
 

1.   ชื่อผลงานเรื่อง การด าเนินงานด้านโภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ์ ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2.   ระยะเวลาที่ด าเนินการ    เดือน มกราคม 2558 – มิถุนายน 2558     

3.   สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ     100      %   

4.   ผู้ร่วมจัดท าผลงาน (ถ้ามี) 

 4.1     -   สัดส่วนของผลงาน    -    

5.  บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้ เพ่ือศึกษาการด าเนินงานและปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานด้านโภชนาการ ใน
คลินิกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างคือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานฝากครรภ์หรืองานบริการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์ แห่งละ   
1 คน ท าการสุ่มตัวอย่างได้จ านวน 130 แห่ง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ 
ทัศนคติ และการด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์   วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่  
ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's. Correlation) 
เพ่ือหาความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานด้านโภชนาการ 
      ผลการศึกษาพบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
89.90 และเพศชาย ร้อยละ 11.10 ตามล าดับ และอายุเฉลี่ย 41.44  ปี   ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 84.90 รองลงมามีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 11.10 และ
สุดท้ายมีระดับการศึกษาปริญญาโท ร้อยละ 4.00 ตามล าดับ ต าแหน่ งงานพบว่า ส่วนใหญ่มีต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 42.10 รองลงมานักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 31.70 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ฝากครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์มาแล้ว 1–10 ปี ร้อยละ 40.48 รองลงมา 11–20 ปี 
ร้อยละ 34.13และสุดท้าย 31–40 ปี ร้อยละ 10.32 ตามล าดับ  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานฝากครรภ์มาก
ที่สุด 39 ปี และระยะเวลาในปฏิบัติงานฝากครรภ์น้อยที่สุด  1  ปี ระยะเวลาในการปฏิบัติงานฝากครรภ์โดย
เฉลี่ย  14.71 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
13.39±1.60 คะแนน มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ 3.04±0.30คะแนน และมีการ
การด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.43±0.43 คะแนน 
วัสดุ อุปกรณ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขที่ไม่พอเพียงคือสื่อ แผ่นพับ โปสเตอร์ แผ่นภาพ
พลิก และแบบจ าลองอาหาร การด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์  พบว่า ชั่งน้ าหนักหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ส่วนใหญ่ท าทุกคน ร้อยละ 99.04 และท าบางคน ร้อยละ 0.96  การตรวจปัสสาวะ
หาโปรตีนและน้ าตาลให้กับหญิงตั้งครรภ์ ท าทุกคน ร้อยละ 79.81 รองลงมาท าบางคน ร้อยละ 11.54       
ไม่ค่อยท า ร้อยละ 5.77 และไม่เคยท า ร้อยละ 2.88 ตามล าดับ การแปลผลภาวะโภชนาการ โดยใช้กราฟ
โภชนาการหญิงตั้งครรภ์ (Vallop curve) ท าทุกคน ร้อยละ 63.46 ท าบางคน ร้อยละ 22.12 ไม่ค่อยท า  
ร้อยละ 10.58 และไม่เคยท า ร้อยละ 3.85 ตามล าดับ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการด าเนินงานโภชนากการในคลินิกฝากครรภ์ ได้แก่  การ
ได้รับการอบรมเพ่ิมเติมใน 1 ปี ที่ผ่านมา  ความรู้ด้านโภชนาการเจ้าหน้าที่  ทัศนคติในการด าเนินงาน
โภชนาการในคลินิกฝากครรภ์  และแรงจูงใจในการด าเนินงานโภชนาการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 
โดยมีค่าความสัมพันธ์ 0.25, 0.39,0.32 และ 0.23 ตามล าดับ และปัจจัย สสจ.เป็นหน่วยงานผู้จัดการอบรม  
สสอ.เป็นหน่วยงานนิเทศติดตาม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 



 

 

 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่.05 โดยมีค่าความสัมพันธ์ 0.20 และ 0.21 ตามล าดับ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
เชิงลบกับการด าเนินงานโภชนากการในคลินิกฝากครรภ์ ได้แก่การไม่เคยได้รับการอบรมเพ่ิมเติมในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่.05โดยมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ -0.21 

ข้อเสนอแนะควรมีการอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่อย่างสม่ าเสมอ  เพ่ือให้มีความรู้ในการ
ด าเนินงานโดยสสจ.หรือสสอ.จะต้องเป็นแกนในการจัดการอบรม รวมทั้งบูรณาการกับภาคีเครือข่ายอ่ืนๆด้วย 
เช่น ศูนย์อนามัย สปสช.เขต เป็นต้น และส่งเสริมให้ก าลังใจเพ่ือเป็นแรงจูงในในการท างานกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
ค าส าคัญ : เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล / การด าเนินงานด้านโภชนาการ / คลินิกฝากครรภ์  

