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ทารก การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝาก
ครรภลาชาของหญิงมีครรภในเขตพื้นที่ ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดย
ประยุกตใชแนวคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกับกระบวนการวางแผนและการดําเนินงานแบบมีสวน
รวม เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชการสงัเกต การสัมภาษณและการสนทนากลุม กลุมเปาหมายในการวิจัย
ครั้งน้ี ประกอบดวยผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงานดานการใหบริการฝากครรภในพื้นที่ จํานวน 36 
คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ไดแก ความถ่ี รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ย โดยใชสถิติ t-test การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเน้ือหา 
(Content Analysis) 
  ผลการศึกษาพบวา กระบวนการในพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝาก
ครรภลาชาของหญิงมีครรภในครั้งน้ี มี 10 ข้ันตอน ไดแก 1) การศึกษาบริบทในพื้นที่ 2) การจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ 3) การสังเคราะหรูปแบบใหม 4) การจัดทําแผนปฏิบัติการชุมชน 5) การปฏิบัติตามแผน 
6) การดําเนินการติดตาม 7) การสังเกต และสัมภาษณเชิงลึก 8) การแลกเปลี่ยนเรียนรู 9) การ
ประเมินผล และ 10) การสรุปผลการดําเนินงาน ผลการดําเนินงานในรูปแบบใหมทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงระบบบริการเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) และสงผลใหกลุมเปาหมายในพื้นที่มาฝากครรภตามกําหนดเวลาเพิ่มข้ึน 
  โดยสรปุ แนวทางในการพฒันาการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภครั้งน้ี มปีจจัยความสําเรจ็คือ การสรางเครือขายการดําเนินงานในพื้นที ่การกระตุนและติดตาม
ประเมินผลอยางตอเน่ือง รวมทัง้การทํางานเปนทีมในชุมชน  
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ABSTRACT 
 
  The delayed antenatal care of pregnant women may be a cause of health 
problems for both mothers and intants. This action research aimed to study the 
development process to prevent delayed prenatal care of pregnant women in Nasuang 
sub-district, Detudom district, Ubon Ratchathani Province. It applied the concept of 
action research the planning and implementation and participation. Data collection 
was approached by observing Interviews and focus group discussions. The participants 
included 36 key informants involved in the implementation of antenatal care services 
in the local area. It was applied by using statistics both descriptive and inferential such 
as frequency, percentage, standard deviation and comparson of the difference of the 
average by t-test and the of qualitative data was analyzed by content analysis. 
  The results showed that the process of developing a model for 
implementation in the prevention of the ANC delays in the pregnant women in this 
study comprised 10 sectors 1) study of the context, 2) workshop 3) the synthesis of a 
new model 4) preparation of the community action plan 5) implement 6) follow up         
7) observing and interviewing 8) knowledge management 9) evaluation and 10) 
conclusion of operations. Performance in the new model was to effect change services 
to protect ANC delay of pregnant women improved with statistical significance (p-value 
<0.05) and resulted in a target area of antenatal care accordingly.  
  In summary, the development of operational guidelines for the prevention of 
delayed ANC of pregnant women was successfully achieved. Through the following 
factors 1) creating a network of an operating in the area, 2) community monitoring 
continuously and 3) working as a team in the community. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 การใหบริการดูแลมารดาและทารกเปนกิจกรรมที่สําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ซึ่ง
สงผลตอการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะอยางย่ิงสุขภาพของทารกควรไดรับการดูแลต้ังแตอยูในครรภของ
มารดา ดังที่คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 เปนตน
มาถึงฉบับปจจุบันฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) และประเทศไทย ประสบความสําเร็จในการพัฒนา
บริการสาธารณสุข ในระดับหน่ึง โดยมีตัวช้ีวัดสถานะสุขภาพตาง ๆ เชน อัตราสวนการตายมารดาไม
เกิน 18 ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ อัตรามารดามีบุตรคนแรก เมื่ออายุตํ่ากวา 20 ป ไมเกินรอยละ 10 
อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไมเกิน 30 ตอ 1,000 เกิดมีชีพ อัตราตายปริกําเนิดไมเกิน 9 ตอ 
1,000 การเกิดทั้งหมด (กรมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2554) อัตราทารก
แรกเกิด นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม และอัตรามารดา วัยรุนต้ังครรภ เปนตัวอยางบางสวนของดัชนีที่ 
บงบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจ และสังคมของ ชุมชนในประเทศน้ัน นอกเหนือจากน้ียังแสดงถึง 
ประสิทธิภาพในการดูแลทางสูติกรรมและทารก แรกคลอด (ปญญา สน่ันพานิชกุล, 2554) 
 ในการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุตัวช้ีวัดดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายสงเสริมการ
ดําเนินงานเรงรัดใหมีการดําเนินงานดูแลทารกต้ังแตอยูในครรภมารดาในระยะต้ังครรภ จนถึงหลังคลอด 
รวมทั้งการใหความสําคัญถึงการดูแลหญิงต้ังครรภอยางมีประสิทธิภาพ แตก็ยังพบปญหาการตายของ
มารดา เกินคาเปาหมาย ซึ่งจากการศึกษาพบวาสาเหตุการตายของมารดาที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภ
และอื่นๆ เชน การมีโรค หรือภาวะโรคบางอยางอยูกอน เมื่อต้ังครรภก็ทําใหอาการของโรครุนแรงมาก
ข้ึนจนสงผลตอสุขภาพและชีวิตของสตรีต้ังครรภและทารกในครรภ ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจ ฯลฯ ดังน้ันการต้ังครรภถือเปนความเสี่ยงสําหรับสตรีทุกคน มีโอกาสเปนอันตรายแกชีวิตได 
(กนกวรรณ ใจพิงค, 2554: 1-4) 
 การศึกษาเกี่ยวกับการฝากครรภน้ัน เริ่มต้ังแตป พ.ศ. 2444 หรือมีการศึกษามากกวา 100 ป 
หลังจากที่ตีพิมพบทความเรื่อง “Plea for a Pro Paternity Hospital” (ศิริพงศ สวัสด์ิมงคล, 2548) 
บทบาทของการฝากครรภจะเห็นไดจากการลดอัตราตายของมารดาอยางชัดเจน และยังทําใหทารก
คลอดมีชีวิตและสุขภาพแข็งแรงเพิ่มมากข้ึนกวาเดิม จึงถือวาเปนบทบาทของการฝากครรภเปนเรื่องที่
สําคัญที่สุด โดยใหความรูแกหญิงต้ังครรภและการปฏิบัติตัว รวมทั้งไดรับการตรวจสุขภาพของมารดา
และทารกโดยอาศัยวิทยาการและเครื่องมือตางๆ มาประกอบจึงสามารถแยกหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเสีย่ง
อันตรายสูง (High Risk Pregnancy) ออกไดจากหญิงที่ต้ังครรภตามปกติทําใหหญิงต้ังครรภกลุมอัตรา
เสี่ยงสูงไดรับการดูแลอยางใกลชิดเพิ่มข้ึน ดังน้ันจะเห็นไดวาการฝากครรภที่ดี ยังไมสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนได แตทําใหตรวจพบไดเร็วข้ึนจนสามารถลดความรุนแรงของโรคตาง ๆ ไปได 
(กนกวรรณ ใจพิงค, 2554 : 1-2) 
 แมวาการแพทยและสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพแมและเด็กไดพัฒนาอยาง
ตอเน่ือง ประชากรแมและเด็กเกือบทั้งหมดเขาถึงบริการของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาแต
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อัตราสวนการตายมารดายังสูงกวานานาชาติและไมไดตามเปาหมาย MDG5A ที่ตองการใหประเทศ
ตางๆ ลดอัตราสวนการตายมารดาลงเหลือ 13 ตอการเกิดมีชีพแสนคน แมวาหญิงต้ังครรภสวนใหญจะ
คลอดบุตรโดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข แตฝากครรภครบ 4 ครั้ง ตามเกณฑเพียงรอยละ 
79.6 และฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 52.4 และฝากครรภครบ 4 ครั้ง 
ตามเกณฑเพียงรอยละ 79.6 หญิงต้ังครรภที่ฝากครรภเร็วและฝากครรภครบตามเกณฑจะไดรับการดูแล
กอนคลอดอยางมีคุณภาพ สงเสริมสุขภาวะของแมใหมีความสมบูรณแข็งแรง ทั้งรางกายและจิตใจ ลด
ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ มีความพรอมในการเปนแมและการเลี้ยงดูลูกตอไป (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2555: 5-29) 
 จากการศึกษาสถานการณการฝากครรภลาชาของประเทศไทย พบวา มีอัตราหญิงต้ังครรภ
รายใหมที่มาฝากครรภลาชาป 2552 รอยละ 60.67 และป 2553 รอยละ 57.61 (ระบบรายงานเฉพาะ
กิจ โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว, 2554) ซึ่งมีแนวโนมลดลงเพียงเล็กนอย สวนอัตราหญิง
ต้ังครรภที่มารับบริการฝากครรภหลังอายุครรภ 12 สัปดาห ในเขตเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา 
ในป พ.ศ. 2553 - 2555 พบวาอัตราการฝากครรภลาชา เทากับ รอยละ 55.85, 56.87 และ 56.63 
ตามลําดับ (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ อําเภอเดชอุดม, 2554) ใน
ปงบประมาณ 2554 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ไดกําหนดระดับความสําเร็จอัตราการ
ฝากครรภกอน 12 สัปดาหมากกวาหรือเทากับรอยละ 50 หมายความวา หญิงมีครรภจะตองมีการฝาก
ครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาหมากกวาหรือเทากับรอยละ 50 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี, 2553: 14) แสดงวาการดําเนินงานฝากครรภของหญิงต้ังครรภที่มารับบริการกอนอายุ
ครรภ 12 สัปดาหยังเปนปญหาที่จะตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน เพื่อสุขภาพพลานามัยที่ดีของ
มารดาและทารกในครรภ 
 จากสถานการณดังกลาว จะเห็นวา การสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็กยังมีปญหาที่สงผล
ใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมายหรือตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขได ดังน้ันจึงจําเปนตองพัฒนา
รูปแบบการฝากครรภใหมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการฝากครรภมีความสําคัญอยางมากสําหรับมารดา
และทารก เพราะจุดมุงหมายในการฝากครรภน้ัน เพื่อใหแนใจวามารดาและทารกในครรภมีสุขภาพดี 
แข็งแรงตลอดการต้ังครรภ นอกจากน้ีแพทยเจาของไขยังใหการวินิจฉัยภาวะเสี่ยงและผลลัพธอันไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดข้ึนตอมารดาและบุตรในครรภ (Villar, 1997) ระหวางการต้ังครรภและการคลอด 
เชน การตายของมารดา (Golding, 1989) การตายของทารก การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆเปนตน 
และหากมีปญหาหรือสิ่งผิดปกติเกิดข้ึนในระหวางการต้ังครรภ มารดาจะไดรีบปรึกษาแพทยและเขารับ
การรักษาไดทันทวงที โดยการฝากครรภครั้งแรกอาจเริ่มที่อายุครรภไมเกิน 3 เดือนหรือไมเกิน 12 
สัปดาห หากมาฝากครรภครั้งแรกลาชาอาจทําใหเกิดผลลัพธอันไมพึงประสงคหลายประการเชน การ
ตายของมารดา การตายของทารกต้ังแตในครรภ เด็กแรกคลอดนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ และการคลอดกอน
กําหนดเปนตน นอกจากน้ีผูปวยอาจเสียโอกาสในการไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค การไดรับการเสริม
ธาตุเหล็ก การไดรับการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการบริโภค การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย การตรวจ 
อัลตราซาวน เปนตน (สมิต ประสันนาการ, 2554) 
 โดยจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาปจจัยดาน
ประชากรศาสตรเชน อายุ สถานะภาพ สิทธิการรักษา และการศึกษาเปนตน วามีความสัมพันธกับการ
ฝากครรภลาชา การศึกษาของแอฟเฟทแม็คคาวบิน ป 2000มี อัลเดอรเลียสเทน ป 2007 ลี ทุย ทิ เท
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รี่ยนและจอรจ รูบินป 2006 พบวาหญิงต้ังครรภที่เปนวัยรุนมีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชาสวน อี
ไมล คูเปคและคณะทําการศึกษาในป 2002 พบวาอายุของหญิงต้ังครรภมีความสัมพันธกับการฝาก
ครรภลาชานอกจากน้ีหญิงต้ังครรภที่ไมไดแตงงานก็มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชาเชนกันซึ่งแอฟ
เฟทแม็คคาวบินไดศึกษาไว ดานคริสเตียน แอล.เอ็ม.โจเซฟศึกษาในป 1989พบวาหญิงต้ังครรภที่ไมมี
หลักประกันสุขภาพและการศึกษานอยกวา 12 ป มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชาเชนเดียวกับ
การศึกษาของ มี อัลเดอรเลียสเทน (McCaw-Binns, 1995; Alderliesren, 2007; Lie Thuythi Trinh, 
2006; Kupek, 2002; Joseph, 1989) 
 ดานพฤติกรรมเชนพฤติกรรมการสูบบุหรี่พบวามีการศึกษาของอีไมล คูเปคพบวาหญิง
ต้ังครรภที่มีการสูบบุหรี่มีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา (Kupek, 2002) และการศึกษาของลี ทุย 
ทิ เทรี่ยนและจอรจ รูบินพบวาหญิงต้ังครรภที่สูบบุหรี่อยางหนักมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา 
(Lie Thuythi Trinh, 2006) ดานสิ่งแวดลอมและสังคมเชน ชาติพันธ สถานพยาบาลสํา หรับการฝาก
ครรภสถานพยาบาลสําหรับการคลอดบุตรเปนตน การศึกษาของอีไมล คูเปคและคณะ พบวาชาติพันธ
ของหญิงต้ังครรภ ชนิดของสถานพยาบาลสําหรับการฝากครรภ การวางแผนการฝากครรภ และ
สถานพยาบาลสําหรับการคลอดบุตร มีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา (Kupek, 2002) และโมนิกา 
อาคินยิ ศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดีมีผลตอการฝากครรภ นอกจากน้ี
ยังพบวา และความเทาเทียมกันในสังคมของหญิงต้ังครรภมีผลตอการฝากครรภลาชาเชนกัน (Akinyi 
Magadi, 2000) 
 ดานประวัติความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภและการคลอดในอดีตน้ันมีการของแอฟเฟท
แม็คคาวบิน ที่แสดงใหเห็นวาหญิงต้ังครรภที่มีการต้ังครรภมาแลวหลายครั้งมีความสัมพันธกับการฝาก
ครรภลาชา (McCaw-Binns, 1995) สวนการศึกษาของ ลี ทุย ทิ เทรี่ยนและจอรจ รูบินพบวาหญิง
ต้ังครรภที่ต้ังครรภมาแลวมากกวา 3 ครั้ง มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา (Lie ThuyThi Trinh, 
2006) กรมประชาสัมพันธกระทรวงสาธารณสุขไดแถลงถึงสาเหตุสําคัญที่หญิงต้ังครรภสวนใหญมาฝาก
ครรภครั้งแรกหลังอายุครรภมากกวา 12 สัปดาห มีหลายประการอาทิหญิงต้ังครรภมีความเขาใจวาตอง
รอใหลูกด้ินกอนแลวคอยฝากครรภ นอกจากน้ันยังพบวาหญิงต้ังครรภที่เปนวัยรุนและมีอายุมาก มักมี
ความอาย ไมกลาฝากครรภ (กรมประชาสัมพันธ, 2553) 
 จากสถานการณการฝากครรภลาชา ผลกระทบที่เกิดจากการฝากครรภลาชา รวมทั้งปจจัย
ตางๆที่สงผลทําใหหญิงต้ังครรภมาฝากครรภลาชา ซึ่งพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของมากมาย ซึ่งสงผลใหการ
ดําเนินงานสงเสริมการฝากครรภภายใน 12 สัปดาห (การฝากครรภปกติ) ไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร 
รวมทั้งผลกระทบที่ตามมาจากการฝากครรภลาชาทั้งตอมารดาเอง รวมทั้งทารกที่จะคลอดออกมา ซึ่ง
อาจทําใหสุขภาพอนามัยของแมและเด็กไมสมบูรณหรืออาจเกิดอันตรายได และในการดําเนินงานที่ผาน
มาเพื่อใหบรรลุเปาหมายตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันน้ัน ยังไมมีรูปแบบในการดําเนินงาน
ที่เปนรูปธรรมที่จะสนับสนุนใหบุคคลากรที่เกี่ยวของใชเปนแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายได 
 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกัน
การฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เน่ืองจากเปน
ตําบลที่มีอัตราการฝากครรภลาชาสูงสุด (รอยละ 62.0) ของหญิงต้ังครรภรายใหม ซึ่งถือวาเปนปญหาที่
จําเปนจะตองไดรับการแกไขอยางมาก เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน รวมทั้งการศึกษาผลการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



4 

ดําเนินงานที่ผานมา และ ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานในการรับบริการฝากครรภกอนอายุ
ครรภ 12 สัปดาหของหญิงมีครรภ เพื่อจะเปนแนวทางและขอเสนอแนะเพื่อสนับสนุนนโยบายผูบริหาร 
ซึ่งจะสงผลใหการดําเนินงานเกี่ยวกับการฝากครรภของมารดามีประสิทธิภาพ และสงผลตอสุขภาพที่ดี
ของมารดาและทารกตอไป 
 
1.2 ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 1.2.1 ความมุงหมายทั่วไป 
  เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิง มี
ครรภ ในอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.2.2 ความมุงหมายเฉพาะ 
  1.2.2.1 เพื่อศึกษากระบวนการสรางรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมา
ฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.2.2.2 เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนา เพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.2.2.3 เพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อ
ปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.2.2.4 เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการฝาก
ครรภ เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
1.3 ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1.3.1 การดําเนินงานในพื้นที่มีรูปแบบการพัฒนาที่ชัดเจน เพื่อทําใหหญิงต้ังครรภ มีการฝาก
ครรภภายใน 12 สัปดาหเพิ่มข้ึน ซึ่งจะสงผลตอบรรลุเปาหมายนโยบายการฝากครรภของอําเภอเดช
อุดม รวมทั้งจังหวัดอุบลราชธานี 
 1.3.2 รูปแบบการพัฒนาที่ผานการใชและประเมินผล สามารถเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
สําหรับผูบริหารเกี่ยวกับการสงเสริมคุณภาพของการฝากครรภในพื้นที่ 
 1.3.3 การนํารูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ ดังกลาวไปประยุกตใชกับตางพื้นที่และพัฒนาตามสถานการณ วิถีชีวิตและสภาพวัฒนธรรมเมื่อมี
การประเมินผล และผานข้ันตอนการพัฒนาแลว อาจใชเปนแนวทางในการแกปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภของประเทศในอนาคต 
 
1.4 คําถามเพ่ือการวิจัย 
 
 รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ตําบล
นาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เปนอยางไร 
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.5.1 ขอบเขตดานพื้นที่  
  ผูวิจัยจะทําการศึกษาในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.5.2 ขอบเขตของเน้ือหา 
  ศึกษา รูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ ในอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนกรอบในการพัฒนา โดย
ใชกระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc Tagart (1988) รวมทั้งการศึกษารูปแบบ
การดําเนินงาน ผลการดําเนินงานที่ผานมา และ ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานตามรูปแบบ
การพัฒนาเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ  
 1.5.3 ขอบเขตดานระยะเวลา 
  ระยะเวลาศึกษาวิจัย ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2557 - 30 มิถุนายน 2557 
 
1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.6.1 รูปแบบการพัฒนา หมายถึง แนวทางหรือวิธีการเพื่อใหการดําเนินงานการฝากครรภมี
ประสิทธิภาพ เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ โดยมุงเนนในการพัฒนาในดานการ
วางแผน การดําเนินงาน การสังเกต และการสะทอนกลับ โดยใชกระบวนการกลุมของกลุมตัวอยาง เพื่อ
สรางรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อสงเสริมการฝากครรภ กอน 12 สัปดาห และลดปญหาการ
ฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
 1.6.2 การฝากครรภลาชา หมายถึง การมาฝากครรภของหญิงมีครรภในตําบลนาสวง อําเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ภายหลังอายุครรภ 12 สัปดาห 
 1.6.3 หญิงต้ังครรภ หมายถึง หญิงที่มีทารกอยูในครรภเมื่ออายุครรภ 1 - 40 สัปดาห ใน
ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.6.4 การดําเนินงาน หมายถึง วิธีปฏิบัติที่เกิดข้ึนจากกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน 
ต้ังแตข้ันตอนของ การวางแผนงาน / โครงการ การดําเนินการตามแผนงาน / โครงการ การติดตาม 
กํากับการปฏิบัติงานและ การสะทอนผลการดําเนินงาน เพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ
ในชุมชน 
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 
 การศึกษาเรื่องรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผูศึกษาไดทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี 
  2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการฝากครรภ 
  2.2 สถานการณการฝากครรภ 
  2.3 สถานบริการรบัฝากครรภ 
  2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  2.5 กระบวนการวางแผนแบบมสีวนรวม  
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับการฝากครรภ 
 
 2.1.1 ความหมายของการต้ังครรภ 
  การต้ังครรภ (สุวชัย อินทรประเสริฐ, 2539: 10-14) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภ เกิดจาก
การปฏิสนธิระหวางไขและอสุจิเกิดข้ึน แลวกลายเปนตัวออน ซึ่งจะเจริญเติบโตเปนทารกในครรภของ
มารดาโดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมดวย 
  พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี (2547) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภเปน
กระบวนการที่เริ่มดวยการปฏิสนธิ การเจริญเติบโตของไขที่ปฏิสนธิแลว เปนตัวออน เปนเน้ือรก 
ตามลําดับ 
  สุรีย สิมารักษ และธีระ ทองสง (2537: 13) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภเปนกระบวนการ
ที่เริ่มดวยการปฏิสนธิ (Fertilization) การเจริญเติบโตของไขที่ปฏิสนธิแลว (Fertilize Ova) เปนตัว
ออน (Embryo) และเน้ือรก (Trophoblast) ตามลําดับในกรณีที่ไขที่มีการปฏิสนธิแลวไมสามารถ
เจริญเติบโตเปนตัวออนไดเรียกวา Occult Pregnancy ซึ่งจะไมมีอาการแสดงของการต้ังครรภให
ปรากฏ ไมมีอาการขาดประจําเดือน เพราะเปนระยะเวลาที่ยังไมครบรอบประจําเดือนมีการคาด
ประมาณวา ในการตกไข 1000 ครั้ง ไขมีการปฏิสนธิจํานวน 879 ใบและรอยละ 23 ของไขที่ปฏิสนธิไม
สามารถฝกตัวในโพรงมดลูกหรือไมสามารถเจริญเติบโตเปนตัวออนได (Cunningham et al, 1997: 
582) 
  ลาวัลย สมบรูณ และเทียมศร ทองสวัสด์ิ (2545: 22) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภ เปน
การพัฒนาการหน่ึงของชวงชีวิตแมมีการวางแผนไวลวงหนาหรือไมไดวางแผนก็ตามมักมีความคิดและ
ความวิตกเกิดข้ึน การต้ังครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายซึ่งมีอิทธิพลตอการปรับตัวดานจิตสังคม 
ตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ จะแบงออกเปน 3 ไตรมาส คือไตรมาสที่ 1 ต้ังแตต้ังครรภจนถึงอายุ
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ครรภ 13 สัปดาห ไตรมาสที่ 2 อายุครรภ 14 สัปดาหถึง 28 สัปดาห ไตรมาสที่ 3 อายุครรภ 29 
สัปดาหถึง 42 สัปดาห 
  พิชัย เจริญพานิช (2539: 4) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภเกิดข้ึนเน่ืองจากเช้ืออสุจิผานเขา
ไปในชองคลอด โพรงมดลูก และทอนาไข ไปผสมกับไขที่ตกออกมาจากรังไข ในทานาไขสวนปลาย และ
เคลื่อนตํ่า เขามาฝงตัวในโพรงมดลูก กอใหเกิดและพัฒนาเปนทารกตอไป 
  สุรีย สิมารักษ และธีระ ทองสง (2537: 5) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภเปนกระบวนการ
สรางชีวิตใหม เพื่อสืบทอดสายพันธชีวิตใหดํารงตอไปอยางไมขาดสาย การสรางชีวิตใหมของมนุษยมี
ข้ันตอนที่สําคัญคือ การปฏิสนธิระหวาอสุจิและไข และไดตัวออน ซึ่งจะเจริญไปเปนทารก 
  วัฒนา ศรีพจนารถ (2543: 18) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภหมายถึง ภาวะที่สตรีต้ังครรภ 
ไดกําเนิดทารกในรางกาย โดยการรวมตัวของไขที่สุกแลวกับตัวอสุจ ิแลวไดตัวออน การนับอายุครรภเริ่ม
นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายแลวนับออกมาเปนสัปดาห การต้ังครรภปกติใชเวลาประมาณ 
40+2 หรือ 9 เดือน (นับตามปฏิทิน) การต้ังครรภแบงออกเปน 3 ไตรมาส (Trimester) แตละไตรมาส
ใชเวลาประมาณ 3 เดือน หรือ 13 สัปดาห โดยไตรมาสที่ 1 นับอายุครรภต้ังแตวันแรกของการมี
ประจําเดือน ครั้งสุดทายจนถึง 13 สัปดาห ไตรมาสที่ 2 นับอายุครรภต้ังแตสัปดาหที่ 14 จนถึง 26 
สัปดาห ไตรมาสที่ 3 นับอายุครรภต้ังแตสัปดาหที ่27 จนถึง 40 สัปดาห 
  Moor (2543: 55-56) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภเริ่มตนจากการปฏิสนธิ คือการที่ไข
ไดรับการปฏิสนธิกับสเปรม แลวมีการผสมกันระหวางโครโมโซม ของพอแม และมีการแบงตัวในระยะ
ของ Zygote 
  Auvensine และ Enriquez (1990: 22-25) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภเปนการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายทั้งทางดานกายวิภาค สรีรวิทยา และชีวเคมี นับต้ังแตเริ่มมีการปฏิสนธิไป
จนกระทั่งระยะแรกหลังคลอด ตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ รางกายพยายามปรับตัวและปรับการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพ เพื่อเอื้ออานวยใหทารกในครรภเจริญเติบโตไดอยางสมบรูณ  ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมตามมา 
  ดังน้ัน การต้ังครรภ หมายถึง การรวมกันของไขและสเปรมเซลลใหมที่เกิดข้ึนโดยมีการ
เจริญเติบโตกอเกิดเปนอวัยวะที่สมบรูณแบบจนกลายเปนทารกภายในครรภของมารดา โดยการ
เจริญเติบโตของทารกแบงออกเปน 3 ไตรมาส ดังน้ี 
   ไตรมาสที ่1 นับอายุครรภต้ังแตวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทายจนถึง 13 
สัปดาห 
   ไตรมาสที ่2 นับอายุครรภต้ังแตสปัดาหที ่14 จนถึง 26 สัปดาห 
   ไตรมาสที ่3 นับอายุครรภต้ังแตสปัดาหที ่27 จนถึง 40 สัปดาห 
  เปนการเปลี่ยนแปลงของรางกายทั้งทางดานกายวิภาค สรีรวิทยา และชีวเคมี นับต้ังแต
เริ่มมีการปฏิสนธิไปจนกระทั่งระยะแรกหลังคลอด ตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ รางกายพยายาม
ปรับตัวและปรับการทํางานใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายไดกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมตามมา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



