
แบบฟอรมรายงานผลการปรับปรุงกระบวนการ 
สวนราชการ กลุมอนามัยแมและเด็ก สาํนักสงเสริมสขุภาพ 
1. สภาพการปฏิบัติงานเดิมกอนการปรับปรุงกระบวนการ 

 สภาพปญหากอนการดําเนินการปรับปรุง 

 สถานการณอนามัยแมและเด็ก พบปญหาเปนอุปสรรคตอสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ไดแก 
แมต้ังครรภเมื่ออายุนอยกวา 20 ป มีแนวโนมเพิ่มข้ึนปจจุบัน รอยละ 18.8 ซึ่งแมต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป
จะมีภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภสูงกวาผูที่มีอายุเกินกวา 20 ป จะพบอุบัติการณของโลหิตจางสูง  
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เจ็บครรภคลอดนาน และภาวะคลอดกอนกําหนดสูง  นอกจากน้ันยังพบวา 
อัตราตายของมารดาอายุ 15-19 ปสูงกวามารดาที่มีอายุ 20-24 ป ถึง 3 เทา  ในขณะเดียวกัน หญิงต้ังครรภ
ฝากครรภที่สถานบริการสาธารณสุขมากกวารอยละ 95  แตฝากครรภชา โดยหญิงต้ังครรภฝากครรภครั้งแรก
เมื่ออายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาหเพียง รอยละ 47.5 สงผลใหพบภาวะผิดปกติชา เสี่ยงตอ 
การติดเช้ือ เอช ไอ วี ตับอักเสบ โรคพันธุกรรมธาลัสซีเมียซึ่งพบอัตราคูสมรสมีโอกาสมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงสูง (6:1,000LB) อีกทั้งการไดรับความรูเพื่อการปฏิบัติตัวระยะต้ังครรภ การไดรับวิตามินเสริม 
ธาตุเหล็ก สารไอโอดีนและโฟลิกชา จากงานวิจัยพบวาการให iodine supplementation  แกหญิงต้ังครรภ
กอนและระหวางต้ังครรภในพื้นที่ที่มีการขาดสารไอโอดีนสามารถปองกันผลเสียตอระดับไอคิวของเด็ก   
แตหญิงต้ังครรภไทย รอยละ 52.5  ขาดสารไอโอดีน  นอกจากน้ี  ยังพบวาอัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 
26.04 :1,000 การเกิดมีชีพอัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 8.7 อัตราการเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางเดียว 6 เดือนรอยละ  42.5  อัตราเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ติดเช้ือ เอช ไอ วี จากแมสูลูก (รอยละ 2.2 )  
ซึ่งทั้งหมดน้ี เกิดจากความออนดอยคุณภาพการบริการดานการสื่อสารเพื่อสรางความรู ความตระหนักในการ
เฝาระวังสุขภาพหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ (ศิริกุล อิศรานุรักษ และคณะ,2549) ซึ่งเกิดจาก 
ความคับค่ังของจํานวนผูรับบริการที่มีจํานวนมาก และขาดการบริการเพื่อคนหาความเสี่ยงและการจัดการ
ปญหาเพื่อใหการชวยเหลือสตรีต้ังครรภและทารกในครรภ 
           กรมอนามัย ตระหนักถึงปญหาและขอจํากัดของการบริการดูแลสตรีต้ังครรภทีผ่านมา จงึไดศึกษา 
วิจัยเชิงปฏิบัติการระบบการดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหมในบริบทประเทศไทย โดยไดรบัความรวมมือกบั 5 จังหวัด คือ 
เชียงราย มหาสารคาม กาฬสินธุ ลพบรุี นครศรีธรรมราช ศูนยอนามัย 12 เขต ซึ่งมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาระบบบริการดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหมตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก โดยประเมินผลลัพธ ไดแก  
ทารกนํ้าหนักแรกเกิดนอย  ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด อัตราตายปริกําเนิด ภาวะโลหิตจางของสตรีต้ังครรภ   
การตายของมารดา จํานวนเรื่องรองเรยีนเกี่ยวกับการดูแลสตรีมีครรภ ประเมินผลผลิตของโครงการ ไดแก   
ความพึงพอใจของผูใหบริการและผูรับบริการ  ความครบถวนของบริการที่สตรีต้ังครรภไดรับ จํานวนครั้งเฉลี่ยที่มาฝาก
ครรภ  และประเมินความเปนไปไดในการขยายพื้นที่ดําเนินงาน โดยวิเคราะหจากปญหาอุปสรรคจากการจัดบริการตาม
ระบบการดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหม พบวาผลลัพธดานเด็กและดานมารดา ไมมีความแตกตางกันระหวางชวงกอนเริ่ม
โครงการ (พ.ศ. 2548 - 2550) และชวงหลังโครงการ ( พ.ศ. 2551-2552) สวนปญหาอุปสรรค คือ อัตรากําลัง 
ผูใหบริการไมเพียงพอและทัศนคติของแพทยเกี่ยวกับระบบดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหมฯ ซึ่งผลการประเมินครั้งที่  2  
มีทัศนคติเชิงบวกตอระบบดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหมเพิ่มข้ึนจากครั้งแรก คือจากรอยละ 54.3 เปนรอยละ 94.1   
