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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลการด�ำเนินการ เปรียบเทียบการฝากครรภ์ครบ

และไม่ครบตามเกณฑ์ กบัภาวะสขุภาพของมารดา ทารก และน�ำ้หนกัทารกแรกคลอด ตลอดจนสาเหตุของการฝากครรภ์

ล่าช้าและไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ในอ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) บุคลากรซึ่งให้บริการฝากครรภ์ จ�ำนวน 14 คน ซึ่งได้จากการเลือก

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 2) หญิงตั้งครรภ์ชาวไทยที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลหลังสวน รพ.สต. และคลินิกแพทย์ 

ทุกแห่งในอ�ำเภอหลังสวน และมาคลอดที่โรงพยาบาลหลังสวน จ�ำนวน 208 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบบันทึกการตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพ เก็บข้อมูลในเดือน 

กุมภาพันธ์ - เมษายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test / Fisher’s Exact Test /  

Independent t-test

	 ผลการศึกษา : หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 72.1 ฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ และร้อยละ 68.8 ฝากครรภ์ครบ

ตามเกณฑ์ มารดาหลังคลอดและบุตรมีภาวะสุขภาพดี ร้อยละ 94.7 และ 68.4 พบทารกที่คลอดโดยหญิงตั้งครรภ์ที่ฝาก

ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์มีสุขภาพผิดปกติมากกว่ากลุ่มที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.036) 

แต่สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และน�้ำหนักทารกแรกคลอดไม่มีความแตกต่างกัน (P-value > 0.05) สาเหตุที่พบบ่อยที่ท�ำให้

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ คือ ไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์กี่ครั้ง และไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ และสาเหตุที่มาฝากครรภ์

ล่าช้าคือ ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ และไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์เมื่อไร 

	 สรุปผลการศึกษา : การฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ของอ�ำเภอหลังสวน ยังไม่

ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข จึงควรด�ำเนินการพัฒนาระบบการฝากครรภ์ให้มีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : การประเมินผล, การฝากครรภ์, ภาวะสุขภาพ, หญิงตั้งครรภ์
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ABSTRACT
	 Objectives : To evaluated the context, input, processes, performance outcome, compared health 

outcomes of pregnant women who got completed and inadequate antenatal care (ANC) with health 

status of mothers and infants, as well as, looked for causes of delayed and inadequate ANC. 

	 Method : The sample groups were 1) 14 personnel providing ANC which were selected by pur-

posive sampling, 2) 208 Thai pregnant women who came for ANC at Lang Suan  

Hospital, all Tumbol Health Promoting Hospitals, and doctor’s clinics in Lang Suan district, and came 

to birth at Lang Suan Hospital which were selected by systematic random sampling. Research  

instruments were questionnaire and pregnancy and health status record form. Data was collected 

during February – April 2021, then analyzed by descriptive statistics, Chi-square test / Fisher’s Exact 

Test / Independent t-test 14 personnel providing (ANC.)

	 Result : 72.1% of pregnant women attended 1st ANC within 12 weeks, and 68.8% attended to 

complete ANC (5 times). After childbirth, 94.7% and 68.4% of mothers and infants were healthy. The 

group of pregnant women who did not complete ANC had a statistically significant higher rate of 

unhealthy babies than the group who completed ANC (p = 0.036), but it did not make  

pregnant women’s health and the birth weight was different (P-value > 0.05). Two most common 

causes of inadequate ANC were pregnant women did not know how many times should they go for 

ANC and did not know that they were pregnant. And two most common causes of delayed ANC  

were pregnant women did not know that they were pregnant and did not know when should ANC be 

started.

	 Conclusion : The 1st ANC within 12 weeks and the completed ANC (5 times) at Lang Suan District 

were not met the criteria set by the Ministry of Pubic Health. Therefore, the ANC system should be 

developed to be efficient and effective. 

	 Keywords : Antenatal care, Evaluation, Health status, Pregnant women
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บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ถือเป็นภาวะวิกฤตของหญิงตั้งครรภ์ 

เนื่องจากการตั้งครรภ์น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทุกๆ  

ด้าน ทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจิต

สังคม ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ควรฝากครรภ์เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์โดย

เร็วที่สุด เพื่อให้การตั้งครรภ์ และการคลอดเป็นไปด้วย

ความราบรื่น มารดาและทารกปลอดภัยปราศจากภาวะ

แทรกซ้อน และมีสุขภาพแข็งแรง(1) การไม่ฝากครรภ์

เป็นการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ และอาจท�ำให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาและ

