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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาสถานการณและพัฒนารูปแบบการเย่ียมติดตามหญิงตั้งครรภกอน 12 สัปดาห 
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : ผูมีสวนรวมในการศึกษา ประกอบดวย 1) หญิงตั้งครรภที่มารับบริการโรงพยาบาลหนองพอก 
จํานวน 277 คน 2) แพทย พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ จิตอาสาและนักพัฒนาชุมชน หญิงตั้งครรภและครอบครัว 5 กลุมๆละ 
12 คน จาํนวน 60 คน และ 3) กลุมเปาหมายหลักเปนหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ จํานวน 104 คน โดยเลือกแบบ
เจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชในการพัฒนาเปนนวัตกรรม VAlCHOR MODEL และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบบันทึกการประชุมระดมความคิดเห็น และแบบสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา และวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย : ระยะที่ 1) อัตราการมาฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาหของหญิงตั้งครรภรอยละ 46 วิเคราะหและหา
ทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจนในที่ประชุม ตกลงแกไขปญหาโดยการสรางรูปแบบใหมประกอบดวย 8 องคประกอบ คือ หลัก
การ จุดมุงหมายวัตถุประสงค เปาหมาย โครงสรางการดําเนินงาน ใชนวัตกรรม VAlCHOR MODEL เงื่อนไขสูความสําเร็จและ
ผลผลิต โดยเนนพัฒนาจิตใจ เสริมพลังเร่ืองการสนับสนุนการใหสุขภาพมารดาและทารกสุขภาพดีขึ้น ใหมีผูรับผิดชอบขอมูล 
มีการจัดบริการคลินิก เนนเร่ืองทักษะและวิธีการจัดการสุขภาพผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการใชแบบสอบถามและการสนทนา
กลุมของหญิงต้ังครรภและครอบครัวมาสรางเปนชุดกิจกรรมในรูปแบบการติดตามหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 
สัปดาห ระยะที่ 2) นํารูปแบบที่ไดไปทดลองใชการเยี่ยมติดตามหญิงตั้งครรภฝากครรภกอน 12 สัปดาห ทั้ง 7 ขั้นตอน จํานวน 
13 แหง ระยะที่ 3) ระยะประเมินผล การประเมินทุกดานและโดยรวมอยูในระดับมาก ความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรมใน
ระดับมากที่สุด กลุมสาธารณสุขและกลุมสังคม พบวา พึงพอใจอยูในระดับมาก  ระยะท่ี 4) ผลการสะทอนกลับขอมูล ปญหา
จากการประชุมกลุมระดมสมอง และการสัมภาษณเชิงลึก จากหญิงตั้งครรภ 2 ราย พบวา ไมสามารถฝากครรภภายใน 12 
สัปดาหได เน่ืองจากความไมสะดวกและวันนัดตรงกับการทํางานประจําพรอมท้ังเปนครรภแรก ไมมั่นใจวาตนตั้งครรภ 
 สรปุและขอเสนอแนะ : การนาํรปูแบบใหมทีพ่ฒันาขึน้มาใชในพืน้ทีม่กีารประสานเชือ่มโยงกบัชมุชนทาํใหชมุชนไดทราบ
ถึงความสําคัญของการฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห เกิดเครือขายรวมในการดําเนินงาน ทําใหสามารถคนหาหญิงตั้ง
ครรภรายใหมไดเพิ่มขึ้นและครอบคลุมกวารูปแบบเดิม สงผลใหจํานวนหญิงตั้งครรภรายใหมที่ฝากครรภกอนอายุครรภ 12 
สัปดาหในป 2562 มีจํานวนเพิ่มข้ึนจาก เดิมรอยละ 87.04 เปนรอยละ 96.49 ผลงานเพ่ิมขึ้น รอยละ 9.0

คําสําคัญ : รูปแบบ ; สหวิชาชีพ ; การฝากครรภ ; สุขภาพ



72
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับท่ี 1 (ตุลาคม 2562-มกราคม 2563)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.1 (October 2019-January 2020)

