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บทคัดยอ 
การใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ เปนกิจกรรมที่สําคัญ 

กิจกรรมหนึ่งของการฝากครรภแตละครั้ง ซ่ึงมีผลตออัตราตายของมารดาจากการตั้งครรภและ
คลอดบุตร และอัตราตายปริกําเนิด  ยิ่งการฝากครรภตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก      
ไดลดจํานวนครั้งของการฝากครรภ จากเดิม 10- 12 คร้ัง เหลือเพียง 4 คร้ัง ทําใหการใหคําแนะนํา      
ยิ่งมีความสําคัญมากขึ้น   

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ 1) เพื่อปรับปรุงคูมือการใหคําแนะนํา       
การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแก ผูตั้งครรภตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลกให   
สอดคลองกับพื้นที่ กิ่งอําเภอ ซําสูง 2) เพื่อใหผูดูแลการตั้งครรภมีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับ      
การใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ ตามแนวทางใหมขององคการ   
อนามัยโลก  และ 3) เพื่อใหผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลอง     
กับวัตถุประสงคตามคูมือการใหคําแนะนํา (ฉบับปรับปรุง)  

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพัฒนา  โดยการนําเอาคําแนะนําที่ตองใหผูตั้งครรภ      
ในการฝากครรภแตละครั้งในคูมือปฏิบัติการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก       
มากําหนดเนื้อหาใหชัดเจน รวมทั้งระบุกิจกรรม และสื่อท่ีใชประกอบการใหคําแนะนํา  จากนั้น
นําไปทดลองใชกับผูดูแลการตั้งครรภฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลซําสูง จังหวัดขอนแกน 
จํานวน 2 คน โดยใหทดลองใชคูมือการใหคําแนะนํา (ฉบับปรับปรุง) ประมาณ 1 เดือน       
หลังจากนั้นจะมีการสัมภาษณผูดูแลการตั้งครรภ ถึงผลการใชคูมือ  โดยใชกระบวนการ       
สัมภาษณเชิงลึก ( In-dept Interview )  เพื่อนําผลมาปรับปรุงคูมือ 

จากการศึกษาพบวาคูมือการใหคําแนะนํา(ฉบับปรับปรุง) ทําใหผูดูแลการตั้งครรภ            
มีความเขาใจตรงกันเกี่ ยวกับการใหคํ าแนะนํา  และสามารถใหคําแนะนําแก ผูตั้ งครรภ                    
ไดสอดคลองกบัวัตถุประสงคของคูมือ    
 
คําสําคัญ  ผูตั้งครรภ   ผูดูแลการตั้งครรภ   การใหคําแนะนํา   การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ  
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บทที่ 1 

บทนํา 
 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

 การดูแลผูตั้งครรภทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทย ยังคงเปนปญหา  เนื่องจากการศึกษา
ของUNICEF ป ค.ศ. 2001 พบวา โดยภาพรวมทั่วโลก ผูตั้งครรภที่ไดรับการดูแลขณะตั้งครรภ
โดยบุคลากรทางดานสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล อยางนอย 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 70  โดย
มีความแตกตางกันมากในแตละพื้นที่ เชน ในกลุมประเทศอุตสาหกรรม รอยละ 98    กลุม
ประเทศกําลังพัฒนา รอยละ 65     ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกันในกลุมประเทศกําลังพัฒนา พบวา 
กลุมประเทศในแถบลาตินอเมริกาและคาริเบียน มีความครอบคลุมสูงที่สุด คือ รอยละ 83   สวน
ประเทศในแถบเอเชียใต มีความครอบคลุมต่ําที่สุด คือ รอยละ 51  สําหรับประเทศไทยมีความ
ครอบคลุมรอยละ 85.9  
 ในชวง ป ค.ศ.1900-2000  กลุมประเทศกําลังพัฒนา (ยกเวนจีน) มีการเพิ่มขึ้นของความ
ครอบคลุมมากขึ้นกวารอยละ 20  จากรอยละ 53 ในปค.ศ. 1990  เปนรอยละ 64  ในป ค.ศ.  2000  
โดยเพิ่มมากที่สุดในประเทศแถบเอเชีย (รอยละ31  ยกเวนจีน)    และนอยที่สุดในซับ-ซาฮาราน 
แอฟริกา (รอยละ 5) 
 อยางไรก็ดี เปนที่นาสังเกตวา ความครอบคลุมนี้ คิดจากการที่ผูตั้งครรภที่ไดรับการ
ดูแลขณะตั้งครรภ ตั้งแต 1 คร้ังขึ้นไป ถาตัวช้ีวัดเปลี่ยนไปเปนอยางนอย 4 ครั้งตามที่องคการ
อนามัยโลก แนะนํา   อัตราความครอบคลุมนาจะลดลงมากกวานี้  ( UNICEF 2001 ) 

สถิติการตายของมารดาจากการตั้งครรภและคลอดบุตรของประเทศไทย ปพุทธศักราช 
2543 – 2546 พบวามีอัตรามากกวา 10 ตอ 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) ซ่ึงมีเปาหมายดานผลกระทบของการพัฒนาสุขภาพ  
โดยกําหนดใหอัตราตายมารดาจากการตั้งครรภและคลอดบุตรไมเกิน 10 ตอ100,000 การเกิดมี
ชีพ  พบวา อัตราตายมารดาจากการตั้งครรภและคลอดบุตรยังมีคาสูงกวาเปาหมายที่กําหนดไว 
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 การขาดการดูแลการตั้งครรภและการคลอดที่ดีในประเทศกําลังพัฒนา ทําใหเกิดการ
ตายหรือทุพพลภาพแกมารดาและทารก  โปรแกรมการดูแลผูตั้งครรภที่แนะนําใหปฏิบัติใน
ประเทศกําลังพัฒนามักจะใชโปรแกรมเดียวกันกับที่ใชในประเทศที่พัฒนาแลว  โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนเล็กนอยตามสถานที่  ซ่ึงโปรแกรมการดูแลผูตั้งครรภดังกลาว ยังขาดการประเมิน
อยางจริงจัง วามีประสิทธิผลดีจริงหรือไม ทําใหลําบากที่จะบอกไดวา กิจกรรมที่กระทําตอผู
ตั้งครรภชนิดใดที่มีผลดีตอผูตั้งครรภ ซ่ึงสงผลตอการตัดสินใจในการใหการสนับสนุน        ใน
ประเทศกําลังพัฒนาการดูแลผูตั้งครรภยังไมสามารถปฏิบัติไดทั่วถึงและสม่ําเสมอ ผูตั้งครรภยัง
เสียเวลารอนานและไดรับการดูแลที่ไมดีพอ 
 เพื่อหาคําตอบในเรื่องดังกลาว โครงการอนามัยเจริญพันธของ UNDP(United Nations 
Development Programme) / UNFPA (United Nations Fund for Population Activities) /  WHO 
(World Health Organization) / World Bank จึงไดรวมมือกันทําวิจัยชนิดทดลองแบบสหสถาบัน 
(multicentre randomized controlled trial) เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐาน
ตะวันตก  กับรูปแบบการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก  ซ่ึงจํากัดจํานวนครั้ง
ของการฝากครรภ  ใชการทดสอบและหัตถการตางๆเฉพาะที่มีหลักฐานพิสูจนแนชัด โดยการ
วิจัยแลววา มีประโยชนตอผลการตั้งครรภ ทั้งมารดาและทารก    ผลของงานวิจัยนี้พบวา การ
ดูแลผูตั้งครรภแนวใหมกับการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานเดิมไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ ในเรื่องภาวะโลหิตจางอยางรุนแรงในระยะหลังคลอด ความดันโลหิตสูงระหวางการ
ตั้งครรภ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ หรือทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย  ในขณะเดียวกัน
ก็ไมพบความแตกตางในเรื่องของการชักจากพิษแหงครรภ (Eclampsia) และการเสียชีวิตของ
มารดาและทารก  นอกจากนั้นทั้งผูตั้งครรภและเจาหนาที่ที่ดูแลผูตั้งครรภก็มีความพึงพอใจตอ
การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมนี้ (ภิเศก ลุมพิกานนท: 2546) 
 จากผลการวิจัยดังกลาว กรมอนามัยไดเห็นชอบเมื่อวันที่ 25 เมษายน 2546 กําหนดให
โรงพยาบาลชุมชนของรัฐทุกแหงในจังหวัดขอนแกน เปนพื้นที่ดําเนินการนํารอง   ใหบริการ
ดูแลผูตั้งครรภตามแนวใหมขององคการอนามัยโลก   และในอนาคตจะมีการนํารูปแบบการ
ดูแลผูตั้งครรภจังหวัดขอนแกน ขยายผลไปสูจังหวัดอ่ืนทั่วประเทศ และสถานพยาบาลของ
ประเทศอื่นๆทั่วโลก     โดยการดูแลผูตั้งครรภตามมาตรฐานเดิม ผูตั้งครรภจะตองมาฝากครรภ 
10 - 12 คร้ัง แตการดูแลผูตั้งครรภตามแนวใหมขององคการอนามัยโลกผูตั้งครรภจะมาฝากครรภ
เพียงแค 4  คร้ัง  ซ่ึงในแตละครั้ง จะมีกิจกรรมการดูแลผูตั้งครรภทั้งส้ิน 7  กิจกรรม คือ 

                1. สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ ประวัติสวนตัว,ประวัติการเจ็บปวย,ประวัติทางสูติกรรม 
2. การตรวจรางกาย 



 3 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
4. การประเมินเพื่อการสงตอ 
5. การใหการดูแลรักษา 
6. การใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 
7. การบันทึกขอมูลใหครบถวน 

เมื่อพิจารณากิจกรรมการดูแลผูตั้งครรภพบวา   เกือบทุกกิจกรรม มีโอกาสที่จะบรรลุ
วัตถุประสงคสูง เนื่องจากมีการกําหนดรายละเอียดในการดําเนินแตละกิจกรรมไวอยางชัดเจน 
ยกเวนกิจกรรมที่ 6  (การใหคําแนะนํา ถามและตอบคําถาม และการนัดตรวจครั้งตอไป) ซ่ึงใน
สวนของคําแนะนํานั้น คูมือระบุเพียงหัวขอที่ตองใหคําแนะนําเทานั้น เชนใหคําแนะนําเรื่อง
การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย, การหยุดสูบบุหร่ี  ดื่มสุราหรือสารเสพติดอื่นๆ , การเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางเดียว เปนตน ไมไดใหรายละเอียดวาจะตองใหคําแนะนําครอบคลุมประเด็นใดบาง  
ทําใหผูดูแลการตั้งครรภแตละคนใหคําแนะนําไปตามความเขาใจของตนเอง จึงทําใหผูตั้งครรภ
แตละคนมีโอกาสไดรับขอมูลที่ไมครบถวนและไมตรงตามวัตถุประสงค   สงผลใหผูตั้งครรภมี
โอกาสปฏิบัติตัวระหวางการตั้งครรภไมถูกตอง 

จากการสํารวจผูตั้งครรภที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน อําเภอ
กระนวน จังหวัด ขอนแกน ระหวาง วันที่ 20 มกราคม 2544  ถึงวันที่ 20 มกราคม 2545 จํานวน 877 
คน พบวา ผูตั้งครรภมีการปฏิบัติตัวระหวางการตั้งครรภถูกตองตามที่ไดรับคําแนะนําจาก 
ผูดูแลการตั้งครรภตั้งแตรอยละ 17.9 ถึงรอยละ 88.4   ทั้งๆที่มีการฝากครรภ10- 12 คร้ัง  ในขณะ
ที่การดูแลผูตั้งครรภตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลกไดลดจํานวนครั้งของการฝาก
ครรภลงเหลือเพียง 4 ครั้ง  ยิ่งทําใหผูตั้งครรภมีโอกาสปฏิบัติตัวถูกตองตามที่ไดรับคําแนะนํา
นอยลง สงผลใหการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ  มีความสําคัญมาก
ขึ้น  และการใหคําแนะนําแตละครั้งจะตองครอบคลุมวัตถุประสงค และมีความเขาใจตรงกัน
ระหวางผูดูแลการตั้งครรภและผูตั้งครรภ 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะจัดทําคูมือการใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะ
ตั้งครรภแกผูตั้งครรภ ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)   เพื่อใหคูมือท่ี
ไดสอดคลองกับสถานการณในพื้นที่ปฏิบัติงาน  เพื่อใหผูดูแลการตั้งครรภมีความเขาใจตรงกัน
เกี่ยวกับการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว และเพื่อใหผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําแก 
ผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงคตามคูมือการใหคําแนะนํา  (ฉบับปรับปรุง)ได    
ตลอดจนสามารถใชเปนแนวทางปรับปรุงการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 
ที่ทดลองใชในจังหวัดขอนแกนกอนนําไปใชจริงทั่วประเทศ 



 4 

2.  วัตถุประสงคของการวิจัย  
 
 2.1  เพื่อปรับปรุงคูมือการใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ 
ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลกใหสอดคลองกับพื้นที่ กิ่ง อําเภอ ซําสูง 
 2.2  เพื่อใหผูดูแลการตั้งครรภมีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับประเด็นการใหคําแนะนํา 
ในแตละวัตถุประสงค  ตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 

2.3 เพื่อใหผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับ
วัตถุประสงค ตามคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแนวทางใหมขององคการ
อนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) 
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3.  กรอบความคิดทางทฤษฎี 
 

ความสามารถ 
ในการใหคําแนะนํา 
แกผูต้ังครรภได 
สอดคลองกับ 
วัตถุประสงค 
ตามคูมือฯ 

ความเขาใจตรงกัน 
เกี่ยวกับประเด็น 
การใหคําแนะนํา 

ในแตละวัตถุประสงค

ปรับปรุงพัฒนา 
คูมือฯ 

ใหผูดูแลการตั้งครรภทดลองใชคูมือฯที่ปรับปรุงแลว 

ประเมินผล 
การทดลองใชคูมือฯ 
ที่ปรับปรุงแลว 

ใหผูเช่ียวชาญพิจารณาเห็นชอบคูมือฯที่ปรับปรุงแลว 

วิเคราะหประเด็นเพื่อการ 
ปรับปรุงคูมือฯ เดิม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นําเสนอผล คูมือฯ 
ท่ีปรับปรุงแลว 

 
 
 

             ภาพที ่1.1  กรอบความคิดทางทฤษฎี    
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4.  ขอบเขตการศึกษา 
 

4.1  ปรับปรุงคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ตามแนวทางใหม
ขององคการอนามัยโลก โดยการใหรายละเอียดของวัตถุประสงคแตละขอวาครอบคลุมประเด็น
ใดบาง และยกตัวอยางที่เขาใจงาย รวมทั้งจัดหาสื่อประกอบการอธิบาย 

4.2  นําคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ตามแนวทางใหมของ
องคการอนามัยโลก ( ฉบับปรับปรุง ) ไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ และปรับปรุงตามคําแนะนํา 

4.3  นําคูมือที่ไดไปใหเจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลซําสูง จังหวัด
ขอนแกน ทดลองใชในการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภทุกกลุมอายุครรภ  ตลอดเดือน กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2548 

4.4  สัมภาษณเจาหนาที่ถึงผลการใชคูมือ หลังครบกําหนด  โดยใชกระบวนการ
สัมภาษณเชิงลึก ( In-depth Interview ) 

4.5  นําผลการทดลอง  มาปรับปรุงคูมือใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมอีกครั้ง 
 

5.  ขอจํากัดในการศึกษา 
 
 เนื่องจากมีระยะเวลาในการศึกษานอย รวมทั้งทุนในการศึกษา จึงเลือกโรงพยาบาลซําสูง 
จังหวัดขอนแกน เปนพื้นที่ในการศึกษา  เนื่องจากเปนที่ที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู ซ่ึงจะสะดวกใน
การเก็บขอมูล 
 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 6.1 ผูตั้งครรภ  หมายถึง  ผูหญิงที่กําลังตั้งครรภอยู 
 6.2 ผูดูแลการตั้งครรภ  หมายถึง  บุคคลากรทางดานสาธารณสุขที่ทําหนาที่ในการดูแล
ผูตั้งครรภ 
 6.3 การฝากครรภ  หมายถึง  การที่ผูดูแลการตั้งครรภใหบริการแกผูตั้งครรภ โดยมี
จุดมุงหมาย เพื่อใหแนใจวาผูตั้งครรภและทารกในครรภ ยังคงมีสุขภาพดี แข็งแรงตลอดการ
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ตั้งครรภ โดยการซักประวัติ  ตรวจรางกาย  ตรวจเลือด  ตรวจปสสาวะ  ฉีดวัคซีน  รวมทั้งการ
ตรวจทารกในครรภ เปนตน  
 6.4  อายุครรภ  หมายถึง  อายุของทารกในครรภ  ซ่ึงเริ่มนับจากวันแรกของ
ประจําเดือนครั้งสุดทายของผูตั้งครรภ ซ่ึงทางการแพทยจะนับเปนสัปดาห 
 6.5  คูมือการใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ ตามแนวทาง
ใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)  หมายถึง  คูมือการใหคําแนะนํา ซ่ึงพัฒนามาจาก
คูมือปฏิบัติการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 
 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 7.1 มีคูมือการใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ ตามแนวทาง
ใหมขององคการอนามัยโลกที่สอดคลองกับพื้นที่ กิ่ง อําเภอ ซําสูง  และพื้นที่อ่ืนในจังหวัด
ขอนแกน ที่คลายคลึงกับกิ่ง อําเภอ ซําสูง 

7.2 ผูดูแลการตั้งครรภมีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับประเด็นการใหคําแนะนํา ในแตละ
วัตถุประสงค  ตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 

7.3 ผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค 
ตามคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก  
(ฉบับปรับปรุง) 

7.4  ชวยใหการบริการดูแลผูตั้งครรภมีคุณภาพตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก  
ซ่ึงจะสงผลให แมและเด็ก ปลอดภัย และชวยลดคาใชจายในการจัดบริการและของผูตั้งครรภ 
 

 



บทที่ 2 

การสรางและการพฒันาตนแบบชิ้นงาน 
 
 

การสรางและการพัฒนาคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภตาม
แนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)   มีประเด็นการพิจารณาและการ
ดําเนินการดังนี้ 
 

1.  ลักษณะและสวนประกอบของตนแบบชิ้นงาน 
 

ตนแบบชิ้นงานที่พัฒนาขึ้นเปนคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ 
ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)   มีสวนประกอบดังนี้ 

- คํานํา 
- หลักการในการใชคูมือ 
- วิธีการใชคูมือ 
- เนื้อหาของคูมือ 
-      บรรณานุกรม 
 

2.  แนวคิด / ทฤษฎี / หลักการ  ที่นํามาใชเปนตนแบบ 
 
 ทฤษฎี และวรรณกรรม ที่นํามาใชในการพัฒนาตนแบบ  ประกอบดวย 

 2.1 สถานการณการดูแลผูตั้งครรภทั่วโลก  
2.2  การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 
2.3 ทฤษฎีการสื่อสาร 
2.4  การตรวจและการปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
2.5  ระบบการผลิตส่ือการสอน   
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2.1 สถานการณการดูแลผูตั้งครรภท่ัวโลก  
 จากการศึกษาของUNICEF ป ค.ศ. 2001 พบวา โดยภาพรวมทั่วโลก ผูตั้งครรภ  

ที่ไดรับการดูแลขณะตั้งครรภโดยบุคลากรทางดานสาธารณสุข เชนแพทย พยาบาล อยางนอย1คร้ัง 
คิดเปนรอยละ 70   โดยมีความแตกตางกันมากในแตละพื้นที่ เชน ในกลุมประเทศอุตสาหกรรม
มีจํานวนรอยละ 98   ประเทศกําลังพัฒนามีจํานวนรอยละ 65    ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกันในกลุม
ประเทศกําลังพัฒนา พบวา กลุมประเทศในแถบลาตินอเมริกาและคาริเบียน  มีความครอบคลุม
สูงที่สุด  คือรอยละ 83 สวนประเทศในแถบเอเชียใต มีความครอบคลุมต่ําที่สุด คือรอยละ 51 
สําหรับประเทศไทยมีความครอบคลุมรอยละ 85.9      ( ตารางที่ 2.1 , ภาพที่ 2.1 , ตารางที่ 2.2 ) 
 
 ตารางที่ 2.1  สถานการณปจจุบันของการดูแลการตั้งครรภทั่วโลก 

การแบงพื้นทีต่าม UNICEF                                                              รอยละของผูตั้งครรภที่ไดรับ   
การดูแลขณะตั้งครรภ 

 

                                                                                                               อยางนอย 1 คร้ัง 
ซับ-ซาฮาราน แอฟริกา 64 
แอฟริกาเหนือ/ตะวนัออกกลาง 65 
เอเชียใต 51 
เอเชียตะวันออก/แปซิฟก 81 
ลาตินอเมริกา/คาริบเบียน 83 
CEE/CIS และ รัฐบอลติก 82 
ประเทศอุตสาหกรรม 98 
ประเทศกําลังพัฒนา 65 
ประเทศที่การพัฒนาต่ําสุด 53 
โลก 70 
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โลก
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

ภาพที่ 2.1  การดูแลผูตั้งครรภแยกตามพืน้ที่ 

ารางที่ 2.2  รอยละของหญิงตั้งครรภอาย1ุ5-49 ป ที่ไดรับการดูแลขณะตัง้ครรภอยางนอย 1 ครั้ง 

      

ประเทศ ความครอบคลุมของ ป ค.ศ. 

 
ต

  การฝากครรภ ( รอยละ )   

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 

ฟลิปปนส 85.7 1998 
เวียดนาม 68.3 2000 
   

ลาว 28.8 2000 
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และในชวงทศวรรษที่ผานมา ( ป ค.ศ.1900-2000)  กลุมประเทศกําลังพัฒนา (ยกเวน
จีน) ขึ้นของความครอบคล อยละ 53 ในป นรอยละ 
64 ในป 2000) โดยเพิ่มมากที่สุดใน ะ 31  ยกเวนจีน)  และนอยที่สุดใน   
ซับ  แอฟริกา (รอยละ 5  )  

ูแลผูตั้งครรภแนวใหมของอ ัยโลก 
  เริ่มตนดวยการแบงผูตั้งครร เปน 2 กลุม โดยใชแบบฟ ารคัดแยกผู
ตั้งค ifying form)  ซ่ึงจะไดกลุมท ัติพรอมที่จะไดรับการ บบพื้นฐาน
(basic component) ตามแนวใหมขององคการอนามัยโลก (มีประมาณรอยละ งผูที่เร่ิมมา
ฝาก มด)  และกลุมที่ตองการการดู พิเศษ หรือมีปจจัยเสี่ยง ซ่ึง รับการดูแล
ตาม รือความผิดปกตินั้น ๆ (มีประมา ละ 25 ของผูที่เริ่มมาฝาก ด)  

กิจกรรมใน กลุมการดูแลแ (basic component) ของ
องค นามัยโลก ประกอบดวย 3 สวนดังต ี้ 

สวนที่1 :  ตรวจค งภาวะทางสุขภาพ และเศร ังคมของผู
ตั้งค พิ่มความเสี่ยงตอการเกิดผลกา รรภและการคลอดที่ไมดี 

 ส นที่2  : ใหการดูแลรักษาที่พิสูจนแลววา ิดผลดีตอตั้งครรภ 

ัว , ประวัติการเจ็บปวย , 

วน 
โดยมีแน

 มีการเพิ่ม ุมมากกวารอยละ20  (จากร  1990 เป
ประเทศแถบเอเชีย (รอยล

-ซาฮาราน
2.2  การด งคการอนาม

ภออก อรมก
รรภ  (Class ี่มีคุณสมบ ดูแลแ

75 ขอ
ครรภทั้งห แลเปน จะได
ปญหาห ณรอย ครรภทั้งหม

บบพื้นฐาน ตามแนวใหม
การอ อไปน

ัดกรอ ษฐกิจส
รรภที่อาจเ รตั้งค

ว เก
สวนที่3 : ใหความรูแกผูตั้งครรภเกี่ยวกับการวางแผนเพื่อการคลอดที่

ปลอดภัย  ภาวะฉุกเฉินระหวางการตั้งครรภ และวิธีการที่จะจัดการกับภาวะฉุกเฉินนั้น ๆ 
สําหรับการดูแลผูตั้งครรภทั้ง 4  คร้ังนั้น  ในแตละครั้งจะมีกิจกรรมการดูแล 

ผูตั้งครรภทั้งส้ิน 7  กิจกรรม คือ 
1. สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ  ประวัติสวนต

ประวัติทางสูติกรรม 
2. การตรวจรางกาย 
3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
4. การประเมินเพื่อการสงตอ 
5. การใหการดูแลรักษา 
6. การใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 
7. การบันทึกขอมูลใหครบถ
วทางการดูแลผูตั้งครรภ ดังตอไปนี้ 

2.2.1  การดูแลผูตั้งครรภท่ี ุครรภประมาณ 12 

สัปดาห )   จะมีกิจกรรมดังนี้  

มาฝากครรภคร้ังแรก (อาย
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นตน 

 
รรม  เชน   จํานวนครั้งที่เคยตั้งครรภ  ภาวะแทรกซอน เปนตน 

 
การตรวจรางกายทั่วไป  วัดความสูงของยอดมดลูก (โดยใชตารางบันทึก

ระดับยอดมดลูก )  และ ต
      
  โดยการ ละเชื้อแบคทีเรีย   ตรวจเลือดเพื่อหา
ความเขมขนของเลือด  ห น  

โดยพิจา รวจครรภตามแนวใหมนี้ไดหรือไม  
หรือจําเปนที่จะต ินิกพิเศษหรือโรงพยาบาลตอไป 

ิมธาตุเหล็ก และ โฟเลตแกผูตั้งครรภทุกราย  รวมทั้งการฉีด
วัคซีนปองกันบาดทะยักเข็มแรก   เปนตน  

บคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 

เชื้อ  HIV   หรือ  

 ใหคําแ วยนมแมอยางเดียว   

งลูกดวยนมแม  
ตอในกรณีทีเ่กดิเลือดออก ปวดทอง  

า
าเด็กดิ้น 

-  ใหคําแ   การเดินทางไปยังสถานที่คลอด 

1)  สอบถามขอมูลเก่ียวกับ   
ประวัติสวนตัว  เชน  ช่ือ – สกุล   อายุ   ที่อยูและหมายเลขโทรศัพท     เป
ประวัติการเจ็บปวย  เชน  โรคหรือภาวะผิดปกติที่เคยเปน  การใชยา   เปนตน
ประวัติทางสูติก

2)  การตรวจรางกาย   
  โดย

รวจภายใน  เปนตน 
3)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตรวจปสสาวะเพื่อหาไขขาวแ
มูเลือด  และซิฟลิส เปนต
4)   การประเมินเพื่อการสงตอ 
รณาวาสามารถนัดผูตั้งครรภมาต

องไดรับการดูแลพิเศษโดยการสงตอไปยังคล
 5)  การจัดใหมีการดูแลรักษา   

  โดยใหยาเสร

 6)  ใหคําแนะนํา  ถามและตอ
-  ใหคําแนะนําเรื่อง safe  sex  เนนใหทราบความเสี่ยงตอการติดเชื้อหรือแพร
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ถาไมใชถุงยางอนามัย   
-   แนะนําใหผูตั้งครรภหยุดสูบบุหร่ี  ดื่มสุราหรือสารเสพติดอื่นๆ  
- นะนําเรื่องการเลี้ยงลูกด

: เมื่อใดหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแมในบุตรคนกอน   
: เมื่อใดควรเริ่มการเลี้ย

-  ใหคําแนะนําผูที่ควรตดิตอและสถานที่ที่ตดิ
หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆหรือเมื่อตองการคําแนะนํา ซ่ึงควรมีบันทึกคําแนะนําเหล นี้ในสมุดฝากครรภ 

-  ใหผูตั้งครรภบันทึกวันที่สังเกตพบว
นะนําในการวางแผนการคลอด

-  ใหถามและตอบคําถาม  ใหเวลาเพื่อการพูดคุยซักถาม 
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-  แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี(เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว) มาดวยในการ
ฝากครรภคร้ังตอไป  เพื่อใหไดมีสวนรวมในกิจกรรมและสามารถเรียนรูการชวยเหลือผูตั้งครรภ 
ตลอดระยะเวลาการตั้งคร

ึกการนัดของผูตั้งครรภ 

หรือสมุดฝากครรภให
ครบถวน 

2.2.2 งท่ีสอง (อายุครรภประมาณ 26 
สัปดาห)   จะมีกิจ

จากครั้งกอน 
การ

ฝากครรภคร้ังกอ รฝากครรภคร้ังกอน 
ระวัติทางสูติกรรม  โดยการทบทวนขอมูลของประวัติสูติกรรมที่บันทึกไว

ในการฝากครรภ รั้งกอน      บันทึกอาการแสดงหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นภายหลังมาฝากครรภ
คร้ังแรก   ตลอดจ

างกาย   

ร   
  

้ํา  ถาในการฝากครรภคร้ังแรกมีภาวะโลหิตจาง  

มินซํ้าวาผูตั้งครรภยังควรอยูในการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม  ถา
พบวามีภาวะแทรกซอน รดูแลพิเศษ ใหสงตอไปยังคลินิกพิเศษ
หรือโรงพยาบาล

รภ 
-  นัดหมายการมาฝากครรภคร้ังที่  2  เมื่ออายุครรภ  26  สัปดาห (หรือ

ใกลเคียง)  โดยระบุเวลา  และบันทึกไวในสมุดฝากครรภและในใบบันท
7)   บันทึกขอมูลใหครบถวน 

โดยการบันทึกขอมูลทางคลินิก และขอมูลในเอกสาร

การดูแลผูตั้งครรภท่ีมาฝากครรภคร้ั
กรรมดังนี้   

1)  สอบถามขอมูลเก่ียวกับ   
ประวัติสวนตัว  โดยการสังเกตการเปลี่ยนแปลง
ประวัติการเจ็บปวย  โดยการทบทวนประวัติการเจ็บปวยที่บันทึกไวใน
น และบันทึกโรคหรือการบาดเจ็บอื่นๆที่เกิดขึ้นหลังจากกา
ป
ค
นสังเกตการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและการทํางานของรางกาย (เชน การบวม

ปลายมือ   ปลายเทา หายใจตื้น) ทั้งที่สังเกตไดโดยผูตั้งครรภเอง  สามีหรือสมาชิกในครอบครัว 
2)  การตรวจร

โดยการตรวจรางกายทั่วไป  วัดความสูงของยอดมดลูก (โดยใชตารางบันทึก
ระดับยอดมดลูก )  และ ตรวจภายใน (กรณีที่ไมไดตรวจเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก ) เปนตน  

3)  การตรวจทางหองปฏิบัติกา
โดยการตรวจปสสาวะเพื่อหาไขขาวและเชื้อแบคทีเรีย   และตรวจความเขมขน

ของเลือดซ
4)  การประเมินเพื่อการสงตอ 

 โดยการประเ
หรือจําเปนที่จะตองไดรับกา

ตอไป  
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5)  การจัดใหมีการดูแลรักษา   
โดยใหยาเสริมธาตุเหล็กตอไปทุกราย (กรณีที่มีอาการของโลหิตจาง ให

ดําเนินการสงตอ)     กรณีที่มีการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะที่ไดรับการรักษาในการมาฝาก
ครรภคร้ังแรก แตยังคงตรวจพบ  ก็ใหดําเนินการสงตอ  

6)  ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 
      

        -  ให ที่สําหรับการติดตอ ในกรณีที่เกิด

เมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห  (หรือ
ใกลเคียง) 

ตั้งครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังท่ีสาม (อายุครรภประมาณ 32 
สัปดาห)  จะมีกิจกรรมดังนี้  

ประวัติการเจ็บปวยที่บันทึกไวในการ
ฝากครรภครั้งกอน และบัน ง 

งประวัติสูติกรรมที่บันทึกไว
ในการฝากค ิดขึ้นภายหลังมาฝากครรภ
ครั้งที่สอง   

โดยการตรวจรางกายทั่วไป  วัดความสูงของยอดมดลูก (โดยใชตารางบันทึก
ระดับยอดมดลูก )    ตรว ตั้งครรภแฝด    ฟงเสียงหัวใจทารกใน
ครรภ   ตรวจหาภ

 

  -  ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก 
        -  ถามและตอบคําถาม โดยใหเวลาเพื่อการซักถาม 

ขอมูลเกี่ยวกับเจาหนาที่และสถาน
ปญหาเลือดออก ปวดทองหรือกรณีฉุกเฉินอื่นๆ หรือตองการคําแนะนํา  

-  นัดหมายการมาฝากครรภคร้ังที่  3  

7)   บันทึกขอมูลใหครบถวน 
โดยการบันทึกขอมูลทางคลินิก และขอมูลในเอกสารหรือสมุดฝากครรภให

ครบถวน 
2.2.3 การดูแลผู

1)  สอบถามขอมูลเก่ียวกับ   
ประวัติสวนตัว  โดยสังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงหลังจากการฝากครรภ

คร้ังที่สอง 
ประวัติการเจ็บปวย  โดยการทบทวน

ทึกโรคหรือการบาดเจ็บอื่นๆที่เกิดขึ้นหลังจากการฝากครรภครั้งที่สอ
ประวัติทางสูติกรรม  โดยการทบทวนขอมูลขอ

รรภครั้งกอน     บันทึกอาการแสดงหรือเหตุการณที่เก
ตลอดจนสังเกตการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและการทํางานของรางกาย ทั้งที่สังเกต

ไดโดยผูตั้งครรภเอง  สามีหรือสมาชิกในครอบครัว 
2)  การตรวจรางกาย   

จคลําหนาทองเพื่อตรวจหาการ
าวะบวม    ตรวจอาการแสดงของโรคอื่นๆ  และการตรวจเตานม 
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3)   การตรวจทางหองปฏิบัติการ   
โดยการตรวจปสสาวะเพื่อหาไขขาวและเชื้อแบคทีเรีย  และควรตรวจความ

เขมขนของเลือด  ฮีโมโกล ทุกราย 

ประเมินความเสี่ยง โดยพิจารณาจากหลักฐานที่พบนับตั้งแตมาตรวจครั้งที่สอง
และจากการสังเก

รภคร้ังแรกและครั้งที่สอง 
      -  ใหคําแ ็บครรภ 
       

        -  ใหคําแนะนําเกี่ยวการเลี้ยงลูกดวยนมแม   การคุมกําเนิด และความสําคัญใน
การมาตรวจตอนหลังคลอ

       

โดยการ อมูลในเอกสารหรือสมุดฝากครรภให
ครบถวน 

คร้ังที่สาม 
ันทึกไวในการ

ฝากครร อ ังจากการฝากครรภครั้งที่สาม 
มูลของประวัติสูติกรรมที่บันทึกไว

ในการฝากครรภ 

บิน  ซิฟลิส   และ Anti HIV 
4)  การประเมินเพื่อการสงตอ 

ตพบในการฝากครรภคร้ังนี้     ถาพบวามีภาวะแทรกซอน หรือจําเปนที่จะตอง
ไดรับการดูแลพิเศษ ใหสงตอไปยังคลินิกพิเศษหรือโรงพยาบาลตอไป  

5)  การจัดใหมีการดูแลรักษา   
โดยใหยาเสริมธาตุเหล็กตอไปทุกราย  และใหวัคซีนปองกันบาดทะยักเข็มที่สอง 

6)  ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 
-  ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากคร

นะนําเกี่ยวกับกรณีที่มีอาการเจ
-  ใหโอกาสถามและตอบคําถาม ขอสงสัย 

       -  ใหการยืนยันเกี่ยวกับคําแนะนําที่ให  วาจะใหติดตอกับผูใดในกรณีฉุกเฉิน 
        -  วางแผนการเดินทางใหพรอมในกรณีที่มีการเจ็บครรภ 

ด 
-  นัดหมายการมาฝากครรภคร้ังที่4 เมื่ออายุครรภกอนหรือเทากับ38 สัปดาห 

7)   บันทึกขอมูลใหครบถวน 
บันทึกขอมูลทางคลินิก และข

2.2.4   การดูแลผูตั้งครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังท่ีสี่  (อายุครรภประมาณ 38 
สัปดาห )   จะมีกิจกรรมดังนี้  

1)  สอบถามขอมูลเก่ียวกับ   
ประวัติสวนตัว  โดยสังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงหลังจากการฝากครรภ

ประวัติการเจ็บปวย  โดยการทบทวนประวัติการเจ็บปวยที่บ
ภครั้งก น และบันทึกโรคหรือการบาดเจ็บอื่นๆที่เกิดขึ้นหล

ประวัติทางสูติกรรม  โดยการทบทวนขอ
ครั้งกอน     บันทึกอาการแสดงหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นภายหลังมาฝากครรภ
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คร้ังที่สา รางกาย  ทั้งที่สังเกต
ไดโดยผ รภ

การตรวจรางกาย   
ก

ระดับยอดมดลูก )    ตรวจ ตั้งครรภแฝด   ตรวจทาเด็กและสวนนํา   
ฟงเสียงหัวใจทาร

ปสสาวะเพื่อหาไขขาวและเชื้อแบคทีเรีย   หากยังคงตรวจพบไข
ขาวในปสสาวะหลังจากท หสงตอไปโรงพยาบาล 

ประเมินความเสี่ยง โดยพิจารณาจากหลักฐานที่พบนับตั้งแตมาตรวจครั้งที่สาม
และจากการสังเก

 
        -  ใหคํา ในกรณีที่ตองเรงคลอดหรือมีน้ําเดิน 
      

ในกรณีเจ็บครรภคลอดหรือความจําเปนอื่นๆ 
        -  กําหน เมื่อถึงปลายสัปดาหที่ 41 (จดวันที่

คาดวาจะคลอดใ
ี้ยงลูกดวยนมแม  

และการคุมกําเนิด 

ม   ตลอดจนสังเกตการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและการทํางานของ
ูตั้งคร เอง  สามีหรือสมาชิกในครอบครัว 

