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โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�าบลบา้นกดุโงง้ จงัหวดัมกุดาหาร

บทคดัย่อ  การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานอนามัยแม่และเดก็ในชุมชนแบบมีส่วนร่วม

โดยใช้กระบวนการทางวัฒนธรรมพ้ืนเมืองอีสานให้การบริการด้านการฝากครรภ์มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 

เป็นการวิจัยแบบปฏบิตักิารโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนการมส่ีวนร่วม กลุ่มตวัอย่างได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ในปี 

2559 ผู้สงูอายุ พระภิกษุ ผู้น�าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน และแกนน�าสขุภาพประจ�าครอบครัว 

จ�านวน 60 คน ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบที่เหมาะสมในการด�าเนินงานนวัตกรรม ได้แก่ (1) กระบวนการด้าน-

นวัตกรรมเตอืนช่วง (เทคโนโลยี) แก้ไขปัญหาด้านการรับบริการตามเกณฑคุ์ณภาพ ระบบการให้บริการด้านการแจ้ง

เตือนการมารับบริการโดยระบบ SMS การแจ้งเตือนโดยการส่งข้อความทางโทรศัพท ์การแจ้งข่าวเป็นระยะๆ เพ่ือ 

ส่งผลต่อคุณค่าด้านความรู้สกึทีเ่ป็นห่วงเป็นใย (2) กระบวนการด้านนวัตกรรมห่วงครรภ ์ (วิถพุีทธ) แก้ไขปัญหาด้าน

ทศันคตกิารดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ น�าเอาประเพณกีารผูกข้อต่อแขนร่วมกบัการให้บริการในระบบสขุภาพถอืได้ว่า

ได้พยายามน�าเอาทั้งสองอย่างมาผสานกนัอย่างกลมกลืน ประโยชน์ที่ได้โดยตรงในการผสมผสานในคร้ังน้ี คือ การ

ยอมรับ และโดยธรรมชาตขิองประเพณกีารผูกข้อต่อแขน เมื่อให้พรสิ่งใดๆ แล้ว จะเกดิความเช่ือถอืในสิ่งน้ันๆ เจ้า-

หน้าทีจึ่งสามารถให้สขุศกึษาได้ประสทิธผิล และ (3) กระบวนการด้านนวัตกรรมดนัพร้อม (สดุยอดมาตรฐาน) แก้ไข 

ปัญหาด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ ขยายกราฟ Vallop Curve และถ่ายภาพหญิงตั้งครรภ์ทุกคนในเขตรับผดิ-

ชอบ ให้สขุศกึษาร่วมกบัการอธบิายกราฟ
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สขุภาพที่มีการปฏบิตัิสบืต่อกนัมาตั้งแต่บรรพบุรษุ และ

เกดิการผสมผสานวัฒนธรรมในปัจจุบันจนกลายเป็นวิถี

ชีวิตของคนในชุมชน โดยสถาบนัครอบครัวเป็นสถาบนัที่

ส�าคัญอย่างย่ิง เน่ืองจากเป็นสถาบนัทีม่คีวามผูกพันแนบ-

แน่น และใกล้ชิด ต้องใช้ชีวิตร่วมกนัตั้งแต่เกดิจนตายจาก

บทน�า
การดูแลสุขภาพของคนในสังคมไทยอยู่บนพ้ืนฐาน

ของวัฒนธรรมไทย ซ่ึงเป็นวิธีการปฏิบัติในการดูแล

สขุภาพที่เรียกว่า วัฒนธรรมสขุภาพ (health culture) 

ภมูปัิญญาไทยด้านสขุภาพมบีทบาทอย่างมากในการดูแล
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กนั เป็นแหล่งให้การอบรมเล้ียงดูบุตรหลาน สร้างสรรค์

สมาชิกใหม่ให้แก่สังคม(1) และสืบทอดและอนุรักษ์

วัฒนธรรมจากรุ่นสู่รุ่นต่อไปอีกด้วย และถ้าเกิดปัญหา

หรืออุปสรรค ครอบครัวจะเป็นแหล่งช่วยเหลือ ท�าให้

สามารถฟ้ืนฝ่าอุปสรรค จะเห็นว่าครอบครัวมีบทบาท

ส�าคัญย่ิง ดังน้ัน ครอบครัวจึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส�าคัญใน

การแสดงพฤตกิรรมของหญิงตั้งครรภ์(2)

ระยะตั้งครรภ์เป็นจุดเร่ิมต้นที่มีความส�าคัญส�าหรับ

การให้ก�าเนิดทารกให้มคีวามสมบูรณท์ั้งด้านร่างกายและ

สติปัญญา แม้ว่าการตั้งครรภ์ของสตรีจะเป็นภาวะที่เกดิ

ขึ้ นตามธรรมชาติ แต่กเ็ป็นภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มีการ

เปล่ียนแปลงอย่างมาก ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณแ์ละ

สงัคม ท�าให้หญิงตั้งครรภ์มคีวามไม่สขุสบายและมคีวาม

วิตกกงัวล ดงัน้ัน จึงจ�าเป็นที่หญิงตั้งครรภต้์องมเีจตคตทิี่

ดเีกี่ยวกบัการ ดูแลตนเองและทารกในครรภ ์การเปล่ียน-

แปลงของร่างกายตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด ซ่ึงต้องมกีารเตรียมกล้ามเน้ือให้แขง็แรง 

โดยการฝึกการหายใจเพ่ือลดความเจบ็ปวดขณะคลอด 

เพ่ือเตรียมพร้อมส�าหรับการคลอด รวมทั้งเตรียมรับ

บทบาทการเป็นมารดาที่ดมีคุีณภาพ สามารถเล้ียงดูบุตร 

ด้วยนมมารดาภายหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง เมื่อมารดา

ได้รับการส่งเสริมอย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยจะเร่ิม

ตั้งแต่มารดาวางแผนการตั้งครรภ์อย่างค่อยเป็นค่อยไป

ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภแ์ละหลังคลอด เพ่ือก้าว

เข้าสู่บทบาทของการเป็น “คุณแม่คุณภาพ”(3)