6. หลักการและเหตุผล  
               การพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ จ าเป็นต้องเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ดังนั้นการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์จึงเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
เริ่มมีมาตั้งแต่ก่อนมีการตั้งกระทรวงสาธารณสุข  การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์มีความส าคัญ ต่อตัวเด็กที่อยู่
ในครรภ์ ภาวะสุขภาพเมื่อเติบโตขึ้น และมีความส าคัญต่อมารดาที่ตั้งครรภ์ด้วย กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายการมีสุขภาพดีของเด็กแรกเกิดและมารดา เช่น การมีน้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 
2,500 กรัม  ภาวะโภชนาการของมารดาไม่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ลดภาวะการขาดออกซิเจนขณะแรกเกิด 
เป็นต้น การดูแลและส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกอย่างมีคุณภาพได้แก่  มีการเฝ้าระวังตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์  
การได้รับประเมินความเสี่ยงในระหว่างการตั้งครรภ์  การดูแลที่เฉพาะและเหมาะสม  มีการบริโภคอาหารที่มี
คุณภาพและพอเพียง  รวมถึงการมีความรู้และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องได้ด้วยตัวเอง  เพ่ือลดอันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น  อันจะส่งผลดีต่อสุขภาพเด็กแรกเกิด  พัฒนาการเด็ก  และสุขภาพมารดา 
              คลินิกฝากครรภ์เป็นจุดเริ่มต้นแห่งการพัฒนาคุณภาพประชากรเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เพ่ือการ
ตั้งครรภ์และการคลอดเป็นไปด้วยความราบรื่น  ซึ่งการที่มารดาและทารกจะมีสุขภาพดีนั้น ขึ้นอยู่กับคุณภาพ
ของบริการที่ได้รับ โดยองค์ประกอบคุณภาพบริการที่ส าคัญคือ ทักษะ  ความรู้  ความสามารถและความ
เข้าใจของผู้ให้บริการ  ความเพียงพอของอุปกรณ์ เครื่องมือที่ การบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ลักษณะบริการที่เป็นมิตร ดังนั้นการดูแลที่ดีสามารถจัดการแก้ไข รักษาโรคหรือภาวะต่างๆ ที่มีอันตรายต่อ
การตั้งครรภ์ หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนไม่ให้เกิดขึ้น หรือควบคุมภาวะแทรกซ้อนนั้นๆ ไม่ให้ก าเริบรุนแรง
จนเป็นอันตรายต่อมารดาและทารก ตลอดจนได้เตรียมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของมารดา ให้สมบูรณ์
เพียงพอต่อการคลอด ตลอดจนช่วยให้การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกหลังคลอดเป็นไปได้ด้วยดี  
              โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย  เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิด
ประชาชนมากที่สุด   มีขอบเขตการด าเนินงานบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การ
ควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  ทั้งในระดับ
บุคคล  ครอบครัว  ชุมชนและสังคม ในพื้นที่รับผิดชอบ มีรูปแบบการให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่หลากหลาย  
ตัวอย่างเช่น คลินิกฝากครรภ์ ซึ่งมุ่งเน้นการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้แม่และลูกมีสุขภาพดีตลอดการตั้งครรภ์ 
การขาดการดูแลที่ดีย่อมน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนแก่มารดาและทารกได้ เด็กที่เกิดมาก็จะไม่สมบูรณ์แข็งแรง
ตามศักยภาพที่ควรจะเป็น จากการสุ่มลงพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งเป็นจังหวัดน าร่องในการ
ด าเนินการด้านโภชนาการในแม่และเด็กพบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ยังมี
ความรู้ด้านโภชนาการที่ไม่เพียงพอ ที่ และยังไม่สามารถให้บริการด้านโภชนาการแก่หญิงตั้งครรภ์ในคลินิก
ฝากครรภ์อย่างเต็มประสิทธิภาพ  
        จากความส าคัญด้านโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ และหน่วยบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีบทบาทและมีความส าคัญอย่างยิ่งในการให้บริการหญิงตั้งครรภ์  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้



 

ศึกษาการด าเนินงานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เพ่ือน าไปสู่การพัฒนางานด้านโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้เหมาะสมมากขึ้น 

7. วัตถุประสงค์  
       เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานด้านโภชนาการ ของบุคลากรสาธารณสุขที่ให้บริการ 
ในคลินิกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1. เพ่ือศึกษาการด าเนินงานด้านโภชนาการ ของบุคลากรสาธารณสุขที่ให้บริการในคลินิก
ฝากครรภ์  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. เพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจและปัจจัยด้านองค์กร ของบุคลากรสาธารณสุขที่
ให้บริการฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ 
  3. เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในด้านลักษณะประชากร ความรู้ ทัศนคติ 
แรงจูงใจและปัจจัยด้านองค์กรกับการด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์  ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
8. วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ  โดยวิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional 
survey study) เพ่ือศึกษาการด าเนินงานและปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานด้านโภชนาการ ในคลินิกฝาก
ครรภ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นหน่วยใน
การศึกษา คือกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
โดยเลือกจากกลุ่มประชากรที่กล่าวข้างต้นและมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือต้องมีประสบการณ์ในการท างาน
ด้านการฝากครรภ์มาแล้วเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ปฏิบัติงานอยู่  
          ประชากรที่ศึกษาและการเลือกสุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ศึกษา 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลเทคนิค         

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนหรือผู้ช่วยเจ้าหน้าที่อนามัยที่รับผิดชอบงานฝากครรภ์หรืองานส่งเสริมสุขภาพ
ในคลินิกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีอยู่แห่งละ 1 คน ทั้ง 16 อ าเภอ ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ านวนทั้งสิ้น 126 คน 

การสุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ วิ จั ยจะเลื อกจากประชากรทั้ ง  16 อ า เภ อ  ในจั งห วัดพ ระนครศรีอยุ ธยา  ได้ แก่ 
พระนครศรีอยุธยา ท่าเรือ นครหลวง บางไทร บางบาล บางปะอิน บางปะหัน ผักไห่ ภาชี วังน้อย เสนา อุทัย
ลาดบัวหลวง บางซ้าย มหาราช และบางแพรก โดยท าการชักกลุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) จะได้
ขนาดตัวอย่าง(Sample size)ของแต่ละอ าเภอ จากนั้นการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยวิธีการจับสลากไม่แทนที่  (Sampling without Replacement) เพ่ือเลือกกลุ่มตัวอย่าง
(Samples) ตามขนาดตัวอย่างที่ค านวณไว้จ านวน 126 คน 
               เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
                 -  เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานฝากครรภ์หรืองานส่งเสริมสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีอยู่แห่งละ 1 คนและมีประสบการณ์ในการ
ท างานด้านการฝากครรภ์มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 



 

 

 

                   - มีความยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ และได้รับการอธิบายขั้นตอน 
การศึกษาก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
                 - อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
                 - สามารถอ่านเขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ 

               เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
                -  ผู้ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
                -  ผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแต่ให้ข้อมูลไม่ครบ 

       เกณฑ์การให้ผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
               -  ผู้ยินยอมตนที่มีความประสงค์จะออกจากการศึกษาในขณะ/หลังการเก็บข้อมูล  

9. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                                                                                                                             
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เอกสารต่าง ๆ ตัวอย่างแบบสอบถาม เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม เพ่ือใช้
ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ ของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  มีอยู่ด้วยกัน 6 ส่วนคอื  

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยค าถามจ านวน 11 ข้อได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งงาน อายุราชการ ระยะเวลาปฏิบัติงานฝากครรภ์ ฐานะทางเศรษฐกิจและ
ภาระหนี้สิน การอบรมเพ่ิมเติม การได้รับการนิเทศและติดตามงาน และจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโภชนาการของเจ้าหน้าที่ ในคลินิกฝากครรภ์ 
ประกอบด้วยค าถามจ านวน 18ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบถูก ให้  1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน การแบ่งระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับต่ า ความรู้ระดับปานกลาง และความรู้
ระดบัสูงแบ่งระดับโดยอิงเกณฑ์ของ Bloom   