2)  
โดยการตรวจรางกายทั่วไป  วัดความสูงของยอดมดลูก (โดยใชตารางบันทึ

คลําหนาทองเพื่อตรวจหาการ
กในครรภ    ตรวจหาภาวะบวม   และตรวจอาการแสดงของโรคอื่นๆ  เชน ไอ   

หายใจตื้น   
3)   การตรวจทางหองปฏิบัติการ   

โดยการตรวจ
ี่เคยไดรับการรักษาไปแลว  ใ
4)  การประเมินเพื่อการสงตอ 

ตพบในการฝากครรภคร้ังนี้     ถาพบวามีภาวะแทรกซอน หรือจําเปนที่จะตอง
ไดรับการดูแลพิเศษ ใหสงตอไปยังคลินิกพิเศษหรือโรงพยาบาลตอไป  

5)  การจัดใหมีการดูแลรักษา   
โดยใหยาเสริมธาตุเหล็กตอไปทุกราย   

6)  ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 
-  ใหคําแนะนําซํ้าที่เคยใหในครั้งกอน

แนะนําสําหรับแนวทาง
  -  ใหคําแนะนําสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

        -  ใหโอกาสถามและตอบคําถาม ขอสงสัย 
        -  ใหการยืนยันคําแนะนําที่ให และผูที่ติดตอไดในกรณีฉุกเฉินหรือสถานที่ที่

ตองไปคลอด
ดวันนัดฝากครรภ : ถายังไมคลอด

สสมุดฝากครรภ) ใหไปตรวจที่โรงพยาบาล 
        -  กําหนดวันนัดตรวจหลังคลอด ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเล

7)   บันทึกขอมูลใหครบถวน 
โดยการบันทึกขอมูลทางคลินิก และขอมูลในเอกสารหรือสมุดฝากครรภให

ครบถวน 



 17 

2.3 ทฤษฎีการสื่อ
  
    
 มีความหมายว ยวา  ที่ที่ทุกคนอยูโดยเทา เทียมกัน 
“ Communi
of  Comm สตร  “Communication ”  มี
ความหมายว าร (Message) จากบุคคลหนึ่งซึ่ง
เรียกวา ผูสง

มกลมกลืน    ดังนั้น เมื่อเราทําการ
ส่ือสาร เราพ

  
งในการสงและรับสารระหวางผูสงสารกับผูรับสาร โดยผานสื่อตาง ๆอยางมี

วัตถุประสงคที่ชัดเจน 

 
สื่อสารกับปจเจกบุคคล เปนความตองการที่จะสื่อสารกับเพื่อน

ีจ่ะตองมีเพื่อใหชีวติอยูรอด 

ลอมและตอตนเอง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ 

สาร 
2.3.1 ความหมายของการสือ่สาร 

การสื่อสารมีความหมายหลายดานดังนี้  ในภาษากรีก  “ Communi ”
 า เหมือนกัน  “Commun”มีความหมา

sime ”  มีความหมายวา  ลัทธิที่เชื่อในความเหมือนของมนุษย    สําหรับ “Faculty  
unication  Arts”  มีความหมายวา  คณะนิเทศศา
า การสื่อสาร คือ กระบวนการของการถายทอดส
สาร (Source) ไปยังบุคคลอีกฝายหนึ่งเรียกวา ผูรับสาร (Receiver) โดยผานสื่อ 

(Channel)   เปนเครื่องมือสําหรับมนุษยใหอยูรวมกันและผส
ยายามสรางความรวมมือกันหรือเหมือนกันกับคนอื่น (กาญจนา มีศิลปวิกภัย และ

สุดารักษ เนื่องชมพู: 2545) 
 สรุป การสื่อสาร เปนกระบวนการที่มีความเคลื่อนไหวและเปนการ

กระทําอยางตอเนื่อ

2.3.2 ความสําคัญของการสือ่สาร (กาญจนา มีศิลปวิกภยั และสุดารักษ  
เนื่องชมพ:ู 2545)

1) การ
มนุษยดวยกนั  การสื่อสารเปนความจําเปนพื้นฐานท

2) การสื่อสารกับสังคม   มนุษยใชการสื่อสารเปนเครื่องมือในการ
ถายทอดวัฒนธรรม ทําใหสังคมเกิดขึ้นและดํารงอยูไดการสื่อสารเปรียบไดกับเสนใย ของสังคม
เปนเครื่องมือสําคัญ ของบุคคลและสังคม ใหสามารถดํารงอยูได 
               ผูที่เปดรับการสื่อสาร และมีขอมูลมากกวายอมมีอํานาจในการ
ตัดสินใจและการตอรองไดมากกวา (Communication is Power) 

2.3.3  วัตถุประสงคของการสื่อสาร (กาญจนา มีศิลปวิกภยั และสุดารักษ  
เนื่องชมพ:ู 2545) 

 วัตถุประสงคพื้นฐานของคนเราในการทําการสื่อสารเพื่อตองการมี
อิทธิพลตอผูอ่ืนตอส่ิงแวด
พฤติกรรม หรือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม 
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 การสื่อสาร เปนกระบวนการที่ตั้งอยูบนพื้นฐานที่ประกอบดวยบุคคล 
าร ผูรับสาร ดังนั้น ในการพิจารณาเรื่อง วัตถุประสงค จึงตองพิจารณา 

วัตถุประสงคของทั้งสองฝ
ารักษ  

เนื่องชมพ:ู 2545) 

รณ ขอมูล ใหผูรับสาร 
ีความ

ื่อใหผูรับสาร มีความรูเพิ่มขึ้น
จากเดิม 

3) เพื่อสรางความพอใจ หรือเพื่อใหความบันเทิง (Please or Entertain)  
ผูสงสารมีความตองการท

ักจูงใจ (Propose or Persuade) ผูสงสารไดเสนอ 
ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ตอผูรับส
มร

รับสาร  (กาญจนา มีศิลปวิกภยั และ สุดารักษ   
เนื่องชมพ:ู 2545

1) เพื่อทราบ (Understand) ผูรับสารมีความตองการที่จะทราบ
ื่องราว ขาวสาร ขอมูลเห

ากการ
ื่อสาร 

ารถมาชวยสรางความบันเทิง และความสบายใจ ใหกับตนเอง 

      

2 ฝาย คือ ผูสงส
ายควบคูกันไป 

2.3.4 วัตถุประสงคของผูสงสาร (กาญจนา มีศิลปวิกภยั และสุด

 1) เพื่อแจงใหทราบ (Inform) ในการกระทําการสื่อสารนั้น ผูสงสาร  
มีความตองการที่จะบอกกลาว หรือช้ีแจงขาวสาร เร่ืองราว เหตุกา
 2) เพื่อสอนหรือใหการศึกษา (Teach or Educate) ผูสงสารม
ตองการที่จะสอนวิชา ความรู เร่ืองราว ที่มีลักษณะเปนวิชาการ เพ

   
ี่จะทําใหผูรับสารเกิดความพอใจ บันเทิง จากสารที่ตนเองสงออกไป 

ไมวาจะเปนในรูปของการพูด การเขียน หรือ การแสดงกิริยาทาทาง 
   4) เพื่อเสนอ หรือช

ารและมีความตองการชักจูงใจใหผูรับสารมีความคิดคลอยตาม หรือ
ยอ ับ ปฏิบัติตามการเสนอแนะของตน 

2.3.5 วัตถุประสงคของผู
) 

เร ตุการณ ที่มีผูแจงหรือรายงาน ช้ีแจงใหทราบ 
2) เพื่อศึกษา (Learn) เปนการแสวงหาความรู ของผูรับสารจ

ส
3) เพื่อหาความพอใจ (Enjoy) ผูรับสารมีความตองการที่จะแสวงหา

ส่ิงที่สาม
4) เพื่อกระทําหรือตัดสินใจ (Dispose or Decide) ผูรับสารทําการ

ส่ือสาร เพื่อใชในการตัดสินใจ หรือเพื่อทําส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
2.3.6 องคประกอบของกระบวนการสื่อสาร 

 องคประกอบของกระบวนการสื่อสาร คือ ผูสงสาร สาร ส่ือ และผูรับสาร  
ซ่ึงเปนตัวกําหนดประสิทธิผลของการสื่อสารในแตละองคประกอบนี้มปีจจัยตาง ๆ ทีจ่ะนําไปสู
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การเพิ่ม หรือการ CR 
 มีศิลปวิกภัย และสุดารกัษ เนื่องชมพ:ู 2545) 

 ูส บ

- ทักษะในการสื่อสาร (Communication Skills)  
- ทัศนคติ (A

- สถานภาพในส
ผลิตของผูสงสารที่ถายทอด ความคิด 

ความตองการ ขอ

  และ ส่ือ 
r)   หมายถึง  บุคคลหรือกลุมบุคคลที่รับสาร

ของผูรับสาร
งผูรับสาร 

- ความรู 

 

 

ลดประสิทธิผลการสื่อสาร ตามทฤษฎีการสื่อสารของเดวิด เค เบอโล ( SM
model )  (กาญจนา

1) ผ งสาร  (Source) หมายถึง  ุคคลหรือกลุมบุคคลที่ตองการจะทํา
การสื่อสารความคิด ความตองการ ความรูสึก และวัตถุประสงค 

 ปจจัยของผูสงสาร  

ttitude) 
- ความรู (Knowledge) 

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

งตนที่ปรากฏออกมาในรปูของรหัส 
 ปจจัยของสาร 

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

3)  สื่อ (Channel)  หมายถึง  ชองทางการสื่อสาร ส่ิงที่ขนสงสาร  ส่ิง
ที่กําหนด ในการตัดสินใจเลอืกสื่อ  คือ  ผูรับสาร   สาร   ผูสงสาร

4)  ผูรับสาร (Receive
 
     ปจจัยขอ
- 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  
โดยมีลักษณะที่สําคัญไดแก ความตรง (validity) ความเที่ยง (reliability) และอํานาจจําแนก  

 ตรงของเครื่องมือ 
  ความตรงของเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลในการวิจัยที่สําคัญ 

ไดแก ความตรงเ

ัย  เปนการตรวจสอบเบื้องตน
เพื่อพิจา การรวบรวมขอมูลท่ีปรากฏ

ื่องชมพ

สําหรับองคประกอบของกระบวนการสื่อสาร  ในสวนของผูสงสาร(Source) น
ูศึกษามีความสนใจเฉพาะปจจัยของความรู (Knowledge)เทานั้น    ในสวนของสาร (Message
ูศึกษามีความสนใจเฉพาะปจจัยของเนื้อสาร (Message Content)  และในสวนของผูรับสาร 

(Receiver)  ผูศึกษามีความสนใจเฉพาะปจจัยของความรู เทานั้น   

2.4  การตรวจและการปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 คุณภาพของเครื่องมือซ่ึงในที่นี้ ไดแก คูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ในขณะตั้งครรภแกหญิงตั้งครรภ ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปร
ิจารณาจากหลักเกณฑที่เกี่ยวกับ คุณภาพของเครื่องมือการวิจัยทั่วไป (นิรัตน อิมามี: 2543) 

(discrimination power) 
2.4.1  ความ

ชิงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสราง  ซ่ึงการตรวจและปรับปรุงเครื่องมือใน
การวิจัยในดานความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสรางมีวิธีการที่นิยมใชและงายตอการ
นําไปตรวจสอบไดแก   

1)  การตรวจสอบความตรงโดยนักวิจ
รณาความสอดคลองของเรื่องหรือประเด็นตาง ๆ ที่จะใชใน
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อยูในเครื่องมือก

ละ
ม  ถาสอดคลองตองกันก็แสดงวาเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลนั้นมี

ความตรงเชิงเนื้อ

มโครงสรางหรือองคประกอบหลัก  (key  components)  ของแนวคิด
หรือทฤษฎีหลักที่นํามาใช

จัดเตรียมเอกสารใหพรอมไดแก เครื่องมือฉบับที่พิมพเรียบรอยแลว 
แบบฟอรมการประเมินค

ี่ใชในการแสดงระดับของความเที่ยวของ
รื่องม

เที่ยง  คาความเที่ยงจะ
 

วิจัยควร

ับตัวแปรการวิจัย  เชน  ถาเปนแบบสอบถามจะเปนการตรวจสอบความ
สอดคลองของคําถามคําตอบในแบบสอบถาม กับตัวแปร ประเด็นและมิติของตัวแปรไว  ก็
จะตองนําคําถามคําตอบในแบบสอบถามไปตรวจสอบความสอดคลองและตรวจสอบวาคําถาม
ในแบบสอบถามที่สรางขึ้นนั้นครอบคลุมตัวแปรการวิจัยที่เขียนไวในปญหาวัตถุประสงคแ
สมมติฐานการวิจัยหรือไ

หา 
ในกรณีของการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือที่ใช

ในการรวบรวมขอมูลทางสาธารณสุขและทางสังคมนั้น  นอกจากจะตองตรวจความสอดคลอง
ของคําถามคําตอบในแบบสอบถามแลว ยังจะตองตรวจสอบความสอดคลองและความ
ครอบคลุมของคําถามตา

ในการทําวิจัยนั้น ๆ ดวย 
   2)  การตรวจสอบความตรงโดยผูเช่ียวชาญหรือผูรอบรูเฉพาะเรื่อง  
(Subject Matter Specialists)  กอนที่จะใหผูเชี่ยวชาญทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือนั้นนักวิจัยจะตองจัดเตรียมดังนี้คือ 
   นักวิจัยจะตองกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญและคัดเลือกรายชื่อ
ผูเชี่ยวชาญอยางนอย  3 ทาน  ซ่ึงควรประกอบดวยผูที่รูเร่ืองหรือเนื้อหาสาระที่จะทําวิจัย  ผูที่รู
ทฤษฎีที่ใชในการทําวิจัย และผูรูเร่ืองการสรางเครื่องมือหรือเปนนักวัดผลประเมินผล 
   

วามตรงของเครื่องมือ   พรอมวัตถุประสงคของการวิจัย  สมมติฐาน
การวิจัย  ตัวแปรในการวิจัย  พรอมทั้งนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
  2.4.2  ความเที่ยงของเครื่องมือ 
   ความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัยเปนคุณสมบัติของเครื่องมือที่แสดง
ใหทราบวาเครื่องมือนั้นๆ  ใหผลที่คงที่เพียงใด  คาท
เค ือการวิจัย  คือ  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  ที่เรียกวา  คาสัมประสิทธิ์ของความเที่ยง  
(Reliability Coefficient)  ดังนั้นการตรวจสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยจึงเกี่ยวของ
กับการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  หรือคาสัมประสิทธิ์ของความ
มีคาอยูระหวาง  0.00  ถึง  1.00  คา  0  หมายถึง  เครื่องมือนั้นไมมีความเที่ยง    คา  1.00 
หมายถึง  เครื่องมือนั้นมีคาความเที่ยงสูงสุด  คาความเที่ยงที่พึงประสงค  คาความเที่ยงที่พึง
ประสงคของเครื่องมือในการวิจัยแตละเรื่องอาจแตกตางกัน  ตามปกติแลวเครื่องมือการ
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มีคาความเที่ยงไมนอยกวา  0.65  แตที่ดีควรจะมีคาความเที่ยงสูงกวา  0.75  ในการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัยมีวิธีการตรวจสอบหลายวิธีดวยกัน  ที่สําคัญไดแก 
   1)  การทดสอบหรือวัดซ้ํา (Measures  of  Stability)   เปนการประเมิน

ัดกับกลุมตัวอยางซ้ําสองครั้งในเวลาที่ตางกัน  

sistency)  

  - 1.00  ถึง + 1.00  ขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกเปนบวกและ
ขอ

ธีการ
น 

สูติแพทย จํานวน 1 ทาน   

 
 

ความคงที่ของเครื่องมือโดยการนําเครื่องมือไปว
จึงเรียกอีกอยางหนึ่งวา  Test - Retest   Method  แลวนําผลที่ไดจากการวัดมาคํานวณหาคา
สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson's  Product  Moment   Correlation - r)   คา  r  ที่ไดคือคา
ความเที่ยงของเครื่องมือ  วิธีการนี้จะเกิดความคลาดเคลื่อนจากชวงระยะเวลาที่ตางกัน  ในการ
วัดครั้งที่หนึ่ง  และครั้งที่สอง 
   2)  การใชเครื่องมือการวิจัยท่ีคลายกันสองชุด  (Measures of 
Equivalence)  โดยนําเครื่องมือที่คลายกันสองชุดดังกลาวมาทําการวดักลุมตัวอยางกลุมเดียวกัน  
ในเวลาที่ใกลกัน  แลวนําผลที่ไดจากการวัดมาคํานวณหาคาสหสัมพันธของเพียรสัน  คา  r  ที่
ไดคือคาความเที่ยงของเครื่องมือ  วิธีการนีจ้ะเกดิความคลาดเคลื่อนจากความแตกตางของ
เครื่องมือ  และเปนการยากที่จะสรางเครื่องมือสองชุดใหมีความเหมือนกันโดยสมบูรณ 

3) การหาความคงที่ภายใน  (Measures  of  Internal  Con
เปนการคํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือจากผลที่ไดจากการวัดกลุมตัวอยางกลุมเดียวและ
ทําการวัดครั้งเดียว  

2.4.3  อํานาจจําแนกของเครือ่งมือ 
   อํานาจจําแนกของรายการหรือคําถามของเครื่องมือการวิจัยเปน
คุณสมบัติของเครื่องมือที่สามารถจําแนกกลุมตัวอยางที่มคีุณสมบัติตางกันออกจากกนัได  คา
อํานาจจําแนกจะมีคาอยูระหวาง
เขาใกล 1.00 แสดงวามีอํานาจจําแนก  ขอคาํถามที่มีคาอํานาจจําแนกเทากับ  0.00  เปน
คําถามที่ไมมีคาอํานาจจําแนก   สวนขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกเปนลบเปนขอคําถามที่ไมดี
ควรพิจารณาตดัออกหรือปรบัปรุงใหม  คาที่เหมาะสมจะอยูระหวาง  0.30  ถึง  1.00 
   สําหรับการศึกษานี้ ใชการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดวยวิ
ตรวจสอบความตรงโดยผูเชี่ยวชาญหรือผูรอบรูเฉพาะเรื่อง (Subject Matter Specialists) ซ่ึงเป

เนือ่งจากเปนการปรับปรุงโดยใหรายละเอยีดเพิ่มเตมิจากคูมอืที่มีอยูแลว
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2.5  ระบบการผลิตสื่อการสอน  
  ระบบการผลิตส่ือการสอน  หมายถึง  การผลิตส่ือการสอนที่มีการกําหน
ขั้นตอนในการผลิตที่มีระเบียบตามลําดับขั้น  ตั้งแตการวางแผนกอนผลิต  การผลิต  และการหา
ประสิทธิภาพของผลผลิตที่ไดมีลักษณะสมบูรณ  เมื่อนําสื่อการสอนนั้นไปใชแลวจะทําใ
ประสิทธิภาพทางการศึกษา (สุนันท  ปทมาคม  และสมเชาว  เนตรประเสริฐ: 2539)     
  ขั้นท่ี  1  การวางแผนผลิตสือ่การสอน  เปนการเตรียมการเบื้องตนก

ด

หเกิด

อนที่จะลง

 - กิจกรรมในการผลิต 
 - วัสดุที่ใชในการผลิต 
 - เนื้อหา 
 - อุปกรณในการผลิต 
 - 

นที่ผลิต

ี่กําหนด 
มื่อผลของการหาประสิทธิภาพยังไมตรง
มบกพรองแลวแกไขที่จุดนั้น 

มือผลิต  มีการกําหนดสิ่งตางๆ  ที่จะใชในการผลิต  ไดแก 
 - การกําหนดวตัถุประสงค 
 - เวลาที่ใชในการผลิต 

บุคลากร 
  ขั้นท่ี  2  การผลิต  จะดําเนินกิจกรรมตามเวลาแผนงานและเวลาที่กําหนดทุก
ประการในขั้นการวางแผนงาน  และในขั้นนี้จะมีการตรวจสอบงานใหตรงกับเวลาที่กําหนดให
มีการยืดหยุนของงานใหนอยที่สุด  ทั้งนี้เพื่อเปนการประหยัดเวลาและคาใชจาย 
  ขั้นท่ี  3  การหาประสิทธิภาพ  ในขั้นนี้จะมีการทดสอบวาสื่อการสอ
ขึ้นมีคุณภาพดีเพียงพอหรือไม  ในขั้นนี้จะทําไดเมื่อการผลิตสื่อการสอนไดส้ินสุดลงแลว  และ
นําไปทดลองใช  นําผลที่ไดมาหาประสิทธิภาพตามเกณฑท
  ขั้นท่ี  4  การปรับปรุง  จะทําไดตอเ
ตามเกณฑ  หรือต่ํากวาเกณฑ  จะตองมีการสํารวจควา
      ิ้นสุดลงไปแลว  ส่ือการผลิตที่ผลิตขึ้นจน

ตรวจสอบระหวางการใช และการติดตาม
ปแลวอาจลาสมัยหรือมีขอแกไข  ใหนําสื่อ

ขั้นท่ี  5  นําไปใช  งานการผลิตไดส
นําไปใชจะตองไดผลทุกครั้งที่ใช  ในขั้นนี้ อาจมีการ
ผลการใชประกอบกันไปดวย  แตอยางไรก็ดี เมื่อใชไ
การสอนนั้นมาจัดระบบในการผลิตอีกครั้ง 
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3.  ขั้นตอนการดําเนินการสรางและพัฒนาตนแบบชิ้นงาน 
 

ดําเนินการพัฒนาโดยการปรับปรุงคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ 

ที่เขาใจงาย  

สงค 
3.1  การปรับปรุงเนื้อหาในสวนของการใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ

ร้ังแรก     
ในการปรับปรุงคูมือ ไดพิจารณาเฉพาะเนื้อหาเดิมในหัวขอ f)    ดังภาพที่ 2.3  

ามวัตถุประสงคของแตละขอ  ดังนี้  

ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก  มีหลักการของการใชขอมูลทางวิชาการในการให
รายละเอียดของวัตถุประสงคแตละขอวาครอบคลุมประเด็นใดบาง  การยกตัวอยาง
การกําหนดชองทางในการสื่อสาร  และการจัดหาสื่อประกอบการอธิบาย      ในการปรับปรุง
คูมือฯ ไดพิจารณาเฉพาะเนื้อหาเดิมในหัวขอ f)  ตามวัตถุประสงคของแตละขอ   เพื่อใหเกิด
ความชัดเจน  การปรับปรุงดังกลาว ทําโดยการเพิ่มเติมเนื้อหาในลักษณะการขยายความตาม
เนื้อหาเปนรูปแบบตารางของแตละวัตถุประ

ค

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

f) ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 

 ใหคําแนะนําเรื่อง  safe  sex  เนนใหทราบความเสี่ยงตอการติดเชื้อหรือแพรเชื้อ   
 HIV   หรือ   STIs    ถาไมใชถุงยางอนามยั * [ CL] 

 แนะนําใหผูตั้งครรภหยุดสูบบุหร่ี  ดื่มสุราหรือสารเสพติดอื่นๆ * [RHL] 
 ใหคําแนะนําเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีว * [Cl] 

 เมื่อใดหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแมในบุตรคนกอน   
 เมื่อใดควรเริ่มการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 ใหคําแนะนําผูที่ควรติดตอและสถานที่ที่ติดตอในกรณีทีเ่กิดเลือดออก  ปวดทอง   
        หรือภาวะฉุกเฉินอืน่ๆ  หรือเมื่อตองการคําแนะนํา  ซ่ึงควรมีบันทึกคําแนะนํา

เหลานี ้ ในสมุดฝากครรภ* 
 ใหผูตั้งครรภบนัทึกวนัที่สังเกตพบวาเด็กดิน้* 
 ใหคําแนะนําในการวางแผนการคลอด  การเดินทางไปยงัสถานที่คลอด* 
 ใหถามและตอบคําถาม  ใหเวลาเพื่อการพดูคุยซักถาม 
 แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี(เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว)มาดวยในการฝาก
ครรภคร้ังตอไป   เพื่อใหไดมีสวนรวมในกิจกรรมและสามารถเรียนรูการ
ชวยเหลือ 
ผูตั้งครรภตลอดระยะเวลาการคลอด* 

 กําหนดนัดของการมาฝากครรภคร้ังที่  2  เมื่ออายุครรภ  26  สัปดาห (หรือ
ใกลเคียง)  ระบุเวลาใหดวย  ซ่ึงควรบันทึกไวในสมุดฝากครรภของผูตั้งครรภและ
ในใบบันทึกการนัดใหดวย 

…………………………………………………………………………………… 

* เปนวัตถุประสงคที่ไดมีการปรับปรุง 
 

ภาพที่ 2.3  เนื้อหาในสวนของการใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภที่มาฝากครรภคร้ังแรก 
               ในคูมือฯ เดิม 
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3.1.1  วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบุวา “ใหคําแนะนําเรื่อง safe  sex  เนนให
ทราบความเสี่ยงตอการติดเชื้อหรือแพรเชื้อ  HIV  หรือ STIs  ถาไมใชถุงยางอนามัย ”      ไดมี
การปรับปรุงดังนี้ 
 

                                                      เนื้อหา  กิจกรรม ส่ือการสอน 
โรคทางเพศสัมพันธมีหลายชนิด เชน  โรคเอดส  โรคซิฟลิส  
     โรคเริม เปนตน 

การบรรยาย แผนพับ/
ภาพพลิก 

   โรคเอดส เกดิจากเชื้อไวรสัชนิดหนึ่ง     
      การติดตอ     
            > ทางเพศสัมพันธ     
            > ทางเลือด โดยการรบัเลือดที่มีเชื้อเอดส     
            > ทางการใชเข็มฉีดยารวมกับผูตดิเชื้อเอดส     
            > จากมารดาที่มีเชื้อเอดส ไปยังทารก     
     การปองกัน     
            > ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยใชถุงยางอนามัย     
            > ไมสําสอนทางเพศ     
            > ไมใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน     
            > สตรีที่ติดเชื้อเอดสควรคุมกําเนิด หากตั้งครรภควร

ปองกันการตดิ เชื้อไปยังทารก ดวยการรับประทานยา     
** แผนพับ และภาพพลิก จะกลาวถึง โรคเอดส และโรคซิฟลิส เกี่ยวกบัการติดตอของโรค  
อาการของโรค  และแนวทางการรักษา 

 
3.1.2  วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบุวา “ แนะนําใหผูตั้งครรภหยุดสูบบุหร่ี   

ดื่มสุราหรือสารเสพติดอื่นๆ ”     ไดมีการปรับปรุงดังนี้ 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

การสูบบุหร่ี ดืม่สุรา หรือเสพสารเสพติด ขณะตั้งครรภ อาจทําให การบรรยาย - 
            > ทารกตายในครรภ     
            > ทารกพิการ     
            > ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย     
            > มารดามีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ     
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3.1.3  วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบุวา “ใหคําแนะนําเรื่องการเลี้ยงลูกดวย

นมแมอยางเดียว (เมื่อใดหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแมในบุตรคนกอน,เมื่อใดควรเริ่มการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม)”     ไดมีการปรับปรุงดังนี้ 

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

> สายสัมพันธอันดีระหวางแม-ลูก  
> ความสําคัญและผลดีของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
> ประโยชนของนมแม 
> การเตรียมตวัเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม 
> การใหนมลกูอยางถูกวิธี 
> กระตุนใหกาํลังใจ และสรางความตระหนักที ่ 
จะเลี้ยงลูกดวยนมแม 

การบรรยาย/ 
ใหผูมีประสบการณเลา 
ความประทับใจในการ 
เล้ียงลูกดวยนมแมให 
สมาชิกกลุมฟง  

 
 

วิดีทัศนเร่ือง 
คาน้ํานม/ 

การแกปญหา 
การเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

  
  

 
  3.1.4 วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบวุา “ ใหคําแนะนําผูที่ควรติดตอและ
สถานที่ที่ติดตอในกรณทีี่เกดิเลือดออก  ปวดทอง  หรือภาวะฉุกเฉินอืน่ๆหรือเมื่อตองการ
คําแนะนํา  ซ่ึงควรมีบันทึกคาํแนะนําเหลานี้  ในสมุดฝากครรภ  ”  ไดมีการปรับปรุงดังนี ้

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

กรณีฉุกเฉนิ เชน มีเลือดออกทางชองคลอด ปวดทอง เปนตน 
  บุคคลท่ีควรติดตอ  สามี ญาติใกลชิด หรือเพื่อนบาน 

การบรรยาย 
 

สมุดฝาก
ครรภ 

  สถานที่ท่ีควรติดตอ สถานอีนามัยใกลบาน หรือรพ.ซําสูง 
โทรศัพท   043-219192-4 หรือ 1669     
       

 **  ควรนําสมุดฝากครรภไปดวยทกุครั้ง  
            เพื่อบันทึกความผิดปกติที่เกิดขึน้  **     
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  3.1.5 วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบวุา “ใหผูตั้งครรภบันทึกวนัที่สังเกต
พบวาเดก็ดิน้”    ไดมีการปรบัปรุงดังนี ้
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
   > ใหผูตั้งครรภทราบวา การดิ้นของทารกในครรภเปน

ขอบงชี้วาทารกยังมีชีวิตอยู 
การบรรยาย สมุดฝากครรภ/ 

แบบฟอรมการ 
   > การสังเกตการดิ้นของทารก ในครรภแรกจะเริ่มเมื่อ

อายุครรภประมาณ 18-20 สัปดาห   
นับลูกดิ้น 

      สําหรับในครรภหลังจะเริ่มเมื่ออายุครรภประมาณ  
      16-  18 สัปดาห     
   > การนับการดิ้นแบบงายๆ คือ ถารูสึกทารกดิ้น 3 คร้ัง

ขึ้นไปใน1ช่ัวโมง หรือตั้งแต 10 ครั้งขึ้นไปใน 1 วัน
ถือวาปกติและใหผูตั้งครรภบนัทึกลงในแบบฟอรม     

       การนับลูกดิ้น     
**ใหผูตั้งครรภบันทึกวันแรกที่รูสึกไดวาทารกดิ้น**     

   

 
3.1.6 วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบุวา “ใหคําแนะนําในการวางแผนการคลอด  

การเดินทางไปยังสถานที่คลอด”    ไดมีการปรับปรุงดังนี้ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
>   แนะนําผูตัง้ครรภใหรับบริการฝากครรภ    และ

คลอดที่สถานบริการใกลบาน  
      หรือสถานบริการที่สะดวก  

การบรรยาย - 

   >   สอบถามวิธีการเดินทางไปยังสถานบริการ  ที่รับฝาก
ครรภ และใหคําแนะนํา     
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3.1.7 วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบุวา “แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี(เพื่อน
หรือสมาชิกในครอบครัว) มาดวยในการฝากครรภครั้งตอไป  เพื่อใหไดมีสวนรวมในกิจกรรม
และสามารถเรียนรูการชวยเหลือผูตั้งครรภตลอดระยะเวลาการคลอด ”    ไดมีการปรับปรุงดังนี้ 

 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
  > แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี (เพื่อนหรือสมาชิก 
     ในครอบครัว)มาดวย ในการฝากครรภคร้ังตอไป 

การบรรยาย - 

     เพื่อใหไดมสีวนรวมในกจิกรรมและสามารถ
เรียนรูการชวยเหลือผูตั้งครรภตลอดระยะเวลา 

     ของการตั้งครรภ     

  

  > บรรยายถึงประโยชนของการเขารวมกิจกรรมและ
สอบถามความสามารถในการเขารวมกิจกรรม     

 
 

3.2  การปรับปรุงเนื้อหาในสวนของการใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ
คร้ังท่ีสอง  
 

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

f)ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม และการนัดตรวจครั้งตอไป 

         ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก 
         ถามและตอบคําถาม ใหเวลาเพื่อการซักถาม 
         ใหขอมูลเจาหนาทีแ่ละสถานที่สําหรับการติดตอในกรณทีี่เกดิปญหา

เลือดออก ปวดทองหรือกรณีฉุกเฉินอืน่ๆ หรือตองการคําแนะนํา ซ่ึงควรจะเปนเอกสาร 
เชน มีคําแนะนําอยูในสมุดฝากครรภ เชนเดียวกับการมาฝากครรภคร้ังแรก 

 ทําการนัดมาฝากครรภคร้ังที่ สาม เพื่ออายคุรรภ 32 สัปดาห  (หรือใกลเคียง) 

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

ภาพที่ 2.4  เนื้อหาในสวนของการใหคาํแนะนําสําหรับผูตั้งครรภที่มาฝากครรภคร้ังที่สองในคูมือฯเดมิ 
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    การใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งที่สองนั้น พบวา เปนการ
ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก  และใหเวลาแกผูตั้งครรภเพื่อการซักถาม  ผูศึกษา
จึงมิไดปรับปรุงเนื้อหาเพิ่มเติมแตอยางใด 

 
3.3  การปรับปรุงเนื้อหาในสวนของการใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ

คร้ังท่ีสาม  
ในการปรับปรุงคูมือ ไดพิจารณาเฉพาะเนื้อหาเดิมในหัวขอ f)   ดังภาพที่ 2.5 

ตามวัตถุประสงคของแตละขอ  ดังนี้ 
 

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

 f)   คําแนะนํา  คําถามและคําตอบ  และการจัดตารางนัดครั้งตอไป 

         ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรกและครั้งที่สอง 
         ใหคําแนะนําเกีย่วกบักรณีที่มีอาการเจ็บครรภ* 
         ถามและตอบคําถาม  ใหเวลาเพื่อการซักถาม 
         ใหการยืนยนัอีกครั้งเกี่ยวกับคําแนะนําที่ใหไปวาจะใหติดตอกบัผูใดในกรณฉีุกเฉิน 
         วางแผนการเดินทางใหพรอมในกรณีที่มีการเจบ็ครรภ 
         ใหคําแนะนําเกีย่วการเลี้ยงลูกดวยนมแม   การคมุกําเนดิ และความสําคัญในการ 
               มาตรวจตอนหลังคลอด* 
         ทําตารางนัดหมายสําหรับการมาตรวจครั้งที่ 4 เมือ่อายุครรภ กอนหรือเทากับ 38  

สัปดาห  
        

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

* เปนวัตถุประสงคที่ไดมีการปรับปรุง 
 
ภาพที่ 2.5 เนื้อหาในสวนของการใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภที่มาฝากครรภคร้ังที่สาม 

    ในคูมือฯ เดิม 
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3.3.1  วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบุวา “ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับกรณีที่มี
อาการเจ็บครรภ ”    ไดมีการปรับปรุงดังนี้ 

 
                                                      เนื้อหา          กิจกรรม ส่ือการสอน 

อาการเจ็บครรภเตือน  จะมีอาการเจ็บบริเวณทองนอย  
    ไมสม่ําเสมอ ไมรุนแรง  กินเวลาสั้นๆ   และมักจะหยดุ   

หายไปไดเอง 
อาการเจ็บครรภจริง   จะมีอาการเจ็บบริเวณทอง   ราวลง  

ชองคลอด  เจ็บสม่ําเสมอและถี่ขึ้น     อาจมีมูกหรือ
เลือดออกรวมดวย 

การบรรยาย/ 
ใหผูตั้งครรภทีเ่คย
ผานการคลอดเลา
ประสบการณ 

 

- 
 
 
 
 

 
3.3.2  วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบวุา “ใหคําแนะนําเกี่ยวการเลี้ยงลูกดวย

นมแม   การคมุกําเนิด และความสําคัญในการมาตรวจตอนหลังคลอด”      ไดมีการปรับปรุง
แยกเปนสองสวนดังนี ้

 
สวนที่ 1  มีเนื้อหาปรับปรุงใหมดังนี้ 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
แนะนําวิธีการคุมกําเนิดหลังคลอดบุตรที่
เหมาะสม ใหผูตั้งครรภทราบ        
          > การกินยาคุมกําเนิด          
          > การฉีดยาคุมกําเนิด          
          > การฝงยาคุมกําเนดิ 
          > การใสหวงคุมกําเนดิ 
          > การทําหมัน 

การบรรยาย/สุมถาม
ผูตั้งครรภถึงวิธีการ
คุมกําเนิดที่คิดวา 

จะเลือก 

แผนพับ/ภาพพลิก 
ตัวอยาง ยาเมด็คุมกําเนดิ 

ยาฉีดคุมกําเนดิ 
ยาฝงคุมกําเนดิ 

และหวงคุมกําเนิด 

** แผนพับ และภาพพลิก จะกลาวถึง  การคุมกําเนิดวิธีตางๆ  ขอดี/ขอเสียของแตละวิธี  ซ่ึงภาพ
พลิกจะมีรูปภาพประกอบ 
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สวนที่ 2  มีเนื้อหาปรับปรุงใหมดังนี้ 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

ประโยชนทีแ่มและลูก จะไดรับจากการมาตรวจหลังคลอด การบรรยาย สมุดฝากครรภ 
          > ไดรับการตรวจรางกายทั่วไป    
          > ไดรับความรูในการดูแลตนเอง และการเลี้ยงดบูุตร    

>  เลือกวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสม     
 
3.4  การปรับปรุงเนื้อหาในสวนของการใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ

คร้ังท่ีสี่  
ในการปรับปรุงคูมือ ไดพิจารณาเฉพาะเนื้อหาเดิมในหัวขอ f)    ดังภาพที่ 2.6 

ตามวัตถุประสงคของแตละขอ  ดังนี้ 
 

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

f )  ใหคําแนะนํา  ถามและตอบ และนดัการตรวจครั้งตอไป: 

         ใหคําแนะนําซํ้าที่เคยใหในครั้งกอน 
         ใหคําแนะนําสําหรับแนวทางในกรณีที่ตองเรงคลอดหรือมีน้ําเดิน* 
         ใหคําแนะนําสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
         ใหโอกาสถามและตอบคําถามขอสงสัย 
         ใหการยืนยนัคําแนะนําที่ใหและผูที่ติดตอไดในกรณีฉุกเฉนิหรือสถานที่ที่ตองไป