ความเช่ือของหญิงตั้งครรภ์มีส่วนส�าคัญในการแสดง

พฤตกิรรมต่างๆ ของหญิงตั้งครรภ ์ความเช่ือน้ันอาจเป็น

ไปได้ทั้งทางที่ถูกหรือผิดจากข้อเทจ็จริง ส่วนใหญ่ใน

สังคมเดียวกันจะมีความเช่ือที่คล้ายกัน จนกลายเป็น

วัฒนธรรมของสังคมน้ัน สมาชิกของสังคมจะได้เรียนรู้

วัฒนธรรมตั้งแต่เกดิ ซ่ึงถ่ายทอดจากบดิา มารดา ญาต ิพ่ี

น้อง หรือบุคคลอื่นๆ ในลักษณะถ่ายทอดขนบธรรมเนียม

ประเพณกีนัมาหลายช่วงอายุคน 

ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านถูกลดบทบาทลง การแพทย์แผน-

ปัจจุบนัเข้ามามบีทบาทเพ่ิมขึ้น แต่การดูแลหญิงตั้งครรภ์

กม็ไิด้สญูหายไปในชุมชน เพียงแต่มไิด้มกีารเข้าไปศกึษา 

หรือรวบรวมอย่างจริงจังถงึค�าอธบิาย ขั้นตอน ประโยชน์

ตามหลักแห่งเหตุผลและปัจจุบัน นโยบายของกรม-

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้

บรรจุให้มกีารฟ้ืนฟูสขุภาพหรือการดูแลสขุภาพหญิงตั้ง-

ครรภ์ด้วยภมูิปัญญาพ้ืนบ้าน จึงมีความจ�าเป็นอย่างย่ิงที่

ต้องด�าเนินการเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ถูกทิศทางและ

เป็นการคุ้มครองผู้บริโภค การด�าเนินกจิกรรมต่างๆ ตาม

ที่ได้กล่าวมาน้ัน จ�าเป็นอย่างย่ิงที่ทุกฝ่ายจะต้องเข้ามามี

ส่วนร่วม ไม่ว่าจะเป็นชุมชน ครอบครัว และหญิงตั้งครรภ์

เอง การพิจารณาน�าเอาขนบธรรมเนียมประเพณีปฏบิัต ิ

มาร่วมผสมผสานในกระบวนการเพ่ิมความรู้  เจตคต ิแก่

หญิงตั้งครรภ์(4)

ดงัน้ันผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะศกึษา และได้เลง็เหน็

ถงึความส�าคัญดงักล่าว จึงได้ด�าเนินกจิกรรมร่วมกบัการ

พัฒนาเพ่ือหารปูแบบ โดยใช้กระบวนการศกึษาการวิจัย

เชิงคุณภาพ มุ่งเน้นที่จะพัฒนา “คน” ตั้งแต่อยู่ในครรภ-์

มารดาน่ันเอง 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ด�าเนินงานอนามัยแม่และเดก็ในชุมชนแบบมีส่วนร่วม

โดยใช้กระบวนการทางวัฒนธรรมพ้ืนเมอืงอสีาน ให้การ

บริการด้านการฝากครรภ์มีคุณภาพตามเกณฑม์าตรฐาน 

ให้เกดิความพึงพอใจและพัฒนาสิง่ใหม่ๆ เพ่ือกระตุ้นการ

รับบริการที่ดแีละการมส่ีวนร่วมของชุมชน

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษา 

องค์ความรู้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ ด�าเนินการอย่างไร วิธี

ปฏบิัติตน ภมูิปัญญาพ้ืนบ้านอย่างเป็นเหตุเป็นผล และ

ศกึษารปูแบบการด�าเนินงานอนามยัแม่และเดก็ในชุมชน

แบบมส่ีวนร่วมโดยใช้กระบวนการทางวัฒนธรรมพ้ืนเมอืง

อสีาน

รูปแบบการวิจยั 

เป็นการวิจัยแบบปฏบิตักิารโดยใช้กระบวนการเรียน-

รู้ โดยการปฏบิตัร่ิวมกนั (action learning) เชิงปริมาณใช้
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การส�ารวจ ส่วนเชิงคุณภาพใช้การสมัภาษณเ์จาะลึก การ

สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม และการสนทนากลุ่ม โดยใช้เทคนิค

กระบวนการวางแผนการมส่ีวนร่วม (A-I-C) (5) โดยการ

เลือกแบบแบบเจาะจง 

ประชากรทีศึ่กษา

กรณศีกึษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี

กลุ่มที่ 1 ผู้สงูอายุ พระภิกษุ ผู้น�าชุมชน อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และแกนน�าสขุภาพ-

ประจ�าครอบครัว จ�านวน 60 คน 

กลุ่มที่ 2 ผู้มปีระสบการณดู์แลหญิงตั้งครรภแ์ละหญิง

หลังคลอดด้วยภมูปัิญญาพ้ืนบ้านที่ชุมชนเช่ือถอื 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล

