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ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 
1. ชื่อผลงานเรื่อง:  ศึกษาการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยไทย   

2. ระยะเวลาดำเนินการ มิถุนายน 2558 – มิถุนายน 2559 

3. บทคัดย่อ 
    สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเป็นสมุดประจำตัวแม่และเด็ก เพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ช่วงตั้งครรภ์  หลังคลอด  และการดูแลสุขภาพทารก ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 6 ปี การศึกษาครั ้งนี้  มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2560  (Secondary Data)  จากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้  จากการสุ่มแบบลำดับขั้น ที่อาศัยในเขตสุขภาพที่ 6 ปี พ.ศ. 2560 จำนวน 876 คนวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ที่มีความสัมพันธ์กับการอ่านและการจดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ อาชีพและรายได้ของแม่และพ่อ และการศึกษาของผู้ดูแลเด็ก 
ข้อเสนอการปรับรูปแบบ เนื้อหาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  เพื่อการนำสู่พฤติกรรมการปฏิบัติและการดู
และสุขภาพตนเองและลูกอย่างมีประสิทธิภาพ โดย การพัฒนาApplication สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
เพื่อการดูแลสุขภาพมาดาและเด็กด้วยตนเองเชื่อมต่อการเข้าถึงระบบบริการและฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข และจัดทำชุดความรู้คู่มือการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ให้สถานบริการสาธารณสุขทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

คำสำคัญ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  พัฒนาการเด็กปฐมวัย  
 
Abstract 
   Maternal and child health record book is an identification book for knowledge creation 
and self-care of mother during pregnancy and after birth as well as infant health care from 
birth up to 6  years old. This study was aimed to investigate the related factors with the 
maternal and child health record book by using data from the 6th study of factors affecting 
the development of Thai early childhood at 2017 (secondary data). Data from 876 samples at 
the 6th Health region in 2 0 1 7 , respectively by hierarchical randomization sampling was 
collected from the maternal and child health record book and approved interview form and 
analyzed using descriptive research with Chi-square. It was found that related factors with 
significantly (p < 0.05) correlation of maternal and child health record book. It was indicated 
that mother’s career with income as well as factors involving father and education of child 
caregivers were very important to the maternal and child health record book using. Therefore, 
the use of maternal and child health record book for mother’s knowledge and healthcare 
during pregnancy and after childbirth with taking care of infant's health needs to be improved 
in accordance with knowledge, understanding, and the ability to access information for 
effective of self-management. Format adjustment proposal Maternal and child health 
notebook content In order to bring behavior, practice, and look and health of oneself and 
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children with efficiency through application development maternal and child health record 
book for Health Care, Madagascar and Children, by themselves, connecting to access to health 
service systems and databases, Ministry of Public Health. And create knowledge set, manual 
for maternal and child health record book Providing public health services to both the public 
and private sectors 
 

Keywords maternal and child health record book, early childhood development 

4. บทนำ 
    กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย มีนโยบายส่งเสริมคนไทยสุขภาพดี โดยตั้งเป้าหมายใน
ระยะ 20 ปี ประชาชนไทยมีอายุคาดเฉลี่ย 85 ปี และมีช่วงที่สุขภาพแข็งแรงถึงอายุ 75 ปี  เด็กมีพัฒนาการ
สมวัยไม่น้อยกว่า ร้อยละ 901  พร้อมทั้งประกาศนโยบาย 9 ข้อ  ประกอบด้วย 1) สร้างพ่อแม่คุณภาพ ก่อนมี
บุตรเข้ารับบริการตรวจร่างกายและรับความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ 2) สร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม โดย
ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนฝากครรภ์เร็วและมาเป็นคู่ได้ทุกที่ทุกสิทธิ์ 3) สร้างเด็กปลอดโรคพันธุกรรมและโรคติด
เชื้อโดยแม่ขณะตั้งครรภ์ได้รับการตรวจเลือด และเพื่อป้องกันโรคธาลัสซีเมีย เอดส์ เอ๋อ ได้รับยาเสริมไอโอดีน
และวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 4) สร้างภูมิต้านทานทางสังคมแก่เด็ก ผ่านการเลี้ยงดูของพ่อแม่ ด้วยความรักความ
ผูกพันได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดและอาหาร ตามวัย 5) สร้างเด็กฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ ด้วยการเลี้ยงดูที่ 
ถูกต้องเหมาะสมของพ่อ-แม่ผ่านกระบวนการกิน กอด เล่น เล่า 6) เด็กได้รับการคัดกรอง และส่งเสริม
พัฒนาการ หากพัฒนาการล่าช้าได้รับการแก้ไข 7) เด็กได้รับการฝึกทักษะชีวิตผ่านการจัดกิจกรรมในคลินิกเด็ก
ดีและศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 8) สตรีและเด็กได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ ห้องคลอดคุณภาพ คลินิกเด็กดี
คุณภาพและศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ และ 9) ชุมชนท้องถิ่น ร่วมสร้างเด็กไทยแข็งแรง ฉลาด อารมณ์ดี และมี
ความสุข โดยคาดหวังให้แม่ - ลูก ปลอดภัยจากการตั้งครรภ์และการคลอด ลูกได้รับการเลี้ยงดูให้เจริญเติบโต
และพัฒนาการสมวัย มีระดับเชาวน์ปัญญาเทียบเท่ามาตรฐานสากล 

  จากการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560 พบว่า เด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85.8 พัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 14.2  พัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากที่สุด รองลงมา
ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ ร้อยละ 9.5, 2.5, 1.7 และ 1.4 
ตามลำดับ เด็กอายุ 3-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 78.2 พัฒนาการล่าช้าร้อยละ 21.8 โดยพัฒนาการล่าช้า
ด้านภาษามากที่สุด รองลงมาด้านการใช้กล้ามเนื ้อมัดเล็ก ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองและด้าน
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ16.1,3.4, 3.1 และ 1.7 เด็กอายุ0 -2 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ93 พัฒนาการ
ล่าช้า ร้อยละ7 โดยพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากที่สุด รองลงมาด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง ด้านการ
ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 3.5, 2, 1.1 และ 0.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็ก พบว่า คุณลักษณะของเด็ก ประกอบด้วย การคลอด(p=0.021) วิธีการคลอด (p=0.014) 
น้ำหนักทารกแรกเกิด(p=0.002) สุขภาวะของเด็ก ประกอบด้วย สุขภาพช่องปาก (p=0.001) ป่วยด้วยโรค
ท้องร่วง (p=0.035) การเสริมสร้างพัฒนาการเด็ก ประกอบด้วยสถานที่อยู่กลางวัน (p=0.000) 

   ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528  กรมอนามัยได้ผลิตคู่มือในการดูแลสุขภาพของมารดาและทารกด้วยตนเอง คือ
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  ให้เป็นสมุดประจำตัวด้านสุขภาพอนามัย สำหรับแม่ตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด 
และสำหรับลูกตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 6 ปี  สำหรับใช้ประโยชน์เพื่อ 1) เป็นที่รวบรวมความรู้และบันทึกข้อมูล
ด้านสุขภาพของแม่และเด็กตั้งแต่ตั้งครรภ์ จนเด็กอายุ 6 ปี 2) ช่วยให้พ่อและแม่ดูแลสุขภาพของลูกตั้งแต่แรก
เกิดจนถึงอายุ 6 ปี ได้อย่างเหมาะสม 3) ใช้เป็นหลักฐานการแจ้งเกิด เพื่อออกสูติบัตรได้ เพราะมีหนังสือ
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รับรองการเกิด (ท.ร.1/1) ซึ่งผู้ทำคลอดได้รับรองแล้ว 3  เริ่มใช้มาตั้งแต่ปี 25287 จนถึงปัจจุบัน และมีการ
ปรับปรุงรูปแบบ เนื้อหามาอย่างต่อเนื่อง สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ปี 2556 มีองค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับ
การดูแลสุขภาพแม่และเด็ก ประกอบด้วยคุณลักษณะที่ดีของแม่เพื่อให้ลูกมีสุขภาพดี , ส่วนที่ 1หญิงตั้งครรภ์
บันทึก, ส่วนที่ 2 เจ้าหน้าที่บันทึก, ส่วนที่ 3 ความรู้หญิงตั้งครรภ์และสามีอ่านและปฏิบัติ , ส่วนที่ 4 พ่อ แม่ผู้
เลี้ยงดูเด็กอ่านนำไปปฏิบัติ ความรู้เกี่ยวกับลูกเพ่ือให้ลูกรักแข็งแรง เก่ง ดี มีความสุข3  ปี 2559 มีการปรับสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก จาก 4 ส่วนเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว, ส่วนที่ 2 
บริการเด็กแรกเกิด, ส่วนที่ 3 ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูกสุขภาพดี4 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก พร้อมกับสัมภาษณ์พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็ก และประเมินพัฒนาการเด็กจากแบบ
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II (ฉบับภาษาไทย) เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ที่มีสัญชาติไทย จำนวน 9,984 ตัวอย่าง ระหว่างเดือนเมษายน 2557 – มกราคม 2558 พบว่า1)ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก คือ อายุแม่ปัจจุบัน , การศึกษา และอาชีพ 2)ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการอ่านพัฒนาการเด็กในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก คือ อายุแม่ขณะตั้งครรภ์ , อายุแม่
ปัจจุบัน, การศึกษาของแม,่ อาชีพ และรายได้ครัวเรือน 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบันทึกพัฒนาการเด็ก
อย่างมีนัยสำคัญคือ การศึกษาของแม่ และอาชีพ 4) การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็ก  กล่าวคือถ้าแม่ได้อ่านพัฒนาการเด็ก เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าแม่ที่ไม่ได้อ่าน และแม่ที่มี
การบันทึกพัฒนาการเด็ก เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าแม่ที่ไม่มีการบันทึก15  จากการประเมินการใช้สมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก(ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2545) ในสถานบริการสาธารณสุขเชิงปริมาณและคุณภาพ 
พบว่า ผู้รับบริการทั้งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มพาลูกมาคลินิกสุขภาพเด็กดี มีความรู้ความสามารถในการใช้
สมุดบันทึก ฯ อยู่ในระดับสูงสอดคล้องกับการมีทัศนคติที่ดีในการใช้สมุดบันทึก ฯ การให้สุขศึกษาและการ
สอนแนะนำการใช้สมุดบันทึก ฯ ทั้งรายกลุ่ม รายบุคคล เป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้การใช้สมุดบันทึก ฯ มี
ประสิทธิภาพ ผู้รับบริการต้องมีความตระหนักถึงความสำคัญในการใช้สมุด ฯ ว่าเป็นประโยชน์ต่อตนเองและ
ลูก โดยต้องอ่านทำความเข้าใจทุกเรื่องในสมุดบันทึก ฯ ตลอดจนสามารถลงบันทึกได้ด้วยตนเอง5  จากการวิจัย
การประเมินผลการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ของผู้ปกครองที่คลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก พบว่าความรูเกี่ยวกับสุขภาพเด็ก และทัศนคติตอสมุดบันทึกสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
การใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <0.01) ผูปกครองมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับสมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็กวา ควรปรับปรุงดานเนื้อหาใหละเอียดมากขึ้น ปรับรูปแบบของสมุดใหทนทานเพ่ิม
รูปภาพทําใหมีความนาสนใจมากขึ้น ดานการใชประโยชน์สวนใหญเห็นวาครบถวนดีมีประโยชนมาก สามารถ
นําไปใช้ประโยชนไดจริง6  ผลจากการประเมินความพึงพอใจการใช้สมุดบรรทุกสุขภาพแม่และเด็กฉบับปี 2559 
ในโครงการสำรวจและประเมินผลผลิตภัณฑ์(Product Champion) ของกรมอนามัยปี2560 พบว่ามีประโยชน์
ต่อการพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก ร้อยละ 94.29 สามารถจดบันทึกได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 62.86 (กรมอนามัย, 
2560 : ออนไลน์) 
   
