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ต้องเผชิญกับผลกระทบกำรให้บริกำรด้ำนต่ำงๆ เช่น กำรปรับรูปแบบกำรให้บริกำร ภำระงำนที่เพิ่มมำกขึ้น  

กำรจ�ำกัดกำรเดินทำง กำรบ�ำรุงรักษำวัสดุอุปกรณ์ ข้อจ�ำกัดในกำรจัดหำวัสดุอุปกรณ์ในกำรป้องกัน 
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สุขภำพดี (WCC) ที่เป็นรูปแบบใหม่ (New Normal) ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19  
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เพื่อให้แน่ใจว่ำหญิงตั้งครรภ์และเด็กจะได้รับบริกำรข้ันพ้ืนฐำนและท่ีมีควำมจ�ำเป็นครบถ้วน น�ำไปสู ่

กำรมีสุขภำพที่ดีของหญิงตั้งครรภ์และเด็ก
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กำรระบำดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ต่อกำรให้บริกำรในคลินิกฝำกครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็ก

สุขภำพดี (WCC) ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อภำคีเครือข่ำยท�ำให้ทรำบผลกระทบของสถำนกำรณ ์

กำรแพร่ระบำด ต่อกำรให้บริกำร และกำรรับมือของบุคลำกรสำธำรณสุข รวมทั้งน�ำนวัตกรรม/รูปแบบ
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กำรส�ำรวจกำรประเมนิผลกระทบเบ้ืองต้นนี ้เกดิขึน้ได้จำกควำมร่วมมอืกนัของหลำยภำคส่วน รวมทัง้ได้รบักำร

สนบัสนนุจำกผูบ้รหิำรระดบัสงู ของกรมอนำมยัทีใ่ห้กำรสนบัสนนุโครงกำรนีอ้ย่ำงเตม็ที ่มกีำรตัง้คณะกรรมกำรประเมิน
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ตัวย่อที่ใช้ในรำยงำน

ANC คลินิกฝำกครรภ์

COVID-19  โคโรนำไวรัส 2019

DOH กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข

HDC ศูนย์ข้อมูลสุขภำพ

HR ฝ่ำยทรัพยำกรบุคคล

M&E กำรติดตำมและประเมินผล

MCH  อนำมัยแม่และเด็ก

MOPH กระทรวงสำธำรณสุข

NHSO ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.)

PAO องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (อบจ.)

PHO ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด (สสจ.)

PPE  อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

TAO องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล (อบต.)

UNICEF องค์กำรยูนิเซฟประเทศไทย

VHV  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.)

WCC  คลินิกเด็กสุขภำพดี

WHO  องค์กำรอนำมัยโลก

รพ.สต. โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล

3รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



1. บทสรุปผู้บริหำร
รำยงำนฉบับนี้น�ำเสนอผลกำรส�ำรวจกำรประเมินผลกระทบเบื้องต้น (Rapid Survey Assessment)  

ของสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 ต่อกำรให้บริกำรในคลินิกฝำกครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภำพดี 

(WCC) สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ประเทศไทย ซึ่งด�ำเนินกำรสัมภำษณ์ในช่วงเดือนธันวำคม 2563 ถึง มกรำคม 2564

กำรระบำดของโรคโควิด 19 เป็นควำมท้ำทำยท่ีส�ำคัญต่อกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพทั่วโลกเช่นเดียวกับ 

ในประเทศไทย ในเรื่องกำรให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์ คลินิกเด็กสุขภำพดี มีงำนวิจัยระดับนำนำชำติหลำยชิ้นระบุว่ำ 

กำรระบำดของโรค ส่งผลกระทบต่อกำรรับบริกำรในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี ซึ่งส่งผลให้กำรเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ลดลง และต้องงดกำรให้บริกำรช่วยเหลือส�ำหรับมำรดำท่ีต้ังครรภ์และให้นมบุตร หำกสถำนกำรณ์กำรแพร่

ระบำดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยยังด�ำเนินแบบนี้ต่อไป จะส่งผลกระทบต่อกำรให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์  

และคลนิกิเดก็สขุภำพด ีและอำจท�ำให้กำรด�ำเนนิงำนภำยใต้โครงกำรมหศัจรรย์ 1,000 วนัแรกของชวิีต ซ่ึงเป็นโครงกำร

ระดับชำติที่มีกำรวำงแผนกำรด�ำเนินงำนไว้ 5 ปีต้องหยุดชะงัก โครงกำรนี้ด�ำเนินกำรโดยกรมอนำมัย (DOH)  

โดยมีเป้ำหมำยเพื่อให้เด็กอำยุ 0-2 ปีมีกำรเจริญเติบโตเต็มศักยภำพและพัฒนำกำรเหมำะสมตำมวัย อย่ำงไรก็ตำม 

ตั้งแต่มีกำรระบำดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยจนถึงปัจจุบัน ยังไม่มีกำรทบทวนผลกระทบกำรแพร่ระบำดของ 

โรคโควิด 19 ต่อกำรให้บริกำรในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี อย่ำงครอบคลุม ด้วยเหตุนี้ กำรส�ำรวจ 

กำรประเมินผลกระทบเบื้องต้นครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบของกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19  

ต่อบริกำรของคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี ตลอดจนกำรตอบสนองกับสิ่งที่เกิดขึ้นเพ่ือลดผลกระทบ 

ในกำรด�ำเนินกำรให้ทันท่วงทีและแก้ไขช่องว่ำงกำรด�ำเนินงำนที่เกิดขึ้น เพ่ือช่วยให้มั่นใจได้ว่ำแม้จะมีกำรระบำดของ 

โรคโควิด 19 สตรีมีครรภ์และเด็กจะยังคงได้รับบริกำรขั้นพื้นฐำนและจ�ำเป็นทั้งหมดตำมสิทธิประโยชน์ นอกจำกนี้ 

กำรประเมินผลกระทบน้ีช่วยสนับสนุนกำรติดตำมและประเมินผลโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตในด้ำน 

กำรรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของโรคโควิด 19 และกำรระบำดของโรคติดต่อที่คล้ำยกันซึ่งมีโอกำสเกิดขึ้น 

ในอนำคต และจะมีผลกระทบต่อกำรให้บริกำรในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี

วธิกีำรทีใ่ช้ในกำรส�ำรวจกำรประเมนิผลกระทบเบือ้งต้น เป็นกำรศกึษำเชงิคณุภำพโดยกำรสัมภำษณ์ทำงโทรศัพท์ 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลอย่ำงรวดเร็วและลดเวลำของผู้สัมภำษณ์และผู้ให้ข้อมูล ลดกำรสัมผัสโดยตรงและลดค่ำใช้จ่ำยกำร

สมัภำษณ์ กำรสมัภำษณ์ทำงโทรศพัท์คร้ังนีใ้ช้แบบสอบถำมกึง่โครงสร้ำง (semi-structured) ข้อค�ำถำมในแบบสัมภำษณ์

จัดท�ำโดยนักวิชำกำรกรมอนำมัย และผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรประเมินผลจำกองค์กำรยูนิเซฟ ประเทศไทย ซ่ึงครอบคลุม

ข้อมูลเก่ียวกับผลกระทบของกำรระบำดของโรคโควดิ 19 ต่อบรกิำรและกำรตอบสนองกำรแพร่ระบำดรวมถงึนวตักรรม

ทีอ่อกแบบมำเพือ่ลดผลกระทบ ผูใ้ห้ข้อมลูประกอบด้วยเจ้ำหน้ำท่ีของสถำนบรกิำรสำธำรณสขุทีมี่บรกิำรคลนิิกฝำกครรภ์ 

และคลินิกเด็กสุขภำพดี ใน 5 จังหวัดที่ได้รับกำรคัดเลือกแบบเจำะจง (purposively selected) จำก 4 ภูมิภำคของ

ประเทศไทย ซึ่งในแต่ละจังหวัดมีกำรคัดเลือกผู้ให้บริกำร 3 ระดับ ในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี ดังนี้  

1) โรงพยำบำลศูนย์/โรงพยำบำลทัว่ไป 2) โรงพยำบำลชมุชน 3) โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (รพ.สต.) มผู้ีให้ข้อมูล

รวมทั้งสิ้น 43 คน จำกสถำนบริกำรสำธำรณสุข 15 แห่ง
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กำรประเมินครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้:

  กำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของกำรระบำดของโรคโควิด 19

  ผลกระทบเฉพำะต่อบริกำรคลินิกฝำกครรภ์

  ผลกระทบเฉพำะต่อบริกำรคลินิกเด็กสุขภำพดี

  ควำมท้ำทำยในกำรให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี

  ภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่ที่ให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี

  ผลกระทบต่อกำรจัดหำอุปกรณ์และวัสดุ

  ผลกระทบต่องบประมำณ

  ควำมตระหนักภำยในกระทรวงสำธำรณสุขเกี่ยวกับผลกระทบของโรคโควิด 19 ต่อบริกำรคลินิกฝำกครรภ์  

  และคลินิกเด็กสุขภำพดี

  กำรรำยงำนและกำรสื่อสำร

ผลกำรส�ำรวจกำรประเมินผลกระทบในครั้งนี้สะท้อนถึงประสบกำรณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูล ในช่วงระยะเวลำ

เกือบหนึ่งปีตั้งแต่มีกำรระบำดครั้งแรกในต้นปี 2563 จนถึงช่วงเวลำกำรส�ำรวจในเดือนธันวำคม 2563 – มกรำคม 2564 

ซึ่งสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลำนี้นับเป็นกำรเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ในประเทศไทย 

จำกกำรส�ำรวจกำรประเมนิผลกระทบพบว่ำ โดยรวมแล้วแนวทำงปฏิบติัเกีย่วกบักำรด�ำเนินงำนในคลนิกิฝำกครรภ์  

และคลินิกเด็กสุขภำพดีของกรมอนำมัย ได้ถูกน�ำมำใช้อย่ำงมีประสิทธิภำพในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 

ถงึแม้จะมกีำรงดบรกิำรบำงอย่ำงท่ีมองว่ำไม่จ�ำเป็นและทีม่คีวำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ อย่ำงไรกดี็กำรให้บริกำรขัน้พืน้ฐำน

ท่ีจ�ำเป็นกย็งัสำมำรถด�ำเนนิกำรได้ และมผีลกระทบเพียงเล็กน้อย เช่น กำรส่งเสรมิกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่และกำรฉดีวคัซนี  

แต่รูปแบบและวิธีกำรให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี เป็นประเด็นที่มีผลกระทบอย่ำงมำก 

ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโควิด 19 เช่น กำรปรับรูปแบบกำรให้บริกำร ภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่เพิ่มมำกขึ้น  

กำรขำดแคลนอุปกรณ์ป้องกนักำรติดเช้ือในช่วงแรกของกำรระบำด ทัง้นีผ้ลกระทบทีเ่กดิขึน้จำกกำรระบำดได้รบักำรแก้ไข  

โดยกำรจัดกำรของระบบสำธำรณสุข ท�ำให้สำมำรถตอบสนองต่อกำรระบำดได้อย่ำงยืดหยุ่นและทันเวลำ รวมถึง 

กำรน�ำเอำแนวทำงทีเ่ป็นนวตักรรมมำใช้ในกำรให้บริกำรโดยเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสุข โดยกำรใช้แอปพลิเคชนัทำงโทรศัพท์ 

และโซเชียลมีเดียส�ำหรับกำรนัดหมำย กำรติดตำมและกำรให้ค�ำแนะน�ำ กำรส่งต่อผู้ใช้บริกำรไปยังสถำนบริกำรระดับ

ชุมชน และกำรให้อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) ติดตำมและเยี่ยมบ้ำนของผู้รับบริกำรในพื้นที่

เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงภูมิภำค กำรระบำดได้ส่งผลกระทบต่อกำรให้บริกำรของคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิก

เด็กสุขภำพดี ไม่เท่ำกัน มีรำยงำนผลกระทบน้อยที่สุดในภำคเหนือ (เชียงใหม่)และภำคตะวันออกเฉียงเหนือ (ขอนแก่น) 

ขณะที่ภำคที่ได้รับผลกระทบรุนแรงที่สุดคือภำคกลำง (นครปฐมและสมุทรปรำกำร) และภำคใต้ตอนล่ำง (ยะลำ)  

ควำมแตกต่ำงเกิดขึ้นจำกจ�ำนวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ได้รับ กำรรำยงำนเป็นจ�ำนวนมำกในพื้นที่เหล่ำนี้

อย่ำงไรกต็ำมเจ้ำหน้ำท่ีในคลนิิกฝำกครรภ์ และคลนิกิเด็กสขุภำพดี ให้ข้อมลูว่ำปัญหำทีส่�ำคัญ คอืเร่ืองควำมเข้ำใจ

ของผู้รับบริกำรเกี่ยวกับมำตรกำรป้องกันขั้นพื้นฐำน เช่น กำรไม่สวมหน้ำกำกผ้ำหรือหน้ำกำกอนำมัย หรือใช้หน้ำกำก

อนำมัยไม่ถูกต้อง สิ่งเหล่ำนี้บ่งชี้ว่ำในปัจจุบันข้อมูลด้ำนสำธำรณสุขเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ไม่สำมำรถเข้ำถึงทุกส่วนของ

ชุมชน หรือกำรสื่อสำรนั้นไม่ถึงกลุ่มเป้ำหมำย หรือกลุ่มเป้ำหมำยยังไม่สำมำรถเข้ำใจเนื้อหำและข้อมูลกำรสื่อสำรได้
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กำรแพร่ระบำดส่งผลให้ภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่ในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดีเพิ่มขึ้น จำกสำเหตุ

หลกัสองประกำร ประกำรแรก คอื ระยะเวลำทีเ่พ่ิมขึน้ในกำรด�ำเนนิกำรตำมมำตรกำรในกำรท�ำควำมสะอำดและฆ่ำเช้ือ

อุปกรณ์ และกำรสุขำภิบำลสถำนบริกำร ควำมถี่ของกำรนัดหมำยที่เพิ่มขึ้น กำรให้สุขศึกษำในคลินิกฝำกครรภ์ จำกเดิม

ให้สุขศึกษำ (โรงเรียนพ่อแม่) เป็นรำยกลุ่ม มีกำรปรับ เป็นรำยบุคคล (เจ้ำหน้ำที่ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงนี้

อำจจะเป็นประโยชน์ต่อกำรเพิ่มควำมรู้ ควำมเข้ำใจของผู้รับบริกำรมำกขึ้น) อย่ำงไรก็ตำม ในระยะสั้นกำรให้สุขศึกษำ

แบบรำยบุคคล เป็นกำรเพิ่มภำระด้ำนเวลำกับเจ้ำหน้ำที่ ในขณะท่ีกำรเปลี่ยนไปใช้บริกำรออนไลน์ช่วยลดผลกระทบ 

จำกภำระงำนทีเ่พิม่ขึน้ในระดบัหนึง่ ประกำรทีส่อง คอื ภำระงำนทีเ่พ่ิมขึน้ของเจ้ำหน้ำทีค่ลินกิฝำกครรภ์ และคลินกิเดก็

สุขภำพดี เนื่องจำกมีควำมจ�ำเป็นต้องแบ่งเวลำปฏิบัติหน้ำที่ในจุดคัดกรอง ด้วยเหตุนี้ จึงควรมีกำรวำงแผนกำรด�ำเนินงำน 

ในอนำคต เพื่อจัดสรรจ�ำนวนเจ้ำหน้ำที่ให้เพียงพอกับควำมต้องกำรของภำระงำนของกิจกรรมกำรป้องกันโรคที่เพิ่มขึ้น

ในภำวะฉุกเฉิน และลดควำมเสี่ยงที่จะเพิ่มควำมเครียดหรือควำมล�ำบำกให้กับบุคลำกร

เจ้ำหน้ำทีส่่วนใหญ่ให้ข้อมลูว่ำมกีำรขำดแคลนเวชภณัฑ์และอปุกรณ์ ในช่วงแรกของกำรระบำดของโรคโควดิ 19  

(ในช่วงต้นปี 2563) เนื่องจำกกำรจัดเก็บเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์มีจ�ำนวนจ�ำกัด และขั้นตอนกำรเบิกจ่ำยเวชภัณฑ์ 

ผ่ำนระบบของสถำนบรกิำรตำมระเบยีบรำชกำรมคีวำมล่ำช้ำ ซึง่เวชภณัฑ์และอปุกรณ์ทีข่ำดแคลน ได้แก่ หน้ำกำกอนำมยั 

แผ่นปิดหน้ำ (face shields) เจลท�ำควำมสะอำดมือ ถุงมือ ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ปัญหำกำรขำดแคลน

เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ดังกล่ำว เจ้ำหน้ำท่ีสำมำรถบริหำรจัดกำร แก้ไขได้อย่ำงทันท่วงทีและมีประสิทธิภำพ โดยจ�ำกัด

กำรกระจำยไปยงัสถำนบรกิำรต่ำงๆ หรือกำรใช้ในกรณท่ีีจ�ำเป็นเท่ำนัน้ เพือ่ให้เพยีงพอต่อกำรใช้งำน รวมถึงกำรได้รับบรจิำค 

จำกหน่วยงำนภำยนอก เจ้ำหน้ำที่ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลเพิ่มเติมวำ่ มีกำรท�ำหน้ำกำกผ้ำและเจลล้ำงมือแอลกอฮอล์ใช้เอง 

พร้อมกับมีข้อเสนอแนะให้จัดหำหน้ำกำกอนำมัยส�ำหรับเด็กเล็กด้วย

สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 ท�ำให้เกิดควำมท้ำทำยในกำรให้บริกำรในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิก

เด็กสุขภำพดีในกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ ซึ่งพบว่ำบำงพื้นที่ มีกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติจ�ำนวนมำก และมีกำรมีอพยพเข้ำมำ 

ในประเทศไทยในช่วงที่มีกำรระบำด ท�ำให้เจ้ำหน้ำที่ต้องเพิ่มภำระงำนในกำรคัดกรองผู้รับบริกำรกลุ่มนี้ด้วย รวมถึง 

พบปัญหำในกำรสื่อสำร สร้ำงควำมเข้ำใจในกำรรับบริกำร และให้ค�ำแนะน�ำในกำรปฏิบัติตัวในสถำนกำรณ์กำรระบำด 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็นว่ำ ผู้บริหำรระดับสูง ได้แก่ ผู้บริหำรระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภำพ  

และระดับจังหวัด มีควำมตระหนักในเรื่องผลกระทบต่อกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 อยู่ระดับมำก (ระดับ 3)  

และเจ้ำหน้ำที่มีควำมพึงพอใจในระบบกำรรำยงำนข้อมูลสถำนกำรณ์กำรระบำดของโควิด 19 ที่อยู่มีในปัจจุบัน คือ  

กำรรำยงำนข้อมูลให้กับผู้บริหำรตำมล�ำดับขั้น ในช่องทำงต่ำงๆ เช่น ช่องทำงไลน์ (Line) กำรประชุมทำงไกลผ่ำน  

VDO Conference และกำรประชุมผู้บริหำรประจ�ำเดือน เป็นต้น อย่ำงไรก็ตำม มีข้อเสนอแนะจำกผู้ให้ข้อมูล  

เรื่อง ขอให้หน่วยงำนระดับส่วนกลำง (กระทรวงสำธำรณสุขและกรมอนำมัย) จัดท�ำแนวทำงกำรด�ำเนินงำนที่เป็น

มำตรฐำนในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 ส�ำหรับคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี และมีกำรสื่อสำร

ให้ถึงผู้ปฏิบัติงำนในระดับพื้นท่ีอย่ำงทั่วถึง เพื่อให้สำมำรถมีแนวทำงกำรปฏิบัติงำนที่รองรับสถำนกำรณ์กำรระบำด 

ของโรคต่ำงๆ ในภำวะฉุกเฉิน 
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ผลกำรประเมินชี้ให้เห็นว่ำส่วนใหญ่ ผลกระทบของโรคโควิด 19 มีผลต่อกำรให้บริกำรของคลินิกฝำกครรภ์  

และคลินิกเด็กสุขภำพดี รวมถึงกำรติดตำมและประเมินผล (M&E) ของโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  

อย่ำงไรก็ตำมจ�ำนวนผู้รับบริกำรในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดีที่ลดลง สะท้อนถึงผลกระทบค่ำเป้ำหมำย

ผลลัพธ์ของตัวชี้วัดในโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ดังนั้น แนวทำงกำรป้องกันโรคโควิด 19 เช่น กำรปรับ

รูปแบบกำรนัดหมำยผู้รับบริกำรจำกแบบกลุ่มเป็นกำรนัดหมำยรำยบุคคลทั้งในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี  

อำจจะส่งผลให้ผู้รับบริกำรมีควำมเข้ำใจและปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำด้ำนสุขภำพได้ดีข้ึน จะเป็นตัวช่วยในกำรปรับปรุง

ผลลัพธ์ของโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ซึ่งประเด็นเหล่ำนี้อำจต้องน�ำมำพิจำรณำกำรประเมินรูปแบบ

กำรด�ำเนนิงำนของโครงกำร และทบทวนระบบกำรรำยงำนในคลินกิฝำกครรภ์และคลินกิเด็กสุขภำพดี รวมถงึกำรรำยงำน

ข้อมูลในระบบฐำนข้อมูลด้ำนสุขภำพ (HDC) นอกจำกนี้ ผลกระทบอื่นๆ ที่เกิดขึ้นจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของ 

โรคโควิด 19 เช่น ปัญหำทุพโภชนำกำรทั้งด้ำนขำดและเกิน (เต้ีย ผอม อ้วน) เนื่องมำจำกสถำนกำรณ์ทำงเศรษฐกิจ 

และสังคมถดถอย กิจกรรมทำงกำย (Physical activity) ท่ีลดลง และกำรบริโภคอำหำรท่ีเพ่ิมข้ึนในช่วงที่กักตัว  

ปัญหำเหล่ำนี้ท�ำให้เห็นถึงกำรเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมำณและข้อมูลเชิงคุณภำพ และกำรเปรียบเทียบผลลัพธ์ของ 

ตัวชี้วัดในสถำนกำรณ์ก่อนและหลังกำรระบำดของโรคโควิด 19 

เพื่อให้เห็นภำพรวมของผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 ต่อกำรให้บริกำร 

ในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี ที่ครอบคลุมมำกขึ้น กำรประเมินจะต้องได้รับข้อมูลในมุมมองของผู้ที่มี 

ส่วนเก่ียวข้องอื่นๆ เช่น หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร พ่อแม่ผู้เล้ียงดูเด็ก และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 

(อสม.) นอกจำกนั้นยังช่วยตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลจำกแหล่งอื่นๆ 

จำกกำรประเมินผลกระทบสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 สำมำรถให้ข้อเสนอแนะต่อกำรให้บริกำร

ในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 ดังต่อไปนี้ 
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1.1 ข้อเสนอแนะทั่วไป
 1.1.1 ข้อเสนอแนะส�ำหรบักระทรวงสำธำรณสขุและส�ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดั
  1. กำรรณรงค์สร้ำงควำมตระหนักรู้ของประชำชนเกีย่วกบักำรป้องกนัโรคโควดิ 19 ในชมุชน 

ควรมีกำรสื่อสำรข้อควำมเฉพำะเจำะจงส�ำหรับกลุ่มผู้รับบริกำร เพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจ ลดควำมกลัวและเพิ่มควำมมั่นใจ

ในกำรเข้ำรับบริกำรในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี และเพิ่มกำรปฏิบัติตำมมำตรกำรป้องกันขั้นพื้นฐำ

  2. กำรบริหำรระบบจัดกำรคลังพัสดุที่เกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ์ป้องกันโรคในภำวะฉุกเฉิน  

ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ควรมีกำรบริหำรจัดกำรให้สถำนบริกำรทุกแห่งมีระบบกำรจัดเก็บวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ

และเบิกจ่ำยได้ทันท่วงที รวมถึงหน้ำกำกอนำมัยส�ำหรับเด็ก

  3. กลุ่มผู้อพยพย้ำยถิ่นและแรงงำนข้ำมชำติ ควรมีกำรศึกษำวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับกำรเข้ำถึง 

บรกิำรคลนิกิฝำกครรภ์ และคลนิกิเดก็สขุภำพดใีนสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควดิ 19 และควรมกีำรผลิตส่ือและข้อควำม 

ในกำรสือ่สำรทีเ่ป็นภำษำเฉพำะในกลุม่ผูอ้พยพย้ำยถ่ินและแรงงำนข้ำมชำต ิ โดยมเีป้ำหมำยเพือ่ลดควำมกลวัในกำรเข้ำรบั 

บริกำรในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี และเพิ่มกำรยอมรับในกำรปฏิบัติตำมมำตรกำรป้องกันขั้นพื้นฐำ

  4. คลนิิกฝำกครรภ์และคลินกิเด็กสุขภำพดีแต่ละแห่ง ควรตรวจสอบจ�ำนวนเจ้ำหน้ำทีท่ีจ่�ำเป็น 

เพื่อให้แน่ใจว่ำบริกำรของคลินิกฝำกครรภ์และบริกำรของคลินิกเด็กสุขภำพดี จะด�ำเนินต่อไปได้ในช่วงกำรระบำดของ 

โรคโควิด 19 ในอนำคต หรือกำรระบำดของโรคติดต่ออื่นๆ และป้องกันภำระงำนท่ีเพ่ิมข้ึนของเจ้ำหน้ำท่ีในระยะยำว 

ทบทวนระยะเวลำในกำรท�ำงำนปกต ิรวมถึงระยะเวลำในกำรปฏบิติังำนสนบัสนนุด้ำนอืน่ๆ ด้วย และควรค�ำนงึถงึเจ้ำหน้ำที ่

คลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดีที่ประสบปัญหำควำมเครียดจำกกำรท�ำงำน ตลอดจนมีทำงเลือกในกำรท�ำงำน 

ที่ยืดหยุ่นเพื่อปรับสมดุลชีวิตกำรท�ำงำน ลดควำมเครียด ลดควำมเหนื่อยล้ำ และควำมเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพจิตอื่นๆ

 1.1.2 ข้อเสนอแนะส�ำหรับกรมอนำมัย
  1. ควรมีกำรศึกษำวิจัยเพ่ิมเติม เก่ียวกับกำรประเมินผลกระทบของกำรล็อคดำวน์ใน 

สถำนกำรณ์กำรระบำดโรคโควิด 19 ต่อกำรเข้ำถึงกำรรับบริกำรคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี ในมุมมองของ 

ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องอ่ืนๆ เช่น หญิงตัง้ครรภ์ หญิงให้นมบตุร พ่อแม่ผู้เลีย้งดูเด็ก และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.)  

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในพื้นที่ที่มีรำยงำนผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมำก พื้นที่ที่มีกำรอพยพจ�ำนวนมำก พื้นที่ชำยขอบ และพื้นที่อื่นๆ  

ที่มีแนวโน้มว่ำจะเกิดผลกระทบมำกที่สุดจำกกำรระบำด

  2. ในพื้นที่ชำยแดน ควรมีกำรประสำนงำนเพิ่มขึ้นระหว่ำงโรงพยำบำลศูนย์/ทั่วไปกับ 

โรงพยำบำลชมุชน และโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล เพือ่อ�ำนวยควำมสะดวกในกำรส่งต่อกลุม่เป้ำหมำยไปรบับรกิำร 

ที่ใกล้บ้ำนโดยไม่ต้องเดินทำง

  3. ควรทบทวนมำตรฐำนและแนวทำงกำรปฏบิตังิำนในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควดิ 19  

ส�ำหรับคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี ที่มีอยู่ในปัจจุบันเพื่อให้มีควำมชัดเจน เข้ำใจได้ง่ำย เจ้ำหน้ำที่และ 

ผู้รับบริกำรทุกระดับสำมำรถเข้ำถึงได้

  4. เมื่อสถำนกำรณ์กำรระบำดกลับเข้ำสู่ภำวะปกติ ควรให้ควำมส�ำคัญกับกิจกรรมบริกำร 

ที่ถูกระงับในช่วงกำรระบำด เช่น กำรตรวจสุขภำพช่องปำกและกำรตรวจพัฒนำกำรเด็ก

8 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



1.2	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับโครงกำรมหศัจรรย์	1,000	วันแรกของชีวติ
	 1.		ทบทวนผลลัพธ์และค่าเป้าหมายตามกรอบการติดตามประเมินผลของโครงการมหัศจรรย	์ 

1,000	วนัแรกของชวิีต	เพือ่ให้รองรับกบัจ�านวนผูร้บับรกิารทีล่ดลงและการระงบักจิกรรมการบรกิารของคลนิกิฝากครรภ์	 

และคลินิกเด็กสุขภาพดี	ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด	19

	 2.		ทบทวนระบบรายงานและการรายงานข้อมูลในระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพ	(HDC)

	 3.		ควรมกีารรวบรวมข้อมลูจากผู้รบัรกิารและผูท้ีมี่ส่วนเกีย่วข้องอืน่ๆ	เช่น	หญงิต้ังครรภ์	หญิงให้นมบุตร	 

พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก	และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	

1.3	 สิ่งที่ได้เรียนรู้
	 ข้อมูลจากการประเมินผลกระทบในครั้งนี้	จะน�าไปสู่การวางแผนการด�าเนินการ	ที่สามารถตอบสนอง

สถานการณ์การระบาดและภาวะฉุกเฉินอื่นที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

 1. การสือ่สารในชมุชนเกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพ	ควรเน้นการสร้างความเชือ่มัน่	ในมาตรการป้องกันโรค	 

และลดความกลัวต่อการติดเชื้อท่ีจะได้รับจากการมารับบริการในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกเด็กสุขภาพดี	 รวมถึง 

การบริการสุขภาพอื่นๆ	ที่จ�าเป็น	

 2. การให้ความส�าคัญกับการสื่อสารในภาษาเฉพาะส�าหรับผู ้อพยพย้ายถิ่นและแรงงานข้ามชาติ	 

เพื่อลดช่องว่างในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ	และป้องกันโรค

	 3.	 การเตรียมความพร้อมในการใช้มาตรการป้องกันขั้นพื้นฐาน	 โดยมีแผนการด�าเนินงาน	 และการ

จัดหาวัสดุอุปกรณ์	 เช่น	 หน้ากากอนามัย	 เจลล้างมือแอลกอฮอล์	 เครื่องวัดอุณหภูมิ	 และอุปกรณ์ป้องกันอ่ืนๆ	 

ในภาวะฉุกเฉิน

	 4.	 การบริหารทรัพยากรบุคคลในสถานการณ์การระบาดและภาวะฉุกเฉิน	 ท่ีมีบุคลากรจ�ากัด 

โดยวางแผนการปฏิบัตงิานของบุคลากรให้เพยีงพอเพือ่สามารถปฏบิติังานในภาวะฉกุเฉนิ	ควบคูก่บัการปฏิบตังิานบรกิาร

ในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกเด็กสุขภาพดี	 รวมถึงการสรรหาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพิ่มเติม	 

เพื่อปฏิบัติหน้าที่ในจุดคัดกรองโรค	และงานอื่นๆ

	 5.	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด	 19	 ท�าให้เห็นประโยชน์ของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล	 

ในการให้บริการ	 ให้ค�าแนะน�า	 ในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกเด็กสุขภาพดี	 ในรูปแบบออนไลน์และโซเชียลมีเดีย 

อย่างมีประสิทธิภาพ	 ซึ่งช่วยในการลดระยะเวลาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่	 และผู้รับบริการไม่จ�าเป็นต้องเข้ามารับ

บริการที่คลินิก
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2. บทน�ำ
รำยงำนฉบับนี้น�ำเสนอผลกำรส�ำรวจกำรประเมินผลกระทบเบื้องต้น (Rapid Survey Assessment)  

ของสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควดิ 19 ต่อกำรให้บริกำรในคลินกิฝำกครรภ์ (ANC) และคลินกิเด็กสุขภำพดี (WCC) 

สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ประเทศไทย ซึ่งด�ำเนินกำรสัมภำษณ์ในช่วงเดือนธันวำคม 2563 ถึง มกรำคม 2564  

กำรประเมินจะช่วยให้ มั่นใจว่ำหญิงตั้งครรภ์และเด็กยังคงได้รับบริกำรข้ันพ้ืนฐำนท่ีจ�ำเป็นตำมสิทธิประโยชน์ท่ีสมควร

ได้รับ

รูปแบบกำรประเมินเป็นกำรศึกษำเชิงคุณภำพ เพื่อให้เข้ำใจถึงผลกระทบของกำรระบำดของโรคโควิด 19  

ท่ีมีต่อบริกำรด้ำนสุขภำพ รวมถึงกิจกรรมกำรด�ำเนินงำนเพื่อบรรเทำผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยใช้แบบสอบถำมแบบ 

กึ่งโครงสร้ำง ท�ำกำรสัมภำษณ์ทำงโทรศัพท์กับเจ้ำหน้ำท่ีที่ให้บริกำรในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี  

จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล โรงพยำบำลชุมชน และโรงพยำบำลศูนย์/ทั่วไป ในพื้นที่ 5 จังหวัดที่คัดเลือกมำ 

ซึ่งครอบคลุม 4 ภูมิภำคของประเทศไทย

กำรส�ำรวจกำรประเมินผลกระทบเป็นข้ันตอนเบื้องต้นในกำรเตรียมกำร ตำมแผนประเมินผลของโครงกำร

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ซึ่งด�ำเนินกำรโดยส�ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย มีแผนจะเริ่มในต้นปี 2564 โครงกำร

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต เป็นโครงกำรระดับชำติที่มีเป้ำหมำยในกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรคเพื่อให้

เด็กอำยุ 0 - 2 ปี ในประเทศไทย มีกำรเจริญเติบโตเต็มศักยภำพและมีพัฒนำกำรเหมำะสมตำมวัย โครงกำรนี้ตั้งอยู่บน

พืน้ฐำนของกำรส่งเสรมิสขุภำพแบบองค์รวม และด�ำเนนิกำรส่งเสรมิสขุภำพของมำรดำ กำรเจรญิเตบิโตและพฒันำกำร

