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การศึกษาวิจัยคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสาเหตุของการไมมาฝากครรภที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลและความตองการในการรับบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในพื้นที่
การใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลสมุด อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร ทําการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจงและทําการสัมภาษณเชิงลึกจนขอมลูอิ่มตัวจํานวน 12 คน แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ
เชิงลึกผานการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา (Content validity) และภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิ ทํา
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภมีสถานภาพสมรสคู อายุระหวาง 17-38 ป รายได
ครอบครัวอยูระหวาง 1,500-10,000 บาทตอเดือน สวนใหญจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 วางแผนไววา
จะมีบุตรจํานวน 2-4 คน ประวัติการตั้งครรภสวนใหญเปนครรภที่ 3 ฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจาก
เปนสถานพยาบาลที่ใกลบาน และสิทธิการรักษาอยูที่โรงพยาบาลแหงนี ้

สาเหตุของการไมมาฝากครรภตอเนื่องที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ สาเหตุจากปจจัยของ
หญิงตั้งครรภเอง และ สาเหตุจากปจจัยของสถานบริการสาธารณสุข ในสวนของสาเหตุจากปจจัยของหญิง
ตั้งครรภนั้นถึงแมวาผูใหขอมูลจะระบุวาเลือกฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชนเนื่องจากเปนสถานพยาบาลที่ใกล
บานแตรอยละ 50 ระบุวาประสบปญหาในการไปฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชนคือปญหาของการเดินทาง ซึ่ง
ไดแก ไมมีรถสวนตัว ตองรอรถโดยสารสาธารณะ และรอยละ 15 ระบุวาผูมารับบริการเยอะ ตองรอนาน 
นอกจากนั้นในสวนของหญิงตั้งครรภเองนั้น มีประวัติทางดานสุขภาพของตนเอง ที่พบทั้งภาวะผิดปกติและ
ภาวะแทรกซอนในครรภนี้หรือครรภกอน จึงทําใหไปฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชน เพราะมั่นใจในคุณภาพการ
บริการและการใหคําแนะนํา และการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ของรพ.สต.เนื่องจากประวัติการตั้งครรภใน
ครรภกอนมีภาวะผิดปกต/ิภาวะแทรกซอน จึงแนะนําใหไปฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชน 

สวนจากปจจัยของการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลหรือ รพ.สต.นั้นพบวารพ.
สต.ไมมีการบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ และจากระบบการดูแลที่ตอเนื่องที่รพ.สต.ตองสงตอโรงพยาบาล
ชุมชนในกรณีที่ภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนจึงเลือกไปฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชนเลย รวมทั้งรพ.สต.
ไมมีบริการในระยะการคลอด และเมื่อไปฝากครรภแลวเจาหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชนนัดตอเนื่องจึงไปรับ
บริการที่โรงพยาบาลชุมชนตลอด 

ในสวนของความตองการในการรับบริการฝากครรภนั้น กลุมตัวอยางตองการใหระยะเวลาในการรอรับ
บริการที่ไมนาน มีใหบริการหากมีปญหา-รวมถึงตรวจเลือด-ฟงเสียงหัวใจลูก และไดรับดูแลตั้งแตตั้งครรภ-
คลอด-และหลังคลอด ซึ่งความตองการในการรับบริการฝากครรภ ที่กลุมตัวอยางใหขอมูลมาสวนใหญคือ 
ตองการระยะเวลาในการใหบริการที่เร็วขึ้น รอไมนาน  
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Reasons why Pregnant Women do not attend prenatal Clinic at District Health 
Promotion Hospital and Needs for Prenatal Care 

Sitara Mayukhachote* 
Chularat Howharn* 

Abstract 
 

The aims of this qualitative study were to determine the reasons why pregnant 
women do not attend prenatal clinic at Health Promotion Hospital (HPH) and their needs for 
prenatal care. Subjects were pregnant women who lived at Samut sub-district, Prasart district. 
Subjects were in-depth interviewed until data saturated in which 12 pregnant women were 
interviewed and each was interviewed two times. Content analyses were utilized to describe 
the findings. 

Subjected were married, age between 17-38 years, family income between 1,500 -
10,000 Baht/month with most of them completed secondary school. They stated that have a 
plan to have children between 2-4 children, this was multiparous, and went to prenatal care 
at HPH because it was close and their health financial was registered here. 

