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บทคัดยอ 
การใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ เปนกิจกรรมที่สําคัญ 

กิจกรรมหนึ่งของการฝากครรภแตละครั้ง ซ่ึงมีผลตออัตราตายของมารดาจากการตั้งครรภและ
คลอดบุตร และอัตราตายปริกําเนิด  ยิ่งการฝากครรภตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก      
ไดลดจํานวนครั้งของการฝากครรภ จากเดิม 10- 12 คร้ัง เหลือเพียง 4 คร้ัง ทําใหการใหคําแนะนํา      
ยิ่งมีความสําคัญมากขึ้น   

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ 1) เพื่อปรับปรุงคูมือการใหคําแนะนํา       
การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแก ผูตั้งครรภตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลกให   
สอดคลองกับพื้นที่ กิ่งอําเภอ ซําสูง 2) เพื่อใหผูดูแลการตั้งครรภมีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับ      
การใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ ตามแนวทางใหมขององคการ   
อนามัยโลก  และ 3) เพื่อใหผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลอง     
กับวัตถุประสงคตามคูมือการใหคําแนะนํา (ฉบับปรับปรุง)  

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพัฒนา  โดยการนําเอาคําแนะนําที่ตองใหผูตั้งครรภ      
ในการฝากครรภแตละครั้งในคูมือปฏิบัติการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก       
มากําหนดเนื้อหาใหชัดเจน รวมทั้งระบุกิจกรรม และสื่อท่ีใชประกอบการใหคําแนะนํา  จากนั้น
นําไปทดลองใชกับผูดูแลการตั้งครรภฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลซําสูง จังหวัดขอนแกน 
จํานวน 2 คน โดยใหทดลองใชคูมือการใหคําแนะนํา (ฉบับปรับปรุง) ประมาณ 1 เดือน       
หลังจากนั้นจะมีการสัมภาษณผูดูแลการตั้งครรภ ถึงผลการใชคูมือ  โดยใชกระบวนการ       
สัมภาษณเชิงลึก ( In-dept Interview )  เพื่อนําผลมาปรับปรุงคูมือ 

จากการศึกษาพบวาคูมือการใหคําแนะนํา(ฉบับปรับปรุง) ทําใหผูดูแลการตั้งครรภ            
มีความเขาใจตรงกันเกี่ ยวกับการใหคํ าแนะนํา  และสามารถใหคําแนะนําแก ผูตั้ งครรภ                    
ไดสอดคลองกบัวัตถุประสงคของคูมือ    
 
คําสําคัญ  ผูตั้งครรภ   ผูดูแลการตั้งครรภ   การใหคําแนะนํา   การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ  
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บทที่ 1 

บทนํา 
 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

 การดูแลผูตั้งครรภทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทย ยังคงเปนปญหา  เนื่องจากการศึกษา
ของUNICEF ป ค.ศ. 2001 พบวา โดยภาพรวมทั่วโลก ผูตั้งครรภที่ไดรับการดูแลขณะตั้งครรภ
โดยบุคลากรทางดานสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล อยางนอย 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 70  โดย
มีความแตกตางกันมากในแตละพื้นที่ เชน ในกลุมประเทศอุตสาหกรรม รอยละ 98    กลุม
ประเทศกําลังพัฒนา รอยละ 65     ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกันในกลุมประเทศกําลังพัฒนา พบวา 
กลุมประเทศในแถบลาตินอเมริกาและคาริเบียน มีความครอบคลุมสูงที่สุด คือ รอยละ 83   สวน
ประเทศในแถบเอเชียใต มีความครอบคลุมต่ําที่สุด คือ รอยละ 51  สําหรับประเทศไทยมีความ
ครอบคลุมรอยละ 85.9  
 ในชวง ป ค.ศ.1900-2000  กลุมประเทศกําลังพัฒนา (ยกเวนจีน) มีการเพิ่มขึ้นของความ
ครอบคลุมมากขึ้นกวารอยละ 20  จากรอยละ 53 ในปค.ศ. 1990  เปนรอยละ 64  ในป ค.ศ.  2000  
โดยเพิ่มมากที่สุดในประเทศแถบเอเชีย (รอยละ31  ยกเวนจีน)    และนอยที่สุดในซับ-ซาฮาราน 
แอฟริกา (รอยละ 5) 
 อยางไรก็ดี เปนที่นาสังเกตวา ความครอบคลุมนี้ คิดจากการที่ผูตั้งครรภที่ไดรับการ
ดูแลขณะตั้งครรภ ตั้งแต 1 คร้ังขึ้นไป ถาตัวช้ีวัดเปลี่ยนไปเปนอยางนอย 4 ครั้งตามที่องคการ
อนามัยโลก แนะนํา   อัตราความครอบคลุมนาจะลดลงมากกวานี้  ( UNICEF 2001 ) 

สถิติการตายของมารดาจากการตั้งครรภและคลอดบุตรของประเทศไทย ปพุทธศักราช 
2543 – 2546 พบวามีอัตรามากกวา 10 ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ (2543:13.2  ,  2544:12.9  , 
2545:14.7  ,  2546:13.7) (กระทรวงสาธารณสุข,2544)   เมื่อเปรียบเทียบกับแผน 9 ของ
กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2545-2549) ซ่ึงมีเปาหมายดานผลกระทบของการพัฒนาสุขภาพ  
โดยกําหนดใหอัตราตายมารดาจากการตั้งครรภและคลอดบุตรไมเกิน 10 ตอ100,000 การเกิดมี
ชีพ  พบวา อัตราตายมารดาจากการตั้งครรภและคลอดบุตรยังมีคาสูงกวาเปาหมายที่กําหนดไว 
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 การขาดการดูแลการตั้งครรภและการคลอดที่ดีในประเทศกําลังพัฒนา ทําใหเกิดการ
ตายหรือทุพพลภาพแกมารดาและทารก  โปรแกรมการดูแลผูตั้งครรภที่แนะนําใหปฏิบัติใน
ประเทศกําลังพัฒนามักจะใชโปรแกรมเดียวกันกับที่ใชในประเทศที่พัฒนาแลว  โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนเล็กนอยตามสถานที่  ซ่ึงโปรแกรมการดูแลผูตั้งครรภดังกลาว ยังขาดการประเมิน
อยางจริงจัง วามีประสิทธิผลดีจริงหรือไม ทําใหลําบากที่จะบอกไดวา กิจกรรมที่กระทําตอผู
ตั้งครรภชนิดใดที่มีผลดีตอผูตั้งครรภ ซ่ึงสงผลตอการตัดสินใจในการใหการสนับสนุน        ใน
ประเทศกําลังพัฒนาการดูแลผูตั้งครรภยังไมสามารถปฏิบัติไดทั่วถึงและสม่ําเสมอ ผูตั้งครรภยัง
เสียเวลารอนานและไดรับการดูแลที่ไมดีพอ 
 เพื่อหาคําตอบในเรื่องดังกลาว โครงการอนามัยเจริญพันธของ UNDP(United Nations 
Development Programme) / UNFPA (United Nations Fund for Population Activities) /  WHO 
(World Health Organization) / World Bank จึงไดรวมมือกันทําวิจัยชนิดทดลองแบบสหสถาบัน 
(multicentre randomized controlled trial) เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐาน
ตะวันตก  กับรูปแบบการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก  ซ่ึงจํากัดจํานวนครั้ง
ของการฝากครรภ  ใชการทดสอบและหัตถการตางๆเฉพาะที่มีหลักฐานพิสูจนแนชัด โดยการ
วิจัยแลววา มีประโยชนตอผลการตั้งครรภ ทั้งมารดาและทารก    ผลของงานวิจัยนี้พบวา การ
ดูแลผูตั้งครรภแนวใหมกับการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานเดิมไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ ในเรื่องภาวะโลหิตจางอยางรุนแรงในระยะหลังคลอด ความดันโลหิตสูงระหวางการ
ตั้งครรภ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ หรือทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย  ในขณะเดียวกัน
ก็ไมพบความแตกตางในเรื่องของการชักจากพิษแหงครรภ (Eclampsia) และการเสียชีวิตของ
มารดาและทารก  นอกจากนั้นทั้งผูตั้งครรภและเจาหนาที่ที่ดูแลผูตั้งครรภก็มีความพึงพอใจตอ
การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมนี้ (ภิเศก ลุมพิกานนท: 2546) 
 จากผลการวิจัยดังกลาว กรมอนามัยไดเห็นชอบเมื่อวันที่ 25 เมษายน 2546 กําหนดให
โรงพยาบาลชุมชนของรัฐทุกแหงในจังหวัดขอนแกน เปนพื้นที่ดําเนินการนํารอง   ใหบริการ
ดูแลผูตั้งครรภตามแนวใหมขององคการอนามัยโลก   และในอนาคตจะมีการนํารูปแบบการ
ดูแลผูตั้งครรภจังหวัดขอนแกน ขยายผลไปสูจังหวัดอ่ืนทั่วประเทศ และสถานพยาบาลของ
ประเทศอื่นๆทั่วโลก     โดยการดูแลผูตั้งครรภตามมาตรฐานเดิม ผูตั้งครรภจะตองมาฝากครรภ 
10 - 12 คร้ัง แตการดูแลผูตั้งครรภตามแนวใหมขององคการอนามัยโลกผูตั้งครรภจะมาฝากครรภ
เพียงแค 4  คร้ัง  ซ่ึงในแตละครั้ง จะมีกิจกรรมการดูแลผูตั้งครรภทั้งส้ิน 7  กิจกรรม คือ 

                1. สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ ประวัติสวนตัว,ประวัติการเจ็บปวย,ประวัติทางสูติกรรม 
2. การตรวจรางกาย 
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3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
4. การประเมินเพื่อการสงตอ 
5. การใหการดูแลรักษา 
6. การใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 
7. การบันทึกขอมูลใหครบถวน 

เมื่อพิจารณากิจกรรมการดูแลผูตั้งครรภพบวา   เกือบทุกกิจกรรม มีโอกาสที่จะบรรลุ
วัตถุประสงคสูง เนื่องจากมีการกําหนดรายละเอียดในการดําเนินแตละกิจกรรมไวอยางชัดเจน 
ยกเวนกิจกรรมที่ 6  (การใหคําแนะนํา ถามและตอบคําถาม และการนัดตรวจครั้งตอไป) ซ่ึงใน
สวนของคําแนะนํานั้น คูมือระบุเพียงหัวขอที่ตองใหคําแนะนําเทานั้น เชนใหคําแนะนําเรื่อง
การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย, การหยุดสูบบุหร่ี  ดื่มสุราหรือสารเสพติดอื่นๆ , การเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางเดียว เปนตน ไมไดใหรายละเอียดวาจะตองใหคําแนะนําครอบคลุมประเด็นใดบาง  
ทําใหผูดูแลการตั้งครรภแตละคนใหคําแนะนําไปตามความเขาใจของตนเอง จึงทําใหผูตั้งครรภ
แตละคนมีโอกาสไดรับขอมูลที่ไมครบถวนและไมตรงตามวัตถุประสงค   สงผลใหผูตั้งครรภมี
โอกาสปฏิบัติตัวระหวางการตั้งครรภไมถูกตอง 

จากการสํารวจผูตั้งครรภที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน อําเภอ
กระนวน จังหวัด ขอนแกน ระหวาง วันที่ 20 มกราคม 2544  ถึงวันที่ 20 มกราคม 2545 จํานวน 877 
คน พบวา ผูตั้งครรภมีการปฏิบัติตัวระหวางการตั้งครรภถูกตองตามที่ไดรับคําแนะนําจาก 
ผูดูแลการตั้งครรภตั้งแตรอยละ 17.9 ถึงรอยละ 88.4   ทั้งๆที่มีการฝากครรภ10- 12 คร้ัง  ในขณะ
ที่การดูแลผูตั้งครรภตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลกไดลดจํานวนครั้งของการฝาก
ครรภลงเหลือเพียง 4 ครั้ง  ยิ่งทําใหผูตั้งครรภมีโอกาสปฏิบัติตัวถูกตองตามที่ไดรับคําแนะนํา
นอยลง สงผลใหการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ  มีความสําคัญมาก
ขึ้น  และการใหคําแนะนําแตละครั้งจะตองครอบคลุมวัตถุประสงค และมีความเขาใจตรงกัน
ระหวางผูดูแลการตั้งครรภและผูตั้งครรภ 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะจัดทําคูมือการใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะ
ตั้งครรภแกผูตั้งครรภ ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)   เพื่อใหคูมือท่ี
ไดสอดคลองกับสถานการณในพื้นที่ปฏิบัติงาน  เพื่อใหผูดูแลการตั้งครรภมีความเขาใจตรงกัน
เกี่ยวกับการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว และเพื่อใหผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําแก 
ผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงคตามคูมือการใหคําแนะนํา  (ฉบับปรับปรุง)ได    
ตลอดจนสามารถใชเปนแนวทางปรับปรุงการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 
ที่ทดลองใชในจังหวัดขอนแกนกอนนําไปใชจริงทั่วประเทศ 
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2.  วัตถุประสงคของการวิจัย  
 
 2.1  เพื่อปรับปรุงคูมือการใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ 
ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลกใหสอดคลองกับพื้นที่ กิ่ง อําเภอ ซําสูง 
 2.2  เพื่อใหผูดูแลการตั้งครรภมีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับประเด็นการใหคําแนะนํา 
ในแตละวัตถุประสงค  ตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 

2.3 เพื่อใหผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับ
วัตถุประสงค ตามคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแนวทางใหมขององคการ
อนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) 
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3.  กรอบความคิดทางทฤษฎี 
 

ความสามารถ 
ในการใหคําแนะนํา 
แกผูต้ังครรภได 
สอดคลองกับ 
วัตถุประสงค 
ตามคูมือฯ 

ความเขาใจตรงกัน 
เกี่ยวกับประเด็น 
การใหคําแนะนํา 

ในแตละวัตถุประสงค

ปรับปรุงพัฒนา 
คูมือฯ 

ใหผูดูแลการตั้งครรภทดลองใชคูมือฯที่ปรับปรุงแลว 

ประเมินผล 
การทดลองใชคูมือฯ 
ที่ปรับปรุงแลว 

ใหผูเช่ียวชาญพิจารณาเห็นชอบคูมือฯที่ปรับปรุงแลว 

วิเคราะหประเด็นเพื่อการ 
ปรับปรุงคูมือฯ เดิม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นําเสนอผล คูมือฯ 
ท่ีปรับปรุงแลว 

 
 
 

             ภาพที ่1.1  กรอบความคิดทางทฤษฎี    
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4.  ขอบเขตการศึกษา 
 

4.1  ปรับปรุงคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ตามแนวทางใหม
ขององคการอนามัยโลก โดยการใหรายละเอียดของวัตถุประสงคแตละขอวาครอบคลุมประเด็น
ใดบาง และยกตัวอยางที่เขาใจงาย รวมทั้งจัดหาสื่อประกอบการอธิบาย 

4.2  นําคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ตามแนวทางใหมของ
องคการอนามัยโลก ( ฉบับปรับปรุง ) ไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ และปรับปรุงตามคําแนะนํา 

4.3  นําคูมือที่ไดไปใหเจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลซําสูง จังหวัด
ขอนแกน ทดลองใชในการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภทุกกลุมอายุครรภ  ตลอดเดือน กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2548 

4.4  สัมภาษณเจาหนาที่ถึงผลการใชคูมือ หลังครบกําหนด  โดยใชกระบวนการ
สัมภาษณเชิงลึก ( In-depth Interview ) 

4.5  นําผลการทดลอง  มาปรับปรุงคูมือใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมอีกครั้ง 
 

5.  ขอจํากัดในการศึกษา 
 
 เนื่องจากมีระยะเวลาในการศึกษานอย รวมทั้งทุนในการศึกษา จึงเลือกโรงพยาบาลซําสูง 
จังหวัดขอนแกน เปนพื้นที่ในการศึกษา  เนื่องจากเปนที่ที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู ซ่ึงจะสะดวกใน
การเก็บขอมูล 
 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 6.1 ผูตั้งครรภ  หมายถึง  ผูหญิงที่กําลังตั้งครรภอยู 
 6.2 ผูดูแลการตั้งครรภ  หมายถึง  บุคคลากรทางดานสาธารณสุขที่ทําหนาที่ในการดูแล
ผูตั้งครรภ 
 6.3 การฝากครรภ  หมายถึง  การที่ผูดูแลการตั้งครรภใหบริการแกผูตั้งครรภ โดยมี
จุดมุงหมาย เพื่อใหแนใจวาผูตั้งครรภและทารกในครรภ ยังคงมีสุขภาพดี แข็งแรงตลอดการ
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ตั้งครรภ โดยการซักประวัติ  ตรวจรางกาย  ตรวจเลือด  ตรวจปสสาวะ  ฉีดวัคซีน  รวมทั้งการ
ตรวจทารกในครรภ เปนตน  
 6.4  อายุครรภ  หมายถึง  อายุของทารกในครรภ  ซ่ึงเริ่มนับจากวันแรกของ
ประจําเดือนครั้งสุดทายของผูตั้งครรภ ซ่ึงทางการแพทยจะนับเปนสัปดาห 
 6.5  คูมือการใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ ตามแนวทาง
ใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)  หมายถึง  คูมือการใหคําแนะนํา ซ่ึงพัฒนามาจาก
คูมือปฏิบัติการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 
 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 7.1 มีคูมือการใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ ตามแนวทาง
ใหมขององคการอนามัยโลกที่สอดคลองกับพื้นที่ กิ่ง อําเภอ ซําสูง  และพื้นที่อ่ืนในจังหวัด
ขอนแกน ที่คลายคลึงกับกิ่ง อําเภอ ซําสูง 

7.2 ผูดูแลการตั้งครรภมีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับประเด็นการใหคําแนะนํา ในแตละ
วัตถุประสงค  ตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 

7.3 ผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค 
ตามคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก  
(ฉบับปรับปรุง) 

7.4  ชวยใหการบริการดูแลผูตั้งครรภมีคุณภาพตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก  
ซ่ึงจะสงผลให แมและเด็ก ปลอดภัย และชวยลดคาใชจายในการจัดบริการและของผูตั้งครรภ 
 

 



บทที่ 2 

การสรางและการพฒันาตนแบบชิ้นงาน 
 
 

การสรางและการพัฒนาคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภตาม
แนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)   มีประเด็นการพิจารณาและการ
ดําเนินการดังนี้ 
 

1.  ลักษณะและสวนประกอบของตนแบบชิ้นงาน 
 

ตนแบบชิ้นงานที่พัฒนาขึ้นเปนคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ 
ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)   มีสวนประกอบดังนี้ 

- คํานํา 
- หลักการในการใชคูมือ 
- วิธีการใชคูมือ 
- เนื้อหาของคูมือ 
-      บรรณานุกรม 
 

2.  แนวคิด / ทฤษฎี / หลักการ  ที่นํามาใชเปนตนแบบ 
 
 ทฤษฎี และวรรณกรรม ที่นํามาใชในการพัฒนาตนแบบ  ประกอบดวย 

 2.1 สถานการณการดูแลผูตั้งครรภทั่วโลก  
2.2  การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 
2.3 ทฤษฎีการสื่อสาร 
2.4  การตรวจและการปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
2.5  ระบบการผลิตส่ือการสอน   
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2.1 สถานการณการดูแลผูตั้งครรภท่ัวโลก  
 จากการศึกษาของUNICEF ป ค.ศ. 2001 พบวา โดยภาพรวมทั่วโลก ผูตั้งครรภ  

ที่ไดรับการดูแลขณะตั้งครรภโดยบุคลากรทางดานสาธารณสุข เชนแพทย พยาบาล อยางนอย1คร้ัง 
คิดเปนรอยละ 70   โดยมีความแตกตางกันมากในแตละพื้นที่ เชน ในกลุมประเทศอุตสาหกรรม
มีจํานวนรอยละ 98   ประเทศกําลังพัฒนามีจํานวนรอยละ 65    ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกันในกลุม
ประเทศกําลังพัฒนา พบวา กลุมประเทศในแถบลาตินอเมริกาและคาริเบียน  มีความครอบคลุม
สูงที่สุด  คือรอยละ 83 สวนประเทศในแถบเอเชียใต มีความครอบคลุมต่ําที่สุด คือรอยละ 51 
สําหรับประเทศไทยมีความครอบคลุมรอยละ 85.9      ( ตารางที่ 2.1 , ภาพที่ 2.1 , ตารางที่ 2.2 ) 
 
 ตารางที่ 2.1  สถานการณปจจุบันของการดูแลการตั้งครรภทั่วโลก 

การแบงพื้นทีต่าม UNICEF                                                              รอยละของผูตั้งครรภที่ไดรับ   
การดูแลขณะตั้งครรภ 

 

                                                                                                               อยางนอย 1 คร้ัง 
ซับ-ซาฮาราน แอฟริกา 64 
แอฟริกาเหนือ/ตะวนัออกกลาง 65 
เอเชียใต 51 
เอเชียตะวันออก/แปซิฟก 81 
ลาตินอเมริกา/คาริบเบียน 83 
CEE/CIS และ รัฐบอลติก 82 
ประเทศอุตสาหกรรม 98 
ประเทศกําลังพัฒนา 65 
ประเทศที่การพัฒนาต่ําสุด 53 
โลก 70 
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ซับ-ซาฮาราน แอฟริกา

แอฟริกาเหนือ/ตะวันออกกลาง

เอเชียใต

เอเชียตะวันออก/แปซิฟก

ลาตินอเมริกา/คาริบเบียน

CEE/CIS และ รัฐบอลติก

ประเทศอุตสาหกรรม

ประเทศกําลังพัฒนา

ประเทศที่การพัฒนาตํ่าสุด

โลก
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

ภาพที่ 2.1  การดูแลผูตั้งครรภแยกตามพืน้ที่ 

ารางที่ 2.2  รอยละของหญิงตั้งครรภอาย1ุ5-49 ป ที่ไดรับการดูแลขณะตัง้ครรภอยางนอย 1 ครั้ง 

      

ประเทศ ความครอบคลุมของ ป ค.ศ. 

 
ต

  การฝากครรภ ( รอยละ )   

อเมริกา 99 1989 
ฝร่ังเศส 99 1991-1993 
ออสเตรเลีย 100 1991 
นิวซีแลนด 95 1994 
ไทย 85.9 1996 
กัมพูชา 37.7 2000 
อินเดีย 59.5 1998-1999 
อินโดนีเซีย 89.5 1997 

ฟลิปปนส 85.7 1998 
เวียดนาม 68.3 2000 
   

ลาว 28.8 2000 
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และในชวงทศวรรษที่ผานมา ( ป ค.ศ.1900-2000)  กลุมประเทศกําลังพัฒนา (ยกเวน
จีน) ขึ้นของความครอบคล อยละ 53 ในป นรอยละ 
64 ในป 2000) โดยเพิ่มมากที่สุดใน ะ 31  ยกเวนจีน)  และนอยที่สุดใน   
ซับ  แอฟริกา (รอยละ 5  )  

ูแลผูตั้งครรภแนวใหมของอ ัยโลก 
  เริ่มตนดวยการแบงผูตั้งครร เปน 2 กลุม โดยใชแบบฟ ารคัดแยกผู
ตั้งค ifying form)  ซ่ึงจะไดกลุมท ัติพรอมที่จะไดรับการ บบพื้นฐาน
(basic component) ตามแนวใหมขององคการอนามัยโลก (มีประมาณรอยละ งผูที่เร่ิมมา
ฝาก มด)  และกลุมที่ตองการการดู พิเศษ หรือมีปจจัยเสี่ยง ซ่ึง รับการดูแล
ตาม รือความผิดปกตินั้น ๆ (มีประมา ละ 25 ของผูที่เริ่มมาฝาก ด)  

กิจกรรมใน กลุมการดูแลแ (basic component) ของ
องค นามัยโลก ประกอบดวย 3 สวนดังต ี้ 

สวนที่1 :  ตรวจค งภาวะทางสุขภาพ และเศร ังคมของผู
ตั้งค พิ่มความเสี่ยงตอการเกิดผลกา รรภและการคลอดที่ไมดี 

 ส นที่2  : ใหการดูแลรักษาที่พิสูจนแลววา ิดผลดีตอตั้งครรภ 

ัว , ประวัติการเจ็บปวย , 

วน 
โดยมีแน

 มีการเพิ่ม ุมมากกวารอยละ20  (จากร  1990 เป
ประเทศแถบเอเชีย (รอยล

-ซาฮาราน
2.2  การด งคการอนาม

ภออก อรมก
รรภ  (Class ี่มีคุณสมบ ดูแลแ

75 ขอ
ครรภทั้งห แลเปน จะได
ปญหาห ณรอย ครรภทั้งหม

บบพื้นฐาน ตามแนวใหม
การอ อไปน

ัดกรอ ษฐกิจส
รรภที่อาจเ รตั้งค

ว เก
สวนที่3 : ใหความรูแกผูตั้งครรภเกี่ยวกับการวางแผนเพื่อการคลอดที่

ปลอดภัย  ภาวะฉุกเฉินระหวางการตั้งครรภ และวิธีการที่จะจัดการกับภาวะฉุกเฉินนั้น ๆ 
สําหรับการดูแลผูตั้งครรภทั้ง 4  คร้ังนั้น  ในแตละครั้งจะมีกิจกรรมการดูแล 

ผูตั้งครรภทั้งส้ิน 7  กิจกรรม คือ 
1. สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ  ประวัติสวนต

ประวัติทางสูติกรรม 
2. การตรวจรางกาย 
3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
4. การประเมินเพื่อการสงตอ 
5. การใหการดูแลรักษา 
6. การใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 
7. การบันทึกขอมูลใหครบถ
วทางการดูแลผูตั้งครรภ ดังตอไปนี้ 

2.2.1  การดูแลผูตั้งครรภท่ี ุครรภประมาณ 12 

สัปดาห )   จะมีกิจกรรมดังนี้  

มาฝากครรภคร้ังแรก (อาย
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นตน 

 
รรม  เชน   จํานวนครั้งที่เคยตั้งครรภ  ภาวะแทรกซอน เปนตน 

 
การตรวจรางกายทั่วไป  วัดความสูงของยอดมดลูก (โดยใชตารางบันทึก

ระดับยอดมดลูก )  และ ต
      
  โดยการ ละเชื้อแบคทีเรีย   ตรวจเลือดเพื่อหา
ความเขมขนของเลือด  ห น  

โดยพิจา รวจครรภตามแนวใหมนี้ไดหรือไม  
หรือจําเปนที่จะต ินิกพิเศษหรือโรงพยาบาลตอไป 

ิมธาตุเหล็ก และ โฟเลตแกผูตั้งครรภทุกราย  รวมทั้งการฉีด
วัคซีนปองกันบาดทะยักเข็มแรก   เปนตน  

บคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 

เชื้อ  HIV   หรือ  

 ใหคําแ วยนมแมอยางเดียว   

งลูกดวยนมแม  
ตอในกรณีทีเ่กดิเลือดออก ปวดทอง  

า
าเด็กดิ้น 

-  ใหคําแ   การเดินทางไปยังสถานที่คลอด 

1)  สอบถามขอมูลเก่ียวกับ   
ประวัติสวนตัว  เชน  ช่ือ – สกุล   อายุ   ที่อยูและหมายเลขโทรศัพท     เป
ประวัติการเจ็บปวย  เชน  โรคหรือภาวะผิดปกติที่เคยเปน  การใชยา   เปนตน
ประวัติทางสูติก

2)  การตรวจรางกาย   
  โดย

รวจภายใน  เปนตน 
3)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตรวจปสสาวะเพื่อหาไขขาวแ
มูเลือด  และซิฟลิส เปนต
4)   การประเมินเพื่อการสงตอ 
รณาวาสามารถนัดผูตั้งครรภมาต

องไดรับการดูแลพิเศษโดยการสงตอไปยังคล
 5)  การจัดใหมีการดูแลรักษา   

  โดยใหยาเสร

 6)  ใหคําแนะนํา  ถามและตอ
-  ใหคําแนะนําเรื่อง safe  sex  เนนใหทราบความเสี่ยงตอการติดเชื้อหรือแพร
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ถาไมใชถุงยางอนามัย   
-   แนะนําใหผูตั้งครรภหยุดสูบบุหร่ี  ดื่มสุราหรือสารเสพติดอื่นๆ  
- นะนําเรื่องการเลี้ยงลูกด

: เมื่อใดหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแมในบุตรคนกอน   
: เมื่อใดควรเริ่มการเลี้ย

-  ใหคําแนะนําผูที่ควรตดิตอและสถานที่ที่ตดิ
หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆหรือเมื่อตองการคําแนะนํา ซ่ึงควรมีบันทึกคําแนะนําเหล นี้ในสมุดฝากครรภ 

-  ใหผูตั้งครรภบันทึกวันที่สังเกตพบว
นะนําในการวางแผนการคลอด

-  ใหถามและตอบคําถาม  ใหเวลาเพื่อการพูดคุยซักถาม 
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-  แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี(เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว) มาดวยในการ
ฝากครรภคร้ังตอไป  เพื่อใหไดมีสวนรวมในกิจกรรมและสามารถเรียนรูการชวยเหลือผูตั้งครรภ 
ตลอดระยะเวลาการตั้งคร

ึกการนัดของผูตั้งครรภ 

หรือสมุดฝากครรภให
ครบถวน 

2.2.2 งท่ีสอง (อายุครรภประมาณ 26 
สัปดาห)   จะมีกิจ

จากครั้งกอน 
การ

ฝากครรภคร้ังกอ รฝากครรภคร้ังกอน 
ระวัติทางสูติกรรม  โดยการทบทวนขอมูลของประวัติสูติกรรมที่บันทึกไว

ในการฝากครรภ รั้งกอน      บันทึกอาการแสดงหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นภายหลังมาฝากครรภ
คร้ังแรก   ตลอดจ

างกาย   

ร   
  

้ํา  ถาในการฝากครรภคร้ังแรกมีภาวะโลหิตจาง  

มินซํ้าวาผูตั้งครรภยังควรอยูในการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม  ถา
พบวามีภาวะแทรกซอน รดูแลพิเศษ ใหสงตอไปยังคลินิกพิเศษ
หรือโรงพยาบาล

รภ 
-  นัดหมายการมาฝากครรภคร้ังที่  2  เมื่ออายุครรภ  26  สัปดาห (หรือ

ใกลเคียง)  โดยระบุเวลา  และบันทึกไวในสมุดฝากครรภและในใบบันท
7)   บันทึกขอมูลใหครบถวน 

โดยการบันทึกขอมูลทางคลินิก และขอมูลในเอกสาร

การดูแลผูตั้งครรภท่ีมาฝากครรภคร้ั
กรรมดังนี้   

1)  สอบถามขอมูลเก่ียวกับ   
ประวัติสวนตัว  โดยการสังเกตการเปลี่ยนแปลง
ประวัติการเจ็บปวย  โดยการทบทวนประวัติการเจ็บปวยที่บันทึกไวใน
น และบันทึกโรคหรือการบาดเจ็บอื่นๆที่เกิดขึ้นหลังจากกา
ป
ค
นสังเกตการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและการทํางานของรางกาย (เชน การบวม

ปลายมือ   ปลายเทา หายใจตื้น) ทั้งที่สังเกตไดโดยผูตั้งครรภเอง  สามีหรือสมาชิกในครอบครัว 
2)  การตรวจร

โดยการตรวจรางกายทั่วไป  วัดความสูงของยอดมดลูก (โดยใชตารางบันทึก
ระดับยอดมดลูก )  และ ตรวจภายใน (กรณีที่ไมไดตรวจเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก ) เปนตน  

3)  การตรวจทางหองปฏิบัติกา
โดยการตรวจปสสาวะเพื่อหาไขขาวและเชื้อแบคทีเรีย   และตรวจความเขมขน

ของเลือดซ
4)  การประเมินเพื่อการสงตอ 

 โดยการประเ
หรือจําเปนที่จะตองไดรับกา

ตอไป  
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5)  การจัดใหมีการดูแลรักษา   
โดยใหยาเสริมธาตุเหล็กตอไปทุกราย (กรณีที่มีอาการของโลหิตจาง ให

ดําเนินการสงตอ)     กรณีที่มีการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะที่ไดรับการรักษาในการมาฝาก
ครรภคร้ังแรก แตยังคงตรวจพบ  ก็ใหดําเนินการสงตอ  

6)  ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 
      

        -  ให ที่สําหรับการติดตอ ในกรณีที่เกิด

เมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห  (หรือ
ใกลเคียง) 

ตั้งครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังท่ีสาม (อายุครรภประมาณ 32 
สัปดาห)  จะมีกิจกรรมดังนี้  

ประวัติการเจ็บปวยที่บันทึกไวในการ
ฝากครรภครั้งกอน และบัน ง 

งประวัติสูติกรรมที่บันทึกไว
ในการฝากค ิดขึ้นภายหลังมาฝากครรภ
ครั้งที่สอง   

โดยการตรวจรางกายทั่วไป  วัดความสูงของยอดมดลูก (โดยใชตารางบันทึก
ระดับยอดมดลูก )    ตรว ตั้งครรภแฝด    ฟงเสียงหัวใจทารกใน
ครรภ   ตรวจหาภ

 

  -  ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก 
        -  ถามและตอบคําถาม โดยใหเวลาเพื่อการซักถาม 

ขอมูลเกี่ยวกับเจาหนาที่และสถาน
ปญหาเลือดออก ปวดทองหรือกรณีฉุกเฉินอื่นๆ หรือตองการคําแนะนํา  

-  นัดหมายการมาฝากครรภคร้ังที่  3  

7)   บันทึกขอมูลใหครบถวน 
โดยการบันทึกขอมูลทางคลินิก และขอมูลในเอกสารหรือสมุดฝากครรภให

ครบถวน 
2.2.3 การดูแลผู

1)  สอบถามขอมูลเก่ียวกับ   
ประวัติสวนตัว  โดยสังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงหลังจากการฝากครรภ

คร้ังที่สอง 
ประวัติการเจ็บปวย  โดยการทบทวน

ทึกโรคหรือการบาดเจ็บอื่นๆที่เกิดขึ้นหลังจากการฝากครรภครั้งที่สอ
ประวัติทางสูติกรรม  โดยการทบทวนขอมูลขอ

รรภครั้งกอน     บันทึกอาการแสดงหรือเหตุการณที่เก
ตลอดจนสังเกตการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและการทํางานของรางกาย ทั้งที่สังเกต

ไดโดยผูตั้งครรภเอง  สามีหรือสมาชิกในครอบครัว 
2)  การตรวจรางกาย   

จคลําหนาทองเพื่อตรวจหาการ
าวะบวม    ตรวจอาการแสดงของโรคอื่นๆ  และการตรวจเตานม 
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3)   การตรวจทางหองปฏิบัติการ   
โดยการตรวจปสสาวะเพื่อหาไขขาวและเชื้อแบคทีเรีย  และควรตรวจความ

เขมขนของเลือด  ฮีโมโกล ทุกราย 

ประเมินความเสี่ยง โดยพิจารณาจากหลักฐานที่พบนับตั้งแตมาตรวจครั้งที่สอง
และจากการสังเก

รภคร้ังแรกและครั้งที่สอง 
      -  ใหคําแ ็บครรภ 
       

        -  ใหคําแนะนําเกี่ยวการเลี้ยงลูกดวยนมแม   การคุมกําเนิด และความสําคัญใน
การมาตรวจตอนหลังคลอ

       

โดยการ อมูลในเอกสารหรือสมุดฝากครรภให
ครบถวน 

คร้ังที่สาม 
ันทึกไวในการ

ฝากครร อ ังจากการฝากครรภครั้งที่สาม 
มูลของประวัติสูติกรรมที่บันทึกไว

ในการฝากครรภ 

บิน  ซิฟลิส   และ Anti HIV 
4)  การประเมินเพื่อการสงตอ 

ตพบในการฝากครรภคร้ังนี้     ถาพบวามีภาวะแทรกซอน หรือจําเปนที่จะตอง
ไดรับการดูแลพิเศษ ใหสงตอไปยังคลินิกพิเศษหรือโรงพยาบาลตอไป  

5)  การจัดใหมีการดูแลรักษา   
โดยใหยาเสริมธาตุเหล็กตอไปทุกราย  และใหวัคซีนปองกันบาดทะยักเข็มที่สอง 

6)  ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 
-  ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากคร

นะนําเกี่ยวกับกรณีที่มีอาการเจ
-  ใหโอกาสถามและตอบคําถาม ขอสงสัย 

       -  ใหการยืนยันเกี่ยวกับคําแนะนําที่ให  วาจะใหติดตอกับผูใดในกรณีฉุกเฉิน 
        -  วางแผนการเดินทางใหพรอมในกรณีที่มีการเจ็บครรภ 

ด 
-  นัดหมายการมาฝากครรภคร้ังที่4 เมื่ออายุครรภกอนหรือเทากับ38 สัปดาห 

7)   บันทึกขอมูลใหครบถวน 
บันทึกขอมูลทางคลินิก และข

2.2.4   การดูแลผูตั้งครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังท่ีสี่  (อายุครรภประมาณ 38 
สัปดาห )   จะมีกิจกรรมดังนี้  

1)  สอบถามขอมูลเก่ียวกับ   
ประวัติสวนตัว  โดยสังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงหลังจากการฝากครรภ

ประวัติการเจ็บปวย  โดยการทบทวนประวัติการเจ็บปวยที่บ
ภครั้งก น และบันทึกโรคหรือการบาดเจ็บอื่นๆที่เกิดขึ้นหล

ประวัติทางสูติกรรม  โดยการทบทวนขอ
ครั้งกอน     บันทึกอาการแสดงหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นภายหลังมาฝากครรภ
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คร้ังที่สา รางกาย  ทั้งที่สังเกต
ไดโดยผ รภ

การตรวจรางกาย   
ก

ระดับยอดมดลูก )    ตรวจ ตั้งครรภแฝด   ตรวจทาเด็กและสวนนํา   
ฟงเสียงหัวใจทาร

ปสสาวะเพื่อหาไขขาวและเชื้อแบคทีเรีย   หากยังคงตรวจพบไข
ขาวในปสสาวะหลังจากท หสงตอไปโรงพยาบาล 

ประเมินความเสี่ยง โดยพิจารณาจากหลักฐานที่พบนับตั้งแตมาตรวจครั้งที่สาม
และจากการสังเก