1. กลุ่มหญิงตั้งครรภแ์ละหลังคลอด ใช้แบบสมัภาษณ ์

ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการดูแลหญิง-

ตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดตามกรอบแนวคิดการวิจัย

2. กลุ่มผู้มปีระสบการณดู์แลหญิงตั้งครรภแ์ละหญิง-

หลังคลอดด้วยภมูิปัญญาพ้ืนบ้าน ใช้แบบสมัภาษณร่์วม

กับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยความรู้  

ประสบการณ ์และวิธปีฏบิตักิารดูแลหลังคลอด

กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ในปี 2559 ผู้สงู-

อายุ พระภิกษุ ผู้น�าชุมชน อสม และแกนน�าสุขภาพ-

ประจ�าครอบครัว จ�านวน 60 คน โดยการเลือกแบบ

เจาะจง

กระบวนการและวิธีการด�าเนนิงาน

ด�าเนินการสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะลึก การ

สงัเกตอย่างมีส่วนร่วม และการลงมือปฏบิัติจริงโดยใช้

กระบวนการเรียนรู้ โดยการปฏบิตัร่ิวมกนั (action learn-

ing) การศึกษาเชิงปริมาณใช้การส�ารวจ ส่วนการศึกษา

เชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตแบบม ี

ส่วนร่วมและการสนทนากลุ่มโดยใช้เทคนิคกระบวนการ

วางแผนการมส่ีวนร่วม ( A-I-C )(5) 

ผลการศึกษา
จากการสมัภาษณ์หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

จ�านวน 45 ราย พบว่า อายุระหว่าง 24-36 ปี การศกึษา

ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น อาชีพรับจ้าง รายได้เฉล่ียต่อ

เดอืนต�่า 10,000 บาท ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว-

ขยาย คืออยู่รวมกบัครอบครัวเดิมโดยมีปู่ ย่า หรือ ตา 

ยาย คอยช่วยดูแลหลาน ปัจจัยพ้ืนฐาน เช่น ครอบครัว 

ได้แก่ แม่ สามี หรือบุคคลในครอบครัวที่คอยแนะน�าอยู่

ตลอดเวลา ซ่ึงเป็นเงื่อนไขในการผลักดันให้หญิงหลังค

ลอดดูแลตนเองแบบพ้ืนบ้านหลังคลอด แรงสนับสนุน

ทางสงัคม ได้แก่ เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน เครือญาตทิี่

คอยแนะน�าและให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับแหล่งบริการ 

หรือช่วยเหลือพาไปติดต่อกบัผู้ดูแลหญิงหลังคลอดเพ่ือ

ไปรับบริการหลังคลอด หญิงหลังคลอดที่มารับบริการ

ส่วนมากจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น 

จากการสงัเกตพบว่ากลุ่มผู้ตัวอย่างให้ความสนใจใน

การฟ้ืนฟูสขุภาพตนเอง ใฝ่หาความรู้และมแีนวโน้มว่าจะ

ใช้วิธธีรรมชาตใินการดูแลส่งเสริมสขุภาพตนเอง นอกจาก

น้ี ภมูหิลังของกลุ่มตวัอย่าง มกัมภีมูลิ�าเนาอยู่ต่างจังหวัด

และเดนิทางไปท�างานกรงุเทพมหานคร เมื่อกลุ่มตวัอย่าง

จะกลับมาคลอดที่บ้านตนเองหรือบ้านสามี และเคยรับรู้

เร่ืองการดูแลสขุภาพ ตั้งครรภม์าจากท้องถิ่นเดมิ รวมทั้ง

ด้านเศรษฐกจิ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้มฐีานะปานกลางขึ้นไป

และค่าใช้จ่ายดังกล่าวไม่แพงเกินไป ท�าให้สามารถเสยี  

ค่าใช้จ่ายได้ สดุท้ายข้อมูลที่ได้รับทราบเกี่ยวกบัประสบ-

การณปั์ญหาสขุภาพตั้งครรภ์บุตรคนแรก หญิงตั้งครรภ์

ที่เคยผ่านการคลอดแล้วและไม่ได้ฟ้ืนฟูสขุภาพแบบพ้ืน-

บ้าน โดยการอบสมุนไพร ประคบสมุนไพร และทบัหม้อ-

เกลือตั้งครรภ ์มอีาการหนาวสั่นง่ายหลังอาบน�า้หรือเวลา

มีลมฝนมากระทบและสขุภาพไม่แขง็แรง ท�าให้มีความ

เช่ือว่าตนเองอาจเกดิอาการเช่นน้ันได้ ประกอบกบัหญิง-

ตั้งครรภ์เลือกวิธกีารดูแลสขุภาพแบบพ้ืนบ้าน จากการ

เช่ือในประสทิธผิลของการดูแลสขุภาพแบบพ้ืนบ้านว่ามี

ประโยชน์จริงและประเมินแล้วว่าการปฏบิตัิจะให้ผลทาง

บวกและไม่มผีลเสยีแต่อย่างใดและการรับรู้ภาวะสขุภาพ

การคลอดลูกคร้ังแรกมีความวิตกกงัวล ไม่รู้ ว่าตั้งครรภ์

แล้วจะเกิดผลกระทบอย่างไรต่อร่างกายในอนาคต จึง
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ปฏิบัติเพ่ือเป็นการป้องกันไว้ก่อน และหญิงตั้งครรภ์มี

ความคาดหวังและความพึงพอใจทีจ่ะให้ร่างกายฟ้ืนตวัเรว็

ขึ้น นอกจากน้ียังคาดหวังว่าจะช่วยในการปรับปรงุภาพ-

ลักษณ์สร้างความเช่ือมั่นในบุคลิกภาพ รวมถึงความ

สวยงามของร่างกายซ่ึงจะส่งผลถงึเร่ืองการประกอบอาชีพ

หลังจากการคลอด

จากการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบ  

เจาะลึก และการสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม รวมกบัปฏบิตักิาร

