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บทคัดย่อ         
	
	 การฝากครรภ์เป็นการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังภาวะเสี่ยง และให้การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ตั้งครรภ์ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดให้หญิงตั้งครรภ์ควรฝากครรภ์ตามเกณฑ์อย่างน้อย 4 ครั้ง ร้อยละ 90 
อย่างไรก็ตามหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลระนอง ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
และยังไม่มีการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง การศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
หาสาเหตุของปัญหาการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงต้ังครรภ์ โรงพยาบาลระนอง ตามแนวคิดของโดนาบีเดียน 
(Donabedian, 2003) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้บริหารโรงพยาบาล จำ�นวน 2 ราย บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติ
งานคลินิกฝากครรภ์ จำ�นวน 9 ราย และหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์จำ�นวน 9 ราย เครื่องมือที่
ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แนวทางการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการจัดกลุ่มข้อมูล

ผลการวิจัยพบว่า

	 สาเหตุของการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์เกี่ยวข้องทั้งด้านโครงสร้างและด้านกระบวนการ ด้านโครงสร้าง
ได้แก่ 1) การบริหารงานขององค์กรคือ การมอบหมายนโยบายไม่ทั่วถึงและการสนับสนุนด้านงบประมาณที่ไม่ต่อ
เนื่อง 2) ทรัพยากรบุคคลคือ จำ�นวนบุคลากรตามคุณลักษณะวิชาชีพไม่เพียงพอ ด้านกระบวนการได้แก่ 
1) กระบวนการด้านเทคนิคคือ ระบบบริการฝากครรภ์ไม่ชัดเจนและขั้นตอนบริการที่ใช้เวลานาน 2) ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลคือ การสื่อสารที่ไม่ชัดเจนระหว่างบุคลากรและหญิงตั้งครรภ์ นอกจากนั้นยังมีปัจจัยส่วนบุคคลของ
หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาภาระงาน และการคมนาคมที่ไม่
สะดวก 
	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อวางแผนแก้ไขสถานการณ์การฝากครรภ์ไม่ครบตาม
เกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลระนอง

คำ�สำ�คัญ:  การวิเคราะห์สถานการณ์ การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

การวิเคราะห์สถานการณ์การฝากครรภ์

ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลระนอง

Situational Analysis of Inadequate Antenatal

Visits among Pregnant Women, Ranong Hospital

	 เอื้อมพร	 ราชภูติ	 พย.ม. *	 Aurmporn	 Ratchaputi	 M.N.S.*

	 จันทรรัตน์	 เจริญสันติ	 พย.ด.** 	 Jantararat	 Chareonsanti	 Ph.D.** 

	 กรรณิการ์	 กันธะรักษา	 พย.ด.*** 	 Kannika	  Kantaruksa	 Ph.D.***                   

*	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง

*	 Professional Nurse, Ranong Hospital, Ranong Province

**	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาเชียงใหม่

**	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University

***	รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาเชียงใหม่

***	Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University



พยาบาลสาร ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฏาคม - กันยายน 2554 21

Abstract

	

	 Antenatal care is health promotion, high risk screening, and management for the complica-

tions during pregnancy. The Ministry of Health declared that pregnant women should receive pre-

natal care at least four times during pregnancy 90 percent. Nevertheless, pregnant women in the 

Ranong Hospital do not meet the criteria and there has been no analysis of the actual problem. 

The purpose of this descriptive study was to analyze causes of problem regarding inadequate 

antenatal visits among pregnant women in Ranong Hospital, based on the concept of Donabedian 

(2003). The samples were two hospital administrators, nine health personnel who worked at the 

prenatal care clinic and nine pregnant women who received inadequate antenatal visits. The re-

search instrument was the interview guideline. Data were analyzed using descriptive statistics and 

content grouping.

The results of study

	 The causes of inadequate antenatal visits among pregnant women related to both of the 

structure and process. The structure consisted of 1) the organizational administration, which in-

cluded unthrough assignment and noncontinuous policy support; and 2) human resources, which 

was an insufficient number of qualified professional personnel. The process comprised of 1) the 

technical process, which included the unclear prenatal care services process and the prolonged 

steps of prenatal care services; and 2) the interaction between individuals owing to unclear com-

munication between personnel and pregnant women. Moreover, there were also personal factors 

of the pregnant women including recognition of pregnancy, economic issues, workload issues, and 

the inconvenience of transportation.

	 The results of this study can be used as the fundamental data for planning to solve the 

situation of unmet criteria of prenatal care in the Ranong Hospital.

Key words:		 Analysis of the Situation, Inadequate Prenatal Care Criteria
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 	 การฝากครรภ์เป็นหนึ่งในบริการอนามัยแม่และ

เด็ก สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์ที่พัฒนามาอย่างต่อเนื่องและ

ตัง้แตแ่ผนพฒันาสาธารณสขุฉบบัที1่ (พ.ศ. 2504-2509) 

จนกระทั่งถึงแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับปัจจุบัน (พ.ศ. 

2550-2554) (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2552) อยา่งไรกต็ามจากสถติิ

ของโรงพยาบาลระนองพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ในปีงบประมาณ 2552 มีเพียง

ร้อยละ 75.86 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสขุทีว่างไวแ้ละยงัพบวา่ หญงิตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัการ

ฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑม์โีลหติจางมากทีส่ดุถงึรอ้ยละ 

51.6 (งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลระนอง, 2552) 

โดยยังไม่มีการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริงจาก

ข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑข์องโรงพยาบาลระนอง จากการศกึษาของเอือ้มพร

ราชภตู,ิ จนัทรรตัน ์เจรญิสนัต,ิ และ กรรณกิาร ์กนัธะรกัษา

(2554) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ไม่ครบ

ตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลระนองส่วนใหญ่อายุระหว่าง 

21-30 ปี การศึกษามัธยมศึกษา สถานภาพคู่ ตั้งครรภ์

มากกว่าสองครั้งขึ้นไป นับถือศาสนาพุทธ และมีรายได้

เพียงพอ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาทั้ง

ในประเทศไทยและต่างประเทศ ท่ีพบว่า เป็นหญิงต้ังครรภ์

ที่มีอายุต่ำ�กว่า 20 ปี (Centers for Disease Control 

[CDC], 2000; Delvaux, Buekens, Godin, & Boutsen, 

2001) มีระดับการศึกษาต่ำ�กว่ามัธยมศึกษา (Delvaux et 

al., 2001) เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ขาดความรู้ความเข้าใจ