ของเด็ก ผ่ำนกำรบูรณำกำรควำมร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง และกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรแก้ไขปัญหำ

ด้ำนโภชนำกำรและสุขภำพท่ีส�ำคัญ ผลกำรส�ำรวจกำรประเมินผลกระทบครั้งนี้จะสนับสนุนกำรประเมินผลโครงกำร

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ในอนำคต ซึ่งจะช่วยในกำรทบทวนกรอบกำรติดตำมและประเมินผลของโครงกำร 

เพื่อให้แน่ใจว่ำผลลัพธ์ตัวช้ีวัด ค่ำเป้ำหมำย และระบบกำรรำยงำนข้อมูลเพียงพอต่อกำรประเมินผลกระทบของ

สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 ต่อกำรให้บริกำรของคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี รวมถึงสำมำรถ

รองรับสถำนกำรณ์กำรระบำดที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกันในอนำคต นอกเหนือจำกนี้ผลกำรส�ำรวจกำรประเมินผลกระทบ

ครั้งนี้ยังท�ำให้ได้ข้อสรุป ข้อเสนอแนะ และสรุปบทเรียนส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่กำรเรียนรู้ในกำรพัฒนำกำรด�ำเนินงำน 

ในอนำคตต่อไป
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3. เบื้องหลัง
3.1 สถำนกำรณ์โควิด 19 ในประเทศไทย
    กำรระบำดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ต้ังแต่วันที่ 13 มกรำคม 2564 โดยเป็นประเทศแรก 

ที่มีผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ยืนยันแล้วรำยแรกนอกประเทศจีน จนเมื่อวันที่ 31 มกรำคม 2563 มีรำยงำนพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

ในประเทศเป็นครั้งแรก ตลอดเดือนกุมภำพันธ์ 2563 พบจ�ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อเพียง 40 รำย และในเดือนมีนำคม 2563 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมำกขึ้นเป็นร้อยกว่ำรำยต่อวัน ส่งผลให้มีกำรปิดสถำนที่สำธำรณะ โรงเรียน และสถำนประกอบกำร

ในกรุงเทพมหำนคร และต่ำงจังหวัดหลำยแห่ง รัฐบำลประกำศสถำนกำรณ์ฉุกเฉินโดยมีผลตั้งแต่วันที่ 26 มีนำคม 2563 

และตำมด้วยเคอร์ฟิวในวันที่ 3 เมษำยน เที่ยวบินเชิงพำณิชย์ระหว่ำงประเทศท้ังหมดถูกระงับต้ังแต่วันท่ี 4 เมษำยน 

2563 และมีกำรใช้มำตรกำรล็อคดำวน์ในระดับที่แตกต่ำงกันไปทั่วประเทศ ผลจำกมำตรกำรดังกล่ำวข้ำงต้นจำก 

ควำมร่วมมือของประชำชนและระบบสำธำรณสุขที่เข้มแข็งของประเทศไทย ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่มีจ�ำนวนลดลง

ตลอดเดอืนเมษำยน 2563 และในช่วงกลำงเดอืนพฤษภำคม 2563 จ�ำนวนผูป่้วยในพืน้ทีล่ดลงจนเกอืบเป็นศนูย์ มำตรกำร

และข้อจ�ำกดัเริม่ผ่อนปรน มกีำรยกเลกิเคอร์ฟิวในเดือนมถินุำยนและเปิดโรงเรียนอกีคร้ังในเดือนสิงหำคม อย่ำงไรก็ตำม

ยังมีกำรบังคับใช้พ.ร.ก.ฉุกเฉินต่อไป1 

รูปที่ 1:  รำยงำนจ�ำนวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 มกรำคม 2563 – กุมภำพันธ์ 2564 ในประเทศไทย 

 (ที่มำ: https://covid19.who.int/region/searo/country/th) 

    จ�ำนวนผู ้ป่วยที่ได้รับรำยงำนยังคงอยู ่ในระดับต�่ำ ต่อมำในช่วงปลำยเดือนพฤศจิกำยน 2563  

เกิดกำรระบำดในจังหวัดเชียงรำย จำกกลุ่มคนที่เดินทำงข้ำมพรมแดนจำกท่ำขี้เหล็กในประเทศเมียนมำร์ เข้ำมำ 

ในประเทศไทย และในเดอืนธนัวำคม 2563 เกดิกำรระบำดคร้ังใหญ่ขึน้ในจังหวดัสมทุรสำคร ซ่ึงมีรำยงำนผู้ป่วยรำยใหม่

สูงสุดในวันเดียวถึง 576 รำย กำรระบำดคร้ังนี้เก่ียวข้องกับกลุ่มแรงงำนในตลำดกุ้งมหำชัย โดยมีแรงงำนจ�ำนวนมำก 

1 https://en.wikipedia.org/wiki/โรคโควิด 19_pandemic_in_Thailand
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มำจำกประเทศเมียนมำร์ รวมทั้งแรงงำนอพยพที่ผิดกฎหมำยจ�ำนวนมำก หลังจำกนั้นไม่นำนก็เกิดกำรระบำดที่จังหวัด

ระยอง ในกรณีนี้เกี่ยวข้องกับกลุ่มคนในบ่อนกำรพนันที่ผิดกฎหมำย จำกกำรแพร่ระบำดในพื้นที่หลำยจังหวัดส่งผลให้มี

กำรปิดโรงเรียนเพิ่มเติมในเดือนมกรำคม 2564 และมีกำรก�ำหนดมำตรกำรป้องกันโรคและข้อจ�ำกัดในกำรเดินทำง  

กำรชุมนุมสำธำรณะในพื้นที่กรุงเทพมหำนครและจังหวัดใกล้เคียง 

    สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดดังกล่ำว มีรำยงำนจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นกว่ำ 2 เท่ำ จำก 4,169 รำย 

ในต้นเดือนธันวำคม 2563 เป็น 10,298 รำย ในกลำงเดือนมกรำคม 25642 อย่ำงไรก็ตำมจ�ำนวนผู้เสียชีวิต 

ที่เกิดจำกโรคโควิด 19 ยังค่อนข้ำงต�่ำ โดยเพิ่มขึ้นจำก 60 รำย ในวันที่ 10 ธันวำคม 2563 เป็น 67 รำย ในวันที่ 10 

มกรำคม 25643 ซึ่งอำจเป็นผลมำจำกกำรปรับปรุงแนวทำงในกำรบริหำรจัดกำร รำยละเอียดดังรูปที่ 1 แสดงรำยงำน 

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในประเทศไทยตั้งแต่เริ่มมีกำรระบำดจนถึงเดือนกุมภำพันธ์ 2564 

3.2 ผลกระทบต่อกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ
    กำรระบำดของโรคโควิด 19 สร้ำงควำมท้ำทำยที่ส�ำคัญหลำยประกำรส�ำหรับกำรให้บริกำรด้ำน

สำธำรณสขุในประเทศไทย เช่น ควำมกงัวลและควำมกลวัในกำรเข้ำรบับรกิำรของประชำชน ขดีควำมสำมำรถของสถำน

บรกิำรในกำรรองรบัผูป่้วยตดิเช้ือโรคโควดิ 19 ควำมเสีย่งในกำรติดเชือ้ของบคุลำกรและกำรแพร่กระจำยเชือ้โรคภำยใน

สถำนบริกำร ภำยหลังจำกกำรระบำด 6 เดือน ประเทศไทยได้รับกำรสนับสนุนข้อมูลทำงวิชำกำรในกำรประเมินผลกระทบ 

ของกำรระบำดของโรคโควิด 19 ต่อบริกำรสำธำรณสุข มีกำรประเมินผลกระทบของกำรระบำดของโรคโควิด 19 ต่อ

บริกำรสำธำรณสุข โดยองค์กำรอนำมัยโลก WHO หลังกำรระบำดมำแล้ว 6 เดือน “การทบทวนการด�าเนินการร่วมกัน

ของระบบสขุภาพ การตอบสนองต่อโรคโควดิ 19” จัดท�ำขึน้ในเดือนกรกฎำคม 2563 กำรประเมนิพบหลักฐำนเพยีงเลก็

น้อยที่มีผลกระทบอย่ำงมีนัยส�ำคัญต่อกำรให้บริกำร โดยมีผลกำรวิจัยหลักสรุปได้ดังนี้:

    “บริการฝากครรภ์ให้ความคุ้มครองการฉีดวัคซีนเด็ก การรักษาโรค NCDs รวมทั้งโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง โรคไตระยะสุดท้ายด้วยการฟอกเลือดหรือการล้างไตทางช่องท้อง ความครอบคลุมการรักษาวัณโรค 

การจ่ายยาผู้ป่วยต้านรีโทรไวรัส (ART) ส�าหรับผู้ป่วย HIV/AIDS และการจัดการภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

กิจกรรมทั้งหมดยังคงด�าเนินการในช่วงท่ีมีการระบาดสูงสุดในอัตราที่ใกล้เคียงกันเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2562 มีการน�า

ระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้ในบางพื้นที่และใช้บริการไปรษณีย์เพื่อส่งมอบเวชภัณฑ์ตามปกติ” 4

    อย่ำงไรก็ตำมในปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีกำรทบทวนข้อมูลเฉพำะเจำะจงที่ครอบคลุมกำรประเมิน

ผลกระทบต่อกำรให้บริกำรในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี ที่มำจำกบุคลำกรสำธำรณสุขในสถำนบริกำร

แต่ละระดบั กำรประเมนิผลกระทบของสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควดิ 19 ครัง้นีม้คีวำมส�ำคญัต่อกำรพฒันำบรกิำร

สำธำรณสุขในประเทศไทย ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำและงำนวิจัยในต่ำงประเทศ ทั้งสหรำชอำณำจักรและประเทศ

ออสเตรเลีย ที่มีกำรศึกษำผลกระทบเกี่ยวกับกำรระบำดของโรคโควิด 19 ต่อกำรให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิก

เด็กสุขภำพดี เช่น กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลง กำรเข้ำรับบริกำรของหญิงต้ังครรภ์และหญิงให้นมบุตรลดลง ทั้งนี ้

ผลกระทบท่ีอำจเกดิขึน้จำกกำรระบำดของโรคโควดิ 19 ต่อกำรให้บรกิำรคลนิกิฝำกครรภ์ และคลนิกิเดก็สขุภำพด ีได้แก่ 

2 https://covid19.th-stat.com
3 https://covid19.th-stat.com
4 Joint Intra-Action Review of the Public Health Response to โรคโควิด 19 in Thailand 20-24 July 2020. World Health  
 Organization, Thailand.
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    1. ควำมครอบคลุมและคุณภำพของกำรให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี ที่จ�ำเป็น
ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ ทำรกและเด็กเล็ก ลดลง

    2. ภำระงำนที่เพิ่มขึ้นของบุคลำกรในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี
    3. ข้อจ�ำกัดในกำรเดินทำงของผู้รับบริกำรหรือควำมถี่ในกำรเข้ำรับบริกำรตำมนัดหมำย
    4. กำรปรับรูปแบบกำรด�ำเนินงำน เช่น กำรเปลี่ยนรูปแบบกำรประชุมเป็นกำรประชุมแบบออนไลน์ 

กำรปรับวิธีกำรและรูปแบบกำรสื่อสำร 
    5. กำรบริหำรจัดกำรกำรเบิกจ่ำยวัสดุและอุปกรณ์ป้องกันกำรติดเชื้อ 
    6. ผลกระทบต่องบประมำณในกำรด�ำเนินงำน เนื่องจำกค่ำใช้จ่ำยที่เพิ่มขึ้นที่ต้องจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์

ในกำรป้องกันกำรติดเชื้อจำกโรคโควิด 19
    กำรระบำดของโรคโควดิ 19 อำจส่งผลกระทบต่อกำรด�ำเนนิโครงกำรมหศัจรรย์ 1,000 วนัแรกของชีวติ 

ของกรมอนำมัย โดยเฉพำะประเด็นของควำมครอบคลุมและคุณภำพในกำรให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์และคลินิก 
เด็กสุขภำพดีที่ลดลง อำจส่งผลถึงกำรส่งมอบบริกำรที่จ�ำเป็นรวมถึงคุณภำพของกำรให้บริกำร ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์  
หญิงให้นมบุตรและเด็กเล็ก และระบบรำยงำนข้อมูลสุขภำพที่มีประสิทธิภำพ เช่น 

    1. กำรเข้ำรับบริกำรของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กเล็ก 
    2. กำรให้วิตำมินเสริม เช่น ยำเม็ดเสริมไอโอดีน ธำตุเหล็ก และโฟลิก 
    3. กำรตรวจเลือดเพื่อหำภำวะโลหิตจำง และกำรตรวจวัดควำมดันโลหิต 
    4. กำรประเมินภำวะกำรเจริญเติบโต โดยกำรชั่งน�้ำหนักและส่วนสูงในทำรกและเด็กเล็ก
    5. กำรเข้ำรับบริกำรฉีดวัคซีน 
    นอกจำกประเด็นดังกล่ำวข้ำงต้น กำรประเมินผลกระทบที่อำจเกิดข้ึนในสถำนกำรณ์กำรระบำดของ

โรคโควิด 19 ที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ยังจ�ำเป็นต้องมีกำรทบทวนขอบเขตของ 
กำรประเมินผลกระทบในประเด็นอื่นๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อตอบสนองกับวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) เช่น 

    1. เพิ่มภำระงำนของบุคลำกรในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี 
    2. กำรเว้นระยะห่ำงระหว่ำงบุคคล 
    3. ควำมเพียงพอของวัสดุ อุปกรณ์ป้องกันโรคส่วนบุคคล และวัสดุสิ้นเปลือง 
    4. “Work arounds” นวัตกรรมที่พัฒนำขึ้นจำกกำรสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19
    ด้วยเหตุผลดังกล่ำว กรมอนำมัยร่วมกับองค์กำรยูนิเซฟ ประเทศไทย จึงได้ท�ำกำรส�ำรวจกำรประเมิน

ผลกระทบเบือ้งต้น (Rapid Survey) ของสถำนกำรณ์กำรระบำดของโควดิ 19 ในประเทศไทย ต่อกำรให้บริกำรในคลนิกิ
ฝำกครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภำพดี (WCC) มีวัตถุประสงค์ ดังนี้

    1. สรุปผลกระทบที่ส�ำคัญของสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 ต่อกำรให้บริกำรในคลินิก 
ฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี

    2. สรุปกำรตอบสนองที่ส�ำคัญต่อสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 ของผู้ให้บริกำรในคลินิก 
ฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี

    3. ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
     3.1 กำรด�ำเนนิกำรเพือ่ปรบัปรุงกำรให้บริกำรในคลินกิฝำกครรภ์ และคลินกิเด็กสุขภำพดีในบริบท

ของสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 และกำรเตรียมควำมพร้อมส�ำหรับภำวะวิกฤตที่มีควำมคล้ำยคลึงกัน  
ที่อำจเกิดขึ้นในอนำคต 

     3.2 กำรพฒันำ และปรบัปรงุกรอบกำรตดิตำมและประเมนิผล และกำรรวบรวมข้อมลูของโครงกำร
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

13รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



4. วัตถุประสงค์และขอบเขตของกำรประเมิน
 ผลกระทบเบื้องต้น

กำรประเมินผลกระทบเบื้องต้นนี้มีวัตถุประสงค์เฉพำะดังนี้

1. เพือ่ศกึษำผลกระทบของสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควดิ 19 ต่อกำรให้บริกำร และกำรด�ำเนนิงำน

ของเจ้ำหน้ำที่ 

2.  เพื่อประเมินขอบเขตและกรอบกำรด�ำเนินงำน กำรปรับรูปแบบ/วิธีกำรของโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วัน

แรกของชีวิต ต่อกำรให้บริกำรในคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี ส�ำหรับตอบสนองต่อวิถีชีวิตใหม่ในอนำคต

    ขอบเขตของกำรประเมินผลกระทบ 

    ควำมตระหนักถึงควำมรุนแรงของกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19

    ผลกระทบเฉพำะต่อบริกำรคลินิกฝำกครรภ์

    ผลกระทบเฉพำะต่อบริกำรคลินิกเด็กสุขภำพดี

    ควำมท้ำทำยในกำรให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี

    ภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่ที่ให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี

    ผลกระทบต่อกำรจัดหำวัสดุและอุปกรณ์

    ผลกระทบต่องบประมำณ

    ควำมตระหนักของผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุข ถึงผลกระทบโรคโควิด 19 ต่อกำรให้บริกำรคลินิก 

    ฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี 

    ระบบกำรรำยงำนและกำรสื่อสำร

5. วิธีกำรประเมิน
กำรศึกษำน้ีเป็นกำรส�ำรวจกำรประเมินผลกระทบเบือ้งต้น เกีย่วกบัผลกระทบของโรคโควดิ 19 ต่อกำรให้บรกิำร

ในคลนิกิฝำกครรภ์ และคลนิกิเด็กสขุภำพด ีภำยใต้สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควดิ 19 โดยใช้วธิกีำรเชงิคุณภำพ 

เป็นกำรศกึษำอย่ำงเร่งด่วนท่ีไม่เน้นข้อมลูทำงสถิติ เพือ่จะได้รบัข้อมลูอย่ำงรวดเรว็ ประหยดัเวลำ ลดกำรติดต่อทำงสงัคม

โดยตรง และลดค่ำใช้จ่ำย จึงท�ำกำรสัมภำษณ์กับผู้ให้ข้อมูลทำงโทรศัพท์ โดยใช้แบบสอบถำมกึ่งโครงสร้ำง ค�ำถำมได้รับ

กำรพัฒนำโดยนักวิชำกำรจำกคลัสเตอร์สตรีและเด็กปฐมวัย กรมอนำมัย ร่วมกับองค์กำรยูนิเซฟ ประเทศไทย  

ซึ่งครอบคลุมข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของกำรระบำดของโรคโควิด 19 ต่อบริกำรและกำรด�ำเนินงำน รวมถึงนวัตกรรม 

แนวทำงกำรสัมภำษณ์แสดงในภำคผนวก 1 แนวทำงกำรสัมภำษณ์

14 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



5.1 กำรสุ่มตัวอย่ำงและกำรรวบรวมข้อมูล
    5.1.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
        ประชำกรที่ท�ำกำรศึกษำประกอบด้วยเจ้ำหน้ำที่คลินิกฝำกครรภ์ คลินิกเด็กสุขภำพดี  

และผู้บริหำรที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้รับผิดชอบด้ำนงบประมำณ ในสถำนบริกำรของระบบสำธำรณสุข 3 ระดับ ได้แก่  

1) โรงพยำบำลศูนย์หรือโรงพยำบำลท่ัวไป 2) โรงพยำบำลชุมชน และ 3) โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ส�ำหรับ 

กลุ่มตัวอย่ำงได้เลือกพื้นที่ใน 5 จังหวัด ซึ่งครอบคลุม 4 ภูมิภำค ได้แก่ ภำคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม่) ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ  

(จังหวัดขอนแก่น) ภำคกลำง (จังหวัดนครปฐมและจังหวัดสมุทรปรำกำร) และภำคใต้ (จังหวัดยะลำ) 

        ผูใ้ห้ข้อมลูได้รบักำรคดัเลอืกโดยเจ้ำหน้ำทีผู่ร้บัผดิชอบงำนคลนิกิฝำกครรภ์/คลนิกิเดก็สขุภำพดี  

ของศูนย์อนำมัยหรือส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด โดยให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อกับทีมคลัสเตอร์สตรีและเด็กปฐมวัย  

กรมอนำมัย เป็นผู้โทรประสำนงำนกับพื้นที่ ในกำรประเมินผลกระทบเบื้องต้นนี้ ทั้งหมดมีสถำนบริกำรสำธำรณสุข 15 

แห่ง และผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 45 รำย

        กำรประเมินผลกระทบเบื้องต้นนี้ เป็นข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มผู้ให้บริกำรเท่ำนั้น เนื่องจำกมี 

ข้อจ�ำกัดด้ำนเวลำ และงบประมำณ จึงไม่สำมำรถท�ำให้มีข้อมูลจำกกลุ่มผู้รับบริกำร ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร 

และพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กอำยุ 0 - 2 ปี อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลผลกระทบของสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19  

ในมุมมองของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และพ่อแม่ ผู้เล้ียงดูเด็กอำยุ 0 - 2 ปี จะถูกเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้ง 

ในกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ที่มีแผนจะเก็บข้อมูลในปี 2564 นี้

    5.1.2 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
        กำรสมัภำษณ์ได้รบักำรออกแบบให้เสรจ็สิน้ภำยในระยะเวลำสัน้ๆ ใช้เวลำประมำณ 20 นำที 

เพื่อไม่ให้เป็นกำรรบกวนเวลำในกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำท่ี เช่น สัมภำษณ์ในช่วงบ่ำยหรือเย็น ท่ีไม่ตรงกับเวลำกำร 

ให้บริกำรในคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี แนวทำงกำรสัมภำษณ์ (interview guidelines) ได้รับกำรพัฒนำ

ร่วมกันระหว่ำงนักวิชำกำรจำกคลัสเตอร์สตรีและเด็กปฐมวัย กรมอนำมัย ร่วมกับองค์กำรยูนิเซฟ ประเทศไทย  

และได้มกีำรทดสอบกำรสมัภำษณ์ (tryout) กับเจ้ำหน้ำทีใ่นสถำนบรกิำรในจงัหวดัทีไ่ม่ได้รวมอยูใ่นจงัหวดักลุม่เป้ำหมำย  

โดยผู้สัมภำษณ์เป็นนักวิชำกำรจำกคลัสเตอร์สตรีและเด็กปฐมวัย กรมอนำมัย ซึ่งผู้สัมภำษณ์จะรับผิดชอบสัมภำษณ ์

กลุ่มเป้ำหมำย ดังแสดงในตำรำงที่ 2 

ตารางที่ 1 : ก�ำหนดหน้ำที่ควำมรับผิดชอบและจังหวัดที่ท�ำกำรสัมภำษณ์ 

ล�ำดับ หน่วยรับผิดชอบ ใน MCH Cluster ศูนย์สุขภำพภูมิภำค จังหวัด

1. ส�ำนักส่งเสริมสุขภำพ เขต 1 เชียงใหม่

2. กองกิจกรรมทำงกำยเพื่อสุขภำพ เขต 5 นครปฐม

3. สถำบันพัฒนำอนำมัยเด็กแห่งชำติ เขต 6 สมุทรปรำกำร

4. ส�ำนักทันตสำธำรณสุข เขต 7 ขอนแก่น

5. ส�ำนักโภชนำกำร เขต 12 ยะลำ

15รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



        ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำน
         1. กรมอนำมัยได้จัดท�ำหนังสือรำชกำรถึงศูนย์อนำมัยที่ 1, 5, 6, 7 และ 12 เพื่อขอควำม

ร่วมมือในกำรประสำนงำนกับส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดในแต่ละจังหวัดที่ถูกคัดเลือก เพื่อคัดเลือกโรงพยำบำลศูนย์/
โรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลชุมชน และรพ.สต. อย่ำงละ 1 แห่ง ที่ให้บริกำรทั้งคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี  
ในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19

         2. ทมีผูส้มัภำษณ์กรมอนำมัยประสำนนดัหมำยและชีแ้จงรำยละเอยีดในกำรสมัภำษณ์กลุม่
เป้ำหมำยโดยให้ผู้ถูกสัมภำษณ์ให้ควำมยินยอมในกำรบันทึกข้อมูลในกำรสัมภำษณ์ทั้งหมด 

         ผู้บริหำรของสถำนพยำบำลที่ได้รับกำรคัดเลือก 2 แห่งซึ่งประกอบด้วยโรงพยำบำลศูนย์ /  
โรงพยำบำลทั่วไปในเชียงใหม่และยะลำไม่อนุญำตให้สัมภำษณ์ ดังนั้นข้อมูลจำกโรงพยำบำลศูนย์/ทั่วไป ในจังหวัดเหล่ำนี้
จึงรวบรวมได้เฉพำะ เจ้ำหน้ำทีค่ลนิกิฝำกครรภ์ และคลินกิเด็กสุขภำพดีเท่ำนัน้ โดยรวมแล้วมีกำรสัมภำษณ์เจ้ำหน้ำทีท้ั่งหมด 
43 คน ผู้ให้ข้อมูลในกำรสัมภำษณ์แต่ละโรงพยำบำลแสดงในตำรำงที่ 2 

ตารางที่ 2 : ผู้ให้ข้อมูลในโรงพยำบำลที่รวมอยู่ในแบบประเมิน

ล�ำดับ จังหวัด
ผู้ให้ข้อมูล

ผู้บริหำร ANC WCC

1. เชียงใหม่

รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป ✘ ✔ ✔
รพ.ชุมชน ✔ ✔ ✔
รพ.สต. ✔ ✔ ✔

2. นครปฐม

รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป ✔ ✔ ✔
รพ.ชุมชน ✔ ✔ ✔
รพ.สต. ✔ ✔ ✔

3. สมุทรปรำกำร

รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป ✔ ✔ ✔
รพ.ชุมชน ✔ ✔ ✔
 รพ.สต. ✔ ✔ ✔

4. ขอนแก่น

รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป ✔ ✔ ✔
รพ.ชุมชน ✔ ✔ ✔
รพ.สต. ✔ ✔ ✔

5. ยะลำ

รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป ✘ ✔ ✔
รพ.ชุมชน ✔ ✔ ✔
รพ.สต. ✔ ✔ ✔

16 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



5.2 กำรวิเครำะห์ข้อค้นพบ
    กำรวิเครำะห์ข้อค้นพบด�ำเนินกำรโดยปรึกษำผู้เช่ียวชำญด้ำนกำรประเมินผลขององค์กำรยูนิเซฟ 

ประเทศไทย โดยอำศยัข้อสรปุท่ีเป็นลำยลกัษณ์อักษร (ภำษำไทย) ของกำรสัมภำษณ์แต่ละครัง้ทีจ่ดัเตรยีมโดยผูส้มัภำษณ์ 

มีกำรใช้แนวทำงทฤษฎีพื้นฐำน (Grounded Theory) ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพโดยใช้เทคนิคต่ำงๆ เช่น  

กำรวิเครำะห์เนื้อหำ กำรระบุควำมเหมือนและควำมต่ำง น�ำเสนอข้อมูลเชิงตัวเลขโดยใช้ตำรำงและกรำฟ

5.3  จุดแข็ง ควำมเสี่ยง และข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญของวิธีกำร
    จดุประสงค์ของกำรประเมนิผลกระทบเบือ้งต้นนีค้อืเพือ่ให้ภำพรวมของผลกระทบของกำรแพร่ระบำด

ของโรคโควิด 19 ต่อบริกำรของคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี ซึ่งจะช่วยระบุได้ว่ำมีกำรหยุดชะงักกิจกรรมที่

ส�ำคัญในกำรให้บริกำรหรือไม่ และในด้ำนใดที่เฉพำะเจำะจงและยังให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับผลกระทบของโรคโควิด 19 

โดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในโรงพยำบำล วิธีกำรนี้ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อทำงสถิติ ในส่วนของกำรสุ่มตัวอย่ำงนั้นมีกำร

เลือกกลุ่มตัวอย่ำงเล็กๆ ของจังหวัดและโรงพยำบำลโดยเจตนำ ภำยในพื้นที่ที่คัดเลือกมำ กำรเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นแบบ

โดยบังเอิญ (adventitious selection) 

    ควำมท้ำทำยอีกประกำรหนึ่งในกำรท�ำแบบกำรประเมินคือกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสถำนกำรณ์

กำรระบำดในประเทศไทยระหว่ำงช่วงต้นปี 2563 และช่วงที่ท�ำกำรประเมินในเดือนธันวำคม 2563 - มกรำคม 2564 

ในขณะที่ผลกระทบของกำรระบำดครั้งแรกค่อนข้ำงไม่รุนแรง และกำรแพร่กระจำยทำงภูมิศำสตร์มีจ�ำกัด กำรระบำด

ครั้งที่สองในปลำยปี 2563 ส่งผลกระทบอย่ำงรุนแรงในบำงจังหวัดรวมถึงจังหวัดที่ใกล้เคียงกับจังหวัดที่ท�ำกำรประเมิน 

ดังนั้นข้อมูลที่ได้ผู้ให้ข้อมูลบำงคนอำจสะท้อนถึงประสบกำรณ์ของผู้ให้ข้อมูลในระหว่ำงกำรระบำดครั้งแรก ในขณะท่ี

กำรตอบสนองจำกผู้ให้ข้อมูลบำงคนอำจได้รับประสบกำรณ์จำกเหตุกำรณ์ล่ำสุดก็เป็นได้

    อย่ำงไรก็ตำมเรำมั่นใจว่ำวิธีกำรที่ใช้นั้น เพียงพอท่ีจะบรรลุวัตถุประสงค์หลักในกำรระบุสำเหตุของ 

กำรหยุดชะงักบริกำรท่ีส�ำคัญ ในกำรให้บริกำรและให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับผลกระทบของโรคโควิด 19 โดยเจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุขในสถำนบริกำรสำธำรณสุข อย่ำงไรก็ตำมข้อค้นพบนี้ควรได้รับกำรพิจำรณำตำมข้อจ�ำกัดที่ระบุไว้ข้ำงต้น  

และใช้เป็นพื้นฐำนส�ำหรับกำรศึกษำเพิ่มเติมเกี่ยวกับประเด็นอื่นๆ ต่อไป

5.4  กำรรักษำควำมลับและประเด็นกำรวิจัยทำงจริยธรรม
   ผูส้มัภำษณ์ได้รบัควำมยนิยอมจำกผูใ้ห้ข้อมลูก่อนเร่ิมกำรสัมภำษณ์ ในขณะท่ีมกีำรบนัทึกรำยละเอยีดของ

ผู้ให้ข้อมูลรวมถึงชื่อต�ำแหน่งและสถำนที่ท�ำงำน กำรรักษำควำมลับของค�ำตอบจะได้รับกำรดูแลโดยกำรเข้ำรหัสบันทึก 

กำรระบุข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนจะไม่ปรำกฏอยู่ในรำยงำน

17รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



6. ผลกำรประเมิน 
6.1 ผลกำรประเมินผลกระทบเบ้ืองต้น ของสถำนกำรณ์กำรแพร ่

    ระบำดของโรคโควิด 19 ต่อกำรให้บริกำรในคลินิกฝำกครรภ์  
    (ANC) และคลินิกเด็กสุขภำพดี (WCC) 

    จำกผลกำรประเมิน พบว่ำผู้ใช้บริกำรมีกำรปฏิบัติตำมมำตรกำรและแนวทำงในกำรป้องกันกำรติดเชื้อ 

เช่น กำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม กำรได้รับกำรตรวจคัดกรอง กำรสวมหน้ำกำกอนำมัยและกำรท�ำควำมสะอำดมือด้วย

เจลแอลกอฮอล์ ในส่วนของเจ้ำหน้ำที่ผู้ให้บริกำร มีกำรใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ชุด PPE หน้ำกำกอนำมัยมำตรฐำน N95 

แผ่นปิดหน้ำ (face shield) หมวก เสื้อคลุม ผ้ำกันเปื้อน และกำรท�ำควำมสะอำดด้วยแอลกอฮอล์บนพื้นผิวที่มีแนวโน้ม

ว่ำจะสัมผัสกับผู้ป่วย รวมถึงมีกำรตรวจวัดอุณหภูมิ 

    สถำนบริกำรทุกแห่งที่เป็นพื้นที่เป้ำหมำยได้มีกำรจัดพื้นที่คัดกรองก่อนเข้ำรับบริกำร เพื่อให้เจ้ำหน้ำที่

สำมำรถตรวจสอบกำรสวมหน้ำกำก วัดอุณหภูมิ กำรท�ำควำมสะอำดมือก่อนเข้ำรับบริกำร กำรจ�ำกัดจ�ำนวนรวมถึง 

กำรเว้นระยะห่ำงของผู้รับบริกำรก่อนเข้ำมำในอำคำร ภำยในอำคำรมีกำรจัดที่นั่งเพื่อให้ผู้รับบริกำรท่ีเข้ำมำมีกำรเว้น

ระยะห่ำง แต่อย่ำงไรก็ตำมโรงพยำบำลหลำยแห่งมีพ้ืนท่ีจ�ำกัด จึงท�ำให้กำรเว้นระยะห่ำงท�ำได้ยำก ซ่ึงสถำนบริกำร 

หลำยแห่งมกีำรแก้ปัญหำ โดยกำรส่งต่อผูร้บับรกิำรจำกโรงพยำบำลระดับอ�ำเภอ(โรงพยำบำลชมุชน) ไปยงัสถำนบรกิำร

ระดับต�ำบล (โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล) นอกจำกน้ันแล้วยังมีกำรก�ำหนดให้มีกำรเยี่ยมบ้ำนโดยเจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุข หรือ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน แทนกำรเข้ำมำรับบริกำรในสถำนบริกำร 

    จำกข้อมลูทีไ่ด้รบั พบว่ำยงัมผีูร้บับริกำรไม่ปฏบิติัตำมมำตรกำรป้องกนัโรคโควดิ 19 เช่น ไม่สวมหน้ำกำก

อนำมัย ไม่ตรวจวัดอุณหภูมิ ไม่เว้นระยะห่ำงทำงสังคม และไม่ใช้อุปกรณ์ท�ำควำมสะอำดมือ ซึ่งปัญหำเหล่ำนี้พบตั้งแต่

กำรระบำดในช่วงแรกจนถึงช่วงเวลำกำรส�ำรวจในเดือนมกรำคม 2564 และในกรณีที่ผู้รับบริกำรไม่ได้สวมหน้ำกำก

อนำมัย/หน้ำกำกผ้ำ เข้ำมำรับบริกำร เจ้ำหน้ำที่จะไม่อนุญำตให้เข้ำรับบริกำร โดยจะขอควำมร่วมมือให้ผู้รับบริกำรกลับ

