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บทสรุป 
  โครงการพัฒนาเครื่องมือประเมินและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องการตั้งครรภ์
และการคลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ทัศนคติต่อการ
ตั้งครรภ์และการคลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง เพ่ือประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และ
พัฒนาและทดสอบเครื่องมือประเมินและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องการตั้งครรภ์และการคลอด
ปลอดภัย ด้วยแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy :HL) กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง โดยมี
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภออมก๋อย แลหญิงกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงานรอบ 6 เดือนแรก (ตุลาคม 
2562 – มีนาคม 2563) จ านวนทั้งสิ้น 100,000.- บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) และรอบ 6 เดือนหลัง 
(เมษายน – กันยายน 2563) จ านวนทั้งสิ้น 63,000.-บาท (หกหมื่นบาทถ้วน) 
   การด าเนินงานโครงการประกอบด้วย 2 ช่วง ดังนี้ ช่วงที่ 1 รอบ 6 เดือนแรก (ตุลาคม 
2562 – มีนาคม 2563) ได้ด าเนินงานโครงการพัฒนาเครื่องมือประเมินและส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เรื่องการตั้งครรภ์และการคลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง ในพื้นที่อ าเภออมก๋อย จังหวัด
เชียงใหม่ มีขั้นตอนการด าเนินงานโดยสรุป ดังนี้ 1) ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์และการ
คลอดในกลุ่มชาติพันธุ์  2) ทบทวน วิเคราะห์ และพัฒนาร่างแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
3) น าร่างแบบประเมินไปใช้ทดสอบกับกลุ่มเป้ าหมายในพ้ืนที่  อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่  
6) ตรวจสอบข้อมูลที่รวบรวมได้ วิเคราะห์คุณภาพของแบบประเมิน ปรับปรุงข้อค าถาม และวิเคราะห์
คุณภาพของแบบประเมิน ก่อนจัดท าเป็นฉบับสุดท้าย ผลการด าเนินงานโครงการสรุปได้ว่า การพัฒนา
เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการผสมผสานกระบวนการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ด้วยกระบวนการแผนที่มโนทัศน์ ช่วยสะท้อนกรอบปัจจัยที่หลากหลายและ 
มีความส าคัญต่อการเกิดรอดของลูกและการคลอดปลอดภัยของแม่ชาติพันธุ์ ผลการศึกษานี้จึงเป็น
จุดเริ่มต้นที่ส าคัญของการท าความเข้าใจมุมมอง ความเชื่อ และวิถีปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพของหญิงชาติ
พันธุ์ และความไม่สอดคล้องกันระหว่างการจัดบริการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการ อีกทั้งยังช่วย
ชี้แนะแนวทางการเลือกเครื่องมือที่มีอยู่อย่างเหมาะสมหรือพัฒนาเครื่องมือใหม่เพ่ือประเมินสถานการณ์
และความเสี่ยงที่ เกี่ยวข้องด้วย ช่วงที่ 2 รอบ 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน 2563) สนับสนุน 
ชุดความรู้การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส าหรับ อสม. จ านวน 500 ชุด  
แก่ อสม. ในพ้ืนที่อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่  เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ อสม. ได้มี
แหล่งข้อมูลที่กระชับและครอบคลุม เป็นเครื่องมือในการให้สุขศึกษาแก่ พ่อแม่ และประชาชนทั่วไป 
   การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่สะท้อนกรอบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดและการคลอดที่
ปลอดภัยของลูกและแม่ในกลุ่มหญิงชาติพันธุ์จากมุมมองของประชาชน ด้วยกระบวนการอย่างเป็นระบบ
ในขั้นตอนต่อไปคือการพัฒนาเครื่องมือประเมินสถานการณ์และความเสี่ยงของทั้งฝั่งผู้จัดบริการและ
ผู้รับบริการที่จะต้องสะท้อนสถานการณ์ของกลุ่มปัจจัย การประเมินสถานการณ์ของกลุ่มปัจจัยไม่จ าเป็น
จะต้องมีเพียงเครื่องมือเดียวเท่านั้น กลุ่มปัจจัยที่แตกต่างกันสามารถพัฒนาเป็นเครื่องมือที่แตกต่างกันได้ 
ทั้งนี้ ระดับการประเมินหรือ scale ควรมีลักษณะคล้ายกันในแต่ละกลุ่มปัจจัย แผนที่มโนทัศน์ช่วยสะท้อน
กรอบของกลุ่มปัจจัยในภาพรวมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะช่วยเลือกเครื่องมือที่มีอยู่หรือพัฒนาเครื่องมือใหม่เพ่ือ
ประเมินกลุ่มปัจจัยที่ยังไม่มีเครื่องมือ ความเห็นที่อยู่ในแต่ละกลุ่มปัจจัยช่วยเรื่องการพัฒนาข้อค าถามที่ใช้
ค าและภาษาที่เรียบง่ายและเข้าใจง่าย ซึ่ งเป็นข้อดีของการด าเนินการตามกระบวนการมโนทัศน์ 
(concept mapping processes) 

 ผู้รับผิดชอบโครงการ 
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รายงานผลการด าเนินงาน 
 

1.  ความเป็นมาของโครงการ   
   การตั้งครรภ์และการคลอด เป็นเหตุการณ์ที่ส าคัญที่สุดประการหนึ่งในชีวิตของสตรี  
ทุกคน เนื่องจากเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเพียงไม่กี่ครั้งในช่วงชีวิตของสตรีในวัยเจริญพันธุ์ ซึ่งทุกครอบครัวมีความ
คาดหวังที่จะได้ทารกที่แข็งแรงและมารดา ผ่านกระบวนการคลอดไปได้อย่างปลอดภัย ตามนโยบายที่ว่า 
“ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” การให้บริการดูแลสุขภาพแม่และเด็กในประเทศไทย ให้ความส าคัญกับการ
เฝ้าระวังความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์และส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครบตามก าหนดและคลอดที่
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นนโยบายส าคัญและเป็นตัวชี้วัด  (KPI) ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 โดยค่า
เป้าหมายของปี 2563 คือ อัตราส่วนการตายของมารดา เท่ากับหรือน้อยกว่า 17 ต่อ การเกิดมีชีพแสนคน
1 อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลสถานการณ์การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ในปี 2562 ของ
สตรีไทย พบเพียงร้อยละ 74.01 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ มีเพียง
ร้อยละ 60.11 และร้อยละ 50.02 ที่ได้รับการดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 2 จากการวิเคราะห์
สาเหตุที่สัมพันธ์กับการตายของมารดาไทย ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่าร้อยละ 58.18 
พบความล่าช้าในเรื่อง 1) การตัดสินใจมารับบริการ 2) การเดินทาง/ เข้าถึงบริการ 3) การได้รับบริการที่
ถูกต้อง/ มีคุณภาพ จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงความล่าช้าด้านผู้รับบริการ ที่เข้าไม่ถึงบริการใน
เวลาที่เหมาะสม 
    ในประเทศไทยมีกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ประกอบด้วยหลากหลายชนเผ่า อาทิ 
กะเหรี่ยง ม้ง ลีซู ลาหู่ อาข่าหรือเมี่ยน มีประชากรรวม 1,441,135 คน มีชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง  
เป็นกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงที่มีจ านวนประชากรมากที่สุด (548,195) คน คิดเป็นร้อยละ 34.08  
ของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงทั้งหมด ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง อาศัยอยู่ในถิ่นทุรกันดาร 
ห่างไกล มีวิถีชีวิต ขนบประเพณี ความเชื่อที่หลากหลาย และเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ และมีความเสี่ยง  
ที่จะเข้าไม่ถึงบริการดูแลสุขภาพแม่และเด็กมากกว่าประชากรทั่วไป จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพเด็ก
และเยาวชน ในถิ่นทุรกันดาร ของศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง ปี 2554 (ชื่อเดิมของศูนย์อนามัยกลุ่มชาติ
พันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ ในขณะนั้น) ศึกษาในพ้ืนที่ด าเนินงานตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน
ในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริกรมสมเด็จพระกนิษฐาธิราช สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี ในเชียงใหม่ ตาก และแม่ฮ่องสอน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสตรีกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง พบอายุเมื่อ
คลอดลูกคนแรกต่ ากว่า 20 ปี อายุเฉลี่ยที่ 19.68 ปี ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ร้อยละ 64.10 โดยเป็นการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 64.10 มีการคลอดที่บ้าน ถึงร้อยละ 
61.40 (พบการคลอดระหว่างทาง ร้อยละ 0.90) คลอดกับหมอต าแย ร้อยละ 50.00 สามี/ญาติ ร้อยละ 
37.12 ผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการอบรมมาแล้ว ร้อยละ 11.36 ไม่ทราบ/จ าไม่ได้ ร้อยละ 1.52 ตามล าดับ 
วัสดุที่ใช้ในการตัดสายสะดือ จ าแนกเป็นใช้ผิวไม้ไผ่ร้อยละ 62.90 กรรไกร ร้อยละ 18.20 ใบมีดโกน ร้อย
ละ 14.40 และอ่ืนๆ (ขนปีกไก่,มีดอีโต้) ร้อยละ 4.50 ตามล าดับ พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.03 ไม่มีการ
ท าความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้ตัดสายสะดือ โดยการต้มหรือเช็ดท าความสะอาด มีเพียงร้อยละ 26.51 ที่ต้ม/
เช็ดท าความสะอาด นอกนั้นไม่ทราบว่าต้องมีการท าความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้ตัดสายสะดือหรือไม่  
เด็กได้รับการชั่งน้ าหนักแรกคลอดเพียง ร้อยละ 52.09 น้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,046.17 กรัม ส่วนใหญ่ 
ไม่ได้รับการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 94.30 ได้รับนมแม่ ร้อยละ 97.70 โดยได้รับนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน เพียงร้อยละ 36.70 จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงช่องว่างของการดูแล 
ด้านอนามัยแม่และเด็ก และความเสี่ยงต่อการคลอดที่ไม่ปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของธวัชชัย 
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และคณะ (2017) เกี่ยวกับสถานะสุขภาพของหญิงชาติพันธุ์ชนเผ่าอาข่า พบว่าร้อยละ 90 ของเด็กอายุ  
1 - 5 ปี คลอดที่บ้าน ร้อยละ 64.3 ของหญิงอายุ 13 - 44 ปี ไม่ได้รับการดูแลขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 64.3 
คลอดที่บ้านโดยหมอต าแย ร้อยละ 7.1 ได้รับวัคซีน TT ครบ 3 ครั้ง ช่วงตั้งครรภ์ และร้อยละ 12.5 ได้รับ
การตรวจคัดกรองปากมดลูก  
  ประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ มีข้อจ ากัดในการให้ความเห็นและร่วมออกแบบระบบบริการ
สุขภาพอย่างมีส่วนร่วมในกลุ่มสตรี ส านักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพ่ือความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชน (สขรส.) กรมอนามัย ได้สร้างการมีส่วนร่วมกับตัวแทนของสตรีกลุ่มชาติพันธุ์บน
พ้ืนที่สูงจากต าบลสบโขง อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ โดยเชิญตัวแทนของสตรีกลุ่มชาติพันธุ์ในพ้ืนที่
มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบบริการสุขภาพส าหรับสตรีตั้งครรภ์ด้วยกระบวนการมโนทัศน์ (concept 
mapping process) โดยเปิดโอกาสให้ตัวแทนสตรีกลุ่มชาติพันธุ์สะท้อนมุมมองต่อการบริการและความ
คาดหวังต่อการบริการ อย่างไรก็ตาม การด าเนินกิจกรรมกลุ่มเช่นนี้พบอุปสรรคในด้านการเดินทางที่ต้อง
ผ่านภูมิประเทศที่ เป็นพ้ืนที่สูง อีกทั้งต้องใช้ก าลังคนที่มีความรู้และประสบการณ์ เกี่ยวกับการท า
กระบวนการกลุ่มมาร่วมด าเนินการ ซึ่งอาจท าให้การสร้างการมีส่วนร่วมไม่อาจเป็นไปได้หากหน่วยบริการ
ในพ้ืนที่มีทรัพยากรจ ากัด ดังนั้น การมีเครื่องมือที่สามารถสะท้อนมุมมองจากสตรีกลุ่มชาติพันธุ์ จุดอ่อน
จุดแข็ง และต้นทุนของสตรีกลุ่มชาติพันธุ์เพ่ือพัฒนาส่งเสริมศักยภาพและระบบบริการจะเกิดประโยชน์
อย่างมากต่อการยกระดับคุณภาพและความยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพส าหรับสตรีกลุ่มชาติพันธุ์บน
พ้ืนทีสู่งในพื้นที่อ่ืนๆ ด้วย 
   จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่าสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพของสตรีกลุ่ม
ชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง โดยเฉพาะชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง ยังเป็นปัญหาส าคัญ มีความสัมพันธ์กับวิถีชน
เผ่า สภาพภูมิศาสตร์ที่เป็นพ้ืนที่สูง การเข้าถึงบริการ เนื่องจากชุมชนอยู่ห่างไกล ทุรกันดาร การเดินทางมี
ความยากล าบาก มีความเชื่อและประเพณีของชนเผ่าที่แตกต่างและหลากหลาย มีข้อจ ากัดหรืออุปสรรค
ของการเรียนรู้ จากท่ีพูด อ่าน เขียนภาษาไทยกลาง และพูดภาษาท้องถิ่นไม่ได้ จากการไม่ได้เรียนหนังสือ 
หรือเรียนจบเพียงระดับประถมศึกษา บ่งบอกถึงการไม่รู้หนังสือ (illiterate) ท าให้เป็นกลุ่มประชากรที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ ากัด (Limited Health Literacy) การไม่รู้หนังสือ ท าให้เข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสาร 
หรือความไม่เข้าใจในสาระสุขภาพที่หน่วยงานสื่อสารไปถึง ถือเป็นความเสี่ยงและด้อยความสามารถใน
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพของสตรีกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะ
เพ่ิมการรับรู้ เพ่ือให้กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง เข้าถึง ปัจจัยที่เอ้ือให้เกิดสุขภาพ เข้าใจปัจจัยปกป้อง 
(Protective Factors) สามารถสอบถาม คัดกรอง และเลือกปัจจัยที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีได้ และ
ตัดสินใจปรับพฤติกรรมตนเองและปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับบริบทและเงื่อนไขของตนเองขณะ
ตั้งครรภ์และคลอดได้ หากสตรีกลุ่มชาติพันธุบนพ้ืนที่สูง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการตั้งครรภ์และ
การคลอดที่ปลอดภัยที่ดี ย่อมท าให้ตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ และคลอดอย่างปลอดภัยได้ 
การพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการตั้งครรภ์และการคลอดที่ปลอดภัย จะเป็น
ประโยชน์ในการก าหนดกลยุทธ์การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือสร้างการรับรู้ ไปจนถึงมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในประเทศไทยยังไม่พบว่ามี
การศึกษาพัฒนาเครื่องมือในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่จะสร้างการเข้าถึง เข้าใจ ตัดสินใจ 
เพ่ือสร้างการรับรู้ และส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และคลอดอย่างปลอดภัยที่
เหมาะสมกับบริบทของสตรีกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง  
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   จากเหตุผลดังกล่าว ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ จึงได้
จัดท าโครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในเชิงพ้ืนที่ เรื่องการตั้งครรภ์และการคลอดปลอดภัย กลุ่ม
ชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง โดยคัดเลือกเรื่องการตั้งครรภ์และการคลอดปลอดภัยเป็นประเด็นสื่อสารหลัก 
เนื่องจากประเด็นปัญหาสุขภาพ การจัดท าสื่อในรูปแบบของเครื่องมือประเมินประเด็นสื่อสารหลักที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง เกิดความสามารถในการรับ
ข้อมูลข่าวสาร เกิดความตระหนักถึงการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ตัดสินใจ และประยุกต์ใช้เครื่องมือนี้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ชีวิตของตนเองอย่างต่อเนื่องโดยผู้จัดท าโครงการเห็นความส าคัญของการ
พัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ชาวไทยภูเขาเผ่า
กะเหรี่ยงขึ้น โดยคัดเลือกเรื่องการตั้งครรภ์และการคลอดปลอดภัยเป็นประเด็นหลัก เนื่องจากประเด็น
ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นและเป็นประเด็นที่กระทรวงสาธารณสุขก าลังให้ความส าคัญ โดยผ่านกระบวนการ
จัดท าตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพ ข้อมูลที่ได้จะ
สะท้อนมุมมองทัศนคติของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งสามารถน าไปใช้ประกอบการออกแบบ วางแผน และพัฒนา
คุณภาพการบริการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น มีการ
ด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมการตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอดที่ปลอดภัย 
ตอบสนองต่อนโยบายลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น รวมถึงเฝ้าระวังและป้องกันการตายมารดา 
ที่ป้องกันได้ ที่อาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต 
 
2.  วัตถุประสงค์ของโครงการ   
  สร้างและพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับส่งเสริมการตั้งครรภ์และการคลอด 
ที่ปลอดภัย ส าหรับสตรีกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง   
 
3.  ขอบเขตโครงการ/วิธีการด าเนินการ 
     3.1 โครงการพัฒนาเครื่องมือประเมินและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องการตั้งครรภ์และ 
           การคลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง รอบ 6 เดือนแรก 

กิจกรรม เป้าหมาย วัน เวลา สถานที่ 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการการวิเคราะห์ความ
จ าเป็นในการฝึกอบรม (training need)  
เรื่องการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
ส าหรับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
กลุ่มชาติพันธุ์ 

1 ครั้ง 
- เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
- ตัวแทนประชากรกลุ่ม
ชาติพันธุ์หมู่บ้านละ 2 คน 

วันที่ 23 – 24 ธันวาคม 2562 
อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ 

2. ทดสอบเครื่องมือประเมินและส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องการตั้งครรภ์
และการคลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บน
พ้ืนที่สูง 

1 ครั้ง 
- เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
- ตัวแทนหญิงกลุ่มชาติ
พันธุ์ อายุ 15 ปีขึ้นไป 

วันที่ 11 – 13 มีนาคม 2563 
ต าบลสบโขง อ าเภอก๋อย  

จังหวัดเชียงใหม่ 

3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 2 ครั้ง ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563 

4. สนับสนุนการด าเนินงานและ            
การขับเคลื่อนหน่วยงาน 

6 ครั้ง ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563 
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3.2 โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในเชิงพื้นที่ เรื่องการตั้งครรภ์และการคลอดปลอดภัย  
      กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง รอบ 6 เดือนหลัง 

กิจกรรม เป้าหมาย วัน เวลา สถานที่ 
1. สนับสนุนชุดความรู้การส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ส าหรับ อสม. 

500 ชุด พฤษภาคม 2563 

2. การเฝ้าระวังและเตรียมความพร้อม 
ในสถานการณ์โรคระบาด 

1 ครั้ง กรกฎาคม – สิงหาคม 2563 

 
4.  ผลการด าเนินงาน 
  4.1  โครงการพัฒนาเครื่องมือประเมินและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องการตั้งครรภ์
และการคลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 
         4.1.1 การพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    ผลที่ได้จากการด าเนินงานโครงการพัฒนาเครื่องมือประเมินและส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยใช้กระบวนการผังมโนทัศน์ซึ่งเป็นกระบวนการวิจัยอย่างมีส่วนร่วมที่ผสมผสานการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพและปริมาณเข้าด้วยกัน เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการคลอด
ปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง เพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในประเด็น “ลูกเกิดรอด แม่
ปลอดภัย” ซึ่งเป็นแนวทางในการศึกษาการวิจัยอย่างมีส่วนร่วมที่ใช้ออกแบบและประเมินผลมาจาก
มุมมอง (perception) หรือความเข้าใจของกลุ่มประชากรเป้าหมาย ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
    1. การเตรียมตัว (preparation) ทีมผู้จัดกิจกรรมก าหนดประเด็นหลักที่จะเข้าสู่แผนที่
มโนทัศน์ และพัฒนาค าถามน า (seeding statement) ส าหรับค าถามน าในการศึกษาครั้งนี้ คือ “ท่านคิด
ว่า ส าหรับตัวท่านเอง อะไรท าให้ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย โดยท่านสามารถคิดถึงอะไรก็ได้” 
    2. การระดมสมอง (brainstorming) ผู้เข้าร่วมนึกถึงสิ่งที่เกี่ยวข้องกับค าถามน าโดยใช้
มุมมอง ความรู้สึก และความเข้าใจของตนเอง 
   3. การจัดกลุ่มและจัดล าดับความส าคัญ (sorting and rating) ทีมผู้จัดกิจกรรมแจก
การ์ดที่มีความเห็นให้กับผู้เข้าร่วมทั้งหมด เพื่อจัดกลุ่มความเห็นตามความเข้าใจของตนเอง และให้คะแนน
ความส าคัญแก่แต่ละความเห็น โดยมีค าถามส าหรับจัดล าดับความส าคัญ 3 ค าถาม ได้แก่ ค าถามที่ 1 “สิ่ง
นี้ช่วยให้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยมากแค่ไหน” โดยมีตัวเลือกดังนี้ 0 = ไม่ช่วยเลย 5 = ช่วยได้มาก ค าถาม
ที่ 2 “เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลท าสิ่งนี้ได้ดีระดับใด” โดยมีตัวเลือกดังนี้ 0= ไม่ดีเลย 5=ดีมากที่สุด และ
ค าถามท่ี 3 “หมอต าแยท าสิ่งนี้ได้ดีระดับใด” โดยมีตัวเลือกดังนี้ 0= ไม่ดีเลย 5=ดีมากที่สุด 
   4. การสร้างแผนที่มโนทัศน์ (graphical representation of statements) ทีมผู้จัด
กิจกรรมวิเคราะห์ข้อมูลจากการจัดกลุ่มและล าดับความส าคัญของความเห็น โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์
หลายมิติ (multidimensional scaling) เพ่ือสร้างแผนที่มโนทัศน์จากข้อมูลการจัดกลุ่มด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป Concept Mapping Software  
    5. การตีความหมาย (interpretation) ทีมผู้จัดกิจกรรมน าเสนอผลการจัดกลุ่มแก่
เจ้าหน้าที่และผู้เข้าร่วม เพ่ือร่วมกันอภิปรายผลการจัดกลุ่ม ปรับเปลี่ยนความเห็นระหว่างกลุ่ม และ
ก าหนดชื่อกลุ่ม โดยพิจารณาจากความเห็นที่อยู่ในแต่ละกลุ่มปัจจัย และก าหนดความเห็นที่เป็นตัวแทน
ของกลุ่มจากคะแนนความส าคัญเฉลี่ย 
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    6. การน าไปใช้ (Utilization) ข้อมูลที่ได้น าไปใช้ก าหนดข้อค าถามส าหรับเครื่องมือ
ประเมินความเสี่ยงโดยน าความเห็นที่อยู่ในกลุ่มปัจจัยไปเรียบเรียงให้เป็นข้อค าถามและพิจารณาความเห็น
ที่มีคะแนนความส าคัญและความบ่อยสูงเป็นตัวแทนกลุ่มปัจจัย 
 