โดยกระบวนการ AIC และการถอดบทเรียนร่วมกนัของ

กลุ่มตวัอย่าง พบว่า การด�าเนินงานด้านอนามยัแม่มคีวาม

ส�าคัญมากเป็นอนัดับแรก เน่ืองจากคุณภาพแม่มีผลต่อ

คุณภาพด้านสขุภาพของลูก จึงได้มุ่งเน้นด�าเนินการแก้ไข

ปัญหาที่แม่หรือหญิงตั้งครรภ ์โดยจากการศกึษาสามารถ

แยกปัญหาที่พบ ได้ดงัน้ี

1. ปัญหาด้านการรับบริการตามเกณฑคุ์ณภาพ

2. ปัญหาด้านทศันคตกิารดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์

3. ปัญหาด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์

เมื่อร่วมกนัหาทางออกโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ร่วม

กบัการศกึษาเรียนรู้  action learning พบว่า

รูปแบบที่เหมาะสม คือการด�าเนินงานนวัตกรรม 

ได้แก่ รปูแบบการด�าเนินงานอนามยัแม่และเดก็ในชุมชน

แบบมส่ีวนร่วมโดยใช้กระบวนการทางวัฒนธรรมพ้ืนเมอืง

อสีานของต�าบลโพนทราย อ�าเภอเมอืงมุกดาหาร จังหวัด

มุกดาหาร ซ่ึงมกีารด�าเนินงาน ดงัภาพที่ 1

ก. กระบวนการดา้นนวตักรรมเตือนช่วง

เตอืนช่วง หมายถงึ การแจ้งเตอืนหญิงตั้งครรภ์เพ่ือ

ให้มารับบริการฝากครรภ์ 

จากการส�ารวจหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ทุก

รายสามารถตดิต่อสื่อสาร ทางโทรศพัทไ์ด้ เน่ืองจากหญิง

ตั้งครรภ์ทั้งหมดมีและใช้โทรศัพทม์ือถอื (โทรศัพทข์อง

ภาพที ่1 รูปแบบการด�าเนนิงานอนามยัแม่และเด็กในชมุชนแบบมีส่วนร่วม

-

-



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 2266

A Participatory Maternal and Child Health Model in the Community by Using the Isan Indigenous Cultural Process

หญิงตั้งครรภ์เองหรือเป็นของสามขีองหญิงตั้งครรภ์)

จากการศกึษาการให้บริการกจิกรรมการเฝ้าระวังการ

ฝากครรภ์ พบว่า ในการให้บริการฝากครรภ์น้ันผู้รับ

บริการไม่มารับบริการในเวลาที่ก�าหนดจึงท�าให้ผลการ

ปฏบิตังิานด้านการ บริการ 5 คร้ังคุณภาพไม่ครบ 100% 

การให้บริการในปีงบประมาณ 2552 จึงได้น�าระบบการ 

ให้บริการด้านการแจ้งเตือนการมารับบริการโดยระบบ 

SMS โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลโพนทรายได้

ศึกษาถึงความพร้อม ความเป็นไปได้ และลักษณะการ

ด�าเนินกจิกรรม พบว่า วิธกีารให้บริการที่เหมาะสมที่สดุ 

ในระบบการแจ้งเตอืน ดงัน้ี

ในปี 2552 ใช้ระบบการแจ้งเตือนโดย SMS ทาง

อนิเทอร์เนต็ ส่วนในปี 2558 เป็นต้นมาใช้ระบบไลน์ ให้

บริการโดยมีกลุ่มไลน์ของหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงทางโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพค�านึงถงึความพร้อม ดงัน้ี

1.1. ค่าใช้จ่ายที่เป็นธรรม เน่ืองจากการให้บริการ   

ส่งข้อความจ�าเป็นต้องมีต้นทุนค่าใช้จ่ายซ่ึงตามปกติค่า-

ใช้จ่ายในการส่งข้อความอยู่ที่ประมาณ 1-2 บาท โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลโพนทราย จึงเลือกบริษัทที่

คิดค่าบริการที่ถูก และเป็นธรรม

1.2. อรรถประโยชน์ เน่ืองจากการให้บริการไลน์ แจ้ง

เตอืนน้ันเป็นระบบใหม่ส�าหรับหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงเจ้าหน้าที่

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต้องค�านึงถงึโปรแกรมหรือ

ระบบที่สามารถช่วยให้เจ้าหน้าที่ท�างานได้อย่างง่ายดาย

1.3. ความมั่นคง และความเช่ือถอืได้ในการให้บริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลโพนทรายต้องค�านึงถงึ

บริษัททีม่คีวามมั่นคง และความเช่ือถอืได้ในการให้บริการ 

เน่ืองจากปัจจุบันน้ีระบบอินเทอร์เน็ตและการสื่อสาร

ข้อมูลมกีารพัฒนาอย่างมาก บริษัทที่ให้บริการกม็จี�านวน

มาก และกม็ีหลายบริษัทที่ปิดกจิการลงไปอย่างรวดเรว็

เพราะฉะน้ัน การเลือกบริษัทที่มีความมั่นคงเป็นเร่ือง

ส�าคัญเช่นเดยีวกนั

1.4. ความสะดวกในการจ่ายค่าบริการ เป็นเร่ืองที่  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโพนทรายค�านึงเช่น