คลอดในกรณเีจ็บครรภคลอดหรือความจําเปนอื่นๆ         
         กําหนดวนันัดฝากครรภ :  ถายังไมคลอดเมื่อถึงปลายสัปดาหที่ 41 
               (จดวนัที่คาดวาจะคลอดใสสมุดบันทึกสุขภาพ) ใหไปตรวจที่โรงพยาบาล* 
         กําหนดวนันัดตรวจหลังคลอด  ใหคําแนะนําเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
              และการคุมกําเนิด 

         ..................................................................................................................... 
* เปนวัตถุประสงคที่ไดมีการปรับปรุง 
 
ภาพที่ 2.6 เนื้อหาในสวนของการใหคําแนะนําสําหรับผูตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งที่ส่ีในคูมือฯ เดิม 
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3.4.1  วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบุวา “ใหคําแนะนําสําหรับแนวทางใน

กรณีที่ตองเรงคลอดหรือมีน้ําเดิน”   ไดมีการปรับปรุง ดังนี้ 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
 1. แนะนําวิธีสังเกตกรณีมนี้ําเดิน และใหรีบมาพบแพทย 
 2. แนะนําวาถายังไมคลอดจนกระทั่งครบ 41 สัปดาห ใหมา

โรงพยาบาลเพื่อประเมินและพิจารณาเรงคลอด 

การบรรยาย สมุดฝากครรภ 

      ดวยวิธีที่ดทีี่สุด  ทั้งนี้เพือ่ลดอัตราเสี่ยงตอ    
        > การผาตัดทําคลอด     
        > การตายทารกในระยะปริกําเนดิ   
 

  

3.4.2 วัตถุประสงค ในคูมือฯเดิม ระบวุา “ กําหนดวนันัดฝากครรภ :  ถายังไม
คลอดเมื่อถึงปลายสัปดาหที่ 41(จดวันที่คาดวาจะคลอดใสสมุดบันทึกสุขภาพ) ใหไปตรวจที่
โรงพยาบาล”     ไดมีการปรบัปรุงดังนี ้ 

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

        > แจงใหผูตั้งครรภทราบวันที่คาดวาจะคลอด 
              พรอมทั้งจดลงสมุดบันทึกสุขภาพ 

การบรรยาย สมุดฝากครรภ 

        > แนะนําวาถายังไมคลอดจนกระทั่งอายุครรภครบ  
              41 สัปดาห  ใหมาโรงพยาบาล     
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4. การตรวจสอบตนแบบชิ้นงานโดยผูเชี่ยวชาญ 
 

นําคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ตามแนวทางใหมขององคการ
อนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) ที่พัฒนาขึ้น ไปใหสูตินรีแพทย (นพ.เรืองยศ  ทองเดช) ตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสม  และปรับปรุงคูมือตามที่ผูเชี่ยวชาญแนะนํา  กอนที่จะนําไปทดลองใช    

เนื้อหาที่ผูเชี่ยวชาญไดปรับปรุงและใหคําแนะนํา   มีดังนี้ 
4.1  ในวัตถุประสงค : เพื่อใหผูตั้งครรภมีความรู เร่ือง safe sex 

เนื้อหาเดิม “ โรคทางเพศสัมพันธมีหลายชนิด เชน โรคเอดส โรคซิฟลิส โรคเริม เปนตน ” 
แกไขเปน  “ โรคติดตอทางเพศสัมพันธมีหลายชนิด เชน โรคเอดส โรคซิฟลิส โรคเริม เปนตน 
” 

4.2  ในวัตถุประสงค : เพื่อใหผูตั้งครรภมีความรู เร่ือง safe sex 
เนื้อหาเดิม “ สตรีที่ติดเชื้อเอดส ควรคุมกําเนิด หากตั้งครรภควรปองกันการติดเชื้อไปยังทารก

ดวย การรับประทานยา ” 
แกไขเปน “ สตรีที่ติดเชื้อเอดส ควรคุมกําเนิด หากตั้งครรภควรปองกันการติดเชื้อไปยังทารก

ดวย การรับประทานยาตานไวรัส ” 
                4.3  ในวัตถุประสงค : เพื่อใหผูตั้งครรภสามารถสังเกตการดิ้นของทารกได 
ใหตัดขอความ “ การนับการดิ้นแบบงายๆ คือ ถารูสึกทารกดิ้น 3 คร้ังขึ้นไปใน1 ชั่วโมง หรือ 
ตั้งแต 10 คร้ังขึ้นไปใน 1 วันถือวาปกติ และใหผูตั้งครรภบันทึกลงในแบบฟอรมการนับลูกดิ้น”   
ออก 

4.4  ในวัตถุประสงค : เพื่อใหผูตั้งครรภสังเกตอาการเจ็บครรภได 
เนื้อหาเดิม “อาการเจ็บครรภเตือน จะมีอาการเจ็บบริเวณทองนอย ไมสม่ําเสมอ ไมรุนแรง และ

กินเวลาสั้นๆ และมักจะหยุดหายไปไดเอง” 
แกไขเปน “อาการเจ็บครรภเตือน จะมีอาการเจ็บบริเวณทองนอย ไมสม่ําเสมอ ไมรุนแรง และ

ชวงเวลาสั้นๆและมักจะหยุดหายไปไดเองเม่ือพัก” 
4.5 ในวัตถุประสงค : เพื่อนัดการตรวจหลังคลอด 

เนื้อหาเดิม “ นัดตรวจหลังคลอดประมาณหนึ่งสัปดาห ” 
แกไขเปน “  นัดตรวจหลังคลอดประมาณ 6-8 สัปดาห  ” 

4.6 ในวัตถุประสงค : เพื่อนัดการตรวจหลังคลอด 
เพิ่มเติมเนื้อหา “ ตรวจรางกายทั่วไป       ตรวจภายใน และตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก กรณีไมได
ตรวจชวงไตรมาสแรก  ” 
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5. ขั้นตอน หรือแนวทางการนําตนแบบชิ้นงานไปใช 
 
ขั้นตอน การนําคูมือไปใช  มีดังนี้ 
5.1 ช้ีแจง พยาบาลฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลซําสูง จังหวัดขอนแกน จํานวน 2  คน 

คือ นางจันทรหอม เศษวิโถ  และ นางเบญจมาศ หลาตุย  ถึงรายละเอียด และจุดประสงคของ
การศึกษาครั้งนี้ 

5.2 ช้ีแจง และอธิบาย วิธีการใชคูมือ  การดําเนินกิจกรรม  และการใชส่ือการสอน  รวมทั้ง
ตอบขอซักถาม 

5.3 เร่ิมทดลองใชคูมือในการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภทุกกลุมอายุครรภ  ในเดือน 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 
 



บทที่ 3  

การทดลองใชตนแบบชิ้นงาน 
 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพัฒนา และเก็บขอมูลดวยวิธีการเชิงคุณภาพ โดยมี
รูปแบบการวิจัยดังนี้  
 

1.  รูปแบบการทดลอง / ทดสอบประสิทธิภาพ 
 
 นําคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภตามแนวทางใหมขององคการ
อนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) ไปใหเจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลซําสูง จังหวัด
ขอนแกน ทดลองใชในการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภทุกกลุมอายุครรภ  โดยใหคําแนะนําตาม
เนื้อหาที่กําหนด   ดําเนินกิจกรรมทุกกิจกรรมในแตละวัตถุประสงค  และใชส่ือการสอนที่จัดไวให 
 

2.  ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการทดลอง / ทดสอบประสิทธิภาพ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลซําสูง จังหวัด
ขอนแกน จํานวน 2 คน คือ นางจันทรหอม เศษวิโถ และ นางเบญจมาศ หลาตุย  

 

3.  ระยะเวลาในการทดลอง / ทดสอบประสิทธิภาพ 
 

ตลอดเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 

 
4.  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง / ทดสอบประสิทธิภาพ 
 
            ใชวิธีการ นําคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภตามแนวทางใหมของ
องคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) ไปใหเจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลซําสูง 
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จังหวัดขอนแกน ทดลองใชในการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภทุกกลุมอายุครรภ  ตลอดเดือน 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 

 
5.  วิธีดําเนินการทดลอง / ทดสอบประสิทธิภาพ 
 
 คลินิกรับฝากครรภ โรงพยาบาลซําสูง จังหวัดขอนแกน ใหบริการทุกวันอังคาร  โดยมี
การแบงผูตั้งครรภออกเปน 4 กลุม ตามอายุครรภ คือ 1) อายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห   2) อายุ
ครรภ 26 สัปดาห  3) อายุครรภ 32  สัปดาห และ  4) อายุครรภ 38 สัปดาห    โดยเฉลี่ยมีผูตั้งครรภ
มาใชบริการ ประมาณวันละ 20 คน  แบงเปน กลุมอายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห ประมาณรอย
ละ 31.25 , กลุมอายุครรภ 26 สัปดาห ประมาณรอยละ 25 , กลุมอายุครรภ 32  สัปดาห ประมาณ
รอยละ 26.25  และกลุมอายุครรภ 38 สัปดาห ประมาณรอยละ 17.5     รูปแบบการใหบริการ  
จะเริ่มตนจากการใหผูตั้งครรภดูวีดีโอเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภกอน  จากนั้นจึง
แบงผูตั้งครรภออกเปน 2 กลุม   กลุมที่1 คือ ผูตั้งครรภที่มีอายุครรภนอยกวา 12 สัปดาหและอายุ
ครรภ 26 สัปดาห     กลุมที่2 คือผูตั้งครรภที่มีอายุครรภ32 สัปดาหและอายุครรภ 38 สัปดาห      
นางจันทรหอม เศษวิโถจะเปนผูใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภกลุมที่1  และ           
นางเบญจมาศ  หลาตุยจะเปนผูใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภกลุมที่2  โดยใชคูมือ   
การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก   
(ฉบับปรับปรุง) เปนแนวทาง 
 

6.  การรวบรวมขอมูล   
 
  ทําการรวบรวมขอมูลโดยตัวของผูดูแลการตั้งครรภถึงผลการใชเครื่องมือ โดยผูดูแล
การตั้งครรภจะมีการจดบันทึกผลของการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภในแตละชวง 
และจะมีการสังเกตกระบวนการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภโดยตัวผูวิจัยเอง 
หลังจากนั้นมีการใชกระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview)  กับผูดูแลการ
ตั้งครรภ  เพื่อรวบรวมสาระในการดําเนินการใหความรูแกผูตั้งครรภ  โดยระหวางการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก จะมีการบันทึกเทปเสียงไว  และทําการถอดเทป เพื่อรวบรวมเนื้อหาของการ
ดําเนินการวิจัยทั้งหมด 
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7.  การวิเคราะหขอมูล 
 

ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช ทฤษฎีการสื่อสาร ของ David K. Berlo ( SMCR  model )
หลักเกณฑเกี่ยวกับ คุณภาพของเครื่องมือการวิจัยทั่วไป (นิรัตน อิมามี: 2543)   และหลักการ
ผลิตส่ือการสอน (สุนันท  ปทมาคม  และสมเชาว  เนตรประเสริฐ: 2539)    
 

 
 



บทที่ 4 

ผลการทดลองใชตนแบบชิ้นงาน 
 
 
 จากการที่ผูดูแลการตั้งครรภไดทดลองใชคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะ
ตั้งครรภแกผูตั้งครรภ  ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)  พบวา 
 

1.  คุณภาพ / ประสิทธิภาพ ของตนแบบชิ้นงาน 
  
 กอนที่จะนําคูมือฯไปทดลองใช ไดนําคูมือฯนี้ไปทดสอบคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญ               
(สูติแพทย) พบวา คูมือฯนี้มีความตรงเชิงเนื้อหา  และจากการสัมภาษณผูดูแลการตั้งครรภที่ใช
คูมือฯนี้  พบวา คูมือฯนี้มีเนื้อหาครอบคลุม เนื้อหาและคําพูดกระชับ เขาใจงาย เปนขั้นเปนตอน 
ไมวกวน  มีประโยชนมาก โดยเฉพาะกับเจาหนาที่ใหมที่ประสบการณยังนอย  และจากการ
ประเมินพบวาผูตั้งครรภมีความเขาใจดีขึ้นกวาตอนไมไดใชคูมือฯนี้   โดยพยาบาลผูทดลองใช
ระบุวา  “ ..........ถาถามวาใชคูมือ ฯ นี้แลว ดีกวาตอนที่ไมใชอยางไร  อยางแรกคือมีความเขาใจ
ในการรับฝากครรภดีขึ้น  อยางที่สองคือเนื้อหาสั้นกวาที่เราเคยสอนมาก  แตก็มั่นใจไดวามัน
ครอบคลุมส่ิงที่ สําคัญทั้งหมดแลว  ตางจากเมื่อกอน  ที่สอนเยอะแตบางทีก็วกไปวกมา   
นอกจากนี้ยังมองวา คูมือฯนี้จะเปนประโยชนมาก กับนองที่จบใหมแลวตองมาทํางานตรงนี้  
เพราะเนื้อหาเขาใจงาย  คําพูดกระชับ  เรียบเรียงเปนขั้นเปนตอน ........... ” 

 
2.  ผลการนําตนแบบชิ้นงานไปทดลองใช 
 

จํานวนผูตั้งครรภที่มารับบริการตั้งแตวันที่ 1-28 กุมภาพันธ พ.ศ.2548 มีจํานวนทั้งสิ้น
80ราย  โดยมีกลุมอายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห จํานวน 25 ราย , กลุมอายุครรภ 26 สัปดาห 
จํานวน 20 ราย,กลุมอายุครรภ 32 สัปดาห จํานวน 21 ราย และกลุมอายุครรภ 38 สัปดาห 
จํานวน 14 ราย รายละเอียดดังตารางที่  4.1 
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ตารางที่  4.1 ผูตั้งครรภที่มารับบริการตั้งแตวันที่ 1-28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 
 

 จํานวนหญิง
ตั้งครรภ ที่มี
อายุครรภ 
นอยกวา 12 
สัปดาห  (คน) 

จํานวนหญิง
ตั้งครรภ ที่มี
อายุครรภ26  
สัปดาห     

(คน) 

จํานวนหญิง
ตั้งครรภ ที่มี
อายุครรภ32  
สัปดาห   

(คน) 

จํานวนหญิง
ตั้งครรภ ที่มี
อายุครรภ38  
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 

 
ผูดูแลการตั้งครรภ ไดใชคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแนวทาง

ใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)ในการใหคําแนะนํา  โดยมีการจดบันทึกผลของ
การใหคําแนะนําในแตละชวง   และจะมีการสังเกตกระบวนการใหคําแนะนําโดยตัวผูศึกษาเอง 
หลังจากนั้นมีการใชกระบวนการ In-depth Interview  กับผูดูแลการตั้งครรภ เพื่อรวบรวมสาระ
ในการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภตามแนวทางของทฤษฎีการสื่อสาร  โดยระหวางการทํา        
In-depth Interview  จะมีการบันทึกเทปเสียงไว  และทําการถอดเทป เพื่อรวบรวมเนื้อหาของ
การดําเนินการวิจัยทั้งหมด 

2.1  ผลการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth  Interview) การใหคําแนะนําการปฏิบัตติัว
ในขณะตัง้ครรภตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก   

การดูแลผูตั้งครรภตาม แนวใหมขององคการอนามัยโลก มีขอแตกตางจากการ
ดูแลผูตั้งครรภ แบบเดิม  เชน จํานวนครั้งของการฝากครรภ  จากเดิม 10-12  คร้ัง เหลือเพียง 4 คร้ัง 
และกิจกรรมของการฝากครรภในแตละครั้งก็จะมีรายละเอียดแตกตางจากการดูแลผูตั้งครรภ
แบบเดิม    

ในแตละคร้ังของการฝากครรภ ผูดูแลการตั้งครรภ จะทํากิจกรรมรวมกับ        
ผูตั้งครรภ 7 กิจกรรม  ไดแก    1) สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ  ประวัติสวนตัว , ประวัติการเจ็บปวย 
, ประวัติทางสูติกรรม      2) การตรวจรางกาย   3) การตรวจทางหองปฏิบัติการ   4) การประเมิน
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เพื่อการสงตอ  5) การใหการดูแลรักษา   6) การใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัด
ตรวจครั้งตอไป และ 7) การบันทึกขอมูลใหครบถวน 
  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภในแตละครั้ง จะมี
วัตถุประสงคตางกันไป  ซ่ึงเนื้อหาในแตละวัตถุประสงค เปนความรูที่สําคัญที่ผูตั้งครรภควรจะ
รูและนําไปปฏิบัติ      วัตถุประสงคเหลานั้นประกอบดวย 

1) ความรูเร่ืองการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย   

2) ความสําคัญของการงดสูบบุหร่ี ดื่มสุรา และสารเสพติดอื่นๆ 
3) ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
4) การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉินตางๆ 
5) ความสามารถสังเกตการดิ้นของทารกได 
6) ความสามารถวางแผนการคลอดได 
7) การชวยเหลือของสามีหรือสมาชิก ในครอบครัวแกผูตั้งครรภ 
8) ความสามารถสังเกตอาการเจ็บครรภได 
9) ความรูเร่ืองวิธีการคุมกําเนิด 
10) ความสําคัญของการมาตรวจหลังคลอด 
11) ความรูเรื่องแนวทางปฏิบัติตัวกรณีมีน้ําเดิน และแนวทางกรณีที่ตองเรงคลอด 
12) การทราบวันที่คาดวาจะคลอด 

 
ตารางที่  4.2  ผลการวิจัย 
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1. ความรูเร่ืองการมีเพศสัมพนัธที่ปลอดภัย + + + + + + 

2. ความสําคัญของการงดสูบบุหร่ี ดื่มสุรา และ   
    สารเสพติดอื่นๆ 

+ + + + - 
 

+ 

3. ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว + + + - + + 

4. การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉินตางๆ + + + + - + 
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ตารางที่  4.2  ผลการวิจัย (ตอ) 
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5. สามารถสังเกตการดิ้นของทารกได + + + + - - 
6. สามารถวางแผนการคลอดได  + + + + + + 
7. สามีหรือสมาชิก ในครอบครัวสามารถ 
    ชวยเหลือผูตั้งครรภได 

+ + + - 
 

+ + 

8. สังเกตอาการเจ็บครรภได + + + + - - 
9. ทราบวิธีการคุมกําเนิด + + + - + - 
10. ความสําคัญของการมาตรวจหลังคลอด + + + - + + 
11. ทราบแนวทางปฏิบัติตัวกรณีมีน้ําเดิน และ 
    แนวทางกรณีที่ตองเรงคลอด 

+ + + + + + 

12. ทราบวันที่คาดวาจะคลอด + + + + + + 

+   หมายถึง   ใช หรือ ดีแลว            -    หมายถึง  ไมใช หรือ ควรปรับปรุง 
 

 สําหรับรายละเอียดของผลการวิจัยมีดังนี้ 
2.1.1 ความรูเรื่องการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย (Safe  Sex)  

   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
ความรู และแหลงความรู  ของผูดูแลการตั้งครรภ ในการใหคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภตามแนวทางใหม  ในลําดับแรกไดรับความรูจากการอบรมทาง
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วิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหมซ่ึงใชเวลาในการอบรม  2  วัน  โดยเนื้อหาในการ
อบรมประกอบดวยเรื่องทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของผูตั้งครรภ  การเปลี่ยนแปลงทางเพศ  
ส่ิงที่จะเกิดตามมามีอะไรบาง  ส่ิงที่ปกติเปนอยางไร  เร่ืองการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย (Safe  Sex)   
แนวทางการใหบริการฝากครรภที่ดี  ผูตั้งครรภจะปฏิบัติตัวอยางไร จึงจะปลอดภัยในเรื่องการ
ติดเชื้อ    ปลอดภัยจากการแทง  ปลอดภัยจากการไดรับอันตรายตางๆ    ซ่ึงการอบรมจะเปนไป
ในลักษณะภาพรวมๆ ไมไดใหรายละเอียด  แตจะไดคูมือเรื่อง การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยมา      
ผูดูแลการตั้งครรภ ไดศึกษาจากคูมืออีกครั้ง  เพื่อเปนแนวทางของการดําเนินงานในการให
ความรูแกหญิงตั้งครรภเร่ือง การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ซ่ึงการอบรมและคูมือท่ีไดรับยังไมมี
รายละเอียดมากพอ   ผูดูแลการตั้งครรภ ก็ตองศึกษาเอกสารเดิมที่จัดทําเพื่อเผยแพรในเรื่อง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ   รวมทั้งประสบการณที่ผูดูแลการตั้งครรภ เคยทํางานเรื่องของโรคเอดส  
จึงเก็บความรูที่เคยทํางานมารวมดวยในการที่จะไปใหคําแนะนําแกของผูตั้งครรภ    

โดยสรุปความรูของผูดูแลการตั้งครรภ ไดรับความรูจาก 3  แหลงคือ  
1)  จากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2)  ไดรับความรูจากจาก
โครงการอื่นๆ  เชน  โครงการโรคเอดส  และ 3)เปนความรูที่เกิดจากการเรียนวิชาชีพพยาบาล   

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ เพราะวาผูตั้งครรภมีความ
เขาใจ  และสามารถพูดคุยกับผูดูแลการตั้งครรภ ในเรื่องการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  ไดเปน
อยางดี   

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
ส่ือที่ใชไดแก  วีดีทัศน , แผนพับทําเอง , แผนพับ  และโปสเตอรของ

สํานักงานควบคุมโรคติดตอ  ซ่ึงจะมีมากเปนพิเศษในเรื่อง ซิฟลิส  และโรคเอดส  แตไมมี
เอกสารที่เปนความรูเฉพาะเจาะจงเรื่องของ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย    นอกจากนี้เอกสารที่
สนับสนุนจะมีเปนชวงๆ  ไมไดมีตลอด ชวงไหนที่ไดรับการสนับสนุนเอกสารมา ผูตั้งครรภ ก็
จะไดรับแจก   
   กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภ แกหญิงตั้งครรภ  
เร่ิมตนดวยการกลาวตอนรับ และกลาวแนะนําผูตั้งครรภ  “ สวัสดีคะ  คุณแมทั้งหลาย  วันนี้เรา
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มารับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลซําสูงนะคะ  ยินดีตอนรับเขาคลินิกของเรา นะคะ  ที่นี่เรา
จะมีเจาหนาที่อยู  2  ทานนะคะ  มีพี่จันทรหอม  และมีพี่เบญจมาศ  และก็มีนองผูจะชวยเหลือ
คนไขหนึ่งคน ที่จะมาชวยกันดูแลสุขภาพคุณแมกับนองที่อยูในทองเพื่อสุขภาพ             วันนี้
เราจะมีกิจกรรมอะไรบาง มาดูกันนะคะ  คร้ังแรก  เราจะมาใหบริการคุณแม    ขอท่ีสําคัญเรา
อยากใหคุณพอมาดวยก็จะมาเขากลุมกัน  วันนี้เราจะมาพูดคุยกันเปนรายกลุมกอนนะคะ  ถามี
อะไร  คุณแมสงสัยอยากซักถาม  ตอนนี้หรือวาในขณะที่เราใหบริการ  หรือภายหลัง  คุณแม
สอบถามไดเพิ่มเติม  เร่ิมแรกนี้  เราอยากจะใหคุณพอและคุณแมดู วีดีโอ กอน  นะคะ”  โดยจะ
ใชเวลาชมวีดีทัศนเร่ือง “โรคเอดสกับการตั้งครรภ” ประมาณ 10 – 15  นาที  หลังจากนั้น  มีการ
พูดคุยกันระหวางผูดูแลการตั้งครรภ กับหญิงตั้งครรภโดยใชแผนพลิก  และก็จะมีกลุมยอยคุยกัน  
มีการหากรณีศึกษาตัวอยางจากกลุมหญิงตั้งครรภที่เขารับบริการเพื่อใหกรณีศึกษาเลาถึง
ประสบการณของตน  ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณของกลุมหญิงตั้งครรภ  จะเปน
เหมือนกับ  กระบวนการกลุม การอภิปรายกลุม(Group Discusstion )    พอวีดีโอจบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภ ก็จะรวมพูดคุยกับกลุม  “คุณแมกับคุณพอคะ  เทาที่คุณแมคุณพอดู  คุณแมกับคุณพอ
ไดอะไรไปบาง  ไดรับประโยชนตรงไหน  เร่ืองอะไร”   ก็จะตอบบาง  สวนมากจะเปนหญิง
ตั้งครรภที่ตอบ  เชนบอกวา  “เร่ืองโรคเอดสมันเปนเรื่องปญหาที่สําคัญ  ถามีแลวมันจะทําใหลูก
ไดรับอันตราย เรามีการปองกันไดโดยใสถุงยางอนามัย  ถาอยากรูก็ตองมาตรวจ”  เปนการตอบ
ใหเราทราบ วาเขาฟงมาเขาก็จะไดความรูอะไร  ถาเขาฟงไดไมครบ  หรือวาตรงไหนที่ผูดูแล
การตั้งครรภ อยากเสริมเราก็จะเสริมในชวงนี้ สวนมากก็จะเปนการกระตุนคูสมรส  ใหไดมี
โอกาสไดมาซักถาม  ซ่ึงเปนสวนของการตรวจสอบวา  ส่ิงที่เขาไดรับไปนี้  เขาไดรับไปดีแค
ไหน  รูเร่ืองหรือไมรูเรื่อง  หรือวาปริมาณของการไดรับความรูไดรับมากนอยแคไหน 
   ปญหาอุปสรรคที่อาจจะเปนสาเหตุทําใหหญิงตั้งครรภและสามีหรือ
ญาติไดรับความรูไมครบถวนตามความคิดของผูดูแลการตั้งครรภ อาจเกิดจากสถานที่ในการ
ใหบริการไมเหมาะสม  หากจะใหไดรับความรูมากขึ้น  และไดประโยชนมากขึ้น “...... นาจะ
เปลี่ยนสถานที่  และจัดสิ่งแวดลอมใหม  คือ  ใหมีหองชมวีดีทัศนโดยตรง ไมใหไปปนกับที่นั่ง
คอยของผูปวยนอก  ซ่ึงบริเวณใกลๆจะมีหองแลบ  ขางๆหองสงเสริม ก็จะมีคนเดินมาตรวจ
เลือด  มาหองตรวจผูปวยนอก  ตรวจเสร็จแลวก็จะเดินไปรับยา   ซ่ึงจะผานบริเวณที่ผูดูแลการ
ตั้งครรภดําเนินกิจกรรมใหความรูแกผูตั้งครรภอยู    คิดวาถาเกิดมีหอง และส่ือวีดีโอที่ดีกวานี้    
นาจะไดผลกวานี้  เพราะวาจะไมมีส่ิงรบกวนภายนอก จะทําใหเขาตั้งใจฟง  นอกจากนี้ยังตองมี
ส่ือส่ิงพิมพเพิ่มดวย   เพราะวาบางครั้งผูตั้งครรภก็จะลืม  หากไดรับสื่อส่ิงพิมพเขาสามารถเอา
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กลับไปบานดวย  หากลืม หรือวาสงสัยอะไร  เขาไปทบทวนดูแลวเกิดความสงสัยอะไร  เขาจะ
ไดกลับมาถามเราได......”   

ความตองการของผูดูแลการตั้งครรภ ใหการแนะนําการปฏิบัติตัว
ในขณะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภแนวใหม  “...... อยากไดหองที่จะใชในกิจกรรม ANC   ที่เปน
สัดสวน  มีความสวยงาม  หาดอกไมมาประดับ  และก็มีส่ือ  มีโมเดลที่ใหหญิงตั้งครรภเห็น  
เชนโมเดลอาหารของหญิงมีครรภ หนังสือเกี่ยวกับโรคทางเพศสัมพันธตางๆและมีรูปภาพ
ประกอบใหเห็นอยางชัดเจน  เชนโรคเอดสจะทําใหเด็กไดรับอันตราย  มีภาพเด็กไดรับอันตราย
อยางรูปจากโรคเอดส   เมื่อหญิงตั้งครรภและสามีเห็นภาพเหลานี้เขาจะกลัว  แลวเขาก็จะทําตาม  
หรือ ซิฟลิส  ทําใหเด็กเปนไฮดรอบเมื่อคลอดออกมา  มีรูปภาพโรคไฮดรอบเปนอยางไร  เมื่อ
หญิงตั้งครรภและสามีเห็นภาพเหลานี้  ซ่ึงเขาไมเคยรูมากอนวาเคยมีโรคแบบนี้  และจะฉุกคิด
วา “แลวลูกเราจะเปนแบบนี้ไหม” เขาจะเกิดความวิตกกังวล   และเขาก็จะใหความสนใจใน
เนื้อหาที่เราจะใหความรูเขามากขึ้น.......”  

โดยสรุป  ชองทางในการใหความรูมี 4  ชองทาง คือ 1) การบรรยาย  
2)ใชภาพพลิก3)  ชมวีดีทัศน และ 4)  การอภิปรายกลุม 
    จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา  ส่ือที่ใชในการแนะนําแก
ผูตั้งครรภ ตามกระบวนการที่กลาวมาแลว คอนขางดีทั้งชนิดและปริมาณของสื่อ รวมทั้ง
ชองทางการสื่อสารก็หลากหลาย  แตยังมีปญหาอยูบางตรงที่การไดรับการสนับสนุนสื่อที่ไม
ตอเนื่องทําใหบางครั้งผูตั้งครรภก็จะไมไดเอกสาร  นอกจากนี้สถานที่ในการใหคําแนะนําก็เปน
พื้นที่รวม ทําใหการสื่อสารไมคอยมีประสิทธิผล 

ผูรับสาร (Receiver) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาผูตั้งครรภมีความเขาใจ

ประมาณ 50-70%   เชนสุมถาม 5 คน  ก็จะตอบไดประมาณ  3- 4  คน  ทั้งนี้คิดวาเนื่องจากเรื่อง
นี้ก็เปนเรื่องที่ใกลตัว  และก็เปนเรื่องที่เขาไดรับขาวสารทางสื่อตางๆ มาเปนพื้นอยูแลว      

สําหรับสาเหตุที่คิดวามีสวนที่ทําใหการรับความรูยังไดไมครบ 100 %  
นาจะเปนเรื่องของ สภาพแวดลอมหรือบรรยากาศ  เนื่องจากพื้นที่ที่ใหบริการอยูที่บริเวณตึก
ผูปวยนอก ซ่ึงมีคนเดินผานไปมาตลอดเวลา  และมีเสียงดัง 

2.1.2 ความสําคัญของการงดสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และสารเสพติดอ่ืนๆ 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  
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สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
ความรู และแหลงความรู  ของผูดูแลการตั้งครรภในการแนะนําการ

ปฏิบัติตัวใหผูตั้งครรภไดมาจากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหมซ่ึงใช
เวลาในการอบรม  2  วัน    และการอบรมพิเศษตางๆ  เกี่ยวกับเรื่องของ  ส่ิงเสพติด  บุหร่ี  สุรา  
ซ่ึงการอบรม  เรื่องของสิ่งเสพติด   สุรา  และก็บุหร่ี  ไมไดเปนการอบรมเฉพาะเรื่องของหญิง
ตั้งครรภ  แตเปนการอบรมทั่วไป  ที่มีการอบรมหลักสูตร  ที่เกี่ยวเนื่องกับเรื่องเหลานี้  ผูดูแล
การตั้งครรภก็จะเก็บความรูในเรื่องเหลานี้เขามา  เปนองคความรูในตัวเอง ผูดูแลการตั้งครรภคดิ
วาไมเชนนั้นมันจะไมเพียงพอที่จะไปใหคําแนะนํา       นอกจากนั้นยังอาศัยความรูที่ไดจากการ
เรียนวิชาชีพพยาบาลดวย 

โดยสรุป ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ     
1) จากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม 2) จากการอบรมพิเศษตางๆ  
เกี่ยวกับเรื่องของ  ส่ิงเสพติด    และ 3) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล  

  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสาร       
มีความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ   แตถาเอาเฉพาะความรูที่ได
จากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหมนั้น จะไมเพียงพอ 

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
  ส่ือที่ใชไดแก สมุดฝากครรภ  ซ่ึงมีเนื้อหาที่เกี่ยวของเพียงเล็กนอย    
   “....กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภแกผูตั้งครรภจะให

เปนกลุม  ใหเปนแบบการอธิบาย  การวาดรูป  เปนการบรรยาย   ไมมีเอกสารให  นอกจากนี้ก็
จะมีการอภิปรายกันในกลุมดวย  ในการบรรยายจะมีการใชสมุดสีชมพู ใหเขาดูในเสนทางลูก
รัก วาเขาจะตองงดเรื่องนี้  เพราะจะทําใหลูกตัวเล็ก  ลูกมีปญหาสุขภาพตามมา   ในเรื่องของผล
การใชส่ิงเสพติด  กับหญิงตั้งครรภ จะใหแมเด็กดูแบบนี้ๆ  ดูรูปเปนแบบนี้ๆ  ลูกออกมาเปน
อยางนี้ๆ  ใชระยะเวลาในการบรรยายใหความรูเร่ืองของสิ่งเหลานี้ 5  - 10  นาที     พอเราใหไป
ตรงนี้เสร็จเรียบรอยแลว  เราก็จะยกตัวอยาง  ซ่ึงของเรามี  ผูปวยรายหนึ่ง  มีปญหาเรื่องการสูบ
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บุหร่ี  และลูกของเขาเกิดมาไมสมบูรณ เนื่องจากเขาไมปฏิบัติตามคําแนะนํา เพราะฉะนั้นเรา
ตองการให เขางดสิ่ ง เสพติดทุกอย าง    หลังจากนั้น เราก็ทํ าการอภิปรายในกลุมว า                        
มีประสบการณไหม  เรื่องของสิ่งเสพติดมีอีกไหม  ถามีเปนอยางไร  สวนมากจะใหเขาเลาใหฟง  
ใชเวลาทําอภิปรายกลุม ไมเกิน  10  นาที........  ” 

โดยสรุป  ชองทางในการใหความรูมี 3 ชองทาง คือ  1)  การบรรยาย   
2) การอภิปรายกลุม  และ 3)  การยกตัวอยางกรณีศึกษา 

  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา  ส่ือที่ใชในการแนะนําแก
ผูตั้งครรภ ตามกระบวนการที่กลาวมาแลวมีนอยมาก  อยากไดส่ือที่แสดงใหเห็นถึงอันตรายของ
สารเสพติดที่มีตอมารดา และทารก  สวนชองทางในการใหความรูนั้น คิดวาดีแลว 

ผูรับสาร (Receiver) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาผูตั้งครรภไดรับความรูใน

เร่ืองนี้ดี และมีการนําไปปฏิบัติ โดยประเมินจากการสอบถามผูตั้งครรภ พบวา เขาตระหนักถึง
ความสําคัญ  เชนเรื่องการสูบบุหร่ี  เขาบอกวา “..... ตอไปถาคุณพอจะสูบบุหร่ี ตองไปสูบหางๆ
นะ ตองไปสูบไกลๆ  แม  นะคะ.... ”    และจากการถามพบวาตอนแรกคุณพอเขาจะไมเชื่อ พอ
คุณพอมาฟงแลว  เวลาจะสูบบุหร่ี  คุณพอจะออกไปสูบนอกบาน หรือไมเชนนั้น บางรายก็ไม
สูบเลย   

2.1.3  ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
   ความรู และแหลงความรู  ของผูดูแลการตั้งครรภในการแนะนําการ
ปฏิบัติตัวใหผูตั้งครรภไดมาจากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหมซ่ึงใช
เวลาในการอบรม  2  วัน , การอบรมพิเศษตางๆ  ,ชมรมนมแมแหงประเทศไทย  จะไดแนวคิดใหม 
“.......ในเรื่องของนมแม  เขาใหแนวคิดวา ตองจัดชมรมแม  สวนเรื่องความรูก็ไมแตกตางจากเดิม  
ในเรื่องประโยชนของนมแมก็ยังคงเหมือนเดิม  แตเขามาเปลี่ยนวามีวิจัยรองรับวา  นมแมให
ประโยชนสูงสุด 6 เดือนโดยที่ไมใหอาหารเสริมอยางอื่นเลย  อันนี้ที่เราไดมาใหม  และพึ่งจะทํา
ยังไมถึงเดือน  นอกจากนี้ยังมีโครงการนมแมรอยเปอรเซ็นต  ซ่ึงไดใหความรูอยางมาก 
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โครงการนี้เกิดกอนที่จะมีโครงการฝากครรภแนวใหม   ซ่ึงเราทําโรงพยาบาล และสถานีอนามัย
สายสัมพันธแม-ลูกมากอน  เร่ิมป พ.ศ. 2541 และ 2542   ซ่ึงเราก็ไดผานมาเรียบรอยแลว  มีการ
ประเมินจากศูนยอนามัยที่  6  สาธารณสุขจังหวัด  และจากกรมอนามัย......”   

เร่ิมตนการทําโครงการฝากครรภแนวใหม  ก็มีการใหความรูเร่ืองนมแม 
จากศูนยอนามัยที่  6  แตความรูก็ไมไดเพิ่มเติมมาก แหลงความรูสุดทายไดจากการเรียนวิชาชีพ
พยาบาล 

 โดยสรุป   ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 6  แหลงคือ  
1) จากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม 2) จากการอบรมพิเศษตางๆ  
เกี่ยวกับเรื่องของนมแม  3) จากชมรมนมแมแหงประเทศไทย 4)  จากโครงการนมแมรอย
เปอรเซ็นต   5) จากโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ แม-ลูก   และ 6) จากการเรียนวิชาชีพ
พยาบาล 

  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ และมีความมั่นใจในการให
คําแนะนําในเรื่องนี้มากที่สุด 

สาร (Message) 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือ 
นาจะมีการเพิ่มในสวนของโทษจากการใหอาหารเสริมกอนเด็กอายุ 6 เดือนเขาไปดวย 

เนื่องจากยังมีปญหามากอยูพอสมควร   สวนเนื้อหาสวนอื่นคิดวาเขาใจงาย และ เรียบเรียง

เนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการใหคําแนะนํา  
สื่อ (Channel) 

   ส่ือที่ใชไดแก  แผนพับ ซ่ึงมีจํานวนมาก และผูตั้งครรภทุกคนจะได 
รับแจก , แผนพลิก และวีดิทัศน   
   “....การใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภแกผูตั้งครรภจะเริ่มจากเปด
วีดีโอใหดูกอนประมาณ 15  นาที  จากนั้นก็จะมีการบรรยายไมเกิน  5  นาที  และอภิปรายกลุม   
5  นาที    สรุปแลว  โดยภาพรวมกระบวนการเลี้ยงลูกดวยนมแมนี้จะใชเวลา  20 –25 นาที  
แลวแตวัน และถาวันไหนที่มีเด็กและมารดาหลังคลอดมา  เราถึงจะไดดูการสาธิตสดๆ           
อีกประมาณ  5 นาที ถาไมมีก็ไมไดดู.....”   

