
การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครวัและชมุชน
ต่อการเพิม่อตัราการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลแงง อ�าเภอปัว จงัหวดัน่าน

ฐิตาภร วงศถ์ริกลุ พย.บ. 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�าบลแงง อ�าเภอปัว จงัหวดัน่าน

บทคดัย่อ  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา research and development (R&D) มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบ

การมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อการเพ่ิมอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ และเพ่ือประเมินประสทิธผิล

ของรปูแบบการมส่ีวนร่วมของครอบครัวต่อการเพ่ิมอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�าบลแงง อ�าเภอปัว จังหวัดน่าน โดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงคือหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝาก

ครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลแงง ตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม 2558 – 30 มถุินายน 2561 จ�านวนทั้งหมด 42 

คน ใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้นและเทคนิค SWOT analysis การสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ ์ การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม 

การประชาสมัพันธผ่์านสื่อแผ่นพับ ป้ายประชาสมัพันธ ์หอกระจายข่าวชุมชน ไลน์กลุ่มและแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการ

พัฒนารปูแบบพบว่า (1) ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของครอบครัว (2) ชุมชนและภาคีเครือข่ายมส่ีวนร่วมแบบบูรณาการ 

(3) การมส่ีวนร่วมของสถานบริการสาธารณสขุในพ้ืนที่ และ (4) การเสริมสร้างองค์ความรู้  การวิจัยพบว่าครอบครัว

และชุมชนมีส่วนร่วมต่อการฝากครรภ์โดยการสนับสนุนด้านต่างๆ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 100.00 หญิงตั้งครรภ์มี

ความรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภ์อยู่ในระดบัด ีคิดเป็นร้อยละ 85.71 มคีวามรู้ ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 14.29 

และอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2561 คิดเป็นร้อยละ 71.43, 88.89 และ 90.00 

ตามล�าดบั
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เสี่ยงต่างๆ ขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งการได้รับบริการต่างๆ

ตามมาตรฐานของการฝากครรภ์ องค์การอนามัยโลก

ก�าหนดให้ฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สปัดาห์ เพ่ือ

ให้การดูแลหญิงตั้งครรภอ์ย่างครอบคลุมเป็นการป้องกนั

วินิจฉัยโรคและรักษาทางการแพทย์ทัว่ไปได้ทนัเวลาหญิง

ตั้งครรภท์ี่มคีวามเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ 

เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู HIV/AIDS เป็นต้น ส่ง

บทน�า
การฝากครรภ์เป็นหน่ึงในการบริการงานอนามัยแม่

และเดก็เป็นบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่ส�าคัญเพ่ือส่ง-

เสริมสขุภาพและป้องกนั ปัญหาที่จะเกดิกบั มารดาช่วย

ให้ทารกแรกเกดิมสีขุภาพแขง็แรง เป็นการเร่ิมต้นชีวิตที่

ดีตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เมื่อแม่เร่ิมตั้งครรภ์จะต้องมีความรู้

ในการปฏบิตัติวั รวมทั้งได้รับการคัดกรองและดูแลภาวะ
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ผลให้เกิดความปลอดภัยในการคลอดช่วยลดอัตราการ

ตายของมารดาและทารกลดภาวะ Birth asphyxia, ทารก

แรกเกดิมีน�า้หนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัม และเดก็ที่มี

ปัญหาพร่องธยัรอยด์ฮอร์โมนได้รับการแก้ไขได้ทนัเวลา 

โรคทางพันธุกรรม ได้แก่ Down’s syndrome และ     

Thalassemia ได้รับการควบคุมป้องกนัและส่งผลในการ

ลดจ�านวนเดก็เกดิใหม่ที่เป็นโรคดงักล่าวได้หญิงตั้งครรภ์

ได้รับธาตเุหลก็ ยาเมด็เสริมไอโอดนี และกรดโฟลิคเสริม

ในช่วงต้นของการตั้งครรภ์เพ่ือลดความเสี่ยงของการมี

บุตรที่บกพร่องของท่อประสาท เช่น anencephaly และ 

spina bifida ประเทศที่พัฒนาแล้ว อตัราภาวะการตายของ

มารดาและทารกแรกเกดิจะต�่าเน่ืองจากมีระบบการฝาก

ครรภ์ที่มปีระสทิธภิาพ(1) 

ประเทศไทยพบอตัราการฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 

12 สปัดาห์ปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 52.40 ปี พ.ศ. 2556 

ร้อยละ 53.70 และปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 55.80(2) ต�าบล-

