
รูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ต าบลเซิม  อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

บัวทอง มังคละเสน* 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเซิม อ าเภอโพนพิสยั จังหวัดหนองคาย 

บทคัดย่อ 
ภูมิหลัง: ประเทศไทยพบปัญหาจ านวนการเกิดหรืออัตราการเจริญพันธุ์ลดลง รวมถึงคุณภาพการเกิดและการเจริญเติบโตของ
เด็กปฐมวัยต  ากว่ามาตรฐาน การพัฒนารูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลเซิม อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย จะช่วยเพิ มศักยภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด 
และเด็กอายุ 0-5 ปี ของอสม. 
วัตถุประสงค์: เพื อศึกษารูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)  ต าบลเซิม อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย สภาพปัญหาการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กและความพึงพอใจหลัง
การใช้รูปแบบ 

ระเบียบวิธีศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มอสม. ต าบลเซิม อ าเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย จ านวน 175 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แนวทางการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา น าเสนอด้วยค่า ความถี  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติเชิงอนุมาน เพื อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี ยความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และความพึงพอใจในการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก โดยใช้ สถิติ Paired 
sample t-test  ก่อนและหลังการพัฒนา     

ผลการวิจัย: พบว่ารูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ประกอบด้วย  1) การพัฒนาคุณภาพบริการ 2) การ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยแม่และเด็ก 3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 4) การก าหนดเป้าหมายข้อความส าคัญร่วมกัน 5) 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 5)การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 6) การประเมินผลการด าเนินงาน
หลังทดลองใช้รูปแบบด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก อสม.มีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติและความพึงพอใจมากกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบ (mean diff = 0.23: p-value <0.001, 0.39: p-value <0.001, 0.61: p-value <0.001, 0.57: p-value 
<0.001 ตามล าดับ)  

อภิปรายผลและสรุป:  รูปแบบด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กแบบใหม่สามารถท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น     
อสม. มีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติและความพึงพอใจมากกว่าก่อนการพัฒนา 

ค าส าคัญ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Models and processes for maternal and child health operations 
of village health volunteers in in Serm sub-district  

Phonpisai District Nong Khai Province 
Buathong Mungkhalasan* 

Abstract 

Background: Thailand has encountered a problem in the number of births or the reproductive rate 
decreasing. Including the quality of birth and early childhood growth being below standard.  
Objective: Aims to study the model and process of maternal and child health operations. of  village 
health volunteers (VHVs), Serm Sub-district, Phon Phisai District, Nong Khai Province, and study the 
problems of maternal and child health operations and satisfaction after using the model.. 
Study method: This is a participatory action research. The sample group was a group of village health 
volunteers, Sem Subdistrict, Phon Phisai District. Nong Khai Province, 175 people. Data was collected using 
questionnaires. Group discussion guidelines in-depth interview using descriptive statistics Presented with 
values, frequencies, percentages, averages, standard deviations and using inferential statistics. To compare 
the differences in mean knowledge, attitudes, practices, and satisfaction with maternal and child health 
operations using Paired sample t-test statistics before and after development. 
Results: The result found that Models and processes for maternal and child health operations consist of 
1) developing service quality 2) promoting knowledge about maternal and child health 3) participation in 
operations 4) setting goals and important messages together 5) Promote participation of communities and 
network partners 5) Supervision and monitoring of operations 6) Evaluation of operations . After 
experimenting with the maternal and child health operating model, Village health volunteers have more 
knowledge, attitudes, practices, and satisfaction than before the model was developed (mean diff = 0.23: 
p-value <0.001, 0.39: p-value <0.001, 0.61: p-value <0.001, 0.57: p -value <0.001 respectively)  
Discussion and conclusion: The new model for maternal and child health operations can make 
operations more efficient. VHV have more knowledge, attitudes, practices, and satisfaction than before the 
development. 
Keywords: Participatory action research, maternal and child health operations, village health volunteers 
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บทน า: 
ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 ที เน้นด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์          

การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิต (1)  ประกอบกับการ
พัฒนาแผนปฏิบัติการกลุ่มวัยกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563-2565 มุ่งเน้นการเสริมสร้างความตระหนักในคุณค่าของการมี
สุขภาพดี วัฒนธรรมสุขภาพที เข้มแข็ง เพิ มขีดความสามารถในการจัดการสุขภาพในทุกกลุ่มวัยแบบเข้าถึงในระดับครอบครัว 
บุคคลในกลุ่มเสี ยง และกลุ่มเฉพาะเพื อให้มีขีดความสามารถในการจัดการตนเองให้มีสุขภาพดี ลดปัญหาสุขภาพที เป็นปัญหา
ของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง และกลไกครอบครัว ชุมชนและการบูรณาการร่วมกับองค์กรภาคี ทั้งนี้ยังได้
ก าหนดจุดยืนการพัฒนากลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ดังนี้ 1) แม่และเด็กเข้าถึงบริการอย่างทั วถึง ขับเคลื อนผ่านเกณฑ์
อนามัยแม่และเด็กขององค์การอนามัยโลกสามารถลดปัญหาการเสียชีวิตของแม่และเด็กและปัญหาพัฒนาการเด็กทั วทุก
จังหวัดอย่างเป็นรูปธรรม 2) ระบบบริการสุขภาพแม่และเด็กทันสมัยได้มาตรฐาน และเป็นเลิศ ผู้ให้บริการทั้งในระบบ
สาธารณสุขและภาคีเครือข่าย มีศักยภาพสูงในการเสริมสร้างสุขภาพแม่และเด็ก และมีความสุขในการท างาน 3) แม่มีความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาพในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เลี้ยงดูลูก และมีขีดความสามารถในการจัดการสุขภาพแม่และเด็กจนเป็น
ค่านิยมและวัฒนธรรมสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ น มีส่วนร่วม 

