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 โครงการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม ตามขอแนะนําองคการ 
อนามัยโลก ไดดําเนินการมาเปนเวลา 1 ป แลว ความสับสน ความไมเขาใจ ความไมม่ันใจ ของผู
ใหบริการในจังหวัดนํารอง 5 จังหวัด ซ่ึงไดแก จังหวัดนครศรีธรรมราช ลพบุรี มหาสารคาม กาฬสินธุ 
และเชียงราย ไดคล่ีคลายลงไปมาก และมีความพึงพอใจตอระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะหลังจากสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู
ระหวางผูปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ แพทย และผูเกี่ยวของอ่ืนๆ จากจังหวัดนํารองดังกลาว และมี
วิทยากรหลักของโครงการฯ คือ ศาสตราจารยนายแพทยภิเศก  ลุมพิกานนท และนายแพทยณรงค   
วินิยกูล ใหขอมูลเชิงวิชาการทุกแงมุม 
 รายงานนี้เปนรายงานการประเมินผลโครงการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภ 
แนวใหม ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก คร้ังท่ี 2 หลังจากไดติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
คร้ังแรกไปแลว 6 เดือน นําเสนอขอมูลเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินงานระหวาง
การประเมินผล คร้ังท่ี 1 และคร้ังนี้ และเสนอแนะส่ิงท่ีตองดํานินการอยางรัดกุมกอนการขยายผลไปยัง
จังหวัดอ่ืนๆ เพื่อใหการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูต้ังครรภเปนท่ียอมรับของผูท่ีมีสวนเกี่ยวของทุก 
ภาคสวน และสุดทายคือประโยชนตอผูรับบริการ 
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 คณะผูประเมินผลโครงการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผู ต้ังครรภแนวใหมตาม
ขอแนะนําองคการอนามัยโลก ขอขอบคุณ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีใหความไววางใจใหทํา
หนาท่ีดังกลาวนี้ ขอขอบคุณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล ตลอดจน
ผูเกี่ยวของ ในงานฝากครรภทุกคน ใน 5 จังหวัดนํารอง ท่ีใหความอนุเคราะหเปนอยางดียิ่ง ในการ
ติดตามประเมินผลคร้ังนี้ และขอขอบคุณผูต้ังครรภทุกคนท่ีสละเวลา และใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
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 กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ไดรวมมือกับ  5  จังหวัดนํารอง  ไดแก  เชียงราย  ลพบุรี  
มหาสารคาม  กาฬสินธุ  และนครศรีธรรมราช  ดําเนินโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภ
แนวใหม ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก  โดยไดเร่ิมปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ต้ังแต
เดือนสิงหาคม 2551 เปนตนมา  หลังจากผูเกี่ยวของในการใหบริการคลินิก ANC ไดรับการช้ีแจง
รายละเอียดจากวิทยากรท่ีปรึกษาของโครงการ  ในชวงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 2551  โดยมี
วัตถุประสงคการประเมินโครงการ  คือ 

1. ประเมินประสิทธิผลระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก   
ตามตัวช้ีวัด Outcome และ Output ท่ีระบุไวในโครงการ 

2. ประเมินความเปนไปไดของการดําเนินงาน  โดยประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนระหวาง
การดําเนินงาน และแนวทางแกไข 

ท้ังนี้  ตัวช้ีวัดผลลัพธ (Outcome)  ไดแก  ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย  ภาวะการขาดออกซิเจน
ในขณะคลอด  การตายของทารกปริกําเนิด  ภาวะโลหิตจางของผูต้ังครรภ  การตายของมารดา  และ
จํานวนเร่ืองรองเรียนท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการดูแลครรภ  คลอด  และหลังคลอด  ตัวช้ีวัดดานผลผลิต 
(Output)  ไดแก  ความพึงพอใจของผูใหบริการ  ความพึงพอใจของผูรับบริการ  ความครบถวนของ
บริการดูแลครรภท่ีไดรับ  และจํานวนคร้ังเฉลี่ยท่ีมาฝากครรภ  และประเมินปญหา  อุปสรรคในการ
ดําเนินงาน  รวมท้ังสอบถามขอคิดเห็นในการขยายโครงการตอไป 
 การประเมินผลโครงการคร้ังนี้  เปนคร้ังท่ี 2  หางจากการประเมินคร้ังแรก  ประมาณ  6  เดือน  
ดําเนินการในชวงเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2552  โดยมีรูปแบบการศึกษา  คือ  การสํารวจและ
การศึกษาเชิงคุณภาพ  สอบถามขอมูลตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวในกรอบแนวคิดการดําเนินโครงการ
ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมฯ  จากผูใหบริการและผูรับบริการคลินิกฝากครรภ
ใน 5  จังหวัดนํารองท่ีสุมตัวอยางไว  จํานวน 34  แหง  เปน รพศ./รพท. จํานวน 6 แหง  รพช. ขนาดใหญ 
(90-150 เตียง) จํานวน 12 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก (10-60 เตียง) จํานวน 16 แหง  และศูนยอนามัยของ
กรมอนามัย จํานวน 2 แหง (จังหวัดนครสวรรคและจังหวัดราชบุรี) ประกอบดวย 

1) การสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการและความครบถวนของบริการฝากครรภท่ีพึง
ไดรับตามชวงอายุครรภ  โดยใชแบบสอบถาม 

2) การสนทนากลุมกับผูปฏิบัติงานคลินิกฝากครรภในวันท่ีเก็บขอมูลทุกคน 
3) การสัมภาษณเชิงลึกกับหัวหนาคลินิกฝากครรภ 
4) การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธการตั้งครรภ ใน 5 จังหวัดนํารอง จากขอมูลท่ีจัดเก็บใน

ระบบปกติของจังหวัด 

บทสรุป 
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   การวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้  ไดวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางในแตละประเด็น จาก
การประเมินผลคร้ังแรก  และการประเมินผลคร้ังท่ี 2  ท้ังขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ  โดย
ขอมูลเชิงปริมาณดาน Outcome  เปรียบเทียบความแตกตางชวงกอนเร่ิมโครงการ (ป พ.ศ. 2548–2550) 
และหลังดําเนินโครงการ (ป พ.ศ. 2551–2552) โดยสถิติ Mann-Whitney Test  และขอมูลเชิงปริมาณ
ดานผูรับบริการในเร่ืองความพึงพอใจตอบริการ  และความครบถวนของบริการฝากครรภท่ีไดรับ 
เปรียบเทียบความแตกตางจากการประเมินผลคร้ังแรก และการประเมินผลคร้ังท่ี 2 โดยสถิติ Z Test  
ดานขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหเนื้อหาตามประเด็นท่ีกําหนด  เปรียบเทียบทัศนคติตอระบบ ANC  
แนวใหมของหัวหนาคลินิกและผูปฏิบัติงานระหวางการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และ 2 โดย Chi-Square 
Test 
 
 ผลการศึกษาสรุปได  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
ก. ปญหา  อุปสรรค ในการดําเนินงาน ไดแก 

1. ปญหาดานผูใหบริการ  ประกอบดวย  ขาดความมั่นใจในการตรวจภายใน  ความสับสน 
หรือไมเขาใจในระบบบริการ ANC แนวใหม  อัตรากําลังไมเพียงพอ  ขาดแคลนบุคลากร
และแพทย  ทัศนคติของแพทยเกี่ยวกับการใหบริการ  ความไมเขาใจในแบบฟอรมประเมิน
ความเส่ียงความรวมมือระหวางทีมงาน  ภาระงานเพิ่มข้ึน 

2. ปญหาดานผูรับบริการ  ประกอบดวย  ความวิตกกังวลของผูรับบริการ  และไมตองการ
ตรวจภายใน  ความหลากหลายของเช้ือชาติ  ภาษา  วัฒนธรรม  ความคับค่ังของผูรับบริการ  
ผูรับบริการเสียคาใชจายเพิ่มมากข้ึน  ผูรับบริการไมมารับบริการ ผูรับบริการรอคอยนาน 

3. ปญหาดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ  ประกอบดวย ไมไดรับการสนับสนุนหรือขาด
แคลนเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ และส่ือตางๆ  ภาระคาใชจายดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ
ตางๆ ท่ีเพิ่มข้ึน 

4. ปญหาดานระบบบริหารจัดการ  งบประมาณ  เอกสาร  การสนับสนุน  ประกอบดวย         
ยังไมไดดําเนินการตรวจภายใน  การนัดตามชวงอายุของ ANC แนวใหมไมเปนไปตาม
เกณฑมาตรฐาน  4  คร้ังคุณภาพของกรมอนามัย  การพัฒนาทีมงานใหบริการ ANC       
แนวใหมยังไมชัดเจน  ปญหาเกี่ยวกับระบบการลงขอมูล  ไมมีแบบฟอรมสําหรับการ
บันทึกขอมูลผูรับบริการที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  และขาดท่ีปรึกษา 

5. ปญหาดานสถานท่ี  ประกอบดวย  สถานที่ใหบริการคับแคบ  และไมสามารถขยับยายได 
หองตรวจครรภอากาศคอนขางรอน  อบอาว หองตรวจครรภและหองตรวจภายในยังไม
เปนสัดสวน  คอนขางคับแคบ  ขาดสถานท่ีสําหรับการจัดโรงเรียนพอแมโดยตรง 
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สรุป  ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ANC แนวใหม  เปรียบเทียบการประเมินผลคร้ังแรก
และคร้ังท่ี 2 พบวา  ปญหาแตละดานยังคงมีอยูแตลดขนาดลง เนื่องจากไดดําเนินการแกไขอยางตอเนื่อง  
รวมท้ังเม่ือไดดําเนินการไประยะเวลาหนึ่งแลว  ผูใหบริการเกิดความคุนเคยตอระบบ ANC แนวใหม  
ทําใหการทํางานคลองตัวข้ึน  นอกจากนั้น การสนับสนุนวัสดุอุปกรณตางๆ ไดรับครบถวนมากข้ึน 

ปญหาการขาดความรูความเขาใจตอระบบ ANC แนวใหม  ของผูใหบริการไดรับการแกไขโดย
จังหวัดจัดประชุมปรึกษาหารือบอยครั้งข้ึน  รวมทั้งการจัดประชุมโดยกรมอนามัย  หลังการติดตาม
ประเมินผลคร้ังท่ี 1  ทําใหผูใหบริการไดรับคําช้ีแจงขอสงสัยไดชัดเจนข้ึนจากวิทยากรหลักของ
โครงการ  แตปญหาดานความคิดเห็นท่ีแตกตางกันของแพทยเกี่ยวกับระบบ ANC แนวใหม ยังคงมีอยู 

ปญหาดานผูรับบริการเกี่ยวกับความวิตกกังวลเร่ืองระยะการนัด  การตรวจภายในไดรับการ
แกไขโดยการส่ือสารใหเขาใจ  และใหความยืดหยุนตามความตองการของผูรับบริการ 

ปญหาดานวัสดุอุปกรณคล่ีคลายลง เนื่องจากไดรับการสนับสนุนมากข้ึน แตปญหาดานสถานท่ี
ยังคงมีอยูหลายแหง  แตกําลังอยูในข้ันตอนขยับขยายใหสะดวกข้ึน 

ปญหาท่ีระบุเพิ่มเติม  คือ  การบริหารจัดการ ผูใหบริการตองการมีท่ีปรึกษาในกรณีท่ีมีขอสงสัย  
รวมท้ังการบูรณาการระบบ ANC แนวใหม  ในการดําเนินงานปกติตอไป  เพื่อประโยชนตอผูรับบริการ 
 
ข.  ความครบถวนของบริการท่ีไดรับ  
 การติดตามประเมินผลโครงการ คร้ังท่ี 2  ไดสัมภาษณผูรับบริการท่ีไดรับการดูแลครรภตาม
ระบบการดูแลครรภแนวใหม จํานวน  180  คน  จากโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย จํานวน 41 คน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  จํานวน  63  คน  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  จํานวน  76  คน พบวา  

• รอยละ 98.3 ไดรับการประเมินความเส่ียงตาม Classifying form เม่ือเปรียบเทียบการ
ดําเนินการคร้ังแรก  และคร้ังท่ี 2 พบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ใน รพท./
รพศ. และภาพรวม 

• รอยละ 65 มีการถามประวัติสวนตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูต้ังครรภ  กลุมท่ีไมได
ถามในการตรวจคร้ังนี้ใหขอมูลวา  ถามแลวในการฝากครรภคร้ังแรก  

• รอยละ 94.4 จะถามเกี่ยวกับประวัติทางสูติกรรม 

• รอยละ 82.8 ของผูมาฝากครรภไดรับการซักประวัติเกี่ยวกับการเจ็บปวยชวงท่ีผานมา  

• ผูมาฝากครรภทุกรายไดรับการช่ังน้ําหนัก  

• เกือบทุกคนไดรับการวัดความดันโลหิต  ตรวจหนาทอง  การฟงเสียงหายใจทารกในครรภ 
และการตรวจหาครรภแฝด  และตรวจทาทารก  ดูสวนนํา  แตการตรวจรางกายระบบอื่น
มักจะทําคร้ังแรก  คร้ังตอๆ มามักไมไดทํา  

• รอยละ 69.8 ไดรับการตรวจภายใน 



ฑ 
 

• รอยละ 98.3  ไดรับการตรวจปสสาวะ 

• ทุกรายมีผลการตรวจซิฟสิส  หมูเลือด  และความเขมขนของเลือด  การคัดกรองธาลัสซีเมีย  

• รอยละ 95.3 ไดรับการตรวจอัลตราซาวด 

• ทุกรายไดรับการแจงกําหนดคลอด 

• รอยละ 95 ข้ึนไป ไดรับขอมูลในเร่ืองการนัดคร้ังตอไป  คําแนะนําตางๆ  และไดบันทึกลง
สมุดบันทึกสุขภาพฯ  

• รอยละ 93.3 ไดรับยาบํารุงท่ีมีไอโอดีน  รอยละ 99.4 ไดแคลเซียมเสริม  
 

 เม่ือเปรียบเทียบ  ความครบถวนในบริการท่ีหญิงต้ังครรภไดรับบริการ  ในดานการซักประวัติ   
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การจัดใหมีการดูแลรักษา และการไดรับบริการทุกอยางโดยรวม พบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญของความครบถวนของบริการท่ีใหหญิงต้ังครรภ  จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 
และคร้ังท่ี 2  โดยคร้ังท่ี 2  ผูต้ังครรภไดรับบริการครบถวนในสัดสวนท่ีสูงกวา   สวนความครบถวน 
ท่ีหญิงต้ังครรภไดรับในดานการตรวจรางกาย ไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ความครบถวนท่ีหญิงต้ังครรภไดรับในดานการตรวจรางกายในการประเมินคร้ังท่ี 2 สูงกวาคร้ังท่ี 1 
เพียงเล็กนอย   

 
ค.  ความพงึพอใจของผูใหบริการ 

ผูใหบริการทั้งหัวหนาคลินิกและผูปฏิบัติงาน รอยละ 94.1 มีทัศนคติเห็นดวยกับระบบดูแล
ครรภแนวใหม  เพิ่มจากเดิมท่ีมีอยูรอยละ 54.3  และคร้ังนี้ไมมีผูใดไมเห็นดวย  โดยใหเหตุผลดังนี้ 

• สามารถใหการดูแลผูรับบริการไดครอบคลุม  ละเอียด  และมีคุณภาพมากข้ึน  ผูรับบริการ
ไดรับการบริการที่เปนมาตรฐาน  

• ลดภาระงานในแตละวันลง   

• ผูบริหารใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ี   

• การประสานงานระหวางทีม ANC กับทีมงานอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลคอนขางดี 

• ไดพัฒนาตัวเอง  ไดเรียนรูนวัตกรรม  และความรูใหมๆ 

• เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีความม่ันใจ  เขาใจในการทํางาน  และระบบบริการมากข้ึน 

• ลดจํานวนคร้ังของการมารับบริการของผูรับบริการ 

• ผูรับบริการมีความสนใจ  และเอาใจใสในการดูแลตนเองไดมากข้ึน 

• โรงพยาบาลมีความพรอมในเร่ืองเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ 
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ง.  ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
การติดตามประเมินผลโครงการ คร้ังท่ี 2  พบวา  ความพึงพอใจตอบริการที่หญิงต้ังครรภไดรับ

เม่ือมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลระดับมาก  อยางนอยรอยละ 70  คือ  การช่ังน้ําหนัก  วัดความดันโลหิต
และวัดความสูง  การตรวจปสสาวะ  การตรวจเลือด  การตรวจครรภ  การตรวจภายใน  การฉีดวัคซีน  
การตรวจอัลตราซาวด  และคาบริการที่ตองจาย  พึงพอใจระดับมากท่ีรอยละ 60 – 70  คือ  การให
คําแนะนําเฉพาะเร่ือง  การประเมินความเส่ียงของการต้ังครรภแนวใหม  เวลาท่ีเจาหนาท่ีสอบถามพูดคุย  
การซักประวัติ  การฉีดวัคซีน  ความสามารถของผูใหบริการ  และการตรวจภายใน  และรอยละ 62.6 มี
ความพึงพอใจโดยรวมตอการใหบริการแนวใหมในระดับมาก  

เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการ ANC แนวใหมโดยรวม พบวา ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญของผูมารับบริการฝากครรภในทุกโรงพยาบาล 
 
จ.  ผลลัพธดานเด็ก  

ผลลัพธดานเด็ก  ไดแก  ขอมูลเกี่ยวกับทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย  ภาวะขาดออกซิเจนขณะ
คลอด  และการตายปริกําเนิด  เปรียบเทียบกันระหวางชวงกอนเร่ิมโครงการ (ปงบประมารณ 2548  
2549 และ 2550) กับชวงหลังเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2551 และ 2552) พบวา  อัตราทารกนํ้าหนัก
แรกเกิดนอยในทุกจังหวัด ป 2552  มากกวารอยละ 7  ซ่ึงเกินเปาหมายท่ีต้ังไวในโครงการโรงพยาบาล
สายใยรักแหงครอบครัว  เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบชวงกอนและหลังเร่ิมโครงการ  พบวา  อัตราทารก
น้ําหนักแรกเกิดนอยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อัตราทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดท่ี 1 นาทีก็เชนเดียวกัน  เกือบท้ังหมดตํ่ากวา 30  ตอการเกิด
มีชีพ 1,000 คน สวนอัตราทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดท่ี  5 นาที  ทุกจังหวัดท้ัง 5 ป  ตํ่ากวา 30 ตอ
การเกิดมีชีพ 1,000 คน เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบชวงกอนและหลังเร่ิมโครงการ พบวา อัตราทารกขาด
ออกซิเจนขณะคลอดท่ี 1 นาที  และท่ี 5 นาที  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การตายปริกําเนิด  เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบชวงกอนและหลังเร่ิมโครงการพบวา  ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน  
 
ฉ.  ผลลัพธดานมารดา 

ผลลัพธดานมารดา  ไดแก  ขอมูลเกี่ยวกับอัตราสวนมารดาตาย  รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะ
โลหิตจางเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  และเม่ือมาฝากครรภท่ีอายุครรภ 32 สัปดาห  เปรียบเทียบชวงกอน
เร่ิมโครงการและชวงหลังโครงการ  ยกเวนภาวะโลหิตจางในชวงอายุครรภท่ี 32 สัปดาห  ไมมีขอมูล
ในชวงกอนเร่ิมโครงการ  เนื่องจากไมมีขอกําหนดใหตรวจเปนปกติทุกรายมากอน  
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อัตราสวนมารดาตาย  พบวา  จังหวัดลพบุรีไมมีมารดาตายในชวงป 2551 และ 2552  จังหวัด
มหาสารคามไมมีมารดาตาย ต้ังแตป 2549 ถึง 2552  ดังนั้น  ใน 2 จังหวัดนี้จึงไมสามารถทดสอบคาสถิติ 
ความแตกตางชวงกอนเริ่มโครงการและชวงหลังโครงการได  สวนอีก 3 จังหวัด  อัตราสวนมารดาตาย
ไมแตกตางกันในชวงกอนเร่ิมโครงการและชวงหลังโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  สวนใหญเกินรอยละ 10  ซ่ึง
เปาหมายงานอนามัยแมและเด็กกําหนดไวไมเกินรอยละ 10   รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางเม่ือ
มาฝากครรภคร้ังแรก  ในชวงกอนเร่ิมโครงการและชวงหลังโครงการไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

สวนรอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางเม่ือมาฝากครรภท่ีอายุครรภ 32 สัปดาห  พบวา  เกิน
รอยละ 10 ท่ีจังหวัดลพบุรี  และนครศรีธรรมราช  ท้ัง 2 ป  และจังหวัดกาฬสินธุ ในป 2552 
 
ช.  เร่ืองรองเรียนเก่ียวกับการคลอดและการฝากครรภ 

เร่ืองรองเรียนเกี่ยวกับการคลอดและการฝากครรภ  ในทุกจังหวัดสวนใหญเปนเร่ืองรองเรียน
เกี่ยวกับการคลอด  สวนเร่ืองรองเรียนขณะตั้งครรภ มักเปนเร่ืองเด็กไมดิ้น  และมีผลตอทารกตายใน
ครรภ  จังหวัดลพบุรีไมมีเร่ืองรองเรียนขณะต้ังครรภ ตลอดระยะ 5 ปท่ีผานมา  สวนจังหวัดอ่ืนๆ  มีเร่ือง
รองเรียนขณะต้ังครรภ  1-2 ราย  จากทารกตายในครรภ  ซ่ึงแนวโนมมิไดเพิ่มข้ึน   
 
ซ.  ขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการฝากครรภ 

ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการฝากครรภ  ไดแก  รอยละของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก

เม่ืออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห  และคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังท่ีมาฝากครรภของผูมาคลอดท้ังหมด  ซ่ึงขอมูล 
2 สวนนี้มีเฉพาะหลังเร่ิมโครงการ  พบวา  รอยละของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกเม่ืออายุครรภ 

≤ 12 สัปดาห  พบประมาณรอยละ 30  ถึงรอยละ 50  สําหรับคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังท่ีมาฝากครรภของ
ผูมาคลอดท้ังหมด  มีขอมูลเฉพาะป 2552  พบวา  คาเฉล่ียนอยท่ีสุดท่ีจังหวัดลพบุรี 4.1 คร้ัง  และจังหวัด
กาฬสินธุ 4.6 คร้ัง  มากท่ีสุดท่ีจังหวัดมหาสารคาม 10.7 คร้ัง  
 
ฌ.  ขอแสนอแนะในการขยายผลโครงการ ของผูใหบริการ 

1)  ขอเสนอแนะดานผูใหบริการ 

• ปรับทัศนคติของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเกีย่วของทุกฝาย 

• สนับสนุนอัตรากําลังใหเพยีงพอกับจํานวนผูรับบริการ  และภาระงานท่ีกําหนดไว 

• สรางความเขาใจใหกับทีมงาน ANC แนวใหม 



ด 
 

2)  ขอเสนอแนะดานผูรับบริการ 

• ช้ีแจงและส่ือสารทําความเขาใจกับผูรับบริการเบ้ืองตน 
3)  ขอเสนอแนะดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ 

• สนับสนุนเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณท่ีจาํเปนตางๆ ใหครบถวน 

• สนับสนุนส่ือ  เอกสารความรูสําหรับใหสุขศึกษาแกพอแม  ส่ือประเภทซีดี 

• จัดทําคูมือปฏิบัติงาน ANC แนวใหมอยางชัดเจนและครอบคลุมทุกดาน   

• สนับสนุนสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กท่ีเปนมาตรฐาน ANC แนวใหม 
4)  ขอเสนอแนะดานระบบบริหารจัดการ งบประมาณ เอกสาร การสนับสนุน 

• อธิบายเกณฑการประเมินความเส่ียง (Classifying Form) จํานวน  18 ขอโดยละเอียด 

• จัดเกณฑการนัด  5  คร้ังของ ANC แนวใหม ใหสอดคลองกับ  4  คร้ังของ ANC คุณภาพ  

• กําหนดระบบบริการ ANC แนวใหม  เปนนโยบายของประเทศอยางชัดเจน 

• บูรณาการงาน ANC แนวเดมิ  และ ANC แนวใหมเขาดวยกนั 

• ปรับชวงอายุครรภของหญิงต้ังครรภท่ีจะมารับบริการ 

• จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณในการทํางาน 

• พัฒนาระบบฐานขอมูล 
5)  ขอเสนอแนะดานสถานที่ 

• สถานท่ีใหบริการควรเปนสัดสวน  โดยไมปะปนกับคลินกิผูปวยท่ัวไป 
6)  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ  

• เตรียมความพรอมสถานีอนามัย 

• เตรียมระบบดแูลและสนับสนุนภาคีเครือขายการทํางานใหเช่ือมโยงกนั 

• สนับสนุนใหเกิดเครือขายการทํางานในพืน้ท่ี 

• บรรจุบริการ ANC แนวใหมในหลักสูตรการเรียนการสอนของพยาบาลและแพทย 

• ควรมีการติดตามหรือนิเทศงานอยางตอเนือ่ง 
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ความเปนมา  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  รวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  
ลพบุรี  มหาสารคาม  กาฬสินธุ  และนครศรีธรรมราช  ดําเนินโครงการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบ
ดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก  ต้ังแตเดือนสิงหาคม 2551  
วัตถุประสงค  เพื่อประเมินผลลัพธของโครงการ  ไดแก  ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย  ภาวะขาดออกซิเจน
ขณะคลอด  การตายของทารกปริกําเนิด  ภาวะโลหิตจางของผูต้ังครรภ  การตายของมารดา  จํานวนเร่ือง
รองเรียนเกี่ยวกับการดูแลครรภ  ประเมินผลผลิตของโครงการ  ไดแก  ความพึงพอใจของผูใหบริการ
และผูรับบริการ  ความครบถวนของบริการดูแลครรภท่ีไดรับ  และจํานวนคร้ังเฉล่ียท่ีมาฝากครรภ  และ
ประเมินปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  
วิธีการ  การประเมินผล  แบงออกเปน 2 คร้ัง  คร้ังแรกชวงเดือนกุมภาพันธถึงมีนาคม 2552  และคร้ังท่ี 2  
ชวงเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน 2552  ในโรงพยาบาลท่ีสุมตัวอยาง 34 แหง  โดยการสัมภาษณเชิงลึก
กับหัวหนาคลินิกฝากครรภ  และสนทนากลุมผูปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ  เกี่ยวกับปญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน  และความพึงพอใจตอระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ความพึงพอใจของผูรับบริการ
และความครบถวนบริการท่ีไดจากการสัมภาษณผูรับบริการ  สวนขอมูลผลลัพธของโครงการไดจาก
ระบบรายงานท่ีจังหวัดจัดเก็บไว  วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบผลระหวางการประเมินคร้ังท่ี 1  และคร้ังท่ี 
2  โดยใชสถิติ Mann-Whitney Test, Z-Test และ Chi Square Test  
ผลการศึกษา  ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญในการดําเนินงานระบบ ANC แนวใหมท่ียังคงมีอยู  คือ  ดานผู
ใหบริการ  เกี่ยวกับอัตรากําลังไมเพียงพอ  และทัศนคติของแพทยเกี่ยวกับระบบ ANC แนวใหม  การ
ประเมินคร้ังท่ี 2  ผูใหบริการมีทัศนคติเชิงบวกตอระบบ ANC แนวใหมเพิ่มข้ึนจากคร้ังแรก  คือ  จาก
รอยละ 54.3 เปนรอยละ 94.1  และไมมีผูท่ีมีทัศนคติไมเห็นดวย  ความครบถวนของบริการที่ผูรับบริการ
ไดรับในเกือบทุกเร่ือง  มีสัดสวนท่ีสูงข้ึนจากการประเมินคร้ังแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ยกเวน  
ดานการตรวจรางกาย)  แตความพึงพอใจของผูรับบริการไมพบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  สวนผลลัพธดานเด็กและดานมารดา  ไมมีความแตกตางกันระหวางชวงกอนเร่ิมโครงการ  
(ป พ.ศ. 2548-2550)  และชวงหลังเร่ิมโครงการ (ป พ.ศ. 2551-2552)  เร่ืองรองเรียนเกี่ยวกับการฝาก
ครรภไมเพิ่มข้ึนแตอยางใด  
สรุป  การดําเนินงานระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ไมไดทําใหผลลัพธของการต้ังครรภแตกตางจากเดิม 
ผูใหบริการมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน  ความครบถวนของบริการเพิ่มข้ึน  ปญหาอุปสรรคสวนใหญ
คล่ีคลายลง  แตดานผูใหบริการยังตองติดตามแกไขตอไป  
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Background: Department of Health cooperating with five Province Health Offices 
(Chaingrai, Lopburi, Mahasarskham, Kalasin, and Nakhonsrithammarat), has launched 
the action research on the new system of antenatal care based on WHO guideline project 
since August 2008.  
Objectives: To evaluate outcomes of the project: low birth weight, birth asphyxia, 
perinatal mortality, anemia in pregnancy, maternal death, and complaint of antenatal care 
services; to evaluate outputs of the project: provider’s satisfaction, client’s satisfaction, 
completeness of ANC service, and average visits of ANC; and to assess problem and 
obstacles in providing services.  
Methods: The evaluation process was conducted two rounds: the first during February to 
March 2009 and the second during September to November 2009, in 34 sample hospitals. 
Data were collected by in-depth interview with heads of ANC clinics, focus-group 
discussion with providers of ANC clinics, and interview with pregnant women regarding 
their satisfaction to the services and the completeness of ANC received. The outcome 
information was collected from an existing reporting system. The data were analyzed and 
compared between the first and the second round of the evaluation by using Mann-
Whitney test, Z-test and Chi-Square test.  
Results: An important existing obstacle in conducting the project was provider aspects: 
lack of personnel and negative attitude of medical doctors on a new system of ANC. 
Providers at ANC clinics had significantly higher proportion in positive attitude on a new 
system of ANC in Round Two compared with Round One (94.1% vs. 54.3%). In Round 
Two, nobody had negative attitude. The proportions of completeness of nearly all aspects 
of ANC services were significantly higher than Round One, but there was no significant 
difference in client satisfaction of ANC between Round One and Round Two. Child and 
mother outcomes were not significantly different between before and after launching the 
project (2005-2007 vs. 2008-2009). The complaints of ANC services also did not increase.  
Conclusion: A new system of ANC does not make difference in outcomes of pregnancy 
from the traditional system. Provider’s satisfaction is increasing. The proportions of 
completeness of ANC are increasing. Most obstacles are reduced except provider aspect 
that needs more improvement.  
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ศิริกุล  อิศรานุรักษ และคณะ 1 
 

 
 

ความเปนมา 
 

 ความนํา 
 กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ไดรวมมือกับ  5  จังหวัด  ไดแก  นครศรีธรรมราช  ลพบุรี 
มหาสารคาม  กาฬสินธุ  และเชียงราย  ดําเนินโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  
ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก  โดยไดเร่ิมปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ต้ังแตเดือน
สิงหาคม 2551 เปนตนมา  หลังจากผูเกี่ยวของในการใหบริการคลินิก ANC ไดรับการช้ีแจงรายละเอียด
จากวิทยากรท่ีปรึกษาของโครงการในชวงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 2551 (ศิริกุล  อิศรานุรักษ 
และคณะ, 2552) 
 ระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก  มีหลักการท่ีสําคัญ  คือ    
หญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกทุกคน  จะไดรับการประเมินความเส่ียงของการต้ังครรภ  18  ขอ  
ตามแบบ Classifying form (เอกสารภาคผนวก 1) ซ่ึงไดผานการศึกษาวิจัยมาแลว  เพื่อจัดกลุมภาวะเส่ียง 
และหญิงต้ังครรภท่ีไมมีความเส่ียงขอใดขอหนึ่ง  จัดเปนผูต้ังครรภประเภท Low risk pregnancy  หากมี
ความเส่ียงแมแตขอใดขอหนึ่ง  จะจัดเปนผูต้ังครรภประเภท High risk pregnancy  องคการอนามัยโลก 
(WHO) แนะนําวา  ผูต้ังครรภประเภท Low risk pregnancy สามารถนัดหมายดูแลครรภอยางนอย 4 คร้ัง
ไดตามชวงอายุครรภท่ีเหมาะสม  และพึงไดรับบริการที่พิสูจนแลววา  เปนประโยชนตอหญิงต้ังครรภ
ในแตละชวงอายุครรภดังกลาว  โดยชวงอายุครรภท่ีพึงนัดหมายมาดูแลครรภ คือ  คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ
ไมเกิน 12 สัปดาห  คร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ 26 สัปดาห  คร้ังท่ี 3 เม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห  และคร้ังท่ี 4 
เม่ืออายุครรภ 36-38 สัปดาห  ท้ังนี้ จากการศึกษาติดตามของ WHO พบวา  ผลลัพธของการต้ังครรภไมมี
ความแตกตางกับการดูแลครรภระบบเดิมท่ีไดทํากันมาชานาน (ภิเศก  ลุมพิกานนท และคณะ 2551) 
 สวนผูต้ังครรภประเภท High risk pregnancy ตองไดรับการดูแลครรภอยางใกลชิด ตามลักษณะ
ความเส่ียงท่ีพบ  และพึงไดรับการบริการทุกอยางท่ีพิสูจนแลววา  เปนประโยชนตอการต้ังครรภ 
เชนเดียวกันกับท่ีจัดใหหญิงต้ังครรภประเภท Low risk pregnancy 
 บริการที่พึงไดรับตามสําหรับผูต้ังครรภ  ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก  ซ่ึงเพิ่มเติมจาก
ระบบดูแลครรภเดิม  ไดแก  การตรวจปสสาวะดวย Multiple dipstick เพื่อคนหา Asymptomatic 
Bacteriuria เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  การตรวจภายในชวงอายุครรภไมเกิน 20 สัปดาห  เพื่อคนหา  
คัดกรองเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และความผิดปกติอ่ืนๆ  และการตรวจหาภาวะโลหิตจางใน
หญิงต้ังครรภ 2 คร้ัง  เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  และเม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห (ภิเศก ลุมพิกานนท และ
คณะ 2551)  

บทท่ี 1 
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 สําหรับประเทศไทย   ไดเขารวมโครงการวิจัยเชิงทดลองแบบสหสถาบัน (Multicentre 
randomized controlled trial) ของ WHO  เม่ือ พ.ศ. 2539-2541 โดยดําเนินการทดลองในจังหวัด
ขอนแกน  และดําเนินการตอเนื่องสูการปฏิบัติจริงท้ังจังหวัดขอนแกนในป พ.ศ. 2546  และในเดือน
ตุลาคม 2550  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  จึงไดขยายผลการปฏิบัติจริงไปอีก 5 จังหวัดแตละภาค
ของประเทศไทยใหเปนจังหวัดนํารอง  เพื่อศึกษาความเปนไปได  การบริหารจัดการ  และเตรียมความ
พรอมท่ีจะขยายผลไปยังจังหวัดอ่ืนๆ  และหนวยบริการสุขภาพทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข
ตอไป  จากประสบการณการดําเนินงานในจังหวัดขอนแกน  กรมอนามัยจึงไดปรับองคประกอบของ
ระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมฯ ท่ีไมมีภาวะเส่ียงเปน 5 คร้ัง  โดยเพิ่มอีก 1 คร้ังเม่ืออายุครรภ 20 สัปดาห  
แตละคร้ังของการดูแลมีรายละเอียดตาม Basic component (เอกสารภาคผนวก 2)  โดยเสนอแนะการ
ตรวจดวยคล่ืนความถ่ีสูง (Ultrasound=U/S) เม่ืออายุครรภท่ี 20 สัปดาห  พรอมเสนอแนะใหหญิง
ต้ังครรภไดรับธาตุเหล็ก  โฟเลต  ไอโอดีน  และแคลเซียมท่ีพอเหมาะตามอายุครรภ (ภิเศก  ลุมพิกานนท 
และคณะ 2551)  
 

 วัตถุประสงคการประเมินผลโครงการ 
1. ประเมินประสิทธิผลระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก   

ตามตัวช้ีวัด Outcome และ Output ท่ีระบุไวในโครงการ 
2. ประเมินความเปนไปไดของการดําเนินงาน โดยประเมินปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวาง

การดําเนินงาน และแนวทางแกไข 
 

 กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการ 
 

PROCESS OUTPUT OUTCOME 
บริการดูแลครรภแนวใหม   
-  Classifying form 
-  Checklist  
ปญหา อุปสรรค แนวทางแกไข 

1. จํานวนคร้ังเฉล่ียท่ีมาฝากครรภ
จนคลอด 

2. ความพึงพอใจของผูรับบริการ   
3. ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
4. ความครบถวนของบริการดแูล 
 ครรภท่ีไดรับ    

1. Low birth weight     
2. Birth asphyxia 
3. Perinatal mortality  
4. Maternal anemia 
5. Maternal mortality 
6. จํานวนเร่ืองรองเรียน/

ชมเชย  
ภาพท่ี  1  กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการ 

 



ศิริกุล  อิศรานุรักษ และคณะ 3 
 

นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
1. Outcomes 

1.1 Low birth weight (LBW) หรือทารกนํ้าหนักแรกเกิดนอย หมายถึง ทารกท่ีมีน้ําหนักแรก
เกิดนอยกวา 2500 กรัม 

1.2 Birth Asphyxia หมายถึง ภาวะการขาดออกซิเจนในชวงคลอด ซ่ึงวัดโดยคา APGAR Score 
เม่ือ 1 นาที มีคาเทากับหรือตํ่ากวา 7 คะแนน 

1.3 Perinatal mortality  หมายถึง ภาวะการตายของทารกท่ีเกิดข้ึนในชวงระยะทายของการ
ต้ังครรภ (ตายคลอด) และในชวง 7 วันแรกหลังคลอด โดยสาเหตุใดๆ ก็ตาม 

1.4 Maternal anemia หมายถึง ภาวะโลหิตจางของผูต้ังครรภ โดยวัดจากระดับ Hemoglobin 
นอยกวา 11 กรัม เปอรเซ็นต หรือ Hematocrit นอยกวา รอยละ 33 ในการเจาะเลือด 2 คร้ัง 
คือ เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก และเม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห 

1.5 Maternal mortality หมายถึง การตายของมารดา เนื่องจากการตั้งครรภและการคลอด 
นําเสนอในคาอัตราสวนมารดาตาย (ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 

1.6 จํานวนเร่ืองรองเรียน หมายถึง เร่ืองท่ีผูต้ังครรภ หรือญาติของผูต้ังครรภรองเรียนสถาน
บริการ ซ่ึงเปนคดีท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการดูแลครรภ  คลอด และหลังคลอด 

2. Outputs 
2.1 จํานวนคร้ังเฉล่ียท่ีมาฝากครรภ หมายถึง จํานวนคร้ังเฉล่ียท่ีมาฝากครรภ ต้ังแตคร้ังแรก

จนถึงคลอด รวบรวมขอมูล เม่ือผูต้ังครรภมาคลอด และบันทึกสรุปไวในทะเบียนคลอด 
หรือใบยอคลอดของโรงพยาบาล 

2.2 ความครบถวนของบริการดูแลครรภท่ีไดรับ หมายถึง บริการดูแลครรภท่ีพึงไดตามขอ 
แนะนําขององคการอนามัยโลก ตามอายุครรภของผูต้ังครรภ วัดโดยการสอบถาม ผู
ต้ังครรภท่ีมาฝากครรภ ตาม Checklist ท่ีกําหนด 

2.3 ความพึงพอใจของผูรับบริการ หมายถึง ความพึงพอใจของผูต้ังครรภตอบริการดูแลครรภ
แนวใหมฯ ท่ีไดรับ วัดโดยการสอบถามผูต้ังครรภท่ีมาฝากครรภเกี่ยวกับบริการตางๆ ตาม
แบบสอบถามท่ีสรางข้ึน 

2.4 ความพึงพอใจของผูใหบริการ หมายถึง ความพึงพอใจของผูท่ีปฏิบัติงานในคลินิกฝาก
ครรภ ท่ีไดใหการดูแลผูต้ังครรภแนวใหม เกี่ยวกับบริการตางๆ ท่ีดําเนินงานวัดโดยการ
สนทนากลุม และสัมภาษณเชิงลึก ตามแนวคําถามท่ีสรางข้ึน 
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3. ความเปนไปไดในการดําเนินงาน 
3.1 ปญหาอุปสรรค  และแนวทางแกไข  หมายถึง  ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน  ท่ีผูใหบริการรับรู

และระบุจากการดําเนินงานระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมฯ  รวมทั้งแนวทางแกไขท่ี
ดําเนินการ  เพื่อใหปญหาอุปสรรคดังกลาวบรรเทาลง  วัดโดยการสนทนากลุม  และ
สัมภาษณเชิงลึกผูใหบริการตามแนวคําถามท่ีสรางข้ึน 

 
 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

1. ระบบดูแลผูตั้งครรภแนวใหม ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก (ภิเศก  ลุมพิกานนท และ
คณะ 2551) 

 สืบเนื่องจากการตั้งขอสังเกตถึงประสิทธิผลของรูปแบบการฝากครรภท่ีดําเนินการอยูใน
ปจจุบันวามีความจําเปนสําหรับผูต้ังครรภท่ีไมมีภาวะแทรกซอน (low risk pregnancy) มากนอยเพียงใด  
และเกี่ยวของกับคุณภาพการฝากครรภท่ีผูต้ังครรภควรไดรับในแตละครั้ง  รวมท้ังการที่ผูต้ังครรภไม
สามารถมาตามนัด  เสียเวลารอนาน  เนื่องจากความคับค่ังของผูรับบริการ  และคาใชจายจากการเดินทาง
มายังสถานบริการ UNDP/UNFPA/WHO และ World Bank  จึงไดทําวิจัยเชิงทดลองแบบสหสถาบัน 
(Multicentre randomized controlled trial)  เม่ือ ค.ศ. 1996 ถึง ค.ศ. 1998  รวมเปนระยะเวลา  18  เดือน  
ในคลินิกฝากครรภ  จํานวน  53  แหงของ  4  ประเทศ (รวมประเทศไทย) โดยมีรูปแบบการดําเนินงาน
ระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ดังภาพท่ี  2  
 
 
 
 
 
                                 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  2  รูปแบบการดําเนินงานระบบดูแลผูตัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 
 

ผูต้ังครรภ 
ทุกคน 

ท่ีมาฝากครรภ 

ประเมิน
สถานภาพ 
โดยใช 

Classifying 
form 

ใหการดูแลพิเศษ
ประเมินเพิ่มเติม
หรือตรวจติดตาม

พิเศษ มีสถานภาพ
พิเศษ
หรือไม 

มี 

 ไมมี 
ใช Basic 

component of 
ANC programme 
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 Classifying form  คือ  แบบฟอรมประเมินความเส่ียงของผูต้ังครรภ  ประกอบดวย  ขอคําถาม 
จํานวน 18 ขอ  ไดแก  ประวัติอดีตดานอนามัยเจริญพันธุ จํานวน 6 ขอ  ประวัติครรภปจจุบัน จํานวน 7 
ขอ  และประวัติทางอายุรกรรม จํานวน 5 ขอ (เอกสารภาพผนวก 1)  ผูต้ังครรภท่ีไมมีประวัติเส่ียงท้ัง 18 
ขอ  จึงจะไดรับการดูแลตามระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม (Basic component of ANC programme) ซ่ึง
จะนัดหมายการมาดูแลครรภ 4 คร้ัง  คร้ังแรกเม่ืออายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห  คร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ 26 
สัปดาห  คร้ังท่ี 3 เม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห  และคร้ังท่ี 4 เม่ืออายุครรภ 36-38 สัปดาห  ในแตละคร้ังของ
การตรวจจะกําหนดองคประกอบพื้นฐานท่ีจําเปนและเปนประโยชนตอผูต้ังครรภ (เอกสารภาคผนวก 2) 
 ผลการศึกษาพบวา  อัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ระยะเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาล  
อัตราทารกนํ้าหนักแรกเกิดนอย  ภาวะโลหิตจางรุนแรงหลังคลอด  การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ  
อัตราการเกิด Eclampsia  และการปวยการตายของมารดาและทารก  ไมแตกตางกันระหวางผูต้ังครรภท่ี
ไมมีภาวะเส่ียงท่ีไดรับการดูแลท้ัง 2 ระบบ  ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับเชนเดียวกัน 
และบางคลินิกพบคาใชจายลดลง 
 นอกจากนั้น  องคการอนามัยโลกไดทบทวนงานวิจัย 7 ฉบับ  ท่ีศึกษารูปแบบการลดจํานวน
คร้ังของการฝากครรภในกรณี Low risk cases  ผลการศึกษาไมพบความแตกตางในเร่ือง pre-eclampsia,  
การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ  ภาวะโลหิตจางหลังคลอด  การตายของมารดา  อัตราทารกนํ้าหนัก
แรกเกิดนอย  และการตายในระยะปริกําเนิด  องคการอนามัยโลกจึงไดขอสรุปวา  ผูต้ังครรภท่ีไมมีความ
เส่ียง  สามารถใหการดูแลตามระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมได  โดยผลลัพธการต้ังครรภไมมีความ
แตกตางกับระบบเดิม  เชนเดียวกันกับการทบทวนงานวิจัยของ Hill  Z และคณะ (2004) 
 ระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมฯ นี้  นอกจากจํานวนคร้ังการฝากครรภท่ีลดลงแลว  จึงไดมีการ
ปรับเปล่ียนองคประกอบการใหบริการจากท่ีเคยปฏิบัติ เพื่อใหการดูแล Low risk cases สอดคลองกับส่ิง
ท่ีผูต้ังครรภพึงไดรับในแตละชวงอายุครรภ กลาวคือ 

1) การตรวจภายใน  โดย Speculum ในการดูแลครรภคร้ังแรก 
2) การตรวจปสสาวะ  โดยใช Multiple dipstick test เพื่อคัดกรองภาวะ Asymptomatic 

bacteriuria ทําทุกคร้ังเม่ือมาฝากครรภ 
ในป พ.ศ. 2546  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแกน คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  และศูนยอนามัยท่ี 6  
ขอนแกน  โดยการสนับสนุนขององคการอนามัยโลก  ไดจัดอบรมแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
คลินิกฝากครรภจากโรงพยาบาลตางๆ ในจังหวัดขอนแกน  เกี่ยวกับระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมฯ  
เปนการขยายผลจากการศึกษาวิจัยสูการปฏิบัติจริงเปนคร้ังแรกในประเทศไทย 
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 ในเดือนตุลาคม 2550  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ไดดําเนินการขยายผลการปฏิบัติจริง
ไปยังพื้นท่ี  5  จังหวัด  ซ่ึงเปนจังหวัดนํารองในแตละภาคของประเทศไทย  ไดแก  เชียงราย  ลพบุรี  
มหาสารคาม  กาฬสินธุ  และนครศรีธรรมราช  เพื่อเตรียมความพรอมในการขยายผลทุกจังหวัดของ
ประเทศตอไป  พรอมท้ังไดปรับองคประกอบของระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมฯ ท่ีไมมีภาวะเส่ียงเปน 
จํานวน 5 คร้ัง  โดยเพ่ิมอีก  1 คร้ัง  เม่ืออายุครรภ 20 สัปดาห  เพื่อเปนการกระตุนใหผูรับบริการมาดูแล
ครรภอยางตอเนื่อง  พรอมท้ังกําหนดบริการท่ีพึงใหไวในแตละคร้ังท่ีสามารถบูรณาการกับการ
ดําเนินงานท่ีผานมา  ซ่ึงสามารถทําใหผูต้ังครรภไดรับบริการอยางครบถวนสมบูรณ  มีคุณภาพตาม
กิจกรรมท่ีพึงไดรับ (ภิเศก  ลุมพิกานนท และคณะ 2551) 
 

2. การศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับการดูแลครรภ 
การดูแลครรภท่ีเร่ิมดําเนินงานอยางเปนระบบ  มีมาต้ังแต ค.ศ. 1929  ในประเทศสหราช

อาณาจักร  โดยนัดหมายใหผูต้ังครรภมาตรวจครรภประมาณ 15 คร้ัง  ซ่ึงการนัดหมายดังกลาวเกิดจาก
ความคิดเห็นของแพทย มิไดอิงขอมูลเชิงประจักษใดๆ เกี่ยวกับความถ่ีของการนัดหมาย  รวมท้ังอาจเกิด
จากความวิตกกังวลวา  การวินิจฉัยโรคหรือภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญจะคลาดเคล่ือนไป  หากนัดหมาย
นอยคร้ัง  แตการติดตามผลของการดูแลครรภในประเทศตางๆ ของทวีปยุโรป  พบวา  อัตราตายทารก
ปริกําเนิดไมมีความแตกตางกัน  ถึงแมจะนัดนอยคร้ังกวา (Chan KL, Kean LH 2004) ซ่ึงมีหลาย
การศึกษารูปแบบ Randomized Control Trial (RCT)  ยืนยันถึงผลลัพธของการต้ังครรภท่ีไมแตกตางกัน
ระหวางการดูแลครรภแบบดั้งเดิม (Traditional ANC) กับ Goal-oriented ANC ซ่ึงมีการนัดหมายนอย
คร้ังกวา  แตมีระบบการใหบริการอยางมีเปาหมาย (Munjanja SP และคณะ 1996, Lumpiganon P 1998) 