 
        -  ใหคํา ในกรณีที่ตองเรงคลอดหรือมีน้ําเดิน 
      

ในกรณีเจ็บครรภคลอดหรือความจําเปนอื่นๆ 
        -  กําหน เมื่อถึงปลายสัปดาหที่ 41 (จดวันที่

คาดวาจะคลอดใ
ี้ยงลูกดวยนมแม  

และการคุมกําเนิด 

ม   ตลอดจนสังเกตการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและการทํางานของ
ูตั้งคร เอง  สามีหรือสมาชิกในครอบครัว 

2)  
โดยการตรวจรางกายทั่วไป  วัดความสูงของยอดมดลูก (โดยใชตารางบันทึ

คลําหนาทองเพื่อตรวจหาการ
กในครรภ    ตรวจหาภาวะบวม   และตรวจอาการแสดงของโรคอื่นๆ  เชน ไอ   

หายใจตื้น   
3)   การตรวจทางหองปฏิบัติการ   

โดยการตรวจ
ี่เคยไดรับการรักษาไปแลว  ใ
4)  การประเมินเพื่อการสงตอ 

ตพบในการฝากครรภคร้ังนี้     ถาพบวามีภาวะแทรกซอน หรือจําเปนที่จะตอง
ไดรับการดูแลพิเศษ ใหสงตอไปยังคลินิกพิเศษหรือโรงพยาบาลตอไป  

5)  การจัดใหมีการดูแลรักษา   
โดยใหยาเสริมธาตุเหล็กตอไปทุกราย   

6)  ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 
-  ใหคําแนะนําซํ้าที่เคยใหในครั้งกอน

แนะนําสําหรับแนวทาง
  -  ใหคําแนะนําสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

        -  ใหโอกาสถามและตอบคําถาม ขอสงสัย 
        -  ใหการยืนยันคําแนะนําที่ให และผูที่ติดตอไดในกรณีฉุกเฉินหรือสถานที่ที่

ตองไปคลอด
ดวันนัดฝากครรภ : ถายังไมคลอด

สสมุดฝากครรภ) ใหไปตรวจที่โรงพยาบาล 
        -  กําหนดวันนัดตรวจหลังคลอด ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเล

7)   บันทึกขอมูลใหครบถวน 
โดยการบันทึกขอมูลทางคลินิก และขอมูลในเอกสารหรือสมุดฝากครรภให

ครบถวน 
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2.3 ทฤษฎีการสื่อ
  
    
 มีความหมายว ยวา  ที่ที่ทุกคนอยูโดยเทา เทียมกัน 
“ Communi
of  Comm สตร  “Communication ”  มี
ความหมายว าร (Message) จากบุคคลหนึ่งซึ่ง
เรียกวา ผูสง

มกลมกลืน    ดังนั้น เมื่อเราทําการ
ส่ือสาร เราพ

  
งในการสงและรับสารระหวางผูสงสารกับผูรับสาร โดยผานสื่อตาง ๆอยางมี

วัตถุประสงคที่ชัดเจน 

 
สื่อสารกับปจเจกบุคคล เปนความตองการที่จะสื่อสารกับเพื่อน

ีจ่ะตองมีเพื่อใหชีวติอยูรอด 

ลอมและตอตนเอง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ 

สาร 
2.3.1 ความหมายของการสือ่สาร 

การสื่อสารมีความหมายหลายดานดังนี้  ในภาษากรีก  “ Communi ”
 า เหมือนกัน  “Commun”มีความหมา

sime ”  มีความหมายวา  ลัทธิที่เชื่อในความเหมือนของมนุษย    สําหรับ “Faculty  
unication  Arts”  มีความหมายวา  คณะนิเทศศา
า การสื่อสาร คือ กระบวนการของการถายทอดส
สาร (Source) ไปยังบุคคลอีกฝายหนึ่งเรียกวา ผูรับสาร (Receiver) โดยผานสื่อ 

(Channel)   เปนเครื่องมือสําหรับมนุษยใหอยูรวมกันและผส
ยายามสรางความรวมมือกันหรือเหมือนกันกับคนอื่น (กาญจนา มีศิลปวิกภัย และ

สุดารักษ เนื่องชมพู: 2545) 
 สรุป การสื่อสาร เปนกระบวนการที่มีความเคลื่อนไหวและเปนการ

กระทําอยางตอเนื่อ

2.3.2 ความสําคัญของการสือ่สาร (กาญจนา มีศิลปวิกภยั และสุดารักษ  
เนื่องชมพ:ู 2545)

1) การ
มนุษยดวยกนั  การสื่อสารเปนความจําเปนพื้นฐานท

2) การสื่อสารกับสังคม   มนุษยใชการสื่อสารเปนเครื่องมือในการ
ถายทอดวัฒนธรรม ทําใหสังคมเกิดขึ้นและดํารงอยูไดการสื่อสารเปรียบไดกับเสนใย ของสังคม
เปนเครื่องมือสําคัญ ของบุคคลและสังคม ใหสามารถดํารงอยูได 
               ผูที่เปดรับการสื่อสาร และมีขอมูลมากกวายอมมีอํานาจในการ
ตัดสินใจและการตอรองไดมากกวา (Communication is Power) 

2.3.3  วัตถุประสงคของการสื่อสาร (กาญจนา มีศิลปวิกภยั และสุดารักษ  
เนื่องชมพ:ู 2545) 

 วัตถุประสงคพื้นฐานของคนเราในการทําการสื่อสารเพื่อตองการมี
อิทธิพลตอผูอ่ืนตอส่ิงแวด
พฤติกรรม หรือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม 
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 การสื่อสาร เปนกระบวนการที่ตั้งอยูบนพื้นฐานที่ประกอบดวยบุคคล 
าร ผูรับสาร ดังนั้น ในการพิจารณาเรื่อง วัตถุประสงค จึงตองพิจารณา 

วัตถุประสงคของทั้งสองฝ
ารักษ  

เนื่องชมพ:ู 2545) 

รณ ขอมูล ใหผูรับสาร 
ีความ

ื่อใหผูรับสาร มีความรูเพิ่มขึ้น
จากเดิม 

3) เพื่อสรางความพอใจ หรือเพื่อใหความบันเทิง (Please or Entertain)  
ผูสงสารมีความตองการท

ักจูงใจ (Propose or Persuade) ผูสงสารไดเสนอ 
ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ตอผูรับส
มร

รับสาร  (กาญจนา มีศิลปวิกภยั และ สุดารักษ   
เนื่องชมพ:ู 2545

1) เพื่อทราบ (Understand) ผูรับสารมีความตองการที่จะทราบ
ื่องราว ขาวสาร ขอมูลเห

ากการ
ื่อสาร 

ารถมาชวยสรางความบันเทิง และความสบายใจ ใหกับตนเอง 

      

2 ฝาย คือ ผูสงส
ายควบคูกันไป 

2.3.4 วัตถุประสงคของผูสงสาร (กาญจนา มีศิลปวิกภยั และสุด

 1) เพื่อแจงใหทราบ (Inform) ในการกระทําการสื่อสารนั้น ผูสงสาร  
มีความตองการที่จะบอกกลาว หรือช้ีแจงขาวสาร เร่ืองราว เหตุกา
 2) เพื่อสอนหรือใหการศึกษา (Teach or Educate) ผูสงสารม
ตองการที่จะสอนวิชา ความรู เร่ืองราว ที่มีลักษณะเปนวิชาการ เพ

   
ี่จะทําใหผูรับสารเกิดความพอใจ บันเทิง จากสารที่ตนเองสงออกไป 

ไมวาจะเปนในรูปของการพูด การเขียน หรือ การแสดงกิริยาทาทาง 
   4) เพื่อเสนอ หรือช

ารและมีความตองการชักจูงใจใหผูรับสารมีความคิดคลอยตาม หรือ
ยอ ับ ปฏิบัติตามการเสนอแนะของตน 

2.3.5 วัตถุประสงคของผู
) 

เร ตุการณ ที่มีผูแจงหรือรายงาน ช้ีแจงใหทราบ 
2) เพื่อศึกษา (Learn) เปนการแสวงหาความรู ของผูรับสารจ

ส
3) เพื่อหาความพอใจ (Enjoy) ผูรับสารมีความตองการที่จะแสวงหา

ส่ิงที่สาม
4) เพื่อกระทําหรือตัดสินใจ (Dispose or Decide) ผูรับสารทําการ

ส่ือสาร เพื่อใชในการตัดสินใจ หรือเพื่อทําส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
2.3.6 องคประกอบของกระบวนการสื่อสาร 

 องคประกอบของกระบวนการสื่อสาร คือ ผูสงสาร สาร ส่ือ และผูรับสาร  
ซ่ึงเปนตัวกําหนดประสิทธิผลของการสื่อสารในแตละองคประกอบนี้มปีจจัยตาง ๆ ทีจ่ะนําไปสู
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การเพิ่ม หรือการ CR 
 มีศิลปวิกภัย และสุดารกัษ เนื่องชมพ:ู 2545) 

 ูส บ

- ทักษะในการสื่อสาร (Communication Skills)  
- ทัศนคติ (A

- สถานภาพในส
ผลิตของผูสงสารที่ถายทอด ความคิด 

ความตองการ ขอ

  และ ส่ือ 
r)   หมายถึง  บุคคลหรือกลุมบุคคลที่รับสาร

ของผูรับสาร
งผูรับสาร 

- ความรู 

 

 

ลดประสิทธิผลการสื่อสาร ตามทฤษฎีการสื่อสารของเดวิด เค เบอโล ( SM
model )  (กาญจนา

1) ผ งสาร  (Source) หมายถึง  ุคคลหรือกลุมบุคคลที่ตองการจะทํา
การสื่อสารความคิด ความตองการ ความรูสึก และวัตถุประสงค 

 ปจจัยของผูสงสาร  

ttitude) 
- ความรู (Knowledge) 

ังคมและวฒันธรรม (Position Within a Social Cultural System) 
2) สาร (Message) หมายถึง ผล

งตนที่ปรากฏออกมาในรปูของรหัส 
 ปจจัยของสาร 

- รหัสสาร (Message Code) 
- เนื้อสาร (Message Content) 
- การจัดสาร (Message Treatment) 

3)  สื่อ (Channel)  หมายถึง  ชองทางการสื่อสาร ส่ิงที่ขนสงสาร  ส่ิง
ที่กําหนด ในการตัดสินใจเลอืกสื่อ  คือ  ผูรับสาร   สาร   ผูสงสาร

4)  ผูรับสาร (Receive
 
     ปจจัยขอ
- ทักษะในการสื่อสาร 
- ทัศคติ 

- สถานภาพในสังคมและวฒันธรรม 
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ภาพที ่2.2 แบบจําลองของเดวิด เค เบอโล (SMCR  model) (กาญจนา มีศิลปวิกภยั และสุดารักษ    
เน :ู 2545) 

ัน้ 
ผ )
ผ

ตัว
ุง) 

พ  
โดยมีลักษณะที่สําคัญไดแก ความตรง (validity) ความเที่ยง (reliability) และอํานาจจําแนก  

 ตรงของเครื่องมือ 
  ความตรงของเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลในการวิจัยที่สําคัญ 

ไดแก ความตรงเ

ัย  เปนการตรวจสอบเบื้องตน
เพื่อพิจา การรวบรวมขอมูลท่ีปรากฏ

ื่องชมพ

สําหรับองคประกอบของกระบวนการสื่อสาร  ในสวนของผูสงสาร(Source) น
ูศึกษามีความสนใจเฉพาะปจจัยของความรู (Knowledge)เทานั้น    ในสวนของสาร (Message
ูศึกษามีความสนใจเฉพาะปจจัยของเนื้อสาร (Message Content)  และในสวนของผูรับสาร 

(Receiver)  ผูศึกษามีความสนใจเฉพาะปจจัยของความรู เทานั้น   

2.4  การตรวจและการปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 คุณภาพของเครื่องมือซ่ึงในที่นี้ ไดแก คูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ในขณะตั้งครรภแกหญิงตั้งครรภ ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปร
ิจารณาจากหลักเกณฑที่เกี่ยวกับ คุณภาพของเครื่องมือการวิจัยทั่วไป (นิรัตน อิมามี: 2543) 

(discrimination power) 
2.4.1  ความ

ชิงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสราง  ซ่ึงการตรวจและปรับปรุงเครื่องมือใน
การวิจัยในดานความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสรางมีวิธีการที่นิยมใชและงายตอการ
นําไปตรวจสอบไดแก   

1)  การตรวจสอบความตรงโดยนักวิจ
รณาความสอดคลองของเรื่องหรือประเด็นตาง ๆ ที่จะใชใน
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อยูในเครื่องมือก

ละ
ม  ถาสอดคลองตองกันก็แสดงวาเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลนั้นมี

ความตรงเชิงเนื้อ

มโครงสรางหรือองคประกอบหลัก  (key  components)  ของแนวคิด
หรือทฤษฎีหลักที่นํามาใช

จัดเตรียมเอกสารใหพรอมไดแก เครื่องมือฉบับที่พิมพเรียบรอยแลว 
แบบฟอรมการประเมินค

ี่ใชในการแสดงระดับของความเที่ยวของ
รื่องม

เที่ยง  คาความเที่ยงจะ
 

วิจัยควร

ับตัวแปรการวิจัย  เชน  ถาเปนแบบสอบถามจะเปนการตรวจสอบความ
สอดคลองของคําถามคําตอบในแบบสอบถาม กับตัวแปร ประเด็นและมิติของตัวแปรไว  ก็
จะตองนําคําถามคําตอบในแบบสอบถามไปตรวจสอบความสอดคลองและตรวจสอบวาคําถาม
ในแบบสอบถามที่สรางขึ้นนั้นครอบคลุมตัวแปรการวิจัยที่เขียนไวในปญหาวัตถุประสงคแ
สมมติฐานการวิจัยหรือไ

หา 
ในกรณีของการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือที่ใช

ในการรวบรวมขอมูลทางสาธารณสุขและทางสังคมนั้น  นอกจากจะตองตรวจความสอดคลอง
ของคําถามคําตอบในแบบสอบถามแลว ยังจะตองตรวจสอบความสอดคลองและความ
ครอบคลุมของคําถามตา

ในการทําวิจัยนั้น ๆ ดวย 
   2)  การตรวจสอบความตรงโดยผูเช่ียวชาญหรือผูรอบรูเฉพาะเรื่อง  
(Subject Matter Specialists)  กอนที่จะใหผูเชี่ยวชาญทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือนั้นนักวิจัยจะตองจัดเตรียมดังนี้คือ 
   นักวิจัยจะตองกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญและคัดเลือกรายชื่อ
ผูเชี่ยวชาญอยางนอย  3 ทาน  ซ่ึงควรประกอบดวยผูที่รูเร่ืองหรือเนื้อหาสาระที่จะทําวิจัย  ผูที่รู
ทฤษฎีที่ใชในการทําวิจัย และผูรูเร่ืองการสรางเครื่องมือหรือเปนนักวัดผลประเมินผล 
   

วามตรงของเครื่องมือ   พรอมวัตถุประสงคของการวิจัย  สมมติฐาน
การวิจัย  ตัวแปรในการวิจัย  พรอมทั้งนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
  2.4.2  ความเที่ยงของเครื่องมือ 
   ความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัยเปนคุณสมบัติของเครื่องมือที่แสดง
ใหทราบวาเครื่องมือนั้นๆ  ใหผลที่คงที่เพียงใด  คาท
เค ือการวิจัย  คือ  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  ที่เรียกวา  คาสัมประสิทธิ์ของความเที่ยง  
(Reliability Coefficient)  ดังนั้นการตรวจสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยจึงเกี่ยวของ
กับการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  หรือคาสัมประสิทธิ์ของความ
มีคาอยูระหวาง  0.00  ถึง  1.00  คา  0  หมายถึง  เครื่องมือนั้นไมมีความเที่ยง    คา  1.00 
หมายถึง  เครื่องมือนั้นมีคาความเที่ยงสูงสุด  คาความเที่ยงที่พึงประสงค  คาความเที่ยงที่พึง
ประสงคของเครื่องมือในการวิจัยแตละเรื่องอาจแตกตางกัน  ตามปกติแลวเครื่องมือการ
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มีคาความเที่ยงไมนอยกวา  0.65  แตที่ดีควรจะมีคาความเที่ยงสูงกวา  0.75  ในการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัยมีวิธีการตรวจสอบหลายวิธีดวยกัน  ที่สําคัญไดแก 
   1)  การทดสอบหรือวัดซ้ํา (Measures  of  Stability)   เปนการประเมิน

ัดกับกลุมตัวอยางซ้ําสองครั้งในเวลาที่ตางกัน  

sistency)  

  - 1.00  ถึง + 1.00  ขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกเปนบวกและ
ขอ

ธีการ
น 

สูติแพทย จํานวน 1 ทาน   

 
 

ความคงที่ของเครื่องมือโดยการนําเครื่องมือไปว
จึงเรียกอีกอยางหนึ่งวา  Test - Retest   Method  แลวนําผลที่ไดจากการวัดมาคํานวณหาคา
สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson's  Product  Moment   Correlation - r)   คา  r  ที่ไดคือคา
ความเที่ยงของเครื่องมือ  วิธีการนี้จะเกิดความคลาดเคลื่อนจากชวงระยะเวลาที่ตางกัน  ในการ
วัดครั้งที่หนึ่ง  และครั้งที่สอง 
   2)  การใชเครื่องมือการวิจัยท่ีคลายกันสองชุด  (Measures of 
Equivalence)  โดยนําเครื่องมือที่คลายกันสองชุดดังกลาวมาทําการวดักลุมตัวอยางกลุมเดียวกัน  
ในเวลาที่ใกลกัน  แลวนําผลที่ไดจากการวัดมาคํานวณหาคาสหสัมพันธของเพียรสัน  คา  r  ที่
ไดคือคาความเที่ยงของเครื่องมือ  วิธีการนีจ้ะเกดิความคลาดเคลื่อนจากความแตกตางของ
เครื่องมือ  และเปนการยากที่จะสรางเครื่องมือสองชุดใหมีความเหมือนกันโดยสมบูรณ 

3) การหาความคงที่ภายใน  (Measures  of  Internal  Con
เปนการคํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือจากผลที่ไดจากการวัดกลุมตัวอยางกลุมเดียวและ
ทําการวัดครั้งเดียว  

2.4.3  อํานาจจําแนกของเครือ่งมือ 
   อํานาจจําแนกของรายการหรือคําถามของเครื่องมือการวิจัยเปน
คุณสมบัติของเครื่องมือที่สามารถจําแนกกลุมตัวอยางที่มคีุณสมบัติตางกันออกจากกนัได  คา
อํานาจจําแนกจะมีคาอยูระหวาง
เขาใกล 1.00 แสดงวามีอํานาจจําแนก  ขอคาํถามที่มีคาอํานาจจําแนกเทากับ  0.00  เปน
คําถามที่ไมมีคาอํานาจจําแนก   สวนขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกเปนลบเปนขอคําถามที่ไมดี
ควรพิจารณาตดัออกหรือปรบัปรุงใหม  คาที่เหมาะสมจะอยูระหวาง  0.30  ถึง  1.00 
   สําหรับการศึกษานี้ ใชการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดวยวิ
ตรวจสอบความตรงโดยผูเชี่ยวชาญหรือผูรอบรูเฉพาะเรื่อง (Subject Matter Specialists) ซ่ึงเป

เนือ่งจากเปนการปรับปรุงโดยใหรายละเอยีดเพิ่มเตมิจากคูมอืที่มีอยูแลว
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2.5  ระบบการผลิตสื่อการสอน  
  ระบบการผลิตส่ือการสอน  หมายถึง  การผลิตส่ือการสอนที่มีการกําหน
ขั้นตอนในการผลิตที่มีระเบียบตามลําดับขั้น  ตั้งแตการวางแผนกอนผลิต  การผลิต  และการหา
ประสิทธิภาพของผลผลิตที่ไดมีลักษณะสมบูรณ  เมื่อนําสื่อการสอนนั้นไปใชแลวจะทําใ
ประสิทธิภาพทางการศึกษา (สุนันท  ปทมาคม  และสมเชาว  เนตรประเสริฐ: 2539)     
  ขั้นท่ี  1  การวางแผนผลิตสือ่การสอน  เปนการเตรียมการเบื้องตนก

ด

หเกิด

อนที่จะลง

 - กิจกรรมในการผลิต 
 - วัสดุที่ใชในการผลิต 
 - เนื้อหา 
 - อุปกรณในการผลิต 
 - 

นที่ผลิต

ี่กําหนด 
มื่อผลของการหาประสิทธิภาพยังไมตรง
มบกพรองแลวแกไขที่จุดนั้น 

มือผลิต  มีการกําหนดสิ่งตางๆ  ที่จะใชในการผลิต  ไดแก 
 - การกําหนดวตัถุประสงค 
 - เวลาที่ใชในการผลิต 

บุคลากร 
  ขั้นท่ี  2  การผลิต  จะดําเนินกิจกรรมตามเวลาแผนงานและเวลาที่กําหนดทุก
ประการในขั้นการวางแผนงาน  และในขั้นนี้จะมีการตรวจสอบงานใหตรงกับเวลาที่กําหนดให
มีการยืดหยุนของงานใหนอยที่สุด  ทั้งนี้เพื่อเปนการประหยัดเวลาและคาใชจาย 
  ขั้นท่ี  3  การหาประสิทธิภาพ  ในขั้นนี้จะมีการทดสอบวาสื่อการสอ
ขึ้นมีคุณภาพดีเพียงพอหรือไม  ในขั้นนี้จะทําไดเมื่อการผลิตสื่อการสอนไดส้ินสุดลงแลว  และ
นําไปทดลองใช  นําผลที่ไดมาหาประสิทธิภาพตามเกณฑท
  ขั้นท่ี  4  การปรับปรุง  จะทําไดตอเ
ตามเกณฑ  หรือต่ํากวาเกณฑ  จะตองมีการสํารวจควา
      ิ้นสุดลงไปแลว  ส่ือการผลิตที่ผลิตขึ้นจน

ตรวจสอบระหวางการใช และการติดตาม
ปแลวอาจลาสมัยหรือมีขอแกไข  ใหนําสื่อ

ขั้นท่ี  5  นําไปใช  งานการผลิตไดส
นําไปใชจะตองไดผลทุกครั้งที่ใช  ในขั้นนี้ อาจมีการ
ผลการใชประกอบกันไปดวย  แตอยางไรก็ดี เมื่อใชไ
การสอนนั้นมาจัดระบบในการผลิตอีกครั้ง 
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3.  ขั้นตอนการดําเนินการสรางและพัฒนาตนแบบชิ้นงาน 
 

ดําเนินการพัฒนาโดยการปรับปรุงคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ 

ที่เขาใจงาย  

สงค 
3.1  การปรับปรุงเนื้อหาในสวนของการใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ

ร้ังแรก     
ในการปรับปรุงคูมือ ไดพิจารณาเฉพาะเนื้อหาเดิมในหัวขอ f)    ดังภาพที่ 2.3  

ามวัตถุประสงคของแตละขอ  ดังนี้  

ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก  มีหลักการของการใชขอมูลทางวิชาการในการให
รายละเอียดของวัตถุประสงคแตละขอวาครอบคลุมประเด็นใดบาง  การยกตัวอยาง
การกําหนดชองทางในการสื่อสาร  และการจัดหาสื่อประกอบการอธิบาย      ในการปรับปรุง
คูมือฯ ไดพิจารณาเฉพาะเนื้อหาเดิมในหัวขอ f)  ตามวัตถุประสงคของแตละขอ   เพื่อใหเกิด
ความชัดเจน  การปรับปรุงดังกลาว ทําโดยการเพิ่มเติมเนื้อหาในลักษณะการขยายความตาม
เนื้อหาเปนรูปแบบตารางของแตละวัตถุประ

ค

ต
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    …………………………………………………………………………………… 

f) ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 

 ใหคําแนะนําเรื่อง  safe  sex  เนนใหทราบความเสี่ยงตอการติดเชื้อหรือแพรเชื้อ   
 HIV   หรือ   STIs    ถาไมใชถุงยางอนามยั * [ CL] 

 แนะนําใหผูตั้งครรภหยุดสูบบุหร่ี  ดื่มสุราหรือสารเสพติดอื่นๆ * [RHL] 
 ใหคําแนะนําเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีว * [Cl] 

 เมื่อใดหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแมในบุตรคนกอน   
 เมื่อใดควรเริ่มการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 ใหคําแนะนําผูที่ควรติดตอและสถานที่ที่ติดตอในกรณีทีเ่กิดเลือดออก  ปวดทอง   
        หรือภาวะฉุกเฉินอืน่ๆ  หรือเมื่อตองการคําแนะนํา  ซ่ึงควรมีบันทึกคําแนะนํา

เหลานี ้ ในสมุดฝากครรภ* 
 ใหผูตั้งครรภบนัทึกวนัที่สังเกตพบวาเด็กดิน้* 
 ใหคําแนะนําในการวางแผนการคลอด  การเดินทางไปยงัสถานที่คลอด* 
 ใหถามและตอบคําถาม  ใหเวลาเพื่อการพดูคุยซักถาม 
 แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี(เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว)มาดวยในการฝาก
ครรภคร้ังตอไป   เพื่อใหไดมีสวนรวมในกิจกรรมและสามารถเรียนรูการ
ชวยเหลือ 
ผูตั้งครรภตลอดระยะเวลาการคลอด* 

 กําหนดนัดของการมาฝากครรภคร้ังที่  2  เมื่ออายุครรภ  26  สัปดาห (หรือ
ใกลเคียง)  ระบุเวลาใหดวย  ซ่ึงควรบันทึกไวในสมุดฝากครรภของผูตั้งครรภและ
ในใบบันทึกการนัดใหดวย 

…………………………………………………………………………………… 

* เปนวัตถุประสงคที่ไดมีการปรับปรุง 
 

ภาพที่ 2.3  เนื้อหาในสวนของการใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภที่มาฝากครรภคร้ังแรก 
               ในคูมือฯ เดิม 
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3.1.1  วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบุวา “ใหคําแนะนําเรื่อง safe  sex  เนนให
ทราบความเสี่ยงตอการติดเชื้อหรือแพรเชื้อ  HIV  หรือ STIs  ถาไมใชถุงยางอนามัย ”      ไดมี
การปรับปรุงดังนี้ 
 

                                                      เนื้อหา  กิจกรรม ส่ือการสอน 
โรคทางเพศสัมพันธมีหลายชนิด เชน  โรคเอดส  โรคซิฟลิส  
     โรคเริม เปนตน 

การบรรยาย แผนพับ/
ภาพพลิก 

   โรคเอดส เกดิจากเชื้อไวรสัชนิดหนึ่ง     
      การติดตอ     
            > ทางเพศสัมพันธ     
            > ทางเลือด โดยการรบัเลือดที่มีเชื้อเอดส     
            > ทางการใชเข็มฉีดยารวมกับผูตดิเชื้อเอดส     
            > จากมารดาที่มีเชื้อเอดส ไปยังทารก     
     การปองกัน     
            > ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยใชถุงยางอนามัย     
            > ไมสําสอนทางเพศ     
            > ไมใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน     
            > สตรีที่ติดเชื้อเอดสควรคุมกําเนิด หากตั้งครรภควร

ปองกันการตดิ เชื้อไปยังทารก ดวยการรับประทานยา     
** แผนพับ และภาพพลิก จะกลาวถึง โรคเอดส และโรคซิฟลิส เกี่ยวกบัการติดตอของโรค  
อาการของโรค  และแนวทางการรักษา 

 
3.1.2  วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบุวา “ แนะนําใหผูตั้งครรภหยุดสูบบุหร่ี   

ดื่มสุราหรือสารเสพติดอื่นๆ ”     ไดมีการปรับปรุงดังนี้ 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

การสูบบุหร่ี ดืม่สุรา หรือเสพสารเสพติด ขณะตั้งครรภ อาจทําให การบรรยาย - 
            > ทารกตายในครรภ     
            > ทารกพิการ     
            > ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย     
            > มารดามีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ     
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3.1.3  วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบุวา “ใหคําแนะนําเรื่องการเลี้ยงลูกดวย

นมแมอยางเดียว (เมื่อใดหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแมในบุตรคนกอน,เมื่อใดควรเริ่มการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม)”     ไดมีการปรับปรุงดังนี้ 

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

> สายสัมพันธอันดีระหวางแม-ลูก  
> ความสําคัญและผลดีของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
> ประโยชนของนมแม 
> การเตรียมตวัเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม 
> การใหนมลกูอยางถูกวิธี 
> กระตุนใหกาํลังใจ และสรางความตระหนักที ่ 
จะเลี้ยงลูกดวยนมแม 

การบรรยาย/ 
ใหผูมีประสบการณเลา 
ความประทับใจในการ 
เล้ียงลูกดวยนมแมให 
สมาชิกกลุมฟง  

 
 

วิดีทัศนเร่ือง 
คาน้ํานม/ 

การแกปญหา 
การเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

  
  

 
  3.1.4 วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบวุา “ ใหคําแนะนําผูที่ควรติดตอและ
สถานที่ที่ติดตอในกรณทีี่เกดิเลือดออก  ปวดทอง  หรือภาวะฉุกเฉินอืน่ๆหรือเมื่อตองการ
คําแนะนํา  ซ่ึงควรมีบันทึกคาํแนะนําเหลานี้  ในสมุดฝากครรภ  ”  ไดมีการปรับปรุงดังนี ้

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

กรณีฉุกเฉนิ เชน มีเลือดออกทางชองคลอด ปวดทอง เปนตน 
  บุคคลท่ีควรติดตอ  สามี ญาติใกลชิด หรือเพื่อนบาน 

การบรรยาย 
 

สมุดฝาก
ครรภ 

  สถานที่ท่ีควรติดตอ สถานอีนามัยใกลบาน หรือรพ.ซําสูง 
โทรศัพท   043-219192-4 หรือ 1669     
       

 **  ควรนําสมุดฝากครรภไปดวยทกุครั้ง  
            เพื่อบันทึกความผิดปกติที่เกิดขึน้  **     
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  3.1.5 วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบวุา “ใหผูตั้งครรภบันทึกวนัที่สังเกต
พบวาเดก็ดิน้”    ไดมีการปรบัปรุงดังนี ้
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
   > ใหผูตั้งครรภทราบวา การดิ้นของทารกในครรภเปน

ขอบงชี้วาทารกยังมีชีวิตอยู 
การบรรยาย สมุดฝากครรภ/ 

แบบฟอรมการ 
   > การสังเกตการดิ้นของทารก ในครรภแรกจะเริ่มเมื่อ

อายุครรภประมาณ 18-20 สัปดาห   
นับลูกดิ้น 

      สําหรับในครรภหลังจะเริ่มเมื่ออายุครรภประมาณ  
      16-  18 สัปดาห     
   > การนับการดิ้นแบบงายๆ คือ ถารูสึกทารกดิ้น 3 คร้ัง

ขึ้นไปใน1ช่ัวโมง หรือตั้งแต 10 ครั้งขึ้นไปใน 1 วัน
ถือวาปกติและใหผูตั้งครรภบนัทึกลงในแบบฟอรม     

       การนับลูกดิ้น     
**ใหผูตั้งครรภบันทึกวันแรกที่รูสึกไดวาทารกดิ้น**     

   

 
3.1.6 วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบุวา “ใหคําแนะนําในการวางแผนการคลอด  

การเดินทางไปยังสถานที่คลอด”    ไดมีการปรับปรุงดังนี้ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
>   แนะนําผูตัง้ครรภใหรับบริการฝากครรภ    และ

คลอดที่สถานบริการใกลบาน  
      หรือสถานบริการที่สะดวก  

การบรรยาย - 

   >   สอบถามวิธีการเดินทางไปยังสถานบริการ  ที่รับฝาก
ครรภ และใหคําแนะนํา     
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3.1.7 วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบุวา “แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี(เพื่อน
หรือสมาชิกในครอบครัว) มาดวยในการฝากครรภครั้งตอไป  เพื่อใหไดมีสวนรวมในกิจกรรม
และสามารถเรียนรูการชวยเหลือผูตั้งครรภตลอดระยะเวลาการคลอด ”    ไดมีการปรับปรุงดังนี้ 

 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
  > แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี (เพื่อนหรือสมาชิก 
     ในครอบครัว)มาดวย ในการฝากครรภคร้ังตอไป 

การบรรยาย - 

     เพื่อใหไดมสีวนรวมในกจิกรรมและสามารถ
เรียนรูการชวยเหลือผูตั้งครรภตลอดระยะเวลา 

     ของการตั้งครรภ     

  

  > บรรยายถึงประโยชนของการเขารวมกิจกรรมและ
สอบถามความสามารถในการเขารวมกิจกรรม     

 
 

3.2  การปรับปรุงเนื้อหาในสวนของการใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ
คร้ังท่ีสอง  
 

........................................................................................................................... 

f)ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม และการนัดตรวจครั้งตอไป 

         ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก 
         ถามและตอบคําถาม ใหเวลาเพื่อการซักถาม 
         ใหขอมูลเจาหนาทีแ่ละสถานที่สําหรับการติดตอในกรณทีี่เกดิปญหา

เลือดออก ปวดทองหรือกรณีฉุกเฉินอืน่ๆ หรือตองการคําแนะนํา ซ่ึงควรจะเปนเอกสาร 
เชน มีคําแนะนําอยูในสมุดฝากครรภ เชนเดียวกับการมาฝากครรภคร้ังแรก 

 ทําการนัดมาฝากครรภคร้ังที่ สาม เพื่ออายคุรรภ 32 สัปดาห  (หรือใกลเคียง) 

........................................................................................................................... 

ภาพที่ 2.4  เนื้อหาในสวนของการใหคาํแนะนําสําหรับผูตั้งครรภที่มาฝากครรภคร้ังที่สองในคูมือฯเดมิ 
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    การใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งที่สองนั้น พบวา เปนการ
ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก  และใหเวลาแกผูตั้งครรภเพื่อการซักถาม  ผูศึกษา
จึงมิไดปรับปรุงเนื้อหาเพิ่มเติมแตอยางใด 

 
3.3  การปรับปรุงเนื้อหาในสวนของการใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ

คร้ังท่ีสาม  
ในการปรับปรุงคูมือ ไดพิจารณาเฉพาะเนื้อหาเดิมในหัวขอ f)   ดังภาพที่ 2.5 

ตามวัตถุประสงคของแตละขอ  ดังนี้ 
 

      ....................................................................................................................... 

 f)   คําแนะนํา  คําถามและคําตอบ  และการจัดตารางนัดครั้งตอไป 

         ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรกและครั้งที่สอง 
         ใหคําแนะนําเกีย่วกบักรณีที่มีอาการเจ็บครรภ* 
         ถามและตอบคําถาม  ใหเวลาเพื่อการซักถาม 
         ใหการยืนยนัอีกครั้งเกี่ยวกับคําแนะนําที่ใหไปวาจะใหติดตอกบัผูใดในกรณฉีุกเฉิน 
         วางแผนการเดินทางใหพรอมในกรณีที่มีการเจบ็ครรภ 
         ใหคําแนะนําเกีย่วการเลี้ยงลูกดวยนมแม   การคมุกําเนดิ และความสําคัญในการ 
               มาตรวจตอนหลังคลอด* 
         ทําตารางนัดหมายสําหรับการมาตรวจครั้งที่ 4 เมือ่อายุครรภ กอนหรือเทากับ 38  

สัปดาห  
        

        ........................................................................................................................ 
 