ทารกได้(2) เพื่อป้องกันอันตรายจากการตั้งครรภ์และการ

คลอด หญิงตั้งครรภ์ควรเข้ารับการฝากครรภ์ครั้งแรกท่ี

อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ หากมาฝากครรภ์ครั้งแรก

ล่าช้าอาจท�ำให้เกดิผลลพัธ์อนัไม่พึงประสงค์หลายประการ 

นอกจากนีห้ญงิตัง้ครรภ์อาจเสยีโอกาสในการได้รบัการฉดี

วคัซีนป้องกันโรค การได้รบัยาเสรมิธาตเุหลก็ การได้รบัค�ำ

ปรกึษาในการดแูลสขุภาพขณะตัง้ครรภ์ การตรวจคดักรอง

ครรภ์เสี่ยงสูงที่มีโรคทางอายุรกรรมและสูติกรรมขณะ 

ตั้งครรภ์ เป็นต้น ซึ่งการฝากครรภ์ล่าช้าอาจท�ำให้ไม่

สามารถค้นหาหรือแก้ไขความผดิปกตไิด้ทนั ส่งผลให้ทารก

เกิดมาไม่สมบูรณ์  มีความผิดปกติต่าง ๆ(3) ซ่ึงตามข้อ

แนะน�ำขององค์การอนามยัโลก ได้ก�ำหนดให้ฝากครรภ์ครัง้

แรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และควรฝากครรภ์ครบ 5 

ครัง้ตามเกณฑ์ เพือ่เป็นการค้นหาความเสีย่งด้านมารดาที่

ส่งผลต่อทารกในครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์จะได้รับค�ำ

แนะน�ำและได้รับบริการการดูแลที่เหมาะสมเกี่ยวกับ 

การต้ังครรภ์ ซึ่งจะช่วยลดความผิดปกติจากการตั้งครรภ์ 

การคลอด และความผิดปกติของทารก(4) ดังเช่นจาก 

การศึกษาของแคนนิ่ง และคณะ (Canning, et al.)(5)  

พบว่าทารกทีเ่กดิจากสตรต้ัีงครรภ์ทีฝ่ากครรภ์ครัง้แรกเมือ่

อายคุรรภ์น้อย มอีตัราการเกดิทารกน�ำ้หนกัน้อยน้อยกว่า

ทารกท่ีเกดิจากสตรท่ีีเริม่ฝากครรภ์ครัง้แรกเมือ่อายคุรรภ์มาก 

ชุติมา ไตรนภากุล(6) ประคอง ตั้งสกุล และคณะ(7)  

พบว่า หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ไม่ครบ 5 คร้ัง  

ตามเกณฑ์คุณภาพ มีความสัมพันธ์กับการมีน�้ำหนักน้อย

ของทารกแรกเกดิ ดงันัน้ การเข้ารบัการฝากครรภ์เม่ืออายุ

ครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ และครบตามเกณฑ์ พร้อมทัง้ปฏบิตัิ

ตัวให้ถูกต้องเหมาะสม จึงเป็นส่ิงจ�ำเป็น เพื่อให้การ 

ตั้งครรภ์ด�ำเนินไปอย่างปลอดภัยจนกระทั่งคลอด และ

สุขภาพของมารดาและทารกมีสุขภาพดี(8) 

	 โรงพยาบาลหลังสวน อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

มีสูตินารีแพทย์ให้บริการฝากครรภ์และการคลอดบุตรแก่

ประชาชน และรับส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านสูติกรรม

จากโรงพยาบาลเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) และคลินิกแพทย์ในเขตพื้นที่อ�ำเภอ

หลังสวน ผู้วจิยัในฐานะสูตนิารแีพทย์โรงพยาบาลหลังสวน 

จึงสนใจท่ีจะประเมินผลการฝากครรภ์ การคลอด ภาวะ

สุขภาพของมารดาและทารกแรกคลอด ของโรงพยาบาล

หลังสวน ตามกรอบแนวคิดการประเมินในรูปแบบ CIPP 

Model ใน 4 ด้าน ได้แก่ บรบิท ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ 

และผลการด�ำเนินการ เพื่อพิจารณาน�ำข้อเท็จจริงแต่ละ

ด้าน มาวางแผนพัฒนาระบบการให้บริการฝากครรภ์และ

คลอดบุตร ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพื่อศึกษาบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ  

ผลการด�ำเนินการให้บริการฝากครรภ์ที่อ�ำเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบการฝากครรภ์ครบและไม่ครบตาม

เกณฑ์ กับภาวะสุขภาพของมารดา ทารก และน�้ำหนัก

ทารกแรกคลอด 

	 3. เพือ่ศึกษาสาเหตขุองการฝากครรภ์ล่าช้า และฝาก

ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวจัิยประเมนิผลขณะด�ำเนนิการ (Formative 

Evaluation Research) โดยได้ศึกษาใน 2 กลุ่มคือ 

	 1. กลุ ่มบุคลากรซึ่งให ้บริการฝากครรภ์ จาก 

โรงพยาบาลหลังสวน และ รพ.สต.ทุกแห่งในอ�ำเภอ

หลังสวน กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะ
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เจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ สตูนิรแีพทย์ 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ซึ่งท�ำหน้าที่ให้บริการฝากครรภ์ใน

