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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ 2) พัฒนา
รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 3) ประเมินผลรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข 
กลุ่มตัวอย่างคือ 1) อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 70 คน 2) หญิงตั้งครรภ์ 10 คน ด าเนินการ  4 ขั้นตอน คือ 
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อน เก็บรวบรวมข้อมูล  ใช้แบบสอบถามวัดความรู้ แนวทางการ
สนทนากลุ่ม  ด าเนินการ ตุลาคม 2565 – มิถุนายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความรู้ สถิติ Paired Samples t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า1) ด้านสถานการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน ปัญหาคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ไม่มีระบบการติดตามและทะเบียนข้อมูล และขาดช่องทางการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน 2)กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
หญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่ารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน ประกอบด้วย 
5 องค์ประกอบ คือ1.ระบบการค้นหาและติดตาม 2.การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 3.การดูแล
และให้ค าปรึกษา 4.การประสานงานเครือข่าย 5.การติดตามและประเมินผล  เกิดเครื่องมือเป็นแบบติดตาม
เฝ้าระวังดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุข  น ารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขไปปฏิบัติ  และ3) ประเมินผลลัพธ์  พบว่าหลังการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ความครอบคลุมการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นร้อยละ 100 สรุปรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขและเกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ ข้อเสนอแนะ กระบวนการวิจัยนี้น าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่อ่ืนและปรับ
ใช้กับงานที่มีลักษณะใกล้เคียง เพ่ือพัฒนาการท างานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การดูแลหญิงตั้งครรภ์, อาสาสมัครสาธารณสุข 
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Abstract 
 

This action research aimed to: 1) study the situation of prenatal care, 2) develop a 
prenatal care model, and 3) evaluate the prenatal care model implemented by the health 
volunteer network. The sample groups consisted of: 1) 70 health volunteers and 2) 10 
pregnant women. The research was conducted in 4 stages: planning, action, observation, and 
reflection. Data was collected using knowledge assessment questionnaire and focus group 
discussions. The study was conducted from October 2022 to June 2023. Quantitative data 
analysis compared mean knowledge scores using Paired Samples t-test, while qualitative data 
underwent content analysis. 

The findings revealed: 1) Regarding the community prenatal care situation, problems 
identified included health volunteers lacking clear practical guidelines, absence of monitoring 
systems and data registration, and ineffective communication channels, which affected the 
quality of community prenatal care. 2) The development process of the prenatal care model 
by the health volunteer network resulted in a model comprising 5 components: 1. Search and 
monitoring system 2. Health volunteer capacity development 3. Care and counseling 4. 
Network coordination 5. Monitoring and evaluation. A pregnant women health monitoring form 
for health volunteers was developed and the model was implemented. 3) Outcome 
evaluation showed that after training, health volunteers' knowledge increased significantly 
(p<0.05), and prenatal care coverage increased to 100%. In conclusion, the developed model 
enhanced health volunteers' capabilities and fostered community participation in prenatal 
care. Recommendation: This research process can be applied as a guideline for prenatal care 
in other areas and adapted for similar work to improve operational efficiency. 
 