* เปนวัตถุประสงคที่ไดมีการปรับปรุง 
 
ภาพที่ 2.5 เนื้อหาในสวนของการใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภที่มาฝากครรภคร้ังที่สาม 

    ในคูมือฯ เดิม 
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3.3.1  วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบุวา “ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับกรณีที่มี
อาการเจ็บครรภ ”    ไดมีการปรับปรุงดังนี้ 

 
                                                      เนื้อหา          กิจกรรม ส่ือการสอน 

อาการเจ็บครรภเตือน  จะมีอาการเจ็บบริเวณทองนอย  
    ไมสม่ําเสมอ ไมรุนแรง  กินเวลาสั้นๆ   และมักจะหยดุ   

หายไปไดเอง 
อาการเจ็บครรภจริง   จะมีอาการเจ็บบริเวณทอง   ราวลง  

ชองคลอด  เจ็บสม่ําเสมอและถี่ขึ้น     อาจมีมูกหรือ
เลือดออกรวมดวย 

การบรรยาย/ 
ใหผูตั้งครรภทีเ่คย
ผานการคลอดเลา
ประสบการณ 

 

- 
 
 
 
 

 
3.3.2  วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบวุา “ใหคําแนะนําเกี่ยวการเลี้ยงลูกดวย

นมแม   การคมุกําเนิด และความสําคัญในการมาตรวจตอนหลังคลอด”      ไดมีการปรับปรุง
แยกเปนสองสวนดังนี ้

 
สวนที่ 1  มีเนื้อหาปรับปรุงใหมดังนี้ 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
แนะนําวิธีการคุมกําเนิดหลังคลอดบุตรที่
เหมาะสม ใหผูตั้งครรภทราบ        
          > การกินยาคุมกําเนิด          
          > การฉีดยาคุมกําเนิด          
          > การฝงยาคุมกําเนดิ 
          > การใสหวงคุมกําเนดิ 
          > การทําหมัน 

การบรรยาย/สุมถาม
ผูตั้งครรภถึงวิธีการ
คุมกําเนิดที่คิดวา 

จะเลือก 

แผนพับ/ภาพพลิก 
ตัวอยาง ยาเมด็คุมกําเนดิ 

ยาฉีดคุมกําเนดิ 
ยาฝงคุมกําเนดิ 

และหวงคุมกําเนิด 

** แผนพับ และภาพพลิก จะกลาวถึง  การคุมกําเนิดวิธีตางๆ  ขอดี/ขอเสียของแตละวิธี  ซ่ึงภาพ
พลิกจะมีรูปภาพประกอบ 
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สวนที่ 2  มีเนื้อหาปรับปรุงใหมดังนี้ 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

ประโยชนทีแ่มและลูก จะไดรับจากการมาตรวจหลังคลอด การบรรยาย สมุดฝากครรภ 
          > ไดรับการตรวจรางกายทั่วไป    
          > ไดรับความรูในการดูแลตนเอง และการเลี้ยงดบูุตร    

>  เลือกวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสม     
 
3.4  การปรับปรุงเนื้อหาในสวนของการใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ

คร้ังท่ีสี่  
ในการปรับปรุงคูมือ ไดพิจารณาเฉพาะเนื้อหาเดิมในหัวขอ f)    ดังภาพที่ 2.6 

ตามวัตถุประสงคของแตละขอ  ดังนี้ 
 

...................................................................................................................... 

f )  ใหคําแนะนํา  ถามและตอบ และนดัการตรวจครั้งตอไป: 

         ใหคําแนะนําซํ้าที่เคยใหในครั้งกอน 
         ใหคําแนะนําสําหรับแนวทางในกรณีที่ตองเรงคลอดหรือมีน้ําเดิน* 
         ใหคําแนะนําสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
         ใหโอกาสถามและตอบคําถามขอสงสัย 
         ใหการยืนยนัคําแนะนําที่ใหและผูที่ติดตอไดในกรณีฉุกเฉนิหรือสถานที่ที่ตองไป

คลอดในกรณเีจ็บครรภคลอดหรือความจําเปนอื่นๆ         
         กําหนดวนันัดฝากครรภ :  ถายังไมคลอดเมื่อถึงปลายสัปดาหที่ 41 
               (จดวนัที่คาดวาจะคลอดใสสมุดบันทึกสุขภาพ) ใหไปตรวจที่โรงพยาบาล* 
         กําหนดวนันัดตรวจหลังคลอด  ใหคําแนะนําเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
              และการคุมกําเนิด 

         ..................................................................................................................... 
* เปนวัตถุประสงคที่ไดมีการปรับปรุง 
 
ภาพที่ 2.6 เนื้อหาในสวนของการใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งที่ส่ีในคูมือฯ เดิม 
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3.4.1  วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบุวา “ใหคําแนะนําสําหรับแนวทางใน

กรณีที่ตองเรงคลอดหรือมีน้ําเดิน”   ไดมีการปรับปรุง ดังนี้ 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
 1. แนะนําวิธีสังเกตกรณีมนี้ําเดิน และใหรีบมาพบแพทย 
 2. แนะนําวาถายังไมคลอดจนกระทั่งครบ 41 สัปดาห ใหมา

โรงพยาบาลเพื่อประเมินและพิจารณาเรงคลอด 

การบรรยาย สมุดฝากครรภ 

      ดวยวิธีที่ดทีี่สุด  ทั้งนี้เพือ่ลดอัตราเสี่ยงตอ    
        > การผาตัดทําคลอด     
        > การตายทารกในระยะปริกําเนดิ   
 

  

3.4.2 วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบวุา “ กําหนดวนันัดฝากครรภ :  ถายังไม
คลอดเมื่อถึงปลายสัปดาหที่ 41(จดวันที่คาดวาจะคลอดใสสมุดบันทึกสุขภาพ) ใหไปตรวจที่
โรงพยาบาล”     ไดมีการปรบัปรุงดังนี ้ 

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

        > แจงใหผูตั้งครรภทราบวันที่คาดวาจะคลอด 
              พรอมทั้งจดลงสมุดบันทึกสุขภาพ 

การบรรยาย สมุดฝากครรภ 

        > แนะนําวาถายังไมคลอดจนกระทั่งอายุครรภครบ  
              41 สัปดาห  ใหมาโรงพยาบาล     
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4. การตรวจสอบตนแบบชิ้นงานโดยผูเชี่ยวชาญ 
 

นําคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ตามแนวทางใหมขององคการ
อนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) ที่พัฒนาขึ้น ไปใหสูตินรีแพทย (นพ.เรืองยศ  ทองเดช) ตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสม  และปรับปรุงคูมือตามที่ผูเชี่ยวชาญแนะนํา  กอนที่จะนําไปทดลองใช    

เนื้อหาที่ผูเชี่ยวชาญไดปรับปรุงและใหคําแนะนํา   มีดังนี้ 
4.1  ในวัตถุประสงค : เพื่อใหผูตั้งครรภมีความรู เร่ือง safe sex 

เนื้อหาเดิม “ โรคทางเพศสัมพันธมีหลายชนิด เชน โรคเอดส โรคซิฟลิส โรคเริม เปนตน ” 
แกไขเปน  “ โรคติดตอทางเพศสัมพันธมีหลายชนิด เชน โรคเอดส โรคซิฟลิส โรคเริม เปนตน 
” 

4.2  ในวัตถุประสงค : เพื่อใหผูตั้งครรภมีความรู เร่ือง safe sex 
เนื้อหาเดิม “ สตรีที่ติดเชื้อเอดส ควรคุมกําเนิด หากตั้งครรภควรปองกันการติดเชื้อไปยังทารก

ดวย การรับประทานยา ” 
แกไขเปน “ สตรีที่ติดเชื้อเอดส ควรคุมกําเนิด หากตั้งครรภควรปองกันการติดเชื้อไปยังทารก

ดวย การรับประทานยาตานไวรัส ” 
                4.3  ในวัตถุประสงค : เพื่อใหผูตั้งครรภสามารถสังเกตการดิ้นของทารกได 
ใหตัดขอความ “ การนับการดิ้นแบบงายๆ คือ ถารูสึกทารกดิ้น 3 คร้ังขึ้นไปใน1 ชั่วโมง หรือ 
ตั้งแต 10 คร้ังขึ้นไปใน 1 วันถือวาปกติ และใหผูตั้งครรภบันทึกลงในแบบฟอรมการนับลูกดิ้น”   
ออก 

4.4  ในวัตถุประสงค : เพื่อใหผูตั้งครรภสังเกตอาการเจ็บครรภได 
เนื้อหาเดิม “อาการเจ็บครรภเตือน จะมีอาการเจ็บบริเวณทองนอย ไมสม่ําเสมอ ไมรุนแรง และ

กินเวลาสั้นๆ และมักจะหยุดหายไปไดเอง” 
แกไขเปน “อาการเจ็บครรภเตือน จะมีอาการเจ็บบริเวณทองนอย ไมสม่ําเสมอ ไมรุนแรง และ

ชวงเวลาสั้นๆและมักจะหยุดหายไปไดเองเม่ือพัก” 
4.5 ในวัตถุประสงค : เพื่อนัดการตรวจหลังคลอด 

เนื้อหาเดิม “ นัดตรวจหลังคลอดประมาณหนึ่งสัปดาห ” 
แกไขเปน “  นัดตรวจหลังคลอดประมาณ 6-8 สัปดาห  ” 

4.6 ในวัตถุประสงค : เพื่อนัดการตรวจหลังคลอด 
เพิ่มเติมเนื้อหา “ ตรวจรางกายทั่วไป       ตรวจภายใน และตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก กรณีไมได
ตรวจชวงไตรมาสแรก  ” 
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5. ขั้นตอน หรือแนวทางการนําตนแบบชิ้นงานไปใช 
 
ขั้นตอน การนําคูมือไปใช  มีดังนี้ 
5.1 ช้ีแจง พยาบาลฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลซําสูง จังหวัดขอนแกน จํานวน 2  คน 

คือ นางจันทรหอม เศษวิโถ  และ นางเบญจมาศ หลาตุย  ถึงรายละเอียด และจุดประสงคของ
การศึกษาครั้งนี้ 

5.2 ช้ีแจง และอธิบาย วิธีการใชคูมือ  การดําเนินกิจกรรม  และการใชส่ือการสอน  รวมทั้ง
ตอบขอซักถาม 

5.3 เร่ิมทดลองใชคูมือในการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภทุกกลุมอายุครรภ  ในเดือน 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 
 



บทที่ 3  

การทดลองใชตนแบบชิ้นงาน 
 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพัฒนา และเก็บขอมูลดวยวิธีการเชิงคุณภาพ โดยมี
รูปแบบการวิจัยดังนี้  
 

1.  รูปแบบการทดลอง / ทดสอบประสิทธิภาพ 
 
 นําคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภตามแนวทางใหมขององคการ
อนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) ไปใหเจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลซําสูง จังหวัด
ขอนแกน ทดลองใชในการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภทุกกลุมอายุครรภ  โดยใหคําแนะนําตาม
เนื้อหาที่กําหนด   ดําเนินกิจกรรมทุกกิจกรรมในแตละวัตถุประสงค  และใชส่ือการสอนที่จัดไวให 
 

2.  ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการทดลอง / ทดสอบประสิทธิภาพ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลซําสูง จังหวัด
ขอนแกน จํานวน 2 คน คือ นางจันทรหอม เศษวิโถ และ นางเบญจมาศ หลาตุย  

 

3.  ระยะเวลาในการทดลอง / ทดสอบประสิทธิภาพ 
 

ตลอดเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 

 
4.  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง / ทดสอบประสิทธิภาพ 
 
            ใชวิธีการ นําคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภตามแนวทางใหมของ
องคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) ไปใหเจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลซําสูง 
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จังหวัดขอนแกน ทดลองใชในการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภทุกกลุมอายุครรภ  ตลอดเดือน 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 

 
5.  วิธีดําเนินการทดลอง / ทดสอบประสิทธิภาพ 
 
 คลินิกรับฝากครรภ โรงพยาบาลซําสูง จังหวัดขอนแกน ใหบริการทุกวันอังคาร  โดยมี
การแบงผูตั้งครรภออกเปน 4 กลุม ตามอายุครรภ คือ 1) อายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห   2) อายุ
ครรภ 26 สัปดาห  3) อายุครรภ 32  สัปดาห และ  4) อายุครรภ 38 สัปดาห    โดยเฉลี่ยมีผูตั้งครรภ
มาใชบริการ ประมาณวันละ 20 คน  แบงเปน กลุมอายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห ประมาณรอย
ละ 31.25 , กลุมอายุครรภ 26 สัปดาห ประมาณรอยละ 25 , กลุมอายุครรภ 32  สัปดาห ประมาณ
รอยละ 26.25  และกลุมอายุครรภ 38 สัปดาห ประมาณรอยละ 17.5     รูปแบบการใหบริการ  
จะเริ่มตนจากการใหผูตั้งครรภดูวีดีโอเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภกอน  จากนั้นจึง
แบงผูตั้งครรภออกเปน 2 กลุม   กลุมที่1 คือ ผูตั้งครรภที่มีอายุครรภนอยกวา 12 สัปดาหและอายุ
ครรภ 26 สัปดาห     กลุมที่2 คือผูตั้งครรภที่มีอายุครรภ32 สัปดาหและอายุครรภ 38 สัปดาห      
นางจันทรหอม เศษวิโถจะเปนผูใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภกลุมที่1  และ           
นางเบญจมาศ  หลาตุยจะเปนผูใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภกลุมที่2  โดยใชคูมือ   
การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก   
(ฉบับปรับปรุง) เปนแนวทาง 
 

6.  การรวบรวมขอมูล   
 
  ทําการรวบรวมขอมูลโดยตัวของผูดูแลการตั้งครรภถึงผลการใชเครื่องมือ โดยผูดูแล
การตั้งครรภจะมีการจดบันทึกผลของการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภในแตละชวง 
และจะมีการสังเกตกระบวนการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภโดยตัวผูวิจัยเอง 
หลังจากนั้นมีการใชกระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview)  กับผูดูแลการ
ตั้งครรภ  เพื่อรวบรวมสาระในการดําเนินการใหความรูแกผูตั้งครรภ  โดยระหวางการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก จะมีการบันทึกเทปเสียงไว  และทําการถอดเทป เพื่อรวบรวมเนื้อหาของการ
ดําเนินการวิจัยทั้งหมด 
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7.  การวิเคราะหขอมูล 
 

ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช ทฤษฎีการสื่อสาร ของ David K. Berlo ( SMCR  model )
หลักเกณฑเกี่ยวกับ คุณภาพของเครื่องมือการวิจัยทั่วไป (นิรัตน อิมามี: 2543)   และหลักการ
ผลิตส่ือการสอน (สุนันท  ปทมาคม  และสมเชาว  เนตรประเสริฐ: 2539)    
 

 
 



บทที่ 4 

ผลการทดลองใชตนแบบชิ้นงาน 
 
 
 จากการที่ผูดูแลการตั้งครรภไดทดลองใชคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะ
ตั้งครรภแกผูตั้งครรภ  ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)  พบวา 
 

1.  คุณภาพ / ประสิทธิภาพ ของตนแบบชิ้นงาน 
  
 กอนที่จะนําคูมือฯไปทดลองใช ไดนําคูมือฯนี้ไปทดสอบคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญ               
(สูติแพทย) พบวา คูมือฯนี้มีความตรงเชิงเนื้อหา  และจากการสัมภาษณผูดูแลการตั้งครรภที่ใช
คูมือฯนี้  พบวา คูมือฯนี้มีเนื้อหาครอบคลุม เนื้อหาและคําพูดกระชับ เขาใจงาย เปนขั้นเปนตอน 
ไมวกวน  มีประโยชนมาก โดยเฉพาะกับเจาหนาที่ใหมที่ประสบการณยังนอย  และจากการ
ประเมินพบวาผูตั้งครรภมีความเขาใจดีขึ้นกวาตอนไมไดใชคูมือฯนี้   โดยพยาบาลผูทดลองใช
ระบุวา  “ ..........ถาถามวาใชคูมือ ฯ นี้แลว ดีกวาตอนที่ไมใชอยางไร  อยางแรกคือมีความเขาใจ
ในการรับฝากครรภดีขึ้น  อยางที่สองคือเนื้อหาสั้นกวาที่เราเคยสอนมาก  แตก็มั่นใจไดวามัน
ครอบคลุมส่ิงที่ สําคัญทั้งหมดแลว  ตางจากเมื่อกอน  ที่สอนเยอะแตบางทีก็วกไปวกมา   
นอกจากนี้ยังมองวา คูมือฯนี้จะเปนประโยชนมาก กับนองที่จบใหมแลวตองมาทํางานตรงนี้  
เพราะเนื้อหาเขาใจงาย  คําพูดกระชับ  เรียบเรียงเปนขั้นเปนตอน ........... ” 

 
2.  ผลการนําตนแบบชิ้นงานไปทดลองใช 
 

จํานวนผูตั้งครรภที่มารับบริการตั้งแตวันที่ 1-28 กุมภาพันธ พ.ศ.2548 มีจํานวนทั้งสิ้น
80ราย  โดยมีกลุมอายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห จํานวน 25 ราย , กลุมอายุครรภ 26 สัปดาห 
จํานวน 20 ราย,กลุมอายุครรภ 32 สัปดาห จํานวน 21 ราย และกลุมอายุครรภ 38 สัปดาห 
จํานวน 14 ราย รายละเอียดดังตารางที่  4.1 
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ตารางที่  4.1 ผูตั้งครรภที่มารับบริการตั้งแตวันที่ 1-28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 
 

 จํานวนหญิง
ตั้งครรภ ที่มี
อายุครรภ 
นอยกวา 12 
สัปดาห  (คน) 

จํานวนหญิง
ตั้งครรภ ที่มี
อายุครรภ26  
สัปดาห     

(คน) 

จํานวนหญิง
ตั้งครรภ ที่มี
อายุครรภ32  
สัปดาห   

(คน) 

จํานวนหญิง
ตั้งครรภ ที่มี
อายุครรภ38  
สัปดาห  
 (คน) 

 
 

รวม 

1  ก.พ. 2548 3 4 3 0 10 
8 ก.พ. 2548 6 4 5 6 21 

15  ก.พ. 2548 6 7 6 5 24 
22  ก.พ. 2548 10 5 7 3 25 

รวม 25 20 21 14 80 

 
ผูดูแลการตั้งครรภ ไดใชคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแนวทาง

ใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)ในการใหคําแนะนํา  โดยมีการจดบันทึกผลของ
การใหคําแนะนําในแตละชวง   และจะมีการสังเกตกระบวนการใหคําแนะนําโดยตัวผูศึกษาเอง 
หลังจากนั้นมีการใชกระบวนการ In-depth Interview  กับผูดูแลการตั้งครรภ เพื่อรวบรวมสาระ
ในการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภตามแนวทางของทฤษฎีการสื่อสาร  โดยระหวางการทํา        
In-depth Interview  จะมีการบันทึกเทปเสียงไว  และทําการถอดเทป เพื่อรวบรวมเนื้อหาของ
การดําเนินการวิจัยทั้งหมด 

2.1  ผลการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth  Interview) การใหคําแนะนําการปฏิบัตติัว
ในขณะตัง้ครรภตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก   

การดูแลผูตั้งครรภตาม แนวใหมขององคการอนามัยโลก มีขอแตกตางจากการ
ดูแลผูตั้งครรภ แบบเดิม  เชน จํานวนครั้งของการฝากครรภ  จากเดิม 10-12  คร้ัง เหลือเพียง 4 คร้ัง 
และกิจกรรมของการฝากครรภในแตละครั้งก็จะมีรายละเอียดแตกตางจากการดูแลผูตั้งครรภ
แบบเดิม    

ในแตละคร้ังของการฝากครรภ ผูดูแลการตั้งครรภ จะทํากิจกรรมรวมกับ        
ผูตั้งครรภ 7 กิจกรรม  ไดแก    1) สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ  ประวัติสวนตัว , ประวัติการเจ็บปวย 
, ประวัติทางสูติกรรม      2) การตรวจรางกาย   3) การตรวจทางหองปฏิบัติการ   4) การประเมิน
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เพื่อการสงตอ  5) การใหการดูแลรักษา   6) การใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัด
ตรวจครั้งตอไป และ 7) การบันทึกขอมูลใหครบถวน 
  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภในแตละครั้ง จะมี
วัตถุประสงคตางกันไป  ซ่ึงเนื้อหาในแตละวัตถุประสงค เปนความรูที่สําคัญที่ผูตั้งครรภควรจะ
รูและนําไปปฏิบัติ      วัตถุประสงคเหลานั้นประกอบดวย 

1) ความรูเร่ืองการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย   

2) ความสําคัญของการงดสูบบุหร่ี ดื่มสุรา และสารเสพติดอื่นๆ 
3) ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
4) การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉินตางๆ 
5) ความสามารถสังเกตการดิ้นของทารกได 
6) ความสามารถวางแผนการคลอดได 
7) การชวยเหลือของสามีหรือสมาชิก ในครอบครัวแกผูตั้งครรภ 
8) ความสามารถสังเกตอาการเจ็บครรภได 
9) ความรูเร่ืองวิธีการคุมกําเนิด 
10) ความสําคัญของการมาตรวจหลังคลอด 
11) ความรูเรื่องแนวทางปฏิบัติตัวกรณีมีน้ําเดิน และแนวทางกรณีที่ตองเรงคลอด 
12) การทราบวันที่คาดวาจะคลอด 

 
ตารางที่  4.2  ผลการวิจัย 
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1. ความรูเร่ืองการมีเพศสัมพนัธที่ปลอดภัย + + + + + + 

2. ความสําคัญของการงดสูบบุหร่ี ดื่มสุรา และ   
    สารเสพติดอื่นๆ 

+ + + + - 
 

+ 

3. ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว + + + - + + 

4. การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉินตางๆ + + + + - + 
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ตารางที่  4.2  ผลการวิจัย (ตอ) 
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5. สามารถสังเกตการดิ้นของทารกได + + + + - - 
6. สามารถวางแผนการคลอดได  + + + + + + 
7. สามีหรือสมาชิก ในครอบครัวสามารถ 
    ชวยเหลือผูตั้งครรภได 

+ + + - 
 

+ + 

8. สังเกตอาการเจ็บครรภได + + + + - - 
9. ทราบวิธีการคุมกําเนิด + + + - + - 
10. ความสําคัญของการมาตรวจหลังคลอด + + + - + + 
11. ทราบแนวทางปฏิบัติตัวกรณีมีน้ําเดิน และ 
    แนวทางกรณีที่ตองเรงคลอด 

+ + + + + + 

12. ทราบวันที่คาดวาจะคลอด + + + + + + 

+   หมายถึง   ใช หรือ ดีแลว            -    หมายถึง  ไมใช หรือ ควรปรับปรุง 
 

 สําหรับรายละเอียดของผลการวิจัยมีดังนี้ 
2.1.1 ความรูเรื่องการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย (Safe  Sex)  

   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
ความรู และแหลงความรู  ของผูดูแลการตั้งครรภ ในการใหคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภตามแนวทางใหม  ในลําดับแรกไดรับความรูจากการอบรมทาง
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วิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหมซ่ึงใชเวลาในการอบรม  2  วัน  โดยเนื้อหาในการ
อบรมประกอบดวยเรื่องทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของผูตั้งครรภ  การเปลี่ยนแปลงทางเพศ  
ส่ิงที่จะเกิดตามมามีอะไรบาง  ส่ิงที่ปกติเปนอยางไร  เร่ืองการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย (Safe  Sex)   
แนวทางการใหบริการฝากครรภที่ดี  ผูตั้งครรภจะปฏิบัติตัวอยางไร จึงจะปลอดภัยในเรื่องการ
ติดเชื้อ    ปลอดภัยจากการแทง  ปลอดภัยจากการไดรับอันตรายตางๆ    ซ่ึงการอบรมจะเปนไป
ในลักษณะภาพรวมๆ ไมไดใหรายละเอียด  แตจะไดคูมือเรื่อง การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยมา      
ผูดูแลการตั้งครรภ ไดศึกษาจากคูมืออีกครั้ง  เพื่อเปนแนวทางของการดําเนินงานในการให
ความรูแกหญิงตั้งครรภเร่ือง การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ซ่ึงการอบรมและคูมือท่ีไดรับยังไมมี
รายละเอียดมากพอ   ผูดูแลการตั้งครรภ ก็ตองศึกษาเอกสารเดิมที่จัดทําเพื่อเผยแพรในเรื่อง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ   รวมทั้งประสบการณที่ผูดูแลการตั้งครรภ เคยทํางานเรื่องของโรคเอดส  
จึงเก็บความรูที่เคยทํางานมารวมดวยในการที่จะไปใหคําแนะนําแกของผูตั้งครรภ    

โดยสรุปความรูของผูดูแลการตั้งครรภ ไดรับความรูจาก 3  แหลงคือ  
1)  จากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2)  ไดรับความรูจากจาก
โครงการอื่นๆ  เชน  โครงการโรคเอดส  และ 3)เปนความรูที่เกิดจากการเรียนวิชาชีพพยาบาล   

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ เพราะวาผูตั้งครรภมีความ
เขาใจ  และสามารถพูดคุยกับผูดูแลการตั้งครรภ ในเรื่องการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  ไดเปน
อยางดี   

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
ส่ือที่ใชไดแก  วีดีทัศน , แผนพับทําเอง , แผนพับ  และโปสเตอรของ

สํานักงานควบคุมโรคติดตอ  ซ่ึงจะมีมากเปนพิเศษในเรื่อง ซิฟลิส  และโรคเอดส  แตไมมี
เอกสารที่เปนความรูเฉพาะเจาะจงเรื่องของ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย    นอกจากนี้เอกสารที่
สนับสนุนจะมีเปนชวงๆ  ไมไดมีตลอด ชวงไหนที่ไดรับการสนับสนุนเอกสารมา ผูตั้งครรภ ก็
จะไดรับแจก   
   กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภ แกหญิงตั้งครรภ  
เร่ิมตนดวยการกลาวตอนรับ และกลาวแนะนําผูตั้งครรภ  “ สวัสดีคะ  คุณแมทั้งหลาย  วันนี้เรา



 44 

มารับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลซําสูงนะคะ  ยินดีตอนรับเขาคลินิกของเรา นะคะ  ที่นี่เรา
จะมีเจาหนาที่อยู  2  ทานนะคะ  มีพี่จันทรหอม  และมีพี่เบญจมาศ  และก็มีนองผูจะชวยเหลือ
คนไขหนึ่งคน ที่จะมาชวยกันดูแลสุขภาพคุณแมกับนองที่อยูในทองเพื่อสุขภาพ             วันนี้
เราจะมีกิจกรรมอะไรบาง มาดูกันนะคะ  คร้ังแรก  เราจะมาใหบริการคุณแม    ขอท่ีสําคัญเรา
อยากใหคุณพอมาดวยก็จะมาเขากลุมกัน  วันนี้เราจะมาพูดคุยกันเปนรายกลุมกอนนะคะ  ถามี
อะไร  คุณแมสงสัยอยากซักถาม  ตอนนี้หรือวาในขณะที่เราใหบริการ  หรือภายหลัง  คุณแม
สอบถามไดเพิ่มเติม  เร่ิมแรกนี้  เราอยากจะใหคุณพอและคุณแมดู วีดีโอ กอน  นะคะ”  โดยจะ
ใชเวลาชมวีดีทัศนเร่ือง “โรคเอดสกับการตั้งครรภ” ประมาณ 10 – 15  นาที  หลังจากนั้น  มีการ
พูดคุยกันระหวางผูดูแลการตั้งครรภ กับหญิงตั้งครรภโดยใชแผนพลิก  และก็จะมีกลุมยอยคุยกัน  
มีการหากรณีศึกษาตัวอยางจากกลุมหญิงตั้งครรภที่เขารับบริการเพื่อใหกรณีศึกษาเลาถึง
ประสบการณของตน  ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณของกลุมหญิงตั้งครรภ  จะเปน
เหมือนกับ  กระบวนการกลุม การอภิปรายกลุม(Group Discusstion )    พอวีดีโอจบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภ ก็จะรวมพูดคุยกับกลุม  “คุณแมกับคุณพอคะ  เทาที่คุณแมคุณพอดู  คุณแมกับคุณพอ
ไดอะไรไปบาง  ไดรับประโยชนตรงไหน  เร่ืองอะไร”   ก็จะตอบบาง  สวนมากจะเปนหญิง
ตั้งครรภที่ตอบ  เชนบอกวา  “เร่ืองโรคเอดสมันเปนเรื่องปญหาที่สําคัญ  ถามีแลวมันจะทําใหลูก
ไดรับอันตราย เรามีการปองกันไดโดยใสถุงยางอนามัย  ถาอยากรูก็ตองมาตรวจ”  เปนการตอบ
ใหเราทราบ วาเขาฟงมาเขาก็จะไดความรูอะไร  ถาเขาฟงไดไมครบ  หรือวาตรงไหนที่ผูดูแล
การตั้งครรภ อยากเสริมเราก็จะเสริมในชวงนี้ สวนมากก็จะเปนการกระตุนคูสมรส  ใหไดมี
โอกาสไดมาซักถาม  ซ่ึงเปนสวนของการตรวจสอบวา  ส่ิงที่เขาไดรับไปนี้  เขาไดรับไปดีแค
ไหน  รูเร่ืองหรือไมรูเรื่อง  หรือวาปริมาณของการไดรับความรูไดรับมากนอยแคไหน 
   ปญหาอุปสรรคที่อาจจะเปนสาเหตุทําใหหญิงตั้งครรภและสามีหรือ
ญาติไดรับความรูไมครบถวนตามความคิดของผูดูแลการตั้งครรภ อาจเกิดจากสถานที่ในการ
ใหบริการไมเหมาะสม  หากจะใหไดรับความรูมากขึ้น  และไดประโยชนมากขึ้น “...... นาจะ
เปลี่ยนสถานที่  และจัดสิ่งแวดลอมใหม  คือ  ใหมีหองชมวีดีทัศนโดยตรง ไมใหไปปนกับที่นั่ง
คอยของผูปวยนอก  ซ่ึงบริเวณใกลๆจะมีหองแลบ  ขางๆหองสงเสริม ก็จะมีคนเดินมาตรวจ
เลือด  มาหองตรวจผูปวยนอก  ตรวจเสร็จแลวก็จะเดินไปรับยา   ซ่ึงจะผานบริเวณที่ผูดูแลการ
ตั้งครรภดําเนินกิจกรรมใหความรูแกผูตั้งครรภอยู    คิดวาถาเกิดมีหอง และส่ือวีดีโอที่ดีกวานี้    
นาจะไดผลกวานี้  เพราะวาจะไมมีส่ิงรบกวนภายนอก จะทําใหเขาตั้งใจฟง  นอกจากนี้ยังตองมี
ส่ือส่ิงพิมพเพิ่มดวย   เพราะวาบางครั้งผูตั้งครรภก็จะลืม  หากไดรับสื่อส่ิงพิมพเขาสามารถเอา
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กลับไปบานดวย  หากลืม หรือวาสงสัยอะไร  เขาไปทบทวนดูแลวเกิดความสงสัยอะไร  เขาจะ
ไดกลับมาถามเราได......”   

ความตองการของผูดูแลการตั้งครรภ ใหการแนะนําการปฏิบัติตัว
ในขณะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภแนวใหม  “...... อยากไดหองที่จะใชในกิจกรรม ANC   ที่เปน
สัดสวน  มีความสวยงาม  หาดอกไมมาประดับ  และก็มีส่ือ  มีโมเดลที่ใหหญิงตั้งครรภเห็น  
เชนโมเดลอาหารของหญิงมีครรภ หนังสือเกี่ยวกับโรคทางเพศสัมพันธตางๆและมีรูปภาพ
ประกอบใหเห็นอยางชัดเจน  เชนโรคเอดสจะทําใหเด็กไดรับอันตราย  มีภาพเด็กไดรับอันตราย
อยางรูปจากโรคเอดส   เมื่อหญิงตั้งครรภและสามีเห็นภาพเหลานี้เขาจะกลัว  แลวเขาก็จะทําตาม  
หรือ ซิฟลิส  ทําใหเด็กเปนไฮดรอบเมื่อคลอดออกมา  มีรูปภาพโรคไฮดรอบเปนอยางไร  เมื่อ
หญิงตั้งครรภและสามีเห็นภาพเหลานี้  ซ่ึงเขาไมเคยรูมากอนวาเคยมีโรคแบบนี้  และจะฉุกคิด
วา “แลวลูกเราจะเปนแบบนี้ไหม” เขาจะเกิดความวิตกกังวล   และเขาก็จะใหความสนใจใน
เนื้อหาที่เราจะใหความรูเขามากขึ้น.......”  

โดยสรุป  ชองทางในการใหความรูมี 4  ชองทาง คือ 1) การบรรยาย  
2)ใชภาพพลิก3)  ชมวีดีทัศน และ 4)  การอภิปรายกลุม 
    จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา  ส่ือที่ใชในการแนะนําแก
ผูตั้งครรภ ตามกระบวนการที่กลาวมาแลว คอนขางดีทั้งชนิดและปริมาณของสื่อ รวมทั้ง
ชองทางการสื่อสารก็หลากหลาย  แตยังมีปญหาอยูบางตรงที่การไดรับการสนับสนุนสื่อที่ไม
ตอเนื่องทําใหบางครั้งผูตั้งครรภก็จะไมไดเอกสาร  นอกจากนี้สถานที่ในการใหคําแนะนําก็เปน
พื้นที่รวม ทําใหการสื่อสารไมคอยมีประสิทธิผล 

ผูรับสาร (Receiver) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาผูตั้งครรภมีความเขาใจ

ประมาณ 50-70%   เชนสุมถาม 5 คน  ก็จะตอบไดประมาณ  3- 4  คน  ทั้งนี้คิดวาเนื่องจากเรื่อง
นี้ก็เปนเรื่องที่ใกลตัว  และก็เปนเรื่องที่เขาไดรับขาวสารทางสื่อตางๆ มาเปนพื้นอยูแลว      

สําหรับสาเหตุที่คิดวามีสวนที่ทําใหการรับความรูยังไดไมครบ 100 %  
นาจะเปนเรื่องของ สภาพแวดลอมหรือบรรยากาศ  เนื่องจากพื้นที่ที่ใหบริการอยูที่บริเวณตึก
ผูปวยนอก ซ่ึงมีคนเดินผานไปมาตลอดเวลา  และมีเสียงดัง 

2.1.2 ความสําคัญของการงดสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และสารเสพติดอ่ืนๆ 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  
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สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
ความรู และแหลงความรู  ของผูดูแลการตั้งครรภในการแนะนําการ

ปฏิบัติตัวใหผูตั้งครรภไดมาจากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหมซ่ึงใช
เวลาในการอบรม  2  วัน    และการอบรมพิเศษตางๆ  เกี่ยวกับเรื่องของ  ส่ิงเสพติด  บุหร่ี  สุรา  
ซ่ึงการอบรม  เรื่องของสิ่งเสพติด   สุรา  และก็บุหร่ี  ไมไดเปนการอบรมเฉพาะเรื่องของหญิง
ตั้งครรภ  แตเปนการอบรมทั่วไป  ที่มีการอบรมหลักสูตร  ที่เกี่ยวเนื่องกับเรื่องเหลานี้  ผูดูแล
การตั้งครรภก็จะเก็บความรูในเรื่องเหลานี้เขามา  เปนองคความรูในตัวเอง ผูดูแลการตั้งครรภคดิ
วาไมเชนนั้นมันจะไมเพียงพอที่จะไปใหคําแนะนํา       นอกจากนั้นยังอาศัยความรูที่ไดจากการ
เรียนวิชาชีพพยาบาลดวย 

โดยสรุป ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ     
1) จากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม 2) จากการอบรมพิเศษตางๆ  
เกี่ยวกับเรื่องของ  ส่ิงเสพติด    และ 3) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล  

  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสาร       
มีความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ   แตถาเอาเฉพาะความรูที่ได
จากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหมนั้น จะไมเพียงพอ 

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
  ส่ือที่ใชไดแก สมุดฝากครรภ  ซ่ึงมีเนื้อหาที่เกี่ยวของเพียงเล็กนอย    
   “....กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภแกผูตั้งครรภจะให

เปนกลุม  ใหเปนแบบการอธิบาย  การวาดรูป  เปนการบรรยาย   ไมมีเอกสารให  นอกจากนี้ก็
จะมีการอภิปรายกันในกลุมดวย  ในการบรรยายจะมีการใชสมุดสีชมพู ใหเขาดูในเสนทางลูก
รัก วาเขาจะตองงดเรื่องนี้  เพราะจะทําใหลูกตัวเล็ก  ลูกมีปญหาสุขภาพตามมา   ในเรื่องของผล
การใชส่ิงเสพติด  กับหญิงตั้งครรภ จะใหแมเด็กดูแบบนี้ๆ  ดูรูปเปนแบบนี้ๆ  ลูกออกมาเปน
อยางนี้ๆ  ใชระยะเวลาในการบรรยายใหความรูเร่ืองของสิ่งเหลานี้ 5  - 10  นาที     พอเราใหไป
ตรงนี้เสร็จเรียบรอยแลว  เราก็จะยกตัวอยาง  ซ่ึงของเรามี  ผูปวยรายหนึ่ง  มีปญหาเรื่องการสูบ
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บุหร่ี  และลูกของเขาเกิดมาไมสมบูรณ เนื่องจากเขาไมปฏิบัติตามคําแนะนํา เพราะฉะนั้นเรา
ตองการให เขางดสิ่ ง เสพติดทุกอย าง    หลังจากนั้น เราก็ทํ าการอภิปรายในกลุมว า                        
มีประสบการณไหม  เรื่องของสิ่งเสพติดมีอีกไหม  ถามีเปนอยางไร  สวนมากจะใหเขาเลาใหฟง  
ใชเวลาทําอภิปรายกลุม ไมเกิน  10  นาที........  ” 

โดยสรุป  ชองทางในการใหความรูมี 3 ชองทาง คือ  1)  การบรรยาย   
2) การอภิปรายกลุม  และ 3)  การยกตัวอยางกรณีศึกษา 

  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา  ส่ือที่ใชในการแนะนําแก
ผูตั้งครรภ ตามกระบวนการที่กลาวมาแลวมีนอยมาก  อยากไดส่ือที่แสดงใหเห็นถึงอันตรายของ
สารเสพติดที่มีตอมารดา และทารก  สวนชองทางในการใหความรูนั้น คิดวาดีแลว 

ผูรับสาร (Receiver) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาผูตั้งครรภไดรับความรูใน

เร่ืองนี้ดี และมีการนําไปปฏิบัติ โดยประเมินจากการสอบถามผูตั้งครรภ พบวา เขาตระหนักถึง
ความสําคัญ  เชนเรื่องการสูบบุหร่ี  เขาบอกวา “..... ตอไปถาคุณพอจะสูบบุหร่ี ตองไปสูบหางๆ
นะ ตองไปสูบไกลๆ  แม  นะคะ.... ”    และจากการถามพบวาตอนแรกคุณพอเขาจะไมเชื่อ พอ
คุณพอมาฟงแลว  เวลาจะสูบบุหร่ี  คุณพอจะออกไปสูบนอกบาน หรือไมเชนนั้น บางรายก็ไม
สูบเลย   

2.1.3  ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
   ความรู และแหลงความรู  ของผูดูแลการตั้งครรภในการแนะนําการ
ปฏิบัติตัวใหผูตั้งครรภไดมาจากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหมซ่ึงใช
เวลาในการอบรม  2  วัน , การอบรมพิเศษตางๆ  ,ชมรมนมแมแหงประเทศไทย  จะไดแนวคิดใหม 
“.......ในเรื่องของนมแม  เขาใหแนวคิดวา ตองจัดชมรมแม  สวนเรื่องความรูก็ไมแตกตางจากเดิม  
ในเรื่องประโยชนของนมแมก็ยังคงเหมือนเดิม  แตเขามาเปลี่ยนวามีวิจัยรองรับวา  นมแมให
ประโยชนสูงสุด 6 เดือนโดยที่ไมใหอาหารเสริมอยางอื่นเลย  อันนี้ที่เราไดมาใหม  และพึ่งจะทํา
ยังไมถึงเดือน  นอกจากนี้ยังมีโครงการนมแมรอยเปอรเซ็นต  ซ่ึงไดใหความรูอยางมาก 
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โครงการนี้เกิดกอนที่จะมีโครงการฝากครรภแนวใหม   ซ่ึงเราทําโรงพยาบาล และสถานีอนามัย
สายสัมพันธแม-ลูกมากอน  เร่ิมป พ.ศ. 2541 และ 2542   ซ่ึงเราก็ไดผานมาเรียบรอยแลว  มีการ
ประเมินจากศูนยอนามัยที่  6  สาธารณสุขจังหวัด  และจากกรมอนามัย......”   

