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ปััญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�โดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) จัังหวััดตาก 
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โดย อสม. จัังหวััดตาก และการวิิจััยระยะที่่� 2 การประเมินิรูปูแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็

ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�โดย อสม. จัังหวััดตาก ผลการวิิจััย พบว่่า รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และ
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เกี่่�ยวกับัอนามััยแม่่และเด็ก็ (2) การประยุุกต์ใ์ช้้ความรู้้�ดั้้�งเดิมิและปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพด้านอนามัยัแม่่และ

เด็ก็ (3) การแก้้ไขความเช่ื่�อทางวััฒนธรรมและสร้้างความเข้้าใจใหม่่ด้้านอนามััยแม่่และเด็ก็ (4) การเพิ่่�มเข้้าถึึง

บริิการสุขุภาพแม่่และเด็ก็ในพื้้� นที่่�ห่่างไกล (5) การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายอนามััยแม่่และเด็ก็ และ (6) การ

กำำ�กับั ติดิตาม และประเมินิผลการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ ซ่ึ่�งมีีคุณภาพเป็็นที่่�ยอมรัับได้้ตาม
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ระดัับนานาชาติิ เน่ื่�องจากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่งผล-

กระทบในหลายมิิติทิั้้�งด้้านสุขุภาพ เศรษฐกิจิ สังัคม และ

วััฒนธรรม โดยเฉพาะสำำ�หรัับวััยรุ่่�นที่่�ยัังไม่่พร้อมทั้้�งด้้าน

บทนำำ�
การตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นและการดููแลสุขุภาพแม่่และเด็ก็

ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�เป็็นปััญหาสำำ�คัญในระดัับประเทศและ
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ร่่างกายและจิิตใจในการเป็็นมารดา วััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์มีี

ความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเผชิิญกัับภาวะแทรกซ้้อนในการตั้้�ง-

ครรภ์์ เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ การคลอดก่อนกำำ�หนด 

และการมีีทารกน้ำำ��หนัักน้้อย รวมถึึงอาจพบปััญหาด้้าน

สุขุภาพจิต ซ่ึ่�งผลกระทบเหล่่าน้ี้� ไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อ

แม่่และเด็ก็เท่่านั้้�น แต่่ยัังเพิ่่�มภาระต่่อระบบสุขุภาพและ

เศรษฐกิจิในระยะยาวของประเทศ(1,2) 

ในระดับันานาชาติ ิองค์์การสหประชาชาติ ิได้้กำำ�หนด

เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development 

Goals: SDGs) โดยมุ่่�งเน้้นการลดอัตัราการเกิดิในกลุ่่�ม

วััยรุ่่�นหญิิงอายุุ 15-19 ปีี  ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในเป้้าหมายที่่�ต้้อง

บรรลุุภายในปีี  2573 การตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�นไม่่เพีียงส่่งผล

ต่่อสุขุภาพของวััยรุ่่�นแต่่ยัังมีีผลกระทบต่่อครอบครััวและ

โครงสร้้างเศรษฐกิจิในอนาคตของประเทศ โดยเฉพาะใน

ประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��ถึึงปานกลาง ซ่ึ่�งมีีอัตัราการเกิดิใน

วััยรุ่่�นสูงูถึงึ 44 คนต่่อประชากรหญิิง 1,000 คนก่่อให้้

เกิดิอัตัราการเสีียชีีวิิตทั้้�งแม่่และทารกสูงูขึ้้�น รวมถึงึอัตัรา

การคลอดก่อนกำำ�หนดและทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักน้้อยที่่�ส่่งผล

ต่่อพััฒนาการเด็ก็ในอนาคต(3) สำำ�หรัับประเทศไทย แม้้ว่่า

อััตราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นจะมีีแนวโน้้มลดลงตั้้�งแต่่ปีี  

2556 แต่่สถานการณ์์ยัังคงเป็็นความท้้าทายโดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มประชากรที่่�อยู่่�ในพื้้� นที่่�ชนบทห่่างไกลและไม่่

สามารถเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพได้้เพีียงพอ ในปีี  2559 พบ

ว่่าอััตราการเกิิดของหญิิงวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีี  เท่่ากัับ 

42.5 ต่่อประชากรหญิิง 1,000 คน ซ่ึ่�งสูงูกว่่ามาตรฐาน

ที่่�องค์์การสหประชาชาติกิำำ�หนดไว้้ที่่� 42.0 ต่่อประชากร

หญิิง 1,000 คน อัตัราการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�นที่่�สูงูน้ี้�มักัพบ

ในพื้้�นที่่�ชนบทห่่างไกลและชุุมชนชาติพัิันธุ์์�ที่่�มีีข้อจำำ�กัดัใน

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและขาดความรู้้� ในการป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์ ์เน่ื่�องจากปััจจััยทางวััฒนธรรมและความเช่ื่�อ

ที่่�ยัังยอมรัับการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น(4) 

องค์์การสหประชาชาติิ ได้้กำำ�หนดให้้การลดอััตรา

คลอดในวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีี  เป็็นตััวชี้� วััดสำำ�คัญของ 

เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่� งยืืนที่่�ควรบรรลุุได้้ภายในปีี  

2573(3) ในการติดิตามสถานการณ์ก์ารตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขุ โดยกรมอนามััย 

ได้้กำำ�หนดตัวัชี้� วััด 3 ข้้อ ได้้แก่่ อัตัราการคลอดมีีชีีพใน

หญิิงอายุุ 10-14 ปีี  อััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 

15-19 ปีี  และร้้อยละการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในหญิิงอายุุต่ำำ��กว่่า 

20 ปีี  โดยในปีี  2564 พบอัตัราการคลอดในหญิิงอายุุ 

10-14 ปีี  เท่า่กับั 0.9 ต่่อประชากรหญิิง 1,000 คน และ

อัตัราการคลอดในหญิิงอายุุ 15-19 ปีี  เท่า่กับั 24.4 ต่่อ

ประชากรหญิิง 1,000 คน แม้้ว่่าอัตัราการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน

วััยรุ่่�นจะมีีแนวโน้้มลดลงแต่่ยัังคงสูงูกว่่าเกณฑ์ท์ี่่�ตั้้�งไว้้ในปีี  

2565 ซ่ึ่�งกำำ�หนดไว้้ที่่�ไม่่เกินิร้้อยละ 13.0 ส่่วนในหญิิง

อายุุ 10-19 ปีี  พบว่่า แนวโน้้มการคลอดบุตรซ้ำำ��ลดลง

จากร้้อยละ 11.5 ในปีี  2554 เหลืือร้้อยละ 7.5 ในปีี  

2564 อย่่างไรก็ต็าม ในกลุ่่�มหญิิงอายุุ 10-14 ปีี  มีีการ

คลอดบุตรซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้� นโดยไม่่เคยมีีสถิิติิมาก่่อน แต่่ในปีี  

2564 มีีการคลอดบุตรซ้ำำ�� ร้้อยละ 0.4(5-6) ดังันั้้�น การ- 

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นจึึงเป็็นวิิกฤติิที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพ

อนามััยของมารดาและทารก รวมถึึงผลกระทบทางด้้าน

เศรษฐกิจิ สังัคม และวััฒนธรรม 

จัังหวััดตากแบ่่งสภาพภูมูิิประเทศออกเป็็น 2 พื้้�นที่่� 

โดยพื้้�นที่่�ทางทิศิตะวันัออกประกอบด้้วยอำำ�เภอเมืืองตาก 

อำำ�เภอบ้้านตาก อำำ�เภอสามเงา และอำำ�เภอวัังเจ้้า ส่่วนพื้้�นที่่�

ทางทิิศตะวัันตกประกอบด้้วยอำำ�เภอแม่่สอด อำำ�เภอ

พบพระ อำำ�เภอแม่่ระมาด อำำ�เภออุ้้�มผาง และอำำ�เภอ

ท่า่สองยาง ซ่ึ่�งพื้้�นที่่�ทิศิตะวัันตกน้ี้�มีีประชากรหลากหลาย

กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�จำำ�นวนมาก เช่่น กะเหรี่่�ยง (ปกาเกอะญอ) 

ม้้ง ลาหู่่� (มููเซอ) อาข่่า ลีีซู ู(ลีีซอ) และไทยใหญ่่ (เงี้้�ยว) 

ที่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภูเูขาสูงูซ่ึ่�งประสบข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึ

บริิการสุขุภาพ และมีีอััตราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นสูงูกว่่า

พื้้�นที่่�อื่่�นในประเทศไทย เน่ื่�องจากภูมูิิประเทศที่่�เป็็นภูเูขา

สูงูทำำ�ให้้การเดิินทางไปยัังสถานพยาบาลทำำ�ได้้ยากลำำ�บาก 

อีีกทั้้�งยัังมีีปัญหาการขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์

และสาธารณสุขุที่่�เพีียงพอต่่อการให้้บริิการในพื้้� นที่่�ห่่าง

ไกลส่่งผลให้้ประชากรกลุ่่�มน้ี้�มีีอัตัราการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�น

สููงกว่่ามาตรฐาน(4) นอกจากน้ี้�  ปััจจััยทางสัังคมและ

วััฒนธรรมยัังส่่งผลให้้การควบคุุมการตั้้�งครรภ์์เป็็นไปได้้
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ยาก สืืบเน่ื่�องจากการแต่่งงานตั้้�งแต่่อายุุน้้อยและการมีี

บุุตรเร็ว็เป็็นสิ่่�งที่่�ยอมรัับและสนัับสนุุนบางวััฒนธรรมเพ่ื่�อ

เพิ่่�มกำำ�ลังแรงงานให้้กับัครอบครััวหรืือชุุมชน(7) ขณะที่่�การ

ส่่งเสริิมการป้้องกันัการตั้้�งครรภ์์แบบสมััยใหม่่บางครั้้�งก็็

ขัดัแย้้งกับัความเช่ื่�อดั้้�งเดิมิ(4) ในปีี  2563-2565 พบว่่า 

อัตัราการคลอดในหญิิงอายุุ 10-14 ปีี  และอายุุ 15-19 

ปีี  มีีแนวโน้้มลดลงในช่่วงแรก แต่่ในปีี  2565 กลัับมีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นอีีกครั้้� ง สถานการณ์์น้ี้� แสดงถึึงความ

จำำ�เป็็นในการพััฒนาบริิการสุขุภาพที่่�ครอบคลุุม เหมาะสม 

และเข้้าถึึงได้้ง่่ายเพ่ื่�อช่่วยป้องกัันการตั้้�งครรภ์์และลด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัแม่่และทารกในพื้้�นที่่�ห่่าง

ไกล(8)

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ปฏิบิัตัิิ

งานตามบทบาทที่่�สำำ�คััญในการส่่งเสริิมสุขุภาพ การเฝ้้า-

ระวััง ป้้องกันัและควบคุุมโรค การฟ้ื้� นฟููสุขุภาพ และการ

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสุขุภาพ ผลการปฏิบิัตัิงิานของอาสา-

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�ผ่่านมาประสบความ

สำำ�เร็็จในด้้านงานสาธารณสุุขมูลฐาน และการวางแผน

ครอบครััวที่่�สามารถเพิ่่�มอัตัราการคุุมกำำ�เนิิดและลดอัตัรา

การเกิดิได้้ตามเป้้าหมาย ลดการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

ลดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อเอชไอวีี ลดการเจ็บ็ป่่วย ลดอัตัรา

การตาย และอื่่�นๆ ซ่ึ่�งเป็็นกำำ�ลังหลัักที่่�ช่่วยขัับเคล่ื่�อน 

การดำำ�เนิินงานสาธารณสุุขมูลฐานโดยปฏิบิััติิหน้้าที่่�เป็็น 

ผู้้� ปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุขในชุุมชนหรืือในศููนย์์-

สาธารณสุขุมูลฐานชุุมชน (ศสมช.) ให้้ครอบคลุุมหมู่่�บ้าน

ทั่่�วประเทศ และเป็็นกลไกสำำ�คััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึง

บริิการสุขุภาพได้้มากขึ้้�นอย่่างเป็็นธรรมโดยมีีประชาชน

เป็็นศููนย์์กลาง และการจััดการกับัปััญหาการขาดแคลน

กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายการพััฒนาที่่�

ยั่่�งยืืนในประเทศกำำ�ลังพััฒนา ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีการที่่�ยั่่�งยืืนและมีี

