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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อการพฒันาคุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก จงัหวดั
หนองบวัล าภู กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ บุคลากรผูใ้ห้บริการ ท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบังาน
อนามยัมารดาและทารก  ในจงัหวดัหนองบวัล าภู จ านวน 49 คน เครือข่ายทอ้งถ่ิน จ านวน 182 คน และ
สตรีตั้งครรภ์ จ านวน 292 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบ มี 5 ขอ้ ขอ้1การพฒันาการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก มี 5 มาตรการ  
1) ระยะตั้งครรภ์ เพิ่มการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันความเส่ียง 2) ระยะก่อนคลอด สร้างความ
ตระหนกัของความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 3) ระยะหลงัคลอด มีระบบการจดัการความเส่ียง
หลงัคลอด พฒันาระบบการส่งต่อ 4) การเยี่ยมบา้นเชิงรุก ใช้หลกัการ Home Ward เน้นให้ญาติดูแล 
อสม.เฝ้าระวงั ทีมหมอครอบครัวเป็นท่ีปรึกษา 5) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  เนน้การมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน ขอ้ 2ผลการพฒันาคุณภาพกระบวนการด าเนินงาน อยูร่ะดบัปานกลาง (Mean=3.22, 
SD=1.12)ข้อ 3 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถ่ินอยู่ระดับปานกลาง (Mean=3.29, SD=1.33)  
ข้อ 4 สตรีตั้ งครรภ์สามารถรับรู้พฤติกรรมป้องกันความเส่ียงระดับสูง (Mean=3.77, SD=0.89)  
ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั<0.05 จ านวน 19 ปัจจยั จาก 25 ปัจจยั ขอ้ 5 ผลลพัธ์การด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก  
ผา่นเกณฑช้ี์วดั จ านวน 11 ตวั (ร้อยละ 84.61)ซ่ึงมากกวา่ก่อนพฒันา 

สรุป ผลการพฒันาการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกใน 5 มาตรการ การด าเนินงานมี
คุณภาพและมีผลลพัธ์งานมากกวา่ก่อนพฒันา  
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Abstract 
This study aims to study development the quality of maternal and infant health operations, 

Nong Bua Lamphu province. Study population consisted of 3 groups: 49service personnel; working 
in maternal and infant health in Nong Bua Lamphu Province, 182 local networks and 292 pregnant 
women. The instruments used were maternal and infant health action measures manual, questionnaire. Using 
statistics: percentage, mean, standard deviation, independent t-test and Stepwise multiple regression. 

The results found that effected of development the quality of maternal and infant health 
operations, Nong Bua Lamphu province of 5 measures, namely 1) pregnancy period Increase 
awareness and risk-prevention behaviors, 2) prenatal period to raise awareness of preterm birth risk, 
3) postpartum period to develop learning potential and practice of parenting and referral system,  
4) visiting proactive home in the community and 5) participation in community networks. Service 
personnel had moderate overall operational quality (Mean=3.22, SD=1.12), Overall local network 
participation was moderate (Mean=3.29, SD=1.33) Overall of pregnant women were able to perceive 
high-risk prevention behaviors (Mean=3.77, SD=0.89). The regression coefficient of factors affecting 
the risk of preterm birth was statistically significant at <0.05 level for 19 out of 25 factors. After 
development, there were results of maternal and infant health operations was passed 11 indicators 
(84.61%), which was more than before development.  

Conclusion: Outcome development of maternal and infant health in 5 measures showed higher 
quality than pre-development and more passive outcomes than pre-development.  

Keywords: Development, Operation Quality, Maternal and Infant Health 
 
บทน า 

สถานการณ์และสภาพปัญหาด้านอนามยัมารดาและทารกในประเทศไทย พบว่า ร้อยละการ
ตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี มีแนวโนม้ลดลงจากร้อยละ 18.00 ในปีพ.ศ. 2559 เหลือร้อยละ 
14.90 ในปี พ.ศ. 2562 ซ่ึงสูงเกินเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนดไม่เกินร้อยละ 14.50 และ ขอ้มูลอตัราการ
คลอดจากฐานทะเบียนราษฎร์ปีล่าสุดท่ีได้รับจากกองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข คือ ขอ้มูลการคลอด พ.ศ. 2562 ส่วนร้อยละการตั้งครรภซ์ ้ านั้นใชข้อ้มูลจาก
ระบบคลงัขอ้มูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) โดยขอ้มูลสถานการณ์
ล่าสุดใน พ.ศ. 2562 มีดงัน้ี 1) อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี พ.ศ. 2562 เท่ากบั 1.1 ต่อพนั
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บทน า 

สถานการณ์และสภาพปัญหาด้านอนามยัมารดาและทารกในประเทศไทย พบว่า ร้อยละการ
ตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี มีแนวโนม้ลดลงจากร้อยละ 18.00 ในปีพ.ศ. 2559 เหลือร้อยละ 
14.90 ในปี พ.ศ. 2562 ซ่ึงสูงเกินเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนดไม่เกินร้อยละ 14.50 และ ขอ้มูลอตัราการ
คลอดจากฐานทะเบียนราษฎร์ปีล่าสุดท่ีได้รับจากกองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข คือ ขอ้มูลการคลอด พ.ศ. 2562 ส่วนร้อยละการตั้งครรภซ์ ้ านั้นใชข้อ้มูลจาก
ระบบคลงัขอ้มูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) โดยขอ้มูลสถานการณ์
ล่าสุดใน พ.ศ. 2562 มีดงัน้ี 1) อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี พ.ศ. 2562 เท่ากบั 1.1 ต่อพนั

2 

2) อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี พ.ศ. 2562 เท่ากบั 31.3 ต่อพนั 3) ร้อยละการตั้งครรภซ์ ้ า
ในหญิงอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี พ.ศ. 2562 เท่ากบั 14.9(1) 