โรงพยาบาลหลังสวน และพยาบาลวิชาชีพ / เจ้าพนักงาน

สาธารณสขุชมุชนทีใ่ห้บรกิารฝากครรภ์ใน รพ.สต. อ�ำเภอ

หลังสวน (แห่งละ 1 คน รวม 11 คน) รวมทั้งสิ้น 14 คน 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการฝากครรภ์ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 

ป ัจจัยน�ำเข ้า และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ 

การด�ำเนินการฝากครรภ์

	 2. กลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดและฝากครรภ์ที ่

โรงพยาบาลหลังสวน หรือ รพ.สต.ทุกแห่งในอ�ำเภอ

หลงัสวน หรอืคลนิกิแพทย์ในอ�ำเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 

ในปี 2563 ซึ่งมีจ�ำนวน 374 คน ค�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง

โดยใช้เทคนิคการหาขนาดตัวอย่างของ Yamana(9)  

ได้ขนาดตัวอย่างใช้อ้างอิงถึงประชากรท่ีศึกษา จ�ำนวน 

194 คน ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้อาจไม่มีความสมบูรณ์ ผู้วิจัยจึง

ได้เก็บข้อมูลเผื่อไว้อีก 20 คน ได้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์

และได้ใช้เป็นตัวอย่างในการศึกษาทั้งสิ้น จ�ำนวน 208 คน 

เลือกตัวอย ่างโดยการสุ ่มตัวอย ่างแบบเป ็นระบบ  

(Systematic random sampling) จากบญัชรีายชือ่ทีห้่อง

คลอด / ทะเบียนผู้มาคลอด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.แบบสอบถามหญิงต้ังครรภ์ ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไป ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อ

การตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ การสนบัสนนุจากบุคคลใน

ครอบครัว พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ความ

พึงพอใจต่อการรับบริการฝากครรภ์ ปัญหาอุปสรรคของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีการฝากครรภ์ล่าช้า / ไม่ครบตามเกณฑ์

	 2. แบบบนัทกึการตัง้ครรภ์และภาวะสขุภาพ รวบรวม

ข้อมูลการบันทึกจากแบบบันทึกประวัติและการรักษา 

ผู ้ป่วย ประกอบด้วย การตั้งครรภ์และการฝากครรภ์  

การคลอดและภาวะสขุภาพของมารดา และภาวะสขุภาพ

ของทารก 

คุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรง (Validity) น�ำแบบวดัท้ังหมด

ที่สร้างขึ้นมาตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content 

validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือดคูวามชดัเจน 

ความถกูต้องเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ และความสอดคล้อง 

ด้วยดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives 

Congruence : IOC) ซึง่มค่ีา IOC = 0.79 และได้วเิคราะห์

ความเชื่อถือได้ของมาตรวัดโดยการวัดความสอดคล้อง

ภายในแบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s Alpha)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความเชื่อมั่นต่อการให้

บริการฝากครรภ์และการคลอด = 0.77 แบบวัดทัศนคติ

ต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ = 0.71 แบบวัดการ

สนบัสนนุจากสามแีละญาตขิองหญงิตัง้ครรภ์ = 0.71 แบบ

วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ = 0.75 แบบ

วัดความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อการรับบริการฝาก

ครรภ์ = 0.93 และแบบวดัความพงึพอใจต่อการรบับรกิาร

ฝากครรภ์ = 0.87

	

วิเคราะห์ข้อมูล	

	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด) และสถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ Chi-square test / Fisher’s Exact Test /  

Independent t-test 

จริยธรรมการวิจัย 

	 การวิจัยนี้ได้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีโดย

มีหนังสือรับรอง เลขที่ COA 006/2564 ลงวันที่ 22 

มกราคม 2564 

ผลการศึกษา
	 ลักษณะบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 

มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี ร้อยละ 57.1 โดยเฉล่ียอายุ  

45.4 ปี มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

ทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 78.6)  
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เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน และแพทย์ ร้อยละ 

14.3 และ 7.1 ตามล�ำดับ ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. และ 

โรงพยาบาล ร้อยละ 78.6 และ 21.4 ประสบการณ์ใน 

การให้บรกิารฝากครรภ์ 5 - 10 ปี ร้อยละ 42.9 เฉลีย่ระยะ

เวลาประสบการณ์ท�ำงานในแผนกฝากครรภ์ 13.1 ปี 

	 ลกัษณะหญิงตัง้ครรภ์กลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 74.0 อายุ

