
 ๑

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
๑. ชื่อผลงานเรื่อง   การศึกษาภาวะสุขภาพของประชากรกลุมแมและเด็กท่ีมารับบริการคลินิก
สงเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓  
๒. ระยะเวลาที่ดาํเนินการ  กรกฏาคม  -  กันยายน ๒๕๕๖ 
๓. สัดสวนของผลงานในสวนที่ตนเองปฏิบัติ    ๘๐% 
๔. ผูรวมจัดทําผลงาน  นางสาวนชุจรินทร พูลสวัสด์ิ   ๒๐%  
๕. บทคัดยอ  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของประชากรกลุมแมและเด็กที่มารับ
บริการคลินิกสงเสริมสุขภาพ  จํานวน ๑๐๐ คน เครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล ใชแบบ
สัมภาษณและสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
นําเสนอดวย จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ 
 ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง รอยละ ๑๐๐ มีอายุระหวาง 
๒๐- ๓๕ ป รอยละ ๖๒ (X=๒๗.๗,SD=๗.๐๕,Range=๒๗, Min=๑๖,Max=๔๓) การศึกษาสูงสุด 
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.รอยละ ๕๖.๐ หญิงตั้งครรภสวนใหญฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ     
นอยกวา๑๒สัปดาห รอยละ ๕๖ ฝากครรภครบตามเกณฑ รอยละ ๘๔ สวนใหญความเขมขนของ
เลือด ≥๓๓%  รอยละ ๖๐ ทารกสวนใหญน้ําหนักแรกคลอดอยูระหวาง ๒,๕๐๐-๔,๐๐๐กรัม รอยละ 
๘๙ เด็กไดรับนมแมอยางเดียวโดยไมไดรับนํ้าและอาหารอื่นนาน ๖เดือน รอยละ ๓๔ เด็กอายุ ๖ 
เดือน - ๑ ป น้ําหนักตามเกณฑอายุ รอยละ ๙๑ ความสัมพันธระหวางการฝากครรภกับน้ําหนักลูก
แรกคลอด จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการฝากครรภตามเกณฑกับน้ําหนักเด็กแรกคลอด
พบวา การฝากครรภตามเกณฑมีผลตอน้ําหนักเด็กแรกคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2–test      
=๙.๙๒๕, p<๐.๐๕) โดยพบเด็กแรกคลอดที่มีน้ําหนักตามเกณฑมากที่สุดในมารดาท่ีฝากครรภครบ
ตามเกณฑ ความสัมพันธระหวางการฝากครรภตามเกณฑกับความเขมขนของเลือดครั้งที่ ๒ พบวา 
การฝากครรภตามเกณฑมีผลตอความเขมขนของเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2–test=๗๔.๘๖๔, 
p<๐.๐๐๑)โดยพบหญิงต้ังครรภมีผลความเขมขนเลือดปกติมากที่สุด ในรายท่ีมีการฝากครรภ     
ตามเกณฑ                       
๖. บทนํา 
           ภาวะสุขภาพของประชาชนมีความสําคัญที่จะชวยตัดสินใจเชิงนโยบาย(Policy decision) 
ชวยการบริหารงาน (Administration decision ) และชวยในการปฏิบัติงาน (Operation decision) 
สวนการประเมินผลมีความสําคัญและจําเปนตอการดําเนินโครงการตางๆ เพราะทําใหทราบถึง
ความกาวหนาประสิทธิผลและผลกระทบของงานหรือโครงการ วาบรรลุเปาหมายหรือไมเพียงใด  
จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐-พ.ศ.
๒๕๕๔) ตัวชี้วัดดานการสงเสริมสุขภาพหลายตัวยังมีปญหา จากขอมูลสถานการณงานสงเสริมสุขภาพ
ของศูนยอนามัยที่ ๓ป ๒๕๕๕ เครือขายบริการที่ ๖ พบวา ประชากรกลุมแมและเด็กมีปญหาในเรื่อง 
ทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักนอยกวา๒,๕๐๐กรัม รอยละ ๘.๖ (เปาหมายไมเกินรอยละ ๗) พัฒนาการเด็ก 
๐ - ๕ป รอยละ๙๘.๑(เปาหมายไมต่ํากวารอยละ ๙๐) แตจากการสํารวจโดยศูนยอนามัยที่๓ ป๒๕๕๒ 
พบวาเด็กมีพัฒนาการปกติรอยละ ๗๘.๓ และขอมูลจากการสํารวจระดับประเทศโดยกรมอนามัยป 
๒๕๕๒ พบวาเด็กมีพัฒนาการปกติรอยละ ๖๗.๓ หญิงต้ังครรภ ฝากครรภครั้งแรกอายุกอน ๑๒