นอกจากนั้น Lumpiganon P (1998) ไดทบทวนใหเห็นวา  การดูแลครรภท่ีผานมา (Traditional 
ANC) ซ่ึงผูต้ังครรภถูกนัดหมายมาหลายคร้ังทุกคน โดยไมไดแยกกลุมท่ีมีความเส่ียงนอยและความเส่ียง
มากจากการตึ้งครรภ  ดังนั้น  หญิงต้ังครรภจึงตองใชเวลาเดินทางและรอตรวจนาน  ในขณะท่ีมีเวลาพบ
ผูใหบริการเพียงไมกี่นาที  เวลาในการส่ือสารระหวางผูรับบริการและผูรับบริการที่จะใหความรูและ
คําแนะนําจึงมีนอย  

หลักการการดูแลครรภท่ีดีมีประสิทธิผล  จึงไมไดอยูท่ีจํานวนคร้ังของการนัดหมาย  แตอยูท่ี
การใหบริการในกิจกรรมท่ีพิสูจนไดวามีประสิทธิผลตอผูรับบริการ จากการทบทวนของ Chan KL และ 
Kean LH (2004), Kean LH และ Chan KL (2007) ใหขอมูล  ดังนี้ 

1) การต้ังครรภรอยละ 50-80 จะไมมีความเส่ียงสูง  เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  จึงแนะนําให
มาฝากครรภต้ังแตเนิ่นๆ  คือ  กอนอายุครรภ 12 สัปดาห  โดยมีหลักวาผูต้ังครรภที่ Low risk ควรไดรับ
คําแนะนํา  ใหความรู  และการสงเสริมใหกําลังใจ  รวมท้ังการดูแลรักษาความเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ท่ี
อาจมี  รวมท้ังคัดกรอง และคนหาปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได  จึงตองมีการซักประวัติอยางถ่ีถวน  ครอบคลุม
ปญหาความรุนแรงในครอบครัว  เพื่อประเมินความเส่ียงตางๆ ในคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ 
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2) การใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เปนการสรางความตระหนักเกิดข้ึน และอาจ
เปล่ียนพฤติกรรมได 

3) การใหคําแนะนําเร่ืองอาหารเปนส่ิงสําคัญ  และควรให Folic acid ขนาด 400 ไมโครกรัม
ตอวัน  ต้ังแตกอนต้ังครรภจนถึงอายุครรภ 12 สัปดาห  เพื่อลดความเส่ียงของ Neural tube defects ของ
ทารกในครรภ 

4) การตรวจหัวใจหญิงต้ังครรภท่ีไมมีอาการ  และไมมีประวัติเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด
ทุกคร้ังไมมีความจําเปน 

5) การตรวจเตานมดวยตนเองไดผลนาเช่ือถือในการคนหากอนในเตานมพอๆ กับการตรวจ 
โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  และควรแนะนําหญิงต้ังครรภแจงผูใหบริการทราบทันที 
หากพบกอนในเตานม 

6) ไมแนะนําในเร่ืองการตรวจ Routine Pelvic Examination  ท้ังนี้ เนื่องจากรอยละ  18  ของ
ผูต้ังครรภกังวลเร่ืองการแทงจากการตรวจภายใน  รอยละ 55 ไมคอยสะดวกใจท่ีจะใหตรวจ  และการทํา 
Cervical smear ยังไมใชเร่ืองเรงดวน  ยกเวนหากมีความจําเปน 

7) การตรวจทองในชวงตนของการตั้งครรภจะยังไดผลไมชัดเจนท่ีจะคนหาครรภแฝด  หรือ
อายุครรภท่ีถูกตอง  สวนใหญผูต้ังครรภจะไดรับการตรวจ U/S ในชวงปลายไตรมาสแรก  ซ่ึงจะเปน
ประโยชนในการคัดกรองภาวะดาวนซินโดรมในชวงตอมา  การวัด Fundus height ควรทําต้ังแตอายุ
ครรภ 24 สัปดาหเปนตนไป  

8) ควรชั่งน้ําหนักและวัดความสูง  เพื่อหาคา BMI ทุกราย  และหาก BMI ปกติ  และไมมี
ปญหาเกี่ยวกับการกินอาหาร  ก็ไมจําเปนท่ีจะช่ังน้ําหนักทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ 

9) การวัดความดันโลหิต  ควรทําเร็วท่ีสุด  หากพบปญหาจะไดแกไขทันที 
10) การตรวจปสสาวะ  เพื่อคนหา Asymptomatic bacteriuria เปนส่ิงท่ีไดประโยชน  เพราะ 

Acute pyelonephritis  เพิ่มความเส่ียงตอการสูญเสียการต้ังครรภ  หรือการคลอดกอนกําหนด 
11) การตรวจเลือด  เพื่อคัดกรองโรคติดเช้ือตางๆ  เชน  Rubella Syphilis Hepatitis B HIV 

และความผิดปกติของฮีโมโกลบิน  และความผิดปกติของทารกในครรภ  เชน  Down Syndrome, Neural 
tube defect  ควรส่ือสารใหผูต้ังครรภไดรับทราบอยางครบถวน  

12) การตรวจ U/S  เพื่อคนหาครรภแฝด  กอนในอุงเชิงกราน  และประเมินอายุครรภ  
 
 เชนเดียวกับการทบทวนของ Villar J และคณะ (2001) จากการศึกษาตางๆ สรุปวามีกิจกรรมท่ี
ใหบริการ ANC เปนประจํา แตผลท่ีคาดวาจะไดรับไมไดเปนไปตามท่ีคาดไว ดังแสดงในตารางท่ี 1.1 
ดังนี้ 
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ตารางท่ี  1.1 กิจกรรมท่ีใหบริการในคลินิก ANC และผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

กิจกรรม ผลท่ีตองการ ประสิทธิผล 
1. การทํา Electronic fetal 

monitoring เปนประจํา 
ปองกันการตายปริกําเนดิ จํากัด 

2. การทํา U/S เปนประจํา ปองกันการตายปริกําเนดิ จํากัด 
3. การตัดฝเย็บ ลดการฉีกขาดของชองคลอด ไมชวยลด 
4. การนัดฝากครรภหลายคร้ัง ลด LBW และการปวยของแม จํากัด 

 
 นอกจากนั้นยังพบวา  กิจกรรมบางอยางท่ีพิสูจนแลววามีประสิทธิผลดีตอผูต้ังครรภ  กลับไมได
นํามาใชอยางท่ัวถึง  ดังแสดงในตารางท่ี 1.2 
 
ตารางท่ี  1.2 กิจกรรมท่ีพิสูจนแลววามีประโยชนตอผูตั้งครรภ และการนําไปใช 

กิจกรรม ผล  การนําไปใช 
1. การให Corticosteroid เพื่อลดภาวะการคลอด

กอนกําหนด 
ไดผลดี จํากัด 

2. การใหยาปฏิชีวนะ เพื่อรักษา Asymptomatic 
bacteriuria  

ไดผลดี จํากัด 

3. การผาตัดคลอด เพื่อลดการคลอดติดขัด ไดผลดี ไมมีบริการสําหรับผูท่ีตองการ 
4. การให Magnesium sulfate เพื่อรักษา 

Eclampsia 
ไดผลดี จํากัด 

บางประเทศไมมีใช 
5. การใหแรงเสริมเชิงสังคมขณะคลอด ไดผลดี ทําบางไมทําบาง 
6. การทํา External cephalic version (ECV)  ไดผลดี ทําบางไมทําบาง 

 
 อยางไรก็ตาม  จากการทบทวนเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพของการดูแลครรภ  ส่ิงหนึ่งท่ี
ไมควรมองขามไป  คือ  ทัศนะของผูรับบริการ  มีหลายการศึกษาที่กลาวถึงประเด็นนี้  เชน  การศึกษา
เชิงคุณภาพของประเทศ Zimbabwe ในพื้นท่ีท่ีไดทดลองการใหบริการ ANC แนวใหม  โดยใชวิธีการ
สนทนากลุมและสัมภาษเชิงลึกกับผูหญิง จํานวน 44 คน อายุระหวาง 19-46 ป  และผูชาย จํานวน 24 คน 
อายุ 24-52 ป  พบวา  ผูหญิงท่ีอายุนอยอยากมาตรวจครรภบอยๆ เพื่อใหม่ันใจวา  ทารกในครรภปกติดี  
อยูในทาท่ีเหมาะสม  หรือหากมีภาวะแทรกซอนจะไดวินิจฉัยไดเร็วข้ึน  แตผูหญิงท่ีอายุมากกวา 35 ป  
จะไมกังวลเร่ืองจํานวนคร้ังของการฝากครรภ  เนื่องจากเคยมีประสบการณมากอน  และคิดวาดูแล
ตนเองได  นอกจากนั้น  ความเช่ือขนบธรรมเนียมประเพณีของแตละทองถ่ิน  ควรนํามาพิจารณาในการ
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จัดบริการดวย  เชน  ความเช่ือเกี่ยวกับการเจาะเลือด  ความเช่ือเกี่ยวกับการมาฝากครรภเม่ือเด็กดิ้นแลว 
เปนตน (Mathole T และคณะ 2004)  เชนเดียวกับการทบทวนของ Chan KL และ Kean LH (2004)  
พบวา  ผูหญิงบางคนจะรูสึกวาไมไดรับบริการที่ดีพอ  หรือไมไดรับบริการครบถวน  หากมาฝากครรภ
นอยคร้ัง 
 ผูใหบริการที่มีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวน  ควรมีสวนรวมในการใหขอคิดเห็นและตัดสินใจ  
ถึงแมจะยอมรับวาจํานวนคร้ังของการมาฝากครรภไมมีผลตอน้ําหนักแรกเกิดของทารก  หากไมไดให
ความรู  และกระตุนการปฏิบัติเกี่ยวกับโภชนาการในขณะต้ังครรภ  หรือภาวะความดันโลหิตสูง  ซ่ึงอาจ
เกิดข้ึนเม่ือใดก็ได  แตความเคยชินตอการใหบริการแบบดั้งเดิมมานาน  จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ยาก (Hall MH. 2001)  การยอมรับความคิดเห็นของผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับงานฝากครรภทุกภาคสวน  จะ
ทําใหระบบดูแลครรภมีความยืดหยุนตามสถานการณ  มีการดูแลท่ีตอเนื่องตรงกับความตองการของ
ผูรับบริการ  และเปนบริการที่เปนประโยชนตอผูรับบริการ  ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงไดงาย
ข้ึน (Cooke HM และคณะ 2004) 
 โดยสรุป  ระบบดูแลครรภท่ีผานมา  ไดเร่ิมดําเนินการอยางเปนระบบมาต้ังแตป ค.ศ. 1929  
โดยกิจกรรมสวนใหญท่ีจัดใหแกผูต้ังครรภเกิดจากความคิดเห็นของแพทย  ซ่ึงหลายกิจกรรมไดพิสูจน
วาไมไดผลตามท่ีคาดหวังไว  และบางกิจกรรมท่ีพิสูจนแลววา มีผลดีตอผูต้ังครรภ  กลับไมไดใหบริการ
อยางท่ัวถึง  อยางไรก็ตาม  การเปล่ียนแปลงตางๆ ท่ีเสนอในระบบดูแลครรภ แบบ Goal-oriented ANC  
นอกจากการคํานึงถึงประโยชนท่ีผูต้ังครรภจะไดรับอยางแทจริงแลว  ควรเปนบริการที่ตรงกับความ
ตองการของผูรับบริการ  สอดคลอง  และยืดหยุนตามสถานการณ (Zanconato G และคณะ 2006) 
 Bernloehr A และคณะ (2005)  ทบทวนรายละเอียดกิจกรรมที่ใหบริการในคลินิก ANC ของ
ประเทศในสหภาพยุโรป  จํานวน 25 ประเทศ  โดยการสงแบบสอบถามไปยังกระทรวงสาธารณสุข 
และสมาคมสูตินรีแพทย  และการผดุงครรภของประเทศน้ันๆ  เก็บขอมูลในชวงเดือนพฤษภาคมถึง
เดือนสิงหาคม 2004  ผลการศึกษาพบวา  มี 20 ประเทศท่ีมี National Guideline for ANC  และมีกิจกรรม
ท้ังหมด 47 ประเภท ท่ีประเทศใดประเทศหน่ึงจัดใหแก หญิงต้ังครรภท่ีมีสุขภาพดี ไมมีภาวะแทรกซอน 
และเปนครรภเดี่ยว คือ 
 

กิจกรรม จํานวนประเทศที่ใหบริการ 
1. Blood group 20 
2. Blood pressure 20 
3. Rhesus factor determination   20   
4. Maternal weight 19   
5. Urinalysis/Bacteria   19 
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กิจกรรม จํานวนประเทศที่ใหบริการ 

6. Hemoglobin 18   
7. Lues (Treponema/Syphilis)   19 
8. Urinalysis/Protein    18   
9. Auscultation of fetal heart rate   17   
10. Fetal position   17   
11. Fundal height 17   
12. Hepatitis B virus   17   
13. Ultrasound, abdominal   17   
14. Urinalysis, glucose   17   
15. Vaginal examination 16   
16. Alpha-feto-protein   14   
17. Atypical red cell antibodies  14   
18. Formal risk scoring   14   
19. Full physical examination   14   
20. Body mass index   13   
21. HIV   12   
22. Rubella titer   12   
23. Breast examination   11   
24. Gestational diabetes   11   
25. Pap smear   11   
26. Ultrasound, trans vaginal   11   
27. Toxoplasmosis   10   
28. Cardio-topography   9   
29. Doppler Ultrasound   9   
30. Fetal movement count 8   
31. Chlamydia trachomatis   7   
32. Gonorrhoea   7   
33. Hepatitis C virus   7   
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กิจกรรม จํานวนประเทศที่ใหบริการ 

34. Streptococcus group B   5   
35. Hemoglobinopathies    4   
36. Placental hormones  3 
37. Fetal fibronectin 1 
38. Measurement of maternal height  1 
39. Measurement of abdominal circumference 1 
40. Regular check for edema  1 
41. Regular check for varicose veins 1 
42. Gynecological examination and vaginal smear before 16 

weeks of gestation. 
 
1 

43. Hematocrit before 16 weeks of gestation and between 25 and 
28 weeks. 

 
1 

44. Non-stress test between 36 and 38 weeks and between 38-40 
weeks. 

 
1 

45. Oxytocin challenges test between 38 and 40 weeks. 1 
46. Test for glycaemia between 21 and 25 weeks. 1 
47. Test of the vaginal pH at 10, 20, 32, and 37 weeks. 1 

    
โดย Test ท่ี 1-3  ใหบริการในทุกประเทศ  ท่ีมี National guideline  และอีก 5 ประเทศ  ท่ีไมมี 

National Guideline เชนกัน (ประเทศท่ีไมมี National Guideline ไดแก  เบลเยี่ยม  ไซปรัส  กรีซ  
ไอรแลนด  และมอลตา)  สวน Test ท่ี 37-47 ใหบริการใน 1 ประเทศเทานั้น 
 นอกจากนั้น  ผูวิจัยไดวิเคราะหกิจกรรม จํานวน 37 ขอแรกท่ีจัดใหแกหญิงต้ังครรภในประเทศ
สหภาพยุโรป  มากกวา รอยละ 50 ของประเทศสมาชิกท้ังหมด  และตองครอบคลุมประชากรมากกวา
รอยละ 50 ของประชากรรวมของสหภาพยุโรป (เรียกวา Double Majorities) และคาเฉล่ียของจํานวน
คร้ังท่ีจัดให  ซ่ึงพบวา  มีท้ังหมด 23 กิจกรรมท่ีเขาขาย  Double Majorities ไดแก 

1. Blood group         1    คร้ัง  
2. Blood pressure         8    คร้ัง 
3. Rhesus factor determination        1    คร้ัง 
4. Maternal weight         6    คร้ัง 
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5. Urinalysis/Bacteria         5    คร้ัง  
6. Hemoglobin         3    คร้ัง 
7. Syphilis         2    คร้ัง 
8. Urinalysis/Protein         7    คร้ัง 
9. Auscultation of fetal heart rate       5.5    คร้ัง 
10. Fetal position         4    คร้ัง 
11. Fundal height         7    คร้ัง 
12. Hepatitis B virus         1.5    คร้ัง 
13. Ultrasound, abdominal        2.5    คร้ัง 
14. Urinalysis/glucose         7    คร้ัง 
15. Vaginal examination        4    คร้ัง 
16. Alpha-feto-protein         2    คร้ัง 
17. Atypical red cell antibodies        2.5    คร้ัง 
18. Formal risk screening        2.5    คร้ัง 
19. Body mass index         3    คร้ัง 
20. HIV          2    คร้ัง 
21. Rubella titer         1    คร้ัง 
22. Gestational diabetes         1.5    คร้ัง 
23. Ultrasound, Transvaginal        2    คร้ัง 
จากจํานวน  23  Tests  ท่ีประเทศสวนใหญดําเนินการ  และครอบคลุมประชากรสวนใหญ   เม่ือ

พิจารณาเกี่ยวกับขอมูลจากการศึกษาวิจัยท่ีผานมา (Evidence Tables of the National Collaborating 
Centre for Women’s and Children’s Health) วามีประโยชนตอผูรับบริการ  พบวา  มีเพียง 19 Tests 
เทานั้น  ท่ีมีขอมูลรับรอง  สวนอีก 4 Tests ไมมี Published Scientific evidence สนับสนุน  ไดแก 

1. Vaginal examination to predict a premature ripening of the cervix 
2. Auscultation of the fetal heart rate  
3. Oral glucose tolerance test for gestational diabetes 
4. Urinalysis for glucose 
สวนอีก 14 test ท่ีเหลือ (จาก 37 test แรก) ซ่ึงจัดใหหญิงต้ังครรภในประเทศสมาชิกนอยกวา 

รอยละ 50  และครอบคลุมประชากรนอยกวารอยละ 50 ของประชากรท้ังหมดของสหภาพยุโรปน้ัน 
ผูวิจัยใหขอสังเกตวา  ในอนาคตเม่ือมีขอมูลเชิงประจักษมากข้ึน  บาง Test อาจเพิ่มเติมเขามา  และบาง 
Test ท่ีเคยทํามานาน  แตไมมีขอมูลสนับสนุนถึงประโยชนท่ีไดรับ  ควรตัดออกไป 
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3. ความสําคัญของ Iodine ขณะตั้งครรภ 
ระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมท่ีดําเนินการใน 5 จังหวัดนํารอง  กําหนดใหหญิงต้ังครรภไดรับ

ยาบํารุงท่ีมีไอโอดีน  วันละ 200-250 ไมโครกรัมตอวันตลอดการต้ังครรภ  เนื่องจากธาตุไอโอดีนมี
ความสําคัญตอการพัฒนาสมองของทารกในครรภ  การทบทวนของหลายการศึกษาใหขอมูลสอดคลอง
วา  การขาดไอโอดีนในขณะต้ังครรภทําใหมีผลตอเซลลสมอง (Bernal J และ Nunez J 1995, Mussa GC 
และคณะ 2001, de Escobar GM และคณะ 2007, Sethi V และ Kapil U 2004, Rivas M และ Naranjo JR 
2007, Rajatanavin R 1998) เชน 

- neuron hypoplasia 
- reduced axon count of neurons 
- reduced dendritic branching 
- decreased cell migration 
- decreased synaptogenesis และ neurotransmitter synthesis  
- increased neuronal cell death 
- decreased electric activity behavior 
- decreased oligodendrocyte differentiation และ myelin synthesis 
- impaired purkinje cell differentiation  
- increased astrocyte proliferation  
นอกจากนั้น  การขาดไอโอดีนของหญิงต้ังครรภจะสงผลตอการเจริญเติบโต  และพัฒนาการ

ของเด็กในระยะตอมา  หากไมไดรับการแกไขต้ังแตเร่ิมแรก  ซ่ึงจะสงผลใหความผิดปกตินี้เปนไปอยาง
ถาวร  ไดแก  การเกิดทารกนํ้าหนักแรกเกิดนอย (Mason JB และคณะ 2002)  ภาวะปญญาออน  โดย IQ 
ของเด็กท่ีมีภาวะขาดไอโอดีน  จะนอยลงกวาปกติถึง 10-15 จุด (Delange F 2000)  หากขาดไอโอดีน
รุนแรงจะเกิดภาวะ Critinism  และมีรายงานวา  เด็กท่ีเกิดจากแมมีภาวะขาดไอโอดีนขณะต้ังครรภจะมี
อุบัติการณโรค Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) และโรค Learning disorder ไดสูง
กวาปกติ (Vermiglio F และคณะ 2004, de Escobar GM และคณะ 2004) 

ดังนั้น  องคการอนามัยโลกจึงแนะนําใหหญิงต้ังครรภควรไดรับ Iodine ในขนาด 200-250 
microgram ตอวัน  และควรใหต้ังแตชวงตนๆ ของการต้ังครรภ  ท้ังนี้  เพื่อใหคามัธยฐานของ Urinarcy 
iodine (UI) ประมาณ 150-240 microgram ตอลิตร  จึงจะแสดงวา  หญิงต้ังครรภไดรับไอโอดีนเพียงพอ  
และแนะนําวา  การตรวจ Thyrotropin Concentration ในเลือดของทารกแรกเกิดอายุภายใน 3-4 วันหลัง
คลอด  จะเปนตัวบงช้ีท่ีคอนขางไวตอภาวะการขาดไอโอดีน  นอกจากนั้น  ยังแนะนําวา หากประเทศใด
มีการใชเกลือไอโอดีนในครัวเรือนนอยกวารอยละ 90 ของครัวเรือน  และคามัธยฐาน UI ในเด็กวัยเรียน
นอยกวา 100 ไมโครกรัมตอลิตร  จําเปนตองใหไอโอดีนแกหญิงต้ังครรภและเด็กทารก (Zimmermann 
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MB. 2009)  อยางไรก็ตาม  ยังพบวา  หญิงต้ังครรภในประเทศยุโรป  ซ่ึงจํานวนไมนอยท่ีมีภาวะขาด
ไอโอดีน  แตมีเพียงรอยละ50 เทานั้นท่ีไดรับการเสริมไอโอดีน (Zimmermann M และ Delange F 2004) 

ถึงแมวาประเทศไทยจะไดดําเนินการปองกันปญหาเรื่องของการขาดสารไอโอดีน  โดยเฉพาะ
ในเด็กวัยเรียนมานาน  และรณรงคใหทุกครัวเรือนใชเกลือและน้ําปลาท่ีมีไอโอดีน  แตจากการติดตาม
เฝาระวังภาวะขาดไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ  พบวา  แนวโนมของภาวะพรองไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ
เพิ่มสูงข้ึน  จากรอยละ 34.5 ในป พ.ศ. 2543  เปนรอยละ 57.4 ในป พ.ศ. 2548 (Ministry of Public 
Health 2008)  ดังนั้น จึงควรมีกลไกหรือมาตรการท่ีทําใหหญิงต้ังครรภทุกคนไดรับไอโอดีนใหเพียงพอ 
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วิธีดําเนินการ 
 

 รูปแบบการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา  เปนการสํารวจ  และสอบถามขอมูลตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวในกรอบแนวคิด
การดําเนินงานโครงการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ตามขอแนะนําองคการ
อนามัยโลก จากผูใหบริการ  และผูรับบริการของคลินิกฝากครรภใน  5  จังหวัดนํารอง  และศูนยอนามัย
ของกรมอนามัย จํานวน 2 แหง ประกอบดวย  

1. การสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ  และความครบถวนของบริการฝากครรภท่ีพึง
ไดรับตามชวงอายุครรภ  โดยใชแบบสอบถาม 

2. การสนทนากลุมกับผูปฏิบัติงานคลินิกฝากครรภในวันท่ีเก็บขอมูลทุกคน 
3. การสัมภาษณเชิงลึกกับหัวหนาคลินิกฝากครรภ 
4. การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธการตั้งครรภ ใน 5 จังหวัดนํารอง  จากขอมูลท่ีจัดเกบ็ใน

ระบบปกติของจังหวดั 
 

 พื้นท่ีศึกษา 
 เนื่องจากท้ัง  5  จังหวัดนํารอง  ดําเนินการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมฯ ในทุกโรงพยาบาล 
(รพ.) ของจังหวัด  การติดตามประเมินผลโครงการจึงสุมตัวอยางโรงพยาบาล  โดยสุมตัวอยางจากโซน
การปฏิบัติงานของจังหวัด  เพื่อใหไดพื้นท่ีกระจายและสามารถเปนตัวแทนของจังหวัดได ซ่ึงไดกําหนด
เลือกโรงพยาบาล  ท่ีทําหนาท่ีเปนแมขาย จํานวน 1 แหง  และสุมโรงพยาบาลอ่ืนอีก จํานวน 1-2 แหง  
ในกรณีท่ีการแบงโซน  มีขนาดยอยเกินไปและอยูใกลเคียงกัน  จะรวมเขาดวยกัน  แลวสุมโรงพยาบาล
แมขาย จํานวน 1 แหง   โรงพยาบาลอ่ืนอีก จํานวน 1 แหงเชนกัน  ผลการสุมตัวอยางแบบมีช้ันภูมิ 
(Stratified Sampling) ไดพื้นท่ี ดังนี้  

 จังหวัดลพบุรี 
 โซนท่ี 1   ไดแก    โรงพยาบาลลพบุรี (ท)             โรงพยาบาลพัฒนานิคม (60)  
     โรงพยาบาลชัยบาดาล (90) 
 โซนท่ี 2   ไดแก  โรงพยาบาลบานหม่ี (ท)   โรงพยาบาลหนองมวง (30)  
     โรงพยาบาลโคกเจริญ (10) 

 จังหวัดมหาสารคาม 
 โซนเหนือ   ไดแก โรงพยาบาลเชียงยืน (60)  โรงพยาบาลโกสุมพิสัย (120) 

บทท่ี 2 



16 การประเมินโครงการ ANC แนวใหม ครั้งที่ 2 

 

 โซนกลาง   ไดแก โรงพยาบาลมหาสารคาม (ท) โรงพยาบาลแกดํา (30) 
 โซนใต    ไดแก  โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย (90) โรงพยาบาลยางสีสุราช (30) 

 จังหวัดกาฬสินธุ 
 โซนท่ี 1 และโซนท่ี 4 ไดแก   โรงพยาบาลกาฬสินธุ (ท)    โรงพยาบาลกมลาไสย (90)
  
 โซนท่ี 2 และโซนท่ี 3  ไดแก   โรงพยาบาลกฉิุนารายณ (90)   โรงพยาบาลสหัสขันธ (30) 
 โซนท่ี 5 ไดแก   โรงพยาบาลยางตลาด (90)  โรงพยาบาลหวยเม็ก (30) 

 จังหวัดเชียงราย 
 โซนท่ี 1 ไดแก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห (ศ) 
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงชัย (90)  
 โซนท่ี 2  ไดแก โรงพยาบาลเชียงของ (90)  โรงพยาบาลพญาเม็งราย (30) 
 โซนท่ี 3  ไดแก โรงพยาบาลพาน (120)  โรงพยาบาลแมสรวย (30) 
   โรงพยาบาลปาแดด (30) 
 โซนท่ี 4  ไดแก โรงพยาบาลแมจัน (90)  

 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 โซนท่ี 1 และโซนท่ี 5 ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (ศ)  
   โรงพยาบาลลานสกา (30) 
 โซนท่ี 2  ไดแก โรงพยาบาลปากพนัง (30)  โรงพยาบาลหัวไทร (30) 
 โซนท่ี 3  ไดแก โรงพยาบาลทุงสง (150)  โรงพยาบาลจุฬาภรณ (30) 
 โซนท่ี 4  ไดแก โรงพยาบาลฉวาง (90)  โรงพยาบาลทุงใหญ (60)  
หมายเหตุ  (ท) =  โรงพยาบาลท่ัวไป 
  (ศ) =  โรงพยาบาลศูนย 
  ตัวเลขในวงเล็บ คือ จํานวนเตียงของโรงพยาบาล 
 
 สรุปในภาพรวม  จะมีโรงพยาบาลศูนย  2  แหง  โรงพยาบาลท่ัวไป  4  แหง  
 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  150  เตียง  1  แหง  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  120  เตียง  2  แหง 
 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  90  เตียง  9  แหง  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  60  เตียง  3  แหง 
 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  30  เตียง  12  แหง  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  10  เตียง  1  แหง 
 รวมพื้นท่ีศึกษาท้ังหมด   34   แหง  
 นอกจากนี้  ยังติดตามผลการดําเนินงานของศูนยอนามัยเขตของกรมอนามัย  อีกจํานวน  2  แหง  
คือ  ศูนยอนามัยราชบุรี  และศูนยอนามัยนครสวรรค  
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 ประชากรท่ีศึกษา  ประกอบดวย  
1) ผูรับบริการ  คือ  ผูต้ังครรภท่ีมาฝากครรภตามระบบดูแลครรภแนวใหมฯ  ในวันท่ีมาติดตาม

ประเมินผล  และเปนผูต้ังครรภประเภท Low Risk ตามการคัดกรองของ Classifying form 
(เอกสารภาคผนวก 1)  โดยเก็บขอมูลใหไดอยางนอย 3 รายตอคลินิก  รวมท้ังจังหวัดไมนอย
กวา 30 ราย  

2) ผูใหบริการประกอบดวย 2 สวน คือ 
2.1 ผูปฏิบัติงานท่ีคลินิกฝากครรภทุกคนของโรงพยาบาลตัวอยาง  ท่ีปฏิบัติงานในวันท่ีมา

ติดตามผลการดําเนินงาน  
2.2 ผูบริหารของหนวยงาน  ไดแก  หัวหนาคลินิกฝากครรภ  

 
 ระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล 

 ระยะเวลาเก็บขอมูล มีดังนี้ 
 วันท่ี  7-11  กันยายน  2552   เก็บขอมูล ณ จังหวัดมหาสารคาม 
 วันท่ี  21-25  กันยายน  2552 เก็บขอมูล ณ จังหวัดลพบุรี 
 วันท่ี  5-9  ตุลาคม  2552 เก็บขอมูล ณ จังหวัดเชียงราย 
 วันท่ี  12-16  ตุลาคม  2552 เก็บขอมูล ณ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 วันท่ี  26-30  ตุลาคม  2552 เก็บขอมูล ณ จังหวัดกาฬสินธุ 
 วันท่ี  3  พฤศจิกายน  2552 เก็บขอมูล ณ ศูนยอนามัยราชบุรี 
 วันท่ี  9  พฤศจิกายน  2552 เก็บขอมูล ณ ศูนยอนามัยนครสวรรค   
 

 เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 
1. แบบสอบถามความพึงพอใจผูรับบริการ  และความครบถวนของกิจกรรมท่ีใหบริการ 
2. แนวคําถามผูใหบริการเกี่ยวกับความพึงพอใจ  ปญหาอุปสรรค  แนวทางแกไข และเทปอัดเสียง 
3. บันทึกคลอด/ทะเบียนคลอด/รายงานการปฏิบัติงาน ANC ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับจํานวนคร้ัง

ของการฝากครรภ ระดับฮีโมโกลบินของผูต้ังครรภ น้ําหนักแรกคลอด และภาวะขาดออกซิเจน 
4. แบบรายงาน ก-2 สรุปรายงานการคลอด และการปวย/การตายของมารดา และทารกปริกําเนดิ 
5. ทะเบียนเร่ืองรองเรียนของโรงพยาบาล 

 
 ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 

1. ประชุมทีมงานติดตามประเมินผล  เพื่อซักซอมความเขาใจเกี่ยวกับวิธีรวบรวมขอมูล  และ
วางแผนกําหนดตารางเวลาในการออกติดตามประเมินผล 
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2. ประสานงานกับผูประสานงานของจังหวัดและหัวหนาคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลตัวอยาง  
เพื่อนัดหมายการดําเนินงานและการเตรียมเอกสารขอมูลท่ีเกี่ยวของ 

3. จัดเตรียมอุปกรณและแบบสอบถาม  ตลอดจนเอกสารช้ีแจงโครงการและเอกสารยินยอมให
ความรวมมือรวบรวมขอมูล 

4. กําหนดทีมยอยในการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละพื้นท่ี  เพื่อใหสอดคลองกับการใหบริการ
คลินิกฝากครรภ 

5. เก็บรวบรวมขอมูลตามวัตถุประสงค  ตรวจสอบความเรียบรอย  และความครบถวนขอมูลกอน
ออกจากพ้ืนท่ี 

6. จัดการขอมูลจากแบบสอบถามและแนวคําถาม  ตามประเด็นท่ีกําหนดไวและรางผลการศึกษา 
7. ประชุมพิจารณารางผลการศึกษา  ปรับปรุงแกไขตามความเหมาะสม 
8. จัดทํารายงานการประเมินผลโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  

ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก ฉบับสมบูรณ 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการและความครบถวนของบริการฝากครรภท่ี

ไดรับของผูรับบริการ  นําเสนอโดยสถิติเชิงพรรณนา  ความครบถวนของบริการฝากครรภท่ี
ไดรับของผูรับบริการ  พิจารณาจากกิจกรรมบริการที่พึงไดรับตามอายุครรภตามท่ีกําหนดไวใน
คูมือปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก  ซ่ึงวิเคราะห
เปนภาพรวมและกลุมบริการ  ไดแก  การซักประวัติ  การตรวจรางกายและการตรวจครรภ  การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  และการจัดใหมีการดูแล  หากไมไดรับรายการใดรายการหนึ่ง  ถือวา
ไมครบถวน 

2. ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกผูใหบริการ  นําเสนอโดยวิเคราะห
เนื้อหาตามประเด็นท่ีกําหนด 

3. ขอมูล Outcome จากรายงานจัดเก็บอยูเปนประจํา  นําเสนอโดยสถิติเชิงพรรณา  
4. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางในแตละประเด็น  จากการประเมินผลคร้ังแรก  และ

การประเมินผลคร้ังท่ี 2  ท้ังขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ  โดยขอมูลเชิงปริมาณดาน 
Outcome เปรียบเทียบความแตกตางชวงกอนเร่ิมโครงการ (ป พ.ศ. 2548 – 2550) และหลัง
ดําเนินโครงการ (ป พ.ศ. 2551 – 2552)  โดยสถิติ Mann-Whitney Test และขอมูลเชิงปริมาณ
ดานผูรับบริการในเร่ืองความพึงพอใจตอบริการ  และความครบถวนของบริการฝากครรภท่ี
ไดรับ  และขอมูลอ่ืนๆ เปรียบเทียบความแตกตางจากการประเมินผลคร้ังแรก  และการ
ประเมินผลคร้ังท่ี 2 โดยสถิติ Z Test และ Chi Square Test  
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ผลการศึกษา 

 
 ผลการติดตามประเมินผลโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม   ตาม
ขอแนะนําองคการอนามัยโลก  คร้ังท่ี 2  จะนําเสนอออกเปน 6 สวน ไดแก 
 สวนท่ี  1  ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขในการดําเนินงาน 
 สวนท่ี  2  ผลผลิตโครงการดานผูใหบริการ ไดแก  ความพึงพอใจของผูใหบริการตอการ
ดําเนินงาน ANC แนวใหม  
 สวนท่ี  3  ผลผลิตโครงการดานผูรับบริการ ไดแก  ความพึงพอใจของผูรับบริการ และความ
ครบถวนของบริการที่ไดรับ 

สวนท่ี  4  ผลลัพธของโครงการ  ไดแก  ผลลัพธดานเด็ก  ผลลัพธดานมารดา  และเร่ือง
รองเรียน และผลผลิตเกี่ยวกับจํานวนคร้ังเฉล่ียการฝากครรภ 
 สวนท่ี  5  ขอมูลจากศูนยอนามัย 
 สวนท่ี  6  ขอเสนอแนะในการขยายผลโครงการจากผูใหบริการ 
 

 ขอมูลท่ัวไปของผูใหบริการ 
ก.  ขอมูลท่ัวไปของหัวหนาคลินิก ANC (ตารางท่ี 3.1) 

1) เพศ  
เพศของหัวหนาคลินิก ANC  พบวา  หัวหนาคลินิกท้ังหมด จํานวน 34  คน  เปนเพศหญิง  
2) อายุ 
อายุของหัวหนาคลินิก ANC ในภาพรวมพบวา  มีชวงอายุระหวาง  40-44  ป  และ  45-49  ป  

ในสัดสวนเทากัน  คือ  จํานวน  12  คน  หรือรอยละ  35.29  รองลงมามีชวงอายุระหวาง  35-39  ป  มี
จํานวน  6  คน (รอยละ 17.65)  สวนหัวหนาคลินิกท่ีมีชวงอายุระหวาง 25-29  ปพบเพียง  1  คนเทานั้น
ในจังหวัดลพบุรี  เม่ือแยกตามรายจังหวัดพบวา  หัวหนาคลินิกท่ีมีชวงอายุระหวาง  40-44  ป  พบมาก
ท่ีสุด  จํานวน  5  คนในจังหวัดเชียงราย  ซ่ึงเทากับจํานวนหัวหนาคลินิกท่ีมีชวงอายุระหวาง  45-49  ป
ในจังหวัดมหาสารคาม  สวนผูท่ีมีชวงอายุระหวาง  50-54  ป  พบในจังหวัดลพบุรี  และกาฬสินธุ  
จังหวัดละ  1  คน  

 
 

บทท่ี 3 
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3) ระดับการศึกษา   
ระดับการศึกษาของหัวหนาคลินิก ANC ในภาพรวม  พบวา  หัวหนาคลินิก  จํานวน  26  คน 

หรือรอยละ  76.47 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ท่ีเหลือจบการศึกษาระดับปริญญาโท  
4) สาขาท่ีจบ 
สาขาท่ีจบของหัวหนาคลินิก ANC ในภาพรวมพบวา  จํานวน  26  คน  หรือรอยละ  76.47 จบ

สาขาพยาบาลศาสตร  ท่ีเหลือจบการศึกษาสาขาอ่ืนๆ  คือ  สาขาสูตินรีเวช 1 คน สาขามารดาและทารก   
1  คนในจังหวัดนครศรีธรรมราช  สาขาบริหารการพยาบาล  จํานวน  3  คน ซ่ึงพบในจังหวัด
มหาสารคาม  ลพบุรี  และกาฬสินธุ  จังหวัดละ  1  คน สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว  สาธารณสุขศาสตร  
และบริหารสาธารณสุข  สาขาละ  1  คน  
 
ตารางท่ี  3.1 ขอมูลท่ัวไปของหัวหนาคลินิก ANC 

 
หัวขอ 

เชียงราย มหา 
สารคาม 

ลพบุรี กาฬสินธุ นครศรี 
ธรรมราช 

รวม 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน รอยละ 
อายุ (n=34) 

•  25-29  ป 
•  30-34  ป 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
1 
0 

 
0 
0 

 
0 
1 

 
1 
1 

 
02.94 
02.94 

•  35-39  ป 1 1 1 1 2 6 17.65 
•  40-44  ป 5 0 3 3 1 12 35.29 
•  45-49  ป 2 5 0 1 4 12 35.29 
•  50-54  ป 0 0 1 1 0 2 05.88 

ระดับการศึกษา  (n=34)        
•  ปริญญาตรี 5 5 5 5 6 26 76.47 
•  ปริญญาโท 3 1 1 1 2 8 23.53 

สาขาท่ีจบ (n=34) 
•  พยาบาลศาสตร 

 
6 

 
5 

 
4 

 
5 

 
6 

 
26 

 
76.47 

•  มารดาและทารก 0 0 0 0 1 1 02.94 
•  สูตินรีเวช 0 0 0 0 1 1 02.94 
•  เวชปฏ ิบัติครอบครัว 0 0 1 0 0 1 02.94 
• บริหารการพยาบาล 0 1 1 1 0 3 08.82 
• สาธารณสุขศาสตร 1 0 0 0 0 1 02.94 
• บริการสาธารณสุข 1 0 0 0 0 1 02.94 
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ข. ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงานในคลินิก ANC ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3.2 
1) เพศ  

 ผูปฏิบัติงานในคลินิก ANC ท้ังหมด จํานวน 85 คนท่ีใหการสัมภาษณ เปนเพศหญิงท้ังหมด  
2) อายุ 
อายุของผูปฏิบัติงานในคลินิก ANC  ในภาพรวมพบวา  มีชวงอายุระหวาง 30-34 ป และ40-44  

ป ในสัดสวนเทากัน  คือ  รอยละ  22.4  รองลงมามีชวงอายุระหวาง  35-39  ป   อายุระหวาง 20-24  
ป ตามลําดับ  
 3) ระดับการศึกษา   
 ระดับการศึกษาของผูปฏิบัติงานในคลินิก ANC ในภาพรวม  พบวา 77  คน (รอยละ  76.47) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี  มี 5 คนจบการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี อีก 3 คนจบระดับปริญญาโท  

4) สาขาท่ีจบ  
 สาขาท่ีจบภาพรวมพบวา ประมาณรอยละ 78.8 จบสาขาพยาบาลศาสตร รองลงมาคือรอยละ 
16.5 จบสาขาสาธารณสุขศาสตร   
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ตารางท่ี  3.2 ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงานในคลินิก ANC แยกรายจังหวัดและภาพรวม  
ขอมูลท่ัวไป เชียงราย มหาสารคาม ลพบุร ี กาฬสินธุ นครศรีธรรมราช รวม 

 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)        

 20-24 0 4 4 1 2 11 12.9 

25-29 1 1 4 0 2 8 9.4 

30-34 7 3 4 0 5 19 22.4 

35-39 5 2 1 4 3 15 17.6 

40-44 4 3 4 3 5 19 22.4 

45-49 0 3 0 3 0 6 7.1 

50-54 1 0 2 1 2 6 7.1 

55-59 0 0 0 1 0 1 1.2 

การศึกษา        

ตํ่ากวาปริญญาตรี   0 1 3 0 1 5 5.9 

ปริญญาตรี   17 15 14 13 18 77 90.6 

ปริญญาโท   1 0 2 0 0 3 3.5 

สาขาท่ีจบ         

พยาบาลศาสตร   11 15 11 13 17 67 78.8 

สาธารณสุขศาสตร   5 0 7 0 2 14 16.5 

เทคโนโลยีบริหาร 0 1 0 0 0 1 1.2 

การจัดการ 0 0 1 0 0 1 1.2 

วิทยาศาสตรสุขภาพ 1 0 0 0 0 1 1.2 
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สวนท่ี  1  ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข 

 
1.1 ความคิดเห็นของหัวหนาคลินิก ANC 

จากการประเมินผลคร้ังแรก หัวหนาคลินิก ANC ระบุปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานระบบ 
ANC แนวใหม ในดานตางๆ ดังนี้ (ภาคผนวก 3) 

ก. ดานผูใหบริการ  ไดแก  ปญหาขาดความรู  ความเขาใจในข้ันตอนและกระบวนการ
ใหบริการ  ปญหาการลงขอมูลตางๆ ท่ีเพิ่มข้ึน  ปญหาขาดแคลนบุคลากรท่ีตองใหบริการพิเศษบางอยาง
ท่ีเพิ่มข้ึน  และปญหาผูใหบริการ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  แพทยหลายคนท่ีไมเห็นดวยในการตรวจภายใน
หญิงต้ังครรภทุกราย 

ข. ดานผูรับบริการ  ไดแก  ความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภมีไมมากจึงควร
นัดหมายใหมาบอยเพื่อติดตามผล  และผูรับบริการบางคนตองการมาพบแพทยบอยๆ เพื่อความม่ันใจ
ตอสุขภาพทารกในครรภ 

ค. ดานวัสดุอุปกรณ  และเคร่ืองมือตางๆ  ซ่ึงในชวงท่ีดําเนินงานระยะแรกไมไดรับการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ  และเวชภัณฑท่ีตองใช  ทําใหการดําเนินงานไมสามารถทําไดตามมาตรฐานท่ี
กําหนด 

ง. ดานสถานท่ีใหบริการ  เนื่องจากมีขอแนะนําใหตรวจภายในแกหญิงต้ังครรภทุกราย  ทําให
ตองจัดระบบการใหบริการในเร่ืองนี้  ซ่ึงจําเปนตองใชหองตรวจท่ีมิดชิด  และควรอยูในบริเวณเดียวกัน
กับหองตรวจครรภ  เพื่อความสะดวกของผูต้ังครรภ  ทําใหสถานท่ีไมเพียงพอหรือคับแคบมากข้ึน 
 
 การติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการ รอบท่ี 2  พบวา  หัวหนาคลินิก ANC ไดระบุปญหา
อุปสรรคท่ียังมีอยูบาง ไดแก 

ก.  ปญหาดานผูใหบริการ แบงออกเปน  6  เร่ือง  ประกอบดวย 
1)  ปญหาการตรวจภายใน  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  6  แหง  เปน รพช. ขนาดใหญ 

จํานวน  2  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  4 แหง กลาวคือ  มีขอสงสัยวา  การตรวจภายในมีความ
จําเปนตองดําเนินการทุกรายหรือไม  หากใชเพียงการซักประวัติแลวจึงตรวจภายในเฉพาะรายที่มีภาวะ
ผิดปกติไดหรือไม  สวนผูท่ีตรวจภายใน  ขณะน้ีไดฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการตรวจภายใน 
เพื่อแบงเบาภาระแพทยท่ีมีจํานวนนอย  และตองตรวจรักษาโรคอื่นๆ ดวย  ทําใหกิจกรรมนี้ดําเนินการ
ไดมากข้ึน  
 อยางไรก็ตาม  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบางคน  ยังคงมีความวิตกกังวลกับผลขางเคียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน  โดยเกรงวาเม่ือตรวจภายในใหแกหญิงต้ังครรภแลว  จะมีผลกระทบตอภาวะการต้ังครรภใน
เร่ืองการแทง  การคลอดกอนกําหนด  แตก็ไดแกไขปญหาโดยปรึกษาหารือกับแพทยอีกคร้ัง  
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“ส่ิงท่ีคิดนะ  พบวาการตรวจภายในจําเปนตองทําทุกรายไหม  เพราะทุกรายท่ีพบวาผิดปกติ  

จะเปน Case ท่ีเปนบอกวามีอาการท้ังหมด  หากไมมีอาการอะไร  จะตรวจไมพบอะไร  จึงมีขอสังเกตวา  

จากท่ีไมเคยทํา PV เลยมาทํา  แตแยกแยะวาควรทําในรายไหน  งานเราจะมีคุณภาพ  แลวก็ลดงานของ

ตัวเอง  ก็นาจะดี” 
 

 “รูสึกยังไมเขาใจเทาไหรกับการตรวจภายใน  ยังกังวล  ไมมีความม่ันใจวาคนไขจะ Abort ไหม 

แลวมีความจําเปนแคไหนท่ีจะตองทํา” 
 
“ส่ิงท่ีเราเจอปญหา  ก็คือ  เร่ืองการตรวจภายในคนไข  เม่ือกอนคุณหมอตรวจภายในใหเรา  มี

คุณหมอใหมมา  ไมตรวจภายในให  เลยเปล่ียนใหพยาบาลตรวจ  เราไมไดอยูในกรอบของเรา  จะทํา

ยังไงดี  ก็เลยจัดประชุมวิชาการให  1  วัน  ในเรื่องการ PV  ก็เลยมีนโยบายใหพยาบาลทํา  พอนํานโยบาย 

MCH Board มาลงท่ี  สอ.  แตนองท่ี สอ. เคาปฏิเสธท่ีจะทํา  คือ  ไมม่ันใจท่ีจะทํา  หนึ่งเคากลัวจะ Abort  

ใครจะรับผิดชอบ  ก็เลยเปนปญหาเหมือนกัน”  
 

2) ปญหาความสับสน หรือไมเขาใจในระบบบริการ ANC แนวใหม  พบใน
โรงพยาบาล  จํานวน  12  แหง  เปน รพศ./รพท.  จํานวน  1  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  4  แหง 
และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  7 แหง  กลาวคือ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติบางคน รวมท้ังเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
ท่ีตองทํางานเช่ือมโยงกัน ยังมีความสับสนและไมเขาใจในกระบวนการใหบริการระหวางแนวเดิมและ
แนวใหม  เชน  การคัดกรองผูรับบริการ  การตัดสินใจเกี่ยวกับการนัดหมายหญิงต้ังครรภ  ในกรณีท่ีไมมี
ภาวะเส่ียง  เนื่องจากยังมีความรูความเขาใจไมชัดเจนเกี่ยวกับการนัดตามชวงอายุครรภตามเกณฑ ANC 
แนวใหม  หรือในกรณีท่ีมาไมตรงตามอายุครรภท่ีกําหนดไว เปนตน หัวหนาคลินิกจึงจําเปนตองส่ือสาร  
ช้ีแจงเพื่อทําความเขาใจกับทีมงาน โดยนิเทศ  ติดตาม  และประชุมใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใหบริการ
เปนระยะๆ เพื่อเปนการแกไข  
 

“ประชุมในแตละคร้ังเก่ียวกับ ANC แนวใหม  คอนขางสับสนอยู  เพราะอาจารยแตละคนไม

เหมือนกัน  ความเขาใจใน ANC แนวใหมก็ไมเหมือนเดิม  ผูปฏิบัติงานยังสับสนอยู  ยังมีสองแนวอยู  