ABSTRACT
 Purpose : To conducted with participation with the aim to study the situation and develop a model 
for follow-up visits to pregnant women before 12 weeks.
 Design : Participatory Action Research
 Materials and Methods : The participants in this study were 1) Pregnant women who came to the 
NongPhok hospital 277 case 2) Multidisciplinary medical doctor. Volunteerism and Community Develop-
ment Pregnant women and families divided into 5 groups of 12 people, totaling 60 people. and 3) The 
main target groups are pregnant women who received prenatal care, 104 were selected purposively. The 
tools used in the development of innovative VALCHOR MODEL and data were collected by question-
naires. Satisfaction Save brainstorming sessions. And in-depth interviews Data were analyzed using descrip-
tive statistics. And content analysis
 Main findings : The study found Phase 1) the situation and problems of pregnancy to 12 weeks of 
pregnancy who came to the hospital NongPhok, the rate of prenatal care within the first 12 weeks of 
pregnancy, 46 percent problem rate of prenatal care within the first 12 weeks under standard lot (60 
percent) to analyze and find out. Fix the problem that at the meeting agreed. Solve the problem by 
creating a new form contains 8 elements. principles, goal, objectives, structures, operations, innovation, 
conditions for success and productivity. The use of innovative VAlCHOR MODEL Conditions for success 
and productivity, with an emphasis on spiritual development. Empower’s support for maternal and infant 
health. Responsible for data Provided clinical services Focus on the skills and methods of health manage-
ment research data obtained from questionnaires and focus groups of pregnant women and their families 
to create a series of activities in monitoring pregnant women prenatal care within the first 12 weeks. Phase 
2) was formed to try to track pregnant women visiting prenatal care before 12 weeks, the 7 steps in place 
NongPhok District Network. Phase 3) assessment period with details as follows: evaluation of visits to 
pregnant women the evaluation results in all aspects and the overall picture are at a high level, indicat-
ing that it is an effective form. assessment of satisfaction with participation in model development ac-
tivities shows that pregnant women and relatives group participants were satisfied with the activities at 
the highest level. as for public health groups and social groups regarding to the new model, overall, it 
was found that satisfied and agreed with the follow up model of pregnant women at a high level Phase 

4) results of data reflection problems from brainstorming sessions and in-depth interviews from 2 pregnant 
women, it was found that the antenatal care was not possible within 12 weeks due to the inconvenience 
and the direct appointment date for full time work as well as being the first pregnancy. not sure that she 
is pregnant.
 Conclusion and recommendations : The introduction of a new model developed in the area is 

linked with the community, allowing the community to know the importance of prenatal care before the 
pregnancy of 12 weeks of pregnancy. there is a network of community operations in search and public 
relations, which allows search more and more new pregnant women than the previous model, result the 
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number of new pregnant women who have antenatal care before the 12 weeks of pregnancy in 2019 has 
increased from 87.04 percent to 96.49 percent, an increase of 9 percent. 

Keywords : model ; multidisciplinary ; antenatal care ; health.

บทนํา
 การฝากครรภเปนหนึง่ในการบรกิารอนามยัแมและเดก็ 
เปนบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานท่ีสําคัญเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
และปองกันปญหาที่จะเกิดกับมารดาชวยใหทารกแรกเกิด
มสีขุภาพ แขง็แรง มกีารเริม่ตนชีวติทีด่ี1 อกีทัง้การฝากครรภ
เปนการสงเสรมิสขุภาพและเฝาระวงั ภาวะแทรกซอนอยาง
ตอเนือ่งตัง้แตเริม่ตัง้ครรภ จนกระท่ังคลอด องคการอนามยั
โลกและกระทรวง สาธารณสุขไดกําหนดใหหญิงตั้งครรภที่
ได รับบริการ ฝากครรภคุณภาพ อยางนอย 5 ครั้ง 
จากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และควรมาฝาก
ครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห เพื่อลดปญหาภาวะ
แทรกซอนและอัตราตายของมารดาและทารก การฝาก
ครรภชามีผลตอสุขภาพแมและเด็ก เนื่องจากการที่หญิงตั้ง
ครรภได รับการประเมินความเส่ียงและการดูแลตาม
มาตรฐานฝากครรภชา ซึ่งจะสงผลให เกิดภาวะเส่ียงและ
ภาวะแทรกซอนตางๆ ทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด, 
หลงัคลอด เชน ภาวะโลหติจาง การคลอดเดก็มีนํา้หนกัแรก
เกิดนอย เปนตน อันจะสงผลตอสุขภาพของแมและเด็กใน
ระยะยาว 

 ผลการดาํเนินงานของคลนิกิฝากครรภจงัหวดัรอยเอด็ 
เขตสุขภาพที่ 7 ป 2557 - 2561 พบวา อัตราของหญิงตั้ง

ครรภที่มาฝากครรภภายใน 12 สัปดาห คิดเปน รอยละ 
56.39, 64.14, 73.56,84.5 และ 84.15 ของหญิงตั้งครรภ
ทั้งหมดซึ่งถือวาเปนตัวเลขที่ตํ่ากวาคามาตรฐานที่กรม

อนามัยกําหนด โดยเฉพาะเครือข ายบริการปฐมภูมิ
หนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด ป 2557– 2561 พบวา อัตรา
ของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภภายใน 12 สัปดาห คิดเปน 

รอยละ69.44, 76.51, 80.83, 92.62และ 91.822 
ซึ่งสามารถวิเคราะหสถานการณไดวา อัตราการฝากครรภ
ครัง้แรกกอน 12 สปัดาห มแีนวโนมเพิม่ข้ึน และถาวิเคราะห
ตามสถิตแิลว ผลการดําเนินงานอาํเภอหนองพอกผานเกณฑ

