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Abstract
	 This formative evaluation was to evaluate the context, input, 
process, and outcome, compared completed and inadequate 
antenatal care (ANC) with the maternal,neonatal health and birth 
weight,weingsra district, Suratthani province. The sample of the 
study were: 1) all ANC staff, 18 persons 2) pregnant women in 
weingsra district, Suratthani province, 270 persons. Research tools 
were questionnaire and pregnancy recording form, which used for 
data collecting during February - September 2016. Data was  
analyzed with descriptive and analysis statistics by Chi-square test. 
The results were as followings :
	 Context evaluation found that the majority, 89.3 percent of 
pregnant womenhad good level of attitude toward pregnancy and 
ANC, 78.1 percent, had high level of confidence in providing care, 
93.7 percent had high level of ANC convenience. Input evaluation 
found that In providing ANC, 11.1 and 5.6 percent lacked of patient 
beds and weight and high scale, respectively. 11.1 percent lacked 
of some drug, 33.3, 11.1 and 5.6 percent lacked of nurses, doctors 
and community health officer, respectively.16.6, 11.1 and 5.6  
percent should have the development of new knowledge in the care 
of pregnant women, quality ANC clinic and knowledge regarding 
ANC, respectively.Process evaluation found that 57.4 percent got 
first ANC within 12 weeks, and 54.4 percent got completed ANC (5 
times). the majority, 71.1 percent had moderate level of self-care 
behaviors. 64.4 percent had high level of receiving support from 
their husbands and relatives, followed by 31.5 and 4.1 at moderate 
and low level, respectively. For outcome evaluation found that 95.6 
and 84.8 percent of maternal and infants were healthy, 10.0 percent 
of infants had abnormal body weight. Pregnant women and infants 
who completed and inadequate ANC did not statistically differ 
healthy and body weight of infant (P-value >0.05). 81.1 percent of 
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บทคัดย่อ

 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยประเมินผลขณะด�ำเนินการ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ 

ผลการด�ำเนินการ และเปรียบเทียบการฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ กับภาวะสุขภาพของมารดา ทารก และ 

น�ำ้หนกัทารกแรกคลอด อ�ำเภอเวยีงสระจงัหวัดสรุาษฎร์ธานี กลุม่ตัวอย่างในการศกึษา ได้แก่ 1) กลุม่บคุลากรซ่ึงให้บริการ

ฝากครรภ์ทั้งหมด 18 คน 2) หญิงตั้งครรภ์ในอ�ำเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน270 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือ

แบบสอบถาม และแบบบนัทกึเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ เกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึกนัยายน พ.ศ.2559 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วย Chi-square test ปรากฏผลการศึกษาดังนี้ 

	 ในส่วนบริบท พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.3 มีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ในระดับดี 

ร้อยละ 78.1 มีความเชื่อมั่นต่อการให้บริการฝากครรภ์ในระดับสูง และร้อยละ 93.7 มีความสะดวกต่อการฝากครรภ์ใน

ระดับสูง ในเรื่องปัจจัยน�ำเข้า พบว่า ในการให้บริการฝากครรภ์ สถานพยาบาลร้อยละ 11.1 และ 5.6 ขาดเตียงผู้ป่วย และ

เครือ่งชัง่น�ำ้หนักและท่ีวดัส่วนสงู ตามล�ำดบั ขาดยาบางชนดิ ร้อยละ 11.1 ขาดพยาบาล แพทย์และเจ้าพนกังานสาธารณสขุ

ชุมชน ร้อยละ 33.3, 11.1 และ 5.6 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ ร้อยละ 16.6, 11.1 และ 5.6 ควรมีการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ ๆ ใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ คลินิก ANC คุณภาพ และองค์ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับการฝากครรภ์ตามล�ำดับ ส�ำหรับเร่ือง

กระบวนการ พบว่าหญงิตัง้ครรภ์ร้อยละ 57.4 มาฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สปัดาห์ และร้อยละ 54.4 มาฝากครรภ์ครบ

ตามเกณฑ์ (5 ครั้ง) ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.1 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับสูง ทั้งนี้ ร้อยละ 64.4 ได้รับ

การสนับสนุนจากสามีและญาติในระดับสูง รองลงมาคือ ระดับปานกลางและต�่ำ ร้อยละ 31.5 และ 4.1 ตามล�ำดับ ใน

เรื่องผลการด�ำเนินการ พบว่า หญิงตั้งครรภ์และทารกมีสุขภาพดี ร้อยละ 95.6 และ 84.8 ตามล�ำดับ ทารกมีน�้ำหนักตัวผิด

ปกติ ร้อยละ 10.0 ทั้งนี้ หญิงตั้งครรภ์และทารก ที่มารดามาฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ มีภาวะสุขภาพ  

และน�้ำหนักแรกคลอด ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P-value > 0.05) มีความพึงพอใจต่อการให้บริการฝากครรภ์ในระดับสูง 

ร้อยละ 81.1 ในส่วนของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการฝากครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.7 มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ

ในระดับสูง 

นิพนธ์ต้นฉบับ
ค�ำรหัส : การประเมินผล การฝากครรภ์ ภาวะสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์
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pregnant women got moderate satisfaction with ANC services. For 
ANC staffs, 66.7 percent got high satisfaction with giving ANC 
services.

