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บทคัดย่อ 
 

ในระบบบริการสาธารณสุขมีการบริการดูแลสุขภาพมารดาและเด็ก อย่างต่อเนื่อง มีทั้งที่
ให้บริการโดยโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานพยาบาลมาตั้งแต่อดีต มีรูปแบบ
การดูแลที่หลากหลายรวมถึงการเยี่ยมบ้านเพ่ือการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพเด็ก ให้ความรู้
ผู้ปกครอง รวมทั้งให้การสนับสนุนทางสังคมแก่มารดาและครอบครัว เพ่ือผลการตั้งครรภ์ที่ดี ลดอัตรา
การเสียชีวิตของมารดาและเด็กและลดภาวะแทรกซ้อน ในปัจจุบันยังไม่มีนโยบายการเยี่ยมบ้านมารดา
ขณะตั้งครรภ์และเยี ่ยมทารกหลังจาก 7 วัน การศึกษานี ้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในด้านสุขภาวะการตั้งครรภ์
และสุขภาวะของทารก รวมถึงการสร้างเครือข่ายการบริการสาธารณสุขและเพ่ิมความสามารถใน
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ใน
การด าเนินการวิจัยจะแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาปัญหาของมารดาและทารก
ในชุมชน ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมการเยี่ยมบ้านในพื้นที่ต.สุรนารี ต.โคก
กรวด ต.ขามทะเลสอ และต.ธงชัยเหนือในมารดาหรือทารกอย่างน้อย 2 ครั้งในมารดาในแต่ละ
ไตรมาสหรือทารกช่วงอายุ 1, 3 หรือ 6 เดือน และขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลเปรียบเทียบกับ
กลุ ่มควบคุมที ่สุ ่มเลือกจากข้อมูลก่อนหน้าในพื้นที ่เดียวกัน  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistic) การหาสหสัมพันธ์
(correlation) การทดสอบที ( t- test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
analysis of variance)  และจัดท ากรอบในการว ิเคราะห์ ( Framework Analysis)  แจงนับ
แนวคิดตามประเด็นของการศึกษา 

ผลการศึกษา ศึกษาบริบทชุมชนจ านวน 305 คนจากพ้ืนที่ที่ศึกษาโดยข้อมูลจากรพ.เทพรัตน์
นครราชสีมาเพ่ือน ามาวิเคราะห์และสร้างโปรแกรมการเยี่ยมบ้านตามแนวทาง FAMBANSSS (Fetal 
well being, Alert, Medication, Breast, Attention, Nutrition, Seft care, Survey, Spiritual 
health) ในการเยี่ยมบ้านมีจ านวนกลุ่มทดลองจ านวน 62 คน กลุ่มควบคุม 75 คน พบว่า มารดากลุ่ม
ทดลองข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ น้ าหนักขึ้นเฉลี่ย
ของมารดาที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(13.64±3.98, 16.85±5.94 กิโลกรัมตามล าดับ, p=0.029)น้ าหนักขึ้นเฉลี่ยของกลุ่มดัชนีมวลกาย น้อย
กว่า 25 (13.35±4.25, 17.18±6.10 กิโลกรัมตามล าดับ, p=0.010) และอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ส่ วน
กลุ่มที่น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ของมารดาเกิน หรือมีภาวะอ้วน พบว่า น้ าหนักขึ้นเฉลี่ยของกลุ่มดัชนีมวล
กาย มากกว่า 23 ขึ้นไปในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (13.76±4.11, 
17.83±6.55กิโลกรัมตามล าดับ, p=0.029) ซ่ีงเป็นการเพ่ิมขึ้นมากกว่าเกณฑ์ท่ีเหมาะสมทั้งสองกลุ่มแต่
กลุ่มทดลองน้ าหนักขึ้นน้อยกว่า การได้รับนมแม่หลังคลอดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (39 (62.9%), 30 (40.0%), p=0.008) 

สุขภาวะทารก พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ าหนักเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 1 คิดเฉพาะกลุ่มที่อายุครรภ์ตั้งแต่ 
37 สัปดาห์และไม่มีภาวะทารกน้ าหนักตัวน้อย มีค่า เฉลี่ ยที่อายุ  1 , 3 และ 6 เดือน ดังนี้  
4133.42±755.90, 5914.71±833.57 และ 7402.67±634.12 กิโลกรัมตามล าดับ เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ p<0.001 และอยู่ในเกณฑ์น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ ในด้านการสร้างเครือข่าย 
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มีผู้เข้าร่วมทั้ง 4 พ้ืนที่มากกว่า 30 คนและได้รับความรู้และฝึกทักษะการเยี่ยมบ้านเพ่ิมขึ้น ในด้านการ
เข้าถึงบริการ พบว่า ค่าเฉลี่ยของบริการสาธารณสุขโดยโปรแกรมเยี่ยมบ้านเพ่ิมจากความไม่เพียงพอใน
งานบริการสาธารณสุขแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านการเดินทาง (p=.001) ระยะเวลารอ
คอยที่ลดลง (p=.01) การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอด (p=.001) และการได้รับข้อมูล/ค าปรึกษาใน
การดูแลมารดาและทารก (p=.001)  

สรุปผลการวิจัย การเยี่ยมบ้านในมารดาและทารกส่งผลให้สุขภาวะการตั้งครรภ์ในด้านการดูแล
น้ าหนักตัวของมารดาที่เหมาะสมและเพ่ิมการสร้างเครือข่ายและการเข้าถึงบริการ จึงควรมีการพัฒนา
แนวทางการเยี่ยมบ้านมารดาและทารกต่อเนื่อง 
 
ค าส าคัญ : เยี่ยมบ้าน สุขภาวะมารดา สุขภาวะทารก เครือข่าย การเข้าถึงบริการ 
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Abstract 
 

 Maternal and child health service system is the key for healthy strategies from 
the past to present, many service designs are implemented and improve continuously. 
Home visit is the one successful strategy for decrease perinatal morbidity and mortality. 
There is no home visit during pregnancy and after 7 days old infant in Thailand.  The 
objectives of this study are study the maternal and infant health from home visit 
program, building network, and increase access to health service.  Methods; Study the 
community context, design home visit program and collect data from home visit in 
intervention and control group of mothers and child in the same area based.  Statistic 
includes Descriptive Statistic, Inferential Statistic, correlation, t-test, One-Way analysis of 
variance, and framework analysis.  Results:  305 pregnant were reviews as community 
surveyed selected from 4 area based, Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital data. 
Developed home visit program “FAMBANSSS” (Fetal well being, Alert, Medication, Breast, 
Attention, Nutrition, Seft care, Survey, Spiritual health)  for the tool in 62 intervention 
groups.  Compare the results with 75 control groups results which were data in a past 
year from the same 4 areas. We found the significant optimal gestational weight gain in 
pregnancy in the intervention group more than control group ( baseline BMI<23: 
13. 64±3. 98, 16. 85±5. 94 kgs, p=0. 029, baseline BMI<25:  13. 35±4. 25, 17. 18±6. 10 kg, 
p=0.010, baseline BMI>23:13.76±4.11, 17.83±6.55 kg., p=0.029 respectively). Breast milk 
feeding given the first day after birth is significant higher rate in intervention than control 
group (39 (62.9%), 30 (40.0%), p=0.008). Infant growth in weight at 1, 3, 6 months were 
4133.42±755.90, 5914.71±833.57 and 7402.67±634.12 kg.  respectively, p<0.001 and in 
the normal percentile of weight for age.  Home visit program increase accessibility of 
health in the travel aspect ( p=0. 001) , time for waiting ( p- 0. 01) , and counselling and 
receive information in maternal and infant care ( p=0. 001) .  In conclusions; Home visit 
program improved the outcome in gestational weight gain, network building, and 
accessibility of health service system. Continuous care by home visit program should be 
encourage and apply to maternal and child health system. 
 
Keyword: Home visit, Maternal Health, Infant health, Network, Access to health 

services 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1  ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

เป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพเด็ก (Global child health)  คือ การดูแลเด็กทุกด้านทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ให้เด็กมีสุขภาพดี เติบโตสมวัย เป็นคนดีมีคุณภาพ มีคุณธรรม มี
ความสุข มีความสามารถ สร้างสรรค์ มีคุณภาพส าหรับครอบครัว ชุมชนและพัฒนาสังคมอย่างยั่งยืน 
โดยสุขภาพเด็กขึ้นกับสุขภาพของมารดา โดยมีการเชื่อมโยงกับกลไกการสนับสนุนทางสังคมและหน่วย
ครอบครัว ตัวชี้วัดสุขภาพมารดาแลทารก อาทิเช่น อัตราการตายของมารดา อัตราการเกิดมีชีพและ
น้ าหนักแรกเกิด เป็นต้น นอกจากตัวชี้วัดเรื่องอัตราตายของมารดาและทารกแล้ว อัตราป่วยของมารคา
และทารก ตัวชี้วัดอ่ืนทั้งโดยตรงและโดยอ้อมเกี่ยวกับสุขภาพปริก าเนิดของมารดาและทารก ตั้งแต่
ระหว่างครรภ์ ขณะคลอดและหลังคลอดก็มีความส าคัญเช่นกัน 

ทั่ ว โลก น าโดย World Health Organization (WHO), United Nations Children’s Fund 
(UNICEF), และ United Nations Population Fund (UNFPA) มีเป้าหมายในการพัฒนาสุขภาพ
มารดาตาม Millennium Development Goals (MDG5) โดยลดอัตราการตายของมารดา (Maternal 
Mortality Rate: MMR) ให้ได้ในปี ค.ศ. 2015  

อัตราการตายของมารดาลดลงเรื่อย ๆ จากปี ค.ศ. 1990 อัตราการตายของมารดา 400 คนต่อ
การเกิดมีชีพ 100,000 คน ในปี ค.ศ. 2008 เหลือ 250 คนต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน แต่ส่วนใหญ่
ยังคงอยู่ในทวีปแอฟริกาถึง 640 คนต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน  และในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
มีอุบัติการณ์  160 คนต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน (WHO) 1 

ในอดีตเมื่อ 40 ปีก่อน ปัญหาสุขภาพเด็กทั่วโลกพบในด้านการขาดสารอาหารและโรคติดเชื้อ 
สาเหตุของปัญหาสุขภาพมารดาและเด็กมากกว่าร้อยละ 50 เกิดจาก การได้รับการดูแลกู้ชีวิตไม่เพียงพอ 
หรือการบริการสุขภาพที่ไม่ทั่วถึง ในปีค.ศ. 2007 ยังคงมีอุบัติการณ์การเสียชีวิตของเด็กอายุน้อยกว่า 5 
ปีจากโรคท่ีสามารถป้องกันได้ และประมาณครึ่งหนึ่งเสียชีวิตในช่วง 1 เดือนแรกของอายุ2 

ส าหรับในประเทศไทย พบอัตราการตายของมารดาในปี พ.ศ. 2553 เท่ากับ 10.2 (ส ำนักงำนสถิติ
แห่งชำติ กระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร 2555) จากการศึกษาการตายของมารดาและ
ทารกปริก าเนิดเขต 14 ประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์ พบอัตราการตาย
ของมารดา 33.4 คนต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน โดยสาเหตุการตายที่พบมากที่สุดคือ การตกเลือด
หลังคลอด รองลงมาคือ การแท้งที่ไม่ปลอดภัย (พรประภำ เฉลิมพรไพศำล 2551) 3 

ในปี 2562 เป้าหมายอัตราการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อเกิดมีชีพแสนคน อัตราตายของ
ทารกอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ไม่เกิน 5 ต่อ 1000 

ตั้งแต่ปี 2548-2559 จังหวัดนครราชสีมามีแนวโน้มอัตราเกิดลดลง อัตราตายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ มีแนวโน้มลดลงด้วย โดยปี 2559 อัตราเกิด 9.04 ต่อพันประชากร อัตราตาย
7.42 ต่อพันประชากร และอัตราเพิ่ม 1.62 ต่อพันประชากรเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พบว่าอัตราเกิด 
10.2 ต่อพันประชากร อัตราตาย 7.2 ต่อพันประชากร และอัตราเพ่ิม 3 ต่อพันประชากร ซึ่งประเทศมี
อัตราเพิ่มสูงกว่าจังหวัดนครราชสีมา  

 



2 

 

จากข้อมูลส านักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราทารกตาย
จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่ ปี2555-2559  มีแนวโน้มลดลงจาก 6.18, 6.04, 6.05 และ 5.09 ต่อพันการ
เกิดมีชีพ ตามล าดับ อัตรามารดาตายขึ้นลงไม่คงที่ ตั้งแต่ปี 2553 โดยปี 2553 26.5 ต่อแสน การเกิดมี
ชีพ ปี 2554 เท่ากับ 13.96 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ปี 2555 เท่ากับ 21.36 ปี 2556 เท่ากับ 11.23 ปี 
2557 เท่ากับ 11.61 และปี 2558-2559 มีแนวโน้มลดลง 22.08 และ 16.83 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  

เมื่อเปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบว่า อัตรามารดาตายของประเทศสูงกว่าจังหวัดนครราชสีมา 
(ประเทศ 26.6 ต่อแสนประชากร /จ.นม. 16.83 ต่อแสนประชากร) เมื่อพิจารณาอัตราทารกตาย พบว่า
ประเทศใกล้เคียงกับจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ 6.4 ต่อแสนประชากร /จ.นม. 5.09 ต่อแสน
ประชากร) 

ปี 2559 อัตราทารกตาย 5.09 ต่อพันการเกิดมีชีพ และอัตรามารดาตาย 16.83 ต่อแสนประชากร 
(ข้อมูลจากสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เข้าถึงได้จาก http://www.korathealth.com)  

ปี 2562 อัตราทารกตาย 58 จาก 8863 ราย เสียชีวิตที่รพ.มหาราชนครราชสีมา 55 รายจาก 
2899 ราย คิดเป็นร้อยละ18.97 ที่ รพ.ปากช่องนานา 2 ราย และ รพ.ประทาย 1 ราย ภาพรวมคิดเป็น
ร้อยละ 6.54  

เมื่อ 18 เดือนสิงหาคม ปี 2562 ข้อมูลจากสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (https://nma.hdc. 
moph. go. th/hdc/ reports/page. php?cat_id=ed90bc32310b503b7ca9b32af4 25 ae5 ) 
ปีงบประมาณ 2562 ในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา ปักธงชัย และขามทะเลสอ มีผู้ฝากครรภ์ทั้งสิ้น 
774, 217, และ 69 คนตามล าดับ ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 63.31, 69.59 
และ 78.26 ตามล าดับ ในภาพรวมของจังหวัด อยู่ที่ร้อยละ 77.56 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพเป้าหมายคือร้อยละ 75 
จาก 5848 คน ในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา ปักธงชัย และขามทะเลสอ ร้อยละ 53.34, 63.43, 65.22 
ตามล าดับ ในภาพรวมของจังหวัด ร้อยละ 68.12 เฉพาะในเขตต าบลธงชัยเหนือร้อยละ 69.07 

ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ เป้าหมาย 5819 คน ในเขต
อ าเภอเมืองนครราชสีมา ปักธงชัย และขามทะเลสอ ร้อยละ 56.31, 57.36, 82.5 ภาพรวมของจังหวัด
ร้อยละ 67.27 ตามล าดับ  

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกเป้าหมายร้อยละ 100 
จาก 15,071 คน ในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา ปักธงชัย และขามทะเลสอร้อยละ 47.61, 85.82, 
92.52 ตามล าดับ ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 82.03 

ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัมจากจ านวนทั้งหมด 9141 คน KPI < ร้อย
ละ 7 พบในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา ปักธงชัย และขามทะเลสอ ร้อยละ 2.76, 2.43, 5.22 
ตามล าดับ ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 3.90  

 ร้อยละของเด็กแรกเกิดต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียวจากจ านวนเป้าหมาย 10458 คน ใน
เขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา ปักธงชัย และขามทะเลสอ ร้อยละ 74.57, 58.33, และ 85.85 ตามล าดับ 
ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 74.91 
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ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย ในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา ปักธงชัย และขาม
ทะเลสอ ร้อยละ 97.5, 95.09, 97.64 ตามล าดับ ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 97.10 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน DTP เข็ม 1 ของเด็กอายุครบ 1 ปี จ านวนเด็กเป้าหมาย 16,154 
คน ในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา ปักธงชัย และขามทะเลสอ 91.19, 82.74, และ 95.59ตามล าดับ 
ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 94.68 

ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern 
Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง จ านวนเป้าหมาย 1415 คน รพ.มหาราชนครราชสีมา, รพ.ปักธงชัย, 
รพ.ขามทะเลสอ,และรพ.เทพรัตน์นครราชสีมา ร้อยละ 6.38, 7.14, 0, 21.62 ตามล าดับ ภาพรวม
จังหวัดร้อยละ 29.26 

ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/
ห่วงอนามัย) จ านวนเป้าหมาย 1415 รพ.มหาราชนครราชสีมา, รพ.ปักธงชัย, รพ.ขามทะเลสอ,และรพ.
เทพรัตน์นครราชสีมา ร้อยละ 47.62, 0, 0, 81.25 ตามล าดับ ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 69.32 

กลุ่มอายุมารดาที่ตั้งครรภ์ช่วงวัยรุ่นและน้อยกว่าอายุ 20 ปีพบว่าเพ่ิมมากขึ้น จาก ร้อยละ 14.5 
ในปี 2549 เป็นร้อยละ 16.2 ในปี 2553 อาจเนื่องมาจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจในยุคสมัยที่
เปลี่ยนแปลงไป  เด็กที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมหรือทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อยยังไม่ลดลงจากปี 
2549 ถึงปี 2553 คือ ประมาณร้อยละ 8 (พรประภำ เฉลิมพรไพศำล 2551)3   

การดูแลมารดาและเด็กของจังหวัดนครราชสีมา มีโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
โดย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดา จนถึงอายุ 2 ปี 

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การส่งเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ์ อาหาร
หญิงให้นมบุตร นมแม่ และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี รวมทัง้การเสริมสารอาหารที่ส าคัญในรูปของ
ยา ได้แก่ ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่ให้นมแม่ 6 เดือน 
ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กส าหรับเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี) ร่วมกับการ บูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น 
สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ า 

ต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย หมายถึง ต าบลที่มีการ
ด าเนินงาน ดังนี้ประเมินตนเองตามแบบประเมินต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญด้านโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การ
นอน สุขาภิบาลอาหารและน้ า ใน 5 setting ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ชุมชน อปท. ศูนย์
เด็กเล็ก และครอบครัว เพ่ือส่งเสริมให้เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย จัดท า
แผนพัฒนา/ปรับปรุงการด าเนินงานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาล
อาหารและน้ า มีการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ รายละเอียดในหนังสือแนวทางการด าเนินงานต าบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย และแนวทางการด าเนินงานจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัย  

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละเด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วนมากกว่าร้อยละ 57 พบว่าในปี 2562 ร้อยละของ
เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน เขต 9 ร้อยละ 56.64 ทั้งจังหวัดร้อยละ 59.10 ในเขตอ าเภอเมือง
นครราชสีมา ปักธงชัย และขามทะเลสอ 70.22, 75.55, 81.48 ตามล าดับ 

เกณฑ์เป้าหมายเด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม น้อยกว่าร้อยละ 5 มีภาวะเตี้ย น้อยกว่าร้อยละ 10 มี
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนน้อยกว่าร้อยละ 10 



4 

 

ภาวะโภชนาการของเด็กมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโต การป้องกันการเจ็บป่วย การสร้างเสริม
ภูมิต้านทานและพัฒนาการ จากการศึกษาใน จังหวัดนครราชสีมา มีทั้งภาวะโภชนาการขาดและเกินโดย
ภาวะโภชนาการเกินและอ้วนมากกว่าระดับประเทศ ร่วมกับมีปัญหาด้านพัฒนาการ ดังนั้น การดูแลเด็ก
วัยจึงควร พบความชุกของเด็กน้ าหนักน้อยกว่าและมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 7.59 และ 11.9 ตามล าดับ 
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุพบความชุกของภาวะเตี้ยร้อยละ12.91 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงพบความชุกของ
เด็กที่ผอมน้อยกว่าเด็กอ้วน (ร้อยละ 8.61 และ 9.11) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติและเสี่ยงต่อภาวะทุโภชนาการใน จ. นครราชสีมา ได้แก่ เพศหญิง (p=0.005) ช่วงอายุของเด็ก
ในช่วงอายุ 11 เดือนถึง 6 ปี (p=0.013) ไม่กินนมแม่ (p=0.030)  กินนมแม่ < 3 เดือนหรือ > 2 ปี (p=
0.025) ประเภทอาหารที่ชอบ (0.020) การศึกษาของมารดา การศึกษาระดับ ปวช. /ปวส. (p=0.017) 
อาชีพของบิดารับราชการ (p=0.028) ล าดับบุตรคนที่ 4 ขึ้นไป (p=0.021) อายุของบิดา 14-20 ปี (p=
0.000) อายุของมารดา 14-20 ปี (p=0.008) (นพร อ้ึงอำภรณ์และคณะ 2554) 4เด็กในเขตมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมามีภาวะทุโภชนาการใกล้เคียงกับระดับจังหวัด โดยเตี้ยกว่าเกณฑ์
ร้อยละ 10 ผอมเม่ือเทียบกับส่วนสูงร้อยละ 10 อ้วนร้อยละ 10 (นพร อ้ึงอำภรณ์ 2554) 

นมแม่มีประโยชน์ต่อทารกทั้งในด้านการเจริญเติบโต การสร้างภูมิต้านทานโรค การสร้างสาย
สัมพันธ์แม่ลูก สะดวก ประหยัดและสะอาด ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ าที่สุดในเอเชีย 
จากข้อมูลการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย Multi-indicator cluster survey ที่จัดท า
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ ในปี 2559 พบว่ามีทารกไทย
เพียงร้อยละ 40 ได้กินนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และเพียงร้อยละ 23 ที่ได้กินนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และมีทารกเพียงร้อยละ 13 ที่ได้กินนมแม่ต่อเนื่องถึง 2 ปี โดยภายใน
ปี 2568 กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าหมายให้อัตราการกินนมแม่อย่างเดียวของทารกอายุต่ ากว่า 6 เดือน 
เพ่ิมขึ้นเป็นอย่างน้อยร้อยละ 50 สอดคล้องกับเป้าหมายโลกที่ทุกประเทศตั้งไว้ร่วมกันเมื่อปี 2555 
(https://pr.moph.go.th/print.php?url=pr/print/2/02/130452/) 5 

ในการศึกษาการรับประทานนมแม่ของเด็กน้อยมาก ในเด็ก 0- 6 ปี ในพ้ืนที่มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี พบว่า เด็กในช่วงอายุ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือนรับประทานนมแม่ร้อยละ 62.3  
แต่รับประทานน้อยกว่า 1 เดือนมากที่สุดคือ ร้อยละ 60.4 โดยปัจจุบันรับประทานนมแม่อย่างเดียวร้อย
ละ 41.5  กินนมแม่และนมผงร้อยละ 18.9  กินนมผงอย่างเดียวร้อยละ 11.3 มีปัญหาฟันผุร้อยละ 
34.98 ตรวจพบสงสัยพัฒนาการช้าด้านภาษา ร้อยละ 10.63 ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 9.37  
และสงสัยช้ามากกว่า 2 ด้าน ร้อยละ 6.33 โดยด้านพัฒนาการต้องตรวจประเมินซ้ า ตามล าดับ (นพร อ้ึง
อำภรณ์ 2554)4 

ข้อมูลการศึกษาที่ รพ. มหาราชนครราชสีมา (Orawin Triped, Sakda Arj-Ong, Oraphan 
Aswakul. 2012) จากมารดาตั้งครรภ์ 536 คน กลุ่มความเสี่ยงสูง อาทิเช่น มารดามีโรคประจ าตัว (ร้อย
ละ 6.9)  รายได้ครอบครัวน้อย (ร้อยละ 5.8) เฉลี่ยพบมารดากลุ่มความเสี่ยงสูงร้อยละ 6.35 โดยการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เลือกเป็นผลลัพธ์หลักคือ น้ าหนักทารกแรกเกิดน้อย จากข้อมูลพบว่า กลุ่มมารดาที่มี
โรคประจ าตัวพบ น้ าหนักทารกแรกเกิดน้อยร้อยละ 63.8 กลุ่มที่รายได้ < 10,000 บาทต่อเดือนพบ ผล
การเกิดน้ าหนักทารกแรกเกิดน้อย เท่ากับร้อยละ 64.30 โดยเฉลี่ยมารดาที่มีความเสี่ยงพบ
ภาวะแทรกซ้อนด้านน้ าหนักทารกแรกเกิดน้อยร้อยละ 69.20  ส่วนกลุ่มปกติหรือความเสี่ยงน้อย คือ 
กลุ่มรายได้ > 10,000 บาทต่อเดือนพบน้ าหนักแรกเกิดน้อย ร้อยละ 30.22 กลุ่มมารดาที่มีโรคประจ าตัว

https://pr.moph.go.th/print.php?url=pr/print/2/02/130452/
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พบน้ าหนักแรกเกิดน้อย ร้อยละ 48.67 โดยเฉลี่ยมารดาที่ปกติหรือมีความเสี่ยงพบภาวะแทรกซ้อนด้าน
น้ าหนักทารกแรกเกิดน้อยร้อยละ 39.45   (Orawin Triped, Sakda Arj-Ong, Oraphan Aswakul. 
2012)6 

การช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบผลส าเร็จและเกิดประโยชน์สูงสุด
ทั้งมารดาและทารกนั้น ต้องมีการส่งเสริมอย่างต่อเนื่องโดยบุคลากรทางการแพทย์ โดยใช้แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์และการเสริมพลังอ านาจของกิบสัน ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คือ การค้นหา
สภาพการณ์จริงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสม รวมถึงการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้าน
การประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร ซึ่งช่วยให้มารดามีความมั่นใจและสามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้นานขึ้น โดยถ้าพ่อได้รับความรู้เรื่องนมแม่ก่อนคลอดจะเป็นแรงสนับสนุนให้แม่เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ เพ่ิมอัตราความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้นจากร้อยละ 14 เป็นร้อยละ 74 และอัตรา
การให้นมแม่นานถึง6 เดือน จะเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 15 เป็นร้อยละ 25 (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2562)7 

การทบทวนวรรณกรรมบทความวิจัย 52 การศึกษาต่อประสิทธิภาพการสนับสนุนการให้นมแม่
ด้วยการส่งเสริมทางสังคมในทุกรูปแบบ พบว่า สามารถเพ่ิมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้โดยเฉพาะหากได้
สนับสนุนแบบพบหน้า มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถึง 6 เดือนมากกว่าร้อยละ 20 และมีประสิทธิภาพ
ดีกว่าการติดตามทางโทรศัพท์ (Cochrane Database Syst Rev. ; 5: CD001141. doi:10.1002/ 
14651858.CD001141.pub4.)8 

การศึกษาในผู้หญิงอเมริการผิวด าหรือชนพ้ืนเมือง304 คน กลุ่มทดลองได้รับการดูแลโดยมีคนให้
ค าปรึกษาการให้นมแม่ก่อนคลอด 2 ครั้งและหลังคลอดและหรือเยี่ยมบ้านหรือติดตามทางโทรศัพท์ 
พบว่า กลุ่มทดลองเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่สัปดาห์ที่ 20 มากกว่ากลุ่มควบคุมคือร้อยละ 53.0และ 39.3 
ตามล าดับ (Bonuck KA1, Trombley M, Freeman K, McKee D. Pediatrics. 2005 Dec;116(6): 
1413-26.)9 

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ หญิงมีครรภ์ หญิงให้นมบุตรหรือผู้ปกครองเด็กจึงควรต้องทราบ
แนวทางการดูแล ติดตามหญิงวัยเจริญพันธ์และหญิงตั้งครรภ์ตามมาตรฐาน การดูแลสุขภาพเด็กในช่วง
ระยะเวลาที่เหมาะสม ประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องและหามาตรการส่งเสริมด้านโภชนาการและพัฒนาการ
เด็ก การสร้างเสริมภูมิต้านทานโรคเพ่ือป้องกันปัญหาและสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละช่วงวัยได้เหมาะสม
โดยความร่วมมือของระบบบริการสาธารณสุข ครอบครัวและในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง โดยการให้บริการ
ก ากับดูแลสุขภาพเด็กมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อเด็กและครอบครัว มีแนวทางที่ควรค านึงถึงใน
การปฏิบัติดังนี้ (1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างแพทย์กับเด็กและครอบครัว ในช่วงเวลาของการ
ให้บริการก ากับดูแลสุขภาพ (2) การประยุกต์การประเมินพัฒนาการเด็กในการให้บริการก ากับดูแล
สุขภาพ (3) พัฒนาระบบการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ในระหว่างที่เด็กเติบโตขึ้นเด็กและครอบครัวควร
ได้รับบริการอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ (4) การบริการโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ( family-
centered practice)  

การดูแลสุขภาพมารดาและเด็ก มีการบริการในระบบบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องโดยบริการ
ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานพยาบาลมาตั้งแต่ในอดีต ในปัจจุบันมีการใช้
รูปแบบการดูแลที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง อาทิเช่น การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (patient 
centered medical home) การจัดเป็นกลุ่ม (group well child care) (Taylor JA., Kemper KJ., 
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2013)10 การใช้อุปกรณ์เครื่องมือสื่อสาร สารสนเทศ (non-face-to-face formats) และวิธีการอ่ืน ๆ 
เพ่ือช่วยการเข้าถึงการบริการสาธารณสุข เพ่ิมการดูแลแบบองค์รวม และดูแลโดยมีผู้ป่วยและครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง (Coker TR, et al. 2013.)11   

การเยี่ยมบ้าน (Home Visiting) เพ่ือการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพเด็กเริ่มต้นมีมากว่า 20 
ปีเพ่ือลดการดูแลเด็กแบบผิด ๆ ให้ความรู้ผู้ปกครอง และให้การสนับสนุนทางสังคมแก่มารดาและ
ครอบครัว เพ่ือผลการตั้งครรภ์ที่ดี ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาและเด็กและลดภาวะแทรกซ้อนได้  
(Donelan-McCall N, Eckenrode J, Olds DL. 2009)12 

การทบทวนบทความด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กจาก systematic review พบว่า การให้ผู้ดูแลที่
ไม่ได้เป็นแพทย์ที่ได้รับการฝึกสอนเป็นพิเศษด้านพัฒนาการเด็กเป็นผู้เยี่ยมบ้าน สามารถให้ค าแนะน า
และเกิดประสิทธิภาพในการดูและสุขภาพเด็กได้ผลด้านสุขภาพและความพึงพอใจของผู้รับบริการดีกว่า
การดูแลปกติ (Coker TR, et al.. 2013.)11 การดูแลสุขภาพมารดาโดยพยาบาลหรือ เรียกว่า Midwives 
มีมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960 โดยเริ่มดูแลชาวพ้ืนเมืองในอเมริกา พบว่า ช่วยลดอัตราการผ่าคลอดและช่วยให้
คลอดธรรมชาติได้ (Ogburn JA. 2012)13 

การศึกษาเปรียบเทียบการดูแลส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กก่อนการศึกษาทดลองเปรียบเทียบ
กับการดูแลโดยการเยี่ยมบ้านในชุมชน (Margolis PA, et al. 2001)14   โดยรูปแบบการศึกษาเป็น 
Observational intervention study ใน North Carolina พบว่า มีการร่วมมือสูงในองค์กรต่าง ๆ และ
เพ่ิมความร่วมมือในการป้องกันโรคโดยการสร้างเครือข่าย การให้ความรู้ผู้ให้บริการสาธารณสุขให้มีความ
เชี่ยวชาญ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ มีผู้เข้าร่วม 89% ของหญิงมีครรภ์ พบว่า 180 จาก 225 คน (80%) ใน
กลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมบ้านมีการคุมก าเนิดมากกว่ากลุ่มควบคุม ไม่สูบบุหรี่มากกว่าและมีสภาพ
สิ่งแวดล้อมของบ้านดีกว่า มีการติดตามสุขภาพเด็กมากกว่า และมีการเกิดอุบัติเหตุน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
มีหลายการศึกษาที่พบว่า การเยี่ยมบ้านโดยเฉพาะในกลุ่มมารดาที่มีความเสี่ยง เช่น ชาวผิวด าในอเมริกา 
ไม่แต่งงาน การศึกษาน้อย เป็นต้น สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ช่วยการคุมก าเนิด การด าเนินชีวิต
ในสังคมได้ (Kitzman H. , et al. 2000) 15 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ตั้ง อยู่ในพ้ืนที่
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เปิดให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูตั้งแต่ปี 2553 และในปี 2557 จะได้เปิดให้บริการ
เป็นโรงพยาบาลอย่างน้อย 120 เตียงมีวิสัยทัศน์ คือ มุ่งม่ันเป็นสถาบันแห่งการเรียนรู้ที่เป็นเลิศและเป็น
ที่พ่ึงของสังคมทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มีรายวิชาชนบทศึกษาทางการแพทย์ ได้ให้ความรู้และร่วมมือกับชุมชนที่ให้
ความอนุเคราะห์ในการลงฝึกปฏิบัติภาคสนามของนักศึกษาแพทย์ ในด้านการชนบทและสาธารณสุข
ชนบท การศึกษาและการสร้างเสริมสุขภาพ การประกอบอาชีพและอาชีวอนามัยในชนบท สิ่งแวดล้อม
และป้องกันควบคุมโรคในชนบท เพ่ือให้ชุมชนได้รับความรู้และสามารถน าไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ าวัน 
ได้ร่วมมือกับรพ.ชุมชนในการฝึกปฏิบัติโรงพยาบาลชุมชน รพ.ชุมชนที่อยู่ในเขตรอบมหาวิทยาลัย ได้แก่ 
โรงพยาบาลปักธงชัย และโรงพยาบาลขามทะเลสอ และส านักวิชาแพทยศาสตร์ได้ลงนามท าสัญญา
ความร่วมมือกับโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ซึ่งอยู่ในบริเวณรอบมหาวิทยาลัย 
 งานวิจัยนี้จึงเลือกสถานบริการสาธารณสุข 4 แห่งในเขตรอบมหาวิทยาลัย ได้แก่ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา โรงพยาบาลปักธงชัย และโรงพยาบาล
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ขามทะเลสอ เพ่ือต้องการสร้างระบบการบริการสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กที่มี
ประสิทธิภาพ สร้างเครือข่ายร่วมกับชุมชน เหมาะสมกับชุมชนพ้ืนที่ โดยการให้บริการในรูปแบบเดิม
เปรียบเทียบกับการสร้างโปรแกรมการเยี่ยมบ้านโดยให้บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้านในชุมชนต้นแบบโดย
บุคลากรสาธารณสุขที่เป็นแพทย์หรือไม่ใช่แพทย์ อาทิเช่น พยาบาล ผู้ช่วย หรือบุคคลากรที่ได้รับการ
ฝึกฝนในการดูแลสุขภาพมารดาและเด็กโดยมีแพทย์และบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ให้ค าปรึกษา เพ่ือลด
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และการคลอดของมารดาและทารก ให้ความรู้ สร้างการ
มีส่วนร่วมในชุมชน สร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็ก ให้มีสุขภาพ
แข็งแรง มีพัฒนาการทุกด้านเหมาะสมเพื่อเป็นก าลังส าคัญของประเทศไทยในอนาคต 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย   

1) ผลการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในด้านสุข
ภาวะการตั้งครรภ์ 

2) ผลการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในด้านสุขภาวะ
ของทารก 

3) เพ่ือสร้างเครือข่ายการบริการสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

4) เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนรอบ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 
1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1) ได้แนวทางส าหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และการคลอด 
2) ได้ฐานข้อมูลเพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็ก 
3) ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามโครงการสายใยรักแห่ง ครอบครัว 
4) ส่งเสริมสายสัมพันธ์ที่ดีระหว่างมารดา ลูกและบุคคลในครอบครัว 
5) ประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมและกระบวนการกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการ

ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็ก 
6) สร้างแหล่งศึกษาวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพของมารดาและเด็ก 
7) ลดปัญหาด้านโภชนาการและพฤติกรรมของเด็ก อาทิเช่น พัฒนาการช้า  
8) สร้างนวัตกรรมใหม่ในการดูแลสุขภาพมารดาและเด็กทราบข้อมูลประชากร ความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคทางมารดาและเด็ก  
9) ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารระดับชาติและนานาชาติ  
10) ใช้เป็นข้อมูลในจัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ เพ่ืออบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขขององค์กรท้องถิน่ เกี่ยวกับสุขภาพมารดาและเด็กนี้เพื่อวางแผนป้องกันควบคุมอย่างยั่งยืน 
11) ได้บูรณาการสร้างเครือข่ายความร่วมมือและการท างานร่วมกันกับหน่วยงานต่างๆ เช่น 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น



บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
2.1 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การศึกษาเปรียบเทียบการดูแลส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กก่อนการศึกษาทดลองเปรียบเทียบ
กับการดูแลโดยการเยี่ยมที่บ้านในชุมชน (Margolis PA, et al. 2001)14 โดยรูปแบบการศึกษาเป็น 
Observational intervention study ใน North Carolina โดยกลุ่มควบคุมเป็นหญิงมีครรภ์ 249 ราย 
(91%) จากการทบทวนประวัติ กลุ่มทดลอง 201 ราย (90%) โดยเป็นหญิงมีครรภ์อายุน้อย ส่วนใหญ่
เป็นชาวผิวด า การศึกษาน้อย มีบุตรคนแรกและใช้แอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มควบคุม ใช้การทดลอง 3 
ระดับได้แก่ ระดับชุมชน (community-level intervention) โดยการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดับ
ฝึกปฏิบัติ (Practice-level interventions) และระดับครอบครัว (Family-level intervention) โดย
การเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง2-4 ครั้งต่อเดือน ตั้งแต่มารดามาฝากครรภ์ครั้งแรกจนกระทั่งเด็กอายุ 1 ปี 
ผลการวิจัย มีการร่วมมือสูงในองค์กรต่าง ๆ และเพ่ิมความร่วมมือในการป้องกันโรคโดยการสร้าง
เครือข่าย การให้ความรู้ผู้ให้บริการสาธารณสุขให้มีความเชี่ยวชาญ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ โดยมีองค์กรที่
เข้าร่วม 7 จาก 8 องค์กร มีผู้เข้าร่วม 89% ของหญิงมีครรภ์และผลลัพธ์พบ 180 จาก 225 คน (80%) 
โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมบ้านมีการคุมก าเนิดมากกว่ากลุ่มควบคุม ไม่สูบบุหรี่มากกว่าและมีสภาพ
สิ่งแวดล้อมของบ้านดีกว่า มีการติดตามสุขภาพเด็กมากกว่า และมีการเกิดอุบัติเหตุน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม เช่นเดียวกับการศึกษาแบบ randomized trials ก่อนหน้า (Kitzman H., et al. 2000)15 
 การศึกษาแบบ 3 year follow up of a randomized control trial เมื่อปีค.ศ. 1990-1991 ที่
เมือง Memphis โดยการท าโปรแกรมการเยี่ยมบ้านชาวผิวด าที่ตั้งครรภ์น้อยกว่า 29 สัปดาห์ มีบุตรคน
แรก และมีอย่างน้อย 2 ปัจจัยเสี่ยงด้านสังคม (ไม่แต่งงาน การศึกษาน้อยกว่า 12 ปี ไม่มีอาชีพ) จ านวน 
743 คนพบว่า กลุ่มมารดาที่ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลมีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์น้อยกว่า 
ระยะห่างการมีบุตรคนต่อมายาวกว่า และระยะเวลาการต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัวน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม(Kitzman H., et al. 2000)15 
 มารดาตั้งครรภ์ที่ได้รับค าแนะน าด้านอาหารรวมทั้งการรับประทานอาหารเสริม เช่น โฟลิค แอ
ซิด ไอโอดีน และลดการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์
และการคลอด ได้  (Hartriyanti Y. 2012., Hinneburg I. 2013.)16 

 การศึกษาที่ รพ. มหาราชนครราชสีมา มารดาที่มีความเสี่ยง คือ กลุ่มรายได้น้อย โดยกลุ่มที่
รายได้ <10,000 บาทต่อเดือนพบ ผลการเกิดน้ าหนักแรกเกิดน้อย เท่ากับร้อยละ 74.6 และน้ าหนัก
แรกเกิดปกตริ้อยละ 41.4 (Orawin Triped, Sakda Arj-Ong, Oraphan Aswakul. 2012)6 

มีบางการศึกษาไม่พบว่ารูปแบบการดูแลแบบกลุ่มได้ผลดีกว่าการดูแลรายบุคคลในกลุ่มเสี่ยง เช่น 
การศึกษาแบบ randomize controlled trial ส าหรับเด็กช่วงอายุ 4-15 เดือนจ านวนทั้งหมด 220 คน 
ที่มีมารดาเป็นกลุ่มเสี่ยงได้แก่ อายุน้อยกว่า 20 ปี มีการศึกษาน้อย มีประวัติการใช้ สารเสพย์ติด มี
ประวัติการท าทารุณกรรมเด็ก โดยใช้การดูแลแบบกลุ่ม (group well –child care) เปรียบเทียบกับ
การดูแลแบบรายบุคคล (individual well-child care) ดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพ 1- 2 คนในช่วงอายุ 
4, 5, 6, 8, 10, 12 และ 15 เดือน ผลลัพธ์ด้านสังคม Sarason’s Social Support Questionnaire 
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และ Parenting Stress Index (PSI) โดยการตอบแบบสอบถาม ไม่พบผลลัพธ์ที่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Taylor JA. 1998)10 

ในการดูแลสุขภาพยังขึ้นกับสภาพแวดล้อมของบ้าน และชุมชน นั้น ๆ หลักการสุขาภิบาลที่อยู่
อาศัย จึงควรจัดให้เป็นไปตามความต้องการขั้นพ้ืนฐานของบ้านพักอาศัย โดยจัดให้มีลักษณะเป็นไป
ตามความต้องการทางสรีรวิทยา ความต้องการด้านจิตใจและสังคม การป้องกันโรคติดต่อ ตลอดจนการ
ป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้านพักอาศัย (พัฒนา มูลพฤกษ์ 2546)17 

จังหวัดนครราชสีมาประกอบด้วย 32 อ าเภอ 289 ต าบล 3,743 หมู่บ้าน 913,507 หลังคาเรือน
เทศบาลนคร 1 แห่ง เทศบาลเมือง 4 แห่ง เทศบาลต าบล 85 แห่ง อบต. 243 แห่ง 

ประชากรจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2561 จ านวนประชากร จ านวน 
2,646,401 คน ชาย 1,303,951 หญิง 1,342,450 คน อ.เมือง 464,939 คน ขามทะเลสอ 29,967 คน 
อ.ปักธงชัย 117,473 คน เพศหญิงใกล้เคียงกับเพศชายหญิงวัยเจริญพันธ์ร้อยละ 24.10 เด็ก 0-14 ปี 
ร้อยละ 18.17  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี บริการในเขต ต.สุรนารี มี 10 หมู่บ้าน จ านวน
ประชากร 15,852 คน ร.พ. เทพรัตน์นครราชสีมา บริการในเขต ต.โคกกรวด มี 6 หมู่บ้าน จ านวน
ประชากร 7,023 คน รพ. ปักธงชัย บริการในเขต ต.เมืองปัก มี 18 หมู่บ้าน จ านวนประชากร 18,515 
คน รพ. ขามทะเลสอ อ.ขามทะเลสอ บริการในเขต ต.ขามทะเลอสอ ซึ่งมี 9 หมู่บ้าน จ านวนประชากร 
5,613  คน    

ข้อมูลจาก รพสต. ยางใหญ่ เป็นข้อมูลใน ต. สุรนารี มีอัตราการตั้งครรภ์ในมารดาอายุต่ ากว่า  
20  ปี พ.ศ.2553, 2554 และ 2555 ดังนี้ ร้อยละ 35.7, 41.2 และ 7.47 ตามล าดับ 
การดูแลสุขภาพก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ ควรประเมินภาวะโภชนาการของมารดา โดย ตรวจดูน้ าหนัก 
หากพบ BMI< 18.5 กก./ม2 ควรหาความผิดปกติในการกิน ถ้า BMI>25 กก./ม2 ควรควบคุมอาหาร
และหาความเสี่ยงอ่ืน ๆ ในโรคเมตาบอลิก ตรวจร่างกายโดยละเอียดทุกระบบ เช่น การใช้ยารักษา
โรคหัวใจ ยารักษาความดันโลหิตสูง ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด ยารักษาโรคหอบหืด ยาที่มี
ส่วนประกอบของวิตามินเอขนาดสูง ยากันชัก ยาเคมี ซึ่งอาจจะมีผลต่อการเติบโตของทารกในครรภ์ 
ต้องพิจารณาความจ าเป็นในการใช้ยาและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับทารกโดยปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในการ
ดูแลรักษาผู้ที่โรคประจ าตัวและใช้ยาเป็นประจ าก่อนที่จะตั้งครรภ์  ให้ความรู้และค าแนะน าในแต่ละช่วง
การตั้งครรภ์ อาการที่ควรพบแพทย์ การเตรียมการคลอด และการเตรียมการให้นมบุตร 
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2.2 กรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย 
หลักทั่วไปในการจัดบริการก ากับดูแลสุขภาพเด็ก ได้แก่ (1) ก าหนดระยะเวลาการรับบริการ

ก ากับดูแลสุขภาพเด็ก ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศ
ไทย ได้แนะน าก าหนดการส าหรับการรับบริการสุขภาพของเด็กไทย จ านวนครั้งในการนัดตรวจในแต่ละ
อายุดังนี้ วัยทารก 7 ครั้ง (แรกเกิดถึง 7 วัน, อายุ 1, 2, 4, 6, 9 และ 12 เดือน) วัยเด็กตอนต้น 5 ครั้ง 
(อายุ 15, 18 เดือน, 2, 3, 4 ปี) วัยประถมศึกษา 3 ครั้ง (อายุ 6, 8 และ 10 ปี) วัยรุ่น 3 ครั้ง (อายุ 11-
14 ปี, 15-17 ปี และ 18-21 ปี)แต่ส าหรับเด็กและครอบครัวที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ 
เช่น เด็กที่เกิดก่อนก าหนดหรือมีน้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่าปกติ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อย
กว่า 1,500 กรัม เด็กที่มีประวัติการติดเชื้อในสมองหรือเยื่อหุ้มสมอง หรือมีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 
ครอบครัวที่มีเศรษฐานะยากจน ผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง อาจจ าเป็นต้องได้รับการบริการดูแล
สุขภาพบ่อยกว่าที่ก าหนดไว้ (2) การจัดให้บริการก ากับดูแลสุขภาพเด็ก โดยค านึงถึงการจัดระบบการ
ให้บริการ  สถานที่ ทรัพยากร จ านวนและประเภทของบุคลากรของแต่ละแห่งที่ให้บริการ ในกรณีที่มีผู้
มารับบริการหนาแน่น และมีแพทย์น้อย อาจจ าเป็นต้องฝึกบุคลากรทางแพทย์อ่ืน ๆ เช่น พยาบาล หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขช่วยเหลือในการชั่งน้ าหนัก วัดความยาวหรือความสูง ประเมินการเจริญเติบโต 
ประเมินพัฒนาการ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและสุขศึกษาแก่บิดามารดาเด็ก นอกจากนี้ในระหว่างรอตรวจ
อาจมีแบบสอบถามที่ให้บิดามารดาที่มารับบริการกรอกข้อมูลสุขภาพเด็กและสิ่งที่บิดามารดาต้องการ
ค าแนะน าและข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นการประหยัดเวลาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ พ้ืนที่
ระหว่างรอตรวจควรมีอุปกรณ์หรือของเล่นที่ปลอดภัยส าหรับเด็ก ท าให้สามารถสังเกตพัฒนาการและ
ปฏิสัมพันธ์กับเด็กอ่ืน หรือใช้ส าหรับเป็นมุมส่งเสริมพัฒนาการ นอกจากนี้ อาจจัดให้มีอุปกรณ์หรือโสต
ทัศนศึกษาส าหรับบิดามารดาผู้ปกครอง เช่น วีดีทัศน์ โปสเตอร์ หนังสือคู่มือ หรือแผ่นพับ เป็นต้น การ
ให้บริการอย่างมีประสิทธิผล วรมีการผสมผสานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพ 
ได้แก่ การเจริญเติบโต โภชนาการ พัฒนาการการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การให้ค าแนะน าล่วงหน้า 
การป้องกันอุบัติภัยและสารพิษ ร่วมกับการค้นหาปัญหาหรือความต้องการที่แท้จริงของแต่ละครอบครัว 
และค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา เพ่ือให้การบ าบัดรักษาและให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเหมาะสมและ
การส่งต่อในกรณีที่จ าเป็น การก าหนดวันนัดมารับบริการครั้งต่อไป เพ่ือให้เกิดระบบการบริการอย่าง
ต่อเนื่อง และเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ สมุดสุขภาพ ควรประกอบด้วย กราฟแสดงการ
เจริญเติบโตและระดับพัฒนาการของเด็กแต่ละวัย เครื่องมือส าหรับตรวจคัดกรองพัฒนาการของเด็ก 
อุปกรณ์ในการให้สุขศึกษา เช่น แผ่นพับ หนังสือคู่มือ โปสเตอร์ รูปจ าลอง ภาพนิ่ง วีดิโอเทป ภาพยนตร์ 
เป็นต้น และพัฒนาให้มีการสอนแสดงการให้ค าแนะน า และตอบข้อซักถามแก่บิดามารดาของเด็ก ซึ่ง
อาจกระท าเป็นกลุ่มใหญ่หรือกลุ่มย่อยและเปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างบิดา
มารดาของเด็กวัยเดียวกัน (Parent group discussion) เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ
ก ากับดูแลสุขภาพ18



บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยโดยใช้วิธีการเชิงผสมผสาน (Mixed  Method) ซึ่งหมายถึง การผสมผสาน
ในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง หรือ ระหว่างขั้นตอนภายในเรื่องเดียวกัน ใช้เทคนิควิธีการเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพร่วมกันด าเนินงานในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง อาทิ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ต่างก็ใช้วิธีการและ
เครื่องมือเก็บข้อมูลที่เป็นแบบสอบถาม แบบทดสอบซึ่งเป็นเครื่องมือเชิงปริมาณและใช้การสังเกต  การ
สัมภาษณ์ ซึ่งเป็นวิธีการเชิงคุณภาพ หรือใช้เทคนิควิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกันด าเนินงานใน
ระหว่างขั้นตอน อาทิ ในขั้นตอนการเก็บข้อมูล อาจเก็บข้อมูลมาด้วยวิธีการสังเกต สัมภาษณ์ เมื่อถึงขั้น
การวิเคราะห์ข้อมูลก็อาจจัดกลุ่มจ าแนกข้อมูล แจงนับเป็นความถี่แล้วใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วยเทคนิค
ทางสถิติ (รตันะ บัวสนธ์, 2555) การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้ได้ค าตอบตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้จึง
ใช้การผสมผสานเทคนิคสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistic) และการวิเคราะห์เนื้อหา ในการวิเคราะห์ดังนี้ 

1) สถิติเชิงพรรณนาใช้ในการวิเคราะห์ขั้นต้นเพ่ืออธิบายลักษณะกว้าง ๆ ของข้อมูลชุดนั้น ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ การค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) สถิติเชิงอนุมานใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ จากตัวอย่างเพ่ืออ้างอิงไปถึงข้อมูล
ทั้งหมด ได้แก่ สหสัมพันธ์(correlation) การทดสอบที (t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-Way analysis of variance) 

3) การวิเคราะห์เนื้อหา ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการสังเกต การสัมภาษณ์ 
ข้อมูลที่บันทึกไว้ในระบบบริการ น ามาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จ าแนกหมวดหมู่ จัดท ากรอบใน
การวิเคราะห์ (Framework  Analysis) แจงนับแนวคิดตามประเด็นของการศึกษา  
 
  เมื่อพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย  4 ข้อ คือ ศึกษา (1) ผลการส่งเสริมสุขภาพมารดา
และเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในด้านสุขภาวะการตั้งครรภ์ (2) ผลการส่งเสริมสุขภาพ
มารดาและเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในด้านสุขภาวะของทารก (3) เพ่ือสร้างเครือข่ายการ
บริการสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริม
สุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และ (4) เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  ในการด าเนินการวิจัยจึ ง
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาปัญหาของมารดาและทารกในชุมชน ขั้นตอนที่ 2 การ
พัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล ซึ่งในแต่ละขั้นตอนมีวิธีการที่
ใช้ศึกษา กลุ่มประชากร การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การสร้างเครื่องมือวิจัยคุณภาพของ
เครื่องมือวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการทดลอง และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
3.1 ขั้นตอนการศึกษาปัญหาของมารดาและทารกในชุมชน  
 3.1.1 แหล่งข้อมูล  
  เป็นการน าข้อมูลจากฐานข้อมูล โปรแกรม HosxP โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา และ
รพ.ปักธงชัย ข้อมูล ณ วันที่ 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มาศึกษาโดยใช้รูปแบบการศึกษาย้อนหลังเชิง
พรรณนา (Retrospective descriptive study) 
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 3.1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาคือรายการข้อมูลมารดาและการคลอดในพ้ืนที่ศึกษาจากระบบ 
Hosxp ของโรงพยาบาลเทพรัตน์และโรงพยาบาลปักธงชัย เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงโดยเลือกเฉพาะผู้
ที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ซึ่งมีข้อมูลการคลอดของ
มารดาในช่วงตั้งแต่ 1 ต.ค. 2562 - 30 มิ.ย. 2563 พบว่าเป็นผู้ที่อยู่ใน ต าบลโคกกรวด 114 ราย ต าบล
สุรนารี 74 ราย อยู่ใน 10 ต าบล ในอ าเภอปักธงชัย 16 ราย และอยู่ใน 5 ต าบลของอ าเภอขามทะเลสอ 
101 ราย รวมทั้งหมด 305 ราย 
 
 3.1.3 เครื่องมือวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือวิจัยคือ แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและทารก ที่คัดเลือกมา
จากระบบ Hosxp โดยมีข้อมูลการคลอดของมารดาและข้อมูลทารกซึ่งน ามาใช้เป็นตัวแปรในการศึกษา
ได้ครบ  

 
 3.1.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
  วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ การค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

 
3.2 ขั้นตอนการพัฒนาและการทดลองใช้โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
 3.2.1 แหล่งข้อมูล  
  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ในลักษณะของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ด าเนินการพัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมการเยี่ยมบ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (key stakeholders)ของโครงการวิจัยได้แก่ บุคลากรในโรงพยาบาล  อสม.
และหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ศึกษา ซึ่งคณะผู้วิจัยได้พิจารณาคัดเลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จของโครงการ 
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3.2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการวิจัยประกอบด้วย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักในพ้ืนที่ศึกษา ได้แก่ (1) 

บุคลากรในโรงพยาบาล รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 4 แห่ง (2) อสม.ในพ้ืนที่ศึกษา (3) ผู้หญิง
ตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์ที่มาฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี สุร
นารี และ (4) ทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน ที่อยู่ในโรงพยาบาลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ในช่วง
เวลาที่ท าการศึกษาตั้งแต่ 1 มีนาคม 2562 ถึง 30 มกราคม 2564 โดยคัดเลือกพ้ืนที่และ โรงพยาบาล 
ที่ตั้งอยู่รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 4 แห่ง ได้แก่  

(1) โรงพยาบาล เทพรัตน์ นครราชสีมา 345/5 หมู่  6 ถ.มิตรภาพ ต าบลโคกกรวด 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30280 หมายเลขโทรศัพท์. 044-395000 โทรสาร 
044-305705 เลือกต าบลสุรนารีและต าบลไชยมงคล เป็นพ้ืนที่วิจัย มีบุคลากรที่
ปฏิบัติงานสังกัด รพ.สต.ยางใหญ่ มาท าการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 

(2) โรงพยาบาลขามทะเลสอ ต าบลขามทะเลสอ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
30140 หมายเลขโทรศัพท์ 044-212-900 ต่อ 144 โทรสาร 044-218-018  เลือก
ต าบลขามทะเลสอ เป็นพ้ืนที่วิจัย มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานสังกัด โรงพยาบาลขาม
ทะเลสอ มาท าการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 

(3) โรงพยาบาลปักธงชัย 327  หมู่ 14 ต าบลธงชัยเหนือ อ าเภอปักธงชัย จังหวัด
นครราชสีมา 30150 หมายเลขโทรศัพท์  044 960042 ต่อ 7142 โทรสาร 044 
283599 เลือกต าบลธงชัยเหนือเป็นพ้ืนที่วิจัย มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานสังกัด 
โรงพยาบาลปักธงชัยมาท าการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 

(4) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี111 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ต าบลสุรนารี อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 หมายเลขโทรศัพท์ 044-223-
600 โทรสาร 044-223-920 เลือกต าบลสุรนารีและต าบลไชยมงคลเป็นพ้ืนที่วิจัย มี
บุคลากรที่ปฏิบัติงานสังกัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองรังกามาท าการ
วิจัยแบบมีส่วนร่วม 

 
 3.2.3 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

(1)  บุคลากรในโรงพยาบาล รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 4 แห่ง จ านวน 8 คน 
(2)  อสม.ในพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 32 คน 
(3)  ผู้หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์ที่มาฝากครรภ์ที่ 

โรงพยาบาลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์เมื่อ 1 
มีนาคม 2562 เป็นต้นไป โดยน าการวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล HosXP 
ของ ร.พ. เทพรัตน์ และ รพ.ปักธงชัยในช่วงตั้งแต่ 1 ต.ค. 2562 - 30 มิ.ย. 2563  
เป็นกลุ่มควบคุม 75 คน และ กลุ่มทดลอง โดยเริ่มเก็บข้อมูล 1 ตุลาคม 2562 จนถึง 
31 มกราคม 2564 กลุ่มทดลอง จ านวน 62 คน 

(4)  เยี่ยมแม่อย่างเดียว เป็นหญิงหลังคลอดจากโรงพยาบาลที่อยู่รอบมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี จ านวน 9 คน  
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(5)  เยี่ยมแม่และทารก เป็นทารกและหญิงหลังคลอดจากโรงพยาบาลที่ อยู่ ใน
โรงพยาบาลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  จ านวน 37 คน 

(6)  ทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน เป็นทารกที่รับบริการท าคลอดโดยโรงพยาบาลที่อยู่ใน
โรงพยาบาลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  จ านวน 14 คน  

 
 3.2.4 เครื่องมือวิจัยในกิจกรรมการพัฒนาและการทดลองใช้โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
 เนื่องจากคณะผู้วิจัยได้น าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์  House, J.S. (1981) 
และการเสริมพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993) มาใช้ในกระบวนการวิจัย จึงได้สร้างเครื่องมือเพ่ือ
เก็บข้อมูลที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนและสภาวะของอาสาสมัครในการวิจัยประกอบด้วย  แบบสังเกต 
แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม ในทุกกิจกรรมการวิจัยแบบมีส่วนร่วม  โดยมีกิจกรรมและร่วมกันพัฒนา
เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละกิจกรรม ดังนี้ 

(1)  แบบลงข้อมูล โครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้านมี
ส่วนแบบสอบถามแบ่งออก ดังนี้ 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป สอบถามข้อมูลทั่วไปก่อนการตั้งครรภ์ของมารดา  
ส่วนที่ 2  กลุ่มที่เข้าร่วม กิจกรรมซักประวัติตรวจร่างกายประเมินความเสี่ยง โดยมี

เกณฑ์ 12 ข้อ 
ส่วนที่ 3  การดูแลการฝากครรภ์ (จำกแฟ้มประวัติ) การฝากครรภ์ของแม่ การอบรม

โรงเรียนพ่อแม่ ครบถ้วนหรือไม่  
ส่วนที่ 4  การตั้งครรภ์และการคลอด (จำกแฟ้มประวัติ/สอบถำมเมื่อมำคลอด)  การ

สอบถามการรับประทานยา วิธีการคลอด อายุครรภ์ที่คลอด และข้อมูล
ทารกแรกเกิด  

ส่วนที่ 5  หลังคลอด การให้นมบุตร การคุมก าเนิดและสุขภาพมารดา (จำกแฟ้ม
ประวัติ/โทรสอบถำม) สอบถามความตั้งใจให้นมบุตร การดูแลตัวเองของ
มารดา 

ส่วนที่ 6  สุขภาพเด็ก (จำกแฟ้มประวัติ/โทรสอบถำม/ตรวจร่ำงกำย) สอบถาม
ข้อมูลของทารกอย่างละเอียด แบ่งเป็นข้อมูลแรกเกิด  และข้อมูลเมื่อายุ 6 
เดือน  

  (2) การดูแลมารดาและทารกโดยการเยี่ยมบ้าน เป็นการเยี่ยมมารดาที่ตั้งครรภ์ ตั้งแต่ 
28 สัปดาห์เป็นต้นไป โดยใช้หลักการ FAMBANSSS ในการเยี่ยม และแบ่งการเยี่ยมมารดาออกเป็น 3 
ครั้ง และเยี่ยมติดตามหลังทารกคลอดที่อายุ 1, 3, 6 เดือน รายละเอียดดังนี้  
 เยี่ยมมารดาครั้งท่ี 1  ก่อน 12 สัปดาห์- 18 สัปดาห์   
 เยี่ยมมารดาครั้งท่ี 2  21-24 สัปดาห์  
 เยี่ยมมารดาครั้งท่ี 3  32--38 สัปดาห์  
 เยี่ยมทารกครั้งที่ 1 ทารก 1 เดือน 
 เยี่ยมทารกครั้งที่ 2 ทารก 3 เดือน 
 เยี่ยมทารกครั้งที่ 3 ทารก 6 เดือน 
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 เครื่องมือที่ร่วมกันพัฒนาขึ้นมาใช้คือคู่มือการเยี่ยมบ้าน FAMBANSSS ตามหลักการดูแล
มารดาและทารกที่ส าคัญ ดังนี้ 
 F: Fetal well being  การคงอยู่ของเด็กในครรภ์ 

A: Alert        อาการผิดปกติ  
M: Medication  ยา 
B: Breast นม นมแม ่
A: Attention  การรับบริการสุขภาพตามนัด 
N: Nutrition  อาหาร 
S: Self-care  การดูแลตนเอง พัฒนาการ วัคซีน การดูแลเฉพาะโรค 
S: Surveys บ้าน  สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ 
S: Spiritual health จิตใจและจิตวิญญาณ 

 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลในกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน ด าเนินการโดยในแต่ละสถานบริการ
สาธารณสุขมีการสร้างทีมในการเยี่ยมดูแลมารดาจากบุคลากรที่เป็นพยาบาลหรือบุคลากรผู้ช่วยที่ได้รับ
การฝึกฝน 2 คนต่อทีมท่ีได้ผ่านกิจกรรมการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก็บข้อมูลในแบบเก็บข้อมูล 
  แนวทางการเยี่ยมบ้านของทีมเยี่ยมบ้านด าเนินการตามแนวทางการเยี่ยมบ้านของเวช
ศาสตร์ครอบครัวและชุมชน (สีขาว เชื้อปรุง, หนังสือประกอบการเรียนการสอน ชนบทศึกษาทาง
การแพทย์ ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี พิมพ์ครั้งที่ 1 : มกราคม 2559 บทที่ 
3.9 หน้า 66-74) โดยก าหนด มีวัตถุประสงค์ อุปกรณ์ เทคนิค และข้ันตอนการเยี่ยมบ้านดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ของการเยี่ยม การเยี่ยมบ้านทุกครั้งควรจะมีวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมเป็นการ
วางแผนในการเยี่ยมเพ่ือให้การเยี่ยมได้ประโยชน์มากที่สุด ไม่ใช้เวลามากในการเยี่ยมแต่ละครั้ง ตรงกับ
ความต้องการทั้งของผู้เยี่ยมและผู้รับการเยี่ยมและเป็นประโยชน์ของผู้รับการเยี่ยม  เป็นการเยี่ยมบ้าน
โดยอาศัยหลักการเยี่ยมบ้านตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 
 
  อุปกรณ์ในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ แผนที่บ้าน หูฟัง เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) แฟ้มประจ าครอบครัว เครื่องวัดระดับออกซิเจนในเลือด (ถ้ามี) 
 
 เทคนิคการเยี่ยมบ้าน 

  การสัมภาษณ์ โดยมีหลัก คือ ฟังด้วยความเห็นใจ ใช้ค าถามเปิด อย่าแสดงความรีบ
ร้อน อย่าขัดจังหวะ “มีการใช้ Communication skill ที่เหมาะสม” 

  การสังเกต ในสิ่งที่ผู้ป่วยและสมาชิกภายในครอบครัวท า สังเกตสภาพบ้านและเพ่ือน
บ้าน 

  การให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษา 
  ค้นหาศักยภาพครอบครัวและศักยภาพชุมชนในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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 ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน 

  มีวัตถุประสงค์ในการเยี่ยม 
  ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
  มีอุปกรณ์ในการเยี่ยม 
  มีแผนที่การเดินทางและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ป่วย 
  โทรศัพท์หรือติดต่อนัดหมายเวลาเยี่ยม 
  มีพาหนะที่ใช้ในการเยี่ยม 
  สรุปปัญหา 
  ให้การช่วยเหลือ การรักษา การให้ค าแนะน าให้ก าลังใจ 
  บันทึกข้อมูลผลสุขภาวะ ในแบบบันทึกข้อมูลหลักและแบบบันทึกข้อมูลรายครั้งใช้สื่อ

การเยี่ยมบ้านร่วมด้วยในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ CD, Application ที่ผ่านการประเมิน
จากผู้เชี่ยวชาญ 

  ทีมเครือข่ายด าเนินการตามโปรแกรมเยี่ยมบ้านโดยมีทีมผู้ร่วมวิจัยและมีบุคลากรใน 
โรงพยาบาลเป็นที่ปรึกษาในการดูแลมารดาและทารก  

  มีการประเมินความเสี่ยงโดยใช้เครื่องมือที่เป็น แบบสอบถาม แบบประเมินสุขภาพ 
แบบประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพมารดาและเด็ก แบบประเมินสภาพแวดล้อม ชุด
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็ก  

  มีการพัฒนาเครื่องมือวิจัยและสื่อประกอบการสอน ส่งเสริมสุขภาพ จากการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมีกระบวนการพัฒนาและเครื่องมือทีใช้พัฒนา ดัง ตารางที่ 3.1  

 
 (3) แบบประเมินที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อม เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน

สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ของมารดาและทารก ว่ามีความเหมาะสม ถูกสุขลักษณะ
หรือไม่ พร้อมทั้งให้ค าแนะน ามารดาในการจัดสิ่งแวดล้อมรอบบ้านให้ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์  แบบประเมินแบ่งได้ดังนี้  

 ส่วนที่ 1  สุขลักษณะโดยทั่วไป ได้แก่  
  ลักษณะของบ้านและบริเวณโดยรอบ 
  ห้องน้ า ห้องส้วม 
  ห้องนอน 
  ห้องครัว 
  น้ าอุปโภค บริโภค 
  การจัดการมูลฝอย 
  การจัดการน้ าเสียครัวเรือน 
  การควบคุมสัตว์และแมลงพาหะน าโรค 

 ส่วนที่ 2  พฤติกรรมสุขอนามัยในครัวเรือน 
 ส่วนที่ 3  การมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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ตารางท่ี 3.1  แสดงกระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมเยี่ยมบ้าน 
 

กระบวนการในการพัฒนา กิจกรรมและเครื่องมือที่พัฒนา 
1. หาความต้องการของการบริการ 
2. การให้ความรู้มารดาและผู้ปกครอง 
3. การประเมินความเสี่ยงแบบง่าย ๆ 

 
4. การประเมินสภาพแวดล้อม 
5. การติดตามสุขภาพมารดา 

 
6. การติดตามประสิทธิภาพ 

1. แบบสอบถาม การประชุม แลกเปลี่ยน 
2. ประชุมสร้างเครื่องมือ อุปกรณ์ให้ความรู้ 
3. อบรมฝึกปฏิบัติ  และให้ความรู้ ค าปรึกษาโดย

ผู้เชี่ยวชาญ ประชุมสร้างแบบประเมินความเสี่ยง 
4. ประชุมสร้างแบบประเมินสภาพแวดล้อม 
5. สร้างระบบการติดตามตามก าหนดเวลา 

แบบบันทึกข้อมูล ระบบการส่งต่อ 
6. การตรวจสอบการบันทึกข้อมูล การประชุม 
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 3.2.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
(1) ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสร้างแบบประเมิน คัดกรองความเสี่ยง แบบประเมิน

สุขภาพมารดาและเด็ก และแบบประเมินสิ่งแวดล้อม โดยเจ้าของโครงการวิจัยและ
ทีมผู้ร่วมวิจัย จัดกิจกรรมเพื่อให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และ อสม. ทั้ง 4 แห่ง  

(2) ก าหนดผู้รับผิดชอบด าเนินการ ในการเก็บข้อมูลของแต่ละพ้ืนที่  
(3) เจ้าหน้าที่และ อสม. ทั้ง 4 แห่ง ลงพ้ืนที่เพ่ือท าการส ารวจและคัดเลือกกลุ่มทดลอง 

มารดาที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์ ในแต่ละพ้ืนที่และสอบถามความสมัครใจใน
การเข้าร่วมโครงการ เมื่อมารดาสนใจเข้าร่วมโครงการจะมีแบบฟอร์มยืนยันการเข้า
ร่วมโครงการให้กรอกรายละเอียด  

(4) ด าเนินการตามโปรแกรมการเยี่ยมบ้านและการดูแลปกติในสถานบริการสาธารณสุข 
4 แห่ง ทั้ง 4 แบบประเมิน ได้แก่ แบบประเมินหลักเพ่ือคัดกรองความเสี่ยง แบบ
ประเมินสุขภาพมารดา แบบประเมินสุขภาพทารก และแบบประเมินสิ่งแวดล้อม 
โดยการลงพื้นที่เยี่ยมท้ัง 4 แห่ง 

(5) ประเมินปัจจัยต่าง ๆ ตามแบบประเมิน แบบสอบถาม 
(6) ให้การส่งเสริม แนะน า ตามชุดความรู้ที่ประยุกต์ใช้ในโครงการ 
(7) ด าเนินการประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้เชี่ยวชาญ 
(8) จัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพมารดาและเด็ก 
 

 3.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
  (1)  ในการวิจัยในขั้นตอนนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS 

for Window โดยใช้สถิติพรรณนา คือ แจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ืออธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง   

 (2)  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของมารดาและทารก โดย
พิจารณาจากลักษณะและระดับของการวัดค่าตัวแปร แล้วน ามาตรวจสอบเงื่อนไขใน
การใช้สถิติก่อนที่จะค านวณหาค่าความสัมพันธ์โดยใช้ Chi – Square Test เพ่ือ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในกรณีท่ีมีจ านวนใน cell 
น้อยกว่า 5 เกิน 20% วิเคราะห์โดยใช้ Fisher’ s Exact Test ส่วนข้อมูลที่ระดับการ
วัดในระดับอันดับ(ordinal) ระดับอันตรภาค (interval) และระดับอัตราส่วน(ratio)  
ค าณวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Pearson Correlation  

 (3)  วิเคราะห์ปัจจัยที่ตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรกลุ่มและตัวแปรตามมีการวัดในระดับ
ระดับอันตรภาค (interval) และระดับอัตราส่วน(ratio) โดย t-test  
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3.3  ขั้นตอนการประเมินผล 
เป็นการประเมินผลการสร้างเครือข่ายการบริการสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในการ

เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และ
ประเมินผลการเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนรอบ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ซึ่งเป็นผลลัพธ์มาจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในขั้นตอนที่ 
2 โดยมีองค์ประกอบของวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 
 3.3.1 แหล่งข้อมูล 
 เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ข้อมูลที่ใช้ในการประเมินผลจะ
มาจากการตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์หลังจากผ่านกระบวนการวิจัยครบทุกขั้นตอนแล้ว 

 
 3.3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

(1)  ประชากร  ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยขั้นตอนที่ 2 คือ บุคลากรในโรงพยาบาล 
รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 4 แห่ง จ านวน 11 คน อสม. ในพ้ืนที่ศึกษา  
จ านวน 32 คน และมารดาท่ีเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(2)  กลุ่มตัวอย่าง เป็นการคัดเลือกจากประชากรในข้อ 3.2.1 จ านวน 62 คน เป็น
บุคลากรในโรงพยาบาล รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 4 แห่ง  จ านวน 8 คน  
อสม.ในพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 32 คน และมารดาที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
จ านวน 137 คน   

(3)  เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
 
 3.3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เป็นการสอบถามและการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ โดยผู้ช่วยวิจัย 
 
 3.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์   
 เป็นการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละจากค าตอบในแบบสอบถามและวิเคราะห์เนื้อหาจาก
ค าตอบที่ได้จากการสัมภาษณ์ วิธีด าเนินการวิจัยทั้ง 3 ขั้นตอน สามารถสรุปเป็นภาพรวมของรูปแบบ
การวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ได้ดังตารางที่ 3.2  
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ตารางท่ี 3.2 สรุปวิธีด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
 

รูปแบบการวิจยั/วัตถุประสงค์ ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมลู การวิเคราะห์ข้อมลู 
และสถติิที่ใช้ 