ตัวชี้วัด แตเพื่อใหผลงานมีความครบถวนรอยละ 98 
ซึ่งจะทําใหความปลอดภัยของมารดาและทารกเพ่ิมข้ึน 
ตลอดถึงคุณภาพชีวิตของเด็กดีเพิ่มขึ้น
 จากปญหาดังกลาวทําใหผู วิจัยมีความสนใจในการ
คนหาวาหญิงตั้งครรภมาฝากครรภในเครือขายบริการปฐม
ภูมิอําเภอหนองพอก มีมุมมองตอการฝากครรภ ครั้งแรก
อยางไรเพือ่คนหาทัง้ปจจยัสงเสรมิ หรอืสนบัสนนุใหมาฝาก
ครรภในหญิงทีม่าฝากครรภเรว็ และอุปสรรคในมุมมองของ
หญงิตัง้ครรภทีม่าฝากครรภชา เพือ่ใหไดคาํตอบทีน่าํไปสูวธิี
การแกปญหาดังกลาวและบรรลเุปาหมายการมาฝากครรภ
ครั้งแรก กอน 12 สัปดาหมากกวา รอยละ 98 ในอําเภอ
หนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด ตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณและปญหาการมาฝากครรภ
ครัง้แรกภายใน 12 สปัดาหของหญงิตัง้ครรภ ทีม่าฝากครรภ
ในสถานบริการเขตอําเภอหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลรูปแบบการ
ติดตามหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห
ในสถานบริการเขตอําเภอหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด

การดําเนินงานวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน

รวม (Participatory Action Research) 
 ผูมีสวนรวมในการศึกษา ประกอบดวย 
  1. กลุมศึกษาสถานการณและปญหา เก่ียวกับการมา
ฝากครรภของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการโรงพยาบาล
หนองพอก จํานวน 277 คน โดยการใชแบบสอบถาม แบบ

สัมภาษณเชิงลึกในการเก็บรวบรวมขอมูล
  2. กลุมประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อวางแผนแกไข
ปญหา ประกอบดวย แพทย พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ 
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จิตอาสาและนักพัฒนาชุมชน หญิงตั้งครรภและครอบครัว 
5 กลุมๆ ละ 12 คน รวมจํานวน60 คน
 3. กลุมเปาหมายหลักในการศึกษาและทดลองปฏิบัติ
การ คอื หญงิตัง้ครรภทีม่ารบับรกิารฝากครรภทีโ่รงพยาบาล
หนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 104 คน โดยเลือก
แบบเจาะจง 

ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย
 โดยประยกุตใชกระบวนการของการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 
เสนอกระบวนการ 4 ขั้นตอนในการวิจัยปฏิบัติการ คือ 
 1. การวางแผน (Planning) 
 2. การลงมือปฏิบัติ (Action) 
 3. การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 
 4. การสะทอนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) 
 จํานวน 1 วงรอบ โดยมีขั้นตอนการวิจัย ดังนี้
 ระยะที่ 1 การวางแผนแกไขปญหา (Planning) 
   ขั้นตรียมการวางแผน ศึกษาสถานการณและคนหา
ปญหา ผูวิจัยศึกษาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับขอมูลหญิงตั้ง
ครรภ ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ หญิงตั้งครรภและ
ครอบครัวทีม่ารับบริการท่ีโรงพยาบาลหนองพอก ประกอบ
ดวย หญิงตั้งครรภ 200 คน ครอบครัวหญิงตั้งครรภ 77 คน 
รวมจํานวน 277 คน ที่มาฝากครรภในระหวางวันที่ 

1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561โดยการใช

แบบสอบถาม จัดประชุมระดมสมองสนทนากลุม จํานวน 
2 ครัง้และสัมภาษณเชิงลกึกบัผูมสีวนเก่ียวของหญิงตัง้ครรภ

และครอบครัว 
  ขั้นวางแผนแกไขปญหา ผูวิจัยไดนําผลการวิจัยและ

ขอมูลจากระยะที่ 1 มาวิเคราะหปญหา และจัดประชุมรวม
กบัผูเกีย่วของท้ัง 3 ภาคสวน ไดแก หญิงตัง้ครรภ ครอบครัว 
คณะทาํงานสวนสาธารณสขุและเครือขาย วเิคราะหประเดน็
ปญหาและหาแนวทางในการแกไขปญหาการฝากครรภของ

หญิงตั้งครรภ 12 สัปดาห จํานวน 3 ครั้ง โดยการสรางรูป
แบบใหม และนวัตกรรม VALCHOR Model เนนพัฒนา
จิตใจ เสริมพลังและสนับสนุนใหสุขภาพมารดาและทารก
สุขภาพดีขึ้น จัดใหมีผูรับผิดชอบขอมูล มีการจัดบริการ
คลินิกนอกเวลาราชการ เนนเร่ืองทักษะและวิธีการการ