แงง อ�าเภอปัว จังหวัดน่าน เป็นชุมชนชนบท มแีหล่งราย

ได้จากการท�าเกษตรกรรม เช่น ท�านา ปลูกข้าวโพดตาม

ฤดูกาล คนรุ่นใหม่วัยหนุ่มสาวอพยพท�างานต่างจังหวัด

เพ่ือหารายได้จุนเจือครอบครัวเมื่อมีการตั้งครรภ์ขึ้น จึง

กลับมารับบริการฝากครรภ์ หรือมาคลอดบุตรยัง

ภมูิล�าเนาของตนเอง ท�าให้มกีารฝากครรภ์ล่าช้าเกนิ 12 

สปัดาห์ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า อตัราการฝากครรภ์

ก่อน 12 สปัดาห์ของ รพ.สต.แงง ย้อนหลัง 3 ปี คือ 

ปีพ.ศ. 2556 - 2558 เป็นร้อยละ 25.00, 52.63 และ

ร้อยละ 66.67 ตามล�าดับ(3) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศกึษาเพ่ือพัฒนางานฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ ของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลแงง เพ่ือพัฒนางานอนามยั-

แม่และเดก็เกี่ยวกับการด�าเนินงานฝากครรภ์ก่อน 12 

สปัดาห์ เพ่ือให้เกดิการแก้ไขปัญหาร่วมกนักบัชุมชน โดย

มีครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ในการสนับสนุน การให้

ข้อมูลข่าวสารเร่ืองการฝากครรภร่์วมกบัคนในครอบครัว 

ถึงแม้หญิงตั้งครรภ์จะอยู่ต่างจังหวัด จากการศึกษางาน

วิจัยต่างๆ พบว่า บุคลากรทางสขุภาพควรส่งเสริมความ

รู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภ์สร้างทศัคติที่ดีต่อการฝากครรภ์

และส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ์

เพ่ือให้หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภค์ร้ังแรกโดยเรว็ภายใน 

12 สปัดาห์ให้มากขึ้น

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อการเพ่ิมอัตราการ

ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และประเมินประสิทธิผล      

รูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อการ

เพ่ิมอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ โรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลแงง อ�าเภอปัว จังหวัดน่าน

วิธีการศึกษา
การวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี

1. ขั้นการวางแผน (Planning) วิเคราะห์การด�าเนิน

งานในพ้ืนที่ด้วยเทคนิค SWOT analysis เพ่ือหาจุดอ่อน- 

จุดแขง็ โอกาส อุปสรรคการด�าเนินงานที่ผ่านมา และ

บริบทของพ้ืนที่ ใช้เป็นข้อมูลเพ่ือหากระบวนการด�าเนิน

งานเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกบัชุมชนและอสม. 

2. ขั้นการปฏบิตักิาร (Action) ด�าเนินงานตามแผน

ในการพัฒนารปูแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภเ์พ่ือเพ่ิม

อตัราการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ โดยผู้ศกึษารวบรวม

ข้อมูลที่ได้จากการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม การสมัภาษณ ์

การสนทนากลุ่มของ อสม. ผู้น�าชุมชนเพ่ือวางแผนในการ

พัฒนา ซ่ึงจากที่ประชุมพบว่า ครอบครัวเป็นแหล่ง

ประโยชน์ที่จะคอยช่วยเหลือและสนับสนุนกระตุ้นเตือน

หญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ได้ดทีี่สดุ

ถงึแม้หญิงตั้งครรภน้ั์นๆ จะอยู่ต่างจังหวัด โดยมปีระเดน็

ในการพัฒนาดงัน้ี พัฒนาการให้ความรู้ เร่ืองความส�าคัญ

ของการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ ในกลุ่มหญิงวัยเจริญ-

พันธุ์คู่ที่ท �างานต่างจังหวัดผ่านครอบครัว ซ่ึงมีการแจก

แผ่นพับเร่ืองความส�าคัญของการฝากครรภ์ก่อน 12 

สปัดาห์ในครอบครัวที่มีหญิงวัยเจริญพันธุคู่์ ครอบครัว

กลุ่มวัยรุ่น ผู้น�าชุมชนและ อสม.ให้ความรู้ ผ่านป้าย

ประชาสมัพันธ ์ เสยีงตามสายและที่ประชุมประจ�าเดือน

หมู่บ้านเจ้าหน้าที่ รพ.สต. แงง ให้ความรู้กลุ่มวัยรุ่นใน

โรงเรียนมัธยม หญิงวัยเจริญพันธุ ์ คู่ที่พร้อมมีบุตรผ่าน
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โครงการสาวไทยแก้มแดง ประชาสมัพันธก์ารให้บริการ

ฝากครรภ์หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทุกวันท�าการ

3. ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) สรปุผลของการ

พัฒนารูปแบบของการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ

ชุมชนต่อการเพ่ิมอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลแงง อ�าเภอปัว จังหวัด