Subjects stated the reason why they did not attend prenatal clinic at HPH because 
two main reasons which were individual reason and health care service reason. For the 
individual reason, they stated the significant reason was the transportation and the long 
period of time being spent at the clinic. Other significant reasons were their health statuses 
such as this time of pregnancy were high risk pregnancy and severe complications were 
found. This reason was lead to the next reason. Since they have complications and high risk 
pregnancy so they have to go to secondary hospital and when they go there they have to 
continue their prenatal care at that hospital. Regarding to the needs of their prenatal care, 
they stated that they do not want to waste the time at the clinic and they want to have an 
accessible to health care services from the prenatal care, in labor and delivery, and 
postpartum. 

 
Keywords: Prenatal care, Needs for prenatal care, Health Promotion Hospital 
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ความสําคัญของปญหา 
การใหบริการสําหรับหญิงตั้งครรภมีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ เพื่อเตรียมพรอมสําหรับการคลอด 

รวมทั้งเตรียมรับบทบาทการเปนมารดาที่ดีมีคุณภาพ สามารถเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาภายหลังคลอดไดอยาง
ถูกตอง เมื่อมารดาไดรับความรูและไดรับการสงเสริมอยางถูกตองและเหมาะสมโดยจะเริ่มตั้งแตมารดาวาง
แผนการตั้งครรภอยางคอยเปนคอยไปตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภและหลังคลอด เพื่อกาวเขาสูบทบาท
ของการเปน “คุณแมคุณภาพ” และเพ่ือเปนการตอบสนองตอนโยบายใกลบานใกลใจ ในปจจุบันหญิงตั้งครรภ
สามารถไปรับบริการฝากครรภไดที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลที่อยูใกลบาน  โดยโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลสามารถใหบริการในดานการตรวจครรภ การฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักสําหรับ
หญิงตั้งครรภและการใหคําแนะนําในการปฎิบัติตัวขณะตั้งครรภ ตลอดจนการใหคําแนะนําถึงอาการผิดปกติที่
ตองพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขทันที และหากมีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนก็สามารถสงตอหญิง
ตั้งครรภนั้นไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพไดทันทวงที อยางไรก็ตามพบวา การจัดใหบริการในคลินิกฝากครรภ
ในหนวยปฐมภูมิ ซึ่งยังเปนปญหาทุกพื้นที่ หญิงตั้งครรภยังขาดความไววางใจ โดยเฉพาะกลุมหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะเสี่ยงทั้งหลาย นิยมไปรับบริการที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ สงผลใหหญิงตั้งครรภมีคาใชจาย
ที่ไมจําเปนเกิดขึ้นและในบางครั้งไมสามารถเดินทางไปถึงโรงพยาบาลไดทันทวงที โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกล
ตองใชระยะเวลาในการเดินทางไปยังโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สมุด อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร ประสบปญหาการใหบริการเชนเดียวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ
ตําบลอื่นๆ คือพบหญิงตั้งครรภฝากครรภหลังอายุครรภ 12 สัปดาห มีการตั้งครรภกอนวัยอันควร ปญหาการ
ปฎิบัติตัวในขณะตั้งครรภไมถูกตอง รวมทั้งมีหญิงตั้งครรภจํานวนหนึ่งไปใชบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิซึ่งมีระยะทางคอนขางไกล  

การใหบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสมุด (รพ.สต. สมุด) ไดใชความเขมแข็ง
ของสัมพันธภาพระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการ
ใหบริการฝากครรภ โดยมอบหมายให อสม. เปนผูคนหาหญิงตั้งครภเพื่อแนะนําใหมาฝากครรภกอน          
12 สัปดาห ทั้งนี้ อสม. จะไดรับการอบรมพรอมทั้งใหความรูที่สําคัญและจําเปนในการดูแหญิงตั้งครรภที่
เหมาะสมกับความรูและหนาที่ของ อสม. โดย อสม.หนึ่งคนรับผิดชอบ 10 ครัวเรือน เมื่อ อสม. พบหญิง
ตั้งครรภจะแนะนําใหมาฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสมุด ซึ่งการใหบริการฝากครรภที่ รพ.สต.
สมุด นั้นใหบริการทุกวันไมเวนวันหยุด จากนั้นจึงสงตอที่โรงพยาบาลปราสาทเพื่อคัดกรองเบื้องตนและตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ และหากไมมีภาวะแทรกซอนจะสงกลับมาใหฝากครรภตอที่ รพ.สต. สมุด อยางไรก็ตามใน
สถานการณปจจุบันเมื่อหญิงตั้งครรภที่ไมมีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนเมื่อไปฝากครรภที่โรงพยาบาล
ปราสาทแลวบางสวนไมกลับมา บางสวนกลับมาพรอมสมุดฝากครรภ (สมุดสีชมพู) พรอมลงขอมูล จาก
ประเด็นไดประเมินปญหาและความตองการในการใหบริการฝากครรภของโรพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สมุดที่ตองการยกระดับการพัฒนาเพื่อนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของหญิงตั้งครรภ จึงควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนา
รูปแบบการใหบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการฝาก
ครรภที่มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล สงผลใหคุณภาพชีวิตของหญิง
ตั้งครรภไดรับการดูแลเมื่อมารับบริการฝากครรภอยูในระดับดีตอไป การดําเนินการในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาปญหาและความตองการในการรับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เพื่อให
ไดสารสนเทศที่จะนํามารางเปนรูปแบบการใหบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลสมุด
ตอไป ทั้งนี้ขอคนพบจะใชเปนประโยชนทางดานนโยบายโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนใหบริการฝากครรภ
ไดอยางเหมาะสมกับบริบท ซึ่งจะสงผลใหคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดปญหาและคาใชจายจากการรักษาพยาบาล
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ตาง ๆ และประโยชนทางดานการปฏิบัติงานคือเพื่อใหผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กสามารถนําไปใชเปน
แนวทางในการสงเสริมและผลักดันใหเกิดความยั่งยืนในการใหบริการฝากครรภ ซึ่งสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของ
หญิงตั้งครรภตอไป 
 
คําถามการวิจัย 

หญิงตั้งครรภที่มีภูมิลําเนาในตําบลสมุดที่มารับบริการฝากครรภมีปญหาและความตองการตอการ
ฝากครรภอยางไรบาง  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาปญหาและความตองการในการรับบริการฝากครรภของ
หญิงตั้งครรภที่มีภูมิลําเนาในตําบลสมุด 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยทําการศึกษาในหญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูใน
พื้นที่การใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลสมุด อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenological study) 
ตามแนวคิดของ Husserl พื้นที่ในการศึกษาเปนพื้นที่ตามโครงการสายใยรักแหงครอบครัวคือพื้นที่ ตําบลสมุด 
อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ทําการเลือกกลุมตัวอยางที่ เปนผูที่ใหขอมูลเกี่ยวกับการฝากครรภ โดยใชวิธีการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดหลักเกณฑการคัดเลือกที่เปนหญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูใน
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลสมุดและไมจํากัดจํานวนบุตรที่ม ี

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในงานวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้เปนไปตามวัตถุประสงคการใช
ขอมูล คือ เมื่อพบวาขอมูลมีความเพียงพอ สามารถอธิบายปญหาและความตองการในการรับบริการฝากครรภ
ได หรือเมื่อผูวิจัยพบวาไมมีขอมูลใหมจากการเก็บขอมูล หรือเรียกวาขอมูลอิ่มตัว จึงยุติการเลือกผูใหขอมูล 
 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือในการวิจัยที่สําคัญคือ ผูวิจัย และเครื่องมือที่ใชประกอบการวิจัยไดแก แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคลซึ่งเปนขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ รายไดของครอบครัว ระดับการศึกษาจํานวน
บุตรที่ตองการ สิทธิในการรักษา 

