
 

ฝากครรภ์ดี  มีคุณภาพ ควรฝากก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
   นางอรทัย  วงศ์พิกุล 
   นางสินีนารถ     โรจนานุกูลพงศ์ 
   นางอ าพวรรณ        ค ารณฤทธิ์ 

   คลินิกฝากครรภ์   
          โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

การฝากครรภ์เป็นจุดเริ่มต้นแห่งการพัฒนาคุณภาพประชากรเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์  เพ่ือการตั้งครรภ์และ
การคลอดเป็นไปด้วยความราบรื่น  มารดาและทารกปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อนและมีสุขภาพแข็งแรง  

องค์การอนามัยโลกได้ศึกษาวิจัยชนิดทดลองแบบสหสถาบันในคลินิกดูแลสตรีตั้งครรภ์ เพ่ือเปรียบเทียบ
การดูแลสตรีตั้งครรภ์ตามมาตรฐานตะวันตกกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งจะดูแล
สตรีตั้งครรภ์ทั่วไปที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่าการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
มารดาและทารก ยังช่วยลดจ านวนครั้งการฝากครรภ์เหลือเพียง 4 ครั้ง จากมาตรฐานที่ก าหนดประมาณ  8- 12 
ครั้ง ลดทรัพยากรที่ไม่จ าเป็นของสตรีตั้งครรภ์ อีกทั้งการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่กับการดูแลตามมาตรฐานเดิม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ในเรื่องภาวะโลหิตจางอย่างรุนแรง ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ การ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ หรือทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย (1) 

สตรีตั้งครรภ์จะได้รับการประเมินภาวะเสี่ยงโดยใช้ Classifying form ถ้าเป็น High risk จะไม่ใช้การดูแล
สตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยง 18 ข้อ จึงจะได้รับการดูแลตามระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์
แนวใหม่ จะนัดหมายการดูแล 4 ครั้ง ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์  12 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 
อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ และครั้งที่ 4 อายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ ในแต่ละครั้งของการนัดตรวจจะก าหนดบริการ
พ้ืนฐานที่จ าเป็นและเป็นประโยชน์ต่อสตรีตั้งครรภ์ มีการคัดกรองปัญหาสุขภาพที่ส่งผลเสียต่อการตั้งครรภ์ทุกครั้ง
ที่มาฝากครรภ์ ให้การรักษาให้การแนะน าให้ตระหนักและเฝ้าระวังปัญหาฉุกเฉินระหว่างตั้งครรภ์และการแก้ไข มี
ช่องทางในการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ ที่สะดวกรวดเร็ว (2) 

กรมอนามัยจึงได้ด าเนินงานโครงการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ตามข้อแนะน าองค์การอนามัยโลก ใน
บริบทประเทศไทยหรือ ANC คุณภาพ ได้ปรับองค์ประกอบของระบบดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง
เป็นจ านวน  5 ครั้ง โดยเพิ่มอีกหนึ่งครั้งเมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้รับบริการมาดูแลครรภ์
อย่างต่อเนื่องพร้อมทั้งเพ่ิมกิจกรรมบริการที่สตรีตั้งครรภ์จะได้รับและได้ปรับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กให้
เนื้อหาสอดคล้องกับการด าเนินงานต่อไป  

 



 

หญิงตั้งครรภ์จะได้รับการประเมินความเสี่ยง ถ้าไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงจะนัดมาฝากครรภ์ตามนัด จ านวน 5 
ครั้งดังตารางต่อไปนี้ (3) 

 

ในเขตนครชัยบุรินทร์  node MCH board  ไดร้่วมกันประชุมเรื่อง การพัฒนาระบบฝากครรภ์คุณภาพ
เขตนครชัยบุรินทร์ เมื่อวันที่ 29  มกราคม 2556    ณ   ห้องประชุมรวมใจ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 9 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สรุปผลการประชุมว่า ในเขตนครชัยบุรินให้มีการด าเนินการฝากครรภ์แนวใหม่ 
หรือฝากครรภ์คุณภาพ  โดยจากเดิมนัด 5 ครั้ง เพิ่มเป็น 8 ครั้ง ดังตารางต่อไปนี้ 

  
 

สาเหตุที่นัดเพ่ิมในช่วงอายุครรภ์ 34, 36 และ 40 สัปดาห์ เนื่องจากพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนในช่วงอายุ
ครรภ์นี้ จึงเพิ่มการนัดถีข่ึ้นและป้องกันภาวะ DFIU โดยมีการคัดกรองเพ่ิมตามอายุครรภ์ตามข้อตกลงร่วมกันของ
เขตบริการสาธารณสุขที่ 9 
 