การศึกษาย้อนหลัง/ 
1. ปัญหาของมารดาและทารก

ในชุมชน (บริบท) 

ประชากรในเขตบริการ/สุม่ตัวอยา่ง
ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม  2562 ถึงวันท่ี 
30 มิถุนายน 2563 จ านวน 305 ราย 

แบบบันทึกข้อมูลตัวแปรที่ศึกษาจากฐานข้อมูล 
Hosxp 

คัดเลือกข้อมลูตัวแปรที่ศึกษา
จากฐานข้อมูล Hosxp 

สถิติเชิงบรรยาย 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบ
สองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง   
2. การส่งเสริมสุขภาพมารดา

และเด็กแบบเดมิกับ
โปรแกรมการเยี่ยมบ้านใน
ด้านสุขภาวะการตั้งครรภ ์

ประชากร คือ ผู้ที่มาฝากครรภ์ท่ี 
รพ.รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยสีรุ
นารี ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาใน
สถานท่ีวิจัย 4 แห่ง ทุกคน โดยเกบ็
ข้อมูลผู้ที่ตั้งครรภ์อายุครรภ์น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 28 สัปดาห์ เก็บข้อมลู
จนกระทั่งทารกคลอดครบ อายุ 6 
เดือน 
 

แบบบันทึกการดูแลเยี่ยมบ้านรายครั้ง และ คู่มือ
การดูแลมารดาโดยการเยี่ยมบ้าน 
F: Fetal well being = การคงอยู่ของเด็กใน
ครรภ ์
A: Alert = อาการผดิปกติ  
M: Medication = ยา 
B: Breast = นม นมแม่ 
A: Attention = การรับบริการสุขภาพตามนดั 
N: Nutrition = อาหาร 
3 S:  
Self-care = การดูแลตนเอง พัฒนาการ วัคซีน 
การดูแลเฉพาะโรค 
Surveys = บ้าน สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ 
Spiritual health = จิตใจและจิตวิญญาณ 

การเยี่ยมบ้านโดยลงพื้นที่ของ 
เจ้าหน้าท่ีแตล่ะพื้นท่ี อสม. 
และเจา้หน้าท่ี จาก รพ.มทส 
และ 
บันทึกข้อมูลลงในแบบการ
เยี่ยมบ้าน 
 
 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ใช้ ความชุก ร้อยละ 

2. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ intention-to-treat , 
risk different และหาก
ข้อมูลพื้นฐานมีความ
แตกต่างกันมากพิจารณา
ใช้ multiple logistic 
regression 
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ตารางท่ี 3.2 สรุปวิธีด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 
 

รูปแบบการวิจยั/วัตถุประสงค์ ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมลู การวิเคราะห์ข้อมลู 
และสถติิที่ใช้ 

3. การส่งเสริมสุขภาพมารดา
และเด็กแบบเดมิกับ
โปรแกรมการเยี่ยมบ้านใน
ด้านสุขภาวะของทารก   

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

แบบบันทึกการดูแลเยี่ยมบ้านรายครั้ง และ คู่มือ
การดูแลมารดาและทารกโดยการเยี่ยมบ้าน 
สร้าง F: Fetal well being = การเจรญิเติบโต 

พัฒนาการ 
 A: Alert = อาการผดิปกติ  
เสรมิ M: Medication = ยา 
 B: Breast =นม นมแม ่
 A: Attention = การรับบริการสุขภาพตาม

นัด วัคซีน 
 N: Nutrition = อาหาร 
สุข    3 S:  
 Self-care =การดูแลตนเองของมารดาและ

ทารก การคุมก าเนิด การดูแลเฉพาะโรค 
แปรงฟัน 

 Surveys = บ้าน สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ 
สูบบุหรี่ ยาเสพติด 
Spiritual health = จิตใจและจิตวิญญาณ 
การทารณุกรรม เกมส์ สื่อ social 

  

ตารางท่ี 3.2 สรุปวิธีด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 



24 

 

 
รูปแบบการวิจยั/วัตถุประสงค์ ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมลู การวิเคราะห์ข้อมลู 

และสถติิที่ใช้ 
4 การสร้างเครือข่ายการบริการ

สาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้
บริบทชุมชนในการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันและ
สร้างเสริมสุขภาพเด็ก 

 สร้างเครือข่ายการบริการสาธารณสุขโดย
ประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในการเสรมิสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็ก
รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 
การสร้างเครือข่ายการบริการสาธารณสุข ด้านการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ ์
1. สถานะ หน่วยงาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม  
2. ท่านได้เข้ารับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ เรื่อง

ของหญิงตั้งครรภ์  หญิงหลังคลอด การดูแล
เด็กแรกเกดิ จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อน า
ความรู้ไปปฏิบัตหิน้าท่ีในชุมชนอย่างถูกต้อง 
และสม่ าเสมอ 

3. ท่านได้ส ารวจหญิงตั้งครรภ์ ในเขตรับผิดชอบ
อย่างสม่ าเสมอ 

4. ท่านมีการแนะน าเรื่องโภชนาการแก่หญิง
ตั้งครรภ์หรือไม ่

5. ท่านแนะน าหญิงตั้งครรภ์ ใหไ้ปฝากครรภ์ที่
สถานบริการใกล้บ้านโดยเร็วที่สุด ก่อน 12 
สัปดาห ์

การโทรสอบถามโดยผู้ช่วย
วิจัย อ ตามรายชื่อ อสม. ท่ีมี
ส่วนร่วมในการเก็บข้อมูล
โครงการวิจัย 

 

ตารางท่ี 3.2 สรุปวิธีด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 
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รูปแบบการวิจยั/วัตถุประสงค์ ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมลู การวิเคราะห์ข้อมลู 

และสถติิที่ใช้ 
  6. ท่านแนะน าหญิงตั้งครรภ์ ใหไ้ปฝากครรภ์ที่

สถานบริการใกล้บ้านโดยเร็วที่สุด ก่อน 12 
สัปดาห ์

7. ท่านคอยดูแลเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภ์ในเขตชุมชนของท่านสม่ าเสมอ 

8. การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการผิดปกติ  
9. ท่านด าเนินการตามแผนปฏิบตัิการ และ

บันทึกข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ในแบบบันทึก
ข้อมูลและเก็บไวเ้ป็นหลักฐานเพื่อการ
ตรวจสอบอยา่งสม่ าเสมอ 

10. ท่านให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวหลัง
คลอดแก่มารดาสม่ าเสมอ 

11. ท่านได้ตดิตามเยี่ยมหญิงหลังคลอดอย่าง
สม่ าเสมอ 

12. ท่านส่งเสรมิด้านการผ่อนคลายใหส้ามไีด้มี
บทบาทในการดูแลภรรยาหลังคลอด 

13. ท่านส่งต่อหญิงหลังคลอดไปยังสถานบริการ
สาธารณสุขเมื่อพบอาการผิดปกติ  

  

ตารางท่ี 3.2 สรุปวิธีด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 
 

รูปแบบการวิจยั/วัตถุประสงค์ ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมลู การวิเคราะห์ข้อมลู 
และสถติิที่ใช้ 
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  14. ท่านส่งต่อหญิงหลังคลอดไปยังสถานบริการ
สาธารณสุขเมื่อพบอาการผิดปกติ  

15. ท่านด าเนินการตามแผนปฏิบตัิการและบันทึก
ข้อมูลของหญิงหลังคลอดในแบบบันทึกข้อมูล
และเก็บไว้เป็นหลักฐานเพื่อการตรวจสอบ
อย่างสม่ าเสมอ 

16. ท่านจัดท ารายงานผลการด าเนินงานของหญิง
หลังคลอดอยา่งสม่ าเสมอ 

การสร้างเครือข่ายการบริกสาธารณสุข  
ด้านการสร้างเด็กไทยในอนาคตการ 
ดูแลเด็กแรกเกดิ 
1. ท่านแนะน าหญิงหลังคลอดให้มีการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย6 เดือน 
2. การติดตามเยี่ยมและให้ค าแนะน าพ่อแม่เด็ก 
3. ท่านส่งเสรมิบทบาทผู้ชายในฐานะสามีและ

พ่อในการช่วยเหลือดูแลภรรยาและลูก 
4. การส่งเสริมพัฒนาเด็ก 
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ตารางท่ี 3.2 สรุปวิธีด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 
 

รูปแบบการวิจยั/วัตถุประสงค์ ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมลู การวิเคราะห์ข้อมลู 
และสถติิที่ใช้ 

  5. ท่านส่งเสรมิ และสนับสนุนด้านวิชาการ องค์
ความรู้และสื่อสุขภาพต่อมารดาและเด็ก 

6. ท่านเป็นพี่เลี้ยงและให้ค าปรึกษาในการ
ด าเนินงานเยี่ยมบ้านมารดาและเดก็อย่าง
ต่อเนื่อง 

7. ท่านได้มีการเผยแพร่และประชาสมัพันธ์ผล
การด าเนินงานเยี่ยมบา้นมารดาและเด็ก   

8. ความถี่ในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู้เรื่อง
การดูแลมารดาและทารกมารดาและเด็ก 

ความถี่ที่ท่านร่วมประเมินการด าเนินงานเยี่ยม
บ้านมารดาและเด็ก 

  

5. การเพิ่มความสามารถในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข
ของมารดาและเด็กในชุมชน
รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี  
สุรนาร ี

N=40 
อสม.=32 
เจ้าหน้าท่ี=8  
หญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด=62 

การเพิ่มความสามารถในการเข้าถึ งบริการ
สาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนรอบ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ข้อมูลทั่วไป 
1. สถานะ หน่วยงาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
2. ปัจจุบันท่านได้รับบริการอย่างเพียงพอต่อความ

ต้องการของบริการสาธารณสุขของมารดาและ
เด็กแบบเดิม 

การโทรสอบถาม โดยผู้ช่วย
วิจัย ตามรายช่ือ คุณแม่กลุ่ม
ทดลองของโครงการวิจัย 
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ตารางท่ี 3.2 สรุปวิธีด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 
 

รูปแบบการวิจยั/วัตถุประสงค์ ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมลู การวิเคราะห์ข้อมลู 
และสถติิที่ใช้ 

  3. ท่านมีความพึงพอใจด้านการเข้าถึงบริการการ
รักษาของบริการสาธารณสุขของมารดาและ
เด็กแบบเดิม หรือไม่ 

4. ท่านสามารถเดินทางสะดวกเมื่อมารับบริการ
สาธารณสุขของมารดาและเด็ก 

5. การบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กโดย
กำรเยี่ยมบ้ำนท าให้เข้าถึงบริการสาธารณสุข
เพิ่มขึ้นหรือไม่ 

6. ท่านได้เคยใช้ แอพพลิเคชัน ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองหรือไม่ 

7. ท่านมีความพึงพอใจในการใช้ แอพพลิเคชัน 
เพื่อการเข้าถึงบริการการรักษาของบริการ
สาธารณสุขของมารดาและเด็กโดยกำรเยี่ยม
บ้ำน 

8. การเยี่ยมบ้านตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดท า
ให้ท่านและครอบครัว ได้รับประโยชน์อะไรบ้าง 

9. สิ่งที่ท่านคาดหวังหรือต้องการเพิ่มเติมจากการ
เยี่ยมบ้านคือ 

10. ข้อเสนอแนะเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขด้านมารดาและเด็ก 
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3.4 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างการวิจัยแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เลขที่ EC-56-5 เพ่ือขอความเห็นชอบในการท าวิจัย โดยผู้วิจัย
ได้ตระหนัก และให้ความส าคัญถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้อย่างสูงยิ่ง และเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เกิดผลเชิงลบ และกระทบกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ก าหนดแนวทางใน
การศึกษาด้านจริยธรรมในการวิจัยดังนี้ 

1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for persons) คือ เคารพในการตัดสินใจของผู้ที่จะมา
เป็นอาสาสมัคร จะต้องมีความยินยอมโดยสมัครใจที่จะให้ข้อมูล  

2) หลักผลประโยชน์ (Benefit) หรือไม่ก่ออันตราย (non-maleficence do not harm) 
พยายามให้เกิดประโยชน์สูงสุด ระมัดระวังป้องกันอันตรายหรือความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น และผู้ให้
ข้อมูลมั่นใจว่าไม่มีผลกระทบใดๆต่อตนเอง 

3) หลักยุติธรรม (Justice) จะปฏิบัติต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนอย่างถูกต้องและเหมาะสม
ตามหลักศีลธรรมให้แต่ละคนได้รับในสิ่งที่พึงได้รับ และปฏิบัติกับทุกคนเสมอภาคกัน 

4) การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบ (Design) เป็นอย่างดี วิธีการศึกษา (Methodology) ที่
เหมาะสมสามารถตอบค าถามการวิจัยหรือวัตถุประสงค์การวิจัยได้ 

5) ผู้วิจัยจะด าเนินการใช้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเมื่อผ่านอนุมัติจริยธรรม 
6) ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น 
7) ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับไม่เปิดเผยไม่คัดลอกชื่อไม่ส่งผล

กระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างและน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 เมื่อพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย  4 ข้อ คือ ศึกษา (1) ผลการส่งเสริมสุขภาพมารดา 
และเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในด้านสุขภาวะการตั้งครรภ์ (2) ผลการส่งเสริมสุขภาพ
มารดาและ เด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในด้านสุขภาวะของทารก (3) เพ่ือสร้างเครือข่าย
การบริการสาธารณสุข โดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันและสร้าง
เสริมสุขภาพเด็กรอบ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีและ (4) เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชน รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีในการน าเสนอผลการวิจัย
จะแบ่งเป็น 5 ตอน คือ ตอนที่ 1 ปัญหาของ มารดาและทารกในชุมชน ส าหรับตอนที่ 2 ถึง ตอนที่ 5 
เป็นการน าเสนอผลตาม วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาบริบทของมารดาและทารกในชุมชน 
 ตอนที่ 2 ผลการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในด้าน สุข
ภาวะการตั้งครรภ์ 
 ตอนที่ 3 ผลการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในด้าน สุข
ภาวะของทารก 
 ตอนที่ 4 การสร้างเครือข่ายการบริการสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในการ เสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 ตอนที่ 5 การเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชน รอบ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  
 ดังนั้นการน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นไปตามล าดับของกรอบแนวคิดคือเริ่มจากปัจจัยน าเข้า  
(input) กระบวนการ (process) และ ผลลัพธ์ (output) โดยจัดเรียงล าดับตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
ดังภาพที่ 4.1  
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ปัจจัยน าเข้า (input) 
ตอนท่ี1 บริบทของมารดาและทารกในชุมชน  
เพื่อน าผลการศึกษาปัญหาของมารดาและทารกในชุมชนมาใช้ในการออกแบบโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน ในด้านสุขภาวะการ
ตั้งครรภ์และด้านสุขภาวะของทารก 

 
กระบวนการ (process) 

ออกแบบโปรแกรมการเยีย่มบ้านโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ House, J.S. (1981) และการเสริมพลัง
อ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  
1. การค้นหาสภาพการณ์จริงในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  
2. การสะท้อนคิดอยา่งมีวิจารณญาณ  
3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิที่เหมาะสม รวมถึงการคงไว้ซึ่งการปฏบิัติที่มีประสิทธิภาพ 
4. การสนับสนุนทรัพยากรโดยการสรา้งเครือข่ายการบริการสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชน 
5. ด าเนินการทดลอง 

กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมเยี่ยมบ้าน กลุ่มควบคุม 
โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน ได้รับการเยี่ยมบ้านแบบปกต ิ
การดูแลมารดาตั้งแตต่ั้งครรภ์จนถงึทารกอายุ 6 เดือน 
โดยมีการเยีย่มบ้านมารดาอย่างน้อย 2 ครั้ง  ไตรมาสละ 
1 ครั้ง  เยี่ยมทารกอย่างน้อย  2 ครั้งในช่วงอายุ 1 เดือน 
3 เดือนและ 6 เดือน พร้อมแนะน าวิธีดูแลตัวเองตาม
หลัก FAMBANSSS 

การดูแลมารดาระหว่างตั้งครรภ์ตามนัด ที่สถานบริการและการ
เยี่ยมมารดาและทารกให้บริการ 

เยี่ยมบ้านไตรมาสที่ 3 ทารกอายุ 6 เดือน เยี่ยมบ้านหลังคลอด 7 วัน  15  วัน และ 45 วัน 
 

ผลลัพธ์ (output) 
       

ตอนท่ี 2 การส่งเสรมิ
สุขภาพมารดาและเด็ก
แบบเดิมกับโปรแกรม
การเยี่ยมบ้านในด้าน
สุขภาวะการตั้งครรภ ์

 ตอนท่ี 3 การส่งเสรมิ
สุขภาพมารดาและเด็ก
แบบเดิมกับโปรแกรม
การเยี่ยมบ้านในด้านสุข
ภาวะของทารก   

 ตอนท่ี 4 การสร้าง
เครือข่ายการบริการ
สาธารณสุขโดย
ประยุกต์ใช้บริบท
ชุมชนฯ 

 ตอนท่ี 5 การเพิ่มการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขของมารดา
และเด็กในชุมชน 

 
ภาพที่ 4.1  ล าดับการน าเสนอผลการวิจัย 
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4.1 บริบทของมารดาและทารกในชุมชน 
 เมื่อน าข้อมูลการคลอดของมารดาและข้อมูลของทารกตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 
มิถุนายน 2563 จ านวน 305 ราย ในพ้ืนที่ศึกษา มาท าการวิจัยแบบย้อนหลัง เพื่อศึกษาปัญหาของ
ชุมชนก่อนด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ พบว่ามีบริบทที่เป็นปัจจัยด้านตัวบุคคลของมารดาและเด็ก 
ดังนี้ 
 
 4.1.1 ปัจจัยด้านตัวบุคคลของมารดา  
 ปัจจัยด้านตัวบุคคลของมารดา ได้แก่ ช่วงอายุ การศึกษา สถานภาพการสมรส  โรค
ประจ าตัว ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ จ านวนครั้งที่ฝากครรภ์ และคลอด
เมื่ออายุครรภ์ พบว่า มารดาอยู่ในช่วงอายุ 20-35 ปี มากท่ีสุดคือร้อยละ 76.1 รองลงไปคือช่วงอายุ ต่ า
กว่า 20  ปี และช่วงอายุ มากกว่า 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.5 และ 11.5 ตามล าดับ มารดาร้อยละ 60.0 
มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 28.9 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ร้อยละ 6.5 
ประถมศึกษาและต่ ากว่า และร้อยละ 4.6 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย เป็นมารดาที่มีคู่สมรสมากที่สุด
คือ ร้อยละ 80.0 รองลงไปคือโสด แยกกันอยู่/หย่าร้าง ร้อยละ 19.0 และ 0.7 ตามล าดับ  
 มารดาร้อยละ 93.8 ไม่มีโรคประจ าตัว เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 มากที่สุดคือร้อยละ 38.4 
รองลงไปเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 และ 3 ร้อยละ 37.0 และ 4.8 ตามล าดับ ร้อยละ 61.3 มาฝากครรภ์
ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ12 สัปดาห์ ร้อยละ 94.1 มีจ านวนการฝากครรภ์มากกว่า 5 
ครั้งร้อยละ 93.8 คลอดเมื่ออายุครรภ์ 37-41 สัปดาห์ ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 ปัจจัยด้านตัวบุคคลของมารดา 

 

ปัจจัย n=305 % 
1. ช่วงอายุ   

ต่ ากว่า 20 ปี 38 12.5 
20-35 ปี 232 76.1 
มากกว่า 35 ปี 35 11.5 
Mean=26.95 , S.D.= 6.17   
Maximum=45, Minimum=13   

2. การศึกษา   
ประถมศึกษาและต่ ากว่า 20 6.5 
มัธยมศึกษาตอนต้น 183 60.0 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 88 28.9 

สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 14 4.6 
ตารางท่ี 4.1 ปัจจัยด้านตัวบุคคลของมารดา (ต่อ) 

 

ปัจจัย n=305 % 
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3. สถานภาพสมรส   
โสด 58 19.0 
คู ่ 244 80.0 
แยก/หย่าร้าง 2 0.7 
หม้าย 1 0.3 

4. โรคประจ าตัว   
ไม่มีโรคประจ าตัว 286 93.8 
มีโรคประจ าตัว 19 6.2 

5. ล าดับที่ของการตั้งครรภ์   
1 117 38.4 
2 113 37.0 
3 45 14.8 
4 24 7.9 
5 2 0.7 
6 4 1.3 

6. ฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์   
มากกว่า 12 สัปดาห์ 116 38.0 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ12 สัปดาห์ 187 61.3 
ไม่ระบุ 2 0.7 

7. จ านวนครั้งที่ฝากครรภ์   
ฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้ง 16 5.2 
ฝากครรภ์มากกว่า 5 ครั้ง 287 94.1 
ไม่ระบุ 2 0.7 

8. คลอดเมื่ออายุครรภ์   
31-36 สัปดาห์ 19 6.2 
37-41 สัปดาห์ 286 93.8 
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 4.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านตัวบุคคลของมารดา 
 เนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทยการวิจัยครั้งนี้จึงใช้
อายุของมารดาเป็นตัวแปรหลักเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์กับตัวแปรปัจจัยอ่ืนที่เป็นบริบทของมารดาและ
ทารกในชุมชน ได้แก่ การศึกษา สถานภาพสมรสของมารดา การมีโรคประจ าตัวของมารดา ล าดับที่การ
ตั้งครรภ์ของมารดา อายุครรภ์ของมารดา จ านวนเด็กที่คลอดของมารดา อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้ง
แรกของมารดา จ านวนการฝากครรภ์ของมารดา สถานที่ฝากครรภ์ของมารดา และวิธีการคลอด 

(1) ช่วงอายุและการศึกษา พบว่ามารดาที่อายุ 13-19 ปี ไม่มีผู้ที่มีการศึกษาอยู่ในระดับที่
สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย แต่มารดาที่อายุ 20-35 ปี และอายุ 36-45 ปี ร้อยละ 
5.6 และร้อยละ 2.9 มีการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างไรก็ตามมารดาที่
อายุ 13-19 ปี มีสัดส่วนร้อยละของผู้มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ ากว่าร้อย
ละ 5.3 ต่ ากว่าทุกกลุ่มอายุ ดังแสดงในตารางที่ 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2  ระดับการศึกษาของมารดา จ าแนกตามช่วงอายุ 
 

ระดับการศึกษา  

ช่วงอายุ 
รวม 

13-19 ปี 20-35 ปี 36-45 ปี 

n % n % n % n % 
ประถมศึกษาและ 
ต่ า กว่า 

2 5.3 16 6.9 2 5.7 20 6.5 

มัธยมศึกษาตอนต้น 31 81.6 127 54.7 25 71.4 183 60 

มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/เทียบเท่า 

5 13.2 76 32.8 7 20 88 28.9 

สูงกว่ามัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

0 0 13 5.6 1 2.9 14 4.6 

รวม 38 100 232 100 35 100 305 100 
 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุและการศึกษาของมารดา สถิติ Fisher's 
Exact Test  ได้ค่า value=11.987 พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.043)  
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(2) อายุและสถานภาพสมรสของมารดา พบว่า มารดาที่อยู่ในช่วงอายุ 13 -19 ปี มี
สัดส่วนร้อยละของการเป็นโสดมากที่สุดคือร้อยละ 34.2 และเป็นช่วงอายุเดียวที่มี
มารดาอยู่ในสถานะแยก/หย่าร้าง มารดาที่อยู่ในช่วงอายุ 36-45 ปี มีร้อยละที่มีคู่มาก
ที่สุดคือ ร้อยละ 88.6 เช่นเดียวกับมารดาที่อยู่ในช่วงอายุ 20-35 ปี ร้อยละ 81.9 ดัง
แสดงในตารางที่ 4.3 

 
ตารางท่ี 4.3  สถานภาพสมรสของมารดา จ าแนกตามช่วงอายุ 
 

สถานภาพ
สมรส 

ช่วงอายุ 
รวม 

13-19 ปี 20-35 ปี 36-45 ปี 

n % n % n % n % 

โสด 13 34.2 42 18.1 3 8.6 58 19 

คู ่ 23 60.5 190 81.9 31 88.6 244 80 

หม้าย 0 0 0 0 1 2.9 1 0.3 

แยก/หย่าร้าง 2 5.3 0 0 0 0 2 0.7 

รวม 38 100 232 100 35 100 305 100 
 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุและสถานภาพสมรสของมารดา โดยใช้สถิติ 
Fisher's Exact Test ได้ค่า value=21.362 พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) 

 
(3) อายุและการมีโรคประจ าตัวของมารดา พบว่า มารดาที่อยู่ในช่วงอายุ 20-35 ปี มี

โรคประจ าตัวมากที่สุดคือร้อยละ 6.9  รองลงไปคือมารดาที่มีช่วงอายุ 36-45 ปี 
และช่วงอายุ 13-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.7 และ 2.6 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 
4.4 



37 

 

ตารางท่ี  4.4  การมีโรคประจ าตัวของมารดาจ าแนกตามช่วงอายุ 
 

การมีโรค 
ประจ าตัว 

ช่วงอายุ 
รวม 

13-19 ปี 20-35 ปี 36-45 ปี 
n % n % n % n % 

ไม่มีโรค
ประจ าตัว 

37 97.4 216 93.1 33 94.3 286 93.8 

มีโรค
ประจ าตัว 

1 2.6 16 6.9 2 5.7 19 6.2 

รวม 38 100 232 100 35 100 305 100 
 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุและการมีโรคประจ าตัวของมารดา โดยใช้สถิติ 
Fisher's Exact Test ได้ค่า value=.687 พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.720) 

 
(4) อายุและล าดับที่การตั้งครรภ์ของมารดา มารดาอายุ 13-19 ปี ร้อยละของการ

ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 มากที่สุดคือร้อยละ 89.5 และไม่มีการตั้งครรภ์มากกว่าล าดับที่ 2 
ในขณะที่มารดาอายุ 20-35 ปี และ 36-45 ปี มีร้อยละของการตั้งครรภ์ล าดับที่ 1 
ร้อยละ 34.1 และร้อยละ 11.4 และมีการตั้งครรภ์ที่ 4-6 อีกร้อยละ 10.8 และ 14.3 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.5 

 
ตารางท่ี 4.5  ล าดับที่การตั้งครรภ์ของมารดา จ าแนกตามช่วงอายุ 
 

ล าดับที่ 
การตั้งครรภ์ 

ช่วงอายุ 
รวม 

13-19 ปี 20-35 ปี 36-45 ปี 
n % n % n % n % 

ครรภ์ที่ 1 34 89.5 79 34.1 4 11.4 117 38.4 
ครรภ์ที่ 2 4 10.5 91 39.2 18 51.4 113 37 
ครรภ์ที่ 3 0 0 37 15.9 8 22.9 45 14.8 

ครรภ์ที่ 4-6 0 0 25 10.8 5 14.3 30 9.8 
รวม 38 100 232 100 35 100 305 100 

 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุและล าดับที่การตั้งครรภ์ของมารดา โดยใช้
สถิติ Fisher's Exact Test ได้ค่า value=55.307 พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) 
 

(5)  อายุและอายุครรภ์เมื่อคลอดของมารดา  มารดาอายุ 20-35 ปี มีร้อยละของการ
คลอดในช่วง 37-41 สัปดาห์ มากที่สุดคือร้อยละ 95.3 รองลงไปคือมารดาในช่วง
อายุ 13-19 ปี และ 20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 94.7 และ 82.9 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.6  อายุครรภ์เมื่อคลอดของมารดา จ าแนกตามช่วงอายุ 
 

อายุครรภ์ 
เมื่อคลอด 

ช่วงอายุ 
รวม 

13-19 ปี 20-35 ปี 36-45 ปี 
n % n % n % n % 

31-36 สัปดาห์ 2 5.3 11 4.7 6 17.1 19 6.2 
37-41 สัปดาห์ 36 94.7 221 95.3 29 82.9 286 93.8 

รวม 38 100 232 100 35 100 305 100 
 

  ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุและอายุครรภ์เมื่อคลอดของมารดา โดย ใช้
สถิติ Fisher's Exact Test ได้ค่า value=6.580 พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.025) 
 

(6)  อายุและจ านวนเด็กที่คลอดของมารดา มารดาอายุ 13-19 ปี เป็นกลุ่มเดียวที่ไม่มี
จ านวนเด็กที่คลอดมากกว่า 1 คน มารดาอายุ 20-35 ปี มีร้อยละของการคลอดเด็ก 2 
คนมากที่สุด คือร้อยละ 3.9 และเป็นกลุ่มเดียวที่มีการคลอดเด็กจ านวน 3 และ 4 คน 

 
ตารางท่ี 4.7  จ านวนเด็กที่คลอดของมารดา จ าแนกตามช่วงอายุ 
 

จ านวนเด็กที่
คลอด 

ช่วงอายุ 
รวม 

13-19 ปี 20-35 ปี 36-45 ปี 
n % n % n % n % 

1 38 100 221 95.3 34 97.1 293 96.1 
2 0 0 9 3.9 1 2.9 10 3.3 
3 0 0 1 0.4 0 0 1 0.3 
4 0 0 1 0.4 0 0 1 0.3 

รวม 38 100 232 100 35 100 305 100 
ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุและจ านวนเด็กที่คลอดของมารดาโดยใช้

สถิติ Fisher's Exact Test ได้ค่า value=3.798 พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.7998) 
 

(7)  อายุและอายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกของมารดา มารดาที่อายุ 13-19 ปี มีร้อย
ละของการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์มากที่สุดคือร้อยละ 
63.2 รองลงไปคือมารดาที่อายุ 36-45 ปี และอายุ 20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.7 
และ 32.8 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8  อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกของมารดา จ าแนกตามช่วงอายุ 

 
ช่วงอายุ รวม 
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อายุครรภ์เมื่อฝาก
ครรภ์ครั้งแรก 

13-19 ปี 20-35 ปี 36-45 ปี 
n % n % n % n % 

≤12 สัปดาห์ 14 36.8 156 67.2 19 54.3 189 62 
>12 สัปดาห์ 24 63.2 76 32.8 16 45.7 116 38 

รวม 38 100 232 100 35 100 305 100 
 
  ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุและอายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกของ
มารดา โดยใช้สถิติ Pearson Chi-Square ได้ค่า value=13.793 พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 
 

(8)  อายุและจ านวนครั้งการฝากครรภ์ของมารดา มารดาอายุ 13-19 ปี มีร้อยละของ
จ านวนการฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้ง มากที่สุดคือร้อยละ 7.9 รองลงไปคือ มารดา
อายุ 20-35 ปี และ 36-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.2 และ 2.9 ตามล าดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  จ านวนครั้งการฝากครรภ์ของมารดา จ าแนกตามช่วงอายุ 
 

จ านวนครั้ง
การฝากครรภ์ 

ช่วงอายุ 
รวม 

13-19 ปี 20-35 ปี 36-45 ปี 
n % n % n % n % 

<5  ครั้ง 3 7.9 12 5.2 1 2.9 16 5.3 
≥ 5 ครั้ง 35 92.1 218 94.8 34 97.1 287 94.7 

รวม 38 100 230 100 35 100 303 100 
 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุและจ านวนการฝากครรภ์ของมารดา โดยใช้  
สถิติ สถิติ Fisher's Exact Test ได้ค่า value=.941 พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.670) 
 

(9)  อายุและสถานที่ฝากครรภ์ของมารดา  มารดาอายุ 20-35 ปี มีร้อยละของการไปฝาก
ครรภ์ที่ รพ.สต.มากที่สุดคือร้อยละ 5.2 รองลงไปคือมารดา 13-19 ปี ร้อยละ 2.6 
และไม่มีมารดาที่อายุ 36-45 ปี ไปฝากครรภ์ที่ รพ.สต. และเป็นที่น่าสังเกตว่า 
มารดาอายุ 13-19 ปี มีร้อยละของการไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมากที่สุดด้วย ดัง
แสดงในตารางที่ 4.10 

 
ตารางท่ี 4.10  สถานที่ฝากครรภ์ของมารดา จ าแนกตามช่วงอายุ 

 

สถานที่ 
ฝากครรภ์ 

ช่วงอายุ 
รวม  

13-19 ปี  20-35 ปี  36-45 ปี  
n % n % n % n % 

โรงพยาบาล 33 86.8 155 67.1 30 85.7 218 71.7 
คลินิก 4 10.5 64 27.7 5 14.3 73 24 
รพ.สต. 1 2.6 12 5.2 0 0 13 4.3 

รวม 38 100 231 100 35 100 304 100 
 

 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุและสถานที่ฝากครรภ์ของมารดา โดยใช้สถิติ 
Fisher's Exact Test ได้ค่า value=9.762 พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.033)  
 

(10) อายุและวิธีการคลอดของมารดา มารดาอายุ 13-19 ปี มีร้อยละของการคลอดแบบ 
Normal labor สูงที่สุดคือร้อยละ 55.3 รองลงไปคือ อายุ 20-35 ปี และอายุ 36-
45 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.0 และ 46.7 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.11 

 
ตารางท่ี 4.11  วิธีการคลอดของมารดา จ าแนกตามช่วงอายุ 
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วิธีการคลอด 
ของมารดา 

ช่วงอายุ 
รวม 

13-19 ปี 20-35 ปี 36-45 ปี 
n % n % n % n % 

Normal labor 21 55.3 122 55.0 21 46.7 164 53.8 
Cesarean section 15 39.5 94 42.3 23 51.1 132 43.3 
อ่ืน ๆ 2 5.3 6 2.7 1 2.2 9 3 

รวม 38 100 222 100 45 100 305 100 
 
  ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุและวิธีการคลอด โดยใช้สถิติ Fisher's Exact 
Test  ได้ค่า value=4.045 พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.350) 
 ผลการทดสอบขนาดและทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างอายุของมารดากับปัจจัยส่วน
บุคคลของมารดาด้วย Cramer’s V เมื่อน าปัจจัยส่วนบุคคลที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับอายุของมารดา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการทดสอบด้วย Chi-square หรือ Fisher’s Exact  มาทดสอบเพ่ือหา
ขนาดและทิศทางของความสัมพันธ์ด้วย Cramer’s V พบว่ามีตัวแปรที่สัมพันธ์ทางบวกกับอายุของ
มารดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  5 ตัวแปร โดยมีขนาดความสัมพันธ์เรียงตามล าดับจากมากไปน้อยได้
ดังนี้   ล าดับที่การตั้งครรภ์ของมารดา (Cramer’s V=0.301, p.000), อายุครรภ์ของมารดา(Cramer’s 
V=0.238, p.011), สถานภาพสมรสของมารดา (Cramer’s V=0.224, p.000), อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์
ครั้งแรกของมารดา(Cramer’s V=0.213, p.001) และการศึกษาของมารดา (Cramer’s V=0.145, 
p.045)  ดังแสดงในตารางที่ 4.12    
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ตารางท่ี 4.12  ผลการทดสอบขนาดและทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างอายุของมารดากับปัจจัยส่วน
บุคคลของมารดาด้วย Cramer’s V 

 
ที ่ ปัจจัย สถิติที่ทดสอบ value p Cramer’s V p 
1 การศึกษา  Fisher's Exact 11.987* .043 .145* .045 
2 สถานภาพสมรสของมารดา  Fisher's Exact 21.362*** .000 .224*** .000 
3 ล าดับที่การตั้งครรภ์ของมารดา  Fisher's Exact 55.307*** .000 .301*** .000 
4 อายุครรภ์ของมารดา  Fisher's Exact 6.580* .025 .238* .011 
5 อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้ง

แรกของมารดา  
Pearson Chi-
Square 

13.793*** .001 .213** .001 

6 สถานที่ฝากครรภ์ของมารดา  Fisher's Exact 9.762* .033 .134 .090 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
**   มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 
***  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 
 
 4.1.3 ปัจจัยด้านตัวบุคคลของเด็ก  
 ได้แก่ เพศ น้ าหนักแรกเกิด พบว่า ร้อยละ 52.8 เป็นเพศหญิง เป็นเด็กที่มีน้ าหนักแรกเกิด
น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 6.6 ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
 
ตารางท่ี 4.13  ปัจจัยด้านตัวบุคคลของเด็ก 

 
ปัจจัย n=305 % 

1. เพศ   
ชาย 144 47.2 
หญิง 161 52.8 

2. น้ าหนักแรกเกิด   
น้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม 20 6.6 
ตั้งแต่ 2500 กรัมขึ้นไป 284 93.1 
ไม่ตอบ 1 0.3 
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 4.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านตัวบุคคลของเด็ก  
 เมื่อท าการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างเพศของทารกกับอายุครรภ์เมื่อคลอด 
และความสัมพันธ์ระหว่างเพศและน้ าหนักแรกเกิด พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 
4.14 และตารางท่ี 4.15 
 
ตารางท่ี 4.14   เพศของทารกกับอายุครรภ์เมื่อคลอด 
 

อายุครรภ์เมื่อคลอด 
เพศของทารก 

รวม 
ชาย หญิง 

n % n % n % 
31-36 สัปดาห์ 6 4.2 13 8.1 19 6.2 
37-41 สัปดาห์ 138 95.8 148 91.9 286 93.8 

รวม 144 100 161 100 305 100 
 
  ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างเพศของทารกกับอายุครรภ์เมื่อคลอดโดยใช้
สถิติ Pearson Chi-Square ได้ค่า value=1.987 พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.235) 

 
ตารางท่ี 4.15   เพศของทารกกับน้ าหนักแรกเกิด 
 

น้ าหนักแรกเกิด 
เพศของทารก 

รวม 
ชาย หญิง 

n % n % n % 
< 2500 กรัม 10 6.9 10 6.2 20 6.6 
≥ 2500 กรัม 134 93.1 150 93.8 284 93.4 

รวม 144 100 160 100 304 100 
 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างเพศและน้ าหนักแรกเกิด โดยใช้สถิติ 
Pearson Chi-Square ได้ค่า value=.059 พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.807) 
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ตารางท่ี 4.16  อายุครรภ์เมื่อคลอดกับน้ าหนักแรกเกิด 
 

น้ าหนักแรกเกิด 
อายุครรภ์เมื่อคลอด 

รวม 
31-36 สัปดาห์ 37-41 สัปดาห์ 
n % n % n % 

< 2500 กรัม 8 40.0 11 3.9 20 6.2 
≥ 2500 กรัม 12 60.0 273 96.1 285 93.8 

รวม 20 100.0 284 100.0 304 100.0 
 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุครรภ์เมื่อคลอดและน้ าหนักแรกเกิด โดยใช้สถิติ 
Fisher's Exact Test ได้ค่า value=41.618 พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) Cramer's V =.370 
(p=.000) 

 
 4.1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านตัวบุคคลของมารดาและน้ าหนักแรกเกิด 

เนื่องจากน้ าหนักแรกเกิดเป็นตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพของบริการฝากครรภ์ (ANC) 
ของโรงพยาบาล และการเข้าถึงบริการการฝากครรภ์ ในการศึกษาบริบทของมารดาและทารกจึง
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านตัวบุคคลของมารดาและน้ าหนักแรกเกิด ไว้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการพัฒนาโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน การด าเนินกิจกรรมพัฒนาเครือข่ายบริการสาธารณสุขเพ่ือเพ่ิม
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ต่อไป 
 
ตารางท่ี 4.17  อายุของมารดากับน้ าหนักแรกเกิดของทารก 
 

น้ าหนักแรกเกิด 
ของทารก 

อายุของมารดา 
รวม 

ต่ ากว่า 20 ปี 20-35 ปี มากกว่า 35 ปี 
n % n % n % n % 

< 2500 กรัม 5 13.2 13 5.6 2 5.7 20 6.6 
≥ 2500 กรัม 33 86.8 218 94.4 33 94.3 284 93.4 

รวม 38 100 231 100 35 100 304 100 
    
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุของมารดากับน้ าหนักแรกเกิดของทารกโดยใช้
สถิติ Fisher's Exact Test  ได้ค่า value=2.977 พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.247) 
 
ตารางท่ี 4.18  การศึกษาของมารดากับน้ าหนักแรกเกิดของทารก 
 

น้ าหนักแรก การศึกษาของมารดา รวม 
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เกิดของทารก 
ประถมศึกษา
และต่ ากว่า 

มัธยมศึกษา 
ตอนต้น 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย

หรือ 
เทียบเท่า 

สูงกว่า 
มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย 

n % n % n % n % n % 
< 2500 กรัม 1 5 7 3.8 11 12.6 1 7.1 20 6.6 
≥ 2500 กรัม 19 95 176 96.2 76 87.4 13 92.9 284 93.4 

รวม 20 100 183 100 87 100 14 100 304 100 
 
  ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษาของมารดากับน้ าหนักแรกเกิดของทารก
โดยใช้สถิติ Fisher's Exact Test  ได้ค่า value=7.147 พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.048)  แต่เมื่อ
ทดสอบ ขนาดของความสัมพันธ์ ด้วย Cramer's V ค่า value=.158  พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ( 
p=.056) 
 
ตารางท่ี 4.19  การฝากครรภ์ครั้งแรกของมารดากับน้ าหนักแรกเกิดของทารก 
 

น้ าหนักแรกเกิด 
ของทารก 

การฝากครรภ์ครั้งแรกของมารดา 
รวม 

≤12 สัปดาห์ >12 สัปดาห์ 
n % n % n % 

< 2500 กรัม 11 5.9 9 7.8 20 6.6 
≥ 2500 กรัม  177 94.1 107 92.2 284 93.4 

รวม 188 100 116 100 304 100 
 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครั้งแรกของมารดากับน้ าหนักแรกเกิด
ของทารกโดยใช้สถิติ Pearson Chi-Square ได้ค่า value=.425  พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.
515) 
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ตารางท่ี 4.20  จ านวนครั้งของการฝากครรภ์กับน้ าหนักแรกเกิดของทารก 
 

น้ าหนักแรกเกิดของ
ทารก 

จ านวนครั้งของการฝากครรภ์ 
รวม 

< 5 ครั้ง ≥ 5 ครั้ง 
n % n % n % 

< 2500 กรัม 2 12.5 18 6.3 20 6.6 
≥ 2500 กรัม 14 87.5 268 93.7 282 93.4 

รวม 16 100 286 100 302 100 
 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝากครรภ์กับน้ าหนักแรกเกิดของ
ทารกโดยใช้สถิติ Pearson Chi-Square ได้ค่า value=.944  พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.331) 
 อย่างไรก็ตามเมื่อน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะน้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์ที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมมาทดสอบด้วย logistic regression ซึ่งสามารถพิจารณา odd ratio ได้จาก 
Exp(B) ในตาราง Variables in the Equation ดังแสดงในภาพที่ 4.2 - ภาพที่ 4.4 
 

Categorical Variables Codings 

  Frequency Parameter coding 

  (1) (2) 

ช่วงอายุ ต่ ากว่า 20 ปี 38 1.000 .000 

20-35 ปี 229 .000 1.000 

มากกว่า 35 ปี 35 .000 .000 

การศึกษาตามเกณฑ์ 
ภาคบังคับ 

มัธยมศึกษาตอนต้นและต่ ากว่า 201 1.000  

สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 101 .000  

คลอดเมื่ออายุครรภ์  
(สัปดาห์) 

31-36 สัปดาห์ 19 1.000  

37-41 สัปดาห์ 283 .000  

ฝากครรภ์ก่อน 13  
สัปดาห์ 

ฝากครรภ์ครั้งแรก> 12 สัปดาห์ 116 1.000  

ฝากครรภ์ครั้งแรก=<12 สัปดาห์ 186 .000  

ฝากครรภ์มากกว่า 5 ครั้ง ฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้ง 16 1.000  

ฝากครรภ์มากกว่า 5 ครั้ง 286 .000  
 

ภาพที่ 4.2  Categorical Variables Codings 
Classification Tablea 

Observed Predicted 
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น้อย/มากกว่า 2500 กรัม 
Percentage 

Correct ตั้งแต่ 2500 
กรัม ขึ้นไป 

น้อยกว่า 
2500 กรัม 

Step 1 น้อย/มากกว่า  
2500 กรัม 

ตั้งแต่ 2500 กรัม ขึ้นไป 281 1 99.6 
น้อยกว่า 2500 กรัม 14 6 30.0 

Overall Percentage   95.0 
a. The cut value is .500 
 

ภาพที่ 4.3  Classification Tablea 
 

Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95.0 C.I.for 

EXP(B) 
  Lower Upper 
Step 
1a 

Age   5.909 2 .052    
Age(1) 2.496 1.180 4.475 1 .034 12.128 1.201 122.431 
Age(2) .914 .982 .866 1 .352 2.493 .364 17.071 
newed(1) -1.767 .589 9.002 1 .003 .171 .054 .542 
มากกว่า5ครั้ง(1) -.202 1.322 .023 1 .879 .817 .061 10.916 
before13week(1) .223 .567 .155 1 .693 1.250 .412 3.797 
ครบก าหนด(1) 3.505 .716 23.959 1 .000 33.292 8.180 135.490 
Constant -3.484 1.026 11.534 1 .001 .031   

a. Variable(s) entered on step 1: Age, newed, มากกว่า5ครั้ง, before13week, ครบก าหนด. 
 

ภาพที่ 4.4  Variables in the Equation  
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จากผลการทดสอบที่พบว่า การคลอดเม่ืออายุครรภ์ 31-36 สัปดาห์ ของมารดาในพ้ืนที่
ศึกษาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม มากกว่าการคลอดเมื่ออายุครรภ์ 
37-41 สัปดาห์ 33.29 เท่า มากกว่าความเสี่ยงที่เกิดจากปัจจัยระดับการศึกษา (.17 เท่า) ซึ่งการวิจัยครั้ง
นี้พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับอายุของมารดาในชุมชน (ตารางที่ 4.12) 

ในการพัฒนาโปรแกรมเยี่ยมบ้านครั้งนี้ได้น าข้อค้นพบจากการศึกษาบริบทของมารดาและ
ทารกมาใช้เป็นองค์ความรู้ส าคัญเพ่ือด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ ดังจะได้น าเสนอต่อไปตามล าดับ 
 
4.2  ผลการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในด้านสุขภาวะการ

ตั้งครรภ์  
 
 4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ในการเลือกตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกให้ทั้งสอง
กลุ่มมีตัวแปรหลักที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด เมื่อทดสอบด้วย chi square และ Fisher’s Exact ในกรณีที่
มีค่าใน cell น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 ดังแสดงผลการทดสอบไว้ในตารางที่ 4.21 
 
ตารางท่ี 4.21  เปรียบเทียบตัวแปรหลักของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร หน่วย Nกลุ่ม
ทดลอง 

ค่าสถิติของ 
กลุ่มทดลอง 

 

Nกลุ่ม 
ควบคุม 

ค่าสถิติของ 
กลุ่มควบคุม 

รวมกลุม่ทดลอง 
และกลุม่ควบคุม 
ในการทดสอบ 
ตัวแปรจาก 

ทั้งหมด 137 คน 

p 

ข้อมูลทั่วไป 
อายุเฉลี่ย ปี 58 Mean=27.36, 

S.D.= 7.49 
75 Mean=26.49, 

S.D.= 6.67 
133 .482 

อายุน้อยกว่า 15 ปี 
ใช่หรือไม ่

ใช่ 58 0 (0.0%) 75 
 

2 (2.7%) 
 

133 .504 

อายุมารดา 13-19 
ปี ใช่หรือไม ่

ใช่ 58 11 (19.0%) 
 

75 13 (17.3%) 133 .824 

อายุมารดา 36-42 
ปี ใช่หรือไม ่

ใช่ 58 12 (20.7%) 
 

75 8 (10.7%) 
 

133 .143 
 

จบการศึกษาตั้งแต่
มัธยมศึกษาที่ 3-
ขึ้นไป ใช่หรือไม ่

ใช่ 52 50 (96.2%) 73 65 (89.0%) 125 .192 
Fisher 

ตารางท่ี 4.21  เปรียบเทียบตัวแปรหลักของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
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ตัวแปร หน่วย Nกลุ่ม
ทดลอง 

ค่าสถิติของ 
กลุ่มทดลอง 

 

Nกลุ่ม 
ควบคุม 

ค่าสถิติของ 
กลุ่มควบคุม 

รวมกลุม่ทดลอง 
และกลุม่ควบคุม 
ในการทดสอบ 
ตัวแปรจาก 

ทั้งหมด 137 คน 

p 

มีสถานภาพสมรส 
ใช่หรือไม ่

ใช่ 60 42 (70.0%) 59 38 (64.4%) 119 .516 

มารดาไมไ่ด้อยู่กับ
บิดาของทารกใช่ 
หรือไม ่

ใช่ 60 5 (8.3%) 39 5 (12.8%) 99 .509 
Fisher’s 

ตั้งครรภ์ครั้งแรก 
ใช่หรือไม่  

ใช่ 60 23 (38.3%) 75 30 (40.0%) 135 .844 

ผลลัพธ์สขุภาวะของมารดาและทารก 
คลอดครบก าหนด  
37-41 สัปดาห์ ใช่
หรือไม ่

ใช่ 54 53 (98.1%) 75 71 (94.7%) 129 .312 

ดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์ ตั้งแต่ 23 
ขึ้นไป ใช่หรือไม ่

ใช่ 56 28 (50.0%) 31 9 (29.0%) 87 .058 

น้ าหนักขึ้นเฉลี่ย 
ของกลุ่มดัชนีมวล
กายตั้งแต่ 23 ขึ้น
ไป 

กิโลกรมั 27 13.64±3.98 
13.76±4.11 
 

20 16.85 ± 5.64 
17.83 ±6.55 

47 0.029 
.021 

ดัชนีมวลกายก่อน 
ตั้งครรภ์น้อยกว่า 23 

ใช่ 56 28 (50.0%) 31 22 (71.0%) 87 .058 

น้ าหนักขึ้นเฉลี่ย 
ของกลุ่มดัชนีมวล
กาย น้อยกว่า 23 

กิโลกรมั 27 13.64±3.98 
 

22 16.85 ±5.94 
 

49 .029 

ดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์ ตั้งแต่ 25 
ขึ้นไป ใช่หรือไม ่

ใช่ 56 19 (33.9%) 31 6 (19.4%) 87 .150 

น้ าหนักขึ้นเฉลี่ยของ
กลุ่มดัชนีมวลกาย 
ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป 

กิโลกรมั 19 10.96±7.74 6 10.83±  3.25 25 .968 

ตารางท่ี 4.21  เปรียบเทียบตัวแปรหลักของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
 

ตัวแปร หน่วย Nกลุ่ม
ทดลอง 

ค่าสถิติของ 
กลุ่มทดลอง 

 

Nกลุ่ม 
ควบคุม 

ค่าสถิติของ 
กลุ่มควบคุม 

รวมกลุม่ทดลอง 
และกลุม่ควบคุม 
ในการทดสอบ 
ตัวแปรจาก 

ทั้งหมด 137 คน 

p 
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ดัชนีมวลกายก่อน 
ตั้งครรภ์น้อยกว่า 25 

ใช่ 56 37 (66.1%) 31 25 (80.6%) 87 .150 

น้ าหนักขึ้นเฉลี่ย 
ของกลุ่มดัชนีมวล
กาย น้อยกว่า 25 

กิโลกรมั 36 13.35±4.25 25 17.18± 6.10 61 .010 

จ านวนครั้งการ 
ฝากครรภ ์

ครั้ง 46 8.89±2.79 75 9.13 ±  2.98 121 .658 

ฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อน 12 สัปดาห์ 

คน 60 39 (65.0%) 75 37 (49.3%) 135 .068 

ฝากครรภ์มากกว่า 
5 ครั้ง 

คน 46 42 (91.3%) 75 70 (93.3%) 121 .729 
Fisher’s 
Exact 

อายุครรภ์ที่ฝาก 
ท้อง  

สัปดาห ์ 60 10.68±5.12 75 13.47± 6.88 135 0.008 

วิธีการคลอดโดย 
การคลอดเอง 

ใช่ 55 37 (67.3%) 72 44 (61.1%) 127 .474 

ทารกแรกเกิด 
น้ าหนักน้อยกว่า 
2500 กรัม 

จ านวน 52 1 (1.9%) 75 2 (2.7%) 127 .158 
Fisher’s 
Exact 

ทารกแรกเกิดครบ
ก าหนด (ตั้งแต่ 37 
สัปดาห์) ท่ีน้ าหนัก
น้อยกว่า 2500 กรัม 

จ านวน 50 1 (2.0%) 71 1 (1.4%) 121 .127 
Fisher’s 
Exact 

น้ าหนักแรกเกิด 
ของทารก   

กิโลกรมั 55 3135.02±34
7.98 

75 3119.07±385.
36 

130 .809 

มีภาวะแทรกซ้อน
การตั้งครรภ ์

ใช่ 24 2 (8.3%) 
ความดันต่ า, 
เลือดออกทาง
ช่องคลอด 

35 12 (34.3%) 59 .127 
Fisher’s 
Exact 

ตารางท่ี 4.21  เปรียบเทียบตัวแปรหลักของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
 

ตัวแปร หน่วย Nกลุ่ม
ทดลอง 

ค่าสถิติของ 
กลุ่มทดลอง 

 

Nกลุ่ม 
ควบคุม 

ค่าสถิติของ 
กลุ่มควบคุม 

รวมกลุม่ทดลอง 
และกลุม่ควบคุม 
ในการทดสอบ 
ตัวแปรจาก 

ทั้งหมด 137 คน 

p 

มีภาวะแทรกซ้อน
การคลอด 

ไม่ม ี
ข้อมูล 

ไม่ม ี
ข้อมูล 

ไม่มีข้อมลู 16 1 (6.23%) 
ไม่ระบ ุ

16 ไม่มีกลุ่ม 
เปรียบ 
เทียบ 

มีการคุมก าเนิด คน 54 43 (79.6%) 26 21 (80.8%) 80 .905 
วิธีการคุมก าเนดิ คน 43  23  66 

.745 
ยาคุม   12 (27.9%)  8 (34.8%) 20 
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ฉีดยา   6 (14.0%)  3 (13.0%) 9 Fisher’s 
Exact ฝังยา   4 ( 9.3%)  1 ( 4.3%) 5 

ท าหมัน   20 (46.5%)  9 (39.1%) 29 
อื่น ๆ   1 (2.3%)  2 (8.7%) 3 
ค่า APGAR score 
ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 
7 

คน 42 0 (0.0%) 75 0(0.0%) 117 
 

.120 
Fisher’s 
Exact 

ค่า APGAR score 
ที่ 5 นาทีน้อยกว่า 
7 

คน 41 0 (0.0%) 75 0 (0.0%) 116 
 

.148 
Fisher’s 
Exact 

การไดร้ับนมแม ่
หลังคลอด 

คน 62 39 (62.9%) 75 30 (40.0%) 137 .008 

 
 เมื่อด าเนินการคัดเลือกและได้รับการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อย
แล้ว คณะผู้วิจัยได้การด าเนินงานตามกระบวนการ (process) ของโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน ด้วยการ
สร้างเครือข่ายการบริการสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในการเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีและเพ่ิมความสามารถในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยการเยี่ยม
บ้านกลุ่มทดลอง รวม 57 ครั้ง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.22 และ 4.23 
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ตารางท่ี 4.22  กลุ่มทดลองที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน  
 

จ านวนครั้งที่เยี่ยม เยี่ยมมารดา เยี่ยมทารก เยี่ยมมารดาและทารก 
2 ครั้ง 6 5 9 
3 ครั้ง 51 52 48 
รวม 57 57 57 

 
ตารางท่ี 4.23  จ านวนครั้งในการเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายในการวิจัย 
 

จ านวนครั้งที่เยี่ยม เยี่ยมมารดา 
(n=57) 

เยี่ยมทารก  
(n=57) 

เยี่ยมมารดาและทารก 
(n=57) 

รพ.ขามทะเลสอ 20 20 20 
2 ครั้ง 4 4 6 
3 ครั้ง 16 16 14 

รพ.ปักธงชัย 12 12 12 
2 ครั้ง 0 0 0 
3 ครั้ง 12 12 12 

รพสต.หนองรังกา 15 15 15 
2 ครั้ง 1 1 2 
3 ครั้ง 14 14 13 

รพสต.ยางใหญ ่ 10 10 10 
2 ครั้ง 1 0 1 
3 ครั้ง 9 10 9 

 
ตาราง 4.24  เปรียบทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักเดือนที่ 3กับเดือนที่ 1 
 

เปรียบเทียบน้ าหนัก 
เดือนที ่3 กับเดือนที่ 1 

ค่าเฉลี่ย
Mean 

จ านวน  
n 

Std. 
Deviation 

t p 

น้ าหนักปัจจุบันในเดือนที่ 3 5914.7059 34 833.57294 15.626 .000 
น้ าหนักปัจจุบันในเดือนที่ 1 4133.4118 34 755.89923   
 
ตาราง 4.25  เปรียบทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักเดือนที่ 6 กับเดือนที่ 3 

 
เปรียบทียบน้ าหนัก 

เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 3 
ค่าเฉลี่ย
Mean 

จ านวน  
n 

Std. 
Deviation 

t p 

น้ าหนักปัจจุบันในเดือนที่ 6 7402.67 15 634.119 11.366 .000 
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น้ าหนักปัจจุบันในเดือนที่ 3 5836.0000 15 535.60113   
 
 4.2.2 การประเมินที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อมของกลุ่มทดลอง 
 ผลการประเมินที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อมของกลุ่มทดลองในภาพรวมทั้ง 9 ด้าน คือ 
(1) ลักษณะของบ้านและบริเวณโดยรอบ (2) ห้องน้ า ห้องส้วม (3) ห้องนอน (4) ห้องครัว (5) น้ าอุปโภค 
บริโภค (6) การจัดการมูลฝอย (7) การจัดการน้ าเสียครัวเรือน (8) การควบคุมสัตว์และแมลงพาหะน า
โรค และ (9) สารเคมีและความปลอดภัย พบว่าด้านที่ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดคือด้านการจัดมูลฝอยคิดเป็น
ร้อยละ 79.5รองลงไปคือด้านการจัดการน้ าเสียครัวเรือนและลักษณะของบ้านและบริเวณโดยรอบคิด
เป็นร้อยละ 80.4 และ 86.3 ตามล าดับ ดังภาพที่ 4.5 
 

 
 

ภาพที่ 4.5 ผลการประเมินที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อม 9 ด้าน 
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 ในแต่ละด้านจะมีรายการประเมินที่ใช้เป็นเกณฑ์ตั้งแต่ 1-8 รายการ รวม 34 รายการ มี 8 
รายการที่กลุ่มทดลองทุกรายผ่านเกณฑ์ รายการที่มีร้อยละของการผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดคือข้อ 22 มีการ
คัดแยก และรวบรวมมูลฝอย เพ่ือรอการเก็บ ขน หรือน าไปก าจัด และไม่มีมูลฝอยตกค้างภายใน
ครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 76.8 รองลงไปคือ ข้อ 24 มีการจัดการน้ าเสียจากครัวเรือน ก่อนปล่อยออกสู่
สิ่งแวดล้อมและข้อ 2 ภายในบ้านสะอาด เป็นระเบียบ จัดเป็นสัดส่วนและท าความสะอาดสม่ าเสมอ คิด
เป็นร้อยละ 80.4 และ 80.7 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่  
 
ตารางท่ี 4.26 ร้อยละของกลุ่มทดลองที่ผ่านเกณฑ์ในรายการประเมินที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อม

ของกลุ่มทดลอง 
 

สุขลักษณะโดยท่ัวไป 
ผ่านเกณฑ ์

% 
ข้อ รายการประเมิน n=57 
1. ลักษณะของบ้านและบริเวณโดยรอบ  86.3 
1 ตัวบ้านอยู่ในสภาพดี มั่นคง แข็งแรง 93.0 
2 ภายในบ้านสะอาด เป็นระเบียบ จัดเป็นสัดส่วนและท าความสะอาดสม่ าเสมอ 80.7 
3 ภายในบ้านมีการระบายอากาศดี และมีแสงสว่างเพียงพอ 87.7 
4 บริเวณโดยรอบบ้าน สะอาด ร่มรื่น และ ไม่มีน้ าท่วมขัง 82.5 

5 
กรณีมีการเลี้ยงสัตว์  พ้ืนที่เลี้ยงสัตว์สะอาด แยกเป็นสัดส่วน และท าความ
สะอาดอย่างสม่ าเสมอ 

87.7 

2. ห้องน้ า ห้องส้วม 94.2 
6 ตัวเรือนส้วมและสุขภัณฑ์ สะอาด อยู่ในสภาพดีที่ใช้งานได้ 93.0 

7 
น้ าใช้ในห้องน้ า ห้องส้วม สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกน้ ายุง  ภาชนะเก็บกัก
น้ า ขันตักน้ า สะอาดอยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 

93.0 

8 ห้องน้ า ห้องส้วม มีการระบายอากาศดี และมีแสงสว่างเพียงพอ 89.5 
9 ประตู ที่จับเปิด ปิด ที่ล็อคด้านใน กลอนประตู อยู่ในสภาพดี  ใช้งานได้ 94.7 
10 สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลถังเก็บกัก ไม่รั่วแตกหรือช ารุด 94.7 
11 บริเวณท่ีตั้งห้องน้ า ห้องส้วม ต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 100.0 
3.  ห้องนอน  87.7 
12 ห้องนอนสะอาด เป็นระเบียบท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ 84.2 

13 
ห้องนอนมีมุ้งลวด หรือมีมุ้งท่ีมีจ านวนเพียงพอกับผู้พักอาศัย สามารถป้องกัน
ยุงและแมลงต่างๆ 

91.2 

ตารางท่ี 4.26 ร้อยละของกลุ่มทดลองที่ผ่านเกณฑ์ในรายการประเมินที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อม
ของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
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สุขลักษณะโดยท่ัวไป 
ผ่านเกณฑ์ 

% 
ข้อ รายการประเมิน n=57 
4. ห้องครัว  99.1 

14 
บริเวณห้องครัวหรือบริเวณท่ีใช้เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร แยกเป็นสัดส่วน 
สะอาด มีการระบายอากาศดีและมีการจัดวางวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ เป็นระเบียบ 
และถูกสุขลักษณะ 

98.2 

15 การเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 100.0 

16 
อาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ต้องล้างให้สะอาด ก่อนปรุงประกอบ
อาหารหรือรับประทาน 

100.0 

17 อาหารปรุงสุกแล้ว มีภาชนะปกปิด หรือเก็บในตู้กับข้าวหรือตู้เย็น 100.0 
18 มีการใช้สารปรุงแต่งอาหาร และอาหารกระป๋อง  ที่ถูกต้อง ปลอดภัย 100.0 

19 
ภาชนะอุปกรณ์ท่ีใช้ใส่อาหาร ท าจากวัสดุที่ปลอดภัย มีการล้าง และจัดเก็บที่
ถูกต้อง 

96.5 

5. น้ าอุปโภค บริโภค  96.5 
20 มีน้ าอุปโภค บริโภค ที่สะอาด เพียงพอตลอดปี 96.5 

21 
ภาชนะเก็บกักน้ าอุปโภค บริโภค  สะอาด มีฝาปิด และรักษาความสะอาด
อย่างสม่ าเสมอ 

96.5 

6. การจัดการมูลฝอย  79.5 

22 
มีการคัดแยก และรวบรวมมูลฝอย เพื่อรอการเก็บ ขน หรือน าไปก าจัด  และ
ไม่มีมูลฝอยตกค้างภายในครัวเรือน 

76.8 

23 ภาชนะรองรับมูลฝอยมีฝาปิดมิดชิด สะอาด และเพียงพอต่อปริมาณมูลฝอย 82.1 
7. การจัดการน้ าเสียครัวเรือน  80.4 
24 มีการจัดการน้ าเสียจากครัวเรือน ก่อนปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อม 80.4 
8. การควบคุมสัตว์และแมลงพาหะน าโรค  89.3 
25 ไม่มีน้ าขังในภาชนะต่างๆ ที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 85.7 

26 
มีการควบคุมก าจัด หนู แมลงวัน แมลงสาบ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อโรค 

92.9 

ตารางท่ี 4.26 ร้อยละของกลุ่มทดลองที่ผ่านเกณฑ์ในรายการประเมินที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อม
ของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

 

สุขลักษณะโดยท่ัวไป 
ผ่านเกณฑ์ 

% 
ข้อ รายการประเมิน n=57 
9. สารเคมีและความปลอดภัย  93.8 
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27 สารเคมีที่เป็นอันตรายของมีคมจัดเก็บให้มิดชิดแยกเป็นสัดส่วน และพ้นมือเด็ก 100.0 

28 
จัดเก็บ บ ารุงรักษา และตรวจสอบความปลอดภัยของสายไฟ ปลั๊กไฟ และ
อุปกรณ์ไฟฟ้าทุกชนิดให้อยู่ในสภาพดี ปลอดภัย 

89.3 

29 
สมาชิกในครอบครัวทุกคนล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังการขับถ่าย
ทุกครั้ง 

91.1 

30 สมาชิกในครอบครัวทุกคนใช้ช้อนกลาง เมื่อรับประทานอาหารร่วมกัน 85.7 
31 สมาชิกในครอบครัวทุกคนไม่ใช้ภาชนะดื่มน้ าร่วมกัน 87.5 

32 
กรณีท่ีสมาชิกในครอบครัว มีอาการป่วยเป็นไข้หวัด ไอ จาม ต้องใช้ผ้าหรือ
หน้ากากอนามัยปิดปาก จมูก 

100.0 

33 
สมาชิกในครอบครัว เข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
หรือมีส่วนร่วมในการพัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชน 

96.4 

34 
ครัวเรือน ไม่ก่อปัญหาเหตุร าคาญ หรือมลพิษสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลกระทบต่อ
ชุมชนและผู้อยู่อาศัยใกล้เคียง 

100.0 

  
 ในแต่ละรายการประเมินที่พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์จะมีการอธิบายและชี้แจงเกณฑ์การประเมิน
เพ่ือปรับปรุงให้ดีขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 4.27 
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ตารางท่ี 4.27  ผลการประเมินสิ่งแวดล้อมจากการเยี่ยมบ้าน  
 

ส่วนท่ี 1  สุขลักษณะโดยทั่วไป ผ่าน 
เกณฑ์ % 

ค าอธิบาย/ค าช้ีแจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุง

ข้อที่ไม่ผ่าน
เกณฑ ์

n=57 

ก. ลักษณะของบ้านและบริเวณโดยรอบ 
1 
 

ตัวบ้านอยู่ในสภาพดี มั่นคง 
แข็งแรง 
 

93.0 - โครงสร้างบ้าน ประตู หน้าต่าง อยู่ในสภาพดี 
ปลอดภัย ไม่แตกร้าว ช ารุด ทรดุเอียง 

- พื้นบ้านไม่ลื่น ไม่มีรอยแตกร้าว ที่เสี่ยงต่อการลื่น
ล้ม สะดุดล้ม 

หลังคาเป็น
เพิงไม้มุง
สังกะส ี

2 
 

ภายในบ้านสะอาด เป็นระเบยีบ 
จัดเป็นสดัส่วนและท าความ
สะอาดสม่ าเสมอ 
 

 
80.7 

- ภายในบ้านสะอาด ไมม่ีหยากไย ่ มีการแบ่งพื้นที่
ใช้งานเป็นสัดส่วน  

- จัดวางสิ่งของเครื่องใช้ส าหรับแมแ่ละเด็กอย่าง
เป็นระเบียบ ไม่เก็บสิ่งของมากเกนิความจ าเป็น 
และท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ 

- ของเล่นเด็กจัดเก็บเป็นระเบียบ มีความปลอดภัย 
เหมาะสมตามวัย เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก 

ในตัวบ้านมี
ห้องเดียว
ส าหรับท า
ทุกกิจกรรม 
ไม่มีการจัด
ระเบียบ 

3 
 

ภายในบ้านมีการระบายอากาศ
ดี และมีแสงสว่างเพียงพอ 

87.7 ภายในบ้านมีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อับช้ืน และ
แสงสว่างจากธรรมชาติ สามารถสอ่งถึงภายใน
บ้านได ้

บ้านค่อนข้าง
ทึบแสงไม่เปดิ
ประตู
หน้าต่าง 

4 
 

บริเวณโดยรอบบ้าน สะอาด ร่ม
รื่น และ ไม่มีน้ าท่วมขัง 
 

82.5 - พื้นที่รอบบ้านไม่มีขยะเกลื่อนกลาด จัดเก็บของ
ใช้และอุปกรณต์่างๆ อย่างเป็นระเบียบ 

- มีการปลูกต้นไม้ หรือไมด้อก ไมป้ระดับ 
- บริเวณบ้านและโดยรอบ มีการระบายน้ าได้ดี ไม่

มีน้ าท่วมขัง 

บริเวณรอบ
บ้านมีป่ารก 
ไม่มรี่อง
ระบายน้ า
ท าให้น้ าขัง 

5 
 

กรณีมีการเลี้ยงสตัว์  พื้นที่เลี้ยง
สัตว์สะอาด แยกเป็นสัดส่วน 
และท าความสะอาดอย่าง
สม่ าเสมอ 
 
 
 

87.7 - การเลี้ยงสตัว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว เป็นต้น ควรมี
การเก็บกวาดมูลสัตว์ เพื่อไม่ให้มีกลิ่น ไมม่ีมูล
สัตว์ตกค้าง และท าความสะอาดบริเวณเลี้ยง
สัตว์เป็นประจ า 

- การเลี้ยงสตัว์เศรษฐกิจ เช่น หมู ไก่ เป็ด วัว 
ควาย เป็นต้น พื้นที่เลีย้งสัตว์ให้แยกเป็นสดัส่วน 
ควรท าความสะอาดพื้นท่ีเลี้ยงสตัวเ์ป็นประจ า 
ทุกวัน ไม่มีมลูสตัว์ตกค้างและไม่มกีลิ่นเหม็น
รบกวน 

พื้นที่การ
เลี้ยงสตัว์
สะอาดแยก
เป็นสัดส่วน 

ตารางท่ี 4.27  ผลการประเมินสิ่งแวดล้อมจากการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 
 

ส่วนท่ี 1  สุขลักษณะโดยทั่วไป ผ่าน 
เกณฑ์ % 

ค าอธิบาย/ค าช้ีแจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุง

ข้อที่ไม่ผ่าน
เกณฑ ์
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ข. ห้องน้ า ห้องส้วม 
6 
 

ตัวเรือนส้วมและสุขภณัฑ์ 
สะอาด อยู่ในสภาพดีที่ใช้งานได ้
 
 

93.0 
 

- พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ท่ีกดโถส้วม สะอาดไม่มี
คราบสกปรกไม่มีหยากไย่พื้นไม่ลืน่  

- ห้องส้วมและสุขภณัฑ์ อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งาน
ได ้

- ควรท าความสะอาดอย่างน้อยสปัดาห์ละครั้ง 
- กรณีมีหญิงตั้งครรภ์ แนะน าให้ใช้ส้วมนั่งราบ 

สภาพ
ค่อนข้างเก่า 
ควรมีราวจบั
เนื่องจากมี
ผู้สูงอายุอยู่
ด้วย  

7 
 

น้ าใช้ในห้องน้ า ห้องส้วม 
สะอาด เพียงพอ และไมม่ีลูกน้ า
ยุง  ภาชนะเก็บกักน้ า  
ขันตักน้ า สะอาดอยู่ในสภาพดี 
ใช้งานได้ 

93.0 - น้ าใช้ในห้องน้ า ห้องส้วม สะอาด ใส ไม่มตีะกอน  
- มีน้ าใช้ส าหรับท าความสะอาด ช าระลา้งร่างกาย

อย่างเพียงพอ 
- ภาชนะเก็บกักน้ า ขันตักน้ า สะอาด และไม่มี

ลูกน้ ายุง 
- หมั่นขัดล้าง ถ่ายน้ า และท าความสะอาดภาชนะ

เก็บกักน้ าอย่างสม่ าเสมอ 

 

8 
 

ห้องน้ า ห้องส้วม มีการระบาย
อากาศดี และมีแสงสว่าง
เพียงพอ 

89.5 มีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีกลิ่นเหม็นและมีแสง
สว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นไดท้ั่วบริเวณ 

แสงสว่างไม่
เพียงพอต้อง
เปิดไฟเมื่อ
เข้าห้องน้ า 

9 
 

ประตู ที่จับเปดิ ปิด ท่ีล็อคด้าน
ใน กลอนประตู อยู่ในสภาพดี  
ใช้งานได้ 

94.7 ประตู ที่จับเปดิ ปิด ท่ีล็อคด้านใน กลอนประตไูม่
ช ารุด สามารถใช้งานได ้

 

10 
 

สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลถังเก็บ
กัก ไม่รั่วแตกหรือช ารุด 

94.7 ไม่พบรอยแตกร้าวของท่อ ถังเก็บกัก และฝาปดิ
บ่อเก็บกักสิ่งปฏิกูล 

 

11 
 

บริเวณทีต่ั้งห้องน้ า ห้องส้วม 
ต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลีย่ว 

100.0 
 

บริเวณทีต่ั้งส้วมควรอยู่ภายในตัวบ้าน กรณีอยู่
นอกตัวบ้านไม่ควรอยู่ห่างจากตัวบ้านในระยะที่
อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ห้องน้ า ห้องส้วม 
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ตารางท่ี 4.27  ผลการประเมินสิ่งแวดล้อมจากการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 
 

