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การพฒันาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภด์ว้ยเครือข่ายสุขภาพชุมชนเขต

เมืองขอนแก่น 

จินตนา ทอนฮามแกว้1, วราวธุ กลุเวชกจิ2 

บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาสถานการณก์ารดูแลหญิงตัง้ครรภ ์  

2) การพฒันาระบบการดแูลหญิงตัง้ครรภ ์3) ประเมินผลลพัธก์ารพฒันาระบบการดแูลหญิงตัง้ครรภ์
ด้วยเครือข่ายสุขภาพชุมชนเขตเมือง กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ อาสาสมัครสาธารณสุข 
บุคลากรสาธารณสุข  เก็บขอ้มูลใชแ้บบสัมภาษณ ์แนวทางสนทนากลุ่ม ด าเนินการ มกราคม ถึง 
มิถนุายน 2567 วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณเปรียบเทียบความค่าเฉล่ียความรู ้สถิติ Paired Samples 
t-test และขอ้มลูเชิงคณุภาพ วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการศกึษาพบว่า 1) ดา้นสถานการณก์่อนพฒันา
ระบบหญิงตัง้ครรภเ์ขา้ถึงบริการนอ้ย รอ้ยละ16.9 ฝากครรภช์า้ ไม่มาฝากครรภต์ามนดั ดา้นอสม.
พบว่าไม่มีแนวทางปฏิบตัิชดัเจน 2) การพฒันาระบบการดแูลหญิงตัง้ครรภ ์ประกอบดว้ย  2.1) จดัระบบ
ดูแลหญิงตัง้ครรภท์ัง้ในสถานบริการและชุมชนดว้ยเครือข่ายสุขภาพ โดยชุมชนมีส่วนร่วม  2.2) พฒันา
แนวทางในการเขา้ไปดูแลเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตัง้ครรภ ์และคู่มือดูแลสุขภาพหญิงตัง้ครรภโ์ดย อสม. 
2.3) เพิ่มช่องทางการส่ือสาร 3) ประเมินผลลัพธ์พบว่า เกิดระบบการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ดว้ยเครือข่าย
สขุภาพชมุชนเขตเมือง มีเครือข่ายอสม. และผลงานความครอบคลมุการดแูลหญิงตัง้ครรภเ์พิ่มขึน้คิดเป็น
รอ้ยละ 40.4 หญิงตัง้ครรภม์ีความรูเ้พิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value = 0.001 ) เกิดจาก 3 
องคป์ระกอบ 1) การพัฒนาศักยภาพของผูเ้ก่ียวขอ้ง 2) การพัฒนาระบบบริการอย่างมีส่วนร่วมในการ
จดัท าแนวทางและนวตักรรม และ 3) การติดตามประเมินผล สรุประบบการดูแลหญิงตัง้ครรภ ์ท าใหเ้กิด 
ผลลพัธท์ี่ดีกบัทัง้ผูร้บับรกิาร ผูใ้หบ้รกิาร ชมุชน มีการขยายผลไปยงัชมุชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
95 ชุมชน ข้อเสนอแนะ กระบวนการวิจัยนีน้  าไปปรับใชก้ับงานที่มีลักษณะใกลเ้คียง เพื่อพัฒนา
กระบวนการท างานใหม้ีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
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2นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น  
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Development of a care system for pregnant women through urban 

community health networks Khon Kaen Province 

   Jintana Thonhamkaew1, Warawut Kulwedchakit2  

Abstract 
This action research aimed to analyze, develop, and evaluate a care framework for 

pregnant women within urban community health networks. The study involved pregnant women 
receiving antenatal care both within and outside the district. Data was collected by public health 
personnel through interviews, group discussions, and observations from January to June, 2024 . 
Quantitative data was analyzed using descriptive statistics and paired samples t-tests,                 
while qualitative data underwent content analysis. Findings revealed: 1) Pre-development, 
pregnant women experienced limited access to services, pregnant women had little access to 
services, 16.9 percent, delayed prenatal care, and missed appointments. Village health volunteers 
lacked clear guidelines and submitted incomplete reports. 2) A new care system was developed, 
including: 2.1) Implementing a community-based care approach; 2.2) Establishing care 
recommendations, creating tracking tools, and producing a healthcare handbook; 2.3) Enhancing 
proactive and reactive communication. 3) The evaluation of results revealed the establishment of 
a system to support pregnant women within the urban community health community. According to 
the implementation of this system, the results of coverage for care for pregnant women increased 
by 40.4 percent. Pregnant women demonstrated statistically significant improvement in pregnancy 
knowledge (p=0.001). The developed system comprises three components: 1) Developing 
stakeholders' potential; 2) Improving service systems through participatory guideline and 
innovation creation; 3) Implementing monitoring and evaluation processes. This enhanced system 
increased efficiency, resulting in positive outcomes for all stakeholders. Furthermore, the study's 
findings have been extended to encompass all 95 communities. As a suggestion, this research 
process can be adapted for similar tasks to improve efficiency. 