โดยสรุป  ชองทางในการใหความรูมี 5 ชองทาง 1)  ชมวีดิทัศน  2) ใช
ภาพพลิก  3) การบรรยาย  4)  การอภิปรายกลุม  และ 5) การสาธิตการใหนมบุตร (ในกรณีที่มี
มารดาหลังคลอดมารวม ) 
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จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา     ส่ือและชองทางที่ใชใน
การแนะนําแกผูตั้งครรภ ตามกระบวนการที่กลาวมาแลว มีเพียงพอ 

ผูรับสาร (Receiver) 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาผูตั้งครรภไดรับความรูมากพอ 
แตบางรายก็ปฏิบัติตามคําแนะนําได บางรายก็ปฏิบัติไมได จํานวนคนที่ไมปฏิบัติทําตามที่เรา
แนะนํามีไมถึง 10 %  “..........อยางอาทิตยนี้  มีมาอยู  1  คน  ซ่ึงเด็กเรามีประมาณ  100 คน           
สําหรับสาเหตุ   เราถามทุกรายที่มีปญหา  อยางในคลินิกเรานี้  เราก็จะถามวา  เดี๋ยวนี้หนูยังให
นองกินนมแมอยูหรือเปลา   เขาก็จะบอกวากิน  เพราะเราบอกวา  6  เดือนแรกหนูจะตองใหกิน
นมแมอยางเดียว  เขาตอบเรา  บอกเลยวากิน  ยังกินอยู ไมมีปญหา แตเวลาเราสอบถามคนรอบ
ขาง  มักจะไดวา “  ปอนขาวแลว  ยายมักไหกินขาว ”  เราพบวา   ยายเปนตนเหตุ  เปนคนที่เอา
ขาวใหลูกเขากิน  ซ่ึงยายเปนคนที่สําคัญและมีผลตอการเลี้ยงลูก  แตปญหาคือยายไมไดมารับ
ความรูดวย........” 
   สาเหตุตอมาคือเร่ืองเศรษฐกิจเพราะวาแมตองทํางาน   “......... เทาที่
เราใหสาธิตใหดูก็ทําได  พอตรวจสอบถามวา ใหนมลูกจะตองทําอยางไร  ก็ตอบได  แตวาระยะ
ที่เราตองการคือ อยางนอย  4 เดือน   ซ่ึงเขาตองไปเขากะ  ไมมีใครไปทํางานหารายไดมาจุนเจือ
ครอบครัวเขา      เขาเลยตองไป  นี่คือภาระของเขาที่จะตองรับผิดชอบ  เพราะฉะนั้น  การใหนม
ลูกอยางตอเนื่อง  และถูกตองก็จะถูกคุกคามไปดวย   อีกเหตุผลหนึ่งก็คือแมที่ติดเชื้อ  ซ่ึงตอง
ไมใหนมลูกอยูแลว............”   
   สําหรับการศึกษาคิดวาไมมีผล   “..............เพราะมีตัวอยางแมที่มี
การศึกษาไมสูงก็ทําได  มันเปนสัญชาติญาณ และประกอบกับที่เราบอกเขาถึงวิธีการเช็ดทํา
ความสะอาดหัวนม  ลานนม กอนใหลูกกินนม  ทาในการอุมใหลูกกินนม  การบํารุงรางกาย
ตัวเอง   เขาก็ทําได   คิดวาการศึกษาไมมีผลในพื้นที่นี้  แตที่อ่ืนไมทราบ............” 
   สําหรับลักษณะอาชีพ  “......ถาแบงอาชีพเขาออกเปน  ระดับแรงงาน  
ระดับผูมีความรู  เชน ผูที่ทํางานราชการ หรือบริษัท  หางราน  ที่เปนที่ไมใชระดับใชแรงงาน      
คิดวาระดับผูมีความรู  เชน ขาราชการ เชน  คุณครู เขาก็ไปสงนมลูกเขาตามเวลา  ก็มีครูที่ 
โรงเรียนใกลเคียงเรา  ถึงเวลาเขาก็ไปใหนมลูก  ตอนนี้เราก็กําลังสั่งถุงเก็บน้ํานมอยู    ลูกคาส่ัง
เยอะมาก  ถุงเก็บน้ํานมนี้เขาจะเก็บน้ํานมแลวเอาไวที่บาน    โดยที่แมเองไมตองไป  แตตอนนี้
แมตองไปสงนมตามเวลา  อยางของเราเอง   เจาหนาที่เองก็ ขึ้นเวร  เขากะ เชา – บาย  เอาลูกไว
ที่แฟลตถึงเวลาก็สงนม  ก็ทําได  แตสวนของคนวัยแรงงานนี้  ไปแลวก็หายไปเลย  เขากะ  
ทํางาน  12  ช่ัวโมง  ของโรงอวน เขาจะไมมีการเอานมไว  เพราะตองรีบเรง  ไมเหมือนของเรา  
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เราบีบนมไวใหปอนลูกได แตเขาตองรีบเรงไป รีบไป  ตอนดึกอะไรก็เตรียมตัวไมทัน เวลานี้ก็
ไมได  ก็จะทําใหกลุมนี้จะมีปญหาในเรื่องของการใหนมแม เพราะกะตอนดึก ตองตื่นไปเวลา 5  ทุม  
ออกเวรอีกทีก็   3 โมงเชา.......”   
   “......สําหรับแนวทางที่จะพัฒนาทางดานการฝากครรภเพือ่ทาํให 10% นี้
มันหายไป คือตองเอายาย   จัดกลุมอบรมใหความรู  ผูชวยเหลือเล้ียงดูบุตร  ใหความรูในกลุมนี้  
กลุมคนสูงอายุ  เพราะเขาจะยึดติดแบบโบราณ  ยึดติดอยูกับแนวเกาๆ   นอกจากนี้ก็จะตองมี
การประชาสัมพันธเร่ืองการเก็บน้ํานมใหลูก    และกลุมที่เก็บน้ํานมไมเปน  ก็จะสอนเพิ่มใน
สวนนี้.......”    
   โดยสรุป  ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ผูตั้งครรภไดรับความรูในเรื่องนี้
คอนขางดี เนื่องจากมีเอกสารและแผนพับมาก รวมทั้งผูดูแลการตั้งครรภก็มีความรูในเรื่องนี้ดี  
คิดวามีคนที่ไมเขาใจไมถึง  10  %     แตสําหรับการปฏิบัติอาจจะมีปญหาอยูคอนขางมาก ทั้งนี้
สาเหตุจาก 1) ผูสูงอายุ ที่มักจะใหคําแนะนําตามความเชื่อ เชน การปอนขาวตั้งแตแรกเกิด และผู
ตั้งครรภไมกลาปฏิเสธ  2) เศรษฐกิจ เนื่องจากสวนมากจะลาคลอดได 3 เดือน จึงไมสามารถจะ
ใหนมบุตรครบ 4-6 เดือนตามคําแนะนํา  3)  อาชีพ  ในกลุมที่มีความรู  เชน ครู จะมีความ
ตระหนักในเรื่องนี้มากกวา โดยจะเก็บน้ํานมใสถุงเก็บน้ํานมตอนที่ไปทํางาน   ก็สามารถเอานม
ใหลูกไดเมื่อถึงเวลา  ซ่ึงวิธีนี้ไดรับความนิยมมาก  สวนในกลุมวัยแรงงาน จะไมคอยมีการเก็บ
น้ํานมไว ถึงเวลาก็จะไปทํางานเลย  
   สําหรับแนวทางที่ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา นาจะพัฒนาการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมไดคือ การจัดอบรมใหผูที่จะมีสวนรวมในการเลี้ยงดูบุตร เชน ผูสูงอายุในบาน
เดียวกันกับผูตั้งครรภ ใหมีความรูที่ถูกตอง    นอกจากนี้ใหมีการประชาสัมพันธเร่ืองการใชถุง
เก็บน้ํานมไปสูกลุมผูใชแรงงานมากขึ้น  

2.1.4  การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉินตางๆ 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )   
   ความรู และแหลงความรู  ของผูดูแลการตั้งครรภในการแนะนําการ
ปฏิบัติตัวใหผูตั้งครรภไดมาจากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหมซ่ึงใช
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เวลาในการอบรม  2  วัน , จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล , การประชุม การชวยเหลือผูปวย ณ จุด
เกิดเหตุ (EMS) ที่โรงพยาบาลขอนแกนซึ่งจะรวมกรณีฉุกเฉินทุกกรณี  “.....ซ่ึงเรื่องของเราก็จะ
ไปรวมอยูในนั้นดวย  เชน  เขาสูระยะคลอด  หรือวาเปนกรณีฉุกเฉิน  มีภาวะเตือนของการแทง    
ซึ่งก็จะมีขอปฏิบัติวา  พอผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน เราจะปฏิบัติอยางไร   นอกจากนี้ ประสบการณ
การคลอดของหญิงตั้งครรภ  ก็เปนแหลงความรูใหกับผูตั้งครรภเองดวย เชน   ทองหลังนี้  เขารู  
เขามีประสบการณแลว  เขาเจ็บขนาดนี้  เขารูวาเขายังไมคลอดหรอก  เขาก็จะเตรียมของและ
เตรียมญาติ เต็มคันรถเลย.....”  
   โดยสรุป  ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ    
1) จากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2)  จากการเรียนวิชาชีพ
พยาบาล และ 3) จากการประชุม  การชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ที่โรงพยาบาลขอนแกนซึ่ง
จะมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินตางๆ รวมทั้งภาวะฉุกเฉินของการตั้งครรภ 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ และมั่นใจในการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ  

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
   ส่ือที่ใชไดแก  สมุดฝากครรภ  สวนแผนพับและวีดีทัศนจะมีเนื้อหา
เกี่ยวของไมมากนอกจากนี้ยังมี เทป  ของระบบบริการชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุมอบให
ผูใหญบานประชาสัมพันธที่กระจายขาวทุกวัน    
   การใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภแกผูตั้งครรภจะใชการบรรยาย
เปนหลัก  อีกชองทางหนึ่ง  คือ  การประชาสัมพันธทางหอกระจายขาว  “............ซ่ึงตรงนี้ทาน
ผูอํานวยการไดไปประชาสัมพันธ ที่โรงเรียน และสวนราชการตางๆ  ซ่ึงชองทางที่กระจายขาว
ไดมากที่สุด  คือ  กํานัน  ผูใหญบาน โดยเขาจะพูดทางหอกระจายขาวทุกหมูบานทุกวัน   
ประชาชนจะไดรับทราบทุกหมูบานวา  ขณะนี้มีระบบ การชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ที่คอย
ใหบริการฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง  นอกจากนี้เราไดมีการทําอภิปรายกลุมดวย แตใชเวลาไมมาก
เพราะวามันมีเนื้อหานอย..........” 

โดยสรุป  ชองทางในการใหความรู  มี 3 ชองทาง  1) การบรรยาย     
2)  การอภิปรายกลุม  และ 3)  การประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวในแตละหมูบาน 
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จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา  ส่ือที่ใชในการแนะนําแก
ผูตั้งครรภโดยตรงยังมีนอย  แตคิดวาชองทางการสื่อสารเพียงพอแลว  

ผูรับสาร (Receiver) 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ผูตั้งครรภมีความเขาใจใน
เร่ืองกรณีฉุกเฉินตางๆเกี่ยวกับการตั้งครรภไดดี    และเขาใจวิธีการเรียกใชบริการการชวยเหลือ
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ เนื่องจากมีการใชบริการ เยอะขึ้นซึ่งแตกอนไมคอยมี  “......... แตสวนใหญ
ผูตั้งครรภก็จะเดินทางมาเอง เพราะเขามีญาติหลายคน  ถาเขายังมีอาการเจ็บครรภไมมาก  
โดยเฉพาะผูตั้งครรภทองหลังซึ่งเขามีประสบการณแลว   อันนั้นเขาจะสะดวกกวาที่จะมา
เรียกใชบริการ การชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของเรา   ซ่ึงตรงนี้เขาก็พอใจ  เขาอบอุนที่จะ
มากับญาติมากกวา  แตถากรณีฉุกเฉินทั่วๆไปเขาจะเรียกใชบริการของเรา ........” 

2.1.5  ความสามารถสังเกตการดิ้นของทารกได 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
   ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ 1) จากการ
อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และ     
3) จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ 

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
   ส่ือที่ใชไดแก สมุดฝากครรภ และวีดีทัศน  สําหรับแบบฟอรมนับลูก
ดิ้นจะมอบใหผูตั้งครรภตอนมาฝากครรภ คร้ังที่ 2  เพื่อบันทึกจํานวนครั้ง และเวลาที่ลูกดิ้นใน
แตละวัน 
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  ชองทางในการสื่อสาร ประกอบดวยการบรรยายรายละเอียดของสมุด
ฝากครรภ ในสวนของเสนทางลูกรัก และแบบฟอรมนับลูกดิ้น,ชมวีดีทัศน,การทําอภิปรายกลุม,
นอกนั้นยังมีกรณีศึกษา โดยใหผูตั้งครรภที่เคยมีบุตรแลว เลาประสบการณใหฟง 

โดยสรุป  มีชองทางในการใหความรู 4 ชองทาง คือ  1) การบรรยาย  
2)  ชมวีดิทัศน 3) การอภิปรายกลุม  และ 4) การเลาประสบการณใหฟง ของผูที่มีเคยมีบุตรแลว  

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา  ส่ือที่ใชในการแนะนําแก
ผูตั้งครรภ ตามกระบวนการที่กลาวมาแลว อยากใหเพิ่มภาพพลิกหรือภาพที่แสดงถึงพัฒนาการ
ของทารกในครรภ เชน อายุครรภเทานี้ ทารกในครรภจะมีลักษณะอยางไร ( ผูดูแลการตั้งครรภ
เคยใชที่อ่ืนมากอน ) เปนตน ซ่ึงนาจะทําใหผูตั้งครรภเขาใจไดงายขึ้น ชองทางการสื่อสารคิดวา
ดีแลว  

ผูรับสาร (Receiver) 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ผูตั้งครรภไดรับความรูใน
เรื่องนี้ดีพอสมควร เนื่องจากผูตั้งครรภสวนมากจะสนใจ และอยากรูอยากเห็น โดยเฉพาะผู
ตั้งครรภทองแรกรวมทั้งสามี  ที่เห็นวามีการสอบถามความรูสึกของรุนพี่ 
   แตผูดูแลการตั้งครรภคิดวาการใหคําแนะนําเรื่องนี้ บางครั้งอาจจะ
เปนที่เขาใจยากโดยเฉพาะผูตั้งครรภทองแรก เนื่องจากเหตุการณยังไมเกิด ทําใหอาจจะนึกภาพ
ไมออก  คิดวาถามีส่ือชวยเชน รูปภาพ วีดีโอ  นาจะทําใหเขาใจไดดีขึ้น 

2.1.6  ความสามารถวางแผนการคลอดได  
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ 1) จากการ

อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และ     
3) จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ  

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ 
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สาร ( Message ) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel)  
  ส่ือที่ใชไดแก  สมุดฝากครรภ   

กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภ แกหญิงตั้งครรภจะใช
การบรรยาย  และใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภใหรับบริการฝากครรภและคลอดที่สถานบริการ 
ใกลบาน หรือ สถานบริการที่สะดวก รวมทั้งสอบถามวิธีการเดินทางไปยังสถานบริการที่รับฝากครรภ   
รวมทั้งการตอบขอซักถามในขณะที่ใหความรู  นอกจากนี้ผูตั้งครรภบางรายยังมีชองทางในการ
หาความรูเพิ่มเติมเชน การอานหนังสือทั่วไปหรือวารสาร 

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา  ส่ือ และชองทางการ
ส่ือสารที่ใชดีแลว 

ผูรับสาร (Receiver) 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา สวนมากผูตั้งครรภจะเห็น
ดวยกับการฝากครรภและคลอดที่สถานบริการใกลบาน เนื่องจากสะดวก   มีบางสวนที่วางแผน
วาจะฝากครรภและคลอดที่สถานบริการตางถ่ิน เชน โรงพยาบาลศรีนครินทร   โรงพยาบาล
ขอนแกน  ศูนยอนามัยแมและเด็ก  เนื่องจากอยูใกล  และเชื่อวาโรงพยาบาลขนาดใหญดีกวา
โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

2.1.7  การชวยเหลือของสามีหรือสมาชิก ในครอบครัวแกผูตั้งครรภ 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ 1) จากการ

อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และ     
3) จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ  
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จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ 

สาร ( Message ) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา   แตอยากใหระบุเพิ่มเติมวา   ใหพายายหรือยาที่อยูบานเดียวกันมารับฟงคําแนะนํา
ดวย เพราะเปนผูที่มีอิทธิพลตอผูตั้งครรภมาก 

สื่อ (Channel) 
ส่ือที่ใชไดแก  วีดีทัศน และสมุดฝากครรภ 

   กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภ แกหญิงตั้งครรภ  คือ
การชมวีดีทัศนเปนหลัก  หลังจากนั้นจะมีการบรรยาย  และตอบขอซักถามเล็กนอย  
สาระสําคัญจะอยูที่การชมวีดีทัศนซ่ึงจะแสดงใหเห็นถึงบทบาทของสามีหรือสมาชิก ใน
ครอบครัววาจะสามารถชวยเหลือผูตั้งครรภไดอยางไร เชน คุณพอตองพาคุณแมไปฝากครรภ 
แลวเขาสอนวาคุณพอตองทําอยางไร , คุณแมตองทําอยางไร  ตั้งแตวาพาคุณแมเขาไปฝากทอง , 
อาหารบํารุง ,สังเกตอาการผิดปกติ . พาไปซื้อของเพื่อเตรียมคลอด , จนกระทั่งพาไปคลอด  
นอกจากนั้นก็ยังมีความรูในสมุดฝากครรภบางเล็กนอย 

โดยสรุป  ชองทางในการใหความรูมี 2 ชองทาง คือ 1) การบรรยาย 
และ 2) การชมวีดีทัศน 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา  ส่ือ และชองทางการ
ส่ือสารที่ใชดีแลว 

ผูรับสาร (Receiver) 
  จากการสัมภาษณ  ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาผูตั้งครรภ เขาใจถึง

ประโยชนของการเขารวมกิจกรรมของสามี     เพื่อใหไดเรียนรูและมีสวนรวมในการชวยเหลือ
ผูตั้งครรภตลอดระยะการคลอด 

ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาบุคคลที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลมาก  ตอ
การปฏิบัติตัวของผูตั้งครรภคือ เหลาบรรดาผูสูงอายุตางๆ เชน ปู ยา ตา ยาย เปนตน ซ่ึงบอยครั้ง
พบวายังมีความเชื่อที่ไมถูกตอง และพยายามแนะนําใหผูตั้งครรภปฏิบัติ   ถาผูตั้งครรภไมปฏิบัติ
ตามก็จะโกรธและไมพอใจ เชน ใหปอนขาวเด็กตั้งแตอายุยังไมกี่วัน เพราะเชื่อวาถาใหกินแต
นมแมจะไมอยูทอง เปนตน 
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การประเมินผลของการใหความรูในเรื่องนี้ยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน มี
เพียงแคการตอบขอซักถามในขณะที่ใหความรู และ การซักถามในครั้งตอมา ที่เขามาฝากครรภ  
ซ่ึงเราจะถามวามีการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวมากนอยเพียงใด  สวนมากเขาก็จะบอกวาก็มี
การดูแลบาง  แตวาเราไมไดรูวาเขาทําอะไรบาง  และทําขนาดไหน 

ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ถาจะมีการประเมินผลของการใหความรูใน
เร่ืองนี้ใหชัดเจนวาส่ิงที่ใหความรูไป เขาปฏิบัติไดหรือปฏิบัติไมได  ตองใชการติดตามเยี่ยมบาน  
ออกไปดูวาสภาพเขาเปนอยางไร  เขาใหความชวยเหลือกันอยางไร หรือไม 

2.1.8  ความสามารถสังเกตอาการเจ็บครรภได 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
   ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ 1) จากการ
อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และ     
3) จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ 

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
  ส่ือที่ใชมีเพียงอยางเดียว คือ วีดีทัศน  ซ่ึงมีการกลาวถึงเล็กนอยวา เจ็บ

เตือนเปนอยางไร  เจ็บจริงเปนอยางไร    และไมใช  วีดีโอ เฉพาะเรื่องนี้โดยตรง 
กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภ แกหญิงตั้งครรภ  

ประกอบดวยการบรรยายโดยใชความรูจากเอกสาร และ ประสบการณโดยตรงของผูดูแลการ
ตั้งครรภ  จากนั้นจะใหผูที่เคยมีบุตรแลว แบงปนประสบการณใหฟง  นอกจากนั้นยังมีการ    
ชมวีดิทัศน  ซ่ึงจะกลาวถึงเล็กนอยวา เจ็บเตือนเปนอยางไร  เจ็บจริงเปนอยางไร   
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โดยสรุป  ชองทางในการใหความรู มี 4 ชองทาง คือ 1) การบรรยาย 
2) ชมวีดีทัศน 3) การอภิปรายกลุม  และ 4) การเลาประสบการณใหฟง ของผูที่เคยมีบุตรแลว  

จากการสัมภาษณ  ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ยังมีส่ือคอนขางนอย และ 
อยากไดแบบฟอรมเพิ่มขึ้นมาเพื่อชวยใหแพทยและพยาบาลวินิจฉัยและดูแลผูตั้งครรภไดดีขึ้น 
คลายแบบฟอรมนับลูกดิ้น  แตเปนแบบฟอรมบันทึกเกี่ยวกับอาการเจ็บครรภวาเจ็บเตือนเปน
อยางไร  เจ็บจริงเปนอยางไร และใหผูตั้งครรภบันทึกเวลาที่มีอาการเจ็บครรภ    นอกจากนี้ควร
บอกดวยวา จะใหผูตั้งครรภ มาโรงพยาบาลเมื่อไหร  ผูตั้งครรภ จะไดไมตองเทียวกลับไป
กลับมาที่โรงพยาบาล เนื่องจากความไมเขาใจ        สําหรับชองทางในการใหความรู คิดวาดีแลว 

ผูรับสาร (Receiver) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาการใหคําแนะนําในเรื่องนี้

ยังเปนปญหากับผูตั้งครรภ เนื่องจากผูตั้งครรภนึกภาพไมคอยออกโดยเฉพาะผูตั้งครรภทองแรก  
และเมื่อมีการเจ็บครรภขึ้นมา ก็จะกลัว และกังวล จึงรีบรอนที่จะมาโรงพยาบาลทั้งๆที่เปนเพียง
การเจ็บครรภเตือนเทานั้น   

ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา แบบฟอรมที่กลาวขางตน  นาจะชวยผู
ตั้งครรภทองแรกไดมาก 

2.1.9  ความรูเรื่องวิธีการคุมกําเนิด 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลง  คือ 1) จากการ

อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และ     
3) จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ  

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ 
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สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือนาจะ

เพิ่มวิธีการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัยดวย   สําหรับเนื้อหาในสวนอื่น มีกระชับ เขาใจงาย 
และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการใหคําแนะนํา  

สื่อ (Channel) 
ส่ือที่ใชไดแก  คือ แผนพับ ภาพพลิก และอุปกรณการคุมกําเนิดชนิด

ตางๆเชน ยาคุมกําเนิด , ยาฉีดคุมกําเนิด ,ยาฝงคุมกําเนิด และหวงคุมกําเนิด  
ชองทางในการใหความรู  มี 3 ชองทาง  1) การบรรยายโดยใช

ภาพประกอบ  2)  การนําอุปกรณการคุมกําเนิดตางๆ เชน ยาคุมกําเนิด , ยาฉีดคุมกําเนิด ,ยาฝง
คุมกําเนิด และหวงคุมกําเนิดมาใหดูและอธิบาย และ 3) การใหผูตั้งครรภเลาประสบการณการ
คุมกําเนิดของตัวเอง 

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ส่ือท่ีใช และชองทางใน
การใหความรู แกผูตั้งครรภนั้นดีแลว 

ผูรับสาร (Receiver) 
  จากการสัมภาษณ  ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาผูตั้งครรภบางสวน

ประมาณ 10-20 % ที่ไมคอยสนใจ เนื่องจากยังไมใกลตัวเขาและยังไมใกลคลอด  และเขายัง
ไมไดคิด  ซ่ึงพอจะใกลคลอดเขาจะเลือกอีกครั้ง   

สําหรับแนวทางที่ผูดูแลการตั้งครรภคิดวานาจะชวยใหผูตั้งครรภ
ไดรับขอมูลดีขึ้น และเปนการแบงเบางานใหผูดูแลการตั้งครรภ ก็คือ การทําเอกสารพรอม
รูปภาพประกอบ ใหไปศึกษาเองที่บานมากอน หรือเราอัดเปน  เทป  วีดีทัศน  แจกให 
อาสาสมัครประจําหมูบาน ใหชวยกันสอนเรื่องนี้  ไปเปดดูแลวก็พูดเลย  ครั้งตอไปเรา
สามารถถามไดเลยวา   วิธีคุมกําเนิดมีหลายวิธี   เขาใจหมดไหม   ถาเขาใจหมดแลว  ไมตอง
พูดตอ ถายังเขาใจไมหมดเราคอยเสริม 

2.1.10  ความสําคัญของการมาตรวจหลังคลอด 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 
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ผูสงสาร ( Source )  
ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 2  แหลงคือ 1) จากการ

อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม และ 2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล  
จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี

ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ 
สาร (Message) 

  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือควร
เพิ่มประโยชนที่จะไดรับอีกขอคือ การติดตามการไดรับวัคซีนของมารดาและทารก สําหรับ
เนื้อหาในสวนอื่น มีความกระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอ
การใหคําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
ส่ือที่ใชไดแก  สมุดฝากครรภ 
กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภ แกหญิงตั้งครรภ  ใช

การบรรยายเปนหลัก  โดยอธิบายวาการตรวจหลังคลอดตรวจอะไรบาง เชน ประเมินสภาพ
รางกายทั่วไป    ช่ังน้ําหนัก  จะมีการสุมตรวจดูวาปากมดลูกวาดีไหม  มดลูกเขาอูหรือยัง  มีการ
ตกเลือดหรือไม  มีการติดตามการใหนมแม  และฉีดวัคซีนเข็มที่  3 ดวย 
   นอกจากนี้จะดูภาวะการติดเชื้อหลังคลอด , แผลบวม ,ไข , การดูดนม
ของลูกวามีปญหาเรื่องการดูดนมไหม หัวนมบอดหรือไม หรือวามีการอักเสบของเตานมหรือ
เปลา , ลูกมีภาวะตัวเหลืองหรือไม มีน้ําหนักเปนอยางไร  กินนมแลวมีทองอืดไหม  และดูสะดือ
วาติดเชื้อหรือไม    ทั้งหมดนี่คือความสําคัญที่คุณตองมาตรวจหลังคลอด   

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ส่ือท่ีใช และชองทางใน
การใหความรู แกผูตั้งครรภนั้นดีแลว 

ผูรับสาร (Receiver) 
   จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ผูตั้งครรภเขาใจถึง
ความสําคัญของการมาตรวจหลังคลอดดีพอสมควร 

2.1.11  ความรูเร่ืองแนวทางปฏิบัติตัวกรณีมีน้ําเดิน และแนวทางกรณีท่ีตอง
เรงคลอด 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  
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สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ 1) จากการ

อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และ     
3) จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ 

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ  

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
ส่ือที่ใชไดแก  เสนทางลูกรักในสมุดฝากครรภ 
กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภ แกหญิงตั้งครรภ        

ใชการบรรยายเปนหลัก  “..........โดยอธิบายและใหความรูวาน้ําเดินมีลักษณะเปนน้าํใสๆเหมอืน
ปสสาวะ  มันกล้ันไมได  จะไหลออกเหมือนกับปสสาวะ    ซ่ึงบางคนอาจจะสับสนกับการตก
ขาววาเปนน้ําเมือกธรรมดา  และจะอธิบายถึงผลที่อาจจะเกิดตามมาวา ลูกอาจจะมีโอกาสติดเชือ้  
อาจจะเกิดการคลอดแหงหรือวาสายสะดือพับต่ํา ใหรีบมาพบแพทย  เปนตน..........” 

สําหรับกรณีเรงคลอดนั้น  แพทยจะพิจารณาเมื่ออายุครรภครบ 41  
สัปดาหเต็ม  แตยังไมมีอาการเจ็บครรภ   และไมมีน้ําเดิน   เพราะวาการตั้งครรภนาน  มันจะเปน
ผลเสียตอเด็ก เชน อาจจะมีการถายขี้เทาออกมา  โดยแพทยจะใหคําแนะนําและจะเลือกวธีิคลอด
ใหวาจะใชวิธีการเรงคลอดหรือไม   

อีกชองทางหนึ่งก็คือการนําเอาผูที่มีประสบการณมาพูดใหฟงวา      
น้ําเดินมีลักษณะอยางไร ในรูปแบบการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

โดยสรุป  ชองทางในการใหความรูมี 2 ชองทาง คือ 1) การบรรยาย  
และ 2) การอภิปรายกลุม 

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ส่ือท่ีใช และชองทางใน
การใหความรู แกผูตั้งครรภนั้นเหมาะสมแลว 
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ผูรับสาร (Receiver) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ผูตั้งครรภมีความเขาใจดี

พอสมควร โดยมีการประเมินขณะใหคําแนะนํา  ผูดูแลการตั้งครรภ จะถามวาเขาใจหรือไม และ
ใหผูตั้งครรภอธิบายใหฟง  ถายังไมเขาใจ  ก็จะชวยอธิบายซ้ําอีกที     สําหรับในสวนของการ
ประเมินนี้ยังไมมีการบันทึกผลเอาไว เปนการประเมินและแกไขตรงนั้นเลย   

2.1.12  การทราบวันท่ีคาดวาจะคลอด 
   จากการใหคําแนะนําในหัวขอนี้โดยใชคูมือประกอบ  ผูดูแลการ
ตั้งครรภทั้ง 2 คนคิดวา  มีความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นที่จะตองใหคําแนะนํา และสามารถให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  

สําหรับขอพิจารณาในประเด็นอื่นๆ ไดแก  ผูสงสาร(Source)   สาร 
(Message)   ส่ือ (Channel) และ ผูรับสาร (Receiver)  เปนดังนี้ 

ผูสงสาร ( Source )  
ความรูของผูดูแลการตั้งครรภ  ไดรับมาจาก 3  แหลงคือ 1) จากการ

อบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนวใหม  2) จากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และ 3) 
จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ  

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ตนในฐานะ ผูสงสารมี
ความรูเพียงพอ ตอการใหการแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูตั้งครรภ  

สาร (Message) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือมี

ความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการให
คําแนะนํา 

สื่อ (Channel) 
ส่ือที่ใชไดแก  สมุดฝากครรภ  

   กระบวนการใหความรูของผูดูแลการตั้งครรภ แกหญิงตั้งครรภ  ใช
การบรรยายอยางเดียว โดยบอกวันที่คาดวาจะคลอด ซ่ึงอาจจะคลอดกอนหรือหลังวันที่กําหนด
ได ภายใน 2 สัปดาห 

จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ส่ือท่ีใช และชองทางใน
การใหความรู แกผูตั้งครรภนั้นเหมาะสมแลว 

ผูรับสาร (Receiver) 
  จากการสัมภาษณ ผูดูแลการตั้งครรภคิดวาผูตั้งครรภมีความเขาใจดี 
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2.2  ความคิดเห็นของผูดูแลการตั้งครรภตอการใชคูมือนี ้

โดยภาพรวมแลว คูมือฯนี้มีการรวบรวมเนือ้หา กิจกรรม และส่ือการสอนใน
แตละวัตถุประสงค ไดครอบคลุม เนื้อหาและคําพูดกระชบั เขาใจงาย เปนขั้นเปนตอนไมวกวน   
และมีประโยชนมาก โดยเฉพาะกับเจาหนาที่ใหมที่ประสบการณยังนอย 
  จากการประเมนิคราวๆ  ผูตั้งครรภมีความเขาใจดีขึ้นกวาตอนไมไดใชคูมือฯ  
ทั้งนี้นาจะเปนเพราะผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําไดกระชบั เขาใจงาย เปนขัน้เปนตอน
ไมวกวน จึงทําใหผูตั้งครรภเขาใจไดดีขึ้น 
 

3.  ปรับแกตนแบบชิ้นงานตามผลการทดลองใช 
 
นําขอมูลที่ไดจากการทดลองใช  มาปรับปรุงคูมือใหมีความเหมาะสมและสอดคลอง

กับ กิ่ง อําเภอซําสูง มากขึ้น   ดังนี้ 
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3.1  วัตถุประสงคขอที่ 1  ของการฝากครรภคร้ังที่ 1 มีเนื้อหา กิจกรรม และสื่อการสอนเดิม   คือ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธมีหลายชนิด เชน โรคเอดส   
   โรคซิฟลิส โรคเริม เปนตน 

การบรรยาย 1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 

   โรคเอดส เกดิจากเชื้อไวรสัชนิดหนึ่ง ซ่ึงอาจทําใหทารก 
   ในครรภพิการ หรือเสียชีวติได   
      การติดตอ     
            > ทางเพศสัมพันธ     
            > ทางเลือด โดยการรบัเลือดที่มีเชื้อเอดส     
            > ทางการใชเข็มฉีดยารวมกับผูตดิเชื้อเอดส     
            > จากมารดาที่มีเชื้อเอดส ไปยังทารก     
     การปองกัน     

>  ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยใช 
     ถุงยางอนามัย     

            > ไมสําสอนทางเพศ     
            > ไมใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน     

>  สตรีที่ติดเชื้อเอดสควรคุมกําเนิด หากตั้งครรภ 
     ควรปองกนัการติดเชื้อไปยังทารก  ดวยการ     

                รับประทานยาตานไวรัส     
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธมีหลายชนิด เชน โรคเอดส   
   โรคซิฟลิส โรคเริม เปนตน 

1. การบรรยาย 
2. การอภิปรายกลุม

1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 

   โรคเอดส เกดิจากเชื้อไวรสัชนิดหนึ่ง ซ่ึงอาจทําใหทารก 
   ในครรภพิการ หรือเสียชีวติได   
      การติดตอ     
            > ทางเพศสัมพันธ     
            > ทางเลือด โดยการรบัเลือดที่มีเชื้อเอดส     
            > ทางการใชเข็มฉีดยารวมกับผูตดิเชื้อเอดส     
            > จากมารดาที่มีเชื้อเอดส ไปยังทารก     
     การปองกัน     

>  ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยใช 
     ถุงยางอนามัย     

            > ไมสําสอนทางเพศ     
            > ไมใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน     

>  สตรีที่ติดเชื้อเอดสควรคุมกําเนิด หากตั้งครรภ 
     ควรปองกนัการติดเชื้อไปยังทารก  ดวยการ     

                รับประทานยาตานไวรัส     
 

** แผนพับ และภาพพลิก จะกลาวถึง โรคเอดส และโรคซิฟลิส เกี่ยวกบัการติดตอของโรค  
อาการของโรค  และแนวทางการรักษา 
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3.2  วัตถุประสงคขอที่ 2 ของการฝากครรภครั้งที่ 1  มีเนื้อหา  กจิกรรม  และสื่อการสอน
เดิม   คือ 

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

การสูบบุหร่ี ดืม่สุรา หรือเสพสารเสพติด ขณะตั้งครรภ  
   อาจทําให 

การบรรยาย - 

            > ทารกตายในครรภ     
            > ทารกพิการ    
            > ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย     
            > มารดามีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ     

 
ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

การสูบบุหร่ี ดืม่สุรา หรือเสพสารเสพติด ขณะตั้งครรภ  
อาจทําให 

1. การบรรยาย 
2. การอภิปรายกลุม

- 

            > ทารกตายในครรภ 3. กรณีศึกษา   
            > ทารกพิการ     
            > ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย     
            > มารดามีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ     
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3.3 วัตถุประสงคขอที่ 3 ของการฝากครรภคร้ังที่ 1  มีเนื้อหา  กิจกรรม  และส่ือการสอน
เดิม   คือ 

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

1. การบรรยาย 
2.การอภิปรายกลุม 
 

วิดีทัศนเร่ือง 
คาน้ํานม / การ
แกปญหาการ
เล้ียงลูกดวย 
นมแม 

 

   ขอดี   > สายสัมพันธอันดีระหวางแม-ลูก 
             > ความสําคัญและผลดีของการเลี้ยงลูก  
                ดวยนมแม  
             > ประโยชนของนมแม 
             > การเตรียมตัวเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม 
             > การใหนมลูกอยางถูกวิธี 
             >  กระตุนใหกําลังใจ และสรางความตระหนกั  

ที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม   
 
ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
1. การบรรยาย 
2.การอภิปรายกลุม 
3.ดูวีดีทัศน 
4.สาธิตการให 
   นมบุตร  (กรณีมี   
มารดาหลังคลอด
มารวมกลุม) 

 

1. วีดีทัศนเร่ือง 
คาน้ํานม / การ
แกปญหาการ
เล้ียงลูกดวยนม
แม 

2. ภาพพลิก

   ขอดี   > สายสัมพันธอันดีระหวางแม-ลูก 
             > ความสําคัญและผลดีของการเลี้ยงลูก  
                ดวยนมแม  
             > ประโยชนของนมแม 
             > การเตรียมตัวเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม 
             > การใหนมลูกอยางถูกวิธี 
             >  กระตุนใหกําลังใจ และสรางความตระหนกั   