Keywords: Model Development, Prenatal Care, Health Volunteers 
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บทน า 
 จากผลการด าเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพมารดาและทารกในประเทศไทย ในปีพ.ศ. 2564 - 2565 พบว่า 
อัตราเกิดไร้ชีพต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คนเป้าหมายไม่เกิน 9 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน เท่ากับ 4.5และ 4.9   
อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน เป้าหมายไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เท่ากับ 
39.8 และ  25.9 สาเหตุการตายส่วนใหญ่มาจากการตกเลือดหลังคลอดที่เป็นผลมาจากภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ์(วนิดา อุตตรนคร, 2563) อัตราการคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม มีแนวโน้มสูงขึ้น  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566  นโยบายและ 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์แห่งขาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2560 -2569 ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิด และ 
การเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ได้ระบุว่า   การฝากครรภ์ที่มีคุณภาพจะช่วยลดอัตราการตายของมารดาและ
ทารกแรกเกิดได้ถึง 7 เท่า  ในปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ฝากครรภ์อย่างน้อย 8 ครั้ง โดย
เพ่ิมความถี่ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์เนื่องจาก พบอุบัติการณ์ทารกเกิดไร้ชีพ(Stillbirths)เพ่ิมขึ้น ซึ่ง
มีสาเหตุมาจาก หญิงตั้งครรภ์ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และไม่มาฝากครรภ์ตามนัด โดย
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายฝากครรภคุณภาพ พ.ศ.2565 เพ่ือให้สถานบริการได้ด าเนินการไปใน
แนวทางเดียวกัน  
 จากข้อมูลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2565(โรงพยาบาล
ขอนแก่น, 2565)  ปัญหางานอนามัยแม่และเด็ก พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ผลงานร้อยละ 72.34  หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์ 8 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ผลงาน ร้อยละ 13.16 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลงานร้อยละ 52.25  หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง
ครั้งที่ 1 ไม่เกินร้อยละ14  ผลงานร้อยละ 14.8  คลอดก่อนก าหนดไม่เกินร้อยละ7 ผลงานร้อยละ 9.02  หญิง
หลังคลอดได้รับการเยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 75  ผลงานร้อยละ 40.41 จากการ
วิเคราะห์พบว่าชุมชนเมืองยังขาดการตระหนักในการฝากครรภ์ครั้งแรก มาฝากครรภ์ช้า ไม่มารับการฝาก
ครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ ประชาชนไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่จริง ท าให้มีปัญหาในการติดตามเยี่ยมหลังคลอด หญิง
ตั้งครรภ์ไม่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่ได้ฝากครรภ์ในระบบ
ฝากครรภ์ของภาครัฐ  

ศูนย์แพทย์มิตรภาพเป็นสถานบริการในเขตเมือง พ้ืนที่รับผิดชอบ 14 ชุมชน ประชากร 14,835 คน  
เพศหญิง 7,605 คน เพศชาย 7,230 คน ประชากรมีการเคลื่อนย้ายเข้าออกบ่อย ในส่วนหญิงตั้งครรภ์ ศูนย์
แพทย์มิตรภาพให้บริการคลินิกฝากครรภ์ในวันศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. มีสูติแพทย์มาตรวจในวันศุกร์ 1 คน 
พยาบาลประจ าคลินิก 1 จากผลการด าเนินงานศูนย์แพทย์มิตรภาพปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ปัญหาที่พบคือ 
1) ด้านหญิงตั้งครรภ์  หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์
(ฐิตาภร วงศ์ถิรกุล, 2562)  ร้อยละ 74.1 หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ ร้อยละ 75  หญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางครั้งที่ 1 ร้อยละ 27.9 หญิงหลังคลอดได้รับการเยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งคุณภาพ ร้อย
ละ 60 ข้อมูลอัตราการคลอดของวัยรุ่นหญิงที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี  ในปี พ.ศ.2564-2565 เท่ากับ อัตรา 
23.4  และ 25.2 ต่อพัน เป้าหมายไม่เกิน 25 ต่อพัน ปัญหาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว
ขณะตั้งครรภ์ อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 42.9 ซึ่งมีสาเหตุจากการคลอดก่อน
ก าหนด มีภาวะซีดและการมาฝากครรภ์ช้า การติดตามหญิงตั้งครรภ์ยาก ติดต่อไม่ได้ ปัญหาด้านสุขภาพและมี
โรคประจ าตัว(สรภัญ ส่งเสริมพงษ., 2566)  2) เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทเฝ้าระวังดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ในชุมชน(สุมาลี กลิ่นแมน, ธัญยธรณ์ รุจิรัตน์ธีรกุล , 2564)  แต่ไม่รู้จะด าเนินการอย่างไรกับหญิง
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ตั้งครรภ์ ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการประสานงานกับศูนย์แพทย์มิตรภาพ การส่งต่อข้อมูล มีน้อย และ
ท าได้ล่าช้า ไม่มีช่องทางการสื่อสารที่สะดวกรวดเร็ว 3) ศูนย์แพทย์มิตรภาพ  มีข้อจ ากัดบุคลากรรับผิดชอบ
งานฝากครรภ์มีเพียง 1 คน วันและเวลาส าหรับให้บริการหญิงตั้งครรภ์มีเพียง 1 วันใน 1 สัปดาห์ ท าให้มีเวลา
ให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงบริการได้น้อย (ศูนย์แพทย์มิตรภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น, 2566) 

จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดย
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในเขตเมือง โดยเฉพาะการ
เข้าถึงบริการฝากครรภ์ที่ยังคงไม่ทั่วถึง การขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและเครือข่าย
ชุมชนในการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง (เพชรา ทองเผ้า และคณะ, 2565) สิ่งเหล่านี้จึง
เป็นประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างเร่งด่วน เพ่ือยกระดับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และป้องกันภาวะ
เสี่ยง(ดวงหทัย เกตุทอง, 2561) ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  จึงได้ท าการศึกษาน าร่องโดยศึกษาในกลุ่มเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
(สุมาลี กลิ่นแมน, ธัญยธรณ์ รุจิรัตน์ธีรกุล, 2564) ในการที่จะพัฒนาศักยภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจาก
เป็นครือข่ายที่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด และเป็นก าลังส าคัญในการแก้ปัญหาสาธารณสุขอีกทั้งยังเป็นผู้มี
ความสามารถร่วมประสานงานกับเครือข่ายสุขภาพชุมชนอ่ืนได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้กระบวนการ A-I-C 
(Appreciation Influence Control) (ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, 2543) เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม วิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (The Action Research ) ตามแนวคิด ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อน
กลับ(Kemmis, Mc Taggart, 1988)  เพ่ือเป็นการส่งเสริมกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
(อรอนงค์ บัวลา, ขนิษฐา นันทบุตร , 2563) ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดย
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (สุมาลี กลิ่นแมน, ธัญยธรณ์ รุจิรัตน์ธีรกุล, 2564) (ดวงหทัย เกตุทอง, 2561)  
ให้สามารถบรรลุผลลัพธ์และปัญหาการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเขตเมืองต่อไป  

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน  
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข 
3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
วิธีด าเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

      1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

    1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 14 ชุมชนๆละ 5 คน จ านวน 70 คน 
         คุณสมบัติของ อสม.ในน าการเข้าศึกษา ดังนี้ 1) มีประสบการณ์ในการเป็น อสม.อย่างน้อย 1ปี            

2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3) สามารถอ่านออกเขียนได้ 
         คุณสมบัติของหญิงตั้งครรภ์การน าการเข้าศึกษา ดังนี้  1) หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยในเขต

รับผิดชอบ 2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3) สามารถอ่านออกเขียนได้  
    1.2 หญิงตั้งครรภ์จ านวน 10 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ที่มารับบริการในช่วงระยะท่ีศึกษา เดือนตุลาคม พ.ศ.2565 – มิถุนายน พ.ศ.2566 
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        คุณสมบัติของหญิงตั้งครรภ์คัดออกจากกลุ่มเข้าศึกษา ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์เป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรง  
 2. ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมดตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 – มิถุนายน พ.ศ.2566  
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษานี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ของ Kemmis & McTaggart (1988) 
ประยุกต์กับแนวคิดการฝากครรภ์คุณภาพ เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
โดยช่วง เดือน ตุลาคม พ.ศ.2565 เป็นการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาข้อมูลเบื้องต้นประกอบการศึกษา 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม เพ่ือขออนุญาตด าเนินกิจกรรมในชุมชน
หลังจากได้รับอนุญาตจากหน่วยงานต้นสังกัดแล้ว  ได้ท าหนังสือขออนุญาตถึงประธานชุมชม/หัวหน้า
อาสาสมัครสาธารณสุข  เพ่ือให้ทราบรายละเอียดโครงการ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 
ขั้นตอนในการวิจัยรายละเอียดในการวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย ขอความร่วมมือในการด าเนินงาน 
โดยการศึกษาประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้   
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์แพทย์มิตรภาพ ทั้ง 14 
ชุมชน โดยมีกลุ่มเป้าหมายคืออาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชนละ 5 คน สัมภาษณ์เชิงลึกโดยลงไปทีละชุมชนจน
ครบทุกชุมชน  (เดือนตุลาคม พ.ศ.2565 –  ธันวาคม พ.ศ. 2565)   
 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข โดย
กลุ่มเป้าหมายอาสาสมัครสาธารณสุข ทั้ง 70 คนชี้แจงอาสาสมัคร ขั้นตอนการด าเนินการ ทบทวนความเข้าใจ 
อาสาสมัครต้องดูแลอะไรบ้าง โดยน าข้อมูลในระยะท่ี1 น ามาตกผลึกทางความคิด โดยการระดมสมอง แบ่งเป็น
กลุ่ม 7 กลุ่ม แต่ละกลุ่มน าเสนอผลจากการระดมสมอง จากนั้นเสนอชุดความรู้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน 
มีการสาธิตการดูแลหญิงตั้งครรภ์ แล้วร่วมกันสรุปเป็นภาพรวมให้ได้เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (เดือน มกราคม- กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566) จากนั้นน ารูปแบบการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขที่ได้ น ามาปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 14 ชุมชน  
(เดือน มีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ.2566) 

ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ การเพ่ิมขึ้นของผลงานของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละความครอบคลุม
ให้การฝากครรภ์ ร้อยละการฝากครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์  (เดือน มิถุนายน พ.ศ.2566 ) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยประยุกต์ข้อค าถามจากคู่มือการฝากครรภ์ส าหรับบุคลากร 
  1. แบบสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ แบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 20 ข้อ โดยท าการวัดความรู้ก่อนเข้ากระบวนการ และหลังเข้ากระบวนการ 
           2. แนวทางการสนทนากลุ่มและแนวทางการสังเกตเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน 
ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ที่มีประสบการณใ์นการวิจัยและรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กคือ  สูติ-นรีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การ สังกัดหอผู้ป่วยสูติกรรม1 และ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้เชี่ยวชาญงานวิจัย เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เพ่ือตรวจสอบเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความถูกต้องของรูปแบบสัมภาษณ์ 
ความชัดเจนของการใช้ภาษา เพ่ือความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ และด าเนินการพิจารณาเป็นรายข้อ ตรวจสอบ
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ความสอดคล้องระหว่างค าถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index : IOC)  ซึ่งคุณภาพของ
เครื่องมือได้ข้อค าถามรายข้อที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไป ถือว่า มีความเที่ยงตรง   จึงน าเครื่องมือวิจัยที่
ปรับปรุงแก้ไขจากผู้เชี่ยวชาญไปท าการทดลองใช้ (Try out)  กับกลุ่มตัวอย่างในชุมชนพ้ืนที่รับผิดชอบของ
ศูนย์แพทย์มิตรภาพ จ านวน 30 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้  หาค่าความเชื่อมั่นแบบประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ใช้วิธี KR-20 (Kuder-Richardson) ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.80  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยหรือ  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ส าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข ก่อน-หลัง 
พัฒนาระบบวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Samples t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนเริ่มเก็บข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
ขั้นตอนในการวิจัย รายละเอียดในการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย  วิธีการขั้นตอน ระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจัย ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย สิทธิการปฏิเสธการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ตามความสมัครใจและสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการ
รักษา และได้รับบริการตามปกติและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อ 
สงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

    
ผลการวิจัย   

ระยะที1่ สถานการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้วยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผลการวิจัยสถานการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ในเขตชุมชนของศูนย์แพทย์มิตรภาพ ซึ่งเป็นหน่วย