  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย มีนโยบายเพื่อยกระดับสุขภาพสตรีและเด็ก ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก เป้าหมายพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ซึ่งมีปัจจัยสำคัญดังที่
กล่าวมาข้างต้น ทั้งนี้ยังไม่พบว่ามีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และ
ศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้สมุดบันทึกสุขภาพกับพัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 6 ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยด้านแม่ ปัจจัยแวดล้อมกับการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และความสัมพันธ์ของการใช้
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก โดยการอ่าน การบันทึก และการนำสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กมาทุกครั้ง
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ที่มารับบริการ และเพื่อเป็นการสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ จึงดำเนินการศึกษาการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็กที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพท่ี 6  

5. วัตถุประสงค์ : 

5.1 ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

5.2 ข้อเสนอเพ่ือการปรับรูปแบบ เนื้อหา และช่องทางการเข้าถึงข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพ 

6. วิธีดำเนินการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

   การวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมลทุติยภูมิจากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ครั้งที่ 
6 พ.ศ. 256025  (Secondary Data)   จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   พร้อม
สัมภาษณ์ แม่ พ่อ หรือผู้ดูแลเด็ก และประเมินพัฒนาการเด็กจากแบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver 
II (ฉบับภาษาไทย)  ในเด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน   ที่มีสัญชาติไทยและไม่มีความพิการ
แต่กำเนิดที่มีผลต่อพัฒนาการของเด็ก  และเป็นผู้ที่อาศัยในเขตสุขภาพที่ 6  ปี 2560  จำนวนที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ จำนวน 876 คน ประกอบด้วย จังหวัดจันทบุรี 230 คน จังหวัดระยอง 306 คน และฉะเชิงเทรา จำนวน 
340 คน  มาทำการวิเคราะห์ โดยใช้การวิจัยเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติไค-สแควร์ เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 6 

      7. ผลการดำเนินงาน/ผลการศึกษา 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลทุติยภูมโิดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยไทย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 256025 (Secondary Data) ดำเนินการเก็บข้อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
และการใช้แบบสัมภาษณ์ จากกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มแบบลำดับขั้นที่อาศัยในเขตสุขภาพที่ 6 ปี พ.ศ. 
2560 จำนวน 876 คน ประกอบด้วยจังหวัดจันทบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา จำนวน 230 คน 306 คน และ 
340 คน ตามลำดับมาวิเคราะห์โดยใช้การวิจัยเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ ผลการวิจัย 
ดังนี้ 
   1.ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรของมารดา พบว่า อายุแม่ปัจจุบัน และขณะตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่
มารดามีอายุ 20-35 ปี ร้อยละ72.7, 71.1 มีระดับการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 51.1 
อนุปริญญาขึ้นไป ร้อยละ33.49 ต่ำกว่าประถมศึกษา ร้อยละ15.43 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ42.3 ไม่ได้ทำงาน
บ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ32.6 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ59.0 มีรายได้ช่วง 10,000-20,000 
บาท ร้อยละ32.7 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรของมารดา ได้แก่ อายุ  อายุขณะ
ตั้งครรภ์  การศึกษา  อาชีพ  รายได้ 

ปัจจัยด้านแม่ จำนวน ร้อยละ 
อายุปัจจุบัน (ปี) (N=874)     
 น้อยกว่า 20 ปี 45  5.1  
 20-35 ปี 635  72.7  
 36-44 ปี 181  20.7  
 45 ปีขึ้นไป 13  1.5  
แม่อายุเฉลี่ย 30 ปี อายุน้อยที่สุด 13 ปี อายุมากท่ีสุด 48 ปี 
 

  
 

 

อายุเมื่อตั้งครรภ์ (ปี) (N=874)     
 น้อยกว่า 20 ปี  163  18.6  
 20-35 ปี     621   71.1  
 36 ปีขึ้นไป 90  10.3  
ระดับการศึกษาสูงสุด (N=842)     
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 14  1.7  
 ประถมศึกษา 116  13.8  
 มัธยมศึกษา/ปวช. 430  51.1  
 อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 147  17.5  
 ปริญญาตรี 127  15.1  
 สูงกว่าปริญญาตรี 8  1.0  
อาชีพ (N=848)     
 ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน 277  32.6  
 เกษตรกรรม 50  5.9  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 51  6.0  
 รับจ้าง 358  42.3  
 ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 112  13.2  
รายได้ต่อเดือน (N=551)     
 น้อยกว่า 10,000 บาท 325  59.0  
  10,000-20,000 บาท 180  32.7  
  20,000 บาทข้ึนไป 46  8.3  