แนวคําถามที่ใชสําหรับการสัมภาษณเชิงลึก แนวคําถามไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยสอบถามประสบการณของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการรับบริการฝากครรภ และปญหา
และความตองการในการฝากครรภ สวนคําถามอื่น ๆ จะเกิดข้ึนตามบริบทของขอมูลที่ไดขณะสัมภาษณ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นผานการตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา (Content validity) และภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และนํามาปรับปรุง
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แกไข จากนั้นนําไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภจํานวน 2 ราย เพื่อทดสอบความเขาใจของขอคําถาม ความไหล
ลื่นและความตอเนื่องของขอคําถาม ตลอดจนสํานวนภาษา และปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชเพื่อสัมภาษณจริง 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้นําเขาพิจารณาในคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สุรินทร ในขั้นตอนการพิทักษสิทธิ์ ผูวิจัยแนะนําตนเองกับผูใหขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนของ
งานวิจัย แจงสิทธิผูใหขอมูล โดยผูรวมวิจัยสามารถถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อหากไมสะดวกใจ 
และหากมีการอางชื่อในงานวิจัยจะใชนามสมมติแทนชื่อจริงขอความสมัครใจในการเขารวมวิจัย เมื่อผูใหขอมูล
7ยินดีเขารวมการวิจัยและยินดีใหสัมภาษณ ผูวิจัยทําการนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณตามความ
สะดวกของผูใหขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณที่สรางขึ้น พรอมขออนุญาตในการ
บันทึกเทปกอนการสัมภาษณและการรักษาเทปเสียงเปนความลับ ระหวางการสนทนาผูวิจัยจับประเด็นของ
ขอมูล และจดบันทึกสรุปสั้นๆ พรอมกับการบันทึกเทปการสนทนา การสัมภาษณผูใหขอมูลแตละรายสิ้นสุดลง
เมื่อขอมูลอิ่มตัว (Saturation) โดยพิจารณาจากการที่ไมมีขอมูลใหมๆ มาเพิ่มเติมจากที่มีอยูเดิม ทั้งนี้ผู
สัมภาษณมีความเชี่ยวชาญในการใชภาษาทองถิ่นของกลุมตัวอยาง คือ ภาษาไทย-เขมร   

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหมารดาตอบแบบสอบถามทั่วไป จากนั้นผูวิจัย

ทําการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ดวยตนเองตามแนวคําถาม ผูวิจัยนัดสัมภาษณจนขอมูลอิ่มตัว
จึงยุติการหาขอมูลจากผูใหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาถอดเทปแบบคําตอคํา และนัดหมาย
สัมภาษณเพ่ิมเติมเพ่ือใหไดขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยาง
จํานวนทั้งสิ้น 12 คน โดยทุกคนไดรับการสัมภาษณคนละ 2 ครั้ง จึงไดขอมูลที่อิ่มตัว 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content 

analysis) โดยการวิเคราะหขอมูลดําเนินไปพรอมๆ กับเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ 
Colaizzi  โดยนําขอมูลที่ไดมาถอดเทปคําตอคําและอานขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณหลายๆ ครั้ง
เพื่อใหเขาใจในขอมูลหรือปรากฏการณที่เปนประเด็นสําคัญ จากนั้นดึงคําหรือประโยคที่เกี่ยวของกับ
ปรากฏการณ แยกขอความสําคัญไว จัดกลุมขอมูลตามลักษณะที่มีนัยของความหมายไปในแนวทางเดียวกัน 
กําหนดชื่อรหัสขอมูล จัดรหัสขอมูลใหเปนหมวดหมูเพื่อลดทอนจํานวนขอมูลลง และวิเคราะหหมวดหมูที่ได
เพื่อจัดเปนหมวดหมูใหญและหมวดหมูยอย การศึกษาครั้งนี้มีการตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลกับผูให
ขอมูลและผูเชี่ยวชาญที่มีความรูดานการวิจัยเชิงคุณภาพ 

การสรางความเชื่อถือใหกับงานวิจัย 
ผูวิจัยตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลตลอดกระบวนการวิจัย การตรวจสอบการสัมภาษณแบบ

