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หนาท่ีดังกลาวนี้ ขอขอบคุณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล ตลอดจน
ผูเกี่ยวของ ในงานฝากครรภทุกคน ใน 5 จังหวัดนํารอง ท่ีใหความอนุเคราะหเปนอยางดียิ่ง ในการ
ติดตามประเมินผลคร้ังนี้ และขอขอบคุณผูต้ังครรภทุกคนท่ีสละเวลา และใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
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 กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ไดรวมมือกับ  5  จังหวัดนํารอง  ไดแก  เชียงราย  ลพบุรี  
มหาสารคาม  กาฬสินธุ  และนครศรีธรรมราช  ดําเนินโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภ
แนวใหม ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก  โดยไดเร่ิมปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ต้ังแต
เดือนสิงหาคม 2551 เปนตนมา  หลังจากผูเกี่ยวของในการใหบริการคลินิก ANC ไดรับการช้ีแจง
รายละเอียดจากวิทยากรท่ีปรึกษาของโครงการ  ในชวงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 2551  โดยมี
วัตถุประสงคการประเมินโครงการ  คือ 

1. ประเมินประสิทธิผลระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก   
ตามตัวช้ีวัด Outcome และ Output ท่ีระบุไวในโครงการ 

2. ประเมินความเปนไปไดของการดําเนินงาน  โดยประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนระหวาง
การดําเนินงาน และแนวทางแกไข 

ท้ังนี้  ตัวช้ีวัดผลลัพธ (Outcome)  ไดแก  ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย  ภาวะการขาดออกซิเจน
ในขณะคลอด  การตายของทารกปริกําเนิด  ภาวะโลหิตจางของผูต้ังครรภ  การตายของมารดา  และ
จํานวนเร่ืองรองเรียนท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการดูแลครรภ  คลอด  และหลังคลอด  ตัวช้ีวัดดานผลผลิต 
(Output)  ไดแก  ความพึงพอใจของผูใหบริการ  ความพึงพอใจของผูรับบริการ  ความครบถวนของ
บริการดูแลครรภท่ีไดรับ  และจํานวนคร้ังเฉลี่ยท่ีมาฝากครรภ  และประเมินปญหา  อุปสรรคในการ
ดําเนินงาน  รวมท้ังสอบถามขอคิดเห็นในการขยายโครงการตอไป 
 การประเมินผลโครงการคร้ังนี้  เปนคร้ังท่ี 2  หางจากการประเมินคร้ังแรก  ประมาณ  6  เดือน  
ดําเนินการในชวงเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2552  โดยมีรูปแบบการศึกษา  คือ  การสํารวจและ
การศึกษาเชิงคุณภาพ  สอบถามขอมูลตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวในกรอบแนวคิดการดําเนินโครงการ
ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมฯ  จากผูใหบริการและผูรับบริการคลินิกฝากครรภ
ใน 5  จังหวัดนํารองท่ีสุมตัวอยางไว  จํานวน 34  แหง  เปน รพศ./รพท. จํานวน 6 แหง  รพช. ขนาดใหญ 
(90-150 เตียง) จํานวน 12 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก (10-60 เตียง) จํานวน 16 แหง  และศูนยอนามัยของ
กรมอนามัย จํานวน 2 แหง (จังหวัดนครสวรรคและจังหวัดราชบุรี) ประกอบดวย 

1) การสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการและความครบถวนของบริการฝากครรภท่ีพึง
ไดรับตามชวงอายุครรภ  โดยใชแบบสอบถาม 

2) การสนทนากลุมกับผูปฏิบัติงานคลินิกฝากครรภในวันท่ีเก็บขอมูลทุกคน 
3) การสัมภาษณเชิงลึกกับหัวหนาคลินิกฝากครรภ 
4) การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธการตั้งครรภ ใน 5 จังหวัดนํารอง จากขอมูลท่ีจัดเก็บใน

ระบบปกติของจังหวัด 

บทสรุป 
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   การวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้  ไดวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางในแตละประเด็น จาก
การประเมินผลคร้ังแรก  และการประเมินผลคร้ังท่ี 2  ท้ังขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ  โดย
ขอมูลเชิงปริมาณดาน Outcome  เปรียบเทียบความแตกตางชวงกอนเร่ิมโครงการ (ป พ.ศ. 2548–2550) 
และหลังดําเนินโครงการ (ป พ.ศ. 2551–2552) โดยสถิติ Mann-Whitney Test  และขอมูลเชิงปริมาณ
ดานผูรับบริการในเร่ืองความพึงพอใจตอบริการ  และความครบถวนของบริการฝากครรภท่ีไดรับ 
เปรียบเทียบความแตกตางจากการประเมินผลคร้ังแรก และการประเมินผลคร้ังท่ี 2 โดยสถิติ Z Test  
ดานขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหเนื้อหาตามประเด็นท่ีกําหนด  เปรียบเทียบทัศนคติตอระบบ ANC  
แนวใหมของหัวหนาคลินิกและผูปฏิบัติงานระหวางการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และ 2 โดย Chi-Square 
Test 
 
 ผลการศึกษาสรุปได  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
ก. ปญหา  อุปสรรค ในการดําเนินงาน ไดแก 

1. ปญหาดานผูใหบริการ  ประกอบดวย  ขาดความมั่นใจในการตรวจภายใน  ความสับสน 
หรือไมเขาใจในระบบบริการ ANC แนวใหม  อัตรากําลังไมเพียงพอ  ขาดแคลนบุคลากร
และแพทย  ทัศนคติของแพทยเกี่ยวกับการใหบริการ  ความไมเขาใจในแบบฟอรมประเมิน
ความเส่ียงความรวมมือระหวางทีมงาน  ภาระงานเพิ่มข้ึน 

2. ปญหาดานผูรับบริการ  ประกอบดวย  ความวิตกกังวลของผูรับบริการ  และไมตองการ
ตรวจภายใน  ความหลากหลายของเช้ือชาติ  ภาษา  วัฒนธรรม  ความคับค่ังของผูรับบริการ  
ผูรับบริการเสียคาใชจายเพิ่มมากข้ึน  ผูรับบริการไมมารับบริการ ผูรับบริการรอคอยนาน 

3. ปญหาดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ  ประกอบดวย ไมไดรับการสนับสนุนหรือขาด
แคลนเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ และส่ือตางๆ  ภาระคาใชจายดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ
ตางๆ ท่ีเพิ่มข้ึน 

4. ปญหาดานระบบบริหารจัดการ  งบประมาณ  เอกสาร  การสนับสนุน  ประกอบดวย         
ยังไมไดดําเนินการตรวจภายใน  การนัดตามชวงอายุของ ANC แนวใหมไมเปนไปตาม
เกณฑมาตรฐาน  4  คร้ังคุณภาพของกรมอนามัย  การพัฒนาทีมงานใหบริการ ANC       
แนวใหมยังไมชัดเจน  ปญหาเกี่ยวกับระบบการลงขอมูล  ไมมีแบบฟอรมสําหรับการ
บันทึกขอมูลผูรับบริการที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  และขาดท่ีปรึกษา 

5. ปญหาดานสถานท่ี  ประกอบดวย  สถานที่ใหบริการคับแคบ  และไมสามารถขยับยายได 
หองตรวจครรภอากาศคอนขางรอน  อบอาว หองตรวจครรภและหองตรวจภายในยังไม
เปนสัดสวน  คอนขางคับแคบ  ขาดสถานท่ีสําหรับการจัดโรงเรียนพอแมโดยตรง 
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สรุป  ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ANC แนวใหม  เปรียบเทียบการประเมินผลคร้ังแรก
และคร้ังท่ี 2 พบวา  ปญหาแตละดานยังคงมีอยูแตลดขนาดลง เนื่องจากไดดําเนินการแกไขอยางตอเนื่อง  
รวมท้ังเม่ือไดดําเนินการไประยะเวลาหนึ่งแลว  ผูใหบริการเกิดความคุนเคยตอระบบ ANC แนวใหม  
ทําใหการทํางานคลองตัวข้ึน  นอกจากนั้น การสนับสนุนวัสดุอุปกรณตางๆ ไดรับครบถวนมากข้ึน 

ปญหาการขาดความรูความเขาใจตอระบบ ANC แนวใหม  ของผูใหบริการไดรับการแกไขโดย
จังหวัดจัดประชุมปรึกษาหารือบอยครั้งข้ึน  รวมทั้งการจัดประชุมโดยกรมอนามัย  หลังการติดตาม
ประเมินผลคร้ังท่ี 1  ทําใหผูใหบริการไดรับคําช้ีแจงขอสงสัยไดชัดเจนข้ึนจากวิทยากรหลักของ
โครงการ  แตปญหาดานความคิดเห็นท่ีแตกตางกันของแพทยเกี่ยวกับระบบ ANC แนวใหม ยังคงมีอยู 

ปญหาดานผูรับบริการเกี่ยวกับความวิตกกังวลเร่ืองระยะการนัด  การตรวจภายในไดรับการ
แกไขโดยการส่ือสารใหเขาใจ  และใหความยืดหยุนตามความตองการของผูรับบริการ 

ปญหาดานวัสดุอุปกรณคล่ีคลายลง เนื่องจากไดรับการสนับสนุนมากข้ึน แตปญหาดานสถานท่ี
ยังคงมีอยูหลายแหง  แตกําลังอยูในข้ันตอนขยับขยายใหสะดวกข้ึน 

ปญหาท่ีระบุเพิ่มเติม  คือ  การบริหารจัดการ ผูใหบริการตองการมีท่ีปรึกษาในกรณีท่ีมีขอสงสัย  
รวมท้ังการบูรณาการระบบ ANC แนวใหม  ในการดําเนินงานปกติตอไป  เพื่อประโยชนตอผูรับบริการ 
 
ข.  ความครบถวนของบริการท่ีไดรับ  
 การติดตามประเมินผลโครงการ คร้ังท่ี 2  ไดสัมภาษณผูรับบริการท่ีไดรับการดูแลครรภตาม
ระบบการดูแลครรภแนวใหม จํานวน  180  คน  จากโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย จํานวน 41 คน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  จํานวน  63  คน  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  จํานวน  76  คน พบวา  

• รอยละ 98.3 ไดรับการประเมินความเส่ียงตาม Classifying form เม่ือเปรียบเทียบการ
ดําเนินการคร้ังแรก  และคร้ังท่ี 2 พบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ใน รพท./
รพศ. และภาพรวม 

• รอยละ 65 มีการถามประวัติสวนตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูต้ังครรภ  กลุมท่ีไมได
ถามในการตรวจคร้ังนี้ใหขอมูลวา  ถามแลวในการฝากครรภคร้ังแรก  

• รอยละ 94.4 จะถามเกี่ยวกับประวัติทางสูติกรรม 

• รอยละ 82.8 ของผูมาฝากครรภไดรับการซักประวัติเกี่ยวกับการเจ็บปวยชวงท่ีผานมา  

• ผูมาฝากครรภทุกรายไดรับการช่ังน้ําหนัก  

• เกือบทุกคนไดรับการวัดความดันโลหิต  ตรวจหนาทอง  การฟงเสียงหายใจทารกในครรภ 
และการตรวจหาครรภแฝด  และตรวจทาทารก  ดูสวนนํา  แตการตรวจรางกายระบบอื่น
มักจะทําคร้ังแรก  คร้ังตอๆ มามักไมไดทํา  

• รอยละ 69.8 ไดรับการตรวจภายใน 
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• รอยละ 98.3  ไดรับการตรวจปสสาวะ 

• ทุกรายมีผลการตรวจซิฟสิส  หมูเลือด  และความเขมขนของเลือด  การคัดกรองธาลัสซีเมีย  

• รอยละ 95.3 ไดรับการตรวจอัลตราซาวด 

• ทุกรายไดรับการแจงกําหนดคลอด 

• รอยละ 95 ข้ึนไป ไดรับขอมูลในเร่ืองการนัดคร้ังตอไป  คําแนะนําตางๆ  และไดบันทึกลง
สมุดบันทึกสุขภาพฯ  

• รอยละ 93.3 ไดรับยาบํารุงท่ีมีไอโอดีน  รอยละ 99.4 ไดแคลเซียมเสริม  
 

 เม่ือเปรียบเทียบ  ความครบถวนในบริการท่ีหญิงต้ังครรภไดรับบริการ  ในดานการซักประวัติ   
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การจัดใหมีการดูแลรักษา และการไดรับบริการทุกอยางโดยรวม พบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญของความครบถวนของบริการท่ีใหหญิงต้ังครรภ  จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 
และคร้ังท่ี 2  โดยคร้ังท่ี 2  ผูต้ังครรภไดรับบริการครบถวนในสัดสวนท่ีสูงกวา   สวนความครบถวน 
ท่ีหญิงต้ังครรภไดรับในดานการตรวจรางกาย ไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ความครบถวนท่ีหญิงต้ังครรภไดรับในดานการตรวจรางกายในการประเมินคร้ังท่ี 2 สูงกวาคร้ังท่ี 1 
เพียงเล็กนอย   

 
ค.  ความพงึพอใจของผูใหบริการ 

ผูใหบริการทั้งหัวหนาคลินิกและผูปฏิบัติงาน รอยละ 94.1 มีทัศนคติเห็นดวยกับระบบดูแล
ครรภแนวใหม  เพิ่มจากเดิมท่ีมีอยูรอยละ 54.3  และคร้ังนี้ไมมีผูใดไมเห็นดวย  โดยใหเหตุผลดังนี้ 

• สามารถใหการดูแลผูรับบริการไดครอบคลุม  ละเอียด  และมีคุณภาพมากข้ึน  ผูรับบริการ
ไดรับการบริการที่เปนมาตรฐาน  

• ลดภาระงานในแตละวันลง   

• ผูบริหารใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ี   

• การประสานงานระหวางทีม ANC กับทีมงานอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลคอนขางดี 

• ไดพัฒนาตัวเอง  ไดเรียนรูนวัตกรรม  และความรูใหมๆ 

• เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีความม่ันใจ  เขาใจในการทํางาน  และระบบบริการมากข้ึน 

• ลดจํานวนคร้ังของการมารับบริการของผูรับบริการ 

• ผูรับบริการมีความสนใจ  และเอาใจใสในการดูแลตนเองไดมากข้ึน 

• โรงพยาบาลมีความพรอมในเร่ืองเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ 
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ง.  ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
การติดตามประเมินผลโครงการ คร้ังท่ี 2  พบวา  ความพึงพอใจตอบริการที่หญิงต้ังครรภไดรับ

เม่ือมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลระดับมาก  อยางนอยรอยละ 70  คือ  การช่ังน้ําหนัก  วัดความดันโลหิต
และวัดความสูง  การตรวจปสสาวะ  การตรวจเลือด  การตรวจครรภ  การตรวจภายใน  การฉีดวัคซีน  
การตรวจอัลตราซาวด  และคาบริการที่ตองจาย  พึงพอใจระดับมากท่ีรอยละ 60 – 70  คือ  การให
คําแนะนําเฉพาะเร่ือง  การประเมินความเส่ียงของการต้ังครรภแนวใหม  เวลาท่ีเจาหนาท่ีสอบถามพูดคุย  
การซักประวัติ  การฉีดวัคซีน  ความสามารถของผูใหบริการ  และการตรวจภายใน  และรอยละ 62.6 มี
ความพึงพอใจโดยรวมตอการใหบริการแนวใหมในระดับมาก  

เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการ ANC แนวใหมโดยรวม พบวา ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญของผูมารับบริการฝากครรภในทุกโรงพยาบาล 
 
จ.  ผลลัพธดานเด็ก  

ผลลัพธดานเด็ก  ไดแก  ขอมูลเกี่ยวกับทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย  ภาวะขาดออกซิเจนขณะ
คลอด  และการตายปริกําเนิด  เปรียบเทียบกันระหวางชวงกอนเร่ิมโครงการ (ปงบประมารณ 2548  
2549 และ 2550) กับชวงหลังเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2551 และ 2552) พบวา  อัตราทารกนํ้าหนัก
แรกเกิดนอยในทุกจังหวัด ป 2552  มากกวารอยละ 7  ซ่ึงเกินเปาหมายท่ีต้ังไวในโครงการโรงพยาบาล
สายใยรักแหงครอบครัว  เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบชวงกอนและหลังเร่ิมโครงการ  พบวา  อัตราทารก
น้ําหนักแรกเกิดนอยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อัตราทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดท่ี 1 นาทีก็เชนเดียวกัน  เกือบท้ังหมดตํ่ากวา 30  ตอการเกิด
มีชีพ 1,000 คน สวนอัตราทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดท่ี  5 นาที  ทุกจังหวัดท้ัง 5 ป  ตํ่ากวา 30 ตอ
การเกิดมีชีพ 1,000 คน เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบชวงกอนและหลังเร่ิมโครงการ พบวา อัตราทารกขาด
ออกซิเจนขณะคลอดท่ี 1 นาที  และท่ี 5 นาที  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การตายปริกําเนิด  เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบชวงกอนและหลังเร่ิมโครงการพบวา  ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน  
 
ฉ.  ผลลัพธดานมารดา 

ผลลัพธดานมารดา  ไดแก  ขอมูลเกี่ยวกับอัตราสวนมารดาตาย  รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะ
โลหิตจางเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  และเม่ือมาฝากครรภท่ีอายุครรภ 32 สัปดาห  เปรียบเทียบชวงกอน
เร่ิมโครงการและชวงหลังโครงการ  ยกเวนภาวะโลหิตจางในชวงอายุครรภท่ี 32 สัปดาห  ไมมีขอมูล
ในชวงกอนเร่ิมโครงการ  เนื่องจากไมมีขอกําหนดใหตรวจเปนปกติทุกรายมากอน  
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อัตราสวนมารดาตาย  พบวา  จังหวัดลพบุรีไมมีมารดาตายในชวงป 2551 และ 2552  จังหวัด
มหาสารคามไมมีมารดาตาย ต้ังแตป 2549 ถึง 2552  ดังนั้น  ใน 2 จังหวัดนี้จึงไมสามารถทดสอบคาสถิติ 
ความแตกตางชวงกอนเริ่มโครงการและชวงหลังโครงการได  สวนอีก 3 จังหวัด  อัตราสวนมารดาตาย
ไมแตกตางกันในชวงกอนเร่ิมโครงการและชวงหลังโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  สวนใหญเกินรอยละ 10  ซ่ึง
เปาหมายงานอนามัยแมและเด็กกําหนดไวไมเกินรอยละ 10   รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางเม่ือ
มาฝากครรภคร้ังแรก  ในชวงกอนเร่ิมโครงการและชวงหลังโครงการไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

สวนรอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางเม่ือมาฝากครรภท่ีอายุครรภ 32 สัปดาห  พบวา  เกิน
รอยละ 10 ท่ีจังหวัดลพบุรี  และนครศรีธรรมราช  ท้ัง 2 ป  และจังหวัดกาฬสินธุ ในป 2552 
 
ช.  เร่ืองรองเรียนเก่ียวกับการคลอดและการฝากครรภ 

เร่ืองรองเรียนเกี่ยวกับการคลอดและการฝากครรภ  ในทุกจังหวัดสวนใหญเปนเร่ืองรองเรียน
เกี่ยวกับการคลอด  สวนเร่ืองรองเรียนขณะตั้งครรภ มักเปนเร่ืองเด็กไมดิ้น  และมีผลตอทารกตายใน
ครรภ  จังหวัดลพบุรีไมมีเร่ืองรองเรียนขณะต้ังครรภ ตลอดระยะ 5 ปท่ีผานมา  สวนจังหวัดอ่ืนๆ  มีเร่ือง
รองเรียนขณะต้ังครรภ  1-2 ราย  จากทารกตายในครรภ  ซ่ึงแนวโนมมิไดเพิ่มข้ึน   
 
ซ.  ขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการฝากครรภ 

ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการฝากครรภ  ไดแก  รอยละของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก

เม่ืออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห  และคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังท่ีมาฝากครรภของผูมาคลอดท้ังหมด  ซ่ึงขอมูล 
2 สวนนี้มีเฉพาะหลังเร่ิมโครงการ  พบวา  รอยละของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกเม่ืออายุครรภ 

≤ 12 สัปดาห  พบประมาณรอยละ 30  ถึงรอยละ 50  สําหรับคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังท่ีมาฝากครรภของ
ผูมาคลอดท้ังหมด  มีขอมูลเฉพาะป 2552  พบวา  คาเฉล่ียนอยท่ีสุดท่ีจังหวัดลพบุรี 4.1 คร้ัง  และจังหวัด
กาฬสินธุ 4.6 คร้ัง  มากท่ีสุดท่ีจังหวัดมหาสารคาม 10.7 คร้ัง  
 
ฌ.  ขอแสนอแนะในการขยายผลโครงการ ของผูใหบริการ 

1)  ขอเสนอแนะดานผูใหบริการ 

• ปรับทัศนคติของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเกีย่วของทุกฝาย 

• สนับสนุนอัตรากําลังใหเพยีงพอกับจํานวนผูรับบริการ  และภาระงานท่ีกําหนดไว 

• สรางความเขาใจใหกับทีมงาน ANC แนวใหม 
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2)  ขอเสนอแนะดานผูรับบริการ 

• ช้ีแจงและส่ือสารทําความเขาใจกับผูรับบริการเบ้ืองตน 
3)  ขอเสนอแนะดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ 

• สนับสนุนเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณท่ีจาํเปนตางๆ ใหครบถวน 

• สนับสนุนส่ือ  เอกสารความรูสําหรับใหสุขศึกษาแกพอแม  ส่ือประเภทซีดี 

• จัดทําคูมือปฏิบัติงาน ANC แนวใหมอยางชัดเจนและครอบคลุมทุกดาน   

• สนับสนุนสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กท่ีเปนมาตรฐาน ANC แนวใหม 
4)  ขอเสนอแนะดานระบบบริหารจัดการ งบประมาณ เอกสาร การสนับสนุน 

• อธิบายเกณฑการประเมินความเส่ียง (Classifying Form) จํานวน  18 ขอโดยละเอียด 

• จัดเกณฑการนัด  5  คร้ังของ ANC แนวใหม ใหสอดคลองกับ  4  คร้ังของ ANC คุณภาพ  

• กําหนดระบบบริการ ANC แนวใหม  เปนนโยบายของประเทศอยางชัดเจน 

• บูรณาการงาน ANC แนวเดมิ  และ ANC แนวใหมเขาดวยกนั 

• ปรับชวงอายุครรภของหญิงต้ังครรภท่ีจะมารับบริการ 

• จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณในการทํางาน 

• พัฒนาระบบฐานขอมูล 
5)  ขอเสนอแนะดานสถานที่ 

• สถานท่ีใหบริการควรเปนสัดสวน  โดยไมปะปนกับคลินกิผูปวยท่ัวไป 
6)  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ  

• เตรียมความพรอมสถานีอนามัย 

• เตรียมระบบดแูลและสนับสนุนภาคีเครือขายการทํางานใหเช่ือมโยงกนั 

• สนับสนุนใหเกิดเครือขายการทํางานในพืน้ท่ี 

• บรรจุบริการ ANC แนวใหมในหลักสูตรการเรียนการสอนของพยาบาลและแพทย 

• ควรมีการติดตามหรือนิเทศงานอยางตอเนือ่ง 
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ความเปนมา  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  รวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  
ลพบุรี  มหาสารคาม  กาฬสินธุ  และนครศรีธรรมราช  ดําเนินโครงการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบ
ดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก  ต้ังแตเดือนสิงหาคม 2551  
วัตถุประสงค  เพื่อประเมินผลลัพธของโครงการ  ไดแก  ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย  ภาวะขาดออกซิเจน
ขณะคลอด  การตายของทารกปริกําเนิด  ภาวะโลหิตจางของผูต้ังครรภ  การตายของมารดา  จํานวนเร่ือง
รองเรียนเกี่ยวกับการดูแลครรภ  ประเมินผลผลิตของโครงการ  ไดแก  ความพึงพอใจของผูใหบริการ
และผูรับบริการ  ความครบถวนของบริการดูแลครรภท่ีไดรับ  และจํานวนคร้ังเฉล่ียท่ีมาฝากครรภ  และ
ประเมินปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  
วิธีการ  การประเมินผล  แบงออกเปน 2 คร้ัง  คร้ังแรกชวงเดือนกุมภาพันธถึงมีนาคม 2552  และคร้ังท่ี 2  
ชวงเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน 2552  ในโรงพยาบาลท่ีสุมตัวอยาง 34 แหง  โดยการสัมภาษณเชิงลึก
กับหัวหนาคลินิกฝากครรภ  และสนทนากลุมผูปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ  เกี่ยวกับปญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน  และความพึงพอใจตอระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ความพึงพอใจของผูรับบริการ
และความครบถวนบริการท่ีไดจากการสัมภาษณผูรับบริการ  สวนขอมูลผลลัพธของโครงการไดจาก
ระบบรายงานท่ีจังหวัดจัดเก็บไว  วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบผลระหวางการประเมินคร้ังท่ี 1  และคร้ังท่ี 
2  โดยใชสถิติ Mann-Whitney Test, Z-Test และ Chi Square Test  
ผลการศึกษา  ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญในการดําเนินงานระบบ ANC แนวใหมท่ียังคงมีอยู  คือ  ดานผู
ใหบริการ  เกี่ยวกับอัตรากําลังไมเพียงพอ  และทัศนคติของแพทยเกี่ยวกับระบบ ANC แนวใหม  การ
ประเมินคร้ังท่ี 2  ผูใหบริการมีทัศนคติเชิงบวกตอระบบ ANC แนวใหมเพิ่มข้ึนจากคร้ังแรก  คือ  จาก
รอยละ 54.3 เปนรอยละ 94.1  และไมมีผูท่ีมีทัศนคติไมเห็นดวย  ความครบถวนของบริการที่ผูรับบริการ
ไดรับในเกือบทุกเร่ือง  มีสัดสวนท่ีสูงข้ึนจากการประเมินคร้ังแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ยกเวน  
ดานการตรวจรางกาย)  แตความพึงพอใจของผูรับบริการไมพบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  สวนผลลัพธดานเด็กและดานมารดา  ไมมีความแตกตางกันระหวางชวงกอนเร่ิมโครงการ  
(ป พ.ศ. 2548-2550)  และชวงหลังเร่ิมโครงการ (ป พ.ศ. 2551-2552)  เร่ืองรองเรียนเกี่ยวกับการฝาก
ครรภไมเพิ่มข้ึนแตอยางใด  
สรุป  การดําเนินงานระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ไมไดทําใหผลลัพธของการต้ังครรภแตกตางจากเดิม 
ผูใหบริการมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน  ความครบถวนของบริการเพิ่มข้ึน  ปญหาอุปสรรคสวนใหญ
คล่ีคลายลง  แตดานผูใหบริการยังตองติดตามแกไขตอไป  
 
 

บทคัดยอ 
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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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ความเปนมา 
 

 ความนํา 
 กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ไดรวมมือกับ  5  จังหวัด  ไดแก  นครศรีธรรมราช  ลพบุรี 
มหาสารคาม  กาฬสินธุ  และเชียงราย  ดําเนินโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  
ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก  โดยไดเร่ิมปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ต้ังแตเดือน
สิงหาคม 2551 เปนตนมา  หลังจากผูเกี่ยวของในการใหบริการคลินิก ANC ไดรับการช้ีแจงรายละเอียด
จากวิทยากรท่ีปรึกษาของโครงการในชวงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 2551 (ศิริกุล  อิศรานุรักษ 
และคณะ, 2552) 
 ระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก  มีหลักการท่ีสําคัญ  คือ    
หญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกทุกคน  จะไดรับการประเมินความเส่ียงของการต้ังครรภ  18  ขอ  
ตามแบบ Classifying form (เอกสารภาคผนวก 1) ซ่ึงไดผานการศึกษาวิจัยมาแลว  เพื่อจัดกลุมภาวะเส่ียง 
และหญิงต้ังครรภท่ีไมมีความเส่ียงขอใดขอหนึ่ง  จัดเปนผูต้ังครรภประเภท Low risk pregnancy  หากมี
ความเส่ียงแมแตขอใดขอหนึ่ง  จะจัดเปนผูต้ังครรภประเภท High risk pregnancy  องคการอนามัยโลก 
(WHO) แนะนําวา  ผูต้ังครรภประเภท Low risk pregnancy สามารถนัดหมายดูแลครรภอยางนอย 4 คร้ัง
ไดตามชวงอายุครรภท่ีเหมาะสม  และพึงไดรับบริการที่พิสูจนแลววา  เปนประโยชนตอหญิงต้ังครรภ
ในแตละชวงอายุครรภดังกลาว  โดยชวงอายุครรภท่ีพึงนัดหมายมาดูแลครรภ คือ  คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ
ไมเกิน 12 สัปดาห  คร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ 26 สัปดาห  คร้ังท่ี 3 เม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห  และคร้ังท่ี 4 
เม่ืออายุครรภ 36-38 สัปดาห  ท้ังนี้ จากการศึกษาติดตามของ WHO พบวา  ผลลัพธของการต้ังครรภไมมี
ความแตกตางกับการดูแลครรภระบบเดิมท่ีไดทํากันมาชานาน (ภิเศก  ลุมพิกานนท และคณะ 2551) 
 สวนผูต้ังครรภประเภท High risk pregnancy ตองไดรับการดูแลครรภอยางใกลชิด ตามลักษณะ
ความเส่ียงท่ีพบ  และพึงไดรับการบริการทุกอยางท่ีพิสูจนแลววา  เปนประโยชนตอการต้ังครรภ 
เชนเดียวกันกับท่ีจัดใหหญิงต้ังครรภประเภท Low risk pregnancy 
 บริการที่พึงไดรับตามสําหรับผูต้ังครรภ  ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก  ซ่ึงเพิ่มเติมจาก
ระบบดูแลครรภเดิม  ไดแก  การตรวจปสสาวะดวย Multiple dipstick เพื่อคนหา Asymptomatic 
Bacteriuria เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  การตรวจภายในชวงอายุครรภไมเกิน 20 สัปดาห  เพื่อคนหา  
คัดกรองเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และความผิดปกติอ่ืนๆ  และการตรวจหาภาวะโลหิตจางใน
หญิงต้ังครรภ 2 คร้ัง  เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  และเม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห (ภิเศก ลุมพิกานนท และ
คณะ 2551)  

บทท่ี 1 



2 การประเมินโครงการ ANC แนวใหม ครั้งที่ 2 

 

 สําหรับประเทศไทย   ไดเขารวมโครงการวิจัยเชิงทดลองแบบสหสถาบัน (Multicentre 
randomized controlled trial) ของ WHO  เม่ือ พ.ศ. 2539-2541 โดยดําเนินการทดลองในจังหวัด
ขอนแกน  และดําเนินการตอเนื่องสูการปฏิบัติจริงท้ังจังหวัดขอนแกนในป พ.ศ. 2546  และในเดือน
ตุลาคม 2550  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  จึงไดขยายผลการปฏิบัติจริงไปอีก 5 จังหวัดแตละภาค
ของประเทศไทยใหเปนจังหวัดนํารอง  เพื่อศึกษาความเปนไปได  การบริหารจัดการ  และเตรียมความ
พรอมท่ีจะขยายผลไปยังจังหวัดอ่ืนๆ  และหนวยบริการสุขภาพทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข
ตอไป  จากประสบการณการดําเนินงานในจังหวัดขอนแกน  กรมอนามัยจึงไดปรับองคประกอบของ
ระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมฯ ท่ีไมมีภาวะเส่ียงเปน 5 คร้ัง  โดยเพิ่มอีก 1 คร้ังเม่ืออายุครรภ 20 สัปดาห  
แตละคร้ังของการดูแลมีรายละเอียดตาม Basic component (เอกสารภาคผนวก 2)  โดยเสนอแนะการ
ตรวจดวยคล่ืนความถ่ีสูง (Ultrasound=U/S) เม่ืออายุครรภท่ี 20 สัปดาห  พรอมเสนอแนะใหหญิง
ต้ังครรภไดรับธาตุเหล็ก  โฟเลต  ไอโอดีน  และแคลเซียมท่ีพอเหมาะตามอายุครรภ (ภิเศก  ลุมพิกานนท 
และคณะ 2551)  
 

 วัตถุประสงคการประเมินผลโครงการ 
1. ประเมินประสิทธิผลระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก   

ตามตัวช้ีวัด Outcome และ Output ท่ีระบุไวในโครงการ 
2. ประเมินความเปนไปไดของการดําเนินงาน โดยประเมินปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวาง

การดําเนินงาน และแนวทางแกไข 
 

 กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการ 
 

PROCESS OUTPUT OUTCOME 
บริการดูแลครรภแนวใหม   
-  Classifying form 
-  Checklist  
ปญหา อุปสรรค แนวทางแกไข 

1. จํานวนคร้ังเฉล่ียท่ีมาฝากครรภ
จนคลอด 

2. ความพึงพอใจของผูรับบริการ   
3. ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
4. ความครบถวนของบริการดแูล 
 ครรภท่ีไดรับ    

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

ชมเชย  
ภาพท่ี  1  กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการ 
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นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
1. Outcomes 

1.1 Low birth weight (LBW) หรือทารกนํ้าหนักแรกเกิดนอย หมายถึง ทารกท่ีมีน้ําหนักแรก
เกิดนอยกวา 2500 กรัม 

1.2 Birth Asphyxia หมายถึง ภาวะการขาดออกซิเจนในชวงคลอด ซ่ึงวัดโดยคา APGAR Score 
เม่ือ 1 นาที มีคาเทากับหรือตํ่ากวา 7 คะแนน 

1.3 Perinatal mortality  หมายถึง ภาวะการตายของทารกท่ีเกิดข้ึนในชวงระยะทายของการ
ต้ังครรภ (ตายคลอด) และในชวง 7 วันแรกหลังคลอด โดยสาเหตุใดๆ ก็ตาม 

1.4 Maternal anemia หมายถึง ภาวะโลหิตจางของผูต้ังครรภ โดยวัดจากระดับ Hemoglobin 
นอยกวา 11 กรัม เปอรเซ็นต หรือ Hematocrit นอยกวา รอยละ 33 ในการเจาะเลือด 2 คร้ัง 
คือ เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก และเม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห 

1.5 Maternal mortality หมายถึง การตายของมารดา เนื่องจากการตั้งครรภและการคลอด 
นําเสนอในคาอัตราสวนมารดาตาย (ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 

1.6 จํานวนเร่ืองรองเรียน หมายถึง เร่ืองท่ีผูต้ังครรภ หรือญาติของผูต้ังครรภรองเรียนสถาน
บริการ ซ่ึงเปนคดีท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการดูแลครรภ  คลอด และหลังคลอด 

2. Outputs 
2.1 จํานวนคร้ังเฉล่ียท่ีมาฝากครรภ หมายถึง จํานวนคร้ังเฉล่ียท่ีมาฝากครรภ ต้ังแตคร้ังแรก

จนถึงคลอด รวบรวมขอมูล เม่ือผูต้ังครรภมาคลอด และบันทึกสรุปไวในทะเบียนคลอด 
หรือใบยอคลอดของโรงพยาบาล 

2.2 ความครบถวนของบริการดูแลครรภท่ีไดรับ หมายถึง บริการดูแลครรภท่ีพึงไดตามขอ 
แนะนําขององคการอนามัยโลก ตามอายุครรภของผูต้ังครรภ วัดโดยการสอบถาม ผู
ต้ังครรภท่ีมาฝากครรภ ตาม Checklist ท่ีกําหนด 

2.3 ความพึงพอใจของผูรับบริการ หมายถึง ความพึงพอใจของผูต้ังครรภตอบริการดูแลครรภ
แนวใหมฯ ท่ีไดรับ วัดโดยการสอบถามผูต้ังครรภท่ีมาฝากครรภเกี่ยวกับบริการตางๆ ตาม
แบบสอบถามท่ีสรางข้ึน 

2.4 ความพึงพอใจของผูใหบริการ หมายถึง ความพึงพอใจของผูท่ีปฏิบัติงานในคลินิกฝาก
ครรภ ท่ีไดใหการดูแลผูต้ังครรภแนวใหม เกี่ยวกับบริการตางๆ ท่ีดําเนินงานวัดโดยการ
สนทนากลุม และสัมภาษณเชิงลึก ตามแนวคําถามท่ีสรางข้ึน 
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3. ความเปนไปไดในการดําเนินงาน 
3.1 ปญหาอุปสรรค  และแนวทางแกไข  หมายถึง  ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน  ท่ีผูใหบริการรับรู

และระบุจากการดําเนินงานระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมฯ  รวมทั้งแนวทางแกไขท่ี
ดําเนินการ  เพื่อใหปญหาอุปสรรคดังกลาวบรรเทาลง  วัดโดยการสนทนากลุม  และ
สัมภาษณเชิงลึกผูใหบริการตามแนวคําถามท่ีสรางข้ึน 

 
 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

1. ระบบดูแลผูตั้งครรภแนวใหม ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก (ภิเศก  ลุมพิกานนท และ
คณะ 2551) 

 สืบเนื่องจากการตั้งขอสังเกตถึงประสิทธิผลของรูปแบบการฝากครรภท่ีดําเนินการอยูใน
ปจจุบันวามีความจําเปนสําหรับผูต้ังครรภท่ีไมมีภาวะแทรกซอน (low risk pregnancy) มากนอยเพียงใด  
และเกี่ยวของกับคุณภาพการฝากครรภท่ีผูต้ังครรภควรไดรับในแตละครั้ง  รวมท้ังการที่ผูต้ังครรภไม
สามารถมาตามนัด  เสียเวลารอนาน  เนื่องจากความคับค่ังของผูรับบริการ  และคาใชจายจากการเดินทาง
มายังสถานบริการ UNDP/UNFPA/WHO และ World Bank  จึงไดทําวิจัยเชิงทดลองแบบสหสถาบัน 
(Multicentre randomized controlled trial)  เม่ือ ค.ศ. 1996 ถึง ค.ศ. 1998  รวมเปนระยะเวลา  18  เดือน  
ในคลินิกฝากครรภ  จํานวน  53  แหงของ  4  ประเทศ (รวมประเทศไทย) โดยมีรูปแบบการดําเนินงาน
ระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ดังภาพท่ี  2  
 
 
 
 
 
                                 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  2  รูปแบบการดําเนินงานระบบดูแลผูตัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 
 

ผูต้ังครรภ 
ทุกคน 

ท่ีมาฝากครรภ 

ประเมิน
สถานภาพ 
โดยใช 

Classifying 
form 

ใหการดูแลพิเศษ
ประเมินเพิ่มเติม
หรือตรวจติดตาม

พิเศษ มีสถานภาพ
พิเศษ
หรือไม 

มี 

 ไมมี 
ใช Basic 

component of 
ANC programme 
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 Classifying form  คือ  แบบฟอรมประเมินความเส่ียงของผูต้ังครรภ  ประกอบดวย  ขอคําถาม 
จํานวน 18 ขอ  ไดแก  ประวัติอดีตดานอนามัยเจริญพันธุ จํานวน 6 ขอ  ประวัติครรภปจจุบัน จํานวน 7 
ขอ  และประวัติทางอายุรกรรม จํานวน 5 ขอ (เอกสารภาพผนวก 1)  ผูต้ังครรภท่ีไมมีประวัติเส่ียงท้ัง 18 
ขอ  จึงจะไดรับการดูแลตามระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม (Basic component of ANC programme) ซ่ึง
จะนัดหมายการมาดูแลครรภ 4 คร้ัง  คร้ังแรกเม่ืออายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห  คร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ 26 
สัปดาห  คร้ังท่ี 3 เม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห  และคร้ังท่ี 4 เม่ืออายุครรภ 36-38 สัปดาห  ในแตละคร้ังของ
การตรวจจะกําหนดองคประกอบพื้นฐานท่ีจําเปนและเปนประโยชนตอผูต้ังครรภ (เอกสารภาคผนวก 2) 
 ผลการศึกษาพบวา  อัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ระยะเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาล  
อัตราทารกนํ้าหนักแรกเกิดนอย  ภาวะโลหิตจางรุนแรงหลังคลอด  การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ  
อัตราการเกิด Eclampsia  และการปวยการตายของมารดาและทารก  ไมแตกตางกันระหวางผูต้ังครรภท่ี
ไมมีภาวะเส่ียงท่ีไดรับการดูแลท้ัง 2 ระบบ  ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับเชนเดียวกัน 
และบางคลินิกพบคาใชจายลดลง 
 นอกจากนั้น  องคการอนามัยโลกไดทบทวนงานวิจัย 7 ฉบับ  ท่ีศึกษารูปแบบการลดจํานวน
คร้ังของการฝากครรภในกรณี Low risk cases  ผลการศึกษาไมพบความแตกตางในเร่ือง pre-eclampsia,  
การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ  ภาวะโลหิตจางหลังคลอด  การตายของมารดา  อัตราทารกนํ้าหนัก
แรกเกิดนอย  และการตายในระยะปริกําเนิด  องคการอนามัยโลกจึงไดขอสรุปวา  ผูต้ังครรภท่ีไมมีความ
เส่ียง  สามารถใหการดูแลตามระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมได  โดยผลลัพธการต้ังครรภไมมีความ
แตกตางกับระบบเดิม  เชนเดียวกันกับการทบทวนงานวิจัยของ Hill  Z และคณะ (2004) 
 ระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมฯ นี้  นอกจากจํานวนคร้ังการฝากครรภท่ีลดลงแลว  จึงไดมีการ
ปรับเปล่ียนองคประกอบการใหบริการจากท่ีเคยปฏิบัติ เพื่อใหการดูแล Low risk cases สอดคลองกับส่ิง
ท่ีผูต้ังครรภพึงไดรับในแตละชวงอายุครรภ กลาวคือ 

1) การตรวจภายใน  โดย Speculum ในการดูแลครรภคร้ังแรก 
2) การตรวจปสสาวะ  โดยใช Multiple dipstick test เพื่อคัดกรองภาวะ Asymptomatic 

bacteriuria ทําทุกคร้ังเม่ือมาฝากครรภ 
ในป พ.ศ. 2546  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแกน คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  และศูนยอนามัยท่ี 6  
ขอนแกน  โดยการสนับสนุนขององคการอนามัยโลก  ไดจัดอบรมแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
คลินิกฝากครรภจากโรงพยาบาลตางๆ ในจังหวัดขอนแกน  เกี่ยวกับระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมฯ  
เปนการขยายผลจากการศึกษาวิจัยสูการปฏิบัติจริงเปนคร้ังแรกในประเทศไทย 
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 ในเดือนตุลาคม 2550  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ไดดําเนินการขยายผลการปฏิบัติจริง
ไปยังพื้นท่ี  5  จังหวัด  ซ่ึงเปนจังหวัดนํารองในแตละภาคของประเทศไทย  ไดแก  เชียงราย  ลพบุรี  
มหาสารคาม  กาฬสินธุ  และนครศรีธรรมราช  เพื่อเตรียมความพรอมในการขยายผลทุกจังหวัดของ
ประเทศตอไป  พรอมท้ังไดปรับองคประกอบของระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมฯ ท่ีไมมีภาวะเส่ียงเปน 
จํานวน 5 คร้ัง  โดยเพ่ิมอีก  1 คร้ัง  เม่ืออายุครรภ 20 สัปดาห  เพื่อเปนการกระตุนใหผูรับบริการมาดูแล
ครรภอยางตอเนื่อง  พรอมท้ังกําหนดบริการท่ีพึงใหไวในแตละคร้ังท่ีสามารถบูรณาการกับการ
ดําเนินงานท่ีผานมา  ซ่ึงสามารถทําใหผูต้ังครรภไดรับบริการอยางครบถวนสมบูรณ  มีคุณภาพตาม
กิจกรรมท่ีพึงไดรับ (ภิเศก  ลุมพิกานนท และคณะ 2551) 
 

2. การศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับการดูแลครรภ 
การดูแลครรภท่ีเร่ิมดําเนินงานอยางเปนระบบ  มีมาต้ังแต ค.ศ. 1929  ในประเทศสหราช

อาณาจักร  โดยนัดหมายใหผูต้ังครรภมาตรวจครรภประมาณ 15 คร้ัง  ซ่ึงการนัดหมายดังกลาวเกิดจาก
ความคิดเห็นของแพทย มิไดอิงขอมูลเชิงประจักษใดๆ เกี่ยวกับความถ่ีของการนัดหมาย  รวมท้ังอาจเกิด
จากความวิตกกังวลวา  การวินิจฉัยโรคหรือภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญจะคลาดเคล่ือนไป  หากนัดหมาย
นอยคร้ัง  แตการติดตามผลของการดูแลครรภในประเทศตางๆ ของทวีปยุโรป  พบวา  อัตราตายทารก
ปริกําเนิดไมมีความแตกตางกัน  ถึงแมจะนัดนอยคร้ังกวา (Chan KL, Kean LH 2004) ซ่ึงมีหลาย
การศึกษารูปแบบ Randomized Control Trial (RCT)  ยืนยันถึงผลลัพธของการต้ังครรภท่ีไมแตกตางกัน
ระหวางการดูแลครรภแบบดั้งเดิม (Traditional ANC) กับ Goal-oriented ANC ซ่ึงมีการนัดหมายนอย
คร้ังกวา  แตมีระบบการใหบริการอยางมีเปาหมาย (Munjanja SP และคณะ 1996, Lumpiganon P 1998) 