Keywords:  Development of a care system for pregnant women, Antenatal care, urban 
community health networks   
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บทน ำ (Introduction)  
 ประเทศไทย ในปีพ.ศ. 2564 - 2566 
ผลการด าเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพมารดา
และทารกพบว่า อัตราเกิดไรช้ีพต่อการเกิดมี
ชีพ 1,000 คนเป้าหมายไม่เกิน 9 ต่อการเกิด
มีชีพ 1,000 คน เท่ากับ 4.5, 4.9 และ 4.8 
ตามล าดบั  อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน เป้าหมายไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน เท่ากบั 39.8,  25.9 และ
19.1 ตามล าดบั  สาเหตกุารตายส่วนใหญ่มา
จากการตกเลือดหลังคลอดที่เป็นผลมาจาก
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะ
ตั้งครรภ์1 อัตราการคลอดก่อนก าหนดและ
ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม    
มีแนวโนม้สงูขึน้  หน่วยบริการใหบ้ริการฝาก
ครรภ์ไม่ เ ป็นไปตามมาตรฐานฝากครรภ์
คุณภาพ รอ้ยละของหญิงตัง้ครรภ์ไดร้ับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ ออายุครรภ์ ≤  12 
สัปดาห์เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ75 
เท่ากบั 81.1, 80.8  และ76.7 ตามล าดบั รอ้ย
ละของหญิงหลังคลอดไดร้บัการดูแลครบ 3 
ครัง้ตามเกณฑ ์เป้าหมายไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ
75 เท่ากับ 71.1 , 71.7 และ 61.5 ตามล าดบั  
รอ้ยละทารกแรกเกิดน า้หนักนอ้ยกว่า 2,500 
กรัมเป้าหมายไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 7 เท่ากับ 
9.8, 10.3 และ10.5 ตามล าดับ  รอ้ยละของ
เด็กแรกเกิด - ต ่ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่าง
เดียวเป้าหมายไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 เท่ากบั 
คือ 79.6, 77.1 และ 60.5 ตามล าดับ ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข2 พ.ศ. 

2566  นโยบายและ ยุทธศาสตรก์ารพัฒนา
อนามัยเจริญพันธุ์แห่งขาติ ฉบับที่  2 พ.ศ. 
2560 -2569     ว่าดว้ยการส่งเสริมการเกิด 
และ                    การเจริญเติบโตอย่างมี
คุณภาพ ได้ระบุว่ า    การฝากครรภ์ที่มี
คุณภาพจะช่วยลดอัตราการตายของมารดา
และทารกแรกเกิดได้ถึง 7 เท่า  ในปี พ.ศ. 
2559 องคก์ารอนามัยโลกไดแ้นะน าใหฝ้าก
ครรภ์อย่างน้อย 8 ครั้ง 3 โดยเพิ่มความถ่ี
ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตัง้ครรภเ์นื่องจาก 
พ บ อุ บั ติ ก า ร ณ์ ท า ร ก เ กิ ด ไ ร้ ชี พ
(Stillbirths)เพิ่มขึน้ ซึ่งมีสาเหตุมาจาก หญิง
ตั้งครรภ์ขาดความรูค้วามเข้าใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง และไม่มาฝากครรภ์ตามนัด 
โดยกระทรวงสาธารณสขุไดป้ระกาศนโยบาย
ฝากครรภ์คุณภาพ พ.ศ.2565 เพื่อให้สถาน
บรกิารไดด้  าเนินการไปในแนวทางเดียวกนั2  
 จากข้อมูลการด าเนินงานอนามัย
แม่ และ เด็ กของ โ รงพยาบาลขอนแก่น         
พ.ศ. 25664 ปัญหางานอนามัยแม่และเด็ก 
พบว่า หญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์รัง้
แรกเมื่ออายุครรภ ์≤ 12 สัปดาหไ์ม่นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 80 ผลงานรอ้ยละ 73.1  หญิงตัง้ครรภ์
ได้รับบริการฝากครรภ์ 8 ครั้งตามเกณฑ์
คุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ผลงาน       
รอ้ยละ 18.4 หญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกไม่นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 90 ผลงานรอ้ยละ 28.3  หญิงตัง้ครรภ์
มีภาวะโลหิตจางครั้งที่  1 ไม่เกินร้อยละ14  
ผลงานร้อยละ 9.6  หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
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โลหิตจางครัง้ที่ 2 ไม่เกินรอ้ยละ 10  ผลงาน
รอ้ยละ 6.1  หญิงหลังคลอดไดร้บัการเยี่ยม
หลงัคลอด 3 ครัง้คุณภาพไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 
75  ผลงานรอ้ยละ 40.3 จากการวิเคราะห์
พบว่าชุมชนเมืองยงัขาดการตระหนักในการ
ฝากครรภ์ครั้งแรก และฝากครรภ์    8 ครั้ง
คุณภาพตามเกณฑ์ ประชาชนไม่ได้อยู่ใน
พืน้ที่จริง ท าใหม้ีปัญหาในการติดตามเยี่ยม
หลงัคลอด หญิงตัง้ครรภไ์ม่ไดร้บัยาเม็ดเสรมิ
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก โดยส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่ไดฝ้ากครรภใ์นระบบฝาก
ครรภข์องภาครฐั  
 ศูนย์แพทย์มิตรภาพเป็นสถาน
บริการในเขตเมือง พืน้ที่รบัผิดชอบ 14 ชุมชน 
ประชากร 14,835 คน เพศหญิง 7,605 คน 
เ พศช าย  7 ,2 3 0  คน  ป ร ะ ช า ก รมี ก า ร
เคลื่อนยา้ยเขา้ออกบ่อย ในส่วนหญิงตัง้ครรภ ์
ศูนย์แพทย์มิตรภาพให้บริการคลินิกฝาก
ครรภใ์นวนัศุกร ์เวลา 08.00-12.00 น.  มีสตูิ
แพทย์มาตรวจในวันศุกร์ 1 คน พยาบาล
ประจ าคลินิก 1 คน ทั้งแพทยแ์ละพยาบาลก็
จะใหบ้รกิารผูป่้วยนอกและงานคลินิกอื่นๆ ใน
วนัราชการดว้ย จากการวิเคราะหข์อ้มลูหญิง
ตั้งครรภ์จะมีทั้งในเขตและนอกเขตศูนย์
แพทย์มิตรภาพมารับบริการที่คลินิกฝาก
ครรภ์ ทั้งมาฝากครรภ์ครัง้แรก หรือ     ฝาก
ครรภ์มาจากที่อื่นแต่มาฝากครรภ์ต่อเนื่องที่
ศูนย์แพทย์มิตรภาพ  หญิงตั้งครรภ์ในเขต
ศูนยแ์พทยม์ิตรภาพส่วนหนึ่งฝากครรภจ์าก
สถานพยาบาลที่ อื่ น  เช่ น  โรงพยาบาล

