ชัยภูมิตามลําดับ(10)  

 เมื่อพิจารณาสถานะสุขภาพในกลุม

ผูสูงอายุในป 2555 พบวาในเขตบริการสุขภาพ

ที่ 9 มีผูสูงอายุทั้งสิ้น 777,664 คน คิดเปน

สัดสวนประชากรเทากับ 10.6 เมื่อแบงผูสูงอายุ

ตามศักยภาพในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

(Activity of Daily Living: ADL) พบวา 

มผีูสงูอายกุลุมที ่1 (กลุมตดิสงัคม)  ทีพ่ึง่ตนเองได 

ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได รอยละ 86.1  

กลุมที่ ๒ (กลุมติดบาน) ดูแลตนเองไดบาง  
ชวยเหลือตนเองไดบาง รอยละ 10.8 และกลุมที ่๓ 

(กลุมติดเตียง) พึ่งตนเองไมไดชวยเหลือตนเอง

ไมได พิการ หรือทุพพลภาพ รอยละ 2.3  นอกจากน้ี
ยังพบวาสัดสวนผูสู งอายุที่พึ่ งพาตนเองได

ในจังหวัดสุรินทรคอนขางสูงคือรอยละ 93.6 

ในขณะท่ีในจังหวัดท่ีมีผูสูงอายุพึ่งพาตนเองไมได

มากท่ีสดุคือจงัหวัดนครราชสีมาพบรอยละ 3.4(11)  

  ดังนั้นเพื่อใหการกําหนดยุทธศาสตร 

กลยุทธ รวมท้ังแผนงานและกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพใหสอดคลองกับสภาพปญหาที่แทจริง

ของพ้ืนที่ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา จึงได

ดําเนินติดตามประเมินผล ผลลัพธที่ไดสามารถ

นํามาจัดลําดับความสําคัญและแกไขปญหา

ดานสุขภาพตามกลุมวัย เพ่ือนําไปสูการพัฒนางาน
ดานการสงเสริมปองกัน ของหนวยงานตอไป

วัตถุประสงค

 เพ่ือประเมินความครอบคลุมการไดรับ

บรกิารสงเสริมสขุภาพทีส่าํคญัตามกลุมวยัจาํนวน 

9 ตัวชี้วัดคือ 

 1. รอยละหญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรก

อายุครรภกอน 12 สัปดาห (เปาหมายรอยละ 50 )

 2. รอยละทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนัก

นอยกวา 2,500 กรัม (เปาหมายไมเกินรอยละ 7)

 3. รอยละของเด็ก 0-5 ปมีพัฒนาการ

สมวัย (เปาหมายรอยละ 90)

 4. รอยละเด็กชัน้ประถมศึกษาท่ีมภีาวะ

โภชนาการอยูในเกณฑปกติ 

  4.1 สวนสูงตามเกณฑอายุตํ่ากวา
เกณฑ (เปาหมายคอนขางเต้ียและเต้ียไมเกิน  

รอยละ 5)

  4.2 นํ้ าหนั กตาม เกณฑส วนสู ง

เกินเกณฑ (เปาหมายเร่ิมอวนและอวนไมเกิน
รอยละ 7)

 5. อัตราการต้ังครรภวัยรุนอายุ 15 - 19 ป

ตอพันประชากร (เปาหมายไมเกิน 55 ตอพัน

ประชากร)
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 6. รอยละมารดาอายุตํ่ากวา 20 ป 

คลอดบุตร (เปาหมายไมเกินรอยละ 10)

 7. รอยละประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป     

ที่มีรอบเอวมาตรฐาน 

  7.1 รอยละประชากรชายอาย ุ15 ป 

ขึ้นไปที่มีรอบเอวนอยกวา  90 ซ.ม. มากกวา  

รอยละ 79.5

  7.2 รอยละประชากรหญงิอาย ุ15 ป

ขึ้นไปที่มีรอบเอวนอยกวา 80 ซ.ม. มากกวา        
รอยละ 43.0

 8. รอยละของสตรีอายุ 30 - 70 ป 

ไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานมและปากมดลูก

โดยเจาหนาที่สาธารณสุข (เปาหมายไมนอยกวา

รอยละ 80)

 9.  รอยละผูสูงอายุที่ไดรับการประเมิน

และชวยเหลือตามเกณฑมาตรฐาน : รอยละ

ผูสูงอายุกลุมติดเตียง (ไมสามารถชวยตัวเองได) 

ไดรับการดูแลฟนฟูสภาพ (เปาหมายรอยละ 50)

 

ขอบเขตการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการประเมินผล
ความครอบคลุมการไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ

ตามกลุมวัยที่สําคัญ 9 ขอ ในพ้ืนท่ีเขตบริการ

สุขภาพท่ี 9 คือ จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ 

บุรีรัมยและสุรินทร

วิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบ

สํารวจ (Cross Sectional Survey) ในหนวย

บริการสุขภาพคูสัญญา (Contracting Unit

for Primary Care : CUP) ทุกหนวยจํานวน 

98 หนวยในเขตบริการสุขภาพท่ี 9 ประชากร

แบงเปน 7 กลุมคือ มารดาท่ีมีบุตรอายุ 0 - 1 ป, 

เด็กอายุ 0 - 5 ป, เด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ป, 

หญิงอายุ 15 - 19 ป, ประชากร 15 ปขึ้นไป, 

หญิงอายุ 30 - 60 ป และประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป  

สุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) 
เพ่ือใหไดหมูบานท่ีเปนตัวแทน CUP และเก็บ

ขอมูลตามตัวชี้วัดทั้งหมด 9 ตัว ใหไดจํานวน

ตามขนาดกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณ ซึ่ง

แปรผันไปตามประชากรของ CUP จํานวนทั้งส้ิน 

49,696 คน หากกลุมตัวอยางไมครบตาม

ในหมูบานที่สุมได ใหเก็บจากหมูบานขางเคียง

จนครบตามขนาดตัวอยางที่คํานวณได หากเปน

โรงเรียนใหเก็บโรงเรียนในหมูบานท่ีสุมได ถาไมมี

ใหเลือกโรงเรยีนทีใ่กลทีส่ดุในตาํบลเดยีวกนั  และ

หากมีหลายโรงเรียนใหเลือกโรงเรียนที่มีชื่อ

เปนลําดับแรกตามพยัญชนะอักษรไทย ทั้งนี้

แบงกลุมตัวอยางเปนมารดาท่ีมีบุตรอายุ 0 - 1 ป

จํานวน 2,222 คน, เด็กอายุ 0 - 5 ป จํานวน 

9,461 คน, เด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ป จํานวน 
8,433 คน, หญิงอายุ 15 - 19 ป จํานวน 8,805 คน, 

ประชากร 15 ปขึ้นไป จํานวน 6,252 คน, หญิง

อายุ 30 - 60 ป จํานวน 7,682 คน และประชากร

อายุ 60 ปขึ้นไปจํานวน 6,841 คน เก็บขอมูล

ระหวางเดอืนมถินุายน - สงิหาคม 2555  เครือ่งมอื
ที่ใช ไดแก เครื่องชั่งนํ้าหนัก ที่วัดสวนสูงและ

สายวัดรอบเอว ประเมินพัฒนาการอนามัย 49 

ของกรมอนามัย  โปรแกรมคํานวณภาวะ

โภชนาการเด็ก 6 - 12 ป (INMU Thai Growth)
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ของสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

และแบบเก็บขอมูลกลุมวัยจํานวน 6 ชุด ดังนี้

 ชุดที่ 1  แบบเก็บขอมูลอัตรานํ้าหนัก

แรกเกิดและการพัฒนาการเด็กอายุ 0 - 1 ป

 ชุดที่ 2  แบบเก็บขอมูลพัฒนาการอายุ 

0 - 5 ป (5 ป 11 เดือน 29 วัน)

 ชุดที่ 3  แบบเกบ็ขอมลูภาวะโภชนาการ

ในเด็กอายุ 6 - 12 ป

   ชุดที่ 4  แบบเก็บขอมูลประชากรหญิง

อายุระหวาง 15 - 19 ป (ในชวง 1 ปที่ผานมา)

 ชุดที่ 5  แบบเก็บขอมูลการวัดรอบเอว

ประชากรอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป

 ชุดที่ 6  แบบประเมินหญิงอายุ 30 - 60 ป 

ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

 ชุดที่ 7  การประเมินความสามารถ    

ในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 

60 ปขึน้ไป (ตามดัชนเีอดแีอลบารเธล Barthel’s 

ADL index) 

 ทัง้น้ีไดอบรมการใชเครือ่งมอืและวธิกีาร

เก็บขอมูลกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขกอนดําเนินการ

เก็บขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ 
คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห

เนื้อหา

ผลการศึกษา  
 แบงตามการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ
กลุมวัยจํานวน 9 ตัวชี้วัด ดังนี้

 ตัวชี้วัดที่ 1 รอยละของหญิงตั้งครรภ

ที่ฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห 

(เปาหมายรอยละ 50) จากการสัมภาษณหญิง

คลอดบตุร ทีม่บีตุรอาย ุ0 - 1 ป จาํนวน 2,222 คน

พบวา ในเขตบริการสุขภาพที่ 9 (เขต 9) มีหญิง

ฝากครรภคร้ังแรกเม่ืออายุครรภกอน 12  สปัดาห

รอยละ 53.6 เม่ือพิจารณารายจังหวัดพบรอยละ 

58.1, 56.9, 52.0, และ 39.8 ในจังหวัดนครราชสีมา  

บรุรีมัย  สรุนิทร  และชยัภมู ิตามลาํดบั (แผนภมูทิี ่1)

 ตัวชี้วัดที่ 2 รอยละของทารกแรกเกิด

ที่มีนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม (เปาหมาย

ไมเกินรอยละ 7) จากการสัมภาษณหญิงคลอดบุตร 

ที่มีบุตรอายุ 0 - 1 ป จํานวน 2,222 คน พบทารก

แรกเกิดที่มีนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ในเขต

รอยละ 6.9 เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบรอยละ 

8.2, 7.7, 6.8, และ 5.6 ในจังหวัดชัยภูมิ สุรินทร 

นครราชสีมาและบรุรีมัย ตามลําดับ (แผนภมูทิี ่2)

แผนภูมิที่ 1 รอยละของหญิงต้ังครรภท่ีฝากครรภ

  ครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห 
  ในเขตบริการสุขภาพที่ 9
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แผนภูมิที่ 2 รอยละทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนัก

  นอยกวา 2,500 กรัมในเขตบริการ

  สุขภาพท่ี 9 

 นอกจากนี้ยังพบวา ในกลุมมารดา

ฝากครรภอายุครรภกอน 12 สปัดาห คลอดทารก

แรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยรอยละ 5.7 มารดา

ฝากครรภอายุครรภมากกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห 

พบทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวตํ่ากวาเกณฑรอยละ 

8.2 เมื่อพิจารณาตามอายุมารดาพบวามารดา

อายุนอยกวา 17 ป คลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนัก

ตัวนอยรอยละ 11.8 มารดาอายุนอยกวา 20 ป 
คลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยรอยละ 9.8  

มารดาอายุมากกวา 35 ป คลอดทารกแรกเกิด

น้ําหนักตัวนอยรอยละ 8.8 เม่ือพิจารณาตามลําดับ

การฝากครรภพบวา มารดาต้ังครรภแรก คลอด

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยรอยละ 7.5  มารดา
ตั้งครรภที่ 4 ขึ้นไป พบทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัว

นอยรอยละ 20 และเมื่อพิจารณาอายุครรภ

ในการคลอดบุตรพบวา มารดาอายุครรภคลอด

นอยกวา 37 สปัดาห พบทารกแรกเกดินํา้หนกัตวั

นอยรอยละ 23.6 มารดาอายุครรภคลอดมากกวา 

41 สัปดาห พบทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย

รอยละ 16.7

 ตัวชี้วัดที่ 3 รอยละของเด็ก 0 - 5 ป

มีพัฒนาการสมวัย (เปาหมายรอยละ 90)

การประเมินพัฒนาการเด็ก 0 - 5 ป จํานวน 

9,641 คน นัน้ แบงเปน 2 กลุมคอื เดก็อายุ 0 - 2  ป 

และ 3 - 5 ป ผลการประเมินดวยแบบประเมิน

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (อนามัย 49) พบวา   

เด็กในเขต 9 มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 75.0 

และ 61.2 ในเด็กอายุ 0 - 2 ป และ 3 - 5 ป 

ตามลาํดับ เมือ่แยกรายจังหวดัในกลุมอาย ุ0 - 2 ป 

พบวา จังหวัดนครราชสีมามีพัฒนาการสมวัยสูง

ที่สุดรอยละ 84.1 และตํ่าที่สุดคือจังหวัดสุรินทร

รอยละ 66.1 สวนเด็กอายุ 3 - 5 ป  พบวาจังหวัด

นครราชสีมามีพัฒนาการสมวัยสูงที่สุดเชนกัน 

และตํ่าที่สุดคือจังหวัดชัยภูมิรอยละ 69.4 และ 

53.8 ตามลําดับ (แผนภูมิที่ 3 - 4)