 ๒ 

สัปดาหเพียงรอยละ ๔๐.๑(เปาหมายไมต่ํากวารอยละ ๕๐)การต้ังครรภอายุต่ํากวา ๒๐ ป รอยละ 
๑๕.๖ (เปาหมายไมเกินรอยละ ๑๐) 
 คลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓ ไดดําเนินงานดาน
การสงเสริมสุขภาพ ในรูปแบบของกิจกรรมและโครงการอยางตอเนื่องมาโดยตลอด เพื่อใหไดขอมูลที่
ถูกตอง ทันเหตุการณ ซึ่งจะเปนประโยชนในการวางแผนการดาํเนินงาน และสอดคลองกับปญหาของ
พื้นที่  มีการประเมินภาวะสุขภาพของผูที่มารับบริการคลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓ เพื่อใชประเมินคุณภาพการดําเนินงานและสนับสนุนการดําเนินงาน
การสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีตอไป 
๗.วัตถุประสงค  

๑. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของประชากรกลุมแมและเด็กที่มารับบริการคลินิกสงเสริมสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี ๓ 

๒. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการฝากครรภตามเกณฑกับน้ําหนักทารกแรกคลอด และ
ความสัมพันธระหวางการฝากครรภกับเขมขนของเลือดครั้งหลัง 
๘. วิธีการดําเนินงาน / วิธีการศึกษา / ขอบเขตงาน 
 ๘.๑ ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research)  
 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 

นิยามศัพท 
 ๑. ภาวะสุขภาพ หมายถึง ประชากรกลุมแมและเด็กมีความสมบูรณแข็งแรงของรางกายและ
จิตใจในขณะตั้งครรภ และหากมีภาวะสุขภาพดีจะสงผลใหไมพบภาวะโลหิตจาง ไมพบโรคในชองปาก 
และทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ 
 ๒.พฤติกรรมทันตสุขภาพ หมายถึง ประชากรกลุมแมและเด็ก ที่มาฝากครรภในครั้งแรกไดรับ
การตรวจคัดกรองสุขภาพชองปากทุกคน    
 ๓. ประชากรกลุมแมและเด็ก หมายถึง มารดาที่มาฝากครรภท่ีมีลูกคนสุดทองอายุตํ่ากวา     
๑ ป 
 ๔. การฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ≤ ๑๒ สัปดาห หมายถึงที่มาฝากครรภครั้งแรก     
เมื่ออายุครรภกอนหรือเทากับ ๑๒ สัปดาห ณ สถานบริการ  
 ๕. ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ หมายถึง เม็ดเลือดแดงหรือความเขมขนของฮีโมโกลบิล 
ในเลือด นอยกวา ๑๑ กรัมตอเดซิลิตร หรือ ฮีมาโตคริทนอยกวา ๓๓ %    
 ๖. การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ หมายถึง การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย
ในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภในสถานพยาบาลครั้งแรกทุกคน 

-อายุ 
-การศึกษา 
-การฝากครรภ 

ภาวะสุขภาพของ
ประชากรกลุม         
แมและเด็ก 



 ๓

 ๗. ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม 
 ๘. การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย ๖ เดือน หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึงอายุ   
๖ เดือน กินนมแมอยางเดียว ไมใหน้ํา ไมใหอาหารอื่นๆ 

๘.๒ ประชากรกลุมตัวอยาง 
 ประชากรกลุมแมและเด็กที่มารับบริการคลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดี ที่แมมีลูกคนสุดทองอายุ
ต่ํากวา ๑ ป 
 ๘.๓ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยไดปรับปรุงมาจาก        
ศูนยอนามัยที่ ๘ นครสวรรค 
 ๘.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล มีวิธีการดังนี ้

๑. ประชุมชี้แจงในหนวยงานแมและเด็ก 
๒. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง เดือน กรกฏาคม – กันยายน ๒๕๕๖ 
๓. รวบรวมแบบสัมภาษณ นําขอมูลมาลงรหัสเพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

 ๘.๕ การวิเคราะหขอมูล 
 ๑. วเิคราะหขอมูลทั่วไป อายุ สถานภาพสมรส เขตท่ีตั้งของหมูบาน ระดับการศึกษาสูงสดุ 
อาชีพ ประวัติการตั้งครรภ การไดรับบริการกอนคลอด ประวัติการคลอด การไดรับนมแม          
ทันตสุขภาพ  วิเคราะหขอมูล นําเสนอดวย รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ๒. ความสัมพันธระหวางการฝากครรภตามเกณฑกับน้ําหนักทารกแรกคลอด และความ
เขมขนของเลือดครั้งที่ ๒ ในหญิงตั่งครรภ 
๙. ผลการศึกษา 
 ๑ขอมูลทั่วไป 
 จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ จํานวน ๑๐๐ คน พบวา อาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง รอยละ 
๑๐๐ มีอายุระหวาง ๒๐-๓๕ ป รอยละ ๖๒.๐ สถานภาพคู/อยูดวยกัน รอยละ ๙๘.๐ ระดับ
การศึกษาสูงสุด คือ ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.รอยละ ๕๖.๐ และไมไดทํางาน/แมบาน รอยละ ๔๗ 
ดังตารางที่ ๑ 
 