	 บทน�ำ

	 การตั้งครรภ์เป็นเร่ืองธรรมชาติ แต่เมื่อรู้ว่าตั้ง

ครรภ์แล้วควรเข้ารับการฝากครรภ์โดยเร็วที่สุดเพื่อค้นหา

ปัจจยัเสีย่งต่างๆ และให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้

ระหว่างการตั้งครรภ์(1) เป็นการเฝ้าระวังและติดตามความ

ผดิปกติท่ีเกิดขึน้ในระยะก่อนคลอด ซึง่จะลดอตัราตายและ

อตัราทพุลภาพทัง้ต่อมารดาและทารก(2) การฝากครรภ์เป็น

บริการพื้นฐานที่จ�ำเป็นในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์  

ให้ค�ำปรึกษาในการดูแลตนเอง(3) และภาวะสุขภาพของ

ทารก การไม่ฝากครรภ์เป็นการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม(4)การฝากครรภ์ครั้งแรกควร

เริ่มที่อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ และควรมาฝากครรภ์ให้
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ครบตามเกณฑ์ ซึ่งปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

ให้หญิงตั้งครรภ์ควรฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 5 ครั้ง(5) การฝาก

ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ มีความส�ำคัญเพราะทารกก�ำลังมี

การพัฒนาของสมองและเป็นช่วงที่วิกฤตที่สุด คือเมื่อตัว

อ่อนอายุ 8 สัปดาห์จนถึงช่วงอายุ 3 ปี ทารกจ�ำเป็นต้องรับ

ไทรอยด์ฮอร์โมนที่เพียงพอจากมารดา ไอโอดีนท่ีแม่ได้รับ

จากอาหาร จะถกูน�ำไปสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน และไทรอยด์

ฮอร์โมนจากแม่จะถูกส่งไปยังตัวอ่อนที่อยู ่ในครรภ์ ไป

ควบคุมการพัฒนาสมองและการเจริญเติบโตของตัวอ่อน

ในครรภ์การขาดไทรอยด์ฮอร์โมนในระยะตัวอ่อนในครรภ์ 

เป็นผลมาจากการขาดสารไอโอดีนในมารดา ถ้ามารดาไม่

ได้รับสารไอโอดีนอย่างเพียงพอ ก็จะไม่สามารถสร้าง

ไทรอยด์ฮอร์โมนซึ่งเป็นสารส�ำคัญยิ่งของการพัฒนาสมอง

ได้อย่างเพียงพอ สมองของตัวอ่อนในครรภ์จะเสียหาย ลูก

ที่ออกมาจะเป็นโรคเอ๋อ และถ้าขาดไอโอดีนรุนแรงอาจจะ

แท้งหรอืลกูออกมาพกิารได้(6) นอกจากน้ี การฝากครรภ์ก่อน

อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ยังเป็นการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซี

เมีย ภาวะดาวน์ซินโดรม ภาวะการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์ 

และการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภ์(7) ดังนั้น 

การไปฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ และครบ 5 ครั้ง 

จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและควรต้องปฏิบัติ (8)

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ เป็น 

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 

2558 มีผู้มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์

ร้อยละ 37.9, 36.3 และ 54.3 และมาฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง 

ร้อยละ 38.9, 32.9 และ 43.2 ตามล�ำดับ(9) ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าหญงิตัง้ครรภ์อกีจ�ำนวนครึง่หน่ึง หรอืมากกว่ายงัไม่ได้รบั

การฝากครรภ์ที่ เหมาะสมผู ้วิจัยในฐานะสูตินรีแพทย์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จึงสนใจที่จะ

ประเมินผลการฝากครรภ์ การคลอด ภาวะสุขภาพของ

มารดาและทารกแรกคลอด ในอ�ำเภอเวียงสระ จังหวัด

สรุาษฎร์ธานีตามกรอบแนวคดิการประเมินในรปูแบบ CIPP 

Model (10) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1. ประเมินบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ  

ผลการด�ำเนนิการของการให้บรกิารฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเวียงสระ

	 2. เปรียบเทยีบการฝากครรภ์ครบและไม่ครบตาม

เกณฑ์กับภาวะสุขภาพของมารดาทารกและน�้ำหนักทารก

แรกคลอด

นิยามศัพท์

	 การฝากครรภ์ล่าช้า หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มา

ฝากครรภ์ครั้งแรกขณะที่อายุครรภ์มากกว่า12 สัปดาห์

	 การฝากครรภ์ตามเกณฑ์ หมายถึง การฝาก

ครรภ์คร้ังแรกขณะท่ีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 

สัปดาห์ และมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง คือ ครั้งที่ 

1 ในช่วงอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 

อายุครรภ์ 18 – 20 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 อายุครรภ์ 26 – 28 

สัปดาห์ ครั้งที่ 4 อายุครรภ์ 32 – 34 สัปดาห์ ครั้งที่ 5 อายุ

ครรภ์ 38 – 40 สัปดาห์

กรอบแนวคิดในการประเมิน

-	 ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ 

และการฝากครรภ์

- 	ความเชื่อม่ันต ่อการให ้

บริการฝากครรภ์ 

- 	ความสะดวกต่อการฝาก

ครรภ์ 

บริบท
(Context)

ปัจจัยน�ำเข้า
(Input)

กระบวนการ
(Process)

ผลการด�ำเนินการ 
(Product)

- 	ความพร้อมของเครื่องมือใน

การให้บริการฝากครรภ์

- 	ค ว า ม พ ร ้ อ ม ข อ ง ย า แ ล ะ

อุปกรณ์ให้บริการฝากครรภ์

-	 ความเพียงพอของบุคลากร

- 	ศักยภาพของบุคลากร

- 	พฤติกรรมการฝากครรภ์

- 	พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ์ 

-	 การสนับสนุนจากสามีและ

ญาติของหญิงตั้งครรภ์

- 	ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (ภาวะ

สุขภาพของมารดา ทารก 

และน�ำ้หนกัทารกแรกคลอด)

- 	ความพึงพอใจของหญิง 

ตั้งครรภ์ต ่อการรับบริการ

ฝากครรภ์ 

- 	ความพงึพอใจของเจ้าหน้าท่ี

ต่อการให้บริการฝากครรภ์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลการฝากครรภ์ ภาวะสุขภาพมารดาและทารก อ�ำเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตามรูปแบบ CIPP Model
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	 วิธีการ

	 การประเมินผลน้ี เป็นการประเมนิผลขณะด�ำเนนิ

การ (Formative evaluation) โดยใช้รปูแบบ CIPP Model(10)

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ได้แก่ 

	 1) กลุ่มบุคลากรซึ่งให้บริการฝากครรภ์ทั้งหมด 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่ในการให้บริการ

ฝากครรภ์ ทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเวยีงสระ (9 คน) 

และพยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน และ

นกัวชิาการสาธารณสขุ ท่ีท�ำหน้าท่ีหลกัในการให้บริการฝาก

ครรภ์ที่ รพ.สต. ในอ�ำเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

(9 คน)รวมทั้งสิ้น 18 คน 

	 2) หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเวียงสระ (ซึ่งเป็นผู้ท่ีเคยมาฝากครรภ์ท่ีคลินิก

ฝากครรภ์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ รพ.สต. 