จัดการสุขภาพ ผู มีสวนรวมในการประชุมวางแผน 5 
กลุมๆ ละ 12 คน จํานวน 60 คน ชวงเวลา 1 ตุลาคม – 
31 ธันวาคม 2561
 ระยะที ่2 นาํรปูแบบไปทดสอบใชตดิตามหญงิตัง้ครรภ
ฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห(Action) โดยใชการ
วจิยัก่ึงทดลอง ประชากรท่ีใชรปูแบบ คอื หญงิต้ังครรภทีม่า
ตรวจปสสาวะเพื่อทดสอบการต้ังครรภพรอมครอบครัว 
สามารถอานและเขยีนภาษาไทยได และสามารถใช โทรศพัท
ในการรับ-สงขาวสารท่ีมีความสมัครใจ เต็มใจใหความรวม
มือและสนับสนุนใหเกิดกระบวนการที่มารับบริการฝาก
ครรภที่โรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด ในระหวาง
วันที่ 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2562 จํานวน 104 คน
 ระยะที ่3 การประเมนิผลรปูแบบ (Observe) การเยีย่ม
ติดตามหญิงตั้งครรภ และผลลัพธที่เกิดขึ้นในชุมชนโดยมี
กิจกรรม ดังนี้
  1. การตอบแบบสอบถามของผูทรงคุณวฒุใินดานความ
ถูกตองความสอดคลองความเหมาะสมความเปนไปไดและ
ความเปนประโยชนของรูปแบบ
  2. การประชาพิจารณเพื่อระดมความคิดเห็นของ
ผูปฏิบัติพิจารณาความเหมาะสมและความเปนไปไดของ
รูปแบบ
  3. ประเมินความพึงพอใจในการเขารวมกจิกรรมพฒันา

รูปแบบกลุมหญิงต้ังครรภและครอบครัว กลุมสาธารณสุข
และสังคม

 4. ประเมินผลการปฏิบัติงาน รอยละหญิงตั้งครรภได
รับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห และ

รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพครบ 
5 ครั้งตามเกณฑ โดยการใชฐานขอมูล รายงานมาตรฐาน
กลาง 43 แฟมของกระทรวงสาธารณสุข
 ระยะท่ี 4 สะทอนกลับขอมูล (Reflect) จดัประชมุกลุม
แพทย พยาบาล จติอาสา เจาหนาทีผู่รบัผดิชอบงานอนามัย

แมและเดก็ เพือ่คนืขอมลูและปญหาทีพ่บจากการทดลองใช
รูปแบบ ในระยะเวลา 3 เดือนหลังจากเริ่มโครงการ 

(1 มกราคม -31 มีนาคม 2562) และปรับปรุงสวนขาด โดย
เพิม่กจิกรรมท่ีสามารถแกไขปญหาในพ้ืนทีไ่ด ประเมินซํา้อกี
ครั้งเมื่อสิ้นสุดไตรมาส 30 มิถุนายน 2562
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เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัยใชเครื่องมือการวิจัยที่สราง
ขึน้เองจากกการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของและงานวจิยั
ที่ผานมา ไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย ผูเช่ียวชาญ
ทางดานการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ จาํนวน 
2 ทาน และผูเชี่ยวชาญทางดานงานวิจัย จํานวน 3 ทาน 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลซึ่งครอบคลุมเกี่ยว
กับอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ขอมูลการฝากครรภของ
หญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภครั้งแรก เปนตน โดยอยูใน
กรอบแนวความคิดการวิจัย จํานวน 10 ขอ
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจเปนแบบสอบถามที่      
ผูวจิยัพัฒนาขึน้โดยขอคาํถาม จาํนวน 12 ขอ เครือ่งมอืเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา จาํนวน 5 ระดบั แบบสอบถาม
ชุดนี้มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity for 
scale, S -CVI) โดยผูทรงคณุวุฒ ิจาํนวน 5 ทานเทากบั 0.80 
และนําไปทดลองใชกับกลุมบุคลากรท่ีมีคุณลักษณะใกล
เคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคาความเที่ยงโดย
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอรนบาค เทากับ 0.87
 3.แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 
เปนแบบสมัภาษณคาํถามปลายเปดเก่ียวกบัปญหาอปุสรรค

ของการฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาหของหญิงตั้ง
ครรภและแนวความคิดเกี่ยวกับการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

จาํนวน 10 ขอ โดยแบบสมัภาษณเชงิลกึ ไดตรวจสอบความ
ตรงจากการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความ
ครอบคลุมของเน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญแลวปรับปรุงแกไข 
ตามคําแนะนําเพื่อ ความถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 4. แบบบนัทึกการประชมุระดมความคดิเหน็ เปนแบบ
บันทึกที่ใชในการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับขอเสนอแนะและ
วิธีการในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น

สถิติที่ใชในการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลเชิงปริมาณทําการวิเคราะหขอมูล โดยหา
คาเฉล่ีย คารอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเน้ือหา 
(Content analysis) โดยประมวลคําสําคัญและเช่ือมโยง

ความเปนเหตุเปนผลของขอมูล แลวนําขอมูลมาจัดหมวด
หมู มีการตรวจสอบขอมูลที่ไดจนมีความม่ันใจในความถูก
ตอง โดยตรวจสอบสามเสา (Triangulation) โดยใชหลาย
วธิกีารในการเกบ็ขอมลู และเปดโอกาสใหผูรวมศกึษาตรวจ
สอบความถูกตอง

