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Objectives:  To describe responsiveness of the antenatal services as perceived by pregnant women, and to examine whether and
how ethnicity (Buddhist/Muslim) of the pregnant woman, distance between the pregnant woman's house and a hospital, and
service-time are important determinants of perceptions about responsiveness.
Study design:  Survey research.
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Materials and methods:  The sample consisted of  264 primigravid women who utilized antenatal care at 5 randomly selected
community hospitals in Pattani province during May to August 2005.  Data regarding received pregnancy care provision and
satisfaction were obtained using an interviewer-administered questionnaire guided by the concept of  WHO's responsiveness of
the healthcare system.
Results:  The majority of pregnant women were Muslim (83%).  The average age of the pregnant women was 23 ± 3.84 years.
More than half of the pregnant women had a gestational age of 4-7 months (55%).  The percent of women in the ≤ 3 months,
4-7 months, and >7 months gestational age groups having their first visit at the antenatal clinic was 73%, 44%, and 31%
respectively.  The pregnant women perceived their health status as healthy (60%) and very healthy (25%).  The pregnant
women perceived a high level of overall responsiveness.  When considering all eight dimensions (prompt attention, dignity,
communication, autonomy, social support, confidentiality, basic amenities, and choice in maternity care), each dimension was
perceived as being at a high level except the dimension of choice in maternity care, which was perceived as being at a moderate
level. The three highest scores among the eight dimensions were for prompt attention, dignity, and communication.  Half of the
pregnant women were satisfied with the received antenatal services at a moderate level (50%).  Religion was not a strong
predictor for the pregnant women's perception of responsiveness. However, the distance between the pregnant woman's house
and a hospital and perception of service-time were strong predictors of the perceived responsiveness.
Conclusion:  Primigravid pregnant women perceived healthcare responsiveness at a high level.  There was no statistically
significant difference between Muslim and Buddhist pregnant women in perception of responsiveness.  Distance between the
pregnant woman's house and a hospital and perception of service-time were strong predictors of the perceived responsiveness.

Key words:  antenatal care, primigravida, satisfaction, responsiveness, community hospital

บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาพฤติกรรมบริการของบุคลากรที่หน่วยฝากครรภ์ตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ และศึกษาว่าการนับถือ
ศาสนาทีแ่ตกตา่งกัน ระยะทางระหวา่งบ้านและโรงพยาบาล และระยะเวลาของการไดรั้บบรกิาร  มีส่วนเกีย่วขอ้งกับการรบัรูพ้ฤติกรรม
บรกิารของบคุลากรทีห่นว่ยฝากครรภห์รอืไม่
แบบวจัิย:  แบบสำรวจ
วัสดแุละวธีิการ:  กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญงิต้ังครรภค์รัง้แรกจำนวน 264 รายทีม่าฝากครรภใ์นโรงพยาบาล   ซ่ึงสุ่มจากโรงพยาบาลชมุชน
ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 โรงพยาบาลในจังหวัดปัตตานี ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2548  เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์เรื่องการรับรู้พฤติกรรมบริการของบุคลากร ความพึงพอใจจากการรับบริการ โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถาม
พฤตกิรรมบรกิารของบคุลากรซึง่ดดัแปลงจากแบบวดัพฤตกิรรมบรกิารของบคุลากรในระบบสขุภาพขององคก์ารอนามยัโลก
ผลการศกึษา:  กลุ่มตวัอยา่งหญงิต้ังครรภเ์ป็นมสุลิมรอ้ยละ 83, อายุเฉล่ียเทา่กับ 23 ± 3.84 ปี มากกวา่ก่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง
มีอายุครรภ์ 4-7 เดือน (ร้อยละ 55) หญิงตั้งครรภ์ในแต่ละกลุ่มอายุครรภ์มาฝากครรภ์เป็นครั้งแรกในระหว่างที่ทีมผู้วิจัย
ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเป็นสัดส่วนดงัน้ี  อายุครรภ ์ ≤ 3 เดือน, ระหวา่ง 4-7 เดือน และ >7 เดือนมาฝากครรภค์รัง้แรกคดิเปน็
รอ้ยละ 73, 44 และ 31 ตามลำดบั และมากกวา่ครึง่หนึง่รบัรูว้า่สุขภาพตนเองและทารกในครรภอ์ยูใ่นระดบัด ี (รอ้ยละ 60) และ
หน่ึงในห้ารับรู้ว่าสุขภาพดีมาก (ร้อยละ 25) หญิงต้ังครรภ์รับรู้พฤติกรรมบรกิารของบุคลากรท่ีหน่วยฝากครรภโ์ดยภาพรวมในระดบัสูง
และรับรูก้ารแสดงพฤตกิรรมบรกิารรายดา้นทัง้ 8 ด้าน ได้แก่  1) การเคารพในศกัด์ิศรี  2) ความเปน็อิสระส่วนตวั  3) การเก็บขอ้มูล
เป็นความลบั  4) การดแูลคุณภาพของสิง่แวดลอ้ม  5) การสนบัสนนุทางสงัคม  6) สิทธิการเลือกรับบรกิาร  7) การส่ือสาร และ
8) ความพรอ้มในการดแูลสูงทุกด้าน  ยกเวน้ดา้นสิทธิการเลือกรับบรกิารทีมี่คะแนนเฉลีย่ในระดบัปานกลาง และด้านทีมี่คะแนนเฉลีย่
การรับรู้พฤติกรรมบริการสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ ความพร้อมในการดูแล การเคารพในศักด์ิศรี และการส่ือสาร ตามลำดับ  หญิงต้ังครรภ์
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ก่ึงหน่ึงพอใจในบรกิารทีไ่ด้รับ (ร้อยละ 50) การนบัถือศาสนาทีแ่ตกตา่งกันไม่ได้เป็นตัวทำนายการรบัรู ้พฤติกรรมบรกิารของบคุลากร
แต่ระยะทางระหว่างบ้านและโรงพยาบาลและระยะเวลาของการได้รับบริการเป็นตัวทำนายการรับรู้พฤติกรรมบริการของบุคลากรที่
หนว่ยฝากครรภข์องหญงิตัง้ครรภ์
สรุป: หญิงตั้งครรภ์ครั้งแรกรับรู้พฤติกรรมบริการของบุคลากรที่หน่วยฝากครรภ์ในระดับสูง หญิงตั้งครรภ์ไทยมุสลิมและไทยพุทธ
รับรู้พฤติกรรมบริการของบุคลากรที่หน่วยฝากครรภ์ไม่แตกต่างกัน แต่ระยะทางระหว่างบ้านและโรงพยาบาล และระยะเวลาของการ
ได้รับบรกิาร เป็นตวัทำนายการรบัรูพ้ฤติกรรมบรกิารของหญงิต้ังครรภ์

