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บทคัดยอ 
 
  การเขารับบริการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ อาจสงผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและ
ทารก การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝาก
ครรภลาชาของหญิงมีครรภในเขตพื้นที่ ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดย
ประยุกตใชแนวคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกับกระบวนการวางแผนและการดําเนินงานแบบมีสวน
รวม เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชการสงัเกต การสัมภาษณและการสนทนากลุม กลุมเปาหมายในการวิจัย
ครั้งน้ี ประกอบดวยผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงานดานการใหบริการฝากครรภในพื้นที่ จํานวน 36 
คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ไดแก ความถ่ี รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ย โดยใชสถิติ t-test การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเน้ือหา 
(Content Analysis) 
  ผลการศึกษาพบวา กระบวนการในพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝาก
ครรภลาชาของหญิงมีครรภในครั้งน้ี มี 10 ข้ันตอน ไดแก 1) การศึกษาบริบทในพื้นที่ 2) การจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ 3) การสังเคราะหรูปแบบใหม 4) การจัดทําแผนปฏิบัติการชุมชน 5) การปฏิบัติตามแผน 
6) การดําเนินการติดตาม 7) การสังเกต และสัมภาษณเชิงลึก 8) การแลกเปลี่ยนเรียนรู 9) การ
ประเมินผล และ 10) การสรุปผลการดําเนินงาน ผลการดําเนินงานในรูปแบบใหมทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงระบบบริการเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) และสงผลใหกลุมเปาหมายในพื้นที่มาฝากครรภตามกําหนดเวลาเพิ่มข้ึน 
  โดยสรปุ แนวทางในการพฒันาการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภครั้งน้ี มปีจจัยความสําเรจ็คือ การสรางเครือขายการดําเนินงานในพื้นที ่การกระตุนและติดตาม
ประเมินผลอยางตอเน่ือง รวมทัง้การทํางานเปนทีมในชุมชน  
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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 
 
 การใหบริการดูแลมารดาและทารกเปนกิจกรรมที่สําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ซึ่ง
สงผลตอการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะอยางย่ิงสุขภาพของทารกควรไดรับการดูแลต้ังแตอยูในครรภของ
มารดา ดังที่คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 เปนตน
มาถึงฉบับปจจุบันฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) และประเทศไทย ประสบความสําเร็จในการพัฒนา
บริการสาธารณสุข ในระดับหน่ึง โดยมีตัวช้ีวัดสถานะสุขภาพตาง ๆ เชน อัตราสวนการตายมารดาไม
เกิน 18 ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ อัตรามารดามีบุตรคนแรก เมื่ออายุตํ่ากวา 20 ป ไมเกินรอยละ 10 
อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไมเกิน 30 ตอ 1,000 เกิดมีชีพ อัตราตายปริกําเนิดไมเกิน 9 ตอ 
1,000 การเกิดทั้งหมด (กรมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2554) อัตราทารก
แรกเกิด นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม และอัตรามารดา วัยรุนต้ังครรภ เปนตัวอยางบางสวนของดัชนีที่ 
บงบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจ และสังคมของ ชุมชนในประเทศน้ัน นอกเหนือจากน้ียังแสดงถึง 
ประสิทธิภาพในการดูแลทางสูติกรรมและทารก แรกคลอด (ปญญา สน่ันพานิชกุล, 2554) 
 ในการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุตัวช้ีวัดดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายสงเสริมการ
ดําเนินงานเรงรัดใหมีการดําเนินงานดูแลทารกต้ังแตอยูในครรภมารดาในระยะต้ังครรภ จนถึงหลังคลอด 
รวมทั้งการใหความสําคัญถึงการดูแลหญิงต้ังครรภอยางมีประสิทธิภาพ แตก็ยังพบปญหาการตายของ
มารดา เกินคาเปาหมาย ซึ่งจากการศึกษาพบวาสาเหตุการตายของมารดาที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภ
และอื่นๆ เชน การมีโรค หรือภาวะโรคบางอยางอยูกอน เมื่อต้ังครรภก็ทําใหอาการของโรครุนแรงมาก
ข้ึนจนสงผลตอสุขภาพและชีวิตของสตรีต้ังครรภและทารกในครรภ ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจ ฯลฯ ดังน้ันการต้ังครรภถือเปนความเสี่ยงสําหรับสตรีทุกคน มีโอกาสเปนอันตรายแกชีวิตได 
(กนกวรรณ ใจพิงค, 2554: 1-4) 
 การศึกษาเกี่ยวกับการฝากครรภน้ัน เริ่มต้ังแตป พ.ศ. 2444 หรือมีการศึกษามากกวา 100 ป 
หลังจากที่ตีพิมพบทความเรื่อง “Plea for a Pro Paternity Hospital” (ศิริพงศ สวัสด์ิมงคล, 2548) 
บทบาทของการฝากครรภจะเห็นไดจากการลดอัตราตายของมารดาอยางชัดเจน และยังทําใหทารก
คลอดมีชีวิตและสุขภาพแข็งแรงเพิ่มมากข้ึนกวาเดิม จึงถือวาเปนบทบาทของการฝากครรภเปนเรื่องที่
สําคัญที่สุด โดยใหความรูแกหญิงต้ังครรภและการปฏิบัติตัว รวมทั้งไดรับการตรวจสุขภาพของมารดา
และทารกโดยอาศัยวิทยาการและเครื่องมือตางๆ มาประกอบจึงสามารถแยกหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเสีย่ง
อันตรายสูง (High Risk Pregnancy) ออกไดจากหญิงที่ต้ังครรภตามปกติทําใหหญิงต้ังครรภกลุมอัตรา
เสี่ยงสูงไดรับการดูแลอยางใกลชิดเพิ่มข้ึน ดังน้ันจะเห็นไดวาการฝากครรภที่ดี ยังไมสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนได แตทําใหตรวจพบไดเร็วข้ึนจนสามารถลดความรุนแรงของโรคตาง ๆ ไปได 
(กนกวรรณ ใจพิงค, 2554 : 1-2) 
 แมวาการแพทยและสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพแมและเด็กไดพัฒนาอยาง
ตอเน่ือง ประชากรแมและเด็กเกือบทั้งหมดเขาถึงบริการของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาแต
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อัตราสวนการตายมารดายังสูงกวานานาชาติและไมไดตามเปาหมาย MDG5A ที่ตองการใหประเทศ
ตางๆ ลดอัตราสวนการตายมารดาลงเหลือ 13 ตอการเกิดมีชีพแสนคน แมวาหญิงต้ังครรภสวนใหญจะ
คลอดบุตรโดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข แตฝากครรภครบ 4 ครั้ง ตามเกณฑเพียงรอยละ 
79.6 และฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 52.4 และฝากครรภครบ 4 ครั้ง 
ตามเกณฑเพียงรอยละ 79.6 หญิงต้ังครรภที่ฝากครรภเร็วและฝากครรภครบตามเกณฑจะไดรับการดูแล
กอนคลอดอยางมีคุณภาพ สงเสริมสุขภาวะของแมใหมีความสมบูรณแข็งแรง ทั้งรางกายและจิตใจ ลด
ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ มีความพรอมในการเปนแมและการเลี้ยงดูลูกตอไป (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2555: 5-29) 
 จากการศึกษาสถานการณการฝากครรภลาชาของประเทศไทย พบวา มีอัตราหญิงต้ังครรภ
รายใหมที่มาฝากครรภลาชาป 2552 รอยละ 60.67 และป 2553 รอยละ 57.61 (ระบบรายงานเฉพาะ
กิจ โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว, 2554) ซึ่งมีแนวโนมลดลงเพียงเล็กนอย สวนอัตราหญิง
ต้ังครรภที่มารับบริการฝากครรภหลังอายุครรภ 12 สัปดาห ในเขตเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา 
ในป พ.ศ. 2553 - 2555 พบวาอัตราการฝากครรภลาชา เทากับ รอยละ 55.85, 56.87 และ 56.63 
ตามลําดับ (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ อําเภอเดชอุดม, 2554) ใน
ปงบประมาณ 2554 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ไดกําหนดระดับความสําเร็จอัตราการ
ฝากครรภกอน 12 สัปดาหมากกวาหรือเทากับรอยละ 50 หมายความวา หญิงมีครรภจะตองมีการฝาก
ครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาหมากกวาหรือเทากับรอยละ 50 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี, 2553: 14) แสดงวาการดําเนินงานฝากครรภของหญิงต้ังครรภที่มารับบริการกอนอายุ
ครรภ 12 สัปดาหยังเปนปญหาที่จะตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน เพื่อสุขภาพพลานามัยที่ดีของ
มารดาและทารกในครรภ 
 จากสถานการณดังกลาว จะเห็นวา การสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็กยังมีปญหาที่สงผล
ใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมายหรือตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขได ดังน้ันจึงจําเปนตองพัฒนา
รูปแบบการฝากครรภใหมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการฝากครรภมีความสําคัญอยางมากสําหรับมารดา
และทารก เพราะจุดมุงหมายในการฝากครรภน้ัน เพื่อใหแนใจวามารดาและทารกในครรภมีสุขภาพดี 
แข็งแรงตลอดการต้ังครรภ นอกจากน้ีแพทยเจาของไขยังใหการวินิจฉัยภาวะเสี่ยงและผลลัพธอันไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดข้ึนตอมารดาและบุตรในครรภ (Villar, 1997) ระหวางการต้ังครรภและการคลอด 
เชน การตายของมารดา (Golding, 1989) การตายของทารก การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆเปนตน 
และหากมีปญหาหรือสิ่งผิดปกติเกิดข้ึนในระหวางการต้ังครรภ มารดาจะไดรีบปรึกษาแพทยและเขารับ
การรักษาไดทันทวงที โดยการฝากครรภครั้งแรกอาจเริ่มที่อายุครรภไมเกิน 3 เดือนหรือไมเกิน 12 
สัปดาห หากมาฝากครรภครั้งแรกลาชาอาจทําใหเกิดผลลัพธอันไมพึงประสงคหลายประการเชน การ
ตายของมารดา การตายของทารกต้ังแตในครรภ เด็กแรกคลอดนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ และการคลอดกอน
กําหนดเปนตน นอกจากน้ีผูปวยอาจเสียโอกาสในการไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค การไดรับการเสริม
ธาตุเหล็ก การไดรับการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการบริโภค การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย การตรวจ 
อัลตราซาวน เปนตน (สมิต ประสันนาการ, 2554) 
 โดยจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาปจจัยดาน
ประชากรศาสตรเชน อายุ สถานะภาพ สิทธิการรักษา และการศึกษาเปนตน วามีความสัมพันธกับการ
ฝากครรภลาชา การศึกษาของแอฟเฟทแม็คคาวบิน ป 2000มี อัลเดอรเลียสเทน ป 2007 ลี ทุย ทิ เท
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รี่ยนและจอรจ รูบินป 2006 พบวาหญิงต้ังครรภที่เปนวัยรุนมีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชาสวน อี
ไมล คูเปคและคณะทําการศึกษาในป 2002 พบวาอายุของหญิงต้ังครรภมีความสัมพันธกับการฝาก
ครรภลาชานอกจากน้ีหญิงต้ังครรภที่ไมไดแตงงานก็มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชาเชนกันซึ่งแอฟ
เฟทแม็คคาวบินไดศึกษาไว ดานคริสเตียน แอล.เอ็ม.โจเซฟศึกษาในป 1989พบวาหญิงต้ังครรภที่ไมมี
หลักประกันสุขภาพและการศึกษานอยกวา 12 ป มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชาเชนเดียวกับ
การศึกษาของ มี อัลเดอรเลียสเทน (McCaw-Binns, 1995; Alderliesren, 2007; Lie Thuythi Trinh, 
2006; Kupek, 2002; Joseph, 1989) 
 ดานพฤติกรรมเชนพฤติกรรมการสูบบุหรี่พบวามีการศึกษาของอีไมล คูเปคพบวาหญิง
ต้ังครรภที่มีการสูบบุหรี่มีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา (Kupek, 2002) และการศึกษาของลี ทุย 
ทิ เทรี่ยนและจอรจ รูบินพบวาหญิงต้ังครรภที่สูบบุหรี่อยางหนักมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา 
(Lie Thuythi Trinh, 2006) ดานสิ่งแวดลอมและสังคมเชน ชาติพันธ สถานพยาบาลสํา หรับการฝาก
ครรภสถานพยาบาลสําหรับการคลอดบุตรเปนตน การศึกษาของอีไมล คูเปคและคณะ พบวาชาติพันธ
ของหญิงต้ังครรภ ชนิดของสถานพยาบาลสําหรับการฝากครรภ การวางแผนการฝากครรภ และ
สถานพยาบาลสําหรับการคลอดบุตร มีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา (Kupek, 2002) และโมนิกา 
อาคินยิ ศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดีมีผลตอการฝากครรภ นอกจากน้ี
ยังพบวา และความเทาเทียมกันในสังคมของหญิงต้ังครรภมีผลตอการฝากครรภลาชาเชนกัน (Akinyi 
Magadi, 2000) 
 ดานประวัติความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภและการคลอดในอดีตน้ันมีการของแอฟเฟท
แม็คคาวบิน ที่แสดงใหเห็นวาหญิงต้ังครรภที่มีการต้ังครรภมาแลวหลายครั้งมีความสัมพันธกับการฝาก
ครรภลาชา (McCaw-Binns, 1995) สวนการศึกษาของ ลี ทุย ทิ เทรี่ยนและจอรจ รูบินพบวาหญิง
ต้ังครรภที่ต้ังครรภมาแลวมากกวา 3 ครั้ง มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา (Lie ThuyThi Trinh, 
2006) กรมประชาสัมพันธกระทรวงสาธารณสุขไดแถลงถึงสาเหตุสําคัญที่หญิงต้ังครรภสวนใหญมาฝาก
ครรภครั้งแรกหลังอายุครรภมากกวา 12 สัปดาห มีหลายประการอาทิหญิงต้ังครรภมีความเขาใจวาตอง
รอใหลูกด้ินกอนแลวคอยฝากครรภ นอกจากน้ันยังพบวาหญิงต้ังครรภที่เปนวัยรุนและมีอายุมาก มักมี
ความอาย ไมกลาฝากครรภ (กรมประชาสัมพันธ, 2553) 
 จากสถานการณการฝากครรภลาชา ผลกระทบที่เกิดจากการฝากครรภลาชา รวมทั้งปจจัย
ตางๆที่สงผลทําใหหญิงต้ังครรภมาฝากครรภลาชา ซึ่งพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของมากมาย ซึ่งสงผลใหการ
ดําเนินงานสงเสริมการฝากครรภภายใน 12 สัปดาห (การฝากครรภปกติ) ไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร 
รวมทั้งผลกระทบที่ตามมาจากการฝากครรภลาชาทั้งตอมารดาเอง รวมทั้งทารกที่จะคลอดออกมา ซึ่ง
อาจทําใหสุขภาพอนามัยของแมและเด็กไมสมบูรณหรืออาจเกิดอันตรายได และในการดําเนินงานที่ผาน
มาเพื่อใหบรรลุเปาหมายตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันน้ัน ยังไมมีรูปแบบในการดําเนินงาน
ที่เปนรูปธรรมที่จะสนับสนุนใหบุคคลากรที่เกี่ยวของใชเปนแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายได 
 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกัน
การฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เน่ืองจากเปน
ตําบลที่มีอัตราการฝากครรภลาชาสูงสุด (รอยละ 62.0) ของหญิงต้ังครรภรายใหม ซึ่งถือวาเปนปญหาที่
จําเปนจะตองไดรับการแกไขอยางมาก เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน รวมทั้งการศึกษาผลการ
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ดําเนินงานที่ผานมา และ ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานในการรับบริการฝากครรภกอนอายุ
ครรภ 12 สัปดาหของหญิงมีครรภ เพื่อจะเปนแนวทางและขอเสนอแนะเพื่อสนับสนุนนโยบายผูบริหาร 
ซึ่งจะสงผลใหการดําเนินงานเกี่ยวกับการฝากครรภของมารดามีประสิทธิภาพ และสงผลตอสุขภาพที่ดี
ของมารดาและทารกตอไป 
 
1.2 ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 1.2.1 ความมุงหมายทั่วไป 
  เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิง มี
ครรภ ในอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.2.2 ความมุงหมายเฉพาะ 
  1.2.2.1 เพื่อศึกษากระบวนการสรางรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมา
ฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.2.2.2 เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนา เพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.2.2.3 เพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อ
ปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.2.2.4 เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการฝาก
ครรภ เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
1.3 ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1.3.1 การดําเนินงานในพื้นที่มีรูปแบบการพัฒนาที่ชัดเจน เพื่อทําใหหญิงต้ังครรภ มีการฝาก
ครรภภายใน 12 สัปดาหเพิ่มข้ึน ซึ่งจะสงผลตอบรรลุเปาหมายนโยบายการฝากครรภของอําเภอเดช
อุดม รวมทั้งจังหวัดอุบลราชธานี 
 1.3.2 รูปแบบการพัฒนาที่ผานการใชและประเมินผล สามารถเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
สําหรับผูบริหารเกี่ยวกับการสงเสริมคุณภาพของการฝากครรภในพื้นที่ 
 1.3.3 การนํารูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ ดังกลาวไปประยุกตใชกับตางพื้นที่และพัฒนาตามสถานการณ วิถีชีวิตและสภาพวัฒนธรรมเมื่อมี
การประเมินผล และผานข้ันตอนการพัฒนาแลว อาจใชเปนแนวทางในการแกปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภของประเทศในอนาคต 
 
1.4 คําถามเพ่ือการวิจัย 
 
 รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ตําบล
นาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เปนอยางไร 
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.5.1 ขอบเขตดานพื้นที่  
  ผูวิจัยจะทําการศึกษาในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.5.2 ขอบเขตของเน้ือหา 
  ศึกษา รูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ ในอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนกรอบในการพัฒนา โดย
ใชกระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc Tagart (1988) รวมทั้งการศึกษารูปแบบ
การดําเนินงาน ผลการดําเนินงานที่ผานมา และ ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานตามรูปแบบ
การพัฒนาเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ  
 1.5.3 ขอบเขตดานระยะเวลา 
  ระยะเวลาศึกษาวิจัย ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2557 - 30 มิถุนายน 2557 
 
1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.6.1 รูปแบบการพัฒนา หมายถึง แนวทางหรือวิธีการเพื่อใหการดําเนินงานการฝากครรภมี
ประสิทธิภาพ เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ โดยมุงเนนในการพัฒนาในดานการ
วางแผน การดําเนินงาน การสังเกต และการสะทอนกลับ โดยใชกระบวนการกลุมของกลุมตัวอยาง เพื่อ
สรางรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อสงเสริมการฝากครรภ กอน 12 สัปดาห และลดปญหาการ
ฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
 1.6.2 การฝากครรภลาชา หมายถึง การมาฝากครรภของหญิงมีครรภในตําบลนาสวง อําเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ภายหลังอายุครรภ 12 สัปดาห 
 1.6.3 หญิงต้ังครรภ หมายถึง หญิงที่มีทารกอยูในครรภเมื่ออายุครรภ 1 - 40 สัปดาห ใน
ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.6.4 การดําเนินงาน หมายถึง วิธีปฏิบัติที่เกิดข้ึนจากกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน 
ต้ังแตข้ันตอนของ การวางแผนงาน / โครงการ การดําเนินการตามแผนงาน / โครงการ การติดตาม 
กํากับการปฏิบัติงานและ การสะทอนผลการดําเนินงาน เพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ
ในชุมชน 
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 
 การศึกษาเรื่องรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผูศึกษาไดทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี 
  2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการฝากครรภ 
  2.2 สถานการณการฝากครรภ 
  2.3 สถานบริการรบัฝากครรภ 
  2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  2.5 กระบวนการวางแผนแบบมสีวนรวม  
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับการฝากครรภ 
 
