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บทคดัย่อ 
     
  การวิจยัเชิงคุณภาพนี- มีวตัถุประสงค์เพื1ออธิบายการจดับริการ กระบวนการพฒันา 
ปัจจยัส่งเสริม ปัญหาและแนวทางแกไ้ขการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
ของจงัหวดัสงขลา เลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเจาะจงรวม 24 คน คือ ผูใ้ห้บริการที1เกี1ยวขอ้ง 12 คน ร่วมกบั
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) หญิงตั-งครรภ์ และตวัแทนองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ1น กลุ่มละ 4 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก 4 พื-นที1 โดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่
มีส่วนร่วม และการศึกษาเอกสารที1เกี1ยวขอ้ง ตรวจสอบความตรงของแนวคาํถามในการสัมภาษณ์
โดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ธีิวเิคราะห์เนื-อหา  
  ผลการวิจยัพบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความหมายการจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน 4 ประเด็น คือ 1) การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จเช่นเดียวกบัโรงพยาบาล 2) การ
จดับริการเชิงรุก 3) การเป็นที1ปรึกษาไดต้ลอดเวลา 4) การมีส่วนร่วมจดับริการกบัองคก์รปกครองส่วน
ท้องถิ1น ส่วนการจดับริการฝากครรภ์ทั- งในชุมชนและคลินิกฝากครรภ์ พบว่าทุกพื-นที1ไม่มีความ
แตกต่างกนั โดยมีการคน้หา และแนะนาํหญิงตั-งครรภทุ์กคนในเขตรับผิดชอบ ให้มาฝากครรภก่์อน 12 
สัปดาห์ แต่ยงัไม่มีการจดัโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม และมีการจดัตามมาตรฐานคุณภาพคลินิกฝากครรภ ์
มีเพียง 1 แห่ง ที1จดัไดส้มบูรณ์ตามนโยบายระดบัจงัหวดั คือ มีการเจาะเลือดส่งตรวจ การตรวจทาง
ทนัตกรรม การพบแพทยอ์ยา่งนอ้ย 1 ครั- ง และโรงเรียนพ่อแม่ รวมถึงการดูแลหลงัคลอดภายใตก้าร
ทาํงานแบบเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ กระบวนการพฒันาระบบบริการของทุก
พื-นที1มีกลไกสนบัสนุนจากสํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ โรงพยาบาลแม่ข่าย และ อสม. ในพื-นที1 มี
เพียง 1 แห่ง ที1ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ1นร่วมด้วย ปัจจยัส่งเสริมการ
จดับริการ คือ ผูใ้ห้บริการที1มีความมุ่งมั1นที1จะให้ผูรั้บบริการได้รับบริการใกลบ้า้น และมุ่งพฒันา
ความรู้ของตนเอง ความร่วมมือของบุคลากรในหน่วยงาน วิสัยทศัน์ของผูน้าํ การมีพยาบาลวิชาชีพ
ให้บริการ การมี อสม. ร่วมให้บริการ การมีเครื1องมือทางการแพทยที์1ทนัสมยัไดม้าตรฐานเพียงพอ 
นโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลระดับจงัหวดัที1ชัดเจน และเงินค่าป่วยการ
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สําหรับ อสม. ในการทาํงานในชุมชน สําหรับปัญหาการจดับริการ คือ ขาดงบประมาณสนบัสนุน
จากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ1น ไม่มีห้องฝากครรภ์ และไม่มีการจดัการระบบส่งเลือดไปตรวจที1
โรงพยาบาลแม่ข่ายที1ชดัเจน 
  ขอ้เสนอแนะในการจดับริการฝากครรภ์ ควรเป็นการจดับริการภายใต้การทาํงาน
แบบเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ โดยมุ่งเน้นการป้องกนัปัญหาจากการตั-งครรภ์ใน
วยัรุ่น และการจดัตั-งชมรมส่งเสริมสุขภาพอนามยัแม่และเด็ก ตลอดจนการจดับริการฝากครรภ์ที1บา้น
ในหญิงที1มีการตั-งครรภที์1ไม่พึงประสงค ์ 
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ABSTRACT 

 
  This qualitative research aimed to explore the existing antenatal service, 
operating supportive factors and obstacles including management strategies of the service at the 
Tambon Health Promoting Hospital of Songkhla Province. Twenty four key informants were 
recruited: 12 providers and 4 representatives of each group of stakeholders, i.e., community 
health volunteers, pregnant women and representatives from the local administrative organization. 
The data were collected in 4 settings representing 4 major areas of Songkhla Province using      
in-depth interview, non-participatory observation and document review. The interview guide was 
examined for its content validity by 5 experts and data were analyzed using content analysis.  
  The stakeholders’ perspectives on antenatal service at the Tambon Health 
Promoting Hospital could be classified into 4 aspects: comprehensive service as provided in the 
community hospital, service provision in a proactive manner, providing consultation at all times, 
and service support by the local administrative organization. The services provided in community 
and clinics were not different, i.e., case-finding and giving advice to all pregnant women to get the 
service within the first trimester of pregnancy. However, none was set up by engaging community 
participation and complying to the national standard of prenatal care. Only one setting provided a 
set of services according to the provincial policy, i.e., blood examination, dental care, medical care, 
parental training and postpartum service. The services were operated within the primary care 
network. All settings were supported by their district health office, community hospital, and 
community health volunteers. Only one was supported by the local administrative organization. 
Many operating supportive factors were found, i.e., providers who were committed to provide 
accessible care to community dwellers and to improve their knowledge for the best service, 
cooperation of personnel in the organization, the vision of leader, the support for nursing service, 
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partnership with community health volunteers, good preparation of the medical devices, good 
implementation of the policy, and compensation for those community health volunteers who 
supported the service. Obstacles that were identified were lack of financial support from the local 
administrative organization, and separate antenatal clinic and laboratory service.  
  Recommendation for strengthening antenatal care networking among the Tambon 
Health Promoting Hospitals was made by focusing on the teenage pregnancies, setting up a 
support group for maternal and child health and providing home care service for unplanned 
pregnant women.  
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กติติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธ์ฉบบันี- สําเร็จลุล่วงไดด้้วยความความกรุณาช่วยเหลืออย่างดียิ1ง จาก 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สาวิตรี  ลิ-มชยัอรุณเรือง และรองศาสตราจารย ์ดร.เพชรน้อย  สิงห์ช่างชยั 
อาจารยที์1ปรึกษาวทิยานิพนธ์ที1ไดก้รุณาถ่ายทอดความรู้ ให้คาํแนะนาํปรึกษา และขอ้คิดเห็นอนัเป็น
ประโยชน์แก่ผูว้ิจยัในทุกขั-นตอนของการทาํวิทยานิพนธ์ รวมทั-งให้การสนบัสนุนและเป็นกาํลงัใจ
ที1ดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซึ- งและประทบัใจในความกรุณาเป็นอยา่งยิ1ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็น
อยา่งสูงไว ้ณ ที1นี-  
  ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ที1กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการ
ตรวจสอบ พร้อมทั-งให้คาํแนะนาํและขอ้เสนอแนะแนวทางการสัมภาษณ์ ที1เป็นประโยชน์อยา่งยิ1ง
ในการวจิยั และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ คณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ทุกท่านที1กรุณาเสนอแนะความคิดเห็นที1เป็นประโยชน์ ทาํให้วิทยานิพนธ์ฉบบันี- มี
ความถูกตอ้งและสมบูรณ์ยิ1งขึ-น นอกจากนี-ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านที1กรุณาประสิทธ์
ประสาทความรู้ในระหวา่งการศึกษา ใหค้าํแนะนาํและใหก้าํลงัใจเสมอมา 
  ขอขอบคุณผูใ้หข้อ้มูลทุกท่าน ที1ไดอ้าํนวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัอยา่งดี รวมถึงขอขอบคุณบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ที1ได้
สนบัสนุนทุนส่วนหนึ1งในการทาํวทิยานิพนธ์ 

  สุดทา้ยนี- ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และขอบคุณพี1ๆ และเพื1อนทุกคน ที1
สนับสนุนด้านการศึกษาและเป็นกาํลงัใจตลอดมา จนกระทั1งวิทยานิพนธ์ฉบบันี- สําเร็จได้ด้วยดี 
คุณประโยชน์ที1เกิดจากการวจิยัในครั- งนี-ขอมอบแด่ทุกท่านที1ไดเ้อ่ยนามมา ณ ที1นี-  
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บทที� 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 
ประเทศไทยไดใ้ช้กรอบการรับรองปฏิญญาแห่งสหัสวรรษอนัเป็นพนัธกิจของประชาคม

โลกในการพฒันาคนอย่างย ั)งยืนมาเชื)อมโยงกบันโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ 
หนึ) งในเป้าหมายสําคญัของการพฒันาดงักล่าว คือ การพฒันาสุขภาพหญิงตั1งครรภ์ โดยมีเป้าหมาย
การดาํเนินงานคือ ลดอตัราตายของมารดาให้เหลือ 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ให้ไดใ้นปี พ.ศ. 2549 
(สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554 ก) จากขอ้มูลอตัราตายของมารดาซึ) ง
เป็นดัชนีชี1 วดัปัญหาสุขภาพของประชากรที)สําคญั พบว่าอตัราตายของมารดาในประเทศไทยมี
แนวโนม้ลดลงจาก 11.7 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 10.8 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ในปี พ.ศ. 2552 (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554 ข) ขณะที)จงัหวดัสงขลา 
กลบัมีแนวโนม้ที)สูงขึ1นตรงขา้มกบัอตัราตายของมารดาในประเทศ คือ เพิ)มขึ1นจาก 33.68 ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 45.89 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 ทั1งนี1 จากรายงาน
อตัราตายของมารดา พบวา่มารดาตายส่วนหนึ)งถูกส่งต่อมารับบริการจากพื1นที)จงัหวดัใกลเ้คียง แต่ก็ยงั
มีจาํนวนที)น้อยกว่ามารดาตายที)อาศยัอยู่ในเขตพื1นที)จงัหวดัสงขลา (สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
สงขลา, 2553 ก) ดงันั1นในการดาํเนินงานจึงจาํเป็นตอ้งหาแนวทางที)จะลดปัญหาดงักล่าวลงให้ได ้
 การลดปัญหาการตายของมารดา หญิงตั1 งครรภ์ควรได้รับการดูแลขณะตั1 งครรภ์(Herper, 
Byington, Espeland, Naughton, Meyer, & Lane, 2003) โดยเขา้รับบริการฝากครรภต์ั1งแต่ระยะเริ)มแรก
อย่างสมํ)าเสมอ เพื)อประเมินปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั1งครรภ์ ที)อาจส่งผลต่อการ
ตายของมารดา (จนัทิมา, 2548, อุ่นใจ, 2549) ทั1งนี1การจดับริการฝากครรภถื์อเป็นหนึ)งในระบบบริการ
สุขภาพที)ต้องพฒันาให้หญิงตั1งครรภ์สามารถเข้าถึงบริการฝากครรภ์ที)มีคุณภาพ ประเทศไทยได้
กาํหนดให้การฝากครรภเ์ป็นบริการหนึ) งของหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ) งมีคุณลกัษณะการจดับริการใน
รูปแบบผสมผสาน ต่อเนื)อง เป็นองค์รวม เสริมศกัยภาพให้ประชาชนพึ)งตนเองทั1งการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรค โดยจดับริการให้มีความเชื)อมโยงกบับริการของโรงพยาบาลแม่ข่ายในรูป
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2547; สถาบนัวิจยัและ
พฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2550) แต่จากขอ้มูลสุขภาพอนามยัแม่และเด็กของจงัหวดัสงขลาใน
ปีงบประมาณ 2552 พบว่าหญิงตั1งครรภที์)ฝากครรภค์รบ 4 ครั1 งตามเกณฑ์ ร้อยละ 75.65 มารดา
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ตั1งครรภ์อายุต ํ)ากวา่ 20 ปี ร้อยละ 13.90 ของหญิงตั1งครรภที์)มาคลอดทั1งหมด หญิงตั1งครรภ์ที)ฝาก
ครรภก่์อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 55.62 (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2553 ก) ซึ) งถือวา่ตํ)ากวา่
เกณฑ์ที)กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด และแสดงให้เห็นถึงการที)หญิงตั1 งครรภ์ยงัเข้าไม่ถึงการ
จดับริการที)มีอยู ่รวมทั1งปัญหาการตั1งครรภ์ในกลุ่มวยัรุ่นในพื1นที) จากการติดตามประเมินผลระบบ
บริการฝากครรภ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศไทย พบว่า มีคุณภาพบริการด้านวิธีการที)
แตกต่างกนัตามบริบทของแต่ละพื1นที) เช่น การใชเ้ครื)องมือทางการแพทยใ์นการตรวจวินิจฉยัเพิ)มขึ1น 
(การใชเ้ครื)องอลัตราซาวน์ การตรวจทางห้องปฏิบติัการ) การให้ความรู้หญิงตั1งครรภแ์ละสามีในรูป
ของโรงเรียนพ่อแม่ ในส่วนของบทบาทการดูแลหญิงตั1งครรภที์)หน่วยบริการปฐมภูมิพบวา่มีบทบาท
น้อยลง เนื)องจากเกณฑ์มาตรฐานบางอย่างที)เน้นการให้บริการที)โรงพยาบาลมากขึ1น เช่น การฝาก
ครรภค์รั1 งแรกที)ตอ้งไปตรวจเลือดและตรวจโดยแพทยที์)โรงพยาบาล ทาํให้ประชาชนเชื)อมั)นต่อบริการ
ที)โรงพยาบาลมากกว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 
เครือข่ายวจิยัและพฒันาบริการสุขภาพปฐมภูมิ, และสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2549)   

จงัหวดัสงขลาไดด้าํเนินการแกไ้ขปัญหาโดยกาํหนดให้งานอนามยัแม่และเด็กเป็นประเด็น
หนึ) งในยุทธศาสตร์การพฒันาร่วมกบัการยกระดบัหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลในปีงบประมาณ 2553 มีพื1นที)เป้าหมายรวม 38 แห่ง โดยมีคณะกรรมการอนามยัแม่
และเด็กระดบัจงัหวดั กาํหนดแนวทางพฒันาการจดับริการฝากครรภ์ที)มีคุณภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลให้เห็นเป็นรูปธรรม คือ เน้นการคน้หาหญิงมีครรภ์ในพื1นที)รับผิดชอบเพื)อ
แนะนาํให้มาฝากครรภก่์อนอายุครรภ ์12 สัปดาห์ และมารับบริการฝากครรภอ์ยา่งต่อเนื)อง 4 ครั1 ง
ตามเกณฑ ์โดยหน่วยบริการจะจดับริการแบบเบด็เสร็จ คือ การจดับริการตรวจครรภเ์พื)อคน้หาความ
เสี)ยงและส่งต่อพบแพทยเ์มื)อตรวจพบภาวะแทรกซ้อนและภาวะเสี)ยง การจดับริการเก็บสิ)งส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การจัดบริการให้ค ําปรึกษาและให้ความรู้แก่หญิงตั1 งครรภ์และบุคคลใน
ครอบครัว ทั1งนี1 ในการจดับริการจะมีการประสานความร่วมมือกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายในการ
สนบัสนุนใหเ้กิดบริการที)เป็นรูปธรรม (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2553 ข) ซึ) งเป็นการเพิ)ม
บทบาทให้กบัหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถจดับริการฝากครรภ์ไดเ้ช่นเดียวกบัโรงพยาบาล และหญิง
ตั1งครรภส์ามารถเขา้ถึงบริการใกลบ้า้นมากขึ1น 

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการกาํหนดแนวทางในการจดับริการไว ้แต่ในส่วนของวิธีการ
จดับริการก็ไม่ไดก้าํหนดชดัเจนวา่หน่วยบริการแต่ละแห่งจะดาํเนินการอยา่งไรเพื)อให้หญิงตั1งครรภ์
สามารถเขา้ถึงบริการที)มีคุณภาพ เนื)องจากแนวคิดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนั1นจะเปิด
โอกาสให้ผูป้ฏิบติังานไดก้าํหนดวิธีการทาํงานที)สอดคลอ้งกบับริบทของพื1นที) (ชูชยั, สมศกัดิa , ลดั
ดา, สุพตัรา และเกษม, 2552) ดว้ยเหตุนี1 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาว่าการจดับริการฝากครรภ์ของ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเชิงปฏิบติัวา่เป็นอย่างไร มีกระบวนการพฒันา และประสบ
ปัญหาอยา่งไร โดยใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพซึ) งเป็นการศึกษาเชิงลึก เพื)ออธิบายขอ้มูลที)เกิดขึ1นจริงมา
ใชเ้ป็นขอ้มูลพื1นฐานให้กบัผูป้ฏิบติังานและผูที้)เกี)ยวขอ้งสามารถกาํหนด ปรับปรุง หรือพฒันาการ
จดับริการฝากครรภ์ให้สอดคลอ้งบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแต่ละพื1นที)ให้เห็น
เป็นรูปธรรมต่อไป 
 

วตัถปุระสงค์การวิจัย 

 

1. เพื)ออธิบายการจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ของจงัหวดั
สงขลา  

2. เพื)ออธิบายกระบวนการพฒันาการจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล ของจงัหวดัสงขลา  

3. เพื)ออธิบายปัจจยัส่งเสริม ปัญหา และแนวทางแกไ้ขการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ของจงัหวดัสงขลา 
 

คาํถามการวิจัย 
  

1. การจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ของจงัหวดัสงขลาเป็น
อยา่งไร  

2. กระบวนการพฒันาการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ของ
จงัหวดัสงขลาเป็นอยา่งไร 

3. ปัจจยัส่งเสริม ปัญหา และแนวทางแกไ้ขการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล ของจงัหวดัสงขลามีอะไรบา้ง 
  
กรอบแนวคิด 

    

 ก า ร วิ จัย ค รั1 ง นี1 ผู ้วิ จ ัย ใ ช้ ร ะ เ บี ย บ วิ ธี วิ จัย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  เ พื) อ ศึ ก ษ า ก า ร จัด บ ริ ก า ร 
กระบวนการพฒันา ปัจจยัส่งเสริม ปัญหา และแนวทางแกไ้ขการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลของจงัหวดัสงขลา ผูว้ิจยันาํความรู้ที)ได้จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี ไป
ประกอบการสร้างแนวคาํถามสัมภาษณ์เชิงลึก โดยเลือกใช ้1) แนวคิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตาํบล ที)เนน้การจดับริการเชิงรุก การจดับริการต่อเนื)อง สามารถให้คาํปรึกษาและประสานงานเพื)อ
ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายไดต้ลอดเวลา และการจดับริการที)มีความเชื)อมโยงและมีส่วนร่วมกบั
โรงพยาบาลแม่ข่าย ภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ)น 2) แนวคิดคุณลกัษณะบริการ
ปฐมภูมิ ได้แก่ การเขา้ถึงบริการ (accessibility) ทั1งการเป็นจุดแรกที)เขา้รับบริการ สามารถเขา้รับ
บริการไดต้ลอดเวลา มีความสะดวกทั1งการเดินทาง ขั1นตอนการรับบริการ และระยะเวลารอคอย ใน
การรับบริการ การเขา้ถึงดา้นจิตใจ และวฒันธรรมความเชื)อของหญิงตั1งครรภ ์การให้บริการต่อเนื)อง 
(continuity) ตั1งแต่ระยะตั1งครรภ์จนถึงหลงัคลอด และการให้บริการต่อเนื)องของหน่วยบริการ และ
ระหว่างหน่วยบริการแต่ละระดับ การให้บริการผสมผสาน (comprehensiveness) ทั1งการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาและการฟื1 นฟูสภาพ และเป็นองคร์วมที)คาํนึงถึงปัจจยัดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม จิตวญิญาณ และภาวะเศรษฐกิจ การประสานบริการ (coordination) ระหวา่งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย และการประสานงานเพื)อจดับริการภายในชุมชน และ
การมีส่วนร่วมของชุมชน (community participation) โดยผูใ้ห้บริการเป็นผูใ้ห้ความรู้และเสริมพลงั
ใหป้ระชาชนสามารถระบุปัญหาความตอ้งการ และการวางแผนควบคุมประเมินผลการจดับริการ 3) 
แนวคิดการจดับริการเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (contracting unit for primary care: CUP) ในดา้นการ
ให้บริการ การบริหารจดัการ การส่งเสริมและสนบัสนุนชุมชน และการพฒันาวิชาการ 4) แนวคิด
กระบวนการดาํเนินงานตามแผนที)ทางเดินยุทธศาสตร์ ซึ) งมีมุมมองการพฒันา 4 ระดบั คือ มุมมอง
ระดบัประชาชน มุมมองระดบัภาคี มุมมองกระบวนการ และมุมมองระดบัพื1นฐาน 5) แนวคิดระบบ
การจดับริการสุขภาพ ตามรูปแบบการประเมินตามแบบจาํลองซิปป์ (CIPP) ของ สทพัเฟิลบีมและคูบา 
(Stufflebeam and Guba, 1971 อา้งใน สุชาติ, 2547) ไดแ้ก่ การประเมินบริบท การประเมินปัจจยันาํเขา้
ด้านทรัพยากรสุขภาพ การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิต ตามคุณลกัษณะการ
จดับริการปฐมภูมิ และ 6) แนวคิดการจดับริการฝากครรภต์ามโครงการลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั และ
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  
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 ภาพ 1 กรอบแนวคิด 
 

นิยามศัพท์ 
 

 การจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หมายถึง บริการสุขภาพที)
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัสงขลาจดัให้กบัหญิงตั1งครรภ์ ทั1งการให้บริการตรวจ
ครรภแ์ละติดตามสุขภาพตั1งแต่ระยะตั1งครรภจ์นถึงหลงัคลอด การให้คาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั1งครรภ์ การให้บริการส่งต่อหญิงตั1งครรภ์ทั1งไปและกลบัเพื)อเขา้รับบริการฝากครรภ์ระหว่าง

การจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

แนวคิดการจดับริการ 
ปฐมภูมิ 

- การเขา้ถึงบริการ 
- การใหบ้ริการต่อเนื)อง 
- การใหบ้ริการผสมผสาน 
- การประสานบริการ 
- การมีส่วนร่วมของชุมชน 
   

กระบวนการดาํเนินงาน
ตามแผนที)ทางเดิน

ยทุธศาสตร์ 
- มุมมองระดบัประชาชน 
- มุมมองระดบัภาคี 
- มุมมองกระบวนการ 
- มุมมองระดบัพื1นฐาน  
   

แนวคิดการประเมินระบบ
บริการสุขภาพ  

- บริบท 
- ปัจจยันาํเขา้ 
- กระบวนการ 
- ผลผลิต 
 

แนวคิดเครือข่าย 
บริการปฐมภูมิ  

- การให้บริการ 
- การบริหารจดัการ 
- การส่งเสริมและ 
  สนบัสนุนชุมชน 
- การพฒันาวชิาการ 

แนวคิดการจดับริการ 
ฝากครรภ ์

- โครงการลูกเกิดรอด  
   แม่ปลอดภยั 
- โครงการสายใยรักแห่ง 
   ครอบครัว 

แนวคิดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

- การจดับริการเชิงรุก 
- การจดับริการอยา่ง 
  ต่อเนื)อง สามารถใหค้าํ 
  ปรึกษาไดต้ลอดเวลา 
- การจดับริการที)มีความ 
  เชื)อมโยงและมีส่วนร่วม 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกบัหน่วยบริการสาธารณสุขในเครือข่าย และการสนับสนุนให้
องคก์รภายในชุมชมเขา้มามีส่วนร่วมในการจดับริการฝากครรภ ์
 

ขอบเขตของการวิจัย  

  

การวจิยัครั1 งนี1  เป็นการวจิยัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล รวม 4 แห่ง ซึ) งเป็นตวัแทน
จากแต่ละโซนของจงัหวดัสงขลาทั1งหมด 4 โซน โดยเป็นการศึกษาการจดับริการ กระบวนการ
พัฒนาการจัดบริการ ปัจจัยส่งเสริม ปัญหา และแนวทางแก้ไขการจัดบริการฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ศึกษาในผูใ้หข้อ้มูล 3 กลุ่ม คือ 1) ผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ ผูรั้บผิดชอบ
งานฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และ
ผูเ้กี)ยวขอ้งกบัการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลแม่ข่าย 2) ภาคประชาชน ไดแ้ก่ หญิงตั1งครรภ์
ที)มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น   
(อสม.) 3) องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ)น ไดแ้ก่ ผูรั้บผิดชอบหรือมีส่วนเกี)ยวขอ้งกบัการจดับริการ
สาธารณสุข เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกนัยายน พ.ศ. 2553 ถึง กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2554  

 
ประโยชน์ที&คาดว่าจะได้รับ 

 

 1. ไดข้อ้มูลเพื)อใช้เป็นแนวทางสําหรับเจา้หน้าที)สาธารณสุขที)ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลอื)น ๆ ที)มีบริบทใกลเ้คียงกนัและผูที้)เกี)ยวขอ้งสามารถพฒันาการจดับริการฝาก
ครรภเ์พื)อป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นของมารดาและบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. การวจิยันี1สามารถใชเ้ป็นแนวทางสาํหรับผูที้)สนใจในการทาํวิจยัไปประยุกตใ์ชเ้ป็นพื1นฐาน
การศึกษาการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในบริบทอื)น ๆ ต่อไป  
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บทที� 2 

วรรณคดีที�เกี�ยวข้อง 

 
 การวิจยัเรื
องการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลของจงัหวดัสงขลา
ผูว้ิจยัได้ทบทวนเอกสาร และงานวิจยัที
เกี
ยวข้อง โดยมีแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที
เกี
ยวข้อง 
ดงัต่อไปนี/  คือ 
 1. การจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
  1.1 มาตรฐานการจดับริการฝากครรภ ์
  1.2 การจดับริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  1.3 การจดับริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
  1.4 กระบวนการดาํเนินงานตามแผนที
ทางเดินยทุธศาสตร์ 
  1.5 การประเมินการจดับริการสุขภาพ 
 2. แนวทางการดาํเนินงานฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
   2.1 สถานการณ์การจดับริการฝากครรภ ์

 2.2 กระบวนการพฒันาการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
 2.3 แนวทางการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 2.4 ขั/นตอนการจดับริการฝากครรภ ์
 2.5 คุณภาพการจดับริการฝากครรภ ์
 2.6 ปัจจยัส่งเสริมการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 2.7 ปัญหาการจดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 
การจัดบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
  
 มาตรฐานการจัดบริการฝากครรภ์ 
 
 การฝากครรภ ์เป็นบริการพื/นฐานที
จาํเป็น เพื
อให้คาํปรึกษาในการดูแลตนเอง คน้หาปัจจยั
เสี
 ยงต่าง ๆ การเฝ้าระวงั และให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนที
เกิดขึ/นระหว่างตั/งครรภ์ เช่น ภาวะ 
โลหิตจางจากการตั/งครรภ์ซึ
 งพบได้บ่อยที
สุดในหญิงตั/งครรภ์ โดยเป็นขั/นตอนแรกในการดูแลที

ต่อเนื
องในระยะของการเจบ็ครรภ ์การคลอด และหลงัคลอด (จนัทิมา, 2548, ประเทือง, ชยนัตร์ธร, 
และชไมพร, 2547; ถวลัยว์งค,์ และชุติมา, 2547, อุ่นใจ, 2549) ซึ
 งจะมีผลต่อการลดอตัราการตาย



  
8

ของมารดา (Herper, Byington, Espeland, Naughton, Meyer, and Lane, 2002) และภาวะสุขภาพ
ของทารกที
คลอด ที
ส่งผลต่ออตัราการตายของทารก (พรรณพิศ, นภาพร, และกรรณิการ์, 2545; 
Vintzileos, Ananth, Smulian, Scorza, and Knuppel, 2003)   
 การศึกษาครั/ งนี/ผูว้ิจยัทาํการศึกษาการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล ซึ
 งในการจดับริการนั/นไดย้ึดมาตรฐานการปฏิบติัการผดุงครรภ ์เพื
อลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั
ในปี พ.ศ. 2540 และโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว พ.ศ. 2550 

1. มาตรฐานการปฏิบติัการผดุงครรภ ์เพื
อลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั  
มาตรฐานการปฏิบติัการผดุงครรภ์ เพื
อลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั เป็นมาตรฐานที
องค์กร

อนามยัโลก ภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตไ้ดจ้ดัทาํขึ/นในปี พ.ศ. 2540 สําหรับใชใ้นกลุ่มประเทศเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้ประเทศไทยนาํมาใช้เป็นแนวทางในการจดับริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการ 
ประกอบดว้ยมาตรฐาน 6 ดา้น (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2545) คือ 
 1.1 การคน้หาและแนะนาํบริการฝากครรภแ์ก่หญิงมีครรภใ์นเขตรับผิดชอบ ขอ้กาํหนด
ของมาตรฐาน พยาบาลตอ้งตรวจเยี
ยมและมีปฏิสัมพนัธ์กบัชุมชนอยา่งสมํ
าเสมอ เพื
อจูงใจสตรี สามี 
และญาติใหพ้าหญิงตั/งครรภไ์ปฝากครรภแ์ต่เนิ
น ๆ โดยใชสื้
อที
เหมาะสม โดยดาํเนินงานไดโ้ดยการ
ออกเยี
ยมชุมชนอยา่งสมํ
าเสมอ การหาอาสาสมคัรในชุมชนเขา้มาร่วมมือในการคน้หา ทาํทะเบียน
หญิงตั/งครรภ ์และใหค้วามรู้ในการฝากครรภใ์หเ้ร็วที
สุดและเขา้รับบริการฝากครรภอ์ยา่งต่อเนื
อง 
 1.2 การตรวจและการติดตามดูแลในระยะตั/งครรภ์ ขอ้กาํหนดของมาตรฐาน พยาบาล
ควรใหบ้ริการหญิงมีครรภแ์ต่ละคนในการฝากครรภอ์ยา่งนอ้ยคนละ 4 ครั/ งการฝากครรภ ์ประกอบ
ไปดว้ย การซกัประวติั การตรวจมารดาและทารกในครรภ ์เพื
อส่งเสริมและประเมินความกา้วหน้า
ตามปกติ พยาบาลตอ้งเขา้ใจและจาํแนกการตั/งครรภที์
มีภาวะเสี
ยงสูงได ้เช่น ภาวะโลหิตจาง ภาวะ
ทุพโภชนาการ ความดนัโลหิตสูง โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และการติดเชื/อเอช ไอ วี พยาบาลตอ้ง
สามารถให้วคัซีนได้อย่างถูกต้อง ให้คาํแนะนําและส่งเสริมสุขภาพได้เหมาะสม ดําเนินการ
วิเคราะห์ปัญหาที
เกี
ยวข้องและตอ้งมีการบนัทึกอย่างถูกต้องทุกครั/ งของการตรวจ หากมีความ
ผดิปกติเกิดขึ/นตอ้งใหค้วามช่วยเหลือ และส่งต่อเพื
อรับการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 1.3 การตรวจครรภ์ ขอ้กาํหนดของมาตรฐาน พยาบาลตรวจหน้าทอ้งและประเมินอายุ
ครรภ์ได ้และเมื
ออายุครรภ์มากขึ/นตอ้งสามารถบอกแนวลาํตวั ทารก ท่า และการเคลื
อนเขา้สู่เชิง
กรานของศีรษะทารกอยา่งถูกตอ้ง เพื
อประเมินความผดิปกติและสามารถส่งต่อไดอ้ยา่งทนัต่อเวลา  
 1.4 การดูแลหญิงตั/งครรภ์ที
มีภาวะโลหิตจาง ขอ้กาํหนดของมาตรฐาน พยาบาลตอ้งแสดง
บทบาทที
เหมาะสมในการป้องกนั ตรวจพบและจดัการ หรือส่งต่ออย่างเหมาะสม ตามนโยบายของ
ประเทศ ในการดูแลหญิงตั/งครรภที์
มีภาวะโลหิตจางทุกราย  
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 1.5 การดูแลเบื/องต้นในหญิงตั/ งครรภ์ที
มีสภาวะความดันโลหิตสูง ข้อกําหนดของ
มาตรฐาน พยาบาลตอ้งสามารถประเมินการเพิ
มของความดนัโลหิตตั/งแต่ระยะเริ
มแรกและเขา้ใจถึง
อาการ อาการแสดงของระยะเริ
มพิษแห่งครรภเ์พื
อใหก้ารช่วยเหลือและส่งต่ออยา่งเหมาะสม  
 1.6 การแนะนาํเตรียมตวัสําหรับการคลอด ขอ้กาํหนดของมาตรฐาน พยาบาลเตรียม
คาํแนะนําอย่างถูกต้องแก่หญิงตั/งครรภ์ สามีและครอบครัวในไตรมาสที
สามของการตั/งครรภ ์
เพื
อใหเ้กิดความมั
นใจการวางแผนการคลอด 
 2. โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  
 โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว เป็นโครงการที
ดาํเนินการใน พ.ศ. 2549  ตาม
พระราชปณิธานของพระเจา้วรวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้ศรีรัศมิj  เพื
อพฒันาคุณภาพบริการอนามยัแม่และ
เด็กในหน่วยบริการสาธารณสุข ให้จดัระบบบริการที
ได้มาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพ ตั/งแต่
ระยะตั/งครรภ์จนถึงหลังคลอด การเลี/ ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ที
เชื
อมโยงสู่ชุมชนให้มีส่วนร่วม
ดาํเนินงานรวมตวัเป็นชมรมต่าง ๆ ประกอบดว้ยกลวิธีดาํเนินงาน 6 วิธี คือ 1) พฒันาระบบคุณภาพ
บริการงานอนามยัแม่และเด็กแบบบูรณาการ 2) เสริมสร้างความเขม้แข็งชมรมโรงพยาบาลสายใยรัก
แห่งครอบครัว 3) พฒันาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการดาํเนินงาน
โครงการ 4) มีมาตรการทางกฎหมายเพื
อส่งเสริมการเลี/ยงลูกดว้ยนมแม่ 5) สร้างกระแสสังคมและ
ประชาสัมพนัธ์ 6) ศึกษาวิจยัเพื
อพฒันาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวตักรรมบริการงานอนามยัแม่
และเด็ก (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ในส่วนของการจดับริการฝากครรภ์ที
สนบัสนุน
การดาํเนินงานตามโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ประกอบดว้ยการดาํเนินการจดับริการ คือ 

 2.1 การจดับริการฝากครรภต์ามมาตรฐานฝากครรภคุ์ณภาพ ประกอบดว้ย  
   2.1.1 การใหห้ญิงตั/งครรภม์าฝากครรภก่์อนอายคุรรภ ์12 สัปดาห์ 
  2.1.2  การฝากครรภ์ให้กบัหญิงตั/งครรภ ์ครบ 4 ครั/ งคุณภาพ คือ ครั/ งที
 1 ฝากครรภ์

ในช่วงอายุครรภ์ 1-6 เดือน (1-27 สัปดาห์) ครั/ งที
 2 ฝากครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ 7 เดือน (28-31 
สัปดาห์) ครั/ งที
 3 ฝากครรภใ์นช่วงอายคุรรภ ์8 เดือน (32-35 สัปดาห์) และครั/ งที
 4 ฝากครรภใ์นช่วง
อายคุรรภ ์9 เดือน (36-39 สัปดาห์)  

 2.1.3  หญิงตั/งครรภ์ได้รับสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็กทุกคน และมีการสอนให้
หญิงตั/งครรภแ์ละสามีทราบถึงความสาํคญัของสมุดบนัทึกสุขภาพ และการใชส้มุดบนัทึกสุขภาพ  
 2.1.4 หญิงตั/งครรภไ์ดรั้บการปรึกษาเรื
องโรคธาลสัซีเมีย และโรคเอดส์ จากแม่สู่ลูก 
และทาํการตรวจเลือดโดยสมคัรใจ  
 2.1.5 หญิงตั/งครรภไ์ดรั้บการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การตรวจโลหิตจางใน
หญิงตั/งครรภ ์การตรวจปัสสาวะ การตรวจซิฟิลิส 
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 2.1.6 หญิงตั/งครรภไ์ดรั้บวติามินเสริมธาตุเหล็กทุกคน  
 2.1.7 หญิงตั/ งครรภ์ได้รับการแจกเกลือเสริมไอโอดีนเพื
อป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั/งครรภ ์

 2.1.8 หญิงตั/งครรภไ์ดรั้บวคัซีนบาดทะยกัตามเกณฑข์องกรมควบคุมโรค  
 2.1.9 หญิงตั/งครรภ์ที
มีนํ/ าหนักตํ
ากว่าเกณฑ์ต้องได้รับการแก้ไขปัญหาเพื
อให้มี
นํ/าหนกัตามเกณฑ ์ 
 2.1.10  หญิงตั/งครรภไ์ดรั้บการเฝ้าระวงัสุขภาพในช่องปาก 
 2.1.11  หญิงตั/งครรภไ์ดรั้บการส่งเสริมใหมี้การเลี/ยงลูกดว้ยนมแม่ 
 2.1.12 หญิงตั/งครรภ์และสามีเขา้รับการสอนตามกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่อย่าง
นอ้ย 2 ระยะ คือ ระยะที
หนึ
ง เมื
ออายคุรรภต์ ํ
ากวา่ 28 สัปดาห์ จะเนน้เรื
องบทบาทของพ่อแม่ในการ
เตรียมความพร้อมสําหรับการมีบุตร การสร้างครอบครัว การตรวจสุขภาพที
จาํเป็นของพ่อแม่ และ
การดูแลสุขภาพของแม่ระยะตั/งครรภ ์และระยะที
สอง เมื
ออายุครรภต์ํ
ากวา่ 32 สัปดาห์ จะเนน้เรื
อง
การเตรียมตวัสาํหรับการคลอด การเลี/ยงลูกดว้ยนมแม่ และการออกกาํลงักายและฝึกหายใจสําหรับ
การคลอด (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 2.2 การจดับริการที
ชุมชนมีส่วนร่วมในเรื
องของอนามยัแม่และเด็ก โดยรูปแบบการ
ดําเนินการสามารถปรับได้ตามความเหมาะสมของพื/นที
  เช่น มีการตั/ งชมรมเลี/ ยงลูกด้วย              
นมแม่ ชมรมแม่อาสา ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว หรืออาจจะใชช้มรมสร้างสุขภาพในชุมชนเดิม
ไม่ตอ้งตั/งใหม่แต่เพิ
มเนื/อหาในเรื
องอนามยัแม่และเด็กตามเกณฑที์
กาํหนด 
 โดยสรุป จากมาตรฐานการจดับริการฝากครรภท์ั/งสองโครงการ การจดับริการฝากครรภจ์ะ
ประกอบดว้ย 4 ส่วนหลกั คือ 1) การจดับริการที
สนบัสนุนให้หญิงตั/งครรภเ์ขา้รับบริการฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ 2) การจดับริการฝากครรภโ์ดยเจา้หนา้ที
สาธารณสุขอยา่งต่อเนื
องให้ครบ 4 ครั/ ง
ตามเกณฑ ์เพื
อเฝ้าระวงัภาวะเสี
ยงที
อาจเกิดขึ/นขณะตั/งครรภ ์ซึ
 งอาจเป็นอนัตรายระหวา่งคลอดของ
มารดาและทารก และส่งเสริมให้ทารกที
คลอดมีสุขภาพที
สมบูรณ์แข็งแรง 3) การจดับริการให้
ความรู้และการให้คาํปรึกษากับหญิงตั/ งครรภ์ตลอดจนสามีและญาติในการเตรียมตัวระหว่าง
ตั/งครรภ์และขณะคลอด และ 4) เป็นการจดับริการในลกัษณะของการมีส่วนร่วมกบัชุมชนเพื
อ
สนบัสนุนใหมี้การจดัตั/งชมรมมาสนบัสนุนการจดับริการฝากครรภที์
ส่งผลดีต่อสุขภาพแม่และเด็ก 
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 การจัดบริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

หน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการด่านแรกที
เขา้ถึงง่าย มีการจดับริการดูแลสุขภาพที

ประชาชนยอมรับได ้โดยอาศยัเทคโนโลยีและตน้ทุนที
เหมาะสม คือการจดับริการเชิงรุก เนน้การดู
ทั/งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื/ นฟูสภาพแบบองค์รวมอย่าง
ต่อเนื
องใหแ้ก่ประชาชน ครอบครัว และชุมชน มีการประสานงานส่งต่อที
เชื
อมโยงกบัหน่วยบริการ
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ
 งมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ระดับสูงได้อย่างเหมาะสม และ
ประสานงานกบัชุมชนเพื
อพฒันาความรู้ของประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพของตน และสามารถ
ดูแลสุขภาพและพึ
งพาตนเองได ้รวมทั/งเปิดโอกาสให้เขา้มามีส่วนร่วมในการจดับริการและการ
บริหารจดัการในหน่วยบริการปฐมภูมิ (โกมาตร, และประชาธิป, 2551; เพชรน้อย, 2554; ยงยุทธ, 
2552 ก; สถาบนัวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2550; สุพตัรา, 2550 และ Starfield, Parrino, 
Headley, Ashton & Kizer, 1995; World Health Organization, 2008) 

คุณลกัษณะบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ การเขา้ถึงบริการ (accessibility) การดูแล
ต่อเนื
อง (continuity) การดูแลแบบองค์รวมและผสมผสาน (comprehensiveness) การประสานบริการ 
(coordination) และการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน (community participation) (ยงยทุธ, 2552 ข) 

1. การเขา้ถึงบริการ คือ การที
ผูป่้วยเขา้ถึงบริการที
จาํเป็นตามขอ้บ่งชี/ และในเวลาที
สมควร
(อนุวฒัน์ และจิรุตน์, 2543) ซึ
 งมีผูเ้สนอแนวคิดเกี
ยวกบัการเขา้ถึงบริการที
ใกลเ้คียงกนั ดงันี/  

โบเดนไฮเมอ และกรัมบาค (Bodenheimer & Grumbach, 2009) ไดใ้ห้แนวคิดการเขา้ถึง
บริการสุขภาพวา่ประกอบดว้ยองคป์ระกอบที
สําคญั 2 ส่วน ส่วนแรก คือ ความสามารถในการจ่าย
ค่าบริการ ส่วนที
สอง คือ ความพร้อมของบริการสุขภาพทั/งดา้นบุคลากรและสิ
งอาํนวยความสะดวก
ที
จดัให้ประชาชนเขา้ถึงไดง่้าย ทั/งดา้นการเดินทาง การเขา้ถึงดา้นวฒันธรรม และการเขา้ถึงไดทุ้ก
เวลาที
ตอ้งการไดรั้บการช่วยเหลือ 

ยงยุทธ (2552 ข) ไดใ้ห้แนวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพว่าประกอบดว้ยองค์ประกอบ คือ      
1) เป็นบริการแรกที
เขา้ถึงเมื
อจาํเป็นตอ้งใชบ้ริการกรณีที
เกินศกัยภาพในการดูแลตนเอง 2) การเขา้ถึง
ดา้นภูมิศาสตร์ ไม่ไกลการคมนาคม และการเดินทางสะดวก ตามความหมายที
เป็นความจาํเพาะใน
บริบทของแต่ละพื/นที
 3) การเขา้ถึงดา้นภาระการเงิน คือ การมีส่วนร่วมจ่ายโดยตรงขณะใชบ้ริการ 
ทั/งนี/ จาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงแหล่งเงิน ซึ
 งมีกลไกในการรวบรวมเงินจากประชาชน และจดัสรรเงินให้กบั
ผูใ้ห้และสถานบริการ ทั/งนี/ จาํเป็นตอ้งมีความเป็นธรรมทั/งเชิงทุนนิยมและสังคมนิยม 4) การเขา้ถึง
เชิงจิตใจ ทั/ งการเข้าถึงเพราะรู้จัก อุ่นใจ ไม่รู้สึกโดดเดี
ยว เช่น ทีมผูใ้ห้บริการไม่ใหญ่เกินไป 
ผูรั้บบริการรู้จกัผูใ้หบ้ริการทุกคนที
อยูใ่นทีม และการเขา้ถึงเพราะมั
นใจ เชื
อมั
นศรัทธา 5) การเขา้ถึง



  
12

เชิงวฒันธรรม ทั/งความเชื
อ วธีิคิด วิธีพูด และวิถีชีวิตของผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการไม่ต่างกนัมาก
เกินไป 6) การเขา้ถึงบริการโดยไม่ตอ้งรอนาน ในทุกจุดของการให้บริการในสถานบริการ 7) การ
เขา้ถึงไดต้ลอดเวลาตามความจาํเป็น กรณีฉุกเฉินสามารถเขา้ถึงบริการไดทุ้กวนัตลอด 24 ชั
วโมง 
กรณีไม่ฉุกเฉินมีการจดัเวลาใหบ้ริการที
ทาํใหเ้กิดความสะดวกสบายทั/งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 

โดยสรุปการเขา้ถึงบริการสามารถพิจารณาในองค์ประกอบต่าง ๆ คือ การเขา้ถึงดา้นการ
จ่ายค่าบริการ การเข้าถึงทางภูมิศาสตร์สามารถเดินทางได้สะดวก การเข้าถึงด้านจิตใจของ
ผูรั้บบริการ การเขา้ถึงดา้นวฒันธรรม การเขา้ถึงบริการที
อาํนวยความสะดวกให้รับบริการโดยไม่
ตอ้งรอนาน เขา้ถึงไดทุ้กเวลาตามความจาํเป็นที
ตอ้งการไดรั้บการช่วยเหลือ  

2. การดูแลต่อเนื
อง คือ การจดับริการที
ผูใ้ห้บริการให้การดูแลผูรั้บบริการตั/งแต่การหา
แนวทางจดัการปัญหาจนกระทั
งสามารถแก้ไขปัญหาหรือความเสี
 ยงให้หมดไป (World Health 
Organization, 2008) กลุ่มที
จะไดรั้บการดูแลต่อเนื
อง คือ ผูป่้วยที
ตอ้งดูแลระหวา่งการป่วยแต่ละครั/ ง 
ผูป่้วยเรื/ อรัง และประชากรในความรับผิดชอบตั/งแต่ก่อนป่วยจนถึงขณะป่วยและการฟื/ นฟูสภาพ
ตั/งแต่เกิดจนตาย (สถาบนัวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2550) การพิจารณาการให้บริการ
หรือการดูแลต่อเนื
อง จะให้ความสําคญักบัความต่อเนื
องในหลายแง่มุม ทั/งภายในปัญหาสุขภาพ 
(intra-episode) ระหว่างปัญหาสุขภาพ (inter-episode) ภายในระดบัของการให้บริการ (intra-level) 
และระหวา่งระดบัของการใหบ้ริการ (inter-level) (ยงยทุธ, 2552 ข) 