นอกจากนั้น Lumpiganon P (1998) ไดทบทวนใหเห็นวา  การดูแลครรภท่ีผานมา (Traditional 
ANC) ซ่ึงผูต้ังครรภถูกนัดหมายมาหลายคร้ังทุกคน โดยไมไดแยกกลุมท่ีมีความเส่ียงนอยและความเส่ียง
มากจากการตึ้งครรภ  ดังนั้น  หญิงต้ังครรภจึงตองใชเวลาเดินทางและรอตรวจนาน  ในขณะท่ีมีเวลาพบ
ผูใหบริการเพียงไมกี่นาที  เวลาในการส่ือสารระหวางผูรับบริการและผูรับบริการที่จะใหความรูและ
คําแนะนําจึงมีนอย  

หลักการการดูแลครรภท่ีดีมีประสิทธิผล  จึงไมไดอยูท่ีจํานวนคร้ังของการนัดหมาย  แตอยูท่ี
การใหบริการในกิจกรรมท่ีพิสูจนไดวามีประสิทธิผลตอผูรับบริการ จากการทบทวนของ Chan KL และ 
Kean LH (2004), Kean LH และ Chan KL (2007) ใหขอมูล  ดังนี้ 

1) การต้ังครรภรอยละ 50-80 จะไมมีความเส่ียงสูง  เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  จึงแนะนําให
มาฝากครรภต้ังแตเนิ่นๆ  คือ  กอนอายุครรภ 12 สัปดาห  โดยมีหลักวาผูต้ังครรภที่ Low risk ควรไดรับ
คําแนะนํา  ใหความรู  และการสงเสริมใหกําลังใจ  รวมท้ังการดูแลรักษาความเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ท่ี
อาจมี  รวมท้ังคัดกรอง และคนหาปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได  จึงตองมีการซักประวัติอยางถ่ีถวน  ครอบคลุม
ปญหาความรุนแรงในครอบครัว  เพื่อประเมินความเส่ียงตางๆ ในคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ 
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2) การใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เปนการสรางความตระหนักเกิดข้ึน และอาจ
เปล่ียนพฤติกรรมได 

3) การใหคําแนะนําเร่ืองอาหารเปนส่ิงสําคัญ  และควรให Folic acid ขนาด 400 ไมโครกรัม
ตอวัน  ต้ังแตกอนต้ังครรภจนถึงอายุครรภ 12 สัปดาห  เพื่อลดความเส่ียงของ Neural tube defects ของ
ทารกในครรภ 

4) การตรวจหัวใจหญิงต้ังครรภท่ีไมมีอาการ  และไมมีประวัติเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด
ทุกคร้ังไมมีความจําเปน 

5) การตรวจเตานมดวยตนเองไดผลนาเช่ือถือในการคนหากอนในเตานมพอๆ กับการตรวจ 
โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  และควรแนะนําหญิงต้ังครรภแจงผูใหบริการทราบทันที 
หากพบกอนในเตานม 

6) ไมแนะนําในเร่ืองการตรวจ Routine Pelvic Examination  ท้ังนี้ เนื่องจากรอยละ  18  ของ
ผูต้ังครรภกังวลเร่ืองการแทงจากการตรวจภายใน  รอยละ 55 ไมคอยสะดวกใจท่ีจะใหตรวจ  และการทํา 
Cervical smear ยังไมใชเร่ืองเรงดวน  ยกเวนหากมีความจําเปน 

7) การตรวจทองในชวงตนของการตั้งครรภจะยังไดผลไมชัดเจนท่ีจะคนหาครรภแฝด  หรือ
อายุครรภท่ีถูกตอง  สวนใหญผูต้ังครรภจะไดรับการตรวจ U/S ในชวงปลายไตรมาสแรก  ซ่ึงจะเปน
ประโยชนในการคัดกรองภาวะดาวนซินโดรมในชวงตอมา  การวัด Fundus height ควรทําต้ังแตอายุ
ครรภ 24 สัปดาหเปนตนไป  

8) ควรชั่งน้ําหนักและวัดความสูง  เพื่อหาคา BMI ทุกราย  และหาก BMI ปกติ  และไมมี
ปญหาเกี่ยวกับการกินอาหาร  ก็ไมจําเปนท่ีจะช่ังน้ําหนักทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ 

9) การวัดความดันโลหิต  ควรทําเร็วท่ีสุด  หากพบปญหาจะไดแกไขทันที 
10) การตรวจปสสาวะ  เพื่อคนหา Asymptomatic bacteriuria เปนส่ิงท่ีไดประโยชน  เพราะ 

Acute pyelonephritis  เพิ่มความเส่ียงตอการสูญเสียการต้ังครรภ  หรือการคลอดกอนกําหนด 
11) การตรวจเลือด  เพื่อคัดกรองโรคติดเช้ือตางๆ  เชน  Rubella Syphilis Hepatitis B HIV 

และความผิดปกติของฮีโมโกลบิน  และความผิดปกติของทารกในครรภ  เชน  Down Syndrome, Neural 
tube defect  ควรส่ือสารใหผูต้ังครรภไดรับทราบอยางครบถวน  

12) การตรวจ U/S  เพื่อคนหาครรภแฝด  กอนในอุงเชิงกราน  และประเมินอายุครรภ  
 
 เชนเดียวกับการทบทวนของ Villar J และคณะ (2001) จากการศึกษาตางๆ สรุปวามีกิจกรรมท่ี
ใหบริการ ANC เปนประจํา แตผลท่ีคาดวาจะไดรับไมไดเปนไปตามท่ีคาดไว ดังแสดงในตารางท่ี 1.1 
ดังนี้ 
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ตารางท่ี  1.1 กิจกรรมท่ีใหบริการในคลินิก ANC และผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

กิจกรรม ผลท่ีตองการ ประสิทธิผล 
1. การทํา Electronic fetal 

monitoring เปนประจํา 
ปองกันการตายปริกําเนดิ จํากัด 

2. การทํา U/S เปนประจํา ปองกันการตายปริกําเนดิ จํากัด 
3. การตัดฝเย็บ ลดการฉีกขาดของชองคลอด ไมชวยลด 
4. การนัดฝากครรภหลายคร้ัง ลด LBW และการปวยของแม จํากัด 

 
 นอกจากนั้นยังพบวา  กิจกรรมบางอยางท่ีพิสูจนแลววามีประสิทธิผลดีตอผูต้ังครรภ  กลับไมได
นํามาใชอยางท่ัวถึง  ดังแสดงในตารางท่ี 1.2 
 
ตารางท่ี  1.2 กิจกรรมท่ีพิสูจนแลววามีประโยชนตอผูตั้งครรภ และการนําไปใช 

กิจกรรม ผล  การนําไปใช 
1. การให Corticosteroid เพื่อลดภาวะการคลอด

กอนกําหนด 
ไดผลดี จํากัด 

2. การใหยาปฏิชีวนะ เพื่อรักษา Asymptomatic 
bacteriuria  

ไดผลดี จํากัด 

3. การผาตัดคลอด เพื่อลดการคลอดติดขัด ไดผลดี ไมมีบริการสําหรับผูท่ีตองการ 
4. การให Magnesium sulfate เพื่อรักษา 

Eclampsia 
ไดผลดี จํากัด 

บางประเทศไมมีใช 
5. การใหแรงเสริมเชิงสังคมขณะคลอด ไดผลดี ทําบางไมทําบาง 
6. การทํา External cephalic version (ECV)  ไดผลดี ทําบางไมทําบาง 

 
 อยางไรก็ตาม  จากการทบทวนเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพของการดูแลครรภ  ส่ิงหนึ่งท่ี
ไมควรมองขามไป  คือ  ทัศนะของผูรับบริการ  มีหลายการศึกษาที่กลาวถึงประเด็นนี้  เชน  การศึกษา
เชิงคุณภาพของประเทศ Zimbabwe ในพื้นท่ีท่ีไดทดลองการใหบริการ ANC แนวใหม  โดยใชวิธีการ
สนทนากลุมและสัมภาษเชิงลึกกับผูหญิง จํานวน 44 คน อายุระหวาง 19-46 ป  และผูชาย จํานวน 24 คน 
อายุ 24-52 ป  พบวา  ผูหญิงท่ีอายุนอยอยากมาตรวจครรภบอยๆ เพื่อใหม่ันใจวา  ทารกในครรภปกติดี  
อยูในทาท่ีเหมาะสม  หรือหากมีภาวะแทรกซอนจะไดวินิจฉัยไดเร็วข้ึน  แตผูหญิงท่ีอายุมากกวา 35 ป  
จะไมกังวลเร่ืองจํานวนคร้ังของการฝากครรภ  เนื่องจากเคยมีประสบการณมากอน  และคิดวาดูแล
ตนเองได  นอกจากนั้น  ความเช่ือขนบธรรมเนียมประเพณีของแตละทองถ่ิน  ควรนํามาพิจารณาในการ
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จัดบริการดวย  เชน  ความเช่ือเกี่ยวกับการเจาะเลือด  ความเช่ือเกี่ยวกับการมาฝากครรภเม่ือเด็กดิ้นแลว 
เปนตน (Mathole T และคณะ 2004)  เชนเดียวกับการทบทวนของ Chan KL และ Kean LH (2004)  
พบวา  ผูหญิงบางคนจะรูสึกวาไมไดรับบริการที่ดีพอ  หรือไมไดรับบริการครบถวน  หากมาฝากครรภ
นอยคร้ัง 
 ผูใหบริการที่มีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวน  ควรมีสวนรวมในการใหขอคิดเห็นและตัดสินใจ  
ถึงแมจะยอมรับวาจํานวนคร้ังของการมาฝากครรภไมมีผลตอน้ําหนักแรกเกิดของทารก  หากไมไดให
ความรู  และกระตุนการปฏิบัติเกี่ยวกับโภชนาการในขณะต้ังครรภ  หรือภาวะความดันโลหิตสูง  ซ่ึงอาจ
เกิดข้ึนเม่ือใดก็ได  แตความเคยชินตอการใหบริการแบบดั้งเดิมมานาน  จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ยาก (Hall MH. 2001)  การยอมรับความคิดเห็นของผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับงานฝากครรภทุกภาคสวน  จะ
ทําใหระบบดูแลครรภมีความยืดหยุนตามสถานการณ  มีการดูแลท่ีตอเนื่องตรงกับความตองการของ
ผูรับบริการ  และเปนบริการที่เปนประโยชนตอผูรับบริการ  ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงไดงาย
ข้ึน (Cooke HM และคณะ 2004) 
 โดยสรุป  ระบบดูแลครรภท่ีผานมา  ไดเร่ิมดําเนินการอยางเปนระบบมาต้ังแตป ค.ศ. 1929  
โดยกิจกรรมสวนใหญท่ีจัดใหแกผูต้ังครรภเกิดจากความคิดเห็นของแพทย  ซ่ึงหลายกิจกรรมไดพิสูจน
วาไมไดผลตามท่ีคาดหวังไว  และบางกิจกรรมท่ีพิสูจนแลววา มีผลดีตอผูต้ังครรภ  กลับไมไดใหบริการ
อยางท่ัวถึง  อยางไรก็ตาม  การเปล่ียนแปลงตางๆ ท่ีเสนอในระบบดูแลครรภ แบบ Goal-oriented ANC  
นอกจากการคํานึงถึงประโยชนท่ีผูต้ังครรภจะไดรับอยางแทจริงแลว  ควรเปนบริการที่ตรงกับความ
ตองการของผูรับบริการ  สอดคลอง  และยืดหยุนตามสถานการณ (Zanconato G และคณะ 2006) 
 Bernloehr A และคณะ (2005)  ทบทวนรายละเอียดกิจกรรมที่ใหบริการในคลินิก ANC ของ
ประเทศในสหภาพยุโรป  จํานวน 25 ประเทศ  โดยการสงแบบสอบถามไปยังกระทรวงสาธารณสุข 
และสมาคมสูตินรีแพทย  และการผดุงครรภของประเทศน้ันๆ  เก็บขอมูลในชวงเดือนพฤษภาคมถึง
เดือนสิงหาคม 2004  ผลการศึกษาพบวา  มี 20 ประเทศท่ีมี National Guideline for ANC  และมีกิจกรรม
ท้ังหมด 47 ประเภท ท่ีประเทศใดประเทศหน่ึงจัดใหแก หญิงต้ังครรภท่ีมีสุขภาพดี ไมมีภาวะแทรกซอน 
และเปนครรภเดี่ยว คือ 
 

กิจกรรม จํานวนประเทศที่ใหบริการ 
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 จํานวนประเทศที่ใหบริการ 

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 จํานวนประเทศที่ใหบริการ 

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  ใหบริการในทุกประเทศ  ท่ีมี National guideline  และอีก 5 ประเทศ  ท่ีไมมี 

National Guideline เชนกัน (ประเทศท่ีไมมี National Guideline ไดแก  เบลเยี่ยม  ไซปรัส  กรีซ  
ไอรแลนด  และมอลตา)  สวน Test ท่ี 37-47 ใหบริการใน 1 ประเทศเทานั้น 
 นอกจากนั้น  ผูวิจัยไดวิเคราะหกิจกรรม จํานวน 37 ขอแรกท่ีจัดใหแกหญิงต้ังครรภในประเทศ
สหภาพยุโรป  มากกวา รอยละ 50 ของประเทศสมาชิกท้ังหมด  และตองครอบคลุมประชากรมากกวา
รอยละ 50 ของประชากรรวมของสหภาพยุโรป (เรียกวา Double Majorities) และคาเฉล่ียของจํานวน
คร้ังท่ีจัดให  ซ่ึงพบวา  มีท้ังหมด 23 กิจกรรมท่ีเขาขาย  Double Majorities ไดแก 

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  ท่ีประเทศสวนใหญดําเนินการ  และครอบคลุมประชากรสวนใหญ   เม่ือ

พิจารณาเกี่ยวกับขอมูลจากการศึกษาวิจัยท่ีผานมา (Evidence Tables of the National Collaborating 
Centre for Women’s and Children’s Health) วามีประโยชนตอผูรับบริการ  พบวา  มีเพียง 19 Tests 
เทานั้น  ท่ีมีขอมูลรับรอง  สวนอีก 4 Tests ไมมี Published Scientific evidence สนับสนุน  ไดแก 

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 
สวนอีก 14 test ท่ีเหลือ (จาก 37 test แรก) ซ่ึงจัดใหหญิงต้ังครรภในประเทศสมาชิกนอยกวา 

รอยละ 50  และครอบคลุมประชากรนอยกวารอยละ 50 ของประชากรท้ังหมดของสหภาพยุโรปน้ัน 
ผูวิจัยใหขอสังเกตวา  ในอนาคตเม่ือมีขอมูลเชิงประจักษมากข้ึน  บาง Test อาจเพิ่มเติมเขามา  และบาง 
Test ท่ีเคยทํามานาน  แตไมมีขอมูลสนับสนุนถึงประโยชนท่ีไดรับ  ควรตัดออกไป 
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3. ความสําคัญของ Iodine ขณะตั้งครรภ 
ระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมท่ีดําเนินการใน 5 จังหวัดนํารอง  กําหนดใหหญิงต้ังครรภไดรับ

ยาบํารุงท่ีมีไอโอดีน  วันละ 200-250 ไมโครกรัมตอวันตลอดการต้ังครรภ  เนื่องจากธาตุไอโอดีนมี
ความสําคัญตอการพัฒนาสมองของทารกในครรภ  การทบทวนของหลายการศึกษาใหขอมูลสอดคลอง
วา  การขาดไอโอดีนในขณะต้ังครรภทําใหมีผลตอเซลลสมอง (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) เชน 

- 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  การขาดไอโอดีนของหญิงต้ังครรภจะสงผลตอการเจริญเติบโต  และพัฒนาการ

ของเด็กในระยะตอมา  หากไมไดรับการแกไขต้ังแตเร่ิมแรก  ซ่ึงจะสงผลใหความผิดปกตินี้เปนไปอยาง
ถาวร  ไดแก  การเกิดทารกนํ้าหนักแรกเกิดนอย (Mason JB และคณะ 2002)  ภาวะปญญาออน  โดย IQ 
ของเด็กท่ีมีภาวะขาดไอโอดีน  จะนอยลงกวาปกติถึง 10-15 จุด (Delange F 2000)  หากขาดไอโอดีน
รุนแรงจะเกิดภาวะ Critinism  และมีรายงานวา  เด็กท่ีเกิดจากแมมีภาวะขาดไอโอดีนขณะต้ังครรภจะมี
อุบัติการณโรค Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) และโรค Learning disorder ไดสูง
กวาปกติ (Vermiglio F และคณะ 2004, de Escobar GM และคณะ 2004) 

ดังนั้น  องคการอนามัยโลกจึงแนะนําใหหญิงต้ังครรภควรไดรับ Iodine ในขนาด 200-250 
microgram ตอวัน  และควรใหต้ังแตชวงตนๆ ของการต้ังครรภ  ท้ังนี้  เพื่อใหคามัธยฐานของ Urinarcy 
iodine (UI) ประมาณ 150-240 microgram ตอลิตร  จึงจะแสดงวา  หญิงต้ังครรภไดรับไอโอดีนเพียงพอ  
และแนะนําวา  การตรวจ Thyrotropin Concentration ในเลือดของทารกแรกเกิดอายุภายใน 3-4 วันหลัง
คลอด  จะเปนตัวบงช้ีท่ีคอนขางไวตอภาวะการขาดไอโอดีน  นอกจากนั้น  ยังแนะนําวา หากประเทศใด
มีการใชเกลือไอโอดีนในครัวเรือนนอยกวารอยละ 90 ของครัวเรือน  และคามัธยฐาน UI ในเด็กวัยเรียน
นอยกวา 100 ไมโครกรัมตอลิตร  จําเปนตองใหไอโอดีนแกหญิงต้ังครรภและเด็กทารก (Zimmermann 
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MB. 2009)  อยางไรก็ตาม  ยังพบวา  หญิงต้ังครรภในประเทศยุโรป  ซ่ึงจํานวนไมนอยท่ีมีภาวะขาด
ไอโอดีน  แตมีเพียงรอยละ50 เทานั้นท่ีไดรับการเสริมไอโอดีน (Zimmermann M และ Delange F 2004) 

ถึงแมวาประเทศไทยจะไดดําเนินการปองกันปญหาเรื่องของการขาดสารไอโอดีน  โดยเฉพาะ
ในเด็กวัยเรียนมานาน  และรณรงคใหทุกครัวเรือนใชเกลือและน้ําปลาท่ีมีไอโอดีน  แตจากการติดตาม
เฝาระวังภาวะขาดไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ  พบวา  แนวโนมของภาวะพรองไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ
เพิ่มสูงข้ึน  จากรอยละ 34.5 ในป พ.ศ. 2543  เปนรอยละ 57.4 ในป พ.ศ. 2548 (Ministry of Public 
Health 2008)  ดังนั้น จึงควรมีกลไกหรือมาตรการท่ีทําใหหญิงต้ังครรภทุกคนไดรับไอโอดีนใหเพียงพอ 
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วิธีดําเนินการ 
 

 รูปแบบการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา  เปนการสํารวจ  และสอบถามขอมูลตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวในกรอบแนวคิด
การดําเนินงานโครงการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ตามขอแนะนําองคการ
อนามัยโลก จากผูใหบริการ  และผูรับบริการของคลินิกฝากครรภใน  5  จังหวัดนํารอง  และศูนยอนามัย
ของกรมอนามัย จํานวน 2 แหง ประกอบดวย  

1. การสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ  และความครบถวนของบริการฝากครรภท่ีพึง
ไดรับตามชวงอายุครรภ  โดยใชแบบสอบถาม 

2. การสนทนากลุมกับผูปฏิบัติงานคลินิกฝากครรภในวันท่ีเก็บขอมูลทุกคน 
3. การสัมภาษณเชิงลึกกับหัวหนาคลินิกฝากครรภ 
4. การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธการตั้งครรภ ใน 5 จังหวัดนํารอง  จากขอมูลท่ีจัดเกบ็ใน

ระบบปกติของจังหวดั 
 

 พื้นท่ีศึกษา 
 เนื่องจากท้ัง  5  จังหวัดนํารอง  ดําเนินการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมฯ ในทุกโรงพยาบาล 
(รพ.) ของจังหวัด  การติดตามประเมินผลโครงการจึงสุมตัวอยางโรงพยาบาล  โดยสุมตัวอยางจากโซน
การปฏิบัติงานของจังหวัด  เพื่อใหไดพื้นท่ีกระจายและสามารถเปนตัวแทนของจังหวัดได ซ่ึงไดกําหนด
เลือกโรงพยาบาล  ท่ีทําหนาท่ีเปนแมขาย จํานวน 1 แหง  และสุมโรงพยาบาลอ่ืนอีก จํานวน 1-2 แหง  
ในกรณีท่ีการแบงโซน  มีขนาดยอยเกินไปและอยูใกลเคียงกัน  จะรวมเขาดวยกัน  แลวสุมโรงพยาบาล
แมขาย จํานวน 1 แหง   โรงพยาบาลอ่ืนอีก จํานวน 1 แหงเชนกัน  ผลการสุมตัวอยางแบบมีช้ันภูมิ 
(Stratified Sampling) ไดพื้นท่ี ดังนี้  

 จังหวัดลพบุรี 
 โซนท่ี 1   ไดแก    โรงพยาบาลลพบุรี (ท)             โรงพยาบาลพัฒนานิคม (60)  
     โรงพยาบาลชัยบาดาล (90) 
 โซนท่ี 2   ไดแก  โรงพยาบาลบานหม่ี (ท)   โรงพยาบาลหนองมวง (30)  
     โรงพยาบาลโคกเจริญ (10) 

 จังหวัดมหาสารคาม 
 โซนเหนือ   ไดแก โรงพยาบาลเชียงยืน (60)  โรงพยาบาลโกสุมพิสัย (120) 

บทท่ี 2 
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 โซนกลาง   ไดแก โรงพยาบาลมหาสารคาม (ท) โรงพยาบาลแกดํา (30) 
 โซนใต    ไดแก  โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย (90) โรงพยาบาลยางสีสุราช (30) 

 จังหวัดกาฬสินธุ 
 โซนท่ี 1 และโซนท่ี 4 ไดแก   โรงพยาบาลกาฬสินธุ (ท)    โรงพยาบาลกมลาไสย (90)
  
 โซนท่ี 2 และโซนท่ี 3  ไดแก   โรงพยาบาลกฉิุนารายณ (90)   โรงพยาบาลสหัสขันธ (30) 
 โซนท่ี 5 ไดแก   โรงพยาบาลยางตลาด (90)  โรงพยาบาลหวยเม็ก (30) 

 จังหวัดเชียงราย 
 โซนท่ี 1 ไดแก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห (ศ) 
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงชัย (90)  
 โซนท่ี 2  ไดแก โรงพยาบาลเชียงของ (90)  โรงพยาบาลพญาเม็งราย (30) 
 โซนท่ี 3  ไดแก โรงพยาบาลพาน (120)  โรงพยาบาลแมสรวย (30) 
   โรงพยาบาลปาแดด (30) 
 โซนท่ี 4  ไดแก โรงพยาบาลแมจัน (90)  

 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 โซนท่ี 1 และโซนท่ี 5 ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (ศ)  
   โรงพยาบาลลานสกา (30) 
 โซนท่ี 2  ไดแก โรงพยาบาลปากพนัง (30)  โรงพยาบาลหัวไทร (30) 
 โซนท่ี 3  ไดแก โรงพยาบาลทุงสง (150)  โรงพยาบาลจุฬาภรณ (30) 
 โซนท่ี 4  ไดแก โรงพยาบาลฉวาง (90)  โรงพยาบาลทุงใหญ (60)  
หมายเหตุ  (ท) =  โรงพยาบาลท่ัวไป 
  (ศ) =  โรงพยาบาลศูนย 
  ตัวเลขในวงเล็บ คือ จํานวนเตียงของโรงพยาบาล 
 
 สรุปในภาพรวม  จะมีโรงพยาบาลศูนย  2  แหง  โรงพยาบาลท่ัวไป  4  แหง  
 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  150  เตียง  1  แหง  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  120  เตียง  2  แหง 
 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  90  เตียง  9  แหง  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  60  เตียง  3  แหง 
 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  30  เตียง  12  แหง  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  10  เตียง  1  แหง 
 รวมพื้นท่ีศึกษาท้ังหมด   34   แหง  
 นอกจากนี้  ยังติดตามผลการดําเนินงานของศูนยอนามัยเขตของกรมอนามัย  อีกจํานวน  2  แหง  
คือ  ศูนยอนามัยราชบุรี  และศูนยอนามัยนครสวรรค  
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 ประชากรท่ีศึกษา  ประกอบดวย  
1) ผูรับบริการ  คือ  ผูต้ังครรภท่ีมาฝากครรภตามระบบดูแลครรภแนวใหมฯ  ในวันท่ีมาติดตาม

ประเมินผล  และเปนผูต้ังครรภประเภท Low Risk ตามการคัดกรองของ Classifying form 
(เอกสารภาคผนวก 1)  โดยเก็บขอมูลใหไดอยางนอย 3 รายตอคลินิก  รวมท้ังจังหวัดไมนอย
กวา 30 ราย  

2) ผูใหบริการประกอบดวย 2 สวน คือ 
2.1 ผูปฏิบัติงานท่ีคลินิกฝากครรภทุกคนของโรงพยาบาลตัวอยาง  ท่ีปฏิบัติงานในวันท่ีมา

ติดตามผลการดําเนินงาน  
2.2 ผูบริหารของหนวยงาน  ไดแก  หัวหนาคลินิกฝากครรภ  

 
 ระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล 

 ระยะเวลาเก็บขอมูล มีดังนี้ 
 วันท่ี  7-11  กันยายน  2552   เก็บขอมูล ณ จังหวัดมหาสารคาม 
 วันท่ี  21-25  กันยายน  2552 เก็บขอมูล ณ จังหวัดลพบุรี 
 วันท่ี  5-9  ตุลาคม  2552 เก็บขอมูล ณ จังหวัดเชียงราย 
 วันท่ี  12-16  ตุลาคม  2552 เก็บขอมูล ณ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 วันท่ี  26-30  ตุลาคม  2552 เก็บขอมูล ณ จังหวัดกาฬสินธุ 
 วันท่ี  3  พฤศจิกายน  2552 เก็บขอมูล ณ ศูนยอนามัยราชบุรี 
 วันท่ี  9  พฤศจิกายน  2552 เก็บขอมูล ณ ศูนยอนามัยนครสวรรค   
 

 เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 
1. แบบสอบถามความพึงพอใจผูรับบริการ  และความครบถวนของกิจกรรมท่ีใหบริการ 
2. แนวคําถามผูใหบริการเกี่ยวกับความพึงพอใจ  ปญหาอุปสรรค  แนวทางแกไข และเทปอัดเสียง 
3. บันทึกคลอด/ทะเบียนคลอด/รายงานการปฏิบัติงาน ANC ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับจํานวนคร้ัง

ของการฝากครรภ ระดับฮีโมโกลบินของผูต้ังครรภ น้ําหนักแรกคลอด และภาวะขาดออกซิเจน 
4. แบบรายงาน ก-2 สรุปรายงานการคลอด และการปวย/การตายของมารดา และทารกปริกําเนดิ 
5. ทะเบียนเร่ืองรองเรียนของโรงพยาบาล 

 
 ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 

1. ประชุมทีมงานติดตามประเมินผล  เพื่อซักซอมความเขาใจเกี่ยวกับวิธีรวบรวมขอมูล  และ
วางแผนกําหนดตารางเวลาในการออกติดตามประเมินผล 
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2. ประสานงานกับผูประสานงานของจังหวัดและหัวหนาคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลตัวอยาง  
เพื่อนัดหมายการดําเนินงานและการเตรียมเอกสารขอมูลท่ีเกี่ยวของ 

3. จัดเตรียมอุปกรณและแบบสอบถาม  ตลอดจนเอกสารช้ีแจงโครงการและเอกสารยินยอมให
ความรวมมือรวบรวมขอมูล 

4. กําหนดทีมยอยในการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละพื้นท่ี  เพื่อใหสอดคลองกับการใหบริการ
คลินิกฝากครรภ 

5. เก็บรวบรวมขอมูลตามวัตถุประสงค  ตรวจสอบความเรียบรอย  และความครบถวนขอมูลกอน
ออกจากพ้ืนท่ี 

6. จัดการขอมูลจากแบบสอบถามและแนวคําถาม  ตามประเด็นท่ีกําหนดไวและรางผลการศึกษา 
7. ประชุมพิจารณารางผลการศึกษา  ปรับปรุงแกไขตามความเหมาะสม 
8. จัดทํารายงานการประเมินผลโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  

ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก ฉบับสมบูรณ 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการและความครบถวนของบริการฝากครรภท่ี

ไดรับของผูรับบริการ  นําเสนอโดยสถิติเชิงพรรณนา  ความครบถวนของบริการฝากครรภท่ี
ไดรับของผูรับบริการ  พิจารณาจากกิจกรรมบริการที่พึงไดรับตามอายุครรภตามท่ีกําหนดไวใน
คูมือปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก  ซ่ึงวิเคราะห
เปนภาพรวมและกลุมบริการ  ไดแก  การซักประวัติ  การตรวจรางกายและการตรวจครรภ  การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  และการจัดใหมีการดูแล  หากไมไดรับรายการใดรายการหนึ่ง  ถือวา
ไมครบถวน 

2. ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกผูใหบริการ  นําเสนอโดยวิเคราะห
เนื้อหาตามประเด็นท่ีกําหนด 

3. ขอมูล Outcome จากรายงานจัดเก็บอยูเปนประจํา  นําเสนอโดยสถิติเชิงพรรณา  
4. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางในแตละประเด็น  จากการประเมินผลคร้ังแรก  และ

การประเมินผลคร้ังท่ี 2  ท้ังขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ  โดยขอมูลเชิงปริมาณดาน 
Outcome เปรียบเทียบความแตกตางชวงกอนเร่ิมโครงการ (ป พ.ศ. 2548 – 2550) และหลัง
ดําเนินโครงการ (ป พ.ศ. 2551 – 2552)  โดยสถิติ Mann-Whitney Test และขอมูลเชิงปริมาณ
ดานผูรับบริการในเร่ืองความพึงพอใจตอบริการ  และความครบถวนของบริการฝากครรภท่ี
ไดรับ  และขอมูลอ่ืนๆ เปรียบเทียบความแตกตางจากการประเมินผลคร้ังแรก  และการ
ประเมินผลคร้ังท่ี 2 โดยสถิติ Z Test และ Chi Square Test  
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ผลการศึกษา 

 
 ผลการติดตามประเมินผลโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหม   ตาม
ขอแนะนําองคการอนามัยโลก  คร้ังท่ี 2  จะนําเสนอออกเปน 6 สวน ไดแก 
 สวนท่ี  1  ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขในการดําเนินงาน 
 สวนท่ี  2  ผลผลิตโครงการดานผูใหบริการ ไดแก  ความพึงพอใจของผูใหบริการตอการ
ดําเนินงาน ANC แนวใหม  
 สวนท่ี  3  ผลผลิตโครงการดานผูรับบริการ ไดแก  ความพึงพอใจของผูรับบริการ และความ
ครบถวนของบริการที่ไดรับ 

สวนท่ี  4  ผลลัพธของโครงการ  ไดแก  ผลลัพธดานเด็ก  ผลลัพธดานมารดา  และเร่ือง
รองเรียน และผลผลิตเกี่ยวกับจํานวนคร้ังเฉล่ียการฝากครรภ 
 สวนท่ี  5  ขอมูลจากศูนยอนามัย 
 สวนท่ี  6  ขอเสนอแนะในการขยายผลโครงการจากผูใหบริการ 
 

 ขอมูลท่ัวไปของผูใหบริการ 
ก.  ขอมูลท่ัวไปของหัวหนาคลินิก ANC (ตารางท่ี 3.1) 

1) เพศ  
เพศของหัวหนาคลินิก ANC  พบวา  หัวหนาคลินิกท้ังหมด จํานวน 34  คน  เปนเพศหญิง  
2) อายุ 
อายุของหัวหนาคลินิก ANC ในภาพรวมพบวา  มีชวงอายุระหวาง  40-44  ป  และ  45-49  ป  

ในสัดสวนเทากัน  คือ  จํานวน  12  คน  หรือรอยละ  35.29  รองลงมามีชวงอายุระหวาง  35-39  ป  มี
จํานวน  6  คน (รอยละ 17.65)  สวนหัวหนาคลินิกท่ีมีชวงอายุระหวาง 25-29  ปพบเพียง  1  คนเทานั้น
ในจังหวัดลพบุรี  เม่ือแยกตามรายจังหวัดพบวา  หัวหนาคลินิกท่ีมีชวงอายุระหวาง  40-44  ป  พบมาก
ท่ีสุด  จํานวน  5  คนในจังหวัดเชียงราย  ซ่ึงเทากับจํานวนหัวหนาคลินิกท่ีมีชวงอายุระหวาง  45-49  ป
ในจังหวัดมหาสารคาม  สวนผูท่ีมีชวงอายุระหวาง  50-54  ป  พบในจังหวัดลพบุรี  และกาฬสินธุ  
จังหวัดละ  1  คน  

 
 

บทท่ี 3 
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3) ระดับการศึกษา   
ระดับการศึกษาของหัวหนาคลินิก ANC ในภาพรวม  พบวา  หัวหนาคลินิก  จํานวน  26  คน 

หรือรอยละ  76.47 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ท่ีเหลือจบการศึกษาระดับปริญญาโท  
4) สาขาท่ีจบ 
สาขาท่ีจบของหัวหนาคลินิก ANC ในภาพรวมพบวา  จํานวน  26  คน  หรือรอยละ  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 ขอมูลท่ัวไปของหัวหนาคลินิก ANC 

 
หัวขอ 

เชียงราย มหา 
สารคาม 

ลพบุรี กาฬสินธุ นครศรี 
ธรรมราช 

รวม 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน รอยละ 
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. ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงานในคลินิก ANC ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3.2 
1) เพศ  

 ผูปฏิบัติงานในคลินิก ANC ท้ังหมด จํานวน 85 คนท่ีใหการสัมภาษณ เปนเพศหญิงท้ังหมด  
2) อายุ 
อายุของผูปฏิบัติงานในคลินิก ANC  ในภาพรวมพบวา  มีชวงอายุระหวาง 30-34 ป และ40-44  

ป ในสัดสวนเทากัน  คือ  รอยละ  22.4  รองลงมามีชวงอายุระหวาง  35-39  ป   อายุระหวาง 20-24  
ป ตามลําดับ  
 3) ระดับการศึกษา   
 ระดับการศึกษาของผูปฏิบัติงานในคลินิก ANC ในภาพรวม  พบวา 77  คน (รอยละ  76.47) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี  มี 5 คนจบการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี อีก 3 คนจบระดับปริญญาโท  

4) สาขาท่ีจบ  
 สาขาท่ีจบภาพรวมพบวา ประมาณรอยละ 78.8 จบสาขาพยาบาลศาสตร รองลงมาคือรอยละ 
16.5 จบสาขาสาธารณสุขศาสตร   
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ตารางท่ี  3.2 ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงานในคลินิก ANC แยกรายจังหวัดและภาพรวม  
ขอมูลท่ัวไป เชียงราย มหาสารคาม ลพบุร ี กาฬสินธุ นครศรีธรรมราช รวม 

 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน รอยละ 

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        

ตํ่ากวาปริญญาตรี   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 

วิทยาศาสตรสุขภาพ 1 0 0 0 0 1 1.2 
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สวนท่ี  1  ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข 

 
1.1 ความคิดเห็นของหัวหนาคลินิก ANC 

จากการประเมินผลคร้ังแรก หัวหนาคลินิก ANC ระบุปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานระบบ 
ANC แนวใหม ในดานตางๆ ดังนี้ (ภาคผนวก 3) 

ก. ดานผูใหบริการ  ไดแก  ปญหาขาดความรู  ความเขาใจในข้ันตอนและกระบวนการ
ใหบริการ  ปญหาการลงขอมูลตางๆ ท่ีเพิ่มข้ึน  ปญหาขาดแคลนบุคลากรท่ีตองใหบริการพิเศษบางอยาง
ท่ีเพิ่มข้ึน  และปญหาผูใหบริการ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  แพทยหลายคนท่ีไมเห็นดวยในการตรวจภายใน
หญิงต้ังครรภทุกราย 

ข. ดานผูรับบริการ  ไดแก  ความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภมีไมมากจึงควร
นัดหมายใหมาบอยเพื่อติดตามผล  และผูรับบริการบางคนตองการมาพบแพทยบอยๆ เพื่อความม่ันใจ
ตอสุขภาพทารกในครรภ 

ค. ดานวัสดุอุปกรณ  และเคร่ืองมือตางๆ  ซ่ึงในชวงท่ีดําเนินงานระยะแรกไมไดรับการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ  และเวชภัณฑท่ีตองใช  ทําใหการดําเนินงานไมสามารถทําไดตามมาตรฐานท่ี
กําหนด 

ง. ดานสถานท่ีใหบริการ  เนื่องจากมีขอแนะนําใหตรวจภายในแกหญิงต้ังครรภทุกราย  ทําให
ตองจัดระบบการใหบริการในเร่ืองนี้  ซ่ึงจําเปนตองใชหองตรวจท่ีมิดชิด  และควรอยูในบริเวณเดียวกัน
กับหองตรวจครรภ  เพื่อความสะดวกของผูต้ังครรภ  ทําใหสถานท่ีไมเพียงพอหรือคับแคบมากข้ึน 
 
 การติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการ รอบท่ี 2  พบวา  หัวหนาคลินิก ANC ไดระบุปญหา
อุปสรรคท่ียังมีอยูบาง ไดแก 

ก.  ปญหาดานผูใหบริการ แบงออกเปน  6  เร่ือง  ประกอบดวย 
1)  ปญหาการตรวจภายใน  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  6  แหง  เปน รพช. ขนาดใหญ 

จํานวน  2  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  4 แหง กลาวคือ  มีขอสงสัยวา  การตรวจภายในมีความ
จําเปนตองดําเนินการทุกรายหรือไม  หากใชเพียงการซักประวัติแลวจึงตรวจภายในเฉพาะรายที่มีภาวะ
ผิดปกติไดหรือไม  สวนผูท่ีตรวจภายใน  ขณะน้ีไดฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการตรวจภายใน 
เพื่อแบงเบาภาระแพทยท่ีมีจํานวนนอย  และตองตรวจรักษาโรคอื่นๆ ดวย  ทําใหกิจกรรมนี้ดําเนินการ
ไดมากข้ึน  
 อยางไรก็ตาม  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบางคน  ยังคงมีความวิตกกังวลกับผลขางเคียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน  โดยเกรงวาเม่ือตรวจภายในใหแกหญิงต้ังครรภแลว  จะมีผลกระทบตอภาวะการต้ังครรภใน
เร่ืองการแทง  การคลอดกอนกําหนด  แตก็ไดแกไขปญหาโดยปรึกษาหารือกับแพทยอีกคร้ัง  
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“ส่ิงท่ีคิดนะ  พบวาการตรวจภายในจําเปนตองทําทุกรายไหม  เพราะทุกรายท่ีพบวาผิดปกติ  

จะเปน Case ท่ีเปนบอกวามีอาการท้ังหมด  หากไมมีอาการอะไร  จะตรวจไมพบอะไร  จึงมีขอสังเกตวา  

จากท่ีไมเคยทํา PV เลยมาทํา  แตแยกแยะวาควรทําในรายไหน  งานเราจะมีคุณภาพ  แลวก็ลดงานของ

ตัวเอง  ก็นาจะดี” 
 

 “รูสึกยังไมเขาใจเทาไหรกับการตรวจภายใน  ยังกังวล  ไมมีความม่ันใจวาคนไขจะ Abort ไหม 

แลวมีความจําเปนแคไหนท่ีจะตองทํา” 
 
“ส่ิงท่ีเราเจอปญหา  ก็คือ  เร่ืองการตรวจภายในคนไข  เม่ือกอนคุณหมอตรวจภายในใหเรา  มี

คุณหมอใหมมา  ไมตรวจภายในให  เลยเปล่ียนใหพยาบาลตรวจ  เราไมไดอยูในกรอบของเรา  จะทํา

ยังไงดี  ก็เลยจัดประชุมวิชาการให  1  วัน  ในเรื่องการ PV  ก็เลยมีนโยบายใหพยาบาลทํา  พอนํานโยบาย 

MCH Board มาลงท่ี  สอ.  แตนองท่ี สอ. เคาปฏิเสธท่ีจะทํา  คือ  ไมม่ันใจท่ีจะทํา  หนึ่งเคากลัวจะ Abort  

ใครจะรับผิดชอบ  ก็เลยเปนปญหาเหมือนกัน”  
 

2) ปญหาความสับสน หรือไมเขาใจในระบบบริการ ANC แนวใหม  พบใน
โรงพยาบาล  จํานวน  12  แหง  เปน รพศ./รพท.  จํานวน  1  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  4  แหง 
และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  7 แหง  กลาวคือ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติบางคน รวมท้ังเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
ท่ีตองทํางานเช่ือมโยงกัน ยังมีความสับสนและไมเขาใจในกระบวนการใหบริการระหวางแนวเดิมและ
แนวใหม  เชน  การคัดกรองผูรับบริการ  การตัดสินใจเกี่ยวกับการนัดหมายหญิงต้ังครรภ  ในกรณีท่ีไมมี
ภาวะเส่ียง  เนื่องจากยังมีความรูความเขาใจไมชัดเจนเกี่ยวกับการนัดตามชวงอายุครรภตามเกณฑ ANC 
แนวใหม  หรือในกรณีท่ีมาไมตรงตามอายุครรภท่ีกําหนดไว เปนตน หัวหนาคลินิกจึงจําเปนตองส่ือสาร  
ช้ีแจงเพื่อทําความเขาใจกับทีมงาน โดยนิเทศ  ติดตาม  และประชุมใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใหบริการ
เปนระยะๆ เพื่อเปนการแกไข  
 

“ประชุมในแตละคร้ังเก่ียวกับ ANC แนวใหม  คอนขางสับสนอยู  เพราะอาจารยแตละคนไม

เหมือนกัน  ความเขาใจใน ANC แนวใหมก็ไมเหมือนเดิม  ผูปฏิบัติงานยังสับสนอยู  ยังมีสองแนวอยู  

เก่ียวกับขั้นตอนยังไมเคลียรวา  อันไหนจะนัดอยางไร  ก็มีการลืมบาง  Loss เหมือนกัน” 

 

“เพราะบางคนทําอัลตราซาวด ไปแลวคร้ัง  สองคร้ัง  สามคร้ัง  มันไมตรงกัน  บางทีท้ังๆ ท่ี 

Case นั้นไมมี Criteria ท่ีเปน High Risk อยางนี้  เรานาจะเอา  Case นี้เขาได  พอเราเจออยางนี้  ทําให

เราไมแนใจ” 
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“สมัยกอนคร้ังแรกจะเครียดมาก  จํานวนครั้งมันแยะ  เพราะนัดผิด  จํานวนครั้งมันเยอะนะ  

พอไปฟงการนําเสนอผลการประเมินท่ีชะอํา  เพชรบุรี  เราก็ไมอะไรขนาดนั้น  ก็เร่ิมหยอน  ผอนคลาย  

ทํางานมีความสุขขึ้น”  
 

3)  ปญหาความไมเขาใจแบบฟอรมประเมินความเส่ียง  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  2  
แหง  เปน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  1  แหง  คือ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
ไมชัดเจนเก่ียวกับการประเมินความเส่ียงในแบบฟอรม Classifying Form โดยเฉพาะ  ขอท่ี  18  เร่ือง
โรคประจําตัวนั้นครอบคลุมโรคใดบาง  ควรอธิบายหรือช้ีแจงใหมีความชัดเจนอยางละเอียด  
 

“ในรายท่ีติ๊กวา Low Risk  High Risk นะคะ  Form ในขอสุดทายท่ีบอกวามีโรคประจําตัว  

หอบหืด  ก็เปนโรคประจําตวัของเขา  แตจริงๆ  บางคนไมมีอาการเลย  จะทําอยางไร” 

 

“ความเขาใจเร่ือง Classifying Form   ความหมายซ่ึงจะยาก  ขอสุดทายจะยาก  โลหิตจาง  มัน

จางอยางไร  จางแบบคนทางเหนือ  ธาลัสซีเมีย  หรือวาบางคนก็เยอะเหมือนกัน  เพราะบางคนเราก็ไม

สามารถไปจนถึงวาเขาเปนเบตา” 
 

4) ปญหาอัตรากําลังไมเพียงพอ  และขาดแคลนบุคลากร พบในโรงพยาบาล  จํานวน  6  
แหง เปน รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  4  แหง โดยใหเหตุผล  คือ  

- บุคลากรหรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานคอนขางแคลน  พบในโรงพยาบาล จํานวน 5 แหง  
เปน รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  3  แหง  เนื่องจากเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานยังตองรับผิดชอบงานดานอ่ืนๆ อีกดวย  นอกเหนือจากงานคลินิกฝากครรภท่ีจะตองมี
กิจกรรมเพ่ิมข้ึนแลว  เชน  งานธุรการ  งานเยี่ยมบานเยี่ยมชุมชน  งานประชุม  และงานฝกอบรม เปนตน   
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจึงจําเปนตองเรียนรูงานทุกอยางทุกข้ันตอน  เพื่อท่ีจะไดสามารถปฏิบัติงานแทน
กันได  กรณีท่ีบุคลากรทานใดทานหน่ึงติดภารกิจหรืออาจมีการปรับเปล่ียนบุคลากรเขามาหมุนเวียน
แทนในคลินิก  

- ไมมีพยาบาลวิชาชีพ ครบจํานวนตามเกณฑสําหรับการใหบริการในคลินิกฝากครรภ  
พบใน รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  1  แหง โดยมีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวนเพียง  1  คนเทานั้นสําหรับการ
ใหบริการคลินิก ANC แนวใหม  สวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเปนนักวิชาการสาธารณสุขสามารถ
ชวยงานในสวนอ่ืนๆ ได  แตสําหรับงานตรวจครรภชวยไดนอยมาก  
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“โอกาสท่ีเจาหนาท่ีจะอยูครบนอยมาก  พยาบาลวิชาชีพท่ีประจําในคลินิก  จะอยูประจํานอย

มาก  บางคร้ังอยูคนเดียว  ตองทําหนาท่ีหลายอยาง  ท้ังตรวจครรภ  Counseling  อานผล  แลวก็ทํา 

Ultrasound ดวย”  
 

5)  ปญหาทัศนคติของแพทยเก่ียวกับการใหบริการ  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  5  
แหง  เปน รพศ./รพท.  จํานวน  2  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  1  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  
2 แหง โดยใหขอคิดเห็น คือ   

ปญหาทัศนคติของแพทย  โดยเฉพาะอยางยิ่งสูติแพทยท่ีไมคอยเห็นดวยกับการตรวจภายใน 
บางรายก็ยังมีความเห็นไมตรงกันเกี่ยวกับอายุครรภของผูรับบริการ  ท้ังๆ ท่ีไดตรวจอัลตราซาวดไปแลว 
ซ่ึงจะสงกระทบตอการนัดมาตรวจ ANC คร้ังตอไป หรือการจัดเขากลุม Low หรือ High Risk   

นอกจากนี้แลว  ยังพบปญหาแพทยมีจํานวนคอนขางนอย  โดยเฉพาะอยางยิ่งสูติแพทย  ท่ีไมมี
ประจําในคลินิกฝากครรภ  ทําใหไมสามารถใหคําปรึกษาแนะนําแกผูรับบริการไดตลอดเวลา  และ
ไมไดรับการตรวจภายใน  จึงใชวิธีการซักประวัติการต้ังครรภอยางละเอียดเทานั้น ถาหากมีขอสงสัยจะ
สงตอพบแพทยเปนรายๆ ไป  นอกจากน้ียังพบวา  เม่ือสงตอแพทยกรณีมีความผิดปกติ  แพทยอาจจะมี
ความเห็นไมตรงกันดวยในการใหการรักษา   
 

“ยังไมได PV บางคนไมเห็นดวย  เราก็ทําในสวนของเรา  ถาไมครบถวนก็ไมเปนไร  หรือ

อาจจะขลุกขลัก” 

 

“หมอคิดวา มีประโยชน คุมคาแคไหน รูสึกวาเหมาะกับเคาแคไหน กลัววาประเมินแลว

ผิดพลาด หากพลาดแลวจะยาวเลย เลยคิดวา Load งานหมอ จึงปรับใหอัลตราซาวด อายุครรภไมเกิน 

20 สัปดาห แลวเฉล่ียคนไขใหมีจํานวนท่ีมารับบริการไมเยอะมาก ใหพอดี แตหมอก็ทําให” 
 

6)  ปญหาเร่ืองความรวมมือระหวางทีมงาน ANC แนวใหม  พบใน รพช. ขนาดเล็ก  
จํานวน  2  แหง โดยเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  แพทย  เจาหนาท่ีฝาย OPD ฝาย ER และหอง Lab  ตอง
รับภาระงานในกิจกรรมการใหบริการที่เพิ่มมากขึ้น  จึงจําเปนตองใชการประชุมหารือ  และพูดคุยกัน
ทุกเดือน  เพื่อแกไขปญหาและวางแผนการทํางานรวมกัน  
 

“มีปญหาเร่ืองการ Form ทีมไมชัดเจน  รูปแบบของการใหบริการจะไมเนนจํานวนคร้ังเทาไหร  

ตองมานั่งคุยกันอีกที  ตั้งแตกระบวนการ Checklist  และขั้นตอนตางๆ ในรายละเอียด  คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2  

หรือการ PV ของหมอท่ีจะทํา  การสนับสนุนยาแคลเซี่ยม  ยาวิตามิน  ตองคุยกับเภสัชกรหรือ รพ. อีก”  
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 ข. ปญหาดานผูรับบริการ แบงออกเปน  5  เร่ือง  ประกอบดวย 
1)  ปญหาความวิตกกังวลของผูรับบริการ  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  5  แหง  เปน 

รพศ./รพท.  จํานวน  1  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  4  แหง คือ  ผูรับบริการบางรายยังมีความวิตก
กังวลกับระยะการนัดตามชวงอายุครรภท่ีคอนขางหาง มีความตองการอยากมาพบแพทยบอยๆ ทุกเดือน
เชนเดิม  ผูรับบริการบางรายเกิดความไมสบายใจจึงไดไปตรวจครรภท่ีคลินิกแทน  ปญหาดังกลาว
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดทําความเขาใจ  ดวยการใหคําอธิบาย  และใหความรูเพิ่มเติมแกผูรับบริการมาก
ข้ึนเกี่ยวกับประโยชนท่ีไดรับจากการมารับบริการ ANC แนวใหม  เพื่อผอนคลายความวิตกกังวลใหแก
ผูรับบริการ  ซ่ึงผูรับบริการก็มีความพึงพอใจมากข้ึนในการไดรับความรู  การเขาโรงเรียนพอแม  การ
ไดรับยาวิตามิน  และไดรับเกลือไอโอดีน เปนตน  
  

“มีคนไขคนหนึ่ง เขากลัว ไปตรวจคลินิก เราก็คุยกับเขา เขาบอกวาไมสบายใจ ก็โอเค แตสวน

ใหญท่ีกลับมา ก็โอเค เขาวาด ีเพราะวาเราทําแผนพับใหอานวาดีอยางไร” 

 

“ผูรับบริการเขาใจ  ส่ือสารใหเขาทราบ  วามีปรับเปล่ียนไปเล็กนอย  ผูรับบริการไมเห็นความ

แตกตางจากระบบเดิมท่ีเรามีอยู  มีปญหากับความเชื่อเร่ืองการตรวจภายใน  ท่ีตองแทงอะไรนี้  มีคะ”  

 

“บางคนถามวา  เดี๋ยวนี้ทําไมนาน  บอกวาคัดกรองไปแลว  ไมมีความเสี่ยงนะ  นองไมตอง

กังวล  แตถานองมีปญหา  ก็มีเบอรโทรศัพทติดตอไดตลอดเวลา” 

 

“บางคนท่ีทองตดิกัน ก็จะสงสัยวา  ทําไมถึงหางจัง  ไมเหมือนเดิม  แตก็อธิบายใหเขา  เขาก็

โอเค  ถาคนท่ีทํางาน  มีประกันสังคมก็จะบอกวาดี  ไมตองลางานมาบอย  คนไขท่ัวไปเขาก็ไมบนอะไร” 
 

2)  ปญหาผูรับบริการไมมารับบริการ  พบใน รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  2  แหง คือ  
การนัดหางเกินไป  ผูรับบริการบางรายท่ีไปรับบริการจังหวัดอ่ืน  หากไมไปรับบริการตามเวลานัดก็
เกรงวาจะไมไดรับยาวิตามินครบถวน  หรือบางรายท่ีกรณีมีคาความเขมขนของเลือดตํ่า  ระยะเวลาของ
การนัดหางเกินไป  สงผลทําใหผูรับบริการไมมารับบริการตามกําหนดระยะเวลาการนัด  และไม
สามารถติดตามผูรับบริการทางโทรศัพทเพื่อมารับบริการได  
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3)  ปญหาความหลากหลายของเชื้อชาติ  ภาษา  และวัฒนธรรม  พบในโรงพยาบาล  
จํานวน  2  แหง  เปน  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  1  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  1  แหง  
เนื่องจากเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล  มีผูรับบริการที่เปนหลายชนเผาอาศัยอยู ทําใหการ
ส่ือสาร และการใหสุขศึกษาแกพอแมประสบปญหา  
 

“การใหสุขศึกษาคอนขางมีปญหา  เพราะท่ีนี่มีหลายชนเผา  ตั้งเจ็ดแปดเผา  ท้ังแมว  มง  เยา  

อาขา  อะไรพวกนี้  จะส่ือสารไมคอยเขาใจ  แตก็มีแนวคิดท่ีจะใหสุขศึกษากับพอแมของเด็ก  ในตอนนี้

จะนัดมาฟงผลเลือด  และเขาโรงเรียนพอแมดวย”  
 

4)  ปญหาความคับคั่งของผูรับบริการ  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  6  แหง เปน รพศ./
รพท.  จํานวน  2  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  2  แหง  คือ  
จํานวนผูรับบริการยังมีจํานวนมากอยู  เนื่องจากผูรับบริการตองไดรับบริการตามกิจกรรมท่ีพึงไดรับ
ตามชวงอายุครรภมากข้ึน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  กิจกรรมการท่ีจะตองรอพบแพทย  เชน  การตรวจภายใน  
การอัลตราซาวด  รวมไปถึงการตรวจปสสาวะ  ถาหากแพทยติดภารกิจ  ผูรับบริการจะตองรอนานข้ึน  
ซ่ึงทําใหเกิดความคับค่ังของการใหบริการ  

นอกจากนี้ยังพบวา  ปริมาณผูรับบริการมีจํานวนมาก และยังไมลดจํานวนลง  เนื่องจากตองรับ
การสงตอผูรับบริการจากสถานีอนามัยทุกแหง  เพื่อมารับบริการในกิจกรรมของการตรวจภายใน  ตรวจ
เลือด  และตรวจปสสาวะ  สวนโรงพยาบาลขนาดใหญตองรับการสงตอกรณีท่ีเปน High Risk ทุกราย 
แตจํานวนผูรับบริการที่เปน Low Risk ลดลงบาง เนื่องจากชวงระยะเวลาการนัดหางข้ึน  
 

“จริงๆ แลว   ตอนน้ีเราดีขึ้นกวาเดิม   ระบบบริการเราเร่ิมเขาท่ีแลว   แตท่ีมีปญหาก็คือ              

ถาผูรับบริการท่ีเปนนอกเขตมา  จะเพ่ิมจํานวนมากขึ้น  ในวันท่ีมาตรวจ PV แตการใหบริการไมมี

ปญหา” 
 

5) ปญหาผูรับบริการตองเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น พบใน รพศ./รพท.  จํานวน  1  แหง 
กลาวคือ  ผูรับบริการที่ใชสิทธิบัตรประกันสังคม  ตองเสียคาใชจายในเร่ืองคาตรวจอัลตราซาวด  ทําให
ผูรับบริการบางคนขอไมทําตรวจ แตไดปรับแกไขโดยแจงลวงหนา  เพื่อใหเตรียมคาใชจายมาตรวจใน
คร้ังตอไป (เม่ือมาฟงผลเลือดในสัปดาหตอไป)  รวมท้ังเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดส่ือสารใหผูรับบริการ
ไดเขาใจถึงประโยชนของการตรวจ U/S ดวย  
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“มาคร้ังแรก  ถาเขาไมมีเงินมา  ในสวนของการ U/S สมมุติวา  เราแจงเขาวันนี้วาถาไมทราบ

อายุครรภตองทํา U/S  เสียคาใชจายประมาณ  400  บาท  ถาเขาไมพรอมท่ีจะทําวันนั้น จะมีคร้ังตอไป

อีก  1  สัปดาห  หนูใชวิธีการอยางนี้  ก็โอเค” 
 
 ค.  ปญหาดานเคร่ืองมือ  วัสดุอุปกรณตางๆ  แบงออกเปน  2  เร่ือง คือ 

1) ปญหาไมไดรับการสนับสนุน  หรือขาดแคลนเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ  พบ
ในโรงพยาบาล  จํานวน  9  แหง  เปน  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  5  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  
4  แหง คือ  

ปญหาการขาดแคลนยาวิตามินรวมและมีสารไอโอดีน  Multiple Dipstick  และเคร่ืองมือตรวจ
ภายใน เนื่องจากโรงพยาบาลบางแหงยังไมไดใหการสนับสนุนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ จาก
จังหวัด  หรือบางแหงไดรับการสนับสนุนคอนขางนอย เชนวิตามินรวม และผูบริหารของโรงพยาบาล
ไมไดใหการสนับสนุนเพิ่มเติมในสวนนี้เพราะคาใชจายท่ีสูงข้ึน  แตก็ไดแกไขปญหาดังกลาวโดยให
ความรูแกหญิงต้ังครรภในเร่ืองของการใหรับประทานอาหารที่มีสารไอโอดีนใหเพิ่มมากข้ึน  

ปญหาเตียงตรวจครรภมีจํานวนจํากัด ซ่ึงเปนปญหามาแตเดิมอยูแลว ทําใหตองรอตรวจครรภ 
โดยเฉพาะกรณีมีภาวะเส่ียง ตองนอนรอพบแพทย จึงสงผลตอระยะเวลาในตรวจครรภมากข้ึน  
 

“เม่ือมีการรอเตียง  จึงทําใหระยะเวลาการรอคอยเรายาวขึ้น  แตเม่ือประเมินความพอใจ  คนไข

พอใจเยอะกวา  80%  เขาไดรับความสะดวกและเสร็จส้ินทันที” 
 

2) ปญหาภาระคาใชจายดานเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีเพิ่มขึ้น  พบใน รพช. 
ขนาดเล็ก  จํานวน  3 แหง เนื่องจากยาวิตามินรวมท่ีมีสารไอโอดีนมีราคาสูงกวายาเดิมท่ีเคยใช ดังนั้นใน
ปตอๆไปจึงไมแนใจวาจะมีงบประมาณเพียงพอท่ีจะสนับสนุนในเร่ืองดังกลาวหรือไม 
 

ง. ปญหาดานระบบบริหารจัดการ  งบประมาณ  เอกสาร  และการสนับสนุน พบในโรงพยาบาล  
จํานวน  18  แหง  แบงเปน รพศ./รพท. จํานวน  4  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  5  แหง และ รพช. 
ขนาดเล็ก  จํานวน  9  แหง  แบงออกเปน  5 ประเด็น คือ  

1)  ปญหาเร่ืองยังไมไดดําเนินการตรวจภายใน  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  9  แหง 
เปน รพศ./รพท. จํานวน  3  แหง  รพช. ขนาดใหญ จํานวน 3  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  3 แหง 
โดยจะตรวจภายในเฉพาะในรายท่ีมีปญหาหรือรายท่ีมีความเส่ียงเทานั้น หากวันใดมีผูรับบริการจํานวน
มากก็จําเปนตองนัดผูรับบริการมาตรวจใหมอีกคร้ัง นอกจากนี้ ยังกังวลเร่ืองความสามารถของเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยเร่ืองการตรวจภายใน หากตองจัดระบบงานใหครอบคลุมและเปนมาตรฐานเดียวกัน  
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“แผนปนี้  จะปรับทําเปนหอง PV สําหรับเราเลย  มันจะเขาปงบประมาณ 53 เรายังตองทําโดย

หมออยูดี  เพราะเรายังไมไดรับการ Train  ก็จะ Train เร่ืองการตรวจ PV โดยเฉพาะ  อยางเชนหมอออก

คนเดียว  เราก็ชวย” 

 

“PV บาง Case เฉพาะบางรายท่ีเปนปญหา  ตอนนี้ยังประสานกับ OPD  ให OPD ชวยตรวจให  

คร้ังแรกไมไดประสานทําเอง  ทําท่ีแผนกเองก็ทําไมได  ก็เลยประสานกับหองคลอด  ก็ชวยตรวจให  แต

ตอนหลังหองคลอดก็ไมไดตรวจ  เพราะเจาหนาท่ีไมเพียงพอ” 
 

2)  ปญหาการนัดตามชวงอายุของ ANC แนวใหมไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน  4  
คร้ังคุณภาพเดิมของกรมอนามัย กลาวคือ  การนัดตามชวงอายุครรภตามเกณฑของ ANC แนวใหม  ทํา
ใหการนัดตามเกณฑมาตรฐาน  4  คร้ังคุณภาพขาดหายไป  1  ชวงอายุครรภ  คือ  ชวงอายุครรภ  28  
สัปดาห  สงผลทําใหโรงพยาบาลไมสามารถเก็บขอมูลไดตามเกณฑมาตรฐาน  4  คร้ังคุณภาพ  เพื่อ
รายงานไปยังสวนกลาง ซ่ึงมีผลตอการไดรับเงินคาดําเนินการ แตก็ไดแกไขโดยเพิ่มชวงระยะของการ
นัดหญิงต้ังครรภใหมารับบริการเพิ่มเติมอีก  1  คร้ังในชวงอายุครรภ  28  สัปดาห  เพื่อท่ีจะไดสอดคลอง
กันท้ังเกณฑ  4  คร้ังของ ANC คุณภาพ  และ  5  คร้ังของ ANC แนวใหม  
 

“ไมแนใจกับชวงระยะเวลาการนัดท่ีหาง  ยังไมมีแบบตายตัว  หมายถึงวา  Case by Case  อยาง

ท่ีพี่บอก  เจอ  8  weeks มาปุบ  จะใหพี่นัดมา  20 weeks เลย  พี่ทําไมไดนะ  พี่ก็จะนัดมา  16 weeks  คือ  

Pattern  ชวงระยะ  คือ  มันหาง  Start จาก  12  weeks ไป  20 weeks  OK มันไมหาง  แตถาคนไขมา

กอน  12  weeks ละเราไมไดพูดถึง   เราคิดถึงตัวเคาตัวเรา  ถาเราเปนคนไขอุตสาหรีบมาฝาก  โอโห  

หมอนัดมาอีกที  4  เดือน  ตายกันพอดี” 

 

“คิดวามีความสุข  ไมเคยเครียด  แตเครียดเร่ืองการตรวจ  4  คร้ังตามเกณฑคุณภาพ  ยังเอา

ไหม  เพราะเขาบอกวายังเปนหลักอยู” 
 

3) ปญหาการพัฒนาทีมงานใหบริการ ANC แนวใหม ยังไมชัดเจน กลาวคือ  ยังไมมี
ทีมงานท่ีสามารถใหบริการในรูปแบบบริการตามเกณฑ  ANC แนวใหม แตขณะนี้กําลังแกไขปญหา
โดยมีการประชุมปรึกษาหารือระหวางทีมงานในโรงพยาบาล  คือ  แพทย  เภสัชกร  และหองคลอด  
เปนตน  เพื่อปรับกระบวนการใหบริการต้ังแตการซักประวัติ  Checklist  การตรวจภายใน และการ
สนับสนุนยาวิตามิน Calcium และ ไอโอดีน เปนตน  
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“มีปญหาเร่ืองการ Form ทีมยังไมชัดเจน  ในรูปแบบของการใหบริการ  จะไมเนนจํานวนคร้ัง

เทาไหร  ตองมานั่งคุยกันอีกที  ตั้งแตกระบวนการ Check List  และขั้นตอนตางๆ ในรายละเอียด  คร้ังท่ี  

1  คร้ังท่ี  2  หรือการตรวจภายในของหมอท่ีจะทํา  การสนับสนุนยาแคลเซี่ยม  ยาวิตามิน  ซ่ึงตองคุยกับ

เภสัชกร  หรือโรงพยาบาลอีก”  
 

4)  ปญหาเก่ียวกับระบบการลงขอมูล ไดแก 
ปญหาการระบบการลงขอมูลเอกสาร  โดยโรงพยาบาลมีการปรับเปล่ียนระบบโปรแกรม

คอมพิวเตอร ทําใหตองใชเวลาสวนนี้มาก 
ปญหาการลงขอมูลเอกสารในหลายชองทาง  โดยจะตองเก็บขอมูลในแบบรายงานหรือทะเบียน  

ท้ังในโปรแกรมคอมพิวเตอร  ใบส่ังยา  และสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  ซ่ึงตองใชเวลานานข้ึน  แต
ขณะน้ีไดหารือกับเจาหนาท่ีวา  จะกรอกขอมูลอยางไรใหไดในคร้ังเดียวครอบคลุมเอกสารท้ังหมด  
 

“หวงเร่ืองการเก็บขอมูล  บางทีเราตองลงในคอมพิวเตอร  บางทีมันไม Complete  อยางท่ีเรา

ตองการ  ตองลงทะเบียนทีนึง  เดี๋ยวก็ลงในประวัติ  แลวลงในใบส่ังยาอีกทีนึง อยากจะลงทีเดียว  ไม

อยากจะลงอะไรท่ีมันซํ้าซอน  ถาหากไมซํ้าซอน  เราก็จะมีเวลาเพิ่มมากขึ้น  เพราะนอกจากรายงานน้ี

แลว  ยังมีท้ังรายงานตามตัวชี้วัด  KPI ของมารดาและทารก  แลวก็มีรายงานเฉพาะกิจ  รายงาน

ของธาลัสซีเมียอีก” 
 

“ปรับเร่ืองของคอมพิวเตอรใหม  เปล่ียนระบบลงขอมูลใหม  ตองคียทุกหนาตางๆ  เพื่อทําใบส่ัง

ยาได  มันก็เลยชา  โดยใชเก็บขอมูลท้ังโรงพยาบาล  เก็บขอมูลในสวนของผูรับบริการ  จํานวนคร้ังของ

การมารับบริการ  ในเรื่องของยาท้ังหมด  เพราะระบบคอมพิวเตอรเดิม  ไมตอบรับรายงานของการถาม

ขอมูลของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลสวนใหญกลับมาใชระบบนี้ท้ังหมด  เรียกวา Hospital OS  เพราะจะ

ตอบเร่ืองรายงานไดท้ังหมด  สง  สสจ.  สง กระทรวง  จะตอบไดโดยท่ีจะดึงขอมูลจากตรงนี้เลย   

ทุกอยางในเรื่องของยา  เร่ืองของคาใชจาย” 
 

5)  ปญหาไมมีแบบฟอรมสําหรับการบันทึกขอมูลผูรับบริการท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน 
กลาวคือ  แบบฟอรมการบันทึกขอมูลผูรับบริการตางๆ  เชน  แบบฟอรม Classifying Form หรือ
แบบฟอรม Checklist ขณะน้ีแตละแหงตองคิดทําเอง และตอไปหากตองใชประจําควรอยูในสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็ก  
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 จ. ปญหาดานสถานท่ี พบในโรงพยาบาล  จํานวน  16  แหง  เปน  รพศ./รพท. จํานวน  4  แหง 
รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  6  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  6 แหง แบงเปน  4  ประเด็น คือ 
 

1)  ปญหาสถานท่ีใหบริการคับแคบ  และไมสามารถขยับยายได  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  
10  แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน 2 แหง รพช. ขนาดใหญ  จํานวน 3  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 
5  แหง ซ่ึงเปนปญหาเร้ือรัง  แตไดพยายามแกไขปญหาโดยจัดมุมใหบริการกิจกรรมตางๆ ใหลงตัวมาก
ท่ีสุด  รวมท้ังของบประมาณสนับสนุนจากโรงพยาบาลในการปรับปรุง  ขยับขยาย  และตอเติมสถานท่ี
ใหบริการ   

2)  ปญหาขาดสถานท่ีสําหรับการจัดโรงเรียนพอแมโดยตรง  พบไดใน รพศ./รพท.  จํานวน  1  
แหง จึงแกไขปญหาโดยการใหสุขศึกษาเปนกลุม  ซ่ึงแบงออกเปน  2  ชวง  คือ  ชวงท่ีมาฟงผลเลือด
หลังจากมาฝากครรภคร้ังแรก  และเม่ืออายุครรภ  32  สัปดาห   

3)  หองตรวจครรภอากาศคอนขางรอน  อบอาว  เพราะผูรับบริการตองรอนาน  ทําใหรูสึกอึด
อัด  โรงพยาบาลควรใหการสนับสนุนติดเครื่องปรับอากาศในหองตรวจครรภ  และมีพัดลมต้ังพื้น
เพิ่มข้ึนสําหรับใหผูรับบริการระหวางรอรับบริการ  พบใน รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  แหง  

4)  หองตรวจครรภและหองตรวจภายในยังไมเปนสัดสวน  เนื่องจากพื้นท่ีจํากัด คอนขางคับ
แคบ  แตพยายามจัดบริการใหอยูในบริเวณเดียวกัน ดังนั้นหองตรวจภายใน  บางแหงยังใชมานกั้นหอง  
ซ่ึงไมคอยเหมาะสมเทาใดนัก  แตขณะน้ีผูบริหารไดใหนโยบายสนับสนุนในการปรับปรุงสถานท่ีแลว   
 
1.2 ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานในคลินิก ANC 

การติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการครั้งแรก  พบวา  ผูปฏิบัติงานเขารวมสนทนากลุม
จาก  5  จังหวัดนํารอง  ไดระบุปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานไว ดังนี้ (ภาคผนวก 3) 

ก. ดานผูใหบริการ ไดแก ปญหาความรู ความเขาใจ ตอกระบวนการทํางาน ANC แนวใหม 
ปญหาการตรวจภายใน ซ่ึงเกี่ยวของกับบทบาทหนาท่ีวา ใครจะเปนผูตรวจ และปญหาเร่ืองความชํานาญ
ในการตรวจวินิจฉัย ปญหาเร่ืองจํานวนบุคลากรไมเพียงพอกับบริการท่ีมีความละเอียดมากข้ึน และใช
เวลาในแตละข้ันตอนมากข้ึน ตลอดจนขาดทักษะในบริการตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

ข. ดานผูรับบริการ  ไดแก  ทัศนคติของผูรับบริการไมคุนเคยกับการตรวจภายในขณะต้ังครรภ 
ค. ดานวัสดุอุปกรณ  และเคร่ืองมือตางๆ  ยังไมไดรับการสนับสนุนจากสวนกลางใหพรอม

เพรียง  ทําใหการดําเนินงานมีขอติดขัดไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
ง. ดานการบริหารจัดการระบบ ANC แนวใหม  ไดแก  การจัดเก็บขอมูลเพิ่มข้ึน  การเตรียม

ความพรอมเร่ืองงบประมาณเพ่ือรองรับคาใชจายตางๆ จากการจัดบริการ  การจัดระบบบริหารจัดการ
ใหมท่ีแตกตางจากเดิม  รวมท้ังการทําความเขาใจแกเครือขาย  ไดแก  สถานีอนามัย  ซ่ึงจะตองใหบริการ 
ANC ท่ีเช่ือมโยงกันได  เนื่องจากอยูใน CUP (Contracting Unit for Primary Care) เดียวกัน 
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จ. ดานการสนับสนุนจากผูบริหาร  สวนใหญระบุวาไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีในดาน
งบประมาณ  วัสดุอุปกรณท่ีจําเปน  ยกเวนบางแหงท่ีผูบริหารไมสนับสนุนใหดําเนินงาน  นอกจากนั้น  
ผูปฏิบัติงานตองการสนับสนุนดานวิชาการจากสวนกลางอยางสมํ่าเสมอ 
 
 สําหรับการติดตามประเมินผลโครงการ คร้ังท่ี 2  ผูฏิบัติงานเขารวมสนทนากลุม จํานวน 85 คน  
ไดกลาวถึงปญหาอุปสรรคท่ียังมีอยู ไดแก  
 

ก. ดานผูใหบริการ  แบงออกเปน  4  เร่ือง  ประกอบดวย 
1) ปญหาความขาดแคลนเจาหนาท่ีใหบริการ พบในโรงพยาบาล  จํานวน  9 แหง  เปน รพท./

รพศ. จํานวน 3  แหง  รพช. ขนาดใหญ จํานวน 1 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 5 แหง กลาวคือ  
เจาหนาท่ีไมเพียงพอตอผูรับบริการท่ีมีจํานวนมาก ตองขอกําลังเสริมจากหนวยอ่ืนมาเพิ่มในวันท่ีมี
คลินิก ANC และบางแหงเจาหนาท่ีโยกยายบอย ทําใหการทํางานไมตอเนื่อง ขณะน้ีหลายแหงเร่ิมคุนเคย
กับระบบ ANC แนวใหม จึงทําใหการทํางานราบร่ืนข้ึน 

 
 “ตอนแรกใจไมรับมาก รับคร่ึงไมรับคร่ึง ตอนนี้รูสึกจะเขาล็อค เม่ือกอนมันใหม ยังติดขัดอัน

เกา ทีนี้ดําเนินการมานานแลว เร่ิมเขาท่ีเขาทาง มันก็เลยจะเริ่มคลองตัว” 
 

 “บุคลากรมีการปรับเปล่ียนหมุนเวียนบอย  แตก็ยังดีท่ีมีบุคลากรประจําอยู  3  คน  ทําหนาท่ีซัก

ประวัติ  1  คน  ทําหนาท่ีชวยกันตรวจครรภ  2  คน  แตมีเพียง  1  เตียง  หากไดบุคลากร  คือ  พยาบาล

วิชาชีพมาชวยตรวจครรภอีก  1  คน  และไดเตียงอีก  1  เตียงก็จะดี” 
 

2)  ปญหาขาดแคลนแพทยท่ัวไปและเฉพาะทาง  พบในโรงพยาบาล  จํานวน 2 แหง  เปน รพช. 
ขนาดใหญ  และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 1 แหงเทากัน  กลาวคือ ขาดสูติแพทย  และแพทยมีจํานวนนอย 
ทําใหผูรับบริการตองรอรับบริการเปนเวลานาน  เนื่องจากแพทยตองใหบริการแกผูปวยนอกกอนท่ีจะ
มาตรวจในคลินิกฝากครรภ 
 

“ตองรอหมอท่ัวไปตอนเชา  หมอตองออก OPD ตอนเชา  หญิงตั้งครรภตองรอนาน  แต

ระหวางรอก็จะใหความรู  ระหวางท่ีรอแพทย  กอนประมาณ  1  ชั่วโมง”  
 

“ บุคลากรนอย คุณหมอนอย ตองรอ ทําใหเราติดขัด”  
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3) ปญหาการตรวจภายใน พบในโรงพยาบาล  จํานวน 9 แหง  เปน รพท./รพศ. จํานวน 1 แหง 
รพช. ขนาดใหญ จํานวน 2 แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 6 แหง  กลาวคือ  โรงพยาบาลบางแหงจะ
ดําเนินการเฉพาะบางราย  โดยแพทยจะเปนผูตัดสินใจเปนรายๆ ไป  ซ่ึงการแกไขปญหานี้เปนไปไดยาก
เนื่องจากอํานาจการตัดสินใจอยูท่ีแพทยและผูบริหาร  หากวาไมใหความสําคัญในการตรวจภายใน  ก็จะ
ดําเนินการไดยาก  บางแหงไดอบรมพยาบาลเปนผูตรวจเนื่องจากแพทยมีจํานวนนอย  และตองทํางาน
หลายหนาท่ี  แตพยาบาลยังไมมีความม่ันใจในการตรวจและเกรงวาจะเกิดปญหาตางๆ ข้ึนในภายหลัง 
 

“แตปญหาตอนนี้ท่ีเจอในแนวใหม  คือ  ท่ีจะตองมีตรวจภายในน่ีแหละคะ  ท่ีไมคอยไดทํา  

เนื่องจาก  หนึ่งอาจจะไมม่ันใจ  สองเจาหนาท่ีอาจจะไมพอ  เพราะคนๆ เดียวคะ  ท้ังตรวจครรภ  และ

ตรวจภายใน  ปกติตรวจครรภก็  2  คน  ชวยกัน  แตบางวันก็ไมอยูสองคน  บางวันมีคนหนึ่งไปประชุม  

อบรม  หรือวาลาก็จะอยูคนเดียว”  
 

 “การตรวจภายในวาใครจะเปนผูทํา  ระหวางแพทยหรือพยาบาล  หลังจากอบรมแลวจาก

จังหวัด  ขอใหพยาบาลชวยทําไปกอน  ขณะนี้มีความม่ันใจ  ชวยกันทํางาน  สวนเรื่องของการทํางาน

ขณะนี้  คอนขางคุนเคยตอระบบการทํางานดีขึ้น”  
 

4) ปญหาภาระงาน  เนื่องจากมีผูใหบริการจํานวนนอย  แตผูรับบริการจํานวนมาก  และตองใช
เวลามากกับรายใหมของระบบ ANC แนวใหม  แตละรายอาจใชเวลาถึง 1 ช่ัวโมง  และเปน One Stop 
Service  จึงใชเวลานาน  นอกจากนั้น  หนวยตางๆท่ีเกี่ยวของยังรูสึกเปนภาระอีกดวย  
 

ปญหาดังกลาวขางตน  โรงพยาบาลหลายแหงไดปรับปรุงแกไข เชน 
ปญหาการจัดการระบบใหบริการในโรงพยาบาล  เดิมเจาหนาท่ีทํางานยังไมเปนระบบ ไมมีการ

แบงหนาท่ี  แพทยตองตรวจท้ัง ANC และหองคลอด  บางแหงไดนี้เพิ่มแพทยอีก 1 คน  เพื่อตรวจ ANC 
แนวใหมโดยเฉพาะ  และการมอบหมายของบุคคลในแตละจุดบริการ  โดยใหหัวหนาเปนผูกํากับดูแล 
โดยยึดหลักการทํางานเปนทีม 

ปญหาความรูและความเขาใจใน ANC แนวใหมไปสูการปฎิบัติ  เนื่องจากในบางโรงพยาบาล
เจาหนาท่ีจะหมุนเวียนกัน และมีผูปฎิบัติงานใหมเขามา  หรือบางคร้ังผูปฎิบัติงานในคลินิก ANC ติด
ภารกิจ  ก็จะเจาหนาท่ีจากหองคลอดมาชวย เปนตน  โดยหัวหนาจะคอยตรวจสอบดูแล  หรือใน
โรงพยาบาลบางแหงใชระบบการประชุมผูท่ีเกี่ยวของท้ังหมด  ต้ังแตหองบัตรจนถึงผูท่ีเกี่ยวของในการ
ใหบริการทั้งหมด  รวมท้ังสถานีอนามัย  จึงใชการประชุมหารือ  และนิเทศงาน  เพื่อทําความเขาใจ  
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ข.  ดานผูรับบริการ แบงออกเปน  5  เร่ือง  ประกอบดวย 
1) ปญหาดานจํานวนผูรับบริการท่ีเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากผูรับบริการถูกสงตอมาจากคลินิก  และ

สถานีอนามัยท่ีอยูนอกเขต  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ในกรณีท่ีเปน High Risk  จึงตองมีการจัดระบบใหกับ
สถานีอนามัย  ดูแลผูรับบริการกรณีท่ีเปน Low Risk  และนอกจากน้ัน  บางโรงพยาบาลมีผูรับบริการที่
เปนชาวตางประเทศขามมา ANC ในประเทศไทย  ซ่ึงยังใหบริการแนวเดิม 
 

“คนไขยังมารุมท่ีนี่เยอะ  หัตถการก็เยอะ  ของเราจะรับจากนอกเขต  มีท้ังชาวตางประเทศ  

และอําเภอใกลเคียง  มีท้ังท่ีมาจากนอกเขตอําเภอ  นอกเขตจังหวัด  ประเทศเพื่อนบานก็เยอะ”  
 

2)  ปญหาการใชระยะเวลาในการตรวจนาน  ผูรับบริการตองใชระยะเวลาในการรับบริการใน
การตรวจครรภนานข้ึน  เนื่องจากมีเอกสารท่ีเจาหนาท่ีตองลงหลายฟรอม  แตปจจุบันไดปรับปรุงโดย
ทํางานเอกสารหลังคลินิคปดใหบริการ  ในขณะเดียวกัน ตองทําใหผูรับบริการรูสึกวาส่ิงท่ีไดรับจากการ
มาตรวจนี้มีประโยชน  
 

“คนไขบอกวารอนาน ยังบนอยู ยิ่งรายใหมยิ่งนาน พอคราวน้ีเราสอนหลายเรื่อง เชน การให

ความรูการตรวจเลือดกอนแตงงาน เวลาคนใขเขากลุมในแตละชวง คนไขก็บอกวานาน คนไขใหมคร้ัง

หนึ่งไมต่ํากวา 20 นาที” 
 

“คนไขบอกวาเวลารอคอยนาน  เนื่องจากตองทําอะไรหลายอยาง  แตก็ไดอธิบายใหเขาใจ  

ตอนน้ียังไมเห็นความแตกตางวาจํานวนคนไขลดลงหรือไม  ตองรออีกสักระยะจึงจะมองเห็นการ

เปล่ียนแปลง”  
 

3)  ปญหากับความไมเขาใจในระบบบริการ  ผูรับบริการยังคงเคยชินกับระบบนัดแบบเดิม  และ
ยังไมเขาใจ  และไมคุนชินกับการนัดหมายในการนัด ANC ระบบใหม  โดยนําเอาระบบนัดแบบเดิมกับ 
ANC แนวใหมมาเปรียบเทียบกัน  ทําใหเกิดความวิตกกังวล  นอกจากนั้น  ผูรับบริการบางคนยังไมเห็น
ความสําคัญของการนัดหมายเพ่ือมาตรวจครรภ  จึงแกไขปญหาโดยจัดระบบการใหสุขศึกษารายบุคคล  
และในบางกรณีท่ีลืมหรือไมมาตามนัด  ก็จะติดตอประสานงานให อสม. ในชุมชนดําเนินการเยี่ยมบาน  
และติดตามมารับบริการ  หรือในบางรายก็จะโทรศัพทติดตามใหมารับบริการตามเวลาท่ีนัดหมาย  
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“คนไขเขาจะวิตกกังวลอยู วาทําไมเรานัดหาง แตก็มีบางคนบอกวาดีท่ีมานอย บางตนวิตก

กังวลวาลูกดิ้นนอยลง  วิธีการแกไขคนท่ีไมเคยนัดหาง เจาหนาท่ีจะอธิบายวา ตามองคการอนามัยโลก

เคาพิสูจนมาแลววาคุณภาพไมแตกตาง และคนไขก็ไมเสียคาใชจายในการเดินทาง และท่ีสําคัญคือ

สามารถมากอนวันนัด และโทรปรึกษาได”  
 

“คนไขไมมีขอกังวลเร่ืองการนัด  และโรงพยาบาลใหเบอรโทรศัพท  สามารถติดตอได

ตลอดเวลานั้น  ชวงแรกไดอธิบายใหเขาใจกอน  และตอนนี้จํานวนผูรับบริการ Low Risk ลดนอยลง”  
 

“มีปญหาความเขาใจ แตดีขึ้นกวาชวงแรกๆ มาถึงชวงนี้ก็โอเค เขาใจกันมากขึ้น เปนแบบ

เดียวกัน เรารูวาจะพบแพทยตรงไหน จะตองทําอะไรกับคนไขบาง”  
 

“ผูรับบริการท่ีมีความรูไมมีปญหา สนใจท่ีจะดูแลตนเอง เราบอกถึงประโยชนกับเคา เคาไมตอง

มาโรงพยาบาลบอยๆ มาจะเสียเวลา แตอาจจะตองดูองคประกอบ และสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ดวย เชน คนท่ีมี

การศึกษา ความรูนอย จะมีความสนใจท่ีจะดูแลตนเองนอย”  
 

4)  ปญหาผูรับบริการไมยอมใหตรวจภายใน  เนื่องจากผูรับบริการอาย  และเกรงวาจะเปน
อันตรายตอภาวะการต้ังครรภ  พยาบาลจึงตองใหคําแนะนํา  อธิบายใหเขาใจถึงประโยชน  และวิธีการ
ตรวจภายในใหผูรับบริการไดเขาใจ  และใหตัดสินใจอีกคร้ังตามความตองการของผูรับบริการเอง  
 

“คนไขถึง 90%  ไมยอมทํา PV  เพราะอาย  แตบางคนก็ทําแลว  Screen แลวเจอตกขาว  พบวา

ตกขาว  จึงยอมใหทํา PV  โดยเฉพาะ Case ปกติ  จะบอกวาอาย  เลยไมยอม  แมวาจะรณรงคแลวก็ตาม” 
 

5)  ปญหาการส่ือสารกับผูรับบริการ  ปญหานี้สวนใหญพบในกรณีท่ีผูรับบริการเปนกลุมชนเผา  
ท่ียังไมคอยเขาใจในการส่ือสาร  ใหคําแนะนํา  และอธิบายในเร่ืองข้ันตอนและกระบวนการใหบริการ  
พยาบาลจึงตองจางลามมาชวยแปลความหมายให แตก็ยังแกไขไมไดเทาท่ีควร  เนื่องจากลามมีไมพอกับ
ปริมาณคนไขท่ีมีความหลากหลาย  
 

 “ ปญหาเร่ืองการสื่อสาร  ยังแกไขไมไดจริงๆ  ทางโรงพยาบาล  มีลามแตก็ตองใชกันท้ัง

โรงพยาบาล”  
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ค.  ปญหาดานวัสดุอุปกรณ  เคร่ืองมือ  แบงออกเปน 2  เร่ือง  ประกอบดวย 
1)  ปญหาดานวัสดุอุปกรณเคร่ืองมือ  โดยขณะนี้โรงพยาบาลสวนใหญสามารถบริหารจัดการ

เองได  แตยังมีโรงพยาบาลบางแหงท่ีประสบปญหาอุปสรรคบาง  เชน  การจัดหายาวิตามินรวมท่ีมีสาร
ไอโอดีน  และวัสดุอุปกรณตางๆ จําพวก Multiple dipstick ท่ียังไมไดรับการสนับสนุนจากสวนกลาง
ตามท่ีเคยแจงไว  และบางแหงก็ไดรับการสนับสนุนลาชา  ดังนั้น  โรงพยาบาลบางแหงจึงยังจะตองใช
ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก  ยาวิตามิน  พรอมเกลือไอโอดีนมอบใหแกหญิงต้ังครรภแทน  หรือการตรวจ
ปสสาวะแทนการใช Multiple dipstick  

นอกจากนี้แลว  บางโรงพยาบาลยังไมมีความพรอมดานเคร่ืองมือการตรวจครรภตางๆ  ไมวาจะ
เปนเคร่ืองตรวจอัลตราซาวด  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณในการตรวจภายใน หรือเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณอ่ืนๆ  
เชน  เคร่ืองฟงเสียงหัวใจเด็ก  ซ่ึงปจจุบันคลินิกตองใชรวมกับหองคลอด  หรือหองสูตินรีเวช  ซ่ึงขณะน้ี
อยูระหวางการของบประมาณสนับสนุนอุปกรณเหลานี้  
 

2)  ปญหาขาดแคลน  ส่ือ อุปกรณ ใหสุขศึกษา  กลาวคือ  ยังประสบปญหาเร่ืองส่ือการเรียนการ
สอนท่ียังมีจํานวนนอยอยู  เชนเร่ือง นมแม อาหารบํารุงขณะตฃ้ังครรภ ซ่ึงจะตองประชุมและวางแผน
งบประมาณเพ่ือวางแผนจัดหาหรือซ้ือเพิ่มเติมตอไป  
 

ง.  ดานระบบบริหารจัดการ งบประมาณ เอกสาร การสนับสนุน  โดยมีประเด็นตางๆ ดังนี้ 
1) ปญหาการจัดการตรวจภายใน เดิมมีปญหาเร่ืองไมไดตรวจภายในโดยแพทย แตปจจุบันก็ยัง

ไมไดรับการตรวจเชนเดิม แตเจาหนาท่ีผูใหบริการก็แกไขปญหาดังกลาวเบ้ืองตน โดยจัดระบบวันนัด
ใหม กลาวคือ กําหนดหนึ่งวันจะนัดผูรับบริการในรายท่ีเปน High Risk เทานั้นเพื่อจะไดพบแพทย สวน
วันอ่ืนๆ ท่ีเหลือเปนวันนัดสําหรับงาน ANC แนวใหม เพื่อจะไดรับบริการอยางครบถวน ซ่ึงไดเสนอ
แนวทางการแกไขนี้ตอคณะกรรมการของโรงพยาบาล 

 
2)  ปญหาการจําแนกผูรับบริการระหวาง Low risk และ High risk พบวายังมีปญหาการจําแนก

ผูรับบริการระหวาง Low risk และ High risk เพื่อการนัดหมายท่ีเหมาะสม  แตก็ไดใชสัญญลักษณเปน
สติกเกอรสี  หรือตรายางปมไวหนาปกสมุดบันทึกสุขภาพฯ  ซ่ึงเปนการชวยลดความสับสนในการ
บริหารจัดการแบงกลุมระหวางผูรับบริการทั้ง 2 ประเภทนี้ 
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3)  ปญหาขาดท่ีปรึกษา กลาวคือ  โรงพยาบาลบางแหงมีขอสงสัยเร่ืองการตรวจรางกายลักษณะ
ตางๆ  เชน  การตรวจ Wet Smear ของ Discharge จากชองคลอดควรทําอยางไร  ตองใหการรักษาเม่ือไร  
รวมท้ังการรักษาภาวะโลหิตจาง ซ่ึงเม่ือพบวาคา Hct. นอยกวา 33% เล็กนอย สงไปพบแพทยแลว แพทย
บางทานจะไมใหการรักษา จึงเกิดความสับสนในการดําเนินงาน จึงขอใหกรมอนามัยจัดทําคูมือการ
ปฏิบัติงานใหชัดเจนและปฏิบัติตรงกัน 
 