 2.1.1 ความหมายของการต้ังครรภ 
  การต้ังครรภ (สุวชัย อินทรประเสริฐ, 2539: 10-14) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภ เกิดจาก
การปฏิสนธิระหวางไขและอสุจิเกิดข้ึน แลวกลายเปนตัวออน ซึ่งจะเจริญเติบโตเปนทารกในครรภของ
มารดาโดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมดวย 
  พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี (2547) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภเปน
กระบวนการที่เริ่มดวยการปฏิสนธิ การเจริญเติบโตของไขที่ปฏิสนธิแลว เปนตัวออน เปนเน้ือรก 
ตามลําดับ 
  สุรีย สิมารักษ และธีระ ทองสง (2537: 13) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภเปนกระบวนการ
ที่เริ่มดวยการปฏิสนธิ (Fertilization) การเจริญเติบโตของไขที่ปฏิสนธิแลว (Fertilize Ova) เปนตัว
ออน (Embryo) และเน้ือรก (Trophoblast) ตามลําดับในกรณีที่ไขที่มีการปฏิสนธิแลวไมสามารถ
เจริญเติบโตเปนตัวออนไดเรียกวา Occult Pregnancy ซึ่งจะไมมีอาการแสดงของการต้ังครรภให
ปรากฏ ไมมีอาการขาดประจําเดือน เพราะเปนระยะเวลาที่ยังไมครบรอบประจําเดือนมีการคาด
ประมาณวา ในการตกไข 1000 ครั้ง ไขมีการปฏิสนธิจํานวน 879 ใบและรอยละ 23 ของไขที่ปฏิสนธิไม
สามารถฝกตัวในโพรงมดลูกหรือไมสามารถเจริญเติบโตเปนตัวออนได (Cunningham et al, 1997: 
582) 
  ลาวัลย สมบรูณ และเทียมศร ทองสวัสด์ิ (2545: 22) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภ เปน
การพัฒนาการหน่ึงของชวงชีวิตแมมีการวางแผนไวลวงหนาหรือไมไดวางแผนก็ตามมักมีความคิดและ
ความวิตกเกิดข้ึน การต้ังครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายซึ่งมีอิทธิพลตอการปรับตัวดานจิตสังคม 
ตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ จะแบงออกเปน 3 ไตรมาส คือไตรมาสที่ 1 ต้ังแตต้ังครรภจนถึงอายุ
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ครรภ 13 สัปดาห ไตรมาสที่ 2 อายุครรภ 14 สัปดาหถึง 28 สัปดาห ไตรมาสที่ 3 อายุครรภ 29 
สัปดาหถึง 42 สัปดาห 
  พิชัย เจริญพานิช (2539: 4) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภเกิดข้ึนเน่ืองจากเช้ืออสุจิผานเขา
ไปในชองคลอด โพรงมดลูก และทอนาไข ไปผสมกับไขที่ตกออกมาจากรังไข ในทานาไขสวนปลาย และ
เคลื่อนตํ่า เขามาฝงตัวในโพรงมดลูก กอใหเกิดและพัฒนาเปนทารกตอไป 
  สุรีย สิมารักษ และธีระ ทองสง (2537: 5) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภเปนกระบวนการ
สรางชีวิตใหม เพื่อสืบทอดสายพันธชีวิตใหดํารงตอไปอยางไมขาดสาย การสรางชีวิตใหมของมนุษยมี
ข้ันตอนที่สําคัญคือ การปฏิสนธิระหวาอสุจิและไข และไดตัวออน ซึ่งจะเจริญไปเปนทารก 
  วัฒนา ศรีพจนารถ (2543: 18) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภหมายถึง ภาวะที่สตรีต้ังครรภ 
ไดกําเนิดทารกในรางกาย โดยการรวมตัวของไขที่สุกแลวกับตัวอสุจ ิแลวไดตัวออน การนับอายุครรภเริ่ม
นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายแลวนับออกมาเปนสัปดาห การต้ังครรภปกติใชเวลาประมาณ 
40+2 หรือ 9 เดือน (นับตามปฏิทิน) การต้ังครรภแบงออกเปน 3 ไตรมาส (Trimester) แตละไตรมาส
ใชเวลาประมาณ 3 เดือน หรือ 13 สัปดาห โดยไตรมาสที่ 1 นับอายุครรภต้ังแตวันแรกของการมี
ประจําเดือน ครั้งสุดทายจนถึง 13 สัปดาห ไตรมาสที่ 2 นับอายุครรภต้ังแตสัปดาหที่ 14 จนถึง 26 
สัปดาห ไตรมาสที่ 3 นับอายุครรภต้ังแตสัปดาหที ่27 จนถึง 40 สัปดาห 
  Moor (2543: 55-56) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภเริ่มตนจากการปฏิสนธิ คือการที่ไข
ไดรับการปฏิสนธิกับสเปรม แลวมีการผสมกันระหวางโครโมโซม ของพอแม และมีการแบงตัวในระยะ
ของ Zygote 
  Auvensine และ Enriquez (1990: 22-25) ไดอธิบายไววา การต้ังครรภเปนการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายทั้งทางดานกายวิภาค สรีรวิทยา และชีวเคมี นับต้ังแตเริ่มมีการปฏิสนธิไป
จนกระทั่งระยะแรกหลังคลอด ตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ รางกายพยายามปรับตัวและปรับการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพ เพื่อเอื้ออานวยใหทารกในครรภเจริญเติบโตไดอยางสมบรูณ  ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมตามมา 
  ดังน้ัน การต้ังครรภ หมายถึง การรวมกันของไขและสเปรมเซลลใหมที่เกิดข้ึนโดยมีการ
เจริญเติบโตกอเกิดเปนอวัยวะที่สมบรูณแบบจนกลายเปนทารกภายในครรภของมารดา โดยการ
เจริญเติบโตของทารกแบงออกเปน 3 ไตรมาส ดังน้ี 
   ไตรมาสที ่1 นับอายุครรภต้ังแตวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทายจนถึง 13 
สัปดาห 
   ไตรมาสที ่2 นับอายุครรภต้ังแตสปัดาหที ่14 จนถึง 26 สัปดาห 
   ไตรมาสที ่3 นับอายุครรภต้ังแตสปัดาหที ่27 จนถึง 40 สัปดาห 
  เปนการเปลี่ยนแปลงของรางกายทั้งทางดานกายวิภาค สรีรวิทยา และชีวเคมี นับต้ังแต
เริ่มมีการปฏิสนธิไปจนกระทั่งระยะแรกหลังคลอด ตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ รางกายพยายาม
ปรับตัวและปรับการทํางานใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายไดกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมตามมา 
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 2.1.2 การเปลี่ยนแปลงรางกายในระยะต้ังครรภ 
  2.1.2.1 ระบบอวัยวะสืบพันธุ เมื่อเกิดการต้ังครรภข้ึน มดลูกจะขยายโตข้ึนตามอายุครรภ 
ปกติมดลูกมีความจุประมาณ 10 มิลลิเมตร เมื่อต้ังครรภความจุของมดลูก จะเพิ่มข้ึนระหวาง 500-
1,000 เทา ซึ่งเมื่อใกลคลอดมารดาอาจรูสึกอึดอัด ไมสุขสบายหรือบางคนอาจเกิดอาการเปนลมเมื่อ
นอนหงายราบ เน่ืองจากมดลูกกดทับเสนเลือดวีนาคาวา (Venacava) และเสนเลือดแดงใหญของชอง
ทอง (Abdominal Aorta) ทําใหการไหลเวียนเลือดกลับสูหัวใจลดลง ฉะน้ันมารดาจึงควรนอนตะแคง 
โดยเฉพาะการนอนตะแคงซายที่จะชวยใหการไหลเวียนของเลือดไปยังมดลูกและทารกในครรภไดดี 
สําหรับเตานมมีการขยายขนาดเชนเดียวกับมดลูก มารดาอาจรูสึกเจ็บ ตึง คัน หรืออาจมีน้ํานมไหล
เล็กนอยในชวงใกลคลอด การดูแลรักษาความสะอาดของเตานมจึงเปนสิ่งสําคัญที่มารดาในระยะ
ต้ังครรภควรสนใจ 
  2.1.2.2 หัวใจและระบบไหลเวียนเลือดระยะต้ังครรภ พบวา มารดามีอัตราชีพจรเพิ่มข้ึน
ระหวาง 10-15 ครั้งตอนาที หัวใจเตนเร็วข้ึนและหัวใจมีการเคลื่อนไปดานบนขางซายเล็กนอย จากการ
ขยายขนาดมดลูกและดันกระบังลมข้ึนมา หัวใจจะทํางานมากข้ึน โดยเฉพาะในเดือนที่ 8 ของการ
ต้ังครรภที่เปนเชนน้ีเพราะจํานวนโลหิตในรางกายเพิ่มข้ึนระหวาง รอยละ 30 - 50 แตการเปลี่ยนแปลง
น้ีจะคอยๆ เปนไป หญิงต้ังครรภจะไมรูสึกผิดปกติ ยกเวนผูที่มีอาการของโรคหัวใจ จะทําใหเกิดอันตราย
ไดนอกจากน้ันความดันโลหิตยังมีการเปลี่ยนแปลงเมื่ออยูในทาที่แตกตางกัน ความดันโลหิตในทาน่ังจะ
สูงกวาทานอน ทานอนตะแคงจะต่ํากวานอนหงาย การไหลเวียนเลือดที่ขาจะชาลงขณะต้ังครรภทําให
เกิดการค่ังของเลือดดําที่ขาทําใหเกิดเลือดขอดที่ขาได 
  2.1.2.3 ระบบทางเดินอาหาร ผลของฮอรโมน (Human Chorionic Gonad tropic; 
HCG) และฮอรโมนโปรเจสเตอโรนที่เพิ่มข้ึนในระยะต้ังครรภ ทําใหมารดามีอาการคลื่นไส อาเจียน
โดยเฉพาะในชวง 3 เดือนแรกของการต้ังครรภ ที่เรียกวา อาการแพทอง ซึ่งอาการจะทุเลาลงและ
หายไปไดเองหลังจากการต้ังครรภได 3 เดือน แตถามารดามีอาการคลื่นไส อาเจียนมากตลอดเวลาโดย
ไมทุเลาหรือเบาบางลงเลย เรียกวา อาการอาเจียนไมสงบหรืออาการแพทองอยางรุนแรง ก็ตองรีบไปพบ
แพทยทันที นอกจากน้ี ผลของฮอรโมนเอสโตรเจนที่เพิ่มข้ึนในระยะต้ังครรภ อาจทําใหมารดามีการบวม
ของเหงือก เลือดออกตามไรฟนไดงาย โดยเฉพาะขณะแปรงฟน แมวาเลือดออกตามไรฟนจะเปนภาวะ
ปกติที่พบไดในขณะต้ังครรภ แตมารดาก็ควรดูแลรักษาความสะอาดของปากและฟนทุกวัน และถามี
อาการผิดปกติควรปรึกษาทันตแพทยเพื่อใหการรักษาตอไป รับประทานอาหารใหครบทุกหมู การ
เปลี่ยนแปลงระบบทางเดินอาหารที่สําคัญ และพบบอยอีกในระยะต้ังครรภ คือ อาการทองผูก เน่ืองจาก
อิทธิพลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ทําใหลําไสมีการเคลื่อนไหวลดลงหรือบางคนเปนริดสีดวงทวารได 
เมื่อต้ังครรภมารดาจึงควรรับประทานอาหารที่มีกากเสนใยมาก เชน ผัก ด่ืมน้ํามากๆ และถายอุจจาระ
เปนเวลา 
  2.1.2.4 ระบบกลามเน้ือและกระดูก น้ําหนักจะเพิ่มมากข้ึนในขณะต้ังครรภประมาณ 10 -
12 กิโลกรัม มดลูกมีขนาดใหญข้ึน ทําใหแนวโคงของกระดูกสันหลังสวนเอวเปลี่ยนไปหลังจะแอนมารดา
จึงปวดหลังบอย แตมีอาการปวดหลังและเอวมักเกิดพรอมกับมีอาการอื่นรวมดวย เชน ปสสาวะนอย 
ตองรีบปรึกษาแพทย เพื่อตรวจหาโรคไต 
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  2.1.2.5 ระบบผิวหนัง ตอมเหงื่อและตอมไขมันทํางานมากข้ึน มักพบวาเหงื่อออกมากกวา
ปกติโดยเฉพาะใน 3 เดือนสุดทายกอนคลอด ถาไมไดรับการทําความสะอาดใหดี จะรูสึกรําคาญ หรือ 
เกิดอาการคันจนถึงกับเปนโรคผิวหนังได ฉะน้ันมารดาจึงควรอาบนํ้าทําความสะอาดรางกาย สมํ่าเสมอ 
นอกจากน้ีมารดาบางคนอาจพบหนามีฝาข้ึน เรียกวา Mask of Pregnancy หรือ Chloasma 
Gravidarum เกิดจากผิวหนังมีความไวตอการกระตุนของแสง มักพบหลังจากต้ังครรภ 4 เดือนไปแลว
แลวเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จนคลอด แลวคอยจางหายไปเอง 
  2.1.2.6 ระบบขับถายปสสาวะ มารดาจะถายปสสาวะบอยใน 3 เดือนแรก และ 3 เดือน
สุดทายของการต้ังครรภ ทั้งน้ี เน่ืองจากมดลูกที่โตข้ึนจะไปกดทับกระเพาะปสสาวะ (สุวชัย, 2539) ซึ่ง
เปนอาการปกติ ลักษณะการถายปสสาวะของมารดาขณะต้ังครรภจะตองไมมีการปสสาวะแสบขัด
กะปริดกะปรอยหรือขุน กรณีที่มารดาปวดปสสาวะไมควรกลั้นปสสาวะ เพราะจะทํา ใหเกิดการอักเสบ
ของกระเพาะปสสาวะได 
 2.1.3 การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของหญงิต้ังครรภ 
  การต้ังครรภเปนเหตุการณชีวิตที่เกี่ยวพันกับบทบาททางสังคมของสตรีการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวภาพและ สรีระภาพสงผลกระทบตอภาวะทางอารมณและจิตใจ การปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่
ทางสังคมกอใหเกิดความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล สภาพอารมณของสตรีต้ังครรภจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดการต้ังครรภและข้ึนอยูกับปจจัยทางสังคมของหญิงต้ังครรภ สิ่งสําคัญที่เกี่ยวของกับ
การต้ังครรภคือการเปนมารดา สตรีต้ังครรภจะเผชิญกับการเตรียมตนเองใหเปนมารดาซึ่งเปนสิ่งที่
เกิดข้ึนตามพัฒนาการของการต้ังครรภ การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมที่สําคัญในแตละไตรมาสมี ดังน้ี 
   2.1.3.1 ไตรมาสที่หน่ึง : ความไมแนนอน (Uncertainty) ความลังเลใจ (Ambivalence) 
คิดถึงแตตนเอง (Focus on Herself) 
   2.1.3.2 ไตรมาสที่สอง: สนใจทารกในครรภเปนหลัก (Fetus as Primary Focus) 
แยกตัวจากสังคมและหลงตัวเอง (Narcissism and Introversion) 
   2.1.3.3 ไตรมาสที่สาม: อุทิศตนเพื่อทารก (Vulnerability) การพึ่งพาผูอื่นสูงข้ึน 
(Increasing Dependence) การเตรียมตัวเพื่อคลอด (Preparation for Birth) 
    1) ความไมแนนอน (Uncertainty) 
     ความรูสึกถึงความไมนอนในชีวิต หรือสิ่งที่เกิดข้ึนน้ันเปนจริงหรือไม เปน
ความรูสึกแรกของสตรีต้ังครรภเมื่อมีอาการแสดงของการต้ังครรภ เชน ประจําเดือนไมมาตามกําหนด 
สตรีต้ังครรภเกิดความตองการที่จะตรวจสอบการต้ังครรภโดยการสอบถามผูอื่นที่เคยต้ังครรภ (เพื่อนๆ
บุคคลในครอบครัว) หรือทดสอบการต้ังครรภดวยตนเอง ความรูสึกไมแนนอนน้ีแตกตางกันในแตละ
บุคคลและเปนปจจัยทางสังคม สตรีต้ังครรภบางรายหวังที่จะมีการต้ังครรภ ในขณะที่หลายรายไม
ตองการที่จะต้ังครรภ สวนมากสตรีต้ังครรภจะพบแพทยเพื่อการตรวจยืนยันการต้ังครรภ (Confirm 
Pregnancy) 
    2) ความลังเลใจ (Ambivalence) 
     ภายหลังที่สตรีต้ังครรภไดรับการยืนยันวาต้ังครรภจริง สตรีเกือบทุกคนเกิด
ความรูสึกสับสนและโตแยงในใจที่จะต้ังครรภ มีความรูสึกตองการและไมตองการเกิดข้ึนพรอม ๆ กัน 
แมวาสตรีต้ังครรภที่มีความตองการที่จะมีบุตรและวางแผนการต้ังครรภลวงหนา ความรูสึกลังเลใจน้ี
เกิดข้ึนได เน่ืองจากเมื่อไดรับการยืนยันวามีการต้ังครรภจริง กลไกทางจิตอารมณของการต้ังครรภจะเกดิ
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ความโตแยงวายังไมใชเวลาอันเหมาะสม รวมกับการรับรูวาตนเองจะตองมีภาระหนาที่เพิ่มข้ึน มีการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหม และอีกหลายประการทําใหเกิดอารมณสับสนและโตแยงในตนเอง ในกรณีที่
สตรีต้ังครรภมีการต้ังครรภโดยไมมีการวางแผน ความรูสึกสับสน ลังเลใจจะเพิ่มมากข้ึน นําไปสูการ
ตัดสินใจไมตองการต้ังครรภตอไป 
    3) คิดถึงแตตนเอง (Focus on Herself) 
     ตลอดระยะเวลาไตรมาสหน่ึง การเปลี่ยนแปลงทางรางกายกอใหเกิดความไมสุข
สบายตางๆ นานา ระดับฮอรโมนที่เปลี่ยนแปลงทําใหสตรีต้ังครรภมีอารมณแปรปรวนอยางรวดเร็ว 
(Unstable Mood) ความตองการทางกายภาพเกี่ยวกับการพักผอนเพิ่มข้ึน ออนเพลีย ทําใหสตรี
ต้ังครรภสนใจที่จะตอบสนองความตองการของตนเองเปนหลัก เรียกรองใหผูอื่นสนใจและตอบสนอง
ตนเอง สตรีต้ังครรภระยะน้ีเอาแตใจตนเอง ออนไหวงาย เปลี่ยนความตองการรวดเร็วอาจกอใหเกิด
ปญหาสัมพันธภาพกับคูสมรสและบุคคลในครอบครัว 
    4) สนใจทารกในครรภเปนหลกั (Fetus as Primary Focus) 
     ไตรมาสที่สอง สตรีต้ังครรภใหความสนใจตอสุขภาพทารกในครรภ ระยะน้ีสตรี
ต้ังครรภสนใจใฝ รู มีความพรอมที่จะเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในขณะต้ังครรภ การรับประทาน
อาหารตองการเรียนรูเกี่ยวกับพัฒนาการทารกในครรภ เปนระยะที่สตรีต้ังครรภมีความพึงพอใจตอการ
ต้ังครรภ และมีพลังสูงในการดูแลตนเอง 
    5) แยกตัวจากสังคม และหลงตัวเอง (Narcissism and Introversion) 
     ความรูสึกของสตรีต้ังครรภระยะน้ีคือการคุมครองและปกปองทารกในครรภ 
สตรีต้ังครรภมีพฤติกรรมในการใสใจตอเรื่องอื่น ๆ นอยลง เชน หนาที่การงาน สังคมนอกบานเลือก
ปฏิบัติในสิ่งที่เกิดประโยชนตอทารกในครรภ เชน การรับประทานอาหาร พักผอน ไมปฏิบัติในสิ่งที่เช่ือ
วาเปนอันตรายตอทารกในครรภ เชน การขับรถ การมีเพศสัมพันธ สตรีต้ังครรภบางรายงดกิจกรรมนอก
บาน ละเลยหนาที่รับผิดชอบในบาน สตรีต้ังครรภชอบที่จะดูรูปทารก พูดคุยถึงเรื่องราวในวัยเด็กของ
ตนเองและสามี ผูที่ต้ังครรภหลัง จะพูดคุยกับลูกคนโตถึงทารกในครรภ และเตรียมลูกคนโตใหยอมรับ
นอง 
    6) สนใจภาพลกัษณ (Body Image) 
     ไตรมาสที่สอง รางกายสตรีต้ังครรภมีการเปลี่ยนแปลงรูปทรงอยางชัดเจน 
รวมกับการเกิดฝาและรอยแตกของผิวหนัง การสะสมไขมันตามรางกาย การขยายใหญของหนาทอง 
สตรีต้ังครรภสวนใหญจะเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในการต้ังครรภ พึงพอใจกับการขยายใหญของลา ตัว
และหนาทอง สตรีต้ังครรภบางคนไมพอใจที่รางกายมีสีคล้ําข้ึน ผิวหนังมีรอยแตก รูปทรงรางกาย
เปลี่ยนไปการเคลื่อนไหวที่ไมคลองตัวเหมือนเดิม รวมกับความไมสุขสบายเกี่ยวกับกลามเน้ือโครงสราง
ของรางกาย สตรีต้ังครรภอาจมีความรูสึกภาพลักษณเปนลบ สงผลตอสุขภาพจิตและปฏิบัติตนไม
เหมาะสม 
    7) การเปลี่ยนแปลงทางดานเพศสัมพันธ (Change in Sexuality) 
     สตรีต้ังครรภมีความตองการทางเพศสัมพันธเปลี่ยนแปลงตามการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายกลาวคือในไตรมาสที่หน่ึง ความออนเพลียของรางกายและอาการคลื่นไสอาเจียน ทําใหสตรี
ต้ังครรภไมพรอมตอการมีเพศสัมพันธ รวมกับความวิตกกังวลวาจะทําใหมีการแทงบุตร สตรีต้ังครรภจะ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ ในระยะตอมาการค่ังของเลือดที่อวัยวะในอุงเชิงกรานทําใหสตรีต้ังครรภมี
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ความตองการทางเพศเพิ่มข้ึน รวมกับความชุมช้ืนของผนังชองคลอด ความมีพลังสูงในรางกาย ทําให
สตรีต้ังครรภและคูสมรสมีความรูสึกที่ดีตอการมีเพศสัมพันธในระยะน้ีในไตรมาสที่สาม ขนาดหนาทอง
ขยายใหญ ความไมสุขสบายทางกายภาพของสตรีต้ังครรภ เปนปจจัยสําคัญขัดขวางการมีเพศสัมพันธ 
รวมกับความกังวลวาทารกในครรภจะไดรับอันตราย ทําใหสตรีต้ังครรภมีความตองการทางเพศลดลง 
    8) การอุทิศตนเพื่อทารก (Vulnerability) 
     สืบเน่ืองจากไตรมาสที่สอง สตรีต้ังครรภเรียนรูเกี่ยวกับทารกในครรภและการ
ปฏิบัติตนทําใหการต้ังครรภเปนปกติ ตนเองมีความสุขสบาย สตรีต้ังครรภในไตรมาสที่สามมีความรูสึกที่
จะตองปกปองคุมครองทารกในครรภมากข้ึน แสดงอาการประคับประคองทารกในครรภ เชน ในการ
เดินจะใชมือประคองหนาทองอยูตลอดเวลา สตรีต้ังครรภจะหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่ที่แออัดมีคน
จํานวนมาก เพื่อปองกันการเกิดอันตรายหรือการติดเช้ือของทารกในครรภ 
    9) การพึ่งพาผูอื่นสูงข้ึน (Increasing Dependence) 
     สตรีต้ังครรภในเดือนสุดทาย มีความตองการการพึ่งพาสูง โดยเฉพาะจากคู
สมรส สตรีต้ังครรภคาดหวังที่จะไดรับการดูแลใสใจจากคูสมรสมากกวาปกติ และจะแสดงอารมณโกรธ
หรือไมพอใจเมื่อคูสมรสไมตอบสนองขอเรียกรอง สตรีต้ังครรภจะมีความสุขและความมั่นใจเพิ่มข้ึนเมื่อ
ไดรับการดูแลชวยเหลือจากคูสมรส แมจะเปนเพียงเรื่องเล็ก ๆ เชน คําพูด สตรีต้ังครรภระยะน้ี ตองการ
ความมั่นใจวามีบุคคลที่พรอมจะใหความชวยเหลืออยูตลอดเวลาและทันทีที่ตองการ 
    10) การเตรียมตัวเพื่อคลอด (Preparation for Birth) 
     สตรีต้ังครรภรับรูการเปนตัวตนของทารกในครรภ และเรียนรูวาทารกเปนอีก
ชีวิตหน่ึงที่มิใชสวนหน่ึงของรางกายตนเอง ความรูสึกปกปองทารกจะลดลง มีความตองการที่จะเห็น
หนาตาและสัมผัสตัวจริงทารก สตรีต้ังครรภเริ่มคิดถึงตนเองวาจะผานการคลอดอยางไร เริ่มที่จะคิดถึง
กระบวนการคลอด โดยการสอบถามจากผูมีประสบการณ หลายคนวิตกกังวลวาไมสามารถเดินทางไป
โรงพยาบาลไดทัน หลายคนวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวดในการคลอด บางคนใหความสนใจกับวันที่
ครบกําหนดคลอด อาการนําของการคลอด สตรีต้ังครรภมีความรูสึกวา “ฉันกําลังเปนแม” มีการ
จัดเตรียมสิ่งของเครื่องใชสาหรับทารก พูดคุยกับคูสมรสถึงการเลี้ยงดูบุตร รวมกิจกรรมการเตรียมตัว
คลอด 
    11) พันธกิจของหญิงต้ังครรภ 
     สตรีต้ังครรภ มีการปรับตัวตอการต้ังครรภทางดานจิตสังคม ดวยปจจัยภายใน
ตนเองและการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด การปรับตัวทางจิตสังคม มีการแสดงออกเปนพฤติกรรม 
เรียกวาพัฒนากิจของการต้ังครรภ มีรายละเอียด ดังตอไปน้ี (วรรณรัตน จงเจริญยานนท และคณะ, 
2543; และพวงนอย สาครรัตนกุล จันทิมา ขนบดี, 2547: 17) 
      ไตรมาสที่หน่ึง การยอมรับการต้ังครรภ เมื่อเริ่มต้ังครรภ สตรีต้ังครรภจะ
รูสึกต่ืนเตนสมหวัง ลังเลใจ และสับสน ความรูสึกทางอารมณเหลาน้ีข้ึนอยูกับปจจัยทางสังคมของสตรี
ต้ังครรภแตละคน การยอมรับการต้ังครรภ แสดงออกโดยมีการทดสอบเพื่อยืนยันการต้ังครรภ ตัดสินใจ
ที่จะต้ังครรภ ตัดสินใจที่จะมาฝากครรภ และตรวจครรภ 
      ไตรมาสที่สอง การยอมรับทารกในครรภ เมื่อมีการเคลื่อนไหวของทารกใน
ครรภ สตรีต้ังครรภจะรับรูถึงการมีตัวตนของทารกในครรภ และการมีชีวิตที่เปนอิสระ สตรีต้ังครรภเริ่ม
ยอมรับความเปนบุคคลของทารก มีจินตนาการเกี่ยวกับทารกในครรภ มีการพูดถึง การเรียกช่ือกําหนด
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เพศ วาดภาพหนาตาทารก สนใจติดตามการเปลี่ยนแปลงของทารกในครรภ โดยอาจสอบถามความ
สมบูรณของทารก นํ้าหนักทารก ทาของทารก เมื่อมาตรวจครรภ สตรีต้ังครรภ เริ่มจําแนกบทบาทการ
เปนมารดาของตนเองดวยการพูดคุยกับมารดาของตนเองถึงเหตุการณในวัยเด็กการเลี้ยงดู และการ
ต้ังครรภของมารดา 
      ไตรมาสที่สาม เตรียมตัวเปนบิดามารดา ในระยะน้ี สตรีต้ังครรภจะมีการ
เตรียมตนเองเพื่อการคลอด และการเลี้ยงดูบุตรที่จะเกิดใหม เริ่มจัดหาเตรียมสิ่งของเครื่องใชสาหรับ
ทารก เรียนรูการคลอด และความปลอดภัยของทารก รอคอยและวิตกกังวลในเหตุการณที่จะเกิดข้ึน
เกี่ยวกับการคลอด สตรีต้ังครรภจะสนใจและพรอมที่จะปฏิบัติทุกอยางเพื่อใหทารกคลอดอยางปลอดภัย 
 2.1.4 ภาวะแทรกซอนในระยะต้ังครรภ 
  การต้ังครรภทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึนในหญิงต้ังครรภหลายดาน ทั้งทางดานรางกาย
จิตใจ สังคม การเปลี่ยนแปลงในขณะต้ังครรภที่สําคัญนอกจากการเปลี่ยนแปลงดานกายวิภาคและ
สรีรวิทยา ยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะต้ังครรภซ้ํา เปนผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในระยะ
ต้ังครรภซึ่งมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาในระยะต้ังครรภที่มีผลคุกคามตอ
สุขภาพของทั้งมารดาและทารก ไดแก (ชวนพิศ นรเดชาชนท, 2536: 18-20) 
   2.1.4.1 ภาวะอาเจียนไมสงบ (Hypermesis Gravidarum, Pernicions Vomiting of 
Pregnancy) หมายถึง อาการคลื่นไส อาเจียน (Nausea and Vomiting) ซึ่งเปนสวนหน่ึงของกลุม
อาการที่เรียกกันทั่วไปวา แพทอง (Morning Sickness) ไดแก คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย 
เวียนศีรษะปกติพบในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ เริ่มมีอาการประมาณปลายสัปดาหที่ 4-6 อาการ
ดีข้ึนเมื่อมีอายุครรภ 12 สัปดาห แตถาอาการคลื่นไสอาเจียนมีมากกวาปกติ และยังคงมีอาการคลื่นไส
อาเจียนเมื่ออายุครรภ 4 เดือน แสดงวามีภาวะอาเจียนไมสงบ ภาวะอาเจียนไมสงบจะทําใหสุขภาพ
เสื่อมโทรมลงอยางมาก เปนผลใหเกิดภาวะขาดอาหาร (Starvation) ขาดน้ํา (Dehydration) การสะสม
ของคีโตน (Ketosis) การขาดวิตามินในอาหาร (Avitaminosis) และภาวะความไมสมดุลของเกลือแร 
(Electrolyte Imbalance) รวมกับการขาดโปรตัสเซียม ทําใหกลามเน้ือออนแอโดยเฉพาะกลามเน้ือ
ของหัวใจ 
   2.1.4.2 ภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการต้ังครรภ (Pregnancy Induced 
Hypertension; PIH) หมายถึง ภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งเกิดข้ึนเฉพาะในระยะต้ังครรภ แบงออกเปน 2 
ชนิด คือ 
    2.1.4.2.1 ภาวะพรีอีแคลมเชีย (Pre-Eclampsia) หมายถึง ภาวะความดันโลหิตสูง 
ซึ่งเกิดข้ึนในระยะต้ังครรภหลัง 20 สัปดาห รวมกับการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ และหรืออาการบวม
กดบุม น้ําหนักตัวเพิ่มมากกวา 2 กิโลกรัมตอสัปดาห แบงออกเปน 
     1) ภาวะมายพรีอีแคลมเชีย (Mild Pre-Eclampsia) หมายถึง หญิงมีครรภที่มี
คาความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic) ไมเกิน 160 มม.ปรอท หรือคาความดันโลหิต ไดแอสโตลิค 
(Diastolic) ไมเกิน 110 มม. ปรอท รวมกับมีโปรตีนในปสสาวะนอยกวา 5 กรัม/ลิตร (1-2 บวก) ใน
ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง และ / หรือมีอาการบวมกดบุม 
     2) ภาวะซีเวียพรีอีแคลมเชีย (Severe Pre-Eclampsia) หมายถึง หญิงมีครรภที่
มีภาวะดังตอไปน้ี 
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      2.1) คาความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic) 160 มม.ปรอท หรือมากกวา 
หรือคาความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) 110 มม.ปรอท หรือมากกวาโดยวัด 2 ครั้ง หางกันอยาง
นอย 6 ช่ัวโมง 
      2.2) ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 5 กรัม/ลิตร (3-4 บวก) หรือมากกวาใน
ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
      2.3) ปสสาวะ 500 ซีซี หรือนอยกวา ภายใน 24 ช่ัวโมง หรือนอยกวา100 ซี
ซี ตอ 4 ช่ัวโมง 
      2.4) น้ําหนักตัวเพิ่มมากกวา 2 กิโลกรัมตอสัปดาห 
      2.5) บวมทั้งตัว มีน้ําค่ังในปอด 
      2.6) เกร็ดเลือดต่ํา หรือเม็ดเลือดแตก 
      2.7) เซลลตับถูกทําลาย จะมีอาการปวดชายโครงขวา 
      2.8) ทารกเจริญเติบโตนอยกวาปกติ 
    2.1.4.2.2 ภาวะอีแคลมเชีย (Eclampsia) หมายถึง หญิงมีครรภที่มีอาการของซี
เวียพรีอิแคลมเชีย (Severe Pre-Eclampsia) รวมกับการชักเกร็ง หมดสติ ทั้งน้ีการชักจะตองไมมี
สาเหตุของภาวะอื่น เชน ลมบาหมู โรคของสมองผลที่เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการ
ต้ังครรภ 
     1) ผลตอมารดา ไดแก การลอกตัวของรกกอนกําหนด การมองเห็นผิดปกติ
เน่ืองจากขาดเลือดไปเลี้ยงที่ตา ระบบหายใจลมเหลวเน่ืองจากมีน้ําค่ังในปอด มีอาการชักเน่ืองจากมีการ
บวมที่สมองปวดศีรษะมากเน่ืองจากการหดเกร็งของหลอดเลือดในสมอง ซึ่งรอยละ 8 ของภาวะความ
ดันโลหิตสูงเน่ืองจากการต้ังครรภ ที่เปนภาวะอีแคลมเชีย (Eclampsia) จะเสียชีวิตสาเหตุการตาย คือ 
เลือดออกในสมองและหัวใจลมเหลว 
     2) ผลตอทารก ไดแก การคลอดกอนกําหนดเน่ืองจากรกลอกตัวกอนกําหนดน้ํา
หนักตัวนอยกวาปกติเน่ืองจากการไหลเวียนของเลือดที่รกนอย ทารกขาดออกซิเจนเน่ืองจากรกมีการ
เสื่อม สภาพขาดเลือดไปเลี้ยง และเสียชีวิตเน่ืองจากมีการตายของเน้ือรก ซึ่งอัตราตายทารกคลอดกอน
กําเนิด พบวา รอยละ 10 เกิดจากภาวะพริอิแคลมเชีย (Pre-Eclampsia) และรอยละ 20 เกิดจาก
ภาวะอิแคลมเชีย (Eclampsia) 
   2.1.4.3 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ (Anemia in Pregnancy) ตามมาตรฐานของ
ประเทศตะวันตกถือวาภาวะเลือดจางเกิดข้ึนแลวถาผูปวยมีฮีโมโกลบินนอยกวารอยละ 10 กรัม เมื่อ
ต้ังครรภไดครบกําหนด หรือถาฮีโมนโกลบินนอยกวารอยละ 14 กรัมในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ 
อาจพบไดมากกวารอยละ 60 โดยข้ึนอยูกับภูมิลําเนา เศรษฐกิจอายุ และจํานวนบุตร 
    ผลของภาวะโลหิตจาง 
     1) ผลตอมารดา ไดแก การแทงบุตร การตกเลือดหลังคลอดมีโอกาสสูงข้ึนใน
ระยะหลังคลอด แผลจะหายชาและมีโอกาสติดเช้ือไดงาย ในรายที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรง (ระดับ
ฮีโมโกลบินนอยกวา 6 กรัม) เกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 
     2) ผลตอทารก ไดแก คลอดกอนกําหนด น้ําหนักแรกเกิดนอยกวาปกติ อัตรา
ตายของทารกเพิ่มข้ึนเน่ืองจากการคลอดกอนกําหนด ปอดไมสมบูรณ ตัวเหลือง ติดเช้ืองาย และจาก
การชอกชํ้าระหวางการคลอด 
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 2.1.5 การตกเลือดกอนคลอด (Antepartum Hemorrhage) หมายถึง การเสียเลือดออกทาง
ชองคลอดนับต้ังแตอายุครรภ 28 สัปดาห จนกระทั่งกอนทารกคลอด (ชวนพิศ นรเดชาชนท, 2536: 20-
22) การตกเลือดกอนคลอดจะไมพบสาเหตุแนชัด สวนใหญมีสาเหตุจากภาวะรกเกาะต่ํา และภาวะรก
ลอกตัวกอนกําหนด ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีจะกลาวเฉพาะการตกเลือดกอนคลอดที่มีสาเหตุจากภาวะ
รกเกาะตํ่า และภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดดังน้ี 
  2.1.5.1 ภาวะรกเกาะต่ํา (Placenta Previa) หมายถึง การที่รกเกาะและฝงตัวบริเวณ
สวนลางของมดลูก (Lower Uterine Segment) หรือคลุมบริเวณปากมดลูกดานใน (Cervical 
Internal Os) แทนที่จะมีการเกาะและฝงตัวที่บริเวณสวนบนของมดลูก ซึ่งเปนตําแหนงของการเกาะ
และฝงตัวตามปกติของรก 
   ผลของภาวะรกเกาะต่ํา 
    1) ผลตอมารดา ไดแก การตกเลือดทั้งในระยะต้ังครรภและหลังคลอด ซึ่งในระยะ
ต้ังครรภจะทําใหหญิงต้ังครรภมีภาวะซีด ถาตกเลือดมากจะทําใหช็อคได สวนการตกเลือดหลังคลอดเกดิ
จากมดลูกสวนลางมีการหดรัดตัวไมดี จึงไมสามารถบีบรัดหลอดเลือดบริเวณที่รกลอกตัวใหปดได 
นอกจากน้ันทํา ใหเกิดการติดเช้ือเน่ืองจากการอักเสบ (Placentatitis) และมดลูกกลับคืนสูสภาพเดิมชา
กวาปกติ 
    2) ผลตอทารก ไดแก ทารกอยูในทาผิดปกติ เชน ทาขวาง ทาเฉียง ทากนและเกิด
ความผิดปกติในระบบประสาท ระบบการไหลเวียนของโลหิต ระบบการหายใจและระบบทางเดินอาหาร 
นอกจากน้ันยังมีผลใหทารกเจริญนอยกวาปกติ มีภาวะซีด เน่ืองจากเลือดที่ออกในภาวะรกเกาะต่ํา
ประมาณรอยละ 10 เปนเลือดของทารกเอง กลาวคือ ถามารดามีการเสียเลือด ทารกจะมีภาวะซีดมาก 
  2.1.5.2 ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด (Placenta Abruption, Abruptio Placentae, 
Aecidental Haemorrhage, Premature Seperation of the Normally Placenta) หมายถึง การ
แยกตัวของรกที่เกาะอยูบริเวณตําแหนงปกติ คือ สวนบนของมดลูกหลุดออกจากผนัง โพรงมดลูกกอน
ทารกคลอดอาจหลุดทั้งหมดหรือบางสวน ซึ่งจะทําใหมีเลือดออกทางชองคลอดกอนทารกคลอด หรือมี
เลือดขังอยูในโพรงมดลูก แตสวนใหญมักพบรวมกัน 
   ผลของภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด 
    1) ผลตอมารดา ไดแก เกิดอาการช็อค (Shock) เน่ืองจากการสูญเสียเลือดมากการ
แข็ง ตัวของเลือดผิดปกติ ภาวะไตวาย มดลูกแตกเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวถ่ีกวาปกติ ภาวะเลือดแมและ
เลือดลูกไมเขากัน (Rh Incompatibility) จากเลือดของทารกไหลเขาไปในกระแสโลหิตของมารดาถา
มารดาม ีRh ผลลบ และภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 25 ของมารดาที่มีภาวะรก
ลอกตัวกอนกําหนด 
    2) ผลตอทารก ไดแก ภาวะขาดออกซิเจนจากการที่มารดาเสียเลือด ทารกเสียเลือด
และมดลูกหดรัดตัวถ่ี ภาวะคลอดกอนกําหนด พบรอยละ 35 น้ําหนักตัวนอยกวาปกติมีความผิดปกติแต
กําเนิด ภาวะซีดและทารกมีการติดเช้ือ 
 2.1.6 ถุงนํ้าคร่ําแตกหรือรั่วออกกอนกําหนดคลอด (Rupture or leaking of the Amniotic 
Fluid) หมายถึง การที่ถุงนํ้าหุมตัวเด็กแตกหรือรั่วกอนการเจ็บครรภ พบไดรอยละ 10-15 ของหญิง
ต้ังครรภครบกําหนดคลอด หรือรอยละ 17 ของหญิงต้ังครรภคลอดกอนกําหนด 
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  2.1.6.1 สาเหตุ 
   ไมทราบแนชัด แตเช่ือวาเกิดจากสวนนําของเด็กไมเขาสูอุงเชิงกราน ทาเด็กผิดปกติ 
ครรภแฝด มีการอักเสบเรื้อรังของระบบทางเดินปสสาวะ สาเหตุจากมดลูก และภาวะทุพโภชนาการ 
เชน ขาดวิตามินซ ี
  2.1.6.2 ผลกระทบตอสุขภาพ 
   ถามีการรั่วหรือซึมออกเพียงเล็กนอยก็จะดําเนินการต้ังครรภตอไปได แตถารั่วออกมาก
และนาน จะทําใหคลอดยาก และถาไหลออกมาทันทีอาจทําใหสายสะดือไหลออกมามีผลทําใหทารก
เสียชีวิต เพราะสายสะดือถูกเบียด หรือถุงนํ้ารั่วเกิน 24 ช่ัวโมง จะมีการติดเช้ือโรคปนเขาไปในถุงนํ้าได 
เกิดการอักเสบและลุกลามเขาชองทอง ถาไดรับการรักษาไมดีหรือไมทันทวงทีจะทําให หญิงต้ังครรภ
และทารกติดเช้ืออยางรุนแรงและเสียชีวิตได 
  2.1.6.3 การปฏิบัติ 
   1) คอยสังเกตอาการผิดปกติ ถามีนํ้าเดินออกทางชองคลอดใหรีบมาพบแพทยทันที
และรักษาความสะอาดของชองคลอด 
   2) มาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้งเพื่อไดรับการตรวจรักษาและคนหาความผิดปกติตางๆ 
 2.1.7. หัดเยอรมัน (Rubella) 
  หัดเยอรมันหรือเรียกอีกอยางหน่ึงวา โรคหัดเกิดจากเช้ือไวรัสช่ือ Rubella Virus มีระยะ
ฟกตัวของโรค 12-28 วัน (เฉลี่ย 2 สัปดาห) 
   2.1.7.1 อาการ 
    1) มีอาการคลายเปนหวัด ออนเพลีย ปวดศีรษะ เจ็บคอ เย่ือตาอักเสบ แฉะเหมือน
เปนหวัด จะมีไขตํ่า ไมรุนแรง หรือไมปรากฏอาการไขเลย โดยเฉพาะในเด็ก 
    2) คลําพบตอมนํ้าเหลืองโตบริเวณหลังหูและคอ- ตอมา 1-5 วัน จะเริ่มมีผื่นเม็ด
ละเอียดสีแดง มักเริ่มข้ึนที่หนา คอ แขน ขา และกระจายทั่วตัว บางคนอาจมีอาการคันรวมดวย ผื่นน้ีจะ
หายไปไดใน 3-4 วันบางครั้งจะเรียกวา “ไขหวัด 3 วัน” 
    3) อาจพบอาการปวดขอและคออักเสบรวมดวย 
   2.1.7.2 การติดตอ 
    การติดตอทางระบบหายใจ เช้ือไวรัสของหัดเยอรมันจะปะปนอยูในนํ้ามูกนํ้าลาย 
ละอองเสมหะของผูเปนโรคน้ี เช้ือไวรัสจะอยูในลําคอของผูปวยในระยะ 1 สัปดาห กอนและหลังผื่นข้ึน 
   2.1.7.3 อันตรายของหัดเยอรมัน 
    ถาหญิงต้ังครรภระยะ 3-4 เดือนแรกของการต้ังครรภ ไดรับเช้ือไวรัสจะผานจาก
หญิงต้ังครรภไปสูทารกทางสายสะดือ ทําใหแทงหรือเด็กในครรภที่คลอดออกมาพิการแตกําเนิดได เชน 
ตาเปนตอกระจก ตับและมามโต สมองอักเสบ ขออักเสบ ปวดขอ มักพบในขอใหญๆ เชน ขอสะโพก ขอ
ไหล อาจใชเวลาหลายเดือนกวาจะหาย 
   2.1.7.4 การปองกัน 
    1) สตรีวัยรุนควรไปรับการฉีดวัคซีนปองกันหัดเยอรมันกอนแตงงาน 
    2) หญิงต้ังครรภหลังคลอดบุตรใหมๆ สามารถฉีดวัคซีนปองกันโรคน้ี 
    3) ผูที่เคยเปนโรคน้ีแลว หรือเคยไดรับวัคซีน จะมีภูมิคุมกันตลอดชีวิต 
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   2.1.7.5 การปฏิบัติ 
    ระยะมีไขหรือออกผื่นตองแยกของใชทุกชนิด ไมใชของปะปนกับผูอื่น ด่ืมนํ้ามาก ๆ 
และรับประทานอาหารออนยอยงาย ผลไมมากๆ ควรนอนพักผอนอยูกับบาน เพื่อปองกันการ
แพรกระจายเช้ือโรค ถาไขสูงมาก ไมลด อาจมีขอและสมองอักเสบ ควรไปพบแพทยโดยเร็ว 
   2.1.7.6 ขอจํากัด 
    1) ในหญิงต้ังครรภหามฉีดวัคซีนน้ี 
    2) สตรีที่ฉีดวัคซีนปองกันปดเยอรมันแลว ตองคุมกําเนิด 3 เดือน 
    3) หญิงต้ังครรภถาไปสัมผัสกับเด็กที่ฉีดวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมัน จะไมมี
อันตรายใด ๆ 
    4) การฉีดวัคซีนหลงัจากสัมผสัโรคแลวไมสามารถปองกันโรคได 
 2.1.8 จุดมุงหมายของการฝากครรภ 
  การฝากครรภมีจุดมุงหมายดังน้ี 
   2.1.8.1 เพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถที่จะรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงสมบูรณ
ตลอดการต้ังครรภ จนกระทั่งคลอดบุตร 
   2.1.8.2 เพื่อใหสตรีต้ังครรภไดผอนคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลที่เกี่ยวเน่ือง
กับการต้ังครรภ และการคลอด 
   2.1.8.3 เพื่อใหสตรีต้ังครรภไดรับทราบข้ันตอนตางๆในการคลอด รวมถึงหัตถการ
ตางๆ ที่อาจจะจําเปน พรอมทั้งทราบถึงภาวะแทรกซอนและผลดี ผลเสียที่จะติดตามมา 
   2.1.8.4 เพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองระหวางการต้ังครรภ การ
คลอดรวมไปถึงการวางแผนครอบครัว 
   2.1.8.5 เพื่อใหสตรีต้ังครรภมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการคลอด ตลอดจนมีเจคติที่
ดีตอการคลอด 
   2.1.8.6 เพื่อใหสตรีต้ังครรภ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะการเจ็บครรภ
คลอดไดอยางเหมาะสม 
   2.1.8.7 เพื่อใหสตรีต้ังครรภสามารถคลอดบุตรที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
   2.1.8.8 เพื่อตรวจและรักษาความผิดปกติทั้งทางรางกายและจิตใจของสตรีต้ังครรภ 
   2.1.8.9 เพื่อสามารถปองกันหรือวินิจฉัยภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภไดโดยเร็ว
ที่สุด และสามารถวางแผนการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม (ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล, 2546; ศิริพงศ 
สวัสด์ิมงคล, 2548) 
 2.1.9 การดูแลสตรีต้ังครรภ 
  สตรีต้ังครรภควรจะเริ่มฝากครรภใหเร็วที่สุดเมื่อทราบวาตนเองต้ังครรภ ทั้งน้ีสตรีต้ังครรภ
จะไดรับคําแนะนําตาง ๆ เชนเดียวกับคําแนะนํากอนการต้ังครรภและยังตองเนนใหสตรีต้ังครรภเห็น
ประโยชนของการฝากครรภที่สม่ําเสมอ โดยมีจุดประสงคที่สําคัญ 3 ประการ 
   2.1.9.1 ประเมินสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารก 
   2.1.9.2 ประเมินอายุครรภของทารก 
   2.1.9.3 วางแผนการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองจนกระทั่งคลอด 
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 2.1.10 ข้ันตอนในการฝากครรภ 
  2.1.10.1 การซักประวัติ 
   การซักประวัติสตรีต้ังครรภจะตองทําเชนเดียวกับการซักประวัติผูปวยทั่วไป ขอมูล
ตางๆจะตองมีการจดบันทึกอยางละเอียดเพื่อใหเจาหนาที่อื่นๆในหนวยฝากครรภสามารถทีจ่ะแปลผลได
อยางถูกตอง และสามารถวางแผนการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม การซักประวัติในสตรีต้ังครรภ
จะตอง ประกอบไปดวย 
    1) ประวัติสวนตัว ไดแก 
     1.1) อายุ สตรีต้ังครรภที่อายุนอยกวา 20 ป หรือสตรีต้ังครรภที่อายุมากกวา 35 
ป มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภไดสูงกวาปกติ เชนภาวะครรภเปนพิษ บอยครั้งที่
สตรีกลุมน้ีจะมีความวิตกกังวลคอนขางสูงเกี่ยวกับความผิดพลาดของตนเอง ทารกในสตรีต้ังครรภอายุ
นอยจะยังมีพัฒนาการดานอารมณและจิตใจที่ไมดีพอ หรือรางกายอาจจะยังเจริญเติบโตไมเต็มที่ทําใหมี
ภาวะแทรกซอนไดงาย 
     1.2) อาชีพ ชวยบงบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจ และรายไดของสตรี ซึ่งจะ
เกี่ยวเน่ืองไปถึงภาวะโภชนาการ และชีวิตความเปนอยู อาชีพบางอยางอาจจะตองไดรับการแนะนําใน
การปฏิบัติงาน หรืออาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากอาชีพน้ัน ๆ ได เชน การทํางานในโรงงาน
สารเคมีหรือการทํางานที่เกี่ยวของกับเครื่องจักรกล 
     1.3) ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เชนโรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง โรคความดัน
โลหิตสูง หรือเคยรับการผาตัด โรคหรือภาวะตาง ๆ เหลาน้ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางการ
ต้ังครรภและการคลอดได 
     1.4) ประวัติการใชยาและการแพยา ยาบางชนิดอาจทําใหเกิดความผิดปกติตอ
ทารกในครรภ ประวัติการแพยาชวยในการวางแผนการรักษาเพื่อหลีกเลี่ยงการใชยาชนิดน้ัน ๆ 
     1.5) ประวัติการคุมกําเนิด โดยเฉพาะการคุมกําเนิดกอนการต้ังครรภปจจุบัน 
การหยุดกินยา หรือฉีดยาคุมกําเนิดกอนการต้ังครรภไมนานนัก อาจจะมีผลตอการกําหนดประจําเดือน
ครั้งสุดทาย ซึ่งจะทําใหการคาดคะเนอายุครรภจากประจําเดือนครั้งสุดทายคลาดเคลื่อนไป 
    2) ประวัติครอบครัว 
     2.1) ประวัติสามี ไดแก อายุ อาชีพ ซึ่งจะทําใหทราบถึงสภาพทางเศรษฐกิจ 
และอาจจะทราบถึงสถานะภาพสมรสของสตรีต้ังครรภ ซึ่งอาจจะทําใหมีผลตอการต้ังครรภ 
     2.2) โรคทางพันธุกรรมและโรคติดตอ ซึ่งอาจปรากฏใหเห็นไดระหวางการ
ต้ังครรภเชนโรคโลหิตจาง โรคธาลัสซีเมีย 
     2.3) ประวัติการต้ังครรภแฝด ถามีประวัติการต้ังครรภแฝดในครอบครัว
โดยเฉพาะทางฝายสตร ีก็อาจจะมีโอกาสที่จะต้ังครรภแฝดสูงข้ึนกวาสตรีต้ังครรภที่ไมมีประวัติครรภแฝด
ในครอบครัว 
    3) ประวัติการต้ังครรภและการคลอด สิ่งที่ตองทราบ ไดแก จํานวนครั้งของการ
ต้ังครรภ การแทง และการคลอดบุตรทั้งครบตามกําหนดและกอนกําหนด อาการผิดปกติที่พบระหวาง
การต้ังครรภแตละครั้ง ระยะเวลาหางของการต้ังครรภแตละครั้ง วิธีการคลอด อาการผิดปกติที่พบ
ระหวางการคลอด ขอมูลทารกที่คลอด 
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    4) ประวัติครรภปจจุบัน ไดแก ประวัติประจําเดือน กําหนดวันคลอด ประวัติการ
ด้ินของทารก อาการในระหวางต้ังครรภ 
  2.1.10.2 การตรวจรางกาย การตรวจครรภ และการตรวจภายใน (ปรีชา วาณิชยเศรษฐ
กุล, 2546; และศิริพงศ สวัสด์ิมงคล, 2548: 17) 
   1) การตรวจรางกายไดแก การวัดสวนสูง ช่ังนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต และการตรวจ
รางกายทุกระบบ รวมทั้งการตรวจเตานม ทั้งน้ีเพื่อประเมินสุขภาพของสตรีต้ังครรภในเบื้องตน 
   2) การตรวจครรภไดแก การตรวจครรภทางหนาทองเพื่อวินิจฉัยทาและตําแหนงของ
ทารกโดยวิธี Leopold’s Maneuver 
   3) การตรวจภายใน ควรจะทําในสตรีที่มาฝากครรภทุกรายถาสามารถจะทําได
โดยเฉพาะในกรณีที่มีปญหา หรือขอสงสัยบางอยาง การตรวจภายในก็มีประโยชนไดแก 
    3.1) การวินิจฉัยการต้ังครรภและประเมินอายุครรภ โดยเฉพาะในระยะแรกๆ ของ
การต้ังครรภ ประมาณอายุครรภ 6 สัปดาหข้ึนไป จะพบวาที่คอของปากมดลูกจะมีลักษณะนุม และมี
ลักษณะสีแดงอมนํ้าเงิน (Bluish Discoloration) ประมาณอายุครรภ 7-8 สัปดาห จะคลําไดมดลูกโต
ข้ึนกวาปกติ ลักษณะเปน Globular Shape และนุมข้ึน ประมาณอายุครรภ 10 สัปดาห จะรูสึกวา
มดลูกโตข้ึนชัดเจน และในบางรายอาจคลําไดเหนือกระดูกหัวเหนา 
    3.2) การมีประวัติตกขาว หรือสงสัยวาจะมีความผิดปกติที่ชองคลอดหรืออวัยวะ
สืบพันธุภายนอก เชน คัน มีกลิ่น แสบขัด มีแผล หรือตรวจปสสาวะพบมีเม็ดเลือดขาวหรือโปรตีน    
เปนตน 
    3.3) การมีเลือดออกทางชองคลอด โดยเฉพาะในไตรมาสที่ 1 หรือไตรมาสที่ 2 เพื่อ
การวินิจฉัยภาวะแทงที่ถูกตอง และสาเหตุของการมีเลือดออกที่ไมไดมาจากในโพรงมดลูก 
    3.4) การประเมินสภาพชองเชิงกรานและสภาพของปากมดลูก สวนใหญจะเนนใน
สตรีที่ใกลครบกําหนด หรือครรภที่เกินกําหนด เพื่อวางแผนการรักษาตอไป 
    3.5 ภาวะอื่น ๆ เชน Incompetence Cervix หรือสงสัยวาจะมีเน้ืองอกในชอง
คลอดหรือในอุงเชิงกราน เปนตน 
  2.1.10.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
   เปนการตรวจเพื่อหาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับสุขภาพของสตรีต้ังครรภ เมื่อทราบความ
ผิดปกติอาจจะตองไดรับการตรวจเพิ่มเติม ทั้งน้ีเพื่อการวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง เพื่อการรักษา และเพื่อการ
ติดตามการดําเนินของโรค การตรวจที่ทําเปนประจําในสตรีที่มาฝากครรภครั้งแรก ไดแก 
    1) การตรวจ Complete Blood Cell Count (CBC) ประกอบดวยการหาปริมาณ
ความเขมขนของเลือด ประกอบดวย Hemoglobin Hematocrit การดูลักษณะของเม็ดเลือด การนับ
จํานวนเม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด เปนตน สิ่งที่สําคัญที่สุดคือ Hemoglobin หรือ Hematocrit ถา
หากพบวาสตรีมีภาวะโลหิตจางคือ Hb < 11 g/dl ในไตรมาสที่ 1 และ 3 หรือ Hb < 10.5 g/dl ในไตร
มาสที่ 2 จําเปนตองตรวจอยางอื่นเพิ่มเติม เพื่อหาสาเหตุของภาวะเลือดจาง ทั้งน้ีเพราะภาวะเลือดจาง 
อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได เชน คลอดกอนกําหนด ทารกเจริญเติบโตชาในครรภหรือธาลัส
ซีเมีย 
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    2) การตรวจปสสาวะ เพื่อตรวจหาภาวการณติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะทั้งน้ี
พบ อุบัติการณการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะเพิ่มข้ึนมากระหวางต้ังครรภ บางครั้งก็อาจไมมีอาการ
แสดงอะไรเลย (Asymptomatic Bacteriuria) หรืออาจจะมีอาการกระเพาะปสสาวะอักเสบบางราย
ลุกลามเปนกรวยไตอักเสบ (Pyelonephritis) นอกจากน้ียังอาจเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและเกิด
ภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชนการคลอดกอนกําหนด ทารกนํ้าหนักตัวนอยเปนตน นอกจากน้ียังมีประโยชน
ในการตรวจหาโปรตีน และนํ้าตาลในปสสาวะ ซึ่งจะชวยในการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ 
    3) การตรวจหาหมูเลือด โดยเฉพาะ ABO และ Rh Blood Group มีประโยชนใน
แงที่สตรีต้ังครรภและแพทยผูทําการรักษาจะไดเตรียมพรอมในกรณีที่สตรีต้ังครรภมีหมูเลือดที่หายาก
การมีหมูเลือด Rh negative และสามีของสตรีต้ังครรภมีหมูเลือด Rh negative อาจทําใหเกิดภาวะ 
Blood Incompatibility ทําใหเกิดภาวะ Hydrops Fetalis และทําใหทารกเสียชีวิตได 
    4) การตรวจโรคซิฟลิส หรือตรวจ VDRL เปนการตรวจ Screening Test เพื่อหา
การติดเช้ือซิฟลัส ถาตรวจไดผลเปน Reactive ตองตรวจยืนยันดวยวิธี TPHA และถาพบวาติดเช้ือจริง
ตองรับการรักษาทันที เพื่อปองกันการติดเช้ือไปยังทารกในครรภ หรือปองกันไมใหทารกไดรับอันตราย
จากเช้ือน้ี 
    5) การตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบี เพื่อตรวจวาสตรีต้ังครรภเปนพาหะของ
เช้ือโรคไวรัสตับอักเสบบีหรือไม เพราะสามารถแพรเช้ือไวรัสตับอีกเสบชนิดบีไปยังทารกในครรภได ทํา
ใหทารกติดเช้ือ หรือเปนพาหะเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบีตอไป ทารกที่คลอดจากสตรีต้ังครรภที่มีผลการ
ตรวจเลือด HBs Ag ใหผลบวก ควรจะไดรับ Active และ Passive Immunization ต้ังแตแรกคลอด 
เพื่อปองกันไมใหทารกเกิดโรคตับอักเสบ หรือเปนพาหะของโรคตอไป 
    6) การตรวจหาเช้ือเอชไอวี ควรทําในสตรีที่ไดรับคําปรึกษากอนการเจาะเลือดและ
ควรเปนไปดวยความสมัครใจเน่ืองจากมีแนวโนมการติดเช้ือเอชไอวีในสตรีต้ังครรภสูงข้ึนและอาจทําให
ติดเช้ือไปสูทารกไดรอยละ 7-39 ถาตรวจพบผลการตรวจ Anti-HIV ใหผลบวกตองตรวจยืนยันดวยวิธี 
Enzyme-linked Immune Sorbent Assay (ELISA) 
    7) การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆเชน การตรวจหา Rubella IgM 
  2.1.10.4 การประเมินสุขภาพสตรีต้ังครรภและทารก และการวินิจฉัยภาวะครรภที่ม ี
ความเสี่ยงสูง 
   ทําไดต้ังแตการมาฝากครรภครั้งแรก จากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจครรภ 
และการตรวจทางหองปฏิบัติการ หลังจากน้ันจะเปนการตรวจติดตามเปนระยะๆอยางสม่ําเสมอเพื่อ
ประเมินสุขภาพของสตรีต้ังครรภ ประเมินการเจริญเติบโตและสุขภาพของทารกในสตรีต้ังครรภที่ไมมี
ภาวะครรภเสี่ยงสูง มักจะนัดตรวจทุก 4 สัปดาหใน 28 สัปดาหแรกของการต้ังครรภ นัดตรวจทุก 2-3 
สัปดาหระหวางอายุครรภ 28-36 สัปดาห และนัดตรวจทุกสัปดาหหลังจากอายุครรภ 36 สัปดาห สิ่งที่
แพทยตองประเมินไดแก การประเมินอายุครรภ การวินิจฉัยภาวะครรภเสี่ยงสูง ไดแก 
    1) การประเมินอายุครรภ ปญหาเรื่องอายุครรภที่ไมแนนอน หรือไมชัดเจนเปน
ปญหาที่พบบอย และเปนปญหาที่สําคัญที่สุดในการวางแผนการดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ การประเมิน
อายุครรภอาจประเมินไดหลายปจจัยดังน้ี การมีประจําเดือนครั้งสุดทาย การทราบวันที่มีไขตก การ
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ตรวจภายใน การรูสึกถึงการเคลื่อนไหวของทารก สามารถตรวจไดดวยเครื่องตรวจมดลูกคลื่นความถ่ีสูง 
(จิตเกษม สุวรรณรัตน, 2549) 
    2) การวินิจฉัยภาวะครรภความเสี่ยงสูง 
     2.1) อายุ สตรีที่มาอายุนอย มีโอกาสจะคลอดกอนกําหนด ทารกนํ้าหนักตัวนอย
และคลอดยาก สาเหตุอาจจะเน่ืองจากภาวะทุพโภชนาการ หรือรางกายโดยเฉพาะกระดูกเชิงกรานยัง
เจริญเติบโตไมเต็มที่ สตรีที่อายุมากกวา 35 ป มีความเสี่ยงของการคลอดบุตรที่มีโครโมโซมผิดปกติ 
     2.2) จํานวนการคลอดบุตร สตรีที่เคยมีบุตรหลายคน มีโอกาสเกิดภาวะ 
Placenta Previa สูงข้ึน และมีความเสี่ยงที่จะตกเลือดหลังคลอดสูงข้ึน 
     2.3) ความสูง สตรีต้ังครรภที่สูงนอยกวา 140 ซม. ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ 
Cephalopelvic Disproportion 
     2.4) นํ้าหนัก สตรีที่นํ้าหนักนอยกวา 35 กิโลกรัมกอนต้ังครรภ หรือมีนํ้าหนัก
เพิ่มข้ึนนอยกวา 7 กิโลกรัมตลอดการต้ังครรภ มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทารกนํ้าหนักตัวนอยหรือภาวะ
เจริญเติบโตชาในครรภ (Intrauterine Growth Restriction) ภาวะทุพโภชนาการ 
     2.5) ความผิดปกติทางสูติกรรม ไดแก การมีเลือดออกระหวางการต้ังครรภ การ
เจ็บครรภกอนกําหนด ภาวะ Preeclampsia และ Eclampsia ครรภแฝด ครรภแฝดนํ้าทารก
เจริญเติบโตชาในครรภ ทารกมีความพิการแตกําเนิด ทารกตายในครรภ 
     2.6) ผลตรวจเลือดผิดปกติ เชน VDRL ใหผล Reactive, HBs Ag ใหผลบวก 
หรือ Anti-HIV ใหผลบวก 
     2.7) โรคเบาหวาน หรือประวัติการเปนโรคเบาหวานในครอบครัว 
     2.8) โรคเลือด ไดแกโรคโรคโลหิตจางจากสาเหตุตางๆเชนโรคโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก โรคธาลัสซีเมีย 
     2.9) โรคความดันโลหิตสูงเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย ประมาณ 5-10 ของ
การต้ังครรภ อุบัติการณน้ีพบไดแตกตางกันไปในแตละประเทศ ในประเทศไทยภาวะน้ีมีความสําคัญ
เพราะเปนสาเหตุการตายของมารดาเปนอันดับ 3 รองจากการเสียเลือด และการติดเช้ือ (อุนใจ 
กออนันตกุล, 2549) 
 สรุปจากแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภ ความจําเปนในการฝากครรภและ
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการต้ังครรภ จะเห็นวาปญหาที่เกิดข้ึนจากการต้ังครรภมีจํานวนมากทั้ง
ปญหาทางดานรางกาย เชน อาจเกิดการตายของมารดา การตายของทารกต้ังแตในครรภ เด็กแรกคลอด
นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ และการคลอดกอนกําหนด เปนตน รวมทั้งปญหาทางดานสังคมและอารมณของ
หญิงต้ังครรภดวย ดังน้ันการฝากครรภตามเกณฑที่กําหนด (ไมเกิน 12 สัปดาห) จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทํา
ใหการปองกันปญหาที่จะเกิดข้ึนจากการต้ังครรภไดรับการแกไขและเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 
ดังน้ันจึงจําเปนตองพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเพื่อการปองกันปญหาการฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภเพื่อใหมีแนวทาง / วิธีการในการดําเนินงานของเจาหนาที่และผูมีสวนเกี่ยวของตอไป 
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2.2 สถานการณการฝากครรภ 
 