สถานการณ์และสภาพปัญหาดา้นมารดาของจงัหวดัหนองบวัล าภู ในช่วงปีงบประมาณ 2560 – 
2563 พบวา่ มีการคลอด จ านวน 4,232, 4,147, 3,843, 2,053 ตามล าดบั อตัราการฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน
อายุครรภ ์12 สัปดาห์ ร้อยละ 68.36, 74.72, 66.35 และ 73.43 ตามล าดบั (เกณฑ์ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 70) 
อตัราการฝากครรภ์ 5 คร้ังคุณภาพ ร้อยละ 63.97, 65.71, 66.35 และ 71.12 (เกณฑ์มากว่าร้อยละ 70) 
ตามล าดบั สตรีตั้งครรภมี์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตรวจคร้ังแรกร้อยละ 14.75, 15.62, 15.25 
และ 17.03 ตามล าดบั (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 10) สตรีตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ตรวจคร้ังท่ี 2 ร้อยละ 9.46, 10.03, 10.01 และ 11.24 ตามล าดบั (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ10) อตัรามารดา
เสียชีวิต ปี 2562 พบ 2 ราย สาเหตุเกิดจากภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตวั และมารดา
ตั้งครรภ์ติดเช้ือ H1N1 คิดเป็นอตัรามารดาเสียชีวิต 51.98 (เกณฑ์ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) และ
อตัรามารดาตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 0.83 , 0.70, 0.65 และ 0.83 ตามล าดับ (น้อยกว่าร้อยละ 5) 
สถานการณ์และสภาพปัญหาดา้นทารก ปีงบประมาณ 2560 – 2563 พบวา่ทารกเกิด 4,249, 4,159, 3,868, 
2,064 ราย อตัราการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 6.72, 6.68 , 6.17 และ 5.50 อตัราทารกแรกเกิดขาด
ออกซิเจน (Birth Asphyxia) ท่ี 1 นาที 15.12, 12.30 และ 13.26 และ9.25 ต่อพนัการเกิดมีชีพ อตัราทารก
แรกเกิดขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) ท่ี 5 นาที 3.52, 5.29, 5.97 และ 7.79 ต่อพนัการเกิดมีชีพ อตัรา
ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนรุนแรง (Severe Birth Asphyxia) 1.17, 1.69, 3.90 และ 2.43 อตัราทารก
น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.26, 8.85, 8.34 และ 9.53 (ไม่เกินร้อยละ 7) เสียชีวิตจาก 
Severe Birth Asphyxia จ านวน NA, 15, 5, 1 ราย อตัราทารกเสียชีวติปริก าเนิด 5.88, 6.73, 8.78 และ 7.27 
(เกณฑไ์ม่เกิน 9 ต่อพนัการเกิดทั้งหมด) ตามล าดบั(2) 

การพฒันาคุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก ท่ีผา่นมาพบวา่ บุคลากรผูใ้ห้บริการ
ขาดความรู้ ทกัษะและประสบการณ์การดูแล หน่วยบริการมีแนวทางการด าเนินงานท่ีหลากหลาย  
การจดัระบบการดูแลเครือข่ายไม่ครอบคลุม ระบบการส่งต่อการรักษาล่าช้า สตรีมีครรภ์ขาดความรู้ 
ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง ขาดการรับรู้ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน ภาคีเครือข่าย
ไม่ให้ความร่วมมือ ในการดูแลสตรีตั้ งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ได้มีการพฒันา
กระบวนการดูแลสตรีตั้ งครรภ์เพื่อให้สตรีตั้ งครรภ์ได้รับบริการท่ีดี มีมาตรฐานและมีคุณภาพ  
โดยโรงพยาบาลหนองบวัล าภู ไดมี้การจดัอบรมให้แก่โรงพยาบาลอ าเภอเครือข่ายเพื่อเพิ่มพูนความรู้
และทกัษะทางด้านงานอนามยัมารดาและทารก ไปใช้เป็นแนวทางส าหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ์  
เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลตามมาตรฐานตามเกณฑปั์จจยัเส่ียงของสตรีตั้งครรภ(์3) 

ดงันั้น เพื่อเป็นการขบัเคล่ือนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกบรรลุเป้าหมาย จึงตอ้งการ
น าผลการศึกษา การพฒันาคุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกจงัหวดัหนองบวัล าภู  
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มาก าหนดเป็นมาตรการด าเนินการงาน วางแผนติดตามงานในการดูแลสตรีตั้งครรภก์ลุ่มท่ีภาวะเส่ียง 
การพฒันาและจดัระบบบริการท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน รวมถึงระบบการส่งต่อเพื่อลดอตัราคลอดก่อน
ก าหนด  ลดจ านวนทารกน ้ าหนักน้อย  และลดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อวเิคราะห์กระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกในจงัหวดัหนองบวัล าภู 
2. เพื่อพฒันาคุณภาพกระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกในจงัหวดัหนองบวัล าภู 
3. เพื่อประเมินผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก ในจงัหวดั

หนองบวัล าภู เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการพฒันา  
 

กรอบแนวคิดของการวจัิย 
ระยะท่ี 1. การพฒันาคุณภาพกระบวนการด าเนินงานงานอนามยัมารดาและทารก ประกอบดว้ย 

5 มาตรการ ไดแ้ก่ การพฒันาการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัปัจจยัเส่ียง การบริการระยะก่อนคลอด 
การบริการระยะหลงัคลอด การบริการเยี่ยมบา้นเชิงรุกในชุมชน และการสร้างการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายทอ้งถ่ิน  

ระยะท่ี 2 การน ากระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกท่ีพฒันาแลว้ไปปฏิบติั ดงัน้ี  
ขอ้1 ตาม 5 ประเด็น 1) การจดัการคลินิกบริหาร 2) การจดับริการเชิงรุกในชุมชน 3)  การรณรงค์
ประชาสัมพนัธ์ 4) การบริหารจดัการระบบบริการ 5) การบูรณาการกบังานสาธารณสุขอ่ืน ขอ้ 2 การ
รับรู้พฤติกรรมป้องกนัปัจจยัเส่ียง ขอ้ 3 การสนบัสนุนทางสังคม และขอ้ 4 ปัจจยัเส่ียงการคลอดก่อน
ก าหนดและทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยของสตรีตั้งครรภ ์

ระยะท่ี 3 ผลลัพธ์งานบริการอนามยัมารดาและทารก โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์งานบริการ  
ฝากครรภ์รูปแบบเดิมกบัระบบบริการท่ีพฒันาข้ึน ระหว่างก่อนการพฒันาปีงบประมาณ 2563 และ
หลงัพฒันาใชข้อ้มูลปีงบประมาณ 2564  

 
ระเบียบวธีิวจัิย 

รูปแบบ: เป็นการศึกษาเชิงพฒันา (The Research and Development) ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ 
2564-กุมภาพนัธ์ 2565 สถานท่ีศึกษาในหน่วยบริการทุกแห่ง พื้นท่ีจงัหวดัหนองบวัล าภู ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
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มาก าหนดเป็นมาตรการด าเนินการงาน วางแผนติดตามงานในการดูแลสตรีตั้งครรภก์ลุ่มท่ีภาวะเส่ียง 
การพฒันาและจดัระบบบริการท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน รวมถึงระบบการส่งต่อเพื่อลดอตัราคลอดก่อน
ก าหนด  ลดจ านวนทารกน ้ าหนักน้อย  และลดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อวเิคราะห์กระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกในจงัหวดัหนองบวัล าภู 
2. เพื่อพฒันาคุณภาพกระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกในจงัหวดัหนองบวัล าภู 
3. เพื่อประเมินผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก ในจงัหวดั