และไมมีผูที่มีทัศนคติไมเห็นดวย  สวนความครบถวนของบริการที่ผูรับบริการไดรับในเกือบทุกเรื่องมสัีดสวนสูงข้ึน
จากการประเมินครั้งแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ยกเวนดานการตรวจรางกาย) สวนความพึงพอใจของผูรับบริการ
ไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับการฝากครรภไมเพิ่มข้ึน โดยสรุปการ
ดําเนินงานตามระบบดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหมฯ ไมไดทําใหผลลัพธของการต้ังครรภแตกตางจากเดิม  
ผูใหบริการและผูรบับริการมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน  ความครบถวนของการบริการเพิ่มข้ึน ปญหาอุปสรรคสวนใหญ
สามารถแกไขปญหาไดเบ็ดเสร็จโดยหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ และมีความเปนไปไดในการขยายพื้นที่
ดําเนินงานใหครอบคลุมในทุกจังหวัด (จินตนา  พัฒนพงศธรและคณะ,2555)  ซึ่งสอดคลองกับองคการอนามัยโลกได 
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ศึกษาวิจัยชนิดทดลองแบบสหสถาบัน (multicentre randomized controlled) ในคลินิกดูแลต้ังครรภ 53 
แหง 4 ประเทศ  ไดแกประเทศอาเจนตินา  คิวบา  ซาอุดิอาระเบีย  รวมทั้งประเทศไทย โดยมหีญิงต้ังครรภใน
โครงการทั้งหมด 24,678 คน  เพื่อเปรียบเทียบการดูแลผูต้ังครรภตามมาตรฐานตะวันตก กับการดูแลผู
ต้ังครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก ซึง่จะดูแลผูต้ังครรภทั่วไปที่ไมมีภาวะแทรกซอน ผลการศึกษาพบวา
การดูแลผูต้ังครรภแนวใหมไมเพิ่มความเสี่ยงตอมารดา และทารก ยังชวยลดจํานวนครั้งของการฝากครรภเหลือ
เพียง 4 ครั้ง  จากมาตรฐานที่กําหนดประมาณ 8 – 12 ครั้ง  ลดทรัพยากรที่ไมจําเปนสําหรบัการดูแลสตรี
ต้ังครรภ นอกจากน้ัน ทั้งหญิงต้ังครรภและเจาหนาที่ฯมีความพึงพอใจตอการดูแลผูต้ังครรภแนวใหม อีกทัง้การ
ดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหม กับการดูแลสตรีต้ังครรภมาตรฐานเดิมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในเรือ่ง  
ภาวะโลหิตจางอยางรุนแรง  ความดันโลหิตสงูระหวางการต้ังครรภ การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ หรอื
ทารกเกิดนํ้าหนักนอย ในขณะเดียวกัน ไมพบความแตกตางในเรื่องของการชักจากพิษแหงครรภ   
(eclampsia)  การเสียชีวิตของมารดาและทารก     
 สวนปญหาอุปสรรค คือ อัตรากําลังผูใหบริการไมเพียงพอและทัศนคติของแพทย เกี่ยวกับระบบดูแล
สตรีต้ังครรภแนวใหมฯ ซึ่งผลการประเมินครั้งที่ 2  มีทัศนคติเชิงบวกตอระบบดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหมเพิม่ข้ึน
จากครั้งแรก คือ จากรอยละ 54.3 เปนรอยละ 94.1 และไมมีผูที่มีทัศนคติไมเห็นดวย สวนความครบถวนของ
บริการที่ผูรับบริการไดรับในเกือบทุกเรื่อง มีสัดสวนสูงข้ึนจากการประเมินครั้งแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ยกเวนดานการตรวจรางกาย)แตความพึงพอใจของผูรับบริการไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สวนเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับการฝากครรภไมเพิ่มข้ึน สรุปการดําเนินงานตามระบบดูแลสตรีต้ังครรภแนว
ใหมฯ ไมไดทําใหผลลัพธของการต้ังครรภแตกตางจากเดิม ผูใหบริการและผูรับบริการมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน 
ความครบถวนของการบริการเพิ่มข้ึน ปญหาอุปสรรคสวนใหญสามารถแกไขปญหาไดเบ็ดเสรจ็โดยหนวยบรกิาร
สาธารณสุขในพื้นทีแ่ละมีความเปนไปไดในการขยายพื้นที่ดําเนินงานใหครอบคลุมในทุกจังหวัด  
         ดังน้ัน เพื่อประโยชนสูงสุดของผูรับบริการ กรมอนามัยจึงไดนํามาตรฐานการดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหมตาม
ขอแนะนําองคการอนามัยโลกในบริบทประเทศไทย บรรจุในมาตรฐานคลินิกฝากครรภคุณภาพ โรงพยาบาลสายใยรักแหง
ครอบครัว และมีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง ดําเนินงานตามระบบการดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหมตามขอแนะนํา
องคการอนามัยโลกในบริบทประเทศไทยโดยความสมัครใจ 
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สรางเสริมภูมิคุมกัน และใหยา 