อยู่ระหว่าง 20 - 35 ปี มีอายุน้อยกว่า 20 ปี และมากกว่า 

35 ปี ร้อยละ 15.4 และ 10.6 ตามล�ำดับ โดยเฉลี่ยมีอายุ 

26.4 ปี ร้อยละ 4.3 ไม่ได้อยู่ร่วมกับสามี (หม้าย / หย่า / 

แยก) การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 32.7 

มัธยมศึกษาตอนปลาย ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ประถม

ศึกษา และอนุปริญญา ร้อยละ 32.2, 16.8, 9.6 และ 7.7 

ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 25.0 ช่วยเหลือ

งานในครอบครัว / งานบ้าน ร้อยละ 24.0 เกษตรกรรม 

ร้อยละ 18.8 ค้าขาย ร้อยละ 14.4 ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 

9.2 นักเรียน ร้อยละ 4.8 และรับราชการ / พนักงาน 

ของรัฐ / รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 3.8 ทั้งนี้ ครอบครัวมีรายได้ 

10,000 - 30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 76.0 เฉลี่ยม ี

รายได้ 19,514.4 บาทต่อเดือน

	 การต้ังครรภ์และการคลอด กลุ่มตัวอย่างที่มาฝาก

ครรภ์ ร้อยละ 37.0 และ 34.6 ตั้งครรภ์เป็นครรภ์ที่ 2  

และครรภ์ที่ 1 ตามล�ำดับ นอกนั้นร้อยละ 28.4 เป็นการ 

ตั้งครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป ร้อยละ 75.5 มีบุตรที่มีชีวิตอยู่ 1 - 2 

คน ทัง้นีร้้อยละ 18.3 เคยมกีารแท้งบุตร สถานทีฝ่ากครรภ์

ครั้งแรก ร้อยละ 30.8 คือคลินิกแพทย์ในอ�ำเภอหลังสวน 

รองลงมาคือโรงพยาบาลหลังสวน รพ.สต.อื่น ๆ  

นอกอ�ำเภอหลังสวน โรงพยาบาลอื่นๆ รพ.สต.ในอ�ำเภอ

หลังสวน และคลินิกอื่นๆ ร้อยละ 25.5, 22.6, 13.5, 7.2 

และ 0.5 ตามล�ำดับ ในการฝากครรภ์ พบว่า มีความผิด

ปกติระหว่างการตั้งครรภ์ ร้อยละ 23.1 โดยพบเป็นโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และซีด ร้อยละ 

7.7, 3.8 และ 3.4 ตามล�ำดับ ส�ำหรับการคลอด ร้อยละ 

93.7 คลอดเมื่อครบก�ำหนดคลอด (37 - 41 สัปดาห์)  

ร้อยละ 6.3 คลอดก่อนก�ำหนด (22 – น้อยกว่า 37 สปัดาห์) 

ทั้งนี้ไม่พบผู้คลอดเกินก�ำหนด (42 สัปดาห์ข้ึนไป) ซ่ึงใน

การคลอด ร้อยละ 56.7 ผ่าท้องคลอด ร้อยละ 42.8 คลอด

ปกติทางช่องคลอด และร้อยละ 0.5 คลอดโดยใช้เครื่อง

สญุญากาศดดูคลอด ทัง้นีพ้บความผดิปกตริะหว่างการตัง้

ครรภ์ / การคลอด ร้อยละ 29.8 (ภาวะช่องเชิงกรานของ

มารดามีขนาดเล็ก สูดส�ำลักข้ีเทา เป็นเบาหวานขณะต้ัง

ครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด และอื่นๆ ร้อยละ 9.6, 8.2, 5.8, 

5.3 และ 7.7)

	 ผลการศึกษาบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และ

ผลการด�ำเนินการ สรุปได้ดังนี้ 

	 1. บริบท พบผลการศึกษา ดังนี้

		  1.1 ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์  

ร้อยละ 88.5 มีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์

ในระดบัด ีรองลงมามทีศันคตต่ิอการตัง้ครรภ์และการฝาก

ครรภ์ในระดับปานกลาง และต�่ำ ร้อยละ 10.5 และ 1.0 

ตามล�ำดับ 

		  1.2 ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการฝากครรภ์  

ร้อยละ 85.1 มีความเชื่อมั่นต่อการให้บริการฝากครรภ ์

ของสถานบริการสาธารณสุขในระดับสูง รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 13.9 และระดับต�่ำ ร้อยละ 1.0 

