
ศักยภาพของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ

โดยชุมชนเปนฐาน 

อรอนงค์ บัวลา, PhC.1* ขนิษฐา นันทบุตร, Ph.D.2

บทคัดย่อ

 การศึกษาเชิงชาตพินัธุว์รรณาแบบเจาะจงนีมี้วตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาศกัยภาพของชมุชนในการสร้างเสรมิสขุภาพ

สตรีตั้งครรภ์ ผู้ให้ข้อมูลเป็นสตรีตั้งครรภ์ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์รวม 150 ราย  

เก็บข้อมูลใช้การสังเกต สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา

 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงสภาพสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ สตรีต้ังครรภ์และคนในชุมชนมี

ศกัยภาพทีจ่ะดแูลสขุภาพตนเองและสมาชิกในครอบครวัได้ กลุม่องค์กรชมุชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มส่ีวนร่วม

ส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ของชุมชนในระยะตั้งครรภ์ ได้แก ่ 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลโดยเฉพาะในรายท่ีเป็นแม่เลี้ยงเด่ียว ตั้งครรภ์แรก หรือฐานะยากจน การให้บริการสุขภาพ

และช่วยเหลือฉุกเฉิน การจัดสภาวะแวดล้อม สนับสนุนการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการจากรัฐและชุมชน กิจกรรมในระยะ 

หลังคลอดและเลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ การพัฒนาทักษะสตรีหลังคลอด การให้บริการสุขภาพ การดูแลภาวะสุขภาพตามวิถี

วัฒนธรรมท้องถิ่น จัดสรรงบประมาณเพื่อสมทบกองทุนหลักประกันสุขภาพ การท�างานเชื่อมประสานกันในทุกภาคส่วน

ท�าให้เกิดการขับเคลื่อนงานในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ในชุมชนอย่างครอบคลุมในทุกมิติ เพื่อน�าใช้เป็น

แนวทางในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์เพื่อการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 

ยากล�าบาก พัฒนาศักยภาพพยาบาลให้มีสมรรถนะบทบาทครอบคลุมตามยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ 

ค�าส�าคัญ: ศักยภาพ ชุมชนเป็นฐาน สร้างเสริมสุขภาพ สตรีตั้งครรภ์  
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Abstract

 This focused ethnography aimed to explore the potential of community-based health  

promotion for pregnant woman. The participants were pregnant women and those involved in health 

promotion for pregnant women in the community, a total of 150 people. Data were collected by 

observation, interviews and group discussions. Content analysis was used for data analysis.

 The results reflected the social, economic and health conditions of pregnant women. Pregnant 

women and people in the community had the potential to learn and take care of their own health 

and that of family members. Community Organizations and the Local Administrative Organization 

engaged in health promotion activities for pregnant women in the community. Activities during  

pregnancy included: developing personal skills, especially in poor mothers, single mothers and those 

with their first pregnancy; providing health services and emergency assistance services; managing the 

environment, and; supporting access to rights and welfare from the government and community. 

Activities in the postpartum period and the child-rearing period; developing maternal skills and  

culturally-appropriate health services and care were provided, and a budget was allocated for health 

insurance. The interoperability of all sectors drives the promotion of pregnant women’s health in the 

community across all dimensions. Recommendations include preparing a strategic plan for the care 

of pregnant women in the community, especially underprivileged pregnant women, and developing 

the competency and potential of nurses to better fulfill their roles in accordance with the strategic 

plan for health promotion.   
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา18 ศักยภาพของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภโดยชุมชนเปนฐาน 

ความส�าคัญของปัญหา 

 การส่งเสริมให้มีการเกิดอย่างมีคุณภาพจ�าเป็นท่ี

ต้องมุ ่งเน้นในเรื่องการส่งเสริมและมีการจัดการตั้งแต่ 

ก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ไปจนถึงระยะหลังคลอด และ

เลี้ยงดูเด็ก ในระยะตั้งครรภ์เป็นช่วงท่ีสตรีวัยเจริญพันธุ์มี

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสถานภาพ

ทางสังคม รวมทั้งเปลี่ยนแปลงบทบาทการเป็นมารดาซึ่ง

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จะส่งผลต่อพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ตัว การท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวันอันจะส่งผลถึงภาวะ

สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ จากสถิติที่

รวบรวมโดยส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข พบว่าอัตราตายของมารดาในประเทศไทย ใน

ปี พ.ศ. 2560 มอีตัราตายของมารดา 21.8 ต่อการเกิดมชีพี 

100,000 คน อัตราการตายของมารดาและทารกที่เกิดขึ้น

มสีาเหตสุ่วนหนึง่มาจากพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของสตรี

ตั้งครรภ์ เช่น ไม่ได้มีการเตรียมตัวหรือเตรียมสุขภาพให้มี

ความพร้อมในการตัง้ครรภ์ การไม่ฝากครรภ์ การฝากครรภ์

ล่าช้า ขาดความต่อเนื่องในการฝากครรภ์ การรับประทาน

อาหารไม่ครบตามหลักโภชนาการ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่

ไม่เหมาะสมทั้งที่บ้านและในชุมชน การขาดข้อมูลข่าวสาร

และความรู้ด้านสขุภาพทีถู่กต้อง และปัจจยัอืน่ ๆ  ทัง้ทางตรง 

และทางอ้อมที่ส่งผลท�าให้การตั้งครรภ์ขาดคุณภาพส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพของทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 

ตลอดจนภายหลังการคลอดมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดยีวจนถงึอาย ุ6 เดอืน ทีค่่อนข้างต�า่ ซึง่ประเทศไทย

มกีารเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีวจนถงึอาย ุ6 เดอืน

ต�่าที่สุดในภูมิภาคเอเชีย จากการส�ารวจสถานการณ์เด็ก

และสตรใีนประเทศไทยของส�านกังานสถิตแิห่งชาติร่วมกบั

องค์การทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาต ิพบว่าปี พ.ศ. 2558 

มีทารกที่ได้กินนมแม่เพียงอย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน 

ร้อยละ 23.9 และปี พ.ศ. 2559 ทารกที่ได้กินนมแม ่

เพียงอย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน ร้อยละ 23.3 มีทารก

ร้อยละ 40 ที่ได้กินนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

ซึ่งอาจจะขึ้นอยู่กับปัจจัยภาวะสุขภาพของแม่และทารก

ภายหลังคลอด และมีทารกเพียงร้อยละ 13 ที่ได้กินนมแม่

ต่อเนื่องจนถึง 2 ปี 

 การลดพฤตกิรรมเสีย่งและส่งเสรมิให้สตรตีัง้ครรภ์

มกีารดแูลสขุภาพทีด่ ีสามารถดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม

จะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภ์ ซึ่งสมาชิกใน

ครอบครัวและชุมชนมีส่วนส�าคัญอย่างยิ่งในการสนับสนุน 

และส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลภาวะ

สุขภาพที่ดีอันจะส่งผลต่อคุณภาพของการตั้งครรภ์ และ

ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ที่จะถือก�าเนิดต่อไป ซ่ึง

ปัจจบัุนมนีโยบายทัง้นโยบายระดับนานาชาต ิและนโยบาย

ระดับประเทศที่ให้ความส�าคัญกับภาวะสุขภาพของสตรี 

ตัง้ครรภ์โดยในเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable 

Development Goals: SDGs) ที่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก

ยึดเป็นแนวทางหลักในการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาประเทศให ้

เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน ใน SDGs เป้าหมายที่ 3 มี

เป้าประสงค์ในการลดอัตราการตายของมารดา และยุต ิ

การตายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิดและเด็กอายุต�่ากว่า 

5 ปี  (United Nations, 2019) และนโยบายระดบัประเทศ

มีจุดมุ่งเน้นในการให้ความส�าคัญในภาวะสุขภาพของสตรี

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์โดยมีการก�าหนดแผนการ

ด�าเนินงานที่มีความเก่ียวข้องทางด้านสุขภาพของสตร ี

ตั้งครรภ์เพื่อสร้างเสริมศักยภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

ทีมุ่ง่ให้ความส�าคญักบัสตรตีัง้ครรภ์ทกุรายให้ได้รบัการดแูล

ตลอดการคลอดอย่างมคีณุภาพได้มาตรฐาน  สอดคล้องกบั

ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) ซ่ึงมีจุดมุ่งเน้นการ

พัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัยตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์

จนถึงวัยผู้สูงอายุ โดยในช่วงการตั้งครรภ์จะมุ่งเน้นในเรื่อง

การส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ส่งเสริม

การเกิดอย่างมีคุณภาพ สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

นอกจากนั้นยังมีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 ท่ีมีหลักการส�าคัญคือการบริการ

สาธารณสุขต้องมุ่งสู่การมีสุขภาพดีอย่างถ้วนหน้า และ

สามารถดูแลสุขภาพประชาชนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เกิด 

จนตาย หรือตั้งแต่อยู ่ในครรภ์มารดาจนถึงเชิงตะกอน 

สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย

การเจริญพันธุ์ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ที่ว่าด้วย 

การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ  

ส่งเสรมิให้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ได้รบัการดแูลหลังคลอด 

ที่ดี และนโยบายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ที่

มุง่เน้นส่งเสรมิ สนับสนนุสวสัดกิาร เพิม่โอกาสและช่องทาง 

ในการเข้าถงึสทิธอิย่างเป็นระบบเพือ่ให้เดก็ได้รบัการเล้ียงดู 
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ที่มีคุณภาพและมีพัฒนาการสมวัย (Department of 

children & youth , 2016 ; Ministry of Public Health, 

2017)

 ชุมชนเป็นหน่วยสังคมที่เล็กแต่เป็นรากฐานส�าคัญ

ของประเทศและสตรีตั้งครรภ์เป็นสมาชิกในชุมชนที่มี

บทบาทส�าคัญในการสร้างและพัฒนาสมาชิกใหม่ให้กับ

ชุมชน การค�านึงถึงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ 

สตรีตั้งครรภ์จึงเป็นบทบาทหน้าที่ร่วมกันของทุกภาคส่วน

ในชุมชนที่ต้องเข้ามามีส่วนในการดูแล ช่วยเหลือ จัดการ

ให้สตรตีัง้ครรภ์ได้รบัการดแูลทัง้ทางด้านสุขภาพและอย่าง

ครบถ้วนในทุกมิติ 

 การศึกษาการดูแลสตรีตั้งครรภ์ภายใต้บริบทของ

สังคมวัฒนธรรมชุมชนจะสะท้อนให้เห็นกลไกต่าง ๆ ของ

ชุมชนทั้งที่มีอยู ่ในระบบการบริหารจัดการของภาครัฐ 

และจากความเข้มแข็งขององค์กรชุมชนที่เกื้อหนุนต่อการ

พัฒนาสุขภาพอนามัยสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ซึ่ง

การสร้างเสรมิสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์ในชมุชนต้องอาศยัความ

ร่วมมอืจากทกุภาคส่วนทีม่อียูใ่นชุมชน ได้แก่ สตรตีัง้ครรภ์

และครอบครัว หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน กลุ่มองค์กร

ในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเขา้มาด�าเนนิงานและกิจกรรม 

สนับสนุน และสร้างเสริมให้สตรีต้ังครรภ์มีพฤติกรรม 

การดูแลภาวะสุขภาพท่ีดีโดยมีการให้ข้อมูล ความรู ้  

ให้บริการทางด้านสุขภาพโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ 

ในชุมชน ตลอดจนหนุนเสริมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต

ของสตรีตั้งครรภ์ในทุกมิติเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีภาวะ

สุขภาพที่ดีอันจะส่งผลต่อคุณภาพของการตั้งครรภ์ และ

ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ซ่ึงจะเติบโตเป็นประชากร

ที่มีคุณภาพของสังคมและเป็นก�าลังส�าคัญของการพัฒนา

ประเทศต่อไปต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพื่อศึกษาศักยภาพของชุมชนในการสร้างเสริม 

สุขภาพสตรีตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดการวิจัย

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข ้องกับ 

การสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชนเป็นฐานเพื่อสตรีต้ังครรภ์ 

พบว่าหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม 

สขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ยงัมค่ีอนข้างน้อย ซึง่ส่วนใหญ่เป็น

เรื่องการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ เช่น การให้ความรู ้

ในเร่ืองโภชนาการ แต่ไม่พบประเดน็การสร้างเสรมิสขุภาพ

ของสตรีตั้งครรภ์ในบริบทของชุมชนที่มีทุนทางสังคม 

ในระดับบุคคล กลุ่มองค์กรชุมชน และหน่วยงานเข้ามา 

มส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงาน ท�ากจิกรรมร่วมกันอนัเป็นการ

แสดงให้เห็นถึงจุดมุ ่งหมายในการส่งเสริม สนับสนุน

พฤตกิรรมส่วนบคุคลของสตรตีัง้ครรภ์ ตลอดจนการน�าเอา

ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้ในการดูแลภาวะสุขภาพ 

การจัดการสภาวะแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์มี

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี แสดงให้เห็นว่าปัจจุบันยังมี

ช่องว่างขององค์ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

ของสตรีตั้งครรภ์ในชุมชน ซ่ึงการสร้างเสริมสุขภาพ 

ของสตรีตั้งครรภ์เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้สตรีตั้งครรภ์

สามารถเทียบเคียงได ้กับนโยบายทั้งนโยบายระดับ

นานาชาติ และนโยบายระดับประเทศที่เกี่ยวข้องกับ 

การตัง้ครรภ์ โดยมกีารน�าบรบิทของชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ มีองค์กรหลัก 

ในชุมชนท�าหน้าที่ในการเชื่อมประสานกับภาคประชาชน 

กลุม่ต่าง ๆ  ตลอดจนหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น หน่วยบรกิาร 

สุขภาพในชุมชน โดยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้

เกิดความยั่งยืนและมีผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายและมี

ความสอดคล้องกับนโยบายทั้งนโยบายระดับนานาชาติ 

นโยบายระดบัประเทศและเพือ่ให้เกดิการพฒันาทีย่ัง่ยนืนัน้

ต้องใช้ทุนและศักยภาพในการจัดการของชุมชนมาเป็น 

ฐานคดิเพือ่ด�าเนนิการจดัการปัจจยัก�าหนดทางด้านสขุภาพ

ของสตรีตั้งครรภ์ให้ลดน้อยลง เพื่อให้เกิดการสร้างเสริม 

สุขภาพแก่สตรีตั้งครรภ์ที่เน้นการปรับพฤติกรรม การปรับ

เปล่ียนการให้บริการสุขภาพ การจัดการส่ิงแวดล้อมให้

เหมาะสม และเกดิกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่

สร้างเสรมิสขุภาพแก่สตรตีัง้ครรภ์โดยชมุชนในอนาคต โดย

อาศัยหลักปรัชญาหลังสมัยใหม่ (Postmodernism) และ

ปรัชญาการตีความ (Interpretivism) มองปรากฏการณ์

เกีย่วกบัสตรตีัง้ครรภ์ในชุมชนซึง่สตรตีัง้ครรภ์ทีอ่ยูใ่นชุมชน

มีความหลากหลาย แตกต่างกัน ทั้งสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

สขุภาพปกต ิสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน สตรตีัง้ครรภ์

วัยรุ่น สตรีตั้งครรภ์เมื่ออายุมาก สตรีตั้งครรภ์ที่แบ่งได้ตาม
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา20 ศักยภาพของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภโดยชุมชนเปนฐาน 

อายุครรภ์หรือไตรมาส สตรีตั้งครรภ์ที่อยู่คนเดียว สตรี 

ตั้งครรภ์ที่เป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีฐานะยากจน 

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่กีารเตรยีมความพร้อมในการตัง้ครรภ์ และ

สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้เตรียมพร้อมในการตั้งครรภ์ 

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิคุณภาพด้วยวธิกีารวจิยั

เชิงชาติพันธุ์วรรณาแบบเจาะจง (Focus Ethnography) 

(Fetterman, 1998) เพือ่ท�าความเข้าใจการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ 

ภายใต้บรบิทของสงัคมวฒันธรรมชมุชนและสะท้อนให้เห็น

กลไกต่าง ๆ ของชุมชนที่หนุนเสริมการสร้างเสริมสุขภาพ

สตรตีัง้ครรภ์ การเข้าถงึผูใ้ห้ข้อมลู ซ่ึงด�าเนนิการใน 2 ลกัษณะ 

คอื ผูว้จิยัประสานกบัคนในพืน้ที ่หรอืผูท้ีม่ข้ีอมลูของชมุชน 

(Gate keeper) ซึ่งได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) เจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการสุขภาพ  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัคร

เชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็ก เพื่อหาข้อมูลในเบื้องต้นและ

ชี้เป้าผู้ให้ข้อมูล ท�าการศึกษาในผู้ให้ข้อมูลกลุ่มท่ี 1 เป็น

สตรตีัง้ครรภ์จ�านวน 48 คน และกลุม่ที ่2 เป็นผูท้ีม่บีทบาท

โดดเด่นในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล อสม.  

อาสาสมัครเชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็ก ปราชญ์สมุนไพร 

ผดุงครรภ์โบราณ แพทย์พื้นบ้าน และผู้ที่ให้การสนับสนุน

สร้างเสริมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ในชุมชน ได้แก่ นายก

เทศมนตรี รองนายกเทศมนตร ีปลดัเทศบาลต�าบล หัวหน้า

ส�านกัปลดัเทศบาลต�าบล ผูอ้�านวยการกองสาธารณสขุและ

สิง่แวดล้อม นกัวชิาการการศกึษา นกัพฒันาชุมชน จ�านวน 

102 คน รวมทั้งหมด 150 คน โดยท�าการศึกษาในชุมชน

แห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบนซ่ึงเป็นพืน้ทีท่ี่

โดดเด่นในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ใน

ชุมชน โดยมีองค์ประกอบ 3 ภาคส่วน ได้แก่ 1) ภาค

ประชาชน ผู้น�า แกนน�า คนส�าคัญ หรือมีกลุ่มที่มีกิจกรรม

การด�าเนินงานที่มีความเกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาพ

ของสตรตีัง้ครรภ์ ได้แก่ อสม. อาสาสมคัรเช่ียวชาญอนามยั

แม่และเด็ก กลุ่มสตรี กลุ่มออมทรัพย์ กองทุนสวัสดิการ 

กลุม่อาชพีต่าง ๆ  2) หน่วยบรกิารสขุภาพในชุมชนมทีัง้หมด 

3 แห่ง มีการด�าเนินงานและกิจกรรมในการสร้างเสริม 

สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล 2 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต�าบล 

และมีการเชื่อมประสานในการด�าเนินงานร่วมกันกับ 

กลุ่มองค์กรชุมชน ได้แก่ กลุ่ม อสม. 3) องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นมีกิจกรรมการด�าเนินงานที่มีความเกี่ยวข้อง 

ในการสร้างเสรมิสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ มกีารปรบัเปลีย่น

ระบบบริการสุขภาพที่เป็นการร่วมคิด ร่วมท�าโดยอาศัย

ความร่วมมือกันระหว่างสมาชิกในชุมชน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ผู้วิจัยใช้แนวทางการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและ

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 

แนวทางการสนทนากลุ่มที่สร้างขึ้นโดยผ่านการพิจารณา

ความเหมาะสม ความเห็นชอบและตรวจสอบความ

ครอบคลุมของแนวค�าถามจากผูเ้ชีย่วชาญ (Morse, 2012; 

Nuntaboot, 2010; Nuntaboot, 2013) และได้ท�าการ

เก็บข้อมูลโดยเก็บข้อมูลในผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มที่ 1 ที่เป็น 

สตรีตั้งครรภ์ และกลุ่มที่ 2 ผู้ที่มีบทบาทโดดเด่นในเรื่อง 

การสร้างเสรมิสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์และผูท้ีใ่ห้การสนบัสนนุ

สร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ในชุมชน ดังนี้ 1) ใช้

แนวทางการสังเกต เพื่อท�าการสังเกตทั้งการสังเกตแบบ

ไม่มีส่วนร่วมและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมเพื่อศึกษา 

ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงตามบริบทของชุมชนที่ศึกษา  

2) ใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเพือ่ศึกษาท�าความเข้าใจ

ในวถิชีวีติของสตรตีัง้ครรภ์ ตลอดจนลกัษณะของการสร้าง

เสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ในชุมชน และ 3) ใช้แนวทาง

การสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มที่ 1 ที่เป็นสตรีตั้งครรภ์ 

และแนวทางการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2 ผู้ที่มี

บทบาทโดดเด่นในเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์

และผูท้ีใ่ห้การสนับสนนุสร้างเสรมิสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์