ส่วนท่ี 1  สุขลักษณะโดยทั่วไป ผ่าน 
เกณฑ์ % 

ค าอธิบาย/ค าช้ีแจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุง

ข้อที่ไม่ผ่าน
เกณฑ ์

ค. ห้องนอน 
12 
 

ห้องนอนสะอาด เป็นระเบียบ 
ท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ 
 
 
 

84.2 - ห้องนอนสะอาด ไม่มหียากไย่ เครื่องนอนพับ
เก็บเป็นระเบียบเรียบร้อย 

- อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อับช้ืน 
- ควรท าความสะอาดห้องนอน ผ้าปูท่ีนอน ปลอก

หมอน มุ้ง/มุ้งลวดอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 
- ทีน่อน หมอน ควรน าไปตากแดด อย่างน้อย

สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 

ควรเปลีย่น
เตียงนอนใหม่
เนื่องจากสูง
เกินไป ควร
ท าความ
สะอาดและ
จัดระเบียบ
ห้องนอน 

13 
 

ห้องนอนมีมุ้งลวด หรือมมีุ้งท่ีมี
จ านวนเพียงพอกับผู้พักอาศัย 
สามารถป้องกันยุงและแมลง
ต่างๆ 

 
91.2 

 

- มุ้งลวด หรือมุ้ง ควรอยู่ในสภาพดี สามารถ
ป้องกันยุงและแมลงตา่งๆ ได ้

- กรณีที่ไมม่ีมุ้งลวด ควรกางมุ้งนอนหรือหากมี
เครื่องปรับอากาศ ประตู หน้าต่างควรปิดสนิท 

ควรติดมุ้ง
ลวดบรเิวณ
ประต ู

ง. ห้องครัว 
14 
 

บริเวณห้องครัวหรือบริเวณที่ใช้
เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร 
แยกเป็นสดัส่วน สะอาด มีการ
ระบายอากาศดีและมีการจัดวาง
วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ เป็นระเบียบ 
และถูกสุขลักษณะ 

98.2 - ห้องครัว หรือบริเวณที่ใช้ในการเตรียม ปรุง
ประกอบอาหาร แยกเป็นสดัส่วน พื้น ผนัง 
เพดาน ไมม่ีคราบสกปรกและเศษอาหารตกค้าง 

- อากาศถ่ายเทสะดวก โดยมีช่องหน้าต่าง หรือมี
พัดลมระบายอากาศ สามารถใช้งานได้ด ี

- วัสดุ อุปกรณ์ ท่ีใช้ในครัวมีการจดัเก็บเป็น
หมวดหมู่และเป็นระเบียบ 

ใช้ระเบียง
หลังห้องใน
การจัดเตรียม
อาหาร 

15 
 

การเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร 
สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร 

100.0 - มีการเตรียม ปรุง ประกอบอาหารบนโตะ๊ แคร่ 
หรือวัสดุอื่นๆ ที่สูงจากพ้ืน อย่างน้อย 60 
เซนติเมตร 

- ไม่เตรียม ปรุง ประกอบอาหารกบัพ้ืน 
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ตารางท่ี 4.27  ผลการประเมินสิ่งแวดล้อมจากการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 
 

ส่วนท่ี 1  สุขลักษณะโดยทั่วไป ผ่าน 
เกณฑ์ % 

ค าอธิบาย/ค าช้ีแจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุง

ข้อที่ไม่ผ่าน
เกณฑ ์

16 
 

อาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด 
ผลไม ้
ต้องล้างให้สะอาด ก่อนปรุง
ประกอบอาหารหรือรับประทาน 
 
 
 
 
 
 

100.0 ควรเลือกเนื้อสัตว์ และผักใบสีเขียวเข้มที่มีธาตุ
เหล็กในการประกอบอาหาร 
มีการลา้งท าความสะอาดเนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้  
ก่อนน ามาปรุง ประกอบอาหาร หรือรับประทาน
ทุกครั้ง 
ข้อแนะน ำกำรล้ำง ผักสดและผลไม้ เพื่อลดสำรพิษ 
1. ล้ำงด้วยน้ ำสะอำดหลำยๆ ครั้ง และคลี่ใบถูหรือ

ล้ำงด้วยน้ ำไหลอยำ่งน้อย 2 นำที 
2. ล้ำงด้วยน้ ำสะอำด 1 ครั้ง และแช่ด้วย

สำรละลำย เช่น น้ ำผสมเกลือ (เกลือ 2 ช้อน
โต๊ะพูนต่อน้ ำ 4 ลติร) น้ ำผสมน้ ำสม้สำยชู 
(น้ ำส้มสำยชู 1/2 ถ้วยต่อน้ ำ 4 ลิตร) น้ ำผสมผง
ฟู (ผงฟู 1 ช้อนโต๊ะต่อน้ ำ 4 ลิตร) แล้วล้ำงด้วย
น้ ำสะอำดอีกครั้ง 

ใช้อาหาร
ส าเรจ็รูป 

17 
 

อาหารปรุงสุกแล้ว มีภาชนะ
ปกปิด หรือเก็บในตู้กับข้าวหรือ
ตู้เย็น 

100.0 อาหารที่ปรุงสุกแล้วพร้อมรับประทาน ต้องมีการ
ปกปิด เช่น ปิดฝาหม้อ ปิดด้วยฝาชี เก็บในตู้
กับข้าวหรือเก็บในตู้เย็น  และก่อนรับประทานควร
น ามาอุ่นให้ร้อน 

 

18 
 

มีการใช้สารปรุงแต่งอาหาร และ
อาหารกระป๋อง  ที่ถูกต้อง 
ปลอดภัย 
 
 

100.0 - สารปรุงแต่งอาหารที่ใช้ในห้องครัว เช่น น้ าปลา 
ซีอิ๊ว ซอส น้ าส้มสายชู อาหารกระป๋องต้องได้
มาตรฐาน และมเีครื่องหมาย อย.  มีเลขสาร
ระบบอาหารอย่างถูกต้องและควรมีสารอาหารที่
จ าเป็นต่อการการตั้งครรภ์ เช่น เกลือไอโอดีน  

- อาหารกระป๋องต้องมีสภาพดี ไมบุ่บ พอง และไม่
หมดอาย ุ
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ตารางท่ี 4.27  ผลการประเมินสิ่งแวดล้อมจากการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 
 

ส่วนท่ี 1  สุขลักษณะโดยทั่วไป ผ่าน 
เกณฑ์ % 

ค าอธิบาย/ค าช้ีแจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุง

ข้อที่ไม่ผ่าน
เกณฑ ์

19 
 

ภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้ใส่อาหาร 
ท าจากวัสดุที่ปลอดภัย มีการ
ล้าง และจดัเก็บท่ีถูกต้อง 
 

96.5 - ภาชนะ อุปกรณ์ ต้องท ามาจากวสัดุที่ไม่เป็นพิษ 
เช่น แสตนเลส แก้ว กระเบื้องเคลอืบขาว เมลา
มีน เป็นต้นและน ามาใส่อาหารใหเ้หมาะสมกับ
ชนิดภาชนะนั้นๆ 

- มีอ่างล้างภาชนะหรือที่ลา้งภาชนะสูงจากพ้ืน
อย่างน้อย 60 ซม.ล้างด้วยน้ ายาลา้งภาชนะ และ
ล้างด้วยน้ าสะอาดอีก 2 ครั้ง หรือล้างด้วยน้ า
ไหล จากน้ันผึ่งให้แห้ง 

- เก็บในภาชนะท่ีโปร่ง สะอาดหรอืเก็บให้ถูกต้อง 
ตามชนิดภาชนะ เช่น จาน ชาม คว่ ากับช้ันหรือ
แคร่ ช้อน ส้อม ตะเกียบ เก็บเอาดา้มขึ้นใน
ตะกร้าที่โปร่ง สะอาด หรือวางนอนไปทิศทาง
เดียวกัน 

 

จ. น้ าอุปโภค บริโภค 
20 
 

มีน้ าอุปโภค บริโภค ทีส่ะอาด 
เพียงพอตลอดป ี

96.5 - น้ าอุปโภค ต้องเป็นน้ าสะอาด และมีปริมาณ
เพียงพอตลอดปี เช่น น้ าบ่อบาดาล น้ าฝน 
น้ าประปา เป็นต้น 

- น้ าบริโภคต้องเป็นน้ าสะอาด มีคณุภาพ เช่น น้ า
ดื่มบรรจุขวด น้ าตม้สุก เป็นต้น 

- กรณีน้ าดื่มบรรจุขวด ต้องมีฝาปดิสนิท และมี
เครื่องหมายรับประกันคุณภาพ เช่น 
เครื่องหมาย อย. เป็นต้น 

- การน าน้ าฝนมาอุปโภคบริโภค ควรท าความ
สะอาดหลังคา รางน้ า ภาชนะเก็บกักน้ าฝน และ
ไม่ควรรองรับน้ าฝน ในขณะที่ตกใหม่ๆ เพราะ
อาจมีเชื้อโรคปะปน 

 

21 
 

ภาชนะเก็บกักน้ าอุปโภค บริโภค  
สะอาด มฝีาปดิ และรักษาความ
สะอาดอย่างสม่ าเสมอ 

 
96.5 
 

- น้ าอุปโภค บริโภค ต้องเก็บในภาชนะที่สะอาด 
ไม่มีคราบสกปรกและตะไคร่น้ า 

- ภาชนะเก็บกักน้ าต้องมีฝาปิดมดิชิดเพื่อป้องกัน
ฝุ่นละออง 

ใช้กระติกน้ า
เป็นภาชนะ 

ตารางท่ี 4.27  ผลการประเมินสิ่งแวดล้อมจากการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 
 

ส่วนท่ี 1  สุขลักษณะโดยทั่วไป ผ่าน 
เกณฑ์ % 

ค าอธิบาย/ค าช้ีแจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุง

ข้อที่ไม่ผ่าน
เกณฑ ์
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ฉ. การจัดการมูลฝอย 
22 
 
 

มีการคัดแยก และรวบรวมมูล
ฝอย เพื่อรอการเก็บ ขน หรือ
น าไปก าจัด  และไม่ม ี
มูลฝอยตกค้างภายในครัวเรือน 
 
 
 
 
 

76.8 - ครัวเรือนมีการคัดแยกมูลฝอย ออกเป็น 3 
ประเภท ได้แก่ มลูฝอยท่ัวไป มูลฝอยรีไซเคิล  
และมลูฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
* มูลฝอยท่ัวไป เช่น ถุงพลาสติก เศษอาหาร พืช 

ผัก ผลไมต้่างๆ เป็นต้น 
* มูลฝอยรไีซเคิล เช่น ขวดแก้ว พลาสติก 

กระป๋อง กระดาษ โลหะ เป็นต้น มูลฝอย
เหล่านีส้ามารถน าไปขายหรือน ากลับมาใช้
ใหม่ได ้

* มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย เช่น หลอดไฟ 
แบตเตอรี่ ถ่านไฟฉาย กระป๋องสเปรย์ ขวด
น้ ายาล้างพื้น เป็นต้น ควรแยกออกจากมูล
ฝอยประเภทอ่ืนๆ 

- มีการรวบรวมมูลฝอยเพื่อรอการเก็บ ขน หรือ
น าไปก าจัดโดยไมม่ีมูลฝอยตกค้าง เพื่อไม่ให้เป็น
แหล่งเพาะพันธ์ุของสัตว์และแมลงพาหะน าโรค 

ใช้
ถุงพลาสติก
ในการคัด
แยกขยะ 
เนื่องจากถุง
ขยะเทศบาล
ไม่มฝีาปิด 

23 
 

ภาชนะรองรับมลูฝอยมีฝาปิด
มิดชิด สะอาด และเพียงพอต่อ
ปริมาณมูลฝอย 

82.1 
 
 

ภาชนะรองรับมลูฝอย หรือถังขยะต้องมีความ
แข็งแรง ทนทาน ไม่รั่วซึม มฝีาปิดมิดชิด อยู่ใน
สภาพดี สะอาด ไม่แตกร้าว และมจี านวนเพียงพอ
ต่อการรองรับมูลฝอย เพื่อป้องกันมูลฝอยตกค้าง 

ใช้ถุงขยะ
เพราะถังขยะ
ไม่มฝีาปิด 

ช. การจัดการน้ าเสียครัวเรือน    
24 
 

มีการจัดการน้ าเสียจาก
ครัวเรือน ก่อนปล่อยออกสู่
สิ่งแวดล้อม 
 
 

80.4 
 
 
 

- กรณีบ้านอยู่ใกล้แหล่งน้ าหรือมที่อระบาย
น้ าเชื่อมกับรางระบายน้ าสาธารณะ  ควรดักเศษ
ขยะ เศษอาหาร  ก่อนปล่อยสู่รางระบายน้ า
สาธารณะ 

- กรณีอยู่ห่างจากแหล่งน้ าและไมม่ีท่อระบาย
น้ าเชื่อมกับรางระบายน้ าสาธารณะ ควรดักเศษ
ขยะ เศษอาหาร ก่อนปล่อยน้ าซึมลงผิวดิน และ
ไม่มีน้ าขัง 

ใช้ท่อน้ าท้ิง
เพื่อปล่อยน้ า
ออกไปตาม
ธรรมชาต ิ

ตารางท่ี 4.27  ผลการประเมินสิ่งแวดล้อมจากการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 
 

ส่วนท่ี 1  สุขลักษณะโดยทั่วไป ผ่าน 
เกณฑ์ % 

ค าอธิบาย/ค าช้ีแจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุง

ข้อที่ไม่ผ่าน
เกณฑ ์

ซ. การควบคุมสัตว์และแมลงพาหะน าโรค 
25 
 

ไม่มีน้ าขังในภาชนะต่างๆ ท่ีอาจ
เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 

 

85.7 - มีการควบคุมและป้องกันแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
- บริเวณรอบๆ บ้าน และภายในบา้น ไม่มีน้ าขังใน
ภาชนะต่างๆ เช่น ยางรถยนต์ เศษกระถางจาน
รองกระถางต้นไม้ เป็นต้น 

มีภาชนะที่มี
น้ าขังท าให้
เกิดยุงลาย 
และมีการ
ส ารวจคว่ า
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- ภาชนะเก็บกักน้ าใช้ต้องมีฝาปิดมิดชิด ป้องกันยุง
วางไข ่

- เปลี่ยนน้ าในแจกันดอกไม้ จานรองขาตู้กับข้าว
ทุกสัปดาห ์

ภาชนะท่ีมี
ลูกน้ า 

26 
 

มีการควบคุมก าจัด หนู แมลงวัน 
แมลงสาบ เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค 

92.9 - ในครัวเรือนมีการใช้มุ้งลวด ตาขา่ย ฝาชี หรือตู้
กับข้าว หรือเครื่องมือและอุปกรณอ์ื่นใดในการ
ป้องกันสัตว์และแมลงพาหะน าโรค 

- ไม่พบร่องรอยตัวอ่อน/ตัวแก่ ของหนู แมลงวัน 
แมลงสาบภายในบ้าน 

ยังไม่มีการ
ก าจัดหน ู

ฌ. สารเคมีและความปลอดภัย 
27 
 

สารเคมีที่เป็นอันตรายของมีคม
จัดเก็บให้มดิชิดแยกเป็นสัดส่วน 
และพ้นมือเด็ก 

100.0 
 

สารเคมีที่เป็นอันตราย เช่น สารก าจัดแมลง น้ ายา
ท าความสะอาด ของมีคม เช่น มีด กรรไกร เข็ม
ควรเก็บให้มิดชิด แยกออกจากอุปกรณ์เครื่องใช้
อื่นๆ วางในตู้หรือช้ันท่ีแข็งแรง จัดเป็นระเบียบ 
วางให้พ้นมือเด็ก และไม่เก็บสารเคมีอันตรายใน
ห้องครัว 

 

28 
 

จัดเก็บ บ ารุงรักษา และ
ตรวจสอบความปลอดภัยของ
สายไฟ ปลั๊กไฟ และอุปกรณ์
ไฟฟ้าทุกชนิดให้อยู่ในสภาพดี 
ปลอดภัย 

 
89.3 
 
 
 
 
 

- อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้า สายไฟ ปลั๊กไฟ ไม่ช ารุด 
สามารถใช้งานได้ปลอดภัยไม่เสี่ยงต่อการเกิด
ไฟฟ้ารั่ว ไฟช็อต ไฟฟ้าดดู 

- จัดวางเครื่องใช้ไฟฟ้าให้อยู่ในต าแหน่งที่
เหมาะสม หลังจากใช้เสรจ็ให้ถอดปลั๊กและ
จัดเก็บให้พ้นมือเด็ก 

- การเดินสายไฟเป็นระเบียบ ไม่มสีายไฟห้อย 
ระเกะระกะ หรืออยู่บนพ้ืนในลักษณะที่อาจท า
ให้สะดดุ หกล้ม 

ยังไม่มีการ
จัดเก็บ
ปลั๊กไฟและ
สายไฟใหเ้ป็น
ระเบียบ 

ตารางท่ี 4.27  ผลการประเมินสิ่งแวดล้อมจากการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 
 

ส่วนท่ี 1  สุขลักษณะโดยทั่วไป ผ่าน 
เกณฑ์ % 

ค าอธิบาย/ค าช้ีแจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุง

ข้อที่ไม่ผ่าน
เกณฑ ์

29 
 

สมาชิกในครอบครัวทุกคนล้าง
มือก่อนรับประทานอาหารและ
หลังการขับถ่ายทุกครั้ง 

91.1 
 

สอบถามสมาชิกในครอบครัว เกีย่วกับพฤติกรรม
การล้างมือ รวมทั้งพิจารณาดูว่ามสีิ่งอ านวยความ
สะดวกในการล้างมือ ได้แก่ อ่างลา้งมือ หรือก๊อก
น้ าพร้อมสบู ่

ท าบ้างเป็น
บางครั้ง 

30 
 

สมาชิกในครอบครัวทุกคนใช้
ช้อนกลาง เมื่อรับประทาน
อาหารร่วมกัน 

85.7 สอบถามสมาชิกในครอบครัว เกีย่วกับพฤติกรรม
การใช้ช้อนกลาง ขณะรับประทานอาหารร่วมกัน 

ส่วนใหญ่จะ
ใช้วิธีการตัก
ราดข้าวไม่
ค่อยไดร้ับ
ประทาน
อาหารร่วมกัน 
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31 
 

สมาชิกในครอบครัวทุกคนไม่ใช้
ภาชนะดื่มน้ าร่วมกัน 
 
 

87.5 - สอบถามสมาชิกในครอบครัว เกีย่วกับพฤติกรรม
การใช้ภาชนะดื่มน้ าร่วมกัน 

- กรณีใช้ภาชนะดื่มน้ าร่วมกัน เช่น ขัน แก้วน้ า 
เป็นต้น ต้องล้างท าความสะอาดหลังการใช้ทุก
ครั้ง 

- กรณีใช้ภาชนะดื่มน้ าแยกกัน ควรล้างท าความ
สะอาดอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

ใช้แก้วน้ า
และกระติ๊ก
น้ าร่วมกัน 

32 
 

กรณีที่สมาชิกในครอบครัว มี
อาการป่วยเป็นไข้หวัด ไอ จาม 
ต้องใช้ผ้าหรือหน้ากากอนามัย
ปิดปาก จมูก 

100.0 สอบถามสมาชิกในครอบครัว เกีย่วกับพฤติกรรม
การใช้ผ้าปิดปาก จมูก เมื่อไอ หรอืจาม หรือใช้
หน้ากากอนามัยเมื่อมีอาการป่วยเป็นไข้หวัด ไอ 
หรือจาม 
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ตารางท่ี 4.27  ผลการประเมินสิ่งแวดล้อมจากการเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 
 

ส่วนท่ี 1  สุขลักษณะโดยทั่วไป ผ่าน 
เกณฑ์ % 

ค าอธิบาย/ค าช้ีแจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุง

ข้อที่ไม่ผ่าน
เกณฑ ์

33 
 

สมาชิกในครอบครัว เขา้ร่วม
กิจกรรมทีส่่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
หรือมีส่วนร่วมในการพัฒนา
หมู่บ้าน/ชุมชน 
 
 
 

96.4 - สอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมต่างๆ ท่ีชุมชนจัดขึ้น เช่น 
การออกก าลังกาย การแข่งขันกีฬา กิจกรรม
สายใยรักแห่งครอบครัว ชมรมผูส้งูอายุ  
กิจกรรมล้างส้วมพร้อมกันรับวันสงกรานต์ เป็น
ต้น หรือมสี่วนร่วมและสนับสนุนการพัฒนา
หมู่บ้าน/ชุมชน เช่น การขุดลอกคคูลอง การท า
ความสะอาดถนน ที่/ทางสาธารณะ พ้ืนท่ี
ส่วนรวมของชุมชนการคัดแยกขยะ การดูแล
รักษาทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และสา
ธารณสมบัติของชุมชนเป็นต้น 

- สภาพแวดล้อมทั่วไปในหมู่บ้าน/ชุมชน มีความ
สะอาด 

ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่ม
ประชาชน
จากท่ีอื่นมา
จัดกิจกรรมให้
ชุมชน 

34 
 

ครัวเรือน ไม่ก่อปัญหาเหตุ
ร าคาญ หรือมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนและผู้
อยู่อาศัยใกล้เคียง 

100.0 ครัวเรือนไม่ก่อเหตุเดือดร้อนร าคาญต่อชุมชนและ
ผู้อาศัยอยู่ใกลเ้คียง เช่น การไม่ทิ้งขยะลงแม่น้ าคู
คลอง หรือท่ีสาธารณะ ไม่ปล่อยน้ าเสียลงสู่ชุมชน 
ไม่ก่อให้เกิดเสียงดังร าคาญ หรือการกระท าอ่ืนใด
ที่ส่งผลรบกวนชุมชนและผู้อาศัยอยู่ใกล้เคียง 

 

 
 4.2.3 ผลการเยี่ยมมารดาของกลุ่มทดลอง 
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ตารางท่ี 4.28  ผลการเยี่ยมมารดาของกลุ่มทดลอง 3 ครั้ง 
 

ครั้งท่ี 1 
ก่อน 12-18 สัปดาห ์

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 2 
21-24 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 3 
32-38 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

F: Fetal well being สขุภาพทารก 
ปกติ 85.0 ปกติ 97.8 ปกติ 97.7 

มีอาการแพ้ท้อง ปวดท้องน้อย เลือดออกทางช่องคลอด  นับลูกดิ้น/ลูกดิ้นมากกว่า 10 ครั้งต่อวัน  นับลูกดิ้น/ลูกดิ้นมากกว่า 10 ครั้งต่อวัน  
การดูแล… 
1. มีเลือดออกทางช่องคลอด ตอนนี้หายแล้ว 
2. รับประทานอาหารไม่ได้ อาเจียนเยอะคลื่นไส้ อาเจียน

คลื่นไส้ อาเจียน ทานได้น้อย น้ าหนักลด พยายามทาน
น้อยๆแต่ทานหลายมื้อ ไม่กินของมันแพ้ท้อง ทาน
น้อยลงแพ้ท้อง ทานน้อยลง แนะน าแบ่งมื้ออาหาร มี
เลือดออกทางช่องคลอด ฉีดยากันแท้ง ท่ี รพ.มทส. 13 
สัปดาห์ มรีู้สึกอาเจียนเช้า - เย็น แนะน าให้ลาพักผ่อน
และมีแพทย์ประจ า เพื่อใหไ้ด้ตดิตามดูแลต่อเนื่อง 
เลือดออกทางช่องคลอดเล็กน้อย ปวดท้องน้อย แล้วมา
พบแพทย์ท่ี รพ. 

 การดูแล   
ดิ้นตอด ๆ แนะน าให้นับลูกดิ้นช่วงหลังกินข้าวมีลูกดิ้น
เล็กน้อยไม่เคยนบัลูกดิ้น ได้ท าการแนะน าการนบัลูก
ดิ้นให้กบัคุณแม่ รู้สึกว่าเด็กดิ้นแตย่ังไม่เริ่มนับเริ่มดิ้น
ตอน 1 สัปดาห์ลูกเริ่มดิ้น 

 การดูแล 
ดิ้นแรงมากนับไม่สม่ าเสมอทุกวัน 
แนะน านับลูกดิ้นนับอย่างสม่ าเสมอ
แนะน าให้นับลูกดิ้นช่วงหลังกินข้าว 
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ตารางท่ี 4.28  ผลการเยี่ยมมารดาของกลุ่มทดลอง 3 ครั้ง (ต่อ) 
 

ครั้งท่ี 1 
ก่อน 12-18 สัปดาห ์

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 2 
21-24 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 3 
32-38 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

A: Alert  อาการผิดปกต ิ
ไม่มีอาการผดิปกต ิ 97.5 ไม่มีอาการผดิปกต ิ 100.0 ไม่มีอาการผดิปกติ 90.7 

กำรแพ้ท้องรุนแรง กำรแท้ง (Abortion) กำรติดเชื้อ เช่น 
หัดเยอรมัน (Rubella) 
แท้งท้องที่ 4 ม.ค. 2561 

 การแท้ง (Abortion)   
การคลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) 
โรคครรภเ์ป็นพิษ (Preeclampsia) 

 การเจ็บครรภ์คลอด เจ็บครรภ์จริง   
อาการใกล้คลอด 
โรคครรภเ์ป็นพิษ (Preeclampsia) 

 

การดูแล…   การดูแล…  
1. เท้าบวมขึ้นเล็กน้อย 2. ปวดเอว ปวดหลัง  3. 
หัวนมใหญ่ขึ้น มีคล้ าขึ้น เท้าบวม ปวดตามข้อมือ ช่วง
กลางคืน ก่อนคลอด ฉีดยาประมาณ 5 เข็ม มีอาการ
ปวดท้องฝั่งขวา ร่วมกับตกขาว ประมาณ 3 วัน ปวด
ท้องกลางคืน น่าเครียด โดนกดดนัท่ีท้อง 
แนะน าการสังเกตตนเอง สภาวะทีค่วรพบแพทย์ 

 การดูแล  
ความดันสูง ปวดศรีษะ ลดอาหารเค็ม 
ยกขาสูง หากยังมีอาการควรพบแพทย์ 
คัดเต้านม ท้องปั้นมากกว่า 10 ครั้ง 
น้ าเดิน แนะน าสังเกตดตูนเองช่วงใกล้
คลอดว่าเป็นอยา่งไร ปวดท้องถี่และ
หลายครั้ง ควรพบแพทย์ มีอาการบวม
บ้าง ตกขาว น้ าซึมออกมา ลูกดิ้นเยอะ 
เต้านมคดั 
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ตารางท่ี 4.28  ผลการเยี่ยมมารดาของกลุ่มทดลอง 3 ครั้ง (ต่อ) 
 

ครั้งท่ี 1 
ก่อน 12-18 สัปดาห ์

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 2 
21-24 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 3 
32-38 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

M: Medication ยา % 
ที่ใช้ยา 

 % 
ที่ใช้ยา 

 % 
ที่ใช้ยา 

มีการใช้ยา 33.0 มีการใช้ยา 36.0 มีการใช้ยา 39.0 
ยาที่ใช้ได้แก่ … *** 
1. calcium cabonate 1 tab (เย็น)  2. Triferdine 1 
tab (เช้า) 
1. calcium cabonate 2. Triferdine 
1. Folic 
1. Folic  2. calcium 
1. Folic  2.Triferdine 
1. Folic  2. Triferdine 
1. Triferdine 
1.  Triferdine 
1. calcium cabonate 1 tab (เย็น)  2. Triferdine 1 
tab (เช้า) 
1. calcium cabonate 2. Triferdine 
1. Folic 
1. Folic  2. calcium 
1. Folic  2.Triferdine 
1. Folic  2. Triferdine 
 
 
 

  ยาที่ใช้ได้แก่ …  
1. calcium  2.ความดัน  3. Insolin 
1. calcium cabonate 
1. calcium cabonate 1 tab (เย็น)  2. Triferdine 1 
tab (เช้า) 
1. calcium cabonate 2. Triferdine 
1. calcium cabonate 2. Triferdine 3. FF 
1. Folic  2. calcium 
1. Folic Acid 2. แคลเซยีม 3. Orofer 
1. Triferdine 
1.Triferdine 2. ASA 
1. Triferdine 2.  calcium cabonate 
1. Triferdine 2. MTV 3.แคลเซียม 
1.Triferdine 2. แคลเซียม 
1.Triferdine 2. แคลเซียมฟอรสั 
1. แคลเซียมเม็ดฟู 2.โฟลิค 3.วิตามินบ ารุง  4. ยาบ ารุง
เลือด 
folic 5 mg. 1 tab เช้า/ caco3 / บ ารุงเลือด 
triferdine 1 tab เช้า  FBC 1 tab เย็น 
triferdine 1 tab เช้า  แคลเซียม / บ ารุงเลือด 

 ยาที่ใช้ได้แก่ ....ระบุยา 
1. calcium  2.ความดัน  3. Insolin 
(ก่อนนอน) 
1. calcium cabonate 
1. calcium cabonate 2. Triferdine 
1. Folic  2. calcium 
1. Folic Acid 2. แคลเซยีม 3. Orofer 
1. Triferdine 
1. Triferdine 2.  calcium cabonate 
1.Triferdine 2. RI ฉีด 
1.Triferdine 2. แคลเซียม 
1. Triferdine 2.แคลเซียม 
1.Triferdine 2. แคลเซียมฟอรสั 
folic 5 mg. 1 tab เช้า/ caco3 / บ ารุง
เลือด 
triferdine 1 tab เช้า  FBC 1 tab เย็น 
triferdine 1 tab เช้า  แคลเซียม / 
บ ารุงเลือด 

 

ตารางท่ี 4.28  ผลการเยี่ยมมารดาของกลุ่มทดลอง 3 ครั้ง (ต่อ) 
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ครั้งท่ี 1 

ก่อน 12-18 สัปดาห ์
ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 2 
21-24 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 3 
32-38 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

ความถี่การรับประทานยา เฉลีย่  7 วัน/สัปดาห ์ 51.6 ความถี่การรับประทานยา เฉลีย่ 7 วัน/สัปดาห ์ 48.4 . ความถี่การรับประทานยา เฉลีย่ 7 วัน/
สัปดาห ์

52.1 

ความถี่การรับประทานยา เฉลีย่  5 วัน/สัปดาห ์ 21.1 ความถี่การรับประทานยา เฉลีย่ 4- 6 วัน/สัปดาห ์ 5.6 ความถี่การรับประทานยา เฉลีย่ 4- 5
วัน/สัปดาห ์

4.2 

การดูแล… 
กิน Folic แล้วเกดิการอาเจียน แนะน าแจ้งแพทย์เพื่อท า
การปรับยา ไมไ่ด้ทานทุกวันกินยาเม็ดบ ารุงเลือดมีอาการ
คลื่นไส้ ลืมกินยาในตอนเช้า แม่เขา้ใจผิดว่าต้องกินตอน
เช้าเท่าน้ัน ให้รับประทานมื้อใดก็ได้ เช่น กินตอนเท่ียงหรือ
มื้ออ่ืน ลืมทาน 

 การดูแล…  
มีภาวะเบาหวานร่วมด้วย 
ไม่กิน FF แล้วหลังอาหารเช้ามีอาการเวียนหัวคลื่นไส้
อาเจียน  แนะน าปรับกินหลังอาหารเย็น ก่อนนอนลืม 
1 ครั้งลืมทานบ่อยลมืบ้างแตไ่ม่บ่อย 

 การดูแล  
Triferdine ทานยาก เวยีนหน้า ลมืทาน
ยาบ้างลืมบางครั้ง 
 
 

 

B: Breast นม นมแม ่
คุณแม่มคีวามตั้งใจในการให้นมบตุรถึงเมื่อใด  คุณแม่มคีวามตั้งใจในการให้นมบตุรถึงเมื่อใด  คุณแม่มคีวามตั้งใจในการให้นมบตุรถึง

เมื่อใด 
 

6 เดือน 7.0 6 เดือน 4.2 1 ป ี 7.0 
3-6 เดือน 11.2 3 เดือน 1.4 6 เดือน 18.3 
หัวนมปกติ  33.0 หัวนมปกติ  35.0 หัวนมปกติ  38.0 
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ตารางท่ี 4.28  ผลการเยี่ยมมารดาของกลุ่มทดลอง 3 ครั้ง (ต่อ) 
 

ครั้งท่ี 1 
ก่อน 12-18 สัปดาห ์

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 2 
21-24 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 3 
32-38 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

การดูแล - 
 

 การดูแล…  
แนะน าท าความสะอาดหัวนมเรื่อย ๆ ลดการอุดตัน  
เปลี่ยนขนาดเสื้อใน ระยะเวลาสั้น การดูแลไม่ค่อย
พร้อมในการคลอด หัวนมบอด แต่ให้นมลูกได้ ลูกคน
แรก ตั้งใจให้นม 3 เดือนหัวนมสั้นทั้งสองข้าง ดูแลโดย
การดึง การบรหิารกล้ามเนื้อบริเวณหัวนม หัวนมใหญ่ 

 การดูแล…  
ลูกไมดู่ดเต้า น้ านมแห้ง ไหลไม่ทัน 
แนะน าให้ทานอาหารเร่งน้ านม ดืม่
น้ าอุ่น กินขิง น้ าขิง แกงเลียง หัวนมสั้น 
ดูแลโดยการดึง การบรหิารกล้ามเนื้อ
บริเวณหัวนม ลูกคนก่อนสามารถานนม
ได้ หัวนมใหญ ่

 

A: Attention การรับบริการสุขภาพตามนัด 
ผลการตรวจเลือดของท่านเป็นอย่างไร  - ฝากครรภ์ตามนัดหรือไม ่ - ฝากครรภ์ตามนัด  77.4 
1 ภาวะโลหติจาง 95.3 ฝากครรภ์รวม จ านวน 2-6 ครั้ง  43.7 ฝากครรภ์รวม จ านวน 2-6 ครั้ง  23.9 
2 ธาลัสซีเมีย 95.3 ฝากครรภ์รวม จ านวน 7-13 ครั้ง 16.8 ฝากครรภ์รวม จ านวน 7-13 ครั้ง 36.5 
3 กามโรคซิฟลิิส   100.0     
4 โรคเอดส์   100.0     
5 ตับอักเสบบ ี 100.0     
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ตารางท่ี 4.28  ผลการเยี่ยมมารดาของกลุ่มทดลอง 3 ครั้ง (ต่อ) 
 

ครั้งท่ี 1 
ก่อน 12-18 สัปดาห ์

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 2 
21-24 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 3 
32-38 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

N: Nutrition อาหาร 
น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์   น้ าหนักปัจจุบัน  น้ าหนักปัจจุบัน  
36 - 50 กก.  22.1 36 - 50 กก.  16.8 36 - 50 กก. ไม่มี

ข้อมูล 
51 - 100 กก.  42.2 51 - 100 กก.  36.4 51 - 100 กก.  60.2 
น้ าหนักปัจจุบัน  น้ าหนักขึ้นรวม  น้ าหนักขึ้นรวม  
36 - 50 กก.  16.8 0.5 - 7 กก.  36.5 0.5 - 7 กก.  9.8 
51 - 100 กก.  36.4 8 - 15 กก. 11.2 8 - 15 กก. 47.6 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่   21.1 รับประทานอาหารครบ 5 หมู ่ 23.9 รับประทานอาหารครบ 5 หมู่  23.9 
การรับประทานอาหารปกติ   46.5 การรับประทานอาหารปกติ  47.9 การรับประทานอาหารปกติ  57.7 
การดูแล  
กินขนมหวานแทนข้าว ควบคุมอาหาร 
กินได้น้อย อาเจียน กินน้อย ทานหลายมื้อ หลีกเลี่ยงของ
มัน เคยมีประวัตเิป็นเบาหวานตอนท้องที่ 3 กินข้าวเพียง 
2 มื้อ ข้าว 2 ทัพพี ผักน้ าพริก แนะน าทานโปรตีน เนื้อ 
นม ไข่ เบื่ออาหาร ทานไม่ค่อยได้ เสี่ยงเบาหวาน มี BMI  
เกิน แนะน าอาหารที่เหมาะสม 

 การดูแล  
กินขนมปัง ขนมไทย กล้วยทอด ทกุวัน  แนะน าควร
ปรับอาหารกินข้าวมาก ควรลดปรมิาณข้าว กินล าใย
เยอะ น้ าหนักข้ึนเยอะ กินเนื้อ นมไข่น้ าหนักข้ึนเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ลดปริมาณข้าว คมุไดด้ีเน้นขนมปัง 
แนะน าทานโปรตีน เนื้อ นม ไข่ แนะน าทานอาหาร 
เน้นโปรตีน แนะน าลดปรมิาณข้าวมีความเสี่ยงต่อ DM  
ต้องควบคุมอาหาร ให้เน้นอาหารกลุ่ม โปรตีน นมไข่ 
ลดปรมิาณข้าว ขนมหวาน 

 การดูแล  
ดื่มชาอิชิตันบ่อย ขนมหวาน พยายาม
ลดและปรับอาหารโดยเพิม่เป็นผลไม้
แทน ลดขนมหวานทานได้ครบทุกหมู ่
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ควรลด
ปริมาณข้าว และขนมหวาน แนะน าทาน
อาหาร เน้นโปรตีน 

 

ตารางท่ี 4.28  ผลการเยี่ยมมารดาของกลุ่มทดลอง 3 ครั้ง (ต่อ) 
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ครั้งท่ี 1 

ก่อน 12-18 สัปดาห ์
ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 2 
21-24 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 3 
32-38 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

S1 : Self-care การดูแลตนเอง 
ปกติ   36.6 ปกติ   47.9 ปกติ 50.7 
การดูแล   
ทานได้น้อยแต่ทานบ่อย ๆพบหมอฟันไม่ยกของหนัก ทาน
ยาบ ารุง ไปตรวจตามนัด 
 
 

 การดูแล…  
กิจวัตรประจ าวันคือ กินแล้วนอนเลย 
เช็ดลูก ทานอาหารครบ ดูแลการกิน ควบคุมอาหาร
แนะน ายกขาสูง แช่น้ าอุ่น ออกก าลังกายบ้างเล็กน้อย 
พบหมอฟัน ไม่ทราบเรื่องการมเีพศสัมพันธ์ ไม่ทราบ
เรื่องการออกก าลังกาย ไม่ทราบเรือ่งการออกก าลัง
กายและเรื่องการมเีพศสมัพันธ์ ยืนขายของ ปวดช่วง
ท้อง หาเวลานั่งพัก ไม่ยืนนานๆ ถา้มีอาการปกตไิป 
รพ. ก่อนนัด สังเกตการดิ้นของลูก กินยาบ ารุง ไปตาม
หมอนัด สังเกตอาการผดิปกติของตนเอง 

 การดูแล…  
ความดันสูง ไม่มีการออกก าลังกาย เพิ่ม
การออกก าลังกาย ลดเค็มฉดียา Ri ทุก
วัน คุมอาหารกลุม่แป้ง ดูแลการกนิ 
ควบคุมอาหาร ควบคมุน้ าตาลเดินออก
ก าลังกายรอบๆ บ้านแนะน ายกขาสูง แช่
น้ าอุ่น ออกก าลังกายบ้างเล็กน้อยบวม 
ปวดศรีษะ ลดอาหารเค็ม ยกขาสูงเวลา
นอน พบแพทย์ตามนัดหากมีนดัตดิตาม
อาการไม่กล้ากินยา มีอาการปวดแขน
ไม่ได้ตอบ ไม่ได้ออกก าลังกายเพราะมี
ภาระรกต่ า กลัวอันตรายไม่ทราบเรื่อง
การออกก าลังกายสังเกตอาการผดิปกติ
ของตนเอง สังเกตการดิ้นของลูกสามีมา
ช่วยท างาน ขายกาแฟ มีเวลาพักมากข้ึน 
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ตารางท่ี 4.28  ผลการเยี่ยมมารดาของกลุ่มทดลอง 3 ครั้ง (ต่อ) 
 

ครั้งท่ี 1 
ก่อน 12-18 สัปดาห ์

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 2 
21-24 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 3 
32-38 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

S2: Surveys บ้าน สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ ์
ผลการประเมินบ้านและสภาพแวดล้อม 29.6 ผลการประเมินบ้านและสภาพแวดล้อม 50.7 ผลการประเมินบ้านและสภาพแวดล้อม 53.5 
ค าแนะน า  
การวางอุปกรณ์ น้ ามันซ่อมรถบนพื้น เสี่ยงต่อการลื่นลม้ 
หามุมเก็บอุปกรณ์ ไม่เกะกะกีดขวางทางเดินแนะน าเก็บ
ภาชนะใส่น้ าเลี้ยงไก่อาจเกิดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายแนะน า
ให้ปรับท่ีนอนเพราะสูงเกินไป ฝุ่นเล็กน้อยหลังเท้าบวม
สองข้าง ควรยกเท้าสูง ลดอาหารเค็ม 
 
 

 จุดเสีย่ง    
ค าแนะน า…  
บันไดที่พักผ่อน กระท่อมหน้าบ้าน ระมักระวังในการ
ขึ้นลงบ้านสะอาดเรยีบร้อย ปลอดภัย มิดชิด 
เมื่อฝนตกหน้าบ้านจะแฉะลื่น เสี่ยงต่อการลื่นล้ม ปรับ
โดยการใช้แผ่นไม้ปรับทางเดิน รอบบริเวณบา้นมีป่า 
ท าให้ยุงเยอะ แนะน าให้กางมุ้งนอนท้ังกลางวันและ
กลางคืน สุ่มไก่อยู่ใกล้ตัวบา้น ควรมีการจัดโซนเลี้ยงไก่
ให้ห่างจากตัวบ้าน ลดเชื้อโรค ป้องกนัการสะดดุลม้ 

 ค าแนะน า…  
บันไดต่างระดับหน้าบ้าน การจดัการ
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านบ้านสะอาด
เรียบร้อย ปลอดภัย มิดชิดมีสตัว์เลี้ยงใน
บ้านไมไ่ด้ตอบยุงเยอะ แนะน าใหก้างมุ้ง
นอนท้ังกลางวันและกลางคืน สุม่ไก่อยู่
ใกล้ตัวบ้าน ควรมีการจัดโซนเลี้ยงไก่ให้
ห่างจากตัวบ้าน ลดเช้ือโรค ป้องกนัการ
สะดดุลม้ห้องพักคนงานมีห้องเดียวท า
ทุกกิจกรรม มีชานนอกบ้าน ห้องครัว 
สายไฟระเกะระกะห้องมืดทึบ อากาศ 
ไม่ถ่ายเท เปดิประตูหน้าต่างเพื่อให้
แสงแดดส่องเข้าไปในห้อง 
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ตารางท่ี 4.28  ผลการเยี่ยมมารดาของกลุ่มทดลอง 3 ครั้ง (ต่อ) 
 

ครั้งท่ี 1 
ก่อน 12-18 สัปดาห ์

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 2 
21-24 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

ครั้งท่ี 3 
32-38 สัปดาห์ 

ปกติ 
% 

S3: Spiritual health จิตใจและจิตวิญญาณ 
ปัญหาความเครียดหรือซึมเศร้า  52.1 ปัญหาความเครียดหรือซึมเศร้า   50.7 ปัญหาความเครียดหรือซึมเศร้า   49.3 
การดูแล…  
กังวลเรื่องที่ท างานเนื่องจากต้องไปท างานนอกพ้ืนท่ี กังวล
เรื่องเลือดออกทางช่องคลอดมีความเครยีดหลังจากพบ
แพทย ์
ค าแนะน า…  
แนะน าให้งดการออกนอกพ้ืนท่ี สขุภาพจิตมผีลต่อลูก 
พยายามผ่อนคลาย 

 การดูแล…  
เครียดลดลงแต่นอนไม่หลับสบายใจข้ึน ผลน้ าคร่ าปกติ
ไม่พบก้อนเนื้องอกสามดีื่มสุรา 
ค าแนะน า…  
แนะน าให้ท าสิ่งท่ีชอบ 
 

 การดูแล…  
กังวลว่าเด็กตัวเล็ก น้ าหนักขึ้น 6 
กิโลกรมัภายใน 1 เดือน กังวลเบาหวาน 
ฟังเพลงย้ายที่ท างานแล้วสามีดื่มสรุา
บ่อย 
ค าแนะน า…  
พบแพทย์เฉพาะทาง 

 

ประเมินความเครียด   ประเมินความเครียด   ประเมินความเครียด   
ไม่ม ี 94.9 ไม่ม ี 94.7 ไม่ม ี 89.7 
ปัญหาอื่น ๆ  
กังวลเรื่องที่ท างานเนื่องจากต้องไปท างานนอกพ้ืนท่ี  
กังวลเรื่องเลือดออกทางช่องคลอด มีความเครียดหลังจาก
พบแพทย ์

 ปัญหาอื่น ๆ ระบ ุ
เครียดลดลงแต่นอนไม่หลับ สบายใจข้ึน ผลน้ าคร่ า
ปกติไม่พบกอ้นเนื้องอก 

 ปัญหาอื่น ๆ ระบุ…  
กังวลว่าเด็กตัวเล็ก น้ าหนักขึ้น 6 
กิโลกรมัภายใน 1 เดือน กังวลเบาหวาน 
ย้ายที่ท างานแล้ว สามีดื่มสุราบ่อย 

 

การดูแล 
แนะน าให้งดการออกนอกพ้ืนท่ี 
สุขภาพจิตมีผลต่อลูก พยายามผ่อนคลาย 

 การดูแล 
แนะน าให้ท าสิ่งท่ีชอบ 

 การดูแล 
ให้พบแพทย์เฉพาะทางฟังเพลง 

 

4.3 การส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเย่ียมบ้านในด้านสขุภาวะของทารก   
 ผลจากการเยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในด้านสุขภาวะ ของทารก 3 ครั้ง ตามโปรแกรมเยี่ยมบ้านท่ีพัฒนาขึ้น ปรากฏผลดังตารราง
ที่ 4.29 
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ตารางที่ 4.29  ผลการเยี่ยมทารกแบบเก็บข้อมูลรายครั้ง 3 ครั้ง 
 

หัวข้อ 
การเยี่ยม 

1 เดือน ปกติ
(%) 

3 เดือน ปกติ
(%) 

6 เดือน ปกติ 
(%) 

F: Fetal well being สขุภาพทารก 
 น้ าหนักเพิ่มเฉลี่ยวันละ 20-30 กรัม 100.0 น้ าหนักเฉลี่ยวันละ 20-30 กรัม 89.2 น้ าหนักเพิ่มเฉลี่ยวันละ 20-30 กรัม 92.3 
 การดูแล… 

ทานนมแม่ ทานนมแมล่้วน แนะน าทานนมแม่
ล้วนยังไมต่้องเพิ่มอาหารเสริม แนะน าทานนม
แม่ล้วนและท าความสะอาดฟัน เปน็ฝีในรักแร้
ตอนอายุ 1 เดือน ไปหาหมอและผ่าเรยีบร้อย 
ล้างแผลทุกวัน 
 
 

 การดูแล… 
ทานนมชงล้วน แนะน าควรเพิ่มอาหารเสริม 4 เดือน
เป็นข้าวต้ม + ไข่แดง ทานนมแม่ ทานนมแม่ผสมนม
ผง นมแม่ล้วน แนะน าให้ป้อนอาหารเสริมตอน 4 
เดือน แนะน าทานนมแมล่้วน แนะน าให้รับประทาน
อาหาร ไข่แดง + ข้าวต้ม มีน้ าตาสเีหลืองไหลออกจาก
ตา แนะน าพบหมอตา รพ.มทส. มภีาวะเลือดจาง 
หัวนมมีไตแข็ง ๆ หายแล้ว 1 ข้าง 

 การดูแล… 
ทานข้าวต้ม + ไข่แดง และนมชงอย่าง
เดียว 
 

 

 พัฒนาการปกติตามเกณฑ ์ 95.5 พัฒนาการปกติตามเกณฑ ์ 100.0 พัฒนาการปกติตามเกณฑ ์ 100.0 
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ตารางที่ 4.29  ผลการเยี่ยมทารกแบบเก็บข้อมูลรายครั้ง 3 ครั้ง (ต่อ) 
 

หัวข้อ 
การเยี่ยม 

1 เดือน ปกติ
(%) 

3 เดือน ปกติ
(%) 

6 เดือน ปกติ 
(%) 

A: Alert  อาการผิดปกต ิ    
 ไม่มีอาการผดิปกต ิ 100.0 ไม่มีอาการผดิปกต ิ 97.3 ไม่มีอาการผดิปกต ิ 100 
 อำกำรผิดปกติในทำรก นมแมล่้วน แต่ไม่ดดูนม 

มีฝีขึ้น 1 เซนครึ่ง 
สะดือยังไม่หลุด 

 อาการผิดปกติในทารก 
มไีข้ซึมเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง 
ติดหวัดพี่ชาย มไีข้ซึม ฉีดวัคซีน 

 อาการผิดปกติในทารก มีบ้างอากาศ
เปลี่ยนแปลง 
 

 

 การดูแล… 
แนะน าให้เช็ดท าความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์ 
ทุกวันหลังอาบน้ า สะดือหลุด แหง้ดี ยังไม่โป่ง
พอง แห้งดี ยังไม่หลุด แนะน าเช็ดต่อเนื่อง 
 

 
 

การดูแล 
แนะน าให้เช็ดตัว ทานยาลดไข้ ไมด่ีขึ้นภายใน 3 วัน 
หากไข้สูง ให้ไปพบแพทย์ ถ่ายเหลว 1 สัปดาห์ มไีข ้
ถ่ายเหลว 1 สัปดาห์ ไม่มีไข้ ถ่ายเหลวบ่อยครั้ง 
แนะน า ถ้ามีไขร้่วมด้วยให้พบหมอ ให้เกลือแร่ เป็นต้น 
มีไข้หลังฉดีวัคซีน กินยาลดไข้ และเช็ดตัว ไม่มไีข้ 
แข็งแรง สะดือหลดุแล้ว ไปจี้มาแล้ว 

 
 

การดูแล 
แนะน าให้เช็ดตัว ทานยาลดไข ้
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ตารางที่ 4.29  ผลการเยี่ยมทารกแบบเก็บข้อมูลรายครั้ง 3 ครั้ง (ต่อ) 
 

หัวข้อ 
การเยี่ยม 

1 เดือน ปกติ
(%) 

3 เดือน ปกติ
(%) 

6 เดือน ปกติ 
(%) 

M: Medication ยา  
 ความผิดปกติจากการกินยา ไม่ระบ ุ ความผิดปกติจากการกินยา 27 ความผิดปกติจากการกินยา 6.7 
 ยาที่มารดาใช้ได้แก ่  ยาที่มารดาใช้ได้แก ่  ยาที่มารดาใช้ได้แก ่  
 ไม่ระบ ุ  1. NPH เบาหวาน ยาฉดี 2.Triferdine 

1.Triferdine 
Triferdine 
บ ารุงเลือด 

 ยาบ ารุงเลือด 
ยาหมดแล้วไม่ได้ทานต่อ 
 

 

 ความถี่การรับประทานยา  ความถี่การรับประทาน  ความถี่การรับประทาน  
 เฉลี่ย  4-5 วัน / สัปดาห ์ 23.1 ไม่ระบ ุ  ไม่ระบ ุ  
 เฉลี่ย  5-6 วัน / สัปดาห ์ 17.9     
 7 วัน/สัปดาห ์ 59.0     
   แนะน าให้รับประทานก่อนนอน    
   

 
 

 ไม่ได้รับประทานทุกวัน เวลารับประทานแล้วมีอาการ
คลื่นไส้อาเจียนหลังทานยา  
โรงพยาบาลศรสีงคราม นครพนม ไม่ได้ให้ยาหลัง
คลอดหรืออาหารเสรมิ 
ลืมทาน ท างานยุ่ง 
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ตารางที่ 4.29  ผลการเยี่ยมทารกแบบเก็บข้อมูลรายครั้ง 3 ครั้ง (ต่อ) 
 

หัวข้อ 
การเยี่ยม 

1 เดือน ปกติ
(%) 

3 เดือน ปกติ
(%) 

6 เดือน ปกติ 
(%) 

B: Breast นม นมแม ่
 รับประทานนมแม ่ 93.6 รับประทานนมแม ่ 83.8 รับประทานนมแม ่ 50.0 
 เลิกรับประทาน 6.4 เลิกรับประทาน 16.2 เลิกรับประทาน 50.0 
 การดูแล… 

ทานนมแม่ และปัม้ออก ให้ทานนมแม ่
ทานนมผสมด้วย ทานนมผสมเพราะนมแมไ่ม่
เพียงพอ ทานนมแม่ + นมผสม ทานนมแม่
อย่างเดียว นมผสม แนะน าปั้มนม นมแม่ล้วน 
เลิกดดูนมอายุ 1 เดือนไม่มีน้ านม ทานนมผสม
อาหารเสริมแนะน าให้ทานอาหาร เร่งน้ านม 
น้ าอุ่น น้ าขิง แกงเลียง 

 การดูแล…  
ทานนมแม่ล้วน 3 เดือน 7 วัน ทานนมผสม แม่ไป
ท างาน น้ านมแห้ง ทานนมแม่ และปั้มออก ให้ทานนม
แม่ ทานซิลิเล็คสตูร 1  แนะน าข้าวบดละเอียด + ไข่
แดง + ตับ + ผัก ทั้งนมแม่ที่ผสมด้วย ทานนมแมล่้วน 
ทั้งนมแม่ที่ผสมด้วย แนะน าเริ่มปอ้นอาหารเสริม ทาน
นมแม่อย่างเดยีว นมผสม นมแมไ่ม่เพียงพอไมไ่ด้ปั้ม
เก็บ ตอนกลางวันแม่ไปขายของ เย็นให้นมลูกตอน
นอนจากเต้า นมผสม แนะน าอาหารเสริม นมแม่มไีม่
เพียงพอ แนะน าเพิ่มอาหารเสริม ข้าวต้ม ไข่แดง ควร
หลีกเลี่ยง ซีลิเล็ค นมไม่พอ ทานนมชง แนะน าเพิ่มไข่
ต้ม นมหมดไม่มีเลย แนะน าให้ ทานนมชง สังเกต 
อาการลูกว่าแพ้นมหรือไม่ ล้างท าความสะอาดขวดให้
ด ีไปท างาน เลยให้นมผงเพียงอยา่งเดียว ผสมนมผง 
เพราะไปท างาน ทานนมผสมนมแม่ เลิกดดูนมอายุ 1 
เดือนไมม่ีน้ านม ทานนมผสมอาหารเสริม 

 การดูแล…  
4 เดือนเริ่มให้นมผสมนมแม่ หลัง 4 
เดือน เริ่มให้นมผสมเพราะแม่ไปท างาน
แต่ยังให้นมแม่อยูส่ลับกัน ทานอาหาร
ครบถ้วน น้ าส้มคั้น ท ากับข้าว ทาน
อาหารเสริม  เพิ่มข้าวต้ม ไข่แดง  ธาตุ
เหล็กเสรมิ นมผสม แนะน าอาหารเสริม 
นม ผสมไข่แดง + ข้าว นมผสม แม่ไป
ท างาน ไปท างาน เลยให้นมผงเพยีง
อย่างเดียว  แนะน าแมเ่พิ่มอาหารเสรมิ 
นมผสม มารดาไปท างานและไดส้ามีใหม่ 
ลูกให้ปู่ดูแล ให้นมผสม เพิ่มอาหารเสริม 
ตั้งแต่อายุ 2 เดือน เริ่มทานนมผสมตอน
อายุ 6 เดือน 2 วัน เพราะแม่เตรียมไป
ท างาน อายุ 4เดือน นมมารดา ผสมนม
ผง น้ านมแห้ง อายุ 4 เดือน น้ านมแห้ง 
ให้นมผสม 

 

ตารางที่ 4.29  ผลการเยี่ยมทารกแบบเก็บข้อมูลรายครั้ง 3 ครั้ง (ต่อ) 
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หัวข้อ 

การเยี่ยม 
1 เดือน ปกติ

(%) 
3 เดือน ปกติ

(%) 
6 เดือน ปกติ 

(%) 

A: Attention การรับบริการสุขภาพตามนัด 
 การไปตรวจหลังเกิดตามนัด 100.0 การรับวัคซีนตามนดั   100.0 การรับวัคซีนตามนดั   100.0 
N: Nutrition อาหาร 
 น้ าหนักปัจจุบัน  น้ าหนักปัจจุบัน  น้ าหนักปัจจุบัน  
 2800-3500 กรัม 23.8 4500-5500 กรัม 21.0 6500-7200 กรัม 9.8 
 3600-6060 กรัม (40.6% 40.6 5540-8000 กรัม 30.8 7300-8700 กรัม 11.2 
 ความยาวปัจจุบัน    ความยาวปัจจุบัน    ความยาวปัจจุบัน    
 36-50 ซม. 16.8 39-57 ซม. 18.2 54-65 ซม. 11.2 
 51-58 ซม 47.6 58-72 ซม. 36.4 66-71 ซม. 8.4 
 การรับประทานนม 62.0 การรับประทานนม 43.7 การรับประทานนม 11.3 
 การดูแล… 

นมผสม นมผสม แนะน าให้ทานอาหาร เร่ง
น้ านม น้ าอุ่น น้ าขิง แกงเลียง นมแม่ล้วน 
นมไมเ่พียงพอแนะน าทานนมผสม 
 

 การดูแล…  
ทานนมชงล้วน นมแม่ไมม่ี แนะน าล้างท าความสะอาด
ขวดนมนึ่งให้สะอาด นมผสม นมแม่ + นมผสม 
แนะน าปั้มนมเก็บในเวลากลางคืน นมแม่หมดแล้ว 
ทานนมชง นมไม่เพียงพอแนะน าทานนมผสม น้ านม
แห้ง แม่ไปท างาน ให้อยู่กับยายทานนมผสม S-26 
ผสมนมชง ให้กินอาหารหลัง 6 เดอืน 
 

 การดูแล…  
ยังไม่เริ่มทานอาหารเสริม เพิ่งเริ่มตอน
เช้าเมื่อลูก 6 เดือน เริ่มทานอาหารเสริม
ตอน 6 เดือน เริ่มให้อาหารเสริมตอน
อายุ 2 เดือน มารดาไดส้ามีใหม่ ลกูอยู่
กับปู่และสามีคนเดิม ให้นมผสม ให้เริ่ม
ทานข้าวแทนน้ าส้ม ให้อาหารเสรมิช้า 
ให้นมมารดาและนมผสมเพิ่ม ให้อาหาร
เสรมิตอน 6 เดือน 1 วัน ให้อาหารเสริม
ไม่เหมาะสมตามวัย 

 

ตารางที่ 4.29  ผลการเยี่ยมทารกแบบเก็บข้อมูลรายครั้ง 3 ครั้ง (ต่อ) 
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หัวข้อ 

การเยี่ยม 
1 เดือน ปกติ

(%) 
3 เดือน ปกติ

(%) 
6 เดือน ปกติ 

(%) 

S1 : Self-care  การดูแลตนเอง 
 การเช็ดเหงือกทารก 84.8 การเช็ดเหงือกทารก 94.4 การเช็ดเหงือกทารก 92.9 
 การดูแลตนเองของมารดาและทารก 91.3 การดูแลตนเองของมารดาและทารก 94.4 การดูแลตนเองของมารดาและทารก 100.0 

 การดูแล… 
ฉีดยาต่อเนื่อง คุมอาหาร พบแพทย์ตามนัด 
เช็ดเหงือกทุกวัน เช็ดอาทิตย์ละครั้ง ใช้ฉี่เช็ด
เหงือกทารก ไม่แนะน า ไม่ควรท า ควรใช้ผ้า
สะอาดชุบน้ าอุ่นพันมือเช็ดก็พอ แนะน าเช็ด
เหงือกหลังลูกดดูนมทุกครั้ง ผา้ขาวชุบน้ าต้ม
สุกเช็ด ผ้าชุบน้ า ชุบเหงือก ไมเ่ช็ดเหงือก
แนะน าวิธีเช็ดเหงือก ยังไมเ่คยท า ยังไม่ได้
คุมก าเนิด ใหลู้กดูดนมแล้วไม่ท าความสะอาด 
มีฝ้าขาวเล็กน้อยที่ลิ้น แมห่ลังเท้าบวมมาก แม่
ควรลดอาหารเค็ม ยกเท้าสูง ไม่หอ้ยขา  
การคุมก าเนดิของมารดาโดยวิธ…ี กินยาคุม ฉีด
ยาคุม ซื้อยามารับประทาน ทานยาคุม ท าหมัน 
ไม่คุมก าเนิด ไม่ได้คุมก าเนิด ใส่ถุงยาง ยังไม่ได้
คุมก าเหนิด ยาฝัง 

 การดูแล…  
กลัวหลานร้องไห้ เช็ดเหงือกทุกวัน เช็ดอาทิตย์ละครั้ง 
ใช้ฉี่เช็ดเหงือกทารก ไม่แนะน า ไมค่วรท า ควรใช้ผ้า
สะอาดชุบน้ าอุ่นพันมือเช็ดกพ็อ ท าหมัน ผ้าชุบน้ า ชุบ
เหงือก 
การคุมก าเนดิของมารดาโดยวิธ…ี กินยาคุม ฉีดยาคุม 
ซื้อยามารับประทาน ทานยาคมุ ทานยาคุมก าเนดิ 
ท าหมัน ไมไ่ด้คมุก าเนิด ยังไม่ได้คมุก าเหนิด ใส่ถุงยาง 
 
 

 การคุมก าเนดิของมารดาโดย กินยาคุม 
ทานยาคุมก าเนดิ ใส่ถุงยาง 
 

 

ตารางที่ 4.29  ผลการเยี่ยมทารกแบบเก็บข้อมูลรายครั้ง 3 ครั้ง (ต่อ) 
 

หัวข้อ 
การเยี่ยม 

1 เดือน ปกติ
(%) 

3 เดือน ปกติ
(%) 

6 เดือน ปกติ 
(%) 

S2: Surveys บ้านสิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ ์
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 ผลการประเมินบ้านและสภาพแวดล้อม   ผลการประเมินบ้านและสภาพแวดล้อม  ผลการประเมินบ้านและสภาพแวดล้อม  
 มีจุดเสี่ยง 

ค าแนะน า… 
1. การถ่ายเทอากาศ ไมม่ีหน้าต่าง 2. มีฝุ่น พัก
ในร้านขายวัสดุก่อสร้าง  3. สายไฟปลั๊กไฟ วาง
กีดขวางบนทางเดิน  4. การปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อม การจัดวางปลั๊กไฟ การเพิ่มประตู
หน้าหลังให้เพียงพอ ให้อากาศถ่ายเทสะดวก  
5.แบ่งโซนเลี้ยงสัตว์ เลีย้งสุนัข ควรแยกออก
นอกห้อง หรืออยู่ชานหน้าห้อง บุคคลใน
ครอบครัวสูบบุหรี่ ฝนตก มีน้ าขังบริเวณรอบ ๆ 
ภาชนะรอบบ้านมีน้ าขัง ครัวมีภาชนะที่มีน้ าขัง 
เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุง พื้นแฉะ เสีย่งต่อการลื่น
ล้ม เพิงสังกะสี ป่าเยอะ แนะน ากางมุ้ง 
ตลอดเวลา มีปลั๊กไฟบนท่ีรอร ควรย้ายปลั๊กไฟ 
สายไฟไปท่ีโตะ๊ข้างที่นอนแทน ย้ายไปอยู่
ห้องพักคนงาน ในบริษัทวัสดุก่อสร้าง มีฝุ่นมาก  

15.9 มจีุดเสี่ยง 
ค าแนะน า… 
ยุงเยอะ 
 

4.8 มีจุดเสี่ยง 
 
 

ไม่ระบ ุ

ตารางที่ 4.29  ผลการเยี่ยมทารกแบบเก็บข้อมูลรายครั้ง 3 ครั้ง (ต่อ) 
 

หัวข้อ 
การเยี่ยม 

1 เดือน ปกติ
(%) 

3 เดือน ปกติ
(%) 

6 เดือน ปกติ 
(%) 

 ลักษณะห้องพักเป็นห้องเดี่ยว ท ากิจกรรมทุก
อย่างในห้อง มีห้องน้ าห้องครัวแยก อยู่
ด้านหลังห้อง ยุงเยอะ ป่ารอบบ้าน นอนกางมุ้ง
ทั้งวัน เก็บท าความสะอาด ยุงเยอะ ป่ารอบ
บ้าน นอนกางมุ้งท้ังวัน เก็บท าความสะอาด 
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แนะน าให้น้องนอนกางมุ้งท้ังวัน ลักษณะเป็น
เพิงสังกะสี เป็นฝาและเพดาน มีหอ้งน้ าแยกแต่
ละห้อง มีน้ าขังบริเวณหน้าบ้าน ไฟฟ้าต่อใช้เอง 
ไม่มีการคัดแยกขยะ ห้องครัวแยกออกจากตัว
บ้าน มีโต๊ะวางอุปกรณ์ อาหาร สูงจากพ้ืน 1 
เมตร มีฝาครอบอาหาร ทานอาหารแยกกัน 
โดยการตักราด สะอาด เรยีบร้อย สะอาด
เรียบร้อยดี รม่รื่น 
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ตารางที่ 4.29  ผลการเยี่ยมทารกแบบเก็บข้อมูลรายครั้ง 3 ครั้ง (ต่อ) 
 

หัวข้อ 
การเยี่ยม 

1 เดือน ปกติ
(%) 

3 เดือน ปกติ
(%) 

6 เดือน ปกติ 
(%) 

S3:  Spiritual health จิตใจและจิตวิญญาณ 
 มีปัญหาความเครียดหรือซึมเศร้าของมารดา  

 
35.7 มปีัญหาความเครียดหรือซึมเศร้าของมารดา  

 
5.9 มีปัญหาความเครียดหรือซึมเศร้าของ

มารดา  
4.8 

 การดูแล  
เครียด เป็นพัก ๆ ผ่อนคลายด้วยการ เดินรอบ
บ้าน คิดถึงสิ่งที่ชอบ ซึมเศร้า เหนือ่ย ยายมา
ช่วยบางวัน อยากกลับไปอยู่บ้าน 
ไม่สุขสบาย นมเริม่ตึง ปวด พยายามปั้มนม
บ่อย ๆ การประคบเย็นสลับอุ่น นอนไม่หลับ 
หงุดหงิด 
ค าแนะน า… 
แนะน าให้ฟังเพลงที่ชอบ ท าสิ่งที่มีความสุขต่อ
ใจ 

   การดูแล… NOTE  S3Q3_1 
ค าแนะน า… NOTE  S3Q3_1 
 

 

 ประเมินความเครียด คะแนน 5ST…  45.1 ประเมินความเครียด คะแนน 5ST…  33.8 ประเมินความเครียด คะแนน 5ST…  16.9 
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4.4  การสร้างเครือข่ายการบริการสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในการเสริมสร้าง 
พฤติกรรม การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก อสม จ านวน 32 คน.และบุคลากรสาธารณสุขจ านวน 2 คนคิด

เป็นร้อยละ 94.1 และ 5.9 ตามล าดับ พบว่าทุกรายการมีการเพิ่มขึ้นดังแสดงในตารางที่ 4.30 
 
ตารางท่ี 4.30  จ านวนและร้อยละของเครือข่ายการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ศึกษา 
 

รายการ 
ครั้งที1่ ครั้งที2่ 

n % n % 
1.  ท่านได้เข้ารับการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ เรื่องของหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด การดูแลเด็กแรก

เกิด จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือน าความรู้ไปปฏิบัติหน้าที่ในชุมชนอย่างถูกต้อง และสม่ าเสมอ  
 ไม่เคยรับการอบรม 5 17.9 0 0.0 
 รับการอบรมบางครั้ง 9 32.1 12 35.3 
 รับการอบรมทุกครั้ง 14 50.0 22 64.7 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ค าอธิบายเพ่ิมเติม     
 ไม่มีค าอธิบายเพ่ิมเติม   14 41.2 
 ของเทพรัตน์มีให้เข้าร่วมทุกปี โครงการมหัศจรรย์พันวัน   1 2.9 
 ตัวแทนของหมูบ้าน   1 2.9 
 รพ.ขามทะเลสอจะมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ อสม ปี

ละ 1-2 ครั้ง  
  17 50.0 

 แล้วแต่เวลาว่าง   1 2.9 
 รวม   34 100.0 
2.  ท่านได้ส ารวจหญิงตั้งครรภ์ ในเขตรับผิดชอบอย่างสม่ าเสมอ  
 ไม่เคยส ารวจ 3 10.7 0 0.0 
 ส ารวจ 1 ครั้ง/เดือน 15 53.6 33 97.1 
 ส ารวจ 2 ครั้ง/เดือน 7 25.0 1 2.9 
 ส ารวจมากกว่า 2 ครั้ง/เดือน 3 10.7 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100 
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ตารางท่ี 4.30  จ านวนและร้อยละของเครือข่ายการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ศึกษา (ต่อ) 
 

รายการ 
ครั้งที1่ ครั้งที2่ 

n % n % 
3.  ท่านมีการแนะน าเรื่องโภชนาการแก่หญิงตั้งครรภ์หรือไม่  
 ไม่ได้แนะน า 3 10.7 0 0.0 
 แนะน าบางครั้ง 6 21.4 0 0.0 
 แนะน าทุกครั้ง 19 67.9 33 97.1 
 ไม่ตอบ    1 2.9 
 รวม 28 100.0 34 100 
4.  ท่านแนะน าหญิงตั้งครรภ์ ให้ไปฝากครรภ์ที่สถานบริการใกล้บ้านโดยเร็วที่สุด ก่อน 12 สัปดาห์ 
 ไม่ได้แนะน า 3 10.7 0 0.0 
 แนะน าบางครั้ง 4 14.3 0 0.0 
 แนะน าทุกครั้ง 21 75.0 34 100 
 รวม 28 100.0 34 100 
5.1 ท่านดูแลหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่จ านวน (คน)   
 1 4 14.3 N/A  
 2  9 32.1 N/A  
 4 3 10.7 N/A  
 11 1 3.6 N/A  
 รวม 17 60.7 N/A  
 ไม่ตอบ 11 39.3 N/A  
 รวม 28 100.0 N/A  
5.2 ท่านได้ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์และแนะน าวิธีการดูแลตนเองในระหว่างตั้งครรภ์อย่างสม่ าเสมอ  
 ไม่เคย 4 14.3 N/A  
 1 ครั้ง/เดือน 11 39.3 N/A  
 1 ครั้ง/ 3 เดือน 6 21.4 N/A  
 1 ครั้ง/ 6 เดือน 1 3.6 N/A  
 รวม 22 78.6 N/A  
 ไม่ตอบ 6 21.4 N/A  
 รวม 28 100.0 N/A  
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ตารางท่ี 4.30  จ านวนและร้อยละของเครือข่ายการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ศึกษา (ต่อ) 
 

รายการ 
ครั้งที1่ ครั้งที2่ 

n % n % 
6. ท่านคอยดูแลเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ในเขตชุมชนของท่านสม่ าเสมอ 
 ไม่เคยดูแล 4 14.3 0 0.0 
 ดูแลเป็นบางครั้ง 8 28.6 2 5.9 
 ดูแลสม่ าเสมอ 14 50.0 32 94.1 
 รวม 26 92.9 0 0.0 
 ไม่ตอบ 2 7.1 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ค าอธิบายเพ่ิมเติม     
 ไม่มีค าอธิบายเพ่ิมเติม 26 92.9   
 เจ็บท้องก่อนก าหนด ลูกตัวเล็ก เลือดออกทางช่องคลอด 

5-6 เดือนลูกไม่ดิ้น 
1 3.6   

 เพราะยังไม่มีหญิงตั้งครรภ์ 1 3.6   
 รวม 28 100.0   
7.1 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ที่ผิดปกติ (คน) 
 1 คน 3 10.7 NA  
 ไม่ตอบ 25 89.3 NA  
 รวม 28 100.0 NA  
7.2 การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการผิดปกติไปยังสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือรักษาต่อไป 
 ไม่เคย 15 53.6 NA  
 1 ครั้ง/เดือน 5 17.8 NA  
 ไม่ตอบ 8 28.6 NA  
 รวม 28 100.0 NA  
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ตารางท่ี 4.30  จ านวนและร้อยละของเครือข่ายการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ศึกษา (ต่อ) 
 

รายการ 
ครั้งที1่ ครั้งที2่ 

n % n % 
8. ท่านด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ และบันทึกข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ในแบบบันทึกข้อมูลและ

เก็บไว้เป็นหลักฐานเพ่ือการตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ 
 ไม่เคยด าเนินการ 4 14.3 7 20.6 
 ด าเนินการบางครั้ง 9 32.1 19 55.9 
 ด าเนินการสม่ าเสมอ 14 50.0 8 23.5 
 ไม่ตอบ 1 3.6 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
เนื่องจาก     
 ไม่ตอบ  25 89.3 NA  
 ไม่มีหญิงตั้งครรภ์ 1 3.6 NA  
 โรคและความผิดปกติของมารด เบาหวาน 1 3.6 NA  
 โรคและความผิดปกติของมารดา เช่น เบาหวาน 1 3.6 NA  
 รวม 28 100.0 NA  
ข้อเสนอแนะ     
  ไม่มีข้อเสนอแนะ   25 73.5 
 ไม่มีแผนให้ปฏิบัติตาม  มีแค่ออกเยี่ยมตามรอบ   8 23.5 
 รายงานประจ าเดือนของ อสม.   1 2.9 
 รวม   34 100.0 
9.  ท่านให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดแก่มารดาสม่ าเสมอ 
 ไม่เคยให้ค าแนะน า 3 10.7 0 0.0 
 ให้ค าแนะน าบางครั้ง 6 21.4 0 0.0 
 ให้ค าแนะน าสม่ าเสมอ 18 64.3 34 100.0 
 ไม่ตอบ 1 3.6 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ระบุการแนะน า n % NA  
 ไม่ตอบ 27 96.4 NA  
 การให้นมแม่ ลูกดูดนมได้ 1 3.6 NA  
 รวม 28 100.0 NA  