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 10 ข้อ  ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scales) 4 ระดับ  วัดเป็น เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว เกณฑ์การให้
คะแนนมีดังนี้ ในค าถามเชิงบวก  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน เห็นด้วย  3  คะแนน  ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน และในค าถามเชิงลบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1   คะแนน  เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่
เห็นด้วย  3 คะแนน  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน การแปลผลระดับคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยการอิง
กลุ่มในการจัดระดับคะแนนคือค่า  Mean  โดยที่คะแนนมากกว่า  Mean + s.d หมายถึง ระดับทัศนคติดี 
คะแนนเท่ากับ Mean ± s.d หมายถึง ระดับทัศนคติปานกลาง  คะแนนน้อยกว่า  Mean – s.d.หมายถึง 
ระดับทัศนคติต่ า 

ส่วนที่ 4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ประกอบด้วยค าถามจ านวน 
10 ข้อ  ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า(Rating Scales) 4 ระดับ  วัดเป็น เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว เกณฑ์การให้คะแนนจะ
เหมือนกับส่วนที่ 3 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ การได้รับสิ่งสนับสนุน และความเพียงพอ ประกอบด้วย
ค าถามจ านวน 10 ข้อ โดยข้อที่ 1-4 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับจ านวนบุคลากร จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ



 

บริการ(หากไม่เปิดให้บริการฝากครรภ์ก็จบการตอบแบบสอบถาม) ส่วนข้อที่ 5-10 เป็นค าถามเกี่ยวกับวัสดุ
อุปกรณ์ท่ีมีอยู่ ความพอเพียงและคุณภาพของเครื่องมือ  

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการด าเนินงานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ประกอบด้วย
ค าถามจ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scales) 4 ระดับ วัดเป็น
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบัติทุกครั้ง 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆครั้ง 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ 0 คะแนน  

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างและพัฒนาขึ้น  โดยผ่านการทดสอบเครื่องมือมาแล้ว ใน
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  เก็บระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม 2558  มีข้ันตอนดังนี ้

1.อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการศึกษากับผู้บังคับบัญชาของแต่ละหน่ วยงาน ได้แก่ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  สาธารณสุข
อ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ก่อนการเก็บข้อมูล 

2. ใช้เวลาในการท าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที ต่อแบบสอบถาม 
3. รวบรวมแบบสอบถามท่ีได้มาให้คะแนน และมาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา : ใช้การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติ เชิ งวิ เคราะห์  : ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's. Correlation) เพ่ือหา

ความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ ของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

10. ผลการด าเนินงาน/ ผลการศึกษา    
       ผลการศึกษาพบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
112 คน คิดเป็นร้อยละ 89.90 และเพศชาย จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 11.10 ตามล าดับ ส่วนใหญ่อายุ 
31 – 45 ปี จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 43.65 รองลงมามีอายุ 46 – 55 ปี จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.16และสุดท้ายมี อายุ 56 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 8.73 ตามล าดับ อายุมากท่ีสุด 59  ปี อายุน้อยที่สุด 21  
ปี และอายเฉลี่ย 41.44  ปี  สถานภาพสมรส จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 70.60 และสถานภาพโสด 
จ านวน 28 คน คิดเป็น ร้อยละ 22.20 ตามล าดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 84.90 รองลงมามีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีจ านวน 14 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.10และสุดท้ายมีระดับการศึกษาปริญญาโท จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.00 ตามล าดับ  
       ต าแหน่งงานพบว่า ส่วนใหญ่มีต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 42.10 
รองลงมานักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 31.70และสุดท้ายเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 26.20 ตามล าดับ ระยะเวลาปฏิบัติงานพบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
มาแล้ว 11 – 20 ปี จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 32.54 รองลงมา 31 – 40 ปี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อย
ละ 23.81และสุดท้าย 1 – 10 ปี จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ตามล าดับระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานมากที่สุด  40  ปี และระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อยที่สุด 1 ปี   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานงาน
โดยเฉลี่ย 19.87  ปี  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานฝากครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์
มาแล้ว 1 – 10 ปี จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 40.48 รองลงมา 11–20 ปี จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.13 และสุดท้าย 31–40 ปี จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 10.32 ตามล าดับ  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ฝากครรภ์มากที่สุด  39 ปี และระยะเวลาในปฏิบัติงานฝากครรภ์น้อยที่สุด  1  ปี ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานฝากครรภ์โดยเฉลี่ย  14.71  



 

 

 

 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์     

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 14 11.10 
 หญิง 112 88.90 
อาย ุ   
 อายุ 18 – 30 ปี 22 17.46 
 อายุ 31 – 45 ปี 55 43.65 
 อายุ 46 – 55 ปี 38 30.16 
 อายุ 56  ปีขึ้นไป 11 8.73 
Min=   21  Max=  59  X  =41.44       SD= 11.36 
สถานภาพสมรส   
 โสด 28 22.20 
 สมรส 89 70.60 
 หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 9 7.10 
ระดับการศึกษา   
 ต่ ากว่าปริญญาตรี 14 11.10 
 ปริญญาตรี                                  107 84.90 
 ปริญญาโทข้ึนไป 5 4.00 
ต าแหน่งงาน   
     เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 33 26.20 
     นักวิชาการสาธารณสุข 40 31.70 
     พยาบาลวิชาชีพ 53 42.10 