 
 



 

สถานการณ์การฝากครรภ์เขตนครชัยบุรินทร ์
คุณภาพบริการฝากครรภ์ดูแลก่อนคลอด เป็นจุดเริ่มต้นส าคัญท่ีจะช่วยลดความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพแม่และทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ จากการ
ส ารวจวิเคราะห์สถานการณ์เร่งด่วน  (rapid survey) เขตบริการสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ ภาพรวมเขต ในปี 
2556 และ 2557 ร้อยละ 61.3 และ 48.2 ตามล าดับ  จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มลดลงและต่ ากว่าเป้าหมายกรม
อนามัย (ร้อยละ 60) เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่า ในปี 2557 ทุกจังหวัดมีแนวโน้มลดลงยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
โดยจังหวัดสุรินทร์ มีหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งน้อยที่สุด ร้อยละ 43.8 รองลงมาคือ จังหวัดบุรีรัมย์  
ชัยภูมิและนครราชสีมา ร้อยละ 46.8, 49.7 และ 50 ตามล าดับ  

หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ  5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 
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ตรว ราชการ HDC

 

เป้าหมาย : ร้อยละ 
 0 

ที่มา :   Rapid  Survey  ป   55 - 57    

n :   ป  5  = 300 

n :   ป  5  = 6, 50 

ที่มา  :  การตรว ราชการ รอบ 2/58 , HDC 



 
  
การฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ ควรฝากครรภ์ทันทีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์หรือฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ จาก

สถานการณ์การฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ภาพเขตมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 54.6 ในปี 
2556 เป็นร้อยละ 59.8 ในปี 2557 แต่ยังต่ ากว่าเป้าหมายกรมอนามัย (ร้อยละ 60) เมื่อพิจารณารายจังหวัด 
พบว่าเกือบทุกจังหวัดยังไม่บรรลุเป้าหมาย ยกเว้นจังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ 74.6  
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จากการส ารวจวิเคราะห์สถานการณ์เร่งด่วน ปี 2555-2557 (rapid survey)   เขตบริการสุขภาพที่ 9 
นครชัยบุรินทร์  พบหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ในปี 2555-2557 ร้อยละ  
53.6, 65.7, 57.1 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานระดับเขตข้างต้นของข้อมูลศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา  
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หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
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ตรว ราชการ HDC

 

 

เป้าหมาย : ร้อยละ  0 

ที่มา : Rapid  Survey  ป  55 - 57    

n :   ป  5  = 6, 50 

n :   ป  5  = 300 

n  :  ป  55 = 2,222 

ที่มา  :  การตรว ราชการ รอบ 2/58 , HDC 



 
 
เมื่อน าข้อมูลจากการส ารวจวิเคราะห์สถานการณ์เร่งด่วน (rapid survey) ข้อมูลตรวจราชการ และข้อมูล

จาก HDC มาเปรียบเทียบกัน พบว่าข้อมูลจากการส ารวจวิเคราะห์สถานการณ์เร่งด่วน  (rapid survey) และ
ข้อมูลตรวจราชการจะใกล้เคียงกันเกือบทุกจังหวัด แต่มีจังหวัดชัยภูมิที่ข้อมูลลดลง  เมื่อดูข้อมูลจาก HDC พบว่า
ข้อมูลยังไม่ตรงกับความเป็นจริง การลงข้อมูลยังเป็นปัญหาในพ้ืนที่ เป็นข้อมูลที่ได้มาจากการดึงข้อมูล 43 แฟ้มใน
โปรแกรม HosXp  ดังนั้นควรมีมาตรฐานการตรวจสอบ  การบันทึกข้อมูลควรบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนถูกต้อง ใน
แต่ละพ้ืนที่เพ่ือจะได้ข้อมูลที่เป็นจริงและน่าเชื่อถือต่อไป 

ระบบบริการฝากครรภ์คุณภาพ 
ระบบบริการฝากครรภ์คุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข (ANC คุณภาพ) หมายถึง การจัดระบบบริการ

ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ที่พิสูจน์แล้วว่าเป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ เป็นการบริการฝากครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์รายปกติที่ไม่มีความเสี่ยง โดยผ่านการคัดกรองและประเมินความ
เสี่ยง พร้อมได้รับความรู้ตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้รับ
วิตามินตามสิทธิประโยชน์ ประกอบด้วย (3) 