ผลการดำำ�เนิินงานที่่�ดีีที่่�สุดุ เน่ื่�องจากมีีการบููรณาการการ

ทำำ�งานพร้อมกับัการดููแลสุขุภาพอย่่างเป็็นระบบ(9) ทั้้�งน้ี้�  

กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้กำำ�หนดให้้อาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้านปฏิบิัตัิงิานนมแม่่ และอนามััยแม่่และเด็ก็

ในงานสาธารณสุุขมูลฐานโดยการสำำ�รวจและวิิเคราะห์์

ปััญหาแม่่และเด็ก็ของชุุมชน การสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ 

สร้้างการมีีส่วนร่่วม การสนัับสนุุนงานอนามัยัแม่่และเด็ก็

ของชุุมชนในการดููแลสุุขภาพของหญิิงตั้้�งแต่่ระยะตั้้�ง-

ครรภ์์จนถึงึระยะหลัังคลอดและดููแลสุขุภาพเด็ก็แรกเกิดิ

จนถึึงสองปีี  และมีีความต่่อเน่ื่�องอย่่างเป็็นรููปธรรม(10) 

พร้อมทั้้�งให้้รายงานผลการปฏิิบััติิงานออกเยี่่�ยมให้้ 

คำำ�แนะนำำ�หญิิงตั้้�งครรภ์ร์ายใหม่่ ค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์อ์ายุุ

ต่ำำ��กว่่า 15 ปีี รายใหม่่ ติดิตามหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ได้้รัับยาเม็ด็

เสริิมไอโอดีีน บริิการเยี่่�ยมให้้คำำ�แนะนำำ�หญิิงหลัังคลอดราย

ใหม่่ และมารดาที่่�ไม่่สามารถเล้ี้�ยงดููบุุตรด้้วยนมแม่่อย่่าง

เดีียวครบ 6 เดืือนรายใหม่่ เป็็นประจำำ�ทุกเดืือน(11) อย่่างไร

ก็ต็าม อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านยัังเผชิิญความ

ท้้าทายหลายประการ เช่่น การขาดทรััพยากรและเทคโนโลยีี

สำำ�หรัับการดููแลสุขุภาพ การเดินิทางที่่�ยากลำำ�บาก และข้้อ

จำำ�กัดัทางภูมูิปิระเทศ นอกจากน้ี้�  ปััญหาทางวััฒนธรรมยััง

อาจเป็็นอุปุสรรคต่่อการดููแลสุขุภาพแบบสมััยใหม่่ซ่ึ่�งส่่ง

ผลกระทบต่่อการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่

และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�(4,12) 

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา และประเมิิน 

รูปูแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามัยัแม่่และเด็ก็

ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

จัังหวััดตาก 

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงผสมผสานแบบขั้้�นตอนเชิิงสำำ�รวจ (Mixed 

methods research design with an exploratory sequential 

design) ประกอบด้้วย 2 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 การศึึกษารููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�โดย อสม. 

จัังหวััดตาก เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล 

พื้้�นฐานและนำำ�ไปพััฒนาต่่อในระยะถัดัไป ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก

เป็็นอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านดีีเด่่นระดับัชาติ ิ

สาขานมแม่่ และอนามััยแม่่และเด็ก็ จำำ�นวน 1 คน ใช้้วิิธีี

การเลืือกตัวัอย่่างแบบสุดุโต่่ง (e xtreme sampling) โดย

มีีเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ได้้แก่่ กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�มีีอายุุ 20 ปีี  
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บริิบููรณ์์ขึ้้� นไป มีีสถานภาพเป็็น อสม. อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านเชี่่�ยวชาญ สาขานมแม่่ และ

อนามััยแม่่และเด็ก็ เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�-

หมู่่�บ้านดีีเด่่นระดัับจัังหวััดขึ้้� นไป และยิินดีีให้้ข้้อมููล 

สำำ�หรัับเกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ พ้้นสภาพการเป็็น อสม. 

เช่่น เสีียชีีวิิต ลาออก มติปิระชาคมให้้ออก และย้้ายที่่�อยู่่�

ไปในพื้้� นที่่�อื่่�น มีีอาการเจ็บ็ป่่วยรุุนแรงกะทันัหัันและไม่่

สามารถให้้ข้้อมููลได้้ รวมถึงึกรณีีที่่�ปฏิเิสธหรืือถอนตัวัจาก

โครงการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบ

สัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้าง ผู้้� วิิจััย เคร่ื่�องบันัทึกึเสีียง และสมุุด

จดบันัทึกึ การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

ร่่วมกับัการสังัเกต ในเดืือนพฤศจิกายน 2566 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และตรวจสอบ

ความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลด้้วยการตรวจสอบแบบสามเส้้า

ด้้านวิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

ระยะที่่� 2 การประเมินิรูปูแบบการป้้องกันัและแก้้ไข

ปััญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�โดย อสม. 

จัังหวััดตาก เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณเพ่ื่�อยืืนยัันรูปูแบบและ

สร้้างความมั่่�นใจในการนำำ�ผลไปใช้้ในวงกว้้างต่่อไป 

ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นภาคีีเครืือข่่ายอนามััยแม่่และเด็ก็ 

จัังหวััดตาก จำำ�นวน 288 คน ใช้้การเก็บ็ข้้อมููลจาก

ประชากรที่่�ศึกึษาหรืือการสำำ�มะโนประชากร โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 20 ปีี บริิบููรณ์ข์ึ้้�นไป และยิินดีีให้้

ข้้อมููล สำำ�หรัับเกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ มีีอาการเจ็บ็ป่่วย

รุนุแรง กะทันัหััน และไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ และปฏิเิสธ

หรืือถอนตัวัจากโครงการวิิจััย 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจัยั

เป็็นแบบประเมิินรูปูแบบ ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ 

ประเภทกลุ่่�มตััวอย่่าง เพศ อายุุ การศึึกษา และอาชีีพ 

จำำ�นวน 5 ข้้อ โดยมีีลักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ

และเติมิคำำ�ลงในช่่องว่่าง 

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินรููปแบบพััฒนาขึ้้�นจากเกณฑ์์