  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือน 30,001 – 40,000 บาท 
จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 38.90 รองลงมา 20,001 – 30,000 จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30
และสุดท้ายมีรายได้10,001 – 20,000 จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 15.90 ตามล าดับ ความเพียงพอของ
รายได้กับค่าใช้จ่าย พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อย
ละ 36.50 รองลงมาไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายและมีหนี้สิน จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 29.40และสุดท้ายไม่
เพียงพอกับค่าใช้จ่ายแต่ไม่มีหนี้สิน จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 5.60 ตามล าดับ   ส่วนใหญ่เคยได้รับการ
อบรมเพ่ิมเติมในด้านโภชนาการ จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 66.94 และไม่เคยได้รับการอบรม จ านวน 
40 คน คิดเป็นร้อยละ 33.06 ตามล าดับ หน่วยงานที่จัดอบรม คือ สสจ. จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
75.61 รองลงมาโรงพยาบาลแม่ข่ายจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 9.76และสุดท้ายที่ สสอ. และ ศูนย์อนามัย
ที่ 1 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.44 ตามล าดับ  ส่วนใหญ่เคยได้รับการติดตามและนิเทศงาน จ านวน 
112 คน คิดเป็นร้อยละ 90.32 และไม่เคยได้รับการติดตามและนิเทศงาน จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.68 ตามล าดับ ส่วนใหญ่หน่วยงานที่ติดตามและนิเทศงาน คือ สสอ. จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 



 

รองลงมาโรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00และสุดท้ายที่ ศูนย์อนามัยที่ 1 ส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ตามล าดับ 
  ระดับความรู้ด้านโภชนาการพบว่า มีความรู้ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 71.43 รองลงมา
เป็นระดับต่ า คดิเป็นร้อยละ  24.60 รายละเอียดดังตารางที่ 2  
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตามระดับความรู้ด้าน   โภชนาการ
ในคลินิกฝากครรภ์ 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง(15-18 คะแนน) 31 3.97 
ระดับปานกลาง(11-14 คะแนน) 90 71.43 
ระดับต่ า (0-10 คะแนน) 5 24.60 

รวม 126 100 
Min=10     Max= 17   X = 13.39      SD=1.60 

 
  ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ ของเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝาก
ครรภ์ ส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ  18.25 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตามระดับทัศนคติเก่ียวกับการ
ด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 

ระดับความทัศนคติ จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี(mean+SD) 19 15.08 
ระดับปานกลาง(mean±SD) 84 66.67 
ระดับต่ า (mean-SD) 23 18.25 

รวม 126 100 
Min=2.27     Max= 3.91   X  =3.04      SD=0.30 
  
  ระดับแรงจูงใจในการด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ อยู่ในระดับปานกลางร้อย
ละ 80.95 รองลงมาอยู่ในระดับต่ า 11.91 และระดับดีร้อยละ 7.14 ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตาราง
ที่ 4 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตามระดับแรงจูงใจในการด าเนินงาน
ด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 

ระดับแรงจูงใจ จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี(mean+SD) 9 7.14 
ระดับปานกลาง(mean±SD) 102 80.95 
ระดับต่ า (mean-SD) 15 11.91 

รวม 126 100 
Min=1.90     Max= 3.90   mean =2.79      SD=0.31 
 
  จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ 3 คน จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 31.70 รองลงมา 4 
คน จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 24.60และสุดท้าย 2 คน จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 23..80 



 

 

 

ตามล าดับ จ านวนครั้งของการให้บริการฝากครรภ์ส่วนใหญ่จ านวนครั้งของการให้บริการฝากครรภ์ 4 ครั้ง 
จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 45.20 รองลงมาไม่ให้บริการฝากครรภ์ จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 17.50
และสุดท้าย 6 ครั้ง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.60 ตามล าดับ ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
ไม่เปิดให้บริการคลินิกฝากครรภ์จบการตอบแบบสอบถาม ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลินิกฝาก
ครรภ์ส่วนใหญ่ 1 คนต่อครั้ง จ านวน 43 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 41.35 รองลงมาถึงแม้จะมีการเปิดคลินิกฝาก
ครรภ์แต่ก็ยังไม่มีผู้มารับบริการ จ านวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.42 และ 2 คนต่อครั้ง จ านวน 20 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 19.23 ตามล าดับ 

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนและจ่ายยาเม็ดบ ารุงครรภ์ คือ Ferrous  จ านวน 71 คน คิด
เป็นร้อยละ 34.98 รองลงมา Triferdine (ยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและ โฟเลต) จ านวน 68 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.50 และสุดท้ายObimin จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.46 ตามล าดับ งบประมาณในการ
ด าเนินงานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ จากหน่วยงานอ่ืน คือโรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 47 คน คิดเป็น
ร้อยละ 31.13 รองลงมาส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 26.49 และ
สุดท้ายเงินบริจาค จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.65 ตามล าดับ     

วัสดุอุปกรณ์ที่ไม่มีคือ แบบจ าลองอาหาร(Food model) จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 42.77 
รองลงมาคู่มือ แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ ของส านักโภชนาการ กรม
อนามัย จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 30.64 และสื่อ แผ่นพับ โปสเตอร์ แผ่นภาพพลิก จ านวน 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 14.45 ตามล าดับ 

การด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.08  รองลงมาระดับการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 16.35 และระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 10.58ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตามระดับการปฏิบัติ ในการ
ด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 

ระดับการปฏิบัติ จ านวน รอ้ยละ 
ระดับดี(mean+SD) 11 10.58 
ระดับปานกลาง(mean±SD) 76 73.08 
ระดับต่ า (mean-SD) 17 16.35 

รวม 104 100 
Min=1.18     Max= 3.00   X  =2.43      SD=0.43 
     
                  การด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์  พบว่า ชั่งน้ าหนักหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ ส่วนใหญ่ท าทุกคนจ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 99.04 และท าบางคนจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.96  การตรวจปัสสาวะหาโปรตีนและน้ าตาลให้กับหญิงตั้งครรภ์ ท าทุกคนจ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 
79.81 รองลงมาท าบางคน จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 11.54 ไม่ค่อยท า จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.77 และไม่เคยท า จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.88 ตามล าดับ  การแปลผลภาวะโภชนาการ โดยใช้กราฟ
โภชนาการหญิงตั้งครรภ์ (Val lop curve) ท าทุกคนจ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 63.46 ท าบางคน จ านวน 
23 คน คิดเป็นร้อยละ 22.12 ไม่ค่อยท า จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10.58 และไม่เคยท า จ านวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.85 ตามล าดับ 



