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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสานวิธี ม ี3 ระยะคือ ระยะที ่1 วิเคราะห์บริบท สภาพ
ปัญหา ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลหญิงตั้งครรภ์  และความต้องการในการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ โดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 
105 คน มารดาหลังคลอด จ านวน 140 คน และหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 160 คน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรบัหญงิตั้งครรภ์ โดยใช้การบันทึกรายงานการประชุม การสังเกต สนทนา
กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก 3 เครือข่าย คือ เครือข่ายประชาชน องค์กรวิชาชีพ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 265 คน และระยะที่ 3 ระยะประเมินผลโครงการ จากการสังเกต และการบันทึก กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก 3 เครือข่าย จ านวน 265 คน การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยการจ าแนกประเภทข้อมูล ประมวลความ
เชื่อมโยงและสร้างข้อสรุป 

ผลการวิจัย รูปแบบหรือกิจกรรมที่สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การให้ความรู้
ทางวิชาการหรือข่าวสารแก่หญิงตั้งครรภ์ (mean = 4.10, S.D. = 0.149) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (mean = 2.42) ผู้บริหารทุกระดับเห็นความส าคัญและก าหนดนโยบายชัดเจน สร้างความ
ร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์และการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ (mean = 2.43) การให้ความช่วยเหลือ
เชิงรุกและการบริการของเครือข่ายระดับพื้นที่ เช่น อสม. รพ.สต. อปท. พร้อมทั้งมีแนวทางการส่งต่อที่ชัดเจน 
(mean = 4.14, S.D. = 0.169) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง (r = 0.23, p < 0.01) ทัศนคติต่อการดูแล
ตนเอง (r = 0.52, p < 0.01) การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ (r = 0.366, p < 0.01) การรับรู้เกี่ยวกับบริการทีไ่ดร้บั
จากบุคลากรสาธารณสุข (r = 0.181, p < 0.05) การรับรู้ประโยชน์การฝากครรภ์และการดูแลตนเอง  (r = 0.303, 
p < 0.01) การรับรู้อุปสรรคการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ (r = 0.157, p < 0.05) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
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รุนแรง (r = 0.182, p < 0.01) การรับรู้ความสามารถในตนเอง (r = 0.396, p < 0.01) และการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม (r = 0.182, p < 0.05) การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เป็นตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 17 (R2 = 0.173, p < 0.001) 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง เป็นตัวแปรที่
สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 23 (R2 = 0.237, p < 0.001) และ 3) การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 26 (R2 = 
0.262, p < 0.001) 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ คือ ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูสุขภาพแม่และเด็ก ควรจัด
กิจกรรมที่เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  และ
บอกต่อไปสู่บุคคลอื่น ครอบครัวและชุมชนได้ 

 

ค าส าคัญ : รูปแบบ, การพัฒนาคุณภาพ, การดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
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ABSTRACT 

  
The purpose of this research was to investigate the development model for integrated 

care for pregnant women in Amnat Charoen Province. Mixed methods with 3 phases were 
employed. Phase 1: Analyzing the context and problems and investigating the factors related to 
care for pregnant women and the health care needs of pregnant women: a questionnaire, and 
interviews were used for data collection.   The samples consisted of 3 groups: 105 stakeholders, 
140 postpartum mothers and 160 pregnant women. Phase 2: Developing a development model 
for integrated care for pregnant women: Data were collected through meeting minutes, 
observations and group discussions. The samples were 265 stakeholders from 3 networks: the 
people’s network; the professional organization and the local administrative organization. Phase 3: 
Evaluating the project: Observations and records were administered. The samples were 265 
stakeholders from 3 networks. Data were analyzed by descriptive statistics: frequency, percentage, 
mean and standard deviation, Pearson  correlation coefficient and stepwise multiple regression. 
Typological analysis and analytic induction were employed for qualitative data. 

The research results revealed that the activities that can improve the quality of care 
for pregnant women included providing academic knowledge or information to pregnant women 
(mean = 4.10, S.D. = 0.149); using information technology to increase access to health 
information  (mean = 2.42), the administrators at all levels recognizing the importance and setting 
clear policies to create cooperation among medical personnel and develop medical personnel’s 
potential (mean = 2.43) and providing proactive assistance and services from the local networks 
such as village health volunteers, Tambon Health Promotion Hospitals and local administrative 
organizations, along with clear referral guidelines (mean  = 4.14, S.D. = 0.169). The factors 
significantly related to health care behavior of pregnant women at the 0.05 level were knowledge 
about self-care (r = 0.23, p < 0.01), attitude towards self-care (r = 0.52, p < 0.01), access to the 
health service system (r = 0.366, p < 0.01), perceived services from public health personnel (r = 
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0.181, p < 0.05), perceived benefits of prenatal care and self-care ( r = 0.303, p < 0.01), perceived 
obstacles to self-care during pregnancy (r = 0.157, p < 0.05), perceived risk and severity (r = 0.182, 
p < 0.01), self-efficacy (r = 0.396, p < 0.01) and perceived social support (r = 0.182, p < 0.05). 1) 
Access to the health care system can predict health care behavior among pregnant women by 17% 
(R2= 0.173, p < 0.001).   2) Perceived risk and severity can predict health care behavior among 
pregnant women by 23% (R2 = 0.237, p < 0.001). 3) Perceived social support can predict health 
care behavior among pregnant women by 26%. (R2 = 0.262, p < 0.001). 

Based on the findings, it is recommended that all parties involved in monitoring the 
health of mothers and children should organize activities that increase health literacy to promote 
the potential of self-care of pregnant women which can be shared with other people, family and 
community.  

 
Keyword : Model, quality development, care for pregnant women 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่งจากรอง
ศาสตราจารย์ ดร.สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก อาจารย์ ดร.พัดชา 
หิรัญวัฒนกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ท่านได้กรุณาให้ความรู้และค าแนะน าในการวิจัย 
รวมทั้งตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จนส าเร็จสมบูรณ์ได้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ เป็น
อย่างยิ่ง 

ขอขอบพระคุณประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่
ได้กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการวิจัย รวมทั้งตรวจสอบข้อบกพร่องต่างๆ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 
ส าเร็จสมบูรณ์ได้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่ง 

ขอขอบพระคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล จาก 12 ต าบล ในเขตอ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
เครือข่ายประชาชน เครือข่ายองค์กรวิชาชีพ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หญิงตั้งครรภ์ และ
มารดาหลังคลอด ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย และเสียสละเวลาอันมีค่า
เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ในจังหวัดอ านาจเจริญในการศึกษาวิจัยนี้เป็นอย่างดี 

สุดท้าย ขอขอบพระคุณบิดามารดา และทุกคนในครอบครัว รวมทั้งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน 
แต่ไม่ได้เอ่ยนามทุกท่านที่ท าให้การวิจัยครั้งนี้ ประสบความส าเร็จด้วยดี 

  
  

ชฎารัตน์  แก้วเวียงเดช 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ เป็นการให้บริการสุขภาพต้นน้ าที่ส าคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก   
ซึ่งหญิงตั้งครรภ์นั้นจ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลอย่างดีที่สุดในระหว่างการตั้งครรภ์ ในอันจะท าให้
ประชากรที่เกิดมามีคุณภาพชีวิตที่ดีตั้งแต่วินาทีแรกที่ลืมตาดูโลก เพราะทารกที่เกิดอย่างมีคุณภาพ
ย่อมน ามาสู่การมีพัฒนาการที่สมบูรณ์ตามวัยทั้งสุขภาวะทางกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญาซึ่งการ
เกิดที่มีคุณภาพนั้นมีกระบวนการเริ่มตั้งแต่การดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามมาตรฐานการฝากครรภ์คุณภาพ
ตลอดระยะการตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เพ่ือให้ “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”              
เด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการในระยะเริ่มแรกของชีวิตที่สมบูรณ์แบบ (Department of Children 
& Youth, 2016; Ministry of Public Health, 2017) ดังนั้น เพ่ือให้บรรลุซึ่งเป้าหมายดังกล่าว            
การดูแลสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่งที่หญิงตั้งครรภ์จะต้องปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ให้มีภาวะสุขภาพที่ดี
(Cunningham, et al., 2010) รวมไปถึงคุณภาพบริการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารดาได้รับก็เป็นอีก
หนึ่งส่วนที่ส าคัญด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตาม หากหญิงตั้งครรภ์ขาดการดูแลการตั้งครรภ์และการคลอด
ทีด่ีแล้วย่อมส่งผลท าให้เกิดการตายหรือทุพพลภาพทั้งต่อมารดาและทารกได้  

สถานการณ์การป่วยและการตายของมารดา เป็นเครื่องบ่งชี้ด้านสุขภาพอนามัยของ
ประชากรและการพัฒนาประเทศที่ส าคัญและเป็นสากล และถูกน ามาใช้เป็นตัวชี้วัดส าคัญของงาน
อนามัยแม่และเด็กที่ประเทศต่างๆ ทั่วโลกต่างก็ตระหนักถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพของ
สตรี มารดาและทารก (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2563) การลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา
ทั่วโลก จึงเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goal: SDGs)          ของ
องค์การสหประชาชาติและประเทศในภาคีเครือข่ายได้ร่วมกันก าหนดขึ้นและยึดเป็นแนวทางหลักใน
การปฏิบัติ  และเป็นตัวชี้วัดส าคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่  12             
(พ.ศ.2560 –2564) ที่เป็นกลไกเชื่อมต่อเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข
ของไทย ที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย โดยในระยะตั้งครรภ์มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มมีครรภ์ ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ (ส านักอนามัยการเจริญ
พันธุ์ กรมอนามัย, 2564) สอดคล้องกับการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตที่เน้นให้การ
ดูแลสุขภาพมารดาตั้งครรภ์ต่อเนื่องจนเด็กอายุครบ 2 ปี อย่างเป็นองค์รวมครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย 
จิตใจ และสติปัญญา (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561)     

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าในแต่ละวันมีหญิงประมาณ 800 คนทั่วโลก
เสียชีวิต ซึ่งมีสาเหตุมาจากการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร ส่วนใหญ่เกิดในแหล่งที่มีทรัพยากรจ ากัด
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และเกิดจากสาเหตุที่ป้องกันได้หากมีการดูแลในขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอดอย่างมี
ประสิทธิภาพ และพบว่าในปี พ.ศ. 2563 มีมารดาเสียชีวิตทั่วโลกจ านวน 211 รายต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีการตายของมารดาเฉลี่ยอยู่ที่ 115 รายต่อการเกิด
มีชีพแสนคน (World Health Organization, 2019) ส าหรับประเทศไทยอัตราส่วนการตายของ
มารดาในปี พ.ศ. 2563-2565 เท่ากับ 22.9, 39.0 และ 30.9 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนตามล าดับ 
(เป้าหมายก าหนดไว้ที่ 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) (กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข, 2565)   
โดยสาเหตุการตายหลักของมารดา คือ การตกเลือดระหว่างตั้งครรภ์และคลอด การติดเชื้อ และภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2563) จากสถานการณ์ปัญหา
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า อัตราการตายของมารดาและทารกยังมีระดับที่ค่อนข้างสูงและมีผลกระทบต่อ
การพัฒนาระบบสาธารณสุขเป็นอย่างมาก ซึ่งปัจจัยที่เป็นปัญหาด้านสุขภาวะของแม่และเด็ก ได้แก่ 
การเข้าถึงบริการ และคุณภาพบริการที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติ (สราวุฒิ  
ใฝ่ช านาญ, 2561) อีกทั้งยังพบว่า อัตราการตายของมารดาและทารกที่เกิดขึ้นมีสาเหตุส่วนหนึ่งจาก
การดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ โดยเริ่มจากการขาดการเตรียมตัว หรือขาดการเตรียมความพร้อม
ส าหรับการตั้งครรภ์ การไม่ฝากครรภ์ การฝากครรภ์ล่าช้า ขาดความต่อเนื่องในการฝากครรภ์ 
รับประทานอาหารไม่เพียงพอตามหลักโภชนาการ การได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ด้านสุขภาพที่
ถูกต้องมีน้อยและปัจจัยอ่ืนๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ส่งผลท าให้การตั้งครรภ์ขาดคุณภาพ ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของทั้งสตรีและทารกในครรภ์ (อรอนงค์ บัวลา และขนิษฐา นันทบุตร, 2563)  

การจะลดอัตราการตายของมารดาและทารกลงได้นั้น จะต้องให้ความส าคัญและเอาใจใส่ที่
จุดเริ่มต้นของชีวิต กล่าวคือ เริ่มตั้งแต่การตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กเจริญเติบโต
และมีพัฒนาการในระยะเริ่มแรกของชีวิตที่สมบูรณ์แบบ ซึ่งการจะบรรลุเป้าหมายสูงสุดของงาน
อนามัยแม่และเด็กได้ จ าเป็นต้องมีกระบวนการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบบริการ
สาธารณสุขให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานการดูแลสุขภาพมารดาและทารก เน้นความครอบคลุมงาน
บริการอนามัยแม่และเด็กให้ทั่วถึงและเป็นธรรม ตลอดจนการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับการ
ให้บริการในบริบทสังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมในแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือเป้าหมายสูงสุดคือ ทารกคลอด
ปลอดภัย มีน้ าหนักปกติ ลดการเกิดภาวะขาดออกซิเจน ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด รวมไปถึงระยะหลังคลอด (Department of Children 
& Youth, 2016; Ministry of Public Health, 2017) นอกจากนั้น การจะลดอัตราการตาย ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์นั้น สิ่งส าคัญและจ าเป็นยิ่ง         
อีกประการหนึ่งนอกจากการดูแลจากภาครัฐโดยบุคลากรสาธารณสุขแล้ว การดูแลตนเองของ         
หญิงตั้งครรภ์ก็มีความส าคัญเช่นเดียวกัน เพราะถ้าหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลในระยะตั้งครรภ์
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (Cunningham, et al., 2010; เจริญ โอภาสเสถียร, 2560) ก็จะช่วย
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ยกระดับภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ให้มีความสมบูรณ์และแข็งแรง ช่วยลด      
การเกิดอุบัติการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ และหากการดูแลนั้นมีสามีหรือบุคคลในครอบครัว และแรง
สนับสนุนทางสังคมเข้ามามีส่วนร่วมด้วยในการส่งเสริมสุขภาพที่ส าคัญ ก็จะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (เจริญ โอภาสเสถียร, 2560)  

การให้บริการด้านงานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดอ านาจเจริญ มีโรงพยาบาลแม่ข่ายด้าน
สูติกรรม 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ด าเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็กตามนโยบายของ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้กลไก MCH Board ระดับจังหวัด และมีการเชื่อมโยงกับงาน 
Service plan โดยให้การดูแลสุขภาพภายใต้การบริหารจัดการงานอนามัยแม่และเด็กให้ครอบคลุม
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด รวมไปถึงระยะหลังคลอด คลินิกสุขภาพเด็กดีและดูแลตั้งแต่ทารก
แรกเกิดจนถึงระยะวัยเรียน โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้แม่และลูกมีสุขภาวะที่ดี 
ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ลดอัตราการตายของมารดาและทารก ลดอัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย 
และภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด แต่ถึงแม้จังหวัดอ านาจเจริญจะพยายามและเร่งด าเนินการ
แก้ไขปัญหางานอนามัยแม่และเด็ก มีการพัฒนาคุณภาพงานบริการในหน่วยงานบริการต่างๆ อย่าง
ต่อเนื่องมาโดยตลอด เพ่ือป้องกัน เฝ้าระวังมารดาและทารกให้ปลอดภัยจากการตั้งครรภ์ แต่จากผล
การวิเคราะห์ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์จนกระทั่งคลอดบุตร จากรายงานสรุปผลโครงการป้องกัน
การตายและอัตราการเกิดอันตรายของมารดาและทารก และจากการทบทวนระบบบริการการ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด พบว่า ยังมีความไม่ต่อเนื่องและไม่เป็นรูปธรรม ขาดการ
ด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน ยังขาดการส่งคืนข้อมูล เพ่ือติดตามการตั้งครรภ์เสี่ยงและข้อมูลหลังคลอด 
ขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ผ่านโรงเรียนพ่อแม่ และขาดการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในระดับอ าเภอและระดับต าบล รวมทั้งบทบาทการมีส่วนร่วมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการร่วมผลักดัน การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กยังไม่ชัดเจน ส่งผลให้
มารดาขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง มีโรคร่วมระหว่างตั้งครรภ์และน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตั้งครรภ์ตามมา ทั้งนี้จากการสืบค้นข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : 
HDC) ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุโดยอ้อมขณะตั้งครรภ์ ซึ่งเกิดจากภาวะ 
Amniotic Fluid with Sepsis (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ HDC, 2563) อนึ่งจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลการฝากครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง มีจ านวนเพ่ิมขึ้น เช่น มีโรคประจ าตัว การใช้สารเสพติด การตั้งครรภ์
และติดเชื้อ HIV รวมทั้งการปกปิดการตั้งครรภ์ เป็นต้น ซึ่งเมื่อพิจารณาตามตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุข และเกณฑ์ชี้วัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญที่ก าหนดไว้ พบว่า การฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 57.40) ฝากครรภ์คุณภาพครบ 
5 ครั้ง (ร้อยละ 57.70) ยังต่ ากว่าเกณฑ์ นอกจากนี้จากรายงานข้อมูลสถิติการคลอดของกลุ่มงานการ
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พยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลอ านาจเจริญยังพบว่า ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูงกว่าเกณฑ์
เป้าหมาย (ร้อยละ 18.30) ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 
2 ,500 กรัม (ร้อยละ 10.43) การคลอดก่อนก าหนด (ร้อยละ 12.36) ส าหรับอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด พบว่า มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ร้อยละ 6.50 
โดยพบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 13.20 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน    
ร้อยละ 4.55 (กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลอ านาจเจริญ, 2564)  

นอกจากนี้จากการส ารวจข้อมูลโดยการลงพ้ืนที่ถอดบทเรียนการด าเนินงานในลักษณะ  
การสัมภาษณ์ผู้ที่ปฏิบัติงานด้านอนามัยแม่และเด็ก พบว่า ยังไม่มีรูปแบบการด าเนินกิจกรรมการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่ชัดเจน แนวทางในการดูแลถูกน ามาใช้ยังไม่มาก และแนวทางในการดูแลไม่เป็น
ปัจจุบัน และนอกจากปัญหาดังที่กล่าวแล้ว ยังพบปัจจัยปัญหาที่เกิดจากตัวของหญิงตั้งครรภ์เอง 
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ไม่พบแพทย์ตามนัด ตั้งครรภ์ถี่ ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง ขาดความพร้อมใน
การตั้งครรภ์จึงไม่สนใจมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ การรอคิวรับบริการนาน บางครั้งกินเวลาเป็นวัน 
รวมไปถึงความเชื่อส่วนบุคคล (เช่น หญิงตั้งครรภ์บางรายตั้งครรภ์หลายครั้ง แต่มาฝากครรภ์ช้า 
เนื่องจากท้องยังไม่โต รอให้ลูกดิ้นก่อน และคิดว่าท้องแรกไม่ฝากครรภ์ลูกก็ปกติ) น าไปสู่ปัญหาการ
ดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสมของหญิงตั้งครรภ์เอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (2561-2565) ทั้งนี้เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
สร้างความเข้าใจถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ตามความเชื่อ 
วัฒนธรรมที่แตกต่างกันของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ อาชีพ รายได้ครอบครัว จ านวนครั้งของการ
ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ปัจจุบัน (วิลาสินี บุตรศรี และอัญสุรีย์ ศิริโสภณ, 2020; Calou et al., 2018; 
Nurhasanah et al., 2020) ปัจจัยด้านทัศนคติต่อ ความรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และแรงสนับสนุนทางสังคม (ธนวัฒน์ รุ่งศิริวัฒนกิจ, 2018; สุกัญญา ตาแสงสา และคณะ, 2019;  
ช่อทิพย์ ผลกุศล และศิริวรรณ แสงอินทร์, 2020; Izadirad et al., 2017) นอกจากนั้นแล้วยังพบ
ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการตั้งครรภ์ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว (ศศิธร โพธิ์ชัย, 2017; เจิดนภา แสงสว่าง และคณะ, 
2019; ดาราวรรณ มณีกุลทรัพย์ และคณะ, 2020) อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
นับว่ามีความส าคัญอย่างยิ่ง และการที่หญิงตั้งครรภ์จะประสบความส าเร็จในการดูแลตนเอง  
ขณะตั้งครรภ์ได้ดีมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ซึ่งแต่ละปัจจัยดังที่กล่าวมานับว่า
เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
ลดโอกาสเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอดได้  
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ศึกษาในประเด็นรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะของการให้
ความรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม การฝึกทักษะให้หญิงตั้งครรภ์ลงมือปฏิบัติจริง การมีตัวแบบมาร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  (กรุณา ประมูลสินทรัพย์ และคณะ, 2556; นนธนวนัณท์ สุนทรา, 2558)              
การด าเนินงานเชิงรุกในการเยี่ยมบ้าน (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ และคณะ, 2563) การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการบูรณาการและการท างาน
ร่วมกัน การด าเนินงานดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล (พชต.) (พันมหา ลดาพงษ์, 2562; ฐิตาภร วงศ์ถิรกุล, 2564; ฐาปนิต อมรชินธนา, 2565)          
ซึ่งจะเห็นได้ว่ารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์จะมีกิจกรรมที่หลากหลายและมีความแตกต่างกันไป 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาและความเหมาะสมของแต่ละบริบทพ้ืนที่ของชุมชน แต่อย่างไรก็ตาม
ส าหรับการศึกษาในประเด็นของการน าเอารูปแบบการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน               
ที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นหญิงตั้งครรภ์ บุคคลในครอบครัว หน่วยบริการสาธารณสุข 
กลุ่มองค์กรในชุมชน (เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัคร เชี่ยวชาญอนามัยแม่และ
เด็ก และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพ่ือให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการทั้งหมดทุกข้ันตอนของ
การพัฒนายังพบได้น้อย  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยตระหนักและเล็งเห็นว่าการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่
เริ่มต้นจากตัวหญิงตั้งครรภ์ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้ตลอดการตั้งครรภ์ของ 
สตรีคนนั้นๆ ได้รับการดูแลตลอดช่วงการตั้งครรภ์ ส่งผลให้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย สุขภาพกายใจแข็งแรง 
จึงสนใจศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด
อ านาจเจริญ โดยคาดหวังว่าการพัฒนารูปแบบดังกล่าว จะท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์อย่างยั่งยืน และเกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ เป็นไปตามเป้าหมาย
และสอดคล้องกับนโยบายระดับนานาชาติและระดับประเทศในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคน
ทุกช่วงวัย ซึ่งการอนามัยแม่และเด็กเป็นบริการสุขภาพพ้ืนฐานที่ส าคัญของช่วงวัยอ่ืนๆ อีกทั้งการ
ศึกษาวิจัยนี้อาจท าให้พ้ืนที่อ่ืนๆ น าไปต่อยอดและขยายผลการด าเนินงานในการแก้ไขปัญหาการพัฒนา
คุณภาพการดูแลแบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ต่อไป  

 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ
ควรเป็นอย่างไร 
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1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 

  เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 

  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบท สภาพปัญหา และความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
ในจังหวัดอ านาจเจริญ 

  1.3.2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด
อ านาจเจริญ 

  1.3.2.3 เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ในจังหวัดอ านาจเจริญ 

  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 
1.4 ความส าคัญของการวิจัย 

1.4.1 ทราบสถานการณก์ารดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
1.4.2 ไดรู้ปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
1.4.3 เป็นแนวทางในการด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัด

อ านาจเจริญ 
  

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด

อ านาจเจริญ 
 1.5.2 ขอบเขตด้านประชากร 
  การศึกษาในครั้งนี้ จ าแนกประชากรและกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มตามระยะของการ

วิจัย คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จาก 3 เครือข่าย คือ เครือข่ายประชาชน เครือข่ายองค์กร
วิชาชีพ และเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 105 คน กลุ่มที่ 2 มารดาหลังคลอด ในช่วง 
7 วัน – 8 สัปดาห์หลังคลอด จ านวน 143 คน และกลุ่มท่ี 3 หญิงตั้งครรภ์ จาก 12 ต าบล ในเขตพ้ืนที่
อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งสามารถติดต่อสื่อสารและให้ข้อมูลได้ และเป็นผู้ร่วมยินดีในการ 
จ านวน 160 คน 
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 1.5.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
  ส าหรับพ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เขตพ้ืนที่ของอ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ          

ซึ่งประกอบไปด้วย 12 ต าบล  
 1.5.4 ขอบเขตด้านเวลา 
  ด าเนินการศึกษาวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 

 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.6.1 รูปแบบ หมายถึง กิจกรรมหรือกระบวนการด าเนินการที่ก าหนดขึ้นเป็นแนวทางที่
ยอมรับร่วมกันของเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หญิงตั้งครรภ์ และมารดาหลังคลอด โดยใช้รูปแบบ
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C)  

 1.6.2 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้พัฒนาขึ้นด้วย
กระบวนการ AIC ได้แก่ 1) การน าเสนอข้อมูลปัญหา สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และความต้องการในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ 2) ก าหนดเป้าหมายที่ต้องการร่วมกัน 3) การค้นหาวิธีการ แนวทาง กิจกรรมที่จะ
ด าเนินการ แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 4) จัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมที่
จะด าเนินการ 5) วางแผนหาผู้รับผิดชอบ 6) จัดท าแผน/กิจกรรม/โครงการ และมีการติดตาม
ประเมินผลการใช้รูปแบบการพัฒนาโดยการสังเกตุและคืนข้อมูลให้กับผู้เกี่ยวข้อง 

 1.6.3 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง การกระท ากิจกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
ตามแนวทางการปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ อ าเภอเมือง จังหวัด
อ านาจเจริญ ก าหนดไว้ ร่วมกับการใช้คู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และคู่มือส่งเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ ด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การให้ความรู้เป็นรายบุคคล การฝึกทักษะและวิธีการการจัดการ
สุขภาพตนเองร่วมกับการให้คู่มือเส้นทางเดินเสริมสร้างลูกรัก  

 1.6.4 หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัด
อ านาจเจริญ ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลอ านาจเจริญ           
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 

 1.6.5 มารดาหลังคลอด หมายถึง สตรีที่ผ่านการคลอดบุตรและอยู่ในช่วง 7 วัน – 8 สัปดาห์
หลังคลอดที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน หรือที่มารับบริการตรวจหลังคลอด หรือน าบุตรมาตรวจสุขภาพที่
คลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลอ านาจเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอเมือง 
จังหวัดอ านาจเจริญ  

 1.6.6 ผู้รับผิดชอบหลักงานอนามัยแม่และเด็ก หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับงาน
อนามัยแม่และเด็ก และมีประสบการณ์ในการท างานอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป จากส านักงานสาธารณสุข
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จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ คลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลจังหวัด คลินิกฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่ที่ศึกษาในอ าเภอ
เมืองอ านาจเจริญ 

 1.6.7 อาสาสมัครเชี่ยวชาญงานอนามัยแม่และเด็ก หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานด้านแม่และเด็กในหมู่บ้าน/ชุมชน ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพเพ่ือให้มี
ทักษะในการดูแลสุขภาพในกลุ่มแม่และเด็ก 

 1.6.8 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบ  
บูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ ประกอบด้วย 1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภาค
ประชาชน 2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภาคกลุ่มองค์กรวิชาชีพ 3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 การจัดบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เกิดความ
ปลอดภัยแก่มารดาและทารกในครรภ์ 

 



 

 

 
 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์           
ในจังหวัดอ านาจเจริญ ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ  
โดยด าเนินการศึกษาในรายละเอียดทั้งหมด 9 ประเด็นดังนี ้
  2.1 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  
  2.2 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 
  2.3 หลักการและเป้าหมายการดูแลแม่และเด็ก 
  2.4 รูปแบบและวิธีการดูแลแม่และเด็ก 
  2.5 ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 
  2.6 ระเบียบวิธีวิจัย 

   2.6.1 การวิจัยแบบผสมผสานวิธี 
   2.6.2 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   2.6.3 แนวคิดการมีส่วนร่วมด้วยกระบวนการ AIC 

  2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน  
 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ริเริ่มโดยสมัชชา
ใหญ่แห่งสหประชาชาติ (United Nations General Assembly: UN) เมื่อปี ค.ศ. 2010 โดยเป็นการ
ด าเนินงานต่อเนื่องจากเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ หรือ  Millennium Development 
Goals: MDGs มีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นให้ประเทศต่างๆ พัฒนาประเทศเพ่ือขจัดความยากจน ความ   
หิวโหย ส่งเสริมสิทธิมนุษยชน ความเท่าเทียม เทคโนโลยีที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และพร้อมรับมือ
ต่อการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ซึ่งได้สิ้นสุดลงเมื่อปี ค.ศ. 2015 หลังจากนั้นสหประชาชาติจึงได้ริเริ่ม
กระบวนการหารือเพ่ือก าหนดวาระการพัฒนา ภายหลังปี  ค.ศ.  2015 (The Post – 2015 
Development Agenda) ตามกระบวนทัศน์ “การพัฒนาที่ยั่งยืน” โดยได้มีการก าหนดเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืนส าหรับสังคมโลกที่จะน าไปใช้ในทศวรรษหน้าทั้งหมด 17 ประเด็น คือ 1) การขจัดความ
ยากจนในทุกรูปแบบ ทุกที่ 2) การขจัดความหิวโหย 3) การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 4) การ
ได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพเท่าเทียม ทั่วถึงและมีการเรียนรู้ตลอดชีวิต  5) ความเท่าเทียมทางเพศ 
การเพ่ิมพลังสตรีและเด็กหญิง 6) การจัดการน้ าสะอาดและการสุขาภิบาลที่ดี 7) พลังงานสะอาดที่ทุก
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คนเข้าถึงได้ 8) การจ้างงานที่มีคุณค่าเพ่ือเพ่ิมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  9) การส่งเสริม
อุตสาหกรรม นวัตกรรมและโครงสร้างพ้ืนฐานที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  10) การลดความเหลื่อมล้ า  
ทั้งภายในและระหว่างประเทศ 11) การตั้งถิ่นฐานและชุมชนอย่างยั่งยืน 12) แผนการผลิตและการ
บริโภคท่ียั่งยืนเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 13) การรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 14) การใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งอย่างยั่งยืน 15) การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรบนบก
และรักษาระบบนิเวศ 16) การสร้างสังคมสงบสุข ยุติธรรม และไม่แบ่งแยก 17) การส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในทุกระดับในการบรรลุถึงเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก ทั้งนี้หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
เช่น United Nation จะต้องก าหนดเกณฑ์และเป้าหมายของดัชนีการพัฒนาที่ยั่งยืน เพ่ือประเทศ
ต่างๆ น าไปปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน (United Nations, 2019) 
 ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะน าเสนอเฉพาะเป้าหมายที่ 3 ซึ่งเป็นเป้าหมายที่มุ่งเน้น        
ให้ความส าคัญกับภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ โดยผู้วิจัยน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ก าหนดแผนการด าเนินงานและกิจกรรมส าคัญเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในครั้งนี้ ภายใต้กรอบ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เพ่ือให้บรรลุตามเป้าประสงค์ดังกล่าว ซึ่งใจความหลักที่ส าคัญในเป้าหมาย
ที่ 3 มีรายละเอียดดังนี้ (สยาม อรุณศรีมรกต และยงยุทธ วัชรดุลย์, 2016) 
 เป้าหมาย 3 การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี (Good health and well-being) 
  เป้าหมายนี้คือ การสร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพ
ส าหรับทุกคนในทุกวัย (Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages)  
ซึ่งค าว่าสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีครอบคลุมในหลายเรื่อง ได้แก่ 
  1. ลดอัตราการตายของมารดาทั่วโลกให้ต่ ากว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพ 1 แสนคน ภายในปี 
2573 
  2. ยุติการตายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิดและเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โดยทุกประเทศ 
มุ่งลดอัตราการตายในทารกลงให้ต่ าถึง 12 ต่อการเกิดมีชีพพันคน และลดอัตราการตายในเด็กอายุ 
ต่ ากว่า 5 ปี ลงให้ต่ าถึง 25 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ภายในปี 2573  
  3. ยุติการแพร่กระจายของเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย และ
ต่อสู้กับโรคตับอักเสบ โรคติดต่อทางน้ า และโรคติดต่ออ่ืนๆ ภายในปี 2573 
  4. ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหนึ่งในสาม ผ่านทางการป้องกัน
และการรักษาโรค และ สนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี ภายในปี 2573 
 5. เสริมการป้องกันและการรักษาการใช้สารในทางที่ผิด ซึ่งรวมถึงการใช้ยาเสพติด
ในทางท่ีผิดและการใช้ แอลกอฮอล์ในทางอันตราย 
 6. ลดจ านวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกลงครึ่งหนึ่ง ภายในปี  
2573 
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 7. สร้างหลักประกันว่ามีการเข้าถึงบริการ ข้อมูล การให้การศึกษาเกี่ยวกับอนามัยเจริญ
พันธุ์โดยถ้วนหน้า รวมถึงการวางแผนครอบครัว และการผสานอนามัยเจริญพันธ์ุในยุทธศาสตร์และ
แผนงานระดับชาติ ภายในปี 2573 
 8. บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน
การเข้าถึงการบริการ สาธารณสุขจ าเป็นที่มีคุณภาพ และเข้าถึงยาและวัคซีนจ าเป็นที่ปลอดภัย  
มีประสิทธิผล มีคุณภาพ และมีราคา ที่สามารถซื้อหาได้  
 9. ลดจ านวนการตายและการป่วยจากสารเคมีอันตราย และจากการปนเปื้อนและ
มลพิษทางอากาศ น้ า และ ดิน ให้ลดลงอย่างมาก ภายในปี 2573  
 กล่าวโดยสรุป การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรนับว่ามีความส าคัญเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากประชากรเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าและมีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาประเทศให้  
มีความเจริญก้าวหน้า โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตของสตรีและเด็ก โดยการสนับสนุนให้การเกิดทุกราย
เป็นที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวจะบรรลุถึงเป้าหมายต่างๆ ที่
ก าหนดไว้ จะต้องยึดแนวทางหลักในการปฏิบัติงานตามเป้าหมายส าคัญของการพัฒนาที่ยั่งยืน  
มาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการด าเนินงานตามเป้าหมายที่ 3 ที่ให้ความส าคัญกับเรื่อง
ของการลดอัตราการตายของมารดา และยุติการตายที่สามารถป้องกันได้ของทารกแรกเกิดและเด็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี ดังนั้น การจะลดอัตราการตายของมารดาและทารกลงได้นั้น จะต้องมีกระบวนการ
ด าเนินงานเกี่ยวข้องกับการจัดระบบบริการสาธารณสุขให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานของการดูแล
สุขภาพมารดาและทารกในขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด ตลอดจนการติดตามดูแลไปจนกระทั่งหลังคลอด 
รวมถึงการลดพฤติกรรมเสี่ยงและส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีการดูแลสุขภาพที่ดี สามารถดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสม จะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ได้ตาม
นโยบายและเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน 
 
2.2 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 
 ความส าคัญของงานอนามัยแม่และเด็กนั้นมีไม่น้อย เนื่องจากเป็นหน่วยงานสาธารณสุขที่เข้า
มาดูแลจัดการเกี่ยวกับกระบวนการเกิดมีชีวิตของประชากร อีกทั้งสถานการณ์การป่วยและการตาย
ของมารดาและเด็กได้ถูกก าหนดให้เป็นเครื่องบ่งชี้สภาวะสุขภาพของประชากรและการพัฒนา
ประเทศที่ส าคัญ โดยบ่งบอกถึงความเป็นอยู่ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และความเพียงพอของ
สถานบริการด้านสุขภาพ ประเทศต่างๆ ทั่วโลกต่างก็ตระหนักถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพ
ของสตรี มารดาและเด็ก การวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาเกิดจากหลายสาเหตุ ทั้งสาเหตุ
โดยตรง คิดเป็น ร้อยละ 60.00 และสาเหตุทางอ้อม คิดเป็นร้อยละ 40.00 ในปัจจุบันมารดาที่เสียชีวิต
ส่วนใหญ่มีสาเหตุเกิดจากสาเหตุทางอ้อม เช่น ภาวะเจ็บป่วยที่เป็นก่อนตั้งครรภ์หรือด้วยเหตุอื่นๆ  โรค
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เอดส์ วัณโรค รวมไปถึงโรคหัวใจ โรคไตที่ส่งผลให้มารดาเสียชีวิต ซึ่งการที่จะนับว่าเป็นอัตราการ
เสียชีวิตที่เกิดจากการคลอดนั้น จะต้องพิจารณาว่าภาวะเจ็บป่วยนั้นเป็นในขณะตั้งครรภ์หรือไม่ 
ถ้าเป็นโรคเหล่านี้มาก่อนแล้วควบคุม ได้ดี แต่เมื่อตั้งครรภ์แล้วอาการของโรคแย่ลงก็ต้องถือว่าเป็น
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ แต่หากก่อนตั้งครรภ์ก็มีอาการของโรคหนักอยู่แล้วและมาเป็น
มากขึ้นอีกในระหว่างตั้งครรภ์จนเสียชีวิต ตรงนี้อาจบอกได้ยากว่าเป็นการเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์
หรือการคลอด การแบ่งกลุ่มสาเหตุการเสียชีวิตน าไปสู่การรายงานที่ต่ ากว่าความเป็นจริง และเกิด
ปัญหาในการหาสาเหตุที่แท้จริงได้      
 ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดกฎหมาย นโยบาย
และยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก โดยจัดให้มีการด าเนินงานตามมาตรฐาน
ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และระยะแรกเกิด – ต่ ากว่า 6 ปี โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้การพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กเป็นไปในทิศทางที่เหมาะสม มีความสอดคล้องและเชื่อมโยง
กับภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้องได้น านโยบายการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กไปยึดเป็นแนวปฏิบัติงาน
ภายใต้นโยบาย “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตของมารดาและทารก ประกอบด้วย  
 1) แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุขในฐานะ
ส่วนราชการ จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ขึ้นตามข้อสั่งการของ
นายกรัฐมนตรีฯ และเพราะแนวโน้มของสถานการณ์สุขภาพในอนาคตอันใกล้นี้ที่ไทยก าลังจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ แต่ในทางกลับกันสังคมไทยยังขาดคุณภาพในทุกๆ ด้าน รวมถึงด้านสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ตระหนักถึงการวางแผนในระยะยาวเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นและก าลังจะ
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในระยะยาว โดยในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
ได้วางกรอบแนวคิดให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ประเทศไทย 4.0 
นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปด้านสาธารณสุขและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
การน าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุ
เป้าหมายระดับกระทรวง “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และ
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มที่ก าลังจะเกิดขึ้นมากที่สุด จึงได้วางทิศทางในการ
วางแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เป็น 4 ระยะๆ ละ 5 ปี และมีจุดเน้นหนักแต่ละ
ระยะ คือ ระยะที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564 ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 พ.ศ. 2565 – 2569 สร้างความเข้มแข็ง
ระยะที่ 3 พ.ศ. 2570 – 2574 สู่ความยั่งยืน ระยะที่ 4 พ.ศ. 2575 – 2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 
ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & promotion 
excellence) ประกอบด้วย 4 แผนงาน ได้แก่ 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้าน
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สุขภาพ) 2) การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 3) การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 4) การบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อม 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service excellence) ประกอบด้วย 6 แผนงาน ได้แก่ 
1) การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 3) การพัฒนา
ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 4) การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้าน
สุขภาพ 5) การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพ้ืนที่เฉพาะ 6) ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People excellence) ประกอบด้วย 6 แผนงาน 
ได้แก่ การพัฒนาระบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
 ยุทธศาสตร์ที่  4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance excellence) 
ประกอบด้วย 5 แผนงาน ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการ
ภาครัฐ 2) การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 3) การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง
สุขภาพ 4) การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 5) การปรับโครงสร้างและการพัฒนา
กฎหมายด้านสุขภาพ 
 2) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  12 (ด้านสุขภาพ) ในช่วงของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 นี้ จะเป็นไปอย่างสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี  โดยเน้นการปฏิรูปประเทศเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนฐานด้านต่างๆ ของประเทศไทย ไม่ว่าจะเป็น
ด้านสังคมที่ก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเมื่อสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
การเชื่อมต่อด้านการค้าและเศรษฐกิจระดับคุณภาพ และการเข้าถึงการศึกษาและการสาธารณสุข 
การขาดแคลน วัยแรงงาน ความเหลื่อมล้ า รวมไปถึงการพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือรองรับการวิวัฒน์
ของเทคโนโลยีและความเป็นอยู่ในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยหลักการส าคัญของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เช่น การน้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ต่อเนื่องมาตั้งแต่แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 รวมไปถึงการยึดวิสัยทัศน์
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วย
การพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เป็นต้น จึงจะเห็นได้ว่าการพัฒนาในช่วง 5 ปี 
ภายใต้แผนพัฒนาฯ  ฉบับที่ 12 จึงถือเป็นกลไกหลักและเป็น 5 ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี  (พ.ศ. 2560 – 2579) ไปสู่การปฏิบัติในล าดับแรก เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในระยะ
ยาวได้ในที่สุด  โดยยุทธศาสตร์ที่ก าหนดในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 มีทั้งหมด 10 ยุทธศาสตร์ โดยจะ
ครอบคลุมทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมไปถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาพ้ืนฐานเชิง
ยุทธศาสตร์และกลไกสนับสนุนยุทธศาสตร์ให้สัมฤทธิ์ผลในทุกมิติ ประกอบไปด้วย 1) ยุทธศาสตร์การ
เสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 2) ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ าใน
สังคม 3) ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 4) ยุทธศาสตร์
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การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 5) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความมั่นคง
แห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่งและยั่งยืน 6) ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการในภาครัฐ 
การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบและธรรมาภิบาลในสังคมไทย 7) ยุทธศาสตร์การพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์ 8) ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และ
นวัตกรรม 9) ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาคเมืองและพ้ืนที่เศรษฐกิจ 10) ยุทธศาสตร์ความร่วมมือ
ระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา                 
 3) การขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุและคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2567 โดยเพ่ิมขึ้นจาก 10.3 ล้านคน 
(ร้อยละ 16.2) ในปี พ.ศ.2568 เป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) ในปี พ.ศ. 2583 ประกอบกับ
แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยท างานและผู้สูงอายุเป็นผลให้ประเทศต้องแบกรับภาระ
ค่ารักษาพยาบาล และจ านวนของแพทย์ และพยาบาลไม่เพียงพอต่อผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นในอนาคต  
ในขณะเดียวกันเด็กเกิดน้อยแต่ด้อยคุณภาพ ระดับเชาวน์ปัญญาต่ ากว่าค่ามาตรฐานสากล ปัญหา
เหล่านี้ล้วนเป็นอุปสรรคต่อการขับเคลื่อนประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพื่อก้าวไปสู่ประเทศที่มี
ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง” 
และบรรลุตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) จึงต้อง
สร้างคนไทย 4.0 “มนุษย์ที่สมบูรณ์ในศตวรรษที่ 21” ในช่วง 1,000 วันแรกของชีวิต 
 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ทารกในครรภ์มารดาตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิจนถึงอายุ 2 ปี
เป็นช่วงที่โครงสร้างสมองมีการพัฒนาสูงสุด ทั้งการสร้างเซลล์สมองและการเชื่อมโยงระหว่างเซลล์
สมองเกิดเป็นโครงข่ายเส้นใยประสาทนับล้านโครงข่าย เป็นผลให้เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร
ระหว่างเซลล์สมองท าให้เด็กมีความสามารถในการเรียนรู้ จดจ า นอกจากนี้การเจริญเติบโตด้ าน
ร่างกายเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกัน ส่วนสูงของเด็กที่อายุ 2-3 ปี ถือเป็น Proxy indicator ของ
สุขภาพผู้ใหญ่และเป็นทุนมนุษย์ (Human capital) อีกท้ังยังเป็นช่วงของการสร้างอวัยวะต่างๆ ส่งผล
ต่อระบบภูมิต้านทานโรค ระบบเผาพลาญ ระบบทางเดินอาหารของร่างกายให้สมบูรณ์ จากการ
ศึกษาวิจัยในต่างประเทศ พบว่า โภชนาการในช่วง 1,000 วันแรกของชีวิต มีความส าคัญมากถึง  
ร้อยละ 80 ต่อการก าหนดภาวะสุขภาพไปตลอดชีวิต ในขณะที่ปัจจัยด้านพันธุกรรมที่ได้รับจากพ่อแม่
มีส่วนก าหนดเพียงร้อยละ 20 เท่านั้น หากในช่วง 1,000 วัน ได้รับอาหารน้อยไปส่งผลให้ทารกใน
ครรภ์และเด็กอายุ 0-2 ปี เจริญเติบโตไม่ดี คลอดออกมามีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
มีภาวะเตี้ย เด็กกลุ่มนี้จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจตามทฤษฎีของ David Barker นายแพทย์ชาวอังกฤษและนักระบาดวิทยาผู้สร้างทฤษฎี 
“Fetal programming” หรือ “Fetal origins of adult disease” ในทางตรงกันข้าม หากได้รับ
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อาหารมากเกินไป ทารกในครรภ์จะมีน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม ทารกกลุ่มนี้จะเติบโตเป็นเด็กอ้วน 
ผู้ใหญ่อ้วน ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเช่นเดียวกัน 
 ทัง้นี้การสร้างสมอง อวัยวะต่างๆ และระบบการท างานทุกอย่างของร่างกาย รวมทั้งการ
เจริญเติบโตของทารก ล้วนแล้วแต่ต้องอาศัยอาหารและโภชนาการในการสร้างทั้งสิ้น การเตรียมความ
พร้อมของสตรีระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอดไปจนกระทั่งเด็กอายุ 2 ปี จะเป็นตัวก าหนดสุขภาพและ
โรคในอนาคตได้ ดังนั้น การสร้างคนไทยรุ่นใหม่ในศตวรรษท่ี 21 ให้สุขภาพแข็งแรงและปราศจากโรค
จึงต้องให้ความส าคัญกับโภชนาการที่ดีตั้งแต่ช่วงแรกของชีวิต ร่วมกับอาหาร/เครื่องดื่มที่สะอาด
ปลอดภัย การดูแลสุขภาพช่องปาก การกอด การเล่น การนอน การอ่านเล่านิทาน เป็นผลให้เด็กมีการ
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพ สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ ระดับเชาวน์ปัญญาดี พัฒนาการเรียนรู้สมวัย การเข้า
สังคม จึงเป็นโอกาสทองในการพัฒนาเด็กให้มีสุขภาพและศักยภาพที่ดีในอนาคต 
 การด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  ด าเนินการในรูปของประชารัฐ 
ซึ่งบูรณาการสุขภาพทั้งงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ โภชนาการ พัฒนาการ
กิจกรรมทางกาย การนอน สุขภาพช่องปาก สุขาภิบาลอาหารและน้ า อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยใช้กลไก
ของ MCH Board ผู้รับผิดชอบแผนงานกลุ่มวัยสตรีและเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager : 
CPM) และ Primary Care Cluster (PCC) ให้เกิดคลินิกฝากครรภ์ (ANC) คุณภาพ และคลินิกสุขภาพ
เด็กดี (WCC) คุณภาพ ครอบครัวคุณภาพ ร่วมกับการเพ่ิมกิจกรรมทางสังคม เช่น การกอด การอ่าน
เล่านิทาน ฝึกวินัย มีทักษะ มีมาตรการทางสังคมในชุมชน/หมู่บ้าน มีทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว   
โดยท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนร่วมลงทุนและมีส่วนร่วม ขับเคลื่อนงานผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  4) การขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กโดย MCH board ในการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่จ าเป็น เช่น การให้บริการฝากครรภ์ การคัดกรองภาวะ
เสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ การฝึกปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพ และก ากับติดตามประเมินผล มีการเยี่ยมเสริมพลัง
การด าเนินงานในพ้ืนที่ การสอนงาน ระบบพ่ีเลี้ยง และการบริหารจัดการ เพ่ือพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติ ตลอดจนการท า Case conference ร่วมกับศูนย์อนามัยเขตเมื่อมีการตายของมารดาเกิดขึ้น 
เพ่ือหาสาเหตุ ปัญหา และวิธีการแก้ไขปัญหา เน้นการป้องกันเหตุเกิดซ้ าโดยมีผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้นิเทศติดตามการด าเนินงานป้องกันการตายมารดาระดับเขตสุขภาพ  
 กล่าวโดยสรุป การเกิดและการมีชีวิตอยู่รอด นับเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญของการท างาน
ด้านสาธารณสุข ดังนั้น งานอนามัยแม่และเด็กจึงเป็นตัวชี้บ่งถึงภาวะสุขภาพที่มักถูกหยิบยกขึ้นมาเป็น
ตัวสะท้อนการพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศอยู่เสมอ เพราะส่วนหนึ่งนั้นการเสียชีวิตของแม่ที่คลอด
บุตรเป็นตัวบ่งบอกถึงความเป็นอยู่ของผู้หญิงและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ รวมถึงความเพียงพอ
ของสถานบริการด้านสุขภาพอีกด้วย เพ่ือแสดงให้เห็นถึงเจตนารมณ์และความมุ่งมั่นในการด าเนินงาน
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อนามัยแม่และเด็กอย่างแท้จริง รัฐบาลจึงได้ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การ
พัฒนางานอนามัยแม่และเด็กเป็นไปในทิศทางที่เหมาะสม มีความสอดคล้องและครอบคลุมมากขึ้น   
โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขถือเป็นหน่วยงานที่เป็นแกนหลักในการด าเนินงาน ดังนั้น 
เพ่ือให้เกิดการจัดการหรือด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กให้บรรลุเป้าหมายและเกิดความต่อเนื่องตาม
นโยบายและยุทธศาสตร์ของประเทศ และให้เหมาะสมกับสถานการณ์อนามัยแม่และเด็กของประเทศ
ไทยที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ของประเทศดังกล่าวข้างต้น 
ไม่สามารถท าได้ด้วยอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งได้ จึงจ าเป็นต้องมีกลไกการก าหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานของรัฐ 
หน่วยงานเอกชน และภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงาน  
การก าหนดทิศทาง การก ากับติดตาม และการหนุนเสริม ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนต้อง
ร่วมมือกันในการส่งเสริมสุขภาพ ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการการดูแลแม่และเด็ก พัฒนาระบบ
บริการของสถานบริการสาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กเชิงรุกภายใต้บริบทการบูรณาการ
แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐและเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบพัฒนา
คุณภาพการดูแล หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพต่อมารดาและทารก
แรกเกิด  
 
2.3 หลักการและเป้าหมายการดูแลแม่และเด็ก 
 งานอนามัยแม่และเด็กเป็นบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่มีความส าคัญยิ่งต่อการพัฒนา
คุณภาพของประชากร ซึ่งเริ่มตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ การดูแลระหว่างตั้งครรภ์  
และการดูแลหลังคลอด เพ่ือให้กระบวนการตั้งครรภ์และการคลอดมีคุณภาพและได้มาตรฐาน มารดา
และทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงต่อเนื่องรวมไปถึงการ
ให้บริการการดูแลเด็กในช่วงปฐมวัย (แรกเกิด – 5 ปี) เพ่ือให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
สมวัยทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา อีกทั้งนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดให้การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กเป็นนโยบายส าคัญ ซึ่งมีเป้าหมายสูงสุดที่ส าคัญประการ
หนึ่ง คือ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ช่วยให้แม่และเด็กมีสุขภาพแข็งแรง เด็กเจริญเติบโต มีพัฒนาการ
สมวัยตามปกตทิั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เหมาะสมตามวัย (Department of Children & 
Youth, 2016; Ministry of Public Health, 2017) โดยการจะบรรลุซึ่งเป้าหมายดังกล่าวได้นั้น 
มีกลวิธีที่ส าคัญ ได้แก่ การให้บริการตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ และการดูแลขณะเจ็บครรภ์
คลอด การประเมินภาวะเสี่ยงของมารดาขณะตั้งครรภ์ จะสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาทั้งที่จะเกิด
แก่มารดาและทารกได้ ปัจจัยด้านอายุของมารดามีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอดทั้งโดยทางตรง
และทางอ้อม เช่น การคลอดก่อนก าหนด วิธีการคลอด น้ าหนักทารกแรกเกิด และการตายของมารดา
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และทารกปริก าเนิด ปัญหาการตั้งครรภ์เหล่านี้เป็นผลมาจากการตั้งครรภ์ในช่วงอายุที่ไม่เหมาะสม
ภาวะเสี่ยงต่างๆ ขณะตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ ทั้งในเรื่องการรับบริการ  
ฝากครรภ์ที่ครบตามเกณฑ์ ด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย การพักผ่อน และการได้รับยาเพื่อบ ารุง
สุขภาพแม่และเด็ก รวมไปถึงการดูแลสุขภาพจิตใจ และการปรับตัว เพ่ือรับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือรองรับบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาและภาพลักษณ์ใหม่ที่จะเกิดขึ้น 
เพ่ือให้การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กบรรลุซึ่งเป้าหมายดังกล่าว จึงเน้นการพัฒนาสุขภาพแม่และ
เด็กด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน และบุคลากรผู้ให้บริการ ตลอดจนสถานบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพมาตรฐาน สามารถให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งคาดหวังว่า  
การด าเนินงานจะเกิดความยั่งยืน และเป็นการแก้ไขปัญหาที่ตรงต่อความต้องการของประชาชน 
พร้อมทั้งเชื่อมโยงสู่ครอบครัว โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านติดตามเยี่ยมบ้าน ช่วยให้
ค าแนะน าแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ ในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองระหว่างการตั้งครรภ์ เพ่ือให้เกิดการ
เฝ้าระวังปัญหาในระดับชุมชน และเกิดการแก้ไขปัญหาสุขภาพแม่และเด็กโดยชุมชนเพ่ือชุมชน จึงถือ
ได้ว่าเป็นมิติใหม่ที่งานอนามัยแม่และเด็กได้ก้าวล่วงสู่การด าเนินงานที่ประชาชน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้จัดการสุขภาพของตนเอง โดยมีเจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้สนับสนุนทางด้านวิชาการ 
การพัฒนาศักยภาพของชุมชนและการจัดวางระบบสุขภาพแม่และเด็กของชุมชน ทั้งนี้ การขับเคลื่อน
งานเชิงกลยุทธ์ เป็นกลไกส าคัญที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการยกระดับคุณภาพชีวิตของ   
หญิงตั้งครรภ์และทารกของประเทศให้สูงขึ้น การจัดการแก้ไขปัญหาระดับประเทศที่ซับซ้อนนี้  
ไม่สามารถท าได้ด้วยศาสตร์หรือความรู้เฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง แต่จะต้องบูรณาการหรือผสมผสาน
ศาสตร์และศิลป์เข้าเป็นเนื้อเดียวกันอย่างเป็นองค์รวม (ธราธิป โคละทัต และจันทิมา จรัสทอง, 2559) 
และอาศัยความร่วมมือจากทุกองค์การหรือหน่วยงานภาคเอกชน ชุมชน โรงเรียน และภาคประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา เพ่ือให้เกิดความก้าวหน้า และได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพ
ต่อมารดาและทารกแรกเกิดของประเทศ ทารกไทยจะมีต้นทุนชีวิตที่สูงขึ้น นอกจากนี้ การดูแลแบบ
องค์รวม (Holistic care) จากชุมชน สังคม ครอบครัว และผู้ให้บริการของสถานพยาบาลทุกระดับจะ
สนับสนุนให้เกิดความรักความผูกพัน สร้างความเข้มแข็งให้เกิดขึ้นภายในครอบครัว ส่งผลให้เด็กไทย
ทุกคนได้รับการหล่อหลอมในสิ่งที่ดีงาม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ มี
ความสามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมปัจจุบันและการด าเนินชีวิตเป็นวัยรุ่น และผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ ท า
ประโยชน์ให้แก่ครอบครัว สังคมไทย และประเทศชาติสืบต่อไป  
 กล่าวโดยสรุป นโยบายกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
เป็นนโยบายส าคัญและเป็นวาระแห่งชาติ ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การปรับปรุงคุณภาพการให้ 
บริการการดูแลแม่และเด็ก ซึ่งมีหลักการและเป้าหมายการดูแลแม่และเด็กที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ   
ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ช่วยให้แม่และเด็กมีสุขภาพแข็งแรง และการจะบรรลุเป้าหมายได้นั้นมีกลวิธี
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ที่ส าคัญ ได้แก่ การให้บริการตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ และการดูแลหลังคลอด และเพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพต่อทั้งมารดาและทารกแรกเกิด กระบวนการด าเนินงาน
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รวมถึงผู้ให้บริการของ
สถานพยาบาลทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบ
การศึกษาในประเด็นของการน าเอารูปแบบการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้า
มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานจัดกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุน หรือปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ การ
ดูแลแม่และเด็กที่ครบทุกภาคส่วนยังมีน้อย ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กบรรลุตาม
กลวิธีและนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจน าหลักการดังกล่าวข้างต้น
มาศึกษาหารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ภายใต้บริบทการบูรณาการความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุขกลุ่มองค์กร
ในชุมชน (เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครเชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็ก และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการหรือด าเนินงานอนามัยแม่และ
เด็ก เพ่ือสร้างเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะสุขภาพที่ดีอันจะส่งผลต่อคุณภาพของการตั้งครรภ์และ
ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์  
 
2.4 รูปแบบและวิธีการดูแลแม่และเด็ก 
 การเสียชีวิตของมารดานับเป็นอีกหนึ่งปัญหาที่ส าคัญของงานอนามัยแม่และเด็กที่กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักและเห็นความส าคัญมาโดยตลอด จะเห็นได้จากมีการก าหนดตัวชี้วัด
ประเด็นอัตราส่วนของการเสียชีวิตของมารดาให้เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดหลักของแผนงานอนามัยแม่และ
เด็กมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2533 โดยด าเนินการในโครงการลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย (Safe Mother 
Hood Hospital) เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานบริการในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และเพ่ือให้
มารดาและทารกปลอดภัยจากการคลอด มีการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย   
ในโรงพยาบาลทุกแห่งอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นและให้ความส าคัญกับมาตรฐานการจัดบริการ 
ในโรงพยาบาลเป็นหลัก และในปีงบประมาณ 2551 ถึงปัจจุบัน ได้พัฒนามาเป็นโครงการโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัวและโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก มีการบูรณาการคลินิก  
ฝากครรภ์ ห้องคลอด คลินิกนมแม่ คลินิกเด็กดี และต่อเนื่องจนถึงในระดับชุมชน คือ ชมรมนมแม่   
เข้าด้วยกัน โดยเน้นการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพของบริการอนามัยแม่และเด็กตามองค์ประกอบ
ที่ส าคัญในทุกระยะของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่กล่าวไว้ข้างต้น ได้แก่ ความพอเพียงของอุปกรณ์ 
เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ ความรู้ และทักษะของผู้ให้บริการ ส าหรับการแก้ไขปัญหาการ
เสียชีวิตของมารดา (Maternal mortality) ซึ่งในเชิงนโยบายดังกล่าวพอจะสรุปได้ว่า กรมอนามัยได้
ก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือแก้ไขและป้องกันการเกิดปัญหามารดาเสียชีวิต โดยมุ่งเน้นใน 2 ส่วน คือ 
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 1) เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและสุขภาพที่ดีในขณะตั้งครรภ์ 
 2) เพ่ือให้มีการพัฒนาบริการอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้
ได้ตามมาตรฐาน ซึ่งรายละเอียดการด าเนินงานหรือรูปแบบการดูแลแม่และเด็กเพ่ือให้บรรลุผล ได้ถูก
ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดส าหรับใช้วัดผล ดังนี้ 
 2.4.1 การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เป็นการก าหนดตัวชี้วัด เพ่ือมุ่งหวังให้หญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสม และมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงในขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ 
 2.4.1.1 การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
โดยการกระตุ้น/ส่งเสริมให้หญิงตั้งทุกรายฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
ในสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน หญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์เมื่อรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ให้รีบฝากครรภ์ครั้งแรกทันที โดยอายุครรภ์ต้อง
ไม่เกิน 12 สัปดาห์ จะมีการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ยาเสริมธาตุเหล็ก และ Folic acid ให้กับหญิง
ตั้งครรภ์ตลอดการตั้งครรภ์ และควรให้ Folic acid ขนาด 400 ไมโครกรัมต่อวัน ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์
จนถึงอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ เพ่ือลดความผิดปกติของท่อประสาท (Neural tube defect)  ของทารก 
(จ ารัส วงศ์ค า และคณะ, 2559) ปัจจุบันการรับประทาน Folic Acid ก่อนตั้งครรภ์ 1 – 3 เดือน และ
หลังตั้งครรภ์ 3 เดือน สามารถป้องกันความพิการแต่ก าเนิดได้หลายชนิด โดยเฉพาะทารกที่มีความ
ผิดปกติของท่อประสาท  
            2.4.1.2 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ โดยให้หญิงตั้งครรภ์
ทุกรายที่มาฝากครรภ์ที่สถานบริการสาธารณสุขได้รับการบริการฝากครรภ์ และในหญิงตั้งครรภ์ราย
ปกติที่ไม่มีความเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองและประเมินความเสี่ยง พร้อมทั้งได้รับความรู้ตาม
มาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้รับวิตามินตามสิทธิ
ประโยชน์ และหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการประเมินแล้วว่าไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงมาฝากครรภ์ตามนัดจ านวน 
5 ครั้ง ดังนี้  

             1) การนัดครั้งท่ี 1 เมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์  
             2) การนัดครั้งท่ี 2 เมื่ออายุครรภ์ 13 – 20 สัปดาห์  
             3) การนัดครั้งท่ี 3 เมื่ออายุครรภ์ 21 – 26 สัปดาห์  
             4) การนัดครั้งท่ี 4 เมื่ออายุครรภ์ 27 – 32 สัปดาห์  
            5) การนัดครั้งท่ี 5 เมื่ออายุครรภ์ 33 – 40 สัปดาห์ 