8 

 2.1.2 การเปลี่ยนแปลงรางกายในระยะต้ังครรภ 
  2.1.2.1 ระบบอวัยวะสืบพันธุ เมื่อเกิดการต้ังครรภข้ึน มดลูกจะขยายโตข้ึนตามอายุครรภ 
ปกติมดลูกมีความจุประมาณ 10 มิลลิเมตร เมื่อต้ังครรภความจุของมดลูก จะเพิ่มข้ึนระหวาง 500-
1,000 เทา ซึ่งเมื่อใกลคลอดมารดาอาจรูสึกอึดอัด ไมสุขสบายหรือบางคนอาจเกิดอาการเปนลมเมื่อ
นอนหงายราบ เน่ืองจากมดลูกกดทับเสนเลือดวีนาคาวา (Venacava) และเสนเลือดแดงใหญของชอง
ทอง (Abdominal Aorta) ทําใหการไหลเวียนเลือดกลับสูหัวใจลดลง ฉะน้ันมารดาจึงควรนอนตะแคง 
โดยเฉพาะการนอนตะแคงซายที่จะชวยใหการไหลเวียนของเลือดไปยังมดลูกและทารกในครรภไดดี 
สําหรับเตานมมีการขยายขนาดเชนเดียวกับมดลูก มารดาอาจรูสึกเจ็บ ตึง คัน หรืออาจมีน้ํานมไหล
เล็กนอยในชวงใกลคลอด การดูแลรักษาความสะอาดของเตานมจึงเปนสิ่งสําคัญที่มารดาในระยะ
ต้ังครรภควรสนใจ 
  2.1.2.2 หัวใจและระบบไหลเวียนเลือดระยะต้ังครรภ พบวา มารดามีอัตราชีพจรเพิ่มข้ึน
ระหวาง 10-15 ครั้งตอนาที หัวใจเตนเร็วข้ึนและหัวใจมีการเคลื่อนไปดานบนขางซายเล็กนอย จากการ
ขยายขนาดมดลูกและดันกระบังลมข้ึนมา หัวใจจะทํางานมากข้ึน โดยเฉพาะในเดือนที่ 8 ของการ
ต้ังครรภที่เปนเชนน้ีเพราะจํานวนโลหิตในรางกายเพิ่มข้ึนระหวาง รอยละ 30 - 50 แตการเปลี่ยนแปลง
น้ีจะคอยๆ เปนไป หญิงต้ังครรภจะไมรูสึกผิดปกติ ยกเวนผูที่มีอาการของโรคหัวใจ จะทําใหเกิดอันตราย
ไดนอกจากน้ันความดันโลหิตยังมีการเปลี่ยนแปลงเมื่ออยูในทาที่แตกตางกัน ความดันโลหิตในทาน่ังจะ
สูงกวาทานอน ทานอนตะแคงจะต่ํากวานอนหงาย การไหลเวียนเลือดที่ขาจะชาลงขณะต้ังครรภทําให
เกิดการค่ังของเลือดดําที่ขาทําใหเกิดเลือดขอดที่ขาได 
  2.1.2.3 ระบบทางเดินอาหาร ผลของฮอรโมน (Human Chorionic Gonad tropic; 
HCG) และฮอรโมนโปรเจสเตอโรนที่เพิ่มข้ึนในระยะต้ังครรภ ทําใหมารดามีอาการคลื่นไส อาเจียน
โดยเฉพาะในชวง 3 เดือนแรกของการต้ังครรภ ที่เรียกวา อาการแพทอง ซึ่งอาการจะทุเลาลงและ
หายไปไดเองหลังจากการต้ังครรภได 3 เดือน แตถามารดามีอาการคลื่นไส อาเจียนมากตลอดเวลาโดย
ไมทุเลาหรือเบาบางลงเลย เรียกวา อาการอาเจียนไมสงบหรืออาการแพทองอยางรุนแรง ก็ตองรีบไปพบ
แพทยทันที นอกจากน้ี ผลของฮอรโมนเอสโตรเจนที่เพิ่มข้ึนในระยะต้ังครรภ อาจทําใหมารดามีการบวม
ของเหงือก เลือดออกตามไรฟนไดงาย โดยเฉพาะขณะแปรงฟน แมวาเลือดออกตามไรฟนจะเปนภาวะ
ปกติที่พบไดในขณะต้ังครรภ แตมารดาก็ควรดูแลรักษาความสะอาดของปากและฟนทุกวัน และถามี
อาการผิดปกติควรปรึกษาทันตแพทยเพื่อใหการรักษาตอไป รับประทานอาหารใหครบทุกหมู การ
เปลี่ยนแปลงระบบทางเดินอาหารที่สําคัญ และพบบอยอีกในระยะต้ังครรภ คือ อาการทองผูก เน่ืองจาก
อิทธิพลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ทําใหลําไสมีการเคลื่อนไหวลดลงหรือบางคนเปนริดสีดวงทวารได 
เมื่อต้ังครรภมารดาจึงควรรับประทานอาหารที่มีกากเสนใยมาก เชน ผัก ด่ืมน้ํามากๆ และถายอุจจาระ
เปนเวลา 
  2.1.2.4 ระบบกลามเน้ือและกระดูก น้ําหนักจะเพิ่มมากข้ึนในขณะต้ังครรภประมาณ 10 -
12 กิโลกรัม มดลูกมีขนาดใหญข้ึน ทําใหแนวโคงของกระดูกสันหลังสวนเอวเปลี่ยนไปหลังจะแอนมารดา
จึงปวดหลังบอย แตมีอาการปวดหลังและเอวมักเกิดพรอมกับมีอาการอื่นรวมดวย เชน ปสสาวะนอย 
ตองรีบปรึกษาแพทย เพื่อตรวจหาโรคไต 
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  2.1.2.5 ระบบผิวหนัง ตอมเหงื่อและตอมไขมันทํางานมากข้ึน มักพบวาเหงื่อออกมากกวา
ปกติโดยเฉพาะใน 3 เดือนสุดทายกอนคลอด ถาไมไดรับการทําความสะอาดใหดี จะรูสึกรําคาญ หรือ 
เกิดอาการคันจนถึงกับเปนโรคผิวหนังได ฉะน้ันมารดาจึงควรอาบนํ้าทําความสะอาดรางกาย สมํ่าเสมอ 
นอกจากน้ีมารดาบางคนอาจพบหนามีฝาข้ึน เรียกวา Mask of Pregnancy หรือ Chloasma 
Gravidarum เกิดจากผิวหนังมีความไวตอการกระตุนของแสง มักพบหลังจากต้ังครรภ 4 เดือนไปแลว
แลวเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จนคลอด แลวคอยจางหายไปเอง 
  2.1.2.6 ระบบขับถายปสสาวะ มารดาจะถายปสสาวะบอยใน 3 เดือนแรก และ 3 เดือน
สุดทายของการต้ังครรภ ทั้งน้ี เน่ืองจากมดลูกที่โตข้ึนจะไปกดทับกระเพาะปสสาวะ (สุวชัย, 2539) ซึ่ง
เปนอาการปกติ ลักษณะการถายปสสาวะของมารดาขณะต้ังครรภจะตองไมมีการปสสาวะแสบขัด
กะปริดกะปรอยหรือขุน กรณีที่มารดาปวดปสสาวะไมควรกลั้นปสสาวะ เพราะจะทํา ใหเกิดการอักเสบ
ของกระเพาะปสสาวะได 
 2.1.3 การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของหญงิต้ังครรภ 
  การต้ังครรภเปนเหตุการณชีวิตที่เกี่ยวพันกับบทบาททางสังคมของสตรีการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวภาพและ สรีระภาพสงผลกระทบตอภาวะทางอารมณและจิตใจ การปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่
ทางสังคมกอใหเกิดความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล สภาพอารมณของสตรีต้ังครรภจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดการต้ังครรภและข้ึนอยูกับปจจัยทางสังคมของหญิงต้ังครรภ สิ่งสําคัญที่เกี่ยวของกับ
การต้ังครรภคือการเปนมารดา สตรีต้ังครรภจะเผชิญกับการเตรียมตนเองใหเปนมารดาซึ่งเปนสิ่งที่
เกิดข้ึนตามพัฒนาการของการต้ังครรภ การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมที่สําคัญในแตละไตรมาสมี ดังน้ี 
   2.1.3.1 ไตรมาสที่หน่ึง : ความไมแนนอน (Uncertainty) ความลังเลใจ (Ambivalence) 
คิดถึงแตตนเอง (Focus on Herself) 
   2.1.3.2 ไตรมาสที่สอง: สนใจทารกในครรภเปนหลัก (Fetus as Primary Focus) 
แยกตัวจากสังคมและหลงตัวเอง (Narcissism and Introversion) 
   2.1.3.3 ไตรมาสที่สาม: อุทิศตนเพื่อทารก (Vulnerability) การพึ่งพาผูอื่นสูงข้ึน 
(Increasing Dependence) การเตรียมตัวเพื่อคลอด (Preparation for Birth) 
    1) ความไมแนนอน (Uncertainty) 
     ความรูสึกถึงความไมนอนในชีวิต หรือสิ่งที่เกิดข้ึนน้ันเปนจริงหรือไม เปน
ความรูสึกแรกของสตรีต้ังครรภเมื่อมีอาการแสดงของการต้ังครรภ เชน ประจําเดือนไมมาตามกําหนด 
สตรีต้ังครรภเกิดความตองการที่จะตรวจสอบการต้ังครรภโดยการสอบถามผูอื่นที่เคยต้ังครรภ (เพื่อนๆ
บุคคลในครอบครัว) หรือทดสอบการต้ังครรภดวยตนเอง ความรูสึกไมแนนอนน้ีแตกตางกันในแตละ
บุคคลและเปนปจจัยทางสังคม สตรีต้ังครรภบางรายหวังที่จะมีการต้ังครรภ ในขณะที่หลายรายไม
ตองการที่จะต้ังครรภ สวนมากสตรีต้ังครรภจะพบแพทยเพื่อการตรวจยืนยันการต้ังครรภ (Confirm 
Pregnancy) 
    2) ความลังเลใจ (Ambivalence) 
     ภายหลังที่สตรีต้ังครรภไดรับการยืนยันวาต้ังครรภจริง สตรีเกือบทุกคนเกิด
ความรูสึกสับสนและโตแยงในใจที่จะต้ังครรภ มีความรูสึกตองการและไมตองการเกิดข้ึนพรอม ๆ กัน 
แมวาสตรีต้ังครรภที่มีความตองการที่จะมีบุตรและวางแผนการต้ังครรภลวงหนา ความรูสึกลังเลใจน้ี
เกิดข้ึนได เน่ืองจากเมื่อไดรับการยืนยันวามีการต้ังครรภจริง กลไกทางจิตอารมณของการต้ังครรภจะเกดิ
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ความโตแยงวายังไมใชเวลาอันเหมาะสม รวมกับการรับรูวาตนเองจะตองมีภาระหนาที่เพิ่มข้ึน มีการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหม และอีกหลายประการทําใหเกิดอารมณสับสนและโตแยงในตนเอง ในกรณีที่
สตรีต้ังครรภมีการต้ังครรภโดยไมมีการวางแผน ความรูสึกสับสน ลังเลใจจะเพิ่มมากข้ึน นําไปสูการ
ตัดสินใจไมตองการต้ังครรภตอไป 
    3) คิดถึงแตตนเอง (Focus on Herself) 
     ตลอดระยะเวลาไตรมาสหน่ึง การเปลี่ยนแปลงทางรางกายกอใหเกิดความไมสุข
สบายตางๆ นานา ระดับฮอรโมนที่เปลี่ยนแปลงทําใหสตรีต้ังครรภมีอารมณแปรปรวนอยางรวดเร็ว 
(Unstable Mood) ความตองการทางกายภาพเกี่ยวกับการพักผอนเพิ่มข้ึน ออนเพลีย ทําใหสตรี
ต้ังครรภสนใจที่จะตอบสนองความตองการของตนเองเปนหลัก เรียกรองใหผูอื่นสนใจและตอบสนอง
ตนเอง สตรีต้ังครรภระยะน้ีเอาแตใจตนเอง ออนไหวงาย เปลี่ยนความตองการรวดเร็วอาจกอใหเกิด
ปญหาสัมพันธภาพกับคูสมรสและบุคคลในครอบครัว 
    4) สนใจทารกในครรภเปนหลกั (Fetus as Primary Focus) 
     ไตรมาสที่สอง สตรีต้ังครรภใหความสนใจตอสุขภาพทารกในครรภ ระยะน้ีสตรี
ต้ังครรภสนใจใฝ รู มีความพรอมที่จะเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในขณะต้ังครรภ การรับประทาน
อาหารตองการเรียนรูเกี่ยวกับพัฒนาการทารกในครรภ เปนระยะที่สตรีต้ังครรภมีความพึงพอใจตอการ
ต้ังครรภ และมีพลังสูงในการดูแลตนเอง 
    5) แยกตัวจากสังคม และหลงตัวเอง (Narcissism and Introversion) 
     ความรูสึกของสตรีต้ังครรภระยะน้ีคือการคุมครองและปกปองทารกในครรภ 
สตรีต้ังครรภมีพฤติกรรมในการใสใจตอเรื่องอื่น ๆ นอยลง เชน หนาที่การงาน สังคมนอกบานเลือก
ปฏิบัติในสิ่งที่เกิดประโยชนตอทารกในครรภ เชน การรับประทานอาหาร พักผอน ไมปฏิบัติในสิ่งที่เช่ือ
วาเปนอันตรายตอทารกในครรภ เชน การขับรถ การมีเพศสัมพันธ สตรีต้ังครรภบางรายงดกิจกรรมนอก
บาน ละเลยหนาที่รับผิดชอบในบาน สตรีต้ังครรภชอบที่จะดูรูปทารก พูดคุยถึงเรื่องราวในวัยเด็กของ
ตนเองและสามี ผูที่ต้ังครรภหลัง จะพูดคุยกับลูกคนโตถึงทารกในครรภ และเตรียมลูกคนโตใหยอมรับ
นอง 
    6) สนใจภาพลกัษณ (Body Image) 
     ไตรมาสที่สอง รางกายสตรีต้ังครรภมีการเปลี่ยนแปลงรูปทรงอยางชัดเจน 
รวมกับการเกิดฝาและรอยแตกของผิวหนัง การสะสมไขมันตามรางกาย การขยายใหญของหนาทอง 
สตรีต้ังครรภสวนใหญจะเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในการต้ังครรภ พึงพอใจกับการขยายใหญของลา ตัว
และหนาทอง สตรีต้ังครรภบางคนไมพอใจที่รางกายมีสีคล้ําข้ึน ผิวหนังมีรอยแตก รูปทรงรางกาย
เปลี่ยนไปการเคลื่อนไหวที่ไมคลองตัวเหมือนเดิม รวมกับความไมสุขสบายเกี่ยวกับกลามเน้ือโครงสราง
ของรางกาย สตรีต้ังครรภอาจมีความรูสึกภาพลักษณเปนลบ สงผลตอสุขภาพจิตและปฏิบัติตนไม
เหมาะสม 
    7) การเปลี่ยนแปลงทางดานเพศสัมพันธ (Change in Sexuality) 
     สตรีต้ังครรภมีความตองการทางเพศสัมพันธเปลี่ยนแปลงตามการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายกลาวคือในไตรมาสที่หน่ึง ความออนเพลียของรางกายและอาการคลื่นไสอาเจียน ทําใหสตรี
ต้ังครรภไมพรอมตอการมีเพศสัมพันธ รวมกับความวิตกกังวลวาจะทําใหมีการแทงบุตร สตรีต้ังครรภจะ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ ในระยะตอมาการค่ังของเลือดที่อวัยวะในอุงเชิงกรานทําใหสตรีต้ังครรภมี
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ความตองการทางเพศเพิ่มข้ึน รวมกับความชุมช้ืนของผนังชองคลอด ความมีพลังสูงในรางกาย ทําให
สตรีต้ังครรภและคูสมรสมีความรูสึกที่ดีตอการมีเพศสัมพันธในระยะน้ีในไตรมาสที่สาม ขนาดหนาทอง
ขยายใหญ ความไมสุขสบายทางกายภาพของสตรีต้ังครรภ เปนปจจัยสําคัญขัดขวางการมีเพศสัมพันธ 
รวมกับความกังวลวาทารกในครรภจะไดรับอันตราย ทําใหสตรีต้ังครรภมีความตองการทางเพศลดลง 
    8) การอุทิศตนเพื่อทารก (Vulnerability) 
     สืบเน่ืองจากไตรมาสที่สอง สตรีต้ังครรภเรียนรูเกี่ยวกับทารกในครรภและการ
ปฏิบัติตนทําใหการต้ังครรภเปนปกติ ตนเองมีความสุขสบาย สตรีต้ังครรภในไตรมาสที่สามมีความรูสึกที่
จะตองปกปองคุมครองทารกในครรภมากข้ึน แสดงอาการประคับประคองทารกในครรภ เชน ในการ
เดินจะใชมือประคองหนาทองอยูตลอดเวลา สตรีต้ังครรภจะหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่ที่แออัดมีคน
จํานวนมาก เพื่อปองกันการเกิดอันตรายหรือการติดเช้ือของทารกในครรภ 
    9) การพึ่งพาผูอื่นสูงข้ึน (Increasing Dependence) 
     สตรีต้ังครรภในเดือนสุดทาย มีความตองการการพึ่งพาสูง โดยเฉพาะจากคู
สมรส สตรีต้ังครรภคาดหวังที่จะไดรับการดูแลใสใจจากคูสมรสมากกวาปกติ และจะแสดงอารมณโกรธ
หรือไมพอใจเมื่อคูสมรสไมตอบสนองขอเรียกรอง สตรีต้ังครรภจะมีความสุขและความมั่นใจเพิ่มข้ึนเมื่อ
ไดรับการดูแลชวยเหลือจากคูสมรส แมจะเปนเพียงเรื่องเล็ก ๆ เชน คําพูด สตรีต้ังครรภระยะน้ี ตองการ
ความมั่นใจวามีบุคคลที่พรอมจะใหความชวยเหลืออยูตลอดเวลาและทันทีที่ตองการ 
    10) การเตรียมตัวเพื่อคลอด (Preparation for Birth) 
     สตรีต้ังครรภรับรูการเปนตัวตนของทารกในครรภ และเรียนรูวาทารกเปนอีก
ชีวิตหน่ึงที่มิใชสวนหน่ึงของรางกายตนเอง ความรูสึกปกปองทารกจะลดลง มีความตองการที่จะเห็น
หนาตาและสัมผัสตัวจริงทารก สตรีต้ังครรภเริ่มคิดถึงตนเองวาจะผานการคลอดอยางไร เริ่มที่จะคิดถึง
กระบวนการคลอด โดยการสอบถามจากผูมีประสบการณ หลายคนวิตกกังวลวาไมสามารถเดินทางไป
โรงพยาบาลไดทัน หลายคนวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวดในการคลอด บางคนใหความสนใจกับวันที่
ครบกําหนดคลอด อาการนําของการคลอด สตรีต้ังครรภมีความรูสึกวา “ฉันกําลังเปนแม” มีการ
จัดเตรียมสิ่งของเครื่องใชสาหรับทารก พูดคุยกับคูสมรสถึงการเลี้ยงดูบุตร รวมกิจกรรมการเตรียมตัว
คลอด 
    11) พันธกิจของหญิงต้ังครรภ 
     สตรีต้ังครรภ มีการปรับตัวตอการต้ังครรภทางดานจิตสังคม ดวยปจจัยภายใน
ตนเองและการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด การปรับตัวทางจิตสังคม มีการแสดงออกเปนพฤติกรรม 
เรียกวาพัฒนากิจของการต้ังครรภ มีรายละเอียด ดังตอไปน้ี (วรรณรัตน จงเจริญยานนท และคณะ, 
2543; และพวงนอย สาครรัตนกุล จันทิมา ขนบดี, 2547: 17) 
      ไตรมาสที่หน่ึง การยอมรับการต้ังครรภ เมื่อเริ่มต้ังครรภ สตรีต้ังครรภจะ
รูสึกต่ืนเตนสมหวัง ลังเลใจ และสับสน ความรูสึกทางอารมณเหลาน้ีข้ึนอยูกับปจจัยทางสังคมของสตรี
ต้ังครรภแตละคน การยอมรับการต้ังครรภ แสดงออกโดยมีการทดสอบเพื่อยืนยันการต้ังครรภ ตัดสินใจ
ที่จะต้ังครรภ ตัดสินใจที่จะมาฝากครรภ และตรวจครรภ 
      ไตรมาสที่สอง การยอมรับทารกในครรภ เมื่อมีการเคลื่อนไหวของทารกใน
ครรภ สตรีต้ังครรภจะรับรูถึงการมีตัวตนของทารกในครรภ และการมีชีวิตที่เปนอิสระ สตรีต้ังครรภเริ่ม
ยอมรับความเปนบุคคลของทารก มีจินตนาการเกี่ยวกับทารกในครรภ มีการพูดถึง การเรียกช่ือกําหนด
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เพศ วาดภาพหนาตาทารก สนใจติดตามการเปลี่ยนแปลงของทารกในครรภ โดยอาจสอบถามความ
สมบูรณของทารก นํ้าหนักทารก ทาของทารก เมื่อมาตรวจครรภ สตรีต้ังครรภ เริ่มจําแนกบทบาทการ
เปนมารดาของตนเองดวยการพูดคุยกับมารดาของตนเองถึงเหตุการณในวัยเด็กการเลี้ยงดู และการ
ต้ังครรภของมารดา 
      ไตรมาสที่สาม เตรียมตัวเปนบิดามารดา ในระยะน้ี สตรีต้ังครรภจะมีการ
เตรียมตนเองเพื่อการคลอด และการเลี้ยงดูบุตรที่จะเกิดใหม เริ่มจัดหาเตรียมสิ่งของเครื่องใชสาหรับ
ทารก เรียนรูการคลอด และความปลอดภัยของทารก รอคอยและวิตกกังวลในเหตุการณที่จะเกิดข้ึน
เกี่ยวกับการคลอด สตรีต้ังครรภจะสนใจและพรอมที่จะปฏิบัติทุกอยางเพื่อใหทารกคลอดอยางปลอดภัย 
 2.1.4 ภาวะแทรกซอนในระยะต้ังครรภ 
  การต้ังครรภทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึนในหญิงต้ังครรภหลายดาน ทั้งทางดานรางกาย
จิตใจ สังคม การเปลี่ยนแปลงในขณะต้ังครรภที่สําคัญนอกจากการเปลี่ยนแปลงดานกายวิภาคและ
สรีรวิทยา ยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะต้ังครรภซ้ํา เปนผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในระยะ
ต้ังครรภซึ่งมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาในระยะต้ังครรภที่มีผลคุกคามตอ
สุขภาพของทั้งมารดาและทารก ไดแก (ชวนพิศ นรเดชาชนท, 2536: 18-20) 
   2.1.4.1 ภาวะอาเจียนไมสงบ (Hypermesis Gravidarum, Pernicions Vomiting of 
Pregnancy) หมายถึง อาการคลื่นไส อาเจียน (Nausea and Vomiting) ซึ่งเปนสวนหน่ึงของกลุม
อาการที่เรียกกันทั่วไปวา แพทอง (Morning Sickness) ไดแก คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย 
เวียนศีรษะปกติพบในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ เริ่มมีอาการประมาณปลายสัปดาหที่ 4-6 อาการ
ดีข้ึนเมื่อมีอายุครรภ 12 สัปดาห แตถาอาการคลื่นไสอาเจียนมีมากกวาปกติ และยังคงมีอาการคลื่นไส
อาเจียนเมื่ออายุครรภ 4 เดือน แสดงวามีภาวะอาเจียนไมสงบ ภาวะอาเจียนไมสงบจะทําใหสุขภาพ
เสื่อมโทรมลงอยางมาก เปนผลใหเกิดภาวะขาดอาหาร (Starvation) ขาดน้ํา (Dehydration) การสะสม
ของคีโตน (Ketosis) การขาดวิตามินในอาหาร (Avitaminosis) และภาวะความไมสมดุลของเกลือแร 
(Electrolyte Imbalance) รวมกับการขาดโปรตัสเซียม ทําใหกลามเน้ือออนแอโดยเฉพาะกลามเน้ือ
ของหัวใจ 
   2.1.4.2 ภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการต้ังครรภ (Pregnancy Induced 
Hypertension; PIH) หมายถึง ภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งเกิดข้ึนเฉพาะในระยะต้ังครรภ แบงออกเปน 2 
ชนิด คือ 
    2.1.4.2.1 ภาวะพรีอีแคลมเชีย (Pre-Eclampsia) หมายถึง ภาวะความดันโลหิตสูง 
ซึ่งเกิดข้ึนในระยะต้ังครรภหลัง 20 สัปดาห รวมกับการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ และหรืออาการบวม
กดบุม น้ําหนักตัวเพิ่มมากกวา 2 กิโลกรัมตอสัปดาห แบงออกเปน 
     1) ภาวะมายพรีอีแคลมเชีย (Mild Pre-Eclampsia) หมายถึง หญิงมีครรภที่มี
คาความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic) ไมเกิน 160 มม.ปรอท หรือคาความดันโลหิต ไดแอสโตลิค 
(Diastolic) ไมเกิน 110 มม. ปรอท รวมกับมีโปรตีนในปสสาวะนอยกวา 5 กรัม/ลิตร (1-2 บวก) ใน
ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง และ / หรือมีอาการบวมกดบุม 
     2) ภาวะซีเวียพรีอีแคลมเชีย (Severe Pre-Eclampsia) หมายถึง หญิงมีครรภที่
มีภาวะดังตอไปน้ี 
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      2.1) คาความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic) 160 มม.ปรอท หรือมากกวา 
หรือคาความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) 110 มม.ปรอท หรือมากกวาโดยวัด 2 ครั้ง หางกันอยาง
นอย 6 ช่ัวโมง 
      2.2) ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 5 กรัม/ลิตร (3-4 บวก) หรือมากกวาใน
ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
      2.3) ปสสาวะ 500 ซีซี หรือนอยกวา ภายใน 24 ช่ัวโมง หรือนอยกวา100 ซี
ซี ตอ 4 ช่ัวโมง 
      2.4) น้ําหนักตัวเพิ่มมากกวา 2 กิโลกรัมตอสัปดาห 
      2.5) บวมทั้งตัว มีน้ําค่ังในปอด 
      2.6) เกร็ดเลือดต่ํา หรือเม็ดเลือดแตก 
      2.7) เซลลตับถูกทําลาย จะมีอาการปวดชายโครงขวา 
      2.8) ทารกเจริญเติบโตนอยกวาปกติ 
    2.1.4.2.2 ภาวะอีแคลมเชีย (Eclampsia) หมายถึง หญิงมีครรภที่มีอาการของซี
เวียพรีอิแคลมเชีย (Severe Pre-Eclampsia) รวมกับการชักเกร็ง หมดสติ ทั้งน้ีการชักจะตองไมมี
สาเหตุของภาวะอื่น เชน ลมบาหมู โรคของสมองผลที่เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการ
ต้ังครรภ 
     1) ผลตอมารดา ไดแก การลอกตัวของรกกอนกําหนด การมองเห็นผิดปกติ
เน่ืองจากขาดเลือดไปเลี้ยงที่ตา ระบบหายใจลมเหลวเน่ืองจากมีน้ําค่ังในปอด มีอาการชักเน่ืองจากมีการ
บวมที่สมองปวดศีรษะมากเน่ืองจากการหดเกร็งของหลอดเลือดในสมอง ซึ่งรอยละ 8 ของภาวะความ
ดันโลหิตสูงเน่ืองจากการต้ังครรภ ที่เปนภาวะอีแคลมเชีย (Eclampsia) จะเสียชีวิตสาเหตุการตาย คือ 
เลือดออกในสมองและหัวใจลมเหลว 
     2) ผลตอทารก ไดแก การคลอดกอนกําหนดเน่ืองจากรกลอกตัวกอนกําหนดน้ํา
หนักตัวนอยกวาปกติเน่ืองจากการไหลเวียนของเลือดที่รกนอย ทารกขาดออกซิเจนเน่ืองจากรกมีการ
เสื่อม สภาพขาดเลือดไปเลี้ยง และเสียชีวิตเน่ืองจากมีการตายของเน้ือรก ซึ่งอัตราตายทารกคลอดกอน
กําเนิด พบวา รอยละ 10 เกิดจากภาวะพริอิแคลมเชีย (Pre-Eclampsia) และรอยละ 20 เกิดจาก
ภาวะอิแคลมเชีย (Eclampsia) 
   2.1.4.3 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ (Anemia in Pregnancy) ตามมาตรฐานของ
ประเทศตะวันตกถือวาภาวะเลือดจางเกิดข้ึนแลวถาผูปวยมีฮีโมโกลบินนอยกวารอยละ 10 กรัม เมื่อ
ต้ังครรภไดครบกําหนด หรือถาฮีโมนโกลบินนอยกวารอยละ 14 กรัมในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ 
อาจพบไดมากกวารอยละ 60 โดยข้ึนอยูกับภูมิลําเนา เศรษฐกิจอายุ และจํานวนบุตร 
    ผลของภาวะโลหิตจาง 
     1) ผลตอมารดา ไดแก การแทงบุตร การตกเลือดหลังคลอดมีโอกาสสูงข้ึนใน
ระยะหลังคลอด แผลจะหายชาและมีโอกาสติดเช้ือไดงาย ในรายที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรง (ระดับ
ฮีโมโกลบินนอยกวา 6 กรัม) เกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 
     2) ผลตอทารก ไดแก คลอดกอนกําหนด น้ําหนักแรกเกิดนอยกวาปกติ อัตรา
ตายของทารกเพิ่มข้ึนเน่ืองจากการคลอดกอนกําหนด ปอดไมสมบูรณ ตัวเหลือง ติดเช้ืองาย และจาก
การชอกชํ้าระหวางการคลอด 
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 2.1.5 การตกเลือดกอนคลอด (Antepartum Hemorrhage) หมายถึง การเสียเลือดออกทาง
ชองคลอดนับต้ังแตอายุครรภ 28 สัปดาห จนกระทั่งกอนทารกคลอด (ชวนพิศ นรเดชาชนท, 2536: 20-
22) การตกเลือดกอนคลอดจะไมพบสาเหตุแนชัด สวนใหญมีสาเหตุจากภาวะรกเกาะต่ํา และภาวะรก
ลอกตัวกอนกําหนด ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีจะกลาวเฉพาะการตกเลือดกอนคลอดที่มีสาเหตุจากภาวะ
รกเกาะตํ่า และภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดดังน้ี 
  2.1.5.1 ภาวะรกเกาะต่ํา (Placenta Previa) หมายถึง การที่รกเกาะและฝงตัวบริเวณ
สวนลางของมดลูก (Lower Uterine Segment) หรือคลุมบริเวณปากมดลูกดานใน (Cervical 
Internal Os) แทนที่จะมีการเกาะและฝงตัวที่บริเวณสวนบนของมดลูก ซึ่งเปนตําแหนงของการเกาะ
และฝงตัวตามปกติของรก 
   ผลของภาวะรกเกาะต่ํา 
    1) ผลตอมารดา ไดแก การตกเลือดทั้งในระยะต้ังครรภและหลังคลอด ซึ่งในระยะ
ต้ังครรภจะทําใหหญิงต้ังครรภมีภาวะซีด ถาตกเลือดมากจะทําใหช็อคได สวนการตกเลือดหลังคลอดเกดิ
จากมดลูกสวนลางมีการหดรัดตัวไมดี จึงไมสามารถบีบรัดหลอดเลือดบริเวณที่รกลอกตัวใหปดได 
นอกจากน้ันทํา ใหเกิดการติดเช้ือเน่ืองจากการอักเสบ (Placentatitis) และมดลูกกลับคืนสูสภาพเดิมชา
กวาปกติ 
    2) ผลตอทารก ไดแก ทารกอยูในทาผิดปกติ เชน ทาขวาง ทาเฉียง ทากนและเกิด
ความผิดปกติในระบบประสาท ระบบการไหลเวียนของโลหิต ระบบการหายใจและระบบทางเดินอาหาร 
นอกจากน้ันยังมีผลใหทารกเจริญนอยกวาปกติ มีภาวะซีด เน่ืองจากเลือดที่ออกในภาวะรกเกาะต่ํา
ประมาณรอยละ 10 เปนเลือดของทารกเอง กลาวคือ ถามารดามีการเสียเลือด ทารกจะมีภาวะซีดมาก 
  2.1.5.2 ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด (Placenta Abruption, Abruptio Placentae, 
Aecidental Haemorrhage, Premature Seperation of the Normally Placenta) หมายถึง การ
แยกตัวของรกที่เกาะอยูบริเวณตําแหนงปกติ คือ สวนบนของมดลูกหลุดออกจากผนัง โพรงมดลูกกอน
ทารกคลอดอาจหลุดทั้งหมดหรือบางสวน ซึ่งจะทําใหมีเลือดออกทางชองคลอดกอนทารกคลอด หรือมี
เลือดขังอยูในโพรงมดลูก แตสวนใหญมักพบรวมกัน 
   ผลของภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด 
    1) ผลตอมารดา ไดแก เกิดอาการช็อค (Shock) เน่ืองจากการสูญเสียเลือดมากการ
แข็ง ตัวของเลือดผิดปกติ ภาวะไตวาย มดลูกแตกเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวถ่ีกวาปกติ ภาวะเลือดแมและ
เลือดลูกไมเขากัน (Rh Incompatibility) จากเลือดของทารกไหลเขาไปในกระแสโลหิตของมารดาถา
มารดาม ีRh ผลลบ และภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 25 ของมารดาที่มีภาวะรก
ลอกตัวกอนกําหนด 
    2) ผลตอทารก ไดแก ภาวะขาดออกซิเจนจากการที่มารดาเสียเลือด ทารกเสียเลือด
และมดลูกหดรัดตัวถ่ี ภาวะคลอดกอนกําหนด พบรอยละ 35 น้ําหนักตัวนอยกวาปกติมีความผิดปกติแต
กําเนิด ภาวะซีดและทารกมีการติดเช้ือ 
 2.1.6 ถุงนํ้าคร่ําแตกหรือรั่วออกกอนกําหนดคลอด (Rupture or leaking of the Amniotic 
Fluid) หมายถึง การที่ถุงนํ้าหุมตัวเด็กแตกหรือรั่วกอนการเจ็บครรภ พบไดรอยละ 10-15 ของหญิง
ต้ังครรภครบกําหนดคลอด หรือรอยละ 17 ของหญิงต้ังครรภคลอดกอนกําหนด 
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  2.1.6.1 สาเหตุ 
   ไมทราบแนชัด แตเช่ือวาเกิดจากสวนนําของเด็กไมเขาสูอุงเชิงกราน ทาเด็กผิดปกติ 
ครรภแฝด มีการอักเสบเรื้อรังของระบบทางเดินปสสาวะ สาเหตุจากมดลูก และภาวะทุพโภชนาการ 
เชน ขาดวิตามินซ ี
  2.1.6.2 ผลกระทบตอสุขภาพ 
   ถามีการรั่วหรือซึมออกเพียงเล็กนอยก็จะดําเนินการต้ังครรภตอไปได แตถารั่วออกมาก
และนาน จะทําใหคลอดยาก และถาไหลออกมาทันทีอาจทําใหสายสะดือไหลออกมามีผลทําใหทารก
เสียชีวิต เพราะสายสะดือถูกเบียด หรือถุงนํ้ารั่วเกิน 24 ช่ัวโมง จะมีการติดเช้ือโรคปนเขาไปในถุงนํ้าได 
เกิดการอักเสบและลุกลามเขาชองทอง ถาไดรับการรักษาไมดีหรือไมทันทวงทีจะทําให หญิงต้ังครรภ
และทารกติดเช้ืออยางรุนแรงและเสียชีวิตได 
  2.1.6.3 การปฏิบัติ 
   1) คอยสังเกตอาการผิดปกติ ถามีนํ้าเดินออกทางชองคลอดใหรีบมาพบแพทยทันที
และรักษาความสะอาดของชองคลอด 
   2) มาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้งเพื่อไดรับการตรวจรักษาและคนหาความผิดปกติตางๆ 
 2.1.7. หัดเยอรมัน (Rubella) 
  หัดเยอรมันหรือเรียกอีกอยางหน่ึงวา โรคหัดเกิดจากเช้ือไวรัสช่ือ Rubella Virus มีระยะ
ฟกตัวของโรค 12-28 วัน (เฉลี่ย 2 สัปดาห) 
   2.1.7.1 อาการ 
    1) มีอาการคลายเปนหวัด ออนเพลีย ปวดศีรษะ เจ็บคอ เย่ือตาอักเสบ แฉะเหมือน
เปนหวัด จะมีไขตํ่า ไมรุนแรง หรือไมปรากฏอาการไขเลย โดยเฉพาะในเด็ก 
    2) คลําพบตอมนํ้าเหลืองโตบริเวณหลังหูและคอ- ตอมา 1-5 วัน จะเริ่มมีผื่นเม็ด
ละเอียดสีแดง มักเริ่มข้ึนที่หนา คอ แขน ขา และกระจายทั่วตัว บางคนอาจมีอาการคันรวมดวย ผื่นน้ีจะ
หายไปไดใน 3-4 วันบางครั้งจะเรียกวา “ไขหวัด 3 วัน” 
    3) อาจพบอาการปวดขอและคออักเสบรวมดวย 
   2.1.7.2 การติดตอ 
    การติดตอทางระบบหายใจ เช้ือไวรัสของหัดเยอรมันจะปะปนอยูในนํ้ามูกนํ้าลาย 
ละอองเสมหะของผูเปนโรคน้ี เช้ือไวรัสจะอยูในลําคอของผูปวยในระยะ 1 สัปดาห กอนและหลังผื่นข้ึน 
   2.1.7.3 อันตรายของหัดเยอรมัน 
    ถาหญิงต้ังครรภระยะ 3-4 เดือนแรกของการต้ังครรภ ไดรับเช้ือไวรัสจะผานจาก
หญิงต้ังครรภไปสูทารกทางสายสะดือ ทําใหแทงหรือเด็กในครรภที่คลอดออกมาพิการแตกําเนิดได เชน 
ตาเปนตอกระจก ตับและมามโต สมองอักเสบ ขออักเสบ ปวดขอ มักพบในขอใหญๆ เชน ขอสะโพก ขอ
ไหล อาจใชเวลาหลายเดือนกวาจะหาย 
   2.1.7.4 การปองกัน 
    1) สตรีวัยรุนควรไปรับการฉีดวัคซีนปองกันหัดเยอรมันกอนแตงงาน 
    2) หญิงต้ังครรภหลังคลอดบุตรใหมๆ สามารถฉีดวัคซีนปองกันโรคน้ี 
    3) ผูที่เคยเปนโรคน้ีแลว หรือเคยไดรับวัคซีน จะมีภูมิคุมกันตลอดชีวิต 
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   2.1.7.5 การปฏิบัติ 
    ระยะมีไขหรือออกผื่นตองแยกของใชทุกชนิด ไมใชของปะปนกับผูอื่น ด่ืมนํ้ามาก ๆ 
และรับประทานอาหารออนยอยงาย ผลไมมากๆ ควรนอนพักผอนอยูกับบาน เพื่อปองกันการ
แพรกระจายเช้ือโรค ถาไขสูงมาก ไมลด อาจมีขอและสมองอักเสบ ควรไปพบแพทยโดยเร็ว 
   2.1.7.6 ขอจํากัด 
    1) ในหญิงต้ังครรภหามฉีดวัคซีนน้ี 
    2) สตรีที่ฉีดวัคซีนปองกันปดเยอรมันแลว ตองคุมกําเนิด 3 เดือน 
    3) หญิงต้ังครรภถาไปสัมผัสกับเด็กที่ฉีดวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมัน จะไมมี
อันตรายใด ๆ 
    4) การฉีดวัคซีนหลงัจากสัมผสัโรคแลวไมสามารถปองกันโรคได 
 2.1.8 จุดมุงหมายของการฝากครรภ 
  การฝากครรภมีจุดมุงหมายดังน้ี 
   2.1.8.1 เพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถที่จะรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงสมบูรณ
ตลอดการต้ังครรภ จนกระทั่งคลอดบุตร 
   2.1.8.2 เพื่อใหสตรีต้ังครรภไดผอนคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลที่เกี่ยวเน่ือง
กับการต้ังครรภ และการคลอด 
   2.1.8.3 เพื่อใหสตรีต้ังครรภไดรับทราบข้ันตอนตางๆในการคลอด รวมถึงหัตถการ
ตางๆ ที่อาจจะจําเปน พรอมทั้งทราบถึงภาวะแทรกซอนและผลดี ผลเสียที่จะติดตามมา 
   2.1.8.4 เพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองระหวางการต้ังครรภ การ
คลอดรวมไปถึงการวางแผนครอบครัว 
   2.1.8.5 เพื่อใหสตรีต้ังครรภมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการคลอด ตลอดจนมีเจคติที่
ดีตอการคลอด 
   2.1.8.6 เพื่อใหสตรีต้ังครรภ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะการเจ็บครรภ
คลอดไดอยางเหมาะสม 
   2.1.8.7 เพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถคลอดบุตรที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
   2.1.8.8 เพื่อตรวจและรักษาความผิดปกติทั้งทางรางกายและจิตใจของสตรีต้ังครรภ 
   2.1.8.9 เพื่อสามารถปองกันหรือวินิจฉัยภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภไดโดยเร็ว
ที่สุด และสามารถวางแผนการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม (ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล, 2546; ศิริพงศ 
สวัสด์ิมงคล, 2548) 
 2.1.9 การดูแลสตรีต้ังครรภ 
  สตรีต้ังครรภควรจะเริ่มฝากครรภใหเร็วที่สุดเมื่อทราบวาตนเองต้ังครรภ ทั้งน้ีสตรีต้ังครรภ
จะไดรับคําแนะนําตาง ๆ เชนเดียวกับคําแนะนํากอนการต้ังครรภและยังตองเนนใหสตรีต้ังครรภเห็น
ประโยชนของการฝากครรภที่สม่ําเสมอ โดยมีจุดประสงคที่สําคัญ 3 ประการ 
   2.1.9.1 ประเมินสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารก 
   2.1.9.2 ประเมินอายุครรภของทารก 
   2.1.9.3 วางแผนการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองจนกระทั่งคลอด 
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 2.1.10 ข้ันตอนในการฝากครรภ 
  2.1.10.1 การซักประวัติ 
   การซักประวัติสตรีต้ังครรภจะตองทําเชนเดียวกับการซักประวัติผูปวยทั่วไป ขอมูล
ตางๆจะตองมีการจดบันทึกอยางละเอียดเพื่อใหเจาหนาที่อื่นๆในหนวยฝากครรภสามารถทีจ่ะแปลผลได
อยางถูกตอง และสามารถวางแผนการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม การซักประวัติในสตรีต้ังครรภ
จะตอง ประกอบไปดวย 
    1) ประวัติสวนตัว ไดแก 
     1.1) อายุ สตรีต้ังครรภที่อายุนอยกวา 20 ป หรือสตรีต้ังครรภที่อายุมากกวา 35 
ป มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภไดสูงกวาปกติ เชนภาวะครรภเปนพิษ บอยครั้งที่
สตรีกลุมน้ีจะมีความวิตกกังวลคอนขางสูงเกี่ยวกับความผิดพลาดของตนเอง ทารกในสตรีต้ังครรภอายุ
นอยจะยังมีพัฒนาการดานอารมณและจิตใจที่ไมดีพอ หรือรางกายอาจจะยังเจริญเติบโตไมเต็มที่ทําใหมี
ภาวะแทรกซอนไดงาย 
     1.2) อาชีพ ชวยบงบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจ และรายไดของสตรี ซึ่งจะ
เกี่ยวเน่ืองไปถึงภาวะโภชนาการ และชีวิตความเปนอยู อาชีพบางอยางอาจจะตองไดรับการแนะนําใน
การปฏิบัติงาน หรืออาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากอาชีพน้ัน ๆ ได เชน การทํางานในโรงงาน
สารเคมีหรือการทํางานที่เกี่ยวของกับเครื่องจักรกล 
     1.3) ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เชนโรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง โรคความดัน
โลหิตสูง หรือเคยรับการผาตัด โรคหรือภาวะตาง ๆ เหลาน้ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางการ
ต้ังครรภและการคลอดได 
     1.4) ประวัติการใชยาและการแพยา ยาบางชนิดอาจทําใหเกิดความผิดปกติตอ
ทารกในครรภ ประวัติการแพยาชวยในการวางแผนการรักษาเพื่อหลีกเลี่ยงการใชยาชนิดน้ัน ๆ 
     1.5) ประวัติการคุมกําเนิด โดยเฉพาะการคุมกําเนิดกอนการต้ังครรภปจจุบัน 
การหยุดกินยา หรือฉีดยาคุมกําเนิดกอนการต้ังครรภไมนานนัก อาจจะมีผลตอการกําหนดประจําเดือน
ครั้งสุดทาย ซึ่งจะทําใหการคาดคะเนอายุครรภจากประจําเดือนครั้งสุดทายคลาดเคลื่อนไป 
    2) ประวัติครอบครัว 
     2.1) ประวัติสามี ไดแก อายุ อาชีพ ซึ่งจะทําใหทราบถึงสภาพทางเศรษฐกิจ 
และอาจจะทราบถึงสถานะภาพสมรสของสตรีต้ังครรภ ซึ่งอาจจะทําใหมีผลตอการต้ังครรภ 
     2.2) โรคทางพันธุกรรมและโรคติดตอ ซึ่งอาจปรากฏใหเห็นไดระหวางการ
ต้ังครรภเชนโรคโลหิตจาง โรคธาลัสซีเมีย 
     2.3) ประวัติการต้ังครรภแฝด ถามีประวัติการต้ังครรภแฝดในครอบครัว
โดยเฉพาะทางฝายสตร ีก็อาจจะมีโอกาสที่จะต้ังครรภแฝดสูงข้ึนกวาสตรีต้ังครรภที่ไมมีประวัติครรภแฝด
ในครอบครัว 
    3) ประวัติการต้ังครรภและการคลอด สิ่งที่ตองทราบ ไดแก จํานวนครั้งของการ
ต้ังครรภ การแทง และการคลอดบุตรทั้งครบตามกําหนดและกอนกําหนด อาการผิดปกติที่พบระหวาง
การต้ังครรภแตละครั้ง ระยะเวลาหางของการต้ังครรภแตละครั้ง วิธีการคลอด อาการผิดปกติที่พบ
ระหวางการคลอด ขอมูลทารกที่คลอด 
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    4) ประวัติครรภปจจุบัน ไดแก ประวัติประจําเดือน กําหนดวันคลอด ประวัติการ
ด้ินของทารก อาการในระหวางต้ังครรภ 
  2.1.10.2 การตรวจรางกาย การตรวจครรภ และการตรวจภายใน (ปรีชา วาณิชยเศรษฐ
กุล, 2546; และศิริพงศ สวัสด์ิมงคล, 2548: 17) 
   1) การตรวจรางกายไดแก การวัดสวนสูง ช่ังนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต และการตรวจ
รางกายทุกระบบ รวมทั้งการตรวจเตานม ทั้งน้ีเพื่อประเมินสุขภาพของสตรีต้ังครรภในเบื้องตน 
   2) การตรวจครรภไดแก การตรวจครรภทางหนาทองเพื่อวินิจฉัยทาและตําแหนงของ
ทารกโดยวิธี Leopold’s Maneuver 
   3) การตรวจภายใน ควรจะทําในสตรีที่มาฝากครรภทุกรายถาสามารถจะทําได
โดยเฉพาะในกรณีที่มีปญหา หรือขอสงสัยบางอยาง การตรวจภายในก็มีประโยชนไดแก 
    3.1) การวินิจฉัยการต้ังครรภและประเมินอายุครรภ โดยเฉพาะในระยะแรกๆ ของ
การต้ังครรภ ประมาณอายุครรภ 6 สัปดาหข้ึนไป จะพบวาที่คอของปากมดลูกจะมีลักษณะนุม และมี
ลักษณะสีแดงอมนํ้าเงิน (Bluish Discoloration) ประมาณอายุครรภ 7-8 สัปดาห จะคลําไดมดลูกโต
ข้ึนกวาปกติ ลักษณะเปน Globular Shape และนุมข้ึน ประมาณอายุครรภ 10 สัปดาห จะรูสึกวา
มดลูกโตข้ึนชัดเจน และในบางรายอาจคลําไดเหนือกระดูกหัวเหนา 
    3.2) การมีประวัติตกขาว หรือสงสัยวาจะมีความผิดปกติที่ชองคลอดหรืออวัยวะ
สืบพันธุภายนอก เชน คัน มีกลิ่น แสบขัด มีแผล หรือตรวจปสสาวะพบมีเม็ดเลือดขาวหรือโปรตีน    
เปนตน 
    3.3) การมีเลือดออกทางชองคลอด โดยเฉพาะในไตรมาสที่ 1 หรือไตรมาสที่ 2 เพื่อ
การวินิจฉัยภาวะแทงที่ถูกตอง และสาเหตุของการมีเลือดออกที่ไมไดมาจากในโพรงมดลูก 
    3.4) การประเมินสภาพชองเชิงกรานและสภาพของปากมดลูก สวนใหญจะเนนใน
สตรีที่ใกลครบกําหนด หรือครรภที่เกินกําหนด เพื่อวางแผนการรักษาตอไป 
    3.5 ภาวะอื่น ๆ เชน Incompetence Cervix หรือสงสัยวาจะมีเน้ืองอกในชอง
คลอดหรือในอุงเชิงกราน เปนตน 
  2.1.10.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
   เปนการตรวจเพื่อหาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับสุขภาพของสตรีต้ังครรภ เมื่อทราบความ
ผิดปกติอาจจะตองไดรับการตรวจเพิ่มเติม ทั้งน้ีเพื่อการวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง เพื่อการรักษา และเพื่อการ
ติดตามการดําเนินของโรค การตรวจที่ทําเปนประจําในสตรีที่มาฝากครรภครั้งแรก ไดแก 
    1) การตรวจ Complete Blood Cell Count (CBC) ประกอบดวยการหาปริมาณ
ความเขมขนของเลือด ประกอบดวย Hemoglobin Hematocrit การดูลักษณะของเม็ดเลือด การนับ
จํานวนเม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด เปนตน สิ่งที่สําคัญที่สุดคือ Hemoglobin หรือ Hematocrit ถา
หากพบวาสตรีมีภาวะโลหิตจางคือ Hb < 11 g/dl ในไตรมาสที่ 1 และ 3 หรือ Hb < 10.5 g/dl ในไตร
มาสที่ 2 จําเปนตองตรวจอยางอื่นเพิ่มเติม เพื่อหาสาเหตุของภาวะเลือดจาง ทั้งน้ีเพราะภาวะเลือดจาง 
อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได เชน คลอดกอนกําหนด ทารกเจริญเติบโตชาในครรภหรือธาลัส
ซีเมีย 
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    2) การตรวจปสสาวะ เพื่อตรวจหาภาวการณติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะทั้งน้ี
พบ อุบัติการณการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะเพิ่มข้ึนมากระหวางต้ังครรภ บางครั้งก็อาจไมมีอาการ
แสดงอะไรเลย (Asymptomatic Bacteriuria) หรืออาจจะมีอาการกระเพาะปสสาวะอักเสบบางราย
ลุกลามเปนกรวยไตอักเสบ (Pyelonephritis) นอกจากน้ียังอาจเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและเกิด
ภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชนการคลอดกอนกําหนด ทารกนํ้าหนักตัวนอยเปนตน นอกจากน้ียังมีประโยชน
ในการตรวจหาโปรตีน และนํ้าตาลในปสสาวะ ซึ่งจะชวยในการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ 
    3) การตรวจหาหมูเลือด โดยเฉพาะ ABO และ Rh Blood Group มีประโยชนใน
แงที่สตรีต้ังครรภและแพทยผูทําการรักษาจะไดเตรียมพรอมในกรณีที่สตรีต้ังครรภมีหมูเลือดที่หายาก
การมีหมูเลือด Rh negative และสามีของสตรีต้ังครรภมีหมูเลือด Rh negative อาจทําใหเกิดภาวะ 
Blood Incompatibility ทําใหเกิดภาวะ Hydrops Fetalis และทําใหทารกเสียชีวิตได 
    4) การตรวจโรคซิฟลิส หรือตรวจ VDRL เปนการตรวจ Screening Test เพื่อหา
การติดเช้ือซิฟลัส ถาตรวจไดผลเปน Reactive ตองตรวจยืนยันดวยวิธี TPHA และถาพบวาติดเช้ือจริง
ตองรับการรักษาทันที เพื่อปองกันการติดเช้ือไปยังทารกในครรภ หรือปองกันไมใหทารกไดรับอันตราย
จากเช้ือน้ี 
    5) การตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบี เพื่อตรวจวาสตรีต้ังครรภเปนพาหะของ
เช้ือโรคไวรัสตับอักเสบบีหรือไม เพราะสามารถแพรเช้ือไวรัสตับอีกเสบชนิดบีไปยังทารกในครรภได ทํา
ใหทารกติดเช้ือ หรือเปนพาหะเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบีตอไป ทารกที่คลอดจากสตรีต้ังครรภที่มีผลการ
ตรวจเลือด HBs Ag ใหผลบวก ควรจะไดรับ Active และ Passive Immunization ต้ังแตแรกคลอด 
เพื่อปองกันไมใหทารกเกิดโรคตับอักเสบ หรือเปนพาหะของโรคตอไป 
    6) การตรวจหาเช้ือเอชไอวี ควรทําในสตรีที่ไดรับคําปรึกษากอนการเจาะเลือดและ
ควรเปนไปดวยความสมัครใจเน่ืองจากมีแนวโนมการติดเช้ือเอชไอวีในสตรีต้ังครรภสูงข้ึนและอาจทําให
ติดเช้ือไปสูทารกไดรอยละ 7-39 ถาตรวจพบผลการตรวจ Anti-HIV ใหผลบวกตองตรวจยืนยันดวยวิธี 
Enzyme-linked Immune Sorbent Assay (ELISA) 
    7) การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆเชน การตรวจหา Rubella IgM 
  2.1.10.4 การประเมินสุขภาพสตรีต้ังครรภและทารก และการวินิจฉัยภาวะครรภที่ม ี
ความเสี่ยงสูง 
   ทําไดต้ังแตการมาฝากครรภครั้งแรก จากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจครรภ 
และการตรวจทางหองปฏิบัติการ หลังจากน้ันจะเปนการตรวจติดตามเปนระยะๆอยางสม่ําเสมอเพื่อ
ประเมินสุขภาพของสตรีต้ังครรภ ประเมินการเจริญเติบโตและสุขภาพของทารกในสตรีต้ังครรภที่ไมมี
ภาวะครรภเสี่ยงสูง มักจะนัดตรวจทุก 4 สัปดาหใน 28 สัปดาหแรกของการต้ังครรภ นัดตรวจทุก 2-3 
สัปดาหระหวางอายุครรภ 28-36 สัปดาห และนัดตรวจทุกสัปดาหหลังจากอายุครรภ 36 สัปดาห สิ่งที่
แพทยตองประเมินไดแก การประเมินอายุครรภ การวินิจฉัยภาวะครรภเสี่ยงสูง ไดแก 
    1) การประเมินอายุครรภ ปญหาเรื่องอายุครรภที่ไมแนนอน หรือไมชัดเจนเปน
ปญหาที่พบบอย และเปนปญหาที่สําคัญที่สุดในการวางแผนการดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ การประเมิน
อายุครรภอาจประเมินไดหลายปจจัยดังน้ี การมีประจําเดือนครั้งสุดทาย การทราบวันที่มีไขตก การ
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ตรวจภายใน การรูสึกถึงการเคลื่อนไหวของทารก สามารถตรวจไดดวยเครื่องตรวจมดลูกคลื่นความถ่ีสูง 
(จิตเกษม สุวรรณรัตน, 2549) 
    2) การวินิจฉัยภาวะครรภความเสี่ยงสูง 
     2.1) อายุ สตรีที่มาอายุนอย มีโอกาสจะคลอดกอนกําหนด ทารกนํ้าหนักตัวนอย
และคลอดยาก สาเหตุอาจจะเน่ืองจากภาวะทุพโภชนาการ หรือรางกายโดยเฉพาะกระดูกเชิงกรานยัง
เจริญเติบโตไมเต็มที่ สตรีที่อายุมากกวา 35 ป มีความเสี่ยงของการคลอดบุตรที่มีโครโมโซมผิดปกติ 
     2.2) จํานวนการคลอดบุตร สตรีที่เคยมีบุตรหลายคน มีโอกาสเกิดภาวะ 
Placenta Previa สูงข้ึน และมีความเสี่ยงที่จะตกเลือดหลังคลอดสูงข้ึน 
     2.3) ความสูง สตรีต้ังครรภที่สูงนอยกวา 140 ซม. ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ 
Cephalopelvic Disproportion 
     2.4) นํ้าหนัก สตรีที่นํ้าหนักนอยกวา 35 กิโลกรัมกอนต้ังครรภ หรือมีนํ้าหนัก
เพิ่มข้ึนนอยกวา 7 กิโลกรัมตลอดการต้ังครรภ มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทารกนํ้าหนักตัวนอยหรือภาวะ
เจริญเติบโตชาในครรภ (Intrauterine Growth Restriction) ภาวะทุพโภชนาการ 
     2.5) ความผิดปกติทางสูติกรรม ไดแก การมีเลือดออกระหวางการต้ังครรภ การ
เจ็บครรภกอนกําหนด ภาวะ Preeclampsia และ Eclampsia ครรภแฝด ครรภแฝดนํ้าทารก
เจริญเติบโตชาในครรภ ทารกมีความพิการแตกําเนิด ทารกตายในครรภ 
     2.6) ผลตรวจเลือดผิดปกติ เชน VDRL ใหผล Reactive, HBs Ag ใหผลบวก 
หรือ Anti-HIV ใหผลบวก 
     2.7) โรคเบาหวาน หรือประวัติการเปนโรคเบาหวานในครอบครัว 
     2.8) โรคเลือด ไดแกโรคโรคโลหิตจางจากสาเหตุตางๆเชนโรคโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก โรคธาลัสซีเมีย 
     2.9) โรคความดันโลหิตสูงเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย ประมาณ 5-10 ของ
การต้ังครรภ อุบัติการณน้ีพบไดแตกตางกันไปในแตละประเทศ ในประเทศไทยภาวะน้ีมีความสําคัญ
เพราะเปนสาเหตุการตายของมารดาเปนอันดับ 3 รองจากการเสียเลือด และการติดเช้ือ (อุนใจ 
กออนันตกุล, 2549) 
 สรุปจากแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภ ความจําเปนในการฝากครรภและ
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการต้ังครรภ จะเห็นวาปญหาที่เกิดข้ึนจากการต้ังครรภมีจํานวนมากทั้ง
ปญหาทางดานรางกาย เชน อาจเกิดการตายของมารดา การตายของทารกต้ังแตในครรภ เด็กแรกคลอด
นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ และการคลอดกอนกําหนด เปนตน รวมทั้งปญหาทางดานสังคมและอารมณของ
หญิงต้ังครรภดวย ดังน้ันการฝากครรภตามเกณฑที่กําหนด (ไมเกิน 12 สัปดาห) จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทํา
ใหการปองกันปญหาที่จะเกิดข้ึนจากการต้ังครรภไดรับการแกไขและเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 
ดังน้ันจึงจําเปนตองพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเพื่อการปองกันปญหาการฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภเพื่อใหมีแนวทาง / วิธีการในการดําเนินงานของเจาหนาที่และผูมีสวนเกี่ยวของตอไป 
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2.2 สถานการณการฝากครรภ 
 