ตารางท่ี 4.30  จ านวนและร้อยละของเครือข่ายการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ศึกษา (ต่อ) 
 

รายการ 
ครั้งที1่ ครั้งที2่ 

n % n % 
10. ท่านได้ติดตามเยี่ยมหญิงหลังคลอดอย่างสม่ าเสมอ 
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 ไม่เคยติดตาม 5 17.9 0 0.0 
 ติดตาม 1-6 เดือนหลังคลอด 14 50.0 30 88.2 
 ติดตาม 1 – 24 เดือนหลังคลอด 7 25.0 4 11.8 
 ไม่ตอบ 2 7.1 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ระบุกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ท า จ านวน ร้อยละ   
 ไม่ตอบ 25 89.3   
 เตรียมแบบบันทึกปัญหาการดูแลของมารดาและการ

ดูแลลูก 
1 3.6   

 ไม่มีหญิงตั้งครรภ์ 1 3.6   
 ยังไม่พบ 1 3.6   
 รวม 28 100.0   
11. ท่านส่งเสริมด้านการผ่อนคลายให้สามีได้มีบทบาทในการดูแลภรรยาหลังคลอด  
 ไม่มีการส่งเสริม 3 10.7 3 8.8 
 มีส่งเสริมบางราย 11 39.3 5 14.7 
 มีส่งเสริมทุกราย 12 42.9 26 76.5 
 ไม่ตอบ 2 7.1 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ระบุกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ท า     
 ไม่ตอบ 27 96.4   
 ดูแลเรื่องนมและการกินอาหาร 1 3.6   
 รวม 28 100.0   
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ตารางท่ี 4.30  จ านวนและร้อยละของเครือข่ายการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ศึกษา (ต่อ) 
 

รายการ 
ครั้งที1่ ครั้งที2่ 

n % n % 
12. ท่านส่งต่อหญิงหลังคลอดไปยังสถานบริการสาธารณสุขเมื่อพบอาการผิดปกติ  
 ไม่ได้ส่งต่อไปยังสถานบริการ 9 32.1 0 0.0 
 ส่งต่อไปยังสถานบริการบางครั้ง 3 10.7 1 2.9 
 ส่งต่อไปยังสถานบริการทุกครั้ง 14 50.0 33 97.1 
 ไม่ตอบ 2 7.1 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ระบุกิจกรรมที่ท า     
 ไม่ตอบ 26 92.9   
 รพ.ปักธงชัย, รพ.มหาราช 1 3.6   
 โรคและความผิดปกติก่อนตั้งครรภ์ เบาหวาน 1 3.6   
 รวม 28 100.0   
13. ท่านด าเนินการตามแผนปฏิบัติการและบันทึกข้อมูลของหญิงหลังคลอดในแบบบันทึกข้อมูลและ

เก็บไว้เป็นหลักฐานเพ่ือการตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ  
 ไม่เคยด าเนินการ 4 14.3 8 23.5 
 ด าเนินการบางครั้ง 7 25.0 2 5.9 
 ด าเนินการสม่ าเสมอ 15 53.6 24 70.6 
 ไม่ตอบ 2 7.1 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ระบุกิจกรรมที่ท า     
 ไม่ตอบ 26 92.9   
 เข้าเยี่ยมหลังคลอด 2 ครั้งขึ้นไป 1 3.6   
 ถ้าพบข้อมูลก็จะบันทึกข้อมูล 1 3.6   
 รวม 28 100.0   
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ตารางท่ี 4.30  จ านวนและร้อยละของเครือข่ายการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ศึกษา (ต่อ) 
 

รายการ 
ครั้งที1่ ครั้งที2่ 

n % n % 
14. ท่านจัดท ารายงานผลการด าเนินงานของหญิงหลังคลอดอย่างสม่ าเสมอ 
 ไม่เคยจัดท ารายงาน 3 10.7 8 23.5 
 จัดท ารายงานบางครั้ง 8 28.6 1 2.9 
 จัดท ารายงานสม่ าเสมอ 15 53.6 25 73.5 
 ไม่ตอบ 2 7.1 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ระบุกิจกรรมที่ท า     
 ไม่ตอบ 26 92.9   
 การให้นมบุตร กินนมแม่เป็นหลัก 1 3.6   
 ไม่มีหญิงตั้งครรภ์ 1 3.6   
 รวม 28 100.0   
15. ท่านแนะน าหญิงหลังคลอดให้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน  
 ไม่ได้แนะน า 1 3.6 0 0.0 
 แนะน าบางครั้ง 3 10.7 0 0.0 
 แนะน าทุกครั้ง 22 78.6 34 100 
 ไม่ตอบ 2 7.1 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ระบุเรื่องที่แนะน า     
 ไม่ตอบ 27 96.4   
 กินอาหารที่พอเพียง5 หมู่ 1 3.6   
 รวม 28 100.0   
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ตารางท่ี 4.30  จ านวนและร้อยละของเครือข่ายการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ศึกษา (ต่อ) 
 

รายการ 
ครั้งที1่ ครั้งที2่ 

n % n % 
16. จ านวนเด็กที่ท่านดูแล (คน) 
 1 7 25.0 0 0.0 
 2 5 17.9 0 0.0 
 4 2 7.1 0 0.0 
 5 3 10.7 11 32.4 
 6 0 0.0 3 8.8 
 7 2 7.1 0 0.0 
 8 0 0.0 4 11.8 
 10 0 0.0 13 38.2 
 15 1 3.6 0 0.0 
 ไม่ตอบ 8 28.6 3 8.8 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
16.2 การติดตามและให้ค าแนะน ากับพ่อแม่เด็ก ให้มีการส่งเสริมพัฒนาการที่ไม่สมวัย 
 ไม่เคยติดตามเยี่ยม 3 10.7 0 0.0 
 ติดตามเยี่ยม 1 ครั้ง/เดือน 21 75.0 2 5.9 
 ติดตามเยี่ยม 1 ครั้ง/ 3 เดือน 2 7.1 31 91.2 
 ติดตามเยี่ยม 1 ครั้ง/ 6 เดือน 0 0.0 1 2.9 
 ไม่ตอบ 2 7.1 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
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ตารางท่ี 4.30  จ านวนและร้อยละของเครือข่ายการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ศึกษา (ต่อ) 
 

รายการ 
ครั้งที1่ ครั้งที2่ 

n % n % 
17. ท่านส่งเสริมบทบาทผู้ชายในฐานะสามีและพ่อในการช่วยเหลือดูแลภรรยาและลูก  
 ไม่ส่งเสริม 3 10.7 3 8.8 
 ส่งเสริมบางครั้ง 8 28.6 5 14.7 
 ส่งเสริมทุกครั้ง 15 53.6 26 76.5 
 ไม่ตอบ 2 7.1 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ระบุกิจกรรมที่ท า     
 ไม่ตอบ 26 92.9   
 ดูแลที่อยู่อาศัย 1.ความสะอาด 2.ความปลอดภัยจาก

อุบัติเหตุภายในบ้านที่ออกเยี่ยม 
2 7.1   

 รวม 28 100.0   
18.1 จ านวนเด็กที่ท่านดูแลในพื้นที่ (คน)  
 1 4 14.3 0 0.0 
 2 4 14.3 17 50.0 
 4 2 7.1 0 0.0 
 5 4 14.3 8 23.5 
 6 0 0.0 2 5.9 
 7 2 7.1 0 0.0 
 8 0 0.0 1 2.9 
 10 1 3.6 3 8.8 
 30 1 3.6 0 0.0 
 ไม่ตอบ 10 35.7 3 8.8 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
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ตารางท่ี 4.30  จ านวนและร้อยละของเครือข่ายการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ศึกษา (ต่อ) 
 

รายการ 
ครั้งที1่ ครั้งที2่ 

n % n % 
18.2 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กในพื้นที่  
 ไม่ส่งเสริม 2 7.1 0 0.0 
 ส่งเสริมบางครั้ง 7 25.0 19 55.9 
 ส่งเสริมทุกครั้ง 13 46.4 15 44.1 
 ไม่ตอบ 6 21.4 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ระบุกิจกรรมที่ท า     
 ไม่ตอบ 26 92.9   
 ที่ออกเยี่ยม 1 3.6   
 ไม่มีเด็ก 1 3.6   
 รวม 28 100.0   
 มารดารับบริการของโรงพยาบาลใหญ่ๆ มีส่วนน้อยที่

จะต้องดูแลเอง ข้อคิดเห็นจาก 1 ราย ในครั้งท่ี 2 
    

19. ท่านส่งเสริม และสนับสนุนด้านวิชาการ องค์ความรู้และสื่อสุขภาพต่อมารดาและเด็ก  
 ไม่ส่งเสริม 2 7.1 0 0.0 
 ส่งเสริมบางครั้ง 11 39.3 3 8.8 
 ส่งเสริมทุกครั้ง 13 46.4 31 91.2 
 ไม่ตอบ 2 7.1 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ระบุกิจกรรมที่ท า/ข้อเสนอแนะ     
 ไม่ตอบ 26 92.9   
 ทักษะการถาม  การให้ข้อมูล 1 3.6   
 ที่ออกเยี่ยม 1 3.6   
 รวม 28 100.0   
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ตารางท่ี 4.30  จ านวนและร้อยละของเครือข่ายการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ศึกษา (ต่อ) 
 

รายการ 
ครั้งที1่ ครั้งที2่ 

n % n % 
20.ท่านเป็นพี่เลี้ยงและให้ค าปรึกษาในการด าเนินงานเยี่ยมบ้านมารดาและเด็กอย่างต่อเนื่อง  
 ไม่เคย 4 14.3 0 0.0 
 บางครั้ง 8 28.6 1 2.9 
 สม่ าเสมอ 15 53.6 33 97.1 
 ไม่ตอบ 1 3.6 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ระบุกิจกรรมที่ท า     
 ไม่ตอบ 27 96.4   
 ติดตามประเมินให้การดูแลช่วยเหลือ รับรู้และจดบันทึก 1 3.6   
 รวม 28 100.0   
21.ท่านได้มีการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินงานเยี่ยมบ้านมารดาและเด็ก    
  n %   
 ไม่เคยเผยแพร่ 2 7.1 32 94.1 
 เผยแพร่ 1 เดือน/ครั้ง 18 64.3 0 0.0 
 เผยแพร่  3 เดือน/ครั้ง 5 17.9 2 5.9 
 ไม่ตอบ 3 10.7 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ระบุเหตุผล     
 ไม่ตอบ 26 92.9   
 เพราะมี อ.ส.ม. ตามละแวกบ้าน 1 3.6   
 เพราะมีทีม อ.ส.ม. ตรวจเยี่ยม 1 3.6   
 รวม 28 100.0   
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ตารางท่ี 4.30  จ านวนและร้อยละของเครือข่ายการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ศึกษา (ต่อ) 
 

รายการ 
ครั้งที1่ ครั้งที2่ 

n % n % 
22. ความถ่ีในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่องการดูแลมารดาและทารกมารดาและเด็ก 
 ไม่เคย 6 21.4 0 0.0 
 น้อยกว่า 1ครั้ง ต่อเดือน 2 7.1 0 0.0 
 1 ครั้งต่อเดือน 10 35.7 0 0.0 
 1 ครั้งต่อ 3 เดือน 7 25.0 0 0.0 
 1 ครั้งต่อ 6 เดือน 2 7.1 2 5.9 
 1 ครั้งต่อ 12 เดือน  0 0 32 94.1 
 ไม่ตอบ 1 3.6 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
23. ความถ่ีที่ท่านร่วมประเมินการด าเนินงานเยี่ยมบ้านมารดาและเด็ก   
 ทุกครั้ง 11 39.3 2 5.9 
 เกือบทุกครั้ง 7 25.0 17 50 
 บางครั้ง 4 14.3 12 35.3 
 ไม่เคย 5 17.9 3 8.8 
 ไม่ตอบ 1 3.6 0 0.0 
 รวม 28 100.0 34 100.0 
ระบุความถี่     
 ไม่ตอบ 27 96.4   
 1ครั้ง /6 เดือน 1 3.6   
 รวม 28 100.0   
ระบุปัญหาอุปสรรค     
 ไม่ตอบ 27 96.4   
 การสอนกินนมแม่ให้เริ่มตั้งแต่ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ

คนท างานรุ่นใหม่ชอบปั๊มนม ส่วนมากจะเจอหัวนมบอด
ลูกดูดไม่ได้ 

1 3.6   

 รวม 28 100.0   
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ     
 ไม่ตอบ  26 92.9   
 ประเมินแม่อายุเยอะ 1 3.6   
 อยากให้คุณหมอลงไปกับ อสม. ทุกครั้งประจ าเห็นหมอ

มาจะดีใจมาก 
1 3.6   

 รวม 28 100.0   
4.5  การเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชน 
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ในช่วงเริ่มต้นของการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมเยี่ยมบ้าน ได้มีการสอบถามถึงความรู้สึกพอเพียง
ของการเยี่ยมบ้านในงานบริการสาธารณสุขแบบเดิมพบว่า ความพอเพียงด้านคุณภาพการบริการมีร้อย
ละสูงที่สุดคือ ร้อยละ 53.8 รองลงไปเป็นด้านการเดินทางและด้านการดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอด คิด
เป็นร้อยละ 38.5และ 35.9 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.31 

 
ตารางท่ี 4.31  ล าดับที่ จ านวนและร้อยละของหญิงหลังคลอดที่มีต่อความรู้สึกพอเพียงของการเยี่ยม

บ้าน ในงานบริการสาธารณสุขแบบเดิม 
 

ล าดับที่ ความพอเพียงของการเยี่ยมบ้านในงานบริการสาธารณสุขแบบเดิม n=39 % 
1 ด้านที่ 4 คุณภาพการบริการ 21 53.8 
2 ด้านที่ 1 การเดินทาง  15 38.5 
3 ด้านที่ 7 การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอด 14 35.9 
4 ด้านที่ 5 ความใส่ใจ 11 28.2 
5 ด้านที่ 3 ค่าใช้จ่าย 7 17.9 
6 ด้านที่ 8 การได้รับข้อมูล/ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารก 5 12.8 
7 ด้านที่ 2 บริการช่วงเวลานอกเวลาราชการ  2 5.1 
8 ด้านที่ 6 ระยะเวลารอคอย 2 5.1 
9 ด้านที่ 9 อ่ืนๆ ระบุ 1 2.6 

 
 เมื่อสอบถามถึงความรู้สึกไม่พอเพียงของการเยี่ยมบ้านในงานบริการสาธารณสุขแบบเดิมพบว่า 
ความไม่พอเพียงด้านด้านค่าใช้จ่ายและด้านระยะเวลารอคอยมีร้อยละสูงที่สุดคือ ร้อยละ 25.6 รองลง
ไปเป็นด้านคุณภาพการบริการและด้านการได้รับข้อมูล/ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารก คิดเป็น
ร้อยละ 12.8 และ 10.3 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.32 
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ตารางท่ี 4.32 ล าดับที่ จ านวนและร้อยละของหญิงหลังคลอดที่มีต่อความรู้สึกไม่พอเพียงของการ
เยี่ยมบ้าน ในงานบริการสาธารณสุขแบบเดิม 

 
ล าดับที่ ความไม่เพียงพอต่อความต้องการ n=39 % 

1 ด้านที่ 3 ค่าใช้จ่าย 10 25.6 
2 ด้านที่ 6 ระยะเวลารอคอย 10 25.6 
3 ด้านที่ 4 คุณภาพการบริการ 5 12.8 
4 ด้านที่ 8 การได้รับข้อมูล/ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารก 4 10.3 
5 ด้านที่ 5 ความใส่ใจ 3 7.9 
6 ด้านที่ 1 การเดินทาง  3 7.7 
7 ด้านที่ 2 บริการช่วงเวลานอกเวลาราชการ  2 5.1 
8 ด้านที่ 7 การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอด 2 5.1 
9 ด้านที่ 9 อ่ืนๆ ระบุ 0 0 

  
 เมื่อสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมเยี่ยมบ้าน คณะผู้วิจัยได้สอบถามความสามารถในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนบริเวณรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จาก
กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นหญิงหลังคลอด จ านวน 39 คน เพ่ือทราบความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กบริการแบบเดิมและแบบโปรแกรมเยี่ยมบ้านที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าความสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้นมาก
ที่สุดในด้านการได้รับข้อมูล/ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารกคิดเป็นร้อยละ 61.5 รองลงไปเป็น
ด้านการดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอดและด้านการเดินทาง คิดเป็นร้อยละ 53.8 และ 38.5 ตามล าดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 4.33 
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ตารางท่ี 4.33 ล าดับที่ จ านวนและร้อยละของหญิงหลังคลอดที่เห็นว่าสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข
เพ่ิมมากข้ึน โดยโปรแกรมเยี่ยมบ้าน 

 
ล าดับที่ ความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่เพ่ิมมากขึ้น n % 

1 ด้านที่ 8 การได้รับข้อมูล/ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารก 24 61.5 

2 ด้านที่ 7 ด้านการดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอด 21 53.8 

3 ด้านที่ 1 ด้านการเดินทาง 15 38.5 

4 ด้านที่ 3 ด้านค่าใช้จ่าย 13 33.3 

5 ด้านที่ 5 ด้านความใส่ใจ 8 20.5 

6 ด้านที่ 4  ด้านคุณภาพการบริการ 6 15.4 

7 ด้านที่ 2 ด้านช่วงเวลานอกเวลาราชการ 3 7.7 

8 ด้านที่ 6  ด้านระยะเวลารอคอย 2 5.1 
 

 ในผู้ตอบกลุ่มเดียวกันนี้ เมื่อน าจ านวนของค าตอบว่าใช่เป็นรายข้อในแต่ละด้านที่ระบุว่า
ความสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้นโดยโปรแกรมเยี่ยมบ้านมาเปรียบเทียบกับจ านวน
ค าตอบว่าใช่เมื่อถามถึงความรู้สึกไม่พอเพียงของการเยี่ยมบ้านในงานบริการสาธารณสุขแบบเดิมในแต่
ละด้านมาทดสอบความแตกต่างด้วย paired sample t-test พบว่าค่าเฉลี่ยของบริการสาธารณสุขโดย
โปรแกรมเยี่ยมบ้านเพ่ิมจากความไม่เพียงพอในงานบริการสาธารณสุขแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในด้านการเดินทาง (p=.001) ระยะเวลารอคอยที่ลดลง (p=.01) การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอด (p= 
.001) และการได้รับข้อมูล/ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารก (p=.001) ดังแสดงในตารางที่ 4.34 
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ตารางท่ี 4.34 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเห็นต่อบริการสาธารณสุขท่ีเพ่ิมขึ้นโดยโปรแกรมเยี่ยมบ้านกับ
ความไม่พอเพียง จากบริการสาธารณสุข 

 
ด้านที่ บริการสาธารณสุข Mean 

N=39 
S.D. Mean 

different 
t p 

1. การเดินทาง โปรแกรมเยี่ยมบ้าน .38 .493 
.308 3.689*** .001 

บริการแบบเดิม .08 .270 
2. ช่วงเวลานอกเวลา

ราชการ 
โปรแกรมเยี่ยมบ้าน .08 .270 

.026 .443 .661 
บริการแบบเดิม .05 .223 

3. ค่าใช้จ่าย โปรแกรมเยี่ยมบ้าน .36 .487 
.111 1.071 .291 

บริการแบบเดิม .25 .439 
4. คุณภาพการบริการ โปรแกรมเยี่ยมบ้าน .16 .370 

.026 .374 .711 
บริการแบบเดิม .13 .343 

5. ความใส่ใจ โปรแกรมเยี่ยมบ้าน .21 .413 
.132 1.959 .058 

บริการแบบเดิม .08 .273 
6. ระยะเวลารอคอย โปรแกรมเยี่ยมบ้าน .05 .223 

-.205 -2.731** .010 
บริการแบบเดิม .26 .442 

7. การดูแลต่อเนื่องที่
บ้านหลังคลอด 

โปรแกรมเยี่ยมบ้าน .54 .505 
.487 5.473*** .000 

บริการแบบเดิม .05 .223 
8. การได้รับข้อมูล – 

ค าปรึกษาในการ
ดูแลมารดาและ
ทารก 

โปรแกรมเยี่ยมบ้าน 
.62 .493 

.513 5.325*** .000 
บริการแบบเดิม .10 .307 

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
***มีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
 ผลจากการสัมภาษณ์ประโยชน์ที่ได้รับของการเยี่ยมบ้านตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดจากหญิง
หลังคลอด เมื่อน ามาจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์เนื้อหาสามารถจัดกลุ่มด้วย word cloud และแจกแจง
ความถี่ ได้ดังนี้ 
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 ผลจากการสัมภาษณ์ประโยชน์ที่ได้รับของการเยี่ยมบ้านตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด
จากหญิงหลังคลอด เมื่อน ามาจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์เนื้อหาสามารถจัดกลุ่มได้ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.35  สรุปประเด็นจากค าถามประโยชน์ที่ได้รับของการเยี่ยมบ้านตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลัง

คลอด 
 

ด้าน จ านวน 
ด้านที่ 1 ด้านการเดินทาง  
           1.1  สะดวกสบายไม่ต้องเดินทาง 

 
1 

ด้านที่ 2 ด้านช่วงเวลานอกเวลาราชการ 
           2.1  เมื่อมีปัญหาสามารถปรึกษา/โทรหาได้ตลอดเวลา 
           2.2  บางครั้งทารกไม่สบายสามารถปรึกษาเบื้องต้นก่อน และได้รับค าแนะน า

อย่างดี 
           2.3  มีคุณหมอมาให้ค าแนะน าถึงบ้าน 

 
8 
1 
4 

ด้านที่ 3 ด้านค่าใช้จ่าย 
 3.1  ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

 
2 

ด้านที่ 4 ด้านคุณภาพการบริการ 
 4.1  การบริการดี 
 4.2  การบริการดีมาก/ชอบมาก 
 4.3  ให้ค าแนะน าดี 
 4.4  อธิบายและชี้แนะแนวทางได้ดีมาก 

 
4 
5 
2 
1 

ตารางที่ 4.35  สรุปประเด็นจากค าถามประโยชน์ที่ได้รับของการเยี่ยมบ้านตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลัง
คลอด (ต่อ) 

 
ด้าน จ านวน 
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ด้านที่ 5 ด้านความใส่ใจ 
 5.1  ครอบครัวใส่ใจกันมากขึ้น/สามีใส่ใจและเข้าใจภรรยามากขึ้น 
 5.2  ดีใจที่ได้รับความใส่ใจจากเจ้าหน้าที่ 
 5.3  ได้รับความใส่ใจมากกว่าไปโรงพยาบาล 
 5.4  ได้รับการใส่ใจ ดูแลอย่างดี/ได้ถามแบบใกล้ชิด 
 5.5  ได้รับความใส่ใจจากเจ้าหน้าที่  คอยถามไถ่ตลอด 
 5.6  รู้สึกดีท่ีได้รับการเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่ได้รับค าแนะน าตลอดการตั้งครรภ์ 

 
2 
4 
1 
3 
1 
3 

ด้านที่ 6 ด้านระยะเวลารอคอย 
 6.1  เมื่อมีปัญหาสามารถปรึกษาได้ตลอดเวลา 

 
8 

ด้านที่ 7 ด้านการดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอด 
 7.1  การดูแลน้ าหนักเพ่ือสุขภาพที่ดีต่อตัวเองและทารก 
          7.2  มีคุณหมอออกมาให้บริการ มาเยี่ยมและให้ค าแนะน าถึงบ้าน 
          7.3  มีการแนะน าทุกครั้งที่ออกเยี่ยม 
 7.4  ได้รับความรู้ ข้อมูล ที่ถูกต้อง 
 7.5  แนะน าการดูแลลูกน้อยเมื่อเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี 

 
2 
4 
1 
3 
1 

ด้านที่ 8 การได้รับข้อมูล/ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารก 
8.1  มีการแนะน าเรื่องการรับประทานอาหารสามารถเลือกกินอาหารที่มี

ประโยชน์ได้ถูกต้อง  
8.2  เกิดความม่ันใจในตัวเอง   
8.3  ได้รับค าแนะน า สามารถดูแลตัวเองได้อย่างถูกต้องและทราบวิธีการดูแล

ตัวเองมากข้ึน 
8.4  ได้รับความรู้  ได้รับค าแนะน า  ค าปรึกษาที่ดี  และสอนปฏิบัติ วิธีการดูแล

ตัวเองที่ถูกต้อง แนะแนวทางการดูแลตัวเองได้ดีมาก 
8.5  สามารถควบคุมน้ าหนักได้ดี 
8.6  ดูแลสภาพจิตใจและสุขภาพร่างกายของแม่และทารกได้เป็นอย่างดี 
8.7  ได้รู้พัฒนาการของทารกในครรภ์  รู้จักวิธีการนับลูกดิ้น  
8.8  ดูแลเรื่องการออกก าลังกาย 
8.9  ได้รับการดูแลระหว่างตั้งครรภ์จนถึงคลอด 

 
7 
 
6 
7 
 

12 
 
1 
2 
2 
2 
3 

ตารางที่ 4.35  สรุปประเด็นจากค าถามประโยชน์ที่ได้รับของการเยี่ยมบ้านตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลัง
คลอด (ต่อ) 

 
ด้าน จ านวน 

8.10 แนะน าการดูแลลูกน้อย เมื่อเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี 
8.11 รู้จักจัดเตรียมสถานที่ส าหรับลูกได้ถูกต้อง 
8.12 รู้จักสังเกตตัวเอง 
8.13 ให้ค าแนะน าในการดูแลตัวเองส าหรับคุณแม่ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

 8.14 ได้รับข้อมูลที่มากกว่าไปที่โรงพบาบาล 

4 
1 
2 
1 
1 
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          8.15 ทราบถึงประโยชน์ของการฝากครรภ์       1 
ด้านที่ 9 อ่ืนๆ 
 9.1  บ้านสะอาดเป็นระเบียบมากขึ้น 
 9.2  ลูกน้ ายุงลายลดลง 
 9.3  อยากให้มีต่อไปเรื่อย ๆ 
 9.4  ไม่ได้มาเยี่ยมตอนตั้งครรภ์ เยี่ยมแค่หลังคลอด 
          9.5  ศึกษาหาความรู้จากแอปฯได้ 
          9.6  การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและที่อยู่อาศัยที่ดี 

 
1 
1 
2 
1 
1 
3 

รวม 122 
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ตารางที ่4.36  สรุปประเด็นจากค าถามสิ่งที่คาดหวังหรือต้องการให้เพ่ิมเติม   
 

ประเด็น จ านวน 
ดีมาก/ดีแล้ว   
เป็นโครงการที่ดี  อยากให้มีต่อเนื่อง   
สุขภาพดีทั้งแม่และลูก   
สะดวก   
มีการดูแลใกล้ชิดถึงบ้าน   
มีการตรวจสุขภาพถึงบ้าน   
มีมาเยี่ยมบ่อยๆ มีอาหารเสริมมาแจกบ้าง   
มีความรู้ในการดูแลตัวเองได้ดีมาก   
การเข้าถึงง่าย  การดูแลใส่ใจดีจากคุณหมอ   
อยากให้มีแพทย์ออกมาด้วย   

9 
8 
5 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

รวม 29 
 
ตาราง 4.37 ข้อเสนอแนะ 

 

รายการ n % 

ดีมากแล้ว ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิม 23 59.0 

ดีมากค่ะ 4 10.2 

อยากให้มีหมอออกมาด้วยทุกครั้ง 1 2.6 

อยากให้มีหมอลงมาเยี่ยมแบบนี้บ่อยๆ 1 2.6 

อยากให้มีหมอติดตามอาการที่ดี 1 2.6 

อยากให้มีโครงการต่อค่ะ 1 2.6 

สะดวกดี ไม่ต้องรอคิว ท างานรอท่ีบ้านได้เลย 1 2.6 

บริการถึงบ้านดี 1 2.6 

ท าไปเรื่อย ๆจะดีมากค่ะ 1 2.6 

ดีแล้วค่ะ ไม่มีข้อเสนอแนะ 1 2.6 

ดีแล้วค่ะ 1 2.6 

ดีมากแล้วค่ะ 1 2.6 

รวม 39 100.0 



บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.1.1 บริบทของมารดาและทารกในชุมชน 
 ช่วงอายุของมารดา ต่ ากว่า 20 ปี และช่วงอายุ มากกว่า 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.5 และ 
11.5 ตามล าดับ  
 การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่าอยู่ที่ ร้อยละ 6.5 และร้อยละ 4.6 สูงกว่า
มัธยมศึกษาตอนปลาย  
 มารดาที่มีคู่สมรสมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 80.0 รองลงไปคือโสด แยกกันอยู่/หย่าร้าง ร้อยละ 
19.0 และ 0.7 ตามล าดับ  
 ร้อยละ 61.3 มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ12 สัปดาห์  
 ร้อยละ 94.1 มีจ านวนการฝากครรภ์มากกว่า 5 ครั้ง 
 ร้อยละ 6.2 คลอดเมื่ออายุครรภ์ 31-36 สัปดาห์  
 และพบความสัมพันธ์ระหว่างอายุมารดาและอายุครรภ์เมื่อคลอดของมารดา  มารดาอายุ  
20-35 ปี มีร้อยละของการคลอดในช่วง 37-41 สัปดาห์ มากที่สุดคือร้อยละ 95.3 รองลงไปคือมารดา
ในช่วงอายุ 13-19 ปี และ 20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 94.7 และ 82.9 ตามล าดับ (p=.025) อายุและอายุ
ครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกของมารดา มารดาที่อายุ 13-19 ปี มีร้อยละของการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ
อายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์มากที่สุดคือร้อยละ 63.2 ตารางที่ 4.8 พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.
001) เนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทย มารดาที่อยู่ในช่วงอายุ 13-
19 ปี มีสัดส่วนร้อยละของการเป็นโสดมากที่สุดคือร้อยละ 34.2 และเป็นช่วงอายุเดียวที่มีมารดาอยู่ใน
สถานะแยก/หย่าร้าง ร้อยละ 5.3 ดังตารางที่ 4.3 (p=.000) มีการตั้งครรภ์ที่ 4-6 อีกร้อยละ 9.8 ดัง
แสดงในตารางที่ 4.5 โดยมักพบในช่วงอายุมากกว่า 20 ปีขึ้น (p=.000) มารดาส่วนใหญ่ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาล ร้อยละ 71.7 รองลงมาคือคลินิกร้อยละ 24 และรพสต.น้อยที่สุดคือร้อยละ 4.3 โดยกลุ่ม
อายุ 13-19 ปีฝากครรภ์ที่รพ.มากที่สุด (ตารางที่ 4.10) (p=.033) แต่อายุกับวิธีการคลอดไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนใหญ่คลอดทางช่องคลอด 53.8 และผ่าตัดคลอด ร้อยละ 43.3 
(ตารางท่ี 4.11) 
 ผลการทดสอบขนาดและทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างอายุของมารดากับปัจจัยส่วน
บุคคลของมารดาด้วย Cramer’s V เมื่อน าปัจจัยส่วนบุคคลที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับอายุของมารดา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการทดสอบด้วย Chi-square หรือ Fisher’s Exact  มาทดสอบเพ่ือหา
ขนาดและทิศทางของความสัมพันธ์ด้วย Cramer’s V พบว่ามีตัวแปรที่สัมพันธ์ทางบวกกับอายุของ
มารดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 5 ตัวแปร โดยมีขนาดความสัมพันธ์เรียงตามล าดับจากมากไปน้อยได้
ดังนี้ ล าดับที่การตั้งครรภ์ของมารดา (Cramer’s V=0.301, p.000), อายุครรภ์ของมารดา(Cramer’s 
V=0.238, p.011), สถานภาพสมรสของมารดา (Cramer’s V=0.224, p.000), อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์
ครั้งแรกของมารดา(Cramer’s V=0.213, p.001) และการศึกษาของมารดา (Cramer’s V=0.145, 
p.045)  (ตารางที่ 4.12 ) 
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 ปัจจัยด้านตัวบุคคลของเด็ก ได้แก่ เพศ น้ าหนักแรกเกิด พบว่า ร้อยละ 52.8 เป็นเพศ
หญิง เป็นเด็กที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 6.6 (ตารางท่ี 4.13) 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุครรภ์เมื่อคลอดและน้ าหนักแรกเกิด มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=.000) Cramer's V=.370 (p=.000) (ตารางท่ี 4.16) 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนตัวบุคคลของมำรดำและน้ ำหนักแรกเกิด 
 เนื่องจากน้ าหนักแรกเกิดเป็นตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพของบริการฝากครรภ์ (ANC) 
ของโรงพยาบาลและการเข้าถึงบริการการฝากครรภ์ ในการศึกษาบริบทของมารดาและทารกจึง
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านตัวบุคคลของมารดาและน้ าหนักแรกเกิด เมื่อน าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะน้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาทดสอบด้วย logistic  
regression ซึ่งสามารถพิจารณา odd ratio ได้จาก Exp(B) ในตาราง Variables in the Equation ดัง
แสดงในภาพที่ 4.1 - ภาพที่ 4.3 
 จากผลการทดสอบที่พบว่า การคลอดเมื่ออายุครรภ์ 31-36 สัปดาห์ ของมารดาในพ้ืนที่
ศึกษาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม  มากกว่า การคลอดเมื่ออายุ
ครรภ์ 37-41 สัปดาห์ 33.29 เท่า มากกว่าความเสี่ยงที่เกิดจากปัจจัยระดับการศึกษา (0.17 เท่า) ซึ่ง
การวิจัยครั้งนี้พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับอายุของมารดาในชุมชน (ตารางท่ี 4.12) 
   
 5.1.2  ผลการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในด้านสุข

ภาวะการตั้งครรภ์  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ในการเลือกตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกให้ทั้ง
สองกลุ่มมีตัวแปรหลักที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด เมื่อทดสอบด้วย chi square และ Fisher’s Exact ใน
กรณีที่มีค่าใน cell น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 (ตารางที่ 4.21) พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  
 ผลการวิจัย พบว่า น้ าหนักขึ้นเฉลี่ยของกลุ่มดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 23 ในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (13.64±3.98, 16.85±5.94, p=0.029) น้ าหนักข้ึนเฉลี่ย
ของกลุ่มดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 25 (13.35±4.25, 17.18±6.10, p=0.010) 
 ส่วนกลุ่มที่น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ของมารดาเกิน หรือมีภาวะอ้วน พบว่า น้ าหนักขึ้นเฉลี่ย
ของกลุ่มดัชนีมวลกาย มากกว่า 23 ขึ้นไปในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(13.76±4.11, 17.83±6.55 กิโลกรัมตามล าดับ, p=0.029) 
 อายุครรภ์ที่ฝากท้อง ก่อน 12 สัปดาห์ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (10.68±5.12, 13.47±6.88, (p=0.008)) 
 การได้รับนมแม่หลังคลอดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (39 (62.9%), 30 (40.0%) p=0.008)) สุขภาวะทารก พบว่า เมื่อเปรียบทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนัก
เดือนที ่3 กับเดือนที่ 1 คิดเฉพาะกลุ่มที่อายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยที่อายุ 1, 3 และ 6 เดือน 
ดังนี้ 4133.42±755.90, 5914.71±833.57 และ 7402.67±634.12 กิโลกรัมตามล าดับ เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ p<0.001 (ตารางท่ี 4.24, 4.25) 
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  การประเมินที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อมของกลุ่มทดลอง 
 ผลการประเมินที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อมของกลุ่มทดลองในภาพรวมทั้ง 9 ด้าน  
พบว่าด้านที่ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดคือด้านการจัดมูลฝอยคิดเป็นร้อยละ 79.5 รองลงไปคือด้านการจัดการ
น้ าเสียครัวเรือนและลักษณะของบ้านและบริเวณโดยรอบคิดเป็นร้อยละ 80.4 และ 86.3 ตามล าดับ ดัง
ภาพที ่4.5 
 ในแต่ละด้านจะมีรายการประเมินที่ใช้เป็นเกณฑ์ตั้งแต่ 1-8 รายการ รวม 34 รายการ มี 8 
รายการที่กลุ่มทดลองทุกรายผ่านเกณฑ์ รายการที่มีร้อยละของการผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดคือ มีการคัด
แยก และรวบรวมมูลฝอย เพ่ือรอการเก็บ ขน หรือน าไปก าจัด  และไม่มีมูลฝอยตกค้างภายในครัวเรือน
คิดเป็นร้อยละ 76.8 รองลงไปคือ ข้อ 24 มีการจัดการน้ าเสียจากครัวเรือน ก่อนปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อม
และข้อ 2 ภายในบ้านสะอาด เป็นระเบียบ จัดเป็นสัดส่วนและท าความสะอาดสม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 
80.4 และ 80.7 ตามล าดับ (ตารางที่ 4.26) โดยพบว่า ใช้ถุงพลาสติกในการคัดแยกขยะ เนื่องจากถุง
ขยะเทศบาลไม่มีฝาปิด ใช้ถุงขยะเพราะถังขยะไม่มีฝาปิด ใช้ท่อน้ าท้ิงเพ่ือปล่อยน้ าออกไปตามธรรมชาติ 
 
  ผลการเยี่ยมมารดาของกลุ่มทดลอง เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์จาก

ความถี่ของการบันทึกข้อมูลของผู้เยี่ยม 
 F, Fetal well being; พบว่า มีอาการในไตรมาสที่ 1 คือ เลือดออกทางช่องคลอด  
 A, Alert; ในไตรมาสที่ 2 มีอาการบวม ต้องแนะน าเรื่องภาวะครรภ์เป็นพิษ 
 M, Medication; ในทุกไตรมาสพบว่า มีการคลื่นไส้ อาเจียน จากยาท าให้ไม่รับประทาน 
แต่หลังจากให้ค าแนะน ามีการกินยาครบ 7 วัน เพ่ิมขึ้นจาก 45.1, 48.1 และ 52.1% ในไตรมาสที่ 1, 2 
และ 3 ตามล าดับ 
 B, Breast; มีพบหัวนมสั้น และหัวนมใหญ่ อย่างละ 1 คน ให้การแนะน า 
 A, Attention; พบฝากครรภ์ตามนัด 
 N, Nutrition; พบว่ามีการรับประทานอาหารหวานในทุกไตรมาส มีการแนะน าดูแลการ
รับประทานอาหารทุกไตรมาส  
 S, Self care; ไตรมาสที่ 1 มีการแนะน าให้พบหมอฟัน ดูแลการรับประทานและเพ่ิมการ
ออกก าลังกาย 
 S, Surveys; ทุกไตรมาส มีการแนะน าการป้องกันการลื่นล้ม การก าจัดพาหะน าโรค จัด
สิ่งแวดล้อม 
 S, Spiritual health; มีความกังวลในทุกไตรมาส 
 
5.1.3 การส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในด้านสุขภาวะของ

ทารก เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์จากความถี่ของการบันทึกข้อมูลของผู้
เยี่ยม 
F, Fetal well being; มีการให้ค าแนะน าด้านการให้นมแม่และอาหารตามวัย การกระตุ้น

พัฒนาการตามวัย 
A, Alert; พบว่ามีทารกที่มีปัญหาเพิ่มขึ้นตามไตรมาส เช่น การดูแลสะดือ การถ่าย หวัด 
M, Medication; มีปัญหาการรับประทานยาบ ารุงในช่วงอายุทารก 3 เดือน เช่น ลืม ยุ่ง 
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B, Breast; การรับประทานมแม่ในช่วงอายุทารก 1, 3, และ 6 เดือน ลดลง โดยรับประทานนม
แม่ 46.5%, 32.4% และ 14.1% ตามล าดับ เลิกรับประทานในช่วงอายุทารก 1, 3, และ 6 เดือน 
1.4%, 5.6% และ 2.8% ตามล าดับ โดยปัญหาที่พบคือ ไม่มีน้ านม/น้ านมแห้ง 16 ราย เต้านมอักเสบ 3 
ราย อ่ืน ๆ ไม่ระบุ 2 ราย และเหตุผลเพ่ิมเติมที่ต้องให้นมผสม คือ ไม่มีน้ านมและมารดาต้องไปท างาน 

A, Attention; พบ พ. ตามนัด 
N, Nutrition; พบว่าช่วงอายุ 1 เดือน มีเรื่องน้ านมไม่พอ ช่วงอายุ 3 เดือน พบว่า มีการท า

ความสะอาดขวดนมไม่ถูกต้อง และช่วงอายุ 6 เดือนการดูแล มีปัญหาการให้อาหารตามวัย เช่น ยัง
ไม่ให้ตอน 6เดือน เริ่มให้ตอนอายุ 2 เดือน ปัญหามารดามีสามีใหม่  

S, Self care; มี 1 รายที่ดูแลเหงือกและฟันโดยใช้ปัสสาวะเช็ดเหงือกทารก ช่วงอายุ 3 เดือน 
มารดายังไม่ได้คุมก าเนิด 

S, Surveys; มีการแนะน าการป้องกันการลื่นล้ม การก าจัดพาหะน าโรค จัดสิ่งแวดล้อม 
S, Spiritual health; ในช่วงอายุ 1 เดือน มารดามีความเครียด เหนื่อย ซึมเศร้า ปวดเต้นม 

นอนไม่หลับ หงุดหงิด 
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 5.1.4 การสร้างเครือข่ายการบริการสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 เก็บข้อมูล 2 ครั้งจาก อสม.และ จนท.สาธารณสุข ครั้งที่ 1 n=28  ครั้งที่ 2 n=34 พบว่า 
เจ้าหน้าที่และ อสม. ก่อนที่จะเข้าโครงการ ในการตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 ไม่เคยรับการอบรม ร้อย
ละ 9 โดยเข้าอบรมจากการอบรมของ รพ.เทพรัตน์ รพ.ขามทะเลสอ โครงการมหัศจรรย์พันวัน ในการ
ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 ไม่มีผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรม และในการตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 ทุกคนที่
ตอบแบบสอบถามมีการติดตามเยี่ยมบ้านมารดาและทารก โดยมีข้อเสนอแนะ ให้มีแพทย์ไปร่วมด้วย 
และต้องการแนวทางการดูแลมารดาที่มีอายุมาก 
 
 5.1.5 การเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชน 
 ในช่วงเริ่มต้นของการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมเยี่ยมบ้าน ได้มีการสอบถามถึงความรู้สึก
พอเพียงของการเยี่ยมบ้านในงานบริการสาธารณสุขแบบเดิมพบว่า ความพอเพียงด้านคุณภาพการ
บริการมีร้อยละสูงที่สุดคือ ร้อยละ 53.8 รองลงไปเป็นด้านการเดินทางและด้านการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
หลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 38.5 และ 35.9 ตามล าดับ (ตารางท่ี 4.31) 
 เมื่อสอบถามถึงความรู้สึกไม่พอเพียงของการเยี่ยมบ้านในงานบริการสาธารณสุขแบบเดิมพบว่า 
ความไม่พอเพียงด้านด้านค่าใช้จ่ายและด้านระยะเวลารอคอยมีร้อยละสูงที่สุดคือ ร้อยละ 25.6 รองลง
ไปเป็นด้านคุณภาพการบริการและด้านการได้รับข้อมูล/ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารก คิดเป็น
ร้อยละ 12.8 และ 10.3 ตามล าดับ (ตารางท่ี 4.32) 
 เมื่อสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมเยี่ยมบ้าน คณะผู้วิจัยได้สอบถามความสามารถใน
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนบริเวณรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นหญิงหลังคลอด จ านวน 39 คน เพ่ือทราบความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถใน
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กบริการแบบเดิมและแบบโปรแกรมเยี่ยมบ้านที่
พัฒนาขึ้นใหม่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าความสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข
เพ่ิมมากขึ้นมากท่ีสุดในด้านการได้รับข้อมูล/ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารกคิดเป็นร้อยละ 61.5 
รองลงไปเป็นด้านการดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอดและด้านการเดินทาง คิดเป็นร้อยละ 53.8 และ 
38.5 ตามล าดับ (ตารางท่ี 4.33) 
 ในผู้ตอบกลุ่มเดียวกันนี้เมื่อน าจ านวนของค าตอบว่าใช่เป็นรายข้อในแต่ละด้านที่ระบุว่า
ความสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้นโดยโปรแกรมเยี่ยมบ้านมาเปรียบเทียบกับจ านวน
ค าตอบว่าใช่เมื่อถามถึงความรู้สึกไม่พอเพียงของการเยี่ยมบ้านในงานบริการสาธารณสุขแบบเดิมในแต่
ละด้านมาทดสอบความแตกต่างด้วย paired sample t-test พบว่าค่าเฉลี่ยของบริการสาธารณสุขโดย
โปรแกรมเยี่ยมบ้านเพ่ิมจากความไม่เพียงพอในงานบริการสาธารณสุขแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในด้านการเดินทาง (p=.001) ระยะเวลารอคอยที่ลดลง (p=.01) การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอด 
(p=.001) และการได้รับข้อมูล/ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารก (p=.001) (ตารางท่ี 4.34) 
  
5.2  อภิปรายผล 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพมารดาและทารกตั้งแต่มารดาเริ่ม
ตั้งครรภ์ โดยการอ้างอิงทฤษฎีและผลการศึกษาวิจัยในการดูแลสุขภาพมารดาและทารกโดยการเยี่ยม
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บ้าน ร่วมกับด าเนินการตามพันธกิจของมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ใน
การเป็นที่พ่ึงของชุมชน การศึกษาบริบทของชุมชน และการจัดการประชุมและจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ตั้งแต่เริ่มโครงการเป็นการพัฒนาแนวทางและเครื่องมือในการดูแลสุขภาพมารดาและทารกใน
พ้ืนที่เครือข่ายรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และในระหว่างการด าเนินการโครงการวิจัย ได้มีการ
จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับแนวทางการเยี่ยมมารดาและทารกอีก 2 ครั้ง เพ่ือให้เหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่  
 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้ อยู่ในช่วงของการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด ท าให้เก็บข้อมูลไม่ครบ
ตามเป้าหมาย และมีการเก็บข้อมูลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่หลากหลายคน และการเก็บ
ข้อมูลไม่ครบถ้วนในบางหัวข้อ ท าให้ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์หรือสรุปเป็นผลการวิจัยได้ในบาง
ประเด็น  
 การด าเนินการวิจัย โดยเริ่มจากการศึกษาบริบทชุมชนประชากรในการศึกษาคือรายการข้อมูล
มารดาและการคลอดในพ้ืนที่ศึกษาจากระบบ Hosxp ของโรงพยาบาลเทพรัตน์และโรงพยาบาลปัก
ธงชัย เฉพาะผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ซึ่งมีข้อมูล
การคลอดของมารดาในช่วงตั้งแต่ 1 ต.ค. 2562 - 30 มิ.ย. 2563 รวมทั้งหมด 305 ราย เพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการเข้าใจบริบทและออกแบบการวิจัยเยี่ยมบ้าน จากนั้น เลือกสุ่มเลือกกลุ่มควบคุมจ านวน 
75 ราย จากข้อมูล Hosxp ในพ้ืนที่ ต.โคกกรวด ต.สุรนารี อ.ปักธงชัย และอ.ขามทะเลสอ และ
ด าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมโดยโทรศัพท์สอบถามข้อมูล ส่วนกลุ่มทดลองที่เก็บข้อมูลจากพ้ืนที่ ต.โคก
กรวด ต.สุรนารี ต.ธงชัยเหนือ และอ.ขามทะเลสอ (โดยคนไข้ฝากครรภ์ทั้งที่รพ.เทพรัตน์ รพ.
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รพ.ขามทะเลสอ รพ. ปักธงชัย รพสต.หนองรังกา รพสต.ยางใหญ่ และ
คลินิก) จ านวน 65 ราย 
 ในการศึกษาบริบทชุมชนในปีงบประมาณ 2562 ข้อมูลจากรพ.เทพรัตน์นครราชสีมา และ
ผลการวิจัยทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบการเสียชีวิตของมารดาและทารก เนื่องจากเป็น
โรงพยาบาลทั่วไปที่หากมีภาวะแทรกซ้อนจะส่งต่อไปยังรพ.มหาราชนครราชสีมา แต่ในการศึกษาบริบท
ชุมชนข้อมูลจากรพ.เทพรัตน์ มีทารกที่ส่งต่อไปรพ.มหาราชนครราชสีมา ด้วยภาวะขาดออกซิเจน 2 
ราย ต.โคกกรวด 1 รายมีภาวะขี้เทาและคลอดท่าก้น ต.ขามทะเลสอ 1 รายที่คลอดท่าก้น (ปี 2562 
อัตราทารกตาย 58 จาก 8863 ราย เสียชีวิตที่รพ.มหาราชนครราชสีมา 55 รายจาก 2899 ราย คิดเป็น
ร้อยละ18.97 ที่รพ.ปากช่องนานา 2 ราย และรพ.ประทาย 1 ราย ภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 6.54) เมื่อ
18 เดือนสิงหาคม  ปี2562 ข้อมูลจากสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (https://nma.hdc.moph. 
go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=ed90bc32310b503b7ca9 b32af425ae5) 
 การศึกษาบริบทชุมชน กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในการศึกษา พบว่า มาฝากครรภ์ครั้งแรก
เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 61.3, 65.0 และ 49.3% ตามล าดับ  พบว่า น้อย
กว่าระดับจังหวัดเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลปีงบประมาณ 2562 จากสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ใน
เขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา ปักธงชัย และขามทะเลสอ มีผู้ฝากครรภ์ทั้งสิ้น 774, 217 และ 69 คน
ตามล าดับ ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 63.31, 69.59 และ 78.26 ตามล าดับ 
ในภาพรวมของจังหวัด อยู่ที่ร้อยละ 77.56 ซึ่งอาจต้องพัฒนาปรับปรุงการกระตุ้นให้รีบฝากครรภ์ใน
พ้ืนที่ อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยในการศึกษานี้ พบว่า อายุครรภ์ที่ฝากท้อง ก่อน 12 สัปดาห์ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (10.68±5.12, 13.47±6.88, (p=0.008))  

https://nma.hdc.moph/
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 การศึกษาบริบทชุมชน กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแล
ก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ พบว่า มากกว่า 90% (ตารางท่ี 1 และ 4.21) โดยบรรลุเป้าหมาย
ของจังหวัด คือร้อยละ 75 และมากกว่าในภาพรวมของจังหวัด (ร้อยละ 68.12)  
  การศึกษาบริบทชุมชน กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนัก
น้อยกว่า 2500 กรัมเท่ากับ 6.6%, 1.9%, และ 2.7% ตามล าดับ ซึ่งน้อยกว่าการรายงานก่อนหน้าของ
ประเทศไทยเด็กที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมหรือทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อยในปี 2553 คือ ประมาณ
ร้อยละ 83 การศึกษาน้ าหนักแรกเกิดของทารก พบว่า บรรลุตามเป้าหมายของจังหวัด < ร้อยละ 7 (ปี 
2562ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 3.90) และพบว่า กลุ่มทดลองมีทารกน้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัมน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่จากการศึกษานี้อาจไม่บ่งบอกถึงภาพรวมของจ.
นครราชสีมาซึ่งมีการตั้งครรภ์ที่อาจมีความเสี่ยงสูงในพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
 จากผลการวิจัย ในการศึกษาบริบทชุมชน โดยใช้ logistic regression ระหว่างทารกน้ าหนัก
น้อยกว่า 2500 กรัม กับปัจจัย ช่วงอายุ , การศึกษาตามเกณฑ์ภาคบังคับ , คลอดเมื่ออายุครรภ์ 
(สัปดาห์), ฝากครรภ์ก่อน 13 สัปดาห์, ฝากครรภ์มากกว่า 5 ครั้ง พบว่า การคลอดเม่ืออายุครรภ์ 31-36 
สัปดาห์ ของมารดาในพ้ืนที่ศึกษาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม  
มากกว่า การคลอดเมื่ออายุครรภ์ 37-41 สัปดาห์ 33.29 เท่า มากกว่าความเสี่ยงที่เกิดจากปัจจัยระดับ
การศึกษา 0.17 เท่า ซึ่งการวิจัยครั้งนี้พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับอายุของมารดาในชุมชน 
(ตารางท่ี 4.17) รวมทั้งผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุและอายุครรภ์เมื่อคลอดของมารดา 
โดยใช้สถิติ  Fisher's Exact Test  ได้ค่า value=6.580 พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.025)  โดย
มารดาที่อายุ 36-45 ปีมีการคลอดก่อนก าหนดในช่วง 31-36 สัปดาห์มากที่สุด เป็นจ านวน 6 คนคิด
เป็น ร้อยละ 17.1 แม้ว่า การศึกษานี้ไม่มีข้อมูลรายได้ของมารดา แต่อาจมีผลทางอ้อมที่สอดคล้อง
ระหว่างระดับการศึกษาและรายได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า ที่ รพ. มหาราชนครราชสีมา 
มารดาที่มีความเสี่ยง คือ กลุ่มรายได้น้อย โดยกลุ่มที่รายได้ <10,000 บาทต่อเดือน พบทารกน้ าหนัก
แรกเกิดน้อย เท่ากับร้อยละ 74.6 และน้ าหนักแรกเกิดปกติร้อยละ 41.46 และสอดคล้องกับการศึกษา
ในจ.กาญจนบุรีแบบย้อนหลัง พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฝากครรภ์ในมารดาหลัง
คลอด ได้แก่ การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอดอีกหนึ่งการศึกษาได้แก่ การย้ายถิ่น และ 
พบว่าการสนับสนุนทางสังคม การย้ายถิ่นและการเข้าถึงบริการสุขภาพ สามารถท านายการฝากครรภ์
ในมารดาหลังคลอดได้ร้อยละ 31.9019  
 การเยี่ยมบ้านในการศึกษานี้ มีกลุ่มเสี่ยงที่เป็นการตั้งครรภ์วัยรุ่น ค่อนข้างเยอะ โดยการศึกษา
บริบทชุมชน กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ความชุกของการเกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใน
การศึกษานี้พบร้อยละ 12.5, 19, 17.3 ตามล าดับ ใกล้เคียงกับข้อมูลก่อนหน้าที่กลุ่มอายุมารดาที่
ตั้งครรภ์ช่วงวัยรุ่นและน้อยกว่าอายุ 20 ปีพบว่าเพ่ิมมากขึ้น จาก ร้อยละ 14.5 ในปี 2549 เป็นร้อยละ 
16.2 ในปี 2553 อาจเนื่องมาจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจในยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไป3  
 การเยี่ยมบ้านในการศึกษานี้ กลุ่มทดลองพบว่าจ านวนมีภาวะแทรกซ้อนการตั้งครรภ์น้อยกว่า
กลุ่มควบคุมแต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (8.3% และ 34.3% ตามล าดับ, p=0.127) จากการศึกษา
แบบ 3 year follow up of a randomized control trial เมื่อปีค.ศ. 1990-1991 ที่เมือง Memphis 
โดยการท าโปรแกรมการเยี่ยมบ้านชาวผิวด าที่ตั้งครรภ์น้อยกว่า 29 สัปดาห์ มีบุตรคนแรก และมีอย่าง
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น้อย 2 ปัจจัยเสี่ยงด้านสังคม (ไม่แต่งงาน การศึกษาน้อยกว่า 12 ปี ไม่มีอาชีพ) จ านวน 743 คนพบว่า 
กลุ่มมารดาที่ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลมีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์น้อยกว่า ระยะห่างการ
มีบุตรคนต่อมายาวกว่า และระยะเวลาการต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม15 
ซึ่งในการศึกษานี้มีภาวะแทรกซ้อนน้อยมาก และจ านวนการเยี่ยมบ้านน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้าจึงไม่
ได้ผลที่สรุปได้ในเรื่องภาวะแทรกซ้อนการตั้งครรภ์ 
  การดูแลสุขภาพก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ ควรประเมินภาวะโภชนาการของมารดา โดย ตรวจดู
น้ าหนักก่อนการการตั้งครรภ์ หากพบ BMI<18.5 กก./ม2 ควรหาความผิดปกติในการกิน ถ้า BMI>25 
กก./ม2 ควรควบคุมอาหารและหาความเสี่ยงอ่ืน ๆ ในโรคเมตาบอลิก ตรวจร่างกายโดยละเอียดทุก
ระบบ เช่น การใช้ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาความดันโลหิตสูง ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด ยารักษา
โรคหอบหืด ยาที่มีส่วนประกอบของวิตามินเอขนาดสูง ยากันชัก ยาเคมี ซึ่งอาจจะมีผลต่อการเติบโต
ของทารกในครรภ์ ต้องพิจารณาความจ าเป็นในการใช้ยาและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับทารกโดยปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผู้ที่โรคประจ าตัวและใช้ยาเป็นประจ าก่อนที่จะตั้งครรภ์  ให้ความรู้และ
ค าแนะน าในแต่ละช่วงการตั้งครรภ์ อาการที่ควรพบแพทย์ การเตรียมการคลอด และการเตรียมการให้
นมบุตร น้ าหนักมารดาที่เพ่ิมขึ้น (Gestational weight gain) ส่งผลโดยตรงต่อน้ าหนักทารกแรกเกิด 
20-24 ตามค าแนะน าของ IOM มารดาที่ค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่า 18 กก./ม2 ควรมีน้ าหนักขึ้น 12.5-18 
กิโลกรัม มารดาที่มีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กก./ม2 ควรมีน้ าหนักเพ่ิมข้ึน 11.5-16 กิโลกรัม มารดาที่มี
ดัชนีมวลกาย 22.9-25 กก./ม2 ควรมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น 7.0-11.5 กิโลกรัม และมารดาที่มีน้ าหนัก >25 
กก./ ม2 ควรมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น 5-9 กิโลกรัม 25, 26 จึงควรมีการคัดกรองน้ าหนักมารดาโดยใช้ดัชนีมวย
กายและมีการติดตามการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักที่เหมาะสม ใช้การดูแลตั้งแต่เริ่มต้นในการฝากครรภ์ของ
มารดาเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนปริก าเนิดและเพ่ิมคุณภาพชีวิต21,22 
 ผลการศึกษาพบว่า น้ าหนักขึ้นเฉลี่ยของกลุ่มดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 23 กก./ม2 ในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (13.64±3.98, 16.85±5.94, p= 0.029) [น้ าหนักควร
ขึ้น 11.5-16 กิโลกรัม]25,26  
 ผลการศึกษาที่พบว่า การเยี่ยมบ้านมารดามีผลแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ กลุ่มท่ีน้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ของมารดาเกิน หรือมีภาวะอ้วน พบว่า น้ าหนักข้ึนเฉลี่ยของกลุ่มดัชนี
มวลกาย มากกว่า 23 กก./ม2 ขึ้นไปในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(13.76±4.11, 17.83±6.55 กิโลกรัมตามล าดับ, p=0.029) [น้ าหนักควรขึ้น 7-11.5 กิโลกรัม] 25,26 
   ในการศึกษานี้ ในการเยี่ยมบ้านจะมีการแนะน าการแนะน าการรับประทานยาและอาหารอย่าง
สม่ าเสมอ เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดาตั้งครรภ์ที่ได้รับค าแนะน าด้านอาหารรวมทั้ง
การรับประทานอาหารเสริม เช่น โฟลิค แอซิด ไอโอดีน และลดการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่สามารถ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และการคลอด ได้16  
 ข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านในการวิจัยนี้ พบว่า มีปัญหาในเรื่องการรับประทานยาบ ารุง ไม่บรรลุ
เป้าหมาย พบว่า มีเพียง 45-52% ที่รับประทานยาทุกวัน และลืมรับประทานบ่อยขึ้นในช่วงดูแลบุตร 
(ตารางที่ 4.28 และ 4.29) เป้าหมายของจังหวัดตั้งไว้ที่ ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิคเป้าหมายร้อยละ 100 จาก 15,071 คน ปี 2562 ในเขตอ าเภอเมือง
นครราชสีมา ปักธงชัย และขามทะเลสอร้อยละ 47.61, 85.82, 92.52 ตามล าดับ ภาพรวมจังหวัดร้อย
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ละ 82.03 สาเหตุ จากผลข้างเคียงของยา และยุ่งกับการดูแลบุตร ซึ่งในการดูแลติดตามเยี่ยมมารดา
และทารกยังจ าเป็นที่จะต้องเน้นย้ าในเรื่องการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 
 มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การส่งเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ์ อาหาร
หญิงให้นมบุตร นมแม่ และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน –5 ปี รวมทั้งการเสริมสารอาหารที่ส าคัญในรูปของ
ยา ได้แก่ ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่ให้นมแม่ 6 เดือน 
ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กส าหรับเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี) ร่วมกับการ บูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น 
สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ า การดูแลมารดาและเด็กของ
จังหวัดนครราชสีมา มีโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต โดย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง 
ตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดา จนถึงอายุ 2 ปี เนื่องจากระยะเวลาในการดูแลทารกแบบต่อเนื่องใน
การศึกษานี้จ ากัดด้วยระยะเวลาและทรัพยากร จึงติดตามได้ถึงทารกอายุ 6 เดือน โดยค านึงถึงความ
เสียงเรื่องทารกที่น้ าหนักตัวน้อย (<2500 กรัม) และทารกที่น้ าหนักตัวมาก (>3500 กรัม) ส่งผลให้เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่วงปริก าเนิด โดยทารกที่น้ าหนักตัวน้อยที่เป็นทารกเกิดก่อน
ก าหนด (<37 สัปดาห์) ที่น้ าหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์ที่เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 10 ตามมาตรฐานของอายุ
ครรภ์นั้น (small for gestational age, SGA) 27 เป็นผลมาจากทารกเติบโตช้าในครรภ์อันส่งผลให้มี
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้เพ่ิมขึ้น เช่น การเกิดโรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ การเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และเบาหวานในอนาคต28, 29 
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ าหนักเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 1 คิดเฉพาะทารกที่มีน้ าหนักแรกเกิด
มากกว่า 2500 กรัม พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ าหนักที่อายุ 1, 3 และ 6 เดือน ดังนี้  4133.42±755.90, 
5914.71±833.57 และ 7402.67±634.12 กิโลกรัมตามล าดับ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 
p<0.001 (ตารางที่ 4.24, 4.25) และอยู่ในค่าปกติตามน้ าหนักตามเกณฑ์อายุอยู่ในเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 
25-50th, 50-75th และ 50-75th ตามล าดับ  ตามเกณฑ์มาตรฐานการเจริญเติบโตของทารกตามองค์การ
อนามัยโลกและประเทศไทยในปัจจุบัน30 
 การศึกษานี้พบว่า การได้รับนมแม่หลังคลอดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (62.9%, 40.0%, p=0.008)) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากการเยี่ยมบ้าน
ในการวิจัยนี้ตามแนวทาง FAMBANSSS พบว่า ในช่วงอายุ 6 เดือนให้นมแม่เพียง 14.1% พบปัญหา
การให้นมแม่ เช่น น้ านมไม่พอ เต้านมอักเสบ แต่ยังเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วนเนื่องจากข้อจ ากัดการเก็บ
ข้อมูล จึงไม่สามารถระบุอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนตามค าแนะน าของ
องค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขได้ กระทรวงสาธารณสุขส่งเสริมให้โรงพยาบาลต่างๆเป็น
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูกตั้งแต ่พ.ศ. 2534 องค์การอนามัยโลกได้ตั้งเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือนไว้ที่ร้อยละ 50 ภายในปี ค.ศ. 2025 แต่จากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรี
ในประเทศไทย พ.ศ. 2559 พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 23.14 
ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดอยู่มาก ร้อยละของเด็กแรกเกิดต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 74.91 ซึ่งค่อนข้างสูงจากการรายงานในระบบ แต่ข้อมูลจากการวิจัยมีแนวโน้ม
ที่ต่ ากว่าระดับจังหวัด มีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในคลินิกเด็กดีของรพ.ตติยภูมิ 2 แห่งในภาค
ตะวันออกจ านวนมารดาที่ศึกษา 271 คน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงท านายกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว พบว่า มี  5 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่
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อาชีพ ประสบการณ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่31   
 ในการด าเนินการวิจัยครั้งต่อไป หากมีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และฝึกทักษะให้ผู้เยี่ยม
เช่นเดียวกับการศึกษาในเลบานอนการศึกษาในผู้หญิงอเมริการผิวด าหรือชนพ้ืนเมือง 304 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับการดูแลโดยมีคนให้ค าปรึกษาการให้นมแม่ก่อนคลอด 2 ครั้งและหลังคลอดและหรือเยี่ยม
บ้านหรือติดตามทางโทรศัพท์ พบว่า กลุ่มทดลองเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่สัปดาห์ที่ 20 มากกว่ากลุ่มควบคุม
คือร้อยละ 53.0 และ 39.3 ตามล าดับ การดูแลที่ดีช่วยเพ่ิมระยะเวลาการให้นมแม่และความตั้งใจใน
การให้นมแม่ 9 และการทบทวนวรรณกรรมบทความวิจัย 52 การศึกษาต่อประสิทธิภาพการสนับสนุน
การให้นมแม่ด้วยการส่งเสริมทางสังคมในทุกรูปแบบ พบว่า สามารถเพ่ิมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
โดยเฉพาะหากได้สนับสนุนแบบพบหน้า มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถึง 6 เดือนมากกว่าร้อยละ 20 
และมีประสิทธิภาพดีกว่าการติดตามทางโทรศัพท์8 
  ในการดูแลสุขภาพยังขึ้นกับสภาพแวดล้อมของบ้าน และชุมชน นั้น ๆ หลักการสุขาภิบาลที่อยู่
อาศัย จึงควรจัดให้เป็นไปตามความต้องการขั้นพ้ืนฐานของบ้านพักอาศัย โดยจัดให้มีลักษณะเป็นไป
ตามความต้องการทางสรีรวิทยา ความต้องการด้านจิตใจและสังคม การป้องกันโรคติดต่อ ตลอดจนการ
ป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้านพักอาศัย 17 ในการศึกษานี้พบโอกาสในการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหา
หลักคือ เรื่องการการคัดแยก และรวบรวมมูลฝอย เพ่ือรอการเก็บ ขน หรือน าไปก าจัด และไม่มีมูลฝอย
ตกค้างภายในครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 76.8 รองลงไปคือ ข้อ 24 มีการจัดการน้ าเสียจากครัวเรือน ก่อน
ปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อมและข้อ 2 ภายในบ้านสะอาด เป็นระเบียบ จัดเป็นสัดส่วนและท าความสะอาด
สม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 80.4 และ 80.7 ตามล าดับ 
 การให้ข้อมูลการดูแลแบบเยี่ยมบ้านอาจส่งผลต่อต่อการเพียงให้ความรู้ เนื่องจากมีความสัมพันธ์
และมิติในการดูแลแบบองค์รวมเพ่ิมขึ้น แตกต่างจากการให้ความรู้ที่รพ.ในการดูแล  แม้ว่าจะมีการ
จัดการพบหน้าและให้ความรู้ที่รพ.เมื่อมาตามนัดก็อาจไม่ได้ผลดีเท่ากับการเยี่ยมบ้านหรือดูแลแบบองค์
รวม เช่น มีการศึกษาไม่พบประโยชน์ในการให้ข้อมูลแบบพบหน้ากันในการมาตรวจตามนัดที่ รพ.ใน
การศึกษาแบบ prospective, cluster-randomised, controlled, open intervention trial ที่บาวา
เรีย ประเทศเยอรมัน ที่เรียกว่า Gelis study32 โดยการติดตามน้ าหนักที่เพ่ิมข้ึนของมารดาที่ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการ (n=2286) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1139 คน และกลุ่มควบคุม 1122 คน ได้รับการให้การ
ดูแลในระหว่างตั้งครรภ์ 3 ครั้งในช่วง 12-16 สัปดาห์ 16-20 สัปดาห์ และ 30-34 สัปดาห์ และหลัง
คลอดที่ 6-8 สัปดาห์ แบบพบหน้ากันในระหว่างการมาตรวจตามนัด ครั้งละ 30-45 นาทีโดยพยาบาล
ผดุงครรภ์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกฝนในเรื่องน้ าหนักที่เหมาะสมและการให้นมแม่ 
อาการที่ทารกหิว อาหารตามวัย พบว่า ไม่พบความแตกต่างของน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น การเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ และเมื่อศึกษาถึงการเติบโตของทารกในการศึกษานี้ โดยการติดตามการเติบโตของทารก
ทั้ง 2 กลุ่ม 23 กลุ่มควบคุม (n=881) ที่มารดาได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ ในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การดูแลระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด (n=902) เมื่อวัดการเจริญเติบโตตามกราฟมาตรฐานของ
ประเทศเยอรมันโดยวัด BMI-for-age-percentile เมื่อเด็กอายุ 12 เดือน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
ในทั้ง 2 กลุ่มในการเกิดโรคอ้วนหรือน้ าหนักเกินในเด็ก การให้การแนะน าการดูแลสุขภาพในระหว่าง
ตั้งครรภ์จึงไม่ส่งผลต่อน้ าหนักของเด็ก แต่พบว่าน้ าหนักเด็กมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนัก
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มารดาเมื่อตั้งครรภ์ในทางบวก และกลุ่มทดลองได้อาหารตามวัยจ าพวกธัญพืชมากกว่ากลุ่มควบคุม (p=
0.003)23 
 การศึกษาการดูแลแบบอ่ืน ๆ เช่น การดูแลแบบกลุ่ม ไม่พบว่ารูปแบบการดูแลแบบกลุ่มได้ผล
ทางสังคมดีกว่าการดูแลรายบุคคลในกลุ่มเสี่ยง เช่น การศึกษาแบบ randomize controlled trial 
ส าหรับเด็กช่วงอายุ 4-15 เดือนจ านวนทั้งหมด 220 คน ที่มีมารดาเป็นกลุ่มเสี่ยงได้แก่ อายุน้อยกว่า 20 
ปี มีการศึกษาน้อย มีประวัติการใช้สารเสพย์ติด มีประวัติการท าทารุณกรรมเด็ก โดยใช้การดูแลแบบ
กลุ่ม (group well –child care) เปรียบเทียบกับการดูแลแบบรายบุคคล (individual well-child 
care) ดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพ 1-2 คนในช่วงอายุ 4, 5, 6, 8, 10, 12 และ 15 เดือน ผลลัพธ์ด้านสังคม 
Sarason’ s Social Support Questionnaire และ  Parenting Stress Index (PSI)  โดยการตอบ
แบบสอบถาม ไม่พบผลลัพธ์ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ10 
 