 2.1 ต่อเนื
องภายในปัญหาสุขภาพ ตั/งแต่พบปัญหาจนกระทั
งปัญหาสิ/นสุด อาจแบ่งเป็น 
 2.1.1 ปัญหาเฉียบพลนั (acute episode) เช่น ในช่วงของไขห้วดั บริการต่อเนื
องอาจ

เป็นการใหบ้ริการ 2 ครั/ ง อาจใชเ้วลา 5 วนั ตั/งแต่พบปัญหาจนกระทั
งปัญหาสิ/นสุด 
 2.1.2 ปัญหาเรื/ อรัง (chronic episode) เช่น ในช่วงของโรคเบาหวาน เริ
มตั/งแต่พบวา่

เป็นจนกระทั
งเสียชีวติ 
 2.1.3 การป้องกนัโรค (prevention episode) เป็นการดูแลตั/งแต่พบวา่อยูใ่นกลุ่มเสี
ยง 

จนกระทั
งภาวะเสี
ยงนั/นหมดไป เช่น ในช่วงของหญิงมีครรภ ์เริ
มตั/งแต่ตั/งครรภจ์นถึงหลงัคลอด  
 2.1.4 การส่งเสริมสุขภาพ (episode of health promotion) เป็นการให้บริการทุกครั/ งที


มีโอกาส ทั/งในช่วงที
มีปัญหาสุขภาพ และรอยต่อระหวา่งปัญหาสุขภาพ 
 2.2 ต่อเนื
องระหว่างปัญหาสุขภาพ (inter-episode) ตอ้งสังเคราะห์ปัญหาสุขภาพทุกครั/ ง

เมื
อปัญหาสุขภาพสิ/นสุดลง เพื
อความพร้อมในการเชื
อมต่อ เมื
อตอ้งดูแลปัญหาที
พบใหม่กรณีต่อไป 
  2.3 ต่อเนื
องภายในระดับของการให้บริการ (intra-level) ในส่วนของการให้บริการ

ระดบัปฐมภูมิ มีดงันี/  
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 2.3.1 ต่อเนื
องในสถานบริการ ซึ
 งมีจุดบริการที
มีวตัถุประสงคต่์างกนัแต่จาํเป็นตอ้ง
มีการเชื
อมโยงเขา้ดว้ยกนั คือ หอ้งบตัรเป็นฝ่ายตอ้นรับการให้บริการต่อเนื
องจากบา้นสู่สถานบริการ 
เป็นสถานที
ซึ
 งจาํเป็นตอ้งมีขอ้มูลพื/นฐานที
จาํเป็นครบถ้วนและเป็นปัจจุบนั ทั/งระดบับุคคลและ
ครอบครัว เพื
อให้ห้องตรวจนาํไปใช้ตดัสินใจรักษาหรือแกปั้ญหาสุขภาพปัจจุบนัร่วมกนั โดยไม่
จาํเป็นตอ้งเสียเวลาซักประวติัอดีตและประวติัครอบครัว และนาํไปให้ห้องยา ทาํแผล ฉีดยา หรือ
บริการอื
น ๆ ที
ทาํการตดัสินใจสู่การปฏิบติั ในกรณีที
ไม่มีการส่งต่อ อาจแบ่งการให้บริการในจุดนี/
ได ้3 ลกัษณะ คือ ปฏิบติัไดเ้ลยต่อเนื
องจนสิ/นสุดภายในสถานบริการ นาํไปประยุกตใ์ชห้รือปฏิบติั
เองที
บา้น และการนาํไปประยกุตใ์ชห้รือปฏิบติั โดยผูใ้หบ้ริการไปใหบ้ริการต่อเนื
องที
บา้น 

 2.3.2 ต่อเนื
องกับการให้บริการที
บ้านและการเยี
ยมบ้าน การให้บริการที
บา้นมี 3 
ลักษณะ คือ การให้บริการต่อเนื
องจากการให้บริการในสถานบริการ การให้บริการต่อเนื
อง
เนื
องจากมารับบริการที
สถานบริการไม่ได้ เช่น คนชรา คนพิการ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยที
ตอ้งการ
สิ/นใจที
บา้น และการให้บริการที
บา้นกรณีฉุกเฉิน (ถูกตาม) ในส่วนของการเยี
ยมบา้นนั/น เพื
อรับรู้
และทาํความเขา้ใจเพื
อความต่อเนื
องของการให้บริการกรณีผูม้ารับบริการผิดนัด เช่น ผูป่้วยโรค
เรื/อรัง หรือผูที้
อยูใ่นกลุ่มเสี
ยง (active follow-up) และเยี
ยมเพื
อเก็บขอ้มูล ทาํความรู้จกั เรียนรู้ หรือ
การสร้างเครื
องมือ เช่น การขึ/นทะเบียนหรือเก็บขอ้มูลสาํมะโนประชากร การเก็บขอ้มูลเพื
อทาํแฟ้ม
อนามยัครอบครัว การทาํแผนที
เดินดิน เป็นตน้ 

 2.4 ต่อเนื
องระหว่างระดบัของการให้บริการ (inter-level) เพิ
มความต่อเนื
อง โดยลด
ช่องวา่งและลดความซํ/ าซ้อน จนกระทั
งเชื
อมกนัไดอ้ยา่งเป็นเนื/อเดียว (seamless) ในระหวา่งระดบั
ของการใหบ้ริการ ซึ
 งอาจแบ่งออกเป็น 

 2.4.1 การส่งผูป่้วยพร้อมขอ้มูลและการรับผูป่้วยพร้อมขอ้มูลกลบั (referral patients) 
 2.4.2 การส่งสิ
งส่งตรวจ (specimens) เพื
อตรวจทางห้องปฏิบติัการและรับผลลพัธ์กลบั 

รวมไปถึงการใชท้รัพยากรอื
น ๆ ที
อยูร่ะหวา่งหน่วยบริการแต่ละระดบัร่วมกนั (sharing resource) 
3. การดูแลแบบองคร์วมผสมผสาน เป็นการดูแลประชาชน ที
คาํนึงถึงปัจจยัทั/งดา้นร่างกาย 

จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ เศรษฐกิจที
เกี
ยวขอ้ง ไม่ไดม้องแบบแยกปัญหาสุขภาพออกเป็นส่วน ๆ และ
ให้บริการที
ผสมผสานทุกดา้นตามความจาํเป็นของผูรั้บบริการ ทั/งดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟื/ นฟูสภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ
งในระดบัรายบุคคลและครอบครัว    
(โกมาตร, และประชาธิป, 2551; ยงยทุธ, 2552 ข; สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2550)  

4. การประสานบริการ หน่วยบริการปฐมภูมิมีหน้าที
ประสานบริการดา้นการแพทย ์ ดา้น
สังคม รวมทั/งการเชื
อมต่อขอ้มูล เพื
อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกบัประชาชน (สถาบนัวิจยัและพฒันา
ระบบสุขภาพชุมชน, 2550) แบ่งได ้2 ลกัษณะ คือ 1) การประสานภายในหน่วยบริการสาธารณสุข ที
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เสริมแนวคิดเรื
องความต่อเนื
องจากมุมมองบริการปฐมภูมิ การประสานบริการทุติยภูมิ บริการตติยภูมิ 
และบริการสังคมที
อยู่ภายในระบบบริการดา้นสาธารณสุข มีการเสริมให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ การเชื
อม
กนัของสถานบริการและองค์ประกอบต่าง ๆ เพื
อให้เกิดผลอย่างสมบูรณ์ ขณะเดียวกนัก็ตอ้งทาํให้
ผูรั้บบริการไม่รู้สึกโดดเดี
ยวเมื
อตอ้งรับบริการกบัผูใ้ห้บริการที
ไม่คุน้เคย รวมถึงเมื
อจาํเป็นตอ้งใช้
บริการที
ตอ้งใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทยที์
มีความซํ/ าซ้อน พร้อมกบัปกป้องผูรั้บบริการ ในลกัษณะ
ของการลดอนัตรายที
อาจเกิดจากการใชเ้ทคโนโลยีเกินความจาํเป็น และ 2) การประสานกบัภายนอก
ระบบบริการดา้นสาธารณสุข  บนพื/นฐานของบริบททางสังคมการเมือง โครงสร้างการบริหารจดัการ
ในระบบราชการ เพื
อให้มีการใชท้รัพยากรร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ มีการปฏิบติังานร่วมกนัของ
หน่วยงานที
อยูต่่างสังกดัโดยมีเป้าหมายเพื
อการพฒันาชุมชนร่วมกนั (ยงยทุธ, 2552 ข)  
 5. การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน คือ การที
หน่วยบริการมีปฏิสัมพนัธ์ และสัมพนัธภาพที

ดีกบัชุมชน เป็นหนึ
 งเดียวกบัชุมชน และการเปิดโอกาสให้กบัประชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการ
พฒันาการจดับริการ และการบริหารจดัการต่าง ๆ (ยงยุทธ, 2552 ก) การมีส่วนร่วมในการพฒันาดา้น
สาธารณสุข นิตยา (2548) ไดแ้บ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ 1) การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์จาก
โครงการ เป็นการมีส่วนร่วมที
ประชาชนไม่ได้ลงมือกระทําแต่เป็นผู ้ไปรับบริการที
เจ้าหน้าที

สาธารณสุขจดัขึ/น 2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโครงการ เป็นการมีส่วนร่วมที
ประชาชนให้การ
สนบัสนุนทรัพยากร เช่น ที
ดิน แรงงาน หรือเงินในโครงการพฒันาดา้นสาธารณสุข 3) การมีส่วนร่วม
ในการดาํเนินโครงการ เป็นการที
ประชาชนจะมีส่วนรับผิดชอบในการบริหารจดัการบางอย่าง โดย
อาจมีส่วนในการตดัสินใจวา่กิจกรรมควรดาํเนินการอยา่งไร หรือวิธีการใด 4) การมีส่วนร่วมในการ
กาํกบัและประเมินผลโครงการ เป็นการที
ประชาชนมีส่วนช่วยในการตดัสินใจวา่การดาํเนินงานบรรลุ
ตามวตัถุประสงคห์รือไม่ ถา้ไม่บรรลุผลเนื
องจากอะไร 5) การมีส่วนร่วมในการวางแผนโครงการ เป็น
การมีส่วนร่วมที
ประชาชนมีอาํนาจในการตดัสินใจและบริหารจดัการโครงการสาธารณสุขที
จดัขึ/นมา 

รูปแบบการจดับริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ จากการศึกษาพบว่ารูปแบบหน่วย
บริการปฐมภูมิเดี
ยวจะเติบโตและเขม้แข็งไดย้าก โดยเฉพาะในประเทศกาํลงัพฒันา ที
มีขอ้จาํกดัดา้น
บุคลากรที
ให้บริการโดยเฉพาะแพทย ์ดงันั/นรูปแบบเหมาะสมจึงเป็นรูปแบบเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ระดบัอาํเภอ ที
มีโรงพยาบาลอาํเภอเป็นแม่ข่าย สนบัสนุนการจดับริการของหน่วยบริการปฐมภูมิกบั
โรงพยาบาลที
เชื
อมโยงกนั และให้การสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ เช่น การนิเทศติดตามงาน ระบบขอ้มูล 
การสนบัสนุนดา้นวตัถุและเทคนิคต่าง ๆ ร่วมกบัเครือข่ายที
มีอยูใ่นชุมชน ในการพฒันาระบบสุขภาพ
ชุมชนให้มีความเข้มแข็ง สามารถพึ
 งพาตนเองได้ทั/ งในระดับชุมชน ครอบครัว และรายบุคคล 
(สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2550; สัมฤทธิj , 2552)  
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สาํหรับประเทศไทย ไดใ้ชแ้นวทางการพฒันาการจดับริการปฐมภูมิ ในรูปเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิระดบัอาํเภอ โดยในปี พ.ศ. 2544 มีการดาํเนินการพฒันาการจดับริการสาธารณสุขระดบั
อาํเภอ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ โดยมีคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขอาํเภอ (คปสอ.) ดาํเนินการประสานการปฏิบติังานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ รวมทั/ง
ติดตามและประเมินผลการปฏิบติังาน โดยมุ่งเน้นให้หน่วยบริการสาธารณสุขระดับอาํเภอ คือ 
โรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ ได้ร่วมมือเพื
อพฒันางานสาธารณสุขในพื/นที

รับผิดชอบโดยยึดหลกัการประสานทรัพยากร และกิจกรรมร่วมกนั การบริหารงานในส่วนของ
ภูมิภาค จะมีลกัษณะเป็นเครือข่าย ประกอบดว้ย โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทั
วไป โรงพยาบาล
ชุมชน ศูนยสุ์ขภาพชุมชน และสถานีอนามยั ทั/งหมดจะถูกบริหารจดัการงบประมาณในรูปของ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) เพื
อใชส้นบัสนุนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามมาตรฐาน ในดา้น 1) การบริหารจดัการ คือ พฒันานโยบายและแผนยุทธศาสตร์การ
ดาํเนินงานดา้นสุขภาพ การพฒันาระบบบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายสถานบริการ
ให้มีมาตรฐานเพื
อจดัระบบบริการสุขภาพให้ไดต้ามชุดสิทธิประโยชน์ การบริหารระบบการเงิน 
การคลงั และการจดัระบบนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการดาํเนินงานของเครือข่ายบริการสุขภาพ 2) 
การส่งเสริมและสนบัสนุนชุมชน คือ มีระบบการพฒันาการมีส่วนร่วมของประชาชน ให้มีบทบาท
ในการดาํเนินงานของชุมชน จดัระบบการเฝ้าระวงั ควบคุมป้องกนัโรค และภยัสุขภาพในทอ้งถิ
น 
3) การพฒันาวิชาการ คือ การบริหารและพฒันาทรัพยากรบุคคล จดัระบบสารสนเทศ และศูนย์
ขอ้มูลข่าวสาร (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

โดยสรุป หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการจดับริการสุขภาพให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงสุขภาพได้
ง่าย มีการจดับริการที
การดูแลต่อเนื
อง การดูแลแบบองค์รวมและผสมผสานทั/งการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรค การรักษาโรค และการฟื/ นฟูสุขภาพ โดยประสานการจดับริการร่วมกบัโรงพยาบาล 
ภายใตรู้ปแบบการบริหารจดัการในรูปเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ในดา้นการบริหารจดัการ การส่งเสริม
และสนบัสนุนชุมชน การพฒันาดา้นวิชาการ ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมกบัชุมชนเพื
อพฒันา
สุขภาพชุมชนใหมี้ความเขม้แข็ง คือ ประชาชน ครอบครัว และชุมชน สามารถพึ
งพาตนเองได ้ 
 
 การจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) เป็นนโยบายปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้ได้

มาตรฐาน ควบคู่กบัการพฒันาระบบเครือข่ายการส่งต่อในทุกระดบัให้มีประสิทธิภาพ เพื
อให้ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพมีคุณภาพอยา่งเพียงพอ ทั
วถึง มีทางเลือกหลากหลายรูปแบบและครอบคลุมไดถึ้ง
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การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนที
เขา้ร่วมโครงการ (อภิสิทธิj , 2551) โดยเนน้การจดับริการที

เสริมจุดแข็งของบริการปฐมภูมิ คือ การให้บริการด่านหน้า การดูแลสุขภาพที
ต่อเนื
อง การบริการที

ผสมผสานการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟื/ นฟูสภาพ 
รวมทั/งการจดัการปัจจยัเสี
ยงต่อสุขภาพ ทั/งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม (ชูชยั, สมศกัดิj , 
ลดัดา, สุพตัรา, และเกษม, 2552) และเป็นการพฒันาที
สนบัสนุนแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือพฒันา
ระบบบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2550-2554 มีสาระสาํคญัคือ 1) การเพิ
มศกัยภาพและขยายบริการปฐมภูมิให้
เขา้ถึงชุมชน โดยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนอยา่งสอดคลอ้งกบับริบท 2) ปรับปรุงการบริหารจดัการ
เพื
อสนบัสนุนระบบบริการปฐมภูมิอยา่งมีประสิทธิภาพ 3) ปรับปรุงระบบการผลิต พฒันา และระบบ
บริหารจดัการที
หลากหลาย สอดคลอ้งกบัระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและบริบทของพื/นที
 4) สร้าง
การยอมรับ คุณค่า ศกัดิj ศรี และเอกลกัษณ์ระบบบริการปฐมภูมิ 5) สนบัสนุนการวิจยัและพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิ (สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2550)  
 ลกัษณะสําคญัของการดาํเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล คือ 1) เป็นหน่วย
บริการที
มีคุณภาพ ประชาชนเขา้ถึงบริการไดง่้าย 2) เนน้การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 3) 
รับผิดชอบพื/นที
ระดบัตาํบล ดูแลประชาชนประมาณ 3,000 - 10,000 คน 4) มีพื/นที
ในเขตรับผิดชอบ
ทั/งหมดเป็นพื/นที
สํานกังานที
ให้บริการ 5) พฒันาขีดความสามารถในการให้บริการรักษาพยาบาล
และการฟื/ นฟูสมรรถภาพให้สูงขึ/น ผา่นเครือข่ายเชื
อมโยงกบัโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย ์
และโรงพยาบาลทั
วไป เพื
อการปรึกษาผูเ้ชี
ยวชาญ และการส่งต่อผูป่้วย 6) เป็นหน่วยบริการที
มีการ
จดับริการเยี
ยมบา้นอยา่งทั
วถึงทุกกลุ่มประชากร 7) รูปแบบการให้บริการตอ้งคาํนึงถึงความสะดวก 
ประหยดั และคุณภาพชีวติที
ดีของผูรั้บบริการเป็นสําคญั 8) เนน้การพฒันาระบบการทาํงานเป็นทีม 
9) การบริหารจะดาํเนินงานแบบมีส่วนร่วมโดยคณะกรรมการชุมชน ในการสนับสนุนการพฒันา
ระบบ แผนงานตลอดจนร่วมกาํกบัดูแลการทาํงาน 10) ทาํงานร่วมกบั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น (อสม.) ซึ
 งเป็นผูแ้ทนชุมชนที
ทราบถึงสภาพปัญหาอยา่งใกลชิ้ด (อภิญญา, 2552) 

ในส่วนของการพฒันาการดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนั/น มีจุดเนน้การ
ดาํเนินงานใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ การดาํเนินการเชิงรุก การจดับริการอยา่งต่อเนื
องสามารถให้คาํปรึกษา
และส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา และการจดับริการที
มีความเชื
อมโยงและมีส่วนร่วม (ชูชยั, สมศกัดิj , 
ลดัดา, สุพตัรา, และเกษม, 2552) 
 1. การดาํเนินการเชิงรุก คือ การให้บริการเพื
อช่วยให้ประชาชนสามารถพึ
งตนเองทาง
สุขภาพได ้โดยครอบคลุมการสร้างสุขภาพและการรักษาพยาบาล มีภารกิจการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรค และอนามยัสิ
งแวดลอ้ม เป็นการใหบ้ริการทั/งในและนอกสถานที
 โดยคาํนึงถึงการดูแล
แบบองค์รวม มีทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน และการนํา
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มาตรฐานวิชาชีพมาสู่การปฏิบติัการพิทกัษ์สิทธิj และศกัดิj ศรีของผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ มี
ลกัษณะการทาํงานที
มีการวางแผนงานเพื
อป้องกนัปัญหาหรือลดความรุนแรงของปัญหา สามารถ
คาดการณ์สิ
 งที
จะเกิดขึ/ นล่วงหน้าได้ด้วยข้อมูลที
มีอยู่ และพร้อมตอบสนองความต้องการที

เปลี
ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว มุ่งเนน้ที
ความรู้ ทศันคติ และการปรับเปลี
ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยการ
ใชก้ลยทุธ์ เทคนิค องคค์วามรู้ และเทคโนโลยีต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม โดยไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 
ลกัษณะการจดับริการเชิงรุกแบ่งได ้2 ลกัษณะ 1) การจดับริการเชิงรุกในหน่วยบริการ คือ การ
จดับริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว เพื
อให้บริการแบบครบวงจร ทั/งการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคแบบองค์รวม โดยมีชุดให้ความรู้ เพื
อปรับเปลี
ยนทศันคติ และการปฏิบัติให้
เหมาะสมกบัอาการป่วย ภาวะเสี
ยง และภาวะสุขภาพ และ 2) การจดับริการเชิงรุกในชุมชน คือ การ
ดูแลผูป่้วยที
บา้น เป็นการให้บริการที
ผสมผสาน เพื
อช่วยให้การดูแลต่อเนื
อง เป็นองค์รวม และ
ตอบสนองต่อปัญหาความตอ้งการของประชาชน เพื
อหวงัให้เกิดการกระตุน้ความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน การพึ
งพาตนเองภายในครอบครัว และระหว่างครอบครัวและ
ชุมชน  

2. การจดับริการอย่างต่อเนื
อง สามารถให้คาํปรึกษาและส่งต่อผูป่้วยได้ตลอดเวลา การ
บริการดูแลต่อเนื
อง เป็นการให้บริการอย่างต่อเนื
องที
สามารถให้คาํปรึกษากบัผูป่้วยตลอด 24 
ชั
วโมง โดยสามารถปรึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลพี
เลี/ ยง หรือส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ทั/งนี/ อาจมี
บริการเตียงนอนเพื
อสังเกตอาการโดยไม่รับผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินในการออกไปรับผูป่้วยและให้การปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ สิ
 งสําคญั
สาํหรับการจดับริการดงักล่าว คือ การที
สถานบริการจะตอ้งมีขอ้มูลพื/นฐาน บุคคล ครอบครัว ความ
เจ็บป่วยปัจจุบนั ความเจ็บป่วยในอดีต และความสามารถประสานบริการระหวา่งโรงพยาบาลแม่
ข่ายกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ให้สามารถเชื
อมโยงขอ้มูล มีขอ้มูลเพียงพอที
ใชใ้นการ
ดูแล หรือสามารถวางแผนดูแลร่วมกนัได ้ 
 3. การจดับริการที
มีความเชื
อมโยงและมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบบริการที
มีความเชื
อมโยงกบั
บริการสุขภาพในระดบัอื
นในการดูแลผูป่้วยรายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่าง
เขม้แขง็ในการดาํเนินงานของประชาชน ชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ
น ภายใตแ้นวคิดการ
มีส่วนร่วมในการดาํเนินการ จากแนวคิดการจดับริการที
มีความเชื
อมโยงและมีส่วนร่วม สามารถแบ่ง
ลกัษณะการจดับริการไดส้องลกัษณะ คือ การเชื
อมโยงในแนวดิ
ง และการเชื
อมโยงในแนวราบ  
 3.1 การเชื
อมโยงในแนวดิ
ง เป็นความเชื
อมโยงบริการภายใตก้ารสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายซึ
 งมีศกัยภาพมากกวา่ ในรูปแบบของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ที
สนบัสนุน
ทรัพยากรและกิจกรรมร่วมกนั เช่น ระบบคลงัเวชภณัฑ์ระดบัอาํเภอ การทาํลายขยะติดเชื/อ การ
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สนบัสนุนเชิงวิชาการ การสนบัสนุนบุคลากรมาร่วมทาํงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ (กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2551; สุภทัร, และ Tenambergen, 2550) หาก
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีการบริหารจดัการไม่ดี ย่อมส่งผลต่อการจดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรพรรณ (2547) ที
พบวา่การบริหารจดัการของเครือข่าย
ในการดาํเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชนมีความสัมพนัธ์กับการดาํเนินกิจกรรมบริการของศูนย์
สุขภาพชุมชน การเชื
อมโยงบริการของโรงพยาบาลแม่ข่าย (ชูชยั, สมศกัดิj , ลดัดา, สุพตัรา, และเกษม, 
2552) สามารถดาํเนินการไดด้งันี/   
  3.1.1 การใหค้าํปรึกษาทางไกลแบบออนไลน์ เพื
อขอคาํปรึกษาในการดูแลผูป่้วยกบั 
แพทย ์ หรือเจา้หนา้ที
ที
โรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นการลดภาระการส่งผูป่้วยไปในกรณีที
ไม่จาํเป็นตอ้ง
ไปปรากฏตวัที
โรงพยาบาลแม่ข่าย ผา่นอุปกรณ์และระบบเชื
อมต่อที
เหมาะสมกบัสภาพของพื/นที
  
 3.1.2 การสนบัสนุนเวชภณัฑ์และการดูแลผูป่้วยที
มีความซบัซ้อน โดยเพิ
มรายการ
บัญชียาที
สามารถจ่ายได้ที
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตามแนวทางการรักษาของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงระบบการส่งสิ
งส่งตรวจเพื
อการวินิจฉยั หรือติดตามผลการรักษาจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล การร่วมดูแลผูป่้วยในรายที
สามารถส่งกลบับา้นไดแ้ต่ยงัตอ้งการ
บริการที
มีขีดความสามารถมากกวา่ที
สถานีอนามยัเดิม แต่ไม่จาํเป็นตอ้งนอนรักษาที
โรงพยาบาล 
 3.1.3 การพฒันาระบบส่งต่อ โรงพยาบาลแม่ข่ายควรจดับริการรถพยาบาลเพื
อส่ง
ต่อกรณีเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ที
มีความพร้อม สะดวก ทั/งกรณี
ที
ส่งไปรับการตรวจวินิจฉัย รักษา หรือส่งผูป่้วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายกลบัไปยงัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื
อดูแลติดตามการเยี
ยมบา้นต่อเนื
อง 
 3.1.4 การสนับสนุนด้านการเงินการคลงั ในปัจจุบนัหน่วยบริการที
เป็นคู่สัญญา
ระดบัปฐมภูมิยงัเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ดงันั/นการสนบัสนุนงบประมาณดาํเนินงานจึงตอ้งอาศยั
โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผูส้นบัสนุนดา้นการเงินในการดาํเนินงานเป็นหลกั 
 3.1.5  การสนับสนุนบุคลากรให้ได้ตามความเหมาะสมของพื/นที
 เพื
อช่วยเติมเต็ม
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ครบถว้นตามที
กาํหนดไว ้ โดยอาจให้บุคลากรจาก
แม่ข่ายไปช่วยอยา่งถาวรในช่วงเวลาหนึ
งหรือหมุนเวยีนไปตามวนัระยะเวลาที
เหมาะสม 
 3.1.6  การสนับสนุนด้านวิชาการและการพฒันาบุคลากร โดยมีแนวทางหรือ
แผนพฒันาบุคลากรที
ชดัเจนร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล วา่จะมีการพฒันาองคค์วามรู้
ในดา้นต่าง ๆ แก่บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทั/งเรื
องการวินิจฉยั รักษาพยาบาลโรค
ต่าง ๆ การถ่ายทอดเทคโนโลยีที
เหมาะสม การพฒันาบุคลากรที
มีลกัษณะเฉพาะ ซึ
 งอาจประสาน
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กบัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั เขต หรือเครือข่ายภายนอกพื/นที
ดว้ย เช่น วิทยาลยัการสาธารณสุข 
วทิยาลยัพยาบาล หรือมหาวทิยาลยั ที
จะเร่งผลิตและพฒันาบุคลากร เป็นตน้  
 3.2 การเชื
อมโยงในแนวราบ เป็นรูปแบบบริการที
มีความเชื
อมโยงแบบมีส่วนร่วม ภายใต้
การจดัตั/งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ซึ
 งประกอบดว้ย ตวัแทนทั/งจากผูน้าํ
ในชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ
น และตวัแทนหน่วยบริการขึ/นมาเป็นคณะกรรมการ เพื
อทาํ
หน้าที
ในการสร้างความร่วมมือดา้นบริหารจดัการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล สามารถ
ดาํเนินการไดต้ามที
กาํหนด (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติที
 12 สงขลา, 2553)  
 โดยสรุป แนวคิดการจดับริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีส่วนสนบัสนุน
การพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิให้สามารถจดับริการได้ตามคุณลักษณะการจดับริการสุขภาพใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ เมื
อนําแนวคิดการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
เปรียบเทียบกบัคุณลกัษณะของหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่ามีความสอดคลอ้งกนัในประเด็น 1) การ
จดับริการเชิงรุก สอดคล้องกับการเข้าถึงบริการ การบริการต่อเนื
อง และการดูแลแบบองค์รวม
ผสมผสาน 2) การการจดับริการอยา่งต่อเนื
อง สามารถให้คาํปรึกษาไดต้ลอดเวลา สอดคลอ้งกบัการ
บริการต่อเนื
อง และการประสานบริการ 3) การจดับริการที
มีความเชื
อมโยงและมีส่วนร่วม สอดคลอ้ง
กบัการประสานบริการ และการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน 
 
 กระบวนการดาํเนินงานตามแผนที'ทางเดินยทุธศาสตร์  
 
 แผนที
ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map; SRM) เป็นเครื
องมือที
ช่วยในการบริหาร
การเปลี
ยนแปลง ที
แสดงให้เห็นรูปธรรมของการใชค้นเป็นศูนยก์ลางการพฒันา  และเปิดโอกาสให้
คนในชุมชนได้ใช้สมรรถนะที
มีอยู่อย่างเต็มที
 ช่วยให้ทุกภาคส่วนมองเห็นจุดหมายที
ตอ้งการให้
เกิดขึ/นในระยะเวลาที
กาํหนด และวิธีการที
จะร่วมทาํให้บรรลุผลไดง่้าย เป็นระบบ มีองค์ประกอบ 4 
ระดบั คือ 1) ระดบัประชาชน ที
จะแสดงบทบาทอะไร ชุมชนเองตอ้งทาํอะไร เพื
อสนบัสนุนประชาชน
ให้มีบทบาทเหล่านั/น 2) ระดบัภาคี คือ พนัธมิตร ร่วมสนบัสนุนให้ประชาชนแสดงบทบาท 3) ระดบั
กระบวนการหรือการบริหารจดัการที
มีประสิทธิภาพ ที
ส่งผลให้ภาคีหรือประชาชนสามารถแสดง
บทบาทได ้ 4) ระดบัพื/นฐาน เป็นมุมมองการพฒันาหรือการเรียนรู้ของ 3 องค์ประกอบหลกั คือ 
บุคลากร องคก์ร และขอ้มูล (วรุิณศิริ, อดิศร, และจิรพนัธ์ุ, 2553) 
 เมื
อวิเคราะห์ตามแนวทางแผนที
ทางเดินยุทธศาสตร์ปฏิบติัการ พบว่าประเด็นสําคญัที

นาํไปสู่การขบัเคลื
อนกระบวนการและการสนับสนุนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
(นิทศัน์และคณะ, 2554) ดงันี/  
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 1. มีสมรรถนะและมีบรรยากาศเอื/ออาํนวย คือ 1) มีจาํนวนบุคลากรเหมาะสมกบังานตาม
มาตรฐานกรอบอตัรากาํลงั คือ 1: 1,250 2) มีพยาบาลเวชปฏิบติัมาตรฐานกรอบอตัรากาํลงั 1: 5,000 
(ทีมละ 2-3 คน ต่อประชากร10,000 คน) 3) ทีมงานมีการเรียนรู้แผนที
ทางเดินยุทธศาสตร์และการ
จดัการความรู้ เพื
อใช้ในการพฒันาการทาํงานเป็นทีม 4) ทีมงานมีขวญักาํลงัใจ มีความสามารถสร้าง
จริยธรรมในการทาํงานร่วมกนั 5) ทีมงานมีความรู้ ทกัษะและพฒันาต่อเนื
อง 6) มีระบบสื
อสารที
มี
ประสิทธิภาพ (โทรศพัทติ์ดต่อประชาชน, web cam) 7) สร้างกระบวนการจดัการขอ้มูลที
ทนัสมยัใชใ้น
การดูแลสุขภาพประชาชน 8) ทีมสหสาขาวชิาชีพ (แพทย,์ ทนัตแพทย,์ เภสัชกร) เป็นพี
เลี/ยงช่วยเหลือ 
 2. มีระบบบริหารจดัการองคก์รมีประสิทธิภาพ คือ 1) ปฏิบติังานเชิงรุก ใชบ้า้นเป็นที
ทาํงาน 
2) ประสานการส่งต่อเอื/ออาทร 3) สนบัสนุนส่งเสริมการสร้างนวตักรรมบริการ, วิธีการและผลผลิต 
4) จดัเวทีแลกเปลี
ยนเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 5) มีการพฒันาระบบสื
อสารสาธารณะเขา้ถึง
ประชาชน 6) มีระบบการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเนื
อง 
 3. ภาคีทุกภาคส่วน ร่วมตดัสินใจขบัเคลื
อนและสนบัสนุน คือ 1) องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ
น ประชาคม มูลนิธิ ชมรม ร่วมขบัเคลื
อนทาํแผนประชาคมให้เกิดการปฏิบติัอยา่งต่อเนื
อง 2) 
มีกองทุนสุขภาพร่วมแกปั้ญหาในพื/นที
 3) องค์กรต่าง ๆ ร่วมเป็นเจา้ภาพดูแลสุขภาวะ 4) ผูน้าํ
ชุมชน, อสม., ร่วมงานแข็งขนั 5) มีโรงเรียน อสม. เพื
อพฒันาให้ชุมชนพึ
งตนเอง และสนบัสนุน
การดาํเนินงานโรงเรียน อสม. ระยะยาว 
 4. ชุมชนเขม้แข็ง ประชาชนสามารถปรับเปลี
ยนพฤติกรรมได ้คือ 1) มีการสร้างแกนนาํเฝ้า
ระวงัปัญหาสุขภาพชุมชน 2) ชุมชนกาํหนดมาตรการทางสังคมอย่างมีส่วนร่วม 3) ชุมชนทาํแผน
ชุมชนเอง  
 รายละเอียดความความสัมพนัธ์ของประเด็นสําคญัที
นาํไปสู่การขบัเคลื
อนกระบวนการและ
การสนบัสนุนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ตามแผนที
ทางเดินยุทธศาสตร์ปฏิบติัการ 
ดงัภาพ 2 
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        ผู้สูงอายุ         ผู้พกิาร           แม่และเดก็       ผู้มปัีญหาทางจติ        เบาหวาน      โรคหัวใจ 

 

 
    

 

 
 

    

  

 
 
 
 

 

 

ภาพ 2 แผนที
ทางเดินยทุธศาสตร์ปฏิบติัการ 
     (นิทศัน์และคณะ, 2554) 
  
 จากภาพ 2 เมื
อพิจารณาความสัมพนัธ์ในการพฒันาแต่ละระดบั พบวา่กระบวนการพฒันาเริ
ม
จากการเตรียมความพร้อมในระดบัพื/นฐาน และกระบวนการ ซึ
 งเป็นการพฒันาภายในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทั/งดา้นขอ้มูล บุคลากร และองค์กร ให้มีศกัยภาพในการจดัการนวตักรรมที
ดี  
และพร้อมประสานงานและถ่ายทอดขอ้มูลที
มีคุณภาพให้กบัผูที้
อยูใ่นระดบัภาคี และระดบัประชาชน 
ไดรั้บทราบ เพื
อนาํมาใชว้างแผนจดัทาํโครงการ และมาตรการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ภายในชุมชน โดย
มีทีมงาน คือ กลุ่มองค์กรในชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ
น หน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั/งใน
และนอกพื/นที
ให้การสนับสนุนทรัพยากร สําหรับดําเนินงานในระดับประชาชน จนเกิดการ
ปรับเปลี
ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนในชุมชนได ้   
   
 การประเมินการจัดบริการสุขภาพ  
 

การประเมินผล (evaluation) เป็นการศึกษาหาความรู้ที
อาศยักระบวนการทางวิทยาศาสตร์
หรือการใชเ้ทคนิคการวจิยัทางดา้นสังคมศาสตร์ (นิศา, 2538) เพื
ออธิบายและตดัสินคุณสมบติัเกี
ยวกบั
การดาํเนินงานในขั/นตอนต่าง ๆ ของการดาํเนินโครงการวา่ไดก่้อให้เกิดการเปลี
ยนแปลงอยา่งไร

ประชาชนปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ชุมชนมีมาตรการทางสังคม 
 

ชุมชนมีโครงการของ
ชุมชนโดยชุมชน 

ชุมชนมีระบบเฝ้าระวังที�มีประสิทธิภาพ 
 

หน่วยงานภาครัฐทุกระดบัสนับสนุน
และประสานงานอย่างเข้มแข็ง 

อปท. ร่วมตัดสินใจ ขับเคลื�อน 
และสนับสนุนทรัพยากรอย่าง

เพยีงพอและต่อเนื�อง 

กลุ่ม องค์กรในและนอก
พื2นที�มีบทบาท 

 

ระบบสื�อสารสารสนเทศมี
ประสิทธิภาพ 

ระบบบริหารจัดการองค์กรและภาคี
เครือข่ายมีประสิทธิภาพ 

การจัดการนวัตกรรมที�ดี 

ระบบข้อมูลมีคุณภาพ องค์กรมีบรรยากาศ

เอื2ออาํนวยต่อการทํางาน 

ปร
ะช

าช
น 

ภา
คีเ

ครื
อข่

าย
 

กร
ะบ

วน
กา

ร 

พื2น
ฐา

น 

ภายใน รพ.สต. 

บุคลากร แกนนําสมรรถนะที�
เหมาะสม 

ภายใน รพ.สต. 
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บา้ง เป็นไปตามวตัถุประสงคห์รือหลกัเกณฑ์ที
ไดก้าํหนดไวห้รือไม่ มีปัญหาอุปสรรคอะไรที
ส่งผล
ต่อความสําเร็จหรือความล้มเหลว รวมทั/ งผลกระทบในแง่มุมต่าง ๆ ที
 เกิดขึ/ นจากการดําเนิน
โครงการ (ทองหล่อ, 2549; เยาวดี, 2548; สุชาติ, 2547)  

การประเมินผลเป็นกิจกรรมแบบเบด็เสร็จ ที
ประเมินในแง่มุม ช่วงเวลาต่าง ๆ ควบคู่กนัไปทุก
ดา้น เพื
อใหเ้ห็นการเนน้ลกัษณะงาน และการแยกแยะจุดช่วงระยะเวลาของการประเมินเท่านั/น แบ่งได ้
3 ลกัษณะใหญ่ คือ การประเมินผลระหวา่งวางแผนและวิเคราะห์โครงการ การประเมินในช่วงระหวา่ง
โครงการ และการประเมินหลงัจากเสร็จสิ/นโครงการ (นิศา, 2538; เยาวดี, 2537) 

1. การประเมินผลระหว่างวางแผนและวิเคราะห์โครงการ เป็นการประเมินในระยะเริ
มแรก
ของการวางแผนโครงการ โดยดูตั/งแต่การเสนอโครงการเคา้โครงแรกเริ
มและการศึกษาความเป็นไป
ไดข้องโครงการ ตั/งแต่ดา้นเทคนิค เครื
องมือเครื
องใช้ ทุนที
หาได ้ความตอ้งการบริการ ความพร้อม
ทางสิ
 งแวดล้อมและสังคมทั/ งของโครงการ และระดับท้องถิ
น ความเป็นไปได้ทางเศรษฐกิจ 
ผลตอบแทนต่อหน่วยค่าใช้จ่าย ผลตอบแทนสุทธิที
คาดว่าจะเกิดต่อสังคม รวมทั/งการวิเคราะห์ทาง
การเงิน และความเป็นไปไดข้องแหล่งทุน เป็นตน้  

2. การประเมินในช่วงระหว่างโครงการ เป็นการประเมินผลในช่วงระยะเวลาระหวา่งดาํเนิน
โครงการ เพื
อประเมินว่าโครงการไดด้าํเนินไปตามแผนของโครงการที
กาํหนดหรือไม่ และ ผลการ
ดาํเนินงานมีความกา้วหนา้เพียงใด (progress evaluation) ซึ
 งจะช่วยให้การดาํเนินงานมีประสิทธิภาพ 
สามารถแก้ไขปัญหาและข้อผิดพลาดได้ทนัท่วงที อันเป็นประโยชน์แก่ผูบ้ริหารโครงการ การ
ประเมินในช่วงนี/อาจประเมินสิ
งต่อไปนี/  คือ 1) ทบทวนแผนของโครงการ 2) การสร้างแผนของ
โครงการ 3) การพฒันาแบบสอบถาม หรือรายการ สาํหรับรวบรวมขอ้มูลตามเรื
องที
ตอ้งการ 4) การ
คดัเลือกวิธีการวดัผลที
เหมาะสม 5) การกาํหนดตารางเวลาการประเมินผลให้สอดคลอ้งกบัการ
ดาํเนินโครงการ 6) การเตรียมขอ้มูลที
จะเป็นข่าวสารสําหรับการรายงานและเสนอแนะสําหรับการ
ตดัสินเกี
ยวกับการดําเนินโครงการ 7) การแนะนําแนวทางปรับปรุง การแก้ปัญหา และการ
เปลี
ยนแปลงการปฏิบติัของโครงการ  

3. การประเมินหลงัจากเสร็จสิ/นโครงการ เป็นการประเมินผลรวมสรุปหลงัเสร็จสิ/นโครงการ
นั/น เพื
อวดัผลของโครงการว่าได้บรรลุเป้าหมาย หรือไม่อย่างไร ตลอดจนรายงานสถานภาพของ
โครงการว่าประสบความสําเร็จหรือลม้เหลวเพียงไร มีปัญหาหรืออุปสรรคใดที
ตอ้งแกไ้ขปรับปรุง 
โดยการประเมินจะนาํขอ้มูลที
ประเมินไวต้ั/งแต่แรกเริ
มของโครงการทั/งหมดมาสรุปรวมดว้ย พร้อมทั/ง
ให้ขอ้เสนอแนะสําหรับโครงการต่อไป ซึ
 งขอ้มูลเหล่านี/ จะช่วยให้ผูบ้ริหารโครงการสามารถนาํไป
พิจารณาตดัสินว่าโครงการนั/นควรดาํเนินการต่อหรือยกเลิกไป การประเมินในช่วงนี/ เป็นการประเมิน
วตัถุประสงค์ของโครงการ ทรัพยากรที
ใช้เพื
อผลประโยชน์ของโครงการ แนวทางเลือกและโอกาส
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รวมทั/ งข้อจํากัดในการตัดสินใจ ขั/นตอนการทํางานทุกจุด การวิเคราะห์ผลผลิตส่วนรวมและ
ผลกระทบของโครงการ ตลอดจนขอ้ปลีกยอ่ยในการวางแผนงาน และประสบการณ์ที
ไดข้องโครงการ  
 การจัดบริการสุขภาพในแต่ละระดับนั/ นจะต้องมองในเชิงระบบเพื
อแสดงให้เห็นถึงการ
ดาํเนินงาน และวิธีดาํเนินงานที
มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งชดัเจน รัดกุม เพื
อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ
ที
ดีของประชาชนโดยรวม โดยในระบบการจดับริการสุขภาพนั/น จะพิจารณาในส่วนของปัจจยันาํเขา้ 
กระบวนการ และผลลพัธ์หรือผลผลิตที
ออกมา (ธงชยั, 2541; วสุธร, 2548; ศิริชยั, 2545) สําหรับการ
วิจัยครั/ งนี/ จะใช้รูปแบบการประเมินตามแบบจําลองซิปป์ (CIPP) ของสทัพเฟิลบีมและคูบา 
(Stufflebeam and Guba, 1971 อา้งใน สุชาติ, 2547) ซึ
 งเป็นรูปแบบการประเมินเชิงระบบเพื
อเสนอ
สารสนเทศที
เป็นประโยชน์ต่อผูเ้กี
ยวขอ้งสําหรับการตดัสินใจ โดยมีองค์ประกอบในการประเมินที

สาํคญัคือ บริบท (context) ปัจจยันาํเขา้ (input) กระบวนการ (process) และผลผลิต (output)  

บริบท หมายถึง สภาวะแวดล้อมต่าง ๆ ของโครงการที
ก่อให้เกิดโครงการ และที
จะทาํให้
โครงการประสบความสําเร็จหรือลม้เหลว เป็นการระบุคน้หาความจาํเป็นและการออกแบบ เหตุผล
ความเป็นมาของโครงการ โดยปกติจะเป็นการให้รายละเอียดเกี
ยวกบัสภาวะ โครงการต่าง ๆ ที
เป็นอยู ่
และนาํมาเปรียบเทียบกบัโครงการหรือแผนงานที
ควรจะเป็น ซึ
 งจะนาํไปสู่การระบุวตัถุประสงคข์อง
โครงการเพ◌ื◌่อนาํไปใชใ้นการออกแบบโครงการ นอกจากนั/นในขณะที
นาํโครงการไปปฏิบติัจริง 
โครงการตกอยู่ในสภาวะหรือบริบทใดทางดา้นเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองที
มีผลต่อการบรรลุ
วตัถุประสงคเ์ป้าหมายของโครงการ  

ปัจจยันาํเขา้ หมายถึง ปัจจยัพื/นฐานแรกเริ
มที
ทาํให้เกิดโครงการหรือเริ
มตน้โครงการไดว้า่มี
ลกัษณะเป็นอย่างไร และเพียงพอหรือไม่ มีประโยชน์ในการระบุคน้หาวา่อะไรคือสิ
งที
จาํเป็นในการ
บรรลุวตัถุประสงค์ตามที
กาํหนดไวใ้นบริบทของโครงการ เช่น ควรปรับการจดัสรรทรัพยากรใหม่
หรือหาทรัพยากรมาเพิ
มหรือตอ้งประกาศนโยบายหรือแผนงานให้ชดัเจน กล่าวคือ จะตอ้งให้ขอ้มูล
แก่ผูต้ดัสินใจว่าจะใช้ประโยชน์สูงสุดจากทรัพยากรต่าง ๆ เพื
อให้บรรลุตามเป้าหมายของโครงการ
อย่างไร ในระบบบริการสุขภาพ มีปัจจยันาํเขา้ที
เกี
ยวขอ้ง (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) คือ 1) ทรัพยากรสุขภาพ ไดแ้ก่ กาํลงัคนดา้นสุขภาพ สถานบริการสุขภาพทั/งของ
ภาครัฐและเอกชน เทคโนโลยีสุขภาพ ไดแ้ก่ ยาและเวชภณัฑ์ รวมทั/งเครื
องมือแพทยที์
ใชใ้นการรักษา
โรค และองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ 2) การเงินการคลงั ที
นาํมาใชเ้ป็นรายจ่ายทางสุขภาพ ซึ
 งมีทั/งรายจ่าย
จากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคครัวเรือน 3) การบริหารจดัการ ไดแ้ก่ นโยบายสุขภาพ โครงสร้าง
องคก์ร ระบบและกลไกสนบัสนุน และการมีส่วนร่วม  