 จากสถานการณสุขภาพอนามัยแมและเด็ก พ.ศ. 2552 - 2554 (กนกวรรณ ใจพิงค, 2554) 
พบวามีอัตราสวนการตายของมารดาตอแสนการเกิดมีชีพเทากับ 10.17 (ป 2552) (เปาหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไวไมเกิน 18 ตอแสนการเกิดมีชีพ) หญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กรอยละ 12.30 สูงกวาเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไวไมเกินรอยละ 10 
อัตราการตายของทารกแรกเกิดเทากับ 11.3 (ป 2553) โดยปาหมายอัตราตายปริกําเนิดไมเกิน 9 ตอ 
1,000 และทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 9.8 (ป 2554) ซึ่งสูงกวาเปาหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไวไมเกินรอยละ 7  
 จากสถานการณดังกลาว จะเห็นวา การสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็กยังมีปญหาที่สงผล
ใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมายหรือตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขได ดังน้ันจึงจําเปนตองพัฒนา
รูปแบบการฝากครรภใหมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการฝากครรภมีความสําคัญอยางมากสําหรับมารดา
และทารก เพราะจุดมุงหมายในการฝากครรภน้ัน เพื่อใหแนใจวามารดาและทารกในครรภมีสุขภาพดี 
แข็งแรงตลอดการต้ังครรภ นอกจากน้ีแพทยเจาของไขยังใหการวินิจฉัยภาวะเสี่ยงและผลลัพธอันไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดข้ึนตอมารดาและบุตรในครรภ (Villar, 1997) ระหวางการต้ังครรภและการคลอด 
เชน การตายของมารดา (Golding, 1989) การตายของทารก การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เปนตน 
และหากมีปญหาหรือสิ่งผิดปกติเกิดข้ึนในระหวางการต้ังครรภ มารดาจะไดรีบปรึกษาแพทยและเขารับ
การรักษาไดทันทวงที โดยการฝากครรภครั้งแรกอาจเริ่มที่อายุครรภไมเกิน 3 เดือน หรือไมเกิน 12 
สัปดาห หากมาฝากครรภครั้งแรกลาชาอาจทําใหเกิดผลลัพธอันไมพึงประสงคหลายประการ เชน การ
ตายของมารดา การตายของทารกต้ังแตในครรภ เด็กแรกคลอดนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ และการคลอดกอน
กําหนดเปนตนนอกจากน้ีผูปวยอาจเสียโอกาสในการไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค การไดรับการเสริม
ธาตุเหล็ก การไดรับการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการบริโภค การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย การตรวจ 
อัลตราซาวน เปนตน (สมิต ประสันนาการ, 2554) 
 จากการศึกษาสถานการณการฝากครรภลาชาของประเทศไทย พบวา มีอัตราหญิงต้ังครรภ
รายใหมที่มาฝากครรภลาชาป 2552 รอยละ 60.67 และป 2553 รอยละ 57.61 (ระบบรายงานเฉพาะ
กิจ โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว, 2554)  ซึ่งมีแนวโนมลดลงเพียงเล็กนอย  สวนอัตราหญิง
ต้ังครรภที่มารับบริการฝากครรภหลังอายุครรภ 12 สัปดาห ในเขตเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา 
ในป พ.ศ. 2553-2555 พบวาอัตราการฝากครรภหลัง 12 สัปดาห เทากับ รอยละ 44.15, 43.13 และ 
47.37 ตามลําดับ (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ อําเภอเดชอุดม, 2554) ใน
ปงบประมาณ 2554 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ไดกําหนดระดับความสําเร็จอัตราการ
ฝากครรภกอน 12 สัปดาห มากกวาหรือเทากับรอยละ 50 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 
2553: 14) แสดงวาการดําเนินงานฝากครรภของหญิงต้ังครรภที่มารับบริการกอนอายุครรภ 12 สัปดาห 
ยังเปนปญหาที่จะตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน เพื่อสุขภาพพลานามัยที่ดีของมารดาและทารกใน
ครรภ 
 นโยบายสงเสริมการฝากครรภตามกําหนด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ใน
ปงบประมาณ 2553-2556  
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  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ในปงบประมาณ 2553-2556 กําหนดให อัตรา
การฝากครรภกอน 12 สัปดาหมากกวาหรือเทากับ 50 
   สูตรการคํานวณ อัตราการฝากครรภกอน 12 สัปดาห มีดังน้ี 
    จํานวนหญิงต้ังครรภที่มารับบริการฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาหในชวงเวลา
ที่กําหนด X 100 / (จํานวนหญิงต้ังครรภรายใหมทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน)(สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2553: 14) 
 
2.3 สถานบริการรับฝากครรภ 
 
 สถานบริการรับฝากครรภประกอบดวยทั้งภาครัฐและเอกชน การขอเขารับการบริการสวน
ใหญคํานึงถึง สิทธิการรักษาเปนหลัก เชน สิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา วิสาหกิจ ประกันสังคม 
ชําระเงินเองการเลือกเขารับบริการในแตละสถานพยาบาลมีความหลากหลาย ข้ึนกับหลายปจจยัดวยกนั 
ทั้งเรื่องเศรษฐกิจ สังคม ความสะดวก เปนตน จังหวัดลําพูนเปดบริการรับฝากครรภแบงออกเปนสถาน
บริการภาครัฐ 3 ระดับ ไดแก บริการปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ บริการตติยภูม ิ
 สถานบริการปฐมภูมิ ไดแก สถานีอนามัยทั้งหมดในจังหวัด ซึ่งไดพัฒนาศักยภาพมาตรฐาน
บริการ และขีดความสามารถตามแนวทางของสํานักงานประกันสังคม ซึ่งกําหนดใหทุกสถานีอนามัยตอง
ผานมาตรฐานจึงจะไดรับเงินงบประมาณสนับสนุน บริการฝากครรภที่สถานีอนามัยประกอบไปดวยการ
ประเมินสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารก ประเมินอายุครรภของทารก และการวางแผนการดูแลรักษา
อยางตอเน่ืองจนกระทั่งคลอดโดยเจาหนาที่สถานีอนามัยและหรือพยาบาลวิชาชีพ จากน้ันจึงสงตอ
ผูปวยเพื่อเขารับการตรวจอีกครั้งโดยแพทย ณ สถานบริการทุติยภูมิ 
 สถานบริการทุติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลประจําอําเภอทั้งหมดในจังหวัด แตละโรงพยาบาลจะ
มีแพทยประจํา และแพทยหมุนเวียนใชทุน บริการรับฝากครรภแกหญิงต้ังครรภในพื้นที่รับผิดชอบของ
แตละโรงพยาบาลและหญิงต้ังครรภที่สถานีอนามัยสงตัวมา การบริการรับฝากครรภประกอบดวยการ
ประเมินสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารก ประเมินอายุครรภของทารก และการวางแผนการดูแลรักษา
อยางตอเน่ืองจนกระทั่งคลอดโดยแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางเฉพาะบางโรงพยาบาลเทาน้ัน หาก
พบวาผูปวยมีภาวะเสี่ยงสูง จะสงตัวผูปวยไปยังสถานบริการตติยภูมิตอไป 
 สถานบริการตติยภูม ิไดแก โรงพยาบาลศูนย มีแพทยเฉพาะทางดานสูตินรีเวชในการบริการ
รับฝากครรภแกหญิงต้ังครรภในพื้นที่รับผิดชอบและหญิงต้ังครรภที่สงตัวมาจากสถานบริการทุติยภูมิ 
การบริการรับฝากครรภประกอบดวยการประเมินสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารก ประเมินอายุครรภ
ของทารก และการวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองจนกระทั่งคลอดกรณีพบผูปวยมีภาวะเสี่ยงสูง
และตองทําการวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อดูภาวะเสี่ยงน้ันเชน Down’s Syndrome หรือ Thalassemia 
Disease จะสงตัวผูปวยไปยังสถานบริการอื่นตอไปเชน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ใหบริการโดยสติู
แพทย บริการรับฝากครรภประกอบดวยการประเมินสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารก ประเมินอายุ
ครรภของทารก และการวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองจนกระทั่งคลอด 
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2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
 2.4.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ไดมีผูรูใหความหมายของวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไวดังน้ี 
   วิชัย วงษใหญ (2537: 10) และ กิตติพร ปญญาภิญโญผล (2540: 9) ไดอธิบายไววา 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนลักษณะการดําเนินการของวงจรบันไดเวียน (Spiral) เปนการศึกษาคนควา
เพื่อแสวงหาวิธีการแกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติจริงมาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและพัฒนาคุณภาพของ
งานที่ตนกําลังปฏิบัติอยูและขอมูลที่รวบรวมไดระหวางดําเนินงานเปนฐานของการปรับแกไขในข้ันถัดไป 
ซึ่งสอดคลองกับ บุญมี พันธุไทย (2542: 7) ที่กลาววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปน
การวิจัยเพื่อแกปญหาเฉพาะหนาหรือเพื่อจะนําผลการวิจัยไปใชในการทํางานและปรับปรุงงานที่ตนเอง
ปฏิบัติอยูใหดีและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เชน การวิจัยหาเทคนิคการสอนที่มีประสิทธิภาพเปนตน 
   ผองพรรณ ตรัยมงคลกูล (บํารุง อมรอาจหาญ, 2548: 6; อางอิงจาก ผองพรรณ    
ตรัยมงคลกูล, 2543) ไดอธิบายไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการวาเปนกระบวนการวิจัยตามแนวคิดเชิง
ปฏิรูป มีจุดเนนที่การตรวจสอบและพินิจพิเคราะหความรูหรือแนวทางปฏิบัติที่เปนอยู เพื่อการริเริ่ม
ความรูหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกวา โดยผูวิจัยตองเปนอิสระ (emancipator) จากความรู 
กฎเกณฑและพันธนาการทางความคิดเดิม 
   Dick (กิตติพร ปญญาภิญโญผล, 2549: 14; อางอิงจาก Dick, 1995) ไดอธิบายไววา 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการวาเปนวิธีวิทยาการวิจัยที่มีเปาหมาย 2 อยางตามช่ือเรียก 2 คํา “Action” กับ 
“Research” กลาวคือ 
    Action ลงมือทํา นํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงในหนวยงาน ช้ันเรียน หรือชุมชน 
    Research วิจัย เพื่อเพิ่มพูนความเขาใจใหกับผูวิจัยรวมถึงผูที่เกี่ยวของกับผูวิจัย 
    หรือทั้ง 2 ฝาย ในเรื่องของกระบวนการเปลี่ยนแปลงและผลที่เกิดข้ึนจากการ
เปลี่ยนแปลง จุดเนนสําคัญของวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การลงมือปฏิบัติและสําคัญลําดับรองลงมา 
คือ การวิจัยเพื่อชวยในรูปของการเพิ่มพูนความเขาใจใหกับผูปฏิบัติโดยตรง กลาวคือ เปนงานวิจัยใน
งานที่ตนกําลังปฏิบัติอยูเปนการดําเนินการดวยตนเอง เพื่อเสาะหา คนหาเกี่ยวกับเรื่องของตนเอง 
   Kemmis และ McTagart (กิตติพร ปญญาภิญโญผล, 2549: 15; อางอิงจาก Kemmis 
and McTagart, 1998) ไดอธิบายไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนแบบหน่ึงของการรวบรวม การศึกษา
คนควาการสะทอนตนเอง โดยผูปฏิบัติงานในสถานการณทางสังคม (ชุมชน) เพื่อปรับปรุงหลักการ
เหตุผล และความยุติธรรมของสังคม (ชุมชน) ของตนเอง ในขณะเดียวกันก็เขาใจงานที่ปฏิบัติและเขาใจ
สถานการณที่กําลังดําเนินอยู 
   Rapoport (กิตติพร ปญญาภิญโญผล, 2549: 15; อางอิงจาก Rapoport, 1990) ได
อธิบายไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการมุงศึกษาทั้งภาคปฏิบัติการของคนที่กําลังประสบปญหาและมุงสูการ
บรรลุเปาหมายของทางสังคม (ช้ันเรียน) โดยการรวมดวยชวยกันภายใตกรอบจรรยาบรรณที่เปนที่
ยอมรับกัน 
   McCutcheon และ Jurg (กิตติพร ปญญาภิญโญผล, 2549: 15; อางอิงจาก 
McCutcheon and Jurg, 1990) ไดอธิบายไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการศึกษาอยางมีระบบ ซึ่ง
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มีการรวบรวม การรวมมือการสะทอนตนเอง การใชวิจารณญาณและเปนการดําเนินการของ
ผูปฏิบัติงานในการศึกษาคนควาการปฏิบัติงานของตน 
   กิตติพร ปญญาภิญโญผล (2549: 15) ไดอธิบายไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการหมายถึง 
การศึกษาคนควาอยางมีระบบถึงการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานเอง เพื่อใหเขาใจดีข้ึนหรือแกปญหา
เกี่ยวกับงานที่ทําอยู มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน ซึ่งไดจากการรวบรวม การรวมมือการสะทอนตนเอง 
และการใชวิจารณญาณประกอบภายใตกรอบจรรยาบรรณที่ยอมรับกัน 
  ดังน้ันอาจสรุปไดวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ กระบวนการศึกษาคนควา เพื่อแสวงหา
วิธีการแกปญหาที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานจริง และปรับปรุง เปลี่ยนแปลง พัฒนาคุณภาพอยางเปน
ระบบในลักษณะของบันไดเวียน ซึ่งขอมูลที่รวบรวมไดจะใชวิจารณญาณประกอบภายใตกรอบ
จรรยาบรรณที่ยอมรับกัน 
 2.4.2 หลักการ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการวิจัยเชิงพัฒนา ที่มุงแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมเฉพาะตน
ในการปรับปรุง พัฒนาและประเมินตนเอง การวิจัยปฏิบัติการจึงจําเปนตองไดรับความรวมมือและ
ยินยอมพรอมใจของบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติภาระงานน้ันเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตอง 
การ และใหการพัฒนาน้ันยังคงอยูในสังคม เปนการพัฒนาที่ย่ังยืน (ส.วาสนา ประวาลพฤกษ, 2538: 2) 
  ยาใจ พงษบริบูรณ (2537: 17-24) ไดสรุปหลักการสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว
ดังน้ี 
   1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนความพยายามที่จะปรับปรุงการศึกษา โดยการ
เปลี่ยนแปลง (Changing) การศึกษาน้ัน และการเรียนรูลําดับข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลงน้ัน 
   2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการทํางานของกลุม (Participatory) และใชการ
ปรึกษาหารือกับผูรวมมือกันทํางาน (Collaboration) ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยการฝกปฏิบัติตาม
แนวทางที่กลุมกําหนด 
   3. วิจัยเชิงปฏิบัติการใชสะทอนการปฏิบัติ (Reflection) โดยการประเมินตรวจสอบทุก
ข้ันตอน เพื่อปรับปรุงการฝก หรือการปฏิบัติใหเปนไปตามจุดมุงหมาย 
   4. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนกระบวนการเรียนรูอยางเปนระบบ (Systematic 
Learning Process) โดยบุคคลที่เกี่ยวของนําความคิดเชิงนามธรรมมาสรางเปนสมมติฐาน ทดลอง ฝก
ปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติซึ่งเปนการทดสอบ (Test) วา ขอสมมติฐานน้ันถูกหรือผิด 
   5. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มจากจุดเล็กๆ (Start Small) อาจจะเริ่มตนจากบุคคล 
(นักวิจัย) เพื่อดําเนินการใหมีการเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุงบางสิ่งบางอยางทางการศึกษาใหดีข้ึนโดย
ขณะที่ปฏิบัติการตองปรึกษา / รับฟงขอคิดเห็นและอาศัยการรวมปฏิบัติจากผูเกี่ยวของ 
   6. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนการสรางความรูใหม ที่ใหแนวทางปฏิบัติเชิงรูปธรรมจาก
บันทึก (records) พัฒนาการของกิจกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหเห็นกระบวนการเขาสูปญหาการแกไข
ปรับปรุง และผลสรุปที่สมเหตุสมผล ในขณะเดียวกันสามารถนําประสบการณมาประมวลเปนขอเสนอ
เชิงทฤษฎี (Proposition) ได 
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 2.4.3 จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ มีความมุงหมายที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพของ
การปฏิบัติงานประจําใหดีข้ึนโดยนํางานที่ปฏิบัติอยูมาวิเคราะหหาสาระสําคัญของสาเหตุทีเ่ปนปญหาอนั
เปนเหตุใหงานปฏิบัติอยูน้ันไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร จากน้ันจะใชแนวคิดทางทฤษฏี และ
ประสบการณการปฏิบัติที่ผานมาเสาะหาขอมูล และวิธีการที่คาดวาจะแกไขปญหาดังกลาวได แลวนํา
วิธีการดังกลาวไปทดลองใชกับกลุมที่เกี่ยวของกับปญหาน้ัน เชน ทดลองใชเมื่อตองการมีความรวมมือใน
การทํางานมากข้ึน การวิจัยเชิงปฏิบัติการไมจําเปนตองมีกลุมตัวอยาง เพราะกลุมตัวอยางก็คือ 
ประชากรของเรื่องที่เราศึกษา ซึ่งมีขนาดตัวอยางไมใหญนักและประการสําคัญการวิจัยชนิดน้ีไมตองการ
ผลที่ไปสรุปอางอิง (Generalization) ถึงคนอื่น ๆ ดวย (Kemmis and McTaggart, 1986 แปลโดย   
ส.วาสนา ประวาลพฤกษ, 2538: 56) 
 2.4.4 ลักษณะของการวิจยัเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  มีลักษณะดังน้ี (Kurt Lewin, 1946; citing Kemmis and McTaggart แปลโดย         
ส.วาสนา ประวาลพฤกษ, 2538: 56) 
   1) เปนการวิจัยแบบมีสวนรวมและมีการรวมมือ (Participation and Collaboration) 
ใชการทํางานเปนกลุมผูรวมวิจัยทุกคนมีสวนสําคัญและมีบทบาทเทาเทียมกันในทุกกระบวนการของการ
วิจัยทั้งการเสนอความคิดเชิงปฏิบัติ ตลอดจนการวางนโยบายการวิจัย 
   2) เนนการปฏิบัติ (Action Orientation) การวิจัยชนิดน้ีใชการปฏิบัติเปนสิ่งทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงและศึกษาผลของการปฏิบัติเพื่อมุงใหเกิดการพัฒนา 
   3) ใชการวิเคราะหวิจารณ (Critical Function) การวิเคราะหการปฏิบัติอยางลึกซึ้ง
จากที่สังเกตไดจะนําไปสูการตัดสินใจอยางสมเหตุสมผลเพื่อการปรับแผนการปฏิบัติ 
   4) ใชวงจรการปฏิบัติ (The Action Research Spiral) ตามแนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart คือการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observing) และการ
สะทอนผลการปฏิบัติ (Reflecting) ตลอดจนการปรับปรุงผล (Replanting) เพื่อนําไปปฏิบัติในวงจร
ตอไปจนกวาจะไดรูปแบบของการปฏิบัติงานที่พึงพอใจ 
 2.4.5 ข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  Kemmis และ McTaggart (ยาใจ พงษบริบรูณ, 2537: 43; อางอิงจาก Kemmis and 
McTaggart, 1986) ไดกลาวถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการนําไปใชเพื่อพัฒนาปรับปรุงสภาพการ
ทํางานมีข้ันตอนดังตอไปน้ี 
   ข้ันที่ 1 ข้ันวางแผน (Plan) เริ่มดวยการสํารวจปญหาที่สําคัญที่ตองการใหมีการแกไข
รวมกับผูมีสวนเกี่ยวของ และหรือผูบริหารวางแผนพรอมกัน สํารวจสถานการณของปญหาวามีอยางไร 
ปญหาที่ตองแกไขคืออะไร จะเปนในรูปแบบ ใดบาง ในข้ันของการวางแผนจะมีการปรึกษารวมกัน
ระหวางผูเกี่ยวของการใชแนวคิดวิเคราะหสิ่งที่เกี่ยวของกับปญหา ตลอดจนการแยกแยะรายละเอียด
ของปญหาน้ันเกี่ยวกับลักษณะของปญหาเปนปญหาเกี่ยวของกับใคร แนวทางแกไขอยางไร และตอง
ปฏิบัติอยางไร สามารถดําเนินการไดหลายลักษณะ เชน การสํารวจขอมูล การสํารวจพฤติกรรม
ประชาชน การสังเกตของผูวิจัย ขอมูลจากการประเมินของผูเกี่ยวของ ซึ่งจะชวยใหมองเห็นสภาพการณ
ปญหาชัดเจนข้ึน 
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   ข้ันที่ 2 ข้ันปฏิบัติการ (Action) เปนการนําแนวคิดที่กําหนดเปนกิจกรรมข้ันวางแผน
มาดําเนินการลงมือปฏิบัติ มีการใชการวิเคราะหวิจารณประกอบไปดวยโดยรับฟงจากผูรวมวิจัยหรือ
ผูเกี่ยวของอื่น ๆ  จากการปฏิบัติจะเปนขอมูลยอนกลับวาแผนที่วางไวอยางสมเหตุสมผลน้ันปฏิบัติไดจริง
มากนอยเพียงใดและอาจมีอุปสรรคอื่นๆมาเกี่ยวของโดยไมคาดคิด ซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน (เชน ถูกตอตานโดยประชาชน) ฉะน้ันแผนงานที่กําหนดไวอาจจะยืดหยุนได น่ันคือการ
ปฏิบัติการโดยมีลักษณะเปน Fluid and Dynamic โดยผูวิจัยตองมีวิจารณญาณและการตัดสินใจที่
เหมาะสมและมุงตอการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตามข้ันตอนที่กําหนดไวดวย 
   ข้ันที่ 3 ข้ันสังเกตการณ (Observe) เปนการสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนขณะ
ดําเนินกิจกรรมตามข้ันตอนที่วางไวโดยการจดบันทึกเหตุการณที่เกิดข้ึนทั้งหมดทั้งที่คาดหวัง และไม
คาดหวังโดยสิ่งที่สังเกตคือ กระบวนการปฏิบัติ (The Action Process) และผลของการปฏิบัติ (The 
Effects of Action) การสังเกตน้ีจะรวมถึงการรวบรวมผลการปฏิบัติที่เห็นดวยตา การไดฟงการไดใช
เครื่องมือ เชน แบบทดสอบเปนตน ซึ่งขณะที่การปฏิบัติการวิจัยกําลังดําเนินไปควบคูกับการสังเกตผล
การปฏิบัติควรใชเทคนิคตางๆที่เหมาะสมมาชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยซึ่งมีหลายวิธีดังน้ี 
    1) การจดบันทึกสะสม (Anecdotal Records) ผูวิจัยใชการบันทึกบรรยาย
สภาพการณรูปธรรม ซึ่งพบในเวลายาวตอเน่ืองกัน เพื่อใหการเห็นภาพรวมของสถานการณที่เกี่ยวของ
กับหัวขอวิจัยน้ัน 
    2) การใชบันทึกสนาม (Field Notes) เปนการจดบันทึกเหมือนใชระเบียนสะสม
การใชบันทึกสนามจะบันทึกตามสภาพที่เห็น โดยไมสอดแทรกขอคิดสวนตัว หรือแปลความการบันทึก
โดยวิธีน้ีผูวิจัยจะเห็นพฤติกรรมที่เกิดตามสภาพการณที่เปนจริง 
    3) การบันทึก / การบรรยายถึงพฤติกรรมที่สัมพันธกับสิ่งแวดลอม (Ecological 
Behavior Description) เปนการจดบันทึกที่พยายามใหความเขาใจ ลําดับข้ันของพฤติกรรม 
    4) การวิเคราะหเอกสาร (Document Analysis) ศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวของที่มี
อยู 
    5) การบันทึกอนุทิน หรือจดหมายเหตุรายวัน (Diaries) เปนการบันทึกสวนตัวที่
ระบุหัวขอที่ตนเองสนใจ  
    6) การบันทึกลงกระดาษแข็งเปนเรื่องราว (Item Sampling Card) เปนการบันทึก
เหมือนอนุทิน แตเนนเฉพาะเรื่องในชวงเวลาหน่ึง  
    7) การใชขอมูลจากแฟมรายการ (Portfolio) เชน รายงานการปฏิบัติงาน ขาวของ
ทางราชการที่เกี่ยวกับปญหาที่กําลังดําเนินการวิจัยอยู  
    8) การใชแบบสอบถาม (Questionnaires) ใชแบบสอบถามศึกษาขอมูลเชิงความ
คิดเห็นแบบปลายเปด หรือแบบปลายปดที่มีตัวเลือกใหตอบ จะไดรายละเอียดครบถวนเพียงพอ ผูวิจัย
ตองกําหนดหัวขอของเรื่องที่จะถามใหรัดกุมและครอบคลุม 
    9) การสัมภาษณ (Interviews) เทคนิคการสัมภาษณ ทําใหใชคําถามไดยืดหยุนกวา
การรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม การสัมภาษณดําเนินการได 3 ลักษณะ คือ แบบไมได
วางแผน (Unplanned) คือ สนทนาอยางไมเปนทางการ แบบวางแผนแตไมไดมีโครงสราง (Planned 
but Unstructured) เปดโอกาสใหคูสนทนาเลือกหัวขอที่สนใจจะพูด ผูสัมภาษณจะใชคําถามอื่น ๆ 
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ประกอบเพื่อใหไดคําตอบที่ชัดเจนเขาประเด็นแบบมีโครงสราง (Structured) คือ การสัมภาษณที่
เปนไปตามชุดของคําถามที่ไดเตรียมการไวแลว 
    10) การใชสังคมมิติ (Sociometric Methods) เพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิง
สังคม 
    11) การใชแบบทดสอบปฏิสัมพันธ และแบบสํารวจรายการ (Interaction 
Schedules and Checklists) เพื่อความสะดวกและเช่ือถือไดในการสังเกตพฤติกรรม แลวใช
ประกอบการสังเกตโดยการตรวจสอบ (Check) พฤติกรรมที่เกิดข้ึนตามรายการที่มีอยู  
    12) การใชเครื่องบันทึกเสียง (Tape Recording) เพื่อประโยชนในการวิเคราะห
ขอมูลอยางละเอียดลึกซึ้งในการสอนหรือการสนทนา 
    13) การใชวีดีทัศน (Video Recording) บันทึกทั้งภาพและเสียง เพื่อใหเห็น
ภาพรวมของกิจกรรม หรือบันทึกเฉพาะประเด็นที่นาสนใจ จะมีประโยชนมากในการนําขอมูลมา
วิเคราะหภายหลัง 
   ข้ันที่ 4 ข้ันการสะทอนการปฏิบัติ (Reflect) ข้ันสุดทายของวงจรการทําการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ คือ การประเมินหรือการตรวจสอบการปฏิบัติ หรือเปนสิ่งที่เปนขอปฏิบัติของขอจํากัดที่เปน
อุปสรรคตอการปฏิบัติการ ผูวิจัยรวมกับผูเกี่ยวของควรนําขอมูลที่ไดรวบรวมไวจากเครื่องมือตางๆ มา
ตรวจสอบปญหาที่เกิดข้ึนในแงมุมตาง ๆ ที่สัมพันธกับสภาพสังคมหรือสิ่งแวดลอม โดยผานการถก 
อภิปรายปญหา การประเมินโดยกลุมทําใหไดแนวทางของการพัฒนาข้ันตอนของการดําเนินกิจกรรม
และเปนขอมูลพื้นฐานนําไปสูการปรับปรุง และการวางแผนปฏิบัติตอไป 
 2.4.6 รูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  รูปแบบของเคมมิสและแมคทักการท (อภิเชษฐ ฉิมพลีสวรรค, 2541: 8-9; อางอิงจาก 
Kemmis and McTaggart, 1986) ซึ่งจะมุงเนนการพัฒนางานที่ปฏิบัติเปนปกติ เพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อนําไปสูการพัฒนาหรือแกปญหาในองคกรของตนเอง โดยเสนอปรัชญาในรูปแบบของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบบันไดเวียน (Active Research Spiral) ซึ่งมีสาระดังน้ี 
   1) เปนรูปแบบการวิจัยที่ผูวิจัยเขาไปมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
   2) มีคณะผูวิจัย และการลงมติ 
   3) มีจุดประสงคการวิจัยเพื่อการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนางานในหนาที่ 
   4) มีระบบการดําเนินงานเปนวงจรคือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติการสังเกตและ
สะทอนผล 
   5) เปนรูปแบบที่ไมยึดติด ไมมีกฎเกณฑการทําวิจัยจนเกินไป มุงแกปญหาเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงเปนสําคัญข้ึนอยูกับคณะทํางาน 
 สรุปเน่ืองจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนกระบวนการพัฒนาที่มุงแสวงหาแนวทางที่เหมาะสม
เฉพาะตนในการปรับปรุง พัฒนาและประเมินตนเอง ดังน้ันการใชกระบวนการดังกลาวในการศึกษา
รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน จึงเปนสิ่งที่
เหมาะสมเน่ืองจากกระบวนการดังกลาวเปนกระบวนการเพื่อใหเกิดการพัฒนา และมีการปรับปรุงแกไข
ปญหาที่เกิดข้ึนได แลวนํามาทบทวนและแกไขใหม เปนกระบวนการที่สงเสริมใหเกิดการพัฒนาการ
ดําเนินงาน 
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2.5 กระบวนการการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation Influence Control: A-I-C) 
 
 เปนเทคนิคการประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค ที่ทําใหเกิดความเขาใจสภาพปญหา 
ขีดจํากัด ความตองการ และศักยภาพของผูที่เกี่ยวของในเรือ่งตางๆ งานที่ไดจากการประชุมมาจากความคิด
ของทุกคนอยางแทจริง 
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (2552: 1-5) ใหความหมายกระบวนการวางแผนแบบมี
สวนรวม (A-I-C) ไวดังน้ี 
  Appreciation: A คือ การยอมรับช่ืนชม (Appreciate) ความคิดเห็นความรูสึกของเพื่อน
สมาชิกในกลุมดวยความเขาใจในประสบการณ สภาพ และขีดจํากัดของเพื่อนสมาชิกแตละคน จึงไมรูสึก
ตอตานหรือวิจารณเชิงลบในความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิก ทุกคนในกลุมมีโอกาสที่จะใหขอมูล
ขอเท็จจริง เหตุผล ความรูสึก และการแสดงออกตามที่เปนจริง เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน มีความรูสึก
ที่ดีมีเมตตาตอกนั เกิดพลังรวมกันและความรูสึกเปนเครือขายเปนประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม 
  Influence: I คือ การใชประสบการณ ความคิดริเริ่มสรางสรรคของแตละคนที่มีอยู มา
ชวยกันกําหนดวิธีการ/ยุทธศาสตร เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศน อุดมการณรวมกัน สมาชิกในกลุมจะมี
ปฏิสัมพันธระหวางกัน มีการถกเถียงกันดวยเหตุผลทั้งในประเด็นที่เห็นดวยและขัดแยงจนไดวิธีการที่
กลุมเห็นรวมกัน 
  Control: C คือ การนํายุทธศาสตร วิธีสําคัญมากําหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียด สมาชิก
จะเลือกวาตนเองสามารถรับผิดชอบในเรื่องใดดวยความสมัครใจ ทําใหเกิดพันธะสัญญา ขอผูกพัน
(Commitment) แกตนเอง เพื่อควบคุมตน (Control) ใหปฏิบัติจนบรรลุผลตามเปาหมายรวมของกลุม 
  สรุป เทคนิคกระบวนการ A-I-C เปนกระบวนการเรียนรูเพื่อใหเกิดการพัฒนา โดยมีการ
ประชุมที่กอใหเกิดการทํางานรวมกันจากทุกภาคสวน โดยใหผูเขารวมไดมีเวทีพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณ นําเสนอขอมูลขาวสาร ที่จะทําใหเกิดความเขาใจถึงสภาพปญหา ความตองการ ขอจํากัด 
และศักยภาพของผูที่เกี่ยวของตาง ๆ เปนกระบวนการที่ชวยระดมพลังสมองในการศึกษา วิเคราะห
หาทางเลือก เพื่อใชในการแกไขปญหาและการพัฒนาที่ย่ังยืน ในการวิจัยครั้งน้ีไดใชเทคนิคกระบวนการ 
A-I-C เพื่อพัฒนาศักยภาพ 
 2.5.1 ข้ันตอนการระดมความคิดตามเทคนิคกระบวนการ A-I-C 
  ข้ันตอนที ่1  ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation; A) คือ ข้ันการเรียนรู 
และการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยเปดโอกาสใหทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็น และรับฟงความ
คิดเห็นพรอมทั้งหาขอสรุปที่ทุกคนเขาใจ และยอมรับรวมกันอยางประชาธิปไตย การเปดโอกาสใหมีการ
สื่อสารระหวางผูเขารวมประชุมอยางเสรี จะชวยใหบุคคลมีความเขาใจสถานการณมากข้ึน และจุดเดน
ของข้ันตอน อยูที่การสรางบรรยากาศที่เปนมิตร เปดโอกาสใหมีการแสดงความคิดเห็น ความรูสึกโดยไม
มีการวิพากษ หรือการตอตาน แบงเปน 2 สวน คือ 
   A-1  :  การวิเคราะหสภาพการณของหมูบานในปจจุบัน 
   A-2  :  การกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศนของหมูบานเปนภาพอันพึงประสงคในการ
พัฒนาวาตองการอยางไร 
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  ข้ันตอนที ่2  ข้ันตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence; I) เปนข้ันตอนที่สมาชิกได
มีโอกาสคิดแนวทางในการพัฒนารวมกัน สมาชิกทุกคนรวมกันคิดหาวิธีการหรือโครงการ / กิจกรรมที่จะ
นําไปสูความสําเร็จ และบรรลุเปาหมายตามทั้งไวในชวง (A-2) ในการกําหนดโครงการ / กิจกรรมของ
ผูเขารวมระดมความคิดทั้งหมดจะตองชวยกันคิดวิเคราะหรวมกันวา โครงการ / กิจกรรมใดบาง ที่มี
ความสําคัญเหมาะสมและเปนประโยชนตอชุมชนมากที่สุด และที่สําคัญตองเปนโครงการ / กิจกรรม ที่
เปนที่ยอมรับของบุคคลที่เกี่ยวของในชุมชนดวย การแบงประชุมแบงออกเปน 2 ชวง คือ 
   I-1  :  การคิดกิจกรรม โครงการที่จะใหบรรลุวัตถุประสงค  
   I-2  :  การคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการโดย 
แบงเปน 3 กลุม คือ 
    1) โครงการ / กิจกรรมที่หมูบานหรือชุมชนทําไดเอง 
    2) โครงการ / กิจกรรม ที่บางสวนตองการความรวมมือ หรือสนับสนุนจาก 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือหนวยงานที่รวมทํางานสนับสนุน 
    3) โครงการ / กิจกรรมที่หมูบานหรือชุมชนไมสามารถดําเนินการไดเองตองขอ
ความรวมมือจากภาครัฐหรือเอกชน  
  ข้ันตอนที ่3  ข้ันตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control; C) เปนการนําเอาแนวคิดในการ
พัฒนามาวางแผนปฏิบัติที่เปนรูปธรรมโดยนําเอาโครงการหรือกิจกรรมตางๆ ที่ไดรวมตกลงและยอม
รับมากําหนด เปนแผนปฏิบัติอยางละเอียดเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ และจัดกลุมผูดําเนินงานซึ่งจะ
รับผิดชอบตอโครงการ/กิจกรรม ข้ันตอนน้ีประกอบดวย 
   C-1 :  การแบงกลุมรับผิดชอบ  
   C-2 :  การตกลงในรายละเอียดของการดําเนินงานจัดทําแผนปฏิบัติ  
นอกจากน้ีผลลัพธที่ไดจากการประชุม คือ 
    1) รายช่ือกิจกรรม หรือโครงการที่กลุม องคกรชุมชนดําเนินการไดเอง ภายใตความ
รับผิดชอบและเปนแผนปฏิบัติการของหมูบาน / ชุมชน 
    2) กิจกรรมโครงการของชุมชนหรือองคกรชุมชน เสนอขอรับการสงเสริมสนับสนุน
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงานภาครัฐที่ทํางานสนับสนุน 
    3) รายช่ือกิจกรรมโครงการ ที่ชาวบานตองแสวงหาทรัพยากรและประสานความ
รวมมือจากภาคีความรวมมือตางๆ ทั้งภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน 
 2.5.2 ปจจัยสําคัญที่ชวยใหกระบวนการ A-I-C ประสบความสําเร็จ 
  ธีระพงษ แกวหาวงษ (2543: 15-18) กลาววา ปจจัยสําคัญที่จะชวยทําใหเทคนิค
กระบวนการ A-I-C ประสบความสําเร็จน้ัน มีปจจัยดังน้ี 
   1)  การจัดประชุมตามกระบวนการ A-I-C “เนนความเปนกระบวนการ”จะดําเนินการ
ขามข้ันตอนหรือสลับข้ันไมได เนนการระดมความคิดและสรางการยอมรับซึ่งกันและกันใหความสําคัญ
กับการตัดสินใจในการกําหนดอนาคตรวมกันและเนนการสรางพลังความคิด วิเคราะหและเสนอ
ทางเลือกในการพัฒนาและพลังความรัก ความเอื้ออาทร การสรางบรรยากาศที่เปนมิตรอันเปนพลังเชิง
สรางสรรคในการพัฒนา 
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   2) การศึกษาและการเตรียมชุมชน 
    (1) การศึกษาชุมชนเพื่อใหเขาใจสภาพการณของหมูบาน ชุมชน หรือตําบล
ความสัมพันธของกลุมตางๆ การทราบความสามารถ ศักยภาพของชุมชน สภาพการพึ่งตนเอง เปนตน 
เพื่อไดขอมูลที่เพียงพอและเปนขอเท็จจริงในการกําหนดอนาคตทางเลือกรวมทั้งกลวิธีที่เหมาะสมในการ
แกไขปญหาและการประสานความรวมมือ 
    (2) การเตรียมชุมชนเพื่อจะทําใหกลุมตาง ๆ ในชุมชน และประชาชนเกิดความ
เขาใจ และสงผูแทนที่มีอํานาจในการตัดสินใจของกลุมเขารวมประชุม รวมทั้งมีการพิจารณาเพื่อ
กระจายโอกาสใหกลุมตางๆ ในชุมชน เขามามีสวนรวม เชน กลุมสตรี เยาวชน คนจน ผูประสบปญหา
ตางๆ เปนตน 
   3) วิทยากรกระบวนการ A-I-C วิทยากรกระบวนการจะตองเขาใจข้ันตอนของกระบวน 
A-I-C มีประสบการณ และความรูในเรื่องที่เกี่ยวของกับการประชุม ตลอดจนมีไหวพริบในการแกไข
ปญหา สถานการณเฉพาะหนา สามารถไกลเกลี่ยหรือมีวิธีการในการจัดการกับความขัดแยงที่เหมาะสม 
ในกรณีที่อาจเกิดข้ึน โดยสามารถทําหนาที่ดังน้ี 
    (1) เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ดําเนินการประชุมและสรุปผล 
    (2) สรางบรรยากาศในการประชุม ใหรูสึกดีเพื่อคลายความตึงเครียดของผูเขารวม
ประชุม 
    (3) ควบคุมข้ันตอนและเวลาในการประชุม ใหเปนไปตามกระบวนการ 
    (4) สรุปความคิดเห็นที่แทจริงของผูเขารวมประชุม โดยไมสอดแทรกความคิดเห็น
หรือทัศนคติของตนเองลงไป 
    (5) ในกรณีที่มีขอถกเถียงกัน ระหวางผูรวมประชุม ซึ่งเกิดความตองการปกปอง
ผลประโยชนของตนเองผูนําประชุมตองทําหนาที่ไกลเกลี่ยและหาขอยุติใหได 
    (6) วิเคราะหและสังเกตบรรยากาศในการประชุม สําหรับจํานวนผูจัดการประชุม 
อาจมีคนเดียวก็ได เปนผูนําการประชุม ซึ่งมีขอดี คือ กระบวนการประชุมเปนเอกภาพมากกวา แตหาก
ไมมั่นใจในการดูแลบรรยากาศการประชุม ควรจัดคณะมาชวยกันโดยแบงหนาที่เปน 
     (6.1) ผูจัดการประชุม ดูแลอํานวยความสะดวกทั่วไป ไดแก  เรื่องการ
ลงทะเบียน เรื่องอาหารและเครื่องด่ืมในการประชุม 
     (6.2) ผูนําการประชุม 
     (6.3) ผูจัดกิจกรรมเกมสรางบรรยากาศ เพื่อละลายพฤติกรรม การคลายเครียด 
และการนําเขาสูข้ันตอนแตละข้ันตอน 
     (6.4) ผูเตรียมวัสดุอุปกณในการประชุม ทั้งน้ีคณะวิทยากรจะตองทําความเขาใจ
ในข้ันตอนและวิธีการใหตรงกัน 
 2.5.3 จุดแข็งและจุดออนของเทคนิคกระบวนการ A-I-C 
  1) จุดแข็งของเทคนิคกระบวนการ A-I-C คือ 
   (1) เกิดความรวมมือกันทางดานสติปญญา และทรัพยากรใหมีพลัง 
   (2) ทุกคนไดความเปนผูนําและรูวาเมื่อใดควรแสดงออก 
   (3) สามารถประสานความแตกตาง ความถือตนของแตละคน มาเปนพลังใน 
การจัดการดําเนินงานและประเมินผลอยางสรางสรรค 
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   (4) เปนเครื่องมือของการจัดการ เพื่อวางแผนกลวิธี หาวิธีแกไขปญหาลดความขัดแยง
ของคนที่มีสวนไดสวนเสียในเรื่องเดียวกัน 
   (5) สรางทีม พัฒนางาน พัฒนากลุมชุมชนเพื่อการมีสวนรวม 
   (6) พัฒนาการจัดการดวยวิธีการใหมที่ไดผลในการพัฒนาคนไปพรอมกัน  
  2) จุดออนของเทคนิคกระบวนการ A-I-C ไดแก 
   (2.1) เทคนิคกระบวนการ A-I-C น้ันจะตองทําอยางตอเน่ืองในหนวยงานจึงจะเกิด
สัมฤทธิผล และทุกคนมีความรูสึกพอใจกับงาน 
   (2.2) เทคนิคกระบวนการ A-I-C ไมมีการตัดสินใจวาจะใหใครทําอะไร ผูประชุมเปนผู
เลือกและตัดสินเอาเองวาตนมีศักยภาพจะทําอะไรได อิทธิพลที่ไดรับจากการถกอภิปราย กับผูอื่นใน
ข้ันตอนตาง ๆ มีผลกระทบตอสถานะของตนเอง จึงตองช่ังใจเอง ยอมรับสภาพความพรอมและยอมรับ
ผูอื่น ซึ่งอาจทําไดไมงายนัก 
   (2.3) เทคนิคกระบวนการ A-I-C เปนการทําแผนรวมกับผูอื่นหลายระดับงานและตาง
ประสบการณจะตองเช่ือผูอื่นบาง จึงยากที่ผูเคยชิน การทําแผนกับคนพวกเดียวกัน จะยอมเปลี่ยนแปลง
รูปแบบและแนวคิดเดิมๆ ของตน 
 สรุป การสรางกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมโดยใชเทคนิค A-I-C จะตองมีการสรางการ
มีสวนรวมของทุกคน เปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟงความคิดเห็น หาขอสรุปรวมกัน 
ยอมรับในความคิดเห็นต้ังแตข้ันตอนการเรียนรูแลกเปลี่ยนประสบการณกันเนนความเปนกระบวนการ 
วิทยากรกระบวนการจะตองทําการศึกษาและเตรียมชุมชนกอนดําเนินการมาเปนอยางดี รวมทั้งตองมี
ประสบการณ มีความรูความเขาใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับการจัดประชุม มีไหวพริบในการแกไข
สถานการณเฉพาะหนาที่เหมาะสม มีทักษะในการสื่อสารที่ดี และมีการกระตุนใหเกิดกระบวนการคิด 
และเช่ือมั่นในศักยภาพของทุกคน เคารพในเกียรติและศักด์ิศรีของทุกคน รวมทั้งการสรางบรรยากาศใน
การประชุมเพื่อคลายความตึงเครียดของผูเขารวมประชุม จะทําใหผูเขารวมประชุมกลาแสดงออกในที่
ประชุม และทําใหไดขอมูลที่ถูกตองเปนจริงมากข้ึน  
 
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 วัลลา ตันตโยทัย (2540) ไดศึกษาเรื่องรูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน โดยศึกษาจากผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลินจํานวน 28 ราย พบวา
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองอาศัยการมีสัมพันธภาพและปฏิสัมพันธเชิงบําบัดเปนแกน
และพื้นฐานที่สําคัญ สําหรับวิธีการที่ใชพัฒนาศักยภาพของผูปวยทั้งหมด มี 11 วิธี ไดแก 1) ใหขอมูล
และความรู 2) แนะนํา ช้ีแนะหรือใหแนวทาง 3) สงเสริมความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 4) 
ประเมินภาวะสุขภาพ 5) ประสานการดูแลและความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพ 6) สนับสนุน
ดานจิตและอารมณ 7) ชวยเหลือในการจัดการกับความเจ็บปวยที่แทรกแซง 8) จัดหาอุปกรณและ
เครื่องใช ที่อํานวยความสะดวกตอการดูแลตนเอง 9) สอนทักษะการปฏิบัติ 10) พัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย และ 11) สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและครอบครัว ซึ่งเมื่อสิ้นสุด
การวิจัย พบวาผูปวยมีการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวม ในการควบคุมอาหาร และการใชอิน
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สุลินสูงกวาเมื่อเริ่มการวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังพบวาผูปวยมีความรูสึกผาสุกเพิ่มมาก
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเลือกแบบเจาะจงจาก
โรงพยาบาล 2 แหงในภาคใต กระบวนการวิจัยอาศัยความรวมมือระหวางผูวิจัยกับผูดูแล ครอบครัว
เครือญาติและทีมสุขภาพ ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2538 ถึงธันวาคม 2540 เก็บรวบรวมโดยสัมภาษณ
แบบเจาะลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม บันทึกภาคสนาม ถายภาพและใชแบบประเมินความสามารถ
การดูแลของผูดูแล การรับรูของผูดูแลและภาวะสุขภาพของผูปวย ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการดูแล
สุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวย 1) กระบวนการปรับเปลี่ยนการดูแล
สุขภาพที่บาน 2) การสงเสริมการดูแลที่บาน 3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแล 4) ความสามารถการดูแล
ของผูดูแล และ 5) ผลลัพธการดูแลการวิจัยครั้งน้ีแสดงความชัดเจนของบทบาทพยาบาลในการสงเสริม
ความสามารถการดูแลสุขภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน สงผลใหผูปวยปลอดภัย ไมมี
ภาวะแทรกซอน ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยที่บานและปรับวิถีชีวิตใหสอดคลองกับการดูแลผูปวยตลอดไป 
ผูดูแลสวนหน่ึงสามารถดูแลผูปวยจนกระทั่งผูปวยสามารถดูแลตนเองได ผูดูแลหมดภาระหนาที่และ
กลับไปดําเนินชีวิตเชนเดิม 
 ระวีวรรณ ชอุมพฤกษ และเพ็ญพักตร ทองแท (2549) การพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
โครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัย จังหวัดนราธิวาส. พบวา ประเด็นปญหาที่พบก็คือ การที่สตรีไปฝาก
ครรภลาชาและไปไมครบจํานวนที่กําหนดไวตามเกณฑ โดยสตรีสวนหน่ึงจะรูวาตนต้ังครรภตอเมื่อไดรับ
การตรวจและยืนยันจากผดุครรภโบราณกอนแลวจึงคอยไปฝากครรภกับสถานีอนามัย สําหรับเหตุผลที่
สตรีสวนหน่ึงยังคลอดบุตรที่บานกับผดุงครรภโบราณน้ัน เน่ืองมาจาก ความยากจน, ไมคุนเคยกับแพทย
และข้ันตอนในการทําคลอด, ชอบหมอเพศหญิงมากกวาเพศชาย, บรรยากาศคลอดที่โรงพยาบาลไม
อบอุน, ภาระงานบานและการดูแลลูกหลายคน, ประสบการณการคลอดกับผดุงครรภโบราณแลว
ปลอดภัย, การไปคลอดที่โรงพยาบาลไมทัน และความเช่ือ วัตถุประสงคของกาวิจัย คือ เพื่อคนหา
รูปแบบการดําเนินงานในการสงเสริมอนามัยแมและเด็กในจังหวัดนราธิวาสใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของชุมชน โดยเนนรูปแบบที่ใชความรูใหเกิดสํานึกและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คานิยมการ
เสริมสรางสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงจากการต้ังครรภและการตลอด 
  ผลการวิจัยพบวา 1) ปจจุบันแมสตรีสวนใหญไปฝากครรภกับสถานบริการของรัฐเพิ่มข้ึน แต
มักไปฝากลาชาและไมครบตามจํานวนที่กําหนด ซึ่งนาจะเกี่ยวของกับการสมรสและภาวะเจริญพันธุดวย 
เพราะสตรีมักจะสมรสหลังจากสําเร็จการศึกษาช้ันประถมศึกษาปที่ 6 หรืออายุประมาณ 13 – 14 ป มี
บุตรถ่ีและหลายคน จากการที่สมรสเมื่ออายุนอย มีบุตรถ่ีและหลายคน ทําใหสุขภาพทรุดโทรมเพราะให
ความสําคัญกับพฤติกรรมสุขภาพนอย ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการตายของแมอีกดวย 2) วิเคราะห
ปญหาและแนวทางที่จะพัฒนารูปแบบการดําเนินงานโครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัยที่โดยการอบรม
ใหความรูแกกลุมเปาหมายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยของแมและลูก การรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ การแนะนําใหแมไปคลอดที่โรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของแมและลูก ละการดูแลลูกให
ปลอดจากยาเสพติด 3) พัฒนารูปแบบที่เหมาะสม เพื่อลดอัตราการตายของแมและลูกขณะคลอดและ
หลังคลอด ผลจากการศึกษาพบวา ตองใชวิธีการบูรณาการขององคประกอบตาง ๆ อันไดแก การจัด
อบรม ใหความรูที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง เพื่อใหทราบสาเหตุการตายของแมและลูก โดยวิทยากรที่พูด
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ภาษายาวีได เพื่อกลุมเปาหมายจะไดซักถามและพูดคุยไดอยางสะดวกและหรือผูนําศาสนาที่มีความรู
ดานสุขภาวะอนามัยแมและเด็ก ประกอบดวยภาพรวมของสุขภาพผูหญิง ภาวะเสี่ยงของแมจากการ
ต้ังครรภ ขณะคลอด หลังคลอด โภชนาการแกหญิงต้ังครรภและหลังคลอด สุขภาพของแมวัยรุน, การ
ปฏิบัติหนาที่ของโรงพยาบาล ไดแก การรณรงคการฝากครรภ การพัฒนาคุณภาพระบบบริการงานฝาก
ครรภระดับปฐมภูมิ เฝาระวังปองกันและลดอัตราการตายของทารกในครรภมารดา ใหความรูแกหญิง
ต้ังครรภที่มารับบริการฝากครรภอยางตอเน่ือง จัดคูมือการดูแลผูปวยทางสูติกรรม เพื่อลดปญหาความ
ลาชาในการไดรับบริการและตอบสนองตามหลักศรัทธาและความเช่ือของมุสลิม ตลอดจนผูปวยทุกคน
ควรไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย ความมีอัธยาศัยของเจาหนาที ่เพื่อใหเกิดความประทับใจที่
จะมาใชบริการในครั้งตอ ๆ ไป รวมทั้งฝกอบรมอาชีพใหมแก ผดุงครรภโบราณ, การมีสวนรวมของ
องคกรบริหารสวนตําบล โดยงบประมาณที่จะขอสนับสนุนตองระบุวัตถุประสงค กิจกรรมเพื่อลดภาวะ
อัตราการตายของแมและลูกขณะคลอดและหลังคลอดอยางชัดเจน รวมทั้งติดตามผลคาใชจายอยาง
จริงจัง จัดหาคาตอบแทนแก อสม. ที่เปนแกนนําสําคัญในระยะแรก ตลอดจนใหทําหนาที่ประสานงาน
กับโรงพยาบาลและตองจัดหาเจาหนาที่สาธารณสุขหรือ ผดุงครรภโบราณฉุกเฉินบริการช่ัวคราว หรอืจดั
รถบริการรับ - สงฟรีแกหญิงมีครรภที่อยูหางไกล การคมนาคมไมสะดวกและใหคณะกรรมการบริหาร
หรือสภาองคการบริหารสวนตําบล เขารับการอบรมเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงของหญิงต้ังครรภและการตาย
ของลูกขณะคลอดและหลังคลอด, การเปนแกนนํา ผูประสาน ผูกระตุน พี่เลี้ยงของเจาหนาที่สาธารณสุข 
พัฒนากร บัณฑิตอาสา ชมรมครอบครัวและผูนําศาสนาเพื่อช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการไปคลอดที่
โรงพยาบาล และการสรางสื่อ ซึ่งอาจจะเปนเจาหนาที่สาธารณสุขหรือบุคคลในขอ 4) ใหเขาถึงกลุม
บุคคลเปาหมายโดยตรงโดยการเย่ียมบาน และการใชสื่อประเภทตางๆ เชน หอกระจายขาว โปสเตอร 
วิทยุ โทรทัศน แผนพับ ฯลฯ เพื่อใชประกอบขณะใหความรูหรือฝกอบรมโดยการไดรับฟงขอมูลซ้ํา ๆ 
จากหลายแหลงขาว ผูใหขาวควรเปนผูนําศาสนา บุคคลที่มีช่ือเสียง ไวใจได ใชภาษาที่กลุมเปาหมาย
คุนเคย และกลุมเปาหมายตองตระหนักถึงความสําคัญและมีสวนรวมในการใชสื่อน้ัน ๆ ซึ่งองคประกอบ
ทั้ง 5 ดังกลาวเปรียบเสมือนระบบยอย แตละระบบยอยตางก็มีบทบาทหนาที่ของตนเอง จะตองมี
ปฏิสัมพันธตอกัน ถาระบบยอยใดมีการเปลี่ยนแปลงหรือถูกกระทบระบบยอยอื่นๆ ก็จะมีผลจากการถูก
กระทบน้ันๆ ดวย ดังเชน เหตุการณความไมสงบในจังหวัดนราธิวาส สงผลใหเจาหนาที่สาธารณสุขไม
กลาพักอาศัยอยูในพื้นที่ ทําใหหญิงต้ังครรภและเด็กไดรับบริการลาชา ดังน้ัน ระบบยอยจะตองมีการ
ปรับตัวเพื่อใหระบบใหญดํารงอยูไดและเกิดสมดุล 
 จินตนา ทอนฮามแกว (2552) ศึกษา แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภโดยการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชน ผลการศึกษา พบวา แนวทางทางการดูแลหญิงต้ังครรภ ประกอบดวย 1) การดูแล
ทางคลินิก ไดแก ตรวจรางกาย ตรวจครรภ คัดกรองกลุมเสี่ยง 2) การดูแลสุขภาพ การเฝาระวังและ
ปองกันการเจ็บปวย ไดแก การจัดทําฐานขอมูลหญิงต้ังครรภ การใหความรู การดูแลสุขภาพและการ
ติดตามเย่ียมหญิงต้ังครรภ 3) การสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การประชาสัมพันธและกระตุน
การมาฝากครรภและการดูแลสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพผูดูแลในครับครัว และในชุมชนใหมีความรู
และมีสวนรวมในการดูแล 4) การสนับสนุนการเขาถึงสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ระบบสงตอฉุกเฉินและที่
สําคัญการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภในชุมชนตองอาศัยการมีสวนรวมของ 3 ภาคสวน ไดแก ภาควิชาชีพ 
ภาคประชาชน และภาคองคกรชุมชน เพื่อใหเกิดความเขาใจและการมีสวนรวมในการดูแลหญิงต้ังครรภ
ในชุมชน 
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 วาสนา ถ่ินขนอน (2552) ศึกษา การพัฒนาแนวทางการใหบริการหญิงต้ังครรภวัยรุน โดย
ครอบครัวมีสวนรวมในคลินิกฝากครรภ เครือขายบริการสุขภาพ อําเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎรธานี มี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวทางการใหบริการ หญิงต้ังครรภวัยรุนโดยครอบครัวมีสวนรวมในคลินิกฝาก
ครรภ ผลการศึกษาพบปญหาความตองการดังน้ี 1) ผูใหบริการสุขภาพไมมีความรูเฉพาะในการดูแลหญิง
ต้ังครรภวัยรุน 2) การปองกันการต้ังครรภซํ้าไมไดผล 3) ตองการ ใหเจาหนาที่มีเวลาใหคําแนะนํา 
คําปรึกษามากข้ึน 4) หญิงต้ังครรภวัยรุนขาดความรูในการดูแลตนเอง การเตรียม ความพรอมสําหรับ
การคลอด การเลี้ยงดูบุตร 5) ครอบครัวขาดการมีสวนรวม ผูรวมวิจัยเสนอแนวทางการพัฒนาดังน้ี 1) 
พัฒนาความรูและทักษะของผูใหบริการสุขภาพ 2) พัฒนาแนวทางการใหบริการโดยจัดต้ังคลินิกสําหรับ
หญิงต้ัง ครรภวัยรุน กําหนดกิจกรรมที่สอดคลองกับความตองการ ผลการศึกษาพบวากระบวนการวิจัย
ปฏิบัติการ ทําใหหญิง ต้ังครรภวัยรุนและครอบครัวไดรวมกันเสนอแนวทางการใหบริการสุขภาพที่
เหมาะสม และสอดคลองกับความตองการ ทําใหมีการจัดต้ังคลินิกสําหรับหญิงต้ังครรภวัยรุนข้ึน และผู
ใหบริการสุขภาพมีแนวทางการใหบริการฝากครรภเพื่อ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในหญิงต้ังครรภ
วัยรุนโดยครอบครัวมีสวนรวม 
 กฤตยติวัฒน ฉัตรทอง (2552) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
นาชะอัง จังหวัดชุมพร ผลการวิจัยพบวาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนมี
กระบวนการปฏิบัติงาน 9 ข้ันตอน คือ 1) การเตรียมการกอนการวิจัยโดยการเตรียมผูชวยวิจัย การ
คัดเลือกชุมชนและเครือขายสุขภาพในชุมชนและการศึกษาบริบทของชุมชน 2)การศึกษาดูงานในพื้นที่ที่
มีการดําเนินงานปองกันไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ความรูเรื่องไขเลือดออกของกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน การวิเคราะห SWOT และรวมสรางแผนงาน
โครงการดวยเทคนิคเอไอซี 4) การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชนดานมนุษยสัมพันธและการสรางเจต
คติในการทํางาน 5) การจัดกิจกรรมโครงการสรางกระแสเผยแพรความรูการควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออก และโครงการรณรงคกําจัดตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออก 6) การประเมินผลโครงการ 
7) การปรับปรุงแผนและกําหนดกิจกรรมการประกวดบาน 8) การจัดกิจกรรมการประกวดบาน และ 9) 
การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน และผลจากการวิจัยครั้งน้ี ทําให
เกิดการพัฒนาศักยภาพของกลุมเครือขายแกนนําสุขภาพในชุมชน เกิดการมีสวนรวมและการประสาน
การทํางานของผูนําชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข และเครือขายสุขภาพในชุมชน ในการรวมกันวางแผน 
แกไขปญหาสุขภาพของชุมชน สงผลใหเกิดพลังในชุมชนที่สามารถรวมกันปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนไดตอไป  
 กนกวรรณ ใจพิงค (2554) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงต้ังครรภที่มารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลลําพูน ผลการศึกษาพบอัตราการฝากครรภลาชารอยละ 41.6 ปจจัยที่สัมพันธตอ
การฝากครรภลาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก การทราบผลกระทบของการฝากครรภลาชา การมี
งานทํา และการมีรายได โดยพบวาหญิงต้ังครรภที่ไมทราบผลกระทบของการฝากครรภลาชามีโอกาสมา
ฝากครรภลาชาเปน 1.8 เทาของหญิงต้ังครรภที่ทราบผลกระทบการฝากครรภลาชา หญิงต้ังครรภที่ไมมี
งานทํามีโอกาสมาฝากครรภลาชาเปน 1.6 เทาของหญิงต้ังครรภที่มีงานทํา และหญิงต้ังครรภที่ไมมี
รายไดมีโอกาสมาฝากครรภลาชาเปน 1.8 เทาของหญิงต้ังครรภที่มีรายได ขอเสนอแนะจากการศึกษา
ครั้งน้ี คือการรณรงคใหหญิงต้ังครรภและสาธารณชนตระหนักถึงผลกระทบการฝากครรภลาชา 
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สนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการแกปญหา การหาชุดตรวจการต้ังครรภที่ราคาถูก และเขาถึงไดงาย 
รวมทั้งการสรางเสริมการมีรายไดใหแกหญิงต้ังครรภ 
 
2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาการดําเนินการเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญงิมคีรรภ
ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ในครั้งน้ีเปนการวิจัยเพื่อพัฒนา โดยอาศัย
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกตใชแนวคิดของของ 
Kemmis และ McTagart (1988) เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน โดยข้ันตอนการวิจัย 
ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และ การสะทอนผล โดยแตละกิจกรรมการพัฒนาเกิด
จากการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางในชุมชน ซึ่งสรุปไดดังภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิด การวิจัย ดังน้ี 
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ระยะท่ี 1 การวางแผน (Planning) 

 
1 .ศึกษาสถานการณและวิเคราะหสภาพ
ปญหาการฝากครรภลาชา   
2. ประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการในการ
แกไขปญหารวมกันของชุมชน โดยใช
กระบวนการ A-I-C เพื่อหารูปแบบการ
ดําเนินงาน 
3. สังเคราะหรูปแบบการดําเนินงานเพื่อ
ปองกันการฝากครรภลาชา 
4. จัดทําแผนปฏิบัติการของชุมชน 
(Action plan) ระยะท่ี 4  การสะทอนผลการปฏิบัติ 

(Reflection) 

ระยะท่ี 2 การปฏิบัติ (Action) 

5. การปฏิบัติตามรูปแบบพัฒนาการ
ดําเนินการเพื่อปองกันการฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ (ตามรูปแบบที่
สังเคราะหจากข้ันตอนที่ 1) 

 

ระยะท่ี 3 การสังเกต (Observation) 

6. ดําเนินการติดตาม สังเกต/สอบถามผู
มีสวนรวมในการดําเนินกจิกรรม 
7. บันทึกขอมลูและสรุปผลการ
ดําเนินงานตามกจิกรรมของแผนปฏิบัติ
การ 
 

8. ถอดบทเรียนการดําเนินงานตามรูปแบบการ

พัฒนาการดําเนินการเพื่อปองกันการฝากครรภ
ลาชา เพื่อทบทวนแนวทาง ผลการดําเนินงาน 
ปญหาขอขัดแยง เพื่อประกอบการวางแผนตอไป 
9. สัมภาษณ แบบเจาะลึก เพื่อหาขอมูลปจจัย
ความสําเรจ็ในรปูแบบการพฒันาการดําเนินงาน 
10. แลกเปลี่ยนเรียนรูจากการดําเนินงาน และ 
การประเมินผลการรปูแบบการพฒันา 