น่าน สามารถน�ามาใช้ในการไขปัญหาของพ้ืนที่ได้ตาม

บริบทและความต้องการของผู้รับบริการได้

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือครอบครัว       

หญิงตั้งครรภ ์เจ้าหน้าที่รพ.สต.แงง ผู้น�าชุมชน อสม. และ

หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบลแงง อ�าเภอปัว จังหวัดน่าน รวมกลุ่ม-

ตวัอย่างทั้งหมด 277 คน

กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

คือหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ในเขตทั้งหมดที่มาฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลแงง อ�าเภอปัว จังหวัด

น่านและให้ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จ�านวน 42 

คนในช่วงเวลาที่ศึกษา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 – 

มถุินายน 2561 ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ 42 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นด้วยเทคนิค SWOT analysis 

การสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ ์การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม 

การประชาสมัพันธ์ผ่านสื่อแผ่นพับ ป้ายประชาสมัพันธ ์

หอกระจายข่าวชุมชน ไลน์กลุ่ม และแบบสอบถามที่

พัฒนาขึ้นโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ผู้วิจัยดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวต่อการ

ฝากครรภ์ของเรณ ูศรีสขุ(1) ซ่ึงมเีน้ือหาเกี่ยวข้องกบังาน

วิจัย ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับการฝากครรภ์ก่อน 12 

สปัดาห์ของหญิงตั้งครรภเ์ป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยดดัแปลงมา

จากแบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภข์องบุหลัน สขุ-

เกษม(4) โดยได้น�าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นและดดัแปลง

แล้วไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะใกล้เคียงกนั

กบักลุ่มตวัอย่างงานวิจัย จ�านวน 30 คน ในพ้ืนที่ต�าบล

เจดย์ีชัย อ�าเภอปัว จังหวัดน่าน น�ามาหาค่าความเช่ือมั่น

ตามวิธกีารของ Cronbach’s alpha coefficient(5) ได้ค่า

ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.81

ส่วนที่ 1 การสนับสนุนของครอบครัวต่อการฝาก

ครรภ์มีตัวเลือกลักษณะค�าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) ม ี5 ตวัเลือกคือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที่สดุมีข้อค�าถามจ�านวน 10 ข้อ เป็นข้อ

ค�าถามในเชิงบวก (Positive statement) 10 ข้อ โดยมี

หลักเกณฑใ์นการให้คะแนนดงัน้ี 

เกณฑก์ารให้คะแนน  

มากที่สดุ 5 คะแนน   

มาก  4 คะแนน   

ปานกลาง 3 คะแนน

น้อย 2 คะแนน

น้อยที่สดุ 1 คะแนน

งานวิจัยน้ีมคีะแนนเฉล่ียการสนับสนุนของครอบครัว

ต่อการฝากครรภ์แบ่งออกเป็น 3 ช่วง เท่าๆ กนั ซ่ึงผู้วิจัย

ใช้เกณฑ์การจัดระดับคะแนน โดยใช้คะแนนสูงสุดลบ

คะแนนต�่าสดุหารด้วยระดบัการวัด(6) ดงัน้ี

เกณฑก์ารให้คะแนน 

คะแนนเฉล่ีย 1.33 - 2.33 หมายถงึ มกีารสนับสนุน

ของครอบครัวในระดบัต�่า

คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 หมายถงึ มกีารสนับสนุน

ของครอบครัวในระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00 หมายถงึ มกีารสนับสนุน

ของครอบครัวในในระดบัดี

ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับการฝากครรภ์ก่อน 12 

สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์ เป็นแบบวัด ซ่ึงมีเน้ือหาที่

เกี่ยวข้องกบังานวิจัยที่ศกึษาจ�านวน 10 ข้อ ลักษณะแบบ

วัดความรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภ์มี 2 ตวัเลือก ใช่/ไม่ใช่ 

จ�านวน 10 ข้อ

เกณฑก์ารให้คะแนน

ตอบถูกให้คะแนน  1

ตอบผดิให้คะแนน  0

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน และแบ่งเป็น 

3 ระดบั พิจารณาจากเกณฑเ์ฉล่ียของระดบัความรู้ โดยใช้
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แบบองิเกณฑข์อง Bloom(7) ดงัน้ี

เกณฑก์ารให้คะแนน

คะแนน (0 - 5 คะแนน) ร้อยละ 60  หมายถึง มี

ความรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภ์ระดบัต�่า

คะแนน (6 - 8 คะแนน) ร้อยละ 60-79 หมายถงึ 

มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภ์ระดบัปานกลาง

คะแนน (9 -10 คะแนน) ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถงึ 

มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภ์ระดบัด ี

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การเกบ็ข้อมูลผู้วิจัยได้ท�าการเกบ็ข้อมูลโดย เข้าพบ