 จากสถานการณสุขภาพอนามัยแมและเด็ก พ.ศ. 2552 - 2554 (กนกวรรณ ใจพิงค, 2554) 
พบวามีอัตราสวนการตายของมารดาตอแสนการเกิดมีชีพเทากับ 10.17 (ป 2552) (เปาหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไวไมเกิน 18 ตอแสนการเกิดมีชีพ) หญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กรอยละ 12.30 สูงกวาเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไวไมเกินรอยละ 10 
อัตราการตายของทารกแรกเกิดเทากับ 11.3 (ป 2553) โดยปาหมายอัตราตายปริกําเนิดไมเกิน 9 ตอ 
1,000 และทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 9.8 (ป 2554) ซึ่งสูงกวาเปาหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไวไมเกินรอยละ 7  
 จากสถานการณดังกลาว จะเห็นวา การสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็กยังมีปญหาที่สงผล
ใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมายหรือตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขได ดังน้ันจึงจําเปนตองพัฒนา
รูปแบบการฝากครรภใหมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการฝากครรภมีความสําคัญอยางมากสําหรับมารดา
และทารก เพราะจุดมุงหมายในการฝากครรภน้ัน เพื่อใหแนใจวามารดาและทารกในครรภมีสุขภาพดี 
แข็งแรงตลอดการต้ังครรภ นอกจากน้ีแพทยเจาของไขยังใหการวินิจฉัยภาวะเสี่ยงและผลลัพธอันไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดข้ึนตอมารดาและบุตรในครรภ (Villar, 1997) ระหวางการต้ังครรภและการคลอด 
เชน การตายของมารดา (Golding, 1989) การตายของทารก การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เปนตน 
และหากมีปญหาหรือสิ่งผิดปกติเกิดข้ึนในระหวางการต้ังครรภ มารดาจะไดรีบปรึกษาแพทยและเขารับ
การรักษาไดทันทวงที โดยการฝากครรภครั้งแรกอาจเริ่มที่อายุครรภไมเกิน 3 เดือน หรือไมเกิน 12 
สัปดาห หากมาฝากครรภครั้งแรกลาชาอาจทําใหเกิดผลลัพธอันไมพึงประสงคหลายประการ เชน การ
ตายของมารดา การตายของทารกต้ังแตในครรภ เด็กแรกคลอดนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ และการคลอดกอน
กําหนดเปนตนนอกจากน้ีผูปวยอาจเสียโอกาสในการไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค การไดรับการเสริม
ธาตุเหล็ก การไดรับการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการบริโภค การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย การตรวจ 
อัลตราซาวน เปนตน (สมิต ประสันนาการ, 2554) 
 จากการศึกษาสถานการณการฝากครรภลาชาของประเทศไทย พบวา มีอัตราหญิงต้ังครรภ
รายใหมที่มาฝากครรภลาชาป 2552 รอยละ 60.67 และป 2553 รอยละ 57.61 (ระบบรายงานเฉพาะ
กิจ โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว, 2554)  ซึ่งมีแนวโนมลดลงเพียงเล็กนอย  สวนอัตราหญิง
ต้ังครรภที่มารับบริการฝากครรภหลังอายุครรภ 12 สัปดาห ในเขตเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา 
ในป พ.ศ. 2553-2555 พบวาอัตราการฝากครรภหลัง 12 สัปดาห เทากับ รอยละ 44.15, 43.13 และ 
47.37 ตามลําดับ (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ อําเภอเดชอุดม, 2554) ใน
ปงบประมาณ 2554 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ไดกําหนดระดับความสําเร็จอัตราการ
ฝากครรภกอน 12 สัปดาห มากกวาหรือเทากับรอยละ 50 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 
2553: 14) แสดงวาการดําเนินงานฝากครรภของหญิงต้ังครรภที่มารับบริการกอนอายุครรภ 12 สัปดาห 
ยังเปนปญหาที่จะตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน เพื่อสุขภาพพลานามัยที่ดีของมารดาและทารกใน
ครรภ 
 นโยบายสงเสริมการฝากครรภตามกําหนด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ใน
ปงบประมาณ 2553-2556  
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  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ในปงบประมาณ 2553-2556 กําหนดให อัตรา
การฝากครรภกอน 12 สัปดาหมากกวาหรือเทากับ 50 
   สูตรการคํานวณ อัตราการฝากครรภกอน 12 สัปดาห มีดังน้ี 
    จํานวนหญิงต้ังครรภที่มารับบริการฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาหในชวงเวลา
ที่กําหนด X 100 / (จํานวนหญิงต้ังครรภรายใหมทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน)(สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2553: 14) 
 
2.3 สถานบริการรับฝากครรภ 
 
 สถานบริการรับฝากครรภประกอบดวยทั้งภาครัฐและเอกชน การขอเขารับการบริการสวน
ใหญคํานึงถึง สิทธิการรักษาเปนหลัก เชน สิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา วิสาหกิจ ประกันสังคม 
ชําระเงินเองการเลือกเขารับบริการในแตละสถานพยาบาลมีความหลากหลาย ข้ึนกับหลายปจจยัดวยกนั 
ทั้งเรื่องเศรษฐกิจ สังคม ความสะดวก เปนตน จังหวัดลําพูนเปดบริการรับฝากครรภแบงออกเปนสถาน
บริการภาครัฐ 3 ระดับ ไดแก บริการปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ บริการตติยภูม ิ
 สถานบริการปฐมภูมิ ไดแก สถานีอนามัยทั้งหมดในจังหวัด ซึ่งไดพัฒนาศักยภาพมาตรฐาน
บริการ และขีดความสามารถตามแนวทางของสํานักงานประกันสังคม ซึ่งกําหนดใหทุกสถานีอนามัยตอง
ผานมาตรฐานจึงจะไดรับเงินงบประมาณสนับสนุน บริการฝากครรภที่สถานีอนามัยประกอบไปดวยการ
ประเมินสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารก ประเมินอายุครรภของทารก และการวางแผนการดูแลรักษา
อยางตอเน่ืองจนกระทั่งคลอดโดยเจาหนาที่สถานีอนามัยและหรือพยาบาลวิชาชีพ จากน้ันจึงสงตอ
ผูปวยเพื่อเขารับการตรวจอีกครั้งโดยแพทย ณ สถานบริการทุติยภูมิ 
 สถานบริการทุติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลประจําอําเภอทั้งหมดในจังหวัด แตละโรงพยาบาลจะ
มีแพทยประจํา และแพทยหมุนเวียนใชทุน บริการรับฝากครรภแกหญิงต้ังครรภในพื้นที่รับผิดชอบของ
แตละโรงพยาบาลและหญิงต้ังครรภที่สถานีอนามัยสงตัวมา การบริการรับฝากครรภประกอบดวยการ
ประเมินสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารก ประเมินอายุครรภของทารก และการวางแผนการดูแลรักษา
อยางตอเน่ืองจนกระทั่งคลอดโดยแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางเฉพาะบางโรงพยาบาลเทาน้ัน หาก
พบวาผูปวยมีภาวะเสี่ยงสูง จะสงตัวผูปวยไปยังสถานบริการตติยภูมิตอไป 
 สถานบริการตติยภูม ิไดแก โรงพยาบาลศูนย มีแพทยเฉพาะทางดานสูตินรีเวชในการบริการ
รับฝากครรภแกหญิงต้ังครรภในพื้นที่รับผิดชอบและหญิงต้ังครรภที่สงตัวมาจากสถานบริการทุติยภูมิ 
การบริการรับฝากครรภประกอบดวยการประเมินสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารก ประเมินอายุครรภ
ของทารก และการวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองจนกระทั่งคลอดกรณีพบผูปวยมีภาวะเสี่ยงสูง
และตองทําการวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อดูภาวะเสี่ยงน้ันเชน Down’s Syndrome หรือ Thalassemia 
Disease จะสงตัวผูปวยไปยังสถานบริการอื่นตอไปเชน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ใหบริการโดยสติู
แพทย บริการรับฝากครรภประกอบดวยการประเมินสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารก ประเมินอายุ
ครรภของทารก และการวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองจนกระทั่งคลอด 
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2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
 2.4.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ไดมีผูรูใหความหมายของวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไวดังน้ี 
   วิชัย วงษใหญ (2537: 10) และ กิตติพร ปญญาภิญโญผล (2540: 9) ไดอธิบายไววา 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนลักษณะการดําเนินการของวงจรบันไดเวียน (Spiral) เปนการศึกษาคนควา
เพื่อแสวงหาวิธีการแกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติจริงมาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและพัฒนาคุณภาพของ
งานที่ตนกําลังปฏิบัติอยูและขอมูลที่รวบรวมไดระหวางดําเนินงานเปนฐานของการปรับแกไขในข้ันถัดไป 
ซึ่งสอดคลองกับ บุญมี พันธุไทย (2542: 7) ที่กลาววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปน
การวิจัยเพื่อแกปญหาเฉพาะหนาหรือเพื่อจะนําผลการวิจัยไปใชในการทํางานและปรับปรุงงานที่ตนเอง
ปฏิบัติอยูใหดีและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เชน การวิจัยหาเทคนิคการสอนที่มีประสิทธิภาพเปนตน 
   ผองพรรณ ตรัยมงคลกูล (บํารุง อมรอาจหาญ, 2548: 6; อางอิงจาก ผองพรรณ    
ตรัยมงคลกูล, 2543) ไดอธิบายไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการวาเปนกระบวนการวิจัยตามแนวคิดเชิง
ปฏิรูป มีจุดเนนที่การตรวจสอบและพินิจพิเคราะหความรูหรือแนวทางปฏิบัติที่เปนอยู เพื่อการริเริ่ม
ความรูหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกวา โดยผูวิจัยตองเปนอิสระ (emancipator) จากความรู 
กฎเกณฑและพันธนาการทางความคิดเดิม 
   Dick (กิตติพร ปญญาภิญโญผล, 2549: 14; อางอิงจาก Dick, 1995) ไดอธิบายไววา 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการวาเปนวิธีวิทยาการวิจัยที่มีเปาหมาย 2 อยางตามช่ือเรียก 2 คํา “Action” กับ 
“Research” กลาวคือ 
    Action ลงมือทํา นํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงในหนวยงาน ช้ันเรียน หรือชุมชน 
    Research วิจัย เพื่อเพิ่มพูนความเขาใจใหกับผูวิจัยรวมถึงผูที่เกี่ยวของกับผูวิจัย 
    หรือทั้ง 2 ฝาย ในเรื่องของกระบวนการเปลี่ยนแปลงและผลที่เกิดข้ึนจากการ
เปลี่ยนแปลง จุดเนนสําคัญของวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การลงมือปฏิบัติและสําคัญลําดับรองลงมา 
คือ การวิจัยเพื่อชวยในรูปของการเพิ่มพูนความเขาใจใหกับผูปฏิบัติโดยตรง กลาวคือ เปนงานวิจัยใน
งานที่ตนกําลังปฏิบัติอยูเปนการดําเนินการดวยตนเอง เพื่อเสาะหา คนหาเกี่ยวกับเรื่องของตนเอง 
   Kemmis และ McTagart (กิตติพร ปญญาภิญโญผล, 2549: 15; อางอิงจาก Kemmis 
and McTagart, 1998) ไดอธิบายไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนแบบหน่ึงของการรวบรวม การศึกษา
คนควาการสะทอนตนเอง โดยผูปฏิบัติงานในสถานการณทางสังคม (ชุมชน) เพื่อปรับปรุงหลักการ
เหตุผล และความยุติธรรมของสังคม (ชุมชน) ของตนเอง ในขณะเดียวกันก็เขาใจงานที่ปฏิบัติและเขาใจ
สถานการณที่กําลังดําเนินอยู 
   Rapoport (กิตติพร ปญญาภิญโญผล, 2549: 15; อางอิงจาก Rapoport, 1990) ได
อธิบายไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการมุงศึกษาทั้งภาคปฏิบัติการของคนที่กําลังประสบปญหาและมุงสูการ
บรรลุเปาหมายของทางสังคม (ช้ันเรียน) โดยการรวมดวยชวยกันภายใตกรอบจรรยาบรรณที่เปนที่
ยอมรับกัน 
   McCutcheon และ Jurg (กิตติพร ปญญาภิญโญผล, 2549: 15; อางอิงจาก 
McCutcheon and Jurg, 1990) ไดอธิบายไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการศึกษาอยางมีระบบ ซึ่ง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



24 

มีการรวบรวม การรวมมือการสะทอนตนเอง การใชวิจารณญาณและเปนการดําเนินการของ
ผูปฏิบัติงานในการศึกษาคนควาการปฏิบัติงานของตน 
   กิตติพร ปญญาภิญโญผล (2549: 15) ไดอธิบายไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการหมายถึง 
การศึกษาคนควาอยางมีระบบถึงการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานเอง เพื่อใหเขาใจดีข้ึนหรือแกปญหา
เกี่ยวกับงานที่ทําอยู มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน ซึ่งไดจากการรวบรวม การรวมมือการสะทอนตนเอง 
และการใชวิจารณญาณประกอบภายใตกรอบจรรยาบรรณที่ยอมรับกัน 
  ดังน้ันอาจสรุปไดวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ กระบวนการศึกษาคนควา เพื่อแสวงหา
วิธีการแกปญหาที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานจริง และปรับปรุง เปลี่ยนแปลง พัฒนาคุณภาพอยางเปน
ระบบในลักษณะของบันไดเวียน ซึ่งขอมูลที่รวบรวมไดจะใชวิจารณญาณประกอบภายใตกรอบ
จรรยาบรรณที่ยอมรับกัน 
 2.4.2 หลักการ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการวิจัยเชิงพัฒนา ที่มุงแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมเฉพาะตน
ในการปรับปรุง พัฒนาและประเมินตนเอง การวิจัยปฏิบัติการจึงจําเปนตองไดรับความรวมมือและ
ยินยอมพรอมใจของบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติภาระงานน้ันเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตอง 
การ และใหการพัฒนาน้ันยังคงอยูในสังคม เปนการพัฒนาที่ย่ังยืน (ส.วาสนา ประวาลพฤกษ, 2538: 2) 
  ยาใจ พงษบริบูรณ (2537: 17-24) ไดสรุปหลักการสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว
ดังน้ี 
   1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนความพยายามที่จะปรับปรุงการศึกษา โดยการ
เปลี่ยนแปลง (Changing) การศึกษาน้ัน และการเรียนรูลําดับข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลงน้ัน 
   2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการทํางานของกลุม (Participatory) และใชการ
ปรึกษาหารือกับผูรวมมือกันทํางาน (Collaboration) ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยการฝกปฏิบัติตาม
แนวทางที่กลุมกําหนด 
   3. วิจัยเชิงปฏิบัติการใชสะทอนการปฏิบัติ (Reflection) โดยการประเมินตรวจสอบทุก
ข้ันตอน เพื่อปรับปรุงการฝก หรือการปฏิบัติใหเปนไปตามจุดมุงหมาย 
   4. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนกระบวนการเรียนรูอยางเปนระบบ (Systematic 
Learning Process) โดยบุคคลที่เกี่ยวของนําความคิดเชิงนามธรรมมาสรางเปนสมมติฐาน ทดลอง ฝก
ปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติซึ่งเปนการทดสอบ (Test) วา ขอสมมติฐานน้ันถูกหรือผิด 
   5. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มจากจุดเล็กๆ (Start Small) อาจจะเริ่มตนจากบุคคล 
(นักวิจัย) เพื่อดําเนินการใหมีการเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุงบางสิ่งบางอยางทางการศึกษาใหดีข้ึนโดย
ขณะที่ปฏิบัติการตองปรึกษา / รับฟงขอคิดเห็นและอาศัยการรวมปฏิบัติจากผูเกี่ยวของ 
   6. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนการสรางความรูใหม ที่ใหแนวทางปฏิบัติเชิงรูปธรรมจาก
บันทึก (records) พัฒนาการของกิจกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหเห็นกระบวนการเขาสูปญหาการแกไข
ปรับปรุง และผลสรุปที่สมเหตุสมผล ในขณะเดียวกันสามารถนําประสบการณมาประมวลเปนขอเสนอ
เชิงทฤษฎี (Proposition) ได 
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 2.4.3 จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ มีความมุงหมายที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพของ
การปฏิบัติงานประจําใหดีข้ึนโดยนํางานที่ปฏิบัติอยูมาวิเคราะหหาสาระสําคัญของสาเหตุทีเ่ปนปญหาอนั
เปนเหตุใหงานปฏิบัติอยูน้ันไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร จากน้ันจะใชแนวคิดทางทฤษฏี และ
ประสบการณการปฏิบัติที่ผานมาเสาะหาขอมูล และวิธีการที่คาดวาจะแกไขปญหาดังกลาวได แลวนํา
วิธีการดังกลาวไปทดลองใชกับกลุมที่เกี่ยวของกับปญหาน้ัน เชน ทดลองใชเมื่อตองการมีความรวมมือใน
การทํางานมากข้ึน การวิจัยเชิงปฏิบัติการไมจําเปนตองมีกลุมตัวอยาง เพราะกลุมตัวอยางก็คือ 
ประชากรของเรื่องที่เราศึกษา ซึ่งมีขนาดตัวอยางไมใหญนักและประการสําคัญการวิจัยชนิดน้ีไมตองการ
ผลที่ไปสรุปอางอิง (Generalization) ถึงคนอื่น ๆ ดวย (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) เปนการวิจัยแบบมีสวนรวมและมีการรวมมือ (Participation and Collaboration) 
ใชการทํางานเปนกลุมผูรวมวิจัยทุกคนมีสวนสําคัญและมีบทบาทเทาเทียมกันในทุกกระบวนการของการ
วิจัยทั้งการเสนอความคิดเชิงปฏิบัติ ตลอดจนการวางนโยบายการวิจัย 
   2) เนนการปฏิบัติ (Action Orientation) การวิจัยชนิดน้ีใชการปฏิบัติเปนสิ่งทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงและศึกษาผลของการปฏิบัติเพื่อมุงใหเกิดการพัฒนา 
   3) ใชการวิเคราะหวิจารณ (Critical Function) การวิเคราะหการปฏิบัติอยางลึกซึ้ง
จากที่สังเกตไดจะนําไปสูการตัดสินใจอยางสมเหตุสมผลเพื่อการปรับแผนการปฏิบัติ 
   4) ใชวงจรการปฏิบัติ (The Action Research Spiral) ตามแนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart คือการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observing) และการ
สะทอนผลการปฏิบัติ (Reflecting) ตลอดจนการปรับปรุงผล (Replanting) เพื่อนําไปปฏิบัติในวงจร
ตอไปจนกวาจะไดรูปแบบของการปฏิบัติงานที่พึงพอใจ 
 2.4.5 ข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  Kemmis และ McTaggart (ยาใจ พงษบริบรูณ, 2537: 43; อางอิงจาก Kemmis and 
McTaggart, 1986) ไดกลาวถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการนําไปใชเพื่อพัฒนาปรับปรุงสภาพการ
ทํางานมีข้ันตอนดังตอไปน้ี 
   ข้ันที่ 1 ข้ันวางแผน (Plan) เริ่มดวยการสํารวจปญหาที่สําคัญที่ตองการใหมีการแกไข
รวมกับผูมีสวนเกี่ยวของ และหรือผูบริหารวางแผนพรอมกัน สํารวจสถานการณของปญหาวามีอยางไร 
ปญหาที่ตองแกไขคืออะไร จะเปนในรูปแบบ ใดบาง ในข้ันของการวางแผนจะมีการปรึกษารวมกัน
ระหวางผูเกี่ยวของการใชแนวคิดวิเคราะหสิ่งที่เกี่ยวของกับปญหา ตลอดจนการแยกแยะรายละเอียด
ของปญหาน้ันเกี่ยวกับลักษณะของปญหาเปนปญหาเกี่ยวของกับใคร แนวทางแกไขอยางไร และตอง
ปฏิบัติอยางไร สามารถดําเนินการไดหลายลักษณะ เชน การสํารวจขอมูล การสํารวจพฤติกรรม
ประชาชน การสังเกตของผูวิจัย ขอมูลจากการประเมินของผูเกี่ยวของ ซึ่งจะชวยใหมองเห็นสภาพการณ
ปญหาชัดเจนข้ึน 
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   ข้ันที่ 2 ข้ันปฏิบัติการ (Action) เปนการนําแนวคิดที่กําหนดเปนกิจกรรมข้ันวางแผน
มาดําเนินการลงมือปฏิบัติ มีการใชการวิเคราะหวิจารณประกอบไปดวยโดยรับฟงจากผูรวมวิจัยหรือ
ผูเกี่ยวของอื่น ๆ  จากการปฏิบัติจะเปนขอมูลยอนกลับวาแผนที่วางไวอยางสมเหตุสมผลน้ันปฏิบัติไดจริง
มากนอยเพียงใดและอาจมีอุปสรรคอื่นๆมาเกี่ยวของโดยไมคาดคิด ซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน (เชน ถูกตอตานโดยประชาชน) ฉะน้ันแผนงานที่กําหนดไวอาจจะยืดหยุนได น่ันคือการ
ปฏิบัติการโดยมีลักษณะเปน Fluid and Dynamic โดยผูวิจัยตองมีวิจารณญาณและการตัดสินใจที่
เหมาะสมและมุงตอการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตามข้ันตอนที่กําหนดไวดวย 
   ข้ันที่ 3 ข้ันสังเกตการณ (Observe) เปนการสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนขณะ
ดําเนินกิจกรรมตามข้ันตอนที่วางไวโดยการจดบันทึกเหตุการณที่เกิดข้ึนทั้งหมดทั้งที่คาดหวัง และไม
คาดหวังโดยสิ่งที่สังเกตคือ กระบวนการปฏิบัติ (The Action Process) และผลของการปฏิบัติ (The 
Effects of Action) การสังเกตน้ีจะรวมถึงการรวบรวมผลการปฏิบัติที่เห็นดวยตา การไดฟงการไดใช
เครื่องมือ เชน แบบทดสอบเปนตน ซึ่งขณะที่การปฏิบัติการวิจัยกําลังดําเนินไปควบคูกับการสังเกตผล
การปฏิบัติควรใชเทคนิคตางๆที่เหมาะสมมาชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยซึ่งมีหลายวิธีดังน้ี 
    1) การจดบันทึกสะสม (Anecdotal Records) ผูวิจัยใชการบันทึกบรรยาย
สภาพการณรูปธรรม ซึ่งพบในเวลายาวตอเน่ืองกัน เพื่อใหการเห็นภาพรวมของสถานการณที่เกี่ยวของ
กับหัวขอวิจัยน้ัน 
    2) การใชบันทึกสนาม (Field Notes) เปนการจดบันทึกเหมือนใชระเบียนสะสม
การใชบันทึกสนามจะบันทึกตามสภาพที่เห็น โดยไมสอดแทรกขอคิดสวนตัว หรือแปลความการบันทึก
โดยวิธีน้ีผูวิจัยจะเห็นพฤติกรรมที่เกิดตามสภาพการณที่เปนจริง 
    3) การบันทึก / การบรรยายถึงพฤติกรรมที่สัมพันธกับสิ่งแวดลอม (Ecological 
Behavior Description) เปนการจดบันทึกที่พยายามใหความเขาใจ ลําดับข้ันของพฤติกรรม 
    4) การวิเคราะหเอกสาร (Document Analysis) ศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวของที่มี
อยู 
    5) การบันทึกอนุทิน หรือจดหมายเหตุรายวัน (Diaries) เปนการบันทึกสวนตัวที่
ระบุหัวขอที่ตนเองสนใจ  
    6) การบันทึกลงกระดาษแข็งเปนเรื่องราว (Item Sampling Card) เปนการบันทึก
เหมือนอนุทิน แตเนนเฉพาะเรื่องในชวงเวลาหน่ึง  
    7) การใชขอมูลจากแฟมรายการ (Portfolio) เชน รายงานการปฏิบัติงาน ขาวของ
ทางราชการที่เกี่ยวกับปญหาที่กําลังดําเนินการวิจัยอยู  
    8) การใชแบบสอบถาม (Questionnaires) ใชแบบสอบถามศึกษาขอมูลเชิงความ
คิดเห็นแบบปลายเปด หรือแบบปลายปดที่มีตัวเลือกใหตอบ จะไดรายละเอียดครบถวนเพียงพอ ผูวิจัย
ตองกําหนดหัวขอของเรื่องที่จะถามใหรัดกุมและครอบคลุม 
    9) การสัมภาษณ (Interviews) เทคนิคการสัมภาษณ ทําใหใชคําถามไดยืดหยุนกวา
การรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม การสัมภาษณดําเนินการได 3 ลักษณะ คือ แบบไมได
วางแผน (Unplanned) คือ สนทนาอยางไมเปนทางการ แบบวางแผนแตไมไดมีโครงสราง (Planned 
but Unstructured) เปดโอกาสใหคูสนทนาเลือกหัวขอที่สนใจจะพูด ผูสัมภาษณจะใชคําถามอื่น ๆ 
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ประกอบเพื่อใหไดคําตอบที่ชัดเจนเขาประเด็นแบบมีโครงสราง (Structured) คือ การสัมภาษณที่
เปนไปตามชุดของคําถามที่ไดเตรียมการไวแลว 
    10) การใชสังคมมิติ (Sociometric Methods) เพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิง
สังคม 
    11) การใชแบบทดสอบปฏิสัมพันธ และแบบสํารวจรายการ (Interaction 
Schedules and Checklists) เพื่อความสะดวกและเช่ือถือไดในการสังเกตพฤติกรรม แลวใช
ประกอบการสังเกตโดยการตรวจสอบ (Check) พฤติกรรมที่เกิดข้ึนตามรายการที่มีอยู  
    12) การใชเครื่องบันทึกเสียง (Tape Recording) เพื่อประโยชนในการวิเคราะห
ขอมูลอยางละเอียดลึกซึ้งในการสอนหรือการสนทนา 
    13) การใชวีดีทัศน (Video Recording) บันทึกทั้งภาพและเสียง เพื่อใหเห็น
ภาพรวมของกิจกรรม หรือบันทึกเฉพาะประเด็นที่นาสนใจ จะมีประโยชนมากในการนําขอมูลมา
วิเคราะหภายหลัง 
   ข้ันที่ 4 ข้ันการสะทอนการปฏิบัติ (Reflect) ข้ันสุดทายของวงจรการทําการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ คือ การประเมินหรือการตรวจสอบการปฏิบัติ หรือเปนสิ่งที่เปนขอปฏิบัติของขอจํากัดที่เปน
อุปสรรคตอการปฏิบัติการ ผูวิจัยรวมกับผูเกี่ยวของควรนําขอมูลที่ไดรวบรวมไวจากเครื่องมือตางๆ มา
ตรวจสอบปญหาที่เกิดข้ึนในแงมุมตาง ๆ ที่สัมพันธกับสภาพสังคมหรือสิ่งแวดลอม โดยผานการถก 
อภิปรายปญหา การประเมินโดยกลุมทําใหไดแนวทางของการพัฒนาข้ันตอนของการดําเนินกิจกรรม
และเปนขอมูลพื้นฐานนําไปสูการปรับปรุง และการวางแผนปฏิบัติตอไป 
 2.4.6 รูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  รูปแบบของเคมมิสและแมคทักการท (อภิเชษฐ ฉิมพลีสวรรค, 2541: 8-9; อางอิงจาก 
Kemmis and McTaggart, 1986) ซึ่งจะมุงเนนการพัฒนางานที่ปฏิบัติเปนปกติ เพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อนําไปสูการพัฒนาหรือแกปญหาในองคกรของตนเอง โดยเสนอปรัชญาในรูปแบบของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบบันไดเวียน (Active Research Spiral) ซึ่งมีสาระดังน้ี 
   1) เปนรูปแบบการวิจัยที่ผูวิจัยเขาไปมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
   2) มีคณะผูวิจัย และการลงมติ 
   3) มีจุดประสงคการวิจัยเพื่อการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนางานในหนาที่ 
   4) มีระบบการดําเนินงานเปนวงจรคือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติการสังเกตและ
สะทอนผล 
   5) เปนรูปแบบที่ไมยึดติด ไมมีกฎเกณฑการทําวิจัยจนเกินไป มุงแกปญหาเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงเปนสําคัญข้ึนอยูกับคณะทํางาน 
 สรุปเน่ืองจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนกระบวนการพัฒนาที่มุงแสวงหาแนวทางที่เหมาะสม
เฉพาะตนในการปรับปรุง พัฒนาและประเมินตนเอง ดังน้ันการใชกระบวนการดังกลาวในการศึกษา
รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน จึงเปนสิ่งที่
เหมาะสมเน่ืองจากกระบวนการดังกลาวเปนกระบวนการเพื่อใหเกิดการพัฒนา และมีการปรับปรุงแกไข
ปญหาที่เกิดข้ึนได แลวนํามาทบทวนและแกไขใหม เปนกระบวนการที่สงเสริมใหเกิดการพัฒนาการ
ดําเนินงาน 
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2.5 กระบวนการการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation Influence Control: A-I-C) 
 
 เปนเทคนิคการประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค ที่ทําใหเกิดความเขาใจสภาพปญหา 
ขีดจํากัด ความตองการ และศักยภาพของผูที่เกี่ยวของในเรือ่งตางๆ งานที่ไดจากการประชุมมาจากความคิด
ของทุกคนอยางแทจริง 
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (2552: 1-5) ใหความหมายกระบวนการวางแผนแบบมี
สวนรวม (A-I-C) ไวดังน้ี 
  Appreciation: A คือ การยอมรับช่ืนชม (Appreciate) ความคิดเห็นความรูสึกของเพื่อน
สมาชิกในกลุมดวยความเขาใจในประสบการณ สภาพ และขีดจํากัดของเพื่อนสมาชิกแตละคน จึงไมรูสึก
ตอตานหรือวิจารณเชิงลบในความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิก ทุกคนในกลุมมีโอกาสที่จะใหขอมูล
ขอเท็จจริง เหตุผล ความรูสึก และการแสดงออกตามที่เปนจริง เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน มีความรูสึก
ที่ดีมีเมตตาตอกนั เกิดพลังรวมกันและความรูสึกเปนเครือขายเปนประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม 
  Influence: I คือ การใชประสบการณ ความคิดริเริ่มสรางสรรคของแตละคนที่มีอยู มา
ชวยกันกําหนดวิธีการ/ยุทธศาสตร เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศน อุดมการณรวมกัน สมาชิกในกลุมจะมี
ปฏิสัมพันธระหวางกัน มีการถกเถียงกันดวยเหตุผลทั้งในประเด็นที่เห็นดวยและขัดแยงจนไดวิธีการที่
กลุมเห็นรวมกัน 
  Control: C คือ การนํายุทธศาสตร วิธีสําคัญมากําหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียด สมาชิก
จะเลือกวาตนเองสามารถรับผิดชอบในเรื่องใดดวยความสมัครใจ ทําใหเกิดพันธะสัญญา ขอผูกพัน
(Commitment) แกตนเอง เพื่อควบคุมตน (Control) ใหปฏิบัติจนบรรลุผลตามเปาหมายรวมของกลุม 
  สรุป เทคนิคกระบวนการ A-I-C เปนกระบวนการเรียนรูเพื่อใหเกิดการพัฒนา โดยมีการ
ประชุมที่กอใหเกิดการทํางานรวมกันจากทุกภาคสวน โดยใหผูเขารวมไดมีเวทีพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณ นําเสนอขอมูลขาวสาร ที่จะทําใหเกิดความเขาใจถึงสภาพปญหา ความตองการ ขอจํากัด 
และศักยภาพของผูที่เกี่ยวของตาง ๆ เปนกระบวนการที่ชวยระดมพลังสมองในการศึกษา วิเคราะห
หาทางเลือก เพื่อใชในการแกไขปญหาและการพัฒนาที่ย่ังยืน ในการวิจัยครั้งน้ีไดใชเทคนิคกระบวนการ 
A-I-C เพื่อพัฒนาศักยภาพ 
 2.5.1 ข้ันตอนการระดมความคิดตามเทคนิคกระบวนการ A-I-C 
  ข้ันตอนที ่1  ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation; A) คือ ข้ันการเรียนรู 
และการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยเปดโอกาสใหทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็น และรับฟงความ
คิดเห็นพรอมทั้งหาขอสรุปที่ทุกคนเขาใจ และยอมรับรวมกันอยางประชาธิปไตย การเปดโอกาสใหมีการ
สื่อสารระหวางผูเขารวมประชุมอยางเสรี จะชวยใหบุคคลมีความเขาใจสถานการณมากข้ึน และจุดเดน
ของข้ันตอน อยูที่การสรางบรรยากาศที่เปนมิตร เปดโอกาสใหมีการแสดงความคิดเห็น ความรูสึกโดยไม
มีการวิพากษ หรือการตอตาน แบงเปน 2 สวน คือ 
   A-1  :  การวิเคราะหสภาพการณของหมูบานในปจจุบัน 
   A-2  :  การกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศนของหมูบานเปนภาพอันพึงประสงคในการ
พัฒนาวาตองการอยางไร 
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  ข้ันตอนที ่2  ข้ันตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence; I) เปนข้ันตอนที่สมาชิกได
มีโอกาสคิดแนวทางในการพัฒนารวมกัน สมาชิกทุกคนรวมกันคิดหาวิธีการหรือโครงการ / กิจกรรมที่จะ
นําไปสูความสําเร็จ และบรรลุเปาหมายตามทั้งไวในชวง (A-2) ในการกําหนดโครงการ / กิจกรรมของ
ผูเขารวมระดมความคิดทั้งหมดจะตองชวยกันคิดวิเคราะหรวมกันวา โครงการ / กิจกรรมใดบาง ที่มี
ความสําคัญเหมาะสมและเปนประโยชนตอชุมชนมากที่สุด และที่สําคัญตองเปนโครงการ / กิจกรรม ที่
เปนที่ยอมรับของบุคคลที่เกี่ยวของในชุมชนดวย การแบงประชุมแบงออกเปน 2 ชวง คือ 
   I-1  :  การคิดกิจกรรม โครงการที่จะใหบรรลุวัตถุประสงค  
   I-2  :  การคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการโดย 
แบงเปน 3 กลุม คือ 
    1) โครงการ / กิจกรรมที่หมูบานหรือชุมชนทําไดเอง 
    2) โครงการ / กิจกรรม ที่บางสวนตองการความรวมมือ หรือสนับสนุนจาก 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือหนวยงานที่รวมทํางานสนับสนุน 
    3) โครงการ / กิจกรรมที่หมูบานหรือชุมชนไมสามารถดําเนินการไดเองตองขอ
ความรวมมือจากภาครัฐหรือเอกชน  
  ข้ันตอนที ่3  ข้ันตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control; C) เปนการนําเอาแนวคิดในการ
พัฒนามาวางแผนปฏิบัติที่เปนรูปธรรมโดยนําเอาโครงการหรือกิจกรรมตางๆ ที่ไดรวมตกลงและยอม
รับมากําหนด เปนแผนปฏิบัติอยางละเอียดเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ และจัดกลุมผูดําเนินงานซึ่งจะ
รับผิดชอบตอโครงการ/กิจกรรม ข้ันตอนน้ีประกอบดวย 
   C-1 :  การแบงกลุมรับผิดชอบ  
   C-2 :  การตกลงในรายละเอียดของการดําเนินงานจัดทําแผนปฏิบัติ  
นอกจากน้ีผลลัพธที่ไดจากการประชุม คือ 
    1) รายช่ือกิจกรรม หรือโครงการที่กลุม องคกรชุมชนดําเนินการไดเอง ภายใตความ
รับผิดชอบและเปนแผนปฏิบัติการของหมูบาน / ชุมชน 
    2) กิจกรรมโครงการของชุมชนหรือองคกรชุมชน เสนอขอรับการสงเสริมสนับสนุน
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงานภาครัฐที่ทํางานสนับสนุน 
    3) รายช่ือกิจกรรมโครงการ ที่ชาวบานตองแสวงหาทรัพยากรและประสานความ
รวมมือจากภาคีความรวมมือตางๆ ทั้งภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน 
 2.5.2 ปจจัยสําคัญที่ชวยใหกระบวนการ A-I-C ประสบความสําเร็จ 
  ธีระพงษ แกวหาวงษ (2543: 15-18) กลาววา ปจจัยสําคัญที่จะชวยทําใหเทคนิค
กระบวนการ A-I-C ประสบความสําเร็จน้ัน มีปจจัยดังน้ี 
   1)  การจัดประชุมตามกระบวนการ A-I-C “เนนความเปนกระบวนการ”จะดําเนินการ
ขามข้ันตอนหรือสลับข้ันไมได เนนการระดมความคิดและสรางการยอมรับซึ่งกันและกันใหความสําคัญ
กับการตัดสินใจในการกําหนดอนาคตรวมกันและเนนการสรางพลังความคิด วิเคราะหและเสนอ
ทางเลือกในการพัฒนาและพลังความรัก ความเอื้ออาทร การสรางบรรยากาศที่เปนมิตรอันเปนพลังเชิง
สรางสรรคในการพัฒนา 
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   2) การศึกษาและการเตรียมชุมชน 
    (1) การศึกษาชุมชนเพื่อใหเขาใจสภาพการณของหมูบาน ชุมชน หรือตําบล
ความสัมพันธของกลุมตางๆ การทราบความสามารถ ศักยภาพของชุมชน สภาพการพึ่งตนเอง เปนตน 
เพื่อไดขอมูลที่เพียงพอและเปนขอเท็จจริงในการกําหนดอนาคตทางเลือกรวมทั้งกลวิธีที่เหมาะสมในการ
แกไขปญหาและการประสานความรวมมือ 
    (2) การเตรียมชุมชนเพื่อจะทําใหกลุมตาง ๆ ในชุมชน และประชาชนเกิดความ
เขาใจ และสงผูแทนที่มีอํานาจในการตัดสินใจของกลุมเขารวมประชุม รวมทั้งมีการพิจารณาเพื่อ
กระจายโอกาสใหกลุมตางๆ ในชุมชน เขามามีสวนรวม เชน กลุมสตรี เยาวชน คนจน ผูประสบปญหา
ตางๆ เปนตน 
   3) วิทยากรกระบวนการ A-I-C วิทยากรกระบวนการจะตองเขาใจข้ันตอนของกระบวน 
A-I-C มีประสบการณ และความรูในเรื่องที่เกี่ยวของกับการประชุม ตลอดจนมีไหวพริบในการแกไข
ปญหา สถานการณเฉพาะหนา สามารถไกลเกลี่ยหรือมีวิธีการในการจัดการกับความขัดแยงที่เหมาะสม 
ในกรณีที่อาจเกิดข้ึน โดยสามารถทําหนาที่ดังน้ี 
    (1) เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ดําเนินการประชุมและสรุปผล 
    (2) สรางบรรยากาศในการประชุม ใหรูสึกดีเพื่อคลายความตึงเครียดของผูเขารวม
ประชุม 
    (3) ควบคุมข้ันตอนและเวลาในการประชุม ใหเปนไปตามกระบวนการ 
    (4) สรุปความคิดเห็นที่แทจริงของผูเขารวมประชุม โดยไมสอดแทรกความคิดเห็น
หรือทัศนคติของตนเองลงไป 
    (5) ในกรณีที่มีขอถกเถียงกัน ระหวางผูรวมประชุม ซึ่งเกิดความตองการปกปอง
ผลประโยชนของตนเองผูนําประชุมตองทําหนาที่ไกลเกลี่ยและหาขอยุติใหได 
    (6) วิเคราะหและสังเกตบรรยากาศในการประชุม สําหรับจํานวนผูจัดการประชุม 
อาจมีคนเดียวก็ได เปนผูนําการประชุม ซึ่งมีขอดี คือ กระบวนการประชุมเปนเอกภาพมากกวา แตหาก
ไมมั่นใจในการดูแลบรรยากาศการประชุม ควรจัดคณะมาชวยกันโดยแบงหนาที่เปน 
     (6.1) ผูจัดการประชุม ดูแลอํานวยความสะดวกทั่วไป ไดแก  เรื่องการ
ลงทะเบียน เรื่องอาหารและเครื่องด่ืมในการประชุม 
     (6.2) ผูนําการประชุม 
     (6.3) ผูจัดกิจกรรมเกมสรางบรรยากาศ เพื่อละลายพฤติกรรม การคลายเครียด 
และการนําเขาสูข้ันตอนแตละข้ันตอน 
     (6.4) ผูเตรียมวัสดุอุปกณในการประชุม ทั้งน้ีคณะวิทยากรจะตองทําความเขาใจ
ในข้ันตอนและวิธีการใหตรงกัน 
 2.5.3 จุดแข็งและจุดออนของเทคนิคกระบวนการ A-I-C 
  1) จุดแข็งของเทคนิคกระบวนการ A-I-C คือ 
   (1) เกิดความรวมมือกันทางดานสติปญญา และทรัพยากรใหมีพลัง 
   (2) ทุกคนไดความเปนผูนําและรูวาเมื่อใดควรแสดงออก 
   (3) สามารถประสานความแตกตาง ความถือตนของแตละคน มาเปนพลังใน 
การจัดการดําเนินงานและประเมินผลอยางสรางสรรค 
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   (4) เปนเครื่องมือของการจัดการ เพื่อวางแผนกลวิธี หาวิธีแกไขปญหาลดความขัดแยง
ของคนที่มีสวนไดสวนเสียในเรื่องเดียวกัน 
   (5) สรางทีม พัฒนางาน พัฒนากลุมชุมชนเพื่อการมีสวนรวม 
   (6) พัฒนาการจัดการดวยวิธีการใหมที่ไดผลในการพัฒนาคนไปพรอมกัน  
  2) จุดออนของเทคนิคกระบวนการ A-I-C ไดแก 
   (2.1) เทคนิคกระบวนการ A-I-C น้ันจะตองทําอยางตอเน่ืองในหนวยงานจึงจะเกิด
สัมฤทธิผล และทุกคนมีความรูสึกพอใจกับงาน 
   (2.2) เทคนิคกระบวนการ A-I-C ไมมีการตัดสินใจวาจะใหใครทําอะไร ผูประชุมเปนผู
เลือกและตัดสินเอาเองวาตนมีศักยภาพจะทําอะไรได อิทธิพลที่ไดรับจากการถกอภิปราย กับผูอื่นใน
ข้ันตอนตาง ๆ มีผลกระทบตอสถานะของตนเอง จึงตองช่ังใจเอง ยอมรับสภาพความพรอมและยอมรับ
ผูอื่น ซึ่งอาจทําไดไมงายนัก 
   (2.3) เทคนิคกระบวนการ A-I-C เปนการทําแผนรวมกับผูอื่นหลายระดับงานและตาง
ประสบการณจะตองเช่ือผูอื่นบาง จึงยากที่ผูเคยชิน การทําแผนกับคนพวกเดียวกัน จะยอมเปลี่ยนแปลง
รูปแบบและแนวคิดเดิมๆ ของตน 
 สรุป การสรางกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมโดยใชเทคนิค A-I-C จะตองมีการสรางการ
มีสวนรวมของทุกคน เปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟงความคิดเห็น หาขอสรุปรวมกัน 
ยอมรับในความคิดเห็นต้ังแตข้ันตอนการเรียนรูแลกเปลี่ยนประสบการณกันเนนความเปนกระบวนการ 
วิทยากรกระบวนการจะตองทําการศึกษาและเตรียมชุมชนกอนดําเนินการมาเปนอยางดี รวมทั้งตองมี
ประสบการณ มีความรูความเขาใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับการจัดประชุม มีไหวพริบในการแกไข
สถานการณเฉพาะหนาที่เหมาะสม มีทักษะในการสื่อสารที่ดี และมีการกระตุนใหเกิดกระบวนการคิด 
และเช่ือมั่นในศักยภาพของทุกคน เคารพในเกียรติและศักด์ิศรีของทุกคน รวมทั้งการสรางบรรยากาศใน
การประชุมเพื่อคลายความตึงเครียดของผูเขารวมประชุม จะทําใหผูเขารวมประชุมกลาแสดงออกในที่
ประชุม และทําใหไดขอมูลที่ถูกตองเปนจริงมากข้ึน  
 
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 วัลลา ตันตโยทัย (2540) ไดศึกษาเรื่องรูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน โดยศึกษาจากผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลินจํานวน 28 ราย พบวา
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองอาศัยการมีสัมพันธภาพและปฏิสัมพันธเชิงบําบัดเปนแกน
และพื้นฐานที่สําคัญ สําหรับวิธีการที่ใชพัฒนาศักยภาพของผูปวยทั้งหมด มี 11 วิธี ไดแก 1) ใหขอมูล
และความรู 2) แนะนํา ช้ีแนะหรือใหแนวทาง 3) สงเสริมความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 4) 
ประเมินภาวะสุขภาพ 5) ประสานการดูแลและความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพ 6) สนับสนุน
ดานจิตและอารมณ 7) ชวยเหลือในการจัดการกับความเจ็บปวยที่แทรกแซง 8) จัดหาอุปกรณและ
เครื่องใช ที่อํานวยความสะดวกตอการดูแลตนเอง 9) สอนทักษะการปฏิบัติ 10) พัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย และ 11) สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและครอบครัว ซึ่งเมื่อสิ้นสุด
การวิจัย พบวาผูปวยมีการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวม ในการควบคุมอาหาร และการใชอิน
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สุลินสูงกวาเมื่อเริ่มการวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังพบวาผูปวยมีความรูสึกผาสุกเพิ่มมาก
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเลือกแบบเจาะจงจาก
โรงพยาบาล 2 แหงในภาคใต กระบวนการวิจัยอาศัยความรวมมือระหวางผูวิจัยกับผูดูแล ครอบครัว
เครือญาติและทีมสุขภาพ ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2538 ถึงธันวาคม 2540 เก็บรวบรวมโดยสัมภาษณ
แบบเจาะลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม บันทึกภาคสนาม ถายภาพและใชแบบประเมินความสามารถ
การดูแลของผูดูแล การรับรูของผูดูแลและภาวะสุขภาพของผูปวย ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการดูแล
สุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวย 1) กระบวนการปรับเปลี่ยนการดูแล
สุขภาพที่บาน 2) การสงเสริมการดูแลที่บาน 3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแล 4) ความสามารถการดูแล
ของผูดูแล และ 5) ผลลัพธการดูแลการวิจัยครั้งน้ีแสดงความชัดเจนของบทบาทพยาบาลในการสงเสริม
ความสามารถการดูแลสุขภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน สงผลใหผูปวยปลอดภัย ไมมี
ภาวะแทรกซอน ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยที่บานและปรับวิถีชีวิตใหสอดคลองกับการดูแลผูปวยตลอดไป 
ผูดูแลสวนหน่ึงสามารถดูแลผูปวยจนกระทั่งผูปวยสามารถดูแลตนเองได ผูดูแลหมดภาระหนาที่และ
กลับไปดําเนินชีวิตเชนเดิม 
 ระวีวรรณ ชอุมพฤกษ และเพ็ญพักตร ทองแท (2549) การพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
โครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัย จังหวัดนราธิวาส. พบวา ประเด็นปญหาที่พบก็คือ การที่สตรีไปฝาก
ครรภลาชาและไปไมครบจํานวนที่กําหนดไวตามเกณฑ โดยสตรีสวนหน่ึงจะรูวาตนต้ังครรภตอเมื่อไดรับ
การตรวจและยืนยันจากผดุครรภโบราณกอนแลวจึงคอยไปฝากครรภกับสถานีอนามัย สําหรับเหตุผลที่
สตรีสวนหน่ึงยังคลอดบุตรที่บานกับผดุงครรภโบราณน้ัน เน่ืองมาจาก ความยากจน, ไมคุนเคยกับแพทย
และข้ันตอนในการทําคลอด, ชอบหมอเพศหญิงมากกวาเพศชาย, บรรยากาศคลอดที่โรงพยาบาลไม
อบอุน, ภาระงานบานและการดูแลลูกหลายคน, ประสบการณการคลอดกับผดุงครรภโบราณแลว
ปลอดภัย, การไปคลอดที่โรงพยาบาลไมทัน และความเช่ือ วัตถุประสงคของกาวิจัย คือ เพื่อคนหา
รูปแบบการดําเนินงานในการสงเสริมอนามัยแมและเด็กในจังหวัดนราธิวาสใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของชุมชน โดยเนนรูปแบบที่ใชความรูใหเกิดสํานึกและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คานิยมการ
เสริมสรางสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงจากการต้ังครรภและการตลอด 
  ผลการวิจัยพบวา 1) ปจจุบันแมสตรีสวนใหญไปฝากครรภกับสถานบริการของรัฐเพิ่มข้ึน แต
มักไปฝากลาชาและไมครบตามจํานวนที่กําหนด ซึ่งนาจะเกี่ยวของกับการสมรสและภาวะเจริญพันธุดวย 
เพราะสตรีมักจะสมรสหลังจากสําเร็จการศึกษาช้ันประถมศึกษาปที่ 6 หรืออายุประมาณ 13 – 14 ป มี
บุตรถ่ีและหลายคน จากการที่สมรสเมื่ออายุนอย มีบุตรถ่ีและหลายคน ทําใหสุขภาพทรุดโทรมเพราะให
ความสําคัญกับพฤติกรรมสุขภาพนอย ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการตายของแมอีกดวย 2) วิเคราะห
ปญหาและแนวทางที่จะพัฒนารูปแบบการดําเนินงานโครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัยที่โดยการอบรม
ใหความรูแกกลุมเปาหมายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยของแมและลูก การรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ การแนะนําใหแมไปคลอดที่โรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของแมและลูก ละการดูแลลูกให
ปลอดจากยาเสพติด 3) พัฒนารูปแบบที่เหมาะสม เพื่อลดอัตราการตายของแมและลูกขณะคลอดและ
หลังคลอด ผลจากการศึกษาพบวา ตองใชวิธีการบูรณาการขององคประกอบตาง ๆ อันไดแก การจัด
อบรม ใหความรูที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง เพื่อใหทราบสาเหตุการตายของแมและลูก โดยวิทยากรที่พูด
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ภาษายาวีได เพื่อกลุมเปาหมายจะไดซักถามและพูดคุยไดอยางสะดวกและหรือผูนําศาสนาที่มีความรู
ดานสุขภาวะอนามัยแมและเด็ก ประกอบดวยภาพรวมของสุขภาพผูหญิง ภาวะเสี่ยงของแมจากการ
ต้ังครรภ ขณะคลอด หลังคลอด โภชนาการแกหญิงต้ังครรภและหลังคลอด สุขภาพของแมวัยรุน, การ
ปฏิบัติหนาที่ของโรงพยาบาล ไดแก การรณรงคการฝากครรภ การพัฒนาคุณภาพระบบบริการงานฝาก
ครรภระดับปฐมภูมิ เฝาระวังปองกันและลดอัตราการตายของทารกในครรภมารดา ใหความรูแกหญิง
ต้ังครรภที่มารับบริการฝากครรภอยางตอเน่ือง จัดคูมือการดูแลผูปวยทางสูติกรรม เพื่อลดปญหาความ
ลาชาในการไดรับบริการและตอบสนองตามหลักศรัทธาและความเช่ือของมุสลิม ตลอดจนผูปวยทุกคน
ควรไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย ความมีอัธยาศัยของเจาหนาที ่เพื่อใหเกิดความประทับใจที่
จะมาใชบริการในครั้งตอ ๆ ไป รวมทั้งฝกอบรมอาชีพใหมแก ผดุงครรภโบราณ, การมีสวนรวมของ
องคกรบริหารสวนตําบล โดยงบประมาณที่จะขอสนับสนุนตองระบุวัตถุประสงค กิจกรรมเพื่อลดภาวะ
อัตราการตายของแมและลูกขณะคลอดและหลังคลอดอยางชัดเจน รวมทั้งติดตามผลคาใชจายอยาง
จริงจัง จัดหาคาตอบแทนแก อสม. ที่เปนแกนนําสําคัญในระยะแรก ตลอดจนใหทําหนาที่ประสานงาน
กับโรงพยาบาลและตองจัดหาเจาหนาที่สาธารณสุขหรือ ผดุงครรภโบราณฉุกเฉินบริการช่ัวคราว หรอืจดั
รถบริการรับ - สงฟรีแกหญิงมีครรภที่อยูหางไกล การคมนาคมไมสะดวกและใหคณะกรรมการบริหาร
หรือสภาองคการบริหารสวนตําบล เขารับการอบรมเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงของหญิงต้ังครรภและการตาย
ของลูกขณะคลอดและหลังคลอด, การเปนแกนนํา ผูประสาน ผูกระตุน พี่เลี้ยงของเจาหนาที่สาธารณสุข 
พัฒนากร บัณฑิตอาสา ชมรมครอบครัวและผูนําศาสนาเพื่อช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการไปคลอดที่
โรงพยาบาล และการสรางสื่อ ซึ่งอาจจะเปนเจาหนาที่สาธารณสุขหรือบุคคลในขอ 4) ใหเขาถึงกลุม
บุคคลเปาหมายโดยตรงโดยการเย่ียมบาน และการใชสื่อประเภทตางๆ เชน หอกระจายขาว โปสเตอร 
วิทยุ โทรทัศน แผนพับ ฯลฯ เพื่อใชประกอบขณะใหความรูหรือฝกอบรมโดยการไดรับฟงขอมูลซ้ํา ๆ 
จากหลายแหลงขาว ผูใหขาวควรเปนผูนําศาสนา บุคคลที่มีช่ือเสียง ไวใจได ใชภาษาที่กลุมเปาหมาย
คุนเคย และกลุมเปาหมายตองตระหนักถึงความสําคัญและมีสวนรวมในการใชสื่อน้ัน ๆ ซึ่งองคประกอบ
ทั้ง 5 ดังกลาวเปรียบเสมือนระบบยอย แตละระบบยอยตางก็มีบทบาทหนาที่ของตนเอง จะตองมี
ปฏิสัมพันธตอกัน ถาระบบยอยใดมีการเปลี่ยนแปลงหรือถูกกระทบระบบยอยอื่นๆ ก็จะมีผลจากการถูก
กระทบน้ันๆ ดวย ดังเชน เหตุการณความไมสงบในจังหวัดนราธิวาส สงผลใหเจาหนาที่สาธารณสุขไม
กลาพักอาศัยอยูในพื้นที่ ทําใหหญิงต้ังครรภและเด็กไดรับบริการลาชา ดังน้ัน ระบบยอยจะตองมีการ
ปรับตัวเพื่อใหระบบใหญดํารงอยูไดและเกิดสมดุล 
 จินตนา ทอนฮามแกว (2552) ศึกษา แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภโดยการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชน ผลการศึกษา พบวา แนวทางทางการดูแลหญิงต้ังครรภ ประกอบดวย 1) การดูแล
ทางคลินิก ไดแก ตรวจรางกาย ตรวจครรภ คัดกรองกลุมเสี่ยง 2) การดูแลสุขภาพ การเฝาระวังและ
ปองกันการเจ็บปวย ไดแก การจัดทําฐานขอมูลหญิงต้ังครรภ การใหความรู การดูแลสุขภาพและการ
ติดตามเย่ียมหญิงต้ังครรภ 3) การสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การประชาสัมพันธและกระตุน
การมาฝากครรภและการดูแลสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพผูดูแลในครับครัว และในชุมชนใหมีความรู
และมีสวนรวมในการดูแล 4) การสนับสนุนการเขาถึงสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ระบบสงตอฉุกเฉินและที่
สําคัญการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภในชุมชนตองอาศัยการมีสวนรวมของ 3 ภาคสวน ไดแก ภาควิชาชีพ 
ภาคประชาชน และภาคองคกรชุมชน เพื่อใหเกิดความเขาใจและการมีสวนรวมในการดูแลหญิงต้ังครรภ
ในชุมชน 
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 วาสนา ถ่ินขนอน (2552) ศึกษา การพัฒนาแนวทางการใหบริการหญิงต้ังครรภวัยรุน โดย
ครอบครัวมีสวนรวมในคลินิกฝากครรภ เครือขายบริการสุขภาพ อําเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎรธานี มี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวทางการใหบริการ หญิงต้ังครรภวัยรุนโดยครอบครัวมีสวนรวมในคลินิกฝาก
ครรภ ผลการศึกษาพบปญหาความตองการดังน้ี 1) ผูใหบริการสุขภาพไมมีความรูเฉพาะในการดูแลหญิง
ต้ังครรภวัยรุน 2) การปองกันการต้ังครรภซํ้าไมไดผล 3) ตองการ ใหเจาหนาที่มีเวลาใหคําแนะนํา 
คําปรึกษามากข้ึน 4) หญิงต้ังครรภวัยรุนขาดความรูในการดูแลตนเอง การเตรียม ความพรอมสําหรับ
การคลอด การเลี้ยงดูบุตร 5) ครอบครัวขาดการมีสวนรวม ผูรวมวิจัยเสนอแนวทางการพัฒนาดังน้ี 1) 
พัฒนาความรูและทักษะของผูใหบริการสุขภาพ 2) พัฒนาแนวทางการใหบริการโดยจัดต้ังคลินิกสําหรับ
หญิงต้ัง ครรภวัยรุน กําหนดกิจกรรมที่สอดคลองกับความตองการ ผลการศึกษาพบวากระบวนการวิจัย
ปฏิบัติการ ทําใหหญิง ต้ังครรภวัยรุนและครอบครัวไดรวมกันเสนอแนวทางการใหบริการสุขภาพที่
เหมาะสม และสอดคลองกับความตองการ ทําใหมีการจัดต้ังคลินิกสําหรับหญิงต้ังครรภวัยรุนข้ึน และผู
ใหบริการสุขภาพมีแนวทางการใหบริการฝากครรภเพื่อ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในหญิงต้ังครรภ
วัยรุนโดยครอบครัวมีสวนรวม 
 กฤตยติวัฒน ฉัตรทอง (2552) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
นาชะอัง จังหวัดชุมพร ผลการวิจัยพบวาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนมี
กระบวนการปฏิบัติงาน 9 ข้ันตอน คือ 1) การเตรียมการกอนการวิจัยโดยการเตรียมผูชวยวิจัย การ
คัดเลือกชุมชนและเครือขายสุขภาพในชุมชนและการศึกษาบริบทของชุมชน 2)การศึกษาดูงานในพื้นที่ที่
มีการดําเนินงานปองกันไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ความรูเรื่องไขเลือดออกของกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน การวิเคราะห SWOT และรวมสรางแผนงาน
โครงการดวยเทคนิคเอไอซี 4) การพัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชนดานมนุษยสัมพันธและการสรางเจต
คติในการทํางาน 5) การจัดกิจกรรมโครงการสรางกระแสเผยแพรความรูการควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออก และโครงการรณรงคกําจัดตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออก 6) การประเมินผลโครงการ 
7) การปรับปรุงแผนและกําหนดกิจกรรมการประกวดบาน 8) การจัดกิจกรรมการประกวดบาน และ 9) 
การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน และผลจากการวิจัยครั้งน้ี ทําให
เกิดการพัฒนาศักยภาพของกลุมเครือขายแกนนําสุขภาพในชุมชน เกิดการมีสวนรวมและการประสาน
การทํางานของผูนําชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข และเครือขายสุขภาพในชุมชน ในการรวมกันวางแผน 
แกไขปญหาสุขภาพของชุมชน สงผลใหเกิดพลังในชุมชนที่สามารถรวมกันปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนไดตอไป  
 กนกวรรณ ใจพิงค (2554) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงต้ังครรภที่มารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลลําพูน ผลการศึกษาพบอัตราการฝากครรภลาชารอยละ 41.6 ปจจัยที่สัมพันธตอ
การฝากครรภลาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก การทราบผลกระทบของการฝากครรภลาชา การมี
งานทํา และการมีรายได โดยพบวาหญิงต้ังครรภที่ไมทราบผลกระทบของการฝากครรภลาชามีโอกาสมา
ฝากครรภลาชาเปน 1.8 เทาของหญิงต้ังครรภที่ทราบผลกระทบการฝากครรภลาชา หญิงต้ังครรภที่ไมมี
งานทํามีโอกาสมาฝากครรภลาชาเปน 1.6 เทาของหญิงต้ังครรภที่มีงานทํา และหญิงต้ังครรภที่ไมมี
รายไดมีโอกาสมาฝากครรภลาชาเปน 1.8 เทาของหญิงต้ังครรภที่มีรายได ขอเสนอแนะจากการศึกษา
ครั้งน้ี คือการรณรงคใหหญิงต้ังครรภและสาธารณชนตระหนักถึงผลกระทบการฝากครรภลาชา 
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สนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการแกปญหา การหาชุดตรวจการต้ังครรภที่ราคาถูก และเขาถึงไดงาย 
รวมทั้งการสรางเสริมการมีรายไดใหแกหญิงต้ังครรภ 
 
2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาการดําเนินการเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญงิมคีรรภ
ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ในครั้งน้ีเปนการวิจัยเพื่อพัฒนา โดยอาศัย
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกตใชแนวคิดของของ 
Kemmis และ McTagart (1988) เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน โดยข้ันตอนการวิจัย 
ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และ การสะทอนผล โดยแตละกิจกรรมการพัฒนาเกิด
จากการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางในชุมชน ซึ่งสรุปไดดังภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิด การวิจัย ดังน้ี 
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ระยะท่ี 1 การวางแผน (Planning) 

 
1 .ศึกษาสถานการณและวิเคราะหสภาพ
ปญหาการฝากครรภลาชา   
2. ประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการในการ
แกไขปญหารวมกันของชุมชน โดยใช
กระบวนการ A-I-C เพื่อหารูปแบบการ
ดําเนินงาน 
3. สังเคราะหรูปแบบการดําเนินงานเพื่อ
ปองกันการฝากครรภลาชา 
4. จัดทําแผนปฏิบัติการของชุมชน 
(Action plan) ระยะท่ี 4  การสะทอนผลการปฏิบัติ 

(Reflection) 

ระยะท่ี 2 การปฏิบัติ (Action) 

5. การปฏิบัติตามรูปแบบพัฒนาการ
ดําเนินการเพื่อปองกันการฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ (ตามรูปแบบที่
สังเคราะหจากข้ันตอนที่ 1) 

 

ระยะท่ี 3 การสังเกต (Observation) 

6. ดําเนินการติดตาม สังเกต/สอบถามผู
มีสวนรวมในการดําเนินกจิกรรม 
7. บันทึกขอมลูและสรุปผลการ
ดําเนินงานตามกจิกรรมของแผนปฏิบัติ
การ 
 