เรื่องการฝากครรภ์ (สุกิจ พรหมรับ, 2540) มีรายได้

น้อยไม่เพียงพอสำ�หรับค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์ (CDC, 

2000) เป็นกลุ่มที่ไม่ได้แต่งงาน (Delvaux et al., 2001) 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์โรงพยาบาล

ระนองส่วนใหญ่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่เอื ้ออำ�นวยต่อการ

มาฝากครรภด์งันัน้อาจเปน็เพราะมปีจัจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

(Abrahams, Jewkes, & Mvo, 2001; Paredes, 

Hidalgo, Chedraui, Eugenio, 2004; Gang, 2007) 

ได้แก่ สาเหตุจากการให้บริการฝากครรภ์และนโยบาย

ของการรับฝากครรภ์ที่เป็นบริบทเฉพาะของโรงพยาบาล

ระนองซึง่ยงัไมม่กีารวเิคราะหป์ญัหาทีเ่กดิขึน้อยา่งแทจ้รงิ

	 การศึกษาสาเหตุของการฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์จึงควรศึกษาสถานการณ์ที่

ครอบคลุมทั้งระบบบริการที่ประกอบด้วย การประเมิน

โครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ ตามแนวคิดการ

ประเมินคุณภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003)  

ทั้งนี้เพราะขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์ในคลินิก

ฝากครรภ์อาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการฝากครรภ์ไม่ครบ

ตามเกณฑ์ได้แก่ ปัญหาระบบบริการและข้ันตอนการจอง

ลำ�ดบัการเขา้ตรวจ (Abrahams, Jewkes, & Mvo, 2001)

ขั้นตอนบริการที่ใช้เวลานาน (Paredes et al., 2004) 

บริการที่อยู่ไกลบา้น (Gang, 2007) และการให้บริการที่

ไมม่คีณุภาพ (Delvauxet al., 2001) สำ�หรบัสมัพนัธภาพ

ระหวา่งผูใ้หบ้รกิารกบัหญงิตัง้ครรภก์เ็ปน็ปจัจยัทีส่ำ�คญัใน

การเข้ารับบริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ

จากความแตกต่างทางวัฒนธรรมทำ�ให้เกิดความไม่เข้าใจ

ในการสื่อสารระหว่างบุคลากรที่ให้บริการและหญิง

ต้ังครรภ์ (Shaffer, 2002) ดังเช่นการศึกษาในหญิงต้ังครรภ์

กลุ่มอพยพพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการฝากครรภ์ไม่ครบ

ตามเกณฑ์คือ การไม่สามารถอ่านและพูดภาษาอังกฤษ 

(Hong, 2008) 

	 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะวิเคราะห์สถานการณ์

เพือ่หาสาเหตขุองการฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑข์องหญงิ

ตัง้ครรภต์ามแนวคดิการประเมนิคณุภาพของโดนาบเีดยีน 

(Donabedian, 2003) ที่ประกอบด้วยการประเมินด้าน

โครงสรา้ง กระบวนการและผลลพัธ ์โดยการประเมนิดา้น

โครงสร้างได้แก่ การบริหารงานขององค์กรหมายถึง การ

สนบัสนนุจากฝา่ยบรหิารในดา้นนโยบายการรบัฝากครรภ ์

ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ทรัพยากรบุคคล

หมายถึง จำ�นวนบุคลากรและคุณลักษณะตามวิชาชีพ 

และทรัพยากรด้านวัสดุอุปกรณ์หมายถึง ความเพียงพอ

และประสทิธภิาพของอปุกรณแ์ละเวชภณัฑ ์การประเมนิ

ด้านกระบวนการได้แก่ กระบวนการด้านเทคนิคหมายถึง 

ขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์ ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลหมายถึง สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับ

การวิเคราะห์สถานการณ์การฝาครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลระนอง
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บริการ รวมทั้งสัมพันธภาพภายในกลุ่มผู้ให้บริการด้วย

กัน และการประเมินด้านผลลัพธ์ได้แก่ การฝากครรภ์ไม่

ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลระนองซึ่ง

ผู้ศึกษาคาดว่าผลการศึกษาที่ได้จะสามารถนำ�ไปวางแผน

แกไ้ขปญัหาตามสาเหตซุึง่จะสง่ผลใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ใีนการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

เพื่อเป็นการพัฒนาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารก

ในครรภ์ให้บรรลุเป้าหมายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 ภายในปี พ.ศ. 2554

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นสาเหตุของการฝาก

ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาล

ระนอง 

กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาต้องการวิเคราะห์

สถานการณ์ที่เป็นสาเหตุของการฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑ์ ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลระนอง โดยใช้

แนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ที่

ประกอบด้วยการประเมินทั้ง 3 ด้าน คือ โครงสร้าง 

กระบวนการ และผลลัพธ์ สำ�หรับการประเมินคุณภาพ

ด้านโครงสร้างหมายถึง การบริหารงานขององค์กร 

ทรัพยากรบุคคล และทรัพยากรด้านวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ 

การสนับสนุนจากฝ่ายบริหารด้านนโยบายการฝากครรภ์

ตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสขุ จำ�นวนบคุลากร และ

คุณลักษณะตามวิชาชีพ ความพอเพียงและประสิทธิภาพ

ของอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ การประเมินคุณภาพด้าน

กระบวนการ หมายถึง กระบวนการด้านเทคนิคและด้าน

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้แก่ ขั้นตอนการรับบริการ

ฝากครรภ ์สมัพนัธภาพระหวา่งบคุลากรและหญงิตัง้ครรภ ์

รวมทั้งสัมพันธภาพภายในกลุ่มบุคลากร การประเมิน

คุณภาพด้านผลลัพธ์หมายถึง การฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ได้แก่ การฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลระนอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อ