กระบวนการ หมายถึง การดาํเนินงานบริหารและจดัการโครงการ เป็นการประเมินผลใน
ขณะที
โครงการกาํลงัดาํเนินการอยู ่และเป็นการพิจารณาวา่การดาํเนินงานเป็นไปตามที
กาํหนดไวแ้ต่



  
24

แรกหรือไม่ เพื
อเป็นการหาจุดอ่อน จุดแข็งของโครงการที
จะนําไปสู่การเปลี
ยนแปลงโครงการที

แทจ้ริง กระบวนการจดับริการสุขภาพ พิจารณาได ้2 ดา้น (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) คือ 1) ดา้นระดบัของบริการสุขภาพ 2) ดา้นประเภทของบริการ  

ผลผลิต หมายถึง ผลที
เป็นเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ของโครงการ เป็นการประเมินผล
เปรียบเทียบสิ
งที
เกิดขึ/นก่อน ขณะการดาํเนินโครงการ และหลงัจากโครงการสิ/นสุดลง ว่าผลผลิต
เป็นไปตามความคาดหวงัหรือไม่ เพื
อจะไดม้าซึ
 งขอ้สนเทศที
จะใชใ้นการตดัสินใจเกี
ยวกบัโครงการ 
ว่าโครงการควรจะดาํเนินต่อไป ปรับปรุงแก้ไข หรือยุติ ควรมีการปรับปรุงแก้ไขวตัถุประสงค์ของ
โครงการหรือไม่ โครงการนั/นควรมีแนวโนม้การเปลี
ยนไปในลกัษณะใดจึงจะเหมาะสม  ผลผลิตของ
ระบบบริการสุขภาพ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) คือ สมรรถนะ
ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การเข้าถึงบริการ ความครอบคลุมบริการสุขภาพ คุณภาพบริการ 
ประสิทธิภาพ และความเป็นธรรมของบริการสุขภาพ  
 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นต่าง ๆ สามารถนาํมาใชเ้ป็นแนวทางประเมิน
การจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ที
ตอ้งพฒันาการจดับริการให้สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และหน่วยบริการปฐมภูมิ และกระบวนการดาํเนินงาน
ตามแผนที
ทางเดินยทุธศาสตร์ ตามรูปแบบการประเมินตามแบบจาํลองซิปป์ (CIPP) ไดด้งันี/  

บริบท คือ การประเมินสถานการณ์การจดับริการดา้นฝากครรภซึ์
 งเป็นหนึ
งในงานอนามยัแม่
และเด็ก ทั/ งในด้านสถานการณ์การจดับริการของผูใ้ห้บริการ และสถานการณ์ในด้านชุมชน ของ
จงัหวดัสงขลา   

ปัจจยันาํเขา้ คือ การประเมินปัจจยัที
ส่งผลต่อการจดับริการฝากครรภ์ ประกอบด้วย 1) 
ทรัพยากรสุขภาพ ไดแ้ก่ บุคลากรที
ให้บริการฝากครรภ์ เทคโนโลยีสุขภาพไดแ้ก่ ยาและเวชภณัฑ ์
รวมทั/ งเครื
 องมือแพทย์ที
ใช้ในตรวจครรภ์ และองค์ความรู้ในการจัดบริการฝากครรภ์ 2) 
งบประมาณที
นาํมาใช้ในการจดับริการฝากครรภ์ ทั/งงบประมาณจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ครัวเรือน 3) การบริหารจดัการ ไดแ้ก่ นโยบายการจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล โครงสร้างการจัดบริการฝากครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและ
เครือข่าย ระบบและกลไกสนบัสนุนการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ
น และชุมชน 

กระบวนการ คือ การพฒันาบริการฝากครรภ์ที
จดัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  ตาม
แนวทางโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว และลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั และแนวทางการให้บริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ที
มีแนวคิดการให้บริการเชิงรุก การจดับริการต่อเนื
อง การ
จดับริการเชื
อมโยงและมีส่วนร่วม โดยแบ่งไดเ้ป็นส่วนของการพฒันาระดบัพื/นฐานและกระบวนการ 
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ซึ
 งเป็นการพฒันาในรูปเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) และการพฒันาระดบัภาคีและประชาชน ซึ
 ง
เป็นการพฒันาร่วมกบัองคก์ร แกนนาํประชาชน รวมทั/งหญิงตั/งครรภแ์ละครอบครัว  

ผลผลิต คือ การให้บริการฝากครรภ์ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ภายใตแ้นวคิด
คุณลกัษณะของหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ การเขา้ถึงบริการ การดูแลต่อเนื
อง การดูแลแบบองค์รวม
ผสมผสาน การประสานบริการ และการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน    

 
แนวทางการดาํเนินงานฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

 
สถานการณ์การจัดบริการฝากครรภ์ 
 

 การฝากครรภ์เป็นบริการที
จดัเพื
อดูแลสุขภาพหญิงตั/งครรภ์ ซึ
 งเป็นเป้าหมายหนึ
 งของ
กรอบปฏิญญาแห่งสหสัวรรษ (The Millennium Development Goals: MDG) (United Nation, 2010) 
อนัเป็นพนัธกิจของประชาคมโลกที
จะพฒันาคุณภาพชีวติคนอยา่งย ั
งยืน โดยมีผูน้าํประเทศต่าง ๆ ทั
ว
โลกรวม 189 ประเทศไดใ้ห้การรับรองปฏิญญาดงักล่าวในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2543 ประเทศไทยได้
ใชก้รอบการรับรองปฏิญญาแห่งสหสัวรรษมาเชื
อมโยงกบันโยบายและยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพของ
ประเทศ โดยตั/งเป้าหมายหนึ
งที
ใชว้ดัผลการดาํเนินงานดูแลสุขภาพหญิงตั/งครรภคื์อลดอตัราตายของ
มารดาให้เหลือ 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนให้ไดใ้นปี พ.ศ. 2549 (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554 ก) จากขอ้มูลอตัราตายของมารดาซึ
 งเป็นดชันีชี/ วดัปัญหาสุขภาพของ
ประชากรที
สําคญั พบวา่อตัราตายของมารดาในประเทศไทยมีแนวโนม้ลดลงจาก 11.7 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 10.8 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 (สํานกันโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554 ข) ซึ
 งถือวา่ประสบความสําเร็จตามเป้าหมายที
วางไว ้ขณะที

จงัหวดัสงขลา กลับพบว่าอตัราตายของมารดากลับมีแนวโน้มที
สูงขึ/ นตรงขา้มกับอตัราตายของ
มารดาในประเทศ คือ เพิ
มขึ/นจาก 33.68 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 45.89 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 ทั/งนี/จากรายงานอตัราตายของมารดา พบวา่ มารดาตายส่วนหนึ
งถูก
ส่งต่อมารับบริการจากพื/นที
จงัหวดัใกลเ้คียง แต่ก็ยงัมีจาํนวนที
น้อยกว่ามารดาตายที
อาศยัอยู่ในเขต
พื/นที
จงัหวดัสงขลา (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2553 ก)  
 ในส่วนของการจดับริการฝากครรภใ์นจงัหวดัสงขลา จากขอ้มูลสุขภาพอนามยัแม่และเด็ก
ของจงัหวดัสงขลาในปีงบประมาณ 2552 พบว่าหญิงตั/งครรภ์ที
ฝากครรภ์ครบ 4 ครั/ งตามเกณฑ ์ 
ร้อยละ 75.65 มารดาตั/งครรภอ์ายุต ํ
ากวา่ 20 ปี ร้อยละ 13.90 ของหญิงตั/งครรภที์
มาคลอดทั/งหมด 
หญิงตั/งครรภ์ที
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 55.62 (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 
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2553 ข) ซึ
 งถือวา่ตํ
ากว่าเกณฑ์ที
กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด ขอ้มูลเหล่านี/ แสดงให้เห็นถึงการที

หญิงตั/งครรภย์งัเขา้ไม่ถึงการจดับริการไดต้ามมาตรฐาน ตลอดจนปัญหาในเรื
องของการตั/งครรภใ์น
กลุ่มวยัรุ่นในพื/นที
  

สาํหรับการดาํเนินงานฝากครรภใ์นปัจจุบนั จะดาํเนินงานภายใต ้คณะกรรมการงานอนามยั
แม่และเด็ก (MCH Board) ที
เริ
มมีการจดัตั/งขึ/นในปี พ.ศ. 2543 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื
อให้มีการดูแล
การดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กให้เป็นไปตามนโยบายและเป้าหมาย มีการประสานงาน
การดาํเนินงานอยา่งมีระบบ และเพื
อให้มีการพฒันางานอยา่งมีคุณภาพไดม้าตรฐาน รวมทั/งมีความ
ต่อเนื
องในทุกระดบัของสถานบริการสาธารณสุข โดยบทบาทการปฏิบติังานของคณะกรรมการ
งานอนามยัแม่และเด็กที
สนบัสนุนคุณภาพบริการสุขภาพหญิงตั/งครรภพ์อสรุปไดด้งันี/  คือ 1) วาง
แผนการดาํเนินงาน การให้บริการสุขภาพหญิงตั/งครรภ ์โดยมีนโยบายที
ชดัเจนเพื
อให้เจา้หนา้ที
ทุก
ระดบั เห็นความสําคญัและร่วมมือปฏิบติั 2) พฒันาความสามารถของเจา้หนา้ที
ทุกระดบัในหน่วย
บริการฝากครรภ์ 3) สนบัสนุนแกไ้ขปัญหา อุปสรรคให้แก่บุคลากรในการดาํเนินงานบริการฝาก
ครรภใ์ห้เป็นอยา่งมีประสิทธิภาพ 4) จดัให้มีการประชุมทุก 3 เดือน เพื
อติดตามผลการดาํเนินงาน 
ตลอดจนร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาอุปสรรคใ์นการดาํเนินงาน 5) สรุปรายงานและวิเคราะห์การ
ดาํเนินงานในพื/นที
 (จนัทรารัตน์, 2549) 
 ประเทศไทยมีแนวทางในการจดับริการเพื
อลดปัญหามารดาตาย แนวทางหนึ
งโดยกาํหนดให้
หน่วยบริการปฐมภูมิมีการจดับริการฝากครรภ ์เพื
อติดตามประเมินภาวะสุขภาพอนามยัหญิงตั/งครรภ ์
ในรูปเครือข่ายบริการปฐมภูมิร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายในแต่ละพื/นที
  ภายใต้มาตรฐานการ
ดาํเนินงานลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั และมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว จากการติดตาม
ประเมินผลระบบบริการหญิงตั/งครรภข์องหน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศไทย พบว่า หน่วยบริการ
ปฐมภูมิส่วนใหญ่มีการจดับริการที
ไม่ต่างกนัมากนกั เพราะเป็นระบบที
มีการกาํหนดมาตรฐานการ
ดาํเนินงานในรายละเอียดไวช้ดัเจน จะมีคุณภาพบริการดา้นวิธีการที
แตกต่างกนัไปตามบริบทของแต่
ละพื/นที
 เช่น การใช้เครื
องมือทางการแพทยใ์นการตรวจวินิจฉัยเพิ
มขึ/น (การใช้เครื
องอลัตราซาวน์ 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ) การให้ความรู้ของแม่และสามีในรูปของโรงเรียนพ่อแม่ ในส่วนของ
บทบาทการดูแลหญิงตั/ งครรภ์ที
หน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่ามีบทบาทน้อยลง เนื
องจากเกณฑ์
มาตรฐานบางอย่างที
เน้นการให้บริการที
โรงพยาบาลมากขึ/น เช่น การฝากครรภ์ครั/ งแรกที
ตอ้งไป
ตรวจเลือดและตรวจโดยแพทย์ที
โรงพยาบาล ทาํให้ประชาชนเชื
อมั
นต่อบริการที
โรงพยาบาล
มากกวา่หน่วยบริการปฐมภูมิ (สาํนกังานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, เครือข่ายวิจยัและ
พฒันาบริการสุขภาพปฐมภูมิ, และสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2549) และจากการศึกษาการ
จดัระบบบริการสุขภาพที
พึงประสงค์ในงานอนามยัแม่และเด็ก พบว่าการจดับริการในคลินิกฝาก
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ครรภใ์นสถานบริการทุกระดบัมีความคลา้ยคลึงกนั จะแตกต่างกนัเพียงรายละเอียดการให้คาํแนะนาํ
ของเจ้าหน้าที
ซึ
 งขึ/ นอยู่กับภาระงานของแต่ละคน และการจดับริการเส้นทางลูกรัก และกราฟ
โภชนาการจะมีการใชน้อ้ยที
สุด (ศิริกุล, 2549)  
  สําหรับการจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ของจงัหวดัสงขลา  จะ
มีความสัมพนัธ์กบัยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพคือ ยุทธศาสตร์สงขลาพฒันา ประชามีสุข ที
ได้
ดาํเนินงานระหว่าง พ.ศ. 2551-2553 เพื
อพฒันาให้ประชาชนมีสุขภาวะที
ดี โดยมียุทธศาสตร์การ
ดาํเนินงานใน 2 ส่วน คือ (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2553 ค) 

สงขลาพฒันา เป็นการดาํเนินงานบริหารจดัการและพฒันาระบบสาธารณสุขเพื
อสนบัสนุน
ใหเ้กิดผลลพัธ์คือประชาชนมีสุขภาวะที
ดี ประกอบดว้ยยุทธศาสตร์การพฒันา คือ ยุทธศาสตร์ที
 1 การ
พฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพเพื
อการบริการที
มีคุณภาพ มาตรฐาน และเพื
อการมีสุขภาพดีของ
ประชาชน ยุทธศาสตร์ที
 2 การพฒันาการบริหารจดัการเพื
อการบริหารทรัพยากรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ยุทธศาสตร์ที
 3 การสร้างกระแสสังคมด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดความ
ร่วมมือของเครือข่ายพนัธมิตรสุขภาพ ยทุธศาสตร์ที
 4 การพฒันาระบบแผนบูรณาการ โดยใชข้อ้มูล
ข่าวสารที
ถูกตอ้งทนัสมยั ในการติดตามกาํกบัและประเมินผล และยุทธศาสตร์ที
 5 การพฒันา
บุคลากรให้มีจริยธรรม คุณธรรม สมรรถนะ มีความสุขและขวญักาํลงัใจในการทาํงานและสร้าง
องคก์รแห่งการเรียนรู้  

ประชามีสุข เป็นผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพประชาชนที
ต้องการให้เห็นเป็นรูปธรรม คือ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที
มีคุณภาพอย่างเหมาะสม ได้รับการสนับสนุนให้มีความรู้ที

สามารถดูแลตนเอง สมาชิกในครอบครัว ให้มีสุขภาพดี เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชน
ใหส้ามารถจดัการสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง  

หลงัจากมีการดาํเนินการภายใตยุ้ทธศาสตร์สงขลา พฒันามีสุข จงัหวดัสงขลาไดรั้บนโยบาย
การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จากกระทรวงสาธารณสุข เพื
อพฒันาการจดับริการหน่วย
บริการปฐมภูมิ โดยมีรายละเอียดในการดาํเนินการสรุปไดด้งันี/  

1. การกาํหนดพื/นที
เป้าหมายการดาํเนินงาน จงัหวดัสงขลา ได้กาํหนดพื/นที
เป้าหมายใน
ปีงบประมาณ 2553 รวม 38 แห่ง อยา่งไรก็ตาม ในพื/นที
 4 อาํเภอของจงัหวดัสงขลา คือ อาํเภอเทพา 
อาํเภอนาทวี อาํเภอจะนะ และอาํเภอสะบ้ายอ้ย ได้รับงบประมาณจัดสรรเพิ
มเติมจากกระทรวง
สาธารณสุข กรณีพื/นที
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพื
อจดัตั/งเพิ
มอีก 31 แห่ง ดงันั/นจาํนวน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ของจงัหวดัสงขลา จะมีเป้าหมายรวม 67 แห่ง แต่ในทางปฏิบติัการดาํเนินงาน
เพื
อพฒันาก็ยงัคงยดึเป้าหมาย จาํนวน 38 แห่ง ที
กาํหนดไวเ้ป็นหลกั 
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2. การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จะเนน้พฒันาใน 3 ประเด็นซึ
 งเป็นจุดเนน้คือ 
การดาํเนินงานเชิงรุก การบริการ 24 ชั
วโมง และการบริการเชื
อมโยงและมีส่วนร่วม ทั/งนี/การพฒันาจะ
อาศยัมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน (HCA) มาเป็นกรอบในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล โดยมีรายละเอียดการพฒันา 9 กิจกรรม คือ การจดับริการต่อเนื
อง การจดับริการอนามยั
แม่และเด็ก การจัดบริการงานทนัตกรรม การมีระบบส่งต่อที
มีคุณภาพ การพฒันาระบบปรึกษา
ทางไกล การจัดบริการเภสัชกรรม การจัดบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ การดําเนินงานโดย
คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และการจดับริการใชบ้า้นเป็นหอผูป่้วย (home ward) 

3. การดําเนินงานพัฒนาระดับจังหวดั จังหวดัสงขลามีแนวทางการดําเนินงานโดย
กาํหนดให้นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เป็น 1 ใน 4 นโยบายที
เนน้ในปีงบประมาณ 
2553 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล, อนามยัแม่และเด็ก, การป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ, การ
ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง) โดยดาํเนินงานในรูปคณะทาํงานระดบัจงัหวดั
เพื
อติดตามการดาํเนินงาน โดยการดาํเนินงานระดบัจงัหวดั ไดส้นบัสนุนในดา้นต่าง ๆ คือ 

 3.1 ดา้นบุคลากร 
 3.1.1 มีการจดัทาํแผนสนับสนุนกาํลงัคน และพฒันาพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว 

เพื
อไปสนบัสนุนการจดับริการไดต้ามมาตรฐานคือ พยาบาลเวชปฏิบติั 1 คน ต่อประชาชน 5,000 คน 
  3.1.2 สนับสนุนให้ผูบ้ริหารเข้ารับการอบรมหลักสูตรผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
  3.1.3 อบรมการทาํแผนที
ทางเดินยทุธศาสตร์ให้กบับุคลากรสาธารณสุข และ อสม.

 3.2 ดา้นงบประมาณ 
 3.2.1 ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจากโครงการไทยเขม้แขง็เพื
อจดัซื/อครุภณัฑ ์
 3.2.2 สนับสนุนงบประมาณให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 22 

แห่ง ที
ไม่ไดรั้บงบจากสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ     
 3.2.3 สนับสนุนงบประมาณสําหรับส่งผู ้บริหาร เข้ารับการอบรมหลักสูตร

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 3.3 สนบัสนุนการจดัทาํแผนที
ทางเดินยทุธศาสตร์ 
  3.4 ร่วมพฒันาโรงเรียนนวตักรรม 4 แห่ง  
 3.5 จดัทาํเกณฑ์ประเมินผลการดาํเนินงานพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ตาม

แนวทางที
ผูต้รวจเขตราชการกาํหนดไว ้22 ตวัชี/ วดั ทั/งนี/ ตวัชี/ วดัดงักล่าว จงัหวดัสงขลาไดพ้ิจารณา
กาํหนดตวัชี/ วดัที
ตอ้งดาํเนินงานพฒันาให้เห็นเป็นรูปธรรม จาํนวน 7 ตวัชี/ วดั และในการติดตาม
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ประเมินผลจะมีแนวทางในการติดตามประเมินผลโดยให้ตวัแทนจากแต่ละโซนเข้ามาประเมิน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยไขวที้มประเมินแต่ละโซน 

4. รูปแบบการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล รูปแบบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล มีการพฒันาแบ่งไดเ้ป็น 2 รูปแบบ แตกต่างกนัตามขนาดประชากรที
รับผดิชอบ คือ  

 4.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลที
ดูแลพื/นที
รับผดิชอบระดบัตาํบลเพียงแห่งเดียว 
 4.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลที
ดูแลพื/นที
รับผิดชอบโดยรวมหน่วยบริการปฐม

ภูมิอื
นเป็นเครือข่ายที
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลดูแล (node) 
5. ประเด็นการพฒันาระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 5.1 ประเด็นสมรรถนะและบรรยากาศเอื/ออาํนวย และประเด็นระบบบริหารจดัการ

องค์กรที
มีประสิทธิภาพ จะพิจารณาจากระบบบริการที
ต้องพฒันาให้เห็นเป็นรูปธรรมภายใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  คือ การจดัระบบบริการอย่างต่อเนื
องและให้คาํปรึกษา การ
จดับริการอื
น ๆ ตามบริบทแต่ละพื/นที
 และระบบบริการซึ
 งเป็นนโยบายของ สํานกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสงขลา รวม 3 บริการ คือบริการอนามยัแม่และเด็ก บริการคลินิกโรคเรื/อรัง (เบาหวาน, ความ
ดนัโลหิตสูง) และบริการทนัตกรรม  

 5.2 ประเด็นภาคีทุกภาคส่วนร่วมตดัสินใจขบัเคลื
อนและสนบัสนุน และประเด็นชุมชน
เขม้แข็ง ประชาชนสามารถปรับเปลี
ยนพฤติกรรมได ้จะพิจารณาบริการที
ตอ้งพฒันาให้เห็นเป็น
รูปธรรม คือ การมีคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขา้มามีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และการนาํแผนที
ทางเดินยุทธศาสตร์มาใชเ้ป็นเครื
องมือ
ดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแบบมีส่วนร่วม 

จะเห็นได้ว่าแนวคิดและหลกัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ที
ตอ้งการ
พฒันาการจดับริการในหน่วยบริการปฐมภูมิให้เห็นเป็นรูปธรรม คือ การเข้าถึงบริการ การดูแล
ต่อเนื
อง การดูแลแบบองค์รวมผสมผสาน การประสานบริการ และการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน  
มีความสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ทั/ง 5 ด้าน โดยการพฒันาการจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จะอยู่ในประเด็นการพฒันาในยุทธศาสตร์ที
 1 และมีการดาํเนินงานในอีก 4 
ยุทธศาสตร์ เป็นตวัขบัเคลื
อนให้เกิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลที
เป็นรูปธรรม และตอบสนอง
การแก้ปัญหาสถานการณ์การจัดบริการฝากครรภ์ที
มีผลการดําเนินการตํ
ากว่าเกณฑ์ที
กระทรวง
สาธารณสุขกาํหนด เช่น สถานการณ์มารดาตาย ปัญหาหญิงตั/งครรภว์ยัรุ่น และการเขา้ถึงบริการฝาก
ครรภต่์อเนื
องตามเกณฑ์มาตรฐานการจดับริการฝากครรภ์ ทั/งนี/ ในการดาํเนินงานเพื
อพฒันาเครือข่าย
บริการสุขภาพนั/น จงัหวดัสงขลา มีการจดัพื/นที
บริการสาธารณสุขออกเป็น 4 โซน ตามลกัษณะของ
บริบทพื/นที
 ของอาํเภอต่าง ๆ ที
ใกลเ้คียงกนั ประกอบด้วย โซนเฟื
 องฟ้า โซนลีลาวดี โซนกระดงังา 
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และโซนชบาแดง เพื
อให้เกิดความคล่องตัวในการดําเนินงานและการบริหารทรัพยากรให้มี
ประสิทธิภาพ โดยแต่ละโซนจะมีผูรั้บผิดชอบโซนในระดบัจงัหวดัที
แต่งตั/งขึ/น และมีหวัหนา้ฝ่าย ใน
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นผูรั้บผดิชอบแต่ละอาํเภอที
อยูใ่นโซนของตน  

 
กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 

 บริการฝากครรภ ์เป็นส่วนหนึ
 งของการส่งเสริมสุขภาพอนามยัแม่และเด็ก ที
สถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดบั ตอ้งดาํเนินงานเพื
อให้บรรลุเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพคือ แม่และเด็ก   
มีพฤติกรรมสุขภาพที
ดีขึ/น กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2553) ไดก้าํหนดผงัจุดหมายปลาย
ทางการดาํเนินงานเพื
อปรับเปลี
ยนพฤติกรรมอนัเป็นสาเหตุหลกัของปัญหาแต่ละระดบั ดงันี/   
 1. ระดบัประชาชน มีเป้าหมายให้แม่และเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ/น คือ ให้แม่ฝากครรภ์
ทนัที คลอดที
สถานบริการสาธารณสุข ส่งเสริมการเลี/ ยงลูกดว้ยนมแม่ ส่งเสริมการเล่านิทาน การ
อ่านหนังสือกบัลูก เล่นกบัลูก การบรรลุเป้าหมาย ประชาชนตอ้งตระหนกัรู้ มีพฤติกรรมสุขภาพ
ทางด้านแม่และเด็กที
ดีขึ/ น อยู่ในชุมชนเข้มแข็ง มีแกนนําที
เข้มแข็ง มีระบบการจดัการความรู้         
มีแผนงานโครงการที
สอดคลอ้งกบัปัญหาทอ้งถิ
น สามารถเฝ้าระวงัปัญหาพฤติกรรมสุขภาพแม่และ
เด็ก และแกไ้ขปัญหาไดท้นัที   
    2. ระดบัภาคี มีเป้าหมายภาคีร่วมพฒันาอนามยัแม่และเด็กได้ คือ ภาคีเครือข่าย องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ
น มีศกัยภาพในการทาํแผนงานโครงการเกี
ยวกบัอนามยัแม่และเด็กที
สอดคลอ้งกบั
ปัญหาทอ้งถิ
น ให้การสนับสนุนงบประมาณและการมีส่วนร่วมดาํเนินงานกบัแกนนาํชุมชนอย่าง
ต่อเนื
อง พฒันาเป็นค่านิยมร่วมของชุมชน และได้รับสนับสนุนจากภาครัฐ เอกชน องค์กรพฒันา
เอกชน (NGO) ดว้ยการนาํรูปแบบ มาตรฐาน การพฒันาอนามยัแม่และเด็กมาใช ้สื
อมวลชนมีส่วนร่วม
สื
อสารประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลที
ต่อเนื
องและถูกตอ้งใหก้บัประชาชน   
 3. ระดบักระบวนการ มีเป้าหมายรากฐานมั
นคง กระบวนการมีประสิทธิภาพ ภาคีร่วมใจ  
ประชาชนมีสุขภาพดี โดยกระบวนการจดัการที
ดี ประกอบดว้ยขอ้มูลสถานการณ์อนามยัแม่และ
เด็กที
ทนัสมยั ครบถว้น ถูกตอ้ง ร่วมกบัการพฒันาศกัยภาพ แลกเปลี
ยนเรียนรู้อยา่งต่อเนื
อง เพื
อให้
ภาคีเครือข่ายมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน ร่วมกับการติดตามประเมินผลที
 มี
ประสิทธิภาพ และสื
อสารขอ้มูลข่าวสารอยา่งต่อเนื
อง 
 4. ระดบัพื/นฐาน มีเป้าหมายพฒันาบุคลากรในองค์กรให้มีศกัยภาพ ทาํงานเป็นทีมภายใต้
บรรยากาศที
ดี มีระบบสารสนเทศทนัสมยั การบรรลุเป้าหมาย บุคลากรตอ้งมีความเป็นผูน้าํ มีทกัษะ
และสมรรถนะแบบมืออาชีพ บูรณาการงานร่วมกันเป็นทีมที
เข้มแข็ง สามารถประสานงานกับ
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หน่วยงานอื
นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีระบบสารสนเทศที
มีประสิทธิภาพ ทนัสมยั พร้อมแลกเปลี
ยน
และนาํขอ้มูลมาใช้เฝ้าระวงั พฒันางานอนามยัแม่และเด็ก บุคลากรมีความสุขกบัการทาํงานภายใต้
บรรยากาศ และแรงจูงใจใฝ่รู้ สามารถปฏิบติัตามวฒันธรรมขององคก์รได ้เป็นตน้แบบของพฤติกรรม
สุขภาพอนามยัแม่และเด็ก  
 รายละเอียดความความสัมพนัธ์ของประเด็นสําคญัในการพฒันางานอนามยัแม่และเด็กตาม
แผนที
ทางเดินยทุธศาสตร์ปฏิบติัการ ดงัภาพ 3 
 

 

 
    

 
 

 

  

 
 

 

 
ภาพ 3 แผนที
ทางเดินยทุธศาสตร์ปฏิบติัการพฒันาอนามยัแม่และเด็ก พ.ศ. 2552-2553 
           (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

 

แม่และเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพดขีึ2น 
สนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรม 

สุขภาพแม่และเดก็ 

ชุมชนมีแผนงานโครงการนวัตกรรม 
พฒันาศกัยภาพแกนนาํชุมชน 

ดา้นการทาํแผนชุมชน 

ชุมชนมีศักยภาพ 
พฒันาระบบเฝ้าระวงั 

สุขภาพแม่และเดก็ 
ในชุมชน 

อปท. มีส่วนร่วมและดาํเนินการอย่างต่อเนื�อง 
สนบัสนุนการจดัทาํแผนงาน/โครงการ 

โดยใชง้บฯทอ้งถิ
น 

รัฐ เอกชน  NGO มีส่วนร่วม 
สนบัสนุนการใชม้าตรฐาน/รูปแบบมาตรฐาน 

โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 

แกนนํา/ชุมชนมีส่วนร่วม 
และดาํเนินการอย่างต่อเนื�อง 

สร้างค่านิยมร่วม 

สื�อมวลชนมีส่วนร่วม 
  - สนบัสนุนการสื
อสาร 

 ดา้นความเสี
ยงสุขภาพ 
 อนามยัแม่และเดก็ 

มีนวัตกรรม/รูปแบบ/มาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็กที�เหมาะสม 

ส่งเสริมการสร้างและใช ้
นวตักรรม/รูปแบบ มาตรฐาน 

อนามยัแม่และเดก็ 
   

มีระบบการจัดการที�ดี 
สร้างระบบติดตามประเมินผล 

มีระบบการสร้างความสัมพนัธ์ทีดี 
พฒันาศกัยภาพภาคีเครือข่าย 

มีระบบสื�อสาร  

ประชาสัมพนัธ์ที�มี

ประสิทธิภาพ 
สร้างกระแสสังคม/ 

รณรงคอ์ยา่งต่อเนื
อง 

มีบรรยากาศและแรงจูงใจการ
ปฏิบัติงานที�ดี 

สร้างวฒันธรรมและการปฏิบติั 
ตามวฒันธรรมองคก์ร บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะที�เหมาะสม 

พฒันาบุคลากรเสริมสร้าง 
สมรรถนะบุคลากร 

มีระบบสารสนเทศที� 

  ครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัย  
พฒันาระบบสารสนเทศ 

ใหมี้ประสิทธิภาพ 

องค์กรมีผู้นําที�มีศักยภาพและทํางานเป็นทีม 
  - พฒันาใหมี้ภาวะผูน้าํและทาํงานเป็นทีม 
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 จากภาพ 3 ความสัมพนัธ์ของการพฒันางานเพื
อใหบ้รรลุเป้าหมายแต่ละระดบั จะเห็นไดว้า่
ในการพฒันาระดบัพื/นฐานตอ้งพฒันาใน 3 ด้าน คือ การศกัยภาพของบุคลากรให้มีภาวะผูน้ํา 
สามารถทาํงานเป็นทีม ควบคู่กบัการพฒันาองค์กรที
สามารถจูงใจให้บุคลากรพร้อมจะปฏิบติังาน 
และพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศให้มีความทนัสมยั ซึ
 งจะนาํไปสู่การพฒันาระดบักระบวนการที

บุคลากรสามารถประสานงานในการจดับริการร่วมกบัเครือข่าย มีพฒันานวตักรรมการจดับริการ
อนามยัแม่และเด็ก และการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลในระบบสารสนเทศที
ถูกตอ้ง และเป็นปัจจุบนัเพื
อ
สร้างกระแสสังคม โดยมีภาคีเครือข่ายร่วมให้การสนบัสนุนการดาํเนินงานทั/งการสร้างค่านิยมร่วม
ที
จะส่งผลไปยงัระดบัประชาชนให้มีการดาํเนินการทาํแผนชุมชน การสนับสนุนการดาํเนินงาน
ภายใตแ้ผนงาน และโครงการเพื
อสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี
ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการ
สื
อสารมวลชนดา้นความเสี
ยงสุขภาพ เพื
อเป็นช่องทางพฒันาระบบเฝ้าระวงัสุขภาพอนามยัแม่และ
เด็ก และเมื
อพิจารณาหลกัการของแผนที
ทางเดินยุทธศาสตร์เปรียบเทียบกบัแนวคิดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลและบริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ จะเห็นไดว้่า การพฒันาบริการ
ระดบัพื/นฐาน และระดบักระบวนการ จะเป็นการพฒันาร่วมกนัในระดบัเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
คือ โรงพยาบาลแม่ข่ายกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ส่วนการพฒันาระดบัภาคีและระดบั
ประชาชน จะเป็นการพฒันาร่วมกนัระหวา่งองคก์รต่าง ๆ ที
อยูใ่นชุมชน และประชาชน  

 
แนวทางการจัดบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 
บริการฝากครรภ์ เป็นหนึ
 งในบริการสุขภาพที
จดัให้มีในหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังนั/นเมื
อ

ไดรั้บการพฒันาให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล บริการฝากครรภ์จึงเป็นหนึ
 งในบริการที

ตอ้งจดัตามจุดเน้นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล คือ การดาํเนินการเชิงรุก การจดับริการ
อย่างต่อเนื
องสามารถให้คาํปรึกษาและส่งต่อผูป่้วยได้ตลอดเวลา และการจดับริการที
มีความ
เชื
อมโยงและมีส่วนร่วม  
 1. การจดับริการฝากครรภเ์ชิงรุก มีรูปแบบการจดับริการเชิงรุกใน 2 ส่วน คือ การจดับริการ
เชิงรุกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลที
มีการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) เพื
อ
ให้บริการที
ครบวงจร ทั/งด้านการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรคแบบองค์รวม และการ
จดับริการเชิงรุกในชุมชน ที
เป็นการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสําหรับชุมชน การดูแล
ที
บา้นและชุมชนโดยอาศยัการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน กลุ่มเครือข่ายบริการสุขภาพ และ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ
น (ชูชยั, สมศกัดิj , ลดัดา, สุพตัรา, และเกษม, 2552) ซึ
 งจะช่วยสนบัสนุนให้
หญิงตั/งครรภ์ไดรั้บบริการที
ครอบคลุมทุกบริการเช่นเดียวกบัโรงพยาบาล และส่งผลต่อความเชื
อมั
น
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ในบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิมากขึ/น สอดคล้องกบัการศึกษาของจิตติมา (2551) ที
พบว่าการ
ใหบ้ริการที
ครบและครอบคลุมตามมาตรฐานการจดับริการมีผลต่อการยอมรับคุณภาพบริการ และการ
ตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพในสถานีอนามยัของสตรีชาวเลบนเกาะแห่งหนึ
ง 
 1.1 การจดับริการในคลินิกฝากครรภที์
กาํหนดลกัษณะบริการที
ชดัเจน ในส่วนของจงัหวดั
สงขลา คณะกรรมการงานอนามยัแม่และเด็กระดบัจงัหวดั กาํหนดแนวทางการพฒันาบริการฝากครรภ์
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล คือ 1) กาํหนดวนัให้บริการฝากครรภที์
ชดัเจน การให้บริการฝาก
ครรภ์ประมาณ 10-15 ราย/ครึ
 งวนั (เฉลี
ย 15-30 นาทีต่อราย) และให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ที

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ, พบแพทย)์ 2) มีวสัดุ 
อุปกรณ์ ที
จาํเป็นตอ้งมีในการจดับริการฝากครรภ์  3) มีการให้บริการตรวจครรภ์ ให้คาํแนะนาํ ให้
คาํปรึกษา โดยเฉพาะการคน้หาความเสี
ยงทุกครั/ ง และให้การดูแลตามแนวปฏิบติั (Clinical   Practice 
Guideline; CPG) บนัทึกการให้บริการในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็กและใบบนัทึกการตรวจครรภ์
ทุกครั/ ง 4) การให้คาํปรึกษา ในกรณีที
หญิงมีครรภ์มีปัญหาซับซ้อนที
ตอ้งใช้กระบวนการ การให้
คาํปรึกษา ก่อนเจาะเลือดและฟังผลเลือด 5) ให้ความรู้แก่หญิงมีครรภ ์และบุคคลในครอบครัว โดยจดั
กลุ่มใหค้วามรู้อยา่งนอ้ยตามแนวทางโรงเรียนพอ่แม่  
 1.2 การใหบ้ริการในชุมชน คือ มีการคน้หาหญิงตั/งครรภใ์นพื/นที
รับผิดชอบให้เร็วที
สุด 
สามารถทาํไดโ้ดยอาศยัความร่วมมือจากเจา้หนา้ที
ที
รับผดิชอบครัวเรือน อสม. แกนนาํกลุ่มต่าง ๆ ที

มีในชุมชน ในการให้คาํแนะนาํ นดัตรวจครรภ์ที
สถานบริการ ตามเกณฑ์ที
กาํหนด คือ ฝากครรภ์
เมื
ออายคุรรภก่์อน 12 สัปดาห์ และฝากครรภค์รบ 4 ครั/ งตามเกณฑ์ 2) จดัทาํทะเบียนหญิงมีครรภใ์น
เขตรับผดิชอบ 3) ใหค้าํแนะนาํ นดัตรวจครรภที์
สถานบริการ ตามเกณฑ์ที
กาํหนด คือฝากครรภเ์มื
อ
อายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบ 4 ครั/ งตามเกณฑ์ (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สงขลา, 2553 ค) จากการดาํเนินโครงการลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั ในพื/นที
ตน้แบบนราธิวาส พบวา่
การจดักิจกรรมเชิงรุก จะใชก้ารจดัอบรมภายในพื/นที
 การออกหน่วยเคลื
อนที
เขา้เยี
ยมตามบา้น การ
จดักิจกรรมรณรงคใ์นวนัสาํคญั โดยวธีิการอบรมจะใชก้ารบรรยายเชิงอภิปรายให้กบักลุ่มเป้าหมาย 
คือ สตรี คู่สมรสของสตรี และเยาวชน และการเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้รับการอบรมได้มีโอกาสสัมผสั
สถานการณ์จริงตลอดจนแลกเปลี
ยนประสบการณ์กบัผูที้
ไปรับบริการ (วิพรรณ, 2550) ขณะที
การ
พฒันารูปแบบและผลลพัธ์การแกไ้ขปัญหาอนามยัแม่และเด็กแบบบูรณาการ และมีส่วนร่วม อ.กะพอ้ 
จ.ปัตตานี พ.ศ. 2542-2550 การจดักิจกรรมเชิงรุก เช่น การมอบของขวญัเพื
อสร้างแรงจูงใจ บริการแจง้
เกิดพร้อมทาํบตัรประกนัสุขภาพ (เดชา, 2551) หรือในกรณีของหญิงตั/งครรภ์วยัรุ่น อาจใช้กลวิธีการ
ส่งเสริมสุขภาพทางเพศของวยัรุ่น โดยพยาบาลวิชาชีพเน้นที
บทบาทการเลี/ ยงดูของผูป้กครองใน
ลกัษณะของการเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษากบัวยัรุ่น (วลัยา, 2553) นอกจากนี/ จะรวมถึงการเยี
ยมบา้นเพื
อ
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ประเมินภาวะสุขภาพของมารดาและทารกหลงัคลอดตามเกณฑก์ารเยี
ยมบา้นที
กาํหนดให้ไดรั้บการ
ตรวจอยา่งน้อย 2 ครั/ งจากแพทย ์พยาบาล เจา้หน้าที
สาธารณสุข หรือผดุงครรภโ์บราณที
ผ่านการ
อบรมภายในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด (นิทศัน์และคณะ, 2554) 
 2. การจดับริการอยา่งต่อเนื
อง สามารถใหค้าํปรึกษาและส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา  
 2.1 การจดับริการฝากครรภต่์อเนื
องของจงัหวดัสงขลามีการกาํหนดแนวทางในการดูแล
อยา่งต่อเนื
องโดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีการพฒันาบริการฝากครรภไ์ดค้รบ 4 ครั/ ง
ตามเกณฑ์ ภายใต้แนวปฏิบติั ที
จ ัดทาํขึ/ น และบนัทึกการให้บริการทั/ งการตรวจครรภ์ การให้
คาํแนะนาํ ให้คาํปรึกษา การให้ความรู้ตามแนวทางโรงเรียนพ่อแม่ โดยเฉพาะการคน้หาความเสี
ยง
ทุกครั/ งในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและใบบันทึกการตรวจครรภ์ทุกครั/ ง (สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2553 ง)  
 2.2 การส่งต่อผูป่้วยได้ตลอดเวลา จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในพื/นที
ที
ผูว้ิจยัศึกษาใน
การจดับริการฝากครรภ ์พบวา่ การให้บริการฝากครรภจ์ะเป็นการให้บริการในลกัษณะคลินิกบริการที

มีการกาํหนดวนั เวลาในการใหบ้ริการที
แน่นอน และหากมีกรณีฉุกเฉินจาํเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อ ใน
พื/นที
จะมีหน่วยบริการฉุกเฉินทั/งในส่วนขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ
น และโรงพยาบาลชุมชน ที

พร้อมใหบ้ริการรถรับส่งผูป่้วยกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ชั
วโมง สาํหรับใหบ้ริการประชาชนในพื/นที
  

3. การจดับริการที
มีความเชื
อมโยงและมีส่วนร่วม การจดับริการที
มีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน พิจารณาไดจ้ากการมีคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขา้มามีส่วนร่วมบริหาร
จดัการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และการนาํแผนที
ทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้เป็นเครื
องมือ
ดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแบบมีส่วนร่วม (สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 
2553 ค) จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในพื/นที
ศึกษา พบวา่คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลมีบทบาทในการรับทราบแนวทางการพฒันาการจดับริการในภาพรวมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลเป็นหลกั และมีการนาํแผนที
ทางเดินยุทธศาสตร์มาใชเ้ป็นเครื
องมือแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ของชุมชน ซึ
 งผลการพิจารณาประเด็นปัญหาสุขภาพทุกพื/นที
พบวา่การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั/งครรภ ์
ไม่ไดเ้ป็นประเด็นสาํคญัที
ตอ้งเร่งดาํเนินการแกไ้ขปัญหาในระดบัชุมชน   
 ในส่วนของภาคีเครือข่ายที
เขา้มามีส่วนร่วม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 
เป็นภาคีหนึ
งที
ร่วมดาํเนินงานกบัทางเจา้หนา้ที
โดยตลอด ตั/งแต่มีการกาํหนดนโยบายการสาธารณสุข
มูลฐานจนกระทั
งถึงปัจจุบนั โดยบทบาท อสม. มีการกาํหนดให้มีความเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพใน
แต่ละยคุ (โกมาตร, และปารณัฐ, 2550) ในส่วนของงานอนามยัแม่และเด็ก ไดมี้คาํประกาศนโยบายให ้
อสม. มีบทบาทในการคน้หาและจดัทาํทะเบียนหญิงตั/งครรภ ์และการติดตามเยี
ยมบา้นตั/งแต่วนัแรกที

ทารกกลบัถึงบา้นเพื
อดูแลสุขภาพแม่และเด็ก (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ประกอบกบั
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ลกัษณะงานในปัจจุบนัมีความชัดเจนมากขึ/น เนื
องจากนโยบายเงินค่าป่วยการของ  อสม. ที
รัฐบาล
มอบเป็นค่าตอบแทนที
ใชส้นบัสนุนโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก ซึ
 งหลกัเกณฑ์การไดรั้บค่าป่วยการ 
อสม. ตอ้งรายงานผลการดาํเนินงานเป็นประจาํทุกเดือน (กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
 สําหรับองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ
น เป็นหน่วยงานที
มีบทบาทในการจดับริการสาธารณสุข 
การอนามยัครอบครัว การรักษาพยาบาล และสิ
งแวดลอ้ม ตามพระราชบญัญติักาํหนดแผนและขั/นตอน
การกระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ
น (2542) ในส่วนของงบประมาณการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การฟื/ นฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิในเชิงรุก ปัจจุบนัเริ
มมี
การถ่ายโอนให้กบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ
นเป็นผูด้าํเนินงานและบริหารจดัการ ในรูปกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิ
น เพื
อส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ภายใตก้าร
ดําเนินงานในรูปคณะกรรมการบริหารกองทุนที
มาจากทุกภาคส่วน คือ เจ้าหน้าที
สาธารณสุข 
เจา้หน้าที
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ
น อสม. และตวัแทนภาคประชาชน ที
จะร่วมกาํหนดแผนการ
ดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขในพื/นที
 (อรจิตต์และคณะ, 2553) ดงันั/นในการดาํเนินงานสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การฟื/ นฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลในชุมชน จึงสามารถขอรับการสนับสนุนการ
ดาํเนินงานจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ
นไดส่้วนหนึ
ง  
 
 ขั/นตอนการจัดบริการฝากครรภ์ 

 
 การจดับริการฝากครรภใ์นหน่วยบริการปฐมภูมิ ปัจจุบนัมีขั/นตอนการให้บริการฝากครรภอ์ยู ่
5 ขั/นตอน คือ 1) การซกัประวติัหญิงตั/งครรภ ์2) การตรวจร่างกายและการตรวจครรภ ์3) การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ 4) การให้คาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพ 5) การรักษาและป้องกนัโรค รายละเอียดการ
ใหบ้ริการแต่ละขั/นตอนจะแตกต่างกนัออกไปในแต่ละครั/ งที
หญิงตั/งครรภม์ารับบริการ ดงันี/  