เจาะลึกและการบันทึกภาคสนาม ถาพบประเด็นที่เปนขอสงสัยผูวิจัยจะซักถามเพิ่มเติมเพื่อความเขาใจตรงกัน
ในสวนของตัวผูวิจัยเองมีการสะทอนคิดและพิจารณาตนเกี่ยวกับปญหาและความตองการในการรับบริการฝาก
ครรภอยางเดียว เพื่อตรวจสอบผลกระทบจากความคิดความรูสึกของตัวผูวิจัยตอกระบวนการเก็บรวบรวม
ขอมูลและวิเคราะหขอมูล ตลอดกระบวนการของการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล และนําขอมูลที่วิเคราะหได
ไปใหผูใหขอมูลบางรายตรวจสอบความถูกตองของงานวิจัย ในการนําเสนอผลการวิจัยจะใชคําพูดของผูให
ขอมูลเพื่อยืนยันความจริงและชัดเจนในทุกประเด็นของการวิเคราะหและการรายงานผลการวิจัย 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
ผลการวิเคราะหขอมูลปญหาและความตองการในการรับบริการฝากครรภ สามารถนําเสนอได

ดังตอไปนี ้
1.  ขอมูลทั่วไป 

เพศหญิง สถานภาพสมรสคู อายุระหวาง 17-38 ป รายไดครอบครัวอยูระหวาง 1,500-10,000 
บาทตอเดือน สวนใหญจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 วางแผนไววาจะมีบุตร จํานวน 2-4 คน 

ประวัติการตั้งครรภสวนใหญเปนครรภที่ 3 ฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากเปน
สถานพยาบาลที่ใกลบาน และสิทธิการรักษาอยูท่ีโรงพยาบาลแหงนี ้

2. ปญหาในการรับบริการฝากครรภ 
ปญหาในการรับบริการฝากครรภ สามารถแบงเปน 2 ประเด็นใหญคือ ปญหาจากปจจัยของ

หญิงตั้งครรภเอง และ ปญหาจากปจจัยของสถานบริการสาธารณสุข ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
ในสวนของปญหาจากปจจัยของหญิงตั้งครรภนั้นถึงแมวาผูใหขอมูลจะระบุวาเลือกฝากครรภที่

โรงพยาบาลชุมชนเนื่องจากเปนสถานพยาบาลที่ใกลบานแตรอยละ 50 ระบุวาประสบปญหาในการไปฝาก
ครรภที่โรงพยาบาลชุมชนคือปญหาของการเดินทาง ซึ่งไดแก ไมมีรถสวนตัว ตองรอรถโดยสารสาธารณะ และ
รอยละ 15 ระบุวาผูมารับบริการเยอะ ตองรอนาน 

สวนเหตุผลที่ไมมาฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.) นั้นเนื่องจากใน
สวนตัวของหญิงตั้งครรภ มีประวัติทางดานสุขภาพของตนเอง ที่พบทั้งภาวะผิดปกติและภาวะแทรกซอนใน
ครรภนี้หรือครรภกอน จึงทําใหไปฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชน เพราะมั่นใจในคุณภาพการบริการและการให
คําแนะนํา และการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ของรพ.สต.เนื่องจากประวัติการตั้งครรภในครรภกอนมีภาวะ
ผิดปกติ/ภาวะแทรกซอน ไดแก มีประวัติเคยผาตัดคลอดในครรภที่แลว มีประวัติแทงบุตรรวมทั้งในการ
ตั้งครรภครั้งนี้มีภาวะผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน มีภาวะโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย อายุขณะ
ตั้งครรภนอยกวา  20 ป หรือมากกวา 35 ป รวมกับการมีประวัติการเจ็บปวยที่อาจถายทอดทางพันธุกรรมของ
บุคคลในครอบครัว จึงแนะนําใหไปฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชน 

สวนปญหาจากปจจัยของการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลหรือ      
รพ.สต. นั้น พบวารพ.สต.ไมมีการบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน CBC, HBsAg, HIV, VDRL และจาก
ระบบการดูแลที่ตอเนื่องที่รพ.สต.ตองสงตอโรงพยาบาลชุมชนในกรณีที่ภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนจึง
เลือกไปฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชนเลย รวมทั้งรพ.สต.ไมมีบริการในระยะการคลอด และกลุมตัวอยาง
จํานวน 2 รายที่ใหขอมูลวาไมทราบวาทําไมเจาหนาที่ใหไปฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชน และเมื่อไปฝากครรภ
แลวเจาหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชนนัดตอเนื่องจึงไปรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนตลอด 

3. ความตองการในการรับบริการฝากครรภ 
ในสวนของความตองการในการรับบริการฝากครรภนั้น สามารถแบงกลุมของขอคนพบไดเปน   