ในชมุชน เพือ่ให้ได้ข้อคดิเห็นร่วมในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกับ

ศักยภาพของชุมชนในการสร้างเสรมิสุขภาพของสตรตีัง้ครรภ์ 

โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินการในการสังเกต สัมภาษณ์ และ

สนทนากลุ ่มด้วยตนเองทั้งหมดและมีการตรวจสอบ 

ความครอบคลุมประเด็นเนื้อหาที่ได้จากการเก็บข้อมูล

ตลอดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล

 การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การเก็บข้อมูลมีการด�าเนินการเมื่อผ่านการรับรอง

จากจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE602284 โดยมีระยะเวลา
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ด�าเนนิการวจิยั ตัง้แต่ พฤศจกิายน 2560 ถงึ ธนัวาคม 2561 

และมีการชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูลอย่าง

ละเอียดทุกขั้นตอน และให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือชื่อในแบบ

ยนิยอมให้ท�าการวจิยัก่อนเกบ็ข้อมลูโดยการสงัเกต สมัภาษณ์ 

และสนทนากลุ่มทุกครั้งและขออนุญาตบันทึกเทปในการ

สัมภาษณ์ โดยไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลแต่ละบุคคล 

และเสนอผลการวิจัยเป็นข้อมูลภาพรวมในเชิงวิชาการ

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชน ศึกษาวิถีชีวิต 

ของสตรีตั้งครรภ์ และสถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพ

สตรตีัง้ครรภ์ในชุมชนซึง่มกีารด�าเนนิการโดยท�าหนังสอืจาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่นเพือ่ขออนญุาต

ท�าการศึกษาวิจัยในพื้นท่ีและเข้าไปในพื้นท่ีการวิจัย และ 

ผูว้จิยัแนะน�าตวัและช้ีแจงรายละเอยีดของโครงการวจิยัต่อ

ผูบ้รหิารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และผูน้�าในท้องที่ 

ท�าการศึกษาบริบทชมุชนผ่านการตดิต่อกับบคุคลทีส่ามารถ 

เป็นผู้น�าทางซึ่งเป็นบุคคลท่ีประชาชนในพื้นท่ีรู ้จักเป็น 

อย่างด ีและเป็นผูท้ีม่คีวามเกีย่วข้องกับการด�าเนนิกิจกรรม

การสร้างเสรมิสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ ท�าการศกึษาบรบิท

สังคม วัฒนธรรม ลักษณะการด�าเนินชีวิตท่ัวไปของ

ประชาชนในพื้นที่ โครงสร้างพื้นฐานของชุมชน และจัดท�า

แผนทีข่องกลุม่ องค์กร และการด�าเนนิกิจกรรมการสร้างเสรมิ 

สุขภาพโดยการเข้าไปสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant 

observation) เพือ่ให้ได้เหน็ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัพืน้ทีท่าง

กายภาพ การด�าเนินกิจกรรมของกลุ่ม องค์กร สถานที่ที่มี

ความเกีย่วข้องกบัการด�าเนนิกจิกรรม เป้าหมายของแต่ละ

กิจกรรม เหตุการณ์ กลุ่ม ลักษณะของกลุ่ม สมาชิกกลุ่ม ที่

เกีย่วข้องกบักจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ 

 ระยะที ่2 การศกึษากระบวนการสร้างเสริมสขุภาพ

ของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ จัดท�าแผนในการศึกษาข้อมูล

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ โดยใช ้

การสัมภาษณ์เชิงลึกสตรีท่ีก�าลังอยู่ในระยะตั้งครรภ์ และ 

ผู ้ที่มีบทบาทโดดเด ่นในเรื่องการสร ้างเสริมสุขภาพ 

สตรีตั้งครรภ์ในชุมชน อธิบายชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

นดัหมายก�าหนดการให้สมัภาษณ์ตามวนั เวลาทีผู่ใ้ห้ข้อมลู

สะดวก ขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยและ 

การบนัทกึเสียงสมัภาษณ์ ท�าการวิเคราะห์ข้อมลูในเบือ้งต้น 

เพื่อตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้จาก

การสัมภาษณ์ ด�าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus group) ใน

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ และในกลุ่มผู้ที่มีบทบาทโดดเด่นในเรื่อง

การสร้างเสรมิสุขภาพสตรต้ัีงครรภ์ในชุมชน ได้แก่ กลุ่ม อสม. 

อาสาสมัครเช่ียวชาญอนามัยแม่และเด็ก ปราชญ์สมุนไพร 

ผดุงครรภ์โบราณ แพทย์พื้นบ้าน และผู้ที่ให้การสนับสนุน

สร้างเสริมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ในชุมชนภายหลังจาก

สมัภาษณ์เชงิลกึเสรจ็สิน้ โดยท�าการอธบิายชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ของการสนทนากลุม่ และขอความยนิยอม ท�าการวเิคราะห์

ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อให้มองเห็นความสมบูรณ์ครบถ้วนของ

ข้อมูล 

 ระยะที่ 3 ระยะการสังเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ได้แก่ สังเคราะห ์

ความหมายเพือ่สร้างค�าจ�ากดัความ ลกัษณะ และองค์ประกอบ 

วิธีการ กระบวนการ คน และผลในประเด็นศักยภาพ 

ของชุมชนในการสร้างเสรมิสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์ และปัจจยั

เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องและมีผลต่อศักยภาพของชุมชนในการ

สร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และสรุปเป็นข้อเสนอต่อ

ชุมชน เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพและหน่วยงาน

องค์กรที่เกี่ยวข้องในชุมชน และด�าเนินการตรวจสอบด้วย

วธิกีารตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยเกบ็รวบรวม

ด้วยวิธีการที่หลากหลาย (method triangulation) เก็บ

รวบรวมข้อมลูในเวลาทีแ่ตกต่างกนั (data triangulation)  

การเข้าพื้นที่อย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูล

เกดิความไว้วางใจและตอบค�าถามตามทีเ่ป็นจรงิ การเข้าร่วม 

กิจกรรมของพื้นที่เพื่อสะท้อนและยืนยันข้อมูล และ 

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลสรุปจากการศึกษา โดย

การตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล การวิพากษ์โดยผู้เก็บรวบรวม

ข้อมูล และท�าการตรวจสอบข้อมูลกับผู้เชี่ยวชาญ 

 การวิเคราะหขอมูล (Fetterman, 1998 ;  Guba 

&  Lincoln, 1985 ; Lecompte & Schensul. , 1999) 