“ความคิดเห็นของแพทยท่ีรับ Consult ไมสอดคลองกับในคูมือการปฏิบัติงาน จึงตองขอให

กรมอนามัยชี้แจงแพทยทุกทานใหเขาใจตรงกัน รวมท้ังจัดทําคูมือชี้แจงทุกฝายใหเขาใจตรงกัน จะไดให

การรักษาดูแลสอดคลองกัน”  
 

4) ปญหาความไมสอดคลองระหวางการนัดระบบ ANC แนวใหม กับเกณฑ ANC 4 คร้ังของ
ระบบเดิม  พบใน รพท./รพศ. จํานวน 1 แหง ทําใหมีผลตอการสงรายงาน และการจัดสรรงบดําเนินการ
ตอหัว เพราะระบบ Computer ของ สปสช. จะไมรับขอมูลหากมีความคลาดเคล่ือนของอายุครรภ  ซ่ึง
หลายแหงไดแกไขโดยการนัดเพ ิ่มชวงนี้อีกคร้ัง 
 

5) ปญหาการรอผลการตรวจจากหอง Lab  ไดแก การทํา Hemoglobin Typing เพื่อดูภาวะ
โลหิตจาง ตองสงใหจังหวัด ผลมาคอนขางชา ซ่ึงมีผลตออายุครรภของหญิงต้ังครรภ ทําใหไมสามารถ
แกไขไดทันการณ รวมท้ังยังไมคอยม่ันใจเร่ืองการใช Multiple dipstick เพราะไมมีประสบการณมากอน  
 

“มีปญหาเร่ือง Lab Hb Typing ผลไดมาชา ไมอานใหเร็ว ตอนแรกเรากําหนด 2 สัปดาห 

บางคร้ังมาชาเปนเดือน ไมสามารถทําเองได ตองสงท่ีจังหวัด ถานานอายุครรภก็เพิ่มขึ้น ก็แกไขไมได”  
 
 จ.  ดานสถานท่ี  
 ปญหาดานสถานที่ยังเปนปญหาเกือบทุกโรงพยาบาล  ยกเวนในบางโรงพยาบาลที่ไดสถานท่ี
ใหมหรือหองตรวจใหมท่ีกวางขวางข้ึน ไดแก 
 
 1)  ปญหาหองตรวจครรภไมเปนสัดสวน  กลาวคือ  สถานท่ีคอนขางคับแคบ  โดยโรงพยาบาล
บางแหงไมมีหองตรวจ PV ท่ีเปนของคลินิก ANC เอง  ซ่ึงตองเปนหองท่ีมิดชิดและเปนสัดสวน หรือ
บางแหงตองอาศัยการตรวจครรภโดยหองคลอด  และตรวจรวมกับแผนกสูตินรีเวช  ซ่ึงไมสะดวกตอ
ผูรับบริการ  หากกรณีท่ีผูรับบริการมีจํานวนคับค่ัง  ก็จะใชวิธีการนัดมาอีกคร้ังเม่ือมาฟงผลการตรวจ
เลือด และการเขาโรงเรียนพอแม  
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2)  ปญหาสถานท่ีคับแคบ  ขาดเกาอ้ีนั่ง  และหองน้ํา  กลาวคือ  สถานท่ี  และหองตรวจครรภยัง
มีความคับค่ังท้ังปริมาณของผูรับบริการและญาติของผูรับบริการ  ดังนั้น  โรงพยาบาลบางแหงจึงตองใช
วิธีการจัดระบบบริการใหญาติของผูรับบริการ นั่งรอเปนจุดๆ  
 

“สถานท่ี  มันมีปญหา  จนไมมีไปแลว  ชินแลวคะ  ปญหาเดิม  เร้ือรังมาตลอด  แกอะไรไมได

เลย  พี่ชินแลว  เคามาประเมินก่ีที  เคาวาไมเหมาะ  บางทีตรวจทองคนไขอยู  เด็กมาเปดมานปุบ  ดู

สถานท่ีอันดับหนึ่งจบเลย  ไมตองดูอะไรมาก  มุมพัฒนาการเด็กก็ไมมีอะไรเลย”  
 

 “สถานท่ีมันเหมือนเดิมนะ  มันไมรูจะปรับยังไงแลว  จะใหปรับใหมก็ปรับไมได  มันตองเปน

สัดสวนมากกวานี้นะท่ีจริง  ตรวจคนไขอยูตรงนี้  จะใหคนไขนอนเปดทองอยูตรงโนน  เด็กเปดที  บาง

ทีดูมันไมเหมาะ  เราก็เดินเขาเดินออก  มันไมเหมาะเลย  แตมันไมรูจะแกยังไงแลว  ก็แคมาดูคุณภาพ

การบริการ  เราก็โอเคแลว  แมวาสถานท่ีมันไมไดจริงๆ”  
 

3)  ปญหาสถานท่ีใหบริการรอน  ไมระบายอากาศ ไดเสนอใหกับผูบริหารและจะปรับปรุงโดย
การติดพัดลมเพิ่ม หรือติดเคร่ืองปรับอากาศตอไป  
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กลองสรุปท่ี  1 ปญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไข 
1. ปญหาดานผูใหบริการ  ประกอบดวย 
• ขาดความม่ันใจในการตรวจภายใน  

• ความสับสน หรือไมเขาใจในระบบบริการ ANC แนวใหม 
• อัตรากําลังไมเพียงพอ ขาดแคลนบุคลากรและแพทย 

• ทัศนคติของแพทยเกีย่วกับการใหบริการ 
• ความไมเขาใจในแบบฟอรมประเมินความเส่ียง 

• ความรวมมือระหวางทีมงาน 
• ภาระงานเพ่ิมข้ึน 

2. ปญหาดานผูรับบริการ  ประกอบดวย 
• ความวิตกกังวลของผูรับบริการ และไมตองการตรวจภายใน 

• ความหลากหลายของเช้ือชาติ  ภาษา  วัฒนธรรม 
• ความคับค่ังของผูรับบริการ 

• ผูรับบริการเสียคาใชจายเพิ่มมากข้ึน 
• ผูรับบริการไมมารับบริการ 
• ผูรับบริการรอคอยนาน 

3. ปญหาดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ  ประกอบดวย 
• ไมไดรับการสนับสนุนหรือขาดแคลนเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ และส่ือตางๆ 

• ภาระคาใชจายดานเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีเพิม่ข้ึน 
4. ปญหาดานระบบบริหารจัดการ งบประมาณ เอกสาร การสนับสนุน  ประกอบดวย 

• ยังไมไดดําเนนิการตรวจภายใน 
• การนัดตามชวงอายุของ ANC แนวใหมไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน  4  คร้ังคุณภาพของ

กรมอนามัย 
• การพัฒนาทีมงานใหบริการ ANC แนวใหม ยังไมชัดเจน 

• ปญหาเกี่ยวกับระบบการลงขอมูล 
• ไมมีแบบฟอรมสําหรับการบันทึกขอมูลผูรับบริการที่เปนมาตรฐานเดียวกัน 

• ขาดท่ีปรึกษา 
5. ปญหาดานสถานท่ี  ประกอบดวย 

• สถานท่ีใหบริการคับแคบ  และไมสามารถขยับยายได 
• หองตรวจครรภอากาศคอนขางรอน  อบอาว 

• หองตรวจครรภและหองตรวจภายในยังไมเปนสัดสวน  คอนขางคับแคบ 
• ขาดสถานท่ีสําหรับการจัดโรงเรียนพอแมโดยตรง 
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สรุป  ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ANC แนวใหม  เปรียบเทียบการประเมินผลคร้ังแรก
และคร้ังท่ี 2  พบวา  ปญหาแตละดานยังคงมีอยู  แตลดขนาดลง  เนื่องจากไดดําเนินการแกไขอยาง
ตอเนื่อง  รวมทั้งเม่ือไดดําเนินการไประยะเวลาหนึ่งแลว  ผูใหบริการเกิดความคุนเคยตอระบบ ANC 
แนวใหม  ทําใหการทํางานคลองตัวข้ึน  นอกจากนั้น  การสนับสนุนเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ ก็
ไดรับครบถวนมากข้ึน 

ปญหาการขาดความรูความเขาใจตอระบบ ANC แนวใหม  ของผูใหบริการไดรับการแกไขโดย
จังหวัดจัดประชุมปรึกษาหารือบอยครั้งข้ึน  รวมทั้งการจัดประชุมโดยกรมอนามัย  หลังการติดตาม
ประเมินผลคร้ังท่ี 1  ทําใหผูใหบริการไดรับคําช้ีแจงขอสงสัยไดชัดเจนข้ึนจากวิทยากรหลักของ
โครงการ  แตปญหาดานความคิดเห็นท่ีแตกตางกันของแพทยเกี่ยวกับระบบ ANC แนวใหม ยังคงมีอยู 

ปญหาดานผูรับบริการเกี่ยวกับความวิตกกังวลเร่ืองระยะการนัด  การตรวจภายในไดรับการ
แกไขโดยการส่ือสารใหเขาใจ  และใหความยืดหยุนตามความตองการของผูรับบริการ 

ปญหาดานวัสดุอุปกรณคล่ีคลายลง  เนื่องจากไดรับการสนับสนุนมากข้ึน  แตปญหาดาน
สถานท่ียังคงมีอยูหลายแหง  แตกําลังอยูในข้ันตอนขยับขยายใหสะดวกข้ึน 

ปญหาท่ีระบุเพิ่มเติม  คือ  การบริหารจัดการ  ผูใหบริการตองการมีท่ีปรึกษา  ในกรณีท่ีมีขอ
สงสัย  รวมท้ังการบูรณาการระบบ ANC แนวใหม  ในการดําเนินงานปกติตอไป  เพื่อประโยชนตอ
ผูรับบริการ 
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สวนท่ี 2 ผลผลิตโครงการดานผูใหบริการ ไดแก ความพึงพอใจของผู

ใหบริการตอระบบ ANC แนวใหม  
 
2.1  ความพึงพอใจตอระบบดูแลผูตั้งครรภแนวใหมของหัวหนาคลินิก ANC  

 การประเมินผลคร้ังแรก  หัวหนาคลินิก ANC รอยละ 54.3 ของโรงพยาบาลท่ีเปนตัวอยาง  
มีทัศนคติเห็นดวยกับระบบ ANC แนวใหม รอยละ 37.1 มีทัศนคติท่ีไมแนใจ และ รอยละ 8.6 มีทัศนคติ
ท่ีไมเห็นดวย โดยมีเหตุผล ดังนี้ (ภาคผนวก 4) 

ก. ทัศนคติเห็นดวย  ใหเหตุผลวา  ระบบ ANC แนวใหม  มีประโยชนท้ังตอผูรับบริการ  และ
ผูใหบริการ  กลาวคือ  ผูรับบริการไมตองลางานมาบอยๆ  ทําใหประหยัดเวลา  และคาใชจายในการ
เดินทาง  รวมท้ังไดรับการคัดกรองภาวะเส่ียง  ไดรับการตรวจตางๆ ท่ีเปนประโยชนตอผูต้ังครรภ  และ
ไดพบแพทย  สําหรับดานผูใหบริการ  ไดแก  การลดภาวะงานของเจาหนาท่ี  มีกิจกรรมใหบริการท่ี
ชัดเจนในแตละชวงอายุครรภ  และการทํางานดานอนามัยมารดาเปนระบบชัดเจนข้ึน 

ข. ทัศนคติไมแนใจ  ใหเหตุผล  คือ  ยังไมแนใจถึงประโยชนหรือความแตกตางของผลลัพธ
การตั้งครรภระหวาง ANC แนวใหม และแนวเดิม  ไมแนใจวา  จะทําใหภาระงานลดลงจริงหรือไม  
เพราะยังอยูในชวงเร่ิมตนดําเนินการ  และระบบบริหารจัดการยังไมสมบูรณ  ตองติดตามผลอีกระยะ
หนึ่งกอน  นอกจากนั้น ยังมีความกังวลเกี่ยวกับผูรับบริการท่ีไมคอยสนใจสุขภาพตนเอง  อาจละเลยไม
มาพบบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดทันทวงที  เม่ือมีปญหาเกิดข้ึน 

ค. ทัศนคติไมเห็นดวย  ใหเหตุผลวา  ระบบ ANC แนวใหม  เปนการเพิ่มภาระงานของ
ผูปฏิบัติงาน  เนื่องจากมีข้ันตอนการใหบริการตางๆ มากมาย  รวมท้ังการตรวจภายในและการตรวจ 
อัลตราซาวด  
 
 การติดตามประเมินผลโครงการ  คร้ังท่ี 2  หัวหนาคลินิกมีทัศนคติตอระบบ ANC แนวใหม 
ดังตอไปนี้  

ก.  ทัศนคติเห็นดวย  
หัวหนาคลินิก ANC ท่ีมีทัศนคติเห็นดวย  มีจํานวนเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับ  6  เดือนแรก  

รวมจํานวน 32  แหง จากจํานวน 34 แหง  คิดเปนรอยละ 94.1  เปน รพศ./รพท.  จํานวน  5  แหง รพช. 
ขนาดใหญ  จํานวน 11 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  16  แหง ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

1)  ทัศนคติเดิมเห็นดวย  และยังคงเห็นดวย  พบในโรงพยาบาลแตละระดับ  จํานวน  19  แหง  
เปน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  9  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  9  
แหง โดยใหเหตุผลดังนี้  
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- สามารถใหการดูแลผูรับบริการไดครอบคลุม  ละเอียด  และมีคุณภาพมากขึ้น  พบใน
โรงพยาบาล  จํานวน  16  แหง  เปน รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  8  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  8  
แหง กลาวคือ  มีการใหความรู  ใหสุขศึกษา  ใหคําปรึกษาแนะนํา  และคําอธิบายแกผูรับบริการ  โดย
สามารถจัดกลุมผูรับบริการสําหรับการใหบริการไดอยางชัดเจนมากข้ึน  คือ  กลุมท่ีเปน High Risk และ 
Low Risk ทําใหมีแนวทางสําหรับการใหบริการในแตละชวงอายุครรภท่ีมีมาตรฐาน  เปนระบบ  และ
สามารถดูแลผูรับบริการไดเต็มที่ข้ึนตามกิจกรรมท่ีพึงไดรับในแตละชวงอายุครรภ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  
ผูรับบริการกลุมท่ีภาวะเส่ียงตางๆ  เชน  โรคโลหิตจาง  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  หรืออ่ืนๆ  
ตลอดจนมีสวนชวยในเร่ืองของการตรวจสอบ  กิจกรรมการใหบริการที่พึงไดรับในแตละชวงอายุวา
ครบถวนหรือไม  ขาดอะไร (Recheck) ก็จะไดสามารถใหการดูแลไดอยางถูกตองดีข้ึน  
 

“ในสวนตัวคิดวาควรทํา  เพราะวาจะมีการกําหนดมาตรฐานใน ANC แนวใหม  อยางนอยเราก็

มี  Guideline, Classifying Form ใหเราซัก  คือ  ถาไมมีมาตรฐาน มันก็ทําสะเปะสะปะ  แลวแตเรานึกถึง

อะไร  มีกิจกรรมท่ีทําใหเรา Check ได  บางที  12  สัปดาห  20  26  32  38  เราก็ไลไดเลยวาเราทําอยางนี้ 

บางทีเม่ือกอนเจาะเลือดคร้ังท่ีสอง ลืม  ถายุงๆ ก็ยิ่งตก  มันเปนตัวท่ีทําใหเรา Run งานไดงายขึ้น” 
 

“นาจะใหทําเหมือนกันทุกจังหวัดท่ัวประเทศ  เพราะวา  อยางเชน  คนไขท่ีฝากมาจาก

กรุงเทพฯ  คนไขไปท่ีไหนก็ชาง  เคาก็จะไดรับแบบนี้  ถาเปนระบบเดียวกัน  ก็เราสามารถ  Run รายการ

ระบบเหมือนกัน  ไมวาคนไขมาจากไหน  เราก็จะไดไมยุงยากในการทํา  แลวก็ยาเหมือนกัน  ก็อยากให

คนไขไดยาท่ีดีเหมือนกัน”  
 

“ทํางานได Smooth ขึ้น  ไมตองแกปญหามาก  ชวงหลัง  ความผิดพลาดของงานนอยลง  

ชวงแรกอาจไมชัวรตอนเขาโครงการ  ตอนนี้แมนขึ้น  ม่ันใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น  ดูแลคนไขไดตรง

ประเด็น  จากการคัดกรองภาวะเส่ียงแตแรก  สามารถแจงคุณแมไดทราบเลยวา  มีความเสี่ยงอะไรท่ีจะ

เกิดขึ้นได  สามารถอธิบายใหคุณแมทราบเลยวามีปญหาอะไร  หากเกิดกรณี Dead  จะไดไมมีเร่ือง

รองเรียน  หรือฟองรอง” 
 
“หนูวามันใชได  หนูวามันเหนื่อยนอยลง  แลวเรามีเวลาดูแลคนไข  แลวหนูก็ยืนยันวาหนู

คุนเคยกับคนไข  หนูมีโทรศัพทกับคนไขทุกวัน  เพราะเราอยูดวยกันนาน  เราสรางความคุนเคยไดนาน  

และเราบอกในส่ิงท่ีมีประโยชน  ทุกอยางใชกระบวนการโรงเรียนพอแม  จบเลย  หนูวาสอนไดทุกอยาง  

ยิ่งใชเสนทางลูกรัก  ทุกไตรมาสของเสนทางลูกรัก  เราจะสอนไดทุกอยาง  เร่ืองดูแลเตานม  นับลูกดิ้น  

การกินอาหาร  การสังเกตอาการผิดปกติ  ไดหมดเลย  เอาเสนทางลูกรักเปนบันไดในการสอน” 
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“เราภูมิใจมาก  คือ  โรงเรียนพอแม  เดิมทีเราไมมีโอกาสท่ีจะสอนอะไร  วันไหน  ยังไง  แลว

คนไขมาเต็มเราจะสอนยังไง  พอเรานัดวัน  นัดคนไขมาแลวใหอะไรกับคนไข  คนไขเขารูสึกวาไมเคย

รับบริการอยางนี้จากท่ีไหนเลย  เขาเอกชนก็ไมเห็นจะพูดอะไร  เออรูสึกวามันมีคุณคาจริงๆ  ตอนแรกดู

เหมือนยุงยาก  แตทาทาย  พอมันทําได  มันก็ไมเห็นมีอะไร  มันก็ดีกับคนไข  ดีท่ีเราจะได Screen คนไข  

ดีท่ีเราจะใหเวลากับคนไขมากขึ้น  พูดคุยกับเขามากขึ้น” 
 

- ชวยลดภาระงานในแตละวัน  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  7  แหง  เปน รพช. ขนาด
ใหญ  จํานวน  4  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  3  แหง  เนื่องจากสามารถลดจํานวนครั้งการมาท่ี
โรงพยาบาลของผูรับบริการ  สงผลทําใหจํานวนผูรับบริการปริมาณลดนอยลง  ทําใหสามารถบริหาร
จัดการ  ในเร่ืองข้ันตอนและกระบวนการใหบริการไดทันเวลา  มีคุณภาพ  และทํางานอ่ืนๆ ไดตามปกติ
มากข้ึน   
 

“ทําคะ  เพราะวา  พูดกันตรงๆ  ก็คือ  เพราะเราทําแลว  1  ป  ทุกอยางยังเหมือนเดิม  แตงานเรา

ลดลงมาก  ปริมาณผูรับบริการเราลดลงมาก  แลวเรามีโอกาส  มีเวลาเหลือท่ีเราจะใหผูรับบริการท่ีมี

จํานวนนอยในเรื่องคุณภาพ  ผลลัพธของเรา  1  ปท่ีผานมา  งานของเราลดลงจริง  เห็นไดชัดเจนจาก  

1,600  คร้ังท่ีเราตองดูคนไขตอ  1  ป  ลดลงเหลือ  1,200  คร้ังตอ  1  ป  เห็นไดชัดวา  ลดไดจริงๆ  

ผูรับบริการท่ีไปคลอดมาแลว  ยังคงมีมาตรฐานเดิม” 
 

“เยี่ยม  หนูวาเยี่ยม  ลดคนไขมาโรงพยาบาล   คนไขจะบอกวา  ดีท่ีไมตองมาบอย  แตหนูจะย้ํา

วาใหมาทันที  หากมีขอสงสัย” 
 

- ผูรับบริการไดประโยชนในกิจกรรมการใหบริการ  และพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ  
พบในโรงพยาบาล จํานวน 18 แหง  เปน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  8  แหง 
และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  9  แหง  กลาวคือ  ผูรับบริการไดรับประโยชนจากการคัดกรองภาวะเส่ียง
และไดรับการดูแลท่ีครอบคลุมข้ึน  เชน การตรวจปสสาวะ  ทําใหสามารถคนพบ Asymptomatic 
Bacteriuria มากข้ึน  ซ่ึงจะทําใหไดรับการรักษาท่ีรวดเร็วข้ึน  ผูรับบริการยังไดรับความรูความเขาใจ  มี
ความสนใจในการดูแลเอาใจใสตนเองมากข้ึน  รวมท้ังชวยประหยัด  และลดภาระคาใชจายการเดินทาง
สําหรับผูรับบริการได  เนื่องจากไมตองเสียเวลาในการเดินทางมารับบริการบอยๆ  
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“ก็เห็นดวยในการดําเนินงานตรงนี้  เพราะหนึ่งเราทําไป  คือ  ผลลัพธไดกับคนไข  คนไขท่ีมา

หาเราพึงพอใจ  คุณหมอตรวจดี  คือเคาจะบอกวามาตรวจท่ีโรงพยาบาลไดครอบคลุม  ชั่งน้ําหนัก  วัด

สวนสูง  คุณหมอแนะนําในเร่ืองนมแม  มีการโทรศัพทติดตอประสาน  คือ  ระยะหางมันหางเยอะ  มัน

คาใจอยูวาคนไขคนนี้กลับไปแลวจะเปนอยางไร” 
 

“คนไขไดประโยชนตรง PV ซ่ึงของเกาจะไมเคยตรวจ ท่ีผานมาก็ตรวจพบเชื้อรา เราก็จะได 

Detect ไดดีขึน้ ปญหาชองคลอดมีกล่ินเหม็น คนไขไมพูด ไม Complain เราก็ Lost ไป แตเราก็ไดบอก

เขา มีโรงเรียนพอแม ใหสามีภรรยามาเขาท้ังสองคน” 
 

“คนไขไดประโยชน  สวนใหญ  คนไขเคาจะโทรมา Consult  วันนี้ลูกไมดิ้น  ถาปวดทอง  ตอง

มาหาหมอ  เปนยังไง  คนไขรูวาผิดปกติ  จะโทรมาหา  พี่ครับ  เมียผมผิดปกติ  จะทํายังไง  มาหาหมอดี

ไหม” 
 

 “ดีนะคะ ดีวามันลดคาใชจายคนไข แลวก็อันท่ีสองก็คือ เราสามารถวางแผนไดวา คนไขจะมา

ชวงนี้ก่ีคน กับการวางแผนเจาหนาท่ี” 
 

“คนในเมือง  มีอาชีพคาขาย  มาบอยๆ ก็จะเสียเวลา  เคยถามคนไขเคาก็บอกวา  สะดวกดี  

ประหยัดในสวนของผูรับบริการ  สามารถโทรศัพทมาปรึกษาส่ือสารไดงาย  นาจะขยายผล   เพราะอยาง

หนึ่งลดเวลา  ลดวันของผูรับบริการ  ประหยัดคาใชจาย  คาพาหนะของผูรับบริการ  ลดเวลาการ

ประกอบอาชีพ  เคาก็ไมตองเสียเวลามามาก” 
 
 “เทาท่ีสอบถาม  เขาวาดีในเร่ืองของการไมตองมาบอย  เห็นวามีประโยชน  คนไขไดรับบริการ

ท่ีครอบคลุมกวาเดิม  คนไขก็ไมตองมาบอยเหมือนเมื่อกอน” 
 

- เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ ครบถวน  คือ  มีความพึงพอใจเกี่ยวกับเคร่ืองมือและ
วัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีมีอยูอยางครบถวนในโรงพยาบาล  เชน  เคร่ือง Ultrasound  เคร่ือง Drop Tone และ
เคร่ือง NST ซ่ึงพบในโรงพยาบาล  จํานวน  9  แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง  รพช. ขนาดใหญ  
จํานวน  5  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  3  แหง  
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-  ผูบริหารใหความสําคัญและเห็นประโยชนของการพัฒนาระบบ ANC แนวใหม  พบ
ในโรงพยาบาล  จํานวน  18  แหง  เปน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  9  แหง  
และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  8 แหง  คือ  ผูบริหารใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ี  เนื่องจากเห็นวาเปน
นโยบายระดับจังหวัด  จึงใหการสนับสนุนต้ังแตระดับนโยบายการทํางาน  เคร่ืองมือ  วัสดุอุปกรณ  ยา  
และเวชภัณฑตางๆ  จําพวกยาวิตามินรวม Multiple Dipstick  เคร่ืองปรับอากาศ  โทรทัศน  เตียงสําหรับ
ตรวจภายใน  วัสดุอุปกรณเกี่ยวกับสําหรับตรวจภายในทั้งหมด  และอุปกรณในการตรวจฟน  เปนตน  
นอกจากนี้แลว  ผูบริหารยังไดเขามามีสวนรวมในการใหบริการผูรับบริการ  รวมท้ังใหอิสระทาง
ความคิดและอิสระในการทํางานแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  เนนแตเพียงท่ีผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
ทํางานเทานั้น  
 

“สนับสนุนเต็มท่ี  ถากรมอนามัยไมสงมา  ไมเพียงพอ  ทางโรงพยาบาลก็จัดซ้ือ  แตเราอาจจะ

ไมไดตรงตามท่ีกรมอนามัยจัดให  เพราะงบประมาณสูง” 
 

-  การประสานงานระหวางทีม ANC กับทีมงานอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลคอนขางดี  พบใน 
รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  แหง  กลาวคือ  ผูบริหาร  สูติแพทย  ทีมงานหองคลอด  และหลังคลอด  ได
เขามามีสวนรวมในการใหความรวมมือ และใหคําแนะนํา (Feedback) ในกระบวนการใหบริการเปน
อยางดี  เชน  การตรวจภายใน  การใหวัคซีน เปนตน  
 

-  ไดพัฒนาตัวเอง  ไดเรียนรูนวัตกรรม  และความรูใหมๆ พบในโรงพยาบาล  จํานวน  
2  แหง  เปน รพช. ขนาดใหญ  1  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก 1 แหง  กลาวคือ  ผูใหบริการไดพัฒนา
ตัวเอง  ไดเรียนรูนวัตกรรม  และความรูใหมๆ  รวมท้ังไดรับรูและวิเคราะหปญหาในการดูแลคนไข 
ตลอดจนไดรูแนวทางในการทํางานเชิงรุกมากข้ึน เชน การเยี่ยมบานผูปวย  
 

2)  ทัศนคติเดิมไมแนใจ เปล่ียนเปนเห็นดวย  พบในโรงพยาบาลแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  12  
แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน  4  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  
6  แหง  โดยใหเหตุผลดังนี้  
 

-  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีความม่ันใจ  เขาใจในการทํางาน  และระบบบริการมากขึ้น  
พบในโรงพยาบาล  จํานวน  4  แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน 3 แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  1  
แหง  กลาวคือ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีความม่ันใจ  เขาใจในการทํางาน  และระบบบริการมากข้ึน  โดย
สามารถใหคําอธิบายใหแกผูรับบริการไดรับความเขาใจไดมากข้ึน  เชน  การตรวจภายใน  เปนตน  
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“ดีขึ้นก็นิดหนอยนะ  ถาถามก็ยังหนาวๆ รอนๆ นะ  แตเรายังไมรูวาอะไรเกิดขึ้น  ถาเกิดขึ้นก็จะ

เสียเลย  แตถาเปนนโยบายของกรมอนามัยลงมาเลย  ประกาศใหประชาชนท้ังประเทศรู  มันก็นาจะโอเค

มากกวา  เราก็จะมีโอกาส Protect ทํางานมาปกวาแลวก็ดีขึ้น  ตัวเอง  แตก็ดีขึ้นกวาเกาเยอะ  มีความ

ม่ันใจในการทํางานมากขึ้น  เหมือนกับวาคนไขใสใจตัวเอง  ดูแลตัวเองได  สนใจสุขภาพตัวเอง  ใน 

ANC แนวใหม  สามารถพูดกับเคาไดเลยวา  ตัวเคาจะดูแลตัวเองไดดีกวาหมออีก  มันก็จะไมคอยมี

ปญหาอะไรกลับมา”  
 

“ถาถืออยางนี้  ก็โอเค  80%  พอเริ่มศึกษาจริงๆ  เราก็เขาใจขึ้นวา  มองคร้ังแรก  เราก็เหมือนกับ

คนอ่ืนๆ ท่ัวไป  เราก็มองวา  แบบวาเพิ่มภาระใหเรา  เราจะตองคัดแยก  แตจริงแลวมันก็เหมือนกับการ

ฝากครรภธรรมดา  แตตองแยก Low Risk  และ High Risk ออกใหได  เม่ือแยกระบบการนัดจะเปนตัว

บอกเราเอง  ลดจํานวนคนไขท่ีไมเส่ียงมาโรงพยาบาลนอยหนอย” 
 

-  สามารถใหการดูแลผูรับบริการอยางเปนระบบมากขึ้น  และเปนมาตรฐานเดียวกัน
ท้ังประเทศ  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  4  แหง  เปน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง รพช. ขนาดใหญ  
จํานวน  1  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  2  แหง  กลาวคือ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานสามารถใหการ
ดูแลผูรับบริการอยางเปนระบบมากข้ึน  และเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  โดยสามารถแยกกลุม
ผูรับบริการระหวาง Low Risk และ High Risk  ซ่ึงเปนส่ิงท่ีดี  สงผลทําใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีเวลา
ในการพูดคุย  ใหคําปรึกษาแนะนํา  และดูแลผูรับบริการไดอยางเปนระบบและมีรายละเอียดเพ่ิมมากข้ึน  
เชน  การตรวจแล็บ  และอัลตราซาวดทุกราย  
 

“ดีขึ้น  ก็คือ  เม่ือกอนนี้คลายๆ เวลานัดคนไข  คนทองมาเยอะ  40  50  60  คน  เราก็ตองรีบทํา  

ทํา  ทํา  เพื่อจะได Flow คนไขไดเร็ว  เวลาท่ีจะพูดคุย  นั่งอธิบาย  คนไขท่ีมีปญหาเราก็อธิบายไดไมนาน  

แตพอหลังๆ  คนมารับบริการนอยลง  เราก็มีเวลาพูดคุยกับเคามากขึ้น  ก็คือ  เหมือนกับตรวจไปก็คุยไป  

ถายังไมเสร็จก็มานั่งคุยตอ  นองคนนึงก็ประมาณ  10  นาที  แตถาคนไหนมีปญหาเยอะหนอย  ก็  15  

นาที  มีเวลาพูดคุยกับเคามากขึ้น  กับเราไดสรางสรางสัมพันธภาพ  ก็โอเค” 
 

“มีรายละเอียดเพิ่มมากขึ้น  หนูคิดวามันดี  เพราะสงเสริมการทํางานคุณภาพท่ีโรงพยาบาลจะ

ทํา HA  ทําใหกระบวนการดูแลผูปวยมันตรวจเช็คไดงายขึ้น  คือ  ถาถามทีมงาน  เขาก็โอเค  ดูทิศทาง  

มันโอเคกวารูปแบบเดิม” 
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-  ชวยลดภาระงานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  พบในโรงพยาบาล จํานวน 6  แหง เปน 
รพศ./รพท.  จํานวน  1  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  5  แหง  กลาวคือ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
สามารถปฏิบัติงานไดคลองตัวข้ึน  ซ่ึงสงผลทําใหมีเวลาใหบริการท่ีมีคุณภาพ  และมาตรฐานเพ่ิมข้ึน  
โดยเม่ือผูรับบริการมีจํานวนนอยลง  ก็มีเวลาท่ีจะสามารถคัดกรองความเส่ียงของหญิงต้ังครรภ  และให
การดูแลผูรับบริการไดเพิ่มมากข้ึน  
 

“ไมไดเพิ่มภาระ ตอนแรกเปนเร่ืองปกติของคนเราท่ีจะตอตานการเปล่ียนแปลง จริงๆ แลวมันก็

โอเค  ไมจําเปนตองมาทุกอาทิตย ซ่ึงมันถ่ีมาก ความรูสึกเรา คนไขก็เหมือนกัน อาทิตยเดียวมาอีกแลว 

ยังไมคลอดเลย ขนาด 39 สัปดาห ยังไมเจ็บเตือน ทองปนหรือเปลา ยังไมมีเลย ไมรูจะมาทําไม” 
 

“ไมยุงมาก  งานเบาลง  ความวุนวายของคลินิกนอยลง  เพราะผูรับบริการของเราเริ่มนอยลง  

แลวก็มีเวลาคุยกับผูรับบริการ  เหมือนกับวาเรามีสติ  เรามีเวลาคุยหนอยนึง  พอคนไขนอยลง  เราก็คุย

ยืดเยื้อได  ไมลุกลน” 
 

“เปนประโยชนตอท้ังเจาหนาท่ีและคนไข  มันไมหงุดหงิดเทาไหร  เพราะคนไขมันลดลง  ผู

ใหบริการไดทํางานเต็มท่ี” 
 

-  ลดจํานวนคร้ังของการมารับบริการของผูรับบริการ  เนื่องจากไมตองลางานมารับ
บริการบอยๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ผูท่ีประกอบอาชีพรับจางหรือผูท่ีทํางานโรงงาน  พบในโรงพยาบาล  
จํานวน  5  แหง  เปน รพศ./รพท.  จํานวน  2  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 3  แหง  
 

-  ผูรับบริการมีความสนใจ  และเอาใจใสในการดูแลตนเองไดมากขึ้น ซ่ึงพบใน รพศ./ 
รพท.  จํานวน  1  แหง  
 

“ลดคาใชจาย  คนไขสามารถดูแลตนเองได  คนไขชอบ  อาจจะเสียเวลารอนาน  แตมีขอมูล

ใหกับคนไขมากกวาการรอ  มีประโยชนกับเคามากกวา  โดยเฉพาะคนงาน  ประกันสังคม  เคาจะ

วางแผนแลกเวรมาตรจในเดือนตอไป” 
 

- โรงพยาบาลมีความพรอมในเร่ืองเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ  ไดแก ยาวิตามิน
รวม และ Multiple Dipstick เปนตน  ซ่ึงพบในโรงพยาบาล  จํานวน 4 แหง  เปน  รพศ./รพท.  จํานวน  1  
แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  3  แหง  
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-  ผูบริหารใหการสนับสนุนเต็มท่ี  พบในโรงพยาบาล  จํานวน  10  แหง เปน  รพศ./
รพท. จํานวน  3  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  1  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  6  แหง กลาวคือ  
ผูบริหารใหการสนับสนุนเต็มท่ี เนื่องจากใหความสําคัญเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ ANC แนวใหม  
และไดรับรูถึงปญหาที่เกิดข้ึน  จึงไดเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนทุกๆ เร่ือง  ต้ังแตระดับนโยบาย  
วัสดุอุปกรณ  และเร่ืองอ่ืนๆ  ไมวาจะเปนแพทย  ยาวิตามินรวม และเคร่ืองมือ Speculum เปนตน   
 

“ไมมีคะ  ส่ิงไหนท่ีมีความจําเปนท่ีเราเห็นประโยชน  ผูอํานวยการจะ Concern  เร่ืองนี้ทุกเร่ือง  

ไมใชเฉพาะ ANC แนวใหม  เร่ืองอ่ืนๆ  ไมมีปญหาคะ” 
 

3)  ทัศนคติเดิมไมเห็นดวย  เปล่ียนมาเปนเห็นดวย  พบไดใน รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  1  แหง 
โดยใหเหตุผล  ดังนี้  

-  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดพัฒนาตัวเอง  และไดรับความรู เพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
ใหบริการใหคลินิกฝากครรภ  เชน  เบ้ืองตนตองใหบริการอะไรแกผูรับบริการ  หรือชวงอายุครรภ
เทาไหรตองใหบริการอะไรบาง เปนตน  

-  ผูรับบริการไดรับความรูในการปฏิบัติตัว  ซ่ึงทําใหสามารถดูแลตัวเองได  เชน  การ
รับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการนับลูกดิ้น  เปนตน 

-  ผูรับบริการไดรับการบริการท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน  ตามแตละชวงอายุของการรับ
บริการ  รวมท้ังไดรับยาวิตามินตางๆ ดวย 

-  ผูบริหารของโรงพยาบาลใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ีในทุกเร่ือง  ต้ังแตเร่ืองนโยบาย
การทํางาน  การปรับปรุงหรือขยับขยายสถานท่ีการใหบริการ  และการสนับสนุนยาวิตามินใหเพียงพอ
ท้ังแกผูรับบริการรายเกาและรายใหม  
 

“คนไข  เคาจะไดรับความรูในการปฏิบัติตัว  ดูแลตัวเองได  เคาจะไดยา  ไดเกลือ  ไดรับบริการ

ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน  บางทีเราอาจใหความร ูเคาเพิ่มมากขึ้น เราให Health Education ดี  เราอธิบาย

กับเคาวา  ไดความรูเพิ่มขึ้นนะ  แตตองใชเวลานานขึ้นนะ”  
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ข. ทัศนคติไมแนใจ   
หัวหนาคลินิกท่ีมีทัศนคติไมแนใจ  มีจํานวนลดลงเม่ือเปรียบเทียบจาก  6  เดือนแรก  โดยพบ

ใน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  1  แหง  ดังรายละเอียดตอไปนี้   
 

1)  ทัศนคติเดิมไมแนใจ  และยังคงไมแนใจ  พบใน รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  1  แหง  กลาวคือ 
เดิมมีทัศนคติไมแนใจ  หลังจากท่ีไดดําเนินงานมาแลวอีก  6  เดือน  ก็ยังคงมีทัศนคติไมแนใจเชนเดิม  
เนื่องจากเหตุผลดังนี้ 

-  ผูรับบริการยังไมคอยม่ันใจในระบบบริการ ANC แนวใหมเทาท่ีควร เนื่องจากยังไม
มีความม่ันใจท่ีจะสามารถดูแลตัวเองได  เพราะมารับบริการจํานวนเพียง  5  คร้ังเทานั้น  จึงตองการที่จะ
มาพบแพทยบอยๆ   

-  อัตรากําลังบุคลากรคอนขางจํากัด  โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีมี
จํานวนนอยเพียง  2  คน  ทําใหไมเพียงพอสําหรับการใหบริการไดอยางเต็มท่ี  รวมไปถึงแพทยท่ีมี
จํานวนนอยเชนกัน 

- ผูบริหารยังไมใหการสนับสนุนยาวิตามินรวมท่ีมีสารไอโอดีน รวมถึงบุคลากรดวย  
 
 2)  ทัศนคติเดิมเห็นดวย เปล่ียนมาเปนไมแนใจ หลังจากท่ีไดดําเนินงานใหบริการ ANC แนว
ใหม  มาแลวประมาณ  1  ป  พบวา  ไมมีโรงพยาบาลใดใด  ท่ีเดิมมีทัศนคติเห็นดวยและเปล่ียนมาเปน
ไมแนใจกับบริการคลินิก ANC แนวใหม  
 

3)  ทัศนคติเดิมไมเห็นดวย เปล่ียนมาเปนไมแนใจ พบใน รพศ./รพท. จํานวน 1 แหง  ซ่ึงแตเดิม
มีทัศนคติไมเห็นดวยกับบริการคลินิก ANC แนวใหม แตปจจุบันเปล่ียนทัศนคติเปนไมแนใจ โดยให
เหตุผลดังนี้  

-  ปญหาทัศนคติในการทํางานท่ีไมตรงกันของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  โดยแพทย  และ
พยาบาลบางทาน  ยังมีทัศนคติไมตรงกันเกี่ยวกับกิจกรรมการดําเนินงาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งเร่ืองของ
การตรวจภายใน  ดังนั้น  จึงจําเปนตองทําความเขาใจและฝกอบรมทักษะแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  

-  ปญหาความวิตกกังวลเร่ืองความสามารถเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  
เร่ืองของการใหสุขศึกษา ท่ีจะตองมีประสิทธิภาพกมากวาระบบเดิม  เนื่องจากผูรับบริการมารับบริการ
นอยคร้ังลง  ซ่ึงจะตองมีการฝกทักษะการใหสุขศึกษาท่ีดีข้ึน  

-  ปญหาการตรวจภายใน ยังไมสามารถตรวจทุกคนเดียวกัน  จะตรวจเฉพาะในรายท่ีมี
อาการเทานั้น  

-  ปญหาความวิตกกังวลในความสามารถของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเร่ืองของการ
ตรวจภายใน  หากตองกระจายภาระงานใหสถานีอนามัยดําเนินการ  
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“หนูรูวา  สถานีอนามัยมีศักยภาพอยางไร  ไมเชื่อ  หรือเปนกังวลวา  นองท่ีสถานีอนามัยจะมี

ความสามารถ  หรือทักษะเพียงพอ  เชน  Size กับ Date” 
 
 ค.  ทัศนคติไมเห็นดวย   

หลังจากท่ีไดดําเนินการใหบริการ ANC แนวใหม  มาแลวประมาณ  1  ป  พบวา  ไมมีหัวหนา
คลินิก ANC ทานใดมีทัศนคติไมเห็นดวยกับบริการคลินิก ANC แนวใหม  
 
2.2  ความพึงพอใจตอระบบดูแลผูตั้งครรภแนวใหมของผูปฏิบัติงาน 

การประเมินผลโครงการคร้ังแรก  พบวา  ผูปฏิบัติงาน  จํานวน 19 จากท้ังหมด  35 โรงพยาบาล  
มีทัศนคติเห็นดวยกับระบบ ANC แนวใหม คิดเปนรอยละ 54.3  มีทัศนคติไมแนใจ รอยละ 40 และมี
ทัศนคติไมเห็นดวย รอยละ 5.7 โดยใหเหตุผล ดังนี้ (ภาคผนวก 4) 

ก. ทัศนคติเห็นดวย ใหเหตุผล คือ ไดพัฒนาคุณภาพของบริการ ไดพัฒนาทีม และทักษะการ
ทํางาน ปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการ และผูใหบริการเพิ่มมากข้ึน ภาระงานของเจาหนาท่ีลดลง 

ข. ทัศนคติไมแนใจ มีเหตุผล ดังนี้ เนื่องจากยังอยูในชวงเริ่มดําเนินงาน จึงตองติดตามผลสัก
ระยะกอน และจํานวนผูรับบริการยังไมลดชัดเจน 

ค. ทัศนคติไมเห็นดวย มีเหตุผลดังนี้ เพิ่มภาระเจาหาท่ี เนื่องจากข้ันตอนการใหบริการมากข้ึน 
ภาระงานเก็บเอกสารมากข้ึน เพิ่มความเส่ียงตอการฟองรอง โดยเฉพาะจากการตรวจภายใน รวมท้ังยัง
ไมพรอมท่ีจะเปล่ียนแปลง 
 

การติดตามประเมินผลโครงการ  คร้ังท่ี 2  ผูปฏิบัติงานมีทัศนคติตอระบบ ANC แนวใหม ดังนี้ 
ก.  ทัศนคติเห็นดวย  มีจํานวน  32  โรงพยาบาล  คิดเปนรอยละ  94.1 ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1)  ทัศนคติเดิมเห็นดวย  และยังคงเห็นดวย  พบวา  มีจํานวนทั้งหมด  20  แหง  แบงเปน รพช. 
ขนาดใหญ  จํานวน  10  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 10 แหง  โดยใหเหตุผลในดานตางๆ ดังนี้  

- ดานผูใหบริการ  ผูรับบริการมีความสบายใจในการมารับบริการมากข้ึน  เนื่องจาก
ไดรับการตรวจทุกข้ันตอนท่ีละเอียดข้ึนหากปฏิบัติไดตามคูมือในการปฏิบัติงาน  ผูใหบริการมีความ
ม่ันใจในการใหบริการมากข้ึน เพราะสามารถเฝาระวังปญหาไดดีข้ึนตามแตละชวงอายุครรภ และเม่ือทํา
ความเขาใจกับระบบแลวพบวา  แนวเกากับแนวใหมไมแตกตางกัน เพียงแตทําความเขาใจและ
ปรับเปล่ียนระบบเล็กนอยเทานั้น  นอกจากนั้น  เม่ือความคับค่ังของผูรับบริการลดลงเจาหนาท่ีก็มีเวลา
ดูแล  พูดคุย  และใหสุขศึกษามากข้ึน  ตลอดจนผูใหบริการเกิดความรูท่ีไดรับจากการปฏิบัติงานเพิ่มเติม 
เชน ความรูในเร่ืองความผิดปกติจากการตั้งครรภท่ีพบจากการตรวจภายใน และอัลตราซาวด  
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“มีระบบขึ้น คอนขางพอใจเจาหนาท่ีไมเครียดทํางานสบายขึ้น มีตัวคัดกรองความเสี่ยงดูจะได