วิเคราะห์หาสาเหตุของการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลระนอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศกึษาครัง้นีไ้ดแ้ก ่ผูบ้รหิารฝา่ยการแพทย ์ผูบ้รหิาร

ฝา่ยการพยาบาลทีย่นิยอมเขา้รว่มการศกึษา จำ�นวน 2 คน

แพทยแ์ละพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิฝากครรภ์

ที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจำ�นวน 9 คน หญิงตั้งครรภ์

ที่ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ในครั้งที่ 1-4 และมารับ

บริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลระนอง ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์-เมษายน พ.ศ. 2553 โดยมีเกณฑ์ในการ

เลือกคือ เป็นคนไทย สามารถพูด ฟัง เข้าใจภาษาไทย

และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจำ�นวน 10 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรสุขภาพและ

แบบสมัภาษณร์ายบคุคลและรายกลุม่ของบคุลากรสขุภาพ 

2) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของหญงิตัง้ครรภท์ีฝ่ากครรภ์

ไม่ครบตามเกณฑ์ และแบบสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์

ทีฝ่ากครรภไ์มค่รบตามเกณฑ ์3) แนวคำ�ถามการสมัภาษณ์

ของบุคลากรสุขภาพและหญิงตั้งครรภ์ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น

โดยแนวคำ�ถามการสัมภาษณ์ทั้งของบุคลากรและ

หญงิตัง้ครรภค์รอบคลมุทัง้ดา้นโครงสรา้ง และกระบวนการ

ตามแนวคดิของโดนาบเีดยีน (Donabedian, 2003) และ

จากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรง

คุณวุฒิด้านการผดุงครรภ์และเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการทำ�

วิจัยเชิงคุณภาพจำ�นวน 3 คน และ4) เครื่องบันทึกเสียง

ใช้สัมภาษณ์

	 โครงการศึกษาได้รับการรับรองเชิงจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ขัน้ตอนการศกึษาแบง่เปน็ 2 ขัน้ตอน

ดงันี ้1) ขัน้เตรยีมการไดแ้กเ่ตรยีมความพรอ้มของผูศ้กึษา

โดยการศึกษาวิธีการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ จัดทำ�เครื่องมือ ฝึกปฏิบัติการสัมภาษณ์ 

ถอดเทปและจัดหมวดหมู่ หลังจากนั้นได้ทำ�การปรับปรุง

แบบบันทึกและแบบสัมภาษณ์ตามคำ�แนะนำ�ของ

การวิเคราะห์สถานการณ์การฝาครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลระนอง
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ผูท้รงคณุวฒุกิอ่นนำ�ไปเกบ็รวบรวมขอ้มลู 2) ขัน้ดำ�เนนิการ

ดำ�เนนิการรวบรวมขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็

บคุลากรสขุภาพ และหญงิตัง้ครรภโ์ดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์

และขอความร่วมมือในการตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลพร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดย

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งการตอบรับ

หรือปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงานและ

การประเมินผลงานของบุคลากรสุขภาพ สำ�หรับหญิง

ตั้งครรภ์ การตอบรับหรือปฏิเสธรวมทั้งคำ�ตอบที่ให้จาก

การสัมภาษณ์จะไม่ทำ�ให้ญิงตั้งครรภ์สูญเสียผลประโยชน์

ทางการรักษาที่ควรจะได้รับ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ออกจากการศึกษาครั้งนี้ได้โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล

ให้ผู้ศึกษาทราบ ตลอดถึงการนำ�เสนอข้อลูของกลุ่มตัวอย่าง

ทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้นีจ้ะถอืเปน็ความลบัโดยจะนำ�ขอ้มลู

ไปอภปิรายหรอืพมิพเ์ผยแพรเ่สนอผลการศกึษาในภาพรวม

และนำ�ไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 

เทปบนัทกึการใหส้มัภาษณร์วมทัง้ขอ้มลูทัง้หมดทีเ่กีย่วขอ้ง

กับกลุ่มตัวอย่างจะถูกทำ�ลายเมื่อเสร็จสิ้นโครงการศึกษา

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจะให้กลุ่ม

ตวัอยา่งเซน็ชือ่ในแบบฟอรม์ยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา ให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูลส่วนบุคคล ขอความร่วมมือ

ในการสมัภาษณร์ายบคุคลและนดัวนั เวลา สถานทีใ่นการ

สัมภาษณ์ ดำ�เนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ดำ�เนินการ

ถอดคำ�สัมภาษณ์จากเทปของเครื่องบันทึกเสียง นำ�ข้อมูล

จากการถอดคำ�สมัภาษณจ์ากเครือ่งบนัทกึเสยีงมาจดักลุม่

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดกลุ่ม 

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็บคุลากรสขุภาพสว่นใหญม่อีายุ

อยูร่ะหวา่ง 30-40 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 54.5 วฒุกิารศกึษา

สงูสดุอยูใ่นระดบัปรญิญาตรี คดิเปน็รอ้ยละ 90.9 มรีะยะ

เวลาในการปฏบิตังิานในคลนิกิฝากครรภเ์ปน็เวลานานกวา่ 

10 ปีขึ้นไปมากที่สุดคือ ร้อยละ 36.3 เฉลี่ยระยะเวลา

ทีป่ฏบิตังิานคอื 6.5 ป ีและสว่นใหญไ่มเ่คยมปีระสบการณ์

เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการฝากครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 

72.7 

	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงตั้งครรภ ์ ส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 80 มีการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษามากที่สุดคือร้อยละ 50 มีรายได้ 5,000-

10,000 บาท ร้อยละ 70 มีสถานภาพสมรสคู่ทั้งหมด 

ลำ�ดับที่ของการตั้งครรภ์เป็นครรภ์ที่สองมากที่สุด คือ

ร้อยละ 40 มีอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 70 ส่วนระยะทาง