ในปัจจุบันประเทศไทยพบกับปัญหาจ านวนการเกิดหรืออัตราการเจริญพันธุ์ลดลงและคุณภาพการเกิดและการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย อาจกล่าวได้ว่าก าลังเผชิญปัญหา “เด็กเกิดน้อยด้อยคุณภาพ” ในหลายทศวรรษที ผ่านมา
อัตราส่วนจ านวนทารกแรกเกิดที เสียชีวิตในโรงพยาบาลในสังกัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1ปี  ของประเทศไทย เท่ากับร้อยละ 
7.89 ซึ งยังสูงกว่าค่าเป้าหมายที ตั้งไว้ ร้อยละ 3.60 ด้านภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กอายุ 0-5 ปี มีอุบัติการณ์ของ
ทารกแรกเกิดน้ าหนักต  ากว่า 2,500 กรัม ค่อนข้างคงที  คือ ร้อยละ 8.4-8.6 ซึ งยังไม่บรรลุเป้าหมายที กระทรวงก าหนดไว้ไม่
เกิน ร้อยละ 7 ข้อมูลจากส านักส่งเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 2562-2566 พบอัตราส่วนการตายของมารดา
ไทย ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เท่ากับ 22.50, 24.07, 39.18, 30.90 และ 15.70 ส าหรับสถานการณ์ ส่วนสถานการณ์งาน
อนามัยแม่และเด็กของจังหวัดหนองคายพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ มีอัตรา 
ร้อยละ 59.41 (เป้าหมาย มากว่าร้อยละ 75) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที ได้รับการดแูลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ มีอัตราร้อยละ 
53.47 (เป้าหมาย มากว่าร้อยละ 75) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ ที มารับบริการในหน่วยบริการ ได้รับยาเม็ดที มีส่วนประกอบของ
ไอโอดีน เท่ากับ 81.91 ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์  เท่ากับ 40.82  ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์ เท่ากับ 15.84 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  
ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เท่ากับ 6.02 เท่ากับ 19.65 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต  ากว่า 6 เดือน 
กินนมแม่อย่างเดียว เท่ากับ 79.06ผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กที พบสงสัยพัฒนาการล่าช้า เท่ากับ 27.07 
ส าหรับสถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กของต าบลเซิม ในปีงบประมาณ 2566 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที มาฝากครรภ์ครั้งแรก
เมื ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ มีจ านวน 8 คน มาฝากครรภ์ เมื ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ครบทั้ง 8 คน คิดเป็นร้อย
ละ 100  ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 81.82 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์ เท่ากับ 50.00  ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เท่ากับ 9.38 ร้อยละของ
เด็กแรกเกิด - ต  ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว เท่ากับ 85.42 ผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กที พบสงสับ
พัฒนาการล่าช้า เท่ากับ 36.80 (2)  

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และ
เด็กของอาสอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลเซิม อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เพื อเพิ มศักยภาพการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด และเด็กอายุ 0-5 ปี ของอสม. เนื องจากเป็นเครือข่ายภาคประชาชนที อยู่ใกล้ชิดประชาชนมาก
ที สุด ในระดับหมู่บ้านและเป็นก าลังส าคัญในการช่วยแก้ไขปัญหาสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสาธารณสุข กระทรวง
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สาธารณสุข ได้ก าหนดหน้าที ความรับผิดชอบของอสม. ไว้โดยสรุปคือ สื อข่าวสารสาธารณสุขแก่ประชาชนในหมู่บ้าน ส่งเสริม
สุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค ให้บริการสาธารณสุขเบื้องต้น ปฏิบัติงานที ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือตามที 
หมู่บ้านก าหนด จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุข วางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชน ชักชวนเพื อนบ้าน
เข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ และดูแลสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้านซึ งการ
พัฒนากระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด และเด็กอายุ 0-5 ปี เป็นการมอบหมายการดูแลให้ได้รับบริการครบตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ จนถึงระยะตั้งครรภ์ ก่อนคลอด และระยะหลังคลอด เพื อหวังผลให้มารดาและทารกมี
สุขภาพที ดี ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย สูงใหญ่ มีพัฒนาการดีในอนาคต อันส่งผลให้เป็นประชากรที มีคุณภาพของประเทศต่อไป 

วัตถุประสงค ์: 
1) เพื อสร้างรูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ของอสม. ต าบลเซิม อ าเภอโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย 
2) เพื อทดลองและประเมินผลรูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ของอสม.ต าบลเซิม อ าเภอ

โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
3) เพื อศึกษาสภาพปัญหาการพัฒนารูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ของอสม. ต าบลเซิม 

อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ระยะที่ 1 ระยะ ระยะที่ 2 ระยะ
ระยะที่ 3 ระยะ

1.ศึกษาบริบทของชุมชนและ
ข้อมูลพื้นฐาน 
ลักษณะทางประชากร 
สังคม 
เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม 
เครือข่ายชุมชน 
2.ประเมินความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติในงานอนามัย
แม่และเด็กและระดับความพึง
พอใจในรูปแบบการ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก  
3.การส ารวจสถานการณ์
ปัญหาด้านการด าเนินงาน
อนามัยแม่และเด็ก  
 

 
ระยะท่ี 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
1.วิเคราะหข์้อมลูพื้นฐาน สภาพ
ปัจจุบันและปัญหา 
2.ประชุมวางแผนการพัฒนารูปแบบ
การด าเนนิงานอนามมัยและเดก็โดย
ใช้กระบวนการ AIC 

 

 

ระยะท่ี 3 ขัน้สังเกตผลการปฏิบัติ 

(Observe  ศึกษาตามกจิกรรมดังนี ้

1.การสังเกตการประชมุเชิง
ปฏิบัติการ AIC และการด าเนิน
กิจกรรมตามแผนปฏิบัตกิาร  
2.การนิเทศ ติดตาม สนับสนุน ให้
ค าแนะน าแก่ อสม. 