     2. ปัจจัยแวดล้อมด้านคุณลักษณะทางประชากรของบิดา พบว่า บิดาส่วนใหญ่ มีอายุ20-39 ปี มาก
ที่สุด ร้อยละ 75.7 รองลงมาช่วงอายุ 40-59 ปี ร้อยละ22.0 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. มากสุด ร้อย
ละ 47.5 อนุปริญญาขึ้นไป ร้อยละ 30.50 ต่ำกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 22.03 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 67.9 ไม่ได้
ทำงาน/พ่อบ้าน ร้อยละ 2.0 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000-20,000 บาท ร้อยละ 44.5 มีรายได้เพียงพอ 
ร้อยละ40.4 มีหนี้สิน ร้อยละ29.2 ส่วนคุณลักษณะทางประชากรของผู้ดูแลเด็ก ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 50 ปี อายุ
น้อยสุด 15 ปี มากสุด 79 ป ีสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 40-59 ปี ร้อยละ64.6  ช่วงวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และอายุ 
20-39 ปี ร้อยละ17.7 และ16.1 อายุต่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ1.6 มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ63.6 
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มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ20.9 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ6.3 ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน ร้อยละ39.5 อาชีพรับจ้าง
รองลงมา ร้อยละ28.5 รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท มากสุด ร้อยละ68.7 รายได้เพียงพอ ร้อยละ 38.0 มีหนี้สิน 
ไม่เพียงพอ ร้อยละ33.1 และ22.1 ฝากครรภ์ในสถานบริการไม่ผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ร้อยละ
63.7 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนและร้อยละของปัจจัยแวดล้อมด้านคุณลักษณะทางประชากรของบิดา คุณลักษณะทาง
ประชากรของผู้ดูแลเด็ก และสถานที่ฝากครรภ์ 

ปัจจัยแวดล้อม จำนวน ร้อยละ 
คุณลักษณะของพ่อ   
อายุปัจจุบัน (ปี) (N=801)     
 < 20 ปี 16  2.0  
 20 – 39 ปี 606  75.7  
 40 – 59 ปี 176  22.0  
 60 ปีขึ้นไป 3  0.4  
พ่ออายุเฉลี่ย 33 ปี อายุน้อยที่สุด 17 ปี อายุมากท่ีสุด 63 ปี     
ระดับการศึกษาสูงสุด (N=767)     
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 9  1.2  
 ประถมศึกษา 160  20.9  
 มัธยมศึกษา/ปวช. 364  47.5  
 อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 144  18.8  
 ปริญญาตรี 77  10.0  
 สูงกว่าปริญญาตรี 13  1.7  
อาชีพ (N=780)     
 ไม่ได้ทำงาน/พ่อบ้าน 15  2.0  
 เกษตรกรรม 86  11.0  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 51  6.5  
 รับจ้าง 530  67.9  
 ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 98  12.5  
รายได้ต่อเดือน (N=723)     
     น้อยกว่า 10,000 บาท 196  27.1  
     10,000-20,000 บาท 322  44.5  
     20,000 บาทข้ึนไป 205  28.4  
ความเพียงพอของรายได้ (N=720)     
     เพียงพอ 291  40.4  
     มีเหลือเก็บ 85  11.8  
     ไม่เพียงพอ 134  18.6  
     มีหนี้สิน 210  29.2  
     รายได้เฉลี่ย 16341.49 บาท รายได้น้อยที่สุด 2,000 บาท รายได้มากท่ีสุด 200,000 บาท 
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ตารางที่ 2(ต่อ) 
                                         ปัจจัยแวดล้อม                                     จำนวน            ร้อยละ 
คุณลักษณะของผู้ดูแลเด็ก 
อายุปัจจุบัน (ปี) (N=254) 

    

 < 20 ปี 4  1.6  
 20 – 39 ปี 41  16.1  
 40 – 59 ปี 164  64.6  
 60 ปีขึ้นไป 45  17.7  
ผู้ดูแลเด็กอายุเฉลี่ย 50 ปี อายุน้อยที่สุด 15 ปี อายุมากท่ีสุด 79 ปี     
ระดับการศึกษาสูงสุด (N=253)      
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 16  6.3  
 ประถมศึกษา 161  63.6  
 มัธยมศึกษา/ปวช. 53  20.9  
 อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 13  5.1  
 ปริญญาตรี 8  3.2  
 สูงกว่าปริญญาตรี 2  0.8  
อาชีพ (N=253)     
 ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน 99  39.5  
 เกษตรกรรม 41  16.2  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10  4.0  
 รับจ้าง 72  28.5  
 ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 30  11.9  
คุณลักษณะของผู้ดูแลเด็ก     
รายได้ต่อเดือน (N=163)     
     น้อยกว่า 10,000 บาท 112  68.7  
     10,000-20,000 บาท 39  23.9  
     20,000 บาทข้ึนไป 12  7.4  
ความเพียงพอของรายได้ (N=163)     
     เพียงพอ 62  38.0  
     มีเหลือเก็บ 11  6.7  
     ไม่เพียงพอ 36  22.1  
     มีหนี้สิน 54  33.1  
     รายได้เฉลี่ย 11,209.20 บาท รายได้น้อยที่สุด 300 บาท รายได้มากท่ีสุด 70,000 บาท 
สถานที่ฝากครรภ์ 
สถานบริการฝากครรภ์ผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก (N=866) 

    

 ไม่ผ่าน 552  63.7  
 ผ่าน 314  36.3  
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  3. การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  พบว่าส่วนใหญ่ มีการนำสมุดบันทึกสุขภาพมาด้วยทุกครั้ง 
ร้อยละ 99.2 มีการอ่านสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ร้อยละ 57.2 ไม่มีการบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก ร้อยละ 64.2 เนื้อหา 3 เรื่อง ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กท่ีอ่าน เรื่องแรกและเรื่องที่สองการตรวจ
สุขภาพ ประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการเด็ก ร้อยละ21.50,10.7 เรื่องท่ีสาม คำแนะนำเกี่ยวกับการได้รับ
วัคซีน ร้อยละ 2.1 2 เนื้อหา 3 เรื่องในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กท่ีบันทึก การนับลูกดิ้น กราฟแสดงการ
เจริญเติบโตของเด็ก และการตรวจสุขภาพ/ประเมินการเจริญเติบโต/พัฒนาการเด็กร้อยละ 28.2, 3.9 และ0.6 
ตามลำดับ  