ขอนแก่น ศูนย์อนามัยที่  7 โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ คลินิกเอกชน ฯลฯ จากผลการ
ด าเนินงานศนูยแ์พทยม์ิตรภาพปีงบประมาณ 
พ.ศ.25665 ปัญหาที่พบคือ 1) ด้านหญิง
ตั้งครรภ์  หญิงตั้งครรภ์ไดร้ับการฝากครรภ์
ครัง้แรกเมื่ออายุครรภ์≤ 12 สัปดาหร์อ้ยละ 
83.3 หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์      
8 ครัง้คุณภาพ รอ้ยละ 66.7 ในปี พ.ศ.2566 
ก าหนด 8 ครัง้คณุภาพ ผ่านเกณฑร์อ้ยละ 80 
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางครัง้ที่  1 รอ้ย
ละ 20 หญิงหลังคลอดได้รับการเยี่ยมหลัง
คลอด 3 ครั้งคุณภาพ ร้อยละ 46.7 ข้อมูล
อัตราการคลอดของวัย รุ่นหญิงที่ มีอายุ
ระหว่าง  15-19 ปี   ในปี พ.ศ.2563-2565 
เท่ากับ อัตรา 30.8, 23.4  และ 25.2 ต่อพัน 
เป้าหมายไม่เกิน 25 ต่อพัน ปัญหาหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ขาดความรูใ้นการปฏิบัติตัว
ขณะตัง้ครรภ ์อตัราทารกแรกเกิดน า้หนกันอ้ย
กว่า 2,500 กรัม รอ้ยละ 42.96 ซึ่งมีสาเหตุ
จากการคลอดก่อนก าหนด มีภาวะซีดและ
การมาฝากครรภช์า้ การติดตามหญิงตัง้ครรภ์
ยาก ติดต่อไม่ได ้ปัญหาด้านสุขภาพและมี
โรคประจ าตัว   2)  เครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีบทบาทเฝ้าระวังดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ในชุมชน แต่ ไม่ รู ้จะด า เนินการ
อย่างไรกับหญิงตัง้ครรภ ์ไม่มีแนวทางปฏิบตัิ
ที่ชัดเจนในการประสานงานกับศูนยแ์พทย์
มิตรภาพ การส่งต่อขอ้มูล มีนอ้ย และท าได้
ล่าชา้ ไม่มีช่องทางการส่ือสารที่สะดวกรวดเรว็      
3) ศูนยแ์พทยม์ิตรภาพ  มีขอ้จ ากัดบุคลากร
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รบัผิดชอบงานฝากครรภม์ีเพียง 1 คน วนัและ
เวลาส าหรบัใหบ้ริการหญิงตัง้ครรภม์ีเพียง 1 
วนัใน 1 สปัดาห ์ท าใหม้ีเวลาใหห้ญิงตัง้ครรภ์
เขา้ถึงบรกิารไดน้อ้ย 
  จะเห็นได้ว่าความรู้เ ก่ียวกับการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์มีอิทธิพล
อย่างมากต่อพฤติกรรมของสตรีตัง้ครรภ ์ซึ่ง
สอดคลอ้งกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้น
สขุภาพ (Health Belief Model) ที่ชีใ้หเ้ห็นว่า
ความรู้เ ป็นปัจจัยพื ้นฐานที่ ส่งผลต่อการ
ตดัสินใจและพฤติกรรมดา้นสขุภาพ หากสตรี
ตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับการ
เตรียมความพรอ้มก่อนตัง้ครรภ ์ก็จะสามารถ
ส่งเสรมิใหม้ีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการดแูล
สขุภาพตนเองและทารก7 นอกจากนีย้งัพบว่า
การมี ส่วนร่วมของครอบครัว  เครือข่าย
สุขภาพ และชุมชน มีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมความรู้และความเข้าใจให้แก่สตรี
ตั้งครรภ์ การที่ ชุมชนมี ส่วนร่วมช่วยให้
สามารถลดปัญหาการฝากครรภล่์าชา้ รวมถึง
ช่วยลดภาวะเส่ียงที่อาจเกิดขึน้ต่อสุขภาพ
ของแม่และทารกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ8 

จากการด าเนินงานของศูนยแ์พทย์
มิตรภาพระบบการดูแลสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์
ในเขตเมือง โดยเฉพาะการเขา้ถึงบริการฝาก
ครรภ์ที่ยังคงไม่ทั่วถึง การขาดการประสาน
งานระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและ
เครือข่ายชุมชนในการเฝ้าระวังและติดตาม
หญิงตัง้ครรภท์ี่มีความเส่ียง ส่ิงเหล่านีจ้ึงเป็น
ประเด็นที่ตอ้งไดร้บัการพัฒนาอย่างเร่งด่วน 