1. การซกัประวติัหญิงตั/งครรภ ์ในการมารับการฝากครรภ ์จะมีการซกัประวติัที
จาํเป็นและ
บนัทึกลงในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก คือ 1) ประวติัส่วนตวัของหญิงตั/งครรภ ์ไดแ้ก่ อายุของ
หญิงตั/ งครรภ์ อาชีพ ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการใช้ยาและการแพ้ยา ประวติัการ
คุมกาํเนิด 2) ประวติัครอบครัว ไดแ้ก่ ประวติัสามี ประวติัโรคทางพนัธุกรรมและโรคติดต่อ ประวติั
การตั/งครรภแ์ฝด 3) ประวติัการตั/งครรภแ์ละการคลอด ไดแ้ก่ จาํนวนครั/ งของการตั/งครรภ ์การแทง้ 
การคลอดบุตรทั/งก่อนกาํหนดและครบกาํหนด อาการผิดปกติที
พบระหว่างตั/งครรภ์แต่ละครั/ ง 
วิธีการคลอด อาการผิดปกติที
พบระหว่างการคลอดและหลงัคลอดแต่ละครั/ ง และขอ้มูลทารกที

คลอด ทั/งในเรื
 องของเพศ นํ/ าหนักแรกคลอด ความผิดปกติ และสุขภาพของเด็กในปัจจุบนั 4) 
ประวติัครรภ์ปัจจุบนั ไดแ้ก่ ประวติัประจาํเดือน กาํหนดวนัคลอด ประวติัทารกดิ/น (กรณีที
การมา
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ฝากครรภค์รั/ งแรกเมื
ออายุครรภป์ระมาณ 18-20 สัปดาห์ในครรภแ์รก และประมาณ 16-18 สัปดาห์
ในครรภห์ลงั) 5) อาการที
พบในระหวา่งตั/งครรภ ์(ปรีชา, 2546) 
 2. การตรวจร่างกายและการตรวจครรภ ์ในการมารับบริการฝากครรภทุ์กครั/ งจะมีการตรวจ
ร่างกายและการตรวจครรภภ์ายในสถานที
มิดชิด และเป็นสัดส่วน ไดแ้ก่ 
 2.1 การชั
งนํ/ าหนักและวดัส่วนสูง เพื
อประเมินดชันีมวลกาย หากนํ/ าหนักไม่เพิ
มหรือ
พบวา่มีทุพโภชนาการ ใหค้าํแนะนาํเรื
องการรับประทานอาหารหรือส่งต่อเพื
อตรวจวินิจฉยัต่อไป   
 2.2 การตรวจความดนัโลหิตและบนัทึกค่าความดนัโลหิต หากตรวจพบวา่ค่า ความดนั
โลหิตสูงกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือเพิ
มขึ/น 10 มิลลิเมตรปรอท หรือ มากกวา่ระดบัค่าความ
ดนัโลหิตตวัล่าง เดิมโดยดูจากตวัเลขเดิมที
บนัทึกไวก่้อนอายุครรภ ์16 สัปดาห์ ให้นอนพกัและวดั
ซํ/ าอีก 15-20 นาที ถา้ยงัพบความดนัโลหิตสูงใหร้ายงานแพทยเ์พื
อรับไวใ้นโรงพยาบาล 
 2.3 การตรวจเตา้นม และหัวนม เพื
อดูความผิดปกติ และแกปั้ญหา หากพบหัวนมบุ๋ม 
หวันมบอด  
 2.4 หญิงตั/งครรภไ์ดรั้บการตรวจและเฝ้าระวงัสุขภาพในช่องปาก 
 2.5 การตรวจครรภ ์ตามมาตรฐานการปฏิบติัการผดุงครรภ์ เพื
อลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั 
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ไดก้าํหนดใหมี้การตรวจครรภด์งันี/   
 2.5.1 ก่อนการตรวจใหห้ญิงตั/งครรภปั์สสาวะใหเ้รียบร้อย 
 2.5.2 ใหห้ญิงตั/งครรภน์อนหงายตะแคงขวาเล็กนอ้ย โดยใชห้มอนเล็กรองดา้นซ้าย
ไม่ควรให้หญิงตั/งครรภ์นอนราบ เพราะมดลูกที
ขยายใหญ่จะกดทบัเส้นเลือดใหญ่ที
ไหลเวียนกลบั
เขา้หวัใจ ทาํใหเ้กิดอาการหนา้มืดเป็นลม  
 2.5.3 ตรวจดูรอยแผลหน้าทอ้ง (ซักถามขอ้มูลเพิ
มเติมถึงสาเหตุของรอยแผล) รอย
เยบ็ รอยการยืดขยายผนงัหน้าทอ้ง หนา้ทอ้งขยายใหญ่มากผิดปกติ/การตั/งครรภ์แฝด เช่น คลาํพบ
ส่วนของทารกหลายส่วน คลาํพบศีรษะ 2 ตาํแหน่ง มีนํ/ าครํ
 ามากหรือนอ้ยเกินไป บนัทึกการตรวจ
พบและต่อพบแพทย ์
 2.5.4 ประมาณอายุครรภ์ หลงัการตั/งครรภ์ 24 สัปดาห์ วิธีประเมินอายุครรภ์ที
มี
ประสิทธิภาพ คือการใชส้ายวดั (วดัเป็นเซนติเมตร จากเหนือหวัเหน่าถึงยอดมดลูก จะสัมพนัธ์กบั
จาํนวนของอายคุรรภเ์ป็นสัปดาห์) 
 2.5.5 ใช้สายวดั วดัจากเหนือหัวเหน่าถึงยอดมดลูก จดจาํนวนเป็นเซนติเมตร ถ้า
ค่าที
ไดจ้ากการวดัแตกต่างจากอายุครรภที์
คาํนวณเป็นสัปดาห์มากกวา่ 3 เซนติเมตร หรือไม่มีการ
เติบโตของเด็ก หรือเด็กเติบชา้จากการตรวจครั/ งสุดทา้ยใหส่้งต่อเพื
อตรวจวนิิจฉยัเพิ
มเติม 
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 2.5.6 คลาํหนา้ทอ้งดว้ยความนุ่มนวล เพื
อประเมินแนวลาํตวัของทารก ปกติควรเป็น
แนวยาว (longitudinal) หากไม่ใช่และอายคุรรภเ์ท่ากบัหรือมากกวา่ 36 สัปดาห์ควรส่งพบแพทย ์
 2.5.7 ใชมื้อ 2 ขา้งคลาํหนา้ทอ้งและบริเวณกระดูกเชิงกราน (pelvis) เพื
อหาส่วนนาํ
ของทารก  
 2.5.8 ในไตรมาสที
สามของการตั/งครรภ์ หากส่วนนาํไม่ใช่ศีรษะ ควรส่งต่อหญิง
ตั/งครรภไ์ปยงัโรงพยาบาลเพื
อการคลอดที
ปลอดภยั 

 2.5.9 หลงัอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ โดยเฉพาะในครรภแ์รก ควรประเมินวา่ศีรษะทารก 
engaged หรือไม่ (ส่วนเส้นผา่ศูนยก์ลางที
กวา้งที
สุดของศีรษะทารกไดผ้า่นลงมาในขอบบนกระดูก
เชิงกราน (pelvic brim) หรือส่วนพน้ของศีรษะทารกประมาณ 2 ขอ้นิ/ว อยู่เหนือขอบกระดูกเชิง
กราน หากศีรษะไม่สามารถเขา้ไปอยูใ่นช่องเชิงกรานใหส่้งต่อไปยงัโรงพยาบาล 
 2.5.10  ตรวจวา่หลงัทารกอยูด่า้นใด ฟังเสียงหวัใจทารก (ฟังให้ครบ 1 นาที ลงบนัทึก
อตัราการเตน้และจงัหวะการเตน้ของหัวใจ) ถามหญิงตั/งครรภ์ว่า เด็กดิ/นหรือไม่ถา้ไม่ไดย้ินเสียง
หวัใจเด็กหรือเด็กดิ/นนอ้ยกวา่ปกติใหส่้งพบแพทย ์
 2.5.11 อธิบายสิ
งที
ตรวจพบกบัหญิงตั/งครรภ ์สามี หรือสมาชิกในครอบครัวและเปิด
โอกาสใหซ้กัถาม 
 2.5.12 บนัทึกสิ
งที
ตรวจพบทั/งหมดอยา่งถูกตอ้ง ทบทวนสิ
งที
ตรวจพบ และหากพบ
สิ
งผดิปกติ ส่งต่อพบแพทย ์เพื
อการตรวจวนิิจฉยัอยา่งเหมาะสม 

3. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2553 ง) 
 3.1 การตรวจหาหมู่เลือด ชนิดเอ บี โอ (ABO) และ อาร์ เอช (Rh) 

 3.2 การตรวจความเข้มข้นของเลือด โดยตรวจค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
(hematocrit: Hct) และการตรวจนบัเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (complete blood count: CBC) เพื
อ
วนิิจฉยัภาวะโลหิตจาง 
 3.3 การตรวจคดักรองพาหะโรคธาลสัซีเมีย วิธีทดสอบที
ใช้ในการตรวจกรองตามแนว
ทางการดาํเนินงานโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) กาํหนด คือ การตรวจดูความเปราะบางของเม็ดเลือดแดง (one tube osmotic fragility test: OF) 
และการตรวจหาฮีโมลโกลบินที
ผดิปกติ (dichlorophenol indophenol precipitation test: DCIP)  
 3.4 การตรวจการติดเชื/อไวรัสเอดส์     
 3.5 การตรวจการติดเชื/อซิฟิลิส   
 3.6 การตรวจหาเชื/อไวรัสตบัอกัเสบ บี   
 3.7 การตรวจปัสสาวะ โดยการตรวจนํ/าตาลและไข่ขาวในปัสสาวะ 
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 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการดงักล่าว เจา้หน้าที
ผูใ้ห้บริการจะตอ้งแจง้และอธิบายผลที

ไดจ้ากการตรวจใหก้บัหญิงตั/งครรภทุ์กรายทราบถึงภาวะสุขภาพของหญิงตั/งครรภ ์

4. การให้คาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพ เป็นการให้สุขศึกษาสําหรับหญิงตั/งครรภ์ที
มารับ
บริการเป็นรายบุคคลในการดูแลตนเองทุกครั/ งเมื
อมารับบริการฝากครรภ ์และการให้สุขศึกษาราย
กลุ่มตามหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ซึ
 งการกาํหนดระยะเวลาในการให้สุขศึกษานั/นขึ/นอยู่กบัสถาน
บริการแต่ละแห่งที
จะเป็นผูก้าํหนดระยะเวลาตามความเหมาะสมของแต่ละสถานบริการ การให้
คาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพนี/ มีส่วนสาํคญัต่อการมาฝากครรภข์องหญิงตั/งครรภ ์จากการศึกษาของ
สุรชยั (2551) พบว่าความรู้เกี
ยวกบัความสําคญัของการฝากครรภ ์การรับรู้โอกาสเสี
ยงของการไม่
ฝากครรภ์ การรับรู้ถึงผลดีและอุปสรรคในการฝากครรภ์ มีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภ ์
ของผูที้
มาคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดันนทบุรี   

สําหรับรายละเอียดที
จาํเป็นตอ้งให้คาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพที
สําคญั คือ 1) คาํแนะนาํ
เรื
องของภาวะโภชนาการ อาทิ ภาวะดชันีมวลกาย การเลือกรับประทานอาหารเพื
อบาํรุงทารกใน
ครรภ ์2) คาํแนะนาํดา้นสุขอนามยั อาทิ การพกัผอ่น การออกกาํลงักาย การทาํงาน ฟันผุ 3) อาการที

พบไดบ้่อยในขณะตั/งครรภ ์อาทิ อาการคลื
นไส้ อาเจียน อาการปวดหลงั การการทอ้งผกู อาการตก
ขาว 4) การเลี/ยงลูกดว้ยนมแม่ 5) การสังเกตอาการผดิปกติที
จาํเป็นตอ้งรีบไปโรงพยาบาล อาทิ ปวด
ทอ้งนอ้ย มีเลือดออกจากช่องคลอด มีนํ/ าออกจากช่องคลอด เด็กดิ/นนอ้ยลงหรือไม่ดิ/น มีไขสู้ง บวม 
6) ความสาํคญั และการใชป้ระโยชน์จากสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

5. การรักษาและป้องกนัโรค หญิงตั/งครรภที์
มารับบริการฝากครรภจ์ะไดรั้บการประเมินความ
ผิดปกติของร่างกายที
เปลี
ยนแปลงไปทุกครั/ งที
มารับบริการ หากพบอาการผิดปกติจะไดรั้บการส่งต่อ
เพื
อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาต่อเนื
อง ในส่วนของการควบคุมและป้องกนัโรคหญิง
ตั/งครรภจ์ะไดรั้บบริการดงันี/  คือ  

 5.1 วคัซีนป้องกนับาดทะยกั จะให้บริการตามแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2550) คือ  

 5.1.1  หากไม่เคยไดรั้บวคัซีนมาก่อน จะฉีดวคัซีนเข็มแรกเมื
อมาฝากครรภ์ครั/ งแรก 
และนดัฉีดครั/ งต่อไปจนครบอยา่งนอ้ย 3 เขม็ โดยมีระยะห่าง 0, 1, 6 เดือน จากนั/นใหก้ระตุน้ทุก 10 ปี 

 5.1.2 หากเคยไดรั้บวคัซีนมาแลว้ 1 เข็ม ให้นดัฉีดอีก 2 เข็ม โดยมีระยะห่าง 0, 6 เดือน 
หากไดม้าแลว้ 2 เข็ม ให้ฉีดเพิ
มอีก 1 เข็ม โดยมีระยะห่างระหวา่งเข็ม 2 และเข็ม 3 อยา่งนอ้ย 6 เดือน 
จากนั/นใหก้ระตุน้ทุก 10 ปี  

 5.1.3 หากไดรั้บวคัซีนมาก่อน อยา่งนอ้ย 3 เข็ม และเข็มสุดทา้ยนานกวา่ 10 ปี ให้ฉีด
ซํ/ า 1 ครั/ ง จากนั/นใหก้ระตุน้ทุก 10 ปี  
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ในกรณีที�ไม่ทราบประวติัการไดรั้บวคัซีนในอดีต ให้ฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกั (dT) 3 เข็ม 
โดยให้เข็มแรก เมื�อมาฝากครรภ ์เข็มที� 2 ห่างจาก เข็มแรกอยา่งนอ้ย 1 เดือน เข็มที� 3 ห่างจากเข็มที� 2 
อยา่งนอ้ย 6 เดือน ถา้ภายหลงัฉีดประมาณ 4-12 ชั�วโมง เกิดปฏิกิริยา ปวด บวมนูน แดง บริเวณที�ฉีด
และโดยรอบมีขนาดใหญ่มากกวา่ปกติ โดยอาการบวมอาจลามไปถึงขอ้ศอก ซึ� งเป็นปฏิกิริยาแสดงวา่
เคยไดรั้บวคัซีนที�มีส่วนประกอบของบาดทะยกัมาแลว้และมีระดบัภูมิคุม้กนัสูง ให้หยุดฉีดวคัซีน
ป้องกนับาดทะยกั (dT/T) อยา่งนอ้ย 10 ปี ทั>งนี>  ตอ้งวินิจฉยัแยกโรคจากการอกัเสบที�เกิดจากการติด
เชื>อแบคทีเรีย (cellulitis) เนื�องจากการฉีดที�ไม่สะอาดและมีการปนเปื> อน ซึ� งมกัเจ็บมากเวลาจบัตอ้ง 
อาจมีไขร่้วมดว้ย  
 5.2 หญิงตั/งครรภ์ได้รับการแจกเกลือเสริมไอโอดีนและวิตามินเสริมธาตุเหล็กก่อนที
จะ
กลบับา้น อย่างไรก็ตามตั/งแต่ 1 ตุลาคม 2553 เป็นตน้ไป กระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดให้หญิง
ตั/งครรภ์ทุกคนที
ฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุขทั/งภาครัฐและเอกชน ไดรั้บยาเสริมไอโอดีน 
โฟเลท และเหล็ก (triferdine 150) หรือกรณีที
หญิงตั/งครรภป่์วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย อาจให้ไอโอดีน
เดี
ยว (Iodine GPO 150) โดยให้หญิงตั/งครรภกิ์นวนัละ 1 เม็ด ตลอดการตั/งครรภแ์ละขณะเลี/ยงลูกดว้ย
นํ/านมมารดา (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

สําหรับการให้บริการในระยะคลอด คือ ตั/งแต่ระยะที
เริ
มเจ็บครรภ์จริงจนกระทั
งทารก
คลอด ตามบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในพื/นที
ศึกษานั/น ไม่อยู่ในขอบเขตการ
ให้บริการ แต่จะประสานการจดับริการร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยส่งต่อหญิงตั/งครรภที์
อยูใ่น
ระยะคลอดไปรับบริการทาํคลอดที
โรงพยาบาลแม่ข่าย  

ในระยะหลงัคลอด การใหบ้ริการแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ สัปดาห์แรกหลงัคลอด และสัปดาห์ที
 
4-6 หลงัคลอด โดยมีการดูแลแต่ละช่วงดงันี/  (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 1. สัปดาห์แรกหลงัคลอด 

 1.1 มารดา มีการให้บริการ คือ ประเมินสัญญาณชีพ ทั/งอุณหภูมิ ความดนัโลหิต อตัรา
การเตน้ของชีพจร อตัราการหายใจ รวมทั/งการชั
งนํ/ าหนกัและวดัส่วนสูง การตรวจร่างกายทั
วไป 
การตรวจเตา้นมพร้อมซกัถามการไหลของเตา้นม ตรวจแผลฝีเยบ็และลกัษณะนํ/ าคาวปลา แนะนาํ
เรื
 องการเลี/ ยงลูกด้วยนมแม่และการวางแผนครอบครัว และแนะนําการมาตรวจตามนัดในช่วง
สัปดาห์ที
 4-6 หลงัคลอด 
  1.2 ทารก มีการให้บริการ คือ ประเมินสัญญาณชีพ ทั/งอุณหภูมิ อตัราการเตน้ของชีพจร 
อตัราการหายใจ รวมทั/งการชั
งนํ/ าหนกั วดัความยาวและวดัรอบศีรษะ การตรวจร่างกายทั
วไป เช่น 
ภาวะตวัเหลือง ประเมินภาวะผวิหนงั สะดือ 
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 2. สัปดาห์ที
  4- 6 หลงัคลอด   
 2.1 มารดา มีการให้บริการ คือ ประเมินสัญญาณชีพ ทั/งอุณหภูมิ ความดนัโลหิต อตัรา
การเตน้ของชีพจร อตัราการหายใจ รวมทั/งการชั
งนํ/ าหนกัและวดัส่วนสูง การตรวจร่างกายทั
วไป 
การตรวจแผลฝีเยบ็ พร้อมทั/งตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก การซกัถามเรื
องการเลี/ยงลูกดว้ยนมแม่ 
การใหค้าํแนะนาํการวางแผนครอบครัว พร้อมทั/งให้บริการคุมกาํเนิดตามที
หญิงหลงัคลอดตอ้งการ 
และแนะนาํใหม้ารดานาํบุตรมารับวคัซีนตามนดั 

 2.2 ทารก มีการให้บริการ คือ ประเมินสัญญาณชีพ ทั/งอุณหภูมิ อตัราการเตน้ของชีพจร 
อตัราการหายใจ รวมทั/งการชั
งนํ/ าหนัก วดัความยาวและวดัรอบศีรษะ การตรวจร่างกายทั
วไป และ
ประเมินพฒันาการตามช่วงอาย ุ

 
คุณภาพการจัดบริการฝากครรภ์ 
 
คุณภาพบริการ คือ ความพยายามอย่างต่อเนื
องของสมาชิกทุกคนในองค์กรที
จะให้

ผูรั้บบริการได้รับสิ
 งที
เขาต้องการหรือคาดหวงัหรือเกินความคาดหวงั (ทองหล่อ, 2549) คุณภาพ
บริการสุขภาพเป็นนามธรรม  สามารถรับรู้คุณภาพบริการได้ทั/ งจากในขณะที
รับบริการ และ
ผลลพัธ์ที
เกิดขึ/นภายหลงัการให้บริการ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบที
สําคญั 4 ดา้น คือ 1) ความพึง
พอใจของผูใ้ชบ้ริการ อนัเกิดจากความสามารถในการตอบสนองความจาํเป็น และความตอ้งการ 2) 
ภาวะปราศจากข้อผิดพลาด อันเกิดจากการทาํในสิ
 งที
ถูกต้องตั/ งแต่ครั/ งแรก 3) การปฏิบัติที

สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน ซึ
 งอาจหมายรวมถึงมาตรฐานวชิาชีพ องคค์วามรู้ทางวชิาการ จริยธรรมและ
แนวทางปฏิบติัที
เป็นที
ยอมรับทั
วไป  4) การเกิดผลลพัธ์ที
ดีต่อคุณภาพชีวิตของผูใ้ชบ้ริการ คือเกิด
ผลลพัธ์ที
พึงประสงค์ต่อสุขภาพในภาพรวม (จิรุฒน์, 2543) ดงันั/นการปฏิบติัตามคุณภาพบริการ
สุขภาพหญิงตั/งครรภ ์หมายถึงการปฏิบติัใหก้บัหญิงตั/งครรภต์ามมาตรฐานที
เหมาะสมทาํให้เกิดผล
ดีต่อสุขภาพและตอบสนองความตอ้งการเป็นที
พึงพอใจ จากการศึกษาการพฒันาคุณภาพบริการ
ของผดุงครรภ์ในภาคใต ้ของสุรียพ์รและคณะ (2549) พบวา่รูปแบบการพฒันาคุณภาพการบริการ
ของพยาบาลผดุงครรภ์ในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ้คือ การปรับระบบการ
ให้บริการที
มีความสะดวกรวดเร็ว การจดัอบรมเพื
อพฒันาบุคลิกภาพ สัมพนัธภาพ และแนวทาง
การใหบ้ริการที
มีคุณภาพของพยาบาลผดุงครรภ ์และการจดัอบรมฟื/ นฟูความรู้ทางวิชาการเรื
องการ
ดูแลทารกแรกเกิดทั/ งปกติและมีภาวะแทรกซ้อน โดยมีความพึงพอใจของผู ้ให้บริการและ
ผูรั้บบริการทั/งก่อนและหลงัพฒันาอยูใ่นระดบัมาก  
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ในการดาํเนินงานเพื
อให้เห็นผลเป็นรูปธรรม ตอ้งมีการดาํเนินงานโดยผ่านการจดัการ
คุณภาพ (ณัฏฐพนัธ์, ฉัตยาพร, ชยัวฒัน์, ธีรพร, และสุภทัร, 2545) ประกอบด้วยกระบวนการที

สําคญั 3 คือ 1) การวางแผนคุณภาพเชิงกลยุทธ์ ที
ตอ้งบูรณาการเขา้กบัการดาํเนินงานในทุกระดบั 
ตั/งแต่ การกาํหนดวิสัยทศัน์ ภารกิจ กลยุทธ์ และแผนปฏิบติัการ ที
จะตอ้งตระหนกัถึงความจาํเป็น 
และให้ความสําคญักับการสร้างคุณภาพที
เป็นรูปธรรม และเขา้ถึงทุกส่วนขององค์กร 2) การ
ปรับปรุงคุณภาพ ที
ตอ้งดาํเนินงานอยา่งเป็นระบบและต่อเนื
อง ดว้ยความรอบคอบและความเขา้ใจ
ในขอ้จาํกดัถึงสถานการณ์ โดยผูพ้ฒันาคุณภาพจะตอ้งศึกษา วิเคราะห์ และแกไ้ขปัญหาที
เกิดขึ/น
ตามหลกัเหตุผล โดยพยายามหาวิธีการที
เรียบง่าย แต่มีประสิทธิภาพที
สุด 3) การควบคุมคุณภาพ 
เป็นกระบวนการจดัระบบการทาํงาน และการปฏิบติัการ เพื
อให้แน่ใจว่าผลิตภณัฑ์หรือบริการที

เพิ
มขึ/น มีคุณสมบติัสอดคลอ้งกบัที
กาํหนดไว ้ซึ
 งจะดาํเนินการโดยกาํหนดมาตรฐาน เกณฑ์ และ
วิธีการติดตามตรวจสอบคุณภาพเพื
อประเมินและเปรียบเทียบผลการดาํเนินงานกบัมาตรฐาน โดย
ปรับการดาํเนินงานและผลลพัธ์ใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐาน โดยผูค้วบคุมคุณภาพอาจจะตดัสินใจแกไ้ข
ปัญหาตามความเหมาะสม ในการประเมินคุณภาพวิธีหนึ
งในการติดตามประเมินผลคือการนิเทศงาน
ซึ
งเป็นวธีิการควบคุมกาํกบังานที
เกี
ยวขอ้งกบัคุณภาพและประสิทธิภาพของทรัพยากรมนุษยใ์นการทาํ
กิจกรรมเพื
อให้ไดม้าซึ
 งผลลพัธ์ตามวตัถุประสงค์ที
ตั/งไว ้โดยมีผูนิ้เทศงานซึ
 งเป็นผูรั้บผิดชอบการ
ส่งเสริมใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถดาํเนินงานไดต้ามแผนและนโยบายที
กาํหนด (ทองหล่อ,2549; เยาวภา, 
2543) จากการศึกษาของจนัทรารัตน์ (2548) พบวา่การปฏิบติังานของคณะกรรมการงานอนามยัแม่และ
เด็กเป็นปัจจยัที
มีผลต่อการปฏิบติัตามคุณภาพบริการสุขภาพหญิงตั/งครรภ์ในในโรงพยาบาลชุมชน
ภาคใตต้อนบน หากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็กดาํเนินการ
ติดตามประเมินผลที
ดียอ่มสนบัสนุนใหก้ารดาํเนินงานพฒันาบริการสาํเร็จได ้ 
 สําหรับจงัหวดัสงขลา คณะกรรมการงานอนามยัแม่และเด็กระดบัจงัหวดั ได้ดาํเนินงาน
ดา้นการพฒันาคุณภาพบริการฝากครรภ ์โดยจดัทาํเกณฑ์การประเมินการจดับริการคลินิกฝากครรภ ์
สําหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ในปีงบประมาณ 2553 เพื
อให้คณะกรรมการงานอนามยัแม่และเด็ก
ระดบัอาํเภอ ใช้ประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตพื/นที
รับผิดชอบ แบ่งได ้5 ดา้น คือ 1) ดา้น
สถานที
ให้บริการที
แยกเป็นสัดส่วน หรือมีม่านกั/นเตียงตรวจครรภ์ มีอุปกรณ์ที
จาํเป็นในการ
จดับริการฝากครรภ์ที
มีมาตรฐานพร้อมใชบ้ริการ เครื
องชั
งนํ/ าหนกั วดัส่วนสูง สายวดั เครื
องตรวจ
คลื
นหัวใจเด็ก 2) ดา้นการให้บริการ ทั/งการซักประวติั การบนัทึกขอ้มูลในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่
และเด็ก พร้อมอธิบายการใช้สมุดแก่หญิงตั/งครรภ์ การประเมินภาวะเสี
ยงของหญิงตั/งครรภ์ การ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการโดยสมคัรใจ และแจง้ผลเลือดแก่หญิงตั/งครรภ์/สามี พร้อมให้การปรึกษา
แนะนาํ  การจ่ายวิตามินเสริมธาตุเหล็กพร้อมกับให้คาํแนะนํา การฉีดวคัซีนบาดทะยกัครบตาม
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มาตรฐาน การแกปั้ญหาหญิงตั/งครรภ์ที
มีนํ/ าหนกัตํ
า/เกินเกณฑ์ การดูแลและส่งต่อหญิงตั/งครรภ์ที
มี
ภาวะแทรกซ้อน หญิงตั/งครรภป์กติไดพ้บแพทยอ์ยา่งน้อย 1 ครั/ งในครรภป์กติ การให้คาํแนะนาํใน
การดูแลและตรวจเตา้นม-หวันม การตรวจและประเมินอายุครรภ ์3) ดา้นการให้ความรู้การดูแลขณะ
ตั/งครรภ ์โดยพิจารณาจากความรู้ของผูรั้บบริการ และการให้ความรู้ตามหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ (มี
สถานที
ให้ความรู้, มีอุปกรณ์ สื
อการสอน/แผนการสอน สอดคลอ้งกบัอายุครรภ์, รูปแบบการให้
ความรู้เป็นแบบหญิงตั/งครรภ ์สามี และญาติมีส่วนร่วม, สามี และญาติมีส่วนร่วม ร้อยละ 20) 4) ดา้น
การมีชมรมที
สนบัสนุนการให้บริการเกี
ยวกบัแม่และเด็ก 5) ขอ้มูลและการวิเคราะห์สถานการณ์
อนามยัแม่และเด็ก (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2553 ง) 
  
 ปัจจัยส่งเสริมการจัดบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
 

การจัดบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จากการทบทวนแนวคิด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ปัจจยันาํเขา้ในการจดัการระบบสุขภาพ และผลการวิจยัที
ผ่านมา 
พบวา่ มีปัจจยัสาํคญัที
มีผลต่อการจดับริการฝากครรภ ์คือ 
 1. นโยบาย เป็นแนวทางที
ใชใ้นการปฏิบติังานที
สะทอ้นให้ทราบจุดยืนและค่านิยมในองคก์ร 
และช่วยกาํหนดทิศทางของแผนการดาํเนินงานสําหรับองค์กร หากปราศจากนโยบายองค์กรก็ไม่
สามารถจะไปถึงจุดมุ่งหมายได ้(ทองหล่อ, 2549) จากการประเมินผลนโยบายการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในระยะนาํร่องของปีงบประมาณ 2552 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 
สํานักบริหารการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ, สํานักบริหารการสาธารณสุข, สํานักตรวจและ
ประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข, 2553) พบว่าความชดัเจนของนโยบายเป็นปัจจยัแห่งความสําเร็จ
ในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และการศึกษาของจุฑารัตน์ (2547) ที
พบว่าปัจจยั
นโยบายรัฐบาลมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการของศูนย์สุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที
คดัสรร ในด้านการสนับสนุนอตัรากาํลัง ดงันั/นการมีนโยบายขององค์กรในการ
พฒันาที
ชดัเจนยอ่มทาํใหเ้กิดการพฒันาการจดับริการที
รวดเร็ว 

2. การจดัโครงสร้างองค์กร การจดัโครงสร้างองค์กรเป็นหนึ
 งในการบริหารจดัการซึ
 งเป็น
ปัจจยัหนึ
งที
ส่งผลต่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพ โดยเป็นกระบวนการที
กาํหนดวามสัมพนัธ์อยา่ง
เป็นทางการระหว่างบุคคลและทรัพยากรเพื
อให้องค์กรบรรลุผลสําเร็จตามวตัถุประสงค์ การที
มี
โครงสร้างที
แน่นอน จะทาํให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาทราบหน้าที
ที
ชัดเจนของตน ไม่มีความซํ/ าซ้อน ซึ
 ง
โครงสร้างดงักล่าวสามารถยืดหยุ่นได้บา้ง ขึ/นอยู่กบักลยุทธ์ขององค์กร สภาพแวดล้อม เทคโนโลย ี
ขนาดองค์กร และวงจรชีวิต (ศิริวรรณ, สมชาย, ลัทธิกาล, สุดา, และชวลิต, 2545) นอกจากนี/ ส่วน
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สําคญัสําหรับดาํเนินงานระหว่างบุคคลที
อยู่ในโครงสร้างองค์กร คือ การประสานงานซึ
 งอาจะมี
กิจกรรม คือ 1) มีระบบการติดต่อกนัโดยตรง ระหวา่งผูจ้ดัการกบัผูป้ฏิบติั 2) แต่งตั/งผูป้ระสานงานทุก
ระดบั 3) ใช้คณะกรรมการหรือทีมงานเป็นหลกัในการดาํเนินงาน 4) แต่งตั/งผูจ้ดัการ ควบคุมการใช้
ทรัพยากรต่าง ๆ 5) ใชห้น่วยเฉพาะกิจเขา้ช่วยในการดาํเนินงาน (ทองหล่อ, 2549) 
 3. การสนบัสนุนทรัพยากรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีการ
จดับริการร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายในรูปเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  จากการจากการวิเคราะห์การ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในพื/นที
อาํเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ (พงศพ์ิชญ์, 2550) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลศรีฐาน จงัหวดัยโสธร (โกมาตร, 2552) พบวา่ โรงพยาบาลแม่
ข่ายจาํเป็นตอ้งสนับสนุนการพฒันาบริการในด้านต่าง ๆ คือ การพฒันาอาคารสถานที
 การพฒันา
เทคโนโลยีสารสนเทศและขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนเวชภณัฑ์ การสนบัสนุนงบประมาณ และการ
ให้คาํปรึกษา ตลอดจนการพฒันาคุณภาพบุคลากรโดยให้ความสําคญักบัการอบรม ประชุม สัมมนา 
และการศึกษาต่อเนื
อง ซึ
 งจะส่งผลสนับสนุนให้เกิดการพฒันาคุณภาพของหน่วยบริการ (ประจกัร, 
2548) ดงันั/น การสนบัสนุนการจดับริการจากโรงพยาบาลแม่ข่าย จึงเป็นสิ
งจาํเป็นในการพฒันาบริการ
ฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 4. การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน เป็นหนึ
 งปัจจยัที
สนับสนุนการพฒันาการ
จดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลประสบความสําเร็จ (พงพิชญ,์ 2550; สํานกันโยบาย
และยุทธศาสตร์, สํานกับริหารการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ, สํานกับริหารการสาธารณสุข และ
สาํนกัตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข, 2553) สอดคลอ้งกบัการดาํเนินโครงการลูกเกิด
รอดแม่ปลอดภยั ในพื/นที
ตน้แบบนราธิวาส พบว่าการให้การยอมรับและสนบัสนุนจากผูน้าํและ
สมาชิกในชุมชนเป็นปัจจยัสนบัสนุนการดาํเนินงานของโครงการในพื/นที
ตน้แบบ (วิพรรณ,2550)
และการพฒันารูปแบบและผลลพัธ์ของการแกไ้ขปัญหาอนามยัแม่และเด็กแบบบูรณาการ และมี
ส่วนร่วมอาํเภอกะพอ้ จงัหวดัปัตตานี พ.ศ. 2542-2550 ที
อาศยัการมีส่วนร่วมกบั อสม. และผดุง
ครรภโ์บราณเขา้มาสนบัสนุนการพฒันารูปแบบบริการ (เดชา, 2551)  
 5. การสนบัสนุนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพเป็นกาํลงัคนทางสุขภาพที
ผ่านการศึกษา
ทางการพยาบาลผดุงครรภ์ และได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพอย่างถูกตอ้งตามพระราชบญัญติั
วิชาชีพทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จึงมีความรู้ ความสามารถที
จะสนับสนุนการจดับริการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ที
ได้คุณภาพครบทุกบริการมากกว่าบุคลากรในตาํแหน่งอื
น ๆ โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพที
ผ่านการศึกษาด้านเวชปฏิบติัชุมชน ซึ
 งมีความสามารถในการบูรณาการความรู้
ทางการแพทยร่์วมกบัการดูแลแบบองค์รวม (สมจิต, 2551) มีขอบเขตการปฏิบติังานที
สอดคลอ้งกบั
การจดับริการระดบัปฐมภูมิ คือ เน้นการบริหารจดัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแล    
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แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนที
มีปัญหาสุขภาพหรือมีความเสี
ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพที
สําคญั
ของพื/นที
 ร่วมรักษาโรคเบื/องตน้ ซึ
 งตอ้งอาศยัความรู้ ความชาํนาญและทกัษะการพยาบาลขั/นสูง
โดยใชร้ะบบการจดัการรายบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั/งการจดัการให้มีระบบ
การดูแลในชุมชนที
มีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล, 2551) จากการศึกษาของสุนทราวดีและคณะ 
(2544) ที
ศึกษาการพฒันารูปแบบการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื
อชุมชนแห่งสุขภาพ 
กรณีศึกษาภาคตะวนัออก พบวา่พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรหลกัที
มีผลต่อคุณภาพการให้บริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ และควรเป็นพยาบาลวชิาชีพที
จบการศึกษาระดบัปริญญาโทดา้นการพยาบาล
อนามยัชุมชน หรือการพยาบาลครอบครัว ดงันั/นการที
มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผูใ้ห้บริการฝากครรภจึ์ง
เป็นปัจจยัสําคญัที
จะสนับสนุนให้การจดับริการฝากครรภ์แบบเบ็ดเสร็จได้อย่างต่อเนื
อง ดังเช่น
การศึกษาของจิตติมา (2551) ที
พบว่าทกัษะความรู้ของบุคลากรที
สตรีชาวเลบนเกาะแห่งหนึ
 งมีความ
ตอ้งการคือบุคลากรที
มีทกัษะความรู้ความสามารถในการจดับริการไดใ้นแต่ละระยะตั/งครรภ ์  
 6. ผูน้าํ ผูน้าํเป็นบุคลากรสําคญัในการจดัการในหน่วยบริการ เนื
องจากเป็นตวัการแห่งการ
เปลี
ยนแปลงภายในหน่วยงาน ทั/งนี/ ผูน้าํที
จะทาํให้การบริหารงานในองคก์รประสบผลสําเร็จตอ้งมี
คุณลกัษณะคือ เป็นผูที้
มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ มีวิสัยทศัน์กวา้งไกล มีความคิดสร้างสรรค์ มีการ
ตดัสินใจที
ถูกตอ้งและรวดเร็ว สามารถบริหารความขดัแยง้ รอบรู้เรื
 องงาน มีมนุษยสัมพนัธ์และ
สัมพนัธภาพที
ดี สื
อสารได้กบัทุกคน สามารถทาํงานเป็นทีม และขยนัขนัแข็ง พร้อมทาํงานใน
สภาวะกดดนั มีเชาวปั์ญญาที
ดี สามารถวิเคราะห์วินิจฉยั โดยใชข้อ้มูลสารสนเทศที
มีนาํมาวางแผน
ดาํเนินงานได้ดี เป็นผูมี้อุดมการณ์และทศันคติที
ดีต่อองค์กร (ยงยุทธ, 2546) จากการศึกษาของ     
สุรีย์พรและคณะ (2549) พบว่า ผูบ้ริหารเป็นปัจจัยสนับสนุนการพฒันาคุณภาพการบริการของ
พยาบาลผดุงครรภ์ในภาคใต้ เนื
องจากผูบ้ริหารสามารถกาํหนดนโยบายและควบคุมคุณภาพการ
ใหบ้ริการ เป็นผูป้ระเมินคุณภาพการให้บริการไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2553) ไดพ้ฒันารูปแบบการให้บริการเพื
อป้องกนัการติดเชื/อ เอช ไอ ว ี
สําหรับหญิงตั/งครรภแ์ละสามีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที
ไดรั้บการคดัเลือกให้เขา้ร่วมโครงการ 
และ ศึกษาความเป็นไปไดใ้นการจาํลองรูปแบบ และขยายขนาดการดาํเนินงานไปสู่ระบบการดูแล
ขณะตั/งครรภ์ซึ
 งให้บริการสําหรับหญิงตั/งครรภ์ในประเทศไทย พบว่าการที
ผูบ้ริหารระดบัสูงของ
หน่วยงานมองเห็นถึงความสําคญัและรับเป็นนโยบายสําคญัของโรงพยาบาลเป็นปัจจยัหนึ
 งที
ทาํให้
การดาํเนินงานพฒันาประสบความสาํเร็จ 
 7. คุณลกัษณะของบุคลากร บุคลากรเป็นหนึ
 งในปัจจยันาํเขา้ระดบัพื/นฐานที
จะพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ซึ
 งตอ้งเป็นผูที้
มีความสามารถสร้างจริยธรรมในการทาํงานร่วมกนั
(นิทศัน์และคณะ, 2554) เป็นผูที้
มีอุดมการณ์หรืออุดมคติในการทาํงานชุมชน (สํานกันโยบายและ
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ยุทธศาสตร์, สํานกับริหารการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ, สํานกับริหารการสาธารณสุข, และ
สํานักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซึ
 งใกล้เคียงกบัการดาํเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ที
บุคลากรตอ้งมีความรัก ความสามคัคี รักองค์กร รักเพื
อนร่วมงาน 
ทาํงานเป็นทีม มีความมุ่งมั
นที
ทาํให้ประชาชนแข็งแรง มีความสุข (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2548) จากการศึกษาของยุพา (2549) พบว่าความเต็มใจ ความมุ่งมั
นในการจดับริการ ส่งผลให้การ
ดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประสบความสาํเร็จได ้

8. การพฒันาความรู้บุคลากร ความรู้เป็นปัจจยัหนึ
 งที
ส่งผลต่อการพฒันาการจดับริการ
สุขภาพ การที
จะพฒันาการจดับริการจึงจาํเป็นตอ้งมีการพฒันาความรู้ให้กบับุคลากร ทั/งดว้ยวิธีการ
ฝึกอบรม เพื
อให้เกิดการเปลี
ยนแปลงทางพฤติกรรมและเพิ
มความรู้และทักษะเพื
อให้สามรถ
ปฏิบติังานไดมี้ประสิทธิภาพ (ทองหล่อ, 2549) และการศึกษาหาความรู้ดว้ยดว้ยตนเอง จากการศึกษา
ของสุรัตน์ (2551) พบวา่การพฒันาคุณภาพบริการอนามยัแม่และเด็กตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล
ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยัของโรงพยาบาลในเขต 1 วิธีหนึ
 งคือการจดัอบรมความรู้เกี
ยวกบัมาตรฐาน
บริการอนามยัมารดาและทารกแก่เจา้หน้าที
ทุกระดบัอย่างทั
วถึง และจากการศึกษาของจนัทรารัตน์ 
(2549) พบวา่การพฒันาความรู้ของบุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามคุณภาพบริการสุขภาพ
หญิงตั/งครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชนภาคใตต้อนบน ขณะที
การศึกษาของจุฑารัตน์ (2547) พบว่า
ลกัษณะบุคคลที
มีความพยายามหาความรู้ใหม่ ๆ เป็นหนึ
 งในปัจจยัที
ส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพ
บริการของศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
 9. เครื
องมือแพทยแ์ละอุปกรณ์ เป็นหนึ
 งปัจจยัที
ส่งผลต่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(United Nation, 2000) และเป็นหนึ
 งในบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิที
ตอ้งจดัให้มีในหน่วย
บริการตามเกณฑ์ที
กาํหนดไวใ้นมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดงันั/นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจึงจาํเป็นตอ้งมีเครื
องมือแพทย์
และอุปกรณ์ที
เพียงพอ และพร้อมสาํหรับใหบ้ริการ   
 10. งบประมาณ เป็นหนึ
งปัจจยัที
ส่งผลต่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพ เนื
องจากเป็นทุน
สําหรับจดัหาปัจจยัอื
น ๆ เพื
อใช้ในระบบบริการสุขภาพ (United Nation, 2000) ส่งผลต่อการ
จดับริการได ้จากการศึกษาของยพุาพบวา่ (2549) พบวา่การไดรั้บงบประมาณที
เพียงพอยอ่มสําหรับ
จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยส่งเสริมการจัดระบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา การได้รับงบประมาณซึ
 งในการจดับริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลงบประมาณที
ใชใ้นการจดับริการจะมาจาก 2 ส่วนหลกั คือ 1) การสนบัสนุน
จากคู่สัญญาบริการปฐมภูมิ อีกส่วนหนึ
งอาจขอรับการสนบัสนุนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดบัตาํบลเพื
อใชใ้นการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชนได ้ 
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ปัญหาการจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 
การจดับริการฝากครรภ์เป็นหนึ
 งในบริการที
จดัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ซึ
 งใน

การพฒันาการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในระยะนาํร่องของปีงบประมาณ 2552  
พบปัญหา คือ 1) ขาดความพร้อมดา้นอตัรากาํลงัคน 2) งบประมาณไม่เพียงพอ ไดรั้บล่าชา้ ไม่คล่องตวั 
3) การมีส่วนร่วมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ
นยงัจาํกดั และติดกรอบกฎระเบียบที
ไม่เอื/ออาํนวย 
และในบางพื/นที
ยงัไม่มีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 4) เครื
องมืออุปกรณ์ในการสนบัสนุนปฏิบติังาน
เชิงรุกของทีมสุขภาพ และ อสม. ไม่เพียงพอ 5) โครงสร้างพื/นฐานอาคาร ภูมิสถาปัตย์ และ
สาธารณูปโภคไม่พร้อม และมีขอ้จาํกดัในดา้นบริการ 6) การสื
อสารนโยบาย และการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายที
แตกต่างกนั (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, สํานกับริหารการพฒันาระบบบริการ  
ปฐมภูมิ, สาํนกับริหารการสาธารณสุข และสาํนกัตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

จากการทบทวนวรรณคดีที
 เกี
ยวข้อง การจัดบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล ดาํเนินการจดับริการภายใตคุ้ณลกัษณะพื/นฐานของบริการสุขภาพในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ คือ การเขา้ถึงบริการ การดูแลต่อเนื
อง การดูแลแบบองคร์วมและผสมผสาน การประสาน
บริการ และการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน เป็นการจดับริการที
มีความเกี
ยวเนื
องกบัหน่วยบริการ
ระดบัทุติยภูมิ และชุมชน และให้บริการตั/งแต่ระยะก่อนตั/งครรภ์ถึงระยะหลงัคลอด เพื
อให้บรรลุ
เป้าหมาย คือ แม่และเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที
ดีขึ/น ทั/งนี/กระบวนการพฒันาให้สามารถจดับริการ
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ตอ้งให้ความสําคญักบัทรัพยากรสุขภาพที
นาํเขา้สู่กระบวนการดาํเนินงาน 
ทั/งจากเครือข่ายบริการปฐมภูมิ คือ กาํลงัคน เทคโนโลยีสุขภาพ องค์ความรู้ งบประมาณ และการ
บริหารจดัการ เพื
อพฒันาความพร้อมในระดบัพื/นฐาน และระดบักระบวนการ ภายในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในดา้นบุคลากร ขอ้มูล และองคก์ร ใหส้ามารถจดับริการฝากครรภที์
มีคุณภาพ 
และสามารถเชื
อมโยงการจดับริการไปยงัระดบัภาค◌ ีและระดบัประชาชน ให้เขา้ร่วมสนบัสนุนการ
จดับริการฝากครรภ ์ขณะเดียวกนัก็สามารถขบัเคลื
อนงานส่งเสริมสุขภาพอนามยัแม่และเด็กไดเ้อง
ภายในชุมชน อยา่งไรก็ตามการพฒันาการจดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตามนโยบาย 
ที
ผ่านมาพบปัญหาด้านต่าง ๆ ทั/งกาํลังคน งบประมาณ การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ
น เครื
องมืออุปกรณ์ โครงสร้างพื/นฐาน และการสื
อสารนโยบาย และการมีส่วนร่วมของภาค
เครือข่าย ซึ
 งในการดําเนินการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ์ จ ําเป็นต้องทําความเข้าใจถึง
สถานการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ 
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บทที� 3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