เร่ิมตนการทําโครงการฝากครรภแนวใหม  ก็มีการใหความรูเร่ืองนมแม 
จากศูนยอนามัยที่  6  แตความรูก็ไมไดเพิ่มเติมมาก แหลงความรูสุดทายไดจากการเรียนวิชาชีพ
พยาบาล 

 โดยสรุป   ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 6  แหลงคือ  
1) จากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม 2) จากการอบรมพิเศษตางๆ  
เกี่ยวกับเรื่องของนมแม  3) จากชมรมนมแมแหงประเทศไทย 4)  จากโครงการนมแมรอย
เปอรเซ็นต   5) จากโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ แม-ลูก   และ 6) จากการเรียนวิชาชีพ
พยาบาล 

  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ และมีความมั่นใจในการให
คําแนะนําในเรื่องนี้มากที่สุด 

สาร (Message) 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือ 
นาจะมีการเพิ่มในสวนของโทษจากการใหอาหารเสริมกอนเด็กอายุ 6 เดือนเขาไปดวย 

เนื่องจากยังมีปญหามากอยูพอสมควร   สวนเนื้อหาสวนอื่นคิดวาเขาใจงาย และ เรียบเรียง

เนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการใหคําแนะนํา  
สื่อ (Channel) 

   ส่ือที่ใชไดแก  แผนพับ ซ่ึงมีจํานวนมาก และผูตั้งครรภทุกคนจะได 
รับแจก , แผนพลิก และวีดิทัศน   
   “....การใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภแกผูตั้งครรภจะเริ่มจากเปด
วีดีโอใหดูกอนประมาณ 15  นาที  จากนั้นก็จะมีการบรรยายไมเกิน  5  นาที  และอภิปรายกลุม   
5  นาที    สรุปแลว  โดยภาพรวมกระบวนการเลี้ยงลูกดวยนมแมนี้จะใชเวลา  20 –25 นาที  
แลวแตวัน และถาวันไหนที่มีเด็กและมารดาหลังคลอดมา  เราถึงจะไดดูการสาธิตสดๆ           
อีกประมาณ  5 นาที ถาไมมีก็ไมไดดู.....”   

โดยสรุป  ชองทางในการใหความรูมี 5 ชองทาง 1)  ชมวีดิทัศน  2) ใช
ภาพพลิก  3) การบรรยาย  4)  การอภิปรายกลุม  และ 5) การสาธิตการใหนมบุตร (ในกรณีที่มี
มารดาหลังคลอดมารวม ) 
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จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา     ส่ือและชองทางที่ใชใน
การแนะนําแกผูตั้งครรภ ตามกระบวนการที่กลาวมาแลว มีเพียงพอ 

ผูรับสาร (Receiver) 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาผูตั้งครรภไดรับความรูมากพอ 
แตบางรายก็ปฏิบัติตามคําแนะนําได บางรายก็ปฏิบัติไมได จํานวนคนที่ไมปฏิบัติทําตามที่เรา
แนะนํามีไมถึง 10 %  “..........อยางอาทิตยนี้  มีมาอยู  1  คน  ซ่ึงเด็กเรามีประมาณ  100 คน           
สําหรับสาเหตุ   เราถามทุกรายที่มีปญหา  อยางในคลินิกเรานี้  เราก็จะถามวา  เดี๋ยวนี้หนูยังให
นองกินนมแมอยูหรือเปลา   เขาก็จะบอกวากิน  เพราะเราบอกวา  6  เดือนแรกหนูจะตองใหกิน
นมแมอยางเดียว  เขาตอบเรา  บอกเลยวากิน  ยังกินอยู ไมมีปญหา แตเวลาเราสอบถามคนรอบ
ขาง  มักจะไดวา “  ปอนขาวแลว  ยายมักไหกินขาว ”  เราพบวา   ยายเปนตนเหตุ  เปนคนที่เอา
ขาวใหลูกเขากิน  ซ่ึงยายเปนคนที่สําคัญและมีผลตอการเลี้ยงลูก  แตปญหาคือยายไมไดมารับ
ความรูดวย........” 
   สาเหตุตอมาคือเร่ืองเศรษฐกิจเพราะวาแมตองทํางาน   “......... เทาที่
เราใหสาธิตใหดูก็ทําได  พอตรวจสอบถามวา ใหนมลูกจะตองทําอยางไร  ก็ตอบได  แตวาระยะ
ที่เราตองการคือ อยางนอย  4 เดือน   ซ่ึงเขาตองไปเขากะ  ไมมีใครไปทํางานหารายไดมาจุนเจือ
ครอบครัวเขา      เขาเลยตองไป  นี่คือภาระของเขาที่จะตองรับผิดชอบ  เพราะฉะนั้น  การใหนม
ลูกอยางตอเนื่อง  และถูกตองก็จะถูกคุกคามไปดวย   อีกเหตุผลหนึ่งก็คือแมที่ติดเชื้อ  ซ่ึงตอง
ไมใหนมลูกอยูแลว............”   
   สําหรับการศึกษาคิดวาไมมีผล   “..............เพราะมีตัวอยางแมที่มี
การศึกษาไมสูงก็ทําได  มันเปนสัญชาติญาณ และประกอบกับที่เราบอกเขาถึงวิธีการเช็ดทํา
ความสะอาดหัวนม  ลานนม กอนใหลูกกินนม  ทาในการอุมใหลูกกินนม  การบํารุงรางกาย
ตัวเอง   เขาก็ทําได   คิดวาการศึกษาไมมีผลในพื้นที่นี้  แตที่อ่ืนไมทราบ............” 
   สําหรับลักษณะอาชีพ  “......ถาแบงอาชีพเขาออกเปน  ระดับแรงงาน  
ระดับผูมีความรู  เชน ผูที่ทํางานราชการ หรือบริษัท  หางราน  ที่เปนที่ไมใชระดับใชแรงงาน      
คิดวาระดับผูมีความรู  เชน ขาราชการ เชน  คุณครู เขาก็ไปสงนมลูกเขาตามเวลา  ก็มีครูที่ 
โรงเรียนใกลเคียงเรา  ถึงเวลาเขาก็ไปใหนมลูก  ตอนนี้เราก็กําลังสั่งถุงเก็บน้ํานมอยู    ลูกคาส่ัง
เยอะมาก  ถุงเก็บน้ํานมนี้เขาจะเก็บน้ํานมแลวเอาไวที่บาน    โดยที่แมเองไมตองไป  แตตอนนี้
แมตองไปสงนมตามเวลา  อยางของเราเอง   เจาหนาที่เองก็ ขึ้นเวร  เขากะ เชา – บาย  เอาลูกไว
ที่แฟลตถึงเวลาก็สงนม  ก็ทําได  แตสวนของคนวัยแรงงานนี้  ไปแลวก็หายไปเลย  เขากะ  
ทํางาน  12  ช่ัวโมง  ของโรงอวน เขาจะไมมีการเอานมไว  เพราะตองรีบเรง  ไมเหมือนของเรา  



 50 

เราบีบนมไวใหปอนลูกได แตเขาตองรีบเรงไป รีบไป  ตอนดึกอะไรก็เตรียมตัวไมทัน เวลานี้ก็
ไมได  ก็จะทําใหกลุมนี้จะมีปญหาในเรื่องของการใหนมแม เพราะกะตอนดึก ตองตื่นไปเวลา 5  ทุม  
ออกเวรอีกทีก็   3 โมงเชา.......”   
   “......สําหรับแนวทางที่จะพัฒนาทางดานการฝากครรภเพือ่ทาํให 10% นี้
มันหายไป คือตองเอายาย   จัดกลุมอบรมใหความรู  ผูชวยเหลือเล้ียงดูบุตร  ใหความรูในกลุมนี้  
กลุมคนสูงอายุ  เพราะเขาจะยึดติดแบบโบราณ  ยึดติดอยูกับแนวเกาๆ   นอกจากนี้ก็จะตองมี
การประชาสัมพันธเร่ืองการเก็บน้ํานมใหลูก    และกลุมที่เก็บน้ํานมไมเปน  ก็จะสอนเพิ่มใน
สวนนี้.......”    
   โดยสรุป  ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ผูตั้งครรภไดรับความรูในเรื่องนี้
คอนขางดี เนื่องจากมีเอกสารและแผนพับมาก รวมทั้งผูดูแลการตั้งครรภก็มีความรูในเรื่องนี้ดี  
คิดวามีคนที่ไมเขาใจไมถึง  10  %     แตสําหรับการปฏิบัติอาจจะมีปญหาอยูคอนขางมาก ทั้งนี้
สาเหตุจาก 1) ผูสูงอายุ ที่มักจะใหคําแนะนําตามความเชื่อ เชน การปอนขาวตั้งแตแรกเกิด และผู
ตั้งครรภไมกลาปฏิเสธ  2) เศรษฐกิจ เนื่องจากสวนมากจะลาคลอดได 3 เดือน จึงไมสามารถจะ
ใหนมบุตรครบ 4-6 เดือนตามคําแนะนํา  3)  อาชีพ  ในกลุมที่มีความรู  เชน ครู จะมีความ
ตระหนักในเรื่องนี้มากกวา โดยจะเก็บน้ํานมใสถุงเก็บน้ํานมตอนที่ไปทํางาน   ก็สามารถเอานม
ใหลูกไดเมื่อถึงเวลา  ซ่ึงวิธีนี้ไดรับความนิยมมาก  สวนในกลุมวัยแรงงาน จะไมคอยมีการเก็บ
น้ํานมไว ถึงเวลาก็จะไปทํางานเลย  
   สําหรับแนวทางที่ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา นาจะพัฒนาการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมไดคือ การจัดอบรมใหผูที่จะมีสวนรวมในการเลี้ยงดูบุตร เชน ผูสูงอายุในบาน
เดียวกันกับผูตั้งครรภ ใหมีความรูที่ถูกตอง    นอกจากนี้ใหมีการประชาสัมพันธเร่ืองการใชถุง
เก็บน้ํานมไปสูกลุมผูใชแรงงานมากขึ้น  

2.1.4  การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉินตางๆ 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )   
   ความรู และแหลงความรู  ของผูดูแลการตั้งครรภในการแนะนําการ
ปฏิบัติตัวใหผูตั้งครรภไดมาจากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหมซ่ึงใช
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เวลาในการอบรม  2  วัน , จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล , การประชุม การชวยเหลือผูปวย ณ จุด
เกิดเหตุ (EMS) ที่โรงพยาบาลขอนแกนซึ่งจะรวมกรณีฉุกเฉินทุกกรณี  “.....ซ่ึงเรื่องของเราก็จะ
ไปรวมอยูในนั้นดวย  เชน  เขาสูระยะคลอด  หรือวาเปนกรณีฉุกเฉิน  มีภาวะเตือนของการแทง    
ซึ่งก็จะมีขอปฏิบัติวา  พอผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน เราจะปฏิบัติอยางไร   นอกจากนี้ ประสบการณ
การคลอดของหญิงตั้งครรภ  ก็เปนแหลงความรูใหกับผูตั้งครรภเองดวย เชน   ทองหลังนี้  เขารู  
เขามีประสบการณแลว  เขาเจ็บขนาดนี้  เขารูวาเขายังไมคลอดหรอก  เขาก็จะเตรียมของและ
เตรียมญาติ เต็มคันรถเลย.....”  
   โดยสรุป  ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ    
1) จากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2)  จากการเรียนวิชาชีพ
พยาบาล และ 3) จากการประชุม  การชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ที่โรงพยาบาลขอนแกนซึ่ง
จะมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินตางๆ รวมทั้งภาวะฉุกเฉินของการตั้งครรภ 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ และมั่นใจในการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ  

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
   ส่ือที่ใชไดแก  สมุดฝากครรภ  สวนแผนพับและวีดีทัศนจะมีเนื้อหา
เกี่ยวของไมมากนอกจากนี้ยังมี เทป  ของระบบบริการชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุมอบให
ผูใหญบานประชาสัมพันธที่กระจายขาวทุกวัน    
   การใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภแกผูตั้งครรภจะใชการบรรยาย
เปนหลัก  อีกชองทางหนึ่ง  คือ  การประชาสัมพันธทางหอกระจายขาว  “............ซ่ึงตรงนี้ทาน
ผูอํานวยการไดไปประชาสัมพันธ ที่โรงเรียน และสวนราชการตางๆ  ซ่ึงชองทางที่กระจายขาว
ไดมากที่สุด  คือ  กํานัน  ผูใหญบาน โดยเขาจะพูดทางหอกระจายขาวทุกหมูบานทุกวัน   
ประชาชนจะไดรับทราบทุกหมูบานวา  ขณะนี้มีระบบ การชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ที่คอย
ใหบริการฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง  นอกจากนี้เราไดมีการทําอภิปรายกลุมดวย แตใชเวลาไมมาก
เพราะวามันมีเนื้อหานอย..........” 

โดยสรุป  ชองทางในการใหความรู  มี 3 ชองทาง  1) การบรรยาย     
2)  การอภิปรายกลุม  และ 3)  การประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวในแตละหมูบาน 
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จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา  ส่ือที่ใชในการแนะนําแก
ผูตั้งครรภโดยตรงยังมีนอย  แตคิดวาชองทางการสื่อสารเพียงพอแลว  

ผูรับสาร (Receiver) 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ผูตั้งครรภมีความเขาใจใน
เร่ืองกรณีฉุกเฉินตางๆเกี่ยวกับการตั้งครรภไดดี    และเขาใจวิธีการเรียกใชบริการการชวยเหลือ
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ เนื่องจากมีการใชบริการ เยอะขึ้นซึ่งแตกอนไมคอยมี  “......... แตสวนใหญ
ผูตั้งครรภก็จะเดินทางมาเอง เพราะเขามีญาติหลายคน  ถาเขายังมีอาการเจ็บครรภไมมาก  
โดยเฉพาะผูตั้งครรภทองหลังซึ่งเขามีประสบการณแลว   อันนั้นเขาจะสะดวกกวาที่จะมา
เรียกใชบริการ การชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของเรา   ซ่ึงตรงนี้เขาก็พอใจ  เขาอบอุนที่จะ
มากับญาติมากกวา  แตถากรณีฉุกเฉินทั่วๆไปเขาจะเรียกใชบริการของเรา ........” 

2.1.5  ความสามารถสังเกตการดิ้นของทารกได 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
   ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ 1) จากการ
อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และ     
3) จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ 

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
   ส่ือที่ใชไดแก สมุดฝากครรภ และวีดีทัศน  สําหรับแบบฟอรมนับลูก
ดิ้นจะมอบใหผูตั้งครรภตอนมาฝากครรภ คร้ังที่ 2  เพื่อบันทึกจํานวนครั้ง และเวลาที่ลูกดิ้นใน
แตละวัน 
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  ชองทางในการสื่อสาร ประกอบดวยการบรรยายรายละเอียดของสมุด
ฝากครรภ ในสวนของเสนทางลูกรัก และแบบฟอรมนับลูกดิ้น,ชมวีดีทัศน,การทําอภิปรายกลุม,
นอกนั้นยังมีกรณีศึกษา โดยใหผูตั้งครรภที่เคยมีบุตรแลว เลาประสบการณใหฟง 

โดยสรุป  มีชองทางในการใหความรู 4 ชองทาง คือ  1) การบรรยาย  
2)  ชมวีดิทัศน 3) การอภิปรายกลุม  และ 4) การเลาประสบการณใหฟง ของผูที่มีเคยมีบุตรแลว  

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา  ส่ือที่ใชในการแนะนําแก
ผูตั้งครรภ ตามกระบวนการที่กลาวมาแลว อยากใหเพิ่มภาพพลิกหรือภาพที่แสดงถึงพัฒนาการ
ของทารกในครรภ เชน อายุครรภเทานี้ ทารกในครรภจะมีลักษณะอยางไร ( ผูดูแลการตั้งครรภ
เคยใชที่อ่ืนมากอน ) เปนตน ซ่ึงนาจะทําใหผูตั้งครรภเขาใจไดงายขึ้น ชองทางการสื่อสารคิดวา
ดีแลว  

ผูรับสาร (Receiver) 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ผูตั้งครรภไดรับความรูใน
เรื่องนี้ดีพอสมควร เนื่องจากผูตั้งครรภสวนมากจะสนใจ และอยากรูอยากเห็น โดยเฉพาะผู
ตั้งครรภทองแรกรวมทั้งสามี  ที่เห็นวามีการสอบถามความรูสึกของรุนพี่ 
   แตผูดูแลการตั้งครรภคิดวาการใหคําแนะนําเรื่องนี้ บางครั้งอาจจะ
เปนที่เขาใจยากโดยเฉพาะผูตั้งครรภทองแรก เนื่องจากเหตุการณยังไมเกิด ทําใหอาจจะนึกภาพ
ไมออก  คิดวาถามีส่ือชวยเชน รูปภาพ วีดีโอ  นาจะทําใหเขาใจไดดีขึ้น 

2.1.6  ความสามารถวางแผนการคลอดได  
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ 1) จากการ

อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และ     
3) จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ  

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ 
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สาร ( Message ) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel)  
  ส่ือที่ใชไดแก  สมุดฝากครรภ   

กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภ แกหญิงตั้งครรภจะใช
การบรรยาย  และใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภใหรับบริการฝากครรภและคลอดที่สถานบริการ 
ใกลบาน หรือ สถานบริการที่สะดวก รวมทั้งสอบถามวิธีการเดินทางไปยังสถานบริการที่รับฝากครรภ   
รวมทั้งการตอบขอซักถามในขณะที่ใหความรู  นอกจากนี้ผูตั้งครรภบางรายยังมีชองทางในการ
หาความรูเพิ่มเติมเชน การอานหนังสือทั่วไปหรือวารสาร 

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา  ส่ือ และชองทางการ
ส่ือสารที่ใชดีแลว 

ผูรับสาร (Receiver) 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา สวนมากผูตั้งครรภจะเห็น
ดวยกับการฝากครรภและคลอดที่สถานบริการใกลบาน เนื่องจากสะดวก   มีบางสวนที่วางแผน
วาจะฝากครรภและคลอดที่สถานบริการตางถ่ิน เชน โรงพยาบาลศรีนครินทร   โรงพยาบาล
ขอนแกน  ศูนยอนามัยแมและเด็ก  เนื่องจากอยูใกล  และเชื่อวาโรงพยาบาลขนาดใหญดีกวา
โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

2.1.7  การชวยเหลือของสามีหรือสมาชิก ในครอบครัวแกผูตั้งครรภ 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ 1) จากการ

อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และ     
3) จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ  
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จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ 

สาร ( Message ) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา   แตอยากใหระบุเพิ่มเติมวา   ใหพายายหรือยาที่อยูบานเดียวกันมารับฟงคําแนะนํา
ดวย เพราะเปนผูที่มีอิทธิพลตอผูตั้งครรภมาก 

สื่อ (Channel) 
ส่ือที่ใชไดแก  วีดีทัศน และสมุดฝากครรภ 

   กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภ แกหญิงตั้งครรภ  คือ
การชมวีดีทัศนเปนหลัก  หลังจากนั้นจะมีการบรรยาย  และตอบขอซักถามเล็กนอย  
สาระสําคัญจะอยูที่การชมวีดีทัศนซ่ึงจะแสดงใหเห็นถึงบทบาทของสามีหรือสมาชิก ใน
ครอบครัววาจะสามารถชวยเหลือผูตั้งครรภไดอยางไร เชน คุณพอตองพาคุณแมไปฝากครรภ 
แลวเขาสอนวาคุณพอตองทําอยางไร , คุณแมตองทําอยางไร  ตั้งแตวาพาคุณแมเขาไปฝากทอง , 
อาหารบํารุง ,สังเกตอาการผิดปกติ . พาไปซื้อของเพื่อเตรียมคลอด , จนกระทั่งพาไปคลอด  
นอกจากนั้นก็ยังมีความรูในสมุดฝากครรภบางเล็กนอย 

โดยสรุป  ชองทางในการใหความรูมี 2 ชองทาง คือ 1) การบรรยาย 
และ 2) การชมวีดีทัศน 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา  ส่ือ และชองทางการ
ส่ือสารที่ใชดีแลว 

ผูรับสาร (Receiver) 
  จากการสัมภาษณ  ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาผูตั้งครรภ เขาใจถึง

ประโยชนของการเขารวมกิจกรรมของสามี     เพื่อใหไดเรียนรูและมีสวนรวมในการชวยเหลือ
ผูตั้งครรภตลอดระยะการคลอด 

ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาบุคคลที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลมาก  ตอ
การปฏิบัติตัวของผูตั้งครรภคือ เหลาบรรดาผูสูงอายุตางๆ เชน ปู ยา ตา ยาย เปนตน ซ่ึงบอยครั้ง
พบวายังมีความเชื่อที่ไมถูกตอง และพยายามแนะนําใหผูตั้งครรภปฏิบัติ   ถาผูตั้งครรภไมปฏิบัติ
ตามก็จะโกรธและไมพอใจ เชน ใหปอนขาวเด็กตั้งแตอายุยังไมกี่วัน เพราะเชื่อวาถาใหกินแต
นมแมจะไมอยูทอง เปนตน 



 56 

การประเมินผลของการใหความรูในเรื่องนี้ยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน มี
เพียงแคการตอบขอซักถามในขณะที่ใหความรู และ การซักถามในครั้งตอมา ที่เขามาฝากครรภ  
ซ่ึงเราจะถามวามีการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวมากนอยเพียงใด  สวนมากเขาก็จะบอกวาก็มี
การดูแลบาง  แตวาเราไมไดรูวาเขาทําอะไรบาง  และทําขนาดไหน 

ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ถาจะมีการประเมินผลของการใหความรูใน
เร่ืองนี้ใหชัดเจนวาส่ิงที่ใหความรูไป เขาปฏิบัติไดหรือปฏิบัติไมได  ตองใชการติดตามเยี่ยมบาน  
ออกไปดูวาสภาพเขาเปนอยางไร  เขาใหความชวยเหลือกันอยางไร หรือไม 

2.1.8  ความสามารถสังเกตอาการเจ็บครรภได 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
   ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ 1) จากการ
อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และ     
3) จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ 

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
  ส่ือที่ใชมีเพียงอยางเดียว คือ วีดีทัศน  ซ่ึงมีการกลาวถึงเล็กนอยวา เจ็บ

เตือนเปนอยางไร  เจ็บจริงเปนอยางไร    และไมใช  วีดีโอ เฉพาะเรื่องนี้โดยตรง 
กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภ แกหญิงตั้งครรภ  

ประกอบดวยการบรรยายโดยใชความรูจากเอกสาร และ ประสบการณโดยตรงของผูดูแลการ
ตั้งครรภ  จากนั้นจะใหผูที่เคยมีบุตรแลว แบงปนประสบการณใหฟง  นอกจากนั้นยังมีการ    
ชมวีดิทัศน  ซ่ึงจะกลาวถึงเล็กนอยวา เจ็บเตือนเปนอยางไร  เจ็บจริงเปนอยางไร   
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โดยสรุป  ชองทางในการใหความรู มี 4 ชองทาง คือ 1) การบรรยาย 
2) ชมวีดีทัศน 3) การอภิปรายกลุม  และ 4) การเลาประสบการณใหฟง ของผูที่เคยมีบุตรแลว  

จากการสัมภาษณ  ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ยังมีส่ือคอนขางนอย และ 
อยากไดแบบฟอรมเพิ่มขึ้นมาเพื่อชวยใหแพทยและพยาบาลวินิจฉัยและดูแลผูตั้งครรภไดดีขึ้น 
คลายแบบฟอรมนับลูกดิ้น  แตเปนแบบฟอรมบันทึกเกี่ยวกับอาการเจ็บครรภวาเจ็บเตือนเปน
อยางไร  เจ็บจริงเปนอยางไร และใหผูตั้งครรภบันทึกเวลาที่มีอาการเจ็บครรภ    นอกจากนี้ควร
บอกดวยวา จะใหผูตั้งครรภ มาโรงพยาบาลเมื่อไหร  ผูตั้งครรภ จะไดไมตองเทียวกลับไป
กลับมาที่โรงพยาบาล เนื่องจากความไมเขาใจ        สําหรับชองทางในการใหความรู คิดวาดีแลว 

ผูรับสาร (Receiver) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาการใหคําแนะนําในเรื่องนี้

ยังเปนปญหากับผูตั้งครรภ เนื่องจากผูตั้งครรภนึกภาพไมคอยออกโดยเฉพาะผูตั้งครรภทองแรก  
และเมื่อมีการเจ็บครรภขึ้นมา ก็จะกลัว และกังวล จึงรีบรอนที่จะมาโรงพยาบาลทั้งๆที่เปนเพียง
การเจ็บครรภเตือนเทานั้น   

ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา แบบฟอรมที่กลาวขางตน  นาจะชวยผู
ตั้งครรภทองแรกไดมาก 

2.1.9  ความรูเรื่องวิธีการคุมกําเนิด 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลง  คือ 1) จากการ

อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และ     
3) จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ  

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ 

 
 
 



 58 

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือนาจะ

เพิ่มวิธีการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัยดวย   สําหรับเนื้อหาในสวนอื่น มีกระชับ เขาใจงาย 
และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการใหคําแนะนํา  

สื่อ (Channel) 
ส่ือที่ใชไดแก  คือ แผนพับ ภาพพลิก และอุปกรณการคุมกําเนิดชนิด

ตางๆเชน ยาคุมกําเนิด , ยาฉีดคุมกําเนิด ,ยาฝงคุมกําเนิด และหวงคุมกําเนิด  
ชองทางในการใหความรู  มี 3 ชองทาง  1) การบรรยายโดยใช

ภาพประกอบ  2)  การนําอุปกรณการคุมกําเนิดตางๆ เชน ยาคุมกําเนิด , ยาฉีดคุมกําเนิด ,ยาฝง
คุมกําเนิด และหวงคุมกําเนิดมาใหดูและอธิบาย และ 3) การใหผูตั้งครรภเลาประสบการณการ
คุมกําเนิดของตัวเอง 

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ส่ือท่ีใช และชองทางใน
การใหความรู แกผูตั้งครรภนั้นดีแลว 

ผูรับสาร (Receiver) 
  จากการสัมภาษณ  ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาผูตั้งครรภบางสวน

ประมาณ 10-20 % ที่ไมคอยสนใจ เนื่องจากยังไมใกลตัวเขาและยังไมใกลคลอด  และเขายัง
ไมไดคิด  ซ่ึงพอจะใกลคลอดเขาจะเลือกอีกครั้ง   

สําหรับแนวทางที่ผูดูแลการตั้งครรภคิดวานาจะชวยใหผูตั้งครรภ
ไดรับขอมูลดีขึ้น และเปนการแบงเบางานใหผูดูแลการตั้งครรภ ก็คือ การทําเอกสารพรอม
รูปภาพประกอบ ใหไปศึกษาเองที่บานมากอน หรือเราอัดเปน  เทป  วีดีทัศน  แจกให 
อาสาสมัครประจําหมูบาน ใหชวยกันสอนเรื่องนี้  ไปเปดดูแลวก็พูดเลย  ครั้งตอไปเรา
สามารถถามไดเลยวา   วิธีคุมกําเนิดมีหลายวิธี   เขาใจหมดไหม   ถาเขาใจหมดแลว  ไมตอง
พูดตอ ถายังเขาใจไมหมดเราคอยเสริม 

2.1.10  ความสําคัญของการมาตรวจหลังคลอด 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 
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ผูสงสาร ( Source )  
ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 2  แหลงคือ 1) จากการ

อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม และ 2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล  
จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี

ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ 
สาร (Message) 

  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือควร
เพิ่มประโยชนที่จะไดรับอีกขอคือ การติดตามการไดรับวัคซีนของมารดาและทารก สําหรับ
เนื้อหาในสวนอื่น มีความกระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอ
การใหคําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
ส่ือที่ใชไดแก  สมุดฝากครรภ 
กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภ แกหญิงตั้งครรภ  ใช

การบรรยายเปนหลัก  โดยอธิบายวาการตรวจหลังคลอดตรวจอะไรบาง เชน ประเมินสภาพ
รางกายทั่วไป    ช่ังน้ําหนัก  จะมีการสุมตรวจดูวาปากมดลูกวาดีไหม  มดลูกเขาอูหรือยัง  มีการ
ตกเลือดหรือไม  มีการติดตามการใหนมแม  และฉีดวัคซีนเข็มที่  3 ดวย 
   นอกจากนี้จะดูภาวะการติดเชื้อหลังคลอด , แผลบวม ,ไข , การดูดนม
ของลูกวามีปญหาเรื่องการดูดนมไหม หัวนมบอดหรือไม หรือวามีการอักเสบของเตานมหรือ
เปลา , ลูกมีภาวะตัวเหลืองหรือไม มีน้ําหนักเปนอยางไร  กินนมแลวมีทองอืดไหม  และดูสะดือ
วาติดเชื้อหรือไม    ทั้งหมดนี่คือความสําคัญที่คุณตองมาตรวจหลังคลอด   

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ส่ือท่ีใช และชองทางใน
การใหความรู แกผูตั้งครรภนั้นดีแลว 

ผูรับสาร (Receiver) 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ผูตั้งครรภเขาใจถึง
ความสําคัญของการมาตรวจหลังคลอดดีพอสมควร 

2.1.11  ความรูเร่ืองแนวทางปฏิบัติตัวกรณีมีน้ําเดิน และแนวทางกรณีท่ีตอง
เรงคลอด 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  
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สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ 1) จากการ

อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และ     
3) จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ 

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ  

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
ส่ือที่ใชไดแก  เสนทางลูกรักในสมุดฝากครรภ 
กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภ แกหญิงตั้งครรภ        

ใชการบรรยายเปนหลัก  “..........โดยอธิบายและใหความรูวาน้ําเดินมีลักษณะเปนน้าํใสๆเหมอืน
ปสสาวะ  มันกล้ันไมได  จะไหลออกเหมือนกับปสสาวะ    ซ่ึงบางคนอาจจะสับสนกับการตก
ขาววาเปนน้ําเมือกธรรมดา  และจะอธิบายถึงผลที่อาจจะเกิดตามมาวา ลูกอาจจะมีโอกาสติดเชือ้  
อาจจะเกิดการคลอดแหงหรือวาสายสะดือพับต่ํา ใหรีบมาพบแพทย  เปนตน..........” 

สําหรับกรณีเรงคลอดนั้น  แพทยจะพิจารณาเมื่ออายุครรภครบ 41  
สัปดาหเต็ม  แตยังไมมีอาการเจ็บครรภ   และไมมีน้ําเดิน   เพราะวาการตั้งครรภนาน  มันจะเปน
ผลเสียตอเด็ก เชน อาจจะมีการถายขี้เทาออกมา  โดยแพทยจะใหคําแนะนําและจะเลือกวธีิคลอด
ใหวาจะใชวิธีการเรงคลอดหรือไม   

อีกชองทางหนึ่งก็คือการนําเอาผูที่มีประสบการณมาพูดใหฟงวา      
น้ําเดินมีลักษณะอยางไร ในรูปแบบการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

โดยสรุป  ชองทางในการใหความรูมี 2 ชองทาง คือ 1) การบรรยาย  
และ 2) การอภิปรายกลุม 

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ส่ือท่ีใช และชองทางใน
การใหความรู แกผูตั้งครรภนั้นเหมาะสมแลว 
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ผูรับสาร (Receiver) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ผูตั้งครรภมีความเขาใจดี

พอสมควร โดยมีการประเมินขณะใหคําแนะนํา  ผูดูแลการตั้งครรภ จะถามวาเขาใจหรือไม และ
ใหผูตั้งครรภอธิบายใหฟง  ถายังไมเขาใจ  ก็จะชวยอธิบายซ้ําอีกที     สําหรับในสวนของการ
ประเมินนี้ยังไมมีการบันทึกผลเอาไว เปนการประเมินและแกไขตรงนั้นเลย   

2.1.12  การทราบวันท่ีคาดวาจะคลอด 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ 1) จากการ

อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และ 3) 
จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ  

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ  

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
ส่ือที่ใชไดแก  สมุดฝากครรภ  

   กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภ แกหญิงตั้งครรภ  ใช
การบรรยายอยางเดียว โดยบอกวันที่คาดวาจะคลอด ซ่ึงอาจจะคลอดกอนหรือหลังวันที่กําหนด
ได ภายใน 2 สัปดาห 

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ส่ือท่ีใช และชองทางใน
การใหความรู แกผูตั้งครรภนั้นเหมาะสมแลว 

ผูรับสาร (Receiver) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาผูตั้งครรภมีความเขาใจดี 
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2.2  ความคิดเห็นของผูดูแลการตั้งครรภตอการใชคูมือนี ้

โดยภาพรวมแลว คูมือฯนี้มีการรวบรวมเนือ้หา กิจกรรม และส่ือการสอนใน
แตละวัตถุประสงค ไดครอบคลุม เนื้อหาและคําพูดกระชบั เขาใจงาย เปนขั้นเปนตอนไมวกวน   
และมีประโยชนมาก โดยเฉพาะกับเจาหนาที่ใหมที่ประสบการณยังนอย 
  จากการประเมนิคราวๆ  ผูตั้งครรภมีความเขาใจดีขึ้นกวาตอนไมไดใชคูมือฯ  
ทั้งนี้นาจะเปนเพราะผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําไดกระชบั เขาใจงาย เปนขัน้เปนตอน
ไมวกวน จึงทําใหผูตั้งครรภเขาใจไดดีขึ้น 
 

3.  ปรับแกตนแบบชิ้นงานตามผลการทดลองใช 
 
นําขอมูลที่ไดจากการทดลองใช  มาปรับปรุงคูมือใหมีความเหมาะสมและสอดคลอง

กับ กิ่ง อําเภอซําสูง มากขึ้น   ดังนี้ 
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3.1  วัตถุประสงคขอที่ 1  ของการฝากครรภคร้ังที่ 1 มีเนื้อหา กิจกรรม และสื่อการสอนเดิม   คือ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธมีหลายชนิด เชน โรคเอดส   
   โรคซิฟลิส โรคเริม เปนตน 

การบรรยาย 1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 

   โรคเอดส เกดิจากเชื้อไวรสัชนิดหนึ่ง ซ่ึงอาจทําใหทารก 
   ในครรภพิการ หรือเสียชีวติได   
      การติดตอ     
            > ทางเพศสัมพันธ     
            > ทางเลือด โดยการรบัเลือดที่มีเชื้อเอดส     
            > ทางการใชเข็มฉีดยารวมกับผูตดิเชื้อเอดส     
            > จากมารดาที่มีเชื้อเอดส ไปยังทารก     
     การปองกัน     

>  ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยใช 
     ถุงยางอนามัย     

            > ไมสําสอนทางเพศ     
            > ไมใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน     

>  สตรีที่ติดเชื้อเอดสควรคุมกําเนิด หากตั้งครรภ 
     ควรปองกนัการติดเชื้อไปยังทารก  ดวยการ     

                รับประทานยาตานไวรัส     
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธมีหลายชนิด เชน โรคเอดส   
   โรคซิฟลิส โรคเริม เปนตน 

1. การบรรยาย 
2. การอภิปรายกลุม

1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 

   โรคเอดส เกดิจากเชื้อไวรสัชนิดหนึ่ง ซ่ึงอาจทําใหทารก 
   ในครรภพิการ หรือเสียชีวติได   
      การติดตอ     
            > ทางเพศสัมพันธ     
            > ทางเลือด โดยการรบัเลือดที่มีเชื้อเอดส     
            > ทางการใชเข็มฉีดยารวมกับผูตดิเชื้อเอดส     
            > จากมารดาที่มีเชื้อเอดส ไปยังทารก     
     การปองกัน     

>  ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยใช 
     ถุงยางอนามัย     

            > ไมสําสอนทางเพศ     
            > ไมใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน     

>  สตรีที่ติดเชื้อเอดสควรคุมกําเนิด หากตั้งครรภ 
     ควรปองกนัการติดเชื้อไปยังทารก  ดวยการ     

                รับประทานยาตานไวรัส     
 

** แผนพับ และภาพพลิก จะกลาวถึง โรคเอดส และโรคซิฟลิส เกี่ยวกบัการติดตอของโรค  
อาการของโรค  และแนวทางการรักษา 
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3.2  วัตถุประสงคขอที่ 2 ของการฝากครรภครั้งที่ 1  มีเนื้อหา  กจิกรรม  และสื่อการสอน
เดิม   คือ 

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

การสูบบุหร่ี ดืม่สุรา หรือเสพสารเสพติด ขณะตั้งครรภ  
   อาจทําให 

การบรรยาย - 

            > ทารกตายในครรภ     
            > ทารกพิการ    
            > ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย     
            > มารดามีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ     

 
ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

การสูบบุหร่ี ดืม่สุรา หรือเสพสารเสพติด ขณะตั้งครรภ  
อาจทําให 

1. การบรรยาย 
2. การอภิปรายกลุม

- 

            > ทารกตายในครรภ 3. กรณีศึกษา   
            > ทารกพิการ     
            > ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย     
            > มารดามีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ     
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3.3 วัตถุประสงคขอที่ 3 ของการฝากครรภคร้ังที่ 1  มีเนื้อหา  กิจกรรม  และส่ือการสอน
เดิม   คือ 

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

1. การบรรยาย 
2.การอภิปรายกลุม 
 

วิดีทัศนเร่ือง 
คาน้ํานม / การ
แกปญหาการ
เล้ียงลูกดวย 
นมแม 

 

   ขอดี   > สายสัมพันธอันดีระหวางแม-ลูก 
             > ความสําคัญและผลดีของการเลี้ยงลูก  
                ดวยนมแม  
             > ประโยชนของนมแม 
             > การเตรียมตัวเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม 
             > การใหนมลูกอยางถูกวิธี 
             >  กระตุนใหกําลังใจ และสรางความตระหนกั  

ที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม   
 
ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
1. การบรรยาย 
2.การอภิปรายกลุม 
3.ดูวีดีทัศน 
4.สาธิตการให 
   นมบุตร  (กรณีมี   
มารดาหลังคลอด
มารวมกลุม) 

 

1. วีดีทัศนเร่ือง 
คาน้ํานม / การ
แกปญหาการ
เล้ียงลูกดวยนม
แม 

2. ภาพพลิก

   ขอดี   > สายสัมพันธอันดีระหวางแม-ลูก 
             > ความสําคัญและผลดีของการเลี้ยงลูก  
                ดวยนมแม  
             > ประโยชนของนมแม 
             > การเตรียมตัวเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม 
             > การใหนมลูกอยางถูกวิธี 
             >  กระตุนใหกําลังใจ และสรางความตระหนกั   

ที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ขอเสียของการใหทารกกินอาหารกอนวัยอันควร   
             >  ทองอืด 
             >  สําไสอักเสบ   