ภาพประกอบ 2.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 วิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝาก
ครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยใชระเบียบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน รวมทั้งการศึกษาผลการ
ดําเนินงานที่ผานมา และ ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ โดยมีกระบวนการกลุม เพื่อเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมแลกเปลี่ยนประสบการณเพื่อ
พัฒนาการดําเนินงาน ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะตองอาศัยความรวมมือระหวางผูวิจัย จํานวน 36 คน 
ในฐานะผูรวมวิจัยในการวิเคราะหปญหาและจัดทําแผนตลอดจนการสงเสริมการดําเนินงานพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ โดยมีผูวิจัยที่มีบทบาทเปนผู
ชวยเหลือใหกําลังใจ กระตุนและรวมกันหาแนวทางดําเนินงานโดยมีวิธีการตามข้ันตอนดังตอไปน้ี 
  3.1 รูปแบบการวิจัย   
  3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  3.3 พื้นที่ในการศึกษาวิจัย 
  3.4 วิธีดําเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมขอมลู 
  3.5 เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
  3.6 การสรางและการตรวจสอบเครื่องมือ 
  3.7 การเกบ็รวบรวมขอมลู 
  3.8 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู 
  3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชวงจรการปฏิบัติ PAOR 
ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการท ซึ่งมี 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action) การสังเกต (Observe) และการสะทอนผล (Reflection) มีแผนการศึกษาวิจัยที่ทดสอบระดับ
การดําเนินงาน ทั้งกอนและหลังการพัฒนา (Pre test – post test Design)  
 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
 3.2.1 ประชากร 
  การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไว ดังน้ี ประชากรคือผูที่มีสวนสําคัญ
และเกี่ยวของในการดําเนินงานดานการใหบริการฝากครรภ จํานวน 36 คน ซึ่งประกอบดวย อาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน 10 คน, กํานัน / ผูใหญบาน จํานวน 5 คน, สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
จํานวน 5 คน, หญิงมีครรภ จํานวน 10 คน, เจาหนาที่งานเวชปฏิบัติครอบรัวและชุมชน จํานวน 1 คน, 
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เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 2 คน, พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 คน และแพทย 
จํานวน 1 คน 
 3.2.2 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยใชวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) การ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุข กํานัน / ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล หญิงมีครรภ เจาหนาที่งานเวชปฏิบัติครอบรัวและชุมชน เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล แพทย และ พยาบาลวิชาชีพ รวม 36 คน ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยใชประชากรเปนกลุม
ตัวอยางในการศึกษา  
   เกณฑการคัดเลอืกอาสาสมัครเขารวมโครงการดังน้ี 
    1. อาสาสมัครที่เปนกลุมหญิงมีครรภ ใชเกณฑการคัดเลือกดังน้ี 
     1.1 เปนหญิงมีครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง 
อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี และมีอายุครรภไมเกิน 28 สัปดาห 
     1.2 สามารถสื่อสารเปนภาษาไทย หรือภาษาทองถ่ินไดอยางชัดเจน และ
ยินยอมเขารวมโครงการ 
    2. กลุมผูมีสวนเกี่ยวของการใหบริการฝากครรภ  
     2.1 เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานการใหบริการฝากครรภ อายุ 20 ปข้ึนไป และ  
ไดปฏิบัติงานเกี่ยวกบัการฝากครรภมากวา 1 ป 
     2.2 เจาหนาทีอ่งคกรปกครองสวนทองถ่ิน อายุ 20 ปข้ึนไป 
      2.3 ผูนําชุมชน อายุ 20 ปข้ึนไป 
      2.4 อสม. / อบต. อายุ 20 ปข้ึนไป 
   เกณฑการคัดเลอืกอาสาสมัครออกจากโครงการ ดังน้ี 
    อาสาสมัครทีเ่ปนกลุมหญงิมีครรภ ใชเกณฑการคัดออกดังน้ี 
     1. หญิงมีครรภที่คลอดบุตร และไมสามารถเขารวมโครงการได 
      2. หญิงมีครรภทีเ่ดินทางไปประกอบอาชีพที่อื่น 
   เกณฑการคัดออกของกลุมผูมีสวนเกี่ยวของการใหบริการฝากครรภ ดังน้ี 
    1. เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานการใหบริการฝากครรภ ยายสถานที่ปฏิบัติงาน  
     2. เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน อสม. / อบต. ไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมได หรือ ใหขอมูลใด ๆ ได 

 
3.3 พ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัย 
 
 ในการวิจัยเรื่องน้ีใชวิธีการเลือกพืน้ที่ โดยการเลือกแบบสุมแบบเจาะจง โดยการเลือกตําบลที่
มีอัตราการฝากครรภลาชาสูงที่สดุ ไดแก ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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3.4 วิธีดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ประกอบดวยข้ันตอน 4 ข้ันตอนดังน้ี 
  ข้ันตอนที ่1 การวางแผนปฏิบัติการ  
    1. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา อุปสรรค โดยการสํารวจขอมูลพื้นฐานบริบท
ของพื้นที่ และสภาพการดําเนินงาน โดยศึกษาขอมูลจากเอกสารภายในชุมชน และหนวยงานราชการที่
อยูในพื้นที่ สํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน วามีการฝากครรภลาชามากนอยขนาดไหน 
ปญหาอุปสรรคมีอะไรบาง โดยใชแบบสํารวจใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนดําเนินการสํารวจในชุมชน 
   2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูเกี่ยวของ โดยเปนกลุมตัวอยางในการดําเนินงาน โดยใช
กระบวนการ A-I-C ในการแกไขปญหาการฝากครรภลาชาของชุมชน เพื่อหารูปแบบการดําเนินงาน เพื่อ
ปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ โดยนําขอมูลที่ไดจากการสํารวจมาวิเคราะหสถานการณ 
สภาพปญหาที่เกิดข้ึนในปจจุบัน (ขอ 1) เปนขอมูลนําเขาในการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
   3. สังเคราะหรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ที่
ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ (ขอ 2) และนําเสนอรูปแบบการดําเนินงานตอที่ประชุม  
   4. จัดทําแผนปฏิบัติการตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ ที่ไดจากการสังเคราะห (ขอ 3) 
  ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติการ 
    5. ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภที่กําหนด เปนการจัดกิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ เพื่อปองกันการฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน 
  ข้ันตอนที่ 3 การสังเกตการปฏิบัติ 
    6. บันทึกขอมูลและสรุปผลการดําเนินงานแตละข้ันตอนของการวิจัย ทั้งสวนที่เปน
ความกาวหนาและเปนอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการ  
   7. การนิเทศ ติดตามสนับสนุน ตรวจเย่ียมใหขอเสนอแนะและคําแนะนํา  
  ข้ันตอนที่ 4 การสองสะทอนผลการปฏิบัติ 
    8. จัดเวทีประชุมการจัดการความรูการดําเนินการรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ โดยใชวิธีถอดบทเรียน เพื่อรวมกันทบทวนแนวทาง ผล
การปฏิบัติงาน ปญหาขอขัดแยงสรุปประเด็นที่จะใชประกอบเปนการวางแผนการดําเนินงานตอไป  
    9. สัมภาษณ แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) เพื่อหาขอมูลปจจัยความสําเร็จใน
รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
    10. วัดผลการดําเนินงานรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ โดยใชแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ หลังการพัฒนา 
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3.5 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี แบงเปน 3 สวนประกอบดวย  
  สวนที่ 1 แบบสอบถามลกัษณะทางประชากร 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามการดําเนินงานตามรปูแบบการพฒันาการดําเนินงานเพื่อปองกัน 
การฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
  สวนที่ 3 แบบสัมภาษณ ปจจัยความสําเรจ็ตามรปูแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อ
ปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
 เกณฑการใหคะแนน 
  แบบสอบถามสวนที่ 2 เปนการประเมินผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ
ดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา   
5 ระดับ (Rating Scale) จําแนกเปนคําถามเชิงบวกและคําถามเชิงลบ ประยุกตใชแนวคิดของ Likert 
(1976) และมีการกําหนดการใหคาคะแนนสําหรับขอคําถามเชิงบวก จํานวน 29 ขอ คือ ดําเนินงานมาก
ที่สุด (5 คะแนน) ดําเนินงานมาก (4 คะแนน) ดําเนินงานปานกลาง (3 คะแนน) ดําเนินงานนอย         
(2 คะแนน) และดําเนินงานนอยที่สุด (1 คะแนน) ในทางตรงกันขามใหคาคะแนนสําหรับขอคําถามเชิง
บวก จํานวน 10 ขอ คือ ดําเนินงานนอยที่สุด (5 คะแนน) ดําเนินงานนอย (4 คะแนน) ดําเนินงาน
ปานกลาง (3 คะแนน) ดําเนินงานมาก (2 คะแนน) และดําเนินงานมากที่สุด (1 คะแนน)  
 เกณฑการแปลผล ผูวิจัยแปลผลระดับคะแนน เปน 3 ระดับ ตามแนวคิดของ (Best, 1997: 
190) มีรายละเอียดดังน้ี  
 
   ระดับชวงช้ัน = Max – Min =  5 – 1 = 1.33 
          Level   3 

 
   คาเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง ระดับการดําเนินงานมาก  
   คาเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง ระดับการดําเนินงานปานกลาง  
   คาเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ระดับการดําเนินงานนอย  

 
 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 
  1. ศึกษาเน้ือหา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฏีและผลการวิจัยที่
เกี่ยวของ 
  2. ศึกษาแนวทางรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ หลักการ แนวทางการดําเนินงาน แผนงานโครงการ การจัดการ และการติดตาม
ประเมินผล 
  3. การศึกษาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบดวยข้ันตอนการ
วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะทอนผล (Reflection)  
  4. นําเน้ือหา เอกสาร ตํารา ทฤษฎี และผลการวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดมาเปนตัวกําหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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  5. กําหนดโครงสรางเน้ือหา แนวคิด และทฤษฎีที่นํามาใช นํามาสรางขอความให
ครอบคลุมเน้ือหา วัตถุประสงคการวิจัยและวัดผล ซึ่งประกอบดวย แบบสอบถาม แบบบันทึกขอมูล 
แบบสังเกต    
 
3.6 การสรางและการตรวจสอบเครื่องมือ 
 
 3.6.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยนําแบบสอบถามใหประธานกรรมการและ
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธพิจารณา แลวนําไปใหผูเช่ียวชาญดานเน้ือหา ทําการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา (Content Validity) ผูเช่ียวชาญดานเน้ือหาจํานวน 3 ทาน พิจารณาความถูกตอง ความตรง
เชิงเน้ือหา ภาษาและความชัดเจนของภาษา และพิจารณาคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม กับ
วัตถุประสงค ความเห็นของผูเช่ียวชาญ IOC (Index of Item of Objective Congruence) ซึ่งกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่ใหคะแนนในแตละขอ ออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
  ให 1 เมื่อขอคําถาม คําตอบ สอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
  ให 0 เมื่อไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจไดวาขอคําถาม คําตอบ สอดคลองและ
ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
  ให -1 เมื่อขอคําถาม คําตอบ ไมสอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัยโดยคิดจาก
คะแนนรวมของผูเช่ียวชาญในแตละขอหารดวยจํานวนผูเช่ียวชาญที่ใหคะแนน ซึ่งถาคา IOC มีคา
มากกวา 0.5 ข้ึนไปถือวาขอคําถามน้ันผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน โดยไดคา IOC เทากับ 0.8 
  3.6.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเน้ือหา เมื่อปรับปรุงเรียบรอยแลวนําเครื่องมือตรวจสอบ
ความเที่ยง (Reliability) โดยการนําเครื่องมือที่ไดไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มี
คุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย แลวนํามาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบราช (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยคาเฉลี่ยเช่ือมั่นที่ไดจากการคํานวณตองมีคาต้ังแต 
0.7 ข้ึนไป ถือวามีความเช่ือมั่น (วรพจน พรหมสัตยพรต, 2547) ในการวิจัยครั้งน้ีไดนําเครื่องมือทดลอง
ใชกับกลุมทดลอง ที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดความเที่ยง (Reliability) เทากับ 0.89  
 
3.7 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยกําหนดข้ันตอนการดําเนินการแบงออกได ดังน้ี 
  3.7.1 ศึกษาหาความรูจากเอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฎีและผลการวิจัยที่เกี่ยวของ 
รวบรวมขอมูลพื้นฐานของชุมชน และ การดําเนินงานฝากครรภของหนวยงานทางดานสาธารณสุข 
  3.7.2 ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน โรงพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และผูนําชุมชน เพื่อแจงใหทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย รูปแบบ แผนงาน ระยะเวลาที่จะ
ดําเนินการ ข้ันตอนการดําเนินงาน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนประโยชนที่คาดวา
จะไดรับ 
  3.7.3 เตรียมกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยไดเขาพบและแนะนําสรางความสัมพันธกับกลุม
ประชากรตัวอยาง เพื่อสรางสัมพันธภาพอันดี ช้ีแจงรายละเอียดของวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย
รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
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  3.7.4 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณในการดําเนินงานใหเพียงพอ 
 

3.8 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลหลังจากผูวิจัยไดดําเนินการเสร็จเรียบรอย จะทําการตรวจขอมูลให
ครบถวนของขอมูลอีกครั้งหน่ึงแลวนําขอมูลมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและ
นําเสนอขอมูลเชิงพรรณนา และภาพตาราง ประกอบการบรรยาย 
  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
    1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
     1.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     1.2 วิเคราะหระดับผลการดําเนินงานรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกัน
การฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ หลังการวิจัยโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
    2. สถิติเชิงอนุมาน 
     เปรียบเทียบรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ กอนการวิจัยและหลังการวิจัย โดยใชสถิติ Paired Samples t – test โดยกําหนดคาความ
เช่ือมั่นทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 
    3. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูลที่ไดจากการสังเกตแบบมีสวนรวม การ
สัมภาษณแบบเจาะลึก นํามาตรวจสอบความถูกตองของขอมลู จัดหมวดหมูตามประเด็น ซึ่งทั้งหมดเปน
การวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) แลวนําขอมูลมาจัดหมวดหมูวิเคราะหและพิจารณาเชิง
เหตุผล (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2552) พรอมทั้งสรุปประเด็น  
 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ในการดําเนินการวิจัยในทุกข้ันตอนที่มีความเกี่ยวของกับประชาชน การจะดําเนินการ
ศึกษาวิจัยได น้ัน จะตองผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม กอนเพื่อควบคุมการวิจัยใหอยูในกรอบจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เมื่อไดรับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมแลว นักศึกษาจึงจะสามารถดําเนินการวิจยัได โดยการดําเนินการวิจัยจะตองอยู
ภายใตกรอบจริยธรรมการวิจัยอยางเครงครัด 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ ใน อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
โดยมีความมุงหมายการวิจัย 1) เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝาก
ครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 2) เพื่อศึกษา
กระบวนการสรางรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
3) เพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงานของรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี และ 3) เพื่อศึกษาปจจัย
แหงความสําเร็จในการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิง
ปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) เลือกพื้นที่แบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ไดแกบานกระเบื้อง หมูที่ 6 ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยศึกษาขอมูลในกลุมตัวอยาง กลุมแกนนําชุมชนที่มีสวนรวมในการปฏิบัติงาน ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข กํานัน / ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล หญิงมีครรภ เจาหนาที่งานเวชปฏิบัติ
ครอบรัวและชุมชน เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แพทย และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  
36 คน  
 
4.1 สัญลักษณและอักษรยอท่ีใชสื่อความหมายในการวิจัย 
 
 ∑×  แทน คาผลรวมของคะแนนในกลุม 
    แทน คาเฉลี่ย 
 SD  แทน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 n  แทน จํานวนกลุมตัวอยาง หรือ N แทน จํานวนประชากร 
 t   แทน คาสัมประสิทธ์ิ Paired-Samples T Test 
 *  แทน นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
 
4.2 ลําดับขั้นของการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 
 
 ตอนที่ 1 ขอมูลดานลักษณะทางประชากร 
 ตอนที่ 2 กระบวนการสรางรูปแบบการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 ตอนที่ 3 ขอมูลผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการมา
ฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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 ตอนที่ 4 ขอมูลเปรียบเทียบการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกัน
การมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 ตอนที่ 5 ขอมูลปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ 
เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
 
4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ตอนที่ 1 ขอมูลดานลักษณะทางประชากร 
  1. บริบทพื้นที่ที่ใชในการวิจัย ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ประกอบดวย 
   1.1 ที่ต้ังและอาณาเขต 
    ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ต้ังอยูทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือ
ของอําเภอเดชอุดม ระยะทางหางจากจังหวัดอุบลราชธานีประมาณ 23 กิโลเมตรหางจากอุดมประมาณ 
20 กิโลเมตร และหางจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมประมาณ 20 กิโลเมตร หางจาก
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานีประมาณ 24 กิโลเมตร มีอาณาเขตดังน้ี 
     ทิศเหนือ   ติดตอ ตําบลเมืองศรีไคอําเภอเดชอุดมจังหวัดอุบลราชธานี 
     ทิศใต    ติดตอ ตําบลปาโมงอําเภอเดชอุดมจังหวัดอุบลราชธานี 
     ทิศตะวันออก  ติดตอ ตําบลนาดีอําเภอนาเยียจังหวัดอุบลราชธานี 
     ทิศตะวันตก  ติดตอ ตําบลสระสมงิอําเภอเดชอุดมจงัหวัดอุบลราชธานี 
   1.2 แผนที่ตําบลนาสวง ดังตัวอยาง 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
   1.3 สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 
    โรงพยาบาลสงเสริมสุภาพตําบลนาสวง ต้ังอยูที่บานนาสวง หมูที่10 ตําบลนาสวง 
อําเภอเดชอุดมจังหวัดอุบลราชธานี ติดถนนวาริน เดชอุดม กิโลเมตรที่ 23 รับผิดชอบ จํานวน 12 
หมูบานแบงเปน 
     หมูบานในเขตเทศบาลตําบลนาสวง 4 หมูบาน ไดแก บานนาสวงหมูที่ 1 บาน
ปามวงหมูที่ 3, บานกุดยางหมูที่ 8 และบานนาสวง หมูที่ 10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



45 

     หมูบานในเขตองคการบริหารสวนตําบลนาสวง 8 หมูบาน ไดแก บานเสาเลาหมู
ที่ 2, 4 บานมวงหมูที่ 5, บานกระเบื้องหมูที่ 6, บานหนองบัวหมูที่ 7, บานนาหวยแคนหมูที่ 9 บานโนน
กระแตหมูที่ 11 และบานโนนจิกหมูที่ 12 
   1.4 บุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง 
    1) นางกัณณิญา ชัยมงคลยศ ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
    2) นางรสรินทร สุวรรณพรม ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    3) นายเมธิน ปะนิทานัง   ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    4) น.ส.สกาวรัตน ตียาพันธ  ตําแหนง เจาพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
    5) นายภราดร โสภา    ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
    6) นายเวชพิสิฐ วรรณศร ี  ตําแหนง  เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 

 
ตาราง 4.1 อัตรากําลงับุคลากรแตละประเภทตอประชากร 

 

หมูบาน หลังคาเรือน ประชากร บุคลากร 
อัตรากําลัง 

ตอหลังคาเรือน ตอปชก 
12 1,809 9,359 6 1: 302 1 : 1,560 

ที่มา : จากระบบฐานขอมูล JHCIS รพ.สต.นาสวง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 
 

ตาราง 4.2 ทรัพยากรสาธารณสุขมลูฐานป พ.ศ. 2556 
 

ประเภท จํานวน 

อสม. 168 
หมอนวดแผนไทย 12 
ครูอนามัย 7 
เยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียน 23 
อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงเรียน 35 
หอกระจายขาว 12 
ศูนยสาธารณสุขมลูฐานชุมชน 12 
ชมรมสรางสุขภาพ 12 
ชมรมผูสูงอายุ 12 
สนามกีฬาในหมูบาน 9 
ชมรม อสม. ระดับอําเภอ 1 

ที่มา : จากระบบฐานขอมูล JHCIS รพ.สต.นาสวง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 
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ตาราง 4.3 เขตการปกครองตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จงัหวัดอุบลราชธานี 
 

เขตการปกครอง รวม 

ตําบล 1 

หมูบาน 12 

เทศบาลตําบล 1 

องคการบรหิารสวนตําบล 1 

หลงัคาเรือน 1,609 

ประชากรทั้งหมด 9,023 

ชาย 4,452 

หญิง 4,571 

ที่มา : จากระบบฐานขอมูล JHCIS รพ.สต.นาสวง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 
 

ตาราง 4.4 รายช่ือหมูบานที่รบัผิดชอบ ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

หมูท่ี ชื่อหมูบาน หลังคาเรือน ประชากร (คน) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

นาสวง 
เสาเลา 
ปามวง 
เสาเลา 
มวง 
กระเบื้อง 
หนองบัว 
กุดยาง 
นาหวยแคน 
นาสวง 
โนนกระแต 
โนนจิก 

194 
97 
179 
162 
130 
109 
71 
75 
144 
170 
149 
129 

1,128 
577 
914 
949 
709 
639 
395 
480 
808 
827 
847 
723 

รวม 1,609 9,023 

ที่มา : ขอมูลประชากร UC ธันวาคม 2556 
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ภาพประกอบ 4.1 ปรามิดประชากร ตําบลนาสวง จําแนกตามกลุมอายุ ป 2556 
 

ตาราง 4.5 จํานวนประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศป 2556 
 

กลุมอาย ุ ชาย หญิง รวม  %ชาย %หญิง 
00-04 244 265 509 2.70 2.94 
05-09 265 293 558 2.94 3.25 
10-14 331 312 643 3.67 3.46 
15-19 390 401 791 4.32 4.44 
20-24 376 395 771 4.17 4.38 
25-29 338 348 686 3.75 3.86 
30-34 341 349 690 3.78 3.87 
35-39 453 397 850 5.02 4.40 
40-44 420 409 829 4.65 4.53 
45-49 362 352 714 4.01 3.90 
50-54 278 266 544 3.08 2.95 
55-59 200 193 393 2.22 2.14 
60-64 154 176 330 1.71 1.95 
65-69 108 135 243 1.20 1.50 
70-74 70 100 170 0.78 1.11 
75-79 70 104 174 0.78 1.15 
80+ 52 76 128 0.58 0.84 
รวม 4,452 4,571 9,023 49.34 50.66 

ที่มา : จากการสํารวจ, ประชากร UC ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 

ที่มา : จากสรุปรายงานประจําป รพ.สต.นาสวง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 
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ตาราง 4.6 ขอมูลสภาวะสุขภาพรายหมูบาน ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ชื่อหมูบาน หมูท่ี 
จํานวน
ประชากร 

จํานวนผูปวย 

เบาหวาน 
ความดัน
โลหิตสูง 

ผูพิการ วัณโรค รวม 

นาสวง 1 1119 43 35 17 0 95 

เสาเลา 2 750 15 17 9 0 41 

ปามวง 3 892 14 19 4 1 38 
เสาเลา 4 1019 26 25 15 0 66 
มวง 5 701 27 15 8 2 52 
กระเบื้อง 6 694 22 24 10 0 56 
หนองบัว 7 366 8 3 1 0 12 
กุดยาง 8 467 8 5 3 0 16 
นาหวยแคน 9 857 28 23 13 0 64 
นาสวง 10 868 31 36 14 0 81 
โนนกระแต 11 903 20 18 4 1 43 
โนนจิก 12 723 10 10 7 0 27 

รวม 9,359 252 230 105 4 591 

ที่มา : จากสรุปรายงานประจําป รพ.สต.นาสวง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 
 
ตาราง 4.7 จํานวนและอัตราปวยของผูปวยนอก 10 อันดับโรคจําแนกตามสาเหตุการปวย ป 2554 -  
   2556 
 

ท่ี สาเหตุการปวย 
ป 2554 ป 2555 ป 2556 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 
1 โรคระบบทางเดินหายใจ 2,338 26,093 2,275 25,132 2,116 22,609 
2 โรคระบบยอยอาหาร

รวมโรคในชองปาก 2,263 25,256 1,408 15,554 1,332 14,232 
3 อาการผิดปกติจากการ

ตรวจที่ไมสามารถ
จําแนกกลุมโรคได 

 
1,910 

 
21,316 

 
1,358 

 
15,120 1,122 11,988 

4 โรคระบบกลามเน้ือรวม
โครงรางและกลามเน้ือ
ยึดเสริม 

 
1,839 

 
20,524 

 
1,006 

 
11,113 1,006 10,749 

5 โรคเกี่ยวกบัตอมไรทอ
โภชนาการ 

 
945 

 
10,546 

 
916 

 
10,119 

 
765 

 
8,174 
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ตาราง 4.7 (ตอ) 
 

ท่ี สาเหตุการปวย 
ป 2554 ป 2555 ป 2556 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 
6 โรคติดเช้ือและปรสิต 874 9,754 518 5,722 632 6,753 
7 โรคระบบประสาท 598 6,674 328 3,623 356 3,804 
8 โรคผิวหนังและเน้ือเย่ือ 510 5,691 284 3,112 284 3,035 
9 โรคตารวมสวนประกอบ

ของตา 257 4,933 277 2,840 218 2,329 
10 สาเหตุภายนอกอื่นๆ ที่

ทําใหปวยหรือตาย 
 

346 
 

3,861 
 

158 
 

1,568 
 

133 
 

1,421 

ที่มา : รายงาน 504 ขอมูลถึง 31 ธันวาคม 2556 
หมายเหตุ : อัตราตอ 100,000 ประชากร 
 

ตาราง 4.8 สาเหตุการตาย และอัตราตาย 5 อันดับแรก ประชากร ป 2556 
 

ลําดับ สาเหตุการตาย จํานวน อัตรา : 1,000 
1 โรคหัวใจและหลอดเลือด 16 1.71 
2 ไตวาย 5 0.53 
3 โรคเกี่ยวกบัตับและตับออน 3 0.32 
4 อุบัติเหตุจราจร 2 0.21 
5 โรคติดเช้ือและปรสิต 1 0.11 

ที่มา : รายงานสอบสวนสาเหตุการตาย ป 2556 
 
ตาราง 4.9 ขอมูลการใหบริการสุขภาพ ประกอบดวย จํานวนผูมารบับริการ 3 ป ยอนหลงั ตามกลุม  
   บริการ 
 

กลุมผูปวย 
ป 2554 ป 2555 ป 2556 

คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 
เด็ก 0-12 ป 1,271 4,451 1,501 6,440 1,670 7,169 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 176 555 160 419 268 598 
ประชาชนทั่วไป 3,560 8,621 2,734 10,119 3,293 12,047 
ประกันสังคม 119 394 208 461 247 478 
ผูพิการ 32 132 32 157 64 223 
ผูสงูอายุ 395 1,987 437 2,293 619 2,867 
รวม 5,553 16,140 5,072 19,889 6,161 23,382 

ที่มา : จากระบบฐานขอมูล JHCIS รพ.สต.นาสวง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 
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   ผลการศึกษาพบวา ตําบลนาสวง เปนชุมชนชนบทกึ่งเมือง อยูในเขตการปกครองของ
อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จํานวนหมูบานทั้งหมด จํานวน 12 หมูบานแบงเปน หมูบานในเขต
เทศบาลตําบลนาสวง 4 หมูบาน และหมูบานในเขตองคการบริหารสวนตําบลนาสวง 8 หมูบาน มี
ครัวเรือนจํานวน 1,609 หลังคาเรือน ประชากรจํานวน 9,023 คน แบงเปนเพศชายจํานวน 4,452 คน 
เพศหญิงจํานวน 4,571 คน ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพเกษตรกร และรับจาง 
โดยสวนใหญประชากรเปนกลุมวัยทํางาน สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ คือ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนาสวง มีเจาหนาที่ 6 คน อัตราสวนเจาหนาที่ 1 คน ตอประชาชน 1,872 คน ปญหา
สุขภาพที่สําคัญของประชากรในพื้นที่ ไดแก โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ผูพิการ และวัณโรค เปนตน 
สวนขอมูลสถานการณการฝากครรภลาชายอนหลัง 3 ป (54-56) พบวา ตําบลนาสวง มีอัตราการฝาก
ครรภลาชา เทากับ รอยละ 59 , 56 และ 62 ตามลําดับ ซึ่งจะพบวาอัตราการฝากครรภลาชาในตําบล
นาสวงยังสูงกวา ปาหมายกระทรวงและตัวช้ีวัดจังหวัดอุบลราชธานี ที่กําหนดไมเกินรอยละ 50 เปนตน 
  2. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
    ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวาผูตอบแบบสอบถามสวน
ใหญเปนเพศหญิงรอยละ 55.50 สวนใหญอายุระหวาง 40-49 ป และ 50-59 ป รอยละ 27.8 มี
สถานภาพคูรอยละ 86.1 มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษามากที่สุดรอยละ 38.9 และมีตําแหนง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและตัวแทนหญิงมีครรภ มากที่สุด รอยละ 27.8 ตามลําดับ  
 

ตาราง 4.10 ผลการวิเคราะหขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม (n=36) 
 

 คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
1.เพศ    
 ชาย 16 44.5 
 หญิง 20 55.5 
2.อายุ (ป)    
 นอยกวา 30  6 16.7 
 30 – 39  9 25.0 
 40 – 49  10 27.8 
 50 – 59  10 27.8 
 60 ข้ึนไป 1 2.7 
 
3.สถานภาพ 

x  = 41.78  
  

 โสด 4 11.1 
 สมรส 31 86.1 
 หมาย/หยา/แยก 1 2.7 
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ตาราง 4.10 (ตอ) 
 

 คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
4.ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 6 16.7 
 มัธยมศึกษา 14 38.9 
 อนุปรญิญา 2 5.5 
 ปริญญาตร ี 11 30.6 
 สูงกวาปริญญาตร ี 3 8.3 
5.ตําแหนงหนาที ่   
 กํานัน/ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน 5 13.8 
 เจาหนาที่ อบต./สมาชิก อบต. 5 13.8 
 เจาหนาที่สาธารณสุข 6 16.6 
 ตัวแทนหญิงมีครรภ 10 27.8 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 10 27.8 

 
 ตอนที่ 2 กระบวนการสรางรปูแบบการพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  ในการสรางรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิง
มีครรภ ผูวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูเกี่ยวของ โดยเปนกลุมตัวอยางในการดําเนินงาน เพื่อสราง
รูปแบบการดําเนินงาน เพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ โดยผูวิจัยใชกระบวนการกลุม 
A-I-C ดังน้ี 
   1. ข้ันเตรียมการ 
    กิจกรรมที่ดําเนินการกอนที่จะจัดการประชุม เพื่อระดมความคิดในการสราง
รูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ โดยมีข้ันตอนในการเตรียมการ 
ดังน้ี  
      1) การวิเคราะหสถานการณ สภาพปญหาอุปสรรค การสํารวจขอมูลพื้นฐาน
บริบทของพื้นที่ และสภาพการดําเนินงาน โดยศึกษาขอมูลจากเอกสารภายในชุมชน และหนวยงาน
ราชการที่อยูในพื้นที่ สํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน ผลการศึกษาพบวา ตําบลนาสวง 
      2) การวิเคราะหและคัดเลือกกลุมเปาหมาย ผูเขารวมประชุม เปนผูที่มีสวน
สําคัญและเกี่ยวของในการดําเนินงานดานการใหบริการฝากครรภ จํานวน 36 คน ซึ่งประกอบดวย 
อาสาสมัครสาธารณสุข กํานัน / ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล หญิงมีครรภ เจาหนาที่
งานเวชปฏิบัติครอบรัวและชุมชน เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แพทย และ พยาบาล
วิชาชีพ โดยหลังจากคัดเลือกกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยไดประสานไปยังกลุมตัวอยางเพื่อขอความรวมมือใน
การเขารวมการประชุมตามรูปแบบของจริยธรรมการวิจัย และช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจเขารวมประชุม 
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      3) การจัดประชุมกรรมการหมูบานและการเตรียมชุมชน เพื่อใหประชาชนเขาใจ
ถึงวัตถุประสงคเบื้องตนของการประชุม และประโยชนที่ชาวบานจะไดรับ เพื่อช้ีแจงใหกรรมการหมูบาน
และผูใหญบานเขาใจถึงความสําคัญในการจัดประชุม โดยผูวิจัยไดจัดประชุมกรรมการหมูบาน 
ประกอบดวยผูใหญบาน กํานัน กรรมกรรมหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อใหเตรียม
ชุมชนสําหรับการประชุมเชิงปฏิบัติการ และการช้ีแจงวัตถุประสงคของการประชุม พรอมทั้งชักถาม
ปญหาทั่วไป ที่บานกระเบื้อง หมู 6 ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีผูเขารวม
ประชุมจํานวน 18 คน 
      4) การเตรียมตัวของทีมวิจัย ใหสามารถดําเนินการประชุมไดอยางราบรื่น สราง
ความมั่นใจการนําการประชุม และใหทีมงานเขาใจข้ันตอนและกระบวนการในการจัดประชุม โดย 
ศึกษาข้ันตอนการจัดประชุม A-I-C อยางละเอียด วางแผนการดําเนินการประชุม (จัดความรับผิดชอบ) 
และเตรียมเกมตางๆ โดยการจัดประชุมเตรียมทีมวิจัยที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 
      5) การเตรียมอุปกรณและสถานที่จัดประชุม โดยการเตรียมสถานที่ผูวิจัยได
ประสานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง ในการเลือกสถานที่ประชุม ไดศาลากลางบาน
กระเบื้อง หมู 6 ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี สวนวัสดุอุปกรณที่จะใชในการ
ประชุม เครื่องเสียง ประสานขอสนับสนุนจากเทศบาลตําบลนาสวง สวนวัสดุอื่น ๆ ทีมผูวิจัยจัดเตรียม
ไปเอง 
   2.ข้ันการสรางความรู (Appreciation; A) 
    ข้ันตอนน้ีเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟง และหา
ขอสรุปรวมกันอยางเปนประชาธิปไตย โดยใชการวาดภาพเปนสื่อในการแสดงขอคิดเห็น ซึ่งแบงเปน 2 
ชวง ไดแก 
     1) การวิเคราะหสถานการณของปญหาการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ใน
ปจจุบัน (A1) โดยจากการวาดภาพ โดยพบวาปญหาที่เกิดจากการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภใน
ตําบลนาสวง เกิดจาก การไมทราบวาตนเองต้ังครรภ การไมทราบผลกระทบจากการฝากครรภลาชา
และความจําเปนของการฝากครรภตามกําหนด การไมทราบวาตองมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห และ
ไมวางตองประกอบอาชีพ การเดินทางไปประกอบอาชีพที่ตางจังหวัด และ การไมพรอมที่จะมีบุตร 
     2) การกําหนดอนาคตของหมูบานวาตองการใหเกิดการพัฒนาในทิศทางใด (A2) 
ในสวนของการกําหนด อนาคตของชุมชน ตําบลนาสวง ในการปองกันปญหาการฝากครรภลาชา 
ผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการไดระดมความคิดเห็น โดยการวาดภาพ มีการกําหนดอนาคตของชุมชน 
วา ตําบลนาสวงจะตองมีการฝากครรภตามกําหนด ไมเกิน 12 สัปดาห เด็กที่เกิดมาจะตองมีสุขภาพดี 
แมก็จะตองปลอดภัย หญิงมีครรภจะตองไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี การต้ังครรภจะตองเกิดจาก
ความพรอมของหญิงมีครรภ และ การใหบริการของเจาหนาที่มีคุณภาพ และผูรับบริการประทับใจ 
ดังน้ันทางที่ประชุมจึงมีขอตกลงรวมกันที่จะตองมีการหามาตรการเพื่อสงเสริมใหมีการฝากครรภตาม
กําหนด และสงเสริมการเขาถึงบริการฝากครรภของหญิงมีครรภตอไป 
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   3 ข้ันการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence: I)  
     คือหลังจากการตกลงรวมกันในข้ัน A2 แลว หลังจากน้ันเปนชวงการหามาตรการ
หรือวิธีการในการพัฒนาและการคนหาเหตุผลเพื่อจัดลําดับความสําคัญตามความเห็นของกลุมผูเขารวม
ประชุม ซึ่งแบงเปน 2 ชวง ไดแก 
      3.1 การคิดโครงการที่จะใหบรรลุวัตถุประสงค (I1) เปนการระดมความคิดเห็น 
โดยจากการประชุม โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานดังน้ี  
      3.1.1 การทบทวนมาตรการเพื่อสงเสริมใหมีการฝากครรภตามกําหนด และ
สงเสริมการเขาถึงบริการฝากครรภของหญิงมีครรภ 
      3.1.2 สมาชิกแตละคนในกลุมยอยเขียนแนวทาง กิจกรรม ลักษณะโครงการ
บนแผนกระดาษ เพื่อใหเสนอใหกลุมยอยพิจารณา  
       3.1.3 แตละคนนําเสนอแนวทาง โดยช้ีแจงเหตุผล ความจําเปน ประโยชน  
      3.1.4 รวบรวมขอเสนอแตละคนจัดเปนหมวดหมู โดยตองเปนแนวทางที่
กลุมเห็นพองตองกันวาเปนขอเสนอของกลุม 
       3.1.5 ผูแทนกลุมนําเสนอสมาชิกุมกันซักถามใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมเมื่อ
ดําเนินการเสร็จแลว ไดโครงการเพื่อแกไขปญหาการฝากครรภลาชา โดยไดกําหนดโครงการดังน้ี 
 
ตาราง 4.11 โครงการ กิจกรรมเพื่อปองกันการลดการฝากครรภลาชา ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม  
ตารา 4.11 จังหวัดอุบลราชธานี 
 

โครงการ กิจกรรม (Activities) 
กลุมเปาหมาย 

(Target 
group) 

ภาคี 
(Partner) 

1.การใหบรกิารรับ
ฝากครรภเชิงรกุ 

 

1) จัดทําคําสั่งทีมใหบรกิารรับฝากครรภใน
การปฏิบัติงานเชิงรุก  

2) ประชุมวางแผน แบงหนาที่ความรับผิดชอบ
รวมกับศูนยประสานงาน อสม.  

หญิงมีครรภ 
ประชาชน 
 

สสอ.รพช.
เดชอุดม 
รพ.สต. 
อสม. 

 3) สํารวจขอมลูหญิงมีครรภหรอืกลุมเสี่ยง   
 (อาจต้ังครรภ) 

4) วิเคราะหขอมลูเชิงคุณภาพแบบบรูณาการ
รวมกับคณะกรรมการสภาสุขภาพชุมชน  

5) ศูนยประสานงาน อสม.เช่ือมโยงขอมลูและ
จัดทําแผนการออกบริการเชิงรกุในชุมชน
เปนรายเดือนรวมกับทีม รพสต.  

6) ออกปฏิบัติงาน รับบริการฝากครรภโดย
กรณีการฝากครรภที่อายุครรภ≤ 12 สัปดาห 
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ตาราง 4.11 (ตอ) 
 

โครงการ กิจกรรม (Activities) 
กลุมเปาหมาย 

(Target 
group) 

ภาคี 
(Partner) 

2.การสรางเครือขาย
สงเสริมการฝากครรภใน
ชุมชน 
 

1) การแตงต้ังทีป่รกึษาการดําเนินงาน  
2) การแบงหนาทีร่ับผิดชอบในการให

คําปรึกษาแกคณะกรรมการดําเนินงาน  
3) การสรางเครือขายการดําเนินงาน  
4) การสนับสนุนการดําเนินงานของ

เครือขายการปองกันการฝากครรภลาชา 

-แกนนําชุมชน 
-ผอ.โรงเรียน 
-รพ.สต./อสม. 
 

-สสอ.รพช.
เดชอุดม 
-วิทยากร
จาก รพ.สต. 
 