จากบ้านไปโรงพยาบาล มีระยะทาง 1-10 กิโลเมตร 

รอ้ยละ 90 ระยะทางเฉลีย่จากบา้นไปโรงพยาบาลคอื 7.1 

กโิลเมตร สว่นสวสัดกิารคา่รกัษาพยาบาลเปน็บตัรประกนั

สุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60 และการ

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ในครั้งที่ 1 มากที่สุด คิดเป็น

รอ้ยละ 80 อาการผดิปกตใินครรภป์จัจบุนัทัง้หมด 8 ราย

โดยอาการที่พบมากที่สุดได้แก่ ภาวะซีด คิดเป็น ร้อยละ

87.5 

	 2. สาเหตขุองการฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑข์อง

หญงิตัง้ครรภ ์ตามกรอบแนวคดิของโดนาบเีดยีน แบง่เปน็

รายด้านดังนี้

	 ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ การ

บริหารงานขององค์กรและทรัพยากรบุคคล 

	 	 1. การบริหารงานขององค์กรได้แก่ 

   	 	 	 1.1) การมอบหมายนโยบายไม่ทั่ วถึง 

นโยบายการฝากครรภ์ให้ครบตามเกณฑ์เป็นนโยบาย

ที่ปฏิบัติสืบต่อกันมา โดยผู้บริหารไม่มีการมอบหมาย

นโยบายที่กำ�หนดเป้าหมายและตัวชี้วัดอย่างเป็นทางการ 

อีกทั้งยังขาดการประเมินและติดตามการปฏิบัติตาม

นโยบายที่ชัดเจนทำ�ให้ผู้ปฏิบัติและหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้

รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายและการสนับสนุนด้าน

นโยบายจากผูบ้รหิาร ดงัความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชพี

	 “เรื่องนโยบายนี่ เราใช้นโยบายนี้ ก็ถามกันอยู่ว่า 

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์ตอนนี้เป็นอย่างไร (บ้าง) คนไข้

มาฝากครรภ์ครบ 4 ครั้งกันไหม คือเราก็รู้กันเองว่าใช้

นโยบายนี้” “เรื่องนโยบายการฝากครรภ์ตามเกณฑ์อะไร

พวกนี้ยังไม่รู้นะ ไม่เคยมีใครบอก ไม่รู้มาก่อนด้วย...”

การวิเคราะห์สถานการณ์การฝาครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลระนอง
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	 “ฝ่ายบริหารไม่ได้ติดตามตรงนี้แต่ผู้รับผิดชอบ

จะทำ�อย่างไรให้คนไข้มาฝากครรภ์ครบ 4 ครั้ง ผู้ใหญ่

(ผู้บริหาร) ไม่ได้ลงในรายละเอียดนะ เพียงแต่ว่าทีมงาน

สูติจะมาคุยกันเสร็จแล้วเอาเกณฑ์ชี้วัดของสายใยรัก 

(โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว) ที่ให้ฝากครรภ์ก่อน 

12 สัปดาห์เอามาเป็นตัวประเมิน”

   	 1.2) การสนับสนุนด้านงบประมาณที่ไม่ต่อเนื่อง

ในกรณีที่มีปัญหาการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 

พยาบาลที่รับผิดชอบงานฝากครรภ์ต้องเป็นผู้คิดหา

แนวทางและวิธีแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเองโดยการจัดทำ�

โครงการเฉพาะกรณแีละผูบ้รหิารโรงพยาบาลจะสนบัสนนุ

เป็นงบประมาณตามโครงการที่บุคลากรฝ่ายปฏิบัติงาน

เสนอซึ่งการจัดสรรงบประมาณจะเป็นการจัดสรรงบ

ประมาณรายปี แต่ไม่ได้จัดสรรงบประมาณอย่างต่อเนื่อง

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑ์ ดังความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ

	 “ผูบ้รหิารไมไ่ด้สนบัสนนุโดยตรงแตห่มายความวา่ 

พอเราไมผ่า่นเกณฑใ์นเรือ่งของตวัชีว้ดั ผูบ้รหิารกใ็ชว้ธิใีห้

เราคิดนะว่าจะจัดการอย่างไร ผู้ใหญ่ (ผู้บริหาร) ให้เรา

คดิเองทัง้หมดคอืเรา (กลุม่งานสตูกิรรม) ตอ้งมาคดิเองวา่

จะต้องทำ�อย่างไร...(โครงการ) ที่เราเริ่มคิดกันมีพยาบาล

ฝากครรภก์บัฝา่ยเวชกรรม มกีารประชาสมัพนัธ ์ดว้ยการ

ติดโปสเตอร์ ถ้าใครมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เราจะ

มชีดุของขวญัให ้(หญงิตัง้ครรภ)์ ปทีีแ่ลว้เราทำ�มาทัง้ป ีแต่

พอมาปลายปีที่แล้วจนถึงเดี๋ยวนี้เราไม่ได้ทำ�แล้ว ก็เพราะ

ของเราหมด งบเราหมด”

	 2. ทรัพยากรบุคคล ได้แก่ 

   	 	 2.1) จำ�นวนบุคลากรไม่เพียงพอ ถึงแม้ว่า

จะมีการหมุนเวียนพยาบาลจากหน่วยงานอื่นช่วยปฏิบัติ

ในคลนิกิฝากครรภแ์ตจ่ำ�นวนพยาบาลวชิาชพีทีไ่มเ่พยีงพอ

นั้นเป็นจำ�นวนบุคลากรที่ทำ�หน้าที่ซักประวัติเนื่องจาก

เป็นงานที่ต้องการความรู้ความสามารถเฉพาะทางการ

พยาบาลผดุงครรภ์ ดังความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ

	 “แตช่ว่งหลงัมนัเริม่มปีญัหา เรือ่งเจา้หนา้ทีบ่างคน

ก็ไม่อยากไปทำ� (ซักประวัติ) บางคนเขาไม่ชำ�นาญไม่เคย

ทำ�มานานๆ เขาก็ไม่อยากไป เขาก็เลยมา fix (กำ�หนด) 

คน พอมา fix คนตอนนี้ก็เหลือกันแค่ 4 คน มีใคร 

vacation (การลาพักผ่อน) พร้อมกัน 2 คนก็จะเหลือแค่ 

2 คนไปไหนไม่ได้เลย เกิดมีคนไม่สบายหรือว่าลาพักร้อน

ไปสักคนก็ไม่มีคนช่วย”