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 ก า ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี ก ร ะ ทํ าภ าย ใ ต  ก า ร ยิ นยอม 
ของประชากรทุกคนจะไดรับทราบ วัตถุประสงคของการ
ศกึษาจากผูวจิยั และรับทราบวาประชากรมีสทิธิท์ีจ่ะปฏิเสธ
การใหสัมภาษณไดตลอดเวลา และไดรับแจงใหทราบวา
ขอมูลที่ไดจาก การศึกษาจะไมมีการระบุ ชื่อ นามสกุลของ
ผูรวมวิจัย รวมทั้งจะนําเสนอผลการศึกษาท่ีไดในภาพรวม
เทานัน้ โดยจรยิธรรมในการวจิยัครัง้น้ี ไดรบัอนมุตัจิากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัรอยเอด็ No.COE2122561 วนัที ่8 กมุภาพนัธ 2561 
ผูวิจัยได มีการพิทักษสิทธ์ิ กลุมท่ีเขารวมการวิจัย รวมท้ัง
ครอบครัวหญิงตั้งครรภที่ไดรับการสอบถาม โดยคํานึงถึง
การละเมิดสิทธิ์และการเก็บรักษาความลับ

ผลการวิจัย
 โดยแบงผลการวิจัยออกเปน 4 ระยะ ดังนี้
 1. ระยะท่ี 1 มีรายละเอียด ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการ 
ขั้นเตรียมการจากการศึกษาสถานการณ และปญหาการมา
ฝากครรภของหญิงต้ังครรภที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาล
หนองพอก จํานวน 277 คน ในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2560 
– 30 กันยายน 2561 พบวา อัตราการมาฝากครรภคร้ังแรก
ภายใน 12 สัปดาหของหญิงตั้งครรภเกือบคร่ึงของหญิงตั้ง
ครรภมาฝากครรภคร้ังแรกภายใน 12 สปัดาหรอยละ 46 และ
มอีตัราการฝากครรภคร้ังแรกมากกวา 12 สปัดาห รอยละ 54 

ฝากครรภคร้ังแรกที่อายุครรภเฉล่ีย 16 สัปดาห อายุครรภ
ตํ่าสุด 10 สัปดาหและอายุครรภสูงสุด 24 สัปดาห พบปญหา
อัตราการมาฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาหตํ่ากวา

เกณฑมาตรฐานมาก (รอยละ 60) และจากการสัมภาษณเชิง
ลึก พบปญหา เร่ืองชองทางในการเขารับบริการฝากครรภ 

การลืมนัดฝากครรภ และความไมสะดวกในการเขารับบริการ
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ในคลินิกท่ีสถานบริการจัด กรณีเปนหญิงต้ังครรภวัยทํางาน 
วัยเรียน เครือขายและคณะทํางานไมทราบขอบเขต บทบาท
หนาทีข่องตนเอง กรณพีบหญิงตัง้ครรภรายใหม สิง่เหลาน้ีเปน
ประเด็นสาํคญัทีน่าํมาจัดสรางนวัตกรรม เพ่ือเปนการเพ่ิมชอง
ทางใหเขาถงึบรกิารและประชาชนรบัสทิธิป์ระโยชนการดแูล

สขุภาพตนเองไดมากขึน้รปูแบบเดมิของการฝากครรภ อาํเภอ
หนองพอก พบเฉพาะการคนหาหญงิตัง้ครรภรายใหมโดย เจา
หนาทีแ่ละอสม. และการจดัคลนิกิในสถานบรกิาร กาํหนดทกุ
วันอังคาร ภาคเชา 08.30 – 12.00 น. แสดงการเปรียบเทียบ

ไดดังภาพประกอบ 2) ขั้นนําสูขั้นวางแผนแกปญหาระยะนี้

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบนวัตกรรมเดิมและนวัตกรรมใหมในการเยี่ยมติดตามหญิงตั้งครรภ

นวัตกรรมเดิม นวัตกรรมใหม VALCHOR MODEL

1. พัฒนาจิตอาสารวมเยี่ยมติดตาม
2. เพ่ิมแรงกระตุนใหรางวัล ของขวัญ
(เงิน ไข เกลือเสริมไอโอดีนgift set)
3. จัดบริการฝากครรภในสถานบริการ
4.การใหสุขศึกษารายบุคคลในคลินิกฝากครรภ
5.อสม.สํารวจขอมูลหญิงตั้งครรภ
ประชาสัมพันธตามส่ือตางๆในชุมชน
6. เจาหนาที่ตรวจปสสาวะหญิงเพื่อทดสอบการตั้ง
ครรภ
7. ผูรับผิดชอบงานอนามมัยมารดาและทารก MCH
จัดทําขอมูลหญิงตั้งครรภใหมรายเดือน