		  1.3 ความสะดวกต่อการฝากครรภ์ ร้อยละ 45.2 

ของหญงิตัง้ครรภ์มคีวามสะดวกต่อการฝากครรภ์ในระดบั

ปานกลาง รองลงมาคือ ระดับมากและระดับน้อย ร้อยละ 

31.2 และ 23.6 ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความ

ล�ำบากในการเดินทางมาโรงพยาบาลอยู่ในระดับน้อย  

ร้อยละ 59.2 ส่วนสถานทีฝ่ากครรภ์ห่างไกลจากทีพ่กัอาศัย  

ใช้เวลาในการรับบริการฝากครรภ์ และใช้เวลาในการเดิน

ทางมาโรงพยาบาล พบในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 

	 2. ปัจจยัน�ำเข้า ร้อยละ 92.9 มีความเห็นว่ามีความพร้อม

ของเครือ่งมอืในการให้บรกิารฝากครรภ์ ร้อยละ 100.0 มคีวาม

พร้อมในเรือ่งยาและอปุกรณ์ ส�ำหรบัในเรือ่งความเพยีงพอของ

บุคลากร พบว่า ร้อยละ 21.4 และ 7.1 มีความเห็นว่ายังขาด

แพทย์ และพยาบาล ตามล�ำดับ ด้านศักยภาพของบุคลากรใน

การให้บริการฝากครรภ์ พบเพียง ร้อยละ 7.1 มีความเห็นว่า

ยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ 

	 3. กระบวนการ 

		  3.1 พฤติกรรมการฝากครรภ์ ร้อยละ 72.1 มาฝาก

ครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ และหญิงตั้งครรภ์มาฝาก
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ครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 68.8 ซึ่งร้อยละ 31.2 ที่มา 

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ พบว่า ร้อยละ 19.2, 9.1, 2.4 และ 

0.5 มาฝากครรภ์ 4 ครั้ง 3 ครั้ง 2 ครั้ง และ 1 ครั้ง ตามล�ำดับ 

		  3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ 

ร้อยละ 75.0 ของหญงิตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ขณะตั้งครรภ์ในระดับดี ทั้งนี้พฤติกรรมที่พบว่ามีการดูแล

ตนเองขณะตั้งครรภ์ยังไม่ถูกต้องเหมาะสมมาก ได้แก่  

การออกก�ำลังกาย คิดเป็นร้อยละ 47.6 นอกจากนี้ยังพบ

ว่ามีดื่มชาหรือกาแฟเป็นประจ�ำ ร้อยละ 49.5

		  3.3 การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 

72.1 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวในระดับมาก 

	 4. ผลการด�ำเนินการ 

		  4.1 ภาวะสุขภาพของมารดาและทารก หญิงต้ัง

ครรภ์ ร้อยละ 94.7 มีภาวะสุขภาพดี (หลังการคลอด)  

มคีวามผดิปกตจิ�ำนวนเลก็น้อย ร้อยละ 5.3 (ตกเลอืดหลงัคลอด 

ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ แผลฝีเย็บติดเชื้อ 

และซีด ร้อยละ 2.4, 1.4, 1.0 และ 0.5 ตามล�ำดับ) และ

ทารก ส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.4 มีสุขภาพดี ร้อยละ 31.6  

มคีวามผิดปกต ิซึง่พบมากคอืภาวะตวัเหลือง ร้อยละ 22.2 

นอกจากนี ้มคีวามผิดปกตใินเรือ่งหายใจล�ำบากจากส�ำลัก

ขี้เทา ติดเชื้อในกระแสเลือด ทารกมีน�้ำหนักตัวน้อย  

การหายใจล้มเหลว เป็นไข้ และเสียชีวิต ร้อยละ 6.6,  

4.2, 3.3, 0.9, 0.5 และ 0.5 ตามล�ำดับ ส่วนในเรื่องน�้ำ

หนักทารกแรกคลอด พบว่า ทารกมีน�้ำหนักตัวปกติ  

(2,500 - 4,000 กรัม) ร้อยละ 87.2 น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 

2,500 กรัม ร้อยละ 10.4 และน�้ำหนักตัวมากกว่า  

4,000 กรัม ร้อยละ 2.4 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละผลลัพธ์ทางสุขภาพ (ภาวะสุขภาพของมารดา และทารก)

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ  จำ�นวน

หญิงตั้งครรภ์

ภาวะสุขภาพ (หลังการคลอด)  208 100.0

94.7

5.3

2.4

1.4

1.0

0.5

100.0

68.4

 31.6

 22.2

สุขภาพดี 197

ความผิดปกติที่พบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 11

 ตกเลือดหลังคลอด 5

 ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ 3

 แผลฝีเย็บติดเชื้อ 2

 ซีด 1

ทารก

ภาวะสุขภาพของทารก 212

 สุขภาพดี 145

 ความผิดปกติที่พบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 67

 ภาวะตัวเหลือง  47

ร้อยละ
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ผลลัพธ์ทางสุขภาพ  จำ�นวน ร้อยละ

 ติดเชื้อในกระแสเลือด  9  4.2

 3.3

 0.9

 0.5

 0.5

100.0

87.2

12.8

10.4

2.4

 ทารกมีน้ำ�หนักตัวน้อย  7

 การหายใจล้มเหลว  2

        เป็นไข้  1

 เสียชีวิต  1

น้ำ�หนักทารกแรกคลอด 212

น้ำ�หนักตัวปกติ (2,500 – 4,000 กรัม) 185

น้ำ�หนักตัวผิดปกติ 27

 น้ำ�หนักตัวน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม) 22

 น้ำ�หนักตัวมากกว่าปกติ (มากกว่า 4,000 กรัม) 5

		  4.2 ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต ่อการ 

รบับรกิารฝากครรภ์ หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.6 มีความพึงพอใจต่อการรับบริการ