เดยีวกนั เพราะการจ่ายค่าบริการที่ให้บริการในอนิเทอร์-

เนต็บางอย่างมีความยากล�าบากมาก เช่น ต้องจ่ายโดย

บตัรเครดติเทา่น้ัน

1.5. สามารถส่งข้อความได้ทุกระบบ เน่ืองจาก

ปัจจุบนัน้ีผู้ให้บริการโทรศพัทม์หีลายเครือข่าย เช่น AIS, 

DTAC หรือ True ซ่ึงการเลือกบริษัทที่ให้บริการส่ง

ข้อความทางโทรศพัทน้ั์นจะต้องรองรับทุกระบบ

จากการสงัเกต พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจ

ทุกคน โดยกลุ่มตวัอย่างอธบิายว่า กระบวนการการถามไถ่ 

การแจ้งข่าวเป็นระยะๆ เพ่ือส่งผลต่อคุณค่าด้านความรู้สกึ

ที่เป็นห่วงเป็นใย ไม่ทอดทิ้ง หญิงตั้งครรภ์รู้สกึมคีวาม-

อุ่นใจขึ้น ซ่ึงลักษณะดังกล่าวน้ีตามหลักทฤษฎีทางด้าน

เศรษฐศาสตร์เชิงจิตวิทยาได้น�าไปใช้กนัอย่างแพร่หลาย

ในปัจจุบนั แม้ว่าจะเป็นการแจ้งเตอืนเพียงข้อความสั้นๆ 

หญิงตั้งครรภก์เ็กดิความรู้สกึที่ดต่ีอสถานบริการและการ

รับบริการเพ่ิมขึ้น

การด�าเนนิงาน

สถานบริการสาธารณสขุในต�าบลโพนทราย ด�าเนิน

การเกบ็ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งเบอร์โทรศัพท์

และรหัส ID LINE ที่สามารถตดิต่อได้ และมกีารส่งเตอืน

ให้มารับบริการในแต่ละเดือน และแจ้งเชิญชวนมารับ

บริการอีกคร้ังในกรณีที่ยังไม่มารับบริการในแต่ละคร้ัง 

โดยใช้ภาษาที่สื่อถงึความห่วงใย เอื้ออาทร และหวังด ีมี

กจิกรรมเสริมดงัน้ี 

1) การจัดท�านามบตัรหมอ เป็นการเพ่ิมกจิกรรมโดย

ได้จัดท�านามบัตรซ่ึงมีหมายเลขโทรศัพทข์องเจ้าหน้าที่   

ที่รับผดิชอบเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้ติดต่อได้สะดวก ซ่ึง

ถอืได้ว่าเป็นนวัตกรรมสองทาง (พัฒนาต่อยอดจากนวัต-

กรรม “เตอืนช่วง” ทีไ่ด้มกีารเกบ็ข้อมูลหมายเลขโทรศพัท์

ของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการส่งข้อความ SMS ให้มารับ

บริการ)

2) บตัรคิวพูดได้ท�าได้ เป็นกจิกรรมเสริมโดยได้จัด

ท�าบัตรคิว รวมทั้งมีข้อความที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับ-

บริการ กจิกรรมดงักล่าวเกดิขึ้นจากการศกึษาหน้างานใน

การให้บริการ และมีกิจกรรมที่หญิงตั้งครรภ์ควรท�าใน

ระหว่างรอรับการตรวจรักษา บตัรคิวพูดได้ท�าได้ พัฒนา
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จากบตัรคิวทีม่กีารเพ่ิมเตมิความรู้ ด้านการดูแลครรภ ์รวม

ทั้งเพ่ิมเตมิเชค็ลิส เพ่ือให้หญิงตั้งครรภท์�าเคร่ืองหมายว่า

ได้มีการปฏิบัติหรือไม่ การรวมคะแนน และการให้

สขุศกึษารายกลุ่มจากคะแนนที่ได้รับ 

3) กจิกรรมฟังแม่-ฟังลูก เป็นกจิกรรมที่ส่งเสริมให้

หญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนักในการดูแลตนเองใน

ระหว่างตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นกจิกรรมที่น�าเอาอปุกรณก์ารฟัง

เสยีงหัวใจเดก็ออกให้บริการในชุมชน แทนที่จะให้บริการ

เพียงแต่ในสถานบริการ รวมทั้งการให้คู่สมรส พ่อ และ

แม่ร่วมฟังเสยีงหัวใจของลูกในครรภ์ โดยถอืว่า ลูกที่อยู่

ในครรภ์ก�าลังพูดกบัคุณพ่อ คุณแม่ ตายาย ปู่ย่า ซ่ึงจะ

ท�าให้เกดิความผูกพันตั้งแต่อยู่ในครรภ ์และถอืได้ว่าเป็น

กุศโลบายที่ได้ประโยชน์เป็นอย่างมาก เพราะเป็นการ

กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเกิดความรู้สกึว่า

ต้องมกีารดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น โดยใช้เสยีงเต้นของ

หัวใจเดก็ในครรภเ์สมอืนว่าก�าลังพูดคุยกบัหญิงตั้งครรภ์

และครอบครัว ส่วนฟังแม่ คือกจิกรรมที่ให้หญิงตั้งครรภ์

ได้ฟังเพลงคลาสสิก เพ่ือให้เดก็เกิดพัฒนาการที่ดี ซ่ึง

สถานบริการได้ด�าเนินการตดิตั้งเคร่ืองเสยีงทัว่ทั้งสถาน-

บริการ แม้แต่ในห้องน�า้ และด�าเนินการเปิดเพลงคลาสสกิ 

ในวันที่หญิงตั้งครรภ์มารับบริการทั้งวัน

ข. กระบวนการดา้นนวตักรรมห่วงครรภ์

ห่วงครรภ ์หมายถงึ การท�าสญัลักษณห์รือเคร่ืองหมาย

แสดงการรับบริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ 

ห่วงก�าไลข้อมอื หรือสายสนิผูกข้อมอื เพ่ือเป็นการแสดง

ความห่วงไย 

จากการศึกษาการให้บริการฝากครรภ์พบว่า การให้

บริการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังคุณภาพ ยังคงเป็นปัญหา 

แม้ว่าในภาพรวม ร้อยละของการให้บริการจะผ่านเกณฑ์

ตวัช้ีวัด แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายจ�านวนยังพบว่า การให้

บริการยังคงไม่ทัว่ถงึเทา่ทีค่วร ซ่ึงเมื่อศกึษาในเชิงคุณภาพ 

พบว่ามหีลายๆ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมารับบริการ ทั้งด้าน

บุคคล เศรษฐกจิ สงัคมและโดยเฉพาะด้านความเช่ือ เป็น

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมาหรือไม่มารับบริการสงูมาก จึงได้