   	 	 2.2) การจัดหาบุคลากรตามคุณลักษณะตาม

วชิาชพี พยาบาลวชิาชพีสว่นใหญค่ดิวา่ไดร้บัการสนบัสนนุ

จากผูบ้รหิารในดา้นการฝกึอบรมเฉพาะทางดา้นผดงุครรภ์

เพียงเล็กน้อยและไม่เพียงพอยังขาดการพัฒนาด้านความ

รู้และวิชาการที่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการดูแลที่ซับซ้อน

สำ�หรับการสร้างความพร้อมในการทำ�งาน ความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติงานที่มีอยู่เกิดจากการศึกษาค้นคว้า

ด้วยตนเอง

	 “อย่างเราตอนนี้ทำ�งานเหมือนงาน routine (งาน

ประจำ�) ใชค้วามรูเ้กา่ทีเ่ราเรยีนมา ตอ้งไปทบทวนมาเอง 

การอบรมนี่ไม่เคยไปเลยนะ...มีก็ไปอบรมที่ห้องคลอดนะ 

3 ชัว่โมงกแ็คแ่ปป๊เดยีวนะ 3 ชัว่โมงทีเ่คา้ใหค้วามรูว้า่เออ

ต้องทำ�อย่างงี้นะ คนไข้รับยาตอนอายุครรภ์เท่าไหร่อย่าง

งี.้..เคา้กส็อนเรือ่งตรวจครรภน์ะแตไ่มไ่ดล้งมอืตรวจเอง... ”

ถึงแม้ว่าคุณลักษณะตามวิชาชีพของพยาบาลในคลินิก

ฝากครรภจ์ะไดร้บัการยอมรบัวา่มปีระสบการณแ์ละความ

ชำ�นาญในงานแต่พยาบาลวิชาชีพบางรายประเมินตนเอง

และผูร้ว่มงานวา่ยงัขาดความมัน่ใจในความรูค้วามสามารถ

ของตนเองในบางสถานการณ์ เช่น เมื่อต้องตัดสินใจแทน

แพทยห์รอืไมส่ามารถตดัสนิใจในการแปลผลขอ้มลูจากการ

ตรวจวินิจฉัย เช่น ผลการตรวจเลือดธาลัสซีเมีย เป็นต้น 

รวมทัง้การตดัสนิใจเพือ่สง่ตอ่ในกรณทีีพ่บภาวะแทรกซอ้น

ของการตั้งครรภ์

	 “การที่เราส่งพบหมอ บางรายเราก็ต้องนัดมา

วันรุ่งขึ้น เราไม่รู้ว่าคนไข้จะเสี่ยงกับอะไรบ้าง คือ ถ้าเรา

ตัดสินใจว่าให้ (หญิงตั้งครรภ์) มาพรุ่งนี้แล้วเกิดมีปัญหา

ขึ้นก่อนที่จะมาโรงพยาบาล มันก็เสี่ยงเพราะว่าบางทีเรา

อาจจะ detect (detection: การตรวจพบ) ได้แบบว่าไม่

ครอบคลมุ สว่นใหญก่ใ็ชค้วามรูต้รงทีว่า่ตรวจไดแ้คน่ี ้พอมี

ปญัหาพลกิแพลง เขา (พยาบาลหอ้งตรวจครรภ)์ กไ็มรู่ว้า่

จะทำ�อย่างไรต่อ ตัดสินใจไม่ได้เวลามีปัญหาในการตรวจ 

ตรวจได้เฉพาะรายปกติพอมีภาวะแทรกซ้อนต้องส่งออก

การวิเคราะห์สถานการณ์การฝาครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลระนอง
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มาให้เราช่วยแก้ไขว่าจะทำ�ยังไงต่อดี”

ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย 2 ด้านคือ กระบวนการ

ด้านเทคนิคและด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

	 1.กระบวนการด้านเทคนิค ได้แก่ 

	    1.1) ระบบบรกิารฝากครรภ ์การชีแ้จงขัน้ตอน

บริการฝากครรภ์ไม่ชัดเจนทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์รายใหม่

เกิดความสับสนเกี่ยวกับขั้นตอนบริการ 

	 “ครั้งแรกที่มาก็ไม่ค่อยเข้าใจเหมือนกันว่าต้องไป

ตรงไหนกอ่น อะไรกอ่น อะไรหลงัเจา้หนา้ทีเ่ขาบอกใหเ้รา

ว่าต้องไปตรงนั้นทำ�ตรงนั้นก่อนแล้วก็อีกขั้นตอนก็ไปที่

ตรงนี ้บางทกีเ็ลยงง เกีย่วกบัการบรกิาร ลำ�ดบัขัน้ตอนของการ

ฝากครรภ์ แต่ว่ามาครั้งที่สองนี่ไม่มีปัญหาเริ่มรู้ ขั้นตอน

จริงๆ มันก็ไม่ได้เข้าใจยากนะ แต่ว่าถ้าคนไม่เคยมาเขาก็

ทำ�ไม่ค่อยถูกเหมือนกัน”

	 ลำ�ดับการเข้าตรวจไม่มีระบบจัดการ ดังความคิด

เห็นของหญิงตั้งครรภ์ แสดงความคิดเห็นว่า ระบบการ

จองลำ�ดับการเข้าตรวจยังไม่มีการจัดการที่ชัดเจน

	 “อยากให้เป็นไปตามคิว (ลำ�ดับการเข้าตรวจ) 

บางทีมาหลังได้กลับก่อนมาก่อนได้กลับหลังช่วงที่เขา 

(เจ้าหน้าที่) มาติดคิวนั่นแหละ มันมั่วตรงนั้น บางครั้งก็

วางสมุดคนละที่กันมันก็เลยไม่เรียงกันไม่เป็นไปตามคิว”