3.การสือ่สาร
ประชาสมัพันธ สราง
กระแส เพื่อสงเสริมการ
ฝากครรภตามกําหนด 
  
 

1) ประชาคมเพือ่หาขอความสือ่ที่ตรงใจ
กลุมเปาหมายในชุมชน 

2) ผลิตสื่อและเผยแพรในชุมชน เชน ปาย
ประชาสมัพันธ สปอรตความรูชุดความรู
เผยแพรทางหอกระจายขาวชุมชน 

3) การรณรงคประชาสัมพันธใหความรู 
เกี่ยวกับการฝากครรภเหตุผลความ
จําเปนในการฝากครรภตามกําหนด และ
ผลกระทบจากการฝากครรภลาชา 

-ประชาชน
ทั่วไป 
-หญิงมีครรภ 
 

-ผอ.
โรงเรียน 
-รพ.สต./ 
อสม. 
ตํารวจ 
 

4. สรางศูนยเรียนรูการ
ฝากครรภในหมูบาน  
 

1) การจัดต้ังศูนยเรียนรูเกี่ยวกบัการฝาก
ครรภ ในชุมชน หมูบานละ 1 แหง 2) 
การแตงต้ังเจาหนาที่/อสม.ผูรับผิดชอบ
ในการใหบริการในศูนยการเรียนรู  

3) การศึกษาดูงานศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการ
ฝากครรภที่ประสบความสําเรจ็หรือ
การศึกษาการดําเนินงานใหบรกิารฝาก
ครรภในสถานบริการที่มีคุณภาพ 4) 
การสนับสนุนงบประมาณแกศูนยเรียนรู
การฝากครรภเพื่อจัดซื้อ วัสดุ อุปกรณ 
เพื่อพฒันาศูนยการเรียนรู 

5) การอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการ
ใหบรกิารในศูนยการเรียนรูการฝาก 

-ประชาชน
ทั่วไป 
-หน่ึงแหงตอ
หน่ึงหมูบาน 
 

-เทศบาล/
อบต. 
-รพ.สต./ 
อสม. 
เทศบาล 
อบต. 
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ตาราง 4.11 (ตอ) 
 

โครงการ กิจกรรม (Activities) 
กลุมเปาหมาย 

(Target 
group) 

ภาคี 
(Partner) 

5. การสรางและพัฒนาแกน
นําชุมชนเพื่อขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานในชุมชน 

1) อบรมใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
การฝากครรภ อนามัยแมและเด็ก 
สําหรับแกนนําชุมชน 

-ผูนําชุมชน  
อสม. 
อาสาสมัคร 
 

-สสอ.รพช.
เดชอุดม 
-ผอ.
โรงเรียน 
-รพ.สต. 

6.การสรางครัวเรอืน
ตนแบบในการสงเสริมการ
ฝากครรภ  

1) การแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงาน
ครัวเรือนตนแบบการสงเสรมิการ
ฝากครรภดีเดน  

2) การจัดทําเกณฑการประกวด
ครัวเรือนตนแบบ  

3) การประชาสัมพันธการประกวด  

-ประชาชน
ทั่วไป 
 

-สสอ.รพช.
เดชอุดม 
-ผอ.
โรงเรียน 
-รพ.สต./ 
อสม. 

7. การสรางอาสาสมัครเฝา
ระวังการฝากครรภลาชาใน
ชุมชน 

14) การดําเนินการคัดเลอืกครัวเรือน
ตนแบบการสงเสริมการฝากครรภ
ดีเดน 

5) การมอบรางวัล  
6) การขยายผลการดําเนินงานในป

ตอไป) แตงต้ังเครือขายเฝาระวัง
พฤติกรรมระดับหมูบาน (อสม ,
เยาวชน) , ครัวเรือน(ยา,ยาย) 

2) อบรมใหความรูอาสาสมัคร 
3) ติดตาม สนับสนุนการดําเนินการ

ของอาสาสมัคร 

-อสม. 
-ยา,ยาย 
-เยาวชน 
 

-รพ.สต./ 
อสม. 
 

8.การติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน 
 

1) รวมตรวจเย่ียมเครือขายเฝาระวัง
พฤติกรรมระดับหมูบาน, ครัวเรือน 
และแกนนําเยาวชน 

2) ประชุมติดตามผลการดําเนินงาน 
3) ประเมินผลการพฒันารูปแบบการ

ดําเนินงาน 
4) ถอดบทเรียนการดําเนินงาน 

-ผูนําชุมชน 
-คณะกรรมการ
เครือขาย 
 

-รพ.สต./ 
อสม. 
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     2) การจัดลําดับความสําคัญของโครงการ (I2)  
      โดยในข้ันตอนน้ี ผูวิจัยไดใหผูเขารวมประชุม ดําเนินการ 1) พิจารณา
แนวทาง โครงการ / กิจกรรมแตละขอ โดยจัดลําดับความสําคัญ ความตองการ การเกื้อหนุนจากคน 
องคกรใด ที่เห็นวาสําคัญ และควรคํานึงถึงความสําเร็จในการปฏิบัติ 2) ผูแทนกลุมคัดเลือก จัดกิจกรรม
ไวเปนประเภท โดยรวมกิจกรรมที่เหมือนกันไวดวยกัน และจัดประเภทกิจกรรม ที่สมาชิกทําไดเอง 
กิจกรรมที่รวมมือกับหนวยงานองคกรในทองถ่ิน โครงการ / กิจกรรมที่ขอความรวมมือจากองคกรนอก
ทองถ่ิน 3) เมื่อแยกประเภทแลว แตละคนพิจารณาวาหากมีทรัพยากร จํากัด จะเลือกโครงการใดที่คิด
วาสําคัญที่สุด 3-5 กิจกรรม โดยเขียนลําดับบนกระดาษแลว รวมคะแนนกิจกรรมที่ไดคะแนนมากที่สุด
ใหเปนลําดับหน่ึง โดยผลการดําเนินงานในข้ันตอนน้ี แบงโครงการ / กิจกรรมออกเปน 3 ประเภท 
       2.1) กิจกรรมหรือโครงการที่ชาวบานดําเนินการเอง มี 1 โครงการ 
ประกอบดวย 1) โครงการสรางอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภลาชาในชุมชน 
       2.2) กิจกรรมหรือโครงการที่ชาวบานดําเนินการเองบางสวนและขอ
ความชวยเหลือจากแหลงทุนภายนอก มี โครงการ ประกอบดวย 1) โครงการสรางและพัฒนาแกนนํา
ชุมชนเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานในชุมชน 2) โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ สรางกระแส เพื่อ
สงเสริมการฝากครรภตามกําหนด 3) โครงการสรางครัวเรือนตนแบบในการสงเสริมการฝากครรภ 4) 
การสรางเครือขายสงเสริมการฝากครรภในชุมชน 5) การใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก 6) การติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงาน 
       2.3) กิจกรรมหรือโครงการที่สามารถขอจากภาครัฐโดยผาน อปท. มี 1 
โครงการ คือ โครงการสรางศูนยเรียนรูการฝากครรภในหมูบาน  
   4 ข้ันการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control; C) 
    คือหลังจากการจัดลําดับความสําคัญของโครงการเสร็จแลว จาการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อระดมความคิดเห็นในการนําเอาโครงการ หรือกิจกรรมตางๆ มาสูการปฏิบัติและจัดกลุม 
ผูดําเนินงาน ซึ่งจะรับผิดชอบตอโครงการหรือกิจกรรมข้ันตอนน้ี โดยแบงออกเปน 2 ชวง ไดแก 
     1) การแบงกลุมรับผิดชอบ (C1) 
     2) การตกลงรายละเอียดในการดําเนินงาน (C2) 
    โดยในการเลือกโครงการที่จะทํา ประกอบดวย หลัก 2 ประการ คือ 1) โครงการที่
สามารถทําไดเอง ใหผูเขารวมประชุมตัดสินใจเลือกที่จะทําโดยลงช่ือในกระดาษของแตละโครงการ 
แบงกลุมยอย ตามโครงการที่สมาชิกลงช่ือไว สวน 2) โครงการ / กิจกรรมที่ตองทํารวมกับองคกรอื่นๆ 
สมาชิกรวมกันเสนอมอบหมายใหบุคคล หรือกลุมดําเนินการประสาน ติดตาม หรือย่ืนขอเสนอ 
เน่ืองจากโครงการทั้งหมดที่กลุมตัวอยางคิดข้ึนมา สวนใหญเปนโครงการที่สามารถทําไดเอง และเปน
โครงการที่เครือขายในชุมชนมีสวนรวมอยูแลว ดังน้ันที่ประชุมจึงมีมติเลือกทุกโครงการในการ
ดําเนินการเพื่อปองกันปญหาการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน หลังจากน้ัน จึงเขาสู
กระบวนการทําแผนปฏิบัติการ โดยผูวิจัย ไดใหขอเสนอแนะในการจัดทําแผนปฏิบัติการ ดังน้ี  
     1. จัดทําแผนปฏิบัติการที่ทําไดเอง โดยนําแนวทาง กิจกรรมตาง ๆ ที่จําแนก
กลุมไวแลวมาทําแผนปฏิบัติการ โดยตอบ คําถาม ดังน้ี 
      ทําอะไร (ช่ือโครงการ) 
      ทําแลวไดอะไร (ผลที่คาดวาจะไดรับ เกิดข้ึน) 
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      ทําอยางไร (กิจกรรม วิธีดําเนินการ) 
      ตองใชทรัพยากร วัสดุ อุปกรณ งบประมาณเทาใด 
      ทําที่ไหน (สถานที่จะดําเนินโครงการ) 
      ทําเมื่อไร (วันเวลาที่จะดําเนินโครงการ) 
      ใครบางจะชวยทํา 
      ใครรับผิดชอบ (ผูดูแล ประสานงาน) 
     2. กิจกรรมที่ตองขอความรวมมือสนับสนุนจากองคกรอื่น นํามาทําแผนโดย
ตอบคําถามดังน้ี 
      ทําอะไร (ช่ือโครงการ) 
      ทําแลวไดอะไร (ผลที่คาดวาจะไดรับ / เกิดข้ึน) 
      ประสานงานกับหนวยงานอะไร ที่ไหน เมื่อไร อยางไร 
      ใครเปนผูประสานงาน ติดตามความกาวหนา 
     หลังจากการทําแผนปฏิบั ติการเสร็จแลว ใหผู เขารวมประชุมนําเสนอ
รายละเอียดของโครงการ / กิจกรรม และ อภิปรายเพิ่มเติมและตกลงดําเนินงาน มอบหมายงาน 
กําหนดวันเวลา สถานที่ ดําเนินการและ การเตรียมการเพื่อเสนอแผนตอหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อ
ประสานของรับการสนับสนุน หรือสงเสริมและเขารวมพัฒนา ผูวิจัยจะไดนําเสนอในลักษณะของตาราง
ทั้ง 2 ข้ันตอนดังตอไปน้ี  
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ตาราง 4.12 แผนปฏิบัติการเพื่อปองกันปญหาการฝากครรภลาชาของหญงิมีครรภในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ชื่อโครงการ/
กิจกรรม 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีดําเนินการ 
กําหนด 
เวลา 

คาใชจายและ
แหลงเงิน 

ผูรับผิดชอบ 
ผูให
ความ
รวมมือ 

1.โครงการสราง
อาสาสมัครเฝา
ระวังการฝากครรภ
ลาชาในชุมชน 

ผูที่อยูใกลชิดและรูปญหา
ของชุมชนไดดีที่สุดก็คือ
บุคคลที่อาศัยอยูในชุมชน 
ดังน้ัน การสราง
อาสาสมัครทีเ่กิดข้ึนใน
ระดับครอบครัวและชุมชน
เพื่อเฝาระวังปญหาการ
ฝากครรภลาชาในชุมชนจึง
เปนสิ่งจําเปน 

เกิด
อาสาสมัคร
เฝาระวังการ
ฝากครรภ
ลาชาในชุมชน 

ระดับ
ครอบครัว
(ยา,ยาย) 
ระดับ
ชุมชน 
(เยาวชน, 
อสม.) 

1.แตงต้ังเครอืขายเฝา
ระวังพฤติกรรมระดับ
หมูบาน  
2.อบรมใหความรู
อาสาสมัคร 
3.ติดตามสนับสนุนการ
ดําเนินงานของ
อาสาสมัคร 

พฤษภาค
ม 57 

ไมใช
งบประมาณ 

ผูนําชุมชน 
อสม. 
รพ.สต. 
 

สสอ.รพ.
เดชอุดม 

2.โครงการสราง
และพัฒนาแกนนํา
ชุมชนเพื่อ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานใน
ชุมชน 

แกนนําชุมชนเปนสวน
สําคัญในการผลักดันให
การดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพในชุมชนประสบ
ผลสําเร็จ ดังน้ัน การสราง
และพัฒนาแกนนําชุมชน
ใหมีความรู ความสามารถ
จึงเปนสิง่จําเปน 

เกิดแกนนํา
ชุมชนที่มี
ความรูเพื่อ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน 

ผูนําชุมชน 
 

1) อบรมใหความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมการ
ฝากครรภ อนามัยแม
และเด็ก สําหรับแกนนํา
ชุมชน 

พฤษภาค
ม 57 

สนุบสนุน จาก 
เทศบาล 
อบต.  
รพ.สต 

รพ.สต. สสอ. 
รพ.เดช
อุดม 
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ตาราง 4.12 (ตอ) 
 

ชื่อโครงการ/
กิจกรรม 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีดําเนินการ 
กําหนด 
เวลา 

คาใชจายและ
แหลงเงิน 

ผูรับผิดชอบ 
ผูให
ความ
รวมมือ 

3.โครงการสือ่สาร
ประชาสมัพันธ สราง
กระแส เพื่อสงเสริม
การฝากครรภตาม
กําหนด 

การสรางความตระหนัก
ใหเกิดการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ และพฤติกรรม
ของประชนชนเปนสิ่ง
สําคัญ โดยแนวทางหน่ึง
ในการดําเนินการที่ใหผล
ไดเร็วคือโครงการสื่อสาร
ประชาสมัพันธ สราง
กระแส ใหเกิดความ
ต่ืนตัวเพื่อกระตุนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงใน
ชุมชน 

1.ประชาชนมี
ความรูที่
ถูกตอง
เกี่ยวกับการ
ฝากครรภตาม
กําหนด(กอน 
12 สัปดาห) 
2.หญิงมีครรภ
เกิดความ
ตระหนักถึง
ความสําคัญ
และผลกระ 
ทบทีจ่ะ
เกิดข้ึนจาก
การฝากครรภ
ลาชา 

ประชาชน
ทั่วไป 
หญิงมี
ครรภ 

1) ประชาคมเพือ่หา
ขอความสื่อที่ตรงใจ
กลุมเปาหมายในชุมชน 
2) ผลิตสื่อและเผยแพร
ในชุมชน เชน ปาย
ประชาสมัพันธ สปอรต
ความรู  
ชุดความรูเผยแพรทาง
หอกระจายขาวชุมชน 
3) การรณรงค
ประชาสมัพันธใหความรู 
เกี่ยวกับการฝากครรภ
เหตุผลความจําเปนใน
การฝากครรภตาม
กําหนด และผลกระทบ
จากการฝากครรภลาชา 

พฤษภาคม 
57 

สนุบสนุน จาก 
เทศบาล 
อบต.  
รพ.สต 

ผูนําชุมชน 
อสม. รพ.
สต. 
ผูอํานวยการ 
โรงเรียน 
อบต.
เทศบาล 

สสอ. 
รพ.เดช
อุดม 
สถานี
ตํารวจ 
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ตาราง 4.12 (ตอ) 
 

ชื่อโครงการ/
กิจกรรม 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีดําเนินการ 
กําหนด 
เวลา 

คาใชจายและ
แหลงเงิน 

ผูรับผิดชอบ 
ผูใหความ
รวมมือ 

4.โครงการ
ครัวเรือนตนแบบ
ในการสงเสรมิ
การฝากครรภ  

การสรางความตระหนัก 
การสรางแรงจูงใจ ขวัญ
และกําลงัใจแก
ประชาชนที่มีการปฏิบัติ
ตัวดียอมจําเปน ดังน้ัน 
การสรางครัวเรือน
ตนแบบในการสงเสริม
การฝากครรภ จึงจําเปน
อยางย่ิง 

สรางความ
ตระหนักและ
ตนแบบการ
ฝากครรภ
ระดับ
ครอบครัว 

ประชาชน
ทั่วไปทุก
ครัวเรือน 

1) การแตงต้ังคณะกรรมการ
ดําเนินงานครัวเรือนตนแบบ
การสงเสรมิการฝากครรภ
ดีเดน  
2) การจัดทําเกณฑการ
ประกวดครัวเรือนตนแบบ  
3) การประชาสัมพันธการ
ประกวด  
4) การดําเนินการคัดเลอืก
ครัวเรือนตนแบบการ
สงเสริมการฝากครรภดีเดน 
5) การมอบรางวัล  
6) การขยายผลการ
ดําเนินงานในปตอไป 

มิถุนายน –
กรกฎาคม 
57 

งบสนับสนุน
จาก รพ.สต. 
อบต. 
เทศบาล 

ผูนําชุมชน 
อสม. 

รพ.สต. 

5.โครงการสราง
เครือขายสงเสรมิ
การฝากครรภใน
ชุมชน 

การดําเนินงานฝากครรภ
จะตองมีเครือขายเพื่อ
สนับสนุนการทํางานเปน
การบรูณาการการทาํงาน 

มีเครือขายใน
การเฝาระวัง
การฝากครรภ
ลาชาในชุมชน 

-กํานัน/
ผูใหญบาน
/อสม./
อบต./ 

1) การแตงต้ังทีป่รกึษาการ
ดําเนินงาน  
2) การแบงหนาทีร่ับผิดชอบ
ในการใหคําปรึกษาแก 

พฤษภาคม 
57 

ไมใช
งบประมาณ 

ผูนําชุมชน 
อสม.
ผูบริหาร
โรงเรียน, 
เยาวชน  

สสอ. รพ.
เดชอุดม 
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ตาราง 4.12 (ตอ) 
 

ชื่อโครงการ/
กิจกรรม 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีดําเนินการ 
กําหนด 
เวลา 

คาใชจายและ
แหลงเงิน 

ผูรับผิดชอบ 
ผูให
ความ
รวมมือ 

 รวมกันอยางเปนระบบ
เพื่อปองกันปญหาที่เกิด
จากการฝากครรภลาชา
ของหญงิมีครรภในชุมชน 

 รพ.สต./
วัด/
โรงเรียน 

คณะกรรมการดําเนินงาน  
3) การสรางเครือขาย 
4) การสนับสนุนการ
ดําเนินงาน 

  รพ.สต.  

6.โครงการใหบริการ
รับฝากครรภเชิงรกุ 

การนําหญิงมีครรภเขาสู
ระบบการฝากครรภมี
ความจําเปน เน่ืองจาก
จะทําใหหญงิมีครรภ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง และ
เปนการเฝาระวังความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนขณะ
ต้ังครรภ 

เพื่อใหหญงิมี
ครรภเขาสู
ระบบการฝาก
ครรภเร็วข้ึน 

หญิงมี
ครรภ 

1) จัดทําคําสัง่ทมีบรกิารรบั
ฝากครรภเชิงรกุ  
2) ประชุมวางแผน แบงหนาที่
ความรบัผิดชอบ  
3) สํารวจขอมลูหญงิมคีรรภ
หรอืกลุมเสี่ยง(อาจต้ังครรภ)  
4) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ
แบบบรูณาการรวมกบั
คณะกรรมการสภาสุขภาพ  
5) ศูนยประสานงาน อสม.
เช่ือมโยงขอมลูและจัดทํา
แผนการออกบรกิารเชิงรกุ  
6) ออกปฏิบัติงาน รบับรกิาร
ฝากครรภ 

มี.ค.ถึง 
มิ.ย. 57 

รพ.สต. รพ.สต/ อส
ม. 

สสอ./
รพ.เดช
อุดม 
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ตาราง 4.12 (ตอ) 
 

ชื่อโครงการ/
กิจกรรม 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีดําเนินการ 
กําหนด 
เวลา 

คาใชจายและ
แหลงเงิน 

ผูรับผิดชอบ 
ผูให
ความ
รวมมือ 

7.การติดตามและ
ประเมินผลการ
ดําเนินงาน 

การดําเนินงานเพื่อ
ปองกันปญหาการฝาก
ครรภลาชาน้ันมีความ
จําเปนอยางย่ิง จะตองมี
การติดตามเพื่อประเมิน
ความกาวหนาของการ
ดําเนินงานและการ
ประเมินผลงานเพื่อให
ทราบผลสัมฤทธ์ิการ
ดําเนินงาน 

เพื่อติดตามและ
ประเมินผลการ
ดําเนินงาน และ
การกํากบัการ
ดําเนินงาน 
กรณีเกิดปญหา
ระหวาง
ดําเนินงาน 

 1) รวมตรวจเย่ียม
เครือขายเฝาระวัง
พฤติกรรม 
2) ประชุมติดตามผลการ
ดําเนินงาน 
3) ประเมินผลการพฒันา
รูปแบบการดําเนินงาน 
4) ถอดบทเรียนการ
ดําเนินงาน 

พฤษภา
คม 57 

รพ.สต. 
งบสนับสนุน 
อสม. 

เครือขาย
การ
ดําเนินงาน
ในชุมชน 

สสอ. /
รพสต. 
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ตาราง 4.12 (ตอ) 
 

ช่ือโครงการ/กจิกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีดําเนินการ 
กําหนด 
เวลา 

คาใชจายและ
แหลงเงิน 

ผูรับผิดชอบ 
ผูใหความ
รวมมือ 

8.โครงการสรางศูนย
เรียนรูการฝากครรภ
ในหมูบาน  

การเรียนรูเปนสิง่จําเปน
เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมี
ความเขาใจท่ีถูกตอง และ
จะนําไปสูการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมหรือการปฏบิัติ
ตนท่ีถูกตอง การสรางศูนย
การเรียนรูการฝากครรภ
ในชุมชนจึงเปนสิง่สําคัญ
เพ่ือใหประชาชนและหญงิ
มีครรภไดเขาศึกษาหา
ความรู จากแหลงความรูท่ี
อยูในชุมชน 

เกิดศูนยการ
เรียนรูเก่ียวกับ
การฝากครรภ 

1แหง / 1
หมูบาน 

1) การจัดตัง้ศูนยเรียนรู
เก่ียวกับการฝากครรภ ใน
ชุมชน หมูบานละ 1 แหง 2) 
การแตงตัง้เจาหนาท่ี/อสม.
ผูรับผดิชอบในการใหบริการ
ในศูนยการเรียนรู  
3) การศึกษาดงูานศูนยเรียนรู
เก่ียวกับการฝากครรภท่ี
ประสบความสาํเร็จหรือ
การศึกษาการดาํเนินงาน
ใหบริการฝากครรภในสถาน
บริการท่ีมีคุณภาพ 4) การ
สนับสนุนงบประมาณแกศูนย
เรียนรูการฝากครรภเพ่ือ
จัดซ้ือ วัสด ุอุปกรณ เพ่ือ
พัฒนาศูนยการเรียนรู 
5) การอบรมเจาหนาท่ี
ผูรับผดิชอบในการใหบริการ
ในศูนยการเรียนรูการฝาก
ครรภ 

พ.ค.-มิ.ย.
57 

สนับสนุนจาก 
อบต. 
เทศบาล 
รพ.สต. 

ผูนําหมูบาน 
อบต. 
เทศบาล 
รพ.สต. 

สสอ./รพ.
เดชอุดม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



64 

 สรปุผลการดําเนินงานตามโครงการที่กําหนดในแผนปฏิบัติการ 
  โดยผูวิจัยจะนําเสนอผลการดําเนินงานตามโครงการที่ชุมชนไดรวมกันจัดทําข้ึน โดยใช
กระบวนการจัดทําแผนแบบมีสวนรวม ซึ่งในการสรุปผลการดําเนินงาน จะประกอบดวย การสรุป
ผลลัพธที่เกิดข้ึน หลักฐานที่พบ ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก และดานลบ แนวทางแกไข 
และขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการดําเนินงาน รายละเอียดดังปรากฏตามภาพประกอบ 3 โดยจะได
นําเสนอดังตอไปน้ี 
   โครงการที่ 1 โครงการสรางอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภลาชาในชุมชน 
    มีวัตถุประสงคเพือ่ใหเกิดอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภลาชาในชุมชน 
     ผลลัพธที่ เกิดข้ึนจริง  เกิดอาสาสมัครเฝาระวังพฤติกรรมระดับหมูบาน 
ประกอบดวย อสม. และ แกนนําเยาวชน เปนอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับหมูบาน สวน
อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับครัวเรือน คือ ยา ยาย ซึ่งมีการแบงบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบอยางเปนระบบและมีการวางแผนการดําเนินงานอยางตอเน่ือง 
     หลักฐานที่พบ มีการแตงต้ังเครือขายเฝาระวังพฤติกรรมระดับหมูบาน ประกอบ 
ดวย อสม. และ แกนนําเยาวชน เปนอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับหมูบาน สวนอาสาสมัคร
เฝาระวังการฝากครรภในระดับครัวเรือน คือ ยา ยาย มีสรุปการประชุมการพัฒนาศักยภาพ โดยการ
อบรมใหความรูเกี่ยวกับการฝากครรภแกอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับครัวเรือน / ระดับ
หมูบาน มีการเฝาระวัง ตรวจเตือน หญิงมีครรภใหเขารับบริการฝากครรภ มีบันทึกการประสานงาน
ระหวางอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับครัวเรือน / ระดับหมูบานกับเจาหนาที่ รพ.สต. และ
การสรุปผลการดําเนินงาน  
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก ไดรับการสนับสนุนจากวิทยากรในการ
อบรมจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม และการ
ติดตามสนับสนุนการทํางานโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง 
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานลบ เครือขายที่รวมดําเนินงานยังมีไม
เพียงพอเน่ืองจาก การดําเนินงานระดับตําบลจําเปนที่จะตองไดเครือขายที่ครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
     แนวทางในการแกไขปญหา คณะกรรมการฯ วางแผนการสรางเครือขายโดย
ขยายกลุมเปาหมายไปสูโรงเรียน และหนวยงานที่เกี่ยวของอื่น 
     ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ควรมีการประเมินความรู และความตองการของ
เครือขายเฝาระวังพฤติกรรมระดับหมูบาน ในการออกแบบหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนใน
การดําเนินงานเฝาระวังการฝากครรภในระดับหมูบาน  
   โครงการที่ 2 โครงการสรางและพัฒนาแกนนําชุมชน 
    มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดแกนนําชุมชนที่มีความรูเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
     ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริง พบวา เกิดแกนนําชุมชนเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานการ
สงเสริมการฝากครรภ อนามัยแมและเด็ก ในชุมชน ประกอบดวย กํานันตําบลนาสวงเปนประธาน 
นายกเทศบาลและนายกองคการบริหารสวนตําบลนาสวง เปนที่ปรึกษา ผูใหญบานทุกหมูบาน ผูชวย
ผูใหญบาน สารวัตรกํานัน และ สมาชิก อบต. เปนกรรมการ โดยม ีประธาน อสม. เปนเลขานุการ 
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     หลักฐานที่พบ มีอบรมใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมการฝากครรภ อนามัยแม
และเด็ก สําหรับแกนนําชุมชน และ มีคําสั่งแตงต้ังแกนนําชุมชนในการขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริม
การฝากครรภในชุมชน 
     ปจจัยในการดําเนินงานดานบวก แกนนําชุมชนใหความรวมมือ และการมีเวที
ประชาคมหมูบานในการจัดทํากติกาชุมชน ใหชุมชนมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็น และมีการขอมติ
ชุมชนกอนการดําเนินงาน  
     ปจจัยในการดําเนินงานดานลบ การเขารวมกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพแกน
นําชุมชน แกนนําที่เขารวมยังไมครอบคลุม เชน กลุมครู อาจารย และการเขารวมการอบรมของแกนนํา
บางสวนติดราชการและภารกิจอยางอื่นทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมได 
     แนวทางในการแกไขปญหา ในกลุมครูและแกนนําชุมชนที่ไมไดเขารวมกิจกรรม 
จะตองการการอบรมหรือการถายทอดความรูเพิ่มข้ึน เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจและเห็นถึงความสําคัญ
และความจําเปนในการสงเสริมการฝากครรภ 
     ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ควรมีกิจกรรมศึกษาดูงานในชุมชนตนแบบใน
การฝากครรภดีเดนในพื้นที่อื่น เพื่อเปนการสรางความตระหนัก และกระตุนแกนนําชุมชน  
   โครงการที่ 3 โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ สรางกระแส เพื่อสงเสริมการฝากครรภ
ตามกําหนด 
    มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการฝากครรภตามกําหนด 
(กอน 12 สัปดาห) และเพื่อใหหญิงมีครรภเกิดความตระหนักถึงความสําคัญและผลกระ ทบที่จะเกิดข้ึน
จากการฝากครรภลาชา  
     ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริง ยังไมมีการสํารวจพฤติกรรมการฝากครรภของหญิงมีครรภ
และความตระหนักของประชาชน แตจากการสังเกตพบวา ประชาชนเริ่มมีความสนใจเกี่ยวกับความ
จําเปนที่จะตองไปฝากครรภ โดยเฉพาะหญิงมีครรภใหความสนใจเขารวมกิจกรรม และ การมาฝาก
ครรภตามนัดมากข้ึน 
     หลักฐานที่พบ มีกิจกรรมการใหความรูประชาชนโดยการณรงคสรางกระแส มี
การประชาคมเพื่อจัดทําสื่อที่เหมาะสมกับพื้นที่และเขาถึงกลุมเปาหมาย การจัดทําปายประชาสัมพันธ 
แจกแผนพับความรู ผูใหญบานประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว  
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก แกนนําชุมชนมีสวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรม ไดรับการสนับสนุนสื่อใหความรูจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  ชุมชนมีการคิดขอความสื่อ
ประชาสัมพันธเพื่อใหในชุมชนเอง 
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานลบ สื่อที่ใชในการประชาสัมพันธ ใหความรู
แกประชาชน และเพื่อสรางกระแสยังไมหลากหลาย และเน้ือหายังไมโดนใจ 
     แนวทางในการแกไขปญหา ประชุมคณะกรรมการเพื่อรวมกันออกแบบสื่อ
ประชาสัมพันธรูปแบบใหม 
     ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ในการดําเนินงานการประชาสัมพันธ ใหความรู
แกประชาชน และเพื่อสรางกระแส สรางความตระหนักของคนในชุมชน ใหมีการประกวดสื่อพื้นบาน
รวมดวย เพื่อใหเกิดความหลากหลายของสื่อประชาสัมพันธในชุมชน โดยเฉพาะสปอต ซึ่งเปนสื่อที่
เขาถึงกลุมเปาหมายไดงายและกวางขวาง 
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   โครงการที่ 4 โครงการครัวเรือนตนแบบในการสงเสริมการฝากครรภ 
    วัตถุประสงคเพื่อสรางความตระหนักและตนแบบการฝากครรภระดับครอบครัว 
     ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริง เกิดครัวเรือนสงเสริมการฝากครรภ แตในการดําเนินงานใน
พื้นที่ยังไมมีการสรุปผลการประกวดเน่ืองจากเพิ่งดําเนินงานไมถึง 5 เดือนทําใหการดําเนินงานยังอยูใน
ข้ันตอนการสรุปผลครัวเรือนที่ไดรับรางวัล 
      หลักฐานที่พบ มีคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานครัวเรือนตนแบบการ
สงเสริมการฝากครรภดีเดน มีการประชุมคณะกรรมการในการจัดทําเกณฑการประกวดครัวเรือน
ตนแบบ มีการประชาสัมพันธการประกวด การสมัครเขารับการคัดเลือก มีการดําเนินการคัดเลือก
ครัวเรือนตนแบบการสงเสริมการฝากครรภดีเดน  
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก ไดรับการสนับสนุนที่ปรึกษาการ
ดําเนินงานจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม และ
การติดตามสนับสนุนการทํางานโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง 
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานลบ ประชาชนยังมีการสมัครเขารวม
โครงการนอย และมีบางสวนที่หญิงต้ังครรภเดินทางไปทํางานตางจังหวัด จึงไมสงเขารับการประกวด 
และการประชาสัมพันธยังไมทั่วถึง 
     แนวทางในการแกไขปญหา คณะกรรมการฯ วางแผนการดําเนินงานในปตอไป
โดยการประชาสัมพันธอยางตอเน่ืองเพื่อใหเกิด ความตระหนักของครัวเรือนและเปนการกระตุนการ
ดําเนินงานใหมีความตอเน่ือง 
     ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ควรมีการสนับสนุนการศึกษาดูงานชุมชน
ตนแบบในพื้นที่ขางเคียงแกครัวเรือนตนแบบที่ไดรับรางวัล 
   โครงการที่ 5 โครงการสรางเครือขายสงเสริมการฝากครรภในชุมชน 
    มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดเครือขายสงเสริมการฝากครรภในชุมชน 
     ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริง เกิดเครือขายสงเสริมการฝากครรภในตําบลนาสวง 
      หลักฐานที่พบ มีการแตงต้ังที่ปรึกษาการดําเนินงาน ประกอบดวย ที่ปรึกษา
จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เทศบาลตําบลนาสวง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง  มีการแบงหนาที่รับผิดชอบในการให คําปรึกษาแก
คณะกรรมการดําเนินงาน มีการดําเนินงานดังน้ี มีสวนในการรวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการ (แม
เย่ียมแม, เพื่อนชวยเพื่อน) ประกอบดวย 1) การประชุมกลุมหญิงมีครรภ 2) การทํากิจกรรมกลุม (ตลาด
นัดหญิงต้ังครรภ) 3) การเย่ียมบานหญิงมีครรภโดยหญิงมีครรภ (หญิงมีครรภสัญจร) และ รวม
ประเมินผล มีการสนับสนุนการดําเนินงานของเครือขายการปองกันการฝากครรภลาชา และมีรายงาน
การสรุปผลการดําเนินงานของที่ปรึกษา 
      ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก ไดรับการสนับสนุนที่ปรึกษาการ
ดําเนินงานจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม และ
การติดตามสนับสนุนการทํางานโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง 
      ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานลบ การประสานงานระหวางเครือขายยัง
ไมมีรูปแบบที่ชัดเจน ขาดความตอเน่ือง 
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      แนวทางในการแกไขปญหา คณะกรรมการฯ วางแผนการดําเนินงานให
ชัดเจนและทบทวนหนาที่รับผิดชอบ และทีมที่ปรึกษาทําหนาที่ในการประสานงานเครือขายการทํางาน 
     ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน พัฒนาระบบการสื่อสารของเครือขาย โดยการ
เชิญวิทยากรเขามาจัดการอบรมเพื่อสงเสริมใหเกิดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 
   โครงการที่ 6 โครงการใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก 
    มีวัตถุประสงคเพื่อใหหญิงมีครรภเขาสูระบบการฝากครรภเร็วข้ึน 
     ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริง รพสต. รวมกับ อสม. ออกปฏิบัติงานติดตามและเฝาระวัง
หญิงต้ังครรภที่อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห ในหมูบาน โดยการประชาสัมพันธ และคนหา 
(แผนการออกปฏิบัติงานรายเดือนๆละ 1 ครั้ง/หมูบาน) และมีหญิงมีครรภเขารับบริการ จํานวน 23 ราย 
     หลักฐานที่พบ ทะเบียนขอมูลหญิงต้ังครรภและดูแลหญิงต้ังครรภตามเกณฑ
มาตรฐาน (4 ครั้งคุณภาพ) มีการอบรม อสม.ใหมีความรูและสามารถตรวจคัดกรอง Preg Test ในกลุม
สตรีที่แตงงานแลวและตองการมีบุตร การประชาสัมพันธ และคนหา (แผนการออกปฏิบัติงานราย
เดือนๆละ 1 ครั้ง/หมูบาน) บันทึกการออกติดตามเย่ียมบานและใหคําแนะนําใหมาฝากครรภที่ รพ.สต.
ขอมูลโปรแกรม JHCIS และขอมูล 18 แฟม 
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก การอบรม อสม.ในการตรวจคัดกรอง 
Preg Test ในกลุมสตรีที่แตงงานแลวและตองการมีบุตร และ การสนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่ของ
แกนนําชุมชน 
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานลบ จํานวนเจาหนาที่ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีนอยในการออกปฏิบัติงานรับบริการฝากครรภเชิงรุก และหญิงต้ังครรภบางกลุมยังไมเขา
รับบริการตรวจครรภ 
     แนวทางในการแกไขปญหา อบรมอาสาสมัครในการตรวจครรภเพื่ออก
ปฏิบัติงานกับเจาหนาที่และชุมชน และการขอสนับสนุนเจาหนาที่จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดช
อุดม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมมาชวยในชวงออกหนวย และในกรณีหมูบานที่อยูใกลกัน
ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภมารับบริการที่จุดเดียว 
     ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน แตงต้ัง อสม.ที่มีความรูและสามารถตรวจคัดกรอง Preg 
Test ในกลุมสตรีที่แตงงานแลวและตองการมีบุตรไดเขารับการอบรมเพิ่มเติมในสวนที่เกี่ยวของกบัการตรวจ
ครรภที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เพื่อชวยงานเจาหนาที่ในการออกหนวยบริการเชิงรุก 
   โครงการที่ 7 การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
    มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน และการกํากับการ
ดําเนินงาน กรณีเกิดปญหาระหวางดําเนินงานใหคําปรึกษาแนวทางการแกไขปญหาเพื่อใหการ
ดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค 
     ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริง มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน และการกํากับ
การดําเนินงานของเครือขายสงเสริมการฝากครรภในตําบลนาสวง โดยทีมที่ปรึกษา โดยการตรวจเย่ียม
เครือขายการดําเนินงานสงเสริมการฝากครรภในชุมชน เดือนละ 1 ครั้ง และมีการสรุปผลการ
ดําเนินงานของเครือขายการดําเนินงานสงเสริมการฝากครรภในชุมชน โดยการประชุมสรุปผลการ
ดําเนินงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง 
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    หลักฐานที่พบ มีสรุปประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อติดตามผลการดําเนินงานตาม
แผนที่วางไว มีบันทึกการติดตามผลการดําเนินงาน มีสรุปประเมินผลการดําเนินงานตามรูปแบบการ
ปองกันการฝากครรภลาชาและ ถอดบทเรียนการดําเนินงานลดการฝากครรภลาชา 
    ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก การติดตามสนับสนุนการทํางานโดย
เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง  
    ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานลบ การดําเนินงานของเครือขายการดําเนินงาน
สงเสริมการฝากครรภในชุมชนขาดการบันทึกผลการดําเนินงาน และการวางแผนการดําเนินงานไมชัดเจน 
    แนวทางในการแกไขปญหา จัดทําบันทึกการปฏิบั ติงานของเครือขายการ
ดําเนินงานสงเสริมการฝากครรภในชุมชน 
    ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน สนับสนุนใหแกนนําชุมชนมีสวนรวมในการติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงาน และการกํากับการดําเนินงานของเครือขายสงเสริมการฝากครรภ 
   โครงการที่ 8 โครงการสรางศูนยเรียนรูการฝากครรภในหมูบาน  
    มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดศูนยการเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภ 1 แหง / หมูบาน 
     ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริง มีการจัดต้ังศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภ ในชุมชน 
จํานวน 4 แหง เน่ืองจากหมูบานมีลักษณะเปนกลุมและมีอาณาเขตติดกันจึงรวมศูนยการเรียนรูใหอยู
ดวยกัน มีการแตงต้ังเจาหนาที ่/ อสม. ผูรับผิดชอบในการใหบริการในศูนยการเรียนรู มี การศึกษาดูงาน
ศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภที่ประสบความสําเร็จหรือการศึกษาการดําเนินงานใหบริการฝากครรภใน
สถานบริการที่มีคุณภาพ จํานวน 1 ครั้ง มีการสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาลและองคการบริหารสวน
ตําบลแกศูนยเรียนรูการฝากครรภ เพื่อจัดซื้อ วัสดุ อุปกรณ เพื่อพัฒนาศูนยการเรียนรู มีการอบรม
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการใหบริการในศูนยการเรียนรูการฝากครรภ ในเบื้องตน คือ อสม.ประจําศูนย 
     หลักฐานที่พบ มีสรุปผลการศึกษาดูงานศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภที่ประสบ
ความสําเร็จ และคําสั่งแตงต้ังเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการใหบริการในศูนยการเรียนรูการฝากครรภ 
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก การสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาล
และองคการบริหารสวนตําบลแกศูนยเรียนรูการฝากครรภ เพื่อจัดซื้อ วัสดุ อุปกรณ เพื่อพัฒนาศูนยการ
เรียนรู และการสนับสนุนทีมวิทยากรในการอบรมจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง  
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานลบ การดําเนินงานต้ังศูนยการเรียนรูชุมชน
ยังไมครบทุกหมูบาน และ การสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ เพื่อพัฒนาศูนยการเรียนรู 
ยังไมเพียงพอ 
     แนวทางในการแกไขปญหา จัดต้ังศูนยการเรียนรูการฝากครรภ เปนจุดใน
ศูนยกลางหมูบานที่มีอาณาเขตติดตอกัน 
     ขอ เสนอแนะในการ ดําเ นินงาน ควรจัดทําแผนการดําเ นินงานเสนอ
นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลนาสวงและนายกองคการบริหารสวนตําบลนาสวง เพื่อนําเขาแผน
งบประมาณรายจายประจําป เพื่อพิจารณาจัดสรรงบประมาณในการจัดต้ังศูนยการเรียนรูการฝากครรภ
ใหครบทุกหมูบานในปตอไป 
  จากผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ
ในชุมชนในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งใช