เก่ียวกับขั้นตอนยังไมเคลียรวา  อันไหนจะนัดอยางไร  ก็มีการลืมบาง  Loss เหมือนกัน” 

 

“เพราะบางคนทําอัลตราซาวด ไปแลวคร้ัง  สองคร้ัง  สามคร้ัง  มันไมตรงกัน  บางทีท้ังๆ ท่ี 

Case นั้นไมมี Criteria ท่ีเปน High Risk อยางนี้  เรานาจะเอา  Case นี้เขาได  พอเราเจออยางนี้  ทําให

เราไมแนใจ” 
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“สมัยกอนคร้ังแรกจะเครียดมาก  จํานวนครั้งมันแยะ  เพราะนัดผิด  จํานวนครั้งมันเยอะนะ  

พอไปฟงการนําเสนอผลการประเมินท่ีชะอํา  เพชรบุรี  เราก็ไมอะไรขนาดนั้น  ก็เร่ิมหยอน  ผอนคลาย  

ทํางานมีความสุขขึ้น”  
 

3)  ปญหาความไมเขาใจแบบฟอรมประเมินความเส่ียง  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  2  
แหง  เปน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  1  แหง  คือ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
ไมชัดเจนเก่ียวกับการประเมินความเส่ียงในแบบฟอรม Classifying Form โดยเฉพาะ  ขอท่ี  18  เร่ือง
โรคประจําตัวนั้นครอบคลุมโรคใดบาง  ควรอธิบายหรือช้ีแจงใหมีความชัดเจนอยางละเอียด  
 

“ในรายท่ีติ๊กวา Low Risk  High Risk นะคะ  Form ในขอสุดทายท่ีบอกวามีโรคประจําตัว  

หอบหืด  ก็เปนโรคประจําตวัของเขา  แตจริงๆ  บางคนไมมีอาการเลย  จะทําอยางไร” 

 

“ความเขาใจเร่ือง Classifying Form   ความหมายซ่ึงจะยาก  ขอสุดทายจะยาก  โลหิตจาง  มัน

จางอยางไร  จางแบบคนทางเหนือ  ธาลัสซีเมีย  หรือวาบางคนก็เยอะเหมือนกัน  เพราะบางคนเราก็ไม

สามารถไปจนถึงวาเขาเปนเบตา” 
 

4) ปญหาอัตรากําลังไมเพียงพอ  และขาดแคลนบุคลากร พบในโรงพยาบาล  จํานวน  6  
แหง เปน รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  4  แหง โดยใหเหตุผล  คือ  

- บุคลากรหรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานคอนขางแคลน  พบในโรงพยาบาล จํานวน 5 แหง  
เปน รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  3  แหง  เนื่องจากเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานยังตองรับผิดชอบงานดานอ่ืนๆ อีกดวย  นอกเหนือจากงานคลินิกฝากครรภท่ีจะตองมี
กิจกรรมเพ่ิมข้ึนแลว  เชน  งานธุรการ  งานเยี่ยมบานเยี่ยมชุมชน  งานประชุม  และงานฝกอบรม เปนตน   
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจึงจําเปนตองเรียนรูงานทุกอยางทุกข้ันตอน  เพื่อท่ีจะไดสามารถปฏิบัติงานแทน
กันได  กรณีท่ีบุคลากรทานใดทานหน่ึงติดภารกิจหรืออาจมีการปรับเปล่ียนบุคลากรเขามาหมุนเวียน
แทนในคลินิก  

- ไมมีพยาบาลวิชาชีพ ครบจํานวนตามเกณฑสําหรับการใหบริการในคลินิกฝากครรภ  
พบใน รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  1  แหง โดยมีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวนเพียง  1  คนเทานั้นสําหรับการ
ใหบริการคลินิก ANC แนวใหม  สวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเปนนักวิชาการสาธารณสุขสามารถ
ชวยงานในสวนอ่ืนๆ ได  แตสําหรับงานตรวจครรภชวยไดนอยมาก  
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“โอกาสท่ีเจาหนาท่ีจะอยูครบนอยมาก  พยาบาลวิชาชีพท่ีประจําในคลินิก  จะอยูประจํานอย

มาก  บางคร้ังอยูคนเดียว  ตองทําหนาท่ีหลายอยาง  ท้ังตรวจครรภ  Counseling  อานผล  แลวก็ทํา 

Ultrasound ดวย”  
 

5)  ปญหาทัศนคติของแพทยเก่ียวกับการใหบริการ  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  5  
แหง  เปน รพศ./รพท.  จํานวน  2  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  1  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  
2 แหง โดยใหขอคิดเห็น คือ   

ปญหาทัศนคติของแพทย  โดยเฉพาะอยางยิ่งสูติแพทยท่ีไมคอยเห็นดวยกับการตรวจภายใน 
บางรายก็ยังมีความเห็นไมตรงกันเกี่ยวกับอายุครรภของผูรับบริการ  ท้ังๆ ท่ีไดตรวจอัลตราซาวดไปแลว 
ซ่ึงจะสงกระทบตอการนัดมาตรวจ ANC คร้ังตอไป หรือการจัดเขากลุม Low หรือ High Risk   

นอกจากนี้แลว  ยังพบปญหาแพทยมีจํานวนคอนขางนอย  โดยเฉพาะอยางยิ่งสูติแพทย  ท่ีไมมี
ประจําในคลินิกฝากครรภ  ทําใหไมสามารถใหคําปรึกษาแนะนําแกผูรับบริการไดตลอดเวลา  และ
ไมไดรับการตรวจภายใน  จึงใชวิธีการซักประวัติการต้ังครรภอยางละเอียดเทานั้น ถาหากมีขอสงสัยจะ
สงตอพบแพทยเปนรายๆ ไป  นอกจากน้ียังพบวา  เม่ือสงตอแพทยกรณีมีความผิดปกติ  แพทยอาจจะมี
ความเห็นไมตรงกันดวยในการใหการรักษา   
 

“ยังไมได PV บางคนไมเห็นดวย  เราก็ทําในสวนของเรา  ถาไมครบถวนก็ไมเปนไร  หรือ

อาจจะขลุกขลัก” 

 

“หมอคิดวา มีประโยชน คุมคาแคไหน รูสึกวาเหมาะกับเคาแคไหน กลัววาประเมินแลว

ผิดพลาด หากพลาดแลวจะยาวเลย เลยคิดวา Load งานหมอ จึงปรับใหอัลตราซาวด อายุครรภไมเกิน 

20 สัปดาห แลวเฉล่ียคนไขใหมีจํานวนท่ีมารับบริการไมเยอะมาก ใหพอดี แตหมอก็ทําให” 
 

6)  ปญหาเร่ืองความรวมมือระหวางทีมงาน ANC แนวใหม  พบใน รพช. ขนาดเล็ก  
จํานวน  2  แหง โดยเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  แพทย  เจาหนาท่ีฝาย OPD ฝาย ER และหอง Lab  ตอง
รับภาระงานในกิจกรรมการใหบริการที่เพิ่มมากขึ้น  จึงจําเปนตองใชการประชุมหารือ  และพูดคุยกัน
ทุกเดือน  เพื่อแกไขปญหาและวางแผนการทํางานรวมกัน  
 

“มีปญหาเร่ืองการ Form ทีมไมชัดเจน  รูปแบบของการใหบริการจะไมเนนจํานวนคร้ังเทาไหร  

ตองมานั่งคุยกันอีกที  ตั้งแตกระบวนการ Checklist  และขั้นตอนตางๆ ในรายละเอียด  คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2  

หรือการ PV ของหมอท่ีจะทํา  การสนับสนุนยาแคลเซี่ยม  ยาวิตามิน  ตองคุยกับเภสัชกรหรือ รพ. อีก”  
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 ข. ปญหาดานผูรับบริการ แบงออกเปน  5  เร่ือง  ประกอบดวย 
1)  ปญหาความวิตกกังวลของผูรับบริการ  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  5  แหง  เปน 

รพศ./รพท.  จํานวน  1  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  4  แหง คือ  ผูรับบริการบางรายยังมีความวิตก
กังวลกับระยะการนัดตามชวงอายุครรภท่ีคอนขางหาง มีความตองการอยากมาพบแพทยบอยๆ ทุกเดือน
เชนเดิม  ผูรับบริการบางรายเกิดความไมสบายใจจึงไดไปตรวจครรภท่ีคลินิกแทน  ปญหาดังกลาว
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดทําความเขาใจ  ดวยการใหคําอธิบาย  และใหความรูเพิ่มเติมแกผูรับบริการมาก
ข้ึนเกี่ยวกับประโยชนท่ีไดรับจากการมารับบริการ ANC แนวใหม  เพื่อผอนคลายความวิตกกังวลใหแก
ผูรับบริการ  ซ่ึงผูรับบริการก็มีความพึงพอใจมากข้ึนในการไดรับความรู  การเขาโรงเรียนพอแม  การ
ไดรับยาวิตามิน  และไดรับเกลือไอโอดีน เปนตน  
  

“มีคนไขคนหนึ่ง เขากลัว ไปตรวจคลินิก เราก็คุยกับเขา เขาบอกวาไมสบายใจ ก็โอเค แตสวน

ใหญท่ีกลับมา ก็โอเค เขาวาด ีเพราะวาเราทําแผนพับใหอานวาดีอยางไร” 

 

“ผูรับบริการเขาใจ  ส่ือสารใหเขาทราบ  วามีปรับเปล่ียนไปเล็กนอย  ผูรับบริการไมเห็นความ

แตกตางจากระบบเดิมท่ีเรามีอยู  มีปญหากับความเชื่อเร่ืองการตรวจภายใน  ท่ีตองแทงอะไรนี้  มีคะ”  

 

“บางคนถามวา  เดี๋ยวนี้ทําไมนาน  บอกวาคัดกรองไปแลว  ไมมีความเสี่ยงนะ  นองไมตอง

กังวล  แตถานองมีปญหา  ก็มีเบอรโทรศัพทติดตอไดตลอดเวลา” 

 

“บางคนท่ีทองตดิกัน ก็จะสงสัยวา  ทําไมถึงหางจัง  ไมเหมือนเดิม  แตก็อธิบายใหเขา  เขาก็

โอเค  ถาคนท่ีทํางาน  มีประกันสังคมก็จะบอกวาดี  ไมตองลางานมาบอย  คนไขท่ัวไปเขาก็ไมบนอะไร” 
 

2)  ปญหาผูรับบริการไมมารับบริการ  พบใน รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  2  แหง คือ  
การนัดหางเกินไป  ผูรับบริการบางรายท่ีไปรับบริการจังหวัดอ่ืน  หากไมไปรับบริการตามเวลานัดก็
เกรงวาจะไมไดรับยาวิตามินครบถวน  หรือบางรายท่ีกรณีมีคาความเขมขนของเลือดตํ่า  ระยะเวลาของ
การนัดหางเกินไป  สงผลทําใหผูรับบริการไมมารับบริการตามกําหนดระยะเวลาการนัด  และไม
สามารถติดตามผูรับบริการทางโทรศัพทเพื่อมารับบริการได  
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3)  ปญหาความหลากหลายของเชื้อชาติ  ภาษา  และวัฒนธรรม  พบในโรงพยาบาล  
จํานวน  2  แหง  เปน  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  1  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  1  แหง  
เนื่องจากเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล  มีผูรับบริการที่เปนหลายชนเผาอาศัยอยู ทําใหการ
ส่ือสาร และการใหสุขศึกษาแกพอแมประสบปญหา  
 

“การใหสุขศึกษาคอนขางมีปญหา  เพราะท่ีนี่มีหลายชนเผา  ตั้งเจ็ดแปดเผา  ท้ังแมว  มง  เยา  

อาขา  อะไรพวกนี้  จะส่ือสารไมคอยเขาใจ  แตก็มีแนวคิดท่ีจะใหสุขศึกษากับพอแมของเด็ก  ในตอนนี้

จะนัดมาฟงผลเลือด  และเขาโรงเรียนพอแมดวย”  
 

4)  ปญหาความคับคั่งของผูรับบริการ  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  6  แหง เปน รพศ./
รพท.  จํานวน  2  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  2  แหง  คือ  
จํานวนผูรับบริการยังมีจํานวนมากอยู  เนื่องจากผูรับบริการตองไดรับบริการตามกิจกรรมท่ีพึงไดรับ
ตามชวงอายุครรภมากข้ึน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  กิจกรรมการท่ีจะตองรอพบแพทย  เชน  การตรวจภายใน  
การอัลตราซาวด  รวมไปถึงการตรวจปสสาวะ  ถาหากแพทยติดภารกิจ  ผูรับบริการจะตองรอนานข้ึน  
ซ่ึงทําใหเกิดความคับค่ังของการใหบริการ  

นอกจากนี้ยังพบวา  ปริมาณผูรับบริการมีจํานวนมาก และยังไมลดจํานวนลง  เนื่องจากตองรับ
การสงตอผูรับบริการจากสถานีอนามัยทุกแหง  เพื่อมารับบริการในกิจกรรมของการตรวจภายใน  ตรวจ
เลือด  และตรวจปสสาวะ  สวนโรงพยาบาลขนาดใหญตองรับการสงตอกรณีท่ีเปน High Risk ทุกราย 
แตจํานวนผูรับบริการที่เปน Low Risk ลดลงบาง เนื่องจากชวงระยะเวลาการนัดหางข้ึน  
 

“จริงๆ แลว   ตอนน้ีเราดีขึ้นกวาเดิม   ระบบบริการเราเร่ิมเขาท่ีแลว   แตท่ีมีปญหาก็คือ              

ถาผูรับบริการท่ีเปนนอกเขตมา  จะเพ่ิมจํานวนมากขึ้น  ในวันท่ีมาตรวจ PV แตการใหบริการไมมี

ปญหา” 
 

5) ปญหาผูรับบริการตองเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น พบใน รพศ./รพท.  จํานวน  1  แหง 
กลาวคือ  ผูรับบริการที่ใชสิทธิบัตรประกันสังคม  ตองเสียคาใชจายในเร่ืองคาตรวจอัลตราซาวด  ทําให
ผูรับบริการบางคนขอไมทําตรวจ แตไดปรับแกไขโดยแจงลวงหนา  เพื่อใหเตรียมคาใชจายมาตรวจใน
คร้ังตอไป (เม่ือมาฟงผลเลือดในสัปดาหตอไป)  รวมท้ังเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดส่ือสารใหผูรับบริการ
ไดเขาใจถึงประโยชนของการตรวจ U/S ดวย  
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“มาคร้ังแรก  ถาเขาไมมีเงินมา  ในสวนของการ U/S สมมุติวา  เราแจงเขาวันนี้วาถาไมทราบ

อายุครรภตองทํา U/S  เสียคาใชจายประมาณ  400  บาท  ถาเขาไมพรอมท่ีจะทําวันนั้น จะมีคร้ังตอไป

อีก  1  สัปดาห  หนูใชวิธีการอยางนี้  ก็โอเค” 
 
 ค.  ปญหาดานเคร่ืองมือ  วัสดุอุปกรณตางๆ  แบงออกเปน  2  เร่ือง คือ 

1) ปญหาไมไดรับการสนับสนุน  หรือขาดแคลนเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ  พบ
ในโรงพยาบาล  จํานวน  9  แหง  เปน  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  5  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  
4  แหง คือ  

ปญหาการขาดแคลนยาวิตามินรวมและมีสารไอโอดีน  Multiple Dipstick  และเคร่ืองมือตรวจ
ภายใน เนื่องจากโรงพยาบาลบางแหงยังไมไดใหการสนับสนุนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ จาก
จังหวัด  หรือบางแหงไดรับการสนับสนุนคอนขางนอย เชนวิตามินรวม และผูบริหารของโรงพยาบาล
ไมไดใหการสนับสนุนเพิ่มเติมในสวนนี้เพราะคาใชจายท่ีสูงข้ึน  แตก็ไดแกไขปญหาดังกลาวโดยให
ความรูแกหญิงต้ังครรภในเร่ืองของการใหรับประทานอาหารที่มีสารไอโอดีนใหเพิ่มมากข้ึน  

ปญหาเตียงตรวจครรภมีจํานวนจํากัด ซ่ึงเปนปญหามาแตเดิมอยูแลว ทําใหตองรอตรวจครรภ 
โดยเฉพาะกรณีมีภาวะเส่ียง ตองนอนรอพบแพทย จึงสงผลตอระยะเวลาในตรวจครรภมากข้ึน  
 

“เม่ือมีการรอเตียง  จึงทําใหระยะเวลาการรอคอยเรายาวขึ้น  แตเม่ือประเมินความพอใจ  คนไข

พอใจเยอะกวา  80%  เขาไดรับความสะดวกและเสร็จส้ินทันที” 
 

2) ปญหาภาระคาใชจายดานเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีเพิ่มขึ้น  พบใน รพช. 
ขนาดเล็ก  จํานวน  3 แหง เนื่องจากยาวิตามินรวมท่ีมีสารไอโอดีนมีราคาสูงกวายาเดิมท่ีเคยใช ดังนั้นใน
ปตอๆไปจึงไมแนใจวาจะมีงบประมาณเพียงพอท่ีจะสนับสนุนในเร่ืองดังกลาวหรือไม 
 

ง. ปญหาดานระบบบริหารจัดการ  งบประมาณ  เอกสาร  และการสนับสนุน พบในโรงพยาบาล  
จํานวน  18  แหง  แบงเปน รพศ./รพท. จํานวน  4  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  5  แหง และ รพช. 
ขนาดเล็ก  จํานวน  9  แหง  แบงออกเปน  5 ประเด็น คือ  

1)  ปญหาเร่ืองยังไมไดดําเนินการตรวจภายใน  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  9  แหง 
เปน รพศ./รพท. จํานวน  3  แหง  รพช. ขนาดใหญ จํานวน 3  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  3 แหง 
โดยจะตรวจภายในเฉพาะในรายท่ีมีปญหาหรือรายท่ีมีความเส่ียงเทานั้น หากวันใดมีผูรับบริการจํานวน
มากก็จําเปนตองนัดผูรับบริการมาตรวจใหมอีกคร้ัง นอกจากนี้ ยังกังวลเร่ืองความสามารถของเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยเร่ืองการตรวจภายใน หากตองจัดระบบงานใหครอบคลุมและเปนมาตรฐานเดียวกัน  
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“แผนปนี้  จะปรับทําเปนหอง PV สําหรับเราเลย  มันจะเขาปงบประมาณ 53 เรายังตองทําโดย

หมออยูดี  เพราะเรายังไมไดรับการ Train  ก็จะ Train เร่ืองการตรวจ PV โดยเฉพาะ  อยางเชนหมอออก

คนเดียว  เราก็ชวย” 

 

“PV บาง Case เฉพาะบางรายท่ีเปนปญหา  ตอนนี้ยังประสานกับ OPD  ให OPD ชวยตรวจให  

คร้ังแรกไมไดประสานทําเอง  ทําท่ีแผนกเองก็ทําไมได  ก็เลยประสานกับหองคลอด  ก็ชวยตรวจให  แต

ตอนหลังหองคลอดก็ไมไดตรวจ  เพราะเจาหนาท่ีไมเพียงพอ” 
 

2)  ปญหาการนัดตามชวงอายุของ ANC แนวใหมไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน  4  
คร้ังคุณภาพเดิมของกรมอนามัย กลาวคือ  การนัดตามชวงอายุครรภตามเกณฑของ ANC แนวใหม  ทํา
ใหการนัดตามเกณฑมาตรฐาน  4  คร้ังคุณภาพขาดหายไป  1  ชวงอายุครรภ  คือ  ชวงอายุครรภ  28  
สัปดาห  สงผลทําใหโรงพยาบาลไมสามารถเก็บขอมูลไดตามเกณฑมาตรฐาน  4  คร้ังคุณภาพ  เพื่อ
รายงานไปยังสวนกลาง ซ่ึงมีผลตอการไดรับเงินคาดําเนินการ แตก็ไดแกไขโดยเพิ่มชวงระยะของการ
นัดหญิงต้ังครรภใหมารับบริการเพิ่มเติมอีก  1  คร้ังในชวงอายุครรภ  28  สัปดาห  เพื่อท่ีจะไดสอดคลอง
กันท้ังเกณฑ  4  คร้ังของ ANC คุณภาพ  และ  5  คร้ังของ ANC แนวใหม  
 

“ไมแนใจกับชวงระยะเวลาการนัดท่ีหาง  ยังไมมีแบบตายตัว  หมายถึงวา  Case by Case  อยาง

ท่ีพี่บอก  เจอ  8  weeks มาปุบ  จะใหพี่นัดมา  20 weeks เลย  พี่ทําไมไดนะ  พี่ก็จะนัดมา  16 weeks  คือ  

Pattern  ชวงระยะ  คือ  มันหาง  Start จาก  12  weeks ไป  20 weeks  OK มันไมหาง  แตถาคนไขมา

กอน  12  weeks ละเราไมไดพูดถึง   เราคิดถึงตัวเคาตัวเรา  ถาเราเปนคนไขอุตสาหรีบมาฝาก  โอโห  

หมอนัดมาอีกที  4  เดือน  ตายกันพอดี” 

 

“คิดวามีความสุข  ไมเคยเครียด  แตเครียดเร่ืองการตรวจ  4  คร้ังตามเกณฑคุณภาพ  ยังเอา

ไหม  เพราะเขาบอกวายังเปนหลักอยู” 
 

3) ปญหาการพัฒนาทีมงานใหบริการ ANC แนวใหม ยังไมชัดเจน กลาวคือ  ยังไมมี
ทีมงานท่ีสามารถใหบริการในรูปแบบบริการตามเกณฑ  ANC แนวใหม แตขณะนี้กําลังแกไขปญหา
โดยมีการประชุมปรึกษาหารือระหวางทีมงานในโรงพยาบาล  คือ  แพทย  เภสัชกร  และหองคลอด  
เปนตน  เพื่อปรับกระบวนการใหบริการต้ังแตการซักประวัติ  Checklist  การตรวจภายใน และการ
สนับสนุนยาวิตามิน Calcium และ ไอโอดีน เปนตน  
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“มีปญหาเร่ืองการ Form ทีมยังไมชัดเจน  ในรูปแบบของการใหบริการ  จะไมเนนจํานวนคร้ัง

เทาไหร  ตองมานั่งคุยกันอีกที  ตั้งแตกระบวนการ Check List  และขั้นตอนตางๆ ในรายละเอียด  คร้ังท่ี  

1  คร้ังท่ี  2  หรือการตรวจภายในของหมอท่ีจะทํา  การสนับสนุนยาแคลเซี่ยม  ยาวิตามิน  ซ่ึงตองคุยกับ

เภสัชกร  หรือโรงพยาบาลอีก”  
 

4)  ปญหาเก่ียวกับระบบการลงขอมูล ไดแก 
ปญหาการระบบการลงขอมูลเอกสาร  โดยโรงพยาบาลมีการปรับเปล่ียนระบบโปรแกรม

คอมพิวเตอร ทําใหตองใชเวลาสวนนี้มาก 
ปญหาการลงขอมูลเอกสารในหลายชองทาง  โดยจะตองเก็บขอมูลในแบบรายงานหรือทะเบียน  

ท้ังในโปรแกรมคอมพิวเตอร  ใบส่ังยา  และสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  ซ่ึงตองใชเวลานานข้ึน  แต
ขณะน้ีไดหารือกับเจาหนาท่ีวา  จะกรอกขอมูลอยางไรใหไดในคร้ังเดียวครอบคลุมเอกสารท้ังหมด  
 

“หวงเร่ืองการเก็บขอมูล  บางทีเราตองลงในคอมพิวเตอร  บางทีมันไม Complete  อยางท่ีเรา

ตองการ  ตองลงทะเบียนทีนึง  เดี๋ยวก็ลงในประวัติ  แลวลงในใบส่ังยาอีกทีนึง อยากจะลงทีเดียว  ไม

อยากจะลงอะไรท่ีมันซํ้าซอน  ถาหากไมซํ้าซอน  เราก็จะมีเวลาเพิ่มมากขึ้น  เพราะนอกจากรายงานน้ี

แลว  ยังมีท้ังรายงานตามตัวชี้วัด  KPI ของมารดาและทารก  แลวก็มีรายงานเฉพาะกิจ  รายงาน

ของธาลัสซีเมียอีก” 
 

“ปรับเร่ืองของคอมพิวเตอรใหม  เปล่ียนระบบลงขอมูลใหม  ตองคียทุกหนาตางๆ  เพื่อทําใบส่ัง

ยาได  มันก็เลยชา  โดยใชเก็บขอมูลท้ังโรงพยาบาล  เก็บขอมูลในสวนของผูรับบริการ  จํานวนคร้ังของ

การมารับบริการ  ในเรื่องของยาท้ังหมด  เพราะระบบคอมพิวเตอรเดิม  ไมตอบรับรายงานของการถาม

ขอมูลของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลสวนใหญกลับมาใชระบบนี้ท้ังหมด  เรียกวา Hospital OS  เพราะจะ

ตอบเร่ืองรายงานไดท้ังหมด  สง  สสจ.  สง กระทรวง  จะตอบไดโดยท่ีจะดึงขอมูลจากตรงนี้เลย   

ทุกอยางในเรื่องของยา  เร่ืองของคาใชจาย” 
 

5)  ปญหาไมมีแบบฟอรมสําหรับการบันทึกขอมูลผูรับบริการท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน 
กลาวคือ  แบบฟอรมการบันทึกขอมูลผูรับบริการตางๆ  เชน  แบบฟอรม Classifying Form หรือ
แบบฟอรม Checklist ขณะน้ีแตละแหงตองคิดทําเอง และตอไปหากตองใชประจําควรอยูในสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็ก  
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 จ. ปญหาดานสถานท่ี พบในโรงพยาบาล  จํานวน  16  แหง  เปน  รพศ./รพท. จํานวน  4  แหง 
รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  6  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  6 แหง แบงเปน  4  ประเด็น คือ 
 

1)  ปญหาสถานท่ีใหบริการคับแคบ  และไมสามารถขยับยายได  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  
10  แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน 2 แหง รพช. ขนาดใหญ  จํานวน 3  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 
5  แหง ซ่ึงเปนปญหาเร้ือรัง  แตไดพยายามแกไขปญหาโดยจัดมุมใหบริการกิจกรรมตางๆ ใหลงตัวมาก
ท่ีสุด  รวมท้ังของบประมาณสนับสนุนจากโรงพยาบาลในการปรับปรุง  ขยับขยาย  และตอเติมสถานท่ี
ใหบริการ   

2)  ปญหาขาดสถานท่ีสําหรับการจัดโรงเรียนพอแมโดยตรง  พบไดใน รพศ./รพท.  จํานวน  1  
แหง จึงแกไขปญหาโดยการใหสุขศึกษาเปนกลุม  ซ่ึงแบงออกเปน  2  ชวง  คือ  ชวงท่ีมาฟงผลเลือด
หลังจากมาฝากครรภคร้ังแรก  และเม่ืออายุครรภ  32  สัปดาห   

3)  หองตรวจครรภอากาศคอนขางรอน  อบอาว  เพราะผูรับบริการตองรอนาน  ทําใหรูสึกอึด
อัด  โรงพยาบาลควรใหการสนับสนุนติดเครื่องปรับอากาศในหองตรวจครรภ  และมีพัดลมต้ังพื้น
เพิ่มข้ึนสําหรับใหผูรับบริการระหวางรอรับบริการ  พบใน รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  แหง  

4)  หองตรวจครรภและหองตรวจภายในยังไมเปนสัดสวน  เนื่องจากพื้นท่ีจํากัด คอนขางคับ
แคบ  แตพยายามจัดบริการใหอยูในบริเวณเดียวกัน ดังนั้นหองตรวจภายใน  บางแหงยังใชมานกั้นหอง  
ซ่ึงไมคอยเหมาะสมเทาใดนัก  แตขณะน้ีผูบริหารไดใหนโยบายสนับสนุนในการปรับปรุงสถานท่ีแลว   
 
1.2 ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานในคลินิก ANC 

การติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการครั้งแรก  พบวา  ผูปฏิบัติงานเขารวมสนทนากลุม
จาก  5  จังหวัดนํารอง  ไดระบุปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานไว ดังนี้ (ภาคผนวก 3) 

ก. ดานผูใหบริการ ไดแก ปญหาความรู ความเขาใจ ตอกระบวนการทํางาน ANC แนวใหม 
ปญหาการตรวจภายใน ซ่ึงเกี่ยวของกับบทบาทหนาท่ีวา ใครจะเปนผูตรวจ และปญหาเร่ืองความชํานาญ
ในการตรวจวินิจฉัย ปญหาเร่ืองจํานวนบุคลากรไมเพียงพอกับบริการท่ีมีความละเอียดมากข้ึน และใช
เวลาในแตละข้ันตอนมากข้ึน ตลอดจนขาดทักษะในบริการตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

ข. ดานผูรับบริการ  ไดแก  ทัศนคติของผูรับบริการไมคุนเคยกับการตรวจภายในขณะต้ังครรภ 
ค. ดานวัสดุอุปกรณ  และเคร่ืองมือตางๆ  ยังไมไดรับการสนับสนุนจากสวนกลางใหพรอม

เพรียง  ทําใหการดําเนินงานมีขอติดขัดไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
ง. ดานการบริหารจัดการระบบ ANC แนวใหม  ไดแก  การจัดเก็บขอมูลเพิ่มข้ึน  การเตรียม

ความพรอมเร่ืองงบประมาณเพ่ือรองรับคาใชจายตางๆ จากการจัดบริการ  การจัดระบบบริหารจัดการ
ใหมท่ีแตกตางจากเดิม  รวมท้ังการทําความเขาใจแกเครือขาย  ไดแก  สถานีอนามัย  ซ่ึงจะตองใหบริการ 
ANC ท่ีเช่ือมโยงกันได  เนื่องจากอยูใน CUP (Contracting Unit for Primary Care) เดียวกัน 
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จ. ดานการสนับสนุนจากผูบริหาร  สวนใหญระบุวาไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีในดาน
งบประมาณ  วัสดุอุปกรณท่ีจําเปน  ยกเวนบางแหงท่ีผูบริหารไมสนับสนุนใหดําเนินงาน  นอกจากนั้น  
ผูปฏิบัติงานตองการสนับสนุนดานวิชาการจากสวนกลางอยางสมํ่าเสมอ 
 
 สําหรับการติดตามประเมินผลโครงการ คร้ังท่ี 2  ผูฏิบัติงานเขารวมสนทนากลุม จํานวน 85 คน  
ไดกลาวถึงปญหาอุปสรรคท่ียังมีอยู ไดแก  
 

ก. ดานผูใหบริการ  แบงออกเปน  4  เร่ือง  ประกอบดวย 
1) ปญหาความขาดแคลนเจาหนาท่ีใหบริการ พบในโรงพยาบาล  จํานวน  9 แหง  เปน รพท./

รพศ. จํานวน 3  แหง  รพช. ขนาดใหญ จํานวน 1 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 5 แหง กลาวคือ  
เจาหนาท่ีไมเพียงพอตอผูรับบริการท่ีมีจํานวนมาก ตองขอกําลังเสริมจากหนวยอ่ืนมาเพิ่มในวันท่ีมี
คลินิก ANC และบางแหงเจาหนาท่ีโยกยายบอย ทําใหการทํางานไมตอเนื่อง ขณะน้ีหลายแหงเร่ิมคุนเคย
กับระบบ ANC แนวใหม จึงทําใหการทํางานราบร่ืนข้ึน 

 
 “ตอนแรกใจไมรับมาก รับคร่ึงไมรับคร่ึง ตอนนี้รูสึกจะเขาล็อค เม่ือกอนมันใหม ยังติดขัดอัน

เกา ทีนี้ดําเนินการมานานแลว เร่ิมเขาท่ีเขาทาง มันก็เลยจะเริ่มคลองตัว” 
 

 “บุคลากรมีการปรับเปล่ียนหมุนเวียนบอย  แตก็ยังดีท่ีมีบุคลากรประจําอยู  3  คน  ทําหนาท่ีซัก

ประวัติ  1  คน  ทําหนาท่ีชวยกันตรวจครรภ  2  คน  แตมีเพียง  1  เตียง  หากไดบุคลากร  คือ  พยาบาล

วิชาชีพมาชวยตรวจครรภอีก  1  คน  และไดเตียงอีก  1  เตียงก็จะดี” 
 

2)  ปญหาขาดแคลนแพทยท่ัวไปและเฉพาะทาง  พบในโรงพยาบาล  จํานวน 2 แหง  เปน รพช. 
ขนาดใหญ  และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 1 แหงเทากัน  กลาวคือ ขาดสูติแพทย  และแพทยมีจํานวนนอย 
ทําใหผูรับบริการตองรอรับบริการเปนเวลานาน  เนื่องจากแพทยตองใหบริการแกผูปวยนอกกอนท่ีจะ
มาตรวจในคลินิกฝากครรภ 
 

“ตองรอหมอท่ัวไปตอนเชา  หมอตองออก OPD ตอนเชา  หญิงตั้งครรภตองรอนาน  แต

ระหวางรอก็จะใหความรู  ระหวางท่ีรอแพทย  กอนประมาณ  1  ชั่วโมง”  
 

“ บุคลากรนอย คุณหมอนอย ตองรอ ทําใหเราติดขัด”  
 



 

34 การประเมินโครงการ ANC แนวใหม ครั้งที่ 2 
 

3) ปญหาการตรวจภายใน พบในโรงพยาบาล  จํานวน 9 แหง  เปน รพท./รพศ. จํานวน 1 แหง 
รพช. ขนาดใหญ จํานวน 2 แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 6 แหง  กลาวคือ  โรงพยาบาลบางแหงจะ
ดําเนินการเฉพาะบางราย  โดยแพทยจะเปนผูตัดสินใจเปนรายๆ ไป  ซ่ึงการแกไขปญหานี้เปนไปไดยาก
เนื่องจากอํานาจการตัดสินใจอยูท่ีแพทยและผูบริหาร  หากวาไมใหความสําคัญในการตรวจภายใน  ก็จะ
ดําเนินการไดยาก  บางแหงไดอบรมพยาบาลเปนผูตรวจเนื่องจากแพทยมีจํานวนนอย  และตองทํางาน
หลายหนาท่ี  แตพยาบาลยังไมมีความม่ันใจในการตรวจและเกรงวาจะเกิดปญหาตางๆ ข้ึนในภายหลัง 
 

“แตปญหาตอนนี้ท่ีเจอในแนวใหม  คือ  ท่ีจะตองมีตรวจภายในน่ีแหละคะ  ท่ีไมคอยไดทํา  

เนื่องจาก  หนึ่งอาจจะไมม่ันใจ  สองเจาหนาท่ีอาจจะไมพอ  เพราะคนๆ เดียวคะ  ท้ังตรวจครรภ  และ

ตรวจภายใน  ปกติตรวจครรภก็  2  คน  ชวยกัน  แตบางวันก็ไมอยูสองคน  บางวันมีคนหนึ่งไปประชุม  

อบรม  หรือวาลาก็จะอยูคนเดียว”  
 

 “การตรวจภายในวาใครจะเปนผูทํา  ระหวางแพทยหรือพยาบาล  หลังจากอบรมแลวจาก

จังหวัด  ขอใหพยาบาลชวยทําไปกอน  ขณะนี้มีความม่ันใจ  ชวยกันทํางาน  สวนเรื่องของการทํางาน

ขณะนี้  คอนขางคุนเคยตอระบบการทํางานดีขึ้น”  
 

4) ปญหาภาระงาน  เนื่องจากมีผูใหบริการจํานวนนอย  แตผูรับบริการจํานวนมาก  และตองใช
เวลามากกับรายใหมของระบบ ANC แนวใหม  แตละรายอาจใชเวลาถึง 1 ช่ัวโมง  และเปน One Stop 
Service  จึงใชเวลานาน  นอกจากนั้น  หนวยตางๆท่ีเกี่ยวของยังรูสึกเปนภาระอีกดวย  
 

ปญหาดังกลาวขางตน  โรงพยาบาลหลายแหงไดปรับปรุงแกไข เชน 
ปญหาการจัดการระบบใหบริการในโรงพยาบาล  เดิมเจาหนาท่ีทํางานยังไมเปนระบบ ไมมีการ

แบงหนาท่ี  แพทยตองตรวจท้ัง ANC และหองคลอด  บางแหงไดนี้เพิ่มแพทยอีก 1 คน  เพื่อตรวจ ANC 
แนวใหมโดยเฉพาะ  และการมอบหมายของบุคคลในแตละจุดบริการ  โดยใหหัวหนาเปนผูกํากับดูแล 
โดยยึดหลักการทํางานเปนทีม 

ปญหาความรูและความเขาใจใน ANC แนวใหมไปสูการปฎิบัติ  เนื่องจากในบางโรงพยาบาล
เจาหนาท่ีจะหมุนเวียนกัน และมีผูปฎิบัติงานใหมเขามา  หรือบางคร้ังผูปฎิบัติงานในคลินิก ANC ติด
ภารกิจ  ก็จะเจาหนาท่ีจากหองคลอดมาชวย เปนตน  โดยหัวหนาจะคอยตรวจสอบดูแล  หรือใน
โรงพยาบาลบางแหงใชระบบการประชุมผูท่ีเกี่ยวของท้ังหมด  ต้ังแตหองบัตรจนถึงผูท่ีเกี่ยวของในการ
ใหบริการทั้งหมด  รวมท้ังสถานีอนามัย  จึงใชการประชุมหารือ  และนิเทศงาน  เพื่อทําความเขาใจ  
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ข.  ดานผูรับบริการ แบงออกเปน  5  เร่ือง  ประกอบดวย 
1) ปญหาดานจํานวนผูรับบริการท่ีเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากผูรับบริการถูกสงตอมาจากคลินิก  และ

สถานีอนามัยท่ีอยูนอกเขต  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ในกรณีท่ีเปน High Risk  จึงตองมีการจัดระบบใหกับ
สถานีอนามัย  ดูแลผูรับบริการกรณีท่ีเปน Low Risk  และนอกจากน้ัน  บางโรงพยาบาลมีผูรับบริการที่
เปนชาวตางประเทศขามมา ANC ในประเทศไทย  ซ่ึงยังใหบริการแนวเดิม 
 

“คนไขยังมารุมท่ีนี่เยอะ  หัตถการก็เยอะ  ของเราจะรับจากนอกเขต  มีท้ังชาวตางประเทศ  

และอําเภอใกลเคียง  มีท้ังท่ีมาจากนอกเขตอําเภอ  นอกเขตจังหวัด  ประเทศเพื่อนบานก็เยอะ”  
 

2)  ปญหาการใชระยะเวลาในการตรวจนาน  ผูรับบริการตองใชระยะเวลาในการรับบริการใน
การตรวจครรภนานข้ึน  เนื่องจากมีเอกสารท่ีเจาหนาท่ีตองลงหลายฟรอม  แตปจจุบันไดปรับปรุงโดย
ทํางานเอกสารหลังคลินิคปดใหบริการ  ในขณะเดียวกัน ตองทําใหผูรับบริการรูสึกวาส่ิงท่ีไดรับจากการ
มาตรวจนี้มีประโยชน  
 

“คนไขบอกวารอนาน ยังบนอยู ยิ่งรายใหมยิ่งนาน พอคราวน้ีเราสอนหลายเรื่อง เชน การให

ความรูการตรวจเลือดกอนแตงงาน เวลาคนใขเขากลุมในแตละชวง คนไขก็บอกวานาน คนไขใหมคร้ัง

หนึ่งไมต่ํากวา 20 นาที” 
 

“คนไขบอกวาเวลารอคอยนาน  เนื่องจากตองทําอะไรหลายอยาง  แตก็ไดอธิบายใหเขาใจ  

ตอนน้ียังไมเห็นความแตกตางวาจํานวนคนไขลดลงหรือไม  ตองรออีกสักระยะจึงจะมองเห็นการ

เปล่ียนแปลง”  
 

3)  ปญหากับความไมเขาใจในระบบบริการ  ผูรับบริการยังคงเคยชินกับระบบนัดแบบเดิม  และ
ยังไมเขาใจ  และไมคุนชินกับการนัดหมายในการนัด ANC ระบบใหม  โดยนําเอาระบบนัดแบบเดิมกับ 
ANC แนวใหมมาเปรียบเทียบกัน  ทําใหเกิดความวิตกกังวล  นอกจากนั้น  ผูรับบริการบางคนยังไมเห็น
ความสําคัญของการนัดหมายเพ่ือมาตรวจครรภ  จึงแกไขปญหาโดยจัดระบบการใหสุขศึกษารายบุคคล  
และในบางกรณีท่ีลืมหรือไมมาตามนัด  ก็จะติดตอประสานงานให อสม. ในชุมชนดําเนินการเยี่ยมบาน  
และติดตามมารับบริการ  หรือในบางรายก็จะโทรศัพทติดตามใหมารับบริการตามเวลาท่ีนัดหมาย  
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“คนไขเขาจะวิตกกังวลอยู วาทําไมเรานัดหาง แตก็มีบางคนบอกวาดีท่ีมานอย บางตนวิตก

กังวลวาลูกดิ้นนอยลง  วิธีการแกไขคนท่ีไมเคยนัดหาง เจาหนาท่ีจะอธิบายวา ตามองคการอนามัยโลก

เคาพิสูจนมาแลววาคุณภาพไมแตกตาง และคนไขก็ไมเสียคาใชจายในการเดินทาง และท่ีสําคัญคือ

สามารถมากอนวันนัด และโทรปรึกษาได”  
 

“คนไขไมมีขอกังวลเร่ืองการนัด  และโรงพยาบาลใหเบอรโทรศัพท  สามารถติดตอได

ตลอดเวลานั้น  ชวงแรกไดอธิบายใหเขาใจกอน  และตอนนี้จํานวนผูรับบริการ Low Risk ลดนอยลง”  
 

“มีปญหาความเขาใจ แตดีขึ้นกวาชวงแรกๆ มาถึงชวงนี้ก็โอเค เขาใจกันมากขึ้น เปนแบบ

เดียวกัน เรารูวาจะพบแพทยตรงไหน จะตองทําอะไรกับคนไขบาง”  
 

“ผูรับบริการท่ีมีความรูไมมีปญหา สนใจท่ีจะดูแลตนเอง เราบอกถึงประโยชนกับเคา เคาไมตอง

มาโรงพยาบาลบอยๆ มาจะเสียเวลา แตอาจจะตองดูองคประกอบ และสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ดวย เชน คนท่ีมี

การศึกษา ความรูนอย จะมีความสนใจท่ีจะดูแลตนเองนอย”  
 

4)  ปญหาผูรับบริการไมยอมใหตรวจภายใน  เนื่องจากผูรับบริการอาย  และเกรงวาจะเปน
อันตรายตอภาวะการต้ังครรภ  พยาบาลจึงตองใหคําแนะนํา  อธิบายใหเขาใจถึงประโยชน  และวิธีการ
ตรวจภายในใหผูรับบริการไดเขาใจ  และใหตัดสินใจอีกคร้ังตามความตองการของผูรับบริการเอง  
 

“คนไขถึง 90%  ไมยอมทํา PV  เพราะอาย  แตบางคนก็ทําแลว  Screen แลวเจอตกขาว  พบวา

ตกขาว  จึงยอมใหทํา PV  โดยเฉพาะ Case ปกติ  จะบอกวาอาย  เลยไมยอม  แมวาจะรณรงคแลวก็ตาม” 
 

5)  ปญหาการส่ือสารกับผูรับบริการ  ปญหานี้สวนใหญพบในกรณีท่ีผูรับบริการเปนกลุมชนเผา  
ท่ียังไมคอยเขาใจในการส่ือสาร  ใหคําแนะนํา  และอธิบายในเร่ืองข้ันตอนและกระบวนการใหบริการ  
พยาบาลจึงตองจางลามมาชวยแปลความหมายให แตก็ยังแกไขไมไดเทาท่ีควร  เนื่องจากลามมีไมพอกับ
ปริมาณคนไขท่ีมีความหลากหลาย  
 

 “ ปญหาเร่ืองการสื่อสาร  ยังแกไขไมไดจริงๆ  ทางโรงพยาบาล  มีลามแตก็ตองใชกันท้ัง

โรงพยาบาล”  
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ค.  ปญหาดานวัสดุอุปกรณ  เคร่ืองมือ  แบงออกเปน 2  เร่ือง  ประกอบดวย 
1)  ปญหาดานวัสดุอุปกรณเคร่ืองมือ  โดยขณะนี้โรงพยาบาลสวนใหญสามารถบริหารจัดการ

เองได  แตยังมีโรงพยาบาลบางแหงท่ีประสบปญหาอุปสรรคบาง  เชน  การจัดหายาวิตามินรวมท่ีมีสาร
ไอโอดีน  และวัสดุอุปกรณตางๆ จําพวก Multiple dipstick ท่ียังไมไดรับการสนับสนุนจากสวนกลาง
ตามท่ีเคยแจงไว  และบางแหงก็ไดรับการสนับสนุนลาชา  ดังนั้น  โรงพยาบาลบางแหงจึงยังจะตองใช
ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก  ยาวิตามิน  พรอมเกลือไอโอดีนมอบใหแกหญิงต้ังครรภแทน  หรือการตรวจ
ปสสาวะแทนการใช Multiple dipstick  

นอกจากนี้แลว  บางโรงพยาบาลยังไมมีความพรอมดานเคร่ืองมือการตรวจครรภตางๆ  ไมวาจะ
เปนเคร่ืองตรวจอัลตราซาวด  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณในการตรวจภายใน หรือเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณอ่ืนๆ  
เชน  เคร่ืองฟงเสียงหัวใจเด็ก  ซ่ึงปจจุบันคลินิกตองใชรวมกับหองคลอด  หรือหองสูตินรีเวช  ซ่ึงขณะน้ี
อยูระหวางการของบประมาณสนับสนุนอุปกรณเหลานี้  
 

2)  ปญหาขาดแคลน  ส่ือ อุปกรณ ใหสุขศึกษา  กลาวคือ  ยังประสบปญหาเร่ืองส่ือการเรียนการ
สอนท่ียังมีจํานวนนอยอยู  เชนเร่ือง นมแม อาหารบํารุงขณะตฃ้ังครรภ ซ่ึงจะตองประชุมและวางแผน
งบประมาณเพ่ือวางแผนจัดหาหรือซ้ือเพิ่มเติมตอไป  
 

ง.  ดานระบบบริหารจัดการ งบประมาณ เอกสาร การสนับสนุน  โดยมีประเด็นตางๆ ดังนี้ 
1) ปญหาการจัดการตรวจภายใน เดิมมีปญหาเร่ืองไมไดตรวจภายในโดยแพทย แตปจจุบันก็ยัง

ไมไดรับการตรวจเชนเดิม แตเจาหนาท่ีผูใหบริการก็แกไขปญหาดังกลาวเบ้ืองตน โดยจัดระบบวันนัด
ใหม กลาวคือ กําหนดหนึ่งวันจะนัดผูรับบริการในรายท่ีเปน High Risk เทานั้นเพื่อจะไดพบแพทย สวน
วันอ่ืนๆ ท่ีเหลือเปนวันนัดสําหรับงาน ANC แนวใหม เพื่อจะไดรับบริการอยางครบถวน ซ่ึงไดเสนอ
แนวทางการแกไขนี้ตอคณะกรรมการของโรงพยาบาล 

 
2)  ปญหาการจําแนกผูรับบริการระหวาง Low risk และ High risk พบวายังมีปญหาการจําแนก

ผูรับบริการระหวาง Low risk และ High risk เพื่อการนัดหมายท่ีเหมาะสม  แตก็ไดใชสัญญลักษณเปน
สติกเกอรสี  หรือตรายางปมไวหนาปกสมุดบันทึกสุขภาพฯ  ซ่ึงเปนการชวยลดความสับสนในการ
บริหารจัดการแบงกลุมระหวางผูรับบริการทั้ง 2 ประเภทนี้ 
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3)  ปญหาขาดท่ีปรึกษา กลาวคือ  โรงพยาบาลบางแหงมีขอสงสัยเร่ืองการตรวจรางกายลักษณะ
ตางๆ  เชน  การตรวจ Wet Smear ของ Discharge จากชองคลอดควรทําอยางไร  ตองใหการรักษาเม่ือไร  
รวมท้ังการรักษาภาวะโลหิตจาง ซ่ึงเม่ือพบวาคา Hct. นอยกวา 33% เล็กนอย สงไปพบแพทยแลว แพทย
บางทานจะไมใหการรักษา จึงเกิดความสับสนในการดําเนินงาน จึงขอใหกรมอนามัยจัดทําคูมือการ
ปฏิบัติงานใหชัดเจนและปฏิบัติตรงกัน 
 

“ความคิดเห็นของแพทยท่ีรับ Consult ไมสอดคลองกับในคูมือการปฏิบัติงาน จึงตองขอให

กรมอนามัยชี้แจงแพทยทุกทานใหเขาใจตรงกัน รวมท้ังจัดทําคูมือชี้แจงทุกฝายใหเขาใจตรงกัน จะไดให

การรักษาดูแลสอดคลองกัน”  
 