มีขั้นตอนดังนี้

 1. ขอมูลที่น�ามาวิเคราะห ได้แก่ ข้อมูลที่ได้จาก

การสังเกต สัมภาษณ์ สนทนากลุ่มที่เกี่ยวข้องในประเด็น 

ที่ศึกษาโดยใช้เครื่องบันทึกเสียง และบันทึกย่อ ซึ่งผู้วิจัย 

ได้น�าข้อมูลที่ได้ เช่น ข้อมูลดิบที่ได้จากการสังเกตและ

สัมภาษณ์มาวิเคราะห์ประเด็นที่พบ
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 2. การจัดระ เบียบเนื้ อหาข อมูล  (Data  

organization) ได้แก่ จัดระเบียบข้อมูลทางโครงสร้าง

บริบทชุมชน เพ่ือชี้ให้เห็นภาพรวมปฏิสัมพันธ์ของระบบ

ต่าง ๆ ในชุมชน เกิดความเข้าใจโครงสร้างทางสังคม

วฒันธรรมทีเ่ป็นพลวตัร วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ทีท่�าให้เกดิ

ความเข้าใจเร่ืองราวของการรวมกลุม่ต่าง ๆ  การจดัระเบยีบ

ทางสังคม และโครงสร้างทางสังคมท่ีจะอธิบายพฤติกรรม

ของบคุคล จดัระเบยีบข้อมลูทางด้านเนือ้หาโดยแตกข้อมลู

ออกเป็นส่วนย่อย ๆ  ตามความหมายเฉพาะของแต่ละส่วน

เพื่อค ้นหาความหมายของข ้อมูลในเบ้ืองต ้นท่ีน�าสู ่ 

การวิเคราะห์ในประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน

เป็นฐานเพ่ือสตรีตั้งครรภ์ หาประเด็น (Theme) เพื่อชี้

ทิศทางในการก�าหนดหัวข้อย่อย และท�าการวิเคราะห์ 

กลุ่มค�า (Taxonomy) ที่มีความหมายในหมวดหมู่เดียวกัน 

ค้นหาค�าส�าคญัทีใ่ห้ความหมายเดยีวกนัจดัให้อยูใ่นหมวดหมู่ 

เดียวกัน โดยได้ยึดแนวค�าถามการวิจัยเป็นหลักเพื่อตอบ

ค�าถามการวิจัยที่สอดรับกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่

ก�าหนดไว้ ทั้งนี้การก�าหนดค�าหรือข้อความท่ีสร้างข้ึนเพื่อ

ใช้จัดหมวดหมู่ข้อมูลหรือเป็นข้อความท่ีอธิบายเหตุการณ์

ทีเ่กดิขึน้ ผูว้จิยัได้ท�าไปพร้อม ๆ  กนัระหว่างการเก็บรวบรวม 

และการวเิคราะห์ข้อมูล รวมถึงการตรวจสอบ ยนืยนัข้อมลู

เป็นระยะจากผู้ให้ข้อมูล 

 3. การวิเคราะหเนื้อหา (Schreier, 2012) เพื่อ

สะท้อนให้เห็นหัวข้อ (Topic) จากข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้

จากแต่ละแหล่ง ซึ่งแสดงให้เห็นล�าดับชั้น (Categories) 

ของหวัข้อ ซึง่ผูว้จิยัใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หาเป็นหลกัเพือ่

แสดงข้อมูลอย่างเป็นระบบ เป็นการจ�าแนก และจัดข้อมูล

ให้เป็นหมวดหมู่อย่างเป็นระบบ โดยการจัดล�าดับขั้นตอน

ของเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นอย ่างต ่อเน่ืองเพื่อให ้เข ้าใจ 

ความหลากหลายของปรากฏการณ์ในบรบิททางวฒันธรรม

ของชุมชน 

 4. การจ�าแนกประเภทขอมูล (Typological 

Analysis) ใช้การจ�าแนกชนิดข้อมูลตามประเภท หรือ

หมวดหมู่โดยใช้เกณฑ์ตามคุณลักษณะท่ีมีอยู่ร่วมกัน เช่น 

ลักษณะการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 

 5. การวิเคราะหตามช่วงเวลา (Timeline  

analysis) เพื่อวิเคราะห์ให้เห็นการประมวลเหตุการณ์ท่ี

เกิดขึ้นตามล�าดับเวลา ท�าให้เห็นภาพรวม จุดเปลี่ยน และ

ผลกระทบของแต่ละเหตุการณ์ ซึ่งผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์

เหตกุารณ์เส้นเวลาในการแสดงถงึช่วงเวลาเหตกุารณ์ทีเ่กดิ

ขึ้นในระยะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ในชุมชน

 6. การวิเคราะหแบบเมทริกซ (Matrix) เพื่อให้

เหน็ความสัมพนัธ์ของข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกัน ช่วยให้เปรยีบเทยีบ 

ข้อมูลในเรื่องเดียวกันที่มาจากแหล่งข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูล

ที่แตกต่างกัน

 7. การวิเคราะหแผนภาพความคิด (Mind 

map) เป็นการสรปุความคดิ โดยออกแบบจากการวเิคราะห์ 

ความสัมพนัธ์ทีเ่กดิขึน้ต่อกลุ่มประชากรเป้าหมาย ผลกระทบ 

ทุนทางสังคมที่เกี่ยวข้อง ท�าการจัดระบบงานและกิจกรรม

โดยแสดงเป็นแผนภาพ 

ผลการวิจัย

 การสร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ในชุมชน

เป็นการเพิม่ศกัยภาพให้สตรตีัง้ครรภ์ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพเพื่อสร้างสุขภาพของตนเองให้เกิดความสมดุล 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคมเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

เป็นการจัดการปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพเพื่อลดค่าใช้จ่าย 

การให้บรกิารสาธารณสุข ซึง่จากการศกึษาพบว่าคนในชมุชน 

มีศักยภาพที่จะเรียนรู้และสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง 

ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวและสมาชิกในชุมชนได้ 

รวมทัง้มคีวามสามารถในการจดัการและลดปัจจยัทีม่ผีลต่อ

สุขภาพ (Marmot & Wilkinson, 2006; Nuntaboot,  

Shokebumroong, & Theerasopon, 2015) โดยเฉพาะ

อย่างยิง่การดแูลสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ในชมุชนซึง่พบว่า

หน่วยบริการสุขภาพในชุมชนมีบทบาทหลักที่ส�าคัญใน 

การสร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะยากล�าบาก ได้แก่ แม่เล้ียงเดี่ยว 

ยากจน และตั้งครรภ์แรก จากบริบทของชุมชนที่ศึกษา

หน่วยบริการสุขภาพในชุมชนมีการเชื่อมประสานในการ

ด�าเนนิงานร่วมกนักับ อสม. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ซึ่งจากการศึกษาศักยภาพของชุมชนในการสร้างเสริม 

สขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์สามารถแบ่งออกได้เป็น 1) สภาพ

สงัคม เศรษฐกิจและสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ และ 2) ศกัยภาพ 

ของชมุชนในการสร้างเสรมิสุขภาพของสตรต้ัีงครรภ์ มดีงันี้ 

 1. สภาพสังคม เศรษฐกิจและสุขภาพของสตรี

ตั้งครรภ มีผลต่อพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวของสตร ี
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ตั้งครรภ์ ดังนี้

  1.1 สถานภาพการอยู่อาศัย ในสตรีตั้งครรภ์

ในชุมชนบางรายที่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ตนเองมีสถานภาพ