นัดหมายครัง้ตอไป 

ลงทะเบียน/ซักประวัติ 

ประเมินสุขภาพรางกายทั่วไป 

ใหคําปรึกษากอนตรวจเลอืด 

ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ใหคําแนะนํารายบุคคล 

ขั้นตอนการใหบริการฝากครรภเดิม 
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สภาพกอนปรับปรุงระบบบริการ 
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2. สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุง 

   ในปงบประมาณ 2556 กรมอนามัย มีนโยบายใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงจัดระบบบริการ
ดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหมตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก ในบริบทประเทศไทย เพื่อตอบสนองรัฐบาล ไทย
ตอโครงการ Every Woman Every Child ( EWEC) ของสหประชาชาติ ในการยืนยันเจตนารมณทางการเมอืง  
ที่จะรวมกับสหประชาชาติในการลดอัตราการเสียชีวิตของแมและเด็ก  โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ   การ
ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการการดูแลแมและเด็ก และการเพิ่มอัตราการใหนมมารดาเปนรอยละ 60   ลด
อัตราเด็กแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตํ่ากวา 2,500 กรัม ใหเหลือรอยละ 7 และการสนับสนุนการใหยาตานไวรัสแก
มารดาที่ติดเช้ือ เอช ไอ วี ซึ่งจะดําเนินงานผานโครงการสายใยรักแหงครอบครัวในพระราชูปถัมภ สมเด็จพระ
บรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร  ที่มีแนวคิด “ การพัฒนาคุณภาพมนุษยที่ย่ังยืน และวางรากฐาน
บุคลิกภาพของเด็กเพื่อการปองกันปญหาสังคมในระยะยาว โดยการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการ
สาธารณสุขใหไดมาตรฐานตามเกณฑโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว และการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก
เชิงรุกอยางมีสวนรวม ชุมชน ทองถ่ิน หนวยงานภาครัฐและเอกชนในการสรางเด็กไทยแข็งแรง ฉลาด อารมณดี 
อยูในครอบครัวอบอุนและมีความสุข ” 
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ขั้นตอนการใหบริการฝากครรภแนวใหม 
       ข้ันตอนการใหบรกิารฝากครรภครั้งที่ 1 อายุครรภนอยกวาหรือเทากบั 12 สัปดาห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ   1.  หญิงมีครรภทกุราย ตองมีสมุดบันทกึสุขภาพแมและเด็กประจําต้ังแตครั้งแรกทีม่าฝากครรภ  
                    และนํามารับบริการทุกครั้งตลอดจนหลงัคลอด 
                2. กรณีที่ผูรบับริการมาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภมากกวา 3 เดือนใหพิจารณา 
                   ข้ันตอนและรายละเอียดกจิกรรมของการตรวจครรภครัง้ที่ 1 และ 2 รวมกัน 
 