แผนที่มโนทัศน์ที่ได้จากตัวแทนคนในชุมชน ต.สบโขง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
    
   ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วม 13 คน (หญิง 12 คน ชาย 1 คน) เข้าร่วมกระบวนการ 
ผังมโนทัศน์ ความเห็นที่ได้จากผู้เข้าร่วมถูกน ามาให้คะแนนความส าคัญ และคะแนนการปฏิบัติระหว่าง
เจ้าหน้าที่และหมอต าแยจากมุมมองของผู้เข้าร่วมแต่ละคน โดยมีตัวเลือก 0 - 5 (5 หมายถึงส าคัญที่สุด/ดี
ที่สุด) โดยความเห็นที่ผู้เข้าร่วมเห็นพ้องต้องกันคือ ความเห็นที่มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ [IQR] เท่ากับหรือ
น้อยกว่า 2 ความเห็นที่ผู้เข้าร่วมเห็นพ้องต้องกันว่ามีความส าคัญต่อลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยมากที่สุดคือ  
“ต้องไปฝากครรภ์ ไปหาหมอ” (คะแนนเฉลี่ยความส าคัญ = 4.75) รองลงมา “ไม่ดื่มสุรา และสารเสพติด
ในช่วงตั้งครรภ์” (คะแนนเฉลี่ยความส าคัญ = 4.67) และ “ให้ลูกดูดนมสม่ าเสมอ ลูกจะได้มีพัฒนาการดี 
สมองดี” กับ “คลอดที่โรงพยาบาลจะปลอดภัย แผลจะได้ไม่ติดเชื้อ” (คะแนนเฉลี่ยความส าคัญ = 4.50 
เท่ากัน)   
ความเห็นที่หมอต าแย่ปฏิบัติได้ดีกว่าเจ้าหน้าที่  “หลังคลอดถ้ามีน้ านมน้อย ให้ต้มปลีกล้วยกิน” (คะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติของหมอต าแย = 4.23 ขณะที่ของเจ้าหน้าที่ = 2.62) “ให้หมอต าแยไปโรงพยาบาลด้วย 
เพ่ือให้ก าลังใจ อุ่นใจ และหากคลอดระหว่างทาง จะได้ช่วยตัดสายสะดือ และห่อผ้าให้เด็ก” (คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติของหมอต าแย = 3.85 ขณะที่ของเจ้าหน้าที่ = 2.92) “ถ้าลูกในท้องอยู่ในท่าขวาง ให้หมอ
ต าแยมาท าให้อยู่ในท่าตรง” (คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของหมอต าแย = 3.85 ขณะที่ของเจ้าหน้าที่ 
= 3.69) และ “ถ้าคลอดที่บ้านจะต้องท าน้ าส้มป่อยเพ่ือให้แม่จ้างล้างมือ สระผม และให้เงิน 1 บาท  
เป็นค่าน้ ามนต ์(คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของหมอต าแย = 3.69 ขณะที่ของเจ้าหน้าที ่= 1.85)  
ความเห็นที่เจ้าหน้าที่ท าได้ดีกว่าหมอต าแย คือ “คลอดที่โรงพยาบาลจะปลอดภัย แผลจะได้ไม่ติดเชื้อ” 
(คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ = 4.85 ขณะที่ของหมอต าแย = 2.69) “ฝากครรภ์ตามหมอนัด” 
(คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ = 5.00 ขณะที่ของหมอต าแย = 2.38) และ “กินวิตามินให้หมด 
จะได้ไม่ตกเลือดหลังคลอด” (คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ = 4.38 ขณะที่ของหมอต าแย = 1.92) 
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   ผู้เข้าร่วมที่เป็นหญิงกลุ่มชาติพันธุ์รับรู้และเห็นด้วยอย่างมากว่าการฝากครรภ์และการ
คลอดที่โรงพยาบาลและการดูแลตนเองจากพฤติกรรมเสี่ยงมีความส าคัญต่อลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ทั้งนี้ 
ผู้เข้าร่วมมองว่าเจ้าหน้าที่ปฏิบัติได้ดีกว่าหมอต าแยในเรื่องข้อปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการให้บริการตาม
สิทธิที่พึงจะได้รับ ขณะที่หมอต าแยปฏิบัติได้ดีกว่าในเรื่องอาหารการกินเพ่ือบ ารุงแม่และเด็ก และเป็น
บุคคลใกล้ตัวที่คอยช่วยเหลือทางด้านจิตใจและร่างกายเมื่อตนเองประสบปัญหา หน่วยงานที่เก่ียวข้องควร
พัฒนารูปแบบและช่องทางการท างานร่วมกันกับหมอต าแยในชุมชนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและเพ่ิมการเข้าถึง
บริการ ณ สถานบริการที่มีความปลอด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของแม่และทารก 

ผลการศึกษาตามกระบวนการแผนที่มโนทัศน์ (Concept Mapping processes) 
เรื่องอะไรบ้างที่ผู้เข้าร่วมมองว่าส าคัญต่อลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 

ตาราง 1 แสดงความเห็นที่ได้จากผู้เข้าร่วมและมีคะแนนความส าคัญตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป 
โดยมีค่า IQR น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 และจ านวนผู้ ให้คะแนน 4 - 5 ในความเห็นนั้นๆ ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 หมายความว่า ความเห็นที่ผู้ เข้าร่วมเห็นพ้องต้องกันว่ามีความส าคัญต่อลูกเกิดรอด  
แม่ปลอดภัย มี 7 ความเห็น คิดเป็นร้อยละ 11 ของความเห็นทั้งหมด 61 ความเห็น โดยผู้เข้าร่วม 
ส่วนใหญ่เห็นพ้องต้องกันว่าเจ้าหน้าที่ปฏิบัติได้ดีกว่าหมอต าแยใน 6 จาก 7 ความเห็น ยกเว้นความเห็น
ล าดับ 34 “หลังคลอดถ้ามีน้ านมน้อย ให้ต้มปลีกล้วยกิน” ที่ผู้เข้าร่วมเห็นพ้องต้องกันว่าเจ้าหน้าที่ปฏิบัติ
ได้ดีน้อยกว่าหมอต าแย ซึ่งผู้เข้าร่วมเพียงร้อยละ 23 ให้คะแนน 4 - 5 ในความเห็นนี้  

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาค่า IQR ของการปฏิบัติของหมอต าแย จะสังเกตเห็นว่า มีค่า
ระหว่าง 2 - 4 หมายความว่า ผู้เข้าร่วมร้อยละ 50 มีความคิดเห็นที่แตกต่างกันค่อนข้างมาก ถึงแม้ว่า  
ผู้ส่วนร่วมตั้งแต่ร้อยละ 38.46 ถึง 69.23 จะให้คะแนน 4 - 5 ในแต่ละความเห็น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า 
ผู้เข้าร่วมจ านวนหนึ่งก็ยังมองว่าหมอต าแยปฏิบัติได้ในระดับดีและมีผลต่อลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
ถึงแม้ว่า จะเชื่อว่าเจ้าหน้าที่จะท าได้ดีกว่าก็ตาม  

ตาราง 1  ความเห็นที่มีคะแนนเฉลี่ยความส าคัญตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไปและมีค่า IQR น้อยกว่าหรือ 
            เท่ากับ 1 และมีร้อยละผู้ให้คะแนน 4 - 5 ตั้งแต่ร้อยละ 70 ขึ้นไป 
 

จ าแนกตามการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ และการปฏิบัติของหมอต าแย 

ล าดับ ความเห็น 

ความส าคัญ การปฏิบัติของเจ้าหน้าที ่ การปฏิบัติของหมอต าแย 
คะแนน
เฉลี่ย  
(เต็ม 
5) 

IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน  
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย  
(เต็ม 
5) 

IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน  
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย 

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละผู้ให้
คะแนน  
4 - 5 

7 ต้องไปฝากครรภ์ ไปหาหมอ 4.75 0.25 100 4.85 0 100 3.23 3 46.15 
2 ไม่ดื่มสุรา และสารเสพติด

ในช่วงตั้งครรภ์ 
4.67 0.25 91.67 4.69 0 92.31 3.62 2 61.54 

25 ให้ลูกดูดนมสม่ าเสมอ ลูก
จะได้มีพัฒนาการดี สมองดี 

4.50 0.25 83.33 4.23 1 76.92 3.46 2 53.85 

26 คลอดที่โรงพยาบาลจะ
ปลอดภัย แผลจะได้ไม่ติดเชื้อ  

4.50 1 100 4.85 0 100 2.69 2 46.15 
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ล าดับ ความเห็น 

ความส าคัญ การปฏิบัติของเจ้าหน้าที ่ การปฏิบัติของหมอต าแย 
คะแนน
เฉลี่ย  
(เต็ม 
5) 

IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน  
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย  
(เต็ม 
5) 

IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน  
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย 

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละผู้ให้
คะแนน  
4 - 5 

22 ฝากครรภ์ตามหมอนัด  4.17 0.25 83.33 5.00 0 100 2.38 4 38.46 
34 หลังคลอดถ้ามีน้ านมน้อย 

ให้ต้มปลีกล้วยกิน 
4.17 1 83.33 2.62 1 23.08 4.23 2 69.23 

20 ระหว่างตั้งครรภ์ ระวัง
ไม่ให้มีสิ่งของมากระทบ
ท้อง 

4.08 1 91.67 4.23 1 76.92 3.31 2 46.15 

 
เรื่องอะไรบ้างที่หมอต าแยท าได้ดีกว่าเจ้าหน้าที่ 

ตาราง 2 แสดงความเห็นที่มีคะแนนความส าคัญตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป และมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่น้อยกว่าหมอต าแย จ านวน 23 ความเห็น หรือคิดเห็นร้อยละ 37.7  
ของความเห็นทั้งหมด ซึ่งจะสังเกตเห็นว่าความเห็นส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติเกี่ยวข้องกับการลดการ
เจ็บปวดขณะและหลังคลอดโดยตรง อาหารการกินที่มีอยู่ในพ้ืนที่ และการกลับไปท างานได้ตามปกติ
โดยเร็ว เช่น งดกินเผือก มัน ขนุน เพราะจะท าให้คลอดยาก เนื่องจากมียางสีขาว ท าให้เกาะลูก ถ้าคลอด
ที่บ้านจะต้องท าน้ าส้มป่อยเพ่ือให้แม่จ้างล้างมือ สระผม และให้เงิน 1 บาท เป็นค่าน้ ามนต์ หลังคลอดถ้ามี
น้ านมน้อย ให้ต้มปลีกล้วยกิน อย่ากินของเปรี้ยวเยอะ เพราะตอนคลอดจะท าให้เลือดไหลเยอะ แม่บอกว่า
หลังคลอดให้นั่งหนีบขา (นั่งยืดขาตรงๆ ห้ามนั่งขดตวาย (ขัดสมาธิ) จะท าให้แผลติดเร็ว ภายใน 1-2 วัน 
จะท าให้ไปสวนได้แล้ว หลังคลอดใช้ผ้าอังไฟมาปะคบท้อง เพ่ือให้เลือดไม่ดีออก คลอดที่บ้านแผลจะหาย
เร็วกว่าที่โรงพยาบาล หลังคลอดให้กินอาหารอ่อน ต้มข้าวใส่เกลือ จะท าให้ไม่ปวดแผล  

เมื่อพิจารณาค่า IQR ที่เท่ากับหรือน้อยกว่า 1 และร้อยละผู้ให้คะแนน 4 - 5 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 ในการปฏิบัติของหมอต าแย พบว่า ผู้เข้าร่วมเห็นพ้องต้องกันในความเห็นต่อไปนี้ งดกินเผือก 
มัน ขนุน เพราะจะท าให้คลอดยาก เนื่องจากมียางสีขาว ท าให้เกาะลูก ถ้าคลอดที่บ้านจะต้องท าน้ าส้มป่อย
เพ่ือให้แม่จ้างล้างมือ สระผม และให้เงิน 1 บาท เป็นค่าน้ ามนต์ และกินอาหารตามที่ชอบ ดังนั้น เจ้าหน้าที่
อาจต้องศึกษาและวิจัยคุณค่าทางอาหารและวัตถุดิบทางธรรมชาติที่มีอยู่ในพ้ืนที่เพ่ิมเติม แทนการใช้องค์
ความรู้ส าเร็จรูปทั่วไป ซึ่งจะเห็นว่าอาจไม่ตรงกับสิ่งที่ผู้เข้าร่วมพบเจอในชีวิตประจ าวันและน ามาปรับใช้
เวลาตนเองหรือคนในครอบครัวตั้งครรภ์  

เรื่องอะไรบ้างที่เจ้าหน้าที่ท าได้ดีกว่าหมอต าแย 
ตาราง 3 แสดงความเห็นที่มีคะแนนความส าคัญตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป และมีคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่มากกว่าหมอต าแย จ านวน 22 ความเห็น หรือคิดเห็นร้อยละ 36.1 ของ
ความเห็นทั้งหมด ความเห็นกลุ่มนี้เกี่ยวข้องกับข้อปฏิบัติที่เป็นวิทยาศาสตร์และการปฏิบัติเมื่อได้รับยา 
วิตามิน หรือหลีกเลี่ยงสารอันตราย  

ค่า IQR และร้อยละผู้ให้คะแนน 4 - 5 ในแต่ละความเห็น สะท้อนให้เห็นว่า ผู้เข้าร่วม
เห็นพ้องต้องกันในความเห็นส่วนใหญ่ ขณะที่มีความเห็นค่อนข้างต่างกันในเรื่องการปฏิบัติของหมอต าแย 
ความเห็นในกลุ่มนี้สะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้เรื่องประโยชน์และโทษของสิ่งที่ได้รับเมื่อเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลและปัจจัยเสี่ยงที่ควรเลี่ยง เช่น แอลกอฮอล์ บุหรี่ เป็นต้น ซึ่งผู้เข้าร่วมอาจรับรู้จากเจ้าหน้าที่
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หรือสื่อกระแสหลักทั่วไป อย่างไรก็ตาม ยังมีบางความเห็นที่คะแนนการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ไม่สูงมากนัก 
ซึ่งอาจเป็นประเด็นน าไปพิจารณาปรับปรุงการให้บริการเชิงระบบในสถานบริการได้ เช่น ความเห็นที่ว่า 
ดูแลแฟน (ภรรยา) ดูแลลูกในท้องให้สมบูรณ์  อาจเปิดโอกาสให้สามีเข้ามารอภรรยาในพ้ืนที่ที่ก าหนดแต่
ใกล้กับห้องคลอดมากขึ้น ความเห็นที่ว่า ต้องตั้งใจที่จะมีลูก ถ้าตั้งใจจะดูแลลูกได้ดี อาจมีการคัดกรอง
ความพร้อมทางจิตใจต่อการมีบุตรและเลี้ยงบุตรเพ่ิมเติมเมื่อมาฝากครรภ์หรือลงเยี่ยมบ้าน ความเห็นที่ว่า 
กินอาหารปกติ กินข้าวเยอะๆ กินน้ าพริก กินผัก ได้ทุกอย่าง ยกเว้นของหวาน และให้ลูกดูดนมแม่เยอะๆ 
3 เดือน อาจพิจารณาปรับรายการอาหารส าหรับหญิงคลอดใหม่ และการให้ลูกอยู่กับแม่ในห้องพักฟ้ืน 
เป็นต้น  

เรื่องอ่ืนๆ ที่น่าสนใจแต่หมอต าแยท าได้ดีกว่าเจ้าหน้าที่ 
ตาราง 4 แสดงความเห็นที่มีคะแนนความส าคัญน้อยกว่า 3 คะแนนลงมา จ านวน 16 

ความเห็น หรือร้อยละ 26.2 ในจ านวนความเห็นนี้ คะแนนการปฏิบัติของหมอต าแยสูงกว่าเจ้าหน้าที่ถึง 
15 ความเห็น ถึงแม้ว่า ความเห็นกลุ่มนี้มีความส าคัญน้อยต่อลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย แต่จะสังเกตเห็นได้
ว่า การปฏิบัติของหมอต าแยอาจช่วยให้แม่สบายใจขึ้น เหมือนกับการแก้เคล็ด เช่น ตอนท้องไม่ให้ใครมา
จับท้อง เพราะลูกจะเดินไม่ได้ ถ้ามีคนจับท้อง ต้องเอาไข่ดิบมาให้ 1 ฟอง ถ้าคลอดที่บ้านให้เคี้ยวข้าวสาร
น ามาแตะลิ้นเด็ก เพ่ือให้เด็กไม่เป็นแผลร้อนในในปาก เอารกใส่ไม้ไผ่ ฝังใต้บันไดบ้านที่คลอด หรือแขวนไว้
บนต้นไม้ เพ่ือไม่ให้หมาคาบไป หากหมาคาบไปจะท าให้เด็กเสียขวัญ กรณีคลอดที่บ้าน หมอต าแยแนะน า
ให้นั่งทับสมุนไพร จะท าให้แผลหายง่าย ถึงแม้ว่า จะรู้ว่าท าไปแล้วอาจมีผลน้อยต่อลูกเกิดรอด แม่
ปลอดภัย ดังนั้น เจ้าหน้าที่อาจต้องเรียนรู้และท าความเข้าใจแนวปฏิบัติที่จะช่วยให้แม่รู้สึกสบายใจ แล้ว
น ามาปรับใช้ที่สถานบริการหรือห้องคลอด เพ่ือลดช่องว่างระหว่างเจ้าหน้าที่และหมอต าแย ซึ่งช่วยเรื่อง
คุณภาพของการให้บริการที่ตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้รับบริการ (ref.) อีกทั้ง พิจารณาออกแบบ
และจัดท าสื่อสุขภาพที่มีเนื้อหา ภาษา และภาพประกอบที่เหมาะสมกับแม่ ซึ่งจ าเป็นต้องเป็นสื่อราคาแพง 
อาจใช้วัตถุดิบหรือวัสดุจริงในพ้ืนที่ โดยขอค าแนะน าและความเห็นจากตัวแทนจากกลุ่มแม่ ซึ่งเป็น
แนวทางแนะน าเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ref. Univeral precaution toolkit, HLO) 

ตาราง 2  ความเห็นที่มีคะแนนความส าคัญตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป และมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของ 
             เจ้าหน้าที่น้อยกว่าหมอต าแย 

ล าดับ ความเห็น 

ความส าคัญ 
การปฏิบัติของ

เจ้าหน้าที ่
การปฏิบัติของหมอ

ต าแย คะแนนต่าง
ระหว่าง

เจ้าหน้าที่กับ
หมอต าแย 

คะแนน
เฉลี่ย  

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย  

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย  

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

15 งดกินเผือก มัน ขนุน 
เพราะจะท าให้คลอดยาก 
เนื่องจากมียางสีขาว ท าให้
เกาะลูก 

3.75 1.25 66.67 1.92 2 15.38 3.85 1 76.92 -1.92 

57 ถ้าคลอดที่บ้านจะต้องท า
น้ าส้มป่อยเพ่ือให้แม่จ้าง
ล้างมือ สระผม และให้เงิน 
1 บาท เป็นค่าน้ ามนต์ 

3.92 2.00 66.67 1.85 4 30.77 3.69 1 76.92 -1.85 

9



ล าดับ ความเห็น 

ความส าคัญ 
การปฏิบัติของ

เจ้าหน้าที ่
การปฏิบัติของหมอ

ต าแย คะแนนต่าง
ระหว่าง

เจ้าหน้าที่กับ
หมอต าแย 

คะแนน
เฉลี่ย  

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย  

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย  

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

34 หลังคลอดถ้ามีน้ านมน้อย 
ให้ต้มปลีกล้วยกิน 

4.17 1.00 83.33 2.62 1 23.08 4.23 2 69.23 -1.62 

32 อย่ากินของเปรี้ยวเยอะ 
เพราะตอนคลอดจะท าให้
เลือดไหลเยอะ 

3.00 2.00 41.67 2.23 3 30.77 3.54 3 46.15 -1.31 

43 แม่บอกว่าหลังคลอดให้นั่ง
หนีบขา(นั่งยืดขาตรงๆ 
ห้ามนั่งขดตวาย 
(ขัดสมาธิ)) จะท าให้แผล
ติดเร็ว ภายใน 1-2 วัน จะ
ท าให้ไปสวนได้แล้ว 

4.75 2.50 50.00 1.92 2 23.08 3.15 3 46.15 -1.23 

52 หมอต าแยต้องใช้ไม่ไผ่ที่
สะอาด และคมเท่านั้น ตัด
สายสะดือ 

3.42 2.25 58.33 2.23 5 30.77 3.38 2 61.54 -1.15 

40 หลังคลอดใช้ผ้าอังไฟมาปะ
คบท้อง เพื่อให้เลือดไม่ดี
ออก 

3.67 2.00 50.00 2.77 2 38.46 3.85 2 61.54 -1.08 

27 คลอดที่บ้านแผลจะหายเร็ว
กว่าที่โรงพยาบาล 

3.00 1.25 41.67 2.54 3 46.15 3.62 2 69.23 -1.08 

45 หลังคลอดให้กินอาหาร
อ่อน ต้มข้าวใส่เกลือ จะท า
ให้ไม่ปวดแผล 

3.33 1.25 50.00 2.69 2 38.46 3.69 1 61.54 -1.00 

46 ให้หมอต าแยไป
โรงพยาบาลด้วย เพ่ือให้
ก าลังใจ อุ่นใจ และหาก
คลอดระหว่างทาง จะได้
ช่วยตัดสายสะดือ และห่อ
ผ้าให้เด็ก 

4.08 2.00 66.67 2.92 2 46.15 3.85 2 69.23 -0.92 

13 กินอาหารตามธรรมชาติ 
(วิถีชีวิต) 

3.17 2.25 41.67 2.92 3 38.46 3.77 2 69.23 -0.85 

54 ควรสวดมนต์ก่อนนอนทุก
คืน จะแผ่เมตตาให้ลูกใน
ท้อง ลูกจะได้แข็งแรง 

3.00 2.00 41.67 1.92 2 23.08 2.77 3 38.46 -0.85 
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ล าดับ ความเห็น 

ความส าคัญ 
การปฏิบัติของ

เจ้าหน้าที ่
การปฏิบัติของหมอ

ต าแย คะแนนต่าง
ระหว่าง

เจ้าหน้าที่กับ
หมอต าแย 

คะแนน
เฉลี่ย  

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย  

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย  

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

39 หลังคลอดใหม่ๆต้องกิน
ข้าวกับน้ าเกลือ เพราะจะ
ท าให้น้ านมเยอะ 

4.27 1.50 66.67 3.00 2 38.46 3.62 3 69.23 -0.62 

36 หลังคลอดให้กินน้ าอุ่น 3.67 2.00 58.33 3.31 1 53.85 3.92 2 61.54 -0.62 

1 ตั้งจิตอธิษฐานกับพระเจ้า
ทุกคืน จะท าให้คลอดง่าย 

3.58 2.00 58.33 2.69 3 46.15 3.31 1 38.46 -0.62 

31 พ่อแม่บอกว่าเวลาตั้งครรภ์
อย่านอนเยอะ เพราะจะท า
ให้คลอดยาก แต่ให้ท างาน
ทุกวัน อย่ายกของหนัก  