4) ปญหาความไมสอดคลองระหวางการนัดระบบ ANC แนวใหม กับเกณฑ ANC 4 คร้ังของ
ระบบเดิม  พบใน รพท./รพศ. จํานวน 1 แหง ทําใหมีผลตอการสงรายงาน และการจัดสรรงบดําเนินการ
ตอหัว เพราะระบบ Computer ของ สปสช. จะไมรับขอมูลหากมีความคลาดเคล่ือนของอายุครรภ  ซ่ึง
หลายแหงไดแกไขโดยการนัดเพ ิ่มชวงนี้อีกคร้ัง 
 

5) ปญหาการรอผลการตรวจจากหอง Lab  ไดแก การทํา Hemoglobin Typing เพื่อดูภาวะ
โลหิตจาง ตองสงใหจังหวัด ผลมาคอนขางชา ซ่ึงมีผลตออายุครรภของหญิงต้ังครรภ ทําใหไมสามารถ
แกไขไดทันการณ รวมท้ังยังไมคอยม่ันใจเร่ืองการใช Multiple dipstick เพราะไมมีประสบการณมากอน  
 

“มีปญหาเร่ือง Lab Hb Typing ผลไดมาชา ไมอานใหเร็ว ตอนแรกเรากําหนด 2 สัปดาห 

บางคร้ังมาชาเปนเดือน ไมสามารถทําเองได ตองสงท่ีจังหวัด ถานานอายุครรภก็เพิ่มขึ้น ก็แกไขไมได”  
 
 จ.  ดานสถานท่ี  
 ปญหาดานสถานที่ยังเปนปญหาเกือบทุกโรงพยาบาล  ยกเวนในบางโรงพยาบาลที่ไดสถานท่ี
ใหมหรือหองตรวจใหมท่ีกวางขวางข้ึน ไดแก 
 
 1)  ปญหาหองตรวจครรภไมเปนสัดสวน  กลาวคือ  สถานท่ีคอนขางคับแคบ  โดยโรงพยาบาล
บางแหงไมมีหองตรวจ PV ท่ีเปนของคลินิก ANC เอง  ซ่ึงตองเปนหองท่ีมิดชิดและเปนสัดสวน หรือ
บางแหงตองอาศัยการตรวจครรภโดยหองคลอด  และตรวจรวมกับแผนกสูตินรีเวช  ซ่ึงไมสะดวกตอ
ผูรับบริการ  หากกรณีท่ีผูรับบริการมีจํานวนคับค่ัง  ก็จะใชวิธีการนัดมาอีกคร้ังเม่ือมาฟงผลการตรวจ
เลือด และการเขาโรงเรียนพอแม  
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2)  ปญหาสถานท่ีคับแคบ  ขาดเกาอ้ีนั่ง  และหองน้ํา  กลาวคือ  สถานท่ี  และหองตรวจครรภยัง
มีความคับค่ังท้ังปริมาณของผูรับบริการและญาติของผูรับบริการ  ดังนั้น  โรงพยาบาลบางแหงจึงตองใช
วิธีการจัดระบบบริการใหญาติของผูรับบริการ นั่งรอเปนจุดๆ  
 

“สถานท่ี  มันมีปญหา  จนไมมีไปแลว  ชินแลวคะ  ปญหาเดิม  เร้ือรังมาตลอด  แกอะไรไมได

เลย  พี่ชินแลว  เคามาประเมินก่ีที  เคาวาไมเหมาะ  บางทีตรวจทองคนไขอยู  เด็กมาเปดมานปุบ  ดู

สถานท่ีอันดับหนึ่งจบเลย  ไมตองดูอะไรมาก  มุมพัฒนาการเด็กก็ไมมีอะไรเลย”  
 

 “สถานท่ีมันเหมือนเดิมนะ  มันไมรูจะปรับยังไงแลว  จะใหปรับใหมก็ปรับไมได  มันตองเปน

สัดสวนมากกวานี้นะท่ีจริง  ตรวจคนไขอยูตรงนี้  จะใหคนไขนอนเปดทองอยูตรงโนน  เด็กเปดที  บาง

ทีดูมันไมเหมาะ  เราก็เดินเขาเดินออก  มันไมเหมาะเลย  แตมันไมรูจะแกยังไงแลว  ก็แคมาดูคุณภาพ

การบริการ  เราก็โอเคแลว  แมวาสถานท่ีมันไมไดจริงๆ”  
 

3)  ปญหาสถานท่ีใหบริการรอน  ไมระบายอากาศ ไดเสนอใหกับผูบริหารและจะปรับปรุงโดย
การติดพัดลมเพิ่ม หรือติดเคร่ืองปรับอากาศตอไป  
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กลองสรุปท่ี  1 ปญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไข 
1. ปญหาดานผูใหบริการ  ประกอบดวย 
• ขาดความม่ันใจในการตรวจภายใน  

• ความสับสน หรือไมเขาใจในระบบบริการ ANC แนวใหม 
• อัตรากําลังไมเพียงพอ ขาดแคลนบุคลากรและแพทย 

• ทัศนคติของแพทยเกีย่วกับการใหบริการ 
• ความไมเขาใจในแบบฟอรมประเมินความเส่ียง 

• ความรวมมือระหวางทีมงาน 
• ภาระงานเพ่ิมข้ึน 

2. ปญหาดานผูรับบริการ  ประกอบดวย 
• ความวิตกกังวลของผูรับบริการ และไมตองการตรวจภายใน 

• ความหลากหลายของเช้ือชาติ  ภาษา  วัฒนธรรม 
• ความคับค่ังของผูรับบริการ 

• ผูรับบริการเสียคาใชจายเพิ่มมากข้ึน 
• ผูรับบริการไมมารับบริการ 
• ผูรับบริการรอคอยนาน 

3. ปญหาดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ  ประกอบดวย 
• ไมไดรับการสนับสนุนหรือขาดแคลนเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ และส่ือตางๆ 

• ภาระคาใชจายดานเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีเพิม่ข้ึน 
4. ปญหาดานระบบบริหารจัดการ งบประมาณ เอกสาร การสนับสนุน  ประกอบดวย 

• ยังไมไดดําเนนิการตรวจภายใน 
• การนัดตามชวงอายุของ ANC แนวใหมไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน  4  คร้ังคุณภาพของ

กรมอนามัย 
• การพัฒนาทีมงานใหบริการ ANC แนวใหม ยังไมชัดเจน 

• ปญหาเกี่ยวกับระบบการลงขอมูล 
• ไมมีแบบฟอรมสําหรับการบันทึกขอมูลผูรับบริการที่เปนมาตรฐานเดียวกัน 

• ขาดท่ีปรึกษา 
5. ปญหาดานสถานท่ี  ประกอบดวย 

• สถานท่ีใหบริการคับแคบ  และไมสามารถขยับยายได 
• หองตรวจครรภอากาศคอนขางรอน  อบอาว 

• หองตรวจครรภและหองตรวจภายในยังไมเปนสัดสวน  คอนขางคับแคบ 
• ขาดสถานท่ีสําหรับการจัดโรงเรียนพอแมโดยตรง 
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สรุป  ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ANC แนวใหม  เปรียบเทียบการประเมินผลคร้ังแรก
และคร้ังท่ี 2  พบวา  ปญหาแตละดานยังคงมีอยู  แตลดขนาดลง  เนื่องจากไดดําเนินการแกไขอยาง
ตอเนื่อง  รวมทั้งเม่ือไดดําเนินการไประยะเวลาหนึ่งแลว  ผูใหบริการเกิดความคุนเคยตอระบบ ANC 
แนวใหม  ทําใหการทํางานคลองตัวข้ึน  นอกจากนั้น  การสนับสนุนเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ ก็
ไดรับครบถวนมากข้ึน 

ปญหาการขาดความรูความเขาใจตอระบบ ANC แนวใหม  ของผูใหบริการไดรับการแกไขโดย
จังหวัดจัดประชุมปรึกษาหารือบอยครั้งข้ึน  รวมทั้งการจัดประชุมโดยกรมอนามัย  หลังการติดตาม
ประเมินผลคร้ังท่ี 1  ทําใหผูใหบริการไดรับคําช้ีแจงขอสงสัยไดชัดเจนข้ึนจากวิทยากรหลักของ
โครงการ  แตปญหาดานความคิดเห็นท่ีแตกตางกันของแพทยเกี่ยวกับระบบ ANC แนวใหม ยังคงมีอยู 

ปญหาดานผูรับบริการเกี่ยวกับความวิตกกังวลเร่ืองระยะการนัด  การตรวจภายในไดรับการ
แกไขโดยการส่ือสารใหเขาใจ  และใหความยืดหยุนตามความตองการของผูรับบริการ 

ปญหาดานวัสดุอุปกรณคล่ีคลายลง  เนื่องจากไดรับการสนับสนุนมากข้ึน  แตปญหาดาน
สถานท่ียังคงมีอยูหลายแหง  แตกําลังอยูในข้ันตอนขยับขยายใหสะดวกข้ึน 

ปญหาท่ีระบุเพิ่มเติม  คือ  การบริหารจัดการ  ผูใหบริการตองการมีท่ีปรึกษา  ในกรณีท่ีมีขอ
สงสัย  รวมท้ังการบูรณาการระบบ ANC แนวใหม  ในการดําเนินงานปกติตอไป  เพื่อประโยชนตอ
ผูรับบริการ 
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สวนท่ี 2 ผลผลิตโครงการดานผูใหบริการ ไดแก ความพึงพอใจของผู

ใหบริการตอระบบ ANC แนวใหม  
 
2.1  ความพึงพอใจตอระบบดูแลผูตั้งครรภแนวใหมของหัวหนาคลินิก ANC  

 การประเมินผลคร้ังแรก  หัวหนาคลินิก ANC รอยละ 54.3 ของโรงพยาบาลท่ีเปนตัวอยาง  
มีทัศนคติเห็นดวยกับระบบ ANC แนวใหม รอยละ 37.1 มีทัศนคติท่ีไมแนใจ และ รอยละ 8.6 มีทัศนคติ
ท่ีไมเห็นดวย โดยมีเหตุผล ดังนี้ (ภาคผนวก 4) 

ก. ทัศนคติเห็นดวย  ใหเหตุผลวา  ระบบ ANC แนวใหม  มีประโยชนท้ังตอผูรับบริการ  และ
ผูใหบริการ  กลาวคือ  ผูรับบริการไมตองลางานมาบอยๆ  ทําใหประหยัดเวลา  และคาใชจายในการ
เดินทาง  รวมท้ังไดรับการคัดกรองภาวะเส่ียง  ไดรับการตรวจตางๆ ท่ีเปนประโยชนตอผูต้ังครรภ  และ
ไดพบแพทย  สําหรับดานผูใหบริการ  ไดแก  การลดภาวะงานของเจาหนาท่ี  มีกิจกรรมใหบริการท่ี
ชัดเจนในแตละชวงอายุครรภ  และการทํางานดานอนามัยมารดาเปนระบบชัดเจนข้ึน 

ข. ทัศนคติไมแนใจ  ใหเหตุผล  คือ  ยังไมแนใจถึงประโยชนหรือความแตกตางของผลลัพธ
การตั้งครรภระหวาง ANC แนวใหม และแนวเดิม  ไมแนใจวา  จะทําใหภาระงานลดลงจริงหรือไม  
เพราะยังอยูในชวงเร่ิมตนดําเนินการ  และระบบบริหารจัดการยังไมสมบูรณ  ตองติดตามผลอีกระยะ
หนึ่งกอน  นอกจากนั้น ยังมีความกังวลเกี่ยวกับผูรับบริการท่ีไมคอยสนใจสุขภาพตนเอง  อาจละเลยไม
มาพบบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดทันทวงที  เม่ือมีปญหาเกิดข้ึน 

ค. ทัศนคติไมเห็นดวย  ใหเหตุผลวา  ระบบ ANC แนวใหม  เปนการเพิ่มภาระงานของ
ผูปฏิบัติงาน  เนื่องจากมีข้ันตอนการใหบริการตางๆ มากมาย  รวมท้ังการตรวจภายในและการตรวจ 
อัลตราซาวด  
 
 การติดตามประเมินผลโครงการ  คร้ังท่ี 2  หัวหนาคลินิกมีทัศนคติตอระบบ ANC แนวใหม 
ดังตอไปนี้  

ก.  ทัศนคติเห็นดวย  
หัวหนาคลินิก ANC ท่ีมีทัศนคติเห็นดวย  มีจํานวนเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับ  6  เดือนแรก  

รวมจํานวน 32  แหง จากจํานวน 34 แหง  คิดเปนรอยละ 94.1  เปน รพศ./รพท.  จํานวน  5  แหง รพช. 
ขนาดใหญ  จํานวน 11 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  16  แหง ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

1)  ทัศนคติเดิมเห็นดวย  และยังคงเห็นดวย  พบในโรงพยาบาลแตละระดับ  จํานวน  19  แหง  
เปน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  9  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  9  
แหง โดยใหเหตุผลดังนี้  
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- สามารถใหการดูแลผูรับบริการไดครอบคลุม  ละเอียด  และมีคุณภาพมากขึ้น  พบใน
โรงพยาบาล  จํานวน  16  แหง  เปน รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  8  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  8  
แหง กลาวคือ  มีการใหความรู  ใหสุขศึกษา  ใหคําปรึกษาแนะนํา  และคําอธิบายแกผูรับบริการ  โดย
สามารถจัดกลุมผูรับบริการสําหรับการใหบริการไดอยางชัดเจนมากข้ึน  คือ  กลุมท่ีเปน High Risk และ 
Low Risk ทําใหมีแนวทางสําหรับการใหบริการในแตละชวงอายุครรภท่ีมีมาตรฐาน  เปนระบบ  และ
สามารถดูแลผูรับบริการไดเต็มที่ข้ึนตามกิจกรรมท่ีพึงไดรับในแตละชวงอายุครรภ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  
ผูรับบริการกลุมท่ีภาวะเส่ียงตางๆ  เชน  โรคโลหิตจาง  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  หรืออ่ืนๆ  
ตลอดจนมีสวนชวยในเร่ืองของการตรวจสอบ  กิจกรรมการใหบริการที่พึงไดรับในแตละชวงอายุวา
ครบถวนหรือไม  ขาดอะไร (Recheck) ก็จะไดสามารถใหการดูแลไดอยางถูกตองดีข้ึน  
 

“ในสวนตัวคิดวาควรทํา  เพราะวาจะมีการกําหนดมาตรฐานใน ANC แนวใหม  อยางนอยเราก็

มี  Guideline, Classifying Form ใหเราซัก  คือ  ถาไมมีมาตรฐาน มันก็ทําสะเปะสะปะ  แลวแตเรานึกถึง

อะไร  มีกิจกรรมท่ีทําใหเรา Check ได  บางที  12  สัปดาห  20  26  32  38  เราก็ไลไดเลยวาเราทําอยางนี้ 

บางทีเม่ือกอนเจาะเลือดคร้ังท่ีสอง ลืม  ถายุงๆ ก็ยิ่งตก  มันเปนตัวท่ีทําใหเรา Run งานไดงายขึ้น” 
 

“นาจะใหทําเหมือนกันทุกจังหวัดท่ัวประเทศ  เพราะวา  อยางเชน  คนไขท่ีฝากมาจาก

กรุงเทพฯ  คนไขไปท่ีไหนก็ชาง  เคาก็จะไดรับแบบนี้  ถาเปนระบบเดียวกัน  ก็เราสามารถ  Run รายการ

ระบบเหมือนกัน  ไมวาคนไขมาจากไหน  เราก็จะไดไมยุงยากในการทํา  แลวก็ยาเหมือนกัน  ก็อยากให

คนไขไดยาท่ีดีเหมือนกัน”  
 

“ทํางานได Smooth ขึ้น  ไมตองแกปญหามาก  ชวงหลัง  ความผิดพลาดของงานนอยลง  

ชวงแรกอาจไมชัวรตอนเขาโครงการ  ตอนนี้แมนขึ้น  ม่ันใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น  ดูแลคนไขไดตรง

ประเด็น  จากการคัดกรองภาวะเส่ียงแตแรก  สามารถแจงคุณแมไดทราบเลยวา  มีความเสี่ยงอะไรท่ีจะ

เกิดขึ้นได  สามารถอธิบายใหคุณแมทราบเลยวามีปญหาอะไร  หากเกิดกรณี Dead  จะไดไมมีเร่ือง

รองเรียน  หรือฟองรอง” 
 
“หนูวามันใชได  หนูวามันเหนื่อยนอยลง  แลวเรามีเวลาดูแลคนไข  แลวหนูก็ยืนยันวาหนู

คุนเคยกับคนไข  หนูมีโทรศัพทกับคนไขทุกวัน  เพราะเราอยูดวยกันนาน  เราสรางความคุนเคยไดนาน  

และเราบอกในส่ิงท่ีมีประโยชน  ทุกอยางใชกระบวนการโรงเรียนพอแม  จบเลย  หนูวาสอนไดทุกอยาง  

ยิ่งใชเสนทางลูกรัก  ทุกไตรมาสของเสนทางลูกรัก  เราจะสอนไดทุกอยาง  เร่ืองดูแลเตานม  นับลูกดิ้น  

การกินอาหาร  การสังเกตอาการผิดปกติ  ไดหมดเลย  เอาเสนทางลูกรักเปนบันไดในการสอน” 
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“เราภูมิใจมาก  คือ  โรงเรียนพอแม  เดิมทีเราไมมีโอกาสท่ีจะสอนอะไร  วันไหน  ยังไง  แลว

คนไขมาเต็มเราจะสอนยังไง  พอเรานัดวัน  นัดคนไขมาแลวใหอะไรกับคนไข  คนไขเขารูสึกวาไมเคย

รับบริการอยางนี้จากท่ีไหนเลย  เขาเอกชนก็ไมเห็นจะพูดอะไร  เออรูสึกวามันมีคุณคาจริงๆ  ตอนแรกดู

เหมือนยุงยาก  แตทาทาย  พอมันทําได  มันก็ไมเห็นมีอะไร  มันก็ดีกับคนไข  ดีท่ีเราจะได Screen คนไข  

ดีท่ีเราจะใหเวลากับคนไขมากขึ้น  พูดคุยกับเขามากขึ้น” 
 

- ชวยลดภาระงานในแตละวัน  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  7  แหง  เปน รพช. ขนาด
ใหญ  จํานวน  4  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  3  แหง  เนื่องจากสามารถลดจํานวนครั้งการมาท่ี
โรงพยาบาลของผูรับบริการ  สงผลทําใหจํานวนผูรับบริการปริมาณลดนอยลง  ทําใหสามารถบริหาร
จัดการ  ในเร่ืองข้ันตอนและกระบวนการใหบริการไดทันเวลา  มีคุณภาพ  และทํางานอ่ืนๆ ไดตามปกติ
มากข้ึน   
 

“ทําคะ  เพราะวา  พูดกันตรงๆ  ก็คือ  เพราะเราทําแลว  1  ป  ทุกอยางยังเหมือนเดิม  แตงานเรา

ลดลงมาก  ปริมาณผูรับบริการเราลดลงมาก  แลวเรามีโอกาส  มีเวลาเหลือท่ีเราจะใหผูรับบริการท่ีมี

จํานวนนอยในเรื่องคุณภาพ  ผลลัพธของเรา  1  ปท่ีผานมา  งานของเราลดลงจริง  เห็นไดชัดเจนจาก  

1,600  คร้ังท่ีเราตองดูคนไขตอ  1  ป  ลดลงเหลือ  1,200  คร้ังตอ  1  ป  เห็นไดชัดวา  ลดไดจริงๆ  

ผูรับบริการท่ีไปคลอดมาแลว  ยังคงมีมาตรฐานเดิม” 
 

“เยี่ยม  หนูวาเยี่ยม  ลดคนไขมาโรงพยาบาล   คนไขจะบอกวา  ดีท่ีไมตองมาบอย  แตหนูจะย้ํา

วาใหมาทันที  หากมีขอสงสัย” 
 

- ผูรับบริการไดประโยชนในกิจกรรมการใหบริการ  และพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ  
พบในโรงพยาบาล จํานวน 18 แหง  เปน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  8  แหง 
และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  9  แหง  กลาวคือ  ผูรับบริการไดรับประโยชนจากการคัดกรองภาวะเส่ียง
และไดรับการดูแลท่ีครอบคลุมข้ึน  เชน การตรวจปสสาวะ  ทําใหสามารถคนพบ Asymptomatic 
Bacteriuria มากข้ึน  ซ่ึงจะทําใหไดรับการรักษาท่ีรวดเร็วข้ึน  ผูรับบริการยังไดรับความรูความเขาใจ  มี
ความสนใจในการดูแลเอาใจใสตนเองมากข้ึน  รวมท้ังชวยประหยัด  และลดภาระคาใชจายการเดินทาง
สําหรับผูรับบริการได  เนื่องจากไมตองเสียเวลาในการเดินทางมารับบริการบอยๆ  
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“ก็เห็นดวยในการดําเนินงานตรงนี้  เพราะหนึ่งเราทําไป  คือ  ผลลัพธไดกับคนไข  คนไขท่ีมา

หาเราพึงพอใจ  คุณหมอตรวจดี  คือเคาจะบอกวามาตรวจท่ีโรงพยาบาลไดครอบคลุม  ชั่งน้ําหนัก  วัด

สวนสูง  คุณหมอแนะนําในเร่ืองนมแม  มีการโทรศัพทติดตอประสาน  คือ  ระยะหางมันหางเยอะ  มัน

คาใจอยูวาคนไขคนนี้กลับไปแลวจะเปนอยางไร” 
 

“คนไขไดประโยชนตรง PV ซ่ึงของเกาจะไมเคยตรวจ ท่ีผานมาก็ตรวจพบเชื้อรา เราก็จะได 

Detect ไดดีขึน้ ปญหาชองคลอดมีกล่ินเหม็น คนไขไมพูด ไม Complain เราก็ Lost ไป แตเราก็ไดบอก

เขา มีโรงเรียนพอแม ใหสามีภรรยามาเขาท้ังสองคน” 
 

“คนไขไดประโยชน  สวนใหญ  คนไขเคาจะโทรมา Consult  วันนี้ลูกไมดิ้น  ถาปวดทอง  ตอง

มาหาหมอ  เปนยังไง  คนไขรูวาผิดปกติ  จะโทรมาหา  พี่ครับ  เมียผมผิดปกติ  จะทํายังไง  มาหาหมอดี

ไหม” 
 

 “ดีนะคะ ดีวามันลดคาใชจายคนไข แลวก็อันท่ีสองก็คือ เราสามารถวางแผนไดวา คนไขจะมา

ชวงนี้ก่ีคน กับการวางแผนเจาหนาท่ี” 
 

“คนในเมือง  มีอาชีพคาขาย  มาบอยๆ ก็จะเสียเวลา  เคยถามคนไขเคาก็บอกวา  สะดวกดี  

ประหยัดในสวนของผูรับบริการ  สามารถโทรศัพทมาปรึกษาส่ือสารไดงาย  นาจะขยายผล   เพราะอยาง

หนึ่งลดเวลา  ลดวันของผูรับบริการ  ประหยัดคาใชจาย  คาพาหนะของผูรับบริการ  ลดเวลาการ

ประกอบอาชีพ  เคาก็ไมตองเสียเวลามามาก” 
 
 “เทาท่ีสอบถาม  เขาวาดีในเร่ืองของการไมตองมาบอย  เห็นวามีประโยชน  คนไขไดรับบริการ

ท่ีครอบคลุมกวาเดิม  คนไขก็ไมตองมาบอยเหมือนเมื่อกอน” 
 

- เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ ครบถวน  คือ  มีความพึงพอใจเกี่ยวกับเคร่ืองมือและ
วัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีมีอยูอยางครบถวนในโรงพยาบาล  เชน  เคร่ือง Ultrasound  เคร่ือง Drop Tone และ
เคร่ือง NST ซ่ึงพบในโรงพยาบาล  จํานวน  9  แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง  รพช. ขนาดใหญ  
จํานวน  5  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  3  แหง  
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-  ผูบริหารใหความสําคัญและเห็นประโยชนของการพัฒนาระบบ ANC แนวใหม  พบ
ในโรงพยาบาล  จํานวน  18  แหง  เปน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  9  แหง  
และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  8 แหง  คือ  ผูบริหารใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ี  เนื่องจากเห็นวาเปน
นโยบายระดับจังหวัด  จึงใหการสนับสนุนต้ังแตระดับนโยบายการทํางาน  เคร่ืองมือ  วัสดุอุปกรณ  ยา  
และเวชภัณฑตางๆ  จําพวกยาวิตามินรวม Multiple Dipstick  เคร่ืองปรับอากาศ  โทรทัศน  เตียงสําหรับ
ตรวจภายใน  วัสดุอุปกรณเกี่ยวกับสําหรับตรวจภายในทั้งหมด  และอุปกรณในการตรวจฟน  เปนตน  
นอกจากนี้แลว  ผูบริหารยังไดเขามามีสวนรวมในการใหบริการผูรับบริการ  รวมท้ังใหอิสระทาง
ความคิดและอิสระในการทํางานแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  เนนแตเพียงท่ีผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
ทํางานเทานั้น  
 

“สนับสนุนเต็มท่ี  ถากรมอนามัยไมสงมา  ไมเพียงพอ  ทางโรงพยาบาลก็จัดซ้ือ  แตเราอาจจะ

ไมไดตรงตามท่ีกรมอนามัยจัดให  เพราะงบประมาณสูง” 
 

-  การประสานงานระหวางทีม ANC กับทีมงานอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลคอนขางดี  พบใน 
รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  แหง  กลาวคือ  ผูบริหาร  สูติแพทย  ทีมงานหองคลอด  และหลังคลอด  ได
เขามามีสวนรวมในการใหความรวมมือ และใหคําแนะนํา (Feedback) ในกระบวนการใหบริการเปน
อยางดี  เชน  การตรวจภายใน  การใหวัคซีน เปนตน  
 

-  ไดพัฒนาตัวเอง  ไดเรียนรูนวัตกรรม  และความรูใหมๆ พบในโรงพยาบาล  จํานวน  
2  แหง  เปน รพช. ขนาดใหญ  1  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก 1 แหง  กลาวคือ  ผูใหบริการไดพัฒนา
ตัวเอง  ไดเรียนรูนวัตกรรม  และความรูใหมๆ  รวมท้ังไดรับรูและวิเคราะหปญหาในการดูแลคนไข 
ตลอดจนไดรูแนวทางในการทํางานเชิงรุกมากข้ึน เชน การเยี่ยมบานผูปวย  
 

2)  ทัศนคติเดิมไมแนใจ เปล่ียนเปนเห็นดวย  พบในโรงพยาบาลแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  12  
แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน  4  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  
6  แหง  โดยใหเหตุผลดังนี้  
 

-  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีความม่ันใจ  เขาใจในการทํางาน  และระบบบริการมากขึ้น  
พบในโรงพยาบาล  จํานวน  4  แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน 3 แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  1  
แหง  กลาวคือ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีความม่ันใจ  เขาใจในการทํางาน  และระบบบริการมากข้ึน  โดย
สามารถใหคําอธิบายใหแกผูรับบริการไดรับความเขาใจไดมากข้ึน  เชน  การตรวจภายใน  เปนตน  
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“ดีขึ้นก็นิดหนอยนะ  ถาถามก็ยังหนาวๆ รอนๆ นะ  แตเรายังไมรูวาอะไรเกิดขึ้น  ถาเกิดขึ้นก็จะ

เสียเลย  แตถาเปนนโยบายของกรมอนามัยลงมาเลย  ประกาศใหประชาชนท้ังประเทศรู  มันก็นาจะโอเค

มากกวา  เราก็จะมีโอกาส Protect ทํางานมาปกวาแลวก็ดีขึ้น  ตัวเอง  แตก็ดีขึ้นกวาเกาเยอะ  มีความ

ม่ันใจในการทํางานมากขึ้น  เหมือนกับวาคนไขใสใจตัวเอง  ดูแลตัวเองได  สนใจสุขภาพตัวเอง  ใน 

ANC แนวใหม  สามารถพูดกับเคาไดเลยวา  ตัวเคาจะดูแลตัวเองไดดีกวาหมออีก  มันก็จะไมคอยมี

ปญหาอะไรกลับมา”  
 

“ถาถืออยางนี้  ก็โอเค  80%  พอเริ่มศึกษาจริงๆ  เราก็เขาใจขึ้นวา  มองคร้ังแรก  เราก็เหมือนกับ

คนอ่ืนๆ ท่ัวไป  เราก็มองวา  แบบวาเพิ่มภาระใหเรา  เราจะตองคัดแยก  แตจริงแลวมันก็เหมือนกับการ

ฝากครรภธรรมดา  แตตองแยก Low Risk  และ High Risk ออกใหได  เม่ือแยกระบบการนัดจะเปนตัว

บอกเราเอง  ลดจํานวนคนไขท่ีไมเส่ียงมาโรงพยาบาลนอยหนอย” 
 

-  สามารถใหการดูแลผูรับบริการอยางเปนระบบมากขึ้น  และเปนมาตรฐานเดียวกัน
ท้ังประเทศ  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  4  แหง  เปน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง รพช. ขนาดใหญ  
จํานวน  1  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  2  แหง  กลาวคือ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานสามารถใหการ
ดูแลผูรับบริการอยางเปนระบบมากข้ึน  และเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  โดยสามารถแยกกลุม
ผูรับบริการระหวาง Low Risk และ High Risk  ซ่ึงเปนส่ิงท่ีดี  สงผลทําใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีเวลา
ในการพูดคุย  ใหคําปรึกษาแนะนํา  และดูแลผูรับบริการไดอยางเปนระบบและมีรายละเอียดเพ่ิมมากข้ึน  
เชน  การตรวจแล็บ  และอัลตราซาวดทุกราย  
 

“ดีขึ้น  ก็คือ  เม่ือกอนนี้คลายๆ เวลานัดคนไข  คนทองมาเยอะ  40  50  60  คน  เราก็ตองรีบทํา  

ทํา  ทํา  เพื่อจะได Flow คนไขไดเร็ว  เวลาท่ีจะพูดคุย  นั่งอธิบาย  คนไขท่ีมีปญหาเราก็อธิบายไดไมนาน  

แตพอหลังๆ  คนมารับบริการนอยลง  เราก็มีเวลาพูดคุยกับเคามากขึ้น  ก็คือ  เหมือนกับตรวจไปก็คุยไป  

ถายังไมเสร็จก็มานั่งคุยตอ  นองคนนึงก็ประมาณ  10  นาที  แตถาคนไหนมีปญหาเยอะหนอย  ก็  15  

นาที  มีเวลาพูดคุยกับเคามากขึ้น  กับเราไดสรางสรางสัมพันธภาพ  ก็โอเค” 
 

“มีรายละเอียดเพิ่มมากขึ้น  หนูคิดวามันดี  เพราะสงเสริมการทํางานคุณภาพท่ีโรงพยาบาลจะ

ทํา HA  ทําใหกระบวนการดูแลผูปวยมันตรวจเช็คไดงายขึ้น  คือ  ถาถามทีมงาน  เขาก็โอเค  ดูทิศทาง  

มันโอเคกวารูปแบบเดิม” 
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-  ชวยลดภาระงานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  พบในโรงพยาบาล จํานวน 6  แหง เปน 
รพศ./รพท.  จํานวน  1  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  5  แหง  กลาวคือ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
สามารถปฏิบัติงานไดคลองตัวข้ึน  ซ่ึงสงผลทําใหมีเวลาใหบริการท่ีมีคุณภาพ  และมาตรฐานเพ่ิมข้ึน  
โดยเม่ือผูรับบริการมีจํานวนนอยลง  ก็มีเวลาท่ีจะสามารถคัดกรองความเส่ียงของหญิงต้ังครรภ  และให
การดูแลผูรับบริการไดเพิ่มมากข้ึน  
 

“ไมไดเพิ่มภาระ ตอนแรกเปนเร่ืองปกติของคนเราท่ีจะตอตานการเปล่ียนแปลง จริงๆ แลวมันก็

โอเค  ไมจําเปนตองมาทุกอาทิตย ซ่ึงมันถ่ีมาก ความรูสึกเรา คนไขก็เหมือนกัน อาทิตยเดียวมาอีกแลว 

ยังไมคลอดเลย ขนาด 39 สัปดาห ยังไมเจ็บเตือน ทองปนหรือเปลา ยังไมมีเลย ไมรูจะมาทําไม” 
 

“ไมยุงมาก  งานเบาลง  ความวุนวายของคลินิกนอยลง  เพราะผูรับบริการของเราเริ่มนอยลง  

แลวก็มีเวลาคุยกับผูรับบริการ  เหมือนกับวาเรามีสติ  เรามีเวลาคุยหนอยนึง  พอคนไขนอยลง  เราก็คุย

ยืดเยื้อได  ไมลุกลน” 
 

“เปนประโยชนตอท้ังเจาหนาท่ีและคนไข  มันไมหงุดหงิดเทาไหร  เพราะคนไขมันลดลง  ผู

ใหบริการไดทํางานเต็มท่ี” 
 

-  ลดจํานวนคร้ังของการมารับบริการของผูรับบริการ  เนื่องจากไมตองลางานมารับ
บริการบอยๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ผูท่ีประกอบอาชีพรับจางหรือผูท่ีทํางานโรงงาน  พบในโรงพยาบาล  
จํานวน  5  แหง  เปน รพศ./รพท.  จํานวน  2  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 3  แหง  
 

-  ผูรับบริการมีความสนใจ  และเอาใจใสในการดูแลตนเองไดมากขึ้น ซ่ึงพบใน รพศ./ 
รพท.  จํานวน  1  แหง  
 

“ลดคาใชจาย  คนไขสามารถดูแลตนเองได  คนไขชอบ  อาจจะเสียเวลารอนาน  แตมีขอมูล

ใหกับคนไขมากกวาการรอ  มีประโยชนกับเคามากกวา  โดยเฉพาะคนงาน  ประกันสังคม  เคาจะ

วางแผนแลกเวรมาตรจในเดือนตอไป” 
 

- โรงพยาบาลมีความพรอมในเร่ืองเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ  ไดแก ยาวิตามิน
รวม และ Multiple Dipstick เปนตน  ซ่ึงพบในโรงพยาบาล  จํานวน 4 แหง  เปน  รพศ./รพท.  จํานวน  1  
แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  3  แหง  
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-  ผูบริหารใหการสนับสนุนเต็มท่ี  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  10  แหง เปน  รพศ./
รพท. จํานวน  3  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  1  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  6  แหง กลาวคือ  
ผูบริหารใหการสนับสนุนเต็มท่ี เนื่องจากใหความสําคัญเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ ANC แนวใหม  
และไดรับรูถึงปญหาที่เกิดข้ึน  จึงไดเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนทุกๆ เร่ือง  ต้ังแตระดับนโยบาย  
วัสดุอุปกรณ  และเร่ืองอ่ืนๆ  ไมวาจะเปนแพทย  ยาวิตามินรวม และเคร่ืองมือ Speculum เปนตน   
 

“ไมมีคะ  ส่ิงไหนท่ีมีความจําเปนท่ีเราเห็นประโยชน  ผูอํานวยการจะ Concern  เร่ืองนี้ทุกเร่ือง  

ไมใชเฉพาะ ANC แนวใหม  เร่ืองอ่ืนๆ  ไมมีปญหาคะ” 
 

3)  ทัศนคติเดิมไมเห็นดวย  เปล่ียนมาเปนเห็นดวย  พบไดใน รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  1  แหง 
โดยใหเหตุผล  ดังนี้  

-  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดพัฒนาตัวเอง  และไดรับความรู เพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
ใหบริการใหคลินิกฝากครรภ  เชน  เบ้ืองตนตองใหบริการอะไรแกผูรับบริการ  หรือชวงอายุครรภ
เทาไหรตองใหบริการอะไรบาง เปนตน  

-  ผูรับบริการไดรับความรูในการปฏิบัติตัว  ซ่ึงทําใหสามารถดูแลตัวเองได  เชน  การ
รับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการนับลูกดิ้น  เปนตน 

-  ผูรับบริการไดรับการบริการท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน  ตามแตละชวงอายุของการรับ
บริการ  รวมท้ังไดรับยาวิตามินตางๆ ดวย 

-  ผูบริหารของโรงพยาบาลใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ีในทุกเร่ือง  ต้ังแตเร่ืองนโยบาย
การทํางาน  การปรับปรุงหรือขยับขยายสถานท่ีการใหบริการ  และการสนับสนุนยาวิตามินใหเพียงพอ
ท้ังแกผูรับบริการรายเกาและรายใหม  
 

“คนไข  เคาจะไดรับความรูในการปฏิบัติตัว  ดูแลตัวเองได  เคาจะไดยา  ไดเกลือ  ไดรับบริการ

ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน  บางทีเราอาจใหความร ูเคาเพิ่มมากขึ้น เราให Health Education ดี  เราอธิบาย

กับเคาวา  ไดความรูเพิ่มขึ้นนะ  แตตองใชเวลานานขึ้นนะ”  
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ข. ทัศนคติไมแนใจ   
หัวหนาคลินิกท่ีมีทัศนคติไมแนใจ  มีจํานวนลดลงเม่ือเปรียบเทียบจาก  6  เดือนแรก  โดยพบ

ใน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  1  แหง  ดังรายละเอียดตอไปนี้   
 

1)  ทัศนคติเดิมไมแนใจ  และยังคงไมแนใจ  พบใน รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  1  แหง  กลาวคือ 
เดิมมีทัศนคติไมแนใจ  หลังจากท่ีไดดําเนินงานมาแลวอีก  6  เดือน  ก็ยังคงมีทัศนคติไมแนใจเชนเดิม  
เนื่องจากเหตุผลดังนี้ 

-  ผูรับบริการยังไมคอยม่ันใจในระบบบริการ ANC แนวใหมเทาท่ีควร เนื่องจากยังไม
มีความม่ันใจท่ีจะสามารถดูแลตัวเองได  เพราะมารับบริการจํานวนเพียง  5  คร้ังเทานั้น  จึงตองการที่จะ
มาพบแพทยบอยๆ   

-  อัตรากําลังบุคลากรคอนขางจํากัด  โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีมี
จํานวนนอยเพียง  2  คน  ทําใหไมเพียงพอสําหรับการใหบริการไดอยางเต็มท่ี  รวมไปถึงแพทยท่ีมี
จํานวนนอยเชนกัน 

- ผูบริหารยังไมใหการสนับสนุนยาวิตามินรวมท่ีมีสารไอโอดีน รวมถึงบุคลากรดวย  
 
 2)  ทัศนคติเดิมเห็นดวย เปล่ียนมาเปนไมแนใจ หลังจากท่ีไดดําเนินงานใหบริการ ANC แนว
ใหม  มาแลวประมาณ  1  ป  พบวา  ไมมีโรงพยาบาลใดใด  ท่ีเดิมมีทัศนคติเห็นดวยและเปล่ียนมาเปน
ไมแนใจกับบริการคลินิก ANC แนวใหม  
 

3)  ทัศนคติเดิมไมเห็นดวย เปล่ียนมาเปนไมแนใจ พบใน รพศ./รพท. จํานวน 1 แหง  ซ่ึงแตเดิม
มีทัศนคติไมเห็นดวยกับบริการคลินิก ANC แนวใหม แตปจจุบันเปล่ียนทัศนคติเปนไมแนใจ โดยให
เหตุผลดังนี้  

-  ปญหาทัศนคติในการทํางานท่ีไมตรงกันของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  โดยแพทย  และ
พยาบาลบางทาน  ยังมีทัศนคติไมตรงกันเกี่ยวกับกิจกรรมการดําเนินงาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งเร่ืองของ
การตรวจภายใน  ดังนั้น  จึงจําเปนตองทําความเขาใจและฝกอบรมทักษะแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  

-  ปญหาความวิตกกังวลเร่ืองความสามารถเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  
เร่ืองของการใหสุขศึกษา ท่ีจะตองมีประสิทธิภาพกมากวาระบบเดิม  เนื่องจากผูรับบริการมารับบริการ
นอยคร้ังลง  ซ่ึงจะตองมีการฝกทักษะการใหสุขศึกษาท่ีดีข้ึน  

-  ปญหาการตรวจภายใน ยังไมสามารถตรวจทุกคนเดียวกัน  จะตรวจเฉพาะในรายท่ีมี
อาการเทานั้น  

-  ปญหาความวิตกกังวลในความสามารถของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเร่ืองของการ
ตรวจภายใน  หากตองกระจายภาระงานใหสถานีอนามัยดําเนินการ  
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“หนูรูวา  สถานีอนามัยมีศักยภาพอยางไร  ไมเชื่อ  หรือเปนกังวลวา  นองท่ีสถานีอนามัยจะมี

ความสามารถ  หรือทักษะเพียงพอ  เชน  Size กับ Date” 
 
 ค.  ทัศนคติไมเห็นดวย   

หลังจากท่ีไดดําเนินการใหบริการ ANC แนวใหม  มาแลวประมาณ  1  ป  พบวา  ไมมีหัวหนา
คลินิก ANC ทานใดมีทัศนคติไมเห็นดวยกับบริการคลินิก ANC แนวใหม  
 
2.2  ความพึงพอใจตอระบบดูแลผูตั้งครรภแนวใหมของผูปฏิบัติงาน 

การประเมินผลโครงการคร้ังแรก  พบวา  ผูปฏิบัติงาน  จํานวน 19 จากท้ังหมด  35 โรงพยาบาล  
มีทัศนคติเห็นดวยกับระบบ ANC แนวใหม คิดเปนรอยละ 54.3  มีทัศนคติไมแนใจ รอยละ 40 และมี
ทัศนคติไมเห็นดวย รอยละ 5.7 โดยใหเหตุผล ดังนี้ (ภาคผนวก 4) 

ก. ทัศนคติเห็นดวย ใหเหตุผล คือ ไดพัฒนาคุณภาพของบริการ ไดพัฒนาทีม และทักษะการ
ทํางาน ปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการ และผูใหบริการเพิ่มมากข้ึน ภาระงานของเจาหนาท่ีลดลง 

ข. ทัศนคติไมแนใจ มีเหตุผล ดังนี้ เนื่องจากยังอยูในชวงเริ่มดําเนินงาน จึงตองติดตามผลสัก
ระยะกอน และจํานวนผูรับบริการยังไมลดชัดเจน 

ค. ทัศนคติไมเห็นดวย มีเหตุผลดังนี้ เพิ่มภาระเจาหาท่ี เนื่องจากข้ันตอนการใหบริการมากข้ึน 
ภาระงานเก็บเอกสารมากข้ึน เพิ่มความเส่ียงตอการฟองรอง โดยเฉพาะจากการตรวจภายใน รวมท้ังยัง
ไมพรอมท่ีจะเปล่ียนแปลง 
 

การติดตามประเมินผลโครงการ  คร้ังท่ี 2  ผูปฏิบัติงานมีทัศนคติตอระบบ ANC แนวใหม ดังนี้ 
ก.  ทัศนคติเห็นดวย  มีจํานวน  32  โรงพยาบาล  คิดเปนรอยละ  94.1 ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1)  ทัศนคติเดิมเห็นดวย  และยังคงเห็นดวย  พบวา  มีจํานวนทั้งหมด  20  แหง  แบงเปน รพช. 
ขนาดใหญ  จํานวน  10  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 10 แหง  โดยใหเหตุผลในดานตางๆ ดังนี้  

- ดานผูใหบริการ  ผูรับบริการมีความสบายใจในการมารับบริการมากข้ึน  เนื่องจาก
ไดรับการตรวจทุกข้ันตอนท่ีละเอียดข้ึนหากปฏิบัติไดตามคูมือในการปฏิบัติงาน  ผูใหบริการมีความ
ม่ันใจในการใหบริการมากข้ึน เพราะสามารถเฝาระวังปญหาไดดีข้ึนตามแตละชวงอายุครรภ และเม่ือทํา
ความเขาใจกับระบบแลวพบวา  แนวเกากับแนวใหมไมแตกตางกัน เพียงแตทําความเขาใจและ
ปรับเปล่ียนระบบเล็กนอยเทานั้น  นอกจากนั้น  เม่ือความคับค่ังของผูรับบริการลดลงเจาหนาท่ีก็มีเวลา
ดูแล  พูดคุย  และใหสุขศึกษามากข้ึน  ตลอดจนผูใหบริการเกิดความรูท่ีไดรับจากการปฏิบัติงานเพิ่มเติม 
เชน ความรูในเร่ืองความผิดปกติจากการตั้งครรภท่ีพบจากการตรวจภายใน และอัลตราซาวด  
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“มีระบบขึ้น คอนขางพอใจเจาหนาท่ีไมเครียดทํางานสบายขึ้น มีตัวคัดกรองความเสี่ยงดูจะได

ทํางานไดงายขึ้นและมีการอัลตราซาวดทุกราย”  
 

“ดีตรงท่ีวาพอเปน ANC แนวใหมคนไขไดตรวจอัลตราซาวด มีหมอมาตรวจรางกายและ PV 

อยางนี้ดีกวา ANC แนวเกา”  
 

“เราสบายใจ เพราะวามี Classifying Form ใหเรา ทําใหเรารูวาเขาไดนะ เขาไมไดนะ ใหบริการ

แตละคร้ังมี Check List มีเกณฑตองทําอยางไร ทําใหเราไมลืม” 
 

“การทํางานมีระบบมากขึ้น  ทํา ANC แนวใหม  ก็จะรูวา  ชวงนี้ตองทําอะไร  ชวงนี้ตองทํา

อะไร  ดีกวา ANC เร่ือยๆ  ไมมีอะไร”  
 

- ดานผูรับบริการ  ผูรับบริการที่ไมมีความเส่ียงไมตองมาท่ีโรงพยาบาลบอยๆ ลดภาระ
และคาใชจายในการเดินทาง สําหรับผูรับบริการท่ีมีความเส่ียงจะนัดมาตามโรคท่ีเปน ความคับค่ังของ
ผูรับบริการลดลง  ทําใหบางโรงพยาบาลสามารถจัดเปนระบบ One Stop Service ซ่ึงผูรับบริการมีความ
พึงพอใจ เนื่องจากไดรับความสะดวกในการตรวจตางๆ และมีโอกาสใหความรูแกผูรับบริการมากข้ึน 

  
“คนไขไมตองมาถ่ี บางคนไมมีเงินท่ีจะมา ท้ังท่ีเคาก็ปกติดี เคาก็รูสึกมีความสุข ยิ้มแยมแจมใส

ดี มานอยคร้ังแลวคลอดเลย สามารถดูแลตัวเองได นับลูกดิ้นเอง ย้ําทุกครั้งท่ีมาตรวจครรภ จะแนะนํา

เคาตลอด เวลาตรวจครรภ”  

 

 “คนไขไดรับการดูแลดีขึ้น  โดยเฉพาะรายท่ีมี Risk จะไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  เราไดเฝา

ระวังมากขึ้น  BP 140 เราก็เพิ่มการดูแล หรือ UA  ถา IUGR ก็เหมือนกัน  ก็เฝาระวังใหคนไขดวย  

คนไขรูสึกปลอดภัย  และมั่นใจกับบริการท่ีไดรับ” 

 

 “หญิงตั้งครรภ  ดูแลตัวเองมากขึ้น  เชน  เปนอะไรเล็กๆ นอยๆ ก็จะโทรศัพทมาถาม  อุลตรา

ซาวดแลวเจออาการผิดปกติ  หรือเห็นเด็ก  ไมเจอกระโหลกศรีษะ  หรือตรวจภายใน  เจอเชื้อรา  ก็ให

การรักษา  โดยใหยา”  
 

- ดานวัสดุอุปกรณสถานท่ี ไดรับการสนับสนุนอยางดี ทําใหการทํางานเปนไปดวยดี 
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- ดานการสนับสนุนจากผูบริหาร ผูบริหารใหความสําคัญ และเห็นประโยชนตอการ
ดําเนินการ จึงใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ี  ทําใหผูใหบริการรูสึกอุนใจและมีขวัญกําลังใจในการทํางาน 
 

“วันท่ีไปรับคําชี้แจงนอกจากหัวหนาแลวผูอํานวยการไดไปรวมดวย พอกลับมาจากวันนั้นก็เร่ิม

ดําเนินการ ทานก็บอกวาใหทําเต็มท่ีมีปญหาติดขดัอะไรสามารถแจงทานใหทราบได”  
 
 2)  ทัศนคติเดิมไมแนใจ เปล่ียนมาเปนเห็นดวย พบในโรงพยาบาล จํานวน  11 แหง  เปน รพศ/
รพท. จํานวน 5 แหง  และ รพช.ขนาดเล็ก จํานวน 6 แหง  โดยใหเหตุผลในดานตางๆ ดังนี้  
   - ดานผูใหบริการ มีความคิดเห็นวา  เจาหนาท่ีไดสามารถฟนฟูความรู  ประสบการณ  
และไดรับความรูเพิ่มเติม  สามารถดูแลผูรับบริการ  ตรวจรางกายผูรับบริการไดอยางละเอียดและ
ครอบคลุมข้ึน รวมท้ังชวยลดดวามผิดพลาดในการทํางานได  เนื่องจากผูรับบริการลดลง 
 

