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บทคดัย่อ 
ความส าคญั: ปญัหาดา้นสุขภาพของแม่และเดก็พบหลายประเดน็ เช่น หญงิตัง้ครรภ์ฝากครรภ์ ครัง้แรกช้าและ มา
ฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์มภีาวะโลหติจาง และมปีรมิาณไอโอดนีทีม่คี่าน้อยกว่ามาตรฐาน (150 µg/L) ทารก แรก
เกดิมนี ้าหนกัน้อยกว่า 2,5000 กรมั สงูกว่าเป้าหมาย กรมอนามยั จงึไดด้ าเนินงานโครงการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ แนวใหม่
ตามขอ้แนะน าองคก์ารอนามยัโลก ในโรงพยาบาลของรฐัทุกแห่งของจงัหวดัเป้าหมายทีส่มคัรใจเขา้ร่วมโครงการ โดยมี
วตัถุประสงค ์เพื่อศกึษากระบวนการด าเนินงานโครงการฯและความเป็นไปไดก้ารขยายพืน้ทีด่ าเนินงานโครงการฯ โดย
ประเมนิจากผลผลติ ผลลพัธ ์ปญัหา อุปสรรค ทศันคตแิละความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิาร 
วิธีการศึกษา เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร คดัเลอืกพืน้ทีแ่บบเจาะจงตามความสมคัรใจของจงัหวดัภาคละอย่างน้อย 1 
จงัหวดั รวม 5 จงัหวดั คอื เชยีงราย มหาสารคาม กาฬสนิธุ์ ลพบุร ีและนครศรธีรรมราช ขัน้ตอนด า เนินงาน ม ี3 
ขัน้ตอน 1) ขัน้เตรยีมการเป็นการท าความเขา้ใจโครงการฯแก่ผูบ้รหิารและผูร้บัผดิชอบโครงการระดบัจงัหวดั 2) ขัน้
ด าเนินงาน จดัอบรมผูใ้หบ้รกิารระดบัจงัหวดัและโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั โรงพยาบาลอ าเภอ  โอนงบประมาณซื้อ
เวชภณัฑ ์และอุปกรณ์ และคู่มอืปฏบิตังิานฯ การตดิตามงาน 3) ขัน้ประเมนิผลโครงการ ประเมนิจากผลผลติ ผลลพัธ์ 
ปญัหา อุปสรรค ทศันคตแิละความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิาร การเกบ็ขอ้มูลจากเอกสารโครงการและรายงานการประชุม
ของกลุ่มอนามยัแม่และเดก็เพื่อการวเิคราะหเ์น้ือหากระบวนการด าเนินงานโครงการ ส่วนการวเิคราะหค์วามเป็นไปได้
ในการขยายผลโครงการฯ โดยการสุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภูม ิจากโซนการปฏบิตังิานของจงัหวดั ก าหนดโรงพยาบาลทีท่ า
หน้าทีเ่ป็นแม่ข่าย 1 แห่ง และสุ่มโรงพยาบาลอื่นๆ อกี 1-2 แห่ง ไดโ้รงพยาบาลในจงัหวดัเป้าหมายจ านวน 34 แห่ง 
เกบ็ขอ้มูลการสมัภาษณ์เชงิลกึหวัหน้าคลนิิกฝากครรภ์และสนทนากลุ่มผูป้ฏบิตังิานฯ เกีย่วกบัปญัหา อุปสรรค ความ
พงึพอใจ ผูใ้ห้บรกิาร ผลผลติโดยการสมัภาษณ์ผู้รบับรกิาร ความพงึพอใจต่อระบบดูแลสตรมีคีรรภ์แนวใหม่ฯ และ
ความครบถ้วนบริการที่ได้รับ ส่วนข้อมูลผลลัพธ์เก็บข้อมูลจากระบบรายงานที่จงัหวดัจดัเก็บไว้ วิเคราะห์ข้อ มูล
เปรยีบเทยีบผลระหว่างการประเมนิครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 โดยใชส้ถติ ิMann-Whitney Test, Z-Test และ Chi Square 
Test และการวเิคราะหเ์น้ือหา 
ผลการศึกษา: กระบวนการด าเนินงานมี 3 ขัน้ตอน 1) ขัน้เตรยีมการเพื่อท าความเขา้ใจเกี่ยวกบัโครงการฯ กบั
ผูบ้รหิาร คอื นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั และผูอ้ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ 2) ขัน้ตอนด าเนินงาน คอื การพฒันา
ความรู ้ทกัษะของผูป้ฏบิตังิาน การสนบัสนุนเวชภณัฑ ์และอุปกรณ์ใหเ้พยีงพอ การตดิตามงาน 3) ขัน้ตอนประเมนิผล
โครงการ ประเมนิผลผลติ ผลลพัธ ์ปญัหา อุปสรรค ทศันคตแิละความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิารพบว่า ผลผลติ คอื ความ
ครบถ้วนของบรกิารที่ผู้รบับรกิารได้รบัในเกอืบทุกเรื่องมสีดัส่วนสูงขึน้ และมคีวามพงึพอใจของต่อบรกิารที่ไดร้บัไม่
พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิผลลพัธด์า้นเดก็และดา้นมารดาไม่มคีวามแตกต่างระหว่าง ช่วงก่อน



วารสารสหวทิยาการวจิยั: ฉบบับณัฑติศกึษา     ปีที ่4 ฉบบัที ่2 (เมษายน-มถุินายน 2558) 

[8] 

เริม่ และช่วงหลงัโครงการ ปญัหาอุปสรรคสามารถแกไ้ขไดเ้บด็เสรจ็โดยหน่วยบรกิารสาธารณสุขในพืน้ที ่สตูแิพทย์มี
ทศันคตเิชงิบวก และไม่มผีูท้ีไ่ม่เหน็ดว้ย จงึมคีวามเป็นไปไดส้งูในการขยายพืน้ทีด่ าเนินงานใหค้รอบคลุม ในทุกจงัหวดั 
ค าส าคญั: สขุภาพของแม่และเดก็, การดแูลสตรตีัง้ครรภ,์ องคก์ารอนามยัโลก 
 
Abstract 
Objective: There are many maternal and child health problems; late antennal care and not regular check-
ups, iron deficiency anemia and iodine level less than standard. Low birth weight infants are more than the 
target. Department of Health launched new antenatal care according to WHO advisory to voluntary provincial 
hospitals to participate the programs. The objective of the program is to study the operations (->operational) 
management and expand the area of the program by evaluate the output, problems, attitude and satisfaction 
of providers.  
Methodology: The study is action research. 5 voluntary purposive provincial areas is selected; Chiang Rai, 
Maha Sarakam, Kanasin, Lopburi and Nakorn Srithamarat. There are 3 steps of work; 1) To make the 
executives and provincial project directors understand the project. 2) To train provincial, district hospital 
providers to run the project. To transfer the budget to buy drugs and instruments and operation manuals 3) 
To evaluate the project by follow the output, outcome, problems, attitude and satisfaction of providers from 
the content of project procedures and maternal and child meeting papers. Stratified sampling technical was 
used to select provincial operation hospital. One hospital was appointed to be the center of operation, and 1-
2 hospital was random selected to participate in the project. Total target of 34 hospitals were recruited. 
Interview the head of antenatal care clinics and group discussion with operation workers about the problems, 
satisfaction and the output of new antenatal care project. To analysis of the data from the evaluation between 
the first and second time by Mann-Whitne Test, Z-test and Chi Square test and content analysis. 
Result: There are 3 operation steps: 1) To make understand the project with provincial doctors and regional 
hospital directors. 2) Operation procedures are knowledge development, operation worker skill, support 
enough drugs and equipment, 3) Evaluation the project, output, outcome, problems, obstacles, attitude and 
satisfaction of providers. The results were the completion of services to the receivers were higher than before 
the project. Satisfaction of maternal and child service was not statistic difference before and after the project. 
The problems of operation could be resolved by the local health service. The doctors had positive attitude to 
the project and no one rejected. So it can expand the project to cover every province. 
Keywords: Maternal and Child Health, Antenatal Care, WHO 
 