ตารางที่ ๑ ขอมูลทั่วไปของกลุมแมและเด็ก 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (N=๑๐๐) รอยละ 
เขตที่ตั้งของหมูบาน   
อําเภอเมือง ๑๐๐ ๑๐๐.๐ 
นอกเขตอําเภอเมือง ๐ ๐.๐ 
อายุมารดา   
ต่ํากวา ๒๐ ป                                                          ๑๖ ๑๖.๐ 
อายุ ๒๐-๓๕ ป                                                         ๖๒ ๖๒.๐ 
มากกวา ๓๕ ป                                          ๒๐ ๒.๐ 
X=๒๗.๗,SD=๗.๐๕,Range=๒๗,Min=๑๖,Max=๔๓  
 



 ๔

ตารางที่ ๑ ขอมูลทั่วไป (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป จํานวน (N=๑๐๐) รอยละ 

สถานภาพ   
  คู/อยูดวยกัน                                                          ๙๘ ๙๘.๐ 
  หมาย/หยา /แยก                                                       ๑ ๑.๐ 
  คู/แยกกันอยู                                                            ๑ ๑.๐ 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
   ไมไดเรียน         ๔ ๔.๐ 
   ประถมศึกษา ๑๘ ๑๘.๐ 
  มัธยมศึกษา/ปวช.                                                          ๕๖ ๕๖.๐ 
ระดับการศึกษาสูงสุด (ตอ)   
   ปวส./อนุปริญญา              ๑๕ ๑๕.๐ 
   ปริญญาตรี                                                              ๕ ๕.๐ 
   สูงกวาปริญญาตรี                        ๒ ๒.๐ 
อาชีพ       
   ไมไดทํางาน/แมบาน   ๔๗ ๔๗.๐ 
   รับจาง                                                                  ๒๗ ๒๗.๐ 
   คาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว                                              ๑๖ ๑๖.๐ 
   ทํางานโรงงาน/บริษัท                                                  ๔ ๔.๐ 
   นักเรียน/นักศึกษา                                                      ๓ ๓.๐ 
   รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ                                                ๓ ๓.๐ 
   ทํานา/ทําสวน/ทําไร/เลี้ยงสัตว ๐ ๐.๐ 
   
ประวัติการตัง้ครรภ 
 จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ พบวาสวนใหญตั้งครรภครั้งแรก รอยละ ๕๑.๐๐  การฝากครรภ
ฝากครั้งแรกเมื่ออายุครรภนอยกวา ๑๒ สัปดาห รอยละ ๕๖.๐๐ และฝากครรภครบตามเกณฑรอยละ 
๘๔.๐ ดังตารางท่ี ๒ 
 
ตารางที่ ๒ จํานวนและรอยละของมารดาจําแนกตามประวตัิการตั้งครรภ 

ประวัติการตั้งครรภ จํานวน (N=๑๐๐) รอยละ 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ   
    ๑ ครั้ง ๕๑ ๕๑.๐ 
    ๒ ครั้ง                                                               ๓๓ ๓๓.๐ 
    ๓ ครั้ง                                                               ๑๒ ๑๒.๐ 
    มากกวา ๓ ครั้ง                                                        ๔ ๔.๐ 
 
 
 



 ๕

ประวัติการตั้งครรภ จํานวน (N=๑๐๐) รอยละ 
ฝากครรภคร้ังแรกเมื่ออายุครรภ   
    นอยกวา ๑๒ สัปดาห                   ๕๖ ๕๖.๐ 
    ๑๓-๒๗ สัปดาห                                                       ๔๐ ๔๐.๐ 
    ๒๘-๓๒ สัปดาห                                                         ๓ ๓.๐ 
    ๓๓-๓๖ สัปดาห                                  ๑ ๑.๐ 
    มากกวา ๓๖ สัปดาห                                                   ๐ ๐.๐ 
การฝากครรภตามเกณฑ   
    ไมฝากครรภ                                                           ๖ ๖.๐ 
    ครบตามเกณฑ                       ๘๔ ๘๔.๐ 
    ฝากครรภไมครบตามเกณฑ                                          ๑๐ ๑๐.๐ 
    