 

ตรวจครรภครั้งที่ 1 

(1) ลงทะเบียน ซักประวัติ 

(2) ประเมินสุขภาพรางกายทั่วไป/ตรวจครรภ 

(3) ใหสุขศึกษาครั้งที่ 1 (รายกลุม) 

(4) ใหการปรกึษากอนตรวจเลือด 

(5) ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

(6) ใหการปรกึษาหลงัตรวจเลือด 

(10)  ใหคําแนะนํารายบุคคล นัดหมายครั้งตอไป 

(8) สงตอเพื่อการรกัษา 

(9)  สรางเสริมภูมิคุมกัน และการใหยา 

(7) Classifying form 
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               ขั้นตอนการใหบริการฝากครรภครั้งท่ี 2 (อายุครรภ 20  สัปดาห) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ กรณีที่ผูรับการบริการมาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภมากกวา 20 สัปดาห ใหพิจารณาข้ันตอน 
             แรกและรายละเอียดกจิกรรมของการตรวจครรภ ครั้งที่ 1 – 2 รวมกัน 
 
 
 
 
             
 
 

ตรวจครรภครั้งที่ 2 

(1) ลงทะเบียน ซักประวัติ 

(2) ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

(3) ประเมินสุขภาพทั่วไป 

(4) ใหสุขศึกษาครัง้ที่ 2 (รายกลุม) 

(8)  ใหคําแนะนํารายบุคคล นัดหมายครั้งตอไป 

(6) สงตอเพื่อการรกัษา 

(7)  สรางเสริมภูมิคุมกัน และการใหยา 

(5) ปจจัยเสี่ยง 
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             ขั้นตอนการใหบริการฝากครรภครั้งท่ี 3 (อายุครรภ 26 สัปดาห) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ กรณีที่ผูรับบรกิารมาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภมากกวา 6 เดือน ใหพิจารณาข้ันตอนและ 
            รายละเอียดกจิกรรมการตรวจครรภครั้งที่ 1 – 3 รวมกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจครรภครั้งที่ 3 

(1) ลงทะเบียน ซักประวัติ 

(2) ประเมินความเครียดหญิงต้ังครรภครัง้ที่ 1 

(3) การตรวจรางกายทางหองปฏิบัติการ 

(4) การตรวจรางกายทั่วไป/ตรวจครรภ 

(9)  ใหคําแนะนํารายบุคคล นัดหมายครั้งตอไป 

(7) สงตอเพื่อการรกัษา 

(8)  การใหยา 

(6) ปจจัยเสี่ยง 

(5) สุขศึกษา ครั้งที่ 3 

มี 

ไมม ี
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             ขั้นตอนการใหบริการฝากครรภครั้งท่ี 4 (อายุครรภ 32  สัปดาห) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ กรณีที่ผูรับบรกิารมาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภมากกวา 7 เดือน ใหพิจารณาข้ันตอนและ 
            รายละเอียดกจิกรรมการตรวจครรภครั้งที่ 1 – 5 รวมกัน ตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 