 
** ภาพพลิก จะกลาวถึง  ประโยชนของการใหนมแม  การเตรียมตัวในการใหนมแม    
วิธีการใหนมแมอยางถูกตอง  และการปฏิบัติตัวขณะใหนมแม    
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3.4  วัตถุประสงคขอที่ 5 ของการฝากครรภคร้ังที่ 1  มีเนื้อหา  กิจกรรม  และส่ือการสอน
เดิม   คือ 

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

> ใหผูตั้งครรภทราบวา การดิ้นของทารกในครรภ 
      เปนขอบงชี้วาทารกยังมชีีวิตอยู 
>  การสังเกตการดิ้นของทารก ในครรภแรกจะเริ่มเมื่อ 
      อายุครรภประมาณ 18-20 สัปดาห  สําหรับในครรภหลัง 
      จะเริ่มเมื่ออายุครรภประมาณ 16-18 สัปดาห 

การบรรยาย 1. สมุดฝากครรภ 
2. แบบฟอรมการ    
     นับลูกดิ้น 

    
**ใหผูตั้งครรภบันทึกวันแรกที่รูสึกไดวาทารกดิ้น**     

 
 

ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
> ใหผูตั้งครรภทราบวา การดิ้นของทารกในครรภ 
     เปนขอบงชี้วาทารกยังมชีีวิตอยู 

1. การ
บรรยาย 

1. สมุดฝากครรภ 
2. แบบฟอรมการ 

>  การสังเกตการดิ้นของทารก ในครรภแรกจะเริ่มเมื่อ 
     อายุครรภประมาณ 18-20 สัปดาห  สําหรับในครรภหลัง 
     จะเริ่มเมื่ออายุครรภประมาณ 16-18 สัปดาห 

2. การ
อภิปราย
กลุม

นับลูกดิ้น 
3. วีดีทัศน

          3. ดูวีดีทัศน  
**ใหผูตั้งครรภบันทึกวันแรกที่รูสึกไดวาทารกดิ้น**   

 
**  วีดีทัศน  จะกลาวถึง อายุครรภที่ลูกจะเริ่มดิ้น ความรูสึกของลูกดิ้น  และวิธีการนับลูกดิ้น 
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3.5  วัตถุประสงคขอที่ 6  ของการฝากครรภคร้ังที่ 1 มีเนื้อหา  กิจกรรม  และส่ือการสอน
เดิม   คือ 

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

 > แนะนําผูตั้งครรภใหรับบริการฝากครรภ และคลอดที ่
       สถานบริการ ใกลบาน หรือ สถานบริการที่สะดวก 

การบรรยาย - 

 > สอบถามวิธีการเดินทางไปยังสถานบริการที่รับฝากครรภ 
       และใหคําแนะนํา        

 
ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

 > แนะนําผูตั้งครรภใหรับบริการฝากครรภ และคลอดที ่
        สถานบริการ ใกลบาน หรือ สถานบริการที่สะดวก 

การบรรยาย สมุดฝาก
ครรภ

 > สอบถามวิธีการเดินทางไปยังสถานบริการ 
        ที่รับฝากครรภ  และใหคําแนะนํา        

 
 
3.6  วัตถุประสงคขอที่ 8  ของการฝากครรภคร้ังที่ 1  มีเนื้อหา  กิจกรรม และสื่อการสอน

เดิม   คือ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
  > แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี (เพื่อนหรือสมาชิก 
        ในครอบครัว)มาดวยในการฝากครรภคร้ังตอไป   
        เพื่อใหไดมีสวนรวมในกิจกรรมและสามารถ  
        เรียนรูการชวยเหลือผูตั้งครรภตลอด  ระยะเวลา 
        ของการตั้งครรภ 
  > บรรยายถึงประโยชนของการเขารวมกิจกรรมและ 
        สอบถาม  ความสามารถในการเขารวมกิจกรรม 

การบรรยาย - 
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
  > แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี (เพื่อนหรือสมาชิก 
       ในครอบครัว)มาดวยในการฝากครรภคร้ังตอไป        

เพื่อใหไดมีสวนรวมในกิจกรรมและสามารถ 
        เรียนรูการชวยเหลือผูตั้งครรภตลอด  ระยะเวลา 
        ของการตั้งครรภ 
  > บรรยายถึงประโยชนของการเขารวมกิจกรรมและ

สอบถาม  ความสามารถในการเขารวมกิจกรรม 

1. การบรรยาย 
2. ดูวีดีทัศน

1. สมุดฝาก
ครรภ 

2. วีดีทัศน

**  วีดีทัศน  จะกลาวถึง  บทบาทของสามีตลอดระยะเวลาที่ภรรยาตั้งครรภ  วาจะตองทํา
อะไรบาง 

 
3.7  วัตถุประสงคขอที่ 1 ของการฝากครรภคร้ังที่ 2  มีเนื้อหา  กิจกรรม  และสื่อการสอน

เดิม   คือ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังที่ 1  โดยเฉพาะ 
  > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัย 

ตางๆและตอบคําถามทุกขอจนกระทั่งผูตั้งครรภเขาใจ 
      เปนอยางด ี
  > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉนิตางๆ ทั้ง บุคคล 
     ที่ควรติดตอ และสถานที่ที่ควรติดตอ 
       

1. การบรรยาย 
2. สุมถามผู
ตั้งครรภเกี่ยวกับ
เร่ืองที่เคยเรียนรู 
ในครั้งกอน /
ผูดูแลการ
ตั้งครรภสรุป 

1.แผนพับ 
2.ภาพพลิก 
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังที่ 1  โดยเฉพาะ 
  > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัย 

ตางๆและตอบคําถามทุกขอจนกระทั่งผูตั้งครรภเขาใจ 
      เปนอยางด ี
  > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉนิตางๆ ทั้ง บุคคล 
     ที่ควรติดตอ และสถานที่ที่ควรติดตอ 
       

1. การบรรยาย 
2. สุมถามผู
ตั้งครรภเกี่ยวกับ
เร่ืองที่เคยเรียนรู 
ในครั้งกอน /
ผูดูแลการ
ตั้งครรภสรุป 
 

1.แผนพับ 
2.ภาพพลิก 
3.สมุดฝากครรภ 
4. แบบฟอรม
การนับลูกดิ้น 

5. วีดีทัศน
 
 

 
3.8  วัตถุประสงคขอที่ 1 ของการฝากครรภคร้ังที่ 3  มีเนื้อหา  กิจกรรม  และสื่อการสอน

เดิม   คือ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังที่ 1 และ 2 โดยเฉพาะ 
  > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัยตางๆ 
      และตอบคาํถามทุกขอจนกระทั่งผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางด ี
  > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉนิตางๆ ทั้ง 
      บุคคลที่ควรติดตอ   สถานที่ที่ควรติดตอ  และแผน 
      การเดินทาง กรณีที่มีการเจ็บครรภ 

1.การบรรยาย 
2.สุมถามผู 
ตั้งครรภเกี่ยวกับ 
เร่ืองที่เคยเรียนรู 
ในครั้งกอน 

/ ผูดูแลการ 
ตั้งครรภสรุป 

1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังที่ 1 และ 2 โดยเฉพาะ 
   > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัยตางๆ 
และตอบคําถามทุกขอจนกระทั่งผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางดี 

   > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉนิตางๆ ทั้ง 
    บุคคลที่ควรติดตอ   สถานที่ที่ควรติดตอ  และแผน 
     การเดินทาง กรณีที่มีการเจ็บครรภ 

1.การบรรยาย 
2.สุมถามผู 
ตั้งครรภ  
เกี่ยวกับ 
เร่ืองที่เคย 
เรียนรู 

ในครั้งกอน 
/ ผูดูแลการ 
ตั้งครรภสรุป 

1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 
3. สมุดฝาก 
   ครรภ 
4. แบบฟอรม
การนับลูกดิ้น 
5. วีดีทัศน

 
3.9 วัตถุประสงคขอที่ 2 ของการฝากครรภคร้ังที่ 3  มีเนื้อหา  กิจกรรม  และสื่อการสอน

เดิม   คือ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

อาการเจ็บครรภเตือน จะมีอาการเจ็บบริเวณทองนอย ไมสม่ําเสมอ
ไมรุนแรง และชวงเวลาสั้นๆและมักจะหยุดหายไปไดเองเมื่อพัก 

1. การ
บรรยาย 

- 

อาการเจ็บครรภจริง   จะมีอาการเจ็บบริเวณทองราวลงชองคลอด   
เจ็บสม่ําเสมอและถี่ขึ้น  อาจมีมูกหรือเลือดออกรวมดวย 

2. การ
อภิปราย
กลุม   
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

อาการเจ็บครรภเตือน จะมีอาการเจ็บบริเวณทองนอย ไมสม่ําเสมอ
ไมรุนแรง และชวงเวลาสั้นๆและมักจะหยุดหายไปไดเองเมื่อพัก 

1. การ
บรรยาย 

1. วีดีทัศน

อาการเจ็บครรภจริง   จะมีอาการเจ็บบริเวณทองราวลงชองคลอด   
เจ็บสม่ําเสมอและถี่ขึ้น  อาจมีมูกหรือเลือดออกรวมดวย 

2. การ
อภิปราย
กลุม   

 3. ดูวีดีทัศน   
** วีดีทัศน จะกลาวถึงเรื่องของอาการเจ็บครรภ  อาการเจ็บครรภเตือน /  อาการเจ็บครรภจริง 

 
3.10  วัตถุประสงคขอที่ 3 ของการฝากครรภคร้ังที่ 3 มีเนื้อหา  กิจกรรม และสื่อการสอน

เดิม   คือ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
แนะนําวิธีการคุมกําเนิดหลังคลอดบุตรที่  

เหมาะสม ใหผูตั้งครรภทราบ 
1. การบรรยาย 
2. การอภิปรายกลุม 

1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 

          > การกินยาคุมกําเนิด           
          > การฉีดยาคุมกําเนิด 
          > การฝงยาคุมกําเนดิ 
          > การใสหวงคุมกําเนดิ 
          > การทําหมัน  

3.ตัวอยาง 
   ยาเม็ดคุมกําเนิด 
   ยาฉีดคุมกําเนิด 
   ยาฝงคุมกําเนิด 
   หวงคุมกําเนดิ 
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
แนะนําวิธีการคุมกําเนิดหลังคลอดบุตรที่เหมาะสม  
     ใหผูตั้งครรภทราบ 

1. การบรรยาย 
2. การอภิปรายกลุม 

1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 

          > การใชถุงยางอนามยั 
          > การกินยาคุมกําเนิด  

 3.ตัวอยาง 
   ถุงยางอนามยั

          > การฉีดยาคุมกําเนิด 
          > การฝงยาคุมกําเนดิ 
          > การใสหวงคุมกําเนดิ   

   ยาเม็ดคุมกําเนิด 
   ยาฉีดคุมกําเนิด 
   ยาฝงคุมกําเนิด 

          > การทําหมัน     หวงคุมกําเนดิ 
** แผนพับ และภาพพลิก จะกลาวถึง  การคุมกําเนิดวิธีตางๆ  ขอดี/ขอเสียของแตละวิธี   
ซ่ึงภาพพลิกจะมีรูปภาพประกอบ 
 

3.11  วัตถุประสงคขอที่ 4 ของการฝากครรภครั้งที่ 3  มีเนื้อหา  กิจกรรม  และสื่อการสอน
เดิม   คือ 

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

ประโยชนทีแ่มและลูกจะไดรับ จากการมาตรวจหลังคลอด 
    > ไดรับการตรวจรางกายทั่วไป  

1.การบรรยาย 1.สมุดฝากครรภ 

    > ไดรับความรูในการดแูลตนเอง และการเลี้ยงดูบุตร    
    > เลือกวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสม    
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
ประโยชนทีแ่มและลูกจะไดรับ จากการมาตรวจหลังคลอด 
     > ไดรับการตรวจรางกายทั่วไป    และการไดรับวัคซีน 
             ท้ังมารดา และทารก

การบรรยาย สมุดฝากครรภ 

     > ไดรับความรูในการดแูลตนเอง และการเลี้ยงดูบุตร    
     > เลือกวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสม    

 
3.12  วัตถุประสงคขอที่ 1 ของการฝากครรภคร้ังที่ 4 มีเนื้อหา  กิจกรรม  และส่ือการสอน

เดิม   คือ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังที่ 1,2 และ 3  
   โดยเฉพาะ 
     > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถาม 
        ขอสงสัยตางๆ และตอบคําถามทุกขอจนกระทั่ง 
        ผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางดี 
     > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉนิตางๆ 

ทั้งบุคคลที่ควรติดตอ  สถานที่ที่ควรติดตอ 
         และแผนการเดินทางกรณีที่มีการเจบ็ครรภ 

1. การบรรยาย 
2. สุมถามผูตั้งครรภ 

เกี่ยวกับเรื่องทีเ่คยเรียนรู
ในครั้งกอน / 

ผูดูแลการตั้งครรภสรุป 

1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังที่ 1,2 และ 3  
   โดยเฉพาะ 
     > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถาม 
        ขอสงสัยตางๆ และตอบคําถามทุกขอจนกระทั่ง 
        ผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางดี 
     > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉนิตางๆ 

ทั้งบุคคลที่ควรติดตอ  สถานที่ที่ควรติดตอ 
         และแผนการเดินทางกรณีที่มีการเจบ็ครรภ 

1. การบรรยาย 
2. สุมถามผูตั้งครรภ 

เกี่ยวกับเรื่องทีเ่คยเรียนรู
ในครั้งกอน / 

ผูดูแลการตั้งครรภสรุป 

1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 
3. สมุดฝาก
ครรภ 

4. แบบฟอรม
การนับ 
ลูกดิ้น 

5. วีดีทัศน     
 
 
 
4.  การรับรองคุณภาพตนแบบชิ้นงานโดยผูเชี่ยวชาญ 
 
 นําคูมือที่ไดปรับปรุงตามผลการทดลองใช  และขอแนะนําของผูดูแลการตั้งครรภ  ไป
ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้ง  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญเห็นดวยกับการปรับปรุงดังกลาว 
 



บทที่ 5 
สรุปการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนา       คูมือการใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ
แกผูตั้งครรภ ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก    ซ่ึงมีจุดเริ่มตนจากการที่  ผูวิจัยพบวา  
คูมือปฏิบัติการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก ไมไดใหรายละเอียดวาจะตอง
ใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภ ครอบคลุมประเด็นใดบางในแตละวัตถุประสงค  จึงเปนการยากที่จะทําให
ผูดูแลการตั้งครรภใหคําแนะนําไดครอบคลุมประเด็นที่สําคัญๆไดอยางครบถวน   ผูวิจัยจึงได
พัฒนาคูมือการใหคําแนะนําดังกลาว  โดยการใหรายละเอียดของวัตถุประสงคแตละขอวา
ครอบคลุมประเด็นใดบาง และยกตัวอยางที่เขาใจงาย รวมทั้งจัดหาสื่อประกอบการอธิบาย   ซ่ึง
ผูวิจัยคาดวาผูดูแลการตั้งครรภนาจะมีความเขาใจ และสามารถใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภ        
ไดสอดคลองกับวัตถุประสงคของคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ          
ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลกได 
 

สรุปการวิจัย 
 
 1.  การสังเคราะหไปใช  ลักษณะของตนแบบชิ้นงาน 

คูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ ตามแนวทาง
ใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)   มีสวนประกอบดังนี้ 

- คํานํา 
- หลักการในการใชคูมือ 
- วิธีการใชคูมือ 
- เนื้อหาของคูมือ 

        -      บรรณานุกรม 
 2.  การดําเนินงานพัฒนาตนแบบชิ้นงาน 
  ขั้นตอนในการพัฒนามีดังนี้ 
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2.1  ปรับปรุงคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ 
ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก โดยการใหรายละเอียดของวัตถุประสงคแตละขอวา
ครอบคลุมประเด็นใดบาง และยกตัวอยางที่เขาใจงาย รวมทั้งจัดหาสื่อประกอบการอธิบาย 

2.2  นําคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ     
ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก ( ฉบับปรับปรุง ) ไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ และ
ปรับปรุงตามคําแนะนํา 

2.3  นําคูมือที่ไดไปใหเจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลซําสูง จังหวัด
ขอนแกน ทดลองใชในการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภทุกกลุมอายุครรภ  ตลอดเดือน กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2548 

2.4  สัมภาษณเจาหนาที่ถึงผลการใชคูมือฯ หลังครบกําหนด  โดยใช
กระบวนการสัมภาษณเชิงลึก ( In-depth Interview ) 

2.5  นําผลการทดลอง  มาปรับปรุงคูมือฯใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และให
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมอีกครั้ง 

3.  การทดลองใช และผลการทดลอง 
ผูดูแลการตั้งครรภ ไดใชคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ

แกผูตั้งครรภ ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) ในการใหคําแนะนํา  
ตลอดเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2548  ซ่ึงมีจํานวน 4 ครั้ง   พบวามีผูตั้งครรภที่มารับบริการจํานวน
ทั้งสิ้น80ราย  โดยมีกลุมอายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห จํานวน 25 ราย (คิดเปน 31.25 %) , กลุม
อายุครรภ 26 สัปดาห จํานวน 20 ราย (คิดเปน 25 %) , กลุมอายุครรภ 32 สัปดาหจํานวน 21 ราย 
(คิดเปน26.25 %)  และกลุมอายุครรภ 38 สัปดาห จํานวน 14 ราย (คิดเปน 17.5 %)    

3.1  ผลการทดลองพิจารณาตามวัตถุประสงค  ในประเด็น ดังตอไปนี้  
1) ความเขาใจของผูดูแลการตั้งครรภตรงกันเกี่ยวกับประเด็นการให

คําแนะนําในแตละวัตถุประสงค  ตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 
2) ความสามารถในการใหคํ าแนะนําของผูดูแลการตั้ งครรภ              

แกผูตั้งครรภ ไดสอดคลองกับวัตถุประสงคของคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ
ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) 
  3.1.1  ความเขาใจของผูดูแลการตั้งครรภตรงกันเกี่ยวกับประเด็น   
การใหคําแนะนําในแตละวัตถุประสงค  ตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการ
อนามัยโลก 
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   จากการทดลองใชคูมือในการแนะนําผูตั้งครรภ ตลอดเดือน
กุมภาพันธ  พ.ศ. 2548  พบวา  ผูดูแลการตั้งครรภทั้ง 2 คน  มีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับ
ประเด็นการใหคําแนะนํา ตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก  ทุก
วัตถุประสงค 

3.1.2  ความสามารถในการใหคําแนะนําของผูดูแลการตั้งครรภ      
แกผูตั้งครรภ ไดสอดคลองกับวัตถุประสงคของคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ  
ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) 
     จากการทดลองใชคูมือในการแนะนําผูตั้งครรภ ตลอดเดือน
กุมภาพันธ  พ.ศ. 2548  พบวา  ผูดูแลการตั้งครรภทั้ง 2 คน  มีความสามารถในการใหคําแนะนํา
ไดสอดคลองกับวัตถุประสงค ตามคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแนวทาง
ใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)   ทุกวัตถุประสงค 

3.2 ผลการทดลองเมื่อพิจารณาในดานของการสื่อสาร    
3.2.1 ในสวนของผูสงสาร (Source)   

พบวาแหลงความรูที่ไดเอามาใชในการใหคําแนะนําแก        
ผูตั้งครรภ มาจาก 4 แหลงใหญๆ คือ  1) จากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภ
แนวใหม  2)  จากการอบรมและดําเนินโครงการอื่นๆ  เชน โรคเอดส  ส่ิงเสพติด  เปนตน 3)จาก
การเรียนวิชาชีพพยาบาล และ 4) จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ         ซ่ึง
ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ความรูที่ไดจากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนว
ใหมอยางเดียวนั้น ไมเพียงพอที่จะใหคําแนะนําผูตั้งครรภ  จําเปนที่จะตองอาศัยความรูจาก
แหลงอื่นรวมดวย   อยางไรก็ตามโดยภาพรวมทั้งหมด ผูดูแลการตั้งครรภ มีความมั่นใจวามี
ความรูเพียงพอ ตอการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภ  

3.2.2  ในสวนของสาร (Message)   
 โดยภาพรวม  ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือฯ

มีความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการ      
ใหคําแนะนํา  แตมีบางวัตถุประสงคที่อยากใหเพิ่มเนื้อหาเขาไปอีกเพื่อความสมบูรณ   

3.2.3  ในสวนของสื่อ (Channel)  

โดยภาพรวม  ส่ือที่ใชในการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภ 
ประกอบดวย วีดีทัศน,แผนพับ,ภาพพลิก,โปสเตอร   และอุปกรณการคุมกําเนิดชนิดตางๆ   เชน 
ยาคุมกําเนิด,ยาฉีดคุมกําเนิด,ยาฝงคุมกําเนิด และหวงคุมกําเนิด  ซ่ึงแตละวัตถุประสงคก็มี
เอกสารประกอบการใหคําแนะนํามาก นอย แตกตางกันไป  โดยวัตถุประสงคที่มีเอกสาร
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ประกอบมากที่สุด ไดแกการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงผูตั้งครรภทุกคนจะไดรับแจกเอกสาร  สวน
เร่ืองการงดสูบบุหร่ี ดื่มสุรา และสารเสพติดอื่นๆนั้นไมมีเอกสารประกอบการใหคําแนะนําเลย 

 สําหรับชองทางการสื่อสารมีดังตอไปนี้ 1) การบรรยาย      
2) การอธิบายประกอบภาพพลิก หรืออุปกรณการคุมกําเนิดชนิดตางๆ  3)  การดูวีดีทัศน          
4)  การอภิปรายกลุม โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณของผูที่มีเคยมีบุตรแลวกับผูตั้งครรภทองแรก 
ในเรื่องของการดิ้นของทารก  อาการเจ็บครรภ  การคุมกําเนิด และการมีน้ําเดิน เปนตน            
5) การยกตัวอยางกรณีศึกษา (กรณีผูตั้งครรภที่สูบบุหร่ี)  6) การสาธิตการใหนมบุตร และ        
7) การประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวในแตละหมูบาน  (กรณีการใหบริการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ)   

 ซ่ึงโดยภาพรวมแลวมีชองทางในการสื่อสารที่ เพียงพอ  
ยกเวนบางวัตถุประสงคที่ผูดูแลการตั้งครรภอยากใหมีชองทางการสื่อสารเพิ่มขึ้น เชน 
วัตถุประสงคที่ตองการใหผูตั้งครรภสามารถสังเกตอาการเจ็บครรภได 

3.2.4  ในสวนของผูรับสาร (Receiver)  
พบวา  โดยภาพรวมผูตั้ งครรภมีความสนใจ  และเห็น

ความสําคัญของคําแนะนําทุกขอ  สําหรับการประเมินผลของการใหคําแนะนํานั้นยังไมมี
รูปแบบที่ชัดเจน จะเปนการใหคําแนะนําและประเมินตรงนั้นเลย  ซ่ึงผูดูแลการตั้งครรภคิดวาผู
ตั้งครรภมีความเขาใจประมาณ 50-90% แตกตางกันไปในแตละหัวขอข้ึนกับความยากงาย และ
เอกสารประกอบการใหคําแนะนํา 

3.3  ความคิดเห็นของผูดูแลการตั้งครรภตอการใชคูมือนี ้ พบวา 
3.3.1 โดยภาพรวมแลว คูมือนี้มีการรวบรวมเนื้อหา กจิกรรม และส่ือ

การสอนในแตละวตัถุประสงค ไดครอบคลมุ เนื้อหาและคาํพูดกระชับ เขาใจงาย เปนขั้นเปนตอน
ไมวกวน และมีประโยชนมาก โดยเฉพาะกบัเจาหนาทีใ่หมที่ประสบการณยังนอย 
   3.3.2 จากการประเมินคราวๆ  ผูตั้งครรภมีความเขาใจดีขึน้กวาตอน
ไมไดใชคูมือฯ  ทั้งนี้นาจะเปนเพราะผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําไดกระชับ เขาใจงาย 
เปนขั้นเปนตอน ไมวกวน จึงทําใหผูตั้งครรภเขาใจไดดีขึน้ 
 

อภิปรายผล 
 
 1.  จากการทดลองใชคูมือในการใหคําแนะนําผูตั้งครรภ พบวา  ผูดูแลการตั้งครรภทั้ง 2 คน  
มีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับประเด็นการใหคําแนะนํา ตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม
ขององคการอนามัยโลก  ทุกวัตถุประสงค  เนื่องจาก 
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  1.1  มีการอบรมชี้แจงการใชคูมือฯแกผูดูแลการตั้งครรภทั้ง 2 คน  กอนเร่ิม
ทดลองใชจริง 
  1.2 คูมือฯนี้มกีารรวบรวมประเด็นที่สําคัญของแตละวัตถุประสงคไดครอบคลุม   
เนื้อหาและคําพูดกระชับ  เขาใจงาย เปนขัน้เปนตอนไมวกวน  
  เหตุผลดังกลาวสอดคลองกับ สุนันท  ปทมาคม  และสมเชาว  เนตรประเสริฐ 
(2539) ซ่ึงกลาวโดยสรุปวา  ผูสอนจะมีความรูความเขาใจ และสามารถใชส่ือไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้น จะตองมีทักษะในการใชส่ือ ซ่ึงอาจจะเกิดจากอบรมหรือศึกษาดวยตนเอง 
 2.  จากการทดลองใชคูมือในการใหคําแนะนําผูตั้งครรภ พบวา ผูดูแลการตั้งครรภทั้ง 2 คน  
มีความสามารถในการใหคําแนะนําไดสอดคลองกับวัตถุประสงค ตามคูมือการใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตั วในขณะตั้ งครรภแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก  (ฉบับปรับปรุ ง )                     
ทุกวัตถุประสงค   เนื่องจาก 
  2.1  มีการอบรมชี้แจงการใชคูมือฯแกผูดูแลการตั้งครรภทั้ง 2 คน กอนเริ่ม
ทดลองใชจริง 
  2.2 คูมือฯนี้มีการรวบรวมประเด็นที่สําคัญของแตละวัตถุประสงคไดครอบคลุม    
เนื้อหาและคําพูดกระชับ  เขาใจงาย เปนขัน้เปนตอนไมวกวน 
  2.3  คูมือฯนี้มีการระบุกิจกรรมใหผูดูแลการตั้งครรภทําอยางชัดเจน ในแตละ
วัตถุประสงค    
  2.4  คูมือฯนี้มีการมีการรวบรวมสื่อการสอนมาใชประกอบในการบรรยาย  
  เหตุผลดังกลาวสอดคลองกับ สุนันท  ปทมาคม  และสมเชาว  เนตรประเสริฐ 
(2539) ซ่ึงกลาวโดยสรุปวา  ผูสอนจะมีความรูความเขาใจ และสามารถใชส่ือไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้น จะตองมีทักษะในการใชส่ือ ซ่ึงอาจจะเกิดจากอบรมหรือศึกษาดวยตนเอง  
นอกจากนี้การที่จะบรรลุวัตถุประสงคของการสอนไดดีขึ้นนั้น ส่ือการสอนจะเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยได 

3. ในแงการสื่อสาร 
  3.1  ผูสงสาร ( Source )  พบวาแหลงความรูที่ไดเอามาใชในการใหคําแนะนํา
แกผูตั้งครรภมาจากหลายแหลง  เนื่องจาก  การอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนว
ใหมไมไดใหรายละเอียดในการใหคําแนะนําแตละวัตถุประสงค  จึงทําใหผูดูแลการตั้งครรภ
จําเปนตองอาศัยความรูจากแหลงตางๆ มาใชรวมดวย เพื่อใหมีความรูเพียงพอ และมั่นใจในการ
ใหคําแนะนํา   สอดคลองกับกาญจนา มีศิลปวิกภัย และสุดารักษ เนื่องชมพู (2545) ที่กลาววา 
ความรูของผูสงสาร  (Source)  จะมีผลตอประสิทธิผลของการสื่อสาร 
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  3.2  สาร (Message)  เนื้อหาที่ระบุในคูมือฯชวยใหสามารถใหคําแนะนํา       
ไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  เนื่องจาก  มีการกําหนดประเด็นสําคัญๆของแตละวัตถุประสงค 
ไดอยางครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย  และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการ    
ใหคําแนะนํา   สอดคลองกับกาญจนา มีศิลปวิกภัย และสุดารักษ เนื่องชมพู(2545)  ที่กลาววา 
ความชัดเจนของเนื้อสาร  จะเพิ่มประสิทธิผลของการสื่อสาร 
  3.3  ส่ือ (Channel)  ส่ือ และชองทางที่ใชในการใหคําแนะนํามีผลตอ
ประสิทธิผลในการสื่อสาร  เนื่องจาก พบวาวัตถุประสงคที่มีส่ือและชองทางที่หลากหลาย จะทําให
ผูตั้งครรภมีความเขาใจไดดีกวา เชน วัตถุประสงคที่ใหผูตั้งครรภเห็นความสําคัญของการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมอยางเดียว  ผูตั้งครรภมีความเขาใจไดดีกวา วัตถุประสงคที่ใหผูตั้งครรภสามารถ
สังเกตอาการเจ็บครรภได  เปนตน สอดคลองกับกาญจนา มีศิลปวิกภัย(2545)  สุดารักษ       
เนื่องชมพู(2545)  สุนันท  ปทมาคม  และสมเชาว  เนตรประเสริฐ(2539)    ที่กลาวโดยรวมวา 
ชองทางของการสื่อสาร จะมีผลตอประสิทธิผลของการสื่อสาร 
  3.4  ผูรับสาร (Receiver)  ผูตั้งครรภมีความรู ความเขาใจดีขึ้นกวาตอนไมไดใช
คูมือฯ  เนื่องจาก  ผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําไดกระชับ เขาใจงาย เปนขั้นเปนตอน
ไมวกวน จึงทําใหผูตั้งครรภเขาใจไดดีขึ้น สอดคลองกับกาญจนา มีศิลปวิกภัย(2545)  สุดารักษ 
เนื่องชมพู(2545)  สุนันท  ปทมาคม  และสมเชาว  เนตรประเสริฐ(2539) ที่กลาวโดยรวมวา การ
ใชส่ือการสอนที่เหมาะสม จะเพิ่มประสิทธิผลของการสื่อสาร 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการสรางและพัฒนาตนแบบชิ้นงาน 
 การพัฒนาคูมือฯในขั้นตอนที่นําไปทดลองใช พบวา ผลการทดลองที่ได  

อาจจะยังไมละเอียดมากพอ เนื่องจากที่โรงพยาบาลซําสูง มีผูดูแลการตั้งครรภเพียง 2 คน   จึง
ไดรวมเอาผูตั้งครรภกลุมที่มีอายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห เขากับกลุมที่มีอายุครรภ 26 สัปดาห   
และกลุมที่มีอายุครรภ 32 สัปดาห เขากับกลุมที่มีอายุครรภ 38 สัปดาห   แลวใหคําแนะนําไป
ดวยกัน  จึงทําให ผูตั้งครรภแตละคนตองรับฟงการปฏิบัติตัวที่มากเกินความจําเปน  ในขณะที่
ผูดูแลการตั้งครรภก็กังวลเนื่องจากมีเนื้อหาที่จะตองพูดมาก จึงตองรีบเรงและไมมีเวลามาตอบ
ขอซักถามมากนัก    
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  ดังนั้นในการพัฒนาครั้งตอไป  นาจะเลือกโรงพยาบาลที่มีผูดูแลการตั้งครรภ
อยางนอย 4 คน หรือมีการจัดระบบที่มีการใหคําแนะนําผูตั้งครรภแตละกลุมแยกจากกันอยาง
ชัดเจน  ซ่ึงอาจจะไดผลการทดลองที่ละเอียดมากขึ้น 
 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการนําไปใช 
  1.  ในการนําคูมือฯนี้ไปใชจะตองมีการชี้แจงผูดูแลการตั้งครรภ ในประเด็น
ตอไปนี้ 
   1. 1  ผูตั้งครรภที่สามารถใชคูมือฯนี้ในการใหคําแนะนํา 

1. 2  วิธีการ และขั้นตอนในการใหคําแนะนํา 
1.3   ประเด็นที่สําคัญของแตละวัตถุประสงคที่ระบุในคูมือฯ 
1. 4  วิธีการทํากิจกรรมในแตละวัตถุประสงค 
1. 5  วิธีการใชส่ือการสอนในแตละวัตถุประสงค  

  2.  ผูดูแลการตั้งครรภจะตองมีพื้นฐานความรู เกี่ยวกับการใหคําแนะนํา           
ผูตั้งครรภมากอน  รวมทั้งมีทักษะในการใชส่ือ และกระบวนการกลุม 
  3.  ควรมีสถานที่เฉพาะในการใหคําแนะนาํผูตั้งครรภ  เพื่อเพิ่มประสทิธิผล
ของการใหบริการ 
  4.  สําหรับโรงพยาบาลที่มีขอจํากัดเกี่ยวกบัจํานวนบุคคลากร  หรือมีการรวบผู
ตั้งครรภเหลือเพียง 2  กลุม อาจจะตดับางวตัถุประสงคไปใหคําแนะนาํหลังคลอด เชน  การ
วางแผนครอบครัว  เปนตน 

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการเผยแพร 
 การเผยแพรคูมือนี้ เบื้องตนจะมีการนําไปใชใน   คณะกรรมการประสานงาน

ระดับอําเภอซาํสูง (คปสอ. ซําสูง) กอน เพื่อเปนการทดลองที่กวางขึ้น  กอนที่จะเผยแพรในวง
กวางตอไป  

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการพฒันาตนแบบในขั้นตอไป 

 - ในการนําคูมอืนี้ไปใชในวงกวาง ควรมีการปรับปรุงขอมูลบางสวนในคูมือ

ใหมีความเหมาะสมกับพื้นทีท่ี่จะนําไปใช  โดยเฉพาะ รูปแบบของกิจกรรม และส่ือการสอน 

 -  ควรมีการวดัและประเมินประสิทธิผลของคูมือฯนี้ เชน   การเปรียบเทียบ

ความรู ความเขาใจของผูตั้งครรภ และการนําความรูที่ไดไปปฏิบัติ  ระหวางการใช กบัไมใช
คูมือฯนี้ 
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-  ควรจัดทําแบบฟอรมบันทึกเกี่ยวกับอาการเจ็บครรภวามีบอยหรือไม 

ลักษณะอยางไร และเกิดขึ้นเวลาไหน เปนตน เพื่อใหแพทยและผูดูแลการตั้งครรภ ดูแลผู
ตั้งครรภไดดีขึ้น   นอกจากนี้ตองบอกดวยวาผูตั้งครรภควรมาโรงพยาบาลเมื่อไหร   

-  ควรมีการผลิตเอกสารที่รวบรวมคําแนะนําทั้งหมดแจกใหผูตั้งครรภ  เพื่อใช

ทบทวนดวยตนเองที่บาน 

- ควรมีการใชเครือขายทางดานสาธารณสุข เชน อาสาสมัครประจําหมูบาน 

มารวมในกระบวนการใหคําแนะนํา โดยอาจใหอาสาสมัครประจําหมูบานชวยใหคําแนะนําใน
บางวัตถุประสงค  หรือเปนพี่เล้ียงใหผูตั้งครรภ  และเปนผูประเมินผลการใหคําแนะนําตลอดจน
การปฏิบัติตัวของผูตั้งครรภ    เนื่องจากที่โรงพยาบาลซําสูง มีบุคลากรฝายสงเสริมสุขภาพเพียง 
2 คน จึงจําเปนตองรวมผูตั้งครรภกลุม 1 เขากับ  กลุม2  และ กลุม 3 เขากับ กลุม4  ทําใหการให
คําแนะนําในแตละครั้งมีผูตั้งครรภปริมาณมากและเนื้อหาที่จะตองใหคําแนะนํามีมาก            
จนบอยครั้งไมสามารถปฏิบัติไดทันเวลา 

-  ควรแยกกิจกรรมบางอยางออกจากผูดูแลการตั้งครรภ เชน การที่ตองเจาะ

เลือดผูตั้งครรภเอง เนื่องจากตองใชเวลามาก 

-  ควรมีสถานที่ใหคําแนะนําที่เปนสัดสวนไมถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอม  และ

มีส่ือที่ใชประกอบการใหคําแนะนําครบถวน 

-  ควรจัดใหมีกระบวนการติดตามและประเมินผลการใหคําแนะนําทั้งผูตั้งครรภ

และผูดูแลการตั้งครรภ อยางเปนรูปธรรม  เพื่อนําผลที่ไดมาพัฒนาการใหคําแนะนําตอไป 

-  ควรมีการจัดอบรมสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผูมีอิทธิพลตอผูตั้งครรภ  

เชนยา ยาย ใหไดรับความรูที่ถูกตองในการดูแลผูตั้งครรภ   
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการนําแนวทาง การดแูลผูตัง้ครรภแนวทางใหมขององคการ

อนามัยโลก  ไปใชในพื้นท่ีตอไป 
  การนําแนวทาง การดูแลผูตั้งครรภแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก  ไป
ใชในพืน้ที่ตอไป  ควรจะมกีารดําเนินการดงัตอไปนี ้

-  อบรมผูดูแลการตั้งครรภเกี่ยวกับวิธีการใหคําแนะนํา      และประเด็นที่สําคัญ

ของแตละวัตถุประสงค  เพื่อใหผูดูแลการตั้งครรภทุกคนมีความรูที่เพียงพอ   สามารถให
คําแนะนําไดตรงตามจุดประสงค  และเปนไปในแนวทางเดียวกัน     
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  -  มีการระบุกจิกรรมใหผูดแูลการตั้งครรภทําอยางชัดเจน ในแตละ

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูตั้งครรภเขาใจเนื้อหาในแตละวัตถุประสงคไดงายข้ึน 

  -  ผลิตส่ือการสอนใหครอบคลุมทุกวัตถุประสงค  เพื่อใชประกอบการบรรยาย

ซ่ึงจะทําใหผูตัง้ครรภเห็นภาพและเขาใจเนือ้หางายขึ้น 
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คูมือปฏิบัติการดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ขององคการอนามัยโลก 