การไดรับบริการกอนคลอด 
 จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ พบวา สวนใหญหญิงต้ังครรภมีผลความเขมขนเลือดอยูในเกณฑ
ปกติ รอยละ ๖๐ มีการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย รอยละ๘๙.๐ สวนใหญมีผลปกติ รอยละ ๕๖.๐ เปน
พาหะ รอยละ ๓๓.๐ สวนผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี พบวา ผลปกติ รอยละ ๘๙.๐  ดังตารางที่ ๓ 
 
ตารางที่ ๓ จํานวนและรอยละของหญิงตั้งครรภท่ีไดรับบริการกอนคลอด 
   การตรวจเลือด                                          จํานวน (N=๑๐๐)                รอยละ 
การตรวจความเขมขนของเลือด 
 ไมมีผลการตรวจ     ๙     ๙.๐ 
 ความเขมขนของเลือด < ๓๓%   ๓๑   ๓๑.๐ 
 ความเขมขนของเลือด ≥ ๓๓%   ๖๐   ๖๐.๐ 
การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 
 มีผลการตรวจ                                              ๘๙                            ๘๙.๐ 
          ไมมีผลการตรวจ                                            ๑๑                           ๑๑.๐ 
ผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 
 ปกติ                                                          ๕๖                           ๕๖.๐ 
          เปนพาหะ                                                    ๓๓                           ๓๓.๐ 
          ไมมีผลการตรวจ                                            ๑๑                            ๑๑.๐ 
การตรวจไวรัสตับอักเสบชนิดบ ี
 ผลลบ                                                        ๘๙                            ๘๙.๐ 
 ผลบวก                                                        ๐                               ๐.๐ 
 ไมมีผลการตรวจ                                            ๑๑                             ๑๑.๐ 
 
 
 
 



 ๖

ประวัติการคลอด 
 จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญคลอดบุตรที่โรงพยาบาลของรัฐ 
รอยละ ๙๙.๐ โดยเด็กมีน้ําหนักแรกคลอดอยูในเกณฑปกติ รอยละ ๘๗ และน้าํหนักตํ่ากวาเกณฑ 
รอยละ ๑๑  ดังตารางที่ ๔ 
 
ตารางที่ ๔ จํานวนและรอยละของหญิงตั้งครรภจําแนกตามสถานที่คลอดและน้ําหนักทารกแรกคลอด 

     สถานที่คลอด/น้ําหนักแรกเกิด                            จํานวน (N=๑๐๐)             รอยละ 
สถานที่คลอด 
 โรงพยาบาลของรัฐ                                                ๙๙                          ๙๙.๐ 
          โรงพยาบาลเอกชล                                                  ๑                            ๑.๐ 
น้ําหนักทารกแรกคลอด(กรัม) 
 นอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม                                             ๑๑                          ๑๑.๐ 
          ๒,๕๐๐-๔,๐๐๐  กรัม                                              ๘๙                          ๘๙.๐ 
          มากกวา ๔,๐๐๐ กรัม                                                ๐                           ๐.๐ 
 
การไดรับนมแมอยางเดียว ๖ เดือน และนํ้าหนักเด็กตามเกณฑอาย ุ
       จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเด็กมีอายุ < ๖ เดือน รอยละ ๔๑ พบเด็กท่ีไดรับ
นมแมอยางเดียวโดยไมไดรับนํ้าและอาหารอ่ืนนาน ๖ เดือน รอยละ ๒๕ ดังตารางที่ ๕ 
     
ตารางที่ ๕ จํานวนและรอยละของเด็กที่ไดรับนมแมอยางเดียว   

      การไดรบันมแมอยางเดียว                             จาํนวน (N=๑๐๐)             รอยละ 
 อายุ< ๖ เดือน      ๔๑      ๔๑.๐ 
 < ๖ เดือน               ๓๔                      ๓๔.๐ 

  ๖ เดือน               ๒๕                      ๒๕.๐ 
  
 จากการศึกษา พบวา เด็กสวนใหญมีนํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ รอยละ ๙๑ รองลงมาน้ําหนัก
คอนขางมากรอยละ ๘ และน้ําหนักคอนขางนอย รอยละ ๑ ดังตารางที่ ๖ 
 
ตารางที่ ๖ จํานวนและรอยละของนํ้าหนักเด็กตามเกณฑอาย ุ

  น้าํหนักตามเกณฑอายุ                                         จํานวน (N=๑๐๐)             รอยละ 
 นอยกวาเกณฑ      ๐   ๐ 
 คอนขางนอย      ๑   ๑ 
 ตามเกณฑ             ๙๑        ๙๑.๐ 
 คอนขางมาก               ๘                           ๘.๐ 
 มากเกินเกณฑ               ๐                              ๐ 
 
 