ตารางที ่3 แสดงจำนวน ร้อยละ การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก จำนวน  ร้อยละ 
การนำสมุดบันทึกสุขภาพมาด้วยทุกครั้ง (N=876)  
     นำมาทุกครั้ง 869  99.2 
     ไม่ทุกครั้ง 7  0.80 
การอ่านสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (N=876)    
     อ่าน 501  57.20 
    ไม่อ่าน 375  42.8 
การบันทึกสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก(N=876)    
     บันทึก 314  35.8 
     ไม่บันทึก 562  64.2 
เนื้อหาในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กท่ีอ่าน(N=876)    
เรื่องแรก    
 การตรวจสุขภาพ ประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการเด็ก 188  21.50 
 การเลือกกินอาหารสำหรับการเจริญเติบโตของลูกในครรภ์ 119  13.60 
 ส่งเสริมพัฒนาการลูกรักเติบโตอย่างมีคุณภาพ : กิน กอด 

เล่น เล่า 
65  7.4 

เรื่องท่ีสอง    
 การตรวจสุขภาพ ประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการเด็ก 94  10.7 
 การเลือกกินอาหารสำหรับการเจริญเติบโตของลูกในครรภ์ 70  8.0 
 คำแนะนำเกี่ยวกับการได้รับวัคซีน 28  3.2 
เรื่องทีส่าม     
 คำแนะนำเกี่ยวกับการได้รับวัคซีน 18  2.1 
 การตรวจสุขภาพ ประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการ 15  1.7 
 การเลือกกินอาหารสำหรับการเจริญเติบโตของลูกในครรภ์ 13  1.5 
เนื้อหาในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กท่ีบันทึก(N=876)    
เรื่องแรก    
 การนับลูกดิ้น 247  28.2 
 กราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็ก 36  4.1 
 การตรวจสุขภาพ/ประเมินการเจริญเติบโต/พัฒนาการเด็ก 16  1.8 
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ตารางที่ 3 (ต่อ)    
 การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก จำนวน  ร้อยละ 
เรื่องทีส่อง    
 กราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็ก 34  3.9 
 การตรวจสุขภาพ/ประเมินการเจริญเติบโต/พัฒนาการเด็ก 10  1.1 
 การนับลูกดิ้น 8  0.9 
เรื่องทีส่าม    
 การตรวจสุขภาพ/ประเมินการเจริญเติบโต/พัฒนาการเด็ก 5  0.6 
 กราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็ก 3  0.3 
 การประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ 1  0.1 
 การนับลูกดิ้น 1  0.1 
 การดูแลเด็กเป็นไข้หวัด 1  0.1 

 
            4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการอ่านสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.05)   คือ อาชีพของมารดา ที่ p=0.000    โดยพบมารดาที่มีอาชีพสูงสุด 3 อันดับที่มีการอ่านสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก คือ มารดาไม่ได้ทำงานหรือเป็นแม่บ้าน   มารดามีอาชีพเกษตรกรรม และค้าขายหรือ
เจ้าของกิจการ ที่ร้อยละ 69.3,68.0 และ 60.7 ตามลำดับ 
            สำหรับปัจจัยอาชีพของบิดามีนัยสำคัญที่ p=0.001 โดย บิดาที่มีอาชีพสูงสุด 3 อันดับที่มีการอ่าน
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   คือ มีอาชีพเกษตรกร ,รบัราชการหรือรัฐวิสาหกิจและและค้าขายหรือเจ้าของ
กิจการ ที่ร้อยละ 74.4,66.7 และ 65.3 ตามลำดับ ส่วนรายได้ของบิดา มีนัยสำคัญที่ p=0.016 โดยพบบิดาที่มี
รายได้สูงสุด 3 อันดับ คือ บิดามีรายได้ 20,000 บาทขึ ้นไป, รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท และ รายได้ 
10,000-20,000 บาท ที่ร้อยละ 69.4,61.8, 53.6   ตามลำดับ 
            ส่วนปัจจัยการศึกษาของผู้ดูแลเด็ก มีนัยสำคัญที่ p=0.018 โดย ผู้ดูแลเด็กที่มีการศึกษา 3 อันดับ
สูงสุด คือ มัธยมศึกษา หรือ ปวช.,ไม่ได้เรียนหนังสือ และ  ประถมศึกษา ที่ร้อยละ 39.6,25.0 และ 22.4 
ตามลำดับ 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการอ่านสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

ปัจจัย 
จำนวน 
ตัวอย่าง 

การใช้สมุด  
อ่าน ไม่อ่าน Chi 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ p-value 

อาชีพแม่ 848 494 58.3 354 41.7 0.000 
ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน 277 192 69.3 85 30.7  

เกษตรกรรม 50 34 68.0 16 32.0  

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 51 27 52.9 24 47.1  

รับจ้าง 358 173 48.3 185 51.7  

ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 112 68 60.7 44 39.3  
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ตารางที่ 4 (ต่อ)       

 
จำนวน 
ตัวอย่าง 

  การใช้สมุด   

ปัจจัย อ่าน ไม่อ่าน Chi 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ p-value 

อาชีพพ่อ 780 461 59.1 319 40.9 0.001 

ไม่ได้ทำงาน/พ่อบ้าน 15 5 33.3 10 66.7  

เกษตรกรรม 86 64 74.4 22 25.6  

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 51 34 66.7 17 33.3  

รับจ้าง 530 294 55.5 236 44.5  

ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 98 64 65.3 34 34.7  

รายได้พ่อต่อเดือน  723 440 60.9 238 39.1 0.016 

น้อยกว่า 10,000 บาท 196 251 61.8 155 38.2  

10,000-20,000 บาท 322 105 53.6 91 46.4  

20,000 บาทขึ้นไป 205 84 69.4 37 30.6  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ดูแล 253 65 25.7 188 74.3 0.018 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 16 4 25.0 12 75.0  