ระยะท่ี 2 ข้ันตอนการปฏิบัติการ (Act)  
จัดประชุม อสม. เพื อให้ได้ทราบและด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติ
การที ก าหนดไว้ ได้แก่ 
1.การอบรมพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กโดย
จัดรูปแบบและกระบวนการด าเนินงาน จ านวน 4 ครั้ง ครั้งที  1  
จ านวน 6 ชั วโมง ครั้งที  2,3 และครั้งที  4 ครั้งละ 3 ชั วโมง จัด
กิจกรรมห่างกันทุก 2 สัปดาห์  

 

ระยะที่ 4 ขัน้ส่องสะทอ้นผล (Reflection ) 
1. การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) เพื อ  

- สรุปปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไขปัญหา                                  
- เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนด าเนินการ และหลังด าเนินการ                                           
- ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

ไดรู้ปแบบการ

ด าเนินงานอนามัยแม่

และเด็กของอสม. 

ต าบลเซิม อ าเภอโพน

พิสัย จังหวัด

หนองคาย โดยมี 

ผลลัพธ์ คือ 

1.อสม.มีความรู้ 
ทัศนคติและการ
ปฏิบัติ มากกว่าก่อน
พัฒนา 
2.อสม.มีระดับความ
พึงพอใจต่อรูปแบบ
การด าเนินงานอนามยั
แม่และเด็ก มากกว่า
ก่อนพัฒนา 
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ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย : 
1. รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation action research)  แบบวงจรการวิจัย
ของวงจรการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart(3)(4) เพื อศึกษารูปแบบและกระบวนการ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเซิม อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย โดย
ผู้วิจัยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที  1 ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย 
   1 1.ศึกษาบริบทของชุมชนและข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะทางประชากร  สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
เครือข่ายชุมชน 
   1.2 ประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในงานอนามยัแม่และเดก็และระดับความพึงพอใจในรูปแบบ
การด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก 
   1.3 การส ารวจสถานการณ์ปัญหาด้านการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 
  ระยะที  2 ระยะด าเนินการ ด าเนนิการตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังน้ี 
   1. ขั้นวางแผน (Plan) 
    ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชน วิเคราะหส์ภาพปัจจุบันของปัญหาการด าเนินงานด้านการอนามัยแม่
และเด็ก โดยการประชุมเชิงปฏิบตัิการโดยใช้เทคนิคการมีส่วนร่วม AIC ในการวางแผนกิจกรรม เพื อรว่มก าหนดทางเลือกใน
การด าเนินการและจัดท าแผนการด าเนินงาน 
   2. ขั้นปฏิบัติการ (Act) 

    ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที ก าหนดไว้ ได้แก่ จัดประชุม อสม. เพื อให้ได้ทราบและด าเนิน
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที ก าหนดไว้ ได้แก่ 1.การอบรมพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กโดยจัดรูปแบบ
และกระบวนการด าเนินงาน จ านวน 4 ครั้ง ครั้งที  1 จ านวน 6 ชั วโมง ครั้งที  2 ,3 และครั้งที  4 ครั้งละ 3 ชั วโมง จัดกิจกรรม
ห่างกันทุก 2 สัปดาห์ 
   3. ขั้นการสังเกต (Observe) 
    เป็นกิจกรรมการสังเกตการณ์และการบันทึกพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก โดยใช้แบบสังเกต แบบประเมิน แบบส ารวจ และการนิเทศติดตามงานวิเคราะห์ผลที เกิดขึ้น 
และข้อค้นพบที ส าคัญ เพื อสรุปข้อมูลในแต่ละกิจกรรม 
   4. ขั้นสะท้อนผล (Reflect) 
    เป็นการพิจารณาผลสะท้อนของการปฏิบัตติามแผนปฏิบตัิการเพื อสรุปปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 
และแนวทางแก้ไขปัญหา เปรยีบเทียบผลการด าเนินงานก่อนด าเนินการ และหลังด าเนินการ นอกจากนี้ได้มีการประชุมกลุ่ม
ย่อย เพื อหาปัจจัยแห่งความส าเรจ็ 
  ระยะที  3 ระยะประเมินผล ประกอบด้วย 
   สรุปผลการศึกษาระบบการดูแลสขุภาพอนามัยแม่และเด็ก โดยอสม. 
 2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการศึกษาเจาะจงในพื้นที ต าบลเซิม อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ก าหนดประชากร
และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา   
  2.1 กลุ่มประชากรที ใช้ในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อสม. จ านวน 175 คน ใช้สูตรค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับกรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ Multivariable ใช้สถิติ Multiple logistic regression จากการศึกษาของ จิตรานันท์ 
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กุลทนันท์ โสเพ็ญ ชูนวล สรณ สุวรรณเรืองศรี และธารินันท์ ลีลาทิวานนท์(5) ได้ศึกษาปัจจัยที มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน: เขตจังหวัดภาคใต้ตอนล่าง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ในระดับสูง ร้อยละ 69.28 และในระดับต  าถึงปานกลาง ร้อยละ 30.72 และกลุ่มตัวอย่างมีการมี
ส่วนร่วม ในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 
59.64  