เป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวที่มีสถานภาพเลิกกับสามีหรือแฟนต้ังแต่

ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ 

  1.2 ภาวะการเจ็บป่วยของสตรีตั้งครรภ 

ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์มีทั้งท่ีมีภาวะสุขภาพ 

แข็งแรงดี แต่ในสตรีตั้งครรภ์บางรายมีภาวะการเจ็บป่วย

หรือมีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ มีภาวะ 

แพ้ท้องรุนแรง เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง

ขณะตัง้ครรภ์ ธาลสัซีเมยี ซีด และไทรอยด์ ภาวะการเจบ็ป่วย 

หลังคลอดหรือการมีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด 

ได้แก่ มภีาวะตดิเชือ้ ตกเลอืด และมภีาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

  1.3 ภาวะการเจบ็ป่วยของเดก็แรกเกดิ ได้แก่ 

อาการตัวเหลือง น�้าหนักแรกเกิดน้อย ปอดติดเชื้อ มีภาวะ

ข้อสะโพกหลุดจากการคลอดท่าก้น 

  1.4 สถานภาพเปนนักเรียน นักศึกษา สตรี

ตัง้ครรภ์ทีอ่ยูใ่นชมุชนมสีถานภาพก�าลงัศกึษาในสถานศกึษา 

ซึ่งมีทั้งที่ก�าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ปวช. และ

ระดับปริญญาตรี ซ่ึงพบว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ ่มน้ีเม่ือเกิด 

การตั้งครรภ์ขึ้นจะท�าให้ต้องลาพักการศึกษา หรือลาออก

จากสถานศึกษา ท�าให้การด�าเนินชีวิตของสตรีตั้งครรภ ์

มีการเปลี่ยนแปลงและไม่สามารถกลับมาเป็นเหมือนก่อน

การตัง้ครรภ์ได้ และในบางรายต้องไปท�างานเพือ่หารายได้

เลี้ยงดูบุตรในช่วงปิดภาคการศึกษา 

  1.5 สถานภาพการท�างาน ได้แก่ การลาออก

จากงาน หยุดงาน ไม่ได้ท�างานซึ่งจะส่งผลกระทบถึงภาวะ

เศรษฐกิจ การใช้จ่ายในครัวเรือน ซ่ึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ

สถานภาพการท�างานอาจจะมาจากอาการทีเ่กดิขึน้ในระยะ

การตั้งครรภ์ เช่น มีอาการแพ้ท้องมาก ต้องการเตรียม 

ความพร้อมในการคลอดและเลี้ยงดูเด็ก 

  1.6 สถานภาพการตั้งครรภ สถานภาพการ

ตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ ล�าดับในการตั้งครรภ์ 

ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์แรก และมีสตรีตั้งครรภ์บางราย

เป็นการตัง้ครรภ์หลัง หรอืเคยตัง้ครรภ์มบีตุรก่อนการตัง้ครรภ์ 

ในครั้งนี้  

  1.7 ยากจน สตรีตั้งครรภ์ในชุมชนส่วนหนึ่ง 

มีฐานะยากจน หรืออยู่ในครอบครัวที่มีฐานะยากจน โดยมี

รายได้ต�่ากว่า 30,000 บาทต่อปี ซึ่งเศรษฐานะของสตร ี

ตัง้ครรภ์และครอบครวัจะส่งผลต่อพฤตกิรรม วถิกีารด�าเนนิ

ชีวิต ตลอดจนการดูแลภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ โดย

ครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นสตรีตั้งครรภ์จะมีภาระค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้นในการด�ารงชีพทั้งค่าอาหาร และค่าดูแลสุขภาพ 

บางกรณีพบว่าสตรีต้ังครรภ์ต้องพักหรือลาออกจากงาน 

เนื่องจากมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์

 2. ศกัยภาพของชมุชนในการสรางเสรมิสขุภาพ

ของสตรีตั้งครรภ สามารถแบ่งออกเป็นระยะ 

  2.1 ระยะตั้งครรภ มีการพัฒนาศักยภาพ 

ในการดแูลภาวะสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์โดยเฉพาะในราย

ที่มีภาวะยากล�าบาก ดังนี้ 

   1) ใหบริการสุขภาพโดยบุคลากรทาง

ดานสุขภาพ ได้แก่ ตรวจการตั้งครรภ์ ตรวจคัดกรอง 

ประเมินความเครียด ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้บริการ

ฝากครรภ์โดยส่งเสริมให้มีการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์  

12 สัปดาห์ และฝากครรภ์คุณภาพอย่างน้อย 5 ครั้ง  

ให้ภูมิคุ้มกันโรค ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

คาดการณ์แนวโน้มการเพิ่มของน�้าหนักตัว และให้ยาเสริม

ธาตุเหล็ก โฟลิก เสริมไอโอดีน แคลเซียม และเยี่ยมบ้าน

สตรีตั้งครรภ์โดยบุคลากรทางด้านสุขภาพร่วมกับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้น�า แกนน�า

ในชมุชน จดัท�าข้อมลูสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์และส่งต่อข้อมลู

ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ไปยังสถานบริการในระดับ

ทุติยภูมิที่ให้การดูแลในระยะของการคลอด ให้การบริการ

ช่วยเหลือฉุกเฉินโดยศูนย์จัดการเครือข่ายกู ้ชีพชุมชน 

(EMS) เช่น กรณีสตรีตั้งครรภ์ได้รับอุบัติเหตุ สตรีตั้งครรภ์

ทีอ่ยูต่ามล�าพงั สตรตีัง้ครรภ์ทีอ่ยูใ่นครวัเรอืนยากจน เป็นต้น 

และประสานเทศบาลต�าบลในการให้ข้อมูลการคุ้มครอง

ภาวะสุขภาพทางสังคม 

   2) พัฒนาทักษะสตรีตั้งครรภ ให้มี 

ความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ได้แก่ การบริโภค

อาหารทีเ่หมาะสม การออกก�าลงักายกล้ามเนือ้ส่วนบนและ

บริหารกล้ามเน้ือเชิงกรานเพื่อเตรียมคลอด การสังเกต

อาการผดิปกตทิีต้่องรบีมาพบแพทย์ การส่งเสรมิพฒันาการ

ทารกในครรภ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการใช้สมุด

บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

   3) สนับสนุนการเข  าถึ งสิท ธิและ
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สวัสดิการที่ใหการช่วยเหลือในระยะตั้งครรภ ได้แก่  

(1) สิทธิการขอรับสวัสดิการภาครัฐ การขึ้นทะเบียนเพ่ือ

ขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด กองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เงินช่วยเหลือในการเลี้ยงดู

บตุร (2) ประสานความร่วมมอืกบักลุม่องค์กรชุมชนในการ

จดัหาสวสัดกิารให้กบัสตรตีัง้ครรภ์ทีต้่องการความช่วยเหลอื 

ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ยากจน สตรีตั้งครรภ์ที่ต้องลาออก 

จากงาน ไม่มอีาชพี ไม่มรีายได้ สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ทีล่าออก