เพื่อยกระดับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
และป้องกันภาวะเส่ียงที่จะเกิดขึน้ในอนาคต 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ใหม้ีประสิทธิภาพมากขึน้  
จึงไดท้ าการศึกษาน าร่องโดยศึกษาในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ตามคุณสมบัติที่ก าหนดซึ่งมา
ฝากครรภ์ที่ศูนยม์ิตรภาพ  เพื่อศึกษาความ
เป็นไปได้ของการวิจัยครั้งนี ้ ท าให้ทราบ
สถานการณแ์ละวางแผนสรา้งระบบการดแูล
หญิงตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชมุชนเขต
เมืองขอนแก่น การประสานงานที่ชัดเจนกับ
เครือข่ายสขุภาพชมุชน ใชก้ระบวนการ A-I-C 
(Appreciation Influence Control)9 เพื่อการ
มีส่วนร่วม และวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(The Action Research )  ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ     Mc Taggart10 ได้แก่ การ
วางแผน การปฏิบัติ  การสังเกต และการ
สะทอ้นกลบั เพื่อเป็นการส่งเสรมิกระบวนการ
สร้างการมี ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ ายที่
เก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภด์ว้ย
เครือข่ายสุขภาพชุมชนเขตเมืองขอนแก่นให้
สามารถบรรลุผลลัพธ์ของตัวชีว้ัดกระทรวง
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2566 ได้ และพัฒนา
ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้วยเครือข่าย
สขุภาพชมุชนเขตเมืองขอนแก่น 
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วัตถุประสงค ์(Objective) 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณก์ารดูแล
หญิงตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชมุชนเขต
เมือง 2. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลหญิง
ตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชมุชนเขตเมือง
3. เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบการ
ดแูลหญิงตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชมุชน
เขตเมือง 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
  วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบตัิการ (Action Research) ของ Kemmis 
& McTaggart10 เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้วยเครือข่าย
สุขภาพชุมชนเขตเมือง โดยมีกลุ่มประชากร 
ดงันี ้ 
  1. หญิงตัง้ครรภ์ทั้งในเขตและนอก
เขต ที่มาฝากครรภ์ที่ศูนย์แพทย์มิตรภาพ
รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในเขตศูนยแ์พทย์
มิตรภาพแต่ไปใช้บริการฝากครรภ์สถาน
บริการสุขภาพแห่งอื่น ในช่วงเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2566 – เมษายน พ.ศ.2567 ทั้งหมด 
ค านวณขนาดตัวอย่างดว้ยสูตรประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรของ Daniel11 ได้กลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน สุ่มตวัอย่างอยา่งงา่ย  
โดยวิธีจับฉลากแบบไม่มีการแทนที่ (ไม่ใส่
คืน) เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเพื่อเขา้
ร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) ดังนี ้ 
1) หญิงตั้งครรภ์ทุกการตั้งครรภ์ 2) หญิง
ตั้งครรภ์ที่ มาฝากครรภ์ทั้ งที่ ศูนย์แพทย์
มิตรภาพ จากที่อื่น และมาฝากครรภ์ต่อที่

ศูนยแ์พทยม์ิตรภาพ 3) หญิงตัง้ครรภท์ี่อาศยั
อยู่ในเขตศูนย์แพทย์มิตรภาพ ฝากครรภ์ที่
คลินิกหรือสถานบริการอื่น 4) หญิงตัง้ครรภ์
อ่านออกเขียนได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิ จัย  เกณฑ์การคัด เ ลือกกลุ่ม
ตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย (Exclusion 
Criteria) ดังนี ้1) หญิงตัง้ครรภท์ี่ไม่สามารถ
เขา้ร่วมกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน และ 2) 
หญิงตัง้ครรภเ์ป็นโรคติดต่อรา้ยแรง 
  2. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ที่มีบทบาทในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในเขต
ศูนยแ์พทยม์ิตรภาพ จ านวน 14 ชุมชน โดย
วิ ธี ก า ร เ ลื อ ก แบบ เ จ า ะจ ง  ( Purposive 
Sampling) จ านวน 1 คน ต่อ 1 ชุมชน รวม
เป็น 14 คน 
  3. บคุลากรศนูยแ์พทยม์ิตรภาพ ที่มี
บทบาทในการดูแลหญิงตัง้ครรภต์ามวิชาชีพ
ด้านสุขภาพในเขตศูนย์แพทย์มิตรภาพ
ทั้งหมด จ านวน 6 คน ดังนี ้แพทย ์จ านวน 1 
คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน และ
นกัวิชาการสาธารณสขุ จ านวน 2 คน  
  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย โดย
วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิบัติ ก า ร  ( Action Research) 
ประยุกต์กับแนวคิดการฝากครรภ์คุณภาพ  
ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมดตั้งแต่เดือน
มกราคม – มิถนุายน พ.ศ.2567 โดยช่วงเดอืน
มกราคม-กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 เป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาขอ้มูลเบือ้งตน้
ประกอบการศึกษา  หลั ง จาก ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย   
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ในมนุษย์ และได้รับอนุญาตให้ด าเนินการ
วิ จัย  ผู้วิ จัย ได้ท าหนัง สือขออนุญาตถึ ง
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลขอนแก่นเพื่อขอ
อนุญาตใชพ้ืน้ท่ีในการเก็บขอ้มลูวิจยั แนะน า
ตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการท าวิจยั และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากนั้นผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
โดยการศกึษาประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงันี ้  
  ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์
การดูแลหญิงตัง้ครรภ ์ในเดือนมีนาคม พ.ศ.
2567  
  ระยะที่  2 การพัฒนาระบบผ่าน
วงรอบการพฒันา คือ 1) การวางแผน  2) การ
ปฏิบตัิร่วม 3) การสงัเกตผลร่วม และ 4) การ
สะทอ้น จ านวน 3 วงรอบ ในเดือน มีนาคม-
มิถนุายน พ.ศ.2567  
  ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ ในเดือน 
มิถนุายน พ.ศ.2567  
  เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย  
ผู้วิจัยพัฒนาขึน้เองโดยประยุกตข์้อค าถาม
จากคู่มือการฝากครรภส์ าหรบับคุลากร 
 1.  แบบสัมภาษณ์ส าหรับหญิง
ตัง้ครรภ ์ประกอบดว้ยขอ้มลูทั่วไป จ านวน 12 
ข้อ ความรูเ้ก่ียวกับการตั้งครรภ์ 15 ข้อ และ
แนวทางค าถามการสัมภาษณเ์ชิงลึก   2. แบบ
สัมภาษณ์กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
ส าหรบักลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
ในการดูแลหญิงตัง้ครรภ ์มมุมองปัญหา และ
แนวทางแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการดแูลหญิงตัง้
ครรภ 3.  แนวทางสนทนากลุ่มและแนว