แทนค่าในสูตร 

𝑛 =
0.53(1 − 0.53)(1.96 + 0.84)2

[0.59(1 − 0.58)(0.31 − 0.69)2]
 

               n=44.06 ปัดขึ้นเป็น 45 คน 
 แต่เพื อให้การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของต าบลเซิมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากประชากร ท้ังหมด เป็น 175 คน    
 2.2 กลุ่มประชากรที น ามาพัฒนาเป็นภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้มสี่วนเกี ยวข้องในกระบวนการด าเนินงานรวมทั้งสิ้น 
จ านวน 23 คน ประกอบด้วย   
   2.2.1 ตัวแทน เจ้าหน้าที โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเซิม จ านวน 1 คน  
   2.2.4 อสม. ที ผ่านการอบรมความรู้อนามัยแม่และเด็ก หมู่บ้านละ 1 คน จ านวน 11 คน  
   2.2.5 ผู้น าหมู่บ้าน/ชุมชน หมู่บ้านละ 1 คน จ านวน 11 คน 
 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 รูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเซิม 
อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ได้น าเทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) มาใช้ในการวางแผนการด าเนินงาน โดยได้
พัฒนาเครื องมือเพื อใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัย โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมส่วนหนึ งตามกรอบแนวคิดของการวิจัย 
ประกอบด้วย 
   3.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ  

    1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ที ก าหนด

ไว้ ใช้ทดสอบก่อนการพัฒนา ดังนี้  

      ส่วนที  1 ข้อมูลทั วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ รายจ่าย 
ระยะเวลาการเป็นอสม. การไดร้ับการอบรมในงานอนามัยแม่และเดก็                                                                                                                 
      ส่วนที  2 ข้อมูลเกี ยวกับความรู้ด้านงานอนามัยแม่และเด็ก ใช้แบบทดสอบความรู้ด้านอนามัย
แม่และเด็ก จ านวน 15 ข้อ เป็นชุดค าถามแบบตัวเลือก ประกอบด้วย 2 ตัวเลือกโดยมีข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ซึ งถ้าตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  สถิติที ใช้ให้คะแนนเป็นรายข้อ ข้อใดตอบถูกให้ 1 คะแนน ข้อใดตอบผิดหรือไม่ตอบให้ 0 
คะแนน การแปลผลระดับคะแนนความรู้ของ แบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Bloom (6) ดังนี ้ 
      ระดับดี (คะแนนเฉลี ยร้อยละ80 - 100) 0 
      ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี ยร้อยละ 60 – 79.99)  
      ระดับน้อย (คะแนนเฉลี ยต  ากว่าร้อยละ 60)  
      ส่วนที  3 ข้อมูลเกี ยวกับทัศนคติด้านงานอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 15 ข้อ ซึ งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ผู้วิจัยน ามาปรับให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 (เห็นด้วยน้อยที สุด) ถึง 5 (เห็นด้วยมากที สุด) แบ่งเป็น 3 ระดับ
ตามตามแนวคิดของ Best7 โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต  าสุดและหารด้วยจ านวนกลุ่ม หรือระดับที ต้องการแบ่งดังนี้ 
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าช่วงค่าคะแนนในช้ันมาจัดแบ่งเป็น 3 ระดับ  คือ ดี ปานกลาง ไมด่ี โดย
ก าหนดช่วงคะแนนเฉลี ยดังนี ้

ช่วงคะแนนเฉลี ย 3.67 – 5.00 หมายถึง  ระดับทัศนคติอยู่ในระดับด ี
ช่วงคะแนนเฉลี ย 2.34 -  3.66 หมายถึง  ระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนนเฉลี ย 1.00 – 2.33 หมายถึง  ระดับทัศนคติอยู่ในระดบัไม่ด ี

      ส่วนที่ 4 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านงานอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 
12 ข้อ ซึ งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ผู้วิจัยน ามาปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ
กลุ่มตัวอย่าง ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 (ปฏิบัติน้อยที สุด) ถึง 5 (ปฏิบัติมากที สุด) แบ่งเป็น 
3 ระดับตามตามแนวคิดของ Best (7) โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต  าสุดและหารด้วยจ านวนกลุ่ม หรือระดับที ต้องการ
แบ่งดังนี ้

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าช่วงค่าคะแนนในช้ันมาจัดแบ่งเป็น 3 ระดับ  คือ มาก  ปานกลาง น้อย โดย
ก าหนดช่วงคะแนนเฉลี ยดังนี ้

ช่วงคะแนนเฉลี ย 3.67 – 5.00 หมายถึง  ระดับการปฏิบัติอยู่ในระดบัมาก 
ช่วงคะแนนเฉลี ย 2.34 -  3.66 หมายถึง  ระดับการปฏิบัติอยู่ในระดบัปานกลาง 
ช่วงคะแนนเฉลี ย 1.00 – 2.33 หมายถึง  ระดับการปฏิบตัิอยู่ในระดับน้อย 

      ส่วนที่ 5  ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในการด าเนินงาน จ านวน 8 ข้อ ซึ งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ผู้วิจัยน ามาปรับให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 (พึงพอใจน้อยที สุด) ถึง 5 (พึงพอใจมากที สุด) แบ่งเป็น 3 ระดับ
ตามตามแนวคิดของBest(7) โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต  าสุดและหารด้วยจ านวนกลุ่ม หรือระดับที ต้องการแบ่งดังนี้ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าช่วงค่าคะแนนในช้ันมาจัดแบ่งเป็น 3 ระดับ  คือ สงู ปานกลาง ต  า โดย
ก าหนดช่วงคะแนนเฉลี ยดังนี ้

ช่วงคะแนนเฉลี ย 3.67 – 5.00  หมายถึง ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 
ช่วงคะแนนเฉลี ย 2.34 -  3.66  หมายถึง ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนนเฉลี ย 1.00 – 2.33  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับต  า 