8. ถอดบทเรียนการดําเนินงานตามรูปแบบการ

พัฒนาการดําเนินการเพื่อปองกันการฝากครรภ
ลาชา เพื่อทบทวนแนวทาง ผลการดําเนินงาน 
ปญหาขอขัดแยง เพื่อประกอบการวางแผนตอไป 
9. สัมภาษณ แบบเจาะลึก เพื่อหาขอมูลปจจัย
ความสําเรจ็ในรปูแบบการพฒันาการดําเนินงาน 
10. แลกเปลี่ยนเรียนรูจากการดําเนินงาน และ 
การประเมินผลการรปูแบบการพฒันา 

ภาพประกอบ 2.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 วิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝาก
ครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยใชระเบียบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน รวมทั้งการศึกษาผลการ
ดําเนินงานที่ผานมา และ ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ โดยมีกระบวนการกลุม เพื่อเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมแลกเปลี่ยนประสบการณเพื่อ
พัฒนาการดําเนินงาน ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะตองอาศัยความรวมมือระหวางผูวิจัย จํานวน 36 คน 
ในฐานะผูรวมวิจัยในการวิเคราะหปญหาและจัดทําแผนตลอดจนการสงเสริมการดําเนินงานพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ โดยมีผูวิจัยที่มีบทบาทเปนผู
ชวยเหลือใหกําลังใจ กระตุนและรวมกันหาแนวทางดําเนินงานโดยมีวิธีการตามข้ันตอนดังตอไปน้ี 
  3.1 รูปแบบการวิจัย   
  3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  3.3 พื้นที่ในการศึกษาวิจัย 
  3.4 วิธีดําเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมขอมลู 
  3.5 เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
  3.6 การสรางและการตรวจสอบเครื่องมือ 
  3.7 การเกบ็รวบรวมขอมลู 
  3.8 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู 
  3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชวงจรการปฏิบัติ PAOR 
ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการท ซึ่งมี 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action) การสังเกต (Observe) และการสะทอนผล (Reflection) มีแผนการศึกษาวิจัยที่ทดสอบระดับ
การดําเนินงาน ทั้งกอนและหลังการพัฒนา (Pre test – post test Design)  
 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
 3.2.1 ประชากร 
  การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไว ดังน้ี ประชากรคือผูที่มีสวนสําคัญ
และเกี่ยวของในการดําเนินงานดานการใหบริการฝากครรภ จํานวน 36 คน ซึ่งประกอบดวย อาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน 10 คน, กํานัน / ผูใหญบาน จํานวน 5 คน, สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
จํานวน 5 คน, หญิงมีครรภ จํานวน 10 คน, เจาหนาที่งานเวชปฏิบัติครอบรัวและชุมชน จํานวน 1 คน, 
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เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 2 คน, พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 คน และแพทย 
จํานวน 1 คน 
 3.2.2 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยใชวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) การ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุข กํานัน / ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล หญิงมีครรภ เจาหนาที่งานเวชปฏิบัติครอบรัวและชุมชน เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล แพทย และ พยาบาลวิชาชีพ รวม 36 คน ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยใชประชากรเปนกลุม
ตัวอยางในการศึกษา  
   เกณฑการคัดเลอืกอาสาสมัครเขารวมโครงการดังน้ี 
    1. อาสาสมัครที่เปนกลุมหญิงมีครรภ ใชเกณฑการคัดเลือกดังน้ี 
     1.1 เปนหญิงมีครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง 
อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี และมีอายุครรภไมเกิน 28 สัปดาห 
     1.2 สามารถสื่อสารเปนภาษาไทย หรือภาษาทองถ่ินไดอยางชัดเจน และ
ยินยอมเขารวมโครงการ 
    2. กลุมผูมีสวนเกี่ยวของการใหบริการฝากครรภ  
     2.1 เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานการใหบริการฝากครรภ อายุ 20 ปข้ึนไป และ  
ไดปฏิบัติงานเกี่ยวกบัการฝากครรภมากวา 1 ป 
     2.2 เจาหนาทีอ่งคกรปกครองสวนทองถ่ิน อายุ 20 ปข้ึนไป 
      2.3 ผูนําชุมชน อายุ 20 ปข้ึนไป 
      2.4 อสม. / อบต. อายุ 20 ปข้ึนไป 
   เกณฑการคัดเลอืกอาสาสมัครออกจากโครงการ ดังน้ี 
    อาสาสมัครทีเ่ปนกลุมหญงิมีครรภ ใชเกณฑการคัดออกดังน้ี 
     1. หญิงมีครรภที่คลอดบุตร และไมสามารถเขารวมโครงการได 
      2. หญิงมีครรภทีเ่ดินทางไปประกอบอาชีพที่อื่น 
   เกณฑการคัดออกของกลุมผูมีสวนเกี่ยวของการใหบริการฝากครรภ ดังน้ี 
    1. เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานการใหบริการฝากครรภ ยายสถานที่ปฏิบัติงาน  
     2. เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน อสม. / อบต. ไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมได หรือ ใหขอมูลใด ๆ ได 

 
3.3 พ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัย 
 
 ในการวิจัยเรื่องน้ีใชวิธีการเลือกพืน้ที่ โดยการเลือกแบบสุมแบบเจาะจง โดยการเลือกตําบลที่
มีอัตราการฝากครรภลาชาสูงที่สดุ ไดแก ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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3.4 วิธีดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ประกอบดวยข้ันตอน 4 ข้ันตอนดังน้ี 
  ข้ันตอนที ่1 การวางแผนปฏิบัติการ  
    1. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา อุปสรรค โดยการสํารวจขอมูลพื้นฐานบริบท
ของพื้นที่ และสภาพการดําเนินงาน โดยศึกษาขอมูลจากเอกสารภายในชุมชน และหนวยงานราชการที่
อยูในพื้นที่ สํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน วามีการฝากครรภลาชามากนอยขนาดไหน 
ปญหาอุปสรรคมีอะไรบาง โดยใชแบบสํารวจใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนดําเนินการสํารวจในชุมชน 
   2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูเกี่ยวของ โดยเปนกลุมตัวอยางในการดําเนินงาน โดยใช
กระบวนการ A-I-C ในการแกไขปญหาการฝากครรภลาชาของชุมชน เพื่อหารูปแบบการดําเนินงาน เพื่อ
ปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ โดยนําขอมูลที่ไดจากการสํารวจมาวิเคราะหสถานการณ 
สภาพปญหาที่เกิดข้ึนในปจจุบัน (ขอ 1) เปนขอมูลนําเขาในการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
   3. สังเคราะหรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ที่
ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ (ขอ 2) และนําเสนอรูปแบบการดําเนินงานตอที่ประชุม  
   4. จัดทําแผนปฏิบัติการตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ ที่ไดจากการสังเคราะห (ขอ 3) 
  ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติการ 
    5. ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภที่กําหนด เปนการจัดกิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ เพื่อปองกันการฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน 
  ข้ันตอนที่ 3 การสังเกตการปฏิบัติ 
    6. บันทึกขอมูลและสรุปผลการดําเนินงานแตละข้ันตอนของการวิจัย ทั้งสวนที่เปน
ความกาวหนาและเปนอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการ  
   7. การนิเทศ ติดตามสนับสนุน ตรวจเย่ียมใหขอเสนอแนะและคําแนะนํา  
  ข้ันตอนที่ 4 การสองสะทอนผลการปฏิบัติ 
    8. จัดเวทีประชุมการจัดการความรูการดําเนินการรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ โดยใชวิธีถอดบทเรียน เพื่อรวมกันทบทวนแนวทาง ผล
การปฏิบัติงาน ปญหาขอขัดแยงสรุปประเด็นที่จะใชประกอบเปนการวางแผนการดําเนินงานตอไป  
    9. สัมภาษณ แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) เพื่อหาขอมูลปจจัยความสําเร็จใน
รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
    10. วัดผลการดําเนินงานรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ โดยใชแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ หลังการพัฒนา 
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3.5 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี แบงเปน 3 สวนประกอบดวย  
  สวนที่ 1 แบบสอบถามลกัษณะทางประชากร 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามการดําเนินงานตามรปูแบบการพฒันาการดําเนินงานเพื่อปองกัน 
การฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
  สวนที่ 3 แบบสัมภาษณ ปจจัยความสําเรจ็ตามรปูแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อ
ปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
 เกณฑการใหคะแนน 
  แบบสอบถามสวนที่ 2 เปนการประเมินผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ
ดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา   
5 ระดับ (Rating Scale) จําแนกเปนคําถามเชิงบวกและคําถามเชิงลบ ประยุกตใชแนวคิดของ Likert 
(1976) และมีการกําหนดการใหคาคะแนนสําหรับขอคําถามเชิงบวก จํานวน 29 ขอ คือ ดําเนินงานมาก
ที่สุด (5 คะแนน) ดําเนินงานมาก (4 คะแนน) ดําเนินงานปานกลาง (3 คะแนน) ดําเนินงานนอย         
(2 คะแนน) และดําเนินงานนอยที่สุด (1 คะแนน) ในทางตรงกันขามใหคาคะแนนสําหรับขอคําถามเชิง
บวก จํานวน 10 ขอ คือ ดําเนินงานนอยที่สุด (5 คะแนน) ดําเนินงานนอย (4 คะแนน) ดําเนินงาน
ปานกลาง (3 คะแนน) ดําเนินงานมาก (2 คะแนน) และดําเนินงานมากที่สุด (1 คะแนน)  
 เกณฑการแปลผล ผูวิจัยแปลผลระดับคะแนน เปน 3 ระดับ ตามแนวคิดของ (Best, 1997: 
190) มีรายละเอียดดังน้ี  
 
   ระดับชวงช้ัน = Max – Min =  5 – 1 = 1.33 
          Level   3 

 
   คาเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง ระดับการดําเนินงานมาก  
   คาเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง ระดับการดําเนินงานปานกลาง  
   คาเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ระดับการดําเนินงานนอย  

 
 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 
  1. ศึกษาเน้ือหา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฏีและผลการวิจัยที่
เกี่ยวของ 
  2. ศึกษาแนวทางรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ หลักการ แนวทางการดําเนินงาน แผนงานโครงการ การจัดการ และการติดตาม
ประเมินผล 
  3. การศึกษาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบดวยข้ันตอนการ
วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะทอนผล (Reflection)  
  4. นําเน้ือหา เอกสาร ตํารา ทฤษฎี และผลการวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดมาเปนตัวกําหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



41 

  5. กําหนดโครงสรางเน้ือหา แนวคิด และทฤษฎีที่นํามาใช นํามาสรางขอความให
ครอบคลุมเน้ือหา วัตถุประสงคการวิจัยและวัดผล ซึ่งประกอบดวย แบบสอบถาม แบบบันทึกขอมูล 
แบบสังเกต    
 
3.6 การสรางและการตรวจสอบเครื่องมือ 
 
 3.6.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยนําแบบสอบถามใหประธานกรรมการและ
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธพิจารณา แลวนําไปใหผูเช่ียวชาญดานเน้ือหา ทําการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา (Content Validity) ผูเช่ียวชาญดานเน้ือหาจํานวน 3 ทาน พิจารณาความถูกตอง ความตรง
เชิงเน้ือหา ภาษาและความชัดเจนของภาษา และพิจารณาคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม กับ
วัตถุประสงค ความเห็นของผูเช่ียวชาญ IOC (Index of Item of Objective Congruence) ซึ่งกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่ใหคะแนนในแตละขอ ออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
  ให 1 เมื่อขอคําถาม คําตอบ สอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
  ให 0 เมื่อไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจไดวาขอคําถาม คําตอบ สอดคลองและ
ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
  ให -1 เมื่อขอคําถาม คําตอบ ไมสอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัยโดยคิดจาก
คะแนนรวมของผูเช่ียวชาญในแตละขอหารดวยจํานวนผูเช่ียวชาญที่ใหคะแนน ซึ่งถาคา IOC มีคา
มากกวา 0.5 ข้ึนไปถือวาขอคําถามน้ันผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน โดยไดคา IOC เทากับ 0.8 
  3.6.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเน้ือหา เมื่อปรับปรุงเรียบรอยแลวนําเครื่องมือตรวจสอบ
ความเที่ยง (Reliability) โดยการนําเครื่องมือที่ไดไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มี
คุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย แลวนํามาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบราช (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยคาเฉลี่ยเช่ือมั่นที่ไดจากการคํานวณตองมีคาต้ังแต 
0.7 ข้ึนไป ถือวามีความเช่ือมั่น (วรพจน พรหมสัตยพรต, 2547) ในการวิจัยครั้งน้ีไดนําเครื่องมือทดลอง
ใชกับกลุมทดลอง ที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดความเที่ยง (Reliability) เทากับ 0.89  
 
3.7 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยกําหนดข้ันตอนการดําเนินการแบงออกได ดังน้ี 
  3.7.1 ศึกษาหาความรูจากเอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฎีและผลการวิจัยที่เกี่ยวของ 
รวบรวมขอมูลพื้นฐานของชุมชน และ การดําเนินงานฝากครรภของหนวยงานทางดานสาธารณสุข 
  3.7.2 ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน โรงพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และผูนําชุมชน เพื่อแจงใหทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย รูปแบบ แผนงาน ระยะเวลาที่จะ
ดําเนินการ ข้ันตอนการดําเนินงาน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนประโยชนที่คาดวา
จะไดรับ 
  3.7.3 เตรียมกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยไดเขาพบและแนะนําสรางความสัมพันธกับกลุม
ประชากรตัวอยาง เพื่อสรางสัมพันธภาพอันดี ช้ีแจงรายละเอียดของวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย
รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
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  3.7.4 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณในการดําเนินงานใหเพียงพอ 
 

3.8 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลหลังจากผูวิจัยไดดําเนินการเสร็จเรียบรอย จะทําการตรวจขอมูลให
ครบถวนของขอมูลอีกครั้งหน่ึงแลวนําขอมูลมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและ
นําเสนอขอมูลเชิงพรรณนา และภาพตาราง ประกอบการบรรยาย 
  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
    1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
     1.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     1.2 วิเคราะหระดับผลการดําเนินงานรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกัน
การฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ หลังการวิจัยโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
    2. สถิติเชิงอนุมาน 
     เปรียบเทียบรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ กอนการวิจัยและหลังการวิจัย โดยใชสถิติ Paired Samples t – test โดยกําหนดคาความ
เช่ือมั่นทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 
    3. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูลที่ไดจากการสังเกตแบบมีสวนรวม การ
สัมภาษณแบบเจาะลึก นํามาตรวจสอบความถูกตองของขอมลู จัดหมวดหมูตามประเด็น ซึ่งทั้งหมดเปน
การวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) แลวนําขอมูลมาจัดหมวดหมูวิเคราะหและพิจารณาเชิง
เหตุผล (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2552) พรอมทั้งสรุปประเด็น  
 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ในการดําเนินการวิจัยในทุกข้ันตอนที่มีความเกี่ยวของกับประชาชน การจะดําเนินการ
ศึกษาวิจัยได น้ัน จะตองผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม กอนเพื่อควบคุมการวิจัยใหอยูในกรอบจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เมื่อไดรับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมแลว นักศึกษาจึงจะสามารถดําเนินการวิจยัได โดยการดําเนินการวิจัยจะตองอยู
ภายใตกรอบจริยธรรมการวิจัยอยางเครงครัด 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ ใน อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
โดยมีความมุงหมายการวิจัย 1) เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝาก
ครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 2) เพื่อศึกษา
กระบวนการสรางรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
3) เพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงานของรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี และ 3) เพื่อศึกษาปจจัย
แหงความสําเร็จในการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิง
ปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) เลือกพื้นที่แบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ไดแกบานกระเบื้อง หมูที่ 6 ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยศึกษาขอมูลในกลุมตัวอยาง กลุมแกนนําชุมชนที่มีสวนรวมในการปฏิบัติงาน ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข กํานัน / ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล หญิงมีครรภ เจาหนาที่งานเวชปฏิบัติ
ครอบรัวและชุมชน เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แพทย และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  
36 คน  
 
4.1 สัญลักษณและอักษรยอท่ีใชสื่อความหมายในการวิจัย 
 
 ∑×  แทน คาผลรวมของคะแนนในกลุม 
    แทน คาเฉลี่ย 
 SD  แทน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 n  แทน จํานวนกลุมตัวอยาง หรือ N แทน จํานวนประชากร 
 t   แทน คาสัมประสิทธ์ิ Paired-Samples T Test 
 *  แทน นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
 
4.2 ลําดับขั้นของการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 
 
 ตอนที่ 1 ขอมูลดานลักษณะทางประชากร 
 ตอนที่ 2 กระบวนการสรางรูปแบบการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 ตอนที่ 3 ขอมูลผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการมา
ฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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 ตอนที่ 4 ขอมูลเปรียบเทียบการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกัน
การมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 ตอนที่ 5 ขอมูลปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ 
เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
 
4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ตอนที่ 1 ขอมูลดานลักษณะทางประชากร 
  1. บริบทพื้นที่ที่ใชในการวิจัย ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ประกอบดวย 
   1.1 ที่ต้ังและอาณาเขต 
    ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ต้ังอยูทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือ
ของอําเภอเดชอุดม ระยะทางหางจากจังหวัดอุบลราชธานีประมาณ 23 กิโลเมตรหางจากอุดมประมาณ 
20 กิโลเมตร และหางจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมประมาณ 20 กิโลเมตร หางจาก
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานีประมาณ 24 กิโลเมตร มีอาณาเขตดังน้ี 
     ทิศเหนือ   ติดตอ ตําบลเมืองศรีไคอําเภอเดชอุดมจังหวัดอุบลราชธานี 
     ทิศใต    ติดตอ ตําบลปาโมงอําเภอเดชอุดมจังหวัดอุบลราชธานี 
     ทิศตะวันออก  ติดตอ ตําบลนาดีอําเภอนาเยียจังหวัดอุบลราชธานี 
     ทิศตะวันตก  ติดตอ ตําบลสระสมงิอําเภอเดชอุดมจงัหวัดอุบลราชธานี 
   1.2 แผนที่ตําบลนาสวง ดังตัวอยาง 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
   1.3 สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 
    โรงพยาบาลสงเสริมสุภาพตําบลนาสวง ต้ังอยูที่บานนาสวง หมูที่10 ตําบลนาสวง 
อําเภอเดชอุดมจังหวัดอุบลราชธานี ติดถนนวาริน เดชอุดม กิโลเมตรที่ 23 รับผิดชอบ จํานวน 12 
หมูบานแบงเปน 
     หมูบานในเขตเทศบาลตําบลนาสวง 4 หมูบาน ไดแก บานนาสวงหมูที่ 1 บาน
ปามวงหมูที่ 3, บานกุดยางหมูที่ 8 และบานนาสวง หมูที่ 10 
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     หมูบานในเขตองคการบริหารสวนตําบลนาสวง 8 หมูบาน ไดแก บานเสาเลาหมู
ที่ 2, 4 บานมวงหมูที่ 5, บานกระเบื้องหมูที่ 6, บานหนองบัวหมูที่ 7, บานนาหวยแคนหมูที่ 9 บานโนน
กระแตหมูที่ 11 และบานโนนจิกหมูที่ 12 
   1.4 บุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง 
    1) นางกัณณิญา ชัยมงคลยศ ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
    2) นางรสรินทร สุวรรณพรม ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    3) นายเมธิน ปะนิทานัง   ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    4) น.ส.สกาวรัตน ตียาพันธ  ตําแหนง เจาพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
    5) นายภราดร โสภา    ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
    6) นายเวชพิสิฐ วรรณศร ี  ตําแหนง  เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 

 
ตาราง 4.1 อัตรากําลงับุคลากรแตละประเภทตอประชากร 

 

หมูบาน หลังคาเรือน ประชากร บุคลากร 
อัตรากําลัง 

ตอหลังคาเรือน ตอปชก 
12 1,809 9,359 6 1: 302 1 : 1,560 

ที่มา : จากระบบฐานขอมูล JHCIS รพ.สต.นาสวง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 
 

ตาราง 4.2 ทรัพยากรสาธารณสุขมลูฐานป พ.ศ. 2556 
 

ประเภท จํานวน 

อสม. 168 
หมอนวดแผนไทย 12 
ครูอนามัย 7 
เยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียน 23 
อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงเรียน 35 
หอกระจายขาว 12 
ศูนยสาธารณสุขมลูฐานชุมชน 12 
ชมรมสรางสุขภาพ 12 
ชมรมผูสูงอายุ 12 
สนามกีฬาในหมูบาน 9 
ชมรม อสม. ระดับอําเภอ 1 

ที่มา : จากระบบฐานขอมูล JHCIS รพ.สต.นาสวง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 
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ตาราง 4.3 เขตการปกครองตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จงัหวัดอุบลราชธานี 
 

เขตการปกครอง รวม 

ตําบล 1 

หมูบาน 12 

เทศบาลตําบล 1 

องคการบรหิารสวนตําบล 1 

หลงัคาเรือน 1,609 

ประชากรทั้งหมด 9,023 

ชาย 4,452 

หญิง 4,571 

ที่มา : จากระบบฐานขอมูล JHCIS รพ.สต.นาสวง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 
 

ตาราง 4.4 รายช่ือหมูบานที่รบัผิดชอบ ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

หมูท่ี ชื่อหมูบาน หลังคาเรือน ประชากร (คน) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

นาสวง 
เสาเลา 
ปามวง 
เสาเลา 
มวง 
กระเบื้อง 
หนองบัว 
กุดยาง 
นาหวยแคน 
นาสวง 
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 : ขอมูลประชากร UC ธันวาคม 2556 
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ภาพประกอบ 4.1 ปรามิดประชากร ตําบลนาสวง จําแนกตามกลุมอายุ ป 2556 
 

ตาราง 4.5 จํานวนประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศป 2556 
 

กลุมอาย ุ 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.นาสวง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 
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ตาราง 4.6 ขอมูลสภาวะสุขภาพรายหมูบาน ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ชื่อหมูบาน หมูท่ี 
จํานวน
ประชากร 

จํานวนผูปวย 

เบาหวาน 
ความดัน
โลหิตสูง 

ผูพิการ วัณโรค รวม 

นาสวง 1 1119 43 35 17 0 95 

เสาเลา 2 750 15 17 9 0 41 

ปามวง 3 892 14 19 4 1 38 
เสาเลา 4 1019 26 25 15 0 66 
มวง 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 
นาหวยแคน 9 857 28 23 13 0 64 
นาสวง 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.นาสวง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 
 
ตาราง 4.7 จํานวนและอัตราปวยของผูปวยนอก 10 อันดับโรคจําแนกตามสาเหตุการปวย ป 2554 -  
   2556 
 

ท่ี สาเหตุการปวย 
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 โรคระบบยอยอาหาร

รวมโรคในชองปาก 2,263 25,256 1,408 15,554 1,332 14,232 
3 อาการผิดปกติจากการ

ตรวจที่ไมสามารถ
จําแนกกลุมโรคได 

 
1,910 

 
21,316 

 
1,358 

 
15,120 1,122 11,988 

4 โรคระบบกลามเน้ือรวม
โครงรางและกลามเน้ือ
ยึดเสริม 

 
1,839 

 
20,524 

 
1,006 

 
11,113 1,006 10,749 

5 โรคเกี่ยวกบัตอมไรทอ
โภชนาการ 

 
945 

 
10,546 

 
916 

 
10,119 

 
765 

 
8,174 
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ตาราง 4.7 (ตอ) 
 

ท่ี สาเหตุการปวย 
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 โรคตารวมสวนประกอบ

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

ทําใหปวยหรือตาย 
 

346 
 

3,861 
 

158 
 

1,568 
 

133 
 

1,421 

ที่มา : รายงาน 504 ขอมูลถึง 31 ธันวาคม 2556 
หมายเหตุ : อัตราตอ 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 โรคเกี่ยวกบัตับและตับออน 3 0.32 
4 อุบัติเหตุจราจร 2 0.21 
5 โรคติดเช้ือและปรสิต 1 0.11 

ที่มา : รายงานสอบสวนสาเหตุการตาย ป 2556 
 
ตาราง 4.9 ขอมูลการใหบริการสุขภาพ ประกอบดวย จํานวนผูมารบับริการ 3 ป ยอนหลงั ตามกลุม  
   บริการ 
 

กลุมผูปวย 
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 
ขาราชการ/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 
ผูพิการ 32 132 32 157 64 223 
ผูสงูอายุ 395 1,987 437 2,293 619 2,867 
รวม 5,553 16,140 5,072 19,889 6,161 23,382 

ที่มา : จากระบบฐานขอมูล JHCIS รพ.สต.นาสวง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 
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   ผลการศึกษาพบวา ตําบลนาสวง เปนชุมชนชนบทกึ่งเมือง อยูในเขตการปกครองของ
อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จํานวนหมูบานทั้งหมด จํานวน 12 หมูบานแบงเปน หมูบานในเขต
เทศบาลตําบลนาสวง 4 หมูบาน และหมูบานในเขตองคการบริหารสวนตําบลนาสวง 8 หมูบาน มี
ครัวเรือนจํานวน 1,609 หลังคาเรือน ประชากรจํานวน 9,023 คน แบงเปนเพศชายจํานวน 4,452 คน 
เพศหญิงจํานวน 4,571 คน ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพเกษตรกร และรับจาง 
โดยสวนใหญประชากรเปนกลุมวัยทํางาน สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ คือ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนาสวง มีเจาหนาที่ 6 คน อัตราสวนเจาหนาที่ 1 คน ตอประชาชน 1,872 คน ปญหา
สุขภาพที่สําคัญของประชากรในพื้นที่ ไดแก โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ผูพิการ และวัณโรค เปนตน 
สวนขอมูลสถานการณการฝากครรภลาชายอนหลัง 3 ป (54-56) พบวา ตําบลนาสวง มีอัตราการฝาก
ครรภลาชา เทากับ รอยละ 59 , 56 และ 62 ตามลําดับ ซึ่งจะพบวาอัตราการฝากครรภลาชาในตําบล
นาสวงยังสูงกวา ปาหมายกระทรวงและตัวช้ีวัดจังหวัดอุบลราชธานี ที่กําหนดไมเกินรอยละ 50 เปนตน 
  2. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
    ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวาผูตอบแบบสอบถามสวน
ใหญเปนเพศหญิงรอยละ 55.50 สวนใหญอายุระหวาง 40-49 ป และ 50-59 ป รอยละ 27.8 มี
สถานภาพคูรอยละ 86.1 มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษามากที่สุดรอยละ 38.9 และมีตําแหนง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและตัวแทนหญิงมีครรภ มากที่สุด รอยละ 27.8 ตามลําดับ  
 

ตาราง 4.10 ผลการวิเคราะหขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม (n=36) 
 

 คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
1.เพศ    
 ชาย 16 44.5 
 หญิง 20 55.5 
2.อายุ (ป)    
 นอยกวา 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 
 หมาย/หยา/แยก 1 2.7 
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ตาราง 4.10 (ตอ) 
 

 คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
4.ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 6 16.7 
 มัธยมศึกษา 14 38.9 
 อนุปรญิญา 2 5.5 
 ปริญญาตร ี 11 30.6 
 สูงกวาปริญญาตร ี 3 8.3 
5.ตําแหนงหนาที ่   
 กํานัน/ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน 5 13.8 
 เจาหนาที่ อบต./สมาชิก อบต. 5 13.8 
 เจาหนาที่สาธารณสุข 6 16.6 
 ตัวแทนหญิงมีครรภ 10 27.8 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 10 27.8 

 
 ตอนที่ 2 กระบวนการสรางรปูแบบการพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  ในการสรางรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิง
มีครรภ ผูวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูเกี่ยวของ โดยเปนกลุมตัวอยางในการดําเนินงาน เพื่อสราง
รูปแบบการดําเนินงาน เพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ โดยผูวิจัยใชกระบวนการกลุม 
A-I-C ดังน้ี 
   1. ข้ันเตรียมการ 
    กิจกรรมที่ดําเนินการกอนที่จะจัดการประชุม เพื่อระดมความคิดในการสราง
รูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ โดยมีข้ันตอนในการเตรียมการ 
ดังน้ี  
      1) การวิเคราะหสถานการณ สภาพปญหาอุปสรรค การสํารวจขอมูลพื้นฐาน
บริบทของพื้นที่ และสภาพการดําเนินงาน โดยศึกษาขอมูลจากเอกสารภายในชุมชน และหนวยงาน
ราชการที่อยูในพื้นที่ สํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน ผลการศึกษาพบวา ตําบลนาสวง 
      2) การวิเคราะหและคัดเลือกกลุมเปาหมาย ผูเขารวมประชุม เปนผูที่มีสวน
สําคัญและเกี่ยวของในการดําเนินงานดานการใหบริการฝากครรภ จํานวน 36 คน ซึ่งประกอบดวย 
อาสาสมัครสาธารณสุข กํานัน / ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล หญิงมีครรภ เจาหนาที่
งานเวชปฏิบัติครอบรัวและชุมชน เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แพทย และ พยาบาล
วิชาชีพ โดยหลังจากคัดเลือกกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยไดประสานไปยังกลุมตัวอยางเพื่อขอความรวมมือใน
การเขารวมการประชุมตามรูปแบบของจริยธรรมการวิจัย และช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจเขารวมประชุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



52 

      3) การจัดประชุมกรรมการหมูบานและการเตรียมชุมชน เพื่อใหประชาชนเขาใจ
ถึงวัตถุประสงคเบื้องตนของการประชุม และประโยชนที่ชาวบานจะไดรับ เพื่อช้ีแจงใหกรรมการหมูบาน
และผูใหญบานเขาใจถึงความสําคัญในการจัดประชุม โดยผูวิจัยไดจัดประชุมกรรมการหมูบาน 
ประกอบดวยผูใหญบาน กํานัน กรรมกรรมหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อใหเตรียม
ชุมชนสําหรับการประชุมเชิงปฏิบัติการ และการช้ีแจงวัตถุประสงคของการประชุม พรอมทั้งชักถาม
ปญหาทั่วไป ที่บานกระเบื้อง หมู 6 ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีผูเขารวม
ประชุมจํานวน 18 คน 
      4) การเตรียมตัวของทีมวิจัย ใหสามารถดําเนินการประชุมไดอยางราบรื่น สราง
ความมั่นใจการนําการประชุม และใหทีมงานเขาใจข้ันตอนและกระบวนการในการจัดประชุม โดย 
ศึกษาข้ันตอนการจัดประชุม A-I-C อยางละเอียด วางแผนการดําเนินการประชุม (จัดความรับผิดชอบ) 
และเตรียมเกมตางๆ โดยการจัดประชุมเตรียมทีมวิจัยที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 
      5) การเตรียมอุปกรณและสถานที่จัดประชุม โดยการเตรียมสถานที่ผูวิจัยได
ประสานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง ในการเลือกสถานที่ประชุม ไดศาลากลางบาน
กระเบื้อง หมู 6 ตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี สวนวัสดุอุปกรณที่จะใชในการ
ประชุม เครื่องเสียง ประสานขอสนับสนุนจากเทศบาลตําบลนาสวง สวนวัสดุอื่น ๆ ทีมผูวิจัยจัดเตรียม
ไปเอง 
   2.ข้ันการสรางความรู (Appreciation; A) 
    ข้ันตอนน้ีเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟง และหา
ขอสรุปรวมกันอยางเปนประชาธิปไตย โดยใชการวาดภาพเปนสื่อในการแสดงขอคิดเห็น ซึ่งแบงเปน 2 
ชวง ไดแก 
     1) การวิเคราะหสถานการณของปญหาการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ใน
ปจจุบัน (A1) โดยจากการวาดภาพ โดยพบวาปญหาที่เกิดจากการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภใน
ตําบลนาสวง เกิดจาก การไมทราบวาตนเองต้ังครรภ การไมทราบผลกระทบจากการฝากครรภลาชา
และความจําเปนของการฝากครรภตามกําหนด การไมทราบวาตองมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห และ
ไมวางตองประกอบอาชีพ การเดินทางไปประกอบอาชีพที่ตางจังหวัด และ การไมพรอมที่จะมีบุตร 
     2) การกําหนดอนาคตของหมูบานวาตองการใหเกิดการพัฒนาในทิศทางใด (A2) 
ในสวนของการกําหนด อนาคตของชุมชน ตําบลนาสวง ในการปองกันปญหาการฝากครรภลาชา 
ผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการไดระดมความคิดเห็น โดยการวาดภาพ มีการกําหนดอนาคตของชุมชน 
วา ตําบลนาสวงจะตองมีการฝากครรภตามกําหนด ไมเกิน 12 สัปดาห เด็กที่เกิดมาจะตองมีสุขภาพดี 
แมก็จะตองปลอดภัย หญิงมีครรภจะตองไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี การต้ังครรภจะตองเกิดจาก
ความพรอมของหญิงมีครรภ และ การใหบริการของเจาหนาที่มีคุณภาพ และผูรับบริการประทับใจ 
ดังน้ันทางที่ประชุมจึงมีขอตกลงรวมกันที่จะตองมีการหามาตรการเพื่อสงเสริมใหมีการฝากครรภตาม
กําหนด และสงเสริมการเขาถึงบริการฝากครรภของหญิงมีครรภตอไป 
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   3 ข้ันการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence: I)  
     คือหลังจากการตกลงรวมกันในข้ัน A2 แลว หลังจากน้ันเปนชวงการหามาตรการ
หรือวิธีการในการพัฒนาและการคนหาเหตุผลเพื่อจัดลําดับความสําคัญตามความเห็นของกลุมผูเขารวม
ประชุม ซึ่งแบงเปน 2 ชวง ไดแก 
      3.1 การคิดโครงการที่จะใหบรรลุวัตถุประสงค (I1) เปนการระดมความคิดเห็น 
โดยจากการประชุม โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานดังน้ี  
      3.1.1 การทบทวนมาตรการเพื่อสงเสริมใหมีการฝากครรภตามกําหนด และ
สงเสริมการเขาถึงบริการฝากครรภของหญิงมีครรภ 
      3.1.2 สมาชิกแตละคนในกลุมยอยเขียนแนวทาง กิจกรรม ลักษณะโครงการ
บนแผนกระดาษ เพื่อใหเสนอใหกลุมยอยพิจารณา  
       3.1.3 แตละคนนําเสนอแนวทาง โดยช้ีแจงเหตุผล ความจําเปน ประโยชน  
      3.1.4 รวบรวมขอเสนอแตละคนจัดเปนหมวดหมู โดยตองเปนแนวทางที่
กลุมเห็นพองตองกันวาเปนขอเสนอของกลุม 
       3.1.5 ผูแทนกลุมนําเสนอสมาชิกุมกันซักถามใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมเมื่อ
ดําเนินการเสร็จแลว ไดโครงการเพื่อแกไขปญหาการฝากครรภลาชา โดยไดกําหนดโครงการดังน้ี 
 
ตาราง 4.11 โครงการ กิจกรรมเพื่อปองกันการลดการฝากครรภลาชา ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม  
ตารา 4.11 จังหวัดอุบลราชธานี 
 

โครงการ กิจกรรม (Activities) 
กลุมเปาหมาย 

(Target 
group) 

ภาคี 
(Partner) 

1.การใหบรกิารรับ
ฝากครรภเชิงรกุ 

 

1) จัดทําคําสั่งทีมใหบรกิารรับฝากครรภใน
การปฏิบัติงานเชิงรุก  

2) ประชุมวางแผน แบงหนาที่ความรับผิดชอบ
รวมกับศูนยประสานงาน อสม.  

หญิงมีครรภ 
ประชาชน 
 

สสอ.รพช.
เดชอุดม 
รพ.สต. 
อสม. 

 3) สํารวจขอมลูหญิงมีครรภหรอืกลุมเสี่ยง   
 (อาจต้ังครรภ) 

4) วิเคราะหขอมลูเชิงคุณภาพแบบบรูณาการ
รวมกับคณะกรรมการสภาสุขภาพชุมชน  

5) ศูนยประสานงาน อสม.เช่ือมโยงขอมลูและ
จัดทําแผนการออกบริการเชิงรกุในชุมชน
เปนรายเดือนรวมกับทีม รพสต.  