แผนภูมิที่ 3 รอยละพัฒนาการสมวัยกลุมอายุ 

  0 - 2 ป ในเขตบริการสุขภาพท่ี 9        
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แผนภูมิที่ 4 รอยละพัฒนาการสมวัยกลุมอายุ 

  3 - 5 ป ในเขตบริการสุขภาพท่ี 9              

 ท้ังน้ีกลุมเด็กอายุ 0 - 2 ป ในเขต 9

ท่ีมีพัฒนาการสงสัยวาลาชา (รอยละ 20.2) 

พบวามีปญหาพัฒนาการดานภาษามากท่ีสุด 

รองลงมาคือดานกลามเน้ือมัดเล็ก  ดานสังคมและ

การชวยเหลือตนเอง และดานกลามเน้ือมัดใหญ

รอยละ 14.2, 3.6, 3.1 และ 2.2 ตามลําดับ 

(แผนภูมิท่ี 5) เม่ือพิจารณารายจังหวัด พบวา

จังหวัดสุรินทรมีพัฒนาการสงสัยวาลาชาสูงท่ีสุด

รอยละ 30.3 รองลงมาคือ ชัยภูมิ บุรีรัมย และ 

นครราชสีมา คิดเปนรอยละ 25.9, 25.2 และ 

12.2 ตามลําดับ ท้ังน้ียังพบปญหาพัฒนาการ

ดานภาษารอยละ 21.8, 14.2, 7.7, และ 7.7 

ในจังหวัดสุรินทร ชัยภูมิ  บุรีรัมย และ นครราชสีมา

ตามลําดับ (แผนภูมิท่ี 6)

แผนภูมิที่ 5 รอยละของพฒันาการรายดานของเดก็อาย ุ0 - 2 ป ในกลุมทีส่งสยัวาลาชาในเขตบรกิาร

  สุขภาพที่ 9
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 เม่ือพิจารณากลุมเด็กอายุ 3 - 5 ป 

ท่ีมีพัฒนาการสงสัยวาลาชาพบวา ในเขต 9 

มีปญหาพัฒนาการลาชาดานภาษามากท่ีสุด  

รองลงมาคือดานกลามเน้ือมัดเล็กรอยละ 29.3 

และ 10.4 ตามลําดับ (แผนภูมิท่ี 7) เม่ือแยก
รายจังหวัด พบวาจังหวัดสุรินทรมีพัฒนาการ

สงสัยวาลาชาสูงท่ีสุดรอยละ 44.6 รองลงมา
คือ ชัยภูมิ บุรีรัมย และ นครราชสีมา คิดเปน

รอยละ 43.4 37.3 และ 27.2 ตามลําดับ  ท้ังน้ี

พบปญหาพัฒนาการดานภาษารอยละ 36.8, 
35.6, 22.7, และ 22.7 ในจังหวัดชัยภูมิ สุรินทร 

บุรีรัมย และ นครราชสีมาตามลําดับ (แผนภูมิท่ี 8)

แผนภูมิที่ 6 รอยละของพัฒนาการรายดานของเด็กอายุ 0 - 2 ป ในกลุมที่สงสัยวาลาชา

  ในเขตบริการสุขภาพที่ 9 แยกรายจังหวัด

 ตัวชี้วัดที่ 4 รอยละเด็กช้ันประถมศึกษา

อายุ 6 - 12 ป ท่ีมีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติ 

 4.1 สวนสงูตามเกณฑอายตุํา่กวาเกณฑ 

(เปาหมายคอนขางเตี้ยและเตี้ยไมเกินรอยละ 5)
 4.2  นํา้หนักตามเกณฑสวนสงูเกนิเกณฑ 

(เปาหมายเริ่มอวนและอวนไมเกินรอยละ 7)

 โดยทั่วไปการประเมินภาวะโภชนาการ
ของเด็กวัยเรียนจะประเมินจาก 3 เกณฑ คือ 

นํ้าหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ  

และน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง แตในการศึกษา

ครั้งนี้จะประเมินความครอบคลุมเฉพาะตัวชี้วัด

สาํคญัในป 2555 คอื สวนสงูตามเกณฑอาย ุ และ
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แผนภูมิที่ 7 รอยละของพัฒนาการรายดานของเด็กอายุ 3-5 ปในกลุมที่สงสัยวาลาชาในเขตบริการ

  สุขภาพที่ 9

แผนภูมิที่ 8 รอยละของพัฒนาการรายดานของเด็ก 3 - 5 ป ในกลุมที่สงสัยวาลาชา ในเขต

  บริการสุขภาพที่ 9  แยกรายจังหวัด

น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง เน่ืองจากเกณฑน้ําหนัก

ตามเกณฑอายุเปนดัชนีบงชี้วานํ้าหนักเหมาะสม
กบัอายหุรอืไม ถารางกายขาดอาหารหรอืเจบ็ปวย

จะมีผลกระทบตอขนาดของรางกาย ทําใหน้ําหนัก
ลดลงและถาขาดอาหารระยะยาวเด็กจะผอม

และเต้ีย ดังนั้นนํ้าหนักนอยกวาเกณฑอายุจะ

บงช้ีวารางกายขาดสารอาหารโดยรวมของเด็กได(5)   

แตถาเดก็ปวยหรอืทองเสยีในวนัทีเ่กบ็ขอมลูหรอื

กอนเก็บขอมูลก็จะทําใหการวิเคราะหผลผิดพลาดได 

 จากการประเมินภาวะโภชนาการ
ดวยการช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูงเด็กวัยเรียน

จํานวน 8,433 คน พบวา  เด็กอายุ 6 - 12 ป 
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ในเขต 9  มีนํ้าหนักตามเกณฑอายุรอยละ 75.1 

เมื่อแยกรายจังหวัดพบวา จังหวัดบุรีรัมยมีเด็ก

วัยเรียนท่ีมีนํ้าหนักตามเกณฑมากท่ีสุดรอยละ 

76.8  รองลงมาคือ จังหวัดนครราชสีมารอยละ 

75.5 และนอยที่สุดในจังหวัดชัยภูมิรอยละ 72.8  

นอกจากน้ียังพบวาในเขต 9 มีเด็กนํ้าหนักตัว

คอนขางนอยและนอยกวาเกณฑรอยละ 14.6  

เมื่อแยกรายจังหวัดพบวา จังหวัดสุรินทรมีเด็ก

นํ้าหนักตัวคอนขางนอยและนอยกวาเกณฑ

มากท่ีสุดรอยละ 12.9 รองลงมา คือ บุรีรัมยรอยละ 

9.1 สวนนํ้าหนักมากกวาเกณฑพบมากที่สุด

ในจังหวัดนครราชสีมารอยละ 7.7 และรองลงมา

ชัยภูมิ รอยละ 7.6 (แผนภูมิที่ 9)

 เมื่อพิจารณาสวนสูงตามเกณฑอายุ

พบวา  เด็กอายุ 6 - 12 ป ในเขต 9 มีสวนสูง

ตามเกณฑอายุรอยละ 80.8 เมื่อแยกรายจังหวัด

พบวา จงัหวัดบรุรีมัยมสีวนสงูตามเกณฑมากทีส่ดุ

รอยละ 84.0 รองลงมาคือ นครราชสีมา ชัยภูมิ

และสุรินทรรอยละ 81.3, 78.1, และ 77.6 

ตามลําดบั นอกจากน้ีในเขต 9 ยงัพบเด็กคอนขาง

เตี้ยและเต้ียรอยละ 11.7 (เปาหมายคอนขางเตี้ย

และเตี้ยไมเกินรอยละ 5) เมื่อแยกรายจังหวัด

พบวา มีเด็กคอนขางเต้ียและเต้ียมากท่ีสุด

ในจังหวัดสุรินทรรอยละ 16.3 รองลงมาคือ  

ชัยภูมิและนครราชสีมาเทากันคือรอยละ 12.0 

และบุรีรัมยรอยละ 10.2 (แผนภูมิที่ 10)

 เมื่อพิจารณาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง

พบวา เด็กอายุ 6 - 12 ป ในเขต 9 มีรูปราง

สมสวนรอยละ 74.1 เมื่อแยกรายจังหวัดพบวา 

จังหวัดบุรีรัมยมีรูปรางสมสวนมากที่สุดรอยละ 
75.5  รองลงมา คือ สุรินทรรอยละ 74.8  นครราชสีมา

รอยละ 73.6 และชัยภูมิรอยละ 72.5 นอกจากนี้

ยังพบเด็กในเขต 9 เริ่มอวนและอวนรอยละ 7.3 

(เปาหมายเร่ิมอวนและอวนไมเกินรอยละ 7)  

เมื่อแยกรายจังหวัดพบวา จังหวัดนครราชสีมา

มีเด็กเร่ิมอวนและอวนมากท่ีสุดรอยละ 8.6

รองลงมาคือ ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทรรอยละ 

7.3, 6.9 และ 4.2 ตามลําดับ (แผนภูมิที่ 11) 

แผนภูมิที่ 9 รอยละของภาวะโภชนาการของน้ําหนักตามเกณฑอายุในเด็ก 6 - 12 ป ในเขตบริการ

  สุขภาพที่ 9
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แผนภูมิที่ 10 รอยละของภาวะโภชนาการของสวนสูงตามเกณฑอายุในเด็ก 6 - 12 ป ในเขตบริการ

  สุขภาพที่ 9

แผนภูมิที่ 11 รอยละของภาวะโภชนาการของนาํหนกัตามเกณฑสวนสูงในเดก็ 6 - 12 ป ในเขตบรกิาร

  สุขภาพที่ 9

 ตัวชี้วัดที่ 5 อัตราการตั้งครรภวัยรุน
อายุ 15 - 19 ปตอพันประชากร (เปาหมายไมเกนิ 

50 ตอพันประชากร) จากผลการสํารวจวัยรุน 

15 - 19 ป จํานวน 8,804 คน ในเขต 9 พบ

วัยรุนตั้งครรภ 65 ตอ 1000 ประชากร เมื่อ

แยกรายจังหวัดพบวา จังหวัดนครราชสีมาและ
ชัยภูมิ มีวัยรุนตั้งครรภในอัตราท่ีใกลเคียงกัน

คือ 75 และ 74 ตอ 1000 ประชากรตามลําดับ  

สวนสุรินทรและบุรีรัมยพบในอัตรา 66 และ 43 

ตอ 1000 ประชากรตามลําดับ (แผนภูมิที่ 12)  
เมื่อพิจารณานํ้าหนักเด็กแรกเกิดในกลุมมารดา

อาย ุ15 - 19 ป พบวา นํา้หนกับตุรแรกเกดินอยกวา 

2,500 กรัมรอยละ 7.6 เมื่อแยกรายจังหวัด
พบวา มารดาอายุ 15 - 19 ป ในจังหวัดสุรินทร

คลอดบุตรน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมากท่ีสุดรอยละ 

10.1 สวนในจังหวัดบุรีรัมย  ชัยภูมิ  และนครราชสีมา

พบไมแตกตางกันมากนักคือรอยละ 7.9, 7.5, 

และ 6.8 ตามลําดับ (แผนภูมิที่ 13) 



49

 ตัวชี้วัดที่ 6  รอยละมารดาอายุตํา่กวา 

20 ปคลอดบุตร (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) 

จากการเกบ็ขอมลูจากหญงิทีค่ลอดบตุรคนลาสดุ

อายุ 0 - 1 ป จํานวน 2,222 คน พบวา รอยละ

หญิงอายุนอยกวา 20 ปคลอดบุตรรอยละ 20.5  

เมื่อแยกรายจังหวัดพบวา จังหวัดนครราชสีมา

มีหญิงอายุนอยกวา 20 ป คลอดบุตรสูงที่สุด

รอยละ 22.5 รองลงมาคือ บุรีรัมย  สุรินทร และ

ชัยภูมิรอยละ 21.7, 17.9,และ 16.3 ตามลําดับ

แผนภูมิที่ 12 อัตราวัยรุนอายุ 15 - 19 ป ต้ังครรภ

  ในเขตบริการสุขภาพท่ี 9

 