 2.4.1.3 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน โดยหญิงตั้งครรภ์ได้
รับประทานยาเม็ดที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบในปริมาณ 150 – 200 ไมโครกรัมต่อเม็ด  
 2.4.1.4 ลดปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จาง และไม่ได้เกิดจากกรรมพันธุ์  โดยดูผลการตรวจฮีมาโตคริตที่น้อยกว่าร้อยละ 33.0 หรือ
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ฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตรต่อจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจหาระดับฮีมาโตคริต
หรือฮีโมโกลบินทั้งหมด 
 2.4.2 การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐาน 
 2.4.2.1 พัฒนาระบบบริการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้มีคุณภาพในระยะฝากครรภ์ (ANC 
คุณภาพ) เป็นการจัดระบบบริการในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ที่พิสูจน์แล้วว่า
เป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในขณะตั้งครรภ์ องค์ประกอบส าคัญ 7 ข้อ ดังนี้ 
  1) ซักประวัติการตั้งครรภ์ในอดีต การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน โรคทางอายุรกรรมได้
ครบถ้วน เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ สารเสพติด สุรา การสูบบุหรี่ ความพร้อมของการตั้งครรภ์และ
การเลี้ยงดูบุตร 
  2) คัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือแยกหญิงตั้งครรภ์ปกติหรือมีภาวะเสี่ยง 
ถ้ามีความเสี่ยงให้ส่งต่อแพทย์เพ่ือดูแลเฉพาะ (Case management)  
  3) ตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันเมื่อมีข้อบ่งชี้ โรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม ได้แก่ 
โรคธาลัสซีเมีย ดาวน์ซินโดรม ภาวะพร่องไทรอยด์แต่ก าเนิด 
  4) ตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ ตรวจหาซิฟิลิส (ให้การรักษาหากผลเป็นบวก) การติดเชื้อ
เอดส์ ตรวจหาหมู่เลือด (ABO and Rh) ความเข้มข้นของเลือด (Hct/Hb) ตรวจช่องปาก ตรวจ
ปัสสาวะด้วย Urine dipstick ตรวจภายใน เพ่ือตรวจความผิดปกติและการติดเชื้อในช่องคลอด (โดย
ใช้ Speculum หากหญิงตั้งครรภ์สมัครใจและไม่มีข้อห้าม) และฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 
  5) ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แจ้งและอธิบายผลการประเมินให้
ค าแนะน าการบริโภคอาหารและจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ยาเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิคตลอดการ
ตั้งครรภ์  
  6) การให้ความรู้ตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่รายกลุ่ม พร้อมข้อแนะน าที่ 
หญิงตั้งครรภ์จะน าไปเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนได้ด้วยตนเอง โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
  7) จัดให้มีช่องทางติดต่อระหว่างผู้รับบริการกับเจ้าหน้าที่ได้ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือให้
การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินอย่างทันท่วงที 
 2.4.2.2 พัฒนาการจัดบริการในระยะคลอด (LR คุณภาพ) เป็นการพัฒนาห้องคลอด 
ให้มีความพร้อมทั้งในเรื่องสถานที่ บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ สารน้ าต่างๆ ให้บริการตาม
หลักเกณฑ์ 2 ส่วน ต่อไปนี้ 
 1) จัดบริการคลอดตามมาตรฐาน ดังนี้ มีการใช้กราฟดูแลการคลอด ประเมินภาวะ
เสี่ยงในห้องคลอด มีชุดเครื่องมือการช่วยฟ้ืนคืนชีพของมารดา มีทีมบุคลากรที่สามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพ
มารดาและทารกได้ สามารถผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหรือท าการส่งต่อได้ทันที มีการป้องกันการ  
ตกเลือดหลังคลอด มีคลังเลือดที่มีประสิทธิภาพหรือมีระบบเครือข่ายการหาเลือดมีอัตราส่วนแพทย์
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และพยาบาลต่อผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 1:3 น าลูกมาให้แม่โอบกอดเนื้อแนบเนื้อและช่วยให้ลูกดูดนมแม่ 
มีการดูแลและส่งต่อมารดาที่เกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างปลอดภัย มีการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล มีการวางแผนแก้ไขปัญหาอุปสรรค 
 2) มีบริการทารกแรกเกิดในห้องคลอดอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน ดังนี้ ดูแลอุณหภูมิ
กาย การดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง และออกซิเจนในเลือดพอเหมาะ การป้องกันการติดเชื้อ การดูแล
เรื่องวัคซีน การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 2.4.2.3 มีการดูแลแม่และทารกในระยะหลังคลอดที่ได้มาตรฐาน สามารถจัดระบบส่ง
ต่อแม่ลูกในภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที มีการติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอดหลังออกจาก
โรงพยาบาล หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลในระหว่างที่อยู่โรงพยาบาล เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินได้รับการ
ช่วยเหลือและส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ และเมื่อออกจากโรงพยาบาลได้รับการติดตามเยี่ยม/ดูแลหลังคลอด
มารดาและทารก โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านตามเกณฑ์ จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
  ครั้งที่ 1 คือ เยี่ยมหลังคลอด (ทั้งแม่และลูก) ในสัปดาห์แรก อายุบุตรไม่เกิน 7 วัน
นับถัดจากวันคลอด 
  ครั้งที่ 2 คือ เยี่ยมหลังคลอดทั้งแม่และลูกในสัปดาห์ที่ 2 ตั้งแต่บุตรอายุ 8 วัน แต่ไม่
เกิน 15 วัน นับถัดจากวันคลอด 
  ครั้งที่ 3 คือ เยี่ยมหลังคลอดทั้งแม่และลูกตั้งแต่บุตรอายุ 16 วัน แต่ไม่เกิน 42 วัน     
นับถัดจากวันคลอด 
 2.4.2.4 พัฒนาคุณภาพการบริการอนามัยแม่และเด็กแบบบูรณาการตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล/รพ.สต. มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
 1) โรงพยาบาลรัฐตั้งแต่ระดับชุมชนขึ้นไปและโรงพยาบาลเอกชนที่จัดระบบบริการ
อนามัยแม่และเด็กที่ได้มาตรฐาน โดยผ่านเกณฑ์การประเมินคะแนนรวมแต่ละแผนกไม่น้อยกว่า         
ร้อยละ 80.0 คือ การน าองค์กรคุณภาพบริการแผนกฝากครรภ์ คุณภาพบริการห้องคลอด คุณภาพ
บริการแผนกหลังคลอด คุณภาพบริการ NICU คุณภาพบริการคลินิกเด็กดี ชมรมนมแม่ และผลการ
ด าเนินงานบรรลุผลลัพธ์ 4 ด้าน ได้แก่ 
 - อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ไม่เกิน 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ 
 - อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 หรือลดลง
จากฐานเดิมปีละ ร้อยละ 0.50 
 - อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 50.0 หรือเพ่ิมขึ้นจาก
ฐานเดิมปีละ ร้อยละ 2.50 
 - อัตราเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85.0 
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  2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดระบบบริการอนามัยแม่และเด็กที่ได้
มาตรฐาน โดยผ่านเกณฑ์การประเมินคะแนนรวมแต่ละแผนกไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0 คือ การน า
องค์กรคุณภาพบริการแผนกฝากครรภ์ คุณภาพบริการคลินิกเด็กดี ชมรมนมแม่ และผลการ
ด าเนินงานบรรลุผลลัพธ์ 3 ด้าน ได้แก่ 
 - อัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60.0 
 - อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 50.0 หรือเพ่ิมขึ้นจาก
ฐานเดิมปีละ ร้อยละ 2.50 
 - อัตราเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85.0 
 2.4.2.5 การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (ไม่เกินร้อยละ 5) โดยการเสียเลือด            
หลังคลอดตั้งแต่ 500 ซีซีขึ้นไป ส าหรับการคลอดทางช่องคลอด หรือตั้งแต่ 1,000 ซีซีขึ้นไป ส าหรับ
การผ่าตัดคลอด หรือระดับความเข้มข้นของเลือดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10.0 เมื่อเทียบกับระดับ
ความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด การวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดขึ้นกับการประเมินปริมาณเลือด
ที่ออกอย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าได้ยากและส่วนใหญ่มักจะประเมินต่ ากว่าความเป็นจริงถึงร้อยละ 
50.0 การประเมินเลือดที่สูญเสียไปด้วยตาเปล่ามักจะไม่แม่นย า และมักจะน้อยกว่าความเป็นจริง        
ท าให้การวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดล่าช้าและไม่ทันท่วงที 
  การประเมินการเสียเลือดในภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยทั่วไปการประเมินการเสีย
เลือดมีหลากหลายวิธีและมักจะมีการประเมินน้อยกว่าความเป็นจริงเสมอ ดังนั้น การน าเอาอาการ
แสดงทางคลินิกที่สัมพันธ์กับการเสียเลือดมาพิจารณาร่วมด้วยน่าจะช่วยในการประเมินได้ แต่อย่างไร
ก็ตาม ยังต้องอาศัยความช านาญและการดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือให้การรักษารวดเร็วตามไป
ด้วย 
  1) การประเมินโดยอาศัยอาการแสดงทางคลินิก การประเมินโดยพิจารณาการ
ตอบสนองของร่างกายทางสรีรวิทยาต่อการเสียเลือด โดยการประเมินชีพจร ความดันโลหิต และ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของหลอดเลือดแดง 

2) การประเมินเชิงปริมาณ ประกอบด้วย  
  - การประเมินด้วยสายตา เป็นวิธีที่ง่ายแต่มีความคลาดเคลื่อนได้สูงถึงร้อยละ 
30.0 – 50.0 ดังนั้น จึงควรฝึกฝนผู้ที่เกี่ยวข้องในการประเมินปริมาณการเสียเลือดให้ใกล้เคียง 
มากที่สุด 
  - ประเมินด้วยวิธีรองรับเลือดลงสู่ภาชนะโดยตรง โดยการน าภาชนะรองรับเลือด
ทั้งหมดตั้งแต่เริ่มจนสิ้นสุดกระบวนการคลอด โดยไม่ให้เลือดไหลซึมออกนอกภาชนะแล้ววัดปริมาตร
ของเลือดและลิ่มเลือดทั้งหมด 
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 - ประเมินด้วยวิธี Gravimetric Method โดยการชั่งน้ าหนักผ้าซับเลือดทั้งหมด
ก่อนและหลังการใช้งาน ส่วนต่างของน้ าหนักจะแสดงปริมาณเลือด 
 - ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของระดับความเข้มข้นเลือด โดยการตรวจเลือด   
ดูการเปลี่ยนแปลงของความเข้มข้นเลือด ในระยะแรกอาจไม่ถึงระดับความเข้มข้นเลือดที่แท้จริง 
 - ประเมินโดยใช้ถุงเก็บเลือด BRASSS-V Drape เป็นถุงรองรับเลือดในระหว่าง
การคลอด ซึ่งบริเวณก้นถุงมีมาตรวัดปริมาณเลือด 
 2.4.2.6 การจัดระบบบริการ เพ่ือลดโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ได้แก่ การป้องกัน
และควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนจัดท าแผนงานธาลัสซีเมียแห่งชาติ 2550 – 
2554 ก าหนดให้มีการด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรคธาลัสซีเมีย มีเป้าหมายในการ
ด าเนินงาน 2 ประการ ได้แก่ การลดจ านวนทารกที่เกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง และ
การรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด โดยมีหลักการด าเนินงานตามกิจกรรมที่
ส าคัญ 4 กิจกรรม คือ 1) ให้ความรู้แก่ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุขทุกระดับ  
2) การตรวจคัดกรองพาหะและคู่สมรสเสี่ยงมีโอกาสให้ก าเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3) การ
ให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคธาลัสซีเมีย และ 4) การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด กรณี
พบว่าคู่สมรสมีโอกาสให้ก าเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
 2.4.2.7 การจัดบริการเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากแม่สู่ลูก ได้แก่ ด าเนินงานป้องกันการ
แพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก โดยก าหนดเป็นแนวทางการด าเนินงานป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูก ประกอบด้วย การให้ค าปรึกษาแบบคู่  การให้ยาต้านไวรัสตามสูตรยาที่แนะน า 
โดยผู้เชี่ยวชาญด้านเอชไอวี/เอดส์ และการดูแลรักษาแม่/ลูก และครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ซึ่งรายละเอียด
การด าเนินงานในภาพรวมมีทั้งหมด 4 ประเด็น ดังนี้ 
  1) การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรส ได้แก่ การมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การป้องกันการมีพฤติกรรมเสี่ยง การคุมก าเนิด 
  2) การป้องกันการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจในหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ การมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การป้องกันการมีพฤติกรรมเสี่ยง การคุมก าเนิด การยุติการตั้งครรภ์ 
  3) กรณีที่ตั้งครรภ์แล้วต้องได้รับบริการ เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่
สู่ลูก ได้แก่ การได้รับยาต้านไวรัส การให้วิตามินเอหรืออาหารเสริมอ่ืนๆ การรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ หลีกเลี่ยงการเสพสารเสพติดและการสูบบุหรี่ในขณะตั้งครรภ์ และการให้อาหารทารก 
โดยหลีกเลี่ยงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  4) การดูแลหลังคลอดให้แม่และครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือยืดอายุของแม่ให้
ยาวนานที่สุด โดยให้บริการส่งเสริมสุขภาพ การวางแผนครอบครัว ตรวจติดตามภาวะสุขภาพ เช่น 
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CD4 Viral Load การให้ยาต้านไวรัส เพ่ือการรักษาและป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (OI) การ
ป้องกันการแพร่เชื้อหรือรับเชื้อเพ่ิม และส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การเฝ้าระวังและ  คัด
กรองภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในทุกระยะของการ
ตั้งครรภ์ ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในแม่และเด็กได้ ดังนั้น การตั้งครรภ์แต่ละครั้งควรแนะน าให้เตรียม
ความพร้อม แนะน าให้มาฝากครรภ์เร็ว ฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง เพ่ือติดตามความผิดปกติต่างๆ  
จากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างใกล้ชิด 
 กล่าวโดยสรุป รูปแบบการดูแลแม่และเด็กดังกล่าวข้างต้นที่ นับว่าเป็นแนวทางหรือเป็น
เครื่องมือที่ส าคัญยิ่งส าหรับหน่วยงาน หรือสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ เพ่ือน ากิจกรรมต่างๆ 
ที่ได้ระบุไว้ในมาตรฐานไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับพันธกิจและนโยบายของหน่วยงาน เพ่ือพัฒนา
มาตรฐานและคุณภาพงานบริการอนามัยแม่และเด็กให้ครบในทุกระยะของการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมุ่งเน้นการดูแลให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดี
ในขณะตั้งครรภ์ และพัฒนาบริการอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้
มาตรฐาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น ารูปแบบการดูแลแม่และเด็กดังกล่าวข้างต้นมาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย  
ครั้งนี้ โดยกระบวนการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัยค านึงถึงความสอดคล้อง
และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่จังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งมีกระบวนการด าเนินงาน โดยเริ่มตั้งแต่การ
ดูแลในระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งถึงระยะคลอด เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ดูแลสุขภาพตนเอง รู้และเข้าใจ
วิธีการดูแลการตั้งครรภ์ และในส่วนของบุคลากรจะต้องมีความรู้ทางการแพทย์ การสาธารณสุข 
เพ่ือที่จะเป็นผู้ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์แบบมืออาชีพ โดยการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
ที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด
อ านาจเจริญ เพ่ือให้เกิดความก้าวหน้า และได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพต่อมารดาและ
ทารกแรกเกิด  
 
2.5 ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated health care system) 

 ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ หมายถึง การรวมเข้าด้วยกันของคน กลุ่มคน องค์กร         
องค์ความรู้ วิทยาการฯลฯ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอย่างผสมผสาน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในระดับ
ต่างๆ ในการจัดการระบบสุขภาพ โดยหวังผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต พฤติกรรม หรือธรรมเนียม
ปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพที่จะน าไปสู่สุขภาวะของกลุ่มเป้าหมาย การบูรณาการในระบบสุขภาพให้
ความส าคัญกับความกลมกลืนเข้ากันได้ของแต่ละส่วนที่เข้ามาบูรณาการ เป้าหมายของการพัฒนา
ระบบบูรณาการเป็นตัวก าหนดรูปแบบ ความเข้มข้นและขอบเขตของการบูรณาการ ในทุกระบบที่มี
การบูรณาการควรให้ความส าคัญกับการบูรณาการระบบบริหารจัดการ ( Administrative 
integration) และการบูรณาการแบบแผนการท างาน (Normative integration) เป็นพ้ืนฐานเสมอ 
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เนื่องจากทั้งสองส่วนนี้ จะมีผลต่อการเชื่อมความสัมพันธ์และความยั่งยืนของบูรณาการในระยะยาว 
การพัฒนาระบบสุขภาพที่สะท้อนภาพบูรณาการต่างแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีขึ้นของระบบทั้งด้าน
การบริหารจัดการและผลลัพธ์การดูแลกลุ่มเป้าหมาย นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ
ไทยหลายเรื่องสะท้อนการบูรณาการ  
 2.5.1 ลักษณะพื้นฐานของการบูรณาการ Dennis Kodner สรุปแนวคิดส าคัญของการ 
บูรณาการในรายงานที่มีชื่อว่า All together now: A conceptual exploration of integrated 
care ที่แสดงให้เห็นลักษณะพ้ืนฐานที่ส าคัญของการบูรณาการ ได้แก่ 
 2.5.1.1 การบูรณาการมีความเป็นระบบ (Systematic) และสัมพันธ์กับการดูแลระยะ
ยาว (Continuum of care) ที่เป็นเหมือนแกนกลาง (Backbone) ของการพัฒนาระบบบูรณาการ 
เพราะมีปัจจัยหลากหลายนอกจากมิติของสาธารณสุขและการแพทย์เข้ามาเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะมิติ
ทางสังคมศาสตร์ เช่น ผู้สูงอายุ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ ท าให้กระบวนการการดูแลให้
ทั่วถึงไม่สามารถท าได้โดยองค์กรใดองค์กรหนึ่ง แต่เป็นการร่วมมือกันในการดูแลอย่างผสมผสาน 
เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง  
 2.5.1.2 การบูรณาการต้องการผลลัพธ์ที่ครอบคลุมและมุ่งประสิทธิภาพที่ดีข้ึนของระบบ 
(Comprehensive goal and concern of effectiveness) การบรูณาการเกิดขึ้นเพ่ือจัดการกับ
ปัญหาที่เกิดจากการจัดการแบบแยกส่วนที่ท าให้เกิดความด้อยประสิทธิผลของระบบ วัตถุประสงค์
ของการบรูณาการเพ่ือให้ระบบมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีขึ้น เช่น การลดขั้นตอน การเพ่ิมการ
เข้าถึง ผลลัพธ์ที่ครอบคลุมนี้เป็นเป้าหมายร่วมของระบบที่มีความส าคัญต่อการบูรณาการในด้านที่จะ
ท าให้แต่ละส่วนที่เข้ามาบูรณาการกันมีความเข้าใจตรงกัน อันจะน าไปสู่การก าหนดแนวทางและแบบ
แผนปฏิบัติที่สอดคล้องเพ่ือบรรลุเป้าหมายดังกล่าว  
 2.5.1.3 การบูรณาการต้องการการจัดการเป็นระบบ (Systematic management) 
การบูรณาการเป็นการรวมกันเข้าของแต่ละส่วน แต่ละส่วนที่เข้ามาเกี่ยวข้องต่างมีความสัมพันธ์กัน         
ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งและมีวัฒนธรรมของระบบนั้น รูปแบบความสัมพันธ์และวัฒนธรรมนี้มีผลต่อ
การจัดโครงสร้างการบริหารจัดการและความร่วมมือของแต่ละส่วน การบรูณาการต้องมีการวางแผน 
เพ่ือออกแบบระบบการน าไปปฏิบัติและการติดตามประเมินผลเพ่ือปรับปรุงระบบร่วมกัน ดังนั้น
กระบวนการสื่อสารระหว่างแต่ละส่วนจึงมีความส าคัญต่อการขับเคลื่อนระบบบรูณาการ  
 2.5.1.4 การบูรณาการไม่มีรูปแบบที่แน่นอนตายตัว แต่มีความหลากหลายขึ้นกับบริบท 
(Context or environment based) การออกแบบระบบบูรณาการมีความเฉพาะเจาะจงกับบริบทที่
เป็นอยู่ในขณะนั้น ปัจจัยที่ต้องค านึงถึงในการบูรณาการ คือ ความพร้อมของแต่ละส่วนที่เข้ามามีส่วน
ร่วม วัฒนธรรมขององค์กร ทรัพยากรและกลุ่มเป้าหมายที่ดูแล (หรือปัญหาที่ต้องการแก้ไข) ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้มีความแตกต่างกันในแต่ละองค์กร การบูรณาการจึงอยู่บนพื้นฐานปัจจัยเหล่านี้  
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 กล่าวโดยสรุป ผู้วิจัยเลือกการบูรณาการไม่มีรูปแบบที่แน่นอนตายตัว แต่มีความ
หลากหลายขึ้นกับบริบทของพ้ืนที่มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ กล่าวคือ จากการวิเคราะห์ปัญหาที่
เกิดขึ้นในพ้ืนที่จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า ผลการปฏิบัติงานด้านอนามัยแม่และเด็กยังไม่ผ่านเกณฑ์        
ชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 57.4 (เป้าหมายร้อยละ 75) ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง ร้อยละ 
57.7 (เป้าหมายร้อยละ 75) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 18.3 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 
16) อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 10.43 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 7) อัตรา
การคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 12.36 ผู้วิจัยได้ตระหนักเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว  
จึงต้องการศึกษาหารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
สอดคล้อง เหมาะสมกับบริบทและปัจจัยแวดล้อมของพ้ืนที่ในอ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ และ
การที่จะผ่านเกณฑ์ชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขได้นั้น จะต้องเริ่มพิจารณาจากการตั้งครรภ์ที่สมบูรณ์
แบบ โดยหญิงตั้งครรภ์จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นอย่างดี ตั้งแต่เริ่มแรกของการตั้งครรภ์จนถึงคลอด 
โดยไม่เกิดปัญหาแทรกซ้อนใดๆ ซึ่งการที่จะจัดการแก้ไขปัญหาระดับประเทศที่มีความซับซ้อนนี้  
ให้เกิดขึ้นได้จริงนั้น จะต้องบูรณาการหรือผสมผสานศาสตร์และศิลป์เข้าเป็นเนื้อเดียวกันอย่างเป็น
องค์รวม และอาศัยความร่วมมือจากทุกองค์การหรือหน่วยงานภาคเอกชน และภาคประชาชน เข้ามา
มีส่วนร่วมในการพัฒนา ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้บูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง คือ 
หญิงตั้งครรภ์ บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข กลุ่มองค์กรในชุมชน (เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครเชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็ก และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด
อ านาจเจริญ โดยค านึงถึงความพร้อมของแต่ละส่วนที่จะเข้ามามีส่วนร่วม วัฒนธรรมขององค์กร 
ทรัพยากรและกลุ่มเป้าหมายที่ดูแลหรือปัญหาที่ต้องการแก้ไขที่มีความสอดคล้อง เหมาะสมกับบริบท
และปัจจัยแวดล้อมของพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญเป็นส าคัญ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดีต่อมารดาและทารกแรกเกิด  
 2.5.2 รูปแบบของบูรณาการ สามารถสรุปได้เป็น 5 ประเภทดังนี้ 
 1) การบูรณาการระบบ (Systemic integration) เป็นการบูรณาการระดับนโยบาย 
กรอบ กฎหมายและกฎระเบียบ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือระหว่างระบบบริการ หรือระบบบริการกับ
ระบบสนับสนุน เช่น ระบบการเงิน การคลัง ระบบการให้ค่าตอบแทน ทั้งนี้เพ่ือดูแลกลุ่มเป้าหมาย  
ที่หลากหลายอย่างเป็นระบบ ตัวอย่างเช่น นโยบายการจัดบริการสุขภาพแบบพ่วงบริการ โดยการ
บริหารจัดการระดับเขตตรวจสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือการส่งเสริมการท างานแบบบูรณาการโดยการจ่ายค่าตอบแทนตามคุณภาพ
ผลงาน (Quality outcome framework) ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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 2) การบูรณาการแบบแผนปฏิบัติ (Normative integration) เป็นการบูรณาการที่มี
ความเป็นรูปธรรมน้อยที่สุด แต่มีความส าคัญต่อความยั่งยืนของการบูรณาการ แนวทางนี้เป็นการ   
บูรณาการในระดับวิสัยทัศน์ แนวคิด ค่านิยม และวัฒนธรรมองค์กร เช่น การก าหนดเป้าหมายในการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน การพัฒนาระบบการสื่อสาร เพ่ือลดอุปสรรคและความขัดแย้งและการพัฒนา
ความสัมพันธ์และความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างหน่วยบริการแต่ละระดับ รูปธรรมของการบูรณาการ
ประเภทนี้ เช่น การพัฒนาและประเมินระบบสุขภาพอ าเภอและการจัดบริการปฐมภูมิตามแนวทาง
ของ DHS & PCA (District health system and primary care award)  โดยเน้นการประเมิน
ส่งเสริมให้เกิดคุณค่าในงานบริการปฐมภูมิ  
 3) การบูรณาการองค์กร (Organization integration) เป็นการบูรณาการระดับ
โครงสร้างองค์กร (Structure) การบริหารจัดการร่วม (Governance) และความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์กร (Organization relationship) เช่น การพัฒนาโครงสร้างร่วม การบริหารจัดการงบประมาณ
ร่วม ตัวอย่างการบูรณาการระดับองค์กรที่เป็นรูปธรรม ได้แก่ การจัดโครงสร้างการบริหารจัดการ
ระบบบริการสุขภาพระดับเขตบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่แบ่งระดับสถานบริการตาม
ศักยภาพในการจัดบริการและบริหารคน งาน เงิน ร่วมกันระดับเขตบริการสุขภาพ 
 4) การบูรณาการระบบบริหารจัดการ (Administrative or functional integration) เป็น
การบูรณาการระบบสนับสนุนบริการ (Back-office) เช่น การพัฒนาระบบบัญชี ระบบงบประมาณ 
และระบบการเงินระหว่างหน่วยที่บูรณาการ ตัวอย่างการบูรณาการระบบสนับสนุนบริการที่เป็น
รูปธรรม ได้แก่ การพัฒนาระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง เพ่ือให้สามารถเชื่อมข้อมูลทางบัญชีกับระบบ
การเงิน และการติดตามแผนงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข 
 5) การบูรณาการกระบวนการดูแล (Clinical or service or professional integration) 
เป็นการบูรณาการกระบวนการดูแลทางคลินิกในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือแสวงหาความร่วมมือใน
การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม โดยการแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแล และการใช้แนวทางปฏิบัติเดียวกันใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายร่วมกัน ทั้งนี้เป็นกิจกรรมที่เป็นการประสานงานและมีความพิ เศษ
แตกต่างไปจากบริการปกติ เช่น การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยสาขาต่างๆ ตามกลุ่มโรคร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาล เครือข่ายที่ดูแลตามแผนการจัดระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  
 กล่าวโดยสรุป รูปแบบการบูรณาการที่ผู้วิจัยน ามาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 
การบูรณาการกระบวนการดูแล ผู้วิจัยบูรณาการกระบวนการดูแลในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ 
โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง คือ หญิงตั้งครรภ์ บุคคลในครอบครัว บุคลากร
สาธารณสุข กลุ่มองค์กรในชุมชน (เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครเชี่ ยวชาญ
อนามัยแม่และเด็ก และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เข้ามามีส่วนร่วมในการบูรณาการการดูแล
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ด าเนินการโดยการประชุมวางแผน แลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลร่วมกัน เพ่ือหา
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รูปแบบและแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ และสามารถน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติ
เดียวกันในการดูแลกลุ่มเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพของระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งนี้การบูรณาการกระบวนการดูแลถือเป็นกิจกรรมที่เป็นการประสานงาน ร่วมกันคิด ร่วมกันท า 
และมีความพิเศษแตกต่างไปจากกระบวนการดูแลปกติ 
 
2.6 ระเบียบวิธีวิจัย 
 2.6.1 การวิจัยแบบผสมผสานวิธี  
 2.6.1.1 ความเป็นมาของงานวิจัยแบบผสมผสานวิธี  
  การวิจัยหรือกระบวนการแสวงหาความรู้ ความจริงอย่างมีระบบแบบแผน โดยอาศัย
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ แบ่งออกได้เป็น 3 ยุค ดังนี้ 
  ยุคที่ 1 ยุคระเบียบวิธีเดี่ยว หรือยุคนักวิจัยบริสุทธิ์ (Mono method หรือ Purist 
Era) ยุคนี้จะใช้กระบวนทัศน์การวิจัยอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณบริสุทธิ์
หรือการวิจัยเชิงคุณภาพบริสุทธิ์ 
  ยุคที่ 2 ยุคระเบียบวิธีแบบผสม (Emergence of Mixed Methods) จากข้อจ ากัด
ของระเบียบวิธีเดี่ยว จึงเกิดการน าเอาวิธีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีต่างๆ มาใช้ในการวิจัย 
  ยุคที่ 3 ยุคการวิจัยแบบผสมผสาน (Emergence of Mixed Model studies) 

 นอกจากนี้ยังอาจแบ่งนักวิจัยได้เป็น 3 กลุ่ม คือ (รัตนะ บัวสนธ์, 2551) 
  1. กลุ่มนักวิจัยบริสุทธิ์ (Purist) มีความเห็นว่า เหตุผลไม่เหมาะสมในการที่จะน า
วิธีการแสวงหาความรู้ความจริงที่อยู่บนฐานความคิดหรือปรัชญาในการมองความจริงแตกต่างกัน         
มาใช้หาความจริงด้วยกัน ดังนั้น นักวิจัยที่ยึดปรัชญาปฏิฐานนิยมก็ควรใช้การวิจัยเชิงปริมาณและ
นักวิจัยที่ยึดปรัชญาปรากฏการณ์นิยมก็ควรใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ  
  2. กลุ่มยึดสถานการณ์ (Situationist) มีความเห็นว่า ในบางสถานการณ์อาจจะใช้
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือหาค าตอบในลักษณะเติมเต็มซึ่งกันและกัน 
แต่ไม่ควรหลอมรวมปรัชญาปฏิฐานนิยมและปรากฏการณ์นิยมเข้าด้วยกัน เพราะปรัชญาทั้งสอง  
ยังจ าเป็นต่อการค้นหาความจริงที่ต่างกัน  
  3. กลุ่มปฏิบัตินิยม (Pragmatist) มีความเห็นว่า อาจจะผสมผสานทั้งปรัชญาและ
วิธีการที่เหมาะสม เพ่ือใช้ข้อดีของแต่ละปรัชญาและวิธีการให้เกิดประโยชน์สูงสุดในงานวิจัยนั้น 
จุดเน้นของกลุ่มปฏิบัตินิยมคือ ผลของการกระท าการยึดปัญหาเป็นส าคัญ การใช้พหุวิธีในการศึกษา 
และมุ่งที่การปฏิบัติตามสภาพความเป็นจริงจากยุคต่างๆ ดังกล่าว จึงสรุปได้ว่า รูปแบบหลักของการ
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วิจัยในปัจจุบันมี 3 รูปแบบ คือ การวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยแบบผสมผสาน 
โดยการวิจัยแบบผสมผสานจัดอยู่ในยุคท่ี 3 ของการเปลี่ยนแปลงวิธีวิทยาการวิจัย  
  ค.ศ.  1959 หรือ พ.ศ.  2502 ได้ เกิดการวิจัยแบบผสมผสานขึ้นครั้ ง แรก 
โดย Campbell Fiske เป็นผู้แนะน าให้ใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณหลากหลายวิธี และเพ่ิมวิธีการ 
เชิงคุณภาพเข้าไปในการศึกษาเชิงปริมาณด้วยในทางศึกษาทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
หลังจากนั้นก็มีนักวิชาการอีกหลายคนแสดงแนวคิดเกี่ยวกับการผสมผสานวิธีเก็บข้อมูล  เช่น Sieber 
Brymzn, Reichardt & Rallis 
  ค.ศ. 2003 หรือ พ.ศ. 2546 Creswell ได้เปรียบเทียบความเหมือนและความ
แตกต่างระหว่างรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยแบบผสมผสาน 
  ค.ศ. 2005 หรือ พ.ศ. 2548 การวิจัยแบบผสมผสานได้รับการยอมรับมากขึ้น จนมี
การตีพิมพ์วารสารชื่อ Journal of Mixed Methods Research จนถึงปัจจุบัน 
  2.6.1.2 ความหมายของการวิจัยแบบผสมผสานวิธี Creswell & Clark (2007) กล่าวว่า 
การวิจัยแบบผสมผสานวิธี เป็นวิธีวิจัยที่ผู้วิจัยบูรณาการการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาใช้
ในการวิจัยเรื่องเดียวกัน ทั้งเรื่องเทคนิค วิธีการ แนวทางความคิดรวบยอด เพ่ือให้ได้ผลการวิจัย 
ที่รอบคอบ รัดกุม โดยใช้จุดแข็งของงานวิจัยเชิงปริมาณมาแก้ไขจุดอ่อนของงานวิจัย เชิงคุณภาพ และ
ใช้จุดแข็งของงานวิจัยเชิงคุณภาพมาแก้ไขจุดอ่อนของงานวิจัยเชิงปริมาณ 
  Johnson & Onwuegbuzie (2004) กล่าวว่า เป็นวิธีวิจัยที่ผู้วิจัยได้บูรณาการการ
วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเข้าด้วยกันทั้งเรื่องเทคนิค วิธีการ แนวทาง ความคิดรวบยอดเพ่ือ
สามารถตอบค าถามการวิจัยได้สมบูรณ์ขึ้น  
  Tashakkori & Teddlie (2009) กล่าวว่า เป็นประเภทของการออกแบบการวิจัย
ประเภทหนึ่ง ซึ่งใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการก าหนดปัญหาการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการอ้างอิง 
  Mcmillan & Schumacher (2010) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการออกแบบแผนการ
วิจัยที่มีจุดมุ่งหมายประการใดประการหนึ่งหรือหลายประการ ดังนี้ 
 1. เป็นการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ให้เกิดความเชื่อมั่นในผลการวิจัย
มากขึ้น 
 2. เป็นการเสริมให้มีความสมบูรณ์หรือเติมให้เต็ม เช่น ตรวจสอบประเด็นที่มี
ความซ้ าซ้อนหรือประเด็นที่แตกต่าง ของปรากฏการณ์ที่ท าการศึกษา  
 3. เป็นการริเริ่ม เช่น ค้นหาประเด็นที่ผิดปกติ ประเด็นที่มีความขัดแย้ง หรือ
ทัศนะใหม่ๆ  
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 4. เป็นการพัฒนา เช่น น าผลจากการวิจัยในขั้นตอนหนึ่งไปใช้ให้เกิดประโยชน์
กับการวิจัยในอีกขั้นตอนหนึ่ง  
  กล่าวโดยสรุป การวิจัยแบบผสมผสานวิธี เป็นการออกแบบการวิจัยประเภทหนึ่ง       
ซึ่งใช้วิธีการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาใช้ในงานวิจัย เรื่องเดียวกัน โดยใช้จุดแข็งของ
งานวิจัยเชิงปริมาณมาแก้ไขจุดอ่อนของงานวิจัยเชิงคุณภาพ และใช้จุดแข็งของงานวิจัยเชิงคุณภาพ  
มาแก้ไขจุดอ่อนของงานวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือให้สามารถตอบค าถามการวิจัยได้สมบูรณ์ข้ึน  
 2.6.1.3 จุดมุ่งหมายของการวิจัยแบบผสมผสานวิธี จากการรวบรวมแนวคิดของ
นักวิชาการหลายๆ ท่าน เช่น Creswell & Clark (2007); Creswell (2015) สามารถสรุปจุดมุ่งหมาย
ของการวิจัยแบบผสมผสานวิธีได้ดังนี้ 
  1. แก้ไขจุดอ่อนและเสริมจุดแข็งของการวิจัยเชิงเดี่ยว (Mono Method Research) 
  2. เพ่ิมความเชื่อม่ันในผลการวิจัยด้วยการใช้วิธีการต่างๆ ในการตรวจสอบสามเส้า 
  3. เสริมความสมบูรณ์หรือเติมเต็มประเด็นที่แตกต่างของปรากฏการณ์ที่ศึกษา  
  4. ค้นหาประเด็นหรือข้อค้นพบที่ผิดปกติ ขัดแย้ง หรือเป็นทัศนะใหม่  
  5. น าผลการศึกษาในระยะหนึ่งไปใช้ให้เป็นประโยชน์ในอีกระยะหนึ่งของการวิจัย  
  6. ขยายงานวิจัยให้มีขอบเขตกว้างขวาง ลุ่มลึกมากข้ึน 
  7. ให้ได้ข้อมูลการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 2.6.1.4 ลักษณะส าคัญของการวิจัยแบบผสมผสานวิธี จากการศึกษาแนวคิดของ 
Teddlie, C. & Tashakkori, A (2003) ; Johnson & Christensen (2014) สามารถสรุปลักษณะ
ส าคัญของการวิจัยแบบผสมผสานวิธีได้ดังนี้ 
  1. ใช้วิธีเก็บรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือตอบค าถามวิจัย 
  2. รวมหรือผสมผสานข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
  3.  ใช้แนวคิดเชิงปรัชญาหรือกระบวนทัศน์หลากหลายร่วมกัน (Paradigm 
Pluralism)  
  4. เน้นความหลากหลายในทุกระดับของกระบวนการวิจัย  
  5. ยึดค าถามหรือปัญหาวิจัยเป็นหลักในการก าหนดวิธีการที่จะน ามาใช้ในการศึกษา  
  6. ใช้วิธีรวบรวมข้อมูลหลายๆ วิธี เพ่ือเสริมซึ่งกันและกัน ลักษณะทั้ง 6 ข้อดังกล่าว
ข้างต้นเรียกรวมกันว่า “การผสมผสานวิธีวิทยา” (Methodological Eclecticism) ซึ่งหมายถึง 
การเลือกสรรและการบูรณาการวิธีวิทยาที่เหมาะสมที่สุด จากการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิง
คุณภาพมาใช้เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ที่สนใจ 
 2.6.1.5 แบบแผนการวิจัยแบบผสมผสานวิธี  จากทัศนะของ Morse (2003) ; 
Johnson & Onwuegbuzie (2004) ; Brannen (2005) ; Creswell & Clark (2011) สามารถสรุป
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แบบแผนของการวิจัยแบบผสมผสานวิธีได้ 12 แบบแผน ซึ่งมีทั้งแบบแผนที่ท าการวิจัยระยะเดียว 
ที่เรียกว่า แบบแผนคู่ขนาน (Concurrent or Simultaneous Design) แบบแผนที่ท าการวิจัยสอง
ระยะที่เรียกว่า แบบแผนล าดับขั้น (Sequential Design) และแบบแผนที่ท าวิจัยมากกว่าสองระยะท่ี
เรียกว่า แบบแผนหลายระยะ (Multiphase or Multi-sequenced Design)  แบบแผนที่ ให้
ความส าคัญกับวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน (Equivalent Status Design) แบบ
แผนที่ใช้วิธีใดวิธีหนึ่งเป็นวิธีหลักและอีกวิธีหนึ่งเป็นวิธีรอง (ไม่เท่าเทียมกัน) (Dominant-less 

Dominant Design) และแบบแผนรองรับภายใน (Embedded Design) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน
แบบแผนต่างๆ ง่ายขึ้น ขออธิบายความหมายของข้อความและสัญลักษณ์ที่ใช้ ดังนี้ 
  QL หมายถึง วิธีเชิงคุณภาพเป็นวิธีหลัก  ql หมายถึง วิธีเชิงคุณภาพเป็นวิธีรอง 
  QN หมายถึง วิธีเชิงปริมาณเป็นวิธีหลัก qn หมายถึง วิธีเชิงปริมาณเป็นวิธีรอง 
  คู่ขนาน หมายถึง การใช้วิธีเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อมๆ กัน เพ่ือ
เสริมเติมเต็มซึ่งกันและกัน ด าเนินการวิจัยระยะเดียว  
  ล าดับขั้น หมายถึง การใช้วิธีเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแบบใดแบบหนึ่ง
เป็นวิธีหลักและอีกแบบเป็นวิธีรอง ด าเนินการวิจัยเป็นสองระยะ  
  เท่าเทียม หมายถึง การใช้วิธีเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเป็นวิธีหลักอย่าง 
เท่าเทียมกัน  
  ไม่เท่าเทียม หมายถึง การใช้วิธีเก็บข้อมูลแบบใดแบบหนึ่งเป็นวิธีหลักและอีกแบบ
เป็นวิธีรอง ไม่ว่าจะด าเนินการวิจัยระยะเดียวหรือสองระยะก็ตาม  
  รองรับภายใน หมายถึง การใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบใดแบบหนึ่งเป็นวิธีหลักและ 
อีกแบบเป็นวิธีรอง แต่ประเด็นท่ีศึกษาด้วยวิธีหลักและวิธีรองไม่ใช่ประเด็นเดียวกัน นิยมใช้แบบแผนนี้
ในการวิจัยเชิงทดลอง ไม่ว่าจะเป็นการด าเนินการวิจัยระยะเดียวหรือสองระยะก็ตาม 
 แม้การวิจัยแบบผสมผสานวิธีจะมีหลายแบบแผน แต่ไม่ได้หมายความว่านักวิจัยจะต้อง
ยึดติดกับแบบแผนใดแบบแผนหนึ่ง แต่จะต้องมีวิธีในการคัดเลือกและผสมผสานวิธีวิทยาและวิธี
รวบรวมข้อมูลที่เหมาะสมที่สุดกับจุดมุ่งหมายของการวิจัย ภายใต้ทรัพยากรและสภาพแวดล้อมที่มี
หรือที่เป็นอยู่ 
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แบบแผนการวิจัยแบบผสมผสานวิธี ทั้ง 12 แบบแผน มีดังนี้ 
       คู่ขนาน (Concurrent)       ล าดับ (Sequential) 
 
 
เท่าเทียม 

 
1.  
 
 
 

 
2.  
 
3.  

 
 
 
 
 
 
 
 
ไม่เท่า
เทียม 

 
4.  
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10. Multiphase Design 
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ภายใน  

 
11.  
 
 
12.  
 
 

 

 

ที่มา: (Johnson & Onwuegbuzie (2004); Creswell & Clark, 2011) 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงแบบแผนการวิจัยแบบผสมผสานวิธ ีทั้ง 12 แบบแผน 
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 กล่าวโดยสรุป การวิจัยแบบผสมผสาน เป็นการเลือกสรรและการบูรณาการการวิจัย          
เชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ที่สนใจ โดยให้ความส าคัญกับการ
วิจัยทั้งสองแบบเท่าเทียมกัน และน าผลมารวมกันในช่วงการแปลผล เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องหรือ
ท าให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น ปัจจุบันนี้การวิจัยแบบผสมผสานเป็นการวิจัยที่ได้รับความ
สนใจจากนักวิจัยและนักวิชาการอย่างแพร่หลาย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบ
การพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ ใช้ระเบียบวิธี
วิจัยรูปแบบ การวิจัยแบบผสมผสานแบบแผนคู่ขนาน (Concurrent parallel design) ผู้วิจัยด าเนินการ
วิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพไปพร้อมกัน ในช่วงเวลาเดียวกัน ล าดับความส าคัญของ            
ทั้งสองแนวคิดมีความส าคัญเท่าเทียมกัน แต่กระบวนการวิจัยเป็นอิสระต่อกันเริ่มจากการเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม พร้อมกับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้มีส่วนได้  
ส่วนเสีย มารดาหลังคลอด และหญิงตั้งครรภ์ การสนทนากลุ่ม และการบันทึกการศึกษาภาคสนาม  
การวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์แยกจากกัน โดยการวิจัยเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ และการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา การจ าแนกข้อมูล และการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัยแล้วน าผล
จากทั้งสองวิธีการวิจัยมารวม (Merge) เข้าด้วยกัน โดยรวมเนื้อหาที่เหมือนกันและเปรียบเทียบ
เนื้อหาที่แตกต่างกัน จากนั้นจึงสังเคราะห์ผลเพ่ือน ามาสรุปและตีความเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 
ที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
 2.6.2 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 2.6.2.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ปัจจุบันการวิจัยเชิงปฏิบัติการ            
ถูกน าไปใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาในสถาบันการศึกษา ชุมชน รวมถึงองค์กรต่างๆ ทั้งใน
ภาครัฐและเอกชนอย่างแพร่หลาย ซึ่งมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการวิจัย                 
เชิงปฏิบัติการ ดังต่อไปนี้ 
  Kemmis & McTaggart (1988) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยอีก
รูปแบบหนึ่งที่ไม่ได้แตกต่างจากงานวิจัย อ่ืนๆ ในเชิงเทคนิค แต่จะแตกต่างกันในด้านวิธีการหรือ
กระบวนการ คือ การท างานที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงานของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด 
(Spiral of self-reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action)           
การสังเกต (Observing) และการสะท้อนกลับ (Reflecting) ซึ่งในกระบวนการวิจัยจ าเป็นต้องอาศัย 
ผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาการ
ท างานให้ดีข้ึน 
  Johnson (2008) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยเพ่ือแก้ปัญหาที่
ผู้ปฏิบัติงานก าลังเผชิญอยู่ในระหว่างการปฏิบัติงาน โดยเป็นกระบวนการศึกษาสถานการณ์ที่เป็นจริง
ของสถานศึกษา เพ่ือท าความเข้าใจและปรับปรุงพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติงาน 
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  Holloway (2010) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยเพ่ือแสวงหาความรู้
ภายใต้การด าเนินการของผู้ปฏิบัติที่กลายมาเป็นผู้วิจัยหรือหุ้นส่วนที่ท างานร่วมกับผู้วิจัย น าประเด็น
ปัญหาหรือแนวคิดภายในหน่วยงานของตนเองไปปฏิบัติ โดยผ่านกระบวนการที่เป็นวงจร ผู้วิจัย
สามารถใช้วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูลได้หลากหลายวิธี 
  วีรยุทธ ชาตะกาญจน์ (2553) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษารวบรวม
หรือการแสวงหาความจริงโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุปที่จะน าไปใช้
แก้ปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ กระบวนการวิจัยสามารถด าเนินการได้หลายครั้ง จนผลลัพธ์การปฏิบัติงาน
บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดหรือสามารถแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ ซึ่ งขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วยการ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observing) และการสะท้อนกลับ (Reflecting) 
  พัชรี ศรีสังข์ (2560) กล่าวถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและ 
แมคทากกาด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Plan) กิจกรรมประกอบด้วย การวิเคราะห์
สภาพการท างานเพ่ือระบุปัญหา จัดล าดับความส าคัญและวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา ตั้งค าถาม
การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ตลอดจนตรวจสอบคุณภาพนวัตกรรมและแผนการจัดการเรียนรู้ที่เน้น
การใช้นวัตกรรม 2) ขั้นปฏิบัติ (Act) น าแผนการจัดการเรียนรู้ที่เน้นการใช้นวัตกรรมไปปฏิบัติ มีการ
ออกแบบและทดลองใช้นวัตกรรม ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง สร้างและตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัย ทดลองใช้นวัตกรรมและเครื่องมือการวิจัยจริงตามแบบแผนการทดลองที่ได้ออกแบบไว้  3) 
ขั้นสังเกต (Observe) กิจกรรมประกอบด้วย การเก็บรวบรวมและการจัดกระท าข้อมูลการวิเคราะห์
ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ และ 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflect) กิจกรรมประกอบด้วย สรุปและ
อภิปรายผล ข้อเสนอแนะจุดที่ยังเป็นปัญหาและต้องพัฒนาต่อ เข้าสู่วงจรการวิจัยรอบใหม่ หากปัญหา
การวิจัยได้รับการแก้ปัญหาได้ผลดีเขียนรายงานการวิจั ย เผยแพร่นวัตกรรมและผลการวิจัยสู่
สาธารณชน 
  กล่าวโดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่ประยุกต์ใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานก าลังเผชิญอยู่ มุ่งเน้นการพัฒนาให้เกิดการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงคุณภาพการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น โดยตลอดกระบวนการวิจัยจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ที่เกิดปัญหาร่วมกับผู้วิจัย เข้ามามีบทบาทในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงจน
เกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่ ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในการที่จะพัฒนาหน่วยงานของตนให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อไป    
 2.6.2.2 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 1) กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart  
  Kemmis & McTaggart (1988) ได้แบ่งกระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ออกเป็น 4 ขั้นตอน ซึ่งแต่ละขั้นตอนประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ ดังนี้ 1) การวางแผน (Planning) 
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เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) 3) สังเกตการณ์ 
(Observation) และ 4) สะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (Re-planning) โดยด าเนินการเป็นขั้นตอนเช่นนี้ไปเรื่อยๆ 
รายละเอียดดังแสดงในภาพประกอบ 2 
 

 
ที่มา: (Kemmis & McTaggart, 1988 cited in Hopkins, 1985) 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงวงจรการด าเนินงานของ Kemmis 
 

  ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันของกระบวนการด าเนินการวิจัยหลักที่หมุนเวียนไปตาม
แบบวงจรของกระบวนการวิจัยดังกล่าว จึงเปรียบเสมือนต้นก าเนิดที่ก่อให้เกิดความรู้ เชิงปฏิบัติการ
และเป็นกลไกการน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ เป็นการ
ด าเนินการวิจัยที่ไม่แยกกิจกรรมการค้นคว้าหาความรู้ และความจริงออกจากกิจกรรม 
 2) กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Stringer 
  Stringer (1999) ได้แบ่งกระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น  3 
ขั้นตอน ซึ่งแต่ละขั้นตอนประกอบด้วย 1) การพินิจพิเคราะห์ (มอง) 2) การคิดวิเคราะห์ (คิด) และ  
3) การปฏิบัติการ (ปฏิบัติ) ซึ่งรายละเอียดดังแสดงในภาพประกอบ 3 
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ที่มา: (Stringer, 1999) 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงวงจรการด าเนินงานของ Stringer 
 

 กิจกรรมทั้ง 3 ขั้นตอนนี้  เกิดขึ้นเป็นวงจรอย่างต่อเนื่องซ้ ากันหลายรอบ 
(Recycling set of activities) วัตถุประสงค์ส าคัญของกระบวนการด าเนินการวิจัยในขั้นตอนแรก คือ 
เพ่ือช่วยให้ ทุกฝ่ายที่มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยเกิดความเข้าใจในสภาพปัญหา ปัจจัยส่งเสริมและ
ปัจจัยอุปสรรค การปรับปรุงแก้ไขปัญหาและบริบทอ่ืนๆ ที่แวดล้อมปัญหาที่ต้องการแก้ไขอย่างจริงจัง 
เพ่ือจะได้ค้นหาแนวทางที่จะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้ บุคคลภายในองค์กรหรือชุมชน        
ท าหน้าที่ให้ค านิยามปัญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจนบรรยายรายละเอียดเกี่ยวกับบริบทที่แวดล้อมในองค์กร
หรือในชุมชน และสถานการณ์เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ส่วนนักวิจัยที่เป็นบุคคลภายนอกจะคอย
ให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการท าวิจัย นอกจากนี้ ยังร่วมมือกันในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาและบริบทที่แวดล้อม โดยใช้วิธีการสังเกต สัมภาษณ์ หรือศึกษาเอกสาร 
ส่วนกระบวนการด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 2 ได้แก่ การตีความและการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนแรก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือขยายความเข้าใจและสร้างความชัดเจน
เกี่ยวกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขมากขึ้น รวมถึงการก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับล าดับขั้นตอน
การปฏิบัติงาน และส าหรับขั้นตอนที่ 3 นั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือลงมือปฏิบัติการแก้ไขปัญหาให้บรรลุ
ตามท่ีคิดวิเคราะห์ไว้ โดยมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญ เพ่ือการระบุความส าเร็จ
ของการแก้ไขปัญหาว่าอยู่ในระดับใด มีประเด็นใดบ้างที่จะต้องท าการแก้ไขในวงจรรอบต่อไป  
   3) กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Coghlan & Brannick 
 Coghlan & Brannick (2001) แบ่งกระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น
ขั้นตอนเบื้องต้น 1 ขั้นตอน คือ การท าความเข้าใจกับบริบทของปัญหาที่ต้องการแก้ไขและก าหนด
เป้าหมายของการปฏิบัติ  และประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวินิจฉัย 
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(Diagnosing) 2) การวางแผนปฏิบัติการ (Planning) 3) การลงมือปฏิบัติงาน (Taking action) และ          
4) การประเมินผลการปฏิบัติการ (Evaluation action) ซึ่งขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยดังแสดงใน
ภาพประกอบ 4 

 
 
 

ที่มา: Coghlan & Brannick (2001) 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงการด าเนินของ Coghlan & Brannick 
 

    

 กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอน 
โดยเริ่มต้นจากการวินิจฉัยสภาพปัญหาที่จ าเป็นต้องแก้ไข รวมทั้งระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีและ
หลักการพ้ืนฐานส าหรับใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน จากนั้นจึงท าการวางแผน 
ปฏิบัติการตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ โดยใช้ข้อมูลจากการวินิจฉัยในขั้นตอนแรกและจากความ
ร่วมมือของบุคลากรจากฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน แล้วลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ทีละ
ขั้นตอน จากนั้นจึงท าการประเมินผลการปฏิบัติทั้งที่เกิดขึ้นโดยตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจ เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมของการวินิจฉัยและการปฏิบัติตามแผน ข้อมูลที่ได้จากการประเมินผล 
ในขั้นตอนนี้จะน าไปสู่กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในวงรอบต่อไป 
  กล่าวโดยสรุป กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการแสวงหา
ความรู้จากประสบการณ์จริงในการท างาน ลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีรูปแบบขั้นตอน และเป็น
กระบวนการที่เอ้ือต่อการด าเนินงานและการวิจัยด้านสาธารณสุข ที่เน้นหาความรู้จากความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องต่างๆ ที่อยู่ในพ้ืนที่และสภาพแวดล้อมของประเด็นที่ท าการศึกษาและต้องการ
แก้ปัญหาเป็นหลัก และน าองค์ความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ
บุคลากรทางด้านการดูแลสุขภาพท่ีไม่สามารถใช้รูปแบบการวิจัยแบบดั้งเดิมในการศึกษาปัญหาในงาน
ของตน ทั้งนี้ในการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการด้านการดูแลสุขภาพต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หลายฝ่ายๆ ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรภายในองค์กรหรือผู้ให้ข้อมูลจากภายนอก แล้วน ากระบวนการวิจัย 
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เชิงปฏิบัติการมาใช้ในการด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดหรือสามารถแก้ไขปัญหาได้
ส าเร็จ ผู้วิจัยได้น าผลลัพธ์ที่ได้มาวิเคราะห์และสร้างเป็นเอกสารแนวทางปฏิบัติส าหรับการพัฒนา
คุณภาพงานดังกล่าวต่อไป สาเหตุที่ผู้วิจัยเลือกใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการในงานวิจัยครั้งนี้ 
เนื่องจากผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยมีความต้องการจัดการแก้ไขปัญหาการพัฒนางานบริการการดูแล 
หญิงตั้งครรภ์ในเขตพ้ืนที่จังหวัดอ านาจเจริญ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาให้เกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ดียิ่งขึ้น และเพ่ือสร้างผลลัพธ์ที่เป็นรูปแบบหรือแนวปฏิบัติที่สามารถ
น ามาใช้ในการปฏิบัติการดูแลในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ต่อได้ โดยตลอดกระบวนการวิจัยจ าเป็นต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เข้ามามีบทบาทในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงจนเกิดเป็นองค์
ความรู้ใหม่ ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในการที่จะพัฒนาหน่วยงานของตนให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลต่อไป  
 2.6.3 แนวคิดการมีส่วนร่วมด้วยกระบวนการ AIC 

 1. ความหมายและความส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
  สุภางค์ จันทร์วานิช (2531) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการน าแนวคิด 2 ประการ  
มาผสมผสานกัน คือ การปฏิบัติการ (Action) ซึ่งหมายถึงกิจกรรมที่โครงการวิจัยจะต้องด าเนินการ
และค าว่าการมีส่วนร่วม (Participation) เป็นการมีส่วนเกี่ยวข้องของทุกฝ่ายที่เข้าร่วม กิจกรรมวิจัย
ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาร่วมในกระบวนการตัดสินใจโดยวิธีการให้ผู้ถูกวิจัยหรือชาวบ้านเข้ามา         
มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์โดยอาศัยการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันกันทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการวิจัยตั้งแต่การระบุปัญหาของการด าเนินการการช่วยให้ข้อมูลและการช่วย
วิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนช่วยหาวิธีแก้ไขปัญหาหรือส่งเสริมกิจกรรมนั้นๆ กระบวนการจึงด าเนินไป 
ในลักษณะของการแลกเปลี่ยนความรู้ความคิดเห็นระหว่างชาวบ้านและผู้วิจัย 
  ชญานิศ เขียวสด (2550) ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าร่วมอย่างแข็งขัน
ของกลุ่มบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอนของโครงการ การมีส่วนร่วมต้องเป็นไปในรูปที่
ผู้รับผิดชอบการพัฒนาเข้ามามีส่วนกระท าให้เกิดการพัฒนา มิใช่เป็นผู้รับการพัฒนาตลอดไป ซึ่งเป็น
การเกื้อหนุนให้เกิดการพัฒนาที่แท้จริงถาวร การมีส่วนร่วมของประชาชนไม่ใช่หมายเพียงการดึง
ประชาชนเข้ามาท ากิจกรรมตามที่ผู้น าท้องถิ่นคิดหรือจัดขึ้นเพราะแท้จริงแล้วในหมู่บ้านหรือชุมชน
ต่างๆ มีกิจกรรมและวิธีด าเนินงานของตนอยู่แล้วประชาชนมีศักยภาพที่จะพัฒนาหมู่บ้านตนเองได้  
  ชัชวาล ทัตศิวัช (2552) ได้กล่าวว่า การร่วมกันด าเนินกระบวนการวิจัยโดย
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทั้งที่เป็นชาวบ้านและนักพัฒนากับผู้วิจัยภายนอก เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง         
ในสภาพความเป็นจริงของสังคมนั้นและเพ่ือให้เห็นภาพแห่งคุณลักษณะที่ส าคัญของการวิจัย  
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่เด่นชัด 
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  พัชรินทร์ พลอยแดง (2553) ได้กล่าวว่า กระบวนการมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือใน
การเรียนรู้ชุมชน โดยการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการวิจัยตั้งแต่การตัดสินใจในเรื่องการ
ศึกษาวิจัยในชุมชนหรือประมวลเหตุการณ์ส าคัญหาหลักฐานและข้อมูลเพ่ือก าหนดปัญหาวิจัย เลือก
ประเด็นปัญหาน าไปสู่การสร้างเครื่องมือ เก็บวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอในสิ่งที่ค้นพบแล้ว กระจาย
ความรู้ที่ได้ไปสู่การปฏิบัติ 
 กล่าวโดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเรียนรู้
ชุมชนโดยชุมชน ผู้วิจัยและนักพัฒนาจากภายนอก ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา การวางแผนร่วมกัน ก าหนดความต้องการพัฒนาชุมชน ส่งเสริมแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยการแลกเปลี่ยนความคิดผ่านกิจกรรมในทุกขั้นตอนของการท าวิจัย เพ่ือให้ได้
แนวทางในการแก้ปัญหาชุมชนที่มีความยั่งยืนได้  

 2. หลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
  ชญานิศ เขียวสด (2550); ชาตรี เบ้าลี (2553) กล่าวว่า การพัฒนาชุมชนที่จะน าไปสู่
การพัฒนาที่ยั่งยืน คือ การเปิดโอกาสให้บุคคลและผู้แทนของกลุ่มองค์กรต่างๆ ที่อยู่ในชุมชนท้องถิ่น
เข้ามามีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการก าหนดทิศทางการพัฒนาชุมชน ร่วมกันตัดสินใจอนาคตของ
ชุมชน ร่วมด า เนินกิจกรรมการพัฒนาและร่วมรับประโยชน์ที่เกิดขึ้น เทคนิคกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม จะช่วยให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ มีความเข้าใจในการ
ด าเนินงาน มีการยอมรับ และมีความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกของชุมชน เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ
และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมีส่วนร่วม กระบวนการพัฒนาชุมชนจึงจะเกิดความต่อเนื่อง 
และก่อให้เกิดความส าเร็จสูงโดยมีข้อสรุปการใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมดังนี้  
  1. เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ช่วยให้ประชาชนและกลุ่มองค์กร
ต่างๆ ทั้งในและนอกชุมชนที่เข้ามามีส่วนร่วมมีความกระตือรือร้นในการเข้าร่วมพัฒนาชุมชนท้องถิ่น
มากขึ้น 
  2. เป็นการเปิดโอกาสให้ตัวแทนกลุ่มต่างๆ ประชาชนโดยเฉพาะผู้รู้  กลุ่มคนจน 
ผู้ด้อยโอกาส ผู้หญิงและเยาวชน เข้ามามีบทบาทในการร่วมคิด ก าหนดแนวทางในการพัฒนาและ
จัดสรรทรัพยากรการมีส่วนร่วมในกิจกรรมและเสริมสร้างความเข้าใจซึ่งกันและกัน เป็นการรวมพลัง  
เชิงสร้างสรรค์  
  3. ประชาชนและกลุ่มองค์กรต่างๆ มีความรู้สึกเป็นเจ้าของทั้งกิจกรรมโครงการ       
ผลของการพัฒนาและความเป็นเจ้าของชุมชนท้องถิ่นท าให้เกิดความมีพลัง  
  4. องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เรียนรู้ที่จะเข้าร่วมมือพัฒนาอย่างประสาน
สอดคล้อง 



 

 

  40 

 กล่าวโดยสรุป การพัฒนาชุมชนในทิศทางใดทิศทางหนึ่งนั้น จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องอาศัย
เกิดจากการมีส่วนร่วมของกลุ่มชน บุคคลในชุมชน องค์กร หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม และเปิดโอกาสให้กลุ่มชนเข้ามามีส่วนร่ วมในการ
คิด ร่วมกันก าหนดแผนงาน โครงการ ร่วมกันแก้ไขปัญหา ร่วมกันพัฒนา และร่วมกันยอมรับผล            
ที่เกิดขึ้น  
 3. ปัจจัยท่ีช่วยให้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมประสบความส าเร็จ 
หัวใจของเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมคือ การระดมความคิดและสร้างการยอมรับ          
ซึ่งกันและกันของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ให้ความส าคัญกับการตัดสินใจในการก าหนดอนาคตร่วมกันและ
เน้นการสร้างพลังความคิดวิเคราะห์และเสนอทางเลือกในการพัฒนา ดังนั้น วิทยากรกระบวนการ
จะต้องท าการศึกษาและเตรียมชุมชนก่อนด าเนินการมาเป็นอย่างดี รวมทั้งมีประสบการณ์ความรู้         
ในเรื่องที่เก่ียวข้องในการประชุม มีไหวพริบในการแก้สถานการณ์เฉพาะหน้าที่เหมาะสมจึงจะสามารถ
ด าเนินการได้อย่างถูกต้องจากเนื้อหามีความสอดคล้อง (สรัลรัตน์ พันสินธ์ทวีสุข , 2551; ชญานิศ    
เขียวสด, 2550; ชาตรี เบ้าลี, 2553)  
  1. การจัดประชุมด้วยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เน้นการระดม
ความคิดและสร้างการยอมรับซึ่งกันและกัน ให้ความส าคัญกับการตัดสินใจในการ ก าหนดอนาคต 
ร่วมกันสร้างพพลังความคิดวิเคราะห์และเสนอทางเลือกในการพัฒนาการ ร่วมสร้าง บรรยากาศที่เป็น
มิตรอันเป็นพลังสร้างสรรค์ในการพัฒนางาน ซึ่งการจัดประชุมด้วยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ 
มีส่วนร่วมนี้จะด าเนินการข้ามข้ันตอนหรือสลับขั้นตอนไม่ได้  
  2. การศึกษาและการเตรียมชุมชน เป็นการศึกษาเพ่ือให้เข้าใจสภาพการณ์ของ
ชุมชน กลุ่มชนต่างๆ ที่มีความแตกต่างในบริบทชุมชนด้านสภาพการพึ่งตนเอง ศักยภาพของกลุ่ม และ
ความสามารถของกลุ่มชน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอและเป็นข้อเท็จจริงในการก าหนดอนาคต
ทางเลือก รวมทั้งกลวิธีที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา และการประสานความร่วมมือ ความเข้าใจและส่ง
ตัวแทนที่มีอ านาจการตัดสินใจของกลุ่ม เข้าร่วมประชุม พิจารณาเพ่ือกระจายโอกาสให้กลุ่มต่างๆ        
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เช่น กลุ่มผู้ป่วย ผู้สูงอายุ กลุ่มสตรี และผู้ประสบปัญหาต่างๆ วิทยากร
กระบวนการที่เข้าใจเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมจะต้องมีประสบการณ์ ความรู้ในเรื่อง
ที่เกี่ยวข้องกับการประชุม มีไหวพริบในการแก้ไขปัญหา สถานการณ์เฉพาะหน้า สามารถไกล่เกลี่ย
หรือมีวิธีการในการจัดการความขัดแย้งที่เหมาะสมในกรณีท่ีอาจเกิดขึ้น โดยวิทยากรสามารถท าหน้าที่
ต่างๆ ได้ดังนี้ 

 2.1 เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ด าเนินการประชุมและสรุปผล  
 2.2 สร้างบรรยากาศในการประชุม เพ่ือคลายความตึงเครียดของผู้ร่วมประชุม 