มาตรฐานทางการศึึกษาของคณะกรรมการพััฒนาเกณฑ์์

มาตรฐานการประเมิินการศึึกษา จำำ�นวน 4 หมวด

มาตรฐาน(13) ได้้แก่่ ความเป็็นประโยชน์ ความเป็็นไปได้้ 

ความเหมาะสม และความถููกต้้องครอบคลุุม เป็็นแบบ

ประเมินิชนิดมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับัคืือ มากที่่�สุดุ 

มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุดุ โดยมีีเกณฑ์ก์ารให้้

คะแนนคืือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำำ�ดับั การ

แปลความหมายคะแนนแบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ(14) คืือ (1) 

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.80 หมายถึงึ คุุณภาพของรูปูแบบ

อยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด (2) คะแนนเฉลี่่�ย 1.81–2.60 

หมายถึึง คุุณภาพของรููปแบบอยู่่�ในระดัับน้้อย (3) 

คะแนนเฉลี่่�ย 2.61–3.40 หมายถึงึ คุุณภาพของรูปูแบบ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (4) คะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 

หมายถึงึ คุุณภาพของรูปูแบบอยู่่�ในระดับัมาก และ (5) 

คะแนนเฉลี่่�ย 4.21–5.00 หมายถึงึ คุุณภาพของรูปูแบบ

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ทั้้�งน้ี้�  แบบประเมิินรูปูแบบผ่่านการ

ตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 คน ประเมินิ

ค่่าดัชันีีความสอดคล้้องตามวััตถุุประสงค์ ์ได้้ค่่ารายข้ออยู่่�

ระหว่่าง 0.67-1.00 และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยสููตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.96 เก็บ็

รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบประเมินิรูปูแบบในเดืือนมกราคม

ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์2567 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดย

ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา

การศึกึษาน้ี้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

จัังหวััดตาก โครงการเลขที่่� COA No. 053 และเอกสาร

รัับรองเลขที่่� TAKREC No. 053/2566

ผลการศึึกษา
การวิิจััยระยะที่่� 1 การศึกึษารูปูแบบการป้้องกันัและ

แก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�โดย 

อสม. จัังหวััดตาก

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�กะเหรี่่�ยง (ปกา- 

เกอะญอ) เพศหญิิง อายุุ 38 ปีี  สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดับั

มัธัยมศึกึษาตอนปลาย ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม และ

อาศัยัอยู่่�ที่่�ตำำ�บลท่า่สองยาง อำำ�เภอท่า่สองยาง จัังหวัดัตาก 

โดยมีีระยะเวลาในการเป็็น อสม. 14 ปีี  และได้้รัับการคััด



รููปแบบการป้องกันัและแก้ไ้ขปััญหางานอนามัยัแม่่และเด็็กในกลุ่่�มชาติิพันัธ์ุ์�โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 305

เลืือกเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านดีีเด่่น

ระดับัชาติ ิประจำำ�ปีีพุ ทธศักัราช 2566 สาขานมแม่่ และ

อนามััยแม่่และเด็ก็ ซ่ึ่�งผลการวิิเคราะห์์เนื้้� อหาจากการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่า รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหางานอนามัยัแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�โดย อสม. 

จัังหวััดตาก ประกอบด้้วย 6 องค์ป์ระกอบ ได้้แก่่

1. การให้้สุขุศึกึษาและความรู้้� เกี่่�ยวกับัอนามััยแม่่และ

เด็ก็ โดยอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านเป็็นแกน

นำำ�ประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้ข้้อมููลข่่าวสารและบริิการด้้านอนามัยั

แม่่และเด็ก็ เช่่น การค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์ ์การติิดตามการ

ฝากครรภ์์ การให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านสุขุภาพ และดููแลอย่่าง

ใกล้้ชิิด ผ่่านกลุ่่�มผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�นำำ�ท้องที่่� 

และผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น โดยมีีม้าเร็ว็ประจำำ�หมู่่�บ้านเป็็นผู้้�กระจาย

สารไปยัังคุ้้�มบ้้านในแต่่ละหมู่่�บ้าน/ชุุมชนใกล้้เคีียง รวม

ถึงึให้้สุขุศึกึษาและความรู้้� เกี่่�ยวกับัอนามัยัแม่่และเด็ก็ด้้วย

ความเข้้าใจในบริิบทของชุุมชน โดยใช้้ภาษาถิ่่�นและวิิธีีการ

สอนที่่�เหมาะสมสอดคล้้องกับัขนบ-ธรรมเนีียม ประเพณีี 

วััฒนธรรม วิิถีีชีีวิิต และอัตัลัักษณ์ท์างชาติิพัันธุ์์� เพ่ื่�อให้้

เนื้้� อหาง่่ายต่อการเข้้าใจให้้แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ คู่่�สมรส 

ครอบครััว และชุุมชนสามารถพึ่่� งตนเองได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ

2. การประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ดั้้ �งเดิิมและปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพด้านอนามััยแม่่และเด็ก็ โดยอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านร่่วมกับัหน่่วยบริิการสุขุภาพจััด

กิจิกรรมส่่งเสริิมสุขุภาพและถ่่ายทอดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องผ่่าน

การให้้ข้้อมููลและการฝึึกอบรมที่่�เหมาะสมให้้แก่่บุุคคล

ใกล้้ชิิดทั้้�งคู่่�สมรส ผู้้� อาวุุโส ญาติิพี่่� น้้อง ผู้้�นำำ�ทางจิิต

วิิญญาณ ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�นำำ�ท้องที่่� และผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น เพ่ื่�อสร้้าง

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�

พึึงประสงค์์ให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น รวมถึงึประยุุกต์ใ์ช้้ความรู้้�

ดั้้�งเดิิมในการสร้้างนวััตกรรมจากทรััพยากรที่่�หาได้้ใน

ชุุมชน ได้้แก่่ 

1) นวััตกรรมภาพพลิกมหััศจรรย์์ส่่งเสริิมการฝาก

ครรภ์์ครบ 5 ครั้้�งตามเกณฑ์ ์ เป็็นภาพพลิกสื่่�อ 2 ภาษา

คืือ ไทย-กะเหรี่่�ยง โดยส่งเสริิมการฝากครรภ์์ แนะนำำ�

แนวทางการดููแลตัวัเองขณะตั้้�งครรภ์์ และแนะนำำ�การกินิ

ยาบำำ�รุงุเลืือดเพ่ื่�อให้้เด็ก็สมบููรณ์แ์ข็ง็แรง ลููกเกิดิรอดแม่่

ปลอดภััย น้ำำ��หนัักเด็ก็แรกคลอดผ่านเกณฑ์ ์2,500 กรััม 

2) นวััตกรรมกระบอกไม้้ไผ่่วััดเกรดหัวนม (วะ กว้้า 

หน่ื่�อ อ โค๊ะ๊) ใช้้ในการตรวจความผิดิปกติขิองหััวนมหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ 