บทน า 
การฝากครรภ์ เป็นจุดเริ ่มต้นแห่งการพัฒนาคุณภาพประชากรเริ่มตัง้แต่อยู่ในครรภ์เพื่อการตัง้ครรภ์ และ  
การคลอดเป็นไปด้วยความราบรื่น มารดาและทารกปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อน และม ีสุขภาพ
แข็งแรง แต่จากการว ิเคราะห์สถานการณ์อนามัยแม่และเด็ก พบปญัหาที่เป็นอุปสรรคด้านมารดา พบว่า
หญิงตัง้ครรภ์ฝากครรภ์ครัง้แรกช้าและมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ มีภาวะโลหิตจางและมีปริมาณ
ไอโอดีนที่ม ีค่าน้อยกว่ามาตรฐาน  (150 µg/L) ด้านสุขภาพเดก็ได้แก่ทารกแรกเกดิขาดออกซเิจน 25.0 ต่อพนั 
การเกดิมชีพีทารกแรกเกดิน ้าหนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั รอ้ยละ 8.3 ทารกมโีอกาสเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนิดรุนแรง 6 ต่อ
พนัการเกดิมชีพีมารดาเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืนรอ้ยละ 15.8 และเดก็อายุ 0-5 ปี มกีารขาดโปรตนีและ
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พลงังานรอ้ยละ 7.8 และมพีฒันาการสมวยัทุกด้านร้อยละ 67.7 และจากการศกึษาการจัดบริการสุขภาพที่ พึง
ประสงค์ในงานอนามัยแม่และเด็ก พบว่าภาระงานของเจ้าหน้าที่และจ านวนผูร้บับรกิารมผีลต่อคุณภาพบรกิารฯ 
การบรกิารในคลนิิกฝากครรภ์ ของสถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดบัจดักจิกรรมหลกัเช่นเดยีวกนั แต่ความสมบูรณ์
แตกต่างกนั ปญัหาทีพ่บคอื มกีารประเมนิ บนัทกึ และอธบิายใหค้วามรู้แก่ผู้รบับรกิารน้อยมาก ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้
เสน้ทางลกูรกั โภชนาการหญงิตัง้ครรภป์ฏบิตัน้ิอยทีส่ดุรอ้ยละ 18-32 การซกัประวตักิารเจบ็ป่วย การใหอ้าหารและยา
ปฏบิตัปิานกลางรอ้ยละ 60 การอธบิายสิง่ทีต่รวจพบใหห้ญงิตัง้ครรภท์ราบปฏบิตัปิานกลางรอ้ยละ 60-70 หญงิตัง้ครรภ์
มคีวามพงึพอใจต่อการบรกิารมากทีส่ดุเพยีงรอ้ยละ 40.6 และพงึพอใจมากรอ้ยละ 35.6 
การดแูลครรภอ์ย่างเป็นระบบในประเทศสหราชอาณาจกัรเริม่ด าเนินงานตัง้แต่ ค.ศ.1929 โดยนดัหมายใหผู้ต้ัง้ครรภ์ มา
ตรวจครรภ์ประมาณ 15 ครัง้ ซึง่การนัดหมายดงักล่าวเกดิจากความคดิเหน็ของแพทย ์มไิดอ้งิขอ้มูลเชงิประจกัษ์ใดๆ 
เกีย่วกบัความถี่ของการนัดหมาย รวมทัง้เกดิจากความวติกกงัวลว่าการวนิิจฉัยโรคหรอืภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญั  จะ
คลาดเคลื่อนไป หากนดัหมายน้อยครัง้ แต่การตดิตามผลของการดแูลครรภใ์นประเทศต่างๆ ของทวยีุโรป พบว่า อตัรา
ตายทารกปริก าเนิดไม่มีความแตกต่างกนั ถึงแม้จะนัดน้อยครั ้งกว่า3 ซึ่งมีหลายการศึกษารูปแบบ Randomized 
Control Trial (RCT) ยนืยนัถงึผลลพัธข์องการตัง้ครรภ ์ทีไ่ม่แตกต่างกนัระหว่างการดแูลครรภ์แบบดัง้เดมิ (Traditional 
ANC) กบั Goal-oriented ANC ซึ่งมีการนัดหมายน้อยครัง้กว่า แต่มีระบบการให้บริการอย่างมีเป้าหมาย4 และ
การศกึษาในคลนิิกดแูลตัง้ครรภ ์53 แห่งใน 4 ประเทศ5 คอื อาเจนตนิา ควิบา ซาอุดอิาระเบยี รวมทัง้ประเทศไทย โดย
มหีญงิตัง้ครรภใ์นโครงการทัง้หมด 24,678 คน เพื่อเปรยีบเทยีบการดแูลผูต้ัง้ครรภต์ามมาตรฐานตะวนัตกกบั การดูแล
ผูต้ัง้ครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามยัโลก ซึง่จะดูแลผูต้ัง้ครรภ์ทัว่ไปที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ผลการศกึษาพบว่าการ
ดูแลผูต้ัง้ครรภ์แนวใหม่ไม่เพิม่ความเสีย่งต่อมารดา และทารก ยงัช่วยลดจ านวนครัง้ของการฝากครรภ์  เหลอืเพยีง 4 
ครัง้ จากมาตรฐานทีก่ าหนดประมาณ 8-12 ครัง้ ลดทรพัยากรทีไ่ม่จ าเป็นส าหรบัการดูแลสตรตีัง้ครรภ์ นอกจากนัน้ทัง้
หญงิตัง้ครรภ์และเจา้หน้าทีฯ่ มคีวามพงึพอใจต่อการดูแลผูต้ัง้ครรภ์แนวใหม่ อกีทัง้การดูแลสตรตีัง้ครรภ์แนวใหม่ กบั
การดแูลสตรตีัง้ครรภม์าตรฐานเดมิไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัในเรื่อง ภาวะโลหติจาง อย่างรุนแรง ความดนั
โลหติสงูระหว่างการตัง้ครรภ์ การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสัสาวะ หรอืทารกเกดิน ้าหนักน้อย ในขณะเดยีวกนั ไม่พบ
ความแตกต่างในเรื่องของการชกัจากพษิแห่งครรภ ์(Eclampsia) การเสยีชวีติของมารดา และทารก 
ผูว้จิยั ตระหนกัถงึปญัหาและขอ้จ ากดัของการบรกิารดแูลสตรตีัง้ครรภท์ีผ่่านมา จงึร่วมกนักบัผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิาน
จาก 5 จงัหวดั คอื เชยีงราย มหาสารคาม กาฬสนิธุ์ ลพบุร ีและนครศรธีรรมราช ด าเนินงานโครงการดูแลสตรี
ตัง้ครรภ์แนวใหม่ตามขอ้แนะน าองคก์ารอนามยัโลก 
 