 ๗

ทันตสุขภาพ 
 จากการศึกษา พบวา สวนใหญเด็กไมไดรับการแปรงฟนหรือเช็ดชองปากจากผูปกครอง   
รอยละ ๙๔ มีการแปรง/เช็ดชองปากบางวัน รอยละ ๔ และแปรง/เช็ดชองปากทุกวันเวลา รอยละ ๒ 
โดยชวงเวลาที่ทําความสะอาดชองปากจะทําหลังอาหารทุกมื้อ รอยละ ๓  ดังตารางท่ี ๗ 
 
ตารางที ่๗ จํานวนและรอยละของเด็ก ๐-๑ ป จําแนกตามการดูแลสุขภาพชองปาก            

        ทันตสุขภาพ                                         จาํนวน (N=๑๐๐)             รอยละ 
ผูปกครองทําความสะอาดชองปากหรือแปรงฟนใหเด็ก(N=๑๐๐) 
 ไมไดแปรง/เช็ดชองปาก                                         ๙๔                            ๙๔.๐ 
 แปรง/เช็ดชองปากทุกวันเวลา                                    ๒                              ๒.๐ 
 แปรง/เช็ดชองปากบางวัน                                         ๔                              ๔.๐ 
ชวงเวลาที่ทําความสะอาดชองปากหรือแปรงฟนใหเด็ก(N=๖) 
 ตื่นนอนตอนเชา                                                    ๒                               ๒.๐ 
 หลังอาหารทุกม้ือ                                                  ๓                                ๓.๐ 
 หลังอาหารบางมื้อ                                                 ๑                                ๑.๐ 
 
๒. ความสัมพันธระหวางการฝากครรภตามเกณฑกับน้ําหนักเด็กแรกคลอด 

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการฝากครรภตามเกณฑกับน้ําหนักเด็กแรกคลอดพบวา การฝาก
ครรภตามเกณฑมีผลตอนํ้าหนักเด็กแรกคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2–test =๙.๙๒๕, p < ๐.๐๕)  
โดย พบเด็กแรกคลอดท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑ มากที่สุดในมารดาที่มีการฝากครรภครบตามเกณฑ            
ดังตารางท่ี ๘  
 
      ตารางที่ ๘ ความสัมพันธระหวางการฝากครรภกับน้ําหนักลูกแรกคลอด 

น้ําหนักเด็ก ไมฝากครรภ ฝากครรภไมครบ ฝากครรภครบ 
นอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม                                             ๓ (๕๐%) ๔ (๔๐%) ๑๐ (๑๑.๙%) 
๒,๕๐๐-๔,๐๐๐  กรัม                                              ๓ (๕๐%) ๖(๖๐%) ๗๔ (๘๑.๑%) 
มากกวา ๔,๐๐๐ กรัม                ๐ (๐.๐%) ๐ (๐.๐%) ๐ (๐.๐%) 
X2–test              X2–test =๙.๙๒๕ 

p < ๐.๐๕ 
 
๓. ความสัมพันธระหวางการฝากครรภตามเกณฑกับความเขมขนของเลือดคร้ังที่ ๒   
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการฝากครรภตามเกณฑกับความเขมขนของเลือด      
ครั้งที่ ๒ พบวา การฝากครรภตามเกณฑมีผลตอความเขมขนของเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(X2–test=๗๔.๘๖๔, p<๐.๐๐๑)  โดยพบผลความเขมขนเลือดปกติในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ
ครบตามเกณฑมากที่สุด ดังตารางที่ ๙ 

 
 
 



 ๘

  ตารางท่ี ๙ ความสัมพันธระหวางการฝากครรภกับเขมขนของเลือดคร้ังหลัง 
 

ผลความเขมขนของเลือด ไมฝากครรภ ฝากครรภไมครบ ฝากครรภครบ 
ไมมีผลเลือด ๕ (๑๐๐%) ๒ (๑๘.๒%) ๐ (๐.๐%) 
ความเขมขนของเลือด‹๓๓% ๐ (๐.๐%) ๓ (๒๗.๓%) ๒๘ (๓๓.๓%) 
ความเขมขนของเลือด›๓๓% ๐ (๐.๐%) ๖ (๕๔.๕%) ๕๖ (๖๖.๗%) 
X2–test              X2–test =๗๔.๘๖๔ 