ตรวจครรภครั้งที่ 4 

(1) ลงทะเบียน ซักประวัติ 

(2) ประเมินความเครียดหญิงต้ังครรภครัง้ที่ 2 

(3) ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

(4) ประเมินสุขภาพรางกายทั่วไป/ตรวจครรภ 

(9)  ใหคําแนะนํารายบุคคล นัดหมายครั้งตอไป 

(7) สงตอเพื่อการรกัษา 

(8)  การใหยา 

(6) ปจจัยเสี่ยง 

(5) สุขศึกษา ครั้งที่ 4  

มี 

ไมม ี
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                  ขั้นตอนการใหบริการฝากครรภครั้งท่ี 5 (อายุครรภ 38  สัปดาห) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(8)  ใหคําแนะนํารายบุคคล 

(6) สงตอเพื่อการรกัษา 
ทางกาย....พบแพทย/ 
ทันตแพทย 
ทางจิตใจ...พบผูใหการ
ปรึกษา/จิตแพทย 
ทางสงัคม...พบนักสังคม
สงเคราะห 

(7)  การใหยา 

ตรวจครรภครั้งที่ 5 

(1) ลงทะเบียน ซักประวัติ 

(2) ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

(3) ประเมินสุขภาพรางกายทั่วไป/ตรวจครรภ 

(4) ใหสุขศึกษาครัง้ที่ 5 (ควรใหเปนรายบุคคลถาทําได) 

(5) ปจจัยเสี่ยง 
มี 

ไมม ี

(9)  นัดมาคลอด 
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3.  ผลการดําเนินการของตัวชี้วัดกระบวนการ 
 

เกณฑการใหคะแนน คะแนนที่
ได (SMi) 

คะแนนเฉล่ีย
ถวงน้ําหนัก  
(Wi x SMi) 

ช่ือกระบวนการ ตัวช้ีวัด 
 (i)  

น้ําหนกั 
(Wi) 

20 40 60 80 100   

  1.1 รอยละของ
โรงพยาบาลที่ผาน
เกณฑ ANC คุณภาพ 

0.5 50 55 60 65 70 SM1 (W1 x SM1) กระบวนการที่ 1 
กระบวนการพัฒนา
มาตรฐาน/เกณฑ/คูมือ/
หลักสูตร 
- โครงการโรงพยาบาล
สายใยรักแหงครอบครัวที่
ใหบริการ ANC คุณภาพ 

 1.2 รอยละหญิง
ตั้งครรภที่ไดรับการ
ตรวจครรภคุณภาพ 
5 ครั้งตามเกณฑ 

0.5 40 45 50 55 60 SM2 (W1 x SM2) 

 น้ําหนกัรวม 1.0 คาคะแนนของตัวช้ีวัดเทากับ  ∑(Wi x SMi) 

 
4. ประโยชนท่ีไดรับหลังจากการปรับปรุง (ประโยชนตอผูรบับริการ /นวัตกรรมการใหบริการ/การบูรณาการ 
    การทํางานของภาคสวนตางๆ /การลดตนทุน) 

4.1  ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
ผูใหบริการทัง้หัวหนาคลินิกและผูปฏิบัติงาน ณ คลินิกฝากครรภ รอยละ 94.1 มีทัศนคจิเห็นดวยกับระบบ 
ดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหม เพิ่มจากเดิมจากรอยละ 54.3 และครั้งน้ีไมมีผูไมเห็นดวย โดยเหตุผลดังตอไปน้ี 
1) สามารถใหการดูแลผูรับบริการไดครอบคลุม ละเอียด และมีคุณภาพมากข้ึน ผูรับบริการไดรับการบริการที่

เปนมาตรฐาน 
2) ลดภาระงานในแตละวันลง 
3) ผูรับบริการใหการสนับสนุนอยางเต็มที ่
4) การประสานงานระหวางทีม ANC กับทีมงานอื่นๆในโรงพยาบาลคอนขางดี 
5) ไดพัฒนาตนเอง ไดเรียนรูนวัตกรรมและความรูใหม  ๆ
6) เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจ เขาใจในการทํางานและระบบบริการมากข้ึน 
7) ลดจํานวนครั้งของการมารับบริการของผูบริการ 
8) ผูรับบริการมีความสนใจและเอาใจใสในการดูแลตนเองไดมากข้ึน 
9) โรงพยาบาลมีความพรอมในเรื่องเครื่องมือ และวัสดุอุปกรณตาง  ๆ