วตัถปุระสงค ์
1. ศกึษากระบวนการด าเนินงาน โครงการดแูลสตรตีัง้ครรภแ์นวใหม่ตามขอ้แนะน าองคก์ารอนามยัโลก 
2. ศกึษาความเป็นไปไดต่้อการขยายพืน้ทีด่ าเนินงาน โดยประเมนิจากผลผลติ ผลลพัธ ์ปญัหา อุปสรรค ทศันคตแิละ
ความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิาร 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) คดัเลอืกพืน้ทีแ่บบเจาะจงตามความสมคัรใจของจงัหวดัภาคละ อย่าง
น้อย 1 จงัหวดั รวม 5 จงัหวดั ด าเนินงานในโรงพยาบาลทุกระดบั ประกอบดว้ย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
ทัว่ไป (41 แห่ง) และโรงพยาบาลชุมชน (139 แห่ง) ขัน้ตอนด าเนินงาน ม ี3 ขัน้ตอน 1) ขัน้เตรยีมการ โดยจดัประชุม 
ปรกึษา หารอื และขอความเหน็ชอบผู้บรหิารระดบัสงูของจงัหวดัและหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลประจ า
จงัหวดั หลงัจากนัน้ประสานและเจรจาสร้างความเขา้ใจ ชีแ้จงวตัถุประสงค ์กรอบการศกึษากบัผูร้บัผดิชอบโครงการ
ของจงัหวดั ประสานกบัทมีผูเ้ชีย่วชาญจากมหาวทิยาลยัขอนแก่น เพื่อจดัท าคู่มอืปฏบิตักิารดูแลสตรตีัง้ครรภ์แนวใหม่ 
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แบบฟอรม์การจดัเกบ็ขอ้มลูการปฏบิตังิาน 2) ขัน้ด าเนินงานโครงการ โดยการประสานงานนกัวชิาการผูร้บัผดิชอบงาน
ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัจงัหวดัและพยาบาลทีร่บัผดิชอบแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั เพื่อจดั
อบรมผู้ให้บรกิาร ไดแ้ก่ สตูิแพทย ์พยาบาลจากโรงพยาบาลทุกแห่ง และผู้รบัผดิชอบโครงการของจงัหวดัเป้าหมาย 
เน้นเนื้อหา กรอบแนวคดิการศกึษา ระบบการใหบ้รกิารฝากครรภต์ามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก การใหบ้รกิารที่
จ าเป็นและเป็นประโยชน์ต่อหญงิตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ ์พรอ้มโอนงบประมาณและคู่มอืปฏบิตังิานฯ เพื่อใหจ้งัหวดั
จดัประชุมชีแ้จงรายละเอยีดโครงการฯ แก่ผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้งจากทุกหน่วยบรกิาร การจดัซือ้วติามนิและเกลอืแร่ที่
จ าเป็นของหญงิตัง้ครรภ ์และ Urine Multiple Dipstick การจา้งพนักงานโครงการฯ และการควบคุม ก ากบั ตดิตาม 3) 
ขัน้ประเมนิผลโครงการ ประสานและวางแผนการเกบ็ขอ้มูลเพื่อการประเมินผลจ านวน 2 ครัง้ ระยะเวลาด าเนินงาน
โครงการตัง้แต่เดอืน มนีาคม 2551 ถงึ เมษายน 2554 
การประเมินผลโครงการ โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชัน้ภูมิ จากโซนการปฏิบัติงานของจังหวัดโดยก าหนด
โรงพยาบาลทีท่ าหน้าทีเ่ป็นแม่ขา่ย 1 แห่ง และสุม่โรงพยาบาลอื่นๆ อกี 1-2 แห่ง โรงพยาบาลทีเ่ป็นพืน้ทีเ่ป้าหมายรบั
การประเมนิผลฯ ประกอบดว้ย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป 6 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 150 เตยีง 1 
แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตยีง 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตยีง 9 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 
เตียง 3 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 1 แห่ง รวมทัง้หมด 34 แห่ง ประชาการที่ศกึษา ประกอบด้วย 
ผูร้บับรกิาร คอื ผูต้ัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ตามระบบการดูแลสตรตีัง้ครรภ์แนวใหม่ฯ จ านวน 3 ราย ต่อคลนิิกรวมทัง้
จงัหวดัไม่น้อยกว่า 30 ราย ผูใ้หบ้รกิาร ประกอบดว้ย 2 ส่วน คอื ผูป้ฏบิตังิานทีค่ลนิิกฝากครรภ์ทุกคนทีป่ฏบิตังิานใน
วนัทีผู่ว้จิยัมาตดิตามงาน ผูบ้รหิารของหน่วยงาน คอื หวัหน้าคลนิิกฝากครรภ์ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มูล เอกสาร
โครงการฯ รายงานการประชุม แบบสอบถามความพงึพอใจผูร้บับรกิารและความครบถว้นของกจิกรรม ทีใ่หบ้รกิาร การ
เกบ็ขอ้มูล ศกึษาจากเอกสารโครงการถึงขัน้ตอนการด าเนินงาน โดยการสมัภาษณ์ แนวค าถามผูป้ฏบิตังิานเกี่ยวกบั 
ความพงึพอใจ ปญัหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ขและเทปอดัเสยีง เกบ็ขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่มและแนวค าถามผูบ้รหิาร
เกีย่วกบั ความพงึพอใจ ปญัหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ขและเทปอดัเสยีง โดยสมัภาษณ์เจาะลกึ และขอ้มูลผลลพัธข์อง
โครงการจากระบบรายงานทีจ่งัหวดัจดัเกบ็ ได้แก่ บนัทกึคลอด ทะเบยีนคลอด รายงาน การปฏบิตัิงาน ANC ของ
โรงพยาบาล แบบรายงาน ก 2 สรุปรายงานการคลอดและการป่วย/ตายของมารดาและทารก และทะเบยีนเรื่อง
รอ้งเรยีนของโรงพยาบาล การวเิคราะห ์ขอ้มลูเชงิปรมิาณ Outcome เปรยีบเทยีบความแตกต่าง ก่อนเรื่มโครงการ (ปี 
พ.ศ.2548-2550) และหลงัด าเนินงานโครงการ (ปี พ.ศ.2551-2552) โดยสถติ ิMann-Whitney Test ขอ้มูลเชงิปรมิาณ
ดา้นผูร้บับรกิารความพงึพอใจและความครบถว้นบรกิารฯ และขอ้มลูเชงิคุณภาพ จากวเิคราะหเ์นื้อหาเอกสารโครงการ
และรายงานการประชุม และการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชงิลกึ น าเสนอโดยตามประเดน็  ที่ก าหนดเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างจากการประเมนิผลครัง้แรกและการประเมนิผลครัง้ที ่2 โดยใชส้ถติ ิZ-Test และ Chi Square Test 
  

ผลการศึกษา 
วตัถปุระสงค ์ข้อ 1 ศกึษากระบวนการด าเนินงาน โครงการดูแลสตรตีัง้ครรภ์แนวใหม่ตามขอ้แนะน าองคก์ารอนามยั
โลก พบว่า กระบวนการด าเนินงานโครงการ ม ี3 ขัน้ตอน ดงันี้ 
ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้เตรียมการ 
1.1 กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ จดัประชุมปรึกษา หารือ นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัและ
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลศนูยจ์ากทุกจงัหวดั เพื่อขอความคดิเหน็ต่อการด าเนินงานโครงการดูแลสตรตีัง้ครรภ์แนวใหม่
ตามขอ้แนะน าองคก์ารอนามยัโลกโดยความสมคัรใจ จ านวน 2 ครัง้ ซึง่ไดจ้งัหวดัทีส่มคัรใจเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 5 
จงัหวดั และจดัท าหนงัสอืของความร่วมมอืการด าเนินงานโครงการ ไปยงัจังหวดัทีส่มคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 5 จงัหวดั 
คอื เชยีงราย มหาสารคาม กาฬสนิธุ ์ลพบุร ีและนครศรธีรรมราช 



วารสารสหวทิยาการวจิยั: ฉบบับณัฑติศกึษา     ปีที ่4 ฉบบัที ่2 (เมษายน-มถุินายน 2558) 

[11] 