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



69 

กระบวนการกลุม A-I-C ดังกลาวขางตน ทําใหเกิดรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชา
ของหญิงมีครรภในชุมชน ดังน้ี 
 

รูปแบบการดําเนินงานเพ่ือปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน 

 
ภาพประกอบ 4.2 รูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
     ในตําบลนาสวงอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

ศูนยเรียนรูการฝาก
ครรภชุมชน 

การสรางเครือขาย
การดําเนินงานใน

ชุมชน 
 

 

การส่ือสาร
ประชาสัมพันธ 
สรางกระแส 

 
การใหบริการรับฝาก

ครรภเชิงรุก 

อาสาสมัครเฝาระวัง
การฝากครรภในชุมชน

การประสานงานและ
การสนับสนุนการ

ดําเนินงาน 
 

การกํากับติดตาม
และประเมินผล 

 

ครัวเรือนตนแบบ 
สงเสริมการฝาก

ครรภ 

 
รูปแบบการ

ดําเนนิงานเพื่อ
ปองกันการฝากครรภ
ลาชาของหญงิมีครรภ

ในชุมชน 
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 โดยการสามารถอธิบายรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภลาชา ของหญิงมีครรภ ไดดังน้ี  
  1. ดานการใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก ประกอบดวย 1) จัดทําคําสั่งทีมใหบริการรับฝาก
ครรภในการปฏิบัติงานเชิงรุก 2) ประชุม วางแผน แบงหนาที่ความรับผิดชอบรวมกับ ศูนยประสานงาน 
อสม. 3) สํารวจขอมูลหญิงมีครรภหรือกลุมเสี่ยง (อาจต้ังครรภ) 4) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพแบบ
บูรณาการรวมกับคณะกรรมการสภาสุขภาพชุมชน 5) ศูนยประสานงาน อสม.เช่ือมโยงขอมูลและจัดทํา
แผนการออกบริการเชิงรุกในชุมชนเปนรายเดือนรวมกับทีม รพ.สต. 6) ออกปฏิบัติงาน รับบริการฝาก
ครรภโดยกรณีการฝากครรภที่อายุครรภ≤ 12 สัปดาห 
   รพสต. จัดทําทะเบียนขอมูลหญิงต้ังครรภและดูแลหญิงต้ังครรภตามเกณฑมาตรฐาน 
(4 ครั้งคุณภาพ) ทุกราย 
   จัดอบรม อสม.ใหมีความรูและสามารถตรวจคัดกรอง Preg test ในกลุมสตรีที่แตงงาน
แลวและตองการมีบุตรได 
   ทีม รพสต. รวมกับ อสม.ออกปฏิบัติงานติดตามและเฝาระวังหญิงต้ังครรภที่อายุครรภ
นอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห ในหมูบาน โดยการประชาสัมพันธ และคนหา (แผนการออกปฏิบัติงาน
รายเดือนๆละ 1 ครั้ง / หมูบาน) 
   อสม.แจงใหศูนยปฏิบัติงาน อสม.ทราบทางโทรศัพททันที กรณีมีหญิงต้ังครรภรายใหม
ในหมูบาน 
   เจาหนาที่ไดรับแจงขอมูลจากศูนยปฏิบัติงาน อสม.ออกติดตามเย่ียมบานและให
คําแนะนําใหมาฝากครรภที ่รพสต.ทุกราย 
   กรณีมีหญิงต้ังครรภที่อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห เจาหนาที่ดําเนินการ
ตรวจครรภตามมาตรฐาน 
   เจาหนาที่บันทึกขอมูลโปรแกรม JHCISและสงขอมูล 18 แฟมทุกเดือนเพื่อรับการ
จัดสรร OP / PP individual Record  
  2. การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส ประกอบดวย 1) การคนหา
ขอความสื่อประชาสัมพันธโดยชุมชน 2) การผลิตสื่อประชาสัมพันธ 3) การเผยแพรประชาสัมพันธ และ 
4) การรณรงคสรางกระแสในชุมชน 
  3. การสรางเครือขายสงเสริมการฝากครรภ ประกอบดวย 1) การแตงต้ังที่ปรึกษาการ
ดําเนินงาน ประกอบดวย ที่ปรึกษาจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเดชอุดม เทศบาลตําบลนาสวง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง 2) การแบงหนาที่
รับผิดชอบในการใหคําปรึกษาแกคณะกรรมการดําเนินงาน 3) การสรางเครือขายการดําเนินงาน โดยมี
การดําเนินงานดังน้ี มีสวนในการรวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการ (แมเย่ียมแม, เพื่อนชวยเพื่อน) 
ประกอบดวย 1) การประชุมกลุมหญิงมีครรภ 2) การทํากิจกรรมกลุม(ตลาดนัดหญิงต้ังครรภ) 3) การ
เย่ียมบานหญิงมีครรภโดยหญิงมีครรภ (หญิงมีครรภสัญจร) และ รวมประเมินผล 4) การสนับสนุนการ
ดําเนินงานของเครือขายการปองกันการฝากครรภลาชา 5) การสรุปผลการดําเนินงานของที่ปรึกษา 
  4. การประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงาน ประกอบดวย 1) เครือขายการ
ดําเนินงานมีการประชุมปรึกษาหารือการดําเนินงาน 2) การจัดทําโครงสรางข้ันตอนการประสานงาน
หรือระบบการประสานงาน 3) การแตงต้ังเจาหนาที่รับผิดชอบในการประสานงานระหวางหนวยงาน 4) 
การสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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  5. ครัวเรือนตนแบบ ประกอบดวย 1) การแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานครัวเรือน
ตนแบบการสงเสริมการฝากครรภดีเดน 2) การจัดทําเกณฑการประกวดครัวเรือนตนแบบ 3) การ
ประชาสัมพันธการประกวด 4) การดําเนินการคัดเลือกครัวเรือนตนแบบการสงเสริมการฝากครรภดีเดน 
5) การมอบรางวัล 6) การขยายผลการดําเนินงานในปตอไป 
  6. ศูนยเรียนรูการฝากครรภ ประกอบดวย 1) การจัดต้ังศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภ 
ในชุมชน หมูบานละ 1 แหง 2) การแตงต้ังเจาหนาที่ / อสม.ผูรับผิดชอบในการใหบริการในศูนยการ
เรียนรู 3) การศึกษาดูงานศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภที่ประสบความสําเร็จหรือการศึกษาการ
ดําเนินงานใหบริการฝากครรภในสถานบริการที่มีคุณภาพ 4) การสนับสนุนงบประมาณแกศูนยเรียนรู
การฝากครรภเพื่อจัดซื้อ วัสดุ อุปกรณ เพื่อพัฒนาศูนยการเรียนรู 5) การอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบใน
การใหบริการในศูนยการเรียนรูการฝากครรภ 
  7. อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน ประกอบดวย 1) การแตงต้ังอาสาสมัครเฝา
ระวังการฝากครรภในระดับครัวเรือน /ระดับหมูบาน ประกอบดวย อสม. และ แกนนําเยาวชน เปน
อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับหมูบาน สวนอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับ
ครัวเรือน คือ ยา ยาย 2) การพัฒนาศักยภาพ โดยการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการฝากครรภแก
อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับครัวเรือน / ระดับหมูบาน 3) การเฝาระวัง ตรวจเตือน หญิงมี
ครรภใหเขารับบริการฝากครรภ 4) การประสานงานระหวางอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับ
ครัวเรือน /ระดับหมูบานกับเจาหนาที่ รพสต. 5) การสรุปผลการดําเนินงาน 
  8. การติดตามและประเมินผล ประกอบดวย 1) ประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อติดตามผล
การดําเนินงานตามแผนที่วางไว 2) การติดตามผลการดําเนินงาน 3) ประเมินผลการดําเนินงานตาม
รูปแบบการปองกันการฝากครรภลาชา 4) ถอดบทเรียนการดําเนินงานลดการฝากครรภลาชา 
 ในการดําเนินงานตามรูปแบบดังกลาวน้ัน จะตองมีการเช่ือมประสานงานกันอยางอยางเปน
ระบบ และมีการควบคุม กํากับ และการประสานงานกันอยางตอเน่ือง เพื่อชวยในการสงเสริมกิจกรรม
การปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคและการ
ดําเนินงานมีความย่ังยืนตอไป 
 
 ตอนที่ 3 ขอมูลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิง
มีครรภในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
  ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภภาพรวม ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในภาพรวม 
กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงานนอย ( x = 1.71) สวนหลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตาม
รูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภอยูในระดับมาก ( x = 3.97) 
เมื่อแบงเปนรายดานพบวา กอนการพัฒนา การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส มี
ระดับการดําเนินงานมากกวาทุกดาน ( x = 2.26) สวนครัวเรือนตนแบบ มีระดับการดําเนินงานนอยกวา
ทุกดาน ( x = 1.36) สวนหลังการพัฒนา อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน มีการดําเนินงาน
มากที่สุด ( x = 4.26) รองลงมาคือการติดตามและประเมินผลและเครือขายสงเสริมการฝากครรภ ( x = 
4.02)  
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ตาราง 4.13 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
ตาราง 4.13 หญิงมีครรภภาพรวม ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
การใหบริการรบัฝากครรภเชิงรกุ  1.91 0.68 นอย 3.83 0.68 มาก 
การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ  
การรณรงคสรางกระแส  2.26 0.66 นอย 3.85 0.81 มาก 
 เครือขายสงเสริมการฝากครรภ 1.71 0.81 นอย 4.02 0.67 มาก 
การประสานงานและการสนับสนุนการ  
 ดําเนินงาน 1.92 0.76 นอย 3.87 0.79 มาก 
ครัวเรือนตนแบบ 1.36 0.79 นอย 3.98 0.69 มาก 
ศูนยเรียนรูการฝากครรภ 1.43 0.78 นอย 4.01 0.70 มาก 
อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน 1.41 0.77 นอย 4.26 0.75 มาก 
การติดตามและประเมินผล 1.67 0.73 นอย 4.02 0.73 มาก 

ภาพรวม 1.71 0.75 นอย 3.97 0.73 มาก 

 
 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานการใหบริการ
รับฝากครรภเชิงรุกภาพรวม กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงานนอย ( x = 1.91) สวนหลังการ
พัฒนา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภอยูในระดับมาก ( x = 3.83) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลังการพัฒนา การวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพแบบบูรณาการรวมกับคณะกรรมการสุขภาพชุมชน มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด 
( x = 3.98) รองลงมาคือ จัดทําคําสั่งทีมใหบริการรับฝากครรภในการปฏิบัติงานเชิงรุก ( x = 3.93) และ 
ประชุม วางแผน แบงหนาที่ความรับผิดชอบรวมกับ ศูนยประสานงาน อสม. ( x = 3.88) ตามลําดับ  
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ตาราง 4.14 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิง
ตาราง 4.14 มีครรภดานการใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
การใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก        
1) จัดทําคําสั่งทีมใหบรกิารรับฝากครรภใน

การปฏิบัติงานเชิงรุก 1.88 0.75 นอย 3.93 0.66 มาก 
2) ประชุม วางแผน แบงหนาที่ความ

รับผิดชอบรวมกับ ศูนยประสานงาน อส
ม. 1.54 0.66 นอย 3.88 0.69 มาก 

3) สํารวจขอมลูหญิงมีครรภหรอืกลุมเสี่ยง
(อาจต้ังครรภ) 1.35 0.60 นอย 3.82 0.70 มาก 

4) วิเคราะหขอมลูเชิงคุณภาพแบบบรูณา
การรวมกับคณะกรรมการสุขภาพชุมชน 2.34 0.72 

ปาน
กลาง 3.98 0.58 มาก 

5) ศูนยประสานงาน อสม.เช่ือมโยงขอมลู
และจัดทําแผนการออกบรกิารเชิงรุกใน
ชุมชนเปนรายเดือนรวมกับทมี รพสต. 1.89 0.69 นอย 3.55 0.81 

ปาน
กลาง 

6) ออกปฏิบัติงาน รับบริการฝากครรภโดย
กรณีการฝากครรภที่อายุครรภ≤ 12 
สัปดาห 2.43 0.70 

ปาน
กลาง 3.83 0.68 มาก 

รวม 1.91 0.68 นอย 3.83 0.68 มาก 

 
 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานการใหสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน นอย ( x = 2.26) สวน
หลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ อยูในระดับมาก ( x = 3.85) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลังการพัฒนา การ
เผยแพรประชาสัมพันธ มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 3.97) รองลงมาคือ การรณรงคสราง
กระแสในชุมชน ( x = 3.67) และ การคนหาขอความสื่อประชาสัมพันธโดยชุมชน ( x = 3.62) 
ตามลําดับ  
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ตาราง 4.15 ระดับการดําเนินงานตามรปูแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาหญิง
ตาราง 4.15 มีครรภดานการใหสุขศึกษาประชาสมัพันธ การรณรงคสรางกระแส 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
การรณรงคสรางกระแส       
1) การคนหาขอความสื่อประชาสัมพันธ

โดยชุมชน 2.23 0.66 นอย 3.62 0.81 มาก 

2) การผลิตสือ่ประชาสัมพันธ 2.13 0.69 นอย 3.36 0.86 
ปาน
กลาง 

3) การเผยแพรประชาสัมพันธ 2.32 0.7 นอย 3.97 0.74 มาก 

4) การรณรงคสรางกระแสในชุมชน 2.34 0.58 
ปาน
กลาง 3.67 0.84 มาก 

รวม 2.26 0.66 นอย 3.85 0.81 มาก 

 
 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานเครือขาย
สงเสริมการฝากครรภภาพรวม พบวา กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน นอย ( x = 1.71) สวน
หลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ อยูในระดับมาก ( x = 4.02) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลังการพัฒนา การสราง
เครือขายการดําเนินงาน โดยมีการดําเนินงานดังน้ี มีสวนในการรวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการ 
และ รวมประเมินผล มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 4.13) รองลงมาคือ การสรุปผลการ
ดําเนินงานของที่ปรึกษา ( x = 4.12) และ การแตงต้ังที่ปรึกษาการดําเนินงาน ( x = 4.06) ตามลําดับ  
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ตาราง 4.16 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ 
ตาราง 4.16 หญิงมีครรภดานเครือขายสงเสริมการฝากครรภ 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
เครือขายสงเสริมการฝากครรภ       
1) การแตงต้ังทีป่รกึษาการดําเนินงาน 1.43 0.81 นอย 4.06 0.75 มาก 
2) การแบงหนาทีร่ับผิดชอบในการให

คําปรึกษาแกคณะกรรมการดําเนินงาน 
1.64 0.86 นอย 3.94 0.66 มาก 

3) การสรางเครือขายการดําเนินงาน โดยมี
การดําเนินงานดังน้ี มีสวนในการรวมคิด 
รวมวางแผน รวมดําเนินการ และ รวม
ประเมินผล 

2.03 0.74 นอย 4.13 0.60 มาก 

4) การสนับสนุนการดําเนินงานของ
เครือขายการปองกันการฝากครรภลาชา 

2.10 0.84 นอย 3.84 0.72 มาก 

5) การสรุปผลการดําเนินงานของที่ปรึกษา 1.34 0.79 นอย 4.12 0.64 มาก 
รวม 1.71 0.81 นอย 4.02 0.67 มาก 

 
 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานการ
ประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงานภาพรวม พบวา กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน 
นอย ( x = 1.92) สวนหลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมา
ฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ อยูในระดับมาก ( x = 3.87) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลัง
การพัฒนา เครือขายการดําเนินงานมีการประชุมปรึกษาหารือการดําเนินงาน มีระดับการดําเนินงาน
มากที่สุด ( x = 3.97) รองลงมาคือ การแตงต้ังเจาหนาที่รับผิดชอบในการประสานงานระหวาง
หนวยงาน( x = 3.86) และการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ( x = 3.83) ตามลําดับ  
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ตาราง 4.17 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิง 
   มีครรภดานการประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงาน 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
การประสานงานและการสนับสนุนการ

ดําเนินงาน       
1) เครือขายการดําเนินงานมกีารประชุม

ปรึกษาหารือการดําเนินงาน 2.32 0.78 นอย 3.97 0.78 มาก 
2) การจัดทําโครงสรางข้ันตอนการ

ประสานงาน 2.14 0.84 นอย 3.80 0.78 มาก 
3) การแตงต้ังเจาหนาที่รบัผิดชอบในการ

ประสานงานระหวางหนวยงาน 1.54 0.76 นอย 3.86 0.78 มาก 
4) การสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ 1.67 0.65 นอย 3.83 0.80 มาก 
รวม 1.92 0.76 นอย 3.87 0.79 มาก 

 
 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานครัวเรือน
ตนแบบภาพรวม พบวา กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน นอย ( x = 1.36) สวนหลังการพัฒนา
ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ อยู
ในระดับมาก ( x = 3.98) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลังการพัฒนา การจัดทําเกณฑการ
ประกวดครัวเรือนตนแบบ มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 4.11) รองลงมาคือ การแตงต้ัง
คณะกรรมการดําเนินงานครัวเรือนตนแบบการสงเสริมการฝากครรภดีเดน ( x = 4.06) และการ
ดําเนินการคัดเลือกครัวเรือนตนแบบการสงเสริมการฝากครรภดีเดน ( x = 3.99) ตามลําดับ  
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ตาราง 4.18 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
ตาราง 4.18 หญิงมีครรภดานครัวเรือนตนแบบ 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
ครัวเรือนตนแบบ             
1) การแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงาน

ครัวเรือนตนแบบการสงเสรมิการฝาก
ครรภดีเดน 1.23 0.80 นอย 4.06 0.69 มาก 

2) การจัดทําเกณฑการประกวดครัวเรือน
ตนแบบ 1.24 0.78 นอย 4.11 0.60 มาก 

3) การประชาสัมพันธการประกวด 1.45 0.78 นอย 3.90 0.71 มาก 
4) การดําเนินการคัดเลอืกครัวเรือนตนแบบ

การสงเสรมิการฝากครรภดีเดน 1.54 0.78 นอย 3.99 0.68 มาก 
5) การมอบรางวัล 1.32 0.80 นอย 3.83 0.75 มาก 
6) การขยายผลการดําเนินงานในปตอไป 1.35 0.78 นอย 3.98 0.68 มาก 

รวม 1.36 0.79 นอย 3.98 0.69 มาก 

 
 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานศูนยเรียนรู
การฝากครรภภาพรวม พบวา กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน นอย ( x = 1.43) สวนหลังการ
พัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ อยูในระดับมาก ( x = 4.01) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลังการพัฒนา การแตงต้ัง
เจาหนาที่ / อสม.ผูรับผิดชอบในการใหบริการในศูนยการเรียนรู มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 
4.15) รองลงมาคือ การจัดต้ังศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภ ในชุมชน หมูบานละ 1 แหง ( x = 4.07) 
และการอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการใหบริการในศูนยการเรียนรูการฝากครรภ ( x = 4.01) 
ตามลําดับ  
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ตาราง 4.19 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
ตาราง 4.19หญิงมีครรภดานศูนยเรียนรูการฝากครรภ 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
ศูนยเรียนรูการฝากครรภ             
1) การจัดต้ังศูนยเรียนรูเกี่ยวกบัการฝาก

ครรภ ในชุมชน หมูบานละ 1 แหง 1.45 0.78 นอย 4.07 0.69 มาก 
2) การแตงต้ังเจาหนาที่/อสม.ผูรบัผิดชอบ

ในการใหบริการในศูนยการเรียนรู 1.54 0.78 นอย 4.15 0.60 มาก 
3) การศึกษาดูงานศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการ

ฝากครรภที่ประสบความสําเรจ็หรือ
การศึกษาการดําเนินงานใหบรกิารฝาก
ครรภในสถานบริการที่มีคุณภาพ 1.32 0.78 นอย 3.91 0.71 มาก 

4) การสนับสนุนงบประมาณแกศูนยเรียนรู
การฝากครรภเพื่อจัดซื้อ วัสดุ อุปกรณ 
เพื่อพฒันาศูนยการเรียนรู 1.35 0.80 นอย 3.95 0.68 มาก 

5) การอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการ
ใหบรกิารในศูนยการเรียนรูการฝาก
ครรภ 1.48 0.78 นอย 4.01 0.80 มาก 

รวม 1.43 0.78 นอย 4.01 0.70 มาก 

 
 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานอาสาสมัคร
เฝาระวังการฝากครรภในชุมชนภาพรวม พบวา กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน นอย ( x = 
1.41) สวนหลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ อยูในระดับมาก ( x = 4.26) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลังการพัฒนา 
การประสานงานระหวางอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชนกับเจาหนาที่ รพสต. มีระดับการ
ดําเนินงานมากที่สุด ( x = 4.54) รองลงมาคือ การพัฒนาศักยภาพ โดยการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการ
ฝากครรภแกอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน ( x = 4.43 และการสรุปผลการดําเนินงาน 
( x = 4.16) ตามลําดับ  
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ตาราง 4.20 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
ตาราง 4.20หญิงมีครรภดานอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภใน
ชุมชน 

            

1) การแตงต้ังอาสาสมัครเฝาระวังการฝาก
ครรภในครัวเรอืน /หมูบาน 1.54 0.88 นอย 4.05 0.66 มาก 

2) การพัฒนาศักยภาพ โดยการอบรมให
ความรูเกี่ยวกับการฝากครรภแก
อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภใน
ชุมชน 1.32 0.80 นอย 4.43 0.63 มาก 

3) การเฝาระวัง ตรวจเตือน หญิงมีครรภให
เขารับบรกิารฝากครรภ 1.35 0.68 นอย 4.10 0.75 มาก 

4) การประสานงานระหวางอาสาสมัครเฝา
ระวังการฝากครรภในชุมชนกับ
เจาหนาที่ รพสต. 1.40 0.72 นอย 4.54 0.89 มาก 

5) การสรุปผลการดําเนินงาน 1.42 0.78 นอย 4.16 0.84 มาก 
รวม 1.41 0.77 นอย 4.26 0.75 มาก 

 
ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ

ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานการติดตาม
และประเมินผลภาพรวม พบวา กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน นอย ( x = 1.67) สวนหลังการ
พัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ อยูในระดับมาก ( x = 4.02) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลังการพัฒนา ประกวด
ครัวเรือนตนแบบการดําเนินงาน มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 4.30) รองลงมาคือ ประชุมคณะ
กรรมการฯ เพื่อติดตามผลการดําเนินงานตามแผนที่วางไว ( x = 4.11) และประเมินผลการดําเนินงาน
ตามรูปแบบการปองกันการฝากครรภลาชา ( x = 3.90) ตามลําดับ  

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



80 

ตาราง 4.21 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
ตาราง 421 หญิงมีครรภดานการติดตามและประเมินผล 
 

การดําเนินงานเพ่ือปองกันการมาฝาก
ครรภลาชาของหญิงมีครรภ 

กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
การติดตามและประเมินผล             
1) ประชุมคณะกรรมการฯ เพือ่ติดตามผล

การดําเนินงานตามแผนที่วางไว 2.19 0.67 นอย 4.11 0.66 มาก 
2) ประกวดครัวเรือนตนแบบการ

ดําเนินงาน  1.76 0.78 นอย 4.30 0.63 มาก 
3) ประเมินผลการดําเนินงานตามรปูแบบ

การปองกันการฝากครรภลาชา 1.42 0.79 นอย 3.90 0.75 มาก 
4) ถอดบทเรียนการดําเนินงานลดการฝาก

ครรภลาชา 1.32 0.68 นอย 3.77 0.89 มาก 
รวม 1.67 0.73 นอย 4.02 0.73 มาก 

 
 ตอนที่ 4 ขอมูลเปรียบเทียบผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อ
ปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  ผลการศึกษาจะเห็นวา ผลการเปรียบความแตกตางของการดําเนินงานตามรูปแบบการ
พัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในอําเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี กอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 
ตาราง 4.22 เปรียบเทียบผลการดําเนินงานของรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมา
ตาราง 4. 2 ฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ  
 

การดําเนินงาน n Mean 
Std. 

Deviation 
t df 

Sig. (2-
tailed) 

กอนการพฒันา 36 1.6833 . 38409 
-15.200 38 <0.001* 

หลงัการพฒันา 36 3.9610 .21851 

*มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  
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 ตอนที่ 5 ขอมูลปจจัยแหงความสําเรจ็ในการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชา 
ของหญงิมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จงัหวัดอบุลราชธานี  
  การศึกษาปจจัยเงื่อนไขที่มผีลการดําเนินงานดานบวกเพื่อการฝากครรภลาชาของหญงิมี
ครรภอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีผลการศึกษา ดังน้ี 
   1) ประชาชนในชุมชนเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในกิจกรรมทุกข้ันตอน รวมคิด 
รวมทํา รวมเรียนรู และรวมประเมินผลการดําเนินงาน การที่ประชาชนในชุมชนใหความสําคัญน้ันเปน
สิ่งสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาของหญิงมีครรภประสบความสาํเรจ็ โดยจาก
การสัมภาษณแกนนําหมูบาน (ผูใหญบาน) และสอดคลองกับการสํารวจการมีสวนรวมของชุมชน ที่
พบวาการมีสวนรวมของชุมชนอยูในระดับมาก และรวมทั้งสอดคลองกับการสัมภาษณ หญิงต้ังครรภ 
โดยมีความเห็นวา 
 
 “…การทํางานที่ผานมาน้ัน สวนใหญประชาชนในหมูบานใหความรวมมืออยางดี โดยเฉพาะ
การสงเสริมใหหญิงมีครรภ ไดเขามาฝากครรภ มีการรณรงค ผูใดเห็นหญิงมีครรภก็จะต้ังคําถามวาไป
ฝากครรภหรือยัง ทําใหหญิงมีครรภก็จะตองไปฝากครรภ และในชุมชนเกิดความตระหนัก เห็นคุณคา
ของการฝากครรภ…” (หญิงมีครรภ, 17 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “...เปนผูใหญบานมาหลายป ก็ไดเห็นการเปลี่ยนแปลงมาหลายอยาง ในการสงเสริมการฝาก
ครรภครั้งน้ีทําใหเห็นวา ประชาชน ชาวบานถาหากเขาเห็นความสําคัญแลวเขามามีสวนรวมยอมทําให
การทํางานมีชัยไปกวาครึ่ง ซึ่งจะเห็นวาที่ผานมาชาวบานไมคอยเขาใจวาทําไมตองไปฝากครรภตาม
กําหนดดวย แตหลังจากมีการรณรงคและลงพื้นที่ทํางาน ทําใหชาวบานเห็นความสําคัญและเขามาให
ความรวมมือเปนอยางดี…” (ผูใหญบาน หมู 6, 17 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 

“...การดําเนินงานในชุมชน จะตองไดรับความรวมมือจากคนในชุมชน จึงจะประสบ
ความสําเร็จ งานน้ีก็เชนกัน จากการทํางานมาหลายเดือน ขาพเจาเห็นวา ประชาชนในตําบลนาสวงให
ความรวมมือดีมากนะ คงเห็นความสําคัญและจากการที่คุณหมออนามัยเขามากระตุนเตือนเปนระยะ 
รวมทั้งผูนําหมูบานคอยประกาศ ประชาชนจึงเขามารวมมือทั้งการรวมคิด รวมทํางานกับทีม จนทําให
เด๋ียวน้ีตําบลเราคงไมมีการฝากครรภลาชาแลว…” (อบต. หมู 6, 17 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 
   2) การมีสวนรวมและการประสานงานของเครือขายการทํางานในพื้นที่กับเจาหนาที่มี
ความตอเน่ือง ทําใหการดําเนินงานปองกันปญหาการฝากครรภลาชามีความตอเน่ือง ซึ่งผลใหการ
สงเสริมการฝากครรภในพื้นที่ประสบผลสําเร็จ โดยทีมเครือขายการทํางานในพื้นที่มีการประสานงานกบั
ทีมเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางตอเน่ือง โดยจากการสัมภาษณแกนนํา
หมูบาน เจาหนาที่ และประชาชนโดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 
 
 “...มีการประสานงานกันอยางตอเน่ืองกับเจาหนาที่และเครือขายการทํางาน โดยการมีเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู หมั่นประชุมกันเปนนิจ คือกิจวัตรประจําวันของผูนําชุมชนและสมาชิกชุมชนที่น่ี 
ขอมูลใหม สถานการณใหม โดยทีมผูนําและโดยเฉพาะพอใหญบาน ที่ไดตระเวนไปเปนวิทยากร หรือ
เขารวมประชุมสัมมนากับคุณหมออนามัย และคุณหมอที่มาจากอําเภอเดช จะมีการนํามาเลาตอกันใน
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เวทีแกนนํา และขยายผลสูชุมชนอยางสม่ําเสมอ และยังมีเวทีเครือขายระหวางหมูบานในตําบลนาสวง
ดวย...” (ผูใหญบาน, 17 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “...มีการประชุมสื่อสารและติดตามงานตอเน่ือง ทั้งในกลุมแกนนํา และสมาชิกชุมชน ซึ่งจะมี
การปรึกษาหารือกันเพื่อคุยเข่ียไฟทางปญญาใหลุกโชน มีแสง มีปญญาอยูเสมอ ใสความจําเปนของการ
ฝากครรภเขาไปเรื่อย เพื่อเติมเช้ือไฟ โดยแกนนําหรือทีมงานจะมีการประชุมปรึกษาพบปะกันบอยครั้ง
กวาสมาชิก และจะมีการซักซอมความเขาใจที่ชัดเจนในกลุมแกนนําใหชัดกอนที่จะมีการประชุมใหญกับ
สมาชิกชุมชน โดยเฉพาะการดําเนินการและการปฏิบัติตามโครงการที่เกิดจากการรวมแรงรวมใจกันคิด
ข้ึนมาอยางเครงครัด…” (เจาหนาที่สา,สุข, 17 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “...เมื่อเกิดปญหาระหวางการปฏิบัติงาน เชน เมื่อหญิงต้ังครรภในชุมชนเดินทางไปประกอบ
อาชีพที่อื่น จะทํายังไง ก็ไดประสานกับเจาหนาที่สถานีอนามัย รวมทั้งขณะเจาหนาที่มาใหบริการตรวจ
ครรภในพื้นที่ก็มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันตลอด มีเวทีติดตามงานกันมากทั้ง การประชุม
ประจําเดือน การพูดคุยแลกเปลี่ยนกับผูใหญบาน อบต. จึงทําใหการดําเนินงานปองกันการฝากครรภ
ลาชา ดําเนินไปดวยดี เมื่อมีปญหาเกิดข้ึนในพื้นที่ก็ประสานเจาหนาที่และผูนําชวยกันแกไข…”  
(อสม., 17 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 
   3) กระบวนการสรางเครือขายเพื่อสงเสริมการทํางานในพื้นที่  การทํางานที่มี
กระบวนการอยางชัดเจนและมีประสิทธิภาพเปนสิ่งสนับสนุนใหการดําเนินงานปองกันปญหาการฝาก
ครรภลาชามีความตอเน่ืองในชุมชนประสบผลสําเร็จ โดยกระบวนการสรางเครือขาย กระบวนการสราง
รูปแบบการดําเนินงานทุกกระบวนการใชกระบวนการกลุม A-I-C เปนเครื่องมือทําใหการขับเคลื่อนงาน
ที่เกิดจากความตองการของชุมชน เปนการรวมคิด รวมวางแผนจากชุมชน ชุมชนเปนเจาของยอมทําให
การดําเนินงานไดรับความรวมมืออยางดี รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพของเครือขายการทํางานในพื้นที่
อยางเปนระบบทั้ง การสรางองคความรู การอบรมใหความรู การศึกษาดูงานเปนการพัฒนาศักยภาพ
เครือขาย เพื่อสงเสริมการทํางาน งานจึงประสบความสําเร็จ โดยจากการสัมภาษณแกนนําหมูบาน 
เจาหนาที่ และเยาวชน โดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 
 
 “…เห็นเจาหนาที่เขามาชวยใหความรูกับกลุมแกนนําทํางานแลว ทําใหเรามีความรู มีความ
กลาที่จะเขาไปใหความรูกับประชาชนและหญิงมีครรภ การทํางานของเจาหนาที่ในการพัฒนากลุมแกน
นําอยางพวกเราเห็นวาดีมากทั้งการศึกษาดูงาน การอบรม ทําใหเราไดพัฒนาตนเอง จึงทําใหการทํางาน
เต็มที่เต็มความสามารถ…” (เยาวชน, 19 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “...การดําเนินงานของทีมเจาหนาที่มีรูปแบบดีมาก จะเห็นไดต้ังแตการเขามาเตรียมการจัด
ประชุม การประสานกับผูนํา อบต. สวนการประชุมทุกข้ันตอนก็ใหพวกเราออกความคิดเห็นกันหมด 
สวนเจาหนาที่คอยแนะนําเทาน้ัน การทําโครงการก็เกิดจากแนวคิดของเราเอง เห็นวาดีมาก…”  
(ผูชวยผูใหญบาน, 19 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “…เจาหนาที่มีสวนอยางมากในการสรางทีมงานในพื้นที่ปกติการทํางานสวนใหญเราก็จะทํา
ตามหนาที่ของใครของมัน แตโครงการน้ีเจาหนาที่อนามัยเขามาชวยเหลือทําใหเราสามารถรวมตัวกัน
ทํางานเปนทีม ทั้งยังใหความรูกับพวกเราเกี่ยวกับการฝากครรภของหญิงมีครรภทําใหเรามีความรูในการ
สื่อสารกับประชาชนได ทําใหการทํางานราบรื่น…” (อบต.บานนาสวง, 19 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
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   4) การกระตุนและการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง เปนสิ่งผลักดัน
ใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ เน่ืองจากการประเมินผลทําใหทราบวา มีกระบวนการใดตอง
ปรับปรุง หรือที่ดีอยูแลว ก็สงเสริมใหดีข้ึน เปนการประเมินการทํางาน สวนการกระตุนและติดตามน้ันก็
เปนการชวยสนับสนุนใหการดําเนินงานมีความตอเน่ือง เมื่อพบปญหา ก็รวมกันแกไข ใหคําแนะนําใน
การปรับปรุงกระบวนการทํางาน ชวยเหลือช่ึงกันและกันโดยจากการสัมภาษณแกนนําหมูบาน 
เจาหนาที่ และประชาชนโดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 
 