4.2 ความพึงพอใจของผูรับบรกิาร 
ความพึงพอใจตอบริการที่สตรีต้ังครรภไดรับเมื่อมาฝากครรภที่โรงพยาบาลจากการประเมินผลครั้งที่ 2 พบวา 

อยูในระดับมากที่รอยละ 70 ไดแก การช่ังนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต และวัดความสูง การตรวจปสสาวะ การตรวจ
เลือด การตรวจครรภ การตรวจภายใน การฉีดวัคซีน การตรวจอัลตราซาวด และคาบริการที่ตองจาย 
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ความพึงพอใจที่ระดับมากที่รอยละ 60 -70 คือ การใหคําแนะนําเฉพาะเรื่อง การประเมินความเสี่ยง การ

ต้ังครรภแนวใหม เวลาที่เจาหนาที่สอบถามพูดคุย การซักประวัติ การฉีดวัคซีน ความสามารถของผูใหบริการ และการ
ตรวจภายใน และรอยละ 62.6 มีความพึงพอใจโดยรวมตอการใหบริการแนวใหมในระดับมาก 

เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหมโดยรวม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญของผูมารับบริการฝากครรภในทุกโรงพยาบาล 

4.3 ความครบถวนของผูบริการที่ไดรับ 
 เมื่อเปรียบเทียบ ความครบถวนการบริการที่สตรีต้ังครรภไดรับบริการ ในดานการซักประวัติการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การจัดใหมีการดูแลรักษา และการไดรับบริการทุกอยางโดยรวม  พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ของความครบถวนของบริการที่ใหแกสตรีต้ังครรภ  จากการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 โดยครั้งที่ 2 สตรีต้ังครรภ
ไดรับบริการครบถวนในสัดสวนที่สูงกวา สวนความครบถวนที่สตรีต้ังครรภไดรับในดานการตรวจรางกาย ไมพบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความครบถวนที่สตรีต้ังครรภไดรับในดานการตรวจรางกายในการประเมิน
ครัง้ที่ 2 สูงกวา ครั้งที่ 1 เพียงเล็กนอย  

4.4 จํานวนครั้งเฉลี่ยที่มาฝากครรภ 

          ขอมูลเกี่ยวกับการฝากครรภ ไดแก รอยละของสตรีต้ังครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก เมื่ออายุครรภ  12 
สัปดาห และคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งที่มาฝากครรภของผูมาคลอดทั้งหมด ซึ่งขอมูล 2 สวนน้ี มีเฉพาะหลังเริ่มโครงการ 

พบวา รอยละของสตรีที่มาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ  12 สัปดาห พบประมาณรอยละ 30 ถึงรอยละ  50 
สําหรับคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งที่มาฝากครรภของผูมาคลอดทั้งหมด  

4.5 เรื่องรองเรียนเกี่ยวกับการคลอดและการฝากครรภ 
      เรื่องรองเรียนเกี่ยวกับการคลอดและการฝากครรภ ในทุกจังหวัดสวนใหญเปนเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับการคลอด 

สวนเรื่องรองเรียนขณะต้ังครรภ มักเปนเรื่องเด็กไมด้ิน และมีผลตอทารกตายในครรภ ซึ่งมีแนวโนมคงที ่
4.6 ความคิดเห็นในวิธีปฏิบัติของการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงคอบครัว พบวา ผูปฏิบัติมี

ความเห็นดวยตอวิธีการประเมินฯ อยูที่ระดับมาก ถึงระดับมากที่สุด ในอัตรารอยละ 43.6 cและ 36.2 
ตามลําดับ 

4.7 นวัตกรรมที่เกิดข้ึน คือ คูมือดําเนินงานโครงการดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหมตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก 
ในบริบทประเทศไทย 
  