1. การตั้งครรภ์ร้อยละ 50-80 จะไม่มีความเสี่ยงสูง เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกจึงแนะน าให้มาฝากครรภ์
ตั้งแต่เนิ่นๆ คือก่อน 12 สัปดาห์ จะได้รับการซักประวัติอย่างถี่ถ้วนครอบคลุมปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 
ค้นหาปัญหาที่อาจเกิดข้ึนได ้เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่างๆในครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ์ ซักประวิติ การตั้งครรภ์ในอดีต 
การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน โรคทางอายุรกรรม เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ สารเสพติด สุรา การสูบบุหรี่ ความพร้อมใน
การตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร 

2. คัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือแยกหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะเสี่ยง ถ้ามีความ
เสี่ยงให้ส่งต่อแพทย์เพ่ือดูแลเฉพาะ (Case management)  

3.  ตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันเมื่อมีข้อบ่งชี้ โรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม ได้แก่  โรคธาลัสซีเมีย ดาวน์
ซินโดรม ภาวะพร่องไทรอยด์แต่ก าเนิด คัดกรองเบาหวาน 

4.  ตรวจอนามัยในช่องปาก ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจอัลตร้าซาวด์  ตรวจครรภ์: ประเมินอายุครรภ์ 
5.  การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยสมัครใจ (Hct, CBC, VDRL, Albumin/Sugar, HBsAg, ธาลัสซีเมีย, 

เอดส์) และแจ้งผลเลือดแก่หญิงตั้งครรภ์/สามี  พร้อมทั้งให้การปรึกษาเกี่ยวกับผลการตรวจเลือด 
 6.  การตรวจปัสสาวะโดยใช้ Multiple  dipstick Test เพ่ือคัดกรองภาวะ Asymptomatic 

bacteriuria  ตรวจภายในเพ่ือตรวจความผิดปกติและการติดเชื้อในช่องคลอด (โดยใช้ Speculum หากหญิง
ตั้งครรภ์สมัครใจและไม่มีข้อห้าม)   

7.  ฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบบาดทะยัก  
8. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แจ้งและอธิบายผลการประเมิน ให้ค าแนะน าการบริโภคอาหาร 

และจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟเลทในหญิงตั้งครรภ์ตลอดการตั้งครรภ์ และควรให้ Folic acid 
ขนาด 400 ไมโครกรัมต่อวัน ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์จนถึงอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ เพ่ือลด Neural tube defect ของ
ทารก (2)  



 
 
9.  การให้ความรู้ตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่รายกลุ่ม พร้อมข้อแนะน าที่หญิงตั้งครรภ์จะน าไปเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนได้ด้วยตนเอง  
10. จัดให้มีช่องทางติดต่อระหว่างผู้รับบริการกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/หน่วยบริการที่ฝากครรภ์ ได้ 24 

ชั่วโมง เพ่ือให้การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินอย่างทันท่วงที  

การฝากครรภ์ที่ดีมีคุณภาพควรฝากครรภ์ก่อน  12 สัปดาห์ 
การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีความส าคัญเพราะเป็นการค้นหาภาวะเสี่ยงด้านมารดา

ที่ส่งผลต่อทารกในครรภ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  การฝากครรภ์อย่างต่อเนื่องจะช่วยลดความเสี่ยงที่จะเกิดแก่
ทารกในครรภ์ ท าให้มารดาและทารกมีสุขภาพแข็งแรง  จึงควรพบแพทย์เพ่ือฝากครรภ์ทันทีท่ีทราบว่าตั้งครรภ์ 

ท าไมต้องฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 

ไอโอดีนมีผลต่อพัฒนาการทางด้านสมองของทารกในครรภ์ 

ช่วงชีวิตที่ก าลังมีการพัฒนาของสมองเป็นช่วงที่วิกฤตที่สุด คือเมื่อตัวอ่อนอายุ 8 สัปดาห์จนถึงช่วงอายุ   
3 ปี หลังคลอดการพัฒนาและเจริญเติบโตของสมองของตัวอ่อนในครรภ์และทารกแรกเกิด จ าเป็นต้องรับไทรอยด์
ฮอร์โมนที่เพียงพอจากมารดา  ไอโอดีนที่แม่ได้รับจากอาหาร จะถูกน าไปสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน และไทรอยด์
ฮอร์โมนจากแม่จะถูกส่งไปยังตัวอ่อนที่อยู่ในครรภ์ โดยผ่านทาง placenta 