ทางการสงัเกตเก่ียวกับระบบการดูแลตนเอง
ของหญิงตัง้ครรภ ์ทัง้ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ ์อส
ม .  และบุ คลาก รศู นย์แพทย์มิ ต รภาพ 
เครื่องมือผู้วิจัยสร้างขึ ้นเอง โดยผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ที่มีประสบการณใ์นการวิจยัและ
รบัผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็ก ไดแ้ก่ แพทย์
หญิงนพัสร ทรัพย์พิพัฒน์ สูติแพทย์, นาง
พจมาลย์ จันทะวงษ์   พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ สังกัดหอผูป่้วยสูติกรรม 1 และ
นายอดิเรก เร่งมานะวงษ์  ผู้เชี่ยวชาญวิจัย 
เพื่อตรวจสอบเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
Validity) ความถูกต้องของรูปแบบสัมภาษณ์ 
ความชัดเจนของการใช้ภาษา เพื่ อความ
สมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ และด าเนินการ
พิจารณาเป็นรายขอ้ ตรวจสอบความสอดคลอ้ง
ระหว่ างค าถามและวัตถุประสงค์ ( Item-
Objective Congruence Index : IOC) ซึ่งเกณฑ์
ในการตรวจพิจารณา ขอ้ค าถามประกอบดว้ย 
คะแนน +1 กรณีแน่ใจว่าข้อค าถามวัดไดต้รง
ตามวัตถุประสงค ์คะแนน 0 กรณีไม่แน่ใจข้อ
ค าถามว่าขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
คะแนน -1 กรณีแน่ใจว่าขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรง
ตามวัตถุประสงค ์คุณภาพของเครื่องมือให้ได้
ขอ้ค าถามรายข้อที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึน้
ไป ถือว่า มีความเที่ยงตรง      ท าการทดลองใช ้
(Try out)  น าไปทดลองในกบักลุ่มตวัอย่างใน
ศูนยแ์พทยม์ิตรภาพ ศูนยแ์พทยป์ระชาสโมสร 
ศูนยแ์พทยห์นองกุงและศูนยแ์พทยช์าตะผดุง 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น 
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ซึ่ ง เ ป็ นพื ้นที่ ใ กล้ เ คี ย ง  จ า นวน  30 คน  
ด า เนินการหาค่าความยาก (p)  และค่า
อ านาจจ าแนก (r) ของเครื่องมือวัดความรู้
ของหญิงตัง้ครรภ ์ผูว้ิจัยใช ้สูตร KR-20 ของ 
Kuder Richardson ได้ค่าความเชื่อมั่ นทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.74 โดยค่า KR-20 ควรมีค่า
ตั้งแต่ 0.70 ขึน้ไป เพื่อเป็นแบบข้อสอบที่
ตอ้งการวัดประสิทธิภาพของแต่ละบุคคล12  
ดังนั้น จึงเป็นค่าที่ยอมรบัหรือเชื่อถือไดแ้ละ
เป็นแบบวดัที่สามารถใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูได ้
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
ปรมิาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดว้ยจ านวน รอ้ย
ละ ค่าต ่าสดุและค่าสงูสดุ ค่าเฉล่ียหรือ  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Prevalence rate และ 
ส าหรบัการเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้
ของหญิงตั้งครรภ์ ก่อน-หลังพัฒนาระบบ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Samples t-test, 
mean difference,  95%CI และ ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้วิ ธี การวิ เคราะห์เ ชิ ง เนื ้อหา 
(content analysis)  
  กำรพิทักษ์สิทธิ์ ผู้ เข้ำร่วมวิ จัย 
ได้รับการรับรองจากจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลขอนแก่น 
เลขที่โครงการวิจัย KEF66046 รบัรองวันที่  20 
กมุภาพนัธ ์2567 

ผลกำรวิจัย (Result)  
1.  สถานกา รณ์ก า รดู แลหญิ ง

ตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชมุชนเขตเมือง 
ผลการวิจยัสถานการณก์ารดแูลหญิงตัง้ครรภ์
ในเขตชุมชนเมืองของศูนยแ์พทยม์ิตรภาพซึ่ง