และคลินิกแพทย์ที่ให้บริการฝากครรภ์ ในอ�ำเภอเวียงสระ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี) จ�ำนวน 270 คน ซึ่งได้จากการสุ่ม

ตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคือ

	 1) แบบสอบถามบุคลากรซึ่งให้บริการฝากครรภ์ 

ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปปัจจัยน�ำเข้า (ความพร้อมของ

เครือ่งมอืในการให้บรกิารฝากครรภ์ ความพร้อมของยาและ

อุปกรณ์ให้บริการฝากครรภ์ ความเพียงพอของบุคลากรใน

การให้บรกิารฝากครรภ์ และศกัยภาพในการให้บรกิารฝาก

ครรภ์ของเจ้าหน้าที่) และความพึงพอใจต่อการด�ำเนินการ

ฝากครรภ์ของเจ้าหน้าที่

	 2) แบบสอบถามหญงิตัง้ครรภ์ประกอบด้วยข้อมูล

ทัว่ไปของหญงิตัง้ครรภ์ความสะดวกต่อการฝากครรภ์ความ

เชื่อมั่นต่อการให้บริการฝากครรภ์ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์

และการฝากครรภ์การสนับสนุนจากสามแีละญาตขิองหญิง

ต้ังครรภ์พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และความ

พึงพอใจต่อการรับบริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์

	 3) แบบบันทึกเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ซึ่งเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากบันทึกประวัติและการรักษาผู ้ป่วย 

ประกอบด้วยข้อมูลเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ การฝากครรภ์ การ

คลอด ภาวะสุขภาพของมารดาและทารก 

	 เครือ่งมอืดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา (Content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่ดคูวาม

ชัดเจน ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และความ

สอดคล้อง ด้วยดชันคีวามสอดคล้อง (Index of Item Objec-

tives Congruence : IOC) ซึ่งมีค่า IOC ของแต่ละข้อ

ค�ำถามอยู่ระหว่าง 0.6 – 1.0 นอกจากนี้ได้วิเคราะห์ความ

เชื่อถือได้ของมาตรวัดโดยการวัดความสอดคล้องภายใน 

แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s Alpha) ผลการ

วเิคราะห์ได้ค่าความเช่ือถอืของแบบวดัความสะดวกต่อการ

ฝากครรภ์= 0.77แบบวัดทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการ

ฝากครรภ์ = 0.73แบบวดัความเชือ่มัน่ต่อการให้บรกิารฝาก

ครรภ์และการคลอด = 0.90 แบบวดัการสนบัสนุนจากสามี

และญาติของหญิงตั้งครรภ์ = 0.79 แบบวัดพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ = 0.76 แบบวดัความพงึพอใจของ

หญิงตั้งครรภ์ต่อการรับบริการฝากครรภ์ = 0.93 และแบบ

วัดความพึงพอใจต่อการรับบริการฝากครรภ์ = 0.82

	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง

กันยายน พ.ศ.2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) และสถติเิชิง

อนุมานด้วย Chi-square test

ผลการประเมิน
	 ลักษณะของเจ้าหน้าที่กลุ ่มตัวอย่างท่ีให้

บรกิารฝากครรภ์ พบว่า ร้อยละ 100.0 เป็นเพศหญิง มีอายุ

น้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 66.6 โดยเฉลี่ยมีอายุ 34.8 ปี มีการ

ศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 100.0  

โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพถึงร้อยละ 77.7 รองลงมาเป็น 

เจ้าพนักงานสาธารณสขุชุมชน และนักวิชาการสาธารณสขุ 

ร้อยละ 16.7 และ 5.6 ตามล�ำดับ ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 50.0 และโรงพยาบาล

เวียงสระ ร้อยละ 50.0 มีประสบการณ์ในการฝากครรภ์มา

น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 72.2 โดยเฉลี่ยมีประสบการณ์ในการ

ฝากครรภ์ 5.6 ปี และปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล / รพ.สต. 

ที่อยู่ มานานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 61.1

	 ลักษณะของหญิงต้ังครรภ์กลุ่มตัวอย่าง พบ

ว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.6 มีอายุ 20 – 35 ปี รองลงมามีอายุ

น้อยกว่า 20 ปี (กลุ่มตั้งครรภ์ในวัยรุ่น) และมากกว่า 35 ปี 

ร้อยละ 14.1 และ 6.3 ตามล�ำดับ โดยเฉลี่ยมีอายุ 26.0 ปี 

ทั้งนี้ ร้อยละ 3.0 ไม่ได้อยู่ร่วมกับสามี (หม้าย/หย่า/แยก) มี

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 35.6 รอง

ลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย อนุปริญญาหรือสูงกว่า 
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และประถมศกึษา ร้อยละ 29.2, 21.1 และ 14.1 ตามล�ำดับ 

ส่วนสามมีกีารศกึษาระดับมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 38.5 

มธัยมศึกษาตอนปลาย ประถมศึกษา และอนุปริญญาหรือ

สูงกว่า ร้อยละ 27.4, 18.9 และ 15.2 ตามล�ำดับ หญิง 

ตั้งครรภ์ดังกล่าว ช่วยเหลืองานในครอบครัว / งานบ้าน  

ร้อยละ 30.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง ค้าขาย 

ธุรกิจส่วนตัว และรับราชการ / รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 28.5, 