ประมวลปัญหาและกระบวนการแก้ไขโดยยึดแนวความ

เช่ือแต่โบราณ ขนบธรรมเนียมประเพณี โดยชุมชนม ี  

ส่วนร่วมให้มากที่สุดที่จะท�าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความ   

พึงพอใจทีจ่ะมาฝากครรภ ์พบว่า ขนบธรรมเนียมประเพณี

ที่ดงีามของอสิานและโดยเฉพาะในเขตต�าบลโพนทรายมี

ความสวยงามและสามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในการให้

บริการฝากครรภ ์คือ ประเพณกีารผูกข้อต่อแขน ท�าขวัญ-

เสน่ห์ของชาวอสีาน คือ เมื่อลูกหลานได้ดบิได้ด ีมงีานท�า 

มทีี่เรียนหนังสอืที่ด ีขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน ได้สิ่งดีๆ  เข้า

บ้าน รวมทั้งลูกหลานตั้งท้อง ตั้งครรภ์ ผู้เฒ่าผู้แก่จะจัด

เตรียมหาใบตองน�ามาเยบ็หมากเบง็ (ท�าพานบายส)ี เพ่ือ

เตรียมพิธีผูกข้อไม้ข้อมือผูกข้อต่อแขนให้กับลูกหลาน 

อวยชัยให้พรให้มคีวามสขุ ถ้าเป็นหญิงตั้งครรภ ์จะอวยพร

ให้ลูกที่ออกมาคลอดง่าย ปลอดภัย จึงได้น�าเอาประเพณี

ดังกล่าวผนวกกบักระบวนการการด�าเนินงานด้านการ-

ฝากครรภ์เพ่ือให้การด�าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่

วางเอาไว้

จากการให้ค่าสญัลักษณข์องประเพณกีารผูกข้อต่อ-

แขน ร่วมกบัการให้บริการในระบบสขุภาพถือได้ว่า ได้

พยายามน�าเอาทั้งสองอย่างมาผสานกันอย่างกลมกลืน 

เพราะความเช่ือและประเพณทีี่มมีาแต่โบราณน้ัน เป็นสิ่ง

ที่อยู่คู่กบัสงัคมอสีานมาโดยตลอด และเมื่อพิจารณาอย่าง

ถ่องแท้แล้ว ประโยชน์ที่ได้โดยตรงในการผสมผสานใน

คร้ังน้ีคือ การยอมรับ รวมทั้งหญิงตั้งครรภม์คีวามรู้สกึว่า 

เจ้าหน้าที่พูดภาษาเดยีวกนักบัพวกเขา และโดยธรรมชาติ

ของประเพณกีารผูกข้อต่อแขน คือ เมื่อให้พรสิง่ใดๆ แล้ว 

จะเกดิความเช่ือถอืในสิ่งน้ันๆ เจ้าหน้าที่จึงสามารถผนวก

เอาการให้สขุศกึษา ความตระหนัก และเจตคตร่ิวมด้วย

การด�าเนนิงาน

1. ศึกษากระบวนการการด�าเนินงานตามขนบ-

ธรรมเนียมประเพณ ีการผูกข้อต่อแขน

2. จัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการด�าเนินกจิกรรม ได้แก่ 

ห่วงก�าไลคล้องแขน โดยน�าเอาห่วงก�าไลที่มลัีกษณะเป็น

สายสนิธ์ที่เป็นศิริมงคลทั้งหมด 5 ส ี หมายถึง 5 คร้ัง

คุณภาพ ได้แก่ สนี�า้ตาล สเีหลือง สชีมพู สฟ้ีา และสเีทา
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3. ท�าพิธพุีทธาภิเษก โดยพระสงฆ ์เพ่ือเป็นศริิมงคล 

และประกาศบอกบุญให้ประชาชนร่วมเป็นเจ้าภาพในการ

ด�าเนินการในคร้ังน้ี และเป็นการประชาสมัพันธ์

4. ด�าเนินกจิกรรมโดย เจ้าหน้าที่ (โดยเฉพาะหัวหน้า

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ) เป็นผู้ผูกข้อต่อแขน ให้แก่

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ กล่าวอวยพร แสดงความ

ยินด ีและความห่วงใยต่อหญิงตั้งครรภ์ โดยก�าหนดตาม

สต่ีางๆ ได้แก่ สนี�า้ตาลในคร้ังที่ 1 สเีหลือง ในคร้ังที่ 2 

สชีมพูในคร้ังที่ 3 สฟ้ีา ในคร้ังที่ 4 และสเีทา ในคร้ังที่ 5

5. แจ้งแก่ อสม. ในการประชุมประจ�าเดือนในการ

ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่ยังไม่ได้ใส่ห่วง (ก�าไล) ครรภ์ ให้

มารับห่วงครรภ ์เพราะเป็นเคร่ืองหมายสญัลักษณก์ารรับ

บริการ

6. ออกให้บริการในชุมชนเมื่อออกเย่ียมบ้านใน

หมู่บ้านสงัเกตหญิงตั้งครรภว่์าในชุมชนน้ัน หญิงตั้งครรภ์

มห่ีวง-ก�าไลครรภห์รือไม่ รวมทั้งสามารถคาดคะเนได้อกี

ว่า ครรภข์องหญิงตั้งครรภน่์าจะได้รับจ�านวนคร้ังคุณภาพ

กี่คร้ังแล้ว

ประโยชนที์ไ่ดร้บั

1. หญิงตั้ งครรภ์ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่-

สาธารณสขุตามคุณภาพ รวมทั้งมีความพึงพอใจในการ

รับบริการร้อยละ 100 (จากการส�ารวจความพึงพอใจ

นวัตกรรมของผู้รับบริการ)