หนองบวัล าภู เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการพฒันา  
 

กรอบแนวคิดของการวจัิย 
ระยะท่ี 1. การพฒันาคุณภาพกระบวนการด าเนินงานงานอนามยัมารดาและทารก ประกอบดว้ย 

5 มาตรการ ไดแ้ก่ การพฒันาการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัปัจจยัเส่ียง การบริการระยะก่อนคลอด 
การบริการระยะหลงัคลอด การบริการเยี่ยมบา้นเชิงรุกในชุมชน และการสร้างการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายทอ้งถ่ิน  

ระยะท่ี 2 การน ากระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกท่ีพฒันาแลว้ไปปฏิบติั ดงัน้ี  
ขอ้1 ตาม 5 ประเด็น 1) การจดัการคลินิกบริหาร 2) การจดับริการเชิงรุกในชุมชน 3)  การรณรงค์
ประชาสัมพนัธ์ 4) การบริหารจดัการระบบบริการ 5) การบูรณาการกบังานสาธารณสุขอ่ืน ขอ้ 2 การ
รับรู้พฤติกรรมป้องกนัปัจจยัเส่ียง ขอ้ 3 การสนบัสนุนทางสังคม และขอ้ 4 ปัจจยัเส่ียงการคลอดก่อน
ก าหนดและทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยของสตรีตั้งครรภ ์

ระยะท่ี 3 ผลลัพธ์งานบริการอนามยัมารดาและทารก โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์งานบริการ  
ฝากครรภ์รูปแบบเดิมกบัระบบบริการท่ีพฒันาข้ึน ระหว่างก่อนการพฒันาปีงบประมาณ 2563 และ
หลงัพฒันาใชข้อ้มูลปีงบประมาณ 2564  

 
ระเบียบวธีิวจัิย 

รูปแบบ: เป็นการศึกษาเชิงพฒันา (The Research and Development) ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ 
2564-กุมภาพนัธ์ 2565 สถานท่ีศึกษาในหน่วยบริการทุกแห่ง พื้นท่ีจงัหวดัหนองบวัล าภู ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

 
 

4 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรผูใ้ห้บริการ จ านวน 49 คนค านวณขนาดตวัอยา่ง ดว้ยสูตร G*Power(4) 

โดยเลือกแบบเจาะจงบุคลากรผูใ้หบ้ริการ ท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบังานอนามยัมารดาและทารก ไดแ้ก่ 
แพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ในหน่วยบริการทุกแห่ง ในจังหวดัหนองบัวล าภู  
อ าเภอละ 5-15 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างสตรีตั้ งครรภ์ จ านวน 292 คน ด้วยสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร (5)  
สุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ สตรีตั้งครรภ์ท่ีข้ึนทะเบียนรับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวดัหนองบัวล าภู ในปีงบประมาณ 2564 โดยใช้เลขทะเบียนผูรั้บบริการแผนก  
ฝากครรภ์ของโรงพยาบาล น ามาเรียงเป็นระบบตามบญัชีท่ีข้ึนทะเบียนรับบริการ เร่ิมจากล าดบัท่ี 1 
เวน้ช่วง 3 ล าดบั เช่น 1, 5, 9, 13, … จนครบตามขนาดตวัอยา่ง 

3. กลุ่มตวัอยา่งเครือข่ายทอ้งถ่ิน จ านวน 182 คน ดว้ยสูตร G*Power(4) สุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ 
(Stratified random sampling) ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งโดยแบ่ง ประชากรออกเป็นกลุ่มอ าเภอ และต าบล 
(Cluster) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนร่วมสนบัสนุนการดูแลสตรีตั้งครรภ์ใน
พื้นท่ีชุมชน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี  

 3.1 สมาชิกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตวัแทนต าบลๆ ละ 2 คน สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย โดย
ให้รหัสรายช่ือต าบล จากนั้นใช้วิธีการจบัฉลากรายช่ือต าบลใส่กล่องหยิบฉลาก เจาะจงศึกษา อปท. 
ของต าบลท่ีจบัฉลากได ้จากนั้นน าบญัชีรายช่ือมาท าสลาก สุ่มจบัรายช่ือพร้อมทั้งการยินดีลงนามเขา้
ร่วมวจิยั  

 3.2 แกนน า ตวัแทนต าบลละ 10 คน สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงศึกษาแกนน าในต าบลท่ีจบั
ฉลากไดใ้นกลุ่มท่ี 1 สุ่มจบัรายช่ือมา จ านวน 10 คน พร้อมทั้งการยนิดีลงนามเขา้ร่วมวจิยั 

 3.3 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ตวัแทนต าบลละ 10 คน สุ่มตวัอยา่งแบบ
เจาะจงศึกษา อสม. ในต าบลท่ีจบัฉลากไดใ้น ขอ้ 1) สุ่มจบัรายช่ือมา จ านวน 2 คน  

 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
1. กลุ่มบุคลากรผู ้ให้บริการ ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับงานอนามัยมารดาและทารก 

ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลและนกัวิชาการสาธารณสุข ในหน่วยบริการ ท่ีสามารถเขา้ร่วมวิจยัได้
ตลอดหรือใหข้อ้มูลครบและลงนามเขา้ร่วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ  

2. เครือข่ายท้องถ่ิน  ประกอบด้วย สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และแกนน าหมู่บา้น/ชุมชนท่ีสามารถเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดและลง
นามเขา้ร่วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ  

3. กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ท่ีข้ึนทะเบียนรับบริการทั้งจงัหวดัหนองบวัล าภู ในช่วงการศึกษา ท่ี
สามารถเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดหรือใหข้อ้มูลครบและลงนามเขา้ร่วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
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 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1. กลุ่มบุคลากรผูใ้ห้บริการ ท่ีปฏิบติังานเก่ียวข้องกับงานอนามยัมารดาและทารก ท่ีไม่

สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดหรือขอ้มูลไม่ครบ หรือไม่พร้อมในการตอบแบบสอบถามหรือการให้
ขอ้มูลในการศึกษา  

2. กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ท่ีมีภาวะตั้งครรภ์ซ่ึงท าให้มารดาและทารกในครรภ์มีอนัตรายหรือมี
โอกาสเส่ียงเสียชีวิตสูงหรือเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ในช่วงระยะเวลาศึกษา หรือออก
จากการศึกษาโดยสมคัรใจ  