 “...เจาหนาที่มีการติดตามและใหความชวยเหลือการทํางานในพื้นที่ตอเน่ือง แทบจะเรียกวา
เห็นหนาที่ไหน ก็จะถามที่น่ันเลย วาโครงการฝากครรภถึงไหนแลว อยาใหหญิงมีครรภฝากครรภเกิน 12 
สัปดาหเดอ ถามีปญหาก็เขามาคุยกัน แทบทุกครั้งที่เจอหนา เจาหนาที่ถามตลอดเลย…” (หญิงมีครรภ, 
18 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “...เจาหนาที่กับผูนํามีการติดตามผลการทํางานในพื้นที่เปนประจํา โดยสวนใหญจะลงพื้นที่
เอง ในชวงการใหบริการฝากครรภเชิงรุกบาง การประชุมประจําเดือนกับ อสม.บาง เมื่อมีปญหาก็จะให
ความชวยเหลือกับทีมเครือขายการทํางานในพื้นที่เปนประจํา…” (อสม., 18 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “...การทํางานยอมมีปญหา และอุปสรรคบาง แตจากการทํางานที่ผานมา ทําใหเห็นวา การที่
มีทีมที่ปรึกษาที่ดี การแกไขปญหา การติดตามและสนับสนุนการทํางาน ยอมทําใหงานดําเนินไปโดยไม
ติดขัด มีการชวยเหลือจากทีมงานทุกครั้ง…” (กรรมการหมูบาน, 18 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 

 
   5) การทํางานเปนทีม เปนสิ่งสําคัญ ที่ทําใหการดําเนินงานปองกันการฝากครรภลาชา
ของหญิงมีครรภ โดยการมีสวนรวมในการประเมินผลการทํางานของทีม มีการประเมินผลการทํางาน 
เปนระยะ โดยสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการประเมินผลงาน ทําใหสมาชิกไดทราบความกาวหนาของ
งาน ปญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึน รวมทั้งพัฒนากระบวนการทํางาน หรือการปรับปรุงแกไขรวมกัน ซึ่งใน
ที่สุดสมาชิกจะไดทราบวาผลงานบรรลุเปาหมาย และมีคุณภาพมากนอยเพียงใด รวมทั้งการสื่อสาร
ภายในทีมก็เปนสิ่งสําคัญ ที่ทําใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน เน่ืองจากโดยจากการสัมภาษณแกนนํา
หมูบาน เจาหนาที่ และประชาชนโดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 

 
 “...การแกปญหาการฝากครรภลาชาในตําบลนาสวงของเรา ที่ประสบความสําเร็จน้ัน 
เน่ืองจากตําบลนาสวงมีทีมงานรวมเปนรวมตาย เปนหมูคณะ กับผูที่โสตาย ผูอาสาใจเดียวกัน เพื่อ
หมูบาน เพื่อแผนดินเกิด ซึ่งมีการแบงงาน แบงอํานาจหนาที่รับผิดชอบกัน โดยระบบงานที่เห็นชัดเจน
คือ การแบงการปกครองดูแลทุกขสุขของชุมชน เปนระบบคุมบาน ๆ ละ 10-15 ครัวเรือน แตละคุมมี
การเลือกแกนนําคุมข้ึนเอง เปนการดูแลกันเอง แกนนําและหัวหนาคุมทําหนาที่ตัดสินใจเปนสภาลางใน
การคนหาปญหาความตองการของสมาชิกในคุม รวมทั้งการพัฒนาและการแกไขปญหาของคุมและ
ชุมชน หมูบาน สวนปญหาบางอยางที่คุมจัดการไมได จะเขาพบผูใหญบานเปนผูดําเนินการตอไป หรือ
นําเขาเวทีประชุมชน เพื่อพิจารณาแกไข ซึ่งระบบงานคุมเริ่มมาแตป 2521 และใชถึงปจจุบัน 
ขณะเดียวกันทีมงานและกลุมผูนําโสตายชุดเกา ก็ยังรวมกลุมทํางานกันอยางตอเน่ืองมาถึงปจจุบัน…” 
(ผูใหญบาน, 18 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
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 “...จากการทํางานที่ผานมา จะเห็นบรรยากาศของการทํางานมีความเปนกันเอง อบอุน มี
ความกระตือรือรน และสรางสรรค ทุกคนชวยกันทํางานอยางจริงจัง และจริงใจ ไมมีรองรอยที่แสดงให
เห็นถึงความเบื่อหนาย สมาชิกทุกคนในทีมควรไววางใจซึ่งกันและกันได สื่อสารกันอยางเปดเผย ไมมีลับ
ลมคมใน และ มีการมอบหมายงานอยางชัดเจน สมาชิกทีมงานเขาใจวัตถุประสงค เปาหมาย และ
ยอมรับภารกิจหลักของทีมงาน สมาชิกแตละคนเขาใจและปฏิบัติตามบทบาทของตน และเรียนรูเขาใจ
ในบทบาทของผูอื่นในทีม ทุกบทบาทมีความสําคัญ รวมทั้งบทบาทในการชวยรักษาความเปนทีมงานให
มั่นคง เชน การประนีประนอม การอํานวยความสะดวก การใหกําลังใจ ทําใหการดําเนินงานประสบ
ความสําเร็จ…” (อสม., 19 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “...จากการทํางานกับเครือขายที่ผานมา รูสึกมีความสุขกับการทํางานนะเพราะเห็นถึงความ
ไวใจ ชวยเหลือกัน และบรรยากาศการทํางานที่ดี ทําใหมีความรูสึกสบายใจ พอใจ และเพลิดเพลินกับ
การทํางาน ในทีมงานจะชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยระดมกําลังกาย กําลังใจ และกําลังความคิด 
ตลอดจนความรู ทักษะ ความสามารถ และประสบการณของสมาชิกเขาเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน เพื่อ
รวมกันแกไขปญหา น่ีก็เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหการดําเนินงานเพื่อแกไขปญหาการฝากครรภลาชาของ
บานเราสําเร็จ…” (หญิงมีครรภ, 19 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่องน้ีใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีความมุงหมาย
การวิจัย 1) เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 2) เพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงานตาม
รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง 
อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี และ 3) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานตามตาม
รูปแบบการพัฒนา เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Data) วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ โดยการแจกแจงความถ่ี, รอยละ, คาเฉลี่ยของประชากร (Mean), สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของประชากร (SD) และขอมูลเชิงปริมาณเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย โดยใชสถิติ 
t-distribution  
 
5.1 สรุปผล 
 
 5.1.1 ขอมูลทั่วไปของประชากร 
  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิงรอย
ละ 55.50 สวนใหญอายุระหวาง 40-49 ป รอยละ 41.7 มีสถานภาพคูรอยละ 86.1 มีการศึกษาอยูใน
ระดับมัธยมศึกษามากที่สุดรอยละ 38.9 และมีตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและ
ตัวแทนหญิงมีครรภ มากที่สุด รอยละ 27.8 
 5.1.2 กระบวนการสรางรูปแบบการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ 
  ในกระบวนการสรางรูปแบบการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีการสรางรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน 
เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ผูวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูเกี่ยวของ โดยเปน
กลุมตัวอยางในการดําเนินงาน เพื่อสรางรูปแบบการดําเนินงาน เพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญงิ
มีครรภ โดยผูวิจัยใชกระบวนการกลุม A-I-C แบงเปน 4 ข้ันตอน ดังน้ี 
   1) ข้ันเตรียมการ 
    กิจกรรมที่ดําเนินการกอนที่จะจัดการประชุม เพื่อระดมความคิดในการสราง
รูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ โดยมีข้ันตอนในการเตรียมการ 
ดังน้ี 1) การวิเคราะหสถานการณ สภาพปญหาอุปสรรค การสํารวจขอมูลพื้นฐานบริบทของพื้นที่ และ
สภาพการดําเนินงาน โดยพบวา ตําบลนาสวงเปนตําบลที่มีอัตราการฝากครรภลาชาสูงสุดในอําเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี 2) การวิเคราะหและคัดเลือกกลุมเปาหมาย ผูเขารวมประชุม เปนผูที่มีสวน
สําคัญและเกี่ยวของในการดําเนินงานดานการใหบริการฝากครรภ 3) การจัดประชุมกรรมการหมูบาน
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และการเตรียมชุมชน เพื่อช้ีแจงใหกรรมการหมูบานและผูใหญบานเขาใจถึงความสําคัญในการจัด
ประชุม 4) การเตรียมตัวของทีมวิจัย โดย ศึกษาข้ันตอนการจัดประชุม A-I-C อยางละเอียด วางแผนการ
ดําเนินการประชุม และ 5) การเตรียมอุปกรณและสถานที่จัดประชุม  
   2) ข้ันการสรางความรู (Appreciation : A) 
    แบงเปน 2 ชวง ไดแก 1) การวิเคราะหสถานการณของปญหาการฝากครรภลาชา
ของหญิงมีครรภ ในปจจุบัน (A1) โดยจากการวาดภาพ โดยพบวาปญหาที่เกิดจากการฝากครรภลาชา
ของหญิงมีครรภในตําบลนาสวง เกิดจาก การไมทราบวาตนเองต้ังครรภ การไมทราบผลกระทบจากการ
ฝากครรภลาชาและความจําเปนของการฝากครรภตามกําหนด การไมทราบวาตองมาฝากครรภกอน 12 
สัปดาห และไมวางตองประกอบอาชีพ การเดินทางไปประกอบอาชีพที่ตางจังหวัด และ การไมพรอมที่
จะมีบุตร 2) การกําหนดอนาคตของหมูบานวาตองการใหเกิดการพัฒนาในทิศทางใด (A2) ในสวนของ
การกําหนด อนาคตของชุมชน ตําบลนาสวง ในการปองกันปญหาการฝากครรภลาชา มีการกําหนด
อนาคตของชุมชน วา ตําบลนาสวงจะตองมีการฝากครรภตามกําหนด ไมเกิน 12 สัปดาห เด็กที่เกิดมา
จะตองมีสุขภาพดี แมก็จะตองปลอดภัย หญิงมีครรภจะตองไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี การ
ต้ังครรภจะตองเกิดจากความพรอมของหญิงมีครรภ และ การใหบริการของเจาหนาที่มีคุณภาพ และ
ผูรับบริการประทับใจ ดังน้ันทางที่ประชุมจึงมีขอตกลงรวมกันที่จะตองมีการหามาตรการเพื่อสงเสริมให
มีการฝากครรภตามกําหนด และสงเสริมการเขาถึงบริการฝากครรภของหญิงมีครรภตอไป 
   3) ข้ันการสรางแนวทางการพฒันา (Influence : I)  
    คือหลังจากการตกลงรวมกันในข้ัน A2 แลว หลังจากน้ันเปนชวงการหามาตรการ
หรือวิธีการในการพัฒนาและการคนหาเหตุผลเพื่อจัดลําดับความสําคัญตามความเห็นของกลุมผูเขารวม
ประชุม ซึ่งแบงเปน 2 ชวง ไดแก 
     3.1) การคิดโครงการทีจ่ะใหบรรลุวัตถุประสงค (I1) 
      เปนการระดมความคิดเห็น โดยจากการประชุม โดยมีข้ันตอนการดําเนินงาน
ดังน้ี การทบทวนมาตรการเพื่อสงเสริมใหมีการฝากครรภตามกําหนด และสงเสริมการเขาถึงบริการฝาก
ครรภของหญิงมีครรภ สมาชิกแตละคนในกลุมยอยเขียนแนวทาง กิจกรรมลักษณะโครงการบน
แผนกระดาษ เพื่อใหเสนอใหกลุมยอยพิจารณา แตละคนนําเสนอแนวทาง โดยช้ีแจงเหตุผล ความ
จําเปน ประโยชน รวบรวมขอเสนอแตละคนจัดเปนหมวดหมู โดยตองเปนแนวทางที่กลุมเห็นพอง
ตองกันวาเปนขอเสนอของกลุม ผูแทนกลุมนําเสนอสมาชิกุมกันซักถามใหขอคิดเห็นเพิ่มเติม           
เมื่อดําเนินการเสร็จแลว ไดโครงการเพื่อแกไขปญหาการฝากครรภลาชา โดยไดกําหนดโครงการจํานวน 
8 โครงการ ดังน้ี 1) โครงการสรางและพัฒนาแกนนําชุมชนเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานในชุมชน        
2) โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ สรางกระแส เพื่อสงเสริมการฝากครรภตามกําหนด 3) โครงการสราง
ครัวเรือนตนแบบในการสงเสริมการฝากครรภ 4) การสรางเครือขายสงเสริมการฝากครรภในชุมชน      
5) การใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก 6) การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
      3.2) การจัดลําดับความสําคัญของโครงการ (I2)  
       โดยผลการดําเนินงานในข้ันตอนน้ี แบงโครงการ/กิจกรรมออกเปน 3 
ประเภท 2.1) กิจกรรมหรือโครงการที่ชาวบานดําเนินการเอง มี 1 โครงการ ประกอบดวย 1) โครงการ
สรางอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภลาชาในชุมชน 2.2) กิจกรรมหรือโครงการที่ชาวบานดําเนินการ
เองบางสวนและขอความชวยเหลือจากแหลงทุนภายนอก มี โครงการ ประกอบดวย 1) โครงการสราง
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และพัฒนาแกนนําชุมชนเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานในชุมชน 2) โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ สราง
กระแส เพื่อสงเสริมการฝากครรภตามกําหนด 3) โครงการสรางครัวเรือนตนแบบในการสงเสริมการฝาก
ครรภ 4) การสรางเครือขายสงเสริมการฝากครรภในชุมชน 5) การใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก 6) การ
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน และ 2.3) กิจกรรมหรือโครงการที่สามารถขอจากภาครัฐโดยผาน 
อปท. มี 1 โครงการ คือ โครงการสรางศูนยเรียนรูการฝากครรภในหมูบาน  
   4) ข้ันการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control : C) 
    โดยแบงออกเปน 2 ชวง ไดแก 1) การแบงกลุมรับผิดชอบ (C1) และ 2) การตกลง
รายละเอียดในการดําเนินงาน (C2) โดยในการเลือกโครงการที่จะทํา ประกอบดวย หลัก 2 ประการ คือ 
1. โครงการที่สามารถทําไดเอง ใหผูเขารวมประชุมตัดสินใจเลือกที่จะทําโดยลงช่ือในกระดาษของแตละ
โครงการ แบงกลุมยอย ตามโครงการที่สมาชิกลงช่ือไว สวน 2. โครงการ / กิจกรรมที่ตองทํารวมกับ
องคกรอื่นๆ สมาชิกรวมกันเสนอมอบหมายใหบุคคล หรือกลุมดําเนินการประสาน ติดตาม หรือย่ืน
ขอเสนอ เน่ืองจากโครงการทั้งหมดที่กลุมตัวอยางคิดข้ึนมา สวนใหญเปนโครงการที่สามารถทําไดเอง 
และเปนโครงการที่เครือขายในชุมชนมีสวนรวมอยูแลว ดังน้ันที่ประชุมจึงมีมติเลือกทุกโครงการในการ
ดําเนินการเพื่อปองกันปญหาการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน หลังจากน้ัน จึงเขาสู
กระบวนการทําแผนปฏิบัติการ โดยผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะในการจัดทําแผนปฏิบัติการ หลังจากการทํา
แผนปฏิบัติการเสร็จแลว ใหผูเขารวมประชุมนําเสนอรายละเอียดของโครงการ / กิจกรรม และ 
อภิปรายเพิ่มเติมและตกลงดําเนินงาน มอบหมายงาน กําหนดวันเวลา สถานที่ ดําเนินการและ การ
เตรียมการเพื่อเสนอแผนตอหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อประสานของรับการสนับสนุน หรือสงเสริมและ
เขารวมพัฒนา 
    จากการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภในชุมชนในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งใช
กระบวนการกลุม A-I-C ดังกลาวขางตน ทําใหเกิดรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชา
ของหญิงมีครรภในชุมชน 
 5.1.3 การดําเนินงานตามรูปแบบการพฒันาเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ
ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จงัหวัดอุบลราชธานี 
  ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภภาพรวม ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในภาพรวม 
กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงานนอย ( x = 1.71) สวนหลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตาม
รูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภอยูในระดับมาก ( x = 3.97) 
เมื่อแบงเปนรายดานพบวา กอนการพัฒนา การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส มี
ระดับการดําเนินงานมากกวาทุกดาน ( x = 2.26) สวนครัวเรือนตนแบบ มีระดับการดําเนินงานนอยกวา
ทุกดาน ( x = 1.36) สวนหลังการพัฒนา อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน มีการดําเนินงาน
มากที่สุด ( x = 4.26) รองลงมาคือการติดตามและประเมินผลและเครือขายสงเสริมการฝากครรภ ( x = 
4.02) สวนการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส มีระดับการดําเนินงานนอยกวาทุก
ดาน ( x = 3.77) ตามลําดับ   
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 5.1.4 เปรียบเทียบผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อปองกันการ
มาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
   ผลการเปรียบความแตกตางของการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อ
ปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กอนการพัฒนา
และหลังการพัฒนา พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5.1.5 ปจจัยความสําเรจ็ของการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพือ่การฝากครรภ
ลาชา 
  ไดแก 1) ประชาชนในชุมชนเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในกิจกรรมทุกข้ันตอน รวมคิด 
รวมทํา รวมเรียนรู และรวมประเมินผลการดําเนินงาน 2) การมีสวนรวมและการประสานงานของ
เครือขายการทํางานในพื้นที่กับเจาหนาที่มีความตอเน่ือง ทําใหการดําเนินงานปองกันปญหาการฝาก
ครรภลาชามีความตอเน่ือง ซึ่งผลใหการสงเสริมการฝากครรภในพื้นที่ประสบผลสําเร็จ 3) กระบวนการ
สรางเครือขายเพื่อสงเสริมการทํางานในพื้นที่  การทํางานที่มีกระบวนการอยางชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ โดยกระบวนการสรางเครือขาย กระบวนการสรางรูปแบบการดําเนินงานทุกกระบวนการ
ใชกระบวนการกลุม A-I-C เปนเครื่องมือทําใหการขับเคลื่อนงานที่เกิดจากความตองการของชุมชน เปน
การรวมคิด รวมวางแผนจากชุมชน ชุมชนเปนเจาของยอมทําใหการดําเนินงานไดรับความรวมมืออยางดี 
รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพของเครือขายการทํางานในพื้นที่อยางเปนระบบทั้ง การสรางองคความรู 
การอบรมใหความรู การศึกษาดูงานเปนการพัฒนาศักยภาพเครือขาย 4) การกระตุนและการติดตาม 
ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง เปนสิ่งผลักดันใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ การ
ประเมินผลทําใหทราบวา มีกระบวนการใดตองปรับปรุง หรือที่ดีอยูแลว ก็สงเสริมใหดีข้ึน เปนการ
ประเมินการทํางาน สวนการกระตุนและติดตามน้ันก็เปนการชวยสนับสนุนใหการดําเนินงานมีความ
ตอเน่ือง เมื่อพบปญหา ก็รวมกันแกไข ใหคําแนะนําในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน และ 5) การ
ทํางานเปนทีม การมีสวนรวมในการประเมินผลการทํางานของทีม มีการประเมินผลการทํางาน เปน
ระยะ โดยสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการประเมินผลงาน ทําใหสมาชิกไดทราบความกาวหนาของงาน 
ปญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึน รวมทั้งพัฒนากระบวนการทํางาน หรือการปรับปรุงแกไขรวมกัน  
 
5.2 อภิปรายผล  
 
 รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในครั้งน้ี เปนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยทีมผูวิจัยเปนผูไดดําเนินการประยุกตใชแนวคิดของ เคมมิสและแม็กแท็กการท 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการวางแผน 2) ข้ันตอนการดําเนินงานตามแผน 3) ข้ันตอนการ
ประเมินผล และ 4) ข้ันตอนการสะทอนผลการปฏิบัติ เปนเครื่องมือในการพัฒนา และผูวิจัยได
ดําเนินการขับเคลื่อนโดยเครือขายแกนนําชุมชนที่เปนทีมสงเสริมการฝากครรภ ของอําเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยการสังเคราะหรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อการฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ ซึ่งเกิดจากกระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติการโดยใชกระบวนการกลุม A-I-C เพื่อกระตุนการ
มีสวนรวมของประชาชนในชุม ใหประชาชนเห็นความสําคัญในการสงเสริมการดําเนินงานฝากครรภตาม
กําหนด โดยภายหลังการจัดทําแผนปฏิบัติการ ไดรูปแบบการดําเนินงาน ซึ่งประกอบดวย การใหบริการ
รับฝากครรภเชิงรุก การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส สรางเครือขายสงเสริมการ
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ฝากครรภ การประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงาน เกิดครัวเรือนตนแบบ ศูนยเรียนรูการฝาก
ครรภ อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภ และ การติดตามและประเมินผล ซึ่งในการดําเนินงานตาม
รูปแบบดังกลาวน้ัน จะตองมีการเช่ือมประสานงานกันอยางอยางเปนระบบ และมีการควบคุม กํากับ 
และการประสานงานกันอยางตอเน่ือง เพื่อชวยในการสงเสริมกิจกรรมการปองกันการฝากครรภลาชา
ของหญิงมีครรภ เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคและการดําเนินงานมีความย่ังยืน สอดคลองกบั
การศึกษาของ ระวีวรรณ ชอุมพฤกษ และเพ็ญพักตร ทองแท (2549) การพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
โครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัย จังหวัดนราธิวาส พบวา การดําเนินการจะประสบผลสําเร็จตองใชวิธี
การบูรณาการขององคประกอบตางๆ อันไดแก การจัดอบรม ใหความรูที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง การ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่โรงพยาบาล การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบล การเปนแกนนํา ผู
ประสาน ผูกระตุน พี่เลี้ยงของเจาหนาที่สาธารณสุข พัฒนากร บัณฑิตอาสา ชมรมครอบครัวและผูนํา
ศาสนาเพื่อช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการไปคลอดที่โรงพยาบาล และ การใชสื่อประเภทตางๆในการ
ประชาสัมพันธ ซึ่งองคประกอบทั้ง 5 ดังกลาวเปรียบเสมือนระบบยอย แตละระบบยอยตางก็มีบทบาท
หนาที่ของตนเอง จะตองมีปฏิสัมพันธตอกัน ถาระบบยอยใดมีการเปลี่ยนแปลงหรือถูกกระทบระบบ
ยอยอื่น ๆ ก็จะมีผลจากการถูกกระทบน้ัน ๆ ดวย ดังเชน เหตุการณความไมสงบในจังหวัดนราธิวาส 
สงผลใหเจาหนาที่สาธารณสุขไมกลาพักอาศัยอยูในพื้นที่ ทําใหหญิงต้ังครรภและเด็กไดรับบริการลาชา 
ดังน้ัน ระบบยอยจะตองมีการปรับตัวเพื่อใหระบบใหญดํารงอยูไดและเกิดสมดุล  
 โดยจากการดําเนินการตามรูปแบบดังกลาวสงใหเกิดความแตกตางของการดําเนินงานระหวาง
กอนการใชรูปแบบกับหลังการใชรูปแบบ โดยพบวา ในภาพรวม กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน
นอย ( x = 1.71) สวนหลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมา
ฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภอยูในระดับมาก ( x = 3.97) เมื่อแบงเปนรายดานพบวา หลังการพัฒนา 
ดานอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน มีการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 4.26) รองลงมาคือการ
ติดตามและประเมินผลและเครือขายสงเสริมการฝากครรภ ( x = 4.02) ตามลําดับ ซึ่งสะทอนใหเห็นวา 
กระบวนการพัฒนาการดําเนินงานในการปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
กระบวนการดังกลาวปรับใชกระบวนการกลุม A-I-C ในการกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมของชุม ซึ่งเปน
สวนสําคัญอยางย่ิงที่ทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ และการใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่
เหมาะสมในการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน สงผลใหรูปแบบการดําเนินงานดังกลาว กอนการพัฒนา
และหลังการพัฒนา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับแนวคิด
เกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เปนการวิจัยเชิงพัฒนา ที่มุงแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมเฉพาะตนใน
การปรับปรุง พัฒนาและประเมินตนเอง การวิจัยปฏิบัติการจึงจําเปนตองไดรับความรวมมือและยินยอม
พรอมใจของบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติภาระงานน้ันเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ และ
ใหการพัฒนาน้ันยังคงอยูในสังคม เปนการพัฒนาที่ย่ังยืน (ส.วาสนาประวาลพฤกษ, 2538) และ
สอดคลองกับการศึกษาของ วัลลา ตันตโยทัย (2540) ไดศึกษาเรื่องรูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใชการมีสวน
รวมของประชาชน ซึ่งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย พบวาผูปวยมีการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวม ใน
การควบคุมอาหาร และการใชอินสุลินสูงกวาเมื่อเริ่มการวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ียัง
พบวาผูปวยมีความรูสึกผาสุกเพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ กฤตยติวัฒน ฉัตร
ทอง (2552) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนาชะอัง จังหวัดชุมพร 
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ผลการวิจัยพบวา การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพ
ของกลุมเครือขายแกนนําสุขภาพในชุมชน เกิดการมีสวนรวมและการประสานการทํางานของผูนําชุมชน 
เจาหนาที่สาธารณสุข และเครือขายสุขภาพในชุมชน ในการรวมกันวางแผน แกไขปญหาสุขภาพของ
ชุมชน สงผลใหเกิดพลังในชุมชนที่สามารถรวมกันปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไดตอไป  
 
5.3 ขอเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
  1) การแกไขปญหาการใหบริการฝากครรภเชิงรุกน้ัน ควรแตงต้ัง อสม.ที่มีความรูและ
สามารถตรวจคัดกรอง Preg test ในกลุมสตรีที่แตงงานแลวและตองการมีบุตรได ใหเขารับการอบรม
เพิ่มเติมในสวนที่เกี่ยวของกับการตรวจครรภที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เพื่อชวยงาน
เจาหนาที่ในการออกหนวยบริการเชิงรุกและเปนการสงเสริมใหเกิดการประสานงานระหวาง เจาหนาที่
และ อสม. และในการออกหนวยเคลื่อนที่ในหมูบานในกรณีหมูบานที่มีอาณาเขตติดตอกัน ควร
ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภมารับบริการที่จุดเดียวเพื่อประหยัดเวลาและ กําลังเจาหนาที่ในการออก
ปฏิบัติงาน  
  2) ควรสงเสริมการดําเนินงานในกิจกรรมดานการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การรณรงค
สรางกระแส อยางตอเน่ือง เน่ืองจากมีความสําคัญตอการกระตุนประชาชนและหญิงมีครรภในพื้นที่ การ
ดําเนินงานในพื้นที่ยังอยูในระดับตํ่ากวาทุกดานที่ดําเนินการ โดยสงเสริมใหมีการประกวดสื่อพื้นบาน
รวมดวย เพื่อใหเกิดความหลากหลายของสื่อประชาสัมพันธในชุมชน โดยเฉพาะสปอตโฆษณา ซึ่งเปนสื่อ
ที่เขาถึงกลุมเปาหมายไดงายและกวางขวาง 
  3) ควรใหสนับสนุนการดําเนินการในลักษณะเครือขายออกไปสูประชาชนทุกกลุมวัยเพื่อ
พัฒนากระบวนการดําเนินงานใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพข้ึน  
  4) สนับสนุนใหแกนนําชุมชนมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน และ
การกํากับการดําเนินงานของเครือขายสงเสริมการฝากครรภ และในการออกติดตาม ประเมินผลการ
ดําเนินงานอยางตอเน่ือง เพื่อปรับปรุงและใหความชวยเหลือเครือขายการทํางานในพื้นที่ 
  5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครัง้ตอไป 
  1) ควรนํารูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน
ไปขยายผลและใชในพื้นที่อื่นตอไป  
  2) ควรนํารูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน
ไปปรึกษาผูเช่ียวชาญ เพื่อใหคําแนะนํา และนํามาปรับปรุงแกไขใหไดมาตรฐาน เพื่อนําไปใชประโยชน
ตอไป 
  3) ขยายผลโดยนํารูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภในชุมชนที่ผานการรับรองมาตรฐานจากผูเช่ียวชาญ ไปขยายผล เพื่อเปนตนแบบ และนําไปใชใน
แกไขปญหาที่เกี่ยวของกับโรคและภัยสุขภาพอื่นๆ 
  4) นํารูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภไปทดสอบ
โดยใชคาสถิติทีสู่งข้ึน 
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แบบสอบถามการดําเนินงานปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
----------------------------- 

 
คําชี้แจง : 

1. ขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามดวยการทาํเครื่องหมาย √ ลงในชอง (   ) 
ตามความเปนจริงและตามความคิดเห็นของทานใหครบถวนทุกขอ 

2. ขอคําถามในแบบสอบถามชุดน้ี แบงเปน 3 สวน ดังน้ี 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนที่ 2 การดําเนินงานตามรูปแบบการพฒันาเพื่อปองกันการฝากครรภลาชา 
สวนที่ 3 ปจจัยแหงความสําเรจ็ในการดําเนินงาน 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
1.  เพศ          (     )    1) ชาย                 (     )     2) หญิง 
2.  อายุ  ทานอายุ..............ป 
3.  สถานภาพสมรส 
 (     )  1) โสด  (     )  2) สมรส     (     )  3) หยา/หมาย/แยก 
 
4.  ระดับการศึกษา 
 (     )  1) ประถมศึกษา (     )  2) มัธยมศึกษา (     )   3) อนุปริญญา 
 (     )  4) ปริญญาตร ี (     )  5) สูงกวาปริญญาตร ี
 
5.  ตําแหนงหนาที ่
 (     )  1) กํานัน/ผูใหญบาน/กรรมการหมูบาน (     )  2) จนท.อบต./สมาชิก อบต. 

(     )  3) จนท.สาธารณสุข   (     )  4) หญิงมีครรภ      
(     )  5) อสม. 
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สวนท่ี 2 การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาเพ่ือปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
ขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามดวยการทาํเครื่องหมาย √ ลงในชอง (   ) 

ตามความเปนจริงและตามความคิดเห็นของทานใหครบถวนทุกขอ  
โดยการตอบคําถามสามารถสามารถอธิบายระดับการดําเนินงาน หรือ การปฏิบัติงาน โดย

แบงเปนรอยละ ดังตอไปน้ี 
มากที่สุด   หมายถึง  มีการดําเนินงาน 81 – 100 % 
มาก    หมายถึง  มีการดําเนินงาน 61 – 80 % 

  ปานกลาง   หมายถึง  มีการดําเนินงาน 41 -60 % 
  นอย    หมายถึง  มีการดําเนินงาน 21- 40 % 

นอยที่สุด   หมายถึง  มีการดําเนินงาน 0-20 % 
 
 
ขอ การดําเนินงาน 

ระดับการดําเนินงาน 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

การใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก   5 4 3 2 1 
1 การจัดทําคําสั่งทีมใหบรกิารรับฝากครรภในการ

ปฏิบัติงานเชิงรุก 
     

2 กอนการออกใหบรกิารเชิงรุก ไมไดมีการประชุม 
วางแผน  แบงหนาที่ความรับผิดชอบรวมกับ ศูนย
ประสานงาน อสม.  

     

3 การสํารวจขอมลูหญิงมีครรภหรอืกลุมเสี่ยง(อาจ
ต้ังครรภ) 

     

4 กอนการออกใหบรกิารเชิงรุก ไมไดวิเคราะหขอมลูเชิง
คุณภาพแบบบูรณาการรวมกับคณะกรรมการสุขภาพ
ชุมชน 

     
 

5 มีการจัดทําแผนการออกบริการเชิงรุกในชุมชนเปน
รายเดือนรวมกับทีม รพสต. โดยเช่ือมโยงขอมูลกบั
ศูนยประสานงาน อสม. 

     

6 ไมมีการออกปฏิบัติงาน รับบรกิารฝากครรภโดยกรณี
การฝากครรภทีอ่ายุครรภ≤ 12 สัปดาห 

     
 

การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส      
7 ไมมีการคนหาขอความสื่อประชาสมัพันธโดยชุมชน        
8 ไมมีการผลิตสื่อประชาสัมพันธ        
9 ไมมีการเผยแพรสือ่ ประชาสัมพันธ        
10 ไมมีการรณรงคสรางกระแสในชุมชน      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



101 

 
ขอ การดําเนินงาน 

ระดับการดําเนินงาน 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

เครือขายสงเสริมการฝากครรภ      
11 การแตงต้ังที่ปรึกษาการดําเนินงาน      
12 การแบงหนาทีร่ับผิดชอบในการใหคําปรึกษาแก

คณะกรรมการดําเนินงาน 
     

13 การสรางเครือขายการดําเนินงาน โดยมีการ
ดําเนินงานดังน้ี มสีวนในการรวมคิด รวมวางแผน รวม
ดําเนินการ และ รวมประเมินผล 

     

14 การสนับสนุนการดําเนินงานของเครือขายการปองกัน
การฝากครรภลาชา 

     

15 การสรุปผลการดําเนินงานของที่ปรึกษา      
การประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงาน      
16 เครือขายการดําเนินงานมีการประชุมปรึกษาหารือการ

ดําเนินงาน 
     

17 การจัดทําโครงสรางข้ันตอนการประสานงาน      
18 การแตงต้ังเจาหนาทีร่ับผิดชอบในการประสานงาน

ระหวางหนวยงาน 
     

19 การสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานทีเ่กี่ยวของ      
ครัวเรือนตนแบบ      
20 การแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานครัวเรือนตนแบบ

การสงเสรมิการฝากครรภดีเดน 
     

21 การจัดทําเกณฑการประกวดครัวเรือนตนแบบ      
22 การประชาสมัพันธการประกวด      
23 การดําเนินการคัดเลือกครัวเรือนตนแบบการสงเสรมิ

การฝากครรภดีเดน 
     

24 การมอบรางวัล      
25 การขยายผลการดําเนินงานในปตอไป      
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ขอ การดําเนินงาน 

ระดับการดําเนินงาน 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ศูนยเรียนรูการฝากครรภ      
26 การจัดต้ังศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภ  ในชุมชน 

หมูบานละ 1 แหง 
     

27 การแตงต้ังเจาหนาที่/อสม.ผูรับผิดชอบในการ
ใหบรกิารในศูนยการเรียนรู 

     

28 ไมมีการศึกษาดูงานศูนยเรียนรูเกี่ยวกบัการฝากครรภ
ที่ประสบความสําเร็จหรือการศึกษาการดําเนินงาน
ใหบรกิารฝากครรภในสถานบริการที่มีคุณภาพ 

     

29 ขาดการสนับสนุนงบประมาณแกศูนยเรียนรูการฝาก
ครรภเพื่อจัดซือ้ วัสดุ อุปกรณ เพื่อพัฒนาศูนยการ
เรียนรู 

     

30 การอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการใหบริการใน
ศูนยการเรียนรูการฝากครรภ 

     

อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน      
31 การแตงต้ังอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภใน

ครัวเรือน /หมูบาน 
     

32 ขาดการพัฒนาศักยภาพ โดยการอบรมใหความรู
เกี่ยวกับการฝากครรภแกอาสาสมัครเฝาระวังการฝาก
ครรภในชุมชน 

     

33 ขาดการเฝาระวัง ตรวจเตือน หญิงมีครรภใหเขารบั
บริการฝากครรภ 

     

34 ขาดการประสานงานระหวางอาสาสมัครเฝาระวังการ
ฝากครรภในชุมชนกับเจาหนาที่ รพสต. 

     

35 การสรุปผลการดําเนินงาน      
การติดตามและประเมินผล      
36 ประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อติดตามผลการดําเนินงาน

ตามแผนที่วางไว 
     

37 ประกวดครัวเรือนตนแบบการดําเนินงาน        
38 ประเมินผลการดําเนินงานตามรปูแบบการปองกันการ

ฝากครรภลาชา 
     

39 ถอดบทเรียนการดําเนินงานลดการฝากครรภลาชา      
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สวนท่ี 3 ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงาน 
1.ทานคิดวาดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน ประสบความสําเรจ็ มี
ปจจัยอะไรบาง …..................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห 
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ภาคผนวก  ค 
ภาพประกอบกิจกรรม 
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ภาพประกอบภาคผนวก ค_1 ประชุมเจาหนาทีเ่ตรียมการดําเนินงาน 1 
 

 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ค_2 ประชุมเจาหนาทีเ่ตรียมการดําเนินงาน 2 
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ภาพประกอบภาคผนวก ค_3 เปดการอบรมหญงิมีครรภ 
 

 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ค_4 รวมสังเกตการณ การอบรมหญิงมีครรภ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



112 

 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ค_5 ผูเขาอบรมถายภาพรวมกัน 
 

 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ค_6 สัมภาษณ อสม. 
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ภาพประกอบภาคผนวก ค_7 อสม. 
 

 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ค_8 สัมภาษณหญิงมีครรภ 1 
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ภาพประกอบภาคผนวก ค_9 สัมภาษณหญิงมีครรภ 2 
 

 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ค_10 สัมภาษณสมาชิกองคการบรหิารสวนตําบล 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

 
ชื่อ – นามสกุล     นายชูวิทย ธานี 
วัน เดือน ปเกิด      วันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2507 
จังหวัดและประเทศท่ีเกิด   จังหวัดอบุลราชธานี ประเทศไทย  
ประวัติการศึกษา     พ.ศ. 2525  ระดับ 4 ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน  
           โรงเรียนเข่ืองในพิทยาคาร อําเภอเข่ืองใน  
           จังหวัดอบุลราชธานี 
       พ.ศ. 2528  มัธยมศึกษาปที ่6 โรงเรียนเข่ืองในพทิยาคาร  
           อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอบุลราชธานี 
       พ.ศ. 2530  ประกาศนียบัตรเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  
           วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 
       พ.ศ. 2536  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.) 
           มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
       พ.ศ. 2557  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
           สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 
            มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ตําแหนง สถานท่ีการงาน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ ปฏิบัติหนาที่ตําแหนง 
       สาธารณสุขอําเภอเดชอุดม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
        สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม อําเภอเดชอุดม  
       จังหวัดอบุลราชธานี 34160 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได   บานเลขที ่95 หมูที ่2 ตําบลชีทวน อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอบุลราชธานี 
       34150 
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