 

 

ไทรอยด์ฮอร์โมนที่ตัวอ่อนในครรภ์ได้รับจะไปควบคุมการพัฒนาสมองและการเจริญเติบโตของตัวอ่อนในครรภ์ 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การขาดไทรอยด์ฮอร์โมนในระยะตัวอ่อนในครรภ์ เป็นผลมาจากการขาดสารไอโอดีนในมารดา การเจริญ 

เติบโตของตัวอ่อนในครรภ์ ต้องพ่ึงไทรอยด์ฮอร์โมนที่มาจากมารดา ถ้ามารดาไม่ได้รับสารไอโอดีนอย่างเพียงพอ ก็
จะไมส่ามารถสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน ซึ่งเป็นสารส าคัญยิ่งของการพัฒนาสมองได้อย่างเพียงพอ สมองของตัวอ่อนใน
ครรภ์จะเสียหาย ลูกที่ออกมาจะเป็นโรคเอ๋อ แต่ถ้าขาดไอโอดีนรุนแรงอาจจะแท้งหรือลูกออกมาพิการได้ซึ่งสอด 
คล้องกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ปี 2552 พบว่าไอคิวเด็กไทยเฉลี่ย 91 จุด ในขณะที่มาตรฐานสากลอยู่ที่ 
90-110 จุด  ซึ่งไอคิวเด็กไทยอยู่ในมาตรฐานขั้นต่ าสุด ในส่วนของหญิงตั้งครรภ์ พบว่าร้อยละ 60 มีระดับไอโอดีน
ในปัสสาวะต่ ากว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร โดยตัวเลขรวมสูงกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก าหนดคือไม่เกินร้อยละ 
50 ซึ่งการขาดไอโอดีนจะท าให้ทารกที่คลอดมาเสี่ยงพิการและเสี่ยงปัญญาอ่อนหากขาดรุนแรง (4)  

     ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าหนังสือ “แนวทางการด าเนินงานการควบคุม
และป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน”มีนโยบายใช้เกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า และให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับ     
“ยาเม็ดเสริมไอดีน คือ Triferdine 150 ประกอบด้วยไอโอดีน 150 ไมโครกรัม ธาตุเหล็ก 60.81 มิลลิกรัมในรูป
ของ Ferrous Fumarate 185 มิลลิกรัม  และโฟเลท 400 ไมโครกรัม ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป(5)  

 

   

 
 



 

“ทารกพิการแต่ก าเนิด” เพราะแม่ท้องขาด “โฟเลต” 

 “ความพิการแต่ก าเนิด” นอกจากสาเหตุจากพันธุกรรมแล้วยังมาจากได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพออีก
ด้วย นายแพทย์กุลเสฏฐ ศักดิ์พิชัยสกุล นายแพทย์ประจ าสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (รพ.เด็ก) กล่าวว่า 
“เด็กแรกเกิดในประเทศไทยจะประสบภาวะพิการแต่ก าเนิดถึงร้อยละ 3 – 4 ไม่ว่าจะเป็นอาการดาวน์ซินโดรม 
โรคปากแหว่งเพดานโหว่ แขนขาพิการแต่ก าเนิด โดยเฉพาะภาวะหลอดประสาทไม่ปิดที่มักท าให้เกิดความพิการ
ทางร่างกายที่รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งสาเหตุของความพิการดังกล่าวเกิดจากหลายสาเหตุประกอบกัน เช่น 
สาเหตุจากพันธุกรรม โรคประจ าตัวของมารดาโดยเฉพาะโรคเบาหวาน สิ่งแวดล้อมเป็นพิษ สารเคมี อาหาร หรือ
ยาบางชนิด ในระหว่างตั้งครรภ์ รวมถึงภาวะขาดสารอาหารที่จ าเป็นขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ โฟเลต หรือ 
วิตามินโฟลิก 