รูปแบบวิจัย 
 

การวิจยัครั
 งนี
 ใช้วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพื)ออธิบายการจดับริการ 
กระบวนการพัฒนา ปัจจัยส่งเสริม ปัญหา และแนวทางแก้ไขการจัดบริการฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลของจงัหวดัสงขลา โดยการศึกษาจากแหล่งขอ้มูลคือ ผูใ้ห้บริการ 
ภาคประชาชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ)น 
 

การเลือกพื�นที�ศึกษาและการเข้าพื�นที�ศึกษา 
 

ผูว้ิจยัเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัสงขลา ซึ) งเป็นพื
นที)นาํร่องของการ
พฒันาในปีงบประมาณ 2553 จาํนวน 4 แห่ง ตามการแบ่งเขตพื
นที)บริหารจดัการเครือข่ายบริการ
สาธารณสุขของจงัหวดัสงขลาที)แบ่งออกเป็น 4 โซน เพื)อให้ไดห้น่วยบริการซึ) งเป็นตวัแทนสะทอ้น
การจดับริการทั
งจงัหวดัสงขลา เนื)องจากพื
นที)ทั
ง 4 โซน จะมีความแตกต่างกนัออกไปตามบริบทของ
แต่ละพื
นที) ไดแ้ก่ 

โซนที) 1 (โซนเฟื) องฟ้า) เลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตั
งอยู่ในพื
นที)ทางด้าน
ตะวนัตกของจงัหวดัสงขลา ดูแลรับผดิชอบประชาชนในพื
นที)เขตเทศบาลซึ) งประชาชนจะประกอบ
อาชีพทางดา้นการคา้และบริการ อีกส่วนหนึ)งรับผิดชอบประชาชนในพื
นที)เขตองคก์ารบริหารส่วน
ตาํบลซึ) งประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพปลูกยางพารา การเขา้ถึงบริการประชาชนมีโรงพยาบาล
ชุมชนประจาํอาํเภอรับส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยบริการปฐมภูมิซึ) งมีระยะห่างประมาณ 7 กิโลเมตร และมี
สถานบริการเอกชนเป็นทางเลือกในการรับบริการอยู่ในตวัอาํเภอจาํนวน 4 แห่ง ปัจจุบนัมีการ
จดับริการในรูปเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 2 แห่ง  

โซนที) 2 (โซนลีลาวดี) เลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตั
งอยู่ในพื
นที)ติดกบัด่าน
ชายแดนประเทศมาเลเซีย ตั
งอยูใ่นพื
นที)ของเขตเทศบาล ซึ) งมีทั
งยา่นธุรกิจ โรงงานอุตสาหกรรม และ
การเกษตรส่งผลให้มีประชาชนจากจงัหวดัใกลเ้คียงและภูมิภาคอื)น ๆ ตลอดจนแรงงานต่างดา้ว เขา้มา
ประกอบอาชีพเป็นจาํนวนมาก ซึ) งประชาชนกลุ่มนี
 บางส่วนจะไม่มีการขึ
 นทะเบียนหลักประกัน
สุขภาพในพื
นที)  การประกอบอาชีพส่วนใหญ่คือการทําสวนยางพาราและรับจ้างกรีดยางพารา 
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รองลงมาคือรับจา้งในโรงงานอุตสาหกรรมและบริการด้านการท่องเที)ยว เช่น โรงแรม ร้านอาหาร     
คาราโอเกะ ในพื
นที)มีโรงพยาบาลชุมชนให้ประชาชนเลือกไปใช้บริการ อยู่ 2 แห่ง แห่งแรกเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายมีระยะทางห่างประมาณ 18 กิโลเมตร อีกแห่งเป็นโรงพยาบาลประจาํอาํเภอมี
ระยะทางห่างประมาณ 10 กิโลเมตร ปัจจุบนัมีการจดับริการในรูปเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 
แห่ง และคลินิกเอกชนใหบ้ริการในพื
นที) 3 แห่ง 

โซนที) 3 (โซนกระดงังา) เลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตั
งอยูใ่นพื
นที)ทางตอนเหนือ
ของจงัหวดัสงขลา พื
นที)ส่วนใหญ่เป็นพื
นที)เกษตรกรรมสําหรับปลูกขา้ว การทาํไร่นาสวนผสม ซึ) ง
เป็นอาชีพหลกัของประชาชนในพื
นที) นอกจากนี
 มีการแปรรูปผลิตภณัฑ์จากตาลโตนดเป็นอาชีพรอง 
ส่วนพื
นที)ซึ) งอยูริ่มฝั)งทะเลจะประกอบอาชีพทาํประมง เมื)อสิ
นสุดฤดูกาลทาํนาประชาชนบางส่วนจะ
ไปเป็นลูกจา้งตามโรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ ในอาํเภอใกลเ้คียงหรือไม่ก็ในตวัเมืองที)อยูห่่างออกไป 
การเขา้ถึงบริการประชาชนมีโรงพยาบาลชุมชนประจาํอาํเภอรับส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ซึ) งมีระยะทางห่างประมาณ 6 กิโลเมตร และมีสถานบริการเอกชนเป็นทางเลือกในการรับบริการอยู่
ในตวัอาํเภอ จาํนวน 1 แห่ง ปัจจุบนัมีการจดับริการในรูปเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 3 แห่ง  

โซนที) 4 (โซนชบาแดง) เลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตั
งอยูใ่นพื
นที)ตอนใตข้อง
จงัหวดัสงขลา มีพื
นที)ห่างจากชายแดนประเทศมาเลเซีย ประมาณ 15 กิโลเมตร พื
นที)ส่วนใหญ่เป็น
พื
นที)เกษตรกรรมสําหรับปลูกยางพาราและสวนผลไม ้การเขา้ถึงบริการประชาชนมีโรงพยาบาล
ชุมชนประจาํอาํเภอรับส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ) งมีระยะทางห่างประมาณ 13 
กิโลเมตร และมีสถานบริการเอกชนเป็นทางเลือกในการรับบริการอยู่ในตวัอาํเภอจาํนวน 4 แห่ง 
ปัจจุบนัมีการจดับริการในรูปเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 5 แห่ง  

ในการวิจยัครั
 งนี
 ผูว้ิจยัได้เขา้ไปศึกษาในพื
นที)ศึกษาทั
ง 4 แห่งดว้ยตนเอง โดยในระยะ
เริ)มแรกผูว้จิยัสร้างความคุน้เคยกบัผูใ้ห้ขอ้มูล โดยทาํการติดต่อประสานงานล่วงหนา้กบัผูใ้ห้ขอ้มูล
ผา่นทางเจา้หน้าที)สาธารณสุขในพื
นที)ท่านอื)น ๆ ซึ) งผูว้ิจยัเคยรู้จกัมาก่อนที)จะลงไปศึกษา จากนั
น
ผูว้ิจ ัยมีการลงไปแนะนําตัวกับผูใ้ห้ข้อมูล รวมทั
 งร่วมปฏิบติังานกับเจ้าหน้าที)ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลที)ศึกษาหลายครั
 งจนคุน้เคยกบัทีมงาน ตลอดจนเป็นการศึกษาแนวทางการ
ปฏิบติังานที)แทจ้ริงภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในส่วนขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ)น โรงพยาบาลแม่ข่าย และ อสม. ผูว้ิจยัสร้างความคุน้เคยโดยผ่านการประสานงานกบัทาง
เจ้าหน้าที)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและไปแนะนําตัวเพื)อชี
 แจงถึงวตัถุประสงค์และ
ความสาํคญัของความคิดเห็นจากผูใ้หข้อ้มูลที)มีต่อการวิจยั สําหรับกลุ่มหญิงตั
งครรภที์)มารับบริการ 
ผูว้จิยัไดส้ร้างความคุน้เคยโดยการแนะนาํตวัพร้อมชี
แจงถึงวตัถุประสงคแ์ละความสําคญัของความ
คิดเห็นจากผูใ้ห้ขอ้มูลที)มีต่อการวิจยัในครั
 งแรกที)พบกนัเมื)อมาฝากครรภ์ที)โรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพตาํบล หลังจากนั
 นมีการติดตามเพื)อพูดคุยเรื) องทั)วไปเกี)ยวกับสภาพความเป็นอยู่ของ
ครอบครัวในระยะแรก ก่อนที)จะทาํการสัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงลึกในครั
 งต่อไปทั
งในวนัที)หญิงตั
งครรภ์
มาฝากครรภต์ามนดั และการโทรติดต่อล่วงหนา้เพื)อขอสัมภาษณ์ตามความสะดวก 
 
ผู้ให้ข้อมลู 
 
 ผูว้ิจยัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบจาํเพาะเจาะจง (purposive sampling) คือผูที้)มีส่วนเกี)ยวขอ้งกบั
บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบมีมิติ (dimensional 
sampling technique) เพื)อให้การคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลที)มีทิศทางครบตามมิติที)ตอ้งการ ไดแ้ก่ ลกัษณะ
ผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ย ตวัแทนผูใ้ห้บริการ ตวัแทนภาคประชาชน และตวัแทนองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิ)น และลกัษณะพื
นที)ในการศึกษาทั
ง 4 โซน ประกอบดว้ย โซนที) 1 (โซนเฟื) องฟ้า) โซนที) 2   
(โซนลีลาวดี) โซนที) 3 (โซนกระดงังา) และโซนที) 4 (โซนชบาแดง)  
 ในส่วนของผูใ้ห้ขอ้มูลผูว้ิจยัไดก้าํหนดคุณสมบติัของผูใ้ห้ขอ้มูลแบบจาํเพาะเจาะจงไว ้ดงันี
   
ผู ้ให้บริการ คือ ผู ้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู ้บริหาร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ผูเ้กี)ยวขอ้งกบัการปฏิบติังานในโรงพยาบาลแม่ข่าย ตวัแทนภาค
ประชาชน คือ หญิงตั
งครรภ์ที)มีประสบการณ์ในการรับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิทั
ง
ก่อนและหลงัการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
(อสม.) และตวัแทนองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ)น คือ ผูรั้บผิดชอบหรือมีส่วนเกี)ยวข้องกับบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ)นที)เป็นคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล รวมทั
งสิ
น 24 คน ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1  
 
คุณลักษณะผู้ให้ข้อมลูจาํแนกตามพื�นที�ในการศึกษา  

ลกัษณะผูใ้หข้อ้มูล 
พื
นที)ในการศึกษา (24 คน) 

โซนที) 1 
(เฟื) องฟ้า) 

โซนที) 2 
(ลีลาวดี) 

โซนที) 3 
(กระดงังา) 

โซนที) 4 
(ชบาแดง) 

รวม 

ผูใ้หบ้ริการ      
   ผูรั้บผดิชอบงานฝากครรภใ์น รพ.สต. 1 1 1 1 4 
   ผูบ้ริหาร รพ.สต. 1 1 1 1 4 
   ผู ้เ กี) ย วข้องกับ กา รปฏิ บัติ ง านใ น
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

1 1 1 1 4 

ภาคประชาชน      
   หญิงตั
งครรภที์)ฝากครรภใ์น รพ.สต. 1 1 1 1 4 
   อสม. 1 1 1 1 4 
ภาคองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ)น      
   ผูรั้บผิดชอบหรือมีส่วนเกี)ยวขอ้งกับ
บริการสาธารณสุข 

1 1 1 1 4 

 
เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 
 
 การวจิยัครั
 งนี
 เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ ผูว้จิยัเป็นเครื)องมือที)สําคญัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล   
นอกจากนี
แลว้ยงัมีเครื)องมือที)ใชด้งันี
  

1. เครื)องบนัทึกเสียง จาํนวน 1 เครื)อง 
2. สมุดบนัทึกและดินสอ เพื)อใชจ้ดบนัทึกบรรยากาศและขอ้มูลตามคาํบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล 
3. แนวทางการสังเกต ประกอบดว้ย การสังเกตลกัษณะกายภาพของสถานที)ให้บริการฝาก

ครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล การสังเกตการจดับริการฝากครรภ์ของเจา้หน้าที)ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและผูเ้กี)ยวขอ้ง และการสังเกตปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผ◌ู◌้ใหบ้ริการ
และผูรั้บบริการขณะจดับริการฝากครรภ ์ 

4. แนวคาํถามเพื)อการสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบดว้ยแนวคาํถามจาํนวน 4 ชุด คือ  
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ชุดที) 1 เครื)องมือเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูใ้ห้บริการ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที) 1 เป็นแบบ
บนัทึกขอ้มูลทั)วไป และส่วนที) 2 เป็นแนวคาํถามเพื)อการสัมภาษณ์เกี)ยวกบัการจดับริการฝากครรภ์
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลสาํหรับผูใ้หบ้ริการ 

ชุดที) 2 เครื)องมือเก็บรวบรวมขอ้มูลของ อสม. แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที) 1 เป็นแบบ
บนัทึกขอ้มูลทั)วไป และส่วนที) 2 เป็นแนวคาํถามเพื)อการสัมภาษณ์เกี)ยวกบัการจดับริการฝากครรภ์
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลสาํหรับ อสม. 

ชุดที) 3 เครื)องมือเก็บรวบรวมขอ้มูลของหญิงตั
งครรภที์)มารับบริการ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนที) 1 เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลทั)วไป และส่วนที) 2 เป็นแนวคาํถามเพื)อการสัมภาษณ์เกี)ยวกบัการ
จดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลสาํหรับหญิงตั
งครรภที์)มารับบริการ 

ชุดที) 4 เครื)องมือเก็บรวบรวมขอ้มูลของตวัแทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ)น แบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ ส่วนที) 1 เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลทั)วไป และส่วนที) 2 เป็นแนวคาํถามเพื)อการสัมภาษณ์
เกี)ยวกบัการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลสําหรับเจา้หนา้ที)จากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ)น 

5. แบบสังเกตการณ์จดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล แบ่งเป็น 3 
ส่วน คือ การสังเกตสถานที)สําหรับให้บริการ บริการที)จดัในคลินิกฝากครรภ ์และการจดัระบบบริการ        
ฝากครรภ ์

 
ขั�นตอนการสร้างเครื�องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 
 
 ผูว้ิจยัได้สร้างเครื) องมือขึ
 นมาเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที)เกี)ยวข้องกับการ
จดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื)อนาํมาสร้างแนวคาํถามเจาะลึกสําหรับใช้
สัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลตามที)กาํหนดไว ้จากนั
นผูว้ิจยันาํแนวคาํถามที)ไดไ้ปศึกษานาํร่องกบัผูใ้ห้ขอ้มูล
เพื)อตรวจสอบความเหมาะสมและทาํการแก้ไข ก่อนจะนาํไปตรวจสอบคุณภาพความถูกต้องด้าน
เนื
อหาและระเบียบวิธีการวิจยั โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ แกไ้ข ให้ขอ้คิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะ จากนั
นผูว้ิจยัจึงนาํเครื)องมือดงักล่าวมาแกไ้ข ปรับปรุงตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิ ก่อนนาํไปเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไป ผูท้รงคุณวุฒิประกอบดว้ย ผูที้)มีประสบการณ์
ดา้นระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ จาํนวน 2 ท่าน ผูเ้ชี)ยวชาญดา้นการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล จาํนวน 2 ท่าน และผูมี้ประสบการณ์ดา้นการดาํเนินงานฝากครรภ ์จาํนวน 1 ท่าน  
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การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
  

 การวิจยัครั
 งนี
 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัเป็นเครื)องมือสําคญัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้จิยัใชว้ธีิการสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกต การบนัทึกภาคสนาม และการสืบคน้เอกสารที)เกี)ยวขอ้ง
กบัการจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลของจงัหวดัสงขลา ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลผูว้จิยัมีวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น 2 ขั
นตอน คือ 
 1. ขั
นเตรียมการ ขั
นตอนนี
 ไดเ้ริ)มดาํเนินการก่อนที)จะมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนาม 
โดยมีการเตรียมการดงันี
  
 1.1 การเตรียมความรู้ความเข้าใจเรื) องการจัดบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลของจังหวดัสงขลา เพื)อใช้เป็นแนวทางสําหรับกําหนดประเด็นคาํถามที)จะทาํการ
สัมภาษณ์ 
 1.2 การเตรียมความรู้ดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยศึกษาแนวคิด หลกัการ วตัถุประสงค ์
เป้าหมาย เทคนิควธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูล รวมทั
งจรรยาบรรณของนกัวิจยั 
เพื)อใหเ้ขา้ใจรายละเอียดการวจิยัเชิงคุณภาพอยา่งละเอียด 
 1.3 การเตรียมขอ้มูลบริบทของพื
นที) ผูว้ิจยัเดินทางไปยงัพื
นที)เก็บรวบรวมขอ้มูล ก่อน
เก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนาม โดยศึกษาบริบทพื
นที)เบื
องตน้ก่อนทาํการศึกษา โดยการรวบรวม
ขอ้มูลจากเอกสารที)เกี)ยวข้องและการลงสํารวจพื
นที) เพื)อให้เข้าใจถึงลักษณะสังคม เศรษฐกิจ 
วฒันธรรม หรือสิ)งแวดลอ้มที)เกี)ยวขอ้งกบับริการสุขภาพในพื
นที)  

 1.4 การขออนุญาตเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัได้เตรียมทาํหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอาํเภอ และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ)น ซึ) งอยู่ในพื
นที)เป้าหมายของ
ผูว้จิยั เพื)อชี
แจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ประโยชน์ที)คาดวา่จะไดรั้บและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 1.5 เสนอหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล และแนะนาํตวัพร้อมชี
 แจงวตัถุประสงค์การวิจยั 
และประโยชน์ที)คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัยนี
 กับผู ้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอาํเภอ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ)น 

2. ขั
นดาํเนินการเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั
นตอนต่าง ๆ ดงันี
  
 2.1 เ ลือกผู ้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติ ที) ได้กําหนดไว้ โดยจะ เลือกผู ้ให้ข้อมูลที) มี

ประสบการณ์ตรงหรือมีส่วนเกี)ยวขอ้งกบัการจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล ซึ) งบุคคลเหล่านี
จะเป็นผูที้)มีความรู้ในเรื)องที)ผูว้จิยัศึกษาอยา่งแทจ้ริง  
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 2.2 ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้ไปพบผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นรายบุคคล เพื)อสร้าง
สัมพนัธภาพดว้ยวธีิที)ไม่เป็นทางการ โดยเดินทางไปพดูคุยกบัผูใ้หข้อ้มูลอยูเ่ป็นระยะ แมบ้างครั
 งจะ
ไม่ไดเ้ป็นการนดัสัมภาษณ์ก็ตาม ในการเขา้พบกบัผูใ้ห้ขอ้มูลนั
นผูว้ิจยัอาศยัขอ้มูลเกี)ยวกบัตวัผูใ้ห้
ขอ้มูลเพิ)มเติมจากบุคคลที)ผูว้ิจยัรู้จกัก่อนพบผูใ้ห้ขอ้มูล เพื)อให้ง่ายต่อการสร้างสัมพนัธภาพ เกิด
ความสนิทสนม และความไวว้างใจ ผูว้ิจยับอกวตัถุประสงค ์วิธีการศึกษา และการพิทกัษสิ์ทธิของ
ผูใ้ห้ขอ้มูล พร้อมทั
งขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัด้วยการยินยอมทางวาจาและการลง
ลายมือชื)อในใบพิทกัษสิ์ทธิ  

 2.3 การบนัทึกและเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัใชเ้ทคนิคและวธีิการวจิยัดงัต่อไปนี
   
 2.3.1 การสัมภาษณ์เจาะลึก ผูว้ิจยัพูดคุยอยา่งไม่เป็นทางการ โดยใชแ้นวสัมภาษณ์ที)
เตรียมไวแ้ละอาจมีการตั
งคาํถามเพิ)มเติมให้สอดคล้องกบัที)ผูใ้ห้ขอ้มูลเล่ามา เพื)อให้ได้ขอ้มูลที)
สมบูรณ์ครบถว้นตามวตัถุประสงค์ ผูว้ิจยัพยายามไม่ให้เกิดการรบกวนการทาํงานของผูใ้ห้ขอ้มูล 
โดยให้สิทธิผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูก้าํหนดวนั เวลา ในการนดัสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผูใ้ห้ขอ้มูล 
ซึ) งลกัษณะการสัมภาษณ์มีการประยุกตใ์ห้เขา้กบัลกัษณะส่วนตวั สภาวะอารมณ์และความรู้สึกของ
ผูใ้ห้ขอ้มูลในขณะนั
นโดยการสังเกตของผูว้ิจยั ซึ) งในการสัมภาษณ์ใชเ้วลาประมาณหนึ)งชั)วโมงถึง 
หนึ) งชั)วโมงครึ) งต่อครั
 ง ขึ
นอยู่กบัสถานการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละราย หลงัสิ
นสุดการสัมภาษณ์
ผูว้ิจยับอกให้ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบว่าขอนดัสัมภาษณ์ซํ
 าหากขอ้มูลยงัไม่ครอบคลุมในประเด็นที)ศึกษา 
และติดต่อขอสัมภาษณ์ในครั
 งต่อไปโดยการใชโ้ทรศพัท ์ซึ) งแลว้แต่ความสะดวกของผูใ้หข้อ้มูล  
 2.3.2 การสังเกต ใชว้ิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยเป็นการสังเกตในขณะที)มี
การจดับริการฝากครรภ์เพื)อดูลกัษณะการจดับริการที)ปรากฏ ตลอดจนพฤติกรรม บรรยากาศ ที)
เกิดขึ
 นระหว่างผูรั้บบริการและผูใ้ช้บริการ และการสังเกตสภาพโดยทั)วไปของพื
นที)ซึ) งมีการ
จดับริการ พร้อมทั
งบนัทึกขอ้มูลที)ไดจ้ากการสังเกตในแต่ละวนั นอกจากนี
 ผูว้ิจยัจะมีการสังเกตที)
เกิดขึ
นพร้อมกนัในขณะสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล โดยการสังเกตพฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึกขณะ
สัมภาษณ์ และสภาพแวดลอ้มของผูใ้หข้อ้มูล เพื)อใหไ้ดข้อ้มูลที)ตรงกบัความจริงมากที)สุด  
 2.3.3 การบนัทึกภาคสนาม (field note) ผูว้ิจยัใช้การจดบนัทึกในประเด็นสําคญัและ
การบนัทึกเสียงเพื)อเก็บรวบรวมขอ้มูลในแต่ละวนั ทั
งนี
 ก่อนที)จะมีการบนัทึกเสียง ผูว้ิจยัจะขออนุญาต
ผูใ้ห้ขอ้มูล และผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความยินยอมจึงจะทาํการบนัทึกเสียง ขอ้มูลที)ไดจ้ากการบนัทึกเสียงใน
แต่ละวนั ผูว้จิยัจะนาํมาถอดและอ่านขอ้ความทั
งหมดที)ได ้หากขอ้มูลที)ตรวจสอบยงัไม่ชดัเจนหรือไม่
ครบถว้น จะทาํเครื)องหมายไวเ้พื)อทาํการสัมภาษณ์ในครั
 งต่อไป โดยการนาํขอ้มูลจากการวิเคราะห์
รายวนัไปซกัถามยอ้นกลบัเพื)อให้ไดข้อ้มูลยืนยนัความถูกตอ้ง จนไม่สามารถคน้หาขอ้มูลไดเ้พิ)มขึ
น
กวา่ที)มีอยู ่ถือวา่ขอ้มูลมีความอิ)มตวั และนกัวจิยักบัผูใ้หข้อ้มูลมีความเขา้ใจตรงกนั  
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 2.3.4 การศึกษาเอกสารรายงาน ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูลจากแนวทางการปฏิบติังาน แบบ
บนัทึกการใหบ้ริการของหน่วยบริการ เพื)อใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการวจิยั 
 
การตรวจสอบข้อมลู 
 

ผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูลมาตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล โดยใชว้ธีิการตรวจสอบสามเส้าดา้น
วธีิรวบรวมขอ้มูล (methodological triangulation) เพื)อตรวจสอบความสอดคลอ้งกนัของขอ้มูลที)ได ้
โดยผูว้จิยัใชก้ารสังเกต การสัมภาษณ์เจาะลึก ร่วมกบัการศึกษาเอกสารที)เกี)ยวขอ้งกบัการจดับริการ
ฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที)ผูว้จิยัลงไปศึกษา  
 การตรวจสอบความน่าเชื)อถือของขอ้มูล ผูว้ิจยัไดใ้ช้แนวทางในการดาํเนินการตรวจสอบ
ความน่าเชื)อถือของขอ้มูลที)ไดม้าวา่มีความน่าเชื)อถือเพียงใด (credibility) โดยเริ)มตั
งแต่การกาํหนด
คุณสมบติัของผูใ้ห้ขอ้มูล ซึ) งจะเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลที)มีประสบการณ์ตรงหรือมีส่วนเกี)ยวขอ้งกบัการ
จดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื)อให้ขอ้มูลที)เกิดขึ
นจริงในพื
นที) และ
หลงัจากที)ผูว้ิจยัทาํการตีความจากสิ)งที)สังเกตและสัมภาษณ์กบัผูใ้ห้ขอ้มูล โดยหลงัจากทาํการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเพื)อนาํไปวิเคราะห์เสร็จจะนาํไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบอีกครั
 งหนึ)ง (reforming) ใน
การสัมภาษณ์เพื)อให้แน่ใจว่าข้อมูลมีความถูกต้อง และมีข้อมูลเพียงพอสําหรับการตีความได้
ครอบคลุมในทุกมิติที)จะตอบคาํถามการวิจยั โดยการสัมภาษณ์จะสัมภาษณ์จนกระทั)งขอ้มูลมีความ
อิ)มตวั (saturation) ซึ) งจะทาํให้ไดข้อ้มูลที)สามารถเชื)อมโยง ถ่ายโอนความเขา้ใจได ้(transferability) 
คือ สามารถนาํไปใช้อธิบายผลการศึกษาบริบทของสถานที)ที)ศึกษาไดอ้ย่างละเอียด การตรวจสอบ
ความเชื)อถือได ้(dependability) โดยนาํขอ้มูลที)บนัทึกไวไ้ปให้อาจารยที์)ปรึกษา ซึ) งมีความชาํนาญใน
การตรวจสอบความน่าเชื)อถือของขอ้มูลในระเบียบวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพตรวจสอบ มีความสามารถ
ในการยนืยนัได ้(confirm ability) โดยนาํขอ้มูลที)ไดจ้ากการศึกษามาตรวจสอบ เพื)อยืนยนัวา่สามารถ
ตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยัไดค้รอบคลุมทุกมิติ ที)ศึกษา (เพชรนอ้ย, 2551) 

 
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมลู 
 
 การวิจยัเชิงคุณภาพนั
น ผูว้ิจยัเป็นเครื)องมือสําคญัที)สุดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เนื)องจาก
ตอ้งเขา้ไปพดูคุยสอบถามกบัผูใ้หข้อ้มูล ซึ) งจะถูกสัมภาษณ์ในคาํถามที)เจาะลึกอาจกระทบความรู้สึก
และรบกวนความเป็นส่วนตวั ผูว้จิยัจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงจรรยาบรรณของนกัวิจยัและการพิทกัษสิ์ทธิa
ของผูใ้หข้อ้มูลดงันี
  คือ  
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ผูว้จิยัจะตอ้งไดรั้บการยินยอมจากผูใ้ห้ขอ้มูลวา่ยินดีให้เขา้ไปศึกษาอยา่งใกลชิ้ดได ้ในการ
เข้าไปผู ้วิจ ัยได้แสดงตนว่าตัวเองเป็นใครพร้อมชี
 แจงวตัถุประสงค์ในการเข้าไปศึกษาด้วย
วตัถุประสงคอ์ะไร ขั
นตอนการดาํเนินงานมีอะไรบา้ง ประโยชน์ที)คาดวา่จะไดรั้บคืออะไร ซึ) งผูว้ิจยั
ให้สิทธิผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูก้าํหนดวนั เวลา สถานที)ในการสัมภาษณ์แต่ละครั
 งตามความสะดวกของ
ผูใ้ห้ขอ้มูล และในระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูลนั
นผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถปฏิเสธการให้ขอ้มูล หรือ
ออกจากการวิจยัครั
 งนี
 ไดทุ้กขณะ โดยไม่มีผลกระทบกบัผูใ้ห้ขอ้มูลแต่อย่างใด อีกทั
งผูใ้ห้ขอ้มูล
ยินยอมเขา้ร่วมการทาํวิจยัโดยสมคัรใจ ซึ) งการวิจยัครั
 งนี
 ผูใ้ห้ขอ้มูลไดย้ินยอมทางวาจาและมีลาย
ลกัษณ์อกัษรในใบพิทกัษสิ์ทธิผูใ้หข้อ้มูลและยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั  

สาํหรับการเก็บรักษาความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูลที)ไดจ้ากการสัมภาษณ์นั
น ผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิที)
จะปกปิดขอ้มูลบางส่วนที)ไม่ตอ้งการเปิดเผย และมีสิทธิที)จะรับรู้ขอ้มูลรวมทั
งสามารถตรวจสอบ
ขอ้มูลของตวัเองที)ได้จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูว้ิจยั ในการนําเสนอขอ้มูลและการเขียน
รายงานการวจิยั ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลไวเ้ป็นความลบัและนาํไปใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั
น 
รวมถึงถ้าจาํเป็นต้องอ้างถึงผูใ้ห้ข้อมูลนักวิจยัจะใช้วิธีการอ้างชื)อเป็นนามสมมติ เมื)อสิ
นสุด
กระบวนการวจิยัขอ้มูลที)ไดจ้ากการบนัทึกเทปและการบนัทึกภาคสนามจะถูกทาํลายทิ
งทนัที 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 
 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลรายวนั หลงัจากที)ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จสิ
นในแต่ละวนั ผูว้ิจยั
ไดน้าํขอ้มูลมาทาํการทบทวนและบนัทึกอยา่งละเอียด โดยมีการนาํขอ้มูลที)ไดม้าจากการสังเกต การ
สัมภาษณ์ มาทาํการวิเคราะห์ตรวจสอบความครบถว้น หากพบว่าขอ้มูลที)ไดม้ายงัให้คาํตอบไดไ้ม่
ชดัเจน ผูว้จิยัจะไดน้าํไปตั
งเป็นแนวคาํถามเพิ)มเติมสาํหรับใชใ้นการสัมภาษณ์ครั
 งต่อไป 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม ในการวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล
เรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจยัใช้วิธีการวิเคราะห์เนื
อหา (content analysis) ซึ) งมีขั
นตอนหลกั คือ (เพชรน้อย, 
2551) 
 2.1 อ่านทบทวนขอ้มูลที)ไดจ้ากการให้คาํสัมภาษณ์ หรือคาํบอกเล่าของผูใ้ห้ขอ้มูล ร่วมกบั
การฟังขอ้มูลจากการบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์ซํ
 าไปซํ
 ามา เพื)อคน้หาและรับรู้ถึงความหมายที)ได้
จากคาํสัมภาษณ์ หรือคาํบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล 

 2.2 นําประโยคหรือวลีที )เ กี )ยวขอ้งกบัการจดับริการฝากครรภ ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลของจงัหวดัสงขลา แยกออกมาใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน 
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 2.3 ประโยคหรือวลีที)ได ้นาํมาเรียงใหม่ให้มีความเป็นสากล เป็นภาษาเขียนที)สื)อให้เกิด
ความเขา้ใจที)ตรงกนั ซึ) งอาจเป็นรูปประโยคเดิมหรือประโยคใหม่ แต่คงไวซึ้) งความหมายเดิม 

 2.4 ให้ความหมายกบัประโยคหรือวลีที)ได้ เป็นการให้ความหมายการทาํความเขา้ใจใน
คาํพูด ความเขา้ใจถึงเจตนาที)แฝงอยูใ่นคาํพูดที)สื)อออกมา รวมทั
งคาํนึงถึงบริบทที)เป็นอยู่ในขณะนั
น 
ซึ) งขั
นตอนนี
ผูว้ิจยัใชค้วามคิดสร้างสรรคใ์นการกลั)นกรองออกมา จากความรู้ความเขา้ใจเนื
อหา จึงทาํ
ใหส้ามารถมองเห็นความสาํคญัในความหมายที)สร้างขึ
นมาอธิบายไดอ้ยา่งชดัเจน 
 2.5 รวบรวมความหมายที)ไดจ้ดัเป็นขอ้ความสําคญั (theme) กลุ่มเนื
อหา (theme 
clusters) และหวัขอ้หลกั (categories) ตามความหมาย และสาระสําคญัของคาํตอบที)สะทอ้นถึงการ
จดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลของจงัหวดัสงขลา  
 2.6 รวบรวมผสมผสาน (integrate) หัวขอ้หลกัซึ) งนาํมาใช้สําหรับอธิบายถึงการ
จดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลของจงัหวดัสงขลา 
 2.7 นาํผลลพัธ์ที)ไดม้าเขียนเป็นโครงสร้างและใช้บรรยายความหมาย การจดับริการฝาก
ครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลของจงัหวดัสงขลา 
 2.8 นาํคาํอธิบายการจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลของ
จงัหวดัสงขลา ยอ้นกลบัไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดรั้บทราบ รวมทั
งให้ความเห็นเพื)อยืนยนัคาํอธิบาย
เกี)ยวกบั การจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลของจงัหวดัสงขลา ตรง
ตามที)ผูใ้ห้ขอ้มูลได้ให้มาหรือไม่ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผลการศึกษาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายการจัดบริการฝากครรภ 
กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ปจจัยสงเสริม ปญหา และแนวทางแกไขปญหาการ
จัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของจังหวัดสงขลา ผูวิจัยนําเสนอ
ผลการวิจัยออกเปน 2 สวน คือ ผลการวิจัยและการอภิปรายผล ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 
 

สวนท่ี 1 บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  1.1 บริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีศึกษา 
  1.2 การรับบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีศึกษา  
 สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 สวนท่ี 3 ผลการศึกษาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  3.1 การใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

3.2 การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
3.3 กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
3.4 ปจจัยสงเสริมการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
3.5 ปญหา และแนวทางแกไขปญหาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 
  3.6 แนวทางพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  3.7 ขอเสนอแนะตามการรับรูของผูท่ีเกี่ยวของ 
  3.8 ผลการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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สวนท่ี 1 บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 
 บริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีศึกษา  
  
 1. บริบทลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษา เปนตัวแทนหนวยบริการ จากพ้ืนท่ีบริการ
สาธารณสุขของจังหวัดสงขลา 4 แหง จาก 4 โซน คือ 1) โซนเฟองฟา ประกอบดวยอําเภอเมืองสงขลา 
และอําเภอท่ีอยูทางดานตะวันตกของจังหวัด คือ อําเภอรัตภูมิ อําเภอควนเนียง และอําเภอบางกลํ่า 2) 
โซนลีลาวดี ตั้งอยูทางดานตะวันตกเฉียงใตและตอนกลางของจังหวัดสงขลา ประกอบดวยอําเภอ
หาดใหญ อําเภอสะเดา อําเภอนาหมอม และอําเภอคลองหอยโขง 3) โซนกระดังงา ตั้งอยูบนคาบสมุทร
ทางตอนเหนือของจังหวัดสงขลา ประกอบดวยอําเภอระโนด อําเภอกระแสสินธุ อําเภอสทิงพระ และ
อําเภอสิงหนคร 4) โซนชบาแดง ตั้งอยูทางตอนใตของจังหวัดสงขลา ประกอบดวยอําเภอสะบายอย 
อําเภอจะนะ อําเภอเทพา และอําเภอนาทวี ดังภาพ 4  
 
                      N   

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
        
  ภาพ 4 แผนท่ีแสดงเขตพ้ืนท่ีบริการสาธารณสุขของจังหวัดสงขลา 
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 รายละเอียดทางกายภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเปนตัวแทนหนวยบริการใน
แตละโซน ผูวิจัยพิจารณาดานสภาพพ้ืนท่ี อาชีพ การตั้งถ่ินฐาน ลักษณะประชากร จํานวนหมูบานท่ี
รับผิดชอบ และองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ี โดยมีรายละเอียดแตละโซนดังนี้ 

โซนเฟองฟา ตั้งอยูทางทิศตะวันตกของจังหวัด หางจากเมืองสงขลาประมาณ 70 กิโลเมตร 
และหางจากอําเภอมาทางทิศตะวันตกประมาณ 10 กิโลเมตร สภาพพ้ืนท่ีเปนท่ีราบและเนินเขา 
ประชาชนสวนใหญมีอาชีพทําสวนยางพารา รองลงมาคือทําสวนผลไมและคาขาย การคมนาคมใน
พ้ืนท่ีจะมีทางหลวงแผนดินหมายเลข 406 เปนเสนทางหลักท่ีใชติดตอกับชุมชนภายนอก สวน
ภายในชุมชน มีถนนสายรองเปนถนนลูกรังและถนนคอนกรีตท่ีใชติดตอกันภายในชุมชน การ
เดินทางติดตอกับชุมชนภายนอก มีรถโดยสารประจําทางสายหาดใหญ-สตูล ใหบริการในพ้ืนท่ี การ
ดําเนินงานสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในปงบประมาณ 2553 มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
5 หมูบาน จากท้ังหมดในตําบล 12 หมูบาน เปนหมูบานอยูในเขตเทศบาลตําบล 1 หมูบาน และอยู
ในเขตองคการบริหารสวนตําบล 5 หมูบาน (อยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลท้ังหมด 4 หมูบาน 
และอยูเพียงบางสวน 1 หมูบาน) มีจํานวนหลังคาเรือน 1,648 หลังคาเรือน ประชากร 8,057 คน เปน
เพศชาย 3,569 คน เพศหญิง 4,088 คน การตั้งถ่ินฐานมี 2 ลักษณะ คือ ในเขตเทศบาลสวนใหญเปน
หองแถวท่ีเปดเปนรานคาและท่ีพักอาศัย ตลอดแนวทางหลวงแผนดินหมายเลข 406 และตั้งบานเรือน
กระจายออกในซอยตาง ๆ ท่ีแยกมาจากทางหลวงแผนดินหมายเลข 406 สวนในเขตองคการบริหาร
สวนตําบล ตั้งบานเรือนกระจายเปนกลุมบานมีท้ังท่ีตั้งอยูริมทางหลวงแผนดินหมายเลข 406 และอยู
เปนชุมชนซ่ึงอยูลึกเขาไปตามถนนสายตาง ๆ  ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว โดยบุตรหลานท่ี
แตงงานแลวจะแยกครอบครัวมาสรางบานใหมอยูในละแวกเดียวกับพอแมหรือเครือญาติของตน 

โซนลีลาวดี ตั้งอยูทางทิศตะวันตกเฉียงใตของจังหวัด ในพ้ืนท่ีชายแดนไทย มาเลเซีย หาง
จากเมืองสงขลา ประมาณ 77 กิโลเมตร และหางจากอําเภอมาทางทิศใตประมาณ 8 กิโลเมตร สภาพ
พ้ืนท่ีเปนท่ีราบสลับกับเนินเขาเตี้ย ๆ ประชาชนสวนใหญมีอาชีพทําสวนยางพารา ยกเวนพ้ืนท่ีดาน
ชายแดนไทย-มาเลเซีย มีอาชีพคาขาย และธุรกิจบริการ เชนโรงแรม รานอาหาร คาราโอเกะ 
นอกจากนี้ในพ้ืนท่ีศึกษา มีโรงงานอุตสาหกรรมรวม 4 แหง การคมนาคมภายในพ้ืนท่ี มีทางหลวง
แผนดินหมายเลข 4 เปนเสนทางหลักท่ีใชติดตอกับชุมชนภายนอก สวนภายในชุมชน มีถนนสาย
รองเปนถนนลาดยาง ถนนคอนกรีต และถนนลูกรังท่ีใชติดตอกันภายในชุมชน การเดินทางติดตอกับ
ชุมชนภายนอกมีรถสองแถววิ่งระหวางอําเภอ และรถตูโดยสารประจําทางสายหาดใหญใหบริการ การ
ดําเนินงานสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในปงบประมาณ 2553 มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
6 หมูบาน อยูในเขตเทศบาลตําบลท้ังหมด มีจํานวนหลังคาเรือน 6,185 หลังคาเรือน ประชากร 10,510
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คน เปนเพศชาย 4,831 คน เพศหญิง 5,679 คน นอกจากนั้นมีประชากรท่ีอพยพมาประกอบอาชีพท้ัง
จากจังหวัดใกลเคียงและภูมิภาคอ่ืน ๆ ตลอดจนแรงงานตางดาว ประมาณ 10,000 คน ซ่ึงประชากร
กลุมนี้มีผลตอปญหาดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เนื่องจากสวน
หนึ่งเขามาเปนหญิงอาชีพพิเศษ ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดจัดคลินิกกามโรคเพ่ือ
ใหบริการโดยเฉพาะ การตั้งถ่ินฐานมี 2 ลักษณะ คือ พ้ืนท่ีดานชายแดนประเทศมาเลเซีย เปนชุมชน
เมือง บานเรือนเปนหองแถวและอาคารพาณิชยท่ีเปดเปนรานคา หรือประกอบธุรกิจบริการ และท่ีพัก
อาศัย ตลอดแนวถนนท่ีเช่ือมตอไปยังประเทศมาเลเซีย และถนนซอยตาง ๆ ท่ีแยกจากถนนสายหลัก 
ปจจุบันชุมชนเมืองมีแนวโนมขยายตัวเพ่ิมขึ้น สวนพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ การตั้งถ่ินฐานกระจายตัวเปนกลุมบาน 
มีท้ังท่ีตั้งอยูริมทางหลวงแผนดินหมายเลข 4 และอยูลึกเขาไปจากถนนใหญ ซ่ึงประชาชนกลุมนี้เปน
ประชาชนท่ีมีภูมิลําเนาดั้งเดิมในพ้ืนท่ี 
 โซนกระดังงา ตั้งอยูทางทิศเหนือของจังหวัด หางจากเมืองสงขลาประมาณ 50 กิโลเมตร และ
หางจากอําเภอมาทางทิศใตประมาณ 5 กิโลเมตร สภาพพ้ืนท่ีเปนท่ีราบลุม และท่ีราบชายฝงทะเลทาง
ทิศตะวันออก ประชาชนสวนใหญท่ีเปนวัยกลางคนมีอาชีพอาชีพทํานาป ควบคูกับการทําไรนาสวน
ผสมเพ่ือสรางรายไดนอกฤดูทํานา บางสวนทําน้ําตาลโตนด ประชาชนท่ีอาศัยริมชายฝงทะเลมีอาชีพ
ประมง สวนหนุมสาวจะรับจางตามโรงงาน หรือบริษัทเอกชนนอกพ้ืนท่ี การคมนาคมภายในพ้ืนท่ี มี
ทางหลวงแผนดินหมายเลข 408 เปนเสนทางหลักท่ีใชติดตอกับชุมชนภายนอก สวนภายในชุมชน มี
ถนนสายรองเปนถนนลูกรังท่ีใชติดตอระหวางแตละชุมชน การเดินทางติดตอกับชุมชนภายนอก มี
รถสองแถววิ่งระหวางอําเภอ และรถโดยสารประจําทางสายหาดใหญ และสายสงขลาใหบริการ การ
ดําเนินงานสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในปงบประมาณ 2553 มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
6 หมูบาน อยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลท้ังหมด มีจํานวนหลังคาเรือน 839 หลังคาเรือน 
ประชากร 3,929 คน เปนเพศชาย 2,049 คน เพศหญิง 1,880 คน การตั้งถ่ินฐานจะกระจายเปนกลุม
ตลอดแนวทางหลวงแผนดินหมายเลข 408 และมีนอยลงเม่ืออยูหางออกไปจากถนนสายหลัก ลักษณะ
ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว โดยบุตรหลานท่ีแตงงานแลวจะแยกครอบครัวมาสรางบาน
ใหมอยูในละแวกเดียวกับพอแมหรือเครือญาติของตน 
 โซนชบาแดง ตั้งอยูทางทิศใตของจังหวัด หางจากเมืองสงขลา ประมาณ 70 กิโลเมตร หางจาก
อําเภอประมาณ 13 กิโลเมตร สภาพพ้ืนท่ีเปนเนินเขาและท่ีราบ ประชากรสวนใหญมีอาชีพทําสวน
ยางพารา รองลงมาเปนสวนผลไม และคาขาย การคมนาคมภายในพ้ืนท่ี มีทางหลวงแผนดินหมายเลข 
4113 เปนเสนทางหลักท่ีใชติดตอกับชุมชนภายนอก ซ่ึงอยูระหวางขยายเปน 4 ชองจราจร เพ่ือรองรับ
การเปดดานชายแดนประเทศมาเลเซีย สวนภายในชุมชนมีถนนสายรองเปนถนนลูกรังท่ีใชติดตอ
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ระหวางแตละชุมชน การเดินทางติดตอกับชุมชนภายนอก มีรถตูโดยสารประจําทางสายหาดใหญ
ใหบริการ การดําเนินงานสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในปงบประมาณ 2553 มี
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ 5 หมูบาน จากท้ังหมดในตําบล 10 หมูบาน และอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบล
ท้ังหมด มีจํานวนหลังคาเรือน 954 หลังคาเรือน ประชากร 4,183 คน เปนเพศชาย 2,140 คน เพศหญิง 
2,043 คน นอกจากนั้นมีประชาชนท่ียายถ่ินมาจากนอกพ้ืนท่ี และแรงงานตางดาวเขามาประกอบอาชีพ
รับจางกรีดยางพาราประมาณ 100 คน การตั้งถ่ินฐานกระจายตัวอยูท่ัวไปตามทางหลวงแผนดิน
หมายเลข 4113 และถนนสายรองท่ีแยกออกไปในแตละชุมชน ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปน
ครอบครัวเดี่ยว โดยบุตรหลานท่ีแตงงานแลวแยกครอบครัวมาสรางบานใหมอยูในละแวกเดียวกับพอ
แมหรือเครือญาติของตน  
 โดยสรุป บริบทลักษณะทางกายภาพ ดานสภาพพ้ืน เหมือนกัน 3 โซน คือ โซนเฟองฟา 
โซนลีลาวดี และโซนชบาแดง เปนท่ีราบและเนินเขา ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนกระดังงา เปนท่ี
ราบลุมชายฝงทะเล ดานอาชีพ เหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนชบาแดง สวนใหญจะ
ทําสวนยางพาราเปนหลัก ท่ีแตกตางออกไป 2 โซน คือ โซนลีลาวดี มีท้ังท่ีทําสวนยางพาราและ
ธุรกิจบริการชายแดน และโซนกระดังงา ทํานา ไรนาสวนผสม ประมง และรับจางนอกพ้ืนท่ี ดาน
การตั้งถ่ินฐานทุกโซนแตกตางกัน คือ โซนเฟองฟา มีท้ังท่ีตั้งถ่ินฐานตลอดแนวทางหลวง และอยู
เปนกลุมชุมชนตาง ๆ โซนลีลาวดี มีท้ังท่ีเปนชุมชนเมืองอยูหนาแนนบริเวณพ้ืนท่ีชายแดน และ
กระจายอยูเปนกลุมชุมชนตาง ๆ โซนกระดังงา ตั้งถ่ินฐานเปนชุมชนตลอดแนวทางหลวงและ
บริเวณริมชายฝงทะเล โซนชบาแดง ตั้งถ่ินฐานกระจายอยูเปนกลุมชุมชนตาง ๆ ดานลักษณะ
ประชากรเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา ประชากรสวนใหญมีภูมิลําเนาเดิม
ในพ้ืนท่ี อีก 2 โซน คือ โซนลีลาวด ีและโซนชบาแดง เหมือนกัน คือ ประชากรมีภูมิลําเนาเดิมใน
พ้ืนท่ี และประชาชนนอกพ้ืนท่ีและแรงงานตางดาว ดานการปกครองเหมือนกัน 2 โซน คือ โซน
กระดังงา และโซนชบาแดงอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบล ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนลีลาวดี 
อยูในเขตเทศบาลตําบลท้ังหมด และโซนเฟองฟาอยูในเขตเทศบาลตําบลและองคการบริหารสวน
ตําบล หมูบานท่ีรับผิดชอบ เหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนชบาแดง รับผิดชอบ 5 
หมูบาน ท่ีแตกตางออกไป 2 โซน คือ โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา รับผิดชอบ 6 หมูบาน ลักษณะ
ทางกายภาพสามารถสรุปไดดังตาราง 2 
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ตาราง 2 
 
ลักษณะทางกายภาพจําแนกตามพ้ืนท่ีในการศึกษา  

ลักษณะทางกายภาพ 
พื้นท่ีศึกษา 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 

สภาพพื้นท่ี ท่ีราบและเนินเขา ท่ีราบและเนินเขา ท่ีราบลุมติดชายฝงทะเล ท่ีราบและเนินเขา 

อาชีพ ทําสวนยางพารา, สวนผลไม,  
คาขาย 

ทําสวนยางพารา, คาขาย, รับจาง
ธุรกิจบริการ 

ทํานา, ไรนาสวนผสม, 
ประมง, รับจางนอกพื้นท่ี 

ทําสวนยางพารา, สวนผลไม,  
คาขาย 

การต้ังถิ่นฐาน ต้ังบานเรือนตลอดแนวทางหลวง 
ต้ังกระจายอยูเปนกลุมชุมชนตางๆ  

ต้ังบานเรือนหนาแนนในเขตเมือง  
นอกนั้นต้ังกระจายอยูเปนกลุม
ชุมชนตางๆ 

ต้ังบานเรือนตลอดแนวทางหลวง
และเปนกลุมบริเวณชายฝงทะเล 

ต้ังกระจายอยูเปนกลุมชุมชนตางๆ   

ลักษณะประชากร มีภูมิลําเนาในพื้นท่ี มีภมิูลําเนาในพื้นท่ี 
มีคนไทยตางพื้นท่ี และแรงงาน  
ตางดาว รวมประมาณ 10,000 คน 

มีภูมิลําเนาในพื้นท่ี มีภูมิลําเนาในพื้นท่ีและตางพื้นท่ี มี
มีคนไทยตางพื้นท่ี และแรงงาน    
ตางดาว  รวมประมาณ 100 คน 

องคกรปกครองสวน  
  ทองถิ่นท่ีรับผิดชอบ 

อบต., เทศบาลตําบล 
 

เทศบาลตําบล อบต. อบต. 