ที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ขอเสียของการใหทารกกินอาหารกอนวัยอันควร   
             >  ทองอืด 
             >  สําไสอักเสบ   

 
** ภาพพลิก จะกลาวถึง  ประโยชนของการใหนมแม  การเตรียมตัวในการใหนมแม    
วิธีการใหนมแมอยางถูกตอง  และการปฏิบัติตัวขณะใหนมแม    
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3.4  วัตถุประสงคขอที่ 5 ของการฝากครรภคร้ังที่ 1  มีเนื้อหา  กิจกรรม  และส่ือการสอน
เดิม   คือ 

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

> ใหผูตั้งครรภทราบวา การดิ้นของทารกในครรภ 
      เปนขอบงชี้วาทารกยังมชีีวิตอยู 
>  การสังเกตการดิ้นของทารก ในครรภแรกจะเริ่มเมื่อ 
      อายุครรภประมาณ 18-20 สัปดาห  สําหรับในครรภหลัง 
      จะเริ่มเมื่ออายุครรภประมาณ 16-18 สัปดาห 

การบรรยาย 1. สมุดฝากครรภ 
2. แบบฟอรมการ    
     นับลูกดิ้น 

    
**ใหผูตั้งครรภบันทึกวันแรกที่รูสึกไดวาทารกดิ้น**     

 
 

ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
> ใหผูตั้งครรภทราบวา การดิ้นของทารกในครรภ 
     เปนขอบงชี้วาทารกยังมชีีวิตอยู 

1. การ
บรรยาย 

1. สมุดฝากครรภ 
2. แบบฟอรมการ 

>  การสังเกตการดิ้นของทารก ในครรภแรกจะเริ่มเมื่อ 
     อายุครรภประมาณ 18-20 สัปดาห  สําหรับในครรภหลัง 
     จะเริ่มเมื่ออายุครรภประมาณ 16-18 สัปดาห 

2. การ
อภิปราย
กลุม

นับลูกดิ้น 
3. วีดีทัศน

          3. ดูวีดีทัศน  
**ใหผูตั้งครรภบันทึกวันแรกที่รูสึกไดวาทารกดิ้น**   

 
**  วีดีทัศน  จะกลาวถึง อายุครรภที่ลูกจะเริ่มดิ้น ความรูสึกของลูกดิ้น  และวิธีการนับลูกดิ้น 
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3.5  วัตถุประสงคขอที่ 6  ของการฝากครรภคร้ังที่ 1 มีเนื้อหา  กิจกรรม  และส่ือการสอน
เดิม   คือ 

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

 > แนะนําผูตั้งครรภใหรับบริการฝากครรภ และคลอดที ่
       สถานบริการ ใกลบาน หรือ สถานบริการที่สะดวก 

การบรรยาย - 

 > สอบถามวิธีการเดินทางไปยังสถานบริการที่รับฝากครรภ 
       และใหคําแนะนํา        

 
ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

 > แนะนําผูตั้งครรภใหรับบริการฝากครรภ และคลอดที ่
        สถานบริการ ใกลบาน หรือ สถานบริการที่สะดวก 

การบรรยาย สมุดฝาก
ครรภ

 > สอบถามวิธีการเดินทางไปยังสถานบริการ 
        ที่รับฝากครรภ  และใหคําแนะนํา        

 
 
3.6  วัตถุประสงคขอที่ 8  ของการฝากครรภคร้ังที่ 1  มีเนื้อหา  กิจกรรม และสื่อการสอน

เดิม   คือ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
  > แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี (เพื่อนหรือสมาชิก 
        ในครอบครัว)มาดวยในการฝากครรภคร้ังตอไป   
        เพื่อใหไดมีสวนรวมในกิจกรรมและสามารถ  
        เรียนรูการชวยเหลือผูตั้งครรภตลอด  ระยะเวลา 
        ของการตั้งครรภ 
  > บรรยายถึงประโยชนของการเขารวมกิจกรรมและ 
        สอบถาม  ความสามารถในการเขารวมกิจกรรม 

การบรรยาย - 
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
  > แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี (เพื่อนหรือสมาชิก 
       ในครอบครัว)มาดวยในการฝากครรภคร้ังตอไป        

เพื่อใหไดมีสวนรวมในกิจกรรมและสามารถ 
        เรียนรูการชวยเหลือผูตั้งครรภตลอด  ระยะเวลา 
        ของการตั้งครรภ 
  > บรรยายถึงประโยชนของการเขารวมกิจกรรมและ

สอบถาม  ความสามารถในการเขารวมกิจกรรม 

1. การบรรยาย 
2. ดูวีดีทัศน

1. สมุดฝาก
ครรภ 

2. วีดีทัศน

**  วีดีทัศน  จะกลาวถึง  บทบาทของสามีตลอดระยะเวลาที่ภรรยาตั้งครรภ  วาจะตองทํา
อะไรบาง 

 
3.7  วัตถุประสงคขอที่ 1 ของการฝากครรภคร้ังที่ 2  มีเนื้อหา  กิจกรรม  และสื่อการสอน

เดิม   คือ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังที่ 1  โดยเฉพาะ 
  > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัย 

ตางๆและตอบคําถามทุกขอจนกระทั่งผูตั้งครรภเขาใจ 
      เปนอยางด ี
  > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉนิตางๆ ทั้ง บุคคล 
     ที่ควรติดตอ และสถานที่ที่ควรติดตอ 
       

1. การบรรยาย 
2. สุมถามผู
ตั้งครรภเกี่ยวกับ
เร่ืองที่เคยเรียนรู 
ในครั้งกอน /
ผูดูแลการ
ตั้งครรภสรุป 

1.แผนพับ 
2.ภาพพลิก 
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังที่ 1  โดยเฉพาะ 
  > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัย 

ตางๆและตอบคําถามทุกขอจนกระทั่งผูตั้งครรภเขาใจ 
      เปนอยางด ี
  > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉนิตางๆ ทั้ง บุคคล 
     ที่ควรติดตอ และสถานที่ที่ควรติดตอ 
       

1. การบรรยาย 
2. สุมถามผู
ตั้งครรภเกี่ยวกับ
เร่ืองที่เคยเรียนรู 
ในครั้งกอน /
ผูดูแลการ
ตั้งครรภสรุป 
 

1.แผนพับ 
2.ภาพพลิก 
3.สมุดฝากครรภ 
4. แบบฟอรม
การนับลูกดิ้น 

5. วีดีทัศน
 
 

 
3.8  วัตถุประสงคขอที่ 1 ของการฝากครรภคร้ังที่ 3  มีเนื้อหา  กิจกรรม  และสื่อการสอน

เดิม   คือ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังที่ 1 และ 2 โดยเฉพาะ 
  > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัยตางๆ 
      และตอบคาํถามทุกขอจนกระทั่งผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางด ี
  > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉนิตางๆ ทั้ง 
      บุคคลที่ควรติดตอ   สถานที่ที่ควรติดตอ  และแผน 
      การเดินทาง กรณีที่มีการเจ็บครรภ 

1.การบรรยาย 
2.สุมถามผู 
ตั้งครรภเกี่ยวกับ 
เร่ืองที่เคยเรียนรู 
ในครั้งกอน 

/ ผูดูแลการ 
ตั้งครรภสรุป 

1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังที่ 1 และ 2 โดยเฉพาะ 
   > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัยตางๆ 
และตอบคําถามทุกขอจนกระทั่งผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางดี 

   > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉนิตางๆ ทั้ง 
    บุคคลที่ควรติดตอ   สถานที่ที่ควรติดตอ  และแผน 
     การเดินทาง กรณีที่มีการเจ็บครรภ 

1.การบรรยาย 
2.สุมถามผู 
ตั้งครรภ  
เกี่ยวกับ 
เร่ืองที่เคย 
เรียนรู 

ในครั้งกอน 
/ ผูดูแลการ 
ตั้งครรภสรุป 

1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 
3. สมุดฝาก 
   ครรภ 
4. แบบฟอรม
การนับลูกดิ้น 
5. วีดีทัศน

 
3.9 วัตถุประสงคขอที่ 2 ของการฝากครรภคร้ังที่ 3  มีเนื้อหา  กิจกรรม  และสื่อการสอน

เดิม   คือ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

อาการเจ็บครรภเตือน จะมีอาการเจ็บบริเวณทองนอย ไมสม่ําเสมอ
ไมรุนแรง และชวงเวลาสั้นๆและมักจะหยุดหายไปไดเองเมื่อพัก 

1. การ
บรรยาย 

- 

อาการเจ็บครรภจริง   จะมีอาการเจ็บบริเวณทองราวลงชองคลอด   
เจ็บสม่ําเสมอและถี่ขึ้น  อาจมีมูกหรือเลือดออกรวมดวย 

2. การ
อภิปราย
กลุม   
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

อาการเจ็บครรภเตือน จะมีอาการเจ็บบริเวณทองนอย ไมสม่ําเสมอ
ไมรุนแรง และชวงเวลาสั้นๆและมักจะหยุดหายไปไดเองเมื่อพัก 

1. การ
บรรยาย 

1. วีดีทัศน

อาการเจ็บครรภจริง   จะมีอาการเจ็บบริเวณทองราวลงชองคลอด   
เจ็บสม่ําเสมอและถี่ขึ้น  อาจมีมูกหรือเลือดออกรวมดวย 

2. การ
อภิปราย
กลุม   

 3. ดูวีดีทัศน   
** วีดีทัศน จะกลาวถึงเรื่องของอาการเจ็บครรภ  อาการเจ็บครรภเตือน /  อาการเจ็บครรภจริง 

 
3.10  วัตถุประสงคขอที่ 3 ของการฝากครรภคร้ังที่ 3 มีเนื้อหา  กิจกรรม และสื่อการสอน

เดิม   คือ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
แนะนําวิธีการคุมกําเนิดหลังคลอดบุตรที่  

เหมาะสม ใหผูตั้งครรภทราบ 
1. การบรรยาย 
2. การอภิปรายกลุม 

1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 

          > การกินยาคุมกําเนิด           
          > การฉีดยาคุมกําเนิด 
          > การฝงยาคุมกําเนดิ 
          > การใสหวงคุมกําเนดิ 
          > การทําหมัน  

3.ตัวอยาง 
   ยาเม็ดคุมกําเนิด 
   ยาฉีดคุมกําเนิด 
   ยาฝงคุมกําเนิด 
   หวงคุมกําเนดิ 
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
แนะนําวิธีการคุมกําเนิดหลังคลอดบุตรที่เหมาะสม  
     ใหผูตั้งครรภทราบ 

1. การบรรยาย 
2. การอภิปรายกลุม 

1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 

          > การใชถุงยางอนามยั 
          > การกินยาคุมกําเนิด  

 3.ตัวอยาง 
   ถุงยางอนามยั

          > การฉีดยาคุมกําเนิด 
          > การฝงยาคุมกําเนดิ 
          > การใสหวงคุมกําเนดิ   

   ยาเม็ดคุมกําเนิด 
   ยาฉีดคุมกําเนิด 
   ยาฝงคุมกําเนิด 

          > การทําหมัน     หวงคุมกําเนดิ 
** แผนพับ และภาพพลิก จะกลาวถึง  การคุมกําเนิดวิธีตางๆ  ขอดี/ขอเสียของแตละวิธี   
ซ่ึงภาพพลิกจะมีรูปภาพประกอบ 
 

3.11  วัตถุประสงคขอที่ 4 ของการฝากครรภครั้งที่ 3  มีเนื้อหา  กิจกรรม  และสื่อการสอน
เดิม   คือ 

 
เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 

ประโยชนทีแ่มและลูกจะไดรับ จากการมาตรวจหลังคลอด 
    > ไดรับการตรวจรางกายทั่วไป  

1.การบรรยาย 1.สมุดฝากครรภ 

    > ไดรับความรูในการดแูลตนเอง และการเลี้ยงดูบุตร    
    > เลือกวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสม    
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
ประโยชนทีแ่มและลูกจะไดรับ จากการมาตรวจหลังคลอด 
     > ไดรับการตรวจรางกายทั่วไป    และการไดรับวัคซีน 
             ท้ังมารดา และทารก

การบรรยาย สมุดฝากครรภ 

     > ไดรับความรูในการดแูลตนเอง และการเลี้ยงดูบุตร    
     > เลือกวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสม    

 
3.12  วัตถุประสงคขอที่ 1 ของการฝากครรภคร้ังที่ 4 มีเนื้อหา  กิจกรรม  และส่ือการสอน

เดิม   คือ 
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังที่ 1,2 และ 3  
   โดยเฉพาะ 
     > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถาม 
        ขอสงสัยตางๆ และตอบคําถามทุกขอจนกระทั่ง 
        ผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางดี 
     > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉนิตางๆ 

ทั้งบุคคลที่ควรติดตอ  สถานที่ที่ควรติดตอ 
         และแผนการเดินทางกรณีที่มีการเจบ็ครรภ 

1. การบรรยาย 
2. สุมถามผูตั้งครรภ 

เกี่ยวกับเรื่องทีเ่คยเรียนรู
ในครั้งกอน / 

ผูดูแลการตั้งครรภสรุป 

1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 
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ไดมีการปรับปรุง   ดังนี้  
 

เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน 
ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังที่ 1,2 และ 3  
   โดยเฉพาะ 
     > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถาม 
        ขอสงสัยตางๆ และตอบคําถามทุกขอจนกระทั่ง 
        ผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางดี 
     > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉนิตางๆ 

ทั้งบุคคลที่ควรติดตอ  สถานที่ที่ควรติดตอ 
         และแผนการเดินทางกรณีที่มีการเจบ็ครรภ 

1. การบรรยาย 
2. สุมถามผูตั้งครรภ 

เกี่ยวกับเรื่องทีเ่คยเรียนรู
ในครั้งกอน / 

ผูดูแลการตั้งครรภสรุป 

1. แผนพับ 
2. ภาพพลิก 
3. สมุดฝาก
ครรภ 

4. แบบฟอรม
การนับ 
ลูกดิ้น 

5. วีดีทัศน     
 
 
 
4.  การรับรองคุณภาพตนแบบชิ้นงานโดยผูเชี่ยวชาญ 
 
 นําคูมือที่ไดปรับปรุงตามผลการทดลองใช  และขอแนะนําของผูดูแลการตั้งครรภ  ไป
ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้ง  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญเห็นดวยกับการปรับปรุงดังกลาว 
 



บทที่ 5 
สรุปการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนา       คูมือการใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ
แกผูตั้งครรภ ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก    ซ่ึงมีจุดเริ่มตนจากการที่  ผูวิจัยพบวา  
คูมือปฏิบัติการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก ไมไดใหรายละเอียดวาจะตอง
ใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภ ครอบคลุมประเด็นใดบางในแตละวัตถุประสงค  จึงเปนการยากที่จะทําให
ผูดูแลการตั้งครรภใหคําแนะนําไดครอบคลุมประเด็นที่สําคัญๆไดอยางครบถวน   ผูวิจัยจึงได
พัฒนาคูมือการใหคําแนะนําดังกลาว  โดยการใหรายละเอียดของวัตถุประสงคแตละขอวา
ครอบคลุมประเด็นใดบาง และยกตัวอยางที่เขาใจงาย รวมทั้งจัดหาสื่อประกอบการอธิบาย   ซ่ึง
ผูวิจัยคาดวาผูดูแลการตั้งครรภนาจะมีความเขาใจ และสามารถใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภ        
ไดสอดคลองกับวัตถุประสงคของคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ          
ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลกได 
 

สรุปการวิจัย 
 
 1.  การสังเคราะหไปใช  ลักษณะของตนแบบชิ้นงาน 

คูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ ตามแนวทาง
ใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)   มีสวนประกอบดังนี้ 

- คํานํา 
- หลักการในการใชคูมือ 
- วิธีการใชคูมือ 
- เนื้อหาของคูมือ 

        -      บรรณานุกรม 
 2.  การดําเนินงานพัฒนาตนแบบชิ้นงาน 
  ขั้นตอนในการพัฒนามีดังนี้ 
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2.1  ปรับปรุงคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ 
ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก โดยการใหรายละเอียดของวัตถุประสงคแตละขอวา
ครอบคลุมประเด็นใดบาง และยกตัวอยางที่เขาใจงาย รวมทั้งจัดหาสื่อประกอบการอธิบาย 

2.2  นําคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ     
ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก ( ฉบับปรับปรุง ) ไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ และ
ปรับปรุงตามคําแนะนํา 

2.3  นําคูมือที่ไดไปใหเจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลซําสูง จังหวัด
ขอนแกน ทดลองใชในการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภทุกกลุมอายุครรภ  ตลอดเดือน กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2548 

2.4  สัมภาษณเจาหนาที่ถึงผลการใชคูมือฯ หลังครบกําหนด  โดยใช
กระบวนการสัมภาษณเชิงลึก ( In-depth Interview ) 

2.5  นําผลการทดลอง  มาปรับปรุงคูมือฯใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และให
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมอีกครั้ง 

3.  การทดลองใช และผลการทดลอง 
ผูดูแลการตั้งครรภ ไดใชคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ

แกผูตั้งครรภ ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) ในการใหคําแนะนํา  
ตลอดเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2548  ซ่ึงมีจํานวน 4 ครั้ง   พบวามีผูตั้งครรภที่มารับบริการจํานวน
ทั้งสิ้น80ราย  โดยมีกลุมอายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห จํานวน 25 ราย (คิดเปน 31.25 %) , กลุม
อายุครรภ 26 สัปดาห จํานวน 20 ราย (คิดเปน 25 %) , กลุมอายุครรภ 32 สัปดาหจํานวน 21 ราย 
(คิดเปน26.25 %)  และกลุมอายุครรภ 38 สัปดาห จํานวน 14 ราย (คิดเปน 17.5 %)    

3.1  ผลการทดลองพิจารณาตามวัตถุประสงค  ในประเด็น ดังตอไปนี้  
1) ความเขาใจของผูดูแลการตั้งครรภตรงกันเกี่ยวกับประเด็นการให

คําแนะนําในแตละวัตถุประสงค  ตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 
2) ความสามารถในการใหคํ าแนะนําของผูดูแลการตั้ งครรภ              

แกผูตั้งครรภ ไดสอดคลองกับวัตถุประสงคของคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ
ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) 
  3.1.1  ความเขาใจของผูดูแลการตั้งครรภตรงกันเกี่ยวกับประเด็น   
การใหคําแนะนําในแตละวัตถุประสงค  ตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการ
อนามัยโลก 



 78 

   จากการทดลองใชคูมือในการแนะนําผูตั้งครรภ ตลอดเดือน
กุมภาพันธ  พ.ศ. 2548  พบวา  ผูดูแลการตั้งครรภทั้ง 2 คน  มีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับ
ประเด็นการใหคําแนะนํา ตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก  ทุก
วัตถุประสงค 

3.1.2  ความสามารถในการใหคําแนะนําของผูดูแลการตั้งครรภ      
แกผูตั้งครรภ ไดสอดคลองกับวัตถุประสงคของคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ  
ตามแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) 
     จากการทดลองใชคูมือในการแนะนําผูตั้งครรภ ตลอดเดือน
กุมภาพันธ  พ.ศ. 2548  พบวา  ผูดูแลการตั้งครรภทั้ง 2 คน  มีความสามารถในการใหคําแนะนํา
ไดสอดคลองกับวัตถุประสงค ตามคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแนวทาง
ใหมขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง)   ทุกวัตถุประสงค 

3.2 ผลการทดลองเมื่อพิจารณาในดานของการสื่อสาร    
3.2.1 ในสวนของผูสงสาร (Source)   

พบวาแหลงความรูที่ไดเอามาใชในการใหคําแนะนําแก        
ผูตั้งครรภ มาจาก 4 แหลงใหญๆ คือ  1) จากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภ
แนวใหม  2)  จากการอบรมและดําเนินโครงการอื่นๆ  เชน โรคเอดส  ส่ิงเสพติด  เปนตน 3)จาก
การเรียนวิชาชีพพยาบาล และ 4) จากประสบการณโดยตรงของผูดูแลการตั้งครรภ         ซ่ึง
ผูดูแลการตั้งครรภคิดวา ความรูที่ไดจากการอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนว
ใหมอยางเดียวนั้น ไมเพียงพอที่จะใหคําแนะนําผูตั้งครรภ  จําเปนที่จะตองอาศัยความรูจาก
แหลงอื่นรวมดวย   อยางไรก็ตามโดยภาพรวมทั้งหมด ผูดูแลการตั้งครรภ มีความมั่นใจวามี
ความรูเพียงพอ ตอการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภ  

3.2.2  ในสวนของสาร (Message)   
 โดยภาพรวม  ผูดูแลการตั้งครรภเห็นวาเนื้อหาที่ระบุในคูมือฯ

มีความครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการ      
ใหคําแนะนํา  แตมีบางวัตถุประสงคที่อยากใหเพิ่มเนื้อหาเขาไปอีกเพื่อความสมบูรณ   

3.2.3  ในสวนของสื่อ (Channel)  

โดยภาพรวม  ส่ือที่ใชในการใหคําแนะนําแกผูตั้งครรภ 
ประกอบดวย วีดีทัศน,แผนพับ,ภาพพลิก,โปสเตอร   และอุปกรณการคุมกําเนิดชนิดตางๆ   เชน 
ยาคุมกําเนิด,ยาฉีดคุมกําเนิด,ยาฝงคุมกําเนิด และหวงคุมกําเนิด  ซ่ึงแตละวัตถุประสงคก็มี
เอกสารประกอบการใหคําแนะนํามาก นอย แตกตางกันไป  โดยวัตถุประสงคที่มีเอกสาร
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ประกอบมากที่สุด ไดแกการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงผูตั้งครรภทุกคนจะไดรับแจกเอกสาร  สวน
เร่ืองการงดสูบบุหร่ี ดื่มสุรา และสารเสพติดอื่นๆนั้นไมมีเอกสารประกอบการใหคําแนะนําเลย 

 สําหรับชองทางการสื่อสารมีดังตอไปนี้ 1) การบรรยาย      
2) การอธิบายประกอบภาพพลิก หรืออุปกรณการคุมกําเนิดชนิดตางๆ  3)  การดูวีดีทัศน          
4)  การอภิปรายกลุม โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณของผูที่มีเคยมีบุตรแลวกับผูตั้งครรภทองแรก 
ในเรื่องของการดิ้นของทารก  อาการเจ็บครรภ  การคุมกําเนิด และการมีน้ําเดิน เปนตน            
5) การยกตัวอยางกรณีศึกษา (กรณีผูตั้งครรภที่สูบบุหร่ี)  6) การสาธิตการใหนมบุตร และ        
7) การประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวในแตละหมูบาน  (กรณีการใหบริการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ)   

 ซ่ึงโดยภาพรวมแลวมีชองทางในการสื่อสารที่ เพียงพอ  
ยกเวนบางวัตถุประสงคที่ผูดูแลการตั้งครรภอยากใหมีชองทางการสื่อสารเพิ่มขึ้น เชน 
วัตถุประสงคที่ตองการใหผูตั้งครรภสามารถสังเกตอาการเจ็บครรภได 

3.2.4  ในสวนของผูรับสาร (Receiver)  
พบวา  โดยภาพรวมผูตั้ งครรภมีความสนใจ  และเห็น

ความสําคัญของคําแนะนําทุกขอ  สําหรับการประเมินผลของการใหคําแนะนํานั้นยังไมมี
รูปแบบที่ชัดเจน จะเปนการใหคําแนะนําและประเมินตรงนั้นเลย  ซ่ึงผูดูแลการตั้งครรภคิดวาผู
ตั้งครรภมีความเขาใจประมาณ 50-90% แตกตางกันไปในแตละหัวขอข้ึนกับความยากงาย และ
เอกสารประกอบการใหคําแนะนํา 

3.3  ความคิดเห็นของผูดูแลการตั้งครรภตอการใชคูมือนี ้ พบวา 
3.3.1 โดยภาพรวมแลว คูมือนี้มีการรวบรวมเนื้อหา กจิกรรม และส่ือ

การสอนในแตละวตัถุประสงค ไดครอบคลมุ เนื้อหาและคาํพูดกระชับ เขาใจงาย เปนขั้นเปนตอน
ไมวกวน และมีประโยชนมาก โดยเฉพาะกบัเจาหนาทีใ่หมที่ประสบการณยังนอย 
   3.3.2 จากการประเมินคราวๆ  ผูตั้งครรภมีความเขาใจดีขึน้กวาตอน
ไมไดใชคูมือฯ  ทั้งนี้นาจะเปนเพราะผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําไดกระชับ เขาใจงาย 
เปนขั้นเปนตอน ไมวกวน จึงทําใหผูตั้งครรภเขาใจไดดีขึน้ 
 

อภิปรายผล 
 
 1.  จากการทดลองใชคูมือในการใหคําแนะนําผูตั้งครรภ พบวา  ผูดูแลการตั้งครรภทั้ง 2 คน  
มีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับประเด็นการใหคําแนะนํา ตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม
ขององคการอนามัยโลก  ทุกวัตถุประสงค  เนื่องจาก 
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  1.1  มีการอบรมชี้แจงการใชคูมือฯแกผูดูแลการตั้งครรภทั้ง 2 คน  กอนเร่ิม
ทดลองใชจริง 
  1.2 คูมือฯนี้มกีารรวบรวมประเด็นที่สําคัญของแตละวัตถุประสงคไดครอบคลุม   
เนื้อหาและคําพูดกระชับ  เขาใจงาย เปนขัน้เปนตอนไมวกวน  
  เหตุผลดังกลาวสอดคลองกับ สุนันท  ปทมาคม  และสมเชาว  เนตรประเสริฐ 
(2539) ซ่ึงกลาวโดยสรุปวา  ผูสอนจะมีความรูความเขาใจ และสามารถใชส่ือไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้น จะตองมีทักษะในการใชส่ือ ซ่ึงอาจจะเกิดจากอบรมหรือศึกษาดวยตนเอง 
 2.  จากการทดลองใชคูมือในการใหคําแนะนําผูตั้งครรภ พบวา ผูดูแลการตั้งครรภทั้ง 2 คน  
มีความสามารถในการใหคําแนะนําไดสอดคลองกับวัตถุประสงค ตามคูมือการใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตั วในขณะตั้ งครรภแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก  (ฉบับปรับปรุ ง )                     
ทุกวัตถุประสงค   เนื่องจาก 
  2.1  มีการอบรมชี้แจงการใชคูมือฯแกผูดูแลการตั้งครรภทั้ง 2 คน กอนเริ่ม
ทดลองใชจริง 
  2.2 คูมือฯนี้มีการรวบรวมประเด็นที่สําคัญของแตละวัตถุประสงคไดครอบคลุม    
เนื้อหาและคําพูดกระชับ  เขาใจงาย เปนขัน้เปนตอนไมวกวน 
  2.3  คูมือฯนี้มีการระบุกิจกรรมใหผูดูแลการตั้งครรภทําอยางชัดเจน ในแตละ
วัตถุประสงค    
  2.4  คูมือฯนี้มีการมีการรวบรวมสื่อการสอนมาใชประกอบในการบรรยาย  
  เหตุผลดังกลาวสอดคลองกับ สุนันท  ปทมาคม  และสมเชาว  เนตรประเสริฐ 
(2539) ซ่ึงกลาวโดยสรุปวา  ผูสอนจะมีความรูความเขาใจ และสามารถใชส่ือไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้น จะตองมีทักษะในการใชส่ือ ซ่ึงอาจจะเกิดจากอบรมหรือศึกษาดวยตนเอง  
นอกจากนี้การที่จะบรรลุวัตถุประสงคของการสอนไดดีขึ้นนั้น ส่ือการสอนจะเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยได 

3. ในแงการสื่อสาร 
  3.1  ผูสงสาร ( Source )  พบวาแหลงความรูที่ไดเอามาใชในการใหคําแนะนํา
แกผูตั้งครรภมาจากหลายแหลง  เนื่องจาก  การอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลการตั้งครรภแนว
ใหมไมไดใหรายละเอียดในการใหคําแนะนําแตละวัตถุประสงค  จึงทําใหผูดูแลการตั้งครรภ
จําเปนตองอาศัยความรูจากแหลงตางๆ มาใชรวมดวย เพื่อใหมีความรูเพียงพอ และมั่นใจในการ
ใหคําแนะนํา   สอดคลองกับกาญจนา มีศิลปวิกภัย และสุดารักษ เนื่องชมพู (2545) ที่กลาววา 
ความรูของผูสงสาร  (Source)  จะมีผลตอประสิทธิผลของการสื่อสาร 
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  3.2  สาร (Message)  เนื้อหาที่ระบุในคูมือฯชวยใหสามารถใหคําแนะนํา       
ไดสอดคลองกับวัตถุประสงค  เนื่องจาก  มีการกําหนดประเด็นสําคัญๆของแตละวัตถุประสงค 
ไดอยางครอบคลุม กระชับ เขาใจงาย  และ เรียบเรียงเนื้อหาไวเปนขั้นตอนทําใหงายตอการ    
ใหคําแนะนํา   สอดคลองกับกาญจนา มีศิลปวิกภัย และสุดารักษ เนื่องชมพู(2545)  ที่กลาววา 
ความชัดเจนของเนื้อสาร  จะเพิ่มประสิทธิผลของการสื่อสาร 
  3.3  ส่ือ (Channel)  ส่ือ และชองทางที่ใชในการใหคําแนะนํามีผลตอ
ประสิทธิผลในการสื่อสาร  เนื่องจาก พบวาวัตถุประสงคที่มีส่ือและชองทางที่หลากหลาย จะทําให
ผูตั้งครรภมีความเขาใจไดดีกวา เชน วัตถุประสงคที่ใหผูตั้งครรภเห็นความสําคัญของการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมอยางเดียว  ผูตั้งครรภมีความเขาใจไดดีกวา วัตถุประสงคที่ใหผูตั้งครรภสามารถ
สังเกตอาการเจ็บครรภได  เปนตน สอดคลองกับกาญจนา มีศิลปวิกภัย(2545)  สุดารักษ       
เนื่องชมพู(2545)  สุนันท  ปทมาคม  และสมเชาว  เนตรประเสริฐ(2539)    ที่กลาวโดยรวมวา 
ชองทางของการสื่อสาร จะมีผลตอประสิทธิผลของการสื่อสาร 
  3.4  ผูรับสาร (Receiver)  ผูตั้งครรภมีความรู ความเขาใจดีขึ้นกวาตอนไมไดใช
คูมือฯ  เนื่องจาก  ผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําไดกระชับ เขาใจงาย เปนขั้นเปนตอน
ไมวกวน จึงทําใหผูตั้งครรภเขาใจไดดีขึ้น สอดคลองกับกาญจนา มีศิลปวิกภัย(2545)  สุดารักษ 
เนื่องชมพู(2545)  สุนันท  ปทมาคม  และสมเชาว  เนตรประเสริฐ(2539) ที่กลาวโดยรวมวา การ
ใชส่ือการสอนที่เหมาะสม จะเพิ่มประสิทธิผลของการสื่อสาร 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการสรางและพัฒนาตนแบบชิ้นงาน 
 การพัฒนาคูมือฯในขั้นตอนที่นําไปทดลองใช พบวา ผลการทดลองที่ได  

อาจจะยังไมละเอียดมากพอ เนื่องจากที่โรงพยาบาลซําสูง มีผูดูแลการตั้งครรภเพียง 2 คน   จึง
ไดรวมเอาผูตั้งครรภกลุมที่มีอายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห เขากับกลุมที่มีอายุครรภ 26 สัปดาห   
และกลุมที่มีอายุครรภ 32 สัปดาห เขากับกลุมที่มีอายุครรภ 38 สัปดาห   แลวใหคําแนะนําไป
ดวยกัน  จึงทําให ผูตั้งครรภแตละคนตองรับฟงการปฏิบัติตัวที่มากเกินความจําเปน  ในขณะที่
ผูดูแลการตั้งครรภก็กังวลเนื่องจากมีเนื้อหาที่จะตองพูดมาก จึงตองรีบเรงและไมมีเวลามาตอบ
ขอซักถามมากนัก    
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  ดังนั้นในการพัฒนาครั้งตอไป  นาจะเลือกโรงพยาบาลที่มีผูดูแลการตั้งครรภ
อยางนอย 4 คน หรือมีการจัดระบบที่มีการใหคําแนะนําผูตั้งครรภแตละกลุมแยกจากกันอยาง
ชัดเจน  ซ่ึงอาจจะไดผลการทดลองที่ละเอียดมากขึ้น 
 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการนําไปใช 
  1.  ในการนําคูมือฯนี้ไปใชจะตองมีการชี้แจงผูดูแลการตั้งครรภ ในประเด็น
ตอไปนี้ 
   1. 1  ผูตั้งครรภที่สามารถใชคูมือฯนี้ในการใหคําแนะนํา 

1. 2  วิธีการ และขั้นตอนในการใหคําแนะนํา 
1.3   ประเด็นที่สําคัญของแตละวัตถุประสงคที่ระบุในคูมือฯ 
1. 4  วิธีการทํากิจกรรมในแตละวัตถุประสงค 
1. 5  วิธีการใชส่ือการสอนในแตละวัตถุประสงค  

  2.  ผูดูแลการตั้งครรภจะตองมีพื้นฐานความรู เกี่ยวกับการใหคําแนะนํา           
ผูตั้งครรภมากอน  รวมทั้งมีทักษะในการใชส่ือ และกระบวนการกลุม 
  3.  ควรมีสถานที่เฉพาะในการใหคําแนะนาํผูตั้งครรภ  เพื่อเพิ่มประสทิธิผล
ของการใหบริการ 
  4.  สําหรับโรงพยาบาลที่มีขอจํากัดเกี่ยวกบัจํานวนบุคคลากร  หรือมีการรวบผู
ตั้งครรภเหลือเพียง 2  กลุม อาจจะตดับางวตัถุประสงคไปใหคําแนะนาํหลังคลอด เชน  การ
วางแผนครอบครัว  เปนตน 

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการเผยแพร 
 การเผยแพรคูมือนี้ เบื้องตนจะมีการนําไปใชใน   คณะกรรมการประสานงาน

ระดับอําเภอซาํสูง (คปสอ. ซําสูง) กอน เพื่อเปนการทดลองที่กวางขึ้น  กอนที่จะเผยแพรในวง
กวางตอไป  

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการพฒันาตนแบบในขั้นตอไป 

 - ในการนําคูมอืนี้ไปใชในวงกวาง ควรมีการปรับปรุงขอมูลบางสวนในคูมือ

ใหมีความเหมาะสมกับพื้นทีท่ี่จะนําไปใช  โดยเฉพาะ รูปแบบของกิจกรรม และส่ือการสอน 

 -  ควรมีการวดัและประเมินประสิทธิผลของคูมือฯนี้ เชน   การเปรียบเทียบ

ความรู ความเขาใจของผูตั้งครรภ และการนําความรูที่ไดไปปฏิบัติ  ระหวางการใช กบัไมใช
คูมือฯนี้ 
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-  ควรจัดทําแบบฟอรมบันทึกเกี่ยวกับอาการเจ็บครรภวามีบอยหรือไม 

ลักษณะอยางไร และเกิดขึ้นเวลาไหน เปนตน เพื่อใหแพทยและผูดูแลการตั้งครรภ ดูแลผู
ตั้งครรภไดดีขึ้น   นอกจากนี้ตองบอกดวยวาผูตั้งครรภควรมาโรงพยาบาลเมื่อไหร   

-  ควรมีการผลิตเอกสารที่รวบรวมคําแนะนําทั้งหมดแจกใหผูตั้งครรภ  เพื่อใช

ทบทวนดวยตนเองที่บาน 

- ควรมีการใชเครือขายทางดานสาธารณสุข เชน อาสาสมัครประจําหมูบาน 

มารวมในกระบวนการใหคําแนะนํา โดยอาจใหอาสาสมัครประจําหมูบานชวยใหคําแนะนําใน
บางวัตถุประสงค  หรือเปนพี่เล้ียงใหผูตั้งครรภ  และเปนผูประเมินผลการใหคําแนะนําตลอดจน
การปฏิบัติตัวของผูตั้งครรภ    เนื่องจากที่โรงพยาบาลซําสูง มีบุคลากรฝายสงเสริมสุขภาพเพียง 
2 คน จึงจําเปนตองรวมผูตั้งครรภกลุม 1 เขากับ  กลุม2  และ กลุม 3 เขากับ กลุม4  ทําใหการให
คําแนะนําในแตละครั้งมีผูตั้งครรภปริมาณมากและเนื้อหาที่จะตองใหคําแนะนํามีมาก            
จนบอยครั้งไมสามารถปฏิบัติไดทันเวลา 

-  ควรแยกกิจกรรมบางอยางออกจากผูดูแลการตั้งครรภ เชน การที่ตองเจาะ

เลือดผูตั้งครรภเอง เนื่องจากตองใชเวลามาก 

-  ควรมีสถานที่ใหคําแนะนําที่เปนสัดสวนไมถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอม  และ

มีส่ือที่ใชประกอบการใหคําแนะนําครบถวน 

-  ควรจัดใหมีกระบวนการติดตามและประเมินผลการใหคําแนะนําทั้งผูตั้งครรภ

และผูดูแลการตั้งครรภ อยางเปนรูปธรรม  เพื่อนําผลที่ไดมาพัฒนาการใหคําแนะนําตอไป 

-  ควรมีการจัดอบรมสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผูมีอิทธิพลตอผูตั้งครรภ  

เชนยา ยาย ใหไดรับความรูที่ถูกตองในการดูแลผูตั้งครรภ   
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการนําแนวทาง การดแูลผูตัง้ครรภแนวทางใหมขององคการ

อนามัยโลก  ไปใชในพื้นท่ีตอไป 
  การนําแนวทาง การดูแลผูตั้งครรภแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก  ไป
ใชในพืน้ที่ตอไป  ควรจะมกีารดําเนินการดงัตอไปนี ้