     2.3 ควบคุมข้ันตอนและเวลาด าเนินการประชุมให้เป็นไปตามกระบวนการ 
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 2.4 สรุปความเห็นที่แท้จริงของผู้เข้าร่วมประชุม โดยไม่สอดแทรกความเห็นหรือ
ทัศนคติติของตนเองลงไป 
 2.5 ในกรณีที่มีข้อถกเถียงระหว่างผู้ร่วมประชุม ซึ่งเกิดจากความต้องการปกป้อง
ผลประโยชน์ของตนเอง ผู้น าการประชุมจะต้องท าหน้าที่ไกล่เกลี่ยและหาข้อยุติให้ได้  
 2.6 สามารถวิเคราะห์และสังเกตบรรยากาศการประชุม ส าหรับจ านวนผู้จัดการ
ประชุมอาจมีคนเดียวก็ได้เป็นผู้น าการประชุม ซึ่งมีข้อดีคือกระบวนการประชุมจะเป็นเอกภาพ
มากกว่า แต่หากไม่มั่นใจในการดูแลบรรยากาศการประชุม น่าจะจัดคณะผู้จัดการประชุมมาช่วยกัน 
โดยให้คณะผู้จัดการประชุมปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ดังนี้ (1) ผู้จัดประชุมดูแลอ านวยความสะดวกทั่วไป 
ได้แก่ การลงทะเบียน จัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่ม (2) ผู้น าการประชุม ผู้จัดกิจกรรมเกมสันทนา
การสร้างบรรยากาศเพ่ือละลายพฤติกรรม คลายเครียด และการน าเข้าสู่ขั้นตอนแต่ละขั้นตอน  
(3) เตรียมวัสดุและอุปกรณ์ให้เพียงต่อการจัดประชุม นอกจากนี้คณะผู้จัดการประชุมจะต้องท าความ
เข้าใจขั้นตอนและวิธีการให้ตรงกันและสอดรับกันเพ่ือลดปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้  
 กล่าวโดยสรุป กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม คือ กระบวนการระดมความคิดและ
สร้างการยอมรับซึ่งกันและกัน จากทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และยอมรับการตัดสินใจในการก าหนด
อนาคตร่วมกัน ดังนั้น จะต้องมีการเตรียมชุมชนก่อนที่จะเริ่มกระบวนการศึกษาและการวางแผน
ร่วมกัน วิทยากรกระบวนการจะต้องท าการศึกษาชุมชนให้เข้าใจเป็นอย่างดีก่อน รวมทั้งต้องมี
ประสบการณ์ ความรู้ในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องในการประชุม สามารถแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้  
 4. การมีส่วนร่วมด้วยเทคนิคการประชุมเพื่อหาอนาคตร่วมกัน (Future Search 
Conference: FSC)  
  อ้อมเดือน สดมณี (2545) กล่าวว่า เป็นกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้แทน
กลุ่มหลายประเภทหลายระดับ ซึ่งต่างก็มีส่วนเกี่ยวข้องในเรื่องนั้นมาร่วมกันท างาน โดยน า
ประสบการณ์ของแต่ละคนมาสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกันในเรื่องนั้นและได้แผนหรือแนวทางปฏิบัติให้ไปถึง
วิสัยทัศน์ร่วมของกลุ่ม โดยมีจิตส านึกและพันธสัญญาร่วมกันโดยสรุปได้ดังนี้  

 4.1 การจัดกลุ่มผู้ร่วมประชุมในการจัดประชุมแบบ FSC  
  ในการจัดกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมนั้นควรมีความหลากหลายทั้งประเภทและระดับ 
ซ่ึงต่างก็มีสว่นเก่ียวข้องกับเร่ืองน้ันๆ ในการจัดกลุ่มสามารถจัดเป็นกลุ่มตามลกัษณะดังต่อไปนี้ 
 กลุ่มเฉพาะ (Stakeholder) สมาชิกกลุ่มมีลักษณะบางประการร่วมกัน ได้แก่ 
มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกัน ซึ่งกลุ่มเฉพาะจะมีมุมมองประสบการณ์ ความช านาญเฉพาะด้าน ซึ่งมีคุณค่า
ในการพิจารณาที่ละเอียดในด้านนั้นๆ 
 กลุ่มผสม (Mixed group) มีสมาชิกที่แตกต่างหลากหลายทั้งผู้ก าหนดนโยบาย      
ผู้ปฏิบัติระดับสูง ผู้ปฏิบัติระดับกลาง ผู้ปฏิบัติระดับล่าง ความหลากหลายท าให้ได้ข้อมูล ข้อคิดเห็น 
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ประสบการณ์หลายๆ ด้าน เกิดความครอบคลุมเห็นความเชื่อมโยงของด้านต่างๆ เป็นการเรียนรู้
ร่วมกัน ของสมาชิกในกลุ่ม  
 นอกจากทั้งสองกลุ่มนี้ ยังสามารถจัดกลุ่มเข้าร่วมประชุมแบบ FSC เป็นกลุ่ม
สนใจ (Self – selected group) โดยสมาชิกแต่ละคนตัดสินใจเลือกประเด็นที่กลุ่มได้รวบรวม
จัดล าดับไว้แล้ว การตัดสินใจเลือกประเด็นเป็นการตัดสินใจส่วนบุคคล สมาชิกที่สนใจประเด็น
เดียวกันจะรวมตัวกันเป็นกลุ่มสนใจประเด็นนั้นๆ  

 4.2 บทบาทผู้เข้าร่วมประชุม  
 ในการประชุม FSC นั้นผู้เข้าร่วมประชุมจะมีบทบาทที่ส าคัญดังนี้ 
  (1)  เป็นผู้ค้นหาข้อมูล ให้ข้อมูลประสบการณ์ วิเคราะห์ข้อมูล  
  (2)  ช่วยกันท างานภายในกลุ่มตามท่ีได้รับมอบหมายให้ทันเวลาที่ก าหนด  
  (3)  ช่วยกันสร้างภาพของอนาคตที่พึงปรารถนา  
  (4)  ค้นหาความคิดเห็นร่วมของกลุ่ม  
  (5)  ช่วยกันก าหนดกิจกรรมที่จะน าความคิดเห็นร่วมไปสู่การปฏิบัติ 

 4.3 ขั้นตอนการด าเนินการประชุมแบบ FSC 
 ขั้นที่ 1 เข้าใจอดีต เพ่ือระบุและแปลความหมายของสถานการณ์ในอดีตที่มี
ความส าคัญต่อกลุ่ม ในการประชุมนั้นผู้เข้าร่วมประชุมในกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม รายงานเกี่ยวกับแต่ละ
ช่วงระยะเวลาและการประยุกต์เรื่องของตนเองในงานที่ท า ซึ่งกลุ่มทั้งหมดสร้างแผนที่จิตใจ (Mind 
map) ของแนวโน้มที่มีผลต่อตนเองในปัจจุบันและระบุแนวโน้มที่ส าคัญที่สุดส าหรับประเด็นของแต่ละ
คน เพ่ือสร้างภาพที่สมบูรณ์ของปัจจัยแนวโน้มทั้งหมดที่มีผลกระทบต่อประเด็นนั้น เชื่อมโยงความคิด
ให้เป็นภาพรวมเพ่ือสะท้อนสิ่งที่เรียนรู้ในอดีตและน าเสนอในประเด็นสั้นๆ  
 ขั้นตอนที่ 2 เน้นที่ปัจจุบัน กลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมหรือกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
อธิบายว่าปัจจุบันก าลังท าอะไรอยู่และจะท าอะไรต่อไปในอนาคต โดยรายงานว่ามีอะไรที่พวกเขารู้สึก
ภูมิใจที่ได้ท า และมีอะไรที่รู้สึกเสียใจว่ายังไม่ได้ท า ซึ่งเป็นแนวทางที่จะโยงไปสู่หัวข้อการค้นหา           
ในอนาคต  
 ขั้นตอนที่ 3 จินตนาการถึงอนาคต กลุ่มต่างๆ คิดถึงอนาคต และอธิบายถึง
อนาคตที่ตนต้องการราวกับว่าเรื่องราวได้ด าเนินการแล้วเสร็จ โดยให้วาดภาพว่าอยากให้เกิดอะไรขึ้น
ในอนาคต โดยแต่ละกลุ่มน าประเด็นที่น าเสนอจากแผนที่จิตใจมาวิเคราะห์ในกลุ่มของตน และให้        
แต่ละกลุ่มเรียงล าดับความส าคัญ เพ่ือวิเคราะห์และน าเสนอกลุ่มใหญ่ จากนั้นผู้เข้าร่วมประชุมร่วม
พิจารณาอีกครั้งเพ่ือก า หนดเป้าหมายร่วมของกลุ่มใหญ่ ซึ่งเป้าหมายร่วมนี้ผู้เข้าร่วมประชุมเชื่อว่าเป็น
เป้าหมายร่วมส าหรับทุกคนและยืนยันเป้าหมายร่วมอันจะน าไปสู่แผนปฏิบัติการต่อไป โดยผู้เข้าร่วม
ประชุมสมัครใจลงนามเพ่ือปฏิบัติการตามแผนให้บรรลุผลส าเร็จ โดยสรุปแล้วสจะเห็นได้ว่า เทคนิค
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การประชุมแบบ FSC เป็นเทคนิควิธีที่เหมาะส าหรับการจัดประชุมในชุมชนหรือการท าเวทีประชาคม
ที่ต้องให้กลุ่มคนที่มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นจ านวนมาก เพ่ือระดมความคิดและส ร้างจิตส านึก                
พันธะสัญญาและความรับผิดชอบร่วมกันในการสร้างสรรค์อนาคตของชุมชน นอกจากนี้ยังสามารถ
จัดรูปแบบการประชุมที่มีความหลากหลายตาม กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอาจเป็นกลุ่มเฉพาะ กลุ่มผสม 
หรือกลุ่มที่มีความสนใจในการประชุมใน กรอบของการเข้าใจอดีต เน้นที่ปัจจุบันและจินตนาการ
อนาคต เพ่ือก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาและรับผิดชอบร่วมกันต่อผลส าเร็จที่เกิดข้ึน  
 5. การมีส่วนร่วมด้วยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมด้วยกระบวนการ
AIC  
  เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมด้วยกระบวนการ AIC นั้นมีขั้นตอน           
ที่ส าคัญ 3 ขั้นตอน (ชญานิศ เขียวสด, 2550; สรัลรัตน์ พันธ์ทวีสุข, 2551; ชาตรี เบ้าลี, 2553) ดังนี้  
 1) ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A)  
   ขั้นตอนการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมประชุม
ทุกคน แสดงความคิดเห็น รับฟัง หาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์และเป็นประชาธิปไตย ยอมรับ
ความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิก โดยใช้การวาดรูปเป็นสื่อในการแสดงความคิดเห็น โดยแบ่งได้เป็น 2 
ส่วน คือ  

  (A1) การวิเคราะห์สภาพของหมู่บ้าน ชุมชน หรือต าบลในในปัจจุบัน  
  (A2) เป็นการสร้างภาพพึงปรารถนาหรือการสร้างจินตนาการว่าต้องการ

อะไร  
   การประชุมทั้งสองช่วงนี้ใช้วิธีวาดภาพเป็นเครื่องมือในการสื่อสารแสดง
ความคิดเห็น มีความส าคัญในขั้นตอนการสร้างความรู้คือ ช่วยให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถสร้าง
จินตนาการคิดวิเคราะห์ จนสรุปมาเป็นภาพและช่วยให้ผู้ทีไม่ถนัดในการเขียนสามารถสื่อความหมาย
ได้ นอกจากนี้ยังช่วยกระตุ้นให้ผู้ร่วมประชุมคิดและพูดเพ่ืออธิบายภาพซึ่งตนเองวาด และยังเปิด
โอกาสให้ผู้ร่วมประชุมอ่ืนๆได้ซักถามข้อมูลจากภาพ เป็นการเปิดโอกาสให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
และกระตุ้นให้คนที่ไม่ค่อยกล้าพูดได้มีโอกาสพูดน าเสนอ เมื่อทุกคนวาดภาพเสร็จและได้รวบรวมภาพ
ของแต่ละคนเพ่ือเป็นการรวมของกลุ่ม จะช่วยให้มีความง่ายต่อการรวบรวมแนวคิดของผู้เข้าร่วม
ประชุม และสร้างความรู้สึกเป็นเจ้า ของภาพและมีส่วนร่วมในการสร้างภาพพึงประสงค์ของกลุ่มซึ่งจะ
ช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการประชุมให้มีความสนุกเป็นกันเองได้  

 2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางในการพัฒนา (Influence: I)  
  เป็นขั้นตอนของการหาวิธีการและสร้างแนวทางเลือกในการพัฒนาตามที่ได้
สร้างภาพที่พึงปรารถนาหรือที่ได้ช่วยกันก าหนดวิสัยทัศน์ไว้เป็นขั้นตอนที่ช่วยกันหามาตรการ วิธีการ
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และค้นหาเหตุผลเพ่ือก าหนดทางเลือกในการพัฒนา ก าหนดเป้าหมาย ก าหนดกิจกรรมและจัดล าดับ
ความส าคัญของกิจกรรมโครงการ โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 
   (I1) การคิดค้นวิธีการ จัดกิจกรรม โครงการที่จะท าให้บรรลุประสงค์ตาม
ภาพพึงประสงค ์
   (I2) การคัดเลือกและจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมโครงการ โดย
กิจกรรมโครงการแบ่งเป็น 1) กิจกรรมโครงการที่หมู่บ้านชุมชนท้องถิ่นท าเองได้ 2) กิจกรรมหรือ
โครงการที่บางส่วนต้องการความร่วมมือ หรือสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงาน
ที่ร่วมงานสนับสนุนอยู่ 3) กิจกรรมหรือโครงการที่หมู่บ้านชุมชนไม่สามารถด าเนินการได้เองต้องขอ
ความร่วมมือจากแหล่งอื่นท้ังภาครัฐและเอกชน  

 3) ขัน้ตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C)  
 การยอมรับและท างานร่วมกัน โดยน าเอาโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ มาสู่การ
ปฏิบัติและจัดกลุ่มผู้ด าเนินการซึ่งรับผิดชอบโครงการ โดยมีขั้นตอนกิจกรรมประกอบด้วย  
 (C1) การแบ่งความรับผิดชอบ  
 (C2) การตกลงในรายละเอียดของการด าเนินงาน จัดท าแผนปฏิบัติ  
นอกจากนี้ผลลัพธ์ที่ได้จากการประชุมคือ  
   1. รายชื่อกิจกรรมหรือโครงการที่กลุ่มหรือองค์กรในชุมชนด าเนินการได้เอง
ภายใต้ความรับผิดชอบและเป็นแผนปฏิบัติการของหมู่บ้านชุมชน  
   2. กิจกรรมของชุมชนหรือองค์กรในชุมชน เสนอขอรับการส่งเสริม 
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐที่ท างานสสนับสนุน  
   3. รายชื่อกิจกรรมโครงการที่ชาวบ้านแสวงหาทรัพยากร และประสาน
ความร่วมมือจากภาคีความร่วมมือต่างๆ ทั้งจากภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน  
  เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมด้วยกระบวนการ AIC เป็นกระบวนการ
ที่สามารถน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพเชิงรุกอย่างสร้างสรรค์ในงานด้านสาธารณสุข โดยสนับสนุนให้
กลุ่ม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการดูแลสุขภาพ มีโอกาสแสดงความคิดเห็น ระดมสมอง วิเคราะห์สภาพ
ปัญหา และหาแนวทางแก้ปัญหาที่ยั่งยืนร่วมกันอย่างเป็นระบบสอดคล้องบริบทพ้ืนที่ สามารถ
แก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง เช่นผลการศึกษาของ ชญานิศ เขียวสด , 2550; สรัลรัตน์ พันธ์สินทวีสุข, 
2551; ชาตรี เบ้าลี, 2553 
 กล่าวโดยสรุป การวางแผนแบบมีส่วนร่วมใช้เทคนิคกระบวนการที่เปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ได้น าเสนอข้อมูลที่ท าให้เกิดความ
เข้าใจถึงสภาพปัญหา ข้อจ ากัด ความต้องการ และศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องต่างๆ ร่วมกันระดมสมอง
เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแก้ปัญหาที่ยั่งยืนร่วมกันอย่างเป็นระบบที่ได้รับการยอมรับจาก
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การจัดประชุมที่เกิดจากการตัดสินใจร่วมกันของชุมชน ท าให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ตัดสินใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานอย่างโปร่งใส สร้างการยอมรับ มีความรับผิดชอบ       
ในฐานะสมาชิกของชุมชน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน       
ที่ตนมีส่วนร่วม ซึ่งกระบวนการ AIC และ FSC มีพ้ืนฐานวิธีคิดที่คล้ายกัน คือ มีการเรียนรู้อดีตศึกษา
ปัจจุบันและก าหนดอนาคต เพียงแต่กระบวนการ FSC ได้ให้น้ าหนักในการเรียนรู้อดีตมากกว่าและ        
มีขั้นตอนมากมายหลายขั้นตอน ส่วนกระบวนการ AIC มีจุดแข็งคือการสร้างทีมงานพัฒนาหน่วยงาน 
ชุมชน แสวงหาการจัดการด้วยวิธีการใหม่ที่ได้ผลในการพัฒนาคนไปพร้อมๆ กัน ไม่ได้ให้ความส าคัญ
ในการศึกษาอดีตมากนัก แต่ให้ความส าคัญในการมีส่วนร่วมวางแผน หาวิธีแก้ปัญหา ลดความขัดแย้ง
ของคนท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียในเรื่องเดียวกัน 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมด้วยกระบวนการ 
AIC ในขั้นตอนการวางแผนก าหนดรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากกระบวนการ AIC ได้สร้าง
ความร่วมมือกันทางด้านความคิด สติปัญญาผ่านการพูดคุย การบอกเล่า การเขียนภาพบรรยายท าให้
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กล้าที่จะแสดงความคิดความต้องการอย่างเท่าเทียมกันและหาข้อสรุปในการ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน ซึ่งกระบวนการ AIC มีความสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียต้องการพัฒนาการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ด้วยการท างานเป็นทีม เพ่ือดึงศักยภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์ บุคคลในครอบครัว ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และแพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบดูแลหญิงตั้งครรภ์เข้าร่วมในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยกระบวนการ AIC 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลส าหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วย
กระบวนการ AIC ดังนี้  

 1. ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A)  
           A0: เข้าใจสถานการณ์ สภาพที่แท้จริง สร้างความรู้ความเข้าใจร่วมกัน  
            A1: ให้สมาชิกเล่าสถานการณ์ในปัจจุบันของชุมชน ตัวแทนกลุ่มน าเสนอ สรุป
เป็นภาพรวม  
           A2: ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน 
  2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ (Influence: I) 
            I1: สมาชิกระดมสมองเขียนแนวทาง กิจกรรม ที่จะด าเนินการ แนวทางการพัฒนา
รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์  
            I2: จัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมที่จะด าเนินการ 
  3. ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) 
            C1: สมาชิกเลือกแนวทาง/กิจกรรมที่จะท า 
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            C2: น าเสนอรายละเอียดของกิจกรรม อภิปรายเพ่ิมเติมโดยที่ประชุม ตกลง
ด าเนินการ ท าการมอบหมายงาน 
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวน ค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (2561-2565) ผู้วิจัย
ได้แบ่งการศึกษาออกเป็นสองส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ และส่วนที่ 2 รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถประมวลผลความรู้ โดยมี
รายละเอียดดังนี้  
 2.7.1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์  
        จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ สามารถสรุปประเด็นความรู้จากงานวิจัยที่บ่งชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่างทั้ง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Jana & Becker, 1984) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี หลีกเลี่ยงจากการ
เป็นโรคนั้นมีความสัมพันธ์กับ 3 องค์ประกอบ คือ 1) การรับรู้ของบุคคล 2) ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยร่วม 
(ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม และปัจจัยด้านโครงสร้าง) และ 3) สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติที่
เป็นไปได้ซึ่งผลของปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จะกลายเป็นข้อมูลที่ช่วยให้บุคคลมีการตัดสินใจที่จะดูแล
สุขภาพของตนเอง การที่หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ก็ถือได้ว่าเป็นการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อตนเองและทารกในครรภ์ ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้เลือกคัดสรรปัจจัยส าคัญบางประการที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ       
หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการรับรู้ของบุคคล โดยสามารถประมวลผลความรู้
จากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 
       1) ปัจจัยส่วนบุคคล มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด และเป็นตัวก าหนดความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล 
(Orem, 2001) โดยปัจจัยส่วนบุคคลจะเป็นตัวก าหนดให้บุคคลตัดสินใจ และลงมือกระท าการดูแล
ตนเอง จากทบทวนวรรณกรรม พบว่า  
       (1) อายุ เป็นคุณลักษณะพ้ืนฐานที่ส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งในหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจาก
เป็นตัวที่จะบ่งบอกว่าหญิงตั้งครรภ์นั้นๆ มีวุฒิภาวะในการเป็นมารดาที่ดีพอหรือไม่ หญิงตั้งครรภ์ที่มี
อายุมาก จะมีวุฒิภาวะมากกว่า วุฒิภาวะจะช่วยให้บุคคลมีการคิดวิเคราะห์ พิจารณาไตร่ตรอง โดยอาศัย
สติปัญญา การเรียนรู้และประสบการณ์ในอดีต และน าไปสู่ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามเหตุผลและความส าคัญของสิ่งที่ได้คิดพิจารณาและไตร่ตรอง จากการศึกษาพบว่า อายุ 
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สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ  35.7 (R2 = .357) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (วิลาสินี บุตรศรี และ อัญสุรีย์ ศิริโสภณ, 2563; Calou et al. (2018) 
 (2) รายได้ของครอบครัว เป็นสิ่งที่แสดงฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวของ
หญิงตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต ด้านการตอบสนองขั้นพ้ืนฐานของครอบครัว
ของหญิงตั้งครรภ์ ท าให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น (Orem, 1980) เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีสภาวะ
ทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ 
เป็นสิ่งที่ช่วยเอ้ือให้หญิงตั้งครรภ์ช่วยเหลือตนเองให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอ สามารถเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม รวมถึงสามารถจัดหาเครื่องใช้ต่างๆ เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ได้ ในขณะที่ผู้ที่มีรายได้น้อยจะมีข้อจ ากัดในการแสวงหาสิ่งบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเอง  
ซึ่งมีการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาของสตรีตั้งครรภ์ และการวางแผนการตั้งครรภ์ สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 6.9 (เด่นละออง นาเสงี่ยม และอุมาภรณ์ กั้วสิทธิ์, 2563)  
 (3) ระดับการศึกษา การศึกษาช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการอ่าน การเขียน 
และการค านวณตัวเลข ตลอดจนมีส่วนช่วยในการส่งเสริมความสามารถในการคิดวิเคราะห์และการ
แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ (Wagner et al., 2019) การศึกษาช่วยให้บุคคลมีโอกาสรับรู้ข่าวสารต่างๆ   
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความเจ็บป่วย รับรู้การเปลี่ยนแปลงตามวัยได้ดี ท าให้เข้าใจในสิ่งที่เรียนรู้
ได้มาก มีกระบวนการตัดสินใจที่ดี และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะ
มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อย ในหญิงตั้งครรภ์    ที่
มีการศึกษาสูงย่อมมีความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในร่างกายที่เกิดขึ้นใน 
ขณะตั้งครรภ์ วิธีการดูแลและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและท าให้มีโอกาสในการค้นคว้าศึกษาด้วยตนเอง
ได้อย่างกว้างขวาง รวมทั้งสามารถที่จะหาแหล่งประโยชน์ได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีการศึกษาต่ าจาก
การ ศึกษาพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  
หญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (อุไรลักษณ์ อุ่นบุญเรือง และคณะ, 2563; 
Calou et al., 2018; Yuksel & Bayrakci, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของสุภานัน ชัยราช (2562) 
ที่พบว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่แตกต่างกัน 
 (4) ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เป็นการแสดงความคาดหวังที่จะมีบุตร ส่งผลให้หยิงตั้งครรภ์เกิดการเตรียม
ความพร้อม ท าให้สามารถปรับตัวต่อการตั้งครรภ์ได้เป็นอย่างดี อาจพยายามท าความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่ของตนเอง เปิดรับข้อมูลการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ได้มากขึ้น ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การมีความพร้อมและมีการวางแผนในการตั้งครรภ์ที่ดีจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ซึ่งมีความแตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ได้วางแผนในการตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ (𝜒2= 7.55, p<.05) (Wutti et al., 2020) การตั้งครรภ์ครั้งแรกที่ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์
มาก่อน อาจจะส่งผลต่อการยอมรับการตั้งครรภ์และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้น การวางแผนการตั้งครรภ์จึงมีความส าคัญต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ภาพรวม   
 (5) จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์มาแล้ว การมีประสบการณ์ หรือมี
ทักษะในการแก้ไขปัญหาจะท าให้สามารถควบคุมอารมณ์และสถานการณ์ต่างๆ ที่หญิงตั้งครรภ์จะต้อง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ์ได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก จาก
การศึกษาพบว่าจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ เป็นตัวท านายที่ส่งผลในเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ (Calou et al., 2018) 
 (6) ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ การให้ความรู้แก่  
หญิงตั้งครรภ์กับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจในระยะตั้งครรภ์ การให้ข้อมูลด้าน
ความเครียดที่จะส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ การแนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้หมั่นสังเกต
ความผิดปกติทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมต่างๆ ที่เกิดจากความเครียด ซึ่งการสอนและการ
ชี้แนะจากพยาบาลจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้เกี่ยวกับความเครียดที่เกิดขึ้น และตระหนักใน
การดูแลตนเองและทารกในครรภ์มากขึ้น (ทิพย์วรรณ บุณยาภรณ์ และชุติกาญจน์ แซ่ตั้น, 2560;         
แว่นใจ นาคะสุวรรณ และคณะ, 2565) สอดคล้องกับการศึกษาของ Yuksel & Bayrakci, 2019; Jalili  
et al, 2020; Nurhasanah et al, 2020 พบว่า ความรู้ การรับรู้ความสามารถในตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม มีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการเสริมสร้างศักยภาพในพฤติกรรมการดูแล
ตนเองต่อภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์  
  (7) ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่มีทัศนคติที่ดีต่อการ
ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์จะมีแนวโน้มในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Andersons (1995) ที่กล่าวว่า ทัศนคติเป็นปัจจัยน าของความเชื่อด้านสุขภาพเป็นตัว 
กระตุ้นท าให้บุคคลเกิดการแสดงพฤติกรรมออกมา ถ้าบุคคลนั้นมีทัศนคติที่ดีย่อมส่งผลให้มีการใช้
บริการสุขภาพ ดังนั้น หากหญิงตั้งครรภ์ที่มีทัศนคติที่ดีต่อการตั้งครรภ์ก็จะยอมรับการตั้งครรภ์ 
สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ์ได้ จะมีแนวโน้มสูงในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาสินี บุตรศรี และอัญสุรีย์ ศิริโสภณ (2563) พบว่า การมีทัศนคติที่ดี
ยังส่งผลต่อการมาฝากครรภ์ เกิดแรงจูงใจต่อการมาใช้บริการสุขภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Saddki et al, 2020 ที่ศึกษาหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่สาม พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีความตระหนักว่า



 

 

  49 

สุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์มีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มีโอกาสเข้ารับบริการทันตกรรม
เป็น 3.57 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความตระหนักถึงเรื่องนี้  
 2) ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล  
  (1) การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เป็นการที่บุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ตนเอง
กระท ามีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ จะส่งผลต่อระดับการกระท า
พฤติกรรมนั้นๆ และสนับสนุนให้มีแนวโน้มที่จะกระท ากิจกรรมนั้นๆ อย่างต่อเนื่อง มีความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพตนเอง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอ่ืน   
การผ่อนคลายความ เครียด และการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ และหญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้
ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ จะกระท ากิจกรรมที่จะก่อให้เกิดประโยชน์แก่
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรู้ประโยชน์
ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ         
หญิงตั้งครรภ์ (ช่อทิพย์ ผลกุศล และศิริวรรณ แสงอินทร์, 2563) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า         
การรับรู้ประโยชน์มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ( r = 0.63,       
p < 0.001) (Jalili et al., 2020) 
  (2) การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ การที่หญิงตั้งครรภ์มีการ
รับรู้อุปสรรคของการกระท าว่าเป็นสิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่สามารถกระท าพฤติกรรมการส่งเสริม
ดูแลสุขภาพได้ จะส่งผลทางลบต่อการกระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ คือ จะลดหรืออาจ
หลีกเลี่ยงการกระท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้น และเป็นปัจจัยขัดขวางการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
ท าให้ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพลดลง (Pender et al., 2015) การรับรู้อุปสรรคของ
การตนเองจะท าให้ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทาง 
  (3) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงขณะตั้งครรภ์ เนื่องจากการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์และทารก            
ในครรภ์ และเป็นแรงจูงใจให้หญิงตั้งครรภ์แสวงหาการดูแล เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อตนเอง
และทารกในครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์มาก หญิงตั้งครรภ์ก็จะมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ (Murakami           
et al., 2016; Aldrighi et al., 2016) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ       
ถ้าวัยรุ่นมีการรับรู้ว่าการตั้งครรภ์มีความรุนแรงหรือผลกระทบที่ตามมาอย่างมาก ก็มีแนวโน้มที่จะ
ปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ (Rosenstock, Strecher, & Becker,1988) และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
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ตั้งครรภ์ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัว ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (mean = 2.66, S.D.=0.47) 
(ดาราวรรณ มณีกุลทรัพย์ และคณะ, 2563) ความสอดคล้องกันของงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า 
หญิงตั้งครรภ์จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภ์ได้ดีขึ้น ถ้ารับรู้โอกาสเสี่ยงของ
ตัวเองที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์       
  (4) การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการที่บุคคลมีการรับรู้ว่าและมีความเชื่อว่า
ตนเองมีทักษะมีความสามารถ ซึ่งเป็นแรงจูงใจที่จะท าให้บุคคลกระท าพฤติกรรม มีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพราะ
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองน าไปสู่การตัดสินใจในการกระท าพฤติกรรม มีความพยายามที่
จะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ให้ส าเร็จบรรลุเป้าหมายตามแนวคิดของแบนดูราได้ (Bandura, 1982)  
เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง บุคคลจะมีความมุ่งมั่นในการกระท าจึงมีความ
พยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2015) ให้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของเพ็ญพยงค์ ตาระกา (2562) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์ พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และการศึกษาของ Yuksel & Bayrakci, 
2019; Jalili et al, 2020; Nurhasanah et al, 2020 (2020) พบว่า ความรู้ การรับรู้ความสามารถใน
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการเสริมสร้างศักยภาพใน
พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์  สอดคล้องกับการศึกษาของ
กฤษณา ปิงวงศ์ และกัญญาณัฐ สิทธิภา (2565) ที่พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์
ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
ระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.680, p < 0.001)  
  (5) การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เป็นอิทธิพลจากสถานสถานการณ์ สามารถเอ้ือ
หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Pender et al, 2006) การเข้าถึงบริการทาง
สุขภาพ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวมถึงการรับรู้เงื่อนไขที่มาสนับสนุนความต้องการ 
และความ ราบรื่นสุขสบายจากสภาพแวดล้อมของสถานบริการ ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์มักจะเลือกท ากิจกรรมที่ท าให้เขารู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิต รู้สึกปลอดภัยและมั่นคง 
เมื่อปฏิบัติ พฤติกรรมในสภาพแวดล้อมนุ้นไม่ใช่สิ่งที่มาคุกคาม ซึ่งสภาพแวดล้อมที่น่าสนใจ รู้สึก
คุ้นเคย จึงเป็นสิ่งที่ดึงดูดหรือท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเข้าถึงระบบบริการทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ช่อทิพย์ ผลกุศล และศิริวรรณ แสงอินทร์, 2563; ศศิธร โพธิชัย และคณะ, 
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2563; ธนา คลองงาม และชนัชชา อุปฮาด, 2563) โดยหญิงตั้งครรภ์ที่สามารถเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพได้ดี จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ทั้งนี้เนื่องจากการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเป็นอิทธิพลจาก
สถานการณ์ สามารถเอ้ืออ านวยหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม หากหญิงตั้งครรภ์มีการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพดี จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพและมาฝากครรภ์ตามนัดสม่ าเสมอ จะเห็นได้ว่า การเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพที่ทั่วถึงและเท่าเทียม ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการ
ดูแลสุขภาพมารดาและทารกตลอดการตั้งครรภ์ 
  (6) การสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับการได้รับความช่วยเหลือ
ในด้านต่างๆ ซึ่งส่งผลให้ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีสุขภาพที่ดี เกิดความพึงพอใจในชีวิตและ
สามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข (Pender et al, 2006) รวมถึงป้องกันหรือลดระดับความรุนแรงของ
เหตุการณ์ที่อาจส่งผลกระทบทางลบต่อภาวะสุขภาพ (House, 1988) โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับความ
ช่วยเหลือในด้านอารมณ์ วัตถุสิ่งของและข้อมูลการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์  
มีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญกับการสนับสนุนทางสังคม (Yuksel & Bayrakci, 
2019; Jalili et al, 2020; Nurhasanah et al, 2020 สอดคล้องกับการศึกษาของสินีนาท วราโภค 
และคณะ (2563) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ์ พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลช่วยให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดามากที่สุด ซึ่งการสนับสนุนทาง
สังคมมีอิทธิพลช่วยให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาสูงขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของศิริรัตน์  
ศรีรักษา และกุสุมา น้อยผา (2563) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วย
การแพทย์พ้ืนบ้าน: กรณีศึกษาในอ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว (OR=3.86, p=0.006, 95%CI: 1.46–10.19) แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
สาธารณสุข (OR=9.60,p=0.001,95%CI:2.45–37.69) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.006) จะ
เห็นได้ว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนส าคัญยิ่งต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งนี้ หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ก็จะส่งผล
ให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีอันจะส่งผลต่อคุณภาพการตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพ
ของทารกในครรภ์ต่อไป 
 2.7.2 รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์  
 จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ สามารถสรุป
ประเด็นความรู้จากงานวิจัยได้ดังนี้ 
  1. การให้ความรู้มีทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้ 
ค าแนะน า และให้ข้อมูลในรูปแบบของการอธิบาย ที่มุ่งเน้นให้หญิงตั้งครรภ์มีความรับผิดชอบในการ
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ดูแลตนเองและทารกในครรภ์ สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
(ลักขณา แกล้วกล้า และคณะ, 2020) การให้ความรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มพร้อมทั้งให้เอกสาร
อธิบายสามารถเพ่ิมผลลัพธ์ที่ดีต่อหญิงตั้งครรภ์ในการลดภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และคลอด
ได้ (Smoke & Grace, 1988; Rabin et al., 1991)  
  2. การจัดการการดูแลที่ครอบคลุมอย่างต่อเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ การให้
ความรู้เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลที่เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาของหญิงตั้งครรภ์แต่ละ
รายอย่างต่อเนื่อง ต้องมีทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามามีบทบาทในการดูแลหลักร่วมกัน โดยมีการก าหนด
แนวทางการดูแลและหน้าที่หลักของบุคลากรให้ตรงกับสาขาและความเชี่ยวชาญ ซึ่งทีมที่ให้การดูแล
หลักประกอบด้วย สูติแพทย์ พยาบาลผดุงครรภ์ พยาบาล โภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ (Grady & 
Bloom, 2004; Pinto e Silva, 1993; Smoke & Grace, 1988) และบางการศึกษามีการน ากุมารแพทย์ 
(Rabin et al., 1991) อาสาสมัครที่ผ่านโครงการดูแลหญิงตั้งครรภ์เข้ามาร่วมอยู่ในทีมด้วย (Grady &  
Bloom, 2004; Pinto e Silva, 1993) 
  3. การจัดการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยผู้จัดการรายกรณี (Dubois et al., 1997; 
Quinlivan et al., 2004; Korenbrot et al., 1989) เป็นรูปแบบที่มีผู้จัดการรายกรณีซึ่งเป็นผู้ที่มี
ความรู้ความสามารถ มีทักษะและการจัดการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยตรง มาท าหน้าที่หลักในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด ท าการคัดกรอง 
ประเมินความเสี่ยง วิเคราะห์ความต้องการด้านสุขภาพ วางแผนจัดการดูแลและติดตามอย่างต่อเนื่อง 
สนับสนุนและส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองและทารกในครรภ์ได้ คอยประสานการดูแล
เพ่ือส่งต่อในระบบการรักษาและเครือข่ายที่อยู่นอกระบบตามระดับความจ าเป็นและปัญหาสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย ซึ่งการดูแลที่ให้มีทั้งให้เฉพาะแผนกฝากครรภ์และที่ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน
ของหญิงตั้งครรภ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องโดยผู้จัดการรายกรณีมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะคลอดก่อนก าหนด และน้ าหนัก
ตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (Koniak-Griffin et al., 1999; 
Korenbrot et al., 1989)  
  4.  การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน ในการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ 
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กจะประสบความส าเร็จได้นั้น ไม่ได้จ ากัดวงการท างานอยู่เพียง
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น แต่การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน นับเป็น
อ านาจแข็งที่ส าคัญและสามารถดึงดูดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในงานที่อยู่ในพ้ืนที่ได้
เป็นอย่างดีโดยวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน สิ่งที่ส าคัญคือ ค้นหาต้นทุนทางสังคม
ของชุมชนที่มีบทบาทในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว หน่วยบริการสุขภาพใน
ชุมชนกลุ่มองค์กรในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และองค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิ่น เป็นต้น ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานและจัดกิจกรรมสนับสนุนและสร้างเสริมให้       
หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี โดยมีการให้ข้อมูล ความรู้ ให้บริการทางด้าน
สุขภาพโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพในชุมชน ตลอดจนหนุนเสริมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ  
หญิงตั้งครรภ์ในทุกมิติ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะสุขภาพที่ดีอันจะส่งผลต่อคุณภาพของการตั้งครรภ์
และภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ (อรอนงค์ บัวลา และขนิษฐา นันทบุตร, 2563; พันมหา ลดาพงษ์, 
2562; ฐิตาภร วงศ์ถิรกุล, 2564; ฐาปนิต อมรชินธนา, 2565)      
 
2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการศึกษาและปริทัศน์เอกสารข้อมูลที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้น าหลักการแนวคิด และทฤษฎี 
ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการหรือกิจกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และความต้องการการดูแลของ  
หญิงตั้งครรภ์ ประกอบกับข้อมูลบริบทการด าเนินการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทยและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องมาท าการวิเคราะห์และออกแบบการวิจัย โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัย  
เชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดของแคมมิสและแมคเทกการ์ต (1988) มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาและด าเนินการวิจัย เพ่ือสร้างรูปแบบการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
เนื่องจากมีขั้นตอนและกระบวนการที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหญิง
ตั้งครรภ์โดยน าความรู้ที่ได้มาปฏิบัติจริง ซึ่งในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งระยะการวิจัย
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาบริบท สภาพปัญหา ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ และความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
ผลลัพธ์คือ ทราบถึงบริบท สภาพปัญหา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และความ
ต้องการการดูแลของหญิงตั้งครรภ์ ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบ 
บูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจรของ Kemmis (1988) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นการวางแผน (Planning) 2) ขั้นลงมือปฏิบัติการ (Action) 3) 
ขั้นการสังเกตผล (Observation) และ 4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) โดยการประยุกต์ใช้เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control: AIC) มาใช้ในการด าเนินการ 
ผลลัพธ์คือ รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด
อ านาจเจริญ และระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ ผลลัพธ์คือ รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ใน
จังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งสามารถแสดงได้ดังกรอบแนวคิดดังนี้ 
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ภาพประกอบ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย



 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย  

 
การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการ

ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ โดยมีแนวทางการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Methods 
Research: MMR) ตามรูปแบบของ Creswell & Clark (2013) ซึ่งเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน        
แบบแผนคู่ขนาน (Concurrent parallel design) โดยด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) (A) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) (B) ท าการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกัน 
ในช่วงเวลาเดียวกัน ล าดับความส าคัญของทั้งสองแนวคิดมีความส าคัญเท่าเทียมกัน แต่กระบวนการวิจัย
เป็นอิสระต่อกัน น าข้อมูลมาเปรียบเทียบหรือดูความสอดคล้องของข้อมูล (C) อธิบายปัญหาการวิจัย
เพ่ือยืนยันความสมบูรณ์และเติมเต็มข้อมูลให้สมบูรณ์ (D) ดังภาพประกอบ 6  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: (Johnson & Onwuegbuzie, 2004; Creswell & Clark, 2011) 

ภาพประกอบ 6 Mixed Methods แบบ The convergent parallel design 
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3.2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยแบ่งระยะการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาบริบท สภาพ

ปัญหา ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ และ
ความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือน าเสนอระดับนโยบาย ซึ่งรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ มีวิธีการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้  

 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์บริบท สภาพปัญหา ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และความต้องการในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์  

  ผู้วิจัยท าการศึกษากรอบแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง จากเอกสาร ต ารา และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดท าเครื่องมือในการศึกษาบริบท สภาพปัญหา วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา
อุปสรรคของการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และสอบถามความต้องการในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของ
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน ามาก าหนดเป็นรายละเอียดของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ  

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในระยะที ่1 
  ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จาก 3 เครือข่าย คือ เครือข่ายประชาชน เครือข่าย
องค์กรวิชาชีพ และเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข บุคลากร
ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครเชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็กในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง 
จังหวัดอ านาจเจริญ 

กลุ่มที่ 2 มารดาหลังคลอด ในช่วง 7 วัน – 8 สัปดาห์หลังคลอด ในระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน หรือที่มารับบริการตรวจ        
หลังคลอด หรือน าบุตรมาตรวจสุขภาพคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลอ านาจเจริญ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ  

กลุ่มที่ 3 หญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2565 ที่แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลอ านาจเจริญ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 

 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม
แบบง่าย (Simple sampling random) ใช้กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ  
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กลุ่มที ่1 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จาก 3 เครือข่ายคือ เครือข่ายประชาชน เครือข่าย
องค์กรวิชาชีพ และเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข บุคลากร
ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครเชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็กจาก 12 ต าบล ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 105 คน ประกอบด้วย  

1) ผู้รับผิดชอบหลักงานอนามัยแม่และเด็กจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ จ านวน 1 คน 

2) ผู้รับผิดชอบหลักงานอนามัยแม่และเด็กจากโรงพยาบาลจังหวัดอ านาจเจริญ 
จ านวน 1 คน 

3) คณะกรรมการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กโรงพยาบาลอ านาจเจริญ (Maternal 
and Child Health: MCH Board) จ านวน 20 คน 

4) ผู้รับผิดชอบหลักงานอนามัยแม่และเด็กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 
23 แห่ง ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 23 คน 

5) ผู้รับผิดชอบหลักงานอนามัยแม่และเด็กศูนย์แพทย์โนนหนามแท่ง จ านวน 1 คน 
6) บุคลากรที่ปฏิบัติงานกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของเทศบาลเมือง

อ านาจเจริญ จ านวน 1 คน 
7) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่การดูแลของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 23 แห่ง ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 23 คน 
8) ภาคีเครือข่ายผู้น าชุมชน จาก 12 ต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 

จ านวน 12 คน 
9) อาสาสมัครเชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็ก ในเขตพ้ืนที่การดูแลของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 23 แห่ง ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 23 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 

1) เป็นผู้รับผิดชอบหลักงานอนามัยแม่และเด็กที่ปฏิบัติหน้าที่และมีประสบการณ์ใน
การท างานด้านอนามัยแม่และเด็กอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป จาก 12 ต าบล ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัด 
อ านาจเจริญ  

2) เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลา
ของการด าเนินงาน 

3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เป็นอย่างดีทั้งการอ่านและการเขียน 
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4) หากผู้รับผิดชอบหลักงานอนามัยแม่และเด็กไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ทั้ง
ตลอดระยะเวลาการวิจัยและบางส่วน ให้หน่วยงานนั้นพิจารณาอาสาสมัครจากหน่วยงานนั้นเข้าร่วม
วิจัยแทนโดยความสมัครใจ 

5) อาสาสมัครแต่ละภาคส่วนเข้าร่วมกระบวนการวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

1) อาสาสมัครของดการเข้าร่วมโครงการระหว่างการวิจัย 
2) ไม่เข้าเงื่อนไขเกณฑ์การคัดเข้า  

กลุ่มที่ 2 มารดาหลังคลอด คือ มารดาหลังคลอด ในช่วง 7 วัน – 8 สัปดาห์หลังคลอด 
ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน หรือที่มารับ
บริการตรวจหลังคลอด หรือน าบุตรมาตรวจสุขภาพคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลอ านาจเจริญ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง อ านาจเจริญ การค านวณกลุ่มตัวอย่างมารดา
หลังคลอดในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างเทียบเคียงจากจ านวนมารดาหลังคลอดในช่วง  7 วัน – 8 
สัปดาห์หลังคลอด ที่มีรายชื่อขึ้นทะเบียนรับบริการแผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ ในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 266 คน (แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ, 2564) โดยค านวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของ บุญชม ศรีสะอาด (2551) 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 143 คน ซึ่งมีรายละเอียดของการค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังต่อไปนี้  

สูตร    n  =  P(1-P)  
                   e2 + P(1-P) 
                   Z2      N 
เมื่อ n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
      N = จ านวนประชากร 
     P = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยก าหนดสุ่ม (0.10) 
     e = สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่เกิดขึ้น (0.05) 
 Z = ระดับความเชื่อม่ันที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ (2.58) ที่ระดับความ 

          เชื่อมั่น (  .01)  
 

แทนค่าในสูตร  N = 266, P = 0.10, Z = 2.58, e = 0.05 
           n  =        (0.10) (1 - 0.10)  

                              (0.05)2 + (0.10) (1 - 0.10)  
                              (2.58)2           266 
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                      n  =          (0.10) (0.90)  
                               0.0025 + 0.10 x 0.90  
                                 6.66          266 
                      n  =             0.09  
                                0.00038 + 0.00034 

 n  =            0.09  
                                      0.00072       

 n  =          125 คน 
 

  เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงใช้ เกณฑ์การบวกเพ่ิมอีก 
15% (บุญชม ศรีสะอาด, 2551) ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 125 X 15% = 143.75 คิดเป็น 
144 คน โดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้รับกลับคืนมา มีแบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบข้อมูลได้
ครบถ้วนสมบูรณ์ทั้งฉบับ มีจ านวนทั้งหมด 140 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.22 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 
1) เป็นมารดาหลังคลอดที่มีสัญชาติไทย มีอายุระหว่าง 20 – 35 ปี 
2) ตั้งครรภ์เดี่ยว (Singleton) 
3) คลอดทารกครบก าหนด (คลอดเมื่ออายุครรภ์ 37 – 42 สัปดาห์) 
4) เป็นมารดาหลังคลอดที่มีรายชื่อขึ้นทะเบียน และได้รับการเยี่ยมบ้าน หรือมารับ

บริการตรวจหลังคลอด หรือน าบุตรมาตรวจสุขภาพคลินิกเด็กดีที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ในระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 

5) เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลา
ของการด าเนินงาน 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
1) อาสาสมัครของดการเข้าร่วมโครงการระหว่างการวิจัย 
2) ไม่เข้าเงื่อนไขเกณฑ์การคัดเข้า 

กลุ่มที่ 3 หญิงตั้งครรภ์ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ที่แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ การค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ โดยในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างเทียบเคียงจากจ านวนหญิงตั้งครรภ์ ที่มีรายชื่อขึ้นทะเบียนรับบริการฝากครรภ์ที่
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แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว  โรงพยาบาลอ านาจเจริญ  ปีงบประมาณ  2563  จ านวน 
336 คน (แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลอ านาจเจริญ, 2564) โดยค านวณขนาด
ตัวอย่างตามสูตรของ บุญชม ศรีสะอาด (2551) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 160 คน ซ่ึงมี
รายละเอียดของการค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้  

 
สูตร    n    =     P(1-P) 
                   e2 + P(1-P) 
                   Z2      N 
 
เมื่อ n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
      N = จ านวนประชากร 
     P = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยก าหนดสุ่ม (.10) 
     e = สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่เกิดขึ้น (.05) 
 Z = ระดับความเชื่อมั่นที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ (2.58) ที่ระดับความ 

           เชื่อมั่น (  .01)  
 

แทนค่าในสูตร  N = 266, P = 0.10, Z = 2.58, e = 0.05    
 

            n  =        (0.10) (1 - 0.10)  
                              (0.05)2 + (0.10) (1 - 0.10)  
                              (2.58)2           336 

 n  =          (0.10) (0.90)  
                               0.0025 + 0.10 x 0.90  
                                 6.66          336 
                      n  =             0.09  
                                0.00038 + 0.00027 
                      n  =             0.09  
                                      0.00065 
 

                                n  =  138.46  หรือ  139  คน 
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  เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงใช้ เกณฑ์การบวกเพ่ิมอีก 
15% (บุญชม ศรีสะอาด, 2551) ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 139 X 15% = 159.85 คิดเป็น 
160 คน ซึ่งแบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืนมาครบถ้วนสมบูรณ์ 160 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 
1) เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีสัญชาติไทย มีอายุระหว่าง 20 – 35 ปี 
2) ตั้งครรภ์เดี่ยว (Singleton) 
3) มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์ขึ้นไป 
4) ไม่จ ากัดจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
5) ตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
6) หญิงตั้งครรภ์ที่มีรายชื่อขึ้นทะเบียนที่มารับบริการฝากครรภ์ที่ แผนกฝากครรภ์

และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลอ านาจเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่  
อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2565 

7) เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลา
ของการด าเนินงาน 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
1) อาสาสมัครของดการเข้าร่วมโครงการระหว่างการวิจัย 
2) ไม่เข้าเงื่อนไขเกณฑ์การคัดเข้า 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะท่ี 1 

 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามา
ก าหนดประเด็นที่ต้องการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ บริบท สภาพแวดล้อม สภาพปัญหาการ
ด าเนินงานในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
และความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ จากนั้นผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามตามประเด็นที่
ก าหนดเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณาขอบเขตของเนื้อหาว่ามีความครอบคลุมของประเด็นที่
ต้องการจะศึกษาหรือไม่ โดยเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ครั้งนี้ เครื่องมือแบ่งออกเป็น 2 ชุด ดังนี้ 

เครื่องมือชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย
ข้อความ 4 ส่วน โดย  
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ต าแหน่ง ระยะเวลาท างาน และประวัติการอบรม ลักษณะ  
ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และแบบเติมค าในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพการดูแล 
หญิงตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบการบริหารจัดการ จ านวน 10 ข้อ 2) ด้านการ
มีส่วนร่วมตัดสินใจ จ านวน 10 ข้อ 3) ด้านกระบวนการด าเนินการ/การปฏิบัติ จ านวน 10 ข้อ 4) ด้าน
การสนับสนุนทรัพยากร จ านวน 10 ข้อ 5) ด้านระบบการให้ข้อมูล/สื่อ/การประชาสัมพันธ์ จ านวน 
10 ข้อ 6) ด้านการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ จ านวน 10 ข้อ และ 7) ด้านการติดตามและประเมินผล 
จ านวน 10 ข้อ รวมจ านวนข้อค าถามทั้งสิ้น 70 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating 
Scale) ตามแบบของ Likert (อ้างถึงใน พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540) โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ 3 ระดับ
ตั้งแต่ มาก ปานกลาง และน้อย โดยหลักการให้คะแนนจะยึดข้อความเป็นหลัก ดังนี้  

      ค่าคะแนน  ข้อความ  
      3 คะแนน   มาก 
      2 คะแนน   ปานกลาง  
      1 คะแนน   น้อย 

 การแปลผล โดยพิจารณาการให้คะแนนได้จากแบบสอบถาม พิจารณาตามเกณฑ์ของ
เบสท์ (Best , 1977) โดยปรับฐานคะแนนทุกตัวแปรเท่ากันโดยท าผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหาร
ด้วยจ านวนข้อของแต่ละตัวแปรคิดค่าคะแนนจาก (ค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด) หารด้วยระดับชั้น ผลสรุปเป็น 
3 ระดับ คือ การมีส่วนร่วมระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย ดังนี้ 

      คะแนนเฉลี่ย  ระดับการมีส่วนร่วม 
      2.34 – 3.00        ระดับมาก 
      1.67 – 2.33        ระดับปานกลาง 
      1.00 – 1.66       ระดับน้อย 
 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความต้องการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์  เพ่ือ
ประเมินความต้องการของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์   
โดยมีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของ 
Likert (อ้างถึงใน พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540) โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ 3 ระดับตั้งแต่ มาก ปานกลาง 
และน้อย โดยหลักการให้คะแนนจะยึดข้อความเป็นหลัก ดังนี้  

 
 



 

 

  64 

      ค่าคะแนน  ข้อความ  
      3 คะแนน   มาก 
      2 คะแนน   ปานกลาง  
      1 คะแนน   น้อย 

การแปลผล โดยพิจารณาการให้คะแนนได้จากแบบสอบถาม พิจารณาตามเกณฑ์ของ
เบสท์ (Best, 1977) โดยปรับฐานคะแนนทุกตัวแปรเท่ากันโดยท าผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหาร
ด้วยจ านวนข้อของแต่ละตัวแปรคิดค่าคะแนนจาก (ค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด) หารด้วยระดับชั้น ผลสรุปเป็น 
3 ระดับ คือ การมีส่วนร่วมระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย ดังนี้ 

      คะแนนเฉลี่ย  ระดับการมีส่วนร่วม 
      2.35 – 3.00        ระดับมาก 
      1.68 – 2.34       ระดับปานกลาง 
      1.00 – 1.67       ระดับน้อย 

ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
เป็นค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึก ส าหรับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับ
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ปัญหาอุปสรรค
ของการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ รูปแบบหรือกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการ
ดู แ ล ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์  ข้ อ คิ ด เ ห็ น แ ล ะ ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร ดู แ ล  
หญิงตั้งครรภ์ และข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

เครื่องมือชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด ผู้วิจัย
สร้างข้ึนประกอบด้วยข้อความ 4 ส่วน โดย  

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด แบ่ง
ออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้
ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ ขนาดของครอบครัว สิทธิ
ในการรักษาพยาบาล ผู้ดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาขณะตั้งครรภ์ ตอนที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ 
ประกอบด้วย ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ ล าดับการตั้งครรภ์ปัจจุบัน อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ประวัติการฝากครรภ์ สถานที่ที่ใช้บริการฝากครรภ์ แหล่งความรู้เกี่ยวกับการ
ฝากครรภ์ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และแบบเติมค าในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น 7 ตอน ได้แก่ 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
จ านวน 12 ข้อ โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน
คือ หากตอบว่าใช่ ให้ 1 คะแนน หากตอบว่าไม่ใช่ให้ 0 คะแนน  

 เกณฑ์การแปลค่าคะแนน ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์โดยใช้คะแนน (สุมัทนา กลาง
คาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้ 
        มีความรู้ระดับต่ า หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 59.9 ลงมา 
        มีความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.0 ขึ้นไป  
              มีความรู้ระดับมาก หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป 

ตอนที ่2 ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ประกอบด้วย ความคิดเห็นของ
หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดที่มีต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ จ านวน 12 ข้อ โดยแบบ 
สอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบของ Likert (อ้างถึงใน 
พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540) โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ 3 ระดับ ให้เลือกตอบว่า เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ     
ไม่เห็นด้วย โดยให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะค าถามมีทั้งทางบวกและทางลบ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ 

      เห็นด้วย มีค่าคะแนน 3     
      ไม่แน่ใจ   มีค่าคะแนน 2  
      ไม่เห็นด้วย  มีค่าคะแนน 1    
 เกณฑ์การแปลผลทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ โดยใช้การแบ่งแบบ

อิงกลุ่มของเบสท์ (Best, 1977) แบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ช่วงเท่าๆ กัน ดังนี้  
      คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.67 หมายถึง ทัศนคติทางลบ  
      คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.34 หมายถึง ทัศนคติเป็นกลาง  
      คะแนนเฉลี่ย 2.35 - 3.00 หมายถึง ทัศนคติทางบวก  
ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ เป็นค าถาม

เกี่ยวกับความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรม จ านวน 12 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 
ระดับ จากคะแนน 1 – 3 ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ า โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

      ปฏิบัติเป็นประจ า มีค่าคะแนน 3 
      ปฏิบัติเป็นบางครั้ง มีค่าคะแนน 2 
      ไม่เคยปฏิบัติเลย มีค่าคะแนน 1 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ ตามคะแนนเฉลี่ย (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) ดังนี้ 
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      ไม่เคยปฏิบัติเลย คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.67 
      ปฏิบัติเป็นบางครั้ง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68 – 2.34 
      ปฏิบัติเป็นประจ า คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.35 – 3.00 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย 

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเข้าถึงระบบบริการทางสุขภาพ เพ่ือประเมินการรับรู้
ของหญิงตั้งครรภ์ต่อกิจกรรมที่ได้รับจากการใช้บริการทางสุขภาพ มีข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบของ Likert (อ้างถึงในพวง
รัตน์ ทวีรัตน์ , 2540) มี 5 ระดับ ตั้งแต่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้  

      เห็นด้วยมากที่สุด  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบมากท่ีสุด คะแนน 5  

      เห็นด้วยมาก  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบมาก คะแนน 4 

      เห็นด้วยปานกลาง  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบปานกลาง คะแนน 3 

      เห็นด้วยน้อย  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบน้อย คะแนน 2 

      เห็นด้วยน้อยที่สุด  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบน้อยที่สุด คะแนน 1  

  เกณฑ์การแปลผลคะแนนการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่ง
ระดับคะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
        การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพดี    คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.35 – 3.00 
        การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพปานกลาง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68 – 2.34 

      การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพน้อย    คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.67 

ตอนที่ 5 การรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุขของหญิงตั้งครรภ์
และมารดาหลังคลอด จ านวน 12 ข้อ โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ตามแบบของ Likert (อ้างถึงใน พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540) มี 5 ระดับ ตั้งแต่ เห็นด้วย
มากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด แบ่งเกณฑ์การให้
คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้ 

      เห็นด้วยมากที่สุด  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบมากที่สุด คะแนน 5  



 

 

  67 

      เห็นด้วยมาก  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบมาก คะแนน 4 

      เห็นด้วยปานกลาง  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบปานกลาง คะแนน 3 

      เห็นด้วยน้อย  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบน้อย คะแนน 2 

      เห็นด้วยน้อยที่สุด  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบน้อยที่สุด คะแนน 1  

เกณฑ์การแปลผลคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข
ของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ 
(Best, 1977) ดังนี้ 
        มีการรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับสูง      คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.35 – 3.00 
        มีการรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68 – 2.34 

      มีการรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับต่ า      คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.67 
ตอนที่ 6 การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 

ความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดที่มีต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ จ านวน 12 
ข้อ โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบของ Likert    
(อ้างถึงใน พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540) มี 5 ระดับ ตั้งแต่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วย            
ปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้  

      เห็นด้วยมากที่สุด  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบมากท่ีสุด คะแนน 5  

      เห็นด้วยมาก  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบมาก คะแนน 4 

      เห็นด้วยปานกลาง  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบปานกลาง คะแนน 3 

      เห็นด้วยน้อย  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบน้อย คะแนน 2 

      เห็นด้วยน้อยที่สุด  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบน้อยที่สุด คะแนน 1  

 เกณฑ์การแปลผลคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแล
ตนเองผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้  
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        มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.35 – 3.00 
        มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68 – 2.34 

      มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับต่ า คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.67 
ตอนที่ 7 การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ เพ่ือประเมินการรับรู้

อุปสรรคของตนเองต่อการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ จ านวน 12 ข้อ โดยแบบสอบถามมีลักษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบของ Likert (อ้างถึงใน พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 
2540) มี 5 ระดับ ตั้งแต่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็น
ด้วยน้อยที่สุด แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้  

      เห็นด้วยมากที่สุด  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบมากท่ีสุด คะแนน 5  

      เห็นด้วยมาก  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบมาก คะแนน 4 

      เห็นด้วยปานกลาง  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบปานกลาง คะแนน 3 

      เห็นด้วยน้อย  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบน้อย คะแนน 2 

      เห็นด้วยน้อยที่สุด  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบน้อยที่สุด คะแนน 1  

เกณฑ์การแปลผลคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์  
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
        มีการรับรู้อุปสรรคในระดับสูง  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.35 – 3.00 
        มีการรับรู้อุปสรรคในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68 – 2.34 

      มีการรับรู้อุปสรรคในระดับต่ า  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.67 
ตอนที่ 8 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 

เพ่ือประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ 
จ านวน 12 ข้อ โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ
ของ Likert (อ้างถึงใน พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540) มี 5 ระดับ ตั้งแต่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้ 

      เห็นด้วยมากที่สุด  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบมากท่ีสุด คะแนน 5  
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      เห็นด้วยมาก  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบมาก คะแนน 4 

      เห็นด้วยปานกลาง  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบปานกลาง คะแนน 3 

      เห็นด้วยน้อย  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบน้อย คะแนน 2 

      เห็นด้วยน้อยที่สุด  คือ ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น 
     ของผู้ตอบน้อยที่สุด คะแนน 1  

เกณฑ์การแปลผลคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

รับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงสูง  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.35 – 3.00 
  รับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงปานกลาง  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68 – 2.34 

รับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่ า  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.67 
 

ตอนที่ 9 การรับรู้ความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือประเมินการรับรู้
ของตนเองต่อการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 12 ข้อ               
โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบของ Likert   
(อ้างถึงใน พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540) มี 5 ระดับ ตั้งแต่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้ 

      มั่นใจมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบมีความมั่นใจมากที่สุดในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ส าเร็จข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น คะแนน 5 

      มั่นใจมาก  หมายถึง ผู้ตอบมีความมั่นใจมากในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ส าเร็จข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น คะแนน 4 

      มั่นใจปานกลาง หมายถึง ผู้ตอบมีความมั่นใจปานกลางในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ส าเร็จข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น คะแนน 3 

      ไม่ม่ันใจ  หมายถึง ผู้ตอบมีความมั่นใจค่อนข้างน้อยหรือไม่มีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ส าเร็จ คะแนน 2 

      ไม่ม่ันใจมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบไม่มีความมั่นใจมากที่สุดในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ส าเร็จ คะแนน 1 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัย
ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
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ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง      คะแนนเฉลี่ย 
      ระดับม่ันใจมาก   2.35 – 3.00   

        ระดับม่ันใจปานกลาง  1.68 – 2.34   
      ระดับม่ันใจน้อย   1.00 – 1.67  
 

 ตอนที่  10 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จะวัดถึงการที่ 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับค าแนะน า ความช่วยเหลือ หรือการดูแลเอาใจใส่ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์จากสามี บุคคลในครอบครัว และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ ด้าน
โภชนาการ ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์/การจัดการความเครียด ด้านการเข้ารับบริการสถาน
บริการสาธารณสุข ด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ด้านเงินทอง หรือสิ่งของ อุปกรณ์เครื่องใช้
ที่จ าเป็นขณะตั้งครรภ์ และแหล่งข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ตั้งแต่ ได้รับมากที่สุด ได้รับมาก ได้รับน้อย และ
ได้รับน้อยที่สุด แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้ 

 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมากที่สุด คะแนน 5 

 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก หมายถึง ผู้ตอบได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมาก คะแนน 4 

 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง หมายถึง ผู้ตอบได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมาก คะแนน 3 

 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย หมายถึง ผู้ตอบได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมน้อย คะแนน 2 

 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยที่สุด หมายถึง ผู้ตอบได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมน้อยที่สุด คะแนน 1 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่ง
ระดับคะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.35 – 3.00 
 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68 – 2.34 
 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.67 
 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความต้องการได้รับบริการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์แบ่ง
ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 ความต้องการด้านระบบบริการ จ านวน 8 ข้อ ด้านที่ 2 ความต้องการ
ด้านผู้ให้บริการ จ านวน 8 ข้อ ด้านที่ 3 ความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวก จ านวน 8 ข้อ และ
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ด้ านที่  4 ความต้ องการด้ านข้ อมู ล /ข่ า วส าร  จ านวน  8 ข้ อ  รวมจ านวนทั้ ง สิ้ น  32 ข้ อ  
โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบของ Likert 
(อ้างถึงใน พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540) ม ี5 ระดับ ดังนี้ 

 ความต้องการมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบความต้องการได้รับบริการดูแลสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์มากที่สุด คะแนน 5 

 ความต้องการมาก หมายถึง ผู้ตอบความต้องการได้รับบริการดูแลสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์มาก คะแนน 4 

 ความต้องการปานกลาง หมายถึง ผู้ตอบความต้องการได้รับบริการดูแลสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์มากที่สุด คะแนน 3 

 ความต้องการน้อย หมายถึง ผู้ตอบความต้องการได้รับบริการดูแลสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์มากที่สุด คะแนน 2 

 ความต้องการน้อยที่สุด หมายถึง ผู้ตอบความต้องการได้รับบริการดูแลสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์มากที่สุด คะแนน 1  

เกณฑ์การแปลผลคะแนนความต้องการได้รับบริการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์        
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

 มีความต้องการในระดับสูง  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.35 – 3.00 
 มีความต้องการในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68 – 2.34 
 มีความต้องการในระดับต่ า  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.67 
 

ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการได้รับบริการฝากครรภ์และการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เป็นค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึก 
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการได้รับบริการฝาก
ครรภ์และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ปัญหาและอุปสรรคต่อ
การเข้ารับบริการฝากครรภ์ ปัญหาและอุปสรรคต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
ข้อคิดเห็นต่อการได้รับบริการขณะตั้งครรภ์จากสถานบริการ รูปแบบหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ในระยะที่ 1 ศึกษาบริบท สภาพปัญหา ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ และความต้องการการ
ดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 