3. เครือข่ายท้องถ่ิน ประกอบด้วย สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และแกนน าหมู่บา้น/ชุมชน ท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอด หรือ
ออกจากการศึกษาโดยสมคัรใจ  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เป็นแบบสอบถาม มีทั้งแบบให้เลือกตอบ (multiple choice) และค าถามแบบเปิด (open-ended)  
จ านวน 5 ชุด ดงัน้ี 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามบุคลากรผูใ้ห้บริการ มีจ  านวน 20 ขอ้ เก่ียวกบักระบวนการพฒันาการ
ด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 กระบวนการด าเนินงาน 5 มาตรการหลกั จ านวน 25 ขอ้ ไดแ้ก่1) มาตรการจดัการ
คลินิกบริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 2)มาตรการจดับริการเชิงรุกในชุมชน 3) มาตรการรณรงค์และการ
ประชาสัมพนัธ์ 4) มาตรการบริหารจดัการระบบ และ5) การบูรณาการเขา้ไปกบังานสาธารณสุขอ่ืน 
ลกัษณะการตอบ เป็นแบบ rating scale 5 ระดบั ดงัน้ี ระดบัคุณภาพ 0= ไม่มี - 5=มากท่ีสุด  

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก ใน 5 มาตรการ 
ได้แก่ 1) มาตรการจดัการคลินิกบริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 2) มาตรการจดับริการเชิงรุกในชุมชน  
3) มาตรการรณรงค์และการประชาสัมพนัธ์ 4) มาตรการบริหารจัดการระบบบริการฝากครรภ์  
5) การบูรณาการเขา้ไปกบังานสาธารณสุขอ่ืน 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ิน จ านวน 20 ขอ้ ตามแนวคิดการพฒันา
เครือข่ายของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(6) และการศึกษาในการสนบัสนุนช่วยเหลือการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ(์7)ประกอบดว้ย การให้ความร่วมมือ การติดตามและประเมินผล ค าตอบเป็นแบบ 
rating scale 5 ระดบั คือ 5 มากท่ีสุด - 1 ไม่ไดใ้หค้วามร่วมมือเลย 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามส าหรับสตรีตั้งครรภ ์มีจ  านวน 34 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ ์จ านวน 14 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉล่ียของครอบครัว การคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์ โรคประจ าตวั ความสะดวกในการเดินทาง 
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 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1. กลุ่มบุคลากรผูใ้ห้บริการ ท่ีปฏิบติังานเก่ียวข้องกับงานอนามยัมารดาและทารก ท่ีไม่

สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดหรือขอ้มูลไม่ครบ หรือไม่พร้อมในการตอบแบบสอบถามหรือการให้
ขอ้มูลในการศึกษา  

2. กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ท่ีมีภาวะตั้งครรภ์ซ่ึงท าให้มารดาและทารกในครรภ์มีอนัตรายหรือมี
โอกาสเส่ียงเสียชีวิตสูงหรือเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ในช่วงระยะเวลาศึกษา หรือออก
จากการศึกษาโดยสมคัรใจ  

3. เครือข่ายท้องถ่ิน ประกอบด้วย สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และแกนน าหมู่บา้น/ชุมชน ท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอด หรือ
ออกจากการศึกษาโดยสมคัรใจ  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เป็นแบบสอบถาม มีทั้งแบบให้เลือกตอบ (multiple choice) และค าถามแบบเปิด (open-ended)  
จ านวน 5 ชุด ดงัน้ี 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามบุคลากรผูใ้ห้บริการ มีจ  านวน 20 ขอ้ เก่ียวกบักระบวนการพฒันาการ
ด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 กระบวนการด าเนินงาน 5 มาตรการหลกั จ านวน 25 ขอ้ ไดแ้ก่1) มาตรการจดัการ
คลินิกบริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 2)มาตรการจดับริการเชิงรุกในชุมชน 3) มาตรการรณรงค์และการ
ประชาสัมพนัธ์ 4) มาตรการบริหารจดัการระบบ และ5) การบูรณาการเขา้ไปกบังานสาธารณสุขอ่ืน 
ลกัษณะการตอบ เป็นแบบ rating scale 5 ระดบั ดงัน้ี ระดบัคุณภาพ 0= ไม่มี - 5=มากท่ีสุด  

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก ใน 5 มาตรการ 
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3) มาตรการรณรงค์และการประชาสัมพนัธ์ 4) มาตรการบริหารจัดการระบบบริการฝากครรภ์  
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ิน จ านวน 20 ขอ้ ตามแนวคิดการพฒันา
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ล าดบัการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ปัจจุบนั อายุครรภ์ท่ีฝากครรภ์คร้ังแรก ปัญหาค่าใช้จ่าย การวางแผนมี
บุตร และสิทธิการรักษา 

 ส่วนท่ี 2 การรับรู้พฤติกรรมป้องกนัปัจจยัเส่ียง จ านวน 10 ขอ้ ประยุกต์จากการศึกษาของ 
กรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ(8) และสุดานี บูรณเบญจเสถียร(9) เก่ียวกบัการรับรู้การคลอดก่อนก าหนด
และมีการป้องกันตนเองจากปัจจยัเส่ียงคลอดก่อนก าหนด ลักษณะค าตอบเป็นแบบ rating scale  
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การสนับสนุนด้านการได้รับการยอมรับนับถือ การสนับสนุนด้านวตัถุส่ิงของ เงิน และบริการ  
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ค าตอบเป็นแบบ 
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ผลลพัธ์งานบริการฝากครรภรู์ปแบบเดิมกบัระบบบริการท่ีพฒันาข้ึน ระหวา่งปีงบประมาณ 2563 กบั 
2564 ไดแ้ก่ 1) อตัราการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์, 2) อตัราการฝากครรภ์ 5 คร้ัง
คุณภาพ, 3) อตัรามารดาเสียชีวิตต่อแสนเกิดมีชีพ 4) อตัรามารดาตกเลือดหลงัคลอด, 5) สตรีตั้งครรภมี์
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตรวจคร้ังแรก, 6) สตรีตั้งครรภมี์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กตรวจคร้ังท่ี 2, 7) อตัราการคลอดก่อนก าหนด, 8) อตัราทารกตายปริก าเนิดต่อพนัการเกิดทั้งหมด 
9) อตัราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน นาทีท่ี 1 ต่อพนัการเกิดมีชีพ, 10) อัตราทารกแรกเกิดขาด
ออกซิเจนนาทีท่ี 5 ต่อพนัการเกิดมีชีพ 11) อตัราการเกิด Severe Birth Asphyxia ลดลง, 12) อตัราทารก
แรกเกิดน ้าหนกั <2,500 กรัม และ 13) อตัราทารกแรกเกิดอาย ุ2 วนัข้ึนไป มีค่า TSH > 11.2 mU/L  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity) แบบสอบถามขอ้มูล
ระดบัไม่ต่อเน่ือง โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง IOC (Item Objective Congruence) ไดรั้บการ
ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่า IOC รายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.60-0.95  

2. การตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ (reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(try-out) 
กบัประชากรในเขตอ าเภอเมืองหนองบวัล าภู ชุดละ 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ ใชก้บัขอ้มูล Rating 
scale เลือกแบบสอบถามให้ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาท่ียอมรับไดค้วรมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาตั้งแต่
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0.70 ข้ึนไป(11) ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ มีดงัน้ี คุณภาพกระบวนการด าเนินงานของ
เครือข่ายบุคลากร ค่า Cronbach's Alpha Coefficient =0.92 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถ่ิน  
alpha= 0.91 ปัจจยัเส่ียงการคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อย มีค่า IOC รายข้ออยู่
ระหว่าง 0.60-0.94 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ ไดค้่า IOC รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.60-0.95 
การรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัความเส่ียง alpha= 0.98 และการสนบัสนุนทางสังคม alpha= 0.89 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลกัษณะของขอ้มูล โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ t-test for independent samples และปัจจยัท านายดว้ย Multiple 

regression analysis  
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีขอรับรองการศึกษา โครงการศึกษา เลขท่ี 07/2564 ลงวนัท่ี 1 เมษายน 2564 จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองบวัล าภู 
 
ผลการวจัิย 

1. ผลการศึกษาการพฒันาคุณภาพกระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกในจงัหวดั
หนองบวัล าภู พบว่า มี 5 มาตรการ ประกอบดว้ย 1) ระยะตั้งครรภ ์เพิ่มการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนั
ความเส่ียง โดยมีคู่มือแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ครอบคลุมทุกมิติ (ส่งเสริม 
ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู) 2) การบริการระยะก่อนคลอด สร้างความตระหนกัของความเส่ียงการคลอดก่อน
ก าหนดให้สตรีตั้ งครรภ์ ให้ อสม.เฝ้าระว ัง ติดตามสตรีมีครรภ์ก่อนคลอด กรณีมีเหตุฉุกเฉิน  
3) การบริการระยะหลงัคลอด พฒันาระบบส่งต่อหลงัคลอด มีระบบการจดัการความเส่ียงหญิงหลงั
คลอด 4) การบริการเยี่ยมบา้นเชิงรุกในชุมชน ใช้หลกัการ Home Ward ญาติ คือ ผูดู้แลในครอบครัว   
อสม.เฝ้าระวงัติดตาม และทีมหมอครอบครัวเป็นท่ีปรึกษา 5) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทอ้งถ่ิน 
ชุมชน (แบบบูรณาการ)  

2. ผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลงัการพฒันากระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและ
ทารก 

 2.1 การพฒันาคุณภาพกระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก จงัหวดัหนองบวัล าภู 
พบว่าเครือข่ายบุคลากร มีระดบัคุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกโดยรวมระดบัปาน
กลาง ซ่ึงมากกวา่ก่อนพฒันา (mean difference =3.286; 95% CI: 3.305-3.352) (ตารางท่ี 1) 
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ก าหนดให้สตรีตั้ งครรภ์ ให้ อสม.เฝ้าระว ัง ติดตามสตรีมีครรภ์ก่อนคลอด กรณีมีเหตุฉุกเฉิน  
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2. ผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลงัการพฒันากระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและ
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 2.1 การพฒันาคุณภาพกระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก จงัหวดัหนองบวัล าภู 
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กลาง ซ่ึงมากกวา่ก่อนพฒันา (mean difference =3.286; 95% CI: 3.305-3.352) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 คุณภาพกระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกของเครือข่ายบุคลากร (n=49) 

กระบวนการด าเนินงาน ก่อนพฒันา หลงัพฒันา mean 
difference 95% CI p-value Mean SD Mean SD 

การจดัการคลินิกบริการ 1.47 0.53 2.41 0.59 2.408 2.27-2.55 <0.001* 

การจดับริการเชิงรุกในชุมชน 1.75 0.47 2.55 0.69 2.551 2.37-2.73 0.038* 

การรณรงคป์ระชาสมัพนัธ์ 2.10 0.45 3.73 0.82 3.735 3.54-3.93 <0.001* 
การบริหารจดัการระบบบริการ 2.83 0.77 3.76 2.74 3.735 3.342-3.393 0.003* 
บูรณาการกบังานสาธารณสุขอ่ืน 2.83 0.78 3.33 0.74 3.327 3.300-3.365 0.003* 

รวมทุกดา้น 2.17 0.60 3.29 1.12 3.286 3.305-3.352 0.009* 

*. Significant<0.05 level, (2-tailed) Paired Samples Test. 

  2.2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ินโดยรวมระดบัปานกลาง ซ่ึงมากกว่าก่อนพฒันา 
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ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 

ตารางที ่2 ระดบัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ิน (n=182) 
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ก่อนพฒันา หลงัพฒันา mean 

difference 
95% CI 

p-value 
Mean SD Mean SD  

การมีส่วนร่วมคน้หาปัญหา 2.87 0.78 3.70 0.78 3.698 3.58-3.82 0..001* 
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ป ฏิ บั ติ ต า ม
บทบาท 

2.44 0.82 4.58 0.85 4.577 4.50-4.66 0.019* 

การมีส่วนร่วมติดตามเยีย่มบา้น 2.51 1.01 4.38 0.70 4.385 4.26-4.50 0.038* 
การมีส่วนร่วมประเมินผล 2.54 0.38 3.71 3.09 3.714 3.58-3.98 0.039* 
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 2.3 พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด หลงัพฒันาโดยรวมสตรีตั้งครรภ์
สามารถรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงระดบัสูง (Mean=3.77, SD=0.89) มากท่ีสุดในเร่ืองผูท่ี้เคยมี
ทารกเสียชีวิตในครรภห์รือเสียชีวิตแรกเกิดอาจท าให้คลอดก่อนก าหนดได ้ร้อยละ 97.60 เม่ือมีอาการ
เตือน คือ หากยงัไม่มีมูกปนเลือด น ้ าคร ่ า หรือมีเลือดออกฯ ร้อยละ 96.90 และอาการเตือนของการ
คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 95.20 ตามล าดบั(ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่3 การรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด (n=292) 

พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียง ระดบัการรับรู้ จ านวน(ร้อยละ) 
นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1.ผูท่ี้เคยมีทารกตายในครรภ ์ 0(0.00) 0(0.00) 5(1.70) 2(0.70) 285(97.60) 
2.อาการเตือนของการคลอดก่อนก าหนด เช่น ปวดบั้นเอว ปวดถ่วงทอ้งน้อย
คลา้ยประจ าเดือน 

0(0.00) 0(0.00) 7(2.40) 7(2.40) 278(95.20) 

3.เม่ือมีอาการเตือน คือ หากยงัไม่มีมูกปนเลือด น ้ าคร ่ า หรือมีเลือดออก ให้
ปัสสาวะเพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะวา่งฯ  

0(0.00) 0(0.00) 2(0.70) 7(2.40) 283(96.90) 

4.เม่ือมีอาการปัสสาวะแสบขดัขณะตั้งครรภ ์จ าเป็นตอ้งไปโรงพยาบาลก่อน
เวลานดัตรวจครรภ ์