      2) แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ใช้ประเมินการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี ยวข้องที เข้าร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกภาคส่วน ได้แก่ ตัวแทนอสม.  ผู้น าชุมชน บุคลากรด้าน
สาธารณสุขหลังด าเนินการศึกษารูปแบบ   
 3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   3.2.1 แนวทางการสนทนากลุ่ม เป็นแนวทางการตั้งค าถามปลายเปิดเพื อแสวงหาค าตอบที กระตุ้นให้ผู้ร่วม
ศึกษาได้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกที มีต่อปัญหาการพัฒนาการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เพื อใช้ในการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมในรูปแบบการการพัฒนาการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก           
   3.2.2 แบบสังเกตการณ์มีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมวิจัยในการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการ AIC  
   3.2.3 แบบสังเกตการด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ  
   3.2.4 เครื องมือที ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่  
    1) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion Guideline) โดยมีการสนทนากลุ่มของ 
อสม. ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที รพ.สต. เซิมและคณะผู้วิจัย ในประเด็นสถานการณ์และสภาพปัญหาสาเหตุการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็ก ผลการด าเนินงานการได้รับการสนับสนุน และการมีส่วนร่วมจากชุมชน  ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื อการ
พัฒนา 
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    2) แนวค าถามการสัมภาษณเ์ชิงลกึ (In- Depth Interview Guideline)             
     (1) บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเซิมในประเด็น บทบาทของเจ้าหน้าที 
สาธารณสุขในการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก การจัดระบบบริการอนามัยแม่และเด็กในรพ.สต.เซิม ความพร้อม ปัญหา 
อุปสรรค และการพัฒนาการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก                   
     (3) ตัวแทน อสม. ในประเด็น การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ผลการด าเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เพื อการพฒันา    
     (4) ผู้น าชุมชน ในประเด็น นโยบาย/ แผนงาน แนวทางการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในชุมชน        
    3) แบบสังเกตการณ์การมีสว่นร่วมในกระบวนการวางแผนแบบมีสว่นร่วม (AIC) แบบสังเกตการณ์ การ
มีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciate –Influence Control)  โดยผู้สังเกตเข้าร่วม
โดยสมบูรณ์ (Complete Participant) ผู้สังเกตจะเข้าร่วมกิจกรรมกับสมาชิก โดยจะไม่ยอมเปิดเผยตนเองว่าเป็นผู้เข้าไป
สังเกตหรือเป็นนักวิจัย โดยก าหนดกรอบเนื้อหาในการสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าประชุมทุกคน ตามประเด็นหลักๆ ดังนี้  
การเสนอแนวคิดในขณะประชุม การร่วมอภิปรายในขณะประชุม การเป็นที ปรึกษากลุ่มในขณะประชุมสามารถช่วยวิเคราะห์
ปัญหาสามารถช่วยสรุปประเด็นส าคัญ เสนอตัวรับผิดชอบช้ีน าเพื อนร่วมกลุ่มอื นๆที พบระหว่างด าเนินการ 

       4) แบบสังเกตการณ์ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผนงานโครงการ แบบสังเกตการณ์ การมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติตามแผนงานโครงการ โดยผู้สังเกตเข้าร่วมในฐานะผู้เข้ าร่วม (Observer-as-Participant) ผู้วิจัยที เข้าไป
สังเกตการณ์และเก็บข้อมูลระยะเวลาสั้นๆ ในฐานะที เป็นคนนอกเข้าไปเก็บข้อมูลโดยไม่มีความสัมพันธ์กับคนในชุมชนมากนัก
จ าเป็นจะต้องแนะน าตนเองอย่างเปิดเผย เพื อให้คนในชุมชนหรือผู้ให้ข้อมูลทราบว่าเป็นใครน าข้อมูลไปท าอะไรตามประเด็น
หลัก ๆ ดังนี้ การให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม เข้าร่วมกิจกรรมที  กลุ่มจัดขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ความกระตือรือร้นใน
การปฏิบัติตัวตามรูปแบบกิจกรรมที ถูกก าหนดขึ้นเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจ     
  3.3.2 เครื องมือและอุปกรณ์ใช้ในกระบวนการวิจัย ประกอบด้วย กล้องบันทึกภาพ บันทึกภาพและเสียง 
กระดาษ ปากกาจดบันทึก ปากกาเคมี เครื องเสียงในการจัดท ากิจกรรม คอมพิวเตอร์ โปรเจคเตอร์ สื อในการให้ความรู้ ได้แก่ 
หนังสือ  วีดีทัศน์ ป้ายโปสเตอร์และสื อบุคคล  
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ     
 3.4.1 การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยการตรวจความตรง ของเนื้อหา (Content Validity) โดยน า
แบบสอบถามที สร้างขึ้นให้ผู้เชี ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความถูกต้อง ความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา ค่าดัชนี
ความสอดคล้องของค าถามและค าตอบ กับเนื้อหาตามความเห็นของผู้เชี ยวชาญ  

การแปลผลค่า IOC เท่ากับ 0.5 จึงจะถือได้ว่า ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหาที ต้องการศึกษา การวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดค่า IOC เท่ากับหรือมากกว่า 0.5 จึงจะยอมรับได้ว่าข้อค าถาม/ค าตอบที มีความสอดคล้องกับเนื้อหาที 
ต้องการศึกษา หากข้อค าถามค าตอบใดที มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะท าการพิจารณาสร้างข้อค าถามนั้น ๆ ใหม่ เพื อให้
สอดคล้องกับเนื้อหาที ต้องการศึกษา น าเครื องมือให้ผู้เชี ยวชาญท าการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที ยงตรงของเครื องมือทั้ง 3 ชุด โดยได้เลือกใช้ข้อที ผู้เชี ยวชาญเห็นตรงกันอย่างน้อย 2 
ใน 3 ท่าน ดังนั้น ในแต่ละชุดทุกข้อจึงมีค่า IOC ตั้งแต่  0.66 – 1.00   
 3.4.2 การตรวจหาค่าความเชื อมั นของเครื องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที ปรับปรุงแล้ว น าไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่าง อสม. ต าบลรัตนวาปี อ าเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย จ านวน 30 คน ซึ งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรของการวิจัยครั้งนี้ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha-
Coefficient) โดยค่าความเชื อมั นที ได้จากการค านวณต้องมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป จึงถือว่ามีความเชื อมั น ซึ งการวิเคราะห์
คุณภาพของเครื องมือแยกออกเป็น 3 ด้าน คือ 
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  1) แบบสอบถามความรูด้้านความรู้ด้านงานอนามัยแม่และเด็กได้ค่า IOC รวม เท่ากับ 0.80 ค่าความเชื อมั นที  
0.86 
  2) แบบสอบถามทัศนคติด้านงานอนามัยแม่และเด็ก ได้ค่า IOC รวม เท่ากับ 0.70 ค่าความเชื อมั นที  0.97 
  3) แบบวัดความรู้วัดความพึงพอใจด้านงานอนามัยแม่และเด็ก ได้คา่ IOC รวม เท่ากับ 0.90 ค่าความเชื อมั นที  