3.25 3.00 41.67 2.77 2 38.46 3.31 1 53.85 -0.54 

53 หลังคลอด 2 วัน ให้กิน
อาหารเยอะๆ จะได้แข็งแรง 

3.08 3.25 50.00 2.92 2 46.15 3.31 3 53.85 -0.38 

41 ถ้ามีแผลหลังคลอด(ช่อง
คลอด)ห้ามกินไก่ เพราะจะ
ท าให้แผลบวม 

3.08 2.00 41.67 2.69 2 38.46 3.08 0 23.08 -0.38 

17 กินอาหารตามที่ชอบ 3.25 3.00 50.00 3.69 3 53.85 4.00 1 76.92 -0.31 
 

61 ถ้าลูกในท้องอยู่ในท่าขวาง 
ให้หมอต าแยมาท าให้ 
อยู่ในท่าตรง 

4.08 1.25 75.00 3.69 1 61.54 3.85 2 61.54 -0.15 

3 ใช้มือคล าท้อง ว่าจะคลอด
ได้หรือไม่ 

3.08 3.25 50.00 3.38 3 53.85 3.54 3 61.54 -0.15 

11 ขณะตั้งครรภ์ท างานได้
ปกติท่ัวไป 

3.58 3.00 58.33 3.15 2 38.46 3.23 3 61.54 -0.08 

28 ท างานปกติ หนักบ้าง 
เบาบ้าง 

3.75 1.50 75.00 3.46 1 53.85 3.54 2 61.54 -0.08 
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ตาราง 3  ความเห็นที่มีคะแนนความส าคัญตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป และมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของ 
            เจ้าหน้าที่มากกว่าหมอต าแย 

ล าดับ ความเห็น 

ความส าคัญ 
การปฏิบัติของ

เจ้าหน้าที ่
การปฏิบัติของหมอ

ต าแย 
คะแนน

ต่าง
ระหว่าง
เจ้าหน้าที่
กับหมอ
ต าแย 

คะแนน
เฉลี่ย 

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน  
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย 

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย 
(เต็ม 
5) 

IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

22 ฝากครรภ์ตามหมอนัด 4.17 0.25 83.33 5.00 0 100 2.38 4 38.46 2.62 
23 กินวิตามินให้หมด จะได้ไม่

ตกเลือดหลังคลอด 
3.75 2.00 58.33 4.38 1 84.62 1.92 2 23.08 2.46 

26 คลอดที่โรงพยาบาลจะ
ปลอดภัย แผลจะได้ไม่ติดเชื้อ 

4.50 1.00 100.00 4.85 0 100 2.69 2 46.15 2.15 

4 ไม่เครียด เพราะจะท าให้ลูก
ในท้องไม่แข็งแรง 

3.33 1.25 50.00 4.54 1 84.62 2.54 2 23.08 2.00 

16 ท าตัวสบายๆ ท าจิตใจให้ 
ร่าเริง 

3.33 1.25 41.67 4.38 1 92.31 2.54 2 30.77 1.85 

7 ต้องไปฝากครรภ์ ไปหาหมอ 4.75 0.25 100.00 4.85 0 100 3.23 3 46.15 1.62 
5 ต้องดูแลตัวเองให้ปลอดภัย

เวลาเดิน (เดินขึ้นบันไดต้อง
ระวัง) 

3.92 2.00 58.33 4.69 0 92.31 3.15 3 53.85 1.54 

37 ไม่ควรเข้าใกล้หรือสูดดม
สารเคมี ยิ่งพ่นยาไม่ควรเข้า
ใกล้ เพราะส่งผลให้ลูกในท้อง
ไม่แข็งแรง 

3.55 2.50 50.00 4.92 0 100 3.38 3 61.54 1.54 

49 หลังคลอดให้กินยาบ ารุง 
วิตามิน และนม เพ่ือให้มี
น้ านมบ ารุงลูก ลูกจะได้
แข็งแรง (ขณะตั้งครรภ์ไม่ต้อง
บ ารุงเยอะ) 

3.42 1.00 58.33 4.46 1 84.62 2.92 2 38.46 1.54 

10 ไม่ปล่อยให้ตัวเองเครียด 3.33 1.25 50.00 4.38 1 84.62 2.85 2 30.77 1.54 
38 เวลาคลอดต้องไปโรงพยาบาล

เพราะปลอดภัยกว่าที่บา้น 
(เนื่องจากที่บา้นมีแต่หมอต าแย 
และอยู่ไฟดื่มน้ าต้ม ไม่รู้ว่าเด็ก
ปลอดภัย เด็กเหลืองหรือไม่ ) 

3.83 2.00 50.00 4.69 0 92.31 3.31 1 46.15 1.38 

8 กินอาหารให้มีประโยชน์  3.91 2.00 58.33 4.31 1 76.92 2.92 3 38.46 1.38 
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ล าดับ ความเห็น 

ความส าคัญ 
การปฏิบัติของ

เจ้าหน้าที ่
การปฏิบัติของหมอ

ต าแย 
คะแนน

ต่าง
ระหว่าง
เจ้าหน้าที่
กับหมอ
ต าแย 

คะแนน
เฉลี่ย 

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน  
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย 

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย 
(เต็ม 
5) 

IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

60 ไม่ยุ่งเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ทุก
ชนิด ไม่สูบและไม่อยู่ใกล้คน
สูบบุหรี่ 

4.17 1.25 75.00 4.38 1 76.92 3.31 1 61.54 1.08 

2 ไม่ดื่มสุรา และสารเสพติด
ในช่วงตั้งครรภ์ 

4.67 0.25 91.67 4.69 0 92.31 3.62 2 61.54 1.08 

6 ดูแลแฟน (ภรรยา) ดูแลลูก
ในท้องให้สมบูรณ์ 

3.00 2.25 41.67 3.62 2 53.85 2.62 2 30.77 1.00 

20 ระวังตั้งครรภ์ระวังไม่ให้มี
สิ่งของมากระทบท้อง 

4.08 1.00 91.67 4.23 1 76.92 3.31 2 46.15 0.92 

25 ให้ลูกดูดนมสม่ าเสมอ ลูกจะ
ได้มีพัฒนาการดี สมองดี 

4.50 0.25 83.33 4.23 1 76.92 3.46 2 53.85 0.77 

18 ระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ 4.00 2.00 66.67 4.62 0 84.62 3.85 1 76.92 0.77 
14 ไม่ท างานหนัก ไม่เครียด จะ

ได้ไม่แท้ง  
3.00 0.50 16.67 4.23 1 84.62 3.54 3 53.85 0.69 

24 ต้องตั้งใจที่จะมีลูก ถ้าตั้งใจ
จะดูแลลูกได้ดี 

3.67 2.00 58.33 3.77 2 46.15 3.23 2 46.15 0.54 

30 กินอาหารปกติ กินข้าว
เยอะๆ กินน้ าพริก กินผัก ได้
ทุกอย่าง ยกเว้นของหวาน 

3.33 1.25 66.67 3.77 2 53.85 3.31 2 53.85 0.46 

48 ให้ลูกดูดนมแม่เยอะๆ  
3 เดือน 

3.33 1.50 50.00 3.92 2 69.23 3.46 2 61.54 0.46 
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ตาราง 4  ความเห็นที่มีคะแนนความส าคัญน้อยกว่า 3 คะแนนลงมา จ าแนกตามการปฏิบัติของ 
            เจ้าหน้าที่และหมอต าแย 

ล าดับ ความเหน็ 

ความส าคัญ การปฏิบัติของเจ้าหน้าที ่
การปฏิบัติของหมอ

ต าแย 
คะแนน

ต่าง
ระหว่าง
เจ้าหน้าที่
กับหมอ
ต าแย 

คะแนน
เฉลี่ย 
(เต็ม 
5) 

IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย 

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย 

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน  
4 - 5 

50 ตอนท้องไม่ให้ใครมาจับท้อง 
เพราะลูกจะเดินไม่ได้ ถ้ามี
คนจับท้อง ต้องเอาไข่ดิบมา
ให้ 1 ฟอง 

2.67 2.50 25.00 1.62 3 23.08 3.85 2 69.23 -2.23 

56 ถ้าคลอดที่บ้านให้เคี้ยว
ข้าวสารน ามาแตะลิ้นเด็ก 
เพ่ือให้เด็กไม่เป็นแผลร้อนใน
ในปาก 

2.42 1.75 25.00 1.38 2 15.38 3.15 2 30.77 -1.77 

59 เอารกใส่ไม้ไผ่ ฝังใต้บันได
บ้านที่คลอด หรือแขวนไว้
บนต้นไม้ เพ่ือไม่ให้หมาคาบ
ไป หากหมาคาบไปจะท าให้
เด็กเสียขวัญ 

2.50 1.50 25.00 2.00 2 23.08 3.54 2 38.46 -1.54 

42 กรณีคลอดที่บ้าน หมอต าแย
แนะน าให้นั่งทับสมุนไพร จะ
ท าให้แผลหายง่าย 

2.08 4.00 41.67 2.31 2 23.08 3.69 2 53.85 -1.38 

9 ไม่ให้ท้องใหญ่เกินไป เพราะ
จะท าให้คลอดยาก 

1.75 3.25 25.00 1.77 3 23.08 3.08 2 46.15 -1.31 

19 ถ้าไปท างาน(ท าไร่ ท าสวน 
ต าข้าว หาฟืน) จะท าให้ลูก
คลอดง่าย 

2.92 2.25 50.00 2.08 3 30.77 3.23 3 46.15 -1.15 

33 คลอดที่บ้านเพราะจะได้อยู่
ใกล้สามี ญาติพ่ีน้อง จะได้
อบอุ่น ดูแลได้ทั่วถึง 

2.17 2.00 16.67 2.15 2 23.08 3.08 3 46.15 -0.92 

35 ให้เด็กหรือหญิงสาวกินข้าว
หลามท่ีเผาไฟแล้วพุ่งออกมา
นอกกระบอก เพราะเป็นยา
ท าให้คลอดง่าย (สักครั้งใน
ชีวิต) 

2.58 1.25 25.00 2.23 4 30.77 3.15 2 53.85 -0.92 

29 คลอดกับแม่จ้าง(หมอต าแย) 
เจ็บท้องไม่นาน แผลหายเร็ว 
3-5 วันก็เดินได้  

2.83 2.75 41.67 2.54 2 30.77 3.38 1 46.15 -0.85 
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ล าดับ ความเหน็ 

ความส าคัญ การปฏิบัติของเจ้าหน้าที ่
การปฏิบัติของหมอ

ต าแย 
คะแนน

ต่าง
ระหว่าง
เจ้าหน้าที่
กับหมอ
ต าแย 

คะแนน
เฉลี่ย 
(เต็ม 
5) 

IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย 

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน 
4 - 5 

คะแนน
เฉลี่ย 

(เต็ม 5) 
IQR 

ร้อยละ
ผู้ให้

คะแนน  
4 - 5 

51 คลอดที่บ้านดีกว่า เพราะไม่
ต้องเดินทาง และไม่ต้องเสีย
เงิน 

2.50 4.00 50.00 2.23 2 23.08 3.08 3 38.46 -0.85 

58 ถ้าเด็กคลอดออกมาไม่
ร้องไห้ ให้น าไม้ไผ่ที่มีรูเล็กๆ
เป่าใส่หูเด็ก 

2.83 1.25 25.00 1.92 4 30.77 2.77 4 38.46 -0.85 

44 ถ้าคลื่นไส้ อาเจียน หรือปวด
หัว ตอนตั้งท้อง ให้เรียก
ขวัญ ผูกข้อมือ 

1.58 1.50 16.67 1.31 2 15.38 2.08 2 23.08 -0.77 

21 ใช้น้ าน ามาสวดเพ่ือท า
น้ ามนต์ และน ามาลูบท้อง 
รอ 10 นาที จะท าให้คลอด
ง่าย (กรณีที่คลอดยาก) 

2.33 3.50 33.33 2.00 2 23.08 2.69 4 46.15 -0.69 

12 ไม่กินยาวิตามิน เพราะจะท า
ให้ท้องใหญ่ 

1.67 3.00 16.67 1.85 4 30.77 2.54 3 30.77 -0.69 

55 คลอดที่โรงพยาบาลได้อยู่กับ
สามี 2 คน แต่ถ้าคลอดที่
บ้านได้อยู่กับญาติพ่ีน้องได้
กินน้ ามนต์ 

2.33 3.00 33.33 2.62 1 23.08 2.85 2 38.46 -0.23 

47 ควรพักผ่อนให้มากๆ ฟัง
เพลงบ่อย เพราะจะท าให้ลูก
อารมณ์ดี 

2.42 3.00 33.33 3.69 2 61.54 2.77 2 30.77 0.92 
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  4.1.2 การทดสอบเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   การทดสอบเครื่องมือประเมินและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องการตั้งครรภ์และ
การคลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง เพ่ือน าร่างแบบสอบถามไปทดสอบกับผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ์ 
อันได้แก่ หญิงก าลังตั้งครรภ์ หญิงก าลังมีบุตร และหญิงที่ผ่านการมีบุตรมาแล้ว จ านวน 20 คน ในพ้ืนที่
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่หลองหลวง อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ โดยน าข้อ
ค าถามจ านวน 61 ข้อ น ามาจัดกลุ่มปัจจัยได้ 11 กลุ่ม แล้วท าการคัดเลือกข้อค าถามจากการผสมผสาน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ จัดแบ่งกลุ่มได้ 7 ตอน รวมทั้งหมด 52 ข้อ  
  ก่อนเริ่มท าแบบทดสอบได้มีการพูดคุยเพ่ือชี้แจงรายละเอียดท าความเข้าใจแก่ผู้ตอบ
แบบสอบถาม จากการสังเกตผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามสามารถแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมการวิเคราะห์ความจ าเป็นในการฝึกอบรม (training need) 
เรื่องการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ส าหรับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มชาติพันธุ์ 
อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ ในประเด็น “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” จ านวน 15 คน และกลุ่มที่ 2  
ผู้ที่ยังไม่เคยผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมมาก่อน จ านวน 5 คน โดยให้ตอบแบบสอบถามพร้อมกัน ดังนี้ 
   กลุ่มที่ 1 ผู้ที่เคยผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมมาก่อนสามารถตอบแบบสอบถามได้เร็ว และ
ได้มีข้อสงสัยเพ่ิมเติมของข้อค าถามในแบบสอบถามในบางข้อ เช่น ตอนที่ 5 ความเชื่อในการปฏิบัติต่อ
ทารกในครรภ์/ ทารกแรกเกิด เกี่ยวกับการปฏิบัติต่อเด็กท่ีอาจจะไม่ได้ปฏิบัติจริงในบางท่าน และตอนที่ 7 
ความรู้/ความคิดเห็น ต่อการตั้งครรภ์และการมีบุตร ในตัวเลือกที่ต้องเขียนตอบ เป็นต้น โดยได้ใช้เวลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาทีต่อคน 
ข้อสังเกต พบว่า  
  - ผู้ตอบแบบสอบถามบางราย หากเกิดความไม่เข้าในใจข้อค าถามได้มีการสอบถามจากเจ้าหน้าที่
หรือล่ามโดยตรง เพ่ือทวนข้อค าถามใหม่อีกครั้ง และมีผู้ตอบแบบสอบถามบางรายได้มีการสอบถามจาก
ผู้ตอบแบบสอบถามข้างเคียง 
 - ผู้ตอบแบบสอบถามบางรายที่ตอบเสร็จก่อน จะคอยเป็นผู้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ตอบแบบสอบถาม
รายอื่น แต่ได้มีการชี้น าค าตอบแก่ผู้ตอบแบบสอบถามรายนั้น 
 - ข้อจ ากัดของผู้ตอบแบบสอบถามในด้านการอ่านออกเขียนได้เฉพาะรายบุคคล 
  กลุ่มที่ 2 ผู้ตอบแบบสอบถามรายใหม่ ได้มีข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อค าถามในหลายๆ ข้อ 
ได้แก่ ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อการคลอด ตอนที่ 4 ความคิดเห็น/ความเชื่อ ต่อการปฏิบัติของหมอต าแย 
ความเชื่อในการปฏิบัติต่อทารกในครรภ์/ ทารกแรกเกิด เกี่ยวกับการปฏิบัติต่อเด็กที่อาจจะไม่ได้ปฏิบัติจริง
ในบางท่าน และตอนที่ 7 ความรู้/ความคิดเห็น ต่อการตั้งครรภ์และการมีบุตร ในตัวเลือกที่ต้องเขียนตอบ 
เป็นต้น โดยใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาทีต่อคน 
ข้อสังเกต พบว่า  
  - ผู้ตอบแบบสอบถามบางราย หากเกิดความไม่เข้าในใจข้อค าถามได้มีการสอบถามจากล่ามและ 
ผู้ร่วมตอบแบบสอบถามข้างเคียง และได้รับการชี้น าในการตอบแบบสอบถาม 
 - ผู้ตอบแบบสอบถาม ตอบโดยไม่ได้พิจารณาข้อค าถามในบางข้อ เพราะเกิดจากเห็นผู้ตอบ
แบบสอบถามคนอ่ืนๆ ท าเสร็จก่อน  
 - ข้อจ ากัดของผู้ตอบแบบสอบถามในด้านการอ่านออกเขียนได้เฉพาะรายบุคคล 
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กล่าวโดยสรุป ในการน าร่างแบบทดสอบเครื่องมือประเมินและส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เรื่องการตั้งครรภ์และการคลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง เพ่ือพัฒนาแบบสอบถามให้ได้
คุณภาพของเครื่องมือ ซึ่งมาจากกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในพ้ืนที่เดิมนั้น พบว่า ผู้ที่เคยเป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรม
หรือผู้ที่เคยมีส่วนร่วมในข้อค าถาม มีความเข้าใจและสามารถตอบแบบสอบถามได้รวดเร็ว และยังเป็นผู้
ชี้น าค าตอบให้แก่ผู้ร่วมตอบแบบสอบถามข้างเคียง ในส่วนชองผู้ที่ยังไม่เคยเห็นข้อค าถามมาก่อน สามารถ
ตอบแบบสอบถามได้ แต่ยังเกิดความสับสนในข้อค าถามในข้อที่ตนเองยังไม่เคยปฏิบัติ และในภาพรวมของ
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 20 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความสามารถในด้านการอ่าน
ออกเขียนได้ ในข้อค าถามแบบเลือกตอบ แต่มีข้อจ ากัดในการตอบข้อค าถามที่เก่ียวกับการเขียนตอบ 
 
 4.2 โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในเชิงพื้นที่  เรื่องการตั้งครรภ์และการคลอด
ปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 
  สนับสนุนชุดความรู้การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ส าหรับ อสม. จ านวน 500 ชุด แก่โรงพยาบาลอมก๋อย เพ่ือส่งมอบให้  อสม. ในพ้ืนที่อ าเภออมก๋อย  
จังหวัดเชียงใหม่ ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับ อสม. ให้ได้มีแหล่งข้อมูลที่กระชับและ
ครอบคลุม เป็นเครื่องมือในการให้สุขศึกษาแก่ พ่อแม่ และประชาชนทั่วไป  โดยมีเนื้อหาที่ส าคัญ
ประกอบด้วย 1) ประโยชน์ของการเลี้ยงลุกด้วยนมแม่ 2) การสร้างและการหลั่งน้ านม 3) ความแตกต่าง
ระหว่างนมแม่กับนมผสม 4) การเตรียมตัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 5) เทคนิค 3 ดูด สูตรเริ่มต้น  
6) ท่าอุ้มหลากหลายรูปแบบ 7) วิธีการน าลูกเข้าอมหัวนมและลานนม 8) การแก้ไขหัวนม สั้น บอด บุ๋ม  
9) หัวนมแตก เต้านมคัด เต้านมอักเสบ 10) แม่ไปท างาน “หนูกินนมแม่ได้” 11) การบีบเก็บน้ านมด้วยมือ 
12) ระยะเวลาการเก็บรักษาน้ านม 13) 6 เดือนแรก นมแม่อย่างเดียว เป็นต้น  
  

ชุดภาพพลิก การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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5.  ความคิดเห็นของเครือข่าย stakeholder ที่ร่วมด าเนินการ 

โครงการ 
ความคิดเห็นของเครือข่าย stakeholder 

ที่ร่วมด าเนินการ 
1. โครงการพัฒนาเครื่องมือประเมินและส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องการตั้งครรภ์และการ
คลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 

1) อยากให้มีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ เรื่องการตั้งครรภ์และการคลอด
ปลอดภัย ส าหรับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งท าให้เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ได้รู้และ
ทราบถึงปัญหาและช่องว่าที่เกิดข้ึนระหว่าง
เจ้าหน้าที่และประชาชน จึงอยากมี อสม. และ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ 
เข้าร่วมกิจกรรมนี้ด้วย อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
2) อยากให้เครื่องมือนี้สามารถน ามาประเมิน
จุดอ่อนหรือช่องว่าในการให้บริการของเจ้าหน้าที่
เกิดจากความเชื่อและวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับด้าน
สุขภาพ เพื่อน ามาวางแผนส่งเสริมสุขภาพและการ
เข้าถึงบริการของกลุ่มชาติพันธุ์ 

2. โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ใน เชิ ง พ้ืนที่  เรื่ องการตั้ งครรภ์ และการคลอด
ปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 

ชุดเครื่องมือนี้จะท าให้ อสม. และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่
อ าเภออมก๋อย ได้มีเครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสารกับ
กลุ่มชาติพันธุ์ โดยมีรูปภาพเป็นสื่อให้เกิดความ
เข้าใจที่ง่ายขึ้น และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

 
6.  อภิปรายผล ปญหา/อุปสรรคในการด าเนินงานและข้อเสนอแนะ  

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่สะท้อนกรอบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดและการคลอดที่
ปลอดภัยของลูกและแม่ในกลุ่มหญิงชาติพันธุ์จากมุมมองของประชาชน ด้วยกระบวนการอย่างเป็นระบบ
และการมีส่วนร่วมของตัวแทนคนในชุมชนที่เป็นหญิง-ชายชาติพันธุ์และมีประสบการณ์การดูแลครรภ์และ
ทารก กระบวนการข้างต้นน ามาจัดกลุ่มปัจจัย 11 กลุ่ม คะแนนความส าคัญเฉลี่ยของกลุ่มปัจจัยสะท้อนให้
เห็นว่ากลุ่มปัจจัยใดที่มีความส าคัญมากต่อกลุ่มเป้าหมาย ข้อมูลนี้เป็นข้อมูลที่ส าคัญส าหรับการตัดสินใจ
ออกแบบและวางแผนการแทรกแซง (interventions) และก าหนดกรอบประเด็นส าหรับสร้างเครื่องมือ
ประเมินสถานการณ์และความเสี่ยงเกี่ยวกับการดูแลครรภ์และทารกในกลุ่มชาติพันธุ์  