21.5, 8.5, 7.0 และ 4.0 ตามล�ำดับ ครอบครัวมีรายได้ 

10,000 – 19,999 บาท ร้อยละ 39.3 รองลงมามีรายได้  

น้อยกว่า 10,000 บาท ตั้งแต่ 20,000 บาท ขึ้นไป และไม่มี

รายได้ ร้อยละ 31.5, 27.0 และ 2.2 ตามล�ำดับ โดยเฉลี่ยมี

รายได้ 15,127.7 บาท 

	 ลักษณะการตัง้ครรภ์และการคลอดของกลุม่

ตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 36.7, 31.8 และ 31.5 ตั้งครรภ์เป็น

ครรภ์ที ่2 ครรภ์ท่ี 1 และครรภ์ท่ี 3 ข้ึนไป ตามล�ำดับ ซึง่หญงิ

ตั้งครรภ์ดังกล่าวนี้ ร้อยละ 56.2 มีบุตรที่มีชีวิตอยู่ 1 - 2 คน 

และร้อยละ 38.5 ยังไม่เคยมีบุตร ทั้งนี้ ร้อยละ 22.6 เคยมี

การแท้งบุตร สถานที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเป็นโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.)ในอ�ำเภอเวยีงสระ ร้อยละ 43.3 

รองลงมาเป็นคลินิกแพทย์ในอ�ำเภอเวียงสระ โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเวียงสระ และโรงพยาบาลต่างจังหวัด 

ร้อยละ 34.8, 21.5 และ 0.4 ส่วนสถานทีฝ่ากครรภ์เป็นประจ�ำ 

ได้แก่ รพ.สต.ในอ�ำเภอเวียงสระร้อยละ 35.9 รองลงมาคือ

คลินิกแพทย์ในอ�ำเภอเวียงสระ โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชเวียงสระ และโรงพยาบาลต่างจงัหวดั ร้อยละ 33.3, 

30.4 และ 0.4 ตามล�ำดับในการฝากครรภ์ พบว่า มีความ

ผิดปกติระหว่างการตั้งครรภ์ ร้อยละ 38.5 โดยพบมากคือ

ซีด ร้อยละ 25.2 ส�ำหรับการคลอด พบว่า ร้อยละ 96.3 

คลอดเมือ่ครบก�ำหนดคลอด (37 – 41 สปัดาห์) ซึง่ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 63.7 คลอดปกติทางช่องคลอด รองลงมา ร้อยละ 

32.2, 2.6 และ 1.5 คลอดโดยผ่าท้องคลอด ใช้เครื่องสูญ

ญากาศดูดคลอด และใช้คีมดึงคลอด ตามล�ำดับ ทั้งนี้ พบ

ความผิดปกติระหว่างการคลอด ร้อยละ 57.0 (เคยผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง ภาวะช่องเชิงกรานของมารดามีขนาด

เล็ก ซีด และอื่นๆ ร้อยละ 15.6, 11.5, 8.9 และ 28.6)

	 ผลการประเมินการฝากครรภ์ ภาวะสุขภาพ

มารดาและทารก อ�ำเภอเวยีงสระ จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีสรุป

ได้ดังนี้ 

	 1. บริบท

	 - ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 89.3 มีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์

และการฝากครรภ์ในระดับดีรองลงมา มีทัศนคติต่อการตั้ง

ครรภ์และการฝากครรภ์ในระดับปานกลาง และต�่ำ ร้อยละ 

9.6 และ 1.1 ตามล�ำดับโดยมากกว่าร้อยละ 90.0 เห็นด้วย

ว่ารู้สึกดีใจเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ การฝากครรภ์จะท�ำให้ได้

รับประโยชน์ต่อสุขภาพมารดาและทารก ตั้งใจที่จะไปฝาก

ครรภ์ตามนดัทกุครัง้ทารกในครรภ์เป็นแรงกระตุน้และก�ำลงั

ใจในการสร้างความมัน่คงให้กบัครอบครวัรูส้กึมัน่ใจในการ

คลอดมากขึ้นเมื่อมาฝากครรภ์และรู้สึกดีเมื่อได้มาฝาก

ครรภ์ ส่วนในเรื่องมาฝากครรภ์เพียงเพราะถูกบังคับหรือ

ขอร้องให้มา เมื่อครรภ์แรกปกติ หากตั้งครรภ์ครั้งต่อไปจะ

ไม่ไปฝากครรภ์ การตั้งครรภ์ท�ำให้ชีวิตยุ่งยากมากขึ้น และ

การตั้งครรภ์ท�ำให้สุขภาพทรุดโทรม พบว่าไม่เห็นด้วยใน

เรือ่งดงักล่าว ร้อยละ 89.6, 84.1, 59.6 และ 58.1 ตามล�ำดบั

	 - ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการฝากครรภ์  

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.1 มีความเชื่อมั่น

ต่อการให้บริการฝากครรภ์ของสถานบริการสาธารณสุขใน

ระดับสูง รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 20.4 และ

ระดับต�่ำ ร้อยละ 1.5 โดย

	 1) ด้านบคุลากร หญงิต้ังครรภ์มคีวามเชือ่ม่ันมาก 

ร้อยละ 70.7, 65.5 และ 64.0 ในเรื่องทักษะและความ

เชี่ยวชาญในการให้บริการฝากครรภ์ ความรู้ของบุคลากร

ต่อการให้บริการฝากครรภ์และความสามารถในการให้ 

ค�ำแนะน�ำและตอบข้อสงสัยตามล�ำดับ

	 2) ด้านเครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ หญิงตั้งครรภ์

มีความเชื่อมั่นมาก ร้อยละ 74.1, 70.4 และ 67.0 ในเรื่องมี

ยาและเวชภณัฑ์ในการรกัษาทีม่คีณุภาพ มเีครือ่งมอืในการ

ตรวจและรกัษา พยาบาลทีน่่าเชือ่ถอื และมเีครือ่งมอืในการ

ให้บริการรักษาพยาบาลที่ทันสมัย ตามล�ำดับ

	 3) ด้านประสิทธิผลและการส่งต่อ หญิงตั้งครรภ์

มีความเชื่อมั่นมาก ร้อยละ 77.8, 74.4 และ 74.4 ในเรื่อง

ความปลอดภัยต่อการให้บรกิารฝากครรภ์ ผลการให้บรกิาร

ฝากครรภ์ และจะได้รับการส่งต่อไปดูแลรักษาในสถานท่ี

เหมาะสมหากเกินความสามารถ ตามล�ำดับ

	 - ความสะดวกต่อการฝากครรภ์ พบว่า ร้อยละ 

93.7 ของหญิงตั้งครรภ์มีความสะดวกต่อการฝากครรภ์ใน
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ระดับสูง รองลงมาคือ ปานกลางและระดับต�่ำ ร้อยละ 5.9 