ทํางานไดงายขึ้นและมีการอัลตราซาวดทุกราย”  
 

“ดีตรงท่ีวาพอเปน ANC แนวใหมคนไขไดตรวจอัลตราซาวด มีหมอมาตรวจรางกายและ PV 

อยางนี้ดีกวา ANC แนวเกา”  
 

“เราสบายใจ เพราะวามี Classifying Form ใหเรา ทําใหเรารูวาเขาไดนะ เขาไมไดนะ ใหบริการ

แตละคร้ังมี Check List มีเกณฑตองทําอยางไร ทําใหเราไมลืม” 
 

“การทํางานมีระบบมากขึ้น  ทํา ANC แนวใหม  ก็จะรูวา  ชวงนี้ตองทําอะไร  ชวงนี้ตองทํา

อะไร  ดีกวา ANC เร่ือยๆ  ไมมีอะไร”  
 

- ดานผูรับบริการ  ผูรับบริการที่ไมมีความเส่ียงไมตองมาท่ีโรงพยาบาลบอยๆ ลดภาระ
และคาใชจายในการเดินทาง สําหรับผูรับบริการท่ีมีความเส่ียงจะนัดมาตามโรคท่ีเปน ความคับค่ังของ
ผูรับบริการลดลง  ทําใหบางโรงพยาบาลสามารถจัดเปนระบบ One Stop Service ซ่ึงผูรับบริการมีความ
พึงพอใจ เนื่องจากไดรับความสะดวกในการตรวจตางๆ และมีโอกาสใหความรูแกผูรับบริการมากข้ึน 

  
“คนไขไมตองมาถ่ี บางคนไมมีเงินท่ีจะมา ท้ังท่ีเคาก็ปกติดี เคาก็รูสึกมีความสุข ยิ้มแยมแจมใส

ดี มานอยคร้ังแลวคลอดเลย สามารถดูแลตัวเองได นับลูกดิ้นเอง ย้ําทุกครั้งท่ีมาตรวจครรภ จะแนะนํา

เคาตลอด เวลาตรวจครรภ”  

 

 “คนไขไดรับการดูแลดีขึ้น  โดยเฉพาะรายท่ีมี Risk จะไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  เราไดเฝา

ระวังมากขึ้น  BP 140 เราก็เพิ่มการดูแล หรือ UA  ถา IUGR ก็เหมือนกัน  ก็เฝาระวังใหคนไขดวย  

คนไขรูสึกปลอดภัย  และมั่นใจกับบริการท่ีไดรับ” 

 

 “หญิงตั้งครรภ  ดูแลตัวเองมากขึ้น  เชน  เปนอะไรเล็กๆ นอยๆ ก็จะโทรศัพทมาถาม  อุลตรา

ซาวดแลวเจออาการผิดปกติ  หรือเห็นเด็ก  ไมเจอกระโหลกศรีษะ  หรือตรวจภายใน  เจอเชื้อรา  ก็ให

การรักษา  โดยใหยา”  
 

- ดานวัสดุอุปกรณสถานท่ี ไดรับการสนับสนุนอยางดี ทําใหการทํางานเปนไปดวยดี 
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- ดานการสนับสนุนจากผูบริหาร ผูบริหารใหความสําคัญ และเห็นประโยชนตอการ
ดําเนินการ จึงใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ี  ทําใหผูใหบริการรูสึกอุนใจและมีขวัญกําลังใจในการทํางาน 
 

“วันท่ีไปรับคําชี้แจงนอกจากหัวหนาแลวผูอํานวยการไดไปรวมดวย พอกลับมาจากวันนั้นก็เร่ิม

ดําเนินการ ทานก็บอกวาใหทําเต็มท่ีมีปญหาติดขดัอะไรสามารถแจงทานใหทราบได”  
 
 2)  ทัศนคติเดิมไมแนใจ เปล่ียนมาเปนเห็นดวย พบในโรงพยาบาล จํานวน  11 แหง  เปน รพศ/
รพท. จํานวน 5 แหง  และ รพช.ขนาดเล็ก จํานวน 6 แหง  โดยใหเหตุผลในดานตางๆ ดังนี้  
   - ดานผูใหบริการ มีความคิดเห็นวา  เจาหนาท่ีไดสามารถฟนฟูความรู  ประสบการณ  
และไดรับความรูเพิ่มเติม  สามารถดูแลผูรับบริการ  ตรวจรางกายผูรับบริการไดอยางละเอียดและ
ครอบคลุมข้ึน รวมท้ังชวยลดดวามผิดพลาดในการทํางานได  เนื่องจากผูรับบริการลดลง 
 

“ตอนแรกก็ไมคอยชอบ แตพอไดทําคนไขลดลงอยางเห็นไดชัดวันนี้มีประมาณ 40 คน จากเดิม 

80 คน”  
 

“ไดดูแลคนไขครอบคลุม  ละเอียดขึ้น  เพราะไดสงพบแพทย  ทําอัลตราซาวด  มีระบบ 

Checklist ไดดูแลคนไขมากข้ึน  ทําใหคุณภาพดีขึ้น  ไม Lost งาน  ไดพบแพทย  ชวงเวลาเหมาะสมมาก

ขึ้น  เจาหนาท่ีมีเวลาเยอะท่ีจะแนะนําคนไข  คุยกับคนไขมากขึ้น”  
 

- ดานผูรับบริการ  ผูรับบริการไมตองเดินทางมารับบริการบอยๆ  แตผูรับบริการไดรับ
การดูแลเอาใจใสดีข้ึน  และครอบคลุมมากข้ึน  
 

“คนไขไดรับการดูแลครอบคลุมมากขึ้นตาม Packageไดรับบริการท่ีดีขึ้น  เชน  โรงเรียนพอแม  

มีเวลาใหเคาไดเพิ่มตามชวงอายุครรภ  ไดเขาใจในการปฏิบัติตน ความรูเพิ่มขึ้น ตอบคําถามเราไดดีขึ้น”  
 

- ดานวัสดุอุปกรณ สถานท่ี โรงพยาบาลหลายแหงไมมีปญหาดานนี้ เนื่องจากไดรับ
การสนับสนุนเปนอยางดีท้ังจากสวนกลางและโรงพยาบาลเอง  
 

“ตอนนี้ก็โอเคแลว  อีกหนอยขยายหอง  แลวทํา PV ท่ีนี้เอง” 
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- ดานการสนับสนุนจากผูบริหาร ขณะน้ีไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีจากผูบริหาร 
ทําใหการทํางานเปนไปดวยความราบร่ืน 
 

“สนับสนุนเต็มท่ี  ตั้งแตระดับนโยบาย  วัสดุอุปกรณ  สถานท่ีมีการเปล่ียนแปลง  เราขออะไรก็

อนุมัติ  เชน ใหหองสําหรับโรงเรียนพอแม” 
 
 3)  ทัศนคติเดิมไมเห็นดวย เปล่ียนมาเปนเห็นดวย พบใน รพช. ขนาดใหญ  จํานวน 1 แหง 
เนื่องจากในการประเมินคร้ังแรกเปนชวงเวลาท่ีโรงพยาบาลประสบปญหาถูกฟองรองอยู เพราะฉะน้ัน
การปรับเปล่ียนระบบจึงเปนไปไดยาก แตเม่ือเวลาผานไปหัวหนาจึงเร่ิมท่ีจะดําเนินการ ANC แนวใหม
กับผูรับบริการที่สมัครใจเสียกอน เม่ือไดรับผลตอบรับท่ีดี ผูรับบริการก็มีความพึงพอใจ จึงเร่ิม
ดําเนินการมาจนถึงบัดนี้ 
 
 ข.  ทัศนคติเดิมไมแนใจ และยังคงไมแนใจ พบในโรงพยาบาล จํานวน 2 แหง  เปน รพศ/รพท.  
และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 1 แหงเทากัน  โดยใหเหตุผลวายังมีความวิตกกังวล  หรือเขาใจไมกระจาง
กับระบบบริการ ANC แนวใหม  เชน  การแยกกลุมระหวาง High Risk กับ Low Risk รวมไปถึงการนัด
ตามชวงอายุครรภหากกรณี อายุครรภนอยกวา หรือมากกวาเกณฑท่ีกําหนด จึงยังไมกลาตัดสินใจนัด
เพิ่มเติมจากจํานวน 5 คร้ังตามท่ีกําหนดไว และยังไมเขาใจกับเร่ืองการลงเอกสารท่ีจะสงไปยัง สสจ. 
เชน การสรุปยอดผูรับบริการทั้งหมด หรือยอดของผูรับบริการ ANC แนวใหม นอกจากนั้นยังไมเห็น
ผลลัพธ เพราะผูท่ีเขาฝากครรภแนวใหมยังไมคลอด แตในสวนผูบริหารท้ังสองโรงพยาบาลใหการ
สนับสนุนอยางดี  
 

“เหนื่อย  ไมแนใจ  เพราะวาหนึ่งตามคนไขไมได  เราไมมีเวลา  สองยอดไมรูวา  ท่ีใหสรุปคะ  

เปนยอด ANC ท้ังหมด  หรือวาเปนยอดยังไง  ไมเขาใจเหมือนกัน  เพราะวาเหมือนเอายอด ANC ทุก 

Case มานับยอดรวมกันท้ังหมด  ไมใชเฉพาะ ANC แนวใหม  เราก็ไมเขาใจ  เวลาสรุปยอดสง  สสจ. คะ  

ไมเขาใจ”  
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2.3  เปรียบเทียบทัศนคติตอระบบ ANC แนวใหมของหัวหนาคลินิกและผูปฏิบัติงาน ระหวางการ
ประเมินผลคร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 (ตารางท่ี 3.3)  
 การประเมินผลโครงการ คร้ังท่ี  2  พบวา  หัวหนาคลินิกและผูปฏิบัติงานมีทัศนคติเห็นดวยเพิ่ม
มากข้ึน  เปนรอยละ 94.1 จากเดิมรอยละ 54.3 ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมมีท่ีใดไมเห็นดวยกับระบบ
ดูแลครรภแนวใหม  
  

กลองสรุปท่ี  2  ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
1.  กลุมท่ีมีทัศนคติเห็นดวย   

พบในโรงพยาบาล  รวมจํานวนท้ังส้ิน  32  แหง  แบงออกเปน รพศ./รพท.  จํานวน  5  แหง   
รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  11  แหง  และรพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  16  แหง   

 
กลุมท่ีมีทัศนคติเดิมเห็นดวย  และยังคงเห็นดวย   

พบในโรงพยาบาล  จํานวน  19  แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน  1  แหง   
รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  9  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  9  แหง  เนื่องจากเหตุผลดังนี้  

• สามารถใหการดูแลผูรับบริการไดครอบคลุม  ละเอียด  และมีคุณภาพมากข้ึน   
• ลดภาระงานในแตละวันลง   

• ผูรับบริการไดรับการดูแลไดอยางครอบคลุม  และไดรับความรูความเขาใจ   
• มีเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ ครบถวน  
• ผูบริหารใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ี   

• การประสานงานระหวางทีม ANC กับทีมงานอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลคอนขางดี 
• ไดพัฒนาตัวเอง  ไดเรียนรูนวัตกรรม  และความรูใหมๆ 

 
กลุมท่ีมีทัศนคติเดิมไมแนใจ  เปล่ียนมาเปนเห็นดวย   

พบในโรงพยาบาล  จํานวน  12  แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน  4  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  
แหง  และรพช. ขนาดเล็ก จํานวน  6  แหง  เนื่องจากเหตุผลดังนี้  

• เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีความม่ันใจ  เขาใจในการทํางาน  และระบบบริการมากข้ึน 
• ดูแลผูรับบริการอยางเปนระบบมากข้ึน  และเปนมาตรฐานเดียวกนัท้ังประเทศ 

• ชวยลดภาระงานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 
• ลดจํานวนคร้ังของการมารับบริการของผูรับบริการ 

• ผูรับบริการมีความสนใจ  และเอาใจใสในการดูแลตนเองไดมากข้ึน 
• โรงพยาบาลมีความพรอมในเร่ืองเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ 

• ผูบริหารใหการสนับสนุนเต็มท่ี 
 

กลุมท่ีมีทัศนคติเดิมไมเห็นดวย  เปล่ียนมาเปนเห็นดวย  
พบใน รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  1  แหง  เนือ่งจากเหตุผลดังนี ้

• เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดพัฒนาตัวเอง 
• ผูรับบริการไดรับความรู  ในการดูแลตัวเองได   

• ผูรับบริการไดรับการบริการที่เปนมาตรฐานเดียวกนั   
• ผูบริหารของโรงพยาบาลใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ีในทุกเร่ือง 
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กลองสรุปท่ี  2  ความพึงพอใจของผูใหบริการ (ตอ) 

2.  กลุมท่ีมีทัศนคตไิมแนใจ   
พบเพียง  2  แหง ใน รพศ./รพท.  และ รพช. ขนาดเล็ก อยางละ 1 แหง   

 
กลุมท่ีมีทัศนคติเดิมไมแนใจ  และยังคงไมแนใจ  

พบใน รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 1 แหง  เนื่องจากเหตุผลดังนี้ 

• ผูรับบริการยังไมคอยม่ันใจในระบบบริการ ANC แนวใหมเทาท่ีควร  

• อัตรากําลังบุคลากรคอนขางจํากัด   

• ผูบริหารยังไมไดใหการสนบัสนุน 
 

กลุมท่ีมีทัศนคติเดิมเห็นดวย  เปล่ียนมาเปนไมแนใจ 
ไมมีโรงพยาบาลใด  ท่ีเดิมมีทัศนคติเห็นดวย   

แลวเปล่ียนมาเปนไมแนใจกบับริการคลินิก ANC แนวใหม 
 

กลุมท่ีมีทัศนคติเดิมไมเห็นดวย เปล่ียนมาเปนไมแนใจ 
พบใน รพศ./รพท.  จาํนวน  1  แหง  เนื่องจากเหตุผลดังนี้ 

• ทัศนคติในการทํางานท่ีไมตรงกันของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 

• ยังมีความวิตกกังวลเร่ืองความสามารถเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน   

• ยังไมสามารถดําเนินการตรวจภายในไดตามข้ันตอนหรือกระบวนการใหบริการ   

• ปญหาความสามารถของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเร่ืองของการตรวจภายใน   
3.  กลุมท่ีมีทัศนคตไิมเห็นดวย   

ไมมีโรงพยาบาลใด  ท่ีมีทัศนคติไมเหน็ดวย 
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ตารางท่ี  3.3 เปรียบเทียบทัศนคตติอระบบ ANC แนวใหมของหัวหนาคลินิก และผูปฏิบัติงาน 
ระหวางการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2  โดย Chi-Square Test 

ทัศนคต ิ
การประเมินผลคร้ังท่ี 1 การประเมินผลคร้ังท่ี 2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. หัวหนาคลินิก ANC 35 100.0 34 100.0 

 ทัศนคติเห็นดวย 19 54.3 32 94.1 

 ทัศนคติไมแนใจ 13 37.1 2 5.9 

 ทัศนคติไมเหน็ดวย 3 8.6 0 0 

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

2. ผูปฏบัิตงิานคลินิก ANC 35 100.0 34 100.0 

 ทัศนคติเห็นดวย 19 54.3 32 94.1 

 ทัศนคติไมแนใจ 14 40.0 2 5.9 

 ทัศนคติไมเหน็ดวย 2 5.7 0 0 

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

 
* เพื่อใหผลการทดสอบดวย Chi-square test ถูกตอง จงึไดรวมกลุมทัศนคติไมแนใจ และกลุมทัศนคติ
ไมเห็นดวยเขาดวยกันกอนการทดสอบ 
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สวนท่ี  3  ผลผลิตโครงการดานผูรับบริการ  
 

ผลผลิตโครงการดานผูรับบริการ  ไดแก  ความครบถวนของบริการที่ไดรับ  และความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ  
 

3.1  ความครบถวนของบริการท่ีไดรับ  
ก.  ผลของการติดตามประเมนิผลคร้ังแรก  

 ผลของการติดตามประเมินผลคร้ังแรก  จากผูรับบริการ 175 คน (ศิริกุล อิศรานุรักษ และคณะ 
2552) พบวา  ในการประเมินความเส่ียงของผูต้ังครรภ ตาม Classifying form ซ่ึงประกอบดวย คําถาม 18 
ขอ  ตามระบบการดูแลผูต้ังครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก  พบวา  รอยละ 93.7  มีการประเมิน
ความเส่ียงครบถวนกอนท่ีจะคัดเลือกผูมาฝากครรภเขาระบบการนัดแนวใหม  สวนการประเมินความ
เส่ียงไมครบทุกขอ  มีรอยละ 6.3 (ขอท่ีขาดคือผลการตรวจ Rh ) 
 สวนบริการที่ควรไดรับในวันท่ีมาฝากครรภตามอายุครรภ  ไดแก  การซักประวัติ (พฤติกรรม
สุขภาพ  การเจ็บปวยชวงท่ีผานมา  ภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภท่ีผานมา  และภาวะแทรกซอนจาก
การตั้งครรภปจจุบัน)  การตรวจรางกายและตรวจครรภ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  และการจัดใหมี
การดูแลรักษาของผูมาฝากครรภ  พบวา  โดยภาพรวม  รอยละ 53  มีการสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูต้ังครรภ  กลุมท่ีไมไดถามในการตรวจคร้ังนี้  ใหขอมูลวาถามแลวในการฝากครรภคร้ังแรก  สวนใหญ  
คือ  รอยละ 87  จะถามเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภปจจุบัน  มีเพียงสวนนอยท่ีไมได
ดําเนินการ  และ รอยละ 71 ของผูมาฝากครรภไดรับการซักประวัติเกี่ยวกับการเจ็บปวยชวงท่ีผานมา  
 สําหรับการตรวจรางกาย ผูมาฝากครรภทุกรายไดรับการช่ังน้ําหนัก และเกือบทุกคนไดรับการ
วัดความดันโลหิต แตการตรวจรางกายระบบอ่ืนมักจะทําคร้ังแรก คร้ังตอๆมามักไมไดทํา 
 สวนรายการการตรวจครรภท่ีพึงไดรับแตละคร้ัง  พบวา  ผูมาฝากครรภเกือบทุกรายไดรับการ
ตรวจทองโดยการฟงเสียงหายใจทารกในครรภ  การตรวจหาครรภแฝด  ทาทารก  และสวนนําของทารก
ในครรภ  สวนการวัดความสูงของมดลูกโดยสายวัด  มีเพียงรอยละ 70.7  และมีการตรวจภายในเพียง 
รอยละ 50.8 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  พบวา  รอยละ 90 ข้ึนไป ไดรับการตรวจปสสาวะ  มีผลการตรวจ 
ซิฟสิส  หมูเลือด  และความเขมขนของเลือด  รอยละ 14.3 ไมไดรับการตรวจอัลตราซาวด 
 การจัดใหมีการดูแลรักษาและแนะนํา  พบวา  รอยละ 90 ข้ึนไป ไดรับขอมูลในเร่ืองการนัดคร้ัง
ตอไป  การแจงกําหนดคลอด  และไดบันทึกลงสมุดบันทึกสุขภาพฯ   รอยละ 75.4 ไดรับยาบํารุงท่ีมี
ไอโอดีน  และ รอยละ 86.3 ไดแคลเซียมเสริม  
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สรุปความครบถวนในบริการ  ท่ีผูมาฝากครรภไดรับในโรงพยาบาลท่ีพบมากท่ีสุดในทุก
โรงพยาบาล  คือ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  รอยละ 83-93  รองลงมา  คือ  การจัดใหมีการดูแลรักษา 
รอยละ 49-72  การซักประวัติไดรับครบถวน รอยละ 43 - 59  สวนการตรวจรางกายไดรับครบถวน รอย
ละ 7 -20  เม่ือวิเคราะหภาพรวมของบริการทุกอยางท่ีพึงไดรับตามอายุครรภ  พบวา  มีเพียงรอยละ 5.2 
ท่ีไดรับบริการทุกอยางครบถวน 
 

ข.  ผลของการติดตามประเมินผล คร้ังท่ี 2  
ขอมูลของการติดตามประเมินผลโครงการ  คร้ังท่ี 2  ไดจากการสัมภาษณผูรับบริการท่ีไดรับ

การดูแลครรภตามระบบการดูแลครรภแนวใหม  จํานวน 180 คน  จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล  
(ตารางท่ี  3.4) ไดแก  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  แสดงลักษณะท่ัวไปของผูรับบริการ พบวา  อายุของหญิงต้ังครรภโดยเฉล่ีย 23.66  
ป  รอยละ 35 อยูในชวง 20-24  ป  และรอยละ 24.4 มีอายุนอยกวา 20 ป  อายุนอยท่ีสุด 17 ป  และอายุ
มากท่ีสุด 35 ป  รอยละ 27 มีอายุครรภอยูในชวง 33-38 สัปดาห  รอยละ 58 ของผูมาฝากครรภเปนครรภ
แรก  การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  มีเพียงรอยละ 11.2 ท่ีจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  อาชีพหลักของผูมาฝากครรภ  คือ  แมบาน รอยละ 51.1  รองลงมา  คือ  อาชีพเกษตรกรรม  
รอยละ 16.3  ในวันท่ีสัมภาษณพบวา  ผูท่ีมาฝากครรภ รอยละ 18.9  มาตรวจครรภคร้ังแรก  รองลงมา  
คือ  มาตรวจครรภคร้ังท่ี 4   
 ตารางท่ี  3.6  แสดงประวัติการตั้งครรภท่ีผานมาเฉพาะผูต้ังครรภท่ี 2 ข้ึนไป  รอยละ 23.6 เคยมี
ประวัติแทง  มีเพียงรอยละ 8.2 ของผูมาฝากครรภมีประวัติการคลอดกอนกําหนด  และทารกน้ําหนัก
แรกเกิดนอยกวา 2500 กรัม  ไมมีผูใดมีประวัติเด็กตายคลอด  และเด็กตายในชวง 7 วัน หลังคลอด   
 ในการประเมินความเส่ียงของผูต้ังครรภ  ตาม Classifying form  ซ่ึงประกอบดวย คําถาม 18 ขอ 
ตามระบบการดูแลผูต้ังครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก  พบวา  รอยละ 98.3 มีการประเมินความ
เส่ียงครบถวนกอนท่ีจะคัดเลือกผูมาฝากครรภเขาระบบการนัดแนวใหม  สวนการประเมินความเส่ียงไม
ครบทุกขอ  มีรอยละ 1.7  คือ  ขาดขอผลการตรวจ Rh  ซ่ึงรอผลอีก 1 สัปดาห  และหากเปนผลลบจะ
จัดเปน Low risk case  และนัดตาม Basic component  สรุปวามีการประเมินครบถวนทุกรายในท่ีสุด 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของสัดสวนของมารดาท่ีไดรับการประเมินความเส่ียงครบถวน 
ในการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และ 2  พบวา  ในภาพรวมสัดสวนของมารดาท่ีไดรับการประเมินความเส่ียง
ครบถวนในครั้งท่ี 2  สูงกวาคร้ังท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ถาพิจารณาในแตละขนาดของ
โรงพยาบาล  ผลเชนนี้พบใน รพท./รพศ. เทานั้น (ตารางท่ี  3.7) 
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 ตารางท่ี  3.8  แสดงบริการที่ควรไดรับในวันท่ีมาฝากครรภตามอายุครรภ ไดแก  การซักประวัติ  
(ไดแก  พฤติกรรมสุขภาพ  การเจ็บปวยชวงท่ีผานมา  ภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภท่ีผานมา  และ
ภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภปจจุบัน)  การตรวจรางกายและการตรวจครรภ  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  และการจัดใหมีการดูแลรักษาของผูมาฝากครรภ  พบวา  รอยละ 65 มีการถามประวัติ
สวนตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูต้ังครรภ  กลุมท่ีไมไดถามในการตรวจคร้ังนี้  ใหขอมูลวาถาม
แลวในการฝากครรภคร้ังแรกสวนใหญ (รอยละ 94.4) จะถามเกี่ยวกับประวัติทางสูติกรรม  และรอยละ 
82.8 ของผูมาฝากครรภไดรับการซักประวัติเกี่ยวกับการเจ็บปวยชวงท่ีผานมา  
 การตรวจรางกายและการตรวจครรภ  ผูมาฝากครรภทุกรายไดรับการช่ังน้ําหนัก  และเกือบทุก
รายไดรับการวัดความดันโลหิต  ตรวจหนาทอง  การฟงเสียงหายใจทารกในครรภและการตรวจหา
ครรภแฝด  และตรวจทาทารก  ดูสวนนํา  แตการตรวจรางกายระบบอ่ืนมักจะทําคร้ังแรก  คร้ังตอๆ มา
มักไมไดทํา   และรอยละ 69.8 ไดรับการตรวจภายใน 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  พบวา  ผูต้ังครรภเกือบทุกรายไดรับการตรวจปสสาวะ  และตรวจ
เลือด  สวนทุกรายไดรับการตรวจซิฟสิส  หมูเลือด  และความเขมขนของเลือด  การคัดกรองธาลัสซีเมีย  
และรอยละ 95.3 ไดรับการตรวจอัลตราซาวด 
 การจัดใหมีการดูแลรักษาและแนะนํา  พบวา  ผูต้ังครรภทุกรายไดรับการฉีดวัคซีน  ไดรับการ
แจงกําหนดคลอด  ผูต้ังครรภเกือบทุกราย (รอยละ 98 ข้ึนไป) ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก  โฟเลต  และ
แคลเซียมเสริม  ไดรับคําแนะนําตางๆ  ไดกําหนดวันนัดคร้ังตอไป  และไดรับการบันทึกลงสมุดบันทึก
สุขภาพฯ  และ รอยละ 93.3  ไดรับยาบํารุงท่ีมีไอโอดีน 

ตารางท่ี  3.9  สรุปการไดรับความครบถวนของบริการท่ีผูมาฝากครรภไดรับในโรงพยาบาล 
พบมากท่ีสุดในทุกโรงพยาบาล  คือ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ รอยละ 93-100  รองลงมา คือ  การจัด
ใหมีการดูแลรักษา รอยละ 87-95  การซักประวัติไดรับครบถวน รอยละ 54 – 70  สวนการตรวจรางกาย
ไดรับครบถวน รอยละ 15 -25  เม่ือวิเคราะหภาพรวมของบริการทุกอยางท่ีพึงไดรับตามอายุครรภ พบวา 
มีเพียงรอยละ 16.7 ท่ีไดรับบริการทุกอยางครบถวน 

เม่ือเปรียบเทียบความครบถวนของบริการที่หญิงต้ังครรภไดรับบริการในดานการการตรวจ
รางกาย  จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2  ไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
แตพบวา  โดยภาพรวม  สัดสวนของหญิงต้ังครรภท่ีไดรับบริการครบถวน  ในการประเมินผลคร้ังท่ี 2  
สูงกวา คร้ังท่ี 1  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในดานการซักประวัติ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การจัด
ใหมีการดูแลรักษา  และการไดรับบริการทุกอยางโดยรวม  โดยเฉพาะอยางยิ่ง การจัดใหมีการดูแลรักษา
หญิงต้ังครรภจะสูงข้ึนในโรงพยาบาลทุกแหง  
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3.2 ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ก.  การติดตามประเมินผลโครงการคร้ังแรก  
การติดตามประเมินผลโครงการคร้ังแรก  พบวา  บริการท่ีมากกวารอยละ 70 ของผูต้ังครรภ  มี

ความพึงพอใจอยางมากตอบริการที่ไดรับเม่ือมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล  ไดแก  การใหความรูรายกลุม  
การซักประวัติ  การช่ังน้ําหนัก  วัดความดันโลหิตและวัดความสูง  การตรวจปสสาวะ  การตรวจเลือด  
การตรวจครรภ  การฉีดวัคซีน  คําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองการตั้งครรภ  การตรวจอัลตราซาวด  และ
ความสามารถของแพทยและพยาบาล  บริการที่รอยละ 60 - 70 ของผูต้ังครรภมีความพึงพอใจอยางมาก
ตอบริการที่ไดรับ ไดแก  การใหคําแนะนําเฉพาะเร่ือง  การประเมินความเส่ียงของการต้ังครรภแนวใหม  
เวลาท่ีเจาหนาท่ีสอบถามพูดคุย  คาบริการที่ตองจาย  และการตรวจภายใน  พบวา รอยละ 66.3  มีความ
พึงพอใจโดยรวมตอการใหบริการฝากครรภในระดับมาก  รอยละ 30.3 มีความพึงพอใจในระดับปาน
กลาง  และ รอยละ 3.4 มีความพึงพอใจระดับนอย  
 

ข.  การติดตามประเมินผลโครงการ  คร้ังท่ี 2   
การติดตามประเมินผลโครงการ  คร้ังท่ี 2  พบวา  บริการที่ผูต้ังครรภสวนใหญ  (มากกวารอยละ 

70)   มีความพึงพอใจอยางมากตอบริการที่ไดรับเม่ือมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล  ไดแก  การช่ังน้ําหนัก  
วัดความดันโลหิตและวัดความสูง  การตรวจปสสาวะ  การตรวจเลือด  การตรวจภายใน  การตรวจครรภ  
การฉีดวัคซีน  การตรวจอัลตราซาวด  และคาบริการที่ตองจาย  บริการที่รอยละ 60 -70 ของผูตั้งครรภมี
ความพึงพอใจอยางมากตอบริการที่ไดรับ  ไดแก  การใหคําแนะนําเฉพาะเรื่องท่ีตองการ  และการ
ประเมินความเส่ียงของการต้ังครรภแนวใหม  การซักประวัติตางๆ  ความสามารถของแพทยและ
พยาบาล  เวลาท่ีเจาหนาท่ีสอบถามพูดคุย  และคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองการต้ังครรภ (ตารางท่ี  3.10)   
ซ่ึงคลายคลึงกับคร้ังท่ี 1 (ตารางท่ี 13)   ในการประเมินผลโครงการคร้ังท่ี 1 พบวา รอยละ 62.6 ของ 
ผูต้ังครรภมีความพึงพอใจอยางมากตอการใหบริการฝากครรภโดยรวม 

เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการ ANC แนวใหมโดยรวม  ไมพบวา  มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในทุกขนาดของโรงพยาบาลระหวางการประเมินผลคร้ังท่ี 1  และคร้ังท่ี 2 
(ตารางท่ี  3.11) 
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3.3  ขอเสนอแนะของผูรับบริการ 
ตารางท่ี  3.12  แสดงขอเสนอแนะในภาพรวมของผูต้ังครรภในทุกโรงพยาบาล  สามารถสรุป

และแยกประเด็นออกเปน 6 ประเด็นหลัก  ไดแก  
1) ระบบการใหบริการ  
2) ผูใหบริการ  
3) เคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ ยา  
4) ส่ือ เอกสาร  
5) สถานท่ีใหบริการ  
6) ส่ิงสนับสนุน    

ผูรับบริการสวนใหญเสนอใหทุกโรงพยาบาล  ลดข้ันตอนและระยะเวลาในการรอรับบริการ 
และรองลงมา  คือ  ใหเจาหนาท่ีใหความรู  คําแนะนํา  อธิบายใหชัดเจนมากข้ึน  พูดจาไพเราะ  มีส่ือ
เอกสารความรูตางๆ ใหผูรับบริการอานระหวางรอ จัดระเบียบตามบัตรคิว  ตรวจรางกายผูต้ังครรภให
ละเอียดข้ึน  และดูแลเอาใจใสสนใจผูรับบริการมากข้ึน  รวมท้ังการขยายสถานท่ีและหองฝากครรภให
กวางขวาง  มิดชิด  เปนสัดสวนข้ึน 

เม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลการประเมินผลคร้ังท่ี 1  ส่ิงท่ีถูกเสนอมากท่ีสุด  คือ  การลดข้ันตอน
และระยะเวลาใหบริการโดยใหบริการที่รวดเร็วข้ึน (เสนอจํานวน 29 คน)  รองลงมา  คือ  การใหความรู  
คําแนะนํา  และตอบคําถามใหชัดเจน (เสนอโดย 17 คน) สวนบริการแบบ One Stop Service มีผูเสนอ
ในคร้ังแรก และคร้ังท่ี 2  จํานวน  2  คนเทากัน  เชนเดียวกับการใหเจาหนาท่ีผูใหบริการพูดจาใหไพเราะ
ข้ึน  เคยมีผูเสนอไว 8 คน  แตคร้ังท่ี 2 เสนอจํานวนมากถึง 15 คน  สวนการจัดระเบียบตามบัตรคิวหรือ
จัดลําดับการใหบริการ  เคยมีผูเสนอไว 6 คน แตคร้ังท่ี 2  เสนอจํานวนมากถึง 10 คน  ขอเสนออ่ืนๆ มี
ความคลายคลึงกัน  สวนการเปดซีดีหรือวีดีโอใหความรูระหวางรอเปนการเสนอเพ่ิมในคร้ังท่ี 2 
 
ตารางท่ี  3.4   จํานวนและรอยละ ของผูตั้งครรภจําแนกตามประเภทโรงพยาบาลท่ีมาฝากครรภ 

ขนาดของโรงพยาบาล จํานวน รอยละ 

โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย 41 22.8 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 63 35.0 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 76 42.2 

รวม 180 100.0 
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ตารางท่ี  3.5 รอยละของผูตัง้ครรภจําแนกตามลักษณะท่ัวไปและประเภทโรงพยาบาลท่ีมาฝากครรภ  

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 

ครรภท่ี (ไมรวมแทง) 41 63 76 180 

 ครรภท่ี  1 61.0 50.8 61.8 57.8 

 ครรภท่ี  2 34.1 47.6 28.9 36.7 

 ครรภท่ี  3 4.9 1.6 7.9 5.0 

 ครรภท่ี  4 - - 1.3 .6 

การศึกษา 41 63 75 179 

 ไมไดเรียน 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 รอยละของผูตัง้ครรภจําแนกตามลักษณะท่ัวไปและประเภทโรงพยาบาลท่ีมาฝากครรภ  
   (ตอ) 

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

อาชีพหลัก 41 62 75 178 

 แมบาน 58.5 50.0 48.0 51.1 

 รับจางท่ัวไป 17.1 12.9 12.0 13.5 

 คาขาย 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 

ตรวจครรภคร้ังท่ี 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 รอยละของผูตั้งครรภจําแนกตามประวัติการตั้งครรภท่ีผานมาของผูตั้งครรภ  
และประเภทของโรงพยาบาลท่ีมาฝากครรภ (เฉพาะครรภท่ี 2 ขึ้นไป) 

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

n ไมมี n ไมมี n ไมมี n ไมมี มี 

การแทง 12 75.0 27 87.1 19 65.5 58 76.3 23.7 

คลอดกอนกําหนด 16 100.0 28 93.3 23 85.2 67 91.8 8.2 

ทารกนํ้าหนักแรกเกิด 
นอยกวา 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 

เด็กตายในชวง 7 วัน  
หลังคลอด 

16 100.0 30 100.0 27 100.0 73 100.0 0.0 

 
 

ตารางท่ี  3.7  รอยละของผูตั้งครรภจําแนกตามประเมินความเส่ียงและประเภทโรงพยาบาล 
ท่ีมาฝากครรภ  เปรียบเทียบการประเมินผลคร้ังท่ี 1  และ  คร้ังท่ี 2 โดย Z Test  

ความครบถวน 
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 

ประเมินครบถวน 90.0 100.0 92.2 96.8 96.3 98.6 93.7 98.3 

ประเมินบางขอ 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  รอยละของผูตัง้ครรภจําแนกตามบริการท่ีควรไดรับตามอายุครรภ 
และประเภทโรงพยาบาลท่ีมาฝากครรภ 

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

n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา 
การซักประวัต ิ             
 สวนตัว 41 63.4 36.6 63 55.6 44.4 76 73.7 26.3 180 65.0 35.0 
 การเจ็บปวย 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 
การตรวจรางกาย ตรวจครรภ             
 ชั่งนํ้าหนัก 41 100 - 63 100 - 76 100 - 180 100 - 
 วัดสวนสูง 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 
 ฟงเสียงการหายใจ
 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 
 ตรวจเตานม 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 
 ตรวจทอง การฟง เสียง
 หายใจทารกในครรภ
 และการตรวจหา 
 ครรภแฝด 

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

 ตรวจทาทารก ดูสวนนํา 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 
การตรวจทางหองปฏิบัติ การ             
 ปสสาวะ 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 
 ซิฟลิส 41 100 0 63 100 0 76 100 0.0 180 100 0.0 
 หมูเลือด 41 100 0 63 100 0 76 100 0.0 180 100 0.0 
 ความเขมขนของเลือด 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 

การจัดใหมีการดูแลรักษา             
 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 
 ใหคําแนะนําตางๆ 41 95.1 4.9 62 96.8 3.2 75 100 0.0 178 97.8 2.2 
 การนัดคร้ังตอไป 41 97.6 2.4 63 98.4 1.6 76 100 0.0 180 98.9 1.1 
 การแจงกําหนดคลอด 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 รอยละของผูตั้งครรภไดรับความครบถวนในบริการ  
  จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลท่ีมาฝากครรภ  

บริการท่ีไดรับ 
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 

 ไดรับครบถวน 43.3 61.0 59.4 54.0 43.2 69.7 49.1 62.2 

 ไดรับแตไมครบถวน 53.4 34.2 29.7 41.2 48.2 27.7 42.3 33.9 

 ไมไดรับ 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 

การตรวจรางกาย 30 41 63 61 80 75 173 177 

 ไดรับครบถวน 6.7 15.0 7.9 16.4 20.0 25.3 13.3 19.9 

 ไดรับแตไมครบถวน 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 

การตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการ 

30 41 64 63 81 76 175 180 

 ไดรับครบถวน 83.3 100 89.1 98.4 92.6 93.4 89.7 97.7 

 ไดรับแตไมครบถวน 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 

การจัดใหมีการดูแลรักษา 30 41 63 62 81 75 174 178 

 ไดรับครบถวน 66.7 95.1 49.2 87.1 71.6 90.7 62.6 90.4 

 ไดรับแตไมครบถวน 33.3 4.9 50.8 12.9 28.4 9.3 37.4 9.6 

 P-value 0.001 <.001 0.002 <.001 

บริการทุกอยาง 30 40 62 60 80 74 172 180 

 ไดรับครบถวน 3.3 12.5 3.2 13.3 7.5 21.6 5.2 16.7 

 ไดรับแตไมครบถวน 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 รอยละของผูตัง้ครรภมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ  
จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลท่ีมาฝากครรภ 

 
ขั้นตอน 

รพท/รพศ. รพช. ขนาดใหญ รพช. ขนาดเลก็ รวม 

n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย 

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 

การใหความรูรายกลุม 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 

การใหคําแนะนํา
เฉพาะเรื่องท่ีตองการ 

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 

การซักประวัติตางๆ  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 

การตรวจปสสาวะ 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 

การตรวจรางกาย 
ระบบตางๆ  

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 - 

คําแนะนําท่ีไดรับ 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 อุปกรณท่ีใช
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 

เวลาท่ีเจาหนาท่ี
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 

คาบริการท่ีตองจาย 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 เปรียบเทียบความแตกตางระดับความพึงพอใจตอบริการ ANC แนวใหมโดยรวม  
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 

พอใจนอย 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 ขอเสนอแนะโดยภาพรวมของผูรับบริการ  

ลําดับท่ี 
 

ประเด็น 
 

จํานวน 
 

1. ระบบการใหบริการ 
• จัดระเบียบตามบัตรคิว  หรือจัดลําดับการใหบริการ   
• ลดข้ันตอนและระยะเวลาในการรอรับบริการ  เพื่อ

ใหบริการไดรวดเร็วข้ึน 
• ใหบริการอยางเทาเทียมและเสมอภาคกัน  ไมวาจะใช

สิทธิบัตรทองหรือสิทธิบัตรประกันสังคม  
• ใหบริการที่มีรูปแบบ One Stop Service 
• ใหแพทยมาตรวจเร็วข้ึน   

46 
10 
29 
 
2 
 
2 
3 

2. ผูใหบริการ 
• เพิ่มจํานวนเจาหนาท่ีผูใหบริการหรือแพทยใหมากกวานี ้ 
• ตรวจรางกายผูรับบริการใหละเอียดข้ึน  
• การพูดจาใหไพเราะข้ึน  
• การดูแลเอาใจใส  และสนใจคนไขมากข้ึน   
• การใหความรู  คําแนะนํา  อธิบายใหชัดเจนมากข้ึน 

58 
7 
10 
15 
9 
17 

3. เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ ยา  
• เพิ่มเคร่ืองมือ หรือวัสดุอุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย  

เชน เคร่ืองอุลตราซาวด  เคร่ืองตรวจปสสาวะ เปนตน 

2 
2 

4. ส่ือ  เอกสาร 
• ใหมีส่ือเอกสารความรูตางๆ  เชน  แผนพับ  โปสเตอร  

และโบรชัวร  ใหผูรับบริการอานระหวางรอ  และ
นํากลับบาน  

• ใหมีการเปดซีดี  วิดีโอใหความรูระหวางรอ  เพื่อจะได
เห็นภาพตางๆ ท่ีชัดเจน  

14 
12 
 
 
2 

5. สถานท่ีใหบริการ 
• ขยายสถานท่ี  และหองฝากครรภใหกวางขวาง  มิดชิด  

และเปนสัดสวนข้ึน  
• จัดใหมีเกาอ้ี  ท่ีนั่งเพียงพอสําหรับผูรับบริการ  
• จัดใหมีหองน้าํสะอาดไวบริการ 

17 
9 
 
5 
3 

6. ส่ิงสนับสนุนอ่ืนๆ 
• สนับสนุนคาบริการเพิ่มเติม (ฟรี) สําหรับการใหบริการ

ฝากครรภ 

3 
3 
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สวนท่ี  4  ผลลัพธโครงการ 

 
4.1  ผลลัพธดานเด็ก  

ผลลัพธดานเด็ก  ไดแก  ขอมูลเกี่ยวกับทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย  ภาวะขาดออกซิเจนขณะ
คลอด  และการตายปริกําเนิด  เปรียบเทียบกันระหวางชวงกอนเร่ิมโครงการ (ปงบประมารณ 2548  
2549 และ 2550) กับชวงหลังเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2551 และ 2552) แสดงในตารางท่ี 3.13 พบวา 
อัตราทารกนํ้าหนักแรกเกิดนอยในทุกจังหวัด ป 2552  มากกวารอยละ 7 ซ่ึงเกินเปาหมายท่ีต้ังไวใน
โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  และปอ่ืนๆ  เกือบท้ังหมดเกินรอยละ 7 ยกเวนบางปของ
จังหวัดมหาสารคาม  เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบชวงกอนและหลังเร่ิมโครงการ พบวา  อัตราทารกนํ้าหนัก
แรกเกิดนอยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

อัตราทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดท่ี 1 นาทีก็เชนเดียวกัน  เกือบท้ังหมดตํ่ากวา 30 ตอการเกิด
มีชีพ 1000 คน  แตจังหวัดเชียงราย  มีอัตราทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดท่ี 1 นาที  เกือบทุกปสูงกวา 
30 ตอการเกิดมีชีพ 1000 คน  สวนอัตราทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดท่ี 5 นาที ทุกจังหวัดท้ัง 5 ป ตํ่า
กวา 30 ตอการเกิดมีชีพ 1000 คน  เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบชวงกอนและหลังเร่ิมโครงการ  พบวา  อัตรา
ทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดท่ี 1 นาที  และท่ี 5 นาทีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การตายปริกําเนิด  เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบชวงกอนและหลังเร่ิมโครงการ  พบวา  ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน 
 
4.2  ผลลัพธดานมารดา 

ผลลัพธดานมารดา  ไดแก  ขอมูลเกี่ยวกับอัตราสวนมารดาตาย  รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะ
โลหิตจาง  เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  และเม่ือมาฝากครรภท่ีอายุครรภ 32 สัปดาห  เปรียบเทียบชวงกอน
เร่ิมโครงการและชวงหลังโครงการ  ยกเวนภาวะโลหิตจางในชวงอายุครรภท่ี  32  สัปดาห  ไมมีขอมูล
ในชวงกอนเร่ิมโครงการ  เนื่องจากไมมีขอกําหนดใหตรวจเปนปกติทุกรายมากอน รายละเอียดดัง 
ตารางท่ี 3.14 