กลุ่มตวัอย่างที่ท�าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงช้ีแจงให้

ทราบวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือด้วยความสมัคร

ใจซ่ึงกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ัง

น้ี 42 คน โดยการสมัภาษณห์ญิงตั้งครรภ์ การสนทนา

กลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และท�าความเข้าใจถึง

บริบทของพ้ืนที่ที่ศึกษาน�าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ

ถูกต้อง ครบถ้วน น�าไปวิเคราะห์ต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(content analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้การ

แจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
1. วิเคราะห์ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ปีพ.ศ. 2556 - 

2558 และข้อมูลการด�าเนินงานฝากครรภ์รปูแบบเดมิที่

ได้ด�าเนินงานตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาของต�าบลแงง พบ

ว่า

1.1 ผลการด�าเนินงานฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ 

ย้อนหลัง 3 ปี คือปีพ.ศ. 2556 - 2558 คิดเป็นร้อยละ 

25.00, 52.63 และ 66.67 ตามล�าดบัซ่ึงการด�าเนินงาน

ด้านน้ีได้มีการประชาสมัพันธ์มาโดยตลอดท�าให้ผลการ

ด�าเนินงานมีแนวโน้มที่พัฒนาขึ้ นแต่เมื่อวัดตามเกณฑ์

คุณภาพแล้วตวัช้ีวัดด้านการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์

ยังถอืว่าอยู่ในอตัราที่ต�่า

1.2 จุดแขง็ พบว่า มภีาคีเครือข่ายให้การสนับสนุน

ต่อการด�าเนินงาน

1) ผู้น�าชุมชน อสม. องค์การบริหารส่วนต�าบลให้การ

สนับสนุนการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ืองและสม�่าเสมอ

2) เจ้าหน้าที่รพ.สต.แงง มอีปุกรณท์ี่พร้อมให้บริการ

ตามขั้นตอนของการฝากครรภ์ตามเกณฑคุ์ณภาพและมี

การพัฒนาองค์ความรู้ ในการให้บริการอย่างสม�่าเสมอ

3) มีช่องทางการติดต่อสื่อสารที่สะดวกขึ้น คือไลน์

กลุ่ม โทรศพัทเ์ป็นต้น

4) สาธารณสขุอ�าเภอปัว โรงพยาบาลสมเดจ็พระ-

ยุพราชปัว สนับสนุนการด�าเนินงาน นิเทศตดิตามให้มกีาร

ด�าเนินงานตามนโยบาย ให้ค�าปรึกษา รับส่งต่อหญิง-    

ตั้งครรภ์รายใหม่ทุกราย

5) สถานศึกษาอยู่ใกล้ คือโรงเรียนมัธยมเมืองแงง 

ให้การสนับสนุนการด�าเนินงานในกลุ่มนักเรียน

1.3 จุดอ่อน 

1) เป็นพ้ืนที่ชนบท มแีหล่งประกอบอาชีพส่วนใหญ่

เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม ประชากรวัยหนุ่มสาว และวัยเจริญ

พันธแ์ยกย้ายท�างานต่างจังหวัด หรือชุมชนเมอืง ท�าให้ไม่

สามารถเข้าถงึช่องทางการให้ความรู้ เร่ืองความส�าคัญของ

การฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ 

2) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. แงง มีบุคลากรจ�ากดั จ�านวน 

4 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน มีผู้รับผิดชอบงาน             

ฝากครรภ์จ�านวน 1 คน หากผู้รับผดิชอบงานให้บริการ

ฝากครรภ์ติดภารกิจ บุคลากรอื่นๆ ไม่สามารถท�าการ   

ฝากครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ได้

3) ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลที่ผ่านมา และมกีารด�าเนิน

งานแบบเชิงรับเฉพาะใน รพ.สต. แงง ขาดการด�าเนินงาน

เชิงรกุที่เข้าถงึปัญหาโดยแท้จริง

1.4 โอกาสในการพัฒนา

1) งานฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ เป็นส่วนหน่ึงของ

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขเป็นนโยบายของ    

ผู้บริหารทุกระดบั ท�าให้การด�าเนินงานมทีศิทาง มตีวัช้ีวัด

และเป้าหมายในการด�าเนินงานที่ชัดเจน

2) งานอนามัยแม่และเดก็เป็นโครงการเกี่ยวกบัชุด

สทิธปิระโยชน์ ที่สามารถขอรับงบประมาณสนับสนุนจาก
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กองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่น