p < ๐.๐๐๑ 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ภาวะสุขภาพของประชากรกลุมแมและเด็กที่มารับบริการคลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓ จํานวน ๑๐๐ คน ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภ
อาศัยอยู ในเขตอําเภอเมือง รอยละ ๑๐๐ มีอายุระหวาง ๒๐-๓๕ป รอยละ ๖๒ (X=๒๗.๗,         
SD=๗.๐๕,Range=๒๗,Min=๑๖,Max=๔๓)  การฝากครรภเปนจุดเริ่มตนแหงการพัฒนาคุณภาพ
ประชากร เพื่อการตั้งครรภและการคลอดเปนไปดวยความราบรื่น มารดาและทารกปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซอนและมีสุขภาพแข็งแรง ซึ่งความปลอดภัยของมารดาและบุตร เปนภารกิจท่ี
หนวยบริการทุกระดับใหความสําคัญโดยเนนคุณภาพบริการ และใหความรูในการดูแลครรภแกสตรี 
โดยการฝากครรภทันทีเมื่อรูตัววาตั้งครรภ หรือวางแผนที่จะตั้งครรภและใหฝากครรภกอนเมื่อ     
อายุครรภ ๑๒ สัปดาห จากการประเมิน พบวามารดาท่ีมีบุตรคนสุดทองอายุ ๐-๑ ป เกือบทั้งหมด    
(รอยละ ๙๘.๐) ฝากครรภ โดยฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภนอยกวา ๑๒ สัปดาห รอยละ ๕๖.๐ 
บรรลุเปาหมาย (ไมต่ํากวารอยละ ๕๐) ฝากครรภครบตามเกณฑรอยละ ๘๔.๐ ไมบรรลุเปาหมาย  
(ไมต่ํากวารอยละ ๙๐.๐) การฝากครรภทันทีเมื่อรูตัววาต้ังครรภ หรือฝากครรภกอนอายุครรภ๑๒ 
สัปดาห จะทําใหแมและทารกในครรภไดรับการดูแลสุขภาพอยางมีคุณภาพและตอเนื่อง แมและ
ครอบครัวไดรับคําแนะนํา การปฏิบัติตนท่ีถูกตอง เพื่อเตรียมความพรอมท่ีจะเปนพอแม ความ
ครอบคลุมและคุณภาพบริการฝากครรภดูแลกอนคลอด เปนจุดเริ่มตนที่สําคัญที่ชวยลดความเสี่ยง
และภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพของแมและทารกในครรภ และการฝากครรภชา
จะสงผลใหหญิงตั้งครรภเกิดภาวะเส่ียงในขณะตั้งครรภ จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ
พบวา สาเหตุสําคัญที่หญิงต้ังครรภสวนใหญฝากครรภครั้งแรกชามีหลายประการ อาทิ หญิงตั้งครรภ
ที่ใชสิทธิประกันสังคมฝากทองชา และไมยอมที่จะตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีความจําเปนและเปน
ปญหาของประเทศไทย คือ โรคธาลัสซีเมีย ไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจากหญิงตั้งครรภจะตองจายคา
ตรวจเองไปกอน และจะไดรับเงินเหมาจายการคลอดคนละ ๑๒,๐๐๐ บาท ซึ่งผูประกันตนสวนใหญ
ไมมีเงินที่จายคาตรวจไปกอน จึงไมขอตรวจ อีกทั้งตองการประหยัดเงินไวและเห็นวาโอกาสการเกิด
โรคนอยจึงไมขอตรวจ จากการประเมินพบหญิงตั้งครรภเปนพาหะธาลัสซีเมีย รอยละ ๓๓.๐ สวนผล
การตรวจไวรัสตับอักเสบบี ไมพบวามีผลบวก  

การศึกษาความสัมพันธระหวางการฝากครรภตามเกณฑกับนํ้าหนักเด็กแรกคลอดพบวา   
การฝากครรภตามเกณฑมีผลตอน้ําหนักเด็กแรกคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2–test =๙.๙๒๕,      
p < ๐.๐๕)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ แอเสาะ แวดอเลาะ, จรินทรัตน แซนา และสุพัตรา จูมะ. 
(๒๕๒๑) รายงานวิจัย เรื่อง ปจจัยท่ีทีผลตอน้ําหนักแรกคลอดของทารก ศูนยสงเสริมสุขภาพที่ ๑๒  