จากสถานศึกษาหรือลาพักการศึกษาโดยการให้เข้าเป็น

สมาชิกของกลุ่มอาชีพเพื่อสร้างรายได้ เข้าร่วมเป็นสมาชิก

กลุ่มกองทุนที่มีสวัสดิการในการให้กู้ยืมเงินเพ่ือประกอบ

อาชีพและกู้กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน ส่งเสริมการออม ได้แก่ 

กองทุนเงินล้าน กองทุนหมู่บ้าน กลุ่มสวัสดิการชุมชนที่มี

การจัดสวัสดิการที่ให้การช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์และ

ครอบครวักรณเีกดิโดยมกีารรบัขวญัเดก็ หรอืการช่วยเหลอื

ค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาล (3) การเข้าถึง 

ความมั่นคงทางอาหารและอาหารปลอดภัย ได้แก่ การให้

สตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นแม่เลีย้งเดีย่ว ยากจนเข้าร่วมเป็นสมาชกิ

กลุม่ธนาคารข้าวทีใ่ห้สวสัดกิารยมืข้าวเพือ่การบรโิภค และ

เมลด็พันธุเ์พือ่ใช้ในการเพาะปลกู กลุม่ปลกูผกัปลอดสารพษิ 

กลุ่มชุมชนหัวผักกาด และ (4) สนับสนุนค่าใช้จ่ายส�าหรับ

การด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบความร่วมมือ

กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

  “ตอนไปฝากท้องกบัหมอกะแนะน�าเฮือ่งการกนิ 

	 มีให้เบิง่น�า้หนกัว่าท๋อได๋	คลอดมากะบอกว่าต้องให้ 

	 ลูกกินนมแม่ลูกจังสิแข็งแฮง	 ตอนไปลงซื่อเอาเงิน 

	 ซอยเหลอืคนท้องเทศบาลเพิน่กะขอเบิง่สมดุสชีมพ ู

	 น�า”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	21)

	 	 “กะหาอยู่หากินเป็นมื้อ	ๆ 	ไป	ท้องแล้วไทบ้าน 

	 เพิ่นก็บอกว่าไปเฮ็ดเรื่องขอเงินซ่อยได้	 เอาสมุด 

	 สีซมพ	ู(ชมพู)	ทีห่มอให้ตัง้แต่ไปฝากท้องไปเฮ็ดเรือ่ง 

	 อยู่เทศบาล	 หมออนามัยเพิ่นก็จะบอกอยู่ว่าว่าให้ 

	 เบิง่ข้างในน�า	จะมใีห้จดเวลาลกูดิน้ทกุวนัแล้ว	หมอ 

	 ก็บอกว่ากเ็กบ็ไว้ให้ดเีพราะจะใช้จนกระทัง่ลูกคลอด 

	 เอาไว้ไปแจ้งเกิด”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	11)

	 	 “คนท้องในหมู่บ้านมีตลอด	ถ้าฮู้ว่าบ้านได๋เพิ่น 

	 มีคนท้องกะเข้าไปเบ่ิงแนะน�าให้ฟ้าวไปหาหมอ	 มี 

	 แนะน�าเร่ืองแนวกนิให้เสรมิอาหารทีม่เีกลอืไอโอดนี	 

	 อันนีพ้วกเฮากม็ขีายอยู	่(กองทนุเกลือไอโอดีน)	เพือ่ 

	 ให้ไทบ้านเพิ่นสะดวก”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	8)

	 	 “ศนูย์จดัการเครอืข่ายกูชี้พชมุชนของเทศบาล 

	 มีเป็นแห่งแรกของอ�าเภอ	 เป็นต้นแบบในต�าบล 

	 อ่ืน	 ๆ	 ในอ�าเภอได้มาเรียนรู้การท�างานงานกู้ชีพ	 

	 เจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้บรกิารกูชี้พผ่านการฝึกอบรมทัง้หมด	 

	 เราให้การบรกิารรบัส่งฉกุเฉนิตอนจะคลอด	บางคน 

	 ท้องแล้วก็อยู่คนเดียวไม่มีใครดูแล	 เราก็ต้องดูแล 

	 กันอย่างใกล้ชิดรับส่ง”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	35)

   4) จัดการสภาวะแวดลอมในชุมชน 

ได้แก่ การจัดการขยะในครัวเรือน มีการจัดตั้งชุมชน 

ปลอดขยะ (Zero Waste) จัดพื้นที่สาธารณะที่เอื้อต่อ

สุขภาพ อนุรักษ์ป่านิเวศชุมชน และสวนป่าชุมชนซึ่งเป็น

แหล่งอาหาร เช่น หน่อไม้ ไข่มดแดง ผักหวานป่า และเป็น

แหล่งสมุนไพรในชุมชน 

   5) ก�าหนดแผนพัฒนาทองถิ่น โดย

เทศบาลต�าบลและสมาชิกในชุมชนมีการก�าหนดนโยบาย

ร่วมกันในการดูแลภาวะสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนตลอดช่วงชีวติตัง้แต่ครรภ์มารดาจนถงึเชิงตะกอน 

มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อเป็นเงินสมทบหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่น รวมทั้งมีกิจกรรมโครงการท่ี

เกี่ยวข้องกับสตรีต้ังครรภ์ในชุมชน ได้แก่ โครงการ 

การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในชุมชน 

  2.2 ระยะหลังคลอดและเลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ 

   1) พัฒนาเสริมทักษะสตรีหลังคลอด 

ได้แก่ ทักษะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะในรายที่เป็น 

แม่เลี้ยงเดี่ยว ครรภ์แรก การบริหารร่างกายหลังคลอด 

อาการผดิปกตทิีต้่องกลบัมาพบแพทย์ อาหารทีเ่หมาะสมใน

ระยะหลังคลอดซึ่งเน้นอาหารที่ช่วยกระตุ้นน�้านม 

   2) ใหบริการสุขภาพ ติดตามภาวะ

แทรกซอนหลังคลอด ได้แก่ ตรวจหลังคลอด วางแผน

ครอบครวั ดแูลให้ได้รบัยาเสรมิธาตเุหล็ก แคลเซียม ร่วมกบั 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ในการตดิตาม 

เยี่ยมสตรีหลังคลอด ร่วมประสานงานกับกลุ่มนวัตกรรม

สุขภาพชุมชน และกลุ่มแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

ในการดูแลภาวะสุขภาพสตรีหลังคลอดตามวิถีวัฒนธรรม

ท้องถิน่ ได้แก่ นวดหลงัคลอด ประคบหม้อเกลอื การอาบน�า้ 

สมุนไพร เข้ากระโจมโดยปราชญ์สมุนไพร ด�าเนินงาน 
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ร่วมกับกลุ ่มอนุรักษ์พืชสมุนไพรในการจัดหาสมุนไพร 