เ ป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิภายใต้
โรงพยาบาลขอนแก่น พบปัญหาหลายดา้นท่ี
เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ร ะ บบ  โ ค ร ง ส ร้า ง  แ ล ะ
กระบวนการบริการ โดยศูนยแ์พทยม์ิตรภาพ
รบัผิดชอบพืน้ที่ 14 ชุมชน ซึ่งประชากรมีการ
เคล่ือนยา้ยอยู่ตลอดเวลา การใหบ้ริการฝาก
ครรภ์มีเพียงวันศุกร ์เวลา 08.00-12.00 น. 
และมีแพทยเ์ฉพาะทาง 1 คน พรอ้มพยาบาล
รับผิดชอบคลินิกฝากครรภ์อีก 1 คน  ต้อง
รบัผิดชอบคลินิกฝากครรภค์วบคู่ไปกบัคลินิก
อื่นๆ จึงท าใหห้ญิงตัง้ครรภเ์ขา้ถึงบรกิารไดไ้ม่
ทั่วถึง หญิงตั้งครรภ์ทั้งในเขตและนอกเขต
รับผิดชอบที่มารับบริการฝากครรภ์ มาฝาก
ครรภค์รัง้แรกและมาฝากครรภต์่อเนื่องจาก
สถานพยาบาลอื่น จึงเขา้ถึงบรกิารไดไ้ม่ทั่วถงึ  
เครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ยัง
ไ ม่ มี แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ที่ ชั ด เ จ น ใ น ก า ร
ประสานงานกับศูนยแ์พทย ์ท าใหข้อ้มูลการ
ดแูลหญิงตัง้ครรภถ์กูส่งต่อเพียงเล็กนอ้ย และ
ไม่มีช่องทางส่ือสารที่สะดวกรวดเร็ว ส่งผลให้
การติดตามหญิงตัง้ครรภเ์ป็นไปไดย้าก บาง
รายไม่สามารถติดต่อได้  จากการรวบรวม
ข้อมูล พบว่าหญิงตั้งครรภ์ขาดความรูแ้ละ
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่ง
สะท้อนไดจ้ากปัญหาภาวะซีดและการฝาก
ครรภ์ล่าช้า ส่งผลให้เกิดกรณีคลอดก่อน
ก าหนดและพบว่าจากกลุ่มตัวอย่างหญิง
ตัง้ครรภ ์30 คน มีทารกแรกเกิดที่น า้หนกันอ้ย
กว่า 2,500 กรัม จ านวน 1 ราย การเข้าถึง
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บริการยังคงมีข้อจ ากัด ส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพทัง้มารดาและทารก 
ตำรำงที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างหญิงตัง้ครรภ(์n=30) 

ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน (n=30) ร้อยละ 

1. อาย ุ(ปี)   

          15-20 ปี 
          21-30 ปี 
          31-40 ปี 
Mean= 28, SD= 9.7, Min = 15.0, Max =38.0 

5 
20 
5 

16.67 
66.66 
16.67 

2. สถานภาพสมรส   

 โสด 
 สมรส 
 หมา้ย หย่า/แยก  

6 
22 
2 

20.0 
73.30 
6.67 

3. ระดบัการศกึษา   

 ประถมศกึษา 
 มธัยมศกึษา 
 อนปุริญญา/ปวส. 
          ปริญญาตรี 

5 
16 
0 
9 

16.6 
53.4 
0.00 
30.0 

4. จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภท์ัง้หมด (รวมการแทง้)   

1 ครัง้ 
2 ครัง้  
3 ครัง้ 
4 ครัง้ 

9 
14 
5 
2 

30.0 
46.7 
16.7 
6.60 

5. การฝากครรภค์รัง้แรกเม่ืออายคุรรภ ์   

           นอ้ยกว่า 12 สปัดาห ์  
           มากกว่า 12 สปัดาห ์

22 
8 

73.3 
26.7 

6. มีโรคประจ าตวัหรือความเสี่ยงในการตัง้ครรภ ์    
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ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน (n=30) ร้อยละ 

          ไม่มี 
 มี 

9 
21 

30.0 
70.0 

7. การตัง้ครรภค์รัง้นีท้่านมีการใชส้ารเสพติด      

           ใช ้                                               
          ไม่ใช ้                                            

2 
28 

6.67 
93.33 

8. คนใกลช้ิดในครอบครวัมีการใชส้ารเสพติด   

 มี 
 ไม่มี 

19 
11 

63.33 
36.67 

2. การพัฒนาระบบการดูแลหญิง
ตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชมุชนเขตเมือง
ขอนแก่นเริ่มตน้จากการด าเนินงานในวงรอบ
ที่ 1      โดยเน้นการจัดตัง้และพัฒนาระบบ
การดูแลหญิงตัง้ครรภท์ัง้ในสถานบริการและ
ชุมชน    มีการพฒันาเครือข่ายสขุภาพ อสม.            
เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ รวมถึงการจัดท าแบบ
ติดตามเฝา้ระวงัสขุภาพ คู่มือการดแูลสขุภาพ
หญิงตัง้ครรภ ์และปฏิทินนับอายุครรภ ์   ซึ่ง
กลายเป็นนวตักรรมในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์
โดย   อสม. อย่างไรก็ตาม ในวงรอบ  ที่ 2 พบ
ปัญหาดา้นการส่ือสาร จึงไดเ้พิ่มช่องทางการ
ส่ือสารแบบเชิงรุกและเชิงรับ          เพื่อ
ปรับปรุงการเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
การฝากครรภค์ุณภาพ และการประสานงาน
ผ่านการจัดตั้งกลุ่มไลน์ส าหรับ อสม. และ