6) ออกปฏิบัติงาน รับบริการฝากครรภโดย
กรณีการฝากครรภที่อายุครรภ≤ 12 สัปดาห 
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ตาราง 4.11 (ตอ) 
 

โครงการ กิจกรรม (Activities) 
กลุมเปาหมาย 

(Target 
group) 

ภาคี 
(Partner) 

2.การสรางเครือขาย
สงเสริมการฝากครรภใน
ชุมชน 
 

1) การแตงต้ังทีป่รกึษาการดําเนินงาน  
2) การแบงหนาทีร่ับผิดชอบในการให

คําปรึกษาแกคณะกรรมการดําเนินงาน  
3) การสรางเครือขายการดําเนินงาน  
4) การสนับสนุนการดําเนินงานของ

เครือขายการปองกันการฝากครรภลาชา 

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

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

3.การสือ่สาร
ประชาสมัพันธ สราง
กระแส เพื่อสงเสริมการ
ฝากครรภตามกําหนด 
  
 

1) ประชาคมเพือ่หาขอความสือ่ที่ตรงใจ
กลุมเปาหมายในชุมชน 

2) ผลิตสื่อและเผยแพรในชุมชน เชน ปาย
ประชาสมัพันธ สปอรตความรูชุดความรู
เผยแพรทางหอกระจายขาวชุมชน 

3) การรณรงคประชาสัมพันธใหความรู 
เกี่ยวกับการฝากครรภเหตุผลความ
จําเปนในการฝากครรภตามกําหนด และ
ผลกระทบจากการฝากครรภลาชา 

-ประชาชน
ทั่วไป 
-หญิงมีครรภ 
 

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

4. สรางศูนยเรียนรูการ
ฝากครรภในหมูบาน  
 

1) การจัดต้ังศูนยเรียนรูเกี่ยวกบัการฝาก
ครรภ ในชุมชน หมูบานละ 1 แหง 2) 
การแตงต้ังเจาหนาที่/อสม.ผูรับผิดชอบ
ในการใหบริการในศูนยการเรียนรู  

3) การศึกษาดูงานศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการ
ฝากครรภที่ประสบความสําเรจ็หรือ
การศึกษาการดําเนินงานใหบรกิารฝาก
ครรภในสถานบริการที่มีคุณภาพ 4) 
การสนับสนุนงบประมาณแกศูนยเรียนรู
การฝากครรภเพื่อจัดซื้อ วัสดุ อุปกรณ 
เพื่อพฒันาศูนยการเรียนรู 

5) การอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการ
ใหบรกิารในศูนยการเรียนรูการฝาก 

-ประชาชน
ทั่วไป 
-หน่ึงแหงตอ
หน่ึงหมูบาน 
 

-เทศบาล/
อบต. 
-รพ.สต./ 
อสม. 
เทศบาล 
อบต. 
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ตาราง 4.11 (ตอ) 
 

โครงการ กิจกรรม (Activities) 
กลุมเปาหมาย 

(Target 
group) 

ภาคี 
(Partner) 

5. การสรางและพัฒนาแกน
นําชุมชนเพื่อขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานในชุมชน 

1) อบรมใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
การฝากครรภ อนามัยแมและเด็ก 
สําหรับแกนนําชุมชน 

-ผูนําชุมชน  
อสม. 
อาสาสมัคร 
 

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

6.การสรางครัวเรอืน
ตนแบบในการสงเสริมการ
ฝากครรภ  

1) การแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงาน
ครัวเรือนตนแบบการสงเสรมิการ
ฝากครรภดีเดน  

2) การจัดทําเกณฑการประกวด
ครัวเรือนตนแบบ  

3) การประชาสัมพันธการประกวด  

-ประชาชน
ทั่วไป 
 

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

7. การสรางอาสาสมัครเฝา
ระวังการฝากครรภลาชาใน
ชุมชน 

14) การดําเนินการคัดเลอืกครัวเรือน
ตนแบบการสงเสริมการฝากครรภ
ดีเดน 

5) การมอบรางวัล  
6) การขยายผลการดําเนินงานในป

ตอไป) แตงต้ังเครือขายเฝาระวัง
พฤติกรรมระดับหมูบาน (อสม ,
เยาวชน) , ครัวเรือน(ยา,ยาย) 

2) อบรมใหความรูอาสาสมัคร 
3) ติดตาม สนับสนุนการดําเนินการ

ของอาสาสมัคร 

-อสม. 
-ยา,ยาย 
-เยาวชน 
 

-รพ.สต./ 
อสม. 
 

8.การติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน 
 

1) รวมตรวจเย่ียมเครือขายเฝาระวัง
พฤติกรรมระดับหมูบาน, ครัวเรือน 
และแกนนําเยาวชน 

2) ประชุมติดตามผลการดําเนินงาน 
3) ประเมินผลการพฒันารูปแบบการ

ดําเนินงาน 
4) ถอดบทเรียนการดําเนินงาน 

-ผูนําชุมชน 
-คณะกรรมการ
เครือขาย 
 

-รพ.สต./ 
อสม. 
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     2) การจัดลําดับความสําคัญของโครงการ (I2)  
      โดยในข้ันตอนน้ี ผูวิจัยไดใหผูเขารวมประชุม ดําเนินการ 1) พิจารณา
แนวทาง โครงการ / กิจกรรมแตละขอ โดยจัดลําดับความสําคัญ ความตองการ การเกื้อหนุนจากคน 
องคกรใด ที่เห็นวาสําคัญ และควรคํานึงถึงความสําเร็จในการปฏิบัติ 2) ผูแทนกลุมคัดเลือก จัดกิจกรรม
ไวเปนประเภท โดยรวมกิจกรรมที่เหมือนกันไวดวยกัน และจัดประเภทกิจกรรม ที่สมาชิกทําไดเอง 
กิจกรรมที่รวมมือกับหนวยงานองคกรในทองถ่ิน โครงการ / กิจกรรมที่ขอความรวมมือจากองคกรนอก
ทองถ่ิน 3) เมื่อแยกประเภทแลว แตละคนพิจารณาวาหากมีทรัพยากร จํากัด จะเลือกโครงการใดที่คิด
วาสําคัญที่สุด 3-5 กิจกรรม โดยเขียนลําดับบนกระดาษแลว รวมคะแนนกิจกรรมที่ไดคะแนนมากที่สุด
ใหเปนลําดับหน่ึง โดยผลการดําเนินงานในข้ันตอนน้ี แบงโครงการ / กิจกรรมออกเปน 3 ประเภท 
       2.1) กิจกรรมหรือโครงการที่ชาวบานดําเนินการเอง มี 1 โครงการ 
ประกอบดวย 1) โครงการสรางอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภลาชาในชุมชน 
       2.2) กิจกรรมหรือโครงการที่ชาวบานดําเนินการเองบางสวนและขอ
ความชวยเหลือจากแหลงทุนภายนอก มี โครงการ ประกอบดวย 1) โครงการสรางและพัฒนาแกนนํา
ชุมชนเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานในชุมชน 2) โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ สรางกระแส เพื่อ
สงเสริมการฝากครรภตามกําหนด 3) โครงการสรางครัวเรือนตนแบบในการสงเสริมการฝากครรภ 4) 
การสรางเครือขายสงเสริมการฝากครรภในชุมชน 5) การใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก 6) การติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงาน 
       2.3) กิจกรรมหรือโครงการที่สามารถขอจากภาครัฐโดยผาน อปท. มี 1 
โครงการ คือ โครงการสรางศูนยเรียนรูการฝากครรภในหมูบาน  
   4 ข้ันการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control; C) 
    คือหลังจากการจัดลําดับความสําคัญของโครงการเสร็จแลว จาการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อระดมความคิดเห็นในการนําเอาโครงการ หรือกิจกรรมตางๆ มาสูการปฏิบัติและจัดกลุม 
ผูดําเนินงาน ซึ่งจะรับผิดชอบตอโครงการหรือกิจกรรมข้ันตอนน้ี โดยแบงออกเปน 2 ชวง ไดแก 
     1) การแบงกลุมรับผิดชอบ (C1) 
     2) การตกลงรายละเอียดในการดําเนินงาน (C2) 
    โดยในการเลือกโครงการที่จะทํา ประกอบดวย หลัก 2 ประการ คือ 1) โครงการที่
สามารถทําไดเอง ใหผูเขารวมประชุมตัดสินใจเลือกที่จะทําโดยลงช่ือในกระดาษของแตละโครงการ 
แบงกลุมยอย ตามโครงการที่สมาชิกลงช่ือไว สวน 2) โครงการ / กิจกรรมที่ตองทํารวมกับองคกรอื่นๆ 
สมาชิกรวมกันเสนอมอบหมายใหบุคคล หรือกลุมดําเนินการประสาน ติดตาม หรือย่ืนขอเสนอ 
เน่ืองจากโครงการทั้งหมดที่กลุมตัวอยางคิดข้ึนมา สวนใหญเปนโครงการที่สามารถทําไดเอง และเปน
โครงการที่เครือขายในชุมชนมีสวนรวมอยูแลว ดังน้ันที่ประชุมจึงมีมติเลือกทุกโครงการในการ
ดําเนินการเพื่อปองกันปญหาการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน หลังจากน้ัน จึงเขาสู
กระบวนการทําแผนปฏิบัติการ โดยผูวิจัย ไดใหขอเสนอแนะในการจัดทําแผนปฏิบัติการ ดังน้ี  
     1. จัดทําแผนปฏิบัติการที่ทําไดเอง โดยนําแนวทาง กิจกรรมตาง ๆ ที่จําแนก
กลุมไวแลวมาทําแผนปฏิบัติการ โดยตอบ คําถาม ดังน้ี 
      ทําอะไร (ช่ือโครงการ) 
      ทําแลวไดอะไร (ผลที่คาดวาจะไดรับ เกิดข้ึน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



57 

      ทําอยางไร (กิจกรรม วิธีดําเนินการ) 
      ตองใชทรัพยากร วัสดุ อุปกรณ งบประมาณเทาใด 
      ทําที่ไหน (สถานที่จะดําเนินโครงการ) 
      ทําเมื่อไร (วันเวลาที่จะดําเนินโครงการ) 
      ใครบางจะชวยทํา 
      ใครรับผิดชอบ (ผูดูแล ประสานงาน) 
     2. กิจกรรมที่ตองขอความรวมมือสนับสนุนจากองคกรอื่น นํามาทําแผนโดย
ตอบคําถามดังน้ี 
      ทําอะไร (ช่ือโครงการ) 
      ทําแลวไดอะไร (ผลที่คาดวาจะไดรับ / เกิดข้ึน) 
      ประสานงานกับหนวยงานอะไร ที่ไหน เมื่อไร อยางไร 
      ใครเปนผูประสานงาน ติดตามความกาวหนา 
     หลังจากการทําแผนปฏิบั ติการเสร็จแลว ใหผู เขารวมประชุมนําเสนอ
รายละเอียดของโครงการ / กิจกรรม และ อภิปรายเพิ่มเติมและตกลงดําเนินงาน มอบหมายงาน 
กําหนดวันเวลา สถานที่ ดําเนินการและ การเตรียมการเพื่อเสนอแผนตอหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อ
ประสานของรับการสนับสนุน หรือสงเสริมและเขารวมพัฒนา ผูวิจัยจะไดนําเสนอในลักษณะของตาราง
ทั้ง 2 ข้ันตอนดังตอไปน้ี  
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ตาราง 4.12 แผนปฏิบัติการเพื่อปองกันปญหาการฝากครรภลาชาของหญงิมีครรภในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ชื่อโครงการ/
กิจกรรม 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีดําเนินการ 
กําหนด 
เวลา 

คาใชจายและ
แหลงเงิน 

ผูรับผิดชอบ 
ผูให
ความ
รวมมือ 

1.โครงการสราง
อาสาสมัครเฝา
ระวังการฝากครรภ
ลาชาในชุมชน 

ผูที่อยูใกลชิดและรูปญหา
ของชุมชนไดดีที่สุดก็คือ
บุคคลที่อาศัยอยูในชุมชน 
ดังน้ัน การสราง
อาสาสมัครทีเ่กิดข้ึนใน
ระดับครอบครัวและชุมชน
เพื่อเฝาระวังปญหาการ
ฝากครรภลาชาในชุมชนจึง
เปนสิ่งจําเปน 

เกิด
อาสาสมัคร
เฝาระวังการ
ฝากครรภ
ลาชาในชุมชน 

ระดับ
ครอบครัว
(ยา,ยาย) 
ระดับ
ชุมชน 
(เยาวชน, 
อสม.) 

1.แตงต้ังเครอืขายเฝา
ระวังพฤติกรรมระดับ
หมูบาน  
2.อบรมใหความรู
อาสาสมัคร 
3.ติดตามสนับสนุนการ
ดําเนินงานของ
อาสาสมัคร 

พฤษภาค
ม 57 

ไมใช
งบประมาณ 

ผูนําชุมชน 
อสม. 
รพ.สต. 
 

สสอ.รพ.
เดชอุดม 

2.โครงการสราง
และพัฒนาแกนนํา
ชุมชนเพื่อ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานใน
ชุมชน 

แกนนําชุมชนเปนสวน
สําคัญในการผลักดันให
การดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพในชุมชนประสบ
ผลสําเร็จ ดังน้ัน การสราง
และพัฒนาแกนนําชุมชน
ใหมีความรู ความสามารถ
จึงเปนสิง่จําเปน 

เกิดแกนนํา
ชุมชนที่มี
ความรูเพื่อ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน 

ผูนําชุมชน 
 

1) อบรมใหความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมการ
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 (ตอ) 
 

ชื่อโครงการ/
กิจกรรม 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีดําเนินการ 
กําหนด 
เวลา 

คาใชจายและ
แหลงเงิน 

ผูรับผิดชอบ 
ผูให
ความ
รวมมือ 

3.โครงการสือ่สาร
ประชาสมัพันธ สราง
กระแส เพื่อสงเสริม
การฝากครรภตาม
กําหนด 

การสรางความตระหนัก
ใหเกิดการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ และพฤติกรรม
ของประชนชนเปนสิ่ง
สําคัญ โดยแนวทางหน่ึง
ในการดําเนินการที่ใหผล
ไดเร็วคือโครงการสื่อสาร
ประชาสมัพันธ สราง
กระแส ใหเกิดความ
ต่ืนตัวเพื่อกระตุนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงใน
ชุมชน 

1.ประชาชนมี
ความรูที่
ถูกตอง
เกี่ยวกับการ
ฝากครรภตาม
กําหนด(กอน 
12 สัปดาห) 
2.หญิงมีครรภ
เกิดความ
ตระหนักถึง
ความสําคัญ
และผลกระ 
ทบทีจ่ะ
เกิดข้ึนจาก
การฝากครรภ
ลาชา 

ประชาชน
ทั่วไป 
หญิงมี
ครรภ 

1) ประชาคมเพือ่หา
ขอความสื่อที่ตรงใจ
กลุมเปาหมายในชุมชน 
2) ผลิตสื่อและเผยแพร
ในชุมชน เชน ปาย
ประชาสมัพันธ สปอรต
ความรู  
ชุดความรูเผยแพรทาง
หอกระจายขาวชุมชน 
3) การรณรงค
ประชาสมัพันธใหความรู 
เกี่ยวกับการฝากครรภ
เหตุผลความจําเปนใน
การฝากครรภตาม
กําหนด และผลกระทบ
จากการฝากครรภลาชา 

พฤษภาคม 
57 

สนุบสนุน จาก 
เทศบาล 
อบต.  
รพ.สต 

ผูนําชุมชน 
อสม. รพ.
สต. 
ผูอํานวยการ 
โรงเรียน 
อบต.
เทศบาล 

สสอ. 
รพ.เดช
อุดม 
สถานี
ตํารวจ 
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ตาราง 4.12 (ตอ) 
 

ชื่อโครงการ/
กิจกรรม 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีดําเนินการ 
กําหนด 
เวลา 

คาใชจายและ
แหลงเงิน 

ผูรับผิดชอบ 
ผูใหความ
รวมมือ 

4.โครงการ
ครัวเรือนตนแบบ
ในการสงเสรมิ
การฝากครรภ  

การสรางความตระหนัก 
การสรางแรงจูงใจ ขวัญ
และกําลงัใจแก
ประชาชนที่มีการปฏิบัติ
ตัวดียอมจําเปน ดังน้ัน 
การสรางครัวเรือน
ตนแบบในการสงเสริม
การฝากครรภ จึงจําเปน
อยางย่ิง 

สรางความ
ตระหนักและ
ตนแบบการ
ฝากครรภ
ระดับ
ครอบครัว 

ประชาชน
ทั่วไปทุก
ครัวเรือน 

1) การแตงต้ังคณะกรรมการ
ดําเนินงานครัวเรือนตนแบบ
การสงเสรมิการฝากครรภ
ดีเดน  
2) การจัดทําเกณฑการ
ประกวดครัวเรือนตนแบบ  
3) การประชาสัมพันธการ
ประกวด  
4) การดําเนินการคัดเลอืก
ครัวเรือนตนแบบการ
สงเสริมการฝากครรภดีเดน 
5) การมอบรางวัล  
6) การขยายผลการ
ดําเนินงานในปตอไป 

มิถุนายน –
กรกฎาคม 
57 

งบสนับสนุน
จาก รพ.สต. 
อบต. 
เทศบาล 

ผูนําชุมชน 
อสม. 

รพ.สต. 

5.โครงการสราง
เครือขายสงเสรมิ
การฝากครรภใน
ชุมชน 

การดําเนินงานฝากครรภ
จะตองมีเครือขายเพื่อ
สนับสนุนการทํางานเปน
การบรูณาการการทาํงาน 

มีเครือขายใน
การเฝาระวัง
การฝากครรภ
ลาชาในชุมชน 

-กํานัน/
ผูใหญบาน
/อสม./
อบต./ 

1) การแตงต้ังทีป่รกึษาการ
ดําเนินงาน  
2) การแบงหนาทีร่ับผิดชอบ
ในการใหคําปรึกษาแก 

พฤษภาคม 
57 

ไมใช
งบประมาณ 

ผูนําชุมชน 
อสม.
ผูบริหาร
โรงเรียน, 
เยาวชน  

สสอ. รพ.
เดชอุดม 
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ตาราง 4.12 (ตอ) 
 

ชื่อโครงการ/
กิจกรรม 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีดําเนินการ 
กําหนด 
เวลา 

คาใชจายและ
แหลงเงิน 

ผูรับผิดชอบ 
ผูให
ความ
รวมมือ 

 รวมกันอยางเปนระบบ
เพื่อปองกันปญหาที่เกิด
จากการฝากครรภลาชา
ของหญงิมีครรภในชุมชน 

 รพ.สต./
วัด/
โรงเรียน 

คณะกรรมการดําเนินงาน  
3) การสรางเครือขาย 
4) การสนับสนุนการ
ดําเนินงาน 

  รพ.สต.  

6.โครงการใหบริการ
รับฝากครรภเชิงรกุ 

การนําหญิงมีครรภเขาสู
ระบบการฝากครรภมี
ความจําเปน เน่ืองจาก
จะทําใหหญงิมีครรภ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง และ
เปนการเฝาระวังความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนขณะ
ต้ังครรภ 

เพื่อใหหญงิมี
ครรภเขาสู
ระบบการฝาก
ครรภเร็วข้ึน 

หญิงมี
ครรภ 

1) จัดทําคําสัง่ทมีบรกิารรบั
ฝากครรภเชิงรกุ  
2) ประชุมวางแผน แบงหนาที่
ความรบัผิดชอบ  
3) สํารวจขอมลูหญงิมคีรรภ
หรอืกลุมเสี่ยง(อาจต้ังครรภ)  
4) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ
แบบบรูณาการรวมกบั
คณะกรรมการสภาสุขภาพ  
5) ศูนยประสานงาน อสม.
เช่ือมโยงขอมลูและจัดทํา
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 (ตอ) 
 

ชื่อโครงการ/
กิจกรรม 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีดําเนินการ 
กําหนด 
เวลา 

คาใชจายและ
แหลงเงิน 

ผูรับผิดชอบ 
ผูให
ความ
รวมมือ 

7.การติดตามและ
ประเมินผลการ
ดําเนินงาน 

การดําเนินงานเพื่อ
ปองกันปญหาการฝาก
ครรภลาชาน้ันมีความ
จําเปนอยางย่ิง จะตองมี
การติดตามเพื่อประเมิน
ความกาวหนาของการ
ดําเนินงานและการ
ประเมินผลงานเพื่อให
ทราบผลสัมฤทธ์ิการ
ดําเนินงาน 

เพื่อติดตามและ
ประเมินผลการ
ดําเนินงาน และ
การกํากบัการ
ดําเนินงาน 
กรณีเกิดปญหา
ระหวาง
ดําเนินงาน 

 1) รวมตรวจเย่ียม
เครือขายเฝาระวัง
พฤติกรรม 
2) ประชุมติดตามผลการ
ดําเนินงาน 
3) ประเมินผลการพฒันา
รูปแบบการดําเนินงาน 
4) ถอดบทเรียนการ
ดําเนินงาน 

พฤษภา
คม 57 

รพ.สต. 
งบสนับสนุน 
อสม. 

เครือขาย
การ
ดําเนินงาน
ในชุมชน 

สสอ. /
รพสต. 
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ตาราง 4.12 (ตอ) 
 

ช่ือโครงการ/กจิกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีดําเนินการ 
กําหนด 
เวลา 

คาใชจายและ
แหลงเงิน 

ผูรับผิดชอบ 
ผูใหความ
รวมมือ 

8.โครงการสรางศูนย
เรียนรูการฝากครรภ
ในหมูบาน  

การเรียนรูเปนสิง่จําเปน
เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมี
ความเขาใจท่ีถูกตอง และ
จะนําไปสูการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมหรือการปฏบิัติ
ตนท่ีถูกตอง การสรางศูนย
การเรียนรูการฝากครรภ
ในชุมชนจึงเปนสิง่สําคัญ
เพ่ือใหประชาชนและหญงิ
มีครรภไดเขาศึกษาหา
ความรู จากแหลงความรูท่ี
อยูในชุมชน 

เกิดศูนยการ
เรียนรูเก่ียวกับ
การฝากครรภ 

1แหง / 1
หมูบาน 

1) การจัดตัง้ศูนยเรียนรู
เก่ียวกับการฝากครรภ ใน
ชุมชน หมูบานละ 1 แหง 2) 
การแตงตัง้เจาหนาท่ี/อสม.
ผูรับผดิชอบในการใหบริการ
ในศูนยการเรียนรู  
3) การศึกษาดงูานศูนยเรียนรู
เก่ียวกับการฝากครรภท่ี
ประสบความสาํเร็จหรือ
การศึกษาการดาํเนินงาน
ใหบริการฝากครรภในสถาน
บริการท่ีมีคุณภาพ 4) การ
สนับสนุนงบประมาณแกศูนย
เรียนรูการฝากครรภเพ่ือ
จัดซ้ือ วัสด ุอุปกรณ เพ่ือ
พัฒนาศูนยการเรียนรู 
5) การอบรมเจาหนาท่ี
ผูรับผดิชอบในการใหบริการ
ในศูนยการเรียนรูการฝาก
ครรภ 

พ.ค.-มิ.ย.
57 
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อบต. 
เทศบาล 
รพ.สต. 

ผูนําหมูบาน 
อบต. 
เทศบาล 
รพ.สต. 

สสอ./รพ.
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 สรปุผลการดําเนินงานตามโครงการที่กําหนดในแผนปฏิบัติการ 
  โดยผูวิจัยจะนําเสนอผลการดําเนินงานตามโครงการที่ชุมชนไดรวมกันจัดทําข้ึน โดยใช
กระบวนการจัดทําแผนแบบมีสวนรวม ซึ่งในการสรุปผลการดําเนินงาน จะประกอบดวย การสรุป
ผลลัพธที่เกิดข้ึน หลักฐานที่พบ ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก และดานลบ แนวทางแกไข 
และขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการดําเนินงาน รายละเอียดดังปรากฏตามภาพประกอบ 3 โดยจะได
นําเสนอดังตอไปน้ี 
   โครงการที่ 1 โครงการสรางอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภลาชาในชุมชน 
    มีวัตถุประสงคเพือ่ใหเกิดอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภลาชาในชุมชน 
     ผลลัพธที่ เกิดข้ึนจริง  เกิดอาสาสมัครเฝาระวังพฤติกรรมระดับหมูบาน 
ประกอบดวย อสม. และ แกนนําเยาวชน เปนอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับหมูบาน สวน
อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับครัวเรือน คือ ยา ยาย ซึ่งมีการแบงบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบอยางเปนระบบและมีการวางแผนการดําเนินงานอยางตอเน่ือง 
     หลักฐานที่พบ มีการแตงต้ังเครือขายเฝาระวังพฤติกรรมระดับหมูบาน ประกอบ 
ดวย อสม. และ แกนนําเยาวชน เปนอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับหมูบาน สวนอาสาสมัคร
เฝาระวังการฝากครรภในระดับครัวเรือน คือ ยา ยาย มีสรุปการประชุมการพัฒนาศักยภาพ โดยการ
อบรมใหความรูเกี่ยวกับการฝากครรภแกอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับครัวเรือน / ระดับ
หมูบาน มีการเฝาระวัง ตรวจเตือน หญิงมีครรภใหเขารับบริการฝากครรภ มีบันทึกการประสานงาน
ระหวางอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับครัวเรือน / ระดับหมูบานกับเจาหนาที่ รพ.สต. และ
การสรุปผลการดําเนินงาน  
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก ไดรับการสนับสนุนจากวิทยากรในการ
อบรมจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม และการ
ติดตามสนับสนุนการทํางานโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง 
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานลบ เครือขายที่รวมดําเนินงานยังมีไม
เพียงพอเน่ืองจาก การดําเนินงานระดับตําบลจําเปนที่จะตองไดเครือขายที่ครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
     แนวทางในการแกไขปญหา คณะกรรมการฯ วางแผนการสรางเครือขายโดย
ขยายกลุมเปาหมายไปสูโรงเรียน และหนวยงานที่เกี่ยวของอื่น 
     ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ควรมีการประเมินความรู และความตองการของ
เครือขายเฝาระวังพฤติกรรมระดับหมูบาน ในการออกแบบหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนใน
การดําเนินงานเฝาระวังการฝากครรภในระดับหมูบาน  
   โครงการที่ 2 โครงการสรางและพัฒนาแกนนําชุมชน 
    มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดแกนนําชุมชนที่มีความรูเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
     ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริง พบวา เกิดแกนนําชุมชนเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานการ
สงเสริมการฝากครรภ อนามัยแมและเด็ก ในชุมชน ประกอบดวย กํานันตําบลนาสวงเปนประธาน 
นายกเทศบาลและนายกองคการบริหารสวนตําบลนาสวง เปนที่ปรึกษา ผูใหญบานทุกหมูบาน ผูชวย
ผูใหญบาน สารวัตรกํานัน และ สมาชิก อบต. เปนกรรมการ โดยม ีประธาน อสม. เปนเลขานุการ 
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     หลักฐานที่พบ มีอบรมใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมการฝากครรภ อนามัยแม
และเด็ก สําหรับแกนนําชุมชน และ มีคําสั่งแตงต้ังแกนนําชุมชนในการขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริม
การฝากครรภในชุมชน 
     ปจจัยในการดําเนินงานดานบวก แกนนําชุมชนใหความรวมมือ และการมีเวที
ประชาคมหมูบานในการจัดทํากติกาชุมชน ใหชุมชนมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็น และมีการขอมติ
ชุมชนกอนการดําเนินงาน  
     ปจจัยในการดําเนินงานดานลบ การเขารวมกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพแกน
นําชุมชน แกนนําที่เขารวมยังไมครอบคลุม เชน กลุมครู อาจารย และการเขารวมการอบรมของแกนนํา
บางสวนติดราชการและภารกิจอยางอื่นทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมได 
     แนวทางในการแกไขปญหา ในกลุมครูและแกนนําชุมชนที่ไมไดเขารวมกิจกรรม 
จะตองการการอบรมหรือการถายทอดความรูเพิ่มข้ึน เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจและเห็นถึงความสําคัญ
และความจําเปนในการสงเสริมการฝากครรภ 
     ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ควรมีกิจกรรมศึกษาดูงานในชุมชนตนแบบใน
การฝากครรภดีเดนในพื้นที่อื่น เพื่อเปนการสรางความตระหนัก และกระตุนแกนนําชุมชน  
   โครงการที่ 3 โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ สรางกระแส เพื่อสงเสริมการฝากครรภ
ตามกําหนด 
    มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการฝากครรภตามกําหนด 
(กอน 12 สัปดาห) และเพื่อใหหญิงมีครรภเกิดความตระหนักถึงความสําคัญและผลกระ ทบที่จะเกิดข้ึน
จากการฝากครรภลาชา  
     ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริง ยังไมมีการสํารวจพฤติกรรมการฝากครรภของหญิงมีครรภ
และความตระหนักของประชาชน แตจากการสังเกตพบวา ประชาชนเริ่มมีความสนใจเกี่ยวกับความ
จําเปนที่จะตองไปฝากครรภ โดยเฉพาะหญิงมีครรภใหความสนใจเขารวมกิจกรรม และ การมาฝาก
ครรภตามนัดมากข้ึน 
     หลักฐานที่พบ มีกิจกรรมการใหความรูประชาชนโดยการณรงคสรางกระแส มี
การประชาคมเพื่อจัดทําสื่อที่เหมาะสมกับพื้นที่และเขาถึงกลุมเปาหมาย การจัดทําปายประชาสัมพันธ 
แจกแผนพับความรู ผูใหญบานประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว  
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก แกนนําชุมชนมีสวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรม ไดรับการสนับสนุนสื่อใหความรูจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  ชุมชนมีการคิดขอความสื่อ
ประชาสัมพันธเพื่อใหในชุมชนเอง 
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานลบ สื่อที่ใชในการประชาสัมพันธ ใหความรู
แกประชาชน และเพื่อสรางกระแสยังไมหลากหลาย และเน้ือหายังไมโดนใจ 
     แนวทางในการแกไขปญหา ประชุมคณะกรรมการเพื่อรวมกันออกแบบสื่อ
ประชาสัมพันธรูปแบบใหม 
     ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ในการดําเนินงานการประชาสัมพันธ ใหความรู
แกประชาชน และเพื่อสรางกระแส สรางความตระหนักของคนในชุมชน ใหมีการประกวดสื่อพื้นบาน
รวมดวย เพื่อใหเกิดความหลากหลายของสื่อประชาสัมพันธในชุมชน โดยเฉพาะสปอต ซึ่งเปนสื่อที่
เขาถึงกลุมเปาหมายไดงายและกวางขวาง 
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   โครงการที่ 4 โครงการครัวเรือนตนแบบในการสงเสริมการฝากครรภ 
    วัตถุประสงคเพื่อสรางความตระหนักและตนแบบการฝากครรภระดับครอบครัว 
     ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริง เกิดครัวเรือนสงเสริมการฝากครรภ แตในการดําเนินงานใน
พื้นที่ยังไมมีการสรุปผลการประกวดเน่ืองจากเพิ่งดําเนินงานไมถึง 5 เดือนทําใหการดําเนินงานยังอยูใน
ข้ันตอนการสรุปผลครัวเรือนที่ไดรับรางวัล 
      หลักฐานที่พบ มีคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานครัวเรือนตนแบบการ
สงเสริมการฝากครรภดีเดน มีการประชุมคณะกรรมการในการจัดทําเกณฑการประกวดครัวเรือน
ตนแบบ มีการประชาสัมพันธการประกวด การสมัครเขารับการคัดเลือก มีการดําเนินการคัดเลือก
ครัวเรือนตนแบบการสงเสริมการฝากครรภดีเดน  
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก ไดรับการสนับสนุนที่ปรึกษาการ
ดําเนินงานจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม และ
การติดตามสนับสนุนการทํางานโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง 
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานลบ ประชาชนยังมีการสมัครเขารวม
โครงการนอย และมีบางสวนที่หญิงต้ังครรภเดินทางไปทํางานตางจังหวัด จึงไมสงเขารับการประกวด 
และการประชาสัมพันธยังไมทั่วถึง 
     แนวทางในการแกไขปญหา คณะกรรมการฯ วางแผนการดําเนินงานในปตอไป
โดยการประชาสัมพันธอยางตอเน่ืองเพื่อใหเกิด ความตระหนักของครัวเรือนและเปนการกระตุนการ
ดําเนินงานใหมีความตอเน่ือง 
     ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ควรมีการสนับสนุนการศึกษาดูงานชุมชน
ตนแบบในพื้นที่ขางเคียงแกครัวเรือนตนแบบที่ไดรับรางวัล 
   โครงการที่ 5 โครงการสรางเครือขายสงเสริมการฝากครรภในชุมชน 
    มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดเครือขายสงเสริมการฝากครรภในชุมชน 
     ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริง เกิดเครือขายสงเสริมการฝากครรภในตําบลนาสวง 
      หลักฐานที่พบ มีการแตงต้ังที่ปรึกษาการดําเนินงาน ประกอบดวย ที่ปรึกษา
จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เทศบาลตําบลนาสวง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง  มีการแบงหนาที่รับผิดชอบในการให คําปรึกษาแก
คณะกรรมการดําเนินงาน มีการดําเนินงานดังน้ี มีสวนในการรวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการ (แม
เย่ียมแม, เพื่อนชวยเพื่อน) ประกอบดวย 1) การประชุมกลุมหญิงมีครรภ 2) การทํากิจกรรมกลุม (ตลาด
นัดหญิงต้ังครรภ) 3) การเย่ียมบานหญิงมีครรภโดยหญิงมีครรภ (หญิงมีครรภสัญจร) และ รวม
ประเมินผล มีการสนับสนุนการดําเนินงานของเครือขายการปองกันการฝากครรภลาชา และมีรายงาน
การสรุปผลการดําเนินงานของที่ปรึกษา 
      ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก ไดรับการสนับสนุนที่ปรึกษาการ
ดําเนินงานจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม และ
การติดตามสนับสนุนการทํางานโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง 
      ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานลบ การประสานงานระหวางเครือขายยัง
ไมมีรูปแบบที่ชัดเจน ขาดความตอเน่ือง 
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      แนวทางในการแกไขปญหา คณะกรรมการฯ วางแผนการดําเนินงานให
ชัดเจนและทบทวนหนาที่รับผิดชอบ และทีมที่ปรึกษาทําหนาที่ในการประสานงานเครือขายการทํางาน 
     ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน พัฒนาระบบการสื่อสารของเครือขาย โดยการ
เชิญวิทยากรเขามาจัดการอบรมเพื่อสงเสริมใหเกิดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 
   โครงการที่ 6 โครงการใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก 
    มีวัตถุประสงคเพื่อใหหญิงมีครรภเขาสูระบบการฝากครรภเร็วข้ึน 
     ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริง รพสต. รวมกับ อสม. ออกปฏิบัติงานติดตามและเฝาระวัง
หญิงต้ังครรภที่อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห ในหมูบาน โดยการประชาสัมพันธ และคนหา 
(แผนการออกปฏิบัติงานรายเดือนๆละ 1 ครั้ง/หมูบาน) และมีหญิงมีครรภเขารับบริการ จํานวน 23 ราย 
     หลักฐานที่พบ ทะเบียนขอมูลหญิงต้ังครรภและดูแลหญิงต้ังครรภตามเกณฑ
มาตรฐาน (4 ครั้งคุณภาพ) มีการอบรม อสม.ใหมีความรูและสามารถตรวจคัดกรอง Preg Test ในกลุม
สตรีที่แตงงานแลวและตองการมีบุตร การประชาสัมพันธ และคนหา (แผนการออกปฏิบัติงานราย
เดือนๆละ 1 ครั้ง/หมูบาน) บันทึกการออกติดตามเย่ียมบานและใหคําแนะนําใหมาฝากครรภที่ รพ.สต.
ขอมูลโปรแกรม JHCIS และขอมูล 18 แฟม 
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก การอบรม อสม.ในการตรวจคัดกรอง 
Preg Test ในกลุมสตรีที่แตงงานแลวและตองการมีบุตร และ การสนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่ของ
แกนนําชุมชน 
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานลบ จํานวนเจาหนาที่ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีนอยในการออกปฏิบัติงานรับบริการฝากครรภเชิงรุก และหญิงต้ังครรภบางกลุมยังไมเขา
รับบริการตรวจครรภ 
     แนวทางในการแกไขปญหา อบรมอาสาสมัครในการตรวจครรภเพื่ออก
ปฏิบัติงานกับเจาหนาที่และชุมชน และการขอสนับสนุนเจาหนาที่จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดช
อุดม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมมาชวยในชวงออกหนวย และในกรณีหมูบานที่อยูใกลกัน
ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภมารับบริการที่จุดเดียว 
     ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน แตงต้ัง อสม.ที่มีความรูและสามารถตรวจคัดกรอง Preg 
Test ในกลุมสตรีที่แตงงานแลวและตองการมีบุตรไดเขารับการอบรมเพิ่มเติมในสวนที่เกี่ยวของกบัการตรวจ
ครรภที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เพื่อชวยงานเจาหนาที่ในการออกหนวยบริการเชิงรุก 
   โครงการที่ 7 การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
    มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน และการกํากับการ
ดําเนินงาน กรณีเกิดปญหาระหวางดําเนินงานใหคําปรึกษาแนวทางการแกไขปญหาเพื่อใหการ
ดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค 
     ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริง มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน และการกํากับ
การดําเนินงานของเครือขายสงเสริมการฝากครรภในตําบลนาสวง โดยทีมที่ปรึกษา โดยการตรวจเย่ียม
เครือขายการดําเนินงานสงเสริมการฝากครรภในชุมชน เดือนละ 1 ครั้ง และมีการสรุปผลการ
ดําเนินงานของเครือขายการดําเนินงานสงเสริมการฝากครรภในชุมชน โดยการประชุมสรุปผลการ
ดําเนินงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง 
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    หลักฐานที่พบ มีสรุปประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อติดตามผลการดําเนินงานตาม
แผนที่วางไว มีบันทึกการติดตามผลการดําเนินงาน มีสรุปประเมินผลการดําเนินงานตามรูปแบบการ
ปองกันการฝากครรภลาชาและ ถอดบทเรียนการดําเนินงานลดการฝากครรภลาชา 
    ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก การติดตามสนับสนุนการทํางานโดย
เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง  
    ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานลบ การดําเนินงานของเครือขายการดําเนินงาน
สงเสริมการฝากครรภในชุมชนขาดการบันทึกผลการดําเนินงาน และการวางแผนการดําเนินงานไมชัดเจน 
    แนวทางในการแกไขปญหา จัดทําบันทึกการปฏิบั ติงานของเครือขายการ
ดําเนินงานสงเสริมการฝากครรภในชุมชน 
    ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน สนับสนุนใหแกนนําชุมชนมีสวนรวมในการติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงาน และการกํากับการดําเนินงานของเครือขายสงเสริมการฝากครรภ 
   โครงการที่ 8 โครงการสรางศูนยเรียนรูการฝากครรภในหมูบาน  
    มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดศูนยการเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภ 1 แหง / หมูบาน 
     ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริง มีการจัดต้ังศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภ ในชุมชน 
จํานวน 4 แหง เน่ืองจากหมูบานมีลักษณะเปนกลุมและมีอาณาเขตติดกันจึงรวมศูนยการเรียนรูใหอยู
ดวยกัน มีการแตงต้ังเจาหนาที ่/ อสม. ผูรับผิดชอบในการใหบริการในศูนยการเรียนรู มี การศึกษาดูงาน
ศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภที่ประสบความสําเร็จหรือการศึกษาการดําเนินงานใหบริการฝากครรภใน
สถานบริการที่มีคุณภาพ จํานวน 1 ครั้ง มีการสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาลและองคการบริหารสวน
ตําบลแกศูนยเรียนรูการฝากครรภ เพื่อจัดซื้อ วัสดุ อุปกรณ เพื่อพัฒนาศูนยการเรียนรู มีการอบรม
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการใหบริการในศูนยการเรียนรูการฝากครรภ ในเบื้องตน คือ อสม.ประจําศูนย 
     หลักฐานที่พบ มีสรุปผลการศึกษาดูงานศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภที่ประสบ
ความสําเร็จ และคําสั่งแตงต้ังเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการใหบริการในศูนยการเรียนรูการฝากครรภ 
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานบวก การสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาล
และองคการบริหารสวนตําบลแกศูนยเรียนรูการฝากครรภ เพื่อจัดซื้อ วัสดุ อุปกรณ เพื่อพัฒนาศูนยการ
เรียนรู และการสนับสนุนทีมวิทยากรในการอบรมจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง  
     ปจจัยเงื่อนไขในการดําเนินงานดานลบ การดําเนินงานต้ังศูนยการเรียนรูชุมชน
ยังไมครบทุกหมูบาน และ การสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ เพื่อพัฒนาศูนยการเรียนรู 
ยังไมเพียงพอ 
     แนวทางในการแกไขปญหา จัดต้ังศูนยการเรียนรูการฝากครรภ เปนจุดใน
ศูนยกลางหมูบานที่มีอาณาเขตติดตอกัน 
     ขอ เสนอแนะในการ ดําเ นินงาน ควรจัดทําแผนการดําเ นินงานเสนอ
นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลนาสวงและนายกองคการบริหารสวนตําบลนาสวง เพื่อนําเขาแผน
งบประมาณรายจายประจําป เพื่อพิจารณาจัดสรรงบประมาณในการจัดต้ังศูนยการเรียนรูการฝากครรภ
ใหครบทุกหมูบานในปตอไป 
  จากผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ
ในชุมชนในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งใช
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กระบวนการกลุม A-I-C ดังกลาวขางตน ทําใหเกิดรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชา
ของหญิงมีครรภในชุมชน ดังน้ี 
 