หมูบานท่ีรับผิดชอบ 5 หมูบาน 6 หมูบาน 6 หมูบาน 5 หมูบาน 
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 2. บริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขายหนวยบริการ 
โครงสรางการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกโซน มีโครงสรางการ

จัดบริการในรูปเครือขายหนวยบริการ ภายใตการบริหารงานของคณะทํางานเครือขายบริการปฐมภูมิ 
มีโรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยบริการหลักเช่ือมโยงการจัดบริการรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท้ังการใหบริการในรายท่ีเกินขีดความสามารถ การจัดทีมสุขภาพไปรวมใหบริการกับผูให
บริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การเปนท่ีปรกึษาดานการจัดบริการ ดานวิชาการ และการ
สนับสนุนทรัพยากรสุขภาพ ขณะเดียวกันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษาเปนหนวยบริการ
ปฐมภูมิแมขายท่ีดูแลบริการใหกับหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกโซน มีการบริหารจัดการภายใน โดยมีผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนผูบริหารงาน และมีบุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน ซ่ึงแบงได 3 งาน
หลัก คือ 1) งานบริหาร ไดแก งานพัฒนาบุคลากร งานการเงิน งานพัสดุ งานสารบรรณ งานกฎหมาย
สาธารณสุข 2) งานวิชาการ ไดแก งานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ งานระบาดวิทยา งาน
พัฒนาคุณภาพหนวยบริการ งานแผนงานและประเมินผล งานสุขภาพภาคประชาชน 3) งานบริการ 
ไดแก งานสงเสริมสุขภาพ งานควบคุมและปองกันโรค งานรักษาพยาบาล งานฟนฟูสภาพ งานแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก งานส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย งานคุมครองผูบริโภคและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ และงานทันตสาธารณสุข 

ในสวนของงานฝากครรภ ซ่ึงเปนหนึ่งในงานสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจัดบริการรวมกบัหนวยงานในโรงพยาบาลแมขาย คือ กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
ฝายทันตสาธารณสุข แผนกผูปวยนอก หองปฏิบัติการทางการแพทย หองคลอด และแผนกผูปวยใน 
โดยมีคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ เปนผูประสานการจัดบริการ การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร การกําหนดแนวปฏิบัตกิารฝากครรภ และการควบคุมคุณภาพการจัดบริการ  

รายละเอียดขอมูลท่ัวไปภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษาแตละโซนมีดังนี้ 
โซนเฟองฟา มีบุคลากรรวม 8 คน คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 คน  

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจาพนักงาน              
ทันตสาธารณสุข เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล เจาหนาท่ีนวดแผนไทย และลูกจางท่ัวไปตําแหนงละ 1 คน 
มีหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายท่ีอยูในตําบลเดียวกัน 1 แหง และมีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง เปนโรงพยาบาลแมขายรับสงตอผูปวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปดใหบริการฝากครรภ
ชวงเชาของวันพฤหัสบดี โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานฝากครรภ มีหญิงตั้งครรภท่ีมารับ
บริการวันละประมาณ 8 - 10 ราย เปนหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเกือบท้ังหมด สวนโรงพยาบาล
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แมขายดําเนินการฝากครรภโดยกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ท่ีเปดคลินิกครรภเส่ียงในวัน
อังคาร จัดโรงเรียนพอแมในวันพุธ และใหบริการคลินิกฝากครรภในวันพฤหัสบดี โดยโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษาพัฒนามาจากศูนยสุขภาพชุมชนหลัก และโรงพยาบาลแมขายเปนพ้ืนท่ี
เปาหมายตามโครงการการมีสวนรวมของผูชายในการปองกันเอช ไอ วี และดูแลสุขภาพมารดา/ทารก 

โซนลีลาวด ีมีบุคลากร รวม  8 คน คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ตําแหนงละ 2 คน 
เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล ลูกจางท่ัวไป ลูกจางโครงการฟามิตร และลูกจางงบกองทุนสหประชาชาติเพ่ือ
ประชากร ตําแหนงละ 1 คน มีหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 2 แหง ตั้งอยูในตําบลเดียวกัน 1 แหง 
อีก 1 แหงเปนคลินิกชุมชนอบอุน เปดรักษาโรคท่ัวและคลินิกกามโรค ในเวลาราชการ ให
ประชาชนในชุมชนชายแดนไทยมาเลเซีย แตละวันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะจัดบุคลากร
ไปใหบริการ วันละ 2 คน ยกเวนวันอังคารท่ีเปนคลินิกกามโรค เปน 3 คน มีโรงพยาบาลชุมชนท่ี
รับสงตอ 2 แหง คือ โรงพยาบาลแมขาย เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และโรงพยาบาล
ชุมชนประจําอําเภอขนาด 30 เตียง อยางไรก็ตาม การเดินทางไปโรงพยาบาลแมขาย จะไกลกวา
โรงพยาบาลประจําอําเภอประมาณ 10 กิโลเมตร ประชาชนสวนหนึ่งจึงขึ้นทะเบียนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนากับโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ แทนโรงพยาบาล  แมขาย โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเปดใหบริการฝากครรภชวงเชาของวันจันทร โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบ
งานฝากครรภ มีหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการวันละประมาณ 10-14 ราย เปนหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ บางวันอาจมีแรงงานตางดาวมารับบริการประมาณ 1-2 ราย สวนโรงพยาบาลแมขาย
ดําเนินการฝากครรภโดยกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ท่ีเปดใหบริการคลินิกฝากครรภใน
จันทร และจัดโรงเรียนพอแมวันพฤหัสบดี สวนโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอเปดใหบริการคลินกิ
ฝากครรภชวงเชาวันอังคารและวันศุกร สวนชวงบายจะจัดโรงเรียนพอแม โดยโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลท่ีศึกษาพัฒนามาจากศูนยสุขภาพชุมชนหลัก 

โซนกระดังงา มีบุคลากรรวม 3 คน คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
พยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ตําแหนงละ 1 คน มีหนวยบริการปฐมภูมิใน
เครือขาย 2 แหง ซ่ึงตั้งอยูในตําบลใกลเคียง และมีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เปนโรงพยาบาล
แมขายรับสงตอผูปวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปดใหบริการฝากครรภในชวงเชาของวัน
พฤหัสบดี โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานฝากครรภ หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการวันละ
ประมาณ 1-2 ราย แตบางสัปดาหอาจไมมีหญิงตั้งครรภมารับบริการ สวนโรงพยาบาลแมขาย
ดําเนินการฝากครรภโดยกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เปดใหบริการคลินิกฝากครรภในวัน
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พฤหัสบดี จัดโรงเรียนพอแมชวงเชาของวันจันทร และคลินิกครรภเส่ียงชวงบายของวันจันทร โดย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษาพัฒนามาจากศูนยสุขภาพชุมชนรอง 

โซนชบาแดง มีบุคลากรรวม 6 คน คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 คน 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และเจาหนาท่ีบันทึก
ขอมูล ตําแหนงละ 1 คน มีหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 5 แหง ซ่ึงอยูในตําบลเดียวกันและตําบล
ใกลเคียง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง เปนโรงพยาบาลแมขายรับสงตอผูปวย โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเปดใหบริการฝากครรภในชวงเชาของวันจันทร โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปน
ผูรับผิดชอบงานฝากครรภ  มีหญิงตั้งครรภมารับบริการวันละประมาณ 10-12 ราย เปนหญิงตั้งครรภท่ี
อยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย บางวันอาจมี
แรงงานตางดาวมารับบริการดวย สวนโรงพยาบาลแมขายดําเนินการฝากครรภโดยกลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน เปดใหบริการคลินิกครรภเส่ียงในวันจันทร และโรงเรียนพอแมในวันพุธบาย 
โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษาพัฒนามาจากศูนยแพทยชุมชน ท่ีดําเนินการจัดตั้งขึ้นมา
โดยผูบริหารโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 
 โดยสรุป บริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขายหนวยบริการ ทุกโซน
เหมือนกัน คือ มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานฝากครรภ และมีกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชนรับผิดชอบงานฝากครรภของโรงพยาบาลแมขาย ดานจํานวนโรงพยาบาลแมขายมีเพียงแหง
เดียว เหมือนกัน 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซนกระดังงา และโซนชบาแดง ท่ีแตกตางออกไป คือ โซน
ลีลาวดี มี 2 แหง ดานจํานวนบุคลากร มีจํานวน 8 คน เทากัน 2 แหง คือ โซนเฟองฟา และโซนลีลาวด ี
ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนกระดังงามี 3 คน และโซนชบาแดงมี 6 คน ดานจํานวนหนวยบริการปฐม
ภูมิในเครือขายจํานวน 2 แหง เหมือนกัน 2 โซน คือ โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา ท่ีแตกตางออกไป 
คือ โซนเฟองฟามี 1 แหง และโซนชบาแดงมี 5 แหง ดานวันท่ีเปดใหบริการฝากครรภ เหมือนกัน 2 
โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา เปดชวงเชาของวันพฤหัสบด ีอีก 2 โซน คอื โซนลีลาวดี และ
โซนชบาแดง เปดชวงเชาของวันจันทร ดานจํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการ เหมือนกัน 2 โซน คือ 
โซนเฟองฟา และโซนชบาแดง มีวันละประมาณ 10 คน  ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนเฟองฟา มี
ประมาณวันละ 8 - 10 คน และโซนกระดังงา มีประมาณวันละ 1 - 2 คน และบางวันไมมีผูมารับบริการ 
ดานกลุมหญิงท่ีมารับบริการ เหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา จะเปนหญิง
ตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ีแตกตางออกไป 2 โซน คือ โซนลีลาวดี มีท้ังหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบและแรงงานตางด าว และโซนชบาแดงมีท้ังหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หญิงตั้งครรภ
ในเครือขาย และแรงงานตางด าว รายละเอียดขอมูลสรุปไดดังตาราง 3 
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ตาราง 3 
 
ลักษณะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขายหนวยบริการจําแนกตามพ้ืนท่ีในการศึกษา  

ลักษณะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
พื้นท่ีศึกษา 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
จํานวนบุคลากร (คน) 8  8  3  6  
จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย (แหง) 1  2  2  5  
จํานวนโรงพยาบาลเครือขายรับสงตอ (แหง) 1  2  1  1  
ผูรับผิดชอบงานฝากครรภ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบบริการฝากครรภใน 
   โรงพยาบาลแมขาย 

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน 

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน 

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน 

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการฝากครรภ วันพฤหัสบดี/ชวงเชา วันจันทร/ชวงเชา วันพฤหัสบดี/ชวงเชา วันจันทร/ชวงเชา 

จํานวนผูมารับบริการฝากครรภ (คน) 8-10  10-14  1-2  
(บางสัปดาหไมมีผูรับบริการ) 

10-12  

กลุมหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการ  หญิงต้ังครรภในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 

หญิงต้ังครรภในพื้นท่ี
รับผิดชอบ, แรงงานตางดาว 

หญิงต้ังครรภในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 

หญิงต้ังครรภในพื้นท่ี
รับผิดชอบ, หญิงต้ังครรภใน
เครือขาย, แรงงานตางดาว 
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3. บริบทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีศึกษาทุกโซน มีท้ังองคการบริหารสวนตําบล และ

เทศบาลตําบล ซ่ึงมีบริบทของโครงสรางองคกร และบทบาทการดําเนินงานดานสาธารณสุขท้ังท่ี
แตกตางกันดังนี ้

องคการบริหารสวนตําบล มีโครงสรางภายในประกอบดวย 1) สภาองคการบริหารสวน
ตําบล ทําหนาท่ีใหความเห็นชอบแผนพัฒนาองคการบริหารสวนตําบล พิจารณาและใหความ
เห็นชอบรางขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล รางขอบัญญัติงบประมาณรายจายประจําปและ
งบประมาณรายจายเพ่ิมเติม ควบคุมการปฏิบัติงานของนายกองคการบริหารสวนตําบล ใหเปนไป
ตามกฎหมาย นโยบาย แผนพัฒนา ขอบัญญัติ ระเบียบและขอบังคับของทางราชการ 2) 
คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล ทําหนาท่ีบริหารกิจการขององคการบริหารสวน
ตําบล จัดทําแผนพัฒนาตําบล และงบประมาณรายจายประจําป เพ่ือเสนอใหสภาองคการบริหาร
สวนตําบลพิจารณาใหความเห็นชอบ รายงานผลการปฏิบัติงาน และการใชจายเงินใหสภาองคการ
บริหารสวนตําบลทราบอยางนอยปละ 2 ครั้ง และปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามท่ีทางราชการมอบหมาย 3) 
สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล เปนหนวยปฏิบัติงานมีพนักงานสวนตําบลเปนเจาหนาท่ี
ประจํา เปนผูรับนโยบายจากคณะกรรมการบริหารมาปฏิบัติโดยมีปลัดองคการบริหารสวนตําบล
และประธานกรรมการบริหารจะเปนผูมีอํานาจในการบรรจุ และแตงตั้งพนักงานสวนตําบล รวมท้ัง
มีอํานาจในการดําเนินการลงโทษทางวินัย สําหรับงานดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีศึกษานั้น จะเปน
งานหนึ่งท่ีอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล  

เทศบาลตําบล มีโครงสรางภายในประกอบดวย 1) สภาเทศบาล ทําหนาท่ีเปนฝายนิติบัญญัติ
และควบคุมฝายการบริหาร 2) คณะเทศมนตรี ทําหนาท่ีบริหารกิจการของเทศบาลตามกฎหมาย 3) 
สํานักปลัดเทศบาล มีหนาท่ีความรับผิดชอบเกี่ยวกับราชการท่ัวไปของเทศบาลและราชการท่ีมิได
กําหนดใหเปนหนาท่ีของกอง หรือสวนราชการใดในเทศบาลโดยเฉพาะ รวมท้ังกํากับและเรงรัด
การปฏิบัติราชการของสวนราชการในเทศบาลใหเปนไปตามนโยบาย แนวทางและแผนการปฏิบัติ
ราชการของเทศบาล ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขของประชาชน โครงสรางเทศบาลตําบลมี
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ทําหนาท่ีเกี่ยวกับสาธารณสุขชุมชน สงเสริมสุขภาพและอนามัย 
การปองกันโรคติดตอ งานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและงานอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการใหบริการดาน
สาธารณสุข โดยมีผูอํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเปนผูรับผิดชอบงานโดยตรง   

บทบาทการสนับสนุนงบประมาณสําหรับจัดบริการสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ในดานท่ีมาของงบประมาณเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา จะดําเนินงาน
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ภายใตงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน อีก 2 โซน คือโซนลีลาวดี และโซน
ชบาแดง จะดําเนินงานภายใตงบประมาณท่ีไดรับการอุดหนุนจากรัฐบาลเพ่ือใชดําเนินงานดาน
สุขภาพ อยางไรก็ตาม ในป พ.ศ. 2554 จะเริ่มดําเนินงานภายใตงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน นอกจากนี้ทุกโซนมีบทบาทในการจัดสรรงบประมาณดําเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานใหกับหมูบานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
 สําหรับบริการดานสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกโซนมีแผนในการดําเนินงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค คือ การพนหมอกควันกําจัดยุง การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษ
สุนัขบา การสนับสนุนกิจกรรมการออกกําลังกายของประชาชนในพ้ืนท่ี และงานดานอนามัย
ส่ิงแวดลอม ท่ีแตกตางออกไป 1 โซน คือ โซนลีลาวดี ท่ีมีการรณรงคโรคเอดสสําหรับกลุมอาชีพ
พิเศษรวมกับสมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สวนบริการการแพทยฉุกเฉิน มีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี 
และโซนชบาแดง ท่ีมีหนวยกูชีพประจําพ้ืนท่ีใหบริการกับประชาชนในพ้ืนท่ีตลอด 24 ช่ัวโมง โดย
ประสานงานรวมกับหนวยบริการทางการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลแมขาย ท่ีแตกตางออกไป 1 
โซน คือ โซนกระดังงา ซ่ึงไมมีหนวยกูชีพใหบริการ แตจะใชวิธีสนับสนุนงบประมาณใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินขางเคียงท่ีมีหนวยกูชีพ เพ่ือรวมใหบริการกับประชาชนในพ้ืนท่ี สําหรับการ
ใหบริการท่ีเกี่ยวของกับหญิงตั้งครรภ มีเทศบาลตําบล 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี จัด
โครงการเยี่ยมและมอบชุดของขวัญใหกับหญิงหลังคลอด สวนอีก 2 โซน ไมมีโครงการดังกลาว 
 ความรวมมือในการดําเนินงานดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกโซนดําเนินงานในรูปคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีผานมาไดมีการประชุมเพ่ือทําความเขาใจเกี่ยวกับนโยบายและ
การดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางตอเนื่องในชวงตนปงบประมาณ 2553 แต
เม่ือถึงชวงปลายปเปนตนมา (เดือนกันยายน) พ.ศ. 2553 พบวาการประชุมติดตามดังกลาวเริ่มเวน
ชวง ไมมีการประชุมของคณะกรรมการชุดดังกลาว อยางไรก็ตาม ความรวมมือดานสุขภาพระหวาง
ทองถ่ินยังคงมีการประชุมเกี่ยวกับการดําเนินงานดานสุขภาพอ่ืน ๆ และการเขารวมกิจกรรมทาง
สุขภาพรวมกันมาตลอด รายละเอียดขอมูลสรุปไวดังตาราง 4 
  



 

  

69
 

ตาราง 4 
 
ลักษณะองคกรปกครองสวนทองถ่ินจําแนกตามพ้ืนท่ีในการศึกษา 

ลักษณะ 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

พื้นท่ีศึกษา 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบดาน   
   สาธารณสุข 

เทศบาลตําบล คือ กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  
อบต. คือ สํานักงานปลัด อบต. 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักงานปลัด อบต.  สํานักงานปลัด อบต.  

แหลงงบประมาณท่ี 
   สนับสนุนงานดาน 
   สาธารณสุข 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น 
ศสมช. 

หมวดเงินอุดหนุนท่ัวไป 
ศสมช. 

หมวดเงินอุดหนุนท่ัวไป 
ศสมช. 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น 
ศสมช. 

บริการสาธารณสุขท่ี องคกร 
   ปกครองสวนทองถิ่น 
   สนับสนุน 

หนวยกูชีพ 
เยี่ยมบานหลังคลอด 
ควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก, พิษสุนัขบา 
สนับสนุนการออกกําลังกาย 

หนวยกูชีพ 
เยี่ยมบานหลังคลอด 
ควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก,พิษสุนัขบา,เอดส 
สนับสนุนการออกกําลังกาย 

สนับสนุนงบประมาณใหกับ
อปท. ท่ีมีหนวยกูชีพ 
ควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก, พิษสุนัขบา 
สนับสนุนการออกกําลังกาย 

หนวยกูชีพ 
ควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก, พิษสุนัขบา 
สนับสนุนการออกกําลังกาย 
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 การรับบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีศึกษา 
 
 การพิจารณาการใชบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีศึกษาทุกโซน ขึ้นอยูกับ
ช่ือเสียงของแพทย และช่ือเสียงของสถานบริการนอกพ้ืนท่ี ซ่ึงหญิงตั้งครรภอาจมีประสบการณตรง 
หรือไดรับขอมูล คําแนะนําจากเพ่ือนบาน หรือญาติ ประกอบกับความสามารถในการเดินทางเขารับ
บริการ และความสามารถในการจายคาบริการ จึงนิยมไปรับบริการกับแพทยท่ีอยูสถานบริการภาครัฐ 
และเอกชนท่ีมีอยูมาก ท้ังท่ีตั้งอยูในตัวอําเภอ หรือพ้ืนท่ีเม ืองสงขลา และหาดใหญ คือโรงพยาบาล
ท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชน อีกสวนหนึ่ง
เปนหญิงตั้งครรภท่ีไมสามารถเดินทางไปใชบริการนอกพ้ืนท่ีไดสะดวก หรือมีความสามารถในการ
จายคาบริการไดไมท้ังหมด จะนิยมเขารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาล
ชุมชนซ่ึงอยูใกลบานแทน อยางไรก็ตามการใหบริการในโรงพยาบาลแมขาย เริ่มมีแนวโนมใหหญิง
ตั้งครรภเขารับบรกิารท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแทนโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้น และกลุมท่ี
ใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนี้ บางรายอาจเลือกใชบริการเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลหรือ
คลินิกเอกชน เนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมสามารถจัดบริการได เชน การตรวจ    
อัลตราซาวดดูเพศทารก 
 ในสวนของหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค ซ่ึงสวนใหญเปนวัยรุนท่ีอยูระหวางศึกษาเลาเรียน 
หญิงตั้งครรภกลุมนี้การตัดสินใจเขารับบริการ ขึ้นอยูกับผูปกครอง ท่ีเลือกเขารับบริการฝากครรภนอก
พ้ืนท่ี ไมวาจะเปนสถานบริการของรัฐหรือเอกชน เพ่ือหลีกหนีปญหาการยอมรับของผูท่ีอยูในชุมชน 

โซนลีลาวด ีมีหญิงตั้งครรภท่ีเปนแรงงานตางดาวซ่ึงไมมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 
เขามาทํางานธุรกิจบริการ หญิงตั้งครรภกลุมนี้การเลือกเขารับบริการฝากครรภ ขึ้นอยูกับคําแนะนํา
จากเพ่ือนหรือนายจาง ในการเขารับบริการ หากมีความสามารถในการเดินทาง และความสามารถจาย
คาบริการ สวนหนึ่งจะรับบริการในสถานบริการเอกชน อีกสวนหนึ่งท่ีไมสามารถเดินทางไปใช
บริการในสถานบริการเอกชนไดสะดวก จะนิยมเขารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สวนบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมสามารถจัดได เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การตรวจอัลตราซาวด บางสวนเลือกรับบริการในสถานบริการเอกชน แทนท่ีจะไปใชบริการท่ี
โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากมีความสะดวกรวดเร็ว สวนโซนชบาแดง ท่ีมีแรงงานตางดาวท่ีเขามา
รับจางกรีดยางพาราในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีความสามารถในการเดนิทางเขารับบริการในสถานบริการนอกพ้ืนท่ี 
และความสามารถในการจายคาบริการนอย จึงเขารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล รายละเอียดขอมูลสรุปไวดังตาราง 5   
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ตาราง 5 
 
ลักษณะการรับบริการฝากครรภจําแนกตามพ้ืนท่ีในการศึกษา 

ลักษณะ 
การเขารับบริการฝากครรภ 

พื้นท่ีศึกษา 
โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 

หญิงต้ังครรภเช่ือม่ันในแพทยและ 
  สถานบริการนอกพื้นท่ีสามารถ 
  เดินทางและจายคาบริการได 

- ฝากครรภท่ีสถานบริการเอกชน,        
  โรงพยาบาลของรัฐนอกพื้นท่ี  

- ฝากครรภท่ีสถานบริการเอกชน,         
  โรงพยาบาลของรัฐนอกพื้นท่ี 

- ฝากครรภท่ีสถานบริการเอกชน,        
  โรงพยาบาลของรัฐนอกพื้นท่ี 

- ฝากครรภท่ีสถานบริการเอกชน,        
  โรงพยาบาลของรัฐนอกพื้นท่ี 

หญิงต้ังครรภไมสามารถเดินทาง  
  ไปใชบริการนอกพื้นท่ีไดสะดวก 
   หรือสามารถจายคาบริการได 
   ท้ังหมด 
หญิงต้ังครรภไมพึงประสงค 

- ฝากครรภท่ี รพ.สต.  
- ฝากครรภท่ี รพ.สต., สถาน 
  บริการเอกชน 
- ฝากครรภท่ีสถานบริการ 
  ภาครัฐ,เอกชน นอกพื้นท่ี 

- ฝากครรภท่ี รพ.สต.  
- ฝากครรภท่ี รพ.สต., สถาน   
  บริการเอกชน 
- ฝากครรภท่ีสถานบริการ 
  ภาครัฐ,เอกชน นอกพื้นท่ี 

- ฝากครรภท่ี รพ.สต.  
- ฝากครรภท่ี รพ.สต., สถาน 
  บริการเอกชน 
- ฝากครรภท่ีสถานบริการ 
  ภาครัฐ,เอกชน นอกพื้นท่ี 

- ฝากครรภท่ี รพ.สต.  
- ฝากครรภท่ี รพ.สต., สถาน 
  บริการเอกชน 
- ฝากครรภท่ีสถานบริการ 
  ภาครัฐ,เอกชน นอกพื้นท่ี 

แรงงานตางดาว - ไมมีแรงงานตางดาว - ฝากครรภท่ี รพ.สต. 
- ฝากครรภท่ีสถานบริการเอกชน 

- ไมมีแรงงานตางดาว - ฝากครรภท่ี รพ.สต. 

  - ฝากครรภท่ี รพ.สต.,สถานบริการเอกชน   
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สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 
ขอมูลท่ัวไปของผูรับผิดชอบงานฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

 
ผูรับผิดชอบงานฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนเฟองฟา เพศหญิง อายุ 

35 ป สถานภาพคู  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มี
ประสบการณทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ 4 ป ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีศึกษา 
โดยยายมาจากแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ ทํางานเปนเวลา 10 ป ตลอดระยะเวลา 4 ป ท่ีผาน
มารับผิดชอบงานฝากครรภมาตลอดถึงปจจุบัน ไมเคยเขารับการอบรมหรือประชุมช้ีแจงการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไมเคยดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

ผูรับผิดชอบงานฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนลีลาวดี เพศหญิง อายุ 37 
ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ 15 ป โดย
รับผิดชอบงานฝากครรภมาตลอดถึงปจจุบัน และไมเคยเขารับการอบรมหรือประชุมช้ีแจงการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และศึกษาดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

ผูรับผิดชอบงานฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนกระดังงา เพศหญิง 
อายุ 44 ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิมา 24 ป 
โดยรับผิดชอบงานฝากครรภมาตลอดถึงปจจุบัน และผานการอบรมหรือประชุมช้ีแจงการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และไมเคยดู
งานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

ผูรับผิดชอบงานฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนชบาแดง เพศหญิง  อายุ 
40 ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิมา 15 ป 
ท่ีผานมารับผิดชอบงานฝากครรภมาตลอดถึงปจจุบัน ผานการอบรมหรือประชุมช้ีแจงการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไมเคยดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

คุณลักษณะของผูรับผิดชอบงานฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในแตละ
ดานโดยสรุป คือ ผูใหขอมูลทุกคนเปนเพศหญิง อายุ 31-40 ป 3 คน และอายุ 41- 50 ป 1 คน ทุกคน
มีสถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณทํางาน
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ฝากครรภในหนวยบริการปฐมภูมิมาเปนเวลามากกวา 10 ป 3 คน อีก 1 คน มีประสบการณ 4 ป แต
มีประสบการณทํางานหองคลอดในโรงพยาบาลศูนยมากอนท่ีจะใหบริการฝากครรภในหนวย
บริการปฐมภูมิ มีผูใหขอมูลโซนกระดังงาและโซนชบาแดงท่ีเคยผานการการอบรมหรือประชุม
ช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไมมีผูใดเคยศึกษาดูงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีอ่ืน 

 
ขอมูลท่ัวไปของผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนเฟองฟา เพศชาย อายุ 47 ป สถานภาพคู จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันดํารงตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข มีประสบการณทํางานใน
หนวยบริการปฐมภูมิมา 27 ป และไมเคยรับผิดชอบงานดานงานฝากครรภเลย ท่ีผานมาเคยดูงานท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีอ่ืนของจังหวัดสงขลา เคยรับการอบรมหลักสูตรผูบริหาร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรุนแรกของจังหวัดสงขลา และเข ารับการประชุมช้ีแจงการ
ดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนลีลาวดี เพศหญิง อายุ 45 ป สถานภาพคู     
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันดํารงตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข มีประสบการณทํางานใน
หนวยบริการปฐมภูมิมา 15 ป และเคยรับผิดชอบงานฝากครรภ มา 12 ป ท่ีผานมาเคยรับการอบรม
หลักสูตรผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรุนแรกของจังหวัดสงขลา เขารับการประชุม
ช้ีแจงการดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และไมเคยดูงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนกระดังงา เพศชาย อายุ 33 ป สถานภาพคู
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันดํารงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน มีประสบการณ
ทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิมา 10 ป และเคยรวมใหบริการฝากครรภ ท่ีผานมาเคยรับการอบรม
หลักสูตรผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรุนแรกของจังหวัดสงขลา เขารับการประชุม
ช้ีแจงการดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และไมเคยดูงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนชบาแดง เพศชาย อายุ 48 ป สถานภาพคู      
จบการศึกษาระดับปริญญาโท ปจจุบันดํารงตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข มีประสบการณทํางานใน
หนวยบริการปฐมภูมิมา 22 ป และเคยรวมใหบริการฝากครรภ ท่ีผานมาเคยรับการอบรมหลักสูตร



 

  

74
 

ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรุนแรกของจังหวัดสงขลา เขารับการประชุมช้ีแจงการ
ดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และเคยดูงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
นอกพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา  

คุณลักษณะของผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในแตละดานโดยสรุป คือ ผูให
ขอมูลเปนเพศชาย 3 คน หญิง 1 คน มีอายุอยูในชวง 31 - 40 ป 1 คน และอายุ 41- 50 ป 3 คน  ทุกคนมี
สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 3 คน และระดับปริญญาโท 1 คน ทุกคนทํางานในหนวย
บริการระดับปฐมภูมิตั้งแต 10 ป ขึ้นไป มีประสบการณรับผิดชอบงานฝากครรภมา 1 คน รวม
ใหบริการฝากครรภ 2 คน และไมเคยมีประสบการณใหบริการฝากครรภ 1 คน ผูใหขอมูลทุกคน
ปจจุบันเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ยกเวน
โซนกระดังงาท่ีเปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ทุกคนผานการอบรมหลักสูตรผูบริหารโรงพยาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและผานการอบรมช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา มีผูใหขอมูลเคยศึกษาดูงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนอกพ้ืนท่ี และในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา อยางละ 1 คน 

 
ขอมูลท่ัวไปของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลแมขาย 
 
ผูเกี่ยวของกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลแมขาย โซนเฟองฟา เพศหญิง อายุ 47 ป 

สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานอยู
โรงพยาบาลชุมชน ปจจุบันเปนหัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และรับผิดชอบงาน
อนามัยแมและเด็กมา 1 ป กอนท่ีมารับงาน ผูใหขอมูลปฏิบัติงานในฝายการพยาบาล ในตําแหนง
หัวหนาแผนกผูปวยใน และผูปวยนอกตามลําดับ รวมท้ังเปนผูรับผิดชอบงานประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาล ไมเคยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ไมเคยเขารับการอบรมหรือประชุมช้ีแจงการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไมเคยศึกษาดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลอ่ืน 

ผูเกี่ยวของกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลแมขาย โซนลีลาวด ีเพศหญิง อายุ 48 ป 
สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานอยู
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ปจจุบันเปนหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ กลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน และเปนผูประสานงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขาย
บริการปฐมภูมิท่ีอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ไมเคยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  ท่ี
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ผานมาเคยเขารับการอบรมหรือประชุมช้ีแจงการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และไมเคยศึกษาดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

ผูเกี่ยวของกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลแมขายโซนกระดังงา เพศหญิง อายุ 47 ป 
สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานอยู
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ปจจุบันเปนผูรับผิดชอบคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลชุมชนและ
รับผิดชอบงานฝากครรภในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีอยูในเครือขายของโรงพยาบาลชุมชน ไมเคย
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีผานมาไมเคยเขารับการอบรมหรือประชุมช้ีแจงการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไมเคยศึกษาดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

ผูเกี่ยวของกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลแมขาย โซนชบาแดง เพศหญิง อายุ 47 ป 
สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานอยู
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ในตําแหนงหัวหนางานพัฒนาและสนับสนุนบริการปฐมภูมิ กอน
ท่ีมารับงานสวนนี้ผูใหขอมูลดํารงตําแหนงหัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนของ
โรงพยาบาลมากอน และไมเคยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีผานมาเคยเขารับการอบรมหรือ
ประชุมช้ีแจงการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และไมเคยศึกษาดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

คุณลักษณะของผูเกี่ยวของกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลแมขาย ในแตละดาน
โดยสรุป คือ ผูใหขอมูลทุกคนเปนเพศหญิง มีอายุอยูในชวง 41- 50 ป มีสถานภาพคู จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ผูใหขอมูลโซนเฟองฟาและโซนกระดังงาเปนผูรับผิดชอบ
งานฝากครรภท้ังในโรงพยาบาลและเครือขาย สวนโซนลีลาวดีและโซนชบาแดงเปนผูประสานงาน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย ซ่ึงตองดูแลการพัฒนางานดานบริการฝาก
ครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูใหขอมูลทุกคนไมเคยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
ผูใหขอมูลโซนลีลาวดีและโซนชบาแดงเคยผานการประชุมอบรมเกี่ยวกับการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สวนโซนเฟองฟาและกระดังงาไมเคยไดรับการประชุมอบรมเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกคนไมเคยศึกษาดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในพ้ืนท่ีอ่ืน 
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ขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ 
 
หญิงตั้งครรภ โซนเฟองฟา อายุ 42 ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบัน

ประกอบอาชีพกรีดยางพารากับสามี รายไดรวมของครอบครัวประมาณ 10,000 บาทตอเดือน เพียงพอ
สําหรับใชจายแตไมเหลือเก็บ ประวัติการตั้งครรภปจจุบันครรภท่ี 9 ประวัติการตั้งครรภท่ีผานมาแทง 
1 ครั้ง กอนตั้งครรภปจจุบันมีประวัติพบถุงน้ําท่ีปกมดลูก 1 คน ประวัติการตั้งครรภปจจุบันมีภาวะ
เส่ียงคือตั้งครรภเม่ืออายุมากกวา 35 ป การตั้งครรภมากกวา 3 ครั้ง การตั้งครรภทุกครั้งผูใหขอมูลมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลชุมชน การเดินทางมารับบริการผูให
ขอมูลเดินทางโดยรถจักรยานยนต  โดยใหสามีหรือญาติสามีนํามารับบริการ เนื่องจากขับ
รถจักรยานยนตไมเปน ระยะทางจากบานถึงหนวยบริการหาง 8 กิโลเมตร 

หญิงตั้งครรภ โซนลีลาวดี อายุ 24 ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบัน
ประกอบอาชีพรับจางกรีดยางพารากับสามี รายไดรวมของครอบครัวประมาณ 10,000 บาทตอเดือน 
มีเพียงพอสําหรับใชจายแตไมมีเหลือเก็บ การตั้งครรภปจจุบันครรภท่ี 2 ประวัติการตั้งครรภท่ีผาน
มาปกติ ท่ีผานมาจะเขารับบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาล
ชุมชน การเดินทางมารับบริการผูใหขอมูลเดินทางโดยรถจักรยานยนตเพ่ือมารับบริการดวยตนเอง
หรือใหสามีพามารับบริการ ระยะทางจากบานถึงหนวยบริการหาง 5 กิโลเมตร 

หญิงตั้งครรภ โซนกระดังงา อายุ 36 ป สถานภาพคู จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
และผานการอบรมหลักสูตรผูชวยพยาบาล 6 เดือน ปจจุบันเปนแมบาน รายไดท่ีใชจายมาจากคู
สมรสท่ีทํางานดานการเกษตร คือ ปลูกหญาสําหรับขายใหกับผูเล้ียงวัวชน ทําเกษตรผสมผสาน ทํา
นา และทําน้ําตาล ประมาณ 8,000 - 10,000 บาทตอเดือน มีเพียงพอสําหรับใชจายและมีเงินเก็บ
สะสม ประวัติการตั้งครรภปจจุบันครรภท่ี 3 ประวัติการตั้งครรภท่ีผานมาหลังคลอดครรภท่ี 2 ตรวจ
พบมีภาวะมดลูกต่ํา และครรภปจจุบันมีภาวะเส่ียงเนื่องจากตั้งครรภเม่ืออายุมากกวา 35 ปขึ้นไป การ
เดินทางมารับบริการผูใหขอมูลเดินทางโดยรถจักรยานยนตเพ่ือมารับบริการดวยตนเองหรือใหสามี
พามารับบริการ ระยะทางจากบานถึงหนวยบริการหาง 1.5 กิโลเมตร 

หญิงตั้งครรภ โซนชบาแดง อายุ 26 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบันประกอบ
อาชีพกรีดยางพารากับสามี รายรวมของครอบครัวประมาณ 10,000 - 12,000 บาทตอเดือน ประวัติ
การตั้งครรภปจจุบันครรภท่ี 2 ประวัติการตั้งครรภท่ีผานและครรภปจจุบันปกติ การเดินทางมารับ
บริการผูใหขอมูลเดินทางโดยรถจักรยานยนตเพ่ือมารับบริการดวยตนเองหรือใหสามีพามารับ
บริการ ระยะทางจากบานถึงหนวยบริการหาง 2 กิโลเมตร 
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คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภ ในแตละดานโดยสรุป คือ ผูใหขอมูล มีอายุ 21-30 ป  2 คน อายุ 
31-40 ป และอายุ 41-50 ป อยางละ 1 คน ทุกคนมีสถานภาพคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 3 คน 
และมัธยมศึกษาตอนปลาย 1 คน มีอาชีพกรีดยางพารา 3 โซน ยกเวนโซนกระดังงาเปนแมบาน รายได
โดยเฉล่ีย 10,000 บาท ประวัติการตั้งครรภเปนครรภท่ี 2 จํานวน 2 คน ครรภท่ี 3 และครรภท่ี 9 อยางละ 
1 คน ประวัติภาวะผิดปกติกอนตั้งครรภปจจุบัน มีภาวะมดลูกต่ํา 1 คน และถุงน้ําท่ีปกมดลูก 1 คน 
ภาวะเส่ียงครรภปจจุบัน มีภาวะเส่ียง 2 คน โดยมีภาวะเส่ียง คือ ตั้งครรภเม่ืออายุมากกวา 35 ปขึ้นไป 1 
คน อีก 1 คน คือ ตั้งครรภเม่ืออายมุากกวา 35 ปขึ้นไป และตั้งครรภเปนครรภท่ี 9  ประวัติการคลอดท่ี
ผานมามี 1 คน เคยรับบริการทําคลอดท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ สวนหญิงตั้งครรภรายอ่ืนเคยรับบริการ
คลอดท่ีโรงพยาบาล การเดินทางมารับบริการ สวนใหญใชรถจักรยานยนตมารับบริการดวยตนเอง
หรือใหสามีพามา  มี 1 คนใหสามีหรือเพ่ือนบานพามาเนื่องจากขับรถจักรยานยนตไมเปน ระยะทาง
จากบานถึงหนวยบริการหาง 1.5 - 2.0 กิโลเมตร 2 คน หาง 5 กิโลเมตร 1 คน และหาง 8 กิโลเมตร 1 คน  

 
ขอมูลท่ัวไปของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 
อสม. โซนเฟองฟา เพศหญิง อายุ 44 ป สถานภาพหมาย จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน ปจจุบันประกอบอาชีพกรีดยางพารา รายไดประมาณ 10,000 บาทตอเดือน ผูใหขอมูลเปน 
อสม. รวม 7 ป โดยเปน อสม.มาตั้งแต พ.ศ.2538 แตระหวางท่ีปฏิบัติงานไดลาออกเพ่ือไปทํางาน
นอกพ้ืนท่ี ตั้งแต ป พ.ศ. 2543 กอน ท่ีจะกลับเขามาเปน อสม.อีกครั้ง เม่ือป พ.ศ. 2552 ปจจุบันเปน  
อสม. และดํารงตําแหนงกลุมตาง ๆ ของหมูบาน เชน สมาชิกกองทุนหมูบาน สมาชิกออมทรัพย   
เปนตน ไดรับการช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

อสม. โซนลีลาวดี เพศหญิง อายุ 32 ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ผูใหขอมูลเดิมเปนคนจังหวัดสตูล กอนท่ีจะยายมาอยูกับคูสมรสซ่ึงมาทํางานในพ้ืนท่ี 
ปจจุบันประกอบอาชีพขายอาหารตามส่ัง มีรายไดประมาณ 10,000 บาทตอเดือน ผูใหขอมูลเปน  
อสม. รวม 15 ป ปจจุบันเปน อสม. และดํารงตําแหนงกลุมตาง ๆ ของหมูบาน เชน กรรมการชุมชน 
สมาชิกกลุมแมบาน เปนตน ไดรับการช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

อสม. โซนกระดังงา เพศหญิง อายุ 50 ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบัน
เปนแมบาน รายไดมาจากคูสมรสประมาณ 20,000 บาทตอเดือน ผูใหขอมูลเปน อสม. รวม 4 ป 
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ปจจุบันเปนประธาน อสม. ของตําบล และดํารงตําแหนงกลุมตาง ๆ ของหมูบาน เชน ประธานสตรี
หมูบาน ประธานกลุมอาชีพ สมาชิกกองทุนหมูบาน สมาชิกออมทรัพย ไดรับการช้ีแจงเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

อสม. โซนชบาแดง เพศหญิง อายุ 40 ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ปจจุบันประกอบอาชีพกรีดยางพารา รายไดประมาณ 12,000 บาทตอเดือน ผูใหขอมูลเปน  
อสม. มาเปนเวลา 17 ป ปจจุบันเปน อสม. และเปนสมาชิกกลุมออมทรัพยของชุมชน ไดรับการ
ช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล   