โฟเลต หรือ วิตามินโฟลิก เป็นสารอาหารทีส่ าคัญในการสร้างเซลล์ต้นก าเนิดของทารก นับตั้งแต่ช่วงเริ่ม
ปฏิสนธิจนกลายเป็นตัวอ่อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 28 วันแรก หลังจากปฏิสนธิ ที่เป็นช่วงของการสร้างระบบ
ประสาท ทั้งสมองและกระดูกสันหลัง  รวมถึงระบบอวัยวะทุกส่วนของร่างกาย  การรับประทานโฟเลตที่ถูกต้อง  
จะต้องรับประทานอย่างน้อย 1 ถึง 2  เดือนก่อนการตั้งครรภ์  จึงจะสามารถป้องกันการพิการแต่ก าเนิดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด และควรรับประทานโฟเลต ขนาด 400 ไมโครกรัม หรือวันละ 1 เม็ด ต่อเนื่องกันเพ่ือให้มี
ระดับโฟเลตภายในร่างกายอยู่ในระดับที่พอเหมาะต่อการเติบโตของตัวอ่อน  รวมถึงรับประทานต่อเนื่องไปถึง
ช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ด้วย ซึ่งจากผลวิจัยพบว่าการรับประทานโฟเลตก่อนตั้งครรภ์ สามารถลดสาเหตุ
ความพิการแต่ก าเนิดจากภาวะหลอดประสาทไม่ปิดได้ ร้อยละ 70 

ทั้งนี้ร่างกายมนุษย์ไม่สามารถผลิตโฟเลตเองได้ จ าเป็นต้องได้รับจากการรับประทาน ทั้งประเภทยา และ
อาหารทั่วไป พบมากในอาหารจ าพวกตับ ผักใบเขียว  เช่น ผักคะน้า ผักโขม ดอกกุยช่าย ผักกาดหอม และผลไม้
สด เป็นต้น   นอกจากการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์แล้ว การเตรียมความพร้อมในการตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะเป็น
ตรวจสุขภาพและการตรวจหาความเสี่ยงทางพันธุกรรมต่างๆทั้งคุณพ่อและคุณแม่  รวมถึงการฝากครรภ์ตั้งแต่
เนิ่นๆ ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ช่วยให้ทีมแพทย์สามารถวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์  ได้อย่าง
เหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะพิการแต่ก าเนิดได้อย่างดีที่สุดอีกด้วย (6)  ศาสตราจารย์แพทย์หญิง ดวงฤดี วัฒนศิริชัย
กุล หัวหน้าหน่วยเวชพันธุศาสตร์  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวไว้ว่า ความพิการแต่ก าเนิดมีทั้งแบบที่ป้องกันได้และป้องกันไม่ได้ทั้งนี้การป้องกัน
ความพิการแต่ก าหนดควรท าตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ หรือท าโดยเร็วที่สุดเม่ือตั้งครรภ์ ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
ความพิการที่สามารถป้องกันได้ ต้ังแต่ก่อนตั้งครรภ์แม้จะป้องกันไม่ได้ 100 เปอร์เซ็นต ์ได้แก่ 
• ปากแหว่งเพดานโหว่ ชนิดที่ไม่มีความพิการของอวัยวะอ่ืนร่วมด้วย สถิติการเกิดประมาณ 1 ใน 800 ของทารก
แรกเกิด (ทารกเกิดใหม่เฉลี่ยปีละ 700,000 คน) 
• หลอดประสาทไม่ปิด (ไม่มีกะโหลกศีรษะ กระดูกสันหลังไม่ปิด) ชนิดไม่มีความพิการของอวัยวะอ่ืนร่วมด้วย สถิติ
การเกิดประมาณ 1 ใน 1,000 ของทารกแรกเกิด   ป้องกันได้โดย กินโฟเลท 400 ไมโครกรัม (0.4 มิลลิกรัม) ต่อ
วัน ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ 1 เดือนจนถึงตั้งครรภ์ครบ 3 เดือนแรก และเมื่อฝากจะได้รับวิตามินที่มีโฟเลท ธาตุเหล็ก  



 
แคลเซียมไอโอดีนและอ่ืนให้กินต่อจนคลอด ในกรณีแม่ตั้งครรภ์ที่ไม่มีประวัติครอบครัวมาก่อน ถ้าป้องกันตาม
ค าแนะน าจะสามารถป้องกันความพิการได้   ร้อยละ 30-50  แต่ถ้าเป็นกรณีแม่ตั้งครรภ์ที่มีประวัติครอบครัวเสี่ยง
สูง การป้องกันตามค าแนะน าจะป้องกันความพิการแต่ก าเนิดได ้ร้อยละ 50-70  (7) 
 การฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์  12 สัปดาห์ ยังมีความส าคัญในการตรวจคัดกรองเพื่อหาความผิดปกติของ
ทารกตั้งแต่ในครรภ์ เพ่ือการรักษาหรือมีทางเลือกในการตั้งครรภ์ต่อหรืออาจยุติการตั้งครรภ์ ได้แก่  

1. การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย เพ่ือควบคุมและป้องกันการเกิดโรคธาลัสซีเมียที่รุนแรง  จากการศึกษา
ของ ดร.ยุพิน โจ้แปง ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลโครงการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย จังหวัด
นครราชสีมา พบว่าหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ  49.7 และฝากครรภ์ช้ากว่า 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 50.3   การที่หญิงตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์ช้า ท าให้ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย
และการวินิจฉัยก่อนคลอดซึ่งเสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (8) 

2. การตรวจคัดกรองภาวะดาวน ์ซินโดรม (Down Syndrome) ในกรณีที่มีภาวะเสี่ยง 
3. การตรวจคัดกรองหาภาวะการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์ เช่น  Asymptomatic bacterial vaginosis , 

Asymptomatic bacteriuria,เชื้อ HIV, โรคซิฟิลิส  
4. การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบได้ค่อนข้างบ่อย คือ ประมาณ

ร้อยละ 1-14 ของสตรีตั้งครรภ์ ถ้าพบเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ งครรภ์ได้ 
โดยส่งผลต่อทั้งมารดา (เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง บาดเจ็บต่อช่องทางคลอด ภาวะเบาหวานในอนาคต) 
และทารกในครรภ์  (เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในทารกแรกเกิด ภาวะทารกแรกเกิดน้ าหนักเกิน
มาตรฐาน ภาวะทารกเสียชีวิตในครรภ์) (9) 

ปั  ัยท่ีมีผลต่อการมาฝากครรภ์ 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในด้านปัจจัยที่มีผลต่อการมาฝากครรภ์ ได้แก่ ปัจจัยด้าน

การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ หรือการที่ไม่มีอาการของคนตั้งครรภ์ เช่น  เวียนศีรษะ 
คลื่นไส้ จึงคิดว่าตนเองไม่ได้ตั้งครรภ์ ท าให้มาฝากครรภ์ช้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เอ้ือมพร  ราชภูติ และ
คณะ(10)พบว่าการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ทีไ่ม่ได้มารับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ เกิดจากการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์
ที่คิดว่าตนเองสบายดีและยังสามารถท างานได้ตามปกติ การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฝากครรภ์ ไม่ทราบ 
ว่าตนเองตั้งครรภ์  ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์  และไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์เนื่องจากรอบเดือนที่ไม่ สม่ าเสมอ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เดือนเพ็ญ ศิลปะอนันต์ (11)  พบว่าการมาฝากครรภ์ช้า เนื่องจากไม่ทราบว่าตนเอง
ตั้งครรภ์ นอกจากนี้การไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการมาฝากครรภ์เร็ว เนื่องจากการขาดความรู้เรื่องประโยชน์
ของการฝากครรภ์เร็ว หรือการไม่รู้ว่าเมื่อใดควรมาฝากครรภ์ ท าให้มาฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจก็มีผลต่อระยะเวลาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก  จากการศึกษาของเดือนเพ็ญ ศิลปะอนันต์
(11)  พบว่าปัจจุบันนี้ การฝากครรภ์ไม่มีค่าใช้จ่ายจากระบบบริการ   แต่ยังมีค่าใช้จ่ายแฝงที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่
สามารถมารับบริการฝากครรภ์ได้เร็ว เช่น ค่าเดินทาง รวมถึงการขาดรายได้ของสามีเมื่อหยุดงานเพ่ือพาหญิง
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษา กนกวรรณ ใจพิงค์ (12)  ที่พบว่าปัจจัยที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์มาฝาก
ครรภ์ช้า ได้แก่ ปัญหาด้านการเงินและความยากจน เป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อการมาฝากครรภ์ 



     
 

การฝากครรภ์เป็นหนึ่งในการบริการอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือให้การส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวัง 
ภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนกระทั่งคลอด องค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพอย่างน้อย 5 ครั้ง จากบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และควรมาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ (1)  เพ่ือลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายของ
มารดาและทารก การฝากครรภ์ช้ามีผลต่อสุขภาพแม่และเด็ก เนื่องจากการที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับการประเมินความ
เสี่ยงและการดูแลตามมาตรฐานฝากครรภ์ช้า ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งในระยะ 
ตั้งครรภ์, ระยะคลอด, หลังคลอด อันจะส่งผลต่อสุขภาพของแม่และเด็กในระยะยาว 
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