บริการระดับปฐมภูมิภายใต้โรงพยาบาลขอนแก่น พบปัญหาหลายด้านที่เกี่ยวข้องกับระบบ ซึ่งประชากรมีการ
เคลื่อนย้ายอยู่ตลอดเวลา ในด้านอาสาสมัครสาธารณสุข ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และ
การติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ บางครั้งไม่ทราบว่าในเขตรับผิดชอบมีหญิงตั้งครรภ์ ไม่มีการท าทะเบียนข้อมูล 
หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่สามารถติดต่อได้   ท าให้ข้อมูลการดูแลหญิงตั้งครรภ์ถูกส่งต่อเพียงเล็กน้อย และไม่มี
ช่องทางสื่อสารที่สะดวกรวดเร็ว ส่งผลให้การติดตามหญิงตั้งครรภ์เป็นไปได้ยาก ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
ประสานงานกับศูนย์แพทย์ อาสาสมัครสาธารณสุขยังขาดความรู้ความเข้าในการติดตามหรือให้ค าแนะน าการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ในด้านหญิงตั้งครรภ์ไม่มีความรู้และความเข้าใจเพียงพอในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่ง
สะท้อนได้จากปัญหาภาวะซีดและการฝากครรภ์ล่าช้า ส่งผลให้เกิดปัญหาคลอดก่อนก าหนด พบว่าในปี พ.ศ. 
2565 มีทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จ านวน 1 ราย  

ระยะที2่ การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข  
1. โดยกลุ่มเป้าหมายอาสาสมัครสาธารณสุข ทั้ง 70 คน ได้มีการจัดกระบวนการประชุมกลุ่มแบบมี

ส่วนร่วมโดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม ทุกกลุ่มวางแผนเพ่ือจัดรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน โดยมีการ
เชื่อมโยงประเด็นปัญหาที่พบ เพ่ือสรุปรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้ 

   1.1 การจัดระบบการค้นหาและติดตามการค้นหาเชิงรุก การจัดท าระบบส ารวจและค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์เชิงรุกในชุมชน การจัดให้อาสาสมัครสาธารณสุขลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอ การประชาสัมพันธ์
ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน การสร้างเครือข่ายการแจ้งข้อมูลในชุมชน (ผู้น าชุมชน ครอบครัว) การพัฒนาระบบ
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การรายงาน และจัดท าทะเบียนข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน  ก าหนดระบบการรายงานที่ชัดเจนระหว่าง 
อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนย์แพทย์ และเทศบาล, สร้างช่องทางการสื่อสารหลายช่องทาง (โทรศัพท์ ไลน์) 

   1.2 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข การอบรมให้ความรู้พ้ืนฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
การคัดกรองภาวะเสี่ยงเบื้องต้น สื่อและเครื่องมือสนับสนุน, จัดท าคู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ส าหรับ 
อาสาสมัครสาธารณสุข แผ่นพับ โปสเตอร์ให้ความรู้ แบบฟอร์มการติดตามและประเมินผล  ได้เครื่องมือเป็น
แบบติดตามเฝ้าระวังดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งสร้างขึ้นเป็นแนวทางเน้นย้ าช่วย
ให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลและตรวจสอบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นของการตั้งครรภ์จนถึง
การคลอด ครอบคลุมในหลายด้าน เช่น การติดตามการฝากครรภ์คุณภาพ 8 ครั้ง การตรวจร่างกาย การคัด
กรองโรคต่างๆ การให้ค าแนะน าเรื่องโภชนาการ การดูแลตัวเองในระหว่างการตั้งครรภ์ การเฝ้าระวังและแจ้ง
เตือนหากพบสัญญาณท่ีไม่ปกติ 

   1.3 การดูแลและให้ค าปรึกษา การดูแลทั่วไป การติดตามการฝากครรภ์ตามนัด การให้ค าแนะน า
ด้านโภชนาการและการปฏิบัติตัว สังเกตอาการผิดปกติเบื้องต้น การดูแลกรณีพิเศษ เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง (แม่
วัยรุ่น ฐานะยากจน) ประสานส่งต่อกรณีพบความเสี่ยง ให้การสนับสนุนทางสังคมตามความจ าเป็น 