 ขั้นตอนต่อไปคือการพัฒนาเครื่องมือประเมินสถานการณ์และความเสี่ยงของทั้งฝั่ง 
ผู้จัดบริการและผู้รับบริการที่จะต้องสะท้อนสถานการณ์ของกลุ่มปัจจัยข้างต้น โดยพัฒนาข้อค าถามที่
เกี่ยวข้องในแต่ละกลุ่มปัจจัย อย่างไรก็ตาม การประเมินสถานการณ์ของกลุ่มปัจจัยข้างต้นไม่จ าเป็นที่
จะต้องมีเพียงเครื่องมือเดียวเท่านั้น กลุ่มปัจจัยที่แตกต่างกันสามารถพัฒนาเป็นเครื่องมือที่แตกต่างกันได้ 
ทั้ งนี้  ระดับการประเมินหรือ scale ควรมีลักษณะคล้ายกันในแต่ละกลุ่มปัจจัย แผนที่มโนทัศน์  
ช่วยสะท้อนกรอบของกลุ่มปัจจัยในภาพรวมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะช่วยเลือกเครื่องมือที่มีอยู่หรือพัฒนา
เครื่องมือใหม่เพ่ือประเมินกลุ่มปัจจัยที่ยังไม่มีเครื่องมือ ความเห็นที่อยู่ในแต่ละกลุ่มปัจจัยช่วยเรื่องการ
พัฒนาข้อค าถามที่ ใช้ค าและภาษาที่ เรียบง่ายและเข้าใจง่าย ซึ่ งเป็นข้อดีของการด าเนินการตาม
กระบวนการมโนทัศน์ (concept mapping processes)  
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ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือ เราไม่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล (demographic 
data) และพฤติกรรมการดูแลครรภ์และทารกของผู้เข้าร่วมอย่างระเอียด เช่น ระดับการศึกษา รายได้ 
จ านวนการตั้งครรภ์ สถานที่คลอดลูก จ านวนครั้งการฝากครรภ์ เป็นต้น ท าให้เราไม่สามารถทราบได้ว่า 
ผู้เข้าร่วมกระบวนการมีลักษณะที่สามารถเป็นตัวแทนของหญิง-ชายชาติพันธุ์ในพ้ืนที่นั้นๆ และพ้ืนที่
ใกล้เคียงได้หรือไม่ แผนที่มโนทัศน์ ที่ได้จะเกี่ยวข้องกับหญิงชาติพันธุ์ที่มีประสบการณ์ดูแลครรภ์และทารก
ในพ้ืนที่ ต.สบโขงเท่านั้น นั่นหมายความว่า แผนที่มโนทัศน์ สะท้อนกลุ่มปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัย ในพ้ืนที่ ต.สบโขงได้ดีกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ ทั้งนี้ อาจตั้งสมมติฐานได้ว่า กรอบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยในพ้ืนที่อ่ืนๆ อาจใกล้เคียงกันเนื่องจากลักษณะของภูมิศาสตร์ที่อยู่อาศัยและ
อาชีพมีความใกล้เคียงกัน แต่ความเห็นและแนวปฏิบัติอาจมีความแตกต่างกันตามความเชื่อและวัฒนธรรม
ของแต่ละพ้ืนที่ หรือกล่าวได้ว่า แผนที่มโนทัศน์ ที่ได้จากกลุ่มผู้แทนคนในชุมชน ต.สบโขงนี้ น่าจะใกล้เคียง
กับแผนที่มโนทัศน์ ที่ได้จากพ้ืนที่อ่ืนๆ ยกเว้นแต่พ้ืนที่ในเมือง การน ากระบวนการมโนทัศน์นี้ไปใช้กับกลุ่ม
ตัวแทนคนในชุมชนในพื้นท่ีอ่ืนๆ จะช่วยทดสอบสมมติฐานข้างต้นได้  

ข้อจ ากัดต่อมา ผู้เข้าร่วมที่มาร่วมกระบวนการเป็นผู้มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสบโขง ซึ่งมีแนวโน้มที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและมีมุมมองที่ได้รับอิทธิพล
จากเจ้าหน้าที่ผู้จัดบริการ ซึ่งอาจแตกต่างจากผู้เข้าร่วมที่ไม่เคยมารับบริการฝากครรภ์จากสถานบริการ 

ในกระบวนการตั้งชื่อกลุ่มปัจจัย มีเพียงคณะผู้วิจัยที่เกี่ยวข้อง ชื่อกลุ่มปัจจัยที่ตั้งขึ้นอาจ
ไม่ตรงกับชื่อที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม คณะผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการน าแผนที่มโนทัศน์
ไปอภิปรายร่วมกับกลุ่มเป้าหมายประชาชนเพ่ือให้ทราบถึงความหมายและความรู้สึก และบริบทอ่ืนๆ  
ที่อาจเกี่ยวข้องได้ดีขึ้น การได้รับความเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากกลุ่มผู้หญิงชาติพันธุ์น่าจะช่วยให้
แผนที่มโนทัศน์มีความหมายมากขึ้นได้ 
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ภาคผนวก 



 

1. เอกสารประกอบโครงการพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ปีงบประมาณ 2563 รอบ 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2563 – มีนาคม 2563) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

20



2. 

3. 

4. 
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2552 ru n~~l~b\J u~:::b~l"lbA~m B~fim~B~1iJ~1~n (World Hea lth Organization : WHO) 1vi'u~:::ml"11~ 

u~::: b ~1"16'!~1:Sn 1 ~m1~~1fi'runu fl1~~~~11 ~u~:::"U1"U~~m1~'aB'U~vl1~6'!~.fl1'\"l ~~m1mBU~vl1~6'!~.fl1'\"l b U~ 
v 'U 'I 'U 'I 

m:::u1~n1~~1~ururu1 bb~:::V( n~:::~1\l~\lA~~ riB 1 ~bn~ bb ~~"il~ 1"il b b~:::m1~6'!1~1~b1~B~bb~~~DAA~~ "il::: b oV1il~ 
QJ v 'U .. 

boV1 h bb~::: 1.V.VB~~'li116'!1~ b ~B~~ b?!~~ bb~:::th~~-rn~16'!~f11'1"l~~bB~ 1 ~A~~B~ b?!~B (ehJ~\Jv7mnanu wncJ 
'U 'I , 'U 

?7~ 2560) 2) U~:::b~1"11~~~fl1~~~~1~1~bl"l~~~fl"ilbb~:::B~6'!1'Mn1~~~1B~1~~m~B~ 1~b~~u~:::b~1"11~~ 4.0 ... ' 
~~ b u~bA~B~~B~1fi' ru 1 ~ n1~'111u~::: b ~1"11 ~n111 u~n1~b u~u~::: b~1"11 ~ 1~n~"M~~~~A11~~~rt~bb~:::~\l~~ 1~~~ 

~ " 
n1~U -rub u~ ~~ 1m~6'!~1~ bl"l ~~~n"\1 "\11 fl b~~~-uu bA~ B~vl1 ~ fl1 ~~~~1U ~:::~~Bf11'1"l1 ~ fl1'j'(:.J~ ~ b :u~B ~6'!1'Mfl ~~~ ... . 
1u~bl"l~~~n"il~oU'UbA~B~vl1m~A1~1~~bb~:::~1~m~~ (Innovation Drive Economy) b~B~BU?!~B~mBu " ... 
bU1"Mm~f11')~~~1~~~~~ (Sustainable Development Goals : SDGs) 17 bU1"Mm~ mBUA~~bb~:::?!~~~ 
~~vi'1~bm~~n"il ~~A~ bb~:::~~bbl~~B~ 1~mJ~ bU~bth"Mm~~ 3 vh1~bb~1"ilil~m~~?!~m1:::1~m~~1b'W~;si~ ... . . 
bb~:::~~b6'!~~A11~bU~B~~~~B~~flA~1~~fl'li1\lB1~ 1vlbbn oVB~ 3.1 ~~e)~~1m~m~~B~~1~mvf11~n1~~1 

'U .. q 'I 

fll1 70 ~Bfl1~bfl~~;s'l"l 1 bb?!~A~ .fl1CJ1~ 2573 oVB~ 3.2 ~~fl1~~1~~UB~n~1vl~B~~1~flbb~flbfl~bb~:::b~flB1~ • • 
~1n11 5 tJ 1~~~nu~:::b~l"lli\l~~er~~1m~m~1~~1'1l~~1~~1il~ 12 ~Bm~bn~~;s'\"l~~A~ bb~:::~~er~~1m~ • • 
~1~1~b~flB1~~1fll1 5 U ~\l1~~1i'\'~ 25 ~Bfl1~bfl~~~'\"l~~A~ m~1~tJ 2573 oVB~ 3.7 6'!~1~'M~flU~:::tl~l1~ 

' 
fl1') b .V1il~u~m~ oVB~~ m~ 1 ~m~fin~1 b~tJ1nu Bmil'm'o\l~ru~~51~~~1~"MU1 ~1~il~m~11~bbt:-J~A~BUA-r1 " ~ ' 
VitJ 'd fl~ 1'W I"''Wclu'W1lJ tln~"--'ll1&i~'U5 '111 t.J'llu'U bb~~ u "i.:J.:J1'WoU1"-1'111&i 

~ . . 
1fl "i ~ rn ':i ~ Vll'W 1 b r1 ~ u .:~il m.J "i~ bil'W Lb~ ~ ~ .:~ b?l ~"-~ m1m u'U ~ ~ 1'W ?I'll Jl1'Vi b ~ u.:J n 1 "i ~ .:~ fl "i"i i1 bb~ ~ n 1"i fl ~ u ~n.J ~ u ~ul' t.1 

" . 
n~"-1'111&i~'Wtl'U'W~'WVi?t.:~ . . ~ 

~1'U'd'Ub~ 'U 100,000 'U1Vl 

~ . 

~ __.-/ 

~~ 
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bb~ ~ nidt:-.1 ~~'U B't.n:W m "\l~ruYl''U 51-u t.J'Vluf'11~ (?!{ bb~~ bbt:-.~'U-:J I'Ud~ (?)u'1!1&i ill t.J 1 'UD 25 7 3 bb~ ~iJ bb 'U'J'Vl1-:J 1 'U md 
v ' ' 

~~ b iJ'U-:J1'Ub~~).J~(?jfl'J1).J~ 1).J1dtl~1VI-ru'Vlnu d~b 'Vlf'1 b(?JCJbQ'W1~eJ81-:J~-:J1 'UUd~ b 'Vlf'1tl1~-:JY1'~'U1 1 'Ub~B-:J n1d bb~-:J 
' 

b~B'U~1-:JVIU1 n1d~(?'jfl'J1),J b~CJ-:J bb~~ n1dU~VI1d~(?Jn1dfl'J1),J b~ t.J-:J~1'U~'1lil1'W 1 'U d~(?)uu d~ b 'Vlf'1 bb~ ~d~(?)u 1~ n 
' 

(eJ7.J~.J t?ul;zrl'f https:/lsustainabledevelopment.un.org) bb~~ 3) Vi'n"t~~1'Umdri1'U BBm~CJ'U1~b'U'U?i'J'U 

wd-:J'll B -:J m 1).J del'U ~~~'U ~'1lil1'W bbl'i t:-.1 ~ m d~ 1d'J "\! n.1 d ri 1'\.J VliJ-:J ~ eJ ~ B~ -:J A ).J BB'U 1m1 EMS/E-mail 1 'U n ~ ).J 
'U ' ' 

ud~'1l1ndfl'U 1 'VICJB1CJ 6 tJ~'U 1 u '1lB-:J~1iJn-:J1'U~~&i bb ~-:J'1!1&i ~-:J~Id'J"\1 1 'UD -w. 1"1.2558 -wu'i1 A'U 1 'VICJBI'UVIiJ-:J~B 
' 

bQ~CJ 66 'UTVll'iBl''U ~(?1~-:J'Vlnn~).Jlt.J b~mu~CJubV1t.JunutJ -w.\"1 .2556 '1i1-:JlCJ~iJmdri1'U).J1n~~(?Jb~).J"\J1nl'm~n 
' ' ' 

(~Bt.J~~ 90.7) bCJ11'1l'U (~Bt.J~~ 89.6) lt.Jvl1-:J1'U (~Bt.J~~ 79.1) bb~~lt.J~-:JeliCJ (~Bt.J~~ 52.8) 5m1n1JB1'U 
'U ' 

~(?I~ -:J 1 u (?11).Jl t.J~ b ~),J~'U ~~-:Jell t.J b V1 t.J -:J A~ -:JVI~-:J b vi1J'U~iJ mdri 1'\.J ~-:J~~Yf B'Ul1U ruVI1 md-ru ~~11 ~~d~I'U 
'\J 'U 'I QJ 'V 

~'llm-w m"\1"\l~d'Ubb d-:l~'Ub~Bud~ b 'Vlf'11 'VICJ 1~n11 b .rr~?i~-:Jfl),J~~-:JmCJB81-:J~).Judru (eJ7.J~.Jv7mnonu wneJn~, 
, 'I \1 \J 'V 'I 'U 

2560) nldtltVI'U(?J'U bCJUICJ nld~ el~tdel-:lAnd ~,:) b U'Untd~el~td~J t.Jili'W bb~~ nld~~1-:lUd~ bt.J'll'Ub 'IX'll).J'IJ'U b ~ eJ b U'U 
' v ~ Q.l ~ iJ dll d d Q..l i.Ji.l 

'Vl'U'Vl1-:J~-:Jfl).J (CHR) 6!!-:Jt:-.~~~'Wu~(?J'Vll t.J flel~'1lil1'W nid~el~1d~'1lil1'W b 'WB t.J nd~(?J'Ufl11meludm'U~'1lil1'W'IJB-:J 
'I "' 'I 'I 'V 'I 

Ud~'1l1'1l'U1 'VI t.J b(?J CJYl'~ 'U1 bd BVI1 bbr;'l~du bb uu n1d~el~1d~'IJil1'W b ~ eJ CJ nd~ (?)u A'J1),JdeJU~~~'U~'IJil1'W bbr;'l ~ 
'U 'I '\J 'I 

u-ru b u~ CJ'U-wn&\ ndd),J~'IJili'W 1~eJ81-:JlJUd~~'Vl6t:-.~r;'l bbr;'l ~ud~~'VIBili'W ?i-:Jt:-.~£;ll'ieJA11meJu~~~'U ~'1Jil1'W (b .rr1~-:J 
<>j 'I 'U 'I 

b.rr11"\l m1"\l~Bu bb(;l~\i)(?J~'U1"\l) ud~b'Vlf'11'VICJ 1~iJmdoUUbfl~B'U1'U d~(?)'uLJd~ b'Vlf'1 b~eJ(?IeJu-ruud~b~'Untdu5~u 
Ud~ b'Vl 1"11 'U'Vl n n~).JU d~'1l1 m b ~ elr;'l (?I A11).J bVI ~ eJ).JJ1 bbr;'l ~ hi~-:J1AdH.rr1-:JVI~-:J 1 'U n~).JUd~'1l1'1l'U~ ~B CJ 

' ' ' 
AJ1).J~1).J1dt11 'U ntd b~ t.J'U i (illiteracy populations) u d~'1l1'1l'U n ~).Jdb U'U~ flflr;'l~B 1'UVIiJ-:J~ eJ hi Bel n b ~ CJ'U 

VliJ-:J~B hJ1~VI~eJ'W(?J hJ1~ud~~'Vl6m-w 1 'Untd 1~8'Ubbr;'l~ntd 1-rr~1CJm~Bt.Jn'i1un&i dJ),J~-:JiJuruVI11 'Untd 1 im't11 
'U v 

VI~ nbbr;'l~il1'ti1YJ B-:J~'U ~-:J b U'U n~).J~iJ.rrmh n(?J bbr;'l~BU ~ddfl1 'U~I'UU"\1~ t.J~'U\i1'U~1VI-rumd b~t.J'U~ b'li'U A'U~ b~CJ'U 
'I 'I d-9 'U 

vtiT-:J~BiiBCJ A'U~ntd b~m~n A'U'1ld1 A'UI'i1-:J'1!1&i A'U .B'Wt.J'WiJICJ~'U bU'UI?l'U (eJ7.J~.Jv7m!fiJ.Jifelfrn:JJom(?J'V!7.J 
ffV!77W neNovffmn n·wouum.Juu~m'iffV!77W n'J:;'VJ'J'Nff7onruov, l!Jct:ct:a:J bU'Un~).J~I?leJ-:J(?Id~VIirn~-:J 

, ' ' ' ' 'I 

bb~~~~1-:JflJ1).JdeJ'tJ~~~'U~'IJil1'W ill CJ 1\?lb~el'U 1 'IJ'IJB-:JU~U'Vlel 81-:J b VI).JI ~~).Jbb~~yj''J~-:J 
'U ' 

n~).J'1!1&iYl''U5 b U'UB n mi),Jud~'1l1 m~iJ.rr eJ-.iJ1n(?JVI~B BU ~ddfl'IJB-:J md b~t.J'U ~ b ~B-:J"\11 n'W(?J ri1'U b ~ t.J'U 
, 'I 'I 'I 'U 'V 

il1't111 'VICJnm-:J bbr;'l~'W(?Jil1'ti1YJB-:J~'U hJ1~ d'J),J~-:JB81 'U~'U~~~-:J 1n~'Vldrl'U(?J1 d "\11 nmd hi1~b~CJ'Uvtir-:J~B VI~B 
'U 'U ' 

b~CJ'U"\!Ud~(?)uud~tl).J~n'tl1 ~mU'Un~).JUd~'1!1m~iJA11meJu~~~'U~'IJm'W-.iJ1n(?J (Limited Health Literacy) 
' 'U ' 

Bnn~).JbU1VImCJvt~-:J b~m11mBUbb'U1Am~uuYl'~'U1m1).JdeJ'U~~~'U~'IJm'W1'Vlt.J~1'Ud~uu?i-:Jb~~).J~'IJil1'W ~-:J 
'I 'U 'I 'I 

VI).JICJ~-:J ntdlJbbr;'l~n1d b.rr1~-:JU"\l~CJ~bteJ1'1Xbi'\(?J~'IJil1'W b.rrrhU"\l~CJUnUB-:J (Protective Factors) ~1mdtl 
' 

~ Bu m).J A (?I mB-:J bbr;'l ~ b~ B nu "\!~ t.J~ bt Bl'i B m diJ~'IJili'W~ ~1~ bb(;l ~\il(?J~'U hu -ru-w ~ &\ ndd),J (?I'U bB-:J bbr;'l~U -ru 

~ ili'W bb 1 (?I i\' eJ).J~ b VI).J 1 ~ ~).J nu U ~U 'VI bb r;'l ~ b~ eJ 'U 1 'IJ'IJ eJ -:J (?! 'U eJ -:J 1~ (?11).J b~'U 'VII -:J~l (?! bbr;'l ~ ~ 'IJ ili'W (Life course 
' 

approach to health) 'IJB-:J bbl'i r;'l~'lh-:Jl' t.J u d~ b~'U~ eJ~IdVI~ nmd~eJ(?jflil B-:Jnu ~m'U mdru~'IJili'W bbr;'l ~m 1).J 

-.1) 1 b U'U (?11).J b~'U 'Vl1-:J~l (?! bbr;'l ~ ~'1Jil1'W 1 'U bbl'i r;'l ~'li'J-:Jl t.J cJ' -:J b U'U u ru VII~ 1?1 B-:J~ ~1-:J n 1d b .rr 1 ~ -:J b ~ B ~ ~ 1 -:J n 1 d -ru ~ 
' v 'U 

1 U"\l'U~-:JlJntdu-ru b u~ t.J'U'W~&indd),J~'IJili'W b U'U eJ 81-:J).JI n '1i1-:Jl t.J~ (?! ~ bbr;'l ~ b~ nU~).Jl t.J b(?J t.J bQ'W1~ ~'IJili'W'llel-:JV!~-:J 
~-:Jflddilb'Un~).J'1!1&iYl''U5u'U~'U~~-:J cJ'-:JdJ'UuruVI1~1A'ru mV1 iJmd(?llt.J'IJeJ-:Jmdm ntdhib.rrr-ruu~mdeJtnmdil 

'I 'I '\J v v 

fl(;l eJ (?I bbr;'l ~ -ru U ~ nid(?ld'J "\!VI~ -:Jfl r;'l eJ (?I dJ ).J ~-:J nid (?I bbr;'l ~'IJ ili'W b~ n "\! 1 nu "\! ~ CJ ~ -:J fl).J tl1V!'U (?I ~'1.1 ili'W (Social 
'U ' ' 

Determinant of Health) ~-:JbVI~1diJm1).J~).J~'UBn'l..ll~'1l'Ub~1 ~il1'Wil:iJf'11~(?1{~bU'U~'U~~-:J nidb.rr1~-:JU~ntd 
'U 'U 

b ~ el-:J"\11 n'IJ).J'IJ'U eJ 8~1-:J 1n r;'l 'VI d n'U (?lid n td b~'U 'Vl1-:JlJ fl'J 1).J CJ 1 n (;\' 1U 1 n iJ fl'J 1).J b ~ eJ bbr;'l~Ud~ b 'W ru 'IJ el-:J'll'U b~ ~~ 
' 'U ' 

'Vithv-:~1u f"''WtJ€J'W1lJtJtl~lJ'IJ1~~m '1J1tJ'IJ€J'U bb~~bbd~~1'W-ii'1l..l'IJ1~ 
~ . . 