อัตราสวนมารดาตาย  พบวา  จังหวัดลพบุรีไมมีมารดาตายในชวงป 2551 และ 2552  จังหวัด
มหาสารคามไมมีมารดาตายต้ังแตป 2549 ถึง 2552  ดังนั้นใน 2 จังหวัดนี้  จึงไมสามารถทดสอบคาสถิติ 
ความแตกตางชวงกอนเร่ิมโครงการและชวงหลังโครงการได  สวนอีก  3  จังหวัด  อัตราสวนมารดาตาย
ไมแตกตางกันในชวงกอนเร่ิมโครงการและชวงหลังโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  มีขอสังเกตวา
เนื่องจากจํานวนมารดาเสียชีวิตลดลงมาก  หากมีการตายเพิ่มเพียง 1  หรือ  2  ราย  จะทําใหอัตราสวน
มารดาตายสูงข้ึนมากทันที  
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รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจาง  เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  สวนใหญเกินรอยละ 10  ซ่ึง
เปาหมายงานอนามัยแมและเด็กกําหนดไวไมเกินรอยละ 10  มีจังหวัดเชียงรายท่ีอัตราเกือบทุกปตํ่ากวา 
รอยละ 10  ท้ัง 5 จังหวัด  รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก  ในชวงกอน
เร่ิมโครงการและชวงหลังโครงการ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนรอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางเม่ือมาฝากครรภท่ีอายุครรภ 32 สัปดาห  พบวา  เกิน
รอยละ 10  ท่ีจังหวัดลพบุรี  และนครศรีธรรมราช  ท้ัง 2 ป  และจังหวัดกาฬสินธุ ป 2552 
 
4.3  เร่ืองรองเรียนเก่ียวกับการคลอดและการฝากครรภ 

เร่ืองรองเรียนเกี่ยวกับการคลอดและการฝากครรภในทุกจังหวัด  สวนใหญเปนเร่ืองรองเรียน
เกี่ยวกับการคลอด  เชน  การคลอดติดขัด  ทําใหเด็กมีภาวะติดไหล หรือมีภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด  
สวนเร่ืองรองเรียนขณะต้ังครรภ  มักเปนเร่ืองเด็กไมดิ้น  และมีผลตอทารกตายในครรภ  จังหวัดลพบุรี
ไมมีเร่ืองรองเรียนขณะต้ังครรภ  ตลอดระยะ 5 ปท่ีผานมา  สวนจังหวัดอ่ืนๆ  มีเร่ืองรองเรียนขณะ
ต้ังครรภ  1 -2 รายจากทารกตายในครรภ  ซ่ึงแนวโนมมิไดเพิ่มข้ึน  ดังตารางท่ี 3.15  
 
4.4  ขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการฝากครรภ 

ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการฝากครรภ  ไดแก  รอยละหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกเม่ืออายุ

ครรภ ≤ 12 สัปดาห  และคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังท่ีมาฝากครรภของผูมาคลอดท้ังหมด  ซ่ึงขอมูล 2 สวน

นี้มีเฉพาะหลังเร่ิมโครงการ  พบวา  รอยละหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก  เม่ืออายุครรภ ≤ 12 
สัปดาห  ประมาณรอยละ 30 ถึงรอยละ 50  มีสัดสวนเพ่ิมข้ึนท่ีจังหวัดลพบุรี  และนครศรีธรรมราช  
สวนอีก 3 จังหวัด  สัดสวนลดลงเล็กนอยในป 2552  สําหรับคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังท่ีมาฝากครรภของผู
มาคลอดท้ังหมด  มีขอมูลเฉพาะป 2552  พบวา  คาเฉล่ียนอยท่ีสุดท่ีจังหวัดลพบุรี 4.1 คร้ัง และจังหวัด
กาฬสินธุ 4.6 คร้ัง  มากท่ีสุดท่ีจังหวัดมหาสารคาม 10.7 คร้ัง  แสดงในตารางท่ี 3.16 

มีขอสังเกตวา  การนับจํานวนคร้ังการฝากครรภอาจไมเปนทิศทางเดยีวกัน  บางแหงนับทุกคร้ัง
ท่ีมาคลินิกฝากครรภ  บางแหงนับเฉพาะครั้งท่ีมีการตรวจครรภ  ไมนบัการมาฟงผลเลือด เปนตน 
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ตารางท่ี  3.13   ผลลัพธดานเดก็ เปรียบเทียบชวงกอนเริ่มโครงการ (ปงบประมาณ 2548 -2550)  
และชวงหลังเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2551 -2552) 
ผลลัพธ ลพบุรี เชียงราย มหาสารคาม กาฬสินธุ นครศรี 

ธรรมราช 
1.  อัตราทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย (รอยละ)      

• 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 (ตอพันการเกิดมีชีพ) 

     

• 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 (ตอพันการเกิดมีชีพ) 

     

• 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 
     (ตอพันการเกิดมีชีพ) 

     

• 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 ผลลัพธดานมารดา เปรียบเทียบชวงกอนเริ่มโครงการ (ปงบประมาณ 2548 -2550)  
  และชวงหลังเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2551 -2552) 

ผลลัพธ ลพบุรี เชียงราย มหาสารคาม กาฬสินธุ นครศรี 
ธรรมราช 

1.  อัตราสวนมารดาตาย  
    (ตอแสนการเกิดมีชีพ) 

     

• 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.  รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจาง 
     เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก 

     

• 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.  รอยละหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจาง 
     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 ** ไมมีขอมูล ปงบประมาณ 2548 – 2550 เนื่องจากไมไดจัดเก็บไว 
 ขอ 2 และขอ 3 คํานวณจาก จํานวนหญิงต้ังครรภท่ีมีคา Hemoglobin < 11 gm % หรือคา 
Hematocrit < 33 % หารดวยจํานวนหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการเจาะเลือดท้ังหมด คูณดวย 100 
 
 



ศิริกุล  อิศรานุรักษ และคณะ 75 

 

ตารางท่ี  3.15 จํานวนเร่ืองรองเรียน เปรียบเทียบชวงกอนเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2548 -2550)  
  และชวงหลังเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2551 -2552) 

เร่ืองรองเรียน ลพบุรี เชียงราย มหาสารคาม กาฬสินธุ นครศรี 
ธรรมราช 

1.  เร่ืองรองเรียน การคลอด      

• 2548 0 ไมมีขอมูล 5 1 2 

• 2549 0 ไมมีขอมูล 1 3 1 

• 2550 1 2 2 5 1 

• 2551 0 6 3 3 2 

• 2552 0 5 4 4 4 

2.  เร่ืองรองเรียน การตัง้ครรภ      

• 2548 0 ไมมีขอมูล 0 0 0 

• 2549 0 ไมมีขอมูล 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, # มีการรองเรียนเพิ่มเติมเนื่องจาก
ต้ังครรภ หลังทําหมัน 7 ราย ไมเกี่ยวของกบัการฝากครรภ 
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ตารางท่ี  3.16 รอยละหญิงตั้งครรภมาฝากครรภ เม่ืออายุครรภ นอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห  
และคาเฉล่ียจํานวนคร้ังท่ีมาฝากครรภของผูมาคลอด  
ชวงหลังเร่ิมโครงการ (ปงบประมาณ 2551 -2552) 

เร่ืองรองเรียน ลพบุรี เชียงราย มหาสารคาม กาฬสินธุ นครศรี 
ธรรมราช 

1. รอยละหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ 
เมื่ออายุครรภนอยกวา หรือ
เทากับ 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. คาเฉลีย่จํานวนคร้ังที่มาฝาก
ครรภของผูมาคลอด 

     

• 2551 ไมมีขอมูล ไมมี
ขอมูล 

ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล 

• 2552 4.1 9.5 10.7 4.6 7.0 

 
หมายเหตุ วิธีคํานวณ 

ขอ 1 คํานวณจาก หญิงต้ังครรภมาฝากครรภ เม่ืออายุครรภ นอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห หาร
ดวยหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภท้ังหมดในชวงปดังกลาว คูณดวย 100 

ขอ 2 คํานวณจากจํานวนคร้ังการมาฝากครรภรวมของผูมาคลอดท้ังหมด หารดวยจํานวนผูมา
คลอดท้ังหมดขอมูลในตารางนี้มีเพียงป 2551 และ 2552 
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สวนท่ี  5  ขอมูลจากศูนยอนามัย 
 
5.1  ปญหาอุปสรรคในการดาํเนินงานระบบ ANC แนวใหม 
 การประเมินผลโครงการคร้ังแรก  พบปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานระบบ ANC แนว
ใหม ดังนี้  
 ก.  ปญหาดานผูใหบริการ ไดแก  การขาดแคลนบุคลากร  ความสับสนในการนัดตามชวง
ระยะเวลา  ความวิตกกังวลของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเกิดทารกตายในครรภ  และระยะเวลาตรวจท่ี
นานข้ึน  เนื่องจากมีกิจกรรมหลายอยางเพิ่มข้ึน 
 ข.  ปญหาดานผูรับบริการ ไดแก  ผูรับบริการจํานวนหน่ึงอยูจังหวัดใกลเคียง  การนัดหาง
เกินไป  อาจทําใหไมสามารถติดตามผูรับบริการไดตอเนื่อง  และผูรับบริการบางคนเปล่ียนใจไปรับ
บริการที่อ่ืน  เนื่องจากการนัดท่ีหางออกไป  ทําใหเกิดความไมม่ันใจ  ผูรับบริการบางคนปฏิเสธการ
ตรวจภายใน  และผูรับบริการที่ศูนยอนามัยตองเสียคาใชจายเอง  ดังนั้น  เม่ือมีกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน 
คาบริการจึงสูงข้ึน  จึงเลือกไปท่ีอ่ืน 
 
 การติดตามประเมินผลโครงการ คร้ังท่ี 2 พบวา  ปญหาท ี ศูนยอนามัยยังคงมีอยู คือ 
 

ก.  ปญหาดานผูใหบริการ  แบงออกเปน  2  เร่ือง  ไดแก 
1)  ปญหาขาดความเขาใจในการดําเนินงาน ANC แนวใหม   เนื่องจากเจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงานเปนชุดใหม ยังไมเขาใจการดําเนินงาน ANC แนวใหมท้ังหมด  จึงตองใชการพูดคุย  
ปรึกษาหารือ  และศึกษาจากคูมือการปฏิบัติงาน  

2)  ปญหาความวิตกกังวลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  แพทยบางทานยังคงมีความวิตก
กังวล  หรือมีความคิดเห็นไมตรงกันเกี่ยวกับการใหบริการ  เชน  เร่ืองจํานวนครั้งท่ีนัดหมาย  และการ
ใหการรักษากรณีผลตรวจปสสาวะผิดปกติ เปนตน   
 

“การตรวจปสสาวะ UA  มันมีปญหาในเร่ืองของ Positive เยอะตรวจเสร็จมันจะขึ้น  Nitrite  

Leukocyte  มันจะขึ้นตลอด  หลักการถาขึ้นตัวเดียวคุณหมอจะไมรักษา  ถาขึ้นสองตัวถึงจะรักษา   

ตอนน้ียังใหหมอคุยกันใหเคลียรในเร่ืองของการตรวจปสสาวะ บางคนก็ตองรอสง Culture กอน  บาง

คนตางไมยอมวาจะรักษา หรือไมรักษา  ถาขึ้น  2  ตัว  ถามคุณหมอแลวก็ยังตกลงกันไมได  แพทยบาง

คนก็ส่ังใหรักษาเลย  บางคนก็ไมรักษา  ตรงน้ีก็เปนปญหาเหมือนกัน  ใหหมอตกลงใหเปนแนวเดียวกัน

กอน” 
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ข.  ปญหาดานผูรับบริการ  แบงออกเปน  4  เร่ือง  ไดแก 
1)  ปญหาภาระคาใชจายเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากผูรับบริการที่นี่ตองจายเงิน ไมสามารถ

ใชบัตรทอง ดังนั้น  เม่ือมีการตรวจรักษาท่ีเพิ่มเติมหลายอยางจากเดิมท่ีเคยปฏิบัติไว  ทําใหผูรับบริการ
ตองรับภาระคาใชจายเพิ่มข้ึน  ไมวาจะเปนการตรวจภายใน  การตรวจอัลตราซาวด  และการใหยา
วิตามิน รวมท่ีมีสารไอโอดีน   
 

“ตอนนี้การตรวจปสสาวะทุกคน  คนไขท่ีมาตองตรวจทุกราย  แตตองคุยกับคนไขกอนวา

จะตองมีคาใชจายเพิ่มอีก  350  บาท  แตก็คุยขอดีกับขอเสียใหคนไขฟง  คาใชจายคนไขเพิ่มขึ้นจาก  700  

เปน  1,000  ตองอธิบาย  คุยกับคนไขกอน  เพื่อความเขาใจ  ใหคนไขจายเอง  ยาวิตามินรวมท่ีมีสาร

ไอโอดีน 1  กระปุก  ตกเม็ดละ  2  บาท  คนไขก็จายเงินเอง” 
 

2)  ปญหาขาดความมั่นใจในระยะหางของการนัดมารับบริการ  โดยผูรับบริการท่ีมา
รับบริการตองการพบแพทยบอยๆ  ซ่ืงไดเปรียบเทียบกับการบริการคร้ังท่ีผานมา  หรือมารดาเคยมาฝาก
ครรภท่ีนี่  และไดรับการดูแลตามระบบเดิม  จึงเกิดความไมม่ันใจ  หากการนัดหางกวาท่ีเคยปฏิบัติ   
 

“คนไขท่ีนี่อยากมาพบแพทย  เพราะวาเขามีความวิตกกังวลในการตั้งครรภ  แลวอีกอยางคือ  

คนไขท่ีศูนยสวนใหญจะเปนคนไขท่ีมีพอแมท่ีเคยฝากครรภท่ีนี่  หรือตัวเขาเองเปนคนไขเกา  เปนแฟน

พันธุแทจริงๆ เลย  คือ  เขาจะไดรับบริการแบบเกามาแลว  พอเราปรับเปล่ียนใหม  เขาคอนขางจะรับ

ยาก” 

 

“คนไขไมชอบ  ชอบมาบอย  เพราะคนไขไปพูดขางนอกวา  ทางรพ. มีแนวใหม  ไมตองมาบอย  

เลยทําใหคนไขลดไปชวงหนึ่ง  ทางรพ. ตองอธิบาย  และใหคนไขเลือกวา  จะเอาแนวไหน เอง  เพราะ 

รพ. ของเราตองเก็บเงินคนไขท่ีมาใชบริการเปนหลัก” 
 

3)  ปญหาความคับคั่งของจํานวนผู รับบริการ   เนื่องจากการจัดระบบโดยให
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง  คือใหเลือกวาอยากมาบอยหรือมาหาง  ในกรณี Low Risk Cases  ทําให
ผูรับบริการมีความพึงพอใจ  และจํานวนผูรับบริการท่ีมาท่ีศูนยอนามัยฯ ยังคงมีจํานวนเชนเดิม  มี
ผูรับบริการรายเกา  ประมาณ  40  คนตอวัน  รายใหมประมาณ  8-10  คนตอวัน  ซ่ึงหากมีผูรับบริการ
รายใหมมาจํานวนมาก  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานก็จะซักประวัติและใหบริการไมทัน  
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 “คนไขรายใหม  ถามาเยอะๆ  เจาหนาท่ีไมพอ  ก็จะ  Screen ไมทัน  แตคนไขสวนใหญก็เต็มใจ

มารับบริการนะ” 
 

4)  ปญหาความรวมมือในการทํางานของผูรับบริการ   มีผูรับบริการบางสวนท่ีตองการ
ตรวจเร็วๆ  และมีถึงรอยละ  60  ท่ีไมมาฟงผลเลือด  และโรงเรียนพอแม  โดยจะมาฟงผลเม่ือมาตรวจ
ครรภคร้ังตอไป 
 

ค.  ปญหาดานสถานท่ี  
สถานท่ีมีความคับแคบ  และอยูในบริเวณที่ไมคอยเหมาะสมสถานท่ี เชน หองตรวจอัลตรา

ซาวดอยูใกลกับหองตรวจ Bone Density  และหากยายจุดสําหรับการใหบริการตรวจอัลตราซาวด  
มารวมกับหองตรวจครรภแลว  จะทําใหคับแคบมาก ศูนยอนามัยฯ บางแหงประสบปญหาเร่ืองหองน้ํา 
ไมสะดวกสําหรับผูรับบริการ  แตขณะนี้ไดมีนโยบายในการพิจารณาปรับปรุง  และขยับขยายสถานท่ี
ใหเหมาะสม  เพื่อสามารถใหบริการไดสะดวกมากยิ่งข้ึน  
 

ง.  ปญหาดานระบบบริหารจัดการ  งบประมาณ  เอกสาร  และการสนับสนุน  แบงออกเปน  4  
เร่ือง ไดแก 

1)  ปญหาจากการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ  กลาวคือ  การทํางานเปนแบบทีมสห
วิชาชีพทําใหไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง  ตองเนนความเห็นชอบของทีมงานทุกคน  เนื่องจาก
ขณะน้ี  แพทยยังคงมีความเห็นไมสอดคลองกันในกิจกรรมบางอยาง  เชน  การตรวจภายใน เปนตน  

2)  ปญหาเก่ียวกับวิธีการนัด  โดยใหผูรับบริการเลือกวิธีการนัดแบบเดิม หรือแนวใหม  
ช่ึงผูรับบริการทุกคนไดรับบริการครบถวนตามแนวใหม  คือ  การตรวจปสสาวะดวย Multiple Dipstick  
การตรวจภายในกรณีท่ีมีอาการ  การตรวจเลือด จํานวน  2  คร้ัง  และผูรับบริการทุกคนจะไดรับการคัด
กรองดวย Classifying Form  ทําใหจํานวนผูรับบริการยังคงมีจํานวนเชนเดิม  ไมลดลง  ซ่ึงเปนเร่ืองดี
เนื่องจากศูนยอนามัยฯ ตองหารายไดจากจํานวนผูรับบริการ 

3)  ปญหาขาดแพทยผูรับผิดชอบในการใหบริการ  กลาวคือ  หากผูรับบริการมีจํานวน
มาก  และแพทยท่ีรับผิดชอบในคลินิกติดราชการ  แผนการดําเนินงานท่ีกําหนดไว  เชน  การตรวจ
ภายใน  ก็จําเปนท่ีจะตองเล่ือนการใหบริการออกไปเปนคร้ังตอไป  
 

“หมอนอย  บางคร้ังเจอถาคนไขเยอะมาก  บางคร้ัง  หมอลาพอดี  หรือไปราชการพอดี  แทน

ท่ีวาจะ PV ก็ตองเล่ือนออกไป  หรือบางคร้ังเจอวันหยุดเยอะๆ  บางคร้ังเรานัด  80  คน  100  คน  แลว

เราทําคร่ึงวัน  แทนท่ีจะเปนไปตาม Program  ท่ี Plan ไว” 
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4)  ปญหาเก่ียวกับการใหบริการตรวจภายใน  โดยโรงพยาบาลท้ังสองแหงยังไมได
ใหบริการตรวจภายในแกผูรับบริการทุกรายท้ังหมด โดยจะตรวจเฉพาะรายท่ีมีอาการ 
 
 “การตรวจภายในจะ Loss ไปเยอะ  เทาท่ีทํามา  9  เดือน  จะตรวจภายในได  55  เปอรเซ็นต

เทานั้น  ยอดคนไขประมาณ  350  คน  จากการตรวจก็ดี  เจอคนไขท่ีเปน CA  เราก็  Refer  ตอ”  
 

สรุปปญหาท่ีพบยังคลายกบัการประเมินผลคร้ังแรก และเนื่องจากศูนยอนามัยตองพึ่งรายไดจาก
จํานวนผูรับบริการ ดังนั้น  ผูรับบริการจํานวนมากจึงเปนเร่ืองด ี
 
5.2  ความพึงพอใจของผูใหบริการ  
 ความพึงพอใจของผูใหบริการคลินิก ANC แนวใหม  ยังพบวา  มีทัศนคติท้ังท่ีเห็นดวยและไม
แนใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

ก.  ทัศนคติเห็นดวย  
1)  ทัศนคติเดิมเห็นดวย และยังคงเห็นดวย พบในหัวหนาคลินิก 1 แหง และผูปฏิบัติงาน 1 

แหงโดยใหเหตุผลดังนี้  
 - ชวยลดจํานวนครั้งของการมารับบริการ  และลดความแออัดของโรงพยาบาล  

เพียงแตใชเวลาในการใหบริการมากข้ึน  และก็เปนประโยชนตอผูรับบริการ  โดยผูรับบริการไดรับการ
ตรวจภายใน   และตรวจปสสาวะ ดวย Multiple Dipstick เปนตน  

 - โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ อยางครบถวน 

 - ผูบริหารใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ีทุกอยาง   
 

“ดี   ชวยสําหรับการลดจํานวนคร้ังของการใหบริการ  แตระยะเวลาอาจเพิ่มขึ้น  ลดความแออัด

ของการมาเขาโรงพยาบาล  ตองตกลงกับคนไขท่ีมารับบริการ  ตกลงกับเคากอน  ในกรณีท่ีสามารถเลือก 

Case  เพราะมีการทํา PV  ตรวจ Urine ดวย Multiple Dipstick  จากเดิมท่ีเราไมเคยตรวจตรงนี้  หนูถือ

วาดี” 
 

“บางคนก็ชอบ บางคนก็ไมชอบ ขึ้นอยูกับวาถาอยูบานไกล  ก็ไมชอบมาบอย  จะเอายาไปคร้ัง

หนึ่งหางเลย  6 Weeks  แตทาง รพ. ก็ใหเบอรโทรฯ วาถามีอะไรผิดปกติใหมาพบแพทยไดเลย  ตลอดไม

ตองรอจนถึงวันนัด  บางคนท่ีอยูในเมืองจะชอบมาบอย  ขอมาบอยนะ”  
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 “ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารในเร่ืองการใหบริการเต็มท่ี  ดูแลว  เปดไฟเขียว  มีการทําส่ือ

ประชาสัมพันธ  รวมท้ังอ่ืนๆ ท่ีเคาควรจะไดรับ  แตติดตรงท่ี Urine Culture  ยังไมมีงบประมาณใหเคา  

200  ก็มากสําหรับเคา” 
 

2) ทัศนคติเดิมไมแนใจ เปล่ียนมาเปนเห็นดวย  
 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 1 แหง เดิมไมแนใจในระบบ ANC แนวใหม  แตเปล่ียนมาเปนเห็นดวย  
โดยใหเหตุผล คือ  ผูบริหารใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ีทุกอยาง  รวมท้ังแพทยใหการสนับสนุนเต็มท่ี  
ไมวาจะเปนเร่ืองของการตรวจภายใน  และการตรวจอัลตราซาวด  สวนพยาบาลทําหนาท่ีเพียงแคคอย
ใหความชวยเหลือเทานั้น และโรงพยาบาลมีเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ อยางครบถวน  
 

ข.  ทัศนคติไมแนใจ พบในหัวหนาคลินิก 1 แหง เนื่องจาก 
- ทัศนคติของแพทยเก่ียวกับการใหบริการ  คือ  แพทยบางคนยังคงมีความวิตกกังวล  

และมีความคิดเห็นท่ีแตกตางกันเกี่ยวกับกิจกรรมการใหบริการตางๆ  เชน  การตรวจภายใน  เปนตน  
- ขาดความม่ันใจในผูรับบริการ  เกรงวาผูรับบริการยังไมมีความพรอม  และวุฒิภาวะ

ในการดูแลเอาใจใสสุขภาพตัวเอง  
 
 “ยังบวกลบ  แลวแตสภาพการณ  คือ  จริงๆ มัน Mix กันไดเลย โดยกิจกรรมบางอยางนํามาใช

แทน  เชน  การตรวจ Multiple Dipstick ทุกราย  เม่ือพบความผิดปกติ  ตองรายงานแพทยทุกราย”   
 
5.3  ขอเสนอแนะเพิ่มเติมของผูใหบริการ ในการขยายผล 

ผูใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก  ศูนยอนามัยท้ัง 2 แหง ไดให
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการขยายผลการใหบริการ ANC แนวใหม  ดังนี้  
 

ก.  การฝกอบรมพัฒนาทักษะเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  คือ  ควรมีการฝกอบรม  เพิ่มทักษะแก
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในเร่ืองตางๆ  เชน  การตรวจภายใน  เนื่องจากบางคร้ังพยาบาลยังไมเคยมีทักษะ
ในการตรวจภายในสําหรับหญิงต้ังครรภ  หรือบางแหงไมมีสูติแพทย  ก็ตองใหแพทยท่ัวไปที่ประจํา 
OPD ตรวจภายในแทน  
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“การตรวจภายใน  ตองใหความรู  สอน  อบรม   เพราะบาง รพ. ทําไมได  อาจจะทําในลักษณะ

เครือขาย  เพราะมันตองขยายผลไปท่ี สอ. ดวย  แลวอีกอยางมันขึ้นกับคาใชจายท่ีคนไขจะตอง

รับผิดชอบดวย” 
 

ข.  ควรสรางทัศนคติท่ีดีใหแกบุคลากรหรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ  กลาวคือ  ควรมี
การสงเสริมทัศนคติท่ีดี  และสรางความตระหนักใหเกิดข้ึนแกบุคลากรท่ีเกี่ยวของ  ไมวาจะเปนผูบริหาร  
แพทย  พยาบาล  และเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ  โดยช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในการใหบริการ 
ANC แนวใหม  สรางความเขาใจและความม่ันใจใหแกบุคลากรท่ีเกี่ยวของ  เกิดการยอมรับและเขาใจใน
การใหบริการ  เชน  ควรขยายแนวคิดใหกับแพทย (สูติแพทย) ไดเห็นถึงความสําคัญ  และยอมรับการ
ทํางานใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน  ซ่ึงหากแพทยไมเห็นดวยกับการใหบริการตางๆ ก็จะไมสามารถ
ดําเนินงานได  และควรดําเนินงานเม่ือมีความพรอมในเร่ืองตางๆ  เนื่องจากเร่ืองสูติกรรมเปนเร่ือง
ละเอียดออน   
 

“ถาในความคิดหนู  มันตอง  จะทําในระดับประเทศ  มันอาจจะมีปจจัยท้ังท่ีจะสําเร็จ  และไม

สําเร็จ  ถาผูบริหารเห็นดวย  และทีมงานเห็นความสําคัญ โอเคดวย  ก็ใชไดคะ  เพราะทุกวันนี้เคารับ

คนไขก็เยอะ  จํานวนคร้ัง  ภาระงานเคามาก”  

 

“อันแรก  ตองขยาย Idea ใหบุคลากรกอน  คือ  แพทยใหไดกอน  แพทยตองคิดใหไดกอนวา  

ทําเพื่อประโยชนแกคนไข  ถาแพทย Say No แลวก็ No  ทําไมได  เพราะวาการตรวจตางๆ อยูใน Order 

ของแพทยส่ัง” 

 

“ตอนนี้งานสูติกรรมเปนงานท่ีละเอียดออน  แลวมันก็เส่ียง  ตอนท่ีประชาชนยอมรับไมไดวา  

ลูกตาย  แมตาย  ตายไมไดสักคน  ถาตายคือเกิดเร่ือง  คือปญหาเปนเร่ืองละเอียดออน  คือเราจะไปบอก

วาทุกจังหวัดตองทําเหมือนกันหมดนา  หนูคิดวาคงไมได” 
 

ค,  ควรมีการสนับสนุนเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน  โดยกรมอนามัยควรใหการ
สนับสนุนเครื่องมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีทันสมัยและจําเปนสําหรับการใหบริการแกสถานบริการ
ตางๆ  เชน  เคร่ืองมือสําหรับตรวจภายใน  เคร่ืองอัลตราซาวด  และเคร่ืองฟงเสียงหัวใจเด็ก (Drop 
Tone) เปนตน ซ่ึงการใหบริการจะตองคํานึงถึงปริมาณผูรับบริการที่จะมารับบริการในคลินิกฝากครรภ  
หากปริมาณผูรับบริการในแตละคร้ังมีจํานวนมาก อาจไมสามารถดําเนินการใหบริการไดทันเวลา  
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ง.  การสนับสนุนสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  คูมือการปฏิบัติงาน  และสื่อเอกสารความรู
ตางๆ  โดยกรมอนามัยควรใหการสนับสนุนสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  คูมือการปฏิบัติงาน  และส่ือ
เอกสารความรูตางๆ ท่ีมาจากสวนกลาง  เพื่อท่ีจะไดสามารถปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน  
รวมท้ังหากแตละสถานบริการดําเนินการจัดทําเองจะมีราคาคอนขางแพง  
 

จ.  ควรมีขอกําหนดเชิงวิชาชีพรองรับการปฏิบัติงาน  โดยในแตละกิจกรรมการใหบริการตางๆ 
ของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  ควรมีขอกําหนดในเชิงวิชาชีพรองรับ  เพื่อใหปฏิบัติงานดวยความม่ันใจและ
สบายใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  กิจกรรมการตรวจภายใน ควรใหแพทยเปนผูรับผิดชอบดําเนินงาน  ใน
กรณีท่ีมีแพทย  หรือสูติแพทยเพียงพอ  
 

ฉ.  การบูรณาการระบบบริการ ANC แนวเดิมและ ANC แนวใหม  เขาดวยกัน  ทําใหรูสึกสบาย
ใจในการทํางานท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ  
 
 “จะ Mix กัน  แลวจะสอบถามคนไข  เราก็สบายใจดวย  เราไมตองบังคับเขา  สบายใจท่ีจะ

ทํางาน  แพทยก็ Happy  คนไขก็ Happy  เราก็ Happy  คนไหนยินดีจาย  Full Course  เราก็ทําให” 
 

ช.  การสื่อสารประชาสัมพันธในระดับนโยบายท้ังประเทศ  โดยใหกระทรวงสาธารณสุขทําการ
ประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบในระดับนโยบาย และควรทําท่ัวประเทศเหมือนๆกัน 
 

“ตองลงทุกจังหวัด ไมอยางนั้นการสงตอมันจะยาก  อยางคนไขท่ีมาจากเพชรบูรณจะมาก ทาง 

รพ. ตองทําหนังสือถึง สสจ. เพชรบูรณวา  เรามีนัดแบบแนวใหม  ขั้นตอนการนัดเปนแบบนี้ 

ไมอยางนั้น  เขาไมรูวามีการนัดแนวใหมนะ  เดี่ยวมันจะมีปญหากัน  เพราะทําเปนบางท่ีบางจังหวัด  

พอมีการสงตอกัน  เจาหนาท่ีก็ไมเขาใจกันเอง  ก็จะมีปญหา” 
 

ซ.  ควรคํานึงถึงบริบทของแตละสถานบริการ  โดยประเมินความพรอมของแตละโรงพยาบาล
วา  มีความพรอมท่ีจะดําเนินงานหรือไม  ข้ึนอยูกับศักยภาพของโรงพยาบาล  ต้ังแตเร่ืองของบุคลากร  
พยาบาล  แพทย  และสูติแพทย  เปนตน  
 

ฌ.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  ควรรับภาระคาใชจายท้ังหมด  โดย 
สปสช. ควรเปนผูรับผิดชอบเกี่ยวกับภาระคาใชจายในการใหบริการตางๆ  เชน  การตรวจภายใน  การ
ตรวจปสสาวะ  และการเจาะเลือด  เปนตน  
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5.4  ขอมูลจากผูรับบริการ  
 การติดตามประเมินผลโครงการในชวงแรก  ไดสัมภาษณหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการคัดกรองแลว  
โดยสามารถใหดูแลครรภแนวใหมตาม Basic Components จํานวน  20  ราย  พบวา  หญิงต้ังครรภไดรับ
การซักประวัติการเจ็บปวย รอยละ 65  ไดรับการซักประวัติสวนตัว รอยละ 40  และไดรับการซักประวัติ
ทางสูติกรรม รอยละ 25  
 สวนการตรวจรางกาย  พบวา  หญิงต้ังครรภ รอยละ 80 ไดรับการตรวจหัวใจและปอด  รอยละ 
25 ตรวจดูการบวมของขาและเทา  รอยละ 15 ตรวจดูภาวะซีด  หญิงต้ังครรภสวนใหญไดรับการช่ัง
น้ําหนัก  วัดความดันโลหิต  ตรวจเตานม  ตรวจหนาทอง  รวมท้ังไดรับการฟงเสียงหายใจทารกในครรภ
และการตรวจครรภแฝด  
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  พบวา  เกือบทุกรายของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภไดรับการ
ตรวจอัลตราซาวด  ตรวจเลือด  ตรวจซิฟลิส  ตรวจหมูเลือด  ตรวจความเขมขนของเลือด  และตรวจคัด
กรองธาลัสซิเมีย  มีเพียงรอยละ 20 ท่ีไมไดตรวจปสสาวะในวันนั้น  
 การจัดใหมีการดูแลรักษา  หญิงต้ังครรภทุกรายไดรับการฉีดวัคซีน  ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก
และโฟเลต  ยาบํารุงท่ีมีไอโอดีน  แคลเซียมเสริม  ไดรับคําแนะนําตางๆ  ไดมีการนัดคร้ังตอไป  การแจง
กําหนดคลอด  และไดบันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพฯ  
 ความพึงพอใจตอบริการท่ีหญิงต้ังครรภไดรับเม่ือมาฝากครรภ  พบวา  รอยละ 66.7 พึงพอใจ
ระดับปานกลางเกี่ยวกับการตรวจภายใน  รอยละ 55 พึงพอใจระดับปานกลางเกี่ยวกับการตรวจรางกาย
ระบบตางๆ  และเวลาท่ีรอคอย  รอยละ 50 พึงพอใจระดับปานกลางเกี่ยวกับเวลาที่เจาหนาท่ีพูดคุยให
คําแนะนํา  รอยละ 30 พึงพอใจระดับปานกลางเก่ียวกับคาบริการท่ีตองจาย  และรอยละ 10 พึงพอใจ
ระดับนอยตอคาบริการที่ตองจาย  โดยรอยละ 75 มีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก   
 การติดตามประเมินผลโครงการ  คร้ังท่ี 2  ไดสัมภาษณหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการในระบบ
การดูแลครรภแนวใหม  จํานวน 10 คน  โดยลักษณะท่ัวไปของผูต้ังครรภโดยรวม (ตารางท่ี 5.1)  พบวา  
หญิงต้ังครรภคร่ึงหนึ่งมีชวงอายุระหวาง 20-24 ป  และอายุตํ่าสุด 21 ป  สวนอายุสูงสุด 34 ป  โดยอายุ
ครรภของหญิงต้ังครรภสวนใหญอยูในชวงระหวาง  27-32  สัปดาห  สวนใหญเปนครรภท่ีสอง  หญิง
ต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร่ึงหนึ่งจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  โดยหญิงต้ังครรภสวนใหญมีอาชีพหลัก  
คือ  แมบานกับคาขาย  
 หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการทุกคน ไมมีประวัติการคลอดกอนกําหนด  ทารกน้ําหนักแรกเกิด
นอยกวา 2,500 กรัม  เด็กตายคลอด  และเด็กตายในชวง 7 วันหลังคลอด  โดยมีเพียงหญิงต้ังครรภ 
จํานวน  1  คน  ท่ีมีประวัติการแทง   
 ในการฝากครรภแนวใหม  หญิงต้ังครรภทุกคนไดรับการประเมินความเส่ียงการต้ังครรภ ดวย
Classifying form ซ่ึงประกอบดวย 18 ขอคําถาม 
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 ตารางท่ี  5.2  แสดงบริการท่ีไดรับ ประกอบดวย  การซักประวัติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  การดื่ม
แอลกอฮอล การใชสารเสพติด การเจ็บปวย โรคท่ีเคยเปน การเจ็บปวยชวงท่ีผานมา การผาตัด การใชยา 
หรือแพยาชนิดใด  ประวัติทางสูติกรรม ไดแก ภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภท่ีผานมา การผาตัด
คลอด อาการผิดปกติและภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภปจจุบัน การดิ้นของเด็ก การกินยา การตรวจ
รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการจัดใหมีการดูแลรักษาของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภ 
พบวา  มีการซักประวัติการเจ็บปวย  และซักประวัติทางสูติกรรมทุกราย  
 การตรวจรางกาย  พบวา  หญิงต้ังครรภทุกคนไดรับบริการในเร่ืองของการบริการช่ังน้ําหนัก  
วัดสวนสูง  วัดความดันโลหิต  ตรวจเตานม  และทาทารก  คลําหนาทอง  ดูสวนนําของทารกในครรภ 
กิจกรรมท่ีหญิงต้ังครรภไมไดรับบริการครบทุกคน  คือ  ตรวจภาวะซีด  ฟงเสียงหายใจและเสียงหัวใจ  
ดูการบวมท่ีขาของหญิงต้ังครรภ  และการวัดความสูงของมดลูก เปนตน 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  หญิงต้ังครรภทุกรายท่ีมาฝากครรภ  ไดรับการตรวจปสสาวะ  
ตรวจอัลตราซาวด  ตรวจเลือด  ตรวจซิฟลิส  ตรวจหมูเลือด  ตรวจความเขมขนของเลือด  และการคัด
กรองธาลัสซิเมียครบทุกอยางทุกคน 
 การจัดใหมีการดูแลรักษา  หญิงต้ังครรภทุกรายไดรับการฉีดวัคซีน  ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก
และโฟเลต  ยาบํารุงท่ีมีไอโอดีน  แคลเซียมเสริม  ไดรับคําแนะนําตางๆ ไดมีการนัดคร้ังตอไป  การแจง
กําหนดคลอด และไดบันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพฯ  
 ตารางท่ี  5.3  แสดงความพึงพอใจตอบริการที่หญิงต้ังครรภไดรับ  เม่ือมาฝากครรภในการตรวจ
ครรภ  พบวา  หญิงต้ังครรภทุกรายมีความพึงพอใจมากในเร่ืองของการตรวจครรภ  โดย 8 ใน 10 คน มี
ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก บริการที่สวนใหญมีความพึงพอใจนอย คือ การตรวจภายในและ
การตรวจอัลตราซาวด 
 ตารางท่ี  5.4  ขอเสนอแนะในภาพรวมของหญิงต้ังครรภ  มี  3  ประเด็นหลัก  ไดแก  1) ระบบ
การใหบริการ 2) ดานผูใหบริการ 3) สถานท่ีใหบริการ  เชน  การลดข้ันตอน  ระยะเวลาในการรอรับ
บริการใหบริการรวดเร็วข้ึน  การพูดจาของผูใหบริการ  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 

ครรภท่ี 10 

• ครรภท่ี  1 3 

• ครรภท่ี  2 7 

การศึกษา 10 

• ประถมศึกษา 1 

• มัธยมศึกษา 5 

• อาชีวศึกษา 2 

• ปริญญาตรี 2 

อาชีพหลัก 10 

• แมบาน 4 

• รับจางท่ัวไป 1 

• คาขาย 4 

• ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 
 
 
 
 

 



ศิริกุล  อิศรานุรักษ และคณะ 87 
 

ตารางท่ี  5.2 จํานวนของหญิงตั้งครรภ  จําแนกตามกิจกรรมท่ีไดรับเม่ือมาฝากครรภ 

กิจกรรม จํานวน (n = 10) 

การซักประวัติ  

• สวนตัว 7 

• การเจ็บปวย 10 

• ทางสูติกรรม 10 

การตรวจรางกาย  

• ช่ังน้ําหนกั 10 

• วัดสวนสูง 10 

• วัดความดันโลหิต 10 

• ภาวะซีด 5 

• ฟงเสียงการหายใจและเสียงหัวใจ 4 

• ดูการบวมท่ีขา 5 

• เตานม 10 

• วัดความสูงของมดลูก 8 

• หนาทอง การฟงเสียงหายใจทารกในครรภและการตรวจหา 
ครรภแฝด 

10 

• ทาทารก คลําหนาทอง ดูสวนหัว 10 

• ตรวจภายใน  6 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ  

• ปสสาวะ 10 

• อัตราซาวด 10 

• เลือด 10 

• ซิฟลิส 10 

• หมูเลือด 10 

• ความเขมขนของเลือด 10 

• การคัดกรองธาลัสซิเมีย (OF/MCV/DCIP) 10 
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ตารางท่ี  5.2 จํานวนของหญิงตั้งครรภ  จําแนกตามกิจกรรมท่ีไดรับเม่ือมาฝากครรภ (ตอ) 

กิจกรรม จํานวน (n = 10) 

การจัดใหมีการดูแลรักษา  

• ฉีดวัคซีน 10 

• ยาเสริมธาตุเหล็ก และโฟเลต 10 

• ยาบํารุงท่ีมีไอโอดีน 10 

• แคลเซียมเสริม 10 

• ใหคําแนะนําตางๆ 10 

• การนัดคร้ังตอไป 10 

• การแจงกาํหนดคลอด 10 

• บันทึกลงสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 10 
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ตารางท่ี  5.3 จํานวนของหญิงตั้งครรภ  จําแนกตามความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ 

ขั้นตอน 
รวม 

n มาก ปานกลาง นอย 

ความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ     

• การยื่นบัตรตรวจ 10 8 2 - 

• การใหความรูรายกลุม 10 3 7 - 

• การใหคําแนะนําเฉพาะเร่ืองท่ีตองการ 10 5 5 - 

• การประเมินความเส่ียงของการต้ังครรภ 10 6 4 - 

• การซักประวัติตางๆ  10 9 1 - 

• การชั่งน้ําหนกั วัดความสูง วดัความดนั 10 9 1 - 

• การตรวจปสสาวะ 10 8 2 - 

• การตรวจเลือด 10 6 4 - 

• การตรวจภายใน 10 2 1 7 

• การตรวจรางกาย ระบบตางๆ  10 6 3 1 

• การตรวจครรภ 10 10 - - 

• การฉีดวัคซีน 10 2 8 - 

• คําแนะนําท่ีไดรับ 10 9 1 - 

• การตรวจ Ultrasound 10 3 1 6 

• ความสามารถของแพทย และพยาบาล 10 8 1 1 

• ส่ือ อุปกรณท่ีใชความรู 10 4 6 - 

• สถานท่ีตรวจ 10 8 2 - 

• เวลาท่ีเจาหนาท่ีสอบถามพูดคุยใหคําอธิบาย 10 9 1 - 

• เวลาท่ีรอตรวจ 10 5 3 2 

• คาบริการที่ตองจาย 10 8 2 - 

• ความพึงพอใจตอบริการ ANC โดยรวม 10 8 2 - 
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ตารางท่ี  5.4 จํานวนของหญิงตั้งครรภ  จําแนกตามประเด็นเสนอแนะ 

ลําดับท่ี ประเด็น จํานวนผูเสนอแนะ 

1. ระบบการใหบริการ 
     -  ลดข้ันตอน  ระยะเวลาในการรอรับบริการ  หรือใหบริการ

รวดเร็วข้ึน  

 
1 

2. ผูใหบริการ 
     -  เพิ่มจํานวนเจาหนาท่ี/แพทยใหมากกวานี้  
     -  การพูดจาไพเราะ  
     -  การใหความรู  ขอมูล  คําอธิบาย  แนะนํา  และตอบคําถาม

ใหชัดเจน 

 
1  
1  
1 

3. สถานท่ีใหบริการ 
     -  จัดท่ีนั่งใหเพียงพอสําหรับผูรับบริการ 

  
1 
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สวนท่ี  6  ขอเสนอแนะในการขยายผลโครงการระบบ ANC แนวใหม 
 
6.1   ขอเสนอแนะของหัวหนาคลินิก ANC  
 

ก.  ขอเสนอแนะดานผูใหบริการ  เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC  มี 6 ประเด็น ดังนี้  
 1) การปรับทัศนคติของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของทุกฝาย  เสนอโดยหัวหนา

คลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน 10 แหง  เปน รพศ./รพท. จํานวน 2 แหง รพช. ขนาดใหญ จํานวน 
4 แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 4 แหง  โดยเจาหนาท่ีผูปฏิบัติ  แพทย  หัวหนากลุมงาน  
หองปฏิบัติการ  หองคลอด  หองฉุกเฉิน  และทุกๆ ฝายท่ีเกี่ยวของ จะตองมีทัศนคติท่ีดีตอการใหบริการ 
ANC แนวใหม  เพื่อลดภาวะการตอตานการเปล่ียนแปลง ตลอดจนสรางความรูสึกภาคภูมิใจ และความ
มุงม่ันในการทํางาน  โดยช้ีใหเห็นถึงประโยชนและคุณคาของการทํางานดังกลาว 
 

“จังหวัดอ่ืน  ก็นาจะทําได  อยู ท่ีความมุงม่ัน  ความเขาใจท่ีจะทํา  มันก็ไมยาก  ถาเรามี

งบประมาณดวยในการซ้ือยา  อุปกรณตางๆ” 
 

“ได แตตองแนะนํา  เชน  ใหเขาปรับการบริหารงบประมาณอยางไร  ปรับทัศนคติเจาหนาท่ีใน

การทํางาน  ถาเขาลงมือทําสักระยะหนึ่ง  เขาจะเห็นวาเกิดประโยชนจริงๆ นะ” 
 

 2)  การสนับสนุนอัตรากําลังใหเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ  และภาระงานท่ีกําหนด
ไว  เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ใน รพศ./รพท. จํานวน 1  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 2  แหง  
 