คำสำคญั:  การฝากครรภ,์ ครรภแ์รก, ความพงึพอใจ, พฤติกรรมบรกิาร, โรงพยาบาลชมุชน

บทนำ
หลังจากที่มีการปฏิรูประบบสุขภาพของไทย บุคลากร

ซ่ึงเป็นผู้ให้บริการในระบบสขุภาพได้เรียนรูท่ี้จะนำนโยบายปฏรูิป
ลงสู่การปฏิบัติ เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการให้มีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึนรวมทัง้การตรวจครรภซ่ึ์งจัดให้บริการแบบมาตรฐาน1-2

การเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนการบริการสามารถ สังเกตได้จาก
พฤติกรรมบรกิารของบคุลากร (responsiveness)

พฤติกรรมบริการของบุคลากรขณะให้บริการตรวจครรภ์
เป็นพฤติกรรมทั้งวาจาและการกระทำ  สามารถสังเกตได้จาก
ระดบั ของพฤตกิรรม (level of responsiveness) และการกระจาย
ของพฤติกรรม (distribution) ซึ่งพิจารณาได้จากความถี่ในการ
แสดงพฤติกรรมและคุณภาพของพฤติกรรมแต่ละอย่าง3  โดย
พฤติกรรมเหลา่น้ีครอบคลมุมติิท้ัง 8 ด้าน ได้แก่  1) การเคารพ
ในศักดิ์ศรี  2) ความเป็นอิสระส่วนตัว  3) การเก็บข้อมูลเป็น
ความลบั  4) การดแูลคุณภาพของสิง่แวดลอ้ม  5) การสนบัสนนุ
ทางสังคม  6) สิทธิการเลือกรับบริการ  7) การสื่อสาร และ
8) ความพรอ้มในการดแูลพฤติกรรมบรกิารของบคุลากรขณะให้
บริการตรวจครรภ์ เป็นพฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นหรือรับรู้
ได้ง่าย เนื่องจากลักษณะการบริการที่หน่วยฝากครรภ์สำหรับ
หญิงตั้งครรภ์แต่ละรายเป็นบริการที่เกิดขึ้นมากกว่าหนึ่งครั้ง
ต้ังแต่การฝากครรภ์คร้ังแรกจนกระท่ังคลอดซ่ึงคลอบคลุมกิจกรรม
เหล่านี้ การประเมินสภาพ (assessment) การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล (nursing diagnosis) การกำหนดเป้าหมายและการ
วางแผนร่วมกัน (outcome identification and planning)
การปฏิบัติการตรวจครรภแ์ละการให้คำแนะนำ (implementation)
และการประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการ (outcome evaluation)4

และคุณลักษณะพิเศษของพฤติกรรมบริการของบุคลากร
ที่หน่วยฝากครรภ์เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับความเป็นเพศหญิง
วัฒนธรรม ความเชื ่อ ภาษาและศาสนาของหญิงตั ้งครรภ์
พฤติกรรมบริการของบุคลากรที่หน่วยฝากครรภ์ในบริบทของ
ภาคใต้โดยเฉพาะจังหวัดปัตตานีเป็นจังหวัดท่ีมีประชากรส่วนใหญ่

รวมทั้งหญิงตั ้งครรภ์เป็นอิสลาม อาจมีคุณลักษณะเฉพาะที่
แตกต่างจากโรงพยาบาลอื่นๆ และทำให้เป็นประเด็นที่น่าสนใจ
ว่าการนับถือศาสนาที่แตกต่างกันเกี่ยวข้องกับการรับรู้พฤติกรรม
บรกิารของบคุลากรหรอืไม่

การรับรู้พฤติกรรมบริการของบุคลากรจากหญิงตั้งครรภ์
อาจมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ระดับความพึงพอใจต่อบริการ
ท่ีได้รับ  ระยะทางระหว่างบ้านและโรงพยาบาล  และระยะเวลาของ
การได้รับบริการจากการศึกษาความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์
ที่หน่วยฝากครรภ์พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์บางกลุ่มพอใจต่อบริการ
ที่ได้รับ และรายงานว่าได้รับการบริการที่ดี การสื่อสารชัดเจน
ระหว่างบุคลากรและหญิงตั้งครรภ์  บุคลากรรับฟังอย่างตั้งใจ
เมื่อหญิงตั้งครรภ์เล่าอาการเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การกระตุ้นให้
หญงิตัง้ครรภถ์ามคำถามทีส่งสัย ส่วนหญงิตัง้ครรภท์ีไ่มพึ่งพอใจ
ต่อการบริการท่ีได้รับมีแนวโน้มว่าจะมารับบริการลดลง  ซ่ึงนำไปสู่
ผลข้างเคียงที่คาดไม่ถึงได5้-9 ความรู้สึกไม่สะดวกต่อการเข้ารับ
บริการท่ีหน่วยฝากครรภอ์าจสืบเน่ืองมาจาก วัฒนธรรม ความเชือ่
ความยากจน การรับรู ้สภาวะของร่างกาย การสื ่อสารที ่ไม่มี
ประสทิธภิาพ ระบบการสง่ตอ่ การมทีรพัยากรทีจ่ำกดัและระบบ
การเดินทาง10 นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภ์อาจรับรู้ว่าการตั้งครรภ์
ไม่มีความเสี่ยงแต่อย่างไร  จึงทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่เห็นความ
สำคัญของการมาตรวจครรภ์ในครั้งต่อไป และหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ฐานะยากจนกล่าวว่าการดูแลขณะตั้งครรภ์เป็นเรื่องของการดูแล
ตนเอง และบางคนรายงานว่าการบริการที่ไม่ดีจากบุคลากรเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่มารับการตรวจครรภ์11-13

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีปัจจัยหลายประการที ่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรที่หน่วยฝากครรภ์
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการรับรู้พฤติกรรมบริการ
ของบุคลากรที่หน่วยฝากครรภ์ และศึกษาปัจจัยทำนายการรับรู้
พฤติกรรมบริการของบุคลากรที่หน่วยฝากครรภ์ ได้แก่ ศาสนา
ระยะทางระหว่างบ้านและโรงพยาบาล และระยะเวลาของการ
ให้บริการ
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วัสดแุละวธีิการ
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบสำรวจ (survey research)