1.V = Volunteerอาสาสมัครและจิตอาสามารดาและ
ทารกเยี่ยมติดตาม
2. A = Award เสริมพลัง Gift Set และเงินรางวัล 
ฝากเร็ว ฝากครบ ประสบโชค
3. L= Line กลุมไลน ครอบครัวหนองพอก 4.0
4. C= Clinic คลินิกนอกเวลาราชการและคลินิกในชุมชน
5. H= Health Literacy หญิงตั้งครรภมีความรอบรู
ดานสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น
6. O=Love child กลุมไลนรักลูกระหวางหญิงตั้งครรภ
และแพทยผูรับผิดชอบ
7. R= Report รายงาน มีผูรับผิดชอบงานขอมูล IT 
คณะกรรมการขอมูล รพ.หนองพอก รายงานผลทุกสัปดาห

ไดมีการนําผลการวิจัยระยะท่ี 1 มาวิเคราะหและหาทาง
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นจนในท่ีประชุมตกลง แกไขปญหาโดย
การสรางรูปแบบใหมและนวัตรรม VALCHOR Model 

ซึง่ทีป่ระชุมยอมรับและแสดงความคิดเห็นรวมกันวาเปนวธิี
ที่ดีที่สุดสามารถแกไขปญหาไดโดยเนนพัฒนาจิตใจ เสริม

พลงั เนนเร่ืองการสนบัสนุนการใหสขุภาพมารดาและทารก
สุขภาพดีขึ้น เนนใหมีผูรับผิดชอบขอมูล เนนใหมีการจัด
บรกิารคลนิกิ เนนเรือ่งทกัษะและวธิกีารการจดัการสขุภาพ 
จึงไดรวมกับที่ประชุมสรางรูปแบบใหมประกอบดวย 8 

องคประกอบคอื หลกัการจดุมุงหมายวตัถปุระสงคเปาหมาย
โครงสรางการดําเนินงาน ใชนวัตกรรม VAlCHOR Model 
เงื่อนไขสูความสําเร็จและผลผลิตการออกแบบรูปแบบการ
ติดตามหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห 
ผูวจิยันาํขอมลูทีไ่ดจากการใชแบบสอบถามและการสนทนา

กลุ มของหญิงตั้งครรภและครอบครัวมาสรางเปนชุด

กิจกรรมในรูปแบบการติดตามหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้ง
แรกภายใน 12 สัปดาห โดยไดมีการประชุมระดมความคิด

เหน็ ประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบโดยผูเชีย่วชาญทาง
ดานการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภจํานวน 2 
ทานและผูเชี่ยวชาญทางดานงานวิจัยจํานวน 3 ทาน

พจิารณาความเหมาะสมของรูปแบบ แกไขปรับปรุง รปูแบบ
ตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และมี
กิจกรรมที่เปนนวัตกรรม คือ VALCHOR MODEL ซึ่งมี 7 
องคประกอบ ดังนี้ V = Volunteer : อาสาสมัคร พัฒนา
จติอาสาดแูลมารดาและทารก เยีย่มติดตาม กระตุนการฝาก

ครรภอยางสม่ําเสมอ คือ ติดตามทุกเดือน A = Award : 
รางวัล มีการตอบแทนหรือมีการเสริมพลังกับหญิงตั้งครรภ
โดยมีของที่ระลึก L = Line : กลุมไลน มีการสรางกลุมไลน 
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ครอบครวัหนองพอก 4.0 เกิดข้ึนเพือ่ใหความรูหรอืเตอืนวัด
นัดฝากครรภตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ C = Clinic : 
คลนิกิ มจีดับรกิารคลนิกินอกเวลาราชการ คลนิกิฝากครรภ
ในชุมชน/ปายไวนิล “ฝากทองทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ์” H = 
Health Literacy : ความรอบรูดานสุขภาพ มหีลักสูตรอบรม
ใหความรูที่ถูกตอง เพิ่มทักษะและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีใน
การดูแลครรภแกหญิงตั้งครรภทุกราย O = love child : 
กลุมไลนรักลูก มีการจัดตั้งกลุมไลน (Line group) เพื่อเพิ่ม
ชองทางในการสื่อสาร ระหวางหญิงตั้งครรภและเพื่อนๆ R 
= Report : รายงาน มีกิจกรรมรายงานขอมูลขาวสารและ
มีฐานขอมูลในการคัดกรองหญิงตั้งครรภ 3) ขั้นประเมินรูป
แบบท่ีสรางข้ึนโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดสงรูปแบบท่ีสรางข้ึนให
ผูทรงคุณวฒุปิระเมิน 5 ดานคอื ดานความถูกตอง ดานความ
สอดคลอง ดานความเหมาะสม ดานความเปนไปไดและดาน
ความเปนประโยชน ผลการประเมินรูปแบบรายดานและ
ภาพรวมอยูในระดับมาก 4) ทําประชาพิจารณในกลุม
บุคลากรและจิตอาสาเพื่อใหผู เก่ียวของไดอานทําความ
เขาใจและปรับปรุงใหรูปแบบเหมะสมกับพื้นที่มากย่ิงขึ้น
และ 5) เตรียมความพรอมของผูเกี่ยวของในการนํารูปแบบ
ไปใชในรพสต.ทั้ง 13 แหงในเขตอําเภอหนองพอกและ
ประกาศใชที่รวมกันพัฒนาขึ้น
 2. ระยะที่ 2 พบวา ทุกสถานบริการในอําเภอ