48(16.40) 80(27.40) 65(22.30) 39(13.40) 60(20.50) 

5.เม่ือมีอาการเจ็บครรภก่์อนก าหนดคลอด ภาวะน ้ าเดิน หรือภาวะเลือดออก
คืออาการเตือนคลอดก่อนก าหนด 

2(0.70) 58(19.90) 103(35.30) 43(14.70) 86(29.40) 

6.เม่ือมีอาการเตือนตอ้งจดบนัทึกจ านวนคร้ังของการหดรัดตวัของมดลูก 6(2.10) 43(14.70) 140(48.00) 60(20.50) 43(14.70) 
7.ขณะตั้งครรภง์ดการท างานหนกัและไม่เดินทางไกล 52(17.80) 49(16.80) 100(34.20) 72(24.70) 19(6.50) 
8.กระตุน้หวันมหรือการเตรียมหวันมเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่ 36 สปัดาห์ 66(22.60) 17(5.80) 102(35.00) 106(36.30) 1(0.30) 
9.การหดรัดตวัของมดลูกอยา่งนอ้ย 5 คร้ังต่อชัว่โมง 0(0.00) 14(4.80) 79(27.00) 141(48.30) 58(19.90) 
10.เม่ือพบอาการเตือนและหยดุพกั 1 ชัว่โมงแลว้ไม่ดีข้ึน พกัอีก 2 ชัว่โมง 0(0.00) 21(7.20) 39(13.30) 200(68.50) 32(11.00) 
  รวม (Mean=3.77, SD=0.89)      

ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย ก าหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกตวัแปรเขา้ Model ได้แก่ มี Correlation  
ไม่เกิน 0.85 และมี P-value ตั้งแต่ 0.25 พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงการ
คลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์ จงัหวดัหนองบวัล าภู อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ<0.05  
ซ่ึงเป็นตามสมมุติฐาน จ านวน 19 ปัจจยั จากทั้งหมด 25 ปัจจยัสามารถพยากรณ์ความเส่ียงการคลอด
ก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภร์วมกนัไดร้้อยละ 14 (adj.R2= 0.14) ปัจจยัท่ีไม่มีผล ไดแ้ก่ อายุครรภเ์ม่ือ
คลอด อายุครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรก การรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียง และน ้ าหนกัทารกแรกเกิด 
(ตารางท่ี 4) 

ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด (n=292)   
ปัจจัย B Beta R2Chang R2Adj. F Chang P-value 
ค่าคงที่ =5.827       
รายได ้ 9.251 0.454 0.206 0.203 75.291 <0.001* 
อายคุรรภเ์ม่ือคลอด -0.018 0.019 0.000 -0.003 0.108 0.745 
อายคุรรภฝ์ากครรภค์ร้ังแรก -0.021 0.024 0.001 0.003 0.162 0.688 
การรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงคลอดก่อนก าหนด -0.021 0.037 0.002 -0.001 0.395 0.530 
การไดรั้บสนบัสนุนทางส ังคม -0.147 -0.367 0.135 0.132 45.264 <0.001* 
น ้าหนกัทารกแรกเกิด 0.000 -0.034 0.001 -0.002 0.337 0.562 
เคยมีทารกเสียชีวิตในครรภห์รือแรกเกิด  4.734 0.359 0.126 0.129 43.025 <0.001* 
เคยแทง้เอง 3 คร้ังหรือมากกวา่ติดต่อกนั 2.683 0.186 0.035 0.031 10.424 0.001* 
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ตารางที ่3 การรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด (n=292) 

พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียง ระดบัการรับรู้ จ านวน(ร้อยละ) 
นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1.ผูท่ี้เคยมีทารกตายในครรภ ์ 0(0.00) 0(0.00) 5(1.70) 2(0.70) 285(97.60) 
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ปัสสาวะเพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะวา่งฯ  
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4.เม่ือมีอาการปัสสาวะแสบขดัขณะตั้งครรภ ์จ าเป็นตอ้งไปโรงพยาบาลก่อน
เวลานดัตรวจครรภ ์

48(16.40) 80(27.40) 65(22.30) 39(13.40) 60(20.50) 

5.เม่ือมีอาการเจ็บครรภก่์อนก าหนดคลอด ภาวะน ้ าเดิน หรือภาวะเลือดออก
คืออาการเตือนคลอดก่อนก าหนด 

2(0.70) 58(19.90) 103(35.30) 43(14.70) 86(29.40) 

6.เม่ือมีอาการเตือนตอ้งจดบนัทึกจ านวนคร้ังของการหดรัดตวัของมดลูก 6(2.10) 43(14.70) 140(48.00) 60(20.50) 43(14.70) 
7.ขณะตั้งครรภง์ดการท างานหนกัและไม่เดินทางไกล 52(17.80) 49(16.80) 100(34.20) 72(24.70) 19(6.50) 
8.กระตุน้หวันมหรือการเตรียมหวันมเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่ 36 สปัดาห์ 66(22.60) 17(5.80) 102(35.00) 106(36.30) 1(0.30) 
9.การหดรัดตวัของมดลูกอยา่งนอ้ย 5 คร้ังต่อชัว่โมง 0(0.00) 14(4.80) 79(27.00) 141(48.30) 58(19.90) 
10.เม่ือพบอาการเตือนและหยดุพกั 1 ชัว่โมงแลว้ไม่ดีข้ึน พกัอีก 2 ชัว่โมง 0(0.00) 21(7.20) 39(13.30) 200(68.50) 32(11.00) 
  รวม (Mean=3.77, SD=0.89)      

ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย ก าหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกตวัแปรเขา้ Model ได้แก่ มี Correlation  
ไม่เกิน 0.85 และมี P-value ตั้งแต่ 0.25 พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงการ
คลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์ จงัหวดัหนองบวัล าภู อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ<0.05  
ซ่ึงเป็นตามสมมุติฐาน จ านวน 19 ปัจจยั จากทั้งหมด 25 ปัจจยัสามารถพยากรณ์ความเส่ียงการคลอด
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ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด (n=292)   
ปัจจัย B Beta R2Chang R2Adj. F Chang P-value 
ค่าคงที่ =5.827       
รายได ้ 9.251 0.454 0.206 0.203 75.291 <0.001* 
อายคุรรภเ์ม่ือคลอด -0.018 0.019 0.000 -0.003 0.108 0.745 
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ปัจจัย B Beta R2Chang R2Adj. F Chang P-value 
เคยคลอดบุตรน ้าหนกั<2,500 กรัม 2.621 0.482 0.233 0.230 87.904 <0.001* 
เคยคลอดบุตรน ้าหนกั>4,000 กรัม 2.222 0.425 0.181 0.179 64.063 <0.001* 
เคยเขา้รับการรักษาความดนัโลหิตสูงหรือครรภเ์ป็นพิษ 1.177 0.268 0.072 0.068 22.386 <0.001* 
เคยผา่ตดัอวยัวะระบบสืบพนัธ์  4.511 0.394 0.155 0.152 53.305 <0.001* 
อายนุอ้ยกวา่ 17 ปี  1.273 0.135 0.018 0.015 5.400 0.021* 
อายมุากกวา่ 35 ปี  0.572 0.146 0.021 0.018 6.314 0.013* 
กรุ๊ฟเลือด Rh Negative 3.424 0.314 0.046 0.042 13.866 <0.001* 
เลือดออกทางช่องคลอด 0.945 0.190 0.036 0.033 10.918 0.001* 
มีกอ้นในอุง้เชิงกราน 1.928 0.376 0.141 0.138 47.691 <0.001* 
ความดนัโลหิตสูง  2.030 0.298 0.088 0.086 28.339 <0.001* 
เบาหวาน 0.707 0.155 0.024 0.021 7.125 0.008* 
โรคไต 2.066 0.341 0.116 0.113 38.067 <0.001* 
โรคหวัใจ 2.615 0.603 0.364 0.362 165.896 <0.001* 
ติดยาเสพติด ติดสุรา 3.106 0.616 0.380 0.377 177.370 <0.001* 
โรคอายรุกรรมอ่ืนๆ  3.256 0.617 0.381 0.389 178.719 <0.001* 

*. Significant<0.05 level, multiple regression. 

3. ผลการศึกษาผลลพัธ์งานอนามยัมารดาและทารก หลงัพฒันาผ่านเกณฑ์ช้ีวดั จ  านวน 11 ตวั 
(ร้อยละ 84.61) มากกว่าก่อนพฒันา ซ่ึงผ่านเกณฑ์เพียง จ านวน 9 ตวั (ร้อยละ 69.23) โดยพบวา่ท่ียงั 
ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ อตัรามารดาตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 6.97 (เกณฑ์ นอ้ยกวา่ร้อยละ 5) และอตัรา
ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนนาทีท่ี 1 เท่ากบั 27.97 (เกณฑ ์≤25: พนัเกิดมีชีพ) (ตารางท่ี 5) 

ตารางที ่5 เปรียบเทียบผลลพัธ์งานอนามยัมารดาและทารกระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย 
ก่อนพฒันา 
ปี 2563 

หลงัพฒันา 
ปี 2564 

ผลงาน การผ่าน ผลงาน การผ่าน 
1. อตัราฝากครรภค์ร้ังแรกก่อนอายคุรรภ ์12 สปัดาห์ >ร้อยละ 70 96.82 ผา่น 96.93 ผา่น 
2. อตัราการฝากครรภ ์5 คร้ังคุณภาพ >ร้อยละ 70 60.22 ไม่ผา่น 90.87 ผา่น 
3. อตัรามารดาเสียชีวิต <17: แสนเกิดมีชีพ 36.84 ไม่ผา่น 16.19 ผา่น 
4. อตัรามารดาตกเลือดหลงัคลอด <ร้อยละ 5 12.46 ไม่ผา่น 6.97 ไม่ผา่น 
5. สตรีตั้งครรภมี์ภาวะโลหิตจางจากธาตุเหล็กฯ <ร้อยละ10 8.31 ผา่น 7.85 ผา่น 
6. สตรีตั้งครรภมี์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตรวจคร้ังท่ี 2 <ร้อยละ10 7.55 ผา่น 5.78 ผา่น 
7. อตัราการคลอดก่อนก าหนด <ร้อยละ10 8.48 ผา่น 7.61 ผา่น 
8. อตัราทารกตายปริก าเนิด <9: พนัการเกิดทั้งหมด 7.19 ผา่น 5.42 ผา่น 
9. อตัราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนนาทีท่ี 1 ≤25: พนัการเกิดมีชีพ 33.78 ไม่ผา่น 27.97 ไม่ผา่น 
10. อตัราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนนาทีท่ี 5 ≤25: พนัการเกิดมีชีพ 20.45 ผา่น 18.76 ผา่น 
11. อตัราการเกิด Severe Birth Asphyxia ลดลง≥ร้อยละ 50 57.89 ผา่น 21.07 ผา่น 
12. อตัราทารกแรกเกิดน ้าหนกั<2,500 กรัม <ร้อยละ 7 4.74 ผา่น 4.64 ผา่น 
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ตัวช้ีวดั เป้าหมาย 
ก่อนพฒันา 
ปี 2563 

หลงัพฒันา 
ปี 2564 

ผลงาน การผ่าน ผลงาน การผ่าน 
13. อตัราทารกแรกเกิด 
    อาย ุ2 วนัข้ึนไป 

ค่า TSH > 11.2 mU/L 
ไม่เกินร้อยละ 3 

6.98 ผา่น 5.23 ผา่น 

 
สรุปผลการวจัิย 
 ผลการพฒันาการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกใน 5 มาตรการ แสดงให้เห็นได้ว่าการ
ด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกมีคุณภาพมากกว่าก่อนพฒันาและมีผลลพัธ์งานผ่านเกณฑ์ช้ีวดั
มากกวา่ก่อนพฒันา 
 
อภิปรายผลการวจัิย 

ตามวตัถุประสงท่ี 1 ศึกษาการพฒันากระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก เหตุผลท่ี
ยงัไม่ผ่านเกณฑ์อนามัยมารดาและทารก อาจเน่ืองจาก ท่ีผ่านมาพบว่า 1) บุคลากรผูใ้ห้บริการ  
ขาดความรู้ ทกัษะและประสบการณ์การดูแล 2) หน่วยบริการมีแนวทางการด าเนินงานท่ีหลากหลาย  
3) การจดัระบบการดูแลเครือข่ายไม่ครอบคลุม 4) ระบบการส่งต่อการรักษาล่าชา้ 5) สตรีมีครรภข์าด
ความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง และขาดการรับรู้ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน 
6) ภาคีเครือข่ายไม่ใหค้วามร่วมมือ  

ตามวตัถุประสงค์ท่ี 2 การพฒันาการด าเนินงานจึงใช้แนวทาง 5 มาตรการ ได้แก่ 1) ระยะ
ตั้งครรภ์มีมาตรการในการคน้หารายใหม่ เพิ่มการรับรู้การดูแลตนเองและพฤติกรรมป้องกนัความ
เส่ียง 2) ระยะก่อนคลอด สร้างความตระหนกัของความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด มีระบบการเฝ้า
ระวงัติดตามสตรีมีครรภ์ก่อนคลอด และสร้างระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 3) ระยะหลงัคลอด 
พฒันาระบบส่งต่อหลงัคลอดในภาวะฉุกเฉิน มีระบบการดูแลความเส่ียงหลงัคลอด เพิ่มศกัยภาพใน
การเรียนรู้และฝึกปฏิบติัการเล้ียงลูก 4) การบริการเยี่ยมบา้นเชิงรุกในชุมชน ใชห้ลกัการ Home Ward 
ญาติ คือ ผูดู้แลในครอบครัว อสม.เฝ้าระวงัติดตาม และทีมหมอครอบครัวเป็นท่ีปรึกษา ดูแลกลุ่มสตรี
มีครรภ ์ให้ความรู้และติดตามการทานเสริมไอโอดีน แบบระบบ DOT เยีย่มมารดาและทารกต่อเน่ืองท่ี
บา้นโดยทีมหมอครอบครัว 5) มีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ิน โดย อปท มีบทบาทในการสนบัสนุน
การด าเนินงานมารดาและทารก ร่วมกบัภาคีเครือข่าย ชุมชน 