119 'i' .:~ m 'i' ~ \l!J'W1 lfl ~ €l~:W m.J'i ~ l:iJ'W ll~ ~ ~ ~ l~~l..l m 1m €J'U ~ (;) 1'W ~'IJ m'Vi l ~ €J ~ m 'i ~ ~ fl'i'i n ll~ ~ m'i fl ~ €JV1 'Ll ~ €JV1 Jl' tJ 
" ' 

tl~lJ'IJ1~~'U5'U'U~'WVi~~ ' . ~ 

:ij1'U1'Ub~'U 100,000 'U1VI 

~ ' 

;JYR ~ _92§R;;? 
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bb\91 n~1\lbb~~VImnVImtJ bb~~tl'J~ b~'U~1fi'ru~ b~t.Jl.rre:J\lnum1me:Ju ~Ae:J m'J h.HVIiJ\l~e:J vh 11Xb .rr1 hJi:i\l.rrmJ~ 
QJ 'U '\J 'U 

~1l~1'J V1~mn1~ hJ b.rr1 h 1 'U~1'J~~'IJJl1Vl~VItll tJ\l1'U~e:J~1'J 1 tli:i\l ~m U'Ufl11~ b~tJ\lbb~~~e:JtJfld1~~1m'Jt11 'U 
' "' ' 

n1 'J b .rr1 i:i\l.rr e:J~~~1l ~1'J bb~ ~u ~ n 1 'J~'IJ.n 1Vl 'IJe:J\l~ \91 ~ n~~'ll1 ~~'U5u'UVl'UVi ~ \l 
'U 'I 'I 'I 'U 

"il1nbVI\91e..J~~\lfl~1l l"l'U~e:J'U1iJtJn~~'/J1~~'U5 'll1ti'/Je:JtJ b b~~ bb 'J\l\l1'U-rr1~'1l1~ ~\l1~~ti1Vll bfl'J\ln1'J~w,j'LJ1 
'I 'U 'I 'I 

bfl ~e:J\lij e:Jtl'J~ blJ'Ubb~ ~~\l L~~~m 1me:Ju~~1'U~'IJ .n 1Vl b~ e:J\l m 'J~\lfl 'J'JJl bb ~ ~ nl'Jfl~ e:J ~P~~tl ~ e:J ~P~il t1 n ~~'ll1~~'U 5 
'U 'I 'I 'I 

tJ'U~'U~~\l~'U b~P~tlfl~P~b~eJn b~eNnl'J~\lfl'J'JJl bb~~ nl'Jfl~e:J~P~tl~e:J~P~il t1 b U'Utl'J~ b~'U~e:J~1'JVI~ n b ~eJ\l"il1fl'll'J~ b~'U 
" 

D ruV!1~'/J.f11Vl nl'J~IPIVll~e:J 1 'U'Jtl bb tJtJ'IJ e:J\l b fl~e:J\lije:JtJ 'J~ blJ'Utl'J~ b~'U~e:J~1'JVI~ n~ b~ m-rre:J\l nun~~ b'U 1VIm tJ 
QJ 'I 'U , 

b ~e:J 11XVIru\l~\lfl'J'JJl fl~~'/J1~~'U5tJ'U~'U~ ~\l bil~P~fll1~~1m'Jt11 'Un1'J~tJ-rre:J~~~1l~1'J bflli1fll1~\91'J~VItJfli:i\ln1'J 
QJ 'I 'I 'U \J 

b .rr1i:i\l b .rr11"il D'J~ blJ'U til IPI~'U lou bb~~tJ'J~ tJ fl\911-rr bfl~e:J\lije:J.Q' e:J ~ 1\ltl fl (P) eJ\lb Vl~1~~~ tltJ~tll'U n1'Jru~ii91'1Je:J\l\91'U beJ\l 
' " 

8. 11P1{ltl';i~ ~\lrl : • 
8.1 Pi fl't}1~ {ll'LJ nl'Jru Vll"l'U fl ~ ~ e:J nl'J~ \l fl 'J'J n bb~ ~ n1 'Jfl ~ e:J (j) tl ~ e:J (j) il tJ n ~~ '/J 1~ ~'U 5u 'U ~ 'U ~ ~ \l 

' ' " 
b ~ e:Jtl 'J~ blJ'U fll1~'J e:JtJ ~ ~1'U ~'IJJlll'l 

" ' 
8.2 ~w,j 'U 1 bb~ ~VliPI ~ e:JtJ bfl ~e:J \lij e:Jtl 'J~ blJ'U bb~ ~ ~ \l b~~~ fl J 1~ 'J e:JtJ ~ ~ 1 'U ~'IJ,f) 1Vl b~e:J\l n 1 'J ~ \l fl 'J 'J n bb~ ~ fl1 'J 

" ' 
fl~e:J~P~tl~e:J~P~iltJ ~ltlbb'UlA~P~fll11l':ie:JtJ~~1'U~'IJml'l (Health literacy :HU n~~'/J1~~'U5tJ'U~'U~~\l 

'U 'I 'I 'I 'U 

9. bU1'Vi~1mb61~~1~1~P~w.n~~1b~"il'lJeJ\lbr1'a\lm';i: 
9.1 bU1'Vi~1t~1fl';j\lfl1';i 

1. bfl~e:J\lij e:Jtl'J~ blJ'U bb~ ~ ~ \l b~~~fll 1~'Je:Ju ~ ~ 1'U ~'IJml'l b~ eJ\l m 'J ~ \l m'J .n bb~ ~ 1 
" ' 

m'Jfl~e:J~P~tl~e:J~P~iltJ 'IJeJ\lVIru\l~\lfl'J'Jnn~~'ll1~~'U5u'U~'U~~\l 
QJ 'I 'I 'U 

2. bfl~mije:JtJ'J~ blJ'Ubb~ ~m1~'Je:JtJ~~1'U~'IJJl1Vl b~e:J\l bb 'J\l ~iru~'U'UV11\l~\lfl~ 1 
'U 'I S-1 'I 

IV .:::.dd.r::::o. d .::::0. I CV ({ 

'Jw,j'LJ5'J'J~ ltl'/Jl\91 '1Je:J\l~1~bb~~~1\91 \91e:Jn1'J\91\lfl'J'J.f)bb~~fl1'Jfl~e:Jti) 

tl~e:J~P~ilt.Jn~~'/J1~~'U5u'U~'U~~\l 
' ' " 

b.;a.:Jtl~~1ru : 
.., 

UtJtJ 1. ij'J1tl\l1'U~tl1'U m'JruD ~VI1n1'J~\lfl'J'Jilbb~ ~nl'Jfl~e:J~P~~tl~e:J~P~il t1 1 
"' ' 

n~~'/J1~~'U5u'UVl'UVi~\l 
' ' " 

2. ijbfl~e:J\lije:JtJ'J~blJ'Ubb~~~\lb~~~m1~'Je:JtJ~~1'U~'IJml'l b~e:J\lnl'J~\lm'Jn 1 
" ' 

bb~ ~ fll'Jfl ~ e:J IPID ~ eJ~P~i\' tJ 'lJ eJ\lVIru\l ~\l fl'J'J Jl fl~~'IJ1 ~ ~'U5tJ'U~'U~~\l 
Q.J 'I 'I 'U 

3. bfl~eJ\lije:JtJ'J~ blJ'Ufll11J':ieJtJ~~1'U~'IJJl1Vl b~eJ\l bb 'J \l~tJtJ ~'U'UV11\l~\lfl~ 1 
" ' ' "' (LI .::O.ddC:. ~ Q I Q.l ({ 

'Jw,j'LJ5'J'J~ lt:l'/Jl\91 'IJeJ\l~1~bb~~~1\91 \91e:Jfl1'J\91\lfl'J'J.nbb~~fl1'Jfl~e:Jti) 

tl~e:J~P~iltJ n~~'ll1~~'UTitJ'U~'U~~\l . ' " 
4 . ~1'U.rre:J~~ bfl~e:J~1tJ e:J\lrl m'Je:JtJ~~1'U~'IJml'l1 'U~'U~ 1 

d.1 'U 'U 'I 

'l-1t hf.I-3TU Pl'WtJB1J1lJf.lfl~l.J'!J1&1-w't~5 'V1tJ'V€l'\J lli;l~ll'i~~ 1'W'ih!.!'!J1&1 </-~ . 2 1 t.:\ .._. 1 " , , l"l.11. I...Jv• 

bfl 'i -3 flT'i oW \ilJ'W 1 lfl ~ €J~lj m.J'i ~ liJ'W lli;l ~ ~ ~ l?l ~l.J fll 1:w'i €1'\..J ~ ih'Wi.'I"M11~ l ~ €J~ fl1 'i ~~ l'l'i'i .r1 lli;l ~ fl1 'i f1 i;l €1~'\.J i;l €J~i\' tJ 
" ' " ' 

n~l.J '!J1 &l'Wt~5'Ut~Ylt~Vi ?1 ~ 
' ' " 

\i1'W1'Wb~'W 100,000 '\J1VI 
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" 
1. VIW-1~-1 fl '.l '.l n n~l.J'lJ1~oWtJ5vh oU1~1l.Jn"il n'J'.Jl.J i1m1l.J'.Je:J'lJ{~11.J~'lJ.fi1'V'l 

QJ , , 'U , 

b~ t11 nu n1 '.J~--1 fl'.J'.J .n bb!;l ~ n 1 '.J fl!;l f) ~nJ !;1 f) ~.n tJ ~~tJ 
2. ~1i1 bb!;l~tu1~~ b .U1~1l.l tm --1 m'.li1m1:w{m1l.l b .U11 "il~Cl nMe:J--1~ e:J 

v ~ ~ 

m'.l~-1m'.l.n bb!;l~n1'.Jfl!;le:J~u!;le:J~.n tJ b ~l.J~tJ 
3. VliQ-1~-1fl'.l'.ln~b.U1~1l.ln"ilm'.ll.li1m1l.l~-11"il~"il~fl!;l'i)~~1tJ15~ 

'\.J!;le:J~n tJl.l1n~tJ 
t:·HHrw:h~-:~~OZJJl1W (primary outcome) : 

'Elm1m1~ bb 'Vl'.ln.ffe:JtJ"il1n m'.lfl!;le:J~ 1tJ n~l.l'VIru'l~'lm'.ln~b .U1~1l.lfi"il m'.ll.l 
• v 

!;1~!;1--1 ("il1nm '.l~Wl1~ru Vl~e:J(?)e:J'lJbbuu?f1'.l1"il) 

e.J6l~w:h~-:~n'.l~'U'J'Wn1'.l (secondary outcome) : 

1. fl11:W'.le:JU{~1tJ~'U.fi1'V'lb~ t11nu n1'.l~-1fl'.l'.ln bb!;l ~ n1'.lfl!;l e:J~U!;l e:J~JltJ 
~ . 

b ~l.l~tJ (1 -1i'bbUU'I..l'.l~b~tJ~oW'I'l.JtJ1~tJ) 
2. m1l.l{m1l.lboU11"ilb~tJ1num'.lb~tJn~uu~m'.l~'llm'V'lb~e:Jtl'.l~~unu 

~ . 
m1~ bb 'Vl'.ln.ffe:JtJ"il1nn1'.lfl!;l e:J~b ~l.l~tJ (1 off bb uutl'.l~ b~tJ~oWI'l.Jm~tJ) 

10. 15m'.l~1b'W'W-:J1'W : '.lB'lJ 6 b~B'Wbb'.ln (~6l1fll.l 2562 - i1'W1fll.l 2563) • 
10.1 'Vl'lJ'Vl1tJ1'.J'.lrum'.ll.l~b~tJ1iB-1num '.J~-1fl'.l'.lnbb!;l~m'.lflmJ~ 1tJn~l.l'll1~.Ww5 • • 

60 

60 

60 

25 

25 

25 

80 

10.2 tJ '.l~ ~1tJ fl11l.l~1l.li1 e:J b ~B ~ n~1 ~rl1tJ n 1'.lru bb!;l ~u ru VI1B'Ll ~ '.l'.lfl ~ e:J n1'.J'I..l~u btl~ tJtJVl' f'ltJ fl ~ n 1'.1 
v • 

~-1fl'.l'.ln bb!;l~n1'.lfl!;le:J~'\.J!;l e:J~n t1 n~l.l'll1~oW'tJ5utJ~tJ~~-1 1'11 b utJ m'.l~€1~1'.1 tm--1 m'.l 1tJ~tJ~nuuAmm~'Vm'V'l 
'I , \J 'I 'I 

11-1bbt:.JtJ bb!;l~rl1VItJ~ bU1VIl.llt1 'll€l'lJb'U\?ln~l.lVIW-1~-1fl'.l'.ln bb!;l~'lJU~'U€l-1oU€ll.l!;l~"il~bn'lJ 1~bbri m'.l?f1'.l1"il health 
• v ~ 

literacy ltJn~l.JV!iQ'l~'lfl'.l'.ln bb!;l~ttj1~ b~m nu n1'.l~'lfl'.l'.ln 
1 o.3 1 bm1~'1-4~mtJm'.lrutlruVI1 Btl~'.l'.lfl bb!;l~bb tJ1'Vl1'lltJm'.ll'l1b utJ'l1tJm'.l~{1'lm1l.l{fl11l.lb .U1 hm'.l 

v • ~ 

~'l fl'.l'.l Ji bb!;l ~ m'.lfl!;l B~tl !;1 B~n t1 n ~l.l'll1 ~oW'tJ5utJ~tJ~?l'l b ~ m'l{1'l bb uutl'.l~ b~tJ m 1l.l'.lBU{~1tJ?l'U.fi1'V'l 
'I , 'U 'U 'I 

10.4 ?t{1'l bfl~B'li1B'IJ '.l~ b~tJ bb!;l~?f'l b?l~l.Jfld 1l.J'.J€l'lJ {~11.J?l'UJ11 'V'l b~€l'ln1'.l~'lfl'.l '.ln bb!;l~ n1'.lfl!;l e:J~'IJ !;1 €l~Jl tJ 
~ . 

n~l.l'll1~oWtJ5U'W~tJ~~ 'l bb!;l ~ bfl~B'li1Btl '.l~ b~tJbb!;l ~?{ 'l b?l~l.lfl11l.J'.J BU{~11.J?l'UJ11'V'l b~e:J'l bb '.l'l?IU'lJ ?l'WtJ'Vl1'l~ 'lfll.l 
, , 'V 'U 'I , 

" " ' 
ll'l.JtJ5'.l'.ll.l 1n~l\?l bb!;l~fl'.l€l'Ufl~1 ~€ln1'.l~'lfl'.l'.ln bb!;l~n1'.lfl!;l€l~'\.J!;l e:J~Jl t1 n~l.l'll1~oWtJ5utJ~'WVi?l'l . . ~ 

1 o.s 111bfl~mi1e:J 1 tl'Vl~~e:Junun~l.lb U1VIl.lltJ 1tJ~tJ~ rl1 bilB BWle:JtJ ~'l'VIl~b ~tJ'll Vlll ~'l b UtJn~l.l~1B~1'l • • 
~ d d dll 

'UtJ1~b!;ln 30 fltJ b'V'lB\?l'.Jl"il?le:JUflrum'V'lbfl'.le:J'll.le:J • 
10.6 tJ~u.Ue:Jr11ml.lbb !;1~1l1bbuu 'Vl ~?tBu;:n'Tu"il~'l1'Llbnu'.l1U'.l1l.loUe:Jl.l!;lnun~l.l~1B~1'l '.lll.l so fltJ t~tJ 

~ . 
n1VI1.J~~1e:J ~1'l b utJV!ru'l~'lfl'.l'.lnVI~€l~VIru'l~i1u\?l'.lbbtl1 bb!;l~fl'.Je:Ju fl~1VI~e:Jru1~~11 e:J'l 1tJ~tJ~rl1b.n€l 'i)l.J ne:J tJ 

.., 'U "" , CI.J 

~·:l'VIl~ b ~tJ'l1 Vlll 

1 o. 7 lbfl'.l1~'1-4oU'e:Jl.l!;l"il1mbuutl'.l~b~tJm1l.l'.le:Ju{~1tJ~'Um'V'l 
~ ~ . 

?- y !75?t: .- 2 1 ~.fl 2562 

" . 
mb.J'll1~~u5uu~uVi~.:J . . ~ 

~1U1U b~U 100,000 U1VI 

24



1 

2 

VJI?l~eJ'U bfl~ eJ\l:iJ mJ.J~ bjj'W bb~ ~ 
~\lb~~:Wfi11:1J~el'U~~1'U~'IJ.f11 'V'I 

" ' ' " "' .., < 
b ~el\ln1~1'1\lfl1~.f1 bb~~ n1~fl~ ell?) 

tl~eJ~?JJlCJ m1:w'IJ1&1~wi'U'W~'W~ 
' ' 

v 

1 1"1-r-:J/ 60 fl'W 

th ::-; 5l'Uf1l'J 

tl'i:t!'Ul.l : 
ili.l d , 

fl11meJ'U~I?l1'W~'Ilm'V'I b ~B\lm~ mo1 'iru~'Ve:Jl.l 

~\lm~.ri bb~~m~fl~eJ~?Jtl~eJI?lJl CJ rimJrie:w 

1 tlVJI?l~eJ\11 m 'Wml:Wb U1Vl:W1CJ 1VlrtU 'i ~ 61.:!ri' 
' 

n:1~'i:t!~l.l . : 
bY1€l~bb'il-:J V1m 

bb~::-5 

'i1t.J~~bBt.i\i1 

'1l eJ-:J n wt11 

brl~€l-:J:W€11tl 
Vl\i1~€1-:J1m'W 

v ' 

Yl'WVl'il~-:J 

n ~ t~ Lih~nnEJ 
tJ tJ d 

b'il1VI'W1VI 

?11o1'ifW~'tJ'il1n 

?IC11'W'\J~n1'i 

- 5 -

~~ E.I ~ b'Hl1 

li11bthJn1~ 

'V'I.f.J. 62, 

:W.fl. 63 

:W.fl. 63 

... ... 

- A1b'UC.Jb~CJ\l "il1'W1'U 240 'U1Vl X 4 l'U 
... 

X 3 fi 'U X 2 fl-r\1 b Vh tl'U 5. 7 60 'U1VJ 

- f11V1~n ( bVl:W1~1CJ) "il1'W1'W 500 mVJ 
... 

X 3 l'U X 3 fi'U X 2 fl-r\1 

bvhn'U 9.ooo 'U1Vl 
... ... 

- r1 1 'l11 ii'Wb~m'V'I ~ \l ~t1CJ'WI'i 3,ooo mVJ 
... 

X 2 fl-r\1 bVhtl'U 6.000 'U1Vl 

fi11-li;ci1EJ 1 'Un1~b~'UV11 '1l tl ~1 "lln1~ 

( 4. 900 'U1VJ) 
... ... 

- A1bum~CJ\l "il1'W1'W 240 mVJ * 3 fi'W 

* 2 i''W bvhn'U L44o 'U1Vl 

- f11V1~n (~1CJ~~\l) "il1'W1'W 400 mVJ 

* 1 l'U * 3 fi'U wh n'U 1,200 'U1Vl 
... ... 

- f11'l11ii'Wb~m'V'I~'~ "il1'W1'W 3,ooo mVJ 

fi1boU~1E.Ib'Ufi1~~~tl ~~"ll:W~1"llfi1~ 

( 11.200 'U1VJ) 

- A1 el1Vl1~nm'li''W,hVl-r'Ue:J b -il1tl~~'IJ:Wbb~ ~ 
" ' 

e:J~~?Jm~tl~~'IJ:w "il1'W1'W 60 fi'W 
" ... ' 
* 1 :iJeJ 1 ~~ 100 'U1Vl b vhn'U 6,000 'U1Vl 

- A1el1Vl1~'hHb~~bfl~el\l~:W ~1Vl-r'Ue:Jb-il1 
" 

tl~~'IJ:Wbb~~e:r~~m~tl~~'IJ:w "il1'W1'W 60 fi'W 
' " ' ... 

* 2 :We11~~ 35 mVJ bvhn'U 4,2oo mVJ 

- r111~111 bfi~B\lb~CJ'U bb~~e1tlmru 
' ' 

bvh n'U 1 .ooo mVJ 

i1.fl 63 ~:W :W'U1 

- f111-il~1CJ1'Wm~~~tl~~'IJ:w B'U~:w 
' 

b ~B~w.J'W1'U Am m 1 'W m~~'!Y'U~'W'Wm~ 
' ' 

VI'U1EJ.:!1'U ?l'WEJ€l'W1lJt.Jn~l.I'U1&'i~w5 'U1t.J'tJ€l'\J bb~~bb'i-:J-:J1'W-rr1l.I'U1&i ~ ~ 
" ' ' 

brl 'i.:! m -a ~~'W1br1~v~:WvtJ'i::-; bil'Wbb~::-;?i~b?l~l.lm1l.l'i€l'\J~ vl1'W?I'Vfi1Yi b~€1~ m'i~~m'in bb~ ~ n1'ir1 ~€l\i1tl~ €1\i1Jl t.1 
" ' v ' 

mil.I'U1&i~w5u"WY1'WV1?1~ 
' ' " 

,j1'U 1'U b~ 'U 100,000 '\J1VI 
2 1 fl.fl. 2562 

20,760 

16,100 

15,140 

25



- 6 -

bthVi:W1V/ ':i::V::b'"J~1 

n:un':i':i:W lil1bii'Un1':i 

\?l.fl 62 - "il1\l bV!:l.J1Y111m1'U1'm~1m1:w'IJG'!eJ~.tlEJ 

JJ.fl 63 

11. \lUU':i:::W1ru : 100,000.- U1Vl (V!i1\lbb~'WU1Vl~1'W) 

12.1 b~'W\l'UU':i~:w1ru 100,000.- U1Vl 

12.2 b~'W'Wf.J n-:Ju'IJ~~:w1ru ........... -........... 'U1Vl 

14. nci:wbthV!:W1V/ ~~1:wlil1bii'Um-a : . ~ 

15.1 V!'Lh EJ\l1'W~1511tu~'U 1 'W~'W~ • 
15.2 f.J\lAm'IJnmv\l611'WVlf.J\l~'W 
15.3 ~JJ611'W1~611'Wb~EJ1'W~'W~ 

" 

15. nci:wm.U'\.J-a::1v"ln1 1 ~-1uu~m-a (~1iJ) : . ~ ~ 

16.1 m:Wf.J'W1~EJ (m-a'ir'Ubfl~f.J'W Health Literacy, Cluster bb~bbG'l~b~n bbG'l~ Cluster 1m~EJ'W1EJ1'W) 
' "' ' 

16.2 ~111n\l1'Wb 'U\?l~'Um'V1V1iJVl'W'V1n~:w'1J1~~'WB • • • 

16. '\.J-a::1v"11'L1V1rn~11:u::hHu : 

48,000 

100,000 

bfl~v'li1EJf.J\lA m~vu~~'1Jm'V11 'W~'W~ iJ bbG'l~ 1 i bfl~eJ\liJv'IJ~:: bi1'WbbG'l:: 61-:J b~~:wm1:w~vu~~1'W~'UJl1Y1 b~f.J\l 
~ , ~ , 

m~~\lm~ J-1 bbG'l:: m~flG'l f.J~UG'lv~.tl EJ n~:W'1J1~~'WB'U'W~'W~~\l 'll1 EJ61\l b~~:w bbG'l ~~~'W1bbe..J'WEJVJ5Pn~ \?1 1~ bbnu ruV!1 , , \J , v 

1 'W~~uu 1 'W~::(i)'ueJ\lAm 1 'W~~(i)u n~:w'IJ~~'1J1m bbG'l ~~~(i)uuflflG'l 

17. ~-1u~~'1Je:JUbfl1·:m1-a : 
~ 

18.1 'W1\l~\l1'1"1iJ 
' 

18.2 'Wl\l~111"1Vl51 
' 

18.3 'Wl\l~11'\.Jiru1 

. ' 

1"1~1\ll"i~'U5 

ri'Wml"l 
' 

V!U'"HJ'l1'\J ~WJe.J'W1lJI:Jf1~l.J'U1&i~'Wq 'U11:J'/Je.J'U LL~~LL'l ·N1'1.J<U'1l.J'U1&i _,.:;==e 4 v5 > ; R 1 flfl 2562 
1m<~m'l ~\ill'W1LI'l~v.:~:Wm.h~LiJ'I..!LL~~~.:~L?I~l.Jm1l.J'le.JtJ~IIi'1'1..!?1'1Jm~ L~e.J.:Jf1l'l~.:Jm'l.rlLL~~f1l'll'l~vli1tJ~vli1.r1t:J 

~ ' " ' 
f1 ~l.J'U1&i~'Wi5'U'W~'W'Vi?l .:1 

' ' ~ 

~1'\J'J'I.JL~'I.J 100,000 'U1Vl 

26



- 7 -

18.1 'i.Jl'l'~'l11"1 iJ 
' 

18.2 'Wl'l~l11"1 'Vl 5l 
' 

18.3 'Wl'l~lTt.Jirul 

('Wl'l~l11"1'Vl5l el'Wnll"l) 
' ' 

q.;;p 

('WlCJ~'j"~'tJ15 bb~'l~ll'l) 
' 

~lbb V!U'l 'Wlmb ~ 'Vl ~'!Jl'Wlt1!nl'j"V1 b l"l~ u5u~V!'ul~ 

'VIti1EJ'l1'U Pl'W~tl'W1JJE.Jn~lJ'll1~~'W5 'll1E.J'tltltJ bb~~bb "J.:J.:J1'WoV1lJ'1.11~ 
" ' ' 

1f'l~'~ m~ ~~'W1 bf'I~B'liim .. b~ blJ'Wbb~~~.:~ bG11lJm1mBtJ~~1'WG1'1Jm'W b~B.:~m"J~.:)f'I"J"J i1 bb~~ m"Jf'l~ B~tl~B~Jl' EJ 
" ' " . 

n~lJ'll1~~'WcStJ'W~'W~G1.:J 
' ' " 

,)1'W1'W b~ 'W 100,000 tJ1VI 

27



- 8 -

bb~'U'l.J~u~m';ith~~1u~uu';i~:U1ru 2563 

1fl';j ~ fi1';ioW (i}J'U 1 bfl~e:~.:~iie:~u ';j~ bii'U bb6'1~6i~ b61~:Ufl'd1:U';ie:J'U~ ~1'U61"l...n1'W b~B~ fi1';j~.:J fl ';i';i.ri bb6'1 ~n1';ifi6'1B \91U6'1B \91Jl~ mi:uozn ~.Wu5u'U~'U~ a~ 
\J ~ ~ ~ 'U 

n:un';i';i:U 
u 2562 I u 2563 

t9l.fl. 1 'W.tl . 1 5 .fl. 1 :u.fl . 1 n.-w. 1 ii.fl. I blHJ. I vu-1 . I iJ.tJ. 1 n.fl . 1 ~.fl. 1 n.tJ. 