ฝากครรภ์อยูใ่นระดบัมาก โดยที ่ร้อยละ 83.2, 85.1, 87.5 

และ 85.6 มีความพึงพอใจต่อการรับบริการฝากครรภ์ใน

ด้านกายภาพ ด้านบุคลากร ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและ

เวชภัณฑ์ และด้านการให้บริการในระดับมาก ตามล�ำดับ

		  4.3 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการให้บริการ

ฝากครรภ์ เจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการฝากครรภ์ ส่วนใหญ่  

ร้อยละ 64.3 มีความพึงพอใจต่อการให้บริการในระดับ

มาก รองลงมา ร้อยละ 35.7 มีความพึงพอใจในระดับ 

ปานกลาง ทั้งนี้ไม่พบผู้มีความพึงพอใจน้อย ซึ่งมีประเด็น

ที่ควรต้องพัฒนาให้เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น 

คือ เรื่องปริมาณผู้ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ การได้รับ 

การพัฒนาศักยภาพในการให้บริการฝากครรภ์ และการ

จดักจิกรรมต่าง ๆ  ในการให้บรกิารฝากครรภ์ พบเจ้าหน้าที่

ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจมากเพียง ร้อยละ 28.6, 28.6 

และ 21.4 ตามล�ำดับ

		  เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของมารดา ทารก และ

น�ำ้หนกัทารกแรกคลอด ของการฝากครรภ์ครบและไม่ครบ

ตามเกณฑ์ 

		  เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของมารดา และทารก 

ของการฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ พบว่า  

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (5 ครั้ง)  

มีภาวะสุขภาพ (หลังคลอด) ผิดปกติ ร้อยละ 3.5 น้อยกว่า

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ซึ่งพบร้อย

ละ 9.2 ส่วนภาวะสุขภาพของทารก พบว่า หญิงตั้งครรภ์

ทีม่าฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ทารกมีภาวะสขุภาพผดิปกติ 

ร้อยละ 27.3 แต่หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑ์ พบทารกมีภาวะสุขภาพผิดปกติถึงร้อยละ 43.1  

เม่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก  

ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ 

พบว่า ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถิติ (P-value = 0.102) ส่วนภาวะสุขภาพทารก  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value = 

0.036) รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารก ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบและไม่ครบ 

					     ตามเกณฑ์

ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ (หลังคลอด)

การฝากครรภ์ สุขภาพดี ผิดปกติ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์ (n = 197) (100.0) (n = 11) (100.0)

ครบ 138 96.5 5 3.5

ไม่ครบ 59 90.8 6 9.2

P-value = 0.102*

ภาวะสุขภาพทารก

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์ (n = 141) (100.0) (n = 67) (100.0)

ครบ 104 72.7 39 27.3

ไม่ครบ 37 56.9 28 43.1

                        χ2 = 4.414 df = 1 P-value = 0.036

* P-value จาก Fisher’s Exact Test

	 2. เปรียบเทียบน�้ำหนักทารกแรกคลอด ของหญิง 

ตัง้ครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ พบว่า 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ทารกม ี

น�้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 3,078.0 กรัม มากกว่า 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์เล็กน้อย  

ซึ่งทารกมีน�้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 3,025.7 กรัม  

เม่ือเปรยีบเทียบน�ำ้หนกัทารกแรกคลอดกบัการรบับริการ

ฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ (P-value = 0.488) รายละเอียด 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบน�้ำหนักทารกแรกคลอด ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์ n 

(204)
 SD t-test P-value

ครบ 142 3,078.0 423.6 0.696 0.488

ไม่ครบ 62 3,025.7 521.3

สุขภาพดี

จำ�นวน 		    ร้อยละ	          จำ�นวน               ร้อยละ

ผิดปกติ
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	 สาเหตุของหญิงตั้ งครรภ ์ที่มาฝากครรภ ์ล ่าช ้า  

พบว่า ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ เป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด  

ร้อยละ 33.2 รองลงมาคือ ไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์

เมื่อไร ไม่มีเวลา เดินทางล�ำบาก ไม่มีคนพามา กังวลกลัว

ติดเชื้อ COVID-19 สับสนในชีวิต และแพ้ท้อง ร้อยละ 

10.1, 4.8, 4.2, 3.8, 1.9, 1.0 และ 0.5 ตามล�ำดับ  

ส่วนสาเหตุทีม่าฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ พบว่า ร้อยละ 

8.7 ไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์ก่ีครั้ง รองลงมา คือ  

ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ ไม่มีเวลา เดินทางล�ำบาก ไม่มีคนพา