ในท้องถิ่นจากสวนป่าชุมชน มีการจัดท�าข้อมูลของสตรี

หลังคลอด และข้อมูลเด็กให้เป็นปัจจุบัน และบริการ 

ช่วยเหลือฉุกเฉินโดยศูนย์จัดการเครือข่ายกู ้ชีพชุมชน 

(EMS) ให้บรกิารช่วยเหลอืและน�าส่งสถานพยาบาลฉกุเฉนิ

ตลอด 24 ชั่วโมง และมีบริการกู้ชีพด้อยโอกาสที่ให้บริการ

รับ-ส่งในกรณีเจ็บป่วยที่ต้องไปพบแพทย์ตามนัด 

  “กลบัจากโรงพยาบาลมาอยูบ้่านหมอกต็ามมา 

	 เยี่ยม	มาดูตอนให้ลูกกินนม	บอกอยู่ว่าอย่าเพิ่งให ้

	 ลกูกนิน�า้ตอนแรกยายจะเอาให้กินแล้วพอหมอบอก 

	 เพิ่นก็เลยเอาตามหมอว่า	 หนูฝังยาคุมที่แขนเลย 

	 เพราะยังไม่อยากมีตอนนี้พึ่ง	 15”	 (ผู ้ให้ข้อมูล 

	 รายที่	8)

	 	 “คลอดแล้วกะให้อยูไ่ฟ	ต้มน�า้ให้อาบ	บางอย่าง 

	 กะบ่ให้กินมันสิผิดกระบูนสิยาก	หมอกับ	อสม.	กะ 

	 มาหาอยู่	 มาเบิ่งเด็กน้อยน�า	 ให้เด็กน้อยกินนมแม่ 

	 เพิ่นบอกอยู่ว่าถ้าเด็กน้อยตัวเหลืองแฮงกะให้ฟ้าว 

	 พาไปหาหมอ	มาบอกอยูว่่าอนามยัมนีวดให้หลงัคลอด	 

	 กะว่าสิให้ไปอยู่”	(ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่	26)

	 	 “สมนุไพรทีใ่ช้กับคนคลอดลกูแล้ว	กะไปหาเอา 

	 ตามป่า	ดแีนเฮามีป่าชุมชนอยากได้หยังกะไปหาเอา	 

	 พวกขมิ้น	 เถาเอ็นอ่อนจั่งซี้	 แต่บางอย่างปลูกตาม 

	 บ้านกะมอียูพ่วกไพล	ใบหนาดกะเอาไปใช้เฮด็ตอน 

	 อยู่กรรม	เฮ็ดหม้อเกลือให้”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	15)

อภิปรายผล

 ศักยภาพของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพสตรี

ตัง้ครรภ์ สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดบั ได้แก่ 1) ระดบับคุคล

และครอบครัวที่เป็นผู้น�า คนส�าคัญท่ีสามารถสร้างแนว

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ให้เกิดขึ้นและชี้น�า

ให้ผู้อื่นท�าตามได้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล ปราชญ์สมุนไพร ผดุงครรภ์โบราณ 2) ระดับ

กลุม่ทางสงัคมและองค์กรชุมชน ได้แก่ กลุม่ อสม. อาสาสมคัร 

เชี่ยวชาญอนามัยแม่และเด็กที่เข้ามามีส่วนส�าคัญในการ

ดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ในชุมชน กลุ่มอาชีพในชุมชนที่มี

การจัดสวัสดิการช่วยเหลือ ส่งเสริมอาชีพแก่สตรีตั้งครรภ์

ทีเ่ป็นแม่เลีย้งเดีย่ว ไม่มรีายได้ และยากจนซึง่เป็นกลไกหลกั

ในชุมชนที่จะสามารถขับเคลื่อนการท�างานและกิจกรรม

แบบร่วมมือกันให้เกิดประโยชน์ต่อสตรีตั้งครรภ์และ

ครอบครัว และ 3) ระดับหน่วยงาน ได้แก่ หน่วยงานที่มี

บทบาทโดยตรงในการให้การดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ ์

ในชุมชน ได้แก่ หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่จัดบริการ

สุขภาพทุกกลุ่มวัยและส�าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีการร่วมมือ

กบั อสม. ในการดแูลอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ตัง้ครรภ์จนกระทัง่

หลงัคลอด มกีารประสานงานกนัอย่างต่อเนือ่งในการตดิตาม 

ให้สตรตีัง้ครรภ์ฝากครรภ์คุณภาพครบ และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่เน้นการท�าบทบาทตามภารกิจที่ก�าหนดเพื่อ

ให้เกิดผลกระทบทางด้านสุขภาพท้ังทางตรงและทางอ้อม

ต่อสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งการน�าใช้ศักยภาพและความเชี่ยวชาญ

ของทั้ง 3 ระดับที่มีการด�าเนินงานโดยอาศัยความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การท�างานที่เชื่อมประสานกัน

ส่งผลให้สตรีตัง้ครรภ์ในชุมชนมสีมรรถนะในการดแูลภาวะ

สขุภาพของตนเองและทารกในครรภ์ (Nuntaboot, 2010) 

หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดคือให้สตรีตั้งครรภ์และทารก 

ในครรภ์มสีขุภาวะทีด่มีคีวามสมบรูณ์ทัง้ทางร่างกาย จติใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ และเจริญเติบโตเป็นทรัพยากร

มนุษย์ที่มีคุณภาพของประเทศชาติอันจะสอดคล้องกับ

นโยบายทั้งในระดับนานาชาติและนโยบายระดับประเทศ

ที่ล้วนแล้วแต่มีจุดมุ่งเน้นเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรี

ตั้งครรภ์และสร้างการมีสุขภาวะที่ดี (National Health 

Commission Office, 2009; United Nations, 2019; 

Raingruber, 2017; Anderson & McFarlane, 2015) 

ข้อเสนอแนะ

 การจัดท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านการดูแลสตรตีัง้ครรภ์ 

อย่างเป็นองค์รวมในทุกมิติและในทุกระดับตั้งแต่ระดับ

ชุมชนโดยน�าใช้ศักยภาพที่มีอยู ่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพพยาบาลชุมชน

และบุคลากรทางด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องให้มีสมรรถนะ 

และเสริมบทบาทการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในชุมชนให้

ครอบคลุมตามยุทธศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพโดยค�านึงถึง

ความแตกต่าง ความหลากหลายของสตรีตั้ งครรภ ์

โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีตั้งครรภ์ที่อยู่ในภาวะยากล�าบาก 

และก�าหนดนโยบายสาธารณะของชมุชนในการด�าเนนิงาน

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ในชุมชน
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา26 ศักยภาพของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภโดยชุมชนเปนฐาน 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว ผู้ม ี

ส่วนร่วมในการให้ข้อมูลในการวิจัยทุกท่าน คณาจารย์

หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น อาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีให้ข้อช้ีแนะ  

ค�าแนะน�าในการพัฒนาปรบัปรงุงานวจิยัให้มคีวามสมบรูณ์

มากยิง่ขึน้  ศนูย์วจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน (ศวช.) 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่ให้การสนับสนุน

และให้ทุนการศึกษา
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