 3)  การสรางความเขาใจใหกับทีมงาน ANC แนวใหม เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC 
ในโรงพยาบาล  จํานวน  16  แหง  เปน รพศ./รพท. จํานวน 4  แหง  รพช. ขนาดใหญ จํานวน 6  แหง 
และรพช. ขนาดเล็ก จํานวน 6  แหง  กลาวคือ  ควรมีการอธิบาย  เพื่อทําความเขาใจในหลักการทํางาน
ใหแกผูท่ีเกี่ยวของท้ังหมด  และใหมีสวนรวมในกระบวนการใหบริการต้ังแตเร่ิมแรก  เชน  ภาระงาน
และเหตุผลในการตรวจครรภแตละชวงอายุครรภ  ผลดี  และผลท่ีไดรับ เปนตน  ตลอดจนให
ความสําคัญกับทีมงานท่ีมีสวนเกี่ยวของในการใหบริการ ANC แนวใหม  ซ่ึงไมใชเฉพาะเพียงบุคลากร
สังกัดในคลินิก ANC เทานั้น  แตรวมไปถึงผูบริหาร  แพทย  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  เจาหนาท่ี ER  ฝาย
เวชกรรมสังคม  หองคลอด  หองปฏิบัติการ  และผูท่ีเกี่ยวของอ่ืนๆ  เพื่อใหคํานึงถึงประโยชนของการ
ทํางานรวมกัน  
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“เวลาเราทํางาน  เรามักมีระบบของเรา  ซ่ึงเราคิดวาดีอยูแลว  ทีนี้ถาเราจะเอาอะไรใหมเขามา  

ถึงแมจะมี Protocol ชัดเจน  แตเราไมไดทําคนเดียว  ไมใชโยนตูมมาท่ี ANC  คนท่ีจะทํารวมกับเราตอง

มาคุยกันกอน  คือตัวนี้ถาทํา  ผลดีอยูกับผูรับบริการคืออะไร  ผลดีกับโรงพยาบาลคืออะไร” 
 

“ก็ตองเตรียมคนกอน  ตองชี้แจงคนกอน  จังหวัดตองชี้แจงท้ังหมดกอน  ทุกฝายท่ีเก่ียวของ  

หองคลอด  ANC, Lab พวก Lab จะหาวาเพิ่มงาน  คือ  CBC และ U/A” 
 

“ถาเตรียมรับไปทําตอ  หนึ่งอยางนอยตองใหเคาเขาใจในเร่ืองของหลักการกอน  วาท่ีนัด

นอยลงแตละคร้ัง  เราตองดูแลอะไรเคา  Cover แคไหน  ตองใหเคาเคลียรตรงน้ันดวย  แตถานัดนอยคร้ัง

ลง  แตใหบริการเหมือนเดิม  ไมได Check list  อะไร  พี่วามันก็ยิ่ง Lost มากขึ้น  บางที  ตองดูตอนคลอด

วา  ปญหามีตามมาหรือเปลา  เพราะถา ANC ไมดี  ปญหามันก็จะตามมาอยูแลว” 
 

“ทุกคนเขาก็จะดูบริบทของตัวเองในพื้นท่ีของตัวเอง  บางทีผูบริหารยังไมเห็น  จะมีหลายๆ 

อยาง  ตั้งแตระดับผูบริหาร  ทีมงานอะไรลงมา  การไปรับรู Concept  บางท่ีรับรู Concept เดียวกัน  

กลับมาใจไมเปดก็มี  ใจเปดอยากทํา  ไมพรอมก็มี  คือแตละท่ีไมเหมือนกัน” 
 

 4)  ผูบริหารตองเขาใจ  เห็นความสําคัญกับนโยบายการใหบริการ  และเต็มใจท่ีจะ
ดําเนินงาน ANC แนวใหม  เพราะจะไดเปนผูนําในการสนับสนุนงานอยางชัดเจน เต็มท่ีในทุกเร่ืองให
ประสบผลสําเร็จ  เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน  10  แหง เปน  รพศ./รพท. 
จํานวน 1  แหง รพช. ขนาดใหญ จํานวน 4  แหง  และ รพช.ขนาดเล็ก จํานวน 5  แหง  
 
 “ผูบริหาร  ผูใหญตองรู  ไมใชวา  ไปรับมา  ก็จะใหผูรับผิดชอบมาทําเลย  ก็ตัดสินใจไมได  มัน

จะดี  หรือทําไดจริง  ตองรูดวยวา  ตองทํานะ  เห็นชัดเจน  การสนับสนุนชัดเจน  เปนมาตรฐาน” 
 

 5)  การพัฒนาองคความรู  ฝกอบรม  และเพิ่มทักษะในการทํางานแกเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ  เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน 18  แหง เปน รพศ./
รพท. จํานวน 3  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน 6  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 9  แหง โดย
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท้ังระดับโรงพยาบาลและระดับสถานีอนามัย  ซ่ึงครอบคลุมท้ังผูบริหาร  ผูปฏิบัติ  
และบุคลากรกลุมท่ีเกี่ยวของอ่ืนๆ  ตองไดรับการพัฒนาองคความรู  เพิ่มทักษะ  และฝกอบรม เพื่อทํา
ความเขาใจเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับงาน ANC แนวใหม  หรืองานอนามัยแมและเด็กอยางตอเนื่อง  เชน  
แนวคิดเกี่ยวกับโครงการ  ท่ีมา  ประโยชนของโครงการ  โดยอาจกําหนดระยะเวลา  3  เดือนตอคร้ัง  
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เพื่อเปนการสรางความเช่ือม่ันในกระบวนการใหบริการ ANC แนวใหม ความรูและทักษะในการตรวจ
ภายใน และการตรวจอัลตราซาวด  รวมไปถึงการวินิจฉัยของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับภาวะ
เส่ียงตางๆ  ไดแก ภาวะ Anemia และ Down Syndrome  เปนตน หากจําเปนการฝกอบรมใหแกพยาบาล  
เพื่อดําเนินการตรวจภายในหรือตรวจอัลตราซาวดแทนแพทย  จะเปนการชวยลดภาระงานใหแกแพทย  
เนื่องจากแพทยมีจํานวนนอย  หรือกรณีแพทยติดภารกิจตรวจคนไข  
 

“เจาหนาท่ี  ตองเตรียมความรู  เตรียมทัศนคติ  อยางเชน  อาจจะมีเวที  สมมติเราตองไป

ประชุมของกรมอนามัย  ANC ท้ังประเทศ  อาจจะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  หรืออาจจะมีการเปดใจผูท่ี

เขารวมโครงการ  ปญหาอุปสรรค  อะไรประมาณนี้  หรือมีเวทีถกระหวางกัน  คือ  มีเวทีแลกเปล่ียน

กลับมา  ถาทําแลวตองติดตาม  ดูวามีการรองเรียนเพิ่มขึ้นม้ัย  ปญหาท่ีเกิดขึ้น  หรือ Death Fetus ม้ัย”  

 

“ถาเปนไปได  ก็คือ  อยากใหมีการจัดอบรมเจาหนาท่ีท่ีจะตอง PV  อยางนี้  สีอยางนี้มันผิดปกติ  

เคาจะไดมีความรู  นาจะมีการ Train กันกอน  กอนท่ีจะดําเนินโครงการ  ตัวเจาหนาท่ีตองมีความรูทุก

อยาง  กอนท่ีจะทํากับคนไข  จริงอยูวาเราเคยตรวจภายใน PV  แตมันไมใช  คือเราเคยทําเฉพาะในคน

ปกติ  จริงอยูอาจไมแตกตางกัน  เพียงแตวาเราอยากมีความรูเร่ืองการตรวจภายในของหญิงตั้งครรภ” 

 

 “ถาจะขยาย  ก็คือ  ตองเตรียมบุคลากรใหพรอมกอน  กอนท่ีจะใหเคาลงมือปฏิบัติ  หนึ่งตอง

ถามเคาวาบุคลากรกอนวาขาดหรือเปลา  หรือใหเคาคุยในกลุม  ในจังหวัดกอนวา  จะมีปญหาไหม  ถา

เกิดมี  ANC แนวใหม  ตองมี  PV  ตองมี  U/A  และตองมีอัลตราซาวด  จะมีปญหาเร่ืองบุคลากร  เร่ือง

วัสดุอุปกรณหรือเปลา   ตองเตรียมความพรอมไวกอน  ไมใชวาอยูๆ ก็ทํานะ  ทํานะ  บุคลากรก็ไมมี  

ความรูก็ยังไมชัด” 
 
  6) เตรียมความพรอมเร่ืองทัศนคติท่ีดีของแพทยตอการใหบริการ ANC แนวใหม  
เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน 5  แหง  เปน  รพศ./รพท.  จํานวน 2  แหง รพช. 
ขนาดใหญ จํานวน 2  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  1  แหง  กลาวคือ  ควรมีการเตรียมความพรอม
เร่ืองทัศนคติท่ีดีของแพทยตอการใหบริการ ANC แนวใหม  โดยเฉพาะอยางยิ่งสูติแพทย  ควรสราง
ความรูความเขาใจ  และสรางแรงจูงใจใหสูติแพทยเห็นความสําคัญของการใหบริการ ANC แนวใหม  
โดยการสรางความรวมมือในการดูแล  และเห็นความสําคัญของกิจกรรมเร่ืองการตรวจภายใน  การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก  และการตรวจปสสาวะ เปนตน  
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“เร่ืองสุดทายท่ีควรเตรียมคือ  ทัศนคติของแพทย  โดยเฉพาะเรื่องการทํา PV  วาแพทยบางที  

คุยๆ กับนองๆ วายังมีปญหาอยู นาจะเตรียมมาตั้งแตเร่ิมเรียนเลยวา  คนทองจะตองทํา PV ทุกราย

ตอไป” 
 

ข.  ขอเสนอแนะดานผูรับบริการ  
ขอเสนอแนะดานผูรับบริการ  คือ  ควรมีการชี้แจงและส่ือสารทําความเขาใจกับผูรับบริการ

เบ้ืองตน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ต้ังแตคร้ังแรกท่ีมารับบริการ  รวมท้ังชวงท่ีผูรับบริการมาฟงผลเลือด  และ
เขาโรงเรียนพอแม  เชน  การนัด  การประเมินความเส่ียง  การเจาะเลือด  และการตรวจภายใน เปนตน  
เพื่อเปนการสรางความรูความเขาใจท่ีดีใหแกผูรับบริการไดดูแลและเอาใจใสสุขภาพตนเองมากข้ึน  ซ่ึง
เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน 5  แหง  เปน  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  1  แหง  
และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  4  แหง  
 

“ถาเราบอกตั้งแตโรงเรียนพอแม  เขาก็จะโอเควาเขาจะเลือกแบบไหน  แตส่ิงสําคัญคอื  เขาตอง

ดูแลตัวเองมากขึ้น” 
 

ค.  ขอเสนอแนะดานเคร่ืองมือ และวัสดุอุปกรณตางๆ   
เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน  24  แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน 4  

แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  8  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  14  แหง  ไดแก 
 

 1)  ควรใหการสนับสนุนเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตางๆ ใหครบถวนกอนเริ่ม
โครงการ  เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน  24  แหง  เปน รพศ./รพท.จํานวน 3  
แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  8  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  13  แหง  กลาวคือ  ควรใหการ
สนับสนุนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตางๆ  ท่ีจําเปนใหครบถวน  และพรอมกอนเร่ิมดําเนินงาน  
เชน  ยาวิตามินรวมท่ีมีสารไอโอดีน, Multiple Dipstick  เตียงและเคร่ืองมือสําหรับตรวจภายใน รวมท้ัง
งบประมาณตางๆ  เพื่อจะไดมีความพรอมสําหรับการใหบริการ โรงพยาบาลใดมีครบถวนแลว อาจไม
ตองสนับสนุนมากนัก  สวนโรงพยาบาลท่ีขาดแคลน ก็ควรใหการสนับสนุนวัสดุอุปกรณมากข้ึน  
 

“เตรียมคนใหเขาใจกอน  สองตองมีเคร่ืองไมเคร่ืองมือใหเขาดวย  เชน  ตองตรวจ  Multiple 

Dipstick  ตองใหความรูวา  Multiple Dipstick  คืออะไร” 
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“ถาจะทําท้ังประเทศ  คุณตอง Support  ไมใชทําตามยถากรรม  สวนกลางตองจัดหายาท่ีมีธาตุ

เหล็ก  ท่ีมีไอโอดีน  โอนเงินมาใชในงานหญิงตั้งครรภ  ใหความสําคัญ  กรมอนามัยใหเอาเงินท่ี สปสช.  

ตองมีงบ  เพื่อมาบริหารจัดการใหไดตามมาตรฐานของกรมอนามัย” 
 

“ตองมีอุปกรณ  อยางเชน  อุปกรณในการตรวจครรภ  พวก Drop Tone  และ U/S  คนไขเคาจะ

พึงพอใจในการใช Drop tone นี่แหละ  พยาบาลบางคนยังใชหูฟงอยูเลย  จะไมชัด  พอมาท่ีโรงพยาบาล  

มีเสียง Drop Tone ใหเคาฟง  ฟงเสียงหัวใจลูกคุณนะ  บางทีกวักมือเรียกสามีมาฟงเสียงหัวใจลูกดวย

นะ”  
 
   2)  ควรใหการสนับสนุนส่ือ  เอกสารความรูสําหรับใหสุขศึกษาแกพอแม  เสนอโดย
หัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน  10  แหง เปน รพศ./รพท. จํานวน 4  แหง รพช. ขนาด
ใหญ  จํานวน  3  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  3  แหง ไดแก   
 

-การจัดทําคูมือปฏิบัติงาน ANC แนวใหมอยางชัดเจนและครอบคลุมทุกดาน  โดยสรุป
ข้ันตอน  กระบวนการ  และกิจกรรมท่ีจะตองดําเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐานของแตละชวงอายุ
ครรภ  และจัดทําเปนคูมือปฏิบัติงานใหชัดเจนอยางละเอียด  เพื่อท่ีจะไดสามารถนําไปปฏิบัติเปนระบบ
มาตรฐานเดียวกันได  ไมสับสน  โดยอธิบายหรือระบุรายละเอียดของวิธีการใหบริการ  ประโยชน  ขอดี  
และขอเสียของแตละกิจกรรม  เชน  การนัดผูรับบริการรายท่ีเปน Low Risk  กิจกรรมท่ีพึงไดรับในแต
ละชวงอายุครรภ  การเจาะเลือด  และการตรวจภายใน  เปนตน   
 

“แนวในการปฏิบัติแตละขอใหละเอียดชัดเจน  เม่ือเจาหนาท่ีมาอานหนังสือคูมือใหเขาใจไดเลย  

เชน  เร่ืองของคนไขท่ีไดรับการผาตัดคลอดมาแลว  สามารถนําเขา Low Risk ไดหรือไม  ตอนน้ีเลยยัง

ไมตัดสินใจ  บางเรื่องไมเคลียร  อยากใหคูมือชัดเจน  เอกสารควรเปนแนวเดียวกัน  เนื้อหาท่ีใหมามัน

เยอะมาก  ควรสรุปยอๆ มาวาควรปฏิบัติยังไง  รูสึกวามันหลายหนา  คนท่ีทํางานก็ลําบาก  บางคร้ังก็ 

Loss ไปเลย” 
 

“คูมือท่ีเขาใหมา  ไดมาคนละเลมกับแพทย  เวลาท่ีทํากับนอง สอ.  เราก็อยากใหนอง สอ. ได

ดวย  คูมือเอกสารควรเตรียมความพรอมออกมาเปนแนวเดียวกันหมด  ทางโรงพยาบาลตองดําเนินการ

เองทุกเลม  ถาเปนมาจากกรมอนามัยเลยท่ีเดียว  ก็จะดี  ติดมาอยูในสมุดสีชมพู  เหมือนกันทุกท่ีท้ัง

ประเทศ  ไมตองใหแตละพื้นท่ีทําเพิ่ม  แลวเกิดความไมสวยงาม” 
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 -สนับสนุนส่ือเอกสารความรูประเภทตางๆ  เชน  หนังสือ  แผนพับ  ซีดีการตูน  
เกี่ยวกับการเจาะเลือด  โรคธาลัสซีเมีย  ซีดีในเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแม  เพื่อจะไดเปดใหผูรับบริการ
ไดดู  เพราะพอแมสวนใหญจะไดตระหนัก และเห็นความสําคัญในการมาตรวจและรับบริการ  รวมท้ังผู
ท่ีเปนชาวเขาจะใหความสนใจและเขาใจในการดูโทรทัศนมากกวาการอานหนังสือ  หรือภาพพลิก  รวม
ไปถึงอุปกรณตางๆ  เชน  เตานมจําลอง  หรืออุปกรณในการแกไขหัวนม  เปนตน  เนื่องจากบางสถาน
บริการไมมี  และหาซ้ือคอนขางยาก   
 

“ควรสนับสนุนส่ือ  โดยเฉพาะซีดี  เปดใหความรู  เคยใหแผนพับเคา  เคาไมคอยสนใจ  เคาจะ

ไดสนใจ  แตถาไดซีดี  ตาดูหูก็ฟง  คนไขสวนใหญไมคอยอาน  พวกท่ีเปนตัวหนังสือ  ภาพพลิก  แผน

พับ  ท่ีผานมาตองทําเอง  หาเอง  ไหนจะตองบริการ  ดูแลคนไข  ถาได  ก็จะสะดวกขึ้น” 

 

“ควรสนับสนุนพวกส่ือเอกสาร  เปนซีดีจากกรมอนามัย  เพื่อการใหสุขศึกษาเปนท่ีนาสนใจ  

เราจะไดใหดู  เปดใหดูจะดีกวา  เชน  อาจเปนเร่ืองราวของคนทองคนนึง  ตองทําอยางไร  ตองไปหา

หมอ  แฟนมีสวนชวยดูแลอยางไร  ใหเปนเร่ืองราวท่ีเปนการตูนเหมือนของบริษัทยา  เพื่อท่ีชาวเขาจะ

ไดเขาใจมากกวาหนังสือ  หรือพวกภาพพลิก” 
 

 3)  สนับสนุนสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กท่ีเปนมาตรฐาน ANC แนวใหม  เสนอโดย
หัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน  7  แหง  เปน รพศ./รพท.  จํานวน 2  แหง  และ รพช. 
ขนาดเล็ก 5  แหง โดยมอบสมุดบันทึกสุขภาพฯ แกโรงพยาบาลท้ังประเทศ  และจัดทําเอกสาร
แบบฟอรม Classifying Form และ Check List ใสลงในสมุดบันทึกสุขภาพฯ ซ่ึงอาจจัดทําใหมีรูปแบบ
กะทัดรัด  ใชงานไดงาย  สะดวก  คุณภาพครบถวน  และเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  เพื่อ
โรงพยาบาลแตละแหงจะไดไมตองทําเพิ่มเติมกันเอง  ดังนั้น  ควรมีการศึกษาใหชัดเจนวาจะใชเอกสาร
อะไรบาง  จะใชแบบฟอรมประเมินความเส่ียง  จํานวน 18  ขอ  หรือ 20  ขอ เปนตน  
 

“ส่ิงแรก  คือ สมุดสีชมพู  ตองปรับเปนเร่ืองแรก  คือใหสอดคลองกับ ANC แนวใหม  ไมวาจะ

เปน Checklist อะไร  ควรทําใหเรียบรอยในเลมเดียว  ไมตองมาปรับจังหวัดโนน  สวนกลางทําให  

จังหวัดนี้ไปคิดผลิตเอง  นาจะมาจากสวนกลางเลย  ส่ิงแรกท่ีตองทําและหนาตามันตองเหมือนกันหมด” 
 

ง.  ขอเสนอแนะดานระบบบริหารจัดการ  งบประมาณ  เอกสาร  และการสนับสนุน 
เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน 15  แหง เปน  รพศ./รพท. จํานวน 3  

แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน 5  แหง และ รพช. ขนาดเล็ก  7  แหง โดยมี  7 ประเด็น คือ  
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 1)  การใหคําอธิบายเกณฑการประเมินความเส่ียงตามแบบฟอรม Classifying Form 
โดยละเอียด  โดยมีการขยายความ  และใหรายละเอียดของเกณฑการประเมินความเส่ียง  จํานวน 18 ขอ 
เพิ่มเติมใหละเอียด  เพื่อเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจะไดมีความเขาใจอยางถองแท  โดยเฉพาะเร่ืองการผาตัด 
โรคเบาหวาน  หรือภาวะเลือดจาง  เปนตน  
 

“ใน Check List  เกณฑ  18  ขอใหชี้ชัด  อาจจะตองขยายความใหละเอียดเพิ่มเติม  เชน  

ยกตัวอยางกรณีศึกษาโรคเบาหวาน  การผาตัด  เลือดจาง  หรือคร้ังแรกเลือดจาง  พอกินยาแลวหาย  จะ

เขาแนวใหมไดหรือเปลา” 
 

 2)  การนัดแตละชวงอายุครรภควรใหสอดคลองกันระหวางเกณฑ  4  คร้ังของ ANC 
คุณภาพ  และ  5  คร้ังของ ANC แนวใหม  โดยจะตองตกลงกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ใหประกาศเปนนโยบายอยางชัดเจน  เพื่อใหดําเนินงานใหไดตามเกณฑมาตรฐานเดียวกันท่ัว
ประเทศ   
 

“อยากใหมีเกณฑมาตรฐาน  4  คร้ังคุณภาพ  และ  5  คร้ังของแนวใหม  ตกลงกับ สปสช.  คือ  

ตองประกาศใหชัดเจนเปนนโยบาย  หรือจะใหเพิ่มอะไร  อยางไร  ตองเรงดําเนินการ  เพราะตอนนี้ถา

ไมไดคุณภาพ 4 คร้ังตามคุณภาพการบริการ  ก็จะไดไมไดรับงบประมาณรายหัวของประชากร  ก็คือ  0” 
 

 3)  การกําหนดระบบบริการ ANC แนวใหม  เปนนโยบายของประเทศอยางชัดเจน  
กลาวคือ  กรมอนามัยควรมีการส่ือสาร  ประชาสัมพันธ  และประกาศใหผูรับบริการ  ผูท่ีเกี่ยวของ  และ
ประชาชนท่ัวไป  ไดทราบถึงนโยบายเกี่ยวกับงาน ANC แนวใหมโดยท่ัวกัน  ท้ังในระดับประเทศ  
จังหวัด  และอําเภอ  ซ่ึงอยางนอยจะไดทําใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไมตองใชคําอธิบาย  หรือช้ีแจง  เพื่อ
ทําความเขาใจกับผูรับบริการเพิ่มเติมมากนัก  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานแตละโรงพยาบาลจะไดเกิด
ดําเนินการเปนลักษณะเดียวกัน  เกิดความเช่ือมตอในการทํางานและสามารถใหการดูแลคนไขไดอยาง
ตอเนื่องทุกโรงพยาบาล  นอกจากนี้แลว  ยังสามารถปฏิบัติงานไดโดยมีเกณฑมาตรฐานรองรับดวย
ความสบายใจ  และไมเกิดคดีฟองรองในภายหลัง  
 

“ผูรับบริการ  ก็แนนอน  ตองประชาสัมพันธบอกเขา  กอนท่ีจะเริ่ม  คือ  ทุกส่ือ  ถาจะใหดีคือ

ออกทีวี”  
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“ควรขยายผลไปจังหวัดอ่ืน เพราะจะไดเกิดความเชื่อมตอการทํางานในโรงพยาบาลท้ังหมด 

ดูแลคนไขไดท้ังหมด  จะไดดูแลคนไขไดอยางตอเนื่องทุกโรงพยาบาล  ถาฝากท่ีอ่ืน แลวมาฝากตอกับเรา 

ก็สามารถดูแลไดอยางตอเนื่องไดเลย”  
 
 “ควรขยายผล  เพราะวาคนไขไดคุณภาพในการใหบริการหนึ่ง  สองคือ  ไดแกไขปญหาเร่ือง

ขอมูลใหเหมือนกัน  คือ  จะไดเปนเร่ืองเดียวกันทุกโรงพยาบาลท่ัวประเทศ” 
 

 4)  ควรมีการบูรณาการงาน ANC แนวเดิม  และ ANC แนวใหมเขาดวยกัน  โดยนํา
ระบบบริการที่ดีของแตละแนวมาบูรณาการ  เพื่อใหไดระบบบริการดูแลครรภท่ีดีข้ึน  รวมไปถึงตองมี
การพัฒนารูปแบบบริการใหมีความชัดเจน  เพื่อใหเปนประโยชนตอการดําเนินงานท่ีเปนภาพรวมของ
ท้ังประเทศตอไป   
 

 5)  ควรมีการปรับชวงอายุครรภของหญิงตั้งครรภท่ีจะมารับบริการ  คือ  สามารถ
ยืดหยุนไดตามบริบทของโรงพยาบาลแตละแหง  เชน  การนัดตามชวงอายุครรภ 20 สัปดาห  26 สัปดาห  
และ 28 สัปดาห เปนตน   
 
  6)  ควรมีการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณในการทํางาน  โดยศึกษากับ
หนวยงานท่ีเคยดําเนินการใหบริการ ANC แนวใหมมาแลว  ถึงความยากงายของข้ันตอนหรือ
กระบวนการใหบริการ  ต้ังแตเร่ืองการซักประวัติ  การประเมินความเส่ียง  การเจาะเลือด  การตรวจ
ภายใน และการตรวจปสสาวะ เปนตน  เพื่อจะไดเกิดความเขาใจท่ีชัดเจนกอนนําไปปฏิบัติจริง  เชน  
การจัดเวทีฝกอบรม  เพื่อมอบนโยบายการทํางาน ANC แนวใหมในคร้ังแรก  ควรมีรูปแบบใหพื้นท่ี
จังหวัดนํารอง  ไปเปนตัวแทนนําเสนอเปนกรณีตัวอยาง เพื่อใหเห็นถึงการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนแกจังหวัด
ขยายผลวา  มีวิธีการทํางาน  ปญหาอุปสรรค  ขอจํากัด  และวิธีแกไขอยางไรบาง  เพื่อแสดงใหเห็นวา
สามารถดําเนินงานไดตามปกติ   
 

“อยากจะใหมีในเร่ืองของ  ในสวนของคนทํางาน  มาแลกเปล่ียนเรียนรูกันบอยๆ  ถาสมมติวา

เรามีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน  อาจจะใหโรงพยาบาลใหมๆ ท่ียังไมเร่ิมกระบวนการ  เขาไปฟง  เคา

อาจจะเห็นวา  ก็งายนะ  แลวกเห็นผลลัพธเร็ววายอดผูรับบริการลดลงเร็ว  ใหสวนกลาง  จังหวัดจัดเวที

ใหคนท่ีทํางานมาคุยกัน  ใหเห็นกรณีตัวอยาง”  
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  7) การพัฒนาระบบฐานขอมูล  กลาวคือ  งานอนามัยมารดาเปนงานท่ีคอนขางมีความ
ละเอียดออน  และมีระบบการรายงานจํานวนมาก  ดังนั้น  ควรมีการพัฒนาฐานขอมูลท่ีสามารถจัดเก็บ  
และรวบรวมขอมูลไดอยางเปนระบบระเบียบ  เพื่อท่ีจะสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนไดอยาง
สมบูรณมากท่ีสุด  เนื่องจากระบบการจัดเก็บขอมูลในปจจุบันคอนขางยุงยากและสับสน  หากมีระบบ
การจัดเก็บขอมูลท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน  ก็จะไดสามารถกรอกขอมูลไดงาย  และสะดวกแกการดึง
นําไปใชประโยชนตอไป  เชน  โปรแกรมสําหรับงานอนามัยแมและเด็กโดยเฉพาะ  ท่ีสามารถแสกน
แลวประมวลผลเปนขอมูลตัวเลขไดเลย   
 

“พูดถึงงานอนามัยแมนะ  มันเปนงานท่ีละเอียดออน  และคอนขางจะเยอะ  พี่จะพูดถึงระบบ

รายงานนะ  บางทีเรานาจะมีระบบฐานขอมูลท่ีดี  สามารถรวบรวมขอมูลได Complete  เพราะวาระบบ

รายงานคอนขางม่ัว  มันเยอะ  หลายอยาง  ท้ัง Lab  ท้ังอะไร  หากมีระบบรายงานท่ีทําไดสะดวก  มันก็

นาจะดีนะ” 
 

จ.  ขอเสนอแนะดานสถานท่ี  เสนอแนะโดยโรงพยาบาล จํานวน  6  แหง  แบงเปน รพศ./รพท.  
จํานวน  1  แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน  2  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 3 แหง  โดยหัวหนา
คลินิกไดเสนอแนะวา  ควรมีการจัดสถานท่ีสําหรับใหบริการฝากครรภท่ีเปนสัดเปนสวน  โดยไมปะปน
กับคลินิกผูปวยนอกหรือคลินิกผูปวยท่ัวไป  ไมวาจะเปนจุดคัดกรอง  หองตรวจครรภ  หองตรวจภายใน  
หองตรวจอัลตราซาวด  รวมไปถึงสถานท่ีสําหรับจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมและมุมใหสุขศึกษา เปนตน  
นอกจากนี้แลว  ควรมีพื้นท่ีโลงและไมแออัด  เพื่อความสะดวกและสรางความผอนคลายใหผูรับบริการ  
ตลอดจนชวยปองกันใหหญิงต้ังครรภไมตองไปรับบริการปะปนกับผูปวยอ่ืนๆ  
 

ฉ.  ขอเสนอแนะดานอ่ืนๆ  แบงออกเปน  5  เร่ือง  ประกอบดวย 
 1)  การเตรียมความพรอมของสถานีอนามัย เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ใน รพช. 

ขนาดเล็ก จํานวน 2 แหง  กลาวคือ  หากจะขยายไปท่ีสถานีอนามัย  ตองคํานึงถึงความพรอมของ
บุคลากร เคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณตางๆ  กอน  ดังนั้น  จึงมีความจําเปนท่ีจะตองจัดประชุมช้ีแจง  
เชนเดียวกับการดําเนินงานในจังหวัดนํารอง  โดยใหทุกคนท่ีเกี่ยวของทุกระดับถึงสถานีอนามัยไปรับรู
พรอมกัน  โดยเฉพาะความรูตางๆ  เชน  การเจาะเลือด  และการฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก เปนตน  
รวมไปถึงการสํารวจถึงปญหาและความตองการเกี่ยวกับบุคลากร  เคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน
ตางๆ  
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   2)  การเตรียมระบบดูแลและสนับสนุนภาคีเครือขายการทํางานใหเชื่อมโยงกัน  เสนอ
โดยหัวหนาคลินิก ANC ในโรงพยาบาล  จํานวน  9  แหง  แบงเปน รพศ./รพท  จํานวน 2  แหง  รพช. 
ขนาดใหญ  จํานวน 3  แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน  4  แหง กลาวคือ  ควรมีการประชุมหารือ  
และช้ีแจงทําความเขาใจกับสถานีอนามัย    เพื่อเปนการกอใหเกิดการประสานความรวมมือระหวาง
เครือขายการทํางานตางๆ ในพื้นท่ีใหเปนระบบมาตรฐานเดียวกัน  เชน  ความรวมมือระหวาง CUP ของ
โรงพยาบาล กับสถานีอนามัย  คือ  การตรวจครรภคร้ังแรก  การตรวจเลือด  การตรวจภายใน  การตรวจ
อุลตราซาวด  การสงตอ  พรอมพบแพทยจะมารับบริการที่โรงพยาบาล  แตในการตรวจครรภคร้ังตอไป
ใหมารับบริการที่สถานีอนามัยแทน  หรือกรณีผูรับบริการที่เปน Higih Risk จะใหการดูแลท่ี
โรงพยาบาล  สวนท่ีเปน Low Risk ก็สามารถใหการดูแลท่ีสถานีอนามัยไดตามความสมัครใจ  เพื่อจะ
ไดไมมีปญหาเร่ืองความคับค่ังของผูรับบริการในโรงพยาบาลทุกคร้ัง  และทํางานไดเปนระบบเดียวกัน  
แตมี 2 แหง ท่ีเห็นวาควรดําเนินงานเฉพาะในโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนเทานั้น  
เนื่องจากหากดําเนินงานในระดับสถานีอนามัย จะมีขอจํากัดในเร่ืองบุคลากรมีจํานวนนอย  
 

“ความจริงแลว  มันจะเปนในสวนของเร่ืองความรวมมือ  หรือเร่ืองการประสานงานของ

โรงพยาบาล  ในแตละโรงพยาบาล  เพราะวาอยาง CUP อ่ืน  จะมีวา  สอ. ตรวจ PV  ได  อยางนี้ไมมี

ปญหามาก  แบบท่ีสอง  คือ  สอ.  ไมทํา  ไมตรวจ PV  แตฝายสงเสริมทําให  เราก็ทําให  ก็แกปญหาไป  

แตก็มีบางท่ี  ท่ี สอ. ก็ไมทํา  และโรงพยาบาลก็ไมทําใหดวย  แตมีโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  ดีมากคะ  หอง

คลอดทํา PV ใหหมดเลย”  
 

“ของอําเภอเรา  ไมทําเฉพาะโรงพยาบาล  จะใหอนามัยทําดวย  เพราะวามา ANC ท่ีโรงพยาบาล  

อนามัยเขาไมรูวาโรงพยาบลทําอะไรอยู  อยางคนไขไป ANC ตอท่ีอนามัย  อนามัยจะสงสัยวา  ทําไม

โรงพยาบาลนัดอยางนี้” 
 

 3) สนับสนุนใหเกิดเครือขายการทํางานในพื้นท่ี  เสนอโดยหัวหนาคลินิก ANC ใน 
รพช. ขนาดเล็ก  3 แหง  กลาวคือ  สนับสนุนใหเกิดเครือขายการทํางานในพื้นท่ี  โดยสนับสนุนให
อาสาสมัคร “แมอาสา” ไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน ANC แนวใหม  หรือสรางเครือขาย อสม. 
แมและเด็ก (ชมรมสายใยแหงครอบครัว) ใหเขามามีสวนรวมในการสํารวจสถานการณ  ปญหา  ความ
ตองการ  และติดตามเชิญชวนใหหญิงต้ังครรภ  ไดตระหนักในการท่ีจะรีบมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลให
เร็วท่ีสุด  เพื่อจะไดใหบริการดูแลแตเนิ่นๆ  ตลอดจนบทบาทในการเยี่ยมบานท้ังกอนคลอดและหลัง
คลอด  เปนตน   
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“พี่วาอยางนอย  ถา Promote ในกลุมนี้  จะไดมาชวยเราเยอะ  กลุม อสม.  กลุมแมอาสา  เคาจะ

เปนกําลังชวยงานเราไดเยอะ  ตอนนี้บทบาทของ อสม. จะเยี่ยมหญิงมีครรภดวย  กอนคลอด  และหลัง

คลอด  ถาจะเตรียมไปเร่ือยๆ ดวยนะ  ก็จะโอเค  เพราะเม่ือก้ีพี่หา Case  เบอรโทรศัพทคนไขท่ีเคาใหมา  

โทรศัพทไมเคยติดซักที  โทรศัพทไปท่ี อสม.  คือ  เราก็จะไดคําตอบ” 
 

 4)  ใหศึกษาระบบบริการ ANC แนวใหม  ในหลักสูตรการเรียนการสอนของพยาบาล
และแพทย  หัวหนาคลินิก ANC จํานวน 2 แหง  เสนอวา  ควรบรรจุระบบบริการ ANC แนวใหม  ใน
หลักสูตรการเรียนการสอนของพยาบาลและแพทย  เพื่ออยางนอยพยาบาลและแพทยจะไดทราบ
ลวงหนากอนท่ีจะมาปฏิบัติงานจริง  
 

“ถาคิดวา  ตอไปถาเราลง ANC แนวใหมอยางนี้จริงๆ ท้ังประเทศ  หมายถึงในตําราสูติศาสตร

เอง  ตั้งแตการสอนระดับนักศึกษาแพทย  นักศึกษาพยาบาล  ก็ควรจะเปล่ียน  เพราะวาเด็กเขาเรียนมา

อยางนี้  พอมาอยูท่ีโรงพยาบาลทําไมทําแบบนี้” 
 

 5)  ควรมีการติดตามหรือนิเทศงานอยางตอเนื่อง  เสนอแนะโดยหัวหนาคลินิก รพช. 
ขนาดเล็ก  จํานวน 1 แหง  โดยเสนอแนะวา  หลังจากท่ีกรมอนามัยไดมอบนโยบายการทํางานใหแก
จังหวัดแลว  ควรมีการวางแผน  ติดตามประเมินผล  หรือนิเทศงานอยางตอเนื่อง  เชน  ประมาณ  3  
เดือนตอคร้ัง  เพื่อท่ีจะไดใหคําปรึกษาแนะนํา  ความรูความเขาใจ  แกไขปญหา  และความม่ันใจในการ
ทํางานใหกับทีมงานในพ้ืนท่ีดวย  
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กลองสรุปท่ี  3  ขอเสนอแนะในการขยายผลโครงการของหัวหนาคลินกิ ANC 

ขอเสนอแนะดานผูใหบริการ 

•  ปรับทัศนคติของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของทุกฝาย 

•  สนับสนุนอัตรกําลังใหเพยีงพอกับจํานวนผูรับบริการ  และภาระงานท่ีกําหนดไว 

•  สรางความเขาใจใหกับทีมงาน ANC แนวใหม 
ขอเสนอแนะดานผูรับบริการ 

•  ช้ีแจงและส่ือสารทําความเขาใจกับผูรับบริการเบ้ืองตน 
ขอเสนอแนะดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ 

•  สนับสนุนเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณท่ีจาํเปนตางๆ ใหครบถวน 

•  สนับสนุนส่ือ  เอกสารความรูสําหรับใหสุขศึกษาแกพอแม  ส่ือประเภทซีดี 

•  จัดทําคูมือปฏิบัติงาน ANC แนวใหมอยางชัดเจนและครอบคลุมทุกดาน   

•  สนับสนุนสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กท่ีเปนมาตรฐาน ANC แนวใหม 
ขอเสนอแนะดานระบบบริหารจัดการ งบประมาณ เอกสาร การสนับสนนุ 

•  อธิบายเกณฑการประเมินความเส่ียง (Classifying Form) จํานวน  18 ขอโดยละเอียด 

•  เกณฑการนัด  5  คร้ังของ ANC แนวใหม สอดคลองกับ  4  คร้ังของ ANC คุณภาพ  

•  การกําหนดระบบบริการ ANC แนวใหม  เปนนโยบายของประเทศอยางชัดเจน 

•  บูรณาการงาน ANC แนวเดิม  และ ANC แนวใหมเขาดวยกัน 

•  ปรับชวงอายคุรรภของหญิงต้ังครรภท่ีจะมารับบริการ 

•  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณในการทํางาน 

•  พัฒนาระบบฐานขอมูล 
ขอเสนอแนะดานสถานท่ี 

•  สถานท่ีใหบริการควรเปนสัดสวน  โดยไมปะปนกับคลินกิผูปวยท่ัวไป 
ขอเสนอแนะอ่ืนๆ  

•  เตรียมความพรอมสถานีอนามัย 

•  เตรียมระบบดูแลและสนับสนุนภาคีเครือขายการทํางานใหเช่ือมโยงกัน 

•  สนับสนุนใหเกิดเครือขายการทํางานในพืน้ท่ี 

•  บรรจุบริการ ANC แนวใหมในหลักสูตรการเรียนการสอนของพยาบาลและแพทย 

•  ควรมีการติดตามหรือนิเทศงานอยางตอเนือ่ง 
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6.2  ขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงาน 
 
 ก.  ดานระบบการบริหารจัดการ  แบงออกเปน  5  เร่ือง  ไดแก  
  1)  ระดับนโยบายจากสวนกลางควรใหชัดเจน  ผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล จํานวน 11 
แหง เปน รพศ/รพท. จํานวน 3 แหง รพช. ขนาดใหญ จํานวน 2 แหง และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 6 
แหง  ใหขอเสนอแนะวา  ควรมีการประชาสัมพันธใหทราบท่ัวกันท้ังประเทศ  ตลอดจนจัดทํานโยบาย
ใหชัดเจน  เพื่อท่ีจะใหโรงพยาบาลท่ีจะดําเนินการสามารถนําไปปฏิบัติได  และควรใหดําเนินงาน
เปนไปในทิศทางเดียวกันท้ังประเทศ ไมใชดําเนินงานเฉพาะบางจังหวัดเทานั้น  นอกจากนี้แลว  ควรมี
นโยบายท่ีจะใหการสนับสนุนเร่ืองการจัดสถานท่ีใหเอ้ือตอการทํางาน  สําหรับการจัดกิจกรรมตางๆ 
และสะดวกสบายท้ังกับผูใหบริการและผูรับบริการ  เชน  โรงเรียนพอแม  หองตรวจภายใน  และหอง
ตรวจอัลตราซาวด  เปนตน  
 
 “นโยบายในการดําเนินการตองชัดเจน ไมอยางนั้นผูปฏิบัติจะลําบากใจ ไมรูวาจะปฏิบัติอยางไร 

ถานโยบายชัดในสวนของเจาหนาท่ีก็ปฏิบัติตัวถูกแนวเดียวกัน จะไดประสานงานกันหรือพูดคุยกับเวลา

มีปญหาในการดําเนินงาน” 
 

 2)  เอกสารจากสวนกลางควรอยูในรูปแบบเดียวกัน  ผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล  
จํานวน 8  แหง  เปน รพช. ขนาดใหญ 2 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก 6 แหง  มีขอเสนอแนะวา  ควรจัดทํา
คูมือและเอกสารท่ีเกี่ยวของใหสมบูรณและครบถวนชัดเจน  โดยเฉพาะสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กท่ี
ควรบรรจุ Classifying Form ลงไปดวย  เพื่อจะไดใชเปนแนวทางเดียวกัน  นอกจากนั้น  สวนกลางควร
จัดทําโปสเตอรแนวปฏิบัติการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภในทุกเร่ืองใหแกสถานบริการทุกแหง  
 

“ควรพัฒนาคูมือการปฏิบัตงิาน ANC แนวใหมสําหรับเจาหนาท่ีผูปฏบัิติงานอยางชดัเจน โดยมี 

ขั้นตอนการใหบริการ ระบุไว และมีคําอธิบายอยางละเอียด ประกอบในแตละขั้นตอนการใหบริการอยาง

ชัดเจน เชน การฝากครรภคร้ังท่ี 1 อายุครรภ ไมเกิน 12 สัปดาห มีกิจกรรมการใหบริการตามชวงอายุ

อะไรบาง ใหบริการอยางไรบาง หรือคร้ังท่ี 2 อายุครรภ 20 สัปดาหมีกิจกรรมอะไรบาง เปนตน”  
 

“จัดทําคูมือใหชัดเจนเกี่ยวกับคามาตรฐานของการตรวจตางๆ และขอแนะนําในการเริม่ใหการ

รักษาอยางถูกตอง เปนเอกภาพ เนื่องจากขณะนี้ยังมีความเขาใจไมตรงกัน เชน ผลการทํา Wet Smear 

จาก Discharge ชองคลอด ระดับ Hematocrit ผลการตรวจ Multiple Dipstick เปนตน” 
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 3)  การบูรณาการดานการจัดเก็บขอมูลกับโครงการท่ีมีอยูเดิม  ผูปฏิบัติงานจาก
โรงพยาบาล  จํานวน 5 แหง  เปน รพศ/รพท. จํานวน 1 แหง  รพช. ขนาดใหญ จํานวน 1 แหง  และ 
รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 3 แหง  มีขอเสนอแนะวา  ควรบูรณาการระบบการเก็บขอมูลของโครงการ
อนามัยแมและเด็กตางๆ เขาดวยกัน  เพื่อไมใหเกิดความซํ้าซอนในการปฏิบัติงาน  นอกจากนั้น ควรมี
การสนับสนุนโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับท่ีใชในการเก็บขอมูล  เพื่อท่ีจะไดสามารถดึงขอมูลกลับไป
ใชไดอยางรวดเร็ว  
 

 “ในเร่ืองของขอมูลควรเชื่อมกับโครงการสายใยรักใชดวยกันได จะไดไมตองเก็บหลายอยางทํา

หลายอยาง”  
 

“ระบบขอมูลออนไลน ไดก็ดี คนไขจะไปรักษาไดทุกท่ี แลวขอมูลจะเหมือนกันไมตองซัก

ประวัติบอย ๆ”  
 

“งานเอกสาร  เก็บขอมูลเปนภาระมากขึ้น  ตองมีโปรแกรมเก็บขอมูล  และคียขอมูล  จะได ดู

ขอมูลไดเลย  ท้ังกรมอนามัย  สสจ.  สามารถดึงขอมูลไปใชไดเลย  แตก็ยังไมรูวา  มีประโยชนอยางไร” 
 

 4)  การสรางขวัญและกําลังใจแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  ผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล 
จํานวน 4 แหง  เปน รพช. ขนาดใหญ จํานวน 2 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก  จํานวน 2 แหง  มี
ขอเสนอแนะวา  สวนกลางนาจะมีส่ิงท่ีสรางแรงจูงใจใหกับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  ซ่ึงอาจจะเปน
การศึกษาดูงาน  ศึกษาความรูเพิ่มเติมในสถานท่ีตางๆ  การมอบรางวัลคลินิกดีเดน  หรืออ่ืนๆ เปนตน  
 

“ใหเจาหนาท่ีไปศึกษาดงูานเพ่ิมเติม  บางทีเราทําของเราจนชิน  ไมเห็นอะไรแปลกๆ ใหมๆ  บาง

ทีเราวาเราทําของเราดีอยูแลว  แตพอไปดูเขาท่ีอ่ืน  เขาทําดีกวาเราอีก”  
 