ประถมศึกษา 161 36 22.4 125 77.6  

มัธยมศึกษา/ปวช. 53 21 39.6 32 60.4  

อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 13 0 0.0 13 100  

ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 10 4 40 6 60  

   
  5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบันทึกสุขภาพของมารดาและลูกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) คือ   อาชีพของมารดา ที่ p=0.017 โดยพบ อาชีพมารดาสูงสุด 3 อันดับ
แรก  เกษตรกร , ไม่ได้ทำงานหรือเป็นแม่บ้าน และรับราชการ หรือ รัฐวิสาหกิจ ที่ร้อยละ 46.0,42.6 และ 
33.3 ตามลำดับ  ส่วนปัจจัยรายได้ของมารดามีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.021 โดยพบ รายได้ของมารดาสูงสุด 
3 อันดับแรก   รายได้10,000-20,000 บาท , น้อยกว่า 10,000 บาท และ 20,000 บาทข้ึนไป ที่ร้อยละ 37.8, 
31.4 และ 17.4 ตามลำดับ  สำหรับปัจจัยการฝากครรภ์ในสถานบริการภาครัฐหรือเอกชนมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ p=0.000  โดย สูงสุดมารดาฝากครรภ์ ณ สถานบริการของรัฐ ร้อยละ  41.0  รองลงมาสถานบริการเอกชน 
ร้อยละ 26.3  
          สำหรับอาชีพของบิดามีนัยสำคัญทางสถิติที่  p=0.000  โดยพบ อาชีพของบิดาสูงสุด 3 อันดับแรก 
เกษตรกรรม,ไม่ได้ทำงานหรือพ่อบ้าน และ รับราชการ หรือ รัฐวิสาหกิจ ที่ร้อยละ 55.8,53.3 และ 47.1 
ตามลำดับ 
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ตารางที ่5  ตารางแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบันทึกสุขภาพของมารดาและลูกในสมุดบันทึกสุขภาพ
แม่และเด็ก 

ปัจจัย 
จำนวน 
ตัวอย่าง 

การใช้สมุด  
บันทึก ไม่บันทึก Chi 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ p-value 

อาชีพแม่ 848 308 36.3 540 63.7 0.017 
ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน 277 118 42.6 159 57.4  

เกษตรกรรม 50 23 46.0 24 54.0  

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 51 17 33.3 34 66.7  

รับจ้าง 358 119 33.2 239 66.8  

ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 112 31 27.7 81 72.3  

รายได้แม ่ 551 181 32.8 370 67.2 0.021 
น้อยกว่า 10,000 บาท 325 88 31.4 192 68.6  

10,000-20,000 บาท 180 85 37.8 140 62.2  

20,000 บาทขึ้นไป 46 8 17.4 38 82.6  
อาชีพพ่อ 780 288 36.9 492 63.1 0.000 

ไม่ได้ทำงาน/พ่อบ้าน 15 8 53.3 7 46.7  

เกษตรกรรม 86 48 55.8 38 44.2  

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 51 24 47.1 27 52.9  

รับจ้าง 530 169 31.9 361 68.1  

ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 98 39 39.8 59 60.2  

สถานที่ฝากครรภ์ 876 314 35.8 562 64.2 0.000 

รัฐบาล 552 223 41.0 335 59.0  

เอกชน 314 81 26.3 227 73.7  

   6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการนำสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กมารับบริการ ณ สถานบริการ
สาธารณสุขทุกครั้ง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p < 0.05) คือ การศึกษาบิดา ที่ p=0.001 โดยบิดาที่มีการศึกษา
สูงสุด 3 อันดับ ที่ร้อยละ 100 คือมีการศึกษาระดับ ประถมศึกษา,อนุปริญญา/ปวท./ปวส.และปริญญาตรี/สูง
กว่าปริญญาตรี  
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ตารางที่ 6 ตารางแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการนำสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กมารับบริการ ณ สถาน
บริการสาธารณสุขทุกครั้ง 

ปัจจัย 
จำนวน 
ตัวอย่าง 

การใช้สมุด  
นำมาทุกครั้ง ไม่ทุกครั้ง Chi 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ p-value 
การศึกษาพ่อ 767 762 99.3 5 0.7 0.001 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 9 8 88.9 1 11.1  
ประถมศึกษา 160 160 100 0 0.0  
มัธยมศึกษา/ปวช. 364 360 98.9 4 1.1  
อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 144 144 100 0 0.0  
ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 90 90 100 0 0.0  

   7.  ปัจจัยการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า ปัจจัยการนำ
สมุดบันทึกสุภาพแม่และเด็กมารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุข, ปัจจัยการบันทึกสมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก และปัจจัยด้านการอ่านสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่(p < 0.05)    

ตารางที่  7 .  ปัจจัยการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กท่ีมีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย   

การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก 

จำนวน 
ตัวอย่าง 

พัฒนาการรวม  
สมวัย สงสัยล่าช้า Chi 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ p-value 
การนำสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็กมารับบริการ 

876 752 85.8 124 14.2 0.272 

ทุกครั้ง 869 747 86.0 122 14.0  
ไม่ทุกครั้ง 7 5 71.4 2 28.6  
การอ่านเนื้อหาสมุดบันทึกสุขภาพ
แม่และเด็ก 

876 752 85.8 124 14.2 0.568 

อ่าน 501 433 86.4 68 13.6  
ไม่อ่าน 375 319 85.1 56 14.9  
การบันทึกสมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก 