 1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) เครื่องมือที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต าราต่างๆ แล้วน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา
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เพ่ือพิจารณาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว เสนอต่อ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข จ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและหาความสอดคล้อง
ระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item - Objective 
Congruence : IOC) โดยมีรายชื่อผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
      มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.จุฬาภรณ์ โสตะ  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
      วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย 
3. แพทย์หญิงชัญญา จ านรรจ์สิริ   นายแพทย์ช านาญการ 
      กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 
      โรงพยาบาลมุกดาหาร 

ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ค าตอบ กับเนื้อหาตาม
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยก าหนดให้คะแนนผลการพิจารณาตัดสิน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 
2549) ดังนี้  

ให้ +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์การวิจัย 
  ให้   0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถาม ค าตอบ สอดคล้องและ
ครอบคลุมกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์การวิจัย 
  ให้ -1 เมื่อข้อค าถาม ค าตอบ สอดคล้องและครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์การวิจัย 

เกณฑ์การแปลผลการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
  จากผลการตัดสินของผู้เชี่ยวชาญที่ได้ให้น าไปค านวณหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาได้
จากสูตรดัชนีความสอดคล้อง IOC (สมบัติ ท้ายเรือค า, 2553) ดังนี้ 

สูตร IOC = ∑R/N  
IOC หมายถึง  ดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามกับจุดมุ่งหมาย  
∑R  หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N  หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ  

 

 ใช้เกณฑ์พิจารณาค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถือว่าเป็นข้อสอบถามที่มีความสอดคล้อง 
ท าการตรวจสอบแก้ไขให้แบบสอบถามมีความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) รูปแบบของการสอบถาม ความเหมาะสมด้านภาษา ความสมบูรณ์ของค าชี้แจงและความ
เหมาะสมของการใช้เวลาในการตอบ เมื่อรับเครื่องมือกลับคืนมาจากผู้ เชี่ยวชาญ หากพบว่า 
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นไม่ตรงกัน ผู้วิจัยใช้ความเห็นที่สอดคล้องกัน 2 ใน 3 ท่าน และปรับปรุงให้มี
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ความสมบูรณ์แล้วน ามาเสนออาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง จากผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า
เท่ากับ 0.6-1.0  

2. การตรวจหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยการน าเอาเครื่องมือที่
ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขให้เรียบร้อย แล้วน าไป
ทดลองใช้ เพ่ือท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย แล้วน าคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ โดยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) เป็นวิธีการหาค่าความเที่ยง
เพ่ือวัดความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) โดยครอนบาซ (Cronbach, 1951) เหมาะสม
กับแบบทดสอบหรือแบบสอบถามที่มีการให้ค่าคะแนนที่ไม่เท่ากัน เช่น มาตราวัดประเมินค่า (Rating 
scale) ของ Likert เช่น แบบสอบถามวัดความคิดเห็น 

 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ค านวณได้จากสูตร 

 
  เมื่อ  หมายถึง ค่าความเชื่อถือของสัมประสิทธิ์แอลฟา 
  K หมายถึง จ านวนข้อค าถามของแบบทดสอบหรือแบบสอบถาม 
  St

2 หมายถึง ความแปรปรวนของข้อค าถามท้ังฉบับ 
  Si

2 หมายถึง ความแปรปรวนของข้อค าถามรายข้อ 
 
  และค่าที่ยอมรับและเชื่อถือได้พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป จึงจะ
ยอมรับว่าเครื่องมือนั้นมีความเที่ยงที่เชื่อถือได้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) ก าหนดค่าแอลฟา 
ตั้งแต ่0.7 ขึ้นไปถือว่ามีความเชื่อม่ัน ซึ่งแบบสอบถามได้ค่าความเท่ียง ดังนี้ 

- ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ มีค่าเท่ากับ 0.73 
- ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ มีค่าเท่ากับ 0.76 
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ มีค่าเท่ากับ 0.82 
- การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 0.87 
- การรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข มีค่าเท่ากับ 0.86 
- การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.92 
- การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ มีค่าเท่ากับ 0.97 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มีค่า

เท่ากับ 0.89 
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- การรับรู้ความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภ์ มีค่าเท่ากับ 0.84 
- การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าเท่ากับ 0.79 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์เนื้อหารายละเอียด

เกี่ยวกับบริบท สภาพปัญหา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์  ระบบการ
ด าเนินงานในการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

2) ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับนโยบาย ตัวชี้วัดการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของ
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
และโรงพยาบาลอ านาจเจริญ โดยเก็บข้อมูลจากเอกสาร แบบสอบถาม และจากการสัมภาษณ์เพ่ือ
เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

3) สัมภาษณ์กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครเชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็ก ผู้น าชุมชน บุคลากรสาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้องในงาน
อนามัยแม่และเด็ก ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ เพ่ือศึกษาบริบท สภาพปัญหา อุปสรรค 
ในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่ เกิดขึ้นจริง กระบวนการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพ 
หญิงตั้งครรภ์ ความต้องการการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และข้อเสนอแนะตลอดจนแนว
ทางการแก้ไขปรับปรุง เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ 

4) สัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ และมารดาหลังคลอด ด้านลักษณะประชากร สังคม 
เศรษฐกิจ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และความต้องการได้รับบริการ
จากบุคลากรสาธารณสุขขณะตั้งครรภ์ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์  

5) น าผลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร ต ารา ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และจาก
การศึกษาบริบท สภาพปัญหา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และภาคีเครือข่าย มาสังเคราะห์เพื่อก าหนดรายละเอียด
การจัดรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้  มีทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ในส่วนของแบบสอบถาม ประมวลผลด้วย

โปรแกรมส าเร็จรูป ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย วิเคราะห์โดยใช้
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สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ (Frequencies) 
ร้อยละ (Percentages) ค่าเฉลี่ย (Means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviations) และ
สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) ในการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analyses) เป็นการน าข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ มาท าการแยกข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ 
และพิจารณาถึงความเพียงพอและความสมบูรณ์ของข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้มาสรุปและใช้การ
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulations) เพ่ือความครบถ้วน ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์      
 กระบวนการสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิง

ตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ เกิดจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการ
ประยุกต์เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control: AIC) 
ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ด าเนินการประชุมวางแผนร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ที่
เกี่ยวข้องอย่างเป็นทางการ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และแนวทางการด าเนินการวิจัย ทบทวนความ
เป็นมาเชื่อมโยงสถานการณ์ที่เป็นจริงกับสภาพปัญหาในปัจจุบัน สะท้อนข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ระยะที ่1 ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ที่เกี่ยวข้องเกิดความเข้าใจ หาข้อคิดเห็น และข้อตกลงร่วมกัน
ร่วมวางแผน เพ่ือหารูปแบบและแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนารูปแบบการพัฒนา
คุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยการก าหนดกิจกรรมดังนี้  

 1) สร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
และสร้างเครื่องมือประกอบการใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับ 
หญิงตั้งครรภ์ โดยรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ประกอบด้วย 

- การดูแลหญิงตั้งครรภ์แบบองค์รวมโดยทีมสุขภาพโรงพยาบาลอ านาจเจริญ , 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, อาสาสมัครเชี่ยวชาญ
งานอนามัยแม่และเด็ก, บุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์  

 - คู่มือเส้นทางเดินเสริมสร้างลูกรัก เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์น าไปใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเองในขณะตั้งครรภ์ 
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 - คู่มือการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและอาสาสมัครเชี่ยวชาญงานอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือใช้เป็นข้อมูลและเป็น
แนวทางในการอ านวยความสะดวกในการสอน ชี้แนะ ให้ค าแนะน าช่วยเหลือแก่หญิงตั้งครรภ์ 

 2) การตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ ซ่ึงด าเนนิการดังน้ี 

 - จัดสนทนากลุ่ม เพ่ือวิพากษ์รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์  และวิพากษ์คู่มือ
เส้นทางเดินเสริมสร้างลูกรักและคู่มือการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

 - สรุปผลการวิพากษ์และข้อเสนอแนะตามวิธีที่ก าหนด และปรับปรุงรูปแบบการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามผลการวิพากษ์และข้อเสนอแนะดังกล่าว ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ 

 3) น ารูปแบบการพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่สร้างขึ้นทั้งหมด เสนอต่ออาจารย์       
ที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

ขั้นตอนที่ 2 น ารูปแบบและแนวทางปฏิบัติที่ได้ลงสู่การปฏิบัติทุกหน่วยงาน และมีการ
ติดตามประเมินผลเป็นระยะ 

ขั้นตอนที่ 3 เก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ผลลัพธ์จากการประเมินกิจกรรม โครงการ และ
รูปแบบที่เกิดข้ึน 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นประเมินผลตามการสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณา
การส าหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ที่เกี่ยวข้อง โดย 
  - จัดประชุมกลุ่ม สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เพ่ือประเมินผลการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ที่วางแผนไว้ ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินการตามแผน  
  - ถอดบทเรียน ประเมินผลการด าเนินงาน ร่วมกันก าหนดปรับแผนการด าเนินงาน 
น าไปทดลองปฏิบัติอีกครั้ง ระดมความคิด ร่วมกันปรับปรุง ปรับแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามปัญหา
อุปสรรคที่พบ 
 - การน าแผนที่ปรับปรุงไปทดลองใช้อีกครั้ง น ารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์           
ที่ร่วมกันแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาใหม่ ไปทดลองปฏิบัติในพ้ืนที่อีกครั้ง และติดตามผลการด าเนินการ
เป็นระยะ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างระยะท่ี 2 
ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เคยเข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 2 
ซึ่งเป็นตัวแทนประชากรกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก 3 เครือข่าย คือ เครือข่ายประชาชน เครือข่าย
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องค์กรวิชาชีพ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรที่
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครเชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็ก  

กลุ่มที่ 2 หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  

 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 

 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เคยเข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 2 
ซึ่งเป็นตัวแทนประชากรกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก 3 เครือข่าย คือ เครือข่ายประชาชน เครือข่าย
องค์กรวิชาชีพ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข บุคลากร  
ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครเชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็ก ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง 
จังหวัดอ านาจเจริญ จาก 12 ต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนดไว้ ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 105 คน  

กลุ่มที่ 2 หญิงตั้งครรภ์ คือ หญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ที่แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ ที่เคยเข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 1 การค านวณกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ ที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างเทียบเคียง
จากจ านวนหญิงตั้งครรภ์ ที่มีรายชื่อขึ้นทะเบียนรับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์และวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 336 คน (แผนกฝากครรภ์และ
วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลอ านาจเจริญ, 2564) โดยค านวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของ บุญชม 
ศรีสะอาด (2551) ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 160 คน  

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะท่ี 2  
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบ

บูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ มีขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน ส าหรับเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 2 ถูกพัฒนามาจากการวิจัยในระยะที่ 1 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 
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 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) ใช้การบันทึกรายงานการประชุม แนวทางการ
สังเกต การสนทนากลุ่ม เพ่ือสร้างแนวทางและรูปแบบ สรุปประเด็นและกิจกรรมโครงการที่จะท า        
ในขั้นตอนนี้จัดประชุมและปฏิบัติการตามกระบวนการ A-I-C 

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Action) โดยการ Implement หน้างาน เครื่องมือ
ที่ใช้รูปแบบการสื่อสารทางเวทีการประชุม ประชุมภาคีเครือข่าย เพ่ือให้บุคลากรผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมกัน
ปฏิบัติตามกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ 

 ขั้นตอนที่  3 การสังเกต (Observation) การนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน 
การก ากับติดตามตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติการ เก็บข้อมูลโดยการสังเกตภายหลังจากการด าเนินกิจกรรม
แล้วเสร็จ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลโดย การสังเกต การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการกับหญิงตั้งครรภ์
และการบันทึกข้อมูล เพ่ือให้ทราบปัญหาในการด าเนินงาน ซึ่งติดตามจากอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และผู้วิจัย เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคจากการร่วมกิจกรรม 
เมื่อครบระยะเวลาตามก าหนด 

 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลข้อมูล (Reflecting) การสรุปผลการด าเนินงานรูปแบบ
การพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยการจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาสรุปผล ถอดบทเรียน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคจากการด าเนินงาน 
พร้อมทั้งหาแนวทางการแก้ไขร่วมกันเป็นระยะๆ เพ่ือการพัฒนาต่อไป โดยใช้ผลการประเมินความ        
พึงพอใจและการน าไปใช้ของผู้ที่เกี่ยวข้อง  

 การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือในระยะที่ 2 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

คุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือ
ในการวิจัย เชิงคุณภาพ ไม่ว่าจะเป็นบันทึกการประชุม การสัมภาษณ์ การสังเกต การสนทนากลุ่ม 
การถอดบทเรียน 

 2) น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ มาประมวลเพ่ือก าหนดเป็น
โครงสร้างและขอบเขตของเครื่องมือ โดยให้ครอบคลุมประเด็นต่างๆ ที่ศึกษา โดยขอค าแนะน าจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

 3) สร้างหรือก าหนดประเด็นของเครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพแต่ละประเภท ไม่ว่า
จะเป็นบันทึกการประชุม การสัมภาษณ์ การสังเกต การสนทนากลุ่ม การถอดบทเรียน หลังจากนั้น               
น าประเด็นที่สร้างเสร็จเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ เพ่ือให้ข้อเสนอแนะและน ามา
ปรับปรุงแก้ไข  
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 4) น าประเด็นของเครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพแต่ละประเภทที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้   
ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปด าเนินการเก็บข้อมูลตามลักษณะของเครื่องมือ  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลไว้ดังต่อไปนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ประสานงานขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ซึ่งประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครเชี่ยวชาญ
อนามัยแม่และเด็ก ท าหนังสือขออนุญาตสัมภาษณ์  

 ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยตรงจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key-information) ตามลักษณะ
ของเครื่องมือแต่ละประเภท โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก บันทึกเสียง บันทึกภาพ และพยายามใช้เวลา    
ไม่นานเกินไป คนละไม่เกิน 20 นาที เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ มีความครบถ้วนในประเด็นต่างๆ และ
เสร็จสิ้นในเวลาที่ก าหนด 

 ขั้นตอนที่ 3 ท าการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการใช้เครื่องมือแต่ละประเภทไม่ว่าจะ
เป็นการบันทึกการประชุม การสัมภาษณ์ การสังเกต การสนทนากลุ่ม และการถอดบทเรียน 

 ขั้นตอนที่ 4 น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลให้เกิดความสมบูรณ์ 
ครบถ้วน และครอบคลุมมากที่สุด 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การสนทนาพูดคุย             
การสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์สภาพปัญหา อุปสรรค ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) พร้อมทั้งใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation)  

  ส าหรับการตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Triangulation techniques ) ในการวิจัยครั้งนี้ ก็เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องและเชื่อถือได้ 
(Valid and reliable) เพ่ือพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ โดยการหาข้อมูลจากหลาย
ฝ่ายหรือใช้วิธีการหลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็นเดียวกัน จนกระทั่งได้ความคิดหรือ
ข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นหรือเรื่องนั้นๆ ออกมา (Share subjectivity) ตามท่ีคนส่วนใหญ่เข้าใจหรือรู้สึก 
กล่าวโดยสรุปส าหรับวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในการตรวจสอบ
ข้อมูล ได้แก่ 1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) 2) การตรวจสอบสามเส้า
ด้านทฤษฎี (Theory triangulation) และ 3) การตรวจสอบสามเส้าด้าน วิธีการรวบรวมข้อมูล 
(Methodological triangulation)  
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ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างระยะที่ 3  
  ในระยะนี้ผู้วิจัยจะประยุกต์ใช้การประเมินผลการวิจัยด้วยวิธี การประเมินตามสภาพ
จริง (Authentic assessment) เพ่ือรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผลของการด าเนินงานรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ เพ่ือน ามาเปรียบเทียบ
กับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ว่าได้ผลตามที่ก าหนดไว้เพียงใด มีความคืบหน้า มีปัญหา หรือข้อขัดข้องด้าน
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลกระทบที่เกิดขึ้นอย่างไร  

ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เคยเข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 2 

ซึ่งเป็นตัวแทนประชากรกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก 3 เครือข่าย คือ เครือข่ายประชาชน เครือข่าย
องค์กรวิชาชีพ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรที่
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครเชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็ก  

กลุ่มที่ 2 หญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2565 ที่แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เคยเข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 2 
ซึ่งเป็นตัวแทนประชากรกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก 3 เครือข่าย คือ เครือข่ายประชาชน เครือข่าย
องค์กรวิชาชีพ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข บุคลากร  
ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครเชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็ก จาก 12 ต าบลในเขตพ้ืนที่
อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 105 คน  

กลุ่มที่ 2 หญิงตั้งครรภ์ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ที่แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ เป็นกลุ่มตัวอย่าง
หญิงตั้งครรภ์ ที่เคยเข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 1 การค านวณกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ ที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างเทียบเคียงจาก
จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ที่มีรายชื่อขึ้นทะเบียนรับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์และวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 336 คน (แผนกฝากครรภ์และ
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วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลอ านาจเจริญ, 2564) โดยค านวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของ บุญชม          
ศรีสะอาด (2551) ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 160 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะท่ี 3 
 ผู้วิจัยใช้กระบวนการสังเกต บันทึกและการรวบรวมข้อมูลจากผลการปฏิบัติงาน วิธีการ

ของ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และตัวหญิงตั้งครรภ์เอง โดยการประเมินผลตาม
สภาพจริง ซึ่งผู้วิจัยสร้างแบบประเมินผลตามประเด็นที่ก าหนดเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือพิจารณา
ขอบเขตของเนื้อหาว่ามีความครอบคลุมของประเด็นที่ต้องการจะศึกษาหรือไม่ โดยเครื่องมือในการ
ประเมินผลการวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ครั้งนี้  
แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 
 1. ท าการศึกษาและวิเคราะห์ งานวิจัยรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณา

การส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ด าเนินการไปในระยะที่ 1 และ 2 เพ่ือท าความเข้าใจในด้านต่างๆ ดังนี้ 
ด้านที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด  
ด้านที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

       2.1 ความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์  
              2.2 ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์  

       2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์  
       2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์  
       2.5 การรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุขของหญิงตั้งครรภ์

และมารดาหลังคลอด  
       2.6 การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ และข้ันตอนการให้บริการฝากครรภ์  

         2.7 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  
ด้านที่ 3 ความต้องการได้รับบริการจากบุคลากรสาธารณสุขของหญิงตั้งครรภ์ 

และมารดาหลังคลอด 
ด้านที่ 4 วัตถุประสงค์/เป้าหมายของโครงการ  

2. ก าหนดกรอบของการประเมินผล  ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ 
หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะที่ 2 ถึงวัตถุประสงค์ของการประเมิน ช่วงเวลาที่จะท าการประเมิน วิธีการ
เก็บและการบันทึกผลการประเมิน 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดระบบข้อมูล 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเลือกใช้การตรวจเยี่ยมที่ พ้ืนที่ โรงพยาบาล

อ านาจเจริญ เพ่ือดูสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และการสนทนากลุ่ม 
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(Focus group discussion) กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหญิงตั้งครรภ์ การสัมภาษณ์เฉพาะรายอย่าง
ละเอียด การเก็บรวบรวมข้อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
และการรวบรวมข้อมูลจากการสรุปรายงานของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

2. แบบสังเกตและบันทึกการตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ ใช้ส าหรับเป็นแนวทางการสังเกต
พฤติกรรมการมีส่วนร่วม เพ่ือสังเกตบริบท สภาพปัญหา อุปสรรคการด าเนินงานในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ สังเกตระบบบริการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นจริงตามบริบทของ
พ้ืนที่ที่ศึกษา แบบสังเกตนี้เป็นแบบสังเกตที่ก าหนดกรอบในการสังเกตไว้ 6 ประเด็น คือ 1) ฉากและ
บุคคล (สังเกตใคร ที่ไหน) 2) การกระท า (ท าอะไร) 3) แบบแผนกิจกรรม (อย่างไร) 4) ความสัมพันธ์ 
(ใครกับใคร) 5) การมีส่วนร่วม (ใครบ้าง) 6) ความหมาย (ตอบค าถามอย่างไร และท าไมเกิดเหตุการณ์
นี้ขึ้น) สรุปการประเมินผลโดยการบรรยาย บันทึกการเล่าเรื่องของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ  
หญิงตั้งครรภ์ 

ขั้นตอนที่ 3 การแปลข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการคัดเลือกข้อมูลที่สะท้อนถึงพัฒนาการของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ โดยเชื่อมโยงกับทฤษฎีและ
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือแสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ 

ขั้นตอนที่ 4 การน าผลการประเมินไปใช้  
ผู้วิจัยท าการสรุปผลการประเมินเป็นบทสรุปส าหรับผู้บริหาร ในการสื่อสารข้อมูล

การประเมินครั้งนี้ เพ่ือให้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้เสนอผู้บริหารของหน่วยงาน 
 

3.3 จริยธรรมในการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ยื่นเสนอเพ่ือพิจารณาและอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ กองส่งเสริมการวิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้รับการ
อนุมัติ เลขที่ 326-312/2564 วันที่รับรอง 8 ตุลาคม 2564 ถึง 19 ตุลาคม 2565 และเสนอเพ่ือ
พิจารณาและอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เลขท่ี 
9/2564 วันที่รับรอง 9 ธันวาคม 2564 โดยผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ กลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการระบุชื่อ
ในผลการวิจัย พร้อมทั้งได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิ์ในการ
เข้าร่วม การวิจัยและสามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถือ
เป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการจริยธรรมถือเป็นสิ่งที่นักวิจัยค านึงถึงมากที่สุด เนื่องจากนักวิจัยจะต้องเข้าไป
เก็บรวบรวมข้อมูลและกระท ากิจกรรมต่างๆ กับผู้ร่วมโครงการในฐานะผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างใกล้ชิด 
ผู้วิจัยจึงก าหนดแนวทางปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัย ดังนี้  
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 3.3.1 ผู้วิจัยจะน าหนังสือไปเชิญกลุ่มประชากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง พร้อมกับชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือให้มีความเข้าใจและเต็มใจอย่างแท้จริงที่จะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  
 3.3.2 กระบวนการการวิจัยและขั้นตอนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทาง
ร่างกาย และจิตใจต่อกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะไม่บังคับให้เข้าร่วมการวิจัยหากไม่พร้อมหรือไม่สมัครใจ  
 3.3.3 ระหว่างการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการสนทนากลุ่ม จะให้ทุกคนแสดงออก
เท่าเทียมกันโดยเสรี มีสิทธิ์ที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อที่ประชุมได้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้จัดประชุม/
ผู้ด าเนินการประชุมจะไม่เพ่ิมความเครียดให้กับผู้เข้าร่วมประชุม จะให้เกียรติและค านึงถึงสิทธิส่วน
บุคคลของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน  
 3.3.4 รับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินว่าความ
คิดเห็นใครถูกใครผิด 
 3.3.5 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน  
 3.3.6 หากจะต้องมีการบันทึกเทป การบันทึกภาพ หรือการจดบันทึก การสังเกต จะแจ้ง
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบและขออนุญาตก่อนทุกครั้ง  
 3.3.7 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้นตอน  
 3.3.8 สร้างความม่ันใจให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ และน าข้อมูลไปใช้ในการวิจัย
เท่านั้น การรักษาความลับของผู้ร่วมวิจัย จะไม่มีการระบุชื่อบุคคลลงในผลงานวิจัย การน าเสนอ
ผลงานวิจัย เว้นแต่การระบุต าแหน่งหรือการระบุเพ่ือยกย่องเชิดชู ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
หลังจากงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยจะด าเนินการท าลายเพื่อไม่ให้เป็นหลักฐาน 
 



 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Methods 
Research: MMR) ตามรูปแบบของ Creswell & Clark (2013) ซึ่งมีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบ่งการน าเสนอออกเป็น 5 
ส่วน ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังต่อไปนี้ 1) เพ่ือศึกษาบริบท สภาพปัญหา และความต้องการการ
ดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัดอ านาจเจริญ 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 3) เพ่ือสร้างและพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ  4) ศึกษาผล
การพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด
อ านาจเจริญ และ 5) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังตอ่ไปนี้ 

4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 n  แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
   แทน ค่าเฉลี่ย (mean) 
 S.D.  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 p-value แทน ระดับนัยส าคัญของการทดสอบ 
 

4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวิจัยจะได้น าเสนอตามรายละเอียด ดังนี้ 
 4.2.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

       กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.90 มีอายุ
มากกว่า 51 ปี ร้อยละ 50.47 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
44.76 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 80.00 ต าแหน่งงานปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ร้อยละ 49.52 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมงานอนามัยแม่และเด็ก ร้อยละ 82.90 
รายละเอียดดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (N=105) 
 
คุณลักษณะทางประชากร  จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
        ชาย 19 18.10 
        หญิง 86 81.90 
อายุ    
        น้อยกว่า 30 ปี 3 2.86 
        30-39 ปี 20 19.05 
        40-49 ปี 29 27.62 
        50 ปี ขึ้นไป 53 50.47 
ระดับการศึกษา   
        ประถมศึกษา 20 19.05 
        มัธยมศึกษาตอนต้น 4 3.81 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 32 30.47 
        ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 47 44.76 
        สูงกว่าปริญญาตรี 2 1.91 
สถานภาพสมรส   
        โสด 12 11.43 
        คู ่ 84 80.00 
        แยกกันอยู่ 9 8.57 
ต าแหน่งงานปัจจุบัน   
        บุคลากรสาธารณสุข  32 30.48 
        ผู้น าชุมชน 17 16.20 
        อสม. 52 49.52 
        อบต. 2 1.90 
        กรมการปกครอง 2 1.90 
ประวัติการอบรมงานอนามัยแม่และเด็ก   
        เคยอบรม 87 82.90 
        ไม่เคยอบรม 18 17.10 
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กลุ่มที่ 2 มารดาหลังคลอด ข้อมูลของมารดาหลังคลอด ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่
      ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของมารดาหลังคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 67.10 แต่งงานในช่วงอายุระหว่าง 20-25 ปี ร้อยละ 44.30 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช ร้อยละ 60.80 ประกอบ
อาชีพหลักท าไร่ ท านา ท าสวน ร้อยละ 61.40 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 5,000 – 5,999 บาท ร้อยละ 
46.40 แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากสามี ร้อยละ 69.30 และรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอ ไม่เหลือ
เก็บ ร้อยละ 60.70 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 74.30 มีสิทธิการ
รักษาพยาบาลเป็นประกันสุขภาพ/บัตรทอง ร้อยละ 61.40 ผู้ดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาขณะตั้งครรภ์
คือ สามี ร้อยละ 47.90 รายละเอียดดังแสดงในตาราง 2     
 
ตาราง 2 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มมารดาหลังคลอด (n=140) 
 
คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ   
      -  น้อยกว่า 30 ป ี 94 67.10 
      -  30-39 ปี 46 32.90 
      -  40-49 ปี 0 0.00 
      -  50 ปี ขึ้นไป 0 0.00 
อายุที่แต่งงาน   
      - น้อยกว่า 20 ป ี 58 41.40 
      - 20-24 ปี 62 44.30 
      - 25-29 ปี 13 9.30 
      - 30 ปี ขึ้นไป 7 5.00 
ระดับการศึกษา   
      - ประถมศึกษา 26 18.50 
     - มัธยมศึกษาตอนต้น/มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 85 60.80 
     - อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 29 20.70 
อาชีพหลัก   
     - ท าไร่ ท านา ท าสวน 86 61.40 
     - รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/อื่นๆ (พนักงานบริษัท) 12 8.60 
     - ธุรกิจส่วนตัว/คา้ขาย/รับจ้าง 42 30.00 
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ตาราง 2 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มมารดาหลังคลอด (n=140) (ต่อ) 
 
คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน   
     - น้อยกว่า 5,000 บาท 36 25.70 
     - 5,000-5,999 บาท 65 46.40 
     - 10,000-19,999 บาท 29 20.70 
     - 20,000-29,999 บาท 7 5.00 
     - มากกว่า 30,000 บาท 2 1.40 
แหล่งที่มาของรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     - ตนเอง 31 22.10 
     - สาม ี 97 69.30 
     - พ่อแม่ 26 18.60 
ความเพียงพอของรายได ้   
     - เพียงพอ เหลือเก็บ 18 12.90 
     - เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 85 60.70 
     - ไม่เพียงพอ แต่ไม่เป็นหนี ้ 4 2.90 
     - ไม่เพียงพอ และเปน็หนี ้ 33 23.60 
ขนาดครอบครัว   
     - หญิงตั้งครรภ์อยู่ตามล าพงั, ครอบครัวเดี่ยว 36 25.70 
     - ครอบครัวขยาย, ครอบครัวขนาดใหญ่ 104 74.30 
สิทธิในการรักษาพยาบาล   
     - เบิกได้ 18 12.90 
     - ประกันสังคม 16 11.40 
     - ประกันสุขภาพ/บัตรทอง 86 61.40 
     - ช าระเงินเอง 20 14.30 
ผู้ดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาขณะตั้งครรภ์ (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ) 

  

     - สามี 103 47.90 
     - บิดา/มารดาของตนเอง, บิดา/มารดาของสามี 107 49.80 
     - เพ่ือนและญาติสนิท 5 1.40 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ของมารดาหลังคลอด พบว่า ความตั้งใจมีบุตรส่วนใหญ่
มารดาหลังคลอดมีความตั้งใจมีบุตร ร้อยละ 85.70 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่สอง ร้อยละ 44.30  
ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 64.30 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 65.00 ฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 90.00 สถานที่ฝากครรภ์ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล
ของรัฐ ร้อยละ 76.10 แหล่งความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ส่วนใหญ่ได้จากการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
จากหนังสือ/ต ารา อินเตอร์เน็ต บุคคลอื่นๆ ร้อยละ 58.60 รายละเอียดดังแสดงในตาราง 3 

 
ตาราง 3 ข้อมูลการตั้งครรภ์ของมารดาหลังคลอด (n=140) 
 
ข้อมูลการตั้งครรภ์  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความตั้งใจมีบุตร   
     - ตั้งใจ 120 85.70 
     - ไม่ตั้งใจ 20 14.30 
ล าดับการตั้งครรภ์   
     - ครรภ์แรก 46 32.90 
     - ครรภ์ที่สอง 62 44.30 
     - ครรภ์ที่สาม 26 18.60 
     - ครรภ์ที่สี่ขึ้นไป 6 4.30 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก   
     - ก่อน 12 สัปดาห ์ 90 64.30 
     - หลัง 12 สัปดาห ์ 50 35.70 
จ านวนครั้งของการฝากครรภ์   
     - ตามเกณฑ์ 91 65.00 
     - ไม่ครบตามเกณฑ์ 49 35.00 
ประวัติการฝากครรภ์   
     - สม่ าเสมอ 126 90.00 
     - ไม่สม่ าเสมอ 14 10.00 
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ตาราง 3 ข้อมูลการตั้งครรภ์ของมารดาหลังคลอด (n=140) (ต่อ) 
 
ข้อมูลการตั้งครรภ์  จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานที่ฝากครรภ์   
     - โรงพยาบาลของรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และ 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 

143 76.10 

     - เอกชน ได้แก่ คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 45 23.90 
แหล่งความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์   
     - ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากหนังสือ/ต ารา อินเตอร์เน็ต 
บุคคลอื่นๆ 

212 58.60 

     - พ่อ/แม่ของตนเอง, พ่อ/แม่ของสามี 53 14.60 
     - บุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุข 97 26.80 

 
กลุ่มที่ 3 หญิงตั้งครรภ์ ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 70.00 แต่งงานตอนอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 47.50 ระดับการศึกษา 
ส่วนใหญ่อยู่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช ร้อยละ 66.90 ประกอบอาชีพ
หลักท าไร่ ท านา ท าสวน ร้อยละ 66.90 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 5,000  ถึง 5,999 บาทร้อยละ 
35.60 แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากสามี ร้อยละ 68.10 และรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอไม่เหลือ
เก็บ ร้อยละ 56.90 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 71.90 มีสิทธิการ
รักษาพยาบาลเป็นประกันสุขภาพ/บัตรทอง ร้อยละ 63.80 ผู้ดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาขณะตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่เป็นบิดา/มารดาของตนเอง, บิดา/มารดาของสามี ร้อยละ 50.20 รายละเอียดดังแสดงใน
ตาราง 4 
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ตาราง 4 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (n=160) 
 
คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ   
     - น้อยกว่า 30 ปี 112 70.00 
     - 30-39 ปี 47 29.40 
     - 40-49 ปี 1 0.60 
อายุที่แต่งงาน   
     - น้อยกว่า 20 ปี 76 47.50 
     - 20-24 ปี 51 31.90 
     - 25-29 ปี 29 18.10 
     - 30-34 ปี 4 2.50 
ระดับการศึกษา   
     - ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 22 13.80 
     - มัธยมศึกษาตอนต้น/มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 107 66.90 
     - อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 31 19.40 
อาชีพหลัก   
     - ว่างงาน/นักเรียน/นักศึกษา ท าไร่ ท านา ท าสวน 107 66.90 
     - รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/อื่นๆ (พนักงานบริษัท) 9 5.60 
     - ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/รับจ้าง 44 27.50 
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน   
     - น้อยกว่า 5,000 บาท 50 31.30 
     - 5,000-5,999 บาท 57 35.60 
     - 10,000-19,999 บาท 43 26.90 
     - 20,000-29,999 บาท 7 4.40 
     - มากกว่า 30,000 บาท 3 1.90 
แหล่งที่มาของรายได้   
     - ตนเอง 46 28.70 
     - สามี 109 68.10 
     - พ่อแม่ 27 16.90 
ความเพียงพอของรายได้   
     - เพียงพอ เหลือเก็บ 24 15.00 
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ตาราง 4 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (n=160) (ต่อ) 
 
คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความเพียงพอของรายได้ (ต่อ)   
     - เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ  91 56.90 
     - ไม่เพียงพอ แต่ไม่เป็นหนี ้ 14 8.80 
     - ไม่เพียงพอ และเป็นหนี้ 31 19.30 
ขนาดครอบครัว   
     - หญิงตั้งครรภ์อยู่ตามล าพงั, ครอบครัวเดี่ยว 45 28.10 
     - ครอบครัวขยาย, ครอบครัวขนาดใหญ่ 115 71.90 
สิทธิในการรักษาพยาบาล   
     - เบิกได้ 18 11.30 
     - ประกันสังคม 25 15.60 
     - ประกันสุขภาพ/บัตรทอง 102 63.80 
     - ช าระเงินเอง 15 9.40 
ผู้ดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาขณะตั้งครรภ์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     - สามี 124 49.00 
     - บิดา/มารดาของตนเอง, บิดา/มารดาของสามี 127 50.20 
     - ย่า/ยาย 2 0.80 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ความตั้งใจมีบุตรส่วนใหญ่        

หญิงตั้งครรภ์มีความตั้งใจมีบุตร ร้อยละ 86.90 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 37.50 ส่วนใหญ่มา
ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 65.00 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 
65.60 ฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 90.00 สถานที่ฝากครรภ์ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลของรัฐ 
ร้อยละ 84.40 แหล่งความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ส่วนใหญ่ได้จากบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุข 
ร้อยละ 38.60 รายละเอียดดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 ข้อมูลการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ (n=160) 
 
ข้อมูลการตั้งครรภ์  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความตั้งใจมีบุตร   
     - ตั้งใจ 139 86.90 
     - ไม่ตั้งใจ 21 13.10 
ล าดับการตั้งครรภ์ในครั้งนี้   
     - ครรภ์แรก 60 37.50 
     - ครรภ์ที่สอง 53 33.10 
     - ครรภ์ที่สาม 35 21.90 
     - ครรภ์ที่สี่ขึ้นไป 12 7.50 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก   
     - ก่อน 12 สัปดาห์ 104 65.00 
     - หลัง 12 สัปดาห์ 56 35.00 
จ านวนครั้งของการฝากครรภ์   
     - ตามเกณฑ์ 105 65.60 
     - ไม่ครบตามเกณฑ ์ 55 34.40 
ประวัติการฝากครรภ์   
     - สม่ าเสมอ 144 90.00 
     - ไม่สม่ าเสมอ 16 10.00 
สถานที่ฝากครรภ์   
     - โรงพยาบาลของรัฐ ได้แก่ รพ.สต. โรงพยาบาลประจ า
อ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด 

168 84.40 

     - เอกชน ได้แก่คลินิก 31 15.60 
แหล่งความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์   
     - ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากหนังสือ/ต ารา อินเตอร์เน็ต 88 30.00 
     - พ่อ/แม่ของตนเอง, พ่อ/แม่ของสามี 92 31.40 
     - บุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุข 113 38.60 
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 4.2.2 ผลการศึกษาบริบท สภาพปัญหา และความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
  การศึกษาบริบท สภาพปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ใน
จังหวัดอ านาจเจริญ ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งมีผลการศึกษาดังนี้ 

     4.2.2.1 บริบท สภาพปัญหาการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด
อ านาจเจริญ  

     ส่วนที่ 1 บริบททั่วไป บริบทพ้ืนที่ในการท าวิจัยและสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัดอ านาจเจริญ 

          โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เป็นสถานบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคระดับจังหวัด
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลเสนางคนิคม โรงพยาบาลลืออ านาจ โรงพยาบาลปทุมราชวงศา โรงพยาบาลพนา 
โรงพยาบาลหัวตะพาน และโรงพยาบาลชานุมาน ดูแลประชากรใน พ้ืนที่เขตจังหวัด 7 อ าเภอ 
มีประชากรทั้งสิ้น 376,195 คน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย จ านวน  23 แห่ง    
ศูนย์สุขภาพชุมชน 2 แห่ง ศูนย์สุขภาพของเทศบาล 3 แห่ง และเรือนจ า 1 แห่ง เป็นโรงพยาบาล
ขนาดเตียงตามกรอบ 350 เตียง มีภาระกิจในการให้บริการทางการแพทย์ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป
ระดับ S (Standard Level-Referral Hospital) มุ่งเน้นการพัฒนาในทุกด้านตามกรอบการพัฒนา
ระบบบริการ Service Plan ให้บริการประชาชนในเขตพ้ืนที่และอ าเภอใกล้เคียง คลอบคลุมการ
ให้บริการ การรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และ
คุ้มครองผู้บริโภคปัจจุบันเปิดให้บริการจริงจ านวน 406 เตียง แยกเป็นรายเตียงผู้ป่วยสามัญ 320 
เตียง เตียงผู้ป่วยพิเศษ 86 เตียง เตียง ICU แยกตามแผนกต่างๆ 34 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางในสาขา
หลักและสาขารองครบทุกสาขา  

แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลอ านาจเจริญ มีอัตราก าลัง 
ประกอบด้วย สูติแพทย์ จ านวน 4 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
จ านวน 1 คน ให้บริการฝากครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์ปกติและหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง รวมทั้งบริการ
ให้ค าปรึกษาและคุมก าเนิดวิธีชั่วคราวแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 15-44 ปี) และบริการตรวจสุขภาพ
หญิงหลังคลอดและตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในวันและเวลาราชการ ส าหรับบริการฝากครรภ์
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์รายเก่า เปิดให้บริการในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ ในช่วงเวลา 08.30-12.00 น.ยอด
รับบริการของหญิงตั้ งครรภ์รายเก่า มีจ านวน 25-30 คนต่อวัน ส่วนหญิงตั้ งครรภ์รายใหม่ 
เปิดให้บริการทุกวันในช่วงเวลา 08.30-12.00 น. ยอดรับบริการของหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่เข้ารับ
บริการฝากครรภ์มีจ านวนไม่แน่นอน ซึ่งบางวันไม่มีหญิงตั้งครรภ์รายใหม่เข้ารับบริการเลย ระยเวลา
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การให้บริการเฉลี่ย 45 นาทีต่อราย ส าหรับระบบการดูแลให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์เมื่อเข้ารับบริการ        
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

1) การซักประวัติ ได้แก่ ประวัติส่วนตัว ประวัติการเจ็บป่วย และประวัติทางสูติกรรม  
2) การตรวจร่างกายและตรวจครรภ์ ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต 

ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจฟังเสียงหัวใจและปอด ตรวจสุขภาพช่องปาก ประเมินภาวะซีด อาการบวม
และอาการเตือนของโรคอ่ืนๆ ตรวจครรภ์ ประเมินอายุครรภ์ ติดตามการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์ การเตรียมพร้อมส าหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแก้ไขสิ่งผิดปกติในรายที่ยังไม่ได้ตรวจ และ
ติดตาม ประเมินผลการแก้ไขในรายที่มีความผิดปกติของลานนมหรือหัวนม 

3) ตรวจครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง เพ่ือประเมินอายุครรภ์โดยแพทย์ 
4) เจาะเลือดตรวจ หญิงตั้งครรภ์: CBC for Hct. / Hb MCV, DCIP, VDRL, Anti-

HIV, HBsAg, Blood group ABO, Rh และเจาะเลือดสามีเพ่ือคัดกรองธาลัสซีเมีย , ซิฟิลิสและโรค
เอดส์: CBC, MCV, DCIP, VDRL, Anti-HIV  

5) ตรวจปัสสาวะ โดยใช้ multiple dipstick หา protein sugar และ bacteria  
6) ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน และแคลเซียม รวมถึงวิตามินในราย         

ที่จ าเป็น 
7) การให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก (dT) ไข้หวัดใหญ่และโรคโควิด 19 การ

ตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ ธาลัสซีเมีย และเบาหวาน 
8) ประเมินสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด โรคซึมเศร้า และการดื่มสุรา (ประเมินการ

สูบบุหรี่ ทั้งของหญิงตั้งครรภ์และสามีหรือคนในครอบครัว หากพบให้แนะน าและส่งต่อ เพ่ือการบ าบัด) 
9) ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ (Prenatal 

counseling) กับหญิงตั้งครรภ์และสามี ให้ความรู้ค าแนะน าตามอายุครรภ์หรือตามไตรมาส เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองให้มีความแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ 
เพ่ือลดอันตรายที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ในช่วงตั้งครรภ์ รวมไปถึงอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 

10) ส่งพบทันตแพทย์หรือทันตบุคลากร เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ในช่วงที่ตั้งครรภ์ 

11) การบันทึกข้อมูลการฝากครรภ์และผลการตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์และการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครบถ้วนในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กหรือแบบบันทึกการฝากครรภ์
และเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

12) การนัดหมายฝากครรภ์ครั้งต่อไป 
 ส าหรับระบบการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ จะให้บริการโดยยึดตามแนวปฏิบัติของ
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โรงพยาบาลอ านาจเจริญ โดยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะให้บริการฝากครรภ์รายใหม่เฉพาะผู้ที่
ท าการประเมินแล้วมีความเสี่ยงต่ า และให้บริการหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทุกวันจันทร์ ตั้งแต่เวลา 08.30-
15.00 น. ส่วนรายเก่าจะให้บริการทุกวันพฤหัสบดี ตั้งแต่เวลา 08.30-15.00 น. กรณีหญิงตั้งครรภ์ราย
ใดตรวจพบภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนก็จะส่งตัวไปพบแพทย์ เพ่ือรับการวินิจฉัยต่อไป 

ส่วนที่ 2 สภาพปัญหาการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 ผู้วิจัยน าเสนอสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ          

ตามกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จาก 3 เครือข่าย คือ เครือข่ายประชาชน เครือข่ายองค์กร

วิชาชีพ และเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แยกเป็นประเด็น ดังนี้ 
 1. ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
 จากการวิเคราะห์เนื้อเรื่องจากความคิดเห็นของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับ

ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์พบประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 
 1.1 ปัญหาการเดินทางและระยะเวลาในการเดินทาง พบว่า การบริการและการ

เข้าถึงการบริการ หญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงการบริการทางการแพทย์หรือเข้าถึงด้วย
ความยากล าบาก ไม่มีการก าหนดแนวทางที่ชัดเจนในการด าเนินการ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงการ
บริการทางการแพทย์ นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยส่วนบุคคลที่ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ เช่น เรื่องฐานะของครอบครัว และสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ โดยมีความเห็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

 
“ส่วนใหญ่ก็จะเป็นเรื่องของปัญหาสภาพแวดล้อม ฐานะและก็การเข้าถึง

บริการของคนท้อง” 
           (บคุลากรสาธารณสุข คนที่ 1, 2564: สัมภาษณ์)  
 

“ไม่มีการก าหนดแนวทางการดูแลที่ชัดเจนหรอกค่ะ, แนวทางในการดูแลที่
มีการน ามาใช้ก็ยังไม่มากนัก, และแนวทางในการดูแลก็ไม่ค่อยมีการอัพเดท” 

   (บุคลากรสาธารณสุข คนที่ 2, 2564: สัมภาษณ์) 
 

 1.2 การแพร่ระบาดของ COVID-19 ถือว่าเป็นอุปสรรคที่ส าคัญต่อการด าเนิน 
การพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

 1.3 การติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือ
หญิงตั้งครรภ์ ยังขาดความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร 
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 1.4 ปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ เช่น ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี 
ปัญหาสุขภาพจิต การไม่พบหมอตามนัด การขาดความรู้ในการดูแลตนเอง ไม่เชื่อฟังค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย์ไปจนถึงการขาดความพร้อมในการตั้งครรภ์ โดยมีข้อคิดเห็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

 
  “ขนบธรรมเนียมประเพณีบ้านเฮา และความเซื่อของแต่ละคนกะมีส่วน” 

 (ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนที่ 1, 2564: สัมภาษณ์) 
 
  “ในช่วงที่ตั้งท้องกะมีภาวะเครียด กะเลยเฮ็ดไห่คนท้องบ่ได้มีส่วนร่วมใน

การเบิ่งแยงโต๋เอง”  
 (ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนที่ 2, 2564: สัมภาษณ์) 

 
  “คนท้องบางคนกะขาดนัด บางคนกะท้องติดๆ กันหลายเทื่อ คนท้องบาง

คนกะอายุยังน้อยๆ กะบ่ค่อยสิสนใจเบิ่งแยงเจ้าของ” 
 (อาสาสมัครเชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็ก คนที่ 1, 2564: สัมภาษณ์) 

 
“คนท้องบางคนกะท้องบ่พ้อม กะสิบ่อยากสนใจที่สิมาฝากท้องก่อน 12 

สัปดาห์, คนท้องบางคนท้อง 2 ท้อง 3 กะยังมาฝากท้องช้า เพราะเขาคิดหว่าลูกในท้องมันยังบ่ใหญ่พอ  
เขาสิรอให้ลูกเขาดิ้นก่อนเขาจั่งสิไปหาหมอ อีกอย่างก่ะต่ะกี้ต่ะก่อนเขาสิฝากท้องรึบ่ฝากท้องลูกเขาก่ะ
ปกติคือเก่า” 

 (ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนที่ 5, 2564: สัมภาษณ์) 
 

“อัตราการตั้งครรภ์สูงมาก ส่วนใหญ่ขาดความรู้ บางคนตั้งครรภ์หลายครั้ง 
แต่ยังมาฝากครรภ์ช้า เนื่องจากย้ายที่อยู่บ่อย” 

(อาสาสมัครเชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็ก คนที่ 2, 2564: สัมภาษณ์) 
 
“เวลาที่อสม. ออกเยี่ยมคนท้อง ส่วนใหญ่แล้วคนท้องเขาก่ะบ่อยากฟัง

ค าแนะน าเฮาปานได๋, ส่วนมากคนท้องก่ะบ่ค่อยกินยาตามหมอสั่งดอก เด็กน้อยกะน้ าหนักบ่ถึงเกณฑ์” 
(ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนที่ 9, 2564: สัมภาษณ์) 

2. รูปแบบหรือกิจกรรมที่สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
 2.1 การให้ความรู้ทางวิชาการหรือข่าวสารแก่หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งปฏิเสธไม่ได้ว่า

หญิงตั้งครรภ์ต้องการการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องครบถ้วน และรวดเร็ว เพ่ือน าไปใช้ในการดูแล
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สุขภาพตนเอง โดยรูปแบบกิจกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ การด าเนินการเชิงรุกในการให้ข้อมูลข่าวสาร  
การท ากิจกรรมแลกเปลี่ยนให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองแก่หญิงตั้งครรภ์ และการให้ข้อมูลความรู้
ผ่านสื่อต่างๆ โดยมีข้อคิดเห็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

 “อยากจะจัดให้มีการให้บริการและความรู้ให้หญิงตั้งครรภ์เชิงรุก” 
           (บุคลากรสาธารณสุข คนที่ 1, 2564: สัมภาษณ์)  
 

 “อยากให้จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมให้คนท้อง” 

           (บุคลากรสาธารณสุข คนที่ 2, 2564: สัมภาษณ์)  
 
 “อยากให้มีการให้ข้อมูลความส าคัญของการฝากท้องทางวิทยุ โทรทัศน์” 

               (ผู้น าชุมชน คนที่ 2, 2564: สัมภาษณ์) 
 
 2.2 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการช่วยเหลือ เช่น การท าแอพลิเคชั่น การให้

ค าปรึกษาผ่านช่องทางการติดต่อด้วยแอพลิเคชั่น LINE เพ่ือความสะดวกในการเข้าถึงบุคลากร
ทางการแพทย์ของหญิงตั้งครรภ์ โดยมีข้อคิดเห็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

 “จัดท า Application กลุ่มไลน์ติดต่อสอบถามข้อมูลหญิงตั้งครรภ์” 
 (บุคลากรสาธารณสุข คนที่ 3, 2564: สัมภาษณ์) 
 

 “จัดตั้งกลุ่มไลน์ของหญิงตั้งครรภ์กับเจ้าหน้าที่ เพ่ือติดต่อสื่อสารให้เข้าถึง
การรับบริการ” 

 (บุคลากรสาธารณสุข คนที่ 4, 2564: สัมภาษณ์) 
 

 2.3 การสร้างความร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์และการพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์ เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเชี่ยวชาญและมีความรู้ที่ทันสมัยในการช่วยเหลือ
หญิงตั้งครรภ์ นอกจากนี้ ยังควรมีการสร้างความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ความช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ โดยมีข้อคิดเห็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

 “ต้องมีการประชุมภายในจังหวัดของแต่ละหน่วยบริการให้มีผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจน จะได้ท างานได้ไปในแนวทางเดียวกัน” 

 (บุคลากรสาธารณสุข คนที่ 3, 2564: สัมภาษณ์) 
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 “อยากให้มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็กทุกปีค่ะ” 

 (บุคลากรสาธารณสุข คนที่ 2, 2564: สัมภาษณ์) 
 

 “อยากให้จัดวิชาการให้ความรู้กับบุคลากรในงานอนามัยแม่และเด็กใน
เครือข่ายภายในจังหวัดค่ะ และจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในจังหวัดในเรื่องของการส่งต่อ 
ปัญหาที่พบในการท างานด้วยค่ะ” 

(บุคลากรสาธารณสุข คนที่ 6, 2564: สัมภาษณ์) 
 

 2.4 การให้ความช่วยเหลือเชิงรุกและการบริการ เพ่ือให้ความช่วยเหลือหญิง
ตั้งครรภ์ โดยมีข้อคิดเห็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

“จัดกิจกรรมการค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในพ้ืนที่ เพ่ือให้ความช่วยเหลือ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหา” 

(บุคลากรสาธารณสุข คนที่ 5, 2564: สัมภาษณ์) 
 
“เพ่ิมช่องทางให้ง่าย สะดวกในการเข้าถึงส าหรับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือสอบถาม

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์”  
  (ผู้น าชุมชน คนที่ 4, 2564: สัมภาษณ์) 

 
“รณรงค์ให้เกิดภารกิจ “ค้นฟ้าคว้าดาว” ให้ อสม. ดูแลสอดส่องหญิงตั้งครรภ์

ในพ้ืนที่ หากมีใครตั้งครรภ์ให้แนะน าให้มาฝากครรภ์ให้เร็วก่อน 12 สัปดาห์” 
(บุคลากรสาธารณสุข คนที่ 9, 2564: สัมภาษณ์) 

 
 “ให้ดูวีดีโอและภาพทารกในครรภ์ตั้งแต่ 1 เดือน – 9 เดือน ในการสอน

และฝากครรภ์รายใหม่ทุกราย เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ ตระหนักเห็นความส าคัญของการ  
ฝากครรภ์” 

 (ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนที่ 5, 2564: สัมภาษณ์) 
3. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์และ

แนวทางแก้ไขปัญหา 
 3.1 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้ความรู้และการบริการวิชาการ ได้แก่ 

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น กลุ่มไลน์ แอพลิเคชั่น การเพ่ิมความรู้ให้หญิงตั้งครรภ์ อาจจะเป็นสื่อ
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วีดีโอความรู้ จัดตั้งกรุ๊ปไลน์กลุ่ม เพ่ือเป็นช่องทางให้ความรู้ การพัฒนาความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ให้เป็นไปตามเกณฑ์และมาตรฐานการดูแล การจัดเวทีในการแลกเปลี่ยนความรู้และแนวทางปฏิบัติ
ทุก 6 เดือน เพ่ือจะได้มีการพัฒนาการดูแลและได้แนวปฏิบัติแบบใหม่ 

 นอกจากนี้ ยังมีข้อแนะน าและข้อควรตระหนัก ได้แก่ ควรจัดแนวทางการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในแต่ละโรคให้ชัดเจน มีมาตรฐานให้สามารถน าไปใช้ได้ตั้งแต่ระดับรพ.สต. จนถึงรพท. 
(ให้มี Guideline แต่ละโรคในหญิงตั้งครรภ์ใช้ชัดเจน) และการใช้ Application pink book ไม่เหมาะ
กับการใช้ในบางพ้ืนที่ 

 3.2 การสร้างภาคีความร่วมมือในการให้ความช่วยเหลือ เช่น จัดเวทีการประชุม
ระดับจังหวัด เพ่ือแลกเปลี่ยนปัญหาและพัฒนาตน มีกิจกรรมโครงการพ่ีเยี่ยมน้อง มีการร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายลงพ้ืนที่และมีการติดตามการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคอย่างต่อเนื่องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนระหว่างภาคีเครือข่ายในการฝากครรภ์ให้ได้คุณภาพ นอกจากนี้ ยังมีความคิดเห็น
เพ่ิมเติมที่ส าคัญ ได้แก่ 

 
      “ควรมีการประชุมเครือข่าย MCH Board อย่างสม่ าเสมอ, ควรมี WI/ CPG/ 

CNPG ที่ใช้ร่วมกันทั้งเครือข่ายอย่าง Update, ควรมีการตรวจเยี่ยมหน้างาน/ พ้ืนที่ปฏิบัติจริงอย่าง
สม่ าเสมอทุก 6 เดือน/ 1 ปี” 

(บุคลากรสาธารณสุข คนที่ 8, 2564: สัมภาษณ์) 
 
 3.3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการ ได้แก่ ควรมีการดูแลของสูติแพทย์ตามสาย

การดูแลตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึงคลอดเหมือนกรณีฝากพิเศษที่คลินิก ต้องมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนมีแนว
ทางการปฏิบัติที่ท างานในแนวทางเดียวกันที่ชัดเจนภายในจังหวัด  
  3.4 ข้อเสนอแนะในด้านการพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อม ได้แก่ การสร้างขวัญ
และก าลังใจให้บุคลากรผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือมีก าลังใจในการพัฒนางานให้มี
คุณภาพต่อไป เพ่ือจะท าให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานจะได้ไม่เปลี่ยนงานบ่อย เพราะงานแม่และเด็ก
ค่อนข้างมีตัวชี้วัดที่รับผิดชอบมาก จัดอบรมให้ความรู้กับบุคลากรในสถานพยาบาล มีการอบรม
เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานในเรื่องแนวทางการปฏิบัติและความรู้ใหม่ๆ เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ประจ าปี และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ อบรมบุคลากรทุกปีอย่างต่อเนื่อง 
 3.5 การส่งเสริมในเรื่องโภชนาการแม่และลูก โดยมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการให้
งบประมาณ เพ่ือการให้ความช่วยเหลือด้านโภชนาการแม่และลูก เช่น การให้นมในรายที่ขาดแคลน
เงินในการซื้อนม เพ่ือสุขภาพมารดาและน้ าหนักทารกแรกเกิด 
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4. ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
 4.1 ข้อเสนอแนะในการใช้แอพลิเคชั่น Pink book application เพราะเห็นว่าไม่
มีประโยชน์และเข้าถึงยาก โดยมีข้อคิดเห็นดังนี้ 
 

      “ไม่อยากให้มีการใช้โปรแกรม pink book application เพราะมองไม่เห็น
ประโยชน์จากการต้องพ่ึงเทคโนโลยี เพราะประชาชนส่วนใหญ่เป็นพวกใช้แรงงาน เขาไม่สามารถ
เข้าถึง application pink book ได้ สมุดฝากครรภ์เล่มสีชมพูสามารถเข้าถึงหญิงตั้งครรภ์และเด็กไทย
ที่ต้องได้รับ EPI 0-5 ปี ได้ทั่วถึงและมันมีประสิทธิภาพมากกว่า”  

(บุคลากรสาธารณสุข คนที่ 7, 2564: สัมภาษณ์) 
 

 4.2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมการป้องกัน/ส่งเสริมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
ได้แก่ ควรมีการส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (Teenage preg.) เนื่องจาก
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักตัวน้อย เกิดผลกระทบต่อครอบครัว สังคม ประเทศ 
นอกจากนี้ ยังมีความต้องการที่อยากให้มีการจัดกิจกรรมหรือนิทรรศการ เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้        
หญิงตั้งครรภ์มีความตระหนักถึงข้อดี ข้อเสียของการฝากครรภ์ และมีกิจกรรมดูแลหญิงตั้งครรภ์ทุกปี 
 4.3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้ความรู้ทางวิชาการ เช่น ต้องการให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้ความรู้วิธีการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์บางคนยังขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลตนเอง และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติมความรู้ในการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 
  กลุ่มมารดาหลังคลอดและหญิงตั้งครรภ์ แยกเป็นประเด็น ดังนี้ 

 1. ปัญหาและอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการฝากครรภ์ในปจัจุบัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านปัญหาและอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการ

ฝากครรภ์ในปัจจุบันของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า มีประเด็นที่เป็นปัญหาหรืออุปสรรค ได้แก่ 
 1.1 ปัญหาการเดินทางและระยะเวลาในการเดินทาง พบว่า หญิงตั้งครรภ์

มีปัญหาในการเดินทางเข้ามารับบริการฝากครรภ์ที่สถานพยาบาล เนื่องจากระยะทางจากบ้านถึง
สถานพยาบาลมีระยะทางค่อนข้างไกล ต้องใช้เวลาในการเดินทางนาน นอกจากนี้ ยังมีปัญหาเรื่อง
ยานพาหนะในการเดินทางมารับบริการฝากครรภ์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สะดวกในการเข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ และส่งผลต่อการฝากครรภ์ตามนัดหมายฝากครรภ์ ดังความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภ์ ต่อไปนี้  

 
    “บางคนบ้านอยู่ไกลบ่สะดวกในการเดินทาง หรือยานพาหนะบ่พ้อมกับมื้อที่         

นัดหมาย” 
        (มารดาหลังคลอด คนที่ 1, 2564: สัมภาษณ์) 
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 1.2 ปัญหาด้านการบริการ พบว่ามีปัญหาในการรอคิวรับบริการนาน บางครั้งกิน

เวลาเป็นวัน ซึ่งอาจจะเกิดจากความล่าช้าของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ มีผู้มาใช้บริการฝากครรภ์
จ านวนมาก ท าให้เจ้าหน้าที่และบุคลากรไม่เพียงพอในการให้บริการ ความไม่ชัดเจนของการนัดหมาย
ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้รับบริการ และอาจเกิดจากระบบ
ของสถานพยาบาลในการให้คิวแก่ผู้รับบริการ ดังความเห็นของผู้รับบริการที่ว่า 

      “การล่าช้าของเจ้าหน้าที่ บางแห่งเจ้าหน้าที่มีบ่เพียงพอเฮ็ดไห่เกิดการล่าช้า   
ก่ะเลยเกิดปัญหาและอุปสรรคของคนป่วยบางราย” 

    (มารดาหลังคลอด คนที่ 2, 2564: สัมภาษณ์) 
 
      “คนท้องมีหลายขึ้น อาจสิเฮ็ดให้เกิดการถ่าคิวนานขึ้น, การเข้ารับการฝากครรภ์ 

ที่ล่าซ้าเกิน 12 สัปดาห์” 
         (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 2, 2564: สัมภาษณ์) 

 
      “คนท้องหลาย เฮ็ดไห่บริการล่าซ้า” 

         (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 1, 2564: สัมภาษณ์) 
 

         “ที่จอดรถก่ะมีบ่เพียงพอ เฮ็ดไห่ผุมารับบริการต้องหาที่จอดรถ มันก่ะเลยซ้า” 
    (มารดาหลังคลอด คนที่ 3, 2564: สัมภาษณ์) 

 
 1.3 ปัญหาส่วนตัวของผู้ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่อาจเป็นอุปสรรคในการ 

ฝากครรภ์ ได้แก่ การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ท าให้ไม่อยากมารับบริการฝากครรภ์ ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายที่
มากเกินไปท าให้ไม่กล้าที่จะมารับบริการฝากครรภ์ หญิงบางคนเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวไม่มีผู้ดูแลท าให้เป็น
อุปสรรคต่อการเดินทางมารับบริการ หรือบางคนมีภาระงานที่ไม่สามารถมาฝากครรภ์ได้ รวมถึงยัง
ขาดความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ ดังความคิดเห็นต่อไปนี้ 

      “แม่เลี้ยงเดี่ยว, ปัญหาเรื่องเงินๆ ทองๆ แล้วก่ะปัญหาครอบครัว” 
         (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 5, 2564: สัมภาษณ์) 

 
      “การเดินทาง เฮาท้องแก่ก่ะเดินทางไปฝากท้องล าบาก เพราะขี่มอไซต์ไปคน

เดียวมันก่ะอันตรายหลายค่ะ” 
         (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 6, 2564: สัมภาษณ์) 
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      “ความบ่สะดวกในเรื่องเวลาการเข้ารับบริการ เนื่องจากมีภาระเรื่องงานบ้าน

งานเรือนแล้วก่ะงานอ่ืนๆ เฮ็ดให้มาบ่ทันเวลารับบริการหรือมาซ้า รวมทั้งผุที่พามารับบริการก่ะบ่
สะดวก มีเวลาบ่ตรงกัน เฮ็ดไห่การมารับบริการมีความยุ่งยากและซักซ้า” 

         (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 8, 2564: สัมภาษณ์) 
 
 1.4 สถานการณ์ COVID-19 ท าให้ผู้รับบริการฝากครรภ์มีความกังวลในการแพร่

ระบาดของเชื้อ COVID-19 ท าให้ไม่กล้าเข้ามารับบริการในสถานพยาบาล ดังความเห็นต่อไปนี้ 
      “การแพร่ระบาดของโควิด เฮ็ดไห่ย่านเวลาที่ไปฝากท้อง” 

       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 13, 2564: สัมภาษณ์) 
 
      “การแพร่ระบาดของโควิด เฮ็ดไห่ต้องระแวงระวัง แล้วก่ะต้องป้องกันเข้มงวด

หลายขึ้น การนั่งรอคิวก่ะต้องเว้นระยะห่างไซ้เวลาหลายขึ้น เกิดความเครียดและบ่สะดวกสบาย และ
ท้องที่มันใหญ่ขึ้น ก่ะเฮ็ดไห่เมื่อยง่าย บางทีก่ะอาจสิเกิดอันตรายได้ตอนเดินทางไปฝากท้อง” 

       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 15, 2564: สัมภาษณ์) 
 
      “โรคระบาดโควิด เฮ็ดไห่ต้องป้องกันและเฮ็ดไห้การเดินทางล่าซ้าและก่ะบ่

สะดวกต่อการไปฝากท้อง” 
    (มารดาหลังคลอด คนที่ 7, 2564: สัมภาษณ์) 

 
1.5 ความพร้อมของเครื่องมือแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่อาจยัง            

ไม่พร้อมในการให้บริการในสถานพยาบาลบางแห่ง ดังความเห็นดังนี้ 
      “ตามแต่ละอ าเภอเครื่องมือบ่ทันสมัย มีน้อยบ่เพียงพอ” 

       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 11, 2564: สัมภาษณ์) 
 
      “บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่บางส่วนก่ะยังขาดแคน , อุปกรณ์เคื่อง

มือเคื่องไซ้ทางการแพทย์ก่ะยังขาดแคนต่อการไห่บริการแก่ผุมารับบริการกรณีฉุกเฉิน” 
       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 21, 2564: สัมภาษณ์) 

 

      “ผุรับบริการมีหลาย หมอผุตรวจก่ะบ่เพียงพอ ที่นั่งก่ะมีบ่เพียงพอต่อผุมาไซ้
บริการ” 