กลุ่มไลนห์ญิงตัง้ครรภเ์พื่อใหส้ามารถติดตาม
และเฝ้าระวังสุขภาพไดอ้ย่างต่อเนื่องจนถึง
การคลอด ในวงรอบที่ 3 มีการพัฒนาระบบ
ติดตามและประเมินผลเพื่อปรบัปรุงระบบให้
มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ โดยจดัท าแฟ้มทะเบียน
รายงาน ก าหนดกติกาส่งข้อมูลรายงานทุก
วันที่20 ของเดือนทางกลุ่มไลน์อสม. ซึ่ ง
สามารถน าเสนอเป็นแผนภาพ (ภาพท่ี 1) 
  3. การประเมินผลลัพธ์การพัฒนา
ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ผ่านเครือข่าย
สุขภาพชุมชนในเขตเมืองขอนแก่น แสดงให้
เห็นถึงความส าเร็จในหลายด้านหลังจาก   
ก า ร ด า เ นิ น ง า น ใ น  3 ว ง ร อ บ  ดั ง นี ้                                                                       
1) การพฒันาศกัยภาพของผูเ้ก่ียวขอ้ง   มีการ
อบรมและพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสขุ (อสม.) ใหม้ีความรูแ้ละทกัษะใน
การดูแลและติดตามหญิงตั้งครรภ์อย่างมี
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ประสิทธิภาพ นวัตกรรมเช่น ปฏิทินนับอายุ
ครรภแ์ละคู่มือการดูแลสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์
ไดร้ับการพัฒนาและน าไปใช้ในชุมชน เพื่อ
ส่งเสรมิการดแูลที่มีประสิทธิภาพมากขึน้ และ
ภายหลังการพัฒนาระบบหญิงตั้งครรภ์มี
ความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลการตัง้ครรภเ์พิ่มขึน้  ซึ่ง
แสดงถึงผลส าเร็จที่ชัดเจนในด้านการให้
ความรูแ้ละการดูแลสุขภาพตนเอง     2)การ
พฒันาระบบบริการ มีการจดัท าช่องทางการ
ส่ือสารที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
เช่น การตัง้กลุ่มไลนส์ าหรับ อสม. และหญิง
ตั้งครรภ์ เพื่อการติดตามและประสานงาน
ระหว่างการฝากครรภ ์ท าใหก้ารเฝา้ระวงัและ
ติ ด ต า ม สุ ข ภ าพ เ ป็ น ไ ป อ ย่ า ง ร า บ รื่ น 
นอกจากนี ้ ยังมีการปรับปรุงระบบการ
ประสานงานเพื่อการส่งต่อที่รวดเร็วและมี
ประ สิท ธิภาพ และ  3 )การติดตามและ
ประเมินผล เพื่ อให้ระบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์มีความ ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด ในวงรอบที่  3 มีการติดตามผลและ
ประเมินเพื่อน าไปปรบัปรุงระบบ ซึ่งผลลัพธ์
จากการพฒันาใน 2 วงรอบแรกพบว่าปัญหา

ที่เกิดขึน้ เช่น การส่ือสารที่ขาดประสิทธิภาพ 
ได้รับการแก้ไข  ส่ งผลให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถเขา้ถึงบรกิารไดด้ีขึน้ พบว่าระบบการ
ดู แ ล ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ ถู ก พัฒ น า ขึ ้ น มี
ประสิทธิภาพในการขยายความครอบคลุม
ก า ร ดู แ ล ผ่ า น เ ค รื อ ข่ า ย อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุข (อสม.) ซึ่งท าให้การดูแลหญิง
ตัง้ครรภม์ีความครอบคลมุและเขา้ถึงมากขึน้
จากรอ้ยละ 16.9 เป็นรอ้ยละ 40.4  ผลลัพธ์
เชิงระบบที่ เกิดขึน้ท าให้เห็นถึงการท างาน
ร่วมกันอย่างมีส่วนร่วมระหว่างผู้ให้บริการ 
ผูร้บับริการ และชุมชนที่เก่ียวขอ้ง การขยาย
ผลระบบการดูแลยังได้เพิ่มขอบเขตการ
ให้บริการจากเดิมที่ดูแลในพืน้ที่ศูนยแ์พทย์
มิตรภาพเพียง 14 ชมุชน ไปยงัชมุชนอื่น ๆ ใน
เขตเทศบาลนครขอนแก่น ครอบคลุมถึง 95 
ชุมชน การลงเยี่ยมหญิงตัง้ครรภแ์ละติดตาม
ผลก็ถูกจัดการในรูปแบบทีมชุมชน ซึ่งไดร้บั
ความร่วมมือจากทัง้ศนูยแ์พทยม์ิตรภาพและ
ภาคีเครือข่ายในพื ้นที่อย่างเทศบาลนคร
ขอนแก่น 
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ภำพที ่1 ระบบการดแูลหญิงตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชมุชนเขตเมือง 

3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่า เฉ ล่ียข้อมูลด้านความรู้เ ก่ียวกับการ

ตัง้ครรภข์องหญิงตัง้ครรภ ์พบว่า ก่อนพฒันา 

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 10.7 หลงัพฒันา มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 13.8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 

ก่อน-หลังพัฒนา พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value =0.001) 

โดยภายหลงัการพฒันามีค่าเฉล่ียมากขึน้กวา่

ก่ อ น ก า ร พัฒ น า รู ป แ บ บ เ ท่ า กั บ  3. 1         

(ตารางที่ 2) ดงันี ้

ตำรำงที ่2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียขอ้มลูดา้นความรูเ้ก่ียวกบัการตัง้ครรภข์อง
หญิงตัง้ครรภ ์ก่อน - หลงั พฒันาระบบ (n=30) 
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ความรู ้ n x̄  S.D. 
Mean 