หนองพอกนํารูปแบบที่สรางขึ้นไปใชในชวงเวลา 3 เดือน 

(1 มกราคม – 31 มีนาคม 2562) ผูรับบริการ จํานวน 55 คน
 3. ระยะที่ 3 พบวา การประเมินความพึงพอใจตอ
การเขารวมกิจกรรมพัฒนารูปแบบมีดังนี้ 1) ความพึงพอใจ
ของกลุมหญิงตั้งครรภและญาติ ผูเขารับการอบรมมีความ
พงึพอใจตอความรูทีไ่ดรบัจากการฟงบรรยายการฝกปฏิบตัิ

และระยะเวลาในการจดักจิกรรมในระดบัมากท่ีสดุ (คาเฉล่ีย 
4.18) และมีความเห็นวา โรงพยาบาลหนองพอกควรดําเนิน
โครงการเชนน้ีอยางตอเนื่อง โดยควรมีโครงการติดตามท่ี

ชวยใหผู เขารับการอบรมมีความมั่นใจในความสามารถ
ตนเองตอการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในขณะตั้งครรภไดจน
กระทัง่คลอด 2) ความพงึพอใจของกลุมสาธารณสขุและกลุม
สังคม ตอรูปแบบใหมโดยรวม พบวา พึงพอใจและเห็นดวย
ตอรูปแบบการติดตามหญิงตั้งครรภเฉลี่ยอยูในระดับมาก 

(คาเฉล่ีย 3.36) เม่ือจําแนกความคิดเห็นรายขอ พบวาเห็น
ดวยมากที่สุด (คาเฉล่ีย 4.06)
 4. ระยะที่ 4 พบวา การประเมินผลรอบท่ี 1 ในชวง
เดือนมกราคม - มีนาคม 2562 จากหญิงตั้งครรภ จํานวน 
55 ราย พบวา อัตราการมาฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 
สัปดาห รอยละ 94.83 เพิ่มขึ้นรอยละ 7.79 (ไตรมาส 1 ป 
2562 รอยละ 87.04 ) ปญหาจากการประชุมกลุมระดม
สมองและการสัมภาษณ เชิงลึก จากหญิงตั้งครรภ 2 ราย 
พบวา ไมสามารถฝากครรภภายใน 12 สัปดาหได เนื่องจาก
ความไมสะดวกและวันนัดตรงกับการทํางานประจําพรอม
ทัง้เปนครรภแรก ไมมัน่ใจวาตนตัง้ครรภ รอใหครรภโตกอน
จึงมาฝากครรภ ไดเพิ่มกิจกรรม อีก 2 อยาง คือ 1) การจัด
บริการคลินิกนอกเวลาราชการ เวลา 18.00 – 20.00 น. 
และ 2) เพ่ิมการณรงคดวยจิตอาสาในชุมชนใหเกิดการ
ตระหนกัรูถงึความสาํคญัของการฝากครรภการประเมนิผล
รอบท่ี 2 เดอืนเมษายน – มถินุายน 2562 จากหญิงตัง้ครรภ 
จํานวน 49 ราย อัตราการมาฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 
สัปดาห เทากับ รอยละ 96.49 (ไตรมาส 2 ป 2562 รอยละ 
94.83) เพ่ิมข้ึนรอยละ 1.66 ปญหาจากการประชุมกลุม
ระดมสมอง และการสัมภาษณเชิงลึก จากหญิงตั้งครรภ 
3 ราย พบวา ไมสามารถฝากครรภภายใน 12 สัปดาห 
เน่ืองจากความอยูในฤดูกาลทํานา อยูหางไกลจากสถาน
บริการ และความอายท่ีตองมาฝากครรภเนื่องจากอยูในวัย
เรียน ที่ประชุมจึงไดจัดกิจกรรมคือ 1) การรณรงคตรวจ
ปสสาวะในหญิงวัยเจริญพันธุ ในเด็กวัยเรียน จํานวน 350 
คน และ 2) การติดตามหญิงตั้งครรภผานระบบ Line 

application เพ่ือกระตุนเตือนใหมาฝากครรภตามนัดทุกคร้ัง

วิจารณ
 รูปแบบใหมที่พัฒนาขึ้น เปนรูปแบบการดําเนินงาน 

(Working Model) ที่ดี มีวิธีการที่เหมาะสมกับพ้ืนที่และ
หนวยงานสาธารณสุขของพื้นท่ีทั้งที่มีข อจํากัดดาน
บุคลากรและมีภาระงานมาก เนื่องจากมีเหตุผล 3 

ประการคือ 1) ไดพัฒนารูปแบบข้ึนจากความรวมมือ
รวมใจของผูที่มีสวนเก่ียวของ มีการทํางานเปนทีมอยาง