แผนภูมิที่ 13 รอยละวัยรุนอายุ 15 - 19 ป 

  คลอดบุตรในเขตบริการสุขภาพท่ี 9

 ตัวชี้วัดที่ 7 รอยละประชากรอายุ 15 ป

ขึ้นไปที่มีรอบเอวเกินมาตรฐาน

 7.1 รอยละประชากรชายอายุ 15 ปข้ึนไป

ที่มีรอบเอวนอยกวา 90 ซ.ม. มากกวารอยละ 

79.5

 7.2 รอยละประชากรหญิงอายุ 15 ปข้ึนไป

ที่มีรอบเอวนอยกวา 80 ซ.ม. มากกวารอยละ 

43.0

 จากการวัดรอบเอวประชากรอายุ 15 ป

ขึ้นไป ในเขต 9 พบวา เพศชายมีเสนรอบเอว

ปกติมากกวาเพศหญิง คือ เพศชายรอยละ 85.2  

และเพศหญิงรอยละ 55.8 เมื่อแยกรายจังหวัด

พบวา เพศชายในจังหวัดสุรินทรมีรอบเอวปกติ

มากที่สุดรอยละ 88.2  สวนชัยภูมิ, นครราชสีมา 

และบุรีรัมยใกลเคียงกันคือรอยละ 84.9, 84.2, 

และ 84.2 ตามลําดับ สวนในเพศหญิงพบวา  

จงัหวัดชยัภมูมิรีอบเอวปกติมากท่ีสดุรอยละ 70.9

รองลงมาคือ สุรินทร นครราชสีมา และบุรีรัมย

รอยละ 59.0, 53.0, และ 46.6 ตามลําดับ  

(แผนภูมิที่ 14) เมื่อพิจารณา เสนรอบเอวท่ีเกิน

มาตรฐานภาพในเขต 9 พบวา เพศหญิงมีภาวะ

อวนลงพงุรอยละ 44.2 และเพศชายรอยละ 14.8
เม่ือแยกรายจังหวัดพบวา เพศหญิงในจังหวัดบุรีรัมย

มภีาวะอวนลงพุงมากท่ีสดุรอยละ 53.4 รองลงมา

คอื นครราชสมีารอยละ 46.9 สรุนิทรรอยละ 41.1 

และนอยทีส่ดุคอื จงัหวดัชยัภมูริอยละ 29.1 สวน
เพศชายพบวามภีาวะอวนลงพุงไมตางกันมากนัก

คือรอยละ 15.8, 15.8, และ 15.1 ในจังหวัด

นครราชสีมาบรุรีมัย และ ชยัภมู ิ ทัง้สรุนิทรมภีาวะ

อวนลงพุงนอยที่สุดรอยละ 11.8 (แผนภูมิที่ 15)  
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แผนภูมิที่ 14 รอยละประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป

  ท่ี มีรอบเอวมาตรฐานในเขต

  บริการสุขภาพท่ี 9

 ตัวชี้วัดที่ 8 รอยละของสตรีอายุ 30 - 

60 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานมและ

ปากมดลูกโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข (เปาหมาย

ไมนอยกวารอยละ 80)  

 จากการประเมินหญิงอายุ 30 - 60 ป 

จํานวน 6,252 คนในเขต 9 พบวา ได รับ

การคัดกรองมะเร็งเตานมรอยละ 82.2 ทั้งนี้

 

แผนภูมิที่ 15 รอยละประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป

  ท่ีมีภาวะอวนลงพุงในเขตบริการ

  สุขภาพท่ี 9

จงัหวดับรุรีมัย และนครราชสีมา ไดรบัการคดักรอง

มะเร็งเตานมสูงสุดรอยละ 91.6 และ 89.7 

ตามลําดับ ผลการตรวจรอยละ 80.9 ไมพบ

สิ่งผิดปกติ ในกลุมที่ตรวจพบส่ิงผิดปกติ (รอยละ 

19.1) รักษาดวยวิธีการผาตัดรอยละ 56.1 

(ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมของกลุมสตรีอายุ 30 - 60 ป

      ในเขตบริการสุขภาพที่ 9

การตรวจมะเร็งเตานม
 เขต 9 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร

   จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%)

อายุเฉลี่ย (ป) 45.29 45.55 45.14 45.59 45

จํานวน (คน) 7,681 1,298 3,306 1,878 1,199

การตรวจมะเร็งเตานม     

 ไมเคยตรวจ 1,364 (17.8) 448 (34.5) 408 (12.3) 218 (11.6) 291 (24.3)

 เคยตรวจ 6,317 (82.2) 850 (65.5) 2,898 (87.7) 1,660 (88.4) 908 (75.7)

ผลการตรวจ     

 ปกติ 6,214 (80.9) 832 (64.1) 2,861 (86.5) 1,617 (86.1) 903 (75.3)

 ผิดปกติ 41 (0.5) 4 (0.3) 31 (0.9) 3 (0.2) 3 (0.3)

 ไมทราบผล 1,426 (18.6) 462 (35.6) 414 (12.5) 258 (13.7) 293 (24.4)

การรกัษา (n= 41 ) (n= 4) (n= 31) (n= 3) (n= 3)

 ผาตัด 23 (56.1) 4 (100.0) 15 (48.4) 1 (33.3) 3 (100.0)

 ยาเคมีบําบัด 9 (21.9) 0 (0.0) 9 (29.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

 ฉายแสง 4 (9.8) 0 (0.0) 4 (12.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

 รักษาดวยฮอรโมน 5 (12.2) 0 (0.0) 3 (9.7) 2 (66.7) 0 (0.0)

 สวนการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดย
เจาหนาที่สาธารณสุข พบวา ในเขต 9 ไดรับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 88.6 ทั้งนี้

จังหวัดนครราชสีมา และบุรีรัมย ไดรับการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกสูงสุด รอยละ 91.6 และ 89.7 

ตามลําดับ ผลการตรวจรอยละ 86.8 ตรวจไมพบ
สิ่งผิดปกติ ในกลุมที่ผิดปกติรักษาดวยวิธีการ

ผาตัดรอยละ 34.5 และยาเคมีบําบัด รอยละ 

20.0 (ตารางที่ 2)

 

 ตัวชี้วัดที่ 9 รอยละผูสูงอายุที่ไดรับ
การประเมนิและชวยเหลอืตามเกณฑมาตรฐาน

: รอยละผูสูงอายุกลุมติดเตียง (ไมสามารถชวย

ตวัเองได) ไดรบัการดูแลฟนฟสูภาพ (เปาหมาย

รอยละ 50) จากการประเมินผูสูงอายุจํานวน 

6,841 คน พบวามีอายุเฉล่ีย 70.43 ป อายุนอยท่ีสุด 
60 ป และอายุมากท่ีสุด 102 ป เม่ือแบงเปนชวงวัย

พบวา เปนกลุมอายุ 60 - 69 ปมากที่สุดรอยละ 

51.4 รองลงมา คือ อายุ 70 - 79 ป รอยละ 35.0 
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นอยท่ีสดุคอืกลุมอาย ุ90 ป ขึน้ไปรอยละ 1.5 เมือ่
แบงกลุมผูสูงอายุตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน (ADL) พบวา เปนผูสูงอายุกลุม 1 

ติดสังคม (ชวยเหลือตัวเองและชวยคนอื่นได) 

รอยละ 98.2 กลุมที่ 2 ติดบาน (ชวยเหลือตัวเอง

แตชวยคนอ่ืนไมได) รอยละ 0.9 และกลุมท่ี 3 

ติดเตียง (ชวยเหลือตนเองไมได) รอยละ 0.9  

 เมื่อพิจารณาการไดรับการดูแลสุขภาพ

พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการดูแลสุขภาพ 3 

ลําดับแรกคือ ไดรับการประเมินคัดกรองภาวะ

สุขภาพโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข/อสม. อยางนอย

ปละ 2 ครั้ง รอยละ 75.9 รองลงมา คือ การไดรับ

การเย่ียมบานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/อาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุ/อสม. เดือนละ 1 ครั้งรอยละ 

72.5 และการไดรับการสนับสนุนจากองคการ

บริหารสวนทองถ่ิน เชน สิง่ของ กายอุปกรณ  เงิน  

รอยละ 71.6 ตามลําดับ (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมสตรีอายุ 30 - 60 ป

      ในเขตบริการสุขภาพที่ 9

การตรวจมะเร็งเตานม
 เขต 9 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร

   จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%)

อายุเฉลี่ย (ป) 45.29 45.14 45.55 45.59 45

จํานวน (คน) 7,681 3,306 1,298 1,878 1,199

การตรวจมะเร็งปากมดลูก          

   ไมเคยตรวจ 876 (11.4) 279 (8.4) 246 (19.0) 193 (10.3) 158 (13.2)

   เคยตรวจ 6,805 (88.6) 3,027 (91.6) 1,052 (81.0) 1,685 (89.7) 1,041 (86.8)

ผลการตรวจ          
   ปกติ 6,666 86.8) 3,001 (90.8) 1,017 (78.4) 1,634 (87.0) 1,013 (84.5)

   ผิดปกติ 55 (0.7) 16 (0.5) 20 (1.5) 11 (0.6) 8 (0.7)

   ไมทราบผล 960 (12.5) 289 (8.7) 261 (20.1) 233 (12.4) 178 (14.8)

การรักษา  (n = 55) (n = 16) (n = 20) (n = 11) (n = 8)

   จี้เย็น 1 (1.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (12.5)

   ผาตัด 19 (34.5) 5 (31.3) 10 (50.0) 4 (36.4) 0 (0.0)

   ยาเคมีบําบัด 11 (20.0) 6 (37.5) 0 (0.0) 3 (27.2) 2 (25.0)

   ฉายแสง 2 (3.6) 2 (12.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
   อื่นๆ 22 (40.0) 3 (18.7) 10 (50.0) 4 (36.4) 5 (62.5)
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมผูสูงอายุในเขตบริการสุขภาพที่ 9

                    ขอมูล จํานวน (n = 6,841) รอยละ

จังหวัด  

    นครราชสีมา 2,926 42.8

    ชัยภูมิ 1,667 24.4

    บุรีรัมย 1,020 14.9

   สุรินทร 1,226 17.9

อายุ

   60-69 ป 3,513 51.4

   70-79 ป 2,393 35.0

 80-89 ป  831 12.1

   90 ปขึ้นไป 104 1.5

SD = 7.64  Mean =70.43 ป  Min = 60 ป  Max=102  

ประเภทของกลุมผูสูงอายุ  

    กลุมที่ 1 ติดสังคม (ชวยเหลือตัวเองและชวยคนอื่นได) 6,715 98.2

    กลุมที่ 2 ติดบาน (ชวยเหลือตัวเองแตชวยคนอื่นไมได) 64 0.9

    กลุมที่ 3 ติดเตียง (ชวยเหลือตนเองไมได) 62 0.9

การไดรับการดูแลสุขภาพ  
   1.  เปนสมาชิกและเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 4,353 63.6
   2.  ไดรับการประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพโดย  5,191 75.9
  จนท.สธ./อสม.อยางนอยปละ 2 ครั้ง  
   3.  ไดรับการเยี่ยมบานจาก จนท./อผส./อสม.  4,962 72.5
  เดือนละ 1 ครั้ง  
   4. ไดรับการสงตอรักษาเมื่อมีภาวะเจ็บปวย 2,615 38.2
   5. ไดรับขอมูลขาวสารดานสขุภาพจาก จนท.สธ. 3,518 51.4
   6. ไดรับการตรวจรักษาเฉพาะโรคอยางตอเนื่อง 3,932 57.5
   7. ไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนทองถิ่น  4,895 71.6
  เชน สิ่งของ  กายอุปกรณ  เงิน  
   8. ไดรับการฟนฟูสภาพ (กิจวัตรประจําวัน, 758 11.1
      กายภาพบําบัด) จาก จนส./อผส./อสม.  
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วิจารณ 

 1. หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรก    

อายุครรภกอน 12 สัปดาห

  เขตบริการสุขภาพท่ี 9 มีอัตรา

การฝากครรภกอน 12 สัปดาหรอยละ 53.6 ซึ่ง

ผานเกณฑมาตรฐานเพียงเล็กนอย และสอดคลอง

กับสถานการณของประเทศที่สํานักสงเสริม

สุขภาพ กรมอนามัย รายงานไวในป 2555 คือ
รอยละ 52.4(13) จงัหวดัทีไ่มผานเกณฑคอื จงัหวดั

ชัยภูมิรอยละ 39.8 จังหวัดนครราชสีมา มีความ

ครอบคลุมการดําเนินงานมากท่ีสุดรอยละ 58.1  

ดังนั้นคณะกรรมการท่ีเก่ียวของทุกระดับและ

เครือขายบริการ (CUP) จึงควรมีการบริหารจัดการ

ใหมีกระบวนการดําเนินงานเชิงรุกใหเขมแข็ง 
การดงึการมสีวนรวมของภาคเีครอืขาย ครอบครวั 