ผลการน ากระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกท่ีพฒันาไปปฏิบติัและเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงั ดงัน้ี 
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12 

1. คุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก  ตาม 5 ประเด็น 1)การจดัการคลินิกบริหาร  
2) การจดับริการเชิงรุกในชุมชน 3) การรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ 4) การบริหารจดัการระบบบริการ  
5) การบูรณาการกบังานสาธารณสุขอ่ืนโดยรวมระดบัปานกลาง ซ่ึงมากกวา่ก่อนพฒันา  

2. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถ่ิน หลังพัฒนาโดยรวมมีส่วนร่วมระดับปานกลาง  
ซ่ึงมากกวา่ก่อนพฒันา มากท่ีสุดดา้นการมีส่วนร่วมติดตามเยี่ยมบา้น การปฏิบติัตามบทบาท และการ
ประเมินผล จงัหวดัหนองบวัล าภู มีกระบวนการพฒันาเครือข่ายทอ้งถ่ิน โดยใช้มาตรการสร้างการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถ่ิน ในการสนับสนุนช่วยเหลือการดูแลกลุ่มสตรีตั้ งครรภ์ในพื้นท่ี
รับผิดชอบ ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมคน้หาปัญหา การให้ความร่วมมือตามบทบาทของเครือข่าย
ทอ้งถ่ิน ได้แก่ อปท. แกนน า อสม. การจดัสรรงบประมาณ ให้ความร่วมมือส่งเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภร่์วมกบับุคลากรสาธารณสุขในการประเมินติดตามดูแลสตรีตั้งครรภม์ากกวา่ก่อนพฒันา  

3. พฤติกรรมป้องกันความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด หลังพฒันาโดยรวมสตรีตั้ งครรภ์
สามารถรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงระดบัสูง มากท่ีสุดเร่ืองผูท่ี้เคยมีทารกเสียชีวิตในครรภห์รือ
เสียชีวติแรกเกิดอาจท าใหค้ลอดก่อนก าหนดได ้เม่ือมีอาการเตือน และอาการเตือนของการคลอดก่อน
ก าหนด สตรีตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมระดบัปานกลาง มากท่ีสุดดา้นคนใกลชิ้ด
ท าให้รู้สึกอบอุ่น มัน่ใจและปลอดภยั มีคนเตือนให้ปฏิบติัตนถูกตอ้งขณะตั้งครรภ์ และไดรั้บความ
สะดวกในการเขา้รับบริการโรงพยาบาล โดยรวมมีความเส่ียงคลอดก่อนก าหนดระดบัต ่า การดูแลสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียง พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความส าคญัมาก ถา้ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งยอ่ม ส่งผลท า
ใหเ้กิดภาวะเส่ียงในการคลอดก่อนก าหนด  

4. ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย ของปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั<0.05 จ านวน 19 ปัจจยั จากทั้งหมด 25 ปัจจยั สามารถพยากรณ์ความเส่ียงการคลอดก่อน
ก าหนดร่วมกนัได ้ร้อยละ 14 ทั้งน้ีเน่ืองจาก ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงคลอดก่อนก าหนด เช่น สตรี
ตั้งครรภมี์โรคแทรกซอ้น ยาเสพติดและสุรา โรคหวัใจ เคยคลอดบุตรน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม และ
รายได้ต ่า เป็นตน้ การไปรับบริการฝากครรภ์ล่าช้าและไม่ครบ 5 คร้ัง มีผลท าให้มีความเส่ียงคลอด
ก่อนก าหนด 

วตัถุประสงคท่ี์ 3 ผลลพัธ์การด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก พบวา่หลงัพฒันาผลลพัธ์การ
ด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก ผ่านเกณฑ์ช้ีวดั จ านวน 11 ตวั (ร้อยละ 84.61) ซ่ึงมากกว่าก่อน
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ข้อเสนอแนะจากการศึกษา   
จากการศึกษาหลังพฒันาโดยรวมสตรีตั้งครรภ์สามารถรับรู้พฤติกรรมป้องกันความเส่ียง

ระดบัสูง ควรสนบัสนุนการรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายทอ้งถ่ิน มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. ด้านการบริหารจดัการ ส าหรับคู่มือมาตรการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก จงัหวดั
หนองบวัล าภูน้ี ไดผ้า่นขั้นตอนการพฒันาอยา่งเป็นระบบเป็นแนวทางท่ีอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
และมีการทดสอบความเป็นไปได้ก่อนน ามาใช้จริง จึงสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางเพื่อพฒันา
คุณภาพการด าเนินงานอนามัยมารดาและทารกท่ีมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ทั้ งใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ด้านผู ้ให้บริการ ควรน ามาตรการด าเนินงานอนามัยมารดาและทารกไปใช้และมีการ
ประเมินผลระหวา่งด าเนินการเพื่อพฒันาให้ตรงบริบทอยา่งต่อเน่ือง ควรเนน้ใหมี้การส่งต่อมารดาท่ีมี
ความเส่ียงต่อการคลอดทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อให้ทารกกลุ่มน้ีคลอดในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพใน
การดูแลรักษา ซ่ึงจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา 

3. ดา้นผูรั้บบริการ ควรสนบัสนุนการรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด 
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถ่ินต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 
ตลอดจนควรลดอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด 

4. ส าหรับคณะกรรมการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกทุกระดบั ควรช้ีให้เห็นถึงปัจจยั
เส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนด ทั้งในสตรีตั้งครรภ์และบุคลากรผูใ้ห้บริการ เพื่อท่ีจะได้
ด าเนินการแกไ้ขอยา่งเหมาะสมและมีคุณภาพ 
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทย์สุรพงษ์  ผดุงเวียง นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัหนองบวัล าภู ท่ีให้
โอกาสในการท าการศึกษาการพฒันาคุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก และเจา้หน้าท่ี 
ทุกท่าน ท่ีช่วยเหลือสนบัสนุนในการเก็บขอ้มูล จนกระทัง่การวจิยัเสร็จสมบูรณ์ 
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