2. หญิงตั้งครรภ์ เกดิความรู้สกึที่ดต่ีอองค์กร โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพ เน่ืองจาก ได้ใช้กระบวนการทาง

ประเพณีวัฒนธรรมอันทรงคุณค่า ซ่ึงเป็นประเพณีที่

สบืทอดกนัมาแต่โบราณ เป็นประเพณทีี่แสดงความเอื้อ-

อาทร แสดงความยินด ีรวมทั้งการให้พรแก่หญิงตั้งครรภ ์

3. เพ่ือเป็นเคร่ืองย�า้เตือนโดยสญัลักษณ์ ให้หญิง-  

ตั้งครรภ์เกดิความตระหนักว่า ภายในร่างกายน้ันยังมอีกี

หน่ึงชีวิตที่ ต้องดูแล การที่จะรับประทานหรือไม่รับ

ประทานอะไร การท�าหรือไม่ท�าอะไรน้ัน ย่อมส่งผลต่ออกี

ชีวิตด้วย (การให้พร ในระหว่างที่มกีารผูกข้อ ต่อแขนน้ัน 

เจ้าหน้าที่ได้ให้สขุศกึษาไปพร้อมด้วย โดยมีความเช่ือว่า 

หญิงตั้งครรภจ์ะเช่ือถอืมากกว่าการให้สขุศกึษาธรรมดา)

4. เป็นสญัลักษณใ์นการบริการฝากครรภ์ ของสถาน

บริการและบุคลากร เพ่ือให้สามารถตดิตามหญิงตั้งครรภ์

ได้สะดวกมากขึ้น

5. เพ่ือให้ประชาชน และชุมชนเข้ามามส่ีวนร่วมมาก

ที่สดุ

ค. กระบวนการดา้นนวตักรรมดนัพรอ้ม

ดันพร้อม หมายถึง การผลักดันความพร้อมหรือ

การเตรียมความพร้อมแก่หญิงตั้งครรภ์โดยการส่งเสริม

โภชนาการและอื่นๆ เพ่ือการเป็นคุณแม่คุณภาพ

 จากการศกึษาผลการปฏบิตังิานในปีที่ผ่านๆ มา พบ

ว่า การให้บริหารฝากครรภ์น้ัน ในด้านภาวะโภชนาการ

หญิงตั้งครรภม์บีางรายคลอดบุตรน�า้หนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม ซ่ึงเมื่อสอบถามเจ้าหน้าที่ พบว่า แม้เจ้าหน้าที่จะให้

สขุศกึษาแล้วกต็าม หญิงตั้งครรภ์มีความตระหนักอยู่ใน

ระดับปลานกลาง ดังน้ัน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�าบลโพนทรายจึงได้ศกึษาเพ่ือหาเคร่ืองมอืในการพัฒนา

เจตคติหญิงตั้งครรภ์ พบว่า เคร่ืองมือที่มีคุณภาพอย่าง

มากในการประมาณค่าน�า้หนักเดก็แรกเกดิ คือ Vallop 

Curve ซ่ึงเป็นกราฟที่มอียู่ในสมุดคู่มอืฝากครรภ ์จึงได้น�า

เอากราฟดงักล่าวมาปรับใช้เพ่ือให้หญิงตั้งครรภเ์กดิความ

ตระหนักมากขึ้น

การด�าเนนิงาน

จากการประชุมเพ่ือหาแนวทางในการด�าเนินงาน  

ด้านภาวะโภชนาการแก่หญิงตั้งครรภ์ จึงได้น�าเอากราฟ   

Vallop Curve ซ่ึงเป็นกราฟที่มอียู่ในสมุดคู่ฝาก มาเป็น

เคร่ืองมอืร่วมกบัสมุดคู่มอืการฝากครรภ์ โดยด�าเนินการ

ดงัน้ี

1. ขยายกราฟ Vallop Curve ให้มขีนาดใหญ่ และ

ถ่ายภาพหญิงตั้งครรภ์ทุกคนในเขตรับผิดชอบ และใช้ 

เขม็หมุดติดรูปหญิงตั้งครรภ์ตรงบริเวณที่อ่านค่าของ 

หญิงตั้งครรภ์แต่ละคน

2. ให้สขุศกึษาร่วมกบัการอธบิายกราฟ ว่าหญิงตั้ง-

ครรภ์ที่มีรูปอยู่บริเวณที่ต�่ากว่าเกณฑ์ให้พัฒนาด้าน-

โภชนาการเพ่ือให้เดอืนต่อๆ ไป จุดรปูตนเองจะอยู่ตรง

จุดตามเกณฑ์
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จากการให้ค่าสญัลักษณภ์าพใบหน้าของหญิงตั้งครรภ ์

พร้อมมหีมายเลขก�ากบัไว้เพ่ือสะดวกแก่ทั้งหญิงตั้งครรภ์

และเจ้าหน้าที่ค้นหาได้ง่ายในกราฟ โดยจากการประชุม

เจ้าหน้าทีร่่วมกบัหญิงตั้งครรภ ์มคีวามเหน็ว่า ไม่ควรเขยีน

ช่ือของหญิงตั้งครรภ์ เพราะจะท�าให้หญิงตั้งครรภ์รู้สกึว่า

เป็นการประจานตัวเองมากเกินไป เคร่ืองมือดังกล่าว

ต้องการเพียงเป็นเคร่ืองมือกระตุ้นหญิงตั้งครรภ์ดูแล

ตนเองด้านโภชนาการเพ่ิมขึ้นเพ่ือไม่ให้ตกเกณฑ ์และเป็น

เคร่ืองมือในการให้เจ้าหน้าที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ตรงจุด

มากขึ้น รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์เข้าใจในการอ่านค่ากราฟ