“ตอนแรกก็ไมคอยชอบ แตพอไดทําคนไขลดลงอยางเห็นไดชัดวันนี้มีประมาณ 40 คน จากเดิม 

80 คน”  
 

“ไดดูแลคนไขครอบคลุม  ละเอียดขึ้น  เพราะไดสงพบแพทย  ทําอัลตราซาวด  มีระบบ 

Checklist ไดดูแลคนไขมากข้ึน  ทําใหคุณภาพดีขึ้น  ไม Lost งาน  ไดพบแพทย  ชวงเวลาเหมาะสมมาก

ขึ้น  เจาหนาท่ีมีเวลาเยอะท่ีจะแนะนําคนไข  คุยกับคนไขมากขึ้น”  
 

- ดานผูรับบริการ  ผูรับบริการไมตองเดินทางมารับบริการบอยๆ  แตผูรับบริการไดรับ
การดูแลเอาใจใสดีข้ึน  และครอบคลุมมากข้ึน  
 

“คนไขไดรับการดูแลครอบคลุมมากขึ้นตาม Packageไดรับบริการท่ีดีขึ้น  เชน  โรงเรียนพอแม  

มีเวลาใหเคาไดเพิ่มตามชวงอายุครรภ  ไดเขาใจในการปฏิบัติตน ความรูเพิ่มขึ้น ตอบคําถามเราไดดีขึ้น”  
 

- ดานวัสดุอุปกรณ สถานท่ี โรงพยาบาลหลายแหงไมมีปญหาดานนี้ เนื่องจากไดรับ
การสนับสนุนเปนอยางดีท้ังจากสวนกลางและโรงพยาบาลเอง  
 

“ตอนนี้ก็โอเคแลว  อีกหนอยขยายหอง  แลวทํา PV ท่ีนี้เอง” 
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- ดานการสนับสนุนจากผูบริหาร ขณะน้ีไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีจากผูบริหาร 
ทําใหการทํางานเปนไปดวยความราบร่ืน 
 

“สนับสนุนเต็มท่ี  ตั้งแตระดับนโยบาย  วัสดุอุปกรณ  สถานท่ีมีการเปล่ียนแปลง  เราขออะไรก็

อนุมัติ  เชน ใหหองสําหรับโรงเรียนพอแม” 
 
 3)  ทัศนคติเดิมไมเห็นดวย เปล่ียนมาเปนเห็นดวย พบใน รพช. ขนาดใหญ  จํานวน 1 แหง 
เนื่องจากในการประเมินคร้ังแรกเปนชวงเวลาท่ีโรงพยาบาลประสบปญหาถูกฟองรองอยู เพราะฉะน้ัน
การปรับเปล่ียนระบบจึงเปนไปไดยาก แตเม่ือเวลาผานไปหัวหนาจึงเร่ิมท่ีจะดําเนินการ ANC แนวใหม
กับผูรับบริการที่สมัครใจเสียกอน เม่ือไดรับผลตอบรับท่ีดี ผูรับบริการก็มีความพึงพอใจ จึงเร่ิม
ดําเนินการมาจนถึงบัดนี้ 
 
 ข.  ทัศนคติเดิมไมแนใจ และยังคงไมแนใจ พบในโรงพยาบาล จํานวน 2 แหง  เปน รพศ/รพท.  
และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 1 แหงเทากัน  โดยใหเหตุผลวายังมีความวิตกกังวล  หรือเขาใจไมกระจาง
กับระบบบริการ ANC แนวใหม  เชน  การแยกกลุมระหวาง High Risk กับ Low Risk รวมไปถึงการนัด
ตามชวงอายุครรภหากกรณี อายุครรภนอยกวา หรือมากกวาเกณฑท่ีกําหนด จึงยังไมกลาตัดสินใจนัด
เพิ่มเติมจากจํานวน 5 คร้ังตามท่ีกําหนดไว และยังไมเขาใจกับเร่ืองการลงเอกสารท่ีจะสงไปยัง สสจ. 
เชน การสรุปยอดผูรับบริการทั้งหมด หรือยอดของผูรับบริการ ANC แนวใหม นอกจากนั้นยังไมเห็น
ผลลัพธ เพราะผูท่ีเขาฝากครรภแนวใหมยังไมคลอด แตในสวนผูบริหารท้ังสองโรงพยาบาลใหการ
สนับสนุนอยางดี  
 

“เหนื่อย  ไมแนใจ  เพราะวาหนึ่งตามคนไขไมได  เราไมมีเวลา  สองยอดไมรูวา  ท่ีใหสรุปคะ  

เปนยอด ANC ท้ังหมด  หรือวาเปนยอดยังไง  ไมเขาใจเหมือนกัน  เพราะวาเหมือนเอายอด ANC ทุก 

Case มานับยอดรวมกันท้ังหมด  ไมใชเฉพาะ ANC แนวใหม  เราก็ไมเขาใจ  เวลาสรุปยอดสง  สสจ. คะ  

ไมเขาใจ”  
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2.3  เปรียบเทียบทัศนคติตอระบบ ANC แนวใหมของหัวหนาคลินิกและผูปฏิบัติงาน ระหวางการ
ประเมินผลคร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 (ตารางท่ี 3.3)  
 การประเมินผลโครงการ คร้ังท่ี  2  พบวา  หัวหนาคลินิกและผูปฏิบัติงานมีทัศนคติเห็นดวยเพิ่ม
มากข้ึน  เปนรอยละ 94.1 จากเดิมรอยละ 54.3 ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมมีท่ีใดไมเห็นดวยกับระบบ
ดูแลครรภแนวใหม  
  

กลองสรุปท่ี  2  ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
1.  กลุมท่ีมีทัศนคติเห็นดวย   

พบในโรงพยาบาล  รวมจํานวนท้ังส้ิน  32  แหง  แบงออกเปน รพศ./รพท.  จํานวน  5  แหง   
รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  11  แหง  และรพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  16  แหง   

 
กลุมท่ีมีทัศนคติเดิมเห็นดวย  และยังคงเห็นดวย   

พบในโรงพยาบาล  จํานวน  19  แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง   
รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  9  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  9  แหง  เนื่องจากเหตุผลดังนี้  

• สามารถใหการดูแลผูรับบริการไดครอบคลุม  ละเอียด  และมีคุณภาพมากข้ึน   
• ลดภาระงานในแตละวันลง   

• ผูรับบริการไดรับการดูแลไดอยางครอบคลุม  และไดรับความรูความเขาใจ   
• มีเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ ครบถวน  
• ผูบริหารใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ี   

• การประสานงานระหวางทีม ANC กับทีมงานอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลคอนขางดี 
• ไดพัฒนาตัวเอง  ไดเรียนรูนวัตกรรม  และความรูใหมๆ 

 
กลุมท่ีมีทัศนคติเดิมไมแนใจ  เปล่ียนมาเปนเห็นดวย   

พบในโรงพยาบาล  จํานวน  12  แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน  4  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  
แหง  และรพช. ขนาดเล็ก จํานวน  6  แหง  เนื่องจากเหตุผลดังนี้  

• เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีความม่ันใจ  เขาใจในการทํางาน  และระบบบริการมากข้ึน 
• ดูแลผูรับบริการอยางเปนระบบมากข้ึน  และเปนมาตรฐานเดียวกนัท้ังประเทศ 

• ชวยลดภาระงานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 
• ลดจํานวนคร้ังของการมารับบริการของผูรับบริการ 

• ผูรับบริการมีความสนใจ  และเอาใจใสในการดูแลตนเองไดมากข้ึน 
• โรงพยาบาลมีความพรอมในเร่ืองเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ 

• ผูบริหารใหการสนับสนุนเต็มท่ี 
 

กลุมท่ีมีทัศนคติเดิมไมเห็นดวย  เปล่ียนมาเปนเห็นดวย  
พบใน รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  1  แหง  เนือ่งจากเหตุผลดังนี ้

• เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดพัฒนาตัวเอง 
• ผูรับบริการไดรับความรู  ในการดูแลตัวเองได   

• ผูรับบริการไดรับการบริการที่เปนมาตรฐานเดียวกนั   
• ผูบริหารของโรงพยาบาลใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ีในทุกเร่ือง 
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กลองสรุปท่ี  2  ความพึงพอใจของผูใหบริการ (ตอ) 

2.  กลุมท่ีมีทัศนคตไิมแนใจ   
พบเพียง  2  แหง ใน รพศ./รพท.  และ รพช. ขนาดเล็ก อยางละ 1 แหง   

 
กลุมท่ีมีทัศนคติเดิมไมแนใจ  และยังคงไมแนใจ  

พบใน รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 1 แหง  เนื่องจากเหตุผลดังนี้ 

• ผูรับบริการยังไมคอยม่ันใจในระบบบริการ ANC แนวใหมเทาท่ีควร  

• อัตรากําลังบุคลากรคอนขางจํากัด   

• ผูบริหารยังไมไดใหการสนบัสนุน 
 

กลุมท่ีมีทัศนคติเดิมเห็นดวย  เปล่ียนมาเปนไมแนใจ 
ไมมีโรงพยาบาลใด  ท่ีเดิมมีทัศนคติเห็นดวย   

แลวเปล่ียนมาเปนไมแนใจกบับริการคลินิก ANC แนวใหม 
 

กลุมท่ีมีทัศนคติเดิมไมเห็นดวย เปล่ียนมาเปนไมแนใจ 
พบใน รพศ./รพท.  จาํนวน  1  แหง  เนื่องจากเหตุผลดังนี้ 

• ทัศนคติในการทํางานท่ีไมตรงกันของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 

• ยังมีความวิตกกังวลเร่ืองความสามารถเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน   

• ยังไมสามารถดําเนินการตรวจภายในไดตามข้ันตอนหรือกระบวนการใหบริการ   

• ปญหาความสามารถของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเร่ืองของการตรวจภายใน   
3.  กลุมท่ีมีทัศนคตไิมเห็นดวย   

ไมมีโรงพยาบาลใด  ท่ีมีทัศนคติไมเหน็ดวย 
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ตารางท่ี  3.3 เปรียบเทียบทัศนคตติอระบบ ANC แนวใหมของหัวหนาคลินิก และผูปฏิบัติงาน 
ระหวางการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2  โดย Chi-Square Test 

ทัศนคต ิ
การประเมินผลคร้ังท่ี 1 การประเมินผลคร้ังท่ี 2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. หัวหนาคลินิก ANC 35 100.0 34 100.0 

 ทัศนคติเห็นดวย 19 54.3 32 94.1 

 ทัศนคติไมแนใจ 13 37.1 2 5.9 

 ทัศนคติไมเหน็ดวย 3 8.6 0 0 

P-value of the Chi-square test * <0.001 

2. ผูปฏบัิตงิานคลินิก ANC 35 100.0 34 100.0 

 ทัศนคติเห็นดวย 19 54.3 32 94.1 

 ทัศนคติไมแนใจ 14 40.0 2 5.9 

 ทัศนคติไมเหน็ดวย 2 5.7 0 0 

 P-value of the Chi-square test * <0.001 

 
* เพื่อใหผลการทดสอบดวย Chi-square test ถูกตอง จงึไดรวมกลุมทัศนคติไมแนใจ และกลุมทัศนคติ
ไมเห็นดวยเขาดวยกันกอนการทดสอบ 
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สวนท่ี  3  ผลผลิตโครงการดานผูรับบริการ  
 

ผลผลิตโครงการดานผูรับบริการ  ไดแก  ความครบถวนของบริการที่ไดรับ  และความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ  
 

3.1  ความครบถวนของบริการท่ีไดรับ  
ก.  ผลของการติดตามประเมนิผลคร้ังแรก  

 ผลของการติดตามประเมินผลคร้ังแรก  จากผูรับบริการ 175 คน (ศิริกุล อิศรานุรักษ และคณะ 
2552) พบวา  ในการประเมินความเส่ียงของผูต้ังครรภ ตาม Classifying form ซ่ึงประกอบดวย คําถาม 18 
ขอ  ตามระบบการดูแลผูต้ังครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก  พบวา  รอยละ 93.7  มีการประเมิน
ความเส่ียงครบถวนกอนท่ีจะคัดเลือกผูมาฝากครรภเขาระบบการนัดแนวใหม  สวนการประเมินความ
เส่ียงไมครบทุกขอ  มีรอยละ 6.3 (ขอท่ีขาดคือผลการตรวจ Rh ) 
 สวนบริการที่ควรไดรับในวันท่ีมาฝากครรภตามอายุครรภ  ไดแก  การซักประวัติ (พฤติกรรม
สุขภาพ  การเจ็บปวยชวงท่ีผานมา  ภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภท่ีผานมา  และภาวะแทรกซอนจาก
การตั้งครรภปจจุบัน)  การตรวจรางกายและตรวจครรภ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  และการจัดใหมี
การดูแลรักษาของผูมาฝากครรภ  พบวา  โดยภาพรวม  รอยละ 53  มีการสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูต้ังครรภ  กลุมท่ีไมไดถามในการตรวจคร้ังนี้  ใหขอมูลวาถามแลวในการฝากครรภคร้ังแรก  สวนใหญ  
คือ  รอยละ 87  จะถามเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภปจจุบัน  มีเพียงสวนนอยท่ีไมได
ดําเนินการ  และ รอยละ 71 ของผูมาฝากครรภไดรับการซักประวัติเกี่ยวกับการเจ็บปวยชวงท่ีผานมา  
 สําหรับการตรวจรางกาย ผูมาฝากครรภทุกรายไดรับการช่ังน้ําหนัก และเกือบทุกคนไดรับการ
วัดความดันโลหิต แตการตรวจรางกายระบบอ่ืนมักจะทําคร้ังแรก คร้ังตอๆมามักไมไดทํา 
 สวนรายการการตรวจครรภท่ีพึงไดรับแตละคร้ัง  พบวา  ผูมาฝากครรภเกือบทุกรายไดรับการ
ตรวจทองโดยการฟงเสียงหายใจทารกในครรภ  การตรวจหาครรภแฝด  ทาทารก  และสวนนําของทารก
ในครรภ  สวนการวัดความสูงของมดลูกโดยสายวัด  มีเพียงรอยละ 70.7  และมีการตรวจภายในเพียง 
รอยละ 50.8 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  พบวา  รอยละ 90 ข้ึนไป ไดรับการตรวจปสสาวะ  มีผลการตรวจ 
ซิฟสิส  หมูเลือด  และความเขมขนของเลือด  รอยละ 14.3 ไมไดรับการตรวจอัลตราซาวด 
 การจัดใหมีการดูแลรักษาและแนะนํา  พบวา  รอยละ 90 ข้ึนไป ไดรับขอมูลในเร่ืองการนัดคร้ัง
ตอไป  การแจงกําหนดคลอด  และไดบันทึกลงสมุดบันทึกสุขภาพฯ   รอยละ 75.4 ไดรับยาบํารุงท่ีมี
ไอโอดีน  และ รอยละ 86.3 ไดแคลเซียมเสริม  
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สรุปความครบถวนในบริการ  ท่ีผูมาฝากครรภไดรับในโรงพยาบาลท่ีพบมากท่ีสุดในทุก
โรงพยาบาล  คือ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  รอยละ 83-93  รองลงมา  คือ  การจัดใหมีการดูแลรักษา 
รอยละ 49-72  การซักประวัติไดรับครบถวน รอยละ 43 - 59  สวนการตรวจรางกายไดรับครบถวน รอย
ละ 7 -20  เม่ือวิเคราะหภาพรวมของบริการทุกอยางท่ีพึงไดรับตามอายุครรภ  พบวา  มีเพียงรอยละ 5.2 
ท่ีไดรับบริการทุกอยางครบถวน 
 

ข.  ผลของการติดตามประเมินผล คร้ังท่ี 2  
ขอมูลของการติดตามประเมินผลโครงการ  คร้ังท่ี 2  ไดจากการสัมภาษณผูรับบริการท่ีไดรับ

การดูแลครรภตามระบบการดูแลครรภแนวใหม  จํานวน 180 คน  จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล  
(ตารางท่ี  3.4) ไดแก  รพท./รพศ.  จํานวน 41 คน  รพช. ขนาดใหญ (ขนาด 90-120-150 เตียง) จํานวน 
63 คน และ รพช. ขนาดเล็ก (ขนาด 10-30-60 เตียง)  จํานวน 76 คน  
 ตารางท่ี  3.5  แสดงลักษณะท่ัวไปของผูรับบริการ พบวา  อายุของหญิงต้ังครรภโดยเฉล่ีย 23.66  
ป  รอยละ 35 อยูในชวง 20-24  ป  และรอยละ 24.4 มีอายุนอยกวา 20 ป  อายุนอยท่ีสุด 17 ป  และอายุ
มากท่ีสุด 35 ป  รอยละ 27 มีอายุครรภอยูในชวง 33-38 สัปดาห  รอยละ 58 ของผูมาฝากครรภเปนครรภ
แรก  การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  มีเพียงรอยละ 11.2 ท่ีจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  อาชีพหลักของผูมาฝากครรภ  คือ  แมบาน รอยละ 51.1  รองลงมา  คือ  อาชีพเกษตรกรรม  
รอยละ 16.3  ในวันท่ีสัมภาษณพบวา  ผูท่ีมาฝากครรภ รอยละ 18.9  มาตรวจครรภคร้ังแรก  รองลงมา  
คือ  มาตรวจครรภคร้ังท่ี 4   
 ตารางท่ี  3.6  แสดงประวัติการตั้งครรภท่ีผานมาเฉพาะผูต้ังครรภท่ี 2 ข้ึนไป  รอยละ 23.6 เคยมี
ประวัติแทง  มีเพียงรอยละ 8.2 ของผูมาฝากครรภมีประวัติการคลอดกอนกําหนด  และทารกน้ําหนัก
แรกเกิดนอยกวา 2500 กรัม  ไมมีผูใดมีประวัติเด็กตายคลอด  และเด็กตายในชวง 7 วัน หลังคลอด   
 ในการประเมินความเส่ียงของผูต้ังครรภ  ตาม Classifying form  ซ่ึงประกอบดวย คําถาม 18 ขอ 
ตามระบบการดูแลผูต้ังครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก  พบวา  รอยละ 98.3 มีการประเมินความ
เส่ียงครบถวนกอนท่ีจะคัดเลือกผูมาฝากครรภเขาระบบการนัดแนวใหม  สวนการประเมินความเส่ียงไม
ครบทุกขอ  มีรอยละ 1.7  คือ  ขาดขอผลการตรวจ Rh  ซ่ึงรอผลอีก 1 สัปดาห  และหากเปนผลลบจะ
จัดเปน Low risk case  และนัดตาม Basic component  สรุปวามีการประเมินครบถวนทุกรายในท่ีสุด 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของสัดสวนของมารดาท่ีไดรับการประเมินความเส่ียงครบถวน 
ในการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และ 2  พบวา  ในภาพรวมสัดสวนของมารดาท่ีไดรับการประเมินความเส่ียง
ครบถวนในครั้งท่ี 2  สูงกวาคร้ังท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ถาพิจารณาในแตละขนาดของ
โรงพยาบาล  ผลเชนนี้พบใน รพท./รพศ. เทานั้น (ตารางท่ี  3.7) 



60 การประเมินโครงการ ANC แนวใหม ครั้งที่ 2 

 

 ตารางท่ี  3.8  แสดงบริการที่ควรไดรับในวันท่ีมาฝากครรภตามอายุครรภ ไดแก  การซักประวัติ  
(ไดแก  พฤติกรรมสุขภาพ  การเจ็บปวยชวงท่ีผานมา  ภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภท่ีผานมา  และ
ภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภปจจุบัน)  การตรวจรางกายและการตรวจครรภ  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  และการจัดใหมีการดูแลรักษาของผูมาฝากครรภ  พบวา  รอยละ 65 มีการถามประวัติ
สวนตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูต้ังครรภ  กลุมท่ีไมไดถามในการตรวจคร้ังนี้  ใหขอมูลวาถาม
แลวในการฝากครรภคร้ังแรกสวนใหญ (รอยละ 94.4) จะถามเกี่ยวกับประวัติทางสูติกรรม  และรอยละ 
82.8 ของผูมาฝากครรภไดรับการซักประวัติเกี่ยวกับการเจ็บปวยชวงท่ีผานมา  
 การตรวจรางกายและการตรวจครรภ  ผูมาฝากครรภทุกรายไดรับการช่ังน้ําหนัก  และเกือบทุก
รายไดรับการวัดความดันโลหิต  ตรวจหนาทอง  การฟงเสียงหายใจทารกในครรภและการตรวจหา
ครรภแฝด  และตรวจทาทารก  ดูสวนนํา  แตการตรวจรางกายระบบอ่ืนมักจะทําคร้ังแรก  คร้ังตอๆ มา
มักไมไดทํา   และรอยละ 69.8 ไดรับการตรวจภายใน 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  พบวา  ผูต้ังครรภเกือบทุกรายไดรับการตรวจปสสาวะ  และตรวจ
เลือด  สวนทุกรายไดรับการตรวจซิฟสิส  หมูเลือด  และความเขมขนของเลือด  การคัดกรองธาลัสซีเมีย  
และรอยละ 95.3 ไดรับการตรวจอัลตราซาวด 
 การจัดใหมีการดูแลรักษาและแนะนํา  พบวา  ผูต้ังครรภทุกรายไดรับการฉีดวัคซีน  ไดรับการ
แจงกําหนดคลอด  ผูต้ังครรภเกือบทุกราย (รอยละ 98 ข้ึนไป) ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก  โฟเลต  และ
แคลเซียมเสริม  ไดรับคําแนะนําตางๆ  ไดกําหนดวันนัดคร้ังตอไป  และไดรับการบันทึกลงสมุดบันทึก
สุขภาพฯ  และ รอยละ 93.3  ไดรับยาบํารุงท่ีมีไอโอดีน 

ตารางท่ี  3.9  สรุปการไดรับความครบถวนของบริการท่ีผูมาฝากครรภไดรับในโรงพยาบาล 
พบมากท่ีสุดในทุกโรงพยาบาล  คือ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ รอยละ 93-100  รองลงมา คือ  การจัด
ใหมีการดูแลรักษา รอยละ 87-95  การซักประวัติไดรับครบถวน รอยละ 54 – 70  สวนการตรวจรางกาย
ไดรับครบถวน รอยละ 15 -25  เม่ือวิเคราะหภาพรวมของบริการทุกอยางท่ีพึงไดรับตามอายุครรภ พบวา 
มีเพียงรอยละ 16.7 ท่ีไดรับบริการทุกอยางครบถวน 

เม่ือเปรียบเทียบความครบถวนของบริการที่หญิงต้ังครรภไดรับบริการในดานการการตรวจ
รางกาย  จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2  ไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
แตพบวา  โดยภาพรวม  สัดสวนของหญิงต้ังครรภท่ีไดรับบริการครบถวน  ในการประเมินผลคร้ังท่ี 2  
สูงกวา คร้ังท่ี 1  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในดานการซักประวัติ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การจัด
ใหมีการดูแลรักษา  และการไดรับบริการทุกอยางโดยรวม  โดยเฉพาะอยางยิ่ง การจัดใหมีการดูแลรักษา
หญิงต้ังครรภจะสูงข้ึนในโรงพยาบาลทุกแหง  
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3.2 ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ก.  การติดตามประเมินผลโครงการคร้ังแรก  
การติดตามประเมินผลโครงการคร้ังแรก  พบวา  บริการท่ีมากกวารอยละ 70 ของผูต้ังครรภ  มี

ความพึงพอใจอยางมากตอบริการที่ไดรับเม่ือมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล  ไดแก  การใหความรูรายกลุม  
การซักประวัติ  การช่ังน้ําหนัก  วัดความดันโลหิตและวัดความสูง  การตรวจปสสาวะ  การตรวจเลือด  
การตรวจครรภ  การฉีดวัคซีน  คําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองการตั้งครรภ  การตรวจอัลตราซาวด  และ
ความสามารถของแพทยและพยาบาล  บริการที่รอยละ 60 - 70 ของผูต้ังครรภมีความพึงพอใจอยางมาก
ตอบริการที่ไดรับ ไดแก  การใหคําแนะนําเฉพาะเร่ือง  การประเมินความเส่ียงของการต้ังครรภแนวใหม  
เวลาท่ีเจาหนาท่ีสอบถามพูดคุย  คาบริการที่ตองจาย  และการตรวจภายใน  พบวา รอยละ 66.3  มีความ
พึงพอใจโดยรวมตอการใหบริการฝากครรภในระดับมาก  รอยละ 30.3 มีความพึงพอใจในระดับปาน
กลาง  และ รอยละ 3.4 มีความพึงพอใจระดับนอย  
 

ข.  การติดตามประเมินผลโครงการ  คร้ังท่ี 2   
การติดตามประเมินผลโครงการ  คร้ังท่ี 2  พบวา  บริการที่ผูต้ังครรภสวนใหญ  (มากกวารอยละ 

70)   มีความพึงพอใจอยางมากตอบริการที่ไดรับเม่ือมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล  ไดแก  การช่ังน้ําหนัก  
วัดความดันโลหิตและวัดความสูง  การตรวจปสสาวะ  การตรวจเลือด  การตรวจภายใน  การตรวจครรภ  
การฉีดวัคซีน  การตรวจอัลตราซาวด  และคาบริการที่ตองจาย  บริการที่รอยละ 60 -70 ของผูตั้งครรภมี
ความพึงพอใจอยางมากตอบริการที่ไดรับ  ไดแก  การใหคําแนะนําเฉพาะเรื่องท่ีตองการ  และการ
ประเมินความเส่ียงของการต้ังครรภแนวใหม  การซักประวัติตางๆ  ความสามารถของแพทยและ
พยาบาล  เวลาท่ีเจาหนาท่ีสอบถามพูดคุย  และคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองการต้ังครรภ (ตารางท่ี  3.10)   
ซ่ึงคลายคลึงกับคร้ังท่ี 1 (ตารางท่ี 13)   ในการประเมินผลโครงการคร้ังท่ี 1 พบวา รอยละ 62.6 ของ 
ผูต้ังครรภมีความพึงพอใจอยางมากตอการใหบริการฝากครรภโดยรวม 

เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการ ANC แนวใหมโดยรวม  ไมพบวา  มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในทุกขนาดของโรงพยาบาลระหวางการประเมินผลคร้ังท่ี 1  และคร้ังท่ี 2 
(ตารางท่ี  3.11) 
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3.3  ขอเสนอแนะของผูรับบริการ 
ตารางท่ี  3.12  แสดงขอเสนอแนะในภาพรวมของผูต้ังครรภในทุกโรงพยาบาล  สามารถสรุป

และแยกประเด็นออกเปน 6 ประเด็นหลัก  ไดแก  
1) ระบบการใหบริการ  
2) ผูใหบริการ  
3) เคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ ยา  
4) ส่ือ เอกสาร  
5) สถานท่ีใหบริการ  
6) ส่ิงสนับสนุน    

ผูรับบริการสวนใหญเสนอใหทุกโรงพยาบาล  ลดข้ันตอนและระยะเวลาในการรอรับบริการ 
และรองลงมา  คือ  ใหเจาหนาท่ีใหความรู  คําแนะนํา  อธิบายใหชัดเจนมากข้ึน  พูดจาไพเราะ  มีส่ือ
เอกสารความรูตางๆ ใหผูรับบริการอานระหวางรอ จัดระเบียบตามบัตรคิว  ตรวจรางกายผูต้ังครรภให
ละเอียดข้ึน  และดูแลเอาใจใสสนใจผูรับบริการมากข้ึน  รวมท้ังการขยายสถานท่ีและหองฝากครรภให
กวางขวาง  มิดชิด  เปนสัดสวนข้ึน 

เม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลการประเมินผลคร้ังท่ี 1  ส่ิงท่ีถูกเสนอมากท่ีสุด  คือ  การลดข้ันตอน
และระยะเวลาใหบริการโดยใหบริการที่รวดเร็วข้ึน (เสนอจํานวน 29 คน)  รองลงมา  คือ  การใหความรู  
คําแนะนํา  และตอบคําถามใหชัดเจน (เสนอโดย 17 คน) สวนบริการแบบ One Stop Service มีผูเสนอ
ในคร้ังแรก และคร้ังท่ี 2  จํานวน  2  คนเทากัน  เชนเดียวกับการใหเจาหนาท่ีผูใหบริการพูดจาใหไพเราะ
ข้ึน  เคยมีผูเสนอไว 8 คน  แตคร้ังท่ี 2 เสนอจํานวนมากถึง 15 คน  สวนการจัดระเบียบตามบัตรคิวหรือ
จัดลําดับการใหบริการ  เคยมีผูเสนอไว 6 คน แตคร้ังท่ี 2  เสนอจํานวนมากถึง 10 คน  ขอเสนออ่ืนๆ มี
ความคลายคลึงกัน  สวนการเปดซีดีหรือวีดีโอใหความรูระหวางรอเปนการเสนอเพ่ิมในคร้ังท่ี 2 
 
ตารางท่ี  3.4   จํานวนและรอยละ ของผูตั้งครรภจําแนกตามประเภทโรงพยาบาลท่ีมาฝากครรภ 

ขนาดของโรงพยาบาล จํานวน รอยละ 

โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย 41 22.8 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 63 35.0 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 76 42.2 

รวม 180 100.0 
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ตารางท่ี  3.5 รอยละของผูตัง้ครรภจําแนกตามลักษณะท่ัวไปและประเภทโรงพยาบาลท่ีมาฝากครรภ  

ลักษณะท่ัวไป รพท/รพศ. รพช. ขนาดใหญ รพช. ขนาดเลก็ รวม 

อายุ  41 63 76 180 

 17-19 ป 26.8 25.4 22.4 24.4  

 20-24 ป 34.1 39.7 31.6 35.0 

 25-29 ป 26.8 20.6 34.2 27.8 

 30-35 ป 12.2 14.3 11.8 12.8 

Mean  = 24.4 , SD=4.7 , 
Min=17  Max=35 

    

อายุครรภ  39 60 75 174 

 5-12  สัปดาห 15.4 11.7 10.7 12.1 

 13-20 สัปดาห 15.4 23.3 20.0 20.1 

 21-26  สัปดาห 28.2 20.0 20.0 21.8 

 27-32  สัปดาห 5.1 23.3 22.7 19.0 

 33-38  สัปดาห 35.9 21.7 26.7 27.0 

ครรภท่ี (ไมรวมแทง) 41 63 76 180 

 ครรภท่ี  1 61.0 50.8 61.8 57.8 

 ครรภท่ี  2 34.1 47.6 28.9 36.7 

 ครรภท่ี  3 4.9 1.6 7.9 5.0 

 ครรภท่ี  4 - - 1.3 .6 

การศึกษา 41 63 75 179 

 ไมไดเรียน 4.9 4.8 - 2.8 

 ประถมศึกษา 4.9 22.2 6.7 11.7 

 มัธยมศึกษา 56.1 57.1 58.7 57.5 

 อาชีวศึกษา 17.1 14.3 18.7 16.8 

 ปริญญาตรี 17.1 1.6 16.0 11.2 
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ตารางท่ี  3.5 รอยละของผูตัง้ครรภจําแนกตามลักษณะท่ัวไปและประเภทโรงพยาบาลท่ีมาฝากครรภ  
   (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป รพท/รพศ. รพช. ขนาดใหญ รพช. ขนาดเลก็ ภาพรวม 

อาชีพหลัก 41 62 75 178 

 แมบาน 58.5 50.0 48.0 51.1 

 รับจางท่ัวไป 17.1 12.9 12.0 13.5 

 คาขาย 7.3 6.5 12.0 9.0 

 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12.2 1.6 5.3 5.6 

 พนักงานบริษทั 2.4 4.8 5.3 4.5 

 เกษตรกร/เกษตรกรรม 2.4 24.2 17.3 16.3 

ตรวจครรภคร้ังท่ี 41 63 76 180 

 คร้ังท่ี 1 26.8 17.5 15.8 18.9 

 คร้ังท่ี  2 17.1 17.5 13.2 15.6 

 คร้ังท่ี  3 2.4 15.9 22.4 15.6 

 คร้ังท่ี  4 14.6 11.1 23.7 17.2 

 คร้ังท่ี  5 9.8 9.5 14.5 11.7 

 คร้ังท่ี  6 22.0 9.5 3.9 10.0 

 คร้ังท่ี  7 2.4 9.5 2.6 5.0 

 คร้ังท่ี  8 4.9 6.3 3.9 5.0 

 คร้ังท่ี  9 - 3.2 - 1.1 
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ตารางท่ี  3.6 รอยละของผูตั้งครรภจําแนกตามประวัติการตั้งครรภท่ีผานมาของผูตั้งครรภ  
และประเภทของโรงพยาบาลท่ีมาฝากครรภ (เฉพาะครรภท่ี 2 ขึ้นไป) 

ประวัติการต้ังครรภ 
รพท/รพศ.  รพช. ขนาดใหญ รพช. ขนาดเล็ก รวม 

n ไมมี n ไมมี n ไมมี n ไมมี มี 

การแทง 12 75.0 27 87.1 19 65.5 58 76.3 23.7 

คลอดกอนกําหนด 16 100.0 28 93.3 23 85.2 67 91.8 8.2 

ทารกนํ้าหนักแรกเกิด 
นอยกวา 2500 กรัม 

16 100.0 26 86.7 25 92.6 67 91.8 8.2 

เด็กตายคลอด 16 100.0 30 100.0 27 100.0 73 100.0 0.0 

เด็กตายในชวง 7 วัน  
หลังคลอด 

16 100.0 30 100.0 27 100.0 73 100.0 0.0 

 
 

ตารางท่ี  3.7  รอยละของผูตั้งครรภจําแนกตามประเมินความเส่ียงและประเภทโรงพยาบาล 
ท่ีมาฝากครรภ  เปรียบเทียบการประเมินผลคร้ังท่ี 1  และ  คร้ังท่ี 2 โดย Z Test  

ความครบถวน 
ประเมินความเสี่ยง 

รพท/รพศ. รพช. ขนาดใหญ รพช. ขนาดเล็ก  รวม 

คร้ังท่ี 1   คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1    คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1    คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1    คร้ังท่ี 2 

จํานวน 30 41 64 63 80 76 175 180 

ประเมินครบถวน 90.0 100.0 92.2 96.8 96.3 98.6 93.7 98.3 

ประเมินบางขอ 10.0 0.0 7.8 3.2 3.7 1.3 6.3 1.7 

P-value  of  Z test  

for proportions 

0.019 0.128 0.170 0.013 
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ตารางท่ี  3.8  รอยละของผูตัง้ครรภจําแนกตามบริการท่ีควรไดรับตามอายุครรภ 
และประเภทโรงพยาบาลท่ีมาฝากครรภ 

ข้ันตอน 
รพท/รพศ. รพช. ขนาดใหญ รพช. ขนาดเล็ก รวม 

n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา 
การซักประวัต ิ             
 สวนตัว 41 63.4 36.6 63 55.6 44.4 76 73.7 26.3 180 65.0 35.0 
 การเจ็บปวย 41 78.0 22.0 63 84.1 15.9 76 84.2 15.8 180 82.8 17.2 
 ทางสูติกรรม 41 92.7 7.3 63 93.7 6.3 76 96.1 3.9 180 94.4 5.6 
การตรวจรางกาย ตรวจครรภ             
 ชั่งนํ้าหนัก 41 100 - 63 100 - 76 100 - 180 100 - 
 วัดสวนสูง 15 86.7 13.3 27 96.3 3.7 38 89.5 10.5 80 91.3 8.8 
 วัดความดันโลหิต 41 100 - 63 98.4 1.6 76 97.4 2.6 180 98.3 1.8 
 ภาวะซีด 41 36.0 64.0 63 31.7 68.3 76 43.4 56.6 180 37.8 62.2 
 ฟงเสียงการหายใจ
 และเสียงหัวใจของแม 

41 48.8 51.2 62 45.2 54.8 76 51.3 48.7 179 48.6 51.4 

 ดูการบวมท่ีขา 41 51.2 48.8 63 34.9 65.1 76 59.2 40.8 180 48.9 51.1 
 ตรวจเตานม 16 87.5 12.5 24 75.0 25.0 33 87.9 12.1 73 83.6 16.4 
 วัดความสูงของ มดลูก 41 65.9 34.1 63 69.8 30.2 76 88.2 11.8 180 76.7 23.3 
 ตรวจทอง การฟง เสียง
 หายใจทารกในครรภ
 และการตรวจหา 
 ครรภแฝด 

28 100 - 40 100 - 57 96.5 3.5 125 98.4 1.6 

 ตรวจทาทารก ดูสวนนํา 19 100 - 23 100 - 40 97.5 2.5 82 98.8 1.2 
 ตรวจภายใน 14 50.0 50.0 23 69.6 30.4 26 80.8 19.2 63 69.8 30.2 
การตรวจทางหองปฏิบัติ การ             
 ปสสาวะ 41 100 0 63 100 0 76 96.1 3.9 180 98.3 1.7 
 อัตราซาวด 7 100 0 20 95 5 16 93.8 6.3 43 95.3 4.7 
 เลือด 15 100 0 30 100 0 40 97.5 2.5 85 98.8 1.2 
 ซิฟลิส 41 100 0 63 100 0 76 100 0.0 180 100 0.0 
 หมูเลือด 41 100 0 63 100 0 76 100 0.0 180 100 0.0 
 ความเขมขนของเลือด 41 100 0 63 100 0 76 100 0.0 180 100 0.0 
 การคัดกรองธาลัสซิเมีย  
 /OF/MCV/DCIP 

41 100 0 63 100 0 76 100 0.0 180 100 0.0 

การจัดใหมีการดูแลรักษา             
 ฉีดวัคซีน 17 100 0.0 21 100 0.0 21 100 0.0 59 100 0.0 
 ยาเสริมธาตุเหล็ก 
 และโฟเลต 

41 100 0.0 63 98.4 1.6 76 100 0.0 180 99.4 0.6 

 ยาบํารุงท่ีมีไอโอดีน 41 100 0.0 63 92.1 7.9 76 90.8 9.2 180 93.3 6.7 
 แคลเซียมเสริม 41 100 0.0 63 98.4 1.6 76 100 0.0 180 99.4 0.6 
 ใหคําแนะนําตางๆ 41 95.1 4.9 62 96.8 3.2 75 100 0.0 178 97.8 2.2 
 การนัดคร้ังตอไป 41 97.6 2.4 63 98.4 1.6 76 100 0.0 180 98.9 1.1 
 การแจงกําหนดคลอด 29 100 0.0 31 100 0.0 44 100 0.0 104 100 0.0 
 บันทึกลงสมุดสีชมพู 41 97.6 2.4 63 100 0.0 76 100 0.0 180 99.4 0.6 
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ตารางท่ี  3.9 รอยละของผูตั้งครรภไดรับความครบถวนในบริการ  
  จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลท่ีมาฝากครรภ  

บริการท่ีไดรับ 
รพท/รพศ. รพช. ขนาดใหญ รพช. ขนาดเลก็ รวม 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

การซักประวัติ 30 41 64 63 81 76 175 180 

 ไดรับครบถวน 43.3 61.0 59.4 54.0 43.2 69.7 49.1 62.2 

 ไดรับแตไมครบถวน 53.4 34.2 29.7 41.2 48.2 27.7 42.3 33.9 

 ไมไดรับ 3.3 4.8 10.9 4.8 8.6 2.6 8.6 3.9 

 P-value 0.070 0.730 <.001 0.007 

การตรวจรางกาย 30 41 63 61 80 75 173 177 

 ไดรับครบถวน 6.7 15.0 7.9 16.4 20.0 25.3 13.3 19.9 

 ไดรับแตไมครบถวน 93.3 85.0 92.1 83.6 80.0 74.7 86.7 80.1 

 P-value 0.139 0.074 0.215 0.050 

การตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการ 

30 41 64 63 81 76 175 180 

 ไดรับครบถวน 83.3 100 89.1 98.4 92.6 93.4 89.7 97.7 

 ไดรับแตไมครบถวน 16.7 0 10.9 1.6 7.4 6.6 10.3 2.3 

 P-value 0.004 0.016 0.423 0.001 

การจัดใหมีการดูแลรักษา 30 41 63 62 81 75 174 178 

 ไดรับครบถวน 66.7 95.1 49.2 87.1 71.6 90.7 62.6 90.4 

 ไดรับแตไมครบถวน 33.3 4.9 50.8 12.9 28.4 9.3 37.4 9.6 

 P-value 0.001 <.001 0.002 <.001 

บริการทุกอยาง 30 40 62 60 80 74 172 180 

 ไดรับครบถวน 3.3 12.5 3.2 13.3 7.5 21.6 5.2 16.7 

 ไดรับแตไมครบถวน 96.7 87.5 96.8 86.7 92.5 78.4 94.8 83.3 

 P-value of  Z test 

  for proportions    

0.087 0.021 0.007 <.001 
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ตารางท่ี  3.10 รอยละของผูตัง้ครรภมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ  
จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลท่ีมาฝากครรภ 

 
ขั้นตอน 

รพท/รพศ. รพช. ขนาดใหญ รพช. ขนาดเลก็ รวม 

n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย 

การยื่นบัตรตรวจ 41 46.3 43.9 9.8 63 39.7 57.1 3.2 76 55.3 44.7 - 180 47.8 48.9 3.3 

การใหความรูรายกลุม 19 57.9 42.1 - 27 44.4 51.9 3.7 37 59.5 35.1 5.4 83 54.2 42.2 3.6 

การใหคําแนะนํา
เฉพาะเรื่องท่ีตองการ 

41 56.1 43.9 - 63 69.8 27.0 3.2 76 61.8 34.2 3.9 180 63.3 33.9 2.8 

การประเมินความ
เสี่ยงของการตั้งครรภ 

41 65.9 34.1 - 62 71.0 27.4 1.6 76 56.6 40.8 2.6 179 63.7 34.6 1.7 

การซักประวัติตางๆ  41 53.7 41.5 4.9 63 58.7 36.5 4.8 76 73.7 22.4 3.9 180 63.9 31.7 4.4 

การชั่งน้าํหนัก วัด
ความสูง วัดความดัน 

41 82.9 14.6 2.4 63 82.5 17.5 - 76 78.9 19.7 1.3 180 81.1 17.8 1.1 

การตรวจปสสาวะ 41 75.6 22.0 2.4 63 81.0 19.0 - 75 78.7 17.3 4.0 179 78.8 19.0 2.2 

การตรวจเลือด 18 55.6 38.9 5.6 24 95.8 4.2 - 41 75.6 24.4 - 83 77.1 21.7 1.2 

การตรวจภายใน 8 50.0 50.0 - 9 88.9 11.1 - 27 74.1 18.5 7.4 44 72.7 22.7 4.5 

การตรวจรางกาย 
ระบบตางๆ  

41 43.9 43.9 12.2 62 33.9 46.8 19.4 76 48.7 34.2 17.1 179 42.5 40.8 16.8 

การตรวจครรภ 41 73.2 22.0 4.9 63 82.5 14.3 3.2 76 78.9 18.4 2.6 180 78.9 17.8 3.3 

การฉีดวัคซีน 10 60.0 40.0 - 9 77.8 22.2 - 26 76.9 23.1 - 45 73.3 26.7 - 

คําแนะนําท่ีไดรับ 41 53.7 46.3 - 63 65.1 30.2 4.8 76 64.5 32.9 2.6 180 62.2 35.0 2.8 

การตรวจ 
Ultrasound 

9 66.7 33.3 - 16 100 - - 24 54.2 37.5 8.3 49 71.4 24.5 4.1 

ความสามารถของ
แพทย และพยาบาล 

41 75.6 22.0 2.4 63 71.4 27.0 1.6 76 52.6 43.4 3.9 180 64.4 32.8 2.8 

สื่อ อุปกรณท่ีใช
ความรู 

41 39.0 56.1 4.9 63 44.4 47.6 7.9 76 52.6 39.5 7.9 180 46.7 46.1 7.2 

สถานท่ีตรวจ 41 34.1 61.0 4.9 63 46.0 52.4 1.6 76 52.6 42.1 5.3 180 46.1 50.0 3.9 

เวลาท่ีเจาหนาท่ี
สอบถามพูดคุยให
คําอธิบาย 

41 58.5 36.6 4.9 63 63.5 34.9 1.6 76 68.4 27.6 3.9 180 64.4 32.2 3.3 

เวลาท่ีรอตรวจ 41 24.4 61.0 14.6 63 39.7 52.4 7.9 76 42.1 50.0 7.9 180 37.2 53.3 9.4 

คาบริการท่ีตองจาย 41 56.1 43.9 - 63 69.8 27.0 3.2 76 78.9 19.7 1.3 180 70.6 27.8 1.7 

ความพึงพอใจ
โดยรวม 

41 63.4 36.6 0.0 62 71.0 29.0 0.0 76 55.3 43.4 1.3 179 62.6 36.9 0.6 
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ตารางท่ี  3.11 เปรียบเทียบความแตกตางระดับความพึงพอใจตอบริการ ANC แนวใหมโดยรวม  
จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดย Z Test 

ความพึงพอใจ 
รพท/รพศ. รพช. ขนาดใหญ รพช. ขนาดเลก็ รวม 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

จํานวน 30 41 64 62 81 76 175 179 

พอใจมาก 70.0 63.4 67.2 71.0 64.2 55.3 66.3 62.6 

พอใจปานกลาง 26.7 36.6 28.1 29.0 33.3 43.4 30.3 36.9 

พอใจนอย 3.3 0.0 4.7 0.0 2.5 1.3 3.4 0.6 

P-value of  Z test 

for proportions 

0. 719 0.323 0.872 0.766 
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ตารางท่ี  3.12 ขอเสนอแนะโดยภาพรวมของผูรับบริการ  

ลําดับท่ี 
 

ประเด็น 
 

จํานวน 
 

1. ระบบการใหบริการ 
• จัดระเบียบตามบัตรคิว  หรือจัดลําดับการใหบริการ   
• ลดข้ันตอนและระยะเวลาในการรอรับบริการ  เพื่อ

ใหบริการไดรวดเร็วข้ึน 
• ใหบริการอยางเทาเทียมและเสมอภาคกัน  ไมวาจะใช

สิทธิบัตรทองหรือสิทธิบัตรประกันสังคม  
• ใหบริการที่มีรูปแบบ One Stop Service 
• ใหแพทยมาตรวจเร็วข้ึน   

46 
10 
29 
 
2 
 
2 
3 

2. ผูใหบริการ 
• เพิ่มจํานวนเจาหนาท่ีผูใหบริการหรือแพทยใหมากกวานี ้ 
• ตรวจรางกายผูรับบริการใหละเอียดข้ึน  
• การพูดจาใหไพเราะข้ึน  
• การดูแลเอาใจใส  และสนใจคนไขมากข้ึน   
• การใหความรู  คําแนะนํา  อธิบายใหชัดเจนมากข้ึน 

58 
7 
10 
15 
9 
17 

3. เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ ยา  
• เพิ่มเคร่ืองมือ หรือวัสดุอุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย  

เชน เคร่ืองอุลตราซาวด  เคร่ืองตรวจปสสาวะ เปนตน 

2 
2 

4. ส่ือ  เอกสาร 
• ใหมีส่ือเอกสารความรูตางๆ  เชน  แผนพับ  โปสเตอร  

และโบรชัวร  ใหผูรับบริการอานระหวางรอ  และ
นํากลับบาน  

• ใหมีการเปดซีดี  วิดีโอใหความรูระหวางรอ  เพื่อจะได
เห็นภาพตางๆ ท่ีชัดเจน  

14 
12 
 
 
2 

5. สถานท่ีใหบริการ 
• ขยายสถานท่ี  และหองฝากครรภใหกวางขวาง  มิดชิด  

และเปนสัดสวนข้ึน  
• จัดใหมีเกาอ้ี  ท่ีนั่งเพียงพอสําหรับผูรับบริการ  
• จัดใหมีหองน้าํสะอาดไวบริการ 

17 
9 
 
5 
3 

6. ส่ิงสนับสนุนอ่ืนๆ 
• สนับสนุนคาบริการเพิ่มเติม (ฟรี) สําหรับการใหบริการ

ฝากครรภ 

3 
3 
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สวนท่ี  4  ผลลัพธโครงการ 

 
4.1  ผลลัพธดานเด็ก  

ผลลัพธดานเด็ก  ไดแก  ขอมูลเกี่ยวกับทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย  ภาวะขาดออกซิเจนขณะ
คลอด  และการตายปริกําเนิด  เปรียบเทียบกันระหวางชวงกอนเร่ิมโครงการ (ปงบประมารณ 2548  
2549 และ 2550) กับชวงหลังเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2551 และ 2552) แสดงในตารางท่ี 3.13 พบวา 
อัตราทารกนํ้าหนักแรกเกิดนอยในทุกจังหวัด ป 2552  มากกวารอยละ 7 ซ่ึงเกินเปาหมายท่ีต้ังไวใน
โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  และปอ่ืนๆ  เกือบท้ังหมดเกินรอยละ 7 ยกเวนบางปของ
จังหวัดมหาสารคาม  เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบชวงกอนและหลังเร่ิมโครงการ พบวา  อัตราทารกนํ้าหนัก
แรกเกิดนอยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

อัตราทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดท่ี 1 นาทีก็เชนเดียวกัน  เกือบท้ังหมดตํ่ากวา 30 ตอการเกิด
มีชีพ 1000 คน  แตจังหวัดเชียงราย  มีอัตราทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดท่ี 1 นาที  เกือบทุกปสูงกวา 
30 ตอการเกิดมีชีพ 1000 คน  สวนอัตราทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดท่ี 5 นาที ทุกจังหวัดท้ัง 5 ป ตํ่า
กวา 30 ตอการเกิดมีชีพ 1000 คน  เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบชวงกอนและหลังเร่ิมโครงการ  พบวา  อัตรา
ทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดท่ี 1 นาที  และท่ี 5 นาทีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การตายปริกําเนิด  เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบชวงกอนและหลังเร่ิมโครงการ  พบวา  ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน 
 
4.2  ผลลัพธดานมารดา 

ผลลัพธดานมารดา  ไดแก  ขอมูลเกี่ยวกับอัตราสวนมารดาตาย  รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะ
โลหิตจาง  เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  และเม่ือมาฝากครรภท่ีอายุครรภ 32 สัปดาห  เปรียบเทียบชวงกอน
เร่ิมโครงการและชวงหลังโครงการ  ยกเวนภาวะโลหิตจางในชวงอายุครรภท่ี  32  สัปดาห  ไมมีขอมูล
ในชวงกอนเร่ิมโครงการ  เนื่องจากไมมีขอกําหนดใหตรวจเปนปกติทุกรายมากอน รายละเอียดดัง 
ตารางท่ี 3.14 

อัตราสวนมารดาตาย  พบวา  จังหวัดลพบุรีไมมีมารดาตายในชวงป 2551 และ 2552  จังหวัด
มหาสารคามไมมีมารดาตายต้ังแตป 2549 ถึง 2552  ดังนั้นใน 2 จังหวัดนี้  จึงไมสามารถทดสอบคาสถิติ 
ความแตกตางชวงกอนเร่ิมโครงการและชวงหลังโครงการได  สวนอีก  3  จังหวัด  อัตราสวนมารดาตาย
ไมแตกตางกันในชวงกอนเร่ิมโครงการและชวงหลังโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  มีขอสังเกตวา
เนื่องจากจํานวนมารดาเสียชีวิตลดลงมาก  หากมีการตายเพิ่มเพียง 1  หรือ  2  ราย  จะทําใหอัตราสวน
มารดาตายสูงข้ึนมากทันที  
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รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจาง  เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  สวนใหญเกินรอยละ 10  ซ่ึง
เปาหมายงานอนามัยแมและเด็กกําหนดไวไมเกินรอยละ 10  มีจังหวัดเชียงรายท่ีอัตราเกือบทุกปตํ่ากวา 
รอยละ 10  ท้ัง 5 จังหวัด  รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  ในชวงกอน
เร่ิมโครงการและชวงหลังโครงการ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนรอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางเม่ือมาฝากครรภท่ีอายุครรภ 32 สัปดาห  พบวา  เกิน
รอยละ 10  ท่ีจังหวัดลพบุรี  และนครศรีธรรมราช  ท้ัง 2 ป  และจังหวัดกาฬสินธุ ป 2552 
 
4.3  เร่ืองรองเรียนเก่ียวกับการคลอดและการฝากครรภ 

เร่ืองรองเรียนเกี่ยวกับการคลอดและการฝากครรภในทุกจังหวัด  สวนใหญเปนเร่ืองรองเรียน
เกี่ยวกับการคลอด  เชน  การคลอดติดขัด  ทําใหเด็กมีภาวะติดไหล หรือมีภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด  
สวนเร่ืองรองเรียนขณะต้ังครรภ  มักเปนเร่ืองเด็กไมดิ้น  และมีผลตอทารกตายในครรภ  จังหวัดลพบุรี
ไมมีเร่ืองรองเรียนขณะต้ังครรภ  ตลอดระยะ 5 ปท่ีผานมา  สวนจังหวัดอ่ืนๆ  มีเร่ืองรองเรียนขณะ
ต้ังครรภ  1 -2 รายจากทารกตายในครรภ  ซ่ึงแนวโนมมิไดเพิ่มข้ึน  ดังตารางท่ี 3.15  
 
4.4  ขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการฝากครรภ 

ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการฝากครรภ  ไดแก  รอยละหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกเม่ืออายุ

ครรภ ≤ 12 สัปดาห  และคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังท่ีมาฝากครรภของผูมาคลอดท้ังหมด  ซ่ึงขอมูล 2 สวน

นี้มีเฉพาะหลังเร่ิมโครงการ  พบวา  รอยละหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก  เม่ืออายุครรภ ≤ 12 
สัปดาห  ประมาณรอยละ 30 ถึงรอยละ 50  มีสัดสวนเพ่ิมข้ึนท่ีจังหวัดลพบุรี  และนครศรีธรรมราช  
สวนอีก 3 จังหวัด  สัดสวนลดลงเล็กนอยในป 2552  สําหรับคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังท่ีมาฝากครรภของผู
มาคลอดท้ังหมด  มีขอมูลเฉพาะป 2552  พบวา  คาเฉล่ียนอยท่ีสุดท่ีจังหวัดลพบุรี 4.1 คร้ัง และจังหวัด
กาฬสินธุ 4.6 คร้ัง  มากท่ีสุดท่ีจังหวัดมหาสารคาม 10.7 คร้ัง  แสดงในตารางท่ี 3.16 

มีขอสังเกตวา  การนับจํานวนคร้ังการฝากครรภอาจไมเปนทิศทางเดยีวกัน  บางแหงนับทุกคร้ัง
ท่ีมาคลินิกฝากครรภ  บางแหงนับเฉพาะครั้งท่ีมีการตรวจครรภ  ไมนบัการมาฟงผลเลือด เปนตน 
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ตารางท่ี  3.13   ผลลัพธดานเดก็ เปรียบเทียบชวงกอนเริ่มโครงการ (ปงบประมาณ 2548 -2550)  
และชวงหลังเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2551 -2552) 
ผลลัพธ ลพบุรี เชียงราย มหาสารคาม กาฬสินธุ นครศรี 

ธรรมราช 
1.  อัตราทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย (รอยละ)      

• 2548 8.3 10.6 6.6 8.8 8.7 
• 2549 14.1 20.1 6.9 7.8 7.8 
• 2550 9.2 9.5 8.3 8.1 7.9 
• 2551 8.7 8.2 6.9 7.9 7.9 
• 2552 8.7 8.5 8.3 8.8 8.2 

P-value* 0.544 0.083 0.543 0.767 0.767 
2.  อัตราการขาดออกซิเจนที่ 1 นาที 
     ในทารกแรกเกิด (ตอพันการเกิดมีชีพ) 

     

• 2548 20.8 37.4 17.6 29.5 42.4 
• 2549 16.5 37.5 18.0 27.4 39.1 
• 2550 21.0 34.7 24.4 24.1 32.4 
• 2551 15.3 24.4 24.7 23.3 29.1 
• 2552 15.1 31.8 31.3 19.5 27.7 

P-value* 0.083 0.083 0.083 0.083 0.083 
3.  อัตราการขาดออกซิเจนที่ 5 นาที 
     ในทารกแรกเกิด (ตอพันการเกิดมีชีพ) 

     

• 2548 6.6 14.1 3.5 7.8 0 
• 2549 0 14.3 4.6 6.8 10.2 
• 2550 2.5 15.1 7.3 8.5 10.0 
• 2551 6.3 8.6 6.2 7.5 8.4 
• 2552 3.9 12.5 8.4 5.9 8.5 

P-value* 0.564 0.083 0.248 0.248 0.121 
4.  อัตราทารกตายปริกําเนิด 
     (ตอพันการเกิดมีชีพ) 

     

• 2548 8.3 7.7 7.0 9.3 8.6 
• 2549 7.1 6.9 7.2 7.3 9.2 
• 2550 6.4 7.5 5.4 9.8 6.5 
• 2551 7.8 8.6 4.9 4.5 6.2 
• 2552 8.0 7.1 4.5 6.0 6.2 

P-value* 0.564 0.564 0.083 0.083 0.076 
*P-value of the Mann-Whitney test 
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ตารางท่ี  3.14 ผลลัพธดานมารดา เปรียบเทียบชวงกอนเริ่มโครงการ (ปงบประมาณ 2548 -2550)  
  และชวงหลังเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2551 -2552) 

ผลลัพธ ลพบุรี เชียงราย มหาสารคาม กาฬสินธุ นครศรี 
ธรรมราช 

1.  อัตราสวนมารดาตาย  
    (ตอแสนการเกิดมีชีพ) 

     

• 2548 14.4 18.2 12.5 34.0 11.2 

• 2549 15.4 9.4 0 10.9 11.0 

• 2550 16.8 63.4 0 39.0 0 

• 2551 0 25.7 0 22.0 21.7 

• 2552 0 38.8 0 22.4 16.2 

P-value* - 0. 564 - 0.564 0.121 

2.  รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจาง 
     เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก 

     

• 2548 15.2 8.9 11.5 12.7 9.2 

• 2549 14.3 10.6 12.5 17.2 12.3 

• 2550 18.8 9.1 10.4 13.9 13.4 

• 2551 18.7 9.0 8.3 14.4 13.8 

• 2552 21.5 9.9 12.5 14.4 18.8 

P-value* 0.248 1.0 0.767 0.554 0.083 

3.  รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจาง 
     เม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห** 

     

• 2551 14.0 6.4 3.2 3.9 15.5 

• 2552 15.6 8.6 6.4 11.7 18.3 

*P-value of the Mann-Whitney test 
 
หมายเหตุ ** ไมมีขอมูล ปงบประมาณ 2548 – 2550 เนื่องจากไมไดจัดเก็บไว 
 ขอ 2 และขอ 3 คํานวณจาก จํานวนหญิงต้ังครรภท่ีมีคา Hemoglobin < 11 gm % หรือคา 
Hematocrit < 33 % หารดวยจํานวนหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการเจาะเลือดท้ังหมด คูณดวย 100 
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ตารางท่ี  3.15 จํานวนเร่ืองรองเรียน เปรียบเทียบชวงกอนเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2548 -2550)  
  และชวงหลังเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2551 -2552) 

เร่ืองรองเรียน ลพบุรี เชียงราย มหาสารคาม กาฬสินธุ นครศรี 
ธรรมราช 

1.  เร่ืองรองเรียน การคลอด      

• 2548 0 ไมมีขอมูล 5 1 2 

• 2549 0 ไมมีขอมูล 1 3 1 

• 2550 1 2 2 5 1 

• 2551 0 6 3 3 2 

• 2552 0 5 4 4 4 

2.  เร่ืองรองเรียน การตัง้ครรภ      

• 2548 0 ไมมีขอมูล 0 0 0 

• 2549 0 ไมมีขอมูล 1 (SB) 0 1 (SB) 

• 2550 0 0 1 (SB) 0 1 (SB) 

• 2551 0 1 2* 1 (SB) 2 (SB) 

• 2552 0 0 1 (SB)# 0 2 (SB) 

 
หมายเหตุ SB หมายถึง Stillbirth, * เด็กพิการ 1 ราย และ SB 1 ราย, # มีการรองเรียนเพิ่มเติมเนื่องจาก
ต้ังครรภ หลังทําหมัน 7 ราย ไมเกี่ยวของกบัการฝากครรภ 
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ตารางท่ี  3.16 รอยละหญิงตั้งครรภมาฝากครรภ เม่ืออายุครรภ นอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห  
และคาเฉล่ียจํานวนคร้ังท่ีมาฝากครรภของผูมาคลอด  
ชวงหลังเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2551 -2552) 

เร่ืองรองเรียน ลพบุรี เชียงราย มหาสารคาม กาฬสินธุ นครศรี 
ธรรมราช 

1. รอยละหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ 
เมื่ออายุครรภนอยกวา หรือ
เทากับ 12 สัปดาห 

     

• 2551 34.6 55.2 53.9 37.7 41.6 

• 2552 40.9 53.9 48.0 35.4 50.5 

2. คาเฉลีย่จํานวนคร้ังที่มาฝาก
ครรภของผูมาคลอด 

     

• 2551 ไมมีขอมูล ไมมี
ขอมูล 

ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล 

• 2552 4.1 9.5 10.7 4.6 7.0 

 
หมายเหตุ วิธีคํานวณ 

ขอ 1 คํานวณจาก หญิงต้ังครรภมาฝากครรภ เม่ืออายุครรภ นอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห หาร
ดวยหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภท้ังหมดในชวงปดังกลาว คูณดวย 100 

ขอ 2 คํานวณจากจํานวนคร้ังการมาฝากครรภรวมของผูมาคลอดท้ังหมด หารดวยจํานวนผูมา
คลอดท้ังหมดขอมูลในตารางนี้มีเพียงป 2551 และ 2552 
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สวนท่ี  5  ขอมูลจากศูนยอนามัย 
 
5.1  ปญหาอุปสรรคในการดาํเนินงานระบบ ANC แนวใหม 
 การประเมินผลโครงการคร้ังแรก  พบปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบ ANC แนว
ใหม ดังนี้  
 ก.  ปญหาดานผูใหบริการ ไดแก  การขาดแคลนบุคลากร  ความสับสนในการนัดตามชวง
ระยะเวลา  ความวิตกกังวลของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเกิดทารกตายในครรภ  และระยะเวลาตรวจท่ี
นานข้ึน  เนื่องจากมีกิจกรรมหลายอยางเพิ่มข้ึน 
 ข.  ปญหาดานผูรับบริการ ไดแก  ผูรับบริการจํานวนหน่ึงอยูจังหวัดใกลเคียง  การนัดหาง
เกินไป  อาจทําใหไมสามารถติดตามผูรับบริการไดตอเนื่อง  และผูรับบริการบางคนเปล่ียนใจไปรับ
บริการที่อ่ืน  เนื่องจากการนัดท่ีหางออกไป  ทําใหเกิดความไมม่ันใจ  ผูรับบริการบางคนปฏิเสธการ
ตรวจภายใน  และผูรับบริการที่ศูนยอนามัยตองเสียคาใชจายเอง  ดังนั้น  เม่ือมีกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน 
คาบริการจึงสูงข้ึน  จึงเลือกไปท่ีอ่ืน 
 
 การติดตามประเมินผลโครงการ คร้ังท่ี 2 พบวา  ปญหาท ี ศูนยอนามัยยังคงมีอยู คือ 
 

ก.  ปญหาดานผูใหบริการ  แบงออกเปน  2  เร่ือง  ไดแก 
1)  ปญหาขาดความเขาใจในการดําเนินงาน ANC แนวใหม   เนื่องจากเจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงานเปนชุดใหม ยังไมเขาใจการดําเนินงาน ANC แนวใหมท้ังหมด  จึงตองใชการพูดคุย  
ปรึกษาหารือ  และศึกษาจากคูมือการปฏิบัติงาน  

2)  ปญหาความวิตกกังวลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  แพทยบางทานยังคงมีความวิตก
กังวล  หรือมีความคิดเห็นไมตรงกันเกี่ยวกับการใหบริการ  เชน  เร่ืองจํานวนครั้งท่ีนัดหมาย  และการ
ใหการรักษากรณีผลตรวจปสสาวะผิดปกติ เปนตน   
 

“การตรวจปสสาวะ UA  มันมีปญหาในเร่ืองของ Positive เยอะตรวจเสร็จมันจะขึ้น  Nitrite  

Leukocyte  มันจะขึ้นตลอด  หลักการถาขึ้นตัวเดียวคุณหมอจะไมรักษา  ถาขึ้นสองตัวถึงจะรักษา   

ตอนน้ียังใหหมอคุยกันใหเคลียรในเร่ืองของการตรวจปสสาวะ บางคนก็ตองรอสง Culture กอน  บาง

คนตางไมยอมวาจะรักษา หรือไมรักษา  ถาขึ้น  2  ตัว  ถามคุณหมอแลวก็ยังตกลงกันไมได  แพทยบาง

คนก็ส่ังใหรักษาเลย  บางคนก็ไมรักษา  ตรงน้ีก็เปนปญหาเหมือนกัน  ใหหมอตกลงใหเปนแนวเดียวกัน

กอน” 
 



78 การประเมินโครงการ ANC แนวใหม ครั้งที่ 2 
 

ข.  ปญหาดานผูรับบริการ  แบงออกเปน  4  เร่ือง  ไดแก 
1)  ปญหาภาระคาใชจายเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากผูรับบริการที่นี่ตองจายเงิน ไมสามารถ

ใชบัตรทอง ดังนั้น  เม่ือมีการตรวจรักษาท่ีเพิ่มเติมหลายอยางจากเดิมท่ีเคยปฏิบัติไว  ทําใหผูรับบริการ
ตองรับภาระคาใชจายเพิ่มข้ึน  ไมวาจะเปนการตรวจภายใน  การตรวจอัลตราซาวด  และการใหยา
วิตามิน รวมท่ีมีสารไอโอดีน   
 

“ตอนนี้การตรวจปสสาวะทุกคน  คนไขท่ีมาตองตรวจทุกราย  แตตองคุยกับคนไขกอนวา

จะตองมีคาใชจายเพิ่มอีก  350  บาท  แตก็คุยขอดีกับขอเสียใหคนไขฟง  คาใชจายคนไขเพิ่มขึ้นจาก  700  

เปน  1,000  ตองอธิบาย  คุยกับคนไขกอน  เพื่อความเขาใจ  ใหคนไขจายเอง  ยาวิตามินรวมท่ีมีสาร

ไอโอดีน 1  กระปุก  ตกเม็ดละ  2  บาท  คนไขก็จายเงินเอง” 
 

2)  ปญหาขาดความมั่นใจในระยะหางของการนัดมารับบริการ  โดยผูรับบริการท่ีมา
รับบริการตองการพบแพทยบอยๆ  ซ่ืงไดเปรียบเทียบกับการบริการคร้ังท่ีผานมา  หรือมารดาเคยมาฝาก
ครรภท่ีนี่  และไดรับการดูแลตามระบบเดิม  จึงเกิดความไมม่ันใจ  หากการนัดหางกวาท่ีเคยปฏิบัติ   
 

“คนไขท่ีนี่อยากมาพบแพทย  เพราะวาเขามีความวิตกกังวลในการตั้งครรภ  แลวอีกอยางคือ  

คนไขท่ีศูนยสวนใหญจะเปนคนไขท่ีมีพอแมท่ีเคยฝากครรภท่ีนี่  หรือตัวเขาเองเปนคนไขเกา  เปนแฟน

พันธุแทจริงๆ เลย  คือ  เขาจะไดรับบริการแบบเกามาแลว  พอเราปรับเปล่ียนใหม  เขาคอนขางจะรับ

ยาก” 

 

“คนไขไมชอบ  ชอบมาบอย  เพราะคนไขไปพูดขางนอกวา  ทางรพ. มีแนวใหม  ไมตองมาบอย  

เลยทําใหคนไขลดไปชวงหนึ่ง  ทางรพ. ตองอธิบาย  และใหคนไขเลือกวา  จะเอาแนวไหน เอง  เพราะ 

รพ. ของเราตองเก็บเงินคนไขท่ีมาใชบริการเปนหลัก” 
 

3)  ปญหาความคับคั่งของจํานวนผู รับบริการ   เนื่องจากการจัดระบบโดยให
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง  คือใหเลือกวาอยากมาบอยหรือมาหาง  ในกรณี Low Risk Cases  ทําให
ผูรับบริการมีความพึงพอใจ  และจํานวนผูรับบริการท่ีมาท่ีศูนยอนามัยฯ ยังคงมีจํานวนเชนเดิม  มี
ผูรับบริการรายเกา  ประมาณ  40  คนตอวัน  รายใหมประมาณ  8-10  คนตอวัน  ซ่ึงหากมีผูรับบริการ
รายใหมมาจํานวนมาก  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานก็จะซักประวัติและใหบริการไมทัน  
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 “คนไขรายใหม  ถามาเยอะๆ  เจาหนาท่ีไมพอ  ก็จะ  Screen ไมทัน  แตคนไขสวนใหญก็เต็มใจ

มารับบริการนะ” 
 

4)  ปญหาความรวมมือในการทํางานของผูรับบริการ   มีผูรับบริการบางสวนท่ีตองการ
ตรวจเร็วๆ  และมีถึงรอยละ  60  ท่ีไมมาฟงผลเลือด  และโรงเรียนพอแม  โดยจะมาฟงผลเม่ือมาตรวจ
ครรภคร้ังตอไป 
 

ค.  ปญหาดานสถานท่ี  
สถานท่ีมีความคับแคบ  และอยูในบริเวณที่ไมคอยเหมาะสมสถานท่ี เชน หองตรวจอัลตรา

ซาวดอยูใกลกับหองตรวจ Bone Density  และหากยายจุดสําหรับการใหบริการตรวจอัลตราซาวด  
มารวมกับหองตรวจครรภแลว  จะทําใหคับแคบมาก ศูนยอนามัยฯ บางแหงประสบปญหาเร่ืองหองน้ํา 
ไมสะดวกสําหรับผูรับบริการ  แตขณะนี้ไดมีนโยบายในการพิจารณาปรับปรุง  และขยับขยายสถานท่ี
ใหเหมาะสม  เพื่อสามารถใหบริการไดสะดวกมากยิ่งข้ึน  
 

ง.  ปญหาดานระบบบริหารจัดการ  งบประมาณ  เอกสาร  และการสนับสนุน  แบงออกเปน  4  
เร่ือง ไดแก 

1)  ปญหาจากการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ  กลาวคือ  การทํางานเปนแบบทีมสห
วิชาชีพทําใหไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง  ตองเนนความเห็นชอบของทีมงานทุกคน  เนื่องจาก
ขณะน้ี  แพทยยังคงมีความเห็นไมสอดคลองกันในกิจกรรมบางอยาง  เชน  การตรวจภายใน เปนตน  

2)  ปญหาเก่ียวกับวิธีการนัด  โดยใหผูรับบริการเลือกวิธีการนัดแบบเดิม หรือแนวใหม  
ช่ึงผูรับบริการทุกคนไดรับบริการครบถวนตามแนวใหม  คือ  การตรวจปสสาวะดวย Multiple Dipstick  
การตรวจภายในกรณีท่ีมีอาการ  การตรวจเลือด จํานวน  2  คร้ัง  และผูรับบริการทุกคนจะไดรับการคัด
กรองดวย Classifying Form  ทําใหจํานวนผูรับบริการยังคงมีจํานวนเชนเดิม  ไมลดลง  ซ่ึงเปนเร่ืองดี
เนื่องจากศูนยอนามัยฯ ตองหารายไดจากจํานวนผูรับบริการ 

3)  ปญหาขาดแพทยผูรับผิดชอบในการใหบริการ  กลาวคือ  หากผูรับบริการมีจํานวน
มาก  และแพทยท่ีรับผิดชอบในคลินิกติดราชการ  แผนการดําเนินงานท่ีกําหนดไว  เชน  การตรวจ
ภายใน  ก็จําเปนท่ีจะตองเล่ือนการใหบริการออกไปเปนคร้ังตอไป  
 

“หมอนอย  บางคร้ังเจอถาคนไขเยอะมาก  บางคร้ัง  หมอลาพอดี  หรือไปราชการพอดี  แทน

ท่ีวาจะ PV ก็ตองเล่ือนออกไป  หรือบางคร้ังเจอวันหยุดเยอะๆ  บางคร้ังเรานัด  80  คน  100  คน  แลว

เราทําคร่ึงวัน  แทนท่ีจะเปนไปตาม Program  ท่ี Plan ไว” 
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4)  ปญหาเก่ียวกับการใหบริการตรวจภายใน  โดยโรงพยาบาลท้ังสองแหงยังไมได
ใหบริการตรวจภายในแกผูรับบริการทุกรายท้ังหมด โดยจะตรวจเฉพาะรายท่ีมีอาการ 
 
 “การตรวจภายในจะ Loss ไปเยอะ  เทาท่ีทํามา  9  เดือน  จะตรวจภายในได  55  เปอรเซ็นต

เทานั้น  ยอดคนไขประมาณ  350  คน  จากการตรวจก็ดี  เจอคนไขท่ีเปน CA  เราก็  Refer  ตอ”  
 

สรุปปญหาท่ีพบยังคลายกบัการประเมินผลคร้ังแรก และเนื่องจากศูนยอนามัยตองพึ่งรายไดจาก
จํานวนผูรับบริการ ดังนั้น  ผูรับบริการจํานวนมากจึงเปนเร่ืองด ี
 
5.2  ความพึงพอใจของผูใหบริการ  
 ความพึงพอใจของผูใหบริการคลินิก ANC แนวใหม  ยังพบวา  มีทัศนคติท้ังท่ีเห็นดวยและไม
แนใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

ก.  ทัศนคติเห็นดวย  
1)  ทัศนคติเดิมเห็นดวย และยังคงเห็นดวย พบในหัวหนาคลินิก 1 แหง และผูปฏิบัติงาน 1 

แหงโดยใหเหตุผลดังนี้  
 - ชวยลดจํานวนครั้งของการมารับบริการ  และลดความแออัดของโรงพยาบาล  

เพียงแตใชเวลาในการใหบริการมากข้ึน  และก็เปนประโยชนตอผูรับบริการ  โดยผูรับบริการไดรับการ
ตรวจภายใน   และตรวจปสสาวะ ดวย Multiple Dipstick เปนตน  

 - โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ อยางครบถวน 

 - ผูบริหารใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ีทุกอยาง   
 

“ดี   ชวยสําหรับการลดจํานวนคร้ังของการใหบริการ  แตระยะเวลาอาจเพิ่มขึ้น  ลดความแออัด

ของการมาเขาโรงพยาบาล  ตองตกลงกับคนไขท่ีมารับบริการ  ตกลงกับเคากอน  ในกรณีท่ีสามารถเลือก 

Case  เพราะมีการทํา PV  ตรวจ Urine ดวย Multiple Dipstick  จากเดิมท่ีเราไมเคยตรวจตรงนี้  หนูถือ

วาดี” 
 

“บางคนก็ชอบ บางคนก็ไมชอบ ขึ้นอยูกับวาถาอยูบานไกล  ก็ไมชอบมาบอย  จะเอายาไปคร้ัง

หนึ่งหางเลย  6 Weeks  แตทาง รพ. ก็ใหเบอรโทรฯ วาถามีอะไรผิดปกติใหมาพบแพทยไดเลย  ตลอดไม

ตองรอจนถึงวันนัด  บางคนท่ีอยูในเมืองจะชอบมาบอย  ขอมาบอยนะ”  
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 “ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารในเร่ืองการใหบริการเต็มท่ี  ดูแลว  เปดไฟเขียว  มีการทําส่ือ

ประชาสัมพันธ  รวมท้ังอ่ืนๆ ท่ีเคาควรจะไดรับ  แตติดตรงท่ี Urine Culture  ยังไมมีงบประมาณใหเคา  

200  ก็มากสําหรับเคา” 
 

2) ทัศนคติเดิมไมแนใจ เปล่ียนมาเปนเห็นดวย  
 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 1 แหง เดิมไมแนใจในระบบ ANC แนวใหม  แตเปล่ียนมาเปนเห็นดวย  
โดยใหเหตุผล คือ  ผูบริหารใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ีทุกอยาง  รวมท้ังแพทยใหการสนับสนุนเต็มท่ี  
ไมวาจะเปนเร่ืองของการตรวจภายใน  และการตรวจอัลตราซาวด  สวนพยาบาลทําหนาท่ีเพียงแคคอย
ใหความชวยเหลือเทานั้น และโรงพยาบาลมีเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ อยางครบถวน  
 

ข.  ทัศนคติไมแนใจ พบในหัวหนาคลินิก 1 แหง เนื่องจาก 
- ทัศนคติของแพทยเก่ียวกับการใหบริการ  คือ  แพทยบางคนยังคงมีความวิตกกังวล  

และมีความคิดเห็นท่ีแตกตางกันเกี่ยวกับกิจกรรมการใหบริการตางๆ  เชน  การตรวจภายใน  เปนตน  
- ขาดความม่ันใจในผูรับบริการ  เกรงวาผูรับบริการยังไมมีความพรอม  และวุฒิภาวะ

ในการดูแลเอาใจใสสุขภาพตัวเอง  
 
 “ยังบวกลบ  แลวแตสภาพการณ  คือ  จริงๆ มัน Mix กันไดเลย โดยกิจกรรมบางอยางนํามาใช

แทน  เชน  การตรวจ Multiple Dipstick ทุกราย  เม่ือพบความผิดปกติ  ตองรายงานแพทยทุกราย”   
 
5.3  ขอเสนอแนะเพิ่มเติมของผูใหบริการ ในการขยายผล 

ผูใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก  ศูนยอนามัยท้ัง 2 แหง ไดให
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการขยายผลการใหบริการ ANC แนวใหม  ดังนี้  
 

ก.  การฝกอบรมพัฒนาทักษะเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  คือ  ควรมีการฝกอบรม  เพิ่มทักษะแก
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในเร่ืองตางๆ  เชน  การตรวจภายใน  เนื่องจากบางคร้ังพยาบาลยังไมเคยมีทักษะ
ในการตรวจภายในสําหรับหญิงต้ังครรภ  หรือบางแหงไมมีสูติแพทย  ก็ตองใหแพทยท่ัวไปที่ประจํา 
OPD ตรวจภายในแทน  
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“การตรวจภายใน  ตองใหความรู  สอน  อบรม   เพราะบาง รพ. ทําไมได  อาจจะทําในลักษณะ

เครือขาย  เพราะมันตองขยายผลไปท่ี สอ. ดวย  แลวอีกอยางมันขึ้นกับคาใชจายท่ีคนไขจะตอง

รับผิดชอบดวย” 
 

ข.  ควรสรางทัศนคติท่ีดีใหแกบุคลากรหรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ  กลาวคือ  ควรมี
การสงเสริมทัศนคติท่ีดี  และสรางความตระหนักใหเกิดข้ึนแกบุคลากรท่ีเกี่ยวของ  ไมวาจะเปนผูบริหาร  
แพทย  พยาบาล  และเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ  โดยช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในการใหบริการ 
ANC แนวใหม  สรางความเขาใจและความม่ันใจใหแกบุคลากรท่ีเกี่ยวของ  เกิดการยอมรับและเขาใจใน
การใหบริการ  เชน  ควรขยายแนวคิดใหกับแพทย (สูติแพทย) ไดเห็นถึงความสําคัญ  และยอมรับการ
ทํางานใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน  ซ่ึงหากแพทยไมเห็นดวยกับการใหบริการตางๆ ก็จะไมสามารถ
ดําเนินงานได  และควรดําเนินงานเม่ือมีความพรอมในเร่ืองตางๆ  เนื่องจากเร่ืองสูติกรรมเปนเร่ือง
ละเอียดออน   
 

“ถาในความคิดหนู  มันตอง  จะทําในระดับประเทศ  มันอาจจะมีปจจัยท้ังท่ีจะสําเร็จ  และไม

สําเร็จ  ถาผูบริหารเห็นดวย  และทีมงานเห็นความสําคัญ โอเคดวย  ก็ใชไดคะ  เพราะทุกวันนี้เคารับ

คนไขก็เยอะ  จํานวนคร้ัง  ภาระงานเคามาก”  

 

“อันแรก  ตองขยาย Idea ใหบุคลากรกอน  คือ  แพทยใหไดกอน  แพทยตองคิดใหไดกอนวา  

ทําเพื่อประโยชนแกคนไข  ถาแพทย Say No แลวก็ No  ทําไมได  เพราะวาการตรวจตางๆ อยูใน Order 

ของแพทยส่ัง” 

 

“ตอนนี้งานสูติกรรมเปนงานท่ีละเอียดออน  แลวมันก็เส่ียง  ตอนท่ีประชาชนยอมรับไมไดวา  

ลูกตาย  แมตาย  ตายไมไดสักคน  ถาตายคือเกิดเร่ือง  คือปญหาเปนเร่ืองละเอียดออน  คือเราจะไปบอก

วาทุกจังหวัดตองทําเหมือนกันหมดนา  หนูคิดวาคงไมได” 
 

ค,  ควรมีการสนับสนุนเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน  โดยกรมอนามัยควรใหการ
สนับสนุนเครื่องมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีทันสมัยและจําเปนสําหรับการใหบริการแกสถานบริการ
ตางๆ  เชน  เคร่ืองมือสําหรับตรวจภายใน  เคร่ืองอัลตราซาวด  และเคร่ืองฟงเสียงหัวใจเด็ก (Drop 
Tone) เปนตน ซ่ึงการใหบริการจะตองคํานึงถึงปริมาณผูรับบริการที่จะมารับบริการในคลินิกฝากครรภ  
หากปริมาณผูรับบริการในแตละคร้ังมีจํานวนมาก อาจไมสามารถดําเนินการใหบริการไดทันเวลา  
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ง.  การสนับสนุนสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  คูมือการปฏิบัติงาน  และสื่อเอกสารความรู
ตางๆ  โดยกรมอนามัยควรใหการสนับสนุนสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  คูมือการปฏิบัติงาน  และส่ือ
เอกสารความรูตางๆ ท่ีมาจากสวนกลาง  เพื่อท่ีจะไดสามารถปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน  
รวมท้ังหากแตละสถานบริการดําเนินการจัดทําเองจะมีราคาคอนขางแพง  
 

จ.  ควรมีขอกําหนดเชิงวิชาชีพรองรับการปฏิบัติงาน  โดยในแตละกิจกรรมการใหบริการตางๆ 
ของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  ควรมีขอกําหนดในเชิงวิชาชีพรองรับ  เพื่อใหปฏิบัติงานดวยความม่ันใจและ
สบายใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  กิจกรรมการตรวจภายใน ควรใหแพทยเปนผูรับผิดชอบดําเนินงาน  ใน
กรณีท่ีมีแพทย  หรือสูติแพทยเพียงพอ  
 

ฉ.  การบูรณาการระบบบริการ ANC แนวเดิมและ ANC แนวใหม  เขาดวยกัน  ทําใหรูสึกสบาย
ใจในการทํางานท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ  
 
 “จะ Mix กัน  แลวจะสอบถามคนไข  เราก็สบายใจดวย  เราไมตองบังคับเขา  สบายใจท่ีจะ

ทํางาน  แพทยก็ Happy  คนไขก็ Happy  เราก็ Happy  คนไหนยินดีจาย  Full Course  เราก็ทําให” 
 

ช.  การสื่อสารประชาสัมพันธในระดับนโยบายท้ังประเทศ  โดยใหกระทรวงสาธารณสุขทําการ
ประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบในระดับนโยบาย และควรทําท่ัวประเทศเหมือนๆกัน 
 

“ตองลงทุกจังหวัด ไมอยางนั้นการสงตอมันจะยาก  อยางคนไขท่ีมาจากเพชรบูรณจะมาก ทาง 

รพ. ตองทําหนังสือถึง สสจ. เพชรบูรณวา  เรามีนัดแบบแนวใหม  ขั้นตอนการนัดเปนแบบนี้ 

ไมอยางนั้น  เขาไมรูวามีการนัดแนวใหมนะ  เดี่ยวมันจะมีปญหากัน  เพราะทําเปนบางท่ีบางจังหวัด  

พอมีการสงตอกัน  เจาหนาท่ีก็ไมเขาใจกันเอง  ก็จะมีปญหา” 
 

ซ.  ควรคํานึงถึงบริบทของแตละสถานบริการ  โดยประเมินความพรอมของแตละโรงพยาบาล
วา  มีความพรอมท่ีจะดําเนินงานหรือไม  ข้ึนอยูกับศักยภาพของโรงพยาบาล  ต้ังแตเร่ืองของบุคลากร  
พยาบาล  แพทย  และสูติแพทย  เปนตน  
 

ฌ.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  ควรรับภาระคาใชจายท้ังหมด  โดย 
สปสช. ควรเปนผูรับผิดชอบเกี่ยวกับภาระคาใชจายในการใหบริการตางๆ  เชน  การตรวจภายใน  การ
ตรวจปสสาวะ  และการเจาะเลือด  เปนตน  
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5.4  ขอมูลจากผูรับบริการ  
 การติดตามประเมินผลโครงการในชวงแรก  ไดสัมภาษณหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการคัดกรองแลว  
โดยสามารถใหดูแลครรภแนวใหมตาม Basic Components จํานวน  20  ราย  พบวา  หญิงต้ังครรภไดรับ
การซักประวัติการเจ็บปวย รอยละ 65  ไดรับการซักประวัติสวนตัว รอยละ 40  และไดรับการซักประวัติ
ทางสูติกรรม รอยละ 25  
 สวนการตรวจรางกาย  พบวา  หญิงต้ังครรภ รอยละ 80 ไดรับการตรวจหัวใจและปอด  รอยละ 
25 ตรวจดูการบวมของขาและเทา  รอยละ 15 ตรวจดูภาวะซีด  หญิงต้ังครรภสวนใหญไดรับการช่ัง
น้ําหนัก  วัดความดันโลหิต  ตรวจเตานม  ตรวจหนาทอง  รวมท้ังไดรับการฟงเสียงหายใจทารกในครรภ
และการตรวจครรภแฝด  
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  พบวา  เกือบทุกรายของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภไดรับการ
ตรวจอัลตราซาวด  ตรวจเลือด  ตรวจซิฟลิส  ตรวจหมูเลือด  ตรวจความเขมขนของเลือด  และตรวจคัด
กรองธาลัสซิเมีย  มีเพียงรอยละ 20 ท่ีไมไดตรวจปสสาวะในวันนั้น  
 การจัดใหมีการดูแลรักษา  หญิงต้ังครรภทุกรายไดรับการฉีดวัคซีน  ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก
และโฟเลต  ยาบํารุงท่ีมีไอโอดีน  แคลเซียมเสริม  ไดรับคําแนะนําตางๆ  ไดมีการนัดคร้ังตอไป  การแจง
กําหนดคลอด  และไดบันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพฯ  
 ความพึงพอใจตอบริการท่ีหญิงต้ังครรภไดรับเม่ือมาฝากครรภ  พบวา  รอยละ 66.7 พึงพอใจ
ระดับปานกลางเกี่ยวกับการตรวจภายใน  รอยละ 55 พึงพอใจระดับปานกลางเกี่ยวกับการตรวจรางกาย
ระบบตางๆ  และเวลาท่ีรอคอย  รอยละ 50 พึงพอใจระดับปานกลางเกี่ยวกับเวลาที่เจาหนาท่ีพูดคุยให
คําแนะนํา  รอยละ 30 พึงพอใจระดับปานกลางเก่ียวกับคาบริการท่ีตองจาย  และรอยละ 10 พึงพอใจ
ระดับนอยตอคาบริการที่ตองจาย  โดยรอยละ 75 มีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก   
 การติดตามประเมินผลโครงการ  คร้ังท่ี 2  ไดสัมภาษณหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการในระบบ
การดูแลครรภแนวใหม  จํานวน 10 คน  โดยลักษณะท่ัวไปของผูต้ังครรภโดยรวม (ตารางท่ี 5.1)  พบวา  
หญิงต้ังครรภคร่ึงหนึ่งมีชวงอายุระหวาง 20-24 ป  และอายุตํ่าสุด 21 ป  สวนอายุสูงสุด 34 ป  โดยอายุ
ครรภของหญิงต้ังครรภสวนใหญอยูในชวงระหวาง  27-32  สัปดาห  สวนใหญเปนครรภท่ีสอง  หญิง
ต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร่ึงหนึ่งจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  โดยหญิงต้ังครรภสวนใหญมีอาชีพหลัก  
คือ  แมบานกับคาขาย  
 หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการทุกคน ไมมีประวัติการคลอดกอนกําหนด  ทารกน้ําหนักแรกเกิด
นอยกวา 2,500 กรัม  เด็กตายคลอด  และเด็กตายในชวง 7 วันหลังคลอด  โดยมีเพียงหญิงต้ังครรภ 
จํานวน  1  คน  ท่ีมีประวัติการแทง   
 ในการฝากครรภแนวใหม  หญิงต้ังครรภทุกคนไดรับการประเมินความเส่ียงการต้ังครรภ ดวย
Classifying form ซ่ึงประกอบดวย 18 ขอคําถาม 
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 ตารางท่ี  5.2  แสดงบริการท่ีไดรับ ประกอบดวย  การซักประวัติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  การดื่ม
แอลกอฮอล การใชสารเสพติด การเจ็บปวย โรคท่ีเคยเปน การเจ็บปวยชวงท่ีผานมา การผาตัด การใชยา 
หรือแพยาชนิดใด  ประวัติทางสูติกรรม ไดแก ภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภท่ีผานมา การผาตัด
คลอด อาการผิดปกติและภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภปจจุบัน การดิ้นของเด็ก การกินยา การตรวจ
รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการจัดใหมีการดูแลรักษาของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภ 
พบวา  มีการซักประวัติการเจ็บปวย  และซักประวัติทางสูติกรรมทุกราย  
 การตรวจรางกาย  พบวา  หญิงต้ังครรภทุกคนไดรับบริการในเร่ืองของการบริการช่ังน้ําหนัก  
วัดสวนสูง  วัดความดันโลหิต  ตรวจเตานม  และทาทารก  คลําหนาทอง  ดูสวนนําของทารกในครรภ 
กิจกรรมท่ีหญิงต้ังครรภไมไดรับบริการครบทุกคน  คือ  ตรวจภาวะซีด  ฟงเสียงหายใจและเสียงหัวใจ  
ดูการบวมท่ีขาของหญิงต้ังครรภ  และการวัดความสูงของมดลูก เปนตน 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  หญิงต้ังครรภทุกรายท่ีมาฝากครรภ  ไดรับการตรวจปสสาวะ  
ตรวจอัลตราซาวด  ตรวจเลือด  ตรวจซิฟลิส  ตรวจหมูเลือด  ตรวจความเขมขนของเลือด  และการคัด
กรองธาลัสซิเมียครบทุกอยางทุกคน 
 การจัดใหมีการดูแลรักษา  หญิงต้ังครรภทุกรายไดรับการฉีดวัคซีน  ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก
และโฟเลต  ยาบํารุงท่ีมีไอโอดีน  แคลเซียมเสริม  ไดรับคําแนะนําตางๆ ไดมีการนัดคร้ังตอไป  การแจง
กําหนดคลอด และไดบันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพฯ  
 ตารางท่ี  5.3  แสดงความพึงพอใจตอบริการที่หญิงต้ังครรภไดรับ  เม่ือมาฝากครรภในการตรวจ
ครรภ  พบวา  หญิงต้ังครรภทุกรายมีความพึงพอใจมากในเร่ืองของการตรวจครรภ  โดย 8 ใน 10 คน มี
ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก บริการที่สวนใหญมีความพึงพอใจนอย คือ การตรวจภายในและ
การตรวจอัลตราซาวด 
 ตารางท่ี  5.4  ขอเสนอแนะในภาพรวมของหญิงต้ังครรภ  มี  3  ประเด็นหลัก  ไดแก  1) ระบบ
การใหบริการ 2) ดานผูใหบริการ 3) สถานท่ีใหบริการ  เชน  การลดข้ันตอน  ระยะเวลาในการรอรับ
บริการใหบริการรวดเร็วข้ึน  การพูดจาของผูใหบริการ  และท่ีนั่งรอ 
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ตารางท่ี  5.1 จํานวนของหญิงตั้งครรภ  จําแนกตามลักษณะท่ัวไป  

ลักษณะท่ัวไป จํานวน 

อายุ 10 

• 20-24 ป 5 

• 25-29 ป 4 

• 30-35 ป 1 

อายุครรภ  10 

• 5-12  สัปดาห 0 

• 13-20 สัปดาห 0 

• 21-26  สัปดาห 0 

• 27-32  สัปดาห 6 

• 33-38  สัปดาห 4 

ครรภท่ี 10 

• ครรภท่ี  1 3 

• ครรภท่ี  2 7 

การศึกษา 10 

• ประถมศึกษา 1 

• มัธยมศึกษา 5 

• อาชีวศึกษา 2 

• ปริญญาตรี 2 

อาชีพหลัก 10 

• แมบาน 4 

• รับจางท่ัวไป 1 

• คาขาย 4 

• ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 
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ตารางท่ี  5.2 จํานวนของหญิงตั้งครรภ  จําแนกตามกิจกรรมท่ีไดรับเม่ือมาฝากครรภ 

กิจกรรม จํานวน (n = 10) 

การซักประวัติ  

• สวนตัว 7 

• การเจ็บปวย 10 

• ทางสูติกรรม 10 

การตรวจรางกาย  

• ช่ังน้ําหนกั 10 

• วัดสวนสูง 10 

• วัดความดันโลหิต 10 

• ภาวะซีด 5 

• ฟงเสียงการหายใจและเสียงหัวใจ 4 

• ดูการบวมท่ีขา 5 

• เตานม 10 

• วัดความสูงของมดลูก 8 

• หนาทอง การฟงเสียงหายใจทารกในครรภและการตรวจหา 
ครรภแฝด 

10 

• ทาทารก คลําหนาทอง ดูสวนหัว 10 

• ตรวจภายใน  6 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ  

• ปสสาวะ 10 

• อัตราซาวด 10 

• เลือด 10 

• ซิฟลิส 10 

• หมูเลือด 10 

• ความเขมขนของเลือด 10 

• การคัดกรองธาลัสซิเมีย (OF/MCV/DCIP) 10 
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ตารางท่ี  5.2 จํานวนของหญิงตั้งครรภ  จําแนกตามกิจกรรมท่ีไดรับเม่ือมาฝากครรภ (ตอ) 

กิจกรรม จํานวน (n = 10) 

การจัดใหมีการดูแลรักษา  

• ฉีดวัคซีน 10 

• ยาเสริมธาตุเหล็ก และโฟเลต 10 

• ยาบํารุงท่ีมีไอโอดีน 10 

• แคลเซียมเสริม 10 

• ใหคําแนะนําตางๆ 10 

• การนัดคร้ังตอไป 10 

• การแจงกาํหนดคลอด 10 

• บันทึกลงสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 10 
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ตารางท่ี  5.3 จํานวนของหญิงตั้งครรภ  จําแนกตามความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ 

ขั้นตอน 
รวม 

n มาก ปานกลาง นอย 

ความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ     

• การยื่นบัตรตรวจ 10 8 2 - 

• การใหความรูรายกลุม 10 3 7 - 

• การใหคําแนะนําเฉพาะเร่ืองท่ีตองการ 10 5 5 - 

• การประเมินความเส่ียงของการต้ังครรภ 10 6 4 - 

• การซักประวัติตางๆ  10 9 1 - 

• การชั่งน้ําหนกั วัดความสูง วดัความดนั 10 9 1 - 

• การตรวจปสสาวะ 10 8 2 - 

• การตรวจเลือด 10 6 4 - 

• การตรวจภายใน 10 2 1 7 

• การตรวจรางกาย ระบบตางๆ  10 6 3 1 

• การตรวจครรภ 10 10 - - 

• การฉีดวัคซีน 10 2 8 - 

• คําแนะนําท่ีไดรับ 10 9 1 - 

• การตรวจ Ultrasound 10 3 1 6 

• ความสามารถของแพทย และพยาบาล 10 8 1 1 

• ส่ือ อุปกรณท่ีใชความรู 10 4 6 - 

• สถานท่ีตรวจ 10 8 2 - 

• เวลาท่ีเจาหนาท่ีสอบถามพูดคุยใหคําอธิบาย 10 9 1 - 

• เวลาท่ีรอตรวจ 10 5 3 2 

• คาบริการที่ตองจาย 10 8 2 - 

• ความพึงพอใจตอบริการ ANC โดยรวม 10 8 2 - 
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ตารางท่ี  5.4 จํานวนของหญิงตั้งครรภ  จําแนกตามประเด็นเสนอแนะ 

ลําดับท่ี ประเด็น จํานวนผูเสนอแนะ 

1. ระบบการใหบริการ 
     -  ลดข้ันตอน  ระยะเวลาในการรอรับบริการ  หรือใหบริการ

รวดเร็วข้ึน  

 
1 

2. ผูใหบริการ 
     -  เพิ่มจํานวนเจาหนาท่ี/แพทยใหมากกวานี้  
     -  การพูดจาไพเราะ  
     -  การใหความรู  ขอมูล  คําอธิบาย  แนะนํา  และตอบคําถาม

ใหชัดเจน 

 
1  
1  
1 

3. สถานท่ีใหบริการ 
     -  จัดท่ีนั่งใหเพียงพอสําหรับผูรับบริการ 

  
1 
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สวนท่ี  6  ขอเสนอแนะในการขยายผลโครงการระบบ ANC แนวใหม 
 
6.1   ขอเสนอแนะของหัวหนาคลินิก ANC  
 

ก.  ขอเสนอแนะดานผูใหบริการ  เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC  มี 6 ประเด็น ดังนี้  
 1) การปรับทัศนคติของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของทุกฝาย  เสนอโดยหัวหนา

คลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน 10 แหง  เปน รพศ./รพท. จํานวน 2 แหง รพช. ขนาดใหญ จํานวน 
4 แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 4 แหง  โดยเจาหนาท่ีผูปฏิบัติ  แพทย  หัวหนากลุมงาน  
หองปฏิบัติการ  หองคลอด  หองฉุกเฉิน  และทุกๆ ฝายท่ีเกี่ยวของ จะตองมีทัศนคติท่ีดีตอการใหบริการ 
ANC แนวใหม  เพื่อลดภาวะการตอตานการเปล่ียนแปลง ตลอดจนสรางความรูสึกภาคภูมิใจ และความ
มุงม่ันในการทํางาน  โดยช้ีใหเห็นถึงประโยชนและคุณคาของการทํางานดังกลาว 
 

“จังหวัดอ่ืน  ก็นาจะทําได  อยู ท่ีความมุงม่ัน  ความเขาใจท่ีจะทํา  มันก็ไมยาก  ถาเรามี

งบประมาณดวยในการซ้ือยา  อุปกรณตางๆ” 
 

“ได แตตองแนะนํา  เชน  ใหเขาปรับการบริหารงบประมาณอยางไร  ปรับทัศนคติเจาหนาท่ีใน

การทํางาน  ถาเขาลงมือทําสักระยะหนึ่ง  เขาจะเห็นวาเกิดประโยชนจริงๆ นะ” 
 

 2)  การสนับสนุนอัตรากําลังใหเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ  และภาระงานท่ีกําหนด
ไว  เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ใน รพศ./รพท. จํานวน 1  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 2  แหง  
 

 3)  การสรางความเขาใจใหกับทีมงาน ANC แนวใหม เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC 
ในโรงพยาบาล  จํานวน  16  แหง  เปน รพศ./รพท. จํานวน 4  แหง  รพช. ขนาดใหญ จํานวน 6  แหง 
และรพช. ขนาดเล็ก จํานวน 6  แหง  กลาวคือ  ควรมีการอธิบาย  เพื่อทําความเขาใจในหลักการทํางาน
ใหแกผูท่ีเกี่ยวของท้ังหมด  และใหมีสวนรวมในกระบวนการใหบริการต้ังแตเร่ิมแรก  เชน  ภาระงาน
และเหตุผลในการตรวจครรภแตละชวงอายุครรภ  ผลดี  และผลท่ีไดรับ เปนตน  ตลอดจนให
ความสําคัญกับทีมงานท่ีมีสวนเกี่ยวของในการใหบริการ ANC แนวใหม  ซ่ึงไมใชเฉพาะเพียงบุคลากร
สังกัดในคลินิก ANC เทานั้น  แตรวมไปถึงผูบริหาร  แพทย  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  เจาหนาท่ี ER  ฝาย
เวชกรรมสังคม  หองคลอด  หองปฏิบัติการ  และผูท่ีเกี่ยวของอ่ืนๆ  เพื่อใหคํานึงถึงประโยชนของการ
ทํางานรวมกัน  
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“เวลาเราทํางาน  เรามักมีระบบของเรา  ซ่ึงเราคิดวาดีอยูแลว  ทีนี้ถาเราจะเอาอะไรใหมเขามา  

ถึงแมจะมี Protocol ชัดเจน  แตเราไมไดทําคนเดียว  ไมใชโยนตูมมาท่ี ANC  คนท่ีจะทํารวมกับเราตอง

มาคุยกันกอน  คือตัวนี้ถาทํา  ผลดีอยูกับผูรับบริการคืออะไร  ผลดีกับโรงพยาบาลคืออะไร” 
 

“ก็ตองเตรียมคนกอน  ตองชี้แจงคนกอน  จังหวัดตองชี้แจงท้ังหมดกอน  ทุกฝายท่ีเก่ียวของ  

หองคลอด  ANC, Lab พวก Lab จะหาวาเพิ่มงาน  คือ  CBC และ U/A” 
 

“ถาเตรียมรับไปทําตอ  หนึ่งอยางนอยตองใหเคาเขาใจในเร่ืองของหลักการกอน  วาท่ีนัด

นอยลงแตละคร้ัง  เราตองดูแลอะไรเคา  Cover แคไหน  ตองใหเคาเคลียรตรงน้ันดวย  แตถานัดนอยคร้ัง

ลง  แตใหบริการเหมือนเดิม  ไมได Check list  อะไร  พี่วามันก็ยิ่ง Lost มากขึ้น  บางที  ตองดูตอนคลอด

วา  ปญหามีตามมาหรือเปลา  เพราะถา ANC ไมดี  ปญหามันก็จะตามมาอยูแลว” 
 

“ทุกคนเขาก็จะดูบริบทของตัวเองในพื้นท่ีของตัวเอง  บางทีผูบริหารยังไมเห็น  จะมีหลายๆ 

อยาง  ตั้งแตระดับผูบริหาร  ทีมงานอะไรลงมา  การไปรับรู Concept  บางท่ีรับรู Concept เดียวกัน  

กลับมาใจไมเปดก็มี  ใจเปดอยากทํา  ไมพรอมก็มี  คือแตละท่ีไมเหมือนกัน” 
 

 4)  ผูบริหารตองเขาใจ  เห็นความสําคัญกับนโยบายการใหบริการ  และเต็มใจท่ีจะ
ดําเนินงาน ANC แนวใหม  เพราะจะไดเปนผูนําในการสนับสนุนงานอยางชัดเจน เต็มท่ีในทุกเร่ืองให
ประสบผลสําเร็จ  เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน  10  แหง เปน  รพศ./รพท. 
จํานวน 1  แหง รพช. ขนาดใหญ จํานวน 4  แหง  และ รพช.ขนาดเล็ก จํานวน 5  แหง  
 
 “ผูบริหาร  ผูใหญตองรู  ไมใชวา  ไปรับมา  ก็จะใหผูรับผิดชอบมาทําเลย  ก็ตัดสินใจไมได  มัน

จะดี  หรือทําไดจริง  ตองรูดวยวา  ตองทํานะ  เห็นชัดเจน  การสนับสนุนชัดเจน  เปนมาตรฐาน” 
 

 5)  การพัฒนาองคความรู  ฝกอบรม  และเพิ่มทักษะในการทํางานแกเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ  เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน 18  แหง เปน รพศ./
รพท. จํานวน 3  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน 6  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 9  แหง โดย
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท้ังระดับโรงพยาบาลและระดับสถานีอนามัย  ซ่ึงครอบคลุมท้ังผูบริหาร  ผูปฏิบัติ  
และบุคลากรกลุมท่ีเกี่ยวของอ่ืนๆ  ตองไดรับการพัฒนาองคความรู  เพิ่มทักษะ  และฝกอบรม เพื่อทํา
ความเขาใจเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับงาน ANC แนวใหม  หรืองานอนามัยแมและเด็กอยางตอเนื่อง  เชน  
แนวคิดเกี่ยวกับโครงการ  ท่ีมา  ประโยชนของโครงการ  โดยอาจกําหนดระยะเวลา  3  เดือนตอคร้ัง  
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เพื่อเปนการสรางความเช่ือม่ันในกระบวนการใหบริการ ANC แนวใหม ความรูและทักษะในการตรวจ
ภายใน และการตรวจอัลตราซาวด  รวมไปถึงการวินิจฉัยของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับภาวะ
เส่ียงตางๆ  ไดแก ภาวะ Anemia และ Down Syndrome  เปนตน หากจําเปนการฝกอบรมใหแกพยาบาล  
เพื่อดําเนินการตรวจภายในหรือตรวจอัลตราซาวดแทนแพทย  จะเปนการชวยลดภาระงานใหแกแพทย  
เนื่องจากแพทยมีจํานวนนอย  หรือกรณีแพทยติดภารกิจตรวจคนไข  
 

“เจาหนาท่ี  ตองเตรียมความรู  เตรียมทัศนคติ  อยางเชน  อาจจะมีเวที  สมมติเราตองไป

ประชุมของกรมอนามัย  ANC ท้ังประเทศ  อาจจะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  หรืออาจจะมีการเปดใจผูท่ี

เขารวมโครงการ  ปญหาอุปสรรค  อะไรประมาณนี้  หรือมีเวทีถกระหวางกัน  คือ  มีเวทีแลกเปล่ียน

กลับมา  ถาทําแลวตองติดตาม  ดูวามีการรองเรียนเพิ่มขึ้นม้ัย  ปญหาท่ีเกิดขึ้น  หรือ Death Fetus ม้ัย”  

 

“ถาเปนไปได  ก็คือ  อยากใหมีการจัดอบรมเจาหนาท่ีท่ีจะตอง PV  อยางนี้  สีอยางนี้มันผิดปกติ  

เคาจะไดมีความรู  นาจะมีการ Train กันกอน  กอนท่ีจะดําเนินโครงการ  ตัวเจาหนาท่ีตองมีความรูทุก

อยาง  กอนท่ีจะทํากับคนไข  จริงอยูวาเราเคยตรวจภายใน PV  แตมันไมใช  คือเราเคยทําเฉพาะในคน

ปกติ  จริงอยูอาจไมแตกตางกัน  เพียงแตวาเราอยากมีความรูเร่ืองการตรวจภายในของหญิงตั้งครรภ” 

 

 “ถาจะขยาย  ก็คือ  ตองเตรียมบุคลากรใหพรอมกอน  กอนท่ีจะใหเคาลงมือปฏิบัติ  หนึ่งตอง

ถามเคาวาบุคลากรกอนวาขาดหรือเปลา  หรือใหเคาคุยในกลุม  ในจังหวัดกอนวา  จะมีปญหาไหม  ถา

เกิดมี  ANC แนวใหม  ตองมี  PV  ตองมี  U/A  และตองมีอัลตราซาวด  จะมีปญหาเร่ืองบุคลากร  เร่ือง

วัสดุอุปกรณหรือเปลา   ตองเตรียมความพรอมไวกอน  ไมใชวาอยูๆ ก็ทํานะ  ทํานะ  บุคลากรก็ไมมี  

ความรูก็ยังไมชัด” 
 
  6) เตรียมความพรอมเร่ืองทัศนคติท่ีดีของแพทยตอการใหบริการ ANC แนวใหม  
เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน 5  แหง  เปน  รพศ./รพท.  จํานวน 2  แหง รพช. 
ขนาดใหญ จํานวน 2  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  1  แหง  กลาวคือ  ควรมีการเตรียมความพรอม
เร่ืองทัศนคติท่ีดีของแพทยตอการใหบริการ ANC แนวใหม  โดยเฉพาะอยางยิ่งสูติแพทย  ควรสราง
ความรูความเขาใจ  และสรางแรงจูงใจใหสูติแพทยเห็นความสําคัญของการใหบริการ ANC แนวใหม  
โดยการสรางความรวมมือในการดูแล  และเห็นความสําคัญของกิจกรรมเร่ืองการตรวจภายใน  การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก  และการตรวจปสสาวะ เปนตน  
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“เร่ืองสุดทายท่ีควรเตรียมคือ  ทัศนคติของแพทย  โดยเฉพาะเรื่องการทํา PV  วาแพทยบางที  

คุยๆ กับนองๆ วายังมีปญหาอยู นาจะเตรียมมาตั้งแตเร่ิมเรียนเลยวา  คนทองจะตองทํา PV ทุกราย

ตอไป” 
 

ข.  ขอเสนอแนะดานผูรับบริการ  
ขอเสนอแนะดานผูรับบริการ  คือ  ควรมีการชี้แจงและส่ือสารทําความเขาใจกับผูรับบริการ

เบ้ืองตน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ต้ังแตคร้ังแรกท่ีมารับบริการ  รวมท้ังชวงท่ีผูรับบริการมาฟงผลเลือด  และ
เขาโรงเรียนพอแม  เชน  การนัด  การประเมินความเส่ียง  การเจาะเลือด  และการตรวจภายใน เปนตน  
เพื่อเปนการสรางความรูความเขาใจท่ีดีใหแกผูรับบริการไดดูแลและเอาใจใสสุขภาพตนเองมากข้ึน  ซ่ึง
เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน 5  แหง  เปน  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  1  แหง  
และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  4  แหง  
 

“ถาเราบอกตั้งแตโรงเรียนพอแม  เขาก็จะโอเควาเขาจะเลือกแบบไหน  แตส่ิงสําคัญคอื  เขาตอง

ดูแลตัวเองมากขึ้น” 
 

ค.  ขอเสนอแนะดานเคร่ืองมือ และวัสดุอุปกรณตางๆ   
เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน  24  แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน 4  

แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  8  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  14  แหง  ไดแก 
 

 1)  ควรใหการสนับสนุนเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตางๆ ใหครบถวนกอนเริ่ม
โครงการ  เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน  24  แหง  เปน รพศ./รพท.จํานวน 3  
แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  8  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  13  แหง  กลาวคือ  ควรใหการ
สนับสนุนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตางๆ  ท่ีจําเปนใหครบถวน  และพรอมกอนเร่ิมดําเนินงาน  
เชน  ยาวิตามินรวมท่ีมีสารไอโอดีน, Multiple Dipstick  เตียงและเคร่ืองมือสําหรับตรวจภายใน รวมท้ัง
งบประมาณตางๆ  เพื่อจะไดมีความพรอมสําหรับการใหบริการ โรงพยาบาลใดมีครบถวนแลว อาจไม
ตองสนับสนุนมากนัก  สวนโรงพยาบาลท่ีขาดแคลน ก็ควรใหการสนับสนุนวัสดุอุปกรณมากข้ึน  
 

“เตรียมคนใหเขาใจกอน  สองตองมีเคร่ืองไมเคร่ืองมือใหเขาดวย  เชน  ตองตรวจ  Multiple 

Dipstick  ตองใหความรูวา  Multiple Dipstick  คืออะไร” 
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“ถาจะทําท้ังประเทศ  คุณตอง Support  ไมใชทําตามยถากรรม  สวนกลางตองจัดหายาท่ีมีธาตุ

เหล็ก  ท่ีมีไอโอดีน  โอนเงินมาใชในงานหญิงตั้งครรภ  ใหความสําคัญ  กรมอนามัยใหเอาเงินท่ี สปสช.  

ตองมีงบ  เพื่อมาบริหารจัดการใหไดตามมาตรฐานของกรมอนามัย” 
 

“ตองมีอุปกรณ  อยางเชน  อุปกรณในการตรวจครรภ  พวก Drop Tone  และ U/S  คนไขเคาจะ

พึงพอใจในการใช Drop tone นี่แหละ  พยาบาลบางคนยังใชหูฟงอยูเลย  จะไมชัด  พอมาท่ีโรงพยาบาล  

มีเสียง Drop Tone ใหเคาฟง  ฟงเสียงหัวใจลูกคุณนะ  บางทีกวักมือเรียกสามีมาฟงเสียงหัวใจลูกดวย

นะ”  
 
   2)  ควรใหการสนับสนุนส่ือ  เอกสารความรูสําหรับใหสุขศึกษาแกพอแม  เสนอโดย
หัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน  10  แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน 4  แหง รพช. ขนาด
ใหญ  จํานวน  3  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  3  แหง ไดแก   
 

-การจัดทําคูมือปฏิบัติงาน ANC แนวใหมอยางชัดเจนและครอบคลุมทุกดาน  โดยสรุป
ข้ันตอน  กระบวนการ  และกิจกรรมท่ีจะตองดําเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐานของแตละชวงอายุ
ครรภ  และจัดทําเปนคูมือปฏิบัติงานใหชัดเจนอยางละเอียด  เพื่อท่ีจะไดสามารถนําไปปฏิบัติเปนระบบ
มาตรฐานเดียวกันได  ไมสับสน  โดยอธิบายหรือระบุรายละเอียดของวิธีการใหบริการ  ประโยชน  ขอดี  
และขอเสียของแตละกิจกรรม  เชน  การนัดผูรับบริการรายท่ีเปน Low Risk  กิจกรรมท่ีพึงไดรับในแต
ละชวงอายุครรภ  การเจาะเลือด  และการตรวจภายใน  เปนตน   
 

“แนวในการปฏิบัติแตละขอใหละเอียดชัดเจน  เม่ือเจาหนาท่ีมาอานหนังสือคูมือใหเขาใจไดเลย  

เชน  เร่ืองของคนไขท่ีไดรับการผาตัดคลอดมาแลว  สามารถนําเขา Low Risk ไดหรือไม  ตอนน้ีเลยยัง

ไมตัดสินใจ  บางเรื่องไมเคลียร  อยากใหคูมือชัดเจน  เอกสารควรเปนแนวเดียวกัน  เนื้อหาท่ีใหมามัน

เยอะมาก  ควรสรุปยอๆ มาวาควรปฏิบัติยังไง  รูสึกวามันหลายหนา  คนท่ีทํางานก็ลําบาก  บางคร้ังก็ 

Loss ไปเลย” 
 

“คูมือท่ีเขาใหมา  ไดมาคนละเลมกับแพทย  เวลาท่ีทํากับนอง สอ.  เราก็อยากใหนอง สอ. ได

ดวย  คูมือเอกสารควรเตรียมความพรอมออกมาเปนแนวเดียวกันหมด  ทางโรงพยาบาลตองดําเนินการ

เองทุกเลม  ถาเปนมาจากกรมอนามัยเลยท่ีเดียว  ก็จะดี  ติดมาอยูในสมุดสีชมพู  เหมือนกันทุกท่ีท้ัง

ประเทศ  ไมตองใหแตละพื้นท่ีทําเพิ่ม  แลวเกิดความไมสวยงาม” 
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 -สนับสนุนส่ือเอกสารความรูประเภทตางๆ  เชน  หนังสือ  แผนพับ  ซีดีการตูน  
เกี่ยวกับการเจาะเลือด  โรคธาลัสซีเมีย  ซีดีในเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแม  เพื่อจะไดเปดใหผูรับบริการ
ไดดู  เพราะพอแมสวนใหญจะไดตระหนัก และเห็นความสําคัญในการมาตรวจและรับบริการ  รวมท้ังผู
ท่ีเปนชาวเขาจะใหความสนใจและเขาใจในการดูโทรทัศนมากกวาการอานหนังสือ  หรือภาพพลิก  รวม
ไปถึงอุปกรณตางๆ  เชน  เตานมจําลอง  หรืออุปกรณในการแกไขหัวนม  เปนตน  เนื่องจากบางสถาน
บริการไมมี  และหาซ้ือคอนขางยาก   
 

“ควรสนับสนุนส่ือ  โดยเฉพาะซีดี  เปดใหความรู  เคยใหแผนพับเคา  เคาไมคอยสนใจ  เคาจะ

ไดสนใจ  แตถาไดซีดี  ตาดูหูก็ฟง  คนไขสวนใหญไมคอยอาน  พวกท่ีเปนตัวหนังสือ  ภาพพลิก  แผน

พับ  ท่ีผานมาตองทําเอง  หาเอง  ไหนจะตองบริการ  ดูแลคนไข  ถาได  ก็จะสะดวกขึ้น” 

 

“ควรสนับสนุนพวกส่ือเอกสาร  เปนซีดีจากกรมอนามัย  เพื่อการใหสุขศึกษาเปนท่ีนาสนใจ  

เราจะไดใหดู  เปดใหดูจะดีกวา  เชน  อาจเปนเร่ืองราวของคนทองคนนึง  ตองทําอยางไร  ตองไปหา

หมอ  แฟนมีสวนชวยดูแลอยางไร  ใหเปนเร่ืองราวท่ีเปนการตูนเหมือนของบริษัทยา  เพื่อท่ีชาวเขาจะ

ไดเขาใจมากกวาหนังสือ  หรือพวกภาพพลิก” 
 

 3)  สนับสนุนสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กท่ีเปนมาตรฐาน ANC แนวใหม  เสนอโดย
หัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน  7  แหง  เปน รพศ./รพท.  จํานวน 2  แหง  และ รพช. 
ขนาดเล็ก 5  แหง โดยมอบสมุดบันทึกสุขภาพฯ แกโรงพยาบาลท้ังประเทศ  และจัดทําเอกสาร
แบบฟอรม Classifying Form และ Check List ใสลงในสมุดบันทึกสุขภาพฯ ซ่ึงอาจจัดทําใหมีรูปแบบ
กะทัดรัด  ใชงานไดงาย  สะดวก  คุณภาพครบถวน  และเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  เพื่อ
โรงพยาบาลแตละแหงจะไดไมตองทําเพิ่มเติมกันเอง  ดังนั้น  ควรมีการศึกษาใหชัดเจนวาจะใชเอกสาร
อะไรบาง  จะใชแบบฟอรมประเมินความเส่ียง  จํานวน 18  ขอ  หรือ 20  ขอ เปนตน  
 

“ส่ิงแรก  คือ สมุดสีชมพู  ตองปรับเปนเร่ืองแรก  คือใหสอดคลองกับ ANC แนวใหม  ไมวาจะ

เปน Checklist อะไร  ควรทําใหเรียบรอยในเลมเดียว  ไมตองมาปรับจังหวัดโนน  สวนกลางทําให  

จังหวัดนี้ไปคิดผลิตเอง  นาจะมาจากสวนกลางเลย  ส่ิงแรกท่ีตองทําและหนาตามันตองเหมือนกันหมด” 
 

ง.  ขอเสนอแนะดานระบบบริหารจัดการ  งบประมาณ  เอกสาร  และการสนับสนุน 
เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน 15  แหง เปน  รพศ./รพท. จํานวน 3  

แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน 5  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  7  แหง โดยมี  7 ประเด็น คือ  
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 1)  การใหคําอธิบายเกณฑการประเมินความเส่ียงตามแบบฟอรม Classifying Form 
โดยละเอียด  โดยมีการขยายความ  และใหรายละเอียดของเกณฑการประเมินความเส่ียง  จํานวน 18 ขอ 
เพิ่มเติมใหละเอียด  เพื่อเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจะไดมีความเขาใจอยางถองแท  โดยเฉพาะเร่ืองการผาตัด 
โรคเบาหวาน  หรือภาวะเลือดจาง  เปนตน  
 

“ใน Check List  เกณฑ  18  ขอใหชี้ชัด  อาจจะตองขยายความใหละเอียดเพิ่มเติม  เชน  

ยกตัวอยางกรณีศึกษาโรคเบาหวาน  การผาตัด  เลือดจาง  หรือคร้ังแรกเลือดจาง  พอกินยาแลวหาย  จะ

เขาแนวใหมไดหรือเปลา” 
 

 2)  การนัดแตละชวงอายุครรภควรใหสอดคลองกันระหวางเกณฑ  4  คร้ังของ ANC 
คุณภาพ  และ  5  คร้ังของ ANC แนวใหม  โดยจะตองตกลงกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ใหประกาศเปนนโยบายอยางชัดเจน  เพื่อใหดําเนินงานใหไดตามเกณฑมาตรฐานเดียวกันท่ัว
ประเทศ   
 

“อยากใหมีเกณฑมาตรฐาน  4  คร้ังคุณภาพ  และ  5  คร้ังของแนวใหม  ตกลงกับ สปสช.  คือ  

ตองประกาศใหชัดเจนเปนนโยบาย  หรือจะใหเพิ่มอะไร  อยางไร  ตองเรงดําเนินการ  เพราะตอนนี้ถา

ไมไดคุณภาพ 4 คร้ังตามคุณภาพการบริการ  ก็จะไดไมไดรับงบประมาณรายหัวของประชากร  ก็คือ  0” 
 

 3)  การกําหนดระบบบริการ ANC แนวใหม  เปนนโยบายของประเทศอยางชัดเจน  
กลาวคือ  กรมอนามัยควรมีการส่ือสาร  ประชาสัมพันธ  และประกาศใหผูรับบริการ  ผูท่ีเกี่ยวของ  และ
ประชาชนท่ัวไป  ไดทราบถึงนโยบายเกี่ยวกับงาน ANC แนวใหมโดยท่ัวกัน  ท้ังในระดับประเทศ  
จังหวัด  และอําเภอ  ซ่ึงอยางนอยจะไดทําใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไมตองใชคําอธิบาย  หรือช้ีแจง  เพื่อ
ทําความเขาใจกับผูรับบริการเพิ่มเติมมากนัก  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานแตละโรงพยาบาลจะไดเกิด
ดําเนินการเปนลักษณะเดียวกัน  เกิดความเช่ือมตอในการทํางานและสามารถใหการดูแลคนไขไดอยาง
ตอเนื่องทุกโรงพยาบาล  นอกจากนี้แลว  ยังสามารถปฏิบัติงานไดโดยมีเกณฑมาตรฐานรองรับดวย
ความสบายใจ  และไมเกิดคดีฟองรองในภายหลัง  
 

“ผูรับบริการ  ก็แนนอน  ตองประชาสัมพันธบอกเขา  กอนท่ีจะเริ่ม  คือ  ทุกส่ือ  ถาจะใหดีคือ

ออกทีวี”  
 



98 การประเมินโครงการ ANC แนวใหม ครั้งที่ 2 
 

“ควรขยายผลไปจังหวัดอ่ืน เพราะจะไดเกิดความเชื่อมตอการทํางานในโรงพยาบาลท้ังหมด 

ดูแลคนไขไดท้ังหมด  จะไดดูแลคนไขไดอยางตอเนื่องทุกโรงพยาบาล  ถาฝากท่ีอ่ืน แลวมาฝากตอกับเรา 

ก็สามารถดูแลไดอยางตอเนื่องไดเลย”  
 
 “ควรขยายผล  เพราะวาคนไขไดคุณภาพในการใหบริการหนึ่ง  สองคือ  ไดแกไขปญหาเร่ือง

ขอมูลใหเหมือนกัน  คือ  จะไดเปนเร่ืองเดียวกันทุกโรงพยาบาลท่ัวประเทศ” 
 

 4)  ควรมีการบูรณาการงาน ANC แนวเดิม  และ ANC แนวใหมเขาดวยกัน  โดยนํา
ระบบบริการที่ดีของแตละแนวมาบูรณาการ  เพื่อใหไดระบบบริการดูแลครรภท่ีดีข้ึน  รวมไปถึงตองมี
การพัฒนารูปแบบบริการใหมีความชัดเจน  เพื่อใหเปนประโยชนตอการดําเนินงานท่ีเปนภาพรวมของ
ท้ังประเทศตอไป   
 

 5)  ควรมีการปรับชวงอายุครรภของหญิงตั้งครรภท่ีจะมารับบริการ  คือ  สามารถ
ยืดหยุนไดตามบริบทของโรงพยาบาลแตละแหง  เชน  การนัดตามชวงอายุครรภ 20 สัปดาห  26 สัปดาห  
และ 28 สัปดาห เปนตน   
 
  6)  ควรมีการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณในการทํางาน  โดยศึกษากับ
หนวยงานท่ีเคยดําเนินการใหบริการ ANC แนวใหมมาแลว  ถึงความยากงายของข้ันตอนหรือ
กระบวนการใหบริการ  ต้ังแตเร่ืองการซักประวัติ  การประเมินความเส่ียง  การเจาะเลือด  การตรวจ
ภายใน และการตรวจปสสาวะ เปนตน  เพื่อจะไดเกิดความเขาใจท่ีชัดเจนกอนนําไปปฏิบัติจริง  เชน  
การจัดเวทีฝกอบรม  เพื่อมอบนโยบายการทํางาน ANC แนวใหมในคร้ังแรก  ควรมีรูปแบบใหพื้นท่ี
จังหวัดนํารอง  ไปเปนตัวแทนนําเสนอเปนกรณีตัวอยาง เพื่อใหเห็นถึงการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนแกจังหวัด
ขยายผลวา  มีวิธีการทํางาน  ปญหาอุปสรรค  ขอจํากัด  และวิธีแกไขอยางไรบาง  เพื่อแสดงใหเห็นวา
สามารถดําเนินงานไดตามปกติ   
 

“อยากจะใหมีในเร่ืองของ  ในสวนของคนทํางาน  มาแลกเปล่ียนเรียนรูกันบอยๆ  ถาสมมติวา

เรามีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน  อาจจะใหโรงพยาบาลใหมๆ ท่ียังไมเร่ิมกระบวนการ  เขาไปฟง  เคา

อาจจะเห็นวา  ก็งายนะ  แลวกเห็นผลลัพธเร็ววายอดผูรับบริการลดลงเร็ว  ใหสวนกลาง  จังหวัดจัดเวที

ใหคนท่ีทํางานมาคุยกัน  ใหเห็นกรณีตัวอยาง”  
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  7) การพัฒนาระบบฐานขอมูล  กลาวคือ  งานอนามัยมารดาเปนงานท่ีคอนขางมีความ
ละเอียดออน  และมีระบบการรายงานจํานวนมาก  ดังนั้น  ควรมีการพัฒนาฐานขอมูลท่ีสามารถจัดเก็บ  
และรวบรวมขอมูลไดอยางเปนระบบระเบียบ  เพื่อท่ีจะสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนไดอยาง
สมบูรณมากท่ีสุด  เนื่องจากระบบการจัดเก็บขอมูลในปจจุบันคอนขางยุงยากและสับสน  หากมีระบบ
การจัดเก็บขอมูลท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน  ก็จะไดสามารถกรอกขอมูลไดงาย  และสะดวกแกการดึง
นําไปใชประโยชนตอไป  เชน  โปรแกรมสําหรับงานอนามัยแมและเด็กโดยเฉพาะ  ท่ีสามารถแสกน
แลวประมวลผลเปนขอมูลตัวเลขไดเลย   
 

“พูดถึงงานอนามัยแมนะ  มันเปนงานท่ีละเอียดออน  และคอนขางจะเยอะ  พี่จะพูดถึงระบบ

รายงานนะ  บางทีเรานาจะมีระบบฐานขอมูลท่ีดี  สามารถรวบรวมขอมูลได Complete  เพราะวาระบบ

รายงานคอนขางม่ัว  มันเยอะ  หลายอยาง  ท้ัง Lab  ท้ังอะไร  หากมีระบบรายงานท่ีทําไดสะดวก  มันก็

นาจะดีนะ” 
 

จ.  ขอเสนอแนะดานสถานท่ี  เสนอแนะโดยโรงพยาบาล จํานวน  6  แหง  แบงเปน รพศ./รพท.  
จํานวน  1  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 3 แหง  โดยหัวหนา
คลินิกไดเสนอแนะวา  ควรมีการจัดสถานท่ีสําหรับใหบริการฝากครรภท่ีเปนสัดเปนสวน  โดยไมปะปน
กับคลินิกผูปวยนอกหรือคลินิกผูปวยท่ัวไป  ไมวาจะเปนจุดคัดกรอง  หองตรวจครรภ  หองตรวจภายใน  
หองตรวจอัลตราซาวด  รวมไปถึงสถานท่ีสําหรับจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมและมุมใหสุขศึกษา เปนตน  
นอกจากนี้แลว  ควรมีพื้นท่ีโลงและไมแออัด  เพื่อความสะดวกและสรางความผอนคลายใหผูรับบริการ  
ตลอดจนชวยปองกันใหหญิงต้ังครรภไมตองไปรับบริการปะปนกับผูปวยอ่ืนๆ  
 

ฉ.  ขอเสนอแนะดานอ่ืนๆ  แบงออกเปน  5  เร่ือง  ประกอบดวย 
 1)  การเตรียมความพรอมของสถานีอนามัย เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ใน รพช. 

ขนาดเล็ก จํานวน 2 แหง  กลาวคือ  หากจะขยายไปท่ีสถานีอนามัย  ตองคํานึงถึงความพรอมของ
บุคลากร เคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ  กอน  ดังนั้น  จึงมีความจําเปนท่ีจะตองจัดประชุมช้ีแจง  
เชนเดียวกับการดําเนินงานในจังหวัดนํารอง  โดยใหทุกคนท่ีเกี่ยวของทุกระดับถึงสถานีอนามัยไปรับรู
พรอมกัน  โดยเฉพาะความรูตางๆ  เชน  การเจาะเลือด  และการฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก เปนตน  
รวมไปถึงการสํารวจถึงปญหาและความตองการเกี่ยวกับบุคลากร  เคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน
ตางๆ  
 
 



100 การประเมินโครงการ ANC แนวใหม ครั้งที่ 2 
 

   2)  การเตรียมระบบดูแลและสนับสนุนภาคีเครือขายการทํางานใหเชื่อมโยงกัน  เสนอ
โดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน  9  แหง  แบงเปน รพศ./รพท  จํานวน 2  แหง  รพช. 
ขนาดใหญ  จํานวน 3  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  4  แหง กลาวคือ  ควรมีการประชุมหารือ  
และช้ีแจงทําความเขาใจกับสถานีอนามัย    เพื่อเปนการกอใหเกิดการประสานความรวมมือระหวาง
เครือขายการทํางานตางๆ ในพื้นท่ีใหเปนระบบมาตรฐานเดียวกัน  เชน  ความรวมมือระหวาง CUP ของ
โรงพยาบาล กับสถานีอนามัย  คือ  การตรวจครรภคร้ังแรก  การตรวจเลือด  การตรวจภายใน  การตรวจ
อุลตราซาวด  การสงตอ  พรอมพบแพทยจะมารับบริการที่โรงพยาบาล  แตในการตรวจครรภคร้ังตอไป
ใหมารับบริการที่สถานีอนามัยแทน  หรือกรณีผูรับบริการที่เปน Higih Risk จะใหการดูแลท่ี
โรงพยาบาล  สวนท่ีเปน Low Risk ก็สามารถใหการดูแลท่ีสถานีอนามัยไดตามความสมัครใจ  เพื่อจะ
ไดไมมีปญหาเร่ืองความคับค่ังของผูรับบริการในโรงพยาบาลทุกคร้ัง  และทํางานไดเปนระบบเดียวกัน  
แตมี 2 แหง ท่ีเห็นวาควรดําเนินงานเฉพาะในโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนเทานั้น  
เนื่องจากหากดําเนินงานในระดับสถานีอนามัย จะมีขอจํากัดในเร่ืองบุคลากรมีจํานวนนอย  
 

“ความจริงแลว  มันจะเปนในสวนของเร่ืองความรวมมือ  หรือเร่ืองการประสานงานของ

โรงพยาบาล  ในแตละโรงพยาบาล  เพราะวาอยาง CUP อ่ืน  จะมีวา  สอ. ตรวจ PV  ได  อยางนี้ไมมี

ปญหามาก  แบบท่ีสอง  คือ  สอ.  ไมทํา  ไมตรวจ PV  แตฝายสงเสริมทําให  เราก็ทําให  ก็แกปญหาไป  

แตก็มีบางท่ี  ท่ี สอ. ก็ไมทํา  และโรงพยาบาลก็ไมทําใหดวย  แตมีโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  ดีมากคะ  หอง

คลอดทํา PV ใหหมดเลย”  
 

“ของอําเภอเรา  ไมทําเฉพาะโรงพยาบาล  จะใหอนามัยทําดวย  เพราะวามา ANC ท่ีโรงพยาบาล  

อนามัยเขาไมรูวาโรงพยาบลทําอะไรอยู  อยางคนไขไป ANC ตอท่ีอนามัย  อนามัยจะสงสัยวา  ทําไม

โรงพยาบาลนัดอยางนี้” 
 

 3) สนับสนุนใหเกิดเครือขายการทํางานในพื้นท่ี  เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ใน 
รพช. ขนาดเล็ก  3 แหง  กลาวคือ  สนับสนุนใหเกิดเครือขายการทํางานในพื้นท่ี  โดยสนับสนุนให
อาสาสมัคร “แมอาสา” ไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน ANC แนวใหม  หรือสรางเครือขาย อสม. 
แมและเด็ก (ชมรมสายใยแหงครอบครัว) ใหเขามามีสวนรวมในการสํารวจสถานการณ  ปญหา  ความ
ตองการ  และติดตามเชิญชวนใหหญิงต้ังครรภ  ไดตระหนักในการท่ีจะรีบมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลให
เร็วท่ีสุด  เพื่อจะไดใหบริการดูแลแตเนิ่นๆ  ตลอดจนบทบาทในการเยี่ยมบานท้ังกอนคลอดและหลัง
คลอด  เปนตน   
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“พี่วาอยางนอย  ถา Promote ในกลุมนี้  จะไดมาชวยเราเยอะ  กลุม อสม.  กลุมแมอาสา  เคาจะ

เปนกําลังชวยงานเราไดเยอะ  ตอนนี้บทบาทของ อสม. จะเยี่ยมหญิงมีครรภดวย  กอนคลอด  และหลัง

คลอด  ถาจะเตรียมไปเร่ือยๆ ดวยนะ  ก็จะโอเค  เพราะเม่ือก้ีพี่หา Case  เบอรโทรศัพทคนไขท่ีเคาใหมา  

โทรศัพทไมเคยติดซักที  โทรศัพทไปท่ี อสม.  คือ  เราก็จะไดคําตอบ” 
 

 4)  ใหศึกษาระบบบริการ ANC แนวใหม  ในหลักสูตรการเรียนการสอนของพยาบาล
และแพทย  หัวหนาคลินิก ANC จํานวน 2 แหง  เสนอวา  ควรบรรจุระบบบริการ ANC แนวใหม  ใน
หลักสูตรการเรียนการสอนของพยาบาลและแพทย  เพื่ออยางนอยพยาบาลและแพทยจะไดทราบ
ลวงหนากอนท่ีจะมาปฏิบัติงานจริง  
 

“ถาคิดวา  ตอไปถาเราลง ANC แนวใหมอยางนี้จริงๆ ท้ังประเทศ  หมายถึงในตําราสูติศาสตร

เอง  ตั้งแตการสอนระดับนักศึกษาแพทย  นักศึกษาพยาบาล  ก็ควรจะเปล่ียน  เพราะวาเด็กเขาเรียนมา

อยางนี้  พอมาอยูท่ีโรงพยาบาลทําไมทําแบบนี้” 
 

 5)  ควรมีการติดตามหรือนิเทศงานอยางตอเนื่อง  เสนอแนะโดยหัวหนาคลินิก รพช. 
ขนาดเล็ก  จํานวน 1 แหง  โดยเสนอแนะวา  หลังจากท่ีกรมอนามัยไดมอบนโยบายการทํางานใหแก
จังหวัดแลว  ควรมีการวางแผน  ติดตามประเมินผล  หรือนิเทศงานอยางตอเนื่อง  เชน  ประมาณ  3  
เดือนตอคร้ัง  เพื่อท่ีจะไดใหคําปรึกษาแนะนํา  ความรูความเขาใจ  แกไขปญหา  และความม่ันใจในการ
ทํางานใหกับทีมงานในพ้ืนท่ีดวย  
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กลองสรุปท่ี  3  ขอเสนอแนะในการขยายผลโครงการของหัวหนาคลินกิ ANC 

ขอเสนอแนะดานผูใหบริการ 

•  ปรับทัศนคติของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของทุกฝาย 

•  สนับสนุนอัตรกําลังใหเพยีงพอกับจํานวนผูรับบริการ  และภาระงานท่ีกําหนดไว 

•  สรางความเขาใจใหกับทีมงาน ANC แนวใหม 
ขอเสนอแนะดานผูรับบริการ 

•  ช้ีแจงและส่ือสารทําความเขาใจกับผูรับบริการเบ้ืองตน 
ขอเสนอแนะดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ 

•  สนับสนุนเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณท่ีจาํเปนตางๆ ใหครบถวน 

•  สนับสนุนส่ือ  เอกสารความรูสําหรับใหสุขศึกษาแกพอแม  ส่ือประเภทซีดี 

•  จัดทําคูมือปฏิบัติงาน ANC แนวใหมอยางชัดเจนและครอบคลุมทุกดาน   

•  สนับสนุนสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กท่ีเปนมาตรฐาน ANC แนวใหม 
ขอเสนอแนะดานระบบบริหารจัดการ งบประมาณ เอกสาร การสนับสนนุ 

•  อธิบายเกณฑการประเมินความเส่ียง (Classifying Form) จํานวน  18 ขอโดยละเอียด 

•  เกณฑการนัด  5  คร้ังของ ANC แนวใหม สอดคลองกับ  4  คร้ังของ ANC คุณภาพ  

•  การกําหนดระบบบริการ ANC แนวใหม  เปนนโยบายของประเทศอยางชัดเจน 

•  บูรณาการงาน ANC แนวเดิม  และ ANC แนวใหมเขาดวยกัน 

•  ปรับชวงอายคุรรภของหญิงต้ังครรภท่ีจะมารับบริการ 

•  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณในการทํางาน 

•  พัฒนาระบบฐานขอมูล 
ขอเสนอแนะดานสถานท่ี 

•  สถานท่ีใหบริการควรเปนสัดสวน  โดยไมปะปนกับคลินกิผูปวยท่ัวไป 
ขอเสนอแนะอ่ืนๆ  

•  เตรียมความพรอมสถานีอนามัย 

•  เตรียมระบบดูแลและสนับสนุนภาคีเครือขายการทํางานใหเช่ือมโยงกัน 

•  สนับสนุนใหเกิดเครือขายการทํางานในพืน้ท่ี 

•  บรรจุบริการ ANC แนวใหมในหลักสูตรการเรียนการสอนของพยาบาลและแพทย 

•  ควรมีการติดตามหรือนิเทศงานอยางตอเนือ่ง 
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6.2  ขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงาน 
 
 ก.  ดานระบบการบริหารจัดการ  แบงออกเปน  5  เร่ือง  ไดแก  
  1)  ระดับนโยบายจากสวนกลางควรใหชัดเจน  ผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล จํานวน 11 
แหง เปน รพศ/รพท. จํานวน 3 แหง รพช. ขนาดใหญ จํานวน 2 แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 6 
แหง  ใหขอเสนอแนะวา  ควรมีการประชาสัมพันธใหทราบท่ัวกันท้ังประเทศ  ตลอดจนจัดทํานโยบาย
ใหชัดเจน  เพื่อท่ีจะใหโรงพยาบาลท่ีจะดําเนินการสามารถนําไปปฏิบัติได  และควรใหดําเนินงาน
เปนไปในทิศทางเดียวกันท้ังประเทศ ไมใชดําเนินงานเฉพาะบางจังหวัดเทานั้น  นอกจากนี้แลว  ควรมี
นโยบายท่ีจะใหการสนับสนุนเร่ืองการจัดสถานท่ีใหเอ้ือตอการทํางาน  สําหรับการจัดกิจกรรมตางๆ 
และสะดวกสบายท้ังกับผูใหบริการและผูรับบริการ  เชน  โรงเรียนพอแม  หองตรวจภายใน  และหอง
ตรวจอัลตราซาวด  เปนตน  
 
 “นโยบายในการดําเนินการตองชัดเจน ไมอยางนั้นผูปฏิบัติจะลําบากใจ ไมรูวาจะปฏิบัติอยางไร 

ถานโยบายชัดในสวนของเจาหนาท่ีก็ปฏิบัติตัวถูกแนวเดียวกัน จะไดประสานงานกันหรือพูดคุยกับเวลา

มีปญหาในการดําเนินงาน” 
 

 2)  เอกสารจากสวนกลางควรอยูในรูปแบบเดียวกัน  ผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล  
จํานวน 8  แหง  เปน รพช. ขนาดใหญ 2 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก 6 แหง  มีขอเสนอแนะวา  ควรจัดทํา
คูมือและเอกสารท่ีเกี่ยวของใหสมบูรณและครบถวนชัดเจน  โดยเฉพาะสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กท่ี
ควรบรรจุ Classifying Form ลงไปดวย  เพื่อจะไดใชเปนแนวทางเดียวกัน  นอกจากนั้น  สวนกลางควร
จัดทําโปสเตอรแนวปฏิบัติการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภในทุกเร่ืองใหแกสถานบริการทุกแหง  
 

“ควรพัฒนาคูมือการปฏิบัตงิาน ANC แนวใหมสําหรับเจาหนาท่ีผูปฏบัิติงานอยางชดัเจน โดยมี 

ขั้นตอนการใหบริการ ระบุไว และมีคําอธิบายอยางละเอียด ประกอบในแตละขั้นตอนการใหบริการอยาง

ชัดเจน เชน การฝากครรภคร้ังท่ี 1 อายุครรภ ไมเกิน 12 สัปดาห มีกิจกรรมการใหบริการตามชวงอายุ

อะไรบาง ใหบริการอยางไรบาง หรือคร้ังท่ี 2 อายุครรภ 20 สัปดาหมีกิจกรรมอะไรบาง เปนตน”  
 

“จัดทําคูมือใหชัดเจนเกี่ยวกับคามาตรฐานของการตรวจตางๆ และขอแนะนําในการเริม่ใหการ

รักษาอยางถูกตอง เปนเอกภาพ เนื่องจากขณะนี้ยังมีความเขาใจไมตรงกัน เชน ผลการทํา Wet Smear 

จาก Discharge ชองคลอด ระดับ Hematocrit ผลการตรวจ Multiple Dipstick เปนตน” 
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 3)  การบูรณาการดานการจัดเก็บขอมูลกับโครงการท่ีมีอยูเดิม  ผูปฏิบัติงานจาก
โรงพยาบาล  จํานวน 5 แหง  เปน รพศ/รพท. จํานวน 1 แหง  รพช. ขนาดใหญ จํานวน 1 แหง  และ 
รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 3 แหง  มีขอเสนอแนะวา  ควรบูรณาการระบบการเก็บขอมูลของโครงการ
อนามัยแมและเด็กตางๆ เขาดวยกัน  เพื่อไมใหเกิดความซํ้าซอนในการปฏิบัติงาน  นอกจากนั้น ควรมี
การสนับสนุนโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับท่ีใชในการเก็บขอมูล  เพื่อท่ีจะไดสามารถดึงขอมูลกลับไป
ใชไดอยางรวดเร็ว  
 

 “ในเร่ืองของขอมูลควรเชื่อมกับโครงการสายใยรักใชดวยกันได จะไดไมตองเก็บหลายอยางทํา

หลายอยาง”  
 

“ระบบขอมูลออนไลน ไดก็ดี คนไขจะไปรักษาไดทุกท่ี แลวขอมูลจะเหมือนกันไมตองซัก

ประวัติบอย ๆ”  
 

“งานเอกสาร  เก็บขอมูลเปนภาระมากขึ้น  ตองมีโปรแกรมเก็บขอมูล  และคียขอมูล  จะได ดู

ขอมูลไดเลย  ท้ังกรมอนามัย  สสจ.  สามารถดึงขอมูลไปใชไดเลย  แตก็ยังไมรูวา  มีประโยชนอยางไร” 
 

 4)  การสรางขวัญและกําลังใจแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  ผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล 
จํานวน 4 แหง  เปน รพช. ขนาดใหญ จํานวน 2 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 2 แหง  มี
ขอเสนอแนะวา  สวนกลางนาจะมีส่ิงท่ีสรางแรงจูงใจใหกับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  ซ่ึงอาจจะเปน
การศึกษาดูงาน  ศึกษาความรูเพิ่มเติมในสถานท่ีตางๆ  การมอบรางวัลคลินิกดีเดน  หรืออ่ืนๆ เปนตน  
 

“ใหเจาหนาท่ีไปศึกษาดงูานเพ่ิมเติม  บางทีเราทําของเราจนชิน  ไมเห็นอะไรแปลกๆ ใหมๆ  บาง

ทีเราวาเราทําของเราดีอยูแลว  แตพอไปดูเขาท่ีอ่ืน  เขาทําดีกวาเราอีก”  
 

“การจัดเวทีทบทวนประสบการณการทํางาน  ปละคร้ัง  โดยมีการ Update ขอมูลขาวสาร  เชน  

วิธีการกินยาแคลเซียม  การดึงเตานมมารดา  เปนตน”  
 

 5)  การประสานความรวมมือระหวางผูใหบริการในทุกระดับ  ผูปฏิบัติงานจาก
โรงพยาบาล  จํานวน 11 แหง  เปน รพศ/รพท.  จํานวน 6 แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน 4 แหง  และ 
รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 1 แหง  ใหขอเสนอแนะวา  การดําเนินการปรับเปล่ียนระบบการใหบริการนั้น  
มีความจําเปนตองประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวของในระดับตางๆ  ไมวาจะเปนกรมอนามัย  สํานักงาน
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สาธารณสุขจังหวัด  หนวยงานในโรงพยาบาล  หรือแมแตสถานีอนามัย  ก็ตองมีใหเกิดความรวมมือกัน
ดําเนินงาน  และทุกภาคสวนตองเขาใจนโยบายและรูปแบบการดําเนินงาน  เพื่อทําใหไดประสิทธิภาพ
ของงานตรงกับเปาหมาย  ผูท่ีสําคัญท่ีสุดในการปรับเปล่ียนนั้น  คือ  ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  โดยกลุม
ผูบริหารถือวาเปนผูมีอํานาจการตัดสินใจในดานตางๆ  ไมวาจะเปนเร่ืองการบริหารจัดการ  การ
สนับสนุนงบประมาณ  เม่ือไดทราบวัตถุประสงคและเขาใจแนวทางก็จะเกิดการสนับสนุน  เนื่องจาก
ไดรับฟงการช้ีแจงดวยตนเอง  และผูปฏิบัติงาน ANC โดยเฉพาะหัวหนาคลินิกก็สําคัญ  เพราะวาตองรับ
นโยบายมาถายทอดใหกับทีมงาน  เม่ือบุคลากรท้ังสองกลุมมีความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันแลว  ก็จะไม
เกิดปญหาเร่ืองความไมเขาใจในการดําเนินงาน  การสนับสนุนในดานตางๆ ก็จะไมมีอุปสรรค  หรือ
หากสวนกลางมีงบประมาณเพียงพอ  ควรเชิญผูปฏิบัติงานท้ังในระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
รวมรับนโยบายดวยก็จะเปนการดียิ่งข้ึน  หรือภายในอําเภอจัดการประชุม MCH Board ระดับอําเภอ  
เพื่อวางแผนการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ  