3) นวััตกรรมกระเป๋๋านัับการดิ้้�น ไปสอนหญิิงตั้้�งครรภ์์

เพ่ื่�อสังัเกตการดิ้้�นเป็็นการสังัเกตความผิดิปกติขิองเด็ก็ใน

ครรภ์์ที่่�ทำ ำ�ได้้ด้้วยตััวเอง หากลููกดิ้้�น 1 ครั้้�ง ให้้หยิิบเม็ด็

มะขามใส่่กระเป๋๋าไว้้ 1 เม็ด็ เมื่่�อหมดวันให้้จดจำำ�นวนการ 

ดิ้้�นไว้้แจ้้งกับัอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านและเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุขุในการนััดติดิตามครั้้�งต่่อไป 

4) นวััตกรรมเปลชั่่�งน้ำำ��หนัักทารกเคล่ื่�อนที่่�สำำ�หรัับ

ติดิตามทารกหลัังคลอด ใช้้ชั่่�งน้ำำ��หนัักเด็ก็แรกเกิดิในการ

ลงลงเยี่่�ยมบ้้านหลัังคลอดตามกลุ่่�มบ้้านต่่างๆ ซ่ึ่�งการพก

พาเคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักที่่�มีีขนาดใหญ่่ไปหมู่่�บ้านกลางหุุบเขา 

เส้้นทางถนนลููกรัังคดเคี้้�ยวนั้้�น คงเป็็นเร่ื่�องที่่�ไม่่สนุุกนััก 

5) นวััตกรรมธงสีีเตืือนภััยใส่่ใจหญิิงตั้้�งครรภ์์ เป็็น

เคร่ื่�องมืือในการป้้องกันัการเสีียชีีวิิตของมารดาและทารก

ในพื้้�นที่่�โดยการระบุุหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีความเสี่่�ยงและต้้อง

ได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด

3. การแก้้ไขความเช่ื่�อทางวััฒนธรรมและสร้้างความ

เข้้าใจใหม่่ด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก โดยอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านมีีบทบาทสำำ�คััญในการให้้คำำ�

แนะนำำ�ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทและวััฒนธรรมในกลุ่่�ม

ชาติพัิันธุ์์�และการแก้้ไขความเช่ื่�อและข้้อมููลผิดิๆ เกี่่�ยวกับั

การรัับบริิการสุขุภาพที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการดููแลสุขุภาพ 

เช่่น การปฏิเิสธการตรวจสุขุภาพ การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียว 6 เดืือน ความกลััวต่อการฉีีดวัคซีีน และการ

ใช้้ยาบำำ�รุุงระหว่่างตั้้�งครรภ์์หรืือการกิินยาบำำ�รุุงเลืือดจะ

ทำำ�ให้้คลอดยาก รวมถึงึสร้้างความร่่วมมืือกับัผู้้�นำำ�ทางจิิต

วิิญญาณที่่� ชุุมชนให้้ความเช่ื่�อถืือและให้้ความเคารพ

ศรัทธาเข้้ามามีีส่วนร่่วมรัับฟััง สะท้้อนปััญหา แลกเปลี่่�ยน

ความรู้้�  และร่่วมกัันสร้้างมาตรการทางสัังคม ข้้อตกลง 

และแนวทางการทำำ�งานด้้านอนามััยแม่่และเด็ก็ โดยให้้
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ภาคีีเครืือข่่ายอนามััยแม่่และเด็ก็และผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ

ได้้ประกาศให้้ทุุกคนรัับทราบและปฏิิบััติิร่่วมกัันในการ

ป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็

4. การเพิ่่�มเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพแม่่และเด็ก็ในพื้้�นที่่�

ห่่างไกล โดยอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านปฏิบิัตัิิ

หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ประสานงานให้้แก่่กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาศััยใน

พื้้�นที่่�ภูเูขาสูงูที่่�ห่่างไกลซ่ึ่�งเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพเป็็นไปด้้วย

ความยากลำำ�บากโดยเฉพาะในช่่วงฤดููฝนให้้สามารถเข้้า

ถึึงบริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุขุด้านอนามััยแม่่

และเด็ก็ เช่่น การตรวจสุขุภาพ การฉีีดวััคซีีน การฝาก

ครรภ์์คุุณภาพ การดููแลสุขุภาพในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และการป้้องกันัโรคในเด็ก็ รวมถึงึการ

ให้้บริิการเชิิงรุุกร่่วมกับัเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ (คาราวาน

พื้้� นที่่�สููงเชิิงรุุก) เช่่น การออกหน่่วยบริิการสุุขภาพ

เคล่ื่�อนที่่� การเยี่่�ยมบ้้าน การดููแลมารดาหลัังคลอด และ

การให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านโภชนาการ โดยใช้้แนวคิิด 1 อสม. 