ไปเอำหน้ำกำกอนำมยั/หน้ำกำกผ้ำ ทีบ้่ำนก่อนเข้ำรบับรกิำร แต่หำกในกรณทีีผู้่รบับรกิำรไม่มหีน้ำกำกอนำมยั/หน้ำกำก

ผ้ำ สถำนบริกำรจะมีกำรส�ำรองหน้ำกำกไว้ให้กับผู้รับบริกำร 

6.2 กำรรับรู้ถึงผลกระทบควำมรุนแรงของโรคโควิด 19 
    กำรประเมินกำรรับรู้ถึงผลกระทบควำมรุนแรงของโรคโควิด 19 โดยให้เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่เป็น 

ผู้ให้ข้อมูล ให้คะแนนควำมรุนแรงของผลกระทบต่อกำรท�ำงำนในระดับ 1 ถึง 4 คือ ระดับ 1 “น้อยมำก” และไล่ระดับ

ไปจนถึง 4 คือ “มำก” ข้อมูลแสดงในตำรำงที่ 3 พบว่ำมีผลกระทบที่เปลี่ยนแปลงไปอย่ำงมำกโดยมีคะแนนค่อนข้ำงต�่ำ

กว่ำค่ำเฉลี่ย (2.2 คะแนน) ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัดขอนแก่น 2.0 คะแนน) และภำคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม่ 

1.8 คะแนน) และค่อนข้ำงสงูกว่ำค่ำเฉลีย่ในภำคใต้ (จงัหวดัยะลำ 2.8 คะแนน) และเทำ่กบัค่ำเฉลีย่ในภำคกลำง (จงัหวดั

สมุทรปรำกำรและนครปฐม 2.2 คะแนน) นอกจำกนี้ยังพบควำมแตกต่ำงกันตำมระดับของสถำนพยำบำลในจังหวัด

เดียวกัน ตัวอย่ำงเช่นเจ้ำหน้ำที่ระดับต�ำบลในจังหวัดนครปฐมระบุว่ำ โรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อกำรท�ำงำนในระดับ

18 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



ที่สูงกว่ำเจ้ำหน้ำที่ระดับอ�ำเภอหรือจังหวัด (ระดับอ�ำเภอ 1.3 คะแนน ระดับต�ำบล 3 คะแนน) ในทำงตรงกันข้ำม 

เจ้ำหน้ำที่ระดับอ�ำเภอในจังหวัดสมุทรปรำกำรระบุว่ำมีผลกระทบต่อกำรท�ำงำนสูงกว่ำระดับต�ำบลมำก (ระดับอ�ำเภอ 

3.3 คะแนน ระดับต�ำบล 1 คะแนน) ส่วนจังหวัดท่ีมีผลกระทบอย่ำงมำกต่อกำรรับรู้ควำมรุนแรงคือในจังหวัดยะลำ  

(2.8 คะแนน) ซึ่งมีรำยงำนผู้ป่วยโรคโควิด 19 จ�ำนวน 4 รำย ซึ่งพบในกลุ่มเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลชุมชนส่งผลให้ต้อง 

ปิดโรงพยำบำลเป็นเวลำ 10 วันและมีกำรกักตัวของเจ้ำหน้ำที่ รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ 3

ตารางที่ 3 : ระดับกำรรับรู้ถึงผลกระทบควำมรุนแรงของโรคโควิด 19 ที่ส่งผลกระทบต่อบริกำรของเจ้ำหน้ำที ่

  สำธำรณสุข โดยแบ่งตำมระดับสถำนบริกำร แยกรำยจังหวัด

จังหวัด สถำนบริกำร

ระดับกำรรับรู้ถึงผลกระทบควำมรุนแรงแต่ละ setting ค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้

ผู้บริหำร ANC WCC
แต่ละ 

setting

รวมทั้ง

จังหวัด

เชียงใหม่

รพศ./รพท. - 1 3 1.3

1.8รพช. 3 2 3 2.7

รพ.สต. 1 2 1 1.3

นครปฐม

รพศ./รพท. 3 2 2 2.3

2.2รพช. 2 1 1 1.3

รพ.สต. 4 2 3 3.0

สมุทรปรำกำร

รพศ./รพท. 3 1 3 2.3

2.2รพช. 4 3 3 3.3

รพ.สต. 1 1 1 1.0

ขอนแก่น

รพศ./รพท. 2 2 3 2.3

2.0รพช. 2 3 1 2.0

รพ.สต.2 2 1 2 1.7

ยะลำ

รพศ./รพท. - 3 2 1.7

2.8รพช. 4 3 4 3.7

รพ.สต. 4 3 2 3.0

ค่ำเฉลี่ย 2.4 1.9 2.3 2.2

19รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



6.3 ควำมท้ำทำยในกำรให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์ (ANC)  
    และคลินิกเด็กสุขภำพดี (WCC)

    6.3.1 ผลกระทบต่อกำรให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์ (ANC)
        ผลกำรส�ำรวจเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกกำรระบำดของโรคโควิด 19 ต่อกำรให้บริกำร

ในคลนิิกฝำกครรภ์ พบว่ำประเดน็ทีม่ผีลกระทบมำกทีส่ดุ คอื ภำระงำนทีเ่พิม่ขึน้ของบคุลำกร รองลงมำคอื กำรไม่ปฏบัิติ

ตำมมำตรกำรป้องกนัโรค และกำรมำรบับรกิำรทีล่ดลง ตำมล�ำดับ และประเด็นไม่มผีลกระทบต่อกำรให้บริกำรในคลนิกิ

ฝำกครรภ์ คือ กำรขำดแคลนงบประมำณในกำรด�ำเนินงำน

        ผลกระทบด้ำนภำระงำนที่เพ่ิมขึ้น อำจมีผลมำจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโควิด 19  

ที่เกิดขึ้นในแต่ละจังหวัด เช่น จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดยะลำ ที่ตั้งอยู่ในเขตติดต่อชำยแดน หรือจังหวัดสมุทรปรำกำร 

ที่มีผู้อพยพย้ำยถิ่นหรือแรงงำนข้ำมชำติเป็นจ�ำนวนมำก ท�ำให้เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขต้องได้รับมอบหมำยงำนที่เพิ่มขึ้น

จำกงำนประจ�ำ เช่น กำรปฏิบัติงำน ณ จุดตรวจคัดกรองของสถำนบริกำร หรือจุดตรวจคัดกรองของชุมชน ซึ่งแตกต่ำง

กับจังหวัดขอนแก่นท่ีมีรำยงำนจ�ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 น้อยที่สุดใน 5 จังหวัดเป้ำหมำยของส�ำรวจครั้งนี้ ที่ไม่ม ี

ผลกระทบด้ำนภำระงำนที่เพิ่มขึ้น ผลกระทบด้ำนกำรไม่ปฏิบัติตำมมำตรกำรป้องกันโรคของผู้รับบริกำร ส่วนใหญ่เกิดจำก  

ผูร้บับรกิำรไม่สวมหน้ำกำกอนำมยั หรอืสวมหน้ำกำกอนำมยัไม่ถูกต้อง กำรไม่ใช้เจลแอลกอฮอล์ล้ำงมอืก่อนเข้ำรับบรกิำร 

และกำรไม่รักษำระยะห่ำงทำงสังคม ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้สะท้อนถึงควำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำรป้องกันตนเองจำกโรคโควิด 19 

ของผูร้บับรกิำร ผลกระทบด้ำนกำรรับบรกิำรลดลง สะท้อนถงึควำมแตกต่ำงของแต่ละสถำนบรกิำร ทัง้ระดบัควำมรนุแรง

ของกำรระบำด นโยบำยในกำรบริหำรจัดกำร พบข้อมูลผลกระทบด้ำนกำรรับบริกำรที่ลดลงชัดเจนที่สุด ในโรงพยำบำล

ชุมชนจังหวัดยะลำ ท่ีคลินิกฝำกครรภ์ต้องปิดให้บริกำรในช่วงระยะเวลำหนึ่ง เนื่องจำกมีกำรรำยงำนกำรติดเชื้อของ

บุคลำกรในโรงพยำบำล แม้ว่ำภำยหลังจะมีกำรเปิดให้บริกำรแล้ว ผู้รับบริกำรจ�ำนวนมำกยังไม่กล้ำเข้ำมำรับบริกำร  

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลในจังหวัดอื่นๆ ที่มีรำยงำนจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์มำรับบริกำรที่ลดลง และหญิงตั้งครรภ์ไม่มำตำม

นัดหมำย เนื่องจำกไม่กล้ำเดินทำงไปรับบริกำรเพรำะกลัวว่ำตนเองจะติดเชื้อโควิด 19 ทั้งนี้ยังพบข้อมูลที่นำ่สนใจว่ำ  

บำงพื้นที่มีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์รำยใหม่เพิ่มขึ้น เป็นผลมำจำกกำรกักตัวอยู่บ้ำน ตำมมำตรกำรล็อคดำวน์ และบำงพื้นที่

มีนโยบำยกำรส่งต่อให้หญิงตั้งครรภ์เข้ำรับบริกำร ณ สถำนบริกำรระดับต�ำบลใกล้บ้ำน ท�ำให้จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ ์

ในคลินิกฝำกครรภ์ระดับจังหวัด และระดับอ�ำเภอลดลง นอกจำกนี้ ยังพบปัญหำหญิงตั้งครรภ์บำงส่วนในจังหวัดยะลำ 

ท่ีไปท�ำงำนทีช่ำยแดนมำเลเซยี ไม่สำมำรถเข้ำรบับริกำรฝำกครรภ์ในช่วงกำรระบำดโควดิ 19 เนือ่งจำกมำตรกำรกำรปิด

ชำยแดนระหว่ำงประเทศ ผลกระทบด้ำนกำรขำดแคลนวัสดุอุปกรณ์ พบว่ำส่วนใหญ่ปัญหำกำรขำดแคลนวัสดุอุปกรณ์

กำรในป้องกันโรคในสถำนกำรณ์วิกฤตฉุกเฉินนั้น จะเกิดขึ้นในช่วงแรกที่มีกำรระบำดในพื้นที่ เนื่องจำก ระบบกำรเบิก

จ่ำยวสัดอุปุกรณ์มคีวำมล่ำช้ำ ท�ำให้ไม่เพยีงพอต่อกำรปฏบิติังำนในช่วงแรกๆ แต่ก็สำมำรถด�ำเนนิกำรได้ดีข้ึนในช่วงระยะ

เวลำต่อมำ ทั้งนี้พบข้อมูลท่ีน่ำสังเกตว่ำ 2 จังหวัดที่มีรำยงำนผลกระทบรุนแรงที่สุดจำกกำรระบำดของโควิด 19 คือ 

จังหวัดสมุทรปรำกำร และจังหวัดยะลำ ไม่มีปัญหำเรื่องกำรขำดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในกำรป้องกันโรค ซึ่งอำจสะท้อนถึง

ระบบกำรบริหำรจัดกำรของแต่ละจังหวัดที่แตกต่ำงกัน 

20 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



        นอกจำกผลกระทบข้ำงต้นแล้ว งำนบรกิำรในคลนิกิฝำกครรภ์ท่ีได้รบัผลกระทบในสถำนกำรณ์

กำระบำดของโรคโควิด 19 คือ กำรงดให้กำรบริกำรที่ไม่จ�ำเป็นเร่งด่วน เช่น กำรตรวจปำกมดลูก กำรตรวจหลังคลอด 

และกำรปรับรูปแบบกำรให้บริกำรเพ่ือลดจ�ำนวนผู้รับบริกำร เช่น กำรส่งต่อผู้รับบริกำรไปยังสถำนบริกำรระดับต�ำบล

ใกล้บ้ำน กำรนัดหมำยและกำรติดตำมผู้รับบริกำรทำงโทรศัพท์ กำรให้อำสำสมัครประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) ปฏิบัติงำน 

เชิงรกุในชุมชน กำรให้ควำมรูผ่้ำนแผ่นพบั หรอืให้ค�ำปรกึษำผ่ำนกลุม่ไลน์ (line group) และกำรลดควำมถีใ่นงำนบริกำร

ที่ไม่ฉุกเฉิน (uncomplicated cases) แต่อย่ำงไรก็ตำม กรณีผู้ป่วยมีภำวะฉุกเฉินยังสำมำรถเขำ้รับบริกำร ณ สถำน

บริกำรได้ รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ 4

ตารางที่ 4 : รำยงำนผลกระทบต่อกำรให้บริกำรในคลินิกฝำกครรภ์ (ANC)

จังหวัด
ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 
ระดับสถำนบริกำร

(n=15)

ประเด็นผลกระทบ 
(1= ได้รับผลกระทบ 0= ไม่ได้รับผลกระทบ) 

กำรไม่ปฏิบัติ
ตำมมำตรกำร

ป้องกัน 
โควิด 19

กำรขำดแคลน
วัสดุอุปกรณ์

กำรใน 
ป้องกันโรค

ภำระงำน 
ที่เพิ่มขึ้น

จ�ำนวน 
ผู้รับบริกำร

ลดลง

กำรขำดแคลนงบ
ประมำณ

เชียงใหม่ รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป 1 1 1 0 0

รพ.ชุมชน 0 1 1 1 0

รพ.สต. 0 1 1 0 0

นครปฐม รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป 0 1 1 1 0

รพ.ชุมชน 1 1 1 1 0

รพ.สต. 1 0 0 0 0

สมุทรปรำกำร รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป 1 0 1 1 0

รพ.ชุมชน 0 0 1 0 0

รพ.สต. 1 0 1 1 0

ขอนแก่น รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป 1 0 0 1 0

รพ.ชุมชน 1 1 0 1 0

รพ.สต. 0 0 0 0 0

ยะลำ รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป 1 0 1 1 0

รพ.ชุมชน 1 0 1 0 0

รพ.สต. 0 0 1 1 0

ควำมถี่ของกำรได้รับผลกระทบ 

(ร้อยละ)

9 (60) 6 (40) 11 (73.3) 9 (60) 0 (0)

21รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



    6.3.2 ผลกระทบต่อกำรให้บริกำรคลินิกเด็กสุขภำพดี (WCC)
        ผลกำรส�ำรวจเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกกำรระบำดของโรคโควิด 19 ต่อกำรให้บริกำร

ในคลินิกเด็กสุขภำพดี พบว่ำประเด็นที่มีผลกระทบมำกที่สุด คือ จ�ำนวนผู้รับบริกำรลดลง กำรไม่ปฏิบัติตำมมำตรกำร

ป้องกัน และภำระงำนที่เพ่ิมขึ้น ตำมล�ำดับ และประเด็นไม่มีผลกระทบต่อกำรให้บริกำรในคลินิกเด็กสุขภำพดี คือ  

กำรขำดแคลนงบประมำณในกำรด�ำเนินงำน

        ผลกระทบด้ำนจ�ำนวนผูร้บับรกิำรลดลงในคลนิกิเดก็สขุภำพด ีเหน็ชดัเจนกว่ำคลนิกิฝำกครรภ์ 

เช่น กำรปิดบริกำรของคลินิกเด็กสุขภำพดีของจังหวัดยะลำ เนื่องจำกบุคลำกรติดเชื้อโควิด 19 และภำยหลังกำรเปิด

บริกำร ผู้รับริกำรยังมีควำมกลัว และวิตกกังวลในกำรเข้ำรับบริกำร หรือแม้แต่ในสถำนบริกำรอื่นๆ ในแต่ละจังหวัด 

จ�ำนวนผูร้บับรกิำรโดยเฉพำะเดก็ท่ีต้องมำรับบรกิำรฉีดวคัซีนตำมนดัหมำยลดลงอย่ำงชดัเจน เนือ่งจำกพ่อแม่ และผูเ้ลีย้ง

ดูเด็กไม่กล้ำเข้ำมำรับบริกำร กลัวว่ำเด็กจะเสี่ยงติดเชื้อโรคโควิด 19 ทั้งนี้ยังมีสำเหตุอื่นๆ ที่ท�ำให้ผู้รับบริกำรลดลงด้วย 

เช่น กำรปฏิบัติตำมมำตรกำร กำรลดควำมถี่ในกำรนัดหมำย จำกเดิม 1 ครั้ง/เดือน เป็น 1 ครั้ง/ 2 เดือน เพื่อลดควำม

แออัดของผู้รับบริกำร และกำรเว้นระยะห่ำงระหว่ำงบุคคลขณะรอรับบริกำร และกำรเปลี่ยนรูปแบบกำรให้บริกำร 

เป็นกำรเยีย่มบ้ำนเชงิรกุ โดยเจ้ำหน้ำทีค่ลินกิเดก็สขุภำพด ีและอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.) ผลกระทบ 

ด้ำนกำรไม่ปฏิบัติตำมมำตรกำรป้องกันโรค โดยเฉพำะกำรไม่สวมหน้ำกำกอนำมัย/หน้ำกำกผ้ำ หรือกำรสวมหน้ำกำก 

ไม่ถูกต้อง สะท้อนถึงควำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำรป้องกันตนเองจำกโรคของผู้รับบริกำร เช่นเดียวกับข้อมูลที่พบในคลินิก

ฝำกครรภ์ ผลกระทบด้ำนภำระงำนที่เพิ่มขึ้น พบในคลินิกเด็กสุขภำพดีทุกจังหวัด กระจำยไปในแต่ละสถำนบริกำร และ

ผลกระทบด้ำนกำรขำดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในกำรป้องกันโรค ส่วนใหญ่จะมีปัญหำขำดแคลนในช่วงแรกของกำรระบำด 

เกิดจำกระบบกำรเบิกจ่ำยที่ล่ำช้ำ เช่นเดียวกับคลินิกฝำกครรภ์ แต่ภำยหลังก็สำมำรถบริหำรจัดกำรได้และมีใช้อย่ำงเพียงพอ  

รวมถึงกำรได้รับบริจำคจำกภำคีเครือข่ำย จำกหน่วยงำนต่ำงๆ และประชำชนในพื้นที่ ทั้งนี้เจ้ำหน้ำที่ในคลินิกเด็กสุขภำพด ี

ได้ให้ข้อมูลว่ำ พื้นที่ยังมีปัญหำกำรขำดแคลนหน้ำกำกอนำมัยส�ำหรับเด็ก เพรำะหน้ำกำกอนำมัย/หน้ำกำกผ้ำหลวมเกินไป 

และไม่พอดีส�ำหรับเด็กเล็ก ท�ำให้เด็กมีควำมพยำยำมดึงออกตลอดเวลำ จึงให้ข้อเสนอแนะว่ำ ควรมีกำรจัดท�ำ/จัดหำ

หน้ำกำกอนำมัยส�ำหรับเด็กเล็กสนับสนุนให้กับครอบครัวที่มีเด็กเล็กด้วย 

        กำรปรับรูปแบบกำรให้บริกำรในคลินิกเด็กสุขภำพดี มีลักษณะคล้ำยกับคลินิกฝำกครรภ์  

เช่น กำรนัดหมำยผู้รับบริกำรทำงโทรศัพท์ เพื่อจ�ำกัดจ�ำนวนผู้รับบริกำรและเพิ่มระยะหำ่งทำงสังคมขณะรอรับบริกำร 

โดยมีกำรขยำยพื้นที่รอรับบริกำร จ�ำกัดจ�ำนวนคนท่ีพำเด็กเข้ำห้องตรวจ (ให้พ่อหรือแม่ หรือผู้เล้ียงดู เข้ำได้คนเดียว) 

กำรท�ำควำมสะอำดอุปกรณ์ ของเล่นเด็ก เช่น ลูกบอล จ๊ิกซอว์ และตุ๊กตำที่จัดเตรียมไว้ให้เด็กทั้งนี้กำรบริกำรข้ำงต้น

ท�ำให้มีระยะเวลำในกำรให้บริกำรที่มำกขึ้นส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่คลินิกเด็กสุขภำพดี คลินิกเด็กสุขภำพดีบำงแห่งได้ปิดมุม 

ส่งเสรมิพฒันำกำร เพ่ือให้ขยำยพืน้ท่ีบริกำรให้มรีะยะห่ำงระหว่ำงเก้ำอีใ้นกำรนัง่รอรบับรกิำรมำกขึน้ และมกีำรงดบรกิำร

บำงอย่ำง เช่น กิจกรรมส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก กำรตรวจสุขภำพช่องปำก เพื่อลดควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อ รำยละเอียด

ดังแสดงในตำรำงที่ 5

22 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



ตารางที่ 5 : รำยงำนผลกระทบต่อกำรให้บริกำรในคลินิกเด็กสุขภำพดี (WCC)

จังหวัด

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 

ระดับสถำนบริกำร

(n=15)

ประเด็นผลกระทบ (1= ได้รับผลกระทบ 0= ไม่ได้รับผลกระทบ) 

กำรไม่ปฏิบัติ
ตำมมำตรกำร

ป้องกัน 
โควิด 19

กำรขำดแคลน
วัสดุอุปกรณ ์

ในกำร 
ป้องกันโรค

ภำระงำน
ที่เพิ่มขึ้น

จ�ำนวนผู้รับ
บริกำรลดลง

กำรขำดแคลน
งบประมำณ

เชียงใหม่ รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป 0 0 1 1 0

รพ.ชุมชน 0 0 0 1 0

รพ.สต. 1 1 1 0 0

นครปฐม รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป 1 1 0 1 0

รพ.ชุมชน 1 1 1 1 0

รพ.สต. 1 0 0 0 0

สมุทรปรำกำร รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป 1 1 1 0 0

รพ.ชุมชน 1 0 1 1 0

รพ.สต. 1 0 0 1 0

ขอนแก่น รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป 0 0 0 1 0

รพ.ชุมชน 1 0 1 1 0

รพ.สต. 0 1 0 1 0

ยะลำ รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไป 0 0 1 1 0

รพ.ชุมชน 1 1 1 1 0

รพ.สต. 1 0 0 1 0

ควำมถี่ของกำรได้รับผลกระทบ

(ร้อยละ)

10 (66.7) 6 (40) 8 (53.3) 12 (80) 0 (0)

23รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



6.4 ควำมท้ำทำยอื่นๆ ในกำรจัดหำบริกำรคลินิกฝำกครรภ์  
    และคลินิกเด็กสุขภำพดี

    อกีประเดน็หนึง่ทีเ่จ้ำหน้ำทีห่ลำยคนพูดถึงคอืคลินกิมพ้ืีนท่ีจ�ำกดั ตำมท่ีผู้ถูกสัมภำษณ์ให้ข้อมลูว่ำคลนิกิ

บำงแห่งมีพื้นที่จ�ำกัด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในคลินิกระดับต�ำบลและระดับอ�ำเภอ และปัญหำนี้รุนแรงขึ้นจำกควำมจ�ำเป็น

ในกำรปฏิบัติตำมมำตรกำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม คลินิกส่วนใหญ่แก้ไขปัญหำด้วยกำรจ�ำกัดจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ำรับกำร

รักษำในคลินิกโดยกำรลดควำมถี่ในกำรตรวจ กำรใช้เวลำนัดหมำยเป็นรำยบุคคลหรือทำงโทรศัพท์ หรืองดบริกำรที่  

“ไม่จ�ำเป็น” เช่น กำรตรวจสุขภำพช่องปำก โรงพยำบำลบำงแห่งย้ำยบริกำรไปยังพื้นที่อื่น เช่น อ�ำเภอบำงพลี  

จังหวัดสมุทรปรำกำร ย้ำยบริกำรคลินิกเด็กดี ไปยังพ้ืนที่นอกโรงพยำบำล ที่ศูนย์กำรแพทย์บำงพลีใหญ่ และบริกำร 

คลนิกิฝำกครรภ์ จำกชัน้ที ่2 ลงไปพืน้ทีช่ัน้ 1 เพือ่เพ่ิมพ้ืนทีว่่ำงและเว้นระยะห่ำงทำงสังคมได้มำกข้ึน ในขณะทีม่ำตรกำร

ที่น�ำมำใช้ในคลินิกบำงแห่ง เช่น กำรส่งต่อผู้ป่วยไปยังบริกำรในระดับล่ำงในระบบสุขภำพ ได้แก้ปัญหำควำมแออัด 

ในระดับหนึ่ง แต่ก็สร้ำงควำมท้ำทำยในรูปแบบบริกำรพิเศษให้กับระดับล่ำง ดังนั้น มำตรกำรเหล่ำนี้จึงถือได้ว่ำเป็นกำร

แก้ปัญหำในระยะสั้นเท่ำน้ัน แต่ในระยะยำวมำตรกำรเหล่ำนี้มีควำมเสี่ยงที่จะลดคุณภำพของกำรบริกำรต่ำงๆ  

ของคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดีได้ 

    ควำมท้ำทำยในกำรให้บริกำรผู้รับบริกำรชำวต่ำงชำติ ได้ข้อมูลจำกเจ้ำหน้ำที่คลินิกในพื้นที่ที่มีแรงงำน

ข้ำมชำตหิรอืประชำกรทีอ่พยพจ�ำนวนมำกตวัอย่ำงเช่น ในจังหวดัเชยีงใหม่และสมทุรปรำกำร ผู้ให้ข้อมลูบำงรำยให้ข้อมลู

ว่ำเคยประสบปัญหำชำวต่ำงชำติให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ชัดเจนหรือไม่ถูกต้องระหว่ำงกำรคัดกรองโรคโควิด 19  

โรงพยำบำลบำงพลี สมุทรปรำกำร ได้ปรับบริกำรคลินิกฝำกครรภ์ เพ่ือให้บริกำรส�ำหรับคนไทยและชำวต่ำงชำต ิ

แบบแยกวนักัน ยงัไม่ชดัเจนว่ำสำเหตขุองกำรแยกนีเ้พ่ือเสีย่งต่อกำรติดเชือ้ของผูรั้บบรกิำรชำวไทยเนือ่งจำกสถำนกำรณ์

ของกำรระบำดของโรคโควิด 19 ในแรงงำนเมียนมำร์เพิ่มข้ึนในช่วงเดือนธันวำคม 2563 – มกรำคม 2564 หรือไม่  

หรือมีจุดมุ่งหมำยเพื่อเปิดใช้งำน เจ้ำหน้ำที่คลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดีในสถำนบริกำรหลำยแห่ง ให้ข้อมูล

ว่ำต้องใช้เวลำเพิ่มขึ้นในกำรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพแก่แรงงำนต่ำงชำติเนื่องจำกปัญหำด้ำนภำษำและกำรสื่อสำร

   กำรปิดชำยแดนไม่ว่ำจะในระดับจังหวัดอ�ำเภอหรือระดับนำนำชำติ ท�ำให้เกิดควำมท้ำทำยในกำรเข้ำถึง

บริกำรของคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี สิ่งนี้สะท้อนให้เห็นมำกที่สุดในจังหวัดยะลำซึ่งติดกับชำยแดน

มำเลเซีย หมำยควำมว่ำคนจ�ำนวนมำกมีกำรเดินทำงข้ำมพรมแดน เพ่ือติดต่อธุรกิจ ประกอบพิธีทำงศำสนำ และเพื่อ

เยี่ยมญำติ เมื่อพรมแดนระหว่ำงประเทศถูกปิด จำกกำรประกำศล็อคดำวน์ของรัฐบำล ผู้รับบริกำรบำงรำยติดอยู่ใน

มำเลเซยีและไม่สำมำรถเดนิทำงกลบัมำรบับรกิำรในคลนิกิฝำกครรภ์หรอืคลนิกิเด็กสขุภำพดีในพืน้ทีข่องตนเองได้ แม้แต่

ผู้รับบริกำรที่ไปเยี่ยมครอบครัวในอ�ำเภอท่ีอยู่ติดกันในจังหวัด ก็ได้รับผลกระทบท�ำให้ไม่สำมำรถกลับบ้ำนและมำรับ

บริกำรตำมนัดหมำยได้ จึงจ�ำเป็นต้องมีกำรวิจัยเพิ่มเติมอีกครั้งเพื่อประเมินผลกระทบของกำรล็อคดำวน์ในสถำนกำรณ์

กำรระบำดโรคโควิด 19 ต่อกำรเข้ำถึงบริกำรคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี ในพื้นที่ชำยแดนของจังหวัดอื่นๆ 

และผลกระทบต่อพื้นที่โดยทั่วไปต่อกำรบริกำรเหล่ำนี้

24 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



6.5 ภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่ที่ให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ ์
    และคลินิกเด็กสุขภำพดี

    พบจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล 25 จำก 43 คน หรือร้อยละ 58.1 รำยงำนว่ำมีภำระงำนเพิ่มมำกขึ้น ซึ่งรวมถึง

กำรใช้เวลำในกำรท�ำงำนนำนขึ้น จ�ำนวนหรือควำมถี่ของขั้นตอนกำรท�ำงำนที่เพิ่มขึ้น และได้รับมอบหมำยให้ท�ำหน้ำที่

อื่นๆ เพิ่มเติม อย่ำงไรก็ตำมมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมำกระหว่ำงระดับกำรบริกำรและพื้นที่ท�ำงำน ดังตำรำงที่ 6 แสดง

จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถำมที่รำยงำนภำระงำนที่เพิ่มขึ้น แยกตำมระดับสถำนบริกำรและจังหวัด โดยที่จังหวัดเชียงใหม่  

(ร้อยละ 87.5 ของผู้ถูกสัมภำษณ์) สมุทรปรำกำร (ร้อยละ 66.7) และยะลำ (ร้อยละ 87.5) ให้ข้อมูลว่ำมีภำระงำน 

เพิ่มขึ้นเน่ืองจำกกำรระบำดของโรค ในขณะที่จังหวัดขอนแก่น (ร้อยละ 22.2) และนครปฐม (ร้อยละ 33.3) ผู้ตอบ

แบบสอบถำมจ�ำนวนน้อยรำยงำนว่ำมภีำระงำนเพ่ิมข้ึน ท้ังสำมจังหวดัท่ีรำยงำนว่ำมกีำรเพ่ิมข้ึนสูงสุดเป็นจังหวดัทีม่พีืน้ที่

ติดชำยแดนและมีแรงงำนข้ำมชำติจ�ำนวนมำก รวมทั้งเป็นจังหวัดที่มีรำยงำนผู้ป่วยโรคโควิด 19 จ�ำนวนเพิ่มมำกขึ้น

    ระดับกำรบริกำรมีควำมแตกต่ำงกันค่อนข้ำงน้อย โดยผู้ตอบแบบสอบถำมจำกโรงพยำบำลชุมชน 

มีจ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 66.7) ให้ข้อมูลว่ำภำระงำนเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยำบำลระดับจังหวัด/ทั่วไป 

มีจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 61.5) และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลมีจ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 46.7) ซึ่งต่ำงกัน 

เมือ่พิจำรณำถงึกำรเปลีย่นแปลงนโยบำยเพือ่ย้ำยบรกิำรบำงส่วนไปสูร่ะดบัชมุชน โดยมโีรงพยำบำลระดบัจงัหวดั/ทัว่ไป 

และโรงพยำบำลชมุชน ส่งเสรมิให้ผูร้บับรกิำรเข้ำรับบริกำรในสถำนบริกำรระดับต�ำบล ซ่ึงดูเหมอืนว่ำจะเพ่ิมภำระให้กับ

เจ้ำหน้ำที่ระดับต�ำบล และอสม. ไม่ว่ำผลกำรประเมินเหล่ำนี้จะเกิดข้ึนจริงหรือไม่ก็ตำม ก็ยังไม่มีควำมชัดเจนจำกกำร

ประเมินนี้ เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีจ�ำนวนน้อย 

ตารางที่ 6 : รำยงำนภำระงำนที่เพิ่มขึ้นตำมระดับกำรบริกำรและจังหวัด

ระดับกำรบริกำร

จังหวัด
รวม

(n = 43)เชียงใหม่
(n=8)

นครปฐม
(n=9)

สมุทรปรำกำร
(n=9)

ขอนแก่น
(n=9)

ยะลำ
(n=8)

รพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไป 
(n=13)

2 1 2 1 2 8 (61.5)

รพ.ชุมชน
(n=15)

2 2 2 1 3 10 (66.7) 

รพ.สต. 
(n=15)

3 0 2 0 2 7 (46.7)

ยอดรวม 7 (87.5) 3 (33.3) 6 (66.7) 2 (22.2) 7 (87.5) 25 (58.1)

25รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



    รำยละเอียดของภำระงำนท่ีเพิ่มขึ้นตำมต�ำแหน่งผู้ตอบแบบสอบถำมและจังหวัด แสดงในตำรำงท่ี 7 

ตำมที่อำจคำดกำรณ์ได้ เนื่องจำกจ�ำนวนกำรรำยงำนท่ีเพิ่มขึ้น ควำมถี่ของกำรจัดประชุม และกำรเปลี่ยนแปลง 

ในกระบวนกำรที่เกิดจำกกำรระบำด ผู้บริหำร จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 46.2) ให้ข้อมูลว่ำมีภำระงำนเพิ่มขึ้น อย่ำงไรก็ตำม

จ�ำนวนเจ้ำหน้ำที่คลินิกฝำกครรภ์ จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 66.7) และเจ้ำหน้ำท่ีคลินิกเด็กสุขภำพดี จ�ำนวน 9 คน  

(ร้อยละ 60) ให้ข้อมูลว่ำมีภำระงำนที่เพิ่มขึ้น เจ้ำหน้ำที่ในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดีส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่ำ

ท�ำงำนใช้เวลำนำนกว่ำเดมิมำก โดยต้องท�ำงำนเปลีย่นกะเช้ำหรอืเยน็ในกำรตรวจคดักรองผูม้ำรบับริกำรของโรงพยำบำล 

หรือมีส่วนร่วมในกำรตรวจคัดกรองในชุมชน

ตารางที่ 7 : รำยงำนภำระงำนที่เพิ่มขึ้นตำมต�ำแหน่งผู้ตอบแบบสอบถำมและจังหวัด

ต�ำแหน่ง

จังหวัด
รวม

(n = 43)เชียงใหม่
(n=8)

นครปฐม
(n=9)

สมุทรปรำกำร
(n=9)

ขอนแก่น
(n=9)

ยะลำ
(n=8)

ผู้บริหำร 
(n=13)

2 0 1 1 2 6 (46.2)

ANC 
(n=15)

3 2 3 0 2 10 (66.7)

WCC 
(n=15)