 นอกจากนี้แลว  ควรมีการประชุมช้ีแจงใหกับทุกฝายท่ีเกี่ยวของใหไดรับทราบ  และมี
ความเขาใจท่ีตรงกัน  เพื่อสรางความรวมมือและบทบาทของแตละฝายท่ีจะตองดําเนินงานรวมกัน  หรือ
ในบางคร้ังหากผูรับผิดชอบไมสามารถทํางานไดก็มีผูแทนจากฝายอ่ืน  เชน หอง Lab  เภสัชกร  หองยา  
หองฟน หองคลอด  และแพทย  เปนตน  รวมไปถึงการประชุมกับหนวยงานภายนอก  เชน โรงพยาบาล
เครือขายท่ีรวมมือกันใน CUP  
 

“ตองให สอ. ยอมรับดวยวาเปนบทบาทหนาท่ีในการทํา ANC แนวใหม  เพราะตอนนีเ้ขาคิดวา

เปนการเพิ่มภาระ”  
 

“ประชุมฝายท่ีเก่ียวของกับงาน ANC แนวใหมกอนท่ีจะเริ่มลงมือ  อยากใหหนวยงานท่ี

เก่ียวของทราบวาจะทําแนวนี้นะ  ทําอยางนี้นะ  ถาจะใหทํา  ตองมีการประชุมกันกอน  เชน  Lab  เภลัช  

หองยา  หองฟน  หมอ”  
 

ข.  ดานวัสดุอุปกรณ  ส่ือ  เอกสาร   
ผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล จํานวน 20 แหง  เปน รพศ/รพท. จํานวน 2 แหง  รพช. ขนาดใหญ 

จํานวน 10 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 8 แหง  มีขอเสนอแนะวา  ในการดําเนินงานควรมีการ
สนับสนุนเวชภัณฑและอุปกรณในการตรวจ  ไมวาจะเปนยาเม็ดวิตามินท่ีมีสารไอโอดีน Multiple 
dipsticks, Drop Tone, อุปกรณสําหรับ PV  อุปกรณสําหรับเจาะเลือด  และเคร่ือง NST ใหพรอม  
รวมท้ังการสนับสนุนส่ือวัสดุอุปกรณสําหรับการใหความรู  และคูมือการปฏิบัติงาน ANC ใหเพียงพอ
ตอจํานวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในคลินิก  
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 “เอกสารคูมือควรเยอะไมใชทีละเลม”  
 

“GA ประมาณ 20 week เราจะใหไปตรวจท่ีสอ.ถาเปนไปไดอยากให สอ.มีอุปกรณตรวจเหมือน

ท่ีโรงพยาบาล และอากใหทันสมัยหนอย”  
 
 “จัดทําเปนส่ือใหความรูท่ีเปนมาตรฐานกลาง ใหทุกโรงพยาบาล กับคนไข เชน อายุครรภ 2 

เดือน จะมีความผิดปกติอะไรบาง มีอาการแพทอง อยากินของแปลกนะ” 
 

ค.  ดานการตดิตามประเมินผล 
ผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล จํานวน 5 แหง  เปน รพศ/รพท. จํานวน 2 แหง  รพช. ขนาดใหญ 

จํานวน 1 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 2 แหง  มีขอเสนอแนะวา  การดําเนินงานใหประสบ
ความสําเร็จนั้น ควรติดตามประเมินผล และนิเทศงานจากสวนกลางอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ  
เพื่อท่ีจะเปนการชวยกระตุน  ใหคําปรึกษาแนะนํา  และแกไขปญหาในการทํางานใหแกเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการดําเนินงานในชวงแรก  
 

“สวนกลางมีการติดตาม หรือนิเทศงาน เพื่อชวยกระตุน ใหคําปรึกษาแนะนํา และแกไขปญหา

ในการทํางานใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดทีนที อาจเปนระยะๆ ทุก 6 เดือน”  
 

ง.   ดานบุคลากร 
 ผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล จํานวน 23  แหง  เปน รพศ/รพท. จํานวน 3 แหง  รพช. ขนาดใหญ 
จํานวน 7 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 13 แหง  มีขอเสนอแนะวา  บุคลากรถือเปนหัวใจสําคัญใน
การดําเนินงานเพราะหากบุคลากรไมมีทัศคติเชิงบวก และไมมีความรู  การดําเนินงานทุกอยางก็ยากท่ีจะ
สําเร็จได  และควรมีการจัดอัตรากําลังของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมกับภาระงาน  ดังนั้น  ควรมี
การเตรียมความพรอมดานบุคลากรใน 3 เร่ือง ดังนี้ 
   

 1) ดานทัศนคติ โดยผูท่ีเกี่ยวของตองสรางความพรอมทางดานจิตใจของเจาหนาที่ และ
ตองเตรียมท้ังกายและใจ  มีทัศนคติท่ีดี  
 

“เตรียมความพรอมดานจิตใจของเจาหนาท่ีดวยคะ  ใหเจาหนาท่ีเขายอมรับ  และตระหนัก”  
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 2) ดานทักษะความรู  ควรมีการพัฒนาทักษะวิชาการ หรือฟนฟูความรูเกี่ยวกับงาน 
ฝกอบรมทักษะในการตรวจครรภ  ตรวจภายใน  การดูแลครรภ High Risk Low Risk  การอัลตราชาวด 
เทคนิคการตรวจครรภ  การดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียง  การใหสุขศึกษาและคําแนะนํากับหญิง
ต้ังครรภ  และการตรวจภายในหญิงต้ังครรภ เปนตน 
 

“เจาหนาท่ีตองแมน ให Health Education ตองรูวาใหไปเพื่ออะไร ตองไดรับการอบรมใน

แนวทางเดียวกัน” 
 

“แรก ๆ เจาหนาท่ีพรอมท่ีจะดําเนินการมีความตั้งใจท่ีจะทํา ถาไมเต็มใจก็ไมไดประโยชน” 
 

“ตองเตรียมคน  เตรียมความรูคน  ถาคนได  ก็จะราบร่ืน  ถาคนไมรูเหนือรูใต  ไมไดเร่ืองคะ”  
 

“บางทีตองไปฟนฟู  เร่ือยๆ  เพราะเปนนองใหม  อาจจะเปนเร่ืองการตรวจครรภ  การ PV   การ

ดูแลครรภท้ัท่ีเปน High Risk และ Low Risk”  
 

 3) ดานกําลังคน ควรเพิ่มกําลังคนไมวาจะเปนแพทย หรือพยาบาลวิชาชีพ ในการตรวจ
ในแตละจุดเพื่อลดระยะเวลาในการรอคอยของคนไข และเสนอแนะใหมีสูติแพทยประจําในแตละ
โรงพยาบาล  
 

“เจาหนาท่ีเพียงพอในแตละจุดบริการ  เชน  จุดท่ี 1 ซักประวัติ  จุดท่ี 2 โรงเรียนพอแม  จุดท่ี 3 

ตรวจภายใน  และจุดท่ี 4 ตรวจครรภ  ซ่ึงขึน้อยูกับขนาดเตียงของโรงพยาบาลดวย  หาก  30  เตียงก็จะ

โอเค”  
 

“ทุกโรงพยาบาลควรจะมีสูติแพทย ประจําท่ีโรงพยาบาล ท่ีจะมีการดําเนินการ ANC แนวใหม” 
 

“ ตองมีสูติแพทย  อยางนอย  1  ทาน  เพื่อดีสําหรับผูใหบริการและผูรับบริการ” 
 

จ.  ดานสถานท่ี 
ผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล จํานวน 3 แหง  เปน รพช. ขนาดใหญ จํานวน 2 แหง  และ รพช. 

ขนาดเล็ก จํานวน 1 แหง  มีขอเสนอแนะวา  ควรมีสถานท่ีเปนสัดสวน  และทุกกิจกรรมใหอยูในบริเวณ
เดียวกัน  เหมือนเปน One Stop Service เชน การตรวจภายใน การตรวจฟน และพบแพทย  เปนตน 
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ฉ.  ดานผูรับบริการ 
ผูปฏิบัติงานจาก รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  2  แหง  เสนอแนะวา  ควรมีการเตรียมความพรอม

สําหรับการใหบริการแกผูรับบริการ โดยอธิบายใหผูรับบริการทราบวา  การฝากครรภแนวใหมคืออะไร  
บริการที่ควรไดรับในแตละคร้ังมีอะไรบาง  และทําไปเพื่อประโยชนอะไร  
 

กลองสรุปท่ี  4  ขอเสนอแนะในการขยายผลโครงการของผูปฏิบัติงานคลินิก ANC 

ขอเสนอแนะดานระบบการบริหารจัดการ 

• ระดับนโยบายจากสวนกลางควรใหชัดเจน 

• เอกสารจากสวนกลางควรอยูในรูปแบบเดยีวกัน 

• การบูรณาการดานการจดัเกบ็ขอมูลกับโครงการท่ีมีอยูเดิม   

• การสรางขวัญและกําลังใจแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 

• การประสานความรวมมือระหวางผูใหบริการในทุกระดับ 
ขอเสนอแนะดานบุคลากร 

• สรางความพรอมทางดานจิตใจของเจาหนาท่ี  ให มีทัศนคติท่ีดี 

• การพัฒนาทักษะวิชาการ หรือฟนฟูความรูเกี่ยวกับงาน 

• ควรเพิ่มกําลังคนไมวาจะเปน แพทย หรือพยาบาลวิชาชีพ 
ขอเสนอแนะดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ 

• สนับสนุนเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณท่ีจาํเปนตางๆในการตรวจ 
ขอเสนอแนะดานการตดิตามประเมินผล 

• ติดตามนิเทศงาน และใหคําปรึกษา อยางสมํ่าเสมอ 
ขอเสนอแนะดานสถานท่ี 

• สถานท่ีเปนสัดสวน  อยูบริเวณเดียวกนั เปน One Stop Service 
ขอเสนอดานผูรับบริการ  

• ประชาสัมพันธ และอธิบายใหทราบโดยท่ัวกัน เกี่ยวกับ  ANC แนวใหม 
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อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
อภิปรายผล 
 จากการทบทวนการศึกษาวิจัยท่ีผานมา พบวาการดูแลครรภเร่ิมดําเนินงานอยางเปนระบบตั้งแต  
ค.ศ. 1929 ในประเทศสหราชอาณาจักร โดยนัดผูต้ังครรภมาตรวจครรภประมาณ 15 คร้ัง  ท้ังนี้เกิดจาก
ความคิดเห็นของแพทยท่ีต้ังใจดูแลผูต้ังครรภอยางดีท่ีสุด อยางไรก็ตามเม่ือมีการศึกษาเพิ่มเติมในหลาย
การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลครรภแบบเดิม (Traditional ANC) และการดูแลครรภแบบ Goal-oriented 
ANC พบวาผลการต้ังครรภไมแตกตางกันในผูต้ังครรภท่ีไมมีความเส่ียง (Kean LH, Chan KL 2007, 
Chan KL, Kean LH 2004, Lumbiganon P. 1998, Munjanja SP et al 1996, ภิเศก  ลุมพิกานนท  
และคณะ 2551) และจากการศึกษาของ UNDP/UNFPA/WHO/World Bank เม่ือ ค.ศ. 1996-1998  
ยังพบวาผูต้ังครรภมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ และบางแหงคาใชจายของผูต้ังครรภลดลง (ภิเศก   
ลุมพิกานนท และคณะ 2551)  
 เม่ือกรมอนามัยรวมมือกับ 5 จังหวัดนํารอง ดําเนินการขยายผลระบบดูแลครรภแนวใหมเปน
เวลา 1 ป เพื่อศึกษาระบบการบริหารจัดการในการขยายผลทั่วประเทศตอไป โดยเร่ิมปฏิบัติการการ
ใหบริการ ANC แนวใหม ต้ังแตเดือนสิงหาคม 2551 เปนตนมา จึงไดติดตามประเมินผล 2 คร้ัง คร้ังแรก
เม่ือเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 2552 และคร้ังท่ี 2 เม่ือเดือนกันยายน-ตุลาคม 2552  ในขณะเดียวกันได
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมของศูนยอนามัย  จํานวน 2 แหง  คือ  
จังหวัดราชบุรีและนครสวรรค  ผลการประเมินพบการเปล่ียนแปลง ดังนี้ 
 

ก. ปญหาอุสรรคในการดําเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคท่ีถูกระบุในท้ัง 2 คร้ังของการประเมินผล คือ ปญหาดานผูใหบริการ ดาน

ผูรับบริการ ดานวัสดุอุปกรณ ดานสถานท่ี โดยปญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ปญหาดานผูใหบริการ 
เนื่องจากเปนเร่ืองท่ีตองทําความเขาใจใหม มีรายละเอียดท่ีตองศึกษาทําความเขาใจ และมีการตรวจ
ภายใน ซ่ึงเปนประเด็นท่ียังถกเถียงกันเกี่ยวกับความจําเปนในการตรวจทุกราย และใครเปนผูตรวจ และ
ท่ีสําคัญคือความวิตกกังวลกับการฟองรอง ดวยเกรงวาจะเกิดการแทงได ถึงแมวาจะมีขอแนะนํารับรอง
จากองคการอนามัยโลกก็ตามวาไมมีความเกี่ยวของกัน แตยังมีบางการศึกษายังกลาววาไมแนะนําท่ีจะ
ตรวจภายในผูต้ังครรภทุกราย (Kean LH, Chan KL 2007, Chan KL, Kean LH 2004) ดังนั้น ประเด็นนี้
จําเปนตองทําความเขาใจใหชัดเจน และทําใหผูใหบริการมีความม่ันใจในการทํางาน โดยมีสถาบัน
วิชาการระดับชาติใหการสนับสนุนและรองรับ  

บทท่ี 4 
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ขณะนี้โรงพยาบาลไดปรับระบบบริการเร่ืองนี้โดยส่ือสารใหผูต้ังครรภเขาใจ และตรวจตามท่ี
เห็นสมควร จึงทําใหการทํางานราบร่ืนข้ึน สวนการตรวจ U/S โรงพยาบาลสวนใหญไดดําเนินการเปน
ประจําอยูแลว จึงไมมีขอขัดของแตประการใด ยกเวนโรงพยาบาลเล็กท่ียังไมมีเคร่ืองมือและแพทยท่ีจะ
ดูแลเร่ืองนี้  ซ่ึงไดพัฒนาระบบสงตอไปยังโรงพยาบาลใหญท่ีเปนแมขายใหบริการ เพื่อใหผูต้ังครรภ
ไดรับบริการท่ีครบถวนเทาเทียมกัน สวนความเขาใจของทีมงานในชวงหลังดีข้ึน เนื่องจากมีการพูดคุย
หารือกันประจํา และเม่ือปฏิบัตินานข้ึนก็เกิดความคุนเคยและเห็นวาไมไดแตกตางจากระบบเดิมมากนัก 

ปญหาดานผูใหบริการอีกประการหนึ่ง คือ การทํางานเปนทีม เนื่องจากกิจกรรมบริการ ANC 
แนวใหม มีผูเกี่ยวของหลายฝายไมใชเฉพาะคลินิกฝากครรภเทานั้น จึงตองใหทุกคนไดรับทราบ และท่ี
สําคัญยิ่ง คือ การสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยบาล และความรวมมือของแพทย 

ปญหาดานผูต้ังครรภไดคล่ีคลายไปมาก จากการที่ผูใหบริการส่ือสารใหทราบรายละเอียดของ 
ANC แนวใหม ท้ังดวยแผนพับ และวาจา ผูต้ังครรภสวนหนึ่งมีความพอใจตอระบบ ANC แนวใหม 
เนื่องจากประหยัดเวลา และคาใชจายในการเดินทาง และไดรับบริการท่ีเขมขนข้ึน โดยเฉพาะการเขา
โรงเรียนพอแม ทําใหไดความรูมากข้ึน สวนผูต้ังครรภท่ีมีความกังวลตอระยะการนัดและตองการมา
ตรวจบอยคร้ังก็ไดยืดหยุนตามสถานการณ ทําใหการทํางานราบร่ืนข้ึน 

ดานวัสดุอุปกรณ ไดคล่ีคลายลงมาก มีการปรับการตรวจตามสถานการณ เชน เม่ือยังไมมี 
Multiple dipstick ใช จะทดแทนดวย Urine Analysis และเม่ือยังไมมียาวิตามินรวมท่ีมีสารไอโอดีน จะ
ใชเกลือไอโอดีนแทน เปนตน 

สวนดานสถานท่ีบางแหงไดใชโอกาสน้ีจัดระบบบริการเปน  One Stop Service ซ่ึงทําให
ผูรับบริการไดรับความสะดวกเปนท่ีพึงพอใจ แตมีหลายแหงยังไมสามารถขยับขยายได เชนการจัดหอง
ตรวจภายในอยูบริเวณเดียวกันกับการตรวจครรภ จึงตองคอยเปนคอยไป 

 
ข. ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
การประเมินคร้ังท่ี 2 พบวาผูใหบริการท้ังหัวหนาคลินิก และผูปฏิบัติงาน มีทัศนคติเชิงบวกใน

สัดสวนเพิ่มข้ึนชัดเจน เนื่องจากเร่ิมคุนเคยกับระบบ และเห็นวาความคับค่ังของผูรับบริการลดลง ทําให
มีเวลาใหความรูใหคําปรึกษาแกผูรับบริการมากข้ึน สวนใหญจะเห็นความชัดเจนในรพช. สวนรพศ./
รพท. ผูรับบริการไมไดลดลงชัดเจน เนื่องจากสวนใหญปน High risk cases ท่ีสงตอมาจากท่ีตางๆ แตผู
ใหบริการมีขอสังเกตวาจํานวนผูต้ังครรภท่ีไมมีความเส่ียงลดลง เกือบท้ังหมดสามารถดําเนิการตอไปได 
และมีความม่ันใจข้ึน แตตองการการติดตาม นิเทศ และ เพิ่มพูนความรูเปนประจํา 
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ค. ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ผูรับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจมากตอการดูแลครรภโดยรวม  ไมมีความแตกตางกันท้ัง 2 

คร้ัง แตเม่ือแยกประด็นยอยพบวาบริการที่ควรปรับปรุง ไดแก  การตรวจรางกายท่ัวไป  ส่ืออุปกรณท่ีให
ความรู  สถานท่ีตรวจ  เวลาท่ีรอตรวจ  และการยื่นบัตร ซ่ึงไมแตกตางจากการประเมิน คร้ังท่ี 1  ประเด็น
เหลานี้หลายเร่ืองสามารถคล่ีคลายได  หากช้ีแจงใหผูรับบริการเขาใจ  เชน  การตรวจรางกายท่ัวไป 
สถานท่ีตรวจ  เวลาท่ีรอตรวจ  ดังเชนการศึกษาของ Mathole T และคณะ (2004) และของ Cooke HM 
และคณะ (2004) ท่ีใหคํานึงถึงทัศนะและความเช่ือของผูรับบริการดวยในการจัดบริการฝากครรภ และ
บางเร่ืองควรมีการปรับปรุง  เชน  ส่ืออุปกรณท่ีใหความรู  และการยื่นบัตร  ดังนั้น ความสําคัญอยูท่ีการ
ส่ือสารใหผูรับบริการเขาใจดวยทาทีท่ีเปนมิตรและนุมนวล 

 
ง. ความครบถวนของบริการท่ีไดรับ 
ผูรับบริการสวนใหญไดรับบริการคอนขางครบถวนในเร่ือง การซักประวัติ การตรวจครรภ  

การชั่งน้ําหนัก การวัดความดัน การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการจัดใหมีการดูแลรักษา  มีความ
ครบถวนเพ่ิมข้ึนจากครั้งแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเกือบทุกประเด็น และไดรับการประเมินภาวะ
เส่ียงตาม Classifying Form ครบถวนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเชนกัน  อยางไรก็ตาม เม่ือแจกแจง
รายละเอียดพบวา  การตรวจรางกายท่ัวไปยังทํานอย  ท้ังนี้เนื่องจากใน 2 เร่ืองนี้มักจะทําโดยละเอียดใน
การตรวจครรภคร้ังแรก  คร้ังตอๆ มาจะพิจารณาเปนรายๆ ไป การมี Checklist ทําใหผูใหบริการได
ตรวจสอบความครบถวนของบริการ แตอาจมีเสียงบนเกี่ยวกับภาระงานการลงเอกสาร  ผูประเมินจึงมี
แนวคิดวาควรสงเสริมใหหญิงต้ังครรภมีสวนรวมในเร่ืองนี้  เพื่อจะไดตรวจสอบบริการท่ีตนเองพึง
ไดรับ  และชวยลดภาระงานของเจาหนาท่ี เชนเดียวกับการประเมินความเส่ียงตาม Classifying form  
โดยการจัดทําแบบฟอรมท่ีผูรับบริการเขาใจได  เม่ือเปรียบเทียบความครบถวนของบริการที่พึงไดรับ
จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1  และคร้ังท่ี 2 พบวา  คร้ังท่ี  2  ผูรับบริการไดรับบริการครบถวนในสัดสวน
ท่ีเพิ่มข้ึนในทุกกลุมบริการ  อาจเนื่องมาจากการทํางานเร่ิมเขารูปเขารอย  และส่ิงอํานวยความสะดวก
ไดรับการสนับสนุนมากข้ึน 
 

จ. ผลลัพธของโครงการ 
ผลการศึกษาพบวาผลลัพธดานเด็ก ดานมารดา และเร่ืองการรองเรียน ชวงกอนและหลัง

ดําเนินงานระบบ ANC แนวใหม ไมมีความแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาขององคการอนามัยโลก 
(อางในภิเศก ลุมพิกานนท และคณะ 2551) สวนจํานวนคร้ังเฉล่ียการฝากครรภยังไมมีขอมูลชัดเจน
เนื่องจากเพ่ิงจัดเก็บขอมูลเพียงปเดียว แตมีบางรพช. ไดจัดเก็บชอมูลนี้ไว 2 ป พบวา จํานวนครั้งเฉล่ีย
การฝากครรภลดลง ดังนั้นหากมีการจัดเก็บตอเนื่องจะเห็นการเปล่ียนแปลงได 
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ฉ. การประเมินผลการดําเนินโครงการ ANC แนวใหมในศูนยอนามัย  
ผลการประเมินผลการดําเนินโครงการ ANC แนวใหม  ในศูนยอนามัย  จํานวน 2 แหง พบวา  

ทัศนคติของผูใหบริการดีข้ึนบาง  แตยังมีปญหาเร่ืองการตรวจภายใน  เนื่องจากสูติแพทยมีความคิดเห็น
ท่ีแตกตางกัน   นอกจากนั้น  ผูรับบริการที่มารับบริการท่ีศูนยอนามัยจะตองจายคาใชจายเองท้ังหมด   
จึงทําใหมีปญหาคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึนจากกิจกรรมท่ีเพิ่มข้ึน  ซ่ึงตองทําความเขาใจกับผูรับบริการใหชัดเจน 
 
ขอเสนอแนะ 

ผูประเมินมีความเห็นสอดคลองกับขอเสนอแนะของผูใหบริการ  ในการขยายผลไปยังจังหวัด
อ่ืน  ควรมีการเตรียมความพรอมกอน ดังนี้  
 
ดานผูใหบริการ 

• ช้ีแจงรายละเอียดทําความเขาใจระบบ ANC แนวใหม แกผูเกี่ยวของทุกฝาย ท้ังในโรงพยาบาล
และสถานีอนามัย จนเกิดทัศนคติเชิงบวกและมีความเช่ือม่ันในการใหบริการ 

• สนับสนุนอัตรากําลังใหเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ  และภาระงานท่ีกําหนดไว 
 
ดานผูรับบริการ 

• ประชาสัมพันธ ช้ีแจงและส่ือสารทําความเขาใจกับผูรับบริการ ในวงกวาง และท่ัวถึง เกี่ยวกับ 
ระบบ ANC แนวใหม เพื่อสรางความเขาใจและการยอมรับ 

• สงเสริมใหผูต้ังครรภมีสวนรวมในการตรวจสอบบริการที่ตนเองพึงไดรับ ตาม Checklist และ 
Classifying form โดยการจัดทําแบบฟอรมท่ีผูรับบริการเขาใจได เปนการสงเสริมใหเอาใจใส
ดูแลตนเองมากข้ึน 

 
ดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ 

• สนับสนุนเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตางๆ  และส่ือ  เอกสารความรูสําหรับใหสุขศึกษาแก
พอแม  ใหครบถวน กอนเร่ิมดําเนินงาน 

• จัดทําคูมือปฏิบัติงาน ANC แนวใหมอยางชัดเจนและครอบคลุมทุกดาน สามารถใชเปน
แนวทางสําหรับผูปฏิบัติงานระดับสถานีอนามัยดวย  

• บูรณาการแบบฟอรมตางๆเตามมาตรฐาน ANC แนวใหมลงในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
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ดานระบบบริหารจัดการ  

• ขยายผลตามความสมัครใจ และความพรอมของจังหวัด  

• จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณในการทํางานอยางสมํ่าเสมอ และควรมีการติดตามหรือ
นิเทศงานอยางตอเนื่อง 

• พัฒนาระบบฐานขอมูลใหเอ้ือตอการใชประโยชนหลายประสงค ลดความซํ้าซอนในการลง
ขอมูล 

• เตรียมความพรอมสถานีอนามัย 

• มีระบบดูแลและสนับสนุนภาคีเครือขายการทํางานใหเช่ือมโยงและสงตอการบริการท่ีเปน
ระบบ 

 
ดานสถานท่ี 

• สถานท่ีใหบริการควรเปนสัดสวน  โดยไมปะปนกับคลินิกผูปวยท่ัวไป  และเปน One Stop 
Service (บริการรวมจุดเดียว) 

 
ขอเสนอแนะอ่ืนๆ  

• สอนระบบ ANC แนวใหมในหลักสูตรการเรียนการสอนของพยาบาลและแพทยดวย เพื่อใหมี
ความรูพื้นฐานกอนออกทํางาน 
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ภาคผนวก   2    Checklist การดูแลผูต้ังครรภแนวใหม (Basic Component)  
ภาคผนวก   3    ปญหาอุปสรรคในการทํางาน จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1  
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 จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1  
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ภาคผนวก 1 Classifying form (เกณฑประเมินความเส่ียงหญิงตั้งครรภ) 
ช่ือ...............................................สกุล..................................................HN………………………………. 
วิธีใช  ใหตอบคําถาม 18 ขอตอไปนี้ โดยการใสเคร่ืองหมาย ลงในชองวางทายคําถาม 
 

รายการความเส่ียง ไมมี มี 

ประวัติอดีต   

1. เคยมีทารกตายในครรภ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก)   

2. เคยแทงเอง 3 ครั้งหรือมากกวา ติดตอกัน   

3. เคยคลอดบุตรนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม   

4. เคยคลอดบุตรนํ้าหนักมากกวา 4,000 กรัม   

5. เคยเขารับการรักษาพยาบาลเพราะความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภหรือครรภพิเศษ   

6. เคยผาตัดอวัยวะในระบบสืบพันธเชนเน้ืองอกมดลูก ผาตัดปากมดลูก ผูกปากมดลูก ฯลฯ   

ประวัติครรภปจจุบัน   

7. ครรภแฝด   

8. อายุ < 17 ป (นับถึง EDC)   

9. อายุ > 35 ป (นับถึง EDC)   

10. Rh Negative   

11. เลือดออกทางชองคลอด   

12. มีกอนในอุงเชิงกราน   

13. ความดันโลหิต Diastolic > 90 mm Hg   

ประวัติทางอายุรกรรม   

14. เบาหวาน   

15. โรคไต   

16. โรคหัวใจ   

17. ติดยาเสพติด, ติดสุรา   

18. โรคอายุรกรรมอื่นๆ เชน โลหิตจาง, ไทรอยด, SLE ฯลฯ (โปรดระบุ)   

อ่ืนๆ ระบุ..............................................................................................................................   

ถาพบคําตอบขอใดขอหน่ึงขางตนตกอยูใน    แสดงวาผูต้ังครรภรายน้ีใชการดูแลผูต้ังครรภ
แนวใหม  ไมได  ควรไดรับการดูแลพิเศษและ หรือ ประเมินเพ่ิมเติม 

ลงช่ือผูประเมิน.......................................................วันที่....................................................... 
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ภาคผนวก  2  Check list การดูแลผูตัง้ครรภแนวใหม 
คร้ังท่ี 1 วันท่ี............................................. (ควร กอน 12 สัปดาห) 

 
สัปดาห 

<12 20 26 32 38 
1. เช็ค Classifying form แลวไมมี ความเสี่ยงสูง      
2. ช่ังนํ้าหนัก, วัดสวนสูง, วัดความดันโลหิต      
3. ตรวจรางกายทั่วไป, ตรวจครรภ, ประเมินอายุครรภ, วัดความสูงของยอดมดลูก      
4. ตรวจปสสาวะ (Multiple dipstick) หา Protein, Sugar, Asymptomatic bacteriuria      
5. สงพบแพทยเพ่ือตรวจเสียงปอดและหัวใจ      
6. ตรวจภายใน (อาจเลื่อนไปตรวจในครั้งที่ 2 ของการฝากครรภ)      
7. ตรวจ Hb / Hct / OF / DCIP (ทุกอายุครรภ) และตรวจ VDRL, Anti HIV, Blood 

gr, Rh typing, HBsAg   
     

8. ใหวัคซีน Tetanus toxoid ครั้งที่ 1      
9. ใหธาตุเหล็ก และ/หรือ โฟลิก และ iodine      
10. ใหคําแนะนํากรณีเกิดอาการผิดปกติฉุกเฉินและเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอ

ฉุกเฉิน 
     

 คร้ังท่ี 2 วันท่ี........................................................ (20 สัปดาห) 
1. ช่ังนํ้าหนัก, วัดความดันโลหิต      
2. ตรวจภายใน (ในกรณีที่ยังไมไดตรวจเมื่อฝากครรภครั้งที่ 1)      
3. ตรวจอัลตราซาวด (ถาทําได)      
4. ใหธาตุเหล็ก iodine และ แคลเซียม      
5. ใหวัคซีน Tetanus toxoid ครั้งที่ 2 (หางจากเข็มแรก อยางนอย 1 เดือน)      
6. ใหคําปรึกษาหลังทราบผลเลือด อาการผิดปกติฉุกเฉิน และเบอรโทรศัพทสําหรับ

การติดตอ 
     

 คร้ังท่ี 3 วันท่ี........................................................ (26 สัปดาห) 
1. ช่ังนํ้าหนัก, วัดความดันโลหิต      
2. ตรวจปสสาวะหา Protein, Sugar      
3. ตรวจรางกายทั่วไป, ตรวจภาวะซีด, บวม      
4. ตรวจครรภ: ประเมินอายุครรภ, วัดความสูงของยอดมดลูก, ฟงเสียงหัวใจทารกใน

ครรภ 
     

5. ใหธาตุเหล็ก iodine และ แคลเซียม ตลอดการต้ังครรภ      
6. แนะนําใหมารดาสังเกตการดินของทารกในครรภ      
7. ใหคําแนะนํากรณีเกิดอาการผิดปกติฉุกเฉิน และเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอ

ฉุกเฉิน 
     

 คร้ังท่ี 4 วันท่ี........................................................ (32 สัปดาห) 
1. ตรวจ Hb/Hct. VDRL, Anti HIV      
2. ใหคําแนะนําเก่ียวกับการคลอด, วางแผนการคลอดการเลี้ยงลูกดวยนมแม, การ

คุมกําเนิด 
     

 คร้ังท่ี 5 วันท่ี........................................................ (38 สัปดาห) 
1. ตรวจทาทารกในครรภ ถาเปนทากนใหสงตอเพ่ือทํา ECV หรือ เพ่ือการผาตัด      
2. ลงบันทึกในสมุดฝากครรภ, เนนใหนํามาโรงพยาบาลดวยเมื่อมาคลอด      
3. ถายังไมคลอดเมื่ออายุครรภครบ 41 สัปดาห ใหมาโรงพยาบาล      
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ภาคผนวก  3  ปญหาอุปสรรคในการทํางาน จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

1.  ปญหาเก่ียวกับผูรับบริการ 

• ความรูความเขาใจในการปฏิบัตตินของผูรับบริการ  

• ความวิตกกังวลของผูรับบริการ ตองการพบแพทยบอยๆ 

• ไมคุนเคยกับการตรวจภายในและปฏิเสธการตรวจ 

• สิทธิการเบิกคาใชจาย 

2.  ปญหาเก่ียวกับผูใหบริการ 

• ความรูความเขาใจและทักษะในการใหบริการระบบการฝากครรภแนวใหมยังไมดีพอ  

• ภาระการกรอกขอมูลในเอกสารตางๆ    

• บุคลากรไมเพยีงพอกับกิจกรรมท่ีเพิ่มขึ้น 

• คิดวาเปนงานวิจัยจึงตองใหแสดงความยินยอมเขาโดรงการ 

• บางแหงผูบริหารไมใหการสนับสนุนใหเร่ิมโครงการ 

•  ผูใหบริการ  มีทัศนะคติเชิงลบตอระบบการฝากครรภแนวใหม 

• ภาระไมไดลดลง 

• ปญหาการส่ือสารระหวางสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล 

• ตองจัดระบบการบริหารจัดการใหมระหวางโรงพยาบาล PCU และสถานีอนามัย 

3.  ปญหาเก่ียวกับวัสดุอุปกรณ 

ขาดเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณตางๆ  เชน  ยาวิตามิน  อุปกรณตรวจปสสาวะ เคร่ืองอัลตราซาวด 

ขาดส่ือ อุปกรณ ในการใหสุขศึกษา 

สถานท่ีใหบริการคับแคบ  พื้นท่ีไมเพียงพอ     
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ภาคผนวก  4  ความพึงพอใจของผูใหบริการ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

1.  ทัศนคติเห็นดวย 

• ประโยชนสําหรับผูรับบริการ มารับบริการนอยคร้ัง และไมตองหยดุงานบอยๆ  ประหยัดเวลา  
คาใชจายในการเดินทาง  ไดรับสุขศึกษา  และการตรวจรางกายท่ีเขมขนข้ึน   

ไดคัดกรองภาวะเส่ียงและพบแพทย  ปฏิสัมพันธระหวางผูต้ังครรภและเจาหนาท่ีเพิม่ข้ึน 

• ประโยชนสําหรับผูใหบริการ  เกิด One Stop Service ใหการดูแลผูรับบริการที่มีคุณภาพ  
และท่ัวถึงมากข้ึน ไดพัฒนาทีมงานและทักษะการทํางาน เกิดการทํางานอยางสหวิชาชีพ 

• ลดภาระงานของเจาหนาท่ี  สามารถลดจํานวนหรือความคับค่ังผูรับบริการ 
แตละคร้ังไดถึงคร่ึงหนึ่ง 
2.  ทัศนคติไมแนใจ 

• ดานผูรับบริการ เกิดความวิตกกังวล ตองการพบแพทยบอยๆ 
เพื่อความม่ันใจ บางรายไมเอาใจใสสุขภาพตนเอง 

• ดานผูใหบริการ ยังไมทราบถึงประโยชนท่ีไดรับหรือผลลัพธ ยังไมมีผลลัพธ (Outcome)  
ท่ีนาพอใจจากการใหบริการ ข้ันตอนการบริการไมลงตัว ภาระงานคงเดมิ   

เพียงแตจัดลําดับการทํางานใหมเทานั้น 

• ขยายผลอยางมีเงื่อนไข  ไดแก ยดึประโยชนท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ การปรับกิจกรรมการ
ใหบริการใหเขมแข็งและเปนมาตรฐานเดียวกัน   การขยายผลไปยังสถานีอนามัย (สอ.)    
การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร  การพัฒนาทักษะ  และองคความรูของผูใหบริการ  

ควรมีการกําหนดแนวทาง  นโยบาย  หรือรายละเอียดการทํางานใหชัดเจน   
คํานึงถึงความจําเปน และคุมคาของการใหบริการ 

3. ทัศนคติไมเห็นดวย 

• ดานผูรับบริการ บางรายไมเอาใจใสสุขภาพตนเอง ทําใหมาพบแพทยชาเม่ือมีภาวะแทรกซอน 

• ดานผูใหบริการ เพิ่มภาระงานดานข้ันตอนการใหบริการตางๆ เพิ่มภาระงานดานการตรวจภายใน 
(PV) และการตรวจอัลตราซาวด (U/S) เพิ่มภาระงานดานเอกสาร   

เพิ่มความเส่ียงการฟองรอง เจาหนาท่ีและโรงพยาบาลไมพรอม ตองใชงบประมาณเพิม่ข้ึน 
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ภาคผนวก  5  ขอเสนอแนะของผูใหบริการ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 
1.  ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

สนับสนุนคาบริการฟรีแกหญิงฝากครรภ 
2.  สนับสนุนดานวิชาการ  การฝกอบรม  พัฒนาทักษะ  ความรูแกผูใหบริการ พัฒนาทีมงานและจัด

เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู 
3.  สนับสนุนชุดส่ือการสอนสุขศึกษา  เอกสารความรู  และแผนการสอนสุขศึกษา   

ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกนัท้ังจงัหวัดหรือท้ังประเทศ 
4.  สนับสนุนยาที่มีวิตามินและเกลือแรครบถวน และอุปกรณตรวจปสสาวะ (Multiple Dipstick)  

เพื่อความพรอมในการดําเนนิการใหบริการ 
5.  การจัดทําเปนนโยบายสูการปฏิบัติอยางชัดเจนและตอเนื่อง  

และผูบริหารตองใหการสนบัสนุน 
6. จัดเวทีประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ 
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ภาคผนวก 6  ตารางแสดงรอยละผูตั้งครรภ จําแนกตามบริการท่ีควรไดรับตามอายุครรภ  
  จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1  

บริการที่ไดรับ 

โรงพยาบาลท่ัวไป/ 
ศูนย 

โรงพยาบาล 
ชุมชนขนาดใหญ 

โรงพยาบาล 
ชุมชนขนาดเล็ก 

รวม 
 

n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา 

การซักประวัติ             

 สวนตัว 30 43.3 56.7 64 70.3 29.7 81 43.2 56.8 175 53.1 46.9 

 การเจ็บปวย 30 76.7 23.3 64 76.6 23.4 81 65.4 34.6 175 71.4 28.6 

 ทางสูติกรรม 30 93.3 6.7 64 79.7 20.3 81 91.4 8.6 175 87.4 12.6 

การตรวจรางกาย             

 ช่ังนํ้าหนัก 30 100.0 - 64 100.0 - 81 100.0 - 175 100.0 - 

 วัดสวนสูง 17 70.6 29.4 23 91.3 8.7 33 63.6 36.4 73 74.0 26.0 

 วัดความดันโลหิต 30 100.0 - 64 100.0 - 81 98.8 1.2 175 99.4 0.6 

 ภาวะซีด 30 33.3 66.7 64 26.6 73.4 81 42.0 58.0 175 34.9 65.1 

 ฟงเสียงการหายใจ
 และ เสียงหัวใจ 

30 60.0 40.0 64 54.7 45.3 81 72.8 27.2 175 64.0 36.0 

 ดูการบวมท่ีขา 30 36.7 63.3 64 25.0 75.0 81 43.2 56.8 175 35.4 64.6 

 ตรวจเตานม 5 100.0 - 18 50.0 50.0 18 83.3 16.7 41 70.7 29.3 

 วัดความสูงของ
 มดลูก 

30 66.7 33.3 63 66.7 33.3 81 75.3 24.7 174 70.7 29.3 

 ตรวจหนาทอง  
 การฟงเสียงหายใจ
 ทารกในครรภและ
 การตรวจหา 
 ครรภแฝด 

20 100.0 - 40 97.5 2.5 48 97.9 2.1 108 98.1 1.9 

 ตรวจทาทารกและ 
 สวนนํา 

12 100.0 - 22 95.5 4.5 32 100.0 - 66 98.5 1.5 

 ตรวจภายใน 10 30.0 70.0 18 33.3 66.7 33 66.7 33.3 61 50.8 49.2 
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ภาคผนวก 6  ตารางแสดงรอยละผูตั้งครรภ จําแนกตามบริการท่ีควรไดรับตามอายุครรภ  
  จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ตอ) 

บริการที่ไดรับ 

โรงพยาบาลท่ัวไป/ 
ศูนย 

โรงพยาบาล 
ชุมชนขนาดใหญ 

โรงพยาบาล 
ชุมชนขนาดเล็ก 

รวม 
 

n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา 

การตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการ 

            

 ปสสาวะ 30 100.0 - 64 100.0 - 81 97.5 2.5 175 98.9 1.1 

 อัลตราซาวด 13 76.9 23.1 15 86.7 13.3 14 92.9 7.1 42 85.7 14.3 

 เลือด 12 83.3 16.7 32 100.0 - 41 100.0 - 85 97.6 2.4 

 ผลซิฟลิส 30 96.7 3.3 64 92.2 7.8 81 96.3 3.7 175 94.9 5.1 

 ผลหมูเลือด 30 96.7 3.3 64 92.2 7.8 81 96.3 3.7 175 94.9 5.1 

 ผลความเขมขน 
 ของเลือด 

30 96.7 3.3 64 92.2 7.8 81 96.3 3.7 175 94.9 5.1 

 การคัดกรอง 
 ธาลัส ซิเมีย 
 (OF/MCV/DCIP) 

30 96.7 3.3 64 92.2 7.8 81 96.3 3.7 175 94.9 5.1 

การจัดใหมีการดูแล
รักษา 

            

 ฉีดวัคซีน 30 96.7 3.3 64 93.8 6.3 81 95.1 4.9 175 94.9 5.1 

 ยาเสริมธาตุเหล็ก 
 และโฟเลต 

30 96.7 3.3 64 84.4 16.6 81 95.1 4.9 175 91.4 8.6 

 ยาบํารุงที่มีไอโอดีน 30 76.7 23.3 64 68.8 31.3 81 80.2 19.8 175 75.4 24.6 

 แคลเซียมเสริม 30 83.3 16.7 64 90.6 9.4 81 84.0 16.0 175 86.3 13.7 

 ใหคําแนะนําตางๆ 30 93.3 6.7 63 88.9 11.1 81 96.3 3.7 174 93.1 6.9 

 การนัดครั้งตอไป 30 100.0 - 64 98.4 1.6 81 98.8 1.2 175 98.9 1.1 

 การแจงกําหนด
 คลอด 

30 100.0 - 64 90.6 9.4 81 100.0 - 175 96.6 3.4 

 บันทึกลงสมุดสี
 ชมพู 

30 100.0 - 64 98.4 1.6 81 100.0 - 175 99.4 0.6 
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ภาคผนวก  7  ตารางแสดงรอยละผูตั้งครรภ จําแนกตามความพึงพอใจตอบริการท่ีควรไดรับ  
  จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1  

บริการ 

โรงพยาบาลท่ัวไป/ 
ศูนย 

โรงพยาบาล 
ชุมชนขนาดใหญ 

โรงพยาบาล 
ชุมชนขนาดเลก็ 

รวม 

n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย 

การยื่นบัตรตรวจ 30 60.0 40.0 - 64 57.8 37.5 4.7 81 55.6 44.4 - 175 57.1 41.1 1.7 
การใหความรู 
รายกลุม 

19 78.9 21.1 - 27 70.4 25.9 3.7 32 78.1 21.9 - 78 75.6 23.1 1.3 

การใหคําแนะนํา
เฉพาะเร่ือง 

30 53.3 46.7 - 64 59.4 31.3 9.4 81 67.9 29.6 2.5 175 62.3 33.1 4.6 

การประเมินความ
เสี่ยงขการ
ต้ังครรภ 

30 60.0 30.0 10.0 64 64.1 28.1 7.8 81 74.1 23.5 2.5 175 68.0 26.3 5.7 

การซักประวัติ
ตางๆ  

30 73.3 26.7 - 64 79.7 17.2 3.1 81 76.5 19.8 3.7 175 77.1 20.0 2.9 

การชั่งนํ้าหนัก 
วัดความสูง วัด
ความดัน 

30 86.7 13.3 - 64 76.6 20.3 3.1 81 66.7 33.3 - 175 73.7 25.1 1.1 

การตรวจ
ปสสาวะ 

30 83.3 16.7 - 64 71.9 23.4 4.7 81 69.1 29.6 1.2 175 72.6 25.1 2.3 

การตรวจเลือด 11 90.9 9.1 - 33 81.8 15.2 3.0 43 83.7 16.3 - 87 83.9 14.9 1.2 
การตรวจภายใน 2 50.0 50.0 - 11 63.6 18.2 18.2 16 75.0 25.0 - 29 69.0 24.1 6.9 
การตรวจรางกาย 
ระบบตางๆ  

30 46.7 43.3 10.0 64 42.2 40.6 17.2 80 47.5 43.8 8.8 174 45.4 42.5 12.1 

การตรวจครรภ 30 73.3 26.7 - 64 73.4 18.8 7.8 81 72.8 23.5 3.7 175 73.1 22.3 4.6 
การฉีดวัคซีน 15 80.0 20.0 - 15 66.7 33.3 - 27 70.4 29.6 - 57 71.9 28.1 - 
คําแนะนําท่ีไดรับ 30 80.0 16.7 3.3 64 70.3 26.6 3.1 81 80.2 19.8 - 175 76.6 21.7 1.7 
การตรวจ 
Ultrasound 

8 75.0 25.0 - 10 80.0 20.0 - 14 71.4 28.6 - 32 75.0 25.0 - 

ความสามารถ
ของแพทย และ
พยาบาล 

30 70.0 30.0 - 64 75.0 21.9 3.1 81 69.1 29.6 1.2 175 71.4 26.9 1.7 

สื่อ อุปกรณ 
ที่ใชความรู 

30 60.0 40.0 - 64 71.9 20.3 7.8 80 42.5 56.3 1.3 174 56.3 40.2 3.4 

สถานท่ีตรวจ 30 40.0 56.7 3.3 64 56.3 34.4 9.4 81 50.6 46.9 2.5 175 50.9 44.0 5.1 
เวลาท่ีเจาหนาท่ี
ใหคําอธิบาย 

30 63.3 33.3 3.3 64 65.6 26.6 7.8 81 70.4 28.4 1.2 175 67.4 28.6 4.0 

เวลาท่ีรอตรวจ 30 26.7 73.3 - 64 34.4 50.0 15.6 81 39.5 51.9 8.6 175 35.4 54.9 9.7 
คาบริการที่ตอง
จาย 

30 70.0 30.0 - 64 66.7 31.7 1.7 81 56.4 26.9 16.7 175 62.5 29.2 8.3 

ความพึงพอใจ
รวม 

30 70.0 26.7 3.3 64 67.2 28.1 4.7 81 64.2 33.3 2.5 175 66.3 30.3 3.4 
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ภาคผนวก  8  ขอเสนอแนะของผูรับบริการ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

ลําดับท่ี ประเด็น จํานวน รอยละ 

1. ระบบการใหบริการ 
     -  บริการดอียูแลว  ควรรักษามาตรฐานไว 
     -  ควรเปดใหบริการทั้งวนั  และมีรูปแบบ One Stop Service  
     -  จัดระเบียบลําดับการใหบริการบัตรคิว  
     -  ลดข้ันตอน  ระยะเวลาในการรอรับบริการ ใหบริการรวดเร็วข้ึน  

56 
18 
2 
6 
30 

100 
32.1 
3.6 
10.7 
53.6 

2. ผูใหบริการ 
     -  เพิ่มจํานวนเจาหนาท่ี/แพทยใหมากกวานี้  
     -  ตรวจรางกายคนไขใหละเอียดข้ึน  
     -  การพูดจาไพเราะ  
     -  การดูแลเอาใจใส  และสนใจคนไขมากข้ึน   
     -  การใหความรู  ขอมูล  คําอธิบาย  แนะนําและตอบคําถาม 
 ใหชัดเจน 

49 
5 
8 
8 
4 
24 

100 
10.2 
16.3 
16.3 
8.2 
49.0 

3. เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ ยา  
     -  เพิ่มเคร่ืองมือ อุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย  
  (เคร่ืองอัลตราซาวด  เคร่ืองตรวจปสสาวะ)  
     -  ใหยารับประทานอยางเพียงพอ  

7 
4 
 
3 

100 
57.1 

 
42.9 

4. ส่ือ  เอกสาร 
     - สนับสนุนส่ือเอกสาร  แผนพับ  โปสเตอร  และรูปภาพ  ให
 ผูรับบริการอานระหวางรอ และนํากลับบาน 

3 
3 

100 
100.0 

5. สถานท่ีใหบริการ 
     - ขยายสถานท่ี  หองฝากครรภใหกวางข้ึน 
     - จัดท่ีนั่งใหเพียงพอสําหรับผูรับบริการ 
     - จัดหองน้าํบริการใกลคลินิกฝากครรภ 

15 
11 
1 
3 

100 
73.3 
6.7 
20.0 

6. ส่ิงสนับสนุนอ่ืนๆ 
     - บริการน้ําดื่ม 
     - บริการรถรับสงหญิงฝากครรภ 

2 
1 
1 

100 
50.0 
50.0 

 