0.90 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล    
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  ดังนี้    
  3.5.1 การเตรียมการก่อนเก็บข้อมลูโดยมีขั้นตอนดังนี้        

1) เตรียมทีมผู้ช่วยเก็บข้อมูล ได้แก่ ทีมเจ้าหน้าที  รพ.สต. โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง เทคนิควิธีการเก็บข้อมูล ล าดับขั้นตอนในการเก็บข้อมูล วิธีการจดบันทึกและการท าความเข้าใจเครื องมือและข้อ
ค าถามต่างๆ         
  3.5.2 การด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล      
   3.5.2.1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ        

        1) การเก็บข้อมูลในอสม. ทั้ง 5 ส่วน และโดยใช้แบบสังเกตการด าเนินกิจกรรมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ วางแผนวางแผนแบบมีส่วนร่วม ประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ด าเนินการ
เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัยหลังการพัฒนา  
   3.5.2.2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
    แหล่งข้อมูลทีใช้ในการเก็บข้อมลูเชิงคุณภาพ ได้แก่ อสม. ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที รพ.สต. เซมิ  ซึ งใช้
วิธีการเก็บข้อมูลดังนี้            
     1) การสังเกต (Observation) ใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ในขณะที ท ากิจกรรมตามขั้นตอน
ต่างๆ ของกระบวนการวิจัยได้แก่ การประชุมวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (AIC) และ การสังเกตการณ์การมีส่วนร่วมในการด าเนิน
ตามแผนงานโครงการต่างๆ 
                    2) การสัมภาษณ์ (Interviews) ใช้วิธีสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้างในการเก็บข้อมูล กลุ่มเปา้หมาย 
นอกจากน้ีในการเก็บข้อมูลมีอุปกรณส์ าหรับช่วยในการบันทึกภาพและเสียง เพื อช่วยให้ การเก็บข้อมลูในทุกขั้นตอนมีความ
น่าเชื อถือและถือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการด าเนินงานวิจัย   ในครั้งนี้        
     3) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในขั้นตอนการค้นหาปัญหาแนวทางแก้ไขปญัหา
ร่วมกันในการประชุมวางแผนการพัฒนา   
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  แบ่งเป็น 2 ประเภท     
  3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลการความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และความพึงพอใจในการด าเนินงาน
อนามัยแม่และเด็ก น าข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์ทางสถิติ  โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา  (Descriptive Statistics)  ได้แก่ ความถี  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) ได้แก่การเปรียบเทียบ  ความแตกต่างของค่าเฉลี ยความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และความพึงพอใจใน
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก โดยใช้ สถิติ Paired sample t-test  ก่อนและหลังการพัฒนา    
   3.6.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการแจกแจงข้อค้นพบที ส าคัญ ในเชิงอธิบาย เพื อน ามาสู่การ
สรุปผลการศึกษาค้นคว้า และเสนอแนวทางหรือรูปแบบการปฏิบัติที มีประสิทธิภาพเพื อแก้ไขปัญหา หรือปรับปรุงพัฒนาการ
ปฏิบัตินั้น ๆ โดยน าข้อมูลที ได้รวบรวมมาจากการประชุม การสังเกต การสัมภาษณ์ มาตรวจสอบความน่าเชื อถือของข้อมูล
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แบบสามเส้า (Triangulation) คือ การพิสูจน์ว่าข้อมูลที ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ วิธีการตรวจสอบ คือ  การตรวจสอบ
แหล่งของข้อมูล แหล่งที จะพิจารณาในการตรวจสอบ ได้แก่ 

 3.6.2.1 แหล่งเวลา หมายถึง  ถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันหรอืไม่ เช่น ถ้าผู้วิจัยเคยสังเกตผูร้่วมประชุม
เวลาเช้า ควรตรวจสอบโดยการสังเกตผูร้่วมประชุมเวลาบ่ายและเวลาอื นด้วย 
  3.6.2.2 แหล่งสถานที  หมายถึง  ถ้าข้อมูลต่างสถานที กันจะเหมือนกันหรือไม่   
  3.6.2.3 แหล่งบุคคล หมายถึง ถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมลูเปลี ยนไป ข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่  
   แล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาวิเคราะหพ์รรณนาเพื อประเมินสภาพที เกิดขึ้นว่าสิ งใดที ปฏิบัติแล้วดีขึ้นหรือไม่ 
เกิดปัญหาอุปสรรคหรือไม่ เพื อเปน็แนวทางในการพิจารณาหาวิธีการแก้ไขและพัฒนาให้ดีขึ้นต่อไป 

จริยธรรมในการวิจัย : 
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที  100/2566 ลงวันที  30 สิงหาคม 2566 