2 1 2 1 3 9 (60)

ยอดรวม 7 (87.5) 3 (33.3) 6 (66.7) 2 (22.2) 7 (87.5) 25 (58.1) 

   ภำพรวมที่ปรำกฏเป็นหนึ่งในผลกระทบที่หลำกหลำย โดยผู้ตอบแบบสอบถำมในบำงพื้นที่ระบุว่ำ “โควิด 19  

เป็นงำนของเรำ”5 และในที่อื่นๆ ให้ข ้อมูลว่ำกำรระบำดท�ำให้ภำระงำนของพวกเขำแตกต่ำงกันเล็กน้อย  

กำรเปลีย่นแปลงของผลกระทบดูเหมอืนจะเกีย่วข้องกับควำมรุนแรงของกำรระบำด ทีต่ัง้ของจงัหวดัทีสั่มพนัธ์กับพรมแดน

ระหว่ำงประเทศ ตลอดจนจ�ำนวนผู้อพยพจำกต่ำงประเทศ

   สิ่งส�ำคัญท่ีควรค�ำนึงถึงคือ นอกจำกภำระงำนที่เพิ่มขึ้นแล้ว กำรระบำดยังส่งผลกระทบส�ำคัญต่อระดับ

ควำมเครียดและขวัญก�ำลังใจของเจ้ำหน้ำที่อีกด้วย กำรตรวจคัดกรองซึ่งเป็นภำระงำนท่ีเพิ่มขึ้นจำกหน้ำที่ปกติของ 

เจ้ำหน้ำที่คลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี ส่งผลให้มีควำมเครียดเพิ่มขึ้นในกลุ ่มเจ้ำหน้ำที่ ผู ้ให้ข้อมูล 

ในจังหวัดยะลำ รำยงำนว่ำขวัญก�ำลังใจของเจ้ำหน้ำที่ลดลง โดยเฉพำะผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจำกกำรปิดคลินิก 

และรำยงำนโรคโควดิ 19 ในกลุม่เพือ่นร่วมงำนทีโ่รงพยำบำลชมุชน ทีอ่ืน่ด้วย เจ้ำหน้ำทีร่ำยงำนเกีย่วกบัอปุกรณ์ป้องกัน

ที่สวมใส่ท�ำให้เด็กเกิดควำมกลัว ท�ำให้ผู้รับบริกำรขำดควำมมั่นใจ

5 ผู้บริหำรระดับต�ำบล

26 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



6.6 ผลกระทบต่อกำรจัดหำอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง
    ประเด็นที่ระบุในกำรประเมินครั้งนี้ คือควำมกังวลของกำรระบำดของโรคโควิด 19 ทั่วโลก จะส่งผลกระทบ 

ต่อกำรขำดแคลนวัสดุและอุปกรณ์ของโรงพยำบำล เช่นควำมต้องกำรที่เกิดขึ้นอย่ำงกะทันหันส่งผลให้สต็อกอุปกรณ์

ป้องกันโรคโควิด 19 ที่จ�ำเป็น เช่น หน้ำกำก เจลแอลกอฮอล์และถุงมือ นอกจำกนี้ยังเป็นไปได้ว่ำกำรระบำดท่ัวโลก 

อำจส่งผลกระทบทำงอ้อมต่อกำรจัดส่งโดยท�ำให้กำรขนส่งหยุดชะงักทั้งในระดับประเทศและในระดับสำกล ซึ่งอำจ 

ส่งผลให้วัสดุและอุปกรณ์ของโรงพยำบำลขำดแคลนซึ่งไม่จ�ำเป็นต้องเกี่ยวข้องกับกำรป้องกันโรคโควิด 19 กำรทดสอบ

หรือ กำรดูแล ด้วยเหตุนี้กำรประเมินจึงรวมค�ำถำมที่ถำมว่ำผู้ให้ข้อมูลประสบปัญหำกำรขำดแคลนสิ่งของหรืออุปกรณ์

หรือไม่

    ตำรำงท่ี 8 รำยงำนกำรขำดแคลนอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง ตำมต�ำแหน่งผู้ตอบแบบสอบถำม 

และจังหวัด ผู้ตอบแบบสอบถำม 19 คนจำก 43 คน (ร้อยละ 44.2) รำยงำนว่ำประสบปัญหำกำรขำดแคลนอุปกรณ ์

และวสัดสุิน้เปลอืงในช่วงแรกของกำรระบำด บำงจังหวัดได้รับผลกระทบรุนแรงกว่ำจังหวดัอืน่ๆ เช่น ในจังหวดัเชยีงใหม่

พบ 6 ใน 8 คน (ร้อยละ 75) ของผูถ้กูสมัภำษณ์รำยงำนปัญหำกำรขำดแคลน เมือ่เทียบกบัจังหวดัสมทุรปรำกำรพบเพยีง 

2 ใน 9 คน (ร้อยละ 22.2) เท่ำนั้น

ตารางที่ 8 : รำยงำนกำรขำดแคลนอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง

ต�ำแหน่ง

จังหวัด
รวม

(n = 43)เชียงใหม่ 
(n=8)

นครปฐม 
(n=9)

สมุทรปรำกำร
(n=9)

ขอนแก่น 
(n=9)

ยะลำ 
(n=8)

ผู้บริหำร 

(n=13)

2 1 1 2 1 7 (53.8)

ANC 

(n=15)

3 2 0 1 0 6 (40)

WCC 

(n=15)

1 2 1 1 1 6 (40)

ยอดรวม 6 (75) 5 (55.6) 2 (22.2) 4 (44.4) 2 (25) 19 (44.2)

    ปัญหำกำรขำดแคลนยังส่งผลกระทบต่อโรงพยำบำลชุมชนและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล

มำกกว่ำโรงพยำบำลศูนย์/ทั่วไป ดังจะเห็นได้จำกตำรำงท่ี 9 กำรขำดแคลนอุปกรณ์และวัสดุส้ินเปลืองตำมระดับ 

กำรบริกำรและรำยจังหวัด พบ 9 ใน 15 คน (ร้อยละ 60) ของผู้ถูกสัมภำษณ์ที่ให้ข้อมูลที่ท�ำงำนในโรงพยำบำลชุมชน 

ให้ข้อมูลว่ำมีปัญหำกำรขำดแคลน เมื่อเทียบกับผู้ให้ข้อมูลท่ีท�ำงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 6 ใน 15 คน 

(ร้อยละ 40) และ 4 ใน 13 คน (ร้อยละ 30.8) ในโรงพยำบำลศูนย์/ทั่วไป 

27รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



ตารางที่ 9 : กำรขำดแคลนอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลืองตำมระดับกำรบริกำรและจังหวัด

ระดับกำรบริกำร

จังหวัด
รวม

(n=43)เชียงใหม่
(n=8)

นครปฐม
(n=9)

สมุทรปรำกำร
(n=9)

ขอนแก่น
(n=9)

ยะลำ 
(n=8)

รพ.ศูนย/์รพ.ทั่วไป 

(n=13)

1 2 1 0 0 4 (30.8) 

รพ.ชุมชน 

(n=15)

2 3 0 2 2 9 (60)

รพ.สต. 

(n=15)

3 0 1 2 0 6 (40)

ยอดรวม 6 (75) 5 (55.6) 2 (22.2) 4 (44.4) 2 (22.2) 19 (44.2)

    กำรวิเครำะห์ข้อค้นพบนี้จ�ำเป็นต้องให้ควำมส�ำคัญอย่ำงมำก เนื่องจำกมีตัวแปรส�ำคัญอื่นๆ ที่ต้อง

พิจำรณำ ที่ส�ำคัญที่สุดคือเมื่อประสบปัญหำกำรขำดแคลน และระยะเวลำ ตลอดจนประเภทของอุปกรณ์และวัสดุ 

สิ้นเปลืองที่ได้รับผลกระทบ ในช่วงเริ่มต้นของกำรระบำดมีรำยงำนกำรขำดแคลนอุปกรณ์ป้องกันขั้นพื้นฐำน ผู้ให้ข้อมูล

บำงรำยกล่ำวว่ำพวกเขำเคยสวมหน้ำกำกอนำมัยที่ไม่ใช่หน้ำกำกทำงกำรแพทย์ แทนหน้ำกำกผ่ำตัดมำตรฐำน นอกจำก

นั้นยังขำดแคลน N95 แผ่นปิดหน้ำ (face shield) เจลล้ำงมือแอลกอฮอล์ กำรใช้แอลกอฮอล์ในกำรท�ำควำมสะอำด  

ที่จะต้องสัมผัสกับผู้ป่วย หมวก ชุดPPE และอุปกรณ์ป้องกันอื่นๆ ผู้ให้ข้อมูลยังกล่ำวว่ำเหตุกำรณ์นี้รุนแรงที่สุดในช่วงเริ่มต้น 

กำรระบำดในช่วงต้นปี 2563 เมื่อโรงพยำบำลมีสต็อกวัสดุไม่เพียงพอและกระบวนกำรสั่งของมีขั้นตอนที่ยุ ่งยำก  

และค่อนข้ำงล่ำช้ำไม่สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรได้

    กำรแก้ปัญหำอย่ำงมีประสิทธิผลต่อปัญหำนี้สะท้อนให้เห็นถึงควำมยืดหยุ่นและควำมมีไหวพริบ 

ทั่วทั้งระบบสุขภำพ ในขั้นต้นปัญหำกำรขำดแคลนได้รับกำรแก้ไขโดยกำรแจ้งควำมต้องกำร ผ่ำนส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จงัหวดั (สสจ.) ส�ำนกังำนสำธำรณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) และกำรสนบัสนนุจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อบจ. และ อบต.) 

และกำรบริจำคของภำคเอกชน ในสถำนบริกำรสำธำรณสุขบำงแห่ง เจ้ำหน้ำที่ผลิตเจลท�ำควำมสะอำดมือเอง  

และท�ำแผ่นปิดหน้ำ (face shield) ใช้เอง หรือใช้เงินส่วนตัวเพ่ือซ้ือของท่ีจ�ำเป็น หลังจำกกำรระบำดไปได้ระยะหนึ่ง  

ก็สำมำรถแก้ไขปัญหำได้ทันท่วงที และปัญหำกำรขำดแคลนได้รับกำรแก้ไขได้ ในช่วงที่มีกำรระบำดรอบที่สองในช่วง

ปลำยปี 2563 ผู้ถูกสัมภำษณ์ให้ข้อมูลว่ำขณะนี้อุปกรณ์ป้องกันข้ันพ้ืนฐำนมีเพียงพอ อย่ำงไรก็ตำมผู้ให้ข้อมูลบำงแห่ง

รำยงำนว่ำมคีวำมยำกล�ำบำกในกำรจดัหำหน้ำกำก N95 และ ชดุPPE รวมถึงควำมต้องกำรเครือ่งวดัอณุหภมูแิละอปุกรณ์

ในกำรคัดกรองเพิ่มเติม

    ส่วนผลกระทบทำงอ้อมต่อวัสดุสิ้นเปลืองและอุปกรณ์ของโรงพยำบำล ผู้ถูกสัมภำษณ์ไม่มีรำยงำน 

กำรขำดแคลน อย่ำงไรก็ตำมเนื่องจำกปัญหำกำรขำดแคลนดังกล่ำวอำจไม่ปรำกฏชัดจนกว่ำจะมีกำรใช้สต็อกที่มีอยู่ 

จนหมด จึงควรตดิตำมปัญหำนีอ้ย่ำงสม�ำ่เสมอเพือ่ไม่ให้มกีำรขำดแคลนวสัดอุปุกรณ์ขึน้อกีหำกมกีำรระบำดใหม่ในอนำคต 

มีผู้ให้ข้อมูลจำกคลินิกแห่งหนึ่งให้ข้อมูลว่ำมีผู้รับบริกำรในคลินิกส่งเสริมสุขภำพวำงแผนครอบครัวเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ 

ยำคุมก�ำเนิดและถุงยำงอนำมัยขำดแคลน

28 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



6.7 ผลกระทบต่องบประมำณ
    กำรส�ำรวจผลกระทบในสถำนกำรณ์กำระบำดของโรคโควิด 19 พบว่ำ สถำนบรกิำรทกุแห่ง ทีเ่ป็นพ้ืนที่

เป้ำหมำยส่วนใหญ่ไม่ได้รับผลกระทบด้ำนงบประมำณ ซึ่งงบประมำณที่ได้รับเพียงพอต่อกำรด�ำเนินงำนในคลินิก 

ฝำกครรภ์และคลินิกสุขภำพเด็กดี

6.8 กำรรำยงำนและกำรสื่อสำร
    กำรส�ำรวจผลกระทบในสถำนกำรณ์กำระบำดของโรคโควิด 19 พบว่ำ กำรรำยงำนปัญหำกำรปฏิบัติ

งำนในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 ของผู้บริหำร เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบงำนในคลินิกฝำกครรภ์และคลินิก

เด็กสุขภำพดีระดับพื้นท่ีต่อผู้บริหำรระดับเขตสุภำพ ระดับจังหวัด และระดับกระทรวงเป็นกำรรำยงำนแบบแนวตั้ง 

(vertical reporting) โดยมีกำรรำยงำนในรูปแบบออนไลน์ เช่น กำรประชุมผ่ำนระบบ VDO Conference กลุ่มไลน์  

ในส่วนของกำรสื่อสำรระดับพื้นที่ เจ้ำหน้ำที่ ผู้รับบริกำร และภำคีเครือข่ำยในระดับพื้นที่ เช่น อำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำน เป็นกำรสื่อสำรในแนวนอน (horizontal reporting) โดยมีกำรสื่อสำรในรูปแบบกลุ่มไลน์ เช่น กลุ่มไลน์

ระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำนในคลินิกฝำกครรภ์และผู้รับบริกำร (หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร) กลุ่มไลน์ระหว่ำง

เจ้ำหน้ำทีผู่ร้บัผดิชอบงำนในคลนิิกเดก็สขุภำพดแีละผูร้บับรกิำร (พ่อแม่ ผูเ้ลีย้งดูเด็ก) กลุ่มไลน์ระหว่ำงเจ้ำหน้ำท่ีผูร้บัผดิชอบ 

งำนในคลนิิกฝำกครรภ์ คลนิกิสขุภำพเดก็ด ีและอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน ซึง่กำรสือ่สำรกลุม่ไลน์ช่วยในกำร

ปฏิบัติงำนและกำรสื่อสำรได้อย่ำงดีมำกภำยใต้สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 ทั้งในเร่ืองของกำรติดตำม  

กำรให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูร้บับรกิำรในคลนิกิฝำกครรภ์และคลนิกิเดก็สขุภำพด ีโดยภำพรวมแล้วผูบ้รหิำร เจ้ำหน้ำทีผู่ร้บัผิดชอบ 

งำนในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกสุขภำพเด็กดี มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับสูงต่อกำรรำยงำนและกำรส่ือสำรที่ใช้อยู ่

ในปัจจุบัน

    แต่ยังมีผู้ให้ข้อมูลบำงส่วน กล่ำวถึงประเด็นกำรฝำกครรภ์ที่มีควำมล่ำช้ำจำกสถำนกำรณ์กำรระบำด

ของโรคโควดิ 19 ซึง่มผีลกระทบต่อกำรได้รบักำรจดัสรรงบประมำณจำกส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิ(สปสช.) 

จึงมีข้อเสนอแนะ ให้ปรับช่วงอำยขุองกำรฝำกครรภ์ ในช่วงทีม่กีำรระบำดของโรคโควิด 19 เพ่ือให้สถำนบริกำรสำธำรณสขุ

สำมำรถรำยงำนข้อมูลเกี่ยวกับกำรฝำกครรภ์และได้รับกำรจัดสรรงบประมำณ ได้ตำมปกติ

    อีกทั้งผู้ให้ข้อมูลยังให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับระบบกำรรำยงำนทั่วๆ ไปในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิก

เด็กสุขภำพดี ที่ไม่ได้มีควำมสัมพันธ์โดยตรงกับกำรส�ำรวจผลกระทบจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 ในครั้งนี้  

แต่มีผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งให้ข้อเสนอแนะว่ำ อยำกให้เกิดควำมชัดเจนในระบบกำรรำยงำนของคลินิกฝำกครรภ์และ 

คลินิกเด็กสุขภำพดี แต่ไม่ได้ระบุถึงรำยละเอียดของรำยงำนที่ไม่มีชัดเจนดังกล่ำว และมีประเด็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัญหำ

ของกำรรำยงำนข้อมูลสุขภำพของเด็กท่ีจ�ำนวนมำก ส่งผลให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำรรำยงำนข้อมูลเข้ำสู่ฐำนข้อมูลกลำง

ของกระทรวงสำธำรณสุข (Health Data Center : HDC) ซึ่งเป็นประเด็นท้ำทำยที่จะท�ำผลกำรด�ำเนินงำนของพื้นที่

บรรลเุป้ำหมำยทีก่�ำหนดไว้ อย่ำงไรกต็ำมประเดน็ดงักล่ำวอยูน่อกเหนอืขอบเขตของกำรส�ำรวจผลกระทบจำกสถำนกำรณ์

กำรระบำดของโรคโควดิ 19 ในครัง้นี ้แต่ควรจะมกีำรส�ำรวจเพิม่เตมิจำกโครงกำรประเมินผลกำรขบัเคลือ่นกำรด�ำเนนิงำน 

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตต่อไป

 

29รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



7. ข้อสรุป
กำรประเมินนี้ก�ำหนดขึ้นเพื่อประเมินผลกระทบในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 ต่อกำรให้บริกำร

คลนิิกฝำกครรภ์และคลนิกิเดก็สขุภำพด ีรวมถงึกำรตอบสนองทีท่�ำเพือ่บรรเทำผลกระทบโดยรวมแล้ว จำกผลกำรประเมิน

พบว่ำบริกำรฝำกครรภ์และบริกำรคลินิกเด็กสุขภำพดีขั้นพ้ืนฐำนยังคงรักษำกำรบริกำรไว้ได้ตลอดช่วงกำรระบำดของ 

โรคโควดิ 19 โดยแทบไม่มผีลกระทบต่ออตัรำกำรเลีย้งลกูด้วยนมแม่และกำรฉดีวคัซนี อย่ำงไรกต็ำมจำกกำรประเมินพบ

ว่ำในทุกภูมิภำคที่สุ่มตัวอย่ำง กำรระบำดมีผลกระทบส�ำคัญต่อวิธีกำรให้บริกำรของคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี  

ซึ่งมีตั้งแต่ผลกระทบน้อยท่ีสุดในบำงพ้ืนท่ี ไปจนถึงค่อนข้ำงรุนแรงในบำงพื้นที่ ผลกระทบที่ใหญ่ที่สุดคือกำรหยุด 

กำรให้บริกำรตำมปกติ เนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงวิธีกำรรวมถึงกำรจัดพ้ืนท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับกำรด�ำเนินกำรตำมแนวทำง

กำรป้องกันโรคโควิด 19 รวมถึงเพิ่มภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่ และในช่วงระยะเริ่มต้นของกำรระบำดพบกำรขำดแคลน

อุปกรณ์ป้องกนั ผลกระทบของกำรแพร่ระบำด แต่ส่วนใหญ่กไ็ด้รับกำรแก้ไขอย่ำงทนัท่วงที ด้วยควำมเข้มแขง็ของระบบ

สำธำรณสุขไทย ซึ่งท�ำให้สำมำรถแก้ไขสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 ได้อย่ำงยืดหยุ ่นและทันเวลำ  

และกำรแก้ไขปัญหำโดยใช้เทคโนโลยมีำเป็นแนวทำงในกำรบรหิำรจดักำร อำทเิช่น กำรใช้งำนแอปพลเิคชนัของโทรศพัท์ 

และโซเชียลมีเดียส�ำหรับกำรนัดหมำย กำรติดตำมและกำรให้ค�ำแนะน�ำ กำรส่งต่อผู้รับบริกำรไปยังบริกำรในชุมชน  

และกำรให้อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) ติดตำมผลและเยี่ยมบ้ำน

7.1 ผลกระทบต่อกำรเข้ำรับบริกำรในคลินิกฝำกครรภ ์
    และคลินิกเด็กสุขภำพดี

    ตำมรำยงำนของผู้ให้บริกำร กำรระบำดดูเหมือนจะส่งผลให้กำรเข้ำรับบริกำรที่คลินิกฝำกครรภ์และ

คลินิกเด็กสุขภำพดีลดลง มีเหตุผลหลำยประกำรส�ำหรับเรื่องนี้ ประกำรแรกคือควำมกลัวของผู้รับบริกำรต่อควำมเสี่ยง

ของกำรติดเชื้อผ่ำนกำรเข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลของรัฐ ควำมกลัวว่ำจะติดเชื้อโรคโควิด 19 เป็นควำมท้ำทำย

หลักที่ส่งผลกระทบต่อกำรเข้ำมำใช้บริกำรที่คลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี ผู้ให้ข้อมูลจำกทุกภูมิภำคให้ข้อมูล

ว่ำผูใ้ช้บรกิำรไม่มำตำมนดัหรอืมำรบับรกิำรล่ำช้ำกว่ำก�ำหนดนดัหมำย เนือ่งจำกกงัวลว่ำกำรมำโรงพยำบำลมคีวำมเสีย่ง

ทีจ่ะใกล้ชดิกบัผูท้ีม่ผีลตรวจโรคโควดิ 19 เป็นบวก ควำมกลวันีม้มีำกขึน้ในพืน้ทีท่ีม่รีำยงำนกำรตดิเชือ้โรคโควิด 19 จ�ำนวนมำก  

และเห็นได้ชัดที่สุดในกรณีของจังหวัดยะลำ ที่ผลกำรตรวจหำเชื้อโรคโควิด 19 ในกลุ่มเจ้ำหน้ำท่ีเป็นบวกหลำยคน  

ส่งผลให้มีกำรปิดโรงพยำบำลชุมชนชั่วครำว อย่ำงไรก็ตำมแม้แต่โรงพยำบำลในจังหวัดที่มีรำยงำนผู้ป่วยโรคโควิด 19  

ไม่กี่รำยก็พบว่ำผู้รับบริกำรก็มีควำมลังเลที่จะใช้บริกำร 

    กำรมำรับบริกำรที่ลดลงยังเป็นผลมำจำกกำรปฏิบัติตำมแนวทำงรับมือของโรคโควิด 19 ซึ่งเจ้ำหน้ำที่

คลนิกิได้พยำยำมลดควำมถ่ีในกำรเข้ำรบับรกิำรของผูใ้ช้บรกิำร และจ�ำกดักำรเข้ำรบักำรรกัษำในโรงพยำบำลเฉพำะกรณี

เร่งด่วนหรอืเป็นโรคทีม่คีวำมซบัซ้อน หยดุกำรให้บริกำรบำงอย่ำงทีไ่ม่จ�ำเป็นและมคีวำมเส่ียงต่อกำรติดเชือ้โรคโควดิ 19 

เช่น กำรตรวจสุขภำพช่องปำกและกิจกรรมส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก หรือส่งต่อให้ไปรับบริกำรที่ใกล้บ้ำน นโยบำยหลัง

สอดคล้องกบัเหตผุลท่ีว่ำเหตใุดสถำนพยำบำลบำงแห่งจงึมรีำยงำนว่ำมผีูร้บับรกิำรเพ่ิมขึน้ ผูใ้ห้ข้อมลูหลำยคนยงัให้ข้อมลู

ไปในทำงเดียวกันด้วยว่ำ ผลกระทบอย่ำงหนึ่งของคู่รักที่ใช้เวลำอยู่ด้วยกันที่บ้ำนมำกขึ้นเนื่องจำกกำรล็อกดำวน์  

ส่งผลให้มีกำรตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น กำรประเมินขนำดของผลกระทบนี้จะต้องรอกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรฝำกครรภ์ในอนำคต

30 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



    แม้จะมีกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมรุนแรงของกำรติดเชื้อโควิด 19 ท่ีเพ่ิมขึ้นในกลุ่มผู้ใช้บริกำร และควำม

กลัวกำรติดเชื้อที่แพร่กระจำยไปในชุมชน ยังมีรำยงำนว่ำยังพบช่องว่ำงในเรื่องควำมเข้ำใจของผู้ใช้บริกำรเกี่ยวกับ

มำตรกำรป้องกันขัน้พืน้ฐำน ผูใ้ห้ข้อมลูให้ข้อมูลว่ำยงัมผีูใ้ช้บรกิำรจ�ำนวนมำกทีไ่ม่สวมหน้ำกำกอนำมัยหรอืสวมหน้ำกำก

อนำมยัอย่ำงไม่ถกูต้อง สิง่น้ีท�ำให้เห็นว่ำข้อมลูข่ำวสำรด้ำนสำธำรณสุขทีส่ือ่สำรออกไปเกีย่วกับโรคโควดิ 19 ยังไม่สำมำรถ

เข้ำถงึกลุม่เป้ำหมำย หรอืไม่ถึงกลุม่เป้ำหมำยได้อย่ำงเพยีงพอ ด้วยเหตุผลนี ้จึงมข้ีอเสนอแนะว่ำควรมีกำรทบทวนเนือ้หำ

และวิธีกำรส่ือสำร ให้เข้ำใจง่ำย เพื่อให้อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ไปสื่อสำรกับกลุ่มเป้ำหมำยได้แก่ 

หญิงตั้งครรภ์ พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก เพื่อลดควำมกลัวในกำรมำโรงพยำบำล ตลอดจนส่งเสริมทักษะในกำรสวมหน้ำกำก

อนำมัยที่ถูกต้อง และปฏิบัติตำมมำตรกำรป้องกันอื่นๆ

7.2 ภำระงำน
    กำรแพร่ระบำดส่งผลให้ภำระงำนของเจ้ำหน้ำท่ีในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดีเพ่ิมขึ้น  

จำกสำเหตหุลกัสองประกำร ประกำรแรก คอื ระยะเวลำทีเ่พิม่ขึน้ในกำรด�ำเนนิกำรตำมมำตรกำรในกำรท�ำควำมสะอำด

และฆ่ำเชือ้อปุกรณ์ และกำรสขุำภิบำลสถำนบรกิำร ควำมถีข่องกำรนดัหมำยทีเ่พิม่ขึน้ กำรให้สขุศึกษำในคลนิกิฝำกครรภ์ 

จำกเดิมให้สุขศึกษำ (โรงเรียนพ่อแม่) เป็นรำยกลุ่ม มีกำรปรับ เป็นรำยบุคคล (เจ้ำหน้ำที่ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่ำ  

กำรเปลี่ยนแปลงนี้อำจจะเป็นประโยชน์ต่อกำรเพิ่มควำมรู้ ควำมเข้ำใจของผู้รับบริกำรมำกขึ้น) อย่ำงไรก็ตำม ในระยะ

ส้ันกำรให้สุขศึกษำแบบรำยบุคคล เป็นกำรเพิ่มภำระด้ำนเวลำกับเจ้ำหน้ำท่ี ในขณะท่ีกำรเปล่ียนไปใช้บริกำรออนไลน์

ช่วยลดผลกระทบจำกภำระงำนที่เพิ่มขึ้นในระดับหนึ่ง ประกำรท่ีสอง คือ ภำระงำนที่เพิ่มขึ้นของเจ้ำหน้ำที่คลินิก 

ฝำกครรภ์ และคลนิกิเดก็สขุภำพด ีเนือ่งจำกมคีวำมจ�ำเป็นต้องแบ่งเวลำไปปฏบิตัหิน้ำทีใ่นจดุคดักรอง ด้วยเหตนุี ้จึงควร

มีกำรวำงแผนกำรด�ำเนินงำนในอนำคต เพื่อจัดสรรจ�ำนวนเจ้ำหน้ำที่ให้เพียงพอกับควำมต้องกำรของภำระงำนของ

กิจกรรมกำรป้องกันโรคที่เพิ่มขึ้นในภำวะฉุกเฉิน และลดควำมเสี่ยงที่จะเพิ่มควำมเครียดหรือควำมล�ำบำกให้กับบุคคลำกร

7.3 กำรขำดแคลนวัสดุและอุปกรณ์
    ในช่วงแรกของกำรระบำดของโรคโควิด 19 ในช่วงต้นปี 2563 รำยกำรท่ีขำดแคลน ได้แก่ อุปกรณ์

ป้องกันขั้นพื้นฐำน เช่น หน้ำกำกอนำมัย เจลท�ำควำมสะอำดมือ ถุงมือ ชุดคลุม หมวกและ ชุดPPE ปัญหำกำรขำดแคลน

ส่วนใหญ่ได้รบักำรแก้ไขในระยะสัน้ โดยกำรจ�ำกดักำรแจกจ่ำยหรอืกำรใช้สนิค้ำบำงรำยกำร หรอืกำรได้รบับรจิำคส่ิงของ

และอุปกรณ์ เจ้ำหน้ำที่ในคลินิกหลำยแห่งให้ข้อมูลว่ำต้องท�ำหน้ำกำกอนำมัย แผ่นปิดหน้ำ (face shields) และท�ำเจล

ล้ำงมือแอลกอฮอล์ใช้กันเอง ผู้ให้ข้อมูลยังระบุว่ำในช่วงที่มีกำรระบำดครั้งแรก โรงพยำบำลมีวัสดุและอุปกรณ์จ�ำนวน

จ�ำกัด และกระบวนกำรขออนุมัติเวชภัณฑ์ผ่ำนระบบของโรงพยำบำลค่อนข้ำงล่ำช้ำ ส่วนในช่วงเวลำของกำรประเมินนี้ 

อปุกรณ์ส่วนใหญ่มเีพยีงพอไม่ขำดแคลน อย่ำงไรก็ตำมผูใ้ห้ข้อมลูเสนอแนะว่ำควรจัดหำและส�ำรองวสัดปุกรณ์ให้เหมำะสมกบั

ผูใ้ช้งำน เช่น หน้ำกำกอนำมยัส�ำหรบัเดก็ เพือ่เตรยีมพร้อมส�ำหรับกำรระบำดของโรคโควดิ 19 ในอนำคตหรือโรคระบำด

อื่นๆ 

   ทัง้นี ้กำรประเมินไม่ได้สอบถำมถึงสำเหตขุองกำรขำดแคลน ซึง่อยูน่อกเหนือขอบเขตของกำรศกึษำ อย่ำงไร

ก็ตำม ผลกำรศึกษำชี้ให้เห็นว่ำควรท�ำกำรติดตำมผลเพิ่มเติมเพื่อพิจำรณำว่ำยังมีกำรขำดแคลนอยู่หรือไม่ และหำกเป็น

เช่นนั้น ควรมีกำรประเมินสำเหตุของกำรขำดแคลนนี้
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7.4  กำรเข้ำถึงบริกำรของแรงงำนข้ำมชำติ แรงงำนต่ำงด้ำว 
    และในพื้นที่ชำยแดน

    แม้ว่ำกำรประเมนิไม่ได้ออกแบบมำเพือ่ตรวจสอบผลกระทบของกำรระบำดของโรคโควดิ 19 ต่อผูอ้พยพ 

กลุม่เข้ำถงึยำก และชมุชนชำยแดนโดยเฉพำะ แต่พบว่ำเป็นควำมท้ำทำยในกำรจัดหำบริกำรคลินกิฝำกครรภ์และคลินกิ

เด็กสุขภำพดีในกลุ่มเหล่ำนี้ โดยเฉพำะสำมจังหวัดที่สุ่มตัวอย่ำงเป็นจังหวัดที่มีชำยแดนระหว่ำงประเทศ หรือมีแรงงำน

ข้ำมชำติจ�ำนวนมำก และเจ้ำหน้ำที่ที่คลินิกในจังหวัดเหล่ำนี้ก็มีรำยงำนปัญหำกับชำวต่ำงชำติที่ไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้

อย่ำงเพียงพอและชัดเจน หรือไม่ถูกต้องในระหว่ำงกำรคัดกรองโรคโควิด 19 รวมถึงกำรปฏิบัติตำมมำตรกำรป้องกัน 

โรคโควดิ 19 โดยปัญหำหลกัได้แก่ กำรสือ่สำร ควำมไม่เข้ำใจภำษำ ไม่มสีือ่ควำมรูใ้นภำษำต่ำงประเทศ ไม่มคีนแปลภำษำ

ต่ำงประเทศให้ เป็นต้น โดยปัญหำเหล่ำนี้ท�ำให้เพิ่มระยะเวลำในกำรให้บริกำรแก่กลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ และเพิ่มภำระให้

กบัเจ้ำหน้ำทีค่ลนิกิฝำกครรภ์และคลนิกิเดก็สขุภำพดี ดังนัน้จ�ำเป็นต้องมกีำรศึกษำเพ่ิมเติมเพ่ือประเมนิขนำดและขอบเขต

ของปัญหำ ตลอดจนศกึษำผลกระทบของควำมท้ำทำยในเรือ่งกำรได้รบัข้อมลูทีถ่กูต้องจำกกลุ่มแรงงำนข้ำมชำตแิรงงำน

ต่ำงด้ำว ต่อกำรให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี

    ประชำกรชำยแดนเป็นอกีกลุม่หนึง่ทีป่ระสบปัญหำในกำรเข้ำถงึบริกำรคลนิกิฝำกครรภ์และบริกำรคลนิิก

เด็กสุขภำพดี ในช่วงกำรระบำดของโรคโควิด 19 ประชำกรที่อำศัยอยู่ใกล้กับพรมแดนระหว่ำงประเทศมีแนวโน้มท่ีจะ

เคลื่อนย้ำยและข้ำมพรมแดนบ่อยครั้งเพื่อเยี่ยมญำติหรือเพื่อวัตถุประสงค์ทำงธุรกิจ ดังนั้นเมื่อพรมแดนระหว่ำงประเทศ

ถกูปิดในช่วงกำรระบำดของโรคโควดิ 19 ทีร่ฐับำลของประเทศมีกำรประกำศลอ็กดำวน์ ท�ำให้ผูรั้บบริกำรไม่สำมำรถกลบั

มำรับบริกำรที่คลินิกฝำกครรภ์หรือคลินิกเด็กสุขภำพดีได้ตำมนัดในพื้นที่ได้ ถึงแม้ว่ำผู้รับบริกำรที่ได้รับผลกระทบ