1.2 ประชุมจัดท าคู่มือการดูแลสตรีตัง้ครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามยัโลก ปรับเนื้อหาจากคู่มือฉบบัเดิม  ที่
ศาสตราจารย ์นายแพทย ์ภเิศก ลุมพกิานนท ์นายแพทย ์ณรงค ์วนิิยกลู และแพทยห์ญงิ โฉมพลิาศ จงสมชยั ไดจ้ดัท า
ไวเ้ดมิ โดยเพิม่เน้ือหาการบนัทกึและการายงานขอ้มลูเพื่อการประเมนิผล 
1.3. จดัประชุมชีแ้จงรายละเอยีดโครงการฯ ใชเ้วลา 2 วนั ผูเ้ขา้ประชุมประกอบดว้ย สตูแิพทยแ์พทย ์พยาบาลคลนิิค
ฝากครรภ์จากทุกโรงพยาบาล และผูร้บัผดิชอบโครงการระดบัจงัหวดั โดยม ีนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั หรอืผู้ที่
ได้รบัมอบหมายน าเสนอแนวคดิของโครงการฯ และรายละเอยีดการศกึษา วจิยั ส่วนวทิยากรที่ปรกึษาโครงการ  ให้
ขอ้มูลเชงิวชิาการ และการประเมนิผลโครงการ ได้แก่ การให้บรกิารฝากครรภ์ตามแนวทางขององค์การอนามยัโลก 
การใหบ้รกิารทีจ่ าเป็นและเป็นประโยชน์ เช่น การตรวจภายใน การตรวจปสัสาวะเพื่อคดักรองภาวะ Asymptomatic 
bacteria การตรวจอลัตรา้ซาวด์ การให้เกลอืแร่และวติามนิทีจ่ าเป็น การใหค้วามรู้แก่ผูต้ัง้ครรภ์  และสามตีามเกณฑ์
โรงเรยีน พ่อ แม่ และการเกบ็ขอ้มลูเพื่อการประเมนิผล 
1.5. โอนงบประมาณค่าเวชภณัฑ ์อุกรรณ์ ค่าจ้างพนักงานโครงการฯ ค่าจดัประชุมและสนับสนุนคู่มอืปฏบิตักิารดูแล
สตรตีัง้ครรภแ์นวใหม่ขององคก์ารอนามยัโลก ใหแ้ก่จงัหวดัเพื่อจดัประชุมชีแ้จงรายละเอยีดโครงการฯ แก่ผูป้ฏบิตังิาน 
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลสตรตีัง้ครรภ์จากทุกสถานบรกิารสาธารณสุข พร้อมทัง้วางแผนการปฏบิตังิาน ควบคุม ก ากบั 
ตดิตามงาน โดยม ีกรมอนามยัใหก้ารปรกึษาการบรหิารจดัการเป็นระยะๆ 
ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้ด าเนินงาน 
2.1 จงัหวดัจดัประชุมเพื่อเพิม่พูนความรู้ในการดูแลสตรตีัง้ครรภ์ ตามแนวทางการดูแลสตรตีัง้ครรภ์แนวใหม่ฯ  ใช้
ระยะเวลา 2 วนั ใช้วิทยการจากกลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยเขต และสูติแพทย ์
นกัวชิาการฯของจงัหวดั เนื้อหาการประชุมประกอบดว้ย 
- นโยบายการด าเนินงานดแูลผูต้ัง้ครรภแ์นวใหม่ตามขอ้แนะน าองคก์ารอนามยัโลก 30 นาท ี
- รปูแบบและแนวทางในการดแูลผูต้ัง้ครรภแ์นวใหม่ตามขอ้แนะน าองคก์ารอนามยัโลก 1 ชัว่โมง 
- องคป์ระกอบพืน้ฐานการดแูลผูต้ัง้ครรภแ์นวใหม่ขององคก์ารอนามยัโลกและกจิกรรม 
การดแูลผูต้ัง้ครรภ ์ครัง้ที ่1-5 3.30 ชัว่โมง 
- การตรวจภายในสตรตีัง้ครรภเ์พื่อหาความผดิปกต ิการตดิเชือ้ ในช่องคลอดและการรกัษา 1.30 ชัว่โมง 
- การตรวจวนิิจทารกในครรภด์ว้ยเครื่องตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งู 1.30 ชัว่โมง 
- การประเมนิผลโครงการฯ 1 ชัว่โมง 
- ระบบขอ้มลูการรายงานและการบรหิารจดัการโครงการฯ 1 ชัว่โมง 
- การแบ่งกลุ่มเพื่อเตรยีมความพรอ้ม คลนิิกฝากครรภ ์การจดัท าแผนอบรม บุคลากรภายในจงัหวดัทุกระดบั และ การ
จดัระบบสง่ต่อผูร้บับรกิาร 1.30 ชัว่โมง 
2.2 จดัประชุมวางระบบการประเมนิผลโครงการฯ เครื่องมอืที่ใช้ในการเกบ็ขอ้มูล และการจดัเกบ็ขอ้มูล และจดัจ้าง
หน่วยงานภายนอก คอื สถาบนัพฒันาการสาธารณสุขอาเซยีน มหาวทิยาลยัมหดิล เป็นทมีเกบ็ขอ้มูลและวเิคราะห์
ขอ้มลู 
2.3 ตดิตามผลการด าเนินงานในระดบัพืน้ทีโ่ดยทมีงานจาก กลุ่มอนามยัแม่และเดก็ ส านกัสง่เสรมิสขุภาพ และจงัหวดั 
ขัน้ตอนท่ี 3 ขัน้ประเมินผลโครงการ 
3.1 จดัเกบ็ขอ้มลูและวเิคราะหผ์ลในรอบที ่1 เกบ็ขอ้มลูช่วง กุมภาพนัธ-์สงิหาคม 2552 
3.2 ประชุมน าเสนอผลการประเมนิครัง้ที ่1 พรอ้มทัง้ใหส้ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัทุกจงัหวดั คดัเลอืกโรงพยาบาล
ศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป 3 แห่ง/โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง น าเสนอผลการด าเนินงาน ผลการประเมนิฯ ครัง้ที่ 1 ใน
ภาพรวม พร้อมทัง้ให้ที่ประชุม อภิปรายซกัถามและให้ขอ้เสนอแนะ หลงัจากนัน้ให้แต่ละจงัหวดัประชุมกลุ่ม  เพื่อ
ปรับปรุงการด าเนินงานตามสภาพปญัหาที่เกิดขึ้นโดยมองที่ การพัฒนาคน การพัฒนาระบบงาน การวิเคราะห์
งบประมาณทีจ่ะน ามาใชด้ าเนินการและวางแผนในการด าเนินงานต่อไป 
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3.3 ตดิตามผลการด าเนินงานหลงัจากทีแ่ต่ละจงัหวดัไดป้รบัปรุงวธิกีารด าเนินงานตามสภาพปญัหาและบรบิทของ
จงัหวดัและสถานบรกิารฯแต่ละระดบัโดยทมีสว่นกลางและจงัหวดั 
3.4 เกบ็ขอ้มลูวเิคราะหผ์ลในรอบที ่2 ช่วง มกราคม 2553-สงิหาคม 2553 
3.5 จดัประชุมเพื่อน าเสนอผลการศกึษา รอบที ่2 โดยเชญิผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานทุกระดบัในพืน้ทีเ่ป้าหมายเขา้ร่วม
ประชุมและเสนอความคดิเหน็ในการขยายผลการด าเนินงานในทุกจงัหวดั 
วตัถปุระสงค์ ข้อ 2 ศกึษาความเป็นไปได้ต่อการขยายพื้นที่ด าเนินงาน โดยประเมนิจาก ผลผลติผลลพัธ์  ปญัหา 
อุปสรรค ทศันคตแิละ ความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิาร 
การประเมนิผลผลติ (Out Put) ไดแ้ก่ ความครบถ้วนของบรกิารดูแลครรภ์ทีไ่ดร้บัและความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร 
และประเมนิผลลพัธ ์(Out Come) ไดแ้ก่ ทารกน ้าหนกัแรกเกดิน้อย ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ อตัราตาย ปริ
ก าเนิด ภาวะโลหติจางของผูต้ัง้ครรภ ์อตัราสว่นการตายของมารดา จ านวนเรื่องรอ้งเรยีน พบว่า 
1. ผลผลิต: ความครบถ้วนของบริการดแูลครรภท่ี์ได้รบัและความพึงพอใจของผูร้บับริการ 
1.1 ความครบถ้วนของบริการท่ีได้รบั 
ขอ้มูลของการตดิตามประเมนิผลโครงการ ครัง้ที่ 2 ไดจ้ากการสมัภาษณ์ผูร้บับรกิารทีไ่ดร้บัการดูแลครรภ์ตามระบบ 
การดูแลครรภ์แนวใหม่ จ านวน 180 คน จากโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 41 คน โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ่ (ขนาด 90-120-150 เตยีง) จ านวน 63 คน และ โรงพยาบาลขนาดเลก็ขนาดเลก็ (ขนาด 10-30-60 เตยีง) 
จ านวน 76 คน พบว่า 
- รอ้ยละ 98.3 ไดร้บัการประเมนิความเสีย่งตาม Classifying from เมื่อเปรยีบเทยีบการด าเนินการครัง้ที ่1 และครัง้ที่ 2 
พบมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติใินโรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไปและภาพรวม 
- รอ้ยละ 65 มกีารถามประวตัสิ่วนตวัเกีย่วกบัพฤตกิรรมสุขภาพของผูต้ัง้ครรภ์ กลุ่มทีไ่ม่ไดถ้ามในการตรวจครัง้นี้  ให้
ขอ้มลูว่า ถามแลว้ในการฝากครรภค์รัง้แรก 
- รอ้ยละ 94.4 จะถามเกีย่วกบัประวตัทิางสตูกิรรม 
- รอ้ยละ 82.8 ของผูม้าฝากครรภไ์ดร้บัการซกัประวตัเิกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยช่วงทีผ่่านมา 
- ผูม้าฝากครรภท์ุกรายไดร้บัการชัง่น ้าหนกั 
- เกอืบทุกคนไดร้บัการวดัความดนัโลหติ ตรวจหน้าทอ้ง การฟงัเสยีงหายใจทารกในครรภ์ และการตรวจหาครรภ์แฝด 
และตรวจท่าทารก ดสูว่นน า แต่การตรวจร่างกายระบบอื่นมกัจะท าครัง้แรก ครัง้ต่อๆ มามกัไม่ไดท้ า 
- รอ้ยละ 69.8 ไดร้บัการตรวจภายใน  - รอ้ยละ 98.3 ไดร้บัการตรวจปสัสาวะ 
- ทุกรายมผีลการตรวจซฟิิสสิ หมู่เลอืด และความเขม้ขน้ของเลอืด การคดักรองธาลสัซเีมยี 
- รอ้ยละ 95.3 ไดร้บัการตรวจอลัตรา้ซาวด ์ - ทุกรายไดร้บัการแจง้ก าหนดคลอด 
- รอ้ยละ 95 ขึน้ไปไดร้บัขอ้มลูในเรื่องการนดั ค าแนะน าต่างๆ และไดบ้นัทกึในสมุดบนัทกึฯ 
- รอ้ยละ 93.3 ไดร้บัยาบ ารุงทีม่ไีอโอดนี - รอ้ยละ 99.4 ไดร้บัแคลเซยีมเสรมิ 
เมื่อเปรียบเทียบ ความครบถ้วนการบริการที่สตรีตัง้ครรภ์ได้รับบริการ ในด้านการซักประวัติการตรว จทาง
หอ้งปฏบิตักิาร การจดัใหม้กีารดแูลรกัษา และการไดร้บับรกิารทุกอย่างโดยรวม พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัของ
ความครบถว้นของบรกิารทีใ่หแ้ก่สตรตีัง้ครรภ ์จากการประเมนิผลครัง้ที่ 1 และครัง้ที ่2 โดยครัง้ที ่2 สตรตีัง้ครรภ์ไดร้บั
บรกิารครบถ้วนในสดัส่วนทีส่งูกว่า ส่วนความครบถ้วนทีส่ตรตีัง้ครรภ์ไดร้บัในดา้นการตรวจร่างกาย ไม่พบว่ามคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิความครบถว้นทีส่ตรตีัง้ครรภไ์ดร้บัในดา้นการตรวจร่างกายในการประเมนิ ครัง้ที ่
2 สงูกว่าครัง้ที ่1 เพยีงเลก็น้อย 
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ตารางท่ี 1 รอ้ยละของผูต้ัง้ครรภไ์ดร้บัความครบถว้นในบรกิารจ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
บริการท่ีได้รบั รพท./รพศ. รพช.ขนาดใหญ่ รพช.ขนาดเลก็ รวม 

ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 
การซกัประวตั ิ 30 41 64 63 81 76 175 180 
 ไดร้บัครบถว้น 43.3 61.0 59.4 54.0 43.2 69.7 49.1 62.2 
 ไดร้บัแต่ไม่ครบถว้น 53.4 34.2 29.7 41.2 48.2 27.7 42.3 33.9 
 ไม่ไดร้บั 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 
การตรวจร่างกาย 30 41 63 61 80 75 173 177 
 ไดร้บัครบถว้น 6.7 15.0 7.9 16.4 20.0 25.3 13.3 19.9 
 ไดร้บัแต่ไม่ครบถว้น 93.3 85.0 90.1 83.6 80.0 74.7 86.7 80.1 
P-value 0.139 0.074 0.21 0.050 
การตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร 

30 41 64 63 81 76 175 180 

 ไดร้บัครบถว้น 83.30 100 89.1 98.4 9236 93.4 89.7 97.7 
 ไดร้บัแต่ไม่ครบถว้น 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 
การจดัใหม้กีารดแูลรกัษา 30 41 63 62 81 75 174 178 
 ไดร้บัครบถว้น 66.7 95.1 49.1 87.1 71.6 90.7 62.6 90.4 
 ไดร้บัแต่ไม่ครบถว้น 33.3 4.9 50.8 12.9 28.4 9.3 37.4 9.6 
P-value 0.001 <.001 0.002 <.001 
บรกิารทุกอย่าง 30 40 62 60 80 74 172 180 
 ไดร้บัครบถว้น 3.3 12.5 3.2 13.3 7.5 21.6 5.2 16.7 
 ไดร้บัแต่ไม่ครบถว้น 96.7 87.5 96.8 86.7 92.5 78.4 94.8 83.3 
P-value 0.087 0.021 0.007 <.001 
 
1.2 ความพึงพอใจของผูร้บับริการ 
ความพงึพอใจต่อบรกิารทีส่ตรตีัง้ครรภ์ไดร้บัเมื่อมาฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลจากการประเมนิผล ครัง้ที่ 2 พบว่า อยู่ใน
ระดบัมากทีร่อ้ยละ 70 คอื การชัง่น ้าหนัก วดัความดนัโลหติ และวดัความสงู การตรวจปสัสาวะ การตรวจเลอืด การ
ตรวจครรภ ์การตรวจภายใน การฉีดวคัซนี การตรวจอลัตรา้ซาวด ์และค่าบรกิารทีต่อ้งจ่าย 
ความพงึพอใจระดบัมากทีร่อ้ยละ 60-70 คอื การใหค้ าแนะน าเฉพาะเรื่อง การประเมนิเสีย่งการตัง้ครรภแ์นวใหม ่เวลาที่
เจา้หน้าทีส่อบถามพดูคุย การซกัประวตั ิการฉีดวคัซนี ความสามารถของผูใ้หบ้รกิาร และการตรวจภายใน และรอ้ยละ 
62.6 มคีวามพงึพอใจโดยรวมต่อการใหบ้รกิารแนวใหม่ในระดบัมาก เมื่อเปรยีบเทยีบความพงึพอใจต่อบรกิาร ANC 
แนวใหม่ โดยรวม ไม่พบว่ามีความต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในทุกขนาดของโรงพยาบาลระหว่างการ
ประเมนิผลครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อบรกิาร ANC แนวใหม่ โดยรวมจาก
ประเมนิผลครัง้ที ่1 และ ครัง้ที ่2 โดย Z Test 
ความพึงพอใจ รพท./รพศ. รพช.ขนาดใหญ่ รพช.ขนาดเลก็ รวม 

ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 
จ านวน 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 
พอใจน้อย 3.3 0.0 4.7 0.0 2.5 1.3 3.4 0.6 
P-value 0.719 0.323 0.872 0.766 
 