รูปแบบการดําเนินงานเพ่ือปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน 

 
ภาพประกอบ 4.2 รูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
     ในตําบลนาสวงอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

ศูนยเรียนรูการฝาก
ครรภชุมชน 

การสรางเครือขาย
การดําเนินงานใน

ชุมชน 
 

 

การส่ือสาร
ประชาสัมพันธ 
สรางกระแส 

 
การใหบริการรับฝาก

ครรภเชิงรุก 

อาสาสมัครเฝาระวัง
การฝากครรภในชุมชน

การประสานงานและ
การสนับสนุนการ

ดําเนินงาน 
 

การกํากับติดตาม
และประเมินผล 

 

ครัวเรือนตนแบบ 
สงเสริมการฝาก

ครรภ 

 
รูปแบบการ

ดําเนนิงานเพื่อ
ปองกันการฝากครรภ
ลาชาของหญงิมีครรภ

ในชุมชน 
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 โดยการสามารถอธิบายรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภลาชา ของหญิงมีครรภ ไดดังน้ี  
  1. ดานการใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก ประกอบดวย 1) จัดทําคําสั่งทีมใหบริการรับฝาก
ครรภในการปฏิบัติงานเชิงรุก 2) ประชุม วางแผน แบงหนาที่ความรับผิดชอบรวมกับ ศูนยประสานงาน 
อสม. 3) สํารวจขอมูลหญิงมีครรภหรือกลุมเสี่ยง (อาจต้ังครรภ) 4) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพแบบ
บูรณาการรวมกับคณะกรรมการสภาสุขภาพชุมชน 5) ศูนยประสานงาน อสม.เช่ือมโยงขอมูลและจัดทํา
แผนการออกบริการเชิงรุกในชุมชนเปนรายเดือนรวมกับทีม รพ.สต. 6) ออกปฏิบัติงาน รับบริการฝาก
ครรภโดยกรณีการฝากครรภที่อายุครรภ≤ 12 สัปดาห 
   รพสต. จัดทําทะเบียนขอมูลหญิงต้ังครรภและดูแลหญิงต้ังครรภตามเกณฑมาตรฐาน 
(4 ครั้งคุณภาพ) ทุกราย 
   จัดอบรม อสม.ใหมีความรูและสามารถตรวจคัดกรอง Preg test ในกลุมสตรีที่แตงงาน
แลวและตองการมีบุตรได 
   ทีม รพสต. รวมกับ อสม.ออกปฏิบัติงานติดตามและเฝาระวังหญิงต้ังครรภที่อายุครรภ
นอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห ในหมูบาน โดยการประชาสัมพันธ และคนหา (แผนการออกปฏิบัติงาน
รายเดือนๆละ 1 ครั้ง / หมูบาน) 
   อสม.แจงใหศูนยปฏิบัติงาน อสม.ทราบทางโทรศัพททันที กรณีมีหญิงต้ังครรภรายใหม
ในหมูบาน 
   เจาหนาที่ไดรับแจงขอมูลจากศูนยปฏิบัติงาน อสม.ออกติดตามเย่ียมบานและให
คําแนะนําใหมาฝากครรภที ่รพสต.ทุกราย 
   กรณีมีหญิงต้ังครรภที่อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห เจาหนาที่ดําเนินการ
ตรวจครรภตามมาตรฐาน 
   เจาหนาที่บันทึกขอมูลโปรแกรม JHCISและสงขอมูล 18 แฟมทุกเดือนเพื่อรับการ
จัดสรร OP / PP individual Record  
  2. การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส ประกอบดวย 1) การคนหา
ขอความสื่อประชาสัมพันธโดยชุมชน 2) การผลิตสื่อประชาสัมพันธ 3) การเผยแพรประชาสัมพันธ และ 
4) การรณรงคสรางกระแสในชุมชน 
  3. การสรางเครือขายสงเสริมการฝากครรภ ประกอบดวย 1) การแตงต้ังที่ปรึกษาการ
ดําเนินงาน ประกอบดวย ที่ปรึกษาจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดชอุดม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเดชอุดม เทศบาลตําบลนาสวง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสวง 2) การแบงหนาที่
รับผิดชอบในการใหคําปรึกษาแกคณะกรรมการดําเนินงาน 3) การสรางเครือขายการดําเนินงาน โดยมี
การดําเนินงานดังน้ี มีสวนในการรวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการ (แมเย่ียมแม, เพื่อนชวยเพื่อน) 
ประกอบดวย 1) การประชุมกลุมหญิงมีครรภ 2) การทํากิจกรรมกลุม(ตลาดนัดหญิงต้ังครรภ) 3) การ
เย่ียมบานหญิงมีครรภโดยหญิงมีครรภ (หญิงมีครรภสัญจร) และ รวมประเมินผล 4) การสนับสนุนการ
ดําเนินงานของเครือขายการปองกันการฝากครรภลาชา 5) การสรุปผลการดําเนินงานของที่ปรึกษา 
  4. การประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงาน ประกอบดวย 1) เครือขายการ
ดําเนินงานมีการประชุมปรึกษาหารือการดําเนินงาน 2) การจัดทําโครงสรางข้ันตอนการประสานงาน
หรือระบบการประสานงาน 3) การแตงต้ังเจาหนาที่รับผิดชอบในการประสานงานระหวางหนวยงาน 4) 
การสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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  5. ครัวเรือนตนแบบ ประกอบดวย 1) การแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานครัวเรือน
ตนแบบการสงเสริมการฝากครรภดีเดน 2) การจัดทําเกณฑการประกวดครัวเรือนตนแบบ 3) การ
ประชาสัมพันธการประกวด 4) การดําเนินการคัดเลือกครัวเรือนตนแบบการสงเสริมการฝากครรภดีเดน 
5) การมอบรางวัล 6) การขยายผลการดําเนินงานในปตอไป 
  6. ศูนยเรียนรูการฝากครรภ ประกอบดวย 1) การจัดต้ังศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภ 
ในชุมชน หมูบานละ 1 แหง 2) การแตงต้ังเจาหนาที่ / อสม.ผูรับผิดชอบในการใหบริการในศูนยการ
เรียนรู 3) การศึกษาดูงานศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภที่ประสบความสําเร็จหรือการศึกษาการ
ดําเนินงานใหบริการฝากครรภในสถานบริการที่มีคุณภาพ 4) การสนับสนุนงบประมาณแกศูนยเรียนรู
การฝากครรภเพื่อจัดซื้อ วัสดุ อุปกรณ เพื่อพัฒนาศูนยการเรียนรู 5) การอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบใน
การใหบริการในศูนยการเรียนรูการฝากครรภ 
  7. อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน ประกอบดวย 1) การแตงต้ังอาสาสมัครเฝา
ระวังการฝากครรภในระดับครัวเรือน /ระดับหมูบาน ประกอบดวย อสม. และ แกนนําเยาวชน เปน
อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับหมูบาน สวนอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับ
ครัวเรือน คือ ยา ยาย 2) การพัฒนาศักยภาพ โดยการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการฝากครรภแก
อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับครัวเรือน / ระดับหมูบาน 3) การเฝาระวัง ตรวจเตือน หญิงมี
ครรภใหเขารับบริการฝากครรภ 4) การประสานงานระหวางอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในระดับ
ครัวเรือน /ระดับหมูบานกับเจาหนาที่ รพสต. 5) การสรุปผลการดําเนินงาน 
  8. การติดตามและประเมินผล ประกอบดวย 1) ประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อติดตามผล
การดําเนินงานตามแผนที่วางไว 2) การติดตามผลการดําเนินงาน 3) ประเมินผลการดําเนินงานตาม
รูปแบบการปองกันการฝากครรภลาชา 4) ถอดบทเรียนการดําเนินงานลดการฝากครรภลาชา 
 ในการดําเนินงานตามรูปแบบดังกลาวน้ัน จะตองมีการเช่ือมประสานงานกันอยางอยางเปน
ระบบ และมีการควบคุม กํากับ และการประสานงานกันอยางตอเน่ือง เพื่อชวยในการสงเสริมกิจกรรม
การปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคและการ
ดําเนินงานมีความย่ังยืนตอไป 
 
 ตอนที่ 3 ขอมูลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิง
มีครรภในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
  ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภภาพรวม ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในภาพรวม 
กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงานนอย ( x = 1.71) สวนหลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตาม
รูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภอยูในระดับมาก ( x = 3.97) 
เมื่อแบงเปนรายดานพบวา กอนการพัฒนา การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส มี
ระดับการดําเนินงานมากกวาทุกดาน ( x = 2.26) สวนครัวเรือนตนแบบ มีระดับการดําเนินงานนอยกวา
ทุกดาน ( x = 1.36) สวนหลังการพัฒนา อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน มีการดําเนินงาน
มากที่สุด ( x = 4.26) รองลงมาคือการติดตามและประเมินผลและเครือขายสงเสริมการฝากครรภ ( x = 
4.02)  
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ตาราง 4.13 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
ตาราง 4.13 หญิงมีครรภภาพรวม ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
การใหบริการรบัฝากครรภเชิงรกุ  1.91 0.68 นอย 3.83 0.68 มาก 
การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ  
การรณรงคสรางกระแส  2.26 0.66 นอย 3.85 0.81 มาก 
 เครือขายสงเสริมการฝากครรภ 1.71 0.81 นอย 4.02 0.67 มาก 
การประสานงานและการสนับสนุนการ  
 ดําเนินงาน 1.92 0.76 นอย 3.87 0.79 มาก 
ครัวเรือนตนแบบ 1.36 0.79 นอย 3.98 0.69 มาก 
ศูนยเรียนรูการฝากครรภ 1.43 0.78 นอย 4.01 0.70 มาก 
อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน 1.41 0.77 นอย 4.26 0.75 มาก 
การติดตามและประเมินผล 1.67 0.73 นอย 4.02 0.73 มาก 

ภาพรวม 1.71 0.75 นอย 3.97 0.73 มาก 

 
 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานการใหบริการ
รับฝากครรภเชิงรุกภาพรวม กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงานนอย ( x = 1.91) สวนหลังการ
พัฒนา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภอยูในระดับมาก ( x = 3.83) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลังการพัฒนา การวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพแบบบูรณาการรวมกับคณะกรรมการสุขภาพชุมชน มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด 
( x = 3.98) รองลงมาคือ จัดทําคําสั่งทีมใหบริการรับฝากครรภในการปฏิบัติงานเชิงรุก ( x = 3.93) และ 
ประชุม วางแผน แบงหนาที่ความรับผิดชอบรวมกับ ศูนยประสานงาน อสม. ( x = 3.88) ตามลําดับ  
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ตาราง 4.14 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิง
ตาราง 4.14 มีครรภดานการใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
การใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก        
1) จัดทําคําสั่งทีมใหบรกิารรับฝากครรภใน

การปฏิบัติงานเชิงรุก 1.88 0.75 นอย 3.93 0.66 มาก 
2) ประชุม วางแผน แบงหนาที่ความ

รับผิดชอบรวมกับ ศูนยประสานงาน อส
ม. 1.54 0.66 นอย 3.88 0.69 มาก 

3) สํารวจขอมลูหญิงมีครรภหรอืกลุมเสี่ยง
(อาจต้ังครรภ) 1.35 0.60 นอย 3.82 0.70 มาก 

4) วิเคราะหขอมลูเชิงคุณภาพแบบบรูณา
การรวมกับคณะกรรมการสุขภาพชุมชน 2.34 0.72 

ปาน
กลาง 3.98 0.58 มาก 

5) ศูนยประสานงาน อสม.เช่ือมโยงขอมลู
และจัดทําแผนการออกบรกิารเชิงรุกใน
ชุมชนเปนรายเดือนรวมกับทมี รพสต. 1.89 0.69 นอย 3.55 0.81 

ปาน
กลาง 

6) ออกปฏิบัติงาน รับบริการฝากครรภโดย
กรณีการฝากครรภที่อายุครรภ≤ 12 
สัปดาห 2.43 0.70 

ปาน
กลาง 3.83 0.68 มาก 

รวม 1.91 0.68 นอย 3.83 0.68 มาก 

 
 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานการใหสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน นอย ( x = 2.26) สวน
หลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ อยูในระดับมาก ( x = 3.85) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลังการพัฒนา การ
เผยแพรประชาสัมพันธ มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 3.97) รองลงมาคือ การรณรงคสราง
กระแสในชุมชน ( x = 3.67) และ การคนหาขอความสื่อประชาสัมพันธโดยชุมชน ( x = 3.62) 
ตามลําดับ  
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ตาราง 4.15 ระดับการดําเนินงานตามรปูแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาหญิง
ตาราง 4.15 มีครรภดานการใหสุขศึกษาประชาสมัพันธ การรณรงคสรางกระแส 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
การรณรงคสรางกระแส       
1) การคนหาขอความสื่อประชาสัมพันธ

โดยชุมชน 2.23 0.66 นอย 3.62 0.81 มาก 

2) การผลิตสือ่ประชาสัมพันธ 2.13 0.69 นอย 3.36 0.86 
ปาน
กลาง 

3) การเผยแพรประชาสัมพันธ 2.32 0.7 นอย 3.97 0.74 มาก 

4) การรณรงคสรางกระแสในชุมชน 2.34 0.58 
ปาน
กลาง 3.67 0.84 มาก 

รวม 2.26 0.66 นอย 3.85 0.81 มาก 

 
 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานเครือขาย
สงเสริมการฝากครรภภาพรวม พบวา กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน นอย ( x = 1.71) สวน
หลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ อยูในระดับมาก ( x = 4.02) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลังการพัฒนา การสราง
เครือขายการดําเนินงาน โดยมีการดําเนินงานดังน้ี มีสวนในการรวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการ 
และ รวมประเมินผล มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 4.13) รองลงมาคือ การสรุปผลการ
ดําเนินงานของที่ปรึกษา ( x = 4.12) และ การแตงต้ังที่ปรึกษาการดําเนินงาน ( x = 4.06) ตามลําดับ  
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ตาราง 4.16 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ 
ตาราง 4.16 หญิงมีครรภดานเครือขายสงเสริมการฝากครรภ 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
เครือขายสงเสริมการฝากครรภ       
1) การแตงต้ังทีป่รกึษาการดําเนินงาน 1.43 0.81 นอย 4.06 0.75 มาก 
2) การแบงหนาทีร่ับผิดชอบในการให

คําปรึกษาแกคณะกรรมการดําเนินงาน 
1.64 0.86 นอย 3.94 0.66 มาก 

3) การสรางเครือขายการดําเนินงาน โดยมี
การดําเนินงานดังน้ี มีสวนในการรวมคิด 
รวมวางแผน รวมดําเนินการ และ รวม
ประเมินผล 

2.03 0.74 นอย 4.13 0.60 มาก 

4) การสนับสนุนการดําเนินงานของ
เครือขายการปองกันการฝากครรภลาชา 

2.10 0.84 นอย 3.84 0.72 มาก 

5) การสรุปผลการดําเนินงานของที่ปรึกษา 1.34 0.79 นอย 4.12 0.64 มาก 
รวม 1.71 0.81 นอย 4.02 0.67 มาก 

 
 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานการ
ประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงานภาพรวม พบวา กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน 
นอย ( x = 1.92) สวนหลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมา
ฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ อยูในระดับมาก ( x = 3.87) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลัง
การพัฒนา เครือขายการดําเนินงานมีการประชุมปรึกษาหารือการดําเนินงาน มีระดับการดําเนินงาน
มากที่สุด ( x = 3.97) รองลงมาคือ การแตงต้ังเจาหนาที่รับผิดชอบในการประสานงานระหวาง
หนวยงาน( x = 3.86) และการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ( x = 3.83) ตามลําดับ  
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ตาราง 4.17 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิง 
   มีครรภดานการประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงาน 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
การประสานงานและการสนับสนุนการ

ดําเนินงาน       
1) เครือขายการดําเนินงานมกีารประชุม

ปรึกษาหารือการดําเนินงาน 2.32 0.78 นอย 3.97 0.78 มาก 
2) การจัดทําโครงสรางข้ันตอนการ

ประสานงาน 2.14 0.84 นอย 3.80 0.78 มาก 
3) การแตงต้ังเจาหนาที่รบัผิดชอบในการ

ประสานงานระหวางหนวยงาน 1.54 0.76 นอย 3.86 0.78 มาก 
4) การสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ 1.67 0.65 นอย 3.83 0.80 มาก 
รวม 1.92 0.76 นอย 3.87 0.79 มาก 

 
 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานครัวเรือน
ตนแบบภาพรวม พบวา กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน นอย ( x = 1.36) สวนหลังการพัฒนา
ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ อยู
ในระดับมาก ( x = 3.98) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลังการพัฒนา การจัดทําเกณฑการ
ประกวดครัวเรือนตนแบบ มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 4.11) รองลงมาคือ การแตงต้ัง
คณะกรรมการดําเนินงานครัวเรือนตนแบบการสงเสริมการฝากครรภดีเดน ( x = 4.06) และการ
ดําเนินการคัดเลือกครัวเรือนตนแบบการสงเสริมการฝากครรภดีเดน ( x = 3.99) ตามลําดับ  
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ตาราง 4.18 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
ตาราง 4.18 หญิงมีครรภดานครัวเรือนตนแบบ 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
ครัวเรือนตนแบบ             
1) การแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงาน

ครัวเรือนตนแบบการสงเสรมิการฝาก
ครรภดีเดน 1.23 0.80 นอย 4.06 0.69 มาก 

2) การจัดทําเกณฑการประกวดครัวเรือน
ตนแบบ 1.24 0.78 นอย 4.11 0.60 มาก 

3) การประชาสัมพันธการประกวด 1.45 0.78 นอย 3.90 0.71 มาก 
4) การดําเนินการคัดเลอืกครัวเรือนตนแบบ

การสงเสรมิการฝากครรภดีเดน 1.54 0.78 นอย 3.99 0.68 มาก 
5) การมอบรางวัล 1.32 0.80 นอย 3.83 0.75 มาก 
6) การขยายผลการดําเนินงานในปตอไป 1.35 0.78 นอย 3.98 0.68 มาก 

รวม 1.36 0.79 นอย 3.98 0.69 มาก 

 
 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานศูนยเรียนรู
การฝากครรภภาพรวม พบวา กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน นอย ( x = 1.43) สวนหลังการ
พัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ อยูในระดับมาก ( x = 4.01) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลังการพัฒนา การแตงต้ัง
เจาหนาที่ / อสม.ผูรับผิดชอบในการใหบริการในศูนยการเรียนรู มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 
4.15) รองลงมาคือ การจัดต้ังศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภ ในชุมชน หมูบานละ 1 แหง ( x = 4.07) 
และการอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการใหบริการในศูนยการเรียนรูการฝากครรภ ( x = 4.01) 
ตามลําดับ  
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ตาราง 4.19 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
ตาราง 4.19หญิงมีครรภดานศูนยเรียนรูการฝากครรภ 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
ศูนยเรียนรูการฝากครรภ             
1) การจัดต้ังศูนยเรียนรูเกี่ยวกบัการฝาก

ครรภ ในชุมชน หมูบานละ 1 แหง 1.45 0.78 นอย 4.07 0.69 มาก 
2) การแตงต้ังเจาหนาที่/อสม.ผูรบัผิดชอบ

ในการใหบริการในศูนยการเรียนรู 1.54 0.78 นอย 4.15 0.60 มาก 
3) การศึกษาดูงานศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการ

ฝากครรภที่ประสบความสําเรจ็หรือ
การศึกษาการดําเนินงานใหบรกิารฝาก
ครรภในสถานบริการที่มีคุณภาพ 1.32 0.78 นอย 3.91 0.71 มาก 

4) การสนับสนุนงบประมาณแกศูนยเรียนรู
การฝากครรภเพื่อจัดซื้อ วัสดุ อุปกรณ 
เพื่อพฒันาศูนยการเรียนรู 1.35 0.80 นอย 3.95 0.68 มาก 

5) การอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการ
ใหบรกิารในศูนยการเรียนรูการฝาก
ครรภ 1.48 0.78 นอย 4.01 0.80 มาก 

รวม 1.43 0.78 นอย 4.01 0.70 มาก 

 
 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานอาสาสมัคร
เฝาระวังการฝากครรภในชุมชนภาพรวม พบวา กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน นอย ( x = 
1.41) สวนหลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภ อยูในระดับมาก ( x = 4.26) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลังการพัฒนา 
การประสานงานระหวางอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชนกับเจาหนาที่ รพสต. มีระดับการ
ดําเนินงานมากที่สุด ( x = 4.54) รองลงมาคือ การพัฒนาศักยภาพ โดยการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการ
ฝากครรภแกอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน ( x = 4.43 และการสรุปผลการดําเนินงาน 
( x = 4.16) ตามลําดับ  
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ตาราง 4.20 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
ตาราง 4.20หญิงมีครรภดานอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน 
 

การดําเนินงาน 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภใน
ชุมชน 

            

1) การแตงต้ังอาสาสมัครเฝาระวังการฝาก
ครรภในครัวเรอืน /หมูบาน 1.54 0.88 นอย 4.05 0.66 มาก 

2) การพัฒนาศักยภาพ โดยการอบรมให
ความรูเกี่ยวกับการฝากครรภแก
อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภใน
ชุมชน 1.32 0.80 นอย 4.43 0.63 มาก 

3) การเฝาระวัง ตรวจเตือน หญิงมีครรภให
เขารับบรกิารฝากครรภ 1.35 0.68 นอย 4.10 0.75 มาก 

4) การประสานงานระหวางอาสาสมัครเฝา
ระวังการฝากครรภในชุมชนกับ
เจาหนาที่ รพสต. 1.40 0.72 นอย 4.54 0.89 มาก 

5) การสรุปผลการดําเนินงาน 1.42 0.78 นอย 4.16 0.84 มาก 
รวม 1.41 0.77 นอย 4.26 0.75 มาก 

 
ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ

ลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในดานการติดตาม
และประเมินผลภาพรวม พบวา กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน นอย ( x = 1.67) สวนหลังการ
พัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ อยูในระดับมาก ( x = 4.02) เมื่อแบงเปนรายกิจกรรม พบวา ภายหลังการพัฒนา ประกวด
ครัวเรือนตนแบบการดําเนินงาน มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 4.30) รองลงมาคือ ประชุมคณะ
กรรมการฯ เพื่อติดตามผลการดําเนินงานตามแผนที่วางไว ( x = 4.11) และประเมินผลการดําเนินงาน
ตามรูปแบบการปองกันการฝากครรภลาชา ( x = 3.90) ตามลําดับ  

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



80 

ตาราง 4.21 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของ
ตาราง 421 หญิงมีครรภดานการติดตามและประเมินผล 
 

การดําเนินงานเพ่ือปองกันการมาฝาก
ครรภลาชาของหญิงมีครรภ 

กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
การติดตามและประเมินผล             
1) ประชุมคณะกรรมการฯ เพือ่ติดตามผล

การดําเนินงานตามแผนที่วางไว 2.19 0.67 นอย 4.11 0.66 มาก 
2) ประกวดครัวเรือนตนแบบการ

ดําเนินงาน  1.76 0.78 นอย 4.30 0.63 มาก 
3) ประเมินผลการดําเนินงานตามรปูแบบ

การปองกันการฝากครรภลาชา 1.42 0.79 นอย 3.90 0.75 มาก 
4) ถอดบทเรียนการดําเนินงานลดการฝาก

ครรภลาชา 1.32 0.68 นอย 3.77 0.89 มาก 
รวม 1.67 0.73 นอย 4.02 0.73 มาก 

 
 ตอนที่ 4 ขอมูลเปรียบเทียบผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อ
ปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  ผลการศึกษาจะเห็นวา ผลการเปรียบความแตกตางของการดําเนินงานตามรูปแบบการ
พัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในอําเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี กอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 
ตาราง 4.22 เปรียบเทียบผลการดําเนินงานของรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อปองกันการมา
ตาราง 4. 2 ฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ  
 

การดําเนินงาน n Mean 
Std. 

Deviation 
t df 

Sig. (2-
tailed) 

กอนการพฒันา 36 1.6833 . 38409 
-15.200 38 <0.001* 

หลงัการพฒันา 36 3.9610 .21851 

*มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  
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 ตอนที่ 5 ขอมูลปจจัยแหงความสําเรจ็ในการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชา 
ของหญงิมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จงัหวัดอบุลราชธานี  
  การศึกษาปจจัยเงื่อนไขที่มผีลการดําเนินงานดานบวกเพื่อการฝากครรภลาชาของหญงิมี
ครรภอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีผลการศึกษา ดังน้ี 
   1) ประชาชนในชุมชนเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในกิจกรรมทุกข้ันตอน รวมคิด 
รวมทํา รวมเรียนรู และรวมประเมินผลการดําเนินงาน การที่ประชาชนในชุมชนใหความสําคัญน้ันเปน
สิ่งสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาของหญิงมีครรภประสบความสาํเรจ็ โดยจาก
การสัมภาษณแกนนําหมูบาน (ผูใหญบาน) และสอดคลองกับการสํารวจการมีสวนรวมของชุมชน ที่
พบวาการมีสวนรวมของชุมชนอยูในระดับมาก และรวมทั้งสอดคลองกับการสัมภาษณ หญิงต้ังครรภ 
โดยมีความเห็นวา 
 
 “…การทํางานที่ผานมาน้ัน สวนใหญประชาชนในหมูบานใหความรวมมืออยางดี โดยเฉพาะ
การสงเสริมใหหญิงมีครรภ ไดเขามาฝากครรภ มีการรณรงค ผูใดเห็นหญิงมีครรภก็จะต้ังคําถามวาไป
ฝากครรภหรือยัง ทําใหหญิงมีครรภก็จะตองไปฝากครรภ และในชุมชนเกิดความตระหนัก เห็นคุณคา
ของการฝากครรภ…” (หญิงมีครรภ, 17 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “...เปนผูใหญบานมาหลายป ก็ไดเห็นการเปลี่ยนแปลงมาหลายอยาง ในการสงเสริมการฝาก
ครรภครั้งน้ีทําใหเห็นวา ประชาชน ชาวบานถาหากเขาเห็นความสําคัญแลวเขามามีสวนรวมยอมทําให
การทํางานมีชัยไปกวาครึ่ง ซึ่งจะเห็นวาที่ผานมาชาวบานไมคอยเขาใจวาทําไมตองไปฝากครรภตาม
กําหนดดวย แตหลังจากมีการรณรงคและลงพื้นที่ทํางาน ทําใหชาวบานเห็นความสําคัญและเขามาให
ความรวมมือเปนอยางดี…” (ผูใหญบาน หมู 6, 17 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 

“...การดําเนินงานในชุมชน จะตองไดรับความรวมมือจากคนในชุมชน จึงจะประสบ
ความสําเร็จ งานน้ีก็เชนกัน จากการทํางานมาหลายเดือน ขาพเจาเห็นวา ประชาชนในตําบลนาสวงให
ความรวมมือดีมากนะ คงเห็นความสําคัญและจากการที่คุณหมออนามัยเขามากระตุนเตือนเปนระยะ 
รวมทั้งผูนําหมูบานคอยประกาศ ประชาชนจึงเขามารวมมือทั้งการรวมคิด รวมทํางานกับทีม จนทําให
เด๋ียวน้ีตําบลเราคงไมมีการฝากครรภลาชาแลว…” (อบต. หมู 6, 17 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 
   2) การมีสวนรวมและการประสานงานของเครือขายการทํางานในพื้นที่กับเจาหนาที่มี
ความตอเน่ือง ทําใหการดําเนินงานปองกันปญหาการฝากครรภลาชามีความตอเน่ือง ซึ่งผลใหการ
สงเสริมการฝากครรภในพื้นที่ประสบผลสําเร็จ โดยทีมเครือขายการทํางานในพื้นที่มีการประสานงานกบั
ทีมเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางตอเน่ือง โดยจากการสัมภาษณแกนนํา
หมูบาน เจาหนาที่ และประชาชนโดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 
 
 “...มีการประสานงานกันอยางตอเน่ืองกับเจาหนาที่และเครือขายการทํางาน โดยการมีเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู หมั่นประชุมกันเปนนิจ คือกิจวัตรประจําวันของผูนําชุมชนและสมาชิกชุมชนที่น่ี 
ขอมูลใหม สถานการณใหม โดยทีมผูนําและโดยเฉพาะพอใหญบาน ที่ไดตระเวนไปเปนวิทยากร หรือ
เขารวมประชุมสัมมนากับคุณหมออนามัย และคุณหมอที่มาจากอําเภอเดช จะมีการนํามาเลาตอกันใน
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เวทีแกนนํา และขยายผลสูชุมชนอยางสม่ําเสมอ และยังมีเวทีเครือขายระหวางหมูบานในตําบลนาสวง
ดวย...” (ผูใหญบาน, 17 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “...มีการประชุมสื่อสารและติดตามงานตอเน่ือง ทั้งในกลุมแกนนํา และสมาชิกชุมชน ซึ่งจะมี
การปรึกษาหารือกันเพื่อคุยเข่ียไฟทางปญญาใหลุกโชน มีแสง มีปญญาอยูเสมอ ใสความจําเปนของการ
ฝากครรภเขาไปเรื่อย เพื่อเติมเช้ือไฟ โดยแกนนําหรือทีมงานจะมีการประชุมปรึกษาพบปะกันบอยครั้ง
กวาสมาชิก และจะมีการซักซอมความเขาใจที่ชัดเจนในกลุมแกนนําใหชัดกอนที่จะมีการประชุมใหญกับ
สมาชิกชุมชน โดยเฉพาะการดําเนินการและการปฏิบัติตามโครงการที่เกิดจากการรวมแรงรวมใจกันคิด
ข้ึนมาอยางเครงครัด…” (เจาหนาที่สา,สุข, 17 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “...เมื่อเกิดปญหาระหวางการปฏิบัติงาน เชน เมื่อหญิงต้ังครรภในชุมชนเดินทางไปประกอบ
อาชีพที่อื่น จะทํายังไง ก็ไดประสานกับเจาหนาที่สถานีอนามัย รวมทั้งขณะเจาหนาที่มาใหบริการตรวจ
ครรภในพื้นที่ก็มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันตลอด มีเวทีติดตามงานกันมากทั้ง การประชุม
ประจําเดือน การพูดคุยแลกเปลี่ยนกับผูใหญบาน อบต. จึงทําใหการดําเนินงานปองกันการฝากครรภ
ลาชา ดําเนินไปดวยดี เมื่อมีปญหาเกิดข้ึนในพื้นที่ก็ประสานเจาหนาที่และผูนําชวยกันแกไข…”  
(อสม., 17 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 
   3) กระบวนการสรางเครือขายเพื่อสงเสริมการทํางานในพื้นที่  การทํางานที่มี
กระบวนการอยางชัดเจนและมีประสิทธิภาพเปนสิ่งสนับสนุนใหการดําเนินงานปองกันปญหาการฝาก
ครรภลาชามีความตอเน่ืองในชุมชนประสบผลสําเร็จ โดยกระบวนการสรางเครือขาย กระบวนการสราง
รูปแบบการดําเนินงานทุกกระบวนการใชกระบวนการกลุม A-I-C เปนเครื่องมือทําใหการขับเคลื่อนงาน
ที่เกิดจากความตองการของชุมชน เปนการรวมคิด รวมวางแผนจากชุมชน ชุมชนเปนเจาของยอมทําให
การดําเนินงานไดรับความรวมมืออยางดี รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพของเครือขายการทํางานในพื้นที่
อยางเปนระบบทั้ง การสรางองคความรู การอบรมใหความรู การศึกษาดูงานเปนการพัฒนาศักยภาพ
เครือขาย เพื่อสงเสริมการทํางาน งานจึงประสบความสําเร็จ โดยจากการสัมภาษณแกนนําหมูบาน 
เจาหนาที่ และเยาวชน โดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 
 
 “…เห็นเจาหนาที่เขามาชวยใหความรูกับกลุมแกนนําทํางานแลว ทําใหเรามีความรู มีความ
กลาที่จะเขาไปใหความรูกับประชาชนและหญิงมีครรภ การทํางานของเจาหนาที่ในการพัฒนากลุมแกน
นําอยางพวกเราเห็นวาดีมากทั้งการศึกษาดูงาน การอบรม ทําใหเราไดพัฒนาตนเอง จึงทําใหการทํางาน
เต็มที่เต็มความสามารถ…” (เยาวชน, 19 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “...การดําเนินงานของทีมเจาหนาที่มีรูปแบบดีมาก จะเห็นไดต้ังแตการเขามาเตรียมการจัด
ประชุม การประสานกับผูนํา อบต. สวนการประชุมทุกข้ันตอนก็ใหพวกเราออกความคิดเห็นกันหมด 
สวนเจาหนาที่คอยแนะนําเทาน้ัน การทําโครงการก็เกิดจากแนวคิดของเราเอง เห็นวาดีมาก…”  
(ผูชวยผูใหญบาน, 19 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “…เจาหนาที่มีสวนอยางมากในการสรางทีมงานในพื้นที่ปกติการทํางานสวนใหญเราก็จะทํา
ตามหนาที่ของใครของมัน แตโครงการน้ีเจาหนาที่อนามัยเขามาชวยเหลือทําใหเราสามารถรวมตัวกัน
ทํางานเปนทีม ทั้งยังใหความรูกับพวกเราเกี่ยวกับการฝากครรภของหญิงมีครรภทําใหเรามีความรูในการ
สื่อสารกับประชาชนได ทําใหการทํางานราบรื่น…” (อบต.บานนาสวง, 19 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
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   4) การกระตุนและการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง เปนสิ่งผลักดัน
ใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ เน่ืองจากการประเมินผลทําใหทราบวา มีกระบวนการใดตอง
ปรับปรุง หรือที่ดีอยูแลว ก็สงเสริมใหดีข้ึน เปนการประเมินการทํางาน สวนการกระตุนและติดตามน้ันก็
เปนการชวยสนับสนุนใหการดําเนินงานมีความตอเน่ือง เมื่อพบปญหา ก็รวมกันแกไข ใหคําแนะนําใน
การปรับปรุงกระบวนการทํางาน ชวยเหลือช่ึงกันและกันโดยจากการสัมภาษณแกนนําหมูบาน 
เจาหนาที่ และประชาชนโดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 
 