       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 22, 2564: สัมภาษณ์) 
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2. ปัญหาและอุปสรรคต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ใน
ปัจจุบัน 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในด้านปัญหาและอุปสรรคต่อการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ พบว่า มีประเด็นที่ควรพิจารณา ดังนี้ 
 2.1 ความพร้อมและการดูแลตัวเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ หน้าที่รับผิดชอบใน
เรื่องการท างาน ครอบครัวไม่พร้อมในการดูแล การกินอาหารที่ไม่ถูกหลักสุขอนามัยของหญิงตั้งครรภ์ 
หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ นอกจากนี้ ยังมีเรื่องของการ
พักผ่อนไม่เพียงพอ และปัญหามลพิษต่างๆ ท าให้เกิดความยากล าบากในการดูแลตนเอง 

 2.2 การได้รับการดูแลจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด พบว่า หญิงตั้งครรภ์ไม่
ค่อยได้รับการเอาใจใส่จากสามีหรือคนรอบข้างเท่าที่ควร ซึ่งอาจเกิดจากสามีหรือคนรอบข้าง  
มีภาระหน้าที่การงานท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ดังความเห็นต่อไปนี้ 

 
        “อุปสรรคคือสิ่งแวดล้อมรอบข้างและคนผุอยู่รอบข้างที่บ่ค่อยมีเวลาในการซ้อย
ดูแล ยุ่งยากด้านเวลาเฮ็ดให้การดูแลเทื่อนี้บ่มีผุดูแลและให้ค าปรึกษา เฮ็ดให้มีผลต่อการดูแลเจ้าของ” 

       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 31, 2564: สัมภาษณ์) 
 
 2.3 การขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ จากการศึกษา พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ที่ขาดความรู้ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์เป็นปัญหาต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่ขาดความรู้จะไม่สามารถรู้ว่าควรดูแลตนเองอย่างไร ซึ่ง
อาจเกิดจากการเข้าถึงแหล่งความรู้ หรือไม่มีเวลาศึกษาหาความรู้ ดังความเห็นต่อไปนี้ 

      “การขาดความฮู้ความเข้าใจและบ่ค่อยตระหนักในการเบิ่งเจ้าของ ซึ่งปัจจัย
เกิดจากการบ่มีเวลา” 

       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 29, 2564: สัมภาษณ์) 
 

      “สื่อที่ไห่ความฮู้กับคนท้องมีน้อย และส าหรับแม่ที่บ่มีความพ้อมในการรับ
บริการหรือคนที่มีความขัดสนในการเงินน่าสิมีหน่วยงานเข้าไปให้ค าปรึกษาหลายกว่านี้” 

  (มารดาหลังคลอด คนที่ 17, 2564: สัมภาษณ์) 
 

      “เวลาและการเข้าถึงความฮู้และการบริการที่ถึกต้องจากผุมีความฮู้” 
  (มารดาหลังคลอด คนที่ 13, 2564: สัมภาษณ์) 
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 2.4 ปัญหาการเงิน จากการศึกษา พบว่า เนื่องจากการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์มี
ค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง ตั้งแต่การรับบริการฝากครรภ์จนถึงการดูแลด้านสุขภาพ และโภชนาการของ
หญิงตั้งครรภ์ จึงท าให้เป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพและดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
 2.5 สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริม
สุขภาพและดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์เช่นเดียวกัน โดยอาจจะส่งผลในเรื่องของรายได้
ที่น้อยลงท าให้ต้องประหยัดในเรื่องค่าใช้จ่าย ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดี
เท่าท่ีควร ดังความคิดเห็นดังนี้ 
 

      “โควิดเฮ็ดไห่บ่กล้าไซ้ซีวิตที่เคยไซ้ บ่กล้าไปเที่ยว บ่กล้าไปเฮ็ดบุญ รายได้ก่ะลด
น้อยลงต้องประหยัดเงิน ไซ้จ่ายเท่าที่จ าเป็น” 

  (มารดาหลังคลอด คนที่ 19, 2564: สัมภาษณ์) 
 

      “การมีโรคระบาดเฮ็ดไห่การเดินทางไปเฮ็ดธุระหรือซื้อของล าบาก เนื่องจากมี
การระบาดของโควิด เฮ็ดให้ขาดแคนที่ค้าขายสินค้า ต้องเข้าไปโตเมือง เพ่ือจัดซื้อจัดเตรียมของ
บริโภค” 

  (มารดาหลังคลอด คนที่ 27, 2564: สัมภาษณ์) 
 

 2.6 อุปสรรคในการใช้ชีวิตและสุขภาพจิต เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันได้เหมือนปกติ ท าให้กิจกรรมบางอย่างไม่สามารถท าได้ หรือ
ท าได้ไม่คล่องตัว นอกจากนี้ ยังเกิดความวิตกกังวลซึ่งอาจเนื่องมาจากระดับฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลงไป 
และหญิงตั้งครรภ์ท้องแรกอาจมีความกังวลในการดูแลตัวเองและทารกในครรภ์ เมื่อเกิดปัญหาดังกล่าว
อาจท าให้เป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดังควมเห็นต่อไปนี้ 
 
        “ฮอร์โมนของคนท้องที่เปลี่ยนเฮ็ดไห่ส่งผลต่อลูก รวมทั้งการกิน การนอน 
การควบคุมอารมณ์ และภาวะทางการเงินของเฮาในปัจจุบันหายากก่ะเลยต้องปล่อยตัว เวลาก่ะมี
น้อย ต้องท างานมากกว่าที่จะได้พักผ่อน” 

     (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 107, 2564: สัมภาษณ์) 
 

        “ก่ะมีความวิตกกังวล ย่าน ย่าว่ะสิดูแลลูกที่อยู่ในท้องได้บ่ดีพอ” 
       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 98, 2564: สัมภาษณ์) 
 

        “ยังบ่เคยมีประสบการณ์ตรง เทื่อนี้เป็นท้องแรกก่ะเลยเป็นกังวลแหน่จักน้อย” 
     (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 110, 2564: สัมภาษณ์) 
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 2.7 อาหารการกิน หญิงตั้งครรภ์หลายคนไม่สามารถควบคุมการกินอาหารได้ 
ซึ่งในระยะยาวอาจเกิดภาวะที่ไม่พึงประสงค์ระหว่างการตั้งครรภ์ได้ เช่น น้ าตาลและไขมันในเลือดสูง 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง จนถึงครรภ์เป็นพิษ นอกจากนี้ การกินอาหารไม่ครบ 5 หมู่ 
หรือน้อยเกินไป อาจท าให้ขาดสารอาหารและครรภ์ไม่สมบูรณ์ได้ ดังความเห็นดังนี้ 
 

        “เรื่องอาหาร เนื่องจากกินหลาย และบ่สามารถสิก าหนดปริมาณอาหารได้          
เฮ็ดไห่น้ าหนักเพ่ิมข้ึนหลายกว่าเกณฑ์ เฮ็ดไห่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานตอนท้อง” 

     (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 115, 2564: สัมภาษณ์) 
 

        “การกินอาหารไห่ครบ 5 หมู่, การคุมน้ าหนักไห่พอดี บ่กินตามใจปากเจ้าของ” 
     (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 110, 2564: สัมภาษณ์) 

 

3. ข้อคิดเห็นต่อการได้รับบริการขณะตั้งครรภ์จากสถานบริการ 
  จากการศึกษาข้อคิดเห็นต่อการได้รับบริการขณะตั้งครรภ์จากสถานบริการ พบว่า  
มีประเด็นที่ควรพิจารณา ดังนี้ 
 3.1 การให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า มีผู้รับบริการมีความ
ประทับใจในการให้บริการของบุคลากรทางการแทพย์ เช่น มีจิตบริการ ยิ้มแย้ม แจ่มใส บุคลากร  
ให้ค าแนะน าและข้อมูลที่ชัดเจนในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ การได้รับการดูแลจากบุคลากร  
ดังความคิดเห็น ดังนี้ 
 

      “คุณหมอไห่บริการที่สะดวก รวดเร็ว คอยไห่ความฮู้กับคนท้องได้เป็นอย่างดี
และสอนไห่เข้าใจในการดูแลเจ้าของในแต่ละเทื่อที่เข้ารับบริการได้เป็นอย่างดี” 

     (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 105, 2564: สัมภาษณ์) 
 

      “ได้รับการดูแลเป็นอย่างดีและคุณหมอก่ะไห่บริการดี บ่ว่าสิอยู่ในสถานบริการ
หรือนอกสถานบริการ ก่ะได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี” 

     (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 109, 2564: สัมภาษณ์) 
 

      “ได้รับการดูแลจากคุณหมอดีมาตลอด บ่ว่าสิเป็นเรื่องความฮู้ ความซ่อยเหลือ 
ค าปรึกษาทุกๆ เรื่อง สถานบริการก่ะมีความสะดวกสบาย”  

     (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 112, 2564: สัมภาษณ์) 
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 3.2 การให้บริการด้านสถานที่ พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่มองว่าสถานที่
ให้บริการมีความสะดวกสบายต่อผู้รับบริการ แต่อาจมีบางส่วนที่มองว่ายังไม่ได้รับความสะดวกสบาย
ด้านสถานที่เท่าไรนัก และมีบางความคิดเห็นที่มองว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะดวกสบาย
ในการเข้ารับบริการ ใช้เวลาไม่นานมาก ดังความเห็นต่อไปนี้  

      “โรงบาลควรมีที่เจาะเลือดส าหรับคนท้องโดยเฉพาะ”  
     (หญิงตัง้ครรภ์ คนที่ 114, 2564: สัมภาษณ์) 

 
      “ควรเปิดไห่บริการฝากท้องทุกมื้อ ลดจ านวนคนที่มาฝากท้องในแต่ละมื้อลงบ่

ไห่มีคนท้องหลาย” 
     (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 118, 2564: สัมภาษณ์) 

 
      แต่ทั้งนี้ ความคิดเห็นส่วนใหญ่มองว่าได้รับความสะดวกสบายจากการใช้บริการ

เป็นอย่างดี ดังความเห็นต่อไปนี้ 
      “สะดวกสบายตามจ านวนผุไห่บริการ” 

     (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 102, 2564: สัมภาษณ์) 
 
      “สถานีอนามัยไห่บริการรวดเร็ว บ่ต้องรอนาน สะดวกสบาย” 

     (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 103, 2564: สัมภาษณ์) 
 

 3.3 ระยะเวลาการให้บริการ พบว่า มีความล่าช้าในการให้บริการ บางครั้งปล่อย
ให้ผู้รับบริการรอนานจนเกินไปหรือมีบริการที่ล่าช้า นอกจากนี้ ยังมีความคิดเห็นว่า                   

      “ไซ้เวลานาน แต่พบหมอแป๊บเดี๋ยว” 
     (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 112, 2564: สัมภาษณ์) 

 

 3.4 ข้อแนะน าจากผู้ใช้บริการ พบว่า มีข้อแนะน าในเรื่องของความผ่อนคลายใน
การเข้ารับบริการ เนื่องจากใช้ระยะเวลารอพบแพทย์ที่ค่อนข้างนาน อากาศร้อน เช่น อยากให้มี
หนังสือ นิตยสาร สิ่งบันเทิง ให้ผู้รับบริการดู เพ่ือผ่อนคลาย อยากให้บุคลากรทางการแพทย์ออกมาให้
ความรู้ในระหว่างการรับบริการ ดังความเห็น ดังนี้ 
 

      “อากาศมันฮ้อนในช่วงที่นั่งคอย อยากไห่มีนิตยสาร มีหนังสือ และมีทีวีไว้เบิ่ง
ตอนรอคิวตรวจ” 

  (มารดาหลังคลอด คนที่ 30, 2564: สัมภาษณ์) 
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      “อยากไห่คุณหมอไห่ความฮู้กับคนท้องอย่างสม่ าเสมอ เปิดโอกาสไห่คนท้องได้
ถามปัญหา เพราะถ่าหากบ่เปิดโอกาสไห่ถามอาจสิส่งผลเสียต่อเด็กน้อยในท้อวงได้” 

  (มารดาหลังคลอด คนที่ 31, 2564: สัมภาษณ์) 
 

        นอกจากนี้ในด้านสถานที่พบว่า  
      “คลินิกฝากท้องบ่ควรสิอยู่ซั้นสอง”  

  (มารดาหลังคลอด คนที่ 33, 2564: สัมภาษณ์) 
 

      “พยาบาลใส่ใจรายละเอียดเล็กๆ น้อยๆ ดี แต่อยากไห่มีความกระตือรือร้น
หลายกว่านี้จักหน่อย” 

   (มารดาหลังคลอด คนที่ 38, 2564: สัมภาษณ์) 
 

4. รูปแบบกิจกรรมที่สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
  จากผลการวิเคราะห์เนื้อเรื่อง (Content analysis) ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพในด้าน 
รูปแบบกิจกรรมที่สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ พบประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 
 4.1 กิจกรรมการบริการความรู้ทางวิชาการให้แก่หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่หญิงตั้งครรภ์ ในการส่งเสริมและดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
นอกจากนี้ ยังช่วยให้เข้าใจกระบวนการฝากครรภ์ที่ถูกต้อง ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้เข้าฝากครรภ์ก่อน 
12 สัปดาห์ จากการวิเคราะห์เนื้อเรื่องพบความคิดเนที่ส าคัญ ดังนี้ 
 

      “อยากไห่จัดกิจกรรมคุณแม่ตั้งท้องในระยะแรกและระยะใกล้คลอดแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ซักถาม ตอบ โดยมีคุณหมอคอยไห่ค าแนะน า” 

   (มารดาหลังคลอด คนที่ 31, 2564: สัมภาษณ์) 
 

      “อยากไห่มีกิจกรรมการไห่ความฮู้ด้านโภชนาการ การกินอาหารที่ถึกต้องกิน
แบบได๋ที่สิเฮ็ดไห่ลูกในท้องสมบูรณ์และได้รับสารอาหารเพียงพอ” 

       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 51, 2564: สัมภาษณ์) 
 

      “อยากไห่จัดกิจกรรมอบรมไห่กับคนท้องหลายๆ” 
       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 53, 2564: สัมภาษณ์) 

 

 นอกจากนี้ ยังมีค าแนะน าให้มีการสร้างสื่อส าหรับให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ด้วย 
อาทิ สื่อวีดีโอที่เข้าใจง่าย รวมถึงแอพลิเคชั่นให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และติดต่อกับบุคลากร
ทางการแพทย์ได้ตลอดเวลาหากต้องการความรู้หรือมีเหตุฉุกเฉิน โดยมีความคิดเห็นที่ส าคัญดังนี้ 
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      “การดูแลตนเองโดยไซ้สื่อออนไลน์ มีวิดีโอ มีคลิปที่สามารถดูแล้วเพลิดเพลิน 
และเข้าใจง่าย เฮ็ดตามได้ง่าย เฮดไห่เข้าใจและมีความสุขกับการดูแลสุขภาพเจ้าของขณะท้อง” 

       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 58, 2564: สัมภาษณ์) 
 

      “มีแบบซ้อยส่งเสริมความคิดและข้อควรระมัดระวังจากแอป มีโตซ้อยส่งเสริม
พฤติกรรมทุกม้ือ” 

       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 59, 2564: สัมภาษณ์) 
 

      “แอฟ ที่เกี่ยวกับแม่และลูกในท้อง” 
       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 60, 2564: สัมภาษณ์) 

 
  4.2 การท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกับคนในครอบครัว ซึ่งมีความส าคัญท่ีจะช่วยเสริมสร้าง
ความเข้าใจและความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว อันจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล  ใส่ใจจาก
คนในครอบครัวมากยิ่งขึ้น โดยมีความคิดเห็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

      “การได้เฮ็ดกิจกรรมร่วมกับญาติ พ่ีน้อง ได้พูดคุยกัน และมีเสียงหัวเราะบ่เครียด
ก่ะเฮ็ดไห่เจ้าของกับลูกในท้องแข็งแรง และก่ะได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง” 

       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 63, 2564: สัมภาษณ์) 
 

  4.3 การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือให้มีร่างกายที่แข็งแรง ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ทารกในครรภ์มีความแข็งแรงสมบูรณ์ตามไปด้วย ไม่ว่า
จะเป็นกิจกรรมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ตามหลักโภชนาการ และการ
ได้รับการพักผ่อนที่เพียงพอ โดยมีความคิดเห็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

      “เดินออกก าลังกาย กินอาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนไห่เพียงพอ” 
       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 67, 2564: สัมภาษณ์) 

 
      “การออกก าลังกายมื้อล่ะน้อยเฮ็ดไห่จิตใจแจ่มใส และมีผลต่อลูกในท้อง         

เฮ็ดไห่ลูกในท้องร่าเริงแจ่มใสไปกับแม่น า” 
       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 71, 2564: สัมภาษณ์) 
 

      “กิจกรรมการออกก าลังกายจากการท างานบ้าน , กิจกรรมก าหนดโภชนาการ
ในแต่ละม้ือเพ่ือไห่บ่ได้รับสารอาหารที่เกิน ที่สิสะสมเฮ็ดไห่อ้วนได้” 

       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 53, 2564: สัมภาษณ์) 
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      “กิจกรรมโภชนาการและกิจกรรมวิธีการบ ารุงลูกในท้องไห่เติบโตอย่างสมบูรณ์
และแข็งแรง” 

                 (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 53, 2564: สัมภาษณ์) 
 

  4.4 กิจกรรมผ่อนคลายความเครียดเพ่ือสุขภาพจิตที่ดี สุขภาพร่ายกายดีแล้ว 
สุขภาพจิตก็ย่อมมีความส าคัญไม่แพ้กัน ประเด็นด้านสุขภาพจิตเป็นประเด็นที่มีผู้แสดงความคิดเห็น
ค่อนข้างมาก จากการวิเคราะห์เนื้อเรื่อง พบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีของหญิงตั้งครรภ์ที่
ส าคัญได้แก่ การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องในเรื่องของการตั้งครรภ์ หรือได้สนทนาหรือปรึกษากับ              
หญิงตั้งครรภ์ด้วยกันที่ประสบภาวะปัญหาคล้ายกันจะช่วยให้ลดความเครียด หรือความวิตกกังวลได้ดี 
นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการท างานอดิเรก ดูหนัง ฟังเพลง อ่านหนังสือ หรือท างานบ้านเพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียดอีกด้วย ประเด็นความคิดเห็นที่ส าคัญมีดังนี้ 
 

      “การสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคนท้องน ากัน เฮ็ดไห่ได้ความฮู้
ค าแนะน าใหม่ๆ จากคนหลากหลายรูปแบบ สามารถลดปัญหาความเครียดได้ดี” 

(หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 53, 2564: สัมภาษณ์) 
 

      “การอ่านหนังสือ การเฮ็ดอาหาร เบิ่งทีวี” 
(หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 53, 2564: สัมภาษณ์) 

 

      “ท างานบ้านนิดหน่อยเพ่ือไห่ร่างกายได้บริหาร ซ้อยไห่ร่างกายได้ผ่อนคลาย” 
(หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 80, 2564: สัมภาษณ์) 

 

      “เบิ่งหนัง, ฟังเพลง, อ่านหนังสือ” 
(หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 81, 2564: สัมภาษณ์) 

 

      “อ่านหนังสือ เฮ็ดอาหาร เบิ่งทีวี” 
(หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 83, 2564: สัมภาษณ์) 

 

5. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 ด้านข้อเสนอแนะอ่ืนๆ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการแสดงความต้องการการบริการ
จากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การจัดกิจกรรมแม่และลูก ความต้องการในด้านการใส่ใจผู้มารับ
บริการ หรือความต้องการข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอแนะในด้านสถานพยาบาล
ที่ต้องการให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกมากขึ้น เช่น ห้องน้ ามากขึ้น เพ่ือเพียงพอต่อการใช้บริการหรือ
ปรับปรุงอาคารในด้านความสะอาด โดยมีข้อคิดเห็นที่ส าคัญดังนี้ 
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“อยากไห่สถานพยาบาลปฏิบัติกับคนไข้ท่อกันเมิ๊ดทุกคน อยากไห่มีห้องน้ าใน
สถานพยาบาลหลายขึ้น และความสะอาดในห้องน้ า” 

       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 90, 2564: สัมภาษณ์) 
 

“ตึกอาคารบางที่ก่ะยังมีบางส่วนซ ารุดเสียหาย เก่า เนื่องจากใช้งานมาหลายแล้ว 
ควรปรับปรุงแก้ไข และควรรักษาความสะอาดภายในโรงพยาบาลไห่น่าไซ้แก่ผู้รับบริการ รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่น า” 

       (หญิงตั้งครรภ์ คนที่ 93, 2564: สัมภาษณ์) 
 

“อยากไห่จัดกิจกรรมแม่และลูกบ่อยๆ เพ่ือสิได้น าไปไซ้ในชีวิตประจ าวัน” 
  (มารดาหลังคลอด คนที่ 24, 2564: สัมภาษณ์) 

 

“ถ้าเราได้รับข้อมูลข่าวสารที่ดีและถูกต้อง ท าให้เราสามารถวางแผนการดูแล
สุขภาพตัวเองได้อย่างถูกต้อง” 

  (มารดาหลังคลอด คนที่ 25, 2564: สัมภาษณ์) 
 

“อยากไห่เจ้าหน้าที่ไห่บริการด้วยใจ ใส่ใจคนไข้หลายๆ” 
  (มารดาหลังคลอด คนที่ 27, 2564: สัมภาษณ์) 

 

4.2.2.2 ความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ใน

จังหวัดอ านาจเจริญ โดยน าเสนอผลแบ่งตามกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จาก 3 เครือข่าย คือ เครือข่ายประชาชน เครือข่ายองค์กร

วิชาชีพ และเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผลการวิเคราะห์ความต้องการ ความคาดหวังในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ต้องการ ความคาดหวังในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสูงที่สุด 
คือ ผู้บริหารเห็นความส าคัญและก าหนดนโยบายชัดเจน (Mean = 2.43) รองลงมา คือ การน าการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการเสริมงานพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ (Mean = 
2.42) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการ ความคาดหวังในการพัฒนาคุณภาพการดูแล 
หญิงตั้งครรภ์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่ าที่สุด (เมื่อเทียบกับข้ออ่ืน) คือ ร่วมกันทบทวนระบบการ
บริการพยาบาลฝากครรภ์คุณภาพทั้งในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง (Mean = 2.19) รายละเอียดดังแสดง
ในตาราง 6 
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ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความต้องการ ความคาดหวังในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ (n = 105) 

 

ข้อที่ ข้อค าถาม Mean S.D. ระดับ 
1. ผู้บริหารเห็นความส าคัญและก าหนดนโยบาย

ชัดเจน  
2.43 0.563 มาก 

2. เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในระดับ 
วางแผน  

2.38 0.708 มาก 

3. ร่วมท าความเข้าใจกับหลักเกณฑ์งานบริการพยาบาล
ฝากครรภ์คุณภาพ 

2.41 0.634 มาก 

4. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

2.33 0.588 ปานกลาง 

5. มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในระดับนโยบาย และ
แสดงความคิดเห็นของตนเองได้อย่างอิสระ 

2.30 0.713 ปานกลาง 

6. ร่วมกันทบทวนระบบการบริการพยาบาลฝากครรภ์
คุณภาพทั้งในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

2.19 0.727 ปานกลาง 

7. ก าหนดระบบ/แนวทางการวัดความพึงพอใจ         
และความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

2.28 0.720 ปานกลาง 

8. ก าหนดเป้าหมายและวางแผนวิธีการ พัฒนา
คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์และการช่วยเหลือ
กันในจังหวัด 

2.24 0.630 ปานกลาง 

9. ก าหนดระบบ/แนวทางการให้การสนับสนุนและการ
สร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ที่ปฏิบัติงานส าเร็จและ            
มีประสิทธิภาพสูง 

2.29 0.698 ปานกลาง 

10. เปิดโอกาสให้เสนอข้อมูลและข้อคิดเห็นในการ
พัฒนาและปรับปรุงการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 

2.36 0.665 มาก 
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ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความต้องการ ความคาดหวังในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ (n = 105) (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถาม Mean S.D. ระดับ 
11. น าการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง

ในการเสริมงานพัฒนาระบบบริการให้มี
ประสิทธิภาพ 

2.42 0.662 มาก 

12. พัฒนาระบบสารสนเทศและข้อมูลที่สามารถน ามาใช้
ในระบบการด าเนิน การพัฒนาคุณภาพการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ 

2.23 0.650 ปานกลาง 

13. มีการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลฝากครรภ์ของสถานบริการสุขภาพทุก
ระดับให้มีคุณภาพ 

2.34 0.605 มาก 

14. ด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกันแบบสหวิชาชีพเป็น
ระบบเครือข่ายที่ต่อเนื่องและจริงจังในการ
แก้ปัญหา 

2.34 0.724 มาก 

15. สนับสนุนงบประมาณบุคลากรให้ได้รับการอบรม
เพ่ิมเติม เพ่ือพัฒนาความรู้ ความช านาญในการ
ปฏิบัติงาน  

2.20 0.752 ปานกลาง 

16. สนับสนุนงบประมาณวัสดุ อุปกรณ์ ส าหรับการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

2.27 0.680 ปานกลาง 

17. จัดเตรียมและพัฒนาแหล่งข้อมูลเพ่ือส่งเสริมการ
เรียนรู้ หรือการพัฒนาบุคลากรในการปฏิบัติงาน 

2.30 0.737 ปานกลาง 

18. ประสานเชื่อมโยงระบบการท างานกับหลายๆ 
องค์กรที่มีส่วนส่งเสริมการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

2.23 0.689 ปานกลาง 

19. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานในพ้ืนที่ การสอนงาน 
ระบบพ่ีเลี้ยง และการบริหารจัดการเพ่ือพัฒนา
กระบวนการปฏิบัติ 

2.29 0.758 ปานกลาง 

20. สื่อสาร ท าความเข้าใจในวิสัยทัศน์ พันธกิจ และ
เป้าหมายของการพัฒนาให้แก่บุคลากรใน
หน่วยงานและสาธารณชนโดยทั่วไป 

2.33 0.603 ปานกลาง 
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กลุ่มที่ 2 มารดาหลังคลอด 
     ผลการวิเคราะห์ความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของมารดา

หลังคลอด โดยผลการวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
     1) ความต้องการด้านระบบบริการ พบว่า มารดาหลังคลอดมีความต้องการด้านระบบ

บริการ อยู่ในระดับความต้องการมาก (Mean = 4.14, S.D. = 0.169) เมื่อพิจารณาประเด็นรายข้อ 
พบว่า มารดาหลังคลอดมีความต้องการด้านระบบบริการมากที่สุด คือ ประเด็นความชัดเจนในการ
อธิบาย ชี้แจง และแนะน าขั้นตอนการให้บริการเข้าใจได้ง่าย เช่น การพบแพทย์ เจาะเลือด ตรวจ
ปัสสาวะ (Mean = 4.34) ส่วนประเด็นที่มีความต้องการด้านระบบบริการน้อยที่สุด คือ ประเด็นเปิด
บริการฝากครรภ์นอกเวลางานวันหยุดเสาร์หรืออาทิตย์ หรือหลังเลิกงานตอนเย็น (Mean = 3.56)  

     2) ความต้องการด้านผู้ให้บริการ พบว่า มารดาหลังคลอดมีความต้องการด้านผู้
ให้บริการอยู่ในระดับความต้องการมาก (Mean = 4.21, S.D. = 0.049) เมื่อพิจารณาประเด็นรายข้อ 
พบว่า มารดาหลังคลอดมีความต้องการด้านผู้ให้บริการมากที่สุด คือ ประเด็นการอธิบายรายละเอียด
ภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้อย่างละเอียด ชัดเจน และติดตามเป็น
ระยะๆ  (Mean = 4.25) ส่วนประเด็นที่มีความต้องการด้านผู้ให้บริการน้อยที่สุด คือ ประเด็นการมี
ความรู้ ความสามารถในการให้บริการ เช่น สามารถตอบค าถาม ชี้แจงตอบข้อสงสัย ให้ค าแนะน า 
และช่วยแก้ไขปัญหา เป็นต้น  

      3) ความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวก พบว่า มารดาหลังคลอดมีความต้องการ
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกอยู่ในระดับความต้องการมาก (Mean = 4.17, S.D. = 0.059) เมื่อ
พิจารณาประเด็นรายข้อ พบว่า มารดาหลังคลอดมีความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวกมากที่สุด 
คือ ประเด็นการจัดสถานที่และอุปกรณ์มีความเป็นระเบียบ สะดวกต่อการติดต่อใช้บริการ (Mean = 
4.26) ส่วนประเด็นที่มีความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวกน้อยที่สุด คือ ประเด็นระยะเวลาใน
การให้บริการแต่ละขั้นตอนเป็นไปอย่างรวดเร็ว เหมาะสม ไม่นานเกินไป (Mean = 4.11) 

     4) ความต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสาร พบว่า มารดาหลังคลอดมีความต้องการด้าน
ข้อมูล/ข่าวสารอยู่ในระดับความต้องการมาก (Mean = 4.10, S.D. = 0.149) เมื่อพิจารณาประเด็น
รายข้อ พบว่า มารดาหลังคลอดมีความต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสารมากที่สุด คือ ประเด็นการได้รับ
ความรู้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ์และป้องกันภาวะแทรกซ้อนผ่านสื่อออนไลน์ที่สะดวกและ
เข้าถึงง่าย (Mean = 4.26) ส่วนประเด็นที่มีความต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสารน้อยที่สุด คือ ประเด็น
การได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์อย่างสม่ าเสมอผ่านหอกระจายเสียงประจ า
หมู่บ้านของชุมชน (Mean = 3.81) 
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     เมื่อพิจารณาความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของมารดา            
หลังคลอดในภาพรวม พบว่า มารดาหลังคลอดมีความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.15, S.D. = 0.117) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 7 

 
ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความต้องการได้รับบริการการดูแล

สุขภาพขณะตั้งครรภ์ของมารดาหลังคลอด (n = 140) 

ข้อที่ ข้อค าถาม Mean S.D. ระดับ 
ด้านที่ 1 ความต้องการด้านระบบบริการโดยรวม 4.14 0.169 มาก 
1. จัดคิวเข้ารับบริการตรวจครรภ์เป็นไปตามล าดับ

ก่อน-หลังการเข้าตรวจ 
4.25 0.832 มาก 

2. จัดระบบบริการตรวจครรภ์ที่ง่ายและสะดวกสบาย 
ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน 

4.30 0.793 มาก 

3. เปิดบริการฝากครรภ์นอกเวลางานวันหยุดเสาร์
หรืออาทิตย์ หรือหลังเลิกงานตอนเย็น 

3.56 1.248 มาก 

4. จัดระบบบริการให้ได้รับแจ้งเตือนก าหนดการ
ตรวจครรภ์ตามนัดจากบุคลากรสาธารณสุข 

4.09 0.830 มาก 

5. จัดบริการให้ค าปรึกษาส าหรับหญิงตั้งครรภ์เฉพาะกลุ่ม 
เช่น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์อายุมาก 

4.18 0.833 มาก 

6. ระหว่างรอตรวจครรภ์ได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
เจ้าหน้าที่เป็นระยะๆ เช่น สอบถามและแจ้งล าดับคิว 

4.21 0.754 มาก 

7. ระยะเวลาในการรอคอยพบแพทย์ พยาบาล เพ่ือ
ขอรับบริการตรวจหรือให้ค าแนะน ามีความเหมาะสม 

4.16 0.736 มาก 

8. ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจง และแนะน า
ขั้นตอนการให้บริการเข้าใจได้ง่าย (เช่น การพบ
แพทย์ เจาะเลือด ตรวจปัสสาวะ) 

4.34 0.726 มาก 

ด้านที่ 2 ความต้องการด้านผู้ให้บริการโดยรวม 4.21 0.049 มาก 
1. เจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการมีความสนใจ เอาใจใส่  

กระตือรือร้น และมีความพร้อมในการให้บริการ 
4.21 0.803 มาก 

2. อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการตรวจครรภ์ทุก
ขั้นตอนและการดูแลที่จ าเป็นที่หญิงตั้งครรภ์ต้อง
ได้รับ 

4.24 0.716 มาก 
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ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความต้องการได้รับบริการการดูแล
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ของมารดาหลังคลอด (n = 140) (ต่อ) 

 

ข้อที่ ข้อค าถาม Mean S.D. ระดับ 
3. พยาบาลให้การพยาบาลอย่างถูกต้องตามขั้นตอน 

โดยไม่เกิดผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจาก
การบริการ 

4.15 0.795 มาก 

4. มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ เช่น 
สามารถตอบค าถาม ชี้แจงตอบข้อสงสัย ให้
ค าแนะน า และช่วยแก้ไขปัญหา เป็นต้น 

4.24 0.736 มาก 

5. ให้บริการด้วยค าพูดที่สุภาพ นุ่มนวล ยิ้มแย้ม
แจ่มใส และมีความเต็มใจในการให้บริการแก่หญิง
ตั้งครรภ์ทุกรายอย่างเท่าเทียมกัน 

4.14 0.878 มาก 

6. อธิบายรายละเอียดภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ได้อย่างละเอียด 
ชัดเจน และติดตามเป็นระยะๆ  

4.25 0.760 มาก 

7. อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะ
ตั้งครรภ์และการดูแลที่จะได้รับจากบุคลากร
สาธารณสุขด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 

4.20 0.797 มาก 

8. สังเกต สอบถามถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ระหว่างตั้งครรภ์ รวมทั้งสอบถามถึงสิ่งที่หญิง
ตั้งครรภ์ต้องการให้ช่วยเหลือทุกครั้ง 

4.22 0.778 มาก 

ด้านที่ 3 ความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 4.17 0.059 มาก 
1. มีสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น น้ าดื่ม ทีวี Wi-fi 

ห้องน้ า ที่นั่งคอยรับบริการ 
4.04 0.905 มาก 

2. ความเพียงพอของอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ใน
การให้บริการตรวจครรภ์ 

4.19 0.853 มาก 

3. มีจ านวนแพทย์ พยาบาล และบุคลากรด้านอ่ืนๆ 
เพียงพอกับความต้องการ 

4.19 0.795 มาก 

4 การจัดสถานที่และอุปกรณ์มีความเป็นระเบียบ 
สะดวกต่อการติดต่อใช้บริการ 

4.26 0.753 มาก 
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ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ของมารดาหลังคลอด (n = 140) (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถาม Mean S.D. ระดับ 
5. ระยะเวลาในการให้บริการแต่ละขั้นตอนเป็นไปอย่าง

รวดเร็ว เหมาะสม ไม่นานเกินไป 
4.11 0.814 มาก 

6. ป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์ มี
ความชัดเจน เห็นได้ชัดและเข้าใจง่าย 

4.16 0.789 มาก 

7. บริการช่วยเหลือให้ได้ซักถามข้อสงสัยกับแพทย์ หรือ
พยาบาลผู้ท าการตรวจครรภ์ 

4.19 0.748 มาก 

8. แนะน าแหล่งให้ความช่วยเหลือต่างๆ ที่เป็นประโยชน์
ส าหรับท่านและครอบครัว 

4.24 0.726 มาก 

ด้านที่ 4 ความต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสารโดยรวม 4.10 0.149 มาก 
1. เ จ้ า หน้ าที่ ใ ห้ ค ว ามส า คัญและ เปิ ด โ อกาส ใ ห้           

หญิงตั้งครรภ์ได้ซักถามข้อมูลอย่างเต็มที่ 
4.22 0.769 มาก 

2. ความช่วยเหลือและการตอบข้อซักถามเมื่อท่าน
สงสัย/มีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 

4.24 0.728 มาก 

3. ได้รับความรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ์และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนผ่านสื่อออนไลน์ที่สะดวกและ
เข้าถึงง่าย 

4.26 0.693 มาก 

4. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน แนว
ทางการรักษา ข้อควรปฏิบัติส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

4.20 0.788 มาก 

5. มีช่องทางให้แสดงความคิดเห็นได้อย่างสะดวก เช่น 
กล่องรับความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงและชมเชย 

4.06 0.803 มาก 

6. ได้รับบริการสนับสนุนเอกสาร/สื่อ/คู่มือด้วยวิธีการที่
หลากหลาย เพื่อให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ 

4.11 0.846  

7. ได้รับความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์
สม่ าเสมอผ่านหอกระจายเสียงหมู่บ้านของชุมชน 

3.81 1.110 มาก 

8. ได้รับข้อมูล ความช่วยเหลือ และการติดตามดูแล
อย่างใกล้ชิดในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

3.89 1.039 มาก 

 รวม 4.15 0.117 มาก 
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กลุ่มที่ 3 หญิงตั้งครรภ์ 
   ผลการวิเคราะห์ความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์โดยผลการ

วิเคราะห์แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
      1) ความต้องการด้านระบบบริการ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการด้านระบบ

บริการ อยู่ในระดับความต้องการมาก (Mean = 4.10, S.D. = 0.862) เมื่อพิจารณาประเด็นรายข้อ 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการด้านระบบบริการมากที่สุด คือ ประเด็นการจัดคิวเข้ารับบริการ
ตรวจครรภ์เป็นไปตามล าดับก่อน-หลังการเข้าตรวจ (Mean = 4.39) ส่วนประเด็นที่มีความต้องการด้าน
ระบบบริการน้อยที่สุด คือ ประเด็นการเปิดบริการฝากครรภ์นอกเวลางานวันหยุดเสาร์หรืออาทิตย์ 
หรือหลังเลิกงานตอนเย็น (Mean = 3.43)  

      2) ความต้องการด้านผู้ ให้บริการ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการด้าน  
ผู้ให้บริการอยู่ในระดับความต้องการมาก (Mean = 4.27, S.D. = 0.786) เมื่อพิจารณาประเด็นรายข้อ 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ มีความต้องการด้านผู้ให้บริการมากที่สุด คือ ประเด็นอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ
การตรวจครรภ์ทุกขั้นตอนและการดูแลที่จ าเป็นที่หญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับ (Mean = 4.34) ส่วน
ประเด็นที่มีความต้องการด้านผู้ให้บริการน้อยที่สุด คือ ประเด็นการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์และการดูแลที่จะได้รับจากบุคลากรสาธารณสุขด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 
(Mean = 4.19) 

      3) ความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวก พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการ
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกอยู่ในระดับความต้องการมาก (Mean = 4.12, S.D. = 0.841) เมื่อ
พิจารณาประเด็นรายข้อ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวกมากท่ีสุด คือ 
ประเด็นความเพียงพอของอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในการให้บริการตรวจครรภ์ (Mean = 4.23) 
ส่วนประเด็นที่มีความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวกน้อยที่สุด คือ ประเด็นการมีสิ่งอ านวยความ
สะดวก เช่น น้ าดื่ม ทีวี Wi-Fi ห้องน้ า ที่นั่งคอยรับบริการ (Mean = 3.91) 

     4) ความต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสาร พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการด้านข้อมูล/
ข่าวสารอยู่ในระดับความต้องการมาก (Mean = 4.10, S.D. = 0.149) เมื่อพิจารณาประเด็นรายข้อ 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสารมากท่ีสุด คือ ประเด็นความช่วยเหลือและการ
ตอบข้อซักถามเมื่อท่านสงสัยหรือมีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ (Mean = 4.22) ส่วน
ประเด็นที่มีความต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสารน้อยที่สุด คือ ประเด็นการได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ขณะตั้งครรภ์อย่างสม่ าเสมอผ่านหอกระจายเสียงประจ าหมู่บ้านของชุมชน (Mean = 3.51) 
 เมื่อพิจารณาความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์
ในภาพรวม พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับ
มาก (Mean = 4.12, S.D. = 0.862) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 8 
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ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความต้องการได้รับบริการการดูแล
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ (n = 160)  

ข้อที่ ข้อค าถาม Mean S.D. ระดับ 
ด้านที่ 1 ความต้องการด้านระบบบริการโดยรวม 4.10 0.862 มาก 
1 จัดคิวเข้ารับบริการตรวจครรภ์เป็นไปตามล าดับ

ก่อน-หลังการเข้าตรวจ 
4.39 0.769 มาก 

2 จัดระบบบริการตรวจครรภ์ที่ง่ายและ
สะดวกสบาย ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน 

4.27 0.814 มาก 

3 เปิดบริการฝากครรภ์นอกเวลางานวันหยุดเสาร์
หรืออาทิตย์ หรือหลังเลิกงานตอนเย็น 

3.43 1.125 ปานกลาง 

4 จัดระบบบริการให้ได้รับแจ้งเตือนก าหนดการ
ตรวจครรภ์ตามนัดจากบุคลากรสาธารณสุข 

4.15 0.870 มาก 

5 จัดบริการให้ค าปรึกษาส าหรับหญิงตั้งครรภ์เฉพาะกลุ่ม 
เช่น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์อายุมาก 

3.99 0.915 มาก 

6 ระหว่างรอตรวจครรภ์ได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
เจ้าหน้าที่เป็นระยะๆ เช่น สอบถามและแจ้งล าดับคิว 

4.14 0.792 มาก 

7 ระยะเวลาในการรอคอยพบแพทย์ พยาบาล เพ่ือ
ขอรับบริการตรวจหรือให้ค าแนะน ามีความเหมาะสม 

4.09 0.889 มาก 

8 ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจง และแนะน า
ขั้นตอนการให้บริการเข้าใจได้ง่าย (เช่น การพบ
แพทย์ เจาะเลือด ตรวจปัสสาวะ) 

4.36 0.721 มาก 

ด้านที่ 2 ความต้องการด้านผู้ให้บริการโดยรวม 4.27 0.786 มาก 
1 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีความสนใจ เอาใจใส่ 

กระตือรือร้น และมีความพร้อมในการให้บริการ 
4.33 0.742 มาก 

2 อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการตรวจครรภ์ทุก
ขั้นตอนและการดูแลที่จ าเป็นที่หญิงตั้งครรภ์ต้อง
ได้รับ 

4.34 0.760 มาก 

3 พยาบาลให้การพยาบาลอย่างถูกต้องตามข้ันตอน 
โดยไม่เกิดผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจาก
การบริการ 

4.28 0.737 มาก 
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ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ (n = 160) (ต่อ) 

 

ข้อที่ ข้อค าถาม Mean S.D. ระดับ 
ด้านที่ 2 ความต้องการด้านผู้ให้บริการโดยรวม (ต่อ)    
4 มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ เช่น 

สามารถตอบค าถาม ชี้แจงตอบข้อสงสัย ให้
ค าแนะน า และช่วยแกไ้ขปัญหา เป็นต้น 

4.24 0.835 มาก 

5 ให้บริการด้วยค าพูดที่สุภาพ นุ่มนวล ยิ้มแย้มแจ่มใส 
และมีความเต็มใจในการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์
ทุกรายอย่างเท่าเทียมกัน 

4.24 0.879 มาก 

6 อธิบายรายละเอียดภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้อย่างละเอียด ชัดเจน 
และติดตามเป็นระยะๆ  

4.29 0.756 มาก 

7 อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในระยะ
ตั้งครรภ์และการดูแลที่จะได้รับจากบุคลากร
สาธารณสุขด้วยภาษาที่เข้าใจงา่ย 

4.19 0.802 มาก 

8 สังเกต สอบถามถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหว่าง
ตั้งครรภ์ รวมทั้งสอบถามถึงสิ่งที่หญิงตั้งครรภ์
ต้องการให้ช่วยเหลือทุกคร้ัง 

4.23 0.779 มาก 

ด้านที่ 3 ความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวกโดยรวม 4.12 0.841 มาก 
1 มีสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น น้ าดื่ม ทีวี Wi-Fi 

ห้องน้ า ที่นั่งคอยรับบริการ 
3.91 0.896 มาก 

2 ความเพียงพอของอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ใน
การให้บริการตรวจครรภ์ 

4.23 0.785 มาก 

3 มีจ านวนแพทย์ พยาบาล และบคุลากรด้านอ่ืนๆ 
เพียงพอกับความต้องการ 

4.12 0.812 มาก 

4 การจัดสถานที่และอุปกรณ์มีความเป็นระเบียบ 
สะดวกต่อการติดต่อใช้บริการ 

4.16 0.903 มาก 

5 ระยะเวลาในการให้บริการแต่ละขั้นตอนเป็นไปอยา่ง
รวดเร็ว เหมาะสม ไม่นานเกินไป 

4.20 0.799 มาก 
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ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ (n = 160) (ต่อ) 

 

ข้อที่ ข้อค าถาม Mean S.D. ระดับ 
ด้านที่ 3 ความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวก (ต่อ)    
5 ระยะเวลาในการให้บริการแต่ละขั้นตอนเป็นไปอยา่ง

รวดเร็ว เหมาะสม ไม่นานเกินไป 
4.20 0.799 มาก 

6 ป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์ มีความ
ชัดเจนเห็นได้ชัดและเข้าใจง่าย 

4.05 0.860 มาก 

7 บริการช่วยเหลือให้ได้ซักถามข้อสงสัยกับแพทย์ 
หรือพยาบาลผูท้ าการตรวจครรภ์ 

     4.14  0.903 มาก 

8 แนะน าแหล่งให้ความช่วยเหลือต่างๆ ที่เปน็ประโยชน์
ส าหรับท่านและครอบครัว 

4.16 0.773 มาก 

ด้านที่ 4 ความต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสารโดยรวม 3.97 0.960 มาก 
1 เจ้าหน้าที่ให้ความส าคัญและเปดิโอกาสให้หญิง

ตั้งครรภ์ได้ซักถามข้อมูลอย่างเต็มที่ 
4.19 0.887 มาก 

2 ความช่วยเหลือและการตอบข้อซักถามเม่ือท่านสงสยั
หรือมีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 

4.22 0.768 มาก 

3 ได้รับความรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ์และ
ป้องกันภาวะ แทรกซ้อนผ่านสื่อออนไลน์ทีส่ะดวกและ
เข้าถึงง่าย 

4.13 0.786 มาก 

4 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน แนว
ทางการรักษา และข้อควรปฏิบตัิส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

4.17 0.863 มาก 

5 มีช่องทางให้แสดงความคิดเห็นได้อย่างสะดวก เช่น 
กล่องรับความคิดเห็นทั้งเพื่อปรบัปรุงและชมเชย 

4.00 0.897 มาก 

6 ได้รับบริการสนบัสนนุเอกสาร/สื่อ/คู่มือด้วยวิธีการที่
หลากหลาย เพื่อให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ 

4.07 0.862 มาก 

7 ได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์
อย่างสม่ าเสมอผ่านหอกระจายเสียงประจ าหมู่บ้าน
ของชุมชน 

3.51 1.303 มาก 
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ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ (n = 160) (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถาม Mean S.D. ระดับ 
ด้านที่ 4 ความต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสาร (ต่อ)    
8 ได้รับข้อมูล ความช่วยเหลือ และการติดตาม

ดูแลอย่างใกล้ชิดในชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

3.48 1.317 ปานกลาง 

 รวม 4.12 0.862 มาก 
 

4.2.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ใน
จังหวัดอ านาจเจริญ 

 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งตามกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 4.2.3.1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

  การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ จากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นและระดับการวัดของข้อมูล พบว่า  ข้อมูลมีการให้
คะแนนการตอบเป็นค่าต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการหาความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) โดยแสดงผลเป็น
ตารางเมทริกซ์สหสัมพันธ์ ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จังหวัดอ านาจเจริญ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ( r = 0.732, p < 0.01) การมีส่วนร่วมด้าน
กระบวนการด าเนินงาน/การปฏิบัติ (r = 0.650, p < 0.01) การมีส่วนร่วมด้านระบบการให้ข้อมูล/
สื่อ/การประชาสัมพันธ์ ( r = 0.558, p < 0.01) การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ ( r = 0.509,  
p < 0.01) และการมีส่วนร่วมด้านการติดตามและประเมินผล (r = 0.545, p < 0.01) รายละเอียดดัง
แสดงในตาราง 9 
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ตาราง 9 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย  

ตัวแปร 1         2 3 4 5 6 
1. คุณภาพการดูแล         1      
2. การมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ .732** 1     
3. การมีส่วนร่วมในการด าเนนิการ/
ปฏิบัต ิ

.650** 834** 1    

4. การให้ข้อมูล/สื่อ/การประชาสัมพันธ์ .558** .736** .828** 1   
5. การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ .509** .671** .690** .744** 1  
6. การติดตามประเมินผล .545** .676** .646** .712** .855** 1 

**p-value < 0.01 
 

4.2.3.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มมารดา 
หลังคลอด 

 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ 
หญิงตั้งครรภ์ ในกลุ่มมารดาหลังคลอด จังหวัดอ านาจเจริญ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของตัวแปรที่ศึกษา ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) โดยแสดงผลการวิเคราะห์ด้วยตารางเมทริกซ์สหสัมพันธ์ ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มมารดาหลังคลอด  
จังหวัดอ านาจเจริญ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
(r = 0.416, p < 0.01) การรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข (r = 0.316, p < 
0.05) การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง (r = 0.285, p < 0.01) การรับรู้โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรง ( r = 0.367, p < 0.01) การรับรู้ความสามารถในตนเอง ( r = 0.305,  
p < 0.01) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.213, p < 0.05) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
รายละเอียดดังแสดงในตาราง 10 
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ตาราง 10 ตารางแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มมารดา  
หลังคลอด 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. ความรู้ 1.000          
2. ทัศนคติ 0.051 1.000         
3. พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

0.118 0.135 1.000 
       

4. การเข้าถึงบริการ 0.060 .272** .416** 1.000       
5. การรับรู้บริการที่
ได้รับจากเจ้าหนา้ที ่

0.077 -0.009 .316** .435** 1.000 
     

6. การรับรู้ประโยชน ์ 0.152 -0.023 .285** .412** .694** 1.000     
7. การรับรู้อุปสรรค
ในการดูแลตนเอง 

-0.122 .329** 0.155 .365** -0.022 0.017 1.000 
   

8. การรับรู้โอกาส
เส่ียงและความรุนแรง 

-0.036 0.024 .367** .304** .393** .435** 0.136 1.000 
  

9. การรับรู้ความ 
สามารถในตนเอง 

.201* 0.077 .305** .232** .376** .555** -0.052 .543** 1.000 
 

10. แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

.172* 0.092 .213* .236** -0.052 0.083 .192* -0.066 0.094 1.000 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 

 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์

ในกลุ่มมารดาหลังคลอด ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression) พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ได้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ มี 2 ปัจจัย ตามล าดับดังนี้ 1) ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นตัวแปรที่
สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 27 (R2 = 0.270, p < 0.0001) 
และ 2) การรับรู้ความสามารถในตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เป็นตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 35 (R2 = 0.357, p < 0.0001) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 11 
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ตาราง 11 การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพ่ือหาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มมารดาหลังคลอด (n = 160) 

 

ขั้น ตัวแปรท านาย R2 
R2 
Change 

S.E. 
F 
Change 

p-value 

1 (Constant=24.251), ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

0.270 0.270 3.219 58.454 <0.0001 

2 (Constant=21.055), ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง, การรับรู้
ความสามารถในตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

0.357 0.087 3.032 21.181 <0.0001 

ตัวแปรตาม: พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ตัวแปรท านาย: ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง, การรับรู้ความสามารถในตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ 
 

4.2.3.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ 

 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ 
หญิงตั้งครรภ์ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดอ านาจเจริญ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของตัวแปรที่ศึกษา ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) โดยแสดงผลการวิเคราะห์ด้วยตารางเมทริกซ์สหสัมพันธ์ ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัดอ านาจเจริญ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = 0.23, 
p < 0.01) ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = 0.52, p < 0.01) การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  
(r = 0.366, p < 0.01) การรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข (r = 0.181, p < 
0.05) การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง ( r = 0.303, p < 0.01) การรับรู้
อุปสรรคของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ (r = 0.157, p < 0.05) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรง (r = 0.182, p < 0.01) การรับรู้ความสามารถในตนเอง (r = 0.396, p < 0.01) และการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.182, p < 0.05) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังแสดงในตาราง 
12 
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ตาราง 12 ตารางแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. ความรู้ 1.000          
2. ทัศนคติ 0.154 1.000         
3. พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

0.23** 0.52** 1.000        

4. การเข้าถึงระบบ
บริการ 

0.161* 0.341** 0.366** 1.000       

5. การรับรู้บริการที่
ได้รับ 

0.284** 0.080 0.181* 0.501** 1.000      

6. การรับรู้ประโยชน ์ 0.297** 0.148 0.303** 0.504** 0.685** 1.000     
7. การรับรู้อปุสรรคใน
การดูแลตนเอง 

-0.038 0.376** 0.157* 0.289** 0.023 0.087 1.000    

8. การรับรู้โอกาสเสีย่ง 0.235** 0.182* 0.200** 0.414** 0.483** 0.543** 0.474** 1.000   
9. รับรู้ความสามารถใน
ตนเอง 

0.253** 0.208** 0.396** 0.531** 0.613** 0.575** 0.093 0.443** 1.000  

10. แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

0.133 0.123 .182* .288** .222** .257** 0.151 .335** .361** 1.000 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 

 
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดอ านาจเจริญ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression) พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มี 3 ปัจจัย ตามล าดับดังนี้ 1) การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
เป็นตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 17 (R2 = 0.173, p < 
0.001) 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง เป็นตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 23 (R2 = 0.237, p < 0.001) และ 3) การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม เป็นตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 26 (R2 = 
0.262, p < 0.001) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 13 
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ตาราง 13 การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพ่ือหาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (n = 160) 

 

ขั้น ตัวแปรท านาย R2 
R2 
Change 

S.E. 
F 
Change 

p-value 

1 (Constant=24.251), การเข้าถงึระบบบรกิาร
สุขภาพ 

.173 .173 2.317 28.868 <0.0001 

2 (Constant=21.055), การเข้าถงึระบบบรกิาร
สุขภาพ, การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง 

.237 .064 2.234 11.417 0.001 

3 (Constant=19.753), การเข้าถงึระบบบรกิาร
สุขภาพ, การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง, 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม 

.262 .025 2.205 4.584 0.034 

ตัวแปรตาม: พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ตัวแปรท านาย: การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ , การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง , แรงสนับสนุนทางสังคม
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ *p-value < 0.01 
 

4.2.4 ผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิง
ตั้งครรภใ์นจังหวัดอ านาจเจริญ 

 กระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด
อ านาจเจริญ เกิดจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการประยุกต์เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control: AIC) ประกอบด้วย           
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection)  

 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) ด าเนินการดังนี้ 
  ขั้นเตรียมการ 
   1. ศึกษาบริบท สภาพปัญหา วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรคของ

การด าเนินงานในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ และสอบถามความต้องการในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของกลุ่มเป้าหมาย 
เพ่ือน ามาก าหนดเป็นรายละเอียดของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ที่เกี่ยวข้อง  

   2. ศึกษาชุมชน จากรายงานของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เพ่ือดูโครงสร้าง ทุนทางสังคม 

 3. เตรียมตัวผู้น าการประชุม เตรียมสิ่งอ านวยความสะดวกในการประชุม 
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 ขั้นจัดประชุมและปฏิบัติการตามกระบวนการ AIC 
ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน

ร่วม (AIC) ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ที่เกี่ยวข้อง มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน (2) เพ่ือก าหนดภารกิจ และวางแผนการ
ด าเนินงาน และ (3) เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
โดยการระดมสมอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สนทนากลุ่ม (Focus Group) คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
ในการประชุมครั้งนี้ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน ANC. ของ รพ.สต., สสอ, รพช., รพท. อสม./ผู้น าชุมชน 
อปท. จ านวนทั้งสิ้น 105 คน เริ่มจากการชี้แจงวัตถุประสงค์ต่อผู้น าองค์กร ผู้น าชุมชน โดยขั้นตอน
การสร้างความรู้ (Appreciation: A) เป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจร่วมกัน ผู้วิจัยน าผลการวิจัยจาก
การสังเคราะห์ข้อมูลปัญหา สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และความต้องการในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์  
ที่ด าเนินการในระยะท่ี 1 มาให้ผู้เข้าประชุมทราบ (A0) จากนั้นให้สมาชิกเล่าสถานการณ์ในปัจจุบันของ
ชุมชน ตัวแทนกลุ่มน าเสนอ สรุปเป็นภาพรวม (A1) และก าหนดเป้าหมายร่วมกัน (A2) ขั้นตอนการ
สร้างแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ( Influence: I) ให้สมาชิกระดมสมองเขียน
แนวทาง กิจกรรมที่จะด าเนินการ แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ( I1) จัดล าดับ
ความส าคัญของกิจกรรมที่จะด าเนินการ ( I2) และขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) 
ให้สมาชิกเลือกแนวทาง/กิจกรรมที่จะท า (C1) และน าเสนอรายละเอียดของกิจกรรม อภิปราย
เพ่ิมเติมโดยที่ประชุม ตกลงด าเนินการ ท าการมอบหมายงาน (C2) 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) การพัฒนารูปแบบคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่สามารถถูกน าไปปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานและตามภาระกิจได้ จากนั้นน า
รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไปสู่การปฏิบัติ ท าการควบคุมและก ากับดูแลให้ผล
การด าเนินงานเป็นไปตามแผนที่วางไว้ คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย คือ หญิงตั้งครรภ์ จ านวน 160 คน อสม. 
จ านวน 60 คน 
 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมให้ความรู้เป็นรายบุคคลแก่หญิงตั้งครรภ์ 

       1) การจัดกิจกรรมให้ความรู้เป็นรายบุคคลแก่หญิงตั้งครรภ์ โดยบุคลากรที่มีส่วนร่วม
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภ์มีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ (รับรู้ถึงประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง รับรู้
อุปสรรคของการดูแลตนเอง รับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง) รับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ที่ถูกต้องเหมาะสม โดยให้หญิงตั้งครรภ์ท าแบบทดสอบก่อน-หลังการจัดกิจกรรมให้ความรู้ เพ่ือวัด
ความรู้ (knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และน าไปปฏิบัติ (Practice) ซึ่งกิจกรรมในการให้ความรู้
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เป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 20 นาที แบ่งออกเป็นช่วงๆ ละ 10 นาที รายละเอียดมีดังนี้ 
ช่วงที่ 1 ข้อควรปฏิบัติขณะตั้งครรภ์ ช่วงที่ 2 การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก การดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 ช่วงที่ 3 โภชนาการที่ดี
ส าหรับทารกในครรภ์ ช่วงที่ 4 การกระตุ้นพัฒนาการของทารกในครรภ์ ช่วงที่ 5 การออกก าลังกาย
ขณะตั้งครรภ์ ช่วงที่ 6 ภาวะไม่สุขสบายในไตรมาสแรก ไตรมาสที่สอง และสามของการตั้งครรภ์ ช่วงที่ 
7 การนับลูกดิ้น และการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และช่วงที่ 8 การเตรียมตัวเพื่อการคลอด 

  2) จัดกิจกรรมฝึกทักษะและวิธีการการจัดการสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (ได้แก่ 
อาการไม่สุขสบายในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ การประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูกด้วยตนเอง) โดยให้หญิงตั้งครรภ์ท าแบบทดสอบก่อน-หลังการจัดกิจกรรมการฝึกทักษะ 

  3) ให้คู่มือ “เส้นทางเดินเสริมสร้างลูกรัก” เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์น าไปใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเองในขณะตั้งครรภ์ โดยผู้วิจัยได้จัดท าเป็นรูปเล่มส าหรับเป็นคู่มือการสอนและแจกให้แก่
หญิงตั้งครรภ์น าไปศึกษา ค้นคว้า ทบทวนท าความเข้าใจ ในคู่มือจะประกอบด้วยเนื้อหาส าหรับให้
ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภ์ มีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ (รับรู้ถึงประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง รับรู้
อุปสรรคของการดูแลตนเอง รับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง) รับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่
ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งคู่มือผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และจากการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการในระยะที่ 1 

  4) ให้ชุดความรู้ในเรื่อง การดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ (ตามไตรมาส) อาการไม่สุข
สบายในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ การประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูกด้วยตนเอง ผ่าน QR code เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถศึกษาออนไลน์ด้วยตัวเอง ได้แก่ 
ค าแนะน าในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์บนเว็ปไซด์ “โรงเรียนพ่อแม่ออนไลน์” ส่งเสริมความ
รอบรู้ในการดูแลตนเองให้กับหญิงตั้งครรภ์ตามอายุครรภ์ ผ่านไลน์กลุ่ม เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ
ดูแลตนเองได้ มีแอดมินกลุ่มตอบค าถามให้รวดเร็วเมื่อหญิงตั้งครรภ์เกิดความผิดปกติขึ้นระหว่าง
ตั้งครรภ์ 

  5) สื่อสารให้ความรู้ความเข้าใจ Early Warning Sigh แก่หญิงตั้งครรภ์ 
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
       1) การจัดกิจกรรมให้ความรู้เป็นกลุ่มแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส

ม.) โดยบุคลากรที่มีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
       2) จัดกิจกรรมฝึกทักษะและวิธีการการจัดการสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

(ได้แก่ อาการไม่สุขสบายในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ การประเมิน
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การหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเอง) โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท า
แบบทดสอบก่อน-หลังการจัดกิจกรรมการฝึกทักษะ 

       3) ให้คู่มือการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ” ส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและอาสาสมัครเชี่ยวชาญงานอนามัยแม่ และเด็ก เพ่ือให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ อาสาสมัครเชี่ยวชาญงานอนามัยแม่และเด็ก ที่ท าหน้าที่ดูแล
รับผิดชอบหญิงตั้งครรภ์ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ใช้เป็นข้อมูลและเป็นแนวทางในการอ านวยความ
สะดวกในการสอน ชี้แนะ ให้ค าแนะน าช่วยเหลือแก่หญิงตั้งครรภ์ให้มีความรู้  ความเข้าใจ และเกิด
ความมั่นใจในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมทั้งคอยช่วยเฝ้าระวังและให้ค าแนะน าเรื่อง
การไปรับการรักษาต่อในโรงพยาบาลเมื่อตรวจพบภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนอีกด้วย โดยเนื้อหา
ประกอบด้วยแนวทาง 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การประเมินความรู้ความเข้าใจของหญิงตั้งครรภ์
เกี่ยวกับการการดูแลสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์ ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 แนวทางการประเมินปัญหาที่
อาจพบในขณะตั้งครรภ์และการช่วยเหลือ  

 กิจกรรมที่ 3 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ใน
จังหวัดอ านาจเจริญ  

 เมื่อน าข้อมูลบริบท สภาพปัญหา ความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญมาวิเคราะห์หาความ
เชื่อมโยง ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน ANC. ของ รพ.สต., สสอ, 
รพช., รพท. อสม./ผู้น าชุมชน อปท. โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) เพ่ือหารูปแบบ
และแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมส าหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
ได้รับการดูแลตลอดช่วงการตั้งครรภ์ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดี ให้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย สุขภาพ
กายใจแข็งแรง ซึ่งกระบวนการพัฒนาและผลที่เกิดขึ้น พบว่าในระดับชุมชนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องตั้งแต่
หญิงตั้งครรภ์ผู้วิจัยได้พัฒนาคู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ตามระยะการตั้งครรภ์เพ่ือเป็นแนว
ปฏิบัติให้หญิงตั้งครรภ์ใช้ดูแลตนเองให้ตามความคาดหวังและความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ที่ให้
ข้อเสนอแนะไว้ โดยบูรณาการเข้ากับสิ่งดีดีที่มีอยู่แล้วของชุมชนและหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
เช่น ธรรมนูญสุขภาพ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้น ามาใช้เป็นกติกาในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการตามสิทธิ อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเปรียบเสมือนตัวแทนด้าน
สาธารณสุขและเป็นผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน ผู้วิจัยได้พัฒนาคู่มือส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้ใช้
ในการเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ส่วนหน่วยบริการสาธารณสุขมีการใช้ CPG ที่มีอยู่เดิม
และพัฒนาแก้ไขมาต่อเนื่อง ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้สามารถเข้าถึงบริการ ได้รับบริการตาม
มาตรฐานที่ก าหนดไว้ โดยเป้าหมายสูงสุดของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับ
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หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ คือการที่หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ตลอดอายุการ
ตั้งครรภ์ รายละเอียดการมีส่วนร่วมและบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังภาพประกอบ 7 
 

 
  
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรรมการ พชต. 

สายท้องถิ่น 
องค์การบริหาร 

ส่วนต าบล 

สายสุขภาพ สายปกครอง 
ก านัน, ผู้ใหญ่บา้น, 

สารวัตร ฯลฯ 

ครอบครัว/ชุมชน 
- ผู้ดูแล 

- ปราชญ์ชาวบ้าน 

รพ.สต. อสม./ อส. 