ชุมชน ในการดูแลสุขภาพแมและเด็ก รวมท้ัง

การการกําหนดเปนนโยบายเรงรัดและผลักดัน

ใหเปนตวัชีว้ดัตัง้แตระดบัเขต จงัหวดั อาํเภอ และ

ตําบล การพัฒนาบุคลากรใหมีความรูเฉพาะทาง

ดานผดงุครรภอยางตอเน่ือง การสนับสนนุใหหญงิ

ตั้งครรภเขารับการบริการฝากครรภอยางทั่วถึง 

โดยการจัดระบบการฝากครรภเชิงรุกในพ้ืนที่

ใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภเร็วขึ้นประกอบกับ
การฝากครรภตามเกณฑ ก็จะไดรับการดูแล

กอนคลอดอยางมคีณุภาพ สงเสรมิสขุภาพของแม

ใหมีความพรอมในการเลี้ยงดูบุตรตอไป
 2. ทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักนอยกวา 

2,500 กรัม 

  จากผลการสํารวจท่ีพบวา เขตบริการ

สุขภาพท่ี 9 มีทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักนอย

กวา 2,500 กรัม รอยละ 6.9  ซ่ึงต่ํากวาสถานการณ

ในระดับประเทศคือรอยละ 8.4 ในป 2555(13)    

จังหวัดชัยภูมิ มีทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 

2,500 กรัมสูงท่ีสุดรอยละ 8.2 รองลงมาคือสุรินทร
รอยละ 7.7 นครราชสีมารอยละ 6.8 และบุรีรัมย

รอยละ 5.6  ถึงแมภาพรวมระดับเขตจะผาน

เปาหมาย ทั้งนี้ปจจัยท่ีนาจะสงผลกับทารก

นํ้าหนักตัวนอยมากท่ีสุดคือ การตั้งครรภที่ 4 

ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 20.0 และการคลอดกอน

กาํหนด คอือายุครรภนอยกวา 37 สปัดาห รอยละ 

23.6 และอายุครรภมากกวา 41 สัปดาหขึ้นไป

รอยละ 16.7 สวนมารดาอายุนอยลง พบวา 

เสี่ยงตอการเกิดทารกนํ้าหนักตัวนอยเชนกัน 

โดยพบวา มารดาอายุนอยกวา 20 ป พบรอยละ 

8.8 ขณะที่มารดาอายุนอยกวา 17 ป พบสูงขึ้น

รอยละ 11.8  ดังนั้นการฝากครรภเร็วก็สามารถ

ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดทารกน้ําหนักตัวนอยได 

เนื่องจากการฝากครรภเปนกระบวนการหน่ึง

ที่ทําใหการต้ังครรภและการคลอดเกิดความ

ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก โดยเกิดการ

เฝาระวังอาการตางๆ ที่อาจจะแทรกซอนขณะ

ตั้งครรภ และมีการตรวจสุขภาพ ตรวจเลือด  
ตรวจปสสาวะ ฯลฯ รวมท้ังการใหขอมูลในการดูแล

ตนเองไดอยางถูกตองจากแพทยและเจาหนาที่

สาธารณสขุ เพ่ือใหหญงิตัง้ครรภประคบัประคอง

รักษาตนเอง จนถึงครบกําหนดคลอด ไมเกิด
การคลอดกอนกําหนด หรือคลอดชากวากําหนด 

ซึ่งลวนแลวแตเปนผลให เกิดภาวะทารกนํ้าหนัก

ตัวนอยกวาเกณฑทั้งสิ้น ดังจะเห็นไดจาก หญิง

ที่ฝากครรภกอน 12 สัปดาหคลอดทารกนํ้าหนัก



55

ตัวนอยกวาเกณฑรอยละเพียง 5.7 ในขณะที่

หญิงฝากครรภเทากับหรือหลัง 12 สัปดาห 

จะคลอดเดก็น้ําหนกัตวันอยกวาเกณฑรอยละ 8.2

 3. เดก็อาย ุ0 - 5 ป มพีฒันาการสมวยั 

  เด็กในเขต 9 ทั้งกลุมอายุ 0 - 2 ป  

และ 3 - 5 ป พบวา มีพัฒนาการสมวัยไมได

ตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดคือรอยละ 75.0 

และ 61.2 ในเด็กอายุ 0 - 2 ป และ 3 - 5 ป 

ตามลําดับ ซึ่งสูงกวาสถานการณของประเทศ

ที่สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัยสํารวจในป 

2555 คือรอยละ 70.3 แตการสํารวจของกรม

อนามัยวัดโดยเครื่องมือ Denver II(13) ทั้งนี้

พัฒนาการเด็กอายุ 0 - 2 ป พบจังหวัดนครราชสีมา

มากที่สุด และนอยท่ีสุดคือ สุรินทร ขณะท่ี

พัฒนาการเด็กอายุ 3 - 5 ป  พบจังหวัดนครราชสีมา

มากท่ีสุด และนอยท่ีสุดคือจังหวัดชัยภูมิ จะเห็นวา

พัฒนาการสมวัยยังไมผานเกณฑที่กําหนด

ทกุจังหวัด  แตขอมลูท่ีไดจากระบบรายงานพบวา

เด็กมีพัฒนาการสมวัยผานทุกจังหวัดและสูงกวา

รอยละ 95(14) ซึ่งขอมูลขาดความสอดคลองกัน

อยางเห็นไดชัด และเม่ือพิจาณาพัฒนาการ

รายดานในกลุมท่ีมีพัฒนาการสงสัยวาลาชาพบวา

เด็กทั้ง 2 กลุม พบปญหาพัฒนาการสงสัยวา
ลาชาดานภาษามากท่ีสดุรอยละ 14.2  และ 29.3  

ในกลุมอายุ 0 - 2 และ 3 - 5 ป ตามลําดับ 

เม่ือเทียบกับกลุมอายุเดียวกัน โดยพบวากลุม
0 - 2 ป พบปญหาดานภาษาจังหวัดสุรินทร

มากท่ีสดุ รอยละ 21.8 และนครราชสีมานอยท่ีสดุ 

รอยละ 7.7 ตามลําดับ  พัฒนาการดานกลามเนื้อ

มัดเล็กพบ จังหวัดชัยภูมิมากท่ีสุดรอยละ 6.6 

และนอยที่สุดที่จังหวัดนครราชสีมา รอยละ 1.7 

สวนกลุมอายุ 3 - 5 ป พบปญหาพัฒนาการ

ดานภาษามากท่ีสุดคือจังหวัดชัยภูมิ รอยละ 

36.8 และนอยท่ีสดุคอืจงัหวัดนครราชสีมา รอยละ 

22.7 ตามลําดับ พัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็ก

พบจังหวัดสุรินทรมากที่สุดรอยละ 14.7 และ

นอยท่ีสดุทีจ่งัหวัดนครราชสีมา รอยละ 7.2  ดงัน้ัน
จึงควรสงเสริมพัฒนาการเด็กใหสมวัยอยางเรงดวน 

เพราะเปนส่ิงสําคัญท่ีบงช้ีการเจริญเติบโต เชาวปญญา 

(IQ) ความฉลาดทางอารมณ (EQ) ซึ่งบิดา มารดา

และผูเลีย้งดูควรใหความสาํคญัอยางยิง่โดยเฉพาะ

ชวงแรกเกิด - 6 ป นับเปนประเด็นทาทายที่จะ

ดําเนินการใหบรรลุเปาหมายตอไป

 4.เด็กชั้นประถมศึกษาอายุ 6 - 12 ป 

มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติ 

  ในเขตบริการสุขภาพท่ี 9 ยังพบ

เด็กวัยเรียนมีภาวะทุพโภชนาการท้ังขาดและเกิน

คือ มีเด็กนํ้าหนักตัวนอยกวาเกณฑรอยละ 5.4 

ทั้งนี้จังหวัดสุรินทรมีเด็กนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ

มากท่ีสุดรอยละ 7.5 รองลงมาคือชัยภูมิรอยละ 5.8  

ในขณะเดียวกนัในเขต 9 กม็เีดก็เร่ิมอวนและอวน
รอยละ 7.3 ทัง้นีเ้ปาหมายเริม่อวนและอวนไมเกนิ
รอยละ 7 ซึ่งจังหวัดนครราชสีมามีเด็กเร่ิมอวน

และอวนมากทีส่ดุรอยละ 8.6 รองลงมาคอืชยัภมูิ

รอยละ 7.3 นอกจากนี้ยังพบวา ในเขต 9 มีเด็ก

คอนขางเต้ียและเตี้ยรอยละ 11.7 ทั้งนี้พบ
มากที่สุดในจังหวัดสุรินทรมากถึงรอยละ 16.3  

รองลงมาคือจังหวัดชัยภูมิรอยละ 12.0 ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขต้ังเปาหมายไมเกนิรอยละ 5 

เม่ือพิจารณาภาวะทุพโภชนาการในภาพรวมพบวา 
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จงัหวัดสรุนิทรมเีดก็วยัเรียนมีภาวะทุพโภชนาการ

มากท่ีสุดรอยละ 27.3 ท้ังน้ีใกลเคียงกับขอมูล 21 

แฟมของกระทรวงสาธารณสขุในป 2555(13)   ยกเวน

สถานการณคอนขางเต้ียและเต้ียซ่ึงพบวา เด็กอายุ 

6 - 18 ป เพศชายมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑรอยละ 

5.9 คอนขางเตี้ยและเตี้ยรอยละ 16.0 เริ่มอวน

และอวนรอยละ 7.3 สวนเพศหญิงมีนํ้าหนัก

ตํ่ากวาเกณฑรอยละ 5.2 คอนขางเต้ียและเต้ีย

รอยละ 14.4  เริ่มอวนและอวนรอยละ 7.1

  ดังนั้นควรสรางนิสัยการบริโภคที่ดี

ตั้งแตเด็ก จะสงผลตอไปในอนาคต อีกทั้งเด็ก

ในวัยนี้ยั ง เปนชวงที่ตองเคลื่อนไหวใชแรง

ในการเลน และทาํกจิกรรมตางๆ และเปนวัยกําลงั
เจริญเติบโต มีการพัฒนาดานกระดูก ฟน กลามเน้ือ 

และระบบตางๆ สิ่งเหลานี้มีผลตอความตองการ

อาหารและสารอาหารเปนอยางมาก นอกจากนี้

เด็กในวัยนี้สามารถตัดสินใจไดเองวาจะเลือกซ้ือ

อาหารชนิดใดมารับประทาน ถาไดรับอาหาร

ไมเพียงพอและเหมาะสมยอมสงผลตอการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการของเด็กในอนาคต

 5. อัตราการต้ังครรภวัยรุนกลุมอายุ 

15 - 19 ป ตอพันประชากร
  จากผลการสํารวจ พบวาวัยรุน 15 - 

19 ป ในเขต 9 จํานวน 8,804 ราย มีประวัติ

การต้ังครรภรอยละ 6.5 หรือ 65 ตอ 1000 

ซึ่งสูงกวาเปาหมายท่ีกําหนดคือ ไมเกิน 55 
ตอพันประชากร เมื่อแยกรายจังหวัดพบจังหวัด

นครราชสีมาสูงสุด เทากับ 75 ตอ 1000 ประชากร 

รองลงมาคือจังหวดัชยัภูม ิ74 ตอ 1000 ประชากร 

และนอยที่สุดคือ จังหวัดบุรีรัมย พบ 43 ตอ 

1000 ประชากร ซึง่สงูกวาสถานการณของประเทศ

ที่พบวา  อัตราการตั้งครรภวัยรุนเพ่ิมจาก 54.9 
ตอพันประชากรในป 2548 เปน 56.2 ในป 2553(13)      

   การตั้งครรภในวัยรุนนําไปสูปญหา

การทําแทงและความไมพรอมในการเลี้ยงดูบุตร  
ซ่ึงพบอัตราการทําแทงรอยละ 9.0(13) ดังน้ันจึงตอง