และเหน็ประโยชน์ของกราฟต่างๆ แทนทีจ่ะเป็นเคร่ืองมอื

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเพียงอย่างเดยีว

ประโยชนที์ไ่ดร้บั

จากการด�าเนินกจิกรรมดังกล่าว โดยน�าเอากราฟมา

ขยายขนาดให้ใหญ่ สามารถตดิรปูภาพใบหน้าของหญิง-

ตั้งครรภ์ ถือว่าเป็นกุศโลบายอย่างหน่ึงที่เป็นรูปธรรม 

เพราะในการพูดคุยกันในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละ

เดือน หญิงตั้งครรภ์แต่ละคนจะพยายามพัฒนาเพ่ือให้

ตนเองมี จุดภาพใบหน้าอยู่ในระดับที่อ ยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน ตั้งแต่เดอืนมกราคม 2552 พบว่า หญิงตั้ง-

ครรภ์มีความตื่นตัวอย่างมากในการดูแลด้านภาวะ

โภชนาการ มกีารสอบถามเจ้าหน้าที่ในเร่ืองภาวะโภชนา-

การอยู่ตลอด 

วิจารณ ์
ผลการศกึษาจากนวัตกรรมเตอืนช่วงแม้ว่าจะเป็นการ

แจ้งเตือนเพียงข้อความสั้นๆ หญิงตั้งครรภ์กเ็กดิความ

รู้ สึกที่ดีต่อสถานบริการและการรับบริการเพ่ิมขึ้ น(6) 

นวัตกรรมห่วงครรภเ์จ้าหน้าที่ได้น�าเอาความเช่ือมาผนวก

กบัการให้สขุศกึษา ความตระหนัก และเจตคตร่ิวมด้วย(6) 

ซ่ึงเป็นกุศโลบายอย่างหน่ึงที่เป็นรปูธรรม สอดคล้องกบั

การศกึษาของรจุา คู่ไพบูลย์ และคณะ ที่กล่าวว่าการดูแล

สขุภาพของคนในสงัคมไทยอยู่บนพ้ืนฐานของวัฒนธรรม

ไทย ซ่ึงเป็นวิธีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพที่เรียกว่า 

วัฒนธรรมสขุภาพ (health culture) เป็นแหล่งสร้างสรรค์

สมาชิกใหม่ให้แก่สังคม และเป็นแหล่งที่สืบทอดและ

อนุรักษ์วัฒนธรรมจากรุ่นสู่รุ่นต่อไปอกีด้วย และถ้าเกดิ

ปัญหาหรืออุปสรรค ครอบครัวจะเป็นแหล่งช่วยเหลือ 

ท�าให้สามารถฟ้ืนฝ่าอุปสรรค จะเห็นว่าครอบครัวมี

บทบาทส�าคัญย่ิง ดังน้ัน ครอบครัวจึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่

ส�าคัญในการแสดงพฤติกรรม และนวัตกรรมดันพร้อม 

ได้น�า Vallop Curve ซ่ึงเป็นกราฟที่มอียู่ในสมุดคู่มอืฝาก-

ครรภ์ มาปรับใช้เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกดิความตระหนัก

มากขึ้น(7).

อุปสรรคทีเ่กิดข้ึนระหว่างการปฏิบติังาน 

ในการด�าเนินงานกิจกรรมเป็นเลิศในหญิงตั้งครรภ ์

พบว่า ในบางเดอืนจะมหีญิงตั้งครรภท์ี่ย้ายเข้ามาในเขต-

รับผิดชอบในช่วงเดือนที่ 5-7 ของการตั้งครรภ์ ท�าให้

ต้องด�าเนินการเพ่ือให้เข้าร่วมกจิกรรมยากขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมีการเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพของหญิงตั้ง-

ครรภ์ที่มีการดูแลตั้งครรภ์ด้วยภูมิปัญญาพ้ืนบ้านกับที่

ไม่มกีารดูแลสขุภาพแบบพ้ืนบ้าน

2. ควรผสมผสานการพ้ืนฟูสขุภาพหญิงตั้งครรภร่์วม

กบักระบวนการดูแลสขุภาพหญิงตั้งครรภด้์วยภมูปัิญญา-

พ้ืนบ้านเข้าไปในโครงการรณรงค์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่

เพ่ือให้สุขภาพหญิงหลังคลอดแขง็แรงสมบูรณ์และให้

น�า้นมที่มคุีณภาพ

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบประสทิธิผลการลด

ภาวะซึมเศร้าตั้ งครรภ์ด้วยวิธีการดูแลสุขภาพด้วย

ภมูิปัญญาพ้ืนบ้าน
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Abstract:  A Participatory Maternal and Child Health Model in the Community by Using the Isan Indigenous  

Cultural Process, Phon Sai Sub-district, Muang Mukdahan District. Mukdahan Province 

Kuntinee Kusaro, B.N.S

Bankutngont Tambon Health Promoting Hospital, Muang District. Mukdahan Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):262-70.

This study aimed to develop a participatory community maternal and child health model using 

Thailand’s north-eastern indigenous cultural process to provide qualified standardized antenatal care ser-

vices. It was conducted in 2016 as an action research by using participatory planning process techniques. 

The samples were 60 pregnant women, the elderly, monks, community leaders, volunteers and family 

health leaders. It was found that the suitable format for the innovative model included the following 

components: (1) service notification using text message (SMS) warning which indicated the concern, 

(2) promoting self care during pregnancy through Buddhist traditional way of life, and (3) promote in-

novations on nutrition durong pregnancy and the use to photographic pregnancy staging (Vallop curve) 

together with health education.  solve pregnant women’s nutritional problems, expand the Vallop Curve, 

and photograph all pregnant women in the area of   responsibility. provide health education together with 

the graph explanation. The model had successfully increase awareness and alertness among the pregnant 

women in the community. The approach should be widely applied to strengthen maternal and child care 

program at community level.  

Keywords: fmaternal and child health; participation; cultural process