สสจ.,สสอ./อบจ. กรรมการ พชอ. โรงพยาบาล 

1. จัดบริการดูแล ANC คลอด หลังคลอด 
2. จัดท า CPG ในการดูแลแมแ่ละเด็ก 
3. สนับสนุนทีมสหวิชาชีพในการติดตามเยี่ยมในชุมชน 
4. พัฒนาบุคลากรเจ้าหน้าที่เครือข่าย 
5. ระบบรับ – ส่ง  
6. Consult รพ.สต. 
7. พัฒนาสถานบริการเครือข่ายเพื่อรองรับระบบบริการ
ใกล้บ้านใกล้ใจลดความแออัด 

1. ประสานงานตาม DHS 
2. จัดการระบบฐานข้อมูล 
3. วิเคราะห์ วางแผน 
และก าหนดทิศทางการ
ท างาน 
4. นิเทศ ก ากับ ติดตาม 

1. บริหาร จัดระบบสุขภาพอ าเภอตาม
ประเด็นปัญหาในพื้นที ่
2. อ านวยการใหภ้าคีเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้ง
ได้มีบทบาทในการแกป้ัญหา 
3. สนับสนุนวิชาการ 

1. สนับสนุนงบประมาณ
ในการส่งเสริม ป้องกัน 
ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์
ในชุมชน 
2. ร่วมวางนโยบาย 
3. ธรรมนูญสุขภาพ 
4. การจัดการระบบส่งต่อ 
การแพทย์ฉุกเฉิน 
5. เป็นทีมหมอครอบครัว
ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์
ในชุมชน 

1 .  จั ด ท า ท ะ เ บี ย น ห ญิ ง
ต้ังครรภ์ 
2. ร่วมค้นหาหญิงต้ังครรภ์ใน
ชุมชนและติดตามเยี่ยมบ้าน 
3. ร่วมวิเคราะห์ วางแผนและ
จัดท าโครงการแก้ไขปัญหา 
และร่วมก าหนดทิศทางการ
ท างานในระดับต าบล 
4. ร่วมกิจกรรมบริการด้าน
การส่งเสริมและป้องกันใน
หญิงต้ังครรภ์ 
6. เป็นทีมหมอครอบครัวใน
การดูแลหญิงต้ังครรภ์ 

1. จัดระบบค้นหาหญิงต้ังครรภ์ในชุมชน
เชิงรุก 
2. จัดระบบบริการคลินิก ANC (ครรภ์
ปกติ) หลังคลอด 
3. จัดการระบบฐานข้อมูลหญิงต้ังครรภ์
ในชุมชน 
4. วิเคราะห์ วางแผนและจัดท าโครงการ
แก้ไขปัญหา และก าหนดทิศทางการ
ท างานในระดับต าบล 
5. จัดระบบรับ–ส่งต่อกรณีฉุกเฉิน 
6. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลหญิงต้ังครรภ์ 
7. ติดตามเยี่ยมบ้าน, FCT 

1.  ร่ ว ม วิ เ ค ร า ะห์
วางแผนและจัดท า
โครงการแก้ไขปัญหา 
และร่วมก าหนดทิศ
ทางการท างานใน
ระดับต าบล 
2. ประชาสัมพันธ์ 
3.  เ ป็ น ที ม ห ม อ
ครอบครัวในการดูแล
หญิงต้ังครรภ์ 

1. ดูแลหญิงตั้งครรภ์
ต่อเนื่องในชุมชน 
2. จัดการสิ่งแวดล้อม
ในครัวเรือน 
3. ส่งเสรมิ สนับสนุน 
ให้ก าลังใจ 
4. เป็นสถานที่ในการ
จัดกิจกรรมด้านสขุภาพ 

 

CPG 

ธรรมนูญสุขภาพ 

หญิงต้ังครรภ์ 
Self-care 

คู่มือการดูแลตนเอง 

CPG 
คู่มือส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์

ภาพประกอบ 7 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
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ระยะที่ 3 การสังเกต (Observation) การนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน การก ากับ 
 ติดตามตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติการ เก็บข้อมูลโดยการสังเกตแบบ ภายหลังจากการ

ด าเนินกิจกรรมแล้วเสร็จ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลโดย การสังเกต การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ
กับหญิงตั้งครรภ์และการบันทึกข้อมูล เพ่ือให้ทราบปัญหาในการด าเนินงาน ซึ่งติดตามโดยผู้วิจัย เดือน
ละ 1 ครั้ง เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคจากการร่วมกิจกรรม เมื่อครบระยะเวลาตามก าหนด 
โดยใช้ผลการด าเนินงานของผู้เกี่ยวข้องเทียบเคียงกับตัวชี้วัดและเทียบเคียง (Benchmark) ผลงาน
ของหน่วยบริการระดับจังหวัด รายละเอียดดังแสดงในตาราง 14 
 
ตาราง 14 แสดงการเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกลุ่มแม่และเด็กของเครือข่ายบริการจังหวัด

อ านาจเจริญกับตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 เทียบเคียงระดับเขตสุขภาพที่ 
10 

 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงาน 

อุบลราชธาน ี ศรีษะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร 
1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝากครรภ์ครั้ง
แรกก่อนหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ 

75 85.31 73.62 86.72 80.35 85.25 

2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ที่ ไ ด้ รั บการดู แลก่ อน
คลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 

75 79.17 65.46 80.17 75.35 80.05 

3. อัตราส่วนทารกแรก
เกิดไร้ชีพ (Still Birth) 

0 20.92 15.22 22.71 17.48 22.49 

4. หญิงหลังคลอดได้รับ
การดูแลครบ 3 ครั้งตาม
เกณฑ์ 

75 76.95 57.37 85.76 70.60 80.33 

5. ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะโลหิต
จาง 

14 13.60 20.48 11.89 16.22 12.14 

ที่มา: DoH Dashboard กรมอนามัย (ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข) วันที่ 17 พ.ย. 2565 
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ตาราง 15 ผลการด าเนินงานกลุ่มแม่และเด็กของเครือข่ายบริการจังหวัดอ านาจเจริญตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย 

 
กิจกรรม ผลงาน (n=160) ร้อยละ 

1) อัตราการคลอดก่อนก าหนด 1 0.62 
2) อัตราคลอดทารกแรกเกิด
น้ าหนัก 2,500 กรัมข้ึนไป 

2 1.25 

3) คะแนน APGAR score 
นาทีที่ 1 และ 5 

คะแนน APGAR score 
มากกว่า 8 ขึ้นไป 

100 

 
ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) การสรุปผลการด าเนินงานรูปแบบการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยการจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้          
น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาสรุปผล ถอดบทเรียน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคจากการด าเนินงาน พร้อมทั้ง
หาแนวทางการแก้ไขร่วมกันเป็นระยะๆ เพ่ือการพัฒนาต่อไป โดยใช้ผลการประเมินความพึงพอใจ
และการน าไปใช้ของผู้ที่เกี่ยวข้อง  

 ผลการศึกษาความพึงพอใจและการน าไปใช้ของผู้ที่เกี่ยวข้องต่อการใช้รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์พิจารณาตามรายด้านและโดยรวม พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean = 4.22, S.D. = 0.170) เมื่อพิจารณาตามราย
ด้าน ความพึงพอใจในด้านวิทยากรมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจมาก (mean = 4.34, S.D. = 
0.257) และด้านความเข้าใจที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด ซึ่งอยู่ในระดับมาก 
(mean = 4.05, S.D. = 0.276) ผลการวิเคราะห์แสดงดังตาราง 16 

 

ตาราง 16 แสดงข้อมูลความพึงพอใจ ความเข้าใจ การน าไปใช้ ต่อรูปแบบฯ ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมระยะ
ที่ 3 (n=265) 

 

ข้อที่ ข้อค าถาม Mean S.D. ระดับ 
ด้านวิทยากร 4.34 0.257 มาก 
1 การเตรียมตัวและความพร้อมของวิทยากร 4.41 0.591 มาก 
2 การถ่ายทอดของวิทยากร 4.52 0.551 มากที่สุด 
3 สามารถอธิบายเนื้อหาได้ชัดเจนและตรง

ประเด็น 
4.49 0.585 มาก 

4 ใช้ภาษาท่ีเหมาะสมและเข้าใจง่าย 4.24 0.617 มาก 
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ตาราง 16 ตารางแสดงข้อมูลความพึงพอใจ ความเข้าใจ การน าไปใช้ ต่อรูปแบบฯ ของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมระยะที่ 3 (n=265) (ต่อ) 

 
ข้อที่ ข้อค าถาม Mean S.D. การแปลผล 
ด้านวิทยากร (ต่อ) 4.34 0.257 มาก 
5 การตอบค าถามของวิทยากร 4.19 0.666 มาก 
6 เอกสารประกอบการบรรยายเหมาะสม 4.23 0.614 มาก 
ด้านความเข้าใจ 4.05 0.276 มาก 
1 ความเข้าใจในเรื่องนี้ก่อนการอบรม 3.20 0.828 ปานกลาง 
2 ความเข้าใจในเรื่องนี้หลังการอบรม 4.22 0.657 มาก 
3 สามารถบอกประโยชน์ได้ 4.07 0.639 มาก 
4 สามารถบอกข้อดีได้ 4.29 0.547 มาก 
5 สามารถอธิบายรายละเอียดได้ 4.07 0.618 มาก 
6 สามารถจัดระบบความคิด/ประมวลความคิด

สู่การพัฒนางานอย่างเป็นระบบได ้
4.32 0.537 มาก 

7 บูรณาการทางความคิดสู่การท างานเป็นทีม/
การปรับรูปแบบการปฏิบัติงานได้ 

4.20 0.623 มาก 

ด้านการน าไปใช้ 4.33 0.304 มาก 
1 ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้

ในการปฏิบัติงาน 
4.37 0.569 มาก 

2 ท่านสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอด
แก่หญิงตั้งครรภ์และบุคคลในครอบครัวได้ 

4.28 0.588 มาก 

3 ท่านสามารถให้ค าปรึกษาแก่เพ่ือนร่วมงานได้ 4.35 0.544 มาก 
4 ท่านมีความมั่นใจและสามารถน าความรู้ที่

ได้รับไปใช้ได ้
4.34 0.568 มาก 

 คะแนนรวม 4.27 0.161 มาก 
 
 
 
 
 



 

 

  134 

4.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดแูลแบบบูรณาการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการ

ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ ใช้การถอดบทเรียนโดยเครื่องมือการวิเคราะห์หลังการ
ปฏิบัติ โดยผู้วิจัยใช้แบบบันทึกการท ากิจกรรมกลุ่มในการประชุมแต่ละครั้ง มีดังนี้  
 1. ความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์มีความส าคัญมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หญิงตั้งครรภ์และคนในครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ อาสาสมัครเชี่ยวชาญงานอนามัยแม่และเด็ก ผู้น าชุมชน และผู้รับผิดชอบ
งาน ANC. ของ รพ.สต., สสอ, รพช., รพท. เป็นผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินการ ร่วมวางแผน ก าหนด
กิจกรรม และปรับเปลี่ยนกิจกรรม เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับความต้องการของหญิงตั้งครรภ์          
และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่มากที่สุด ท าให้การขับเคลื่อนงานเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภ าพ     
และเกิดความต่อเนื่อง  
 2. การประสานงาน การติดต่อสื่อสาร การจัดเวทีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้มี
ความส าคัญมาก โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) เพ่ือให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม ซึ่งต้องจัดสรรเวลาให้มีความเหมาะสม 
สอดคล้องกับสถานการณ์ เพ่ือให้มีการพูดคุยปัญหา อุปสรรค แนวทางการจัดกิจกรรม ข้อเสนอแนะ
ต่างๆ  กันอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายไปได้ด้วยดี 
 3. การปรับใช้วิธีการสื่อสารเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพให้เหมาะ
กับวิถีชีวิตใหม่ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มีความส าคัญเป็นอย่างมาก เพราะหญิง
ตั้งครรภ์อยู่ในกลุ่ม 608 ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคโควิด-19 ได้มาก การสื่อสารเพ่ือให้สามารถ
ป้องกันการเกิดโรค พร้อมทั้งการดูแลสุขภาพครรภ์ให้ปลอดภัย จะช่วยลดความเครียดให้กับหญิ ง
ตั้งครรภ์ และหน่วยบริการสาธารณสุขก็สามารถให้บริการด้านสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ 
 



 

 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Methods Research: MMR) ตาม

รูปแบบของ Creswell & Clark (2013) เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการวิจัยในลักษณะวงรอบ (Spiral) 
ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) ซึ่งการจัดกิจกรรมโดยการประชุมชี้แจง การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence 
Control: AIC) ซึ่งเป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ  มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินการ 
และหลังด าเนินการ โดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มในกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการ
คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (Purposive Sampling) ประกอบด้วย กลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มหญิงหลังคลอด ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัย ใช้ตารางประกอบ
ค าอธิบาย ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ค่าต่ าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลตามล าดับหัวข้อ ต่อไปนี้  

5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
5.2 สรุปผลการวิจัย 
5.3 อภิปรายผล 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 5.1.1 ความมุ่งหมายท่ัวไป 
 เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ใน
จังหวัดอ านาจเจริญ 
 5.1.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 

 1. เพ่ือศึกษาบริบท สภาพปัญหา และความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ใน
จังหวัดอ านาจเจริญ 
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 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัด
อ านาจเจริญ 

 3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์        
ในจังหวัดอ านาจเจริญ 

 4. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 

 5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 
5.2 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด
อ านาจเจริญ สรุปผลได้ ดังนี้ 

 5.2.1 ผลการศึกษาบริบท สภาพปัญหา และความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งมีผล
การศึกษาดังนี้ 

  5.2.1.1 คุณลักษณะประชากร แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 
   กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย

ละ 81.90 รองลงมาเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 18.10 อายุ ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 50.47 รองลงมาอายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.62 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 44.76 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช คิด
เป็น 30.47 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานะคู่ คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมามีสถานะโสด คิดเป็น
ร้อยละ 11.43 ต าแหน่งงานปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) คิดเป็นร้อยละ 49.52 
รองลงมาเป็นบุคลากรสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 30.48 ประวัติการอบรมงานอนามัยแม่และเด็ก 
ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมงานอนามัยแม่และเด็ก คิดเป็นร้อยละ 82.90 และไม่เคยอบรมงานอนามัย
แม่และเด็ก คิดเป็นร้อยละ 17.10 

 กลุ่มที่ 2 มารดาหลังคลอด ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก ่

       ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีอายุน้อยกว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.10 รองลงมามีอายุระหว่าง 30-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.90 
ส่วนใหญ่มีอายุที่แต่งงานระหว่าง 20-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.30 รองลงมาคือ อายุน้อยกว่า 20 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 41.40 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/
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มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช คิดเป็นร้อยละ 60.80 รองลงมาคือ ระดับอนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 20.70 อาชีพหลักส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักท าไร่ ท านา ท าสวน       
คิดเป็นร้อยละ 61.40 รองลงมาคือประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนใหญ่
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 5,001 ถึง 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.40 รองลงมาคือ น้อยกว่า 
5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 25.70 แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากสามี คิดเป็นร้อยละ 69.30 
รองลงมาคือจากตนเอง คิดเป็นร้อยละ 22.10 ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ 
ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 60.71 รองลงมาคือ มีรายได้ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ คิดเป็นร้อยละ 23.60 
มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวขยาย, ครอบครัวขนาดใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 74.30 
รองลงมาคือ หญิงตั้งครรภ์อยู่ตามล าพัง, ครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 25.70 สิทธิในการ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นประกันสุขภาพ/บัตรทอง คิดเป็นร้อยละ 61.43 รองลงมาคือ ช าระเงินเอง 
คิดเป็นร้อยละ 14.30 ผู้ดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ คือ สามี คิดเป็นร้อยละ 
47.90 รองลงมาคือ บิดา/มารดาของตนเอง และบิดา/มารดาของสามี คิดเป็นร้อยละ 49.80 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ของมารดาหลังคลอด พบว่า ความตั้งใจมีบุตรส่วนใหญ่
มารดาหลังคลอดมีความตั้งใจมีบุตร คิดเป็นร้อยละ 85.70 และมีบุตรโดยไม่พร้อม คิดเป็นร้อยละ 
14.30 ล าดับการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์เป็นครรภ์ที่สอง คิดเป็นร้อยละ 44.30 รองลงมาเป็นครรภ์
แรก คิดเป็นร้อยละ 32.90 อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์          
คิดเป็นร้อยละ 64.30 และมาฝากครรภ์เมื่อเลย 12 สัปดาห์ไปแล้ว คิดเป็นร้อยละ 35.70 จ านวนครั้ง
ของการฝากครรภ์ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 65 รองลงมาฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 35 ประวัติการฝากครรภ์ส่วนใหญ่ฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอ คิดเป็น
ร้อยละ 90 และฝากครรภ์ไม่สม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 10 สถานที่ฝากครรภ์ส่ วนใหญ่ฝากครรภ์               
ที่โรงพยาบาลของรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลประจ า
อ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 76.10 และสถานพยาบาลเอกชน ได้แก่ คลินิก 
และโรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นร้อยละ 23.90 แหล่งความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ส่วนใหญ่ได้จาก
การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากหนังสือ/ต ารา อินเตอร์เน็ต บุคคลอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 58.60 
รองลงมาคือ บุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 26.80 

กลุ่มที่ 3 หญิงตั้งครรภ์ ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า อายุของหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่

มีอายุน้อยกว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมาคือ มีอายุระหว่าง 30-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.40 
อายุที่แต่งงานส่วนใหญ่มีอายุที่แต่งงานน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.50 รองลงมาคือ อายุ
ระหว่าง 20-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.90 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น/มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช คิดเป็นร้อยละ 66.90 รองลงมาคือ ระดับ
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อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 19.40 อาชีพหลัก ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพหลักท าไร่ ท านา ท าสวน คิดเป็นร้อยละ 66.90 รองลงมาคือ ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 27.50 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 
5,001 ถึง 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.60 รองลงมาคือ น้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
31.30 แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากสามี คิดเป็นร้อยละ 68.10 รองลงมาคือ จากตนเอง 
คิดเป็นร้อยละ 28.70 ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 
56.87 รองลงมาคือ มีรายได้ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ คิดเป็นร้อยละ 19.37 ขนาดครอบครัว ส่วนใหญ่
อยู่ในครอบครัวขยาย, ครอบครัวขนาดใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 71.90 รองลงมาคือ หญิงตั้งครรภ์อยู่ตาม
ล าพัง, ครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 28.10 สิทธิในการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่มีสิทธิประกัน
สุขภาพ/ บัตรทอง คิดเป็นร้อยละ 63.75 รองลงมาคือ ประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ 15.62 ผู้ดูแล
ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นบิดา/มารดาของตนเอง, บิดา/มารดาของสามี            
คิดเป็นร้อยละ 50.20 รองลงมาคือสามี คิดเป็นร้อยละ 49 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ความตั้งใจมีบุตรส่วนใหญ่
หญิงตั้งครรภ์มีความตั้งใจมีบุตร คิดเป็นร้อยละ 86.90 และมีบุตรโดยไม่พร้อม คิดเป็นร้อยละ 13.10 
ล าดับการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 37.50 รองลงมาเป็นครรภ์ที่สอง คิดเป็นร้อย
ละ 33.10 อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 65 
และมาฝากครรภ์เมื่อเลย 12 สัปดาห์ไปแล้ว คิดเป็นร้อยละ 35 ประวัติการฝากครรภ์ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ 
อย่างสม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 90 และฝากครรภ์ไม่สม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 10 สถานที่ฝากครรภ์
ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลของรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) 
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 84.40 และสถานพยาบาล
เอกชน ได้แก่ คลินิก และโรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นร้อยละ 15.60 แหล่งความรู้เกี่ยวกับการฝาก
ครรภ์ส่วนใหญ่ได้จากบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 38.60 รองลงมาคือ จาก
พ่อ/แม่ของตนเอง, พ่อ/แม่ของสามี คิดเป็นร้อยละ 31.40  

 5.2.1.2 บริบทท่ัวไป  
 บริบทพ้ืนที่ในการท าวิจัยและสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัด

อ านาจเจริญ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขส่วนภูมิภาคระดับจังหวัดในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายส าหรับพ้ืนที่จังหวัดอ านาจเจริญ มีโรงพยาบาล
ชุมชนเครือข่าย ประกอบด้วย โรงพยาบาลเสนางคนิคม โรงพยาบาลลืออ านาจ โรงพยาบาลปทุมราช
วงศา โรงพยาบาลพนา โรงพยาบาลหัวตะพาน และโรงพยาบาลชานุมาน ปฏิบัติงานเป็นโรงพยาบาล
ขนาดเตียงตามกรอบ 350 เตียง มีภาระกิจในการให้บริการทางการแพทย์ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป
ระดับ S (Standard Level-Referral Hospital) ปัจจุบันเปิดให้บริการจริงจ านวน 406 เตียง แยก
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เป็นรายเตียงผู้ป่วยสามัญ 320 เตียง เตียงผู้ป่วยพิเศษ 86 เตียง เตียง ICU แยกตามแผนกต่างๆ 34 
เตียง มีแพทย์เฉพาะทางในสาขาหลักและสาขารองครบทุกสาขา มุ่งเน้นการพัฒนาในทุกด้านตาม
กรอบการพัฒนาระบบบริการ Service Plan ให้บริการประชาชนในเขตพ้ืนที่และอ าเภอใกล้เคียง คล
อบคลุมการให้บริการการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ 
และคุ้มครองผู้บริโภค ดูแลประชากรในเขตจังหวัด 7 อ าเภอ มีประชากรทั้งสิ้น 376,195 คน   มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย จ านวน  23 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชน 2 แห่ง ศูนย์
สุขภาพของเทศบาล 3 แห่ง และเรือนจ า 1 แห่ง 

 แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลอ านาจเจริญ มีอัตราก าลัง 
ประกอบด้วย สูติแพทย์ จ านวน 4 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
จ านวน 1 คน ให้บริการฝากครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์ปกติและหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง รวมทั้งบริการ
ให้ค าปรึกษาและคุมก าเนิดวิธีชั่วคราวแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 15-44 ปี) และบริการตรวจสุขภาพ
หญิงหลังคลอดและตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในวันและเวลาราชการ ส าหรับบริการฝากครรภ์
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์รายเก่า เปิดให้บริการในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ ในช่วงเวลา 08.30-12.00 น. 
ยอดรับบริการของหญิงตั้งครรภ์รายเก่า มีจ านวน 25-30 คนต่อวัน ส่วนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่เปิด
ให้บริการทุกวันในช่วงเวลา 08.30-12.00 น. ยอดรับบริการของหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่เข้ารับบริการ
ฝากครรภ์มีจ านวนไม่แน่นอน ซึ่งบางวันไม่มีหญิงตั้งครรภ์รายใหม่เข้ารับบริการเลย ระยเวลาการ
ให้บริการเฉลี่ย 45 นาทีต่อราย 

 ส าหรับระบบการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ จะให้บริการโดยยึดตามแนวปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลอ านาจเจริญ แต่มีความแตกต่างในเรื่องของวันเวลาที่เปิดให้บริการ คือ หากเป็น            
หญิงตั้งครรภ์รายใหม่จะให้บริการทุกวันจันทร์ ตั้งแต่เวลา 08.30-15.00 น. ส่วนรายเก่าจะให้บริการ
ทุกวันพฤหัสบดี ตั้งแต่เวลา 08.30-15.00 น. กรณีหญิงตั้งครรภ์รายใดตรวจพบภาวะผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซ้อนก็จะส่งตัวไปพบแพทย์ เพ่ือรับการวินิจฉัยต่อไป 

5.2.1.3 สภาพปัญหาการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 ผู้วิจัยน าเสนอสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ ตาม

กลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จาก 3 เครือข่าย คือ เครือข่ายประชาชน เครือข่ายองค์กร

วิชาชีพ และเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แยกเป็นประเด็น ดังนี้ 
 1. ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
  ผลการวิเคราะห์เนื้อเรื่องจากความคิดเห็นของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับ

ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์พบประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 
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 1.1 ปัญหาการเดินทางและระยะเวลาในการเดินทาง พบว่า การบริการและการ
เข้าถึงการบริการ หญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงการบริการทางการแพทย์หรือเข้าถึงด้วย
ความยากล าบาก ไม่มีการก าหนดแนวทางที่ชัดเจนในการด าเนินการ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงการ
บริการทางการแพทย์ นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยส่วนบุคคลที่ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ เช่น เรื่องฐานะของครอบครัว และสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ เป็นต้น 

 1.2 การแพร่ระบาดของ COVID-19 ถือว่าเป็นอุปสรรคที่ส าคัญต่อการด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

 1.3 การติดตอ่ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือ
หญิงตั้งครรภ์ ยังขาดความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร 

 1.4 ปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ เช่น ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี  
ปัญหาสุขภาพจิต การไม่พบหมอตามนัด การขาดความรู้ในการดูแลตนเอง ไม่เชื่อฟังค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย์ไปจนถึงการขาดความพร้อมในการตั้งครรภ์ โดยมีข้อคิดเห็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

2. รูปแบบหรือกิจกรรมที่สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
 2.1 การให้ความรู้ทางวิชาการหรือข่าวสารแก่หญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จ าเป็นที่

จะต้องได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องครบถ้วน และรวดเร็ว เพ่ือน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
โดยรูปแบบกิจกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ การด าเนินการเชิงรุกในการให้ข้อมูลข่าวสาร การท ากิจกรรม
แลกเปลี่ยนให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองแก่หญิงตั้งครรภ์ และการให้ข้อมูลความรู้ผ่านสื่อต่างๆ 

 2.2 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ เช่นการท า
แอพลิเคชั่น การให้ค าปรึกษาผ่านช่องทางการติดต่อด้วยแอพลิเคชั่น LINE  

 2.3 การสร้างความร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์และการพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์ เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเชี่ยวชาญและมีความรู้ที่ทันสมัยในการช่วยเหลือ
หญิงตั้งครรภ์ นอกจากนี้ ยังควรมีการสร้างความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ความช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์  

 2.4 การให้ความช่วยเหลือเชิงรุกและการบริการ ได้แก่ การค้นหาหญิงตั้งครรภ์  
เชิงรุกในพ้ืนที่ การเพ่ิมช่องทางให้ง่าย สะดวกในการเข้าถึงของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ รณรงค์ให้เกิดภารกิจ “ค้นฟ้าคว้าดาว” ให้ อสม. ดูแลสอดส่องหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ 
หากมีใครตั้งครรภ์ให้แนะน าให้มาฝากครรภ์ให้เร็วก่อน 12 สัปดาห์, ให้ดูวีดีโอและภาพทารกในครรภ์
ตั้งแต่ 1 เดือน – 9 เดือน ในการสอนและฝากครรภ์รายใหม่ทุกราย เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ 
ตระหนักเห็นความส าคัญของการฝากครรภ์ 

3. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์และ
แนวทางแก้ไขปัญหา 
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 3.1 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้ความรู้และการบริการวิชาการ ได้แก่ 
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น กลุ่มไลน์ แอพลิเคชั่น การเพ่ิมความรู้ให้หญิงตั้งครรภ์ อาจจะเป็นสื่อ
วีดีโอความรู้ จัดตั้งกรุ๊ปไลน์กลุ่ม เพ่ือเป็นช่องทางให้ความรู้ การพัฒนาความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ให้เป็นไปตามเกณฑ์และมาตรฐานการดูแล การจัดเวทีในการแลกเปลี่ยนความรู้และแนวทางปฏิบัติ
ทุก 6 เดือน เพ่ือจะได้มีการพัฒนาการดูแลและได้แนวปฏิบัติแบบใหม่ 

 นอกจากนี้ ยังมีข้อแนะน าและข้อควรตระหนัก ได้แก่ ควรจัดแนวทางการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในแต่ละโรคให้ชัดเจน มีมาตรฐานให้สามารถน าไปใช้ได้ตั้งแต่ระดับรพ.สต. จนถึงรพท. 
(ให้มี Guideline แต่ละโรคในหญิงตั้งครรภ์ใช้ชัดเจน) และการใช้ Application pink book ไม่เหมาะ
กับการใช้ในบางพ้ืนที่ 

 3.2 การสร้างภาคีความร่วมมือในการให้ความช่วยเหลือ เช่น จัดเวทีการประชุม
ระดับจังหวัด เพ่ือแลกเปลี่ยนปัญหาและพัฒนาตน มีกิจกรรมโครงการพ่ีเยี่ยมน้อง มีการร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายลงพ้ืนที่และมีการติดตามการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคอย่างต่อเนื่อง มีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนระหว่างภาคีเครือข่ายในการฝากครรภ์ให้ได้คุณภาพ  

 3.3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการ ได้แก่ ควรมีการดูแลของสูติแพทย์ตามสาย
การดูแลตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึงคลอดเหมือนกรณีฝากพิเศษที่คลินิก ต้องมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนมีแนว
ทางการปฏิบัติที่ท างานในแนวทางเดียวกันที่ชัดเจนภายในจังหวัด  

 3.4 ข้อเสนอแนะในด้านการพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อม ได้แก่ การสร้างขวัญ
และก าลังใจให้บุคลากรผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือมีก าลังใจในการพัฒนางานให้มี
คุณภาพต่อไป เพ่ือลดการเปลี่ยนงานบ่อย ๆ ของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานเนื่องจากงานแม่และเด็ก   
มีตัวชี้วัดค่อนข้างมาก ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล        
หญิงตั้งครรภ์กับบุคลากรในสถานพยาบาล อย่างต่อเนื่อง 

 3.5 การส่งเสริมในเรื่องโภชนาการแม่และลูก โดยมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการ
จัดสรรงบประมาณ เพ่ือการให้ความช่วยเหลือด้านโภชนาการแม่และลูก ที่มีปัญหาด้านเศรษฐานะ  

4. ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
 4.1 ข้อเสนอแนะในการใช้แอพลิเคชั่น Pink book application เพราะเห็นว่า        

ไม่มีประโยชน์และเข้าถึงยาก  
 4.2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมการป้องกัน/ส่งเสริมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

ได้แก่ ควรมีการส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (Teenage preg.) 
เนื่องจากส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักตัวน้อย เกิดผลกระทบต่อครอบครัว 
สังคม ประเทศ นอกจากนี้ ยังมีความต้องการที่อยากให้มีการจัดกิจกรรมหรือนิทรรศการ เพ่ือเป็นการ
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กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มีความตระหนักถึงข้อดี ข้อเสียของการฝากครรภ์ และมีกิจกรรมดูแล 
หญิงตั้งครรภ์ทุกปี 

 4.3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้ความรู้ทางวิชาการ เช่น ต้องการให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้ความรู้วิธีการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์บางคนยังขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลตนเอง และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติมความรู้ในการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

กลุ่มมารดาหลังคลอดและหญิงตั้งครรภ์ แยกเป็นประเด็น ดังนี้ 
1. ปัญหาและอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการฝากครรภ์ในปัจจุบัน ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านปัญหาและอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการ ฝากครรภ์ในปัจจุบันของหญิงตั้งครรภ์ 
พบว่า มีประเด็นที่เป็นปัญหาหรืออุปสรรค ได้แก่ 

 1.1 ปัญหาการเดินทางและระยะเวลาในการเดินทาง พบว่า หญิงตั้งครรภ์        มี
ปัญหาในการเดินทางเข้ามารับบริการฝากครรภ์ที่สถานพยาบาล เนื่องจากระยะทางจากบ้านถึง
สถานพยาบาลมีระยะทางค่อนข้างไกล ต้องใช้เวลาในการเดินทางนาน นอกจากนี้ ยังมีปัญหาเรื่อง
ยานพาหนะในการเดินทางมารับบริการฝากครรภ์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สะดวกในการเข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ และส่งผลต่อการฝากครรภ์ตามนัดหมายฝากครรภ์  

 1.2 ปัญหาด้านการบริการ พบว่ามีปัญหาในการรอคิวรับบริการนาน บางครั้ง กิน
เวลาเป็นวัน ซึ่งอาจจะเกิดจากความล่าช้าของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ มีผู้มาใช้บริการฝากครรภ์
จ านวนมาก ท าให้เจ้าหน้าที่และบุคลากรไม่เพียงพอในการให้บริการ ความไม่ชัดเจนของการนัดหมาย
ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้รับบริการ และอาจเกิดจากระบบ
ของสถานพยาบาลในการให้คิวแก่ผู้รับบริการ นอกจากนี้ ยังมีปัญหาในเรื่องของสถานที่จอดรถที่มี       
ไม่เพียงพอ ท าให้ผู้มารับบริการต้องหาที่จอดรถและเกิดความล่าช้า 

 1.3 ปัญหาส่วนตัวของผู้ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่อาจเป็นอุปสรรคในการฝาก
ครรภ์ ได้แก่ การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ท าให้ไม่อยากมารับบริการฝากครรภ์ ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายที่มาก
เกินไปท าให้ไม่กล้าที่จะมารับบริการฝากครรภ์ หญิงบางคนเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวไม่มีผู้ดูแลท าให้เป็น
อุปสรรคต่อการเดินทางมารับบริการ หรือบางคนมีภาระงานที่ไม่สามารถมาฝากครรภ์ได้ รวมถึง         
ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ ดังความคิดเห็นต่อไปนี้ 

1.4 สถานการณ์ COVID-19 ท าให้ผู้รับบริการฝากครรภ์มีความกังวลในการแพร่
ระบาดของเชื้อ COVID-19 ท าให้ไม่กล้าเข้ามารับบริการในสถานพยาบาล  

1.5 ความพร้อมของเครื่องมือแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่อาจยังไม่พร้อม
ในการให้บริการในสถานพยาบาลบางแห่ง  
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2. ปัญหาและอุปสรรคต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ใน
ปัจจุบัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในด้านปัญหาและอุปสรรคต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ พบว่า มีประเด็นที่ควรพิจารณา ดังนี้ 

 2.1 ความพร้อมและการดูแลตัวเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ หน้าที่รับผิดชอบใน
เรื่องการท างาน ครอบครัวไม่พร้อมในการดูแล การกินอาหารที่ไม่ถูกหลักสุขอนามัยของหญิงตั้งครรภ์ 
หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ นอกจากนี้ ยังมีเรื่องของการ
พักผ่อนไม่เพียงพอ และปัญหามลพิษต่างๆ ท าให้เกิดความยากล าบากในการดูแลตนเอง 

 2.2 การได้รับการดูแลจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด พบว่า หญิงตั้งครรภ์ไม่
ค่อยได้รับการเอาใจใส่จากสามีหรือคนรอบข้างเท่าที่ควร ซึ่งอาจเกิดจากสามีหรือคนรอบข้างมี
ภาระหน้าที่การงานท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลหญิงตั้งครรภ์  

 2.3 การขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ จากการศึกษา พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ที่ขาดความรู้ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์เป็นปัญหาต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่ขาดความรู้จะไม่สามารถรู้ว่าควรดูแลตนเองอย่างไร ซึ่ง
อาจเกิดจากการเข้าถึงแหล่งความรู้ หรือไม่มีเวลาศึกษาหาความรู้  

 2.4 ปัญหาการเงิน จากการศึกษา พบว่า เนื่องจากการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์มี
ค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง ตั้งแต่การรับบริการฝากครรภ์จนถึงการดูแลด้านสุขภาพ และโภชนาการของ
หญิงตั้งครรภ์ จึงท าให้เป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพและดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

2.5 สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริม
สุขภาพและดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งในด้านของรายได้ที่ลดลง และการใช้
ชีวิตประจ าวันในสถานการณ์การแพร่ระบาด 

2.6 ปัญหาด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน และความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับสุขภาพของลูกในครรภ์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์บางคนไม่สามารถด าเนินกิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวันได้เหมือนปกติ  

 2.7 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หญิงตั้งครรภ์หลายคนไม่สามารถควบคุมการ
กินอาหารได้ ซึ่งในระยะยาวอาจเกิดภาวะที่ไม่พึงประสงค์ระหว่างการตั้งครรภ์ได้ เช่น น้ าตาลและ
ไขมันในเลือดสูง เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง จนถึงครรภ์เป็นพิษ นอกจากนี้ การกิน
อาหารไม่ครบ 5 หมู่ หรือน้อยเกินไป อาจท าให้ขาดสารอาหารและครรภ์ไม่สมบูรณ์ได้ 

3. ข้อคิดเห็นต่อการได้รับบริการขณะตั้งครรภ์จากสถานบริการ 
 ผลการศึกษาข้อคิดเห็นต่อการได้รับบริการขณะตั้งครรภ์จากสถานบริการ พบว่า        

มีประเด็นที่ควรพิจารณา ดังนี้ 
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 3.1 การให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า มีผู้รับบริการมีความประทับใจ
ในการให้บริการของบุคลากรทางการแทพย์  

 3.2 ด้านสถานที่ พบว่า สถานที่ให้บริการมีความสะดวกสบายต่อผู้รับบริการ        
แต่ควรมีการจัดพ้ืนที่ในการให้บริการเป็นการเฉพาะ เช่น การเจาะเลือด เป็นต้น 

 3.3 ระยะเวลาการให้บริการ พบว่า มีความล่าช้าในการให้บริการ บางครั้งปล่อย
ให้ผู้รับบริการรอนานจนเกินไปหรือมีบริการที่ล่าช้า  

 3.4 ข้อแนะน าจากผู้ใช้บริการ พบว่า มีข้อแนะน าในเรื่องของความผ่อนคลายใน
การเข้ารับบริการ เนื่องจากใช้ระยะเวลารอพบแพทย์ที่ค่อนข้างนาน อากาศร้อน เช่น อยากให้มี
หนังสือ นิตยสาร สิ่งบันเทิง ให้ผู้รับบริการดู เพ่ือผ่อนคลาย อยากให้บุคลากรทางการแพทย์ออกมาให้
ความรู้ในระหว่างการรับบริการ เป็นต้น 

4. รูปแบบกิจกรรมท่ีสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
ผลการวิเคราะห์เนื้อเรื่อง (Content analysis) ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพในด้าน

รูปแบบกิจกรรมที่สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ พบประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 
 4.1 กิจกรรมการบริการความรู้ทางวิชาการให้แก่หญิงตั้งครรภ์ ซึงมีความ ส าคัญ

อย่างยิ่งในการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่หญิงตั้งครรภ์ ในการส่งเสริมและดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
นอกจากนี้ ยังช่วยให้เข้าใจกระบวนการฝากครรภ์ที่ถูกต้อง ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้เข้าฝากครรภ์ก่อน 
12 สัปดาห์ และมีค าแนะน าให้มีการสร้างสื่อส าหรับให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ด้วย อาทิ สื่อวีดีโอ         
ที่เข้าใจง่าย รวมถึงแอพลิเคชั่นให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และติดต่อกับบุคลากรทางการแพทย์       
ได้ตลอดเวลาหากต้องการความรู้หรือมีเหตุฉุกเฉิน  

 4.2 การท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกับคนในครอบครัว ซึ่งมีความส าคัญที่จะช่วย
เสริมสร้างความเข้าใจและความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว อันจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล 
ใส่ใจจากคนในครอบครัวมากยิ่งขึ้น  

 4.3 การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือให้มีร่างกายที่แข็งแรง ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ทารกในครรภ์มีความแข็งแรงสมบูรณ์ตามไปด้วย ไม่ว่า
จะเป็นกิจกรรมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ตามหลักโภชนาการ และการ
ได้รับการพักผ่อนที่เพียงพอ  

4.4 กิจกรรมผ่อนคลายความเครียดเพ่ือสุขภาพจิตที่ดี สุขภาพร่ายกายดีแล้ว 
สุขภาพจิตก็ย่อมมีความส าคัญไม่แพ้กัน ประเด็นด้านสุขภาพจิตเป็นประเด็นที่มีผู้แสดงความคิดเห็น
ค่อนข้างมาก จากการวิเคราะห์เนื้อเรื่อง พบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีของหญิงตั้งครรภ์ที่
ส าคัญ ได้แก่ การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องในเรื่องของการตั้งครรภ์ หรื อได้สนทนาหรือปรึกษากับ 
หญิงตั้งครรภ์ด้วยกันที่ประสบภาวะปัญหาคล้ายกันจะช่วยให้ลดความเครียด หรือความวิตกกังวลได้ดี 
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นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการท างานอดิเรก ดูหนัง ฟังเพลง อ่านหนังสือ หรือท างานบ้านเพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียดอีกด้วย  

5. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการแสดงความต้องการการบริการจาก
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น การจัดกิจกรรมแม่และลูก ความต้องการในด้านการใส่ใจผู้มารับบริการ 
หรือความต้องการข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอแนะในด้านสถานพยาบาล                
ที่ต้องการให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกมากขึ้น เช่น ห้องน้ ามากขึ้น เพ่ือเพียงพอต่อการใช้บริการ         
หรือปรับปรุงอาคารในด้านความสะอาด  

 5.2.1.4 ความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด

อ านาจเจริญ โดยน าเสนอผลแบ่งตามกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จาก 3 เครือข่าย คือ เครือข่ายประชาชน เครือข่ายองค์กร

วิชาชีพ และเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ผลการวิเคราะห์ความต้องการ ความคาดหวังในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ต้องการ ความคาดหวังในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสูงที่สุด 
คือ ผู้บริหารเห็นความส าคัญและก าหนดนโยบายชัดเจน (mean = 2.43) รองลงมา คือ การน าการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการเสริมงานพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ 
(mean = 2.42) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการ ความคาดหวังในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่ าที่สุด (เมื่อเทียบกับข้ออ่ืน) คือ ร่วมกันทบทวนระบบ
การบริการพยาบาลฝากครรภ์คุณภาพทั้งในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง (mean = 2.19) 

กลุ่มที่ 2 มารดาหลังคลอด ผลการวิเคราะห์ความต้องการได้รับบริการการดูแล
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ของมารดาหลังคลอด โดยผลการวิเคราะห์แบ่งออกเป็นรายด้าน ดังนี้ 1) ความ
ต้องการด้านระบบบริการ พบว่า มารดาหลังคลอดมีความต้องการด้านระบบบริการอยู่ในระดับความ
ต้องการมาก (mean = 4.14, S.D. = 0.169) 2) ความต้องการด้านผู้ให้บริการ พบว่า มารดา           
หลังคลอดมีความต้องการด้านผู้ให้บริการอยู่ในระดับความต้องการมาก (mean = 4.21, S.D. = 
0.049) 3) ความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวก พบว่า มารดาหลังคลอดมีความต้องการด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวกอยู่ในระดับความต้องการมาก (mean = 4.17, S.D. = 0.059) และ 4) ความ
ต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสาร พบว่า มารดาหลังคลอดมีความต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสารอยู่ในระดับ
ความต้องการมาก (mean = 4.10, S.D. = 0.149) เมื่อพิจารณาความต้องการได้รับบริการการดูแล
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ของมารดาหลังคลอดในภาพรวม พบว่า มารดาหลังคลอดมีความต้องการได้รับ
บริการการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับมาก (mean = 4.15, S.D. = 0.117) 
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กลุ่มที่ 3 หญิงตั้งครรภ์ ผลการวิเคราะห์ความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ โดยผลการวิเคราะห์แบ่งออกเป็นรายด้าน ดังนี้ 1) ความต้องการด้าน
ระบบบริการ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการด้านระบบบริการอยู่ในระดับความต้องการมาก         
(mean = 4.10, S.D. = 0.862) 2) ความต้องการด้านผู้ให้บริการ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการ
ด้านผู้ให้บริการอยู่ในระดับความต้องการมาก (mean = 4.27, S.D. = 0.786) 3) ความต้องการด้าน
สิ่งอ านวยความสะดวก พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวกอยู่ในระดับ
ความต้องการมาก (mean = 4.12, S.D. = 0.841) และ 4) ความต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสาร พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสารอยู่ในระดับความต้องการมาก (mean = 3.97, S.D. = 
0.960) เมื่อความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ในภาพรวม พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับความต้องการมาก 
(mean = 4.12, S.D. = 0.862) 

5.2.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ใน
จังหวัดอ านาจเจริญ 

 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัด
อ านาจเจริญ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งตามกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

 5.2.3.1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
จังหวัดอ านาจเจริญ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ              
(r = 0.732, p < 0.01) การมีส่วนร่วมด้านกระบวนการด าเนินงาน/การปฏิบัติ (r = .650, p < 0.01) 
การมีส่วนร่วมด้านระบบการให้ข้อมูล/สื่อ/การประชาสัมพันธ์ (r = 0.558, p < 0.01) การมีส่วนร่วม
รับผลประโยชน์ (r = 0.509, p < 0.01) และการมีส่วนร่วม ด้านการติดตามและประเมินผล                
(r = 0.545, p < 0.01) 

 5.2.3.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มมารดา 
หลังคลอด 

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์       
ในกลุ่มมารดาหลังคลอด พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ได้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 มี 2 ปัจจัย ตามล าดับดังนี้ 1) ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และ 2) การรับรู้ความสามารถในตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
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       1) ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญได้ร้อยละ 27 (R2 = 0.270, p < 0.001) อธิบายได้ว่า การที ่
หญิงตั้งครรภ์มีทัศนคติที่ดีจะเกิดความรู้สึกที่ดีและเกิดความภาคภูมิใจต่อการตั้งครรภ์ และมีแนวโน้มที่
จะน าไปสู่ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์มากขึ้น 
เพ่ือต้องการให้ทารกในครรภ์คลอดแข็งแรง ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ Andersons (1995) ที่กล่าวว่า 
ทัศนคติเป็นปัจจัยน าของความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นตัวกระตุ้นท าให้บุคคลนั้นตั้งใจที่จะปฏิบัติหรือเกิด
การแสดงพฤติกรรมออกมา ดังนั้น หากหญิงตั้งครรภ์ที่มีทัศนคติที่ดีต่อการตั้งครรภ์ก็จะยอมรับการ
ตั้งครรภ์ สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ์ และตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากขึ้น โดยคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ กวินฑรา ปรีสงค์ (2559) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง และ
เจตคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์  

       2) การรับรู้ความสามารถในตนเองของหญิงตั้งครรภ์ สามารถท านายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญได้ร้อยละ 35 (R2 = 0.357, p < 0.001) อธิบายได้ว่า           
การรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อความเชื่อมั่นและความตั้งใจของบุคคลที่จะ
กระท าหรือเปลี่ยนพฤติกรรมใดๆ อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์หรือเป้าหมายที่ต้องการ และสามารถ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถแห่งตนให้เพิ่มข้ึนได้ Bandura (1997) ดังนั้น หากหญิงตั้งครรภ์เกิดความ
ตระหนักในความเป็นตัวของตัวเอง เมื่อเกิดการตั้งครรภ์จะท าให้มีความเชื่อมั่นและพัฒนาตนเอง         
ท าให้รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมต่างๆ ในทางที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธนวัฒน์ รุ่งศิริวัฒนกิจ (2561) ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลอง ภายหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู่ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value= 0.000) และการรับรู้ต่อความสามารถตนเองในการดูแล
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ 0.05 (r= 0.435) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ธารินันท์ ลีลาทิวา และคณะ (2561) ที่พบว่า          
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหารสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ (β = .38, p< .001) จะเห็นได้ว่า หากหญิงตั้งครรภ์มีการ
รับรู้ในความสามารถของตนเองเป็นอย่างดี ย่อมจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีมากข้ึน เพ่ือให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 

5.2.3.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ 

 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มี 3 ปัจจัย ได้แก่ การเข้าถึงระบบบริการ
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สุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ดังนี้ 

      1) ปัจจัยด้านการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญได้ร้อยละ 17 (R2 = 0.173, p < 0.001) อธิบายได้ว่า การ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เป็นสิทธิประโยชน์ของหญิงตั้งครรภ์ที่จะได้รับการดูแลจากระบบบริการ
สุขภาพ ทั้งในด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ง่าย แหล่งบริการอยู่ใกล้ สะดวกสบาย
ในการเดินทาง ใช้เวลาในการรับบริการไม่นาน สามารถค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์มาใช้
ประโยชน์เพ่ือการดูแลสุขภาพ ซึ่งถ้าหากหญิงตั้งครรภ์สามารถการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ง่าย 
สะดวก รวดเร็ว จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจและความมุ่งมั่นในการกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองในทาง
ที่ดีขึ้น โดยการมาฝากครรภ์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพ 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศศิธร โพธิชัย และคณะ (2561) ที่พบว่า การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ิมอ านาจท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ  
หญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 33.10 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนา คลองงาม และชนัชชา อุปฮาด 
(2020) ที่พบว่า การรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจ ทักษะการสื่อสาร การเข้าถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์จังหวัดศรีสะเกษ อ านาจท านายร้อยละ 40.20 
หญิงตั้งครรภ์ที่ เข้าถึงบริการสุขภาพได้โดยตรง ท าให้มีข้อมูลด้านสุขภาพที่จ าเป็น ในช่วงที ่
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์กับหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ บุคลากรสาธารณสุขสามารถ
ส่งเสริมและพัฒนาทักษะหญิงตั้งครรภ์ให้เหมาะสมกับอายุครรภ์ ให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ รับรู้ถึง
ประโยชน์ และรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะตั้ งครรภ์ของ
สตรีมีครรภ์ ตัดสินใจดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ได้ดี จะเห็นได้ว่า การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่
ทั่วถึงและเท่าเทียม ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการดูแลสุขภาพ
มารดาและทารกตลอดการตั้งครรภ์ 

       2) ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง สามารถท านายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญได้ร้อยละ 23 (R2 = 0.237, p < 0.05) อธิบายได้ว่า
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงขณะตั้งครรภ์ มีแนวโน้มที่หญิงตั้งครรภ์จะมีการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดี เป็นไปตามแนวคิด แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Janz, & Becker, 1984)  
ที่อธิบายว่า การรับรู้ของบุคคลจะเป็นตัวก าหนดถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละบุคคล และ
การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างหนึ่งอย่างใด เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่มี
โอกาสเกิดขึ้น บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่ามีโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค และโรคนั้น 
มีความรุนแรงต่อชีวิตและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดังนั้น การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
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รุนแรงขณะตั้งครรภ์จึงมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ผลการศึกษานี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรินภา แก้วพวง และคณะ (2561) ที่พบว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์ ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ได้ ร้อยละ 17.8 (Adjust R2 = 0.155, 

F2,108 = 7.58, p< 0.001) โดยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์มีอิทธิพลมากที่สุด (β = 0.292, p <  
0.01) ซึ่งตามแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ถ้าวัยรุ่นมีการรับรู้ว่าการตั้งครรภ์มีความ
รุนแรงหรือผลกระทบที่ตามมาอย่างมาก ก็มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ดาราวรรณ 
มณีกุลทรัพย์ และคณะ (2563) ที่พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การตั้งครรภ์ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว และการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (mean = 2.66, S.D. = 0.47) 
ความสอดคล้องกันของงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า หญิงตั้งครรภ์จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองขณะตั้งครรภ์ได้ดีขึ้น ถ้ารับรู้โอกาสเสี่ยงของตัวเองท่ีจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  

 3) ปัจจัยด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญได้ร้อยละ  26 (R2 = 0.262, p < 0.05) อธิบายได้ว่า        
การที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้ง 7 ด้าน พบว่า ด้านโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.78 (S.D. = 0.965) ด้านการออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.51 (S.D. = 0.994) ด้านอารมณ์/
การจัดการความเครียด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.56 (S.D. = 0.999) ด้านการเข้ารับบริการสถานบริการ
สาธารณสุข มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74 (S.D. = 1.010) ด้านข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.61 (S.D. = 1.000) ด้านเงินทอง หรือสิ่งของ อุปกรณ์ เครื่องใช้ที่จ าเป็นขณะ
ตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.52 (S.D. = 0.984) และด้านแหล่งของข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.22 (S.D. = 0.951) ทั้งด้านอารมณ์/การจัดการความเครียด ด้านโภชนาการ 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการเข้ารับบริการสถานบริการสาธารณสุข ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านเงิน
ทองหรือสิ่งของ/อุปกรณ์/เครื่องใช้ที่จ าเป็นขณะตั้งครรภ์ ซึ่งอาจจะเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด เช่น สามี 
สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน รวมทั้งทีมบุคลากรสุขภาพ บุคคลเหล่านี้มี
อิทธิพลและมีส่วนส าคัญอย่างมาก ในการส่งเสริมและสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี อันจะส่งผลต่อคุณภาพการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ซึ่งการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง อันจะช่วยให้บุคคลรู้สึกมั่นใจว่า
ตนเองมีความส าคัญ รู้สึกมีคุณค่า ได้รับความรักความเอาใจใส่ และการได้รับการยอมรับว่าตนเองเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม จะสามารถเผชิญและสนองตอบต่อภาวะเครียดหรือการเจ็บป่วยได้ (House, 1981) 
นอกจากนั้น ยังเป็นปัจจัยเสริมในการกระตุ้นให้บุคคลนั้นเกิดความมุ่งมั่นที่จะแสดงพฤติกรรม และมี
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การกระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 2011) ที่ถูกต้องได้ ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรอนงค์ บัวลา และขนิษฐา นันทบุตร (2563 ) ที่พบว่า ศักยภาพของชุมชนในการ
สร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์โดยชุมชนเป็นฐาน สตรีตั้งครรภ์และคนในชุมชนมีศักยภาพที่จะ
ดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัวได้ กลุ่มองค์กรชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          
มีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ โดยจัดการสภาวะแวดล้อมในชุมชน ได้แก่ การจัดพ้ืนที่
สาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ สวนป่าชุมชนซึ่งเป็นแหล่งอาหาร เช่น หน่อไม้ ไข่มดแดง ผักหวานป่า และ
เป็นแหล่งสมุนไพรในชุมชน การสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้บริโภคอาหารที่เหมาะสม ส่งเสริมให้มี
การออกก าลังกายกล้ามเนื้อส่วนบนและบริหารกล้ามเนื้อเชิงกรานเพ่ือเตรียมคลอด ทั้งการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์มีความส าคัญต่อการคลอดเด็กสูงดีสมส่วน สอดคล้อง
กับการศึกษา การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ       
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.51, p< 0.001) และสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกได้ถึงร้อยละ 40.00 (สุจิตต์ แสนมงคล, 
2559) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Izadirad, H. et al. (2017) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางตรงและทางบวก และสามารถท านายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 69.2 ต่อพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และความสามารถในการปรับตัวของ
มารดาในขณะตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Nurhasanah, R. et al. (2020) ที่พบว่า ความรู้ 
ความสามารถในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการเสริมสร้าง
ศักยภาพในพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ จะเห็นได้ว่า 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนส าคัญยิ่งต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งนี้ หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี  ก็จะส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีอันจะส่งผลต่อคุณภาพการตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพของทารก
ในครรภ์ต่อไป 

5.2.4 ผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิง
ตั้งครรภใ์นจังหวัดอ านาจเจริญ 

 กระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด
อ านาจเจริญ เกิดจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยการประยุกต์เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control: AIC) ประกอบด้วย การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection)  
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 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) ด าเนินการดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
     1. ศึกษาบริบท สภาพปัญหา วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรคของการ

ด าเนินงานในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ           
หญิงตั้งครรภ์ และสอบถามความต้องการในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ของ
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน ามาก าหนดเป็นรายละเอียดของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ที่เกี่ยวข้อง  

     2. ศึกษาชุมชน จากรายงานของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เพ่ือดูโครงสร้าง ทุนทางสังคม 

     3. เตรียมตัวผู้น าการประชุม เตรียมสิ่งอ านวยความสะดวกในการประชุม 
 ขั้นจัดประชุมและปฏิบัติการตามกระบวนการ AIC 
     ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน

ร่วม (AIC) ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ที่เกี่ยวข้อง มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน (2) เพ่ือก าหนดภารกิจ และวางแผนการ
ด าเนินงาน และ (3) เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
โดยการระดมสมอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สนทนากลุ่ม (Focus Group) คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
ในการประชุมครั้งนี้ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน ANC. ของ รพ.สต., สสอ, รพช., รพท. อสม./ผู้น าชุมชน 
อปท. จ านวนทั้งสิ้น 105 คน เริ่มจากการชี้แจงวัตถุประสงค์ต่อผู้น าองค์กร ผู้น าชุมชน โดยขั้นตอน
การสร้างความรู้ (Appreciation: A) เป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจร่วมกัน ผู้วิจัยน าผลการวิจัยจาก
การสังเคราะห์ข้อมูลปัญหา สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และความต้องการในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
ด าเนินการในระยะที่ 1 มาให้ผู้เข้าประชุมทราบ (A0) จากนั้นให้สมาชิกเล่าสถานการณ์ในปัจจุบันของ
ชุมชน ตัวแทนกลุ่มน าเสนอ สรุปเป็นภาพรวม (A1) และก าหนดเป้าหมายร่วมกัน (A2) ขั้นตอนการ
สร้างแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ( Influence: I) ให้สมาชิกระดมสมองเขียน
แนวทาง กิจกรรมที่จะด าเนินการ แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ( I1) จัดล าดับ
ความส าคัญของกิจกรรมที่จะด าเนินการ ( I2) และขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) ให้
สมาชิกเลือกแนวทาง/กิจกรรมที่จะท า (C1) และน าเสนอรายละเอียดของกิจกรรม อภิปรายเพ่ิมเติม
โดยที่ประชุม ตกลงด าเนินการ ท าการมอบหมายงาน (C2) 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) การพัฒนารูปแบบคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่สามารถถูกน าไปปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานและตามภาระกิจได้ จากนั้นน า
รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไปสู่การปฏิบัติ ท าการควบคุมและก ากับดูแลให้ผล
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การด าเนินงานเป็นไปตามแผนที่วางไว้ คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย คือ หญิงตั้งครรภ์ จ านวน 160 คน อสม. 
จ านวน 60 คน โดยมีกิจกรรมดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมให้ความรู้เป็นรายบุคคลแก่หญิงตั้งครรภ์ กิจกรรมฝึกทักษะ
และวิธีการการจัดการสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ให้คู่มือ “เส้นทางเดินเสริมสร้างลูกรัก” ให้ชุด
ความรู้ในเรื่อง การดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ (ตามไตรมาส) และสื่อสารให้ความรู้ความเข้าใจ Early 
Warning Sign แก่หญิงตั้งครรภ์ 

       กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)
กิจกรรมฝึกทักษะและวิธีการการจัดการสุขภาพตนเองของหญิง ให้คู่มือ “คู่มือปฏิบัติการ (การ
ด าเนินงาน) การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์” ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านและอาสาสมัครเชี่ยวชาญงานอนามัยแม่และเด็ก  

       กิจกรรมที่ 3 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
ในจังหวัดอ านาจเจริญ  

      จากการวิเคราะห์ข้อมูลและน าผลการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่าใน
ระดับชุมชนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์ผู้วิจัยได้พัฒนาคู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
ตามระยะการตั้งครรภ์เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติให้หญิงตั้งครรภ์ใช้ดูแลตนเองให้ตามความคาดหวั งและ
ความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ที่ให้ข้อเสนอแนะไว้ โดยบูรณาการเข้ากับสิ่งดีดีที่มีอยู่แล้วของชุมชน
และหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ เช่น ธรรมนูญสุขภาพ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้น ามาใช้เป็นกติกา
ในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการตามสิทธิ อาสาสมัครสาธารณสุข
ซึ่งเปรียบเสมือนตัวแทนด้านสาธารณสุขและเป็นผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน ผู้วิจัยได้พัฒนาคู่มือ
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้ใช้ในการเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ส่วนหน่วยบริการ
สาธารณสุขมีการใช้ CPG ที่มีอยู่เดิมและพัฒนาแก้ไขมาต่อเนื่อง ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้สามารถ
เข้าถึงบริการ ได้รับบริการตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ โดยเป้าหมายสูงสุดของรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ คือ การที่หญิงตั้งครรภ์
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ตลอดอายุการตั้งครรภ์  

 ระยะที่ 3 การสังเกต (Observation) การนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน การก ากับ
ติดตามตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติการ เก็บข้อมูลโดยการสังเกตแบบ ภายหลังจากการด าเนินกิจกรรมแล้ว
เสร็จ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลโดย การสังเกต การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการกับหญิงตั้งครรภ์และ
การบันทึกข้อมูล เพ่ือให้ทราบปัญหาในการด าเนินงาน ซึ่งติดตามโดยผู้วิจัย เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือให้
ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคจากการร่วมกิจกรรม เมื่อครบระยะเวลาตามก าหนด โดยใช้ผลการ
ด าเนินงานของผู้เกี่ยวข้องเทียบเคียงกับตัวชี้วัดและเทียบเคียง (Benchmark) ผลงานของหน่วย
บริการระดับจังหวัด ซึ่งผลการด าเนินงานกลุ่มแม่และเด็กของเครือข่ายบริการจังหวัดอ านาจเจริญกับ
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ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 พบว่า 1) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ (เป้าหมายร้อยละ 75) ผลงานได้ร้อยละ 80.35 2) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์        
ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ (เป้าหมายร้อยละ 75) ผลงานได้ร้อยละ 75.35 
3) อัตราส่วนทารกแรกเกิดไร้ชีพ (Still Birth) (เป้าหมายร้อยละ 0.0) ผลงานได้ร้อยละ 17.48 4) หญิง
หลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 75) ผลงานได้  ร้อยละ 
70.60 และ 5) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 16) ผลงานได้ร้อยละ 
16.22 ซึ่งผลงานที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายคือ อัตราส่วนทารกแรกเกิดไร้ชีพ (Still Birth) หญิงหลัง
คลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 

 ส าหรับผลการติดตามการด าเนินงานกลุ่มแม่และเด็กของเครือข่ายบริการจังหวัด
อ านาจเจริญตามกรอบแนวคิดการวิจัย ผลการด าเนินงานแสดงดังตาราง 17 

 
ตาราง 17 ผลการติดตามการด าเนินงานกลุ่มแม่และเด็กของเครือข่ายบริการจังหวัดอ านาจเจริญตาม

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กิจกรรม ผลงาน (n=160) ร้อยละ 

1) อัตราการคลอดก่อนก าหนด 1 0.62 
2) อัตราคลอดทารกแรกเกิด
น้ าหนัก 2,500 กรัมข้ึนไป 

2 1.25 

3) คะแนน APGAR score 
นาทีที่ 1 และ 5 

คะแนน APGAR score 
มากกว่า 8 ขึ้นไป  

100 

 
ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) การสรุปผลการด าเนินงานรูปแบบการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยการจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้          
น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาสรุปผล ถอดบทเรียน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคจากการด าเนินงาน พร้อมทั้ง
หาแนวทางการแก้ไขร่วมกันเป็นระยะๆ เพ่ือการพัฒนาต่อไป โดยใช้ผลการประเมินความพึงพอใจ
และการน าไปใช้ของผู้ที่เกี่ยวข้อง  

 ผลการศึกษาความพึงพอใจและการน าไปใช้ของผู้ที่เกี่ยวข้องต่อการใช้รูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์พิจารณารายด้านและโดยรวม พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean = 4.22, S.D. = 0.170) เมื่อ
พิจารณารายด้าน ความพึงพอใจในด้านวิทยากรมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจมาก (mean = 
4.34, S.D. = 0.257) และด้านความเข้าใจที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด ซึ่งอยู่ใน
ระดับมาก (mean = 4.05, S.D. = 0.276) ในด้านการน าไปใช้ ผู้เข้าอบรมสามารถน าความรู้ที่ได้รับ
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ไปใช้ในระดับมาก (mean = 4.33, S.D. = 0.304) และการน าไปใช้ ในด้านการน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน มากที่สุด (mean = 4.37, S.D. = 0.569) 

5.2.5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบ  
บูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ ใช้การถอดบทเรียนโดยเครื่องมือการวิเคราะห์หลังการ
ปฏิบัติ โดยผู้วิจัยใช้แบบบันทึกการท ากิจกรรมกลุ่มในการประชุมแต่ละครั้ง มีดังนี้  
  1. ความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์มีความส าคัญ
มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หญิงตั้งครรภ์และคนในครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ อาสาสมัครเชี่ยวชาญงานอนามัยแม่และเด็ก ผู้น าชุมชน และผู้รับผิดชอบ
งาน ANC. ของ รพ.สต., สสอ, รพช., รพท. เป็นผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินการ ร่วมวางแผน ก าหนด
กิจกรรม และปรับเปลี่ยนกิจกรรม เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับความต้องการของหญิงตั้งครรภ์          
และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่มากที่สุด ท าให้การขับเคลื่อนงานเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
และเกิดความต่อเนื่อง  
  2. การประสานงาน การติดต่อสื่อสาร การจัดเวทีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้มี
ความส าคัญมาก โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) เพ่ือให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม ซึ่งต้องจัดสรรเวลาให้มีความเหมาะสม 
สอดคล้องกับสถานการณ์ เพ่ือให้มีการพูดคุยปัญหา อุปสรรค แนวทางการจัดกิจกรรม ข้อเสนอแนะ
ต่างๆ  กันอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายไปได้ด้วยดี 
  3. การปรับใช้วิธีการสื่อสารเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพให้
เหมาะกับวิถีชีวิตใหม่ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มีความส าคัญเป็นอย่างมาก เพราะ
หญิงตั้งครรภ์อยู่ในกลุ่ม 608 ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคโควิด-19 ได้มาก การสื่อสารเพื่อให้สามารถ
ป้องกันการเกิดโรค พร้อมทั้งการดูแลสุขภาพครรภ์ให้ปลอดภัย จะช่วยลดความเครียดให้กับ  
หญิงตั้งครรภ์ และหน่วยบริการสาธารณสุขก็สามารถให้บริการด้านสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ 
 