3) มีการประมวลและประเมินผลการด�าเนินงานที่มี

มาตรฐานผ่าน ระบบ HDC

1.5 ปัญหาและอปุสรรค

1) หญิงตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์นอกพ้ืนที่เน่ืองจากไป

ท�างานต่างจังหวัด และไม่ได้รับการฝากครรภ์ จนกระทั่ง

ใกล้คลอดจึงย้ายกลับมาบ้าน และมารับการฝากครรภเ์มื่อ

อายุครรภ์มากแล้ว

2) หญิงตั้งครรภท์ีเ่ป็นวัยรุ่น มกีารปกปิดการตั้งครรภ ์

ท�าให้มกีารฝากครรภ์ล่าช้า

3) หญิงตั้งครรภ์ต่างพ้ืนที่ ที่มาเป็นสะใภ้ และมา

อาศยัอยู่ในเขตต�าบลแงง มีการฝากครรภ์ล่าช้า

2. รปูแบบการมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อ

การเพ่ิมอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ด�าเนินการ

ตามขั้นตอน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 31 มิถุนายน 

2561 ดงัน้ี

2.1 การมส่ีวนร่วมของครอบครัว

1) รับทราบนโยบาย และได้รับการให้ความรู้ เร่ือง

ความส�าคัญของการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ผ่านป้าย

ประชาสมัพันธ ์ แผ่นพับ การประชุมประจ�าเดือน หอ-

กระจายข่าวหมู่บ้าน

2) กระตุ้นเตอืนบุตรหลานที่อยู่ในวัยเจริญพันธุคู่์ให้

มาฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ ถงึ

แม้ว่าหญิงตั้งครรภจ์ะอยู่ต่างจังหวัด แนะน�าให้เข้ารับการ

ฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐได้ทุกแห่ง

2.2 การมส่ีวนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย

1) การจัดท�าแผนของชุมชนเร่ืองการส่งเสริมการฝาก

ครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์

2) องค์การบริหารส่วนต�าบลให้การสนับสนุนงบ-

ประมาณในการจัดท�าโครงการส่งเสริมงานอนามัยแม่ละ

เดก็ตามชุดสิทธิประโยชน์ กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดบัท้องถิ่นทุกปี

3) อาสาสมคัรสาธารณสขุตดิป้ายประชาสมัพันธท์ี่หอ

ประชุมหมู่บ้าน ตลาดสด แจกเอกสารแผ่นพับ ตดิตาม

หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ให้มาฝากครรภ์ พร้อมทั้งประสาน

งานทางโทรศพัท ์ ผ่านระบบไลน์กลุ่ม อสม. แจ้งจ�านวน

หญิงตั้งครรภร์ายใหม่ในหมู่บ้านให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบ

4) ผู้น�าชุมชน แกนน�าหมู่บ้านสนับสนุนการให้

ข่าวสารประชาสมัพันธเ์ร่ือง การเปิดให้บริการฝากครรภ์

ในหญิงตั้งครรภร์ายใหม่ได้ทุกวันท�าการของ รพ.สต. แงง 

และให้ความรู้ เร่ืองความส�าคัญของการฝากครรภก่์อน 12 

สปัดาห์ ผ่านเสยีงตามสาย การประชุมประจ�าเดือนของ

หมู่บ้าน

5) สถานศึกษาโรงเรียนมัธยมเมืองแงง เปิดโอกาส 

และให้ความร่วมมอืแก่ รพ.สต. ในการให้ความรู้ เร่ืองเพศ

ศกึษาเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นและ

ปูแนวทางการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ ในกลุ่มนักเรียน

6) โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปัว ประสานข้อมูล 

รับและส่งต่อหญิงตั้งครรภร์ายใหม่ตามขั้นตอนการ ANC 

คุณภาพ

7) ส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอปัว นิเทศตดิตามผล

การด�าเนินงานตามตวัช้ีวัด ผ่านระบบ HDC

8) สถานบริการสาธารณสขุของรัฐทุกแห่งรวมทั้งต่าง

จังหวัด รับบริการฝากครรภ์คร้ังแรกในหญิงตั้งครรภ์ทุก

สทิธิ์

2.3 การด�าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลแงง

1) ให้ความรู้ เร่ืองความส�าคัญของการฝากครรภก่์อน 

12 สปัดาห์ผ่านทางครอบครัว โดยการแจกแผ่นพับ ป้าย

ประชาสมัพันธ ์ ในกลุ่มครอบครัววัยรุ่น ครอบครัวหญิง

วัยเจริญพันธุคู่์ที่ท �างานต่างจังหวัด 

2) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. แงง ให้ความรู้กลุ่มวัยรุ่นใน