เพื่อศึกษาระดับการรับรู้พฤติกรรมบริการของบุคลากรที่หน่วย
ฝากครรภต์ามการรบัรูข้องหญงิตัง้ครรภใ์นเขตจงัหวดัปตัตานี

ประชากร เป็นหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกที่มารับบริการ
ท่ีหน่วยฝากครรภ์ ในเขตจังหวัดปัตตานี  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ใช้การสุ่มสถานที่ก่อนโดยเริ่มจากการสุ่มอำเภอในเขตจังหวัด
ปตัตาน ีแบบ simple random sampling without replacement
ได้ 5 อำเภอจาก 10 อำเภอ ได้แก่  1) โคกโพธิ์  2) มายอ
3) ยะหริ ่ง 4) ยะรัง และ 5) หนองจิก แล้วจึงคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างดังน้ี  กลุ่มหญิงต้ังครรภ์  เป็นหญิงต้ังครรภ์ครรภ์แรก
ที่อยู่อาศัยในเขตจังหวัดปัตตานี สามารถพูดภาษาไทยได้และ
ยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 300 ราย หลังจากนั้น
กำหนดสัดส่วนของกลุ ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลชุมชนของ
แต่ละอำเภอๆ ละ 60 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 300 ราย
หลังจากน้ันสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)
ได้แบบสอบถามท่ีมีความครบถ้วนสมบูรณ์ 264 ชุด  คิดเป็นอัตรา
ร้อยละ 88

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ในการวจัิยครัง้น้ีมีแบบสอบถาม 2 ส่วน ส่วนที ่1 ข้อมูล

ส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการฝากครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง
และส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรบัรู้พฤติกรรมบริการของบุคลากร
ทีห่นว่ยฝากครรภ์

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับการฝากครรภ์
ของกลุ่มตวัอยา่ง

ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์จำนวน 7 ข้อ  ได้แก่
1) อายุ  2) ศาสนา  3) การศึกษาสูงสุด  4) อาชีพ  5) รายได้
ของครอบครวัตอ่เดือน  6) ระยะทางระหวา่งบ้านกับสถานทีท่ี่มา
ฝากครรภ ์ และ 7) อายุครรภ์

ข้อมูลเกี่ยวกับการฝากครรภ์ จำนวน 17 ข้อซึ่งเป็นข้อ
คำถามแบบให้เลือกตอบ  ได้แก่  1) สุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และ
ทารกในครรภ ์  2) ครัง้ท่ีของการตรวจครรภ ์  3) ความถีใ่นการ
ตรวจครรภ ์ 4) ช่วงระยะเวลาการรบับรกิารครัง้ล่าสุด  5) การรบั
บริการตรวจสุขภาพ  6) ประเภทบัตรประกันสุขภาพ  7) การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ  8) ระยะเวลารอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
9) ระยะเวลาในการตรวจครรภ ์  10) ความรูสึ้กตอ่ระยะเวลาที่
ได้รับบรกิาร  11) ความพงึพอใจตอ่บรกิารทีไ่ด้รับ  12) ปัญหา
กับเจา้หน้าท่ีผู้ให้บรกิาร  13) ปัญหากับเจา้หน้าท่ีในการขอตรวจ

กับบุคลากรที่หญิงตั้งครรภ์พึงพอใจ  14) สาเหตุของความ
ไม่สะดวกต่อการมาตรวจครรภ์  15) การรับรู้ภาระค่าโดยสารในการ
เดินทางมาตรวจ  16) การรับรู้ภาระค่าตรวจที่หน่วยฝากครรภ์
17) และการรบัรูอุ้ปสรรคเรือ่งระยะทางตอ่การมาตรวจครรภ์

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมบริการของ
บคุลากรทีห่นว่ยฝากครรภ์

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่ประยุกต์เครื่องมือวัดพฤติกรรม
บริการของบุคลากร (responsiveness of healthcare system)
ขององค์การอนามัยโลกซึ่งประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก
ที่สำคัญ ได้แก่ ความถี่ของพฤติกรรมบริการของบุคลากร และ
การรับรู้คุณภาพพฤติกรรมบริการของบุคลากร  ซึ่งคลอบคลุม
8 มิติดังต่อไปนี้ ด้านการเคารพในศักดิ์ศรี ด้านความเป็นอิสระ
ส่วนตัว ด้านการเก็บข้อมูลเป็นความลับ ด้านการดูแลคุณภาพ
ของสิ่งแวดล้อม ด้านการสนับสนุนทางสังคม ด้านสิทธิการเลือก
รับบริการ ด้านการสื ่อสาร และด้านความพร้อมในการดูแล
เป็นแบบสอบถามปลายปิดซึ่งลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณคา่ 5 ระดบัจำนวน 22 ข้อ  โดยแบง่เป็นการรบัรูค้วามถี่
พฤติกรรมบรกิารจำนวน 12 ข้อ และการรบัรูคุ้ณภาพพฤตกิรรม
บริการจำนวน 10 ข้อ ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้
ความถี่ของพฤติกรรมบริการ การรับรู้คุณภาพของพฤติกรรม
บริการ และการรับรู้พฤติกรรมบริการโดยรวมมีค่าสัมประสิทธิ์
ครอนบคัอัลฟ่าเท่ากับ 0.70, 0.79 และ 0.72 ตามลำดบั

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ข้ันเตรยีมการ
ประสานงานกบัสถานทีเ่ก็บรวบรวมขอ้มูล  โดยทำหนงัสือ

ประสานงานกบัผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลและหวัหนา้งานพยาบาล
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การทำวิจัยและแผนการดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล

ประสานงานกับผู้ที่รับผิดชอบหลักในกลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชนของโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
หรือผู ้ท ี ่หัวหน้างานพยาบาลมอบหมายงาน เรื ่องแผนการ
ดำเนินการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม เตรียมผู้ช่วยนักวิจัย
เร่ืองการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในพืน้ที่

ข้ันดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ผู้ช่วยนักวิจัยและทีมผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามวนัและเวลาตามตารางการตรวจครรภข์องโรงพยาบาลชมุชน
แต่ละแห่งดำเนินการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม
ภายหลงัจากทีก่ลุ่มตวัอยา่งตรวจครรภเ์รยีบรอ้ย
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การวเิคราะหข์อ้มลู
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 10

และวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับการฝากครรภ์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
คา่รอ้ยละ วเิคราะหข์อ้มลูการรบัรูพ้ฤตกิรรมบรกิารของบคุลากร
ใช้สถิติอ้างอิง t-test และวิเคราะห์ตัวทำนายการรับรู้พฤติกรรม
บรกิารของบคุลากรโดยใชส้ถิติ multiple regression