คุณลักษณะของ อสม. ในแตละดานโดยสรุป คือ ผูใหขอมูลทุกโซนเปนเพศหญิง อายุ 31-40 
ป และอายุ 41-50 ป อยางละ 2 คน  สถานภาพคู 3 คน และหมาย 1 คน จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย 2 คน มัธยมศึกษาตอนตน และปริญญาตรี อยางละ 1 คน อาชีพของผูใหขอมูลโซน
เฟองฟา และโซนชบาแดง คือทําสวนยางพารา สวนโซนลีลาวด ีมีอาชีพขายอาหารตามส่ัง และโซน
กระดังงาเปนแมบาน ผูใหขอมูลโซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี มีรายไดประมาณ 10,0000 บาทตอ
เดือน สวนโซนชบาแดง มีรายไดประมาณ 12,000 บาทตอเดือน และโซนกระดังงา มีรายไดประมาณ 
20,000 บาทตอเดือน อสม.ทุกคนเปนสมาชิกลุมอ่ืน ๆ  ของชุมชนดวย ประสบการณในการเปน อสม. 
พบวาโซนลีลาวด ีและโซนชบาแดง เปน อสม. มากวา 10 ป สวนโซนเฟองฟา และโซนกระดังงา 
เปน อสม. นอยกวา 10 ป  

 
ขอมูลท่ัวไปของตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 
ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนเฟองฟา เพศหญิง อายุ 44 ป สถานภาพคู จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีดานสาธารณสุข ปจจุบันดํารงตําแหนงผูอํานวยการกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอม มีประสบการณทํางานดานการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลชุมชน และงานดานสาธารณสุขท่ี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกัน 14 ป กอนยายมาปฏิบัติงานท่ีเทศบาลตําบลและปฏิบัติงาน
รวมกับหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีรวม 7 ป ปจจุบันดํารงตําแหนงเปนคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจากการประชุมคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเจาหนาท่ี
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และการศึกษาดูงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหง
หนึ่งในจังหวัดสงขลา 
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ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนลีลาวดี เพศชาย อายุ 52 ป สถานภาพคู จบ
การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาขาสาธารณสุข ปจจุบันดํารงตําแหนงผูอํานวยการกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอม มีประสบการณทํางานรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิมา 29 ป โดยเปน
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลมา 17 ป และดํารงตําแหนงระดับผูบริหาร
ดานสาธารณสุขในเทศบาลตําบล 4 แหง รวม 12 ป ปฏิบัติงานรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิมา 3 ป 
ปจจุบันดํารงตําแหนงเปนคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการช้ีแจง
เกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากการประชุมคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนกระดังงา เพศหญิง อายุ  43 ป สถานภาพโสด จบ
การศึกษาระดับปริญญาโทดานรัฐศาสตร ปจจุบันดํารงตําแหนงปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
ปฏิบัติงานรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิมา 15 ป ปจจุบันดํารงตําแหนงเปนคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจากการประชุมคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเจาหนาท่ี
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนชบาแดง เพศชาย อายุ 38 ป สถานภาพคู จบ
การศึกษาระดับปริญญาโทดานการบริหารการศึกษา ปจจุบันดํารงตําแหนงนายกองคการบริหาร
สวนตําบล กอนหนานี้ดํารงตําแหนงประธานสภาองคการบริหารสวนตําบล 1 สมัย ปฏิบัติงาน
รวมกับหนวยบริการปฐมภูมิมา 2 ป ปจจุบันดํารงตําแหนงผูทรงคุณวุฒิของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจากการประชุมคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเจาหนาท่ี
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

คุณลักษณะของตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในแตละดานโดยสรุป คือ ผูใหขอมูล
เปนเพศชาย และเพศหญิง อยางละ 2 คน มีอายุ 41-50 ป 2 คน  อายุ 31-40 ป และอายุ 51-60 ป อยางละ   
1 คน สถานภาพคู 3 คน และโสด 1 คน จบการศึกษาระดับปริญญาโท 2 คน ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ช้ันสูง และปริญญาตรอียางละ 1 คน มีอาชีพเปนขาราชการสวนทองถ่ิน 3 คน และขาราชการการเมือง 
1 คน โดยดํารงตําแหนงผูอํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 2 คน นายกองคการบริหาร
สวนตําบล และปลัด อบต. อยางละ 1 คน มีประสบการณทํางานดานฝากครรภ และประสบการณ
ทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ อยางละ 1 คน โดยทํางานในหนวยงานสาธารณสุขของเทศบาล 1 คน 
และในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1 คน ทุกคนดํารงเปนคณะกรรมการพัฒนา



 

  

80
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไดรับการช้ีแจงการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจากการประชุมคณะกรรมการชุดดังกลาว และเคยไปศึกษาดูงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในพ้ืนท่ีอ่ืนของจังหวัดสงขลา 1 คน  

ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลท้ังหมด สามารถสรุปคุณลักษณะของผูใหขอมูลจําแนกตามผูให
ขอมูลแตละกลุม คือ ดานเพศ ผูใหบริการ 9 ใน 12 คน อสม. และหญิงตั้งครรภท้ังหมดเปนเพศหญิง 
สวนเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนเพศชายและหญิงเทากันเพศละ 2 คน ดานอายุ              
ผูใหบริการ 8 ใน 12 คน มีอาย ุ41-50 ป ครึ่งหนึ่งของหญิงตั้งครรภ มีอายุ 21-30 ป อสม. มีอายุเทากัน 2 
ชวง คือชวง 31-40 ป และ 41-50 ป และครึ่งหนึ่งของตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอายุ 41-50 
ป ดานสถานภาพสมรส ผูใหบริการและหญิงตั้งครรภท้ังหมด อสม. และตัวแทนองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 3 ใน 4 คน มีสถานภาพคู ดานระดับการศึกษา ผูใหบริการ 3 ใน 4 คน จบระดับปริญญาตรี   
อสม. 3 ใน 4 คน จบระดับมัธยมศึกษา หญิงตั้งครรภ 3 ใน 4 คน จบระดับประถมศึกษา และตัวแทน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2 ใน 4 คน จบระดับปริญญาโท ดานอาชีพ ผูใหบริการเปนขาราชการ
ท้ังหมด หญิงตั้งครรภ 3 ใน 4 คน และครึ่งหนึ่งของ อสม. ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และตัวแทน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 3 ใน 4 คน เปนขาราชการสวนทองถ่ิน ดานตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน ผู
ใหบริการ8 ใน 12 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ สวนครึ่งหนึ่งของเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เปนผูอํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ดานประสบการณทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ ผู
ใหบริการ 8 ใน 12 คน ทํางานอยูในหนวยบริการปฐมภูมิ สวนเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 1 
คน เคยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิของทองถ่ิน ดานประสบการณทํางานฝากครรภ ผูใหบริการ 
11ใน 12 คน มีประสบการณทํางานฝากครรภ สวนตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 1 คน เคยมี
ประสบการณทํางานฝากครรภ ผูใหบริการ 8 ใน 12 คน ไดรับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวน อสม. และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ังหมด ไดรับ
การช้ีแจงจากเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดานการศึกษาดูงานผูใหบริการ 2 ใน 12 
คน เคยดูงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 1 คน เคย
ดูงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน ๆ ดังแสดงในตาราง 6  
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ตาราง 6 
 
คุณลักษณะของผูใหขอมูล จําแนกตามผูใหขอมูลแตละกลุม  

คุณลักษณะ ผูใหบริการ หญิงต้ังครรภ อสม. เจาหนาท่ี อปท. 
เพศ  9 ใน 12 คน เปน

หญิง 
หญิงท้ังหมด หญิงท้ังหมด ชาย 2 คน หญิง 2คน 

อายุ  8 ใน 12 คน มีอายุ 
41-50 ป 

2 ใน 4 คน มีอายุ 
21-30 ป 

31-40 ป 2 คน 
41-50 ป 2 คน 

2 ใน 4 คน มีอายุ 
41-50 ป  

สถานภาพ 
สมรส      

คูท้ังหมด คูท้ังหมด 3 ใน 4 คน คู 3 ใน 4 คน คู 

ระดับ 
การศึกษา 

3 ใน 4 คน จบ
ปริญญาตรี 

3 ใน 4 คน  
จบประถมศึกษา 

3 ใน 4 คน 
จบมัธยมศึกษา 

2 ใน 4 คน จบ
ปริญญาโท  

อาชีพ ขาราชการท้ังหมด 3 ใน 4 เกษตรกรรม 2 ใน 4 เกษตรกรรม 3 ใน 4 ขาราชการ
สวนทองถิ่น  

ตําแหนง 
ท่ีปฏิบัติงาน 

8 ใน 12 คน เปน
พยาบาลวิชาชีพ 

- - 
 

2 ใน 4 คน เปน ผอ.
กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอม 

ประสบการณ 
ทํางานใน 
หนวยบริการ 
ปฐมภูมิ 

8 ใน 12 คน ทํางาน
ในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ 

- - 1 ใน 4 คน เคย
ทํางานในหนวย
บริการปฐมภูมิ 

ประสบการณ 
ทํางานฝาก 
ครรภ 

11 ใน 12 คน เคย
ทํางานฝากครรภ 

- - 1 ใน 4 คน เคย
ทํางานฝากครรภ 

การประชุม/ 
อบรม รพ.สต. 
 

8 ใน 12 คน เคย 
ประชุม/ อบรม 
รพ.สต. 

- ท้ังหมดทราบจาก
การช้ีแจงของ
เจาหนาท่ี รพ.สต. 

ท้ังหมดทราบจาก
การช้ีแจงของ 
เจาหนาท่ี รพ.สต. 

การดูงาน 
รพ.สต. 

2 ใน 12 คน เคย 
ดูงาน รพ.สต. 

- - 1 ใน 4 คน เคย 
ดูงาน รพ.สต. 
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ผลการศึกษาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
   
 การใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  
 ผูใหขอมูลแตละกลุมมีการใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ท่ีเหมือนและแตกตางกันในบางประเด็น ดังนี ้

1. การใหความหมายของผูใหบริการ 
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูใหบริการไดใหความหมายการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก 
 1.1 ใหบริการเบ็ดเสร็จท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 ผูใหบริการท้ังหมดทุกโซน ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลวาหมายถึง การใหบริการฝากครรภตามท่ีไดรับทราบจากนโยบายระดับจังหวัด ท่ี
กําหนดใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จ ท้ังนี้บริการท่ีจัดเปน
บริการซ่ึงเดิมตองสงตอหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย คือ การเจาะเลือดสงตรวจ 
การตรวจทางทันตกรรม การจัดโรงเรียนพอแม การมีแพทยใหบริการตรวจครรภ ดังคํากลาวของ   
ผูใหขอมูล  
  
 “ฝากครรภมันเปนงานท่ีเขาเนนให รพ.สต. เหมือนวาใหทําทุกอยางใหเปนกระบวนการ
 เบ็ดเสร็จไปเลย คนไขก็จะไดยายจากท่ีไปโรงบาลใหมาอยู ท่ีนี่  (รพ.สต.).. .ถาวา
 ตามนั้นคือ เหมือนวาแทนท่ีจะสงคนไขเจาะเลือดโรงบาล ก็เจาะเลือดท่ีนี่ แลวหมอจะลง
 ใหบริการ คือจบท่ีนี่ (รพ.สต.) ทุกอยาง” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
 
 “มันเปนเกณฑของจงัหวัดนะเขากําหนดไวถาเปน รพ.สต...คือเราตองทําทุกอยางท่ีนีเ่สร็จ
  หมดเลย ไมตองไปท่ี (ช่ือโรงพยาบาลชุมชน) คือ ทําท้ังแลบ 1 แลบ 2 (lab 1 lab2; การตรวจ
 เลือดทางหองปฏิบัติการเม่ือฝากครรภครั้งแรก และเม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห) ตรวจฟนหญิง
 ตั้งครรภ แลวก็มีท่ีเพ่ิมโรงเรียนพอแม แตแรก (เม่ือกอน) นี้ไมมีเลยของพวกนี”้ 

 (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
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 1.2 การจัดบริการเชิงรุก 
 ผูใหบริการเกือบท้ังหมดทุกโซน ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลวาหมายถึง การใหบริการเชิงรุกเชิงปฏิบัติ โดยเยี่ยมบานเพ่ือใหความรู การ
คนหา ติดตาม แนะนําใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และการเยี่ยมหลังคลอด 
เพ่ือรวบรวมขอมูลมาสรุปเปนผลการดําเนินงานฝากครรภ การท่ีผูใหบริการใหความหมายดังกลาว 
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก เปนวิธีจัดบริการพ้ืนฐานท่ีผูใหบริการตองจัดบริการใหกับหญิงตั้งครรภตั้งแต
ระยะเริ่มแรกของการตั้งครรภ จนกระท่ังถึงระยะหลังคลอด หากหญิงตั้งครรภไมมารับบริการ ก็จําเปน
ท่ีจะตองลงไปติดตามหญิงตั้งครรภในชุมชน และมีผูใหบริการรายหนึ่ง ใหความหมายเชิงผลลัพธวา
หมายถึง การใชวิธีการ หรือกระบวนการใดก็ตาม เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝาก
ครรภและเขารับบริการฝากครรภดวยตนเองทันทีท่ีรูวาตั้งครรภ การท่ีผูใหบริการไดใหความหมาย
ดังกลาว ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากปจจุบันหญงิตั้งครรภไมทราบประโยชนของการมารับบริการฝากครรภ
ตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ ดังนั้นจึงเนนการจัดบริการเชิงรุก ท่ีสําคัญท่ีสุดคือตองหาวิธีการให
หญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 
 “เชิงรุกเปนการท่ีวาตองไปตามเก็บเคส (case; หญิงตั้งครรภ) ตามเยี่ยมบานตามเก็บขอมูล
 ความครอบคลุมไมง้ันเราจะตกเกณฑงาน เอ เอ็น ซี (ANC; antenatal care; บริการฝาก
 ครรภ)....เหมือนงานท่ีทํานี้ ก็คือตามคนทอง บอกเขามาฝากทอง” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
 “เชิงรุกเหมือน ตอนนี้คือออกไปคนหาคนทอง ใหเขามาฝากทองกอน 12 วีคส (weeks; 
 สัปดาห) ถึงหลังคลอดเราเทาแตไปตามเยี่ยม (ไปตามเยี่ยมบาน) วามีผิดปกติตรงไหนม้ัย 
 น้ําคาวปลาเปนยังไง ลูกแข็งแรงดีไหม มันเปนการไปเยี่ยมไปแลสุขภาพ” 

 (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
 “เชิงรกุนี้คือ เปน รพ.สต. นี้คือมันเปนการท่ีจะทําพรือก็ได (ทําอยางไรก็ได) คือ วิธีการ 

 กระบวนการใหเขา (หญิงตั้งครรภ) ตื่นตัวขึ้นมา ท่ีจะเขามาแกปญหาสุขภาพของตัวเอง... 
ตรงนี้ก็คือหมายถึงวาคนท่ีวาพอทองนั้น เขาตองวิ่งมาหาเราโดยท่ีวาเขาก็รูวาประจําเดือน

 ขาดปุบ เขาตองรีบมาหาเจาหนาท่ีแลว” 
(ผูบริหาร รพ.สต. โซนชบาแดง) 
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 จากการใหความหมายของผูใหบริการ แสดงลักษณะการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 ประเด็น คือ 1) การใหบริการฝากครรภทุกอยางเบ็ดเสร็จท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามนโยบายในระดับจังหวัดกําหนด โดยไมจําเปนตองใหหญิง
ตั้งครรภไปรับบริการตอท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการใหความหมายการจัดบริการเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมการ
เขาถึงบริการใหกับหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี ไดอยางตอเนื่องตลอดระยะตั้งครรภ และเพ่ิมศักยภาพใน
การใหบริการผสมผสานของหนวยบริการ 2) การใหบริการเชิงรุกในเชิงปฏิบัติ โดยการเยี่ยมบาน 
เพ่ือคนหา แนะนํา และติดตามใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห การเยี่ยมบาน
หลังคลอด เพ่ือรวบรวมขอมูลมาสรุปเปนผลการดําเนินงานตามเปาหมาย และการใหบริการเชิงรุก 
ในเชิงผลลัพธ ดวยการใชวธีิการ หรือกระบวนการใด ๆ ท่ีจะใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของ
การฝากครรภตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ และมาฝากครรภดวยตัวเอง ซ่ึงเปนการใหความหมาย
การจัดบริการเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการใหกับหญิงตั้งครรภไดอยางตอเนื่องระหวางหนวย
บริการกับบานของหญิงตั้งครรภ  
 2. การใหความหมายของหญิงตั้งครรภ 
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา หญิงตั้งครรภไดใหความหมายการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก 
 2.1 ใหบริการฝากครรภเหมือนกับโรงพยาบาล  
 หญิงตั้งครรภท้ังหมดทุกโซน ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลวาหมายถึง การใหบริการฝากครรภไดเชนเดียวกับโรงพยาบาล โดยไมจําเปนตองไปรับ
บริการท่ีโรงพยาบาลอีก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสถานีอนามัยเปล่ียนช่ือเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท้ังนี้บริการท่ีเหมือนกับโรงพยาบาล จะเหมือนท้ังดานบริการ เชน มีบริการตรวจอัลตราซาวด  
มีบริการตรวจทางทันตกรรม มีการใหคําแนะนํา และดานบุคลากร เชน มีแพทยใหบริการตรวจครรภ 
อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภ 2 ใน 4 คน เห็นวาบริการท่ีจัดจะรวมบริการทําคลอดดวย ดังคํากลาวของ
ผูใหขอมูล  
 
 “การตรวจการดูแล ความรูท่ีใหนั้นมันก็ตองทําใหเปนแบบเดียวกับโรงบาล...เหมือนก็เนี่ย
 ก็ไปถึงเขาก็ถามวาประจําเดือนขาดเม่ือไหร ทองมากี่ครั้ งแลว ถามประวัติแพยาแพ
 อาหารม่ัง ถึงก็ตรวจเลือด ตรวจเยี่ยว ก็ฝากเหมือนท่ีวา แลวก็พบหมอ ใหหมอ ตรว จแ ลว า
 ผิดปกติกันม๊ัย” 

(หญิงตั้งครรภ โซนกระดังงา)  
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  “เหมือนวาการบริการนั้นมันก็เหมือนโรงบาล...เหมือนเวลาไปตรวจนั้น ตอนท่ีตองไป
 โรงบาลเขาตรวจทอง ตรวจฟน ใหคําแนะนําก็เหมือน ๆ กันนั้นแหละ ตรงนี”้  

(หญิงตั้งครรภ โซนลีลาวด)ี 
 
 “มันตองเหมือน ๆ กับไปฝากนู  (โรงพยาบาลชุมชน) ยัง (มี) หมอมาตรวจ มาซาวด (มา
 ตรวจอัลตราซาวด) เหมือนแคนู (โรงพยาบาลชุมชน)...เห็นวาเปนโรงบาลแลว มาฝากนี้ก็
 ไดไมตองไปถึงนู (โรงพยาบาลชุมชน)...ก็เลยคิดวาทําไดทุกส่ิงท้ังฝาก ท้ังคลอดเสร็จไปเลย”  

(หญิงตั้งครรภ โซนชบาแดง) 
 
 จากการใหความหมายของหญิงตั้งครรภ แสดงลักษณะการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในประเด็น การใหบริการไดเชนเดียวกับโรงพยาบาล โดยเปนการ
ใหบริการในระยะตั้งครรภ เชน มีบริการตรวจอัลตราซาวด และการใหบริการในระยะคลอด คือ มี
บริการทําคลอด ตลอดจนบุคลากรท่ีใหบริการ ซ่ึงตองมีแพทยใหบริการ โดยไมจําเปนตองใหหญิง
ตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการใหความหมายการจัดบริการเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมการเขาถึง
บริการใหกับหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี ไดอยางตอเนื่องตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะคลอด และเพ่ิม
ศักยภาพในการใหบริการผสมผสานของหนวยบริการ 
 3. การใหความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา อสม.ไดใหความหมายการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก 
 3.1 ใหบริการฝากครรภเหมือนกับโรงพยาบาล 
 อสม. โซนชบาแดง ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลวาหมายถึง การพัฒนาใหสามารถจัดบริการฝากครรภไดเพ่ิมขึ้นเชนเดียวกับโรงพยาบาล โดยไม
จําเปนตองใหหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสถานีอนามัยไดปรับเปน
โรงพยาบาล ท้ังนี้บริการท่ีเหมือนกับโรงพยาบาล ดานบริการ เชน มีบริการตรวจอัลตราซาวด มี
บริการทําคลอด และดานบุคลากร คือ มีแพทยใหบริการตรวจอัลตราซาวด ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “งานคนทองนี่พอเปนแลว (เปน รพ.สต.) ก็ตองทําเองไดเหมือน ๆ กับท่ีโรงบาล คือตรวจนี้
 แหละนะ ถึงคนทองจะไดมาฝากท่ีนี ่คลอดท่ีนีแ่ทนไมตองไปท่ีอ่ืน... ตรวจนีเ้ปนเหมือนกับ
 วาสามารถซาวด (ตรวจอัลตราซาวด) แลเด็กได ยังหมอนั้นนะคอย แล ใหวาเด็กมันอยูพรือ 
 (ดูวาทารกในครรภเปนอยางไร)” 

(อสม. โซนชบาแดง) 
  
 3.2 ใหบริการฝากครรภเหมือนกับโรงพยาบาล และการใหความรูในชุมชน 
 อสม. 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาหมายถึง การพัฒนาใหสามารถจัดบริการฝากครรภไดเชนเดียวกับ
โรงพยาบาล โดยไมจําเปนตองใหหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลซ่ึงอยูไกล และจะชวยลด
ภาระใหกับโรงพยาบาล ท้ังนี้บริการท่ีเหมือนกับโรงพยาบาล จะเหมือนท้ังดานบริการ เชน มีบริการ
ตรวจอัลตราซาวด มีการตรวจเลือด มีการทําคลอด และดานบุคลากร เชน มีแพทยใหบริการตรวจ
ครรภ นอกจากนั้นรวมไปถึงการลงใหความรูในการดูแลสุขภาพตนเองใหกับหญิงตั้งครรภในชุมชน
เพ่ิมขึ้น เชน เรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสถานีอนามัยไดเปล่ียนช่ือเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลว จึงควรท่ีจะจัดบริการไดเหมือนกับโรงพยาบาล และตองเนน
การสงเสริมสุขภาพ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
  
 “เปนโรงบาลแลวตองทําไดเหมือนกับโรงบาลนู (โรงพยาบาลชุมชน) ท้ังคลอดได ตรวจ
 เลือดตรวจได ถึงก็ตองลงเยี่ยม ลงใหความรูใหกับเขา (หญิงตั้งครรภ) นั้นใหมากขึ้น... จะ
 ไดลดภาระโรงบาล ถึงช่ือมันอีใหสงเสริม (ช่ือท่ีเปล่ียนจะใหสงเสริม สุขภาพ) เราก็ตองลง
 ใหความรู ใหเขา (หญิงตั้งครรภ) ดูแลตัวเองใหมากขึ้น” 

(อสม. โซนเฟองฟา) 
  
 “คือใหคนทองไมตองไปฝากทองไกล ตองมาฝากท่ีนี่ ซ่ึงเดิมคนทองก็มาฝากครรภท่ีนี่แลว 
 แตวาท่ีมันตางก็คือตอนนี้เจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลเนี่ยหมอจะลงมาเอง จะเพ่ิมทันตะเขา
 มาดวย คนทองจะไดไมตองไปแออัดท่ีโรงบาลนะคะ ถึงเปนเรื่องของการใหความรูในการ
 ดูแลสุขภาพ...งานท่ีทําจะเนนใหคนมีสุขภาพท่ีดี  เหมือนกับเรื่องหญิงมีครรภเราลงไปให
 ความรูเรื่องการใหเด็กกินนมแม ไปแนะนําเรื่องการเล้ียงลูก...”  

(อสม.โซนกระดังงา) 
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 3.3 การเปนท่ีปรึกษาไดตลอดเวลา 
  อสม. โซนลีลาวดี ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลวาหมายถึง การพัฒนาการจัดบริการตามนโยบายท่ีเนนใหสามารถเปนท่ีปรึกษาเม่ือมีปญหาได
ตลอด 24 ช่ัวโมง แมวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะปดใหบริการ ก็สามารถโทรศัพทมาขอ
คําปรึกษาได รวมท้ังการขอคําปรึกษากับ อสม. ท่ีลงเยี่ยมบานในชุมชน การท่ีผูใหบริการไดให
ความหมายดังกลาว อาจเนื่องมาจากไดรับทราบนโยบายการพัฒนาบริการท่ีไมไดเนนเรื่องการ
จัดบริการไดเหมือนกับโรงพยาบาล แตเปนการเนนเรื่องการใหคําแนะนํา ดังคํากลาวของผูใหขอมูล
  
  “นโยบายเขามาไมไดใหเราเปนเหมือนกับโรงบาล...(โรงพยาบาลชุมชน)…ที ใหเปน
 เหมือนวาไวเปนท่ีปรึกษานั้นเวลามีปญหา แลวเปนแลวไมใชวาเปด 24 ช่ัวโมงนะ แตวา
 เวลาท่ีมีปญหาถาปดแลวก็โทรศัพทมาถามได...จะปรึกษากับกะ (พ่ี) ได เวลาลงไปเยี่ยม
 บานนั้น …มันเปนการท่ีวาถาเขามีปญหา ก็ไปใหคําแนะนําเขาได ไปชวยดูแล ค น ท อ ง ใ ห
 แขบ (รีบ) มาฝากทองเสียนะ มาตรวจแลวามีไอไหรผิดปกติม้ัย...” 

(อสม.โซนลีลาวด)ี 
 
 จากการใหความหมายของ อสม. แสดงลักษณะการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 3 ประเด็น คือ 1) การพัฒนาใหสามารถจัดบริการไดเชนเดียวกับโรงพยาบาล 
ท้ังในระยะตั้งครรภ เชน มีบริการตรวจอัลตราซาวด และระยะคลอด คือ มีบริการทําคลอด ตลอดจน
มีแพทยใหบริการตรวจครรภเชนเดียวกับโรงพยาบาล เพ่ือลดภาระของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการให
ความหมายการจัดบริการในลักษณะของการใหบริการเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการใหกับหญิง
ตั้งครรภในพ้ืนท่ี ไดอยางตอเนื่องตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะคลอด และเพ่ิมศักยภาพในการ
ใหบริการผสมผสานของหนวยบริการ 2) การใหคําแนะนํา การใหความรูดานการดูแลสุขภาพกับ
หญิงตั้งครรภในชุมชน เชน การเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงเปนการใหความหมายในเชิงวิธีการจัดบริการ
เชิงรุก เพ่ือใหหญิงตั้งครรภมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ อันเปนลักษณะการเพ่ิม
การเขาถึงบริการใหกับหญิงตั้งครรภไดอยางตอเนื่องระหวางหนวยบริการกับบานของหญิงตั้งครรภ 
และ 3) การเปนท่ีปรึกษาใหกับหญิงตั้งครรภไดตลอดเวลา แมวาจะปดใหบริการ หรือการให
คําปรึกษาในชุมชน ซ่ึงเปนการใหความหมายการเชิงวิธีการจัดบริการเชิงรุก เพ่ือใหหญิงตั้งครรภ
เขาถึงบริการไดตลอดเวลาท่ีจําเปน และการใหบริการตอเนื่องระหวางหนวยบริการกับบานของหญิง
ตั้งครรภ  
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 4. ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดใหความหมายการ
จัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก 
 4.1 การมีสวนรวมจัดบริการกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2 โซน คือ โซนลีลาวดี และโซนชบาแดง ใหความหมาย
การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาหมายถึง การพัฒนาบริการฝากครรภ
โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวม ท้ังการจัดบริการรวมกัน เชน การเยี่ยมหลัง
คลอด และการสนับสนุนงบประมาณใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนําไปใชจัดกิจกรรม 
การท่ีตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดใหความหมายดังกลาว ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากเปน
บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีตองดําเนินงานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในการจัดบริการใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
  
 “เปนการเพ่ิมกิจกรรม...เพ่ิมท่ีการมีสวนรวมในพ้ืนท่ี…เหมือนท่ีเราเยี่ยมหลังคลอดนีก้ไ็ดไป 
 ประสานกับคุณ (ช่ือผูบริหาร รพ.สต.) วาใหเขา (รพ.สต.) สํารวจ ถาเกิดหญิงหลังคลอดไปท่ี 
 เขา (รพ.สต.) แลวก็รวบรวมช่ือมาท่ีเรา เราก็มอบของท่ีระลึก ของท่ีมอบใหแมและเด็กนี้
 ใหกับเขา (รพ.สต.) เอาไปมอบใหตอ” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนลีลาวด)ี 
 
 “การทํางานคือตองเนน ตองทํางานรวมกันใหได ...การมีสวนรวมของเราก็คือ เราได
 อุดหนุนงบประมาณไปใหเปนเรื่องธรรมดา ตรงนั้นหนาท่ีเราสวนนึง...การจัดสรร
 งบประมาณนั้นเราก็ใหไปเม่ือขอมา...” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนชบาแดง) 
 
 4.2 การสงเสริมสุขภาพโดยใหความรูกับหญิงตั้งครรภในชุมชน 
 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 1 โซน คือ โซนกระดังงา ใหความหมายการจัดบริการ
ฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวา หมายถึงการเนนงานดานสงเสริมสุขภาพเพ่ือให
หญิงตั้งครรภเห็นผลดีของการฝากครรภ ดวยวิธีการให อสม. ลงไปแนะนําใหหญิงตั้งครรภเห็น
ประโยชนของการไปฝากครรภ การท่ีตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดใหความหมายดังกลาว 



 

  

89
 

ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากมีการเปล่ียนช่ือสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบผูให
ขอมูลอาจมีประสบการณท่ีเห็น อสม. ในพ้ืนท่ี ลงไปใหความรูในชุมชน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 
 “พ่ีดูจากช่ือก็นาจะเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพ…ในพ้ืนท่ีเราจะใช อสม.ถาคนไหนท่ีทองเขา
 ก็จะ เขาไปคุย วาเออ ตอนนี้ทองอยูนะ ไปฝากทองเนี่ยมันดียังไง ไปตรวจเราไดแนะนําไดวา
 กินอะไร ไอนีมั้นตองไปช่ังน้ําหนักไง...” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนกระดังงา) 
 

   4.3 การสงเสริมสุขภาพเพ่ือใหหญิงตั้งครรภ เห็นความสําคัญของการฝากครรภ 
 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนเฟองฟา ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาหมายถึง การสงเสริมสุขภาพ เพ่ือกระตุนใหหญิงตั้งครรภ เห็น
ความสําคัญของการฝากครรภ และเขารับการตรวจครรภดวยตนเองทันทีท่ีประจําเดือนไมมา
ตามปกติ แทนท่ีจะใหเจาหนาท่ีลงไปใหความรูกับหญิงตั้งครรภ หรือการลงไปติดตามใหหญิง
ตั้งครรภมาฝากครรภ การท่ีตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดใหความหมายดังกลาว ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากมีการเปล่ียนช่ือจากสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบผูให
ขอมูลมีประสบการณทํางานดานการฝากครรภในหนวยบริการสาธารณสุขมากอน และเห็นวาวิธีท่ี
ปฏิบัตินั้นเปนวิธีท่ีปฏิบัติมานาน แตยังไมสามารถแกปญหาสุขภาพได ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
  
 “...โรงบาลสงเสริมช่ือมันก็บอกแลววาสงเสริม ตองเนนสงเสริมเปนหลัก  แตการ
 สงเสริมตรงนี.้..ท่ีพ่ีคิดมันตองเปนประมาณวาทําใหเขา (หญิงตั้งครรภ) คิดเองได เขาตอง
 ทํายังไงก็ได ท่ีกระตุนใหเขาเห็นความสําคัญเองนั้น คือ ตองใหเขาซึมซับไปเอง พอถึงเวลา
 ปุบนะ เมนขาด (ประจําเดือนไมมาตามปกติ) เนี่ย ก็ตองมาดูแลววามันเกิดจากความ
 ผิดปกติหรือเกิดจากการทอง ไมอยางนั้นมันก็เหมือน ๆ ท่ีทํามา ไปใหความรู ลงไปแนะนํา 
 ไปตามเขามาฝากทอง แตไมรูวาเขาจะคิดไดเองหรือเปลาวาท่ีตองมาใหเร็วนั้นเปนเรื่อง
 ของตัวเอง ไมใช วามาเพราะคนอ่ืนตองลงไปบอก ลงไปตาม ถึงจะมา” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนเฟองฟา) 
  
 จากการใหความหมายของตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แสดงลักษณะการจัดบริการ
ฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3 ประเด็น คือ 1) การมีสวนรวมจัดบริการระหวาง
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการสนับสนุนงบประมาณ และ
การประสานงานในการจัดบริการรวมกัน ซ่ึงเปนการใหความหมายในลักษณะของการจัดบริการแบบ
มีสวนรวม และการประสานบริการระหวางหนวยบริการกับหนวยงานท่ีอยูนอกระบบบริการ
สาธารณสุข 2) การจัดบริการท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพ ดวยการทํางานเชิงรุก โดย อสม. ลงใหความรู
กับหญิงตั้งครรภในชุมชน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และการจัดบริการ
เชิงรุกเชิงผลลัพธท่ีเนนใหหญิงตั้งครรภ เห็นความสําคัญและมาฝากครรภดวยตนเองทันทีเม่ือพบ
ความผิดปกติของประจําเดือน ซ่ึงเปนการใหความหมายการจัดบริการเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ
ใหกับหญิงตั้งครรภไดอยางตอเนื่องระหวางหนวยบริการกับบานของหญิงตั้งครรภ  
 เม่ือเปรียบเทียบการใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ของผูใหขอมูลท้ังหมด พบวาไดใหความหมายใน 4 ประเด็น คือ 1) การจัดบริการฝากครรภได
เบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล หมายถึง การจัดบริการฝากครรภไดครบทุกบริการ โดยไม
จําเปนตองสงตอหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล โดยผูใหบริการเห็นวา เปนการเพ่ิมบริการ
เจาะเลือด ตรวจฟน พบแพทย โรงเรียนพอแม ตามนโยบายระดับจังหวัด สวนหญิงตั้งครรภและ อสม. 
เห็นวา เปนการจัดบริการไดเหมือนกับโรงพยาบาล ท้ังวิธีการตรวจครรภ การใหความรูและคําแนะนํา  
มีการตรวจฟน มีการตรวจอัลตราซาวด มีแพทยตรวจครรภ สวนประเด็นท่ีตางออกไปในหญิงตั้งครรภ
และ อสม. เห็นวา มีบริการทําคลอด 2) การจัดบริการเชิงรุก ผูใหบริการ อสม. และตัวแทนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน มีการใหความหมายในประเด็นท่ีเหมือนกัน หมายถึง  การลงไปจัดบริการใน
ชุมชน โดยติดตาม คนหา แนะนําหญิงตั้งครรภใหมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห  การลงไปให
ความรูเพ่ือสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ การเยี่ยมบานหลังคลอด สวนประเด็นท่ีตางออกไป คือ ผู
ใหบริการ และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เห็นวา การใชวิธีการ หรือกระบวนการใดก็ตาม
เพ่ือสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และมาฝากครรภ
ดวยตนเองทันทีท่ีคาดวาจะตั้งครรภ 3) การเปนท่ีปรึกษาไดตลอดเวลา มีเพียง อสม. มีการให
ความหมายวา การท่ีผูใหบริการ หรือ อสม. สามารถเปนท่ีปรึกษาใหกับหญิงตั้งครรภไดตลอดเวลา 
แมวาจะปดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลวก็ตาม หรือเปนการใหคําปรึกษาเม่ือมีการลงชุมชน 
4) การมีสวนรวมจัดบริการระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
มีเพียงตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหความหมายวา เปนการจัดบริการแบบมีสวนรวมท้ังดาน
การประสานการจัดบริการรวมกัน หรือการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือใชดําเนินงาน เม่ือเปรียบเทียบ
การใหความหมายใน 4 ประเด็น ตามแนวคิดการจัดบริการปฐมภูมิ และแนวคิดการจัดบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา มีการใหความหมายแตละประเด็น คือ  
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 การเขาถึงบริการ และการจัดบริการเชิงรุก ในความหมายการจัดบริการฝากครรภได
เบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล การจัดบริการเชิงรุก และการใหคําปรึกษาไดตลอดเวลาท้ังในหนวย
บริการและในชุมชน 
 การดูแลตอเนื่อง และการจัดบริการเชิงรุก และการใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา  ในความหมาย 
การจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล การจัดบริการเชิงรุก และการใหคําปรึกษา
ไดตลอดเวลาท้ังในหนวยบริการและในชุมชน 
 การดูแลแบบผสมผสาน และการจัดบริการเชิงรุก ในความหมาย การจัดบริการฝากครรภได
เบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล 
 การประสานบริการ และการจัดบริการท่ีมีความเช่ือมโยงและมีสวนรวม ระหวางหนวย
บริการและหนวยงานท่ีอยูนอกระบบริการสาธารณสุข ในความหมาย การมีสวนรวมจัดบริการ
ระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 การสรางการมีสวนรวมในชุมชน และการจัดบริการท่ีมีความเช่ือมโยงและมีสวนรวม ใน
ความหมาย การมีสวนรวมจัดบริการระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 
 เม่ือเปรียบเทียบการใหความหมาย ระหวางกลุมผูใหขอมูล พบวา ผูใหบริการทุกโซน ให
ความหมายเหมือนกันในการจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล และการ
จัดบริการเชิงรุก ดวยวิธีการติดตามดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชนท้ังระยะตั้งครรภและหลังคลอด ท่ีให
ความหมายเพ่ิมขึ้นในเรื่องการจัดบริการเชิงรุก คือ โซนชบาแดง ในการจัดบริการเพ่ือใหหญิงตั้งครรภ
เห็นความสําคัญของการฝากครรภ และฝากครรภดวยตนเองทันทีท่ีคาดวาจะตั้งครรภ 
 หญิงตั้งครรภ ใหความหมายเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา ในเรื่อง
การจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล อีก 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซน
ชบาแดง ใหความหมายเพ่ิมขึ้นโดยรวมไปถึงการจัดบริการทําคลอด 
 อสม. ใหความหมายเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา ในเรื่องการ
จัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล โดยรวมการจัดบริการทําคลอด และการ
จัดบริการเชิงรุก ท่ีเนนใหความรูในการดูแลสุขภาพกับหญิงตั้งครรภในชุมชน ท่ีแตกตางออกไป 2 
โซน คือ โซนกระดังงา ท่ีใหความหมายการจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล 
โดยไมรวมการจัดบริการทําคลอด และโซนลีลาวดี ท่ีใหความหมายในเรื่องการใหคําปรึกษาได
ตลอดเวลาท้ังในหนวยบริการและในชุมชน 
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 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหความหมายเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนลีลาวดี และ
ชบาแดง ในเรื่องการมีสวนรวมจัดบริการระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีแตกตางออกไป 2 โซน คือ โซนเฟองฟา ในเรื่องการจัดบริการเชิงรุก ท่ีเนน
ใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และฝากครรภดวยตนเองทันทีท่ีคาดวาจะ
ตั้งครรภ และโซนกระดังงา ในเรื่องการจัดบริการเชิงรุกท่ีเนนวิธีการสงเสริมสุขภาพ โดยการลงไป
ใหความรูในชุมชน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ  
 เม่ือเปรียบเทียบการใหความหมายในแตละโซน พบวาใหความหมายเหมือนกันทุกโซน ใน
เรื่อง การจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล การจัดบริการเชิงรุกเพ่ือดูแลหญิง
ตั้งครรภในชุมชนท้ังระยะตั้งครรภและหลังคลอด  
 พ้ืนท่ีซ่ึงแตกตางออกไป มีเพ่ิมขึ้น 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนชบาแดง ในเรื่องการ
จัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล โดยรวมการจัดบริการทําคลอด และการ
จัดบริการเชิงรุก เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และฝากครรภดวยตนเองทันที
ท่ีคาดวาจะตั้งครรภ และเพ่ิมขึ้น 2 โซน คือ โซนลีลาวดี และโซนชบาแดง ในเรื่องการจัดบริการแบบ
มีสวนรวมระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และอีก 1 โซน 
คือ โซนลีลาวดี ในเรื่องการใหคําปรึกษาไดตลอดเวลาท้ังในหนวยบริการและในชุมชน  
 จากการใหความหมายของผูใหขอมูลท้ังหมด สามารถสรุปความหมายการใหบริการฝาก
ครรภเปรียบเทียบในแตละโซนได ดังตาราง 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

93
 

ตาราง 7 
 
การใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของจังหวัดสงขลา 
ของผูใหขอมูล จําแนกตามโซน 

ผูให
ขอมูล 

ความหมายการจัดบริการฝากครรภ 
โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 

ผูให 
บริการ 

- จัดบริการฝากครรภ 
  ไดเบ็ดเสร็จเชนเดียว 
  กับโรงพยาบาล 
- การจัดบริการเชิงรุก 
  เพื่อดูแลหญิงต้ังครรภ 
  ในชุมชนท้ังระยะต้ัง 
  ครรภและหลังคลอด 
   

- จัดบริการฝากครรภ 
  ไดเบ็ดเสร็จเชนเดียว 
  กับโรงพยาบาล 
- การจัดบริการเชิงรุก 
  เพื่อดูแลหญิงต้ังครรภ 
  ในชุมชนท้ังระยะต้ัง 
  ครรภและหลังคลอด 

- จัดบริการฝากครรภ 
  ไดเบ็ดเสร็จเชนเดียว 
  กับโรงพยาบาล 
- การจัดบริการเชิงรุก 
  เพื่อดูแลหญิงต้ังครรภ 
  ในชุมชนท้ังระยะต้ัง 
  ครรภและหลังคลอด 
 
 

- จัดบริการฝากครรภ 
  ไดเบ็ดเสร็จเชนเดียว 
  กับโรงพยาบาล 
- การจัดบริการเชิงรุก 
  เพื่อดูแลหญิงต้ังครรภ 
  ในชุมชนท้ังระยะต้ัง 
  ครรภและหลังคลอด- 
- การจัดบริการเชิงรุก 
  เพื่อใหหญิงวัยเจริญ 
  พันธุ เห็นความสําคัญ 
  ของการฝากครรภ   

หญิง
ต้ังครรภ 

- การจัดบริการท่ี  
  ครอบคลุมเชนเดียว  
  กับโรงพยาบาล ท้ัง 
  การฝากครรภ การ 
  ทําคลอด  

- การจัดบริการท่ี  
  ครอบคลุมเชนเดียว  
  กับโรงพยาบาล  
 

- การจัดบริการท่ี  
  ครอบคลุมเชนเดียว  
  กับโรงพยาบาล  
 

- การจัดบริการท่ี  
  ครอบคลุมเชนเดียว  
  กับโรงพยาบาล ท้ัง 
  การฝากครรภ การ 
  ทําคลอด  

อสม. - การจัดบริการท่ี  
  ครอบคลุมเชนเดียว  
  กับโรงพยาบาล ท้ัง 
  การฝากครรภ และ 
  การทําคลอด  
- การลงไปใหความรู 
  ในการดูแลสุขภาพ 
  กับหญิงต้ังครรภ 
  ในชุมชน 

- การเปนท่ีปรึกษา 
  ใหกับหญิงต้ังครรภ 
  ไดตลอดเวลาท้ังใน 
  หนวยบริการและใน 
  ชุมชน 
   

- การจัดบริการฝาก 
  ครรภท่ีครอบคลุม 
  เชนเดียวกับ 
  โรงพยาบาล 
 - การจัดบริการท่ี 
  เนนใหความรู 
  ในการดูแลสุขภาพ 
  กับหญิงต้ังครรภ 
  ในชุมชน 

- การจัดบริการท่ี  
  ครอบคลุมเชนเดียว  
  กับโรงพยาบาล ท้ัง 
  การฝากครรภ และ 
  การทําคลอด 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ผูให
ขอมูล 

ความหมายการจัดบริการฝากครรภ 
โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 

ตัวแทน
องคกร
ปกครอง    
สวน
ทองถิ่น 

- การจัดบริการท่ีเนน 
  การสงเสริมสุขภาพ 
  เพื่อใหหญิงวัย 
  เจริญพันธุเห็น 
  ความสําคัญของ 
  การฝากครรภ  

- การจัดบริการแบบ 
  มีสวนรวมระหวาง   
  รพ.สต. กับ องคกร 
  ปกครองสวน 
  ทองถิ่น 

- การจัดบริการท่ีเนน 
  การสงเสริมสุขภาพ 
  โดยใหความรูกับ 
  หญิงต้ังครรภใน 
  ชุมชน  
 

- การจัดบริการแบบ 
  มีสวนรวมระหวาง   
  รพ.สต. กับ องคกร 
  ปกครองสวน 
  ทองถิ่น 

     
 การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากการวิเคราะหขอมูล 

สามารถจําแนกไดเปนการจัดบริการระยะตั้งครรภ การจัดบริการระยะคลอด และการจัดบริการ
ระยะหลังคลอด โดยมีรายละเอียดการจัดบริการ ดังนี ้

1. การจัดบริการระยะตั้งครรภ 
จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวามีการจัดบริการฝากครรภท่ีตอเนื่องตั้งแตระยะแรกของ

การตั้งครรภตอเนื่องไปถึงระยะคลอด ประกอบดวย การคนหาและแนะนําใหหญิงตั้งครรภเขารับ
การฝากครรภครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห การติดตามใหมาฝากครรภตอเนื่อง และการฝากครรภ 
โดยมีรายละเอียดการจัดบริการในแตละระยะ ดังนี้ 

 1.1 การคนหาและแนะนําใหหญิงตั้งครรภเขารับการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 
จากการศึกษา พบวาทุกโซนให อสม. คนหา และแนะนําใหหญิงตั้งครรภเขารับบริการฝาก

ครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห ซ่ึงการคนหาของ อสม. ไมไดกําหนดเวลาท่ีชัดเจน ขึ้นอยูกับความ
สะดวกของ อสม. เชน คนหาในชวงบายหลังจากกรีดยางพาราหรือทําภารกิจสวนตัวเสร็จในชวงเชา 
วิธีการคนหาอาจคนหารวมกับการติดตามงานอ่ืน ๆ เชน การติดตามหยอดวัคซีนในเด็ก หรือการ
พบปะกับประชาชนในละแวกบานท่ีตนเองรับผิดชอบ ซ่ึงเปนเครือญาติ หรือเพ่ือนบานกัน หรือการ
พบปะกับเพ่ือนบานตามสถานท่ีตาง ๆ เชน รานคา ท้ังนี้การคนหา หากพบวาเปนหญิงตั้งครรภราย
ใหม อสม. ตองแจงกับผูใหบริการไดทราบทันที เพ่ือนําไปสรุปเปนขอมูลหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี และ
จะไดรับคาตอบแทนใหกับ อสม. ท่ีคนหาพบ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
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 “...ตอนนี้เขา (เจาหนาท่ี รพ.สต.) ใหเราไปหานะวามีใครท่ีทองอยูม่ัง เราตองไปหาแหละ...
 ท่ีพ่ีไดลงก็ตอวาง (เม่ือมีเวลาวาง) บาย ๆ หลบ (กลับ) จากกรีดยางแหละ กินขาว อาบน้ํา เสร็จ 
 ออกมาแหลง (พูดคุย) กับพวกแถว ๆ บาน เขตท่ีพ่ีรับผิดชอบ นั้นก็ญาติ ๆ กัน เราก็ไดรูจาก
 ตรงนั้นวาใครเปนไหรอยูม่ัง (ใครเปนอะไรอยูบาง) หรือวาใครทองอยูม่ัง...” 