1. 'Ml61B'U bfl ~B.:Jii -e:n.J ';j~ blJ'U bb61~ ~ .:J b61~:wm 1:W';ie:J'U~~1'U61'1.J.fl1'W 
I i.l '\J SJ ~ 

d Q..l ~ I .<:::lt.Q.J ~ d d X X 
b ';je:J.:Jn1';i(9).:Jfl';j';j.f) bb61~ n1';ifl61tl\91 fl61:W'IJ1t91'W'U5'U'U'W'UVl61.:J 

' ' ~ 

2. 'lh~'llm1'1Jm';i~bb~.:Jm';iu1bfl~v.:Jiim.b~biJubb61~~.:Jb61~:wm 1 :w ';i v'U~~1'U ' ~ 

61'1J.fl1'W X 
' 

b~eN n1';i~.:Jm';i.ri b b61~n1';ifl61B\91U61 v\91il CJ 1 UVl\9161 B.:J 1 -ill umi:w b 1ht.ll:W1CJ 
' 

3. Yr(i}Ju1P1nCJm'WtJAmm X X X 
' 

4. 61U'U 61'U'U n1';i ~hb ihJ.:J1'U bb61::; n1';i-li''U bfl~ vuvn.ll E.J.:J1'U X X X X X X 
' 

fo~~ 2 1 ~A. 2562 
Vl'lAd ti -!11'U Y'l'U~eJ'U1lJtlfl~:W'l11~oW'U5 'l11tJ'1JeJtJ bbG'l~bb 'J.:i.:i1'UoU1:W'l11~ 

~ . . 
lfl 'l .:1 n1 'l oW ~'U1 bfl~ B.:!~ m.h ~ LlJ'UbbG'l ~ ~ ~ b?l ~:W fll1l.J'J Btl~~ 1'U ?1'1JJl1 Y-1 b~ B.:! n1 'l ~ .:1 1'1 'l'l Jl bbG'l ~ n1'J fl G'l eJ ti1 '\J G'l eJ ti1 Jl t1 

~ ' " ' 
mi:w'll1~-w'u5tJu~trVi?~.:~ . . ~ 

'\l1'U1'Ub~'U 100,000 'U1VI 
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- 9-

.n1fl~'U1n 

bb~'U m~~ ·nJt~'U ~&~.:'I 1'U 1 "111m ~~.:'1 b6'1~:W6'1"ll.n Tvm&~ :: t~'U1:U'~ ~.:'I bb 1W~~ mJ U.:J'U'th:::w1 rutL fl. 2563 • 
(/ Q,l I Q Q,/ tf iJ Q 

fl'U~el'U1:W~n&~:W"!l1VI'W'U5 "'l1~"llel'U bb&~::bb ~.:'1.:'11'U"ll1:W"'l1VI 
'\J • • 

1. bfl ~ .:'1 m~oWWJ'U1 bfl~m:iJ -enJ 'j:: bii'U bb&~::: ~'~ b?l~:wm1me:ru ~~1'U?I"ll.n 1'V'l b~e:J.:J fl1'j~.:J m'j Ii bb&~::: fl1'jfl61 eJ ~'\.J61 e:~~Ji' v mi:w"!l1&1-w'w5u"U~'U~?I.:J 
'U 'I , , \J 

2. ~&!~~VI /~1'U1'U 

2.1 bA~e:~.:J:iJe:~'\.J'j::: b:iJ"Ubb61:::~.:J b?l~:wmT!J'jeJ'lJ~~1'U?I"llm'V'l b~e:J.:J fl1'j~.:Jfl'j'jJl bb61:::fl1'jfl(;le:J~'\.J61e:~~.nv "lleJ.:Jvtru.:J~.:Jm'jiimi:w'1n&1-w'"U5u"U~'U~?I.:J ..S1w"U 1 "ll~ 
\J 'I QJ 'I 'I \J 'I 

2.2 bfl~eJ.:J:iJe:~'\.J'j::: bii'Ubb61:::fll1:JJ'je:J'\J~~1'U?I"ll.fl1'V'l b~e:J.:J bb 'j.:J?I'l!'U?I'U'U'Vl1.:J~.:Jfi:W lWJ'U5'j'j:JJ 1~;s1V~ "lleJ.:J?11:iJbb61::: ru1&1 l'ie:Jm'j~.:Jfl'j'jJl bb61::: fl1'jfl61eJ~'IJ61eJ~Ji'v n~:w"!l1&1-w''U6 
\J 'I " llJ 'I 'I 

" ' 
'U'Utl'U'VJ?I.:J ..S1'U1'U 1 "!l~ 

__jJ_ 

""' 0 3. ~~'Un1~6'l.:'I:Wel'U 
'\J 

1. n':i:We:J'U1:U'CJ 
0 ~ 

1. 1 Cluster bb:Wbb61:::b~n 

1.2 Cluster oU'Ubfl~eJ'U Health Literacy 

1.3 ~1'11n~.:Jb?I~:W?I"ll.fl1'V'l • 
1. 4 ~1'11 n.:J1'U 1A':i.:J m':ioU'U bfl~eJ'Un':i:WeJ'U1:W'v 4. o 

b~e:Jfi11:W':le:Ju~~1'U?I"ll.n1'V'l'IJ':i:::"!l1"!l'U 
'U • 

1.5 ?I:JJ1fi:W~.:J b?I~:Wfi11:JJ'jeJ'\J~~1'U?I"lJ.fl1'V'l1 'Vl(J 
'U • 

1.6 fi~.:Jf111:W~ Anamai Click Sea rch 
'U 

2. 'U':J'jOJ15fl1'j 

- 11':i?l1':i HEALTH n':i:We:J'U1:W'CJ 

- 'J1'j?\1':i Ple:J"!l . 

-1 1':i?l1':i"lleJ.:JPl'U8eJ"U1:W'CJ~:iJ'\.J':J:::"!l1n':ln~:w"!l1&1-w'"U5 
'U • • 

" ' 
'U 'U Yl 'L!'Vl ?1-:J 

'U 

- 11 ':i ?l1':i"lle:J.:J:WV1 1l 'Vlm~vn'Vlm~v'V'lmu161 "161"1 

4. ';i'\.Jbbuun5m~~.:J:we:~u 
'\J 

~~vl1b U'U'j'\.J b~m1 CJ'I1'U 
'U 

'U 'Vl fi11:W'Vl1.:Jl"!l1 fl1'j 

~~v\'1 b U'U'U'Vl fi11:W'Vl1.:Jl"!l1 n 1 ':i 

' U!.J tJbb'V'l'j 

wth£J~1tl ~tltJeJtlllJ8n~lJ'lJ1&l~uq 'llltt 2 1 ~.fil. 2562 
lfl 'a~ n 1'i ~ ~tll LA~ eJ.:Jii €ltl':i ~ LiJt!LL(l ~ ~ .:J Li:l~lJ Ad llJ'a el'U 1 ~ l tl i:I'U.nl~ L ~ €l.:J nl 'j ~.:J A 'j'j fl LL(l ~ nl'j A (l el~ tJ (l el~ JlfJ 

~ ' 
~ ' 

n~lJ'lll&l~u5uu~u~i:I.:J 
' ' ~ 

~1tl1t!L~tl 100,000 'U l VI 

5. ~e:J.:J'Vl1.:Jn1~~.:J:wt~u 

?\1'j'\J':i':Jru~ b61 nme:~uA~ 

fi~.:Jfi11:W~ Anamai Click Search 
'U 

1. 'J1'j?\1':i 

2. web pa~e 

6. ';i::~::b 16'11 

1 b~e:J'U vt~.:J'l1n~1bu"U1m.:Jm':i 
"' ~ 

bbm b?l'j'l 

1 - 2 b~e:J'U vt~.:J'l1n~1 bU'U 

1fi':J .:j fl1':i bb!K'J b?l~'l 

29



- 10 -

'""' ' 3. ~~'Un1 ~61·UJB'U 4 . ~'llbb'Uun5m~6l'l~e:J'U 
~ " 

3. MCH Board b'1J\>l?I'1J.f11"v'' bb&'1~61'1un~TUb'1J\>l?I'1J.!l1"v'' 
' ' 

~~rvhb umub~m1t.J~1'U 
" 

~~u~~'1J1mn~~'1l1~~'U5 u'U~'U~?t~ 
' ' " ' ' ' 

(b'1J\>l?I'1J.f11"v''Vi 1, b'1J\>l?I'1J.f11"v'1Vi 2,b'1J\>l?I'1J.f11"v''Vi 3, 
' ' ' d d 

b'1J\>l?I'1J.f11"v''VI 5, bb&'l~b'1J\>l?I'1J.f11"v''VI 8) 
' ' 

4. MCH Board bb~&'l~~~vr11?1 bb&'1~61'1un~1'U I ~1?1VllbU'U~Ub~~~1t.J~1'U 
" 

?1151~ru?I'1J~~v61?1 20 ~~vr11?1 Vi~n~~'IJ1~~'U5 
' ' ' " ' 

'\J'UoW'UVi?l~ 
" 

4. 1 b'1J\>l?I'1J.f11"v''~ 1 (b;t.J~1vuJ bbl.l rim?le:J'U 6'11 "v'' 'U 
' " 

6'11u1~ "v''~bm b;t.J~~1t.J bb"v''~ bb&'I~U1'U) 

4.2 b'IJ\>1?1'/Jm"v''~ 2 (\>11f1 ~'ttrul&'ln ?!L'IJVJt.J bb&'l~ 
' ' ' 

b"v'''IJ~mru) 
" 

4.3 b'IJ\>1?1'/Jm"v''Vi 3 (n1bb"v''~b"v'''IJ~ e:JV1t.J51u) 
' ' d d ..:::,J d 

4. 4 b'IJ\>1?1'/Jm"v''VJ 5 (?l"v''~~rum mru'<ll'Um ~1'/J'\J~ 
, , q QJ q 'I 

u~~'<\llufi~i'U5 bb&'l~b"v'''IJ~u~) 
' d 

4. 5 b'1J\>l?I'1J.f11"v''VI 8 (b&'lt.J) 
' 

5. e:J~Amunfl~e:J~~~'UVfe:J~~'U (l'Ub'IJ\>1~'/Jm"v''~ 1) I ~l?lvl1bU'U~Ub~~~1t.J~1'U 
- eJ1bi1e:Je:JWie:Jt.J ~~Vlll?lb;t.J~1vnJ (~'U~~1bU'U~1'U 

bb&'l~e:J~AmunA~e:J~~~'UVfm~'U 6 1'11tm) 

6. 61'111 f1~1'U LA~~ f1l ~?I~ b~ '<\l"v''~~ f1U'tl\i1B~1'/J .... 
~ v Q 

?l~bl?l'<ll"v''~~ b VJ"v''~\>l'U~1'/J?Im "1 ?lm~u~m1'1Jf1~1~ 
' ' ' ' 

7. e:J~Af11~VI'UboWm~mb~~?!VlU~~'IJ1'1J1~ 
' 

(United Nations Children's Fund - UNICEF) 

8. f1e:J~VI'UU~~'IJ1f1~U~~?!VlU~~'IJ1'1J1~ 
' 

(United Nations Population Fund) 

~1?1v!1 b U'U~u b~m1t.J~1'U 
" 

~l?lvl1bU'U~ub~m1t.J~1'U 
" 

~l?lv'hbumub~m1t.J~1'U 
" 

'VI 'I.hEJ·nu ~t~~m . .mJtJn~l.l'lll~~t~~ 'lllti'UB'U bb~lt~oiill.l'll~ ..-- 2 1 ~.fl. 2562 
bf'l 'a .:1 f11 'a ~ \ill'IJ 1 bf'l~B~:ij m.J'a::: d'Jt~Uil::: ~ 'l b~~l.l f'llll.ld B'U 1 ~l'IJ ~ 'UJlly.j b~ B~ n1 1 ~~A 11 Jl bbll::: n 11 All B 1'1 tJ 11 B 1'1 Jl tJ 

" ' v . 

n~l.l'll1~~t~5uu~t~~~~ 
' ' " 

~1U1Ub~'IJ 100,000 'U1Vl· 

5. ~e:J'IVI1'1f11~6J'I~e:J'\J 

1. Vlu~~m1'1Jm~~~~e:Ju~&'I~1'U 

2. m~u~~'IJ~ MCH Board I 
' 

m~u~~~~~1~ 1 

Vlu~~m1'1Jm~~~~e:Ju~&'I~1'U 

Download ~1'U QR Code 

Vlu~~e:J~1'1Jm~~~~e:Jut:..J&'I~1'U 

Download ~1'U QR Code 

Vlu~~m1'1Jm~~~~e:Jut:..J&'I~1'U 

Download ~1'U QR Code 

VlU~~e:JJ1'1Jf11~~~~e:J'Ut:..Jm1'U 

Download ~1'U QR Code 

Vlu~~e:J~1'1Jm~~~~e:J'IJt:..J&'I~1'U 

Download ~1'U QR Code 

6. ~~tJ~b16l1 

1 b~e:J'U Vl~~'<ll1n~1bU'ULA~~m~ 
" ~ 

bbmb?l~'<ll 

1- 2 b~e:J'U Vl~~'<ll1n~1bU'U 

1m~f11~ bb~lb?t1'<1l 

1- 2 b~e:J'U Vl~~'<ll1n~1 bU'U 

1m~m~bb~lb?l1'<1l 

1- 2 b~e:J'U Vl~~'<ll1n~1 bU'U 

1m~m~ bb~1 b?t1'<1l 

1- 2 b~e:J'U Vl~~'<ll1n~1bU'U 

1m~m~bb~1b?l1'<1l 

1- 2 b~m.~ Vl~~'<ll1f1~1bU'U 

1m~m~bb~1b?l1'<1l 

30



- 11 -

.,.., 0 

3. ~~Ufl1'Hl.:!l.JBU 
__jJ_ 

4. ~UbLUU/J5m~~.:ll.JBU 
'U 

9. ~1-J n~ 1'UCJ bb ~'UeNrfnnmnilv Tfl m.h:::d' nh:: L nrr ~~rv11b U'U';iU b~m1 tJ~1'U 
" " 

lnv (WHO) 

5. ~el.:l~1.:1fl1~~.:Jl.JBU 

vnr~~m1"1ln1~~~:wB'\Jc..J{;lnU 

Download ~TU QR Code 

6. ~~£J~L 1611 

1- 2 b~en.! V!rK~~1fl~1btJ'U 

1 
., .,. 

f)';j~fll';ibbw.lbi.'f';i~ 

Vll.l1 £I b VI~ CJ-r'\J ~VI"ll e:J'\J c..J(;1~1'U f.'f1:W1';iflb ~l.l b~:W CJ-ru n1';i~ ~:We:J'\J 1Ji'B fl~1:W f11 1ll b VI:W1 ~ f.'f:W'U€1~ c..J(;1~1'U bb{;l ~ fl1';il bf1';i1~~CJ-r'\J'\J~fl1';i bb{;l ~CJi1~1'U 1Ji'~1'U b~tl~1 fl c..J(;1~1'U 
'U 'U 'U \1 

7. n1~~V1~1l.JU~~bn'U~6l Vl~\lfl1~~.:!l.JBU 

7.1 bb'\J'\J~I'l~1:Wm';i111c..J(;1~1'U~1~1"1l1fl1';i 1 'LIH'\.J';i~ btJ"llu !-1i'e:Jf11'lb~'U/-1Jmf.'f'Umb'U~ ';je:JU 6 b~e:J'U bb{;l~ 12 b~B'U 

7 .1.1 fl1';iU11 Ul-tJ'\.J';i~ btJ"llUb :U~'U btJ'\JltJ b U'Ufl1';i 1-tJ'\.J';i~ bt.J"llU~1fl~{;1~1'U1~m :u~'U 1tJu1tJ 11'1 tJ 1-tJ'\.J-;j~flBU b U'U -1Je:J~(;jfl1';i'\.J';i~fl11"11-1i'n!JVI:w1tJ 'V!~e:Jfl1VI'UI'l 

:w11'l';in1';i fl!J bnru"l1~1~ 1 1V~tJ B~r1m'VI~e:J'VIt11 tJ~1'Umf1-r]bb{;l~be:J n"lJ'U 

7 .1.2 m';i1l1l Ul-tJ'\.J';i~ 1tJ"llub:U~f.'f151';iru~ c..J(;1~1'U~1111 LJ1 m ~bnl'l'\.J';i~ 1tJ"llUbbnf.'f151';iru"lJ'U 1 'Ub~e:J~~1~ 1 ~vh 1 ~~rum~~11'lbb{;l~bm~]n~'Ue:J~'\.J';i~"ll1"1l'U~~'U 
7 .1.3 m';i1111 Ul-tr'\.J';i~ 1tJ"llub :u~~'U~/ b:U~"ll:W"ll'U/ b:U~~~A:w c..J(;1~1'U 1 Ul i'\.J';i~ 1tJ'U'U1 'U~'U~~~1biJ'Um';i1~tJVI~e:J 1 'U"ll:W"ll'U 

' ' 
7.2 bbUU'\.J';i~biJ'Uf111:W.W~~e:Jh~m.m~1'Ul"ll1fl1';i 

.,.., "' 
8. mu~l'l"UBU 

'U 

8.1 'U1~~~-rl"li1 1"1~1~fi.Ww5 11n1"1l1fl1';ii.'f151';iruf.'f'U-d'1'U1rufl1';i 
' ' v 

8.2 'U1~f.'f111"1'Vl51 el'Un11"1 11n1"1l1fl1';if.'f151';iruf.'f'U 
' ' ' 

8.3 'U1~f.'f11'\.J1ru1 'Vlmrh 11n1"1l1fl1';ii.'f151';iruf.'f'U 
' 

~~ 

·wu·:m.:nu P~uchYul~t.Jn~lJ'1ll&\~u5 '1ll~ LL~~LL'i'l'll t!oUl lJ'1ll&\ 2 1 ~.f\. 2562 
~ ' ' 

bf'l 'i 'l f1l 'i ~ ~t!l Lfl ~ tl ~:ij €l'\.J'i ~ LlJt!LL~ ~ ~ ~ L~ 1lJ fllllJ'i tl'U ~Iii' lt! ~'lJ m~ L ~ tJ ~ f1l 'i ~ 'lfl'i'i n LL~ ~ f1l 'i fl ~ tl~U ~ tJ ~Jl t.J 
" ' v ' 

n~lJ'1ll&\~u5uu~u~~'~ 
' ' " 

~lt!1t!b~U 100.000 UlVl 

31



bb;;'l:::bb 'J'I'I1'U'ih~'IJ1~ m~€l'U1~t.J 
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~'1Vi?i'l~1(i'\''Jt.J (9). tl1Vl'U(?Ifl1';l ~1'U1'U (9) uuu 
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สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการการวิเคราะห์ความจ าเป็นในการฝึกอบรม (training need) 
เรื่องการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ส าหรับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มชาติพันธุ์  

ระหว่างวันที่ 23 – 24 ธันวาคม ๒๕๖๒  
อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ 

 
   โครงการพัฒนาเครื่องมือประเมินและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องการตั้งครรภ์และ
การคลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และ
การคลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง เพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ พัฒนาและทดสอบ
เครื่องมือประเมินและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องการตั้งครรภ์และการคลอดปลอดภัย ด้วยแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy :HL) ได้ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการโครงการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการการวิเคราะห์ความจ าเป็นในการฝึกอบรม (training need) เรื่องการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ ส าหรับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มชาติพันธุ์ อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ 
กลุ่มเป้าหมายคือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาลอมก๋อย จ านวน 1 คน 
สาธารณสุขอ าเภออมก๋อย จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุกแห่งในอ าเภออมก๋อย จ านวน 10 คน และหญิง
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่แต่งงานแล้ว แต่ยังไม่มีบุตร และหญิงที่เคยมีบุตรแล้ว และเคยคลอด
ลูกที่โรงพยาบาลหรือที่บ้านตนเอง จ านวน 20 คน ระหว่างวันที่ 23 – 25 ธันวาคม 2562 
   การประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาสถานการณ์ ทัศนคติต่อการ
ตั้งครรภ์และการคลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง เพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในประเด็น 
“ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” โดยใช้กระบวนการแผนที่มโนทัศน์ (Concept Mapping processes) ซึ่งเป็น
แนวทางในการศึกษาการวิจัยอย่างมีส่วนร่วมที่ใช้ออกแบบและประเมินผลมาจากมุมมอง (perception) หรือ
ความเข้าใจของกลุ่มประชากรเป้าหมาย ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
  1. การเตรียมตัว (preparation) ทีมผู้จัดกิจกรรมก าหนดประเด็นหลักที่จะเข้าสู่แผนที่มโนทัศน์ และ
พัฒนาค าถามน า (seeding statement) ส าหรับค าถามน าในการศึกษาครั้งนี้ คือ “ท่านคิดว่า ส าหรับตัวท่านเอง 
อะไรท าให้ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย โดยท่านสามารถคิดถึงอะไรก็ได้” 
  2. การระดมสมอง (brainstorming) ผู้ เข้าร่วมนึกถึงสิ่งที่ เกี่ยวข้องกับค าถามน าโดยใช้มุมมอง 
ความรู้สึก และความเข้าใจของตนเอง 
 3. การจัดกลุ่มและจัดล าดับความส าคัญ (sorting and rating) ทีมผู้จัดกิจกรรมแจกการ์ดที่มี
ความเห็นให้กับผู้เข้าร่วมทั้งหมด เพ่ือจัดกลุ่มความเห็นตามความเข้าใจของตนเอง และให้คะแนนความส าคัญ
แก่แต่ละความเห็น โดยมีค าถามส าหรับจัดล าดับความส าคัญ 3 ค าถาม ได้แก่ ค าถามที่ 1 “สิ่งนี้ช่วยให้ลูกเกิด
รอด แม่ปลอดภัยมากแค่ไหน” โดยมีตัวเลือกดังนี้ 0 = ไม่ช่วยเลย 5 = ช่วยได้มาก ค าถามท่ี 2 “เจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลท าสิ่งนี้ได้ดีระดับใด” โดยมีตัวเลือกดังนี้ 0= ไม่ดีเลย 5=ดีมากที่สุด และค าถามที่ 3 “หมอต าแย
ท าสิ่งนี้ได้ดีระดับใด” โดยมีตัวเลือกดังนี้ 0= ไม่ดีเลย 5=ดีมากที่สุด 
  4. การสร้างแผนที่มโนทัศน์ (graphical representation of statements) ทีมผู้จัดกิจกรรมวิเคราะห์
ข้อมูลจากการจัดกลุ่มและล าดับความส าคัญของความเห็น โดยใช้ เทคนิคการวิ เคราะห์หลายมิติ  
(multidimensional scaling) เพ่ือสร้างแผนที่มโนทัศน์จากข้อมูลการจัดกลุ่มด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
Concept Mapping Software  
  5. การตีความหมาย (interpretation) ทีมผู้จัดกิจกรรมน าเสนอผลการจัดกลุ่มแก่เจ้าหน้าที่และ
ผู้เข้าร่วม เพ่ือร่วมกันอภิปรายผลการจัดกลุ่ม ปรับเปลี่ยนความเห็นระหว่างกลุ่ม และก าหนดชื่อกลุ่ม  
โดยพิจารณาจากความเห็นที่อยู่ในแต่ละกลุ่มปัจจัย และก าหนดความเห็นที่เป็นตัวแทนของกลุ่มจากคะแนน
ความส าคัญเฉลี่ย 
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  6. การน าไปใช้ (Utilization) ข้อมูลที่ได้น าไปใช้ก าหนดข้อค าถามส าหรับเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
โดยน าความเห็นที่อยู่ในกลุ่มปัจจัยไปเรียบเรียงให้เป็นข้อค าถามและพิจารณาความเห็นที่มีคะแนนความส าคัญ
และความบ่อยสูงเป็นตัวแทนกลุ่มปัจจัย 
 