ผลการศกึษา
ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอยา่งหญงิตัง้ครรภ์
กลุ่มตวัอยา่งเปน็หญงิตัง้ครรภค์รัง้แรกจำนวน 264 ราย

อายุเฉล่ียของหญงิต้ังครรภ ์23 ± 3.84 ปี  ช่วงอาย ุ21-25 ปี
มากท่ีสุด (ร้อยละ 44) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 83) มากกว่า
ครึง่หน่ึงจบการศกึษาระดบัประถมปท่ีี 5 ถึงมัธยมศกึษาตอนตน้
(ร้อยละ 56) หนึ่งในห้าของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 21) ส่วนใหญ่อาชีพแม่บ้าน
(ร้อยละ 75) มากกวา่ก่ึงหน่ึงมีรายไดต่้อเดือนอยูใ่นชว่ง 2,801-
6,000 บาท (ร้อยละ 54) และหน่ึงในห้ามีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า
2,800 บาทตอ่เดือน (ร้อยละ 21) กลุ่มตวัอยา่งก่ึงหน่ึงอยู่อาศัย
ห่างจากสถานอีนามยัเปน็ระยะทางนอ้ยกวา่ 3 กิโลเมตร (ร้อยละ
52)

กลุ่มตัวอย่างมากกว่ากึ่งหนึ่งมีอายุครรภ์ 4-7 เดือน
(ร้อยละ 55) หน่ึงในสามมอีายุครรภม์ากกวา่ 7 เดือน (ร้อยละ
30) ส่วนน้อยมีอายุครรภ์น้อยกว่า 3 เดือน (ร้อยละ 15)
ส่วนใหญ่รับรู้ว่าสุขภาพของตนเองและทารกในครรภอ์ยู่ในระดับดี
(ร้อยละ 60) ระดบัดมีาก (ร้อยละ 25) และการมาตรวจครรภ์
ครั้งนี้เป็นครั้งแรก (ร้อยละ 44) เมื่อวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 3 เดือน จำนวน 39 ราย
มาฝากครรภค์รัง้น้ีเป็นครัง้แรกรอ้ยละ 73  กลุ่มอายคุรรภ ์4-7
เดือน จำนวน 144 ราย มาฝากครรภ์ครั้งนี้เป็นครั้งแรกร้อยละ
44 และกลุ่มที่มีอายุครรภ์มากกว่า 7 เดือน จำนวน 81 ราย
มาฝากครรภ์คร้ังน้ีเป็นคร้ังแรกร้อยละ 31 ตามลำดับ  กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญม่าตรวจครรภทุ์ก 1 เดือน (ร้อยละ 66) ท่ีสถานีอนามยั
หรือโรงพยาบาล (ร้อยละ 91) และเป็นสถานทีฝ่ากครรภป์ระจำ
(ร้อยละ 95) และไปรับบริการการตรวจครรภ์จากที่อื่น รวมทั้ง
หมอตำแย (ร้อยละ 77) กลุ่มตวัอยา่งเกือบทัง้หมดมบัีตรประกนั
สุขภาพ (ร้อยละ 97) ในการฝากครรภ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รายงานว่าได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ร้อยละ 95)

กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาส่วนใหญ่น้อยกว่า 30 นาที (ร้อยละ 43)
และหนึง่ในสามใชเ้วลา 30-60 นาท ี (รอ้ยละ 38) และรบัรูว้า่
ช่วงระยะเวลาทีไ่ด้รับบรกิารไมช้่า (ร้อยละ 64) สองในหา้รับรูว่้า
การบริการช้า (ร้อยละ 36) ในขณะฝากครรภ์ กลุ่มตัวอย่างรายงาน
ว่าไม่มีปัญหากับเจ้าหน้าที่ในการรับบริการที่หน่วยฝากครรภ์
(ร้อยละ 90) มีปัญหาเล็กน้อย (ร้อยละ 7) และมีปัญหาบ้าง
(ร้อยละ 3) ไม่มีปัญหากับเจ้าหน้าที่ในการไปใช้บริการจาก
สถานที่อื่น (ร้อยละ 92) มีปัญหาเล็กน้อย (ร้อยละ 5) และ
มีปัญหาบ้าง (ร้อยละ 3) ไม่มีปัญหากับเจ้าหน้าท่ีในการขอตรวจกับ
บุคลากรทีห่ญิงต้ังครรภพึ์งพอใจ (ร้อยละ 83) มีปัญหาเล็กน้อย
(ร้อยละ 17)

นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างรายงานความไม่สะดวกหรือมี
เหตุขัดข้องต่อการมาตรวจครรภ์เนื ่องจากไม่มียานพาหนะ
(ร้อยละ 23) ระยะทางไกล (ร้อยละ 22) ไม่มีใครมาเปน็เพ่ือน
ในการเดินทาง (ร้อยละ 21)  มีงานประจำอื่นๆ อีกมากที่ต้อง
กระทำ (ร้อยละ 17) บางส่วนคิดว่าไม่มีความจำเป็นเพราะแข็งแรง
อยู่แล้ว (ร้อยละ 8) และญาติไม่เห็นด้วยกับการมาฝากครรภ์
และติดงานเลีย้ง (ร้อยละ 2 และ 2 ตามลำดบั)

กลุ่มตัวอย่างเกือบกึ่งหนึ่งรายงานว่าพอใจบริการที่ได้รับ
ในระดบัมาก (ร้อยละ 47) พอใจปานกลาง (ร้อยละ 50) และ
รับรู้ว่าค่าโดยสารในการเดินทางมาตรวจเป็นภาระพอสมควร
(ร้อยละ 10) และส่วนน้อยเป็นภาระมากที่สุด (ร้อยละ 1)
และส่วนนอ้ยรบัรูว่้าค่าตรวจครรภเ์ป็นภาระ (ร้อยละ 7)

ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมบริการของบุคลากรท่ีหน่วยฝากครรภ์
ตามการรบัรูข้องหญงิตัง้ครรภ์