   1.4 การประสานงานเครือข่ายภายในระบบสุขภาพ ประสานงานกับศูนย์แพทย์มิตรภาพ เชื่อมโยง
ข้อมูลกับเทศบาล ระบบส่งต่อกรณีฉุกเฉิน ประสานผู้น าชุมชนเพ่ือสร้างเครือข่ายการดูแลในชุมชน 

   1.5 การติดตามและประเมินผล โดยจัดท าระบบข้อมูลและการรายงานผล ประชุมทบทวนผลการ
ด าเนินงานที่พัฒนา และปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง 

2. น ารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขที่ได้ และเครื่องมือแบบ
ติดตามเฝ้าระวังดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และ คู่มือดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุข น ามา
ปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน 14 ชุมชน ดังนี้ 

   2.1 การค้นหาเชิงรุกโดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข  ส ารวจและค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอ ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน, สร้าง
เครือข่ายการแจ้งข้อมูลในชุมชน (ผู้น าชุมชน ครอบครัว)   จัดท าทะเบียนข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ระบบการ
รายงานที่ชัดเจนระหว่าง อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนย์แพทย์ และเทศบาล  สร้างช่องทางการสื่อสารหลาย
ช่องทาง (โทรศัพท์ ไลน์) 

   2.2 จัดท าคู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข แผ่นพับ โปสเตอร์ให้ความรู้  
ใช้แบบฟอร์มการติดตามเฝ้าระวังดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุข และประเมินผล และ
จากผลการอบรมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน ข้อมูลจากแบบสอบถาม
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขในการอบรม ดังนี้ 

   2.3 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข การอบรมให้ความรู้พ้ืนฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
การคัดกรองภาวะเสี่ยงเบื้องต้น มีดังนี ้
         2.3.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 84.3 ด้านอายุ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 40-60 ปี ร้อยละ 85.7 และมีอายุเฉลี่ย 50.5 ปี ระดับการศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนมากระดับประถมศึกษา ร้อยละ 61.4 รองมาเป็นมัธยมศึกษา ร้อยละ27.1 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข  
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
        ชาย 11 15.7 
        หญิง 59 84.3 
2. อายุ         
        อายุน้อยกว่า 40 ปี 4 5.7 
        อายุ 40-60 ปี 60                    85.7 
        อายุมากว่า 60 ปี ขึ้นไป 6 8.5 
        อายุเฉลี่ย   50.53 ปี (SD.= 7.2) (อายุต่ าสุด 35 ปี, อายุสูงสุด 68 ปี) 
3. ระดับการศึกษา    
        ประถมศึกษา 43 61.4 
        มัธยมศึกษา 19 27.1 
        อนุปริญญา 5 7.2 
        ปริญญาตรี 3  4.3 

    
      2.3.2 ผลการ เปรี ยบ เที ยบค่ า คะแนน เฉลี่ ย กา รประ เมิ นคว ามรู้ ก่ อนและหลั ง เ ข้ า

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า คะแนนระหว่าง
ก่อนเข้ากระบวนการและหลังเข้ากระบวนการพัฒนา สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางท่ี2 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความรู้ก่อนและหลังเข้ากระบวนการพัฒนารูปแบบ 
   การดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข  
 

ความรู้ X  SD mean diff t P 

ก่อนเข้ากระบวนการพัฒนา 12.19 2.04 
1.94 10.75 0.000* 

หลังเข้ากระบวนการพัฒนา 14.13 1.87 
 
ระยะที ่3 ประเมินผลรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข  แสดงให้เห็น