 ๙

ยะลา พบวา  ปจจัยของมารดาขณะตั้งครรภ  ดานอายุของมารดาขณะตั้งครรภ  จํานวนครั้งของการ
ตั้งครรภ  อายุครรภเม่ือคลอด และการฝากครรภครบตามเกณฑ  มีความสัมพันธกับนํ้าหนักทารก
แรกคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ สอดคลองกับการศึกษา ของ ฐิติรัตน รอบจังหวัด 
(๒๕๕๐ ) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๔ ราชบุรี พ.ศ.๒๕๕๐ พบวาปจจัยทางมารดาระยะกอนคลอด ไดแก การฝาก
ครรภครบตามเกณฑ มารดาท่ีไมฝากครรภหรือฝากครรภคุณภาพนอยกวา ๔ ครั้ง เปนปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย เพราะมารดาที่มาฝากครรภจะไดรับการดูแลสุขภาพท้ังของ
ตนเองและทารก ในครรภ เน่ืองจากจุดมุงหมายในการฝากครรภนั้นเพื่อใหแนใจวามารดาและทารก
ในครรภมีสุขภาพดี แข็งแรงตลอดการตั้งครรภ หากมีปญหาหรือภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ มารดา
จะไดรับคําปรึกษาและเขารับการรักษาไดทันทวงที ตลอดจนการติดตามและแกไขปญหาตาง ๆ กรณี
ที่มารดาอายุมาก มีโรคท่ีถายทอดทางพันธุกรรม หรือการเจริญเติบโตของทารกในครรภไมเปนไปตาม
เกณฑ ก็อาจตองตรวจหาความผิดปกติของทารกในครรภ นอกจากน้ันมารดาจะไดรับคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติ และอาการเจ็บครรภ จากแพทยหรือพยาบาลเมื่อมาฝาก
ครรภดานความสัมพันธระหวางการฝากครรภตามเกณฑกับความเขมขนของเลือดครั้งท่ี ๒ ปจจัยดาน
มารดาที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับน้ําหนักทารกแรกเกิดปกติ ไดแก อายุมารดา อายุ
ครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกกอน ๑๒ สัปดาห และการฝากครรภครบ ๕ ครั้งตามเกณฑอายุครรภ 
(X๒=๓.๖๙, p < .๐๕, X๒=๑๐.๗๔, p < .๐๐๒, X๒= ๘.๕๘, p < .๐๐๓ ตามลําดับ)   

การศึกษา ความสัมพันธดานการฝากครรภตามเกณฑมีผลตอความเขมขนของเลือดครั้งที่ ๒ 
พบวาการฝากครรภตามเกณฑมีผลตอความเขมขนของเลือดครั้งท่ี ๒ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(X๒–test =๗๔.๘๖๔, p < ๐.๐๐๑)  สอดคลองกับการศึกษาของการศึกษาของ รายิน อโรรา      
และคณะ (๒๕๕๒) ศึกษาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลลาปาง พบวา 
มีพาหะหรือโรคธาลัสซีเมีย รอยละ ๕๑.๘ ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยาง จานวน ๑๘๑ ราย ไดรับ
การดูแลรักษา ติดตาม เฝาระวังและตรวจเลือดไดท้ัง ๒ ครั้ง ( Hct ๑ และ Hct ๒) พบวา หญิง     
ตั้งครรภ รอยละ ๓๗.๐ มีคาความเขมขนของเลือดเพิ่มขึ้น ถึงระดับที่ไมมีภาวะโลหิตจาง(Hct ≥๓๓%)  
การบริการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ ใหมีสุขภาพดี และมีประสิทธิภาพ 
จะชวยใหลดภาวะเสี่ยงของหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ ตลอดจนการปองกันการคลอดทารก
น้ําหนักนอยได ซึ่งการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภใหมีสุขภาพดีนั้น ตองมีการสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภใหถูกตอง 
สรุป 
             เด็กไทยจะเฉลียวฉลาด ขึ้นกับปจจัยหลายๆปจจัย ปจจัยมารดาที่ควรเตรียมความพรอม
กอนสมรสและการต้ังครรภ มีบุตรที่อายุเหมาะสม ๒๐-๓๕ ป และมีการฝากครรภทันทีท่ีรูวาตั้งครรภ 
(กอน ๑๒ สัปดาห) แมมีภาวะโภชนาการที่ดีเหมาะสม ไมมภีาวะโรคโลหิตจาง งานบริการสาธารณสุข
ควรเนนการใหบริการการฝากครรภคุณภาพ ตรวจคักกรองความเขมขนของเลือด (Hct) โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ตรวจคัดกรองโรคทางพันธุกรรมธาลัสซีเมีย เด็กที่เกิดมาจะไดคลอดออกมาอยางมี
คุณภาพ แรกเกิดน้ําหนักมากกวา ๒,๕๐๐ กรัม ดื่มนมแมอยางเดียว ๖ เดือน ไมมีภาวะทุพโภชนาการ 
ไมเปนโรคโลหิตจาง และยังมีการประเมินและกระตุนพัฒนาการอยางสม่ําเสมอ มีการเลีย้งดูที่
เหมาะสมตามวัย ไดรับความรกั ความอบอุน พึ่งพาตนเองตามวัย มีการสงเสริมพัฒนาการโดยการ
รองเพลงกลอมเด็ก การเลน การเลานิทาน จากพอแมผูปกครอง ซึ่งจะเปนการสงเสริมสติปญญา 