876 752 
85.8 124 14.2 0.369 

บันทึก 314 274 87.3 40 12.7  
ไม่บันทึก 562 478 85.1 84 14.9  
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จากผลการดำเนินงาน/ผลการศึกษา จะพบว่า 1)ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรของมารดา ซึ่งส่วนใหญ่มารดามีอายุ 20-35 ปี มีระดับ
การศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. และอนุปริญญาขึ้นไป มีอาชีพรับจ้าง และไม่ได้ทำงานบ้าน/แม่บ้าน มี
รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท - 20,000 บาท ปัจจัยแวดล้อมด้านคุณลักษณะทางประชากรของบิดา ส่วน
ใหญ่มีอายุ 20-39 ปี มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช.และอนุปริญญาขึ้นไป แต่พบว่าต่ำกว่าประถมศึกษา
สูงถึง ร้อยละ 22.03 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างและมีรายได้ต่อเดือนอยู ่ระหว่าง 10 ,000-20,000 บาท 
คุณลักษณะทางประชากรของผู้ดูแลเด็ก ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 50 ปี มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา และ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท พบว่ามีความสอดคล้องกับการประเมินผลการ
ใชสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของผูปกครองที่คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ปี 
2555 พบว่ามารดาอายุอยูระหวาง 21-30 ป มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา อาชีพทั่วไป29 และ
จากการศึกษาการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
ปีงบประมาณ 2556 พบว่า ลักษณะพ้ืนฐานของผู้เลี้ยงดูเด็ก ส่วนใหญ่เป็นบิดา มารดาคิดเป็นร้อยละ 76 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 52 ปัจจุบันประกอบอาชีพแม่บ้าน 30 สถานที่ฝาก
ครรภ์ พบว่าการฝากครรภ์ในสถานบริการไม่ผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ร้อยละ 63.7 การใช้สมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่มีการนำสมุดบันทึกสุขภาพมาด้วยทุกครั้ง ร้อยละ 99.2 มีการอ่าน
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ร้อยละ 57.2 ไม่มีการบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ร้ อยละ 64.2 
และยังพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบันทึกสุขภาพของมารดาและลูกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
อย่างมีนัยสำคัญ คือ อาชีพมารดา รายได้มารดา การฝากครรภ์ในสถานบริการภาครัฐหรือเอกชน และอาชีพ
ของบิดา จากบริบทพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 พื้นที่เขตส่งเสริมระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC)8,9 
ส่งผลให้การรับบริการคลินิก หรือสถานบริการที่เปิดนอกเวลาราชการเพิ่มสูงขี้น ซึ่งสถานบริการเหล่านั้นส่วน
ใหญ่ไม่ผ่านการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ได้แก่ คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ศูนย์บริการเทศบาล25  และสถานบริการที่ไม่ผ่านมาตรฐานอาจจะไม่มีการให้ความรู้ หรือ
โรงเรียนพ่อแม่ อันจะส่งผลให้ ผู้เลี้ยงดูเด็กมีความเข้าใจ คลาดเคลื่อน เกี่ยวกับการบันทึก ฯ ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการจะต้องให้คำแนะนำวิธีการ บันทึกที ่ถูกต้อง32  นอกจากนี้การศึกษาและเศรษฐานะเป็นปัจจัย
สนับสนุนให้ผู้ดูแลเด็กเห็นความสำคัญของการเฝ้าติดตามการเจริญเติบโต และนำสมุดบันทึกสุขภาพมาใช้ดูแล
เด็กมากขึ้น31 ซึ่งจากผลการสํารวจการอ่านของประชากร ปี 2558 พบวา การศึกษาและอัตราการอานมีความ
สัมพันธกันเชิงบวก กลาวคือ ผูมีระดับการศึกษาที่สูงกวา มีอัตราการอานสูงกวาผูมีการศึกษาระดับต่ำกวา12  
และการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพรายบุคคล นอกจากปัจจัยพื้นฐานที่จำเป็น ประกอบด้วย การรู้หนังสือ 
ได้แก่การอ่าน การเขียน การคิดคำนวณ และพื้นฐานความรู้ของบุคคลความสอดคล้องกับความฉลาดทาง
สุขภาพ (Health Literacy) หมายถึงความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือ
วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี เป็นต้นทุนชีวิตที่สามารถบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิต13 

2)ข้อเสนอเพื่อการปรับรูปแบบ เนื้อหา และช่องทางการเข้าถึงข้อมูลในสมุดบันทึก จากการศึกษา
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่เนื้อหา 3 เรื่องในสมุดบันทึกสุขภาพ
แม่และเด็กทีอ่่าน ได้แก่ การตรวจสุขภาพ ประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการเด็ก และคำแนะนำเก่ียวกับการ
ได้รับวัคซีน และเนื้อหา 3 เรื ่องในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กที่บันทึก การนับลูกดิ้น กราฟแสดงการ
เจริญเติบโตของเด็ก และการตรวจสุขภาพ/ประเมินการเจริญเติบโต/พัฒนาการเด็ก ซึ่งสอดคล้องเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์การจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก3,4  ทางสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง 
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สาธารณสุขจัดทำขึ้นเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา ควบคุม กำกับ ติดตามงานอนามัยแม่และเด็ก โดยมอบ
ให้แก่สตรีที่มาฝากครรภ์ทั้งสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนเพื่อใช้เป็นคู่มือในการดูแลตนเอง ขณะตั้งครรภ์
และหลังคลอด และใช้เป็นคู่มือดูแลลูกตั้งแต่เกิดจนถึงอายุ 5 ปี26 ซึ่งจากขอเสนอแนะผูปกครองเกี่ยวกับสมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็กวาควรปรับปรุงดานเนื้อหาใหละเอียดมากขึ้น ปรับรูปแบบของสมุดใหทนทาน เพ่ิม
รูปภาพทําใหมีความนาสนใจมากขึ้น ดานการใชประโยชนสวนใหญเห็นวาครบถวนดี มีประโยชนมาก สามารถ
นําไปใช ประโยชนไดจริง29 และจากการประเมินเชิงคุณภาพของการประเมินการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก(ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2545) ในสถานบริการสาธารณสุขเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบว่าทั้งผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ มีความคิดเห็นพ้องกันว่า การให้สุขศึกษาและการสอนแนะนำการใช้สมุดบันทึก ฯ เป็นสิ่ง
สำคัญที่จะทำให้การใช้สมุดบันทึก ฯ มีประสิทธิภาพ สำหรับรูปลักษณ์ของเล่มทั้งด้าน เนื้อหาความรู้ เนื้อหา
การให้บริการ ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการให้ความคิดเห็นว่าดีอยู่แล้ว5 และสอดคล้องกับการประเมินการใช้
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก โดยใช้ข้อมูลการศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี พ.ศ. 2557 มีความเห็นว่า
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กมีประโยชน์ร้อยละ 85.1327,28 และจากการประเมินความพึงพอใจการใช้สมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ฉบับปี พ.ศ.2559 ของแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กที่เคยใช้หรือกำลังใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก พบว่า สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กมีประโยชน์ต่อแม่และเด็ก ร้อยละ 96.92 สามารถจดลงสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็กได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 82.47 และเป็นเครื่องมือเพียงชุดเดียวที่ประชาชนกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ มารดา หรือผู้เลี ้ยงเด็ก ได้รับ ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้เกิดการใช้สมุดบันทึกสุขภาพกันอย่าง
กว้างขวาง และควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กให้น่าอ่าน น่าใช้ เข้าใจง่าย และใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ออกแบบเป็นApplicationบนมือถือ ซึ่งจะมีประโยชน์และมีความสำคัญต่อการดูแล
สุขภาพแม่และเด็กต่อไป28   