โรงเรียนมัธยม เพ่ือปูแนวทางความส�าคัญของการฝาก

ครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ในกลุ่มนักเรียน

3) ให้ความรู้หญิงวัยเจริญพันธุคู่์ที่พร้อมมบุีตรผ่าน

โครงการสาวไทยแก้มแดง จัดท�าโครงการขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นต�าบลแงงทุกปี เร่ิมด�าเนินการ ตั้งแต่ 1 

ตลุาคม 2558 – 30 กนัยายน 2561

4) ปรับระบบการให้บริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสขุภาพต�าบลแงงโดยประชาสมัพันธก์ารให้บริการ

ฝากครรภห์ญิงตั้งครรภร์ายใหม่ทุกวันท�าการ สอนทกัษะ

การให้บริการฝากครรภ์คร้ังแรก การกรอกประวัติลงใน

สมุดสชีมพู กบับุคลากรอื่นๆ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ใน 

รพ.สต. แงง

5) ตดิตามหญิงทีค่าดว่าจะตั้งครรภ ์หรือหญิงทีพ่ร้อม

จะมบุีตรเข้ารับบริการฝากครรภ์

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชนต่อการเพ่ิมอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์

สามารถเขยีนเป็นแผนผงัดงัภาพที่ 1

3. ประสทิธผิลของการใช้กระบวนการพัฒนารปูแบบ

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อการเพ่ิมอตัรา

การฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ 

3.1 ผลการประเมนิเร่ืองการสนับสนุนของครอบครัว

ต่อการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์

ครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์มีการสนับสนุนการฝาก

ครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ มค่ีาเฉล่ียอยู่ที่ 4.29 คะแนน อยู่

ในเกณฑร์ะดบัด ีคิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยมคีะแนน

ต�่าสดุคือ 3.80 คะแนน และสงูสดุคือ 5 คะแนน (ตาราง

ที่ 1) 

3.2 ผลการประเมนิความรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภข์อง

หญิงตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภม์คีวามรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภก่์อน 12 

สปัดาห์มค่ีาเฉล่ียอยู่ที่ 9.35 คะแนน อยู่ในเกณฑร์ะดบั

ดคิีดเป็นร้อยละ 85.71 โดยมคีะแนนต�่าสดุคือ 6 คะแนน 

และสงูสดุคือ10 คะแนน (ตารางที่ 2)

ภาพที ่1  รูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครวัและชมุชนต่อการเพิม่อตัราการฝากครรภก่์อน12 สปัดาห ์โรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพต�าบลแงง อ�าเภอปัว จงัหวดัน่าน

ตารางที ่1 ระดบัการสนบัสนุนของครอบครวัของหญิงตั้งครรภต่์อการฝากครรภ ์(n=42)

                   การสนับสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ์                  จ�านวน       ร้อยละ

ระดบัปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 0 0.00

ระดบัด ี(3.67-5.00 คะแนน) 42  100.00

                                          Mean=4.29, SD=0.41, Max=5, Min=3.8

รูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครวัและชมุชนต่อการเพิม่อตัราการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์

1.ส่งเสริมการมส่ีวน
ร่วมครอบครัว

2.ชุมชนและภาคีเครือ
ข่ายแบบบูรณาการ

3.สถานบริการ
สาธารณสขุในพ้ืนที่

4.การเสริมสร้างความรู้

1. ทราบนโยบายการฝากครรภ์
ก่อน 12 wks ผ่านแผ่นพับ 
หอกระจายข่าว ประชุมหมู่บ้าน

2. แจ้งกระตุ้นเตอืนบุตรหลาน
เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์มาฝาก
ครรภ์ ถงึแม้อยู่ต่างจังหวัด

1. ให้ความรู้ เร่ืองการฝากครรภ์
ก่อน 12 wks ครอบครัว 
นักเรียน

2. ปรับระบบการให้ บริการฝาก
ครรภ์

3. ตดิตามหญิงที่คาดว่าจะ     
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์

1. ด้านนโยบายภาครัฐ
2. ความรู้ เกี่ยวกบัความส�าคัญ

ของการฝากครรภ์ก่อน 12 
สปัดาห์ ให้ความรู้ ผ่าน
โครงการสาวไทยแก้มแดง 
กจิกรรมโรงเรียนพ่อแม่

1. การจัดท�าแผนของชุมชน

2. อบต.สนับสนุนงบประมาณ

3. อสม.ประชาสมัพันธแ์จกแผ่นพับ 

ตดิตามหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ผ่านไลน์

4. ผู้น�าชุมชนแจ้งข้อมูลผ่านหอ กระจาย

เสยีง ประชุมหมู่บ้าน 

5.สถานศกึษาสนับสนุนในกลุ่มนักเรียน

หญิงตั้งครรภร์ายใหม่ฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์

ขอ้มูลยอ้นกลบั
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3.3 ผลการประมวลผลการด�าเนินงานการฝากครรภ์