1 หญิิงตั้้�งครรภ์ ์1 ผดุุงครรภ์์โบราณ สำำ�รวจหญิิงวััยเจริญ-

พัันธุ์์�ผ่านเครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน

ในแต่่ละคุ้้�มบ้้านให้้จััดกลุ่่�มหญิิงสาวตามช่่วงอายุุ หากมีีคู่่�

สมรสจะขึ้้�นทะเบีียนรายชื่�อไว้้ กรณีีต้องการมีีบุตรจะจััด

ให้้มีี อสม.บัดัดี้้�  ประจำำ�ตัวัและครอบครััว ให้้การดููแลแบบ

องค์์รวมตั้้�งแต่่ให้้สุขุศึึกษา ให้้ความรู้้�  เฝ้้าระวััง และคััด

กรองความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิความผิดิปกติขิองทั้้�งมารดาและ

ทารกในครรภ์์เสมืือนบัดัดี้้�คู่่�กายคู่่�ใจตั้้�งแต่่วััยแรกแย้้ม วััย

เจริญพัันธุ์์� ตลอดจนเริ่่�มตั้้�งครรภ์์จวบจนจบคลอดลูก

คุุณภาพลูกเกิิดรอดแม่่ปลอดภัย เพ่ื่�อให้้เกิิดการดููแล

อย่่างใกล้้ชิิด ใกล้้บ้้าน และใกล้้ใจ

5. การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายอนามัยัแม่่และเด็ก็ 

โดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านปฏิิบััติิงาน

อนามััยแม่่และเด็ก็บนพื้้�นฐานของความร่่วมมืือในการ-

บููรณาการทำำ�งานร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายทางสังัคมต่่างๆ เช่่น 

เครืือข่่ายผดุุงครรภ์์โบราณมีีการจััดการอบรมพััฒนาความ

รู้้�ให้้แก่่ผดุุงครรภ์โ์บราณ การประเมินิอาการ การดููแลและ

การส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์กรณีีฉุกเฉิิน ซ่ึ่�งจะกระตุ้้�นให้้ชุุมชน

มีีความรู้้�สึ ึกเป็็นเจ้้าของปััญหาและร่่วมมืือป้้องกัันและ

แก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็็กกัับอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านอย่่างเต็ม็ที่่� นอกจากน้ี้�  ภาคีี

เครืือข่่ายอนามััยแม่่และเด็ก็ยัังเป็็นส่่วนสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งที่่�

จะเข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญัในการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการ

ป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามัยัแม่่และเด็ก็ให้้ประสบ

ผลสำำ�เร็จ็ได้้เป็็นอย่่างดีี

6. การกำำ�กับั ติดิตาม และประเมิินผลการป้้องกันัและ

แก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ โดยอาสาสมััคร-

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านและหน่่วยบริิการสุุขภาพใน

พื้้� นที่่�ใช้้ข้้อมููลอนามััยแม่่และเด็ก็ไปวิิเคราะห์์ประเมิิน

ความเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ การเดิินทางของมารดาและ

ทารก และภาวะเสี่่�ยงของมารดาและทารก เพ่ื่�อจััดระบบ

การดููแลตามระดัับความเสี่่�ยง เฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง และ

ประสานหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมส่่ง

ต่่อการดููแลกรณีีฉุกเฉิิน รวมถึงึนำำ�ข้อมููลอนามััยแม่่และ

เด็ก็ไปประชุุมร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายอนามััยแม่่และเด็ก็

เพ่ื่�อนำำ�มาพััฒนาและปรัับปรุุงกลยุุทธ์ใ์นการทำำ�งานแบบ

บููรณาการให้้เหมาะสมกับับริิบทของพื้้�นที่่�และตอบสนอง

ต่่อความต้้องการของชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตลอดจนการ

กำำ�กัับ ติิดตาม และประเมิินผลการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ให้้มีีประสิทิธิภิาพและยั่่�งยืืน

การวิิจััยระยะที่่� 2 การประเมินิรูปูแบบการป้้องกันัและ

แก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�โดย 

อสม. จัังหวััดตาก

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนมากเป็็น อสม. ร้้อยละ 49.31 เจ้้า-

หน้้าที่่�สาธารณสุขุในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ ร้้อยละ 

22.92 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในสังักัดัองค์์กรปกครอง- 

ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ร้้อยละ 10.07 ผู้้�รับผิิดชอบงาน 

นมแม่่ และอนามััยแม่่และเด็ก็ระดัับตำำ�บล/อำำ�เภอ/จัังหวััด

ในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ ร้้อยละ 6.25 ผู้้�รับผิดิชอบ

งานนมแม่่ และอนามััยแม่่และเด็ก็ระดัับตำำ�บล/อำำ�เภอ/

จัังหวััดในสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.)  

ร้้อยละ 3.13 ประธานชมรมอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�-

หมู่่�บ้านระดัับหมู่่�บ้าน/ตำำ�บล/อำำ�เภอ/จัังหวััด ร้้อยละ 

1.04 อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านดีีเด่่นระดัับ



รููปแบบการป้องกันัและแก้ไ้ขปััญหางานอนามัยัแม่่และเด็็กในกลุ่่�มชาติิพันัธ์ุ์�โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 307

อำำ�เภอ/จัังหวััด/เขตสุขุภาพ/ชาติ ิร้้อยละ 1.04 ผู้้�นำำ�ท้อง

ที่่�/ผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น ร้้อยละ 4.51 และเจ้้าหน้้าที่่�ส่่งเสริิมการมีี

ส่่วนร่่วมของประชาชน ร้้อยละ 1.74 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง ร้้อยละ 84.38 มีีอายุุเฉลี่่�ย 43.70±11.35 ปีี  สำำ�เร็จ็

การศึกึษาระดับัปริิญญาตรีีมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 38.89 รอง

ลงมาคืือ มัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ประกาศนีียบัตัรวิิชาชีีพ 

(ปวช.) ร้้อยละ 14.93 และน้้อยที่่�สุดุคืือ ไม่่ได้้เรีียน ร้้อย

ละ 1.04 และประกอบอาชีีพข้าราชการมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 

32.29 รองลงมาคืือ เกษตรกรรม/เล้ี้� ยงสััตว์์ ร้้อยละ 

18.40 และน้้อยที่่�สุดุคืือ พนักงานองค์์กรที่่�ไม่่ใช่่องค์์กร

ของรััฐ ร้้อยละ 1.74

ผลการประเมิินรููปแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหา

งานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�โดยอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในภาพรวมมีีคุณภาพเป็็นที่่�

ยอมรัับได้้ตามเกณฑ์์อยู่่�ในระดัับมาก (Mean=3.94, 

SD=0.70) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความเป็็น

ประโยชน์อยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.06, SD=0.67) 

ด้้านความเป็็นไปได้้อยู่่�ในระดัับมาก (Mean=3.88, 

SD=0.70) ด้้านความเหมาะสมอยู่่� ในระดัับมาก 

(Mean=3.91, SD=0.70) และด้้านความถููกต้้อง

ครอบคลุุมอยู่่�ในระดัับมาก (=3.94, SD=0.70) ดััง

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	ผลการประเมิินรููปแบบการป้องกันัและแก้ไ้ขปััญหางานอนามัยัแม่่และเด็็กในกลุ่่�มชาติิพันัธ์ุ์�โดย อสม. จังัหวัดัตาก 