และ 0.4 ตามล�ำดับทัง้นี ้ร้อยละ 70.4, 69.3 และ 51.5 หญิง

ตั้งครรภ์มีความล�ำบากในการเดินทางมารับบริการฝาก

ครรภ์ มีความยุ่งยากต่อขั้นตอนต่างๆ ในการรับบริการฝาก

ครรภ์ และใช้เวลาในการเดินทางไปสถานที่ฝากครรภ์  

น้อยในเรือ่งดงักล่าว ส่วนในเร่ืองสถานท่ีฝากครรภ์ห่างไกล

จากที่พักอาศัย และใช้เวลาในการรับบริการฝากครรภ์ พบ

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.1 และ 59.3 ตามล�ำดับ

	 2. ปัจจยัน�ำเข้าในเร่ืองความพร้อมของเคร่ืองมอื

ในการให้บริการฝากครรภ์ พบว่า ร้อยละ 11.1 และ 5.6  

ยังขาดเตียงผู้ป่วย และเครื่องชั่งน�้ำหนักและท่ีวัดส่วนสูง 

ตามล�ำดับ ในเรื่องความพร้อมของยาและอุปกรณ์ พบว่า

ขาดยาบางชนิด ร้อยละ 11.1 ส�ำหรับในเร่ืองความเพียงพอ

ของบุคลากร พบว่า ร้อยละ 33.3, 11.1 และ 5.6 เห็นว่ายัง

ขาดพยาบาล แพทย์ และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

ตามล�ำดบั ส่วนเรือ่งศกัยภาพของบคุลากรในการให้บรกิาร

ฝากครรภ์ พบว่า ร้อยละ 16.6, 11.1 และ 5.6 ควรมีการ

พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ ๆ ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ คลินิก 

ANC คณุภาพ และองค์ความรูต่้าง ๆ  เกีย่วกบัการฝากครรภ์

ตามล�ำดับ

	 3. กระบวนการ

	 -  พฤตกิรรมการฝากครรภ์ พบว่า ร้อยละ 57.4 

มาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 54.4 มา

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (5 ครั้ง) ทั้งนี้ ร้อยละ 19.6, 17.8, 

6.7 และ 1.5 มาฝากครรภ์ 4 ครั้ง 3 ครั้ง 2 ครั้ง และ 1 ครั้ง 

ตามล�ำดับ

	 - พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์  

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 71.1 มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับสูง รองลงมาคือ ระดับปาน

กลางและต�่ำ ร้อยละ 28.2 และ 0.7 ตามล�ำดับโดยหญิงตั้ง

ครรภ์มีการปฏิบัติเป็นประจ�ำมากกว่าร้อยละ 71.0ในเรื่อง

การฝากครรภ์ตามนัดรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว์รับ

ประทานผลไม้สงัเกตอาการเปลีย่นแปลงของร่างกายดืม่น�ำ้

อย่างน้อยวันละ 6 – 8 แก้วและนอนหลบัพกัผ่อนอย่างน้อย

วันละ 8 ชั่วโมง ส่วนในเรื่องฟังเพลงออกก�ำลังกายรับ

ประทานเครื่องในสัตว์ และปฏิบัติกิจทางศาสนามีการ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำร้อยละ 59.3, 54.1, 41.1 และ 26.7 ตาม

ล�ำดับ ส�ำหรับพฤติกรรมที่ไม่ควรปฏิบัติ ได้แก่ ท�ำงานหนัก

ด่ืมชา หรอืกาแฟ ใส่ชดุคลมุท้องทีม่ลีกัษณะรดัรปูใส่รองเท้า

ส้นสูง และสูบบุหรี่ และหรือดื่มเหล้าขณะตั้งครรภ์ มีการ

ปฏิบตัเิป็นประจ�ำเพยีงเลก็น้อยเท่าน้ัน คอื ร้อยละ 7.0, 5.2, 

4.1, 2.6 และ 1.5 ตามล�ำดับ

	 - การสนบัสนุนจากสามีและญาติของหญงิต้ัง

ครรภ์ พบว่า หญิงตัง้ครรภ์ร้อยละ 64.4 ได้รับการสนับสนุน

จากสามีและญาตใินระดบัสงู รองลงมาคอื ระดบัปานกลาง

และต�ำ่ ร้อยละ 31.5 และ 4.1 ตามล�ำดบัทัง้นี ้สามขีองหญงิ

ตั้งครรภ์ ได้ให้การสนับสนุนอย่างเป็นประจ�ำ มากกว่าร้อย

ละ 76.0ในเร่ืองให้การช่วยเหลือด้านการเงิน ให้การดูแล

เมื่อรู ้สึกไม่สบายหรือมีอาการผิดปกติต่างๆ พูดคุยหรือ 

ซักถามเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และพาไปฝากครรภ์ ส่วนใน

เร่ืองช่วยจัดเตรียมสิง่ของเคร่ืองใช้ให้ ปลอบใจหรือให้ก�ำลงั

ใจเมือ่ไม่สบายใจ ช่วยเหลอืหรอืแบ่งเบาภาระงานบ้านเมือ่

ตั้งครรภ์ ให้เวลาในระหว่างที่ตั้งครรภ์ มีการปฏิบัติเป็น

ประจ�ำน้อยกว่าร้อยละ 22.0 ส�ำหรบัญาตขิองหญงิตัง้ครรภ์

ได้ให้การสนบัสนนุเป็นประจ�ำ มากกว่าร้อยละ 81.0 ในเรือ่ง

แนะน�ำและสนบัสนนุให้มาฝากครรภ์ คอยช่วยเหลอืและให้

ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัตินในระหว่างต้ังครรภ์ และเมือ่มี