ก่อน 12 สปัดาห์ จากระบบ Health Data Center (HDC) 

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดน่าน

ผลการด�าเนินงานการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ จาก

ระบบ Health Data Center (HDC) ส�านักงานสาธารณสขุ-

จังหวัดน่าน ตั้งแต่ปี 2559 – 2561 คิดเป็นร้อยละ 

71.43, 88.89 และ 90.00 ตามล�าดบั (ปี 2561 ผลงาน 

ณ 30 ม.ิย. 2561) (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
จากการน�ารูปแบบของการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุมชน ต่อการเพ่ิมอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 

สัปดาห์ที่ พัฒนาขึ้ นมาใช้ในพ้ืนที่  บรรลุผลตาม

วัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้ โดยมุ่งเน้นการปฏบิตังิานในเชิง

รุก ร่วมกบัการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาโดยชุมชน พบ

ว่าครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ในการให้การสนับสนุน

และให้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองความส�าคัญของการฝากครรภ์

ก่อน 12 สปัดาห์ของหญิงตั้งครรภ์ได้ดทีี่สดุ ชุมชนและ

ภาคีเครือข่ายมีส่วนส�าคัญในการร่วมกนัค้นหา ประชา-

สัมพันธ์และช้ีแจงท�าความเข้าใจแก่หญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครัว จนเกดิเครือข่ายในการร่วมกนัด�าเนินงาน ซ่ึง

ท�าให้สามารถค้นหาหญิงตั้งครรภร์ายใหม่ได้รวดเรว็มาก

ขึ้ นและมีความครอบคลุมกว่ารูปแบบเดิมที่เน้นการให้

บริการเชิงรับในสถานบริการเป็นส่วนใหญ่ การพัฒนางาน

ในรูปแบบใหม่ที่ผ่านมา ส่งผลให้ต�าบลแงง มีผลการ

ด�าเนินงานด้านการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์รายใหม่

ก่อน 12 สปัดาห์ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559 - 2561 เป็นร้อยละ 

71.43, 88.89 และ 90.00 ตามล�าดบั มแีนวโน้มเพ่ิม

ขึ้นทุกปี และผ่านเกณฑคุ์ณภาพของกระทรวงสาธารณสขุ

คือต้องไม่ต�่ากว่าร้อยละ 60.00 ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของปรีชา คชเดช(8) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงที่ฝากครรภ์ โรงพยาบาลนราธวิาสราช-

นครินทร์ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภท์ีม่าฝากครรภจ์�านวน 300 

คน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ร้อยละ 87.30 

ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากสามีและญาติในระดับ

มาก การพัฒนารปูแบบการฝากครรภ์ มุ่งเน้นการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของกรรณิกา ใจกล้า(9) ที่ท �าการศึกษาเร่ืองการ

พัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกฝากครรภ์โดยมีส่วน

ร่วมของชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านเดื่อ 

อ�าเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคายพบว่า ภายหลังการพัฒนา

รปูแบบการให้บริการในคลินิกฝากครรภ ์โดยมชุีมชนเป็น

ตารางที ่2 ระดบัความรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์(n= 42)

                   ความรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภ์                                          จ�านวน       ร้อยละ

ระดบัปานกลาง (6-8คะแนน) 6 14.29

ระดบัด ี(9-10คะแนน) 36 85.71

                                        Mean=9.35, SD=1.12, Max=10, Min=6

ตารางที ่3 ผลการด�าเนนิงานการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห ์จากระบบ HDC  (n = 42)

  ผลการด�าเนินงาน จาก HDC            จ�านวนหญิงตั้งครรภ์ (คน)      ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ (คน)     ร้อยละ

ปี 2559 14 10 71.43

ปี 2560 18  16  88.89

ปี 2561 (ณ 30 ม.ิย. 2561)  10 9 90.00
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ส่วนร่วมติดตามหญิงแต่งงานพร้อมมีบุตร โดยอาสา-

สมคัรสาธารณสขุเป็นผู้ออกตดิตามในชุมชนอตัราหญิง-

ตั้งครรภร์ายใหม่ที่มาฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน 12 สปัดาห์ 

คิดเป็นร้อยละ 96.00 ซ่ึงมอีตัราที่เพ่ิมขึ้น 

สรุปการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชนเพ่ือเพ่ิมอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ใน