ในด้ำนกำรสร้ำงเครือข่ำยกำรบริกำรสำธำรณสุขโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในกำรเสริมสร้ำงพฤติกรรม
กำรป้องกันและสร้ำงเสริมสุขภำพเด็กรอบมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำรี 
 การดูแลสุขภาพมารดาและเด็ก มีการบริการในระบบบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องโดยบริการ
ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานพยาบาลมาตั้งแต่ในอดีต ในปัจจุบันมีการใช้
รูปแบบการดูแลที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง อาทิเช่น การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (patient 
centered medical home) การจัดเป็นกลุ่ม (group well child care)10 การใช้อุปกรณ์เครื่องมือ
สื่อสาร สารสนเทศ (non-face-to-face formats) และวิธีการอ่ืน ๆ เพ่ือช่วยการเข้าถึงการบริการ
สาธารณสุข เพ่ิมการดูแลแบบองค์รวม และดูแลโดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 11 การเยี่ยม
บ้าน (Home Visiting) เพ่ือการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพเด็กเริ่มต้นมีมากว่า 20 ปีเพ่ือลดการดูแล
เด็กแบบผิด ๆ ให้ความรู้ผู้ปกครอง และให้การสนับสนุนทางสังคมแก่มารดาและครอบครัว เพ่ือผลการ
ตั้งครรภ์ที่ดี ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาและเด็กและลดภาวะแทรกซ้อนได้12 โดยผู้ดูแลที่ไม่ได้เป็น
แพทย์ที่ได้รับการฝึกสอนเป็นพิเศษด้านพัฒนาการเด็กเป็นผู้เยี่ยมบ้าน สามารถให้ค าแนะน าและเกิด
ประสิทธิภาพในการดูและสุขภาพเด็กได้ผลด้านสุขภาพและความพึงพอใจของผู้รับบริการดีกว่าการดูแล
ปกติ11 การดูแลสุขภาพมารดาโดยพยาบาลหรือ เรียกว่า Midwives มีมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960 โดยเริ่ม
ดูแลชาวพ้ืนเมืองในอเมริกา พบว่า ช่วยลดอัตราการผ่าคลอดและช่วยให้คลอดธรรมชาติได้13 
 ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ หญิงมีครรภ์ หญิงให้นมบุตรหรือผู้ปกครองเด็กจึงควรต้องทราบ
แนวทางการดูแล ติดตามหญิงวัยเจริญพันธ์และหญิงตั้งครรภ์ตามมาตรฐาน การดูแลสุขภาพเด็กในช่วง
ระยะเวลาที่เหมาะสม ประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องและหามาตรการส่งเสริมด้านโภชนาการและพัฒนาการ
เด็ก การสร้างเสริมภูมิต้านทานโรคเพ่ือป้องกันปัญหาและสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละช่วงวัยได้เหมาะสม
โดยความร่วมมือของระบบบริการสาธารณสุข ครอบครัวและในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง โดยการให้บริการ
ก ากับดูแลสุขภาพเด็กมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อเด็กและครอบครัว มีแนวทางที่ควรค านึงถึง
ในการปฏิบัติดังนี้ (1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างแพทย์กับเด็กและครอบครัว ในช่วงเวลาของการ
ให้บริการก ากับดูแลสุขภาพ  (2) การประยุกต์การประเมินพัฒนาการเด็กในการให้บริการก ากับดูแล
สุขภาพ (3) พัฒนาระบบการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ในระหว่างที่เด็กเติบโตขึ้นเด็กและครอบครัวควร
ได้รับบริการอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ (4) การบริการโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (family-
centered practice) การท าให้ได้ผลที่ดีควรใช้ค าที่เหมาะสมและง่ายต่อการเข้าใจในการดูแลมารดา 
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โดยมีการจัดการเชิงปฏิบัติการกับผู้ดูแล การดูแลทารกและเด็กควรมีการดูแลภายในช่วง 24 ชม.แรก
ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก โดยต้องประเมินเลือดออกทางช่องคลอด การหดตัวของมดลูก 
สัญญาณชีพ การปัสสาวะ ภายใน 6 ชม. แรกหลังคลอด และตรวจร่างกายอีกครั้งหลังจากทารกเกิด 1 
ชม. ตรวจหาภาวะเหลืองใน 2 วันหลังคลอด ติดตามน้ าหนัก อุณหภูมิ สายสะดือ การรับประทานนม
แม่และอาการต่าง ๆ และก่อนกลับบ้านพร้อมการดูแลเตรียมความพร้อมให้กับครอบครัว การมี
เพศสัมพันธ์ และนัดติดตามอาการต่อหลังคลอด ในการติดตามครั้งต่อไปจะดูแลด้านโภชนาการ 
สุขอนามัย การวางแผนครอบครัว การฉีดวัคซีน การออกก าลังกาย ค้นหาภาวะเสี่ยง การให้นมแม่ การ
ดูแลสายสะดือ การให้ความอบอุ่นแก่ทารกและการเสริมสร้างพัฒนาการผ่านการเล่น  ในการดูแล
สุขภาพมารดาและทารกหลังคลอด33 ในการศึกษาก่อนหน้าพบว่า การมีข้อค าถามในการดูแลมารดา
และทารกควรเป็นทิศทางเดียวกันเพ่ือให้คลอบคลุมและได้ผลลัพธ์จากการประเมินที่ดี34   
 ในการศึกษานี้จึงได้สร้างแบบฟอร์มที่เป็นทิศทางเดียวกันในการดูแลมารดาและทารก เพ่ือให้
ผู้ดูแลสามารถประเมินได้คลอบคลุมที่สุด โดยมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 เพ่ือน าทฤษฎีการ
ดูแลมารดาและทารกมาประยุกต์ใช้และหาองค์ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญ และผู้ปฏิบัติงาน รวบรวมข้อมูล 
สร้างแนวทางการดูแลมารดาและเด็ก ครั้งที่ 2 เพ่ือการให้ความรู้และท าความเข้าใจร่วมกันในการใช้
แนวทางการดูแลมารดาและทารกแบบ FAMBANSSS ครั้งที่ 3 เพ่ือปรับปรุงแนวทางการดูแลมารดา
และทารก เสริมความรู้ความเข้าใจและฝึกปฏิบัติในการดูแลมารดาและทารกให้แก่ผู้ดูแลสุขภาพใน
ชุมชน อันได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน รวมเครือข่ายที่ด าเนินการทั้งสิ้น 
มากกว่า 50 คน ในการอบรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละครั้ง และผลการส ารวจพบว่าเครือข่ายครั้ง
ที่ 1 จ านวน 28 คน และครั้งที่ 2 จ านวน 34 คนให้ข้อมูลว่า ได้ติดตามเยี่ยมบ้านมากขึ้นและมีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลมารดาและทารกมากขึ้น  
  
ในด้ำนกำรเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขของมำรดำและเด็กในชุมชนรอบ
มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำรี  
 ผลการวิจัย ในด้านการเข้าถึงบริการจากการโทรศัพท์สอบถามผู้รับบริการในกลุ่มทดลองโดย
ผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการฝึกฝนแนวทางการสื่อสารปลายเปิด และข้อค าถามใกล้เคียงกันในทุกราย ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าความสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้นมากท่ีสุดใน
ด้านการได้รับข้อมูล/ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารกจากการเยี่ยมบ้าน และ จาการบริการ
แบบเดิม คิดเป็นร้อยละ 61.5 และ 53.8 ตามล าดับ รองลงไปเป็นด้านการดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอด 
คิดเป็นร้อยละ 53.8 และ 35.9 ตามล าดับ และด้านการเดินทาง 38.5 และ 38.5 ตามล าดับ (ตารางที่ 
4.5.1) และพบว่าค่าเฉลี่ยของบริการสาธารณสุขโดยโปรแกรมเยี่ยมบ้านเพ่ิมจากความไม่เพียงพอในงาน
บริการสาธารณสุขแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านการเดินทาง (p=.001) ระยะเวลารอคอยที่
ลดลง (p=.01) การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอด (p=.001) และการได้รับข้อมูล/ค าปรึกษาในการดูแล
มารดาและทารก (p=.001) (ตารางที่ 4.32) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Margolis PA14 ใน North 
Carolina โดยกลุ่มควบคุมเป็นหญิงมีครรภ์ 249 ราย (91%) จากการทบทวนประวัติ ที่ได้รับการดูแล
ในระดับชุมชน (community-level intervention) โดยการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดับฝึกปฏิบัติ 
(Practice-level interventions) และระดับครอบครัว (Family-level intervention) โดยการเยี่ยม



117 

 

บ้านกลุ่มเสี่ยง 2-4 ครั้งต่อเดือน ตั้งแต่มารดามาฝากครรภ์ครั้งแรกจนกระทั่งเด็กอายุ 1 ปี ผลการวิจัย 
มีการร่วมมือสูงในองค์กรต่าง ๆ และเพ่ิมความร่วมมือในการป้องกันโรคโดยการสร้างเครือข่าย การให้
ความรู้ผู้ให้บริการสาธารณสุขให้มีความเชี่ยวชาญ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ โดยมีองค์กรที่เข้าร่วม 7 จาก 
8 องค์กร มีผู้เข้าร่วม 89% ของหญิงมีครรภ์และผลลัพธ์พบ 180 จาก 225 คน (80%) โดยพบว่ากลุ่มที่
ได้รับการเยี่ยมบ้านมีการคุมก าเนิดมากกว่ากลุ่มควบคุม ไม่สูบบุหรี่มากกว่าและมีสภาพสิ่งแวดล้อมของ
บ้านดีกว่า มีการติดตามสุขภาพเด็กมากกว่า และมีการเกิดอุบัติเหตุน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับ
การศึกษาแบบ randomized trials ก่อนหน้า15 
  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า มีการดูแลเด็กในคลินิกเด็กสุขภาพดีอายุ 0-5 ปี 
ในช่วง ปี 2525-2555 ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ การให้การดูแล แบบฟอร์มการดูแล และการจัดการ
สถานที่ บทความ ที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 33 บทความ พบว่า การให้การดูแลควรมีอย่างน้อย 1 ครั้งที่
พบกันแบบตัวต่อตัว มีหลักฐานสนับสนุนเรื่องการใช้แบบฟอร์มหรือการใช้เว็บไซน์เป็นเครื่องมือในการ
ดูอาจลดความต้องการตรวจกับบุคลากรทางการแพทย์ในระหว่างการดูแลสุขภาพทารก และการฝึกให้
บุคลากรอ่ืน ๆ ช่วยในการสนับสนุนการดูแลทารกแทนผู้เชี่ยวชาญเพ่ิมการได้รับการดูแลที่ทั่วถึง 11 
สร้างระบบการบริการอย่างต่อเนื่อง และเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ สมุดสุขภาพ ควร
ประกอบด้วย กราฟแสดงการเจริญเติบโตและระดับพัฒนาการของเด็กแต่ละวัย เครื่องมือส าหรับตรวจ
คัดกรองพัฒนาการของเด็ก อุปกรณ์ในการให้สุขศึกษา เช่น แผ่นพับ หนังสือคู่มือ โปสเตอร์ รูปจ าลอง 
ภาพนิ่ง วีดิโอเทป ภาพยนตร์ เป็นต้น และพัฒนาให้มีการสอนแสดงการให้ค าแนะน า และตอบข้อ
ซักถามแก่บิดามารดาของเด็ก ซึ่งอาจกระท าเป็นกลุ่มใหญ่หรือกลุ่มย่อยและเปิดโอกาสให้มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างบิดามารดาของเด็กวัยเดียวกัน (Parent group discussion) เป็นการ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการก ากับดูแลสุขภาพ 18 และร่วมกับการสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจของชุมชน35 
 การเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขในระหว่างตั้งตั้งครรภ์และหลังคลอดช่วยในการสร้างสุข
ภาวะของมารดาและทารก12 แต่อย่างไรก็ตามพบว่าระบบสาธารณสุขของหลายประเทศ รวมทั้งใน
ประเทศไทยที่มีตัวชี้วัดสุขภาพในการเยี่ยมทารกหลังเกิดภายใน 7 วันนั้น พบว่า ยังไม่ครอบคลุมหรือ
ปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ ข้อจ ากัดที่พบ ได้แก่ เวลาที่ต้องใช้ทั้งบุคลากรสาธารณสุขและ
ครอบครัว อีกทั้งการเยี่ยมบ้านนั้นต้องได้รับการยินยอมจึงได้เยี่ยมบ้านได้ รวมถึงการที่ต้องบันทึกใน
แบบฟอร์ม ดังนั้น ระบบสาธารณสุขเพ่ือการเข้าถึงบริการในด้านการเยี่ยมบ้านจึงควรมีการจัดระบบ 
ปรับกลยุทธ์ และสร้างคู่ความร่วมมือในการเยี่ยมบ้านเพ่ือให้สามารถเกิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพ
สูงที่สุด36 
           
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อาศัยความร่วมมือกันในการดูแลมารดาและทารกของ
บุคลากรสาธารณสุขโดยอาศัยการสร้างเครือข่ายและเพ่ิมการเข้าถึงบริการ โดยการทบทวนองค์ความรู้
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จากผู้เชี่ยวชาญและออกแบบแนวทางการดูแลต่อเนื่องตามแนวทาง FAMBANSSS ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ
มารดาและทารก แสดงให้เห็นบริบทชุมชนบริเวณรพ.มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ได้ข้อมูลปัญหาเชิง
ลึก  
 ข้อเสนอแนะในการดูแลมารดาและทารก ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการออกแบบแนวทางการ
เก็บข้อมูลที่เข้าใจง่ายขึ้น ผลิตสื่อที่ตรงประเด็นกับปัญหาที่พบในการวิจัยนี้ มีการฝึกฝนการดูแลมารดา
และทารกให้คนในชุมชนโดยแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขให้ปฏิบัติได้จริง และมีระบบ
สาธารณสุขที่ส่งเสริมให้เกิดการดูแลด้านมารดาและทารกอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการเก็บข้อมูลหรือให้
ข้อมูลด้วยระบบสารสนเทศที่ต่อเนื่องได้ 
 จากผลการสอบถาม พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีเพียงบางส่วนที่เคยอบรมความรู้ด้านการดูแล
มารดาและทารก เช่น จาก รพ. หรือจากโครงการมหัศจรรย์พันวัน และเมื่อมีโครงการอบรมและให้
ความรู้และทักษะการปฏิบัติท าให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้เข้าเยี่ยมบ้านมารดาและทารกเพ่ิมขึ้น บ่งบอกถึง
ความต้องการด้านความรู้ ทักษะอย่างทั่วถึงและความต่อเนื่องเพ่ิมขึ้น และพบบางพ้ืนที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของบุคลากร ซึ่งยังต้องการระบบในการดูแลเพ่ือให้ยั่งยืนต่อไป โดยน าเทคโนโลยีมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลที่ รพ.มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และสถานบริการสาธารณสุขระดับต าบล
และอ าเภอใน จ.นครราชสีมา ต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

สรุป การประชุมโครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
ส านักวิชาแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
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สรุป การประชุมโครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 

วันที่ 16 พ.ย. 58  ครั้งที่ 1 / 2558 เวลา 12.00 - 15.00 น. 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

ดังเอกสารแนบ 

สรุปผลการประชุม 

1.  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย   
1) เปรียบเทียบผลการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน  
2) เพ่ือสร้างเครือข่ายการบริการสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในการเสริมสร้าง

พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
3) เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนรอบ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
2. ขอบเขตของโครงการวิจัย 

ศึกษาในมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกโดยอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์จนกระทั่งเด็กอายุ 1 
ปีที่มารับบริการที่สถานบริการของรัฐบาลที่มีศักยภาพในการฝากครรภ์ การคลอด การดูแลสุขภาพ
เด็กในเขตรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีขอเปลี่ยนแปลงเป็น 3 แห่งเนื่องจากรพ.มทส.ยังไม่มีการ
ฝากครรภ์ ได้แก่  

1) รพ. โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ต. โคกกรวด อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
2) รพ. ขามทะเลสอ ต.ขามทะเลสอ อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
3) รพ. ปักธงชัย ต.ธงชัยเหนือ อ.ปักธงชัย จ.นครราชสีมา 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

สรุปตามเอกสารของสสจ.นครราชสีมา พบว่า ตัวชี้วัดของจังหวัดที่ติดตามได้แก่ 

ด้านงานอนามัยแม่  

1) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
2) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์
3) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและโฟเลต 
4) ร้อยละของทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  
5) อัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (จ.นครราชสีมาพบ 4 ใน    

19,124 คนคิดเป็น 20.91 ต่อการการเกิดมีชีพแสนคน) 
6) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง (Hb <11 g/dl) น้อยกว่าร้อยละ 10 

 

ปัญหาของชุมชน 
ปัจจัยด้านตัวบุคคล  
มารดา: อายุช่วงวัยรุ่น อายุ
มาก 
ภาวะโภชนาการ 
โรคประจ้าตัว 
การใช้สารเสพย์ติด 
การศึกษา รายได้ วิธีการ
คลอด ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ 
เด็ก: โรคประจ้าตัว เพศ 
น้้าหนักแรกเกิด  
ลักษณะพื้นที่ : สถานที่เกิด 

สภาพแวดล้อม: สารเคมี 
ฝุ่น บ้าน ลักษณะ
ครอบครัว 

ผลลัพธ์ 
 สุขภาพมารดาและเด็ก:  
 การคลอด: คลอดก่อน

ก้าหนด น้้าหนักแรกเกดิน้อย 
ภาวะแทรกซ้อนการคลอด 
เช่น การขาดอากาศ อัตรา
การตายของมารดาและเด็ก 

 เด็ก : ภาวะโภชนาการ 
พัฒนาการ การเจ็บป่วย 
อัตราการนอน รพ. การ
ทารุณกรรมเด็ก การไดร้ับ
วัคซีน 

 มารดา: การคุมก้าเนิดของ
มารดา การสูบบหุรี่ การใช้
แอลกอฮอล์ ภาวะซึมเศร้า 

 ความสัมพันธ์ระหว่างมารดา
และทารก การเลีย้งลูกด้วย
นมแม ่

 ความคุ้มค่าของทรัพยากร 
ได้แก่ งบประมาณ ระยะเวลา 

 การติดตาม การดูแล รักษา 
 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 สภาพแวดล้อม บ้าน 

 

      ท าการทดลอง 

มาดาตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 
2 กลุ่มคือ มารดากลุ่ม
เสี่ยงและมารดากลุ่ม

ปกติ  สุ่มแบบ
Randomized 

control  

1. ปกติ รพ.หรือ สถานบริการ
สาธารณสุข 

2. โปรแกรมการเยีย่มบ้าน 
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ด้านผลลัพธ์ในเด็ก (จากการตรวจศูนย์เด็กเล็ก) 

1) พัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85 
2) โภชนาการ ส่วนสูงระดับดี รูปร่างสมส่วนไม่น้อยกว่าร่อยละ 70 
3) ฟันน้้านมผุไม่เกินร้อยละ 57 

เด็กทุกคนที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการเพ่ือแก้ไขและส่งเสริมต่อไป 
(รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 

4. ขอเปลี่ยนแปลงจ้านวนผู้เข้าร่วมวิจัย  
การสุ่มคัดเลือกตัวอย่างในแต่ละกลุ่มแบบ individual randomized trial ท้าการทดลอง
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เผื่อความคลาดเคลื่อนของข้อมูลเป็นกลุ่มละ 5 คน คือ กลุ่มทดลองคือมารดา
ที่มีความเสี่ยงเข้าโปรแกรมเยี่ยมบ้าน 45 คน เข้าโปรแกรมปกติ 45 คน รวม 90 คน กลุ่ม
ควบคุมคือ มารดาที่ความเสี่ยงน้อยหรือปกติ 45 คนเข้าโปรแกรมเยี่ยมบ้าน 45 คน รวม 90 
คน สถานที่วิจัย 3 แห่ง แห่งละ 180 คน รวมทั้งสิ้น  540 คน 

5. กลุ่มเสี่ยง ในโครงการก้าหนดไว้ 12 ข้อ ให้มี 2 ใน 12 ข้อ อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามองค์
ความรู้ทางสูติศาสตร์ 

6. จ้านวนครั้งการฝากครรภ์และหลังคลอด 

ตามมาตรฐาน คือฝากครรภ์ 8 ครั้ง มีรร.พ่อแม่ และเยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งได้แก่ 1-7 วัน, 8-
15 วัน และ 1 ½ เดือน 

โครงการนี้ การเยี่ยมบ้าน เบื้องต้นก้าหนดประมาณอย่างน้อย 3 ครั้งต่อการฝากครรภ์ (ช่วง
หลังจากเข้ารร.พ่อแม่) และ 3 ครั้งต่อการดูแลทารกและเด็ก (ช่วง 3 เดือน, 6-9 เดือนและ 12 
เดือน)  และมีการปรับได้ตามความเสี่ยงหรือบริบทของพ้ืนที่ 

7. รูปแบบการดูแล ในหญิงตั้งครรภ์ปกติ และกลุ่มเสี่ยง ควรปรับตามบริบทของพ้ืนที่โดยมีโครง
หลักตามรูปแบบที่โครงการก้าหนด 

8. ที่ประชุมขอให้แต่ละพ้ืนที่ได้จัดการประชุมกันโดยมีงบประมาณสนับสนุนการประชุม 1,000 
บาทต่อพ้ืนที่อันได้แก่ รพ.เทพรัตน์ รพ.ขามทะเลสอ และรพ.ปักธงชัย รวบรวมและน้าเสนอใน
การประชุมครั้งต่อไป ในหัวข้อต่อไปนี ้
1. สถานการณ์สุขภาพมารดาและเด็ก  
2. จ้านวนผู้ฝากครรภ์ในเดือนธ.ค. 58  
3. สิ่งที่ทางรพ.ด้าเนินการอยู่ในการดูแลมารดาและเด็ก เช่น 

1) บุคลากร  
2) กิจกรรม การฝากครรภ์ รร.พ่อแม่ 
3) การเยี่ยมบ้าน หลังคลอด วิธีการ เอกสารที่ใช้เก็บข้อมูล  

4. ปัญหาอุปสรรคในการด้าเนินการ 
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5. สิ่งที่ต้องการเพิ่มเติมในการเยี่ยมบ้าน 
9. ผู้วิจัยด้าเนินการออกแบบแบบเก็บข้อมูลเบื้องต้นไว้ในการประชุมครั้งต่อไป 
10. ก้าหนดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งถัดไป 21 ธ.ค. 58 เวลา 11.30-15.00 น. 
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รูปภาพ การประชุมโครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
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ภาคผนวก ข 

สรุป โครงการอบรมให้ความรู้ในบุคลากรและอาสาสมัครสาธารณสุข ในการส่งเสริมสุขภาพ
มารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้านส านักวิชาแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
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รายละเอียดโครงการฯ/กิจกรรมโครงการฯ โครงการอบรมให้ความรู้ในบุคลากรและอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 

ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 
1. หลักการและเหตุผล 
 เป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพเด็ก (Global child health)  คือ การดูแลเด็กทุกด้านทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ให้เด็กมีสุขภาพดี เติบโตสมวัย เป็นคนดีมีคุณภาพ มีคุณธรรม มี
ความสุข   มีความสามารถ สร้างสรรค์ มีคุณภาพส าหรับครอบครัว ชุมชนและพัฒนาสังคมอย่างยั่งยืน            
โดยสุขภาพเด็กขึ้นกับสุขภาพของมารดา โดยมีการเชื่อมโยงกับกลไกการสนับสนุนทางสังคมและ
หน่วยครอบครัว ตัวชี้วัดสุขภาพมารดาและทารก อาทิเช่น อัตราการตายของมารดา อัตราการเกิด    
มีชีพและน้ าหนักแรกเกิด เป็นต้น  

ส าหรับในประเทศไทย พบอัตราการตายของมารดาในปี พ.ศ. 2553 เท่ากับ 10.2 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 2555) จากการศึกษาการตาย
ของมารดาและทารกปริก าเนิดเขต 14 ประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์ 
พบอัตราการตายของมารดา 33.4 คนต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน โดยสาเหตุการตายที่พบมากที่สุด
คือ การตกเลือดหลังคลอด รองลงมาคือ การแท้งที่ไม่ปลอดภัย  (พรประภา เฉลิมพรไพศาล 2551)       
ในปี 2562 เป้าหมายอัตราการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อเกิดมีชีพแสนคน อัตราตายของทารก
อายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ไม่เกิน 5 ต่อ 1000ตั้งแต่ปี 2548-2559 จังหวัดนครราชสีมามีแนวโน้ม
อัตราเกิดลดลง อัตราตายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ มีแนวโน้มลดลงด้วย โดยปี 2559 
อัตราเกิด 9.04 ต่อพันประชากร อัตราตาย7.42 ต่อพันประชากร และอัตราเพ่ิม 1.62 ต่อพัน
ประชากรเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พบว่าอัตราเกิด 10.2 ต่อพันประชากร อัตราตาย 7.2 ต่อพัน
ประชากร และอัตราเพ่ิม 3 ต่อพันประชากร ซึ่งประเทศมีอัตราเพ่ิมสูงกว่าจังหวัดนครราชสีมา      
จากข้อมูลส านักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลจากสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ปีงบประมาณ 2562 ในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา ปักธงชัย และขามทะเลสอ มีผู้ฝาก
ครรภ์ทั้งสิ้น 774, 217, และ 69 คนตามล าดับ ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์       
ร้อยละ 63.31, 69.59 และ 78.26 ตามล าดับ ในภาพรวมของจังหวัด อยู่ที่ร้อยละ 77.56 ร้อยละหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพเป้าหมายคือร้อยละ 75 จาก 5848 คน 
ในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา ปักธงชัย และขามทะเลสอ ร้อยละ 53.34, 63.43, 65.22 ตามล าดับ 
การดูแลมารดาและเด็กของจ.นครราชสีมา มีโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต โดย 1,000 
วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดา จนถึงอายุ 2 ปีมหัศจรรย์ 1,000 วั นแรก
ของชีวิต หมายถึง การส่งเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ์ อาหารหญิงให้นมบุตร นมแม่       
และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี รวมทั้งการเสริมสารอาหารที่ส าคัญในรูปของยา ได้แก่ ธาตุเหล็ก 
ไอโอดีน และกรดโฟลิกส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่ให้นมแม่ 6 เดือน ยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็กส าหรับเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี) ร่วมกับการ บูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น สุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ าต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย หมายถึง ต าบลที่มีการด าเนินงานดังนี้  
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 จากการศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา มีทั้งภาวะโภชนาการขาดและเกินโดยภาวะ
โภชนาการเกินและอ้วนมากกว่าระดับประเทศ ร่วมกับมีปัญหาด้านพัฒนาการ ดังนั้น การดูแลเด็กวัย
จึงควร พบความชุกของเด็กน้ าหนักน้อยกว่าและมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 7.59 และ 11.9 ตามล าดับ 
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุพบความชุกของภาวะเตี้ยร้อยละ12.91 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงพบความชุก
ของเด็กที่ผอมน้อยกว่าเด็กอ้วน (ร้อยละ 8.61 และ 9.11) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติและเสี่ยงต่อภาวะทุโภชนาการใน จ. นครราชสีมา ได้แก่ เพศหญิง (p=0.005) ช่วงอายุของ
เด็กในช่วงอายุ 11 เดือนถึง 6 ปี (p=0.013) ไม่กินนมแม่ (p=0.030)  กินนมแม่ <3 เดือนหรือ >2 ปี 
(p=0.025) ประเภทอาหารที่ชอบ (0.020) การศึกษาของมารดา การศึกษาระดับ ปวช. /ปวส.       
(p=0.017) อาชีพของบิดารับราชการ (p=0.028) ล าดับบุตรคนที่ 4 ขึ้นไป (p=0.021) อายุของบิดา 
14-20 ปี  (p=0.000) อายุของมารดา 14-20 ปี (p=0.008) (นพร อ้ึงอาภรณ์และคณะ 2554) เด็กใน
เขตมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมามีภาวะทุโภชนาการใกล้เคียงกับระดับจังหวัด     
โดยเตี้ยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 10 ผอมเมื่อเทียบกับส่วนสูงร้อยละ 10 อ้วนร้อยละ 10       (นพร อ้ึง
อาภรณ์ 2554) นมแม่มีประโยชน์ต่อทารกทั้งในด้านการเจริญเติบโต การสร้างภูมิต้านทานโรค การ
สร้างสายสัมพันธ์แม่ลูก สะดวก ประหยัดและสะอาด ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ า
ที่สุดในเอเชีย จากข้อมูลการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย Multi-indicator cluster 
survey ที่จัดท าโดยส านักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ ในปี 2559 
พบว่ามีทารกไทยเพียงร้อยละ 40 ได้กินนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และเพียงร้อยละ 23    
ที่ได้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และมีทารกเพียงร้อยละ 13 ที่ไ ด้กินนมแม่
ต่อเนื่องถึง 2 ปี โดยภายในปี 2568 กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าหมายให้อัตราการกินนมแม่อย่าง
เดียวของทารกอายุต่ ากว่า 6 เดือน เพ่ิมขึ้นเป็นอย่างน้อยร้อยละ 50 สอดคล้องกับเป้าหมายโลกที่ทุก
ประเทศตั้งไว้ร่วมกันเมื่อปี 2555  
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ตั้งอยู่ในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี               
เปิดให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา
โรคและการฟ้ืนฟูตั้งแต่ปี 2553 และในปี 2557 จะได้เปิดให้บริการเป็นโรงพยาบาลอย่างน้อย 120 
เตียงมีวิสัยทัศน์ คือ มุ่งมั่นเป็นสถาบันแห่งการเรียนรู้ที่เป็นเลิศและเป็นที่พ่ึงของสังคมทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพส านักวิชาแพทยศาสตร์ มีรายวิชาชนบทศึกษาทางการแพทย์ ได้ให้ความรู้และ
ร่วมมือกับชุมชนที่ให้ความอนุเคราะห์ในการลงฝึกปฏิบัติภาคสนามของนักศึกษาแพทย์  ในด้านการ
ชนบทและสาธารณสุขชนบท การศึกษาและการสร้างเสริมสุขภาพ  การประกอบอาชีพและอาชีว -
อนามัยในชนบท สิ่งแวดล้อมและป้องกันควบคุมโรคในชนบท เพ่ือให้ชุมชนได้รับความรู้และสามารถ
น าไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ าวัน ได้ร่วมมือกับรพ.ชุมชนในการฝึกปฏิบัติโรงพยาบาลชุมชน รพ.ชุมชน
ที่อยู่ในเขตรอบมหาวิทยาลัย ได้แก่ โรงพยาบาลปักธงชัย และโรงพยาบาลขามทะเลสอ และส านัก
วิชาแพทยศาสตร์ได้ลงนามท าสัญญาความร่วมมือกับโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  ซึ่งอยู่ใน
บริเวณรอบมหาวิทยาลัย 
 งานวิจัยนี้จึงเลือกสถานบริการสาธารณสุข 4 แห่งในเขตรอบมหาวิทยาลัย ได้แก่ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  โรงพยาบาลปักธงชัย 
และโรงพยาบาลขามทะเลสอ เพ่ือต้องการสร้างระบบการบริการสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ
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มารดาและเด็กที่มีประสิทธิภาพ สร้างเครือข่ายร่วมกับชุมชน เหมาะสมกับชุมชนพ้ืนที่ โดยการ
ให้บริการในรูปแบบเดิมเปรียบเทียบกับการสร้างโปรแกรมการเยี่ยมบ้านโดยให้บริการดูแลผู้ป่วยที่
บ้านในชุมชนต้นแบบโดยบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นแพทย์หรือไม่ใช่แพทย์ อาทิเช่น พยาบาล ผู้ช่วย 
หรือบุคคลากรที่ได้รับการฝึกฝนในการดูแลสุขภาพมารดาและเด็กโดยมีแพทย์และบุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ให้ค าปรึกษา เพ่ือลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และการคลอด
ของมารดาและทารก ให้ความรู้ สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน สร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการ เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็ก ให้มีสุขภาพแข็งแรง มีพัฒนาการทุกด้านเหมาะสมเพ่ือเป็นก าลังส าคัญ
ของประเทศไทยในอนาคต 

2. วัตถุประสงค์ของโครงการ 
2.1 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้ในด้านสุขภาวะการตั้งครรภ์ 

 2.2 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้ในด้านสุขภาวะของทารก 
2.3 เพ่ือสร้างเครือข่ายการบริการสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
2.4 เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนรอบ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

3. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 3.1 บุคลากรด้านสาธารณสุข 4 พ้ืนที่ ได้แก่ โรงพยาบาลขามทะเลสอ  จ านวน 40   คน 

       โรงพยาบาลเทพรัตน์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกกรวด 
          และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางใหญ่ 

 3.2 คณาจารย์,เจ้าหน้าที่ส านักวิชาแพทยศาสตร์ จ านวน 10    คน 
 รวมทั้งสิ้น 50 คน 

4. รูปแบบการจัดกิจกรรม 
กิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย 

 4.1  กิจกรรมอบรมให้ความรู้ 
                 - Practical point แนวทางการดูแลสุขภาพมารดา  
                 - Practical point แนวทางการดูแลสุขภาพทารกในครรภ์และแรกเกิด 
                 - Practical point แนวทางการปฏิบัติการลงพ้ืนที่เข้าเยี่ยม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพมารดา

และทารก 
 4.2 แนวทางการด าเนินการโครงการวิจัย 

       -  การฝึกปฏิบัติงานลงพื้นที่เก็บข้อมูล 
       -  การฝึกใช้แอปพลิเคชั่น PREG-CAL 3.0 (โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์) 

                  -  การทดสอบความรู้หลังการอบรม 
 4.3  สรุปกิจกรรม 
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5. วัน เวลา และ สถานที่จัดกิจกรรม 
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 เวลา 09.00-15.00 น. ณ ห้องประชุม OSCE-F9103 อาคารเฉลิม
พระเกียรติ 72 พรรษา บรมราชินีนาถ 

6. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนพร อ้ึงอาภรณ์ หัวหน้าโครงการวิจัย 
7. งบประมาณ 

จากงบประมาณโครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้านจ านวน 
21,100 บาท (สองหมื่นหนึ่งพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน) 

8. ประมาณการค่าใช้จ่าย 
รายการค่าใช้จ่าย จ านวนเงิน (บาท) 
8.1) ค่าอาหารและของว่าง (50 คน x 1 มื้อ x 100บาท)รวมเป็นเงิน 6,900 

8.2) ค่าวัสดุ – อุปกรณ์รวมเป็นเงิน 5,000 
8.3) ค่าเช่าและบ ารุงสถานทีร่วมเป็นเงิน 5,000 
8.4) ค่าตอบแทนวิทยากร ( 3 คน x คนละ 1 ชั่วโมงx ชั่วโมงละ 600บาท) 
      ค่าตอบแทนวิทยากรภายนอก (1 คน x 2 ชั่วโมง ชั่วโมงละ 1,200 บาท) 
รวมเป็นเงิน 

 
4,200 

รวมทั้งสิ้น (สองหมื่นพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน) 21,100 

9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 9.1 ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้ในด้านสุขภาวะการตั้งครรภ์ 
 9.2 ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้ในด้านสุขภาวะของทารก 
 9.3 เกิดเครือข่ายการบริการสาธารณสุข ในบริบทชุมชนทั้ง 4 พ้ืนที่ ในการเสริมสร้าง

พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
9.4   กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนได้อย่าง
ทั่วถึง  

10. การวัดและการประเมินผล 
ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ : 
ผู้เข้าร่วมโครงการสอบวัดความรู้และทดลองปฏิบัติงานลงพ้ืนที่ หลังการอบรม ได้อย่างถูกต้อง                          
ตามหลักการ โดยผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80  
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ก าหนดการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 

โครงการอบรมให้ความรู้บุคลากรด้านสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข  
เพ่ือเตรียมความพร้อมปฏิบัติงานในโครงการการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 

ในวันศุกร์ที่ 1 พฤศจิกายน 2562 เวลา 08.00-15.00 น. 
ณ ห้อง OSCE F-9103 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา บรมราชินีนาถ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
วัน/เวลา หัวข้อ วิทยากร 

08.00-09.00 น. ลงทะเบียน  
09.00-09.45 น. Practical point แนวทางการดูแลสุขภาพ

มารดา (กลุ่มเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์) 
โดย ผศ.พญ.ปัทมา ทองดี : 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสูตินรีเวชศาสตร ์

09.45-10.30 น. Practical point  
- แนวทางการดูแลสุขภาพทารกในครรภ์

และแรกเกิด 
- การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม  

โดย ผศ.พญ.นพร อึ้งอาภรณ์ : 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์
 
โดย อาจารย์ นลิน สิทธิธูรณ ์
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาอนามัยสิง่แวดล้อม 

10.30-10.45 น. พักเบรก  
10.45-12.00 น. -   แลกเปลี่ยน ปัญหาอุปสรรคการดูแล

มารดาและทารก 
 
- แนะแนวทางการด าเนินโครงการวจิัย 

โดย ผศ.พญ.สีขาว เช้ือปรุง 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว
และชุมชน 
โดย ผศ.พญ.นพร อึ้งอาภรณ ์
อาจารย์ประจ าสาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00-13.30 น. Practical point แนวทางการปฏบิัติการลง

พื้นที่เข้าเยี่ยม          เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
มารดาและทารก 

โดย ผศ.พญ.สีขาว เช้ือปรุง 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว
และชุมชน 

13.00-14.30 น. แนวทางการด าเนินการโครงการวจิัย 
- การฝึกปฏิบัติงานลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมลู 
- การฝึกใช้แอปพลิเคชั่น PREG-CAL 3.0 

(โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรตีั้งครรภ์) 
- การฝึกใช้แอปพลิเคชั่นBaby memo 

โดย ผศ.พญ.นพร อึ้งอาภรณ ์
อาจารย์ประจ าสาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์
โดย ผศ.พญ.สีขาว เช้ือปรุง 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว
และชุมชน 
โดย ดร.กนกมน รุจริกุล 
คณะวิทยาการจัดการ มรภ.นครราชสีมา 

14.30-15.00 น. -   การทดสอบความรูห้ลังการอบรม 
-  สรุปกิจกรรม 

โดย ผศ.พญ.สีขาว เช้ือปรุง 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว
และชุมชน 
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วิธีการ ขั้นตอนการจัดท าโครงการกิจกรรม 

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2562เวลา 08.00 น.-15.00 น. 

1. กิจกรรม 
1.1  สถานที่ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา บรมราชินีนาถ 
1.2   วิธีการด าเนินงาน 

1.2.1 ประสานงานจากต้นสังกัด ทั้ง 4 พื้นที่รอบ มทส. 
1.2.2 คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือเข้าร่วมโครงการฯในการเก็บข้อมูล

แบบสอบถาม 
1.2.3 จัดกิจกรรมโครงการฯ เพ่ือให้ความรู้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการเตรียม

ความพร้อมลงพื้นที่เก็บข้อมูล 
1.2.4 ทีมวิทยากรให้ความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และวัดความรู้จากการท า

แบบทดสอบ Pre-Post Test  
1.3   ผลลัพธ์ 

1.3.1 อาสาสมัครสาธารณสุข ที่เข้าร่วมโครงการฯ มีองค์ความรู้ในการเก็บข้อมูล
แบบสอบถามและมีเทคนิคในการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

1.3.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการดูแล ติดตามผลตั้งแต่ก่อนคลอด-หลังคลอด 
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ภาพกิจกรรมโครงการอบรมให้ความรู้บุคลากรด้านสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข  
เพ่ือเตรียมความพร้อมปฏิบัติงานในโครงการการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 

 
1. Practical point แนวทางการดูแลสุขภาพมารดา (กลุ่มเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์) 
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2. การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 

 

3. การฝึกปฏิบัติงานลงพื้นที่เก็บข้อมูลและการฝึกใช้แอปพลิเคชั่น PREG-CAL 
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3. การฝึกปฏิบัติงานลงพื้นที่เก็บข้อมูลและการฝึกใช้แอปพลิเคชั่น PREG-CAL(ต่อ) 
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การแลกเปลี่ยนความรู้หลังการอบรมฯ 
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สรุปผลการด าเนินงาน 
โครงการอบรมให้ความรู้บุคลากรด้านสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข  

เพ่ือเตรียมความพร้อมปฏิบัติงานในโครงการการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
1. จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการฯ ประกอบด้วย   
 1.1  อาสาสมัครสาธารณสุข  จ านวน 27 คน 
 1.2  ทีมวิทยากร               จ านวน 4   คน 
 1.3  เจ้าหน้าที่                  จ านวน 8   คน 
 รวมจ านวนทั้งสิ้น        จ านวน 40 คน 
2. งบประมาณ  
     2.1  ขออนุมัติงบประมาณท่ีใช้จ่ายจริง  จ านวน  21,100 บาท 
     2.2  เบิกจ่ายจริง                            จ านวน  21,100 บาท 
     2.3  คงเหลือ                                 จ านวน  0         บาท 
3. ประโยชน์ที่ได้รับจากการจัดโครงการฯ  

3.1  ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้ในด้านสุขภาวะการตั้งครรภ์ 
3.2  ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้ในด้านสุขภาวะของทารก 
3.3  เกิดเครือข่ายการบริการสาธารณสุข ในบริบทชุมชนทั้ง 4 พ้ืนที่ ในการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
3.4  กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนได้ อย่าง
ทั่วถึง  

4. การประเมินผล 
     4.1  จากการวัดความรู้จากแบบทดสอบความรู้ ก่อนอบรม-หลังอบรม  
5. ข้อเสนอแนะ 
    - 
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ภาคผนวก ค 
โครงการอบรมให้ความรู้ในบุคลากรและอาสาสมัครสาธารณสุข  

ในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็ก โดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



146 

 

รายละเอียดโครงการฯ/กิจกรรมโครงการฯ โครงการอบรมให้ความรู้ในบุคลากรและอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 

ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 
1. หลักการและเหตุผล 
 เป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพเด็ก (Global child health)  คือ การดูแลเด็กทุกด้านทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ให้เด็กมีสุขภาพดี เติบโตสมวัย เป็นคนดีมีคุณภาพ มีคุณธรรม มี
ความสุข    มีความสามารถ สร้างสรรค์ มีคุณภาพส าหรับครอบครัว ชุมชนและพัฒนาสังคมอย่าง
ยั่งยืน  โดยสุขภาพเด็กขึ้นกับสุขภาพของมารดา โดยมีการเชื่อมโยงกับกลไกการสนับสนุนทางสังคม
และหน่วยครอบครัว ตัวชี้วัดสุขภาพมารดาและทารก อาทิเช่น อัตราการตายของมารดา อัตราการ
เกิดมีชีพและน้ าหนักแรกเกิด เป็นต้น  

ส าหรับในประเทศไทย พบอัตราการตายของมารดาในปี พ.ศ. 2553 เท่ากับ 10.2 (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 2555) จากการศึกษาการตายของ
มารดาและทารกปริก าเนิดเขต 14 ประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์ พบ
อัตราการตายของมารดา 33.4 คนต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน โดยสาเหตุการตายที่พบมากที่สุดคือ      
การตกเลือดหลังคลอด รองลงมาคือ การแท้งที่ไม่ปลอดภัย  (พรประภา เฉลิมพรไพศาล 2551) ในปี  
2562 เป้าหมายอัตราการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อเกิดมีชีพแสนคน อัตราตายของทารกอายุต่ า
กว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ไม่เกิน 5 ต่อ 1000ตั้งแต่ปี 2548-2559 จังหวัดนครราชสีมามีแนวโน้มอัตรา
เกิดลดลง อัตราตายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ มีแนวโน้มลดลงด้วย โดยปี 2559 อัตรา
เกิด 9.04 ต่อพันประชากร อัตราตาย7.42 ต่อพันประชากร และอัตราเพ่ิม 1.62 ต่อพันประชากรเมื่อ
เปรียบเทียบกับประเทศ พบว่าอัตราเกิด 10.2 ต่อพันประชากร อัตราตาย 7.2 ต่อพันประชากร และ
อัตราเพ่ิม 3 ต่อพันประชากร ซึ่งประเทศมีอัตราเพ่ิมสูงกว่าจังหวัดนครราชสีมา จากข้อมูลส านัก
นโยบาย และพัฒนายุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลจากสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ปีงบประมาณ 2562 ในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา ปักธงชัย และขามทะเลสอ มีผู้ฝากครรภ์ทั้งสิ้น 
774, 217, และ 69 คนตามล าดับ ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 63.31, 
69.59 และ 78.26 ตามล าดับ ในภาพรวมของจังหวัด อยู่ที่ร้อยละ 77.56ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพเป้าหมายคือร้อยละ 75 จาก 5848 คน ในเขตอ าเภอ
เมืองนครราชสีมา ปักธงชัย และขามทะเลสอ ร้อยละ 53.34, 63.43, 65.22 ตามล าดับ การดูแล
มารดาและเด็กของจ.นครราชสีมา มีโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต โดย 1,000 วันแรก
ของชีวิต หมายถึง ตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดา จนถึงอายุ 2 ปีมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
หมายถึง การส่งเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ์ อาหารหญิงให้นมบุตร นมแม่  และอาหารเด็ก
อายุ 6 เดือน – 5 ปี รวมทั้งการเสริมสารอาหารที่ส าคัญในรูปของยา ได้แก่ ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และ
กรดโฟลิกส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่ให้นมแม่ 6 เดือน ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กส าหรับเด็ก
อายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี) ร่วมกับการ บูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทาง
กาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ าต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการ
สมวัย หมายถึง ต าบลที่มีการด าเนินงานดังนี้  
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 จากการศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา มีทั้งภาวะโภชนาการขาดและเกินโดยภาวะโภชนาการ
เกินและอ้วนมากกว่าระดับประเทศ ร่วมกับมีปัญหาด้านพัฒนาการ ดังนั้น การดูแลเด็กวัยจึงควร พบ
ความชุกของเด็กน้ าหนักน้อยกว่าและมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 7.59 และ 11.9 ตามล าดับ ส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุพบความชุกของภาวะเตี้ยร้อยละ12.91 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงพบความชุกของเด็กที่
ผอมน้อยกว่าเด็กอ้วน (ร้อยละ 8.61 และ 9.11) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
และเสี่ยงต่อภาวะทุโภชนาการใน จ. นครราชสีมา ได้แก่ เพศหญิง (p=0.005) ช่วงอายุของเด็กในช่วง
อายุ 11 เดือนถึง 6 ปี (p=0.013) ไม่กินนมแม่ (p=0.030)  กินนมแม่ <3 เดือนหรือ >2 ปี (p=
0.025) ประเภทอาหารที่ชอบ (0.020) การศึกษาของมารดา การศึกษาระดับ ปวช. /ปวส. (p=
0.017) อาชีพของบิดารับราชการ (p=0.028) ล าดับบุตรคนที่ 4 ขึ้นไป (p=0.021) อายุของบิดา 14-
20 ปี (p=0.000) อายุของมารดา 14-20 ปี (p=0.008) (นพร อึ้งอาภรณ์และคณะ 2554) เด็กในเขต
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมามีภาวะทุโภชนาการใกล้เคียงกับระดับจังหวัด โดย
เตี้ยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 10 ผอมเมื่อเทียบกับส่วนสูงร้อยละ 10 อ้วนร้อยละ 10 (นพร อ้ึงอาภรณ์ 
2554)นมแม่มีประโยชน์ต่อทารกทั้งในด้านการเจริญเติบโต การสร้างภูมิต้านทานโรค การสร้างสาย
สัมพันธ์แม่ลูก สะดวก ประหยัดและสะอาด ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ าที่สุดใน
เอเชีย จากข้อมูลการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย Multi-indicator cluster 
survey ที่จัดท าโดยส านักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ ในปี 2559 
พบว่ามีทารกไทยเพียงร้อยละ 40 ได้กินนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และเพียงร้อยละ 23   
ที่    ได้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และมีทารกเพียงร้อยละ 13 ที่ได้กินนมแม่
ต่อเนื่องถึง 2 ปี โดยภายในปี 2568 กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าหมายให้อัตราการกินนมแม่อย่าง
เดียวของทารกอายุต่ ากว่า 6 เดือน เพ่ิมขึ้นเป็นอย่างน้อยร้อยละ 50 สอดคล้องกับเป้าหมายโลกที่ทุก
ประเทศตั้งไว้ร่วมกันเมื่อปี 2555  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ตั้งอยู่ในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี              
เปิดให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา
โรคและการฟ้ืนฟูตั้งแต่ปี 2553 และในปี 2557 จะได้เปิดให้บริการเป็นโรงพยาบาลอย่างน้อย 120 
เตียงมีวิสัยทัศน์ คือ มุ่งมั่นเป็นสถาบันแห่งการเรียนรู้ที่เป็นเลิศและเป็นที่พ่ึงของสังคมทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพส านักวิชาแพทยศาสตร์ มีรายวิชาชนบทศึกษาทางการแพทย์ ได้ให้ความรู้และ
ร่วมมือกับชุมชนที่ให้ความอนุเคราะห์ในการลงฝึกปฏิบัติภาคสนามของนักศึกษาแพทย์  ในด้านการ
ชนบทและสาธารณสุขชนบท การศึกษาและการสร้างเสริมสุขภาพ  การประกอบอาชีพและอาชีวอนา
มัยในชนบท สิ่งแวดล้อมและป้องกันควบคุมโรคในชนบท เพื่อให้ชุมชนได้รับความรู้และสามารถน าไป
ปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ าวัน ได้ร่วมมือกับรพ.ชุมชนในการฝึกปฏิบัติโรงพยาบาลชุมชน รพ.ชุมชนที่อยู่
ในเขตรอบมหาวิทยาลัย ได้แก่ โรงพยาบาลปักธงชัย และโรงพยาบาลขามทะเลสอ และส านักวิชา
แพทยศาสตร์ได้ลงนามท าสัญญาความร่วมมือกับโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  ซึ่งอยู่ในบริเวณ
รอบมหาวิทยาลัย 

งานวิจัยนี้จึงเลือกสถานบริการสาธารณสุข 4 แห่งในเขตรอบมหาวิทยาลัย ได้แก่ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  โรงพยาบาลปักธงชัย และ
โรงพยาบาลขามทะเลสอ เพ่ือต้องการสร้างระบบการบริการสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพมารดา
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และเด็กที่มีประสิทธิภาพ สร้างเครือข่ายร่วมกับชุมชน เหมาะสมกับชุมชนพ้ืนที่ โดยการให้บริการใน
รูปแบบเดิมเปรียบเทียบกับการสร้างโปรแกรมการเยี่ยมบ้านโดยให้บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้านในชุมชน
ต้นแบบโดยบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นแพทย์หรือไม่ใช่แพทย์ อาทิเช่น พยาบาล ผู้ช่วย หรือบุคคลากร
ที่ได้รับการฝึกฝนในการดูแลสุขภาพมารดาและเด็กโดยมีแพทย์และบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา เพื่อลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และการคลอดของมารดาและทารก 
ให้ความรู้ สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน สร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพมารดา
และเด็ก ให้มีสุขภาพแข็งแรง มีพัฒนาการทุกด้านเหมาะสมเพ่ือเป็นก าลังส าคัญของประเทศไทยใน
อนาคต 
2. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

2.1 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้ในด้านสุขภาวะการตั้งครรภ์ 
2.2 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้ในด้านสุขภาวะของทารก 
2.3 เพ่ือสร้างเครือข่ายการบริการสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในการเสริมสร้าง     
 พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
2.4 เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนรอบ 

 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
3. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 3.1 บุคลากรด้านสาธารณสุข 4 พ้ืนที่  จ านวน 38 คน 
 ได้แก่ โรงพยาบาลขามทะเลสอ  โรงพยาบาลปักธงชัย  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองรังกา 

     และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางใหญ่ 
 3.2 คณาจารย์และเจ้าหน้าที่ส านักวิชาแพทยศาสตร์ จ านวน 12  คน 

 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี    
 รวมทั้งสิ้น  จ านวน 50 คน 

4. รูปแบบการจัดกิจกรรม 
 กิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย 
 4.1 กิจกรรมอบรมให้ความรู้ 
                 - Practical point แนวทางการดูแลสุขภาพมารดา  
                 - Practical point แนวทางการดูแลสุขภาพทารกในครรภ์และแรกเกิด 
                 - Practical point แนวทางการปฏิบัติการลงพ้ืนที่เข้าเยี่ยม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพมารดา

และทารก 
                 - Practical point แนวทางการปฏิบัติการลงพ้ืนที่เข้าเยี่ยม เพ่ือส่งเสริมด้านสิ่งแวดล้อม 
 4.2 แนวทางการด าเนินการโครงการวิจัย 

       -  การฝึกปฏิบัติงานลงพื้นที่เก็บข้อมูล 
       -  การฝึกใช้แอปพลิเคชั่น PREG-CAL 3.0 (โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์) 

                  -  การทดสอบความรู้หลังการอบรม  
 4.3 สรุปกิจกรรม 
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5. วัน เวลา และ สถานที่จัดกิจกรรม 
วันศุกร์ ที่ 21 สิงหาคม 2563 เวลา 08.00 - 16.00 น. ณ ห้องประชุม OSCE-F9103 อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา บรมราชินีนาถ  

6. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 6.1   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนพร อ้ึงอาภรณ์   หัวหน้าโครงการวิจัย 
 6.2   นางสาวพัชรี  พู่พันธ์ ผู้ช่วยวิจัย 
7. งบประมาณ 

จากงบประมาณโครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี ่ยมบ้าน               
จ านวน  33,600บาท (สามหมื่นสามพันหกร้อยบาทถ้วน) 

8. ประมาณการค่าใช้จ่าย 
รายการค่าใช้จ่าย จ านวนเงิน (บาท) 

8.1) ค่าอาหารและของว่าง (80 คน x 1 มื้อ x 150 บาท)     12,000 

8.2) ค่าวัสดุ – อุปกรณ์ 5,000 
8.3) ค่าเบี้ยเลี้ยงประชุม  
- บุคลากรทางการแพทย์ (20 คน x 320 บาท)  
- บุคลากรด้านสาธารณสุข (60 คน x 100 บาท) 
รวมเป็นเงิน 

 
 
 
12,400 

8.4) ค่าตอบแทนวิทยากร  
( 3 คน x คนละ 1 ชั่วโมงx ชั่วโมงละ 600บาท) 
ค่าตอบแทนวิทยากรภายนอก  
(2 คน x 1 ชั่วโมง ชั่วโมงละ 1,200 บาท) 
รวมเป็นเงิน 

 
 
 
 
4,200 

รวมทั้งสิ้น (สามหมื่นสามพันหกร้อยบาทถ้วน) 33,600 
9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

9.1 ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้ในด้านสุขภาวการณ์ตั้งครรภ์ 

 9.2  ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้ในด้านสุขภาวะของทารก 

 9.3  เกิดเครือข่ายการบริการสาธารณสุข ในบริบทชุมชนทั้ง 4 พ้ืนที่ ในการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 9.4  กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนได้อย่าง
ทั่วถึง  

10. การวัดและการประเมินผล 
 ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ : 

ผู้เข้าร่วมโครงการสอบวัดความรู้และทดลองปฏิบัติงานลงพ้ืนที่ หลังการอบรม ได้อย่างถูกต้อง                          
ตามหลักการ โดยผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80  
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ก าหนดการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 

โครงการอบรมให้ความรู้บุคลากรด้านสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข  
เพ่ือเตรียมความพร้อมปฏิบัติงานในโครงการการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็ก 

โดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
ในวันศุกร์ ที่ 21 สิงหาคม 2563 เวลา 08.00-16.00 น.  ณ ห้องประชุม OSCE 

อาคารเครื่องมือ 9 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 

วัน/เวลา หัวข้อ วิทยากร 
08.00-09.00 น. ลงทะเบียน  
09.00-11.00 น. Practical point แนวทางการให้นม

แม่และปัญหาที่พบบ่อย 
โดย พญ.วิชุลดา เกียรติมงคล 
แพทย์ประจ าสาขากุมารแพทย์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร
นารี 

11.00-11.15 น. พักเบรค  
11.15-12.00 ฝึกทักษะการให้นมแม่ โดย พญ.วิชุลดา เกียรติมงคล 

แพทย์ประจ าสาขากุมารแพทย์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร
นารี 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน เสร็จสิ้นงานประชุม 
13.00-14.30 น Practical point  

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเยี่ยมบ้าน 
คณะผู้วิจัย 

14.30-16.00 น. Practical point    แน วทางการ
เยี่ยมทารกตาม FAMBANSSS 

 

หมายเหตุ: ก าหนดการ และ สถานทีอ่าจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
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วิธีการ ขั้นตอนการจัดท าโครงการฯ/กิจกรรม 
วันที่ 21 สิงหาคม 2563 เวลา 08.00-16.00 น. 

1. กิจกรรม 
1. สถานที่ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา บรมราชินีนาถ 
2. วิธีการด าเนินงาน 
- ประสานงานจากต้นสังกัดทั้ง 4 พื้นที่รอบ มทส. 
- คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือเข้าร่วมโครงการฯในการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม 
- จัดกิจกรรมโครงการฯ เพ่ือให้ความรู้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการเตรียมความ

พร้อมลงพื้นที่เก็บข้อมูล 
- ทีมวิทยากรให้ความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และวัดความรู้จากการท าแบบทดสอบ 

Pre-Post Test  
3. ผลลัพธ์ 
4. อาสาสมัครสาธารณสุข ที่เข้าร่วมโครงการฯ มีองค์ความรู้ในการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม

และมีเทคนิคในการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
5. กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการดูแล ติดตามผลตั้งแต่ก่อนคลอด-หลังคลอด 
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ภาพกิจกรรม โครงการอบรมให้ความรู้บุคลากรด้านสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข 
เพ่ือเตรียมความพร้อมปฏิบัติงานในโครงการการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
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1. Practical point แนวทางการดูแลสุขภาพมารดา  
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2. Practical point แนวทางการปฏิบัติการลงพื้นที่เข้าเยี่ยม เพ่ือส่งเสริมด้านสิ่งแวดล้อม 
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3. Practical point แนวทางการปฏิบัติการลงพ้ืนที่เข้าเยี่ยม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก 
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4. Practical point แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเยี่ยมบ้าน 
 

 
 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเยี่ยมบ้าน  
1. ปัญหาหัวนมบอดและลานนมใหญ่  ให้ลูกดูดนมแล้วเป็นแผล  : แก้ไขโดยการคีบหัวนม  

ประคองตอนให้นม จ าท าให้ลูกดูดได้ดีขึ้น  
2. หัวนมแตกเป็นแผล : ต้องปั้มท้ิงก่อนแล้วค่อยเก็บส่วนที่เหลือ 
3. ลูกดูดนมเร็วเกินไปท าให้ส าลัก : แก้ไขโดยการบีบออกก่อนและการจัดท่าทางท่ีเหมาะสม 
4. การเลี้ยงโดยผู้สูงวัยท าให้ไม่ถนัดในการอุ่นนมเพ่ือให้ทารกในแต่ละวัน : แก้ไขโดยการให้แม่ปั้ม

ปริมาณที่ใช้ต่อวันเท่านั้น และเตรียมไว้ให้เรียบร้อยก่อนไปท างาน 
5. การสร้างแรงจูงใจการให้นมแม่  :  ได้แก่ความคุ้มค่าด้านการเงิน  ปลอดภัย ประโยชน์ที่

มากมาย ควรให้เด็กดูดนมจนหมดทีละเต้าจะได้นมส่วนท้ายที่มีโปรตีนและสารอาหารให้เด็ก
มากกว่านมส่วนหน้า เพราะนมส่วนหน้าจะมีน้ าตาลและน้ ามากกว่า 

6.  ข้อต้องห้ามเกี่ยวกับนมแม่  :  ห้ามกินนมแม่คนไม่รู้จัก  ไม่ควรปั้มเก็บไว้เยอะเกินควรเริ่มเก็บ
หลังไปท างาน ทุกครั้งที่ปั้มควรปั้มให้เกลี้ยงเต้า   
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สรุปปัญหาอุปสรรคจาการเยี่ยมบ้าน 
1. รพ.ปักธงชัย 

1) การคมนาคมไม่สะดวก 
2) ความตั้งใจในการให้นมแม่ 

2. รพ.สต.ยางใหญ่ 
1) หญิงตั้งครรภ์ ท าให้การเยี่ยมบ้านตรงกับวันหยุด (เสาร์  อาทิตย์) 
2) หญิงตั้งครรภ์ไม่สะดวกให้เข้าเยี่ยมบ้าน 
3) ข้อมลที่ต้องลงในเอกสารเยอะเกินไปท าให้เกิดความไม่เข้าใจ 
4) จ านวนหญิงตั้งครรภ์น้อยไม่หลากหลาย 

3. รพ.สต.หนองรังกา 
1) การเข้าถึงการเยี่ยมบ้านค่อนข้างยากเนื่องจากเป็นบ้านเช่า 
2) การให้ข้อมูลไมครบตามต้องการและการปิดบังข้อมูล  
3) ความเครียดขณะตั้งครรภ์ 
4) ไม่เห็นความส าคัญของการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  
5) ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ครบ 6 เดือน 
6) การให้วัคซีนไม่ตามเกณฑ์อายุที่ก าหนด   
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สรุปผลการด าเนินงาน 
โครงการอบรมให้ความรู้บุคลากรด้านสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข  

เพ่ือเตรียมความพร้อมปฏิบัติงานในโครงการการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
 
1.  จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการฯ  ประกอบด้วย   

1.1  อาสาสมัครสาธารณสุข  จ านวน  32  คน 
1.2  ทีมวิทยากร               จ านวน  12 คน 
1.3  เจ้าหน้าที่                  จ านวน   6  คน 
รวมจ านวนทั้งสิ้น        จ านวน 50       คน 

2.  งบประมาณ  
     2.1  ขออนุมัติงบประมาณท่ีใช้จ่ายจริง  จ านวน  33,600 บาท 
     2.2  เบิกจ่ายจริง                            จ านวน 24,804  บาท 
     2.3  คงเหลือ                                 จ านวน 8,796   บาท 
3.  ประโยชน์ที่ได้รับจากการจัดโครงการฯ  

3.1  ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้ในด้านสุขภาวะการตั้งครรภ์ 
3.2  ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้ในด้านสุขภาวะของทารก 
3.3  เกิดเครือข่ายการบริการสาธารณสุข ในบริบทชุมชนทั้ง 4 พ้ืนที่ ในการเสริมสร้าง

พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
3.4  กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนได้อย่าง

ทั่วถึง  
4.  การประเมินผล 

4.1  จากการวัดความรู้จากแบบทดสอบความรู้ ก่อนอบรม-หลังอบรม พบว่า 
5.  ข้อเสนอแนะ 
     - 
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ภาคผนวก ง 

รูปภาพเยี่ยมมารดาและทารก  

โครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
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ต าบลขามทะเลสอ  อ.ขามทะเลสอ จ.นครราชสีมา 
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165 
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ต าบลสุรนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
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ต าบลธงชัยเหนือ อ.ปักธงชัย จ.นครราชสีมา 
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ต าบลโคกกรวด  อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
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ภาคผนวก จ 

แบบสอบถาม โครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
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แบบลงข้อมูล โครงการส่งเสรมิสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 

ใช้ปากกาสีด าหรือสีเข้มขนาด 0.5 ขึ้นไป ใส่ตัวเลขหรือตัวอักษรภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่ ใน  ใส่กากบาด (X) 
ใน   

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (ครั้งแรก) 

1. วันก าหนดคลอด ………/………/25……….      

2. อายแุม่ (เต็ม ปี)  วัน/เดือน/ปีเกิด ………/………/25…….                       

3. วุฒิการศึกษา 1. ไม่จบประถมศึกษา 2. ประถมศึกษา 3. มัธยมต้น       

4. มัธยมปลายหรือเทียบเท่า   5. อนุปริญญา   6. ปรญิญาตรี     7. สูงกว่าปริญญาตร ี

4. ส่วนสูง (เซ็นติเมตร)      

5.   5.1 น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ (กิโลกรัม) .              

     5.2 น้ าหนักปลายไตรมาสที่ 1   (กิโลกรัม) .    

     5.3 น้ าหนักปลายไตรมาสที่ 2 (กิโลกรัม) .      

     5.4 น้ าหนักน้ าหนักก่อนคลอด (กิโลกรมั) .    

6. ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนตั้งครรภ์ .                                  

7. จ านวนตั้งครรภ์ (Gravida)  

8. - - -  จ านวนคลอดครบก าหนด - จ านวนคลอดก่อนก าหนด - จ านวนแท้ง/ตั้งครรภ์นอกมดลูก - จ านวน
ลูกท่ีมีชีวิตอยู่ (Para) 

9. วันประจ าเดือนครั้งสุดท้าย / /25       ไม่ทราบ/ไม่แน่นอน  

10. อายุครรภ์เต็มสัปดาห์                                 

11. จ านวนทารกในครรภ์   

12. อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก…………....................…….สัปดาห์   

สถานบริการสาธารณสุขที่ฝากครรภ์…………………………................................................……………… 

ผลการฝากครรภ์ ความดันโลหติ  ………/…………….มม.ปรอท   เบาหวานขณะตั้งครรภ์  ไม่มี  ม ี

โรคประจ าตัว  ไม่มี  มี  

ระบุช่ือโรค…………………………………………………………………………………………........……………………… 

อาการผิดปกติที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์  ไม่มี  ม…ี……………………………………………………………… 

13. สมาชิกในครอบครัว………….คนระบุ……………..............................................….…………………......                              

14. สถานภาพสมรส    โสด   สมรส    หย่า/หม้าย   

                            ไม่อยู่บ้านเดียวกับสามี  อยู่บ้านเดียวกับสามี  
15. อาชีพมารดา          รับราชการรัฐวิสาหกจิ  ลูกจ้าง / พนกังานของบริษัท /ร้านค้า  
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                            ค้าขาย  รับจ้าง  แม่บ้าน  อื่นๆ  
16. รายได้ของครอบครัวเฉลีย่ต่อเดือน  < 9,000 บาทต่อเดือน   >9,000-18,000 บาทต่อเดือน     
>18,000-30,000 บาทต่อเดือน  >30,000- 60,000 บาทต่อเดือน  
 >60,000-100,000 บาทต่อเดือน    > 100,000 บาทต่อเดือน 
17. บุหรี่  สูบ…….มวนต่อสัปดาห์  ไมสู่บ 
18. สุรา  ดื่ม ปรมิาณ……………………ต่อวัน  ไมด่ื่ม 
19. ยาเม็ดโฟเลต  รับประทานก่อนตั้งครรภ์……………..วัน……..เดอืน………ปี  

 เฉลี่ย มากกว่าหรือเท่ากับ 4-7 วันต่อสัปดาห์   เฉลี่ย 2- 4 วันต่อสัปดาห์  
 เฉลี่ย ≤ 1 วันต่อสัปดาห์                           ไม่ได้รบัประทานก่อนตั้งครรภ์ 

20. ลักษณะบ้าน 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

...........…………………………………………………………………………………………………………………………… 

21. บริเวณบ้าน 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

............…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ที่อยู่ ...……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เบอร์โทร……………………………………………………………………………………………………………………………. 

ส่วนท่ี 2 กลุ่มที่เขา้ร่วม 

 2.1 โปรแกรมเยี่ยมบ้าน  

              2.1.1กลุ่มเสี่ยง ระบุ  1  2  3   4  5   6  7  8  9  10  11  12 

               2.1.2 กลุ่มปกติ   

  

กลุ่มเสี่ยงได้แก่ 2 ข้อในข้อต่อไปนี้ 1.มารดาไม่ได้แต่งงานหรือหย่าร้างหรือเป็นหม้าย 2. มารดามีการศึกษาต่ ากว่า
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 3.มารดาไม่มีรายได้ 4.รายได้ครอบครัวต่ ากว่า 10,000 บาทต่อเดือน 5.มารดา
อายุน้อยกว่า 20 ปี 6.มารดาอายุมากกว่า 40 ปี 7.มารดามีบุตรมากกว่า 3 คน 8.มารดามีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีโรคเรื้อรัง ตกเลือดระหว่างตั้งครรภ์ 9. 
มารดาสูบบุหรี่ 10. มารดาดื่มแอลกอฮอล์ 11. มารดามีประวัติเคยใช้หรือใช้สารเสพย์ติด 12.ตรวจพบเด็กมีความ
ผิดปกติ เช่น โรคทางพันธุกรรม เป็นต้น 
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ส่วนที่ 3 การดูแลการฝากครรภ์ (จากแฟ้มประวัติ)   

3.1 มารดาของเด็กได้ฝากครรภ์  

 จ านวนคร้ังที่ฝากครรภ์รวม จ านวน………………………. คร้ัง 

 ปกติ  ผิดปกติ…………………………………………………………. 

3.2 การเข้าอบรม โรงเรียนพ่อแม่ 

 อบรมคร้ังที่ 1  ไม่ได้อบรมคร้ังที่ 1 

 อบรมคร้ังที่ 2  ไม่ได้อบรมคร้ังที่ 2 

รวม จ านวน………………………. คร้ัง 
ส่วนที่ 4 การต้ังครรภ์และการคลอด (จากแฟ้มประวัติ/สอบถามเมื่อมาคลอด)   
4.1. การได้รับยาเม็ดไอโอดีน   
      โฟเลต      ได้รับ อายุครรภ์……………….สัปดาห์  ไม่ได้รับ    
      วิตามินบี    ได้รับ อายุครรภ์……………….สัปดาห์  ไม่ได้รับ   
      ไอโอดีน เหล็ก โฟเลต (ไตรเฟอร์ดีน)  ได้รับ ระบุ อายุครรภ์……………….สัปดาห์  ไม่ได้
รับ   
      แคลเซียม  ได้รับ ระบุ อายุครรภ์……………….สัปดาห์  ไม่ได้รับ  
      อ่ืน ๆ   ได้รับ ระบุ อายุครรภ์……………….สัปดาห์  ไม่ได้รับ   

4.2 ระหว่างฝากครรภ์มารดาได้รับประทานยาบ ารุงที่แพทย์หรือพยาบาลสั่งหรือไม่ (สอบถามเมื่อ
มาคลอด) 
โฟเลต แคลเซียม ไอโอดีน เหล็ก โฟเลต (ไตรเฟอร์ดีน)  รับประทานทุกวัน 
 รับประทาน     ≤ 1 วันต่อสัปดาห์    2- 3 วันต่อสัปดาห์     4- 7 วันต่อสัปดาห์   
 ไม่ได้รับประทาน 
4.3 ผล Hb……………กรัมต่อเดซิลิตร. Hct……………………..% 
4.4 มารดารู้สึกว่าทารกเร่ิมด้ินเมื่ออายุครรภ์ …………..สัปดาห์/ เดือน (สอบถามเมื่อมาคลอด) 
4.5 น้ าหนักเมื่อมาคลอด  กก.      
4.6 อายุครรภ์ที่มาคลอด สัปดาห์  คลอดก่อนก าหนด ครบก าหนด  หลังก าหนด 
4.7 วิธีการคลอด  คลอดทางช่องคลอด  ใช้เคร่ืองช่วย  ใช้คีมหนีบ  ใช้เคร่ืองดูด
สุญญากาศ   ผ่าตัดคลอด 
4.8 น้ าหนักทารกแรกคลอด  กรัม  น้อยกว่า 2,500 กรัม 2,500-3,500 กรัม  
 มากกว่า 3,500 กรัม 
4.9 APGAR score ที่ 1 นาที……………. 5 นาท…ี…………. 
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4.10 ภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์และการคลอด      
 ความดันโลหิตสูง     เบาหวาน    อ่ืน ๆ…………………………………………………….. 
 การขาดอากาศ       ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ระบุ
สาเหตุ……………………………………………………………………………………........................………… 
 ทารกพิการ           มารดาเสียชีวิต 
 ตกเลือดหลังคลอด    รกค้าง อ่ืน ๆ  …………………………………………....………….. 
 

ส่วนที่ 5 หลังคลอด การให้นมบุตร การคุมก าเนิดและสุขภาพมารดา (จากแฟ้มประวัติ/โทร
สอบถาม)   

5.1 การให้นมแม่  ให้ระบุเวลาที่ให้………………วัน..............เดือน............ปี  ต้ังใจให้ถึง
.................ปี………………เดือน 

 ปัญหาการให้นมบุตร   ไม่ม ี  มี   นมไม่พอ  เต้านมอักเสบ
ระบุ……………….......................................................……………………………………..  

5.2 การคุมก าเนิดของมารดา   คุมก าเนิด   ไม่คุมก าเนิด  

วิธีการคุมก าเนิด   ยาคุม   ฉีดยา   ฝังยา   ท าหมัน    อ่ืน ๆ ระบุ
............................   

ระยะเวลาการมีบุตรคนถัดไป (นับหลังจากวันเกิดบุตร)………………………เดือน……….. วัน 

 ตามความต้ังใจ    เร็วกว่าก าหนด 

5.3 การสูบบุหร่ี  สูบ  ไม่สูบ 

5.4 การใช้แอลกอฮอล์  ใช้  ไม่ใช้ 

5.5 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  มี  ไม่มี (แบบประเมินภาวะซึมเศร้า) 

5.6 การคุมก าเนิด  คุม ระบุ…………………………………. ช่วงเวลาที่เร่ิมคุม……………….. ไม่คุม 

5.6 ระหว่างให้นมบุตร มารดาได้รับประทานยาบ ารุงเลือดที่แพทย์หรือพยาบาลสั่งหรือไม่ 

ชนิดของยา ไตรเฟอร์ดีน  
 ไม่ได้รับประทาน    รับประทานทุกวัน 
 รับประทาน     ≤ 1 วันต่อสัปดาห์    2- 3 วันต่อสัปดาห์     4- 7 วันต่อสัปดาห์    

 โฟเลต 
 ไม่ได้รับประทาน  รับประทานทุกวัน 
 รับประทาน     ≤ 1 วันต่อสัปดาห์    2- 3 วันต่อสัปดาห์     4- 7 วันต่อสัปดาห์    

 ธาตุเหล็ก 
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 รับประทานทุกวัน    ไม่ได้รับประทาน 
 รับประทาน     ≤ 1 วันต่อสัปดาห์    2- 3 วันต่อสัปดาห์     4- 7 วันต่อสัปดาห์   

แคลเซียม  
 รับประทานทุกวัน    ไม่ได้รับประทาน 
 รับประทาน     ≤ 1 วันต่อสัปดาห์    2- 3 วันต่อสัปดาห์     4- 7 วันต่อสัปดาห์    

อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………………………………  
 รับประทานทุกวัน    ไม่ได้รับประทาน 
 รับประทาน     ≤ 1 วันต่อสัปดาห์    2- 3 วันต่อสัปดาห์     4- 7 วันต่อสัปดาห์    

ส่วนที่ 6 สุขภาพเด็ก (จากแฟ้มประวัติ/โทรสอบถาม/ตรวจร่างกาย)   

6.1 ภาวะโภชนาการ  

น้ าหนักแรกเกิด …......……กรัม ความยาวแรกเกิด …………..ซม. เส้นรอบศีรษะแรกเกิด…………….ซม. 

น้ าหนักเมื่ออายุ 1 ปี…………..กก. ความยาวเมื่ออายุ 1 ปี …………..ซม. เส้นรอบศีรษะ…………….ซม. 

การรับประทานอาหารตามวัย  

 เหมาะสม (เช่น เร่ิมอาหารตามวัยเมื่อ 4-6 เดือน มีไข่ เน้ือสัตว์ผัก ในแต่ละมื้อ) 
ระบ…ุ…………………………………………………………………………………………………………. 