 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์  
      การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านคุณลักษณะประชากร ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริมกับการด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์โดยใช้สถิติ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
(Pearson's. Correlation) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการด าเนินงานโภชนากการในคลินิกฝากครรภ์ 
ได้แก่  การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมใน 1 ปี ที่ผ่านมา  ความรู้ด้านโภชนาการเจ้าหน้าที่  ทัศนคติในการ
ด าเนินงานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์  และแรงจูงใจในการด าเนินงานโภชนาการ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .01 โดยมีค่าความสัมพันธ์ 0.25, 0.39,0.32 และ 0.23 ตามล าดับ และปัจจัย สสจ.เป็นหน่วยงาน
ผู้จัดการอบรม  สสอ.เป็นหน่วยงานนิเทศติดตาม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานโภชนาการใน
คลินิกฝากครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี.05 โดยมีค่าความสัมพันธ์ 0.20 และ 0.21 ตามล าดับ และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการด าเนินงานโภชนากการในคลินิกฝากครรภ์ ได้แก่การไม่เคยได้รับการอบรม
เพ่ิมเติมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่.05โดยมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ -0.21 

11. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
     ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการด าเนินงานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ ได้แก่การได้รับ
การอบรมเพ่ิมเติมใน 1 ปีที่ผ่านมา สอดคล้องกับการศึกษาของสมโภชน์ คชศิลา (2544) ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาตามบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าสถานี
อนามัยในจังหวัดนครปฐม พบว่าการได้รับการฝึกอบรมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ในด้านวิชาการ และสอดคล้องกับการศึกษาของบุณฑริกา วรรณกลึง(2556) ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน การได้รับการอบรม บรรยากาศองค์การ กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชัยนาท พบว่า การได้รับการอบรมเรื่องการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
แต่มีความแตกต่างกับการศึกษาของพงษ์ศักดิ์ คชาทอง (2556) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานตาม
นโยบาย 3S ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดนครปฐม พบว่าการอบรมเพ่ิมเติม
ด้านการบริหาร(ผบต.)/(ผอ.รพ.สต.) ที่แตกต่างกันมีผลต่อการด าเนินงานตามนโยบาย 3S ในด้าน Service 
ด้าน System และโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
      ความรู้ด้านโภชนาการเจ้าหน้าที่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานโภชนาการ
ในคลินิกฝากครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 โดยค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.39 ซึ่งมีความแตกต่างกับ
การศึกษาของพงษ์ศักดิ์ คชาทอง (2556) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานตามนโยบาย 3S ของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดนครปฐม พบว่าความรู้เกี่ยวกับนโยบายและความรู้
ด้าน 3S ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับผลการด าเนินงานตามนโยบาย 3S โดยรวม
และรายด้านไม่มีความสัมพันธ์กัน  
     ทัศนคติในการด าเนินงานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การด าเนินงานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 โดยค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 
0.32 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพฤติ เชื้อวงศ์ (2548) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต าบล ในจังหวัดกาญจนบุรี พบว่าทัศนคติต่อ
บทบาทและหน้าที่ มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต าบล ในจังหวัดกาญจนบุรี 
     แรงจูงใจในการด าเนินงานโภชนาการ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงาน
โภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 โดยค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.23 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของสมโภชน์ คชศิลา (2544) ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพ



 

 

 

นักเรียนประถมศึกษาตามบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าสถานีอนามัยในจังหวัดนครปฐม พบว่าแรงจูงใจด้าน
รายได้ประโยชน์เกื้อกูล มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานด้านบริหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
และแรงจูงใจด้านสัมพันธภาพการท างานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานด้านวิชาการ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 
     ระดับความรู้ด้านโภชนาการของเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์ ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปาน
กลางค่อนไปทางต่ า อาจจะเป็นผลสืบเนื่องมากจากต าแหน่งงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข ไม่ใช่นักโภชนาการ  และการอบรมเพ่ิมเติมในด้านโภชนาการก็
ค่อนข้างต่ า เพียงร้อยละ 66.94 ซึ่งผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าความรู้ด้านโภชนาการของเจ้าหน้าที่ใน
คลินิกฝากครรภ์เป็นเรื่องจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาอีกมาก  ซึ่ งเรื่องของโภชนาการเป็นเรื่องที่จ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ ซึ่งจะส่งผลให้ทารกที่เกิดมามี
น้ าหนักมากกว่า 2,500 กรัม เป็นเรื่องที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานฝากครรภ์จะต้องมีความตระหนัก
เป็นอย่างมาก ดังนั้นจึงต้องมีการอบรมเพ่ิมเติมฟ้ืนฟูความรู้ด้านโภชนาการ ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่
ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอ หรือการมีคู่มือแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ์ ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งเนื้อหาก็จะต้องมีองค์ความรู้ด้านโภชนาการใส่
เข้าไปด้วย  ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์อยู่ในระดับปานกลางค่อนไป
ทางต่ า เช่นเดียวกับระดับความรู้ ค่าเฉลี่ยของทัศนคติเท่ากับ 3.04   
              ระดับทัศนคติผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับทัศนคติเก่ียวกับการด าเนินงานโภชนาการ  ในคลินิก
ฝากครรภ์ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.67 ค่าเฉลี่ยทัศนคติ
เท่ากับ 3.04 โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมองว่าการที่หญิงตั้งครรภ์ปกติมีภาวะโภชนาการดี ก็จะส่งผลให้ทารก
มีน้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม  ซึ่งทัศนคติข้อนี้จะส่งผลถึงความรู้และการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ด้วย   
แสดงว่าเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เห็นว่าเรื่องของโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์มีความส าคัญ  และส่วนใหญ่มอง
ว่าการมีคู่มือและแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ หญิงตั้งครรภ์ จะท าให้มีการด าเนินงานที่
ชัดเจน  เป็นมาตรฐานเดียวกัน  รวมถึงการมีสื่อให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ก็เป็นเรื่องที่ส าคัญอย่างยิ่งที่จะต้อง
มีสนับสนุนให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   ส่วนทัศนคติในด้านการด าเนินงานโภชนาการในคลินิก
ฝากครรภ์ยังมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบางส่วนมองว่างานโภชนาการเป็นงานที่จุกจิก และมีรายละเอียดมาก
เกินไป โดยมีค่าเฉลี่ยทัศนคติเท่ากับ 2.71   และยังมีบางส่วนเห็นว่าการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
มีความยุ่งยากมากเกินไป โดยมีค่าเฉลี่ยทัศนคติเท่ากับ 2.83  ดังนั้นจึงเป็นเรื่องที่หน่วยงานในระดับที่เหนือ
ขึ้นไป หรือหน่วยงานในระดับสั่งการจะต้องหาวิธีการปรับเปลี่ยนแนวความคิดและทัศนคติของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
              แรงจูงใจ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าแรงจูงใจในการด าเนินงานโภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ์ ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 80.95 ค่าเฉลี่ยแรงจูงใจเท่ากับ 2.79 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมองว่าหัวหน้างานสนับสนุนการท างาน มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจสูงสุดเท่ากับ 3.01  การ
ขาดความเข้าใจกันภายใน รพ.สต. เป็นอุปสรรคในการท างาน มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจสูงรองลงมาเท่ากับ 2.98  
และเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการท างานท่านไม่สามารถปรึกษาหารือร่วมกับเพ่ือนร่วมงานได้ มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจ
เท่ากับ 2.92  จากบทสรุปนี้ท าให้มองเห็นว่าการท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่มี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีปัญหาก็สามารถที่จะร่วมกันแก้ไปได้  ยังมีในส่วนของแรงจูงใจที่ต่ าเช่น เรื่องของการ
ได้รับค่าตอบแทนจากการท างาน สวัสดิการ และการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก ดังนั้นใน