อำจสำมำรถเข้ำถึงบริกำรทำงเลือกได้ แต่จ�ำเป็นต้องมีกำรศึกษำเพิ่มเติมเพื่อประเมินผลกระทบของกำรล็อกดำวน์ใน

สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควดิ 19 ต่อกำรเข้ำถงึบริกำรคลนิกิฝำกครรภ์และคลนิกิเด็กสขุภำพดีในพืน้ทีช่ำยแดนด้วย

7.5 กำรตอบสนองของระบบสำธำรณสุข
    จำกกำรประเมินพบว่ำผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่พอใจกับกำรบริหำรจัดกำรจำกระบบสำธำรณสุข เกี่ยวกับ

กำรให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี ในช่วงกำรระบำดของโรคโควิด 19 เห็นได้จำกกำรรับรู้ของ 

เจ้ำหน้ำทีเ่กีย่วกบัควำมตระหนกัของผูบ้รหิำรระดบัสูงในระดับต่ำงๆ เก่ียวกับผลกระทบของกำรแพร่ระบำดและกำรรับมอื  

นอกจำกน้ันผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังพอใจกับระบบกำรรำยงำนและช่องทำงกำรส่ือสำรที่มีอยู่เกี่ยวกับปัญหำที่เกิดขึ้น 

ในช่วงกำรระบำดของโรคโควิด 19

    ในช่วงแรกของกำรแพร่ระบำด กรมอนำมัยได้จัดท�ำและเผยแพร่แนวทำงปฏิบัติในรูปแบบของคู่มือ

ปฏิบัติส�ำหรับกำรจัดกำรสตรีมีครรภ์ สตรีหลังคลอด และทำรกในสถำนกำรณ์แพร่ระบำดของโรคโควิด 196 นอกจำกนี้ 

แนวทำงกำรให้บริกำรในคลนิกิฝำกครรภ์และคลนิกิเดก็สขุภำพด ีในช่วงสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควดิ 19 ได้ออก

ในช่วงเดือนมิถุนำยน-กรกฎำคม 25637 ซ่ึงก่อนหน้ำนี้กรมอนำมัยได้มีกำรจัดท�ำบริกำรแพลตฟอร์มออนไลน์ขึ้นหลำย

6 "Practical Guidance for Management of Pregnant and Postnatal Women, and Infants in the โรค COVID-19 Pandemic  
 Situation" (คู่มือการปฏิบัติตัวส�าหรับหญิงตั้งครรภ์หลังคลอดและเด็กเล็กในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ โรค COVID-19),  
 Health Promotion Bureau, Department of Health, Ministry of Public Health, Bangkok, 2020.
7 The New Normal Service Model for ANC, Department of Health, Ministry of Public Health, Bangkok, June 2020; “Organization of Post-Natal  
 Care Examination Service during the โรค COVID-19 Situation”, Department of Health, Ministry of Public Health, Bangkok, June 2020;  
 “Model for WCC Service according to the New Normal”, Department of Health, Ministry of Public Health, Bangkok, July 2020.
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ช่องทำง ได้แก่ กลุ่ม Line9yang, Pink Book และ Save Mom ซึ่งสำมำรถให้บริกำรได้หลำกหลำยวัตถุประสงค์  
รวมถึงกำรสื่อสำรกับผู้ใช้บริกำร กำรให้ข้อมูล กำรตอบข้อซักถำม และกำรนัดหมำยบริกำร ผู้ให้ข้อมูลหลำยคนซึ่งส่วน
ใหญ่ปฏบิตังิำนอยูท่ี่โรงพยำบำลชมุชนหรอืโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล ให้ควำมเหน็ว่ำจ�ำเป็นต้องเพิม่ช่องทำงและ
รปูแบบกำรสือ่สำรให้หลำกหลำยมำกกว่ำกำรท�ำแพลตฟอร์ม เนือ่งจำกกลุม่เป้ำหมำยมคีวำมแตกต่ำงในระดบักำรศึกษำ 
กำรเข้ำถึงอุปกรณ์สื่อสำร และทักษะในกำรใช้เทคโนโลยี เช่น สมำร์ทโฟนและแอปพลิเคชันที่เกี่ยวข้อง ควรจัดท�ำเป็น
หนงัสอืแนวปฏิบตั ิคูม่อื รวมถงึกำรฝึกอบรมเพิม่เติม อำจเป็นในรูปแบบของกำรประชมุเชิงปฏบิติักำร โดยกำรฝึกอบรม
สำมำรถท�ำได้ร่วมกับกำรรณรงค์ฉีดวัคซีน

    มีข้อสังเกตบำงประกำรในกำรด�ำเนินกำรตำมแนวทำงปฏิบัติหรือมำตรกำรป้องกันโรคโควิด 19 เช่น 
กำรเปลีย่นไปใช้กำรนดัหมำยเป็นรำยบคุคลในคลนิกิฝำกครรภ์และคลนิกิเดก็สขุภำพด ีแทนทีจ่ะท�ำแบบกลุม่เหมอืนเดมิ 
อำจมีประโยชน์ในกำรเพิ่มควำมเข้ำใจและกำรปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำด้ำนต่ำงๆ ของพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก ซ่ึงในอนำคต
อำจส่งผลให้อุบัติกำรณ์ของโรคติดต่อลดลง เช่น ไข้หวัดใหญ่ตำมฤดูกำล โรคหวัด และ โรคระบบทำงเดินหำยใจอ่ืนๆ  
ในทำรกและเด็กเล็ก และผู้ปกครองหรือผู้ดูแล8 

7.6  ข้อเสนอแนะส�ำหรับกรอบงำนกำรติดตำมและประเมินผล 
    โครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

    ผลกระทบส่วนใหญ่ของโรคโควดิ 19 ต่อบรกิำรคลนิกิฝำกครรภ์และคลนิกิเดก็สขุภำพด ีอยูภ่ำยใต้กรอบ
กำรท�ำงำนของกำรติดตำมและประเมินผล ของโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต โดยไม่มีกำรปรับตัวช้ีวัด 
ที่ส�ำคัญใดๆ อย่ำงไรก็ตำมผลกำรประเมินดังกล่ำวมีผลกระทบหลำยประกำรต่อกำรติดตำมและประเมินผลโครงกำร
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งจ�ำนวนผู้รับบริกำรที่ลดลงในคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี  
จะสะท้อนให้เห็นในตัวชี้วัดส�ำหรับโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ซึ่งมีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบต่อเป้ำหมำย 
ของโครงกำร ผูใ้ห้ข้อมลูจำกกำรสมัภำษณ์บำงรำยกล่ำวถงึเรือ่งนีซ้ึง่แสดงควำมกงัวลว่ำเป้ำหมำยเช่นตวัช้ีวดักำรนดัหมำย
กำรฝำกครรภ์คุณภำพครบ 5 ครั้งส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์อำจจะไม่บรรลุเป้ำหมำย กำรหยุดให้บริกำรเกี่ยวกับพัฒนำกำรเด็ก 
ในคลินิกบำงแห่งอำจส่งผลกระทบต่อเป้ำหมำยโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ซึ่งประเด็นเหล่ำนี ้
มีผลกระทบต่อกำรประเมินโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตท่ีก�ำลังจะมีขึ้น ดังนั้นผู้ประเมินจะต้องน�ำไป
พิจำรณำด้วย

    ยังมีประเด็นอื่นๆ อีกมำกมำยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของโรคโควิด 19 ที่ระบุไว้ในกำรประเมินที่ต้อง
พิจำรณำในระหว่ำงกำรประเมิน ซึ่งรวมถึงควำมเป็นไปได้ของภำวะโภชนำกำรทั้งด้ำนขำดและเกินในทำรกและเด็กเล็ก 
เนือ่งจำกภำวะเศรษฐกจิและสงัคมทีถ่ดถอย กำรออกก�ำลงักำยลดลง และกำรบรโิภคอำหำรทีเ่พิม่ข้ึนในช่วงสถำนกำรณ์
ล็อกดำวน์ตำมล�ำดับ มีควำมจ�ำเป็นต้องมองให้กว้ำงข้ึนเกี่ยวกับสภำพแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อครัวเรือนและสถำนะ
สุขภำพและภำวะโภชนำกำรของผู้หญิงและเด็กเล็ก ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีกำรส�ำรวจสภำพแวดล้อมด้ำนอำหำรของ 
กลุม่เป้ำหมำยด้วย รวมถงึกำรเข้ำถงึอำหำรทีม่คีณุค่ำทำงโภชนำกำร กำรออกก�ำลังกำย และควำมสำมำรถในกำรใช้จ่ำย
ท้ังหมด ควรมกีำรตรวจสอบผลกระทบต่ออำหำรของเดก็เล็กและสตรี และภำวะทพุโภชนำกำร ในกำรประเมนิโครงกำร
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตที่จะเกิดขึ้นด้วย นอกจำกนี้ยังไม่ควรมองข้ำมควำมเป็นไปได้ของควำมต้องกำรบริกำร
คลินิกฝำกครรภ์ ที่อำจเพิ่มขึ้นจำกกำร ล็อกดำวน์ 
8 Olsen SJ, Azziz-Baumgartner E, Budd AP, et al. Decreased Influenza Activity During the โรค COVID-19 Pandemic — United States,  
 Australia, Chile, and South Africa, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020; 69:1305–1309. DOI: http://dx.doi. 
 org/10.15585/mmwr.mm6937a6external icon
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ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



   ผลกำรประเมินยังระบุด้วยว่ำในกำรประเมินโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตจ�ำเป็นต้องมีกำร
เกบ็ข้อมูลจำกกลุม่เป้ำหมำยอืน่ๆ ทีไ่ม่ได้รวมอยูใ่นกำรศกึษำในปัจจบุนัเพือ่ให้เหน็ภำพทีช่ดัเจนยิง่ขึน้เกีย่วกบัผลกระทบ
ของโรคโควิด 19 ต่อบริกำรของคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี ซ่ึงประกอบด้วยผู้ใช้บริกำรอันดับแรกคือ 
หญิงตั้งครรภ์ และผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก ซึ่งควำมเห็นของผู้ใช้บริกำรมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรประเมินกำรบริกำร 
ไม่เพยีงเพรำะข้อมลูเชงิลกึทีท่�ำให้เหน็กำรเข้ำถงึและคณุภำพของบริกำรคลินกิฝำกครรภ์และคลินกิเด็กสุขภำพดีเท่ำนัน้ 
แต่ยังช่วยในกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับจำกผู้ให้บริกำร และอันดับที่สองคืออำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ�ำหมูบ้่ำน นอกเหนอืจำกบทบำททีเ่ป็นทีย่อมรับในกำรส่งเสริมกำรรับรู้ของชมุชนเกีย่วกบัโรคโควดิ 19 กำรตดิตำม
และกำรส่งเสรมิสขุภำพแล้ว อำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำนยงัมส่ีวนส�ำคญัในกำรรับรองควำมต่อเนือ่งของบริกำร
คลนิกิฝำกครรภ์ และบรกิำรคลนิกิเดก็สขุภำพดอีกีด้วย ด้วยเหตุผลของข้อจ�ำกดัในด้ำนเวลำและงบประมำณจึงไม่สำมำรถ
รวมทั้งสองกลุ่มนี้ไว้ในกำรประเมินนี้ได้ แต่ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ใช้บริกำร และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนควรอยู่
ในกำรประเมินผลโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตที่จะเกิดขึ้นในช่วงต้นปี 2564

8. ข้อเสนอแนะ
จำกรำยงำนกำรประเมินผลกระทบฉบับนี้ ท�ำให้ได้ค�ำแนะน�ำรวมถึงแนวทำงกำรด�ำเนินงำนของพื้นที่ ที่มีกำร

ปรับตัวอย่ำงดี เก่ียวกับกำรให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ 
โรคโควิด 19 และประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับกรอบกำรติดตำมและประเมินผลในโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  
รวมถึงกำรประเมินผลโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตที่จะเกิดขึ้นในอนำคต ซึ่งค�ำแนะน�ำบำงส่วนรวมถึง 
ข้อเสนอแนะจำกกำรให้ข้อมูลของผู้ปฏิบัติงำนในคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดีที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำย  
จะมีประโยชน์ส�ำหรับคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดีในพื้นที่อื่นๆ รวมถึงเป็นกำรตอบสนองกำรด�ำเนินงำน 
ส่งเสริมสุขภำพแม่และเด็กในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 ของประเทศโดยรวมต่อไป

8.1 ข้อเสนอแนะทั่วไป
    8.1.1 ข้อเสนอแนะส�ำหรบักระทรวงสำธำรณสขุและส�ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดั
        กำรรณรงค์สร้ำงควำมตระหนักรู้ของประชำชนเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคโควิด 19 ในชุมชน 

โดยอสม. และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ต้องมีกำรส่ือสำรด้วยข้อควำมที่ลดควำมกลัว เข้ำใจง่ำย และเพ่ิมควำมม่ันใจ 
ให้กบัผูร้บับริกำรในกำรใช้บรกิำรคลนิกิฝำกครรภ์และคลินกิเด็กสุขภำพดี เพือ่เพิม่กำรเข้ำถึงกำรรบับรกิำรในคลินกิฝำกครรภ์ 
และคลนิิกเด็กสุขภำพดี และกำรปฏิบตัิตำมมำตรกำรปอ้งกนัขัน้พื้นฐำน เช่น กำรสวมหนำ้กำกอนำมยั กำรท�ำควำมสะอำดมือ  
และกำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม

        ในกำรเตรยีมควำมพร้อมส�ำหรบักำรระบำดของโรคโควดิ 19 หรอืกำรระบำดอืน่ๆ ทีอ่ำจเกิด
ขึน้ในอนำคต โรงพยำบำลควรจดัเตรยีมอปุกรณ์ป้องกนัทีจ่�ำเป็นส�ำรองไว้ รวมถงึอปุกรณ์ป้องกนัส�ำหรบัเดก็ เช่น หน้ำกำก
อนำมัยส�ำหรับเด็ก เป็นต้น

34 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



        จ�ำเป็นต้องมกีำรศกึษำเพ่ิมเติมเพ่ือประเมนิขนำดและขอบเขตของผลกระทบของกำรระบำด
ของโรคโควิด 19 ในกำรเข้ำถึงบริกำรคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี ของกลุ่มผู้อพยพย้ำยถิ่น แรงงำนข้ำมชำติ 
รวมถึงกำรศึกษำในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับกำรสื่อสำรและสภำพที่อยู่อำศัย สื่อและข้อควำมในกำรสื่อสำรควรจัดท�ำข้ึน
เป็นภำษำของแรงงำนข้ำมชำติ เพื่อเพิ่มกำรรับรู้และสร้ำงควำมเข้ำใจ ท่ีจะน�ำมำตรกำรป้องกันข้ันพ้ืนฐำนไปปฏิบัติได้
อย่ำงถูกต้อง

        จำกประสบกำรณ์ของกำรระบำดในปัจจุบัน คลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดีแต่ละ

แห่ง ควรตรวจสอบจ�ำนวนเจ้ำหน้ำที่ที่จ�ำเป็นเพื่อให้แน่ใจว่ำบริกำรของคลินิกฝำกครรภ์และบริกำรของคลินิกเด็กสุขภำพดี  

จะด�ำเนินต่อไปได้ในช่วงกำรระบำดของโรคโควิด 19 ในอนำคต หรือกำรระบำดของโรคติดต่ออื่นๆ และป้องกันภำระ

งำนทีเ่พิม่ขึน้ของเจ้ำหน้ำทีใ่นระยะยำว ทบทวนระยะเวลำในกำรท�ำงำนปกต ิรวมถงึระยะเวลำในกำรปฏบิตังิำนสนบัสนุน

ด้ำนอื่นๆด้วย และควรค�ำนึงถึงเจ้ำหน้ำท่ีคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดีที่ประสบปัญหำควำมเครียดจำกกำร

ท�ำงำน ตลอดจนมีทำงเลือกในกำรท�ำงำนท่ียืดหยุ่นเพื่อปรับสมดุลชีวิตกำรท�ำงำน ลดควำมเครียด ลดควำมเหนื่อยล้ำ 

และควำมเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพจิตอื่นๆ

    8.1.2 ข้อเสนอแนะส�ำหรับกรมอนำมัย
        จ�ำเป็นต้องมีกำรศึกษำเพิ่มเติมเพื่อประเมินผลกระทบของกำรล็อกดำวน์ของโรคโควิด 19 

ในกำรเข้ำถึงบริกำรคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี จำกมุมมองของผู้รับบริกำร โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในพื้นที่ 

ที่มีแนวโน้มว่ำจะได้รับผลกระทบด้ำนลบมำกที่สุดจำกกำรระบำด เช่น พื้นที่ที่มีกำรติดเชื้อโรคโควิด 19 เป็นจ�ำนวนมำก 

กำรมปีระชำกรผูอ้พยพย้ำยถิน่และแรงงำนข้ำมชำติจ�ำนวนมำก ซ่ึงจะช่วยให้เข้ำใจปัจจัยต่ำงๆ ทีจ่�ำกดักำรเข้ำถงึบรกิำร

ของผู้รับบริกำรได้ดีขึ้น และลดควำมเสี่ยงเหล่ำนี้ได้หำกมีกำรระบำดเกิดขึ้นในอนำคต

        ในพ้ืนท่ีชำยแดน ควรมีกำรประสำนงำนเพิ่มขึ้นระหว่ำงโรงพยำบำลศูนย์/ทั่วไป กับ 

โรงพยำบำลชุมชน และกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล เพื่ออ�ำนวยควำมสะดวกในกำรส่งต่อกลุ่มเป้ำหมำย 

ไปรับบริกำรที่ใกล้บ้ำนโดยไม่ต้องเดินทำง คลินิกแต่ละแห่งควรเตรียมรำยชื่อติดต่อเจ้ำหน้ำที่ของคลินิกทำงเลือกหรือ

คลนิิกส่งต่อ และหำกจ�ำเป็นให้จดัท�ำข้อตกลงร่วมกนั เพือ่อ�ำนวยควำมสะดวกในกำรให้ควำมร่วมมอืและลดกำรเดนิทำง

ส�ำหรับสตรีมีครรภ์ มำรดำที่ให้นมบุตร เด็ก และรวมถึงผู้ดูแลเด็ก

        กรมอนำมัยควรทบทวนมำตรฐำนและแนวทำงปฏิบัติในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ 

โรคโควิด 19 ในคลินิกฝำกครรภ์แลคลินิกเด็กสุขภำพดี เพื่อให้แน่ใจว่ำมีควำมชัดเจน สม�่ำเสมอ เข้ำใจได้ง่ำย และเข้ำถึง

ได้โดยเจ้ำหน้ำที่ทุกระดับตลอดจนผู้รับบริกำร กำรแจกจ่ำยคู่มือ/แนวปฏิบัติส�ำหรับคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี  

ควรเสริมด้วยกำรฝึกอบรมกำรถ่ำยทอดมำตรฐำนและแนวทำงปฏิบัติเพิ่มเติมในรูปแบบของกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร

ออนไลน์ หรอืท�ำกำรฝึกอบรมร่วมกบักำรรณรงค์ฉดีวคัซนี เพือ่เพิม่กำรเข้ำถงึควรมกีำรจดัท�ำและเผยแพร่มำตรฐำนและ

แนวทำงปฏิบตัใินภำษำอืน่ๆ เช่น ภำษำพม่ำ ภำษำเขมร ภำษำยำว ีเป็นต้น และสนบัสนนุให้มกีำรเผยแพร่ในพ้ืนทีช่มุชน

ที่ไม่ได้ใช้ภำษำไทย

      ในกำรเริม่บรกิำรคลนิกิฝำกครรภ์และคลนิกิเดก็สขุภำพด ีภำยหลงัสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดลดลง  

เกือบเข้ำสู่ภำวะปกติ ควรให้ควำมส�ำคัญกับกิจกรรมที่ถูกระงับในช่วงที่มีกำรระบำดรุนแรง เช่น กำรตรวจสุขภำพช่องปำก  

และกำรประเมินพัฒนำกำรเด็ก 
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8.2 ข้อเสนอแนะส�ำหรับกรอบงำน กำรติดตำมประเมินผล  
    และกำรประเมินเชิงโครงสร้ำงของโครงกำรมหัศจรรย์  
    1,000 วันแรกของชีวิต

    ผลลัพธ์และเป้ำหมำยที่วำงแผนไว้ภำยใต้กรอบกำรติดตำมและประเมินผลของโครงกำรมหัศจรรย์  

1,000 วันแรกของชีวิต ควรได้รับกำรตรวจสอบและปรับเปลี่ยนในบริบทของกำรที่มีจ�ำนวนผู้มำรับบริกำรในคลินิก 

ฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดีลดจ�ำนวนลง และกำรระงับกิจกรรมบำงอย่ำงท่ีเกิดขึ้นในช่วงกำรระบำดของ 

โรคโควิด 19

    กำรประเมินโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตควรรวมข้อมูลจำกผู้รับบริกำรและอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน เกี่ยวกับผลกระทบของกำรระบำดของโรคโควิด19 ต่อบริกำรคลินิกฝำกครรภ์และคลินิก 

เด็กสุขภำพดี รวมถึงกำรเข้ำถึงบริกำร คุณภำพของบริกำร กำรให้ค�ำปรึกษำและกำรให้ข้อมูลกำรส่งเสริมสุขภำพแก่ 

กลุ่มเป้ำหมำยที่มำรับบริกำร

9. บทเรียนที่ได้เรียนรู้
บทเรยีนท่ีได้เรยีนรูต่้อไปนี ้เป็นบทเรยีนทีไ่ด้ในช่วงเวลำระหว่ำงกำรประเมนิผลกระทบ ซ่ึงจะน�ำไปสูก่ำรวำงแผน

และกำรด�ำเนินกำรเพื่อตอบสนองต่อกำรระบำดที่คล้ำยกันที่อำจเกิดขึ้นในอนำคต

ข้อควำมในกำรสื่อสำรและรณรงค์ส่งเสริมสุขภำพประชำชนในชุมชนเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ควรเน้นที่กำรสร้ำง

ควำมเช่ือม่ันในมำตรกำรป้องกันปกป้อง และลดควำมกลัวต่อกำรติดเช้ือที่อำจได้รับจำกกำรเข้ำใช้บริกำรท่ีคลินิก 

ฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี และบริกำรด้ำนสุขภำพอื่นๆ ที่จ�ำเป็น

ในกำรสื่อสำรและรณรงค์ส่งเสริมสุขภำพประชำชนในชุมชนเกี่ยวกับโรคโควิด 19 จ�ำเป็นต้องมีส่ือในภำษำ 

ของแรงงำนข้ำมชำติ และมีข้อควำมที่ก�ำหนดเป้ำหมำยอย่ำงชัดเจน เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติตำม 

และลดควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อโรคโควิด 19

คลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กสุขภำพดี จ�ำเป็นต้องเตรียมพร้อมในกำรใช้มำตรกำรป้องกันขั้นพื้นฐำน  

นอกจำกนั้นยังต้องมีแผนฉุกเฉินส�ำหรับกำรจัดหำวัสดุและอุปกรณ์ป้องกันขั้นพื้นฐำนรวมถึงกำรส�ำรองวัสดุอุปกรณ์เช่น 

หน้ำกำกอนำมัย เจลแอลกอฮอล์ล้ำงมือ เครื่องวัดอุณหภูมิ และอุปกรณ์ป้องกันอื่นๆ

ต้องมีกำรวำงแผนบุคลำกรฉุกเฉินส�ำหรับกำรระบำด เพ่ือให้สำมำรถจัดหำบุคลำกรทำงกำรแพทย์พยำบำล 

และสำธำรณสุขเพิ่มเติม ให้มีเจ้ำหน้ำที่ส�ำหรับจุดคัดกรองและหน้ำที่อื่นๆที่เพียงพอ ไม่ต้องดึงเจ้ำหน้ำที่จำกคลินิก 

ฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดีไปปฏิบัติหน้ำที่อื่นๆ หรือต้องไม่เป็นกำรเพิ่มภำระงำนให้กับเจ้ำหน้ำที่ที่มีอยู่

ประสบกำรณ์ของกำรระบำดของโรคโควิด 19 แสดงให้เห็นถึงกำรใช้ประโยชน์จำกเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีอยู่  

เช่นกำรให้บริกำรค�ำแนะน�ำคลินิกฝำกครรภ์และคลินิกเด็กสุขภำพดี แบบออนไลน์และผ่ำนโซเชียลมีเดียอย่ำงมี

ประสิทธิภำพ ลดเวลำกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ และลดกำรเดินทำงเข้ำมำรับบริกำรที่คลินิกของกลุ่มเป้ำหมำย
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11. ภำคผนวก
ภำคผนวก 1: แนวทำงกำรสัมภำษณ์

1.1 เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงบประมำณและผู้บริหำร 
    คลินิกฝำกครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภำพดี (WCC)

แบบสัมภำษณ์ 
กำรส�ำรวจอย่ำงรวดเร็วผลกระทบและกำรตอบสนองของโรคโควิด 19

ทีเ่ก่ียวข้องกับผูร้บัผดิชอบด้ำนงบประมำณและผู้บริหำร คลินกิฝำกครรภ์ (ANC) และคลินกิเด็กสุขภำพดี (WCC)
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   ..........................................................................................................................................................................

  - ผลกระทบนัน้มคีวำมรนุแรงระดบัใด ระดบัควำมรนุแรงมี 4 ระดับ โดยระดบั 1 น้อยทีส่ดุ และระดบั 4 มำกท่ีสุด

   ..........................................................................................................................................................................

  - มีด้ำนใดบ้ำง อย่ำงไร

   ..........................................................................................................................................................................

   ..........................................................................................................................................................................

   ..........................................................................................................................................................................
 3.2 ในช่วงที่มีกำรระบำดของโรคโควิด 19 มีกำรปรับรูปแบบกำรให้บริกำรใน ANC และ WCC ต่ำงจำกช่วงก่อน 
  กำรระบำดหรือไม่ อย่ำงไร
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.3 ในช่วงที่มีกำรระบำดของโรคโควิด 19 มีกำรลดงบประมำณตำมชุดสิทธิประโยชน์ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับ ANC  
  และ WCC หรือไม่ อย่ำงไร 
  เช่น งบประมำณเกี่ยวกับยำเม็ดเสริมไอโอดีน ธำตุเหล็ก และกรดโฟลิก, กำรขูดหินปูน 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................

39รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



 3.4 ท่ำนเคยมีปัญหำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตำมมำตรกำรป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้เข้ำรับบริกำรหรือไม่ อย่ำงไร 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.5 จำกมำตรกำรป้องกันโรคโควิด 19 มีผลต่อเวลำกำรท�ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ ANC และ WCC หรือไม่อย่ำงไร 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................

40 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



 3.6 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันโรคโควิด 19 มีอะไรบ้ำง ขำดแคลนหรือไม่ ถ้ำเป็นเช่นน้ันรำยกำรใดบ้ำงที่ได้รับ 
  ผลกระทบ 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.7 กำรระบำดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้วัสดุและอุปกรณ์อื่นๆ ที่ใช้ในโรงพยำบำล (นอกเหนือจำกอุปกรณ์ป้องกัน  
  โรคโควิด 19) ขำดแคลนหรือไม่ ถ้ำเป็นเช่นนั้นรำยกำรใดบ้ำงที่ได้รับผลกระทบ 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................

41รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



 3.8 กำรระบำดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้เกดิกำรขำดแคลนงบประมำณหรอืไม่ ส่งผลกระทบต่อกำรให้บรกิำรอย่ำงไร  
  หำกเป็นเช่นนั้นท่ำนมีแนวทำงในกำรบริหำรงบประมำณที่มีอยู่อย่ำงไรเพื่อแก้ปัญหำดังกล่ำว
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.9 - ท่ำนคิดว่ำผู้บริหำรระดับสูงของกระทรวงมีควำมตระหนักในเรื่องผลกระทบของกำรแพร่ระบำดโรคโควิด 19 
  ต่อกำรให้บริกำรใน ANC และ WCC มำกน้อยแคไหน ซ่ึงมี 4 ระดับ โดยระดับ 1 น้อยท่ีสุด และระดับ 4  
   มำกที่สุด 
   ..........................................................................................................................................................................
  - ท่ำนคดิว่ำผูบ้รหิำรระดบัสงูของเขตสขุภำพ มคีวำมตระหนกัในเร่ืองผลกระทบของกำรแพร่ระบำดโรคโควดิ 19  
   ต่อกำรให้บริกำรใน ANC และ WCC มำกน้อยแคไหน ซึ่งมี 4 ระดับ โดยระดับ 1 น้อยที่สุด และระดับ 4  
   มำกที่สุด 
   ..........................................................................................................................................................................
  - ท่ำนคิดว่ำผู้บริหำรระดับสูง นพ.สสจ. มีควำมตระหนักในเรื่องผลกระทบของกำรแพร่ระบำดโรคโควิด 19  
   ต่อกำรให้บริกำรใน ANC และ WCC มำกน้อยแคไหน ซึ่งมี 4 ระดับ โดยระดับ 1 น้อยที่สุด และระดับ 4  
   มำกที่สุด 
   ..........................................................................................................................................................................
 3.10 - โรงพยำบำลได้รำยงำนปัญหำ อุปสรรค ของกำรให้บริกำรและกำรป้องกันกำรระบำดของโรคโควิด 19 ให้กับ  
   นพ.สสจ. หรือไม่ บ่อยแค่ไหน ผ่ำนช่องทำงใด 
   ..........................................................................................................................................................................
   ..........................................................................................................................................................................
  - โรงพยำบำลได้รำยงำนปัญหำ อุปสรรค ของกำรให้บริกำรและกำรป้องกันกำรระบำดของโรคโควิด 19 ให้กับ  
   เขตสุขภำพ หรือไม่ บ่อยแค่ไหน ผ่ำนช่องทำงใด 
   ..........................................................................................................................................................................
   ..........................................................................................................................................................................
  - โรงพยำบำลได้รำยงำนปัญหำ อุปสรรค ของกำรให้บริกำรและกำรป้องกันกำรระบำดของโรคโควิด 19 ให้กับ 
   กระทรวง หรือไม่ บ่อยแค่ไหน ผ่ำนช่องทำงใด 
   ..........................................................................................................................................................................
   ..........................................................................................................................................................................

42 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



 3.11 ในช่วงสถำนกำรณ์โรคโควิด 19 ท่ำนคิดว่ำระบบรำยงำนของ ANC และ WCC ควรปรับปรุงหรือไม่ อย่ำงไร  
  เพื่อให้แน่ใจว่ำผู้บริหำรระดับสูงได้รับทรำบถึงสถำนกำรณ์ในระดับพื้นที่
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
4. กำรจบกำรสัมภำษณ์
 4.1 ท่ำนมีข้อเสนอแนะ ปรับปรุงกำรท�ำงำน ภำยใต้สถำนกำรณ์โรคโควิด 19 หรือไม่ อย่ำงไร
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 4.2 ขอบคุณที่ท่ำนได้สละเวลำในกำรตอบค�ำถำม ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อย่ำงมำกในกำรน�ำข้อมูลมำพัฒนำรูปแบบ 
  กำรให้บริกำรใน ANC และ WCC ภำยใต้สถำนกำรณ์โรคโควิด 19 
  กำรสัมภำษณ์โดย:................................................................วันที่:........................................................... 

43รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



1.2 ผู้ให้บริกำรในคลินิกฝำกครรภ์ (ANC)
แบบสัมภำษณ์

กำรส�ำรวจอย่ำงรวดเรว็ผลกระทบและกำรตอบสนองของโรคโควิด 19 ส�ำหรบัผูใ้ห้บรกิำรในคลินกิฝำกครรภ์ (ANC)

โรงพยำบำล.......................................................................................จงัหวดั................................................................ 
1. กำรแนะน�ำ 
 1.1 ชื่อผู้โทร และแจ้งขออนุญำตกำรบันทึกเสียง
 1.2 เหตุผลในกำรโทร เพื่อน�ำข้อมูลมำพัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรใน ANC ภำยใต้สถำนกำรณ์โรคโควิด 19 
 1.3 ทั้งนี้ผลของกำรส�ำรวจแบบรวดเร็ว นี้จะส่งข้อมูลคืนให้ช่วงเดือน มกรำคม 2564
 1.4 ตอนนี้ทำงผู้สัมภำษณ์ รบกวนเวลำของท่ำนประมำณ 15 นำที เพ่ือตอบค�ำถำมส้ันๆ เก่ียวกับผลกระทบของ 
  กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 ต่องำนของท่ำน ถ้ำไม่สะดวกคุยตอนนี้ รบกวนแจ้งเวลำที่สะดวกในกำรโทร 
  ครั้งต่อไป 
 1.5 เพื่อรักษำควำมลับ จะไม่มีกำรใช้ชื่อหรือข้อมูลประจ�ำตัวอื่นๆ ในรำยงำนของเรำ ท่ำนตกลงที่จะเข้ำร่วมในกำร 
  ส�ำรวจหรือไม่
  ..............................................................................................................................................................................
2. รำยละเอียดส่วนบุคคล (ส�ำหรับใช้ในกำรบริหำรเท่ำนั้นไม่ใช้เพื่อกำรเผยแพร่) 
 2.1 ชือ่(ไม่สอบถำมนำมสกลุ)......................................................................................................................................
 2.2 ต�ำแหน่ง................................................................................................................................................................. 
 2.3 สถำนทีท่�ำงำน.......................................................................................................................................................
 2.4 กรุณำอธิบำยต�ำแหน่งและหน้ำที่ของท่ำนสั้นๆ....................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
 2.5 คุณด�ำรงต�ำแหน่งปัจจุบันนำนแค่ไหน...................................................................................................................
3. ผลกระทบและกำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์โรคโควิด 19 
 3.1 - ในช่วงกำรระบำดของโรคโควิด 19 มีผลกระทบต่อกำรท�ำงำนของท่ำนหรือไม่ 
   ..............................................................................................................................................................................
  - ผลกระทบนั้นมีควำมรุนแรงระดับใด ระดับควำมรุนแรงมี 4 ระดับ โดยระดับ 1 น้อยที่สุด และระดับ 4  
   มำกที่สุด 
   ..............................................................................................................................................................................
  -  มีด้ำนใดบ้ำง อย่ำงไร
   ..............................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................