5.3 อภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Methods Research: MMR) ตาม
รูปแบบของ Creswell & Clark (2013) เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการวิจัยในลักษณะวงรอบ (Spiral) 
ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งการจัดกิจกรรมโดยการประชุมชี้แจง การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิง
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ปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence 
Control: AIC) ซึ่งเป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ  มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินการ 
และหลังด าเนินการ โดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มในกลุ่มตัวอย่างที่ที่ได้จาก
การคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (Purposive Sampling) ประกอบด้วย กลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มหญิงหลังคลอด ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัย ใช้ตารางประกอบ
ค าอธิบาย ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ค่าต่ าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการอภิปรายผล 
ดังนี้ 
          5.3.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร  
          กลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย  ที่ เข้ามามีบทบาทในการขับเคลื่อนงานดูแลสุขภาพ 
หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่เป็นเพศหญิง สอดคล้องกับการการน า
ศักยภาพของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (อรอนงค์, ขนิษฐา, 
2563)  
          มารดาหลังคลอด ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี แต่ยังพบว่า   
หญิงหลังคลอดที่มีช่วงอายุ 30-39 ปี สูงถึงร้อยละ 32.90 ซึ่งเป็นข้อมูลให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใช้ในการ        
เฝ้าระวังสถานการณ์และแนวโน้มที่จะมีสตรีในกลุ่มอายุดังกล่าวเกิดการตั้งครรภ์ เพราะการตั้งครรภ์
ในช่วงอายุที่ไม่เหมาะสมอาจท าให้เกิดความไม่ปลอดภัยในตัวของแม่และเด็กได้ 
        หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ซึ่งถึงแม้หญิงตั้งครรภ์จะมี
ความตั้งใจที่จะมีบุตรสูง แต่ในจ านวนที่แต่งงานตอนอายุน้อยกว่า 20 ปี มีสูงถึงร้อยละ 47.50              
มีแนวโน้มที่จะตั้งครรภ์ด้วยความไม่ตั้งใจหรือไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลต่อการไปรับบริการ        
ฝากครรภ์กับหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ล่าช้าหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ท าให้การฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑ์ สอดคล้องกับผลการด าเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดอ านาจเจริญ        
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 

5.3.2 ปัญหา และความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 5.3.2.1 จากการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ พบว่ามีปัญหาการเดินทางและระยะเวลาในการเดินทางท าให้
หญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงการบริการทางการแพทย์หรือเข้าถึงด้วยความยากล าบาก 
ประกอบกับในช่วงของการแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าให้เกิดอุปสรรคที่ส าคัญต่อการด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้
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ความช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ ยังขาดความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร ตลอดจนปัจจัยส่วนบุคคลของ
หญิงตั้งครรภ์ เช่น ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี ปัญหาสุขภาพจิต การไม่พบหมอตามนัด            
การขาดความรู้ในการดูแลตนเอง ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ไปจนถึงการขาด
ความพร้อมในการตั้งครรภ์ จากปัญหาอุปสรรคด้านการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์โดยเริ่มจากการ
ขาดการเตรียมตัวหรือความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ล่าช้า การไม่ฝากครรภ์ ความ           
ไม่ต่อเนื่องในการฝากครรภ์ การปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ที่ไม่เหมาะสม การได้รับข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องและจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ จะส่งผลให้การตั้งครรภ์ในครั้งนั้นขาดคุณภาพ 
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ (อรอนงค์ บัวลา และขนิษฐา นันทบุตร, 
2563) 

 5.3.2.2 รูปแบบหรือกิจกรรมที่สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์  
  1. การให้ความรู้ทางวิชาการหรือข่าวสารแก่หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งการได้รับข้อมูลข่าวสาร

ที่ถูกต้องครบถ้วน และรวดเร็ว ท าให้หญิงตั้งครรภ์สามารถน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดย
รูปแบบกิจกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ การด าเนินการเชิงรุกในการให้ข้อมูลข่าวสาร การท ากิจกรรม
แลกเปลี่ยนให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองแก่หญิงตั้งครรภ์ และการให้ข้อมูลความรู้ผ่านสื่อต่างๆ 
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการช่วยเหลือ เช่น การสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ใช้แอพลิเคชั่นที่
หน่วยงานต่างๆ พัฒนาขึ้น การให้ค าปรึกษาผ่านช่องทางการติดต่อด้วยแอพลิเคชั่น LINE เพ่ือความ
สะดวกในการเข้าถึงบุคลากรทางการแพทย์ของหญิงตั้งครรภ์ โดยมีการจัดโปรแกรมหรือกิจกรรม
ต่างๆ เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมแก่หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ สอดคล้อง
กับการศึกษาพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์สื่อสารชนิดพกพาส าหรับส่งเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น : เพร็ก-แคล 3.0 (จันทกานต์ และคณะ, 2562) สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้รวดเร็ว 
และเข้าถึงได้ง่าย 

 2. การสร้างความร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์และการพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์ เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเชี่ยวชาญและมีความรู้ที่ทันสมัยในการช่วยเหลือ
หญิงตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยังมีการสร้างความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตั้งแต่ระดับพ้ืนที่ อ าเภอ จังหวัด เพ่ือให้ความช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกและการบริ การ
ของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ โดยพิจารณารูปแบบของการด าเนินงานให้สอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ โดยการประยุกต์งานวิจัยเรื่องกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) 
(พันมหา ลดาพงษ์, 2562) ศักยภาพของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์โดยชุมชน
เป็นฐาน (อรอนงค์ บัวลา และขนิษฐา นันทบุตร, 2563) การพัฒนารูปแบบและกระบวนการ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดนครสวรรค์ (สุมาลี 
กลิ่นแมน และธัญยธรณ์ รุจิรัตน์ธีรกุล, 2564) 
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 5.3.2.3 ความต้องการการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
          1.  กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีความคาดหวังในการพัฒนาคุณภาพการดูแล 

หญิงตั้งครรภ์ในด้านที่ผู้บริหารเห็นความส าคัญและก าหนดนโยบายชัดเจน และการน าการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการเสริมงานพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ  

          2. กลุ่มมารดาหลังคลอด ความต้องการ 1) ด้านระบบบริการมากที่สุดคือประเด็น
ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจง และแนะน าขั้นตอนการให้บริการเข้าใจได้ง่าย เช่น การพบแพทย์ 
เจาะเลือด ตรวจปัสสาวะ 2) ความต้องการด้านผู้ให้บริการ มีความต้องการให้ผู้ให้บริการอธิบาย
รายละเอียดภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้อย่างละเอียด ชัดเจน และ
ติดตามเป็นระยะ ๆ 3) ความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวก มารดาหลังคลอดมีความต้องการให้
จัดสถานที่และอุปกรณ์มีความเป็นระเบียบ สะดวกต่อการติดต่อใช้บริการ 4) ความต้องการด้าน
ข้อมูล/ข่าวสาร มารดาหลังคลอดมีต้องการได้รับความรู้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ์และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผ่านสื่อออนไลน์ที่สะดวกและเข้าถึงง่าย 

         3. หญิงตั้งครรภ์ ความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 1) ความ
ต้องการด้านระบบบริการ ต้องการให้มีการจัดคิวเข้ารับบริการตรวจครรภ์เป็นไปตามล าดับก่อน-หลัง
การเข้าตรวจ 2) ความต้องการด้านผู้ให้บริการ ต้องการให้ผู้ให้บริการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ตรวจครรภ์ทุกขั้นตอนและการดูแลที่จ าเป็นที่หญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับ 3) ความต้องการด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการด้านความเพียงพอของอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในการ
ให้บริการตรวจครรภ์ 4) ความต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสาร ประเด็นความช่วยเหลือและการตอบข้อ
ซักถามเมื่อท่านสงสัยหรือมีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์      

 จะเห็นได้ว่าความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มารดาหลังคลอด หญิงตั้งครรภ์ และ
หญิงตั้งครรภ์มีความเกี่ยวข้องกับการรูปแบบบริการที่หน่วยบริการด้านสาธารณสุขต้องจัดระบบ
บริการให้เป็นไปตามมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึง
บริการ การได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องและรวดเร็ว และตอบสนองคว าม
ต้องการของผู้เกี่ยวข้องในด้านการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของสตรีและ
ทารกในครรภ์ (อรอนงค์ บัวลา และขนิษฐา นันทบุตร, 2563) ซึ่งการจะบรรลุเป้าหมายสูงสุดของงาน
อนามัยแม่และเด็กได้ จ าเป็นต้องมีกระบวนการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบบริการ
สาธารณสุขให้ได้คุณภาพตามมาตรฐาน เน้นความครอบคลุม ทั่วถึง และเป็นธรรม ตลอดจนการ
พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับการให้บริการในบริบทสังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมของพ้ืนที่ 
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5.3.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 5.3.3.1 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมด้าน

กระบวนการด าเนินงาน/การปฏิบัติ การมีส่วนร่วมด้านระบบการให้ข้อมูล/สื่อ/การประชาสัมพันธ์ 
การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมด้านการติดตามและประเมินผล  

 5.3.3.2 กลุ่มมารดาหลังคลอด ได้แก่ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับ
บริการที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง            
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง การรับรู้ความสามารถในตนเอง และการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ซึ่งทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการรับรู้ความสามารถในตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ได ้

 5.3.3.3 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับจากบุคลากร
สาธารณสุข การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง การรับรู้ความสามารถในตนเอง และการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด
ตามล าดับคือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง และการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม  

จะเห็นได้ว่าการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์นับว่ามีความส าคัญอย่างยิ่ง และการที่
หญิงตั้งครรภ์จะประสบความส าเร็จในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ได้ดีมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายประการ ซึ่งแต่ละปัจจัยดังที่กล่าวมานับว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ลดโอกาสเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอดได้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์มีหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ อาชีพ รายได้ครอบครัว จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
อายุครรภ์ปัจจุบัน สถานภาพการสมรส และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
วิลาสินี บุตรศรี และอัญสุรีย์ ศิริโสภณ, 2020 ; Mungkhamanee et al., 2018; Cinthia et al., 
2018; Rika et al., 2020 และยังสอดคล้องกับปัจจัยด้านทัศนคติต่อการตั้ งครรภ์ การรับรู้
ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์อีกด้วย (ธนวัฒน ์
รุ่งศิริวัฒนกิจ, 2018; สุกัญญา ตาแสงสา และคณะ, 2019; ช่อทิพย์ ผลกุศล และศิริวรรณ แสงอินทร์, 
2020; Hossien et al., 2017) นอกจากนั้นแล้วยังพบว่า มีความสอดคล้องกับปัจจัยด้านการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรม การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการตั้งครรภ์ การรับรู้ความรุนแรงของ
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ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว  (ศศิธร 
โพธิ์ชัย, 2017; เจิดนภา แสงสว่าง และคณะ, 2019; ดาราวรรณ มณีกุลทรัพย์ และคณะ, 2020)  
 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัด
อ านาจเจริญ เป็นวิธีการที่เหมาะสมที่จะใช้ขับเคลื่อนการด าเนินงานมารดาและทารก เพราะสร้างการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และเป้าประสงค์ที่สูงสุดที่ต้องการให้เกิดขึ้น คือ การที่หญิง
ตั้งครรภ์เองสามารถดูแลตนเองในช่วงตลอดการตั้งครรภ์ได้ให้มีสุขภาพดี ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วัชรากร กุชโร (2565) และวัชรี เรือนคง (2565). การวิจัยแบบผสานวิธี 
1) เน้นการมีส่วนร่วมในการสร้างและพัฒนารูปแบบจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกเครือข่าย เข้ามามีส่วน
ร่วมตั้งแต่เริ่มต้น ร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ ซึ่งจะท าให้เกิดการพัฒนาโดยชุมชนเอง
จะท าให้ชุมชนเกิดความรู้สึกของการเป็นเจ้าของ เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน 2) มีการก าหนดบทบาทใน
การด าเนินงานร่วมกันแบบบูรณาการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท าให้แต่ละฝ่ายสามารถด าเนินการไปได้
อย่างราบรื่น และ 3) การน ารูปแบบใหม่ไปใช้ ท าให้พ้ืนที่ระดับต าบลสามารถวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
ในระดับชุมชน ที่สามารถน าเสนอข้อมูลเพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาแบบองค์รวมในชุมชน ตั้งแต่ระดับ
หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ จังหวัด ซึ่งจะท าให้มีการขับเคลื่อนในภาพรวมของจังหวัดได้ จะเกิดแรง
กระเพ่ือมที่ใหญ่ สามารถท าให้หน่วยงานภาครัฐ และเอกชนเข้ามาช่วยกันด าเนินการจนคุณภาพชีวิต
ที่พึงประสงค์ของประชากรในจังหวัด  
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 5.4.1 ด้านการบริการอนามัยแม่และเด็ก 
 1)  การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้ความรู้และการบริการวิชาการ ได้แก่ การใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น กลุ่มไลน์ แอพลิเคชั่น การเพ่ิมความรู้ให้หญิงตั้งครรภ์ อาจจะเป็นสื่อวีดีโอ
ความรู้ จัดตั้งกรุ๊ปไลน์กลุ่ม เพ่ือเป็นช่องทางให้ความรู้ การพัฒนาความรู้ในการดูแลหญิงตั้ง ครรภ์ให้
เป็นไปตามเกณฑ์และมาตรฐานการดูแล การจัดเวทีในการแลกเปลี่ยนความรู้และแนวทางปฏิบัติทุก  
6 เดือน เพ่ือจะได้มีการพัฒนาการดูแลและได้แนวปฏิบัติแบบใหม่  รวมถึงควรจัดแนวทางการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในแต่ละโรคให้ชัดเจน มีมาตรฐานให้สามารถน าไปใช้ได้ตั้งแต่ระดับรพ.สต.  จนถึงรพท. 
และการพัฒนา Application pink book ให้สามารถใช้งานได้ง่ายเ พ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ 
หญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอดมีการใช้งานได้ต่อเนื่อง 
  2) การสร้างภาคีความร่วมมือในการให้ความช่วยเหลือ เช่น จัดเวทีการประชุมระดับ
จังหวัด เพ่ือแลกเปลี่ยนปัญหาและพัฒนาตน มีกิจกรรมโครงการพ่ีเยี่ยมน้อง มีการร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายลงพ้ืนที่และมีการติดตามการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคอย่างต่อเนื่อง มีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนระหว่างภาคีเครือข่ายในการฝากครรภ์ให้ได้คุณภาพ 
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  3) ควรมีการดูแลของสูติแพทย์ตามสายการดูแลตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึงคลอดเหมือนกรณี 
ฝากพิเศษที่คลินิก ต้องมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน มีแนวทางการปฏิบัติที่ท างานในแนวทางเดียวกันที่
ชัดเจนภายในจังหวัด 
 4) โปรแกรมการป้องกัน/ส่งเสริมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ได้แก่ ควรมีการส่งเสริมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (Teenage pregnancy) เนื่องจากส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักตัวน้อย เกิดผลกระทบต่อครอบครัว สังคม ประเทศ นอกจากนี้ ควรมี
การจัดกิจกรรมหรือนิทรรศการ เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มีความตระหนักถึงข้อดี ข้อเสีย
ของการฝากครรภ์ และมีกิจกรรมดูแลหญิงต้ังครรภทุ์กปี 
 5.4.2 ด้านการบริหาร 
 1) ผู้บริหารระดับสูง คือ ระดับจังหวัด ควรให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ ด้าน
อุปกรณ์ และเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางาน ตลอดจนให้ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่
ในการปฏิบัติงาน 
 2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ควรมีการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือการให้ความ
ช่วยเหลือด้านโภชนาการแม่และลูก เช่น การให้นมในรายที่ขาดแคลนเงินในการซื้อนม เพ่ือสุขภาพ
มารดาและน้ าหนักทารกแรกเกิด การตั้งกองทุนช่วยเหลือดูแลส าหรับหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลัง
คลอดที่มีรายได้น้อย 
 3) ควรมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อม ได้แก่ การสร้างขวัญและก าลังใจให้
บุคลากรผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือมีก าลังใจในการพัฒนางานให้มีคุณภาพต่อไป เพ่ือจะ
ท าให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานจะได้ไม่เปลี่ยนงานบ่อย เพราะงานแม่และเด็กค่อนข้างมีตัวชี้ วัดที่
รับผิดชอบมาก จัดอบรมให้ความรู้กับบุคลากรในสถานพยาบาล มีการอบรมเจ้าหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงานในเรื่องแนวทางการปฏิบัติและความรู้ใหม่ๆ เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ประจ าปีและ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ อบรมบุคลากรทุกปีอย่างต่อเนื่อง 
 5.4.3 ด้านการศึกษา 
 ในการจัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาล ควรเน้นให้ผู้เรียนตระหนักเห็น
ความส าคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และเน้นการน านวัตกรรมการเรียนรู้ใหม่ๆ หรือรูปแบบวิธีการ
ใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด รวมจนถึงหลังคลอด 
 5.4.4 ด้านการวิจัย 

 1) รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด
อ านาจเจริญ เป็นการศึกษาน าร่องเฉพาะในเขตอ าเภอเมือง เพ่ือเป็นต้นแบบในการด าเนินงาน ดังนั้น 
การขับเคลื่อนการน าผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์และขยายพ้ืนที่การด าเนินการในภาพที่กว้างขึ้น
แผ่ขยายไปทุกๆ อ าเภอ ต าบล เครือข่าย หรือพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีบริบทพ้ืนที่ และมีสภาพปัญหาการ
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ด าเนินงานในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่คล้ายคลึงกัน เพ่ือการแก้ปัญหาและพัฒนารูปแบบการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืน  

 2) ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการท าให้หญิงตั้งครรภ์เข้าสู่ระบบบริการช้า 
ไม่ฝากครรภ์ หรือฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 

3) ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้งาน Application pink book 
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รองศาสตราจารย์ ดร. สุมัทนา กลางคาร ต าแหน่ง   รองศาสตราจารย์ 
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  มหาสารคาม 
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แบบสอบถามส าหรับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด

อ านาจเจริญ 

ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าขึ้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบท สภาพปัญหา ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และสอบถามความต้องการในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยข้อมูลที่ได้รับจะเป็นประโยชน์ในการน ามาก าหนดเป็นรายละเอียดการศึกษา
รูปแบบการพัฒนาการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ ผู้วิจัยจึงใคร่ขอ
ความกรุณาจากท่านได้ให้ข้อมูลในแบบสอบถามนี้ ขอได้โปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง
และตรงกับความคิดเห็นท่านมากที่สุด และผู้วิจัยขอรับรองว่าจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถาม
แต่ประการใด ข้อมูลที่ท่านตอบทั้งหมดจะเป็นความลับและจะน าเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม
เท่านั้น 

แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์                       

แบ่งออกเป็น 7 ด้าน มีข้อค าถามจ านวน 70 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความต้องการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ มีข้อค าถาม

จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ มีข้อ

ค าถามจ านวน 5 ข้อ 
 
 

  

 
 
 
 
 
 

 

 

เครื่องมือการวิจัยชุดที่ 1 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ    (  ) 1. ชาย   (  ) 2. หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ ...................... ปี (อายุปีเต็ม) 
3. ระดับการศึกษา 

(  ) 1. ประถมศึกษา   (  ) 2. มัธยมศึกษาตอนต้น 
(  ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (  ) 4. อนุปริญญา/ปวส.  
(  ) 5. ปริญญาตรีหรือ เทียบเท่า  (  ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี โปรดระบุ.................... 

4. สถานภาพสมรส 
(  ) 1. โสด    (  ) 2. คู่   

 (  ) 3. หม้าย    (  ) 4. หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
5. ต าแหน่งงานในปัจจุบันของท่าน คือ..................................................................................................  
6. ระยะเวลาที่ท างานในต าแหน่งงานปัจจุบันของท่าน……………ปี  
7. ท่านเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับงานอนามัยแม่และเด็กหรือไม่ 
 (  ) 1. เคย เมื่อปีพ.ศ. ................... หน่วยงานที่จัดอบรมคือ........................................... 
 (  ) 2. ไม่เคยอบรม 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางด้านขวามือในแต่ละข้อ
เพียงช่องเดียวเท่านั้นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง  มีส่วนร่วมในข้อความดังกล่าวทุกครั้ง  
 ปานกลาง หมายถึง  มีส่วนร่วมในข้อความดังกล่าวเป็นบางครั้ง 
 น้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 

ข้อ รายการค าถาม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก 
ปาน

กลาง 
น้อย 

1. การมีส่วนร่วมด้านระบบการบริหารจัดการ 

1 มีส่วนร่วมก าหนดนโยบาย เป้าหมาย และตัวชี้วัดในการด าเนินงาน

พัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

2 มีส่วนร่วมวางแผนและก าหนดแนวทาง ระเบียบวิธีปฏิบัติ เกี่ยวกับ

การให้บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

3 มีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจในปัญหาชัดเจนขึ้น และท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด 

   

4 มีส่วนร่วมพัฒนาระบบบริการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในเครือข่าย

แบบเชิงรุก และเน้นการป้องกันตั้งแต่ฝากครรภ์ 

   

5 มีส่วนร่วมก าหนดบทบาทของเจ้าหน้าที่ ความรับผิดชอบของ
บุคลากรเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ชัดเจน 

   

6 มีส่วนร่วมในการประสานงานการให้บริการสุขภาพหญิงตั้งครรภ์กับ

ทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้การด าเนินงานมีคุณภาพ 

   

7 มีส่วนร่วมบริหารจัดการงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากทุก

แหล่งงบประมาณ เพ่ือแก้ไขปัญหาการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก 
ปาน

กลาง 
น้อย 

8 มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกระบวนการ การวางระบบและการสร้าง

ความเข้าใจกับทีมที่เก่ียวข้องทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติทุกระดับ 

   

9 มีส่วนร่วมในการจัดการงบประมาณที่ได้รับสนับสนุน เพ่ือให้การจัด

กิจกรรมต่างๆ ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์เป็นไป

ตามวัตถุประสงค ์

   

2. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

1 รับฟังสภาพปัญหา ข้อมูลการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่    

2 วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์    

3 น าเสนอปัญหาและความต้องการของหญิงตั้งครรภ์และคนในชุมชน   

ในที่ประชุม 

   

4 แสดงความคิดเห็นในการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาการพัฒนา

คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

5 ร่วมวางแผน และก าหนดกลยุทธ์ในการแก้ปัญหาการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

6 เข้าร่วมประชุมเมื่อมีการประชุมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

   

7 ร่วมจัดท าแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

8 ร่วมตัดสินใจเลือกกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกระดับ 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก 
ปาน

กลาง 
น้อย 

9 ร่วมวางแผนการจัดกิจกรรม เพ่ือประชาสัมพันธ์กิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

3. การมีส่วนร่วมด้านกระบวนการด าเนินงาน/การปฏิบัติ 

1 
ร่วมก าหนดกระบวนการพัฒนาระบบบริการฝากครรภ์ตาม

มาตรฐาน 

   

2 

ร่วมประชุมชี้แจง ประสานงานภาคีเครือข่ายหรือประชาชนในพ้ืนที่ 

เ พ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ 

   

3 ร่วมวางแผนการจัดกิจกรรมเชิงรุก โดยมีช่องทางที่หลากหลายให้
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์เข้าถึงบริการได้เพ่ิมมากขึ้น 

   

4 
ร่วมเสนอรูปแบบกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ 

   

5 
ร่วมช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

6 
ร่วมปฏิบัติการตามแผนงานโครงการการพัฒนาคุณภาพการดูแล 

หญิงตั้งครรภ์ตามบทบาทที่รับผิดชอบ 

   

7 
ร่วมด าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแล หญิงตั้งครรภ์ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

   

8 ร่วมพัฒนาศักยภาพแกนน าเพ่ือค้นหา ติดตามหญิงตั้งครรภ์รายใหม่
ให้ได้รับการฝากครรภ์เร็ว /ฝากครรภ์คุณภาพ  
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก 
ปาน

กลาง 
น้อย 

9 

มีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือด าเนินการพัฒนา

คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มคน หน่วยงาน องค์กร 

และชุมชน 

   

4. การมีส่วนร่วมด้านระบบการให้ข้อมูล/สื่อ/การประชาสัมพันธ์ 

1 
ให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการฝากครรภ์แก่สมาชิกในชุมชน         

เขตรับผิดชอบ 

   

2 
ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับความส าคัญของการมาฝากครรภ์

ตามนัดหมาย 

   

3 
กระตุ้น/ส่งเสริมให้หญิงตั้งทุกรายฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์

ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

   

4 ประชาสัมพันธ์โครงการในพ้ืนที่เชิญชวนหญิงที่วางแผนหรือก าลัง
เริ่มตั้งครรภ์เข้าร่วมโครงการ 

   

5 ร่วมด าเนินการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ สร้างกระแสการฝากครรภ์

เร็ว ฝากครรภ์ครบ (การฝากครรภ์คุณภาพ) กิจกรรมต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้

คนในชุมชนรับรู้อย่างทั่วถึง 

   

6 ร่วมประสานงานและประชาสัมพันธ์การด าเนินงานการพัฒนา

คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ 

   

7 น าการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการเสริมงาน

พัฒนาระบบบริการการดูแลหญิ งตั้ งครรภ์  เช่น  กลุ่ ม ไลน์  

แอปพลิเคชั่น เป็นต้น 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก 
ปาน

กลาง 
น้อย 

8 เป็นแกนน าในการถ่ายทอดความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในชุมชน 

เพ่ือชี้แจง แนะน าให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 

   

9 จัดให้มีช่องทางติดต่อระหว่างผู้รับบริการกับเจ้าหน้าที่ได้ตลอด 24 

ชั่วโมง เพ่ือช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินอย่างทันท่วงที 

   

5. การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ 

1 ทราบปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ 

   

2 ได้รับการพัฒนาทักษะความเป็นผู้น ามากขึ้นและมีส่วนร่วมในการ

แบ่งปันให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และคนในชุมชน 

   

3 มีความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมมาก

ขึ้น เช่น ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่ในวันประชุม 

   

4 ร่วมทบทวนการด าเนินงาน แผนงานโครงการแก้ไขปัญหาในการพัฒนา

คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์  

   

5 การน าผลที่ได้รับจากการพิจารณาทบทวนการด าเนินงาน แผนงาน

โครงการไปด าเนินงานในชุมชน 

   

6 ภาคภูมิใจที่ได้ท าประโยชน์ต่อคนในชุมชนในการจัดกิจกรรมต่างๆ 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน 

   

7 ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแผนงาน โครงการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

8 ได้รับการยอมรับนับถือจากเพ่ือนบ้านหรือคนในชุมชนมากขึ้นจากการ

เป็นแกนน าในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก 
ปาน

กลาง 
น้อย 

9 ก าหนดปัจจัยแห่งความส าเร็จของแผนงาน โครงการแก้ไขปัญหาที่

เกิดข้ึนในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

 

   

6. การมีส่วนร่วมด้านการติดตามและประเมินผล 

1 
ก ากับ ติดตาม และประเมินผลแผนงานโครงการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

2 
ชี้แจงผลการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ประชาชนในชุมชนรับทราบ 

   

3 
สรุปผลการด าเนินงาน และวิเคราะห์ผลของแผนงาน โครงการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

4 
น าผลของการวิเคราะห์แผนงาน โครงการมาปรับปรุงการพัฒนา

คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

   

5 
น าข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างด าเนินการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์มาเสนอในที่ประชุม 

   

6 
ร่วมปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคของกระบวนการ

ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

7 
รับทราบผลและติดตามการใช้จ่ายงบประมาณเพ่ือใช้ในการ

ด าเนินการ พัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น 

   

8 
ขยายผลด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดย

สนับสนุนให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก 
ปาน

กลาง 
น้อย 

9 
ร่วมแสดงความคิดเห็นและจัดท าระบบข้อมูลการติดตามประเมินผล

การพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

10 
ร่วมประชุมเพ่ือสรุปผลการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์และ

เสนอแนะข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาครั้งต่อไป 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความต้องการ ความคาดหวัง ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

ค าชี้แจง  กรุณาอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางด้านขวามือในแต่ละข้อเพียงช่อง
เดียวเท่านั้นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง  ข้อความดังกล่าวตรงกับความคิดเห็นของท่านเกือบ 

ทั้งหมด  
 ปานกลาง หมายถึง  ข้อความดังกล่าวตรงกับความคิดเห็นของท่านเพียง 

ครึ่งหนึ่ง แต่ไม่ทั้งหมด 
 น้อย  หมายถึง  ข้อความดังกล่าวตรงกับความคิดเห็นของท่านเพียง 

บางส่วนหรือไม่ตรงเลย  

ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความต้องการ 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย 

1 ผู้บริหารเห็นความส าคัญและก าหนดนโยบายชัดเจน     

2 เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในระดับวางแผน     

3 ร่วมท าความเข้าใจกับหลักเกณฑ์งานบริการพยาบาลฝากครรภ์

คุณภาพ 

   

4 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์    

5 มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในระดับนโยบาย และแสดงความคิดเห็น
ของตนเองได้อย่างอิสระ 

   

6 ร่วมกันทบทวนระบบการบริการพยาบาลฝากครรภ์คุณภาพทั้งใน
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

   

7 ก าหนดระบบ/แนวทางการวัดความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

   

8 ก าหนดเป้าหมายและวางแผนวิธีการพัฒนาคุณภาพการดูแล                
หญิงตั้งครรภ์และการช่วยเหลือกันในจังหวัด 

   

9 ก าหนดระบบ/แนวทางการให้การสนับสนุนและการสร้างขวัญ
ก าลังใจแก่ผู้ที่ปฏิบัติงานส าเร็จและมีประสิทธิภาพสูง 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความต้องการ 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย 

10 เปิดโอกาสให้เสนอข้อมูลและข้อคิดเห็นในการพัฒนาและปรับปรุง
การด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ 

   

11 น าการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการเสริมงาน

พัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ 

   

12 พัฒนาระบบสารสนเทศและข้อมูลที่สามารถน ามาใช้ในระบบการ
ด าเนิน การพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

13 มีการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลฝากครรภ์
ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ 

   

14 ด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกันแบบสหวิชาชีพเป็นระบบเครือข่ายที่
ต่อเนื่องและจริงจังในการแก้ปัญหา 

   

15 สนับสนุนงบประมาณบุคลากรให้ได้รับการอบรมเพ่ิมเติม เพ่ือ

พัฒนาความรู้ ความช านาญในการปฏิบัติงาน  

   

16 สนับสนุนงบประมาณวัสดุ อุปกรณ์ ส าหรับการด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

17 จัดเตรียมและพัฒนาแหล่งข้อมูลเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ หรือการ

พัฒนาบุคลากรในการปฏิบัติงาน 

   

18 ประสานเชื่อมโยงระบบการท างานกับหลายๆ องค์กรที่มีส่วน

ส่งเสริมการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

   

19 เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานในพ้ืนที่ การสอนงาน ระบบพ่ีเลี้ยง 

และการบริหารจัดการเพื่อพัฒนากระบวนการปฏิบัติ 

   

20 สื่อสาร ท าความเข้าใจในวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายของการ

พัฒนาให้แก่บุคลากรในหน่วยงานและสาธารณชนโดยทั่วไป 
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ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

เป็นแนวค าถามสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ มีข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 
 4.1 ข้อคิดเห็นต่อปัญหาอุปสรรคของการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์
มีอะไรบ้าง 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
 4.2 ท่านคิดว่ามีรูปแบบหรือกิจกรรมใดบ้างที่สามารถพัฒนาคณุภาพการดแูลหญิงตั้งครรภ์
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................................................. ... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  

4.3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์และแนว
ทางการแก้ไขปัญหา 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................... ................................................................. 
................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... ...... 
................................................................................................................................................................ 
 4.4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... ...... 
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แบบสอบถามส าหรับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด 

เรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด
อ านาจเจริญ 

ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าขึ้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบท สภาพปัญหา ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และสอบถามความต้องการในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยข้อมูลที่ได้รับจะเป็นประโยชน์ในการน ามาก าหนดเป็นรายละเอียดการศึกษา
รูปแบบการพัฒนาการดูแลแบบบูรณาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ ผู้วิจัยจึงใคร่ขอ
ความกรุณาจากท่านได้ให้ข้อมูลในแบบสอบถามนี้ ขอได้โปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง
และตรงกับความคิดเห็นท่านมากท่ีสุด และผู้วิจัยขอรับรองว่าจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถาม
แต่ประการใด ข้อมูลที่ท่านตอบทั้งหมดจะเป็นความลับและจะน าเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม
เท่านั้น 

แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ แบ่ง

ออกเป็น 10 ตอน มีข้อค าถามจ านวนทั้งสิ้น 115 ข้อ  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน มีข้อค าถามจ านวนทั้งสิ้น 32 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการได้รับบริการฝากครรภ์และการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือการวิจัยชุดที่ 2 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง (  ) และเติมข้อความลงในช่องว่ าง 
(......................) ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

1. ปัจจุบันท่านอายุ.......................ปี (อายุปีเต็ม) 
2. ท่านแต่งงานเมื่ออายุ.....................ปี 
3. ระดับการศึกษา 

(  ) 1. ไม่ได้เรียน   (  ) 2. ประถมศึกษา 
(  ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
(  ) 5. อนุปริญญา/ปวส.  (  ) 6. ปริญญาตรีหรือ เทียบเท่า 
(  ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี  (  ) 8. อื่นๆ โปรดระบุ..................................... 

4. อาชีพหลัก 
(  ) 1. ว่างงาน   (  ) 2. นักเรียน/นักศึกษา 
(  ) 3. ท าไร่ ท านา ท าสวน (  ) 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(  ) 5. ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย (  ) 6. รับจ้าง 
(  ) 7. อื่น ๆ โปรดระบุ............................................ 

5. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
(....)  1. น้อยกว่า 5,000 บาท (....)  2. 5,001 – 10,000 บาท 
(....)  3. 10,001 – 20,000 บาท  (....)  4. 20,001 – 30,000 บาท 
(....)  5. 30,001 – 40,000 บาท (....)  6. มากกว่า 40,001 บาท 

6. รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่มาจาก 
(....) 1. ตนเอง     
(....) 2. สามี    
(....) 3. พ่อ/แม่ 

7. รายได้หรือรายรับของครอบครัวเพียงพอหรือไม่ 
 (  ) 1. เพียงพอ เหลือเก็บ    

(  ) 2. เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ   
(  ) 3. ไม่เพียงพอ แต่ไม่เป็นหนี้ 
(  ) 4. ไม่เพียงพอ และเป็นหนี้ 
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8. สถานภาพสมรส 
 (  ) 1. โสด  (  ) 2. คู่    

(  ) 3. หม้าย  (  ) 4. แยกกันอยู่ 
 (  ) 5. หย่าร้าง 
9. ขนาดของครอบครัว 

(  ) 1. หญิงตั้งครรภ์อยู่ตามล าพัง 
(  ) 2. ครอบครัวเดี่ยว (ประกอบด้วย สามี ภรรยาหรือบุตร) 
(  ) 3. ครอบครัวขยาย (ประกอบด้วย ญาติพ่ีน้องหรือบิดา มารดาของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง) 
(  ) 4. ครอบครัวขนาดใหญ่ (มีหลายครอบครัวอยู่ในอาณาเขตเดียวกัน)  

10. สิทธิในการรักษาพยาบาลของท่าน 
(  ) 1. เบิกได้   (  ) 2. ประกันสังคม 
(  ) 3. บัตรประกันสุขภาพ (  ) 4. ช าระเงินเอง 
(  ) 5. อื่น ๆ โปรดระบุ............................................. 

11. ใครเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือเวลาท่านมีปัญหาต่างๆ ในขณะตั้งครรภ์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  ) 1. สามี    
(  ) 2. บิดา/มารดาของตนเอง 
(  ) 3. บิดา/มารดาของสามี  
(  ) 4. อื่นๆ โปรดระบุ....................................... 

ตอนที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ 

1. การตั้งครรภ์ในครั้งนี้ท่านตั้งใจมีบุตรหรือไม่ 
 (  ) 1. ตั้งใจ   (  ) 2. ไม่พร้อม 
2. ล าดับของการตั้งครรภ์ปัจจุบัน (รวมการแท้งที่ผ่านมาด้วย) 
 (  ) 1. ครรภ์แรก   (  ) 2. ครรภ์ที่สอง 
 (  ) 3. ครรภ์ที่สาม  (  ) 4. ครรภ์ที่สี่ขึ้นไป 
3. อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก...............สัปดาห์  
 (  ) 1. ก่อน 12 สัปดาห์  (  ) 2. หลัง 12 สัปดาห์ 
4. จ านวนครั้งของการฝากครรภ์..........................ครั้ง 
 (  ) 1. ตามเกณฑ์   (  ) 2. ไม่ครบตามเกณฑ์ 
5. ประวัติการฝากครรภ์ 
 (  ) 1. สม่ าเสมอ   (  ) 2. ไม่สม่ าเสมอ 
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6. ขณะตั้งครรภ์ท่านใช้บริการฝากครรภ์ที่ใดบ่อยที่สุด 
 (  ) 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) 
 (  ) 2. โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
 (  ) 3. โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
 (  ) 4. คลินิก  
 (  ) 5. ที่อื่นๆ โปรดระบุ..................................................... ................ 
7. ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ได้มาจากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (  ) 1. ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากหนังสือ/ต ารา อินเตอร์เน็ต  

(  ) 2. พ่อ/แม่ของตนเอง 
(  ) 3. พ่อ/แม่ของสามี 

 (  ) 3. บุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุข  
(  ) 4. จากบุคคลอ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................ 

8. มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์หรือไม่ 
 (  ) 1. ไม่มี  
 (  ) 2. มี ได้แก่...................................................................................................... .................. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น 10 ตอน 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
     ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางด้านขวามือในแต่ละข้อ

เพียงช่องเดียวเท่านั้นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 ใช่ หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่าเนื้อหาถูกต้องตรงกับความเข้าใจของท่าน 
 ไม่ใช่ หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่าเนื้อหาไม่ถูกต้องตรงกับความเข้าใจของท่าน 

ข้อ รายการค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1 หากสงสัยว่าจะตั้งครรภ์สามารถตรวจครรภ์ได้ด้วยตนเอง โดยใช้ชุดทดสอบ

การตั้งครรภ์ 

  

2 หญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ ท าให้ทราบการคาดคะเนอายุการ

ตั้งครรภ์  

  

3 การชั่งน้ าหนักเป็นการประเมินภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์    

4 หญิงตั้งครรภ์ควรเข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือภายในอายุ

ครรภ์ 12 สัปดาห์ 

  

5 การฝากครรภ์ให้ครบ 5 ครั้งเมื่อตั้งครรภ์ เป็นการฝากครรภ์ตามเกณฑ์

คุณภาพ  

  

6 การรับประทานนม งาด า ปลาเล็กปลาน้อย ถั่วเหลืองจะได้สารอาหารที่มี

แคลเซียมสูง 

  

7 การรับประทานไข่แดง ตับ เลือดหมู ถั่วเมล็ดแห้งจะได้สารอาหารที่มีธาตุ

เหล็กสูง 

  

8 หญิงตั้งครรภ์ต้องดื่มน้ าให้ได้ประมาณ 8 - 10 แก้วต่อวัน (2,000 – 2,500 

มิลลิลิตร)  

  

9 หญิงตั้งครรภ์ควรนอนหลับพักผ่อนในช่วงกลางคืนให้ได้อย่างน้อยวันละ 6 

– 8 ชั่วโมง 

  



 

 

  194 

ข้อ รายการค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

10 หญิงตั้งครรภ์ควรงดมีเพศสัมพันธ์ในช่วงเวลา 3 เดือนก่อนคลอด ในกรณีที่มี

ประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด 

  

11 หากมีน้ าเดินซึมหรือรั่วโดยไม่มีอาการเจ็บครรภ์ ต้องรีบไปพบแพทย์               

ไม่ควรรอ 

  

12 หากสังเกตพบทารกในครรภ์ไม่ดิ้นหรือดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้ง/วัน ให้รีบไป

พบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอถึงวันนัด 

  

ตอนที่ 2 ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

     ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางด้านขวามือในแต่ละข้อ
เพียงช่องเดียวเท่านั้นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

 เห็นด้วย  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 
 ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจกับข้อความในประโยคนั้น 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 

ข้อ รายการค าถาม 

เห็น

ด้วย 

ไม่ 

แน่ใจ 

ไม่ 

เห็น

ด้วย 

1 การตั้งครรภ์เป็นการสร้างความผูกพันธ์และสร้างหลักประกัน

ความมั่นคงให้กับท่านและครอบครัว 

   

2 การไปรับบริการฝากครรภ์ตามนัดหรือครบตามเกณฑ์ มีประโยชน์ต่อ

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 

   

3 การฝากครรภ์เป็นการจองสถานที่ไว้ส าหรับคลอดเพ่ือสะดวกใน

การมาคลอดเพียงเท่านั้น 

   

4 การรับประทานอาหารที่มีกากใยอาหารมากๆ ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ 

เพราะไม่มีสารอาหารที่มีคุณค่า 
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ข้อ รายการค าถาม 

เห็น

ด้วย 

ไม่ 

แน่ใจ 

ไม่ 

เห็น

ด้วย 

5 การออ าก าลังกายไม่จ าเป็นต้องก าหนดเวลา ยิ่งออกก าลังกายมาก

ร่างกายก็ยิ่งแข็งแรงมาก 

   

6 การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอจะช่วยท าให้หญิงตั้งครรภ์มี

จิตใจที่สดชื่นแจ่มใส 

   

7 หญิงตั้งครรภ์ควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้การเบ่ง

คลอดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

   

8 หากไม่สบายหรือเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย เช่น เป็นไข้หวัด สามารถ

ซื้อยามารับประทานเองได้ 

   

9 หญิงตั้งครรภ์ควรดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง เพ่ือให้ทารกใน

ครรภ์มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง 

   

10 การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ยังไม่เพียงพอส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

ต้องรับประทานอาหารเสริมด้วย 

   

11 การรับประทานวิตามินบ ารุงและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กจะส่งผลท า

ให้ทารกในครรภ์ตัวโตและคลอดยาก 

   

12 การได้พูดคุยปรึกษาและขอค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาลจะช่วย

ท าให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางด้านขวามือในแต่ละข้อ
เพียงช่องเดียวเท่านั้นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ เป็นประจ า 
สม่ าเสมอ หรือทุกครั้ง (สัปดาห์ละ 6 – 7 วัน)  

 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ บ่อยครั้ง แต่ไม่ 
ทุกครั้ง (สัปดาห์ละ 3 วัน) 

 ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ เลย 

ข้อ รายการค าถาม 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ

บางครั้ง

  

ไม่ 

ปฏิบัติ

เลย 

1 ท่านวางแผนในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด ทั้งของตัวเอง

และของทารกในครรภ์ 

   

2 ท่านเข้ารับบริการฝากครรภ์ตามที่แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่

นัดหมายอย่างสม่ าเสมอ 

   

3 ท่านเตรียมเต้านม หัวนม เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ

เลี้ยงบุตรในระยะหลังคลอด 

   

4 ท่านนอนพักผ่อนในช่วงเวลากลางวันอย่างน้อยวันละ 30 

นาที ถึง 1 ชั่วโมง 

   

5 ท่านรับประทานวิตามินบ ารุงและยาเสริมธาตุเหล็กตาม

ค าแนะน าของแพทย์อย่างสม่ าเสมอ 

   

6 ท่านมักจะนั่งหรือยืนท างานติดต่อกันเป็นเวลานานๆ 
ตั้งแต่ 3 ชั่วโมงข้ึนไปโดยไม่มีเวลาพัก  

   

7 หากท่านมีเลือดออกทางช่องคลอดในระยะครึ่งแรกของ

การตั้งครรภ์ท่านจะรีบไปพบแพทย์ 
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ข้อ รายการค าถาม 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ

บางครั้ง

  

ไม่ 

ปฏิบัติ

เลย 

8 ท่านแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่หลวม ใส่สบาย และสวมเสื้อ

ยกทรงที่มีขนาดเหมาะสมกับเต้านมตนเอง 

   

9 ท่านออกก าลังกายโดยการบริหารกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ 

ของร่างกายใน ท่าง่ายๆ ครั้งละประมาณ 30 นาท ี

   

10 ท่านไปพบทันตแพทย์ เพ่ือตรวจสุขภาพปากและฟันตั้งแต่

ตั้งครรภ์ หรือเมื่อสงสัยว่าฟันผุ หรือเหงือกอักเสบ 

   

11 ท่านดูแลรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ทุกครั้งหลังการ

ขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะด้วยน้ าสะอาดและซับให้แห้ง 

   

12 หากท่านพบปัญหาหรือมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ขณะตั้งครรภ์ ท่านจะซักถามแพทย์ หรือพยาบาลทันที 
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ตอนที ่4 การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางด้านขวามือในแต่ละข้อ
เพียงช่องเดียวเท่านั้นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก  

เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
 เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 

ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที่สุด 

1 การเดินทางเพ่ือเข้ารับบริการฝากครรภ์มีความ

สะดวกสบาย 

     

2 ระยะทางระหว่างบ้านและโรงพยาบาลใช้เวลาใน

การเดินทางไม่นาน 

     

3 ขั้นตอนในการเข้ารับบริการตรวจครรภ์มีความ

สะดวก และไม่ยุ่งยาก 

     

4 ช่วงระยะเวลาที่ท่านได้รับบริการตรวจครรภ์ใช้

เวลาไม่เกิน 30 นาที 

     

5 จ านวนวันให้บริการฝากครรภ์ในสถานบริการ

สาธารณสุขมีน้อย 

     

6 จ านวนผู้มาใช้บริการมาก ต้องรอนานและไม่เปิด

นอกเวลาราชการ 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที่สุด 

7 เจ้าหน้าที่ให้บริการและต้อนรับท่านเช่นเดียวกับ
ผู้รับบริการคนอ่ืนๆ  

     

8 มีเจ้าหน้าที่ให้บริการไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ของผู้ใช้บริการ 

     

9 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการฝากครรภ์

เป็นภาระกับท่านมาก 

     

10 ท่านสามารถซักถามการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์

จากเจ้าหน้าที่ได้ 

     

11 ท่านได้รับสิทธิ์ค่าบริการฝากครรภ์ตามสิทธิการ

รักษาของท่าน 

     

12 หากท่านพบปัญหาหรือมีข้อสงสัย จะมีช่องทาง

ติดต่อกับเจ้าหน้าที่ได้ง่ายและสะดวก 
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ตอนที ่5 การรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางด้านขวามือในแต่ละข้อ
เพียงช่องเดียวเท่านั้นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก  

เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
 เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 

ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที่สุด 

1 มีการจัดระบบการตรวจที่ดี โดยเริ่มตั้งแต่การ

ตรวจตามคิว การอธิบายล าดับการตรวจครรภ์ 

     

2 ระบบการจัดคิวสามารถสนองตอบความต้องการ

เรื่องเวลาเข้ารับการตรวจได้อย่างยุติธรรมและ

เท่าเทียมกัน 

     

3 การตรวจครรภ์ด า เนินไปตามขั้นตอนของ

มาตรฐานที่ก าหนดส าหรับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

     

4 บุคลากรที่หน่วยฝากครรภ์ปฏิบัติตามบทบาท

หน้าที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันในการตรวจครรภ์ 

     

5 บุคลากรที่หน่วยฝากครรภ์ปฏิบัติตามนโยบายใน

การให้บริการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์อย่างทั่วถึง 

     

6 บุคลากรที่หน่วยฝากครรภ์ให้บริการตามหลักการ

และแนวทางการตรวจครรภ์ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที่สุด 

7 บุคลากรที่หน่วยฝากครรภ์เอาใจใส่ และอ านวย

ความสะดวกแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกครั้งที่มารับบริการ 

     

8 บุคลากรที่หน่วยฝากครรภ์เน้นการพัฒนาคุณภาพ

การบริการ โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางและ

ความปลอดภัยของผู้รับบริการ 

     

9 ท่านได้รับข้อมูล ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ขณะตั้งครรภ์ในแต่ละระยะและความก้าวหน้าของ

การตั้งครรภ์จากแพทย์ พยาบาล 

     

10 ขณะตรวจและหลังการตรวจครรภ์ เจ้าหน้าที่

อธิบายสิ่งที่ตรวจพบให้ท่านได้ทราบอย่างเข้าใจ

ทุกครั้งที่ไปรับบริการฝากครรภ์ 

     

11 บุคลากรที่หน่วยฝากครรภ์ให้บริการตรวจครรภ์

ด้วยความระมัดระวังในการปกปิด/เปิดเผย

ร่างกายบางส่วน เช่น บริเวณเต้านมและท้อง 

     

12 ท่านได้รับทราบข้อมูล และค าแนะน าเกี่ยวกับ

การเตรียมของใช้ส าหรับมารดาและทารก เพ่ือ

มาคลอดที่โรงพยาบาล 
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ตอนที่ 6 การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางด้านขวามือในแต่ละข้อ
เพียงช่องเดียวเท่านั้นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก  

เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
 เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 

ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที่สุด 

1 เมื่อท่านรับรู้ว่าตั้งครรภ์ ท่านจะเข้ารับบริการ

ฝากครรภ์กับสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน

ทันท ี

     

2 ท่านรับรู้ว่าการฝากครรภ์ตามนัด เป็นการเฝ้า

ระวังติดตามการเกิดปัญหาฉุกเฉินระหว่างการ

ตั้งครรภ์ 

     

3 ท่านรับรู้ว่าการฝากครรภ์คุณภาพเพ่ือให้หญิง

ตั้งครรภ์ได้รับการดูแล ควรเข้ารับการฝากครรภ์ให้

ครบ 5 ครั้ง 

     

4 การฝากครรภ์ตามนัดจะท าให้ทราบการเจริญเติบโต

ของทารกในครรภ์และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดข้ึนได ้
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที่สุด 

5 การงดดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

และงดสูบบุหรี่  เ พ่ือป้องกันการคลอดก่อน

ก าหนดและช่วยให้เด็กแข็งแรง 

     

6 การรับประทานตับ ไข่แดง เลือด และผักใบเขียว 

ซึ่งมีธาตุเหล็กจะช่วยป้องกันภาวะซีดในระหว่าง

ตั้งครรภ์ได้ 

     

7 การรับประทานอาหารทะเล เช่น ปู ปลา กุ้ง        

จะมีสารไอโอดีน ท าให้ทารกมีการเจริญเติบโต

และพัฒนาการสมวัย 

     

8 ควรรับประทานวิตามินบ ารุงและยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็ก ตามค าแนะน าของแพทย์ให้ครบอย่าง

สม่ าเสมอ 

     

9 การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์หลังขับถ่าย

และไม่กลั้นปัสสาวะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ 

     

10 เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ควรมารับบริการตรวจฟัน 

เพ่ือช่วยป้องกันการติดเชื้อจากการที่มีฟันผุหรือ

เหงือกอักเสบเรื้อรัง 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที่สุด 

11 การออกก าลังกายในระหว่างตั้งครรภ์ช่วยให้

มารดาและทารกในครรภ์มีสุขภาพแข็งแรง และ

ช่วยให้คลอดง่าย 

     

12 การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนมีโอกาสได้รับ

ข้อมูลข่าวสารที่สามารถน าไปเป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ 
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ตอนที่ 7 การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางด้านขวามือในแต่ละข้อ
เพียงช่องเดียวเท่านั้นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก    
เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 

 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
 เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 

ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที่สุด 

1 การฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเป็นการเสียเวลา

และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 

     

2 ระยะเวลาที่ท่านได้รับการบริการตรวจครรภ์

ใช้เวลามากกว่า 30 นาที 

     

3 การตั้งครรภ์ท าให้ท่านท ากิจกรรมหรือการ

ท างานต่างๆ ได้ ลดน้อยลง 

     

4 ขณะตั้งครรภ์ท่านพยายามจ ากัดอาหารเพราะ

กลัวอ้วนหลังคลอด 

     

5 ขนาดของครรภ์ที่โตขึ้นเป็นอุปสรรคต่อการ

เดินทางไปรับบริการฝากครรภ์ 

     

6 ขนาดของครรภ์ที่โตขึ้นเป็นอุปสรรคต่อการ

ออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์ 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที่สุด 

7 ท่านท างานประจ าท าให้ไม่มีเวลาที่จะไปรับ

บริการตรวจครรภ์ตามนัดทุกครั้ง 

     

8 การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะอย่างท าให้

ร่างกายได้รับสารอาหารไม่ครบทั้ง 5 หมู ่

     

9 การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเป็นเรื่องยาก

เนื่องจากมีอาการคลื่นไส้หลังรับประทานยา 

     

10 การสังเกตอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์เป็น

เรื่องท่ีท าได้ยาก เนื่องจากไม่มีเวลาสังเกต 

     

11 ท่านไม่สามารถหาเวลาพักผ่อนตามที่แพทย์

แนะน าอย่างเพียงพอเพราะต้องท างานบ้าน

และกิจกรรมอ่ืนๆ อีกมากมาย 

     

12 หากตรวจพบความผิดปกติอย่างรุนแรงขณะ

ตั้งครรภ์ต้องถูกส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล

ที่มีเครื่องมือทันสมัยกว่า 
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ตอนที่ 8 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางด้านขวามือในแต่ละข้อ
เพียงช่องเดียวเท่านั้นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก  

เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
 เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 

ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที่สุด 

1 การตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อยกว่า 20 ปี มีโอกาส

คลอดก่อนก าหนด และทารกน้ าหนักน้อย

มากกว่าผู้ใหญ่ทั่วไป 

     

2 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงขณะตั้งครรภ์ 

จะต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดจากแพทย์ พยาบาล

มากกว่าปกติ 

     

3 หญิงตั้งครรภ์ที่เดินทางไกล หรือท างานหนักมาก

เกินไป มีโอกาสเกิดการแท้งหรือคลอดก่อน

ก าหนด 

     

4 หญิงตั้ งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์             

มีโอกาสได้รับการผ่าตัดคลอด เนื่องจากทารกตัวโต 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที่สุด 

5 หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานและควบคุมระดับ

น้ าตาลไม่ได้ มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ 

     

6 การตั้งครรภ์อาจท าให้ท่านมีโอกาสเกิดความดัน

โลหิตสูงและมีอาการบวม ซึ่งเป็นอันตรายแก่

ชีวิตได้ 

     

7 หญิงตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนด 

การตั้งครรภ์ครั้งต่อมามีโอกาสเกิดการคลอดก่อน

ก าหนดได้ 

     

8 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในขณะ

ตั้งครรภ์ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการชักได้ 

     

9 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการแพ้ท้อง รับประทานอาหาร 

ไม่ค่อยได้ มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการได้ 

     

10 หญิ งตั้ งครรภ์ที่ ดื่ มชา กาแฟ เครื่ องดื่ มที่ มี

แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่มีโอกาสคลอดก่อน

ก าหนด 

     

11 หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะและเกิดเชื้อราได้ง่าย 

     

12 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง มีโอกาสเกิดการ

ตกเลือดในระยะหลังคลอดได้ 
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ตอนที ่9 การรับรู้ความสามารถในตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางด้านขวามือในแต่ละข้อ
เพียงช่องเดียวเท่านั้นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

มั่นใจมากที่สุด หมายถึง  ท่านมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได้อย่าง 
  สม่ าเสมอ หรือสามารถปฏิบัติได้ส าเร็จทุกครั้ง 

มั่นใจมาก หมายถึง  ท่านมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  
  ได้บ่อยครั้งหรือสามารถปฏิบัติได้ส าเร็จเกือบทุกครั้ง 

มั่นใจมากเล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  
   ได้บางครั้งหรือสามารถปฏิบัติได้ส าเร็จบางครั้ง 

ไม่ม่ันใจ  หมายถึง   ท่านมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  
   ได้น้อยครั้งหรือสามารถปฏิบัติได้นานๆ ครั้ง 

ไม่ม่ันใจมากที่สุด หมายถึง   ท่านไม่มีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได้เลย 

ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความมั่นใจ 

มั่นใจ

มาก

ที่สุด 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจ

เล็ก 

น้อย 

ไม่

มั่นใจ 

ไม่

มั่นใจ

มาก

ที่สุด 

1 ท่านสามารถไปรับบริการฝากครรภ์ตามนัดได้ทุกครั้ง      

2 ท่านสามารถกระท าสิ่งต่างๆ เพ่ือประโยชน์ต่อการ

ตั้งครรภ์ได้ 

     

3 ท่านสามารถหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะ

ตั้งครรภ์ที่ถูกต้องได้ 

     

4 ถ้าท่านผิดนัดท่านจะรีบไปฝากครรภ์ในวันที่ใกล้เคียง

กับวันนัดมากที่สุด 

     

5 ท่านสามารถซื้อและเตรียมอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ ได้

ตามความต้องการ 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความมั่นใจ 

มั่นใจ

มาก

ที่สุด 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจ

เล็ก 

น้อย 

ไม่

มั่นใจ 

ไม่

มั่นใจ

มาก

ที่สุด 

6 ท่านสามารถไปพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจฟันขณะตั้งครรภ์

ได้อย่างน้อย 1 ครั้ง 

     

7 ท่านสามารถนอนหลับพักผ่อนได้อย่างน้อย 8 ชั่วโมง

ในช่วงเวลากลางคืน 

     

8 ท่านสามารถเลือกวิธีการออกก าลังกายได้อย่าง

เหมาะสมกับอายุครรภ์ 

     

9 ท่านสามารถพูดคุยระบายความรู้สึกเวลามีเรื่องไม่

สบายใจ หรือมีความเครียดกับบุคคลใกล้ชิดได้ 

     

10 ท่านมั่นใจว่าท่านจะสามารถท าหน้าที่ของการเป็น

แม่ได้ดี และสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี

ความสุข 

     

11 ท่านสามารถขอค าแนะน าจากบุคคลใกล้ชิด เมื่อไม่

เข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในขณะ

ตั้งครรภ์ 

     

12 ท่านมั่นใจว่าสามารถสังเกตอาการผิดปกติขณะ

ตั้งครรภ์และปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์และ

พยาบาลได้ 
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ตอนที ่10 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางด้านขวามือในแต่ละข้อ
เพียงช่องเดียวเท่านั้นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ได้รับมากท่ีสุด หมายถึง  ท่านได้รับเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
 ได้รับมาก หมายถึง  ท่านได้รับค่อนข้างมากแต่ไม่เป็นประจ าสม่ าเสมอ  

ได้รับน้อย หมายถึง  ท่านได้รับค่อนข้างน้อย เป็นครั้งคราว นานๆ ครั้ง 
ได้รับน้อยที่สุด หมายถึง  ท่านได้รับน้อยมากหรือไม่ได้รับเลย 

รายการค าถาม 
ได้รับ
มาก
ที่สุด 

ได้รับ
มาก 

ได้รับ
น้อย 

ได้รับ
น้อย
ที่สุด 

ท่านได้รับค าแนะน า ความช่วยเหลือ หรือการดูแลเอาใจใส่ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ์
จากบุคคลต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด  
1. การได้รับแรงสนับสนุนทางด้านโภชนาการ 
    1.1 สาม ี     
    1.2 มารดา บิดาของตนเอง     
    1.3 มารดา บิดาของสามี     
    1.4 บุคคลในครอบครัว (ปู่ ย่า ตา ยาย)     
    1.5 ญาติ พี่น้อง     
    1.6 ผู้ร่วมงาน     
    1.7 นายจ้าง     
    1.8 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)     
    1.9 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข     
2. การได้รับแรงสนับสนุนทางด้านการออกก าลังกาย 
    2.1 สาม ี     
    2.2 มารดา บิดาของตนเอง     
    2.3 มารดา บิดาของสามี     
    2.4 บุคคลในครอบครัว (ปู่ ย่า ตา ยาย)     
    2.5 ญาติ พี่น้อง     



 

 

  212 

รายการค าถาม 
ได้รับ
มาก
ที่สุด 

ได้รับ
มาก 

ได้รับ
น้อย 

ได้รับ
น้อย
ที่สุด 

    2.6 ผู้ร่วมงาน     
    2.7 นายจ้าง     
    2.8 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)     
    2.9 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข     
3. การได้รับแรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์/การจัดการความเครียด 
    3.1 สาม ี     
    3.2 มารดา บิดาของตนเอง     
    3.3 มารดา บิดาของสามี     
    3.4 บุคคลในครอบครัว (ปู่ ย่า ตา ยาย)     
    3.5 ญาติ พี่น้อง     
    3.6 ผู้ร่วมงาน     
    3.7 นายจ้าง     
    3.8 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)     
    3.9 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข     
4. การได้รับแรงสนับสนุนทางด้านการเข้ารับบริการสถานบริการสาธารณสุข 
    4.1 สาม ี     
    4.2 มารดา บิดาของตนเอง     
    4.3 มารดา บิดาของสามี     
    4.4 บุคคลในครอบครัว (ปู่ ย่า ตา ยาย)     
    4.5 ญาติ พี่น้อง     
    4.6 ผู้ร่วมงาน     
    4.7 นายจ้าง     
    4.8 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)     
    4.9 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข     
5. การได้รับแรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
    5.1 สาม ี     
    5.2 มารดา บิดาของตนเอง     
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รายการค าถาม 
ได้รับ
มาก
ที่สุด 

ได้รับ
มาก 

ได้รับ
น้อย 

ได้รับ
น้อย
ที่สุด 

    5.3 มารดา บิดาของสามี     
    5.4 บุคคลในครอบครัว (ปู่ ย่า ตา ยาย)     
    5.5 ญาติ พี่น้อง     
    5.6 ผู้ร่วมงาน     
    5.7 นายจ้าง     
    5.8 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)     
    5.9 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข     
6. การได้รับแรงสนับสนุนทางด้านเงินทอง หรือสิ่งของ อุปกรณ์ เครื่องใช้ที่จ าเป็นขณะตั้งครรภ์ 
    6.1 สาม ี     
    6.2 มารดา บิดาของตนเอง     
    6.3 มารดา บิดาของสามี     
    6.4 บุคคลในครอบครัว (ปู่ ย่า ตา ยาย)     
    6.5 ญาติ พี่น้อง     
    6.6 ผู้ร่วมงาน     
    6.7 นายจ้าง     
    6.8 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)     

    6.9 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข     

7. แหล่งของข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับรู้เกี่ยวกับสุขภาพขณะตั้งครรภ์มีมากน้อยเพียงใดจากสื่อ

ต่างๆ ดังนี้ 

1. วิทยุ     

2. โทรทัศน์     

3. หอกระจายข่าว/เสียงตามสายประจ าหมู่บ้าน     

4. หนังสือพิมพ์     

5. นิตยสาร วารสาร      

6. แผ่นพับ โปสเตอร์ ป้ายประกาศ     

7. อินเตอร์เน็ต ไลน์ เฟซบุ๊ค ยูทูป ติ๊กต๊อก ช่องทางออนไลน์อื่นๆ     
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความต้องการได้รับบริการการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางด้านขวามือในแต่ละข้อ
เพียงช่องเดียวเท่านั้นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

 ต้องการมากที่สุด  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความต้องการของท่านมากที่สุด  
 ต้องการมาก  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความต้องการของท่านมาก  

ต้องการปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความต้องการของท่านปานกลาง 
 ต้องการน้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความต้องการของท่านน้อย 
 ต้องการน้อยที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความต้องการของท่านน้อยที่สุด 

ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความต้องการ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

ด้านที่ 1 ความต้องการด้านระบบบริการ 

1 จัดคิวเข้ารับบริการตรวจครรภ์เป็นไปตามล าดับ

ก่อน-หลังการเข้าตรวจ 

     

2 จัดระบบบริการตรวจครรภ์ที่ง่ายและ

สะดวกสบาย ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน 

     

3 เปิดบริการฝากครรภ์นอกเวลางานวันหยุดเสาร์

หรืออาทิตย์ หรือหลังเลิกงานตอนเย็น 

     

4 จัดระบบบริการให้ได้รับแจ้งเตือนก าหนดการ

ตรวจครรภ์ตามนัดจากบุคลากรสาธารณสุข 

     

5 จัดบริการให้ค าปรึกษาส าหรับหญิงตั้งครรภ์เฉพาะ

กลุ่ม เช่น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์         

อายุมาก 

     

6 ระหว่างรอตรวจครรภ์ได้รับการดูแลเอาใจใส่            

จากเจ้าหน้าที่เป็นระยะๆ เช่น สอบถามและแจ้ง         

ล าดับคิว 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความต้องการ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

7 ระยะเวลาในการรอคอยพบแพทย์ พยาบาล เพ่ือ

ขอรับบริการตรวจหรือให้ค าแนะน ามีความ

เหมาะสม 

     

8 ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจง และแนะน า

ขั้นตอนการให้บริการเข้าใจได้ง่าย (เช่น การพบ

แพทย์ เจาะเลือด ตรวจปัสสาวะ) 

     

ด้านที่ 2 ความต้องการด้านผู้ให้บริการ 

1 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีความสนใจ เอาใจใส่ 

กระตือรือร้น และมีความพร้อมในการให้บริการ 

     

2 อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการตรวจครรภ์ทุก

ขั้นตอนและการดูแลที่จ าเป็นที่หญิงตั้งครรภ์

ต้องได้รับ 

     

3 พยาบาลให้การพยาบาลอย่างถูกต้องตาม

ขั้นตอน โดยไม่เกิดผลข้างเคียงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนจากการบริการ 

     

4 มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ เช่น 

สามารถตอบค าถาม ชี้แจงตอบข้อสงสัย ให้

ค าแนะน า และช่วยแก้ไขปัญหา เป็นต้น 

     

5 ให้บริการด้วยค าพูดที่สุภาพ นุ่มนวล ยิ้มแย้ม

แจ่มใส และมีความเต็มใจในการให้บริการแก่

หญิงตั้งครรภ์ทุกรายอย่างเท่าเทียมกัน 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความต้องการ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

6 อธิบายรายละเอียดภาวะเสี่ยงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้

อย่างละเอียด ชัดเจน และติดตามเป็นระยะๆ  

     

7 อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน

ระยะตั้งครรภ์และการดูแลที่จะได้รับจาก

บุคลากรสาธารณสุขด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 

     

8 สังเกต สอบถามถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ระหว่างตั้งครรภ์ รวมทั้งสอบถามถึงสิ่งที่หญิง

ตั้งครรภ์ต้องการให้ช่วยเหลือทุกครั้ง 

     

ด้านที่ 3 ความต้องการด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 

1 มีสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น น้ าดื่ม ทีวี Wifi 

ห้องน้ า ที่นั่งคอยรับบริการ 

     

2 ความเพียงพอของอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ที่ใช้

ในการให้บริการตรวจครรภ์ 

     

3 มีจ านวนแพทย์ พยาบาล และบุคลากรด้านอื่นๆ 

เพียงพอกับความต้องการ 

     

4 การจัดสถานที่และอุปกรณ์มีความเป็นระเบียบ 

สะดวกต่อการติดต่อใช้บริการ 

     

5 ระยะเวลาในการให้บริการแต่ละข้ันตอนเป็นไป

อย่างรวดเร็ว เหมาะสม ไม่นานเกินไป 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความต้องการ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

6 ป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์ 

มีความชัดเจน เห็นได้ชัดและเข้าใจง่าย 

     

7 บริการช่วยเหลือให้ได้ซักถามข้อสงสัยกับแพทย์ 

หรือพยาบาลผู้ท าการตรวจครรภ์ 

     

8 แนะน าแหล่งให้ความช่วยเหลือต่างๆ ที่เป็น

ประโยชน์ส าหรับท่านและครอบครัว 

     

ด้านที่ 4 ความต้องการด้านข้อมูล/ข่าวสาร 

1 เจ้าหน้าที่ให้ความส าคัญและเปิดโอกาสให้หญิง

ตั้งครรภ์ได้ซักถามข้อมูลอย่างเต็มที่ 

     

2 ความช่วยเหลือและการตอบข้อซักถามเมื่อท่าน

สงสัยหรือมีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพขณะ

ตั้งครรภ์ 

     

3 ได้รับความรู้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ์

และป้องกันภาวะ แทรกซ้อนผ่านสื่อออนไลน์ที่

สะดวกและเข้าถึงง่าย 

     

4 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน 

แนวทางการรักษา และข้อควรปฏิบัติส าหรับ

หญิงตั้งครรภ์ 

     

5 มีช่องทางให้แสดงความคิดเห็นได้อย่างสะดวก 

เช่น กล่องรับความคิดเห็นทั้งเพ่ือปรับปรุงและ

ชมเชย 
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ข้อ รายการค าถาม 

ระดับความต้องการ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

6 ได้รับบริการสนับสนุนเอกสาร/สื่อ/คู่มือด้วยวิธีการ

ที่หลากหลาย เพื่อให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ 

     

7 ได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์

อย่างสม่ าเสมอผ่านหอกระจายเสียงประจ า

หมู่บ้านของชุมชน 

     

8 ได้รับข้อมูล ความช่วยเหลือ และการติดตาม

ดูแลอย่างใกล้ชิดในชุมชนโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
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ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการได้รับบริการฝากครรภ์และการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
 4.1 ท่านคิดว่าปัญหาและอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการฝากครรภ์ในปัจจุบันคืออะไร 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
 4.2 ท่านคิดว่าปัญหาและอุปสรรคต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
ในปจัจุบันคืออะไร 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................ ................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................................................................................................... ..................... 
 4.3 ข้อคิดเห็นต่อการได้รับบริการขณะตั้งครรภ์จากสถานบริการ 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

4.4 ท่านคิดว่ารูปแบบกิจกรรมใดบ้างที่สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ของท่าน 
.................................................................................................................................. .............................. 
.................................................................................................... ............................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................................................... . 