ผลการศึกษา : 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.07 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 50-59 ปีร้อยละ 
39.77 (ค่าเฉลี ย  53.35  ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 8.94    ค่าต  าสุด 24  ค่าสูงสุด 83) สถานภาพส่วนใหญ่ สมรส ร้อยละ 
61.93 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ต  ากว่าระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.95 อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร ร้อยละ 76.70 ส่วน
ใหญ่มีรายได้ระหว่าง 5,000-9,999 บาท ร้อยละ 40.34 รายจ่ายส่วนใหญ่อยู่ที ต  ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 41.48 ระยะเวลา
การเป๋นอสม. ส่วนใหญ่ต  ากว่า 10 ปี โดยมีรายละเอียดดังตารางที  1 

ตารางที  1 ข้อมูลทั วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=175)      

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 20 11.43 
    หญิง 155 88.57 
อายุ (ปี)   
     น้อยกว่า 30 1 0.57 
     30-39 4 2.29 
     40-49 57 32.57 
     50-59 70 40.00 
      >= 60 43 24.57 

ค่าเฉลี ย  53.35  ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 8.94    ค่าต  าสุด 24  ค่าสงูสุด 83  
สถานภาพสมรส   
      โสด 5 2.86 
      คู ่ 109 62.29 
      หม้าย/หย่าแยก 
 

61 34.85 
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ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
      ต  ากว่าประถมศึกษา 101 57.71 
      ประถมศึกษา 33 18.86 
      มัธยมศึกษา 37 21.14 
      ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 4 0.57 
อาชีพ   
      เกษตรกร 134 76.70 
      ค้าขาย 5 2.84 
      ท างานโรงงาน 1 0.57 
     รับจ้างทั วไป 10 5.68 
     แม่บ้าน/พ่อบ้าน 25 14.20 
รายได้ (บาท)   
   <5,000 41 23.30 
   5,000 -9,999  71 40.34 
   10,000 -14,999 40 23.30 
   15,000 23 13.07 
ค่าเฉลี ย  7,753.07  ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 4,503.45   ค่าต  าสุด 1,000  ค่าสูงสุด 25,000 
 รายจ่าย(บาท)   
   <5,000 73 41.48 
   5,000 -9,999  67 38.07 
   10,000 -14,999 28 16.48 
   15,000 7 3.98 
ค่าเฉลี ย  6,136.19  ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 4,080.41 ค่าต  าสุด 2,000  ค่าสูงสุด 20,000 
 ระยะเวลาการเป็นอสม. (ปี)   
   <10 53 30.64 
   10 -14 49 28.32 
   15 -19 23 13.29 
   >=20 47 27.75 

ค่าเฉลี ย  14.43 ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 9.38 ค่าต  าสดุ 1  ค่าสูงสดุ 40  
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ระดับความรู ้ทัศนคติ การปฏิบัติและความพึงพอใจ ของอสม. ต าบลเซิม อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ใน
งานอนามัยแม่และเด็ก ก่อนและหลังด าเนินการพัฒนา 

ระดับความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติและความพึงพอใจ ของอสม. ต าบลเซิม อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ในงาน
อนามัยแม่และเด็ก ก่อนและหลังด าเนินการพัฒนาพบว่า หลังการพัฒนามีค่าเฉลี ยที เพิ มขึ้น ดังตารางที  2  
ตารางที  2 ระดับความรู้ของอสม. ในงานอนามัยแม่และเด็ก ก่อนและหลังด าเนินการพัฒนา (n=175) 

ตัวแปร จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95%CI P-value 
ระดับความรู ้     <0.001 
ก่อนการพัฒนา 175 2.37 0.48 2.30 to 2.44  
หลังการพัฒนา 175 2.60 0.51 2.52 to 2.67  
Diff 175 0.23 0.70 0.12 to 0.33  
Mean(diff) t=4.32     
ระดับทัศนคต ิ     <0.001 
ก่อนการพัฒนา 175 2.37 0.48 2.28 to 2.47  
หลังการพัฒนา 175 2.76 0.43 2.70 to 2.83  
diff 175 0.39 0.70 0.29 to 0.49  
Mean(diff) t=7.80     
ระดับการปฏิบัต ิ     <0.001 
ก่อนการพัฒนา 175 2.37 0.48 2.35 to 2.45 <0.001 
หลังการพัฒนา 175 2.98 0.13 2.96 to 3.00 <0.001 
diff 175 0.61 0.50 0.54 to 0.69  
Mean(diff) t=16.16     
ระดับความพึงพอใจ     <0.001 
ก่อนการพัฒนา 175 2.37 0.23 2.20 to 2.57  
หลังการพัฒนา 175 2.94 0.23 2.91 to 2.98  
diff 175 0.57 0.39 0.49 to 0.65  
Mean(diff) t=14.57     

 

รูปแบบและกระบวนการในการด าเนินงาน งานอนามัยแม่และเด็กของอสม.ต าบลเซิม อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  
รูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ประกอบด้วย  1) การพัฒนาคุณภาพบริการ 2) การส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านอนามัยแม่และเด็ก 3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 4) การก าหนดเป้าหมายข้อความส าคัญร่วมกัน 5) การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 5)การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 6) การประเมินผลการด าเนินงาน 
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การอภิปรายผลและสรุปผล : 

สภาพปัญหาการพัฒนารูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ของอสม. ต าบลเซิม อ าเภอโพน
พิสัย จังหวัดหนองคาย 

สภาพปัญหา พบว่าประชาชนต้องท างานรับจ้างและต้องอพยพแรงงานไปต่างถิ นท าให้เกิดปัญหาในหมู่บ้านจะ
คงเหลือเฉพาะเด็กและคนแก่  จึงท าให้เกิดปัญหาตามมา ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที ไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดการเจ็บป่วยจาก
พฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อสภาวะสุขภาพ รวมทั้งปัญหาอุบัติเหตุ/ครอบครัวขาดความอบอุ่น/  เยาวชนติดสารเสพติดและ
ปัญหาการอย่าร้างการประเมินภาวะสุขภาพของชุมชน 