ถึงความส าเร็จในหลายด้านหลังจากการด าเนินงาน พบว่า มีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน 14 ชุมชน เพ่ิม
มากขึ้น เดิมมีหญิงตั้งครรภ์ 3 คน เพ่ิมมา 7 คน รวมเป็นหญิงตั้งครรภ์ 10 คน ความครอบคลุมการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ อัตราส่วนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 100  การฝากครรภ์ <  12 สัปดาห์ ร้อยละ 70 คลอดก่อนก าหนด จ านวน 
2 คน ร้อยละ 20 (กรณีคลอดก่อนก าหนด คนแรกเป็นแม่วัยรุ่นอายุ 15 ปีและคลอดลูกแฝด คนที่สอง มาฝาก
ครรภ์ช้า)   แม่วัยรุ่น จ านวน 2 คนร้อยละ 20 และทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม 1 คนร้อยละ 10 
ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

ผลลัพธ์การดูแลหญิงตงครรภ์ จ านวน(คน) ร้อยละ 
   ความครอบคลุม 10 100.0 
   การฝากครรภ์ <  12 สัปดาห์ 7 70.0 
   คลอดก่อนก าหนด 2  20.0 
   แม่วัยรุ่น 2  20.0 
   ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 1  10.0 

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบว่า ผลลัพธ์การน ารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุขไปใช้  
พบว่าหลังอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข มีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.05) จากคะแนนเฉลี่ย 12.19 
เป็น 14.1  อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถน ารูปแบบที่พัฒนา ไปใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนได้
ครอบคลุมมากข้ึน (อรอนงค์ บัวลา และ ขนิษฐา นันทบุตร, 2563) ศึกษาศักยภาพของชุมชนในการสร้างเสริม
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์โดยชุมชนเป็นฐาน  จากผลการศึกษาพบว่าคนในชุมชน มีศักยภาพที่จะเรียนรู้และ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวและสมาชิกในชุมชนได้ รวมทั้งมีความสามารถ
ในการจัดการและลดปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ (Nuntaboot, 2010) หน่วยบริการสุขภาพในชุมชนมีการเชื่อม
ประสานในการ ด าเนินงานร่วมกันกับ อาสาสมัครสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์โดยเฉพาะในราย  
          ผลลัพธ์การน ารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุขไปใช้  ในหญิงตั้งครรภ์ท าให้
ความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน ท าให้รับรู้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือที่จะให้การดูแลสุขภาพให้ได้ตามมาตรฐานสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่า การมีส่วนร่วมในการจัดท าแนวทางและนวัตกรรม และการติดตามประเมินผลในการ
ด าเนินการของเครือข่ายสุขภาพ สามารถท าให้คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และกระบวนการด าเนินงาน
อนามัยแม่และเด็กมีความยั่งยืน (ฐิตาภร วงศ์ถิรกุล, 2562) (สรภัญ ส่งเสริมพงษ์, 2566) ควรน ารูปแบบการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุขไปใช้ เพ่ือให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ครอบคลุม บรรลุตามนโยบาย 
เป้าหมายมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การน าผลการวิจัยไปใช้ ควรน ารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุขไปใช้ 
เพ่ือให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้ครอบคลุม บรรลุตามนโยบาย เป้าหมายตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นบุคลากรที่ส าคัญในชุมชน ควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขได้เล็งเห็นคุณค่าของตนเอง ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขมาดูแลหญิงตั้งครรภ์ท าให้เกิดความ
ภาคภูมิใจ และมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น  

3. เครื่องมือแบบติดตามเฝ้าระวังดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถ
น าไปใช้หรือประยุกต์เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆได้ 

4. ด้านการวิจัยควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การ
ด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนา น าผลการศึกษาในครั้งนี้ไป
พัฒนาปรับปรุงการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการการฝากครรภ์ให้ครอบคลุมมากข้ึน 
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ปรึกษา เพ่ือนร่วมวิชาชีพ  ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลขอนแก่น เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์มิตรภาพ ทุก
ท่าน นายอนันต์ ทอนฮามแก้ว นักสาธารณสุขช านาญการ และครอบครัว ที่เป็นก าลังใจก าลังกายทุกอย่าง 
คอยช่วยเหลือ ส่งเสริมให้งานวิจัยนี้ขับเคลื่อนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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