ดําเนินการแกไขปญหารวมกันอยางเปนระบบ

ระหวางองคกรที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน 

เชนการจัดการศึกษารอบดานเร่ืองเพศศึกษา

ในทุกกลุมอายุ ทั้งในและนอกระบบโรงเรียน 

การพัฒนาระบบบริการการปองกันการตั้งครรภ

ในวัยรุน การประชาสัมพันธวัยรุนไมทองกอนวัย 

การพัฒนาศักยภาพจิตอาสาชุมชน รวมทั้ง

การแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน เปนตน

 6. อัตรามารดาอายุตํ่ากวา 20 ป        

การคลอดบุตร

  ในเขตบริการสุขภาพที่ 9 มีหญิง

อายุนอยกวา 20 ปคลอดบุตรรอยละ 20.5 เมื่อ

แยกรายจังหวัดพบวา จังหวัดนครราชสีมา มีหญิง

อายนุอยกวา 20 ป คลอดบตุรสงูทีส่ดุรอยละ 22.5 

รองลงมาคือ บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิรอยละ 

21.7, 17.9, และ 16.3 ตามลําดับจะเห็นวาเกิน

เปาหมายที่กําหนดไมเกินรอยละ 10 ทุกจังหวัด 
ทัง้น้ีสอดคลองกับขอมลูของสํานกัสงเสริมสขุภาพ  

กรมอนามัยที่พบแนวโนมการคลอดบุตรเพ่ิมขึ้น

รอยละ 12.5 ในป 2542 เปนรอยละ 15.4 ในป 2550 
และแตละปจะมีการแทงรอยละ 9 หรือประมาณ 

12,000 ราย(13)  ดงันัน้นาจะมีการทบทวนกลยุทธ

การสนบัสนนุบรกิารสงเสรมิสขุภาพกลุมวยัรุนให

ตระหนกัถงึผลเสยีของการต้ังครรภในวยัรุนตอไป
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 7. รอยละประชากรชายอายุ 15 ปข้ึนไป

ที่มีรอบเอวนอยกวา 90 เซนติเมตร และ

หญิงอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีรอบเอวนอยกวา 

80 เซนติเมตร 

  ในเขตบริการสุขภาพที่ 9 เขต พบ

วัยทํางานสวนใหญมีเสนรอบเอวปกติ เพศชาย

มเีสนรอบเอวปกติมากกวาของเพศหญิง (เพศชาย
รอยละ 85.2 เพศหญิงรอยละ 55.8) ซ่ึงหมายความวา 

เพศหญิงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอ

เรื้อรังเชนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ

และหลอดเลือดมากกวาเพศชาย เมื่อแยก

รายจังหวัดพบวา จังหวัดชัยภูมิ มีเสนรอบเอว

ปกติมากที่สุด รองลงมาคือ จังหวัดสุรินทร, 

นครราชสีมา และ บุรีรมัย คิดเปนรอยละ 74.4, 

68.9, 64.1 และ 57.1 ตามลาํดบั ซึง่ผานเปาหมาย

ทั้งหญิงและชายทุกจังหวัด 
  เม่ือพิจารณาเสนรอบเอวท่ีเกินมาตรฐาน 

(อวนลงพุง) พบเพศหญิงมภีาวะอวนลงพุงรอยละ 

44.2 และเพศชายรอยละ 14.8 เม่ือแยกรายจังหวดั

พบวา เพศหญิงในจังหวัดบรุรีมัยมภีาวะอวนลงพุง

มากที่สุดรอยละ 53.4 รองลงมาคือนครราชสีมา
รอยละ 46.9 สุรินทรรอยละ 41.1 และนอยที่สุด

คอืจงัหวัดชยัภูมริอยละ 29.1 สวนเพศชายพบวา

มีภาวะอวนลงพุงไมตางกันมากนักคือรอยละ 

15.8, 15.8, และ 15.1 ในจังหวัดนครราชสีมา

บุรีรัมย และชัยภูมิ ทั้งสุรินทรมีภาวะอวนลงพุง
นอยที่สุดรอยละ 11.8

  จากรายงานขององคการอนามยัโลก

ที่ระบุวา ประมาณรอยละ 58 ของโรคเบาหวาน

ทั่วโลก รอยละ 21 ของโรคหัวใจขาดเลือด และ 

รอยละ 8 - 42 ของมะเร็งบางชนิดมีสาเหตุ

มาจากความอวน(13) ดงันัน้จงึควรสงเสริมใหมกีาร

รณรงคเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรัง

ดังกลาวโดยเฉพาะในกลุมเพศหญิง

 8. รอยละสตรีอายุ 30 - 60 ป ที่ไดรับ

การคัดกรองมะเร็งเตานมและปากมดลูกโดย

เจาหนาที่สาธารณสุข 

  การตรวจมะเร็งเตานมโดยเจาหนาท่ี

สาธารณสุข พบวา สตรีอายุ 30 - 60 ป ไดรับ

การคัดกรองมะเร็งเตานมรอยละ 82.2 ทั้งนี้

จงัหวดับรุรีมัย และนครราชสีมา ไดรบัการคดักรอง

มะเร็งเตานมสูงสุด รอยละ 91.6 และ 89.7 

ตามลําดับ ผลการตรวจรอยละ 80.9 ไมพบ

สิง่ผิดปกต ิสวนทีผ่ดิปกตนิัน้การรกัษาดวยวธิกีาร

ผาตัดรอยละ 56.1 จะเห็นวาผลการครอบคลุม

ใหบริการเปนไปตามเปาหมายคือไมนอยกวา

รอยละ 80 แตก็ยังตองเฝาระวังอยางตอเน่ือง  

เพราะสาเหตุของมะเร็งเตานมยังไมทราบแนชัด  

ดังนั้นการปองกันที่ดีที่สุดคือ การตรวจเตานม

โดยบุคลากรทางการแพทยและการตรวจเตานม

ดวยตนเอง ทั้งนี้การตรวจเตานมดวยตนเอง

ทําใหสามารถคนพบความผิดปกติไดแตเนิ่นๆ  
สงผลใหการวินิจฉัยและรักษาไดรวดเร็ว หากพบ

ในระยะ 1 - 2 มีโอกาสรอดชีวิตสูง ทั้งนี้

จากการสํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตัวเองของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
พบวาหญงิอายุ 30 - 70 ป ตรวจเตานมดวยตวัเอง

รอยละ 74 ตรวจเปนประจําสมํ่าเสมอรอยละ 

52 และตรวจไดอยางถูกตองเพียงรอยละ 21 

เทานั้น(13) ดังนั้นจึงควรการรณรงคสรางกระแส
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สังคม สื่อสารสาธารณะ ใหประชาชนตระหนัก

ในการตรวจเตานมดวยตัวเอง ตลอดจนสรางภาคี

เครือขายและผูนําการเปล่ียนแปลงรวมท้ังมีการ

จัดการความรู ก็จะทําใหสามารถลดขนาดของ

ปญหาและอัตราความรุนแรงได

  สวนการตรวจมะเร็งปากมดลูก

โดยเจาหนาที่สาธารณสุข พบวา สตรีอายุ 

30 - 60 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

รอยละ 88.6 โดยจังหวัดนครราชสีมา และ

บุรีรัมย ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงสุด 

รอยละ 91.6 และ 89.7 ตามลําดับ ซึ่งผานเกณฑ

เปาหมายทกุจงัหวดั นอกจากนีย้งัพบผลการตรวจ

รอยละ 86.8 ไมพบสิง่ผดิปกต ิสวนกลุมทีผ่ดิปกติ

รักษาดวยการผาตัดรอยละ 34.5 รองลงมาคือ 

รักษาดวยยาเคมีบําบัดรอยละ 20.0 จากขอมูล

ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุขในป 2554 พบอัตราปวยดวยมะเร็ง

ปากมดลูกเทากับ 21.3 ตอแสนประชากร และ 

อัตราตายเทากับ 5.4 ตอแสนประชากร ดังนั้น

จึงควรรณรงคสรางกระแสสังคมควบคูกับ

การตรวจมะเร็งเตานม ใหประชาชนตระหนัก

ในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอไป
 9. รอยละผูสูงอายุที่ไดรับการประเมิน

และชวยเหลือตามเกณฑมาตรฐาน 

  ผูสูงอายุในเขต 9 เปนผูสูงอายุ

กลุม 1 ติดสังคม (ชวยเหลือตัวเองและชวย
คนอื่นได) รอยละ 98.2 กลุมที่ 2 ติดบาน 

(ชวยเหลือตัวเองแตชวยคนอื่นไมได) รอยละ 

0.9 และกลุมที่ 3 ติดเตียง (ชวยเหลือตนเอง

ไมได)  รอยละ 0.9  และการไดรบัการดูแลสุขภาพ 

3 ลําดับแรก คือ ไดรับการประเมินคัดกรองภาวะ

สขุภาพ อยางนอยปละ 2 คร้ังรอยละ 75.9  รองลงมา

คอื การไดรบัการเยีย่มบานเดอืนละ 1 ครัง้ รอยละ 

72.5 และไดรบัการสนับสนุนจากองคการบริหาร

สวนทองถิ่นรอยละ 71.6 ตามลําดบั 

  ประเทศไทยกาํลงัเขาสูสงัคมผูสงูอายุ

เนื่องจากมีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 12.6(15)   

และมากกวารอยละ 50 ของผูสูงอายุเปนโรค

เร้ือรัง โดยพบวารอยละ 31.7 ปวยเปนโรค

ความดันโลหิตสูง รอยละ 13.3 เปนโรคเบาหวาน 

และรอยละ 7.0 เปนโรคหัวใจและปญหาอ่ืนๆ

คือโรคอวน และนํ้าหนักเกิน(13) ปญหาดังกลาว

สงผลโดยตรงตอภาระคาใชจายในการรักษา

พยาบาลและการพัฒนาประเทศชาติ  ในอนาคต

การดูแลผูสูงอายุใหมีสุขภาพดีจึงควรเริ่มจาก

การปรับพฤติกรรมสุขภาพต้ังแตวัยทํางาน 

การเตรียมความพรอมกอนเขาวยัสงูอาย ุการตรวจ

คดักรองสขุภาพ การพัฒนาชมรมผูสงูอายคุณุภาพ 

การจดัสภาพแวดลอมใหเอือ้ เชน การพฒันาระบบ

การดูแลผูสงูอายุ Home Health Care ใหสามารถ

ดูแลผูสูงอายุอยางท่ัวถึง ตอเน่ืองแมไมสามารถ

ไปรับบริการที่สถานบริการ รวมทั้งการประกัน
การดูแลโดยทองถ่ินหรือชุมชนใหไดรับบริการเย่ียม

ติดตามดูแลท่ีบาน บริการฉุกเฉินที่บาน โดย

ทองถิ่นมีสวนรวม

 
สรุป

 การใหบริการสงเสริมสุขภาพในสถาน

บริการ ยังไมครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐาน

ทกุกลุมวยั  โดยเฉพาะการสงเสริมพฒันาการเด็ก
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ทั้งในเด็กอายุ 0 - 2 ป และ 3 - 5 ป โดยจะเห็นวา

เด็กอายุ 3 - 5 ปม ีพัฒนาการสมวัยนอยกวาเด็ก

อายุ 0 - 2 ป สวนการสงเสริมภาวะโภชนาการ

ในกลุมเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ป  มีทั้งปญหา

ดานสวนสูงตํ่ากวาเกณฑ(คอนขางเตี้ยและเตี้ย) 

และน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงเกินเกณฑ (เร่ิมอวน

และอวน) รวมถึงปญหาการต้ังครรภในวัยรุน

ที่นับวันจะมีแนวโนมสูงขึ้น ในกลุมวัยทํางาน

พบภาวะอวนลงพุงสูงในเพศหญิง  นอกจากนี้

การเฝาระวังมะเร็งเตานมและปากมดลูกก็ยัง

ไมอยู ในสถานการณที่นาไววางใจ ในกลุม

ผูสูงอายุยังมีกลุมติดบานและติดเตียงท่ียังเปน

ประเด็นสําคัญ ในการสนับสนุนการเขาถึง

บริการสุขภาพอยางถวนหนาและเทาเทียม

ขอเสนอแนะ

 จากใหบริการสงเสริมสุขภาพยังไม

ครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐานทุกกลุมวัย จึง

ควรปรับระบบบริการใหเหมาะสมตามบริบท

ของพื้นที่และสภาพปญหาของกลุมวัยดังนี้

 1. กลุมแมและเด็ก  ควรพัฒนาคุณภาพ
บริการกลุมหญิงตั้งครรภ โดยพัฒนาคุณภาพ
บริการของสถานบริการสาธารณสุข สื่อสาร