3 ประเด็น คือ ระยะเวลาในการรอรับบริการที่ไมนาน มีใหบริการหากมีปญหา-รวมถึงตรวจเลือด-ฟงเสียงหัวใจ
ลูก และถูกดูแลตั้งแตตั้งครรภ-คลอด-และหลังคลอด ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

3.1 ระยะเวลาในการรอรับบริการที่ไมนาน 
 ความตองการในการรับบริการฝากครรภ ที่กลุมตัวอยางใหขอมูลมาสวนใหญคือ ตองการ

ระยะเวลาในการใหบริการที่เร็วขึ้น รอไมนาน ดังเชนขอมูลดังตอไปนี้ 
“ตรงที่รอเรียกตรวจคะ ตรงจุดแรกก็จะไว ตรงที่จุดที่สองตรงที่เขาเรียกซักประวัติอะไร

นะคะ ตรงนั้นจะชา......จุดนั้นรอชามากเลย” 
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“ที่นั่งก็สบายนะคะ แตตรงซักประวัติรอนานมาก ..เขาใชคนเดียวกันทั้งซักประวัติ     
ทั้งตรวจทอง...” 

“บริการก็ดี เสียอยางเดียว คนเยอะ รอนาน...ไปถึงแปดโมงเชา บางทีเสร็จบายสาม” 
“ก็ใหแฟนไปกดบัตรคิวตั้งแตตีสามตี่สี่ บางวันคนตรวจเปนรอย...” 

3.2 มีใหบริการหากมีปญหารวมถึงการตรวจเลือดฟงเสียงหัวใจลูก 
กลุมตัวอยางใหขอมูลวา หากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลใหบริการตรวจทาง

หองปฏิบัติการไดก็ไมจําเปนตองไปที่โรงพยาบาลชุมชน ดังเชนขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
“ที่โรงพยาบาลมีบริการเจาะเลือด ที่อนามัยไมทราบมเีจาะเลือดไหม พี่เขาแนะนําใหไป

เจาะเลือดที่โรงพยาบาล” 
“เขาไปใหเจาะเลือดก็ไป แลวเอาสมุดสีชมพูมาใหเขา...” 
“ตอนมาที่อนามัย แพทองมาก...พี่เขาก็ใหสมุดสีชมพูใหไปโรงพยาบาล...” 

3.3 ถูกดูแลตั้งแตตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด  
กลุมตัวอยางใหขอมูลวาตองการใหมีการดูแลที่ตอเนื่องและครอบคลุมตั้งแตตั้งครรภ 

คลอด และระยะหลังคลอด เนื่องจากที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลไมมีบริการในการทําคลอด 
รวมถึงไดรับการนัดไปฝากครรภอยางตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลชุมชน ดังขอมูลตอไปนี้ 

“เขาอบรมใหความรูเรื่องการอุมลูก...การใหนมลูก...” 
“ตั้งใจวาจะคลอดที่โรงพยาบาล...(ชื่อของโรงพยาบาลชุมชน).....” 
“มาครั้งแรกที่อนามัย แลวเขาใหไปตรวจเลือดที่โรงพยาบาล ที่โรงพยาบาลเขานัด ก็ไป

ตามนัดตลอด...” 
“ลูกคนแรกคลอดท่ีโรงพยาบาล...(ชื่อของโรงพยาบาลชุมชน).... ลูกคนนี้ก็เลยจะคลอดท่ี

โรงพยาบาล...(ชื่อของโรงพยาบาลชุมชน)......” 
      

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยที่พบวาผู ใหขอมูลระบุวาเลือกฝากครรภที่ โรงพยาบาลชุมชนเนื่องจากเปน

สถานพยาบาลที่ใกลบานแตรอยละ 50 ระบุวาประสบปญหาในการไปฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชนคือปญหา
ของการเดินทาง ซึ่งไดแก ไมมีรถสวนตัว ตองรอรถโดยสารสาธารณะ และรอยละ 15 ระบุวาผูมารับบริการ
เยอะ ตองรอนาน ซึ่งดวยปญหาดังกลาวอาจสงผลใหหญิงตั้งครรภนั้นมาฝากครรภไมครบตามเกณฑ สอดคลอง
กับผลการวิจัยของเอื้อมพร ราชภูติ, จันทรรัตน เจริญสันติ และกรรณิการ กันธะรักษา (2554) ที่พบวาสาเหตุ
หนึ่งที่หญิงตั้งครรภมาฝากครรภไมครบตามเกณฑคือการคมนาคมท่ีไมสะดวก  