มา ไม่เห็นความส�ำคัญ / ความจ�ำเป็น กังวลกลัวติดเชื้อ 

COVID-19 และไม่กล้าบอกผู้ปกครอง ร้อยละ 8.7, 6.3, 

5.3, 5.3, 4.3, 0.5, 0.5 และ 0.5 ตามล�ำดับ

อภิปรายผล
	 จากผลการฝากครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มาฝาก

ครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 72.1 และมา

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง ร้อยละ 68.8 กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดเป้าหมายการฝากครรภ์ครั้งแรก

ภายใน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง 

ร้อยละ 60 และ 80 ตามล�ำดับ (10) ซึ่งการฝากครรภ์ครั้ง

แรกภายใน 12 สัปดาห์ของอ�ำเภอหลังสวน ถือว่ายังไม่

ผ่านเกณฑ์ทีก่�ำหนด ยงัต�ำ่กว่าเป้าหมาย ซึง่พบสาเหตขุอง

หญงิต้ังครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ล่าช้า คอื ไม่รูว่้าท้อง ไม่ทราบ

ว่าควรมาฝากครรภ์เมื่อใด ไม่มีเวลา เดินทางล�ำบาก ไม่มี

คนพามา กังวลกลัวติดเชื้อ COVID-19 สับสนในชีวิต และ

แพ้ท้อง ส่วนสาเหตุที่มาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ คือ 

ไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์ก่ีครัง้ ไม่ทราบว่าตัง้ครรภ์ ไม่มี

เวลา เดินทางล�ำบาก ไม่มีคนพามา ไม่เห็นความส�ำคัญ / 

ความจ�ำเป็น กงัวลกลวัตดิเชือ้ COVID-19 และไม่กล้าบอก

ผูป้กครอง สอดคล้องกบัการศกึษาของ อนสุรา ก๋งอบุล (11) 

ที่พบสาเหตุของการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า คือ  

ไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์เม่ือไร ไม่รู้ว่าท้อง ไม่มีเวลา 

เดินทางล�ำบาก และไม่มีคนพามา และสาเหตุท่ีมาฝาก

ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ คอื ไม่ทราบว่าควรฝากครรภ์กีค่รัง้ 

เดนิทางล�ำบาก ไม่มเีวลา ไม่มคีนพามาและไม่รูว่้าท้อง และ

ปฐม นวลค�ำ(12) พบว่า สาเหตุของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ล่าช้าที่พบมาก คือ ไม่รู้ว่าตั้งครรภ์ และไม่ทราบว่า

ควรมาฝากครรภ์เมื่อไร ส่วนสาเหตุที่มาฝากครรภ์ไม่ครบ

ตามเกณฑ์ทีพ่บมาก คอื ไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์กีค่รัง้ 

ทัง้นี ้องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดให้สตรตีัง้ครรภ์ควรเริม่

ฝากครรภ์ครัง้แรกเมือ่อายคุรรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ และ

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ได้ก�ำหนดให้สตร ี

ตั้งครรภ์ทุกราย ควรฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ (4) 

	 ภาวะสุขภาพของมารดาและทารก พบว่า หญิงตั้ง

ครรภ์ ร้อยละ 94.7 มีภาวะสุขภาพดี ส่วนทารก ร้อยละ 

68.4 มีสุขภาพดี ร้อยละ 31.6 ทารกมีความผิดปกติ  

(พบมากคือภาวะตัวเหลือง ร้อยละ 22.2) ซึ่งเป็นภาวะที่

สามารถดแูลรกัษาให้ปกตไิด้ แม้ว่าหญงิตัง้ครรภ์มกีารฝาก

ครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 72.1 และฝาก

ครรภ์ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 68.8 ซึ่งถือว่าหญิงตั้งครรภ์

ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลระหว่างตั้งครรภ์มากพอสมควร 

แม้ว่าจะไม่ครบ 5 ครั้ง แต่อย่างไรก็ตามก็ควรด�ำเนินการ

ให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ และ

ฝากครรภ์ให้ครบก�ำหนดเพิ่มขึ้น เพื่อจะเป็นการลดความ

เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ อาทิ  

โรคโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง และโรคไต ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

สตูกิรรม ได้แก่ การตกเลอืดก่อนคลอด ถงุน�ำ้คร�ำ่แตกก่อน

ก�ำหนด การติดเชื้อในถุงน�้ำคร�่ำ (13) และการท�ำให้ทารก

เจรญิเตบิโตช้า ซึง่แพทย์จะวนิจิฉยัภาวะเสีย่งและผลลพัธ์

อนัไม่พงึประสงค์ท่ีอาจเกดิข้ึนต่อมารดาและบตุรในครรภ์ 

ระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด เช่น การตายของ

มารดา การตายของทารก การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

เป็นต้น และหากมปัีญหาหรอืส่ิงผิดปกตเิกดิขึน้ในระหว่าง

การตั้งครรภ์ มารดาจะได้รีบปรึกษาแพทย์และเข้ารับ 

การรักษาได้ทันท่วงที อย่างไรก็ตาม อ�ำเภอหลังสวน  

โดยโรงพยาบาลหลังสวน และ รพ.สต. ในอ�ำเภอหลังสวน

ควรต้องพัฒนาให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 

12 สัปดาห์ และครบ 5 ครั้ง เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้มารดา