คํานํา 

 รูปแบบการฝากครรภทีใชทั่วโลกในปจจุบันนี้  ยังไมเคยมีการประเมินอยางจริงจังวามี
ประสิทธิผลมากนอยเพียงใด  ในขณะที่มีความตองการปรับปรุงบริการอนามัยมารดา  โดยทั่วไป
การขาดหลักฐานการประเมินดังกลาวทําใหไมสามารถทราบไดวาหัตถการ(intervention)  ใดที่ควร
ไดรับการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่เหมาะสม  ในประเทศที่กําลังพัฒนา  โปรแกรมดูแลผู
ตั้งครรภปกติ  ยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางทั่งถึง  และนอกจากนี้  ผูตั้งครรภมาฝากครรภไม
สม่ําเสมอ   เสียเวลารอนานและไดรับการดูแลที่ไมดีพอ 
 เพื่อหาคําตอบในเรื่องดังกลาวโครงการอนามัยเจริญพันธุของ  UNDP  * /  UNFPAP

+  
P/ 

WHOP

#
P/  World  Bank  จึงไดทําวิจัยชนิดทดลองแบบสหสถาบัน  (multicentre  randomized  trial)  

เพื่อเปรียบเทียบการดูแลผูตั้งครรภตามมาตรฐานตะวันตก   กับการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมของ
องคการอนามัยโลก  ซ่ึงจํากัดจํานวนครั้งที่มาฝากครรภ  ใชการทดลองและหัตถการตางๆ  เฉพาะที่
มีหลักฐานพิสูจนแนชัดโดยการวิจัยแลววามีประโยชนตอผลการตั้งครรภทั้งมารดา  และทารก  การ
วิจัยนี้พบวา  การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมกับการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานเดิมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ  ในเรื่องภาวะโลหิตจางอยางรุนแรง  ความดันโลหิตสูงระหวางการตั้งครรภ  
(precelampsia  )  การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  (Urinary  tract  infection)  และทารกแรก
เกิดน้ําหนักนอย  ในขณะเดียวกันก็ไมพบความแตกตางในเรื่องของการชักเนื่องจากพิษแหงครรภ 
(eclampsia)  การเสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิด 
 คูมือนี้อธิบายถึงสวนประกอบพื้นฐาน  (basic  component)  ของการดูแลผูหญิงตั้งครรภ
แนวใหมขององคการอนามัยโลก  วิธีการดูแลผูหญิงตั้งครรภทั้ง  4  คร้ังตามโปรแกรม  ซ่ึง
ประกอบดวย  Classifying   form  (ซ่ึงใชสําหรับประเมินผูตั้งครรภวาเปนผูที่มีความเสี่ยงต่ํา  หรือสูง  
เพื่อจะไดคัดเลือกเฉพาะรายที่มีความเสี่ยงต่ําเขาสูการดูแลผูหญิงตั้งครรภแนวใหม)  และ  checklist  
ของกิจกรรมการดุแลครรภที่ตองใหแกผูตั้งครรภแตละครั้ง 
 ส่ิงที่สําคัญที่ตองเนน  คือการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้  ใชได
เฉพาะในผูตั้งครรภที่ไมมีภาวะแทรกซอน  ไมมีความเสี่ยงสูง  ในกรณีที่มีความเสี่ยงสูง  ใหดูแล
ตามแบบการดูแลครรภเสี่ยงสูงตามที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลนั้นๆ  (อานขอมูลเพิ่มเติมไดจาก  The  
WHO  Reproductive  Health  Library,  WHO/  RHL) 
 สุดทายนี้  เพื่อปฏิบัติตามหลักการเวชปฏิบัติเชิงประจักษ     ( evidence - based  medicine)  
องคการอนามัยโลกจะทําการปรับปรุงคูมือนี้ใหทันสมัยอยูเสมอ  ตามขอมูลหลักฐานที่เพิ่มเติมขึ้น
เมื่อเวลาผานไป 



P

*
P UNDP = United  Nations  Development  Programme 

P

+ 
PUNFPA =  United  Nations  Fund  for  Population  Activities 

P

#
P WHO  =  World  Health  Organization 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การดูแลผูต้ังครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 
 

1. บทนํา 
 

การขาดการดูแลการตั้งครรภและภารคลอดที่ดีในประเทศกําลังพัฒนา ทําใหเกิดการตาย
หรือทุพพลภาพแกมารดาและทารก โปรแกรมการดูแลผูตั้งครรภที่แนะนําใหปฏิบัติในประเทศ
กําลังพัฒนามักจะใชโปรแกรมเดียวกันกับที่ใชในประเทศที่พัฒนาแลว โดยมีการปรับเปลี่ยนเพียง
เล็กนอยตามสถานที่ ซ่ึงโปรแกรมการดูแลผูตั้งครรภดังกลาว ยังขาดการประเมินอยางจริงจัง วามี
ประสิทธิผลดีจริงหรือไม ทําใหลําบากที่จะบอกไดวา หัตถการใดที่มีประสิทธิผลดีตอผูตั้งครรภซ่ึง
สงผลตอการตัดสินใจในการใหการสนับสนุน ในประเทศกําลังพัฒนาการดูแลผูตั้งครรภยังไม
สามารถปฏิบัติไดทั่วถึง และสม่ําเสมอ ผูตั้งครรภยังเสียเวลารอนานและไดรับการดูแลที่ไมดีพอ 

เพื่อหาคําตอบในเรื่องดังกลาวโครงการอนามัยเจริญพันธุของUNDP/UNFPA/WHO/World 
Bank จึงไดรวมมือกันทําวิจัยชนิดทดลองแบบ สหสถาบัน(multicentre randomized controlled trial) 
เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานตะวันตก กับรูปแบบการดูแล ผูตั้งครรภแนว
ใหมขององคการอนามัยโลก ซ่ึงจํากัดจํานวนครั้งที่มาฝากครรภ ใชการทดสอบและหัตถการตาง ๆ 
เฉพาะที่มีหลักฐานพิสูจนแนชัด โดยการวิจัยแลววา มีประโยชนตอผลการตั้งครรภ ทั้งมารดาและ
ทารก ผลของงานวิจัยนี้พบวา การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมกับการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานเดิมไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ในเรื่องภาวะโลหิตจางอยางรุนแรงในระยะหลังคลอด ความดัน
โลหิตสูงระหวางการตั้งครรภ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ หรือทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย
ในขณะเดียวกันก็ไมพบความแตกตางในเรื่องของการชักจากพิษแหงครรภ (eclampsia) และการ
เสียชีวิตของมารดาและทารก นอกจากนั้นทั้งผูตั้งครรภและเจาหนาที่ที่ดูแลผูตั้งครรภก็มีความพึง
พอใจตอการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมนี้ 

คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของความพยายามขององคการอนามัยโลกที่จะปรับปรุงสุขภาพของ
มารดาใหดีขึ้นและควรใชคูมือนี้ควบคูกับเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลผูตั้งครรภขององคการ
อนามัยโลก คูมือนี้อธิบายถึงสวนประกอบพื้นฐานของการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการ
อนามัยโลก ซ่ึงประกอบดวย หัตถการ (intervention) เฉพาะที่พิสูจนโดย randomized controlled 
trials แลววามีประสิทธิผลจริง รายละเอียดวิธีการใหการดูแลผูตั้งครรภทั้ง 4 คร้ังที่มาฝากครรภใน
ขณะที่การดูแลบางอยางอาจกระทําไดโดย ผดุงครรภ ที่ผานการอบรมแลว พยาบาล หรือผูชวย
แพทย แตการดูแลบางอยางก็ตองอาศัยความชํานาญของแพทยในการปฏิบัติและแปรผล P

(1)
P ดังนั้นจึง

ตองอาศัยความรวมมือจากแพทย (สูตินรีแพทย) อยางยิ่งในการนําการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมนี้มา
ปฏิบัติ 



 
 

หมายเหตุสําคัญ 
 

 ส่ิงสําคัญที่ตองเนนคือ การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้ จัดทําขึ้นเพื่อ
ใชเฉพาะกับผูตั้งครรภที่ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ (low risk pregnancy) เทานั้น ในกรณีมีภาวะ
ผิดปกติ (ตาม classifying form) ใหดูแลตามมาตรฐานที่ใชในโรงพยาบาลนั้นๆ ซ่ึงไมมีรายละเอียด
ในคูมือนี้และถาทางโรงพยาบาลยังไมมี ทางองคการอนามัยโลกแนะนําใหพัฒนามาตรฐานการดแูล
ขึ้นมาเอง (โดยแนะนําใหดูเอกสารอางอิงที่ 2,3,4,5,6 ประกอบ) 

ความสําเร็จของการนําการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมนี้มาปฏิบัติ ตองอาศัยระบบบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ    ซ่ึงดําเนินการโดยสถานพยาบาลนั้น ๆ ทั้งในดานระบบและอุปกรณ
สนับสนุนตาง ๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 



 

2. ขอมูลหลักฐาน 

ในบทนี้จะกลาวถึงงานวิจัยเร่ืองการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก P

(7)
P และ

ผลการวิจัยที่สําคัญ ๆ รวมทั้งงานการทบทวนงานวิจัยอยางระบบ (2002 systermatic review) ซ่ึง 
เกี่ยวของกับรูปแบบตาง ๆ ของการดูแลผูตั้งครรภ P(8.9)

P 

2.1  The WHO multicentre trial 

สมมติฐานของการวิจัย คือ รูปแบบการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก         
(ซ่ึงประกอบดวยการดูแลรักษาที่พิสูจนทางวิทยาศาสตรแลววาทําใหเกิดผลดีตอมารดาและทารก) 
จะมีประสิทธิผลดีเทียบเทาการดูแลผูตั้งครรภรูปแบบมาตรฐานที่ใชอยู โดยตัวช้ีวัด คือ ผลลัพธตอ
มารดาและทารกในครรภเดี่ยว คาใชจายที่ใชในการดูแล และการยอมรับของผูตั้งครรภ และผู
ใหบริการ P

(7.10) 

 ไดมีการสุมแบงคลินิกดูแลผูตั้งครรภ 53 แหง ใน 4 ประเทศ (เมือง Rosario ประเทศ 
Argentina เมือง Havana ประเทศ Cuba เมือง Jeddah ประเทศ Saudi Arabia และจังหวัดขอนแกน 
ประเทศไทย) ออกเปน 2 กลุม โดย 27 คลินิกใหการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก
เปนกลุม  intervention และอีก 26 คลินิกใหการดูแลผูตั้งครรภตามมาตรฐานที่ใชอยูเดิม เปนกลุม 
control มีจํานวนผูตั้งครรภในโครงการทั้งหมาด 24,678 คน ระยะเวลาในการวิจัย ตั้งแต ค.ศ. 1996 
ถึง ค.ศ. 1998 รวมเวลา 18 เดือน ผูตั้งครรภในกลุมการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมจะถูกจัดกลุมโดยใช
ประวัติทางสูติศาสตรและทางคลินิกที่สําคัญเปนเกณฑ ถาไมมีภาวะเสี่ยงก็ใหเขากลุมที่รับการดูแล
ผูตั้งครรภแนวใหมได แตถาพบวามีภาวะเสี่ยงก็ใหดูแลตามวิธีการที่ คลินิกนั้น  ๆ ปฏิบัติอยูคลอด
การวิจัยนี้จะมีคณะกรรมการอีกชุดหนึ่ง (Data Safety Monitoring Committee) ที่ทําการดูแลขอมูล
เฝาระวังการเกิด maternal หรือ fetal death หรือ eclampsia อยางใกลชิดทุกเดือน P

(11)
P คณะกรรมการ

ยังไดทบทวนขอมูลในเรื่อง primarly outcomes (อันไดแก severe anemia, pre-eclampsia, urinary 
tract infection (UTI), low birth weight (LBW)  เฝาระวังในกลุมการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมวาเกิด 
outcomes ดังกลาว แตกตางจากการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานเกิน 20 % หรือไม นอกจากนี้ยังไดตั้ง
เกณฑวา ถาคลินิกใดในโครงการไมสามารถรวบรวมผูตั้งครรภไดมากพอ หรือปฏิบัติตามวิธีวิจัย 
ไมได ก็ใหถอนตัวออก แตพบวาทั้ง 53 คลินิกไมมีคลินิกใดเขาเกณฑตองถอนตัว P

(11)
P 

 ในการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานที่ใชกันอยูปจจุบัน ผูตั้งครรภตองมาฝากครรภเดือนละ 1 
คร้ัง ในชวง 6 เดือนแรก ทุก 2-3  สัปดาห ในชวง 2 เดือนตอมา และจากนั้นทุก 1 สัปดาหจนกระทั่ง
คลอด ในรูปแบบนี้ ผูตั้งครรภอาจตองมาฝากครรภถึง 12 ครั้ง กวาจะถึงคลอด ซ่ึงในระหวางฝาก



ครรภจะไดรับการตรวจปสสาวะเปนกิจวัตร (routine) เพื่อหา proteinuria   และการติดเชื้อ และ
ตรวจเลือดเพื่อหา syphilis, hemoglobin, blood group P

(12)
P 

 ในการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้ ผูตั้งครรภจะไดรับการประเมินตั้ง
การดูแลผูตั้งครรภคร้ังแรกวา เปน high risk ที่ตองการดูแลเปนพิเศษหรือไม  (โดยใช classifying 
form) ถาเปน  high risk  จะไมใหการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม แตจะสงไปดูแลแบบ high risk 
pregnancy (แตในการวิเคราะหขอมูลยังอยูใน intervention group) ถาไมใช high risk จะถูกรวบรวม
เขาการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมทันที โดยไดรับการดูแลดังนี้ คัดกรองปญหาสุขภาพที่สงผลเสียตอ
การตั้งครรภ และใหการรักษา ใหคําแนะนํา ใหตระหนักและเฝาระวังเรื่องปญหาฉุกเฉินระหวาง
ตั้งครรภ และการแกไข คลินิกที่ใหการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมจะไดรับอุปกรณเครื่องมือตางๆ ที่
จําเปนสําหรับการดูแลผูตั้งครรภ 
 Primary maternal outcome ที่วัด คือ maternal morbidity index  ไดแก pri-eclampsia หรือ  
eclampaia (กอนคลอดถึง 24 ชม. หลังคลอด), severe postpartum anemia (Hb<90g/1 หรือ <9 g/dl)  
และ UTI ที่ตองใหการรักษา outcome ในทารกที่วัดคือ LBW (<2,500 g) นอกจากนี้งานวิจัยนี้ยังมี
การประเมิน cost – effectiveness และการยอมรับ (ความพึงพอใจ) ของผูตั้งครรภ P(7.10)

P และแพทย 
พยาบาลผูดูแลการตั้งครรภดวย คาใชจายสําหรับผูดูแลการตั้งครรภตอผูตั้งครรภ หนึ่งคนไดมีการ
วิเคราะหใน 2 ประเทศ คือ คิวบา และไทย โดยถือเอาคาใชจายทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการมาฝาก
ครรภของผูตั้งครรภนั้น P

 (13)
P ความคิดเห็นของผูตั้งครรภและผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผูตั้งครรภแนว

ใหมจะถูกประเมินโดยแบบสอบถามปลายปด ทําการประเมินในผูตั้งครรภ 790 คน ในการดูแลผู
ตั้งครรภแนวใหม และ748 คนในการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐาน P

(14)
P 

 ในกลุมการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม พบวาคามัธยฐาน (median) จํานวนครั้งที่มาฝากครรภ
เทากับ 5 คร้ัง ในขณะที่การดูแลผูตั้งครรภแบบมาตรฐาน เทากับ 8 คร้ัง ในกลุมการดูแลผูตั้งครรภ
แนวใหมผูตั้งครรภถูกสงตอมากกวาในกลุมการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐาน (13.4% เทียบกับ 7.3%)แต
อัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การวินิจฉัย ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลไมแตกตางกัน
ระหวางสองกลุม อัตรา LBW , severe postpartum anemia และ UTI ก็เทา ๆ กันในสองกลุมพบ  
pre-eclampsia ในกลุมการดูและผูตั้งครรภแนวใหมมากกวาแบบมาตรฐานเล็กนอย (1.7% กับ 
1.4%) แตพบ pregnancy induced hypertension(PIH) นอยกวา (3.4% เทียบกับ  5.0%) พบ 
hypertension ที่ตองสงตอและตองรักษานอยกวา (2.3% เทียบกับ 3.9%) อัตราการเกิด eclampsia 
และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะ pre-eclampsia ไมแตกตางกันใน 2 กลุม คาสูงสุดของ 
95% confidence interval สําหรับ  adjusted odds ratio (ความเสี่ยง) ของการเกิด LBW เทากับ 1.15 
หมายความวา ดวยความเชื่อมั่น 95% ความเสี่ยงของการเกิด LBW สูงขึ้นไมเกิน 15% สวนในเรื่อง 
secondary outcomes ไมมีความแตกตางกันใน 2 กลุม ในแงของ  morbidity และ mortality ทั้งใน



มารดาและทารก การวิเคราะหกลุมยอยถึงประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูตั้งครรภทั้งสองวิธีไม
ตางกัน 
 ผูตั้งครรภทั้ง 2 กลุม มีความพึงพอใจในการดูแลที่ไดรับเทา ๆ กัน ถึงแมวาในกลุมการดูแล
ผูตั้งครรภแนวใหมอาจคอนขางกังวลในระยะหางของการนัดอยูบาง สวนแพทยและพยาบาลผูดูแล
การฝากครรภก็ไมไดมีการตอตานการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม การประเมินเรื่องคาใชจาย พบวาการ
ฝากครรภแนวใหม ไมไดเพิ่มคาใชจายแตอยางใด บางคลินิกคาใชจายกลับลดลงดวยซํ้า สรุปคือการ
ดูแลผูตั้งครรภแนวใหมใหผลตอมารดาและทารก ไมแตกตางไปจากการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานที่
ใชอยูในปจจุบัน การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้อาจนําไปใชไดโดยไมมีขอ
คัดคานจากผูตั้งครรภและผูดูแล และอาจจะลดคาใชจายไดดวย P

(7) 

 

2.2  The WHO Systematic review of randomized controlled trials 

ในป ค.ศ. 2001 องคการอนามัยโลกไดทบทวนการวิจัยแบบ randomized controlled trials 
ประเมินประสิทธิผลของการดูแลผูตั้งครรภอยางเปนระบบ (systematic review)P

(8.9)
P  การทบทวนนี้

เพื่อทดสอบสมมติฐานวาการดูแลผูตั้งครรภในรูปแบบที่ลดจํานวนครั้งของการดูแลผูตั้งครรภลง
โดยมีหรือไมมีการตรวจและหัตถการที่มีจุดมุงหมายชัดเจน (goal-oriented clinical tests and 
interventions) นั้น มีประสิทธิผลเทียบเทากับการดูแลผูตั้งครรภรูปแบบมาตรฐานที่ใชอยู ในแงของ
ผลทางคลินิก ความพึงพอใจ และคาใชจายสําหรับผูตั้งครรภ ตัวช้ีวัดที่เลือกมาเปรียบเทียบกัน คือ  
pre-eclampsia, UTI, postpartum anemia และ maternal mortality สําหรับทารกใชตัวช้ีวัด คือ LBW 
และ perinatal mortality นอกจากนี้ยังวัดความพึงพอใจของผูตั้งครรภ และ cost-effectiveness ดวย 

พบวา  มีงานวิจัย 7 ฉบับที่เปนรูปแบบที่ลดจํานวนครั้งของการดูแลผูตั้งครรภเปรียบเทียบกับ
การดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานแบบตะวันตก มีผูตั้งครรภจํานวนทั้งสิ้น 57,418 คน ในงานวิจัย 7 ฉบับ
นี้ แบงเปน 30,799 คน ใน intervention group (ดูแลผูตั้งครรภแนวใหม)(ซ่ึง 26,619 คน ในกลุมนี้ที่
ไดติดตามจนตลอดการตั้งครรภ) และ 26,620 คน ใน control group (การดูแลผูตั้งครรภมาตรฐาน) 
(ซ่ึงมีขอมูลสมบูรณในการวิเคราะห   25,821    คน)    ผลการศึกษาพบวา ไมมีความแตกตางกันใน 
2 กลุม ในเรื่องของ pre-eclampsia, UTI, postpartum anemia และ maternal mortality รวมทั้งในแง
ของ LBW และ perinatal mortality ในสตรีบางคนในงานวิจัยนี้โดยเฉพาะในแระเทศที่พัฒนาแลว
แสดงความไมมั่นใจในการลดจํานวนครั้งของการฝากครรภ สําหรับคาใชจายในการฝากครรภที่ลด
จํานวนครั้งลงนั้น พบวา เทากับ หรือนอยกวาการฝากครรภแบบมาตรฐาน 

โดยอาศัยขอมูลหลักฐานดังกลาว P

(8.9)
P   และผลการวิจัยของ  The  WHO  antenatal care 

randomized trial P

(7)
P  ทําใหไดขอสรุปวา รูปแบบการดูแลผูตั้งครรภที่ลดจํานวนครั้งของการฝาก

ครรภลงสามารถนําไปปฏิบัติไดทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนา  โดยไมมีความเสี่ยง 



ตอการเกิดผลเสียหายตอมารดาและทารก 

3. Principles underlying the new WHO antenatal care model 

รูปแบบการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกที่ใชในการวิจัย หลักการสําคัญ
ดังนี้ 

1. ตองมีรูปแบบที่งาย สามารถใชคัดเลือกผูที่มีปญหาสุขภาพ หรือความเสี่ยงที่จะเกิด                                
ภาวะแทรกซอนได และตองการสงตอเพื่อใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม 

2. การคัดเลือกผูตั้งครรภที่มีปญหาขางตนควรทําดวยความระมัดระวังอยางยิ่ง และควรสงตอ
ผูนั้นไปยังสถานบริการระดับที่สูงกวา ซ่ึงมั่นใจวามีผูเชี่ยวชาญที่สามารถใหการดูแลปญหา
นั้นๆ ไดเปนอยางดี 

3. ผูดูแลการตั้งครรภ(รวมทั้งแพทย/พยาบาล)ควรทําใหผูตั้งครรภรูสึกยินดีที่จะมาฝากครรภที่
คลินิกนั้นๆ เวลาที่รับฝากครรภควรเปนเวลาที่สะดวกและเปนไปไดที่จะมาฝากครรภ และ
ควรพยายามที่จะนัดผูตั้งครรภใหดี ไมใหผูตั้งครรภเสียเวลารอนาน แตอยางไรก็ตาม ผูที่มา
ไมตามนัดก็ไมควรใหกลับ แมไมมีภาวะฉุกเฉิน การสงตรวจและการดูแลรักษาตางๆ ควร
กระทําตามความสะดวกของผูตั้งครรภ เชน ทําใหเสร็จภายในวันที่มาฝากครรภ (ไมตองนดั
มาวันหลัง เชน ตรวจ VDRL แลวฟงผลวันนั้นเลยเปนตน) 

4. การสงตรวจและการตรวจรางกายตางๆจะทําก็ตอเมื่อไดพิสูจนแลววามีประโยชนตอผู
ตั้งครรภจริง เชน การตรวจจําเพาะที่ทําเพียงครั้งเดียวในระหวางการตั้งครรภ ควรทําใน
เวลาที่เหมาะสมที่สุด นั่นคือ ในเวลาที่สามารถใหการดูแลรักษาได ถาการตรวจนั้นไดผล
ผิดปกติ 

5. การสงตรวจควรเปนการตรวจที่งาย และรวดเร็ว ทําไดในคลินิกดูแลผูตั้งครรภเอง หรือ 
หอง lab ที่ไมไกล เมื่อผลการตรวจเปนบวก เชน syphilis ก็ใหการรักษาในวันนั้นไดเลย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4. Overview of the new WHO antenatal care model 

เร่ิมตนดวยการคัดเลือกผูตั้งครรภเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่มีคุณสมบัติพรอมที่จะไดรับการดูแล
แบบพื้นฐาน (basic  component) และกลุมที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ หรือมีปจจัยเสี่ยง   (ดังรูปที่ 
1 ) โดยมีการตั้งเกณฑสําหรับแยกผูตั้งครรภที่ไดรับการดูแลตาม basic component ซ่ึงเมื่ออยูใน
กลุมนี้แลวก็ไมตองการดูแลพิเศษใดๆ ในการฝากครรภคร้ังแรก ไมวาอายุครรภเทาใดก็ตามสวนใน
กลุมผูตั้งครรภที่มีความเสี่ยงก็ใหการดูแลตามปญหาหรือความผิดปกตินั้น ๆ (ซ่ึงพบวามีประมาณ 
25% ของผูที่เร่ิมมาฝากครรภทั้งหมด) 

 
รูปท่ี 1 : The new WHO antenatal care model 

 
 

 

  

P

มี 

 

 

                                                                                               
 

คลินิกฝากครรภบางแหงอาจมีแบบฟอรมสําหรับการประเมินความเสี่ยง (risk-scoring 
form) ซ่ึงใชคนหาผูตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ อยูแลว ในโครงการ
ดูแล ผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอานามัยโลกนี้ ใหใช Classifying form  (รูปที่ 2) แทน
แบบฟอรมเดิม Classifying form  นี้ ใหใชในการดูแลผูตั้งครรภคร้ังแรกที่คลินิก เพื่อที่จะคัดเลือกผู
ตั้งครรภวาจะอยูในกลุมที่ได  basic component  ของการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม หรือ จะอยูในกลุม
ที่ตองการการดูแลพิเศษ แบบฟอรมของ Classifying form นี้อาจประยุกตเขากับแบบฟอรมที่ใช
ตามปกติในคลินิกโดยไมเปลี่ยนแปลงเนื้อของแบบฟอรม แบบฟอรมนี้มี 18 คําถามที่ใชประเมินผู
ตั้งครรภ ตองการคําตอบวา ใช หรือ ไมใช ซ่ึงคําถามจะครอบคลุมเรื่องประวัติทางสูติศาสตร การ
ตั้งครรภปจจุบันและปญหาสุขภาพอื่น ๆ ใน 18 คําถามนี้ ถามีคําถามหนึ่งคําถามใด ไดคําตอบวา 
“ใช” ใหจัด component ของการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 
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สงตอผูตั้งครรภระหวาง 2 กลุมนี้ถามี 
การเปลี่ยนแปลงในระหวางตั้งครรภ 



Figure 2:CLASSIFYING FORM : Criteria for classifying women for the basic component of the new antenatal cae model 

 
     

Name  of  patient  : ………………………….  Clinic  record  number  :       
Address  :  ………………………..………………….……………………………… Telephone : 
…………………………………………… 
  INSTRUCTIONS  :  answer  all   of  the  following  questions  by  placing  a  cross  mark  in  the  corresponding  box. 
     OBSTETRIC HISTORY                                                                                                                                      No          
Yes 

1. Previous stillbitth or neonatal loss?                                                                                     
2. History of 3 or more consecutive spontaneous abortions? 
3. Birthweight of last baby < 2500g? 
4. Birthweight of last baby > 4500g? 
5. Last pregnancy: hospital admission for hypertension or pre-eclampsia/eclampsia? 
6. Previous surgery on reproductive tract? 

(Myomectory, removal of septum, cone biopsy, classical CS, cervical cerclage) 
      CURRENT PREGNANCY                                                                                                          No         Yes 

7. Diagnosed or suspected multiple preganancy? 
8. Age less than 16 years? 
9. Age more than 40 yeas? 
10. Isoimmunizagtion Rh (-) in current or in previous preganancy? 
11. Vaginal bleeding? 
12. Pelvic mass? 
13. Diastolic blood pressure 90mm Hg or more at booking? 

GENERAL MEDICAL                                                                                                     No          Yes 

14. Insulin-dependent diabetes mellitus? 
15. Renal disease? 
16. Cardiac disease? 
17. Known’substance’abuse (including heavy alcohol drinking)? 
18. Any other severe medical disease or condition? 
           Please specify……………………………………………………………………………………………………… 
         A “Yes” to any ONE of the above questions (i.e. ONE shaded box marked with a  cross) means that the 
Woman is not eligible for the basic component of the new antenatal care model. 
Is the woman eligible?                                                                                        (circle)        NO           YES 
If NO, she is referred to………………………………………………………………………………………. 
Date……………………………Name…………………………………….Sjgnature………………………………………
                                                 (staff responsible for ANC) 

 



Figure 3 : New  WHO antenatal care mode basic component checklist 
Note : Mark the activities  carried  out as appropriate(unshaded  boxes)(Use  the closest 
gestatonal age at  the time  of   visit.)  
Name  of  patient…………………………………………Address &  telephone  No........................... 
Clinic   record  No. …………………..………………            

FIRST  VISIT   for  all  women at first contact with clinics,regardless of 
gestational age.lf first Visits 

vist later than recommended, carry out all activities up to that time 
1  
P

st
P 

2 
P

nd
P 

3  
P

rd
P 

4 P

 

th
P 

DATE :             /            /   < 12  wks 
Classifying form which indicates eligibility for the basic component of the 
programme         
Clinical examination         
Clinically severe anaemia? Hb test         
Ob. Exam: gestational age estimation,  uterine height         
Gyn. Exam (can be postpone untill second visit)         
Blood pressure taken         
Maternal weight / height         
Rapid syphills test performed, detection of symptomatic STs         
Urine test (multiple dipstick) performed         
Blood type and Rh requested         
Testanus toxoid given         
Fe/ Folic acid supplementation provided         
Recommendation for emergencies/ hotline for emergencies         
Complete antenatal card         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
SECOND VISIT   and SUBSEQUENT VISITS                                                                       
Gestational age - approx. # of week                                  
                                                                                                                DATE :             /            /                
26wks 32wks 38wks                                    
Clinical examination for anaemia         
ob. Exam: gestational age estimation, uterine height, fetat heart rate         
Blood pressure taken         
Maternal weight (only women with low weight at first visit)         
Urine test for protein (only nulliparous women/women with previous pre-
eclampsia)         
Fe/ Folic acid supplementation given         
Complete antenatal card          
THIRD VISIT  :  add to second visit                                                       DATE :             /            /             
Haemoglobin test requested         
Tetanus toxoid (second dose)         
Instruction for delivery/plan for birth         
Recommendations for lactation/ contraception         
FOURTH  VISIT : add to second and third vists                                     DATE  :           /             / 
Detection of breech presentation and referra for extemal cephalic version         
Complete ANC card, recommend that it be brought to hospital         
     

อาจเปนไปไดที่ผูตั้งครรภบางคนที่ถูกจัดวาตองการดูแลเปนพิเศษ และสงตอไปแตตอมา
ไมจําเปนตองมีการดูแลเปนพิเศษก็สามารถกลับเขาสูกลุม basic component ได ในกรณีแบบนี้ ก็ให 
การดูแลผูตั้งครรภรายนั้นตาม  basic component ตามอายุครรภนั้น  ๆ ใหครบทุกกิจกรรม รวมทั้ง
กิจกรรมที่ยังไมไดทําในชวงที่อยูในการดูแลพิเศษ (ในชวงอายุครรภที่ผานมา) 

กิจกรรมใน basic component ประกอบดวย 3 สวนดังตอไปนี้ 
1. ตรวจคัดกรองภาวะทางสุขภาพ และเศรษฐกิจสังคมของผูตั้งครรภที่อาจเพิ่มความเสี่ยง

ตอการเกิดผลการตั้งครรภและการคลอดที่ไมดี 
2. ใหการดูแลรักษาที่พิสูจนแลววา เกิดผลดีตอตั้งครรภ 
3. ใหความรูแกผูตั้งครรภเกี่ยวกับการวางแผนเพื่อการคลอดที่ปลอดภัยภาวะฉุกเฉิน       

ระหวางการตั้งครรภ และวิธีการที่จะจัดการกับภาวะฉุกเฉินนั้น ๆ 



กิจกรรมในการดูแลผูตั้งครรภทั้ง 4 คร้ัง ที่มาฝากครรภนั้นอยูใน basic component 
checklist (รูปที่ 3) ใหใช checklist  นี้บันทึกการตรวจและการดูแลที่กระทําตอผูตั้งครรภในแตละ
คร้ังของการฝากครรภ โดยใชรวมกับใบฝากครรภ ของผูตั้งครรภดวย แตละกิจกรรมของ  checklist 
นี้ ควรจะตรวจสอบใหเรียบรอยสมบูรณหลังจากที่ไดดูแลผูตั้งครรภแลว  checklist นี้แพทยผูดูแล
ในการตรวจสอบอยางรวดเร็ววาไดใหการดูแลที่จําเปนครบถวนหรือยัง ผลของการตรวจสอบตางๆ  
ผลการรักษาตาง ๆ ควรบันทึกในใบฝากครรภที่เคยทําตามปกติ checklist นี้ไมไดใชแทนใบฝาก
ครรภ แตใชเพื่อเตือนใจวาไดทําการดูแลรักษาผูตั้งครรภครบถวนตามที่ควรทําแลวหรือไม ดังนั้น
จึงไมตองมีการเปลี่ยนแปลงในการจัดเก็บใบฝากครรภที่มีอยูแลว หรืออาจเก็บ checklist นี้ไวกับใบ
ฝากครรภของผูตั้งครรภก็ได 

คลินิกที่ใหการดูแลผูตั้งครรภในการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้ ผู
ใหบริการควรเตรียมคลินิกใหสามารถบริการการฝากครรภไดทุกกิจกรรมที่ควรมี เชน multiple 
dipsticks สําหรับตรวจปสสาวะในคลินิกที่ไมมี urine culture ใหธาตุเหล็กและโฟลิกไดโดยไมเสีย
คาใชจายหรือเสียคาใชจายไมแพง มียาปฏิชีวนะในการรักษาโรค เชน asymptomatic bacteriuria, 
sexually transmitted infections (STIs) 

ผูตั้งครรภที่มีความเสี่ยงเฉพาะขณะคลอดเทานั้น (เชน previous caesarean section) หรือผูที่
มีประวัติมีภาวะแทรกซอนระหวางเจ็บครรภคลอด แตภาวะอื่นๆ ปกติหมดควรใหการดูแลแบบ 
basic component ได อยางไรก็ตามในกรณีเหลานี้ ควรเลือกสถานที่สําหรับการคลอดอยาง
ระมัดระวังวางแผนจัดการแตเนิ่น ๆ เพื่อใหความมั่นใจในการคลอดที่ปลอดภัย และในกรณีที่เกิด
ภาวะแทรกซอนก็สามารถสงตอผูปวยไปดูแลไดทันทวงที 

เมื่อมีความจําเปน ในกลุมที่ได  basic component สามารถถูกสงตอไปเพื่อรับการดูแลพิเศษ
บางอยางได เชน ใหคําแนะนําเรื่องอาหาร สุขภาพจิต ฯลฯ โดยไมตองยืดเวลาการนัดหมายใน basic 
component ตอไป ถามีความจําเปนที่ตองใหการดูแลพิเศษดังกลาว ควรใหเปนหนาที่ของ
ผูเชี่ยวชาญดานนั้นๆ ในขณะเดียวกันก็ใหการดูแลครรภดวย basic component (ดังรูปที่3) ตอไป 

5.  องคประกอบพื้นฐานการดูแลผูต้ังครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 

5.1  การดูแลผูต้ังครรภครั้งแรก 

5.1.1 ขอมูลท่ัวไป 

การฝากครรภคร้ังแรกควรทําในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ กอนหรือเมื่อตั้งครรภได 
12 สัปดาห แตไมวาจะอายุครรภเทาใดก็ตามเมื่อมาที่คลินิกฝากครรภคร้ังแรก ผูตั้งครรภทุกคนควร
ไดรับการตรวจตามกระบวนการปกติของการดูแลผูตั้งครรภคร้ังแรกและของครั้งตอ ๆ ไปให
ครบถวน การดูแลผูตั้งครรภคร้ังแรกคาดวาจะใชเวลาประมาณ 30 – 40 นาที ดังไดกลาวมาแลววา



การมาครั้งนี้เพื่อเนนหาประวัติทางการแพทยและประวัติทางสูติกรรม เพื่อศึกษาขอมูลของผู
ตั้งครรภวาสามารถแนะนําใหเขากระบวนการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้ได
หรือไม โดยเฉลี่ยแลวคาดวาประมาณ 75% ของผูตั้งครรภจะสามารถใหเขากระบวนการ การดูแลผู
ตั้งครรภตามองคประกอบพื้นฐานแนวใหมนี้ได ในการดูแลผูตั้งครรภคร้ังแรกคาดวาการตรวจทาง
รางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการนาจะใชทรัพยากรนอยกวาการดูแลแบบเดิม 

ปจจัยหลายๆ อยาง เชน การทํางานหนักเกินไป สามารถแยกแยะผูตั้งครรภที่มีความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภได การทํางานที่มีการใชแรงงานมากตองยืนทํางานตอเนื่อง
เปนเวลานาน หรือมีโอกาสสัมผัสกับสารที่กอใหเกิดความพิการของทารกแตกําเนิด (เชน สารโลหะ
หนัก สารเคมีที่เปนพิษ สารที่มีกัมมันตภาพรังสี) สามารถกอใหเกิดผลเสียตอมารดาและทากรกได 
ผูตั้งครรภควรที่จะไดรับคําแนะนําและไดรับเอกสารที่ชักชวนใหลดงานที่มีปจจัยดังกลาวปญหาอื่น 
ๆ ที่ควรไดรับการประเมินและพิจารณาใหความชวยเหลือ เชน ความจน อายุนอย อาศัยอยูคนเดียว 
หรือไดรับผลกระทบจากการทํารางรางกายหรือทํารายทางเพศ 

ที่คลินิกดูแลผูตั้งครรภควรใหบริการตรวจ pregnancy test เพื่อยืนยันการตั้งครรภในชวง
ไตรมาสแรกเมื่อผูตั้งครรภไมมีอาการหรือาการแสดงของการตั้งครรภ สําหรับประเทศที่อนุญาตให
มีการทําแทง ผูตั้งครรภอาจรองขอใหมีการตรวจ pregnancy test กอนตัดสินใจทําแทง คลินิกดูแลผู
ตั้งครรภควรมีการตรวจพิเศษ การรักษาหรือการติดตามใดๆ โดยไมตองมีการสงตอ 