(N=288)

                   รายการประเมินิ	                                          Mean                SD	         การแปลผล

ความเป็็นประโยชน์ (utility standards)	 4.06	 0.67	 มาก

ความเป็็นไปได้้ (feasibility standards)	 3.88	 0.70	 มาก

ความเหมาะสม (propriety standards)	 3.91	 0.70	 มาก

ความถููกต้้องครอบคลุุม (accuracy standards)	 3.91	 0.71	 มาก

            ภาพรวม	 3.94	 0.70	 มาก

บริิบทของพื้้�นที่่�พิิเศษและนำำ�ไปใช้้งานได้้จริงตามบทบาท

หน้้าที่่�ของ อสม. ซ่ึ่�งเป็็นไปตามหลัักเกณฑ์ก์ารปฏิบิัตัิงิาน

ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านและการรายงาน

ผลการปฏิบิัตัิงิานตามแบบ อสม.1 ที่่�กำำ�หนดให้้อาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านเยี่่�ยมให้้คำำ�แนะนำำ�หญิิงตั้้�งครรภ์์

รายใหม่่ ค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี รายใหม่่ 

ติดิตามหญิิงตั้้�งครรภ์ใ์ห้้ได้้รัับยาเม็ด็เสริิมไอโอดีีน บริิการ

เยี่่�ยมให้้คำำ�แนะนำำ�หญิิงหลัังคลอดรายใหม่่ และมารดาที่่�ไม่่

สามารถเล้ี้�ยงดููบุุตรด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวครบ 6 เดืือนราย

ใหม่่ จำำ�นวน 8 ครั้้�งต่่อเดืือน หรืืออย่่างน้้อยสัปัดาห์์ละ 2 

ครั้้�ง (จำำ�นวนครั้้�ง หมายถึงึ จำำ�นวนวัันในการปฏิบิัตัิงิาน)(10) 

ทั้้�งน้ี้�  กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดหลัักเกณฑ์ ์วิิธีีการ และ

เงื่่�อนไขการประกาศเกีียรติิคุุณอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านดีีเด่่น เพ่ื่�อเป็็นการสร้้างขวัญและกำำ�ลังใจใน

วิิจารณ์์ 
รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่

และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�โดย อสม. จัังหวัดัตาก ได้้แก่่ (1) 

การให้้สุขุศึกึษาและความรู้้�เกี่่�ยวกับัอนามัยัแม่่และเด็ก็ (2) 

การประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ดั้้�งเดิิมและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพด้านอนามัยัแม่่และเด็ก็ (3) การแก้้ไขความเช่ื่�อ

ทางวััฒนธรรมและสร้้างความเข้้าใจใหม่่ด้้านอนามััยแม่่

และเด็ก็ (4) การเพิ่่�มเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพแม่่และเด็ก็ใน

พื้้�นที่่�ห่่างไกล (5) การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายอนามัยั

แม่่และเด็ก็ และ (6) การกำำ�กับั ติดิตาม และประเมินิผล

การป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ อธิบิาย

ได้้ว่่า รูปูแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามัยัแม่่

และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�โดยอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้านเป็็นแนวทางการปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีความเหมาะสมกับั
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การปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน

และเป็็นการเชิิดชูเกีียรติิอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�-

หมู่่�บ้านที่่�มีีผลการปฏิบิััติิงานดีีเด่่นของสาขานมแม่่ และ

อนามัยัแม่่และเด็ก็ ที่่�ระบุุไว้้ว่่า การปฏิบิัตัิงิานนมแม่่ และ

อนามััยแม่่และเด็ก็เป็็นการดำำ�เนิินการของอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านเกี่่�ยวกับังานอนามัยัแม่่และเด็ก็

ในงานสาธารณสุุขมูลฐาน โดยการสำำ�รวจและวิิเคราะห์์

ปััญหาแม่่และเด็ก็ของชุุมชน การสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ 

สร้้างการมีีส่วนร่่วม การสนัับสนุุนงานอนามััยแม่่และเด็ก็

ของชุุมชนในการดููแลสุขุภาพของหญิิงตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์

จนถึงึระยะหลัังคลอดและดููแลสุขุภาพเด็ก็แรกเกิดิจนถึงึ

สองปีี  และมีีความต่่อเน่ื่�องอย่่างเป็็นรูปูธรรม(11) อย่่างไร

ก็ต็าม อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านสามารถดูแล

หญิิงตั้้�งครรภ์ ์ เฝ้้าระวัังสุขุภาวะของหญิิงตั้้�งครรภ์เ์พ่ื่�อลด

ความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ ลดภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ ทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์ ์ระยะคลอด และหลัังคลอดอันั

จะส่่งผลต่่อสุขุภาพของแม่่และเด็ก็ในระยะยาว รวมถึึง

ป้้องกัันมารดาตายและทารกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(15) 

สอดคล้้องกับัการศึกึษารูปูแบบการดำำ�เนิินงานอนามััยแม่่

และเด็ก็ในชุุมชนแบบมีีส่วนร่่วมโดยใช้้กระบวนการทาง

วััฒนธรรมพื้้�นเมืืองอีีสาน ตำำ�บลโพนทราย อำำ�เภอเมืือง

มุุกดาหาร จัังหวััดมุกดาหาร ที่่�พบว่่า การให้้สุขุศึกึษาและ

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัอนามัยัแม่่และเด็ก็ และการกำำ�กับั ติดิตาม 

และประเมินิผลการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามัยัแม่่

และเด็ก็โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านส่่งผลให้้

กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความรู้้� ความเข้้าใจและทัักษะเพิ่่�มขึ้้� น

สามารถปฏิบิััติิตามคำำ�แนะนำำ�ด้านอนามััยแม่่และเด็ก็ได้้

อย่่างเหมาะสมและปลอดภัยั รวมถึงึการประสานงานและ

บููรณาการทำำ�งานร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายอนามััยแม่่และเด็ก็