แผนที่มโนทัศน์ที่ได้จากตัวแทนคนในชุมชน ต.สบโขง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแรกที่สะท้อนกรอบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดและการคลอด 
ที่ปลอดภัยของลูกและแม่ในกลุ่มหญิงชาติพันธุ์ จากมุมมองของประชาชนด้วยกระบวนการอย่างเป็นระบบและ
การมีส่วนร่วมของตัวแทนคนในชุมชนที่เป็นหญิง-ชายชาติพันธุ์ และมีประสบการณ์การดูแลครรภ์และทารก 
กระบวนการข้างต้นน ามาจัดกลุ่มปัจจัย 11 กลุ่ม  

 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือ เราไม่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล (demographic data) 
และพฤติกรรมการดูแลครรภ์และทารกของผู้เข้าร่วมอย่างระเอียด เช่น ระดับการศึกษา รายได้ จ านวนการ
ตั้งครรภ์ สถานที่คลอดลูก จ านวนครั้งการฝากครรภ์ เป็นต้น ท าให้เราไม่สามารถทราบได้ว่า ผู้เข้าร่วม
กระบวนการมีลักษณะที่สามารถเป็นตัวแทนของหญิง-ชายชาติพันธุ์ในพ้ืนที่นั้นๆ และพ้ืนที่ใกล้เคียงได้หรือไม่ 
แผนที่มโนทัศน์ที่ได้จะเกี่ยวข้องกับหญิงชาติพันธุ์ที่มีประสบการณ์ดูแลครรภ์และทารกในพ้ืนที่ ต.สบโขงเท่านั้น 
นั่นหมายความว่า แผนที่มโนทัศน์ สะท้อนกลุ่มปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ในพ้ืนที่ ต.สบโขง
ได้ดีกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ ทั้งนี้ อาจตั้งสมมติฐานได้ว่า กรอบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยในพ้ืนที่อ่ืนๆ 
อาจใกล้เคียงกัน เนื่องจากลักษณะของภูมิศาสตร์ที่อยู่อาศัยและอาชีพมีความใกล้เคียงกัน แต่ความเห็นและ
แนวปฏิบัติอาจมีความแตกต่างกันตามความเชื่อและวัฒนธรรมของแต่ละพ้ืนที่ หรือกล่าวได้ว่า แผนที่มโนทัศน์ 
ที่ได้จากกลุ่มผู้แทนคนในชุมชน ต.สบโขงนี้ น่าจะใกล้เคียงกับแผนที่มโนทัศน์ ที่ได้จากพ้ืนที่อ่ืนๆ ยกเว้นแต่
พ้ืนที่ในเมือง การน ากระบวนการมโนทัศน์นี้ไปใช้กับกลุ่มตัวแทนคนในชุมชนในพ้ืนที่อ่ืนๆ จะช่วยทดสอบ
สมมติฐานข้างต้นได้ และข้อจ ากัดต่อมา ผู้เข้าร่วมที่มาร่วมกระบวนการเป็นผู้มารับบริการฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสบโขง ซึ่งมีแนวโน้มที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและมีมุมมองที่ได้รับ
อิทธิพลจากเจ้าหน้าที่ผู้จัดบริการ ซึ่งอาจแตกต่างจากผู้เข้าร่วมที่ไม่เคยมารับบริการฝากครรภ์จากสถานบริการ 

 
 
 

ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการ
คลอดง่าย-คลอดยาก 

 

การด าเนินชีวติประจ าวัน
ตามปกต ิ

วิธีปฏบิัติให้ลูกคลอดง่าย
และแข็งแรง 

 

การคลอด 

ธรรมเนียมปฏบิัติในการ
ท าให้ลูกคลอดง่าย 

 

 

ความตั้งใจในการ
ตั้งครรภ ์

การดูแลสุขภาพจิต 
ระหว่างตัง้ครรภ ์

การดูแลร่างกาย
ระหว่างตัง้ครรภ ์

มุมมองต่อการคลอด 
ที่บ้านและโรงพยาบาล 

 

 

วิธีปฏบิัตขิองหมอต าแย 

 

 

ธรรมเนียมปฏบิัติ
หลังคลอด  

 

วิถีการกิน หลังคลอด
เพื่อสุขภาพของแม ่
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ข้อเสนอแนะ 
   การผสมผสานการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ด้วยกระบวนการ 
แผนที่มโนทัศน์ ช่วยสะท้อนกรอบปัจจัยที่หลากหลายและมีความส าคัญต่อการเกิดรอดของลูกและการคลอด
ปลอดภัยของแม่ชาติพันธุ์ ผลการศึกษานี้จึงเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญของการท าความเข้าใจมุมมอง ความเชื่อ และ
วิถีปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพของหญิงชาติพันธุ์ และความไม่สอดคล้องกันระหว่างการจัดบริการและความคาดหวัง
ของผู้ใช้บริการ อีกทั้งยังช่วยชี้แนะแนวทางการเลือกเครื่องมือที่มีอยู่อย่างเหมาะสมหรือพัฒนาเครื่องมือใหม่
เพ่ือประเมินสถานการณ์และความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องด้วย  
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(ร่าง) 
แบบประเมินและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เร่ือง การตั้งครรภ์และการคลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 
ส าหรับสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15 – 44 ปี (-49 ป)ี กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นทีส่งู 

 
ค าชี้แจง การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือประเมินและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง การตั้งครรภ์และ
การคลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง โดยแบ่งเนื้อหาเป็น ตอน รวม ข้อ ดังนี้ 
ตอนที่ 1  การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ (10 ข้อ) 
ตอนที่ 2  การปฏิบัติตัวหลังคลอด (4 ข้อ) 
ตอนที่ 3  ทัศนคติต่อการคลอด (4 ข้อ) 
ตอนที่ 4  ความคิดเห็น/ความเชื่อ ต่อการปฏิบัติของหมอต าแย (3 ข้อ) 
ตอนที่ 5  ความเชื่อในการปฏิบัติต่อท่ารกในครรภ์/ทารกแรกเกิด (5 ข้อ) 
ตอนที่ 6  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (12 ข้อ) 
ตอนที่ 7  ความรู้/ความคิดเห็น ต่อการตั้งครรภ์และการมีบุตร (12 ข้อ) 
ตอนที่ 8  การคลอดปลอดภัย (2 ข้อ) 

 
   ข้อมูลทั้งหมดจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบใดๆ ทั้งสิ้น จึงขอให้ท่านตอบตาม
ความเป็นจริงที่เก่ียวกับการตั้งครรภ์ และ การคลอด เพ่ือน าข้อมูลไปพัฒนาแนวทางวิชาการต่อไป 
 
 
 
       ด้วยความขอบคุณยิ่ง 
              ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ 
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ตอนที่ 1  การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกวัน บางวัน ไม่ท าเลย 
1. ขณะตั้งท่านท างานหรือท ากิจกรรม เช่น ท าไร่ ท าสวน ต าข้าว  
หาฟืน 

   

2. ขณะตั้งครรภ์ ท่านรับประทานอาหารกลุ่ม เผือก มัน ขนุน    

3. ในขณะตั้งครรภ์ ท่านรับประทานอาหารได้ตามปกติ  
เช่น น้ าพริก ผักลวก 

   

4. ท่านไม่ดื่มสุรา หรือยุ้งเก่ียวกับสารเสพติดทุกชนิด ขณะตั้งครรภ์    

5. ขณะตั้งครรภ์ ท่านดูแลสุขภาพจิตใจของท่านให้มีอารมณ์ดี    

6. ขณะตั้งครรภ์ ท่านระมัดระวังตัวเองขณะเดินหรือท ากิจกรรมต่างๆ    

7. ท่านไปฝากครรภ์หรือไปหาหมอตามนัด    

8. ท่านเข้าใกล้หรือสูดดมสารเคมีขณะตั้งครรภ์    

9. ขณะตั้งครรภ์ท่านกินวิตามิน ยาบ ารุง ตามหมอสั่ง เพ่ือให้ลูก 
ในท้องให้มี "สุขภาพแข็งแรง" 

   

10. ขณะตั้งครรภ์สามีดูแลเอาใจใส่ท่าน    

ตอนที่ 2  การปฏิบัติตัวหลังคลอด  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกวัน บางวัน ไม่ท าเลย 
1. ท่านกินไก่หรืออาหารประเภทสัตว์ปีก    
2. หลังคลอดลูก ท่านกินยาบ ารุง วิตามิน และนม ให้มีน้ านมบ ารุงลูก 
เพ่ือให้ลูกแข็งแรง 

   

3. หลังคลอดท่านต้มปลีกล้วย    
4. หลังคลอดให้กินน้ าอุ่น    

ตอนที่ 3  ทัศนคติต่อการคลอด 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 
ใช่ ไม่ใช่ 

1. คลอดที่บ้านดีกว่า เพราะไม่ต้องเดินทางและไม่ต้องเสียเงิน   
2. คลอดลูกที่บ้านจะได้อยู่ใกล้กับ สามี ญาติพ่ีน้อง    
3. คลอดลูกที่โรงพยาบาลจะปลอดภัย และแผลไม่ติดเชื้อ   

4. คลอดลูกที่บ้านแผลจะหายเร็ว ไม่เจ็บท้องนาน   
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ตอนที่ 4  ความคิดเห็น/ความเชื่อ ต่อการปฏิบัติของหมอต าแย  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่ท าเลย 

1. หมอต าแยใช้ไม่ไผ่ที่สะอาดและคมเท่านั้น ตัดสายสะดือ    

2. หากลูกในท้องของท่าอยู่ในท่าขวาง ท่านจะให้หมอต าแยท าให้อยู่
ในท่าตรง 

   

3. หากใกล้คลอด ท่านจะให้หมอต าแยไปโรงพยาบาลด้วย เพ่ือดูแล
ท่านระหว่างเดินทาง 

   

 
ตอนที่ 5  ความเชื่อในการปฏิบัติต่อท่ารกในครรภ์/ทารกแรกเกิด 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่ท าเลย 
1. ในขณะตั้งครรภ์ ท่านจะสวดมนต์ไหว้พระหรือตั้งจิตอธิฐานกับพระ
เจ้าก่อนนอน ท าให้ลูกคลอดง่าย 

   

2. ท่านเคี้ยวข้าวสารมาแตะลิ้นที่เด็ก จะไม่ท าให้เป็นแผล  ร้อนใน    

3. เอารกเด็กใส่ไม้ไผ่ ฝังใต้บันไดบ้านที่คลอด หรือแขวนไว้บนต้นไม้ 
เพ่ือไม่ให้หมาคาบไป เพื่อไม่ท าให้เด็กเสียขวัญ 

   

4. หากเด็กที่คลอดมาใหม่ไม่ร้องไห้ ให้น าไม้ไผ่รู้เล็กๆ เป่าใส่หูเด็ก    

5. ถ้าคลอดลูกที่บ้านต้องน าน้ าส้มป่อย ให้แม่จ้างล้างมือและสระผม 
และให้เงิน 1 บาท 

   

 
ตอนที่ 6 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง ขอให้ผู้ตอบแบบสอบถามเติมข้อมูลลงในช่องว่าง หรือใส่ลงในช่องว่างที่ตรงกับท่าน 

1. ที่อยู่ปัจจุบัน ต าบล...................................................... อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ 

2. อายุ.........................ปี 

3. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์  อ่ืนๆ.................................. 

4. ชนเผ่า............................................. 

5. สิทธิการรักษาพยาบาล    บัตรประกันสุขภาพถ้วนหรือบัตรทอง    
      ประกันสังคม     อ่ืนๆ.................................. 

6. ท่านมีโรคประจ าตัว 
      ไม่มี    มี ......................................................  

7. ปัจจุบันท่าพักอาศัยอยู่กับ (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     สามี    พ่อ และ แม ่
     ญาติพ่ีน้อง   บุตร     อ่ืนๆ................................... 
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8. สถานภาพ 
     โสด      แต่งงาน และอาศัยอยู่ด้วยกัน 
     แต่งงาน แต่ไม่ได้อาศัยอยู่ร่วมกัน   หม้าย 
     หย่า/แยกกันอยู่     อ่ืนๆ..........................................  

9. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน 
     ไม่ได้เรียนหนังสือ     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส.     ปริญญาตรี 
     อ่ืนๆ............................................ ................... 

10. อาชีพปัจจุบัน 
     ท าไร่ ท านา ท าสวน    รับจ้างทั่วไป 
     ค้าขาย      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   อ่ืนๆ..................................................  

11. ท่านคิดว่า รายได้ของท่าน มีสถานภาพเป็นอย่างไร 
     พอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอสมควร   พอเพียงแต่แทบไม่มีเงินเหลือเก็บ 
     ไมพ่อเพียงและมีภาระหนี้สินอยู่บ้าง    ไมพ่อเพียงและมีปัญหาภาระหนี้สินอยู่มาก 

12. ท่านพึงพอใจกับด้านสุขภาพของท่านปัจจุบันนี้อย่างไร 
      ดีมากที ่   ดี     ปานกลาง    ไม่พอใจมาก  
  
ตอนที่ 7 ความรู้/ความคิดเห็น ต่อการตั้งครรภ์และการมีบุตร  
โปรดท าลงในช่องว่างที่ตรงกับท่าน หรือ เติมค าลงในช่องว่าง 

1. ท่านคิดว่า อายุที่เหมาะสมในการตั้งครรภ์ อายุ.............................ปี 

ความคิดเห็นต่อการมีบุตร 
2. ท่านมคีวามตั้งใจในการตั้งครรภ์ 
      ตั้งใจทุกท้อง   ตั้งใจเป็นบางท้อง  ไม่ตั้งใจเลย 

3. ท่านตั้งใจมีลูกจะท าให้ลูกแข็งแรง 
     ใช่    ไม่ใช่ 

4. ท่านให้ลูกดูดนมสม่ าเสมอ พัฒนาการดี สมองดี 
     ใช่    ไม่ใช่ 

5. ในช่วง 3 เดือนแรกหลังคลอด ท่านให้นมลูกดูดนม....................................ชั่วโมง/วัน 

6. หลังคลอดใช้ผ้าอังไฟมาปะคบท้อง เพ่ือให้เลือดไม่ดีออก..............................กี่ชั่วโมง............................กี่วัน  

7. ในช่วง 2 วันแรกหลังคลอด ให้กินอาหารเยอะๆ ในแต่ละม้ือ 
     ใช่    ไม่ใช่ 
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8. ใน 2 วันแรกหลังคลอด ท่านนั่งหนีบขาหรือนั่งยืดขาตรงๆ 
     ใช่    ไม่ใช่ 
9. ใน 2 วันแรกหลังคลอด ท่านนั่งขัดสมาธิ 
     ใช่    ไม่ใช่ 

ด้านความรู้เกี่ยวกับอาหาร 
10. ในขณะตั้งครรภ์ท่านกินอาหารครบ 3 มื้อ 
    ครบทุกมื้อ   บางครั้ง  ไม่ครบ 

11. ขณะที่ตั้งครรภ์ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ได้แก่ 
    11.1 ไข่ นม ถั่ว เนื้อสัตว์ต่างๆ  เช่น เนื้อหมู เนื้อวัว เนื้อควาย 
           เป็นประจ า   เป็นบางครั้ง   ไม่ได้กินเลย 
    11.2 ข้าวเหนียว ขนมจีน ขนมปัง ก๋วยเตี๋ยว เผือก มัน ฟักทอง ข้าวโพด 
    เป็นประจ า   เป็นบางครั้ง   ไม่ได้กินเลย 
    11.3 ผักใบเขียว พืชชนิดต่างๆ เช่น แครอท แตงกวา ผักบุ้ง ผักคะน้า  
   เป็นประจ า   เป็นบางครั้ง   ไม่ได้กินเลย 
    11.4 ผลไม้ชนิดต่างๆ เช่น ส้ม ฝรั่ง กล้วยน้ าว้า มะละกอ สับปะรด แตงโม องุ่น 
   เป็นประจ า   เป็นบางครั้ง   ไม่ได้กินเลย 
    11.5 ปลาทู ปลาช่อน น้ ามันหมู น้ ามันถั่วเหลือง เป็นต้น 
   เป็นประจ า   เป็นบางครั้ง   ไม่ได้กินเลย 

12. ในช่วง 3 วันแรกท่านกินข้าวต้มใส่เกลือ 
      ใช่     ไม่ใช่ 
 
ตอนที่ 8 การคลอดปลอดภัย 
โปรดท าลงในช่องว่างที่ตรงกับท่าน หรือ เติมค าลงในช่องว่าง 

1. ท่านมีความตั้งใจไปคลอดที่โรงพยาบาล เพ่ือความปลอดภัยของแม่และลูก  
     ทุกท้อง    เป็นบางท้อง   ไมเ่ลย 

2. ท่านมีความตั้งใจที่จะคลอดกับหมอต าแย 
     ทุกครั้ง    บางครั้ง   ไม่เลย 
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2. เอกสารประกอบโครงการพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ปีงบประมาณ 2563 รอบ 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน 2563) 
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m';i~-:Jfl';j';jJl bb~~m';ifl~e:J~ b uub 'Vl\Plm';iru~611A'ru~?t~tl';i~ m';i'Vl~-:~1 u~i\Pl'lle:J-:J?t\Pl~'Vlnflu b~-ew;:nn bUt! 