 

ส่วนนี้จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องผลักดันและส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีแรงจูงใจในการด าเนินงานด้าน
โภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ์ โดยที่หน่วยงานระดับเหนือข้ึนไปจะต้องให้ความส าคัญกับประเด็นเหล่านี้ด้วย 
              การด าเนินงานด้านโภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนา โดยเฉพาะในเรื่องของการเปิดให้บริการซึ่งจากการศึกษาพบว่ามีโร งพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวนร้อยละ 17.50 ไม่เปิดให้บริการ  และในจ านวนที่เปิดให้บริการก็ไม่มีหญิง
ตั้งครรภ์มารับบริการจ านวนร้อยละ 29.40 ซึ่งรูปแบบการด าเนินงานคลินิกฝากครรภ์เป็นบริการที่ควรมีใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ถามถึงสาเหตุที่ไม่ได้เปิดให้บริการ 
อาจจะเป็นข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรจะมีการศึกษาถึงสาเหตุที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไม่เปิดให้บริการฝากครรภ์ โดยจะต้องศึกษาท้ังตัวเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ด้วย 
 ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เปิดให้บริการฝากครรภ์ ก็ยังมีบางส่วนที่มีการ
ด าเนินงานที่ไม่ถูกต้อง เช่น บางคนไม่ได้ด าเนินการทุกครั้งที่มารับบริการ การตรวจปัสสาวะหาโปรตีนและ
น้ าตาล   การจ่ายยาเม็ดบ ารุงครรภ์   แปลผลภาวะโภชนาการโดยใช้กราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ (Vallop 
curve)  การแจ้งและอธิบายผลภาวะโภชนาการ  แนวโน้มการเพ่ิมน้ าหนักการแจ้งและอธิบาย แนวโน้มการ
เพ่ิมน้ าหนักหญิงตั้งครรภ์   การให้ค าปรึกษาทางโภชนาการเป็นรายบุคคล  ซึ่งในทางปฏิบัติของการ
ด าเนินงานให้บริการฝากครรภ์จะต้องท าทุกครั้งที่หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์  เพราะเป็นกิ จกรรม
หลักของการด าเนินงานฝากครรภ์ ซึ่งจะต้องมีการหาสาเหตุ และสนับสนุน ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เห็นความส าคัญของการด าเนินการกิจกรรมเหล่านี้  ส่วนในเรื่องการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
หญิงตั้งครรภ์  การแจ้งและอธิบายผลการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การใช้แบบจ าลองอาหาร
(Food model)ในการให้ค าปรึกษาทางโภชนาการ  ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เป็นกิจรรมในแนวทางการด าเนินงาน
ในคลินิกฝากครรภ์ยุคใหม่ ซึ่งก็จะต้องด าเนินการแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มารับบริการเช่นกัน แต่เนื่องจากยัง
เป็นกิจกรรมใหม่ซึ่งบางคนอาจจะยังไม่ทราบแนวทางปฏิบัติ ซึ่งเป็นเรื่องที่หน่วยงานในระดับเหนือขึ้นไป
จะต้องหาวิธีการแก้ไข และส่งเสริมให้มีแนวทางในการด าเนินงานที่ชัดเจน   
             การให้ความรู้และอบรมอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ด้านโภชนาการที่
ทันสมัยก็เป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องด าเนินการโดยหน่วยงานระดับเหนือขึ้นไป   การส่งเสริมให้ก าลังใจเพ่ือเป็น
แรงจูงในในการท างานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และสิ่งสนับสนุนต่างๆที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ต้องการ ก็เป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องสนับสนุนให้พ้ืนที่ ที่มีการด าเนินการอยู่แล้วด าเนินการให้ดียิ่งขึ้น  
และพ้ืนที่ไหนที่ยังไม่ได้ด าเนินการ หรือด าเนินการไม่ครบทุกกิจกรรมก็จะต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการ
ด าเนินการกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
12. การน าไปใช้ประโยชน์ 
 น าผลการวิจัยไปใช้ปรับปรุงพัฒนาคู่มือแนวทางการด าเนินงาน และเป็นข้อเสนอแนะให้กับกรม
อนามัยน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่ เช่นความ
ต้องการสิ่งสนับสนุน โปสเตอร์ แผ่นภาพพลิก คู่มือด าเนินงาน และการมีมาตรฐานการด าเนินงานด้าน
โภชนาการ รวมทั้งการคืนข้อมูลให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือไปพัฒนาแนวทางการด าเนินงานใน
คลินิกฝากครรภ์ให้มีคุณภาพตามบทบาทภารกิจและแนวปฏิบัติที่พึงประสงค์ต่อไป 
13. ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
 ปัญหาที่พบในการด าเนินงานคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่เปิดให้บริการฝากครรภ์ จึงท า
ให้การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ไม่สามารถเก็บข้อมูลการด าเนินงานด้านโภชนาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ไม่เปิดให้บริการได้ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มีเพียง 1 คนเท่านั้น รับผิดชอบงานหลายอย่างท าให้งานที่รับผิดชอบแต่ละอย่างไม่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ



 

14. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
- ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงาน ผลจากงานวิจัยน าสู่ข้อเสนอแนะดังนี้คือ  