4.5 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
............................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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ภาคผนวก ค 

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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ภาคผนวก ง 
เอกสารค าชี้แจงเพื่ออธิบายรายละเอียดการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก จ 
คู่มือ เส้นทางเดินเสริมสร้างลูกรั และคู่มือการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของหญิงตั้งครรภ์ ส าหรับ อสม. 
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ค าน า 

 การดูแลครรภ์ที่ถูกต้องระหว่างตั้งครรภ์ถือเป็นการใส่ใจดูแลสุขภาพของสตรีในช่วงตั้งครรภ์ 

ที่บ่งบอกถึงความก้าวหน้าของการตั้งครรภ์ พัฒนาการที่ดีของทารกในครรภ์ รวมไปถึงสุขภาพที่ดีของ

หญิงตั้งครรภ์และทารกนับตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด คู่มือ “เส้นทางเดินเสริมสร้างลูกรัก” นี้ 

พัฒนามาจากกระบวน การวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบบูรณาการส าหรับ          

หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอ านาจเจริญ โดยคู่มือที่ยกร่างขึ้นอย่างเป็นระบบและเป็นขั้นตอนนี้มาจาก

กระบวนการวิจัย คือ การศึกษาเอกสารแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และน าข้อมูลที่ได้มา

สังเคราะห์และพัฒนาเป็นคู่มือขึ้น เพ่ือให้มีความสอดคล้องตรงตามความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ ให้

หญิงตั้งครรภ์สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันได้จริง ซึ่งจะส่งผลต่อให้การ

ตั้งครรภ์ด าเนินไปอย่างมีพัฒนาการที่ดี ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการใน

ระยะเริ่มแรกของชีวิตที่สมบูรณ์แบบ 
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ข้อควรปฏิบัติขณะตั้งครรภ์ 

1. ฝากครรภ์ให้เร็วที่สุดทันทีเมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์หรือเมื่อตรวจปัสสาวะแล้วได้ผลบวก หรือ
ภายใน 3 เดือนแรกที่ตั้งครรภ์ และต้องไปตรวจครรภ์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้แพทย์ดูแล            
ให้ค าแนะน า และไม่ให้เกิดปัญหาขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์ 

2. หาความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการของลูกน้อยในครรภ์ และการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย และ
จิตใจที่จะเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ ์ 

3. หลีกเลี่ยงการอยู่ในบริเวณท่ีเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมี รังสี และเชื้อโรค 
4. ช่วงตั้งครรภ์ได้ 3 เดือนแรก คุณแม่จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เรียกว่า อาการแพ้ ท้อง 

ซึ่งอาการแพ้ท้องจะหายไปเมื่อเริ่มเข้าสู่เดือนที่ 4 ของการตั้งครรภ์ ในช่วงที่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน
คุณแม่ควรรับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง อย่าให้ท้องว่าง เพราะถ้าท้องว่างจะกระตุ้นให้
คลื่นไส้อาเจียนได้ง่าย และหลีกเลี่ยงกลิ่นฉุนๆ 

5. ทานอาหารที่มีประโยชน์ เพ่ือช่วยให้แม่และลูกในครรภ์มีสุขภาพแข็งแรง เน้นอาหารครบ 
5 หมู่ รวมถึงแร่ธาตุที่ควรเสริมเพ่ิม เช่น แคลเซียม ธาตุเหล็ก และ/หรือโฟลิก และไอโอดีน 

6. ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยควรปรึกษาแพทย์ก่อน 
7. กินไข่หรือเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกและสะอาด หลีกเลี่ยง อาหารหมักดอง และอาหารที่ฟอกจนขาว

เพราะอาจมีสารเคมีตกค้าง 
8. กินผักหรือผลไม้ทุกมื้อหรือกินเป็นอาหารว่าง เพ่ือเพ่ิมกากใยในล าไส้ คุณแม่ควรระวัง

ไม่ให้ท้องผูก 
9. สร้างความรักความผูกพันกับลูกน้อยในครรภ์ด้วยการเปิดเพลงให้ฟัง พูดคุยกับลูกน้อย 

ร้องเพลงหรืออ่านหนังสือให้ฟัง 
10. ควบคุมน้ าหนักตัวให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักอย่างค่อยเป็น

ค่อยไปจะดีและปลอดภัย นอกจากนั้นยังมีผลตอนคลอดแล้ว จะท าให้ง่ายต่อการลดน้ าหนักภายหลัง 
11. งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ หรือ

น้ าอัดลมท่ีมีคาเฟอีน เพราะอาจส่งผลต่อพัฒนาการของร่างกายและสมองของทารกในครรภ์ เสี่ยงต่อ
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด หรือทารกคลอดน้ าหนักตัวน้อย 

12. พักผ่อนอย่างเพียงพอ งีบหลับบ้างในช่วงกลางวัน 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง และนอนหลับ
ให้พอในช่วงกลางคืนประมาณวันละ 8 ชั่วโมง 

13. อย่ายกของหนักหรือท างานหนักเกินไป ไม่ยืนหรือเดินติดต่อกันเป็นเวลานานๆ 
14. หากเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ เช่น เป็นไข้ หรือปวดท้องใดๆ ควรปรึกษาแพทย์ก่อน เพราะ

ยาบางชนิดมีผลต่อทารกในครรภ์ 
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15. การแต่งกายให้เหมาะสม ไม่แน่น หรืออึดอัดเกินไป ส่วนรองเท้าควรเลี่ยงรองเท้าส้นสูงที่
อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรือรองเท้าที่แน่นเกินไปจะท าให้เท้าและขาบวม 

16. รักษาความสะอาดช่องปากและฟัน ตรวจสุขภาพฟันอย่างสม่ าเสมอ เพราะหากช่องปาก
ไม่สะอาดอาจติดเชื้อและส่งผลต่อทารกในครรภ์ 

17. ออกก าลังกายเบาๆ เช่น เดินเล่น ยืนแกว่งแขน บริหารกาย หรือว่ายน้ าช้าๆ ก่อนเริ่ม
ออกก าลังกายควรปรึกษาคุณหมอ เกี่ยวกับข้อห้ามและการออกก าลังกายที่เหมาะสม 

มาค านวณดัชนีมวลกายกันเถอะ 

ท าไมคุณแม่ตั้งครรภ์ต้องค านวณค่าดัชนีมวลกาย หรือ BMI: ส าหรับคุณแม่ที่ตั้งครรภ์ การ

ตรวจสอบดัชนีมวลกายเพ่ือประเมินน้ าหนกตัวให้รู้ว่าเรามีน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์อยู่

ในเกณฑ์ปกติหรือไม่ ซึ่งวิธีการค านวณสามารถท าได้ ดังนี้  

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (BMI) = น้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์ (กิโลกรัม) 

                                                                    ÷ ส่วนสูงเป็นเมตร2 

ตัวอย่างการค านวณ 

 ถ้าแม่มีน้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์ที่ 49 กิโลกรัม ส่วนสูง 154 เซนติเมตร 

 BMI ก่อนการตั้งครรภ์ = 49 ÷ 1.54 ÷ 1.54 

  มีดัชนีมวลกายเท่ากับ 20.66 กิโลกรัม/(เมตร)2 

หมายเหตุ: น้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์ คือ น้ าหนักที่แท้จริงของมารดาก่อนที่จะมีการตั้งครรภ์เกิดข้ึน 
  

ตารางเปรียบเทียบน้ าหนักที่ควรเพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ 
BMI ก่อนตั้งครรภ ์
(กิโลกรัม/เมตร2) 

น้ าหนักที่ควรเพิ่มท้ังหมด
ในช่วงระหว่างตั้งครรภ์ 
(กิโลกรัม) 

น้ าหนักที่แนะน าให้เพิ่มข้ึนต่อ
สัปดาห์หลังจาก 3 เดือนแรก 
(กิโลกรัม/สปัดาห์) 

น้อยกว่า 18.5 (น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์) 12.5 – 18.0 0.5 
18.5 – 24.9 (น้ าหนักตัวปกติได้มาตรฐาน) 11.5 – 16.0 0.5 
25.0 – 29.9 (น้ าหนักตัวเกินกว่าเกณฑ์) 7.0 – 11.5 0.25 
ตั้งแต ่30.0 ขึ้นไป (น้ าหนักตัวเกินกว่าเกณฑ/์
อ้วน) 

5 -9 0.25 

***ครรภ์แฝดน้ าหนักควรเพิม่ 0.75 กิโลกรัม/สัปดาห์ 
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โภชนาการที่ดีส าหรับทารกในครรภ์ 

เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น ก็จะมีอีกหนึ่งชีวิตที่ถือก าเนิดเกิดขึ้นมาอาศัยอยู่ในท้องของคุณแม่ 
ไม่ว่าคุณแม่จะท าอะไรก็ตามทุกๆ อย่างจะส่งผลกระทบไปถึงทารกในครรภ์ได้ทั้งหมด โดยเฉพาะ
อาหารที่คุณแม่ทานเข้าไปในแต่ละมื้อ นั่นหมายความถึงการมีสุขภาพที่ดีของทารกในครรภ์ที่ก าลังจะ
ลืมตาออกมาดูโลกด้วยเช่นกัน มีการส ารวจพบว่า คุณแม่ที่กินอาหารที่ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย หรือ
อาหารปรุงส าเร็จรูป จะส่งผลต่อสุขภาพของเด็กคือ จะท าให้เด็กไม่แข็งแรงถึง 92% และอีก 65% 
เด็กทารกอาจจะตายในครรภ์ได้  ที่เหลือคลอดก่อนก าหนดบ้าง สุขภาพร่างกายไม่สมบูรณ์บ้าง พิการ
บ้าง ดังนั้น คุณแม่ที่ตั้งครรภ์จึงควรใส่ใจดูแลตนเองในเรื่องของโภชนาการเป็นอย่างมาก ซึ่งคุณแม่
ควรทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายและทารกในครรภ์อยู่เสมอ โดยสิ่งที่คุณแม่ควรค านึงถึงเมื่อ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ 

1. ใส่ใจและเลือกกินอาหารที่อุดมด้วยสารอาหารและพลังงานครบถ้วน โดยไม่ท าให้น้ าหนัก
ของเราเพ่ิมมากเกินความจ าเป็น ไม่ควรทานขนมหวาน หรืออาหารที่ไม่มีประโยชน์ 

2. งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ และยาเสพติดต่างๆ 
3. คุณแม่ที่ก าลังตั้งครรภ์ควรได้รับโปรตีนอย่างเพียงพอ ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ได้ โดยอาจจะเน้นอาหารประเภทเนื้อปลานึ่ง ย่างเพ่ือให้ได้โปรตีนที่ย่อยง่ายและพอเพียง 
4. กินอาหารที่มีวิตามินซีมากหน่อย เพราะวิตามินซีเป็นสารอาหารที่ร่างกายไม่สามารถเก็บ

สะสมไว้ได้ ต้องกินทุกวัน และวิตามินซีถูกท าลายได้ง่ายด้วยความร้อน แสงแดด และการเก็บไว้นานๆ 
ดังนั้น การกินวิตามินซีจะต้องกินสดๆ เช่น จากการทานผลไม้สดๆ เป็นต้น 

5. เสริมแคลเซียมให้เพียงพอ เนื่องจากทารกในครรภ์ต้องการแคลเซียมไปสร้างกระดูกและ
ฟัน หากแม่ทานแคลเซียมไม่เพียงพอ ทารกในครรภ์จะไปดึงเอาแคลเซียมจากร่างกายของแม่ไปแทน 
ท าให้มีผลในระยะยาวคือแม่อาจกระดูกพรุนเมื่ออายุมากข้ึน 

6. เน้นผักใบเขียวและผักผลไม้สีเหลือง โดยคุณแม่ที่ตั้งครรภ์ควรกินวันละ 3 ส่วนเป็นอย่าง
น้อย ผักผลไม้เหล่านี้จะให้วิตามินเอ ในรูปของสารเบต้าแคโรทีน ซึ่งใช้ในการเจริญเติบโตของเซลล์ใน
ร่างกาย นอกจากนี้ยังมีวิตามินบี วิตามินอี กรดโฟลิก และเกลือแร่ต่างๆ อีกมาก รวมถึงกากใยที่ช่วย
ลดอาการท้องผูกได้ นอกจากนี้ควรกินพืชผักผลไม้อ่ืนๆ วันละ2 ชนิด เพ่ือให้ได้รับวิตามินและเกลือแร่
อ่ืนๆ เช่น โพแทสเซียม แมกนีเซียม เป็นต้น 

7. หากคุณแม่มีปัญหาแพ้ท้อง ลองทานอาหารประเภทธัญพืช และถั่ว เช่น ข้าวโอ๊ต ข้าวบา
เล่ห์ ข้าวซ้อมมือ ถัวต่างๆ เพราะว่าอาหารเหล่านี้เป็นอาหารที่อุดมด้วยกากใย และวิตามินบีที่ใช้ใน
การสร้างอวัยวะต่างๆ ของทารก และยังช่วยลดอาการแพ้ท้องรุนแรงได้อีกด้วย 
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8. เน้นธาตุเหล็กให้เพียงพอ เพราะธาตุเหล็กมีส่วนช่วยในการสร้างเม็ดเลือดให้กับทารกใน
ครรภ์ การดูดซึมธาตุเหล็ก จะต้องใช้วิตามินซีเป็นตัวช่วย ดังนั้น จึงควรทานให้เพียงพอควบคู่กัน 

9. ทานไขมันที่มีประโยชน์บ้าง เพราะคุณแม่ที่ตั้งครรภ์หลายท่านอาจจะกลัวว่าการทานไขมัน
อาจจะท าให้อ้วนและมีผลกับทารกในครรภ์จึงหลีกเลี่ยง แต่ว่าไขมันในอาหารนั้นก็มีความจ าเป็น 
เนื่องจากสารอาหารบางชนิดจะต้องมีไขมันเป็นตัวช่วยในการดูดซึม ดังนั้นการหลีกเลี่ยงไขมันทั้งหมด
จะไม่เป็นผลดีต่อร่างกาย 

10. อย่าปล่อยให้ร่างกายขาดน้ า คุณแม่ควรดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8- 10 แก้ว เพ่ือ
ช่วยในการหมุนเวียนของเลือดหรือของเหลวในร่ากาย ช่วยให้ร่างกายชุ่มชื้น ลดอาการท้องผูก ลด
ความเสี่ยงการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และปรับสมดุลเคมีในร่างกาย เป็นต้น 

11. หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด ควรกินแค่พอประมาณ โดยทั่วไปแพทย์จะแนะน าให้จ ากัด
อาหารรสเค็มในหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือลดการคั่งของน้ าในร่างกาย  

การออกก าลังกายในขณะตั้งครรภ์ 

การออกก าลังกายในระหว่างตั้งครรภ์จะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดในร่างกาย ช่วยให้
กล้ามเนื้อยืดหยุ่นและแข็งแรง ลดอาการปวดเมื่อย ช่วยให้รู้สึกสดชื่น แจ่มใส และคลายจากความ
เหนื่อยล้า ส่วนทารกในครรภ์ก็มีความสุขไปด้วย เพราะขณะที่คุณแม่เคลื่อนไหว ร่างกายของทารกใน
ครรภ์ก็จะรู้สึกเพลิดเพลินเหมือนได้นอนในเปลที่แกว่งไปมาเบาๆ 
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย  

การออกก าลังกายอย่างถูกต้องและเหมาะสม จะมีประโยชน์ต่อคุณแม่ ดังนี้  
1. ท าให้ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น การขนส่งออกซิเจนและสารอาหารจากคุณแม่ เพ่ือหล่อ

เลี้ยงลูกน้อยดีขึ้น ขณะเดียวกันก็ช่วยให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดของคุณแม่แข็งแรง ป้องกันเส้น
เลือดขอด และลดอาการตะคริว  

2. คุณแม่และลูกน้อยในครรภ์จะรู้สึกกระปรี้กระเปร่า เพราะขณะออกก าลังกายร่างกายของ
คุณแม่จะหลั่งฮอร์โมนอะดรีนาลิน ซึ่งสามารถส่งผ่านไปยังลูกน้อยในครรภ์ ท าให้ลูกก็รู้สึกเหมือนได้
ออกก าลังกายไปกับคุณแม่ด้วย  

3. คุณแม่และลูกน้อยในครรภ์ต่างก็มีความสุขสดชื่น เพราะช่วงท้ายๆ ของการออกก าลังกาย
แต่ละครั้ง ร่างกายคุณแม่จะหลั่งฮอร์โมนแห่งความสุขที่เรียกว่า เอ็นโดรฟิน ซึ่งสามารถส่งผ่านไปยัง
ลูกท าให้ลูกก็รู้สึกมีความสุขด้วย  

4. กล้ามเนื้อยืดหยุ่นมากขึ้น ท าให้คุณแม่ท ากิจวัตรประจ าวันได้คล่องแคล่ว คลอดง่าย แรงเบ่งดี 
หน้าท้องกระชับ หน้าท้องแตกลายน้อยลง และป้องกันไม่ให้กล้ามเนื้อหน้าท้องแยกภายหลังคลอด  
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5. กล้ามเนื้อแข็งแรง สามารถรับน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ บรรเทาอาการปวดหลัง 
และฟ้ืนตัวเร็วภายหลังคลอด 
การออกก าลังกายประเภทไหนที่ปลอดภัยในช่วงตั้งครรภ์ 

หากปกติคุณไม่ค่อยได้ออกก าลังกายมากนัก ก็ควรจะเริ่มออกก าลังกายทีละน้อยอย่างค่อย
เป็นค่อยไปในช่วงท้อง โดยอาจขอค าแนะน าจากผู้รู้ ซึ่งควรเป็นการออกก าลังประเภทที่ใช้แรง
กระแทกน้อย และเป็นกีฬาที่อ่อนโยนส าหรับคุณแม่และทารกในครรภ์ อย่างเช่นกีฬาต่อไปนี้    

1. โยคะ เน้นที่การยืดกล้ามเนื้อเพ่ือผ่อนคลายและการฝึกหายใจ ควรเลี่ยงท่าที่อันตราย  
2. การเดินและวิ่งเหยาะๆ  
3. การว่ายน้ า  
4. การออกก าลังกายส าหรับคุณแม่ตั้งครรภ์ หรือการออกก าลังกายในน้ าเพ่ือเตรียมคลอด 

(คล้ายๆ กับแอโรบิกในน้ า แต่ออกแบบมาส าหรับคุณแม่ตั้งครรภ์โดยเฉพาะ)   
5. การเต้นร าเบาๆ  
6. การขี่จักรยาน - ขณะตั้งครรภ์คุณแม่สามารถขี่จักรยานได้อย่างปลอดภัย เพียงแค่เลือก

เส้นทางที่ไม่ขรุขระเกินไป และควรเลือกเบาะนั่งนุ่มๆ หรือมีที่กันกระแทก แต่เมื่ออายุครรภ์มากขึ้น
ควรขี่จักรยานออกก าลังกายแบบอยู่กับที่จะปลอดภัยกว่าเพื่อป้องกันการล้ม  
ข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกายมีอย่างไรบ้าง 

1. ให้เริ่มออกก าลังกายเมื่อตั้งครรภ์ได้ 2 เดือน ส าหรับผู้ที่เคยแท้งหรือแท้งง่าย ควรเริ่มเมื่อ
อายุครรภ์ตั้งแต่ 14 สัปดาห์ และต้องปรึกษาแพทย์ก่อนเริ่มออกก าลังกาย 

2. ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง หรือวันเว้นวัน 
3. อบอุ่นร่างกาย 5 นาทีก่อนการออกก าลังกายและผ่อนคลาย 5 นาทีหลังออกก าลังกาย

เสร็จแล้ว 
4. ออกก าลังกายครั้งละน้อยๆ ก่อน แล้วจึงเพิ่มข้ึนอย่างช้าๆ 
5. ไม่ออกก าลังกายในที่ที่มีอากาศร้อนชื้น หรือเมื่อคุณแม่มีไข้ ไม่ออกก าลังกายจนตัวร้อน

มาก และควรดื่มน้ าระหว่างออกก าลังกาย 
6. ไม่ใช้ท่าออกก าลังกายแบบกระตุกหรือเคลื่อนไหวเร็วมาก เช่น วิ่งเหยาะๆ แบบจ๊อกกิ้ง ขี่

ม้า โหนบาร์ เป็นต้น เพราะจะท าให้เกิดการบาดเจ็บของกระดูกและข้อต่อต่างๆ 
7. ไม่ออกก าลังกายหนักหรือเหนื่อยเกินไป สังเกตได้จากคุณแม่ยังสามารถพูดคุยกับผู้อ่ืนได้

ในขณะออกก าลังกาย หรือชีพจรเต้นไม่เกิน 140 ครั้งต่อนาท ี
8. ภายหลังตั้งครรภ์ 4 เดือนไปแล้ว ไม่ควรออกก าลังกายในท่านอนหงายนานเกิน 5 นาที 
9. ไม่ใช้ท่าที่ออกแรงเบ่งหรือกลั้นหายใจนานเกินไป เพราะจะท าให้เลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจ

น้อยลงจนเป็นลมได้ 
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ข้อห้ามในการออกก าลังกายมีอะไรบ้าง 
1. มีน้ าคร่ าไหลออกมาจากช่องคลอด  
2. เจ็บท้องคลอดก่อนก าหนด  
3. โรคความดันโลหิตสูง  
4. ตั้งครรภ์แฝด  
5. รกเกาะต่ าหรือมีเลือดออกจากช่องคลอด  
6. ไทรอยด์  
7. โรคหัวใจและหลอดเลือด  
8. โรคทางเดินหายใจ  
9. เคยแท้งเอง หรือคลอดก่อนก าหนด  
10. โลหิตจาง (กรณีท่ีซีดมาก) 

มีอาการแสดงอะไรเกิดขึ้นที่คุณแม่จะต้องหยุดออกก าลังกายทันที 
1. ปวดท้อง หรือมดลูกบีบตัวแรง  
2. มีเลือดออกทางช่องคลอด  
3. มีน้ าคร่ าออกทางช่องคลอด  
4. เจ็บหน้าอก เหนื่อยหอบ หายใจไม่ทัน  
5. หน้ามืดจะเป็นลม  
6. ปวดปัสสาวะ 

ท่าการบริหารร่างกายในระยะตั้งครรภ์ 

1. ท่าบริหารกล้ามเนื้อบริเวณช่องคลอด 

 ช่วยท าให้ช่องคลอดกระชับ บริเวณฝีเย็บยืดหยุ่นดี 
 วิธีปฏิบัติ: ท าได้ทั้งท่ายืน เดิน นั่ง หรือนอน สูดลมหายใจเข้าลึกๆ พร้อมกับเกร็งหรือขมิบ
กล้ามเนื้อรอบๆ รูทวารหนัก ช่องคลอด (ขมิบหรือเกร็งเหมือนการกลั้นปัสสาวะ หรืออุจจาระ) นับ 1-
5 แล้วค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก นับ 1-5 พร้อมกับคลายกล้ามเนื้อที่เกร็ง ควรท าซ้ าๆ เป็นระยะๆ 
อย่างน้อยวันละ 50 ครั้ง หลังจากนั้นให้เพ่ิมระยะเวลาขมิบให้นานขึ้น  
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2. ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 

 ช่วยให้กล้ามเนื้อสะโพก หลังส่วนล่าง กล้ามเนื้อขา และเชิงกรานให้มีความยืดหยุ่นแข็งแรง 
ช่วยให้คลอดง่าย และบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง 
 วิธีปฏิบัติ: นั่งกับพ้ืนให้ฝ่าเท้าทั้งสองข้างประกบกัน ดึงเท้าเข้ามาให้ชิดกับต้นขา ใช้มือจับเข่า
ทั้งสองข้างยกชันเข่าขึ้น พร้อมกับสูดหายใจเข้าลึกๆ นับ 1-5 ผ่อนลมหายใจออกทางปาก พร้อมกับ
กดเข่าลงให้มากท่ีสุด ท า 5-10 ครั้ง 
 

        
 
 

3. ท่าบริหารกล้ามเนื้อขา สะโพก และข้อเท้า 

ช่วยท าให้เลือดไหลเวียนได้ดีข้ึน ป้องกันอาการตะคริว และลดอาการบวมที่เท้า 
วิธีปฏิบัติ: นอนหรือนั่งพิงผนังเตียง หรือผนังห้อง ขาทั้งสองข้างเหยียดตรง หายใจเข้าลึกๆ 

พร้อมกับหักข้อเท้าข้ึน ผ่อนลมหายใจออก กดปลายเท้าลงนับเป็นหนึ่งครั้ง ท า 10 ครั้ง หมุนปลายเท้า
เข้า 10 ครั้ง และหมุนปลายเท้าออก 10 ครั้ง 

 



 

 

  240 

 

 

4. ท่าบริหารต้นแขน ไหล่ หลังส่วนบน และทรวงอก 

 ช่วยให้กล้ามเนื้อแขน ไหล่ หลังส่วนบน และทรวงอกแข็งแรง 
 วิธีปฏิบัติ: นั่งหรือยืนยกแขนหนึ่งข้าง เหยียดตรงขึ้นเหนือศีรษะ ค่อยๆ โน้มตัวไปด้านตรง
ข้ามให้มากที่สุด ขณะโน้มตัวให้แขนแนบกับศีรษะ ท าพร้อมกับหายใจเข้าแล้วค่อยๆ กลับมาในท่าตรง
ตามเดิม พร้อมกับหายใจออก ท าสลับข้างกัน ข้างละ 10 ครั้ง 
 

 

 

 

5. ท่าบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง และหลัง  

 ช่วยบรรเทาอาการปวดหลัง กล้ามเนื้อหลัง และกระดูกสันหลังให้มีความยืดหยุ่นมากข้ึน 

นอกจากนี้ยังช่วยกระตุ้นระบบการย่อยอาหาร 
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 วิธีปฏิบัติ: อยู่ในท่าคลาน แขนทั้งสองข้างเหยียดตรงยันกับพ้ืน หายใจเข้าลึกๆ พร้อมกับโก่ง

ส่วนหลังบริเวณบั้นเอวขึ้นให้สูงที่สุดเท่าที่จะท าได้ และก้มศีรษะลงนับ 1-5 หายใจออกพร้อมกับแอ่น

หลังส่วนบั้นเอวลงให้มากที่สุด และเงยหน้าขึ้นนับ 1-5 ท าสลับกัน 10 ครั้ง 

 

 

6. ท่าบริหารกล้ามเนื้อขา และน่อง 

 ช่วยป้องกันการเกิดตะคริวที่ขา น่อง บรรเทาอาการเส้นเลือดขอดที่ขา ช่วยให้กล้ามเนื้อขา 
และน่องแข็งแรง 
 วิธีปฏิบัติ: ยืนตรง แยกเท้าเล็กน้อย ใช้มือทั้งสองข้างจับพนักเก้าอ้ีหรือผนังก าแพง ก้าวขา
ข้างหนึ่งไปด้านหลัง ไม่ยกส้นเท้า ย่อเข่าซ้าย เหยียดขาจนรู้สึกตึงที่น่อง พร้อมสูดลมหายใจเข้า แล้ว
คลายกล้ามเนื้อน่อง พร้อมกับผ่อนลมหายใจออก ท า 5 ครั้ง พักขา 2-3 นาที ท าซ้ าโดยเริ่มจากขาอีก
ข้างหนึ่ง 
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การนับลูกดิ้น สิ่งส าคัญทีคุ่ณแม่ต้องรู้ 

เริ่มท าได้เม่ือไหร่ดี?? 
 เริ่มท าได้ตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ (7 เดือน) ไปจนคลอดได้เลย 
แบบไหนกันที่เรียกว่าลูกดิ้น?? 

สิ่งที่แสดงออกว่าลูกก าลังดิ้น คือ หน้าท้องที่ปูดออกมาเป็นช่วงๆ ของคุณแม่ โดยเจ้าตัวเล็ก
อาจก าลังถีบ เตะ กระทุ้ง หมุนตัว หรือโก่งตัวอยู่ แต่การตอดต่อเนื่องยาวๆ หรือสะอึกจะไม่นับเป็น
การดิ้น (การขยับตัวติดต่อกันจะถือว่าเป็นการดิ้น 1 ครั้ง) 
2 เทคนิคง่ายๆ ในการนับลูกดิ้นที่นิยมปฏิบัติกัน 

เทคนิคที่ 1 หลังอาหาร 3 ม้ือ นับหลังรับประทานอาหารอ่ิมในแต่ละมื้อ (มื้อเช้า/กลางวัน/
เย็น) โดยนับการดิ้นนานประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง (ลูกจะดิ้นไม่ต่ ากว่า 3-4 ครั้งใน 1 ชั่วโมง) 
โดยเมื่อนับจ านวนการดิ้นหลังอาหาร 3 มื้อรวมกันแล้วดิ้นรวมมากกว่า 10 ครั้ง/วัน จะถือว่าปกติ 

ตัวอย่าง หากรับประทานอาหารอ่ิมในเวลา 7 โมงตรง ให้เริ่มนับว่าตั้งแต่เวลา 7-8 โมงลูกดิ้น
กี่ครั้ง เป็นต้น 

หมายเหตุ : ถ้านับการดิ้นของลูกน้อยกว่า 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมง ในชั่วโมงต่อมาให้นับต่อทันที 
และถ้าน้อยกว่า 3 ครั้งอีกควรไปพบแพทย์ทันที 

เทคนิคที่ 2 วิธีการนับครบสิบ การนับจ านวนลูกดิ้นครบ 10 ครั้งในเวลา 4 ชั่วโมง โดย
บันทึกเวลาที่เริ่มนับและเวลาที่นับครบ 10 ครั้ง (มักแนะน าให้นับช่วงเวลา 8:00-12:00 น. เนื่องจาก
ถ้าทารกดิ้นน้อยจะได้สามารถมาพบแพทย์ได้ทันทีในช่วงบ่าย) 
เทคนิคท าให้ลูกดิ้น 

วิธีกระตุ้นให้ลูกดิ้นที่ดีที่สุด คือ การสัมผัสหรือการลูบหน้าท้อง โดยควรจะลูบหน้าท้องเป็น
วงกลม ถ้าจะให้ดีก็ควรพูดคุย เล่านิทาน หรือร้องเพลงไปด้วยในช่วงเวลาเดิมเป็นประจ าก็จะดีมาก 
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ค าน า 

 การได้รับความรู้ความเข้าใจ และข้อมูลที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองใน
ระหว่างตั้งครรภ์ และการมีผู้ให้ค าแนะน า คอยช่วยเหลือสนับสนุน เพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยที่ส าคัญยิ่งที่จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ จะต้องให้
ความส าคัญและเอาใจใส่ที่จุดเริ่มต้นของชีวิต กล่าวคือ เริ่มตั้งแต่การตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด        
แม่ปลอดภัย เด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการในระยะเริ่มแรกของชีวิตที่สมบูรณ์แบบ การจะบรรลุ
เป้าหมายได้นั้นจ าเป็นต้องมีกระบวนการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบบริการสาธารณสุขให้
ได้คุณภาพตามมาตรฐาน เน้นความครอบคลุมงานบริการอนามัยแม่และเด็กให้ทั่วถึงและเป็นธรรม 
และการด าเนินงานต้องอาศัยกลไกการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานด้วย โดยเฉพาะกลุ่มหรือแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ อาสาสมัคร
เชี่ยวชาญงานอนามัยแม่และเด็กที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่หรือชุมชนนั้นๆ เข้ามามีบทบาทส าคัญในการให้
การดูแลช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกให้กับหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 คู่มือเล่มนี้ได้จัดท าขึ้นเพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ อาสาสมัครเชี่ยวชาญ

งานอนามัยแม่และเด็ก ที่ท าหน้าที่ดูแลรับผิดชอบหญิงตั้งครรภ์ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ใช้เป็นข้อมูล

และเป็นแนวทางในการอ านวยความสะดวกในการสอน ชี้แนะ ให้ค าแนะน าช่วยเหลือแก่หญิงตั้งครรภ์

ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมทั้งคอย

ช่วยเฝ้าระวังและให้ค าแนะน าเรื่องการไปรับการรักษาต่อในโรงพยาบาลเมื่อตรวจพบภาวะเสี่ยงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนอีกด้วย โดยเนื้อหาประกอบด้วยแนวทาง 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การประเมินความรู้

ความเข้าใจของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการการดูแลสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์ ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 

แนวทางการประเมินปัญหาที่อาจพบในขณะตั้งครรภ์และการช่วยเหลือ จึงหวังว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็น

ประโยชน์ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ อาสาสมัครเชี่ยวชาญงานอนามัยแม่และเด็ก 

ที่จะน าไปใช้เป็นคู่มืออ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน เพ่ือดูแลติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ที่บ้าน 

ส่งเสริมสนับสนุน และให้การดูแลช่วยเหลือ แนะน า เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ในระหว่างตั้งครรภ์  
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ส่วนที่ 1 การประเมินความรู้ความเข้าใจของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการการดูแลสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์ 

หัวข้อที่จะพูดคุย แนวทางการพูดคุย เนื้อหาความรู้ 
ข้อควรปฏิบัติขณะ
ตั้งครรภ์ 

ทราบไหมวา่ใน
ระหว่างตั้งครรภ์
จะต้องปฏิบัติ
ตัวอย่างไรบา้ง 

 ฝากครรภ์ให้เร็วที่สุดทันทีเมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์หรือเมื่อ
ตรวจปัสสาวะแล้วไดผ้ลบวก หรือภายใน 3 เดือนแรกที่
ตั้งครรภ์ และต้องไปตรวจครรภต์ามนัดอย่างสม่ าเสมอ 
เพื่อให้แพทย์ดูแล ให้ค าแนะน า และไม่ให้เกิดปัญหาขึ้นใน
ระหว่างตั้งครรภ์ 
 หาความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการของลูกน้อยในครรภ์ และ
การเปลี่ยนแปลงดา้นร่างกาย และจิตใจที่จะเกิดขึ้นใน
ระยะตั้งครรภ์ 
 หลีกเลี่ยงการอยู่ในบริเวณที่เสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมี 
รังสี และเชื้อโรค 
 ช่วงตั้งครรภ์ได้ 3 เดือนแรก คุณแม่จะมีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน เรียกว่า อาการแพ้ ท้อง ซึ่งอาการแพ้ท้องจะ
หายไปเมื่อเร่ิมเข้าสู่เดือนที่ 4 ของการตั้งครรภ์ ในช่วงที่มี
อาการคลื่นไส้ อาเจียนคุณแม่ควรรับประทานอาหารครั้งละ
น้อยๆ แต่บ่อยครั้ง อย่าให้ท้องว่าง เพราะถ้าท้องว่างจะ
กระตุ้นให้คลื่นไส้อาเจียนได้ง่าย และหลีกเลี่ยงกลิ่นฉนุๆ 
 ทานอาหารที่มีประโยชน์ เพื่อช่วยให้แม่และลูกใน
ครรภ์มีสุขภาพแข็งแรง เน้นอาหารครบ 5 หมู่ รวมถึงแร่
ธาตุที่ควรเสริมเพิ่ม เช่น แคลเซยีม ธาตุเหล็ก และ/หรือ 
โฟลิก และไอโอดีน  
 ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพื่อช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยควรปรึกษาแพทย์ก่อน 
 กินไข่หรือเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกและสะอาด หลีกเลี่ยง 
อาหารหมักดอง และอาหารที่ฟอกจนขาวเพราะอาจมี
สารเคมีตกค้าง 
 กินผักหรือผลไม้ทุกมื้อหรือกินเป็นอาหารว่าง เพื่อเพิ่ม
กากใยในล าไส้ คุณแม่ควรระวังไม่ให้ท้องผูก 
 สร้างความรักความผูกพันกบัลูกน้อยในครรภ์ด้วยการ
เปิดเพลงให้ฟัง พูดคุยกับลูกน้อย ร้องเพลง หรืออ่าน
หนังสือให้ฟัง 
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ส่วนที่ 1 การประเมินความรู้ความเข้าใจของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการการดูแลสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์ 
หัวข้อที่จะพูดคุย แนวทางการพูดคุย เนื้อหาความรู้ 
โภชนาการทีด่ีส าหรับ 
ทารกในครรภ ์

คุณแม่ทราบไหมว่าใน
ระหว่างตั้งครรภ์จะต้อง
รับประทานอาหารอย่างไร
บ้าง 
 
 
 

 ใส่ใจและเลือกกินอาหารที่อุดมด้วยสารอาหาร
และพลังงานครบถ้วน โดยไม่ท าให้น้ าหนักของเราเพิ่ม
มากเกินความจ าเป็น ไม่ควรทานขนมหวาน หรือ
อาหารที่ไมม่ีประโยชน์ 
 งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี ่และยาเสพตดิ
ต่างๆ 
 คุณแม่ที่ก าลังตั้งครรภ์ควรไดร้ับโปรตีนอย่าง
เพียงพอ ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ โดย
อาจจะเน้นอาหารประเภทเนื้อปลานึ่ง ย่างเพื่อให้ได้
โปรตีนที่ย่อยง่ายและพอเพียง 
 กินอาหารที่มีวิตามินซีมากหนอ่ย เพราะวิตามินซี
เป็นสารอาหารที่รา่งกายไม่สามารถเก็บสะสมไว้ได้ 
ต้องกินทุกวัน และวิตามินซีถูกท าลายได้ง่ายด้วยความ
ร้อน แสงแดด และการเก็บไว้นานๆ ดังนั้น การกิน
วิตามินซีจะต้องกินสดๆ เช่น จากการทานผลไมส้ดๆ 
เป็นต้น 
 เสรมิแคลเซียมใหเ้พียงพอ เนื่องจากทารกใน
ครรภต์้องการแคลเซียมไปสร้างกระดูกและฟัน หาก
แม่ทานแคลเซียมไม่เพียงพอ ทารกในครรภ์จะไปดึง
เอาแคลเซียมจากร่างกายของแม่ไปแทน ท าให้มีผลใน
ระยะยาวคือแม่อาจกระดูกพรุนเมือ่อายุมากข้ึน 
 เน้นผักใบเขียวและผักผลไมส้เีหลือง โดยคุณแม่ที่
ตั้งครรภ์ควรกินวันละ 3 ส่วนเป็นอย่างน้อย ผักผลไม้
เหล่านี้จะให้วิตามินเอ ในรูปของสารเบต้าแคโรทีน ซึ่ง
ใช้ในการเจริญเติบโตของเซลล์ในรา่งกาย นอกจากนี้
ยังมีวิตามินบี วิตามินอี  
กรดโฟลิก และเกลือแรต่่างๆ อีกมาก รวมถึงกากใยที่
ช่วยลดอาการท้องผูกได้ นอกจากนี้ควรกินพืชผัก
ผลไม้อื่นๆ วันละ2 ชนิด เพื่อให้ไดร้ับวิตามินและเกลือ
แร่อื่นๆ เช่น โพแทสเซยีม แมกนีเซียม เป็นต้น 
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ส่วนที่ 1 การประเมินความรู้ความเข้าใจของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการการดูแลสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์ 
หัวข้อที่จะพูดคุย แนวทางการพูดคุย เนื้อหาความรู้ 
กระตุ้นพัฒนาการทารก 
ในครรภ์ 

คุณแม่ทราบไหมว่าจะเริ่มต้น
กระตุ้นพัฒนาการของทารกใน
ครรภไ์ดต้ั้งแต่เมื่อไหรด่ ี

 สามารถเริ่มได้ตั้งแต่ลูกน้อยมีอายุครรภ์
ประมาณ 8 สัปดาห์เรื่อยไปจนถึงคลอด  
 

วิธีการกระตุ้นพัฒนา 
การทารกในครรภ์ 

คุณแม่ทราบไหมวา่จะ
กระตุ้นพัฒนาการของทารก
ในครรภ์ด้วยวิธีไหนไดบ้้าง 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

วิธีที่ 1: การปรับอารมณ์ให้ดีอยู่เสมอ 
 คุณแม่ที่อารมณด์ีอยู่เสมอจะท าให้ร่างกายมีการหลั่ง
สารแห่งความสุขท่ีเรียกว่า เอนดอร์ฟิน ออกมาผ่านไปทาง
สายสะดือไปยังลูก ท าให้ลูกมีพัฒนาการที่ดีทั้งสมอง (IQ) 
และอารมณ์ (EQ) รวมถึงตอนคณุพ่ออารมณ์ดีๆ  เข้ามากอด
ท้องแม่ มาคุยกับลูก เสียงคุณพ่อก็สร้างความอบอุ่นและ
ปลอดภัย 
วิธีที่ 2: การใช้เสียงกระตุ้น  
 พูดคุยกับลูก โดยให้คณุแม่พดูคุยและเล่านิทาน พูดกับ
ลูกบ่อยๆ ด้วยน้ าเสยีงนุ่มนวล ประโยคซ้ าๆ เพื่อให้ลูก
คุ้นเคย จะท าให้ทารกในครรภ์เคยชินกับเสียงของมารดา
และเกดิความผูกพันกับมารดา และส่งเสริมใหส้ามารถ
พัฒนาสมองส่วนการได้ยินด้วย การใช้เสียงกระตุ้นเริ่มท า
เมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป 
 ใหลู้กน้อยฟังเพลง เสียงเพลงกระตุ้นการได้ยินของ
ลูกให้มีพัฒนาการดีขึ้น เมื่อลูกคลอดออกมาจะมี
ความสามารถในการจดัล าดับความคิดในสมอง รูส้ึกผ่อน
คลาย และจดจ าสิ่งต่างๆ ไดด้ี โดยควรเปิดเพลงให้อยู่ห่าง
จากหน้าท้องประมาณ 1 ฟุต และเปิดเสียงดังพอประมาณ 
ช่วงเวลาหลังมื้ออาหารของมารดาเป็นช่วงเวลาที่เหมาะใน
การเสริมการได้ยิน เพราะเป็นช่วงที่ทารกรับรูไ้ด้ดสีุด เริ่ม
ใหลู้กน้อยฟังเพลงในช่วงตั้งครรภ์ 24 สัปดาห์ขึ้นไป 
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ส่วนที่ 1 การประเมินความรู้ความเข้าใจของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการการดูแลสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์ 

หัวข้อที่จะพูดคุย แนวทางการพูดคุย เนื้อหาความรู้ 

การนับลูกดิน้ คุณแม่ทราบไหมว่าการนับ
ลูกดิ้นจะเร่ิมท าได้เมื่อไหร่ 

 เร่ิมท าได้ตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ (7 เดือน) 
ไปจนคลอดได้เลย 

แบบไหนกันที่เรียกว่าลูก
ดิ้นคุณแม่ทราบไหม 

 สิ่งที่แสดงออกว่าลูกก าลังดิน้ คือ หน้าท้องที่
ปูดออกมาเป็นช่วงๆ ของคุณแม่ โดยเจ้าตัวเล็กอาจ
ก าลังถีบ เตะ กระทุง้ หมุนตัว หรือโก่งตัวอยู่ แต่
การตอดต่อเนื่องยาวๆ หรือสะอึกจะไม่นบัเป็นการ
ดิ้น (การขยับตัวติดต่อกันจะถือว่าเป็นการดิน้ 1 
คร้ัง) 

คุณแม่ทราบไหมว่าการ 
นับลูกดิ้นเขามีวิธีการนับ
อย่างไร 

2 เทคนิคง่ายๆ ในการนับลูกดิน้ที่นิยมปฏบิัติกัน 
 เทคนิคที่ 1 หลังอาหาร 3 มื้อ 

นับหลังรับประทานอาหารอ่ิมในแต่ละมื้อ 
(มื้อเช้า/กลางวัน/เยน็) โดยนบัการดิ้นนาน
ประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง (ลูกจะดิ้นไม่ต่ า
กว่า 3-4 คร้ังใน 1 ชั่วโมง) โดยเมื่อนับจ านวนการ
ดิ้นหลังอาหาร 3 มื้อรวมกันแลว้ดิ้นรวมมากกว่า 
10 คร้ัง/วัน จะถือว่าปกต ิ

ตัวอย่าง หากรับประทานอาหารอ่ิมใน
เวลา 7 โมงตรง ให้เร่ิมนับว่าตั้งแต่เวลา 7-8 โมงลูก
ดิ้นกี่ครั้ง เป็นต้น 

หมายเหตุ : ถ้านับการดิ้นของลกูน้อยกว่า 
3 คร้ังใน 1 ชั่วโมง ในชั่วโมงต่อมาให้นับต่อทันที 
และถ้าน้อยกว่า 3 คร้ังอีกควรไปพบแพทยท์ันท ี
 เทคนิคที่ 2 วิธีการนบัครบสิบ 

การนับจ านวนลูกดิ้นครบ 10 คร้ังในเวลา 
4 ชั่วโมง โดยบนัทึกเวลาที่เร่ิมนบัและเวลาที่นบั
ครบ 10 คร้ัง (มักแนะน าให้นบัช่วงเวลา 8:00-
12:00 น. เนื่องจากถ้าทารกดิ้นน้อยจะไดส้ามารถ
มาพบแพทยไ์ด้ทนัทีในช่วงบ่าย) 
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ส่วนที่ 2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

สิ่งที่ต้องประเมนิ 

ปฏิบัติเปน็
ประจ า             
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
เกือบทุกวัน 
(4-6 คร้ัง/
สัปดาห์) 

ปฏิบัติ           
บางวนั 
(1-3 คร้ัง/
สัปดาห์) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

1. ประเมินความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
1. คุณแม่หาความรู้จากการอ่านหนังสือ วารสาร ดูทีวี หรือ
ฟังวิทยุเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ 

    

2. คุณแม่ได้มีการพูดคุยหรือซักถามผู้ที่มีประสบการณ์ใน
การตั้งครรภ์และการคลอด 

    

3. คุณแม่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในสถานบริการทาง
สาธารณสุขตั้งแต่เริ่มแรกที่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ 

    

4. คุณแม่ยินดีและให้ความร่วมมือในการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 
เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนของการ
ตั้งครรภ์ 

    

5. คุณแม่สังเกตการเจริญเติบโตของทารกจากการขยายของ
หน้าท้อง และสังเกตการดิ้นของทารกทุกวัน 

    

6. คุณแม่สอบถามแพทย์หรือพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องขณะตั้งครรภ์ เช่น การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย รวมทั้งอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ เป็นต้น 

    

7. คุณแม่ทราบถึงประโยชน์ของการรับประทานยาบ ารุง
ครรภ์ ทั้งต่อคุณแม่เองและทารกในครรภ์ 

    

8. คุณแม่เข้ารับบริการฝากครรภ์ตามแพทย์นัดทุกครั้ง     
2. ประเมินกิจกรรมทางกาย     
1.  คุณแม่อาบน้ าท าความสะอาดร่างกายอย่างน้อย           
วันละ 2 คร้ัง 

    

2. คุณแม่ได้รับการตรวจสุขภาพปากและฟัน และแปรงฟัน
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ ง  และบ้วนปากทุกทุกครั้ งหลั ง
รับประทานอาหาร 

    

3. คุณแม่ดูแลท าความสะอาดเต้านมด้วยน้ าสบู่อ่อนๆ     
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ส่วนที่ 2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

สิ่งที่ต้องประเมนิ 

ปฏิบัติเปน็
ประจ า             
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
เกือบทุกวัน 
(4-6 คร้ัง/
สัปดาห์) 

ปฏิบัติ           
บางวนั 
(1-3 คร้ัง/
สัปดาห์) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

2. ประเมินกิจกรรมทางกาย (ต่อ) 
4. คุณแม่ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกหลังการ
ขับถ่ายปัสสาวะ หรืออุจจาระ และไม่กลั้นปัสสาวะ 

    

5. คุณแม่นอนหลับตอนกลางคืนอย่างน้อย วันละ 8 ชั่วโมง     
6. คุณแม่นั่งพักหรือนอนพักผ่อนหลังอาหารกลางวันอย่าง
น้อยครึ่งหรือหนึ่งชั่วโมง 

    

7. การออกก าลังกายจะช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นของคุณแม่ในขณะตั้งครรภ์ได้ เช่น การฝึกยกเชิง
กราน ร่วมกับการฝึกหายใจช่วยลดอาการปวดหลังได้  

    

8. คุณแม่ออกก าลังกายโดยการเดินในเวลาเช้าและเย็นคร้ัง
ละ 30 นาทีเสมอ 

    

 3. ประเมินด้านโภชนาการ 
1. คุณแม่รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ เช่น ปลา หมู 
เป็ด ไก่ หรือประเภทถั่วเมล็ดแห้ง ประมาณ 3 ช้อนโต๊ะหรือ
ช้อนกินข้าวต่อมื้อ 

    

2. คุณแม่รับประทานอาหารประเภทแป้ง เช่น ข้าวสวย ข้าว
เหนียว ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน ประมาณ 3 ทัพพีต่อมื้อ 

    

3. คุณแม่รับประทานอาหารที่มีผักใบเขียวและผักอ่ืนๆ 
อย่างน้อยวันละ 2 ทัพพีต่อมื้อ และผลไม้ต่างๆ เช่น กล้วย
น้ าว้า ส้มเขียวหวาน ฝรั่ง อย่างน้อย 1 ผล วันละ 1 มื้อ 

    

4. คุณแม่รับประทานไข่ทุกวันอย่างน้อยวนัละ 1 ฟอง     
5. คุณแม่ดื่มนมอย่างน้อยวันละ 2 แก้ว หรือ 2 กล่อง     
6. คุณแม่ดื่มน้ าสะอาดอยา่งน้อย 8-10 แก้วต่อวัน     
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ส่วนที่ 2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

สิ่งที่ต้องประเมนิ 

ปฏิบัติเปน็
ประจ า             
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
เกือบทุกวัน 
(4-6 คร้ัง/
สัปดาห์) 

ปฏิบัติ           
บางวนั 
(1-3 คร้ัง/
สัปดาห์) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

3. ประเมินด้านโภชนาการ (ต่อ) 
7. คุณแม่งดดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์     
8. คุณแม่หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมหวานเป็นของว่าง 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอดหรือมีไขมันมาก และ
อาหารประเภทปิ้ง ย่าง รมควัน และอาหารหมักดองต่างๆ 
ในระหว่างตั้งครรภ์ 

    

4. ประเมินด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
1. คุณแม่ปฏิบัติหน้าที่ของภรรยาหรือแม่บ้าน เช่น ดูแล
เร่ืองอาหาร เสื้อผ้า ความสะอาดเรียบร้อยภายในบ้าน 

    

2. คุณแม่มีการไปมาหาสู่ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน หรือร่วม
กิจกรรมกับผู้อ่ืน เช่น งานบุญ งานประเพณีต่างๆ 

    

3. คุณแม่เตรียมของเครื่องใช้ เช่น ผ้าอ้อม ที่นอนส าหรับ 
ทารกที่จะเกิดให้พร้อมใช้ก่อนคลอดเสมอ 

    

4. คุณแม่มาฝากครรภ์ตามนัดโดยมีสามีหรือญาติใกล้ชิดมา
ด้วยทุกครั้ง 

    

5. เมื่อคุณแม่ไม่สบายใจคุณแม่มักจะไปปรึกษาคนใกล้ชิด 
เช่น พ่อแม่ หรือสามีอยู่เสมอ 

    

6.  คุณแม่ท่ านและบุคคลในครอบครั วมั กจะมี การ
แลกเปลี่ยนทัศนคติซึ่งกันและกัน และเมื่อเกิดปัญหาขัดแย้ง
กันในครอบครัวก็มักจะพูดคุยกัน และช่วยแก้ปัญหาร่วมกัน 

    

7. คุณแม่และสามีมักจะสัมผัสลูบบริเวณหน้าท้อง หรือ
พูดคุยกับทารกในครรภ์ 

    

8. คุณแม่ได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่จากบุคคล
ใกล้ชิด เช่น พ่อแม่ หรือสามีอยู่เสมอ 
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ส่วนที่ 3 แนวทางการประเมินปัญหาที่อาจพบในขณะตั้งครรภ์และการช่วยเหลือ 

ปัญหาที่พบบ่อย การประเมินอาการ แนวทางการช่วยเหลือ 
อาการแพ้ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
 
 

(  ) คลื่นไส้ อาเจียน 
(  ) เบื่ออาหาร 
(  ) อ่อนเพลีย  
(  ) เวียนศีรษะ  
(  ) อยากกินของแปลกๆ หรือ
อาหารรสจัด 
(  ) ระบบย่อยอาหารผิดปกติ 
ย่อยยาก ท าให้ท้องอืด 
 

(  ) ให้ค าแนะน า 
       ดื่มน้ าวนัละ 8-10 แก้ว เพื่อ
ป้องกันภาวะขาดน้ า หลีกเลี่ยงการดื่ม
น้ าระหว่างมื้ออาหาร 
       หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน  
       รับประทานอาหารที่มโีปรตีน 
และคาร์โบไฮเดรตทุกๆ 2 ชั่วโมง 
และให้แบ่งมื้ออาหารเป็นมื้อย่อยๆ 5-
6 มื้อต่อวัน 
       รับประทานขนมปังกรอบ เพื่อ
ไม่ให้กระเพาะอาหารว่าง  
       หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นฉุน 
รสจัด และมีไขมนัมาก 
       หลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ท าให้เกิด
ภาวะเครียด 
       พักผ่อนให้เพียงพอ 
       ควรแปรงฟันหลังจาก
รับประทานอาหารไปแล้ว 1 ชั่วโมง 
เพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียน 
(  ) ส่งต่อเจ้าหนา้ที ่
      (  ) คลื่นไส้ อาเจียนมากตลอด
ทั้งวัน กินอะไรไมไ่ด้เลย 
      (  ) ร่างกายมีภาวะขาดน้ าและ
ขาดอาหาร เสียสมดุลของแร่ธาตุ  
      (  ) อายุครรภ์มากกว่า 4 เดือน
แล้วยังคงคลืน่ไส้ อาเจียนมาก   
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ส่วนที่ 3 แนวทางการประเมินปัญหาที่อาจพบในขณะตั้งครรภ์และการช่วยเหลือ (ต่อ) 
ปัญหาที่พบบ่อย การประเมินอาการ แนวทางการช่วยเหลือ 
มีน้ าลายมาก 
 

(  ) ไม่สามารถกลืนน้ าลายลงได้ 
(  ) บ้วนทิ้งบ่อย 
 
  

(  ) ให้ค าแนะน า 
       ท าความสะอาดช่องปาก
บ่อยๆ โดยการบ้วนปากด้วยน้ า
สะอาด 
       แนะน าให้เคี้ยวหมากฝรั่ง 
หรืออมลูกอม 
(  ) ส่งต่อเจ้าหน้าที่  
      (  ) อาการไม่ดีขึ้น 

เหงือกอักเสบ 
 
 
 

(  ) เหงือกบวม 
(  ) มีเลือดออกง่าย 
 
 
 

(  ) ให้ค าแนะน า 
       ดูแลสุขภาพปากและฟัน 
โดยหลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือน 
       รับประทานอาหารให้ได้
สัดส่วน เพ่ิมอาหารที่มีโปรตีน ผัก
และผลไม้  
       เปลี่ยนมาใช้แปรงสีฟันที่มี
ขนอ่อนนุ่ม (หากต้องการใช้ไหมขัด
ฟันควรใช้อย่างเบามือ) 
       ควรไปพบทันตแพทย์เพ่ือ
ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 
(  ) ส่งต่อเจ้าหน้าที ่ 
      (  ) อาการไม่ดีขึ้น 
      (  ) เกิดการติดเชื้อ  
      (  ) มีเลือดออกมากขึ้น 
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ส่วนที่ 3 แนวทางการประเมินปัญหาที่อาจพบในขณะตั้งครรภ์และการช่วยเหลือ (ต่อ) 
ปัญหาที่พบบ่อย การประเมินอาการ แนวทางการช่วยเหลือ 
อาการปัสสาวะบ่อย 
 

(  ) มีความรู้สึกอยากถ่าย
ปัสสาวะบ่อย โดยไม่มีอาการ
ปวด  

(  ) ให้ค าแนะน า 
       หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ น้ าอัดลม 
เพราะมีฤทธิ์ขับปัสสาวะ  
       อย่ากลั้นปัสสาวะไว้นาน ๆ 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
       ไม่ควรงดดื่มน้ าเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้ปัสสาวะบ่อย แต่ควรดื่มน้ าวัน
ละ 8 แก้ว เพื่อให้เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย 
       ถ้ามีอาการปัสสาวะเล็ดหรือ
กลั่นปัสสาวะไม่อยู่ ควรบริหารโดย
การฝึกขมิบกล้ามเนื้อรอบช่อง
คลอด เพื่อเพ่ิมความแข็งแรง 
(  ) ส่งต่อเจ้าหน้าที ่ 
      (  ) ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะ
ไม่สุด 
      (  ) ปัสสาวะมีเลือด หรือ
ตะกอนขุ่น  
      (  ) มีไข้ ปวดหลัง 
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ส่วนที่ 3 แนวทางการประเมินปัญหาที่อาจพบในขณะตั้งครรภ์และการช่วยเหลือ (ต่อ) 

ปัญหาที่พบบ่อย การประเมินอาการ แนวทางการช่วยเหลือ 

อาการปวดหลัง (ต่อ) 

 

 

        ออกก าลังกายให้กล้ามเนื้อแข็งแรง โดย

ยืนเอาหลังแนบฝาผนังจะชว่ยปอ้งกัน และ

ผ่อนคลายอาการปวดหลัง  

(  ) ส่งต่อเจ้าหนา้ที่  

      (  ) มีอาการปวดหลงัรุนแรง    

อาการปวดศีรษะ 
 

(  ) นอนไม่หลับ 
(  ) เหนื่อยล้าทางร่างกายและ
จิตใจ 
(  ) มีความเครียด/ มีภาวะ
ซึมเศรา้ 
 
 

(  ) ให้ค าแนะน า 
       นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอท้ังกลางวัน 
และกลางคืน 
       อยู่ในท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีควันบุหรี่ 
และไม่อยู่ในบริเวณที่มีคนแออัด เพราะจะท าให้
สมองได้ออกซเิจนไม่เพียงพอ 
       ผ่อนคลายตนเองด้วยการท ากิจกรรมที่ชอบ 
เช่น เดินเล่น ฟังเพลง น่ังสมาธิ สวดมนต์ นอน
หลับสบายๆ 
       นวดผ่อนคลายจากต้นคอดา้นข้างที่ฐาน
ของกะโหลกศีรษะ ล าคอ ขมับ ใบหน้า และไหล ่
       ประคบหน้าผาก ต้นคอ ขมับ หรือบริเวณที่
ปวดด้วยความร้อนอุ่นๆ หรือความเย็นเพื่อบรรเทา
อาการปวดศีรษะ 
       สังเกตว่ามีสิ่งใดที่กระตุ้นให้เกิดอาการปวด
ศีรษะ และหลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมท่ีมีตัวกระตุ้น
เหล่านั้น เช่น เสียงดัง ไฟกระพริบ อากาศร้อน
หรือเย็นจดั กลิ่นเหม็น เป็นต้น 
      ไม่ควรซื้อยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาลดการ
อักเสบมารับประทานเอง ควรปรกึษาแพทย์ 
(  ) ส่งต่อเจ้าหน้าที ่ 
      (  ) มีอาการปวดศีรษะแบบรนุแรง และ
ต่อเนื่อง 
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