-  อบรมผูดูแลการตั้งครรภเกี่ยวกับวิธีการใหคําแนะนํา      และประเด็นที่สําคัญ

ของแตละวัตถุประสงค  เพื่อใหผูดูแลการตั้งครรภทุกคนมีความรูที่เพียงพอ   สามารถให
คําแนะนําไดตรงตามจุดประสงค  และเปนไปในแนวทางเดียวกัน     
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  -  มีการระบุกจิกรรมใหผูดแูลการตั้งครรภทําอยางชัดเจน ในแตละ

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูตั้งครรภเขาใจเนื้อหาในแตละวัตถุประสงคไดงายข้ึน 

  -  ผลิตส่ือการสอนใหครอบคลุมทุกวัตถุประสงค  เพื่อใชประกอบการบรรยาย

ซ่ึงจะทําใหผูตัง้ครรภเห็นภาพและเขาใจเนือ้หางายขึ้น 
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ใบรบัรองคณุภาพตนแบบชิ้นงานโดยผูเชี่ยวชาญ 
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คูมือปฏิบัติการดูแลผูต้ังครรภแนวใหม  ขององคการอนามัยโลก 

คํานํา 

 รูปแบบการฝากครรภทีใชทั่วโลกในปจจุบันนี้  ยังไมเคยมีการประเมินอยางจริงจังวามี
ประสิทธิผลมากนอยเพียงใด  ในขณะที่มีความตองการปรับปรุงบริการอนามัยมารดา  โดยทั่วไป
การขาดหลักฐานการประเมินดังกลาวทําใหไมสามารถทราบไดวาหัตถการ(intervention)  ใดที่ควร
ไดรับการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่เหมาะสม  ในประเทศที่กําลังพัฒนา  โปรแกรมดูแลผู
ตั้งครรภปกติ  ยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางทั่งถึง  และนอกจากนี้  ผูตั้งครรภมาฝากครรภไม
สม่ําเสมอ   เสียเวลารอนานและไดรับการดูแลที่ไมดีพอ 
 เพื่อหาคําตอบในเรื่องดังกลาวโครงการอนามัยเจริญพันธุของ  UNDP  * /  UNFPAP

+  
P/ 

WHOP

#
P/  World  Bank  จึงไดทําวิจัยชนิดทดลองแบบสหสถาบัน  (multicentre  randomized  trial)  

เพื่อเปรียบเทียบการดูแลผูตั้งครรภตามมาตรฐานตะวันตก   กับการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมของ
องคการอนามัยโลก  ซ่ึงจํากัดจํานวนครั้งที่มาฝากครรภ  ใชการทดลองและหัตถการตางๆ  เฉพาะที่
มีหลักฐานพิสูจนแนชัดโดยการวิจัยแลววามีประโยชนตอผลการตั้งครรภทั้งมารดา  และทารก  การ
วิจัยนี้พบวา  การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมกับการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานเดิมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ  ในเรื่องภาวะโลหิตจางอยางรุนแรง  ความดันโลหิตสูงระหวางการตั้งครรภ  
(precelampsia  )  การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  (Urinary  tract  infection)  และทารกแรก
เกิดน้ําหนักนอย  ในขณะเดียวกันก็ไมพบความแตกตางในเรื่องของการชักเนื่องจากพิษแหงครรภ 
(eclampsia)  การเสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิด 
 คูมือนี้อธิบายถึงสวนประกอบพื้นฐาน  (basic  component)  ของการดูแลผูหญิงตั้งครรภ
แนวใหมขององคการอนามัยโลก  วิธีการดูแลผูหญิงตั้งครรภทั้ง  4  คร้ังตามโปรแกรม  ซ่ึง
ประกอบดวย  Classifying   form  (ซ่ึงใชสําหรับประเมินผูตั้งครรภวาเปนผูที่มีความเสี่ยงต่ํา  หรือสูง  
เพื่อจะไดคัดเลือกเฉพาะรายที่มีความเสี่ยงต่ําเขาสูการดูแลผูหญิงตั้งครรภแนวใหม)  และ  checklist  
ของกิจกรรมการดุแลครรภที่ตองใหแกผูตั้งครรภแตละครั้ง 
 ส่ิงที่สําคัญที่ตองเนน  คือการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้  ใชได
เฉพาะในผูตั้งครรภที่ไมมีภาวะแทรกซอน  ไมมีความเสี่ยงสูง  ในกรณีที่มีความเสี่ยงสูง  ใหดูแล
ตามแบบการดูแลครรภเสี่ยงสูงตามที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลนั้นๆ  (อานขอมูลเพิ่มเติมไดจาก  The  
WHO  Reproductive  Health  Library,  WHO/  RHL) 
 สุดทายนี้  เพื่อปฏิบัติตามหลักการเวชปฏิบัติเชิงประจักษ     ( evidence - based  medicine)  
องคการอนามัยโลกจะทําการปรับปรุงคูมือนี้ใหทันสมัยอยูเสมอ  ตามขอมูลหลักฐานที่เพิ่มเติมขึ้น
เมื่อเวลาผานไป 



P

*
P UNDP = United  Nations  Development  Programme 

P

+ 
PUNFPA =  United  Nations  Fund  for  Population  Activities 

P

#
P WHO  =  World  Health  Organization 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การดูแลผูต้ังครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 
 

1. บทนํา 
 

การขาดการดูแลการตั้งครรภและภารคลอดที่ดีในประเทศกําลังพัฒนา ทําใหเกิดการตาย
หรือทุพพลภาพแกมารดาและทารก โปรแกรมการดูแลผูตั้งครรภที่แนะนําใหปฏิบัติในประเทศ
กําลังพัฒนามักจะใชโปรแกรมเดียวกันกับที่ใชในประเทศที่พัฒนาแลว โดยมีการปรับเปลี่ยนเพียง
เล็กนอยตามสถานที่ ซ่ึงโปรแกรมการดูแลผูตั้งครรภดังกลาว ยังขาดการประเมินอยางจริงจัง วามี
ประสิทธิผลดีจริงหรือไม ทําใหลําบากที่จะบอกไดวา หัตถการใดที่มีประสิทธิผลดีตอผูตั้งครรภซ่ึง
สงผลตอการตัดสินใจในการใหการสนับสนุน ในประเทศกําลังพัฒนาการดูแลผูตั้งครรภยังไม
สามารถปฏิบัติไดทั่วถึง และสม่ําเสมอ ผูตั้งครรภยังเสียเวลารอนานและไดรับการดูแลที่ไมดีพอ 

เพื่อหาคําตอบในเรื่องดังกลาวโครงการอนามัยเจริญพันธุของUNDP/UNFPA/WHO/World 
Bank จึงไดรวมมือกันทําวิจัยชนิดทดลองแบบ สหสถาบัน(multicentre randomized controlled trial) 
เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานตะวันตก กับรูปแบบการดูแล ผูตั้งครรภแนว
ใหมขององคการอนามัยโลก ซ่ึงจํากัดจํานวนครั้งที่มาฝากครรภ ใชการทดสอบและหัตถการตาง ๆ 
เฉพาะที่มีหลักฐานพิสูจนแนชัด โดยการวิจัยแลววา มีประโยชนตอผลการตั้งครรภ ทั้งมารดาและ
ทารก ผลของงานวิจัยนี้พบวา การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมกับการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานเดิมไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ในเรื่องภาวะโลหิตจางอยางรุนแรงในระยะหลังคลอด ความดัน
โลหิตสูงระหวางการตั้งครรภ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ หรือทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย
ในขณะเดียวกันก็ไมพบความแตกตางในเรื่องของการชักจากพิษแหงครรภ (eclampsia) และการ
เสียชีวิตของมารดาและทารก นอกจากนั้นทั้งผูตั้งครรภและเจาหนาที่ที่ดูแลผูตั้งครรภก็มีความพึง
พอใจตอการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมนี้ 

คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของความพยายามขององคการอนามัยโลกที่จะปรับปรุงสุขภาพของ
มารดาใหดีขึ้นและควรใชคูมือนี้ควบคูกับเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลผูตั้งครรภขององคการ
อนามัยโลก คูมือนี้อธิบายถึงสวนประกอบพื้นฐานของการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการ
อนามัยโลก ซ่ึงประกอบดวย หัตถการ (intervention) เฉพาะที่พิสูจนโดย randomized controlled 
trials แลววามีประสิทธิผลจริง รายละเอียดวิธีการใหการดูแลผูตั้งครรภทั้ง 4 คร้ังที่มาฝากครรภใน
ขณะที่การดูแลบางอยางอาจกระทําไดโดย ผดุงครรภ ที่ผานการอบรมแลว พยาบาล หรือผูชวย
แพทย แตการดูแลบางอยางก็ตองอาศัยความชํานาญของแพทยในการปฏิบัติและแปรผล P

(1)
P ดังนั้นจึง

ตองอาศัยความรวมมือจากแพทย (สูตินรีแพทย) อยางยิ่งในการนําการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมนี้มา
ปฏิบัติ 



 
 

หมายเหตุสําคัญ 
 

 ส่ิงสําคัญที่ตองเนนคือ การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้ จัดทําขึ้นเพื่อ
ใชเฉพาะกับผูตั้งครรภที่ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ (low risk pregnancy) เทานั้น ในกรณีมีภาวะ
ผิดปกติ (ตาม classifying form) ใหดูแลตามมาตรฐานที่ใชในโรงพยาบาลนั้นๆ ซ่ึงไมมีรายละเอียด
ในคูมือนี้และถาทางโรงพยาบาลยังไมมี ทางองคการอนามัยโลกแนะนําใหพัฒนามาตรฐานการดแูล
ขึ้นมาเอง (โดยแนะนําใหดูเอกสารอางอิงที่ 2,3,4,5,6 ประกอบ) 

ความสําเร็จของการนําการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมนี้มาปฏิบัติ ตองอาศัยระบบบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ    ซ่ึงดําเนินการโดยสถานพยาบาลนั้น ๆ ทั้งในดานระบบและอุปกรณ
สนับสนุนตาง ๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 



 

2. ขอมูลหลักฐาน 

ในบทนี้จะกลาวถึงงานวิจัยเร่ืองการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก P

(7)
P และ

ผลการวิจัยที่สําคัญ ๆ รวมทั้งงานการทบทวนงานวิจัยอยางระบบ (2002 systermatic review) ซ่ึง 
เกี่ยวของกับรูปแบบตาง ๆ ของการดูแลผูตั้งครรภ P(8.9)

P 

2.1  The WHO multicentre trial 

สมมติฐานของการวิจัย คือ รูปแบบการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก         
(ซ่ึงประกอบดวยการดูแลรักษาที่พิสูจนทางวิทยาศาสตรแลววาทําใหเกิดผลดีตอมารดาและทารก) 
จะมีประสิทธิผลดีเทียบเทาการดูแลผูตั้งครรภรูปแบบมาตรฐานที่ใชอยู โดยตัวช้ีวัด คือ ผลลัพธตอ
มารดาและทารกในครรภเดี่ยว คาใชจายที่ใชในการดูแล และการยอมรับของผูตั้งครรภ และผู
ใหบริการ P

(7.10) 

 ไดมีการสุมแบงคลินิกดูแลผูตั้งครรภ 53 แหง ใน 4 ประเทศ (เมือง Rosario ประเทศ 
Argentina เมือง Havana ประเทศ Cuba เมือง Jeddah ประเทศ Saudi Arabia และจังหวัดขอนแกน 
ประเทศไทย) ออกเปน 2 กลุม โดย 27 คลินิกใหการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก
เปนกลุม  intervention และอีก 26 คลินิกใหการดูแลผูตั้งครรภตามมาตรฐานที่ใชอยูเดิม เปนกลุม 
control มีจํานวนผูตั้งครรภในโครงการทั้งหมาด 24,678 คน ระยะเวลาในการวิจัย ตั้งแต ค.ศ. 1996 
ถึง ค.ศ. 1998 รวมเวลา 18 เดือน ผูตั้งครรภในกลุมการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมจะถูกจัดกลุมโดยใช
ประวัติทางสูติศาสตรและทางคลินิกที่สําคัญเปนเกณฑ ถาไมมีภาวะเสี่ยงก็ใหเขากลุมที่รับการดูแล
ผูตั้งครรภแนวใหมได แตถาพบวามีภาวะเสี่ยงก็ใหดูแลตามวิธีการที่ คลินิกนั้น  ๆ ปฏิบัติอยูคลอด
การวิจัยนี้จะมีคณะกรรมการอีกชุดหนึ่ง (Data Safety Monitoring Committee) ที่ทําการดูแลขอมูล
เฝาระวังการเกิด maternal หรือ fetal death หรือ eclampsia อยางใกลชิดทุกเดือน P

(11)
P คณะกรรมการ

ยังไดทบทวนขอมูลในเรื่อง primarly outcomes (อันไดแก severe anemia, pre-eclampsia, urinary 
tract infection (UTI), low birth weight (LBW)  เฝาระวังในกลุมการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมวาเกิด 
outcomes ดังกลาว แตกตางจากการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานเกิน 20 % หรือไม นอกจากนี้ยังไดตั้ง
เกณฑวา ถาคลินิกใดในโครงการไมสามารถรวบรวมผูตั้งครรภไดมากพอ หรือปฏิบัติตามวิธีวิจัย 
ไมได ก็ใหถอนตัวออก แตพบวาทั้ง 53 คลินิกไมมีคลินิกใดเขาเกณฑตองถอนตัว P

(11)
P 

 ในการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานที่ใชกันอยูปจจุบัน ผูตั้งครรภตองมาฝากครรภเดือนละ 1 
คร้ัง ในชวง 6 เดือนแรก ทุก 2-3  สัปดาห ในชวง 2 เดือนตอมา และจากนั้นทุก 1 สัปดาหจนกระทั่ง
คลอด ในรูปแบบนี้ ผูตั้งครรภอาจตองมาฝากครรภถึง 12 ครั้ง กวาจะถึงคลอด ซ่ึงในระหวางฝาก



ครรภจะไดรับการตรวจปสสาวะเปนกิจวัตร (routine) เพื่อหา proteinuria   และการติดเชื้อ และ
ตรวจเลือดเพื่อหา syphilis, hemoglobin, blood group P

(12)
P 

 ในการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้ ผูตั้งครรภจะไดรับการประเมินตั้ง
การดูแลผูตั้งครรภคร้ังแรกวา เปน high risk ที่ตองการดูแลเปนพิเศษหรือไม  (โดยใช classifying 
form) ถาเปน  high risk  จะไมใหการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม แตจะสงไปดูแลแบบ high risk 
pregnancy (แตในการวิเคราะหขอมูลยังอยูใน intervention group) ถาไมใช high risk จะถูกรวบรวม
เขาการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมทันที โดยไดรับการดูแลดังนี้ คัดกรองปญหาสุขภาพที่สงผลเสียตอ
การตั้งครรภ และใหการรักษา ใหคําแนะนํา ใหตระหนักและเฝาระวังเรื่องปญหาฉุกเฉินระหวาง
ตั้งครรภ และการแกไข คลินิกที่ใหการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมจะไดรับอุปกรณเครื่องมือตางๆ ที่
จําเปนสําหรับการดูแลผูตั้งครรภ 
 Primary maternal outcome ที่วัด คือ maternal morbidity index  ไดแก pri-eclampsia หรือ  
eclampaia (กอนคลอดถึง 24 ชม. หลังคลอด), severe postpartum anemia (Hb<90g/1 หรือ <9 g/dl)  
และ UTI ที่ตองใหการรักษา outcome ในทารกที่วัดคือ LBW (<2,500 g) นอกจากนี้งานวิจัยนี้ยังมี
การประเมิน cost – effectiveness และการยอมรับ (ความพึงพอใจ) ของผูตั้งครรภ P(7.10)

P และแพทย 
พยาบาลผูดูแลการตั้งครรภดวย คาใชจายสําหรับผูดูแลการตั้งครรภตอผูตั้งครรภ หนึ่งคนไดมีการ
วิเคราะหใน 2 ประเทศ คือ คิวบา และไทย โดยถือเอาคาใชจายทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการมาฝาก
ครรภของผูตั้งครรภนั้น P

 (13)
P ความคิดเห็นของผูตั้งครรภและผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผูตั้งครรภแนว

ใหมจะถูกประเมินโดยแบบสอบถามปลายปด ทําการประเมินในผูตั้งครรภ 790 คน ในการดูแลผู
ตั้งครรภแนวใหม และ748 คนในการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐาน P

(14)
P 

 ในกลุมการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม พบวาคามัธยฐาน (median) จํานวนครั้งที่มาฝากครรภ
เทากับ 5 คร้ัง ในขณะที่การดูแลผูตั้งครรภแบบมาตรฐาน เทากับ 8 คร้ัง ในกลุมการดูแลผูตั้งครรภ
แนวใหมผูตั้งครรภถูกสงตอมากกวาในกลุมการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐาน (13.4% เทียบกับ 7.3%)แต
อัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การวินิจฉัย ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลไมแตกตางกัน
ระหวางสองกลุม อัตรา LBW , severe postpartum anemia และ UTI ก็เทา ๆ กันในสองกลุมพบ  
pre-eclampsia ในกลุมการดูและผูตั้งครรภแนวใหมมากกวาแบบมาตรฐานเล็กนอย (1.7% กับ 
1.4%) แตพบ pregnancy induced hypertension(PIH) นอยกวา (3.4% เทียบกับ  5.0%) พบ 
hypertension ที่ตองสงตอและตองรักษานอยกวา (2.3% เทียบกับ 3.9%) อัตราการเกิด eclampsia 
และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะ pre-eclampsia ไมแตกตางกันใน 2 กลุม คาสูงสุดของ 
95% confidence interval สําหรับ  adjusted odds ratio (ความเสี่ยง) ของการเกิด LBW เทากับ 1.15 
หมายความวา ดวยความเชื่อมั่น 95% ความเสี่ยงของการเกิด LBW สูงขึ้นไมเกิน 15% สวนในเรื่อง 
secondary outcomes ไมมีความแตกตางกันใน 2 กลุม ในแงของ  morbidity และ mortality ทั้งใน



มารดาและทารก การวิเคราะหกลุมยอยถึงประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูตั้งครรภทั้งสองวิธีไม
ตางกัน 
 ผูตั้งครรภทั้ง 2 กลุม มีความพึงพอใจในการดูแลที่ไดรับเทา ๆ กัน ถึงแมวาในกลุมการดูแล
ผูตั้งครรภแนวใหมอาจคอนขางกังวลในระยะหางของการนัดอยูบาง สวนแพทยและพยาบาลผูดูแล
การฝากครรภก็ไมไดมีการตอตานการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม การประเมินเรื่องคาใชจาย พบวาการ
ฝากครรภแนวใหม ไมไดเพิ่มคาใชจายแตอยางใด บางคลินิกคาใชจายกลับลดลงดวยซํ้า สรุปคือการ
ดูแลผูตั้งครรภแนวใหมใหผลตอมารดาและทารก ไมแตกตางไปจากการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานที่
ใชอยูในปจจุบัน การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้อาจนําไปใชไดโดยไมมีขอ
คัดคานจากผูตั้งครรภและผูดูแล และอาจจะลดคาใชจายไดดวย P

(7) 

 

2.2  The WHO Systematic review of randomized controlled trials 

ในป ค.ศ. 2001 องคการอนามัยโลกไดทบทวนการวิจัยแบบ randomized controlled trials 
ประเมินประสิทธิผลของการดูแลผูตั้งครรภอยางเปนระบบ (systematic review)P

(8.9)
P  การทบทวนนี้

เพื่อทดสอบสมมติฐานวาการดูแลผูตั้งครรภในรูปแบบที่ลดจํานวนครั้งของการดูแลผูตั้งครรภลง
โดยมีหรือไมมีการตรวจและหัตถการที่มีจุดมุงหมายชัดเจน (goal-oriented clinical tests and 
interventions) นั้น มีประสิทธิผลเทียบเทากับการดูแลผูตั้งครรภรูปแบบมาตรฐานที่ใชอยู ในแงของ
ผลทางคลินิก ความพึงพอใจ และคาใชจายสําหรับผูตั้งครรภ ตัวช้ีวัดที่เลือกมาเปรียบเทียบกัน คือ  
pre-eclampsia, UTI, postpartum anemia และ maternal mortality สําหรับทารกใชตัวช้ีวัด คือ LBW 
และ perinatal mortality นอกจากนี้ยังวัดความพึงพอใจของผูตั้งครรภ และ cost-effectiveness ดวย 

พบวา  มีงานวิจัย 7 ฉบับที่เปนรูปแบบที่ลดจํานวนครั้งของการดูแลผูตั้งครรภเปรียบเทียบกับ
การดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานแบบตะวันตก มีผูตั้งครรภจํานวนทั้งสิ้น 57,418 คน ในงานวิจัย 7 ฉบับ
นี้ แบงเปน 30,799 คน ใน intervention group (ดูแลผูตั้งครรภแนวใหม)(ซ่ึง 26,619 คน ในกลุมนี้ที่
ไดติดตามจนตลอดการตั้งครรภ) และ 26,620 คน ใน control group (การดูแลผูตั้งครรภมาตรฐาน) 
(ซ่ึงมีขอมูลสมบูรณในการวิเคราะห   25,821    คน)    ผลการศึกษาพบวา ไมมีความแตกตางกันใน 
2 กลุม ในเรื่องของ pre-eclampsia, UTI, postpartum anemia และ maternal mortality รวมทั้งในแง
ของ LBW และ perinatal mortality ในสตรีบางคนในงานวิจัยนี้โดยเฉพาะในแระเทศที่พัฒนาแลว
แสดงความไมมั่นใจในการลดจํานวนครั้งของการฝากครรภ สําหรับคาใชจายในการฝากครรภที่ลด
จํานวนครั้งลงนั้น พบวา เทากับ หรือนอยกวาการฝากครรภแบบมาตรฐาน 

โดยอาศัยขอมูลหลักฐานดังกลาว P

(8.9)
P   และผลการวิจัยของ  The  WHO  antenatal care 

randomized trial P

(7)
P  ทําใหไดขอสรุปวา รูปแบบการดูแลผูตั้งครรภที่ลดจํานวนครั้งของการฝาก

ครรภลงสามารถนําไปปฏิบัติไดทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนา  โดยไมมีความเสี่ยง 



ตอการเกิดผลเสียหายตอมารดาและทารก 

3. Principles underlying the new WHO antenatal care model 

รูปแบบการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกที่ใชในการวิจัย หลักการสําคัญ
ดังนี้ 

1. ตองมีรูปแบบที่งาย สามารถใชคัดเลือกผูที่มีปญหาสุขภาพ หรือความเสี่ยงที่จะเกิด                                
ภาวะแทรกซอนได และตองการสงตอเพื่อใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม 

2. การคัดเลือกผูตั้งครรภที่มีปญหาขางตนควรทําดวยความระมัดระวังอยางยิ่ง และควรสงตอ
ผูนั้นไปยังสถานบริการระดับที่สูงกวา ซ่ึงมั่นใจวามีผูเชี่ยวชาญที่สามารถใหการดูแลปญหา
นั้นๆ ไดเปนอยางดี 

3. ผูดูแลการตั้งครรภ(รวมทั้งแพทย/พยาบาล)ควรทําใหผูตั้งครรภรูสึกยินดีที่จะมาฝากครรภที่
คลินิกนั้นๆ เวลาที่รับฝากครรภควรเปนเวลาที่สะดวกและเปนไปไดที่จะมาฝากครรภ และ
ควรพยายามที่จะนัดผูตั้งครรภใหดี ไมใหผูตั้งครรภเสียเวลารอนาน แตอยางไรก็ตาม ผูที่มา
ไมตามนัดก็ไมควรใหกลับ แมไมมีภาวะฉุกเฉิน การสงตรวจและการดูแลรักษาตางๆ ควร
กระทําตามความสะดวกของผูตั้งครรภ เชน ทําใหเสร็จภายในวันที่มาฝากครรภ (ไมตองนดั
มาวันหลัง เชน ตรวจ VDRL แลวฟงผลวันนั้นเลยเปนตน) 

4. การสงตรวจและการตรวจรางกายตางๆจะทําก็ตอเมื่อไดพิสูจนแลววามีประโยชนตอผู
ตั้งครรภจริง เชน การตรวจจําเพาะที่ทําเพียงครั้งเดียวในระหวางการตั้งครรภ ควรทําใน
เวลาที่เหมาะสมที่สุด นั่นคือ ในเวลาที่สามารถใหการดูแลรักษาได ถาการตรวจนั้นไดผล
ผิดปกติ 

5. การสงตรวจควรเปนการตรวจที่งาย และรวดเร็ว ทําไดในคลินิกดูแลผูตั้งครรภเอง หรือ 
หอง lab ที่ไมไกล เมื่อผลการตรวจเปนบวก เชน syphilis ก็ใหการรักษาในวันนั้นไดเลย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4. Overview of the new WHO antenatal care model 

เร่ิมตนดวยการคัดเลือกผูตั้งครรภเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่มีคุณสมบัติพรอมที่จะไดรับการดูแล
แบบพื้นฐาน (basic  component) และกลุมที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ หรือมีปจจัยเสี่ยง   (ดังรูปที่ 
1 ) โดยมีการตั้งเกณฑสําหรับแยกผูตั้งครรภที่ไดรับการดูแลตาม basic component ซ่ึงเมื่ออยูใน
กลุมนี้แลวก็ไมตองการดูแลพิเศษใดๆ ในการฝากครรภคร้ังแรก ไมวาอายุครรภเทาใดก็ตามสวนใน
กลุมผูตั้งครรภที่มีความเสี่ยงก็ใหการดูแลตามปญหาหรือความผิดปกตินั้น ๆ (ซ่ึงพบวามีประมาณ 
25% ของผูที่เร่ิมมาฝากครรภทั้งหมด) 

 
รูปท่ี 1 : The new WHO antenatal care model 

 
 

 

  

P

มี 

 

 

                                                                                               
 

คลินิกฝากครรภบางแหงอาจมีแบบฟอรมสําหรับการประเมินความเสี่ยง (risk-scoring 
form) ซ่ึงใชคนหาผูตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ อยูแลว ในโครงการ
ดูแล ผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอานามัยโลกนี้ ใหใช Classifying form  (รูปที่ 2) แทน
แบบฟอรมเดิม Classifying form  นี้ ใหใชในการดูแลผูตั้งครรภคร้ังแรกที่คลินิก เพื่อที่จะคัดเลือกผู
ตั้งครรภวาจะอยูในกลุมที่ได  basic component  ของการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม หรือ จะอยูในกลุม
ที่ตองการการดูแลพิเศษ แบบฟอรมของ Classifying form นี้อาจประยุกตเขากับแบบฟอรมที่ใช
ตามปกติในคลินิกโดยไมเปลี่ยนแปลงเนื้อของแบบฟอรม แบบฟอรมนี้มี 18 คําถามที่ใชประเมินผู
ตั้งครรภ ตองการคําตอบวา ใช หรือ ไมใช ซ่ึงคําถามจะครอบคลุมเรื่องประวัติทางสูติศาสตร การ
ตั้งครรภปจจุบันและปญหาสุขภาพอื่น ๆ ใน 18 คําถามนี้ ถามีคําถามหนึ่งคําถามใด ไดคําตอบวา 
“ใช” ใหจัด component ของการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 

 
 

ผูต้ังครรภ
ทุกคนที่มา
ฝากครรภ 

ประเมิน
สถานภาพโดยใช 

classifying form 

มีสถานภาพ
พิเศษหรือไม 

มี 

ไมม ี
ใช basic component of ANC 

programme 

ใหการดูแลพิเศษ ประเมินเพิ่มเติม
หรือตรวจติดตามพิเศษ 

สงตอผูตั้งครรภระหวาง 2 กลุมนี้ถามี 
การเปลี่ยนแปลงในระหวางตั้งครรภ 



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         
     

อาจเปนไปไดที่ผูตั้งครรภบางคนที่ถูกจัดวาตองการดูแลเปนพิเศษ และสงตอไปแตตอมา
ไมจําเปนตองมีการดูแลเปนพิเศษก็สามารถกลับเขาสูกลุม basic component ได ในกรณีแบบนี้ ก็ให 
การดูแลผูตั้งครรภรายนั้นตาม  basic component ตามอายุครรภนั้น  ๆ ใหครบทุกกิจกรรม รวมทั้ง
กิจกรรมที่ยังไมไดทําในชวงที่อยูในการดูแลพิเศษ (ในชวงอายุครรภที่ผานมา) 

กิจกรรมใน basic component ประกอบดวย 3 สวนดังตอไปนี้ 
1. ตรวจคัดกรองภาวะทางสุขภาพ และเศรษฐกิจสังคมของผูตั้งครรภที่อาจเพิ่มความเสี่ยง

ตอการเกิดผลการตั้งครรภและการคลอดที่ไมดี 
2. ใหการดูแลรักษาที่พิสูจนแลววา เกิดผลดีตอตั้งครรภ 
3. ใหความรูแกผูตั้งครรภเกี่ยวกับการวางแผนเพื่อการคลอดที่ปลอดภัยภาวะฉุกเฉิน       

ระหวางการตั้งครรภ และวิธีการที่จะจัดการกับภาวะฉุกเฉินนั้น ๆ 



กิจกรรมในการดูแลผูตั้งครรภทั้ง 4 คร้ัง ที่มาฝากครรภนั้นอยูใน basic component 
checklist (รูปที่ 3) ใหใช checklist  นี้บันทึกการตรวจและการดูแลที่กระทําตอผูตั้งครรภในแตละ
คร้ังของการฝากครรภ โดยใชรวมกับใบฝากครรภ ของผูตั้งครรภดวย แตละกิจกรรมของ  checklist 
นี้ ควรจะตรวจสอบใหเรียบรอยสมบูรณหลังจากที่ไดดูแลผูตั้งครรภแลว  checklist นี้แพทยผูดูแล
ในการตรวจสอบอยางรวดเร็ววาไดใหการดูแลที่จําเปนครบถวนหรือยัง ผลของการตรวจสอบตางๆ  
ผลการรักษาตาง ๆ ควรบันทึกในใบฝากครรภที่เคยทําตามปกติ checklist นี้ไมไดใชแทนใบฝาก
ครรภ แตใชเพื่อเตือนใจวาไดทําการดูแลรักษาผูตั้งครรภครบถวนตามที่ควรทําแลวหรือไม ดังนั้น
จึงไมตองมีการเปลี่ยนแปลงในการจัดเก็บใบฝากครรภที่มีอยูแลว หรืออาจเก็บ checklist นี้ไวกับใบ
ฝากครรภของผูตั้งครรภก็ได 

คลินิกที่ใหการดูแลผูตั้งครรภในการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้ ผู
ใหบริการควรเตรียมคลินิกใหสามารถบริการการฝากครรภไดทุกกิจกรรมที่ควรมี เชน multiple 
dipsticks สําหรับตรวจปสสาวะในคลินิกที่ไมมี urine culture ใหธาตุเหล็กและโฟลิกไดโดยไมเสีย
คาใชจายหรือเสียคาใชจายไมแพง มียาปฏิชีวนะในการรักษาโรค เชน asymptomatic bacteriuria, 
sexually transmitted infections (STIs) 

ผูตั้งครรภที่มีความเสี่ยงเฉพาะขณะคลอดเทานั้น (เชน previous caesarean section) หรือผูที่
มีประวัติมีภาวะแทรกซอนระหวางเจ็บครรภคลอด แตภาวะอื่นๆ ปกติหมดควรใหการดูแลแบบ 
basic component ได อยางไรก็ตามในกรณีเหลานี้ ควรเลือกสถานที่สําหรับการคลอดอยาง
ระมัดระวังวางแผนจัดการแตเนิ่น ๆ เพื่อใหความมั่นใจในการคลอดที่ปลอดภัย และในกรณีที่เกิด
ภาวะแทรกซอนก็สามารถสงตอผูปวยไปดูแลไดทันทวงที 

เมื่อมีความจําเปน ในกลุมที่ได  basic component สามารถถูกสงตอไปเพื่อรับการดูแลพิเศษ
บางอยางได เชน ใหคําแนะนําเรื่องอาหาร สุขภาพจิต ฯลฯ โดยไมตองยืดเวลาการนัดหมายใน basic 
component ตอไป ถามีความจําเปนที่ตองใหการดูแลพิเศษดังกลาว ควรใหเปนหนาที่ของ
ผูเชี่ยวชาญดานนั้นๆ ในขณะเดียวกันก็ใหการดูแลครรภดวย basic component (ดังรูปที่3) ตอไป 

5.  องคประกอบพื้นฐานการดูแลผูต้ังครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 

5.1  การดูแลผูต้ังครรภครั้งแรก 

5.1.1 ขอมูลท่ัวไป 

การฝากครรภคร้ังแรกควรทําในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ กอนหรือเมื่อตั้งครรภได 
12 สัปดาห แตไมวาจะอายุครรภเทาใดก็ตามเมื่อมาที่คลินิกฝากครรภคร้ังแรก ผูตั้งครรภทุกคนควร
ไดรับการตรวจตามกระบวนการปกติของการดูแลผูตั้งครรภคร้ังแรกและของครั้งตอ ๆ ไปให
ครบถวน การดูแลผูตั้งครรภคร้ังแรกคาดวาจะใชเวลาประมาณ 30 – 40 นาที ดังไดกลาวมาแลววา



การมาครั้งนี้เพื่อเนนหาประวัติทางการแพทยและประวัติทางสูติกรรม เพื่อศึกษาขอมูลของผู
ตั้งครรภวาสามารถแนะนําใหเขากระบวนการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้ได
หรือไม โดยเฉลี่ยแลวคาดวาประมาณ 75% ของผูตั้งครรภจะสามารถใหเขากระบวนการ การดูแลผู
ตั้งครรภตามองคประกอบพื้นฐานแนวใหมนี้ได ในการดูแลผูตั้งครรภคร้ังแรกคาดวาการตรวจทาง
รางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการนาจะใชทรัพยากรนอยกวาการดูแลแบบเดิม 

ปจจัยหลายๆ อยาง เชน การทํางานหนักเกินไป สามารถแยกแยะผูตั้งครรภที่มีความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภได การทํางานที่มีการใชแรงงานมากตองยืนทํางานตอเนื่อง
เปนเวลานาน หรือมีโอกาสสัมผัสกับสารที่กอใหเกิดความพิการของทารกแตกําเนิด (เชน สารโลหะ
หนัก สารเคมีที่เปนพิษ สารที่มีกัมมันตภาพรังสี) สามารถกอใหเกิดผลเสียตอมารดาและทากรกได 
ผูตั้งครรภควรที่จะไดรับคําแนะนําและไดรับเอกสารที่ชักชวนใหลดงานที่มีปจจัยดังกลาวปญหาอื่น 
ๆ ที่ควรไดรับการประเมินและพิจารณาใหความชวยเหลือ เชน ความจน อายุนอย อาศัยอยูคนเดียว 
หรือไดรับผลกระทบจากการทํารางรางกายหรือทํารายทางเพศ 

ที่คลินิกดูแลผูตั้งครรภควรใหบริการตรวจ pregnancy test เพื่อยืนยันการตั้งครรภในชวง
ไตรมาสแรกเมื่อผูตั้งครรภไมมีอาการหรือาการแสดงของการตั้งครรภ สําหรับประเทศที่อนุญาตให
มีการทําแทง ผูตั้งครรภอาจรองขอใหมีการตรวจ pregnancy test กอนตัดสินใจทําแทง คลินิกดูแลผู
ตั้งครรภควรมีการตรวจพิเศษ การรักษาหรือการติดตามใดๆ โดยไมตองมีการสงตอ 

ระหวางการตั้งครรภ ผูตั้งครรภควรตองไดรับการตรวจภายในสักหนึ่งครั้ง ซ่ึงรวมถึงการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก ถาหากผูตั้งครรภนั้นไมเคยไดรับการตรวจมาในชวง 2 ปที่ผานมา (อาน
รายละเอียดเพิ่มเติมใน RHL) การตรวจคนและใหการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs) ควร
ทําไปพรอมๆ กันดวย (อานเพิ่มเติมในเอกสารประกอบ) การตรวจภายในดังกลาวนี้อาจเลื่อนไป
ตรวจในการดูแลผูตั้งครรภคร้ังที่ 2 ไดเมื่อผูตรวจรูสึกวาผูตั้งครรภและสามียังไมพรอมที่จะยอมรับ
ใหตรวจในครั้งแรก ถาการตรวจภายในยังไมเปนที่ยอมรับเปนกิจกรรมปกติในการดูแลผูตั้งครรภ
แตก็ควรไดรับการตรวจหรือสงตอเพื่อการตรวจในกรณีที่ผูตั้งครรภมีประวัติการแทงบุตรในไตร
มาสที่ 2 มีประวัติคลอดกอนครบกําหนด หรือมีเลือดออกทางชองคลอด มีสารคัดหลั่งออกทางชอง
คลอดและ หรือมีอาการปวดทองรวมดวย 

ผูตั้งครรภที่มีประวัติเลือดออกทางชองคลอดในการตั้งครรภคร้ังนี้ควรไดรับการตรวจ
ภายในเพื่อหาสาเหตุตั้งแตไตรมาสแรกที่คลินิกฝากครรภนี้ หรือสงตอภายในดุลยพินิจของแพทย
เทานั้น เมื่อมีประวัติเลือดออกหลังไตรมาสแรกไปแลวไมควรตรวจภายใน แตควรสงตอไป
โรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยภาวะรกเกาะต่ําหรือพยาธิสภาพอื่น ๆ ทันที  

ควรใหยาเสริมธาตุเหล็กในผูตั้งครรภทุกราย (RHL) ดังนั้นควรตรวจฮีโมโกลบินเฉพาะเมื่อ
อายุครรภ 32 สัปดาห (การฝากครรภคร้ังที่ 3) ยกเวนวาจะตรวจพบวามีอาการทางคลินิกที่แสดงวามี



ภาวะโลหิตจางอยางรุนแรง เชน มีอาการซีดของสีผิว เล็บ เยื่อบุตา เยื่อบุในชองปาก ปลายลิ้นหรือ
หายใจตื้น 