2. ผลลพัธ์ (Out come) ไดแ้ก่ ทารกน ้าหนักแรกเกดิน้อย ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ อตัราตายปรกิ าเนิด 
ภาวะโลหติจางของผูต้ัง้ครรภ ์อตัราสว่นการตายของมารดา จ านวนเรื่องรอ้งเรยีน พบว่า 
2.1 ผลลพัธด์้านเดก็ 
ผลลพัธด์า้นเดก็ ไดแ้ก่ ขอ้มลูเกีย่วกบัทารกน ้าหนกัแรกเกดิน้อย ภาวะขาดออกซเิจนขณะคลอด และการตายปรกิ าเนิด 
เปรยีบเทยีบกนัระหว่างช่วงก่อนเริม่โครงการ (ปีพ.ศ.2548-2549 และ 2550) กบัช่วงหลงัเริม่โครงการ (ปีพ.ศ.2551 
และ 2552) พบว่า 
- อตัราทารกน ้าหนักแรกเกดิน้อยในทุกจงัหวดั ปี 2552 มากกว่าร้อยละ 7 ซึ่งเกนิเป้าหมายที่ตัง้ไว้ในโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรกัแห่งครอบครวัและปีอื่นๆ เกือบทัง้หมด ยกเว้นบางปีของจงัหวดัมหาสารคาม เมื่อวิเคราะห์
เปรยีบเทยีบช่วงก่อนและหลงัเริม่โครงการ พบว่า อตัราทารกน ้าหนกัแรกเกดิน้อยไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั ทาง
สถติ ิ
- อตัราทารกขาดออกซเิจนขณะคลอดที่ 1 นาทกีเ็ช่นเดยีวกนั เกอืบทัง้หมดต ่ากว่า 30 ต่อการเกดิมชีพี 1,000 คน แต่
จงัหวดัเชยีงราย มอีตัราทารกขาดออกซเิจนในขณะคลอดที่ 1 นาท ีเกอืบทุกปีสงูกว่า 30 ต่อการเกดิมชีพี 1,000 คน 
ส่วนอตัราทารกขาดออกซเิจนขณะคลอดที่ 5 นาท ีทุกจงัหวดัทัง้ 5 ปี ต ่ากว่า 30 ต่อการเกดิมชีพี 1,000 คน เมื่อ
วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบช่วงก่อนและหลงัเริม่โครงการ พบว่าอตัราทารกขาดออกซเิจนขณะคลอดที่ 1 นาท ีและ ที ่5 นาท ี
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
- การตายปรกิ าเนิด เมื่อวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบช่วงก่อนและหลงัเริม่โครงการ พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั  
ทางสถติเิช่นกนั 
2.2 ผลลพัธด์้านมารดา 
ผลลพัธด์า้นมารดา ไดแ้ก่ ขอ้มูลเกีย่วกบัอตัราส่วนมารดาตาย รอ้ยละหญงิตัง้ครรภ์มภีาวะโลหติจางเมื่อมาฝากครรภ์
ครัง้แรกและเมื่อฝากครรภท์ีอ่ายุครรภ์ 32 สปัดาห ์เปรยีบเทยีบช่วงก่อนเริม่โครงการและช่วงหลงัโครงการ ยกเวน้ภาวะ
โลหติจางในช่วงอายุครรภท์ี ่32 สปัดาห ์ไม่มขีอ้มลูในช่วงก่อนเริม่โครงการ เนื่องจากไม่มขีอ้ก าหนดใหต้รวจเป็นปกติ
ทุกรายมาก่อน 
- อตัราสว่นมารดาตาย พบว่า จงัหวดัลพบุรไีม่มมีารดาตายในช่วงปี 2551 และ 2552 จงัหวดัมหาสารคามไม่มมีารดา
ตายตัง้แต่ปี 2549 ถงึ 2552 ดงันัน้ใน 2 จงัหวดันี้ จงึไม่สามารถทดสอบค่าสถติคิวามแตกต่างช่วงก่อนเริม่โครงการ 
และช่วงหลงัโครงการได ้ส่วนอกี 3 จงัหวดั อตัราส่วนมารดาตายไม่แตกต่างกนัในช่วงก่อนเริม่โครงการและช่วงหลงั
โครงการอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิมขีอ้สงัเกตว่า เน่ืองจากจ านวนมารดาเสยีชวีติลดลงมาก หากมกีารตายเพิม่เพยีง 1 
หรอื 2 ราย จะท าใหอ้ตัราสว่นมารดาตายสงูขึน้มากทนัท ี
- รอ้ยละหญงิตัง้ครรภม์ภีาวะโลหติจาง เมื่อมาฝากครรภค์รัง้แรก ส่วนใหญ่เกนิรอ้ยละ 10 ซึง่เป้าหมายงานอนามยั แม่
และเดก็ก าหนดไวไ้ม่เกนิรอ้ยละ 10 มจีงัหวดัเชยีงรายทีอ่ตัราเกอืบทุกปีต ่ากว่ารอ้ยละ 10 ทัง้ 5 จงัหวดั รอ้ยละหญงิ
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ตัง้ครรภม์ภีาวะโลหติจางเมื่อมาฝากครรภค์รัง้แรก ในช่วงก่อนเริม่โครงการและช่วงหลงัโครงการ ไม่แตกต่างกนั อย่าง
มนียัส าคญั 
- ส่วนรอ้ยละหญงิตัง้ครรภ์มภีาวะโลหติจางเมื่อมาฝากครรภ์ทีอ่ายุครรภ์ 32 สปัดาห ์พบว่า เกนิรอ้ยละ 10 ทีจ่งัหวดั
ลพบุร ีและนครศรธีรรมราช ทัง้ 2 ปี และจงัหวดักาฬสนิธุ ์ปี 2552 
ซึง่ผลลพัธด์า้นเดก็ และดา้นมารดาดงักล่าวมคีวามสอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศสหราชอาณาจกัรทีม่กีารนดัหมาย
ใหผู้ต้ัง้ครรภ์มาตรวจครรภ์ประมาณ 15 ครัง้ ผลจากการตดิตามการดูแลครรภ์ในประเทศต่างๆ ของทวยีุโรป พบว่า 
อตัราตายทารกปริก าเนิดไม่มีความแตกต่างกนั ถึงแม้จะนัดน้อยครัง้กว่า 3 และสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบ 
Randomized Control Trial (RCT) ยนืยนัถงึผลลพัธข์องการตัง้ครรภ์ ทีไ่ม่แตกต่างกนัระหว่างการดูแลครรภ์  แบบ
ดัง้เดมิ (Traditional ANC) กบั Goal-oriented ANC ซึง่มกีารนัดหมายน้อยครัง้กว่า แต่มรีะบบการใหบ้รกิาร อย่างมี
เป้าหมาย4 นอกจากนัน้การดูแลครรภ์ทีผ่่านมา (Traditional ANC) ซึง่ผูต้ัง้ครรภ์ถูกนัดหมายมาหลายครัง้ทุกคน โดย
ไม่ไดแ้ยกกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งน้อย และความเสีย่งมากจากการตัง้ครรภ์ หญงิตัง้ครรภ์จงึต้องใชเ้วลาเดนิทาง และ รอ
ตรวจนาน ในขณะทีม่เีวลาพบผูใ้หบ้รกิารเพยีงไม่กีน่าท ีเวลาในการสื่อสารระหว่างผูร้บับริการและผูใ้หบ้รกิาร ทีจ่ะให้
ความรูแ้ละค าแนะน าจงึมน้ีอย6 หลกัการการดูแลครรภ์ทีด่มีปีระสทิธผิล จงึไม่ไดอ้ยู่ทีจ่ านวนครัง้ของการนัดหมาย แต่
อยู่ทีก่ารใหบ้รกิารในกจิกรรมทีพ่สิจูน์ไดว้่ามปีระสทิธผิลต่อผูร้บับรกิาร 
3. เรือ่งรอ้งเรียนเก่ียวกบัการคลอดและการฝากครรภ ์
เรื่องร้องเรยีนเกี่ยวกบัการคลอดและการฝากครรภ์ในทุกจงัหวดั ส่วนใหญ่เป็นเรื่องร้องเรยีนเกีย่วกบัการคลอด เช่น 
การคลอดตดิขดั ท าใหเ้ดก็มภีาวะตดิไหล่ หรอืมภีาวะขาดออกซเิจนขณะคลอดสว่นเรื่องรอ้งเรยีนขณะตัง้ครรภ์ มกัเป็น
เรื่องเดก็ไม่ดิน้ และมผีลต่อทารกตายในครรภ์ จังหวดัลพบุรไีม่มเีรื่องรอ้งเรยีนขณะตัง้ครรภ์ ตลอดระยะ 5 ปีทีผ่่านมา 
สว่นจงัหวดัอื่นๆ มเีรื่องรอ้งเรยีนขณะตัง้ครรภ ์ซึง่แนวโน้มมไิดเ้พิม่ขึน้ 
4. ปัญหา อปุสรรคท่ีเกิดขึ้น ระหว่างด าเนินการและแนวทางแก้ไข จากการสมัภาษณ์เชงิลกึหวัหน้า คลนิิก ANC 
และการเสวนากลุ่มผูป้ฏบิตังิานคลนิิก ANC พบปญัหา อุปสรรค ดงัน้ี 
4.1 ปัญหาด้านผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ย ขาดความมัน่ใจในการตรวจภายใน ความสบัสนหรอืไม่เขา้ใจในระบบรกิาร 
ANC แนวใหม่ฯ อตัราก าลงัไม่เพยีงพอ ขาดแคลนบุคลากรและแพทย ์ทศันคตขิองแพทยเ์กีย่วกบัการใหบ้รกิารฯ ความ
ไม่เขา้ใจในแบบฟอรม์ประเมนิความเสีย่งความร่วมมอืระหว่างทมีงาน และภาระงานเพิม่ขึน้ 
4.2 ปัญหาด้านผู้รบับริการ ประกอบด้วย ความวิตกกงัวลของผู้ร ับบริการ และไม่ต้องการตรวจภายใน ความ
หลากหลายของเชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม ความคับคัง่ของผู้ร ับบริการ ผู้ร ับบริการเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มม ากขึ้น 
ผูร้บับรกิารไม่มารบับรกิาร ผูร้บับรกิารรอคอยนาน 
4.3 ปัญหาด้านเครือ่งมือและวสัดอุปุกรณ์ ประกอบดว้ย ไม่ไดร้บัการสนบัสนุนหรอืขาดแคลนเครื่องมอื วสัดุอุปกรณ์ 
และสือ่ต่างๆ ภาระค่าใชจ้่ายดา้นเครื่องมอืและวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ทีเ่พิม่ขึน้ 
4.4 ปัญหาด้านระบบบริหารจดัการ งบประมาณ เอกสาร การสนับสนุน ประกอบดว้ย ยงัไม่ไดด้ าเนินการ ตรวจ
ภายใน การนัดตามช่วงอายุของ ANC แนวใหม่ไม่เป็นไปตามเกณฑม์าตรฐาน 4 ครัง้ คุณภาพของกรมอนามยั การ
พฒันาทมีงานให้บรกิาร ANC แนวใหม่ยงัไม่ชดัเจน ปญัหาเกี่ยวกบัระบบการลงขอ้มูล ไม่มแีบบฟอรม์ส าหรบัการ
บนัทกึขอ้มลูผูร้บับรกิารทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั และขาดทีป่รกึษา 
4.5 ปัญหาด้านสถานท่ี ประกอบดว้ย สถานทีใ่หบ้รกิารคบัแคบ และไม่สามารถขยบัขยายได ้หอ้งตรวจครรภ์อากาศ
ค่อนขา้งรอ้น อบอา้ว หอ้งตรวจครรภ์และหอ้งตรวจภายในยงัไม่เป็นสดัส่วน ค่อนขา้งคบัแคบ ขาดสถานที่ส าหรบัการ
จดัโรงเรยีนพ่อแม่โดยตรง 
5. ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ 
ผูใ้หบ้รกิารทัง้หวัหน้าคลนิิกและผูป้ฏบิตังิาน ณ คลนิิกฝากครรภ์ รอ้ยละ 94.1 มทีศันคตเิหน็ดว้ยกบัระบบดูแลสตรี
ตัง้ครรภแ์นวใหม่ เพิม่จากเดมิทีม่อียู่รอ้ยละ 54.3 และครัง้นี้ไม่มผีูไ้ม่เหน็ดว้ย โดยใหเ้หตุผล 
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- การดแูลผูร้บับรกิารไดค้รอบคลุม ละเอยีด มคีุณภาพมากขึน้ และลดภาระงานในแต่ละวนัลง 
- การประสานงานระหว่างทมี ANC กบัทมีงานอื่นๆ ในโรงพยาบาลค่อนขา้งด ี
- ไดพ้ฒันาตวัเอง ไดเ้รยีนรูน้วตักรรม ความรูใ้หม่ๆ มคีวามมัน่ใจ เขา้ใจในการท างาน 
- ลดจ านวนครัง้ของการมารบับรกิารของผูร้บับรกิาร 
- ผูร้บับรกิารใหก้ารสนบัสนุนอย่างเตม็ที ่มคีวามสนใจ และเอาใจใสใ่นการดแูลตนเองไดม้ากขึน้ 
- โรงพยาบาลมคีวามพรอ้มในเรื่องเครื่องมอื และวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ 
การประเมนิผลโครงการ ครัง้ที ่2 พบว่า หวัหน้าคลนิิก และผูป้ฏบิตังิานมทีศันคตเิหน็ดว้ยเพิม่มากขึน้ เป็นรอ้ยละ 94.1 
จากเดมิรอ้ยละ 54.3 ซึง่มนียัส าคญัทางสถติ ิและไม่มทีีใ่ดไม่เหน็ดว้ยกบัโครงการฯ 
 
ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบทศันคตต่ิอระบบ ANC แนวใหม่ ของหวัหน้าคลนิิกและผูป้ฏบิตังิาน ระหว่างการประเมนิผล
ครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 โดย Chi-Square Test 
ทศันคติ การประเมินผลครัง้ท่ี 1 การประเมินผลครัง้ท่ี 2 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
1.หวัหน้าคลนิิก ANC 35 100.0 34 100.0 
 ทศันคตเิหน็ดว้ย 19 54.3 32 94.1 
 ทศันคตไิม่แน่ใจ 13 37.1 2 5.9 
 ทศันคตไิม่เหน็ดว้ย 2 8.6 0 0 
P-value <0.001 
2.ผูป้ฏบิตังิานคลนิิก ANC 35 100.0 34 100.0 
 ทศันคตเิหน็ดว้ย 19 54.3 32 94.1 
 ทศันคตไิม่แน่ใจ 14 40.0 2 5.9 
 ทศันคตไิม่เหน็ดว้ย 2 5.7 0 0 
P-value <0.001 
 

อภิปรายผล 
การศกึษาเกีย่วกบัการดูแลครรภ์แบบเดมิ (Traditional ANC) และการดูแลครรภ์แบบ Gold oriented ANC พบว่า ผล
การตัง้ครรภ์ไม่แตกต่างกนัในผูต้ัง้ครรภ์ทีไ่ม่มคีวามเสีย่งยงัพบผูต้ัง้ครรภ์มคีวามพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ดร้บั  และ บาง
แห่งค่าใชจ้่ายของผูต้ัง้ครรภ์ลดลง6 กรมอนามยัร่วมมอืกบั 5 จงัหวดั น าร่องด าเนินงานโครงการดูแลสตรตีัง้ครรภ์แนว
ใหม่ตามขอ้แนะน าองคก์ารอนามยัโลก ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม 2551 เป็นตน้มา และไดต้ดิตามประเมนิผล 2 ครัง้ ครัง้แรก
ช่วงเดอืน กุมภาพนัธ์-สงิหาคม 2552 และครัง้ที่ 2 ช่วงเดอืน มกราคม 2553-สงิหาคม 2553 ซึง่พบการเปลีย่นแปลง 
ดงันี้ 
1. ปัญหาอปุสรรคในการด าเนินงาน ปญัหาอุปสรรคทัง้ 2 ครัง้ ของการประเมนิผล คอื ปญัหาดา้นผูใ้หบ้รกิาร ดา้น
ผูร้บับรกิาร ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นสถานที ่โดยปญัหาทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ปญัหาในดา้นผูใ้หบ้รกิาร เน่ืองจากเป็นเรื่องที่
ตอ้งท าความเขา้ใจใหม่ มรีายละเอยีดทีต่อ้งศกึษาท าความเขา้ใจ และมผีลตรวจภายใน ซึง่เป็นประเดน็ทีย่งัถกเถยีงกนั
เกีย่วกบัความจ าเป็น ในการตรวจทุกราย และใครเป็นผูต้รวจ และทีส่ าคญัคอืความวติกกงัวลกบัการฟ้องรอ้ง ดว้ยเกรง
ว่าจะเกดิการแทง้ได ้ถงึแมว้่าจะมขีอ้แนะน ารบัรองจากองคก์ารอนามยัโลกกต็ามว่าไม่มคีวามเกีย่วขอ้งกนั แต่ยงัมบีาง
การศึกษายงักล่าวว่าไม่แนะน าที่จะตรวจภายในผู้ตัง้ครรภ์ทุกราย 7,3 ดงันัน้ ประเดน็นี้จ าเป็นต้องท าความเขา้ใจให้
ชดัเจน และท าใหผู้ใ้หบ้รกิารมคีวามมัน่ใจในการท างาน โดยมสีถาบนัวชิาการระดบัชาตใิหก้ารสนบัสนุนและรองรบั 
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ทัง้นี้โรงพยาบาลได้ปรบัระบบบรกิารเรื่องนี้โดยสื่อสารใหผู้ต้ ัง้ครรภ์เขา้ใจ และตรวจตามทีเ่หน็สมควร จงึท าให้  การ
ท างานราบรื่นขึน้ ส่วนการตรวจ U/S โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไดด้ าเนินการเป็นประจ าอยู่แลว้ จงึไม่มขีอ้ขดัแยง้  แต่
ประการใด ยกเว้น โรงพยาบาลเล็กที่ยังไม่มีเครื่องมือและแพทย์ที่จะดูแลเรื่องนี้ ซึ่งได้พัฒนาระบบส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลใหญ่เป็นแม่ข่ายให้บรกิาร เพื่อให้ผู้ตัง้ครรภ์ได้รบับริการที่ครบถ้วนเท่าเทยีมกนั ส่วนความเขา้ใจของ
ทมีงานในช่วงหลงัดขีึน้ เนื่องจากมกีารพดูคุยหารอืกนัเป็นประจ า และเมื่อปฏบิตันิานขึน้กเ็กดิความคุน้เคยและเหน็ว่า
ไม่ไดแ้ตกต่างจากระบบเดมิมากนกั 
ปญัหาดา้นผูใ้หบ้รกิารอกีประการหน่ึง คอื การท างานเป็นทมี เน่ืองจากกจิกรรมบรกิาร ANC แนวใหม่ มผีูเ้กีย่วขอ้ง
หลายฝ่ายไม่ใช่เฉพาะคลินิกฝากครรภ์เท่านัน้ จึงต้องให้ทุกคนได้รบัทราบและที่ส าคญัยิ่ง คือ การสนับสนุนจาก
ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและความร่วมมอืของแพทย ์
ปญัหาดา้นผูร้บับรกิารลดลงมาก จากการทีผู่ใ้หบ้รกิารสื่อสารใหท้ราบรายละเอยีดของ ANC แนวใหม่ ทัง้ดา้นแผ่นพบั 
และวาจา สตรตีัง้ครรภส์ว่นหนึ่งมคีวามพงึพอใจต่อระบบ ANC แนวใหม่ เนื่องจากประหยดัเวลา และค่าใชจ้่ายในการ
เดนิทาง และไดร้บับรกิารทีเ่ขม้ขน้ขึน้ โดยเฉพาะการเขา้โรงเรยีนพ่อแม่ ท าใหไ้ดค้วามรูม้ากขึน้ ส่วนสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ ี
ความกงัวลต่อระยะการนัดหมายและต้องการมาตรวจบ่อยครัง้กไ็ดย้ดืหยุ่นตามสถานการณ์ ท าใหก้ารท างานราบรื่น 
สะดวกขึน้ 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ปญัหาลดลงมาก มกีารปรบัการตรวจตามสถานการณ์ เช่น เมื่อยงัไม่ม ีMultiple dipstick ใช ้จะ
ทดแทนดว้ย Urine Analysis และเมื่อยงัไม่มยีาวติามนิรวมทีม่สีารไอโอดนี จะใหเ้กลอืไอโอดนีแทน เป็นตน้ 
สว่นดา้นสถานทีบ่างแห่งไดใ้ชโ้อกาสนี้จดัระบบบรกิารเป็น One Stop Service ซึง่ท าใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัความสะดวก
เป็นทีพ่งึพอใจ แต่มหีลายแห่งยงัไม่สามารถขยบัขยายได ้เช่น การจดัหอ้งตรวจภายในอยู่บรเิวณเดยีวกนักบัการตรวจ
ครรภ ์จงึตอ้งค่อยเป็นค่อยไป 
2. ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ การประเมนิครัง้ที ่2 พบว่า ผูใ้หบ้รกิารทัง้หวัหน้าคลนิิกและผูป้ฏบิตังิาน มทีศันคติ
เชงิบวกในสดัสว่นเพิม่ขึน้ชดัเจน เน่ืองจากเริม่คุน้เคยกบัระบบและเหน็ว่าความคบัคัง่ของผูร้บับรกิารลดลง ท าใหม้เีวลา
ให้ความรู้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้รบับริการมากขึ้น ส่วนใหญ่จะเห็นความชดัเจนใน รพช. ส่วน โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทัว่ไป ผูร้บับรกิารไม่ไดล้ดลงชดัเจน เนื่องจากส่วนใหญ่เป็น High risk cases ทีส่่งต่อมาจากทีต่่างๆ แต่ผู้
ใหบ้รกิารมขีอ้สงัเกตว่าจ านวนสตรตีัง้ครรภท์ีไ่มม่คีวามเสีย่งลดลง เกอืบทัง้หมดสามารถด าเนินการต่อไปไดแ้ละมคีวาม
มัน่ใจขึน้ แต่ตอ้งการ การตดิตาม นิเทศ และเพิม่พนูความรูเ้ป็นประจ า 
3. ผลผลิต ความครบถ้วนของการบริการฯ และความพึงพอใจของผู้รบับริการ ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ไดร้บับรกิาร
ค่อนขา้งครบถว้นในเรื่อง การซกัประวตั ิการตรวจครรภ ์การชัง่น ้าหนกั การวดั ความดนั การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
และการจดัใหม้กีารดูแลรกัษา มคีวามครบถ้วนเพิม่ขึน้จากครัง้แรก โดยมนีัยส าคญัทางสถติใินเกอืบทุกประเดน็ และ
ไดร้บัการประเมนิภาวะเสีย่งตาม Classifying Form ครบถ้วนเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัเช่นกนั อย่างไรกต็ามเมื่อแจก
แจงรายละเอยีดพบว่า การตรวจร่างกายทัว่ไปยงัท าน้อย ทัง้นี้เนื่องจากใน 2 เรื่องนี้มกัจะท าโดยละเอยีดในการตรวจ
ครรภค์รัง้แรก ครัง้ต่อๆ มาจะพจิารณาเป็นรายๆ ไป การม ีChecklist ท าใหผู้ใ้หบ้รกิารไดต้รวจสอบความครบถ้วนของ
บรกิาร แต่อาจมเีสยีงบ่นเกีย่วกบัภาระงานการลงเอกสาร ผูป้ระเมนิ จงึมแีนวคดิว่าควรส่งเสรมิใหห้ญงิตัง้ครรภ์มสี่วน
ร่วมในเรื่องนี้ เพื่อจะได้ตรวจสอบบรกิารทีต่นพงึไดร้บั และช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที ่เช่นเดยีวกบัการประเมนิ
ความเสีย่งตาม Classifying Form โดยการจดัท าแบบฟอรม์ ทีผู่ร้บับรกิารเขา้ใจได ้เมื่อเปรยีบเทยีบความครบถ้วนของ
บรกิารทีพ่งึไดร้บัจากการประเมนิผลครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 พบว่า ครัง้ที ่2 ผูร้บับรกิารไดร้บับรกิารครบถ้วนในสดัส่วนที่
เพิม่ขึน้ในทุกกลุ่มบรกิาร อาจเนื่องมาจากการท างานเขา้รปูเขา้รอย และสิง่อ านวยความสะดวกไดร้บัการสนับสนุนมาก
ขึน้ 
ผูร้บับรกิารสว่นใหญ่มคีวามพงึพอใจมากต่อการดแูลครรภโ์ดยรวม ไม่มคีวามแตกต่างกนัทัง้ 2 ครัง้ แต่เมื่อแยกประเดน็
ย่อยพบว่าบรกิารทีค่วบปรบัปรุง ไดแ้ก่ การตรวจร่างกายทัว่ไป สือ่อุปกรณ์ทีใ่หค้วามรู ้สถานทีต่รวจ เวลารอตรวจ และ
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การยื่นบตัร ซึ่งไม่แตกต่างจากการประเมนิครัง้ที่ 1 ประเดน็เหล่านี้หลายเรื่องสามารถคลี่คลายได้ หากชี้แจงให้
ผูร้บับรกิารเขา้ใจ เช่น การตรวจร่างกายทัว่ไป สถานทีต่รวจ เวลาทีร่อตรวจ ดงัเช่นการศกึษาทีใ่หค้ านึงถงึทกัษะและ
ความเชื่อของผูร้บับรกิารดว้ยในการจดับรกิารฝากครรภ์8,9 และบางเรื่องควรมกีารปรบัปรุง เช่น สื่ออุปกรณ์ทีใ่หค้วามรู ้
และการยื่นบตัร ดงันัน้ ความส าคญัอยู่ทีก่ารสือ่สารใหผู้ร้บับรกิารเขา้ใจดว้ยท่าททีีเ่ป็นมติรและนิ่มนวล 
4. ผลลพัธ์ของโครงการ ผลการศกึษาพบว่า ผลลพัธด์า้นเดก็ ดา้นมารดา และเรื่องการรอ้งเรยีน ช่วงก่อนและหลงั
ด าเนินงานโครงการ ไม่มคีวามแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาขององคก์ารอนามยัโลก5 ส่วนจ านวนครัง้เฉลีย่การ
ฝากครรภย์งัไม่มขีอ้มลูชดัเจน เน่ืองจากเพิง่จดัเกบ็ขอ้มลูเพยีงปีเดยีว แต่มบีาง โรงพยาบาลชุมชน ไดจ้ดัเกบ็ขอ้มลูนี้ไว ้
2 ปี พบว่าจ านวนครัง้เฉลีย่การฝากครรภ์ลดลง ดงันัน้หากมกีารจดัเกบ็ต่อเนื่องจะเหน็การเปลีย่นแปลงได้ โดยสรุปมี
ความเป็นไปไดใ้นการขยายพืน้ทีด่ าเนินงานใหค้รอบคลุมในทุกจงัหวดั 
 