ระหวางการตั้งครรภ ผูตั้งครรภควรตองไดรับการตรวจภายในสักหนึ่งครั้ง ซ่ึงรวมถึงการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก ถาหากผูตั้งครรภนั้นไมเคยไดรับการตรวจมาในชวง 2 ปที่ผานมา (อาน
รายละเอียดเพิ่มเติมใน RHL) การตรวจคนและใหการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs) ควร
ทําไปพรอมๆ กันดวย (อานเพิ่มเติมในเอกสารประกอบ) การตรวจภายในดังกลาวนี้อาจเลื่อนไป
ตรวจในการดูแลผูตั้งครรภคร้ังที่ 2 ไดเมื่อผูตรวจรูสึกวาผูตั้งครรภและสามียังไมพรอมที่จะยอมรับ
ใหตรวจในครั้งแรก ถาการตรวจภายในยังไมเปนที่ยอมรับเปนกิจกรรมปกติในการดูแลผูตั้งครรภ
แตก็ควรไดรับการตรวจหรือสงตอเพื่อการตรวจในกรณีที่ผูตั้งครรภมีประวัติการแทงบุตรในไตร
มาสที่ 2 มีประวัติคลอดกอนครบกําหนด หรือมีเลือดออกทางชองคลอด มีสารคัดหลั่งออกทางชอง
คลอดและ หรือมีอาการปวดทองรวมดวย 

ผูตั้งครรภที่มีประวัติเลือดออกทางชองคลอดในการตั้งครรภคร้ังนี้ควรไดรับการตรวจ
ภายในเพื่อหาสาเหตุตั้งแตไตรมาสแรกที่คลินิกฝากครรภนี้ หรือสงตอภายในดุลยพินิจของแพทย
เทานั้น เมื่อมีประวัติเลือดออกหลังไตรมาสแรกไปแลวไมควรตรวจภายใน แตควรสงตอไป
โรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยภาวะรกเกาะต่ําหรือพยาธิสภาพอื่น ๆ ทันที  

ควรใหยาเสริมธาตุเหล็กในผูตั้งครรภทุกราย (RHL) ดังนั้นควรตรวจฮีโมโกลบินเฉพาะเมื่อ
อายุครรภ 32 สัปดาห (การฝากครรภคร้ังที่ 3) ยกเวนวาจะตรวจพบวามีอาการทางคลินิกที่แสดงวามี



ภาวะโลหิตจางอยางรุนแรง เชน มีอาการซีดของสีผิว เล็บ เยื่อบุตา เยื่อบุในชองปาก ปลายลิ้นหรือ
หายใจตื้น 

ความสัมพันธสวนตัวระหวางผูตั้งครรภและผูใหบริการเปนสวนประกอบที่จําเปนอยางยิ่ง
สําหรับการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม เนื่องจากวาองคประกอบพื้นฐานของการดูแลผูตั้งครรภแนว
ใหมขององคการอนามัยโลกจะนัดตรวจครรภเพียง 4 คร้ัง จึงควรมีเวลาใหพอเพียงในแตละครั้ง
สําหรับการพูดคุยแนะนําถึงการตั้งครรภและปญหาที่เกี่ยวของกับผูตั้งครรภ คําแนะนําตองรวมถึง
ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดตลอดจนการไขขอของใจในเรื่องตางๆ ขอมูลที่ให
ในการมาตามนัดแตละครั้งควรเนนถึงอาการฉุกเฉินที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภ วิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิด
ปญหา เชน เมื่อมีเลือดออกทางชองคลอด ผูตั้งครรภควรติดตอใครและที่ใดเพื่อใหไดรับความ
ชวยเหลือ 

คําแนะนําที่เปนเอกสารควรไดรับการชี้แจงซ้ํา เอกสารที่แจกควรใชภาษาที่เรียบงายหรือ
อาจเปนภาษาทองถ่ิน แมผูที่ไมสามารถอานไดควรใหเอกสารเพราะจะมีประโยชนสําหรับบุคคลใน
ครอบครัวหรือเพื่อนบาน ในกรณีที่จําเปนก็ควรผลิตสื่อที่เหมาะสมสําหรับผูที่ไมสามารถอานเขียน
ไดในลักษณะของรูปภาพหรือแผนภูมิที่อธิบายถึงคําแนะนําที่ไดใหในแตละครั้งที่นัดมาตรวจ 

 ผูตั้งครรภสามารถมารับบริการไดทันทีในกรณีที่มีความจําเปน เปนองคประกอบที่สําคัญ
อยางยิ่งสําหรับการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม ผูตั้งครรภบางรายที่ไดรับการดูแลการตั้งครรภใน
รูปแบบนี้อาจเกิดความกังวลเนื่องจากรูสึกวาชวงของการนัดตรวจนานเกินไป (RHL) ควรมี
คําแนะนําและเอกสารแนะนําแกผูตั้งครรภใหทราบถึงสถานที่สามารถติดตอไดตลอด 24 ช่ัวโมงใน
กรณีฉุกเฉินตลอดจนหมายเลขโทรศัพทที่ใชสอบถามได ผูตั้งครรภควรไดรับการชี้แจงวาการดูแลผู
ตั้งครรภแนวใหมนี้ไมมีผลเสียตอสุขภาพและสามารถติดตอสถานบริการไดตลอดเวลา 

 
 

5.1.2 กิจกรรมการดูแลผูต้ังครรภครั้งแรก 

a) สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ 

ประวัติสวนตัว  (ขอมูลตอไปนี้เปนขอมูลท่ีพบวามีประโยชน) 

 ช่ือ – สกุล 
 อายุ (วันเดือนปเกิด) 
 ที่อยูและหมายเลขโทรศัพท 
 สถานภาพสมรส 
 การสูบบุหร่ีหรือสารเสพติดอื่นๆ 



 ลักษณะที่อยูอาศัย ขนาดและจํานวนผูอยูอาศัย 
 ลักษณะสุขอนามัย : ชนิดของสวม แหลงน้ําใช 
 ไฟฟาและพลังงานที่ใช 
 การประกอบอาหาร 
 อานออกเขียนไดหรือไม 
 ระดับการศึกษา (ประถมศึกษา มัธยมศึกษา มหาวิทยาลัย) 
 รายได  :  มีงานทําหรือตกงาน (เงินเดือน หรือรายไดตอวัน) 
 ลักษณะงานและตําแหนงงานของผูปวยและสามี 

ประวัติการเจ็บปวย 

 โรคหรือภาวะผิดปกติที่เคยเปน :  
- วัณโรค โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง โรคลมชัก โรคเบาหวาน 
- โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
- การติดเชื้อเอดส 
- โรคอื่นๆ ที่พบบอยในพื้นที่ (เชน โรคตับอักเสบ มาเลเรีย โรคเม็ดเลือดแดง

ผิดปกติชนิด thalassemia) 
- โรคอื่นๆ ในอดีต โรคที่เร้ือรัง หรือโรคภูมิแพ 
- การผาตัดอื่นที่นอกเหนือไปจากการผาตัดคลอด 
- ประวัติการใหเลือดและ Rhesus (D) antibodies 
- การใชยาในปจจุบัน 
- ชวงเวลาที่มีบุตรยาก ตั้งแตเมื่อใด ระยะนานเทาใด สาเหตุ 

ประวัติทางสูติกรรม 

 จํานวนครั้งที่เคยตั้งครรภ 
 วันเดือนปของการตั้งครรภคร้ังกอน ผลการตั้งครรภแตละครั้ง (live birth, stillbirth, abortion. 
ectopic, hlydatidiform mole) บอกรายละเอียดการคลอดกอนกําหนด ชนิด ของการแทงบุตร 
(ถาทราบ) 
 น้ําหนักทารกแรกเกิด (ถาทราบ) 
 เพศของทารก 
 ระยะเวลาของการใหนมแมอยางเดียว เมื่อใด และใหนานเทาใด 



 ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภและการคลอดครั้งกอน ใหเจาะจงดวยวาเปนการตั้งครรภคร้ัง
ใดซึ่งควรยืนยันดวยการดูจากบันทึกทางการแพทยดวย (ถาเปนไปได) 

- การแทงบุตรเปนอาจิณในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 
- การทําแทงและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
- โรคหลอดเลือดดําอุดตัน 
- โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ pre-eclampsia หรือ eclampsia 
- รกลอกตัวกอนกําหนด (placental abruption) 
- รกเกาะต่ํา (placenta previa) 
- การคลอดทากน (breech) หรือทาขวาง (transverse presentation) 
- การคลอดไมได (obstructed labour) รวมทั้งการคลอดยาก (dystocia) 
- การฉีกขาดของชองทางคลอดระดับสาม (third-degree tears) 
- การตกเลือดในระยะที่สามชนิดรุนแรง 
- การติดเชื้อหลังคลอด (puerperal sepsis) 
- ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ (gestational diabetes) 

 การผาตัดทางสูติกรรม (Obstetrical operations) 
- การผาตัด caesarean section (และขอบงชี้) 
- การใชคีมชวยคลอด (forceps extraction) หรือการใชเครื่องดูดสุญญากาศ (vacuum 

extraction) 
- วิธีคลอด (manual/instrumental) ในกรณีคลอดทารกทากนทางชองคลอด 
- การลวงรก (manual removal of the placenta) 
 

 การเกิดภาวะแทรกซอนที่มีผลตอทากในระยะปริกําเนิดของการคลอดครั้งกอน ระบุดวยวา 
        การตั้งครรภใดและดูประวัติจากการบันทึกดวย 

- การตั้งครรภแฝดสอง หรือมากกวา               
- ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม (low birth weight) 
- ทารกในครรภเจริญเติบโตชา (intrauterine growth retardation) (ถามีขอมูลยืนยัน) 
- เกิดผลกระทบจากภาวะ rhesus-antibody (erythroblastosis, hydrops) 
- คลอดทารกที่มีรูปราพิการและโครโมโซมผิดปกติแตกําเนิด 
- ทารกแรกคลอดน้ําหนักมากกวา 4500 กรัม (macrosomia) 
- ทารกแรกคลอดไดรับการกูชีพหรือมีการรักษาอื่นใด 
- ประวัติการตั้งครรภปจจุบัน 



- วันที่เร่ิมมีประจําเดือนครั้งสุดทาย (LMP) ; ความแนนอนของ LMP (ความ
สม่ําเสมอจําไดแนนอนหรือไม และ ขอมูลเกี่ยวของที่จําเปน) 

- อุปนิสัย : การสูบบุหร่ี ดื่มเหลา การใชยาเสพติด (ความถี่และจํานวน) 
- ภาวะผิดปกติใดๆ (ปวด เลือดออกทางชองคลอด อ่ืน ๆ : ระบุ) 
- ประวัติการเปนไขมาลาเรีย 

b)  การตรวจรางกาย 

 ตรวจอาการแสดงของ severe anaemia : ลักษณะซีดของผิวกาย เล็บ เยื่อบุตา เยื่อบุ กระพุงแกม 
ปลายลิ้น 

 ช่ังน้ําหนัก (กิโลกรัม) และความสูง (เมตร) เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของผูตั้งครรภ P(15)
P 

 วัดความดันโลหิต 
 ฟงเสียงการหายใจและเสียงหัวใจ 
 วัดความสูงของยอดมดลูก(เซนติเมตร) (RHL) ใชตารางบันทึกระดับยอดมดลูก (ภาพที่ 4 เปน
ตัวอยางตารางบันทึก หรืออาจใชตารางที่มีใชอยูแลว) (RHL) 
 พิจารณาทําการตรวจภายใน (โดยใช speculum) โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีภาวะอยางใดอยางหนึ่ง
ดังแสดงไวในรายการของ “การประเมินเพื่อการสงตอ” และเปนขอบงชี้ในการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก (Pap smear) 

 
 
 
 
 
 
 



 
C)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  : 

    ปสสาวะ  :  ทําการตรวจ  multiple    dipstick   test  เพื่อหาแบคทีเรีย  (bacteriuria)  
และตรวจไขขาว  (proteinuria)  ทุกราย [RHL] 
   ตรวจเลือด  :  ทําการตรวจหาซิฟลิส  (rapid  test)  ใหทราบผลระหวางที่รอตรวจใน
คลินิก   ถาผลบวกใหทําการรักษา 
   ตรวจหาหมูเลือด  (ABO  and  Rh) [Cochrane   Library  ;  CL] 

 ตรวจฮีโมโกลบิน  (Hb)  :  เฉพาะเมื่อมีอาการแสดงวามีซีดรุนแรง 

d)  การประเมินเพื่อการสงตอ 
  คะเนวันกําหนดคลอดจากประจําเดือนครั้งสุดทาย  (LMP)  และขอมูลอ่ืนๆใชกฎ 280  วัน

(LMP+280  วัน) สตรีบางคนอาจใหขอมูลเกี่ยวกับวันประจําเดือนครั้งสุดทายเปนวันแรกที่
ขาดประจําเดือนซึ่งจะทําใหการคํานวณอายุครรภผิด   4  สัปดาห 
   พิจารณาวาผูตั้งครรภสามารถนัดมาตรวจครรภตามการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมนี้
หรือไม  หรือจําเปนที่จะตองไดรับการดูแลพิเศษหรือสงตอไปยังคลินิกพิเศษหรือ
โรงพยาบาลโดยใช  classifying  form   ตาม Figgure  2 

 ถาวินิจฉัยพบวาภาวะตอไปนี้  ใหดําเนินการตามขอเสนอแนะ 
 Diabetes  : สงตอ ;  ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจาก

สถานบริการระดับสูงกวา    
  Heart  disease  :   สงตอ  ;  ดูแลตอเนื่องขึ้นกับความรุนแรงหรือ

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 



  Renal  disease  :  สงตอ  ;  ดูแลตอเนื่องขึ้นอยูกับความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ 

  Epilepsy  :  ใหคําแนะนําหรือใหยาตอ 
  Drug  abuse  :    สงตอ  ;  ใหผูเชี่ยวชาญดูแล 
  Sign  of  severe   anaemia  เพิ่มยาเสริมธาตุเหล็ก  [RHL]  หรือสงตอถามี 

             and   Hb  <  70 g/l  :  อาการหายใจตื้น 
  HIV  Positive  :   ใหการปรึกษาการมี  safe   sex  และความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อของลูกและคูสมรส  สงตอเพื่อ
การรักษาและปองกันการติดเชื้อ  HIV  จากแม
สูลูก  [RHL] 

  Family  history  of  genetic สงตอ 
      disease  : 

 Primigravida  :   ใหคําแนะนําประโยชนของการคลอดในสถานพยาบาล 
 Previous  stillbirth  : สงตอ ; ดูแลตอเนื่องขึ้นกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 Previous  growth- สงตอไปยังสถานบริการระดับสูงกวา  และดูแลอยางตอ 
Retarded  fetus  เนื่องตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
(Validated  IUGR)  : 

 Hospital  admission  สงตอ  ; ดูแลตอเนื่องขึ้นกับความคิดเห็นของผู 
      For  Eclampsia  or        เชี่ยวชาญ  [RHL] 

 pre-eclampsia : 
 Previous  caesarean เนนการคลอดในโรงพยาบาล 
Section  : 

                    High   blood  pressure  สงตอเพื่อการประเมินความรุนแรง  [RHL] 
   (>140/90  mm  Hg)  : 

 Body  Mass  Index   สงตอเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ ถา BMI 
     (BMI) [weight  in kg/ < 18.5  หรือ >32.3  dd/ม P

2
P. (คานี้ควรใชตาม 

     height(m) P

2
P :]  เกณฑของแตละทองถ่ิน  [RHL])   

ถามีตารางอางอิงของน้ําหนักและสวนสูงของทองถ่ิน  ก็
สามารถนํามาใชรวมกันได   ในกรณีที่ไมมี   ใหนํา
น้ําหนักมารดากอนการตั้งครรภมาใชเพื่อประเมินภาวะ 
โภชนาการในขณะที่มาฝากครรภคร้ังแรก 



e)  จัดใหมีการดูแลรักษาดังตอไปนี้  : 

 ใหยาเสริมธาตุเหล็กและโฟเลตแกผูตั้งครรภทุกราย  :  ยาเสริมธาตุเหล็กที่มี        
      elemental  iron  60  มก  และโฟเลต  250  ไมโครกรัม   วันละ  1 หรือ 2 คร้ัง  ถาคา      
      Hb นอยกวา  70  กรัม/ลิตร  ใหเพิ่มขนาดยาบํารุงเปนสองเทา  [RHL] 

  ใหการรักษาถาผลตรวจซิฟลิส “ Rapid   test ”   เปนผลบวก  [CL] 
 ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักเข็มแรก  [RHL] 
 ถาอยูในพื้นที่ที่โรคมาลาเรียระบาด  ควรให  Suldadoxine/Pyrimethamine  3  เม็ดใน
ไตรมาสที่ 2  และใหซํ้าอีกครั้งหนึ่งในไตรมาสที่  3  (ตรวจสอบแนวทางการรักษาที่
เปนปจจุบันในเรื่องระยะเวลาและขนาดยา) 

 สงตอในรายการที่มีความเสี่ยงสูง  (ตามขอ  d) 

f) ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 

 ใหคํานํานําเรื่อง  safe  sex  เนนใหทราบความเสี่ยงตอการติดเชื้อหรือแพรเชื้อ  HIV    
หรือ   STIs    ถาไมใชถุงยางอนามัย  [ CL] 

 แนะนําใหผูตั้งครรภหยุดสูบบุหร่ี  ดื่มสุราหรือสารเสพติดอื่นๆ  [RHL] 
 ใหคําแนะนําเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว  [Cl] 

 เมื่อใดหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแมในบุตรคนกอน   
 เมื่อใดควรเริ่มการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 ใหคําแนะนําผูที่ควรติดตอและสถานที่ที่ติดตอในกรณีที่เกดิเลือดออก  ปวดทอง  หรือ
ภาวะฉุกเฉินอื่นๆ    หรือเมื่อตองการคําแนะนํา  ซ่ึงควรมีบันทึกคําแนะนําเหลานี้ใน
สมุดฝากครรภ 

 ใหผูตั้งครรภบันทึกวันที่สังเกตพบวาเด็กดิ้น 
 ใหคําแนะนําในการวางแผนการคลอด  การเดินทางไปยังสถานที่คลอด 
 ใหถามและตอบคําถาม  ใหเวลาเพื่อการพูดคุยซักถาม 
 แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี(เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว)มาดวยในการฝากครรภ
คร้ังตอไป  เพื่อใหไดมีสวนรวมในกิจกรรมและสามารถเรียนรูการชวยเหลือผูตั้งครรภ
ตลอดระยะเวลาการคลอด 

 กําหนดนัดของการมาฝากครรภคร้ังที่  2  เมื่ออายุครรภ  26  สัปดาห (หรือใกลคียง)  
ระบุเวลาใหดวย  ซ่ึงควรบันทึกไวในสมุดฝากครรภของผูตั้งครรภและในใบบันทึก
การนัดใหดวย 

  



g)  บันทึกขอมูลใหครบถวน 

 บันทึกขอมูลทางคลินิกใหครบถวน 
 บันทึกขอมูลในเอกสารหรือสมุดฝากครรภที่ใหนํากลับบานได  ใหบันทึกหรือสมุด
ฝากครรภแกผูตั้งครรภและใหคําแนะนําวาใหนํามาดวยทุกครั้งที่มาติดตอรักษาไมวา
เร่ืองใดก็ตาม 

 

5.2 การดูแลผูต้ังครรภครั้งที่  2 

5.2.1 ขอมูลท่ัวไป 

การฝากครรภคร้ังที่  2  ควรนัดมาตรวจเมื่ออายุครรภใกล  26  สัปดาห  ใชเวลาประมาณ   
20  นาที  การตรวจรางกายและการตรวจอื่นๆ  ที่ควรทําไดแก  การวัดความดันโลหิต  การวัดระดับ
ของยอดมดลูก  และการตรวจปสสาวะ  multiple   dipsticks  หาเชื้อแบคทีเรีย   สวนการตรวจหาไข
ขาวในปสสาวะควรทําเฉพาะในรายครรภแรกและผูที่มีประวัติความดันโลหิตสูงหรือประวัติ  pre-
clampsia  หรือ  eclampsia  การตรวจเลือดหาฮีโมโกลบินควรทําในรายที่มีอาการทางคลินิกบงชี้
การสงตอขึ้นอยูกับการประเมินเกณฑเสี่ยงและประเมินพบวามีการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการ
แสดงที่ผิดปกติไปจากเดิมที่มาฝากครรภคร้ังแรก  การนัดมาตรวจครั้งที่  2  อาจนัดมาเร็วกวา
กําหนดขึ้นกับอาการหรืออาการแสดงที่ตรวจพบ  โปรดสังเกตวาขนาดมดลูกที่ใหญผิดปกติ  (จาก
การคลําขนาดทางหนาทองหรือระดับความสูงมดลูก)  อาจบงวาเปนการตั้งครรภแฝด  หรือมี 
พยาธิสภาพซึ่งผูตั้งครรภเหลานี้ควรไดรับการสงตอเพื่อประเมินในสถานบริการในระดับที่สูงขึ้น 

5.2.2 กิจกรรมการดูแลผูต้ังครรภครั้งที่  2 

a)  สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ  : 

ประวัติสวนตัว 

 -  สังเกตการเปลี่ยนแปลงจากครั้งกอน 

ประวัติการเจ็บปวย   

 -  ทบทวนประวัติการเจ็บปวยที่บันทึกไวในการฝากครรภคร้ังกอน 
 -  บันทึกโรคหรือการบาดเจ็บหรือภาวะอื่นๆที่เกิดขึ้นหลังจากการฝากครรภคร้ังกอน 
 -  บันทึกประวัติการรับประทานยานอกเหนือจากยาเสริมธาตุเหล็กหรือโฟเลต 



 -  ซักประวัติการรับประทายาเสริมธาตุเหล็ก 
 -  บันทึกการปรึกษาแพทยอ่ืนๆ  การนอนรักษาในโรงพยาบาล  หรือการลาพักเนื่องจาก 
ความเจ็บปวยขณะตั้งครรภนี้ 

ประวัติทางสูติกรรม 

 -  ทบทวนขอมูลของประวัติสูติกรรมที่บันทึกไวในการฝากครรภคร้ังแรก 
               การตั้งครรภปจจุบัน 
 -  บันทึกอาการแสดงหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นภายหลังมาฝากครรภคร้ังแรก  เชน  อาการ 
               ปวด  เลือดอก  มีน้ําออกทางชองคลอด  (ใชน้ําคร่ําหรือไม)  อาการหรืออาการแสดง  
               ของภาวะโลหิตจางรุนแรง 
            -  อาการแสดงอื่นๆ 

          -   สังเกตการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและการทํางานของรางกาย (เชน การบวมปลายมือ    
ปลายเทา หายใจตื้น) ทั้งที่สังเกตไดโดยผูตั้งครรภเอง  สามีหรือสมาชิกในครอบครัว 

   -   เด็กดิ้น : ความรูสึกเด็กดิ้น บันทึกวันที่ที่รูสึกเด็กดิ้นครั้งแรก 
  -    ตรวจสอบพฤติกรรมสุขภาพ เชนการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา หรืออ่ืนๆ 

b)  การตรวจรางกาย 

         วัดความดันโลหิต 
          วัดระดับยอดมดลูก: บันทึกบนกราฟ (ภาพที่ 4 : ตาครางเปรียบเทียบความสูงยอดมดลูก

กับอายุครรภเปนสัปดาห) 
          การบวมทั่วรางกาย 
         อาการเตียนขบองโรคอื่นๆ หายใจตื้น ไอ อ่ืนๆ 
         การตรวจทางชองคลอด : ตรวจถาไมไดตรวจเมือมาฝากครรภคร้ังแรก ถามีเลือดออกทาง 
ชองคลอดหรือเลือดออกกะปริดกะปรอยก็ไมควรตรวจ  ควรสงตอโรงพยาบาล 

c)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ:  
        ปสสาวะ : ทําการตรวจ multiple dipstick test ซํ้า เพื่อตรวจหาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ    

ถายังคงเปนผลบวกหลังจากการรักษาในการตรวจครั้งแรก  ใหสงตอไปยังโรงพยาบาล 
[RHL] ทําการตรวจ proteinuria ซํ้าเฉพาะในรายที่ตั้งครรภแรก หรือมีประวัติความดัน
โลหิตสูง pre-eclampsia หรือ eclampsia ในครรภกอน 

หมายเหตุ : ผูตั้งครรภทุกคนที่มีความดันโลหิตสูงในครั้งนี้ควรไดรับการตรวจปสสาวะเพื่อหา 
          Proteimuria 



        เลือด : ควรตรวจความเขมขนเลือด Hb ซํ้า  ถาในการตรวจครรภคร้ังแรกคา Hb ต่ํากวา 70 
กรัม/ลิตร  หรือมีอาการของการขาดธาตุเหล็กอยางรุนแรงจากการตรวจรางกาย 

 

d) การประเมินเพื่อการสงตอ 
         ประเมินซ้ําวาผูตั้งครรภยังควรอยูในการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม  ตามหลักฐาน
จากจากการมาตรวจครั้งแรกหรือจากการสังเกตในการมาฝากครรภคร้ังนี้ 
         อาการแสดงที่ไมคาดคิด สงตอตามความจําเปน 
         Hb ต่ํากวา 70 กรัม/ลิตร ในการมาฝากครรภคร้ังที่สองนี้ 
         สงตอถามีเลือดออกทางชองคลอด  หรือมีเลือดออกกะปริดกะปรอย 

                ตรวจพบวามี pre-eclampsia ความดันโลหิตสูง และ/หรือ proteinuria ใหมีการสง
ตอไปสถานบริการระดับสูงขึ้นหรือโรงพยาบาล 
         สงสัยวาแทรกมีการเจริญเติบโตชาในครรภ (IUGR) (ระดับความสูงมดลูกต่ํากวาคา 
10 Percentile –ดังภาพที่ 4) สงตอโรงพยาบาลเพื่อการประเมิน 
         ผูตั้งครรภยังไมรูสึกเด็กดิ้น  ใชเครื่องดอปเลอร เพื่อชวยตรวจสอบ  ถาไมไดยินเสียง 
หัวใจทารกตองสงตอโรงพยาบาล 

e) จัดใหมีการดูแลรักษาตอไปนี้ 

         ใหยาเสริมธาตุเหล็กตอไปทุกราย ถาคา Hb นอยกวา 70 กรัม/ ลิตร ใหเพิ่มขนาดยา
บํารุงถามีกาการของโลหิตจาง ใหดําเนินการสงตอ 
         ถามี bacteriuria  ไดรับการรักษาในการมาฝากครรภคร้ังแรก แตยังคงตรวจพบ  ให 
ดําเนินการสงตอ [RHL] 

f) ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม และการนัดตรวจครั้งตอไป 

         ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก 
         ถามและตอบคําถาม ใหเวลาเพื่อการซักถาม 
         ใหขอมูลเจาหนาที่และสถานที่สําหรับการติดตอในกรณีที่เกิดปญหาเลือดออก 

ปวดทองหรือกรณีฉุกเฉินอื่นๆ หรือตองการคําแนะนํา ซ่ึงควรจะเปนเอกสาร เชน มีคําแนะนํา
อยูในสมุดฝากครรภ เชนเดียวกับการมาฝากครรภคร้ังแรก 

 ทําการนัดมาฝากครรภคร้ังที่ สาม เพื่ออายุครรภ 32 สัปดาห  (หรือใกลเคียง) 

 



g) บันทึกขอมูลใหครบถวน 

         บันทึกขอมูลทางคลินิกใหครบถวน 
 บันทึกขอมูลในเอกสารหรือสมุดผากครรภที่ใหนํากลับบานได  ใหบันทึกหรือ
สมุดฝากครรภแกผูตั้งครรภและใหคําแนะนําวาใหนํามาทุกครั้งที่มาติดตอรักษา
ไมวาเรื่องใดก็ตาม 

5.3  การดูแลผูต้ังครรภครั้งที่สาม 

5.3.1  ขอมูลท่ัวไป 

 การฝากครรภคร้ังที่สามนี้ทําเมื่ออายุครรภประมาณ  32 สัปดาห  และคดวาจะใชเวลา
ประมาณ  20  นาที ถาไมไดมาฝากครรภคร้ังที่สอง  การมาครั้งนี้ควรรวมกิจกรรมของดูแลผู
ตั้งครรภคร้ังที่สองและควรใหเวลามากขึ้นตามตองการ   การตรวจรางกายและการทดสอบจะตอง
ประกอบดวยการวัดความดันโลหิต   วัดระดับยอดมดลูก  ตรวจ  multiple dipstick เพื่อตรวจ  
bacteriuria และตรวจ  hemoglobin, VDRL, Anti HIV ทุกราย  การตรวจหาไขขาวในปสสาวะควร
ทําเฉพาะในรายครรภแรกหรือ  ผูที่มีประวัติความดันดลหิตสูง  ประวัติ pre-eclampsia  หรือ  
eclampsia  ควรใหความสนใจเปนพิเศษในการตรวจภาวะครรภแฝดระหวางการตรวจรางภายนอก
และการตรวจระดับยอดมดลูก 
 การสงตอขึ้นกับอาการแสดงและการตรวจพบซึ่งจะตองอาศัยการดูแลเปนพอเศษ  
ตัวอยางเชน  การตรวจพบคาความเขมขนเลือดฮีโมโกลบินสูง  (Hb > 130 g/l )  โดยไมมีอาการ
แสดงอยางอื่นอาจหมายถึงกําลังมีภาวะทารกในครรภเจริญเติบโตชา   ก็จะเปนขอบงชี้ในการสงตอ
หรือรับไวในโรงพยาลบาล 
 ผูตั้งครรภบางคนอาจเขาสูระยะการเจ็บครรภ  และการคลอดกอนที่จะถึงกําหนดนัดครั้ง
ตอไป  ดังนั้น ควรตองระมัดระวังเปนพิเศษเพื่อใหคําแนะนําและคําชี้แจงในกรณีที่มีอาการเจ็บ
ครรภตัวอยาง เชน  จะตองทําอยางไรในกรณีเจ็บครรภหรือมีน้ําเดิน และใหความมั่นใจวาจะมี
ผูเชี่ยวชาญดูแลการคลอด ใหคําแนะนําที่เขียนในเอกสารควรนํามาบอกกลาวแกผูปวยอีกครั้ง  
รวมทั้งแนวทางในการเตรียมตัวมาโรงพยาบาล 
 ผูตั้งครรภและสามีควรไดรับการกระตุนใหปรึกษาหารือการเวนระยะการมีบุตร   และ
วิธีการคุมกําเนิด   และควรย้ําใหเลือกการคุมกําเนินที่ชอบกอนกลับไปจากคลินิกฝากครรภ   [RHL]  
เพราะการรอใหคําปรึกษาการคุมกําเนิดในชวงหลังคลอดอาจชาเกินไป ควรเนนใหกลับมารตรวจ
หลังคลอดภายในหนึ่งสัปดาหเพื่อใหไดขอแนะนําเกี่ยวกับการใหนมบุตรและการคุมกกําเนิน  
[RHL] 



5.3.2  กิจกรรมการดูแลผูต้ังครรภครั้งที่สาม 

a)  สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ : 

ประวัติสวนตัว 

 -  สังเกตการเปลี่ยนแปลงจากการตรวจครั้งที่สอง 
 -  บันทึกโรคหรือการบาดเจ็บหรือภาวะอื่นๆ ที่เกิดขึ้นหลังจาการฝากครรภคร้ังที่ สอง 
 -  บันทึกประวัติการรับประทานยานอกเหนือจากยาเสริมธาตุเหล็กหรือโฟเลต 
 -  ซักประวัติการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
 -  บันทึกการปรึกษาแพทยอ่ืนๆ การนอนรักษาในโรงพยาบาล  หรือการลาพักเนื่องจาก 
ความเจ็บปวยขณะตั้งครรภนี้ 

ประวัติทางสูติกรรม 

 -  ทบทวนขอมูลของประวัติสูติกรรมที่บันทึกไวในการฝากครรภคร้ังแรกและครั้งที่สอง 
การตั้งครรภปจจุบัน 
 -  บันทึกอาการแสดงหรือเหตุการณเกิดขึ้นภายหลังฝากครรภคร้ังที่สอง เชน อาการ ปวด
ทอง ปวดหลัง (เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด) เลือดออกมีน้ําออกทางชองคลอด (น้ําคร่ํา) อาการหรือ
อาการแสดงอื่นๆ 
 -  สังเกตการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและการทํางานของรางกาย  ทั้งที่สังเกตไดโดยตัวผู
ตั้งครรภเอง สามีหรือสมาชิกในครอบครัว 
 -  เด็กดิ้น 

-  ตรวจสอบพฤติกรรมสุขภาพ เชนการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา หรืออ่ืน ๆ 

b)   การตรวจรางกาย 

         วัดความดันโลหิต 
         วัดระดับยอดมดลูก : บันทึกบนกราฟ (ภาพที่ 4) 
         ตรวจคลําหนาทองเพื่อตรวจหาการตั้งครรภแฝด 
         ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ ใชดอปเลอร เมื่อไมมีการเคลื่อนไหวของทารก  หรือเด็กดิ้น
นอยลงหรือเมื่อผูปวยตองการ 
         การบวมทั่วรางกาย 
         อาการเตือนของโรคอื่นๆ เชน หายใจตื้น ไอ ฯลฯ 



         ถามีเลือดออกทางชองคลอดหรือเลือดออกกะปริดกะปรอยก็ไมควรตรวจภายใน ควรสง
ตอโรงพยาบาล 
         การตรวจเตานม 

c)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ: 

         ปสสาวะ : ทําการตรวจ  multiple dipstick test ซํ้าเพื่อตรวจหาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
ถายังคงเปนผลบวกหลังจากการรักษาในการตรวจครั้งแรก  ใหสงตอไปยังโรงพยาบาล [RHL] ทํา
การตรวจ   pro-eclampsia  ซํ้า เฉพาะในการที่ตั้งครรภแรก  หรือ มีประวัติความดันโลหิตสูง pre-
eclampsia หรือ  eclampsia   ในครรภกอน 
         เลือด : ควรตรวจความเขมขนเลือดฮีโมโกลบิน ซิฟลิส Anti HIV ทุกราย 

d)   การประเมินเพื่อการสงตอ 

         ประเมินความเสี่ยงอีกครั้งโดยพิจารณาจากหลักฐานที่พบนับตั้งแตมาตรวจครั้งที่สองและ
จากการสังเกตพบในการฝากครรภคร้ังนี้ 
         อาการผิดปกติอ่ืน ๆ ใหสงตอตามความจําเปน 
         ถามีเลือดออกทางชองคลอดใหสงตอ 
         ตรวจพบวามี pre-eclampsia ความดันโลหิตสูง  และ/หรือ  proteinuria  ใหมีการสงตอไป
สถานบริการระดับสูงขึ้นหรือโรงพยาบาล 
           สงสัยวาทารกมีการเจริญเติบโตชาในครรภ (IUGR)  (ระดับความสูงมดลูกต่ํากวาคาที่
คาดไว  หรือจาก  chart  curve  แสดงใหเห็นวาทารกมีการเจริญเติบโตชา )ใหสงตอ 
         สงสัยการตั้งครรภแฝด  ใหสงตอเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและเตรียมการคลอด 
         ถาคา Hb สูงกวา 130 กรัม/ลิตร  ใหนัดตรวจครั้งตอไปที่อายุครรภไมเกิน  36 สัปดาห เพื่อ
ตรวจสอบการเจริญเติบโตทารกในครรภ ความดันโลหิต และการเกิน  proteinuria และถาใน 
การนัดตรวจครั้งใหมนั้นพบภาวะดังกลาว  ใหสงตอ 

e)  ใหการดูแลรักษาดังตอไปนี้ 

         ใหยาเสริมธาตุเหล็กตอไปทุกราย  ถาคา Hb  นอยกวา 70 กรัม/ลิตร  ใหสงตอ 
         ให  tetanus toxoid เข็มที่สอง 

f)   คําแนะนํา  คําถามและคําตอบ  และการจัดตารางนัดครั้งตอไป 

         ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรกและครั้งที่สอง 



         ใหคําแนะนําเกี่ยวกับกรณีที่มีอาการเจ็บครรภ 
         ถามและตอบคําถาม  ใหเวลาเพื่อการซักถาม 
         ใหการยืนยันอีกครั้งเกี่ยวกับคําแนะนําที่ใหไปวาจะใหติดตอกับผูใดในกรณีฉุกเฉิน 
         วางแผนการเดินทางใหพรอมในกรณีที่มีการเจ็บครรภ 
         ใหคําแนะนําเกี่ยวการเลี้ยงลูกดวยนมแม   การคุมกําเนิด และความสําคัญในการมา  ตรวจ
ตอนหลังคลอด 
         ทําตารางนัดหมายสําหรับการมาตรวจครั้งที่ 4 เมื่ออายะครรภ กอนหรือเทากับ 38  
สัปดาห 

g) บันทึกขอมูลใหครบ 

         บันทึกขอมูลทางคลินิกใหครบถวน 
         บันทึกขอมูลในเอกสารหรือสมุดฝากครรภที่ใหนํากลับบานได  ใหบันทึกหรือสมุดฝาก 
ครรภนั้นแกผูตั้งครรภและใหคําแนะนําวาใหนํามาดวยทุกครั้งที่มาติดตอรักษาไมวาเรื่องใดก็ตาม 

5.4.การดูแลผูต้ังครรภครั้งที่สี่ 

5.4.1 ขอมูลท่ัวไป 

การตรวจครรภคร้ังที่ส่ีจะเปนครั้งสุดทายของการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม  ควรดําเนินการ
ในชวงอายุครรภ  36  ถึง  38  สัปดาห  ในการตรวจครั้งนี้มีความสําคัญมากโดยควรตรวจพบรายที่
ตั้งครรภทากน  และทากรสงตอเพื่อการประเมินใหถูกตองและทํา  external  cephalic  version  
(ECV)  [ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน RHL]  การทํา ECV ควรทําในโรงพยาบาล  และถาคาดวาจะมี 
CPD  ก็ควรพิจารณาทํา  eaesaraen section  ขอมูลทุกอยางที่เกี่ยวกับขอควรปฏิบัติการติดตอ  
สถานที่ที่ตองติดตอ  (เพื่อการคลอด)  ควรแจงยืนยันอีกครั้งกับผูตั้งครรภ  ครอบครัวหรือเพื่อน 