สังคม เผยแพรประชาสัมพันธ และสรางและ

พัฒนาระบบควบคุมกํากับ ติดตามประเมินผล

 2. กลุมเด็ก 0 - 2 ป พัฒนาและเรงรัด
โรงพยาบาลทุกระดับใหบริการตามมาตรฐาน 

WCC คุณภาพ ขยายตําบลนมแมเพื่อสายใยรัก

แหงครอบครัว และโมเดลพัฒนาการเด็กสมวัย  

สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม อาหารตามวัย  

วัคซีน พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กที่ถูกตอง 2ก 

2ล (กนิ กอด เลน เลา) รวมทัง้สรางการมสีวนรวม

ชุมชนทองถิ่นในการพัฒนาเด็กปฐมวัย

 3. กลุมเด็ก 3 - 5 ป สรางความรู 

ความตระหนักในการสงเสริมพฒันาการเด็ก และ

พัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพอยางองครวมและ

ชุมชนมีสวนรวม

 4. กลุมเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ป 

ขับเคล่ือนนโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

โรงเรียนปลอดน้ําอัดลมกํากับขนมขบเค้ียวและ

เคร่ืองด่ืมรอบร้ัวโรงเรียน การพัฒนาคุณภาพ

อาหารตามเกณฑโภชนาการ

 5.  กลุมวัยรุน 10 - 24 ป รณรงค

สรางความตระหนักและการเขาถึงวัยรุน พัฒนา

ระบบบริการสุขภาพวัยรุนในและนอกสถานบริการ 

และสรางความเขมแข็งเชิงบูรณาการในพ้ืนที่

 6. วัยทํางาน คัดกรองกลุมเส่ียง สนับสนุน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการดําเนินงาน

ของชุมชน สรางสิ่ งแวดลอมให เอื้อตอการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและลดปจจัยเส่ียง สงเสริม

การใชมาตรการทางสังคม รวมท้ังพัฒนาระบบ
สนับสนุนการดําเนินงาน

 7.  ผู สู งอายุ  สง เส ริมผู สู งอายุใหมี

สุขภาพดีตามมาตรฐานสุขภาพผูสูงอายุที่พึง

ประสงค พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ

เช่ือมโยงจากสถานบริการสูชุมชน สรางความ
เขมแข็งการมีสวนรวมของทองถ่ินในการสงเสริม

สุขภาพและดูแลผูสูงอายุในชุมชนโดยประกัน

การดูแลโดยทองถ่ิน/ชุมชน สําหรับผูสูงอายุ

กลุม 2 และ 3  
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 ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา; ม.ป.ท.,2554

15.  กองแผนงาน กรมอนามัย. แผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการ: เอกสาร

 ประกอบการประชุม การพัฒนาผูนิเทศงาน กรมอนามัย ประจําปงบประมาณ 2556: 

 12 - 14 กุมภาพันธ 2556.
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ผลการต้ังครรภของวัยรุนตอนตนและกลางกับตอนปลายเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภวัยอ่ืน

สิรยา กิติโยดม, พ.บ. ว.ว. (สูตินรีเวชวิทยา)
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

บทคัดยอ

 การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังแบบตัดขวางชนิด hospital-based เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลตอมารดาและทารกของการตั้งครรภในสตรีวัยรุนตอนตนและกลาง วัยรุน

ตอนปลาย กับสตรีตั้งครรภวัยอื่น โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนและใบยอคลอดของสตรี

ที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 9,276 ราย ในชวงเวลาตั้งแต 
เดือน มกราคม พ.ศ. 2554 จนถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2554 โดยแบงเปน 3 กลุม ไดแก สตรี

ตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 18 ป (วัยรุนตอนตนและกลาง), สตรีตั้งครรภที่มีอายุ 18 - 20 ป (วัยรุน

ตอนปลาย) และสตรีตั้งครรภที่มีอายุ 20 - 34 ป ทําการรวบรวมขอมูลตางๆ เก่ียวกับ ขอมูลทั่วไป 

ขอมูลการคลอด และผลลัพธการคลอด สถิติที่ใชในการวิเคราะหไดแก รอยละ และ Chi-square 

 ผลการศึกษาพบ การคลอดของสตรีตั้งครรภวัยรุนคิดเปนรอยละ 15.0 ของกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด (สตรีตั้งครรภวัยรุนตอนตนและกลางรอยละ 7.0 และวัยรุนตอนปลายรอยละ 8.0) 

พบสตรีตั้งครรภกลุม 1 มีความเสี่ยงสัมพัทธในการฝากครรภนอยกวา 4 ครั้ง OR 1.82 (1.46 - 2.27) 

ภาวะโลหติจาง OR 2.66 (2.15 - 3.27) ภาวะคลอดกอนกาํหนด OR 2.16 (1.79 - 2.61) ทารกแรกเกดิ

นํ้าหนักนอย OR 4.36 (3.54 - 5.35) คาแอฟการตํ่า OR 1.57 (1.12 - 2.16) สูงกวาสตรีตั้งครรภ

วัยอื่น สตรีตั้งครรภกลุม 2 พบมีความเส่ียงสัมพัทธตอภาวะโลหิตจาง OR 2.17 (1.76 - 2.67) 

ภาวะคลอดกอนกําหนด OR 1.59 (1.31 - 1.92) ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย OR 1.61 (1.31 - 
1.97) สูงกวาสตรีตั้งครรภวัยอื่น 

 การต้ังครรภของสตรีวัยรุนในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีความเส่ียงสัมพัทธสูง

ในการฝากครรภดอยคุณภาพ ภาวะโลหิตจาง ภาวะคลอดกอนกําหนด ทารกนํ้าหนักนอยกวา 

2,500 กรัม ภาวะทารกพรองออกซเิจน เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีตั้งครรภวัยอื่น

คําสําคัญ:  สตรีตั้งครรภวัยรุน, ผลการตั้งครรภ
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Maternal Youth and Pregnancy Outcomes: Early and Middle Adolescent  
Versus Late Adolescent Compared with Women beyond the Teen Years

Siriya Kitiyodom, M.D.*
Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima Province 

Abstract

 This is a retrospective hospital-based cross sectional study to compared 

the maternal and fetal risk of adverse pregnancy outcome in early and middle 

adolescent and late adolescent with women beyond the teen years. Data were 

collected from medical records of 9,276 pregnant women, who attended the 

antenatal care clinic and delivered at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 

between January 2011 and December 2011. The subjects were divided into three 

groups according to maternal age (group 1: early and middle adolescent, 

group 2: late adolescent, group 3: women beyond the teen years). Antenatal 

complication, intervention in labor, route of delivery, maternal morbidity, birth 

weight and neonatal outcomes were collected and analyzed.

  The prevalence of adolescent pregnant women was 15.0 % (group 1 

was 7.0 % and group 2 was 8.0 %). Compared to women beyond the teen years, 

the following outcomes were signifi cantly more common in group 1 (OR with 95 % 

confidence interval); inadequate antenatal care 1.82 (1.46 - 2.27), anemia 2.66 

(2.15 - 3.27), preterm delivery 2.16 (1.79 - 2.61), low birth weight 4.36 (3.54 - 5.35), 
low Apgar score 1.57 (1.12 - 2.16) and in  group 2; anemia 2.17 (1.76 - 2.67), preterm 
delivery 1.59 (1.31 - 1.92), low birth weight 1.61 (1.31 - 1.97). 

  Early and middle adolescent pregnant women had higher prevalence 

of inadequate antenatal care, anemia, preterm delivery, low birth weight and 
low Apgar score. Late adolescent pregnant women had higher prevalence 

of anemia, preterm delivery and low birth weight

Key words:  Adolescent pregnant, Pregnancy outcome
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บทนํา

 วัยรุน เปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเขาสู

วุฒิภาวะ ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

จงึนบัวาเปนวกิฤติชวงหน่ึงของชีวติ(1) โดยองคการ

อนามัยโลกไดแบงเปน 3 ชวง(1,2) ไดแก วัยรุน

ตอนตน (early adolescent) อายุ 11 - 14 ป 

เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยาง

รวดเร็วเชนมีเตานมใหญขึ้น มีประจําเดือน

เริ่มมีการสรางฮอรโมนทางเพศ มีลักษณะ

หลงตัวเองมีความคิดเพอฝน เริ่มมีความเปน

อิสระทางความคิดแตยังตองพ่ึงพาพอแม วัยรุน

ตอนกลาง (middle adolescent) อาย ุ15 - 17 ป 

เปนระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางรางกายเร่ิม
สมบูรณเต็มท่ี ดานอารมณยังคงมีความคิดเพอฝน

แตเปนระยะท่ีดื้อร้ันมักขัดแยงกับพอแม เพ่ือน

มีอิทธิพลสูง เริ่มสนใจเพศตรงขามเปนระยะเริ่ม

ทดลองเกี่ยวกับเรื่องเพศ และวัยรุนตอนปลาย 

(late adolescent) อายุตั้งแต 18 ป แตนอยกวา 

20 ป เปนระยะท่ีเจริญเติบโตเขาสูวยัผูใหญเตม็ที ่

มีลักษณะยอมรับการใหคําแนะนําไดงายกวา

ชวงอ่ืน รูจกับทบาทของเพศเริม่มคีวามเปนอสิระ

เต็มที่ในการดํารงชีพและประกอบอาชีพ 

 การตัง้ครรภในสตรวียัรุน นบัเปนปญหา
สําคัญของทุกประเทศทั่ ว โลก  โดยเฉพาะ

ในประเทศกําลังพัฒนา องคการอนามัยโลก

จึงไดถือเปนดัชนีชี้วัดท่ีจะสะทอนถึงมิติของ
การพัฒนาสุขภาพของประชากรในทุกประเทศ 

และในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ไดผนวกดัชนีชี้วัดดัง กลาวใหอยู

ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.

2545 - 2549) จนถึงในแผนปจจุบัน ฉบับที่ 10 

(พ.ศ. 2550 - 2554) โดยกําหนดเปาหมาย

ที่จะลดอัตราการต้ังครรภในสตรีวัยรุนใหไมเกิน

รอยละ 10(3) จากรายงานโรงพยาบาลสายใยรัก

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป 2554 

ยังพบวาประเทศไทยมีอัตราการคลอดบุตร

ของแมที่อายุนอยกวา 20 ป รอยละ 18.72(4) 

ของการตั้งครรภทั้ งหมด ซึ่งยังสูงกวาดัชนี

ชี้วัดดังกลาว จากขอมูลในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาในปงบประมาณ พ .ศ .  2553 

พบอัตราการต้ังครรภในวัยรุนสูงรอยละ 15.4

 ปญหาท่ีสําคัญของการต้ังครรภในสตรี

วัยรุนคือ เสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ตอมารดาและทารก ทั้งระหวางการตั้งครรภ
และการคลอด(5-16) เชน ฝากครรภลาชา ภาวะ

โลหิตจาง การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ การผาตัดคลอด 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภาวะบุตรน้ําหนักนอย 

ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนหลังคลอด 

เปนตน 

 ก า ร ศึ ก ษ านี้ จั ด ทํ า เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผล

การต้ังครรภในสตรีวัยรุนชวงวัยรุนตอนตน
และกลาง สตรีวัยรุนชวงตอนปลาย รวมถึง

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นระหวางต้ังครรภและ

การคลอดทั้งตอมารดาและทารก เปรียบเทียบ

กับการตั้งครรภในสตรีชวงวัยอื่น (20 - 34 ป) 
เพื่อใหทราบและเขาใจถึงขนาดและความรุนแรง

ของปญหา รวมทั้งทราบปญหาในแตละกลุม

ชวงวัยเฉพาะ เพ่ือนําผลไปพัฒนา การปองกัน

ดูแลสตรีตั้งครรภวัยรุนในเยาวชนรุนตอไป
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วัตถุประสงคของการศึกษา

       1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ

ผลการต้ังครรภตอมารดาและทารก ในสตรี

ตั้งครรภวัยรุนตอนตนและกลาง (อายุ 11 ถึง

อายุนอยกวา18 ป) กับสตรีตั้ งครรภที่มิ ใช

วัยรุน (อายุ 20 - 34 ป)

      2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ

ผลการต้ังครรภตอมารดาและทารก ในสตรี

ตั้งครรภวัยรุนตอนปลาย (อายุ 18 ถึงอายุ

นอยกวา 20 ป) กับสตรีตั้งครรภที่มิใชวัยรุน 

(อายุ 20 - 34 ป)

คํานิยามศัพทที่ใชในการศึกษา

 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ ตาม

นิยามขององคการอนามัยโลก เมื่อมีความเขมขน

ของเลือดนอยกวา 30 เปอรเซ็นต

 ฝากครรภดอยคุณภาพ หมายถึง ไมมี
การฝากครรภหรือฝากครรภนอยกวา 4 ครั้ง

 อายุครรภ หมายถึง จํานวนสัปดาห

นับตั้งแตวันแรกของระดูปกติรอบสุดทายถึงวัน

ที่มาคลอด
 คา APGAR ตํ่า หมายถึง คา APGAR 

แรกคลอดต่ํากวา 7

วิธีการศึกษา           
 เปนการศึกษายอนหลังแบบตัดขวาง 

ภายในโรงพยาบาล  (A  ret rospect ive 

hospital-based cross-sectional study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 สตรีตั้งครรภทุกรายท่ีมาคลอดบุตร