ความสัมพันธสวนตัวระหวางผูตั้งครรภและผูใหบริการเปนสวนประกอบที่จําเปนอยางยิ่ง
สําหรับการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม เนื่องจากวาองคประกอบพื้นฐานของการดูแลผูตั้งครรภแนว
ใหมขององคการอนามัยโลกจะนัดตรวจครรภเพียง 4 คร้ัง จึงควรมีเวลาใหพอเพียงในแตละครั้ง
สําหรับการพูดคุยแนะนําถึงการตั้งครรภและปญหาที่เกี่ยวของกับผูตั้งครรภ คําแนะนําตองรวมถึง
ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดตลอดจนการไขขอของใจในเรื่องตางๆ ขอมูลที่ให
ในการมาตามนัดแตละครั้งควรเนนถึงอาการฉุกเฉินที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภ วิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิด
ปญหา เชน เมื่อมีเลือดออกทางชองคลอด ผูตั้งครรภควรติดตอใครและที่ใดเพื่อใหไดรับความ
ชวยเหลือ 

คําแนะนําที่เปนเอกสารควรไดรับการชี้แจงซ้ํา เอกสารที่แจกควรใชภาษาที่เรียบงายหรือ
อาจเปนภาษาทองถ่ิน แมผูที่ไมสามารถอานไดควรใหเอกสารเพราะจะมีประโยชนสําหรับบุคคลใน
ครอบครัวหรือเพื่อนบาน ในกรณีที่จําเปนก็ควรผลิตสื่อที่เหมาะสมสําหรับผูที่ไมสามารถอานเขียน
ไดในลักษณะของรูปภาพหรือแผนภูมิที่อธิบายถึงคําแนะนําที่ไดใหในแตละครั้งที่นัดมาตรวจ 

 ผูตั้งครรภสามารถมารับบริการไดทันทีในกรณีที่มีความจําเปน เปนองคประกอบที่สําคัญ
อยางยิ่งสําหรับการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม ผูตั้งครรภบางรายที่ไดรับการดูแลการตั้งครรภใน
รูปแบบนี้อาจเกิดความกังวลเนื่องจากรูสึกวาชวงของการนัดตรวจนานเกินไป (RHL) ควรมี
คําแนะนําและเอกสารแนะนําแกผูตั้งครรภใหทราบถึงสถานที่สามารถติดตอไดตลอด 24 ช่ัวโมงใน
กรณีฉุกเฉินตลอดจนหมายเลขโทรศัพทที่ใชสอบถามได ผูตั้งครรภควรไดรับการชี้แจงวาการดูแลผู
ตั้งครรภแนวใหมนี้ไมมีผลเสียตอสุขภาพและสามารถติดตอสถานบริการไดตลอดเวลา 

 
 

5.1.2 กิจกรรมการดูแลผูต้ังครรภครั้งแรก 

a) สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ 

ประวัติสวนตัว  (ขอมูลตอไปนี้เปนขอมูลท่ีพบวามีประโยชน) 

 ช่ือ – สกุล 
 อายุ (วันเดือนปเกิด) 
 ที่อยูและหมายเลขโทรศัพท 
 สถานภาพสมรส 
 การสูบบุหร่ีหรือสารเสพติดอื่นๆ 



 ลักษณะที่อยูอาศัย ขนาดและจํานวนผูอยูอาศัย 
 ลักษณะสุขอนามัย : ชนิดของสวม แหลงน้ําใช 
 ไฟฟาและพลังงานที่ใช 
 การประกอบอาหาร 
 อานออกเขียนไดหรือไม 
 ระดับการศึกษา (ประถมศึกษา มัธยมศึกษา มหาวิทยาลัย) 
 รายได  :  มีงานทําหรือตกงาน (เงินเดือน หรือรายไดตอวัน) 
 ลักษณะงานและตําแหนงงานของผูปวยและสามี 

ประวัติการเจ็บปวย 

 โรคหรือภาวะผิดปกติที่เคยเปน :  
- วัณโรค โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง โรคลมชัก โรคเบาหวาน 
- โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
- การติดเชื้อเอดส 
- โรคอื่นๆ ที่พบบอยในพื้นที่ (เชน โรคตับอักเสบ มาเลเรีย โรคเม็ดเลือดแดง

ผิดปกติชนิด thalassemia) 
- โรคอื่นๆ ในอดีต โรคที่เร้ือรัง หรือโรคภูมิแพ 
- การผาตัดอื่นที่นอกเหนือไปจากการผาตัดคลอด 
- ประวัติการใหเลือดและ Rhesus (D) antibodies 
- การใชยาในปจจุบัน 
- ชวงเวลาที่มีบุตรยาก ตั้งแตเมื่อใด ระยะนานเทาใด สาเหตุ 

ประวัติทางสูติกรรม 

 จํานวนครั้งที่เคยตั้งครรภ 
 วันเดือนปของการตั้งครรภคร้ังกอน ผลการตั้งครรภแตละครั้ง (live birth, stillbirth, abortion. 
ectopic, hlydatidiform mole) บอกรายละเอียดการคลอดกอนกําหนด ชนิด ของการแทงบุตร 
(ถาทราบ) 
 น้ําหนักทารกแรกเกิด (ถาทราบ) 
 เพศของทารก 
 ระยะเวลาของการใหนมแมอยางเดียว เมื่อใด และใหนานเทาใด 



 ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภและการคลอดครั้งกอน ใหเจาะจงดวยวาเปนการตั้งครรภคร้ัง
ใดซึ่งควรยืนยันดวยการดูจากบันทึกทางการแพทยดวย (ถาเปนไปได) 

- การแทงบุตรเปนอาจิณในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 
- การทําแทงและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
- โรคหลอดเลือดดําอุดตัน 
- โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ pre-eclampsia หรือ eclampsia 
- รกลอกตัวกอนกําหนด (placental abruption) 
- รกเกาะต่ํา (placenta previa) 
- การคลอดทากน (breech) หรือทาขวาง (transverse presentation) 
- การคลอดไมได (obstructed labour) รวมทั้งการคลอดยาก (dystocia) 
- การฉีกขาดของชองทางคลอดระดับสาม (third-degree tears) 
- การตกเลือดในระยะที่สามชนิดรุนแรง 
- การติดเชื้อหลังคลอด (puerperal sepsis) 
- ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ (gestational diabetes) 

 การผาตัดทางสูติกรรม (Obstetrical operations) 
- การผาตัด caesarean section (และขอบงชี้) 
- การใชคีมชวยคลอด (forceps extraction) หรือการใชเครื่องดูดสุญญากาศ (vacuum 

extraction) 
- วิธีคลอด (manual/instrumental) ในกรณีคลอดทารกทากนทางชองคลอด 
- การลวงรก (manual removal of the placenta) 
 

 การเกิดภาวะแทรกซอนที่มีผลตอทากในระยะปริกําเนิดของการคลอดครั้งกอน ระบุดวยวา 
        การตั้งครรภใดและดูประวัติจากการบันทึกดวย 

- การตั้งครรภแฝดสอง หรือมากกวา               
- ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม (low birth weight) 
- ทารกในครรภเจริญเติบโตชา (intrauterine growth retardation) (ถามีขอมูลยืนยัน) 
- เกิดผลกระทบจากภาวะ rhesus-antibody (erythroblastosis, hydrops) 
- คลอดทารกที่มีรูปราพิการและโครโมโซมผิดปกติแตกําเนิด 
- ทารกแรกคลอดน้ําหนักมากกวา 4500 กรัม (macrosomia) 
- ทารกแรกคลอดไดรับการกูชีพหรือมีการรักษาอื่นใด 
- ประวัติการตั้งครรภปจจุบัน 



- วันที่เร่ิมมีประจําเดือนครั้งสุดทาย (LMP) ; ความแนนอนของ LMP (ความ
สม่ําเสมอจําไดแนนอนหรือไม และ ขอมูลเกี่ยวของที่จําเปน) 

- อุปนิสัย : การสูบบุหร่ี ดื่มเหลา การใชยาเสพติด (ความถี่และจํานวน) 
- ภาวะผิดปกติใดๆ (ปวด เลือดออกทางชองคลอด อ่ืน ๆ : ระบุ) 
- ประวัติการเปนไขมาลาเรีย 

b)  การตรวจรางกาย 

 ตรวจอาการแสดงของ severe anaemia : ลักษณะซีดของผิวกาย เล็บ เยื่อบุตา เยื่อบุ กระพุงแกม 
ปลายลิ้น 

 ช่ังน้ําหนัก (กิโลกรัม) และความสูง (เมตร) เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของผูตั้งครรภ P(15)
P 

 วัดความดันโลหิต 
 ฟงเสียงการหายใจและเสียงหัวใจ 
 วัดความสูงของยอดมดลูก(เซนติเมตร) (RHL) ใชตารางบันทึกระดับยอดมดลูก (ภาพที่ 4 เปน
ตัวอยางตารางบันทึก หรืออาจใชตารางที่มีใชอยูแลว) (RHL) 
 พิจารณาทําการตรวจภายใน (โดยใช speculum) โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีภาวะอยางใดอยางหนึ่ง
ดังแสดงไวในรายการของ “การประเมินเพื่อการสงตอ” และเปนขอบงชี้ในการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก (Pap smear) 

 
 
 
 
 
 
 



 
C)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  : 

    ปสสาวะ  :  ทําการตรวจ  multiple    dipstick   test  เพื่อหาแบคทีเรีย  (bacteriuria)  
และตรวจไขขาว  (proteinuria)  ทุกราย [RHL] 
   ตรวจเลือด  :  ทําการตรวจหาซิฟลิส  (rapid  test)  ใหทราบผลระหวางที่รอตรวจใน
คลินิก   ถาผลบวกใหทําการรักษา 
   ตรวจหาหมูเลือด  (ABO  and  Rh) [Cochrane   Library  ;  CL] 

 ตรวจฮีโมโกลบิน  (Hb)  :  เฉพาะเมื่อมีอาการแสดงวามีซีดรุนแรง 

d)  การประเมินเพื่อการสงตอ 
  คะเนวันกําหนดคลอดจากประจําเดือนครั้งสุดทาย  (LMP)  และขอมูลอ่ืนๆใชกฎ 280  วัน

(LMP+280  วัน) สตรีบางคนอาจใหขอมูลเกี่ยวกับวันประจําเดือนครั้งสุดทายเปนวันแรกที่
ขาดประจําเดือนซึ่งจะทําใหการคํานวณอายุครรภผิด   4  สัปดาห 
   พิจารณาวาผูตั้งครรภสามารถนัดมาตรวจครรภตามการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมนี้
หรือไม  หรือจําเปนที่จะตองไดรับการดูแลพิเศษหรือสงตอไปยังคลินิกพิเศษหรือ
โรงพยาบาลโดยใช  classifying  form   ตาม Figgure  2 

 ถาวินิจฉัยพบวาภาวะตอไปนี้  ใหดําเนินการตามขอเสนอแนะ 
 Diabetes  : สงตอ ;  ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจาก

สถานบริการระดับสูงกวา    
  Heart  disease  :   สงตอ  ;  ดูแลตอเนื่องขึ้นกับความรุนแรงหรือ

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 



  Renal  disease  :  สงตอ  ;  ดูแลตอเนื่องขึ้นอยูกับความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ 

  Epilepsy  :  ใหคําแนะนําหรือใหยาตอ 
  Drug  abuse  :    สงตอ  ;  ใหผูเชี่ยวชาญดูแล 
  Sign  of  severe   anaemia  เพิ่มยาเสริมธาตุเหล็ก  [RHL]  หรือสงตอถามี 

             and   Hb  <  70 g/l  :  อาการหายใจตื้น 
  HIV  Positive  :   ใหการปรึกษาการมี  safe   sex  และความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อของลูกและคูสมรส  สงตอเพื่อ
การรักษาและปองกันการติดเชื้อ  HIV  จากแม
สูลูก  [RHL] 

  Family  history  of  genetic สงตอ 
      disease  : 

 Primigravida  :   ใหคําแนะนําประโยชนของการคลอดในสถานพยาบาล 
 Previous  stillbirth  : สงตอ ; ดูแลตอเนื่องขึ้นกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 Previous  growth- สงตอไปยังสถานบริการระดับสูงกวา  และดูแลอยางตอ 
Retarded  fetus  เนื่องตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
(Validated  IUGR)  : 

 Hospital  admission  สงตอ  ; ดูแลตอเนื่องขึ้นกับความคิดเห็นของผู 
      For  Eclampsia  or        เชี่ยวชาญ  [RHL] 

 pre-eclampsia : 
 Previous  caesarean เนนการคลอดในโรงพยาบาล 
Section  : 

                    High   blood  pressure  สงตอเพื่อการประเมินความรุนแรง  [RHL] 
   (>140/90  mm  Hg)  : 

 Body  Mass  Index   สงตอเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ ถา BMI 
     (BMI) [weight  in kg/ < 18.5  หรือ >32.3  dd/ม P

2
P. (คานี้ควรใชตาม 

     height(m) P

2
P :]  เกณฑของแตละทองถ่ิน  [RHL])   

ถามีตารางอางอิงของน้ําหนักและสวนสูงของทองถ่ิน  ก็
สามารถนํามาใชรวมกันได   ในกรณีที่ไมมี   ใหนํา
น้ําหนักมารดากอนการตั้งครรภมาใชเพื่อประเมินภาวะ 
โภชนาการในขณะที่มาฝากครรภคร้ังแรก 



e)  จัดใหมีการดูแลรักษาดังตอไปนี้  : 

 ใหยาเสริมธาตุเหล็กและโฟเลตแกผูตั้งครรภทุกราย  :  ยาเสริมธาตุเหล็กที่มี        
      elemental  iron  60  มก  และโฟเลต  250  ไมโครกรัม   วันละ  1 หรือ 2 คร้ัง  ถาคา      
      Hb นอยกวา  70  กรัม/ลิตร  ใหเพิ่มขนาดยาบํารุงเปนสองเทา  [RHL] 

  ใหการรักษาถาผลตรวจซิฟลิส “ Rapid   test ”   เปนผลบวก  [CL] 
 ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักเข็มแรก  [RHL] 
 ถาอยูในพื้นที่ที่โรคมาลาเรียระบาด  ควรให  Suldadoxine/Pyrimethamine  3  เม็ดใน
ไตรมาสที่ 2  และใหซํ้าอีกครั้งหนึ่งในไตรมาสที่  3  (ตรวจสอบแนวทางการรักษาที่
เปนปจจุบันในเรื่องระยะเวลาและขนาดยา) 

 สงตอในรายการที่มีความเสี่ยงสูง  (ตามขอ  d) 

f) ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 

 ใหคํานํานําเรื่อง  safe  sex  เนนใหทราบความเสี่ยงตอการติดเชื้อหรือแพรเชื้อ  HIV    
หรือ   STIs    ถาไมใชถุงยางอนามัย  [ CL] 

 แนะนําใหผูตั้งครรภหยุดสูบบุหร่ี  ดื่มสุราหรือสารเสพติดอื่นๆ  [RHL] 
 ใหคําแนะนําเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว  [Cl] 

 เมื่อใดหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแมในบุตรคนกอน   
 เมื่อใดควรเริ่มการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 ใหคําแนะนําผูที่ควรติดตอและสถานที่ที่ติดตอในกรณีที่เกดิเลือดออก  ปวดทอง  หรือ
ภาวะฉุกเฉินอื่นๆ    หรือเมื่อตองการคําแนะนํา  ซ่ึงควรมีบันทึกคําแนะนําเหลานี้ใน
สมุดฝากครรภ 

 ใหผูตั้งครรภบันทึกวันที่สังเกตพบวาเด็กดิ้น 
 ใหคําแนะนําในการวางแผนการคลอด  การเดินทางไปยังสถานที่คลอด 
 ใหถามและตอบคําถาม  ใหเวลาเพื่อการพูดคุยซักถาม 
 แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี(เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว)มาดวยในการฝากครรภ
คร้ังตอไป  เพื่อใหไดมีสวนรวมในกิจกรรมและสามารถเรียนรูการชวยเหลือผูตั้งครรภ
ตลอดระยะเวลาการคลอด 

 กําหนดนัดของการมาฝากครรภคร้ังที่  2  เมื่ออายุครรภ  26  สัปดาห (หรือใกลคียง)  
ระบุเวลาใหดวย  ซ่ึงควรบันทึกไวในสมุดฝากครรภของผูตั้งครรภและในใบบันทึก
การนัดใหดวย 

  



g)  บันทึกขอมูลใหครบถวน 

 บันทึกขอมูลทางคลินิกใหครบถวน 
 บันทึกขอมูลในเอกสารหรือสมุดฝากครรภที่ใหนํากลับบานได  ใหบันทึกหรือสมุด
ฝากครรภแกผูตั้งครรภและใหคําแนะนําวาใหนํามาดวยทุกครั้งที่มาติดตอรักษาไมวา
เร่ืองใดก็ตาม 

 

5.2 การดูแลผูต้ังครรภครั้งที่  2 

5.2.1 ขอมูลท่ัวไป 

การฝากครรภคร้ังที่  2  ควรนัดมาตรวจเมื่ออายุครรภใกล  26  สัปดาห  ใชเวลาประมาณ   
20  นาที  การตรวจรางกายและการตรวจอื่นๆ  ที่ควรทําไดแก  การวัดความดันโลหิต  การวัดระดับ
ของยอดมดลูก  และการตรวจปสสาวะ  multiple   dipsticks  หาเชื้อแบคทีเรีย   สวนการตรวจหาไข
ขาวในปสสาวะควรทําเฉพาะในรายครรภแรกและผูที่มีประวัติความดันโลหิตสูงหรือประวัติ  pre-
clampsia  หรือ  eclampsia  การตรวจเลือดหาฮีโมโกลบินควรทําในรายที่มีอาการทางคลินิกบงชี้
การสงตอขึ้นอยูกับการประเมินเกณฑเสี่ยงและประเมินพบวามีการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการ
แสดงที่ผิดปกติไปจากเดิมที่มาฝากครรภคร้ังแรก  การนัดมาตรวจครั้งที่  2  อาจนัดมาเร็วกวา
กําหนดขึ้นกับอาการหรืออาการแสดงที่ตรวจพบ  โปรดสังเกตวาขนาดมดลูกที่ใหญผิดปกติ  (จาก
การคลําขนาดทางหนาทองหรือระดับความสูงมดลูก)  อาจบงวาเปนการตั้งครรภแฝด  หรือมี 
พยาธิสภาพซึ่งผูตั้งครรภเหลานี้ควรไดรับการสงตอเพื่อประเมินในสถานบริการในระดับที่สูงขึ้น 

5.2.2 กิจกรรมการดูแลผูต้ังครรภครั้งที่  2 

a)  สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ  : 

ประวัติสวนตัว 

 -  สังเกตการเปลี่ยนแปลงจากครั้งกอน 

ประวัติการเจ็บปวย   

 -  ทบทวนประวัติการเจ็บปวยที่บันทึกไวในการฝากครรภคร้ังกอน 
 -  บันทึกโรคหรือการบาดเจ็บหรือภาวะอื่นๆที่เกิดขึ้นหลังจากการฝากครรภคร้ังกอน 
 -  บันทึกประวัติการรับประทานยานอกเหนือจากยาเสริมธาตุเหล็กหรือโฟเลต 



 -  ซักประวัติการรับประทายาเสริมธาตุเหล็ก 
 -  บันทึกการปรึกษาแพทยอ่ืนๆ  การนอนรักษาในโรงพยาบาล  หรือการลาพักเนื่องจาก 
ความเจ็บปวยขณะตั้งครรภนี้ 

ประวัติทางสูติกรรม 

 -  ทบทวนขอมูลของประวัติสูติกรรมที่บันทึกไวในการฝากครรภคร้ังแรก 
               การตั้งครรภปจจุบัน 
 -  บันทึกอาการแสดงหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นภายหลังมาฝากครรภคร้ังแรก  เชน  อาการ 
               ปวด  เลือดอก  มีน้ําออกทางชองคลอด  (ใชน้ําคร่ําหรือไม)  อาการหรืออาการแสดง  
               ของภาวะโลหิตจางรุนแรง 
            -  อาการแสดงอื่นๆ 

          -   สังเกตการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและการทํางานของรางกาย (เชน การบวมปลายมือ    
ปลายเทา หายใจตื้น) ทั้งที่สังเกตไดโดยผูตั้งครรภเอง  สามีหรือสมาชิกในครอบครัว 

   -   เด็กดิ้น : ความรูสึกเด็กดิ้น บันทึกวันที่ที่รูสึกเด็กดิ้นครั้งแรก 
  -    ตรวจสอบพฤติกรรมสุขภาพ เชนการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา หรืออ่ืนๆ 

b)  การตรวจรางกาย 

         วัดความดันโลหิต 
          วัดระดับยอดมดลูก: บันทึกบนกราฟ (ภาพที่ 4 : ตาครางเปรียบเทียบความสูงยอดมดลูก

กับอายุครรภเปนสัปดาห) 
          การบวมทั่วรางกาย 
         อาการเตียนขบองโรคอื่นๆ หายใจตื้น ไอ อ่ืนๆ 
         การตรวจทางชองคลอด : ตรวจถาไมไดตรวจเมือมาฝากครรภคร้ังแรก ถามีเลือดออกทาง 
ชองคลอดหรือเลือดออกกะปริดกะปรอยก็ไมควรตรวจ  ควรสงตอโรงพยาบาล 

c)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ:  
        ปสสาวะ : ทําการตรวจ multiple dipstick test ซํ้า เพื่อตรวจหาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ    

ถายังคงเปนผลบวกหลังจากการรักษาในการตรวจครั้งแรก  ใหสงตอไปยังโรงพยาบาล 
[RHL] ทําการตรวจ proteinuria ซํ้าเฉพาะในรายที่ตั้งครรภแรก หรือมีประวัติความดัน
โลหิตสูง pre-eclampsia หรือ eclampsia ในครรภกอน 

หมายเหตุ : ผูตั้งครรภทุกคนที่มีความดันโลหิตสูงในครั้งนี้ควรไดรับการตรวจปสสาวะเพื่อหา 
          Proteimuria 



        เลือด : ควรตรวจความเขมขนเลือด Hb ซํ้า  ถาในการตรวจครรภคร้ังแรกคา Hb ต่ํากวา 70 
กรัม/ลิตร  หรือมีอาการของการขาดธาตุเหล็กอยางรุนแรงจากการตรวจรางกาย 

 

d) การประเมินเพื่อการสงตอ 
         ประเมินซ้ําวาผูตั้งครรภยังควรอยูในการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม  ตามหลักฐาน
จากจากการมาตรวจครั้งแรกหรือจากการสังเกตในการมาฝากครรภคร้ังนี้ 
         อาการแสดงที่ไมคาดคิด สงตอตามความจําเปน 
         Hb ต่ํากวา 70 กรัม/ลิตร ในการมาฝากครรภคร้ังที่สองนี้ 
         สงตอถามีเลือดออกทางชองคลอด  หรือมีเลือดออกกะปริดกะปรอย 

                ตรวจพบวามี pre-eclampsia ความดันโลหิตสูง และ/หรือ proteinuria ใหมีการสง
ตอไปสถานบริการระดับสูงขึ้นหรือโรงพยาบาล 
         สงสัยวาแทรกมีการเจริญเติบโตชาในครรภ (IUGR) (ระดับความสูงมดลูกต่ํากวาคา 
10 Percentile –ดังภาพที่ 4) สงตอโรงพยาบาลเพื่อการประเมิน 
         ผูตั้งครรภยังไมรูสึกเด็กดิ้น  ใชเครื่องดอปเลอร เพื่อชวยตรวจสอบ  ถาไมไดยินเสียง 
หัวใจทารกตองสงตอโรงพยาบาล 

e) จัดใหมีการดูแลรักษาตอไปนี้ 

         ใหยาเสริมธาตุเหล็กตอไปทุกราย ถาคา Hb นอยกวา 70 กรัม/ ลิตร ใหเพิ่มขนาดยา
บํารุงถามีกาการของโลหิตจาง ใหดําเนินการสงตอ 
         ถามี bacteriuria  ไดรับการรักษาในการมาฝากครรภคร้ังแรก แตยังคงตรวจพบ  ให 
ดําเนินการสงตอ [RHL] 

f) ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม และการนัดตรวจครั้งตอไป 

         ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก 
         ถามและตอบคําถาม ใหเวลาเพื่อการซักถาม 
         ใหขอมูลเจาหนาที่และสถานที่สําหรับการติดตอในกรณีที่เกิดปญหาเลือดออก 

ปวดทองหรือกรณีฉุกเฉินอื่นๆ หรือตองการคําแนะนํา ซ่ึงควรจะเปนเอกสาร เชน มีคําแนะนํา
อยูในสมุดฝากครรภ เชนเดียวกับการมาฝากครรภคร้ังแรก 

 ทําการนัดมาฝากครรภคร้ังที่ สาม เพื่ออายุครรภ 32 สัปดาห  (หรือใกลเคียง) 

 



g) บันทึกขอมูลใหครบถวน 

         บันทึกขอมูลทางคลินิกใหครบถวน 
 บันทึกขอมูลในเอกสารหรือสมุดผากครรภที่ใหนํากลับบานได  ใหบันทึกหรือ
สมุดฝากครรภแกผูตั้งครรภและใหคําแนะนําวาใหนํามาทุกครั้งที่มาติดตอรักษา
ไมวาเรื่องใดก็ตาม 

5.3  การดูแลผูต้ังครรภครั้งที่สาม 

5.3.1  ขอมูลท่ัวไป 

 การฝากครรภคร้ังที่สามนี้ทําเมื่ออายุครรภประมาณ  32 สัปดาห  และคดวาจะใชเวลา
ประมาณ  20  นาที ถาไมไดมาฝากครรภคร้ังที่สอง  การมาครั้งนี้ควรรวมกิจกรรมของดูแลผู
ตั้งครรภคร้ังที่สองและควรใหเวลามากขึ้นตามตองการ   การตรวจรางกายและการทดสอบจะตอง
ประกอบดวยการวัดความดันโลหิต   วัดระดับยอดมดลูก  ตรวจ  multiple dipstick เพื่อตรวจ  
bacteriuria และตรวจ  hemoglobin, VDRL, Anti HIV ทุกราย  การตรวจหาไขขาวในปสสาวะควร
ทําเฉพาะในรายครรภแรกหรือ  ผูที่มีประวัติความดันดลหิตสูง  ประวัติ pre-eclampsia  หรือ  
eclampsia  ควรใหความสนใจเปนพิเศษในการตรวจภาวะครรภแฝดระหวางการตรวจรางภายนอก
และการตรวจระดับยอดมดลูก 
 การสงตอขึ้นกับอาการแสดงและการตรวจพบซึ่งจะตองอาศัยการดูแลเปนพอเศษ  
ตัวอยางเชน  การตรวจพบคาความเขมขนเลือดฮีโมโกลบินสูง  (Hb > 130 g/l )  โดยไมมีอาการ
แสดงอยางอื่นอาจหมายถึงกําลังมีภาวะทารกในครรภเจริญเติบโตชา   ก็จะเปนขอบงชี้ในการสงตอ
หรือรับไวในโรงพยาลบาล 
 ผูตั้งครรภบางคนอาจเขาสูระยะการเจ็บครรภ  และการคลอดกอนที่จะถึงกําหนดนัดครั้ง
ตอไป  ดังนั้น ควรตองระมัดระวังเปนพิเศษเพื่อใหคําแนะนําและคําชี้แจงในกรณีที่มีอาการเจ็บ
ครรภตัวอยาง เชน  จะตองทําอยางไรในกรณีเจ็บครรภหรือมีน้ําเดิน และใหความมั่นใจวาจะมี
ผูเชี่ยวชาญดูแลการคลอด ใหคําแนะนําที่เขียนในเอกสารควรนํามาบอกกลาวแกผูปวยอีกครั้ง  
รวมทั้งแนวทางในการเตรียมตัวมาโรงพยาบาล 
 ผูตั้งครรภและสามีควรไดรับการกระตุนใหปรึกษาหารือการเวนระยะการมีบุตร   และ
วิธีการคุมกําเนิด   และควรย้ําใหเลือกการคุมกําเนินที่ชอบกอนกลับไปจากคลินิกฝากครรภ   [RHL]  
เพราะการรอใหคําปรึกษาการคุมกําเนิดในชวงหลังคลอดอาจชาเกินไป ควรเนนใหกลับมารตรวจ
หลังคลอดภายในหนึ่งสัปดาหเพื่อใหไดขอแนะนําเกี่ยวกับการใหนมบุตรและการคุมกกําเนิน  
[RHL] 



5.3.2  กิจกรรมการดูแลผูต้ังครรภครั้งที่สาม 

a)  สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ : 

ประวัติสวนตัว 

 -  สังเกตการเปลี่ยนแปลงจากการตรวจครั้งที่สอง 
 -  บันทึกโรคหรือการบาดเจ็บหรือภาวะอื่นๆ ที่เกิดขึ้นหลังจาการฝากครรภคร้ังที่ สอง 
 -  บันทึกประวัติการรับประทานยานอกเหนือจากยาเสริมธาตุเหล็กหรือโฟเลต 
 -  ซักประวัติการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
 -  บันทึกการปรึกษาแพทยอ่ืนๆ การนอนรักษาในโรงพยาบาล  หรือการลาพักเนื่องจาก 
ความเจ็บปวยขณะตั้งครรภนี้ 

ประวัติทางสูติกรรม 

 -  ทบทวนขอมูลของประวัติสูติกรรมที่บันทึกไวในการฝากครรภคร้ังแรกและครั้งที่สอง 
การตั้งครรภปจจุบัน 
 -  บันทึกอาการแสดงหรือเหตุการณเกิดขึ้นภายหลังฝากครรภคร้ังที่สอง เชน อาการ ปวด
ทอง ปวดหลัง (เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด) เลือดออกมีน้ําออกทางชองคลอด (น้ําคร่ํา) อาการหรือ
อาการแสดงอื่นๆ 
 -  สังเกตการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและการทํางานของรางกาย  ทั้งที่สังเกตไดโดยตัวผู
ตั้งครรภเอง สามีหรือสมาชิกในครอบครัว 
 -  เด็กดิ้น 

-  ตรวจสอบพฤติกรรมสุขภาพ เชนการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา หรืออ่ืน ๆ 

b)   การตรวจรางกาย 

         วัดความดันโลหิต 
         วัดระดับยอดมดลูก : บันทึกบนกราฟ (ภาพที่ 4) 
         ตรวจคลําหนาทองเพื่อตรวจหาการตั้งครรภแฝด 
         ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ ใชดอปเลอร เมื่อไมมีการเคลื่อนไหวของทารก  หรือเด็กดิ้น
นอยลงหรือเมื่อผูปวยตองการ 
         การบวมทั่วรางกาย 
         อาการเตือนของโรคอื่นๆ เชน หายใจตื้น ไอ ฯลฯ 



         ถามีเลือดออกทางชองคลอดหรือเลือดออกกะปริดกะปรอยก็ไมควรตรวจภายใน ควรสง
ตอโรงพยาบาล 
         การตรวจเตานม 

c)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ: 

         ปสสาวะ : ทําการตรวจ  multiple dipstick test ซํ้าเพื่อตรวจหาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
ถายังคงเปนผลบวกหลังจากการรักษาในการตรวจครั้งแรก  ใหสงตอไปยังโรงพยาบาล [RHL] ทํา
การตรวจ   pro-eclampsia  ซํ้า เฉพาะในการที่ตั้งครรภแรก  หรือ มีประวัติความดันโลหิตสูง pre-
eclampsia หรือ  eclampsia   ในครรภกอน 
         เลือด : ควรตรวจความเขมขนเลือดฮีโมโกลบิน ซิฟลิส Anti HIV ทุกราย 

d)   การประเมินเพื่อการสงตอ 

         ประเมินความเสี่ยงอีกครั้งโดยพิจารณาจากหลักฐานที่พบนับตั้งแตมาตรวจครั้งที่สองและ
จากการสังเกตพบในการฝากครรภคร้ังนี้ 
         อาการผิดปกติอ่ืน ๆ ใหสงตอตามความจําเปน 
         ถามีเลือดออกทางชองคลอดใหสงตอ 
         ตรวจพบวามี pre-eclampsia ความดันโลหิตสูง  และ/หรือ  proteinuria  ใหมีการสงตอไป
สถานบริการระดับสูงขึ้นหรือโรงพยาบาล 
           สงสัยวาทารกมีการเจริญเติบโตชาในครรภ (IUGR)  (ระดับความสูงมดลูกต่ํากวาคาที่
คาดไว  หรือจาก  chart  curve  แสดงใหเห็นวาทารกมีการเจริญเติบโตชา )ใหสงตอ 
         สงสัยการตั้งครรภแฝด  ใหสงตอเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและเตรียมการคลอด 
         ถาคา Hb สูงกวา 130 กรัม/ลิตร  ใหนัดตรวจครั้งตอไปที่อายุครรภไมเกิน  36 สัปดาห เพื่อ
ตรวจสอบการเจริญเติบโตทารกในครรภ ความดันโลหิต และการเกิน  proteinuria และถาใน 
การนัดตรวจครั้งใหมนั้นพบภาวะดังกลาว  ใหสงตอ 

e)  ใหการดูแลรักษาดังตอไปนี้ 

         ใหยาเสริมธาตุเหล็กตอไปทุกราย  ถาคา Hb  นอยกวา 70 กรัม/ลิตร  ใหสงตอ 
         ให  tetanus toxoid เข็มที่สอง 

f)   คําแนะนํา  คําถามและคําตอบ  และการจัดตารางนัดครั้งตอไป 

         ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรกและครั้งที่สอง 



         ใหคําแนะนําเกี่ยวกับกรณีที่มีอาการเจ็บครรภ 
         ถามและตอบคําถาม  ใหเวลาเพื่อการซักถาม 
         ใหการยืนยันอีกครั้งเกี่ยวกับคําแนะนําที่ใหไปวาจะใหติดตอกับผูใดในกรณีฉุกเฉิน 
         วางแผนการเดินทางใหพรอมในกรณีที่มีการเจ็บครรภ 
         ใหคําแนะนําเกี่ยวการเลี้ยงลูกดวยนมแม   การคุมกําเนิด และความสําคัญในการมา  ตรวจ
ตอนหลังคลอด 
         ทําตารางนัดหมายสําหรับการมาตรวจครั้งที่ 4 เมื่ออายะครรภ กอนหรือเทากับ 38  
สัปดาห 

g) บันทึกขอมูลใหครบ 

         บันทึกขอมูลทางคลินิกใหครบถวน 
         บันทึกขอมูลในเอกสารหรือสมุดฝากครรภที่ใหนํากลับบานได  ใหบันทึกหรือสมุดฝาก 
ครรภนั้นแกผูตั้งครรภและใหคําแนะนําวาใหนํามาดวยทุกครั้งที่มาติดตอรักษาไมวาเรื่องใดก็ตาม 

5.4.การดูแลผูต้ังครรภครั้งที่สี่ 

5.4.1 ขอมูลท่ัวไป 

การตรวจครรภคร้ังที่ส่ีจะเปนครั้งสุดทายของการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม  ควรดําเนินการ
ในชวงอายุครรภ  36  ถึง  38  สัปดาห  ในการตรวจครั้งนี้มีความสําคัญมากโดยควรตรวจพบรายที่
ตั้งครรภทากน  และทากรสงตอเพื่อการประเมินใหถูกตองและทํา  external  cephalic  version  
(ECV)  [ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน RHL]  การทํา ECV ควรทําในโรงพยาบาล  และถาคาดวาจะมี 
CPD  ก็ควรพิจารณาทํา  eaesaraen section  ขอมูลทุกอยางที่เกี่ยวกับขอควรปฏิบัติการติดตอ  
สถานที่ที่ตองติดตอ  (เพื่อการคลอด)  ควรแจงยืนยันอีกครั้งกับผูตั้งครรภ  ครอบครัวหรือเพื่อน 

ผูตั้งครรภควรไดรับการแนะนําวาถายังไมคลอดจนกระทั่งปลายสัปดาหที่ 41 (ครบ 41 
สัปดาหเต็ม  หรือ 290 วัน)  ใหมายังโรงพยาบาลหรือสถานบริการเพื่อการประเมินและพิจารณาให
เรงคลอดดวยวิธีที่ดีที่สุด  เนื่องจากการตรวจสุขภาพทารกในครรภสําหรับการตั้งครรภเกินกําหนด
โดยวิธีตางๆ  ยังไมอาจยืนยันไดวาจะเปนประโยชน  มีจํานวนการตั้งครรภเกินกําหนดที่ 41 สัปดาห
ที่ยังมีคลอดพบไดประมาณ 5-10%  แมวาไมควรทําการเรงคลอดเปนกิจวัตรแตการเรงคลอดใน
กรณีอายุครรภเกินกําหนดไมพบวามีภาวะแทรกซอนที่รายแรง  แตสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิด  
meconuium-stained amniotic fluid การตายทารกในระยะปริกําเนิด  และไมเพิ่มอัตรา  caesarean 
section  แมในรายที่ปากมดลูกไมสุก  [CL]  ยิ่งไปกวานี้การเรงคลอดท่ีเหมาะสม  ยังลดอัตรา 
caesaraen section  โดยรวมไดถาดําเนินการเรงคลอดอยางถูกตอง  สถานที่ฝากครรภควรประสาน



แนวทางการดูแลนี้กับโรงพยาบาลที่รับการสงตอ  ศูนยที่รับการสงตอควรมีแนวทางการดูแลรักษา
ตามแนวทางการรักษาที่สอดคลองกับสถานที่รับผากครรภและสถานที่สงตอ 

ใบหรือสมุดฝากครรภควรไดรับการบันทึกครบถวนและคือใหแกผูตั้งครรภ  โดยมีสําเนา
หนึ่งสงใหยังโรงพยาบาลที่จําไปคลอด  ในการฝากครรภคร้ังนี้ผูตั้งครรภควรไดรับการชี้แจง
ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมและการคุมกําเนิด และชนิดของการคุมกําเนิดที่มีใหบริการที่ 
คลินิกที่ตรวจหลังคลอด 

5.4.2 กิจกรรมการดูแลผูต้ังครรภครั้งที่สี่ 

a)  สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ: 