     8. การนำไปใช้ประโยชน์ 

1) ข้อเสนอเชิงนโยบายให้รณรงค์ให้มีการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กในการดูแล
สุขภาพมาดาและเด็กด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  

2) สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน จัดกิจกรรมให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติการ
ใช้และบันทึกสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก แก่มารดา หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก 

 3)  ศึกษาวิจัยการออกแบบสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กด้วยการนำเทคโนโลยี(AI) มาใช้ 
      9. ความยุ่งยากในการดำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
      ผู้ให้ข้อมูลไม่ทราบข้อมูลของแม่และไม่ได้นำสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กมาในวันสัมภาษณ์
รวมไปถึงนำสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กมาแต่ด้านในไม่มีข้อมูลที่เกี่ยวข้องบันทึกไว้ 
      10. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์   

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เป็นสื่อสิ่งพิมพ์ เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ แม่หลัง
คลอดและลูก สร้างความรู้ให้แม่ดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และเป็นสมุดประจำตัวของ
แม่และลูกตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 6 ปี ได้มีการปรับปรุงรูปแบบ เนื้อหามาอย่างต่อเนื่อง จนถึงปัจจุบัน  จาก
การศึกษาปัจจัยการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 6 ครั้งนี้  พบว่า ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ 
อาชีพ รายได้ ปัจจัยด้านแวดล้อม ได้แก่ การศึกษา อาชีพ รายได้พ่อ การศึกษาของผู้ดูแลเด็ก การฝากครรภ์
สถานบริการรัฐหรือเอกชน เนื้อหาที่แม่ พ่อ และผู้เลี้ยงดูอ่านมากที่สุดเรื่ องการตรวจสุขภาพ ประเมินการ
เจริญเติบโต พัฒนาการเด็ก และเนื้อหาที่บันทึกมากสุด การนับลูกดิ้น กราฟแสดงการเจริญเติบโต และ การ
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ตรวจสุขภาพ ประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการเด็ก ตามลำดับ ซ่ึงการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก โดย
การนำสมุดมาด้วยเมื่อมารับบริการ การอ่านเนื้อหาในสมุดฯ และการลงบันทึกข้อมูล จะพบว่ามีความสัมพนัธ์
กันหลายปัจจัย แต่สิ่งที่สำคัญคือความตระหนักรู้ ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความ
เข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง ครอบครัว ซึ่งเป็นพื้นฐานและความจำเป็นในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต  การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเพื่อการสร้างความรู้และการดูแลสุขภาพสำหรับแม่
ในขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด รวมทั้งการดูแลสุขภาพทารกตั้งแต่แรกเกิด ต้องมีการปรับปรุงรูปแบบเนื้อหาที่
สอดคล้องกับความรู้ความเข้าใจและความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลเพื่อการปฏิบั ติและจัดการตนเองที่มี
ประสิทธิภาพ โดย การพัฒนาApplication สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเพื่อการดูแลสุขภาพมาดาและเด็ก
ด้วยตนเองเชื่อมต่อการเข้าถึงระบบบริการและฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข และจัดทำชุดความรู้
คู่มือการใช้สมุดบันทึกสุขภาพ ให้สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน  

     11.  กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้อย่างดี ด้วยความกรุณาอย่างสูงจาก รองศาสตราจารย์แพทย์
หญิงนิชรา เรืองดารกานนท์ รศ.ฉวีวรรณ   บุญสุยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ดร.
ประภาพรรณ  จูเจริญ สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้คำแนะนำปรึกษา เสนอแนะ
แนวทางในการวิจัย และให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง 
ขอขอบคุณ นพ.พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 สนับสนุนการดำเนินงานมาโดยตลอด ทีมเก็บ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ครูพี่เลี้ยงเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และผู้ให้ข้อมูล  ที่ให้ความร่วมมือ
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มากในการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัยของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้น สำหรับข้อบกพร่องที่อาจเกิดขึ้นนั้นคณะผู้วิจัยขอน้อมรับและยินดีรับฟังคำแนะนำจากทุกท่านที่เข้ามา
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