 ๑๐ 

ความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีการเรียนรู สงเสริมวุฒิภาวะทางอารมณ สังคม ปลูกฝงจริยธรรมอันดี    
ทําใหเด็กไทย เกง ดี มีสุข 
 
๑๐. การนําไปใชประโยชน 
 ๑. สามารถนาํขอมูลมาพัฒนารูปแบบกิจกรรมในงานอนามัยแมและเด็กไดอยางเหมาะสม 
         ๒. เปนเอกสารทางวิชาการเพื่อเผยแพรความรูใหกับบุคลากรในองคกรและผูที่สนใจ 
 
๑๑. ความยุงยากในการดําเนินงาน / ปญหา / อุปสรรค 
 จากการศึกษาครั้งนี้ขอมูลบางอยาง ไมมีการลงบันทึกสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กทําให
ขอมูลไมสมบูรณ เชนประวัติการฝากครรภของมารดา ฝากครรภที่สถานบริการคลินิกไมมีการลง
บันทึกผลการเจาะเลือด ขอมูลขาดความสมบูรณ 
 
๑๒. ขอเสนอแนะ / วิจารณ 

๑. สถานบริการหรือหนวยงานใหบริการควรลงบันทึกขอมูลในสมุดสีชมพูใหครบถวน เพื่อ
ประโยชนของผูรับบริการ   

๒. หนวยงานและบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับงานอนามัยแมและเด็กควรเนนการเพิ่ม
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการฝากครรภเร็วกอนอายุครรภ ๑๒ สัปดาห การฝากครรภคุณภาพครบ 
๕ ครั้ง โดยเพิ่มคุณภาพบริการดูแลหญิงตั้งครรภแนวใหมตามแนวทางขององคการอนามัยโลกในการ
ฝากครรภแตละครั้ง เนนการปฏิบัติตัวดานโภชนาการของมารดาขณะตั้งครรภตามสมุดบันทึกสุขภาพ
แมและเด็ก รวมถึงการปรับกิจกรรมที่เพิ่มความรูความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางน้ําหนักกับ
สวนสูงของมารดา หรือดัชนีมวลกายของมารดากอนตั้งครรภ และความเหมาะสมของนํ้าหนักท่ี
เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ หรือโภชนาการระหวางตั้งครรภ เพือ่ชวยใหมารดาเขาใจบริบทของการ
ตั้งครรภซึ่งจะชวยใหปฏิบัติตนไดเหมาะสมมากขึน้ เพื่อลดผลลัพธทางลบที่อาจจะเกิดกับทารก 
๑๓. กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานวิจัยครั้งนี้สําเรจ็ลุลวงดวยดี  โดยความอนุเคราะหของ นายแพทยอภิชาติ วัฒนโกศล 
หัวหนากลุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ , นายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๓ 
ที่ใหความสนับสนุนในการทําวิจัย คุณศริิพร จริยาจิรวัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการและ 
คุณวรรณภาพร งามศิร ิหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ท่ีชวยกรุณาตรวจสอบ
และปรับปรุงแกไข รวมทั้งใหคําปรึกษาในการศึกษาครั้งนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๑ 

๑๔.เอกสารอางอิง 
นัยนา วงษนิยม,อชิรญา พุทธา และคณะฯ (๒๕๕๒). ศึกษาการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

ของผูเลี้ยงดูเด็กท่ีมารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศนูย
อนามัยท่ี ๖ ขอนแกน  

บุญถือ พุมจันทร,(๒๕๕๒). ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายของหญิงต้ังครรภในจังหวัด 
 อุบลราชธาน.ี 
ศิริพร จริยา,เรียมทอง วิบูลยศักดิ์ และคณะฯ (๒๕๕๔). การสํารวจภาวะสุขภาพเด็กวัยเรยีนใน 
 ภาคตะวันออก 

แอเสาะ แวดอเลาะ, จรินทรัตน แซนา และสพุัตรา จูมะ, (๒๕๕๑) รายงานวิจัย เรื่อง ปจจัยที่ทีผลตอ 
 น้ําหนักแรกคลอดของทารก ศูนยสงเสริมสุขภาพ ๑๒  ยะลา : ม.ป.พ. 
ฐิติรัตน รอบจังหวัด, (๒๕๕๐).  ศึกษาสถานการณการต้ังครรภและการคลอดของมารดาวยัรุนใน 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๕ นครราชสีมา  
รายิน อโรรา และคณะฯ (๒๕๕๒). ศึกษาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ ณ  
 โรงพยาบาลลาํปาง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๒

 
 

การศึกษาภาวะสุขภาพของประชากรกลุมแมและเด็ก 
ที่มารับบริการคลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กด ี 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓ 
 

 
 
 
 
 
 

นางสาวพรพรรณ  เจริญวัฒนวิญู 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ 

 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยที ่๓ 