	 ขาดการประสานงานระบบส่งต่อกับสถานีอนามัย 

หญงิตัง้ครรภม์ปีระสบการณท์ีพ่บวา่ไมม่กีารประสานงาน

ทีช่ดัเจนระหวา่งโรงพยาบาลกบัสถานอีนามยัทำ�ใหม้ผีลตอ่

การตัดสินใจฝากครรภ์ตามเกณฑ์	 “พยาบาลบอกวา่ให้

ไปฝากครรภ์ต่อที่อนามัย... (สถานีอนามัยใกล้บ้าน) พอ

เอาบัตรไปที่อนามัย เจอเจ้าหน้าที่ถามว่ามาทำ�อะไร หนู 

(หญงิตัง้ครรภ)์ บอกวา่มาฝากครรภ ์เขา (เจา้หนา้ทีส่ถานี

อนามยั) บอกวา่ใหไ้ปฝากทีโ่รงพยาบาล กไ็มท่ราบสาเหตุ

เหมอืนกนั เรากเ็ลยปลอ่ยไวก้อ่น ยงัไมไ่ดม้า (ฝากครรภ)์ 

มาอีกครั้งพยาบาลก็บอกว่า 7 เดือนแล้ว”

	 	 1.2) ขัน้ตอนบรกิารทีใ่ชเ้วลานาน การซกัประวตัิ

และการทำ�กจิกรรมทางการพยาบาลสำ�หรบัหญงิตัง้ครรภ์

แต่ละรายใช้ระยะเวลาค่อนข้างมากทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์

รายอืน่ๆ ตอ้งนัง่รอเปน็เวลานาน พยาบาลวชิาชพีไดแ้สดง

ความคดิเหน็วา่ ขัน้ตอนบรกิารดงักลา่วยงัไมม่คีวามเหมาะสม

และมีผลต่อการมาฝากครรภ์ตามเกณฑ์

	 “เวลามีผลต่อการมาฝากครรภ์สิ อย่างบางคนเขา

จะได้รีบกลับไปทำ�มาหากินไปค้าขาย บางคนมาแล้วต้อง

เสียเวลาเป็นวันๆ คนท้องเวลามารอนานๆ มันเหนื่อยนะ

ถงึจะเปน็ one stop service กจ็รงิแตซ่กัประวตัมินันานนะ

ไม่มีใครอยากรอหรอก”

	 2. ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

	 	 2.1) ปญัหาการสือ่สารระหวา่งบคุลากรกบัหญงิ

ตั้งครรภ์ที่เกิดจากการใช้คำ�พูดติเตียนหญิงตั้งครรภ์

เกิดจากการที่หญิงตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภ์ตามนัด ดังความ

คิดเห็นของหญิงตั้งครรภ์รายหนึ่ง

	 “เจ้าหน้าที่นี่ดีเป็นบางคนนะ บางคนก็ไม่ค่อยดี 

คนที่ไม่ดีคือคนที่ชอบดุแล้วก็ว่า เหมือนกับเรามาตามนัด

แลว้ มาเลือ่นนดัเราเปน็วนันี ้แตพ่อเรามาตามนดัอกีกลบั

บอกเราวา่ นดัครัง้ทีแ่ลว้ทำ�ไมไมม่าเรารูส้กึวา่โดนวา่ โดน

ตำ�หนิ”

	 	 2.2) การใช้ภาษาสื่อสารที่ไม่ชัดเจนเช่น การใช้

ภาษาทีม่คีวามแตกตา่งกนัมผีลตอ่การฝากครรภข์องหญงิ

ตั้งครรภ์ ดังเช่นความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภ์รายหนึ่ง 

	 “จริงๆ หนู (หญิงตั้งครรภ์) พูดใต้ได้ หนูเป็นคน

สงขลา แต่ว่าเวลาหนูมา พยาบาลพูดใต้กับหน ู หนูฟัง

ไม่ออก เหมือนเป็นคนละสำ�เนียงกัน บางอันหนูก็ไม่ค่อย

เข้าใจเหมือนกัน ฟังไม่ค่อยรู้เรื่อง”

	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการฝากครรภ์ไม่ครบ

ตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่

	 1. การรบัรูข้องหญงิตัง้ครรภ ์หญงิตัง้ครรภไ์มไ่ดม้า

รับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์เกิดจากการรับรู้ของหญิง

ตั้งครรภ์ที่คิดว่า ตนเองสบายดีและยังสามารถทำ�งานได้

ตามปกติ การขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการฝากครรภ์

ไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์

และไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์เนื่องจากรอบเดือนที่ไม่

สม่ำ�เสมอ 

	 “อาการแพ้ท้องอะไรก็ไม่มี ตอน 6 เดือนก็ไม่รู้สึก

ว่าเด็กดิ้น ยังเดินเหมือนคนอ้วนธรรมดา ยังยกของได้

ไม่ได้รู้สึกว่ามีอะไรเปลี่ยนแปลงก็สบายดีเลยไม่ได้รีบมา”

	 2. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจ

การวิเคราะห์สถานการณ์การฝาครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลระนอง
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ไม่มาฝากครรภ์เนื่องจากเกรงว่าจะไม่มีเงินสำ�รองอย่าง

เพยีงพอกบัคา่ใชจ้า่ย “ตอนทีม่าครัง้แรกเงนิเรากไ็มค่อ่ยมี

ต้องใช้สิทธิประกันสังคมของแฟน พยาบาลบอกว่าถ้าใช้

สทิธขิองสามตีอ้งเสยีเงนิทกุรอบทีม่า (สำ�รองจา่ย สามารถ

เบิกคืนได้เมื่อคลอด) ก็เลยไม่อยากมา เราไม่มาเพราะ

ปญัหาดา้นการเงนิของเรามากกวา่ เราไมม่าเพราะวา่กลวั

จะไม่พอค่าใช้จ่ายเราก็ไม่มา” การไม่สามารถเบิกค่าจ้าง

ลว่งหนา้ “พอดตีอนนัน้เบกิตงัค ์(เงนิ) นายหวั (นายจา้ง) 

ไมค่อ่ยได ้ขอเบกินายหวักไ็มค่อ่ยมตีงัค ์ตอนนัน้ตงัคไ์มพ่อ”