หญิงตั ้งครรภ์รับรู ้ความถี ่ของพฤติกรรมบริการของ
บุคลากรโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูงและค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้าน
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงเช่นกัน  ยกเว้นด้านสิทธิการเลือก
รับบริการที่มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง โดยความถี่ของพฤติกรรม
บริการของบุคลากรที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงเป็นสามอันดับแรก
ได้แก่ ความพร้อมในการดูแล การเคารพในศักดิ์ศรี และการ
ส่ือสาร  หญิงต้ังครรภรั์บรูคุ้ณภาพพฤติกรรมบรกิารของบคุลากร
โดยภาพรวม และค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านอยู่ในระดับสูงทุกด้าน
โดยคุณภาพของพฤติกรรมบริการของบุคลากรที่มีค่าคะแนน
เฉลี ่ยสูงสามอันดับแรก ได้แก่ ด้านความพร้อมในการดูแล
การสื ่อสาร และการดูแลคุณภาพของสิ ่งแวดล้อมตามลำดับ
ดังตารางที ่1

เมื ่อพิจารณาเปรียบเทียบการรับรู ้พฤติกรรมบริการ
จำแนกตามศาสนา  พบวา่การนบัถือศาสนาทีต่่างกันเก่ียวขอ้งกับ
การรับรู ้พฤติกรรมบริการโดยรวมของบุคลากรแตกต่างกัน
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อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่รับรู้ต่างกันในเรื่องของความถี่
ของพฤตกิรรมบรกิารของบคุลากรอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p <
.05) โดยที่กลุ ่มตัวอย่างไทยพุทธรับรู ้ว่าบุคลากรให้บริการ
การตรวจครรภ์อย่างสม่ำเสมอมากกว่ากลุ่มตัวอย่างไทยมุสลิม
กลุ่มตวัอยา่งท่ีอยู่อาศัยห่างจากโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 3 กิโลเมตร
รับรูค้วามถี ่ คุณภาพ และพฤติกรรมบรกิารของบคุลากรโดยรวม

ดีกว่ากลุ ่มตัวอย่างที ่อยู ่อาศัยห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า
3  กิโลเมตรอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ  นอกจากนัน้ ผลการศกึษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่รับรู้ว่าระยะเวลาของการได้รับบริการเร็ว
มีการรับรู้ความถี่ คุณภาพและพฤติกรรมโดยรวมมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท่ีรับรู้ระยะเวลาของการบริการช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ดังตารางที ่2

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของการรบัรูค้วามถีแ่ละการรบัรูคุ้ณภาพของพฤตกิรรมบรกิารของ
บคุลากรตามการรบัรูข้องหญงิต้ังครรภ ์ (N = 264)

การแสดงพฤติกรรม                                 การรับรู้ความถี่ของพฤติกรรมบริการ                               การรับรู้คุณภาพพฤติกรรมบริการ

บริการของบุคลากร                                คา่เฉลีย่                              ระดบั                              คา่เฉลีย่                         ระดบั
                                                (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                                            (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ความพร้อมในการดูแล 3.60 (0.73) สูง 5.18 (0.69) สูง
การเคารพในศกัดิศ์รี 3.51 (0.78) สูง 5.08 (0.80) สูง
การสือ่สาร 3.48 (0.76) สูง 5.17 (0.62) สูง
ความเป็นอิสระส่วนตัว 3.27 (1.01) สูง 4.93 (1.00) สูง
การสนับสนุนทางสังคม 3.18 (0.89) สูง 4.91 (0.99) สูง
การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 3.10 (1.01) สูง 4.95 (1.03) สูง
การดูแลคุณภาพของสิ่งแวดล้อม 3.05 (1.12) สูง 5.15 (0.73) สูง
สิทธกิารเลอืกรบับรกิาร 2.97 (1.10)                         ปานกลาง 4.97 (0.89) สูง
การรับรู้ความถี่โดยรวม 3.28 (0.63) สูง 5.04 (0.51) สูง

ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความถี่ คุณภาพ และพฤติกรรมบริการโดยรวมของบุคลากร
ท่ีหน่วยฝากครรภต์ามการรบัรูข้องหญงิต้ังครรภ ์จำแนกตามศาสนา ระยะทางระหวา่งบา้นและโรงพยาบาล
และระยะเวลาของการไดร้บับรกิาร

ตัวแปร (จำนวน)                                      ความถี่ของ        t-test             คุณภาพ           t-test           พฤติกรรม           t-test
                                                                พฤติกรรม                           พฤติกรรม                              บริการ
                                                                บริการ (SD)                         บริการ (SD)             โดยรวม (SD)

ศาสนา พุทธ (n = 46) 3.42 (0.50) 2.02* 5.14 (0.54) 1.40 8.56 (0.93) 1.89
อิสลาม (n = 218) 3.25 (0.65) 5.02 (0.50) 8.27 (0.99)

ระยะทางระหวา่งบา้น <3 กิโลเมตร 3.39 (0.59) 3.02** 5.16 (0.50) 3.89*** 8.55 (0.95) 3.93***
และโรงพยาบาล (n = 137)

>3 กิโลเมตร 3.16 (0.65) 4.92 (0.49) 8.08 (0.98)
(n = 127)

ระยะเวลาในการให้บริการ เรว็ (n = 169) 3.39 (0.57) 3.85*** 5.14 (0.49) 4.53*** 8.53 (0.91) 4.79***
ช้า (n = 95) 3.09 (0.69) 4.87 (0.48) 7.95 (1.01)

หมายเหต:ุ * = P < .05; ** = P < .01;  *** = P < .001
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จากตารางที่ 3 พบว่าศาสนาไม่ได้เป็นตัวทำนายการรับรู้
ของหญิงตั้งครรภ์ต่อพฤติกรรมบริการของบุคลากร (p > .05)
แต่การรับรู ้ต่อระยะทางระหว่างบ้านกับโรงพยาบาลและช่วง
ระยะเวลาของการไดรั้บบริการ เป็นตัวทำนายท่ีดีท่ีสุด (β = 0.19,
t = 3.07, p < .01และ β = 0.28, t = 4.71, p = .000  ตามลำดับ)
โดยที่มีความสามารถในการทำนายอธิบายความแปรปรวนที่
เกิดขึน้ไดป้ระมาณรอ้ยละ 11 (Adjusted R2 = .11)