'I Q.J 'I 'I 

bb~~~-:~ b?t~:w 1 ~'Vi~-:~~-:~fl';i';iJlm ~hnfl';i';j il mu\P11:u rh'Vlu~ bb~~fl~ e:1~~1 ';i-:~ow mu1~ ~-:~ b uuu 1~u1 ~611A' ~ bb~ ~ b uu 

1'11~1~ (KPI) 'lle:J-:~m~'Vl';il-:!61151';iru?t'll tJ 2563L~~A1bU1'Vi:w1~'lle:J-:!U 2563 f1e:1 5m1~lt!n1';i\P11~'lle:J-:Jm';im 
' 

bvhnu'Vl~m1B~n11 17 ~e:J n1';ibn~ll~-wbb ?tt!flt!1 e:1~1-:~bnm:w ·<~:nn.Ue:J:w~?tmt!m';irum';i~hnm';iil fl~-:~bb';in 
'\J 

'W'\Jl1~e:l~~~ 58.18 'W'\Jfll1:W~1i11t!b~e:l-:J 1) n1';i\Pl~~t!h:w1~'\J'\J~n1';i 2) n1';ib~t!'V11-:J/ b<U'1~-:J'\J~n1';i 3) n1';i 

1t'l~uu~m';i~~nl'i'e:J-:~/ llr1rum-w -;u1n<U'e:J:w~(;)-:~n~11 bb?t~-:~1~b~t!~-:~m1:w~1-ff1t'l1t!e:l~uu~m';i ~b<U'1hm-:~u~m';i 
'\J , 'U 'U 

1 unm~b'Vi:wl~?t:w 

1t~tl';i~b'Vlf"11'Vl~lln~:w'll1~~t!5uu~t!~61-:~ U';i~ne:Jut'i'l~'Vimn'Vlm~'llt!b~1 m~ n~b'Vi~~-:~ jJ-:~ ~6/J mvi 
, 'I 'U \I \I 

m~1'Vl~md ~'W lJU';i~'ll1m';il:W 1,44 1,135 flt! lJ'll1l1vmm 'll1 b~1 n~ b Vi~~-:~ b uun~:w'll1~~u5uu~u~?t-:~~ll 
'U 'I 'I 'U 

-:;l1t!lt!U';i~'ll1mmn~?t~ (548, 19 5) flt! f\~bUt!~e:J~~~ 34.08 'lle:J-:JU';i~'ll1mn~:w'll1~~t!5uu~u~?t-:~~-:~'Vl:w~ 
'I 'I 'I 'U 

'1l1l1'V1Wib'll1b~1n~b'Vi~~-:~ m~~e:l~bt!~t!'Vl';itlt!~1';i vi1-:~1n~ lll~~l\Pl 'llt!'\JU';i~b'Wru fll1:Wb~e:l~'Vimn'Vim~ bb~~ 
'\J '\J ' 

,j1'U1'Ub~'U 63,000 '\.JlVl 
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-r(ll'UTl'll~Wn"1 ~HmJtmJ~1'llnm~ 1'Ub~CJ.:Jhu1 mn bb£;1:::bblJriB.:Jr;1B'U <a.:J~1'Ult.'lfilbU'Ur;1(11~mi:w'll1~'W'U5n:::bVI~CJ.:J 
, , ..., , 'I 

'WUB1m~m'l£;1B(;)£;lnfl'Ubb~n~1n11 20 u mmQ~CJ~ 19.68 u ~1'U1VIru~.J1nm~n~h.:J'WCJ1'U1(;1~-:Jbr;1~:wr;1'llJl1'W 
'I '\.1 , QJ 'I 

~1'U(;l ~BCJ£;1::: 64. 10 L(;)CJbU'Um~e,hnm~Jl1lJmu(111:1Jbnrusn ~BCJ£;1::: 64. 10 iim~fl(;1B(;)~U1'U fi.:J~BCJ£;1::: 61.40 

('W'Un1~fl£;1B(;)~::;VIl1W11-:J ~BCJ£;1::: 0.90) fl(;lB(;)fl'UVI:IJB~1bbtJ ~BCJ£;1::: 50.00 r;11ii/ru1~ ~BCJ£;1::: 37.12 e.J(;).:Jm~Jl 
~ ' 

1u~1ru~~1'Un1~Bu~:wmbb~1 ~Bc.J£;1::: 1 1.361lJVJ~1u/"i111lJh1 ~Bc.J£;1::: 1.52 m:w~1~u li,'1(;)~1m'Um~tii'(;)r;11CJ 
' 

r;1:::~B "i11bb'UnbU'U1oU~1hJ1~~BCJ£;1::: 62.90 m~1m ~BCJ£;1::: 18.20 1uii(;)Ln'U ~BCJ£;1::: 14.40 bb£;1:::~'U1 ('ll'Uun1n , 

ii(;)BL~) ~BCJ£;1::: 4.50 m:W~1~'U 'W'Ul1~1'U1VIru ~BCJ£;1::: 53 . 031lJiim~vhm1:Wr;1:::B1(;)BUmrum-tltii'(;)r;11CJ£,'1:::~B 
~ ' 

L(;)tJn1~~:wVI~m~(;)vl1fl11:Wr;1:::m(;) iib'~CJ .:J ~Bc.J£;1::: 26.5 1 ~~:w/b~(;)vl1fl11:Wr;1:::m(;) 'UBml'U 1lJVJ~1'Ul1~B.:Jiim~ 

vl1fl11:1J£,'1::;m(;)BUndru~1-tltii'(;)r;11CJ£,'1:::~BVI~B 1lJ b~n 11ii'-rum~i.:JJ1VItJnbb ~nfl(;leJ(;) b YltJ.:J ~BCJ£;1::: 52.09 J1VIU n 
' 

bb(;l:::flru::: (2017) b~CJ1n'Ur;1tn'U:::r;1'llJl1'W'llB.:JVIru.:J'll1~'W'U5'll'U b~1m~1 'W'Ul1~BCJ£;1::: 90 'llB.:Jb~nmtJ 1 - 5 u 
, v 'I , 

fl£;1B(;)~U1'U ~BCJ£;1::: 64.3 'llB.:JVIru.:JmtJ 13- 44 u 1lJ1~-rum~(;)bb£;1'llru:::~.:Jfl~~Ji ~eJCJ£;1::: 64.3 fl£;1B(;)~U1'UL(;)CJ 
~ ' '\J 

~1VI-r'lJ£,'1(11~~-:Jm~n~1CJnd:::'U'J'Un1~:1J 1 'UVll"111 (concept mappin~ process) L(;)CJbU(;) LBm£,'11 ~lii''Jbb Vl'Ur;1 (11~n~:w 

'll1~'W'UB£,'1:::VJ B'U:IJ:IJ:IJB.:JI?i Bn1~'U~ n1~bb(;l:::fl11:1Jfl1(;)VIl.:JI?iB n1~'U~ n1~ B ~1-:J 1 ~n(111:1J n1~1i1'1 b U'U n ~ n~~:IJ n~:w ' , , 

b ~'Ud'Wu BtJ (,'1~~A1 'U~1'U n1~ b~'UVl1-:J~ ~B.:J~ 1'UJli!tJ~::: b VJI"l~ b tl'U ~'U~£,'1-:J B n.Jf.:J~ B.:J 1-tln1~-:Jfl'U~iifl11:1J~bb£;1::: 
, 'U \J 'U 

~'U~~.:J1'U~'U~~'U1 ~'JCJ 
~1 n.iJB:IJ£;1 ~.:Jn~11.iJ1-:J~'U bbr;1(;)-:J1 ~b ~'Ul1r;1'llJl1'Wbb£;1 :::~:::uu n1~(;)bb£;1(,'1'lJJl1'W'llB.:Jr;1(11~ n~:IJ'll1~'W'UB'U'U 

'U , 'U , 'I 'I 

~'U~£,'1-:J L(;)CJbQ'W1:::'ll11 1 Vlc.Jm 'll1b~1n:::bVI~CJ.:J tJ.:JbU'UUruVI1~1Y'lru iim1:1J~:IJ'W'U5nui~'ll'Ub~1 (,'1Jl1'WJliJI"11r;1 (111~ 
\J '\J v QJ 'U 

I f' CV I Q V 4' tJ Q 

'VI'\J'JE.J-:11'\J f'l'\JE.Jv'\Jl:WE.Jnm.J'Ullil'V'I'\Ju 'Ult.J'Uvu bb(l:::bb1.:J.:J l'\J'U1:W'U11'1 " . . 

~1'\J'J'\Jb~ '\J 63,000 U1Vl 
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~e.J b U'i.JA11~ b~ C.h'l bb(1 ~ rJ1 e.J tJ m 1~?11m':i e11 u m':i b if 1 ~~if e.J~mh1 ?11':i bb(1 ~u ~ m':i?I'UJl1'V'l'U e.J~?I \9l~n ~~'l.f1~ ~u 5uu 
'U <t 'I q 

~u~?l~ m1me.Ju~rJ11u?I'UJl1'V'l ;u~ b~~m':i-ru~ b~f.l 11Xn~~'IJ1~~u5uu~u~?l~ biJ1~~ u;u~CJ~bte.J 11Xbi'l<i1?1'Um'V'l 
'U 'U q 'U <t , 'U 'I 

biJ1hu;u~mJnue.J~ (Protective Factors) ?11m':iel?le.Jum~ A<i1me.J~ bb(1~b~e.Jnu ;u~tJ~b5e.J~e.Jm':iii?I'UJl1'V'l~~ 
' 

1rJ1 bb(1 ~til (i)~'i.J htHu 'V'l ~~ m':i~ \9l'i.J bel~ bb(1 ~tHu ?I m'V'l bb 1 (i) ~ e.J~~ b Vlm~?l~ nuu ~'UVl bb(1 ~ b~ el'i.J 1 'U'U el~ \9l'i.J bel ~'U ru~ 

~~m':i fi bb(1~A(1el(i) 1rJ1 '\1!1 n?l\9l~n~~'l.f1~~u5uu~u~?l~ iJm1melu~rJ11u?I'UJl1'V'l b~el~ m':i~~m':ifi bb(1~ n1':iA(1 el(i) 
'I , 'U 'U 'I 

~U(1 el(i)Jl CJ~~ t!el~vh 11X\il(i)~'i.J t;u~;u~iJ'V'l~~ m':i~'U ru~~ ~A':i':iJl bb(1 ~ A(1el(i) el c.J1~'tJ(1 el(i)Jl tJ 1rJ1 n1':i~VlJ'i.J 1 bA~el~JJ el 

LJ':i~ biJum1melu~rJ11u?I'UJl1'V'l b~ el~m':i~~m':ifi bb(1~ m':iA(1 el(i)~'tJ (1 el(i)Jl tJ ;u~ b uu'tJ':i~ 1tJ'I.ftJ1 u m':in1Vl'i.J(i) n(1 tJVlG 
" ' ' 

d 
n~b'Vl':itJ~ 

;u1 m Vl\91 e.J(1 ~~ n~11 l"l'i.J ~ el'i.J 1ir tJ n~~'l.f1 ~~u 5 'l.f1 CJ'U el'U bb(1 ~ bb ':i~~1uir1~ 'l.f1~ ~ ~ 1rJ1 ~ (i)'Vll 1m~ n1':i 
'I 'U 'I 'I 

1(i) tJ A' (i) b~ el n b~el~ m ':i ~~ A':i':i fi bb(1 ~ n1':iA (1 el(i)U (1 el(i)Jl tJ b u uLJ ':i ~ b~'i.J ~ el ?11 ':i'Vl~ n b ~ el~;u1 nLJ ':i~ b~uu ru'\1!1?1'11 Jl1'V'l ., ' 
n1':i~(i)Vll~el 1 'i.J'jU bb 'U'U'Uel~ bA~e.J~:WelU':i~ biJ'I.JU':i~ b~'i.J~el?l1':i'Vl~ n~b~CJ1irel~ nun~~ b U1Vlm tJ b ~f) 11XmD~~~A'j'j fi " ' ., 

n':i~'U1'i.Jn1':i~(i)vJ1\911~bb'i.J1A(i)A11me.JuirJ11'1.J~'UJl1'V'l (Health Literacy) b ~el 1 mrJ1bA~el~:Wel~JJf) ruJl1'V'l oVm.J(1~ 

1rJI;u::;?I::;Vfelu~~~el~Yll"l'i.JA~'Uel~n~~b U1Vl~1CJ ~~?11m':imh 1 LJ1.VLJ':i::;nel'Un1':ielelnbb uu 11~ bbe.J'i.J bb(1 ~~VlJ'i.J 1 
' ' 

" ' 
n~~'l.f1~~u5uuYluVi 6'1.:~ 

' ' 'U 

~1'W1'Wb~'W 63,000 '\JlVl 
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9. bU1VI~1CJbbfl~~1~1~1'111~61'1b~:V"lle:J.:Jbl'l";i·:m1";i: 

9.1 bU1VI~1tlbl'l";i.:Jfl1";i ~1'U1'U 

'1Wl 
' 

~1'U1'U 

b~ .:J'\.J~~1ru : 

1. ~";i1CJ.:J1'l.!n1";i 1-ff bb 'U'UU";i~ biJ'UI'ld1:W";ie:J'U~I'11'U?f"llfl1~ ?f1V1-r'U~.:J b?f~:W 1 
'\J ' 

60 
' v 

"lle:J.:JVI't11 CJ'U~n1TVi b oV1~1:W~1 b 1J'Un1";i b ~:W~'U 

3. 'IJ~I'l11:W~n1";i~.:Jb?f~:wm1:w";ie:JU~I'11'U?f"llm~ ?f1V1-ru e:J?f:W. 500 'IJ~ 
, \1 'U , ' 
d V I ~ 
b ";ie:J.:Je:J'U1:WCJbb:W bbfl~ b~ n 

70 

60 

60 

~fi~VHh~.:J~"ll.fl1'W (primary outcome) : 

B'm1m1~ bb Vl";inie:J'U'II1n m";i~.:Jm";i i1 bbi:1~n1";ifl(;l e:w11 'UVIru.:Jn~:w'IJ1iii~'U5 30 
"' ' ' 

~fi~'Wth~.:Jm~'U1'Ufl1";i (secondary outcome) : 

1. 1'111:1J";ie:J'U~I'11'U?f'IJJl1~ b~CJ1 nu n1";i~.:Jfl";i";i!) bb£;1 ~ n1";ifl(;l e:WlLJi:1e:J~Jl CJ 30 
'\J ' 

b ~:w~'U (l.ff bb uu'\.J";i~ biJ'U~~I').J'U1~'U) 

2. m1:w~m1:w b <V'11 'II b~CJ1 nu nl";i b~ c.Jn-ruu~ m";i?f'/Jm~ b~e:J'\.J";i~?fu nu 30 
'\J ' 

80 

"oil 1'U1 'U b~'U 63,000 'UlVl 
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10. 15rn:i~\'1bi}U·n'U : ':ie:JU 6 b~e:J't.!Vi~..:l (bll~1E.J'\.J - tl'\.JE.J1E.I'\.J 2563) 

10. 1 VJUV11'\.J ~Jbfl':i 1 ~~ bb~~~\9lJ '\.J1~1 ..:lb b 'U'UU 'J~ b:D '\.Jfl 11ll'JeJ 'U1~1 '\.J6'1"1JJl1'1"l ~1Vi-ru~.:Jb6'1~lln1'J~\Im':in 

... 
I .0::::. Q..J tf 

6'1\lb6'1'J:Wn1'JI?l\lfl';i'JJlbb~~ 

m'Jfl~e:Jiil~Ll~e:Jiil.ti' tJ 

m1 H bA~eJ..:JiJe:Ju'J~ b:D 'Um1:w 

'JeJ'U1~1'U6'1"1JJl1'1"l1 U1 ~ 'U~'U~ 
'\J ' 

63 

" 

'\J ' 

" . O CV1 Q CV t{ d 

a 1Vl':iU a ..:J ba ':ill m WI..:J fl ':i':iJl bb~:; n 1 ':iflli'l e:J lilVJ 

Uli'le:JiilJl E.J a1V!-rualil~nci:wou1&iww5u'U~'\.J~a..:J ' ' ., 
ou111 VJE.JJl b "1.11 be..i1 n:;b Vi~E.J..:l ., 
fl~..:J~ 1 VJiilaBum':i1.zibfl~e:J.:~i1e:J 
- A11?le:J'Ubb VJ'U'Uflfl~ 1:iJ~\Inlilm:WeJ'U1iJtJ lum'J 

' 

"il1'U1'U 100 'lllil X 25 '\J1 VJ b tl'U b~'U 1.500 '\JlVJ 
' 

flf..:l~ 2 u11u1.u~~.:~ 
.. ri1 1?1 e:1u bb VJ'Uu AA~ 1:W~'~ nlilm:weJ'U1iT tJ 1 'U m1 

' 

"il1'U1'U 300 'lllil X 25 '\J1Vl b tl'Ub~'U 7.500 '\J1Vl 
' 

- ri1~1 me:J n6'11'J/b -ir1 b~:W':i1tJ\11'Ut: .. m m1\?\'1 b -Dwn'U 

/riiie:Jm'J1-iJbA~eJ\IiJeJ btl'Ub~'U 5.000 'U1Vl 
'\J 

2 A-r\1/ :D.CJ. - 6tfl. rh1-l1~1E.Jb'\.Jn1':ib&i'UVJ1.:J1Ll':i1"tJn1':i 

3 fi'U 63 " " 
- A1btJt.Jl~tJ\I "il1'\.J1'U 240 'U1Vl X 4 l'U 

X 3 fl'U X 2 fl~\1 b'U'Ub~'U 5.760 'U1Vl 

- riTVi~n (bVill1~1tJ) "il1'W1'U 500 'U1Vl 

X 3 ~'U X 3 fl'U X 2 fl~\1 btl'Ub~'U 9.000 '\J1VJ 

'VitJ'J~'ITU I'I'W~ti'WllJtJfl~:W'1Jl~~'U5 '1JltJ'1Jti'\J bbrl~bb'i~~l'Wotll :W'1Jl &i 
~ ' ' 

lr11 .:~m1 orru bfl~ e:J'Un1'J~.:~ b6'1~:wm1me:Ju1~1'U?l"1Jm'l"l1 'Ub :S.:~~'U~ b~e:J.:~m'J~.:~m':in bb~~ m':iA~ e:Jiil'\J~e:JiilJlCJ 
'\J ' 

" ' 
n~:w'll1~~w5u'UYl 'W Vi r~.:~ 

' ' " -:;:::: 
:ijl'W'J'Wb~ 'W 63,000 '\JlVI 

(U1Vl ) 

14,000 

19,760 

49



- 6 -

bUTVil.l18/ ';i~m~nm 

n~n';j';jl.J ~1bihJn1';i 
~ ~ ~ 

I 0 Q..l ~ ..::::0. ~ ClJ 

- fl1'U1l.J'Ub"1JeJb'VH'1'1'Hl CJ'U~ 2,500 'U1Vl X 2 fl'j'J 

b'lJ'Ub~'U 5.000 '\J1Vl 

:;)'1'\.J1'\.J 500 "1J~ X 35 '\J1Vl btl'Ub~'U 17.500 '\J1Vl 
' 

4 n1';iL~1';i:::l'ILL~:::L~~CJ l.J fld1l.J 

'V'j~e:Jl.J 1 'U~tn'Un1';i(Ub 'jfl 63 - rhH'~1CJ1'Um';i L~'U Vl1'1hh1"1Jn1'j 

- rh 1 .U~1c.J 1 'Un1~~~tb:::"Ul.l/e:J'\J'jl.J/~l.ll.l'U1 
' 

12. ~'\J'lh~111UJ : 63,000.- '\J1Vl (VtnVi~'U~1l.J~e:JCJ'\J1 Vl ~l'U) 

12.1 L~'U'I'\J'tb:::l.l1ru 63,000.- '\J1Vl 

12.2 L~'U'Ue:Jn'I'\J't.h:::111ru .. ...... .. . - .... .... ... '\J1Vl 

' ~ ' 

16.2 ~1un'I1'UL "U~~"1Jm'V'j~~:i'w'U~n~11"1J1~~w5 
' ' ' 

Ll'l 'i'ln1'~ -rr'\J LA~ e:J'Un1';i~'l L~11lm1me:J'\J~~1'U~"1Jm'V'j 1 'UL :S'I~'U~ L~e:J'In1';i~'lm';i.ri LL~::: n1';iA~ e:J~tl~e:J~n CJ 
" ' 

-p: e/ ;jt773T " ' 
n~l.l"1!1~~'UB'\J'UoW'U~ ~'l 

' ' " 
:ij1'U1'Ub~'U 63,000 U1Vl 

(U1'VI) 

18,000 

11 ,240 

63 ,000 
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17. tJ-a ::1fl"l111~rn~d1~::hH'u : 

bfl~B~1 CJ '8-:Jrl n'a'j€J'IJ ~?f'lJJl1i"l1 'U~'U~ iJ bb61 ~ 1-litJ 'j~ b~'U f111lJ 'j B'U ~~1'U?f'lJJl1i"l 611~~'U ~-:J b?f~lJ n 1 'j 
'IJ, "' , 

~ 6' Q..l ({ 

l"l'j'J-:J1"1i"l'U6 

18.2 'U1-:J?l111"1Vl61 ri'Uml"1 
' ' 

" .. 'l 20. m~'U"Iie:J'U bfl'j-:Jnl'j 
" 

lillbb~ll-:J 'U1mbi"lVl~'ll1'U1qjn1'j~bl"1~ ui]u~~-w-1~ 

~ eJ1'U1 t.Jn1'jf1'U~ B'U1~ t.J n~lJ'll1~~w5 'ill t.J'llB'U bb61~ bb 'j-:J-:J1'UoU1lJ'll1~ 
'IJ 'U , 'I 

" ' 
n~lJ'll1~~w5u'UYi'UVi ~ ~ 

' ' 'U 

'ii1'U1'Ub~'U 63,000 1J1Vl 
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bbuuvl erhme.J'\Jn1'l~hbiJu:nubb" :: m'lbUmhv .:n.Jtl 'l::1!1ru tl~utl'l ::1J1ru Yl .A.2563 

bR 'l ~n1 'l<i~ ba~1JR111J 'leJU~~1'\Ja'U.fl1Ylb '\Jb 'iJ ~~'IJ~ b~eJ .:Jn1 'l~~R 'l'lfi bb"::m 'lR "eJ\ilU"eJ\ilJlV mill't!1~ .W'\JcrU'IJ~'IJ~ a~ 
" , , 'I " 

~UU'l::1J1N 63,000 UTI'l V1tl1a .:~ 1'1J A'IJJB'IJ1:Uamill't11~ .W'IJ5 't!1a'UBu bb" :: bb'l~.:J1'1J'Ii11l't!1~ ... . ' 
ii1~u ~il 1fl $~n1$/riiJn$$1J Lth"IIIIJ1!J1fl$~ n1 $1'1 11JU.Il\JU!j-ui vnl1v 'lh~L1it1 LLIJ'UHU/LLIJ\J L~1J(6) 

(1) (2) n1 $ uu ~i1dl\Jn1 $ 11'1$1J1ilvi 1 1Pl~IJ1 i1Yi 2 1m ll1aVi 3 

(3) (4) (5) 
~ .fl . "W .!J. ll.fl. IJ .fl. n."W. ii .fl . LIJ.!J. "11.1'1 . 

1.00 1t~$~n1~.,~~a~lJfi111J~11uj~,u <1~1~U.it:~9li\J1LL\J\JU~~~jj\Jf'l11lJ 'I!Pl 

i)'Uil1V11\JL~~~1Jvj L~11~n1~~~f'I1~Jl ~11uj~11Jl)'Uil1~ ~1"111~\Jli~La~IJ 

u.11~n1~fi1111P1U1111~>11i'!J n~lJ1!1~~\JQ m~~~fl~~nu.11~m~F11111P1vi\J1111P1Ji'v 

uuYluYi~~ ~1"111~ua~~n~lJ1!1~~1JQ\Ju~uYi~~ 
'ti111VI WJL'!I1 LChn:L"III1!J~ 1m~!ii\J 

9i1\J<I LL11:~:1>\ua1L/111 

~u\J~:lJ1ru \J1VI 25.00000 

ii\Jm~lJvi 1 ~~~nuim;~<~\J~:Liium1m11ui~1ui)'llll1~ ~1"1111\Ji'hLa~lJm~i\ \J1VI 7,000.00 

ii\Jm~lJYi 2 ri1n\J ~1'1\llllJ I I<I:~U\Jillj\Jn1~1'!i'Lf11mjjtJ\J~:Lii1Jf'l11lJ1~\Ji~1 \J1VI 

n\lm~lJyj 3 iiU\JilljU'I)Ii1f'l11lJin1~li~L<I~lJf111lJ111\Jitii1ui)'II/11VI ~11>11\J tl<l \J1VI 18,000.00 

f\\ln~~lJYi 4 n1~1~1~d'~m1:LV11!JlJf111lJVI1vlJ1uamum~rubm:\J1\l1 \J1VI 

$11H\J\J~:IJ11U (1~11\J) - - - - - 25,000 

-lvvit: (L~ilu ) 3968 

~1lJ~1 !J 1mlJ1il 

ojil!Jit: (\P!~lJ1il ) -

1>11J1!H1>1~ ''' Yi\ll~OJ1n1~11~111lUn1~Lun~1!!~\J\J~:lJ10JL~<I111i1f1li'11~n\JLU11>1lJ1!!mlJ (\mlJ1il G> 111!111: '::>o 1\ll~lJ1il I!J 111!!11: <i>oo ) 

1!>. Yl\l1~ru1m~11~LL~Jum~Lun ~1EJ~u\J~:lJ1ru1~ii11V1f1li'11~ti'uii~viu~:'lllJ':)\J fj; ( 1~11u 1'1.1'1. 111!111: Ci>o, ~ !J . 111v11: l!:><t, 5.1'1 . 111v11: I!J<t, lJ .f1. 111v11: l!l<t, n.w. 111v11: Ci>o,ii 1'1 . 111v11: .::) 

•uuYi ui~ii a 

LLIJ\J~1\J/ 

1m ll1i1 Yi 4 ~\JU$ :1J1 ru 

$11J 
ii.!J. n.fl. il.fl. n.!J . 

(7) 

21.120.00 7,000.00 9.880.00 63,000.00 

7,000.00 14,000.00 

9,880.00 9,880.00 19,760.00 

18,000.00 

11,240.00 11,240.00 

21 ,120 7,000 9,880 - 63,000 

3352 11.11 15.68 100 

46,120.00 16,880.00 63,000 

73.2 1 26.79 100 
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