เรือ่งไม่สบายใจสามารถปรกึษากับญาตไิด้ ส่วนในเรือ่งเม่ือ

เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ไม่สามารถขอ 

ค�ำแนะน�ำจากญาตไิด้ ไม่เคยเลยทีพ่บเรือ่งดงักล่าว ร้อยละ 

69.3

	 4. ผลการด�ำเนินการ

	 - ผลลัพธ์ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และ

ทารก พบว่า หญิงตั้งครรภ์ (หลังการคลอด) ร้อยละ 95.6 

มีสุขภาพดี มีความผิดปกติเพียงร้อยละ4.4 เท่านั้น ส่วน

ทารก พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.8 มีสุขภาพดี มีผิดปกติ

ร้อยละ 15.2 มนี�ำ้หนกัตวัผดิปกต ิ(น้อย/มากกว่าปกต)ิ ร้อย

ละ 10.0 โดยมีน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 7.8 

และมากกว่าปกติ (มากกว่า 4,000 กรัม) ร้อยละ 2.2 ทารก

ที่คลอดไม่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด (Apgar score 

ที่1นาที <7) ร้อยละ 100ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละผลลัพธ์ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารก 

ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ (หลังการคลอด)	 270	 100.0	

	 สุขภาพดี	 258	 95.6	

		  มีความผิดปกติ(มีได้มากกว่า 1 อย่าง)	 12	 4.4	

		  ตกเลือดหลังคลอด	 6	 2.2	

		  ซีด	 2	 0.7	

		  ความดันโลหิตสูง	 1	 0.4	

		  กระเพาะปัสสาวะอักเสบ	 1	 0.4	

		  ฝีเย็บฉีกขาด (2 degree)	 1	 0.4	

		  ช็อกจากการเสียเลือด	 1	 0.4	

ภาวะสุขภาพของทารก	 270	 100.0	

	 สุขภาพดี	 229	 84.8	

	 ผิดปกติ คือ                     	 41	 15.2	

		  น�้ำหนักตัวน้อย	 21	 7.8	

		  น�้ำหนักตัวมากกว่าปกติ	 6	 2.2	

		  ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด	 5	 1.9	

		  ติดเชื้อในกระแสเลือด	 4	 1.5	

		  ส�ำลักน�้ำคร�่ำ	 3	 1.1	

		  ตัวเหลือง	 1	 0.4	

		  กระดูกอ่อนของหลอดลมยังไม่แข็งแรง	 1	 0.4	

น�้ำหนักทารกแรกคลอด	 270	 100.0	

	 น�้ำหนักตัวปกติ (2,500 – 4,000 กรัม)	 243	 90.0	

	 น�้ำหนักตัวผิดปกติ	 27	 10.0	

	 น�้ำหนักตัวน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม)	 21	 7.8	

	 น�้ำหนักตัวมากกว่าปกติ (มากกว่า 4,000 กรัม)	 6	 2.2	

ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด	 270	 100.0	

	 ไม่มี (Apgar score ที่1นาที>7)	 270	 100.0	

	 มี		  0	 0.0	

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

	 - ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อการรับ

บริการฝากครรภ์ โดยรวม พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 81.1 มีความพึงพอใจในระดับสูง รองลงมา ร้อยละ 

17.8 และ 1.1 มีความพงึพอใจปานกลางและต�ำ่ ตามล�ำดบั 

โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.0, 78.1, 79.6 และ 82.2 ม ี

ความพึงพอใจต่อการรับบริการฝากครรภ์ในด้านกายภาพ 

ด้านบุคลากร ด้านอปุกรณ์ เครือ่งมอืและเวชภณัฑ์ และด้าน

การให้บริการในระดับสูง ตามล�ำดับท้ังน้ีในเร่ืองความ

สะดวกรวดเร็วและขัน้ตอนการรับบริการ และระยะเวลารอ

คอยรับบริการ หญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจมากในเรื่องนี้

เพียงร้อยละ 53.3 และ 47.4 เท่านั้น

	 - ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการให้

บริการฝากครรภ์ พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการฝากครรภ์ 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.7 มคีวามพงึพอใจต่อการให้บรกิารใน

ระดับสูง รองลงมา ร้อยละ 33.3 มีความพึงพอใจในระดับ

ปานกลางทัง้นีใ้นเรือ่งอปุกรณ์ เครือ่งมอืต่างๆ ทีม่ใีนการให้
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บริการฝากครรภ์ ระบบข้อมูลท่ีมีเพื่อการดูแลรักษา

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ปริมาณผู้ท่ีมารับบริการฝากครรภ์

ยาและเวชภัณฑ์ที่มีในการให้บริการฝากครรภ์ การได้รับ

การพัฒนาศักยภาพในการให้ บรกิารฝากครรภ์ และการจดั

กิจกรรมต่างๆ ในการให้บริการฝากครรภ์ มีความพึงพอใจ

มากเพียงร้อยละ 55.6, 55.6, 50.0, 44.4, 27.8 และ 22.2 

ตามล�ำดับ เท่านั้น

	 เปรียบเทียบการฝากครรภ์ครบและไม่ครบตาม

เกณฑ์ กับภาวะสขุภาพของมารดา ทารก และน�ำ้หนักทารก

แรกคลอด พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบและไม่

ครบตามเกณฑ์ มีภาวะสุขภาพ(หลังคลอด) ปกติ ร้อยละ 

93.9 และ 97.6 ทารก มีภาวะสุขภาพปกติ ร ้อยละ 

87.8และ81.3 และทารกมีน�้ำหนักแรกคลอดอยู่ในเกณฑ์

ปกติ ร้อยละ 91.2 และ 88.6ตามล�ำดับ ซึ่งทั้งภาวะสุขภาพ

หญิงต้ังครรภ์ทารก และน�้ำหนักทารกแรกคลอดของหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ ไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (P-value > 0.05)ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบการฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ กบัภาวะสขุภาพของมารดา ทารก และน�ำ้หนกัทารก