นํ้าหนักมากกวา 500 กรัม หรืออายุครรภ

มากกวา 24 สัปดาห ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ระหวางวันที่ 1 มกราคม 

2554 - 31 ธันวาคม 2554 โดยแบงกลุมตัวอยาง

ที่ศึกษาออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 วัยรุน

ตอนตนและกลาง (อายุ 11 - 17 ป), กลุมที่ 2 

วัยรุนตอนปลาย (อายุ 18 - 20 ป) และกลุมที่ 3 

สตรีที่มิใชวัยรุน (อายุ 20 - 34 ป) 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

           แบบบนัทกึขอมลู  (Database  program)  

โดยมีขอมูลพื้นฐาน คือ ลําดับท่ี วันที่คลอด 

และขอมูลตัวแปร คือ นํ้าหนักและสวนสูงของ

มารดาตั้งครรภ อายุมารดา โรคประจําตัว

มารดากอนการตั้งครรภ จํานวนการตั้งครรภ 

อายุครรภ จํานวนการฝากครรภ ผลการตรวจเลือด 

ภาวะแทรกซอนขณะฝากครรภ การคลอด 

ภาวะแทรกซอนขณะคลอด ภาวะตกเลือด

หลังคลอด นํ้าหนักทารก ลักษณะทารก Apgar 

score ที่ 1 และ 5 นาที

การเก็บรวบรวมขอมูล
    จากการบันทึกแบบบันทึกขอมูลของ

สตรีตั้งครรภทุกรายท่ีมาคลอดบุตรนํ้าหนัก
มากกวา 500 กรัม หรืออายุครรภมากกวา 

24 สัปดาห  ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาล
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มหาราชนครราชสีมา ระหวางวันที่ 1 มกราคม 

2554 - 31 ธันวาคม 2554 โดยสืบคนจากฐาน

ขอมูลเวชระเบียนประวัติ สมุดยอคลอดและ

รายงานการคลอด ป พ.ศ. 2554

การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลลักษณะท่ัวไป อุบัติการณ

สตรีตั้งครรภในแตละกลุม วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ

 2. เปรียบเทียบความสัมพันธระหวาง

ผลการต้ังครรภในแตละกลุม โดยใช Chi-square

ผลการศึกษา

 พบสตรี ตั้ ง ค ร รภ ที่ ม า คลอดบุ ต ร

ที่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในชวง

ดังกลาวจํานวน 9,276 ราย อายุนอยสุด 12 ป

และมากสุด 47 ป เปนสตรีต้ังครรภวัยรุนจํานวน 

1,395 ราย (รอยละ 15.0) แบงเปนวัยรุนตอนตน

และกลาง 649 ราย (รอยละ 7.0) และวัยรุน

ตอนปลาย 746 ราย (รอยละ 8.0) สวนชวงวัย 

20 - 34 ป รอยละ 71.2 และอายุมากกวา 35 ป

ขึ้นไป รอยละ 13.8 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

 
แผนภูมิที่ 1 สตรีตั้งครรภที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาแบงตามกลุมชวงอายุ

 ลักษณะทางสูติกรรมของสตรีตั้งครรภ 

พบเปนครรภแรก รอยละ 90.3, 80.2 และ 

43.3 ในกลุมท่ี 1 - 3 ตามลําดับ พบไมมี
การฝากครรภและฝากครรภนอยกวา 4 ครั้ง 

รอยละ 22.8, 16.6 และ 13.1 ในกลุมที่ 1 - 3 

ตามลําดับ ภาวะโลหิตจางพบรอยละ 21.4, 
18.2 และ 9.3 ในกลุมที่ 1 - 3 ตามลําดับ

 ดานผลลัพธของการตั้งครรภ พบวา

การเจ็บคลอดกอนกําหนด (กอนอายุครรภ 

37 สัปดาห) พบไดรอยละ 28.1, 22.3 และ 15.3 
ในกลุมที่ 1 - 3 ตามลําดับ การคลอดปกติพบได

รอยละ 61.8, 56.2 และ 39.0 ในกลุมที่ 1 - 3 

ตามลําดับ สวนการผาตัดทางหนาทองพบได
รอยละ 27.7, 33.0 และ 51.8 ในกลุมที่ 1 - 3 
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ตามลําดับ นํ้าหนักทารกแรกคลอดนอยพบได

รอยละ 25.5, 19.2 และ 12.8 ในกลุมที่ 1 - 3 

ตามลําดับ คา APGAR ที่ 1 นาทีตํ่าพบไดรอยละ 

10.0, 7.6 และ 5.9 ในกลุมที่ 1 - 3 ตามลําดับ 

คา APGAR ที่ 5 นาทีตํ่าพบไดรอยละ 7.2, 6.6  

และ 4.7 ในกลุมที่ 1 - 3 ตามลําดับ สวนภาวะ

แทรกซอนทางสูติกรรม ไดแก ภาวะความดัน

โลหิตสูงจากการต้ังครรภและการตกเลือด

หลังคลอดไมแตกตางกันในท้ังสามกลุม ดังแสดง

ในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ลักษณะทางสูติกรรมของสตรีตั้งครรภ 

    กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3

    n=649  n=746 n=6,597

    (รอยละ)  (รอยละ) (รอยละ)

1. ขอมูลการคลอด   

   จํานวนการต้ังครรภ (Gravity)   

      - ครรภแรก 586 (90.3) 598 (80.2) 2,857 (43.3)

      - ครรภหลัง 63 (9.7) 148 (19.8) 3740 (56.7)

   การฝากครรภ (Antenatal care)   

        - ไมฝากครรภ 32 (4.9) 30 (4.0) 136 (2.1)

         - ฝากครรภ <4 ครั้ง 116 (17.9) 94 (12.6) 728 (11.0)

         - ฝากครรภ >4 ครั้ง 501 (77.2) 622 (83.4) 5,733 (86.9)

   ภาวะโลหิตจาง 139 (21.4) 136 (18.2) 614 (9.3)

2. ผลลัพธการตั้งครรภ   

  อายุครรภเมื่อคลอด   

      - อายุครรภ <36 สัปดาห 182 (28.1) 166 (22.3) 1,008 (15.3)
      - อายุครรภ 37 - 42 สัปดาห 450 (69.3) 553 (74.1) 5,368 (81.4)

    - อายุครรภ >42 สัปดาห 17 (2.6) 27 (3.6) 221 (3.4)

  วิธีคลอด   

      - คลอดปกติ 401 (61.8) 419 (56.2) 2,570 (39.0)

      - หัตถการชวยคลอดทางชองคลอด   68 (10.5) 81 (10.8) 612 (9.2)
       - ผาตัดคลอดทางหนาทอง  180 (27.7) 246 (33.0) 3,415 (51.8)
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางสูติกรรมของสตรีตั้งครรภ (ตอ)

    กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3

    n=649  n=746 n=6,597

    (รอยละ)  (รอยละ) (รอยละ)

  นํ้าหนักทารกแรกคลอด    

  < 2,500 กรัม 166 (25.5) 143 (19.2) 844 (12.8)

   2,500 – 3,999 กรัม 482 ( 73.9) 592 ( 79.4) 5,618 (85.2)

     > 4,000 กรัม 4 (0.6) 11 (1.5) 135 (2.0)

 คาแอปการ (Apgar score)   

  1 นาที < 7 65 (10.0) 57 (7.6) 388 (5.9)

  5 นาที < 7 47 (7.2) 49 (6.6) 313 (4.7)

 ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร   

    - ภาวะความดันสูงจากการต้ังครรภ 23 (3.5) 22 (3.0) 204 (3.1)

  - ภาวะคลอดกอนกําหนด 182 (28.1) 166 (22.3) 1,008 (15.3)

      - ภาวะตกเลือดหลังคลอด 3 (0.5) 3 (0.4) 26 (0.4)

 ดานความเส่ียงสัมพัทธลักษณะทาง

สูติกรรมนั้น  ในกลุม ท่ี  1 พบลักษณะการ

ฝากครรภที่ไมมีคุณภาพ ทั้งไมฝากครรภและ

ฝากครรภนอยกวา 4 คร้ัง โดยมีความเส่ียงสัมพัทธ

สูงกวาสตรีวัยอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมท่ี 2 พบลักษณะการไมฝากครรภมีความเส่ียง

สัมพัทธสูงกวาสตรีวัยอื่น แตไมพบความเส่ียง

ในภาวะฝากครรภนอยกวา 4 ครัง้ และท้ังสองกลุม

พบความเส่ียงสัมพัทธในการเกิดภาวะโลหิตจาง

สูงกวาสตรีตั้งครรภวัยอื่น ดังแสดงในตารางที่ 3

 ดานผลลัพธการต้ังครรภน้ัน ในกลุมท่ี 1 

และ 2 มีความเส่ียงสัมพันธตอการคลอดกอน

กําหนด, การคลอดทารกที่มีนํ้าหนักแรกคลอด

นอยกวา 2,500 กรัม สูงกวาสตรีตั้งครรภวัยอื่น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนทารกแรกเกิด
ที่มีคาแอปการที่ 1 และ 5 นาทีตํ่าอยางมี

นัยสําคัญทางสถิตินั้นพบเฉพาะในกลุมที่ 1  
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ตารางท่ี 3 ความเสี่ยงสัมพัทธของลักษณะทางสูติกรรมและผลลัพธการตั้งครรภ ของวัยรุนตอนตน

  และกลาง และ วัยรุนตอนปลาย เปรียบเทียบกับสตรีที่มิใชวัยรุน

    กลุม 1 กลุม 2

    n=649  n=746

    OR (95%CI)  OR (95%CI)

1. ลักษณะทางสูติกรรม  

 ครรภแรกของการต้ังครรภ 12.18 (9.33 – 16.12) 5.29 (4.37 – 6.40)

  การฝากครรภ  

      - ไมฝากครรภ  2.69 (1.75 – 4.03)*  2.03 (1.31 – 3.07)*

       - ฝากครรภ <4 ครั้ง  1.82 (1.46 – 2.27)* 1.19 (0.76 – 1.79)

 ภาวะโลหิตจาง  2.66 (2.15 – 3.27)*  2.17 (1.76 – 2.67)*

2. ผลลัพทการตั้งครรภ  

   อายุครรภเมื่อคลอด   

     - อายุครรภ <36 สัปดาห  2.15 (1.78 – 2.60)*  1.59 (1.31 – 1.92)*

   - อายุครรภ >42 สัปดาห 0.92 (0.52 – 1.52) 1.19 (0.76 – 1.79)

  วิธีคลอด (Mode of delivery)  

    - หัตถการชวยคลอดทางชองคลอด   0.71 (0.53 – 0.94) 0.81 (0.62 – 1.05)

       - ผาตัดคลอดทางหนาทอง 0.34 (0.28 – 0.41) 0.44 (0.37 – 0.52)

 นํ้าหนักทารกแรกคลอด  

       < 2,500 กรัม  4.36 (3.54 – 5.35)* 1.61 (1.31 – 1.97)*
       > 4,000 กรัม 0.35 (0.09 – 0.91)  0.77 (0.37 – 1.44)

 คาแอปการ (Apgar score)  

       1 นาที < 7  1.78 (1.33 – 2.36)* 1.32 (0.97 – 1.77)
        5 นาที < 7  1.57 (1.12 – 2.16)* 1.41 (1.00 – 1.93)

     ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร  

        - ภาวะความดันสูงจากการต้ังครรภ 1.15 (0.71 – 1.79)   0.95 (0.58 – 1.49)

       - ภาวะคลอดกอนกําหนด  2.16 (1.79 – 2.61)*  1.59 (1.31 – 1.92)*

         - ภาวะตกเลือดหลังคลอด 1.17 (0.23 – 3.85) 1.02 (0.20 – 3.34 )

* มีนัยสําคัญทางสถิติ
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อภิปรายผลการศึกษา  

 จาํนวนสตรตีัง้ครรภวยัรุนในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมามีอุบัติการณ เพิ่มขึ้น

จากขอมูลการคลอด 10 ปกอน ซ่ึงพบอุบัติการณ

การตั้งครรภในวัยรุนรอยละ 11.3 เปนรอยละ 

15.0 ในป พ.ศ. 2554 ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาอ่ืน

ในตางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกาลดลงจากรอยละ 

11.7 เปน 5.3 ในชวงป พ.ศ. 2533 - 2545 เมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ ในประเทศไทย

พบอุบัติการณใกลเคียงกับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 จังหวัดขอนแกน