ข้อเสนอแนะ 
จากการศกึษาพบว่า การด าเนินงานโครงการมปีระสทิธผิลทัง้ในเรื่องความครบถ้วนบรกิารและความพงึพอใจของ
ผูร้บับรกิาร ความพงึพอใจของผูใ้ห้บรกิารและผลลพัธต่์อสุขภาพดา้นเดก็และมารดาทีส่อดคลอ้งกบัการวจิยัทีผ่่านมา 
ผูว้จิยัมคีวามเหน็สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะกบัผูใ้หบ้รกิาร ในการขยายผลไปยงัจงัหวดัอื่น โดยมกีารเตรยีมความพรอ้ม
ก่อน ดงันี้ 
ด้านผู้ให้บริการ ชีแ้จงรายละเอยีดท าความเขา้ใจระบบ ANC แนวใหม่ แก่ผูเ้กีย่วขอ้งทุกฝ่าย ทัง้ในโรงพยาบาลและ
สถานีอนามยั จนเกดิทศันคติในเชงิบวกและมคีวามเชื่อมัน่ในการให้บรกิาร  และสนับสนุนอตัราก าลงัให้เพยีงพอกบั
จ านวนผูร้บับรกิาร และภาระงานทีก่ าหนดไว ้
ด้านผู้รบับริการ ประชาสมัพนัธ์ชีแ้จง และสื่อสารท าความเขา้ใจกบัผูร้บับรกิาร ในวงกวา้งและทัว่ถงึ เกี่ยวกบัระบบ 
ANC แนวใหม่ เพื่อสรา้งความเขา้ใจและการยอมรบั และส่งเสรมิใหส้ตรตีัง้ครรภ์มสี่วนร่วมในการตรวจสอบบรกิารที่
ตนเองพงึไดร้บั ตาม Checklist และ Classifying Form โดยการจดัท าแบฟอรม์ทีผู่ร้บับรกิารเขา้ใจได ้เป็นกาสง่เสรมิให้
เอาใจใสด่แูลตนเองมากขึน้ 
ด้านเครือ่งมือและวสัดอุปุกรณ์ต่างๆ สนบัสนุนเครื่องมอื วสัดุอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นต่างๆ และสื่อ เอกสารความรูส้ าหรบั
ใหส้ขุศกึษาแก่พ่อแม่ ใหค้รบถว้น ก่อนเริม่ด าเนินงาน, จดัท าคู่มอืปฏบิตังิาน ANC แนวใหม่อย่างชดัเจนและครอบคลุม
ทุกด้าน สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรบัผู้ปฏบิตัิงานระดบัสถานีอนามยัด้วย และบูรณาการแบบฟอร์มต่างๆตาม
มาตรฐาน ANC แนวใหม่ลงในสมุดบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ 
ด้านระบบบริหารจัดการ ขยายผลตามความสมัครใจและความพร้อมของจังหวัด , จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ในการท างานอย่างสม ่าเสมอ และควรมกีารตดิตามหรอืนิเทศงานอย่างต่อเนื่อง, พฒันาระบบฐานขอ้มลูให้
เอือ้ต่อการใหป้ระโยชน์หลายประสงค์ ลดความซ ้าซ้อนการลงขอ้มูล  และเตรยีมความพร้อมสถานีอนามยัและมรีะบบ
ดแูลสนบัสนุนการท างานใหเ้ชื่อมโยงและสง่ต่อ 
ด้านสถานท่ี สถานที่ให้บรกิารควรเป็นสดัส่วน โดยไม่ปะปนกบัคลนิิกผู้ป่วยทัว่ไป และเป็น One Stop Service 
(บรกิารรวม จุดเดยีว) 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สอนระบบ ANC แนวใหม่ ในหลกัสูตรการเรยีนการสอนของพยาบาลและแพทยด์้วย เพื่อให้มี
ความรูพ้ืน้ฐานก่อนออกท างาน 
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