แรกคลอด

ครบ	 138	 93.9		  9	 6.1	

ไม่ครบ 	 120	 97.6		  3	 2.4	

		 c2 = 1.360  df = 1   P-value = 0.244	

การฝากครรภ์

การฝากครรภ์

การฝากครรภ์

ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ (หลังคลอด)

ภาวะสุขภาพทารก

ภาวะสุขภาพทารก

สุขภาพดี

สุขภาพดี

สุขภาพดี

ผิดปกติ

ผิดปกติ

ผิดปกติ

จ�ำนวน

จ�ำนวน

จ�ำนวน

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

จ�ำนวน

จ�ำนวน

จ�ำนวน

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

ครบ	 129	 87.8		  18	 12.2	

ไม่ครบ 	 100	 81.3		  23	 18.7	

		 c2  = 1.694  df = 1   P-value = 0.193	

ครบ	 134	 91.2		  13	 8.8	

ไม่ครบ 	 109	 88.6		  14	 11.4	

		 c2 = 0.239  df = 1   P-value = 0.625	
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	 วิจารณ์

	 จากการประเมินผลการฝากครรภ์ของหน่วย

บริการสุขภาพ ในอ�ำเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานีพบ

ว่าหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ 

และมาฝากครรภ์ตามเกณฑ์ ร้อยละ 57.4 และ 54.4 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งพบว่าเป็นสัดส่วนที่น้อย หญิงตั้งครรภ์อีกจ�ำนวน

มากที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการฝากครรภ์ ทั้งนี้ จากข้อมูลที่

ศกึษาจะพบว่า หญงิต้ังครรภ์ประมาณครึง่หนึง่มกีารศึกษา

ในระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนต้น อยู่ห่างไกล

กับสถานที่ฝากครรภ์ในระดับ ปานกลางถึงร้อยละ 64.1 

และส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ 1 – 2 ทั้งนี้ สาเหตุหลักๆที่

พบว่ามาฝากครรภ์แรกล่าช้าคือ ไม่ทราบว่าตัวเองตั้งครรภ์ 

และควรมาฝากครรภ์เมื่อไร ส่วนสาเหตุที่ไม่มาฝากครรภ์

ครบตามเกณฑ์ คือ ไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์กี่ครั้ง ใน

ส่วนของการให้บริการจะพบว่า เมื่อไปรับบริการจะใช้เวลา

รอคอยรบับรกิารมาก และเกอืบครึง่หนึง่ได้รบัความสะดวก

รวดเรว็และขัน้ตอนการรบับรกิารไม่มาก แสดงให้เหน็ว่าตวั

หญงิตัง้ครรภ์ส่วนหนึง่ยงัไม่รู ้/ เข้าใจเกีย่วกบัการฝากครรภ์

ว่าควรจะมาเม่ือไร ก่ีครัง้ การเดนิทางกอ็าจจะเป็นอปุสรรค

อยูบ้่าง ในส่วนของการให้บริการฝากครรภ์แก่หญงิตัง้ครรภ์

กย็งัเป็นสิง่ขดัขวางต่อการเข้าถงึบริการ ท�ำให้การฝากครรภ์

ครั้งแรกและครั้งหลังยังอยู่ในสัดส่วนที่ไม่มาก ซึ่งการฝาก

ครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์เป็นสิ่งจ�ำเป็น เพราะจะได้

ตรวจค้นหาความผิดปกติแล้วรีบแก้ไข เตรียมตัวต่อการตั้ง

ครรภ์ให้ถูกต้อง ตลอดจนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  

ธาตุเหล็ก และโฟเลท เพื่อลด Neural tube defect ของ

ทารก (11) ควบคมุการพฒันาสมองและการเจริญเติบโตของ

ตัวอ่อนในครรภ์ ซึ่งจะป้องกันการเกิดโรคเอ๋อ(6) และความ

พกิารแต่ก�ำเนิดซึง่จะช่วยให้แพทย์สามารถวนิิจฉยัได้อย่าง

รวดเรว็ตัง้แต่ทารกอยู่ในครรภ์ได้อย่างเหมาะสม(12)นอกจาก

น้ีจะช่วยในการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียการตรวจคัด

กรองภาวะดาวน์ซินโดรมเชื้อ HIVและอื่นๆ(7) ผลการศึกษา

ดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ เอื้อมพร ราชภูติ(13) 

ที่พบว่า หญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์คร้ังแรกล่าช้า เพราะ 

ไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์เดือนเพ็ญ ศิลปะอนันต์ (14)  

พบว่าการมาฝากครรภ์ช้า เนื่องจากไม่ทราบว่าตนเอง 

ตั้งครรภ์ และไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของการมาฝาก

ครรภ์เร็ว นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผ่านมายังพบว่า หญิง

ตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภ์ล่าช้าหรือไม่มาฝากครรภ์มีระดับ 

การศึกษาต�่ำกว่าเกรด 12 Center for Disease Control(15)

พบว่า และหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์  

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า (16) 

ซึ่ง WHO(17) ได้ให้ค�ำแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์

ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์อย่างน้อย 5 ครั้ง 

เพื่อลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายของมารดา

และทารก 

	 นอกจากนี้ ในการบริการฝากครรภ์ของสถาน

พยาบาลก็ยังเข้าถึงยาก (รอคอยนาน และยังไม่ค่อยได้รับ

ความสะดวก) ส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์ไม่อยากมารบัการฝาก

ครรภ์ หรอืมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ซึง่จากการศกึษา

ของแอบราแฮม และคณะ(18) พบว่า ปัญหาส�ำคัญที่ท�ำให้

หญิงตัง้ครรภ์ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ เนือ่งจากปัญหา