1) การส่งเสริมความรู้และความเข้าใจในเนื้อหาที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินงานโภชนาการใน
หญิงตั้งครรภ์ ให้มากขึ้น นอกจากความรู้และความเข้าใจแล้ว การฝึกทักษะที่จ าเป็นเช่น การประเมิน
พฤติกรรมการบริโภค การให้ค าปรึกษา การให้ค าแนะน า  จะช่วยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความมั่นใจและ
ไม่รู้สึกว่าเป็นเรื่องยากเกินไป  

2) การพิจารณาและปรับปรุงคู่มือ แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังภาวะโภชนาการหญิง
ตั้งครรภ์ ของส านักโภชนาการ ให้เหมาะสมและง่ายต่อความเข้าใจ และต่อการน าไปใช้งานจริง จะช่วยให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข น าไปใช้ได้มากขึ้น 

3) การจัดหาสื่อ แผ่นพับ โปสเตอร์ แผ่นภาพพลิก และแบบจ าลองอาหาร(Food model)ให้
ครบทุกแห่ง พร้อมกับการสร้างทักษะการใช้สื่อ ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
ความมั่นใจ และน าไปใช้ได้ถูกต้อง เหมาะสม  

- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
        1) การศึกษานี้จ ากัดเฉพาะในพ้ืนที่ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเท่านั้น  จึงไม่สามารถที่จะ
เป็นตัวแทนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งประเทศได้ ในการศึกษาครั้งต่อไปควรที่จะมีการศึกษาทั้งประเทศ 
โดยอาจจะแยกเป็นการศึกษารายภาคหรือรายเขต   
         2) การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเชิง
คุณภาพด้วย  เช่นการสัมภาษณ์เชิงลึก การด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  หรือการลงพ้ืนที่เพ่ือสังเกต
การด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น 
         3) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหาร ผู้ก าหนดนโยบายในการ
ท างานของพ้ืนที่  ในเรื่องการส่งเสริมการด าเนินงานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 

15. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล
การศึกษาครั้งนี ้

16.  การเผยแพร่ (ถ้ามี) 
 เกียรติบัตร การเข้าร่วมน าเสนอผลงานวิชาการ การประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพอนามัย
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 11 พ.ศ. 2561 
   ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

                          (ลงชื่อ)……………………………………….   ผู้เสนอผลงาน 
                  (  นายสุพจน์   รื่นเริงกลิ่น  ) 
     ต าแหน่ง     นักโภชนาการช านาญการ 
      วันที่...2./…สิงหาคม…/…2562..  
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
                (ลงชื่อ)……………………………………….                   (ลงชื่อ)……………………………………….     
             (                                   )                         (                                   ) 
                                                                                                                                   .            
            วันที่....../…..........…/…...........                       วันที่....../…..........…/…...........



 

           
ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงในต าแหน่งที่คัดเลือกให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
1. ชื่อผลงานเรื่อง การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานด้านโภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ  ปีงบประมาณ 2561 
3. สรุปเค้าโครงเรื่อง 
 3.1 หลักการและเหตุผล 
  การพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ ต้องเริ่มตั้งแต่การปฏิสนธิในครรภ์มารดาและดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงวัยรุ่น แม่ที่ขาดอาหารทั้งก่อนและระหว่างตั้ งครรภ์ (แม่เตี้ย น้ าหนักน้อยก่อนตั้งครรภ์ และ
น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นน้อยระหว่างตั้งครรภ์) จะส่งผลต่อน้ าหนักแรกเกิดของลูก มีโอกาสที่จะมีน้ าหนักแรกเกิด
น้อยกว่า 2,500 กรัม (Low Birth Weight) ทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อย มีความเสี่ยงต่อการตายในระยะปริ
ก าเนิด และระยะขวบปีแรกของชีวิตและยังมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยภาวะทุพโภชนาการ พัฒนาการล่าช้า
ในทุกด้านมากกว่าเด็กที่มีน้ าหนักแรกเกิดตั้งแต่ 2,500 กรัมขึ้นไปในทางตรงกันข้ามหญิงตั้งครรภ์ที่อ้วนท าให้
ทารกมีน้ าหนักมาก ตัวใหญ่ (Macrosomia) มีความเสี่ยงที่จะเป็นเด็กอ้วนในอนาคต จากการศึกษาปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low Birth Weight : LBW) ในด้านโภชนาการ เกิดจาก
ปัจจัยหลักๆ 3 ปัจจัยคือ 1)ภาวะเตี้ย 2)น้ าหนักน้อยก่อนตั้งครรภ์ 3)น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ ดังนั้น
โภชนาการในช่วงตั้งครรภ์จึงมีความส าคัญอย่างมาก หญิงตั้งครรภ์ต้องกินอาหารที่ให้สารอาหารครบถ้วน ใน
ปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของแม่และลูกในครรภ์ จะท าให้ทารกมีการเจริญเติบโตดีและแข็งแรง 
  ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบความชุก
ทารกมีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ค่อนข้างคงท่ีในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ในปี 2559 พบร้อยละ 11.1 
ปี 2560 ร้อยละ 10.9 และจากข้อมูลการส ารวจสถานการณ์สตรีและเด็กในประเทศไทย (Multiple 
Indicator Cluster Survey : MICS) ครั้งที่ 3, 4, 5 ในปีพ.ศ. 2549, 2555, และ 2559 พบภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย โดยในครั้งที่ 5 ปี 2559 พบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 
19.2 ปัญหาการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ยังคงเป็นปัญหาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากความ
ครอบคลุมการได้รับยาเม็ดไอโอดีนประมาณร้อยละ 56.8 และการกินยาทุกวันร้อยละ 85 สิ่งเหล่านี้ แสดงให้
เห็นว่าการด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ยังไม่มีประสิทธิภาพ โดยพบการให้บริการโภชนาการ
ในคลินิกฝากครรภ์ไม่ครบ มีการใช้กราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ (vallop curve) ทุกครั้งร้อยละ 79.8 สอน
อาหารหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 47.6 การด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ จึงเป็นเรื่องที่บุคลากรใน 
คลินิกฝากครรภ์ต้องให้ความส าคัญ และให้บริการด้านโภชนาการอย่างมีคุณภาพ โดยการประเมินภาวะ
โภชนาการ ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และให้ค าแนะน าปรึกษาด้านโภชนาการ ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความรู้และทักษะในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับน้ าหนักตัวก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ ดังนั้น  
โภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์  จึงเป็นสิ่งส าคัญที่บุคลากรสาธารณสุขจ าเป็นต้องมีความรู้ เพื่อใช้ในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ 
  จากการศึกษาการด าเนินงานด้านโภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ์ ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ ทัศนคติ และการ
ด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง นับเป็นโอกาสที่จะพัฒนาการด าเนินงาน
ด้านโภชนาการของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ให้ได้เป็นรูปแบบมาตรฐานการด าเนินงานโภชนาการในคลินิก
ฝากครรภ์ โดยมีหนังสือคู่มือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ์ 
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข เป็นแนวทางในการด าเนินงานส าหรับพ้ืนที่  