“การจัดเวทีทบทวนประสบการณการทํางาน  ปละคร้ัง  โดยมีการ Update ขอมูลขาวสาร  เชน  

วิธีการกินยาแคลเซียม  การดึงเตานมมารดา  เปนตน”  
 

 5)  การประสานความรวมมือระหวางผูใหบริการในทุกระดับ  ผูปฏิบัติงานจาก
โรงพยาบาล  จํานวน 11 แหง  เปน รพศ/รพท.  จํานวน 6 แหง  รพช. ขนาดใหญ  จํานวน 4 แหง  และ 
รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 1 แหง  ใหขอเสนอแนะวา  การดําเนินการปรับเปล่ียนระบบการใหบริการนั้น  
มีความจําเปนตองประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวของในระดับตางๆ  ไมวาจะเปนกรมอนามัย  สํานักงาน
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สาธารณสุขจังหวัด  หนวยงานในโรงพยาบาล  หรือแมแตสถานีอนามัย  ก็ตองมีใหเกิดความรวมมือกัน
ดําเนินงาน  และทุกภาคสวนตองเขาใจนโยบายและรูปแบบการดําเนินงาน  เพื่อทําใหไดประสิทธิภาพ
ของงานตรงกับเปาหมาย  ผูท่ีสําคัญท่ีสุดในการปรับเปล่ียนนั้น  คือ  ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  โดยกลุม
ผูบริหารถือวาเปนผูมีอํานาจการตัดสินใจในดานตางๆ  ไมวาจะเปนเร่ืองการบริหารจัดการ  การ
สนับสนุนงบประมาณ  เม่ือไดทราบวัตถุประสงคและเขาใจแนวทางก็จะเกิดการสนับสนุน  เนื่องจาก
ไดรับฟงการช้ีแจงดวยตนเอง  และผูปฏิบัติงาน ANC โดยเฉพาะหัวหนาคลินิกก็สําคัญ  เพราะวาตองรับ
นโยบายมาถายทอดใหกับทีมงาน  เม่ือบุคลากรท้ังสองกลุมมีความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันแลว  ก็จะไม
เกิดปญหาเร่ืองความไมเขาใจในการดําเนินงาน  การสนับสนุนในดานตางๆ ก็จะไมมีอุปสรรค  หรือ
หากสวนกลางมีงบประมาณเพียงพอ  ควรเชิญผูปฏิบัติงานท้ังในระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
รวมรับนโยบายดวยก็จะเปนการดียิ่งข้ึน  หรือภายในอําเภอจัดการประชุม MCH Board ระดับอําเภอ  
เพื่อวางแผนการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ  

 นอกจากนี้แลว  ควรมีการประชุมช้ีแจงใหกับทุกฝายท่ีเกี่ยวของใหไดรับทราบ  และมี
ความเขาใจท่ีตรงกัน  เพื่อสรางความรวมมือและบทบาทของแตละฝายท่ีจะตองดําเนินงานรวมกัน  หรือ
ในบางคร้ังหากผูรับผิดชอบไมสามารถทํางานไดก็มีผูแทนจากฝายอ่ืน  เชน หอง Lab  เภสัชกร  หองยา  
หองฟน หองคลอด  และแพทย  เปนตน  รวมไปถึงการประชุมกับหนวยงานภายนอก  เชน โรงพยาบาล
เครือขายท่ีรวมมือกันใน CUP  
 

“ตองให สอ. ยอมรับดวยวาเปนบทบาทหนาท่ีในการทํา ANC แนวใหม  เพราะตอนนีเ้ขาคิดวา

เปนการเพิ่มภาระ”  
 

“ประชุมฝายท่ีเก่ียวของกับงาน ANC แนวใหมกอนท่ีจะเริ่มลงมือ  อยากใหหนวยงานท่ี

เก่ียวของทราบวาจะทําแนวนี้นะ  ทําอยางนี้นะ  ถาจะใหทํา  ตองมีการประชุมกันกอน  เชน  Lab  เภลัช  

หองยา  หองฟน  หมอ”  
 

ข.  ดานวัสดุอุปกรณ  ส่ือ  เอกสาร   
ผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล จํานวน 20 แหง  เปน รพศ/รพท. จํานวน 2 แหง  รพช. ขนาดใหญ 

จํานวน 10 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 8 แหง  มีขอเสนอแนะวา  ในการดําเนินงานควรมีการ
สนับสนุนเวชภัณฑและอุปกรณในการตรวจ  ไมวาจะเปนยาเม็ดวิตามินท่ีมีสารไอโอดีน Multiple 
dipsticks, Drop Tone, อุปกรณสําหรับ PV  อุปกรณสําหรับเจาะเลือด  และเคร่ือง NST ใหพรอม  
รวมท้ังการสนับสนุนส่ือวัสดุอุปกรณสําหรับการใหความรู  และคูมือการปฏิบัติงาน ANC ใหเพียงพอ
ตอจํานวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในคลินิก  
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 “เอกสารคูมือควรเยอะไมใชทีละเลม”  
 

“GA ประมาณ 20 week เราจะใหไปตรวจท่ีสอ.ถาเปนไปไดอยากให สอ.มีอุปกรณตรวจเหมือน

ท่ีโรงพยาบาล และอากใหทันสมัยหนอย”  
 
 “จัดทําเปนส่ือใหความรูท่ีเปนมาตรฐานกลาง ใหทุกโรงพยาบาล กับคนไข เชน อายุครรภ 2 

เดือน จะมีความผิดปกติอะไรบาง มีอาการแพทอง อยากินของแปลกนะ” 
 

ค.  ดานการตดิตามประเมินผล 
ผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล จํานวน 5 แหง  เปน รพศ/รพท. จํานวน 2 แหง  รพช. ขนาดใหญ 

จํานวน 1 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 2 แหง  มีขอเสนอแนะวา  การดําเนินงานใหประสบ
ความสําเร็จนั้น ควรติดตามประเมินผล และนิเทศงานจากสวนกลางอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ  
เพื่อท่ีจะเปนการชวยกระตุน  ใหคําปรึกษาแนะนํา  และแกไขปญหาในการทํางานใหแกเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการดําเนินงานในชวงแรก  
 

“สวนกลางมีการติดตาม หรือนิเทศงาน เพื่อชวยกระตุน ใหคําปรึกษาแนะนํา และแกไขปญหา

ในการทํางานใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดทีนที อาจเปนระยะๆ ทุก 6 เดือน”  
 

ง.   ดานบุคลากร 
 ผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล จํานวน 23  แหง  เปน รพศ/รพท. จํานวน 3 แหง  รพช. ขนาดใหญ 
จํานวน 7 แหง  และ รพช. ขนาดเล็ก จํานวน 13 แหง  มีขอเสนอแนะวา  บุคลากรถือเปนหัวใจสําคัญใน
การดําเนินงานเพราะหากบุคลากรไมมีทัศคติเชิงบวก และไมมีความรู  การดําเนินงานทุกอยางก็ยากท่ีจะ
สําเร็จได  และควรมีการจัดอัตรากําลังของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมกับภาระงาน  ดังนั้น  ควรมี
การเตรียมความพรอมดานบุคลากรใน 3 เร่ือง ดังนี้ 
   

 1) ดานทัศนคติ โดยผูท่ีเกี่ยวของตองสรางความพรอมทางดานจิตใจของเจาหนาที่ และ
ตองเตรียมท้ังกายและใจ  มีทัศนคติท่ีดี  
 

“เตรียมความพรอมดานจิตใจของเจาหนาท่ีดวยคะ  ใหเจาหนาท่ีเขายอมรับ  และตระหนัก”  
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 2) ดานทักษะความรู  ควรมีการพัฒนาทักษะวิชาการ หรือฟนฟูความรูเกี่ยวกับงาน 
ฝกอบรมทักษะในการตรวจครรภ  ตรวจภายใน  การดูแลครรภ High Risk Low Risk  การอัลตราชาวด 
เทคนิคการตรวจครรภ  การดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียง  การใหสุขศึกษาและคําแนะนํากับหญิง
ต้ังครรภ  และการตรวจภายในหญิงต้ังครรภ เปนตน 
 

“เจาหนาท่ีตองแมน ให Health Education ตองรูวาใหไปเพื่ออะไร ตองไดรับการอบรมใน

แนวทางเดียวกัน” 
 

“แรก ๆ เจาหนาท่ีพรอมท่ีจะดําเนินการมีความตั้งใจท่ีจะทํา ถาไมเต็มใจก็ไมไดประโยชน” 
 

“ตองเตรียมคน  เตรียมความรูคน  ถาคนได  ก็จะราบร่ืน  ถาคนไมรูเหนือรูใต  ไมไดเร่ืองคะ”  
 

“บางทีตองไปฟนฟู  เร่ือยๆ  เพราะเปนนองใหม  อาจจะเปนเร่ืองการตรวจครรภ  การ PV   การ

ดูแลครรภท้ัท่ีเปน High Risk และ Low Risk”  
 

 3) ดานกําลังคน ควรเพิ่มกําลังคนไมวาจะเปนแพทย หรือพยาบาลวิชาชีพ ในการตรวจ
ในแตละจุดเพื่อลดระยะเวลาในการรอคอยของคนไข และเสนอแนะใหมีสูติแพทยประจําในแตละ
โรงพยาบาล  
 

“เจาหนาท่ีเพียงพอในแตละจุดบริการ  เชน  จุดท่ี 1 ซักประวัติ  จุดท่ี 2 โรงเรียนพอแม  จุดท่ี 3 

ตรวจภายใน  และจุดท่ี 4 ตรวจครรภ  ซ่ึงขึน้อยูกับขนาดเตียงของโรงพยาบาลดวย  หาก  30  เตียงก็จะ

โอเค”  
 

“ทุกโรงพยาบาลควรจะมีสูติแพทย ประจําท่ีโรงพยาบาล ท่ีจะมีการดําเนินการ ANC แนวใหม” 
 

“ ตองมีสูติแพทย  อยางนอย  1  ทาน  เพื่อดีสําหรับผูใหบริการและผูรับบริการ” 
 

จ.  ดานสถานท่ี 
ผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาล จํานวน 3 แหง  เปน รพช. ขนาดใหญ จํานวน 2 แหง  และ รพช. 

ขนาดเล็ก จํานวน 1 แหง  มีขอเสนอแนะวา  ควรมีสถานท่ีเปนสัดสวน  และทุกกิจกรรมใหอยูในบริเวณ
เดียวกัน  เหมือนเปน One Stop Service เชน การตรวจภายใน การตรวจฟน และพบแพทย  เปนตน 
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ฉ.  ดานผูรับบริการ 
ผูปฏิบัติงานจาก รพช. ขนาดเล็ก จํานวน  2  แหง  เสนอแนะวา  ควรมีการเตรียมความพรอม

สําหรับการใหบริการแกผูรับบริการ โดยอธิบายใหผูรับบริการทราบวา  การฝากครรภแนวใหมคืออะไร  
บริการที่ควรไดรับในแตละคร้ังมีอะไรบาง  และทําไปเพื่อประโยชนอะไร  
 

กลองสรุปท่ี  4  ขอเสนอแนะในการขยายผลโครงการของผูปฏิบัติงานคลินิก ANC 

ขอเสนอแนะดานระบบการบริหารจัดการ 

• ระดับนโยบายจากสวนกลางควรใหชัดเจน 

• เอกสารจากสวนกลางควรอยูในรูปแบบเดยีวกัน 

• การบูรณาการดานการจดัเกบ็ขอมูลกับโครงการท่ีมีอยูเดิม   

• การสรางขวัญและกําลังใจแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 

• การประสานความรวมมือระหวางผูใหบริการในทุกระดับ 
ขอเสนอแนะดานบุคลากร 

• สรางความพรอมทางดานจิตใจของเจาหนาท่ี  ให มีทัศนคติท่ีดี 

• การพัฒนาทักษะวิชาการ หรือฟนฟูความรูเกี่ยวกับงาน 

• ควรเพิ่มกําลังคนไมวาจะเปน แพทย หรือพยาบาลวิชาชีพ 
ขอเสนอแนะดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ 

• สนับสนุนเคร่ืองมือ  และวัสดุอุปกรณท่ีจาํเปนตางๆในการตรวจ 
ขอเสนอแนะดานการตดิตามประเมินผล 

• ติดตามนิเทศงาน และใหคําปรึกษา อยางสมํ่าเสมอ 
ขอเสนอแนะดานสถานท่ี 

• สถานท่ีเปนสัดสวน  อยูบริเวณเดียวกนั เปน One Stop Service 
ขอเสนอดานผูรับบริการ  

• ประชาสัมพันธ และอธิบายใหทราบโดยท่ัวกัน เกี่ยวกับ  ANC แนวใหม 
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อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
อภิปรายผล 
 จากการทบทวนการศึกษาวิจัยท่ีผานมา พบวาการดูแลครรภเร่ิมดําเนินงานอยางเปนระบบตั้งแต  
ค.ศ. 1929 ในประเทศสหราชอาณาจักร โดยนัดผูต้ังครรภมาตรวจครรภประมาณ 15 คร้ัง  ท้ังนี้เกิดจาก
ความคิดเห็นของแพทยท่ีต้ังใจดูแลผูต้ังครรภอยางดีท่ีสุด อยางไรก็ตามเม่ือมีการศึกษาเพิ่มเติมในหลาย
การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลครรภแบบเดิม (Traditional ANC) และการดูแลครรภแบบ Goal-oriented 
ANC พบวาผลการต้ังครรภไมแตกตางกันในผูต้ังครรภท่ีไมมีความเส่ียง (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  
ยังพบวาผูต้ังครรภมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ และบางแหงคาใชจายของผูต้ังครรภลดลง (ภิเศก   
ลุมพิกานนท และคณะ 2551)  
 เม่ือกรมอนามัยรวมมือกับ 5 จังหวัดนํารอง ดําเนินการขยายผลระบบดูแลครรภแนวใหมเปน
เวลา 1 ป เพื่อศึกษาระบบการบริหารจัดการในการขยายผลทั่วประเทศตอไป โดยเร่ิมปฏิบัติการการ
ใหบริการ ANC แนวใหม ต้ังแตเดือนสิงหาคม 2551 เปนตนมา จึงไดติดตามประเมินผล 2 คร้ัง คร้ังแรก
เม่ือเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 2552 และคร้ังท่ี 2 เม่ือเดือนกันยายน-ตุลาคม 2552  ในขณะเดียวกันได
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานระบบดูแลผูต้ังครรภแนวใหมของศูนยอนามัย  จํานวน 2 แหง  คือ  
จังหวัดราชบุรีและนครสวรรค  ผลการประเมินพบการเปล่ียนแปลง ดังนี้ 
 

ก. ปญหาอุสรรคในการดําเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคท่ีถูกระบุในท้ัง 2 คร้ังของการประเมินผล คือ ปญหาดานผูใหบริการ ดาน

ผูรับบริการ ดานวัสดุอุปกรณ ดานสถานท่ี โดยปญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ปญหาดานผูใหบริการ 
เนื่องจากเปนเร่ืองท่ีตองทําความเขาใจใหม มีรายละเอียดท่ีตองศึกษาทําความเขาใจ และมีการตรวจ
ภายใน ซ่ึงเปนประเด็นท่ียังถกเถียงกันเกี่ยวกับความจําเปนในการตรวจทุกราย และใครเปนผูตรวจ และ
ท่ีสําคัญคือความวิตกกังวลกับการฟองรอง ดวยเกรงวาจะเกิดการแทงได ถึงแมวาจะมีขอแนะนํารับรอง
จากองคการอนามัยโลกก็ตามวาไมมีความเกี่ยวของกัน แตยังมีบางการศึกษายังกลาววาไมแนะนําท่ีจะ
ตรวจภายในผูต้ังครรภทุกราย (Kean LH, Chan KL 2007, Chan KL, Kean LH 2004) ดังนั้น ประเด็นนี้
จําเปนตองทําความเขาใจใหชัดเจน และทําใหผูใหบริการมีความม่ันใจในการทํางาน โดยมีสถาบัน
วิชาการระดับชาติใหการสนับสนุนและรองรับ  

บทท่ี 4 
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ขณะนี้โรงพยาบาลไดปรับระบบบริการเร่ืองนี้โดยส่ือสารใหผูต้ังครรภเขาใจ และตรวจตามท่ี
เห็นสมควร จึงทําใหการทํางานราบร่ืนข้ึน สวนการตรวจ U/S โรงพยาบาลสวนใหญไดดําเนินการเปน
ประจําอยูแลว จึงไมมีขอขัดของแตประการใด ยกเวนโรงพยาบาลเล็กท่ียังไมมีเคร่ืองมือและแพทยท่ีจะ
ดูแลเร่ืองนี้  ซ่ึงไดพัฒนาระบบสงตอไปยังโรงพยาบาลใหญท่ีเปนแมขายใหบริการ เพื่อใหผูต้ังครรภ
ไดรับบริการท่ีครบถวนเทาเทียมกัน สวนความเขาใจของทีมงานในชวงหลังดีข้ึน เนื่องจากมีการพูดคุย
หารือกันประจํา และเม่ือปฏิบัตินานข้ึนก็เกิดความคุนเคยและเห็นวาไมไดแตกตางจากระบบเดิมมากนัก 

ปญหาดานผูใหบริการอีกประการหนึ่ง คือ การทํางานเปนทีม เนื่องจากกิจกรรมบริการ ANC 
แนวใหม มีผูเกี่ยวของหลายฝายไมใชเฉพาะคลินิกฝากครรภเทานั้น จึงตองใหทุกคนไดรับทราบ และท่ี
สําคัญยิ่ง คือ การสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยบาล และความรวมมือของแพทย 

ปญหาดานผูต้ังครรภไดคล่ีคลายไปมาก จากการที่ผูใหบริการส่ือสารใหทราบรายละเอียดของ 
ANC แนวใหม ท้ังดวยแผนพับ และวาจา ผูต้ังครรภสวนหนึ่งมีความพอใจตอระบบ ANC แนวใหม 
เนื่องจากประหยัดเวลา และคาใชจายในการเดินทาง และไดรับบริการท่ีเขมขนข้ึน โดยเฉพาะการเขา
โรงเรียนพอแม ทําใหไดความรูมากข้ึน สวนผูต้ังครรภท่ีมีความกังวลตอระยะการนัดและตองการมา
ตรวจบอยคร้ังก็ไดยืดหยุนตามสถานการณ ทําใหการทํางานราบร่ืนข้ึน 

ดานวัสดุอุปกรณ ไดคล่ีคลายลงมาก มีการปรับการตรวจตามสถานการณ เชน เม่ือยังไมมี 
Multiple dipstick ใช จะทดแทนดวย Urine Analysis และเม่ือยังไมมียาวิตามินรวมท่ีมีสารไอโอดีน จะ
ใชเกลือไอโอดีนแทน เปนตน 

สวนดานสถานท่ีบางแหงไดใชโอกาสน้ีจัดระบบบริการเปน  One Stop Service ซ่ึงทําให
ผูรับบริการไดรับความสะดวกเปนท่ีพึงพอใจ แตมีหลายแหงยังไมสามารถขยับขยายได เชนการจัดหอง
ตรวจภายในอยูบริเวณเดียวกันกับการตรวจครรภ จึงตองคอยเปนคอยไป 

 
ข. ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
การประเมินคร้ังท่ี 2 พบวาผูใหบริการท้ังหัวหนาคลินิก และผูปฏิบัติงาน มีทัศนคติเชิงบวกใน

สัดสวนเพิ่มข้ึนชัดเจน เนื่องจากเร่ิมคุนเคยกับระบบ และเห็นวาความคับค่ังของผูรับบริการลดลง ทําให
มีเวลาใหความรูใหคําปรึกษาแกผูรับบริการมากข้ึน สวนใหญจะเห็นความชัดเจนในรพช. สวนรพศ./
รพท. ผูรับบริการไมไดลดลงชัดเจน เนื่องจากสวนใหญปน High risk cases ท่ีสงตอมาจากท่ีตางๆ แตผู
ใหบริการมีขอสังเกตวาจํานวนผูต้ังครรภท่ีไมมีความเส่ียงลดลง เกือบท้ังหมดสามารถดําเนิการตอไปได 
และมีความม่ันใจข้ึน แตตองการการติดตาม นิเทศ และ เพิ่มพูนความรูเปนประจํา 
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ค. ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ผูรับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจมากตอการดูแลครรภโดยรวม  ไมมีความแตกตางกันท้ัง 2 

คร้ัง แตเม่ือแยกประด็นยอยพบวาบริการที่ควรปรับปรุง ไดแก  การตรวจรางกายท่ัวไป  ส่ืออุปกรณท่ีให
ความรู  สถานท่ีตรวจ  เวลาท่ีรอตรวจ  และการยื่นบัตร ซ่ึงไมแตกตางจากการประเมิน คร้ังท่ี 1  ประเด็น
เหลานี้หลายเร่ืองสามารถคล่ีคลายได  หากช้ีแจงใหผูรับบริการเขาใจ  เชน  การตรวจรางกายท่ัวไป 
สถานท่ีตรวจ  เวลาท่ีรอตรวจ  ดังเชนการศึกษาของ Mathole T และคณะ (2004) และของ Cooke HM 
และคณะ (2004) ท่ีใหคํานึงถึงทัศนะและความเช่ือของผูรับบริการดวยในการจัดบริการฝากครรภ และ
บางเร่ืองควรมีการปรับปรุง  เชน  ส่ืออุปกรณท่ีใหความรู  และการยื่นบัตร  ดังนั้น ความสําคัญอยูท่ีการ
ส่ือสารใหผูรับบริการเขาใจดวยทาทีท่ีเปนมิตรและนุมนวล 

 
ง. ความครบถวนของบริการท่ีไดรับ 
ผูรับบริการสวนใหญไดรับบริการคอนขางครบถวนในเร่ือง การซักประวัติ การตรวจครรภ  

การชั่งน้ําหนัก การวัดความดัน การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการจัดใหมีการดูแลรักษา  มีความ
ครบถวนเพ่ิมข้ึนจากครั้งแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเกือบทุกประเด็น และไดรับการประเมินภาวะ
เส่ียงตาม Classifying Form ครบถวนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเชนกัน  อยางไรก็ตาม เม่ือแจกแจง
รายละเอียดพบวา  การตรวจรางกายท่ัวไปยังทํานอย  ท้ังนี้เนื่องจากใน 2 เร่ืองนี้มักจะทําโดยละเอียดใน
การตรวจครรภคร้ังแรก  คร้ังตอๆ มาจะพิจารณาเปนรายๆ ไป การมี Checklist ทําใหผูใหบริการได
ตรวจสอบความครบถวนของบริการ แตอาจมีเสียงบนเกี่ยวกับภาระงานการลงเอกสาร  ผูประเมินจึงมี
แนวคิดวาควรสงเสริมใหหญิงต้ังครรภมีสวนรวมในเร่ืองนี้  เพื่อจะไดตรวจสอบบริการท่ีตนเองพึง
ไดรับ  และชวยลดภาระงานของเจาหนาท่ี เชนเดียวกับการประเมินความเส่ียงตาม Classifying form  
โดยการจัดทําแบบฟอรมท่ีผูรับบริการเขาใจได  เม่ือเปรียบเทียบความครบถวนของบริการที่พึงไดรับ
จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1  และคร้ังท่ี 2 พบวา  คร้ังท่ี  2  ผูรับบริการไดรับบริการครบถวนในสัดสวน
ท่ีเพิ่มข้ึนในทุกกลุมบริการ  อาจเนื่องมาจากการทํางานเร่ิมเขารูปเขารอย  และส่ิงอํานวยความสะดวก
ไดรับการสนับสนุนมากข้ึน 
 

จ. ผลลัพธของโครงการ 
ผลการศึกษาพบวาผลลัพธดานเด็ก ดานมารดา และเร่ืองการรองเรียน ชวงกอนและหลัง

ดําเนินงานระบบ ANC แนวใหม ไมมีความแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาขององคการอนามัยโลก 
(อางในภิเศก ลุมพิกานนท และคณะ 2551) สวนจํานวนคร้ังเฉล่ียการฝากครรภยังไมมีขอมูลชัดเจน
เนื่องจากเพ่ิงจัดเก็บขอมูลเพียงปเดียว แตมีบางรพช. ไดจัดเก็บชอมูลนี้ไว 2 ป พบวา จํานวนครั้งเฉล่ีย
การฝากครรภลดลง ดังนั้นหากมีการจัดเก็บตอเนื่องจะเห็นการเปล่ียนแปลงได 
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ฉ. การประเมินผลการดําเนินโครงการ ANC แนวใหมในศูนยอนามัย  
ผลการประเมินผลการดําเนินโครงการ ANC แนวใหม  ในศูนยอนามัย  จํานวน 2 แหง พบวา  

ทัศนคติของผูใหบริการดีข้ึนบาง  แตยังมีปญหาเร่ืองการตรวจภายใน  เนื่องจากสูติแพทยมีความคิดเห็น
ท่ีแตกตางกัน   นอกจากนั้น  ผูรับบริการที่มารับบริการท่ีศูนยอนามัยจะตองจายคาใชจายเองท้ังหมด   
จึงทําใหมีปญหาคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึนจากกิจกรรมท่ีเพิ่มข้ึน  ซ่ึงตองทําความเขาใจกับผูรับบริการใหชัดเจน 
 
ขอเสนอแนะ 

ผูประเมินมีความเห็นสอดคลองกับขอเสนอแนะของผูใหบริการ  ในการขยายผลไปยังจังหวัด
อ่ืน  ควรมีการเตรียมความพรอมกอน ดังนี้  
 
ดานผูใหบริการ 

• ช้ีแจงรายละเอียดทําความเขาใจระบบ ANC แนวใหม แกผูเกี่ยวของทุกฝาย ท้ังในโรงพยาบาล
และสถานีอนามัย จนเกิดทัศนคติเชิงบวกและมีความเช่ือม่ันในการใหบริการ 

• สนับสนุนอัตรากําลังใหเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ  และภาระงานท่ีกําหนดไว 
 
ดานผูรับบริการ 

• ประชาสัมพันธ ช้ีแจงและส่ือสารทําความเขาใจกับผูรับบริการ ในวงกวาง และท่ัวถึง เกี่ยวกับ 
ระบบ ANC แนวใหม เพื่อสรางความเขาใจและการยอมรับ 

• สงเสริมใหผูต้ังครรภมีสวนรวมในการตรวจสอบบริการที่ตนเองพึงไดรับ ตาม Checklist และ 
Classifying form โดยการจัดทําแบบฟอรมท่ีผูรับบริการเขาใจได เปนการสงเสริมใหเอาใจใส
ดูแลตนเองมากข้ึน 

 
ดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ 

• สนับสนุนเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตางๆ  และส่ือ  เอกสารความรูสําหรับใหสุขศึกษาแก
พอแม  ใหครบถวน กอนเร่ิมดําเนินงาน 

• จัดทําคูมือปฏิบัติงาน ANC แนวใหมอยางชัดเจนและครอบคลุมทุกดาน สามารถใชเปน
แนวทางสําหรับผูปฏิบัติงานระดับสถานีอนามัยดวย  

• บูรณาการแบบฟอรมตางๆเตามมาตรฐาน ANC แนวใหมลงในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
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ดานระบบบริหารจัดการ  

• ขยายผลตามความสมัครใจ และความพรอมของจังหวัด  

• จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณในการทํางานอยางสมํ่าเสมอ และควรมีการติดตามหรือ
นิเทศงานอยางตอเนื่อง 

• พัฒนาระบบฐานขอมูลใหเอ้ือตอการใชประโยชนหลายประสงค ลดความซํ้าซอนในการลง
ขอมูล 

• เตรียมความพรอมสถานีอนามัย 

• มีระบบดูแลและสนับสนุนภาคีเครือขายการทํางานใหเช่ือมโยงและสงตอการบริการท่ีเปน
ระบบ 

 
ดานสถานท่ี 

• สถานท่ีใหบริการควรเปนสัดสวน  โดยไมปะปนกับคลินิกผูปวยท่ัวไป  และเปน One Stop 
Service (บริการรวมจุดเดียว) 

 
ขอเสนอแนะอ่ืนๆ  

• สอนระบบ ANC แนวใหมในหลักสูตรการเรียนการสอนของพยาบาลและแพทยดวย เพื่อใหมี
ความรูพื้นฐานกอนออกทํางาน 
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ภาคผนวก 1 Classifying form (เกณฑประเมินความเส่ียงหญิงตั้งครรภ) 
ช่ือ...............................................สกุล..................................................HN………………………………. 
วิธีใช  ใหตอบคําถาม 18 ขอตอไปนี้ โดยการใสเคร่ืองหมาย ลงในชองวางทายคําถาม 
 

รายการความเส่ียง ไมมี มี 

ประวัติอดีต   

1. เคยมีทารกตายในครรภ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก)   

2. เคยแทงเอง 3 ครั้งหรือมากกวา ติดตอกัน   

3. เคยคลอดบุตรนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม   

4. เคยคลอดบุตรนํ้าหนักมากกวา 4,000 กรัม   

5. เคยเขารับการรักษาพยาบาลเพราะความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภหรือครรภพิเศษ   

6. เคยผาตัดอวัยวะในระบบสืบพันธเชนเน้ืองอกมดลูก ผาตัดปากมดลูก ผูกปากมดลูก ฯลฯ   

ประวัติครรภปจจุบัน   

7. ครรภแฝด   

8. อายุ < 17 ป (นับถึง EDC)   

9. อายุ > 35 ป (นับถึง EDC)   

10. Rh Negative   

11. เลือดออกทางชองคลอด   

12. มีกอนในอุงเชิงกราน   

13. ความดันโลหิต Diastolic > 90 mm Hg   

ประวัติทางอายุรกรรม   

14. เบาหวาน   

15. โรคไต   

16. โรคหัวใจ   

17. ติดยาเสพติด, ติดสุรา   

18. โรคอายุรกรรมอื่นๆ เชน โลหิตจาง, ไทรอยด, SLE ฯลฯ (โปรดระบุ)   

อ่ืนๆ ระบุ..............................................................................................................................   

ถาพบคําตอบขอใดขอหน่ึงขางตนตกอยูใน    แสดงวาผูต้ังครรภรายน้ีใชการดูแลผูต้ังครรภ
แนวใหม  ไมได  ควรไดรับการดูแลพิเศษและ หรือ ประเมินเพ่ิมเติม 

ลงช่ือผูประเมิน.......................................................วันที่....................................................... 
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ภาคผนวก  2  Check list การดูแลผูตัง้ครรภแนวใหม 
คร้ังท่ี 1 วันท่ี............................................. (ควร กอน 12 สัปดาห) 

 
สัปดาห 

<12 20 26 32 38 
1. เช็ค Classifying form แลวไมมี ความเสี่ยงสูง      
2. ช่ังนํ้าหนัก, วัดสวนสูง, วัดความดันโลหิต      
3. ตรวจรางกายทั่วไป, ตรวจครรภ, ประเมินอายุครรภ, วัดความสูงของยอดมดลูก      
4. ตรวจปสสาวะ (Multiple dipstick) หา Protein, Sugar, Asymptomatic bacteriuria      
5. สงพบแพทยเพ่ือตรวจเสียงปอดและหัวใจ      
6. ตรวจภายใน (อาจเลื่อนไปตรวจในครั้งที่ 2 ของการฝากครรภ)      
7. ตรวจ Hb / Hct / OF / DCIP (ทุกอายุครรภ) และตรวจ VDRL, Anti HIV, Blood 

gr, Rh typing, HBsAg   
     

8. ใหวัคซีน Tetanus toxoid ครั้งที่ 1      
9. ใหธาตุเหล็ก และ/หรือ โฟลิก และ iodine      
10. ใหคําแนะนํากรณีเกิดอาการผิดปกติฉุกเฉินและเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอ

ฉุกเฉิน 
     

 คร้ังท่ี 2 วันท่ี........................................................ (20 สัปดาห) 
1. ช่ังนํ้าหนัก, วัดความดันโลหิต      
2. ตรวจภายใน (ในกรณีที่ยังไมไดตรวจเมื่อฝากครรภครั้งที่ 1)      
3. ตรวจอัลตราซาวด (ถาทําได)      
4. ใหธาตุเหล็ก iodine และ แคลเซียม      
5. ใหวัคซีน Tetanus toxoid ครั้งที่ 2 (หางจากเข็มแรก อยางนอย 1 เดือน)      
6. ใหคําปรึกษาหลังทราบผลเลือด อาการผิดปกติฉุกเฉิน และเบอรโทรศัพทสําหรับ

การติดตอ 
     

 คร้ังท่ี 3 วันท่ี........................................................ (26 สัปดาห) 
1. ช่ังนํ้าหนัก, วัดความดันโลหิต      
2. ตรวจปสสาวะหา Protein, Sugar      
3. ตรวจรางกายทั่วไป, ตรวจภาวะซีด, บวม      
4. ตรวจครรภ: ประเมินอายุครรภ, วัดความสูงของยอดมดลูก, ฟงเสียงหัวใจทารกใน

ครรภ 
     

5. ใหธาตุเหล็ก iodine และ แคลเซียม ตลอดการต้ังครรภ      
6. แนะนําใหมารดาสังเกตการดินของทารกในครรภ      
7. ใหคําแนะนํากรณีเกิดอาการผิดปกติฉุกเฉิน และเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอ

ฉุกเฉิน 
     

 คร้ังท่ี 4 วันท่ี........................................................ (32 สัปดาห) 
1. ตรวจ Hb/Hct. VDRL, Anti HIV      
2. ใหคําแนะนําเก่ียวกับการคลอด, วางแผนการคลอดการเลี้ยงลูกดวยนมแม, การ

คุมกําเนิด 
     

 คร้ังท่ี 5 วันท่ี........................................................ (38 สัปดาห) 
1. ตรวจทาทารกในครรภ ถาเปนทากนใหสงตอเพ่ือทํา ECV หรือ เพ่ือการผาตัด      
2. ลงบันทึกในสมุดฝากครรภ, เนนใหนํามาโรงพยาบาลดวยเมื่อมาคลอด      
3. ถายังไมคลอดเมื่ออายุครรภครบ 41 สัปดาห ใหมาโรงพยาบาล      
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ภาคผนวก  3  ปญหาอุปสรรคในการทํางาน จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

1.  ปญหาเก่ียวกับผูรับบริการ 

• ความรูความเขาใจในการปฏิบัตตินของผูรับบริการ  

• ความวิตกกังวลของผูรับบริการ ตองการพบแพทยบอยๆ 

• ไมคุนเคยกับการตรวจภายในและปฏิเสธการตรวจ 

• สิทธิการเบิกคาใชจาย 

2.  ปญหาเก่ียวกับผูใหบริการ 

• ความรูความเขาใจและทักษะในการใหบริการระบบการฝากครรภแนวใหมยังไมดีพอ  

• ภาระการกรอกขอมูลในเอกสารตางๆ    

• บุคลากรไมเพยีงพอกับกิจกรรมท่ีเพิ่มขึ้น 

• คิดวาเปนงานวิจัยจึงตองใหแสดงความยินยอมเขาโดรงการ 

• บางแหงผูบริหารไมใหการสนับสนุนใหเร่ิมโครงการ 

•  ผูใหบริการ  มีทัศนะคติเชิงลบตอระบบการฝากครรภแนวใหม 

• ภาระไมไดลดลง 

• ปญหาการส่ือสารระหวางสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล 

• ตองจัดระบบการบริหารจัดการใหมระหวางโรงพยาบาล PCU และสถานีอนามัย 

3.  ปญหาเก่ียวกับวัสดุอุปกรณ 

ขาดเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณตางๆ  เชน  ยาวิตามิน  อุปกรณตรวจปสสาวะ เคร่ืองอัลตราซาวด 

ขาดส่ือ อุปกรณ ในการใหสุขศึกษา 

สถานท่ีใหบริการคับแคบ  พื้นท่ีไมเพียงพอ     
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ภาคผนวก  4  ความพึงพอใจของผูใหบริการ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

1.  ทัศนคติเห็นดวย 

• ประโยชนสําหรับผูรับบริการ มารับบริการนอยคร้ัง และไมตองหยดุงานบอยๆ  ประหยัดเวลา  
คาใชจายในการเดินทาง  ไดรับสุขศึกษา  และการตรวจรางกายท่ีเขมขนข้ึน   

ไดคัดกรองภาวะเส่ียงและพบแพทย  ปฏิสัมพันธระหวางผูต้ังครรภและเจาหนาท่ีเพิม่ข้ึน 

• ประโยชนสําหรับผูใหบริการ  เกิด One Stop Service ใหการดูแลผูรับบริการที่มีคุณภาพ  
และท่ัวถึงมากข้ึน ไดพัฒนาทีมงานและทักษะการทํางาน เกิดการทํางานอยางสหวิชาชีพ 

• ลดภาระงานของเจาหนาท่ี  สามารถลดจํานวนหรือความคับค่ังผูรับบริการ 
แตละคร้ังไดถึงคร่ึงหนึ่ง 
2.  ทัศนคติไมแนใจ 

• ดานผูรับบริการ เกิดความวิตกกังวล ตองการพบแพทยบอยๆ 
เพื่อความม่ันใจ บางรายไมเอาใจใสสุขภาพตนเอง 

• ดานผูใหบริการ ยังไมทราบถึงประโยชนท่ีไดรับหรือผลลัพธ ยังไมมีผลลัพธ (Outcome)  
ท่ีนาพอใจจากการใหบริการ ข้ันตอนการบริการไมลงตัว ภาระงานคงเดมิ   

เพียงแตจัดลําดับการทํางานใหมเทานั้น 

• ขยายผลอยางมีเงื่อนไข  ไดแก ยดึประโยชนท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ การปรับกิจกรรมการ
ใหบริการใหเขมแข็งและเปนมาตรฐานเดียวกัน   การขยายผลไปยังสถานีอนามัย (สอ.)    
การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร  การพัฒนาทักษะ  และองคความรูของผูใหบริการ  

ควรมีการกําหนดแนวทาง  นโยบาย  หรือรายละเอียดการทํางานใหชัดเจน   
คํานึงถึงความจําเปน และคุมคาของการใหบริการ 

3. ทัศนคติไมเห็นดวย 

• ดานผูรับบริการ บางรายไมเอาใจใสสุขภาพตนเอง ทําใหมาพบแพทยชาเม่ือมีภาวะแทรกซอน 

• ดานผูใหบริการ เพิ่มภาระงานดานข้ันตอนการใหบริการตางๆ เพิ่มภาระงานดานการตรวจภายใน 
(PV) และการตรวจอัลตราซาวด (U/S) เพิ่มภาระงานดานเอกสาร   

เพิ่มความเส่ียงการฟองรอง เจาหนาท่ีและโรงพยาบาลไมพรอม ตองใชงบประมาณเพิม่ข้ึน 
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ภาคผนวก  5  ขอเสนอแนะของผูใหบริการ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 
1.  ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

สนับสนุนคาบริการฟรีแกหญิงฝากครรภ 
2.  สนับสนุนดานวิชาการ  การฝกอบรม  พัฒนาทักษะ  ความรูแกผูใหบริการ พัฒนาทีมงานและจัด

เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู 
3.  สนับสนุนชุดส่ือการสอนสุขศึกษา  เอกสารความรู  และแผนการสอนสุขศึกษา   

ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกนัท้ังจงัหวัดหรือท้ังประเทศ 
4.  สนับสนุนยาที่มีวิตามินและเกลือแรครบถวน และอุปกรณตรวจปสสาวะ (Multiple Dipstick)  

เพื่อความพรอมในการดําเนนิการใหบริการ 
5.  การจัดทําเปนนโยบายสูการปฏิบัติอยางชัดเจนและตอเนื่อง  

และผูบริหารตองใหการสนบัสนุน 
6. จัดเวทีประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ 
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ภาคผนวก 6  ตารางแสดงรอยละผูตั้งครรภ จําแนกตามบริการท่ีควรไดรับตามอายุครรภ  
  จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1  

บริการที่ไดรับ 

โรงพยาบาลท่ัวไป/ 
ศูนย 

โรงพยาบาล 
ชุมชนขนาดใหญ 

โรงพยาบาล 
ชุมชนขนาดเล็ก 

รวม 
 

n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา 

การซักประวัติ             

 สวนตัว 30 43.3 56.7 64 70.3 29.7 81 43.2 56.8 175 53.1 46.9 

 การเจ็บปวย 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 

การตรวจรางกาย             

 ช่ังนํ้าหนัก 30 100.0 - 64 100.0 - 81 100.0 - 175 100.0 - 

 วัดสวนสูง 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 

 ฟงเสียงการหายใจ
 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 

 ตรวจเตานม 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 

 ตรวจหนาทอง  
 การฟงเสียงหายใจ
 ทารกในครรภและ
 การตรวจหา 
 ครรภแฝด 

20 100.0 - 40 97.5 2.5 48 97.9 2.1 108 98.1 1.9 

 ตรวจทาทารกและ 
 สวนนํา 

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  ตารางแสดงรอยละผูตั้งครรภ จําแนกตามบริการท่ีควรไดรับตามอายุครรภ  
  จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ตอ) 

บริการที่ไดรับ 

โรงพยาบาลท่ัวไป/ 
ศูนย 

โรงพยาบาล 
ชุมชนขนาดใหญ 

โรงพยาบาล 
ชุมชนขนาดเล็ก 

รวม 
 

n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา n ทํา ไมทํา 

การตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการ 

            

 ปสสาวะ 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 

 ผลซิฟลิส 30 96.7 3.3 64 92.2 7.8 81 96.3 3.7 175 94.9 5.1 

 ผลหมูเลือด 30 96.7 3.3 64 92.2 7.8 81 96.3 3.7 175 94.9 5.1 

 ผลความเขมขน 
 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 

การจัดใหมีการดูแล
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 

 ใหคําแนะนําตางๆ 30 93.3 6.7 63 88.9 11.1 81 96.3 3.7 174 93.1 6.9 

 การนัดครั้งตอไป 30 100.0 - 64 98.4 1.6 81 98.8 1.2 175 98.9 1.1 

 การแจงกําหนด
 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  ตารางแสดงรอยละผูตั้งครรภ จําแนกตามความพึงพอใจตอบริการท่ีควรไดรับ  
  จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1  

บริการ 

โรงพยาบาลท่ัวไป/ 
ศูนย 

โรงพยาบาล 
ชุมชนขนาดใหญ 

โรงพยาบาล 
ชุมชนขนาดเลก็ 

รวม 

n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย 

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 
การใหความรู 
รายกลุม 

19 78.9 21.1 - 27 70.4 25.9 3.7 32 78.1 21.9 - 78 75.6 23.1 1.3 

การใหคําแนะนํา
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
ตางๆ  

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
ปสสาวะ 

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 
การตรวจรางกาย 
ระบบตางๆ  

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 - 
คําแนะนําท่ีไดรับ 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 
ที่ใชความรู 

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 
เวลาท่ีเจาหนาท่ี
ใหคําอธิบาย 

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 
คาบริการที่ตอง
จาย 

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  ขอเสนอแนะของผูรับบริการ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

ลําดับท่ี ประเด็น จํานวน รอยละ 

1. ระบบการใหบริการ 
     -  บริการดอียูแลว  ควรรักษามาตรฐานไว 
     -  ควรเปดใหบริการทั้งวนั  และมีรูปแบบ One Stop Service  
     -  จัดระเบียบลําดับการใหบริการบัตรคิว  
     -  ลดข้ันตอน  ระยะเวลาในการรอรับบริการ ใหบริการรวดเร็วข้ึน  

56 
18 
2 
6 
30 

100 
32.1 
3.6 
10.7 
53.6 

2. ผูใหบริการ 
     -  เพิ่มจํานวนเจาหนาท่ี/แพทยใหมากกวานี้  
     -  ตรวจรางกายคนไขใหละเอียดข้ึน  
     -  การพูดจาไพเราะ  
     -  การดูแลเอาใจใส  และสนใจคนไขมากข้ึน   
     -  การใหความรู  ขอมูล  คําอธิบาย  แนะนําและตอบคําถาม 
 ใหชัดเจน 

49 
5 
8 
8 
4 
24 

100 
10.2 
16.3 
16.3 
8.2 
49.0 

3. เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ ยา  
     -  เพิ่มเคร่ืองมือ อุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย  
  (เคร่ืองอัลตราซาวด  เคร่ืองตรวจปสสาวะ)  
     -  ใหยารับประทานอยางเพียงพอ  

7 
4 
 
3 

100 
57.1 

 
42.9 

4. ส่ือ  เอกสาร 
     - สนับสนุนส่ือเอกสาร  แผนพับ  โปสเตอร  และรูปภาพ  ให
 ผูรับบริการอานระหวางรอ และนํากลับบาน 

3 
3 

100 
100.0 

5. สถานท่ีใหบริการ 
     - ขยายสถานท่ี  หองฝากครรภใหกวางข้ึน 
     - จัดท่ีนั่งใหเพียงพอสําหรับผูรับบริการ 
     - จัดหองน้าํบริการใกลคลินิกฝากครรภ 

15 
11 
1 
3 

100 
73.3 
6.7 
20.0 

6. ส่ิงสนับสนุนอ่ืนๆ 
     - บริการน้ําดื่ม 
     - บริการรถรับสงหญิงฝากครรภ 

2 
1 
1 

100 
50.0 
50.0 

 