กลุ่มประชากรเป้าหมายที ต้องดูแลพิเศษในกลุม่เดก็ 0-6 ปี มีจ านวน 795  คน เป็นกลุ่มเป้าหมายที อยู่ประจ าในพืน้ที  
จ านวน 780 คน/ ติดตามบิดา-มารดาไปประกอบอาชีพต่างจังหวัด 15 คน เด็กอายุ 0-6 ปี   ได้รับการตรวจพัฒนาการ
ครอบคลุมทุกคนและมีพัฒนาการปกติ  ร้อยละ  99.87 เด็กอายุ 0-6 ปี   ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   ครอบคลุม ร้อย

การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการ AIC 

ด าเนินการตามแผนการดูแลอนามยัแม่และเด็ก

ของอสม 

พัฒนาศักยภาพภาคเีครือข่าย พัฒนาศักยภาพอสม. ประชาสมัพันธ์ในชุมชน 

คุณภาพชีวิตแมแ่ละเด็กดีขึ้น 

ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะหป์ัญหา 

    ระดับที  3 ระดับสถานบริการ 

- พัฒนาคุณภาพสถานบริการ 
- สนับสนุนวิชาการ /ให้ค าปรึกษา 
- ให้บริการตรวจ/รักษา/ส่งต่อ 
- นิเทศติดตาม ควบคุม ก ากับ 
- ประเมินผลการด าเนินงาน 

การส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก 

    ระดับที  1 ระดับครอบครัว 
-การดูแลให้การท้องมีคุณภาพ 
-การพฒันาบทบาทพ่อและแม ่
-การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

    ระดับที  2 ระดับ อสม. และภาคีเครือข่าย 
- เฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ ์
- การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
- การติดตามพัฒนาการการของทารกแรกเกิด 
 
 

 

0 0 

0 

0 
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ละ  100  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 12 คน พบว่ากลุ่มนี้มีการดูแลสุขภาพตนเองและทารกเป็นอย่างดี มีความรู้และใส่ใจ ส่วน
ใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก และครั้งที  2 มีความพร้อมในการมีบุตร ความต้องการของกลุ่มตัวอย่างคือ อยากให้มีวันที ให้
วัคซีนมากกว่า  1 ครั้ง/เดือน ต้องการให้มียาส าหรับเด็กมีรายการ (Item) มากกว่าที เป็นอยู่ จะได้ไม่ต้องเข้ารับการรักษาที  
ร.พ. เช่น ยาฉีดลดไข้,ยากันชัก เมื อเกิดภาวะฉุกเฉินชัก  หญิงตั้งครรภ์ต้องการมีเครื องมือ เครื องใช้ เวชภัณฑ์ที พร้อมส าหรับ
การคลอด มีมาตรฐานการดูแลเหมือนกับโรงพยาบาล 

รูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ของอสม. ต าบลเซิม อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
รูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ประกอบด้วย  การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลเซิม การส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยแม่และเด็ก การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การก าหนดเป้าหมาย
และข้อความส าคัญร่วมกัน การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย การนิเทศติดตามการด าเนินงาน การ
ประเมินผลการด าเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาของกุนทินี กุสโร(8) พบว่า รูปแบบที เหมาะสมในการด าเนินงานนวัตกรรม 
ได้แก่ (1) กระบวนการด้านนวัตกรรมเตือนช่วง (เทคโนโลยี) แก้ไขปัญหาด้านการรับบริการตามเกณฑ์คุณภาพ ระบบการ
ให้บริการด้านการแจ้งเตือนการมารับบริการโดยระบบ SMS การแจ้งเตือนโดยการส่งข้อความทางโทรศัพท์ การแจ้งข่าวเป็น
ระยะๆ เพื อส่งผลต่อคุณค่าด้านความรู้สึกทีเป็นห่วงเป็นใย (2) กระบวนการด้านนวัตกรรมห่วงครรภ์ (วิถีพุทธ) แก้ไขปัญหา
ด้านทัศนคติการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ น าเอาประเพณีการผูกข้อต่อแขนร่วมกับการให้บริการในระบบสุขภาพถือได้ว่า และ 
(3) กระบวนการด้านนวัตกรรมดนัพร้อม (สุดยอดมาตรฐาน) แก้ไขปัญหาด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ ขยายกราฟ Vallop 
Curve และถ่ายภาพหญิงตั้งครรภ์ทุกคนในเขตรับผิดชอบ ให้สุขศึกษาร่วมกับการอธิบายกราฟ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วรรณริชฎา กิตติธงโสภณ และศิริลักษณ์ อุปวาณิช (9) ที พบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย ผู้ดูแลเด็ก 
ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยในองค์กรปกครองท้องถิ น ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก  ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยส่งเสริมกิจกรรม 6 ด้าน ได้แก่ การประสานงาน 
สร้างความรู้ความเข้าใจ การกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการ การติดตาม การให้ค าปรึกษา และการให้เวลา  

ผลการประเมินผลรูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ของอสม. ต าบลเซิม อ าเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย 
 จากผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้ ระดับทัศนคติ ระดับการปฏิบัติและระดับความพึงพอใจของอสม. ต าบลเซิม 
อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ในงานอนามัยแม่และเด็ก หลังการใช้รูปแบบในการพัฒนามีค่าเฉลี ยที เพิ มขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุมาลี กลิ นแมน และธัญยธรณ์ รุจิรัตน์ธีรกุล (10) ที ศึกษาการพัฒนารูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็กของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดนครสวรรค์  ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้ และระดับการ
ปฏิบัติหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที ระดับ 0.05 และการศึกษาวรรณริชฎา กิตติธงโสภณ 
และศิริลักษณ์ อุปวาณิช(9) พบว่า หลังการใช้รูปแบบผู้ดูแลเด็กมีความรู้ และพฤติกรรมเพิ มสูงขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p.05) 
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