 

 

 

 
 3.2 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
  1. ประสานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. คัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้าหมายที่สมัครใจพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน อ าเภอละ 1 แห่ง 

  3. ก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน ตามแนวทางคู่มือการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ ของส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
  4. ประเมินความรู้ก่อน – หลังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ 
  5. ประชุมเพ่ือก าหนดรูปแบบและกิจกรรมการด าเนินงาน รวมทั้งพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
โภชนาการแก่บุคลากรสาธารณสุขในคลินิกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้าหมาย 
  6. วางแผนการด าเนินงานร่วมกัน 
  7. ติดตามผลการด าเนินงานทุกๆ 3 เดือน เป็นระยะเวลา 1 ปี 
  8. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงาน รวมทั้งผลลัพธ์การด าเนินงาน 
   3.3  บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขอบเขตการด าเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้ง
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวชุมชนและสังคม ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเน้น
ดังนี้   
  • ด าเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสร้างสุขภาพ เป็นหลักรวมทั้ง
มุ่งจัดการกบัปัจจัยเสี่ยงที่เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ  
  • บริการอย่างต่อเนื่อง สามารถให้ค าปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา โดย สามารถ
ปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง หรือส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้ อาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือสังเกต
อาการโดยไม่รับผู้ป่วยไว้นอนค้างคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือออกไปรับ
ผู้ป่วย และให้การปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ  
  • มีความเชื่อมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพใน ระดับอ่ืนในการ
ดูแลผู้ป่วยรายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการด าเนินงานของประชาชน ชุมชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ นับเป็นบุคคลที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ให้มีสุขภาพดี  ผู้ศึกษาเห็นความส าคัญของการพัฒนาองค์ความรู้ด้านโภชนาการให้กับบุคลากร
สาธารณสุข เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ จึงสนใจที่จะศึกษาในเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานด้านโภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เพ่ือจะได้เป็นต้นแบบและขยายผลการด าเนินงานให้ครอบคลุมพ้ืนที่ของจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา นอกจากนั้นส านักโภชนาการ กรมอนามัย ยังสามารถน าไปเป็นต้นแบบการด าเนินงาน 
และขยายผลให้เป็นแนวปฏิบัติงานด้านโภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้กับจังหวัดอ่ืนๆต่อไป  
  

 
 



 

 
 

กรอบแนวคิดในการด าเนินงาน 
กรอบแนวคิดในการด าเนินงานเป็นการประเมินผลการด าเนินงานด้านโภชนาการในคลินิก

ฝากครรภ์ ตามแนวทางการประเมินผลโครงการ ใช้เป็นตัวชี้วัดในการด าเนินการเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และผู้รับบริการในการตัดสินใจเพ่ือปรับปรุงพัฒนารูปแบบการด าเนินงานด้าน
โภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อไป โดยมีกรอบแนวคิดดังต่อไปนี้ 

                                                                     
 

 
 

 
   
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

- ความรอบรู้ด้านโภชนาการของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกฝาก
ครรภ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- รูปแบบการด าเนินงานตามแนวทางคู่มือการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 

การด าเนินงานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 
- การประเมินภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ (วัดส่วนสูงครั้งแรก ชั่ง
น้ าหนักทุกครั้ง จุดกราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ และแปลผลภาวะ
โภชนาการ)  
- การประเมินภาวะโลหิตจาง 
- การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- การแจ้งและอธิบายผลการประเมินภาวะโภชนาการและประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- การให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะโภชนาการ 
- การจ่ายยาเม็ดบ ารุงครรภ์ (กรดโฟลิก ไอโอดีน และธาตุเหล็ก) 

Input 

Process 

- หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการส่งเสริมโภชนาการทุกกิจกรรม ทุกครั้งที่มา
รับบริการฝากครรภ์ ที่คลินิกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
- หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการมีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ มี
อัตราการขึ้นของน้ าหนักระหว่างตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

Output 

Outcome 
- น้ าหนักแรกเกิดของกลุ่มเป้าหมาย มากกว่า 2,500 กรัม   
- หญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับบริการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ พึง
ประสงค ์
- ขยายผลการด าเนินงานรูปแบบการด าเนินงานด้านโภชนาการ ใน
คลินิกฝากครรภ์ ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอื่นๆ 



 

 

 

 
 
 3.4  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
  1) ได้รูปแบบการด าเนินงานด้านโภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
  2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้งานด้านโภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ์ เพ่ิมมากขึ้น และ
สามารถน าเอาความรู้ไปปฏิบัติใช้ ในการแก้ไขปัญหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นน้อย  โดยการให้
ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาได้อย่างมั่นใจ  
  3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์และหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการฝาก
ครรภ์ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 
  4) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการฝากครรภ์ มีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการที่พึงประสงค์ 
ส่งผลให้มีความรู้ด้านโภชนาการในการเลี้ยงดูลูกอย่างถูกต้อง 
 3.5  ตัวชี้วัดความส าเร็จ 

  1) หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน มีการขึ้นของน้ าหนักระหว่าง
ตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  
  2) เด็กแรกเกิดมีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (ระหว่าง 2,500 – 4,000 กรัม) 
  3) หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการที่พึงประสงค์ ตามแนวทางการประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ 
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
                         (ลงชื่อ)……………………………………….   ผู้เสนอผลงาน 
                  (  นายสุพจน์   รื่นเริงกลิ่น  ) 
     ต าแหน่ง    นักโภชนาการช านาญการ 
      วันที่..2../…สิงหาคม…/…2562..   