วิจารณ์
พฤติกรรมบริการของบุคลากรโดยรวมตามการรับรู้ของ

หญิงต้ังครรภอ์ยู่ในระดบัสูง  อธิบายไดจ้ากการกำหนดแนวทางที่
ชัดเจนของการปฏบัิติการตรวจครรภต์ามมาตรฐานสากล (stan-
dard schedule of antenatal visit)  ของกระทรวงสาธารณสุขช่วยให้
บุคลากรที ่หน่วยฝากครรภ์ให้บริการตามหลักการที ่กำหนด
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันในการตรวจ
ครรภค์ร้ังแรกหรือครัง้ต่อๆ ไป  นอกจากนัน้ถึงแม้ว่าโรงพยาบาล
ทุกแห่งท่ีเป็นท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ในพ้ืนท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ
ของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  บุคลากรท่ีหน่วยฝากครรภ์ยังคงยึด
นโยบายในการใหบ้รกิารดแูลสุขภาพอยา่งทัว่ถงึ และเปน็ไปตาม
มาตรฐานทีก่ำหนด  อีกท้ังขณะนีใ้นระบบการบรกิารดแูลสุขภาพ
ของประเทศไทย  โรงพยาบาลส่วนใหญ่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพ
การบริการของโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง  โดยเน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางและความปลอดภยัของผู้รับบริการ  การพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเน่ืองดังกล่าวเป็นตัวกระตุ้นให้บุคลากรได้ปรับพฤติกรรม
บริการเพื ่อตอบสนองความต้องการการดูแลได้ดีข ึ ้น และ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการตรวจครรภ์ที่มุ่งเน้นการตรวจ
ค้นหาความผิดปกติตั้งแต่ระยะเริ ่มแรกของการตั้งครรภ์และ
เป็นการบริการที่ส่งเสริมสุขภาพร่างกายของหญิงตั้งครรภ์รวมทั้ง
การตรวจการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์เป็นระยะ14 ประการ
สุดท้ายเนื่องจากโรงพยาบาลหลายแห่งได้ปรับบริการการตรวจ

ครรภ์เป็นแบบเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียวกัน (one-stop service)
ซึ่งสะท้อนให้เห็นความเอาใจใส่และความพยายามในการอำนวย
ความสะดวกแก่หญิงตั้งครรภ์ได้อีกลักษณะหนึ่ง ดังนั้น หญิง
ตัง้ครรภร์บัรูพ้ฤตกิรรมบรกิารของบคุลากรในระดบัสงูดงักล่าว

นอกจากนัน้ การปรบัลักษณะการบรกิารอาจมส่ีวนชว่ยให้
หญิงตั ้งครรภ์รับรู ้พฤติกรรมบริการดีขึ ้นจากการขยายเวลา
การให้บริการ และเพิ่มจำนวนวันให้บริการการฝากครรภ์ของ
แต่ละโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยเป็นช่วงเช้าและบ่าย และ
ขยายเวลาหนึง่วันตอ่สัปดาหเ์ป็นสองวนัตอ่สัปดาหท์ำใหบุ้คลากร
สามารถจัดระบบการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการได้ดี
กว่าเดิม  นอกจากนั้น จากการที่หน่วยฝากครรภ์ใช้กลยุทธ์เพิ่ม
คุณภาพของการบริการที่หน่วยฝากครรภ์โดยการปฏิบัติตาม
โครงการ  "ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย"  จึงทำให้หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่สามารถรับรู้พฤติกรรมบริการของบุคลากรในระดับ
สูงได1้0, 15

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมบริการของบุคลากรรายด้าน พบว่า
ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ ความพร้อม
ในการดูแล การเคารพในศักดิ์ศรีของหญิงตั ้งครรภ์และการ
ส่ือสารในดา้นความพรอ้มในการดแูล  ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉลีย่สูงสุด
เนื่องจากการจัดระบบการตรวจที่ดี เริ่มตั้งแต่การตรวจตามคิว
การอธิบายลำดับการตรวจครรภ์ การจัดบริเวณที ่รอตรวจ
เป็นสัดส่วน การตรวจครรภ์ในห้องที่เป็นสัดส่วน การจัดเตรียม
ห้องอัลตราซาวด์ในกรณีที่ต้องตรวจครรภ์เพิ่มเติมไว้ในบริเวณ
เดียวกับห้องตรวจครรภ ์ การให้คำแนะนำรายบคุคลและรายกลุม่
การบันทึกผลการตรวจครรภ์ลงในสมุดบันทึก การได้รับการ
สนับสนุนเรื่องสื่อรูปภาพต่างๆเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของหญิง
ตั้งครรภ์ ตลอดการเพิ่มวันในการตรวจต่อสัปดาห์  ซึ่งข้อมูล
เชิงประจักษ์เหล่านี้สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความพร้อมในการ
ดูแลเอาใจใส่ได้ในส่วนของการให้บริการการตรวจครรภต์ามลำดับ
การย่ืนบัตรเป็นกิจกรรมแรกท่ีสำคัญอย่างหน่ึงท่ีกลุ่มหญิงต้ังครรภ์
สามารถสงัเกตระบบการบรกิารนีไ้ด้ด้วยตนเอง  ระบบการจดัควิ

ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธ์ิเบต้า ทำนายพฤติกรรมบริการของบุคลากรท่ีหน่วยฝากครรภ์ตามการรับรู้ของหญิงต้ังครรภ์ (N = 264)

                           ตัวแปร                   b                  Beta (βββββ)                 t              Sig

ศาสนา -.29 -.08 -1.48                 >.05
ระยะทางระหวา่งบา้นและโรงพยาบาล -.17 -.19 -3.07 .002
ระยะเวลาของการไดร้บับรกิาร   .57   .28  4.71 .000

R = .34; R2 = .12; Adjusted R2 = .11
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ที่ดีจะสะท้อนให้หญิงตั ้งครรภ์รับรู ้ได้ว่าบุคลากรตอบสนอง
ความต้องการในเรื่องเวลาที่จะเข้ารับการตรวจได้อย่างยุติธรรม
และมีความเท่าเทียมกัน ซึ่งสอดคล้องกับระยะเวลาในการให้
บริการที่หน่วยฝากครรภ์จากการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ใช้เวลา
ประมาณครึ ่งถึงหนึ ่งชั ่วโมงเป็นตัวชี ้ว ัดที ่สะท้อนให้เห็นถึง
ความพรอ้มในการดแูลได้ นอกจากนัน้อธิบายไดว่้าเน่ืองจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก ประการสุดท้ายการตั้งครรภ์
ครั้งนี้เป็นประสบการณ์ใหม่ที่แตกต่างไปจากประสบการณ์อื่น
ในชีวิตท่ีต้องอาศัยคำแนะนำในการดแูลตนเองและทารกในครรภ์
อย่างมาก3,16 การตรวจครรภ์เป็นระยะๆ จนกระทั่งคลอด จึง
สอดคลอ้งกับความตอ้งการของหญงิต้ังครรภ1์7-18