ประวิติสวนตัว 

-  สังเกตการเปลี่ยนแปลงจากการตรวจครั้งที่สาม 

ประวัติเจ็บปวย 
-  ทบทวนขอมูลการเจ็บปวยที่เคยบันทึกไวในการตรวจครรภสามครั้งกอน 
-  บันทึกโรคหรือ  การบาดเจ็บหรือภาวะอื่นๆ นับแตมาฝากครรภสามครั้งที่สาม 
-  บันทึกการรับประทานยาอื่นๆ นอกเหนือจากยาเสริมธาตุเหล็ก  
-  การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก(ความสม่ําเสมอ) 
-  บันทึกการปรึกษาแพทยในเรื่องอื่นๆ การรักษาในโรงพยาบาล  การลาปวยในระหวาง 
การตั้งครรภนี้  นับแตการฝากครรภคร้ังที่สาม 

ประวัติสูติกรรม 
-  ทบทวนประวัติสูติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนของการคลอดครั้งกอนเปนครั้ง

สุดทาย 
การตั้งครรภปจจุบัน 

-  อาการและอาการแสดงนับแตมาฝากครรภคร้ังที่สาม อาการปวด  การหดรัดตัวของ
มดลูก (อาการของการคลอดกอนกําหนด)  เลือดออก น้ําออกจากชองคลอด (น้ําคร่ํา) หรืออาการ
อ่ืนๆ 

-  การเปลี่ยนแปลงรูปรางหรือสรีระของรางกาย  ที่ผูตั้งครรภ  หรือสามี หรือครอบครัว
สังเกตได 

-  เด็กดิ้น 



b) การตรวจรางกาย: 

         วัดความดันโลหิต 
         วัดระดับยอดมดลูก  บันทึกในกราฟ (ภาพที่4) 
         ตรวจครรภแฝด 
         ตรวจทาเด็กและสวนนํา (Lie, Presentation) ทาหัว ทากน หรือทาขวาง 
         ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ  ใชดอปเลอรถาไมมีการเคลื่อนไหวของทารก  หรือเด็กดิ้น
นอยหรือเมื่อผูปวยตองการ 
         ตรวจภาวะบวมของรางกาย 
         ตรวจอาการแสดงของโรคอื่นๆ เชนอาการหายใจตื้น  ไอ หรืออาการอื่น 
         ถามีอาการเลือดออกทางชองคลอด ใหสงตอ 

c) การตรวจทางหองปฏิบัติการ: 

         ปสสาวะ : ตรวจปสสาวะยังคงเปนบวกหลังจากที่ เคยไดรับการรักษาใหสงตอไป
โรงพยาบาลตรวจปสสาวะ proteinuria ในกรณีครรภแรกหรือมีประวัติความดันโลหิตสูง pre- 
eclampsia หรือ eclampsia การตั้งครรภคร้ังกอน 

d) การประเมินอาการสงตอ : 

         ประเมินความเสี่ยงอีกครั้งโดยพิจารณาจากหลักฐานที่พบนับตั้งแตมาตรวจครั้งที่สาม  และ
จาการสังเกตพบในการฝากครรภคร้ังนี้ 
         มีอาการผิดปกติอ่ืนๆ ใหสงแตตามความจําเปน 
         เมื่อมีเลือดออกทางชองคบอด  ใหสงตอ 
         มีอาการของ pre-eclampsia ใหสงตอไปยังคลินิกพิเศษ  หรือโรงพยาบาล 
         เมื่อสงสัยทารกในครรภเจริญเติบโตชา (ระดับความสูงยอดมดลูกต่ํากวาที่คาด)  ใหสงตอ 
[RHL] 
         กรณีสงสัยครรภแฝด วางแผนการคลอดในโรงพยาบาล 
         กรณีสงสัยทากน  สงตอเพื่อพิจารณาทํา ECV  และพิจารณาการคลอดในโรงพยาบาล 

e) ใหการดูแลรักษาดังตอไปนี้ : 

         ใหยาธาตุเหล็กตอไปทุกราย 

 



f) ใหคําแนะนํา  ถามและตอบ และนัดการตรวจครั้งตอไป: 

         ใหคําแนะนําซ้ําที่เคยใหในครั้งกอน 
         ใหคําแนะนําสําหรับแนวทางในกรณีที่ตองเรงคลอดหรือมีน้ําเดิน 
         ใหคําแนะนําสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
         ใหโอกาสถามและตอบคําถามขอสงสัย 
         ใหการยืนยันคําแนะนําที่ใหและผูที่ติดตอไดในกรณีฉุกเฉินหรือสถานที่ที่ตองไปคลอดใน

กรณีเจ็บครรภคลอดหรือความจําเปนอื่นๆ 
         กําหนดวันนัดฝากครรภ : ถายังไมคลอดเมื่อถึงปลายสัปดาหที่ 41 (จดวันที่คาดวาจะคลอด

ใสสมุดบันทึกสุขภาพ) ใหไปตรวจที่โรงพยาบาล 
         กําหนดวันนัดตรวจหลังคลอด  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  และการคุม 
                 กําเนิด 

g) บันทึกขอมูล 

         บันทึกขอมูลทางคลินิกใหครอบถวน 
         บันทึกขอมูลในเอกสารหรือสมุดฝากครรภใหนํากลับบานได  ใหบันทึกหรือสมุดฝาก
ครรภนั้นแกผูตั้งครรภและใหคําแนะนําวาใหนํามาดวยทุกครั้งที่มาติดตอรักษาไมวาเรื่องใดก็ตาม 

5.5 การตรวจหลังคลอด 

แมวาการนัดมาตรวจหลังคลอดจะเปนที่แนะนํากันทั่วไป  แตก็มักจะไมคอยไดปฏิบัติกัน 
นักในประเทศกําลังพัฒนา  ความสําคัญของการตรวจครั้งนี้   ควรเนนที่ใหทราบวาการเวน
ระยะหางของการตั้งครรภส้ันเกินไป  ตลอดจนสตรีตั้งครรภที่มีอายนอยกวา 20 ป หรืออายุมากกวา 
30 ป นั้นพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดทารกในครรภเจริญเติบโตชากวาปกติและการคลอดกอน
กําหนด  ผลของการตั้งครรภบางอยางที่ดีและประโยชนขอบงการฝากครรภจะเห็นไดชัดเจนก็
ตอเมื่อมีการตรวจในชวงหลังคลอด 

ควรพยายามอยางยิ่งเพื่อนัดใหมีการตรวจหลังคลอด   การที่มีความ สัมพันธที่ดีระหวางผู
ใหบริการและผูตั้งครรภในระหวางการฝากครรภเปนสวนที่ทําใหประสพผลสําเร็จนี้  ควรนัดตรวจ
หลังคลอดภายในหนึ่งสัปดาห  เพื่อใหการคุมกําเนิด  [CL]  เนนการเลี้ยงลูกดวยนมแม [CL]  ให
วัคซีนปองกันบาดทะยักใหครอบในรายที่มาฝากครรภชาและใหยาโฟเลตในรายที่มีประวัติการ
คลอดทารกที่มีความผิดปกติของระบบประสาท(Neural tube defect) [CL] ใหยาเสริมธาตุเหลักตอ
ในรายที่โลหิตจาง  หรือมีการเสียเลือดมากระหวางการคลอด  ปองกันการติดเชื้อ  และสุดทายวาง
แผนการติดตามหลังคลอดตอไป  ไมจําเปนตองตรวจภายในทุกราย  ควรทําเฉพาะในรายที่มีขอบง 



ช้ีทางคลินิกเทานั้น 

6.  late enrolment and missed visis (กลุมท่ีมาฝากครรภชา  และผิดนัด) 

เปนไปไดมากที่จะมีผูตั้งครรภจํานวนหนึ่งที่มาฝากครรภชาไมสามารถใหการดูแล 
ไดตรงตาม  basic component ทั้งหมด  ในกลุมนี้โดยเฉพาะที่มาชากวาอายุครรภ 32 สัปดาห ควรให
การดูแลโดยใหทุกกิจกรรมที่กระทําในการฝากครรภคร้ังที่ผานมารทั้งหมด (ในขณะอายุครรภ < 
12,26,32 สัปดาห) ดังนั้นจึงตองใชเวลาดูแลผูตั้งครรภในครั้งแรกนี้นานกวาปกติ 

อาจมีการผิดนัดในการมาฝากครรภ ดังนั้น  ควรมีระบบที่คอยตรวจสอบเหตุผลที่ทําใหผู
ตั้งครรภผิดนัด  ควรมีการติดตามผูตั้งครรภมาตรวจ  และกําหนดวันนัดหมายใหมตามความ
เหมาะสมโดยตองกระทําทุกกิจกรรมดูแลครรภที่ยังไมไดทําในวันที่ผิดนัดไปรวมกับกิจกรรมการ 
ดูแลในอายครรภนั้น ๆ ตาม basic component 

7.   Special recommendations (คําแนะนําพิเศษ) 

7.1  Twins (ครรภแฝด) 

ครรภแฝดมีความเสี่ยงสูงตอเสี่ยงตอการตายคลอดสูงเปน 10 เทา ใน ครรภแฝดเมื่อเทียบ
กับครรภเดี่ยว อัตราตายของทารกแรกเกิดก็สูงกวา เพราะ 50% ของครรภแฝดจะคลอดกอนกําหนด
และสวนใหญจะมีการเจริญเติบโตชาในครรภเด็กแฝดอาจมีปญหาการเจริญเติบโตไมเทากัน 
(discordant growth) และ twin-to-twin transfusion syndrome  หรือบางครั้งมี 2  ปญหานี้รวมกัน  
ซ่ึงปญหาดังกลาวมักพบบอยใน monozygotic twins (ฝาแฝดไขใบเดียวกัน)  แฝดสามหรือแฝด
มากกวาสาม  ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนมากขึ้น   ผูตั้งครรภแฝดมักเกิดภาวะโลหิตจาง 
pre-eclampsia แพทองมาก  ครรภแฝดน้ํา มีภาวะแทรกซอนระหวางคลอดไดมากกวาผูตั้งครรภ
เดี่ยว  เมื่ออายุครรภมากขึ้นจะยิ่งเพิ่มภาระตอการทํางานของรางกายมากขึ้น  การใหลาพักจะชวยให
อาการเมื่อยลาเกินควรดีขึ้นแตไมมีหลักฐานวิจัยสนับสนุนวาการนอนพักไดประโยชน  [CL] 

ใน  basic  component ของการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม  การวัดความสูงของยอดมดลูกเปน
ตัววัดที่ทําใหสงสัยครรภแฝดมากที่สุดนอกเหนือจาการคลําหนาทองดวย  Leopold’s maneuver 
การตั้งครรภโดย IVF (เด็กหลอดแกว)  เพิ่มความเสี่ยงตอการตั้งครรภแฝด  (แตผูตั้งครรภเหลานี้มัก
ไปฝากครรภพิเศษที่อ่ืน) 

เมื่อใดที่สงสัยครรภแฝด  หรือวินิจฉัยไดวาครรภแฝด ควรสงตอผูตั้งครรภใหผูเชี่ยวชาญ
และเลิกใช basic component ในการดูแลผูตั้งครรภ  โรงพยาบาลที่สงตอผูตั้งครรภไปควรมีเครื่อง 
ultrasound เพื่อการวินิจฉัยและเฝาระวังผูตั้งครรภ  และดูแลโดยสูติแพทย 



การใหคําแนะนํามีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูตั้งครรภแฝด  การเตรียมพรอมสําหรับการ
เจ็บครรภและการคลอดในโรงพยาบาลควรประกอบดวย  การติดตอหองคลอดไวแตเนิ่นๆ  เพื่อ
เตรียมแผนสําหรับการเดินทางไปคลอดในกรณีเจ็บครรภคลอด  หรือมีภาวะแทรกซอน  เชน  น้ํา
เดิน  เลือดออก ฯลฯ  และเนนย้ําถึงการมีโอกาสการเกิดการคลอดกอนกําหนดไดสูง  ผูตั้งครรภควร
จดเบอรโทรศัพทของโรงพยาบาลไว  และสามี  และญาติควรไดรับคําแนะนําที่เหมาะสมดวย  ทั้ง
โดยคําพูด  และเปนเอกสาร  ควรพิจารณาใหลาพักในระหวางไตรมาส  3  โดยเฉพาะในรายที่ 
ใชแรงกายทํางานมาก 

7.2 Spacing  between  visit  (ระยะหางระหวางการฝากครรภแตละครั้ง) 
ระยะหางระหวางการฝากครรภแตละครั้งใน  basic  component  ถูกกําหนดตามผลการ 

ศึกษาวิจัยขององคการอนามัยโลก  (The  WHO  antenatal  care  randomized  controlled  trial  
{RHL}) 

ความผิดปกติที่เกิดจากการตั้งครรภอาจเกิดไดทุกเมื่อในระหวางการตั้งครรภ  และโรค
ตางๆอาจเกิดรวมดวยไดเสมอตลอดการตั้งครรภ  ความผิดปกติที่ไมปรากฏอาการในระหวางการ
ฝากครรภแตละครั้งนั้นไมนาเปนอันตราย  และสามารถระงับได  เชน  pre - eclampsia  หรือทารก
เจริญเติบโตชาซึ่งจะสามารถวินิจฉัยได  หรือสงสัยไดในการฝากครรภคร้ังตอไป  และสามารถให
การดูแลรักษาที่เหมาะสมได  ผูตั้งครรภควรไดรับคําแนะนําอีกครั้งวาใหรีบมาพบแพทยถามีอาการ
ผิดปกติ  และควรใหความมั่นใจวาสามารถไดรับความชวยเหลือจากคลินิกที่ฝากครรภ  ไดตลอด  
24  ช่ัวโมง  ในกรณีที่เกิดเหตุการณนอกเวลาราชการควรใหเบอรโทรศัพท  และสถานที่ที่ผูตั้งครรภ
สามารถติดตอแพทยผูดูแลได  สามีและญาติในครอบครัวหรือเพื่อนของผูตั้งครรภไดรับขอมูลตางๆ
เหลานี้ดวยเชนกัน 

ผูตั้งครรภไดรับการกระตุนใหมาฝากครรภแตเนิ่นๆ  ยิ่งเร็วยิ่งดี  การกระจายผลดีและ
ประโยชนที่ไดรับจากการฝากครรภควรจะเปนพันธะสัญญาของชุมชน  ซ่ึงสามารถสนับสนุนให
เกิดการฝากครรภไดจากแผนพับ  หนังสือพิมพ  วิทยุกระจายเสียงทองถ่ิน  หรือบอกกลาวโดยคําพูด  
การตรวจและการดูแลรักษาบางอยางในการฝากครรภคร้ังแรกตองกระทําตั้งแตอายุครรภนอยๆ  
เพื่อจะไดประสิทธิผลสูงสุด  (เชน  การใหธาตุเหล็กบํารุงเลือด  การรักษาsyphilis  การปองกัน
มาลาเรียในแหลงมาลาเรียชุกชุม)  และที่สําคัญการประเมินอายุครรภจะเชื่อถือไดมากที่สุดเมื่อ 
อายุครรภนอยๆ 

8.  Concluson  (บทสรุป) 

ผลการศึกษาวิจัยของ  The  WHO  antenatal  care  randomized  trial  และ systematic  
review  ของงานวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผูตั้งครรภที่ลดจํานวนครั้งของการฝากครรภสนับสนนุ



ทําใหเกิดการแนะนํารูปแบบการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกสําหรับการใชดูแล
การตั้งครรภทั่วไป  ซ่ึงการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมนี้ไมเพิ่มความเสี่ยงตอทั้งมารดาและทารก  
นอกจากนี้ยังชวยลดเวลาในการฝากครรภ  และลดทรัพยากรที่จะเปนสําหรับการดูแลผูตั้งครรภโดย
การจํากัดจํานวนครั้งของการฝากครรภ  หัตถการทางคลินิก  และกิจกรรมที่ใหตอผูตั้งครรภ  ซ่ึงให
เฉพาะกิจกรรมที่พิสูจนแนชัดแลววามีผลดีตอมารดา  และทารกเทานั้น 

ผลการศึกษาวิจัยพบวา  การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้ไดรับการ
ยอมรับโดยผูตั้งครรภ  และผูใหการดูแลผูตั้งครรภ  ไมเพิ่มคาใชจาย  และในบางคลินิกลดคาใชจาย
ที่เกี่ยวของกับบริการฝากครรภดวยซํ้า  ถึงแมวาจะไมสามารถประหยัดคาใชจายเกี่ยวกับผูดูแลครรภ
ได  แตบุคลากรและสถานที่ทําการ  และเวลาของผูตั้งครรภและครอบครัวจะสามารถประหยัด
นําไปใชเพิ่มการบริการที่มีประสิทธิผลมากกวา 

ในประเทศกําลังพัฒนา  เปาหมายคือ  ขยายดูแลผูตั้งครรภทุกราย  โดยใชรูปแบบการดูแลผู
ตั้งครรภตามคูมือนี้  ทุกกิจกรรมใน  basic  component  ตองสามารถกระทําได  รวมทั้งการสงตอ
สําหรับผูตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน  หรือภาวะฉุกเฉินไปดูแลพิเศษ  การดูแลผูตั้งครรภแนวใหม
ขององคการอนามัยโลกควรมีการดูแลจะเพาะ  เชน  โปรแกรมการควบคุมมาลาเรียการปองกันการ
ติดเชื้อ  HIV  จากมารดา  สูทารกฯลฯ  รวมอยูดวย 

ในประเทศพัฒนาแลว  กิจกรรมการดูแลครรภแตละอยางในการดูแลผูตั้งครรภมาตรฐานที่
ใชอยูควรจะไดรับการพินิจพิเคราะห  หรือทดสอบหาหลักฐานวามีประสิทธิผลจริงกอนจะคงไวใน
รูปแบบมาตรฐาน  เมื่อนํายุทธศาสตรนี้ไปประยุกตใชอยางเปนระบบแลวจะไดรูปแบบการดูแลผู
ตั้งครรภที่งาย  และลดจํานวนครั้งการดูแลผูตั้งครรภลงได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

คูมือการใหคําแนะนาํ การปฏบิัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูต้ังครรภ 
ตามแนวทางใหมขององคการอนามยัโลก (ฉบับปรับปรุง) 
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คํานํา 
 

คูมือการใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแกผูตั้งครรภ   ตามแนวทางใหม
ขององคการอนามัยโลก (ฉบับปรับปรุง) ถูกพัฒนาขึ้นมา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ             ใหผูดูแล
การตั้งครรภมีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับประเด็นการใหคําแนะนําในแตละวัตถุประสงค ของ
แนวทางการดูแลผูตั้งครรภตามแนวใหมขององคการอนามัยโลก และสามารถใหคําแนะนําแกผู
ตั้งครรภไดสอดคลองกับวัตถุประสงค      ทั้งนี้ เนื่องจากการฝากครรภแตละครั้ง ตามคูมือ
ปฏิบัติการดูแลผูตั้งครรภแนวทางใหมขององคการอนามัยโลก  ไดระบุใหผูดูแลการตั้งครรภให
คําแนะนําแกผูตั้งครรภตามประเด็นตางๆ  แตไมไดกําหนดรายละเอียดมาใหดวย  ทําใหผูดูแลการ
ตั้งครรภหลายคนมีปญหาวาจะตองใหคําแนะนําอะไร และอยางไร โดยเฉพาะผูดูแลการตั้งครรภที่
ยังมีประสบการณนอย 
 คูมือฉบับนี้ไดกําหนดรายละเอียดของวัตถุประสงคแตละขอวาควรจะใหคําแนะนํา
ครอบคลุมประเด็นใดบาง และยกตัวอยางที่เขาใจงาย รวมทั้งจัดหาสื่อประกอบการใหคําแนะนํา    

 จากการทดลองนําคูมือนี้ไปทดลองใชที่ โรงพยาบาลซําสูง จังหวัดขอนแกน พบวา  
คูมือนี้ชวยใหผูดูแลการตั้งครรภสามารถใหคําแนะนําไดอยางเปนขั้นเปนตอน และมีการใชอุปกรณ
ประกอบการบรรยาย  ทําใหผูตั้งครรภเขาใจงายขึ้น 

อยางไรก็ดีสําหรับสื่อการสอนที่ใชประกอบในคูมือนี้ไดรวบรวมจากสิ่งที่มีอยูใน
หนวยงาน หรือขอสนับสนนุจากหนวยงานอื่นได    ดงันัน้หากหนวยงานใดที่มคีวามประสงคจะนํา
คูมือนี้ไปใช   อาจจะตองปรบัคูมือใหเหมาะสมกับแตละพื้นที่ตอไป    

 
 
 
 
                                                           
                                                                     วิโรจน  เลิศพงศพิพัฒน   
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หลักการในการใชคูมือ 
 
 เร่ิมตนดวยการคัดเลือกผูตั้งครรภทุกคนที่มาฝากครรภ (โดยใช Classifying form)  ออกเปน 
2  กลุม ไดแก  กลุมที่มีคุณสมบัติพรอมที่จะไดรับการดูแลแบบพื้นฐาน                (basic component)  
ตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม และกลุมที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ หรือมีปจจัยเสี่ยง ( ซ่ึง
พบวามีประมาณ 25% ของผูที่เร่ิมมาฝากครรภทั้งหมด) 
 คูมือนี้ใชสําหรับผูฝากครรภที่มีคุณสมบัติพรอมที่จะไดรับการดูแลแบบพื้นฐาน   (basic 
component)  เทานั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



วิธีการใชคูมือ 
 

1. คูมือนี้ใชสําหรับผูตั้งครรภที่มีคุณสมบัติพรอมที่จะไดรับการดูแลแบบพื้นฐาน  (basic 
component)  เทานั้น 

2. แบงผูตั้งครรภออกเปน 4  กลุมตามอายุครรภ  และใหคําแนะนําแยกตามกลุม    โดยใช
คูมือนี้ในการใหคําแนะนํา 

3. ใหเลือกใชคูมือที่มีอายุครรภใกลเคียงกับผูตั้งครรภมากที่สุดในการใหคําแนะนํา 
4. ใหคําแนะนําเปนรายบุคคลตามปญหาของผูตั้งครรภแตละคน  หลังจากการให

คําแนะนําเปนรายกลุมแลว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บรรณานุกรม 
 
ชวนชม สกนธวัฒน  (2540)  Common Problem in General Practices  ขอนแกน  โรงพิมพ 
       คลังนานาวิทยา 
ธีระพร วุฒยวนิช  ธีระ ทองสง  และจตุพล ศรีสมบูรณ  (2537)  ตําราสูติศาสตร  พิมพคร้ังที่ 3 
       เชียงใหม  พี.บี.ฟอเรน บุคส เซ็นเตอร     
นิรัตน อิมามี  (2543)  “เครื่องมือการวิจยั”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา สถิติและระเบยีบวิธีวจิัยใน  

งานสาธารณสุข  หนวยที่ 9  หนา 117-162  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช    
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุภาพ 

ภิเศก ลุมพกิานนท  ณรงค วนิิยกูล  และโฉมพิลาศ จงสมชัย  (2546)  คูมือปฏิบัติการดูแลผูตั้งครรภ
แนวใหมขององคการอนามัยโลก   ขอนแกน  โรงพิมพคลังนานาวิทยา 

อัญชนา ภูโชคศิริ  (2544)  แผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภตามไตรมาสที่ 1-3    
 ขอนแกน  สถานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

 
 

 
 



 129 
 
 

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

1. เพื่อใหผูตั้งครรภมีความรู โรคติดตอทางเพศสัมพันธมีหลายชนิด เชน โรคเอดส โรคซิฟลิส โรคเริม เปนตน  1. การบรรยาย  1. แผนพับ 
    เรื่อง safe sex    โรคเอดส เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง ซึ่งอาจทําใหทารกในครรภพิการ หรือเสียชีวิตได  2. การอภิปรายกลุม  2. ภาพพลิก  
        การติดตอ     
              > ทางเพศสมัพันธ     
              > ทางเลือด โดยการรับเลือดที่มีเชื้อเอดส     
              > ทางการใชเข็มฉีดยารวมกับผูติดเชื้อเอดส     
              > จากมารดาที่มีเชื้อเอดส ไปยงัทารก     
       การปองกัน     
              > ปองกันโรคติดตอทางเพศสมัพันธ โดยใชถุงยางอนามัย     
              > ไมสําสอนทางเพศ     
              > ไมใชเข็มฉีดยารวมกับผูอื่น     
              > สตรีที่ติดเชื้อเอดสควรคุมกําเนิด หากตั้งครรภควรปองกันการติดเชื้อไปยังทารก     
                 ดวยการรับประทานยาตานไวรัส     
2.เพื่อใหผูตั้งครรภเห็นความ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือเสพสารเสพติด ขณะตั้งครรภ อาจทําให  1. การบรรยาย                - 
   สําคัญของการงดสูบบุหรี่              > ทารกตายในครรภ  2. การอภิปรายกลุม   
   ดื่มสุราและสารเสพติดอื่นๆ             > ทารกพิการ  3. กรณีศึกษา   
              > ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย     
              > มารดามีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ     
3.เพื่อใหผูตั้งครรภเห็นความ    ขอด ี  > สายสัมพนัธอันดีระหวางแม-ลูก   1. การบรรยาย  1. วีดีทัศนเรื่อง 
   สําคัญของการเลี้ยงลูก             > ความสําคญัและผลดีของการเลี้ยงลูกดวยนมแม   2. การอภิปรายกลุม      คาน้ํานม/การ 
   ดวยนมแมอยางเดียว             > ประโยชนของนมแม  3. ดูวีดีทัศน      แกปญหาการเลี้ยง 
              > การเตรียมตัวเพื่อเลีย้งลูกดวยนมแม  4 .สาธิตการใหนมบุตร      ลูกดวยนมแม 
              > การใหนมลูกอยางถูกวิธี     (กรณีมีมารดาหลัง  2. ภาพพลิก 
              > กระตุนใหกําลังใจ และสรางความตระหนักที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม      คลอดมารวมกลุม)   
    ขอเสียของการใหทารกกินอาหารกอนวัยอันควร   >  ทองอืด      
                                                                                    >  สําไสอักเสบ     
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คําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ครั้งที่ 1 ( 12  สัปดาห )  ( ตอ ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 

4. เพื่อใหผูตั้งครรภ กรณีฉุกเฉิน เชน มีเลือดออกทางชองคลอด เจ็บครรภคลอด เปนตน  1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 
    เตรียมพรอมสําหรับกรณี   บุคคลที่ควรติดตอ  สามี ญาติใกลชิด หรือเพื่อนบาน     
    ฉุกเฉินตางๆ   สถานที่ที่ควรติดตอ สถานีอนามัยใกลบาน หรือรพ.ซําสูง โทรศัพท 043-219192-4 หรือ 1669     
       **ควรนําสมุดฝากครรภไปดวยทุกครั้ง เพื่อบันทึกความผิดปกติที่เกิดขึ้น**     
5. เพื่อใหผูตั้งครรภสามารถ    > ใหผูตั้งครรภทราบวา การดิ้นของทารกในครรภเปนขอบงชี้วาทารกยังมีชีวิตอยู  1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 
    สังเกตการดิ้นของทารกได    > การสังเกตการดิ้นของทารก ในครรภแรกจะเริ่มเมื่ออายุครรภประมาณ 18-20 สัปดาห  2. การอภิปรายกลุม  2. แบบฟอรมการนับ 
        สําหรับในครรภหลังจะเริ่มเมื่ออายุครรภประมาณ 16-18 สัปดาห  3. ดูวีดีทัศน      ลูกดิ้น 
  **ใหผูตั้งครรภบันทึกวันแรกที่รูสึกไดวาทารกดิ้น**    3. วีดีทัศน 
6.เพื่อใหผูตั้งครรภสามารถ    > แนะนําผูตั้งครรภใหรับบริการฝากครรภ และคลอดที่สถานบริการใกลบาน หรือ   1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 
   วางแผนการคลอดได       สถานบริการที่สะดวก     
     > สอบถามวิธีการเดินทางไปยังสถานบริการที่รับฝากครรภ และใหคําแนะนํา     
7.เพื่อใหผูตั้งครรภ ผูใหคําแนะนําเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัยตางๆ และตอบคําถามทุกขอจนกระทั่ง  1. การบรรยาย                - 
   ไดสอบถามขอสงสัยตางๆ ผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางด ี     
8.เพื่อใหสามีหรือสมาชิก   > แนะนําใหผูตั้งครรภพาสามี(เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว)มาดวยในการฝากครรภครั้งตอไป  1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 
   ในครอบครัวสามารถ      เพื่อใหไดมีสวนรวมในกิจกรรมและสามารถเรียนรูการชวยเหลือผูตั้งครรภตลอดระยะการคลอด  2. ดูวีดีทัศน  2. วีดีทัศน 
   ชวยเหลือผูตั้งครรภได   > บรรยายถึงประโยชนของการเขารวมกิจกรรมและสอบถามความสามารถในการเขารวมกิจกรรม     
9.เพื่อนัดการฝากครรภ กําหนดนัดของการมาฝากครรภครั้งที่ 2 เมื่ออายคุรรภ 26 สัปดาห(หรือใกลเคียง) ระบุเวลาใหดวย  1. ชี้แจง  1. สมุดฝากครรภ 
   ครั้งที 2 ซึ่งควรบันทึกไวในสมุดฝากครรภของผูตั้งครรภและในใบบันทึกการนัด     
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คําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ครั้งที่ 2 ( 26 สัปดาห ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 

1. เพื่อเปนการทบทวนสิ่งที่ ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภครั้งที่ 1  โดยเฉพาะ  1. การบรรยาย  1. แผนพับ 
    ไดใหคําแนะนําไป ในการ         > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัยตางๆ และตอบคําถามทุกขอจนกระทั่ง  2. สุมถามผูตั้งครรภ  2. ภาพพลิก  
    มาฝากครรภครั้งที่ 1            ผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางด ี      เกี่ยวกับเรื่องที่เคย  3. สมุดฝากครรภ 
          > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉินตางๆ ทั้ง บุคคลที่ควรติดตอ และสถานที่ที่ควรติดตอ      เรียนรูในครั้งกอน /  4. แบบฟอรมการนับ 
        ผูดูแลการตั้งครรภสรุป      ลูกดิ้น 
       5. วีดีทัศน 
2.เพื่อนัดการฝากครรภ กําหนดนัดของการมาฝากครรภครั้งที่ 3 เมื่ออายคุรรภ 32 สัปดาห(หรือใกลเคียง) ระบุเวลาใหดวย  1. ชี้แจง  1. สมุดฝากครรภ 
   ครั้งที 3 ซึ่งควรบันทึกไวในสมุดฝากครรภของผูตั้งครรภและในใบบันทึกการนัด     
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คําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ครั้งที่ 3 ( 32 สัปดาห ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 

1. เพื่อเปนการทบทวนสิ่งที่ ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภครั้งที่ 1 และ 2  โดยเฉพาะ  1. การบรรยาย  1. แผนพับ 
    ไดใหคําแนะนําไป ในการ         > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัยตางๆ และตอบคําถามทุกขอจนกระทั่ง  2. สุมถามผูตั้งครรภ  2. ภาพพลิก  
    มาฝากครรภครั้งที่ 1และ2            ผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางด ี      เกี่ยวกับเรื่องที่เคย  3. สมุดฝากครรภ 
          > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉินตางๆ ทั้ง บุคคลที่ควรติดตอ สถานที่ที่ควรติดตอ      เรียนรูในครั้งกอน /  4. แบบฟอรมการนับ 
             และแผนการเดินทางกรณีที่มีการเจ็บครรภ      ผูดูแลการตั้งครรภสรุป      ลูกดิ้น 
       5. วีดีทัศน 

2. เพื่อใหผูตั้งครรภสังเกต อาการเจ็บครรภเตอืน   จะมีอาการเจบ็บริเวณทองนอย ไมสม่ําเสมอ ไมรุนแรง และชวงเวลาสัน้ๆ  1. การบรรยาย  1. วีดีทัศน 
    อาการเจ็บครรภได                                       และมักจะหยุดหายไปไดเองเมื่อพกั  2. การอภิปรายกลุม   

  อาการเจ็บครรภจรงิ   จะมีอาการเจ็บบริเวณทองราวลงชองคลอด เจ็บสม่ําเสมอและถี่ขึ้น   3. ดูวีดีทัศน   
                                     อาจมีมูกหรือเลือดออกรวมดวย     
3. เพื่อใหผูตั้งครรภทราบ แนะนําวิธีการคุมกําเนิดหลังคลอดบุตรที่เหมาะสม ใหผูตั้งครรภทราบ  1. การบรรยาย  1. แผนพับ 
    วิธีการคุมกําเนิด           > การใชถุงยางอนามัย  2. การอภิปรายกลุม  2. ภาพพลิก  
            > การกินยาคมุกําเนิด    3. ตัวอยางถุงยางอนามัย  
            > การฉีดยาคมุกําเนิด       ยาเม็ดคุมกําเนิด, 
            > การฝงยาคมุกําเนิด       ยาฉีดคุมกําเนดิ, 
            > การใสหวงคุมกําเนิด       ยาฝงคุมกําเนิด และ 
            > การทําหมัน        หวงคุมกําเนิด 
4. เพื่อใหผูตั้งครรภ ประโยชนที่แมและลูกจะไดรับ จากการมาตรวจหลังคลอด  1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 
    เห็นความสําคัญ           > ไดรับการตรวจรางกายทั่วไป และการไดรับวัคซีนทั้งมารดา และทารก    
    ของการมาตรวจหลังคลอด           > ไดรับความรูในการดูแลตนเอง และการเลี้ยงดูบตุร    
            > เลือกวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสม     
5.เพื่อนัดการฝากครรภ กําหนดนัดของการมาฝากครรภครั้งที่ 4 เมื่ออายคุรรภกอนหรือเทากับ 38 สัปดาห ระบุเวลาใหดวย  1. ชี้แจง  1. สมุดฝากครรภ 
   ครั้งที 4 ซึ่งควรบันทึกไวในสมุดฝากครรภของผูตั้งครรภและในใบบันทึกการนัด     
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คําแนะนํา การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ครั้งที่ 4 ( 38 สัปดาห ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 

1. เพื่อเปนการทบทวนสิ่งที่ ใหคําแนะนําเหมือนเมื่อมาฝากครรภครั้งที่ 1 , 2  และ 3  โดยเฉพาะ  1. การบรรยาย  1. แผนพับ 
    ไดใหคําแนะนําไป ในการ         > การเปดโอกาสใหผูตั้งครรภ ไดสอบถามขอสงสัยตางๆ และตอบคําถามทุกขอจนกระทั่ง  2. สุมถามผูตั้งครรภ  2. ภาพพลิก  
    มาฝากครรภครั้งกอน            ผูตั้งครรภเขาใจเปนอยางด ี      เกี่ยวกับเรื่องที่เคย  3. สมุดฝากครรภ 
          > การเตรียมพรอมสําหรับกรณีฉุกเฉินตางๆ ทั้ง บุคคลที่ควรติดตอ สถานที่ที่ควรติดตอ      เรียนรูในครั้งกอน /  4. แบบฟอรมการนับ 
             และแผนการเดินทางกรณีที่มีการเจ็บครรภ      ผูดูแลการตั้งครรภสรุป      ลูกดิ้น 
       5. วีดีทัศน 

2. เพื่อใหผูตั้งครรภทราบ  1. แนะนําวิธีสังเกตกรณีมีน้ําเดิน และใหรีบมาพบแพทย  1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 

    แนวทางปฏิบัติตัวกรณี  2. แนะนําวาถายังไมคลอดจนกระทั่งครบ 41 สัปดาห ใหมาโรงพยาบาลเพื่อประเมินและพิจารณา  2. การอภิปรายกลุม   
    มีน้ําเดิน และแนวทาง     เรงคลอดดวยวิธทีี่ดีที่สุด  ทั้งนี้เพื่อลดอัตราเสี่ยงตอ     
    กรณีที่ตองเรงคลอด         > การผาตัดทําคลอด     
          > การตายทารกในระยะปริกําเนิด     
3. เพื่อใหผูตั้งครรภทราบ         > แจงใหผูตั้งครรภทราบวันที่คาดวาจะคลอด พรอมทั้งจดลงสมุดบันทึกสุขภาพ  1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 
    วันที่คาดวาจะคลอด         > แนะนําวาถายังไมคลอดจนกระทั่งครบ 41 สัปดาห ใหมาโรงพยาบาล     
4. เพื่อนัดการตรวจหลังคลอด   นัดตรวจหลังคลอดประมาณ 6-8 สัปดาห เพื่อ  1. การบรรยาย  1. สมุดฝากครรภ 
          > ตรวจรางกายทั่วไป    2. บัตรนัดแม 
          > ตรวจภายใน และตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก กรณีไมไดตรวจชวงไตรมาสแรก   3. บัตรนัดลูก 
          > ติดตามการไดรับวัคซีนทั้งมารดา และทารก    
          > ใหการคุมกําเนิด    
          > เนนการเลี้ยงลูกดวยนมแม    
          > ใหวัคซีนปองกันบาดทะยักใหครบ( ในรายที่มาฝากครรภชา)    
          > ใหยาเสริมธาตุเหล็กตอ(ในรายที่โลหิตจาง หรือมีการเสียเลือดมากระหวางการคลอด)    
          > วางแผนการติดตามหลังคลอด     

 



ประวัติผูศึกษา 
 

ชื่อ                                นายวโิรจน  เลิศพงศพิพัฒน 
วัน เดือน ปเกิด             6 กรกฎาคม พ.ศ. 2512 
สถานที่เกิด                   เขตคลองสาน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา          แพทยศาสตรบัณฑติ มหาวิทยาลัยขอนแกน พ.ศ. 2538 
                                     ประกาศนียบัตรวิชาภาษาอังกฤษเฉพาะอาชีพ ( การสาธารณสุข ) 
                                     มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  พ.ศ. 2541 
                                     สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ( บริหารสาธารณสุข )              

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  พ.ศ. 2545 
                                     อนุมัติบัตร  สาขาเวชศาสตรครอบครัว  พ.ศ. 2546 
สถานที่ทํางาน              โรงพยาบาลซําสูง  กิ่ง อําเภอซําสูง  จังหวดัขอนแกน  
ตําแหนง                       ผูอํานวยการ                                