สวนเหตุผลที่ไมมาฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.) นั้นเนื่องจากใน
สวนตัวของหญิงตั้งครรภ มีประวัติทางดานสุขภาพของตนเอง ที่พบทั้งภาวะผิดปกติและภาวะแทรกซอนใน
ครรภนี้หรือครรภกอน จึงทําใหไปฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชน เพราะมั่นใจในคุณภาพการบริการและการให
คําแนะนํา และการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ของรพ.สต.เนื่องจากประวัติการตั้งครรภในครรภกอนมีภาวะ
ผิดปกติ/ภาวะแทรกซอน ไดแก มีประวัติเคยผาตัดคลอดในครรภที่แลว มีประวัติแทงบุตรรวมทั้งในการ
ตั้งครรภครั้งนี้มีภาวะผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน มีภาวะโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย อายุขณะ
ตั้งครรภนอยกวา 20 ป หรือมากกวา 35 ป รวมกับการมีประวัติการเจ็บปวยที่อาจถายทอดทางพันธุกรรมของ
บุคคลในครอบครัว จึงแนะนําใหไปฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งสาเหตุดังกลาวมาจากปจจัยดาน
กระบวนการใหบริการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเอื้อมพร ราชภูติ, จันทรรัตน เจริญสันติ และกรรณิการ 
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กันธะรักษา (2554) ที่พบวาสาเหตุหนึ่งที่หญิงตั้งครรภมาฝากครรภไมครบตามเกณฑนั้นเนื่องมาจากจํานวน
บุคลากรตามคุณลักษณะทางวิชาชีพที่มีไมเพียงพอ นอกจากนั้นยังพบวาภาระงานของ รพ.สต. ที่ตองทําทั้ง
ภาระงานดานการบริหาร งานบริการ ในขณะที่มีเจาหนาที่นอย หากบางวันตองมีเจาหนาที่ออกไปปฏิบัติงาน
ดานการบริหารจะไมมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานดานการบริการได 

สวนปญหาจากปจจัยของการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลหรือ รพ.สต.นั้น
พบวาปจจัยหลักคือการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนและเหมาะสมตอการดูแลหญิงตั้งครรภ การศึกษาครั้งนี้
พบวารพ.สต. ไมมีการบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน CBC, HBsAg, HIV, VDRL และจากระบบการดูแล
ที่ตอเนื่องท่ีรพ.สต.ตองสงตอโรงพยาบาลชุมชนในกรณีที่ภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนจึงเลือกไปฝากครรภ
ที่โรงพยาบาลชุมชนเลย ซึ่งการใหบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลไมสามารถ
ใหบริการได และถึงแมท่ีอยูอาศัยจะอยูในเขตการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลแตการ
เดินทางไปรับบริการยังโรงพยาบาลชุมชนมีความสะดวกมากกวา ทั้งนี้กลุมตัวอยางตองการสถานบริการที่
สามารถใหบริการไดในกรณีที่มีภาวะแทรกซอน มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมทั้งระบบการดูแลที่
ตอเนื่องตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด และเจาหนาที่ที่เอาใจใส มีความเขาใจ และ
พูดจาสุภาพ ซึ่งจะเห็นไดวาการเขาถึงบริการฝากครรภยังเปนขอจํากัดของการใหบริการการดูแลหญิงตั้งครรภ
ของรพ.สต. ซึ่งการเขาถึงบริการฝากครรภนี้เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลใหหญิงตั้งครรภไมมาฝากครรภ สอดคลอง
กับการวิจัยของทัศนีย หลําเนียม (2553) ที่พบวาจํานวนบุตรมีชีวิต สถานภาพสมรส ทัศนคติตอการตั้งครรภ
และการฝากครรภ ความเพียงพอของรายได การเขาถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ สิทธิในการเบิกคา
รักษาพยาบาล แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการไมมาฝากครรภของมารดาหลังคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ

 
ขอเสนอแนะ 

การพัฒนาบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลซึ่งเปนสถานบริการใกลบาน
จําเปนที่จะตองมีการพัฒนาในสวนที่เปนไปไดและสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ    
โดยใชจุดเดนที่มีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสมุดคือมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน สามารถใหบริการตรวจ
ครรภและคัดกรองความเสี่ยงใหหญิงตั้งครรภในจํานวนที่อยูในความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ยังมีคณะทํางานของหมูบาน ผูนํากลุมตางๆ อสม.ที่มีความรับผิดชอบ มีความเขมแข็ง และการ
คมนาคม ถึงแมจะมีรถโดยสารประจําทางนอย แตระยะทางในการเดินทางสะดวกสบายเปนเสนทาง
ถนนลาดยางตลอดสาย ไปสูโรงพยาบาลชุมชนซึ่งหางกันประมาณ 10-15 กิโลเมตรและโรงพยาบาลศูนยของ
จังหวัดสุรินทรหางกันประมาณ 45 กิโลเมตร ดังนั้นหากมีการจัดระบบการใหบริการรับฝากครรภ การสงตอใน
รายที่มีภาวะเสี่ยงใหชัดเจนเปนระบบ จะทําใหลดปญหาความคับคั่งของการใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน  
ลดคาใชจายในการเดินทางของผูรับบริการ มีผลดีตอสุขภาพจิตเกี่ยวกับการรอคอยรับบริการ จากขอคนพบ
สามารถเสนอแนะไดวาในการพัฒนาการใหบริการฝากครรภที่สามารถดําเนินการไดโดยทันที คือ การพัฒนา
ระบบการฝากครรภแบบตอเนื่องที่เชื่อมตอกับระบบของโรงพยาบาลชุมชน จึงควรมีการกําหนดแนวทางการ
ใหบริการที่เปนรูปธรรม ชัดเจน ทั้งในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลและโรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อใหเกิดความตอเนื่อง กลมกลืนของระบบบริการ มีชวงเวลาการรับหญิงตั้งครรภมาไวในการดูแลใหบริการ
ฝากครรภ ตลอดจนการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว การเยี่ยมบาน ดังเชนขอเสนอแนะของวาสนา ถิ่นขนอน 
และวิลาวัณย ชมนิรัตน (2555) ที่ใหขอเสนอแนะวาการพัฒนาระบบการบริการฝากครรภนั้นจําเปนตองมีการ
พัฒนาความรูและทักษะของผูใหบริการสุขภาพ ดังนั้นการพัฒนาความรูและทักษะของอสม. ในขอบเขตที่
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เปนไปเพื่อสามารถเชื่อมตอเขากับระบบการดูแลที่ตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอแนะของเดือนเพ็ญที่
เสนอแนะวาควรมีการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากรสาธารณสุขใหสามารถรับฝากครรภหญิงตั้งครรภ
รายใหมได ทั้งเปนการพัฒนาระบบใหมีเจาหนาที่ที่เพียงพอในการใหบริการ ในสวนของการสงตอเพื่อไปรับ
บริการในโรงพยาบาลชุมชนควรเปนกิจกรรมที่จําเปนเชนการตรวจทางหองปฏิบัติการ การพบแพทยตามนัด
หมาย เปนตน ซึ่งกิจกรรมเหลานี้สามารถกําหนดวันและชวงเวลาในการใหบริการได ทั้งนี้ตองกําหนดเปน
นโยบายของจังหวัด เจาหนาที่ตองทําความเขาใจในระบบการใหบริการในสวนที่ตนรับผิดชอบ ทําความเขาใจ
กับผูรับบริการและญาติในกิจกรรมและวันเวลาการใหบริการ วันเวลาที่สงตอเพื่อรับบริการที่จําเปน ซึ่งจะชวย
ลดความซ้ําซอนของงาน ลดภาระงานที่ไมจําเปน และลดคาใชจายในการเดินทางดวย    

ขอเสนอแนะตอการวิจัยครั้งตอไปคือควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางที่มากขึ้น และควรศึกษาวิจัย
และพัฒนาระบบบริการฝากครรภในชุมชนเพื่อสงเสริมสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภในสถานบริการ
สุขภาพใกลบานไดมากขึ้น 
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