ของการใช้เวลานานในการตรวจ เช่นเดียวกบัการศกึษาของ

ดีวอกซ์ และคณะ(16) ที่พบว่า บริการที่มีขั้นตอนมากท�ำให้

ต้องใช้เวลานาน และจากการเปรียบเทียบการฝากครรภ์

ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ กับภาวะสุขภาพของมารดา 

ทารก และน�้ำหนักทารกแรกคลอด พบว่า ไม่มีความ 

แตกต่างกันทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของปฐม  

นวลค�ำ(19) ที่พบเช่นกันว่า ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ทารก 

และน�้ำหนักทารกแรกคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ ไม่มีความแตกต่างกนัทาง

สถติ ิทัง้นีจ้ากผลการศกึษาจะพบว่า ถงึแม้หญงิตัง้ครรภ์จะ

มาฝากครรภ์ไม่ครบ แต่ก็มาฝากครรภ์ 3 – 4 ครั้ง เป็น 

ส่วนใหญ่ มีรายได้อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดีเป็นส่วนใหญ่ 

(เฉลีย่ 15,127 บาท/ครอบครวั) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.4) ได้

รับการสนับสนุนจากสามีและญาติ นอกจากนี้ ยังพบว่า  

1 ใน 3 ของหญงิตัง้ครรภ์จะไปฝากครรภ์เป็นประจ�ำทีค่ลนิกิ

แพทย์ในอ�ำเภอเวียงสระ ซ่ึงจะบ่งบอกให้เหน็ถงึความพร้อม 

และโอกาสที่ดีที่จะส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมที่ดี

ในการดแูลสขุภาพ ความสามารถในการเข้าถงึบรกิาร และ

การได้รบัการดแูลเอาใจใส่ ท�ำให้การฝากครรภ์ครบและไม่

ครบตามเกณฑ์ ไม่ก่อให้เกดิความแตกต่างต่อภาวะสขุภาพ

ของมารดา ทารก และน�้ำหนักทารกแรกคลอด ซึ่งจากการ

ศึกษาของสายใจ โฆษิตกุลพร(20) พบว่า รายได้ และแรง

สนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ มีความสัมพันธ์เชิง

บวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
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	 ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรเร่งรัด ติดตามให้

เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบทั้งในส่วนของโรงพยาบาล และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ค้นหาหญิงตั้ง

ครรภ์ที่ยังไม่มาฝากครรภ์ ให้มารับบริการฝากครรภ์ให้เร็ว 

และให้ครบ 5 ครั้ง และให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับทราบถึง

ประโยชน์ และอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ต่อการมาฝากครรภ์โดย

เร็วและครบ 5 ครั้ง โดยชี้แจง ท�ำความเข้าใจให้หญิงตั้ง

ครรภ์ทราบว่าควรมาฝากครรภ์เมื่อไหร่และควรมาฝาก

ครรภ์กี่ครั้ง

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 1. รณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์เห็นความส�ำคัญของ

การมาฝากครรภ์ และให้ทราบว่าควรมาฝากครรภ์เมื่อไหร่ 

และจ�ำนวนกี่ครั้ง 

	 2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ให้ถูก

ต้อง เหมาะสม ได้แก่ เรื่องการดื่มชาหรือกาแฟ การรับ

ประทานเครือ่งในสตัว์ การออกก�ำลงักาย และการท�ำจติใจ

ให้สบาย อาทิ การฟังเพลง การปฏบิตักิจิทางศาสนา เป็นต้น

	 3. ในการให้บริการฝากครรภ์ ควรปรับปรุงให้หญงิ

ต้ังครรภ์เกิดความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในเรื่อง

ระยะเวลารอคอยการรับบริการ ความสะดวกรวดเร็วและ

ขั้นตอนการรับบริการ

	 4. ส่งเสริมและสนับสนุนให้สามีหญิงตั้งครรภ์ได้

ให้การช่วยเหลือ ดูแลหญิงตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ

ในเรื่องการให้เวลาแก่หญิงตั้งครรภ์ ช่วยแบ่งเบาภาระงาน

บ้าน ปลอบใจและให้ก�ำลังใจ และช่วยจัดเตรียมสิ่งของ

เครื่องใช้

	 5. สร้างความพร้อมในการให้บรกิารหญงิตัง้ครรภ์

เพิ่มมากขึ้น ดังนี้

		  5.1 เพิ่มบุคลากรให้เพียงพอ เหมาะสมเพิ่ม

มากขึน้ โดยที ่รพ.สต.ควรจดัให้มพียาบาลวิชาชพีให้บริการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะใน รพ.สต.ที่ยังไม่มีพยาบาล

วิชาชีพ (มีแต ่นักวิชาการสาธารณสุข/เจ ้าพนักงาน

สาธารณสุขชุมชนเป็นผู้ให้บริการ) 

	 5.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการฝาก

ครรภ์ โดยเพ่ิมเติมให้เจ้าหน้าที่ได้มีความรู้ใหม่ ๆ ในการ

ดแูลหญงิตัง้ครรภ์ คลนิิกฝากครรภ์คุณภาพ และองค์ความ

รู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับการฝากครรภ์

		  5.3 จัดหาอุปกรณ์ต ่าง ๆ (เตียงผู ้ป ่วย  

เครื่องชั่งน�้ำหนักและที่วัดส่วนสูง) / ยา ให้กับหน่วยบริการ

ที่ยังไม่พร้อมในเรื่องดังกล่าว

	 6. ผู้บริหารควรสร้างความพึงพอใจให้กับเจ้า

หน้าที่ผู ้ให้บริการฝากครรภ์เพิ่มมากขึ้น โดยช่วยเหลือ 

สนับสนุน หรือร่วมกันพัฒนาในเรื่อง การจัดกิจกรรมต่าง ๆ  

ในการให้บริการฝากครรภ์ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

ยาและเวชภัณฑ์ในการให้บริการ ระบบข้อมูลในการดูแล

รักษาพยาบาล และอุปกรณ์ เครื่องมือในการให้บริการ 

ฝากครรภ์
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