จริงจัง เปนท่ียอมรับจากผู บริหารและผู ปฏิบัติงาน 
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สามารถพัฒนาอยางตอเนื่องโดยไมเพิ่มภาระกับผูปฏิบัติ
งานและผูใหบริการ สอดคลองกับแนวคิด4 การวิจัยเชิง
พฒันาเพือ่การพฒันาทีเ่นนการมสีวนรวมในการสรางและ
พฒันารูปแบบจากผูปฏบิตังิานทุกระดับ ตัง้แตเริม่ตนโดย
ใชประโยชนทีม่อียู ใหเกิดประโยชนสงูสดุ 2) มกีารทาํงาน
รวมกันแบบบูรณาการ รวมกันประเมิน วิเคราะหการ
ดําเนินงานและผลการดําเนินงานการฝากครรภในรอบป
ที่ผ านมาและสังเคราะหแนวทางและวิธีการใหมที่
เหมาะสม เพ่ือแกปญหาจากผูเกีย่วของกบัการดาํเนนิงาน
อนามยัแมและเดก็และ 3) การนํารูปแบบใหมทีพ่ฒันาขึน้
มาใชในพ้ืนทีม่กีารประสานเช่ือมโยงกับชุมชนทําใหชมุชน
ไดทราบถึงความสําคัญของการฝากครรภกอนอายุครรภ 
12 สปัดาหเกิดเครือขายรวมในการดําเนนิงานชุมชนรวม
คนหาและประชาสัมพันธ ทําใหสามารถคนหาหญิงตั้ง
ครรภรายใหมไดมากขึน้และครอบคลมุกวารปูแบบเดมิที่
มี เพียงการค นหาหญิงตั้ งครรภ รายใหม โดยอสม . 
ประชาสัมพันธและตั้งรับในสถานบริการเทานั้น สงผลให
จํานวนหญิงต้ังครรภรายใหมที่ฝากครรภกอนอายุครรภ 
12 สัปดาหในป 2562 มีอัตราเพิ่มขึ้นรอยละ 9.00 จาก
เดิมรอยละ 87.04 เปนรอยละ 96.49 สรุปรูปแบบใหมนี้
เปนรูปแบบท่ีมีคุณภาพ5 รูปแบบท่ีมีคุณภาพน้ันองค
ประกอบของรูปแบบตองมีความตรงตามหลักวิชาการ
มีความสอดคลองสัมพันธกัน มีความเปนเหตุเปนผลตรง
ตามความตองการของผูใช

ขอเสนอแนะในการนําไปใช
 1. ควรสงเสริมใหมีการใช Line Application โดยการ
ชวยเหลือใหขอมูลและการใหกําลังใจเพราะการกระทําดัง

กลาวจะทาํใหหญงิตัง้ครรภเกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ี
 2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพ ฟนฟูและคนหากลุม

บุคคล ขึ้นเปนเครือขายจิตอาสาเพิ่มใหครอบคลุมทุก
หมู บาน แลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางเครือขายจิตอาสา 
ในหมูบานอ่ืนที่อยูในเขตรับผิดชอบ เพ่ือทราบปญหาและ

อุปสรรคในการดําเนินงาน และคนหาวิธีในการขจัดปญหา
เหลานั้น ตอไป 

 3. ควรเพ่ิมชองทางในการฝากครรภเพื่อความสะดวก

ของหญิงตั้งครรภ ไดแก คลินิกฝากครรภนอกเวลา 
และคลินกิฝากครรภในชุมชน หรอืในโรงเรียน เพือ่ใหเขาถงึ
บริการไดงายขึ้น
 ขอเสนอแนะสําหรับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
หนองพอกและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
  1 .  ข อเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้ งต อไป   
ควรทําการวิจัยเพื่อพัฒนางานอยางตอเนื่องและยั่งยืน และ
ควรทาํการศกึษาใหครอบคลมุรายละเอยีดตางๆ เชน ทศันคติ 
คานิยม พฤติกรรม และแรงจูงใจในการฝากครรภ อยางครบ
ถวนตามหลักวิชาการที่เกี่ยวของและตามบริบทพื้นที่

 ปจจัยแหงความสําเร็จ
 การสนับสนุนของผูบริหาร เจาหนาที่มีความตะหนัก
และใหการปฏิบัติเปนอยางดี การทํางานเปนทีม มีความ
สามัคคี รูปแบบของการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน 
อสม. จิตอาสาและเจาหนาที่การฝากครรภที่รวดเร็วได
มาตรฐาน ครอบคลุมประชาชนทุกสิทธิ์ คลินิกนอกเวลา
ราชการและในชุมชน รวมทั้งการนําเอาทรัพยากร/ทุนทาง
สังคมมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอสุขภาพมารดาและ
ทารก 
 บทเรียนที่ไดรับ
 รูปแบบการติดตามหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรก
ภายใน 12 สัปดาหของหญิงตั้งครรภมีจุดเดน คือระบบการ
ตดิตามดวยจิตอาสา การประยุกตใช Line Application มา
ใชในการแจงเตอืนนดัการเสรมิพลังเพือ่จงูใจและสรางความ
ตระหนักของหญิงตั้งครรภในการฝากครรภตามนัด 

แรงสนับสนุนครอบครัวหญิงตั้งครรภ สรางความตระหนัก 
Awareness ในการใชชีวิตคูรวมกัน 
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