 ไม่เหมาะสม (เช่น เร่ิมอาหารตามวัยก่อน 4 เดือน หรือหลัง 6 เดือน มีไข่ เน้ือสัตว์ผัก ในแต่ละ
มื้อ หรือ อาหารไม่มีไข่ เน้ือสัตว์ ผัก 

เป็นส่วนประกอบเลย)
ระบุ…………………………………………………………………………………………………………… 

6.2 พัฒนาการ  สมวัย  สงสัยล่าช้า  ล่าช้า  

 ด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ กล้ามเน้ือมัดเล็ก  อารมณ์ สังคม การพูด  

6.3 การเจ็บป่วย  เจ็บป่วย   ไม่เจ็บป่วย 

 การนอน รพ.จากการเจ็บป่วย มี จ านวน …………….คร้ัง  ความถ่ี…………..คร้ังต่อเดือน   

 ไม่มี  ระบ…ุ……………………………………………………………………………………………………… 

6.4 พบการทารุณกรรมเด็กหรือท าร้ายเด็กในประวัติการรักษา    มี    ไม่มี 

6.5 การได้รับวัคซีน    ครบตามเกณฑ์    ไม่ครบตามเกณฑ์ 

6.6 ฟันผุ     มีระบุจ านวนซ่ีฟัน……………..     ไม่มี 

6.7 ผลการตรวจคัดกรองไทรอยด์  ปกติ  ต่ ากว่าปกติ   

 สูงกว่าปกติ ระดับ TSH ระบ…ุ………………….. 
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6.8 ผลการตรวจโรคโลหิตจาง  ปกติ  ต่ ากว่าปกติ  

 สูงกว่าปกติ ระดับ Hb ระบ…ุ…………….. กรัมต่อเดซิลิตร  

(วันเดือนปีที่ตรวจ)…………/…………../………………….. 

7. การเยี่ยมบ้าน  

 ก่อน 12 สัปดาห์- 18 สัปดาห์    เยี่ยม   ไม่เยี่ยม 

                       ปกติ  

                       ผิดปกติ…………………………………………………………. 

 21-24 สัปดาห์   เยี่ยม   ไม่เยี่ยม 

                       ปกติ  

                       ผิดปกติ…………………………………………………………. 

 32-38 สัปดาห์   เยี่ยม   ไม่เยี่ยม 

                       ปกติ  

                       ผิดปกติ…………………………………………………………. 

 1 เดือนหลังคลอด   เยี่ยม   ไม่เยี่ยม 

                       ปกติ  

                       ผิดปกติ…………………………………………………………. 

 3 เดือนหลังคลอด   เยี่ยม   ไม่เยี่ยม 

                       ปกติ  

                       ผิดปกติ…………………………………………………………. 

 6เดือนหลังคลอด   เยี่ยม   ไม่เยี่ยม 

                       ปกติ  

                       ผิดปกติ…………………………………………………………. 
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แบบการดูแลเยี่ยมบ้านรายครั้ง และ คู่มือการดูแลมารดาโดยการเยี่ยมบ้าน 

รหัสโรงพยาบาล- ล าดับผู้ป่วย                       -    

(รหัสรพ. 01 ขามทะเลสอ 02 ปักธงชัย 03 หนองรังกา 04 ยางใหญ่) 

 
ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. อธิบายโครงการและแนวทางการดูแลเพ่ือขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการเซ็นต์ยินยอม 
2. ประเมินสุขภาวะของหญิงตั้งครรภ์ 
3. บันทึกข้อมูลผลสุขภาวะ ในแบบบันทึกข้อมูลหลักและแบบบันทึกข้อมูลรายครั้ง 
4. ประเมินสภาพบ้าน 
5. ใช้สื่อการเยี่ยมบ้านร่วมด้วยในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ CD ,  Application ที่ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 
6. บันทึกรายชื่อผู้เยี่ยม และลงชื่อมารดาผู้รับการเยี่ยม 
หลักการดูแลมารดาและทารกท่ีส าคัญ ดังนี้ 
F: Fetal well being      การคงอยู่ของเด็กในครรภ์ 
A: Alert             อาการผิดปกติ  
M: Medication       ยา 
B: Breast      นม นมแม่ 
A: Attention       การรับบริการสุขภาพตามนัด 
N: Nutrition       อาหาร 
3 S: Self-care      การดูแลตนเอง พัฒนาการ วัคซีน การดูแลเฉพาะโรค 
Surveys บ้าน       สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ 
Spiritual health      จิตใจและจิตวิญญาณ 
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การเยี่ยมบ้าน 
1. อุปกรณ์ ได้แก่ แผนที่บ้าน หูฟัง เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) แฟ้มประจ าครอบครัว เครื่องวัดระดับออกซิเจนในเลือด(ถ้า

มี)  เทคนิคการเยี่ยมบ้าน 
2. การสัมภาษณ์ โดยมีหลัก คือ ฟังด้วยความเห็นใจใช้ค าถามเปิด อย่าแสดงความรีบร้อน อย่าขัดจังหวะใช้ Communication skill 
3. การสังเกต ในสิ่งที่ผู้ป่วยและสมาชิกภายในครอบครัวท าสังเกตสภาพบ้านและเพ่ือนบ้านได้ 
4. การให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษา 
5. ค้นหาศักยภาพครอบครัวและศักยภาพชุมชนในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ขัน้ตอนการเยี่ยมบ้าน 
1. มีวัตถุประสงค์ในการเยี่ยม 
2. ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
3. มีอุปกรณ์ในการเยี่ยม 
4. มีแผนที่การเดินทางและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ป่วย 
5. โทรศัพท์หรือติดต่อนัดหมายเวลาเยี่ยม 
6. มีพาหนะที่ใช้ในการเยี่ยม 
7. สรุปปัญหา 
8. ให้การช่วยเหลือ การรักษา การให้ค าแนะน าให้ก าลังใจ 
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หัวข้อการเยี่ยม ก่อน 12 สัปดาห์- 18 สัปดาห์ 
ครั้งท่ี 1 

21-24 สัปดาห์ 
ครั้งท่ี 2 

32--38 สัปดาห ์
ครั้งท่ี 3 

แนวทางการปฏิบัต ิ

F: 
Fetal well 
being  
สุขภาพทารก 

มีอาการแพ้ท้อง ปวดท้องน้อย 
เลือดออกทางช่องคลอดหรือไม ่
ปกติ 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 

การดูแล………………………… 

นับลูกดิ้นหรือไม ่

ลูกดิ้นมากกว่า 10 ครั้งต่อวันหรือไม ่

 ปกติ  
 ผิดปกติ ระบุ…………………… 

การดูแล………………………… 

นับลูกดิ้นหรือไม ่

ลูกดิ้นมากกว่า 10 ครั้งต่อวันหรือไม ่

 ปกติ  
 ผิดปกติ ระบุ…………………… 

การดูแล………………………… 

สอนวิธีนับลูกดิ้น เริ่มเมื่อ 16-20 
สัปดาห์  หรือ 5 เดือน  เวลานับ 
หลังรับประทานอาหาร ควร >10 
ครั้งต่อวัน หากนับได้น้อยให้ไป
พบพ.ทันที 
หัวข้อใน (Application PREG-
CAL 3: หัวข้อ ค านวณอายุครรภ์
และก าหนดคลอดพัฒนาการ
ทารกในครรภ์การเปลี่ยนแปลง
ของมารดา) 

A:  
Alert   
อาการผิดปกต ิ

การแพ้ท้องรุนแรง 

การแท้ง (Abortion) 

การติดเชื้อ เช่น หัดเยอรมัน 
(Rubella) 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดูแล………………………… 

  

การแท้ง (Abortion) 
การคลอดก่อนก าหนด (Preterm 
labor) 
โรคครรภเ์ป็นพิษ (Preeclampsia) 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดูแล………………………… 

การเจ็บครรภ์คลอด เจ็บครรภ์จริง 
อาการใกล้คลอด 
โรคครรภเ์ป็นพิษ (Preeclampsia) 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดูแล………………………… 

ค าถาม  
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 
ได้แก่อาการใดบ้าง 
คุณแม่มีอาการต่อไปนี้หรือไม่ 
แพ้ท้องมากกว่าปกติ  
□ มี □ ไม่ม ี
ปวดท้องมาก □ มี □ ไม่มี  
ลูกดิ้นน้อยลง □ มี □ ไม่ม ี
ซีดลง          □ มี □ ไม่ม ี
หลังเท้าบวม  □ มี □ ไมม่ ี
เลือดออก     □ มี □ ไมม่ี          
มีน้ าเดิน       □ มี □ ไมม่ ี
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ไข้สูง           □ มี □ ไม่ม ี
ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว  
□ มี □ ไม่ม ี
คัดตึงเต้านม  □ มี □ ไม่ม ี
ปวดหลัง ปวดเอวมาก  
□ มี □ ไม่ม ี

 การแพ้ท้องรุนแรง หากมีอาเจียนมาก 
ปัสสาวะเข้ม น้ าหนักลดควรรีบพบ พ.  
การแท้ง (Abortion) 
การแท้งเกิดได้จากหลายสาเหตุรวมถึง
ความผิดปกติของโครโมโซมของทารก  
3 ใน 4 ของการแท้งเกิดขึ้นได้ในระยะ 
3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่
เกิดขึ้นใน 8 สัปดาห์แรกของการ
ตั้งครรภ์  
อาการได้แก่ มีเลือดออก มีมูกเลือด 
ปวดท้องรุนแรง  
การแท้ง แบ่งเป็น แท้งคุกคาม แท้งไม่
หมด แท้งค้าง แท้งซ้ า  
โรคตดิเช้ือท่ีท าให้ทารกพิการ เช่น หัด
เยอรมัน (Rubella) 
เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง อาการมีผื่น 
มีไข้  

การคลอดก่อนก าหนด (Preterm 
labor) 
          เกิดจากการเจ็บครรภค์ลอด
หรือมีน้ าเดินก่อนครบก าหนด อาจ
คลอดบุตรที่มีน้ าหนักน้อยมาก 
จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ และมี
ภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ตามมา 
โรคครรภเ์ป็นพิษ (Preeclampsia) 
 โรคนี้เป็นโรคที่มีอันตราย 
เนื่องจากมารดาจะมีอาการปวดศรีษะ 
ตาพร่ามัว บวม จุกแน่นลิ้นปี อาจมีชัก 
จึงควรไดร้ับการดูแลโดยสูติแพทย์
อย่างใกล้ชิด ในกรณีที่มีอาการมาก
แพทย์จ าเป็นต้องให้ยุติการตั้งครรภ์ 
เพราะผู้ป่วยอาจชัก มีเลือดออกใน
สมองและเสียชีวิตได ้

อาการใกล้คลอด เช่น ปวดท้องถี่ ทุก ๆ 
10 นาที มีมูกเลือด หรือมีน้ าเดิน คือมี
น้ าเปียกแฉะทีช่่องคลอดปริมาณมาก 
ให้รีบไปพบ พ. 

(หัวข้อในApplication PREG-
CAL 3: หัวข้อ อาการไมสุ่ขสบาย 
สัญญาณอันตราย) 
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M:  
Medication 
  
ยา 

ยาที่ใช้ได้แก่ ………………………. 

ความถี่การรับประทานยา เฉลีย่ 
…………………..วัน/สัปดาห ์

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดูแล…………….......…………… 
 

ยาที่ใช้ได้แก่ ………………………. 

ความถี่การรับประทานยา เฉลีย่ 
…………………..วัน/สัปดาห ์

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดูแล……………….......………… 
 

ยาที่ใช้ได้แก่ ………………………. 

ความถี่การรับประทานยา เฉลีย่ 
…………………..วัน/สัปดาห ์

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดูแล…………………........……… 
 

วิตามินในคนท้องต้องการเพิ่มขึ้น 
ควรรับประทานผลไม้และผักทุก
วัน หลากสี  
วิตามินที่ส าคญัคือ ธาตุเหล็ก ใช้
สร้างเมด็เลือด ต้องรับประทาน
ธาตุเหล็กเสริมเพื่อช่วย การ
รับประทานอาหารจึงไม่เพียงพอ 
โฟเลต ช่วยสังเคราะห์ดเีอ็นเอ 
หากขาดในช่วงไตรมาสแรกจะเกดิ
โรคหลอดประสาทไม่ปดิ 
แคลเซียม อาหารที่มีแคลเซียมสูง 
เช่น นม กุ้งแห้ง เต้าหู้ 
ไอโอดีน ช่วยในการเจริญเติบโต 
การท างานของฮอร์โมน ควร
รับประทานเกลือท่ีมไีอโอดีนผสม 
รับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 
ไอโอดีน และโฟเลตหรือเรยีกว่า 
ไตรเฟอร์ดีน วันละ 1 เม็ด 
การปฏิบัตติัวทั่วไป 
(หัวข้อในApplication PREG-
CAL 3: หัวข้อ การปฏิบัตติัว
โดยทั่วไป) 
 
 



193 
 

B:  
Breast  
นม นมแม ่

 

คุณแม่มคีวามตั้งใจในการให้นมบตุรถึง
เมื่อใดระบ…ุ…...............………. 

หัวนม  

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดูแล……………….........……... 

คุณแม่มคีวามตั้งใจในการให้นมบตุรถึง
เมื่อใดระบ…ุ…...............………. 

หัวนม 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดูแล……………........…………… 

 

คุณแม่มคีวามตั้งใจในการให้นมบตุรถึง
เมื่อใดระบ…ุ……............……. 

หัวนม  

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดูแล………………........………… 
 

(หัวข้อในApplication PREG-
CAL 3: หัวข้อ การปฏิบัตติัว
โดยทั่วไป) 

  นมแม่มีประโยชน์ สะดวก สะอาด 
ประหยดั และปลอดภัย ตรวจภาวะ
หัวนมสั้น (short  nipple)  หัวนม
แบน (flat  nipple) และหัวนมบุม๋ 
(retract nipple) หัวนมสั้นกว่า 5 
มิลลเิมตรไม่ใช่สิ่งส าคญั ความยดืหยุ่น
ของลานนมและเต้านมเป็นปัจจยั
ส าคัญทีสุ่ดที่ท าให้ลูกดูดนมแม่ได้ง่าย
หรือยาก เพราะลูกดูดนมลานนมและ
เต้านมแม่เข้าไปเต็มปาก ไมไ่ดดู้ด
หัวนม กรณีหัวนมบุ๋ม ถ้าลองบีบท่ีลาน
นม พบว่าหัวนมยืดยาวออกมาไดไ้ม่มี
ปัญหา ถ้าหัวนมยังบุม๋เหมือนเดิม จะ
ท าให้ลูกดูดนมแม่ได้ล าบาก การตรวจ 
pinch  test โดยวางนิ้วหัวแมม่ือไว้ท่ี
ด้านบน น้ิวช้ีวางที่ด้านล่างลานนม
และกดนิ้วเขา้หาหน้าอก หัวนมจะ

นมแม่มีประโยชน์ สะดวก สะอาด 
ประหยดั และปลอดภัย ตรวจภาวะ
หัวนมสั้น (short  nipple)  หัวนม
แบน (flat  nipple) และหัวนมบุม๋ 
(retract nipple) หัวนมสั้นกว่า 5 
มิลลเิมตรไม่ใช่สิ่งส าคญั ความยดืหยุ่น
ของลานนมและเต้านมเป็นปัจจยั
ส าคัญทีสุ่ดที่ท าให้ลูกดูดนมแม่ได้ง่าย
หรือยาก เพราะลูกดูดนมลานนมและ
เต้านมแม่เข้าไปเต็มปาก ไมไ่ดดู้ด
หัวนม กรณีหัวนมบุ๋ม ถ้าลองบีบท่ีลาน
นม พบว่าหัวนมยืดยาวออกมาไดไ้ม่มี
ปัญหา ถ้าหัวนมยังบุ๋มเหมือนเดิม จะ
ท าให้ลูกดูดนมแม่ได้ล าบาก การตรวจ 
pinch  test โดยวางนิ้วหัวแมม่ือไว้ท่ี
ด้านบน น้ิวช้ีวางที่ด้านล่างลานนม
และกดนิ้วเขา้หาหน้าอก หัวนมจะ

หลังคลอด ลูกสามารถดูดนมแม่ได ้ให้
ลูกอมนมแมเ่ข้าไปเต็มปาก ใน
ระยะแรกลูกอาจจะดดูได้ไม่กระชบั 
ขอให้แม่อดทน และฝึกใหลู้กดดูบอ่ยๆ 
ภายใน 1-2 สัปดาห์ หัวนมจะมีความ
ยืดหยุ่นมากข้ึนและยาวขึ้น ลูกจะดูดได้
กระชับขึ้น ท าให้น้ านมไหลด ี
- อุ้มลูกเข้าหาเต้านมแม่ ให้ผิว
ลูกสัมผัสกบัแม่ ลูกบางคนดูดนมแม่ได้
ด้วยตนเอง ท่าการให้นมมีหลายวิธี เช่น 
ท่าอุ้มลูกฟุตบอล  
- การบีบน้ านมแม่ก่อนใหลู้ก
ดูดนมแม่ จะกระตุ้นการหลั่งน้ านม เต้า
นมนิ่มลง หัวนมและลานนมมคีวาม
ยืดหยุ่นมากข้ึน ท าให้ลูกดูดนมแมไ่ด้
ง่าย 
วิธีการเก็บนมแม ่
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ออกมาได้ กรณีนี้ลูกสามารถดดูเอา
หัวนมออกมาได้ หรือแม่ใช้ electric  
breast  pump ดึงหัวนมออกมาได้
เช่นกัน ถ้าท าใหด้ีขึ้นขณะตั้งครรภ ์
หัวนมจะยดืออกมาได้ หัวนมแม่จะ
ยืดหยุ่นได้มากข้ึนหลังคลอด 

ออกมาได้ กรณีนี้ลูกสามารถดดูเอา
หัวนมออกมาได้ หรือแม่ใช้ electric  
breast  pump ดึงหัวนมออกมาได้
เช่นกัน ถ้าท าให้ดีขึ้นขณะตั้งครรภ ์
หัวนมจะยดืออกมาได้ หัวนมแม่จะ
ยืดหยุ่นได้มากข้ึนหลังคลอด 

ควรปั๊มเมื่อลูกดดูแล้วหรือเหลืออีกข้าง
ที่ไม่ได้ดูด เกบ็ในถุงเก็บน้ านมแม่ แช่ใน
ตู้เย็นช่องแข็ง 2 ประตูได้นาน 6 เดือน 
ตู้เย็นช่องแข็งประตูเดียวได้นาน 1 
เดือน 
วิธีการน านมออกมา ใช้นมนมแช่แข็ง
เท่าปริมาณที่ทารกกินต่อวันออกมาไว้
ในตู้เย็นช่องธรรมดาก่อนวันที่จะให้นม 
1 วัน เมื่อละลายแล้วสามารถน าถงุมา
แช่ในน้ าอุ่นเล็กน้อยและใส่ขวดใหท้ารก
กินได้เลย นมท่ีละลายเก็บได้ในตู้เย็น 
24 ชม. อุณหภูมิภายใน 4-6 ช่ัวโมง 
และไม่ควรน ากลับไปแช่แข็งใหม่หาก
ละลายแล้ว 

A: Attention 
การรับบริการ
สุขภาพตามนัด 

 

ผลการตรวจเลือดของท่านเป็นอย่างไร 
ภาวะโลหิตจาง 
□ ปกติ □ ผดิปกติ □ ไม่ทราบ 
ธาลัสซเีมีย  
□ ปกติ □ ผดิปกติ □ ไม่ทราบ 
กามโรคซิฟิลิส   
□ ปกติ □ ผดิปกติ □ ไม่ทราบ 
โรคเอดส์   
□ ปกติ □ ผดิปกติ □ ไม่ทราบ 
ตับอักเสบบี  
□ ปกติ □ ผดิปกติ □ ไม่ทราบ 

ฝากครรภ์ตามนัดหรือไม ่
……………………………… 
ฝากครรภ์รวม…………….ครั้ง 

ฝากครรภ์ตามนัดหรือไม ่
……………………………… 
ฝากครรภ์รวม…………….ครั้ง 

(หัวข้อในApplication PREG-
CAL 3: หัวข้อการปฏิบตัิตัวท่ัวไป) 
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 ควรฝากเมื่ออายุครรภ์ น้อยกว่า 12 
สัปดาห์ มารดาจะได้รับการตรวจเลือด
เพื่อหาภาวะโลหติจาง ธาลสัซีเมยี 
กามโรค ซิฟิลิส  โรคเอดส์และตับ
อักเสบบีเพื่อวางแผนการดูแล 

แพทย์จะนัดตรวจเป็นระยะทุก 1 
เดือน และจะได้รับการตรวจความดัน
โลหิต ปสัสาวะเพื่อดโูปรตีนและ
น้ าตาลในปสัสาวะ ฉีดวัคซีนป้องกนั
บาดทะยัก และหรือ คอตีบ ไอกรน 
เมื่ออายุครรภ์ 12 - 40 สัปดาห์ เข็มที่
สองห่างจากเข็มแรก 1 เดือน และควร
ฝากท้องมากกว่า 5 ครั้ง 

แพทย์จะนัดตรวจเป็นระยะทุก 1 เดือน 
และจะไดร้ับการตรวจความดันโลหิต 
ปัสสาวะเพื่อดูโปรตีนและน้ าตาลใน
ปัสสาวะ ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 
และหรือ คอตีบ ไอกรน เมื่ออายุครรภ์ 
12 - 40 สัปดาห์ เข็มที่สองห่างจากเข็ม
แรก 1 เดือน และควรฝากท้องมากกว่า 
5 ครั้ง 

 

N: 
Nutrition 
อาหาร 

น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์…………กก. 
น้ าหนักปัจจุบัน….........……..กก. 
รับประทานอาหาร 
ครบ 5 หมู่หรือไม่ 
ระบุ……………………… 

 ปกติ  
 ผิดปกติ  

ระบุ…….............……………… 
การดูแล………………………… 

 

น้ าหนักปัจจุบัน…….......…..กก. 
น้ าหนักขึ้นรวม……........…..กก. 
รับประทานอาหาร 
ครบ 5 หมู่หรือไม่ 
ระบุ……………………… 

 ปกติ  
 ผิดปกติ  

ระบุ………............…………… 
การดูแล………………………… 

น้ าหนักปัจจุบัน……….....กก. 
น้ าหนักขึ้นรวม….....……..กก. 
รับประทานอาหาร 
ครบ 5 หมู่หรือไม่ 
ระบุ……………………… 

 ปกติ  
 ผิดปกติ  

ระบุ………….............………… 
การดูแล…….…………………… 
 

ใน 3 วันท่ีผ่านมาท่านรับประทาน
อาหารอย่างไรบ้าง 
ตารางน้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นของ
หญิงตั้งครรภ ์
ค่าดัชนี
มวล
กาย
ก่อน
ตั้งครรภ์ 
(กก./ม
2) 

น้ าหนัก
ตัวที่
ควร
เพิ่มขึ้น
ตลอด
การ
ตั้งครรภ์ 
(กก.) 

อัตรา
การเพิ่ม
น้ าหนัก
ในไตร
มาสที่ 2 
และ 3 
(กก./
สัปดาห์) 

น้ าหนัก
น้อย (< 
18.5 ) 

12.5-
18.0 

0.51 

น้ าหนัก
ปกติ 

11.5-
16.0 

0.42 
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(18.5- 
22.9 ) 
น้ าหนัก
เกิน 
(23- 
29.9 ) 

7.0-
11.5 

0.28 

อ้วน 
(ตั้งแต่ 
30 ) 

5.0-9.0 0.22 

 

 ดัชนีมวลกายค านวณจากน้ าหนัก 
(กก.)/ส่วนสูง2 (ม.2) พลังงาน 
ต้องการ 1700-1900 กิโลแคลอรตี่อ
วัน โดยในช่วง 3 เดือนแรกน้ าหนัก
อาจไม่ขึ้นเลยกไ็ด้  

ต้องการ 2000-2200 กิโลแคลอรตี่อ
วัน หากมีโรคเบาหวานควรลดปรมิาณ
น้ าตาล แป้ง รับประทานข้าวซ้อมมือ
หรือธัญพืชเพิ่มขึ้น ใข้ยาตามแพทย์สั่ง 
หากมีโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์ ต้องลดปริมาณเกลือ 
เนื้อสัตว์แปรรูป หมักดอง 

ต้องการ 2000-2200 กิโลแคลอรตี่อวัน 
หากมีโรคเบาหวานควรลดปรมิาณ
น้ าตาล แป้ง รับประทานข้าวซ้อมมือ
หรือธัญพืชเพิ่มขึ้น ใข้ยาตามแพทย์สั่ง 
หากมีโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์ ต้องลดปริมาณเกลือ เนือ้สัตว์
แปรรูป หมักดอง 

มารดาที่ขาดอาหารจะมผีลต่อการ
เจริญเติบโตของทารก ท าให้ทารก
มีน้ าหนักตัวน้อย ในมารดาที่ทาน
อาหารมากเกินไปอาจมีผลท าให้
ทารกโตเกินไป ดังนั้นโดยทั่วไป
น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นต่อการตั้งครรภ์ 1 
ครั้ง ควรเพิ่มไม่ต่ ากว่า 10 
กิโลกรมั และไม่เกิน 20 กิโลกรัม 
ทั้งนี้โดยเฉลีย่ประมาณ 1-2 
กิโลกรมัต่อเดือน  
•พลังงาน ควรได้รับพลังงานเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นวันละ 300 กิโลแคลอรี่  
•โปรตีน เพิ่มขึ้น เป็นโปรตีน
คุณภาพสูงและมีกรดอะมิโน
ครบถ้วน เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ 
เป็นต้น รับประทานปลาทะเล
สัปดาหล์ะ 3-4 ครั้ง เนื้อสัตวเ์ลือก
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ที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น ตับ เลือด
สัปดาหล์ะ 2-3 ครั้ง  
•ไขมัน รับประทานอาหารทีม่ีโอ
เมก้า 3 และ 6 เพื่อช่วยพัฒนา
สมองและจอประสาทตาของทารก 
เช่น ปลา  
ไม่ควรทานไขมันทรานส์ในอาหาร
ทอดนาน ขนมถุง 
•วิตามิน ส าคญัมาก วิตามินในคน
ท้องต้องการเพิ่มขึ้น ควร
รับประทานผลไม้และผักทุกวัน 
หลากส ี
(หัวข้อในApplication PREG-
CAL 3: หัวขอ้ค านวนน าหนัก
มาตรฐานของมารดา 
โภชนาการ) 

S1 :  
Self-care 
  
การดูแลตนเอง 

 ปกติ  
 ผิดปกติ ระบุ…………………… 

การดูแล…………….......…………… 
 

 ปกติ  
 ผิดปกติ ระบุ…………………… 

การดูแล……………........…………… 
 

 ปกติ  
 ผิดปกติ ระบุ…………………… 

การดูแล………………….......……… 
 

(หัวข้อใน Application PREG-
CAL 3; หัวข้อ 
การปฏิบัตติัว 
การออกก าลังกาย 
เพศสัมพันธ์) 

 การดูแลตนเอง อาจมีอาการแพ้ท้อง 
ให้รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ 
แบ่งเป็น 5-6 มื้อ ลดอาหารประเภท
ไขมัน 

อาจมีอาการขาบวมจากการมีน้ าใน
ร่างกายเยอะขึ้น ให้ยกขาสูง 
อาการปวดหลังจากมดลูกท่ีโตขึ้น 
 การดูแลฟัน ควรพบทันตแพทย์ 
ระหว่างอายุครรภ์ ๔-๖ เดือน หรอื

อาจมีอาการขาบวมจากการมีน้ าใน
ร่างกายเยอะขึ้น ให้ยกขาสูง 
อาการปวดหลังจากมดลูกท่ีโตขึ้น 
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การดูแลฟัน ควรพบทันตแพทย์ 
ระหว่างอายุครรภ์ 4-6 เดือน หรือ
ระหว่างสัปดาห์ที่ 14-20  
การออกก าลังกาย ควรเป็นการออก
ก าลังกายท่ีไมห่นักเกินไป เช่น การ
เดินเล่นในท่ีผ่อนคลาย 
การท างาน ท าได้ปกติ แต่ไมย่กของ
หนัก 
การมีเพศสัมพันธ์ ควรงดในช่วง 3 
เดือนแรกและช่วงใกล้คลอด 
การนอน พักผ่อน 8-10 ชม.ควรนอน
ตะแคงซ้าย 
หากเจ็บป่วยหรือไม่แน่ใจไม่ควรซือ้ยา
เองเนื่องจากอาจมีผลต่อทารกใน
ครรภ์ ควรไปพบ พ. 
ยา หลีกเลียงยารักษาสิว สารเสพติด
เพราะมผีลต่อทารกในครรภ ์

ระหว่างสัปดาห์ที่ ๑๔-๒๐ “แม่ฟนัผุ 
เหงือกอักเสบอาจท าให้ลูกคลอดกอ่น
ก าหนด และมีน ้าหนักตัวน้อยสูงกว่า
ปกติถึง ๗.๕ เท่า” 
การออกก าลังกาย ควรเป็นการออก
ก าลังกายท่ีไมห่นักเกินไป เช่น การ
เดินเล่นในท่ีผ่อนคลาย 
การท างาน ท าได้ปกติ แต่ไมย่กของ
หนัก 
การมีเพศสัมพันธ์ ควรงดในช่วง 3 
เดือนแรกและช่วงใกล้คลอด 
การนอน พักผ่อน 8-10 ชม.ควรนอน
ตะแคงซ้าย 
หากเจ็บป่วยหรือไม่แน่ใจไม่ควรซือ้ยา
เองเนื่องจากอาจมีผลต่อทารกใน
ครรภ์ ควรไปพบ พ. 
ยา หลีกเลียงยารักษาสิว สารเสพติด
เพราะมผีลต่อทารกในครรภ ์

 การออกก าลังกาย ควรเป็นการออก
ก าลังกายท่ีไมห่นักเกินไป เช่น การเดิน
เล่นในท่ีผ่อนคลาย 
การท างาน ท าได้ปกติ แต่ไมย่กของ
หนัก 
การมีเพศสัมพันธ์ ควรงดในช่วง 3 
เดือนแรกและช่วงใกล้คลอด 
การนอน พักผ่อน 8-10 ชม.ควรนอน
ตะแคงซ้าย 
หากเจ็บป่วยหรือไม่แน่ใจไม่ควรซือ้ยา
เองเนื่องจากอาจมีผลต่อทารกในครรภ์ 
ควรไปพบ พ. 
การคุมก าเนดิ 
ภายหลัง 1 เดือนหลังคลอดจะมีการตก
ไข่อีกครั้ง ดังนั้นจึงควรงดร่วมเพศ
จนกระทั่งแพทย์นัดตรวจหลังคลอดใน 
6 สัปดาห์ วิธีการที่เลือกใช้ ได้แก่ ยา
คุมก าเนิดชนิดรับประทาน ยาฉีด ยาฝัง 

S2:      
Surveys  
บ้านสิ่งแวดล้อม 
ความสัมพันธ ์

 

ผลการประเมินบ้านและสภาแวดล้อม 
ระบุคะแนน…………......……………… 
จุดเสีย่ง 

 ไม่มี  
 มี ระบุ…………….............……… 

ค าแนะน า………………………… 

จุดเสีย่ง 
 ไม่มี  
 มี ระบุ…………..............………… 

ค าแนะน า………………………………… 
 

ผลการประเมินบ้านและสภาแวดล้อม 
ระบุคะแนน………………………… 
จุดเสีย่ง 

 ไม่มี  
 มี ระบุ…………….............……… 

ค าแนะน า………………………………… 
 

สิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เจริญเติบโตของทารก จึงควรจัด
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง ลดการ
เกิดอุบัติเหตุ การสะดดุลม้  
การเตรียมพร้อมด้านเศรษฐกิจ 
เป็นสิ่งจ าเป็น เช่น สิทธ์ิด้านการ
รักษาพยาบาล และในครอบครัว 
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S3:      
Spiritual health  
จิตใจและจิต
วิญญาณ 

ปัญหาความเครียดหรือซึมเศร้า 
 ไม่มี  
 มี ระบุ……..............………....……… 

การดูแล………………...........…… 
ค าแนะน า………………...………… 
ประเมินความเครียด  
คะแนน 5ST……..........…........ 
คะแนน 2q……….............…… 
ปัญหาอื่น ๆ ระบุ………………. 

ปัญหาความเครียดหรือซึมเศร้า 
 ไม่มี  
 มี ระบุ…………............……...…… 

การดูแล…………..........………..……… 
ค าแนะน า………………………….……… 
ประเมินความเครียด  
คะแนน 5ST…................................ 
คะแนน 2q…………..................…… 
ปัญหาอื่น ๆ ระบุ………………………. 

ปัญหาความเครียดหรือซึมเศร้า 
 ไม่มี  
 มี ระบุ……………...............……… 

การดูแล………………............………… 
ค าแนะน า………………………………… 
ประเมินความเครียด  
คะแนน 5ST…............................... 
คะแนน 2q……….....................…… 
ปัญหาอื่น ๆ ระบุ………………………. 

 

 การนวด 
“พ่อนวดแม่สบาย คลายเครียด 
แม่รู้สึกอยา่งไร ลูกรู้สึกได้อยา่งนั้น” 
หากมีการแท้งบุตรหรือเสี่ยงต่อการ
แท้ง คู่สามีภรรยาจะรูส้ึกเศร้าเสียใจ 
การปลอบใจซึ่งกันและกัน รวมถึงการ
ได้รับความเห็นอกเห็นใจจากเพื่อน
และญาติผู้ใหญ่ จะช่วยท าให้การ
เสียใจนั้นทุเลาลงได ้

ตั้งครรภ์ 20 สัปดาห์ (5 เดือน)  
1. พูดคุย ร้องเพลง เล่านิทาน ใหลู้ก
น้อยในครรภ์ฟัง พร้อมกับลูบหน้าท้อง 
และนั่งเก้าอี้โยกหน้า – หลัง  
 15 นาที  
2. ลูบหน้าท้อง  
 ตามต้องการ  
3. เพลงส าหรับทารกในครรภ์  
 20 นาที หรือจนทารกหลับ 

ตั้งครรภ์ 28 สัปดาห์ (7 เดือน)  
1. เสียงตัวโน๊ต 30 วินาที  
2. การส่องไฟ  3 นาที  
3. สัมผสัน ้าเย็น  3 นาที  
4. ฉีดน ้าบริเวณหน้าท้อง  (ขณะ
อาบน ้า) 5 นาที  
5. ตบหน้าท้องเบาๆขณะลูกดิ้น(เตะ - 
ตบ) ตามต้องการ  
6. สัมผสักับลูกเป็นจังหวะ(ตบหนา้ท้อง
เป็นจังหวะ) 5 นาที  
7. น่ังเก้าอี้โยกหน้า - หลัง 10 นาที  
8. น่ังเก้าอี้หมุนซ้าย-ขวา 10 นาที  
9. ลูบหน้าท้อง ตามต้องการ  
10. พูดคุย ร้องเพลง เล่านิทาน 10 
นาที  
11. เพลงส าหรับทารกในครรภ์  
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สรุปการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วย 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................
............................................................................................................................. ..................................................................................................................................
.............................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………................................................................................................................................................................... .......................................................................
........................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................................... ...................................................
...................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................
........................................................................................... ............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................ ................................…………………………………………………………………………………………………………………… 

จนทารกหลับ ให้ใช้เวลาในการปฏบิัติ
ทั้งหมด30 นาที และไมเ่กิน 40 นาที 
ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้า
เนื่องจากกังวลต่อการเกดิมีชีพของ
ทารก 

ลงช้ือผู้เยี่ยม ………………………………………… 
………………………………………… 
……………………………………… 

…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
………………………………………………… 

…………………………………………………… 
………………………………………………… 
…………………………………………………… 

 

วัน เดือน ป ี ……………/…………………/……… ……………/…………………/………………… ……………/…………………/……………………  
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แบบการดูแลเยี่ยมบ้านรายครั้ง และ คู่มือการดูแลมารดาและทารกโดยการเยี่ยมบ้าน 

รหัสโรงพยาบาล- ล าดับผู้ป่วย                    - 

(รหัสรพ. 01 ขามทะเลสอ 02 ปักธงชัย 03 หนองรังกา 04 ยางใหญ่) 

 
ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. อธิบายโครงการและแนวทางการดูแลเพ่ือขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการเซ็นต์ยินยอม 
2. ประเมินสุขภาวะของหญิงตั้งครรภ์ 
3. บันทึกข้อมูลผลสุขภาวะ ในแบบบันทึกข้อมูลหลักและแบบบันทึกข้อมูลรายครั้ง 
4. ประเมินสภาพบ้าน 
5. ใช้สื่อการเยี่ยมบ้านร่วมด้วยในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ CD ,  Application ที่ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 
6. บันทึกรายชื่อผู้เยี่ยม และลงชื่อมารดาผู้รับการเยี่ยม 
อุปกรณ์ 
1. Application แนวทางการดูแลทารกและเด็ก Baby Memo 
2. สมุดคู่มือการดูแลมารดาและทารก 
3. คู่มือโรงเรียนพ่อแม่ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2558 
4. แบบบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้านรายครั้ง 
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สร้าง F: Fetal well being      การเจริญเติบโต พัฒนาการ 
A: Alert             อาการผิดปกติ  

เสริม M: Medication       ยา 
B: Breast      นม นมแม่ 
A: Attention       การรับบริการสุขภาพตามนัด วัคซีน 
N: Nutrition       อาหาร 

สุข    3 S: Self-care       การดูแลตนเองของมารดาและทารก การคุมก าเนิด การดูแลเฉพาะโรค แปรงฟัน 
     Surveys บ้าน      สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ สูบบุหรี่ ยาเสพติด 
              Spiritual health      จิตใจและจิตวิญญาณ การทารุณกรรม เกมส์ สื่อsocial 
 
การเยี่ยมบ้าน 

อุปกรณ์ ได้แก่ แผนที่บ้าน หูฟัง เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) แฟ้มประจ าครอบครัว เครื่องวัดระดับออกซิเจนในเลือด 
เทคนิคการเยี่ยมบ้าน 
1. การสัมภาษณ์ โดยมีหลัก คือ ฟังด้วยความเห็นใจใช้ค าถามเปิด อย่าแสดงความรีบร้อน อย่าขัดจังหวะใช้ Communication skill 
2. การสังเกต ในสิ่งที่ผู้ป่วยและสมาชิกภายในครอบครัวท าสังเกตสภาพบ้านและเพ่ือนบ้านได้ 
3. การให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษา 
4. ค้นหาศักยภาพครอบครัวและศักยภาพชุมชนในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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ขัน้ตอนการเยี่ยมบ้าน 

1. มีวัตถุประสงค์ในการเยี่ยม 
2. ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว  
3. มีอุปกรณ์ในการเยี่ยม 
4. มีแผนที่การเดินทางและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ป่วย 
5. โทรศัพท์หรือติดต่อนัดหมายเวลาเยี่ยม 
6. มีพาหนะที่ใช้ในการเยี่ยม 
7. สรุปปัญหา 
8. ให้การช่วยเหลือ การรักษา การให้ค าแนะน าให้ก าลังใจ 
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หัวข้อการ
เย่ียม 

1เดือน 3เดือน 6 เดือน ค าอธิบายใน Baby Meno 
Application/สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ

เด็ก (สีชมพ)ู 
F: 
Fetal well 
being  
สุขภาพ
ทารก 

น้ าหนักปัจจุบัน………..กก. 
ความยาว ………………ซม. 

น้ าหนักเฉลี่ยวันละ 20-30 กรัม 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 

การแล………………........………… 

พัฒนาการ 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 

(ควร มองหน้าแม่ สบตา ท าเสียง
อืออา เคลื่อนไหวแขนขา 2 ข้าง) 

น้ าหนักปัจจุบัน………..กก. 
ความยาว ………………ซม. 

น้ าหนักเฉลี่ยวันละ 20-30 กรัม 

น้ าหนักตัวจะเป็น 2 เท่าของ
น้ าหนักแรกคลอดเมื่ออายุ 4-5 
เดือน 

 ปกติ  
 ผิดปกติ ระบุ…………………… 

การดแูล………………............…… 

พัฒนาการ 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
(ควร ทักทายคนคุ้นเคย อ้อแอ้ มือ
จับกัน มองตามจากดา้นหนึ่งจนสดุ
ด้านหนึ่ง ท่าคว่ า ใช้แขนยัน ชูคอ
ตั้งข้ึน 90 องศา) 

น้ าหนักปัจจุบัน………..กก. 
ความยาว ………………ซม. 

น้ าหนักเฉลี่ยวันละ 20-30 กรัม  ปกติ  
 ผิดปกติ ระบุ…………………… 

การดูแล………….......……………… 

พัฒนาการ 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
(ควร แสดงอารมณด์ีใจ ขัดใจ หันตาม
เสียงเรียกช่ือ คว้าของมือเดียวและสลบั
มือถือของได้ พลิกคว่ าหงาย คืบ) 

Baby Memo/การกระตุ้นพัฒนาการ แรก
เกิดถึง 4 เดือน ลูบไล้ สัมผัส อุ้ม  
พูดคุย มองสบตา ยิม้ ให้หยิบเขยา่ 
สิ่งที่อยู่ในมือ ร้องเพลงเด็ก อายุ 6 เดือน
ควรมีของเล่นท่ีบีบ จับ ดดูกัด เขยา่ 
โยน เล่นจะ๊เอ๋ ตบแผละ อุ้มเมื่อรอ้ง 
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สชีมพู)
ข้อแนะน าการส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก หน้า 
86-95 
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A:  
Alert   
อาการ
ผิดปกต ิ

อาการผิดปกติในทารก เช่น ไข้ ซมึ 
ไม่ดดูนมอุจจาระร่วงหรือมีมูกเลือด 
ตัวเหลือง น้้าหนักไม่ขึ้น  

สะดือไม่หลุด  

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดแูล………………..............… 

อาการผิดปกติในทารก เช่น ไข้ ซมึ 
ถ่ายเหลว ตัวเหลือง น้ าหนักไม่ขึ้น  
 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การแล……………….........………… 

อาการผิดปกติในทารก เช่น ไข้ ซมึ ถ่าย
เหลว ตัวเหลือง น้ าหนักไม่ขึ้น  

 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ………..…………… 
การดูแล…………………......…………. 

Baby Memo/ประเมินอาการผดิปกติใน
ทารก หน้า 82-83 
ความปลอดภัยภายในบ้าน ยา สารพิษ ของ
มีคม บันได สระน้ า แหล่งน้ าควรมีรั้งกั้น 
ความเสีย่งและค าแนะน า ป้องกันการ
บาดเจ็บในเด็กปฐมวัย หน้า 96-98 

M:  
Medication  
ยา 

ยาทีม่ารดาใช้ได้แก่ 
……………………………………. 

……………………………………. 

ความถี่การรับประทานยา เฉลีย่ 
…………………..วัน/สัปดาห ์

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดูแล………………………… 

ยาทีม่ารดาใช้ได้แก่ 
………………………..………………. 

…………………………….…………. 

ความถี่การรับประทานยา เฉลีย่ 
…………………..วัน/สัปดาห ์

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดูแล………………………… 

ยาทีม่ารดาใช้ได้แก่  

…………………………………….…………. 

………………………………………………. 

ความถี่การรับประทานยา เฉลีย่ 
…………………..วัน/สัปดาห ์

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดูแล………………………… 
 
 
 
 

Baby Memo 



206 
 

B:  
Breast  
นม นมแม ่

 

การรับประทานมแม ่

 รับประทาน 

 เลิกรับประทาน 
ระบุ………………………..… 
การดแูล……………………… 
 

การรับประทานมแม ่

 รับประทาน 

 เลิกรับประทาน 
ระบุ……………….………… 
การดูแล……………………… 

 

การรับประทานมแม ่

 รับประทาน 

 เลิกรับประทาน 
ระบุ……………….…………… 
การดูแล………………………… 
 

Baby Memo/- อุ้มลูกเข้าหาเต้านมแม่ 
ให้ผิวลูกสมัผสักับแม่ ลูกบางคนดดูนมแมไ่ด้
ด้วยตนเอง ท่าการให้นมมีหลายวิธี เช่น ท่า
อุ้มลูกฟุตบอล  
-การบีบน้้านมแม่ก่อนใหลู้กดูดนมแม่ จะ
กระตุ้นการหลั่งน้้านม เต้านมนิม่ลง หัวนม
และลานนมมีความยืดหยุ่นมากขึน้ ท้าให้
ลูกดูดนมแม่ได้ง่าย 
วิธีการเก็บนมแม ่
ควรปั๊มเมื่อลูกดดูแล้วหรือเหลืออีกข้างที่
ไม่ได้ดดู เก็บในถุงเก็บน้้านมแม่ แช่ในตู้เย็น
ช่องแข็ง 2 ประตูได้นาน 6 เดือน ตู้เย็นช่อง
แข็งประตูเดียวได้นาน 1 เดือน 
วิธีการน้านมออกมา ใช้นมนมแช่แข็งเท่า
ปริมาณที่ทารกกินต่อวันออกมาไว้ในตู้เย็น
ช่องธรรมดาก่อนวันที่จะให้นม 1 วัน เมื่อ
ละลายแล้วสามารถน้าถุงมาแช่ในน้้าอุ่น
เล็กน้อยและใส่ขวดให้ทารกกินได้เลย นมท่ี
ละลายเก็บได้ในตูเ้ย็น 24 ชม. อุณหภูมิ
ภายใน 4-6 ช่ัวโมง และไม่ควรนา้กลับไป
แช่แข็งใหม่หากละลายแล้ว 
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A: 
Attention 
การรับ
บริการ
สุขภาพตาม
นัด 

 

การไปตรวจหลังเกิดตามนัด  
□ครบถ้วน□ไม่ครบถ้วน 
 

การรับวัคซีนตามนดั  
□ครบถ้วน□ไม่ครบถ้วน 
 

การรับวัคซีนตามนดั  
□ครบถ้วน□ไม่ครบถ้วน 
 

Baby Memo/2 เดือน DTP-HBV1, 
OPV1 (Hib1, IPD1, Rota vaccine1)  
4 เดือน DTP-HBV2, OPV2 (Hib2, 
IPD2, Rota vaccine2)  
6 เดือน DTP-HBV3, OPV3 (Hib3, 
IPD3, Rota vaccine3(เฉพาะ 
pentavalent)) (influenza vaccine)
 เน้นในอายุ 6-24 เดือน ครั้งแรก
ฉีด2 ครั้งห่างกัน 4 สัปดาห์จากนัน้ ปีละ 1 
ครั้ง 
การรับวัคซีนตามนดั ครบถ้วน หน้า 99 
ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการได้รับวัคซีน หน้า 
101 
 

N: 
Nutrition 
อาหาร 

น้ าหนักปัจจุบัน………..กก. 
ความยาว ………………ซม. 

การรับประทานนม 

 ปกติ  

 ผิดปกติ 
ระบุ…………………….…………… 
การดูแล…………………………… 

 

น้ าหนักปัจจุบัน………..กก. 
ความยาว ………………ซม. 

การรับประทานนม 

 ปกติ  

 ผิดปกติ 
ระบุ………………………….……… 
การดูแล…………………………… 
 

น้ าหนักปัจจุบัน………..กก. 
ความยาว ………………ซม. 

การรับประทานนมและอาหารตามวัย 
เริ่มอาหารตามวัยเมื่ออายุ………….เดือน 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ……….……………… 
การดูแล…………………..……………… 

Baby Memo/สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก (สีชมพู)หน้า 72-75 
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S1 :  
Self-care 
  
การดูแล
ตนเอง 

การเช็ดเหงือกทารก 

 ท า 

 ไม่ท า 

การดูแลตนเอง 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดูแล…………………….………… 
การคุมก าเนดิของมารดาโดย
วิธี……………………………………… 

 ไม่คมุก าเนิด 

การเช็ดเหงือกทารก 

 ท า 

 ไม่ท า 

การดูแลตนเอง 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ…………………… 
การดูแล……………………..………… 
การคุมก าเนดิของมารดาโดย
วิธี……………………………………… 

 ไม่คมุก าเนิด 

การเช็ดเหงือกทารก 

 ท า 

 ไม่ท า 

การดูแลตนเอง 

 ปกติ  

 ผิดปกติ ระบุ……………………… 
การดูแล………………………………… 
การคุมก าเนดิของมารดาโดย
วิธี………………………..………………… 

 ไม่คมุก าเนิด 

Baby Memo/การดูแลตนเองของมารดา
และทารก การคุมก้าเนดิ การดูแลเฉพาะ
โรค แปรงฟัน หน้า 82-84 
วิธีเลี้ยงลูกให้เก่ง ดี มคีวามสุข หนา้ 85 

S2:      
Surveys  
บ้าน 
สิ่งแวดล้อม 
ความสัมพัน
ธ ์

 

ผลการประเมินบ้านและ
สภาพแวดล้อม 
ระบุคะแนน…………………… 
จุดเสีย่ง 

 ไม่มี  

 มี ระบุ……………………… 
ค าแนะน า……………………… 
 

จุดเสีย่ง 

 ไม่มี  

 มี ระบุ…………..………… 
ค าแนะน า……………………… 
 

ผลการประเมินบ้านและสภาพแวดล้อม 
ระบุคะแนน………………………… 
จุดเสีย่ง 

 ไม่มี  

 มี ระบุ……………………..…… 
ค าแนะน า…………………………… 
 

Baby Memo/การป้องกันอุบัตเิหตุ 
แรกเกิด อย่าจับเด็กเขยา่ 

3 เดือน 
อย่าปล่อยให้อยู่คนเดียวในท่ีที่อาจพลัดตก
ได ้
6 เดือน อย่าทิ้งของเล็ก ๆ ไว้ในต าแหน่งที่
เด็กหยิบได้เอง ปลั๊กไฟควรมีที่ปิดไว้ 
(outlet plug) 
ความปลอดภัยภายในบ้าน ยา สารพิษ ของ
มีคม บันได สระน้ า แหล่งน้ าควรมีรั้งกั้น 
มหัศจรรย์การอ่าน หนา้ 102 
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สรุปการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

S3:      
Spiritual 
health  
จิตใจและจิต
วิญญาณ 

ปัญหาความเครียดหรือซึมเศร้าของ
มารดา 

 ไม่มี  

 มี ระบุ…………………… 
การดูแล……………………… 
ค าแนะน า……………………… 
ประเมินความเครียด คะแนน 
5ST……………………..………….. 
คะแนน 2q……………………..…. 
ปัญหาอื่น ๆ ระบุ………………… 

ปัญหาความเครียดหรือซึมเศร้าของ
มารดา 

 ไม่มี  

 มี ระบุ…………………… 
การดูแล……………………… 
ค าแนะน า……………………… 
ประเมินความเครียด คะแนน 
5ST………………………………….. 
คะแนน 2q…………………………. 
ปัญหาอื่น ๆ ระบุ………………… 

ปัญหาความเครียดหรือซึมเศร้าของ
มารดา 

 ไม่มี  

 มี ระบุ………………………… 
การดูแล…………………………… 
ค าแนะน า………………………… 
ประเมินความเครียด คะแนน 
5ST…………………………………….... 
คะแนน 2q…………………………….. 
ปัญหาอื่น ๆ ระบุ………………………. 

Baby Memo/ประเมินสุขภาพจติหญิง
ตั้งครรภ์และหลังคลอด หน้า 75-76 ถ้าST-
5 มากกว่า 5 คะแนนขึ้นไปให้ปรึกษาคน
ใกล้ชิดหรือผูดู้แลหรือ 2Q มี หรือ ดื่มสุรา 

ลงชื้อผู้เย่ียม ……………………...........…………… 
…………………………………………………
……………………………………… 

……………………………..........…… 
…………………………………………………
……………………………………… 

…………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………… 

 

วัน เดือน ป ี ……………/…………………/………… ……………/…………………/………… ……………/…………………/……………  
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แบบประเมินที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อม 
รหัสโรงพยาบาล - ล าดับผู้ป่วย  _ _ - _ _ _ _ (รหัสรพ. 01 ขามทะเลสอ 02 ปักธงชัย 03 หนองรังกา 04 ยางใหญ่) 

ผู้ประเมิน........................................................................ วัน/เดือน/ปีที่ประเมิน...... ........................................................................... ............................... 

ข้อ เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน ค าอธิบาย/ค าชี้แจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง 

ในข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ ์
ผ่าน ไม่ผ่าน 

ส่วนที่ 1  สุขลักษณะโดยท่ัวไป 
ก. ลักษณะของบ้านและบริเวณโดยรอบ     
1 ตัวบ้านอยู่ในสภาพดี มั่นคง แข็งแรง 

 
  - โครงสร้างบ้าน ประตู หน้าต่าง อยู่ในสภาพดี ปลอดภัย ไม่แตกร้าว 

ช ารุด ทรุดเอียง 
- พื้นบ้านไม่ลื่น ไม่มีรอยแตกร้าว ที่เสี่ยงต่อการลื่นล้ม สะดุดล้ม 

 

2 ภายในบ้านสะอาด เป็นระเบียบ จัดเป็นสัดส่วน
และท าความสะอาดสม่ าเสมอ 
 

 
 

 - ภายในบ้านสะอาด ไม่มีหยากไย่  มีการแบ่งพื้นที่ใช้งานเป็นสัดส่วน 
จัดวางสิ่งของเครื่องใช้ส าหรับแม่และเด็กอย่างเป็นระเบียบ ไม่เก็บสิ่งของ
มากเกินความจ าเป็น และท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ 
-ของเล่นเด็กจัดเก็บเป็นระเบียบ มีความปลอดภัย เหมาะสมตามวัย เพื่อ
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก 

 

3 ภายในบ้านมีการระบายอากาศดี และมีแสง
สว่างเพียงพอ 

  ภายในบ้านมีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อับช้ืน และแสงสว่างจากธรรมชาติ 
สามารถส่องถึงภายในบ้านได้ 

 

4 บริเวณโดยรอบบ้าน สะอาด ร่มรื่น และ ไม่มีน้ า
ท่วมขัง 
 

  - พื้นที่รอบบ้านไม่มีขยะเกลื่อนกลาด จัดเก็บของใช้และอุปกรณ์ต่างๆ 
อย่างเป็นระเบียบ 
- มีการปลูกต้นไม้ หรือไม้ดอก ไม้ประดับ 
- บริเวณบ้านและโดยรอบ มีการระบายน้ าได้ดี ไม่มีน้ าท่วมขัง 
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ข้อ เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน ค าอธิบาย/ค าชี้แจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง 

ในข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ ์
ผ่าน ไม่ผ่าน 

5 กรณีมีการเลี้ยงสัตว์  พ้ืนท่ีเลี้ยงสัตว์สะอาด แยก
เป็นสัดส่วน และท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ 
 
 
 

  - การเลี้ยงสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว เป็นต้น ควรมีการเก็บกวาดมูลสัตว์ 
เพื่อไม่ให้มีกลิ่น ไม่มีมูลสัตว์ตกค้าง และท าความสะอาดบริเวณเลี้ยงสัตว์
เป็นประจ า 
- การเลี้ยงสัตว์เศรษฐกิจ เช่น หมู ไก่ เป็ด วัว ควาย เป็นต้น  พื้นที่เลี้ยง
สัตว์ให้แยกเป็นสัดส่วน ควรท าความสะอาดพื้นที่เลี้ยงสัตว์เป็นประจ า 
ทุกวัน ไม่มีมูลสัตว์ตกค้างและไม่มีกลิ่นเหม็นรบกวน 

 

ข. ห้องน้ า ห้องส้วม     
6 ตัวเรือนส้วมและสุขภัณฑ์ สะอาด อยู่ในสภาพดี

ที่ใช้งานได้ 
 
 

 
 

 
 

 

- พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถส้วม สะอาดไม่มีคราบสกปรกไม่มี
หยากไย่พื้นไม่ลื่น อยู่ในสภาพดี 
- ห้องส้วมและสุขภัณฑ์ อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานได้ 
- ควรท าความสะอาดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
- กรณีมีหญิงตั้งครรภ์  ควรแนะน าให้ใช้ส้วมนั่งราบ 

 
 

 

7 น้ าใช้ในห้องน้ า ห้องส้วม สะอาด เพียงพอ และ
ไม่มีลูกน้ ายุง  ภาชนะเก็บกักน้ า  
ขันตักน้ า สะอาดอยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 
 

  - น้ าใช้ในห้องน้ า ห้องส้วม สะอาด ใส ไม่มีตะกอน  
- มีน้ าใช้ส าหรับท าความสะอาด ช าระล้างร่างกายอย่างเพียงพอ 
- ภาชนะเก็บกักน้ า ขันตักน้ า สะอาด และไม่มีลูกน้ ายุง 
- หมั่นขัดล้าง ถ่ายน้ า และท าความสะอาดภาชนะเก็บกักน้ าอย่าง
สม่ าเสมอ 

 

8 ห้องน้ า ห้องส้วม มีการระบายอากาศดี และมี
แสงสว่างเพียงพอ 

  มีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีกลิ่นเหม็นและมีแสงสว่างเพียงพอ สามารถ
มองเห็นได้ทั่วบริเวณ 

 

9 ประตู ท่ีจับเปิด ปิด ที่ล็อคด้านใน กลอนประตู 
อยู่ในสภาพดี  ใช้งานได้ 

  ประตู ที่จับเปิด ปิด ท่ีล็อคด้านใน กลอนประตูไม่ช ารุด สามารถใช้งานได้  
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ข้อ เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน ค าอธิบาย/ค าชี้แจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง 

ในข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ ์
ผ่าน ไม่ผ่าน 

10 สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลถังเก็บกัก ไม่รั่วแตก
หรือช ารุด 

  ไม่พบรอยแตกร้าวของท่อ ถังเก็บกัก และฝาปิดบ่อเก็บกักสิ่งปฏิกูล  

11 บริเวณที่ตั้งห้องน้ า ห้องส้วม ต้องไม่อยู่ที่ลับตา/
เปลี่ยว 

 
 

 บริเวณที่ตั้งส้วมควรอยู่ภายในตัวบ้าน กรณีอยู่นอกตัวบ้านไม่ควรอยู่ห่าง
จากตัวบ้านในระยะที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ห้องน้ า ห้องส้วม 

 

ค. ห้องนอน     

12 ห้องนอนสะอาด เป็นระเบียบ 
ท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ 
 
 
 

  - ห้องนอนสะอาด ไม่มีหยากไย่ เครื่องนอนพับเก็บเป็นระเบียบเรียบร้อย 
- อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อับช้ืน 
- ควรท าความสะอาดห้องนอน ผ้าปูท่ีนอน ปลอกหมอน มุ้ง/มุ้งลวดอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
- ที่นอน หมอน ควรน าไปตากแดด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 

13 ห้องนอนมีมุ้งลวด หรือมีมุ้งที่มีจ านวนเพียงพอ
กับผู้พักอาศัย สามารถป้องกันยุงและแมลงต่างๆ 

 
 
 

 - มุ้งลวด หรือมุ้ง ควรอยู่ในสภาพดี สามารถป้องกันยุงและแมลงต่างๆ ได้ 
-กรณีที่ไม่มีมุ้งลวด ควรกางมุ้งนอนหรือหากมีเครื่องปรับอากาศ ประตู 
หน้าต่างควรปิดสนิท 

 

ง. ห้องครัว     

14 บริเวณห้องครัวหรือบริเวณที่ใช้เตรียม ปรุง 
ประกอบอาหาร แยกเป็นสัดส่วน สะอาด มีการ
ระบายอากาศดีและมีการจัดวางวัสดุ อุปกรณ์
ต่างๆ เป็นระเบียบ และถูกสุขลักษณะ 

  - ห้องครัว หรือบริเวณที่ใช้ในการเตรียม ปรุงประกอบอาหาร แยกเป็น
สัดส่วน พื้น ผนัง เพดาน ไม่มีคราบสกปรกและเศษอาหารตกค้าง 
- อากาศถ่ายเทสะดวก โดยมีช่องหน้าต่าง หรือมีพัดลมระบายอากาศ 
สามารถใช้งานได้ดี 
- วัสดุ อุปกรณ์ ท่ีใช้ในครัวมีการจัดเก็บเป็นหมวดหมู่และเป็นระเบียบ 
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ข้อ เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน ค าอธิบาย/ค าชี้แจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง 

ในข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ ์
ผ่าน ไม่ผ่าน 

15 การเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร สูงจากพื้น
อย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
 

  - มีการเตรียม ปรุง ประกอบอาหารบนโต๊ะ แคร่ หรือวัสดุอื่นๆ ที่สูงจาก
พื้น อย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
- ไม่เตรียม ปรุง ประกอบอาหารกับพ้ืน 

 

16 อาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ 
ต้องล้างให้สะอาด ก่อนปรุงประกอบอาหารหรือ
รับประทาน 
 
 
 
 
 
 

  ควรเลือกเนื้อสัตว์ และผักใบสีเขียวเข้มที่มีธาตุเหล็กในการประกอบ
อาหาร 
มีการล้างท าความสะอาดเนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้  ก่อนน ามาปรุง ประกอบ
อาหาร หรือรับประทานทุกครั้ง 
ข้อแนะน ำกำรล้ำง ผักสดและผลไม้ เพ่ือลดสำรพิษ 
1. ล้างด้วยน้้าสะอาดหลายๆ ครั้ง และคลี่ใบถูหรือล้างด้วยน้้าไหล 
อย่างน้อย 2 นาที 
2. ล้างด้วยน้้าสะอาด 1 ครั้ง และแช่ด้วยสารละลาย เช่น น้้าผสมเกลือ 
(เกลือ 2 ช้อนโต๊ะพูนต่อน้้า 4 ลิตร)  น้้าผสมน้้าส้มสายชู (น้้าส้มสายชู 1/2 
ถ้วยต่อน้้า 4 ลิตร) น้้าผสมผงฟู (ผงฟู 1 ช้อนโต๊ะต่อน้้า 4 ลิตร) 
แล้วล้างด้วยน้้าสะอาดอีกครั้ง 

 

17 อาหารปรุงสุกแล้ว มีภาชนะปกปิด หรือเก็บในตู้
กับข้าวหรือตู้เย็น 
 

  อาหารที่ปรุงสุกแล้วพร้อมรับประทาน ต้องมีการปกปิด เช่น ปิดฝาหม้อ 
ปิดด้วยฝาชี เก็บในตู้กับข้าวหรือเก็บในตู้เย็น  และก่อนรับประทาน 
ควรน ามาอุ่นให้ร้อน 

 

18 มีการใช้สารปรุงแต่งอาหาร และอาหารกระป๋อง  
ที่ถูกต้อง ปลอดภัย 
 
 

  - สารปรุงแต่งอาหารที่ใช้ในห้องครัว เช่น น้ าปลา ซีอิ๊ว ซอส น้ าส้มสายชู 
อาหารกระป๋องต้องได้มาตรฐาน และมีเครื่องหมาย อย.  มีเลขสารระบบ
อาหารอย่างถูกต้องและควรมีสารอาหารที่จ าเป็นต่อการการตั้งครรภ์ เช่น 
เกลือไอโอดีน  
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ข้อ เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน ค าอธิบาย/ค าชี้แจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง 

ในข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ ์
ผ่าน ไม่ผ่าน 

-อาหารกระป๋องต้องมีสภาพดี ไม่บุบ พอง และไม่หมดอายุ 
19 ภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้ใส่อาหาร ท าจากวัสดุที่

ปลอดภัย มีการล้าง และจัดเก็บที่ถูกต้อง 
 

  - ภาชนะ อุปกรณ์ ต้องท ามาจากวัสดุที่ไม่เป็นพิษ เช่น แสตนเลส แก้ว 
กระเบื้องเคลือบขาว เมลามีน เป็นต้นและน ามาใส่อาหารให้เหมาะสมกับ
ชนิดภาชนะนั้นๆ 
- มีอ่างล้างภาชนะหรือที่ล้างภาชนะสูงจากพื้นอย่างน้อย60 ซม.ล้างด้วย
น้ ายาล้างภาชนะ และล้างด้วยน้ าสะอาดอีก 2 ครั้ง หรือล้างด้วยน้ าไหล 
จากนั้นผึ่งให้แห้ง 
- เก็บในภาชนะที่โปร่ง สะอาดหรือเก็บให้ถูกต้อง ตามชนิดภาชนะ เช่น 
จาน ชาม คว่ ากับช้ันหรือแคร่  ช้อน ส้อม ตะเกียบ เก็บเอาด้ามขึ้นใน
ตะกร้าที่โปร่ง สะอาด หรือวางนอนไปทิศทางเดียวกัน 

 

จ. น้ าอุปโภค บริโภค     
20 มีน้ าอุปโภค บริโภค ที่สะอาด เพียงพอตลอดปี   - น้ าอุปโภค ต้องเป็นน้ าสะอาด และมีปริมาณเพียงพอตลอดปี เช่น น้ าบ่อ

บาดาล น้ าฝน น้ าประปา เป็นต้น 
- น้ าบริโภคต้องเป็นน้ าสะอาด มีคุณภาพ เช่น น้ าดื่มบรรจุขวด น้ าต้มสุก 
เป็นต้น 
- กรณีน้ าดื่มบรรจุขวด ต้องมีฝาปิดสนิท และมีเครื่องหมายรับประกัน
คุณภาพ เช่น เครื่องหมาย อย.เป็นต้น 
- การน าน้ าฝนมาอุปโภคบริโภค ควรท าความสะอาดหลังคา รางน้ า 
ภาชนะเก็บกักน้ าฝน และไม่ควรรองรับน้ าฝน ในขณะที่ตกใหม่ๆ เพราะ
อาจมีเชื้อโรคปะปน 
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ข้อ เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน ค าอธิบาย/ค าชี้แจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง 

ในข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ ์
ผ่าน ไม่ผ่าน 

21 ภาชนะเก็บกักน้ าอุปโภค บริโภค  สะอาด มีฝา
ปิด และรักษาความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ 

 
 
 

 - น้ าอุปโภค บริโภค ต้องเก็บในภาชนะที่สะอาด ไม่มีคราบสกปรกและ
ตะไคร่น้ า 
- ภาชนะเก็บกักน้ าต้องมีฝาปิดมิดชิดเพื่อป้องกันฝุ่นละออง 

 

ฉ. การจัดการมูลฝอย     
22 มีการคัดแยก และรวบรวมมูลฝอย เพื่อรอการ

เก็บ ขน หรือน าไปก าจัด  และไม่มี 
มูลฝอยตกค้างภายในครัวเรือน 
 
 
 
 
 

  - ครัวเรือนมีการคัดแยกมูลฝอย ออกเป็น 3 ประเภท  ได้แก่  มูลฝอย
ทั่วไป    มูลฝอยรีไซเคิล  และมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
  * มูลฝอยท่ัวไป เช่น ถุงพลาสติก เศษอาหาร พืช ผัก ผลไม้ต่างๆเป็นต้น 
  * มูลฝอยรีไซเคิล เช่น ขวดแก้ว พลาสติก กระป๋อง กระดาษ โลหะเป็น
ต้น 
มูลฝอยเหล่านี้สามารถน าไปขายหรือน ากลับมาใช้ใหม่ได้ 
  * มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย เช่น หลอดไฟ แบตเตอรี่ ถ่านไฟฉาย 
กระป๋องสเปรย์ ขวดน้ ายาล้างพื้น เป็นต้น ควรแยกออกจากมูลฝอย
ประเภทอ่ืนๆ 
- มีการรวบรวมมูลฝอยเพื่อรอการเก็บ ขน หรือน าไปก าจัดโดยไม่มีมูล
ฝอยตกค้าง เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของสัตว์และแมลงพาหะน าโรค 

 

23 ภาชนะรองรับมูลฝอยมีฝาปิดมิดชิด สะอาด และ
เพียงพอต่อปริมาณมูลฝอย 
 

 
 
 

 ภาชนะรองรับมูลฝอย หรือถังขยะต้องมีความแข็งแรง ทนทาน ไม่รั่วซึม มี
ฝาปิดมิดชิด อยู่ในสภาพดี สะอาด ไม่แตกร้าว และมีจ านวนเพียงพอต่อ
การรองรับ 
มูลฝอย เพื่อป้องกันมูลฝอยตกค้าง 

 

ช. การจัดการน้ าเสียครัวเรือน     
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ข้อ เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน ค าอธิบาย/ค าชี้แจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง 

ในข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ ์
ผ่าน ไม่ผ่าน 

24 มีการจัดการน้ าเสียจากครัวเรือน ก่อนปล่อย
ออกสู่สิ่งแวดล้อม 
 
 

 
 
 
 

 - กรณีบ้านอยู่ใกล้แหล่งน้ าหรือมีท่อระบายน้ าเช่ือมกับรางระบายน้ า
สาธารณะ  ควรดักเศษขยะ เศษอาหาร  ก่อนปล่อยสู่รางระบายน้ า
สาธารณะ 
- กรณีอยู่ห่างจากแหล่งน้ าและไม่มีท่อระบายน้ าเช่ือมกับรางระบายน้ า
สาธารณะ ควรดักเศษขยะ เศษอาหาร  ก่อนปล่อยน้ าซึมลงผิวดิน และไม่
มีน้ าขงั 

 

ซ. การควบคุมสัตว์และแมลงพาหะน าโรค     
25 ไม่มีน้ าขังในภาชนะต่างๆ ที่อาจเป็นแหล่ง

เพาะพันธ์ุยุง 
 

  - มีการควบคุมและป้องกันแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 
- บริเวณรอบๆ บ้าน และภายในบ้าน ไม่มีน้ าขังในภาชนะต่างๆ เช่น ยาง
รถยนต์ เศษกระถางจานรองกระถางต้นไม้  เป็นต้น 
- ภาชนะเก็บกักน้ าใช้ต้องมีฝาปิดมิดชิด ป้องกันยุงวางไข่ 
- เปลี่ยนน้ าในแจกันดอกไม้ จานรองขาตู้กับข้าวทุกสัปดาห์ 

 

26 มีการควบคุมก าจัด หนู แมลงวัน แมลงสาบ เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

  - ในครัวเรือนมีการใช้มุ้งลวด ตาข่าย ฝาชี หรือตู้กับข้าว หรือเครื่องมือ
และอุปกรณ์อื่นใดในการป้องกันสัตว์และแมลงพาหะน าโรค 
- ไม่พบร่องรอยตัวอ่อน/ตัวแก่ ของหนู แมลงวัน แมลงสาบภายในบ้าน 

 

ฌ. สารเคมีและความปลอดภัย     
27 สารเคมีที่เป็นอันตรายของมีคมจัดเก็บให้มิดชิด

แยกเป็นสัดส่วน และพ้นมือเด็ก 
  สารเคมีที่เป็นอันตราย เช่น สารก าจัดแมลง น้ ายาท าความสะอาด ของมี

คม เช่น มีด กรรไกร เข็มควรเก็บให้มิดชิด แยกออกจากอุปกรณ์เครื่องใช้
อื่นๆ วางในตู้หรือช้ันที่แข็งแรง จัดเป็นระเบียบ วางให้พ้นมือเด็ก และไม่
เก็บสารเคมีอันตรายในห้องครัว 
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ข้อ เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน ค าอธิบาย/ค าชี้แจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง 

ในข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ ์
ผ่าน ไม่ผ่าน 

28 จัด เก็บ บ ารุ งรั กษา และตรวจสอบความ
ปลอดภัยของสายไฟ ปลั๊กไฟ และอุปกรณ์ไฟฟ้า
ทุกชนิดให้อยู่ในสภาพดี ปลอดภัย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

- อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้า สายไฟ ปลั๊กไฟ ไม่ช ารุด สามารถใช้งานได้
ปลอดภัยไม่เสี่ยงต่อการเกิดไฟฟ้ารั่ว ไฟช๊อต ไฟฟ้าดูด 
- จัดวางเครื่องใช้ไฟฟ้าให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม หลังจากใช้เสร็จให้
ถอดปลั๊กและจัดเก็บให้พ้นมือเด็ก 
- การเดินสายไฟเป็นระเบียบ ไม่มีสายไฟห้อย ระเกะระกะ หรืออยู่บนพ้ืน
ในลักษณะที่อาจท าให้สะดุด หกล้ม 
 

 

ส่วนที่ 2  พฤติกรรมสุขอนามัยในครัวเรือน     
29 ส ม า ชิ ก ใ นค รอบ ครั ว ทุ กค นล้ า ง มื อก่ อน

รับประทานอาหารและหลังการขับถ่ายทุกครั้ง 
  สอบถามสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับพฤติกรรมการล้างมือ  รวมทั้ง

พิจารณาดูว่ามีสิ่งอ านวยความสะดวกในการล้างมือ ได้แก่ อ่างล้างมือ 
หรือก๊อกน้ าพร้อมสบู่ 

 

30 สมาชิกในครอบครัวทุกคนใช้ช้อนกลาง เมื่อ
รับประทานอาหารร่วมกัน 

  สอบถามสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ช้อนกลาง ขณะ
รับประทานอาหารร่วมกัน 

 

31 สมาชิกในครอบครัวทุกคนไม่ใช้ภาชนะดื่มน้ า
ร่วมกัน 
 
 

  - สอบถามสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ภาชนะดื่มน้ า
ร่วมกัน 
- กรณีใช้ภาชนะดื่มน้ าร่วมกัน เช่น ขัน แก้วน้ า เป็นต้น ต้องล้างท าความ
สะอาดหลังการใช้ทุกครั้ง 
- กรณีใช้ภาชนะดื่มน้ าแยกกัน ควรล้างท าความสะอาดอย่างน้อยวันละ 1 
ครั้ง 

 



218 
 

ข้อ เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน ค าอธิบาย/ค าชี้แจงเกณฑ์การประเมิน ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง 

ในข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ ์
ผ่าน ไม่ผ่าน 

32 กรณีที่สมาชิกในครอบครัว มีอาการป่วยเป็น
ไข้หวัด ไอ จาม ต้องใช้ผ้าหรือหน้ากากอนามัย
ปิดปาก จมูก 

  สอบถามสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ผ้าปิดปาก จมูก 
เมื่อไอ หรือจาม หรือใช้หน้ากากอนามัยเมื่อมีอาการป่วยเป็นไข้หวัด ไอ 
หรือจาม 

 

ส่วนที่ 3  การมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
33 สมาชิกในครอบครัว เข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
หรือมีส่วนร่วมในการพัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชน 
 
 
 

  - สอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ ท่ีชุมชนจัดขึ้น เช่น การออกก าลังกาย  การแข่งขันกีฬา กิจกรรม
สายใยรักแห่งครอบครัว ชมรมผู้สูงอายุ  กิจกรรมล้างส้วมพร้อมกันรับวัน
สงกรานต์ เป็นต้น หรือมีส่วนร่วมและสนับสนุนการพัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชน 
เช่น การขุดลอกคูคลอง  การท าความสะอาดถนน ที่/ทางสาธารณะ พื้นที่
ส่วนรวมของชุมชนการคัดแยกขยะ การดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติ 
สิ่งแวดล้อม และสาธารณสมบัติของชุมชนเป็นต้น 
- สภาพแวดล้อมท่ัวไปในหมู่บ้าน/ชุมชน มีความสะอาด 

 

34 ครัวเรือน ไม่ก่อปัญหาเหตุร าคาญ หรือมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนและผู้อยู่
อาศัยใกล้เคียง 

  ครัวเรือนไม่ก่อเหตุเดือดร้อนร าคาญต่อชุมชนและผู้อาศัยอยู่ใกล้เคียง เช่น 
การไม่ทิ้งขยะลงแม่น้ าคูคลอง หรือท่ีสาธารณะ ไม่ปล่อยน้ าเสียลงสู่ชุมชน 
ไม่ก่อให้เกิดเสียงดังร าคาญ หรือการกระท าอื่นใดที่ส่งผลรบกวนชุมชน
และผู้อาศัยอยู่ใกล้เคียง 
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ภาคผนวก ฉ  
คู่มือการดูแลมารดาและทารก โครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
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คู่มือการดูแลมารดาโดยการเยี่ยมบ้าน 
1. ขั้นตอนการด าเนินการ 

1.1 อธิบายโครงการและแนวทางการดูแลเพ่ือขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
1.2 ประเมินสุขภาวะของหญิงตั้งครรภ์ 
1.3 เยี่ยมบ้านตามขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน ไตรเมสเตอร์ละอย่างน้อย 1 ครั้ง และติดตาม

มารดาและทารกที่อายุ   1, 3, และ 6 เดือน 
1.4 บันทึกข้อมูลผลสุขภาวะ ในแบบบันทึกข้อมูลหลักและแบบบันทึกข้อมูลรายครั้ง 
1.5 ประเมินสภาพบ้านใช้สื่อการเยี่ยมบ้านร่วมด้วยในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ CD,  

Application ที่ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 
1.6 มีที่ปรึกษาการดูแลมารดาและทารกโดยทีมผู้ร่วมวิจัย  
1.7 ประเมินความพึงพอใจต่อการบริการและสื่อ 

2. อุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการเยี่ยมบ้าน 
2.1 CD คู่มือการดูแลมารดาโดยการเยี่ยมบ้าน ร่วมกับมีแบบทดสอบ 
2.2 Application PREG-CAL 3 (เพร็ก-แคล 3.0) ที่จัดท าโดย ผศ.ดร. จันทกานต์ กาญจน

เวทางค์ และคณะ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
2.3 คู่มือโรงเรียนพ่อแม่ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2558  
2.4 สมุกบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
2.5 แบบบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้านรายครั้ง 

3. เกณฑ์การคัดเข้า 
 ผู้หญิงตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์ที่มาฝากครรภ์ที่ รพ.รอบมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารีทุกคน และทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน ที่อยู่ ในการดูแลของรพ.รอบ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาตั้งแต่ 1 มีนาคม 2562  โดยคัดเลือก
จากรพ. รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 4 แห่ง ได้แก่  
3.1 โรงพยาบาลขามทะเลสอ    
3.2 โรงพยาบาล.ปักธงชัย  
3.3 โรงพยาบาล.สต. หนองจะบก                       
3.4 โรงพยาบาล.สต. ยางใหญ่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



221 
 

คู่มือการดูแลมารดาตั้งครรภ์และหลังคลอด  ประกอบไปด้วยหลักการส าคัญ ดังนี้ 
 F: Fetal well being   การคงอยู่ของเด็กในครรภ์ 

 A: Alert          อาการผิดปกติ  

 M: Medication    ยา 

 B: Breast   นม นมแม่ 

 A: Attention    การรับบริการสุขภาพตามนัด 

 N: Nutrition    อาหาร 

          3 S: Self-care    การดูแลตนเอง พัฒนาการ วัคซีน การดูแลเฉพาะโรค 

          Surveys บ้าน    สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ 

          Spiritual health   จิตใจและจิตวิญญาณ 

วัตถุประสงค์ 
1. การส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 

1.1 ด าเนินประเมินการตั้งครรภ์และให้การดูแลตามมาตรฐาน 
1.1.1 ประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก 
1.1.2 บันทึกอายุครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติมารดา 

1.2 เยี่ยมบ้านโดยอาศัยหลักการเยี่ยมบ้าน 
อุปกรณ์ ได้แก่ แผนที่บ้าน หูฟัง เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) แฟ้ม
ประจ าครอบครัว เครื่องวัดระดับออกซิเจนในเลือด(ถ้ามี) 
เทคนิคการเยี่ยมบ้าน 
• การสัมภาษณ์ โดยมีหลัก คือ ฟังด้วยความเห็นใจ ใช้ค าถามเปิด อย่าแสดงความรีบร้อน อย่า
ขัดจังหวะ ใช้ Communication skill 
• การสังเกต ในสิ่งที่ผู้ป่วยและสมาชิกภายในครอบครัวท า    สังเกตสภาพบ้านและเพ่ือนบ้านได้ 
• การให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษา 
• ค้นหาศักยภาพครอบครัวและศักยภาพชุมชนในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
2. ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน 

2.1 มีวัตถุประสงค์ในการเยี่ยม 
2.2 ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
2.3 มีอุปกรณ์ในการเยี่ยม 
2.4 มีแผนที่การเดินทางและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ป่วย 
2.5 โทรศัพท์หรือติดต่อนัดหมายเวลาเยี่ยม 
2.6 มีพาหนะที่ใช้ในการเยี่ยม 
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3. ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน 
ประเมินทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม ของครอบครัวหรือการประเมินตามรูปแบบ 

INHOMESSS 
ดังนี้ 

3.1 I: inability หมายถึง ความสะดวกในการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น ความพิการ หรือข่อ
เข่าเสื่อม เป็นต้น 

3.2 N: nutrition หมายถึง ลักษณะอาหารการกินทั่วไปที่ผู้ป่วยบริโภค 
3.3 H: home environment หมายถึง สภาพแวดล้อมความปลอดภัยภายในและรอบๆ บ้าน 
3.4 O: other people หมายถึง บุคคลในบ้านหรือบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ถาม

และสังเกตตาม 
4. ลักษณะท่ีพบเห็น 

4.1 M: medication หมายถึง ยาที่ใช้รับประทานเป็นประจ า รวมถึงอาหารเสริมและยา
สมุนไพร 

4.2 E: examination หมายถึง ตรวจร่างกายเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่หรือตามอาการที่มาเยี่ยม 
4.3 S: safety หมายถึง ความปลอดภัยในการด ารงชีวิตและการอยู่อาศัย 
4.4 S: spiritual หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกนึกคิด 
4.5 S: service หมายถึง ระบบการรักษาพยาบาลทางด้านสุขภาพ และสิทธิ์ที่ใช้ในการรักษา 
4.6 • การสรุปปัญหา 
4.7 • ให้การช่วยเหลือ การรักษา การให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ
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ล าดับ รูปภาพ ค าอธิบายใน CD หัวข้อใน Application PREG-CAL 3 
1 คนท้อง 3 ไตรเมสเตอร์ 3 รูป  

มี icon ที่สามารถ click เข้าไปแตล่ 
ไตรเมสเตอร์ได ้

การตั้งครรภ์มี 3 ไตรเมสเตอร์  
ไตรเมสเตอร์ที่ 1 0-14 สัปดาห์  
ไตรเมสเตอร์ที่ 2 14-28 สัปดาห์  
ไตรเมสเตอร์ที่ 3 28-40 สัปดาห ์

ค านวณอายุครรภแ์ละก าหนดคลอด 

2 1. F: Fetal well being การคงอยู่ของเด็กในครรภ์
ไตรเมสเตอร์ที่ 1 

2. ภาพมารดาตั้งครรภ์และเห็นข้างในมีมดลูกและ
เด็กและสายสะดือเชื่อมเด็กและรกของมารดา  

3. ภาพมารดาจับท้องนับลูกดิ้น เขยีนว่าอย่างน้อย 
10 ครั้งต่อวัน 

สอนวิธีนับลูกดิ้น เริ่มเมื่อ 16-18 สัปดาห์ หรือ 5 เดือน  เวลานับ ก่อน
หรือหลังรับประทานอาหาร ควร > 10 ครั้งต่อวัน หากนับได้น้อยให้ไปพบ 
พ.ทันที 
***เด็กยังไม่ดิ้น ให้สังเกตอาการแพ้ท้อง ปวดท้องน้อย เลือดออกทางช่อง
คลอด ถ้าแพ้ท้องมาก ปวดท้องน้อยมาก และมีเลือดออกทางช่องคลอด 
ให้ไปพบแพทย์ทันที 

พัฒนาการทารกในครรภ ์
การเปลีย่นแปลงของมารดา 

 1. F: Fetal well being การคงอยู่ของเด็กใน
ครรภ ์

     ไตรเมสเตอร์ที่ 2 

สอนวิธีนับลูกดิ้น เริ่มเมื่อ 16-20 สัปดาห์หรือ 5 เดือน    เวลานับ หลัง
รับประทานอาหาร ควร > 10 ครั้งต่อวัน หากนับได้น้อยให้ไปพบ พ.ทันที 

พัฒนาการทารกในครรภ ์
การเปลีย่นแปลงของมารดา 

 1. F: Fetal well being การคงอยู่ของเด็กใน
ครรภ ์
ไตรเมสเตอร์ที่ 3 

สอนวิธีนับลูกดิ้น เริ่มเมื่อ 16-20 สัปดาห์  หรือ 5 เดือน  เวลานับ หลัง
รับประทานอาหาร ควร > 10 ครั้งต่อวัน หากนับได้น้อยให้ไปพบพ.ทันท ี

พัฒนาการทารกในครรภ ์
การเปลีย่นแปลงของมารดา 

 ค าถาม 
1. ในการนับลูกดิ้น ควรนับอย่างไรจงึจะถูกต้อง (F) 

1. นับหลังอาหาร ให้ครบอย่างน้อย 10 ครั้ง 
2. นับตอนไหนก็ได้อย่างน้อย 3 เวลา ให้ครบ

อย่างน้อย 10 ครั้ง 
3. นับก่อนอาหาร ให้ครบอย่างน้อย 1 ครั้ง 
4. นับหลังอาหารทุกครั้ง ให้ครบอย่างน้อย 1 

ครั้ง 
5. นับก่อนนอน ให้ครบอย่างน้อย 10 ครั้ง 

ตอบ  
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ล าดับ รูปภาพ ค าอธิบายใน CD หัวข้อใน Application PREG-CAL 3 
2. หากพบว่าลูกดิ้นน้อย ควรท าอย่างไร (F) 

1. พบแพทย์ทันทีในวันน้ัน 
2. รออีก 1 วันให้แน่ใจว่าดิ้นน้อยจริง 
3. รออีก 3 วันให้แน่ใจว่าดิ้นน้อยจริง 
4. รออีก 7 วันให้แน่ใจว่าดิ้นน้อยจริง 

 
 
 
 

 3. คุณแม่จะรู้ว่าลูกดิ้นเมื่อใด 
1. ตั้งแต่รู้ว่าท้อง 
2. ท้อง 5 เดือน 
3. ใกล้คลอด 

  

2 A: Alert  อาการผดิปกติ  
ไตรเมสเตอร์ที่ 1 การแพ้ท้องรุนแรง  
การแท้ง (Abortion) 
หลีกเลี่ยงไมไ่ด้ (inevitable abortion)  
แท้งไม่หมด (incomplete abortion)  
แท้งค้าง (missed abortion)  
แท้งซ้ า (recurrent miscarriage) 
การติดเชื้อ เช่น หัดเยอรมัน (Rubella) 
รูปหญิงมีครรภ์อาเจียน  รูปหญิงมคีรรภม์ีผื่นตามตัว 

การแพ้ท้องรุนแรง หากมีอาเจียนมาก ปัสสาวะเข้ม น้ าหนักลดควรรีบพบ 
พ.  การแท้ง (Abortion) การแท้งเกิดได้จากหลายสาเหตุรวมถึงความ
ผิดปกติของโครโมโซมของทารก  3 ใน 4 ของการแท้งเกิดขึ้นได้ในระยะ 
3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นใน 8 สัปดาห์แรกของการ
ตั้งครรภ์  อาการได้แก่ มีเลือดออก มีมูกเลือด ปวดท้องรุนแรง  
การแท้ง แบ่งเป็น แท้งคุกคาม แท้งไม่หมด แท้งค้าง แท้งซ้ า โรคติดเช้ือท่ี
ท าให้ทารกพิการ เช่น หัดเยอรมัน (Rubella) 
เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง อาการมีผื่น มีไข้  
 
 

อาการไมสุ่ขสบาย 
สัญญาณอันตราย 

 A: Alert  อาการผดิปกติ  
ไตรเมสเตอร์ที่ 2  
การแท้ง (Abortion) 
การคลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) 
โรคครรภเ์ป็นพิษ (Preeclampsia) 
รูปหญิงมีครรภ์ ท่ีบวม เครื่องวัดดนัโลหิต 

การคลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) 
เกิดจากการเจ็บครรภ์คลอดหรือมีน้ าเดินก่อนครบก าหนด อาจคลอดบุตร
ที่ มี น้ า หนั กน้ อยมาก  จ า เป็ นต้ อ ง ใ ช้ เ ครื่ อ ง ช่ วยหาย ใจ  และมี
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา 
โรคครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) 

อาการไมสุ่ขสบาย 
สัญญาณอันตราย 
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ล าดับ รูปภาพ ค าอธิบายใน CD หัวข้อใน Application PREG-CAL 3 
โรคนี้เป็นโรคที่มีอันตราย เนื่องจากมารดาจะมีอาการปวดศีรษะ ตาพร่า
มัว บวม จุกแน่นลิ้นปี อาจมีชัก จึงควรได้รับการดูแลโดยสูติแพทย์อย่าง
ใกล้ชิด ในกรณีที่มีอาการมากแพทย์จ าเป็นต้องให้ยุติการตั้งครรภ์ เพราะ
ผู้ป่วยอาจชัก มีเลือดออกในสมองและเสียชีวิตได้ 

 A: Alert  อาการผดิปกติ  
ไตรเมสเตอร์ที่ 3 
การเจ็บครรภ์คลอด เจ็บครรภ์จริง 
อาการใกล้คลอด 
โรคครรภเ์ป็นพิษ (Preeclampsia) 
รูปหญิงมีครรภ์ ท่ีบวม เครื่องวัดดนัโลหิต 
รูปท้องปั้น 

โรคครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) 
โรคนี้เป็นโรคที่มีอันตราย เนื่องจากมารดาจะมีอาการปวดศีรษะ ตาพร่า
มัว บวม จุกแน่นลิ้นปี อาจมีชัก จึงควรได้รับการดูแลโดยสูติแพทย์อย่าง
ใกล้ชิด ในกรณีที่มีอาการมากแพทย์จ าเป็นต้องให้ยุติการตั้งครรภ์ เพราะ
ผู้ป่วยอาจชัก มีเลือดออกในสมองและเสียชีวิตได้ 
อาการใกล้คลอด เช่น ปวดท้องถี่ ทุก ๆ 10 นาที มีมูกเลือด หรือมีน้ าเดิน 
คือมีน้ าเปียกแฉะที่ช่องคลอดปริมาณมาก ให้รีบไปพบ พ. 

อาการไมสุ่ขสบาย 
สัญญาณอันตราย 

 ค าถาม  
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ ได้แก่อาการ
ใดบ้าง 

  

 คุณแม่มีอาการต่อไปนี้หรือไม ่
แพ้ท้องมากกว่าปกติ □    มี □ ไม่ม ี
ปวดท้องมาก        □      มี □ ไม่มี  
ลูกดิ้นน้อยลง        □      มี □ ไม่ม ี
ซีดลง                 □       มี □ ไม่ม ี
หลังเท้าบวม         □    มี □ ไม่ม ี
เลือดออก            □     มี □ ไม่มี          
มีน้ าเดิน              □    มี □ ไม่ม ี
ไข้สูง                     □ มี □ ไม่ม ี
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ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว □  มี □ ไม่ม ี
คัดตึงเต้านม             □ มี □ ไม่ม ี
ปวดหลัง ปวดเอวมาก □ มี □ ไม่ม ี

ล าดับ รูปภาพ ค าอธิบายใน CD หัวข้อใน Application PREG-CAL 3 
3 M: Medication  ยา 

ไตรเมสเตอร์ที่ 1 
รูปอาหาร 5 หมู่ ผักหลากสี นม  
รูปยาเม็ดไตรเฟอร์ดีน แคลเซียม 

วิตามินในคนท้องต้องการเพิ่มขึ้น ควรรับประทานผลไม้และผักทุกวัน 
หลากสี  
วิตามินที่ส าคัญคือ ธาตุเหล็ก ใช้สร้างเม็ดเลือด ต้องรับประทานธาตุเหล็ก
เสริมเพื่อช่วย การรับประทานอาหารจึงไม่เพียงพอ 
โฟเลต ช่วยสังเคราะห์ดีเอ็นเอ หากขาดในช่วงไตรมาสแรกจะเกิดโรค
หลอดประสาทไม่ปิด 
แคลเซียม อาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม กุ้งแห้ง เต้าหู้ 
ไอโอดีน ช่วยในการเจริญเติบโต การท างานของฮอร์โมน ควรรับประทาน
เกลือท่ีมีไอโอดีนผสม 
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และโฟเลตหรือเรียกว่า ไตร
เฟอร์ดีน วันละ 1 เม็ด 

การปฏิบัตติัวทั่วไป 

 M: Medication  ยา 
ไตรเมสเตอร์ที่ 2 
รูปอาหาร 5 หมู่ ผักหลากสี นม  
รูปยาเม็ดไตรเฟอร์ดีน แคลเซียม 

วิตามินในคนท้องต้องการเพิ่มขึ้น ควรรับประทานผลไม้และผักทุกวัน 
หลากสี  
วิตามินที่ส าคัญคือ ธาตุเหล็ก ใช้สร้างเม็ดเลือด ต้องรับประทานธาตุเหล็ก
เสริมเพื่อช่วย เนื่องจากทารกในครรภ์ต้องการใช้ธาตุเหล็กปริมาณมาก 
การรับประทานอาหารจึงไม่เพียงพอ 
โฟเลต ช่วยสังเคราะห์ดีเอ็นเอ หากขาดในช่วงไตรมาสแรกจะเกิดโรค
หลอดประสาทไม่ปิด 
แคลเซียม อาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม กุ้งแห้ง เต้าหู้ 

การปฏิบัตติัวทั่วไป 
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ไอโอดีน ช่วยในการเจริญเติบโต การท างานของฮอร์โมน ควรรับประทาน
เกลือท่ีมีไอโอดีนผสม 
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และโฟเลตหรือเรียกว่า ไตร
เฟอร์ดีน วันละ 1 เม็ด 

 M: Medication  ยา 
ไตรเมสเตอร์ที่ 3 
รูปอาหาร 5 หมู่ ผักหลากสี นม  
รูปยาเม็ดไตรเฟอร์ดีน แคลเซียม 

วิตามินในคนท้องต้องการเพิ่มขึ้น ควรรับประทานผลไม้และผักทุกวัน 
หลากสี  
วิตามินที่ส าคัญคือ ธาตุเหล็ก ใช้สร้างเม็ดเลือด ต้องรับประทานธาตุเหล็ก
เสริมเพื่อช่วย เนื่องจากทารกในครรภ์ต้องการใช้ธาตุเหล็กปริมาณมาก 
การรับประทานอาหารจึงไม่เพียงพอ 
โฟเลต ช่วยสังเคราะห์ดีเอ็นเอ หากขาดในช่วงไตรมาสแรกจะเกิดโรค
หลอดประสาทไม่ปิด 
แคลเซียม อาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม กุ้งแห้ง เต้าหู้ 
ไอโอดีน ช่วยในการเจริญเติบโต การท างานของฮอร์โมน ควรรับประทาน
เกลือท่ีมีไอโอดีนผสม 
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และโฟเลตหรือเรียกว่า ไตร
เฟอร์ดีน วันละ 1 เม็ด 

การปฏิบัตติัวทั่วไป 

 ค าถาม  
วิตามินใดช่วยป้องกันโรคหลอดประสาทไม่ปดิ 

1. โฟลิค แอซิด 
2. ธาตุเหล็ก 
3. ไอโอดีน 
4. วิตามินบ ี

ตอบ 
 

 

 การรับประทานวิตามินที่เหมาะสมคือข้อใด  
1. รับประทานวันละ 1 ครั้ง ทุกวัน 
2. รับประทานวันละ 2 ครั้ง ทุกวัน 
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3. รับประทานวันเว้นวัน 
4. รับประทานเฉพาะช่วงการตั้งครรภ์ 3 

เดือนแรก 

 
 
 

4 B: Breast  นม นมแม่ 
ไตรเมสเตอร์ที่ 1 
รูปตรวจหัวนม 
รูปหัวนมผดิปกต ิ

นมแม่มีประโยชน์ สะดวก สะอาด ประหยัด และปลอดภัย ตรวจภาวะ
หัวนมสั้น (short  nipple)  หัวนมแบน (flat  nipple) และหัวนมบุ๋ม 
(retract nipple) หัวนมสั้นกว่า 5 มิลลิเมตรไม่ใช่สิ่งส าคัญ ความยืดหยุ่น
ของลานนมและเต้านมเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่ท าให้ลูกดูดนมแม่ได้ง่าย
หรือยาก เพราะลูกดูดนมลานนมและเต้านมแม่เข้าไปเต็มปาก ไม่ได้ดูด
หัวนม กรณีหัวนมบุ๋ม ถ้าลองบีบที่ลานนม พบว่าหัวนมยืดยาวออกมาได้
ไม่มีปัญหา ถ้าหัวนมยังบุ๋มเหมือนเดิม จะท าให้ลูกดูดนมแม่ได้ล าบาก การ
ตรวจ pinch  test โดยวางนิ้วหัวแม่มือไว้ที่ด้านบน น้ิวช้ีวางที่ด้านล่าง
ลานนมและกดนิ้วเข้าหาหน้าอก หัวนมจะออกมาได้ กรณีนี้ลูกสามารถดูด
เอาหัวนมออกมาได้  หรือแม่ใช้ electric  breast  pump ดึงหัวนม
ออกมาได้เช่นกัน ถ้าท าให้ดีขึ้นขณะตั้งครรภ์ หัวนมจะยืดออกมาได้ หัวนม
แม่จะยืดหยุ่นได้มากข้ึนหลังคลอด 

การปฏิบัตติัวทั่วไป 

 B: Breast    นม นมแม่ 
ไตรเมสเตอร์ที่ 2 
VDO การท า pinch test 
Electric breast pump 
ประโยชน์นมแม ่

นมแม่มีประโยชน์ สะดวก สะอาด ประหยัด และปลอดภัย ตรวจภาวะ
หัวนมสั้น (short  nipple)  หัวนมแบน (flat  nipple) และหัวนมบุ๋ม 
(retract nipple) หัวนมสั้นกว่า 5 มิลลิเมตรไม่ใช่สิ่งส าคัญ ความยืดหยุ่น
ของลานนมและเต้านมเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่ท าให้ลูกดูดนมแม่ได้ง่าย
หรือยาก เพราะลูกดูดนมลานนมและเต้านมแม่เข้าไปเต็มปาก ไม่ได้ดูด
หัวนม กรณีหัวนมบุ๋ม ถ้าลองบีบที่ลานนม พบว่าหัวนมยืดยาวออกมาได้
ไม่มีปัญหา ถ้าหัวนมยังบุ๋มเหมือนเดิม จะท าให้ลูกดูดนมแม่ได้ล าบาก การ
ตรวจ pinch  test โดยวางนิ้วหัวแม่มือไว้ที่ด้านบน น้ิวช้ีวางที่ด้านล่าง
ลานนมและกดนิ้วเข้าหาหน้าอก หัวนมจะออกมาได้ กรณีนี้ลูกสามารถดูด
เอาหัวนมออกมาได้  หรือแม่ใช้ electric  breast  pump ดึงหัวนม

การปฏิบัตติัวทั่วไป 
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ออกมาได้เช่นกัน ถ้าท าให้ดีขึ้นขณะตั้งครรภ์ หัวนมจะยืดออกมาได้ หัวนม
แม่จะยืดหยุ่นได้มากข้ึนหลังคลอด 

 B: Breast   นม นมแม่  
ไตรเมสเตอร์ที่ 3  ประโยชน์นมแม่  การเก็บน้ านม 

นมแม่มีประโยชน์ สะดวก สะอาด ประหยัด และปลอดภัย ตรวจภาวะ
หัวนมสั้น (short  nipple)  หัวนมแบน (flat  nipple) และหัวนมบุ๋ม 
(retract nipple) หัวนมสั้นกว่า 5 มิลลิเมตรไม่ใช่สิ่งส าคัญ ความยืดหยุ่น
ของลานนมและเต้านมเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่ท าให้ลูกดูดนมแม่ได้ง่าย
หรือยาก เพราะลูกดูดนมลานนมและเต้านมแม่เข้าไปเต็มปาก ไม่ได้ดูด
หัวนม กรณีหัวนมบุ๋ม ถ้าลองบีบที่ลานนม พบว่าหัวนมยืดยาวออกมาได้
ไม่มีปัญหา ถ้าหัวนมยังบุ๋มเหมือนเดิม จะท าให้ลูกดูดนมแม่ได้ล าบาก การ
ตรวจ pinch  test โดยวางนิ้วหัวแม่มือไว้ที่ด้านบน น้ิวช้ีวางที่ด้านล่าง
ลานนมและกดนิ้วเข้าหาหน้าอก หัวนมจะออกมาได้ กรณีนี้ลูกสามารถดูด
เอาหัวนมออกมาได้  หรือแม่ใช้ electric  breast  pump ดึงหัวนม
ออกมาได้เช่นกัน ถ้าท าให้ดีขึ้นขณะตั้งครรภ์ หัวนมจะยืดออกมาได้ หัวนม
แม่จะยืดหยุ่นได้มากข้ึนหลังคลอด 

การปฏิบัตติัวทั่วไป 

 วิธีการเก็บนมแม ่ หลังคลอด ลูกสามารถดูดนมแม่ได้ ให้ลูกอมนมแม่เข้าไปเต็มปาก ใน
ระยะแรกลูกอาจจะดูดได้ไม่กระชับ ขอให้แม่อดทน และฝึกให้ลูกดูด
บ่อยๆ ภายใน 1-2 สัปดาห์ หัวนมจะมีความยืดหยุ่นมากขึ้นและยาวขึ้น 
ลูกจะดูดได้กระชับข้ึน ท าให้น้ านมไหลดี 
-   อุ้มลูกเข้าหาเต้านมแม่ ให้ผิวลูกสัมผัสกับแม่ ลูกบางคนดูดนมแม่ได้
ด้วยตนเอง ท่าการให้นมมีหลายวิธี เช่น ท่าอุ้มลูกฟุตบอล  
-   การบีบน้ านมแม่ก่อนให้ลูกดูดนมแม่ จะกระตุ้นการหลั่งน้ านม เต้านม
นิ่มลง หัวนมและลานนมมีความยืดหยุ่นมากขึ้น ท าให้ลูกดูดนมแม่ได้ง่าย 
วิธีการเก็บนมแม่ 
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ควรปั๊มเมื่อลูกดูดแล้วหรือเหลืออีกข้างที่ไม่ได้ดูด เก็บในถุงเก็บน้ านมแม่ 
แช่ในตู้เย็นช่องแข็ง 2 ประตูได้นาน 6 เดือน ตู้เย็นช่องแข็งประตูเดียวได้
นาน 1 เดือน 
วิธีการน านมออกมา ใช้นมนมแช่แข็งเท่าปริมาณที่ทารกกินต่อวันออกมา
ไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดาก่อนวันที่จะให้นม 1 วัน เมื่อละลายแล้วสามารถ
น าถุงมาแช่ในน้ าอุ่นเล็กน้อยและใส่ขวดให้ทารกกินได้เลย นมที่ละลาย
เก็บได้ในตู้เย็น 24 ชม. อุณหภูมิภายใน 4-6 ช่ัวโมง และไม่ควรน ากลับไป
แช่แข็งใหม่หากละลายแล้ว 

 ค าถาม 
ภาวะหัวนมแบบใดที่ไมส่ามารถใหน้มบุตรได ้

1. หัวนมบอด 
2. หัวนมบุ๋ม 
3. หัวนมใหญ ่

ไม่มีค าตอบท่ีถูก  

ตอบ 
 

 

 1. คุณแม่มคีวามตั้งใจในการให้นมบตุรถึงเมื่อใด  
ตอบ 

  

5 A: Attention  การรับบริการสุขภาพตามนัด 
ไตรเมสเตอร์ที่ 1 
รูปตรวจเลือด เม็ดเลือด  
รูปผู้ป่วยธาลัสซีเมีย เชื้อโรค รูปตบัอักเสบ 

ควรฝากเมื่ออายุครรภ์ น้อยกว่า 12 สัปดาห์ มารดาจะได้รับการตรวจ
เลือดเพื่อหาภาวะโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย กามโรค ซิฟิลิส  โรคเอดส์และตบั
อักเสบบีเพื่อวางแผนการดูแล 

การปฏิบัตติัวโดยทั่วไป 

 A: Attention  การรับบริการสุขภาพตามนัด 
ไตรเมสเตอร์ที่ 2 
การฝากท้องควรมากกว่า 5 คร้ง 
รูปฉีดวัคซีนบาดทะยัก 

แพทย์จะนัดตรวจเป็นระยะทุก 1 เดือน และจะได้รับการตรวจความดัน
โลหิต ปัสสาวะเพื่อดูโปรตีนและน้ าตาลในปัสสาวะ ฉีดวัคซีนป้องกัน
บาดทะยัก และหรือ คอตีบ ไอกรน เมื่ออายุครรภ์ 12 - 40 สัปดาห์ เข็มที่
สองห่างจากเข็มแรก 1 เดือน และควรฝากท้องมากกว่า 5 ครั้ง  

การปฏิบัตติัวทั่วไป 
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 A: Attention  การรับบริการสุขภาพตามนัด 

ไตรเมสเตอร์ที่ 3 
แพทย์จะนัดตรวจเป็นระยะทุก 1 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน และจะได้รับการ
ตรวจความดันโลหิต ปัสสาวะเพื่อดูโปรตีนและน้ าตาลในปัสสาวะ ฉีด
วัคซีนป้องกันบาดทะยัก และหรือ คอตีบ ไอกรน เมื่ออายุครรภ์ 12 – 40 
สัปดาห์ เข็มที่สองห่างจากเข็มแรก 1 เดือน และควรฝากท้องมากกว่า 5 
ครั้ง 

การปฏิบัตติัวทั่วไป 

 ค าถาม  
การฝากท้องที่มีคณุภาพเพื่อให้ลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภัย ควรฝากท้องอย่างน้อยกี่ครั้ง 

1. 5 ครั้ง 
2. มากกว่า 5 ครั้ง 

มากกว่า 10 ครั้ง 

ตอบ   

 ผลการตรวจเลือดของท่านเป็นอย่างไร 
ภาวะโลหิตจาง □     ปกติ □ ผดิปกติ □ ไม่
ทราบ 
ธาลัสซเีมีย □          ปกติ □ ผิดปกติ □ ไม่
ทราบ 
กามโรคซิฟิลิส  □     ปกติ □ ผดิปกติ □ ไม่
ทราบ 
โรคเอดส์  □           ปกติ □ ผิดปกติ □ ไม่
ทราบ 
ตับอักเสบบี □         ปกติ □ ผิดปกติ □ ไม่
ทราบ 
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 N: Nutrition    อาหาร 
ไตรเมสเตอร์ที่ 1 
ตารางน้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นของหญิงตั้งครรภ ์
ค่าดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์ (กก./ม2) 

น้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ (กก.) อัตราการเพิ่มน้ าหนักในไตรมาสที ่ 2 
และ 3 (กก./สัปดาห์) 

น้ าหนักน้อย (< 18.5 ) 12.5-18.0 0.51 
น้ าหนักปกติ (18.5- 22.9 ) 11.5-16.0 0.42 
น้ าหนักเกิน (23- 29.9 ) 7.0-11.5 0.28 
อ้วน (ตั้งแต่ 30 ) 5.0-9.0 0.22 

ดัชนีมวลกายค านวณจากน้ าหนัก (กก.)/ส่วนสูง2 (ม.2) 
ดัดแปลงจาก Institute of Medicine, Beyerlein A, Schiessl B, Lack N, von Kries R. Am J Clin Nutr 2009; 90 (6):1552-
1558. 
มารดาที่ขาดอาหารจะมผีลต่อการเจริญเติบโตของทารก ท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวน้อย ในมารดาที่ทานอาหารมากเกินไปอาจมีผล
ท าให้ทารกโตเกินไป ดังนั้นโดยทั่วไปน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นต่อการตั้งครรภ์ 1 ครั้ง ควรเพิ่มไม่ต่ ากว่า 10 กิโลกรัม และไม่เกิน 20 
กิโลกรมั ท้ังนี้โดยเฉลี่ยประมาณ 1-2 กิโลกรัมต่อเดือน โดยในช่วง 3 เดือนแรกน้ าหนักอาจไม่ขึ้นเลยกไ็ด้ เพราะมีการแพ้ท้อง 
• พลังงาน ควรได้รับพลังงานเฉลี่ยเพิ่มขึ้นวันละ 300 กิโลแคลอรี่  
ไตรมาสที่ 1 ต้องการ 1700-1900 กิโลแคลอรีต่อวัน 
• โปรตีน เพิ่มขึ้น เป็นโปรตีนคุณภาพสูงและมีกรดอะมิโนครบถ้วน เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ เป็นต้น รับประทานปลาทะเลสัปดาห์ละ 
3-4 ครั้ง เนื้อสัตว์เลือกที่มีธาตเุหลก็สูง เช่น ตับ เลือดสัปดาหล์ะ 2-3 ครั้ง  
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•  ไขมัน รับประทานอาหารที่มีโอเมก้า 3 และ 6 เพื่อช่วยพัฒนาสมองและจอประสาทตาของทารก เช่น ปลา ไม่ควรทานไขมันท
รานส์ในอาหารทอดนาน  
•  วิตามิน ส าคัญมาก วิตามินในคนท้องต้องการเพิ่มขึ้น ควรรับประทานผลไม้และผักทุกวัน หลากส ี
 
 

 N: Nutrition    อาหาร 
ไตรเมสเตอร์ที่ 2 
พลังงานและโปรตีนเพิม่ขึ้น 
โรคเบาหวาน ลดแป้ง น้ าตาล 
โรคความดันโลหิตสูงลดเกลือ น้ าปลา เนื้อสตัว์แปรรปู 
ค่าดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์ (กก./ม2) 

น้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ (กก.) อัตราการเพิ่มน้ าหนักในไตรมาสที ่ 2 
และ 3 (กก./สัปดาห์) 

น้ าหนักน้อย (< 18.5 ) 12.5-18.0 0.51 
น้ าหนักปกติ (18.5- 22.9 ) 11.5-16.0 0.42 
น้ าหนักเกิน (23- 29.9 ) 7.0-11.5 0.28 
อ้วน (ตั้งแต่ 30 ) 5.0-9.0 0.22 

ไตรมาสที่ 2 และ 3 ต้องการ 2000-2200 กิโลแคลอรตี่อวัน 
หากมีโรคเบาหวานควรลดปรมิาณน้ าตาล แป้ง รับประทานข้าวซ้อมมือหรือธัญพืชเพิ่มขึ้น ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 
หากมีโรคความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ต้องลดปรมิาณเกลือ เนือ้สัตว์แปรรูป หมักดอง 

 

 N: Nutrition    อาหาร 
ไตรเมสเตอร์ที่ 3 
โรคเบาหวาน ลดแป้ง น้ าตาล 
โรคความดันโลหิตสูงลดเกลือ น้ าปลา เนื้อสตัว์แปรรปู 

 



234 
 

ล าดับ รูปภาพ ค าอธิบายใน CD หัวข้อใน Application PREG-CAL 3 
ค่าดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์ (กก./ม2) 

น้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ (กก.) อัตราการเพิ่มน้ าหนักในไตรมาสที ่ 2 
และ 3 (กก./สัปดาห์) 

น้ าหนักน้อย (< 18.5 ) 12.5-18.0 0.51 
น้ าหนักปกติ (18.5- 22.9 ) 11.5-16.0 0.42 
น้ าหนักเกิน (23- 29.9 ) 7.0-11.5 0.28 
อ้วน (ตั้งแต่ 30 ) 5.0-9.0 0.22 

ไตรมาสที่ 2 และ 3 ต้องการ 2000-2200 กิโลแคลอรตี่อวัน 
หากมีโรคเบาหวานควรลดปรมิาณน้ าตาล แป้ง รับประทานข้าวซ้อมมือหรือธัญพืชเพิ่มขึ้น ใข้ยาตามแพทย์สั่ง 
หากมีโรคความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ต้องลดปรมิาณเกลือ เนือ้สัตว์แปรรูป หมักดอง 

 ค าถาม 
1. ในช่วงการตั้งครรภ์ คณุแม่ควรมีน้ าหนักข้ึนกี่

กิโลกรมั หากตอนแรกเป็นคนรูปรา่งปกติ 
 1. 5 กิโลกรัม 
2. 10 กิโลกรัม 

    3. 20 กิโลกรัม 

  

 2. น้ าหนักของท่านขึ้นเหมาะสมหรือไม ่
ขึ้นรวม………... กก.□ เหมาะสม □ ไม่เหมาะสม 

  

 3. การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพมารดา ควร
เพิ่มสารอาหารใดบ้าง และแหล่งอาหารมาจากท่ีใด 
(N) 

  

 4.ใน 3 วันท่ีผ่านมาท่านรับประทานอาหารอย่างไร
บ้าง 

  

7 S1 : Self-care    อาจมีอาการแพ้ท้อง ให้รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ แบ่งเป็น 5-6 มื้อ 
ลดอาหารประเภทไขมัน 

การปฏิบัตติัว 
การออกก าลังกาย 
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การดูแลตนเอง พัฒนาการ วัคซีน การดูแลเฉพาะ
โรค รูปฟันมารดา 
ไตรเมสเตอร์ 1  
รูปการเดินเล่น การนอน การออกก าลังกาย การ
ดูแลฟัน 
“แม่ฟันผุ เหงือกอักเสบอาจท าใหลู้กคลอดก่อน
ก าหนด และมีน ้าหนักตัวน้อยสูงกว่าปกติถึง ๗.๕ 
เท่า” 

การดูแลฟัน ควรพบทันตแพทย์ ระหว่างอายุครรภ์ 4-6 เดือน หรือ
ระหว่างสัปดาห์ที่ 14-20  
การออกก าลังกาย ควรเป็นการออกก าลังกายที่ไมห่นักเกินไป เช่น การ
เดินเล่นในท่ีผ่อนคลาย 
การท างาน ท าได้ปกติ แต่ไมย่กของหนัก 
การมีเพศสัมพันธ์ ควรงดในช่วง 3 เดือนแรกและช่วงใกล้คลอด 
การนอน พักผ่อน 8-10 ชม.ควรนอนตะแคงซ้าย 
หากเจ็บป่วยหรือไม่แน่ใจไม่ควรซือ้ยาเองเนื่องจากอาจมีผลต่อทารกใน
ครรภ์ ควรไปพบ พ. 
ยา หลีกเลียงยารักษาสิว สารเสพติดเพราะมผีลต่อทารกในครรภ์ 

เพศสัมพันธ์ 

 S1 : Self-care   
การดูแลตนเอง พัฒนาการ วัคซีน การดูแลเฉพาะ
โรค  ไตรเมสเตอร์ 2 

อาจมีอาการขาบวมจากการมีน้ าในร่างกายเยอะขึ้น ให้ยกขาสูง 
อาการปวดหลังจากมดลูกท่ีโตขึ้น 
 การดูแลฟัน ควรพบทันตแพทย์ ระหว่างอายุครรภ์ ๔-๖ เดือน หรอื
ระหว่างสัปดาห์ที่ ๑๔-๒๐  
การออกก าลังกาย ควรเป็นการออกก าลังกายที่ไมห่นักเกินไป เช่น การ
เดินเล่นในท่ีผ่อนคลาย 
การท างาน ท าได้ปกติ แต่ไมย่กของหนัก 
การมีเพศสัมพันธ์ ควรงดในช่วง 3 เดือนแรกและช่วงใกล้คลอด 
การนอน พักผ่อน 8-10 ชม.ควรนอนตะแคงซ้าย 
หากเจ็บป่วยหรือไม่แน่ใจไม่ควรซือ้ยาเองเนื่องจากอาจมีผลต่อทารกใน
ครรภ์ ควรไปพบ พ. 
ยา หลีกเลียงยารักษาสิว สารเสพติดเพราะมผีลต่อทารกในครรภ์ 
 

 

 S1 : Self-care   อาจมีอาการขาบวมจากการมีน้ าในร่างกายเยอะขึ้น ให้ยกขาสูง 
อาการปวดหลังจากมดลูกท่ีโตขึ้น 
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การดูแลตนเอง พัฒนาการ วัคซีน การดูแลเฉพาะ
โรค  ไตรเมสเตอร์ 3 

 การออกก าลังกาย ควรเป็นการออกก าลังกายท่ีไม่หนักเกินไป เช่น การ
เดินเล่นในท่ีผ่อนคลาย 
การท างาน ท าได้ปกติ แต่ไมย่กของหนัก 
การมีเพศสัมพันธ์ ควรงดในช่วง 3 เดือนแรกและช่วงใกล้คลอด 
การนอน พักผ่อน 8-10 ชม.ควรนอนตะแคงซ้าย 
หากเจ็บป่วยหรือไม่แน่ใจไม่ควรซือ้ยาเองเนื่องจากอาจมีผลต่อทารกใน
ครรภ์ ควรไปพบ พ. 
การคุมก าเนดิ 
ภายหลัง 1 เดือนหลังคลอดจะมีการตกไข่อีกครั้ง ดังนั้นจึงควรงดร่วมเพศ
จนกระทั่งแพทย์นัดตรวจหลังคลอดใน 6 สัปดาห์ วิธีการที่เลือกใช้ ได้แก่ 
ยาคุมก าเนดิชนิดรับประทาน ยาฉดี ยาฝัง 

 ค าถาม  
คุณแม่ควรท าอย่างไรหากเจ็บป่วย 

1. ซื้อยากินเอง 
2. พบแพทย์ไม่ซื้อยากินเอง 
3. ยืมยาจากเพื่อน 

  

 คุณแม่ควรออก าลังกายแบบไหน 
เต้นแอโรบิก 
ว่ายน้ าระยะ 100 เมตร 
เดินเล่นในท่ีอากาศปลอดโปร่ง 

  

8 S2: Surveys บ้าน  สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ 
ไตรเมสเตอร์ 1/2/3 

สิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อการเจรญิเติบโตของทารก จึงควรจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ปลอดโปร่ง ลดการเกิดอุบตัิเหต ุการสะดุดล้ม  
การเตรียมพร้อมด้านเศรษฐกิจ เปน็สิ่งจ าเป็น เช่น สิทธ์ิด้านการ
รักษาพยาบาล และในครอบครัว 

 

 ค าถาม   
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คุณแม่เตรยีมความพร้อมด้านการเงินอย่างไรบ้าง 
 
 
 
 

 ท่านคิดว่า สภาพแวดล้อมในบ้านเหมาะสมในการเตรยีมการคลอดและการเลีย้งดูบุตรหรือไม่  
 S3: Spiritual health จติใจและจติวิญญาณ 

ไตรเมสเตอร์ 1 
รูปครอบครัว การนวด 
“พ่อนวดแม่สบาย คลายเครียด 
แม่รู้สึกอยา่งไร ลูกรู้สึกได้อยา่งนั้น” 
หากมีการแท้งบุตรหรือเสี่ยงต่อการแท้ง คู่สามีภรรยาจะรู้สึกเศร้าเสยีใจ การปลอบใจซึ่งกันและกัน รวมถึงการไดร้ับความเห็นอก
เห็นใจจากเพื่อนและญาติผู้ใหญ่ จะช่วยท าให้การเสยีใจนั้นทุเลาลงได้ 
ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้า 

 

 S3: Spiritual health จติใจและจติวิญญาณ 
ไตรเมสเตอร์ 2 
ตั้งครรภ์ 20 สัปดาห์ (5 เดือน) การปฏิบัติ ระยะเวลา  
1. พูดคุย ร้องเพลง เล่านิทาน ใหลู้กน้อยในครรภ์ฟัง พร้อมกับลูบหน้าท้อง และนั่งเก้าอี้โยกหน้า – หลัง 15 นาที  
2. ลูบหน้าท้อง  ตามต้องการ  
3. เพลงส าหรับทารกในครรภ ์20 นาที หรือจนทารกหลับ  
ควรมีการดูแลร่างกายจิตใจโดยการพูดคุย ร้องเพลง ลูบท้อง กับทารก 
S3: Spiritual health จติใจและจติวิญญาณ 
ไตรเมสเตอร์ 3 
ตั้งครรภ์ 28 สัปดาห์ (7 เดือน) การปฏิบัติ ระยะเวลา  
1. เสียงตัวโน๊ต  30 วินาที  
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2. การส่องไฟ  3 นาที  
3. สัมผสัน ้าเย็น  3 นาที  
4. ฉีดน า้บริเวณหน้าท้อง(ขณะอาบน ้า)  5 นาที  
5. ตบหน้าท้องเบาๆขณะลูกดิ้น (เตะ - ตบ) ตามต้องการ  
6. สัมผสักับลูกเป็นจังหวะ(ตบหนา้ท้องเป็นจังหวะ)  5 นาที  
7. น่ังเก้าอี้โยกหน้า - หลัง 10 นาที  
8. น่ังเก้าอี้หมุนซ้าย-ขวา 10 นาที  
9. ลูบหน้าท้อง  ตามต้องการ  
10. พูดคุย ร้องเพลง เล่านิทาน 10 นาที  
11. เพลงส าหรับทารกในครรภ์  จนทารกหลับ  
สามารถกระตุ้นพัฒนาการทารกได้โดย 1. เสียงตัวโนต๊ 2. การส่องไฟ  
3. สัมผสัน ้าเย็น  
4. ฉีดน ้าบริเวณหน้าท้อง(ขณะอาบน ้า)  
5. ตบหนา้ท้องเบาๆขณะลูกดิ้น (เตะ - ตบ)  
6. สัมผสักับลูกเป็นจังหวะ(ตบหนา้ท้องเป็นจังหวะ)  
7. น่ังเก้าอี้โยกหน้า - หลัง  
8. น่ังเก้าอี้หมุนซ้าย-ขวา  
9. ลูบหน้าท้อง  
10. พูดคุย ร้องเพลง เล่านิทาน  
11. เพลงส าหรับทารกในครรภ์  
ตั้งครรภ์ 9 เดือน จนถึงคลอด ปฏบิัติเหมือนอายุครรภ์ 8 เดือน และให้เพิ่มเวลา การเคลื่อนไฟฉาย และการสมัผสัน ้าเย็น 5 นาที 
ให้ใช้เวลาในการปฏิบัติทั้งหมด 30 นาที และไมเ่กิน 40 นาที 
ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้าเนือ่งจากกังวลต่อการเกิดมีชีพของทารก 

 ค าถาม ทารกในครรภ์  
1.  คุณแม่มีเรื่องกังวลใดในช่วงที่ผ่านมา 
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แนวทางการดูแลทารกและเด็ก 

อุปกรณ์ 

 Application แนวทางการดูแลทารกและเด็ก Baby Memo 
 สมุดคูม่ือการดแูลมารดาและทารก 
 คู่มือโรงเรียนพ่อแม่ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2558 
 แบบบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้านรายครั้ง 

 
สร้าง F: Fetal well being   การเจรญิเติบโต พัฒนาการ 

A: Alert          อาการผิดปกติ  

เสริม M: Medication    ยา 

B: Breast   นม นมแม ่

A: Attention    การรับบริการสุขภาพตามนัด วัคซีน 

N: Nutrition    อาหาร 

สุข       3 S: Self-care    การดูแลตนเองของมารดาและทารก การคุมก าเนิด การดูแลเฉพาะโรค แปรงฟัน 

           Surveys บ้าน    สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ สูบบุหรี่ ยาเสพติด 

           Spiritual health    จิตใจและจิตวิญญาณ การทารณุกรรม เกมส์ สื่อsocial 
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บันทึกประวัตลิูกรัก ค าแนะน าการใช้ ส าหรับลูกตั้งแตแ่รกเกิดถึงอายุ 6 ปี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับบตุร*  
ช่ือเล่น*  
เพศ*  
วัน เดือน ปี เกิด*  
อายุครรภ์* ใส่เป็นสัปดาห์ หรือ ไม่ทราบ เลือกเป็นก่อนก าหนด ครบก าหนด เกนิก าหนด 
วิธีการคลอด ผ่าตัดคลอด คลอดเอง 
น้ าหนักแรกคลอด <2000, 2000-2500, 2500-3500, >3500 

ประเมินน้ าหนักทารกว่า น้อยกว่าอายุครรภ์ ปกติ มากกว่าเกณฑ ์
ภาวะขาดออกซิเจนตอนคลอด* มี ไม่ม ี
ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด เลือกตกเลือด ตดิเช้ือ น้ าเดิน ไหลต่ิด 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ขาดออกซิเจนตอนคลอด เหลือง ใส่ตู้อบ ติดเชื้อ ชัก  ซีด นอนรพ.ไมไ่ด้กลับพร้อมมารดา 
สุขภาพทารกแรกเกิด ปกติ ผิดปกติ ระบุ………… 
ความพิการแต่ก าเนิด* ปากแหว่ง เพดานโหว่ หรือปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่แขนขาพิการ ดาวน์ซินโดรม (หรือไม่ทราบ ให้เลือกว่า

มีตาช้ีเฉียงข้ึน ลากเส้นหางตาต่ ากว่าใบหู สะดือจุ่น ล าตัวอ่อนกว่าปกติ) 
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ล ำดับ รูปภำพ ค ำอธิบำย 

1. F: Fetal well being  การเจรญิเติบโต พัฒนาการ -ประเมินการเติบโตตามกราฟ 
ทั้งน้ าหนัก ความยาวและเส้นรอบศีรษะ 
-ใส่กราฟความยาวเส้นรอบศรีษะ 40-41 
-ใส่ค าแนะน าการใช้กราฟแสดงภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก หน้า 42 -
กราฟติดตามการเจรญิเติบโตหน้า 43-54 
พัฒนาการและการรับประทานเดก็หน้า 20-39 เฉพาะส่วนท่ีบิดามารดา
บันทึก 
ความสูงมารดา …… (ซม.)  
ความสูงบิดา … (ซม.)  
ความเป็นไปได้ของความสูงสดุท้ายผู้ชาย = (ความสูงมารดา+ความสูง
บิดา)+13/2 
ผู้หญิง= (ความสูงมารดา+ความสงูบิดา)+13/2 
ข้อแนะน าการส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก หน้า 86-95 

2. A: Alert อาการผดิปกต ิ ประเมินอาการผิดปกติในทารก เช่น ไข้ ซึม ถ่ายเหลว ตัวเหลือง น้ าหนักไม่
ขึ้น หน้า 82-83 
แรกเกิดถึง 1 เดือน อาการตัวเหลอืง สะดือไมห่ลุด อุจจาระร่วงหรือมีมูก
เลือด ซึมไมดู่ดนม 
ความเสีย่งและค าแนะน า ป้องกันการบาดเจ็บในเด็กปฐมวยั หน้า 96-98 

3. M: Medication  ยา การรับประทานยาของมารดาหลังคลอด 
4. B: Breast นม นมแม ่ การรับประทานมแม่นานเท่าไร มปีัญหาอย่างไร 
5. A: Attention  การรับบริการสุขภาพตามนัด วัคซนี การรับวัคซีนตามนดั ครบถ้วน หน้า 99 

ค าแนะน าเกี่ยวกับการได้รับวัคซีน หน้า 101 
6. N: Nutrition อาหาร การรับประทานอาหารตามวยั หนา้79-61 
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7. Self-care การดูแลตนเองของมารดาและทารก การคุมก าเนดิ การดูแล
เฉพาะโรค แปรงฟัน 

การดูแลตนเองของมารดาและทารก การคุมก าเนิด การดูแลเฉพาะโรค 
แปรงฟัน หน้า 82-84 
วิธีเลี้ยงลูกให้เก่ง ดี มคีวามสุข หนา้ 85 
 

8. Surveys บ้าน สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์  บ้าน สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ สบูบุหรี่ ยาเสพติด 
มหัศจรรย์การอ่าน หนา้ 102 

9. Spiritual Health จิตวิญญาณ สบูบุหรี่ ยาเสพติด ประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด หน้า 75-76 ถ้าST-5 
มากกว่า 5 คะแนนข้ึนไปให้ปรึกษาคนใกล้ชิดหรือผู้ดูแลหรือ 2Q มี หรือ 
ดื่มสรุา  

 
เอกสารอ้างอิง  

คู่มือส าหรับพ่อแม่เพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านการดูแลและพัฒนาเด็ก วยัเด็กเล็ก 0-3 ปี ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
คู่มือโรงเรียนพ่อแม่ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2558 
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก กลุม่อนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พิมพ์ที่ โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก จ านวน 102 หนา้ 
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ภาคผนวก ช 
ค าชี้เแจงผู้เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัยหรือ

ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือปรึกษา หารือกับ
ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วม
การวิจัย 
1. ชื่อโครงการวิจัย โครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
2. ที่ปรึกษาโครงการ อ. นพ.ดร. นิวัฒน์ชัย นามวิชัยศิริกุล   นางสาวดรรชนี  สินธวุงศานนท์ 
3. ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย ผศ.พญ.นพร อ้ึงอาภรณ์   พญ.อัชฌา พงศ์พิทักษ์ด ารง ผศ.พญ.ปัทมา 

ทองดี        ผศ.พญ.สีขาว เชื้อปรุง นางสาวจนัทรัศม์ ตั้งรวมทรัพย์ รศ.พญ.ชวัญลญา แก้วพิทูลย์ นพ.
ดร.นิวัฒนช์ัย นามวิชัยศิริกุล อาจารย์นลิน สิทธิธูรณ์ 

4. สถานที่วิจัย รพ.มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รพ.ขามทะเลสอ รพ.ปักธงชัย รพ. เทพรัตน์
นครราชสีมา 

5. สถานที่ท างานและหมายเลขโทรศัพท์ของหัวหน้าโครงการวิจัยที่ติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  ต.
สุรนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 โทรศัพท์ 044223956, 080-6288432        

6. ผู้สนับสนุนทุนวิจัย ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
7. ระยะเวลาในการวิจัย 1.5 ปี 
8. โครงการวิจัยนี้ท าข้ึนเพื่อ. ศึกษาผลการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กแบบเดิมกับโปรแกรมการ

เยี่ยมบ้าน สร้างเครือข่ายการบริการสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีและเพ่ือ
เพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนรอบมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 

9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ได้แนวทางส าหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์และการคลอดในการดูแลที่รพ.และการเยี่ยมบ้าน ได้ข้อมูลเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็ก ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามโครงการสายใยรักแห่ง
ครอบครัว ประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมและกระบวนการกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็ก และได้บูรณาการสร้างเครือข่ายความร่วมมือและการ
ท างานร่วมกันกับหน่วยงานต่างๆ เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นต้น 

EC-IRD-7 
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10. ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะ ท่านเป็นผู้หญิงตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 
สัปดาห์ที่มาฝากครรภ์และทารกของท่านเป็นทารกที่ เกิด ในพ้ืนที่ศึกษา ในช่วงเวลาที่
ท าการศึกษา ในปี พ.ศ. 2562-2563 

11. จะมีผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้ทั้งสิ้นประมาณ 40-60 คน 
 

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้คือ 
ท่านจะได้รับการดูแลจากบุคลากรแต่ละสถานบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานการดูแลมารดา

และทารก  มีทีมในการเยี่ยมดูแลมารดา เป็น พยาบาลหรือบุคลากรผู้ช่วยที่ได้รับการฝึกฝน 2 คนต่อ
ทีมท่ีได้ผ่านการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  มีการเยี่ยมบ้านประมาณ 1 ครั้งต่อไตรมาสการตั้งครรภ์ 
และเยี่ยมหลังทารกเกิดอีก 3 ครั้งจนกระทั่งทารกอายุ 6 เดือน ได้รับการประเมินความเสี่ยง
และใช้เครื่องมือแบบสอบถาม แบบประเมินสุขภาพ แบบประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพมารดาและเด็ก 
แบบประเมินสภาพแวดล้อม ได้รับชุดความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็ก  

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย  
งานวิจัยนี้เก็บแบบสอบถามและให้ความรู้ ไม่เคยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  ไม่มีผลต่อ

สุขภาพและการบริการทางสาธารณสุขพ้ืนฐานที่ได้รับ ไม่มีผลอันตรายใด ๆ ต่อตัวอ่อนหรือบุตรใน
ครรภ์ อาจใช้เวลาในการติดตามเยี่ยมบ้านตามที่อาสาสมัครสมัครใจประมาณครั้งละ 15- 60 นาที 
โดยเข้าไปเยี่ยมในชุมชนที่อาสาสมัครอาศัยอยู่  

หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านก็จะได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษาโรคของ
ท่านตามวิธีการที่เป็นมาตรฐานคือ การดูแลตามปกติตามมาตรฐานจากสถานบริการสาธารณสุข 

หากมีข้อข้องใจที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย  หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์
จากการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ ผศ.พญ. นพร อ้ึงอาภรณ์ สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ ส านักวิชา
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ต.สุรนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 โทรศัพท์ 
044223956, 080-6288432        

ท่านจะได้รับการช่วยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการวิจัยตาม
มาตรฐานทางการแพทย์  โดยผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาคือ  ผศ.พญ. นพร อ้ึงอาภรณ์ 
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ต.สุรนารี อ.เมือง จ.
นครราชสีมา 30000 โทรศัพท์ 044223956, 080-6288432        
ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย  

ได้รับการดูแลให้ค าแนะน าด้านสุขภาพตั้งแต่ฝากครรภ์จนถึงคลอดบุตรครบ 1 ปีทั้งจากการ
บริการที่รพ.และการเยี่ยมที่บ้าน 

ค่าตอบแทนที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ 
- ไม่มี 

ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องรับผิดชอบเอง 
- ไม่มี      

หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบ
โดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 
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ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย จะถูกเก็บรักษาไว้โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นราย 
บุคคล   แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุข้อมูลรายบุคคลได้  ข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบัน 
หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เป็นต้น 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ
ล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการ
บริการและการรักษาท่ีสมควรจะได้รับตามมาตรฐานแต่ประการใด 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและ/หรือบริจาคตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเพื่อการวิจัย
ในกรณีที่มีทรัพย์สินทางปัญญาเกิดจากการวิจัยและพัฒนาในปัจจุบันและในอนาคต ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถเรียกร้องสิทธิต่าง ๆ หรือผลประโยชน์ตอบแทนต่าง ๆ ที่เกิดจาก
งานวิจัยและพัฒนาดังกล่าวได ้

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
เลขที่ 111 ถ.มหาวิทยาลัย ต.สุรนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000  โทรศัพท์ 044-224757 โทรสาร 
044-224750   
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ภาคผนวก ซ  
 หนังสือแสดงเจตนายินยอม-ชีวเวชศาสตร ์

 ผู้เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
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AF/05-08/01.0 
  Suranaree University of 

Technology 
Institutional Ethics Committee 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
ส าหรับมารดา 

(Informed Consent Form) 

 

โครงการวิจัยเรื่อง.โครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
วันให้ค ายินยอม วันที่.....................เดือน....................................พ.ศ............................ ............... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................... ....................................... ........   

ที่อยู่......................................................................................... ........................................................ ..   
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่
......................................... และข้าพเจา้ยนิยอมเข้ารว่มโครงการวจิยัโดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ
วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท า
การวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย 
วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษา พยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้ องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับ
การยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้า
มาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถ
ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
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ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วย
ความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 

 
...................................................................................... ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
(....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
วันที่ ................ เดือน .................................... พ.ศ. ............................  
ข้าพเจ้า      􀂆 ยินยอม  􀂆 ไม่ยินยอม 
 
 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง
ละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงใน
เอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 
...................................................................................... ลงนามผู้ท าวิจัย  
     (ผศ.พญ.นพร อึ้งอาภรณ์)  ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
วันที่ ................ เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
......................................................................................ลงนามพยาน 
(....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
วันที่ ................ เดือน....................................พ.ศ.............................  
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  Suranaree University of 
Technology 

Institutional Ethics Committee 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
ส าหรับทารก 

(Informed Consent Form) 

โครงการวิจัยเรื่อง.โครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน  
วันให้ค ายินยอม วันที่..............เดือน........................................พ.ศ......................... .................... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................... ..............  

ที่อยู่............................................................................................. ........................................................... 
มารดาของ เด็กชาย/เด็กหญิง...............................................................ที่อยู่.................. .........................  
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.................. 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ
วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท า
การวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย 
วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษา พยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับ
การยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้า
มาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถ
ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
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คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วย
ความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 

 

................................................................. ..................... ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
(....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
วันที่ ................ เดือน .................................... พ.ศ. ............................  
 
ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์

หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง
ละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงใน
เอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

...................................................................................... ลงนามผู้ท าวิจัย  
(ผศ.พญ.นพร อึ้งอาภรณ์)  ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
วันที่ ................ เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

......................................................................................ลงนามพยาน 
(.................................................................................... ) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
วันที่ ................ เดือน....................................พ.ศ.............................  
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AF/06-08/01.0 

   Suranaree University of 
Technology 

Institutional Ethics Committee 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 

(Informed Consent Form) 

โครงการวิจัยเรื่อง........................................................................................... ............................. 
วันให้ความยินยอม วันที่..............เดือน............................พ.ศ..................................................... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................. ........................................... 
(ชื่อ-นามสกุล ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง) ที่อยู่.................................................................. 

ซึ่งมีความสัมพันธ์เป็น ......................ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว............................................... 
(ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมการวิจัย) ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วม
การวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................ แลว้ข้าพเจ้ายินยอมให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว
........................................... (ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) เข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ 
วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด 
ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยทั้งหมดจนมีความ
เข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วยความเต็ม
ใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ 

ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้รับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการ
วิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (และระบุว่า จะได้รับการ
ชดเชยจากผู้สนับสนุนการวิจัยหรือไม่) 

ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัย
จะพึงได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่น ในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการ
วิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้จะต้อง
กระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยนี้ข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 
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ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบ
ทั้งหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัว
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 
โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและ
ในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/
นาง/นางสาว ................................................นามสกุล ของผู้เข้ารว่มวิจยั) เข้ารว่มในโครงการวจิัยด้วย
ความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี้ 

 
............................................................................ ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 
(..........................................................................) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง (ตัวบรรจง) 
....................................... ความสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
ข้าพเจ้า   􀂆 ยินยอม  􀂆 ไม่ยินยอม 
ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว................................   
(ชื่อ- นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) ไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต 
.............................................................................. ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 
(............................................. ..............................) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองตัวบรรจง 
........................................ความสมัพันธข์องผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองกับผู้เข้ารว่มการวจิยั 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ หรือ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง
ละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความ
เข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

...................................................................................... ลงนามผู้ท าวิจยั 
(....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
...................................................................................... ลงนามพยาน 
(....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  



254 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฌ  
แบบประเมินการสร้างเครือข่าย   

โครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
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แบบสอบถาม 
สร้างเครือข่ายการบริการสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนในการเสริมสร้างพฤติกรรม

การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเด็กรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความสอดคล้องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน   
 
บทน า 

การจัดการกับปัญหาสุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ที่ต้องท างาน
ร่วมกันในรูปแบบเครือข่าย ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งที่เป็นเครื่องมือ หรือวิธีการทานให้มีประสิทธิภาพ โดย
ใช้กลไกลของการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ มีการร่วมมือกันในเรื่องต่างๆ และยังท า
ให้มีพลังต่อรองกับอ านาจต่างๆได้ดีขึ้น  จึงนับได้เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดของการส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒนาอย่างยั่งยืนทั้งนี้เพราะสมาชิกเครือข่ายต่างมีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 
การเชื่อมโยงกันในลักษณะเครือข่ายมิใช่เพียงการรวมกลุ่มของสมาชิกที่มีความสนใจร่วมกันในระดับ
แค่มีการพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเท่านั้น หากจะต้องพัฒนาไปสู่การลงมือท ากิจกรรมร่วมกัน 
ด้วยเป้าหมายที่ร่วมกันด้วย 
 

“เครือข่ายด้านสุขภาพ” 
หมายถึง กลุ่มคน กลุ่มองค์กร กลุ่มหน่วยงานหรือกลุ่มเครือข่ายที่มีอยู่แล้วหรือจัดรวมเป็นกลุ่ม

เดียวกัน ประเภทเดียวกัน หรือพ้ืนที่เดียวกัน เข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่ายสุขภาพของชุมชน ซึ่งอาจมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน เพ่ือคัดเลือกบุคคลให้เป็นตัวแทนกลุ่ม โดยมีเป้าหมายการด าเนินกิจกรรมใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนในแนวทางเดียวกัน(ที่มา: การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข) 
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หัวข้อ ข้อค าถาม 

การสร้าง
เครือข่ายการ
บริการ
สาธารณสุข ด้าน
การดูแลหญิง
ต้ังครรภ์ 

1. สถานะ หน่วยงาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม  

 อสม           
 เจ้าหน้าท่ี      
 หญิงตั้งครรภ์ / หญิงหลังคลอด      

2. ท่านได้เข้ารับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ เรื่องของหญิงตั้งครรภ์  หญิงหลังคลอด การ
ดูแลเด็กแรกเกดิ จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อน าความรู้ไปปฏิบัติหน้าท่ีในชุมชน
อย่างถูกต้อง และสม่ าเสมอ 

 ไม่เคยรับการอบรม  
 รับการอบรมบางครั้ง 
 รับการอบรมทุกครั้ง 

NOTE Q1 ระบุ........................................................................................................ 
 3. ท่านได้ส ารวจหญิงตั้งครรภ์ ในเขตรับผิดชอบอย่างสม่ าเสมอ 

 ไม่เคยส ารวจ  
 ส ารวจ 1 ครั้ง/เดือน     
 ส ารวจ2 ครั้ง/เดือน   
 ส ารวจมากกว่า 2 ครั้ง/เดือน  

 4. ท่านมีการแนะน าเรื่องโภชนาการแก่หญิงตั้งครรภ์หรือไม ่

 ไม่ได้แนะน า   
 แนะน าบางครั้ง 
 แนะน าทุกครั้ง  

 5. ท่านแนะน าหญิงตั้งครรภ์ ใหไ้ปฝากครรภ์ทีส่ถานบริการใกล้บ้านโดยเร็วท่ีสุด ก่อน 
12 สัปดาห ์

 ไม่ได้แนะน า    
 แนะน าบางครั้ง   
 แนะน าทุกครั้ง    

 6. ท่านคอยดูแลเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ในเขตชุมชนของท่านสม่ าเสมอ 

 ไม่เคยดูแล        
 ดูแลเป็นบางครั้ง     
 ดูแลสม่ าเสมอ 

Note Q6 ระบุ..................................................................................................... 
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หัวข้อ ข้อค าถาม 

 7. การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการผิดปกติ  
1) จ านวนหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ท่ีผิดปกติ..........................  คน  
2) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการผิดปกตไิปยังสถานบริการสาธารณสุขเพื่อรักษา

ต่อไป  

 ไม่เคย 

 1 ครั้ง/เดือน      

 1 ครั้ง/ 3 เดือน     

 1 ครั้ง/ 6 เดือน 
 8. ท่านด าเนินการตามแผนปฏิบตัิการ และบันทึกข้อมลูของหญิงตั้งครรภ์ในแบบบันทึก

ข้อมูลและเก็บไวเ้ป็นหลักฐานเพื่อการตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ 

 ไม่เคยด าเนินการ 

 ด าเนินการบางครั้ง      

 ด าเนินการสม่ าเสมอ     
Note Q8 ระบุ.................................................................................................... 

การสร้าง
เครือข่ายการ
บริการ
สาธารณสุข ด้าน
การดูแลหญิงหลัง
คลอด 

9. ท่านให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวหลังคลอดแก่มารดาสม่ าเสมอ 

 ไม่เคยให้ค าแนะน า       

 ให้ค าแนะน าบางครั้ง     

 ให้ค าแนะน าสม่ าเสมอ     
Note Q9ระบุ..................................................................................................                                        

 10. ท่านได้ตดิตามเยี่ยมหญิงหลังคลอดอย่างสม่ าเสมอ 

 ไม่เคยติตาม    

 ติดตาม 1-6 เดือนหลังคลอด   

 ติดตาม 1 – 24 เดือนหลังคลอด 
Note Q10 ระบุ............................................................................................... 

 11. ท่านส่งเสรมิด้านการผ่อนคลายใหส้ามไีด้มีบทบาทในการดูแลภรรยาหลังคลอด 

 ไม่มีการส่งเสรมิ     

 มีส่งเสริมบางราย 

 มีส่งเสริมทุกราย  
Note Q11 ระบุ...................................................................................................     
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หัวข้อ ข้อค าถาม 

 12. ท่านส่งต่อหญิงหลังคลอดไปยังสถานบริการสาธารณสุขเมื่อพบอาการผิดปกติ  

 ไม่ได้ส่งต่อไปยังสถานบริการ        

 ส่งต่อไปยังสถานบริการบางครั้ง 

 ส่งต่อไปยังสถานบริการทุกครั้ง    
Note Q12 ระบุ...................................................................................                                                   

 13. ท่านด าเนินการตามแผนปฏิบตัิการและบันทึกข้อมลูของหญิงหลังคลอดในแบบบันทึก
ข้อมูลและเก็บไวเ้ป็นหลักฐานเพื่อการตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ 

 ไม่เคยด าเนินการ 

 ด าเนินการบางครั้ง       

 ด าเนินการสม่ าเสมอ 
Note Q13 ระบุ............................................................................................ 

 14. ท่านจัดท ารายงานผลการด าเนินงานของหญิงหลังคลอดอย่างสม่ าเสมอ 

 ไม่เคยจัดท ารายงาน        

 จัดท ารายงานบางครั้ง       

 จัดท ารายงานสม่ าเสมอ 
Note Q14 ระบุ........................................................................................... 

การสร้าง
เครือข่ายการ
บริการ
สาธารณสุข ด้าน
การสร้างเด็กไทย
ในอนาคตการ
ดูแลเด็กแรกเกิด 

15. ท่านแนะน าหญิงหลังคลอดให้มีการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอยา่งน้อย6 เดือน 

 ไม่ได้แนะน า       

 แนะน าบางครั้ง 

 แนะน าทุกครั้ง        
Note Q15 ระบุ................................................................................................. 

16. การติดตามเยี่ยมและให้ค าแนะน าพ่อแม่เด็ก 
1) จ านวนเด็กท่ีท่านดูแล  ................................. คน  
2)  การติดตามและให้ค าแนะน ากับพ่อแม่เด็ก ให้มีการส่งเสริมพัฒนาการที่ไมส่มวัย 

 ไม่เคยติดตามเยี่ยม       

 ติดตามเยี่ยม 1 ครั้ง/เดือน     

 ติดตามเยี่ยม  1ครั้ง/ 3 เดือน      

 ติดตามเยี่ยม  1ครั้ง/ 6 เดือน     
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หัวข้อ ข้อค าถาม 

 17. ท่านส่งเสรมิบทบาทผู้ชายในฐานะสามีและพ่อในการช่วยเหลือดูแลภรรยาและลูก 

 ไม่ส่งเสรมิ        

 ส่งเสริมบางครั้ง   

 ส่งเสริมทุกครั้ง     
NOTE Q17 ระบุ..................................................................................  

 18. การส่งเสริมพัฒนาเด็ก 
1) จ านวนเด็กท่ีท่านดูแลในพื้นที่.....................คน  
2) การส่งเสริมพัฒนาการเด็กในพื้นที่  

 ไม่ส่งเสรมิ       

 ส่งเสริมบางครั้ง     

 ส่งเสริมทุกครั้ง       
NOTE Q18  ระบุ.....................................................................................   

 19. ท่านส่งเสรมิ และสนับสนุนด้านวิชาการ องค์ความรู้และสื่อสุขภาพตอ่มารดาและเด็ก 

 ไม่ส่งเสรมิ       

 ส่งเสริมบางครั้ง      

 ส่งเสริมทุกครั้ง       
NOTE Q19 ระบุ.....................................................................................  