คร้ังน้ี สามารถน�ามาพัฒนางานฝากครรภข์องโรงพยาบาล

ส่งเสริมต�าบลแงงได้ โดยมผีลการด�าเนินงานที่มแีนวโน้ม

สงูขึ้นตั้งแต่เร่ิมด�าเนินงานในปีพ.ศ. 2559 – 2561 คิด

เป็นร้อยละ 71.43,88.89และ 90.00 ตามล�าดบั(10) แต่

การศกึษาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทั้งหมด จ�านวน 42 คน 

ในคร้ังน้ียังพบว่าหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ได้รับข่าวสารและ

การช่วยเหลือ สนับสนุนจากครอบครัว และชุมชุม แต่มี

หญิงตั้งครรภบ์างราย ทีไ่ม่มารับบริการฝากครรภก่์อน 12 

สัปดาห์ได้เน่ืองจากไม่ทราบว่าตัวเองตั้งครรภ์เพราะ

ประจ�าเดอืนมาไม่สม�่าเสมอขาดหายไปนาน บางรายเป็น

หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่ศกึษาอยู่โรงเรียนนอกเขตต�าบลแงง 

มีการปกปิดการตั้งครรภ์เน่ืองจากเกรงกลัวผู้ปกครอง

ทราบว่าตัวเองตั้งครรภ์ ผู้ศึกษาควรมีการศึกษาด้าน

ทศันคติต่อการฝากครรภ์ ความพึงพอใจ เพ่ือให้ทราบ

ข้อมูลที่กลุ่มเป้าหมายยังขาดรวมถงึข้อจ�ากดัอื่นๆ ซ่ึงจะ

น�าไปสู่การพัฒนางานอนามัยแม่และเดก็ที่ตรงกบัความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมายและเกดิประสทิธผิลต่อไป

ขอ้เสนอแนะเพือ่น�าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน ์

รูปแบบของการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

ต่อการเพ่ิมอตัราการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ สามารถ

น�าไปพัฒนาและใช้กบัหน่วยงานอื่นๆ ได้ และสามารถ

ประยุกต์ ดัดแปลงรูปแบบเพ่ือน�าไปประยุกต์ใช้ให้   

เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่น้ันๆ ทั้งน้ีเพ่ือให้หญิงตั้ง-

ครรภ์และผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้โดยสะดวกมี

คุณภาพ 

ปัจจยัแห่งความส�าเร็จ

การวิเคราะห์ปัญหา การคืนข้อมูลให้แก่ผู้บริหารและ

ชุมชน จนเกดิความตระหนักและให้ความร่วมมือในการ

ด�าเนินงาน โดยมีการปรับแนวทางการปฏิบัติงานให้

สอดคล้องกบับริบทชุมชน นอกจาน้ียังได้รับการสนับสนุน

จากผู้บริหารระดับสาธารณสขุอ�าเภอคือ ดร. อสิรภาพ  

มาเรือน และ ดร. วิชชาภรณ ์คันทะมูล โรงพยาบาลสมเดจ็-

พระยุพราชปัว ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบลแงง อบต. แงง ให้การสนับสนุนงบ-

ประมาณในการพัฒนางาน อสม. ชุมชน และภาคี

เครือ-ข่ายต่างๆ ที่ให้ความร่วมมอื ประสานงาน จนท�าให้

มีอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์โรงพยาบาล-       

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลแงงประสบความส�าเร็จตรงตาม   
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Abstract:  Development of Participation Model in Family and Community for Increase Rate of Antenatal Care Before 

12 Weeks in Ngaeng Health Promoting Hospital, Pua District, Nan Province 

Thitaporn Wongthirakun, B.N.S

Ngang Health Promotion Hospital, Pua District, Nan Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S283-S291.

The purposes of this research and development were to develop and assess the participation model 

of family and community to increase the rate of antenatal care before 12 weeks in Ngaeng health pro-

moting hospital, Pua District, Nan Province. The sample recruited by purposive sampling included of 

new pregnant cases who attended antenatal care during 1 October 2015 - 30 June 2018, altogether 42 

persons. The tools of this research were the developed participation model, SWOT analysis, focus group 

interviews and participant observation, brochures, public relations, community amplifier, Line group and 

questionnaires. Data were analyzed by descriptive statistics, frequency, mean, standard deviation and 

content analysis The results of the model were as follow: (1) promotion of family participation, (2) in-

tegration of community and network partners, (3) participation of public health facilities in the area, and 

(4) knowledge enhancement. The results of this study found that family and community actively partic-

ipated to supported reaching a  good level; the pregnant women had high level of knowledge on prenatal 

care (85.71 percent of the cases) and 14.29% of them at moderate level. The rate of antenatal care 

before 12 weeks increased from 71.43, 88.89 to 90.00 percent during 2016 to 2018, respectively.

Keywords: antenatal care; participation model; family and community