การรับรู ้การเคารพในศักดิ ์ศรีของหญิงตั ้งครรภ์เป็น
พฤติกรรมบริการท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงเป็นอันดับสอง อธิบายได้ว่า
การตั้งครรภ์ครั้งแรกเป็นการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญในชีวิตของ
ผูห้ญงิ  การตรวจครรภจ์งึเปน็กจิกรรมทีต่อ้งใชค้วามระมดัระวงั
ในการปกปิดร่างกายหรือเปิดเผยร่างกายบางส่วน โดยเฉพาะ
บริเวณเต้านมและท้อง ซึ่งขนาดรูปร่างลักษณะและสีผิวบริเวณ
เต้านมและช่องท้อง มีการเปลี่ยนแปลงในการตรวจแต่ละครั้ง
เนื ่องจากปริมาณฮอร์โมนในร่างกายที ่เปลี ่ยนแปลงจากการ
ตั ้งครรภ์ นอกจากนั้นการตรวจครรภ์ครั ้งละหนึ่งคนภายใน
ห้องตรวจซึ่งส่วนใหญ่มีม่านปิดกั้นอีกชั้นหนึ่ง สะท้อนให้เห็น
การแสดงความเคารพในศักดิ์ศรีของหญิงตั้งครรภ์ได้เช่นกัน
ดังนั้นการตรวจด้วยท่าทีที่สุภาพและใช้คำพูดอธิบายที่เหมาะสม
เปน็การแสดงวา่บคุลากรเคารพในความเปน็ผูห้ญงิและให้เกียรติ
ผูห้ญงิขณะตัง้ครรภ์

การรับรู้การสื่อสารเป็นพฤติกรรมบริการที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูง เนื่องจากเป็นพฤติกรรมบริการที่ต้องทำอย่างสม่ำเสมอ
ในขณะตรวจครรภ์เพื ่อให้ข้อมูลการตรวจครรภ์4 และสร้าง
สัมพันธภาพทีดี่ระหวา่งผู้รับบรกิารและหญงิต้ังครรภ ์การส่ือสาร
จะคลอบคลุมการให้ข้อมูลหรือคำแนะนำรวมทั้งการรับฟังสิ่งที่
หญิงต้ังครรภ์เล่าอาการต่างๆ เพ่ือประกอบการให้ข้อมูลการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในแต่ละระยะ และความก้าวหน้าของ
การตั้งครรภ์เมื ่อเปรียบเทียบกับการตรวจครั ้งก่อน รวมทั้ง
การได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมตัวสำหรับการคลอด
ในลำดบัตอ่ไป  โดยเฉพาะกลุม่ตวัอยา่งทีศึ่กษาในครัง้น้ีเป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งแรก ความรู้สึกไม่แน่นอนว่าจะตั้งครรภ์หรือไม่
ในระยะไตรมาสแรก หรือภาวะลูกด้ินในไตรมาสท่ีสอง  ซ่ึงเป็นช่วง
ท่ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว  การเตรียมคลอดในระยะ
ไตรมาสที่สามต่างเป็นประสบการณ์ที ่หญิงตั ้งครรภ์ต้องการ
คำแนะนำในการเผชิญการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และรวมทั้ง
การย้ำถึงการมาตรวจครั้งที่สองและครั้งต่อไป4, 17 การรบัรูค้วาม

สำคัญในเรื่องการสื่อสารจึงมีค่าคะแนนสูง  นอกจากนั้น การที่
พยาบาลสามารถให้คำแนะนำทั ้งภาษาไทยหรือภาษามาลายู
รวมทั้งการแสดงท่าทางที่เหมาะสมต่อหญิงตั้งครรภ์ไทยมุสลิม
กล่าวได้ว่าบุคลากรเข้าใจและตอบสนองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เชื่อ และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันได้อย่างเหมาะสม (culture
sensitivity)

จากผลการศึกษาพบว่า ศาสนาไม่ได้เป็นตัวทำนายการรับรู้
พฤติกรรมบริการ  อธิบายได้ว่า การท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่า
พยาบาลใหก้ารดแูลเอาใจใส ่ เคารพในศกัด์ิศรีของหญงิต้ังครรภ์
และมีการสื่อสารที่ดีเข้าใจได้ชัดเจน จึงทำให้หญิงตั้งครรภ์ ทั้ง
ไทยพุทธ และไทยมุสลิมรับรู ้พฤติกรรมบริการในระดับที ่
ไม่แตกต่างกัน  อีกท้ังหน่วยฝากครรภ์มีการปรับปรุงมาตรฐานตาม
นโยบายสง่เสรมิสขุภาพและยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง และกำหนด
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้จริง
และปฏิบัติเป็นแนวทางเดยีวกัน นอกจากน้ันการต้ังครรภ์เป็นการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้หญิงที่เป็นกระบวนการธรรมชาติ
ที่เหมือนกันของผู้หญิงทุกชาติและทุกศาสนา4 ขณะเดียวกัน
ระบบบริการท่ีแผนกฝากครรภ์กำหนดให้การบริการหญิงต้ังครรภ์
ทุกคนตามสิทธิขั ้นพื้นฐานที่เท่าเทียมกันในการเข้ารับบริการ
ตามมาตรฐานที่กำหนด จึงทำการนับถือศาสนาที่แตกต่างกัน
ไม่ได้เป็นตวัทำนายการรบัรูพ้ฤติกรรมการบรกิารดงักล่าว  ดังน้ัน
หญิงตั้งครรภ์จึงรับรู้พฤติกรรมบริการได้ไม่แตกต่างกัน  ซึ่งต่าง
จากการศึกษาของ Tsianakas และ Liamputtong19 ที่พบว่า
หญิงตั้งครรภ์มุสลิมที่อาศัยอยู่ในประเทศออสเตรเลียและไปใช้
บริการที่หน่วยฝากครรภ์ รายงานว่ามีปัญหาเรื่องการสื่อสาร
ระหว่างบุคลากรที่หน่วยฝากครรภ์ ทั้งในเรื ่องของภาษาและ
วัฒนธรรม ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจในบริการที่ได้รับและ
ไมส่ามารถปฏบิติัตามคำแนะนำไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