Difference 
 95% CI of Mean 

Difference 
p-value 

ก่อนพฒันา 30 10.7 2.14 3.1 0.43-6.72 0.001* 
หลงัพฒันา 30 13.8 2.82 

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติ <0.05 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
 ผลการวิจยัครัง้นี ้พบว่า การพฒันา
ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้วยเครือข่าย
สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น เ ข ต เ มื อ ง ข อ น แ ก่ น 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1. การ
พัฒนาศักยภาพผู้เ ก่ียวข้อง เช่นเครือข่าย    
อสม. หญิงตั้งครรภ์ 2. การพัฒนาระบบ
บริการอย่างมีส่วนร่วมในการจัดท าแนวทาง 
และนวตักรรม และ 3. การติดตามประเมนิผล 
ซึ่งการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
ดว้ยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต
เมืองขอนแก่น เป็นการแสดงถึงความส าเร็จที่
สามารถท าใหก้ารบริการสุขภาพ มีคุณภาพ 
และมีประสิทธิภาพสูงขึน้ได ้ระบบที่เกิดขึน้
จากกระบวนการศึกษาทั้ง  3 กลุ่ม ได้แก่    
กลุ่มหญิงตัง้ครรภ ์กลุ่มบุคลากรศูนยแ์พทย์
มิตรภาพ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข          
ในพื ้นที่ชุมชนเมืองในเขตรับผิดชอบศูนย์
แพทย์มิตรภาพ 14 ชุมชน ซึ่งศูนย์แพทย์
มิตรภาพ ต้องจัดการดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข สอดคลอ้งกับการศึกษาที่พบว่า
ต้องอาศัยหลายภาคส่วนมา เ ก่ียวข้อง 

นอกจาก 3 กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครัง้นี ้ 
ยังคงต้องมีเครือข่ายอื่น ๆ เช่น องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) องค์กรภาค
ประชาชน หน่วยงานอื่น ๆ  ในการดแูลสขุภาพ
ประชาชนในชุมชนจึงจะมีประสิทธิภาพ       
ซึ่งเรียกว่า ระบบสุขภาพชุมชน สถาบันวิจัย
และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2558 ท าให้
เกิดการดแูลหญิงตัง้ครรภแ์บบมีคณุภาพ การ
ขับเคล่ือนเครือข่ายอาสาสมคัรมีส่วนร่วมใน
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ป ร ะ ช า ช น จ ะ เ กิ ด
ประสิทธิภาพในดูแลสุขภาพประชาชนใน
ชุมชน13 โดยการพัฒนารูปแบบกระบวนการ
ด า เ นิ น ง า น  อ น า มั ย แ ม่ แ ล ะ เ ด็ ก ข อ ง
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น อสม.
จะมีความเหมาะสมในการด าเนินงานและ
รับรูปั้ญหา14 เช่นเดียวกับ การศึกษาการมี
ส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องต่อการดูแลสุขภาพ
สตรีตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด พบว่า การมีส่วน
ร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งและชุมชน9 โดยเฉพาะอ
สม. มีผลต่อสุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ์ 
และเพิ่มอัตราการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ชุมชนมากขึน้ ซึ่งระบบการดูแลหญิงตัง้ครรภ์
ดว้ยเครือข่ายสุขภาพชุมชนเขตเมือง อสม. 
ในพืน้ที่ยังท าให้เกิดเครื่องมือในการท างาน
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ในชุมชนให้กับ อสม.  และเครือข่ายในการ
ท า ง า น ร ะ ดับพื ้น ที่ 15  น อ ก จ ากนั้ น ยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การมีส่วน
ร่วมในการจดัท าแนวทางและนวตักรรม และ
การติดตามประเมินผลในการด าเนินการของ
เครือข่ายสขุภาพ สามารถท าใหค้ณุภาพชีวิต
ของหญิงตัง้ครรภแ์ละกระบวนการด าเนินงาน
อนามัยแม่ และ เด็กมีความยั่ งยืน 16,17,18       
และมีคณุภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
1. การน าผลการวิจัยไปใช ้เพื่อให้

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้ครอบคลุม บรรลุ
ตามนโยบาย  เป้ าหมายที่ ก าหนดของ
มาตรฐานอนามยัแม่และเด็ก จากผลการวิจยั 
พบว่า หลงัพฒันาฯ มีขอ้ความรูท้ี่มีระดบันอ้ย
ที่สุด 3 อันดับแรก ไดแ้ก่ การไดร้บัการตรวจ
ช่องปากของหญิงตัง้ครรภ ์การตรวจเลือดใน
หญิงตัง้ครรภ ์และอาการแพท้อ้งในระหว่าง
ตัง้ครรภ ์3 เดือนแรก ดงันัน้ จึงเป็นประเด็นท่ี
ตอ้งสรา้งความรอบรูใ้หห้ญิงตัง้ครรภต์่อไป 

2.  แบบติ ดตาม เฝ้ า ร ะ วั งดู แล
สุขภาพหญิงตั้ ง ค ร รภ์ โดยอาสาสมัค ร
สาธารณสุข และควรน าใช้เครื่องมือแบบ
ติดตามเฝ้าระวังดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขในการวิจยัครัง้นี ้
สามารถน าไปใช้หรือประยุกต์เพื่ อ เ ป็น
แนวทางในการดแูลหญิงตัง้ครรภใ์นพืน้ท่ีอื่นๆ 
         3. ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินผล
และถอดบทเรียนอย่างสม ่าเสมอเพื่อเป็น

แนวทางในการท างานการดูแลหญิงตัง้ครรภ ์
และการพัฒนารูปแบบของการติดตามหญิง
ตัง้ครรภแ์บบออนไลนห์รือผ่านแอปพลิเคชนั 
(Application) รวมถึงการพัฒนาระบบการ
ติดตาม ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภว์ยัรุ่น หรือกลุ่ม
หญิงตัง้ครรภไ์ม่พรอ้ม 
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