ป พ.ศ. 2551(15) พบอุบัติการณการตั้งครรภ

ในวัยรุนรอยละ 17.6 และโรงพยาบาลสุรินทร 

ป พ.ศ. 2554(16) พบรอยละ 13.8 ซึ่งสูงเกิน

เปาหมายรอยละ 10 ของกรมอนามยั(3) ในประเทศ

ที่พัฒนาแลวจะพบอัตราการตั้งครรภในวัยรุน

ที่ตํ่าและมีแนวโนมการต้ังครรภในวัยรุนลดลง

เนื่องจากมีการสอนเพศศึกษาที่มีประสิทธิภาพ  

และอัตราการเขาถึงการคุมกําเนิดสูง ในการ

ศึกษาน้ียังพบแนวโนมอุบัติการณการต้ังครรภ

วัยรุนสูงขึ้น อาจเนื่องจากสาเหตุหลายอยาง เชน 

การเขาถึงการคุมกําเนิด ความรูและทัศนคติ

ในเรื่องเพศศึกษาของวัยรุนที่ไมพรอม เปนตน 
ซึ่งอาจไดทําการศึกษาตอไปในอนาคต 

 ลกัษณะทางสูตกิรรมท่ีพบในการศึกษานี ้

การฝากครรภดอยคุณภาพตามขอกําหนดของ
องคการอนามัยโลก ในสตรีวัยรุนตอนตน, กลาง

และปลาย มีความเสี่ยงสัมพัทธสูงกวาสตรี

ทีม่ใิชวยัรุนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิซึง่การไมมา

ฝากครรภหรือฝากครรภลาชาอาจเกิดจาก

การปกปดเน่ืองจากครรภไมพึงประสงค ทําให

มารับการตรวจวินิจฉัยและฝากครรภลาชา 

โดยพบวาสตรีกลุมวัยรุนตอนตนและกลางยังคง

เปนสตรีในกลุมนักเรียนนักศึกษาเปนสวนใหญ 

ทําใหการไมมาฝากครรภหรือฝากครรภลาชา

ในสตรีกลุมนี้สูงกวาอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งตางจาก

ในกลุมสตรีวัยรุนตอนปลายท่ีมีประชากรสวนหน่ึง

มีครอบครัวและตั้งครรภโดยพึงประสงค ทําให
การฝากครรภลาชาในสตรีกลุมนี้มีความเส่ียง

สัมพันธไมแตกตางจากสตรีที่มิใชวัยรุนอยางมี

นัยสําคัญ

 สตรีตั้งครรภวัยรุนตอนตน, กลางและ

ปลาย มีความเสี่ยงภาวะโลหิตจางมากกวา

สตรีตั้ งครรภที่ มิ ใช วั ยรุ นอย างมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ (OR 2.66; 95%CI=2.15-3.27 และ 

OR 2.17; 95%CI=1.76-2.67 ตามลําดับ) 

ซึ่งคลายกับการศึกษากอนหนา (5, 9, 15, 16, 18) 

โดยเชื่อวาภาวะโลหิตจางเกิดจากสรีระวัยรุน

ที่กําลังเจริญเติบโตและตองการสารอาหาร

ปรมิาณสูงเมือ่มกีารตัง้ครรภความตองการเพ่ิมขึน้

เปนสองเทา นอกจากนี้วัยรุนยังมีพฤติกรรม
การทานอาหารไมเหมาะสมมีภาวะเลือกรับประทาน

ทําใหเกิดภาวะขาดธาตุเหล็ก อันเปนสาเหตุ

ภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ(16, 18)

 ในการศึกษานี้พบผลการตั้งครรภไมพึง

ประสงคไดแก พบการคลอดกอนกําหนดเพ่ิมขึ้น
ในสตรวียัรุนตอนตนและกลาง รอยละ 28.1 และ

กลุมวัยรุนตอนปลาย รอยละ 22.3 ซึ่งมากกวา

สตรีตั้งครรภที่มิใชวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (OR 4.36; 95%CI=3.54-5.35 และ 
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OR 1.61; 95%CI=1.31-1.97 ตามลําดับ) 

lvf8]hv’กับการศึกษากอนหนา (8-10, 16) ซึ่ ง

สาเหตุที่ทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดในสตรี

ตั้งครรภวัยรุน คือ การเจริญเติบโตไมเต็มที่

ของอวัยวะตางในสตรตีัง้ครรภวยัรุน การถกูละเลย

ทางสังคม การใชสารเสพติด การไมฝากครรภ

หรือการฝากครรภไมดีพอและการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค(5, 16)

 พบการคลอดทารก น้ํ าหนั กน อย 

(<2,500กรัม) เพิ่มขึ้นสูงในสตรีวัยรุนตอนตน

และกลาง รอยละ 25.5 และกลุมวัยรุนตอนปลาย 

รอยละ 19.2 ซึ่งมากกวาสตรีตั้งครรภกลุมอื่น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 2.15; 95%CI=

1.78-2.60 และ OR 1.59; 95%CI=1.31-1.92 

ตามลําดับ) สอดคลองกับการศึกษากอนหนา(7,8,16) 

ซึ่งอาจเกิดจากพบการคลอดกอนกําหนดสูง

ในสตรีกลุมวัยรุนตอนตนและกลาง และกลุม

วัยรุนตอนปลาย

 พบคาแอปการตํ่าที่ 1 และ 5 นาที

ในสตรีวัยรุนตอนตนและกลาง สูงกวาสตรี

ตั้ งครรภกลุมที่มิ ใช วัยรุนอยางมีนัยสํ าคัญ

ทางสถิติ (OR 1.78; 95%CI=1.33–2.36 และ 
OR 1.57; 95%CI=1.12–2.16) แตในสตรี

วัยรุนตอนปลาย ไมพบความแตกตางจากกลุม

สตรีตั้งครรภที่มิใชวัยรุน

 สตรีตั้งครรภวัยรุนตอนตน, กลางและ
ปลาย พบมีอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทอง

และการใชหัตถการชวยคลอดทางชองคลอด

นอยกวาสตรีตั้งครรภอายุมากกวา 20 ป อยางมี

นัยสําคัญ สอดคลองกับรายงานของ Konje JC

et al (5) รวมทั้ งสัมพันธกับการศึกษาของ 

ยศ ตีระวัฒนานนท และคณะ (20) ที่ศึกษา

หาสมการทํานายโอกาสการผาคลอดบุตร

ทางหนาทองโดยศึกษาปจจัยตางๆ พบวาตัวแปร
การฝากพิเศษมีคา Odds ratio สูงท่ีสุดท่ีสามารถ

ทํานายโอกาสการผาคลอดบุตรทางหนาทอง 

ซึ่งในการศึกษานี้พบวาสตรีกลุมปกติมีการ

ฝากครรภและฝากครรภมากกวา 4 คร้ัง สูงกวา

กลุมวัยรุนอยางมีนัยสําคัญ ในสตรีกลุมที่มิใช

วัยรุนมักมีความพรอมและมีความตองการมีบุตร

มากกวา จึงมักมีการฝากครรภพิเศษมากกวา 

ซึ่งนาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหสตรีตั้งครรภ

วัยรุนมีความเสี่ยงสัมพัทธในการผาตัดคลอด

ทางหนาทองนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ แตผล

จากการศึกษานี้ แตกตางจากบางรายงานที่วา

สตรีตั้งครรภวัยรุนมักเกิดปญหาคลอดยาก 

(dystocia)(19) จากศีรษะทารกไมไดสัดสวน

กบักระดกูอุงเชงิกรานของสตรวียัรุนทีย่งัขยายตวั

ไม เต็ม ท่ี  และวัยรุนมักไม ใหความรวมมือ

ขณะคลอดซึ่งทําใหตองใชหัตถการชวยคลอด

หรือการผาตัดคลอดทางหนาทองสูงขึ้น 
  การศึ กษานี้ พบภาวะแทรกซ อน

หลายอยางในกลุมสตรีตั้งครรภวัยรุน ซึ่งสูงกวา

กลุมสตรีที่มิใชวัยรุน และสัมพันธกับจํานวนครั้ง

ของการฝากครรภ ดังนั้นจึงเสริมสรางความ

ตระหนักในการปองกันและดูแลสตรีตั้งครรภ
วัยรุนในทุกดาน เนนการปองกันการต้ังครรภ

ที่ไมพึงประสงค รณรงคใหตระหนักถึงประโยชน

ของการฝากครรภ พัฒนาระบบบริการและ

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
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ขณะคลอดและหลังคลอด จัดบริการเยี่ยมบาน

หลังคลอด สงเสริมการเจริญเติบโตของทารก 

เพื่อชวยลดภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารก

ไดดียิ่งขึ้น

 จากผลการศึกษายังพบวาสตรีตั้งครรภ

วัยรุนกลุมตอนตนและกลางมีความเสี่ยงสัมพันธ

ในการไมฝากครรภ ฝากครรภดอยคุณภาพ 

ภาวะโลหิตจาง  ภาวะคลอดกอนกํ าหนด 

คลอดทารกที่มีนํ้ าหนักแรกคลอดนอยกวา 

2 ,500 กรัม  ภาวะทารกพรองออกซิ เจน 

(คาแอฟการที่ 1 และ 5 นาที <7) สูงกวาสตรี

กลุมที่มิใชวัยรุนอยางมีนัยสําคัญ ในกลุมสตรี

ตั้งครรภวัยรุนตอนปลายพบความเส่ียงสัมพันธ

ในการไมฝากครรภ ภาวะโลหิตจาง ภาวะคลอด

กอนกําหนด ทารกนําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

สูงกวาสตรีกลุมปกติอยางมีนัยสําคัญแตมี

ความเส่ียงสัมพันธที่ตํ่ากวาในกลุมวัยรุนตอนตน

และกลาง ดังนั้นสตรีตั้งครรภวัยรุนทั้งสองกลุม

จึงเปนกลุมเปาหมายพิเศษ โดยเฉพาะในสตรี

ตั้งครรภวัยรุนตอนตนและกลาง ที่สังคมตองให

ความสนใจ รณรงคประชาสัมพันธและใหความรู

อยางรอบดาน ทั้งการคุมกําเนิด เพศศึกษา

ที่ปลอดภัย อีกท้ังรัฐบาลและหนวยงานภาครัฐ
จะตองมีนโยบายทั้งเชิงรุกและเชิงรับในการดูแล

สตรีตัง้ครรภวยัรุน ตองบรูณาการและสรางความ

เช่ือมโยงกับทุกภาคสวน และทุกระดับทั้งตัว
วัยรุนเอง ครอบครัว โรงเรียน เพื่อน ชุมชน และ

สังคม 

 ขอจํากัดของการศึกษาน้ี คือ เปนการ

ศึกษายอนหลัง มีความจํากัดของขอมูลท่ีอาจ

ไมครอบคลุมปจจัยสุขภาพที่เกี่ยวของทั้งหมด

ของการตั้งครรภในสตรีวัยรุน โดยเฉพาะดาน

สังคม เศรษฐานะ ระดับการศึกษา การคุมกําเนิด 

ความพรอมในการมีบุตร ซึ่งอาจบงถึงการดูแล

สุขภาพของสตรีตั้งครรภวัยรุนซึ่งอาจสงผลตอ

ผลการต้ังครรภ

สรุปผลการศึกษา

 พบอุบัติการณการตั้งครรภของสตรี

ต้ังครรภวัยรุนในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

รอยละ 15.0 โดยกลุมสตรีตั้งครรภวัยรุนตอนตน

และกลาง มีความเส่ียงสัมพัทธตอการฝากครรภ

ดอยคุณภาพ มีภาวะโลหิตจาง ภาวะคลอด

กอนกําหนด คลอดทารกที่มีนํ้าหนักแรกคลอด

นอยกวา 2,500 กรัม และเกิดภาวะทารกพรอง

ออกซิเจน สวนสตรีตั้งครรภวัยรุนตอนปลาย 

มีความเส่ียงสัมพัทธตอการมีภาวะโลหิตจาง 

ภาวะคลอดกอนกําหนด และการคลอดทารก

ที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม 

ขอเสนอแนะ 

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยท่ีเก็บขอมูล

ยอนหลัง ซ่ึงอาจมีความผิดพลาดในการเก็บขอมูล
และมีการสูญหายของขอมูลบางสวน ขอมูล

บางอยางไมสามารถเก็บขอมูลได ดังนั้น เพ่ือ

ใหเกิดความสมบูรณมากขึ้น อาจตองมีการ
วางแผนการเก็บขอมูลที่ดีขึ้นและทําการศึกษา

เปน Prospective study และมีการควบคุม

ตัวแปรในการศึกษาครั้งตอไป
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