ตัวทำนายพฤติกรรมบริการของบุคลากรจากการศึกษา
คร้ังน้ีคือ การรับรู้ช่วงระยะเวลาของการไดรั้บบริการ และระยะทาง
ระหว่างบ้านและโรงพยาบาล  อธิบายได้ว่าการรับรู้ช่วงระยะเวลาที่
เหมาะสมของการได้รับบริการจะสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของกระบวนการการตรวจครรภ์โดยตรง ภายในช่วงระยะเวลา
ดังกล่าว บุคลากรสามารถให้บริการตรวจครรภ์ได้อย่างไม่ต้อง
เร่งรีบมากนัก และการตรวจครรภ์ดำเนินไปตามขั้นตอนของ
มาตรฐานที่กำหนดสำหรับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย แต่อย่างไรก็ดี
ช่วงระยะเวลาที ่ศึกษาเป็นระยะเวลาเฉลี ่ยที ่ใช้ในการบริการ
หญิงตั้งครรภ์ในทุกช่วงอายุครรภ์  จึงอาจจำเป็นที่จะต้องศึกษา
ต่อไปถึงระยะเวลาของการไดรั้บบรกิารในหญงิต้ังครรภแ์ต่ละช่วง
อายุครรภ์เนื่องจากความต้องการการตรวจครรภ์และขั้นตอน
การตรวจครรภ์ในแต่ละช่วงอายุครรภ์มีลักษณะที่แตกต่างกัน
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สำหรับระยะทางระหว่างบ้านและโรงพยาบาล เป็นตัวทำนาย
การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ต่อพฤติกรรมบริการของบุคลากรได้
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่บริเวนใกล้กับโรงพยาบาลมากกว่า
ใช้เวลาในการเตรยีมตัวการเดินทาง และการเตรียมค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ
ทีเ่ก่ียวขอ้งกับการมาตรวจครรภน์อ้ยกวา่หญงิตัง้ครรภท์ีอ่ยูอ่าศัย
ห่างไกลออกไป ปัจจัยเหล่านี้อาจมีผลต่อสภาพจิตใจของหญิง
ตั้งครรภ์ การรับรู้ถึงคุณค่าของการรอคอยการตรวจและการรับรู้
ตอ่พฤตกิรรมบรกิารของบคุลากรได้

การที่หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่รายงานว่ารู้สึกพอใจต่อการ
บริการที่ได้รับในระดับมาก อธิบายได้ว่าพฤติกรรมบริการของ
บุคลากรสามารถตอบสนองสอดคล้องกับความต้องการของ
หญิงตั้งครรภ์และจากการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงานที่เน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีการรณรงค์เรื่องสิทธิผู้ป่วยมากขึ้น
และเน้นการใช้กลยุทธ์ต่างๆ เพื่อโน้มน้าวให้หญิงตั้งครรภ์มา
ฝากครรภใ์ห้เร็วทีสุ่ด  ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาของซเีคลน และ
คณะ20 พบว่าการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองทำให้หญิงต้ังครรภ์
พึงพอใจในบริการที่ได้รับที่หน่วยฝากครรภ์ และช่วยให้การ
ตั้งครรภ์ดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์ตัดสินใจที่จะคลอดที่โรงพยาบาลซึ่งมีส่วนสัมพันธ์กับ
อัตราตาย (maternal mortality rate) ท่ีลดลงได2้1  นอกจากนัน้
การบริการตรวจครรภ์จนกระทั่งคลอดมีการเสียค่าใช้จ่ายในการ
มาตรวจครรภ์น้อยมากเนื่องจากมีบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท
จึงเป็นส่วนเสริมให้หญิงต้ังครรภ์รู้สึกพึงพอใจต่อพฤติกรรมบริการ
ท่ีได้รับอีกทางหนึง่

ข้อเสนอแนะ
1. บุคลากรควรคิดถึงโครงการท่ีจะชักชวนให้หญิงต้ังครรภ์

ท่ีมีอายุครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกได้มาฝากครรภ์เพ่ิมมากข้ึน  ซ่ึงจะ
ก่อให้เกิดผลดีที่จะทำให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ได้รับประโยชน์
จากการฝากครรภอ์ยา่งเตม็ที่

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมอย่างเจาะลึกมากขึ้นในเรื่อง
เน้ือหาของการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว (care content) ขณะตรวจ
ครรภ์จะช่วยให้บุคลากรสามารถพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการบริการ
ได้อย่างต่อเน่ือง  โดยเฉพาะในเร่ืองข้อมูลข่าวสาร การร่วมวางแผน
และตัดสินใจเกีย่วกบัการปฏบัิติตัว และแผนการคลอดไดม้ากขึน้

3. ควรศึกษาเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับพฤติกรรมบริการของ
บุคลากรต่อหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอดและหลังคลอด อาจช่วย
ให้ผู้วิจัยและผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องอ่ืนๆ ได้เรียนรู้แนวทางการพฒันา
ปรับปรุงการทำงานทั้งระบบของการดูแลหญิงตั ้งครรภ์ให้ดี
มากขึน้ได้

สรุป
การรับรู้พฤติกรรมบริการของบุคลากรท่ีหน่วยฝากครรภ์

ตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกโดยรวมและรายด้าน
มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้สูง 3 อันดับแรก ได้แก่ ความพร้อมในการดูแล
การเคารพในศักดิ ์ศรีของหญิงตั ้งครรภ์ และการสื ่อสาร
หญิงตั้งครรภ์ไทยพุทธและมุสลิมรับรู้พฤติกรรมบริการของ
บุคลากรไม่แตกต่างกัน ส่วนตัวทำนายพฤติกรรมบริการของ
บุคลากรตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ คือ ระยะเวลาของ
การได้รับบริการ และระยะทางระหว่างบ้านของหญิงตั้งครรภ์
และโรงพยาบาล

กิติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ผู้ให้ทุน

สนับสนุนโครงการวิจัยจากเงินงบประมาณแผ่นดิน  ประจำปี 2548
พันเอกจุมพล สุดสวัสดิ ์ และทหารจากค่ายสิร ินธรในการ
อำนวยความสะดวกระหว่างการเก็บข้อมูลในพื้นที่จังหวัดปัตตานี
ผศ.ดร.ศศิธร พุมดวง ท่ีช่วยตรวจสอบบทความและใหข้้อคิดเห็น
ทีม่คีณุคา่  ผูท้รงคณุวฒิุทีก่รณุาตรวจสอบเครือ่งมอื คณุศรสุีดา
ลัพธวรรณ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลมายอ และคุณไพบูลย์
โรงพยาบาลหนองจิก และผู้ช่วยนักวิจัยที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้
งานวิจัยคร้ังน้ีสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี และท่ีสำคัญอย่างย่ิงกลุ่มตัวอย่าง
หญงิตัง้ครรภค์รัง้แรกและบคุลากรทกุทา่น
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