รวมทัง้การทีห่ญงิตัง้ครรภเ์กรงวา่จะตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยเปน็

เงนิจำ�นวนมากจากการฝากครรภข์า้มเขตการใชส้ทิธบิตัร  

	 “ก็กลัวว่าต้องเสียค่าใช้จ่ายเยอะ เพราะฝาก 

(ครรภ์) นอกจังหวัดไง ท้องแรกไปเกิดที่โรงพยาบาล

หาดใหญ่เสียไปเป็นหมื่นเลย ก็เพราะไม่มีบัตรนี่แหละ 

ท้องนี้ก็ไม่ค่อยมีเงิน เลยรอมาฝากที่บ้าน”

	 3. ปัญหาภาระงานทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์

ไม่ครบตามเกณฑ์เนื่องจากไม่สามารถลางานได้ 

	 “ตอนนั้นทำ�งานอยู่ด้วย ทำ�โรงงาน ลางานก็ไม่ได้ 

ไม่มีใครทำ�งานแทน ที่หนูมาตอนนั้นเพราะว่าสะดวก

ทุกอย่างแล้ว พร้อมแล้ว ไม่ได้ทำ�งานแล้ว” ลักษณะงาน

ที่ต้องมีการเดินทางและทำ�อย่างต่อเนื่อง “ไม่มีเวลาว่าง

เลยไปขายของตามงานอย่างงี้นะพี่ ไปต่างจังหวัดเรื่อยๆ

จังหวัดละ 10 วัน”

	 4. การคมนาคมที่ไม่สะดวกทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์

ที่มีภูมิลำ�เนาอยู่ที่เกาะทำ�ให้การเดินทางไม่สะดวกในช่วง

มรสุมนอกจากนี้การที่จังหวัดระนอง อีกทั้งการที่จังหวัด

ระนองมีระบบขนส่งมวลชนที่ไม่เพียงพอในทุกตำ�บลและ

หมูบ่า้น ไมใ่ชจ่งัหวดัทีเ่ปน็ทางผา่นทำ�ใหม้คีวามไมส่ะดวก

เกี่ยวกับการเดินทาง

	 “พวกที่อยู่ตามเกาะบางทีที่เกาะเขาไม่รับฝากทีนี้

เดินทางลำ�บาก เขาก็มาได้บ้าง มาไม่ได้บ้าง”

การอภิปรายผล

	 สาเหตขุองปญัหาการฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑ์

ของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลระนอง ตามกรอบแนวคิด

ของโดนาบีเดียน ดังนี้

	 1. ด้านโครงสร้าง การบริหารงานขององค์กรตาม

แนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เสนอว่า 

การปฏบิตัขิององคก์รซึง่ดำ�เนนิงานภายใตข้อ้ตกลงรว่มกนั

อยา่งเปน็ระบบ รปูแบบการจดัการหรอืการบรหิารองคก์ร

ภายใต้เป้าหมายหลักต้องเป็นที่เข้าใจอย่างชัดเจนรวมทั้ง

เปิดเผยให้ทราบและลงชื่อเป็นพยานให้ทราบโดยทั่วกัน 

การตระหนักถึงความสำ�คัญของนโยบายผู้นำ�ต้องมีความ

มุ่งมั่นที่จะกำ�หนดกิจกรรมเพื่อมุ่งสู่คุณภาพ โดยให้การ

ช่วยเหลือและขจัดอุปสรรคต่างๆ อย่างจริงจังด้วยการ

กระทำ�ไม่ใช่เพียงคำ�พูด การควบคุมดูแลรับผิดชอบตรวจ

สอบใหน้โยบายเปน็ไปตามหนา้ทีร่วมถงึการแสดงถงึความ

มีเมตตาและการใส่ใจตรวจสอบ ตลอดจนการให้ความ

ช่วยเหลือด้วยการจัดหาทรัพยากรตามต้องการ บางครั้ง

อาจตอ้งใชอ้ำ�นาจในการสัง่การหรอืมอบหมายอำ�นาจใหผู้อ้ืน่

กระทำ�การแทน การกระทำ�ตามที่กล่าวข้างต้นจะช่วยให้

เกิดประสิทธิผลของงานได้ ดังนั้นการมอบหมายนโยบาย

ไม่ทั่วถึง การสนับสนุนด้านนโยบายที่ไม่ต่อเนื่องรวมทั้ง

การที่หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดไม่ทราบเกี่ยวกับนโยบายการ

ฝากครรภ์จึงขัดแย้งกับแนวคิดดังกล่าว

	 ทรัพยากรบุคคลตามแนวคิดของโดนาบีเดียน 

(Donabedian, 2003) เสนอวา่ กลุม่ผูป้ฏบิตัแิละบคุลากร

ทีม่คีณุลกัษณะตามสมรรถนะของวชิาชพีซึง่มคีวามชำ�นาญ

พิเศษและมีความจำ�เพาะกับการปฏิบัติงานโดยมีความ

ตระหนักถึงความพึงพอใจสูงสุดของผู้รับบริการ มีปฏิบัติ

งานภายใตบ้รรยากาศการทำ�งานทีเ่หมาะสมและผูป้ฏบิตัิ

มีความรู้สึกพึงพอใจในงานรวมทั้งการช่วยเหลือสนับสนุน

ด้านบุคลากร ดังนั้นจำ�นวนบุคลากรตามคุณลักษณะ

วิชาชีพที่ไม่เพียงพอ จึงมีผลต่อคุณภาพในการดูแล

	 2. ด้านกระบวนการ กระบวนการด้านเทคนิค

โดนาบเีดยีน (Donabedian, 2003) กลา่ววา่ กระบวนการ

หรือรายละเอียดปฏิบัติการที่จัดเป็นหมวดหมู่ เป็น

คุณลักษณะของกระบวนการที่มีคุณภาพจะเกิดผลลัพธ์

เป็นที่พอใจตามมาซึ่งระบบบริการฝากครรภ์ได้แก่ การ

ชี้แจงขั้นตอนการฝากครรภ์ไม่ชัดเจน ลำ�ดับการเข้าตรวจ

ไมม่รีะบบจดัการรวมทัง้การขาดการประสานงานระบบสง่

ตอ่กบัสถานอีนามยั และขัน้ตอนบรกิารทีใ่ชเ้วลานานไดแ้ก ่
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การซกัประวตัแิละการทำ�กจิกรรมทางการพยาบาลสำ�หรบั