ผูตั้งครรภควรไดรับการแนะนําวาถายังไมคลอดจนกระทั่งปลายสัปดาหที่ 41 (ครบ 41 
สัปดาหเต็ม  หรือ 290 วัน)  ใหมายังโรงพยาบาลหรือสถานบริการเพื่อการประเมินและพิจารณาให
เรงคลอดดวยวิธีที่ดีที่สุด  เนื่องจากการตรวจสุขภาพทารกในครรภสําหรับการตั้งครรภเกินกําหนด
โดยวิธีตางๆ  ยังไมอาจยืนยันไดวาจะเปนประโยชน  มีจํานวนการตั้งครรภเกินกําหนดที่ 41 สัปดาห
ที่ยังมีคลอดพบไดประมาณ 5-10%  แมวาไมควรทําการเรงคลอดเปนกิจวัตรแตการเรงคลอดใน
กรณีอายุครรภเกินกําหนดไมพบวามีภาวะแทรกซอนที่รายแรง  แตสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิด  
meconuium-stained amniotic fluid การตายทารกในระยะปริกําเนิด  และไมเพิ่มอัตรา  caesarean 
section  แมในรายที่ปากมดลูกไมสุก  [CL]  ยิ่งไปกวานี้การเรงคลอดท่ีเหมาะสม  ยังลดอัตรา 
caesaraen section  โดยรวมไดถาดําเนินการเรงคลอดอยางถูกตอง  สถานที่ฝากครรภควรประสาน



แนวทางการดูแลนี้กับโรงพยาบาลที่รับการสงตอ  ศูนยที่รับการสงตอควรมีแนวทางการดูแลรักษา
ตามแนวทางการรักษาที่สอดคลองกับสถานที่รับผากครรภและสถานที่สงตอ 

ใบหรือสมุดฝากครรภควรไดรับการบันทึกครบถวนและคือใหแกผูตั้งครรภ  โดยมีสําเนา
หนึ่งสงใหยังโรงพยาบาลที่จําไปคลอด  ในการฝากครรภคร้ังนี้ผูตั้งครรภควรไดรับการชี้แจง
ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมและการคุมกําเนิด และชนิดของการคุมกําเนิดที่มีใหบริการที่ 
คลินิกที่ตรวจหลังคลอด 

5.4.2 กิจกรรมการดูแลผูต้ังครรภครั้งที่สี่ 

a)  สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ: 

ประวิติสวนตัว 

-  สังเกตการเปลี่ยนแปลงจากการตรวจครั้งที่สาม 

ประวัติเจ็บปวย 
-  ทบทวนขอมูลการเจ็บปวยที่เคยบันทึกไวในการตรวจครรภสามครั้งกอน 
-  บันทึกโรคหรือ  การบาดเจ็บหรือภาวะอื่นๆ นับแตมาฝากครรภสามครั้งที่สาม 
-  บันทึกการรับประทานยาอื่นๆ นอกเหนือจากยาเสริมธาตุเหล็ก  
-  การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก(ความสม่ําเสมอ) 
-  บันทึกการปรึกษาแพทยในเรื่องอื่นๆ การรักษาในโรงพยาบาล  การลาปวยในระหวาง 
การตั้งครรภนี้  นับแตการฝากครรภคร้ังที่สาม 

ประวัติสูติกรรม 
-  ทบทวนประวัติสูติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนของการคลอดครั้งกอนเปนครั้ง

สุดทาย 
การตั้งครรภปจจุบัน 

-  อาการและอาการแสดงนับแตมาฝากครรภคร้ังที่สาม อาการปวด  การหดรัดตัวของ
มดลูก (อาการของการคลอดกอนกําหนด)  เลือดออก น้ําออกจากชองคลอด (น้ําคร่ํา) หรืออาการ
อ่ืนๆ 

-  การเปลี่ยนแปลงรูปรางหรือสรีระของรางกาย  ที่ผูตั้งครรภ  หรือสามี หรือครอบครัว
สังเกตได 

-  เด็กดิ้น 



b) การตรวจรางกาย: 

         วัดความดันโลหิต 
         วัดระดับยอดมดลูก  บันทึกในกราฟ (ภาพที่4) 
         ตรวจครรภแฝด 
         ตรวจทาเด็กและสวนนํา (Lie, Presentation) ทาหัว ทากน หรือทาขวาง 
         ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ  ใชดอปเลอรถาไมมีการเคลื่อนไหวของทารก  หรือเด็กดิ้น
นอยหรือเมื่อผูปวยตองการ 
         ตรวจภาวะบวมของรางกาย 
         ตรวจอาการแสดงของโรคอื่นๆ เชนอาการหายใจตื้น  ไอ หรืออาการอื่น 
         ถามีอาการเลือดออกทางชองคลอด ใหสงตอ 

c) การตรวจทางหองปฏิบัติการ: 

         ปสสาวะ : ตรวจปสสาวะยังคงเปนบวกหลังจากที่ เคยไดรับการรักษาใหสงตอไป
โรงพยาบาลตรวจปสสาวะ proteinuria ในกรณีครรภแรกหรือมีประวัติความดันโลหิตสูง pre- 
eclampsia หรือ eclampsia การตั้งครรภคร้ังกอน 

d) การประเมินอาการสงตอ : 

         ประเมินความเสี่ยงอีกครั้งโดยพิจารณาจากหลักฐานที่พบนับตั้งแตมาตรวจครั้งที่สาม  และ
จาการสังเกตพบในการฝากครรภคร้ังนี้ 
         มีอาการผิดปกติอ่ืนๆ ใหสงแตตามความจําเปน 
         เมื่อมีเลือดออกทางชองคบอด  ใหสงตอ 
         มีอาการของ pre-eclampsia ใหสงตอไปยังคลินิกพิเศษ  หรือโรงพยาบาล 
         เมื่อสงสัยทารกในครรภเจริญเติบโตชา (ระดับความสูงยอดมดลูกต่ํากวาที่คาด)  ใหสงตอ 
[RHL] 
         กรณีสงสัยครรภแฝด วางแผนการคลอดในโรงพยาบาล 
         กรณีสงสัยทากน  สงตอเพื่อพิจารณาทํา ECV  และพิจารณาการคลอดในโรงพยาบาล 

e) ใหการดูแลรักษาดังตอไปนี้ : 

         ใหยาธาตุเหล็กตอไปทุกราย 

 



f) ใหคําแนะนํา  ถามและตอบ และนัดการตรวจครั้งตอไป: 

         ใหคําแนะนําซ้ําที่เคยใหในครั้งกอน 
         ใหคําแนะนําสําหรับแนวทางในกรณีที่ตองเรงคลอดหรือมีน้ําเดิน 
         ใหคําแนะนําสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
         ใหโอกาสถามและตอบคําถามขอสงสัย 
         ใหการยืนยันคําแนะนําที่ใหและผูที่ติดตอไดในกรณีฉุกเฉินหรือสถานที่ที่ตองไปคลอดใน

กรณีเจ็บครรภคลอดหรือความจําเปนอื่นๆ 
         กําหนดวันนัดฝากครรภ : ถายังไมคลอดเมื่อถึงปลายสัปดาหที่ 41 (จดวันที่คาดวาจะคลอด

ใสสมุดบันทึกสุขภาพ) ใหไปตรวจที่โรงพยาบาล 
         กําหนดวันนัดตรวจหลังคลอด  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  และการคุม 
                 กําเนิด 

g) บันทึกขอมูล 

         บันทึกขอมูลทางคลินิกใหครอบถวน 
         บันทึกขอมูลในเอกสารหรือสมุดฝากครรภใหนํากลับบานได  ใหบันทึกหรือสมุดฝาก
ครรภนั้นแกผูตั้งครรภและใหคําแนะนําวาใหนํามาดวยทุกครั้งที่มาติดตอรักษาไมวาเรื่องใดก็ตาม 

5.5 การตรวจหลังคลอด 

แมวาการนัดมาตรวจหลังคลอดจะเปนที่แนะนํากันทั่วไป  แตก็มักจะไมคอยไดปฏิบัติกัน 
นักในประเทศกําลังพัฒนา  ความสําคัญของการตรวจครั้งนี้   ควรเนนที่ใหทราบวาการเวน
ระยะหางของการตั้งครรภส้ันเกินไป  ตลอดจนสตรีตั้งครรภที่มีอายนอยกวา 20 ป หรืออายุมากกวา 
30 ป นั้นพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดทารกในครรภเจริญเติบโตชากวาปกติและการคลอดกอน
กําหนด  ผลของการตั้งครรภบางอยางที่ดีและประโยชนขอบงการฝากครรภจะเห็นไดชัดเจนก็
ตอเมื่อมีการตรวจในชวงหลังคลอด 

ควรพยายามอยางยิ่งเพื่อนัดใหมีการตรวจหลังคลอด   การที่มีความ สัมพันธที่ดีระหวางผู
ใหบริการและผูตั้งครรภในระหวางการฝากครรภเปนสวนที่ทําใหประสพผลสําเร็จนี้  ควรนัดตรวจ
หลังคลอดภายในหนึ่งสัปดาห  เพื่อใหการคุมกําเนิด  [CL]  เนนการเลี้ยงลูกดวยนมแม [CL]  ให
วัคซีนปองกันบาดทะยักใหครอบในรายที่มาฝากครรภชาและใหยาโฟเลตในรายที่มีประวัติการ
คลอดทารกที่มีความผิดปกติของระบบประสาท(Neural tube defect) [CL] ใหยาเสริมธาตุเหลักตอ
ในรายที่โลหิตจาง  หรือมีการเสียเลือดมากระหวางการคลอด  ปองกันการติดเชื้อ  และสุดทายวาง
แผนการติดตามหลังคลอดตอไป  ไมจําเปนตองตรวจภายในทุกราย  ควรทําเฉพาะในรายที่มีขอบง 



ช้ีทางคลินิกเทานั้น 

6.  late enrolment and missed visis (กลุมท่ีมาฝากครรภชา  และผิดนัด) 

เปนไปไดมากที่จะมีผูตั้งครรภจํานวนหนึ่งที่มาฝากครรภชาไมสามารถใหการดูแล 
ไดตรงตาม  basic component ทั้งหมด  ในกลุมนี้โดยเฉพาะที่มาชากวาอายุครรภ 32 สัปดาห ควรให
การดูแลโดยใหทุกกิจกรรมที่กระทําในการฝากครรภคร้ังที่ผานมารทั้งหมด (ในขณะอายุครรภ < 
12,26,32 สัปดาห) ดังนั้นจึงตองใชเวลาดูแลผูตั้งครรภในครั้งแรกนี้นานกวาปกติ 

อาจมีการผิดนัดในการมาฝากครรภ ดังนั้น  ควรมีระบบที่คอยตรวจสอบเหตุผลที่ทําใหผู
ตั้งครรภผิดนัด  ควรมีการติดตามผูตั้งครรภมาตรวจ  และกําหนดวันนัดหมายใหมตามความ
เหมาะสมโดยตองกระทําทุกกิจกรรมดูแลครรภที่ยังไมไดทําในวันที่ผิดนัดไปรวมกับกิจกรรมการ 
ดูแลในอายครรภนั้น ๆ ตาม basic component 

7.   Special recommendations (คําแนะนําพิเศษ) 

7.1  Twins (ครรภแฝด) 

ครรภแฝดมีความเสี่ยงสูงตอเสี่ยงตอการตายคลอดสูงเปน 10 เทา ใน ครรภแฝดเมื่อเทียบ
กับครรภเดี่ยว อัตราตายของทารกแรกเกิดก็สูงกวา เพราะ 50% ของครรภแฝดจะคลอดกอนกําหนด
และสวนใหญจะมีการเจริญเติบโตชาในครรภเด็กแฝดอาจมีปญหาการเจริญเติบโตไมเทากัน 
(discordant growth) และ twin-to-twin transfusion syndrome  หรือบางครั้งมี 2  ปญหานี้รวมกัน  
ซ่ึงปญหาดังกลาวมักพบบอยใน monozygotic twins (ฝาแฝดไขใบเดียวกัน)  แฝดสามหรือแฝด
มากกวาสาม  ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนมากขึ้น   ผูตั้งครรภแฝดมักเกิดภาวะโลหิตจาง 
pre-eclampsia แพทองมาก  ครรภแฝดน้ํา มีภาวะแทรกซอนระหวางคลอดไดมากกวาผูตั้งครรภ
เดี่ยว  เมื่ออายุครรภมากขึ้นจะยิ่งเพิ่มภาระตอการทํางานของรางกายมากขึ้น  การใหลาพักจะชวยให
อาการเมื่อยลาเกินควรดีขึ้นแตไมมีหลักฐานวิจัยสนับสนุนวาการนอนพักไดประโยชน  [CL] 

ใน  basic  component ของการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม  การวัดความสูงของยอดมดลูกเปน
ตัววัดที่ทําใหสงสัยครรภแฝดมากที่สุดนอกเหนือจาการคลําหนาทองดวย  Leopold’s maneuver 
การตั้งครรภโดย IVF (เด็กหลอดแกว)  เพิ่มความเสี่ยงตอการตั้งครรภแฝด  (แตผูตั้งครรภเหลานี้มัก
ไปฝากครรภพิเศษที่อ่ืน) 

เมื่อใดที่สงสัยครรภแฝด  หรือวินิจฉัยไดวาครรภแฝด ควรสงตอผูตั้งครรภใหผูเชี่ยวชาญ
และเลิกใช basic component ในการดูแลผูตั้งครรภ  โรงพยาบาลที่สงตอผูตั้งครรภไปควรมีเครื่อง 
ultrasound เพื่อการวินิจฉัยและเฝาระวังผูตั้งครรภ  และดูแลโดยสูติแพทย 



การใหคําแนะนํามีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูตั้งครรภแฝด  การเตรียมพรอมสําหรับการ
เจ็บครรภและการคลอดในโรงพยาบาลควรประกอบดวย  การติดตอหองคลอดไวแตเนิ่นๆ  เพื่อ
เตรียมแผนสําหรับการเดินทางไปคลอดในกรณีเจ็บครรภคลอด  หรือมีภาวะแทรกซอน  เชน  น้ํา
เดิน  เลือดออก ฯลฯ  และเนนย้ําถึงการมีโอกาสการเกิดการคลอดกอนกําหนดไดสูง  ผูตั้งครรภควร
จดเบอรโทรศัพทของโรงพยาบาลไว  และสามี  และญาติควรไดรับคําแนะนําที่เหมาะสมดวย  ทั้ง
โดยคําพูด  และเปนเอกสาร  ควรพิจารณาใหลาพักในระหวางไตรมาส  3  โดยเฉพาะในรายที่ 
ใชแรงกายทํางานมาก 

7.2 Spacing  between  visit  (ระยะหางระหวางการฝากครรภแตละครั้ง) 
ระยะหางระหวางการฝากครรภแตละครั้งใน  basic  component  ถูกกําหนดตามผลการ 

ศึกษาวิจัยขององคการอนามัยโลก  (The  WHO  antenatal  care  randomized  controlled  trial  
{RHL}) 

ความผิดปกติที่เกิดจากการตั้งครรภอาจเกิดไดทุกเมื่อในระหวางการตั้งครรภ  และโรค
ตางๆอาจเกิดรวมดวยไดเสมอตลอดการตั้งครรภ  ความผิดปกติที่ไมปรากฏอาการในระหวางการ
ฝากครรภแตละครั้งนั้นไมนาเปนอันตราย  และสามารถระงับได  เชน  pre - eclampsia  หรือทารก
เจริญเติบโตชาซึ่งจะสามารถวินิจฉัยได  หรือสงสัยไดในการฝากครรภคร้ังตอไป  และสามารถให
การดูแลรักษาที่เหมาะสมได  ผูตั้งครรภควรไดรับคําแนะนําอีกครั้งวาใหรีบมาพบแพทยถามีอาการ
ผิดปกติ  และควรใหความมั่นใจวาสามารถไดรับความชวยเหลือจากคลินิกที่ฝากครรภ  ไดตลอด  
24  ช่ัวโมง  ในกรณีที่เกิดเหตุการณนอกเวลาราชการควรใหเบอรโทรศัพท  และสถานที่ที่ผูตั้งครรภ
สามารถติดตอแพทยผูดูแลได  สามีและญาติในครอบครัวหรือเพื่อนของผูตั้งครรภไดรับขอมูลตางๆ
เหลานี้ดวยเชนกัน 

ผูตั้งครรภไดรับการกระตุนใหมาฝากครรภแตเนิ่นๆ  ยิ่งเร็วยิ่งดี  การกระจายผลดีและ
ประโยชนที่ไดรับจากการฝากครรภควรจะเปนพันธะสัญญาของชุมชน  ซ่ึงสามารถสนับสนุนให
เกิดการฝากครรภไดจากแผนพับ  หนังสือพิมพ  วิทยุกระจายเสียงทองถ่ิน  หรือบอกกลาวโดยคําพูด  
การตรวจและการดูแลรักษาบางอยางในการฝากครรภคร้ังแรกตองกระทําตั้งแตอายุครรภนอยๆ  
เพื่อจะไดประสิทธิผลสูงสุด  (เชน  การใหธาตุเหล็กบํารุงเลือด  การรักษาsyphilis  การปองกัน
มาลาเรียในแหลงมาลาเรียชุกชุม)  และที่สําคัญการประเมินอายุครรภจะเชื่อถือไดมากที่สุดเมื่อ 
อายุครรภนอยๆ 

8.  Concluson  (บทสรุป) 

ผลการศึกษาวิจัยของ  The  WHO  antenatal  care  randomized  trial  และ systematic  
review  ของงานวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผูตั้งครรภที่ลดจํานวนครั้งของการฝากครรภสนับสนนุ



ทําใหเกิดการแนะนํารูปแบบการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกสําหรับการใชดูแล
การตั้งครรภทั่วไป  ซ่ึงการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมนี้ไมเพิ่มความเสี่ยงตอทั้งมารดาและทารก  
นอกจากนี้ยังชวยลดเวลาในการฝากครรภ  และลดทรัพยากรที่จะเปนสําหรับการดูแลผูตั้งครรภโดย
การจํากัดจํานวนครั้งของการฝากครรภ  หัตถการทางคลินิก  และกิจกรรมที่ใหตอผูตั้งครรภ  ซ่ึงให
เฉพาะกิจกรรมที่พิสูจนแนชัดแลววามีผลดีตอมารดา  และทารกเทานั้น 

ผลการศึกษาวิจัยพบวา  การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้ไดรับการ
ยอมรับโดยผูตั้งครรภ  และผูใหการดูแลผูตั้งครรภ  ไมเพิ่มคาใชจาย  และในบางคลินิกลดคาใชจาย
ที่เกี่ยวของกับบริการฝากครรภดวยซํ้า  ถึงแมวาจะไมสามารถประหยัดคาใชจายเกี่ยวกับผูดูแลครรภ
ได  แตบุคลากรและสถานที่ทําการ  และเวลาของผูตั้งครรภและครอบครัวจะสามารถประหยัด
นําไปใชเพิ่มการบริการที่มีประสิทธิผลมากกวา 

ในประเทศกําลังพัฒนา  เปาหมายคือ  ขยายดูแลผูตั้งครรภทุกราย  โดยใชรูปแบบการดูแลผู
ตั้งครรภตามคูมือนี้  ทุกกิจกรรมใน  basic  component  ตองสามารถกระทําได  รวมทั้งการสงตอ
สําหรับผูตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน  หรือภาวะฉุกเฉินไปดูแลพิเศษ  การดูแลผูตั้งครรภแนวใหม
ขององคการอนามัยโลกควรมีการดูแลจะเพาะ  เชน  โปรแกรมการควบคุมมาลาเรียการปองกันการ
ติดเชื้อ  HIV  จากมารดา  สูทารกฯลฯ  รวมอยูดวย 

ในประเทศพัฒนาแลว  กิจกรรมการดูแลครรภแตละอยางในการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานที่
ใชอยูควรจะไดรับการพินิจพิเคราะห  หรือทดสอบหาหลักฐานวามีประสิทธิผลจริงกอนจะคงไวใน
รูปแบบมาตรฐาน  เมื่อนํายุทธศาสตรนี้ไปประยุกตใชอยางเปนระบบแลวจะไดรูปแบบการดูแลผู
ตั้งครรภที่งาย  และลดจํานวนครั้งการดูแลผูตั้งครรภลงได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

คูมือการใหคําแนะนาํ การปฏบิัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูต้ังครรภ 
ตามแนวทางใหมขององคการอนามยัโลก (ฉบับปรับปรุง) 
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คํานํา 
 

คูมือการใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ   ตามแนวทางใหม
ขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) ถูกพัฒนาขึ้นมา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ             ใหผูดูแล
การตั้งครรภมีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับประเด็นการใหคําแนะนําในแตละวัตถุประสงค ของ
แนวทางการดูแลผูตั้งครรภตามแนวใหมขององคการอนามัยโลก และสามารถใหคําแนะนําแกผู
ตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค      ทั้งนี้ เนื่องจากการฝากครรภแตละครั้ง ตามคูมือ
ปฏิบัติการดูแลผูตั้งครรภแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก  ไดระบุใหผูดูแลการตั้งครรภให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภตามประเด็นตางๆ  แตไมไดกําหนดรายละเอียดมาใหดวย  ทําใหผูดูแลการ
ตั้งครรภหลายคนมีปญหาวาจะตองใหคําแนะนําอะไร และอยางไร โดยเฉพาะผูดูแลการตั้งครรภที่
ยังมีประสบการณนอย 
 คูมือฉบับนี้ไดกําหนดรายละเอียดของวัตถุประสงคแตละขอวาควรจะใหคําแนะนํา
ครอบคลุมประเด็นใดบาง และยกตัวอยางที่เขาใจงาย รวมทั้งจัดหาสื่อประกอบการใหคําแนะนํา    

 จากการทดลองนําคูมือนี้ไปทดลองใชที่ โรงพยาบาลซําสูง จังหวัดขอนแกน พบวา  
คูมือนี้ชวยใหผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําไดอยางเปนขั้นเปนตอน และมีการใชอุปกรณ
ประกอบการบรรยาย  ทําใหผูตั้งครรภเขาใจงายขึ้น 

อยางไรก็ดีสําหรับสื่อการสอนที่ใชประกอบในคูมือนี้ไดรวบรวมจากสิ่งที่มีอยูใน
หนวยงาน หรือขอสนับสนนุจากหนวยงานอื่นได    ดงันัน้หากหนวยงานใดที่มคีวามประสงคจะนํา
คูมือนี้ไปใช   อาจจะตองปรบัคูมือใหเหมาะสมกับแตละพื้นที่ตอไป    
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หลักการในการใชคูมือ 
 
 เร่ิมตนดวยการคัดเลือกผูตั้งครรภทุกคนที่มาฝากครรภ (โดยใช Classifying form)  ออกเปน 
2  กลุม ไดแก  กลุมที่มีคุณสมบัติพรอมที่จะไดรับการดูแลแบบพื้นฐาน                (basic component)  
ตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม และกลุมที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ หรือมีปจจัยเสี่ยง ( ซ่ึง
พบวามีประมาณ 25% ของผูที่เร่ิมมาฝากครรภทั้งหมด) 
 คูมือนี้ใชสําหรับผูฝากครรภที่มีคุณสมบัติพรอมที่จะไดรับการดูแลแบบพื้นฐาน   (basic 
component)  เทานั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



วิธีการใชคูมือ 
 

1. คูมือนี้ใชสําหรับผูตั้งครรภที่มีคุณสมบัติพรอมที่จะไดรับการดูแลแบบพื้นฐาน  (basic 
component)  เทานั้น 

2. แบงผูตั้งครรภออกเปน 4  กลุมตามอายุครรภ  และใหคําแนะนําแยกตามกลุม    โดยใช
คูมือนี้ในการใหคําแนะนํา 

3. ใหเลือกใชคูมือที่มีอายุครรภใกลเคียงกับผูตั้งครรภมากที่สุดในการใหคําแนะนํา 
4. ใหคําแนะนําเปนรายบุคคลตามปญหาของผูตั้งครรภแตละคน  หลังจากการให

คําแนะนําเปนรายกลุมแลว  
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คําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ครั้งที่ 1 ( 12  สัปดาห ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 

1. เพื่อใหผูตั้งครรภมีความรู โรคติดตอทางเพศสัมพันธมีหลายชนิด เชน โรคเอดส โรคซิฟลิส โรคเริม เปนตน  1. การบรรยาย  1. แผนพับ 
    เรื่อง safe sex    โรคเอดส เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง ซึ่งอาจทําใหทารกในครรภพิการ หรือเสียชีวิตได  2. การอภิปรายกลุม  2. ภาพพลิก  
        การติดตอ     
              > ทางเพศสมัพันธ     
              > ทางเลือด โดยการรับเลือดที่มีเชื้อเอดส     
              > ทางการใชเข็มฉีดยารวมกับผูติดเชื้อเอดส     
              > จากมารดาที่มีเชื้อเอดส ไปยงัทารก     
       การปองกัน     
              > ปองกันโรคติดตอทางเพศสมัพันธ โดยใชถุงยางอนามัย     
              > ไมสําสอนทางเพศ     
              > ไมใชเข็มฉีดยารวมกับผูอื่น     
              > สตรีที่ติดเชื้อเอดสควรคุมกําเนิด หากตั้งครรภควรปองกันการติดเชื้อไปยังทารก     
                 ดวยการรับประทานยาตานไวรัส     
2.เพื่อใหผูตั้งครรภเห็นความ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือเสพสารเสพติด ขณะตั้งครรภ อาจทําให  1. การบรรยาย                - 
   สําคัญของการงดสูบบุหรี่              > ทารกตายในครรภ  2. การอภิปรายกลุม   
   ดื่มสุราและสารเสพติดอื่นๆ             > ทารกพิการ  3. กรณีศึกษา   
              > ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย     
              > มารดามีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ     
3.เพื่อใหผูตั้งครรภเห็นความ    ขอด ี  > สายสัมพนัธอันดีระหวางแม-ลูก   1. การบรรยาย  1. วีดีทัศนเรื่อง 
   สําคัญของการเลี้ยงลูก             > ความสําคญัและผลดีของการเลี้ยงลูกดวยนมแม   2. การอภิปรายกลุม      คาน้ํานม/การ 
   ดวยนมแมอยางเดียว             > ประโยชนของนมแม  3. ดูวีดีทัศน      แกปญหาการเลี้ยง 
              > การเตรียมตัวเพื่อเลีย้งลูกดวยนมแม  4 .สาธิตการใหนมบุตร      ลูกดวยนมแม 
              > การใหนมลูกอยางถูกวิธี     (กรณีมีมารดาหลัง  2. ภาพพลิก 
              > กระตุนใหกําลังใจ และสรางความตระหนักที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม      คลอดมารวมกลุม)   
    ขอเสียของการใหทารกกินอาหารกอนวัยอันควร   >  ทองอืด      
                                                                                    >  สําไสอักเสบ     
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คําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ครั้งที่ 1 ( 12  สัปดาห )  ( ตอ ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 

4. เพื่อใหผูตั้งครรภ กรณีฉุกเฉิน เชน มีเลือดออกทางชองคลอด เจ็บครรภคลอด เปนตน  1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 
    เตรียมพรอมสําหรับกรณี   บุคคลที่ควรติดตอ  สามี ญาติใกลชิด หรือเพื่อนบาน     
    ฉุกเฉินตางๆ   สถานที่ที่ควรติดตอ สถานีอนามัยใกลบาน หรือรพ.ซําสูง โทรศัพท 043-219192-4 หรือ 1669     
       **ควรนําสมุดฝากครรภไปดวยทุกครั้ง เพื่อบันทึกความผิดปกติที่เกิดขึ้น**     
5. เพื่อใหผูตั้งครรภสามารถ    > ใหผูตั้งครรภทราบวา การดิ้นของทารกในครรภเปนขอบงชี้วาทารกยังมีชีวิตอยู  1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 
    สังเกตการดิ้นของทารกได    > การสังเกตการดิ้นของทารก ในครรภแรกจะเริ่มเมื่ออายุครรภประมาณ 18-20 สัปดาห  2. การอภิปรายกลุม  2. แบบฟอรมการนับ 
        สําหรับในครรภหลังจะเริ่มเมื่ออายุครรภประมาณ 16-18 สัปดาห  3. ดูวีดีทัศน      ลูกดิ้น 
  **ใหผูตั้งครรภบันทึกวันแรกที่รูสึกไดวาทารกดิ้น**    3. วีดีทัศน 
6.เพื่อใหผูตั้งครรภสามารถ    > แนะนําผูตั้งครรภใหรับบริการฝากครรภ และคลอดที่สถานบริการใกลบาน หรือ   1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 
   วางแผนการคลอดได       สถานบริการที่สะดวก     
     > สอบถามวิธีการเดินทางไปยังสถานบริการที่รับฝากครรภ และใหคําแนะนํา     
7.เพื่อใหผูตั้งครรภ ผูใหคําแนะนําเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัยตางๆ และตอบคําถามทุกขอจนกระทั่ง  1. การบรรยาย                - 
   ไดสอบถามขอสงสัยตางๆ ผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางด ี     
8.เพื่อใหสามีหรือสมาชิก   > แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี(เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว)มาดวยในการฝากครรภครั้งตอไป  1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 
   ในครอบครัวสามารถ      เพื่อใหไดมีสวนรวมในกิจกรรมและสามารถเรียนรูการชวยเหลือผูตั้งครรภตลอดระยะการคลอด  2. ดูวีดีทัศน  2. วีดีทัศน 
   ชวยเหลือผูตั้งครรภได   > บรรยายถึงประโยชนของการเขารวมกิจกรรมและสอบถามความสามารถในการเขารวมกิจกรรม     
9.เพื่อนัดการฝากครรภ กําหนดนัดของการมาฝากครรภครั้งที่ 2 เมื่ออายคุรรภ 26 สัปดาห(หรือใกลเคียง) ระบุเวลาใหดวย  1. ชี้แจง  1. สมุดฝากครรภ 
   ครั้งที 2 ซึ่งควรบันทึกไวในสมุดฝากครรภของผูตั้งครรภและในใบบันทึกการนัด     
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คําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ครั้งที่ 2 ( 26 สัปดาห ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 

1. เพื่อเปนการทบทวนสิ่งที่ ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภครั้งที่ 1  โดยเฉพาะ  1. การบรรยาย  1. แผนพับ 
    ไดใหคําแนะนําไป ในการ         > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัยตางๆ และตอบคําถามทุกขอจนกระทั่ง  2. สุมถามผูตั้งครรภ  2. ภาพพลิก  
    มาฝากครรภครั้งที่ 1            ผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางด ี      เกี่ยวกับเรื่องที่เคย  3. สมุดฝากครรภ 
          > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉินตางๆ ทั้ง บุคคลที่ควรติดตอ และสถานที่ที่ควรติดตอ      เรียนรูในครั้งกอน /  4. แบบฟอรมการนับ 
        ผูดูแลการตั้งครรภสรุป      ลูกดิ้น 
       5. วีดีทัศน 
2.เพื่อนัดการฝากครรภ กําหนดนัดของการมาฝากครรภครั้งที่ 3 เมื่ออายคุรรภ 32 สัปดาห(หรือใกลเคียง) ระบุเวลาใหดวย  1. ชี้แจง  1. สมุดฝากครรภ 
   ครั้งที 3 ซึ่งควรบันทึกไวในสมุดฝากครรภของผูตั้งครรภและในใบบันทึกการนัด     
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คําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ครั้งที่ 3 ( 32 สัปดาห ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 

1. เพื่อเปนการทบทวนสิ่งที่ ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภครั้งที่ 1 และ 2  โดยเฉพาะ  1. การบรรยาย  1. แผนพับ 
    ไดใหคําแนะนําไป ในการ         > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัยตางๆ และตอบคําถามทุกขอจนกระทั่ง  2. สุมถามผูตั้งครรภ  2. ภาพพลิก  
    มาฝากครรภครั้งที่ 1และ2            ผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางด ี      เกี่ยวกับเรื่องที่เคย  3. สมุดฝากครรภ 
          > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉินตางๆ ทั้ง บุคคลที่ควรติดตอ สถานที่ที่ควรติดตอ      เรียนรูในครั้งกอน /  4. แบบฟอรมการนับ 
             และแผนการเดินทางกรณีที่มีการเจ็บครรภ      ผูดูแลการตั้งครรภสรุป      ลูกดิ้น 
       5. วีดีทัศน 

2. เพื่อใหผูตั้งครรภสังเกต อาการเจ็บครรภเตอืน   จะมีอาการเจบ็บริเวณทองนอย ไมสม่ําเสมอ ไมรุนแรง และชวงเวลาสัน้ๆ  1. การบรรยาย  1. วีดีทัศน 
    อาการเจ็บครรภได                                       และมักจะหยุดหายไปไดเองเมื่อพกั  2. การอภิปรายกลุม   

  อาการเจ็บครรภจรงิ   จะมีอาการเจ็บบริเวณทองราวลงชองคลอด เจ็บสม่ําเสมอและถี่ขึ้น   3. ดูวีดีทัศน   
                                     อาจมีมูกหรือเลือดออกรวมดวย     
3. เพื่อใหผูตั้งครรภทราบ แนะนําวิธีการคุมกําเนิดหลังคลอดบุตรที่เหมาะสม ใหผูตั้งครรภทราบ  1. การบรรยาย  1. แผนพับ 
    วิธีการคุมกําเนิด           > การใชถุงยางอนามัย  2. การอภิปรายกลุม  2. ภาพพลิก  
            > การกินยาคมุกําเนิด    3. ตัวอยางถุงยางอนามัย  
            > การฉีดยาคมุกําเนิด       ยาเม็ดคุมกําเนิด, 
            > การฝงยาคมุกําเนิด       ยาฉีดคุมกําเนดิ, 
            > การใสหวงคุมกําเนิด       ยาฝงคุมกําเนิด และ 
            > การทําหมัน        หวงคุมกําเนิด 
4. เพื่อใหผูตั้งครรภ ประโยชนที่แมและลูกจะไดรับ จากการมาตรวจหลังคลอด  1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 
    เห็นความสําคัญ           > ไดรับการตรวจรางกายทั่วไป และการไดรับวัคซีนทั้งมารดา และทารก    
    ของการมาตรวจหลังคลอด           > ไดรับความรูในการดูแลตนเอง และการเลี้ยงดูบตุร    
            > เลือกวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสม     
5.เพื่อนัดการฝากครรภ กําหนดนัดของการมาฝากครรภครั้งที่ 4 เมื่ออายคุรรภกอนหรือเทากับ 38 สัปดาห ระบุเวลาใหดวย  1. ชี้แจง  1. สมุดฝากครรภ 
   ครั้งที 4 ซึ่งควรบันทึกไวในสมุดฝากครรภของผูตั้งครรภและในใบบันทึกการนัด     
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คําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ครั้งที่ 4 ( 38 สัปดาห ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 

1. เพื่อเปนการทบทวนสิ่งที่ ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภครั้งที่ 1 , 2  และ 3  โดยเฉพาะ  1. การบรรยาย  1. แผนพับ 
    ไดใหคําแนะนําไป ในการ         > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัยตางๆ และตอบคําถามทุกขอจนกระทั่ง  2. สุมถามผูตั้งครรภ  2. ภาพพลิก  
    มาฝากครรภครั้งกอน            ผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางด ี      เกี่ยวกับเรื่องที่เคย  3. สมุดฝากครรภ 
          > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉินตางๆ ทั้ง บุคคลที่ควรติดตอ สถานที่ที่ควรติดตอ      เรียนรูในครั้งกอน /  4. แบบฟอรมการนับ 
             และแผนการเดินทางกรณีที่มีการเจ็บครรภ      ผูดูแลการตั้งครรภสรุป      ลูกดิ้น 
       5. วีดีทัศน 

2. เพื่อใหผูตั้งครรภทราบ  1. แนะนําวิธีสังเกตกรณีมีน้ําเดิน และใหรีบมาพบแพทย  1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 

    แนวทางปฏิบัติตัวกรณี  2. แนะนําวาถายังไมคลอดจนกระทั่งครบ 41 สัปดาห ใหมาโรงพยาบาลเพื่อประเมินและพิจารณา  2. การอภิปรายกลุม   
    มีน้ําเดิน และแนวทาง     เรงคลอดดวยวิธทีี่ดีที่สุด  ทั้งนี้เพื่อลดอัตราเสี่ยงตอ     
    กรณีที่ตองเรงคลอด         > การผาตัดทําคลอด     
          > การตายทารกในระยะปริกําเนิด     
3. เพื่อใหผูตั้งครรภทราบ         > แจงใหผูตั้งครรภทราบวันที่คาดวาจะคลอด พรอมทั้งจดลงสมุดบันทึกสุขภาพ  1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 
    วันที่คาดวาจะคลอด         > แนะนําวาถายังไมคลอดจนกระทั่งครบ 41 สัปดาห ใหมาโรงพยาบาล     
4. เพื่อนัดการตรวจหลังคลอด   นัดตรวจหลังคลอดประมาณ 6-8 สัปดาห เพื่อ  1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 
          > ตรวจรางกายทั่วไป    2. บัตรนัดแม 
          > ตรวจภายใน และตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก กรณีไมไดตรวจชวงไตรมาสแรก   3. บัตรนัดลูก 
          > ติดตามการไดรับวัคซีนทั้งมารดา และทารก    
          > ใหการคุมกําเนิด    
          > เนนการเลี้ยงลูกดวยนมแม    
          > ใหวัคซีนปองกันบาดทะยักใหครบ( ในรายที่มาฝากครรภชา)    
          > ใหยาเสริมธาตุเหล็กตอ(ในรายที่โลหิตจาง หรือมีการเสียเลือดมากระหวางการคลอด)    
          > วางแผนการติดตามหลังคลอด     

 



ประวัติผูศึกษา 
 

ชื่อ                                นายวโิรจน  เลิศพงศพิพัฒน 
วัน เดือน ปเกิด             6 กรกฎาคม พ.ศ. 2512 
สถานที่เกิด                   เขตคลองสาน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา          แพทยศาสตรบัณฑติ มหาวิทยาลัยขอนแกน พ.ศ. 2538 
                                     ประกาศนียบัตรวิชาภาษาอังกฤษเฉพาะอาชีพ ( การสาธารณสุข ) 
                                     มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  พ.ศ. 2541 
                                     สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ( บริหารสาธารณสุข )              

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  พ.ศ. 2545 
                                     อนุมัติบัตร  สาขาเวชศาสตรครอบครัว  พ.ศ. 2546 
สถานที่ทํางาน              โรงพยาบาลซําสูง  กิ่ง อําเภอซําสูง  จังหวดัขอนแกน  
ตําแหนง                       ผูอํานวยการ                                