 20. ท่านเป็นพี่เลี้ยงและให้ค าปรึกษาในการด าเนินงานเยี่ยมบา้นมารดาและเด็กอย่าง
ต่อเนื่อง 

 ไม่เคย   

 บางครั้ง     

 สม่ าเสมอ    
NOTE Q20 ระบุ................................................................................... 

 21. ท่านได้มีการเผยแพร่และประชาสมัพันธ์ผลการด าเนินงานเยี่ยมบ้านมารดาและเด็ก   

 ไม่เคยเผยแพร่  

 เผยแพร่ 1 เดือน/ครั้ง  

 เผยแพร่  3 เดือน/ครั้ง   
NOTE Q21 ระบุ............................................................................ 
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หัวข้อ ข้อค าถาม 

 22. ความถี่ในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู้เรื่องการดูแลมารดาและทารกมารดาและเด็ก 

 ไม่เคย  

 < 1 ครั้งต่อเดือน   

 1 ครั้งต่อเดือน   

 1 ครั้งต่อ 3 เดือน   

 1 ครั้งต่อ 6 เดือน   

 1 ครั้งต่อ 12 เดือน   

 23. ความถี่ท่ีท่านร่วมประเมินการด าเนินงานเยี่ยมบ้านมารดาและเด็ก  

 ไม่เคย   

 ทุกครั้ง  

 เกือบทุกครั้ง  2 

 บางครั้ง  3 
NOTE Q23 ระบุ................................................................................................. 

 

ปัญหาอุปสรรค 

………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

ข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ญ  
 

แบบสอบถามการเข้าถึงการบริการ 
 โครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
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แบบสอบถามเพื่อการหาคุณภาพ : ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
เรื่อง  

การเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กในชุมชนรอบ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความสอดคล้องที่ตรงกับความคิดเห็นของ

ท่าน  โดยในแต่ละช่องรายการค าถามมีตัวเลขท่ีแสดงถึงระดับความสอดคล้อง ซึ่งมีความหมายดังนี้
  
 +1 หมายถึง แน่ใจ ว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ตรงกับวัตถุประสงค์ 
 0 หมายถึง ไม่แน่ใจ ว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ตรงกับวัตถุประสงค์ 
 -1 หมายถึง ข้อค าถามนั้น วัดไม่ได้ ตรงกับวัตถุประสงค์ 
บทน า 

การเข้าถึงบริการสุขภาพตามความหมายของทางการแพทย์ หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วย
ที่ไปถึงการดูแลทางการแพทย์ ความง่ายของการเข้าถึงบริการ เช่น ความพอเพียงของบริการทาง
การแพทย์ ที่ตั้งของแหล่งดูแลสุขภาพ  การเดินทางและความสามารถในการจ่ายการดูแล 
(Persinger,2000)  

การเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นสิ่งที่เกี่ยวกับทางเข้าของบริการสุขภาพของประชาชนที่จะได้รับ
การดูแลรักษาในระบบสุขภาพ(Rosen, Florin and Dixon, 2001) เป็นมิติที่พรรณนาถึงศักยภาพ
และทางเข้าที่แท้จริงของระบบการให้บริการกลุ่มประชากร (Aday and Andersen, 1974) และเป็น
บริการที่มีความเพียงพอทุกเวลาทุกสถานที่เมื่อผู้ป่วยต้องการ โดยจุดส าคัญในการเข้าสู่ระบบบริการ
สุขภาพที่ เหมาะสมตามความจ าเป็นนั้นได้ถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจน (Bodenheimer, 1970; 
Freaborn and Greenlick1973) ทุกสิ่ งจะต้องมีความสะดวกต่อการใช้บริการของบุคคลนั้น 
(Andersen, 1995)มีความพอเหมาะระหว่างผู้ใช้บริการและระบบบริการสุขภาพ(Penchansky and 
Thomas,  1981) 

สรุปได้ว่าการเข้าถึงบริการเป็นบริการที่ต้องมีความพอเหมาะและเพียงพอทุกเวลาทุกสถานที่
เมื่อผู้ป่วยต้องการ ประชาชนสามารถที่จะเข้าระบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามความเป็นจริง ซึ่ง
การเข้าสู่ระบบและบริการที่จ าเป็นนั้น ได้ถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจนกรอบการเข้าถึงบริการสุขภาพได้
แบ่งเป็น 3 ด้าน  ได้แก่ ด้านความต้องการการเข้าถึงบริการ  ด้านการใช้บริการและผลลัพธ์ของ
บริการ ด้านความต้องการในการเข้าถึงบริการสุขภาพ  ในระบบการดูแลสุขภาพมีจุดมุ่งหมายเพ่ือที่จะ
ตอบสนองตามข้อตกลงที่ได้ท าไว้ระหว่างผู้ซื้อและผู้ให้บริการ  โดยพิจารณาตามความจ าเป็นทาง
การแพทย์  ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการและการเข้าถึงบริการ  

 หลักเกณฑ์การเข้าถึงการบริการจากการใช้บริการใน 2 ลักษณะคือ   

1. การเข้าถึงเชิงองค์กรและเชิงสังคม (socio-organizational)  จะรวมถึงคุณลักษณะของแหล่ง
ทรัพยากรที่สะดวกหรือสิ่งที่เป็นอุปสรรคขัดขวางคนไข้จากการเข้าถึงการดูแลด้วย เช่น เพศ
ของผู้ซื้อ ค่าบริการ และผู้ให้บริการ  
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2. การเข้าถึงเชิงภูมิศาสตร์ รวมถึงทางด้านเวลาและลักษณะกายภาพของการเดินทาง ซึ่งรูปแบบ
การใช้บริการตามปัจจัยน า  ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยความต้องการ   
2.1 ปัจจัยน าคือปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้บริการ เช่น ส่วนประกอบของครอบครัว และ

โครงสร้างทางสังคม  
2.2 ปัจจัยสนับสนุน  เป็นความสามารถของการใช้บริการ เช่น รายได้และการระกันสุขภาพ 
2.3 ปัจจัยความต้องการ เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการใช้บริการ เช่น รักษาเมื่อเจ็บป่วย  

วัตถุประสงค์ที่  
เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กชุมชนโดยรอบ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 

บริการแบบเดิม  คือ การดูแลมารดาระหว่างตั้งครรภ์ตามนัดที่สถานบริการและการเยี่ยม
ทารกหลังคลอด  7 วัน  15  วัน  และ  45  วัน 
 

การบริการแบบเยี่ยมบ้าน  คือ  การดูแลมารดาตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงทารกอายุ 6 เดือน  โดยมี
การเยี่ยมบ้านมารดาไตรมาสละ1ครั้ง เยี่ยมมารดาอย่างน้อย 2ครั้ง และเมื่อทารกอายุ 1 ทารกอย่าง
น้อย 2 ครั้งช่วงอายุ1เดือน  3 เดือน  6เดือน เยี่ยม พร้อมทั้งแนะน าวิธีการดูแลตัวเองตามหลักการ  
FAMBANSSS 
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หัวข้อการ
เยี่ยม 

ข้อค าถาม 

ข้อมูลทั่วไป 1. สถานะ หน่วยงาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 อสม.       
 เจ้าหน้าที่       
 หญิงตั้งครรภ์ / หญิงหลังก้อน        

 

 

2. ปัจจุบันท่านได้รับบริการอย่างเพียงพอต่อความต้องการของบริการ
สาธารณสุขของมารดาและเด็กแบบเดิม  

 ไม่เพียงพอต่อความต้องการ  ระบุ 3 อันดับแรกท่ีไม่เพียงพอ  
 การเดินทาง            
 ช่วงเวลานอกเวลาราชาการ     
 ค่าใช้จ่าย                                                         
 คุณภาพการบริการ      
 ความใส่ใจ                    
 ระยะเวลารอคอย         
 การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอด 
 การได้รบข้อมูล – ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารก 
 อ่ืนๆระบ…ุ…………………………….……………..………  

 เพียงพอต่อความต้องการ  ระบุ 3 อันดับแรกท่ีเพียงพอ   
 การเดินทาง              
 ช่วงเวลานอกเวลาราชาการ       
 ค่าใช้จ่าย                                                         
 คุณภาพการบริการ      
 ความใส่ใจ                            
 ระยะเวลารอคอย                                                  
 การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอด 
 การได้รบข้อมูล – ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารก 
 อ่ืนๆ ระบุ…………………………….………………..………            
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หัวข้อการ
เยี่ยม 

ข้อค าถาม 

 

3. ท่านมีความพึงพอใจด้านการเข้าถึงบริการการรักษาของบริการ
สาธารณสุขของมารดาและเด็กแบบเดิม หรือไม่  

 ไม่พอใจ(0)     

 พอใจน้อย(1)          

 พอใจปานกลาง(2) 

 พอใจมาก(3)            

 พอใจมากที่สุด(4) 

 

4. ท่านสามารถเดินทางสะดวกเมื่อมารับบริการสาธารณสุขของมารดาและ
เด็ก  

 สะดวก                     

 ไม่สะดวก ระบุ................................................... 

 

5. การบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กโดยการเยี่ยมบ้านท าให้เข้าถึง
บริการสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนหรือไม่  

 เพิ่มข้ึน  ระบ ุ3 อันดับแรกที่เพ่ิมข้ึน  

 การเดินทาง          

 ช่วงเวลานอกเวลาราชาการ     

 ค่าใช้จ่าย                                                         

 คุณภาพการบริการ    

 ความใส่ใจ                           

 ระยะเวลารอคอย       

 การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอด 

 การได้รบข้อมูล – ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารก                                               

 อ่ืนๆระบ…ุ………………………  

 เท่าเดิม   
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หัวข้อการ
เยี่ยม 

ข้อค าถาม 

 น้อยลง  ระบุ 3 อันดับแรกท่ีน้อยลง  

 การเดินทาง             

 ช่วงเวลานอกเวลาราชาการ          

 ค่าใช้จ่าย                                                         

 คุณภาพการบริการ       

 ความใส่ใจ                    

 ระยะเวลารอคอย    

 การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังคลอด 

 การได้รบข้อมูล – ค าปรึกษาในการดูแลมารดาและทารก                                               

 อ่ืนๆระบ…ุ………………………   

  

6. ท่านได้เคยใช้ แอพพลิเคชัน ในการดูแลสุขภาพตนเองหรือไม่  

 ไม่เคย  สาเหตุที่ไม่ใช้........................................................................... 

 เคยใช้แอพพลิเคชัน    

 ไม่ถนัด     

 ไมม่ีอินเทอร์เน็ต 

 อ่ืน ๆ………………………………………………………………..……………. 

 

7. ท่านมีความพึงพอใจในการใช้ แอพพลิเคชัน เพ่ือการเข้าถึงบริการการ
รักษาของบริการสาธารณสุขของมารดาและเด็กโดยการเยี่ยมบ้าน  

 ไม่เคยใช้   

 ระดับความพอใจ  

 ไม่พอใจ(0)      

 พอใจน้อย(1) 
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หัวข้อการ
เยี่ยม 

ข้อค าถาม 

 พอใจปานกลาง(2)         

 พอใจมาก(3)                

 พอใจมากที่สุด(4) 

 

8. การเยี่ยมบ้านตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดท าให้ท่านและครอบครัว 
ได้รับประโยชน์อะไรบ้าง 

………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

9. สิ่งที่ท่านคาดหวังหรือต้องการเพ่ิมเติมจากการเยี่ยมบ้านคือ 

………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

10. ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสาณารณสุขด้านมารดาและเด็ก 

………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 



268 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฎ 

สื่อการสัมภาษณ์หลักการดูแลมารดา 
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หลักการดูแลมารดาที่ส าคัญ ดังนี้ 
 

                  F: Fetal well being   การคงอยู่ของเด็กในครรภ์ 

         A: Alert          อาการผิดปกติ 

         M: Medication    ยา 

                 B: Breast    นม นมแม่ 

                 A: Attention    การรับบริการสุขภาพตามนัด 

                 N: Nutrition    อาหาร 

                 3 S: Self-care    การดูแลตนเอง พัฒนาการ วัคซีน การดูแลเฉพาะโรค 

                Surveys บ้าน    สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ 

               Spiritual health    จิตใจและจิตวิญญาณ 

 

 

 

 

F:  
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Fetal well being สุขภาพทารก 
 
 
 
 

  

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สอนวิธีนับลูกดิ้น เริ่มเมื่อ 16-20 สัปดาห์  หรือ 5 เดือน  เวลานับ หลังรับประทานอาหาร ควร >10 
ครั้งต่อวัน หากนับได้น้อยให้ไปพบแพทยท์ันท ี

 

ครั้งท่ี 1    ก่อน 12 สัปดาห์- 18 สัปดาห ์
มีอาการแพ้ท้อง ปวดท้องน้อย เลือดออกทางช่องคลอดหรือไม ่
 

 ครั้งท่ี 2    ช่วง 21-24 สัปดาห์ 
     นับลูกดิ้นหรือไม่ ลูกดิ้นมากกว่า 10 ครั้งต่อวันหรือไม ่

ครั้งท่ี 3    ช่วง 32-38 สัปดาห์ 
     นับลูกดิ้นหรือไม่ ลูกดิ้นมากกว่า 10 ครั้งต่อวันหรือไม ่
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A: Alert อาการผิดปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ครั้งท่ี 1    ก่อน 12 สัปดาห์- 18 สัปดาห์      
การแพ้ท้องรุนแรง   การแท้ง (Abortion) การตดิเช้ือ เช่น หัดเยอรมัน (Rubella) 

 ครั้งท่ี 2    ช่วง 21-24 สัปดาห์  
การแท้ง (Abortion)การคลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) 
โรคครรภเ์ป็นพิษ (Preeclampsia) 

ครั้งท่ี 3    ช่วง 32--38 สัปดาห ์  
การเจ็บครรภ์คลอด  เจ็บครรภ์จรงิ  อาการใกล้คลอด  โรคครรภ์เปน็พิษ (Preeclampsia) 
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 การแพ้ท้องรุนแรง หากมีอาเจียนมาก ปัสสาวะเข้ม น้ าหนักลดควรรีบพบแพทย์ การแท้ง (Abortion)  
การแท้งเกิดได้จากหลายสาเหตุรวมถึงความผิดปกติของโครโมโซมของทารก 3 ใน 4 ของการแท้งเกิดขึ้นได้ใน
ระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นใน 8 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ อาการได้แก่ มีเลือดออก 
มีมูกเลือด ปวดท้องรุนแรง การแท้ง แบ่งเป็น แท้งคุกคาม แท้งไม่หมด แท้งค้าง แท้งซ้ า โรคติดเชื้อที่ท าให้ทารก
พิการ เช่น หัดเยอรมัน (Rubella)  เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง อาการมีผื่น  มีไข้  
 
 
 
 

 

 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm labor)  เกิดจากการเจ็บครรภ์คลอดหรือมีน้ าเดินก่อนครบก าหนด 
อาจคลอดบุตรที่มีน้ าหนักน้อยมาก จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ และมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา โรค
ครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia)  โรคนี้เป็นโรคที่มีอันตราย เนื่องจากมารดาจะมีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
บวม จุกแน่นลิ้นปี อาจมีชัก จึงควรได้รับการดูแลโดยสูติแพทย์อย่างใกล้ชิด ในกรณีที่มีอาการมาก แพทย์
จ าเป็นต้องให้ยุติการตั้งครรภ์ เพราะผู้ป่วยอาจชัก มีเลือดออกในสมองและเสียชีวิตได้ 

อาการใกล้คลอด เช่น ปวดท้องถี่ ทุก ๆ 10 นาที มีมูกเลือด หรือมีน้ าเดิน คือมีน้ าเปยีกแฉะที่ช่อง
คลอดปรมิาณมาก ให้รีบไปพบ พ. 
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M: Medication ยา 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิตามิน  ในคนท้องต้องการเพิ่มขึ้นควรรับประทานผลไม้และผักทุกวัน หลากสี  วิตามินที่ส าคัญคือ  
ธาตุเหล็ก  ใช้สร้างเม็ดเลือด ต้องรับประทานธาตุเหล็กเสริมเพื่อช่วย การรับประทานอาหารจึงไม่เพียงพอ  
โฟเลต ช่วยสังเคราะห์ดีเอ็นเอ หากขาดในช่วงไตรมาสแรกจะเกิดโรคหลอดประสาทไม่ปิด 
แคลเซียม อาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม กุ้งแห้ง เต้าหู้ 
ไอโอดีน ช่วยในการเจริญเติบโต การท างานของฮอร์โมน ควรรับประทานเกลือท่ีมีไอโอดีนผสม 
ไตรเฟอร์ดีน  ยาเม็ดเสรมิธาตเุหลก็ ไอโอดีน และโฟเลต วันละ 1 เมด็ 
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B: Breast นม นมแม่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นมแม่มีประโยชน์ สะดวก สะอาด ประหยัด และปลอดภยั  

ตรวจภาวะหัวนมสั้น (short  nipple)  หัวนมแบน (flat  nipple) และหัวนมบุ๋ม (retract nipple) 
หัวนมสั้นกว่า 5 มิลลิเมตรไม่ใช่สิ่งส าคัญ ความยืดหยุ่นของลานนมและเต้านมเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่ท าให้ลูก
ดูดนมแม่ได้ง่ายหรือยาก เพราะลูกดูดนมลานนมและเต้านมแม่เข้าไปเต็มปาก ไม่ได้ดูดหัวนม กรณีหัวนมบุ๋ม 
ถ้าลองบีบท่ีลานนม พบว่าหัวนมยืดยาวออกมาได้ไม่มีปัญหา ถ้าหัวนมยังบุ๋มเหมือนเดิม จะท าให้ลูกดูดนมแม่
ได้ล าบาก การตรวจ pinch  test โดยวางนิ้วหัวแม่มือไว้ท่ีด้านบน นิ้วช้ีวางที่ด้านล่างลานนมและกดนิ้วเข้าหา
หน้าอก หัวนมจะออกมาได้ กรณีนี้ลูกสามารถดูดเอาหัวนมออกมาได้ หรือแม่ใช้ electric  breast  pump 
ดึงหัวนมออกมาได้เช่นกัน ถ้าท าให้ดีขึ้นขณะตั้งครรภ์ หัวนมจะยืดออกมาได้ หัวนมแม่จะยืดหยุ่นได้มากขึ้น
หลังคลอด 
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A: Attention การรับบริการสุขภาพตามนัด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์จะนัดตรวจเป็นระยะทุก 1 เดือน และจะได้รับการตรวจความดันโลหติ ปัสสาวะเพื่อดูโปรตีน
และน้ าตาลในปัสสาวะ ฉดีวัคซีนปอ้งกันบาดทะยัก และ คอตีบ ไอกรน เมื่ออายุครรภ์ 12 - 40 สัปดาห์ เข็มที่
สองห่างจากเข็มแรก 1 เดือน และควรฝากท้องมากกว่า 5 ครั้ง 
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N: Nutrition อาหาร 

ตารางน้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นของหญิงตั้งครรภ์ 
ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 

(กก./ม2) 
น้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นตลอด

การตั้งครรภ์ (กก.) 
อัตราการเพิ่มน้ าหนักในไตรมาสที ่

2 และ 3 (กก./สัปดาห์) 

น้ าหนักน้อย (< 18.5 ) 12.5-18.0 0.51 

น้ าหนักปกติ (18.5- 22.9 ) 11.5-16.0 0.42 

น้ าหนักเกิน (23- 29.9 ) 7.0-11.5 0.28 

อ้วน (ตั้งแต่ 30 ) 5.0-9.0 0.22 

 

 

 

 

 

 

ดัชนีมวลกายค านวณจากน้ าหนัก (กก.)/ส่วนสูง2 (ม.2)  พลังงาน ต้องการ 1700-1900 กิโลแคลอรีตอ่วัน  
โดยในช่วง 3 เดือนแรกน้ าหนักอาจไม่ขึ้นเลยกไ็ด ้

ตั้งครรภ์ 1 ครั้ง ควรเพิ่มไม่ต่ ากว่า 10 กิโลกรัม และไมเ่กิน 20 กิโลกรัม ท้ังนี้โดยเฉลี่ยประมาณ 1-2 
กิโลกรมัต่อเดือน 
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S1 Self-care การดูแลตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การดูแลตนเอง อาจมีอาการแพ้ท้อง ให้รับประทานอาหารครั้งละนอ้ยๆ แบ่งเป็น 5-6 มื้อ ลดอาหารประเภท
ไขมัน 
การดูแลฟัน ควรพบทันตแพทย์ ระหว่างอายุครรภ์ 4-6 เดือน หรือระหว่างสัปดาห์ที่ 14-20  
การท างาน ท าได้ปกติ แต่ไมย่กของหนัก 
การมีเพศสัมพันธ์ ควรงดในช่วง 3 เดือนแรกและช่วงใกล้คลอด 
การนอน พักผ่อน 8-10 ชม.ควรนอนตะแคงซ้าย 
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S2:  Surveys บ้าน สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อการเจรญิเติบโตของทารก จึงควรจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง ลดการเกิด
อุบัติเหตุ การสะดุดล้ม  

การเตรียมพร้อมด้านเศรษฐกิจ เปน็สิ่งจ าเป็น เช่น สิทธ์ิด้านการรักษาพยาบาล และในครอบครัว 
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S3: Spiritual health จิตใจและจิตวิญญาณ 
การประเมินสุขภาพจิต 
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การนวด 
“พ่อนวดแม่สบาย คลายเครียด   แม่รู้สึกอยา่งไร ลูกรู้สึกได้อยา่งนั้น” หากมีการแท้งบุตรหรือเสี่ยงต่อการแท้ง คู่
สามีภรรยาจะรู้สึกเศร้าเสียใจ การปลอบใจซึ่งกันและกัน รวมถึงการได้รับความเห็นอกเห็นใจจากเพื่อนและญาติ
ผู้ใหญ่ จะช่วยท าให้การเสยีใจนั้นทุเลาลงได้ 

ตั้งครรภ์ 20 สัปดาห์ (5 เดือน)  
1. พูดคุย ร้องเพลง เล่านิทาน ใหลู้กน้อยในครรภ์ฟัง พร้อมกับลูบหน้าท้อง และนั่งเก้าอ้ีโยกหน้า – หลัง 15 นาที  
2. ลูบหน้าท้อง ตามต้องการ  
3. เพลงส าหรับทารกในครรภ์ 20 นาที หรือจนทารกหลบั 
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ตั้งครรภ์ 28 สัปดาห์ (7 เดือน)  
1. เสียงตัวโน๊ต 30 วินาที  
2. การส่องไฟ   3 นาที  
3. สัมผสัน ้าเย็น 3 นาที  
4. ฉีดน ้าบริเวณหน้าท้อง (ขณะอาบน ้า)   5 นาที  
5. ตบหน้าท้องเบาๆขณะลูกดิ้น (เตะ - ตบ) ตามต้องการ  
6. สัมผสักับลูกเป็นจังหวะ (ตบหนา้ท้องเป็นจังหวะ) 5 นาที  
7. น่ังเก้าอี้โยกหน้า - หลัง 10 นาที  
8. น่ังเก้าอี้หมุนซ้าย-ขวา   10 นาที  
9. ลูบหน้าท้อง ตามต้องการ  
10. พูดคุย ร้องเพลง เล่านิทาน   10 นาที  
11. เพลงส าหรับทารกในครรภ์   จนทารกหลับให้ใช้เวลาในการปฏบิัติทั้งหมด30 นาที และไม่เกิน 40 นาที 
ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้าเนือ่งจากกังวลต่อการเกิดมีชีพของทารก 
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ภาคผนวก ฏ 

สื่อสัมภาษณ์ หลักการดูแลทารก 
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หลักการดูแลทารกที่ส าคัญ ดังนี้ 
 

F: Fetal well being    การเจริญเติบโต พัฒนาการ 
A: Alert           อาการผิดปกติ  
M: Medication     ยา 
B: Breast    นม นมแม่ 
A: Attention     การรับบริการสุขภาพตามนัด วัคซีน 
N: Nutrition     อาหาร 
S: Self-care  การดูแลตนเองของมารดาและทารก 

การคุมก าเนิด การดูแลเฉพาะโรค 
แปรงฟัน 

Surveys บ้าน  สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ สูบบุหรี่ ยา
เสพติด 

Spiritual health  จิตใจและจิตวิญญาณ การทารุณกรรม 
เกมส์ สื่อ 

 

 

 

 

. 
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F: Fetal well being สุขภาพทารก 

1เดือน ควร มองหน้าแม่ สบตา ท าเสียงอืออา เคลื่อนไหวแขนขา 2 ข้าง 

3เดือน ควร ทักทายคนคุ้นเคย อ้อแอ้ มือจับกัน มองตามจากด้านหนึ่งจนสุดด้านหนึ่ง ท่าคว่ า 
ใช้แขนยัน ชูคอตั้งขึ้น 90 องศา 

6 เดือน ควร แสดงอารมณ์ดีใจ ขัดใจ หันตามเสียงเรียกชื่อ คว้าของมือเดียวและสลับมือถือของ
ได้ พลิกคว่ าหงาย คืบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

     การกระตุ้นพัฒนาการ แรกเกดิถึง 4 เดือน ลูบไล้ สัมผัส อุ้ม พูดคุย มองสบตา ยิม้ ให้หยิบเขย่าสิ่งที่อยู่ในมือ 
ร้องเพลงเด็ก อายุ 6 เดือนควรมีของเล่นท่ีบีบ จับ ดูดกัด เขย่า 
โยน เล่นจะ๊เอ๋ ตบแผละ อุ้มเมื่อรอ้ง 
 
     การเจริญเติบโต น้ าหนัก ทารกควรขึ้นวันละ 20-30 กรัม ความยาว 2-3.5 ซม.ต่อเดือน เส้นรอบศีรษะ 2 ซม.
ต่อเดือนใน 3 เดือนแรก และ 1 ซม.ต่อเดือนในช่วง 3- 6 เดือน 

 



285 
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A: Alert อาการผิดปกติ 

1 เดือน อาการผิดปกติในทารก เช่น ไข้ ซมึ ไม่ดดูนมอุจจาระร่วงหรือมีมูกเลือด ตัวเหลือง น้ าหนักไม่
ขึ้น  

3 เดือน 
อาการผิดปกติในทารก เช่น ไข้ ซมึ ถ่ายเหลว ตัวเหลือง น้ าหนักไมข่ึ้น 

6 เดือน 
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M: Medication   ยา 

มารดาควรรับประทานยาบ ารุง เช่น ธาตุเหล็ก ต่อเนื่อง เพ่ือการเติบโตของทารกที่ได้รับ
น้ านมแม่ 
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B: Breast นม นมแม่ 
          อุ้มลูกเข้าหาเต้านมแม่ ให้ผิวลูกสัมผัสกับแม่ ลูกบางคนดูดนมแม่ได้ด้วยตนเอง ท่าการให้นมมี
หลายวิธี เช่น ท่าอุ้มลูกฟุตบอล  
          การบีบน้ านมแม่ก่อนให้ลูกดูดนมแม่ จะกระตุ้นการหลั่งน้ านม เต้านมนิ่มลง หัวนมและลาน
นมมีความยืดหยุ่นมากขึ้น ท าให้ลูกดูดนมแม่ได้ง่าย 
          วธิีการเก็บนมแม่ 
          ควรปั๊มเม่ือลูกดูดแล้วหรือเหลืออีกข้างที่ไม่ได้ดูด เก็บในถุงเก็บน้ านมแม่ แช่ในตู้เย็นช่องแข็ง 
2 ประตูได้นาน 6 เดือน ตู้เย็นช่องแข็งประตูเดียวได้นาน 1 เดือน 
          วธิีการน านมออกมา ใช้  นมแช่แข็ง
เท่าปริมาณที่ทารกกินต่อวันออกมาไว้ใน
ตู้เย็นช่องธรรมดาก่อนวันที่จะให้นม 1 วัน 
เมือ่ละลายแล้วสามารถน าถุงมาแช่ในน้ าอุ่น
เล็กน้อยและใส่ขวดให้ทารกกินได้เลย นมที่
ละลายเก็บได้ในตู้เย็น 24 ชม. อุณหภูมิ
ภายใน 4-6 ชั่วโมง และไม่ควรน ากลับไปแช่
แข็งใหม่หากละลายแล้ว 
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A: Attention   การรับบริการสุขภาพตามนัด 
 

1 เดือน การไปตรวจหลังเกิดตามนัด  

3 เดือน การรับวัคซีนตามนดั   
2 เดือน DTP-HBV1, OPV1 (Hib1, IPD1, Rota vaccine1)  
4 เดือน DTP-HBV2, OPV2 (Hib2, IPD2, Rota vaccine2)  
6 เดือน DTP-HBV3, OPV3 (Hib3, IPD3, Rota vaccine3(เฉพาะ pentavalent)) 
(influenza vaccine)  เน้นในอายุ 6-24 เดือน ครั้งแรกฉีด2 ครั้งห่างกัน 4 สัปดาห์จากนั้น ปีละ 
1 ครั้ง 

6 เดือน 
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N: Nutrition อาหาร 

     ทารกอายุแรกเกิดจนถึง 6 เดือน  กินนมแม่อย่างเดียว  โดยไม่ต้องให้อาหารอ่ืนแม้แต่น้ า  เพราะ
นมแม่มีสารอาหารครบถ้วนและเพียงพอ 
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S1: Self-care  การดูแลทารก 
 

     ทารกวัยแรกเกิดจนถึง 6 เดือน  ฟันยังไม่ข้ึน  ต้องใช้ผ้าสะอาดชุบน้ าต้มสุกท่ีเย็นแล้ว เช็ดเหงือก 
กระพุ้งแก้ม และลิ้น วันละ 2 ครั้ง 
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        การป้องกันอุบัติเหตุ  
        แรกเกิด   อย่าจับเด็กเขย่า 

 3 เดือน    อย่าปล่อยให้อยู่คนเดียวในที่ท่ีอาจพลัดตกได้ 
       6  เดือน   อย่าทิ้งของเล็ก ๆ ไว้ในต าแหน่งที่เด็กหยิบได้เอง ปลั๊กไฟควรมีที่ปิดไว้ (outlet plug)   
ความปลอดภัยภายในบ้าน ยา สารพิษ ของมีคม บันได สระน้ า แหล่งน้ าควรมีรั้งกั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S2:     Surveys   บ้าน  สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ 
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S3:  Spiritual health จิตใจและจิตวิญญาณ 
 

          ปัญหาความเครียดหรือซมึเศร้าของมารดา 
ประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด ถ้าST-5 มากกว่า 5 คะแนนขึ้นไปให้ปรึกษาคนใกล้ชิดหรือผู้ดูแล
หรือ 2Q มี หรือ ดื่มสุรา 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ประวัติผู้รับผิดชอบแผนงานวิจัย 
หัวโครงการวิจัย   

1. ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิง นพร อึ้งอาภรณ์ 
ชื่อ - สกุล (ภาษาอังกฤษ) Asst. Prof. Naporn Uengarporn, M.D.       

2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน  5 3099 00055 88 9 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ 
4. หน่วยงานที่อยู่ที่ติดต่อได้พร้อมโทรศัพท์  โทรสาร และ  E-mail 

สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โทร 0-4422-
3967 แฟกซ์ 0-4422-3920 Email: naporn@sut.ac.th 
5. การศึกษา  

ปีการศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบัน 
พ.ศ. 2544 แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2550 ว.ว.กุมารเวชศาสตร์ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 
พ.ศ. 2552 ประกาศนียบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์

โภชนาการ 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 

พ.ศ. 2558 อนุมัติบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์
โภชนาการ 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 

6. สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
โภชนาการเด็ก 
7. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ :  

7.1. หัวหน้าโครงการวิจัย  : 
1. การเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายต่อระดับอนุมูลอิสระและสารต้านอนุมูลอิสระ 

(Comparison of oxidative stress level and antioxidant capacity after different 
type of exercise) (1 กันยายน-31 กันยายน 2556 แหล่งทุน วช  470,000 บาท) 

2. การพัฒนาภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในเขตจัง หวัด
นครราชสีมา (1 มกราคม-31 ธันวาคม 2554 แหล่งทุน วช  243,000 บาท) 

3. โครงการศึกษาภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในเขตมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี มี.ค 2554-ก.พ. 2555 (กองทุนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา  มทส.) 
จ านวน 100,000 บาท 

mailto:naporn@sut.ac.th
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4. ตัวชี้วัดสุขภาพปริก าเนิด: ปัจจัยเสี่ยงด้านมารดาและทารก Perinatal health indicator: 
Maternal and neonatal risk factor ม.ค. 55- ม.ค. 56  

5. โภชนาการของมารดาระหว่างตั้งครรภ์กับผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อนของทารกแรก
คลอด: Antenatal maternal nutritional affecting perinatal fetal complications 
มี.ค. 55- มี.ค. 56 

7.2. ผู้ร่วมโครงการ 
1. ผู้ร่วมวิจัยเรื่อง ความชุกและความหนาแน่นของพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดนครราชสีมา (1 

มกราคม-31 ธันวาคม 2554 แหล่งทุน วช. 350,000 บาท) 
2. ผู้ร่วมวิจัย เรื่อง ภาวะโภชนาการผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ (1 มกราคม-31 ธันวาคม 

2554 แหล่งทุน วช. 400,000 บาท) 
7.3. งานวิจัยท่ีท าเสร็จแล้ว 

1. การพัฒนาภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในเขตจังหวัด
นครราชสีมา (1 มกราคม-31 ธันวาคม 2554 แหล่งทุน วช  243,000 บาท) 

2. โครงการศึกษาภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในเขตมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี มี.ค 2554-ก.พ. 2555 (กองทุนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา  มทส.) 
จ านวน 100,000 บาท 

3. โครงการ พฤติกรรมการรับประทานอาหารเสริมและขนมที่มีรสเค็มของเด็กวัยก่อนเรียน  
(แหล่งทุน วช. 2556) 

 
8. ผลงาน 5 ปีย้อนหลัง 

8.1. Uengarporn N, Oonsivilai R, Posridee K, Sittitoon N, Ratanajaipan P. 
Comparison of Nutritional Status in Different Type of Exercises .  J Med 
Assoc Thai. 2016;99 Suppl 7:S8‐S16.  

8.2. Naporn Uengarporn, Likit Matrakool, Soraya J Kaewpitoon, Ratana 
Rujirakul, Seekaow Churproong, Natthawut Kaewpitoon. Nutritional Status 
among Schoolchildren in the Risk Areas of Liver Fluke Infection, Surin 
Province, Thailand. J Med Assoc Thai 2016 Oct;99 Suppl 7:S17-23. 

8.3. Ratana Rujirakul 1, Naporn Uengarporn, Soraya Kaewpitoon, Ryan J Loyd, 
Sarochinee Kaewthani, Natthawut Kaewpitoon. GIS-based spatial statistical 
analysis of risk areas for liver flukes in Surin Province of Thailand .  Asian 
Pac J Cancer Prev. 2015;16(6):2323-6. doi: 10.7314/apjcp.2015.16.6.2323. 

8.4. นพร อึ้งอาภรณ์. โภชนาการส าหรับวัยรุ่น.ใน: สุภาพรรณ ตันตราชีวธร. ศิรินุช ชมโท. 
อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ. บรรณาธิการ. โภชนาการเด็กทันสมัย 2019. กรุงเทพฯ: บริษัท บี
ยอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ จ ากัด: 2562. หน้า 119-228. 

8.5. Pattama Tongdee, ,Soraya Kaewpitoon,  Naporn Ueng- Arporn,  Karakad 
Ratanakeereepun, Porntip Nimkuntod.  Climate Learning of Medical 
Students in Project to Increase Production of Rural Doctors . AMEE 2015. 
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8.6. Rattanaporn Tornsanoi, Pacharaporn Burapakul, Arisa Eurphakdeeprasoet, 
Chutima Lorkitiwong, Naporn Uengarporn. Effects of squeezing ball to the 
short-term memory. AMEE 2015. 

8.7. Supawadee Luangkwan, Suppachoke Vetchapanpasat, Pikul 
Panditpanitcha, Ratsadakorn Yimsabai, Pakwimol Supaluksuksakorn, Ryan 
Andrew Loyd, Naporn Uengarporn. Risk factors of small for gestational age 
and large for gestational age at Buriram hospital .  J Med Assoc 
Thai2015;98suppl4:s71-78. 

8.8. Porntip Nimkuntod ,Soraya Kaewpitoon, Naporn Ueng- Arporn, Karakad 
Ratanakeereepun , Pattama Tongdee.  Perspective between Medical 
students and Facilitators of Early Clinical Exposure Instructional Program. 
J Med Assoc Thai2015;98suppl4:s64-69. 

8.9. Rattana Rujirakul, Naporn Uengarporn, Soraya Keawpitoon, Ryan A.  loyd, 
Sarochinee Kaewthani, Natthawut Kaewpitoon.  Risk Areas of Liver Flukes 
in Surin Province of Thailand using Geographic Information System. J Med 
Assoc Thai2015;98suppl4:s22-26. 

8.10. Uengarporn N, Oonsivilsi R, Kangnoke S, Sittitoon N, Ratanajaipan P. Effect 
of dietary pattern and activity on lipid profiles.  Journal of Science and 
Medicine in Sport, 2014; (18), e93–e94. 

8.11. Uengarporn N, Oonsivilsi R, Kangnoke S, Sittitoon N, Ratanajaipan P. 
Nutritional evaluation of the dietary program for Thailand national rowing 
athletes during the 2011 training program. Journal of Science and Medicine 
in Sport.2011; 15:S55. 

8.12. Krishna Suvarnabhumi, Non Sowanna, Surin Jiraniramai, Darin 
Jaturapatporn, Nonglak Kanitsap, Chiroj Soorapanth, Kanate 
Thanaghumtorn, Napa Limratana, Lanchasak Akkayagorn, Dusit Staworn, 
Rungnirand Praditsuwan, Naporn Uengarporn, Teabaluck Sirithanawutichai , 
Komwudh Konchalard, Chaturon Tangsangwornthamma, Mayuree 
Vasinanukorn and Temsak Phungrassami. Situational Analysis of Palliative 
Care Education in Thai Medical Schools.  Palliative Care:  Research and 
Treatment 2013:7 25-29. 

8.13. Suporn Treepongkraruna, Naporn Thongpak, Samart Pakakasama, et al. 
Acute Pancreatitis in Children with Acute Lymphoblastic Leukemia after 
Chemotherapy, J Pediatr Hematol Oncol. 2009; 31:812-15. 

8.14. นพร อ้ึงอาภรณ์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์รัตนา  รุจิรกุล. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในพ้ืนที่ต าบลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. การ
ประชุมวิชาการเพ่ือน าเสนอผลงานวิจัย ครั้งที่ 8 ถักทองานวิจัยท้องถิ่น ก้าวไกลสู่สากล เฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ วันที่ 14 สิงหาคม 2555. หน้า 163- 174. 
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8.15. นพร อึ้งอาภรณ์. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัยใน 
ในพ้ืนที่ต าบลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. วารสารราชพฤกษ์.  2555. หน้า 13- 17. 

8.16. นพร อ้ึงอาภรณ์, สีขาว เชื้อปรุง, ลิขิต มาตระกูล, สรญา แก้วพิทูลย์, ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, 
ขวัญใจ พุดนา,  รัตนา รุจิรกุล. แผนที่ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียนในพ้ืนที่เขต
บริการรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. State of the art in global health. 2555. 

8.17. นพร อึ้งอาภรณ์. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กวัย
ก่อนเรียนในพื้นที่ต าบลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. วารสารกุมารเวชศาสตร์. 
2556;52:70-82. 

8.18. Natthawut Kaewpitoon, Soraya  Kaewpitoon, Naporn Ueng- arporn, Ratana 
Rujirakul, Seekaow Churproong, Likit Matrakool, Suprakrit Auiwatanagul, 
Banchob Sripa.  Carcinogenic Human Liver Fluke:  Current Status of 
Opisthorchis viverrini Metacercariae in Nakhon Ratchasima, Thailand.  Asian 
Pacific J Cancer Prev.2013;13:1-4. 

8.19. Kaewpitoon SJ, Rujirakul R, Ueng- Arporn N, Matrakool L, Namwichaisiriku 
N, Churproong S, Wongkaewpothong P, Nimkuntod P, Sripa B, Kaewpitoon N. 
Community-based cross-sectional study of carcinogenic human liver fluke in 
elderly from surin province, Thailand.  Asian Pac J Cancer 
Prev. 2012;13(9):4285-8. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://sutmail.sut.ac.th/owa/redir.aspx?C=0b445bdfde6a47adb4fec8ad5a241e29&URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%3fterm%3dKaewpitoon%2520SJ%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d23167329
http://sutmail.sut.ac.th/owa/redir.aspx?C=0b445bdfde6a47adb4fec8ad5a241e29&URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%3fterm%3dRujirakul%2520R%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d23167329
http://sutmail.sut.ac.th/owa/redir.aspx?C=0b445bdfde6a47adb4fec8ad5a241e29&URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%3fterm%3dUeng-Arporn%2520N%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d23167329
http://sutmail.sut.ac.th/owa/redir.aspx?C=0b445bdfde6a47adb4fec8ad5a241e29&URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%3fterm%3dMatrakool%2520L%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d23167329
http://sutmail.sut.ac.th/owa/redir.aspx?C=0b445bdfde6a47adb4fec8ad5a241e29&URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%3fterm%3dNamwichaisiriku%2520N%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d23167329
http://sutmail.sut.ac.th/owa/redir.aspx?C=0b445bdfde6a47adb4fec8ad5a241e29&URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%3fterm%3dNamwichaisiriku%2520N%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d23167329
http://sutmail.sut.ac.th/owa/redir.aspx?C=0b445bdfde6a47adb4fec8ad5a241e29&URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%3fterm%3dChurproong%2520S%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d23167329
http://sutmail.sut.ac.th/owa/redir.aspx?C=0b445bdfde6a47adb4fec8ad5a241e29&URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%3fterm%3dWongkaewpothong%2520P%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d23167329
http://sutmail.sut.ac.th/owa/redir.aspx?C=0b445bdfde6a47adb4fec8ad5a241e29&URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%3fterm%3dNimkuntod%2520P%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d23167329
http://sutmail.sut.ac.th/owa/redir.aspx?C=0b445bdfde6a47adb4fec8ad5a241e29&URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%3fterm%3dSripa%2520B%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d23167329
http://sutmail.sut.ac.th/owa/redir.aspx?C=0b445bdfde6a47adb4fec8ad5a241e29&URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%3fterm%3dKaewpitoon%2520N%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d23167329
http://sutmail.sut.ac.th/owa/redir.aspx?C=0b445bdfde6a47adb4fec8ad5a241e29&URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%2f23167329%23
http://sutmail.sut.ac.th/owa/redir.aspx?C=0b445bdfde6a47adb4fec8ad5a241e29&URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%2f23167329%23


298 

 

 

ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 1 
1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) อ.พญ. อัชฌา พงศ์พิทักษ์ด ารง 

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Atcha Pongpitakdamrong, M.D. 
2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 3969900208095 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ประจ าสาขากุมารเวชศาสตร์ ส านักวิชาแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี รักษาการรองคณบดีฝ่ายวิชาการ ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 

4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  
ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
เบอร์โทร. 044-223987, 080-3999930 โทรสาร 044-223920  
E-mail: Atcha.po@sut.ac.th 

5. ประวัติการศึกษา 

วุฒิการศึกษา ปีที่จบการศึกษา สถาบัน 
แพทยศาสตร์บัณฑิต พ.ศ. 2547 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ว.ว.กุมารเวชศาสตร์ พ.ศ. 2554 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 

6. สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ  : ไม่มี 
7. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  

7.1. ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย : ชื่อแผนงานวิจัย (ไม่มี) 
7.2. หัวหน้าโครงการวิจัย : ไม่มี 
7.3. ผู้ร่วมโครงการวิจัย: ผลลัพธ์และปัจจัยสัมพันธ์ของภาวะหายใจล้มเหลวในเด็กที่เป็น

ไข้เลือดออกเด็งก่ี ปี 2554 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
7.4. งานวิจัยที่ก าลังท า : ไม่มี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Atcha.po@sut.ac.th
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ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 2 
1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) ผศ.พญ.ปัทมา ทองดี 

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Asst. Prof. Pattama Tongdee, M.D.       
2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 3 7703 00407 84 8   
3. ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ส านักวิชา

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  เบอร์โทรศัพท์ 044-223940, 089-8912525  
โทรสาร 044-223920  

5. ประวัติการศึกษา        
 

คุณวุฒิ ปี พ.ศ.ที่จบ ชื่อสถานศึกษา 
แพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2542 คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ 
ว.ว. สูติ-นรีเวชศาสตร์ พ.ศ. 2548 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ว.ว. อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์   พ.ศ. 2553 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
(บริหารสาธารณสุข)   

พ.ศ. 2554   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

   
6. สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

สูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา ภาวะมีบุตรยาก และวัยทอง 
7. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ :  

7.1. หัวหน้าโครงการวิจัย  : - 
8. ผลงานวิจัยตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 

1. Tongdee P, Nimkuntod P. Lipid Accumulation Product and Metabolically 
Unhealthy Risk in Subclinical Atherosclerotic Perimenopausal/Menopausal 
Women. Suranaree J Sci Technol 2020; 27(2): 07004-1-6. 

2. Nimkuntod P, Tongdee P. Triglyceride to High-density Lipoprotein 
Cholesterol Ratio and Traditional Lipid Profile for Screening Subclinical 
Atherosclerosis. Suranaree J Sci Technol 2018; 25(3): 331-336. 

3. Tongdee P, Srisawat S, Loyd RA, Temnitithikul B, Phumwiriya T, Nimkuntod 
P. Leopold’s Maneuver Mobile Learning Technology for Facilitating 
Knowledge Application and Self-reported Confidence of Preclinical Medical 
Students. Suranaree J Sci Technol 2017; 24(1): 99-103. 

4. Nimkuntod P, Tongdee P. Waist to Height Ratio for Predicting 
Hemodynamic Responses of Treadmill Exercise Stress Test in 
Perimenopausal/Menopausal Women. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): 
S118-S124. 

5. Nimkuntod P, Uengarpon N, Benjaoran F, Pinwanna K, Ratanakeereepun K, 
Tongdee P. Psychometric Properties of Depression Anxiety and Stress in 
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Preclinical Medical Students. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S111-
S117. 

6. Nimkuntod P, Tongdee P. Preclinical Medical Students’ Achievement to 
Learning Outcomes in Special Tracts of Rural Doctors. J Med Assoc Thai 
2016; 99(Suppl 7): S105-S110. 

7. Nimkuntod P, Tongdee P. Neck Circumference as Simple Screening Measure 
for Predicting the Annual Mortality in Menopausal Status Women using 
Treadmill Exercise Stress Test. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S99-
S104. 

8. Nimkuntod P, Tongdee P. Atherosclerotic Index and Traditional 
Anthropometry for Predicting Carotid Intima Media Thickness in 
Perimenopausal/Menopausal Women. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): 
S93-S98. 

9. Nimkuntod P, Tongdee P. Association between Systolic Blood Pressure 
Recovery Ratio after Treadmill Exercise Stress Testing and Cardio-Metabolic 
Risk Factors among Menopausal Status. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): 
S87-S92. 

10. Nimkuntod P, Tongdee P. A Body Shape Index versus Traditional 
Anthropometric Parameters to Identify Subclinical Atherosclerosis in 
Perimenopausal/Menopausal Women. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): 
S81-S86. 

11. Ananwattanasuk T, Chiewchalermsri C, Tongdee P, Nimkuntod P. 
Venipuncture Rate of Liver Function Tests for Patients being Treatment with 
Statin in Clinical Practice: A Therapeutic Dilemma. J Med Assoc Thai 2016; 
99(Suppl 7): S69-S75. 

12. Tongdee P, Nimkuntod P. Novel Mathematic Indexes to Identify Subclinical 
Atherosclerosis in Different Obesity Phenotypes of 
Perimenopausal/Menopausal Women. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): 
S62-S68. 

13. Tongdee P, Nimkuntod P. Neck Circumference and Cardio-Metabolic Risk in 
Normal Exercise Capacity Perimenopausal/Menopausal Women. J Med 
Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S55-S61. 

14. Tongdee P, Tiansri K, Srisawat S, Ngamnoun A, Pinwanna K, Nimkuntod P. 
Mobile Content and Scenario-Based Manikin for Improving Learning 
Outcomes in Obstetrics of Preclinical Medical Students. J Med Assoc Thai 
2016; 99(Suppl 7): S49-S54. 

15. Tongdee P, Ananwattanasuk T, Benjaoran F, Rattanathawornkiti K, 
Horpibulsuk J, Nimkuntod P. Lipid Accumulation Product and Index of 
Central Lipid Distributions for Subclinical Atherosclerosis in 
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Perimenopausal/Menopausal Women. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): 
S42-S48. 

16. Tongdee P, Loyd RA, Kanoksin S, Kanjanawetang J, Winwan K, Nimkuntod P. 
Clinical Usefulness of Lipid Ratios to Identify Subclinical Atherosclerosis in 
Perimenopausal/Menopausal Women. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): 
S36-S41. 

17. Tongdee P, Loyd RA, Winwan K, Nimkuntod P. Application of Visceral 
Adiposity Index and Anthropometry to Identify Preclinical Atherosclerosis in 
Menopausal Status Women. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S30-S35. 

18. Tongdee P, Annanon N, Wattanapan P, Loyd RA, Nimkuntod P. Waist/Height 
Ratio and Traditional Antropometry for Screening Early Atherosclerosis in 
Premenopausal/Menopausal Women. J Health Res 2016; 30(5): 323-8. 

19. Tongdee P, Nimkuntod P. Abdominal Obesity and Subclinical 
Atherosclerosis in Premenopausal/Menopausal Women. Thailand Journal of 
Health Promotion and Environmental Health 2016; 39(1): 65-75. 
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ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 3 
1. คณะผู้วิจัย  

ชือ่ - นามสกุล (ภาษาไทย)     ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสีขาว เชื้อปรุง  
     ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)    Seekaow Churproong 

2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน : 3309901109045 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก   
ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  111 ถนนมหาวิทยาลัย  ต. สุรนารี อ. เมือง 
จ. นครราชสีมา 3000 โทร : 044-223950   แฟกซ์ : 044-223920  Email: seekaow@sut.ac.th 
5. คุณวุฒ ิประวัติการศึกษาและการอบรม 

ปี พ.ศ. คุณวุฒิและเกียรติประวัติการศึกษา 

2548 แพทยศาสตรบัณฑิต ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
สถาบันพระบรมราชชนก มหาวิทยาลัยมหิดล 

2551 ใบประกาศนียบัตรโรคผิวหนัง สถาบันโรคผิวหนัง 
 (หลักสูตรระยะสั้น 1 เดือน ครั้งที่ 37) 

2552 ใบประกาศนียบัตรแพทย์ผ่านการอบรมอาชีวเวชศาสตร์ รพ. นพรัตน์ราชธานี รุ่น 19 
2552 Diploma in Occupational Medicine (Sept-Oct 2009), RSPH, London, UK. 
2553 อนุมัติบัตร แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
2555 Statement of attainment Sports Medicine CPR workshop 1st Nov. 2012. 

Be active 2012 Sports Medicine Australia, Syndney, Australia. 
2556 Cert. WONCA world conference 2013, 25th-29 th June 2013. 

20th World Conference Family Medicine-Care for Generation WONCA 2013, 
Prague, Czech Republic. 

2556 Certificate of attendance Sports Medicine, 22nd – 25th October 2013. 
Ascis Conference of Science and Medicine in Sport (Sports Medicine 
Australia) at Phuket, Thailand.  

2556 Cert. BLS instructor/ACLS provider, 23rd – 29th November 2013. 
The Heart Association of Thailand American Heart Association 
under the Royal Patronage. Bangkok, Thailand. 

2557 Cert. the 1st team physician course 11th – 12th July 2014. 
Thai Orthopedic Society for Sports Medicine (TOSSM), Thailand. 

2557 Cert. Clinical training Program in 4th – 29th August 2014. 
the Department of Emergency Critical Care Medicine of Urayasu, Shizuoka 
and Juntendo University Hospital. Tokyo, Japan. 

2557 Certificate of attendance Sports Medicine, 15th – 18th October 2014. 
Be active 2014, Sports Medicine Australia, Canberra, Australia. 
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2557 Cert. Smart Mechanical Ventilation 17th December 2014. 
Pre-Congress education the Thai Society of Critical care Medicine program, 
Bangkok, Thailand. 

2558 Cert. Family Counseling 13th – 16th January 2015. 
The Royal colleges of Family Physician of Thailand National Health Security 
Office, Bangkok, Thailand. 

2560 Master of Science in Sport and Health sciences with Merit (Sep 2016- Oct 
2017). 
University of Exeter, the United Kingdom.  

6. ประวัติการปฏิบัติงาน 

ปี พ.ศ. การปฏิบัติงาน 

2548-2549 แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
2549-2552 แพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลวังน้ าเขียว 
2552-ปัจจุบัน อาจารย์ ประจ าสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 

7. รางวัล / เกียรติบัตร หรือเกียรติคุณ ที่เคยได้รับ    

ปี พ.ศ. รางวัล / เกียรติบัตร  หรือเกียรติคุณ 

2540 เกียรติบัตรชนะการประกวดโครงการวิทยาศาสตร์ระดับประเทศ อันดับที่ 1 
2541 เกียรติบัตรนักกีฬาดีเด่น ของโรงเรียนสุรนารีวิทยา 
2547 โล่เกียรติยศ นักศึกษาแพทย์ที่มีความประพฤติดีเยี่ยม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา สถาบันพระบรมราชชนก มหาวิทยาลัยมหิดล 
2554-2558 โล่เกียรติยศ บุคลากรที่มีความสามารถดีเด่นด้านกีฬา ประเภทว่ายน้ า จากการแข่งขัน

กีฬาบุคลากร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

2561 โล่เกียรติยศ ผู้มีผลงานดีเด่นด้านการสอน ส านักวิชาแพทยศาสตร์ เนื่องในโอกาสวัน
สถาปนา  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ครบรอบ 28 ปี 

8. ประวัติการท างานและรางวัล 

1. SUT HEALTH CHECK UP ONLINE ได้รับรางวัลที่ 3 ในการประกวดงานนวัตกรรม  ด้าน 
Software  ระดับท่ัวไป  ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ปี 2556  (หนังสือรับรองการ

แจ้งข้อมูลลิขสิทธิ์ ระบบดูผลตรวจสุขภาพออนไลน์ (SUT HEALTH CHECK UP ONLINE)  
2. เครื่องออกก าลังกายส าหรับผู้พิการที่อ่อนแรง อัมพาตทั้งตัว ได้รับรางวัลที่ 3 ในการประกวด

งานนวัตกรรม ด้าน Hardware ระดับท่ัวไป ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ปี 2558  
3. หนังสือรับรองการแจ้งข้อมูลลิขสิทธิ์ กล่องยาอิเล็กทรอนิกส์  
4. ตัวแทนนักกีฬาว่ายน้ าของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เพ่ือแข่งขันกีฬาบุคการ

มหาวิทยาลัย ปี 2554-57 
5. แกนน าบุคลากรหญิงเข้าร่วมจัดทีมเข้าแข่งขันกีฬาบาสเกตบอล มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร

นารี ตั้งแต่ 2553จนปัจจุบัน 
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6. หัวหน้าโครงการสร้างเสริมสุขภาพด้านออกก าลังกายในนักศึกษาและบุคลากร SUT 
HEALTHY WORKPLACE  

7. แพทย์ประจ าทีมนักกีฬาเรือพายทีมชาติไทย เมื่อซีเกมส์ครั้งที่ 26 ปี 2554 ที่ประเทศ
อินโดนีเซีย และ ครั้งที่ 27 ปี 2556 ที่ประเทศเมียนมาร์  

8. กรรมการฝ่ายวิทยาศาสตร์การกีฬาของสมาคมเรือพายแห่งประเทศไทย ปี 2557 
9. แพทย์ผู้ดูแลเรื่องการบาดเจ็บในนักกีฬายิงปืนคนพิการทีมชาติ ที่มาเก็บตัวสนามกีฬาเฉลิม

พระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนครราชสีมา ปี 2556 จนปัจจุบัน  
10. แพทย์ผู้ดูแลเรื่องการบาดเจ็บในนักฬาWheelchair racing ทีมชาติ ที่มาเก็บตัวสนามกีฬา

เฉลิมพระเกียรติ 80 หวัดนครราชสีมา ปี 2557พรรษา จัง  
11. วิทยากรเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมด้วยวิทยาศาสตร์การกีฬา ตั้งแต่ ปี 2556 จน

ปัจจุบัน 
12. วิทยากรเรื่องความรู้เรื่องอันตรายจากสารเคมี ให้กับเทศบาลต าบลสุรนารี ตั้งแต่ ปี 2556 จน

ปัจจุบัน 
13. วิทยากรให้ความรู้โทษของยาเสพติด ให้กับค่ายเยาวชน ของสยามสปอร์ตและสสส  .ปี 2557  
14. วิทยากรให้ความรู้เรื่องการดูแลช่วยเหลือเรื่องการบาดเจ็บเบื้องต้น ให้กับนักกีฬาเรือพายทีม

ชาติ ปี 2557 
15. แพทย์ออกดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ตั้งแต่เริ่มเปิดโรงพยาบาล

ปี 2557 จนปัจจุบัน 
16. แพทย์ดูแลคลินิกวัยรุ่น ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ตั้งแต่เริ่มเปิด

โรงพยาบาลปี 2557 จนปัจจุบัน 
17. แพทย์ประจ าสนามการแข่งกีฬาเยาวชนมวยปล้ าระดับอาเซียน ณ สนามกีฬาเฉลิมพระเกียรติ 

80 พรรษา ปี 2558 
18. แพทย์ประจ าทีมฟุตบอลสวาทแคท จังหวัดนครราชสีมา ในการแข่งขันไทยพรีเมียร์ลีก ปี 

5582  
 

9. งานวิจัย /การตีพิมพ์ 5 ปี ย้อนหลัง 

1. Churproong, S., Jongkol, P., Pasayadej, K., Chadsarin, S., Wattanapan, P., 
Watakit, P., Kittiwattanasak, A. and Sinjariyanon, W. (2016) The Strategy to 
Encourage the Bed Ridden Paraplegic Patient to Keep Fit at Home with the 
Development of Exercise Machine. Journal of Sports Science, 4 (6), pp. 14. 

2. Churproong S. Does pain catastrophising mediate the relationship between 
mental toughness and changes in negative affect during arms swing exercise in 
the elderly Thai people with knee osteoarthritis? University of Exeter as a 
dissertation for the degree of Masters in Sport and Health Sciences in August 
2017. 

3. Subhaluksuksakorn P., Churproong S., Kongngern F., Chanvirat K. The marital 
Status Difference in Depression and Cognitive Impairment in Thai Elderly at 
Natawong and Nonmun Community, Nakhonratchasima. Poster presentation at 
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22nd WONCA World Conference of Family Doctors. 17th-21th October 2018, 
Seoul, Korea. 

4. Churproong S., Subhaluksuksakorn P., Mangklasiri R., Chanvirat K. The Evolution 
and the Influence of Writing a Reflective Book in Medical and Dental Students: 
a 10-year Implementation for the Module of Medical Rural Studies at 
Suranaree University of Technology, Thailand. Poster presentation at 22nd 
WONCA World Conference of Family Doctors. 17th-21th October 2018, Seoul, 
Korea. 

5. Churproong S., Suppalaksueksakorn M., Sinjariyanon W., Namvichaisirikul N. 
The Situation of Road Traffic Injury Survey in Suranaree University of 
Technology Campus, Thailand. Injury Prevention Nov 2018, 24 (Suppl 
2) A53; DOI: 10.1136/injuryprevention-2018-safety.144 (Poster presentation at 
World Safety 2018. 5th-7th November 2018, Bangkok, Thailand. 

6. Sirichaiwetchakoon, K., Lowe, G.M., Kupittayanant, S., Churproong, S. and 
Eumkeb, G., 2020. Pluchea indica (L.) Less. Tea Ameliorates Hyperglycemia, 
Dyslipidemia, and Obesity in High Fat Diet-Fed Mice. Evidence-Based 
Complementary and Alternative Medicine. 2020, 8746137. 

7. สีขาวเชื้อปรุง, กนลา ชาญวิรัตน์, ปาริชาติ แซ่ว่อง, ประชาสันต์ แว่นไธสง. นวัตกรรมการ
ออกแบบแผนงานการจัดการเรียนการสอนภาคสนามออนไลน์ ของรายวิชาชนบทศึกษาทาง
การแพทย์ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19. วารสารราชพฤกษ์ 2564 หน้า 12-20. 

8. Churproong S. Pain Catastrophizing, mental toughness and change in affect 
during arm-swing-exercises by knee osteroarthritis patients. Suranaree J. Sci. 
Technol. 2021;28(1)070014(1-14) 
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ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 4 
1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาว  จันทรัศม์  ตั้งรวมทรัพย์ 

          ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss  Jantarat   Tangruamsap 
2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน    3-3099-00113-138 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร      และไปรษณีย์

อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) โรงพยาบาลขามทะเลสอ เลขที่ 198  หมู่ 7  ต าบลขามทะเลสอ  อ าเภอ
ขามทะเลสอ   นครราชสีมา  30280  หมายเลขโทรศัพท์  044- 397111  ต่อ 117   โทรสาร 
044-397182  E-mail  :  mamjinda@yahoo.com 

5. ประวัติการศึกษา    
ปี  2528    พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง  วิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา 
ปี  2535    วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต  (เวชศาสตร์ชุมชน) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปี 2555     ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต (Public Health)  University of interdisciplinary   

                          study  ,Texus   U.S.A 
6. สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ   

สาขาเวชศาสตร์ชุมชน    สาขาสุขภาพชุมชน  และจิตตปัญญาศึกษา 
7. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ

สถานภาพในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัย
ในแต่ละผลงานวิจัย  
7.1. ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย : - 
7.2. หัวหน้าโครงการวิจัยหรือผู้ร่วมวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย  

1. การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ของการตรวจเอชไอวีแอนติเจนร่วมกับการตรวจเอชไอวี
แอนติบอดีเปรียบเทียบกับการตรวจตรวจเอชไอวีแอนติบอดีแต่เพียงอย่างเดียวของ
โลหิตบริจาคท่ีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  ปี 2536 

7.3. งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุน (อาจมากกว่า 
1 เรื่อง)      
1. การใช้กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนาบทบาทด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล   ทุนวิจัยจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
ปี  2550-2551 

2. บทบาทแพทย์ในการส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล  ปี 2551 
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ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 5 
1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)  รองศาสตราจารย์ พญ.ชวัลญ์ญา รัตนพิทูลย์ (สรญา แก้วพิทูลย์)  

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Assoc. Prof. Schawanya Rattanapitoon 
2. วัน เดือน ปี เกิด / สถานที่เกิด  ประเทศไทย 
3. สถานที่ท างาน   ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
4. การศึกษา    

วุฒิการศึกษา ปีท่ีจบการศึกษา สถาบัน 
อ.ว. (เวชศาสตร์ครอบครัว) พ.ศ. 2549 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
ประกาศนียบัตรแพทย์
เพ่ิมพูนทักษะ 

พ.ศ. 2545 แพทยสภา 

แพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2543 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

5. การศึกษาหลังปริญญา 

1. หลักสูตรผู้บริหารกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
2. Certificate in Medical Education, UIC, USA (collaboration with Narathiwas 

University) 
3. SW25x: Global Health: Biosocial Perspective, Harvard University, USA 
4. Acedemic Fellowship, Family Medicine, OHSU, USA 

6. ต าแหน่งปัจจุบัน รองศาสตราจารย์สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 
7. ต าแหน่งทางวิชาการ  รองศาสตราจารย์ 
8. ประสบการณ์ 

8.1. ประสบการณ์การท างาน     

พ.ศ. 2560-ปัจจุบัน รองศาสตราจารย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ส านักวิชาแพทยศาสตร์ 
พ.ศ. 2552-2560 ผู้ช่วยศาสตราจารย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี 
พ.ศ. 2551-2552 ผู้ช่วยศาสตราจารย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
พ.ศ. 2548-2551 อาจารย์สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
พ.ศ. 2546-2547 แพทย์ใช้ทุนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 
พ.ศ. 2545 แพทย์ใช้ทุนโรงพยาบาลภูผาม่าน อ.ภูผาม่าน จ.ขอนแก่น 
พ.ศ. 2544 แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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8.2. ประสบการณ์การอบรม / ดูงาน 

1. Medical education ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา แหล่งทุนส านักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา 

2. Family Medicine ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา แหล่งทุนส านักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา 

3. ระบบบริการสุขภาพและผู้สูงอายุ ประเทศสิงคโปร์ แหล่งทุนสถาบันวิจัยระบบบริการ
สุขภาพอาเซียน 

4. การบริหารการศึกษา ณ ประเทศฮ่องกง โครงการอบรมผู้บริหารรุ่นใหม่ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 

5. ระบบการบริหารโรงพยาบาลผู้สูงอายุ เมืองฟุกุโอกะ ประเทศญี่ปุ่น 
6. อบรมการประเมินคุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์ AUN-QA 
7. อบรมจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
8. อบรม GCP คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

8.3. ประสบการณ์การด้านการบริหาร 

2558-ปัจจุบัน หัวหน้าสถานวิจัย ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
2561-ปัจจุบัน ประธานหลักสูตรบัณฑิตศึกษาระดับนานาชาติหลักสูตรเวชศาสตร์ปริวรรต 

(Translational Medicine) 
2556-ปัจจุบัน ผู้อ านวยการศูนยฺวิจัยโรคปรสิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
พ.ศ. 2553-2558 หัวหน้าสถานแพทยศาสตรศึกษา ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
พ.ศ. 2550-2551 ผู้ช่วยคณบดีหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
พ.ศ. 2550-2552 คณะกรรมการบริหารกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย  
พ.ศ. 2548-2550 ผู้อ านวยการสุขภาพ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

8.4. ประสบการณ์ด้านวิชาการ 
พ.ศ. 2548 คณะกรรมการร่างหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ

สาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
พ.ศ. 2548 คณะกรรมการร่างหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

(ต่อเนื่อง) วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
พ.ศ. 2550 คณะกรรมการร่างหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตและปรัชญาดุษฎีบัณฑิตสาขาวิชา

ชีวเวชศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
พ.ศ. 2550 คณะกรรมการและเลขานุการวิชาการ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
พ.ศ. 2550-2551 รองประธานกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
พ.ศ. 2549-2551 คณะกรรมการบริหารงานวิจัย บริการวิชาการ และท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
พ.ศ. 2551 คณะกรรมการบริหาร สถาบันลุ่มน้ าโขงศึกษา มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ตามค าสั่ง

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ ๘๗/ ๒๕๕๑ สั่ง ณ วันที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๑  
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พ.ศ. 2554 เลขานุการคณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 

พ.ศ. 2553-
ปัจจุบัน 

คณะกรรมการวิจัยสถาบัน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

พ.ศ. 2554-
ปัจจุบัน 

กรรมการสภาวิชาการ ประเภทผู้แทนคณาจารย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

พ.ศ. 2556 กรรมการพัฒนาเกณฑ์ WFME ร่วมกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2554-

ปัจจุบัน 
กรรมการตรวจประเมินคุณภาพ WFME 

พ.ศ. 2554-2556
  

เลขานุการกรรมการประจ าส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

พ.ศ. 2555 กรรมการพัฒนามาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา มคอ1 สาขาวิชาแพทยศาสตร์ 
พ.ศ. 2556 กรรมการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาภายในระดับส านักวิชา มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี 
2558-ปัจจุบัน กรรมการสภาวิชาการประเภทผู้แทนคณาจารย์ 
2558-ปัจจุบัน รองบรรณาธิการวารสาร Suranaree Journal of Science and Technology  
พ.ศ. 2560 เลขานุการกรรรมการพัฒนาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี 
พ.ศ 2560 เลขานุการกรรมการพัฒนาหลักสูตรนานาชาติ Ph.D., Ms.C. in Translational 

Medicine 
พ.ศ. 2561 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์นักศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอกสาขาวิชาเวช

ศาสตร์ปริวรรต 
พ.ศ. 2559-ปัจจ

บัน 
อาจารย์พิเศษหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 

พ.ศ. 2559-
ปัจจุบัน 

กรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ กรรมการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์นักศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัยราชภัฎ
นครราชสีมา มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 

8.5. การปฏิบัติงานในปัจจุบัน (การสอน การวิจัย บริการวิชาการ และอ่ืนๆ) 

ด้านการสอน 
1. ประธานหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตและปรัชญาดุษฎีบัณฑิตสาขาวิชาเวชศาสตร์

ปริวรรต (หลักสูตรนานาชาติ) 
2. อาจารย์สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน สอนนักศึกษาแพทยศาสตร์ 

ทันตแพทยศาสตร์ ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
3. อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการพัฒนาหลักสูตรวุฒิบัตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
4. อาจารย์ผู้ดูแลนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านจาก UT-Southwestern University และ

ประเทศญี่ปุ่น 
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ด้านบริหารวิชาการวิชาการ 
1. คณะกรรมการประกันคุณภาพการศึกษา ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
2. กรรมการสภาวิชาการประเภทผู้แทนคณาจารย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

ด้านบริหารงานวิจัย 
3. คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ประเภทกรรมการสมทบ 
4. คณะกรรมการวิจัยสถาบัน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
5. Editorial board: Asia Journal of public health 
6. Associate Editor: Suranaree Journal of Science and Technology 
7. Scholarly Reviewer of WebmedCentral. ISSN 2046-1690 

http://www.webmedcentral.com/  

9. ผลงานวิชาการ / ผลงานวิจัย 

งานวิจัยท่ีตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการระดับนานาชาติ 
Associate Professor Schawanya Rattanapitoon has authored or co-authored 69 

publications and 573 total citations, h-Index of 12 in SCOPUS database mainly in 
medicine, Immunology and Infection.  
Citations 903, h-index 16, i10-index 24 in Google Scholar (December, 2020) 

หนังสือ 
1. เวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 
2. คู่มือการปฏิบัติงานโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในโครงการตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
3. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถอดบทเรียนจากโครงการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน้ าดีในพ้ืนที่นครชัยบุรินทร์ 

10. บริการวิชาการ 

1. Community Intervention  
2. Executive Board Member for several professional and scientific societies  
3. International Advisory Committee for several international and national 

conferences  
4. Organizing Committee for several international and national conferences  
5. Plenary/ Keynote/ Invited Speaker at several international and national 

conferences  
6. Session Chair and Co-Chair at several international and national conferences  
7. Guest Editor, Editor, Editorial Board for several international and national journals  
8. Regular Referee for more than 10 international and national journals 
9. WHO SEARO 
Funding  
Parasitic Research Center, SUT 
Thailand Research Fund (TRF)  

http://www.webmedcentral.com/
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ITAP (Innovation and technology assistance program) for Clinical Research 
The Thailand Research Fund 
Suranaree University of Technology (SUT) 
ASEAN Institute for Health Development (AIHD) 
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ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 6 
1. ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาวนลิน สิทธิธูรณ ์  

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)   Nalin Sittitoon 
2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน  3 5299 00348 16 8 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์  
4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ท่ีติดต่อได้ 

สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  111  
ถนนมหาวิทยาลัย ต. สุรนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 
โทรศัพท์ 044-223928  โทรสาร 044-223920 E-mail: pinnalin@sut.ac.th 

5. ประวัติการศึกษา 

วฒุกิารศึกษา ปีการศึกษา สถาบัน 
วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) พ.ศ. 2540 สาขาวิทยาศาสตร์สุขาภิบาล  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) พ.ศ. 2543 มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา)  

Community Health, Food Sanitation, Food Hygiene and Safety   
7. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

7.1. หัวหน้าโครงการวิจัย :    
1. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง “การใช้อัญชันทดสอบการปนเปื้อนของโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียในน้ า” 
7.2.  งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : 

1. ผู้ ร่ วมวิ จั ยเรื่ อง “Removal of mercury cadmium and lead by the use of selected 
microalgal strains” 

2. ผู้ร่วมวิจัยโครงการวิจัยเรื่อง “โครงการการพัฒนาและการใช้ปุ๋ยอินทรีย์อย่าง
เหมาะสม”  

3. ผู้ร่วมวิจัยโครงการวิจัยเรื่อง “การประเมินสารปนเปื้อนในข้าวอินทรีย์เขตอีสานใต้” 
(โครงการย่อยในชุด “โครงการวิจัยโครงการการพัฒนาการผลิตพืชอินทรีย์ครบ
วงจรในเขตอีสานใต้”) 

4. ผู้ร่วมวิจัยโครงการวิจัยเรื่อง “โครงการการพัฒนาระบบประกันคุณภาพการ
ให้บริการการท่องเที่ยว” 

5. โครงการวิจัยเรื่อง “สภาวะอนุมูลอิสระ ความเสียหายของดีเอ็นเอและความ
หลากหลายทางพันธุกรรมของ CYP 3A5 ในกลุ่มคนสวนที่ได้รับสารก าจัดศัตรูพืช”  

7.3. งานวิจัยที่ก าลังท า :  
1. ผู้ร่วมวิจัยโครงการ “โครงการการถ่ายทอดความรู้ด้านการน าน้ าเสียชุมชนที่ผ่าน

การบ าบัดแล้วกลับมาใช้ในการเพาะปลูก”  
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