หญิงตั้งครรภ์แต่ละรายรวมทั้งกรณีที่ต้องสื่อสารกับผู้รับ

บริการชาวต่างชาติที่ต้องใช้เวลานานในการซักถามข้อมูล

จึงส่งผลต่อการตัดสินใจฝากครรภ์ตามเกณฑ์

	 กระบวนการด้านปฏิสัมพันธ์ คุณภาพการบริการ

นอกจากจะประกอบด้วยกระบวนการทางด้านเทคนิค

แล้วยังเกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างให้และผู้รับ

บริการด้วยโดยสัมพันธภาพดังกล่าวต้องตอบสนองต่อ

ความตอ้งการ ความคาดหวงัของผูร้บับรกิารและตอ้งเปน็

ไปตามมาตรฐานของการใหบ้รกิาร (Donabedian, 2003) 

ดงันัน้ปญัหาการสือ่สารระหวา่งบคุลากรและหญงิตัง้ครรภ ์

การสื่อสารโดยใช้คำ�พูดติเตียนหญิงตั้งครรภ์ และปัญหา

การใช้ภาษาสื่อสารที่ไม่ชัดเจนในหญิงตั้งครรภ์ชาวไทย

พลัดถิ่น จึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการและความ

คาดหวังของผู้รับบริการได้

	 สาเหตุการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิง

ตั้งครรภ์ตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การรับรู้ของหญิง

ตัง้ครรภว์า่ ตนเองสบายดแีละยงัสามารถทำ�งานไดต้ามปกต ิ

ไม่รู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ ทำ�ให้

ไปรบับรกิารฝากครรภช์า้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสกุจิ 

พรหมรับ (2540) ที่ศึกษาพบว่า เหตุผลที่เป็นสาเหตุให้

หญงิตัง้ครรภม์ารบับรกิารฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑข์อง

กระทรวงสาธารณสุขคือ รู้สึกสบายดี ไม่มีอาการผิดปกติ

และการศึกษาของอับราแฮม และคณะ (Abrahams, 

Jewkes, & Mvo, 2001) ทีพ่บวา่หญงิตัง้ครรภใ์นประเทศ

แอฟริกาใต้ไม่ฝากครรภ์และฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

เนื่องจากไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ไม่รู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ 

	 ถงึแมว้า่หญงิตัง้ครรภก์ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีายได้

เพียงพอถึงร้อยละ 70 มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็น

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าถึงร้อยละ 60 แต่ปัญหา

เศรษฐกิจก็ยังเป็นสาเหตุของการฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑ์เช่นเดียวกับการศึกษาของเพราดีส และคณะใน

ประเทศเอกวาดอร์ (Paredes, Hidalgo, Chedraui, & 

Eugcnio, 2004) ที่พบว่า เหตุผลสำ�คัญอันดับแรก

ที่ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คือ 

ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของหญิงตั้งครรภ์ 

	 ปัญหาภาระงานเป็นอีกสาเหตุที่ทำ�ให้หญิง

ตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภ์ ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มอีาชพีแมบ่า้นถงึรอ้ยละ 70 แตย่งัมหีญงิตัง้ครรภบ์างราย

ใหข้อ้มลูวา่ปญัหาภาระงานทีต่อ้งปฏบิตัโิดยเฉพาะการหา

รายได้ รวมทั้งการต้องดูแลบุตรที่ยังช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

เปน็สาเหตขุองการฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑ ์สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ สุกิจ พรหมรับ (2540) ที่พบว่า การ

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ เกิดจาก

หญิงตั้งครรภ์ยังต้องมีภาระในการทำ�งานช่วยสามี 

	 ปัญหาการคมนาคมที่ไม่สะดวกเป็นสาเหตุอีก

ประการหนึ่งที่ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภ ์ ถึงแม้ว่า

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีระยะทางเฉลี่ย

จากบ้านไปโรงพยาบาลเพียง 7.1 กิโลเมตร แต่บุคลากร

และหญิงตั้งครรภ์บางรายได้ให้ข้อมูลว่า การคมนาคม

ที่ไม่สะดวกเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ฝาก

ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ เนื่องจากสภาพภูมิประเทศของ

จังหวัดระนองที่ประกอบไปด้วยเกาะทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์

ไม่สามารถมารับบริการฝากครรภ์ในช่วงฤดูมรสุมอีกทั้ง

การที่จังหวัดระนองมีระบบขนส่งมวลชนที่ไม่เพียงพอ

ในทกุตำ�บลและหมูบ่า้น รวมทัง้ไมใ่ชจ่งัหวดัทีเ่ปน็ทางผา่น

ทำ�ให้มีความไม่สะดวกเกี่ยวกับการเดินทาง เช่นเดียวกับ

การศกึษาของแกงค ์(Gang, 2007) ในประเทศมาลพีบวา่ 

ภูมิประเทศที่เต็มไปด้วยภูเขาและถนนที่ไม่สะดวก ทำ�ให้

หญิงตั้งครรภ์ในประเทศมาลีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ในการให้บริการฝากครรภ์นั้น ควรมีการวางแผน

ร่วมกันในการกำ�หนดนโยบายและควรมีกลยุทธ์ในการ

ผลกัดนัใหก้ารดำ�เนนิงานเพือ่ใหบ้รรลผุลอยา่งตอ่เนือ่งโดย

การคำ�นึงถึงอัตรากำ�ลังบุคลากรที่เหมาะสมกับลักษณะ

งานและการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้เฉพาะทางด้าน

ผดงุครรภ ์การสนบัสนนุใหห้ญงิตัง้ครรภเ์ขา้รบับรกิารฝาก

ครรภอ์ยา่งทัว่ถงึ โดยการจดัระบบการฝากครรภใ์นเชงิรกุ

ในพื้นที่ รวมทั้งในพื้นที่การคมนาคมไม่สะดวก
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