44 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



 3.2 ในช่วงที่มีกำรระบำดของโรคโควิด 19 มีกำรปรับรูปแบบกำรให้บริกำรใน ANC ต่ำงจำกช่วงก่อนกำรระบำด 
  หรือไม่ อย่ำงไร 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.3 - ช่วงกำรระบำดของโรคโควิด 19 หญิงตั้งครรภ์มำรับบริกำรลดลง หรือไม่ เพรำะเหตุใด 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  - ท่ำนปรับรูปแบบกำรให้บริกำรอย่ำงไร เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริกำรตำมพ้ืนฐำนที่จ�ำเป็นต่อกำร 
   มสีขุภำพด ีเช่น ประเมนิภำวะโภชนำกำรหญงิต้ังครรภ์ ประเมนิพฤติกรรมกำรบรโิภคอำหำร กำรให้ค�ำแนะน�ำ 
   ทำงโภชนำกำร กำรตรวจสุขภำพช่องปำก
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................

45รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



 3.4 ช่วงกำรระบำดของโรคโควิด 19 ควำมครอบคลุมของกำรได้รับวัคซีนของหญิงตั้งครรภ์ ลดลงหรือไม่ อย่ำงไร 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.5 ท่ำนเคยประสบปัญหำใดๆ เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตำมมำตรกำรป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้เข้ำรับบริกำรหรือไม่  
  อย่ำงไร 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................

46 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



 3.6 จำกมำตรกำรป้องกันโรคโควิด 19 มีผลต่อเวลำกำรท�ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ ANC หรือไม่ อย่ำงไร 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.7 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันโรคโควิด 19 มีอะไรบ้ำง ขำดแคลนหรือไม่ ถ้ำเป็นเช่นน้ันรำยกำรใดบ้ำงที่ได้รับ 
  ผลกระทบ
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................

47รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



 3.8 กำรระบำดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้วัสดุและอุปกรณ์อื่นๆ (นอกเหนือจำกอุปกรณ์ป้องกันโรคโควิด 19)  
  ขำดแคลนหรือไม่ ถ้ำเป็นเช่นนั้นรำยกำรใดบ้ำงที่ได้รับผลกระทบ
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.9 - ท่ำนคดิว่ำผูบ้รหิำรระดบัสงูของกระทรวง มคีวำมตระหนกัในเร่ืองผลกระทบของกำรแพร่ระบำดโรคโควดิ 19  
   ต่อกำร ให้บริกำรใน ANC มำกน้อยแคไหน ซึ่งมี 4 ระดับ โดยระดับ 1 น้อยที่สุด และระดับ 4 มำกที่สุด
   ..........................................................................................................................................................................
  - ท่ำนคดิว่ำผูบ้รหิำรระดบัสงูของเขตสขุภำพ มคีวำมตระหนกัในเร่ืองผลกระทบของกำรแพร่ระบำดโรคโควดิ 19  
   ต่อกำรให้บริกำรใน ANC มำกน้อยแคไหน ซึ่งมี 4 ระดับ โดยระดับ 1 น้อยที่สุด และระดับ 4 มำกที่สุด
   ..........................................................................................................................................................................
  - ท่ำนคิดว่ำผู้บริหำรระดับสูง นพ.สสจ. มีควำมตระหนักในเรื่องผลกระทบของกำรแพร่ระบำดโรคโควิด 19  
   ต่อกำรให้บริกำรใน ANC มำกน้อยแคไหน ซึ่งมี 4 ระดับ โดยระดับ 1 น้อยที่สุด และระดับ 4 มำกที่สุด
   ..........................................................................................................................................................................
 3.10 - โรงพยำบำลได้รำยงำนปัญหำ อุปสรรค ของกำรให้บริกำรและกำรป้องกันกำรระบำดของโรคโควิด 19 ให้กับ  
   นพ.สสจ. หรือไม่ บ่อยแค่ไหน ผ่ำนช่องทำงใด
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  - โรงพยำบำลได้รำยงำนปัญหำ อุปสรรค ของกำรให้บริกำรและกำรป้องกันกำรระบำดของโรคโควิด 19 ให้กับ 
   เขตสุขภำพ หรือไม่ บ่อยแค่ไหน ผ่ำนช่องทำงใด
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  - โรงพยำบำลได้รำยงำนปัญหำ อุปสรรค ของกำรให้บริกำรและกำรป้องกันกำรระบำดของโรคโควิด 19 ให้กับ 
   กระทรวง หรือไม่ บ่อยแค่ไหน ผ่ำนช่องทำงใด
  ..............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................

48 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



 3.11 ในช่วงสถำนกำรณ์โรคโควิด 19 ท่ำนคิดว่ำระบบรำยงำนของ ANC ควรปรับปรุง หรือไม่ อย่ำงไร เพื่อให ้
  แน่ใจว่ำผู้บริหำรระดับสูงได้รับทรำบถึงสถำนกำรณ์ในระดับพื้นที่
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
4. กำรจบกำรสัมภำษณ์
 4.1 ท่ำนมีข้อเสนอแนะ ปรับปรุงกำรท�ำงำน ภำยใต้สถำนกำรณ์โรคโควิด 19 หรือไม่ อย่ำงไร
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 4.2 ขอบคุณที่ท่ำนได้สละเวลำในกำรตอบค�ำถำม ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อย่ำงมำกในกำรน�ำข้อมูลมำพัฒนำรูปแบบ 
  กำรให้บริกำรใน ANC ภำยใต้สถำนกำรณ์โรคโควิด 19
 
  กำรสมัภำษณ์โดย:...............................................................วนัที:่.........................................................................

49รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



1.3 ผู้ให้บริกำรคลินิกเด็กสุขภำพดี (WCC)
แบบสัมภำษณ์

กำรส�ำรวจอย่ำงรวดเร็วผลกระทบและกำรตอบสนองของโรคโควดิ 19 ส�ำหรบัผูใ้ห้บรกิำรในคลนิกิเดก็สขุภำพด ี(WCC)

โรงพยำบำล.......................................................................................จงัหวดั................................................................ 
1. กำรแนะน�ำ 
 1.1 ชื่อผู้โทร และแจ้งขออนุญำตกำรบันทึกเสียง 
 1.2 เหตุผลในกำรโทร เพื่อน�ำข้อมูลมำพัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรใน WCC ภำยใต้สถำนกำรณ์โรคโควิด 19 
 1.3 ทั้งนี้ผลของกำรส�ำรวจแบบรวดเร็ว นี้จะจะส่งข้อมูลคืนให้ช่วงเดือน มกรำคม 2564
 1.4 ตอนนี้ทำงผู้สัมภำษณ์ รบกวนเวลำของท่ำนประมำณ 15 นำที เพ่ือตอบค�ำถำมส้ันๆ เก่ียวกับผลกระทบของ 
  กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 ต่องำนของท่ำน ถ้ำไม่สะดวกคุยตอนนี้ รบกวนแจ้งเวลำที่สะดวกในกำรโทร 
  ครั้งต่อไป 
 1.5 เพื่อรักษำควำมลับ จะไม่มีกำรใช้ช่ือหรือข้อมูลประจ�ำตัวอื่นๆ ในรำยงำนของเรำท่ำนตกลงที่จะเข้ำร่วมในกำร 
  ส�ำรวจหรือไม่ 
  .............................................................................................................................................................................
2.  รำยละเอียดส่วนบุคคล (ส�ำหรับใช้ในกำรบริหำรเท่ำนั้นไม่ใช้เพื่อกำรเผยแพร่) 
 2.1 ชื่อ ไม่สอบถำมนำมสกุล.......................................................................................................................................
 2.2 ต�ำแหน่ง...............................................................................................................................................................
 2.3 สถำนที่ท�ำงำน......................................................................................................................................................
 2.4 กรณุำอธบิำยต�ำแหน่งและหน้ำทีข่องท่ำนส้ันๆ.....................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 2.5 คุณด�ำรงต�ำแหน่งปัจจุบันนำนแค่ไหน................................................................................................................... 
3. ผลกระทบและกำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์โรคโควิด 19 
 3.1 - ในช่วงกำรระบำดของโรคโควิด 19 มีผลกระทบต่อกำรท�ำงำนของท่ำนหรือไม่
  .............................................................................................................................................................................. 
  - ผลกระทบนั้นมีควำมรุนแรงระดับใด ระดับควำมรุนแรงมี 4 ระดับ โดยระดับ 1 น้อยที่สุด และระดับ 4  
   มำกที่สุด
  .............................................................................................................................................................................
  - มีด้ำนใดบ้ำง อย่ำงไร 
  .............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................

50 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



 3.2 ในช่วงที่มีกำรระบำดของโรคโควิด 19 มีกำรปรับรูปแบบกำรให้บริกำรใน WCC ต่ำงจำกช่วงก่อนกำรระบำด 
  หรือไม่ อย่ำงไร 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.3 - ช่วงกำรระบำดของโรคโควิด 19 เด็กมำรับบริกำรลดลง หรือไม่ เพรำะเหตุใด 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  - ท่ำนมีกำรปรับรูปแบบกำรให้บริกำรอย่ำงไร เพื่อให้เด็กได้รับบริกำรตำมพื้นฐำนที่จ�ำเป็นต่อกำรมีสุขภำพดี  
   เช่น ประเมิน
   ภำวะกำรเจริญเติบโตของเด็ก ประเมินพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรได้รับนมแม่ กำรให้ค�ำแนะน�ำ 
   ทำงโภชนำกำร กำรตรวจสุขภำพช่องปำก 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................

51รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



 3.4 ในช่วงที่มีกำรระบำดของโรคโควิด 19 ควำมครอบคลุมของกำรได้รับวัคซีนของเด็ก ลดลงหรือไม่ อย่ำงไร
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.5  ในช่วงที่มีกำรระบำดของโรคโควิด 19 เด็กได้รับนมแม่หรือไม่ อย่ำงไร
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.6 ท่ำนเคยประสบปัญหำใดๆ เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตำมมำตรกำรป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้เข้ำรับบริกำรหรือไม่  
  อย่ำงไร
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................

52 รายงาน การส�ารวจการประเมินผลกระทบเบ้ืองต้นของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ต่อการให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)



 3.7 จำกมำตรกำรป้องกันโรคโควิด 19 มีผลต่อเวลำกำรท�ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ WCC หรือไม่ อย่ำงไร 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.8 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันโรคโควิด 19 มีอะไรบ้ำง ขำดแคลนหรือไม่ ถ้ำเป็นเช่นน้ันรำยกำรใดบ้ำงที่ได้รับ 
  ผลกระทบ
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.9 กำรระบำดของโรคโควดิ 19 ส่งผลให้วสัดแุละอปุกรณ์อืน่ๆ (นอกเหนอืจำกอปุกรณ์ป้องกนัโรคโควดิ 19) ขำดแคลน 
  หรือไม่ ถ้ำเป็นเช่นนั้นรำยกำรใดบ้ำงที่ได้รับผลกระทบ 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
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The COVID-19 pandemic has caused many challenges in providing important health 

services. These include Antenatal Care Clinic (ANC) and Well Child Clinic (WCC) services, 

which are the main activities under the First 1,000 Days of Life Programme in Thailand. 

The pandemic has impacted on various aspects of these services, including adjustment 

of service provision models, increased staff workload, travel restrictions, maintenance of 

equipment, restrictions on COVID-19 prophylaxis supplies and budget, as well as access 

to information about the situation, developments in the pattern of the disease and the 

response to COVID-19.

For this reason, the Bureau of Nutrition and the Maternal and Child Health (MCH) 

cluster of the Department of Health (DOH), in collaboration with UNICEF Thailand, 

conducted a rapid assessment on the impact of the COVID-19 pandemic on ANC and 

WCC services, together with staff responses and innovations/changes to service models, 

which constitute the “new normal” during the COVID-19 pandemic. The information 

obtained also contributes to a review of the monitoring and evaluation (M&E) framework 

for the First 1,000 Days of Life Programme, ensuring that health personnel are able to 

assess the impact of the COVID-19 epidemic on the provision of services, deal with the 

spread of the disease, and ensure that pregnant women and children continue to receive 

all basic and essential services necessary for their good health.

The organizers sincerely hope that this Rapid Assessment of the Impact of the 

COVID-19 Pandemic on Antenatal Care and Well Child Clinic Services in Thailand will 

benefit network partners, enabling them to know more about the impact of the pandemic 

on services and the response of public health personnel, as well as how to apply innovative 

operational models according to the new normal context in their own areas.

Organizing Committee

August 2021
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1. Executive Summary
This report describes the findings of a rapid assessment on the impact of the COVID-19 

pandemic on antenatal care Clinic (ANC) and well child clinic (WCC) services provided under Thailand’s 
Ministry of Public Health (MOPH), conducted between December 2020 and January 2021. 

The COVID-19 pandemic has presented important challenges to health services globally,  
as well as in Thailand, in the provision of ANC and WCC services. Several international studies have 
indicated that the COVID-19 pandemic has impacted the utilization of ANC and WCC services, resulting 
in reduction of breastfeeding and loss of support services for expecting and breastfeeding mothers. 
If this pattern were to be repeated in Thailand, progress made under the Ministry’s Department of 
Health (DOH) First 1,000 Days programme — a national five-year programme implemented with the 
goal of ensuring that children in Thailand aged 0-2 years have full potential height, optimal weight, 
and age-appropriate development —could be stagnated or lost. To date, there has been no 
comprehensive review of the impact of the COVID-19 pandemic on delivery of ANC and WCC services 
in Thailand. This rapid assessment was undertaken to assess the impact of the COVID-19 pandemic 
on provision of ANC and WCC services and to understand the responses made to mitigate the impact. 
This information will allow timely action to be taken to address any gaps, and to help ensure that, 
despite the COVID-19 pandemic, pregnant women and children will continue to receive all basic and 
necessary services to which they are entitled. In addition, the assessment will strengthen the Monitoring 
and Evaluation (M&E) framework for the First 1,000 Days programme by helping ensure that it captures 
information on the impact of COVID-19 to help mitigate the negative impacts of similar pandemics 
that may occur in the future.

The assessment employed a qualitative methodology to better understand the impact of the 
COVID-19 pandemic on health services and any mitigating actions and innovations implemented in 
response. Key informant interviews were carried out using a semi-structured questionnaire developed 
by DOH staff and UNICEF. The questionnaire was administered by phone to obtain information quickly, 
reduce the time burden on DOH staff, minimize direct social contact and reduce costs. Key informants 
comprised staff from community health centres or hospitals directly involved in provision of ANC or 
WCC services in five purposively selected provinces, covering health regions in the four geographic 
regions of the country. In each province, service providers within both ANC and WCC clinics were 
selected at the following three levels: 1) Central/general hospital; 2) Community hospital; and 3) 
Tambon health promoting hospital (THPH). A total of 43 staff from 15 hospitals were included in the 
assessment.
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The assessment examined the following issues:

 Perceived severity of the COVID-19 pandemic

  Specific impact on ANC services

  Specific impact on WCC services

  Challenges to provision of ANC and WCC services

  Work burden on staff providing ANC and WCC services

  Impact on supply of equipment and materials 

  Impact on budget

  Awareness within MOPH of COVID-19 impact on ANC and WCC services

  Reporting and communication
In interpreting the findings of this rapid assessment, it is important to bear in mind that the 

information provided by respondents reflects experiences covering a period of almost one year’s 
duration, from the initial outbreak of the pandemic in early 2020 until the assessment was conducted 
in December 2020–January 2021. During this time, major changes occurred in the COVID-19 situation 
in Thailand. While the impact of the initial outbreak was relatively mild, and limited in geographical 
spread, the second outbreak in late 2020 had a severe impact on some provinces, including provinces 
adjacent to those included in this assessment. 

The assessment found that, overall, the DOH’s COVID-19 guidelines on ANC and WCC have 
been effectively implemented. Despite the suspension of some services considered to be non-essential, 
in accordance with the guidelines, basic ANC and WCC services have been well-maintained throughout 
the COVID-19 pandemic with little apparent effect on critical areas such as breastfeeding and vaccination 
rates. Nevertheless, the pandemic has had a major impact on the way ANC and WCC services are 
provided. The greatest impact has been disruption to the provision of normal services due to changes 
in the service model, including protocols and spatial arrangements related to implementation of 
COVID-19 prevention and protection guidelines, decreased attendance at ANC and WCC clinics, 
increased work burden on staff, and, during the initial stages of the pandemic, shortages of protective 
equipment. The impact of the pandemic has been mitigated, in large part, by the strength of the 
public health system, which has enabled a flexible and timely response to the pandemic, and the 
adoption by health staff of innovative approaches to services provision, including the use of phone 
and social media applications for appointment-making, follow-up and provision of advice, referral of 
beneficiaries to community-based services, and the utilization of Village Health Volunteers (VHVs)  
for follow-up and home-based visits.

Across regions, the pandemic has had an uneven impact on the provision of ANC and WCC 
services. Minimal impact was reported in the North (Chiangmai) and Northeast (Khon Kaen) regions, 
while the most severe impact was reported in the Central region (Nakhon Pathom and Samut Prakan) 
and the far South (Yala). The disparity appears largely due to the significant numbers of confirmed 
COVID-19 cases in these communities.
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ANC and WCC staff reported that important gaps still remain in beneficiaries’ understanding 
of basic prevention measures, such as not wearing, or incorrect use of, facemasks. This indicates that 
current COVID-19 public health messaging is either not reaching all sections of the community or the 
messages are not sufficiently targeted or understood.

The COVID-19 pandemic has resulted in an increase in the workload of ANC and WCC staff. 
This is due to two reasons: first, staff have faced increased workload as a result of having to implement 
protocols on cleaning and sanitisation of clinics and equipment, as well as the spacing of appointments. 
Some services that were previously provided on a group basis, such as ANC classes, are now provided 
on an individual basis, a change which may, ironically, have a beneficial on improvement of the quality 
of information provided to beneficiaries. However, in the short term, one-on-one sessions place an 
additional time burden on staff; while the shift to online services has, to some extent, helped mitigate 
the effect of this added workload, staff still reported extended work time. A second cause of the 
increased work burden on staff is the secondment of ANC and WCC staff to maintain rosters at screening 
points. For this reason, in future planning, steps should be taken to ensure adequate staff numbers 
are available to meet demands and reduce the increased risk of stress or burnout among staff.

Most hospitals reported shortages of supplies and equipment during the initial COVID-19 
outbreak, in early 2020. Items in short supply included basic protective supplies (such as alcohol 
hand-cleansing gel), and personal protective equipment (PPE) (facemasks, face shields, gloves, gowns 
and caps). Shortages were effectively addressed in the short term by limiting distribution or use of 
some items to priority cases, in order to make existing stocks go further, and by donations of supplies 
and equipment. The staff response to this challenge was impressively resilient and self-reliant; informants 
in several clinics reported that they had made their own facemasks, face shields, and alcohol  
hand-cleansing gel. Informants mentioned that at the time of the initial outbreak, hospitals held only 
limited stocks, and the process of requisition of supplies through the official hospital system was slow. 
By the time of this assessment, however, supplies of most items were adequate, although informants 
suggested that provision of child-sized masks would help improve compliance among young children.

The COVID-19 pandemic has presented challenges in the provision of ANC and WCC services 
to migrant workers. Staff at clinics in areas where there are large numbers of migrant workers or mobile 
populations reported difficulties in obtaining sufficient, clear and correct information from non-Thai 
beneficiaries during COVID-19 screening, and difficulties in communicating COVID-19 prevention rules 
and regulations. Provision of services to migrants also requires increased staff time. Further research 
is needed to identify the reasons for difficulties in obtaining accurate information from migrants, and 
how challenges experienced in communication can best be addressed.

Most respondents spoke positively of the response of the public health system regarding 
provision of ANC and WCC services during the COVID-19 pandemic. In general, high ratings were given 
to the awareness of senior management at different levels regarding the impact of the pandemic and 
the response. Overall, staff were also satisfied with the reporting system and existing channels for 
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communication regarding any COVID-19-related issues that have arisen in the provision of services. 
However, informants suggested that central agencies (the MOPH and DOH) establish standard operating 
guidelines for management of ANC and WCC in response to COVID-19 and communicate these clearly 
to service providers at all levels so that staff have operational guidelines to help them respond to 
various disease outbreak emergency situations in the future.

Assessment findings confirm that, for the most part, the impact of COVID-19 on ANC and WCC 
services is adequately covered by the existing monitoring and evaluation (M&E) framework of the First 
1,000 Days programme. However, the reduced number of beneficiaries attending ANC and WCC clinics 
will inevitably be reflected in the indicators for the First 1,000 Days programme, with a likely impact 
on programme targets. Also worth noting is the fact that the COVID-19 prevention guidelines may 
improve some First 1,000 Days programme results. For example, the shift from group to individual 
appointments in ANC and WCC clinics may result in increased understanding and compliance with 
health monitoring and nutritional advice. These issues need to be taken into consideration in the 
formative evaluation of the programme, which should also review the reporting system for ANC and 
WCC, including Health Data Center (HDC) data entry. Other likely impacts of the COVID-19 pandemic 
that need to be considered during the evaluation include the possibility of an increase in undernutrition 
or overweight among infants and young children, due to a decline in socio-economic circumstances, 
decreased physical exercise, reduction in the consumption of nutritious, more expensive food and 
increased consumption of starchy staples and convenience foods during the lockdown. A clearer 
picture of these issues will be obtained through comparison of quantitative and qualitative data 
obtained during the evaluation, and how indicators compare to pre-pandemic levels. 

Finally, in order to give a holistic picture of the impact of COVID-19 on ANC and WCC services, 
the evaluation must obtain the views of additional groups not included in the present study, comprising 
beneficiaries (specifically pregnant women and parents or caregivers of infants and young children) 
and VHVs. Information from these groups will not only provide insights on the accessibility and quality 
of ANC and WCC services, but also help to validate data obtained from service providers.

Based on the findings of the rapid assessment, several general recommendations can be made 
regarding the provision of ANC and WCC services in the context of the COVID-19 pandemic, as well 
as some specific recommendations for the M&E framework and formative evaluation of the First 1,000 
Days programme. The key recommendations are as follows: 
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1.1 General recommendations
    1.1.1 Recommendations for MOPH/PHO
        1. The public awareness campaign on COVID-19 prevention being carried out 

in communities by VHVs and health workers should include specific messages designed to decrease 
fear and increase the confidence of beneficiaries in using ANC and WCC services. This will increase 
both attendance at ANC and WCC clinics and the adoption of basic prevention measures, such as 
correct facemask wearing, hand cleansing and social distancing;

        2. In preparation for future COVID-19 outbreaks or other pandemics, hospitals 
should ensure that a reserve stock of essential protective equipment is maintained, including supplies 
of child-sized facemasks;

        3. Further research is needed to assess the magnitude and extent of the 
impact of the COVID-19 pandemic on migrant access to ANC and WCC services, including issues related 
to communication and residency. Communications materials and messages should be produced in 
migrants’ own languages and be targeted to reduce fear of using ANC and WCC services and increase 
understanding and adoption of basic prevention measures;

        4. Based on the experience of the current pandemic, each ANC and WCC 
facility should undertake a review of staff numbers required to ensure that ANC and WCC services are 
maintained during future outbreaks of COVID-19 or other pandemics and prevent the increased burden 
of long working hours on staff. The review should identify accessible counselling and other support 
services for ANC and WCC staff experiencing work-related stress, as well as flexible work options to 
improve work-life balance, and reduce stress, staff burnout and the risk of other mental health issues.

    1.1.2 Recommendations for DOH
        1. Further research is needed to assess the impact of the COVID-19 lockdowns 

on access to ANC and WCC services from the perspective of beneficiaries, especially those living in 
areas likely to have experienced the greatest negative impact of the pandemic, such as areas that have 
reported high numbers of cases, large migrant populations and border regions. This will enable better 
understanding of factors that limit access and how these risks can be reduced in case of future outbreaks;

        2. In border areas, increased coordination should be established between 
central/general hospitals, community hospitals and health promoting hospitals, in order to facilitate 
referrals of ANC and WCC beneficiaries to receive services near their homes, without the need to travel. 

        3. A review of current ANC and WCC COVID-19 standards and guidelines should 
be undertaken to ensure that they are clear, consistent, easily understood and accessible by staff at 
all levels, as well as beneficiaries;

        4. With the resumption of regular ANC and WCC services, increased emphasis 
should be given to activities that were suspended during the severe stages of the pandemic, such as 
oral health and child development.
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1.2 Specific recommendations for DOH on the M&E  
    framework and formative evaluation of the First  
    1,000 Days programme 

    1. Planned outputs and goals under the M&E framework for the First 1,000 Days 
programme should be reviewed and adjusted in the context of the reduction in ANC and WCC clients 
and suspension of some activities resulting from the COVID-19 pandemic;

    2. The forthcoming evaluation of the First 1,000 Days programme should include a 
review of the reporting systems for ANC and WCC, including HDC data entry;

	 	 	 	 3.	 The	First	1,000	Days	programme	evaluation	should	include	input	from	beneficiaries	
and VHVs on the impact of the COVID-19 pandemic on ANC and WCC services, including access to 
services and quality of services such as counselling and messaging. 

1.3 Lessons Learned
    The following lessons have been learned during this assessment of the impact of the 

COVID-19 pandemic. They will contribute to planning and action in the response to similar outbreaks 
that may occur in the future.

    1. Community health promotion campaigns on COVID-19 and similar pandemics need 
to	be	based	on	messages	that	focus	on	specific	issues,	such	as	building	confidence	in	protection	
measures and decreasing fear of infection acquired through attending ANC, WCC and other essential 
health services, as well as improving practice of basic preventive measures such as facemask wearing;

    2. The needs of migrants and non-Thai workers should not be overlooked in pandemic 
situations and health promotion campaigns should include messages and media in migrant languages 
that are targeted to address issues that increase this group’s vulnerability;

    3. Health facilities in general, and ANC and WCC clinics in particular, need to be  
well-prepared to implement basic prevention measures, with an emergency supply plan in place, 
including keeping emergency reserve stocks of facemasks, alcohol hand-cleansing gel, thermometers 
and other protective equipment;

    4. Human resource (HR) planning for pandemic situations should be carried out in 
advance, with an emergency HR plan in place to enable recruitment of additional health care workers 
to	provide	for	staffing	of	screening	points	and	other	duties	in	ways	that	don’t	leave	essential	services	
such has ANC and WCC clinics understaffed, or place an increased work burden on staff;

    5. The experience of the COVID-19 pandemic has shown that the response can make 
good use of available digital technology to provide effective ANC and WCC advice services online 
and through social media, reducing staff workload and reducing the need for attendance at clinics.

© www.freepik.com
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2. Introduction
This report describes the findings of a rapid assessment of the impact of the COVID-19 pandemic, 

including the responses on antenatal care (ANC) and well child clinic (WCC) services under the First 

1,000 Days programme of Thailand’s Ministry of Public Health (MOPH), conducted between December 

2020–January 2021. The findings of the assessment will help ensure that pregnant women and children 

continue to receive all basic and necessary services to which they are entitled.

The assessment was designed as a qualitative study to better understand the impact of the 

COVID-19 pandemic on health services and to identify any mitigating actions and innovations 

implemented in response. It used a semi-structured questionnaire to conduct key informant interviews 

by phone with staff providing ANC or WCC services from tambon health promoting hospitals (THPH), 

community health centres and central/general hospitals in five purposively selected provinces covering 

health regions in the four geographic regions of the country.

The assessment formed a preliminary step in preparation for implementation of the Formative 

Evaluation of the First 1,000 Days programme by the Bureau of Nutrition, Department of Health, 

planned to commence in the first half of 2021. The First 1,000 Days programme is a national five-year 

ANC and WCC programme implemented between 2018–2023 with the goal of health promotion and 

disease prevention to achieve the desired outcome that children in Thailand aged 0–2 years have 

full potential height, optimal weight, and age-appropriate development. The First 1,000 Days programme 

has involved promotion of a more holistic approach to maternal health and child growth and 

development, with increased cooperation among relevant agencies, addressing specific nutritional 

and health issues, and increasing community involvement. This assessment will contribute to the 

evaluation of the First 1,000 Days programme through enabling a review of the programme’s M&E 

framework, ensuring that the indicators and reporting system provide adequate information to enable 

assessment of the impact of COVID-19 on provision of ANC and WCC services, identifying any adjustments 

that need to be made to indicators and data collection methods to ensure that programme monitoring 

captures all key information in the context of COVID-19 and future pandemics of a similar nature,  

as well as the responses made to deal with the COVID-19 pandemic.

In addition to describing the rationale, methodology, and results of the assessment, the report 

makes conclusions, recommendations and summarizes some of the key lessons that have been 

learned.
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3. Background
3.1 Thailand COVID-19 situation
    The first case of the virus in Thailand was reported in mid-January 2020 and was also 

the first confirmed case outside China. The first case of local transmission was reported on 31 January 
2020. The number of cases remained low throughout February 2020, reaching 40 by the end of the 
month, but surged in mid-March, soon rising to over 100 per day, resulting in the closure of public 
venues, schools and businesses in Bangkok and several other provinces. The government declared 
a state of emergency, to take effect from 26 March, followed by implementation of a curfew on 3 
April. All commercial international flights were suspended from 4 April, and lockdown measures were 
implemented in varying degrees throughout the country. As a result of these measures, which were 
possible due to good public cooperation and Thailand’s strong public health system, the number of 
reported new cases gradually dropped throughout April, and, by mid-May, locally transmitted infection 
rates had fallen to near-zero. Restrictions began to be relaxed from this time, with the lifting of the 
curfew in July and reopening of schools in August. However, the state of emergency remained in 
effect (Wikipedia, no date). 

    The numbers of reported cases remained low, consisting mainly of positive tests among 
quarantined returning residents and travellers and no reports of community transmission, until late 
November 2020 when an outbreak occurred in Chiangrai, apparently related to clandestine cross-
border traffic from Tachilek in Myanmar. In December 2020, a major outbreak occurred in Samut 
Sakhon province, southwest of Bangkok, which resulted in the country's single-day high of 576 new 
reported cases. This outbreak, which was associated with the Mahachai shrimp market – where many 
workers are from Myanmar, including a large number of undocumented migrants – was followed 
shortly after by a further outbreak at Rayong, to the East of Bangkok, in this case apparently related 
to an illegal gambling casino. Following these outbreaks, there were reports of locally transmitted 
cases in many provinces, resulting in further closure of schools in January 2021 and reimposition of 
restrictions on travel and public gatherings in Bangkok and adjacent provinces. As a result of these 
outbreaks, the total number of reported cases of COVID-19 more than doubled, from 4,169 in early 
December 2020 to 10,298 in mid-January 2021 (Department of Disease Control, no date). However, 
the number of deaths attributed to COVID-19 has remained relatively low, with an increase from 60 
on 10th December 2020 to 67 as of 10th January 2021, probably due to improved approaches to 
case management (Department of Disease Control, no date). Figure 1 shows the reported COVID-19 
cases in Thailand by month as of early January 2021.
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Figure 1:  Thailand	reported	COVID-19	cases	(January	2020–February	2021)	

Source: World Health Organization, WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard: https://covid19.who.int/region/searo/country/th

3.2 Impact on delivery of health services
    The COVID-19 pandemic presented several important challenges for delivery of health 

services in Thailand, including concerns that beneficiaries would be reluctant to use services for  
fear of infection, the possibility that hospital services would be overwhelmed by the number of 
COVID-19-related patients, risk of staff infections and the spread of infections within hospital settings. 
Accordingly, after the first six months of the pandemic in Thailand, a broad review of the impact of 
the COVID-19 pandemic on public health services and the responses – the Joint Intra-Action Review 
of the Health System’s Response to COVID-19 – was conducted in July 2020, with support from the 
World Health Organization (WHO). The review found little evidence of any significant impact on the 
delivery of services, with the main findings summarised as follows:

    “Services for antenatal visits, child immunization coverage, treatment of  
non-communicable diseases including diabetes and hypertension, end-stage renal disease on 
hemodialysis or peritoneal dialysis, tuberculosis (TB) treatment coverage, support for patients on 
antiretroviral therapy for HIV/AIDS, and management of acute myocardial infarction were all delivered 
during the peak of the outbreak at similar rates as compared with 2019. Tele-medicine capacities 
were implemented in some areas, and mail services were used to deliver routine pharmaceuticals.”