ส่่งเสริิมให้้อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านมีีความ

พร้อมในการปฏิบิััติิงานและสนัับสนุุนการปฏิบิััติิงานนม

แม่่ และอนามัยัแม่่และเด็ก็อย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน(16) และ

การพััฒนารูปูแบบและกระบวนการดำำ�เนิินงานอนามัยัแม่่

และเด็ก็ของ อสม. จัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่า การบููรณา-

การความรู้้�ดั้้�งเดิมิเกี่่�ยวกับังานอนามัยัแม่่และเด็ก็ถืือเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญที่่�เพิ่่�มการยอมรัับในวงกว้้างและช่่วยป้องกันั

และแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และอย่่างเป็็นระบบ ซ่ึ่�ง

ทำำ�ให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านสามารถ

ประยุุกต์ใ์ช้้ความรู้้�ดั้้�งเดิมิควบคู่่�ไปกับัการส่่งเสริิมสุขุภาพ

และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับับริิบท

ของพื้้�นที่่� นอกจากน้ี้�  การแก้้ไขความเช่ื่�อทางวััฒนธรรมที่่�

อาจมีีผลเสีียต่อสุขุภาพและการสร้้างความเข้้าใจใหม่่ด้้าน

อนามัยัแม่่และเด็ก็เป็็นกลไกสำำ�คัญในการลดอุปุสรรคจาก

ความเช่ื่�อผิิดๆ และส่่งเสริิมการปฏิบิััติิตามแนวทางการ

ดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ส่่วนการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพในพื้้� นที่่�ห่่างไกลมีีบทบาทสำำ�คัญในการลดภาวะ

เสี่่�ยงและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มแม่่และเด็ก็ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีข้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึบริิการ

สุขุภาพ การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายด้านอนามััยแม่่

และเด็ก็ยังัช่่วยสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างชุุมชนและหน่่วย-

งานที่่�เกี่่�ยวข้องส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานมีีความเข้้มแข็ง็และ

สอดคล้้องกัับความต้้องการในพื้้� นที่่� ดัังนั้้�น การกำำ�กัับ 

ติดิตาม และประเมินิผลการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็น

องค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้อาสาสมััครสาธารณสุุข-

ประจำำ�หมู่่�บ้านสามารถปรัับปรุุงการทำำ�งานได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิผิลและเป็็นระบบ ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การยกระดับัคุุณภาพ

ชีีวิิตของแม่่และเด็ก็ และลดความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ(17)

ผลการประเมิินรููปแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหา

งานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�โดยอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในภาพรวมมีีคุณภาพเป็็นที่่�

ยอมรัับได้้ตามเกณฑ์อ์ยู่่�ในระดัับมาก อธิบิายได้้ว่่า การ

ประเมิินรููปแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััย

แม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�โดยอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านครั้้�งน้ี้� ด้้วยแบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้� นจาก

เกณฑ์ม์าตรฐานทางการศึึกษา(13) ได้้แก่่ ด้้านความเป็็น

ประโยชน์ ด้้านความเป็็นไปได้้ ด้้านความเหมาะสม และ

ด้้านความถููกต้้องครอบคลุุม โดยเป็็นการประเมิินที่่�เน้้น

การใช้้ผลประโยชน์เป็็นหลัักช่่วยให้้ทราบว่่ารูปูแบบนั้้�นได้้

รัับการยอมรัับและถููกใช้้อย่่างแพร่หลายหรืือไม่่ และมีี



รููปแบบการป้องกันัและแก้ไ้ขปััญหางานอนามัยัแม่่และเด็็กในกลุ่่�มชาติิพันัธ์ุ์�โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น
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ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจัยัไปใช้้

1. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ควรนำำ�รูปูแบบการป้้องกันั

และแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

โดยอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�พััฒนาขึ้้�นครั้้�ง

น้ี้�  ไปใช้้ป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ใน

กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายมากยิ่่�งขึ้้�น

2. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ควรนำำ�รูปูแบบการป้้องกันั

และแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

โดยอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�พััฒนาขึ้้�นครั้้�ง

น้ี้�  ไปประยุุกต์์ใช้้กับักลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อื่่�นๆ ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ตาม

ความเหมาะสมต่่อไป

ข้อ้เสนอแนะการวิจัยัครั้้�งต่่อไป

1. ควรนำำ�รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหางาน

อนามัยัแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�โดย อสม. ไปทดลอง

ใช้้ในสถานการณ์จ์ริงและติดิตามผลการป้้องกันัและแก้้ไข

ปััญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�เกิดิขึ้้�นว่่า

ยัังคงอยู่่�มากน้้อยเพีียงใด

2. ควรสร้้างรูปูแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางาน

อนามัยัแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�อื่่�นๆ ที่่�มีีบริิบทต่่างๆ 

ที่่�แตกต่่างกััน เพ่ื่�อนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ได้้อย่่างจำำ�เพาะ

เจาะจงและเหมาะสมกับับริิบทนั้้�นๆ ต่่อไป รวมถึงึพััฒนา

ต่่อยอดความสำำ�เร็จ็ที่่�เกิดิขึ้้�น
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Abstract:		  This mixed-method research with an exploratory sequential design aimed to study a model for the 

prevention and solution of maternal and child health problems in ethnic groups by village health volunteers 

(VHVs) in Tak province. It was conducted in two phases: Phase 1 studied a model for the prevention and 

solution of maternal and child health problems in ethnic groups by VHVs in Tak province, and Phase 2 

evaluated a model for the prevention and solution of maternal and child health problems in ethnic groups 

by VHVs in Tak province. The results identified six components of the model: (1) providing health  

education and knowledge on maternal and child health; (2) applying traditional knowledge and modifying 

health behaviors related to maternal and child health; (3) addressing cultural beliefs and fostering new 

understandings of maternal and child health; (4) enhancing access to maternal and child health services 

in remote areas; (5) fostering involvement from maternal and child health networks; and (6) overseeing,  

monitoring, and evaluating maternal and child health prevention and intervention efforts. The model 

demonstrated high quality in terms of propriety, utility, feasibility, and accuracy. Therefore, the findings 

of this research suggest that relevant agencies should adopt these results as a practical guideline for the 

operations of VHVs tailored to the specific context of special areas. The implementation should be aligned 

with the roles and responsibilities of VHVs, ensuring their applicability and effectiveness in practice.
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