 “...เจาหนาที่มีการติดตามและใหความชวยเหลือการทํางานในพื้นที่ตอเน่ือง แทบจะเรียกวา
เห็นหนาที่ไหน ก็จะถามที่น่ันเลย วาโครงการฝากครรภถึงไหนแลว อยาใหหญิงมีครรภฝากครรภเกิน 12 
สัปดาหเดอ ถามีปญหาก็เขามาคุยกัน แทบทุกครั้งที่เจอหนา เจาหนาที่ถามตลอดเลย…” (หญิงมีครรภ, 
18 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “...เจาหนาที่กับผูนํามีการติดตามผลการทํางานในพื้นที่เปนประจํา โดยสวนใหญจะลงพื้นที่
เอง ในชวงการใหบริการฝากครรภเชิงรุกบาง การประชุมประจําเดือนกับ อสม.บาง เมื่อมีปญหาก็จะให
ความชวยเหลือกับทีมเครือขายการทํางานในพื้นที่เปนประจํา…” (อสม., 18 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “...การทํางานยอมมีปญหา และอุปสรรคบาง แตจากการทํางานที่ผานมา ทําใหเห็นวา การที่
มีทีมที่ปรึกษาที่ดี การแกไขปญหา การติดตามและสนับสนุนการทํางาน ยอมทําใหงานดําเนินไปโดยไม
ติดขัด มีการชวยเหลือจากทีมงานทุกครั้ง…” (กรรมการหมูบาน, 18 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 

 
   5) การทํางานเปนทีม เปนสิ่งสําคัญ ที่ทําใหการดําเนินงานปองกันการฝากครรภลาชา
ของหญิงมีครรภ โดยการมีสวนรวมในการประเมินผลการทํางานของทีม มีการประเมินผลการทํางาน 
เปนระยะ โดยสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการประเมินผลงาน ทําใหสมาชิกไดทราบความกาวหนาของ
งาน ปญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึน รวมทั้งพัฒนากระบวนการทํางาน หรือการปรับปรุงแกไขรวมกัน ซึ่งใน
ที่สุดสมาชิกจะไดทราบวาผลงานบรรลุเปาหมาย และมีคุณภาพมากนอยเพียงใด รวมทั้งการสื่อสาร
ภายในทีมก็เปนสิ่งสําคัญ ที่ทําใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน เน่ืองจากโดยจากการสัมภาษณแกนนํา
หมูบาน เจาหนาที่ และประชาชนโดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 

 
 “...การแกปญหาการฝากครรภลาชาในตําบลนาสวงของเรา ที่ประสบความสําเร็จน้ัน 
เน่ืองจากตําบลนาสวงมีทีมงานรวมเปนรวมตาย เปนหมูคณะ กับผูที่โสตาย ผูอาสาใจเดียวกัน เพื่อ
หมูบาน เพื่อแผนดินเกิด ซึ่งมีการแบงงาน แบงอํานาจหนาที่รับผิดชอบกัน โดยระบบงานที่เห็นชัดเจน
คือ การแบงการปกครองดูแลทุกขสุขของชุมชน เปนระบบคุมบาน ๆ ละ 10-15 ครัวเรือน แตละคุมมี
การเลือกแกนนําคุมข้ึนเอง เปนการดูแลกันเอง แกนนําและหัวหนาคุมทําหนาที่ตัดสินใจเปนสภาลางใน
การคนหาปญหาความตองการของสมาชิกในคุม รวมทั้งการพัฒนาและการแกไขปญหาของคุมและ
ชุมชน หมูบาน สวนปญหาบางอยางที่คุมจัดการไมได จะเขาพบผูใหญบานเปนผูดําเนินการตอไป หรือ
นําเขาเวทีประชุมชน เพื่อพิจารณาแกไข ซึ่งระบบงานคุมเริ่มมาแตป 2521 และใชถึงปจจุบัน 
ขณะเดียวกันทีมงานและกลุมผูนําโสตายชุดเกา ก็ยังรวมกลุมทํางานกันอยางตอเน่ืองมาถึงปจจุบัน…” 
(ผูใหญบาน, 18 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
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 “...จากการทํางานที่ผานมา จะเห็นบรรยากาศของการทํางานมีความเปนกันเอง อบอุน มี
ความกระตือรือรน และสรางสรรค ทุกคนชวยกันทํางานอยางจริงจัง และจริงใจ ไมมีรองรอยที่แสดงให
เห็นถึงความเบื่อหนาย สมาชิกทุกคนในทีมควรไววางใจซึ่งกันและกันได สื่อสารกันอยางเปดเผย ไมมีลับ
ลมคมใน และ มีการมอบหมายงานอยางชัดเจน สมาชิกทีมงานเขาใจวัตถุประสงค เปาหมาย และ
ยอมรับภารกิจหลักของทีมงาน สมาชิกแตละคนเขาใจและปฏิบัติตามบทบาทของตน และเรียนรูเขาใจ
ในบทบาทของผูอื่นในทีม ทุกบทบาทมีความสําคัญ รวมทั้งบทบาทในการชวยรักษาความเปนทีมงานให
มั่นคง เชน การประนีประนอม การอํานวยความสะดวก การใหกําลังใจ ทําใหการดําเนินงานประสบ
ความสําเร็จ…” (อสม., 19 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
 “...จากการทํางานกับเครือขายที่ผานมา รูสึกมีความสุขกับการทํางานนะเพราะเห็นถึงความ
ไวใจ ชวยเหลือกัน และบรรยากาศการทํางานที่ดี ทําใหมีความรูสึกสบายใจ พอใจ และเพลิดเพลินกับ
การทํางาน ในทีมงานจะชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยระดมกําลังกาย กําลังใจ และกําลังความคิด 
ตลอดจนความรู ทักษะ ความสามารถ และประสบการณของสมาชิกเขาเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน เพื่อ
รวมกันแกไขปญหา น่ีก็เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหการดําเนินงานเพื่อแกไขปญหาการฝากครรภลาชาของ
บานเราสําเร็จ…” (หญิงมีครรภ, 19 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ) 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่องน้ีใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีความมุงหมาย
การวิจัย 1) เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 2) เพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงานตาม
รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง 
อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี และ 3) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานตามตาม
รูปแบบการพัฒนา เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Data) วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ โดยการแจกแจงความถ่ี, รอยละ, คาเฉลี่ยของประชากร (Mean), สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของประชากร (SD) และขอมูลเชิงปริมาณเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย โดยใชสถิติ 
t-distribution  
 
5.1 สรุปผล 
 
 5.1.1 ขอมูลทั่วไปของประชากร 
  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิงรอย
ละ 55.50 สวนใหญอายุระหวาง 40-49 ป รอยละ 41.7 มีสถานภาพคูรอยละ 86.1 มีการศึกษาอยูใน
ระดับมัธยมศึกษามากที่สุดรอยละ 38.9 และมีตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและ
ตัวแทนหญิงมีครรภ มากที่สุด รอยละ 27.8 
 5.1.2 กระบวนการสรางรูปแบบการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภ 
  ในกระบวนการสรางรูปแบบการดําเนินงาน เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีการสรางรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน 
เพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ผูวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูเกี่ยวของ โดยเปน
กลุมตัวอยางในการดําเนินงาน เพื่อสรางรูปแบบการดําเนินงาน เพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญงิ
มีครรภ โดยผูวิจัยใชกระบวนการกลุม A-I-C แบงเปน 4 ข้ันตอน ดังน้ี 
   1) ข้ันเตรียมการ 
    กิจกรรมที่ดําเนินการกอนที่จะจัดการประชุม เพื่อระดมความคิดในการสราง
รูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ โดยมีข้ันตอนในการเตรียมการ 
ดังน้ี 1) การวิเคราะหสถานการณ สภาพปญหาอุปสรรค การสํารวจขอมูลพื้นฐานบริบทของพื้นที่ และ
สภาพการดําเนินงาน โดยพบวา ตําบลนาสวงเปนตําบลที่มีอัตราการฝากครรภลาชาสูงสุดในอําเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี 2) การวิเคราะหและคัดเลือกกลุมเปาหมาย ผูเขารวมประชุม เปนผูที่มีสวน
สําคัญและเกี่ยวของในการดําเนินงานดานการใหบริการฝากครรภ 3) การจัดประชุมกรรมการหมูบาน
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และการเตรียมชุมชน เพื่อช้ีแจงใหกรรมการหมูบานและผูใหญบานเขาใจถึงความสําคัญในการจัด
ประชุม 4) การเตรียมตัวของทีมวิจัย โดย ศึกษาข้ันตอนการจัดประชุม A-I-C อยางละเอียด วางแผนการ
ดําเนินการประชุม และ 5) การเตรียมอุปกรณและสถานที่จัดประชุม  
   2) ข้ันการสรางความรู (Appreciation : A) 
    แบงเปน 2 ชวง ไดแก 1) การวิเคราะหสถานการณของปญหาการฝากครรภลาชา
ของหญิงมีครรภ ในปจจุบัน (A1) โดยจากการวาดภาพ โดยพบวาปญหาที่เกิดจากการฝากครรภลาชา
ของหญิงมีครรภในตําบลนาสวง เกิดจาก การไมทราบวาตนเองต้ังครรภ การไมทราบผลกระทบจากการ
ฝากครรภลาชาและความจําเปนของการฝากครรภตามกําหนด การไมทราบวาตองมาฝากครรภกอน 12 
สัปดาห และไมวางตองประกอบอาชีพ การเดินทางไปประกอบอาชีพที่ตางจังหวัด และ การไมพรอมที่
จะมีบุตร 2) การกําหนดอนาคตของหมูบานวาตองการใหเกิดการพัฒนาในทิศทางใด (A2) ในสวนของ
การกําหนด อนาคตของชุมชน ตําบลนาสวง ในการปองกันปญหาการฝากครรภลาชา มีการกําหนด
อนาคตของชุมชน วา ตําบลนาสวงจะตองมีการฝากครรภตามกําหนด ไมเกิน 12 สัปดาห เด็กที่เกิดมา
จะตองมีสุขภาพดี แมก็จะตองปลอดภัย หญิงมีครรภจะตองไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี การ
ต้ังครรภจะตองเกิดจากความพรอมของหญิงมีครรภ และ การใหบริการของเจาหนาที่มีคุณภาพ และ
ผูรับบริการประทับใจ ดังน้ันทางที่ประชุมจึงมีขอตกลงรวมกันที่จะตองมีการหามาตรการเพื่อสงเสริมให
มีการฝากครรภตามกําหนด และสงเสริมการเขาถึงบริการฝากครรภของหญิงมีครรภตอไป 
   3) ข้ันการสรางแนวทางการพฒันา (Influence : I)  
    คือหลังจากการตกลงรวมกันในข้ัน A2 แลว หลังจากน้ันเปนชวงการหามาตรการ
หรือวิธีการในการพัฒนาและการคนหาเหตุผลเพื่อจัดลําดับความสําคัญตามความเห็นของกลุมผูเขารวม
ประชุม ซึ่งแบงเปน 2 ชวง ไดแก 
     3.1) การคิดโครงการทีจ่ะใหบรรลุวัตถุประสงค (I1) 
      เปนการระดมความคิดเห็น โดยจากการประชุม โดยมีข้ันตอนการดําเนินงาน
ดังน้ี การทบทวนมาตรการเพื่อสงเสริมใหมีการฝากครรภตามกําหนด และสงเสริมการเขาถึงบริการฝาก
ครรภของหญิงมีครรภ สมาชิกแตละคนในกลุมยอยเขียนแนวทาง กิจกรรมลักษณะโครงการบน
แผนกระดาษ เพื่อใหเสนอใหกลุมยอยพิจารณา แตละคนนําเสนอแนวทาง โดยช้ีแจงเหตุผล ความ
จําเปน ประโยชน รวบรวมขอเสนอแตละคนจัดเปนหมวดหมู โดยตองเปนแนวทางที่กลุมเห็นพอง
ตองกันวาเปนขอเสนอของกลุม ผูแทนกลุมนําเสนอสมาชิกุมกันซักถามใหขอคิดเห็นเพิ่มเติม           
เมื่อดําเนินการเสร็จแลว ไดโครงการเพื่อแกไขปญหาการฝากครรภลาชา โดยไดกําหนดโครงการจํานวน 
8 โครงการ ดังน้ี 1) โครงการสรางและพัฒนาแกนนําชุมชนเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานในชุมชน        
2) โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ สรางกระแส เพื่อสงเสริมการฝากครรภตามกําหนด 3) โครงการสราง
ครัวเรือนตนแบบในการสงเสริมการฝากครรภ 4) การสรางเครือขายสงเสริมการฝากครรภในชุมชน      
5) การใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก 6) การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
      3.2) การจัดลําดับความสําคัญของโครงการ (I2)  
       โดยผลการดําเนินงานในข้ันตอนน้ี แบงโครงการ/กิจกรรมออกเปน 3 
ประเภท 2.1) กิจกรรมหรือโครงการที่ชาวบานดําเนินการเอง มี 1 โครงการ ประกอบดวย 1) โครงการ
สรางอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภลาชาในชุมชน 2.2) กิจกรรมหรือโครงการที่ชาวบานดําเนินการ
เองบางสวนและขอความชวยเหลือจากแหลงทุนภายนอก มี โครงการ ประกอบดวย 1) โครงการสราง
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และพัฒนาแกนนําชุมชนเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานในชุมชน 2) โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ สราง
กระแส เพื่อสงเสริมการฝากครรภตามกําหนด 3) โครงการสรางครัวเรือนตนแบบในการสงเสริมการฝาก
ครรภ 4) การสรางเครือขายสงเสริมการฝากครรภในชุมชน 5) การใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก 6) การ
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน และ 2.3) กิจกรรมหรือโครงการที่สามารถขอจากภาครัฐโดยผาน 
อปท. มี 1 โครงการ คือ โครงการสรางศูนยเรียนรูการฝากครรภในหมูบาน  
   4) ข้ันการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control : C) 
    โดยแบงออกเปน 2 ชวง ไดแก 1) การแบงกลุมรับผิดชอบ (C1) และ 2) การตกลง
รายละเอียดในการดําเนินงาน (C2) โดยในการเลือกโครงการที่จะทํา ประกอบดวย หลัก 2 ประการ คือ 
1. โครงการที่สามารถทําไดเอง ใหผูเขารวมประชุมตัดสินใจเลือกที่จะทําโดยลงช่ือในกระดาษของแตละ
โครงการ แบงกลุมยอย ตามโครงการที่สมาชิกลงช่ือไว สวน 2. โครงการ / กิจกรรมที่ตองทํารวมกับ
องคกรอื่นๆ สมาชิกรวมกันเสนอมอบหมายใหบุคคล หรือกลุมดําเนินการประสาน ติดตาม หรือย่ืน
ขอเสนอ เน่ืองจากโครงการทั้งหมดที่กลุมตัวอยางคิดข้ึนมา สวนใหญเปนโครงการที่สามารถทําไดเอง 
และเปนโครงการที่เครือขายในชุมชนมีสวนรวมอยูแลว ดังน้ันที่ประชุมจึงมีมติเลือกทุกโครงการในการ
ดําเนินการเพื่อปองกันปญหาการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน หลังจากน้ัน จึงเขาสู
กระบวนการทําแผนปฏิบัติการ โดยผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะในการจัดทําแผนปฏิบัติการ หลังจากการทํา
แผนปฏิบัติการเสร็จแลว ใหผูเขารวมประชุมนําเสนอรายละเอียดของโครงการ / กิจกรรม และ 
อภิปรายเพิ่มเติมและตกลงดําเนินงาน มอบหมายงาน กําหนดวันเวลา สถานที่ ดําเนินการและ การ
เตรียมการเพื่อเสนอแผนตอหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อประสานของรับการสนับสนุน หรือสงเสริมและ
เขารวมพัฒนา 
    จากการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภในชุมชนในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งใช
กระบวนการกลุม A-I-C ดังกลาวขางตน ทําใหเกิดรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชา
ของหญิงมีครรภในชุมชน 
 5.1.3 การดําเนินงานตามรูปแบบการพฒันาเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ
ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จงัหวัดอุบลราชธานี 
  ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภ
ลาชาของหญิงมีครรภภาพรวม ในตําบลนาสวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ในภาพรวม 
กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงานนอย ( x = 1.71) สวนหลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตาม
รูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภอยูในระดับมาก ( x = 3.97) 
เมื่อแบงเปนรายดานพบวา กอนการพัฒนา การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส มี
ระดับการดําเนินงานมากกวาทุกดาน ( x = 2.26) สวนครัวเรือนตนแบบ มีระดับการดําเนินงานนอยกวา
ทุกดาน ( x = 1.36) สวนหลังการพัฒนา อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน มีการดําเนินงาน
มากที่สุด ( x = 4.26) รองลงมาคือการติดตามและประเมินผลและเครือขายสงเสริมการฝากครรภ ( x = 
4.02) สวนการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส มีระดับการดําเนินงานนอยกวาทุก
ดาน ( x = 3.77) ตามลําดับ   
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 5.1.4 เปรียบเทียบผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อปองกันการ
มาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
   ผลการเปรียบความแตกตางของการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการฝากครรภ เพื่อ
ปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ ในอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กอนการพัฒนา
และหลังการพัฒนา พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5.1.5 ปจจัยความสําเรจ็ของการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพือ่การฝากครรภ
ลาชา 
  ไดแก 1) ประชาชนในชุมชนเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในกิจกรรมทุกข้ันตอน รวมคิด 
รวมทํา รวมเรียนรู และรวมประเมินผลการดําเนินงาน 2) การมีสวนรวมและการประสานงานของ
เครือขายการทํางานในพื้นที่กับเจาหนาที่มีความตอเน่ือง ทําใหการดําเนินงานปองกันปญหาการฝาก
ครรภลาชามีความตอเน่ือง ซึ่งผลใหการสงเสริมการฝากครรภในพื้นที่ประสบผลสําเร็จ 3) กระบวนการ
สรางเครือขายเพื่อสงเสริมการทํางานในพื้นที่  การทํางานที่มีกระบวนการอยางชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ โดยกระบวนการสรางเครือขาย กระบวนการสรางรูปแบบการดําเนินงานทุกกระบวนการ
ใชกระบวนการกลุม A-I-C เปนเครื่องมือทําใหการขับเคลื่อนงานที่เกิดจากความตองการของชุมชน เปน
การรวมคิด รวมวางแผนจากชุมชน ชุมชนเปนเจาของยอมทําใหการดําเนินงานไดรับความรวมมืออยางดี 
รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพของเครือขายการทํางานในพื้นที่อยางเปนระบบทั้ง การสรางองคความรู 
การอบรมใหความรู การศึกษาดูงานเปนการพัฒนาศักยภาพเครือขาย 4) การกระตุนและการติดตาม 
ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง เปนสิ่งผลักดันใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ การ
ประเมินผลทําใหทราบวา มีกระบวนการใดตองปรับปรุง หรือที่ดีอยูแลว ก็สงเสริมใหดีข้ึน เปนการ
ประเมินการทํางาน สวนการกระตุนและติดตามน้ันก็เปนการชวยสนับสนุนใหการดําเนินงานมีความ
ตอเน่ือง เมื่อพบปญหา ก็รวมกันแกไข ใหคําแนะนําในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน และ 5) การ
ทํางานเปนทีม การมีสวนรวมในการประเมินผลการทํางานของทีม มีการประเมินผลการทํางาน เปน
ระยะ โดยสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการประเมินผลงาน ทําใหสมาชิกไดทราบความกาวหนาของงาน 
ปญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึน รวมทั้งพัฒนากระบวนการทํางาน หรือการปรับปรุงแกไขรวมกัน  
 
5.2 อภิปรายผล  
 
 รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในครั้งน้ี เปนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยทีมผูวิจัยเปนผูไดดําเนินการประยุกตใชแนวคิดของ เคมมิสและแม็กแท็กการท 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการวางแผน 2) ข้ันตอนการดําเนินงานตามแผน 3) ข้ันตอนการ
ประเมินผล และ 4) ข้ันตอนการสะทอนผลการปฏิบัติ เปนเครื่องมือในการพัฒนา และผูวิจัยได
ดําเนินการขับเคลื่อนโดยเครือขายแกนนําชุมชนที่เปนทีมสงเสริมการฝากครรภ ของอําเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยการสังเคราะหรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเพื่อการฝากครรภลาชาของ
หญิงมีครรภ ซึ่งเกิดจากกระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติการโดยใชกระบวนการกลุม A-I-C เพื่อกระตุนการ
มีสวนรวมของประชาชนในชุม ใหประชาชนเห็นความสําคัญในการสงเสริมการดําเนินงานฝากครรภตาม
กําหนด โดยภายหลังการจัดทําแผนปฏิบัติการ ไดรูปแบบการดําเนินงาน ซึ่งประกอบดวย การใหบริการ
รับฝากครรภเชิงรุก การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส สรางเครือขายสงเสริมการ
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ฝากครรภ การประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงาน เกิดครัวเรือนตนแบบ ศูนยเรียนรูการฝาก
ครรภ อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภ และ การติดตามและประเมินผล ซึ่งในการดําเนินงานตาม
รูปแบบดังกลาวน้ัน จะตองมีการเช่ือมประสานงานกันอยางอยางเปนระบบ และมีการควบคุม กํากับ 
และการประสานงานกันอยางตอเน่ือง เพื่อชวยในการสงเสริมกิจกรรมการปองกันการฝากครรภลาชา
ของหญิงมีครรภ เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคและการดําเนินงานมีความย่ังยืน สอดคลองกบั
การศึกษาของ ระวีวรรณ ชอุมพฤกษ และเพ็ญพักตร ทองแท (2549) การพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
โครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัย จังหวัดนราธิวาส พบวา การดําเนินการจะประสบผลสําเร็จตองใชวิธี
การบูรณาการขององคประกอบตางๆ อันไดแก การจัดอบรม ใหความรูที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง การ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่โรงพยาบาล การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบล การเปนแกนนํา ผู
ประสาน ผูกระตุน พี่เลี้ยงของเจาหนาที่สาธารณสุข พัฒนากร บัณฑิตอาสา ชมรมครอบครัวและผูนํา
ศาสนาเพื่อช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการไปคลอดที่โรงพยาบาล และ การใชสื่อประเภทตางๆในการ
ประชาสัมพันธ ซึ่งองคประกอบทั้ง 5 ดังกลาวเปรียบเสมือนระบบยอย แตละระบบยอยตางก็มีบทบาท
หนาที่ของตนเอง จะตองมีปฏิสัมพันธตอกัน ถาระบบยอยใดมีการเปลี่ยนแปลงหรือถูกกระทบระบบ
ยอยอื่น ๆ ก็จะมีผลจากการถูกกระทบน้ัน ๆ ดวย ดังเชน เหตุการณความไมสงบในจังหวัดนราธิวาส 
สงผลใหเจาหนาที่สาธารณสุขไมกลาพักอาศัยอยูในพื้นที่ ทําใหหญิงต้ังครรภและเด็กไดรับบริการลาชา 
ดังน้ัน ระบบยอยจะตองมีการปรับตัวเพื่อใหระบบใหญดํารงอยูไดและเกิดสมดุล  
 โดยจากการดําเนินการตามรูปแบบดังกลาวสงใหเกิดความแตกตางของการดําเนินงานระหวาง
กอนการใชรูปแบบกับหลังการใชรูปแบบ โดยพบวา ในภาพรวม กอนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน
นอย ( x = 1.71) สวนหลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมา
ฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภอยูในระดับมาก ( x = 3.97) เมื่อแบงเปนรายดานพบวา หลังการพัฒนา 
ดานอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน มีการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 4.26) รองลงมาคือการ
ติดตามและประเมินผลและเครือขายสงเสริมการฝากครรภ ( x = 4.02) ตามลําดับ ซึ่งสะทอนใหเห็นวา 
กระบวนการพัฒนาการดําเนินงานในการปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
กระบวนการดังกลาวปรับใชกระบวนการกลุม A-I-C ในการกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมของชุม ซึ่งเปน
สวนสําคัญอยางย่ิงที่ทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ และการใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่
เหมาะสมในการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน สงผลใหรูปแบบการดําเนินงานดังกลาว กอนการพัฒนา
และหลังการพัฒนา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับแนวคิด
เกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เปนการวิจัยเชิงพัฒนา ที่มุงแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมเฉพาะตนใน
การปรับปรุง พัฒนาและประเมินตนเอง การวิจัยปฏิบัติการจึงจําเปนตองไดรับความรวมมือและยินยอม
พรอมใจของบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติภาระงานน้ันเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ และ
ใหการพัฒนาน้ันยังคงอยูในสังคม เปนการพัฒนาที่ย่ังยืน (ส.วาสนาประวาลพฤกษ, 2538) และ
สอดคลองกับการศึกษาของ วัลลา ตันตโยทัย (2540) ไดศึกษาเรื่องรูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใชการมีสวน
รวมของประชาชน ซึ่งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย พบวาผูปวยมีการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวม ใน
การควบคุมอาหาร และการใชอินสุลินสูงกวาเมื่อเริ่มการวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ียัง
พบวาผูปวยมีความรูสึกผาสุกเพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ กฤตยติวัฒน ฉัตร
ทอง (2552) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนาชะอัง จังหวัดชุมพร 
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ผลการวิจัยพบวา การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพ
ของกลุมเครือขายแกนนําสุขภาพในชุมชน เกิดการมีสวนรวมและการประสานการทํางานของผูนําชุมชน 
เจาหนาที่สาธารณสุข และเครือขายสุขภาพในชุมชน ในการรวมกันวางแผน แกไขปญหาสุขภาพของ
ชุมชน สงผลใหเกิดพลังในชุมชนที่สามารถรวมกันปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไดตอไป  
 
5.3 ขอเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
  1) การแกไขปญหาการใหบริการฝากครรภเชิงรุกน้ัน ควรแตงต้ัง อสม.ที่มีความรูและ
สามารถตรวจคัดกรอง Preg test ในกลุมสตรีที่แตงงานแลวและตองการมีบุตรได ใหเขารับการอบรม
เพิ่มเติมในสวนที่เกี่ยวของกับการตรวจครรภที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เพื่อชวยงาน
เจาหนาที่ในการออกหนวยบริการเชิงรุกและเปนการสงเสริมใหเกิดการประสานงานระหวาง เจาหนาที่
และ อสม. และในการออกหนวยเคลื่อนที่ในหมูบานในกรณีหมูบานที่มีอาณาเขตติดตอกัน ควร
ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภมารับบริการที่จุดเดียวเพื่อประหยัดเวลาและ กําลังเจาหนาที่ในการออก
ปฏิบัติงาน  
  2) ควรสงเสริมการดําเนินงานในกิจกรรมดานการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การรณรงค
สรางกระแส อยางตอเน่ือง เน่ืองจากมีความสําคัญตอการกระตุนประชาชนและหญิงมีครรภในพื้นที่ การ
ดําเนินงานในพื้นที่ยังอยูในระดับตํ่ากวาทุกดานที่ดําเนินการ โดยสงเสริมใหมีการประกวดสื่อพื้นบาน
รวมดวย เพื่อใหเกิดความหลากหลายของสื่อประชาสัมพันธในชุมชน โดยเฉพาะสปอตโฆษณา ซึ่งเปนสื่อ
ที่เขาถึงกลุมเปาหมายไดงายและกวางขวาง 
  3) ควรใหสนับสนุนการดําเนินการในลักษณะเครือขายออกไปสูประชาชนทุกกลุมวัยเพื่อ
พัฒนากระบวนการดําเนินงานใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพข้ึน  
  4) สนับสนุนใหแกนนําชุมชนมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน และ
การกํากับการดําเนินงานของเครือขายสงเสริมการฝากครรภ และในการออกติดตาม ประเมินผลการ
ดําเนินงานอยางตอเน่ือง เพื่อปรับปรุงและใหความชวยเหลือเครือขายการทํางานในพื้นที่ 
  5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครัง้ตอไป 
  1) ควรนํารูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน
ไปขยายผลและใชในพื้นที่อื่นตอไป  
  2) ควรนํารูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน
ไปปรึกษาผูเช่ียวชาญ เพื่อใหคําแนะนํา และนํามาปรับปรุงแกไขใหไดมาตรฐาน เพื่อนําไปใชประโยชน
ตอไป 
  3) ขยายผลโดยนํารูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมี
ครรภในชุมชนที่ผานการรับรองมาตรฐานจากผูเช่ียวชาญ ไปขยายผล เพื่อเปนตนแบบ และนําไปใชใน
แกไขปญหาที่เกี่ยวของกับโรคและภัยสุขภาพอื่นๆ 
  4) นํารูปแบบการดําเนินงานเพื่อปองกันการมาฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภไปทดสอบ
โดยใชคาสถิติทีสู่งข้ึน 
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แบบสอบถามการดําเนินงานปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
----------------------------- 

 
คําชี้แจง : 

1. ขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามดวยการทาํเครื่องหมาย √ ลงในชอง (   ) 
ตามความเปนจริงและตามความคิดเห็นของทานใหครบถวนทุกขอ 

2. ขอคําถามในแบบสอบถามชุดน้ี แบงเปน 3 สวน ดังน้ี 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนที่ 2 การดําเนินงานตามรูปแบบการพฒันาเพื่อปองกันการฝากครรภลาชา 
สวนที่ 3 ปจจัยแหงความสําเรจ็ในการดําเนินงาน 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
1.  เพศ          (     )    1) ชาย                 (     )     2) หญิง 
2.  อายุ  ทานอายุ..............ป 
3.  สถานภาพสมรส 
 (     )  1) โสด  (     )  2) สมรส     (     )  3) หยา/หมาย/แยก 
 
4.  ระดับการศึกษา 
 (     )  1) ประถมศึกษา (     )  2) มัธยมศึกษา (     )   3) อนุปริญญา 
 (     )  4) ปริญญาตร ี (     )  5) สูงกวาปริญญาตร ี
 
5.  ตําแหนงหนาที ่
 (     )  1) กํานัน/ผูใหญบาน/กรรมการหมูบาน (     )  2) จนท.อบต./สมาชิก อบต. 

(     )  3) จนท.สาธารณสุข   (     )  4) หญิงมีครรภ      
(     )  5) อสม. 
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สวนท่ี 2 การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาเพ่ือปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภ 
ขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามดวยการทาํเครื่องหมาย √ ลงในชอง (   ) 

ตามความเปนจริงและตามความคิดเห็นของทานใหครบถวนทุกขอ  
โดยการตอบคําถามสามารถสามารถอธิบายระดับการดําเนินงาน หรือ การปฏิบัติงาน โดย

แบงเปนรอยละ ดังตอไปน้ี 
มากที่สุด   หมายถึง  มีการดําเนินงาน 81 – 100 % 
มาก    หมายถึง  มีการดําเนินงาน 61 – 80 % 

  ปานกลาง   หมายถึง  มีการดําเนินงาน 41 -60 % 
  นอย    หมายถึง  มีการดําเนินงาน 21- 40 % 

นอยที่สุด   หมายถึง  มีการดําเนินงาน 0-20 % 
 
 
ขอ การดําเนินงาน 

ระดับการดําเนินงาน 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

การใหบริการรับฝากครรภเชิงรุก   5 4 3 2 1 
1 การจัดทําคําสั่งทีมใหบรกิารรับฝากครรภในการ

ปฏิบัติงานเชิงรุก 
     

2 กอนการออกใหบรกิารเชิงรุก ไมไดมีการประชุม 
วางแผน  แบงหนาที่ความรับผิดชอบรวมกับ ศูนย
ประสานงาน อสม.  

     

3 การสํารวจขอมลูหญิงมีครรภหรอืกลุมเสี่ยง(อาจ
ต้ังครรภ) 

     

4 กอนการออกใหบรกิารเชิงรุก ไมไดวิเคราะหขอมลูเชิง
คุณภาพแบบบูรณาการรวมกับคณะกรรมการสุขภาพ
ชุมชน 

     
 

5 มีการจัดทําแผนการออกบริการเชิงรุกในชุมชนเปน
รายเดือนรวมกับทีม รพสต. โดยเช่ือมโยงขอมูลกบั
ศูนยประสานงาน อสม. 

     

6 ไมมีการออกปฏิบัติงาน รับบรกิารฝากครรภโดยกรณี
การฝากครรภทีอ่ายุครรภ≤ 12 สัปดาห 

     
 

การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส      
7 ไมมีการคนหาขอความสื่อประชาสมัพันธโดยชุมชน        
8 ไมมีการผลิตสื่อประชาสัมพันธ        
9 ไมมีการเผยแพรสือ่ ประชาสัมพันธ        
10 ไมมีการรณรงคสรางกระแสในชุมชน      
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ขอ การดําเนินงาน 

ระดับการดําเนินงาน 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

เครือขายสงเสริมการฝากครรภ      
11 การแตงต้ังที่ปรึกษาการดําเนินงาน      
12 การแบงหนาทีร่ับผิดชอบในการใหคําปรึกษาแก

คณะกรรมการดําเนินงาน 
     

13 การสรางเครือขายการดําเนินงาน โดยมีการ
ดําเนินงานดังน้ี มสีวนในการรวมคิด รวมวางแผน รวม
ดําเนินการ และ รวมประเมินผล 

     

14 การสนับสนุนการดําเนินงานของเครือขายการปองกัน
การฝากครรภลาชา 

     

15 การสรุปผลการดําเนินงานของที่ปรึกษา      
การประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงาน      
16 เครือขายการดําเนินงานมีการประชุมปรึกษาหารือการ

ดําเนินงาน 
     

17 การจัดทําโครงสรางข้ันตอนการประสานงาน      
18 การแตงต้ังเจาหนาทีร่ับผิดชอบในการประสานงาน

ระหวางหนวยงาน 
     

19 การสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานทีเ่กี่ยวของ      
ครัวเรือนตนแบบ      
20 การแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานครัวเรือนตนแบบ

การสงเสรมิการฝากครรภดีเดน 
     

21 การจัดทําเกณฑการประกวดครัวเรือนตนแบบ      
22 การประชาสมัพันธการประกวด      
23 การดําเนินการคัดเลือกครัวเรือนตนแบบการสงเสรมิ

การฝากครรภดีเดน 
     

24 การมอบรางวัล      
25 การขยายผลการดําเนินงานในปตอไป      
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ขอ การดําเนินงาน 

ระดับการดําเนินงาน 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ศูนยเรียนรูการฝากครรภ      
26 การจัดต้ังศูนยเรียนรูเกี่ยวกับการฝากครรภ  ในชุมชน 

หมูบานละ 1 แหง 
     

27 การแตงต้ังเจาหนาที่/อสม.ผูรับผิดชอบในการ
ใหบรกิารในศูนยการเรียนรู 

     

28 ไมมีการศึกษาดูงานศูนยเรียนรูเกี่ยวกบัการฝากครรภ
ที่ประสบความสําเร็จหรือการศึกษาการดําเนินงาน
ใหบรกิารฝากครรภในสถานบริการที่มีคุณภาพ 

     

29 ขาดการสนับสนุนงบประมาณแกศูนยเรียนรูการฝาก
ครรภเพื่อจัดซือ้ วัสดุ อุปกรณ เพื่อพัฒนาศูนยการ
เรียนรู 

     

30 การอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการใหบริการใน
ศูนยการเรียนรูการฝากครรภ 

     

อาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภในชุมชน      
31 การแตงต้ังอาสาสมัครเฝาระวังการฝากครรภใน

ครัวเรือน /หมูบาน 
     

32 ขาดการพัฒนาศักยภาพ โดยการอบรมใหความรู
เกี่ยวกับการฝากครรภแกอาสาสมัครเฝาระวังการฝาก
ครรภในชุมชน 

     

33 ขาดการเฝาระวัง ตรวจเตือน หญิงมีครรภใหเขารบั
บริการฝากครรภ 

     

34 ขาดการประสานงานระหวางอาสาสมัครเฝาระวังการ
ฝากครรภในชุมชนกับเจาหนาที่ รพสต. 

     

35 การสรุปผลการดําเนินงาน      
การติดตามและประเมินผล      
36 ประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อติดตามผลการดําเนินงาน

ตามแผนที่วางไว 
     

37 ประกวดครัวเรือนตนแบบการดําเนินงาน        
38 ประเมินผลการดําเนินงานตามรปูแบบการปองกันการ

ฝากครรภลาชา 
     

39 ถอดบทเรียนการดําเนินงานลดการฝากครรภลาชา      
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สวนท่ี 3 ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงาน 
1.ทานคิดวาดําเนินงานเพื่อปองกันการฝากครรภลาชาของหญิงมีครรภในชุมชน ประสบความสําเรจ็ มี
ปจจัยอะไรบาง …..................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห 
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