    However, while ANC and immunization services were included in the review, it did not 
include a specific focus on ANC and WCC services, and did not obtain primary data from health workers 
engaged in delivery of services at the provincial level. This is important, since several international studies 
have indicated that in other countries, including the UK and Australia, the COVID-19 pandemic has 
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impacted on the utilization of ANC and WCC services, resulting in reduction of breastfeeding and loss of 
support services for expecting and breastfeeding mothers (Brown and Shenker, 2020; Hull, Kam and 
Gribble, 2020). To date, there has been no comprehensive review of the impact of the COVID-19 pandemic 
on delivery of ANC and WCC services in Thailand, however some of the potential impacts of the COVID-19 
pandemic on the delivery of ANC and WCC services include: 

     Reduced provision and quality of essential ANC and WCC services for pregnant  
     women and infants and young children; 

     Heavier work burden on ANC and WCC staff;
     Travel restrictions for beneficiaries preventing, or restricting, the frequency of attendance;
     Disruption to ANC and WCC administration processes owing to increased reporting  

     requirements, meeting cancellations and changes to types of meetings and  
     communication;

     Disruption to supplies of materials and equipment, including PPE;
     Impact on budgets owing to increased expenditure on COVID-19 prevention and  

     protective equipment.
    The COVID-19 pandemic, through reduced provision and quality of essential ANC and 

WCC services for pregnant and lactating women, infants and young children, could potentially impact 
the implementation of the DOH’s First 1,000 Days programme. Specifically, COVID-19 may cause 
disruption to the delivery of essential services, to the delivery of quality services and through the 
collection of the high-quality monitoring information needed for planning and maintaining effective 
ANC and WCC services, for example: 

     Attendance of pregnant women at ANC clinics;
     Provision of supplements such as folate and iron;
     Blood tests and blood pressure monitoring;
     Weight and height monitoring of infants and young children;
     Adherence to immunisation schedules. 
    There was a concern that the current monitoring system for the First 1,000 Days 

programme may not provide sufficient information to assess the impact and response to the COVID-19 
pandemic on the indicators above. In particular, a review was needed of the First 1,000 Days 
programme’s M&E framework to assess the extent to which it captures data on the impact of the 
COVID-19 pandemic on ANC/WCC services and the ways in which services have adapted to respond 
to the new situation. Key issues include: 

     The additional work burden on staff due to the COVID-19 pandemic;
     Observation of social distancing requirements;
     Adequate stocks of PPE and supplies;
     Utilization of “work arounds”, that is, innovations developed by staff to cope with  

     the pandemic.
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	 	 	 	 For	 these	 reasons,	 the	 DOH,	 in	 cooperation	with	UNICEF	 Thailand	 Country	Office,	
decided to undertake a rapid assessment of the impact of the COVID-19 pandemic, including responses, 
on ANC and WCC services provided under the MOPH. The assessment was intended to provide the 
following outputs:

    1. A summary of key impact of COVID-19 on ANC/WCC services;
    2. A summary of key responses to COVID-19 by ANC/WCC service providers;
    3. Recommendations on:
     i)  Actions to be taken to improve ANC/WCC services in the COVID-19 pandemic  

       context and help prepare for similar crises that may occur in future; and
     ii) Revisions to ensure that the M&E framework for the First 1,000 Days programme  

       captures information on the impact of COVID-19, and similar pandemics that  
       may occur in future, on ANC/WCC services.

 

4. Assessment purpose, scope and objectives
The	rapid	assessment	had	two	specific	objectives:
1. To study the impact of the epidemic situation of COVID-19 on services and staff responses, 

including documentation of innovations/service models in ANC and WCC services in the COVID-19 
pandemic situation;

2.	 Based	on	the	findings	of	Objective	1,	to	provide	data	to	enable	assessment	of	the	extent	
to which the First 1,000 Days programme’s M&E framework captures data on the impact of the 
COVID-19 pandemic on ANC/WCC services and the ways in which services have adapted to respond 
to the new situation. 

In order to obtain information to meet these objectives, the assessment included questions 
on	the	following	specific	issues:

 Perceived severity of the COVID-19 pandemic

	 Specific	impact	on	ANC	services

	 Specific	impact	on	WCC	services

 Challenges to provision of ANC and WCC services

 Work burden on staff providing ANC and WCC services

 Impact on supply of equipment and materials 

 Impact on budget

 Awareness within MOPH of COVID-19 impact on ANC and WCC services

 Reporting and communication
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5. Assessment methodology
As a rapid assessment, the study is qualitative in nature and is not intended to be statistically 

rigorous. It is intended to provide a cross-sectional description of the situation at the time of 
implementation, to give a clear picture of the impact of COVID-19 on ANC and WCC services which 
will be of use in alerting public health authorities to any issues requiring immediate action. Accordingly, 
the methodology chosen was a cross-sectional study, employing qualitative research techniques.  
In view of the need to obtain information quickly, save time, minimize direct social contact and reduce 
costs, interviews were conducted with informants by phone using a semi-structured questionnaire. 
Questions were developed by DOH staff and UNICEF covering information on the impact of COVID-19 
pandemic on services and the responses, including innovations, under the headlines outlined above 
in Section 4. The questionnaire included two questions designed to provide numerical data on, firstly, 
the perceived severity of the impact of the COVID-19 pandemic on provision of ANC and WCC services, 
and secondly, awareness of senior management at different levels in the health system of the impact 
of the pandemic on ANC and WCC services. The assessment guidelines are attached as Annex 1.

5.1 Sampling and data collection 
    5.1.1 Study population and sampling
        The study population for the assessment consisted of ANC and WCC staff and 

administrators who are directly involved in provision of ANC or WCC services working at hospitals 
situated at three levels in the public health system: central or general (usually provincial level), 
community (district level) and THPH (subdistrict level). For the sample, five provincial sites were 
purposively selected to cover four regions, North (Chiangmai), Northeast (Khon Kaen), Central (Nakhon 
Pathom and Samut Prakan) and South (Yala). Selection was based on a number of factors, including 
size of province (area and population), reported COVID-19 cases, and implementation of the First 
1,000 Days programme. 

        Informants were selected by ANC/WCC focal points in regional health centres 
or provincial health offices, who provided contact numbers of staff to the Bureau of Nutrition. In total, 
15 hospitals and 43 informants were included in the assessment.

        The focus of the assessment was on health providers, rather than beneficiaries. 
Ideally the views of beneficiaries (pregnant women and parents of children aged 0-2 years) would have 
been sought in addition to those of health providers, to enable triangulation of findings, but owing to 
limitations of time and budget this was not possible. However, information on the impact of the COVID-19 
pandemic on pregnant women and parents and carers of infants and young children will be collected 
during the evaluation of the First 1,000 Days programme, planned to take place in early 2021.

        Interviews were designed to be completed within a short duration of around 
20 minutes, and were scheduled to take place at times when staff are likely to have a lighter workload, 
for example in the afternoon or evening. Interviews were conducted by DOH staff. To ease the time 

15Report Rapid Assessment of the Impact of the COVID-19 Pandemic 
on Antenatal Care Clinic and Well Child Clinic Services in  Thailand



burden on staff, responsibilities were shared among staff from the different bureaus comprising the 
Maternal and Child Health (MCH) cluster (see Table 1). Guidelines were developed in consultation 
with the DOH and UNICEF Thailand and included a mixture of closed and open-ended questions. In 
conjunction with a preliminary training session for interviewers, a pilot test of the interview guidelines 
was conducted with personnel from a province not included in the assessment and some revisions 
were made to the guidelines accordingly. Interviewers followed the semi-structured interview guidelines 
and recorded responses in note form corresponding to each of the questions.

Table 1 :	Interview	schedule	and	responsibilities	

ล�ำดับ Responsible	MCH	Cluster	Member Health	Region Province

1. Health Promotion Bureau Region 1 Chiangmai

2. Division of Physical Activity for Health Region 5 Nakhon Pathom

3. National Institute for Child Health Development Region 6 Samut Prakan

4. Dental Health Bureau Region 7 Khon Kaen

5. Nutrition Bureau Region 12 Yala

    5.1.2 Implementation steps
        Guidelines were divided into three sets as follows: 1) A series of questions for 

public health personnel in ANC clinics; 2) A series of questions for WCC staff; and 3) A series of 
questions for administrators responsible for ANC and WCC budget management (the assessment 
guidelines are attached as Annex 1). 

        A first step in data collection was the issue of letters from the DOH to Regional 
Health Centres 1, 5, 7, and 12 requesting their support in contacting provincial health offices in each 
of the selected provinces to identify one central/general hospital, one community hospital, and one 
THPH offering both ANC and WCC services in COVID-19 pandemic-affected areas. The DOH then 
coordinated directly with the target hospitals to request their permission and support in making 
appointments for interviews. The MCH cluster member assigned to each province then contacted 
interviewees by phone or social media (e.g., Skype, Line or similar platform) for interviews of no more 
than 30 minutes duration. After obtaining informed consent from each interviewee, interviewers 
recorded details of the informant, including name, position and location of work. To safeguard 
participant confidentiality, the data collected was coded and individual informants are not identified 
by name in the report.

        Administrators at two selected facilities, comprising central/general hospitals 
in Chiangmai and Yala, did not grant permission for interviews, so in these provinces data was only 
collected from ANC and WCC at central/general hospitals. In all, a total of 43 staff were interviewed. 
The informants in each hospital are summarised in Table 2. 
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Table 2 : Informants in hospitals included in the assessment

ลำ�ดับ Province
Informant

Administrator ANC WCC

1. Chiangmai

Central/General Hospital ✘ ✔ ✔
Community Hospital ✔ ✔ ✔
THPH ✔ ✔ ✔

2. Nakhon Pathom

Central/General Hospital ✔ ✔ ✔
Community Hospital ✔ ✔ ✔
THPH ✔ ✔ ✔

3. Samut Prakan

Central/General Hospital ✔ ✔ ✔
Community Hospital ✔ ✔ ✔
THPH ✔ ✔ ✔

4. Khon Kaen
Central/General Hospital ✔ ✔ ✔
Community Hospital ✔ ✔ ✔
THPH ✔ ✔ ✔

5. Yala
Central/General Hospital ✘ ✔ ✔
Community Hospital ✔ ✔ ✔
THPH ✔ ✔ ✔

5.2 Analysis of findings
    Analysis of the results was undertaken by the UNICEF Evaluation Consultant, based 

on written summaries (in Thai) of each interview prepared by the interviewers. A grounded theory 
approach was used in analysis of qualitative data, with themes emerging from the data, using techniques 
such	as	content	analysis,	identification	of	commonalities	and	disparities.	Numerical	data	was	analyzed	
using simple tables and graphs.

5.3  Strengths, risks and major limitations of the methodology
    The purpose of this rapid assessment was to provide a snapshot of the impact of the 

COVID-19 pandemic on ANC and WCC services, to help identify whether there were any major 
disruptions	to	provision	of	services,	and	in	what	specific	areas,	and	also	provide	insight	into	how	the	
impact of COVID-19 had been dealt with by health staff in hospitals. The methodology was not 
intended to have statistical rigour. Regarding sampling, a small sample of provinces and hospitals was 
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purposively selected; within those sites, the selection of respondents was adventitious. Due to time 
and budget constraints, data obtained from service providers was not able to be validated by 
triangulation with information obtained from service users. For this reason, while every attempt was 
made in the design of the interview to validate data, there is a risk that the information obtained 
reflects a minority of staff, whose opinions may or may not reflect the views of the majority. 

Another challenge in undertaking the assessment was acknowledging the changes that had 
occurred in the pandemic situation between its outbreak in Thailand in early 2020 and the time the 
assessment was conducted in December 2020–January 2021. While the impact of the initial outbreak 
was relatively mild, and limited in geographical spread, the second outbreak in late 2020 had a severe 
impact on some provinces, including provinces close to those assessed here. Thus, information 
provided by some respondents may reflect their experiences during the initial outbreak, while responses 
from others may have been influenced by more recent events.

Nevertheless, we are confident that the methodology employed was sufficient to achieve its 
main objectives of identifying any major disruptions to provision of services and gaining insights into 
how the impact of COVID-19 was dealt with by health staff in hospitals. However, the findings should 
be considered in the light of the limitations outlined above, and used as a basis for further rigorous 
studies on the issues identified here.

5.4 Confidentiality and ethical research issues
    The informed consent of interviewees was sought before commencement of interviews. 

While informant details, including name, position and work location, were recorded, the confidentiality 
of responses was maintained by coding of notes. Identifying information of individual respondents is 
omitted from the report.

6. Findings: Impact of the COVID-19  
 pandemic on ANC and WCC services 

6.1 Implementation of official prevention guidelines 
    As far as can be determined, all facilities included in the assessment implemented 

and adhered to the official guidelines on prevention of infection and protection of staff and beneficiaries, 
including social distancing, screening, facemask wearing and hand cleansing by beneficiaries, use of 
PPE and other protective equipment, including N95 standard surgical facemasks, face shields and 
alcohol hand-cleansing gel, caps, gowns, and protective aprons by staff, and cleansing with alcohol 
of surfaces likely to come into contact with patients. Some facilities also provided temperature 
screening. However, as will be described below, some shortages were experienced in supply of 
materials and equipment for COVID-19 prevention and protection.
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All facilities assessed established screening facilities at their entrances, maintained by clinic 
staff who were seconded to undertake this duty on a roster system. Depending on the numbers of 
patients and people accompanying them, in some cases shade tents and seating were provided. This 
enabled staff to check for facemask wearing, hand cleansing and temperature checks, and also limit 
the numbers and distancing of people entering the building. Inside the buildings, seating was arranged 
to allow for social distancing. However, several facilities mentioned that distancing was very difficult 
to achieve as space was already quite limited. In several cases, this issue was addressed by relocating 
examination rooms. Other facilities reduced patient numbers by referring clients to other facilities, 
for example from district level (community hospitals) to tambon level (health promoting clinics). 
Tambon-level facilities in turn reduced patient numbers by enlisting a system of home visits by staff 
or VHVs, where applicable, rather than have people attend clinics.

A common challenge, reported by all facilities sampled, was that some patients and carers 
did not comply with COVID-19 prevention measures, by not wearing facemasks, and ignoring hand 
cleansing facilities, temperature screening and social distancing. This problem was especially frequent 
during the initial COVID-19 outbreak in early 2020, but continued to be an issue at the time of the 
assessment in December 2020–January 2021. In response, some facilities simply refused entry to 
people who refused to wear a facemask or comply with other measures, and instructed patients or 
carers to obtain facemasks before they were allowed into facilities. However, a number of informants 
said that they kept a reserve supply of facemasks that could be given to patients in case of emergency 
or for patients who lived some distance away from the clinic. 

6.2 Perceived severity of the COVID-19 pandemic on ANC  
    and WCC 

    Health staff were asked to assess the extent to which the COVID-19 pandemic has 
affected their work by rating impact on a scale from 1 to 4, where 1 is “very little” and 4 is “a lot” 
(please see Table 3). As shown in Table 3, there was considerable variation in responses, with scores 
relatively lower than average (2.2 points) in the Northeast (Khon Kaen province) and somewhat higher 
in the Central provinces (Samut Prakan and Nakhon Pathom), and in the South (Yala). There was also 
considerable variation according to the level of service, even within provinces, for example, in Nakhon 
Pathom, tambon-level officials indicated that COVID-19 had affected their work to a much greater 
extent than officials at district or provincial level. In contrast, officials at district level in Samut Prakan 
indicated a much higher effect on their work than those at tambon level. The most dramatic impact 
on perceived severity was in Yala province, where four cases of COVID-19 were reported among staff 
at the community hospital, resulting in closure of the hospital for 10 days and quarantining of staff. 
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Table 3 :	Perceived	severity	of	COVID-19	 impact	on	provision	of	ANC	and	WCC	services	 in	 
selected provinces

Province Service provider
Perceived severity of impact by setting Mean

Administrator ANC WCC Setting Province

Chiang	Mai

Central/General Hospital - 1 3 1.3

1.8Community Hospital 3 2 3 2.7

THPH 1 2 1 1.3

Nakhon	

Pathom

Central/General Hospital 3 2 2 2.3

2.2Community Hospital 2 1 1 1.3

THPH 4 2 3 3.0

Samut  

Prakan

Central/General Hospital 3 1 3 2.3

2.2Community Hospital 4 3 3 3.3

THPH 1 1 1 1.0

Khon	Kaen

Central/General Hospital 2 2 3 2.3

2.0Community Hospital 2 3 1 2.0

THPH 2 1 2 1.7

Yala

Central/General Hospital - 3 2 1.7

2.8Community Hospital 4 3 4 3.7

THPH 4 3 2 3.0

Mean 2.4 1.9 2.3 2.2

6.3 Challenges to provision of ANC and WCC services
    6.3.1 Impact on ANC services
        Findings on the main potential areas of impact of the COVID-19 pandemic on 

the provision of ANC services are summarized in Table 4. As can be seen from Table 4, the issue that 
had the greatest impact was the increased workload of personnel, followed by poor prevention 
compliance and a drop in attendance of beneficiaries. No ANC facilities reported budget shortages.

        Increased work burden might have some link to the COVID-19 situation in 
each province. In provinces located in border regions, such as Yala and Chiangmai, or those with large 
numbers of migrants, such as Samut Prakan, facilities at all three levels reported an increased work 
burden. In these provinces ANC staff were assigned additional duties, such as manning hospital or 
community screening points or border checkpoints. In contrast, Khon Kaen province – which is not a 
border province, has relatively low numbers of migrant workers, and has experienced the lowest 
number of COVID-19 cases among the five target provinces of this survey – reported no impact on 
increased workload.
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        Non-compliance of beneficiaries with COVID-19 prevention measures was mainly 
manifested in not wearing facemasks, or incorrect mask wearing, failure to use alcohol gel to cleanse 
hands prior to entering facilities, and not maintaining social distancing. Non-wearing of facemasks, or 
incorrect mask wearing, probably reflects a more widespread low-level of knowledge or prevention 
awareness among the general community regarding COVID-19 and prevention of its transmission.

        The reduction in ANC attendance varied considerably, probably reflecting 
marked differences between the sites regarding severity of the pandemic, management policy, and 
local situation. The most severe impact was reported at the community hospital in Yala, where the 
ANC clinic was suspended completely for a while owing to reported COVID-19 infections among staff. 
Even after reopening, fear of infection kept many clients away from the clinic. Elsewhere, ANC staff 
in several sites reported an overall decrease in the number of women attending clinics, however 
estimates varied regarding the amount. In several sites, ANC staff reported difficulty making 
appointments, especially related to low-risk and early pregnancy, as women were reluctant to attend 
clinics for fear of COVID-19 infection. In contrast, ANC staff in some facilities said that there had been 
no change in attendance, and one clinic observed an increase in the number of new pregnancies, 
which they attributed to the confinement of couples at home during the lockdown. Increases occurred 
in some clinics owing to a policy of referral of ANC patients to lower-level services, so that women 
who would normally go to higher-level services attended lower-level clinics instead. This was reflected 
in lower attendance at provincial or district level clinics and increased attendances at tambon-level. 
In Yala province, situated close to the Malaysian border, ANC attendance was affected by lockdowns 
and closure of the international border, so that women who were away from their homes at the time 
restrictions were implemented were unable to return.

        Shortages of equipment and supplies for COVID-19 protection and prevention 
were mainly experienced in the emergency phase during the initial outbreak of the pandemic in early 
2020 and were due to the delay in disbursement of materials and equipment, which resulted in 
insufficient quantities being available for use in the early days. In the two provinces most severely 
impacted by the COVID-19 pandemic, Yala and Samut Prakan, no shortages of equipment and supplies 
were reported. This may reflect the different management systems in each province. 

        In addition to the general prevention and screening measures outlined above, 
the main ANC responses to the COVID-19 pandemic consisted of ceasing provision of some services 
considered to be non-essential, such as cervical examinations and post-natal examinations; reducing 
crowding by referring cases to services at lower-levels, arranging for women to attend in smaller 
groups or making individual appointments by phone for them to attend at set times, and by staggering 
appointments; and increasing pro-active work in community through home visits or visits by VHVs and 
providing clients with booklets, brochures or other written information. Some services introduced a 
policy of reducing frequency of examinations for uncomplicated cases, from monthly to two-monthly 
visits, and setting up Line groups for clients to access information and ask any questions they might 
have. Clinics continued to accept complicated or emergency cases.
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Table 4 :	 Impact	of	COVID-19	pandemic	on	ANC	services

Province
Level of service of 

informants
(n	=	15)

Key	impact	area	(1	=	impacted;	0	=	not	impacted)

Non-
compliance 

with COVID-19 
prevention 
measures

Shortage of 
equipment 

and supplies

Increased 
work 

burden

Drop in 
attendance

Budget 
shortage

Chiangmai

Central/General hospital 1 1 1 0 0

Community 0 1 1 1 0

THPH 0 1 1 0 0

Nakhon	

Pathom

Central/General hospital 0 1 1 1 0

Community 1 1 1 1 0

THPH 1 0 0 0 0

Samut 

Prakan

Central/General hospital 1 0 1 1 0

Community 0 0 1 0 0

THPH 1 0 1 1 0

Khon	Kaen

Central/General hospital 1 0 0 1 0

Community 1 1 0 1 0

THPH 0 0 0 0 0

Yala

Central/General hospital 1 0 1 1 0

Community 1 0 1 0 0

THPH 0 0 1 1 0

Frequency	(%) 9	(60) 6 (40) 11 (73.3) 9	(60) 0	(0)

    6.3.2 Impact on WCC services
        Findings on the main areas of impact of the COVID-19 pandemic on the 

provision of WCC services are summarized in Table 5. The assessment found that areas causing the 
greatest impact on WCC services, in order of severity, were a decrease in the number of service 
recipients, followed by non-compliance with preventive measures and increased workload on staff. 
The provision of WCC services, however, was not affected by a lack of budget.

        The reduction in attendance at WCC services was more pronounced than that 
reported for ANC services. The most marked impact on attendance was reported at the community 
hospital in Yala where, as with the ANC clinic, WCC services were suspended completely with the 
closure of the hospital due to reported COVID-19 infections among staff. After reopening, fear of 
infection kept many clients away from the clinic. However, even for facilities where no infections 
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were reported, WCC services generally reported a decrease in clients. The main reason given was that 
parents and carers were afraid to come to clinics for fear of infection and a reluctance to take any 
risks regarding their children’s health. However, there are other factors that may explain the reduction 
in attendance, such as changes to the service model, whereby some facilities reduced the frequency 
of appointments, from monthly to every two months, in order to ensure social distancing, and 
increasing home visits by WCC staff or VHVs.

        Non-compliance with COVID-19 prevention measures, in particular not wearing 
facemasks or incorrect mask wearing, probably reflects the level of knowledge or prevention awareness 
among the general community.

        The increased work burden of WCC staff appears to be fairly distributed across 
the sampled provinces.

        Shortages of equipment and supplies were more pronounced in the early 
stages of the outbreak in 2020 due to delays in the disbursement system, but were largely resolved 
by the time of the assessment through improved management and receipt of donations from network 
partners from various agencies and people in the local area. One issue mentioned by several WCC 
clinics was the lack of child-sized facemasks. Adult-sized masks are too loose a fit and uncomfortable 
for most small children, and they are difficult to keep in place or prone to children trying to remove 
them. Staff suggested that supplies of child-sized hygienic masks should be made available. 

        WCC service models were modified with changes similar to those implemented 
by ANC clinics. Modifications included making appointments by phone to limit the number of infants 
and young children and parents/carers attending at one time, increasing social distancing in the WCC by 
expansion of space, restricting the number of people accompanying the infant into the examination 
room to just one parent/carer, and ceasing provision of some services, such as child development 
activities and oral health services. To reduce the risk of infection, clinics were required to ensure cleanliness 
of child-friendly playthings such as balls, jigsaws and dolls provided for small children. This proved to 
be time-consuming for staff, as well as lengthening the service time, and for these reasons some clinics 
elected to remove these items and put them into storage. In other sites, WCC child development corners 
were closed completely to provide more spacing between chairs in the waiting area.

23Report Rapid Assessment of the Impact of the COVID-19 Pandemic 
on Antenatal Care Clinic and Well Child Clinic Services in  Thailand



Table 5 :	 Impact	of	COVID-19	pandemic	on	WCC	services

Province
Level of service of 

informants
(n	=	15)

Key	impact	area	(1	=	impacted;	0	=	not	impacted)

Non-compliance	

with	COVID-19	

prevention 

measures

Shortage	of	

equipment 

and 

supplies

Increased 

work 

burden

Drop in 

attendance

Budget 

shortage

Chiangmai Central/General 

hospital

0 0 1 1 0

Community 0 0 0 1 0

THPH 1 1 1 0 0

Nakhon	

Pathom

Central/General 

hospital

1 1 0 1 0

Community 1 1 1 1 0

THPH 1 0 0 0 0

Samut 

Prakan

Central/General 

hospital

1 1 1 0 0

Community 1 0 1 1 0

THPH 1 0 0 1 0

Khon	Kaen Central/General 

hospital

0 0 0 1 0

Community 1 0 1 1 0

THPH 0 1 0 1 0

Yala Central/General 

hospital

0 0 1 1 0

Community 1 1 1 1 0

THPH 1 0 0 1 0

Frequency	(%) 10 (66.7) 6 (40) 8	(53.3) 12	(80) 0 (0)
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6.4 Other challenges to provision of ANC and WCC  
    services

    Another issue, mentioned by several facilities, was limited clinic space. According to 
respondents, clinic space was already constrained in some places, especially in tambon-level and 
district-level clinics, and this problem was exacerbated by the need to implement social-distancing 
guidelines. Most facilities addressed the issue by limiting numbers of patients attending clinics through 
decreasing the frequency of examinations, the use of individual or staggered appointment times, 
arranged by phone, or suspending non-essential services such as oral health examinations. In some 
hospitals, services were relocated to other areas, for example in Bang Phli, Samut Prakan, the WCC 
service was moved to a separate area outside the hospital, at the medical centre at Bang Phli Yai, 
and the ANC service relocated from the second floor to the first floor, in order to provide increased 
space and greater ease in social distancing. While measures adopted in some facilities, such as referral 
of cases to services at lower levels in the health system, solved the problem of crowding at one 
level, it also created challenges in the form of extra work at the levels below. Thus, these measures 
can be considered only as short-term solutions and over the longer term they pose a risk of reducing 
the quality of the services.

Challenges in providing services to foreign patients were reported by staff at clinics in areas 
where there are large numbers of migrant workers or mobile populations, such as Chiangmai and 
Samut Prakan provinces. Some informants reported that they had experienced issues with foreigners 
providing insufficient, unclear or incorrect information during COVID-19 screening. At Bang Phli Hospital 
in Samut Prakan, the ANC service was adjusted to provide services for Thais and foreigners on separate 
days. It is not clear whether the reason for this separation was to reduce the risk of infection for Thai 
clients, in view of the increased incidence of COVID-19 infections among Myanmar workers in the 
December-January period, or whether it was intended to enable better translation services. ANC and 
WCC staff at several facilities mentioned that they had to spend an increased amount of time in 
provision of health education to migrants owing to language and communication challenges. 

Border closures, either at the provincial, sub-provincial or international level, presented an 
additional challenge to accessing ANC and WCC services. This was most clearly reflected in the 
situation in Yala, where close proximity to the Malaysian border means that many people cross the 
border frequently for business or religious reasons, and to visit relatives. When the international border 
was closed, some clients were stranded in Malaysia and unable to attend ANC or WCC clinics in their 
own area. Even clients visiting families in adjacent districts in the same province were prevented from 
returning home and keeping appointments. Again, further research is needed to assess the impact of 
the COVID-19 lockdowns on access to ANC and WCC services in border regions of other provinces, 
and more generally the effect of lockdowns on these services.
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6.5 Work burden on staff providing ANC and WCC services
    Out of 43 respondents, 25 (about 58 per cent) reported an increased work burden, 

which included working longer hours, an increased in the number or frequency of procedures, and 
being assigned additional duties. However, there was considerable variation between provinces and, 
to a lesser extent, between service levels and areas of work. Table 6 shows the number of respondents 
who reported an increased work burden by level of service and province. Respondents from the 
provinces of Chiangmai (over 87 per cent), Samut Prakan (67 per cent) and Yala (over 87 per cent) 
reported an increased work burden due to the pandemic, while fewer respondents reported an 
increased in their work in Khon Kaen (22 per cent) and Nakon Pathom (around 33 per cent). The three 
provinces reporting the highest levels of increase are border provinces or have large numbers of 
migrant workers, and have experienced higher numbers of reported COVID-19 cases. 

Table 6 : Increased work burden by service level and province

Service Level

Province
Total

(n	=	43)
(%)

Chiangmai	
(n=8)

Nakhon	
Pathom
	(n=9)

Samut 
Prakan
	(n=9)

Khon	Kaen	
(n=9)

Yala
(n=8)

Provincial/General 
(n=13)

2 1 2 1 2 8	(61.5)

Community	(n=15) 2 2 2 1 3 10	(66.7)	

THPH	(n=15) 3 0 2 0 2 7	(46.7)

Total	(%) 7	(87.5) 3	(33.3) 6	(66.7) 2	(22.2) 7	(87.5) 25	(58.1)

    There was relatively little difference between service levels, with a slightly larger 
number of respondents from community hospitals (67 per cent) reporting an increase in workload, 
compared to those at provincial/general hospitals (62 per cent) and THPH (47 per cent).  
This was somewhat surprising in view of the change in policy towards shifting some services to the 
community level, with provincial/general and community hospitals encouraging beneficiaries to attend 
tambon-level facilities, which would seem likely to increase the burden on tambon-level workers 
and VHVs. Whether this did in fact occur was not clear from the current assessment, owing to the 
small sample size as well as the fact that VHVs were not included among those interviewed.

    A breakdown of responses by position is shown in Table 7. As might be expected, in 
view of the increased amount of reporting, frequency of meetings and changes in procedures brought 
upon by the pandemic, administrators (46 per cent) reported an increased burden of work. However, 
the number of ANC staff (67 per cent) and WCC staff (60 per cent) reporting an increased work burden 
was higher. Staff in most ANC and WCC clinics reported working much longer hours, having to take 
morning or evening shifts in their hospital’s screening roster, or contribute to border screening rosters.
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Table 7 : Increased work burden by respondent position and province

Position

Province
Total

(n	=	43)
(%)

Chiangmai
(n=8)

Nakhon	
Pathom	
(n=9)

Samut 
Prakan
(n=9)

Khon	
Kaen
(n=9)

Yala
(n=8)

Administrator 
(n=13)

2 0 1 1 2 6	(46.2)

ANC	(n=15) 3 2 3 0 2 10	(66.7)

WCC	(n=15) 2 1 2 1 3 9	(60)

Total	(%) 7	(87.5) 3	(33.3) 6	(66.7) 2	(22.2) 7	(87.5) 25	(58.1)	

    The overall picture that emerges is one of varying impacts, ranging from one  
tambon-level administrator stating that “COVID-19 comprises most of our work”, to some other 
respondents in other areas saying that the pandemic had made little difference to their workload. 
The variation in impact appears to be related to the severity of the pandemic, the location of the 
province in relation to international borders, and the number of foreign migrants.

    It is important to note that, in addition to the increased work burden, the pandemic 
also had an important impact on stress levels and on staff morale. Roster work, which was performed 
in addition to regular ANC or WCC duties, resulted in increased stress levels among staff. A decrease 
in staff morale was reported by informants in Yala, particularly by those directly affected by the 
closure of clinics and the reports of COVID-19 among colleagues at the community hospital. Elsewhere 
too, staff reported frustration at being unable to provide services as usual, such as WCC child 
development services, where child-friendly aspects of clinics were suspended, the protective equipment 
staff had to wear had the effect of frightening children, and there was a general lack of confidence 
among clients in using services.

6.6 Impact on supply of equipment and materials
    One of the issues identified in the planning of this assessment concerned the effect of the 

global COVID-19 pandemic on supplies of hospital materials and equipment. This could be either direct, 
for example sudden demand resulting in stock shortages of essential COVID-19 protective equipment such 
as facemasks, alcohol gel and gloves, or indirect, such as causing disruptions to transport and logistics, 
nationally as well as internationally, resulting in shortages of hospital supplies and equipment not necessarily 
related to COVID-19 prevention, testing or care. For this reason, the rapid assessment included a question 
asking whether informants had experienced any shortages of supplies or equipment.
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    Table 8 summarises reported shortages of equipment and supplies, according to 
respondent’s position and province. Nineteen of the 43 respondents (44 per cent) reported that they 
had experienced shortages of equipment and supplies during the pandemic. Some provinces appeared 
to be more severely affected than others, for example 6 out of 8 respondents (75 per cent) in 
Chiangmai province reported shortages, compared to only 2 out of 9 people (22.2 per cent) in Samut 
Prakan.

Table 8 :	 Reported	shortage	of	equipment	and	supplies

Position

Province
Total

(n	=	43)
(%)

Chiangmai
(n=8)

Nakhon	
Pathom
(n=9)

Samut 
Prakan
(n=9)

Khon	
Kaen
(n=9)

Yala
(n=8)

Administrator 

(n=13)

2 1 1 2 1 7	(53.8)

ANC	(n=15) 3 2 0 1 0 6	(40)

WCC	(n=15) 1 2 1 1 1 6	(40)

Total	(%) 6	(75) 5	(55.6) 2	(22.2) 4	(44.4) 2	(25) 19	(44.2)

    Shortages also appear to have affected community hospitals and THPH more than 
provincial/general hospitals. As can be seen from Table 9, shortages were reported by 9 out of 15 
(60 per cent) respondents working at community hospitals, compared to 6 out of 15 (40 per cent) 
and 4 out of 13 (30 per cent) respondents at provincial/general hospitals. 

Table 9 :	 Shortage	of	equipment	and	supplies	by	level	of	service	and	province

Service Level

Province
Total

(n	=	43)
(%)

Chiangmai
(n=8)

Nakhon	
Pathom
(n=9)

Samut 
Prakan
(n=9)

Khon	
Kaen
(n=9)

Yala
(n=8)

Provincial/

General	(n=13)

1 2 1 0 0 4 (30.8)	

Community 

(n=15)

2 3 0 2 2 9	(60)

THPH	(n=15) 3 0 1 2 0 6 (40)

Total	(%) 6 (75) 5 (55.6) 2 (22.2) 4 (44.4) 2 (22.2) 19	(44.2)
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    Considerable care is needed in interpretation of these findings, as there are other important 
variables to consider, most importantly when shortages were experienced, their duration, and the types 
of equipment and supplies affected. As might be anticipated, during the initial stages of the pandemic 
there were reported shortages of basic protective equipment. Informants mentioned that they had 
experienced non-wearing of facemasks, or use of non-standard facemasks. Apart from that, respondents 
also mentioned a lack of N95 masks, face shields, caps, gowns, PPE and other protective equipment, 
alcohol hand-cleansing gel, and alcohol to clean surfaces likely to come into contact with patients. Shortages 
of the aforementioned items were most severe during the initial outbreak of the pandemic in early 2020, 
when hospitals had insufficient stocks and the requisitioning process was very slow and unable to meet 
demand.

    The effective response to this issue reflects the resilience and resourcefulness demonstrated 
across the health system. Initially, shortages were addressed by informing the Provincial Health Offices 
(PHO), District Health Offices (DHO), and with support from Provincial Administrative Offices (PAO), Tambon 
Administrative Offices (TAO) and private sector donations. In some clinics, staff produced their own supplies 
of hand sanitizer and made their own face shields or used personal funds to purchase needed items. After 
the initial period, the official supply system was able to address the issue and shortages seem to have 
been mainly resolved by the time of the second outbreak in late 2020. Respondents reported that currently 
there are no shortages of basic protection equipment. Nevertheless, informants at some facilities reported 
ongoing difficulties in supply of N95 masks and PPE as well as a need for more thermometers and screening 
equipment.