และทารกมสีขุภาพทีดี่ในจ�ำนวนทีม่ากขึน้ ซ่ึงการแก้ปัญหา
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ให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ให้ครบ คงต้องพิจารณา

ปรับปรุงในเร่ืองหลกัๆ คือ ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ทราบว่าควร

มาฝากครรภ์กี่ครั้ง รู้ถึงอาการที่บ่งบอกถึงการต้ังครรภ์ 

และให้เห็นความส�ำคัญถึงการฝากครรภ์ 

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การฝากครรภ์

ครบตามเกณฑ์มีผลต่อสุขภาพทารกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ทารก

จะมีภาวะสุขภาพดีมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภ์ไม่

ครบตามเกณฑ์ ซึง่การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์จะช่วยลด

ความผิดปกติจากการตั้งครรภ์ การคลอด และทารก  

ดงัเช่นการศกึษาของชตุมิา ไตรนภากลุ(6) ประคอง ตัง้สกุล 

และคณะ(7) พบว่า การมาฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง  

ตามเกณฑ์คุณภาพ มีความสัมพันธ์กับการมีน�้ำหนักน้อย

ของทารกแรกเกิด ทั้งนี้ การฝากครรภ์ท�ำให้สามารถ

วินิจฉัยและป้องกันโรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม หรือ

ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี จากมารดาสู่ทารก ท�ำให้

สตรีตั้งครรภ์ได้รับการเสริมธาตุเหล็กเพื่อลดความเสี่ยง

ของภาวะโลหิตจางได้ ควบคุมการพัฒนาสมองและการ

เจริญเตบิโตของตวัอ่อนในครรภ์(14) ลดอตัราทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อย(5) รวมทั้งได้รับค�ำแนะน�ำในเรื่องของการ 

ส่งเสริมสุขภาพและการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาส่งผลให้

น�้ำหนักของทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติ(15) ซ่ึงองค์การอนามัย

โลกได้ให้ค�ำแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อนอายุ

ครรภ์ 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์อย่างน้อย 5 ครั้ง เพื่อลด

ปัญหาภาวะแทรกซ้อนและอตัราตายของมารดาและทารก 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1. โรงพยาบาลหลังสวน และ รพ.สต.ในอ�ำเภอ

หลงัสวน ควรรณรงค์ให้หญงิตัง้ครรภ์ทราบผลกระทบของ

การฝากครรภ์ล่าช้าหรือไม่ครบตามเกณฑ์ การตรวจการ

ตั้งครรภ์ และวิธีการฝากครรภ์ โดยให้พิจารณาจากข้อมูล

ปัญหาและสาเหตุที่มีของแต่ละบุคคล น�ำมาเป็นแนวทาง

ในการด�ำเนินการ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความใส่ใจ  

มีความตระหนักถึงผลกระทบและประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน 

และให ้หญิงตั้ งครรภ ์มาฝากครรภ ์ครั้ งแรกภายใน  

12 สัปดาห์ และครบตามเกณฑ์เพิ่มมากขึ้น

	 2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ให้ถูกต้องมากขึ้น ในเรื่องการออกก�ำลังกาย  

รับประทานเครื่องในสัตว์ และการปฏิบัติกิจทางศาสนา 

	 3. ส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ 

ให้ความช่วยเหลือในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น

	 4. พัฒนาการให้บริการฝากครรภ์ให้หญิงตั้งครรภ์ได้

รบัความสะดวก โดยเน้นให้ฝากครรภ์กบัสถานบรกิารใกล้

บ้าน และปรับปรุงบริการฝากครรภ์ ให้หญิงตั้งครรภ์เกิด

ความพึงพอใจต่อการบริการในด้านต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น 

	 5. ควรพิจารณาสร้างความพึงพอใจในการท�ำงานให้

แก่เจ้าหน้าที่เพิ่มมากขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ศึกษาหารูปแบบ / วิธีการส่งเสริม สนับสนุนให้

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่า 12 สัปดาห์ 

และฝากครรภ์ให้ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง

	 2. ศกึษาหาปัจจยัทีม่ผีลต่อการมาฝากครรภ์ครัง้แรก

น้อยกว่า 12 สัปดาห์ เพื่อน�ำปัจจัยดังกล่าวมาปรับปรุง 

พัฒนาให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ได้เร็ว 

	 3. พัฒนารูปแบบ วิธีการให้บริการให้หญิงตั้งครรภ์

เกิดความพึงพอใจและมาฝากครรภ์เพิ่มมากขึ้น 
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