    In terms of the indirect impact on hospital supplies and equipment, no shortages were 
reported by any of the informants. However, such shortages may not become evident until existing stocks 
are used up. Therefore, this issue should be monitored regularly to avoid further shortages of supplies in 
the event of a new outbreak in the future. In contrast, one clinic reported an increase in the number of 
people receiving services in the family planning health promotion clinic, resulting in a shortage of 
contraceptive pills and condoms.

6.7 Impact on budget
    Administrators of ANC and WCC facilities were asked whether the pandemic had resulted 

in any impact on budgets. While some respondents mentioned that the cost of some items of 
equipment had increased, no impact on budgets was reported and all respondents reported that 
they had sufficient funds to cover provision of basic services as well as any additional costs related 
to the COVID-19 situation.
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6.8 Reporting and communication
    ANC and WCC staff and administrators were also asked about the systems currently in 

place for reporting to senior management at provincial, regional and ministry level, and about any 

problems or difficulties that arose in carrying out their work. In terms of the vertical reporting systems 

in place, staff described a range of modalities, including online reports, regular video-conferencing 

and official Line groups.1 Staff also described horizontal communication modalities, mainly Line groups  

among local staff, VHVs and beneficiaries (pregnant and lactating women). These channels have been 

of considerable help in arranging appointments, following up on clients and providing a means of 

answering queries, without the necessity for face-to-face meetings or clinical appointments. Overall, 

there appeared to be a high level of satisfaction with the current reporting arrangements. Staff did 

not indicate that the additional burden of COVID-19 reporting was onerous or time-consuming, and 

did not suggest that any major adjustments be made to improve the effectiveness of the system.

    In regard to the reporting of ANC data, some informants mentioned that delayed 

attendance at clinics would impact on reporting and also funding. They suggested that the pregnancy 

age range in ANC reporting be adjusted to compensate for the issue of delayed attendance due to 

COVID-19, as currently, when information is keyed into the National Health Security Office (NHSO) 

system, it is not possible to get reimbursement of funds.

    Informants also made some comments on the general reporting system for ANC and 

WCC. While not directly related to the reporting of the COVID-19 impact or responses, these are worth 

noting here. Several respondents commented that the reporting system for ANC needs to be clearer, 

although they did not elaborate on the specific aspects that were unclear. An additional issue concerns 

reporting through the HDC, a database system using Big Data technology, which was implemented 

by the MOPH from 2016. One informant mentioned experiencing problems in sites where there are 

large numbers of children, resulting in a slow-down in reporting and delays in keying in information, 

leading to possible challenges in achievement of goals. These issues were beyond the scope of the 

present assessment, but they should be explored further in the forthcoming evaluation of the First 

1,000 Days programme. 

1 The DOH has established several online services including the Line9yang group, Pink Book application and Save  

 Mom application.
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7. Conclusions
This assessment set out to assess the impact of the COVID-19 pandemic on provision of ANC 

and WCC services, as well as the responses to mitigate the impact. Overall, the assessment found 
that basic ANC and WCC services have been maintained during the COVID-19 pandemic, with little 
apparent effect on the rates of breastfeeding and vaccinations. Nevertheless, the assessment found 
that, in all regions sampled, the pandemic has had a major impact on the way ANC and WCC services 
are provided. This ranged from minimal effect, in some locations, to quite severe in others. The 
greatest impact has been on disruption to provision of normal services due to changes in protocols 
and spatial arrangements related to implementation of COVID-19 prevention and protection guidelines, 
decreased attendance at ANC and WCC clinics, increased work burden on staff, and, during the initial 
stages of the pandemic, shortages of protective equipment. The impact of the pandemic has been 
mitigated, in large part, by the strength of the public health system, which has enabled a flexible and 
timely response to the pandemic, and the adoption by health staff of innovative approaches to 
service provision, including use of phone and social media applications for appointment-making, 
follow-up and provision of advice, referral of beneficiaries to community-based services, and utilization 
of VHVs for follow-up and home-based visits.

7.1 Impact on ANC and WCC attendance
    In general, based on reports from service providers, the pandemic appears to have 

resulted in decreased attendance at ANC and WCC clinics. There are several reasons for this, the first 
being beneficiaries’ fear of the risk of infection at public clinics. Fear of infection was a key challenge 
affecting attendance of beneficiaries at most ANC and WCC services and at the hospitals where clinics 
are located. Informants from all regions reported beneficiaries who either did not attend or delayed 
appointments owing to their concern that hospital visits presented a risk of contact with people who 
had tested positive for COVID-19. This fear was heightened considerably in areas where there were 
large numbers of reported COVID-19 infections, and was most evident in Yala province, where positive 
tests among staff resulted in the temporary closure of a community hospital. However, even hospitals 
in provinces where few cases have been recorded reported that beneficiaries were reluctant to use 
services.

    Decreased attendance was also a result of the implementation of COVID-19 response 
guidelines, where clinic staff made efforts to reduce the frequency of beneficiaries’ attendance  
by limiting hospital visits to urgent or complicated cases, suspending some non-essential services  
(for example oral health examinations and child development activities), and referring beneficiaries 
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to services closer to their homes. The latter policy may explain why, contrary to expectations, some 
clinics reported an increase in attendance. Several informants also reported an increase in pregnancies, 
possibly as a result of couples spending more time together at home owing to the lockdowns. It is 
not possible to assess the full impact of this until an analysis of long-term ANC data is carried out.

    Despite increased awareness among beneficiaries of the severity of COVID-19 infection, 
and widespread fear in the community of infection, ANC and WCC staff reported that there remained 
gaps in beneficiaries’ understanding of basic prevention measures. Informants reported that there are 
still many beneficiaries who do not wear facemasks, or wear facemasks incorrectly. This indicates that 
current public health messaging about COVID-19 is either not reaching all sections of the community, 
or the messages are not sufficiently well-targeted. For this reason, a review of the current content 
and methods of public messaging would be beneficial, with the aim of better equipping VHVs with 
easily understood targeted messages that address fears of hospital attendance as well as promote 
correct facemask wearing and other preventive measures. 

7.2 Work burden
    The COVID-19 pandemic has resulted in an increase in the workload of ANC and WCC 

staff, caused by two main changes. The first is the increased amount of time needed to implement 
protocols on cleaning and sanitising clinics and equipment, as well as the spacing of appointments. 
For example, services that were previously provided on a group basis, such as ANC classes, are now 
provided on an individual basis. Although the shift to online services has helped mitigate this somewhat, 
individual phone or Line chats still require allocation of staff time. A second cause of the increased 
work burden on staff is the secondment of ANC and WCC staff to maintain rosters at screening points, 
including those within their own hospital, or outside at provincial or even international borders. The 
burden of extra work, long hours and their impact on work-life balance is an important potential 
contributor to mental health challenges and for this reason future action plans should take these 
factors into consideration and ensure adequate staff numbers are available to meet demands.

7.3 Shortages of supplies and equipment
    Most hospitals reported having experienced shortages of supplies and equipment, 

however this was largely during the initial COVID-19 outbreak in early 2020. Items in short supply 
included basic protective equipment, such as facemasks, face shields, hand sanitizer, gloves, gowns 
and caps, as well as PPE. For the most part, the shortages were addressed in the short term by limiting 
distribution or use of some items, or by donations of supplies and equipment. Staff in several clinics 
reported that they had made their own facemasks, face shields, and alcohol hand-cleansing gel. 
Informants mentioned that at the time of the initial outbreak, hospitals held only limited stocks,  
and the process of requisition of supplies through the official hospital system was slow. By the time 
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of this assessment supplies of most items of equipment were adequate, however informants suggested 
that the “one-size-fits-all” approach to supply of equipment does not necessarily mean that needs 
are met; for example, supplies of child-sized masks need to be made available. In preparation for 
future COVID-19 outbreaks or other pandemics, hospitals should maintain a reserve stock of essential 
protective equipment. 

    It should be noted that the assessment did not explore the reasons for the shortages 
reported, which was beyond the scope of the research. However, the findings suggest that further 
follow-up research should be undertaken to determine if any shortages continue to exist, and, if so, 
assess the extent and the reasons for this situation.

7.4  Access to services by migrants, non-Thai workers  
    and in border areas

    While the assessment was not designed to examine specifically the impact of the 
COVID-19 pandemic on migrants, mobile populations and border communities, challenges in provision 
of ANC and WCC services among these groups were identified. Three of the provinces sampled share 
international borders or have a substantial numbers of migrants, and staff at clinics in these provinces 
reported issues with non-Thai persons providing insufficient, unclear or incorrect information during 
COVID-19 screening, as well as a lack of compliance with COVID-19 prevention measures. Contributing 
factors mentioned included shortage of information in other languages, and the limited availability 
of translation services and permanent addresses in Thailand. These issues increased the amount of 
time required to provide services to non-Thais, placing an additional burden on ANC and WCC staff. 
Further research is needed to assess the magnitude and extent of this issue, and to understand the 
specific reasons for the challenges in obtaining accurate information from migrants, as well as the 
impact of these challenges on provision of ANC and WCC services.

    Border populations are another group that have experienced challenges in access to 
ANC and WCC services during the COVID-19 pandemic. Populations living near international borders 
tend be highly mobile and cross borders frequently to visit relatives or for business purposes, so that 
when the international borders were closed during the COVID-19 pandemic, some clients found 
themselves stranded and unable to attend ANC or WCC clinics in their home area. While beneficiaries 
affected may have managed to access alternative services, further research is needed to assess the 
impact of the COVID-19 lockdowns on access to ANC and WCC services in border regions.

7.5 Public health response
    The assessment found that most respondents were satisfied with the response from 

the public health system regarding the provision of ANC and WCC services during the COVID-19 
pandemic. This was seen in staff perceptions of the awareness of senior management at different 
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levels regarding the impact of the pandemic and the response. Overall, staff were also satisfied with 
reporting systems and existing channels for communication regarding any COVID-19-related issues 
that arose in the provision of services during the pandemic.

    During the early phase of the pandemic, guidelines in the form of an illustrated manual 
entitled Practical Guidance for Management of Pregnant and Postnatal Women and Infants in the 
COVID-19 Pandemic Situation were published and distributed by the Health Promotion Bureau of the 
DOH. In addition, DOH guidelines for ANC and WCC services during the COVID-19 pandemic situation 
were issued in June–July 2020.2 As mentioned previously, the DOH has established several online 
platforms including the Line9yang group, Pink Book and Save Mom applications, which can serve a 
variety of purposes, including communication with beneficiaries, providing information, responding to 
enquiries and making examination appointments. Several informants, mainly at community hospital 
or THPH level, commented that there was a need to increase the variety of channels and forms of 
communication, rather than create new platforms. This is because the target groups differ according 
to education levels, access to communication devices and skills in using technologies such as 
smartphones and related applications. Consideration should be given to supplementing the distribution 
of guidelines and manuals with further training, possibly in the form of online workshops. This could 
be done in conjunction with the COVID-19 vaccination campaign.

    It should be noted there may be some positive aspects to implementation of some 
of the COVID-19 guidelines or prevention precautions. For example, the transition to individual 
appointments in ANC and WCC clinics, rather than on a group basis, may have the benefit of increased 
understanding and compliance with health monitoring and nutritional advice. Also, as has been 
mentioned in the international literature, the COVID-19 prevention measures may also result in a 
decrease in the incidence of communicable diseases such as seasonal influenza, common colds and 
other ARIs among infants and young children and parents or caregivers (Olsen et al., 2020). 

7.6  Implications for M&E framework and evaluation of the  
    First 1,000 Days programme 

    Analysis of most of the impact of COVID-19 on ANC and WCC services is covered by 
the existing M&E framework of the First 1,000 Days programme without any major adjustments to 
indicators. However, the findings of the assessment do have several implications for the M&E of the 
First 1,000 Days programme. In particular, the reduced number of beneficiaries attending ANC and 
WCC clinics will be reflected in the indicators for the First 1,000 Days programme, with a likely impact 

2 Guidelines issued by the DOH in June-July 2020 include: The New Normal Service Model for ANC; Organization  

 of Post-Natal Care Examination Service during the COVID-19 Situation; and Model for WCC Service according  

 to the New Normal.
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on programme targets. This was mentioned by some informants, who expressed concern that targets, 
such as five ANC visits for pregnant women, would not be met. The suspension of child development 
services in some clinics may also impact on First 1,000 Days programme targets. Any compensatory 
adjustment to the pregnancy age range in ANC NHSO reporting, as suggested by some informants, 
could also present challenges for the First 1,000 Days reporting system. These issues have implications 
for the forthcoming evaluation of the First 1,000 Days programme, and needs to be taken into 
consideration by the evaluators.

    There are several other issues related to the impact of COVID-19 identified in the 
assessment that need to be considered during the First 1,000 Days programme evaluation. These 
include the possibility of an increase in the incidence of undernutrition or overweight among infants 
and young children, due to a decline in socio-economic circumstances, decreased physical exercise 
and increased food consumption during lockdown. There is a need to look more broadly at the 
environments impacting households and the health and nutrition status of women and young children. 
Their food environment, including access to and affordability of nutritious foods, as well as physical 
exercise, all need to be explored. The impact of the COVID-19 situation on the diets and malnutrition 
of young children and women should therefore be examined in the First 1,000 days evaluation. Also, 
the possibility of an increase in demand for ANC services resulting from the lockdown should not be 
overlooked. A clearer picture of these issues will be obtained through comparison of quantitative 
data and qualitative data obtained during the evaluation. In tandem, the evaluation also needs to 
review the reporting system for ANC and WCC, including HDC data entry. 

    The assessment findings also indicate that in the evaluation of the First 1,000 Days 
programme the views of additional groups not included in the present study need to be sought in 
order to give a clearer picture of the impact of COVID-19 on ANC and WCC services, namely beneficiaries 
(pregnant women and parents or carers of infants and young children) and VHVs. The voices of 
beneficiaries are essential in any rigorous assessment of services, not only because of the insights 
they can give on the accessibility and quality of ANC and WCC services, but also to help validate 
information obtained from service providers. Regarding VHVs, the findings of this assessment show 
that, in addition to their well-recognized roles in promoting community awareness of COVID-19 and 
contact tracing and testing, VHVs have also played an important part in ensuring the continuity of 
ANC and WCC services. Due to limitations of time and budget, these two groups could not be included 
in this rapid assessment, but their input on the impact of the COVID-19 pandemic on ANC and WCC 
services should be included in the forthcoming evaluation of the First 1,000 Days programme.
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8. Recommendations
Based on this rapid assessment report several recommendations can be made, some of which 

are related to the provision of ANC and WCC services in general in the context of the COVID-19 
pandemic, and others that concern the M&E framework for the First 1,000 Days programme and the 
forthcoming evaluation. Because many challenges resulting from the COVID-19 pandemic reported 
by ANC and WCC staff are likely to be shared by the health system as a whole, some of these 
recommendations will apply to, and have benefits for, many other clinical areas as well as the national 
COVID-19 response as a whole.

8.1 General recommendations
    8.1.1 Recommendations for MOPH/PHO
        1. The public awareness campaign on COVID-19 prevention being carried out 

in communities by VHVs and health workers should include specific messages designed to decrease 
fear and increase the confidence of beneficiaries in using ANC and WCC services. This will increase 
both attendance at ANC and WCC clinics and the adoption of basic prevention measures, such as 
correct facemask wearing, hand cleansing and social distancing;

        2. In preparation for future COVID-19 outbreaks or other pandemics, hospitals 
should ensure that a reserve stock of essential protective equipment is maintained, including supplies 
of child-sized masks;

        3. Further research is needed to assess the magnitude and extent of the 
impact of the COVID-19 pandemic on access of migrants to ANC and WCC services, including issues 
related to communication and residency. Communications materials and messages should be produced 
in migrants’ own languages and be targeted to reduce fear of using ANC and WCC services and increase 
understanding and adoption of basic prevention measures;

        4. Based on the experience of the current pandemic, each ANC and WCC 
facility should undertake a review of staff numbers required to ensure that ANC and WCC services 
are maintained during future outbreaks of COVID-19 or other pandemics and prevent the increased 
burden on staff of long working hours. The review should identify accessible counselling and other 
support services for ANC and WCC staff experiencing work-related stress, as well as flexible work 
options to improve work-life balance, and reduce stress, staff burnout and the risk of other mental 
health issues;
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    8.1.2 Recommendations for DOH
        1. Further research is needed to assess the impact of the COVID-19 lockdowns 

on access to ANC and WCC services from the perspective of beneficiaries, especially those living in 
areas likely to have experienced the greatest negative impact of the pandemic, such as areas that 
have reported high numbers of cases, large migrant populations and border regions. This will enable 
better understanding of factors that limit access and how these risks can be reduced in case of future 
outbreaks;

        2. In border areas, increased coordination should be established between 
central/general hospitals, community hospitals and health promoting hospitals, in order to facilitate 
referrals of ANC and WCC beneficiaries to receive services near their homes, without the need to 
travel. Each facility should prepare a contact list of alternative or referral facilities and, if necessary, 
MOUs should be developed to facilitate cooperation and provide travel exemptions for pregnant 
women, nursing mothers, children and caregivers;

        3. A review of current ANC and WCC COVID-19 standards and guidelines should 
be undertaken to ensure that they are clear, consistent, easily understood and accessible by staff at 
all levels, as well as beneficiaries. Distribution of the ANC and WCC guidelines booklet should be 
supplemented with further training, possibly in the form of online workshops. This is crucial in the 
context of the vaccine rollout, and could be done in conjunction with the training that will likely 
accompany the vaccine campaign. In order to increase accessibility, guidelines should be also published 
in other languages, such as Burmese, Khmer, Yawi etc., and provision made for their dissemination 
among non-Thai speaking communities;

        4. With the resumption of regular ANC and WCC services, increased emphasis 
should be given to activities that were suspended during the severe stages of the pandemic, such as 
oral health and child development; 

8.2 Specific recommendations for DOH on the M&E  
    framework and formative evaluation of the First  
    1,000 Days programme

    1. Planned outputs and goals under the M&E framework for the First 1,000 Days 
programme should be reviewed and adjusted in the context of the reduction in ANC and WCC clients 
and suspension of some activities resulting from the COVID-19 pandemic;

    2. The forthcoming evaluation of the First 1,000 Days programme should include a 
review of the reporting systems for ANC and WCC, including HDC data entry;

    3. The First 1,000 Days programme evaluation should include input from beneficiaries 
and VHVs on the impact of the COVID-19 pandemic on ANC and WCC services, including access to 
services and quality of services such as counselling and messaging.
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9. Lessons Learned
The following lessons have been learned during this assessment of the impact of the COVID-19 

pandemic. They will contribute to planning and action in the response to similar outbreaks that may 
occur in the future.

	Community health promotion campaigns on COVID-19 and similar pandemics need to be 
based on messages that focus on specific issues, such as building confidence in protection 
measures and decreasing fear of infection acquired through attending ANC, WCC and other 
essential health services, as well as improving practice of basic preventive measures such 
as facemask wearing;

	The needs of migrants and foreign workers should not be overlooked in pandemic situations 
and health promotion campaigns should include messages and media in migrants’ languages 
that are targeted to address issues that increase this group’s vulnerability;

	Health facilities in general, and ANC and WCC clinics in particular, need to be well-prepared 
to implement basic prevention measures, with an emergency supply plan in place, including 
keeping emergency reserve stocks of facemasks, alcohol hand-cleansing gel, thermometers 
and other protective equipment;

	Human resource planning for pandemic situations should be carried out in advance, with 
an emergency HR plan in place to enable recruitment of additional health care workers 
to provide for staffing of screening points and other duties in ways that don’t leave essential 
services such has ANC and WCC clinics understaffed, or place an increased work burden 
on staff;

	The experience of the COVID-19 pandemic has shown that the response can make good 
use of available digital technology to provide effective ANC and WCC advice services online 
and through social media, reducing staff time and reducing the need for attendance at 
clinics.
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11. Annex
Annex 1: Assessment guidelines
Assessment guidelines for administrators (budget managers)

Rapid	Assessment	of	the	impact	of	the	COVID-19	Pandemic	on	Antenatal	Care	 
and	Well	Child	Clinic	Services	in	Thailand
Interview Guidelines for Administrators

Hospital.......................................................................................Province................................................................ 
1. Introduction 

 1.1 Name of caller and request permission to record audio

 1.2 Reason for calling: to gather information in order to develop the model for ANC and WCC  

  services in the context of the COVID-19 situation

 1.3 The results of the rapid assessment will be returned around January 2021

 1.4 Interviewer requests about 15 minutes of your time to answer some short questions on the  

  impact of COVID-19 on your work. If it’s not convenient at this time, please let us know a time  

  that will be convenient for you and we will call you back.

 1.5 In order to maintain confidentiality, we won’t use your name or any identifying information in  

  the report. Do you give your consent to the interview? 

  ..............................................................................................................................................................................

  ..............................................................................................................................................................................

2.	 Personal	Details	(for	administrative	use	only,	not	for	publication)	

 2.1 Name (don’t ask for surname)................................................................................................................................

 2.2 Position................................................................................................................................................................

 2.3 Place of work...................................................................................................................................................... 

 2.4 Could you briefly describe your position and duties?..........................................................................................

  ..............................................................................................................................................................................

  .............................................................................................................................................................................. 

 2.5 How long have you been in this position?............................................................................................................. 

  ..............................................................................................................................................................................

  ..............................................................................................................................................................................
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3.	 Impact	and	response	to	COVID-19	

 3.1 - To what extent has COVID-19 affected your work? 

  .............................................................................................................................................................................

  .............................................................................................................................................................................

  - On a scale from 1 to 4, 1 being very little, and 4 a lot, please rate the extent to which your  

   work has been affected by COVID-19 situation?

  .............................................................................................................................................................................

  .............................................................................................................................................................................

  - In what areas has your work been affected and in what ways?

  .............................................................................................................................................................................

  .............................................................................................................................................................................
 3.2 How have you adjusted your work to cope with the impact of COVID-19? Compared to the  
  period before COVID-19, during the pandemic have you made any adjustments to the way  
  you provide ANC and WCC services? How is it different?
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.3 During the COVID-19 pandemic has there been any reduction in the budget for provision of  
  basic ANC and WCC services? If so, how? For example, budget for iodine tablets, iron and folic  
  acid or scaling of calculus. 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.4 Have you ever experienced any problems in relation to following COVID-19 prevention  
  regulations among users of services? What sort of problems? 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.5 Have the COVID-19 regulations had any impact on the work time of ANC and WCC? If so,  
  please describe 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
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 3.6 Have you experienced any shortages in supplies and equipment for COVID-19 prevention?  
  If so, which items have been affected?  
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.7 Has the COVID-19 pandemic resulted in any shortages of OTHER supplies and equipment (not  
  related to COVID -19 related equipment)? Yes/No. If so, what items have been affected? 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.8 Has the COVID-19 pandemic resulted in budget shortfalls? If so, how has this affected provision  
  of services? How have you managed the budget in order to solve the problem?
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.9 - Do you think that senior management of the Ministry of Public Health are sufficiently aware  
   of the impact of the COVID-19 pandemic on provision of ANC and WCC services? 
   Please rate their awareness on a scale from 1 to 4, 1 being not aware at all, and 4 fully aware.
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  - Do you think that Health Region senior management are sufficiently aware of the impact of  
   the COVID-19 pandemic on provision of ANC and WCC services? 
   Please rate their awareness on a scale from 1 to 4, 1 being not aware at all, and 4 fully aware.
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  - Do you think that senior management in the Provincial Health Office are sufficiently aware  
   of the impact of the COVID-19 pandemic on provision of ANC and WCC services? 
   Please rate their awareness on a scale from 1 to 4, 1 being not aware at all, and 4 fully aware. 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
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 3.10 - Does the hospital report problems and difficulties in COVID-19 prevention to the Provincial  
   Health Officer? How often? Through what channel(s)?  
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  - Does the hospital report problems and difficulties in COVID-19 prevention to the Health  
   Region? How often? Through what channel(s)? 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  - Does the hospital report problems and difficulties in COVID-19 prevention to the Ministry?  
   How often? Through what channel(s)? 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.11 Do you think that the ANC/WCC reporting system should be adjusted in response to the  
  COVID-19 situation in order to ensure that senior management are aware of the situation at  
  the local level?
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
4. Conclusion of interview
 4.1 Do you have any suggestions on how work practices could be adjusted under the COVID-19  
  situation? If so, what do you suggest? 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 4.2 Thank you very much for your time today. Your answers will be very helpful in the improvement  
  of the provision of ANC and WCC services during the COVID-19 pandemic situation. 
  Interviewed by:...................................................................Date:.................................................................... 
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Assessment guidelines for ANC service providers
Rapid	Assessment	of	the	impact	of	the	COVID-19	Pandemic	on	Antenatal	 

Care	and	Well	Child	Clinic	Services	in	Thailand
Interview	Guidelines	for	ANC	service	providers

Hospital.......................................................................................Province................................................................ 
1. Introduction 
 1.1 Name of caller and request permission to record audio
 1.2 Reason for calling: to gather information in order to develop the model for ANC and WCC  
  services in the context of the COVID-19 situation
 1.3 The results of the rapid assessment will be returned around January 2021
 1.4 Interviewer requests about 15 minutes of your time to answer some short questions on the  
  impact of COVID-19 on your work. If it’s not convenient at this time, please let us know a time  
  that will be convenient for you and we will call you back.
 1.5 In order to maintain confidentiality, we won’t use your name or any identifying information in  
  the report. Do you give your consent to the interview?
  ..............................................................................................................................................................................
2. Personal Details (for administrative use only, not for publication)  
 2.1 Name (don’t ask for surname)................................................................................................................................
 2.2 Position................................................................................................................................................................. 
 2.3 Place of work.......................................................................................................................................................
 2.4 Could you briefly describe your position and duties?..........................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
 2.5 How long have you been in this position?...............................................................................................................
3.	 Impact	and	response	to	COVID-19	
 3.1 - To what extent has COVID-19 affected your work? 
   ..............................................................................................................................................................................
  - On a scale from 1 to 4, 1 being very little, and 4 a lot, please rate the extent to which your  
   work has been affected by COVID-19 situation? 
   ..............................................................................................................................................................................
  - In what areas has your work been affected and in what ways?
   ..............................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................
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 3.2 How have you adjusted your work to cope with the impact of COVID-19? Compared to the  
  period before COVID-19, during the pandemic have you made any adjustments to the  
  way you provide ANC services? How is it different? 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.3 - During the COVID-19 pandemic has there been a decrease in the number of pregnant women  
   using ANC services? If so, what is the reason? 
   ..............................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................
  - What changes have you made to the way you provide services in order to ensure that  
   pregnant women continue to enjoy good health? For example, nutritional assessment,  
   dietary assessment, provision of nutritional advice, oral health examinations.
   ..............................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................
 3.4 Has there been any reduction in vaccination coverage of pregnant women as a result of the  
  COVID-19 pandemic? If so, please describe. 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.5 Have you experienced any challenges regarding client compliance with COVID-19 precautions?  
  If so, please describe. 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
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 3.6 What impact has the additional precautions of disinfection and self-isolation caused by  
  COVID-19 had on ANC staff time? Please describe. 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.7 Have you experienced any shortages in supplies and equipment for COVID-19 prevention? If so,  
  which items have been affected? 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.8 Has the COVID-19 pandemic resulted in any shortages of OTHER supplies and equipment  
  (not related to COVID-19 related equipment)? Yes/No. If so, what items have been affected?
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.9 - Do you think that senior management of the Ministry of Public Health are sufficiently aware  
   of the impact of the COVID-19 pandemic on the provision of ANC services?
   Please rate their awareness on a scale from 1 to 4, 1 being not aware at all, and 4 fully aware. 
   .............................................................................................................................................................................
  - Do you think that senior management of Health Region are sufficiently aware of the impact  
   of the COVID-19 pandemic on the provision of ANC services? 
   Please rate their awareness on a scale from 1 to 4, 1 being not aware at all, and 4 fully aware.
   .............................................................................................................................................................................
  - Do you think that senior management in the Provincial Health Office are sufficiently aware  
   of the impact of the COVID-19 pandemic on the provision of ANC services? 
   Please rate their awareness on a scale from 1 to 4, 1 being not aware at all, and 4 fully aware.
   .............................................................................................................................................................................
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 3.10 - Does the hospital report problems and difficulties in COVID-19 prevention to the Provincial  
   Health Officer? How often? Through what channel(s)?
   .............................................................................................................................................................................
  - Does the hospital report problems and difficulties in COVID-19 prevention to the Health  
   Region? How often? Through what channel(s)?
   .............................................................................................................................................................................
  - Does the hospital report problems and difficulties in COVID-19 prevention to the Ministry?  
   How often? Through what channel(s)?
   .............................................................................................................................................................................
 3.11 Do you think that the ANC reporting system should be adjusted in response to the COVID-19  
  situation in order to ensure that senior management are aware of the situation at the  
  local level?
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
4. Conclusion of interview
 4.1 Do you have any suggestions on how work practices could be adjusted under the COVID-19  
  situation? If so, what do you suggest? 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 4.2 Thank you very much for your time today. Your answers will be very helpful in the improvement  
  of the provision of ANC services during the COVID-19 pandemic situation. 
 
  Interviewed by:...............................................................Date:........................................................................
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Assessment guidelines for WCC service providers 
Rapid	Assessment	of	the	impact	of	the	COVID-19	Pandemic	on	Antenatal	Care	and	 

Well	Child	Clinic	Services	in	Thailand
Interview Guidelines for WCC service providers

Hospital.......................................................................................Province................................................................ 
1. Introduction 
 1.1 Name of caller and request permission to record audio
 1.2  Reason for calling: to gather information in order to develop the model for ANC and WCC  
  services in the context of the COVID-19 situation
 1.3  The results of the rapid assessment will be returned around January 2021
 1.4  Interviewer requests about 15 minutes of your time to answer some short questions on the  
  impact of COVID-19 on your work. If it’s not convenient at this time, please let us know a time  
  that will be convenient for you and we will call you back.
 1.5 In order to maintain confidentiality, we won’t use your name or any identifying information in  
  the report. Do you give your consent to the interview? 
  .............................................................................................................................................................................
2.		Personal	Details	(for	administrative	use	only,	not	for	publication)	
 2.1 Name (don’t ask for surname)................................................................................................................................
 2.2 Position...............................................................................................................................................................
 2.3 Place of work......................................................................................................................................................
 2.4 Could you briefly describe your position and duties?..............................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 2.5 How long have you been in this position?................................................................................................. 
3.	 Impact	and	response	to	COVID-19	
 3.1 - To what extent has COVID-19 affected your work? 
   .............................................................................................................................................................................. 
  - On a scale from 1 to 4, 1 being very little, and 4 a lot, please rate the extent to which your  
   work has been affected by the COVID-19 situation?
   .............................................................................................................................................................................
  - In what areas has your work been affected and in what ways? 
   .............................................................................................................................................................................
   .............................................................................................................................................................................
   .............................................................................................................................................................................
   .............................................................................................................................................................................
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 3.2 How have you adjusted your work to cope with the impact of COVID-19? Compared to the  
  period before COVID-19, during the pandemic have you made any adjustments to the  
  way you provide WCC services? How is it different? 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.3 - During the COVID-19 pandemic, has there been a decrease in the number of children  
   using WCC services? If so, what is the reason?
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  - What changes have you made to the way you provide services in order to ensure that children  
   continue to enjoy good health? For example, developmental assessment, dietary assessment,  
   breastfeeding, provision of nutrition advice, oral health examinations. 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
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 3.4 Has there been any reduction in vaccination coverage of children as a result of the COVID-19  
  pandemic? If so, please describe. 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.5  Have children been breastfed during the COVID-19 pandemic? Please comment.
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.6 Have you experienced any challenges regarding client compliance with COVID-19 precautions?  
  If so, please describe.
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
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 3.7 What impact has the additional precautions of disinfection and self-isolation caused by COVID-19  
  had on WCC staff time? Please describe.  
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.8 Have you experienced any shortages in supplies and equipment for COVID-19 prevention?  
  If so, which items have been affected? 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
 3.9 Has the COVID-19 pandemic resulted in any shortages of OTHER supplies and equipment  
  (not related to COVID -19 related equipment)? Yes/No. If so, what items have been affected? 
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................................................
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 3.10 - Do you think that senior management of the Ministry of Public Health are sufficiently aware  
   of the impact of the COVID-19 pandemic on the provision of WCC services? 
   Please rate their awareness on a scale from 1 to 4, 1 being not aware at all, and 4 fully aware. 
  ..............................................................................................................................................................................
  - Do you think that Health Region senior management are sufficiently aware of the impact of  
   the COVID-19 pandemic on the provision of WCC services? 
   Please rate their awareness on a scale from 1 to 4, 1 being not aware at all, and 4 fully aware. 
  ..............................................................................................................................................................................
  - Do you think that senior management in the Provincial Health Office are sufficiently aware of  
   the impact of the COVID-19 pandemic on the provision of WCC services? 
   Please rate their awareness on a scale from 1 to 4, 1 being not aware at all, and 4 fully aware. 
  ..............................................................................................................................................................................
 3.11 Does the hospital report problems and difficulties in COVID-19 prevention to the Provincial  
   Health Officer? How often? Through what channel(s)? 
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
   Does the hospital report problems and difficulties in COVID-19 prevention to the Health Region?  
   How often? Through what channel(s)? 
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
   Does the hospital report problems and difficulties in COVID-19 prevention to the Ministry?  
   How often? Through what channel(s)? 
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
 3.12 Do you think that the WCC reporting system should be adjusted in response to the COVID-19  
  situation in order to ensure that senior management are aware of the situation at the local level? 
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................

52 Report Rapid Assessment of the Impact of the COVID-19 Pandemic 
on Antenatal Care Clinic and Well Child Clinic Services in  Thailand



4. Conclusion of interview
 4.1 Do you have any suggestions on how work practices could be adjusted under the COVID-19  
  situation? If so, what do you suggest?
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................................
 4.2 Thank you very much for your time today. Your answers will be very helpful in the  
  improvement of the provision of WCC services during the COVID-19 pandemic situation.  

  Interviewed by:..........................................................................Date:.............................................................
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