 (อสม. โซนเฟองฟา) 
 
“ตอนนี้จะเนนตองคนหาจริง ๆ เราตองลงไปสอบถามในเขตท่ีเรารับผิดชอบ ลงนี้ไมเกี่ยว

 ไมไดตายตัว มันขึ้นอยูกับความสะดวกของเรากันสวนหนึ่ง...บางทีเราตามอีกงาน เหมือน
 หยอดวัคซีนนี้ก็ไดอาศัยไปถามดวย ไมนั้นเวลาท่ีพ่ีเฝารานใหนอง เจอลูกคา ก็ ไ ด รู จ า ก
 ตรงนัน้กันหลาย ๆ เรื่อง...ถาเรารู ตองบอกปุบเลยคะ ณ ปจจุบัน ตองเอาใหดวนเลย คือพอรู
 วาทองถึงก็แนะนํากอนวา นองนะไปฝากทองเสียนะคะ ท่ีอนามัยนะ..ถึงก็แจงช่ือไปท่ี
 อนามัย จะโทรหรือวาไปเองก็ได ” 

(อสม. โซนกระดังงา) 
 
 “พ่ีเนี่ยมีท่ีวา ถา อสม. นี้ใครรู ใครทองใหมาบอกเลย คือ หมายความวาโทรเลย พ่ีจะมี

 รางวัลเลยคน (หญิงตั้งครรภรายใหม) 50 บาท” 
(ผูบริหาร รพ.สต. โซนกระดังงา) 

 
พ้ืนท่ีท่ีแตกตางออกไป โดยใชวิธีการอ่ืนเพ่ิมขึ้น คือ โซนเฟองฟา ทําโครงการแจกนม เพ่ือ

โนมนาวใหหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และมาฝากครรภตอเนื่อง 4 
ครั้งตามเกณฑ ตามแนวทางการดําเนินงานในระดับเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ (CUP) ท่ี
รณรงคโดยการแจกไข ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากวิธีดังกลาวชวยใหผลการดําเนินงานเพ่ิมขึ้นดังคํากลาวของ
ผูใหขอมูล   

 
“ก็รณรงคให อสม. ไปประชาสัมพันธชาวบาน..คัพ (CUP) เราทําอยูโดยการแจกไขโนมนาว

 ผลมันกใ็ชไดนะ (ไดผลดี) ถึงเขาแจกไขแลว เราก็เลยโนมนาวเปนแจกนมเพ่ิมใหกับคนใน
 พ้ืนท่ีเราบาง...” 

(ผูบริหาร รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
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โซนลีลาวดี รณรงคใหหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห มา
ตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2551 โดยมอบชุดของขวัญ ประกอบดวย ผาขนหนู แปงเด็ก แตจะมอบให
หลังจากคลอดบุตร เพ่ือเปนของท่ีระลึก เม่ือเยี่ยมบานหลังคลอด ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“มีโครงการให อสม. ตามแลวก็ใหเปนคาตอบแทน อสม. แลวก็ใหเปนบัตรโทรศัพท อสม. 

 ใหแจงรายงานมาใหเรา คือ จะโทรมากอนก็ได เพ่ือเราจะไดมาลงขอมูลไว แลวก็ใหชุด
 ของขวัญก็ทําตอเนื่องมาตั้งแตป 51 นะ ก็เปนผาขนหนู เปนแปงกับแมท่ีมากอน 12 วีคส   
 (มาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห) แตจะให ก็ตอเม่ือหลังคลอด คือวาจะไดเอาไปเปน
 ของติดไมติดมือตอนเยี่ยมหลังคลอดกัน...”   

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
โซนชบาแดง  อสม. คัดกรองหญิงตั้งครรภดวยชุดทดสอบการตั้งครรภ ในรายท่ีสงสัยวาจะ

ตั้งครรภ เชน คูสมรสใหม ท่ีเพ่ิงแตงงาน กรณีท่ีตรวจพบวาตั้งครรภ อสม.จะไดรับคาตรวจรายละ 
50 บาท ผูหญิงท่ีตรวจพบจะไดรับบริการตรวจฟรี ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“... ก็แจกท่ีตรวจครรภ (ชุดทดสอบการตั้งครรภ)ให อสม. ทําการคนหาหญิงตั้งครรภกอน 

 12 สัปดาห แลวก็ อสม.สํารวจคูสมรสใหม” 
(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 

 
“คนหาคนทองนี้ถาเหมือนวาทองมากอน 3 เดือน ถึงเราตรวจพบนี้นะ คนตรวจจะไดคาตรวจ 
50 บาท ถึงคนถูกตรวจถาวาทองใน 3 เดือนก็ตรวจฟรี...สวนหนึ่งนั้นคือไปตรวจเอากับโหมฺ 
(กลุม) ท่ีวาเพ่ิงแตงงานนั้น วาใครท่ีเมนขาด (ประจําเดือนไมมาตามปกติ) ม่ัง ถึงใครท่ีวาใน
เขตรับผิดชอบนี้เหมือนเราพบ ถาใครท่ีวาสงสัยจะทองเรากใ็หเขาไปตรวจแลไดเหมือนกัน” 

(อสม. โซนชบาแดง) 
 
โดยสรุป ทุกโซนมีการคนหา และแนะนําบริการฝากครรภแกหญิงตั้งครรภในเขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบตามมาตรฐานลูกเกิดรอด แมปลอดภัย เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุผลตามเกณฑท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห โดยมี อสม. รวม
คนหา และแนะนําเหมือนกันทุกโซน ท้ังนี้การคนหาของ อสม. มีชวงเวลาท่ีไมแนนอน ขึ้นอยูกับ
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ความสะดวกของ อสม. หรือเวลาลงติดตามงานอ่ืน ๆ ในชุมชน สวนวิธีคนหาจะใชการพบปะพูดคุย
กับเพ่ือนบาน หรือญาติพ่ีนอง เนื่องจากในพ้ืนท่ียังคงมีความสัมพันธทางสังคมในลักษณะเครือญาต ิ
ท่ีแตกตางออกไป โดยใชวิธีเพ่ิมขึ้น คือ โซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี ใชวิธีแจกส่ิงของเพ่ือสราง
แรงจูงใจ โดยโซนเฟองฟามีการแจกนม และโซนลีลาวดมีีการแจกชุดของขวัญ สวนโซนชบาแดง 
มีการคัดกรองโดยชุดทดสอบการตั้งครรภ ในรายท่ีคาดวาจะตั้งครรภ เชน คูสมรสรายใหม ซ่ึงเปน
วิธีท่ีใชภูมิปญญาทางวัฒนธรรมมาชวยสนับสนุนการทํางาน เพ่ืออํานวยความสะดวกกับหญิง
ตั้งครรภ ใหหญิงตั้งครรภไดทราบผลการตั้งครรภเร็วท่ีสุด สวนรายท่ี อสม.ไมสามารถแนะนําใหมา
ฝากครรภได ผูใหบริการเปนผูติดตามดวยตนเอง เนื่องจากเปนบทบาทโดยตรงของผูใหบริการท่ี
ตองสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภเขารับบริการฝากครรภ โดยมี 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซนกระดังงา 
และโซนชบาแดง ท่ีผูใหบริการลงติดตามดวยตนเอง ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนลีลาวดี ท่ีผ ูใหบริการ
ติดตามเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ีอยูในความรับผิดชอบ โดยโทรศัพทติดตาม เนื่องจากภาระงานของผู
ใหบริการ จึงไมสามารถลงติดตามดวยตนเองได เม่ือพิจารณาลักษณะการจัดบริการ พบวามีลักษณะ
การจัดบริการเชิงรุกในชุมชน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเขาถึงบริการฝากครรภตั้งแตระยะแรกของการ
ตั้งครรภ โดยเช่ือมโยงการจัดบริการกับภาคีในชุมชนคือ อสม. เพ่ือประสานการจัดบริการดาน
ขอมูลหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
 1.2 การติดตามใหมาฝากครรภตอเนื่อง 

จากการศึกษาพบวา กรณีท่ี อสม. แนะนําใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภ แตหญิงตั้งครรภไมมา
ฝากครรภ ผูใหบริการโซนเฟองฟา โซนกระดังงา และโซนชบาแดง มีแนวทางการจัดบริการโดยจะ
ลงไปพูดคุยกับหญิงตั้งครรภท่ีบานดวยตนเอง หลังจากไดรับขอมูล ในชวงท่ีมีอายุครรภ 12 สัปดาห 
เนื่องจากเปนเปาหมายการดําเนินงานฝากครรภท่ีระบุใหหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก
กอน 12 สัปดาห ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
 “...ตอน อสม. เขาไปตามใหเราแลว เราจะไดคราวๆ มาวาทองไดกี่เดือนแลว ไซร (ทําไม)
ท่ีไมมาฝากทอง สาเหตุไอไหร (อะไร) พอเราไดตรงนั้นเราก็ตองรีบลงไป เพ่ือไมใหเกิน 
12 วีคส (ฝากครรภครั้งแรกภายกอนอายุครรภ 12 สัปดาห) ดวย...” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
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“ทันที อันนี้ตองลงทันที...มันตองเปนการกระตุนของเรา ทํายังไงก็ไดอยาใหตก (ผลงาน
 ต่ํากวาเปาหมาย) เนี่ยไปตามมาสิ อสม. ไมสามารถจะคุยได เราก็จะไปเองตรงนั้นอยาให
 พนเออรล่ี (early; ฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห)” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
พ้ืนท่ีซ่ึงแตกตางออกไป คือ โซนลีลาวดี จะติดตามเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ีอยูในความ

รับผิดชอบ คือ ผูท่ีขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยการโทรศัพทติดตาม เนื่องจากภาระงานของผูใหบริการ ทําใหไมสามารถลงติดตามในชุมชนได  
สวนกลุมท่ีขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหนานอกพ้ืนท่ี หรือแรงงานตางดาว จะไมมีการ
ติดตาม สวนหนึ่งเนื่องจากไมไดเปนประชาชนท่ีอยูในความรับผิดชอบ และไมไดอาศัยประจําในพ้ืนท่ี 
จึงยากในการติดตาม ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
 “ตองแลกอนวาเขาเปนประชากรในพ้ืนท่ีเราม้ัย...ถาเปนเปาหมายของเรา (ขึ้นทะเบียน

 หลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ี รพ.สต.) ก็ใชวิธีขอเบอรแลว ก็โทรคุยกับเขาใหรู  ถ าลง
 ตามนั้น สวนมากนี้จะไมคอยมีเวลา…พวกบัตรทองท่ีอ่ืน พวกตางดาวหลบหน ีไมมีบัตรนั้น 
 ไมไดตาม ตามก็ไมคอยพบ เพราะไป ๆ มา ๆ ไมนั้นก็ฝากอยูสักพักก็หลบ (กลับ) ไปฝากท่ี
 บานก็มี ถึงมาอีกทีก็คลอดแลวก็มี” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
กรณีหญิงตั้งครรภท่ีขาดนัดโดยไมทราบสาเหตุ ทุกโซนมีแนวทางเหมือนกัน คือ ผู

ใหบริการจะโทรศัพทติดตามหญิงตั้งครรภ หลังจากท่ีขาดนัด 1-2 สัปดาห ตามหมายเลขโทรศัพทท่ี
สอบถามไวเม่ือมาฝากครรภครั้งแรก ท้ังนี้อาจเนื่องมาเห็นวา มีความสะดวก และประหยัดเวลาท่ีลง
ติดตามในชุมชน ยกเวนกรณีท่ีไมสามารถติดตอได ผูใหบริการจะลงไปติดตามในชุมชนดวยตนเอง 
หรือให อสม. ติดตามให ดงัคํากลาวของผูใหขอมูล  
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“ทุกเคส (case; หญิงตั้งครรภ) ท่ีมาฝากครรภ เราจะขอเบอรโทรศัพทไว ตอนเราซักประวัติ
ครั้งแรกท่ีมา เหมือนเคส (case) ท่ีเราไมรูนะวาท่ีเขาไมมาตามนัดเพราะอะไร พอเลยไปซัก
อาทิตยแลวยังไมมาเนี่ยเราก็โทรตาม ถาเราโทรแลวติดตอไมได เราก็จะติดตามโดยให    
อสม.ไปตามใหเรา ถา อสม. ตาม แลวไมมาอีก เราก็ไปตามเองท่ีบาน เพราะจะมีทะเบียน
แหละวาในแตละครั้งจะมีใครมา ฝากทองบางจากทะเบียนติดตามหญิงตั้งครรภ” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
 “...ครั้งแรกท่ีมาฝากท่ีเราปบ สวนมากพ่ีจะเอาเบอรโทร พ่ีก็จะโทร ถึงถาวาติดตอไมไดพ่ีก็
ตามไปเองท่ีบาน เพราะไดแหลงดีกวา อสม.ไง (แนะนําไดดีกวา อสม.) เขาไดเกิดความ
เช่ือม่ันตรงนี้ เขาไดมาฝากทองท่ีนี”่ 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
 

 “โทรตาม พ่ีมีเบอร ขอเอาไวติดตอตอนมาฝากครั้งแรก จดใสในใบสีฟา (บัตรบันทึก
 สุขภาพมารดา) นั้น เวลาถาไมไดมา ขาดนัดไปเลย หายไปเลย พนนัดสักอาทิตย สองอาทิตย
 นี้ก็โทรไปตามเบอรนั้นได…ถาโทรตามไมไดจริง ๆ ก็ให อสม. ชวยลงตามให” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
กรณีหญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภในสถานบริการอ่ืน เชน โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน ทุก

โซนดําเนินการเหมือนกัน โดยให อสม. นําสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กจากหญิงตั้งครรภ มา
คัดลอกและเก็บรวบรวมเปนขอมูลการฝากครรภของหญิงตั้งครรภในเขตรับผิดชอบ อยางนอย 2 ครั้ง
ตลอดระยะเวลาตั้งครรภ โดยแตละโซนมีชวงเวลาติดตามแตละครั้ง ไมแนนอน ขึ้นอยูกับขอมูล
ประวัติการฝากครรภ ท่ีไดรับมาในครั้งแรก ยกเวนโซนชบาแดงท่ีกําหนดระยะเวลาติดตามโดยอิง
ตามอายุครรภ คือ ครั้งแรกในชวงอายุครรภ 32 สัปดาห และครั้งท่ีสองในชวงอายุครรภ 36 สัปดาห 
เพ่ือดูความตอเนื่องในการฝากครรภตามเกณฑมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ ฝาก
ครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และฝากครรภตอเนื่อง 4 ครั้ง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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“ตรงนี้ของพ่ีตองให อสม. ไปตามมา ไปขอสมุด (สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก)เอามา
เปนขอมูลตั้งไวใหเราเก็บเปนความครอบคลุม...ตามนี้ตองลงไปตามเรื่อย ๆ สองครั้งเปน
อยางนอย...ครั้งแรกก็ตอนท่ีพอเรารูวาเขาไปฝากท่ีอ่ืนก็ให อสม. ถายเอกสารมานั้นครั้งนึงก็
จะรูคราว ๆ แลววาไดกีว่ีคส (weeks; สัปดาห) อีกทีหนึ่งก็ใหหางไปสัก 2 3 เดือนได แลวแต
ของแตละคนวาครั้งแรกท่ีไดมานั้นตามเกณฑแลวไดกี่ครั้ง...ก็ตองใหไปอีกสักรอบวาครบ 4 
ครั้งม้ัย (ฝากครรภตอเนื่องครบ 4 ครั้งตามเกณฑ)” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
“...อสม. ใหไปเอาทะเบียนของเขามา ถายเอกสารมายืนยัน เหมือนนี้พ่ีถายไวของ (ช่ือหญิง

 ตั้งครรภ)... เอามาแปะเอาไวกับใบสีฟา (บันทึกสุขภาพมารดา) เอามาเปนหลักฐานวามัน
 เออรล่ี (early) จริง...ตามนี้พ่ีแลจากเกณฑเปนหลัก พอถึงชวง 32 วีคส (weeks; อายุครรภ 32 
 สัปดาห) ก็ครั้งนึงชวง 36 วีคส (weeks;อายุครรภ 36 สัปดาห) ครั้งนึง ไมไดฟก (fix; เจาะจง) 
 เวลาเปนหลัก” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
พ้ืนท่ีซ่ึงแตกตางออกไป 2 โซน คือโซนกระดังงา ผูใหบริการติดตามรวมกับการลงใหบริการ

งานอ่ืน ๆ ในชุมชน รวมกับการติดตามโดย อสม. ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
 
 “สวนมากพ่ีลง แตบางที อสม. เขาก็เอามาฝาก บางทีถานอง (ช่ือเจาหนาท่ี รพ.สต.)  ลงไป
ถาไมธุระ ก็ฝากเอาสมุด (สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก) คือพ่ีพูดไวแลว พาสมุดของบาน
นั้นมาที เขาก็ใหมา...สมุดท่ีเอามาใหพ่ี ตองเอามาเรื่อย ๆ ให อสม. ตามใหก็ได เราไปตามก็
ได มาเรื่อย ๆ  ลางที 2 เดือนครั้ง เดือนครั้ง แลวแตไมไดกําหนด แตตองมากกวา 1 ครั้ง ไดแล
ไดวาได 4 ครั้งม้ัย (ฝากครรภตอเนื่อง 4 ครั้งตามเกณฑ)” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา)  
 
โซนเฟองฟา ผูใหบริการติดตามเม่ือลงเยี่ยมบาน หรือให อสม. ติดตาม กรณีท่ีผูใหบริการ

ไมสามารถลงติดตามได อีกสวนหนึ่งติดตามจากหญิงตั้งครรภซ่ึงมารับนมท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
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“บางสวนเขา (หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภในสถานบริการอ่ืน) ก็จะแวะท่ีนี่ พอเขาไปฝาก
ครรภ เสร็จก็จะแวะมาท่ีเรา มารับนมตามปกติ เขาก็เอาสมุดสีชมพู (สมุดบันทึกสุขภาพแม
และเด็ก) มาใหเราด.ู..เราก็จะไดขอมูลจากตอนนั้นมาเก็บเปนขอมูลท่ีเรา...อีกกลุมคือเวลาเรา
ไปเยี่ยมหลังคลอดเราก็แวะไปหา ไปเก็บขอมูลคนท่ีไปฝากท่ีอ่ืน…ถาลงไมไดก็ให อสม.ไง
ตามเอาสมุดสีชมพูมาใหเราด.ู..เวลาตามประมาณสองครั้ง ครั้งแรกท่ีเราไปตามเก็บขอมูล 
ครั้งหลังนี้ก็สักสามส่ีเดือนก็ไปตามอีกครั้ง แลวแตไมไดฟก (fix; เจาะจง) ตายตัว” 

 (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
โดยสรุป ทุกโซนติดตามหญิงตั้งครรภทุกคนในเขตรับผิดชอบ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภไดรับ

การฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และฝากครรภครบ 4 ครั้งตามเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด โดยแนวทางในการติดตาม มี 2 กลุม คือ 1) หญิงตั้งครรภท่ีขาดนัด โดยไมทราบสาเหตุ ทุก
โซนมีแนวทางเหมือนกัน คือ ผูใหบริการติดตามโดยโทรศัพทติดตาม ท้ังนี้ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 
สะดวก และประหยัดเวลาท่ีตองลงติดตามในชุมชน ยกเวนกรณีท่ีไมสามารถติดตอทางโทรศัพทได 
จะให  อสม. ชวยติดตาม หรือในบางรายผูใหบริการอาจลงติดตามดวยตนเอง และ 2) หญิงตั้งครรภ
ท่ีรับบริการในสถานบริการนอกพ้ืนท่ี ทุกโซนมีแนวทางเหมือนกัน คือ ติดตามเฉพาะขอมูลจาก
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก โดยให อสม. เปนผูติดตามอยางนอย 2 ครั้ง ตลอดระยะเวลาตั้งครรภ 
และมี 2 โซน มีแนวทางเพ่ิมเติม คือ โซนกระดังงา ท่ีผูใหบริการติดตามเม่ือลงชุมชน และโซน
เฟองฟา ท่ีผูใหบริการติดตามเม่ือลงชุมชน และติดตามจากหญิงตั้งครรภท่ีมารับนมตามโครงการท่ี
จัดขึ้น เม่ือพิจารณาลักษณะการจัดบริการ พบวามีลักษณะการจัดบริการท่ีเช่ือมโยงการจัดบริการกับ
ภาคีในชุมชนคือ อสม. เพ่ือประสานการจัดบริการดานขอมูลหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และ
จัดบริการเชิงรุกในชุมชน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภอยางตอเนื่องตั้งแตระยะแรก
ของการตั้งครรภจนถึงระยะคลอด  

การจัดบริการฝากครรภ จากผลการวิเคราะหขอมูล สามารถพิจารณาการจัดบริการฝาก
ครรภได 2 ประเด็น คือ รายละเอียดการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ ขั้นตอนการจัดบริการฝาก
ครรภ และการสงตอกรณีพบภาวะเส่ียง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.1 รายละเอียดการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ 
ในระยะตั้งครรภ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกโซนจัดบริการฝากครรภ ตามแนว

ปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลแมขายจัดทําขึ้นมาใชเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังหมด รายละเอียดในการจัดบริการ 
ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจปสสาวะ การวัดความดันโลหิต วัดสวนสูง ช่ังน้ําหนัก การ
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ประเมินภาวะเส่ียง การประเมินภาวะเครียด การประเมินภาวะโภชนาการ การใชเสนทางลูกรัก การ
เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจเตานมและการตรวจครรภ การฉีดวัคซีนปองกัน
บาดทะยัก การใหคําแนะนําในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ การใหคําปรึกษา การนัดฝากครรภ การให
ความรูตามแนวทางโรงเรียนพอแม การตรวจสุขภาพฟนและใหความรูในการดูแลสุขภาพฟน การให
หญิงตั้งครรภพบแพทยเพ่ือตรวจครรภอยางนอย 1 ครั้ง และการจายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก การแจก
เกลือเสริมไอโอดีน แตในชวงทายของการเก็บขอมูล ทุกโซนจะปรับมาเปนการแจกยา เสริมธาตุ
ไอโอดีน โฟเลท และเหล็ก (triferdine 150) แทนการใหยาบํารุงเลือด และเกลือเสริมไอโอดีน ในป 
พ.ศ. 2554 ตามมาตรการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
 รูปแบบการจัดบริการแตกตางจากหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไมไดปรับเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เนื่องจากนโยบายระดับจังหวัด กําหนดใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จัดบริการฝากครรภไดแบบเบ็ดเสร็จในครรภปกติ คือ มีการเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
การตรวจทางทันตกรรม มีการพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง และการจัดโรงเรียนพอแม อยางไรก็ตามใน
การจัดบริการมีเพียงโซนชบาแดงท่ีสามารถจัดบริการไดครบทุกบริการ โดยมีพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลแมขาย และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน หนาท่ี
หลักของพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลแมขาย คือการเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การให
คําแนะนํา และสงตอหญิงตั้งครรภรายท่ีมีอาการผิดปกติไปยังคลินิกครรภเส่ียงท่ีโรงพยาบาลแมขาย 
สวนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน คนหนึ่งจะซักประวัติ วัดความดันโลหิต ช่ังน้ําหนัก วัด
สวนสูง ตรวจปสสาวะหญิงตั้งครรภ อีก 1 คน เปนผูตรวจครรภ ใหคําปรึกษา และแนะนําการดูแล
ตนเอง ในรายท่ีมีอาการผิดปกติจะตรวจซํ้าโดยพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
การตรวจและใหความรูทางทันตกรรม จะเปนหนาท่ีของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขจากโรงพยาบาล
แมขาย และใหหญิงตั้งครรภพบแพทยในวันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรังซ่ึงจะมีแพทยลงมาใหบริการประจํา  

โซนเฟองฟา จะมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการทุกบริการ ยกเวนการวัดสวนสูง ช่ังน้ําหนัก จะ
เปนหนาท่ีของพนักงานบันทึกขอมูล สวนการตรวจและใหความรูทางทันตกรรม เปนหนาท่ีของเจา
พนักงานทันตสาธารณสุข ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และยังไมมีการจัดบริการโรงเรียน
พอแม เนื่องจากเปนบริการท่ีมีแนวทางการสอนชัดเจน การท่ีจะจัดบริการได ผูใหบริการตองผานการ
อบรมใหมีความรู เกี่ยวกับแนวทางการสอนกอน เพ่ือใหมีมาตรฐานการจัดบริการเชนเดียวกับ
โรงพยาบาลแมขาย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
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“โรงเรียนพอแมมันจะมีแนวทาง มีหลักสูตรท่ีทางโรงพยาบาลทําขึ้นคะ วาจะตองสอน
อะไรบาง แลวก็เหมือนเทคนิควิธีการสอนอะไรพวกนี้ เจาหนาท่ีจะตองผานการเตรียมตัว 
ผานการอบรมใหรูเรื่องพวกนี้กอน ถึงจะจัดไดเหมือนกับท่ีทางโรงพยาบาลจัดอยูคะ ” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบรกิารฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนเฟองฟา) 
 
โซนลีลาวดี จะมีพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

หมุนเวียนกันใหบริการตามรางการปฏิบัติงานท่ีจัดทําขึ้น ยกเวนการวัดสวนสูง ช่ังน้ําหนัก และซัก
ประวัติหญิงตั้งครรภ จะเปนหนาท่ีของลูกจางโครงการฟามิตร ในวันท่ีมีผูมารับบริการเปนจํานวน
มาก จะมีนักวิชาการสาธารณสุข หรือเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน มารวมจัดบริการสวนนี้ สวนการ
ตรวจและใหความรูทางทันตกรรม จะเปนหนาท่ีของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขจากโรงพยาบาลแม
ขาย ซ่ึงเริ่มดําเนินการมาตั้งแตกลางป พ.ศ. 2553 สวนการเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และ
การพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง อยูในชวงเริ่มตนจัดบริการตนป พ.ศ. 2554 โดยจะใหหญิงตั้งครรภพบ
แพทยในวันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรัง และการจัดโรงเรียนพอแม อยูระหวางวางแผนการจัดบริการ โดยชวง
ท่ีทําการศึกษา หญิงตั้งครรภท่ีขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพท่ีโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ จะ
ใหหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ สวนหญิงตั้งครรภท่ีขึ้นทะเบียนตาม
หลักประกันสุขภาพถวนหนากับโรงพยาบาลแมขาย อยูระหวางการเตรียมจัดโรงเรียนพอแมท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามแผนท่ีตกลงกับผูใหบริการจากโรงพยาบาลแมขาย ซ่ึงจะมาชวย
เตรียมการสอนใหในชวงเดือนมีนาคม 2554 ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
  
 “ตอนนี้เคสโรงบาล (หญิงตั้งครรภท่ีขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพกับโรงพยาบาลชุมชน
 ประจําอําเภอ) พ่ีกใ็หไปเขาโรงเรียนพอแม ถึงเคสของโรงบาล  (หญิงตั้งครรภท่ีขึ้นทะเบียน
 หลักประกันสุขภาพกับโรงพยาบาลแมขาย) แพลน  (plan; วางแผน) ไววาจะนัดมาตางหาก
 สักวัน ตอนนี้ก็คุยกับพ่ี (เจาหนาท่ีโรงพยาบาลแมขาย) วาใหนัดใหเขาเดือนมีนานี้ เขาจะมา
 สอนโรงเรียนพอแมใหกับคนไข แตตอนนี้ยังไมไดเริ่มที” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
โซนกระดังงา ไดเตรียมจัดบริการครบทุกบริการ โดยมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการทุกบริการ 

ยกเวนการตรวจและใหความรูทางทันตกรรม จะเปนหนาท่ีของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขจาก
โรงพยาบาลแมขาย และใหหญิงตั้งครรภพบแพทยในวันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรัง จากการสังเกตและการ
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สัมภาษณผูใหขอมูล พบวา ในทางปฏิบัติกิจกรรมการเจาะเลือดและโรงเรียนพอแมยังไมมีการ
ใหบริการ มีเพียงแนวทางในการจัดกิจกรรม เนื่องจากหญิงตั้งครรภรายใหม จะไปรับบริการฝาก
ครรภครั้งแรกจากหนวยบริการอ่ืนนอกพ้ืนท่ี จึงไดรับการตรวจเลือด การเขาโรงเรียนพอแม และ
พบแพทยมาแลว ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “ตอนนี้ก็ยังไมมี แตอุปกรณนั้นเบิกมาแลว ท่ีพบรายใหม คือ สวนมากเขาจะมีบัตร

 ประกันสังคม ถึงเขาจะไปกันท่ีโรงบาล(ช่ือโรงพยาบาลท่ัวไป)…เขาก็จะไดรับมา
 หมด (การตรวจเลือด ตรวจทันตกรรม โรงเรียนพอแม และพบแพทย) จากท่ีสงขลา เราจะไป
 พบหลังแลว เนื่องจากวาเขาทําโรงงาน ถึงบางทีเขาไปอยูบานเชาท่ีสงขลา เขาไปอยูโรงงาน 
 ถึงเขาสะดวกในการท่ีวา ไมตองเสียเวลาทํางานท่ีตองหลบมานี ้(กลับมาฝากครรภท่ี รพ.สต.” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
 

โดยสรุป ทุกโซนพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลให
สามารถจัดบริการไดเบ็ดเสร็จตามนโยบายพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมาตรฐาน
คุณภาพการจัดบริการฝากครรภในระดับจังหวัด โดยเพ่ิมบริการเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การตรวจทางทันตกรรม มีการพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง และการจัดโรงเรียนพอแม ซ่ีงมีเพียงโซน
ชบาแดงท่ีดําเนินการไดครบทุกบริการ สวนโซนกระดังงา มีการเตรียมการจัดบริการไดครบทุก
บริการ แตไมมีหญิงตั้งครรภรายใหมมารับบริการ เนื่องจากหญงิตั้งครรภรายใหมเขารับบริการฝาก
ครรภครั้งแรกจากหนวยบริการอ่ืน และไดรับบริการครบถวนจากหนวยบริการอ่ืนแลว อีก 2 แหง คือ 
โซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี ยังไมมีการจัดโรงเรียนพอแม เนื่องจากแนวทางการพัฒนาการ
จัดบริการ จําเปนตองเตรียมความพรอมใหกับผูใหบริการ เพ่ือใหบริการท่ีจัดมีมาตรฐานเดียวกันกับ
โรงพยาบาลแมขาย เม่ือวิเคราะหลักษณะการจัดบริการพบวา เปนการปรับการจัดบริการเชิงรุกใน
หนวยบริการ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเขาถึงบริการแบบองครวม ผสมผสานใกลบาน ไดอยางตอเนื่อง
ภายในหนวยบริการตลอดระยะเวลาท่ีตั้งครรภ และมีลักษณะการจัดประสานการจัดบริการระหวาง
หนวยบริการ มีบริการตอเนื่องระหวางหนวยบริการแตละระดับ โดยเช่ือมโยงการจัดบริการภายใต
การสนับสนุนบุคลากรและทรัพยากรจากโรงพยาบาลแมขาย ในการรวมจัดบริการท่ีปรับใหมีบริการ
แบบเบ็ดเสร็จ อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติพบวามี 2 โซนท่ีไมสามารถจัดบริการไดครบทุกบริการ ซ่ึง
แสดงใหเห็นถึงการเตรียมความพรอมในการพัฒนาการจัดบริการในแตละโซนในดานบุคลากร
สําหรับจัดบริการไดตามนโยบายระดับจังหวัด  



 

  

105
 

2.2 ขั้นตอนการใหบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ขั้นตอนการใหบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากการสังเกตและ

และการสัมภาษณผูใหบริการทุกโซน มีรายละเอียดขั้นตอนการใหบริการดังนี้  
 2.2.1 กรณีหญิงตั้งครรภรายใหม ทุกโซนมีขั้นตอนการใหบริการไมแตกตางกัน คือ  
 ขั้นตอนท่ี 1 เม่ือหญิงตั้งครรภรายใหมมายื่นบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหเจาหนาท่ี
คนหาแฟมครอบครัวแลว จะไดรับการเรียกเพ่ือตรวจวัดความดันโลหิต ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง 
ตรวจปสสาวะ และซักประวัติในเรื่องของช่ือ-สกุล ของหญิงตั้งครรภและสามี ท่ีอยู เบอรโทรศัพท
ท่ีติดตอได เพ่ือบันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และการซักประวัติหญิงตั้งครรภ ในเรื่อง
ของช่ือ-สกุล ของหญิงตั้งครรภและสามี ท่ีอยู เบอรโทรศัพทท่ีติดตอได ประวัติแพยา แพอาหาร 
ประวัติการตั้งครรภท่ีผานมา ประวัติโรคประจําตัว การประเมินความเส่ียง ประวัติประเดือนท่ีมา
ครั้งสุดทาย การคํานวณวันคลอด  
 ในสวนของการใหบริการในขั้นตอนท่ี 1 จากการสังเกตพบวา การบันทึกขอมูลในสวน
ของเสนทางลูกรัก แมวาจะมีการแนะนําใหหญิงตั้งครรภไดลองทําเองรวมกับการแนะนําเรื่องของ
ภาวะโภชนาการ แตไมมีการบันทึกขอมูลในสวนนี้กลับมา บางรายมีการบันทึกแตไมครบถวน และ
เปนการบันทึกขอมูลโดยเจาหนาท่ี ซ่ึงไมไดติดตามในสวนนี้ทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ หากวันใดท่ีมี
หญิงตั้งครรภมารับบริการมาก จะละเลยสวนนี้ไป แตจะเนนเรื่องการประเมินภาวะโภชนาการ การ
ใหคําแนะนําและการใหคําปรึกษาในเรื่องของอาหาร และการประเมินพัฒนาการท่ีไดจากการซัก
ประวัติและตรวจครรภสําหรับหญิงตั้งครรภแทน  
 ขั้นตอนท่ี 2 เปนขั้นตอนของประเมินภาวะสุขภาพและการตรวจครรภ โดยจะมีการ
สอบถามอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ การประเมินความเครียด กอนท่ีจะตรวจครรภ วัดขนาดมดลูก 
สวนนํา ฟงเสียงหัวใจเด็ก สอบถามประวัติเด็กดิ้น การใหคําแนะนําการดูแลตนเอง และการแนะนํา
การใชเสนทางลูกรัก เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจ จากนั้นจึงนัดวันตรวจครั้งตอไป และวันนัดฟงผลเลือด 
รวมท้ังมอบยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก อยางไรก็ตามในสวนของยานั้นหลังจากระยะเวลาท่ี
ทําการศึกษาทุกโซนจะเปล่ียนมาเปนการมอบยาเสริมไอโอดีน โฟเลท และเหล็ก (triferdine) ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
  ขั้นตอนท่ี 3 เม่ือทําการตรวจเสร็จคนไขจะสงไปยังหองทันตกรรม เพ่ือตรวจสุขภาพฟน 
หากพบอาการผิดปกติ จะทําการตรวจรักษาหรือนัดใหหญิงตั้งครรภมาทําการรักษาในวันตอไป 
พรอมกับใหความรูในการดูแลสุขภาพเหงือกและฟน และการแปรงฟน 



 

  

106
 

  หลังจากท่ีตรวจครั้งแรกเสร็จ หญิงตั้งครรภรายใหมจะมาอีกครั้งเพ่ือฟงผลเลือดท่ีตรวจ
และพบแพทย พรอมกับเขาโรงเรียนพอแม ในสวนนี้แตละโซนจะใหบริการแตกตางกันคือ 1) โซน
เฟองฟา จะนัดฟงผลเลือดและพบแพทยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กอนท่ีจะสงตอไปรับ
บริการโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลแมขาย ในกรณีท่ีเดือนไหนแพทยไมลงมาใหบริการ หลังจาก
ฟงผลเลือดเสร็จจะสงหญิงตั้งครรภพบแพทยและเขาโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลแมขายพรอมกัน 
2) โซนลีลาวดี จะนัดมาฟงผลเลือดท่ีตรวจและพบแพทยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กอนท่ี
จะแนะนําใหไปเขาโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลชุมชนในหญิงตั้งครรภท่ีขึ้นทะเบียนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาไว สวนหญิงตั้งครรภท่ีขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลแมขายยังไมมีการสงไปเขา
โรงเรียนพอแมแตจะรอใหบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแทน 3) โซนกระดังงา จะนัด
หญิงตั้งครรภมาฟงผลเลือดท่ีตรวจและพบแพทยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนการให
คําแนะนําโรงเรียนพอแมจะใหบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแตยังไมมีการจัดการสอน
ในปจจุบันเนื่องจากไมมีหญิงตั้งครรภกลุมเปาหมายมารับบริการ 4) โซนชบาแดง จะนัดหญิง
ตั้งครรภมาอีกครั้งเพ่ือมาฟงผลเลือดพรอมกับเขาโรงเรียนพอแมในวันดังกลาว และนัดพบแพทยท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 2.2.2 กรณีหญิงตั้งครรภรายเกา ทุกโซน มีขั้นตอนการใหบริการไมแตกตางกัน คือ 
  ขั้นตอนท่ี 1 เม่ือหญิงตั้งครรภรายเกามายื่นบัตรประกันสุขภาพถวนหนาและสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็กใหเจาหนาท่ีคนหาแฟมครอบครัวแลว จะไดรับการตรวจวัดความดันโลหิต ช่ัง
น้ําหนัก ตรวจปสสาวะ เพ่ือบันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
  ขั้นตอนท่ี 2 ตั้งครรภจะสงไปยังหองตรวจ เพ่ือสอบถามอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ ตรวจ
ครรภวัดขนาดมดลูก สวนนํา ฟงเสียงหัวใจเด็ก สอบถามประวัติเด็กดิ้น การใหคําแนะนําการดูแล
ตนเอง จากนั้นจึงนัดวันตรวจครั้งตอไป และวันนัดฟงผลเลือด รวมท้ังมอบยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
กอนกลับบาน ในกรณีท่ีตรวจพบอาการเส่ียงท่ีจําเปนตองไดรับการพบแพทยก็จะแนะนําใหไปพบ
แพทยท่ีโรงพยาบาลแมขายในวันนั้น กอนกลับบาน  
 สวนหญิงตั้งครรภท่ีอายุครรภ 32 สัปดาห กอนกลับบานจะมีการเจาะเลือดเพ่ือสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการซํ้าอีกครั้งเพ่ือตรวจความเขมขนของเลือดและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เม่ือตรวจ
ครรภเสร็จจะนัดใหมาฟงผลเลือดและสงตัวเขาโรงเรียนพอแมซ่ึงแตละโซนจะนัดใหไปรับบริการท่ี
แตกตางกันออกไป คือ 1) โซนเฟองฟาจะนัดใหมาฟงผลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
นัดใหไปรับการอบรมตามหลักสูตรโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลแมขาย 2) โซนลีลาวดี จะนัดให
มาฟงผลเลือดและแนะนําใหไปเขาโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลชุมชนในหญิงตั้งครรภท่ีขึ้น
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ทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหนาไว สวนหญิงตั้งครรภท่ีขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลแมขายยัง
ไมมีการสงไปเขาโรงเรียนพอแมแตจะรอใหบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแทน 3) 
โซนกระดังงา จะนัดใหมาฟงผลเลือดท่ีตรวจพรอมกับเขารับคําแนะนําในโรงเรียนพอแม แตยังไมมี
การจัดการสอนในปจจุบันเนื่องจากไมมีหญิงตั้งครรภกลุมเปาหมายมารับบริการ 4) โซนชบาแดง 
จะนัดใหมาฟงผลเลือดพรอมกับเขาโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

โดยสรุป ทุกโซน มีขั้นตอนการจัดบริการในหญิงตั้งครรภรายใหมและหญิงตั้งครรภราย
เกาไมแตกตางกัน ภายใตรายละเอียดตามมาตรฐานคุณภาพคลินิกฝากครรภ คือ การซักประวัติ การ
ประเมินภาวะสุขภาพและการตรวจครรภ การใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองรายบุคคล การ
ตรวจทางทันตกรรม ท่ีแตกตางออกไป ในโซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี ท่ีมีขั้นตอนการรับบริการ
โรงเรียนพอแม ท่ีโรงพยาบาลแมขาย  

 2.3 การสงตอกรณีพบภาวะเส่ียง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกโซนสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงไปยัง

โรงพยาบาลแมขายตามแนวปฏิบัติท่ีแตละโซนจัดทําขึ้น จากการศึกษาขอมูลแนวทางการ
ดําเนินงานพบวา ภาวะเส่ียงท่ีทุกโซนตองสงตอหญิงตั้งครรภ คือ ภาวะเส่ียงท่ีกําหนดตามเกณฑใน
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กจํานวน 20 ขอ แนวปฏิบัติในการสงตอ สามารถสงตอไปในวันท่ี
จัดบริการฝากครรภทันที โดยชองทางในการสงตอ จากการสังเกตพบวาทุกโซนเหมือนกัน คือ 
กรณีท่ีประเมินภาวะสุขภาพและพบภาวะผิดปกติทางรางกายท่ีปรากฏชัดเจนและอาจสงผลตอ
สุขภาพแมและเด็ก เชน ตรวจพบภาวะบวม ทารกไมดิ้น ผูใหบริการจะประสานงานกับผูใหบริการ
ท่ีโรงพยาบาลแมขาย เพ่ือแจงรายละเอียดใหทราบกอนสงตอหญิงตั้งครรภ พรอมกับบันทึกขอมูลใน
แบบบันทึกการสงตอผูปวย แตในกรณีท่ีพบภาวะผิดปกติท่ีไมจําเปนเรงดวน เชน ผลการตรวจเลือด
พบคาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน (hematocrit) นอยกวา 33 เปอรเซ็นต และประเมินสภาพรางกาย
ไมพบภาวะซีด จะสงตอโดยบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการสงตอผูปวย ใหหญิงตั้งครรภไปรับ
บริการในวันท่ีมีคลินิกครรภเส่ียงเพียงอยางเดียว เม่ือวิเคราะหลักษณะการจัดบริการพบวา การ
จัดบริการท่ีมีความเช่ือมโยงระหวางหนวยบริการ มีการประสานการจัดบริการ เพ่ือสงตอหญิง
ตั้งครรภใหไดรับบริการฝากครรภตอเนื่องระหวางหนวยบริการ โดยอาศัยการประสานงานดาน
ขอมูลทางโทรศัพท เพ่ือเตรียมรับผูปวยไดอยางเหมาะสม ในกรณีท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพแม
และเด็ก ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูใหบริการมีการพิจารณาภาวะสุขภาพตามแนวปฏิบัติการจัดบริการฝาก
ครรภ และความพรอมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการประสานบริการเพ่ือประเมิน
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ภาวะสุขภาพรวมกัน โดยใชระบบส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสม เพ่ือใหการดูแล
หญิงตั้งครรภไดอยางตอเนื่อง  

3. การจัดบริการระยะคลอด  
การใหบริการระยะคลอด จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ทุกโซนไมมีการใหบริการทํา

คลอด แตจะสงตอหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแมขายเม่ือมีอายุครรภอยูในชวง 40 
สัปดาหขึ้นไป ซ่ึงเขาสูชวงการตั้งครรภเกินกําหนด ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ถาเปนเคสนอรมอล (case normal; หญิงตั้งครรภท่ีไมมีภาวะเส่ียง) จะตรวจจนถึง 40 วีคส 

 (weeks) พอโพสเทอม (post term; มีอายุครรภมากกวา 40 สัปดาห) จะรีเฟอร (refer; สงตอ) 
ไปโรงบาล” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
  
 “ถาไมเส่ียง 40 วีคส (weeks) นี้บังคับตองสงไปโรงบาลแลว” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดทุกราย สามารถไปคลอดท่ีโรงพยาบาลแมขายได

ตลอดเวลาโดยไมจําเปนตองใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสงตัว เพราะถือวาเปนการรับ
บริการฉุกเฉิน ซ่ึงผูใหบริการไดแนะนําการเตรียมความพรอมสําหรับคลอดบุตรใหกับหญิงตั้งครรภ
ทราบ ท้ังการสังเกตอาการผิดปกติ การเตรียมเอกสาร สิทธิบัตร ของใชเด็ก และช้ีแจงการไปคลอดท่ี
โรงพยาบาลแมขายตั้งแตอายุครรภ 32 สัปดาห ในโรงเรียนพอแม และการใหคําแนะนําทุกครั้งท่ีมา
ฝากครรภตั้งแตอายุครรภ 36 สัปดาหเปนตนมา ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“เราเองก็สอนใหความรูแลวตั้งแต 35 36 วีคส (weeks) แลว ใหเขาไดรูอยูแลวเรื่องเตรียม
ตัวไปคลอด การเจ็บคลอดมีอาการแบบไหนม่ังท่ีเขาตองไปโรงบาลเลย...เขาก็ไปเลยไม
จําเปนตองมาท่ีนี่ แลวตอนโรงเรียนพอแมครั้ง 2 เองก็มีการสอนการอุมเด็ก เจ็บครรภจริง 
เจ็บครรภเตือน นมแม การบีบ การเก็บน้ํานมไอไหรพวกนี”้ 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
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 “...ตั้งแต 36 วีคส (weeks) สวนนึงก็จะไดมาจากโรงเรียนพอแมแลวดวย  ถึงพอมาฝากทองท่ี
เราแตละครั้งเราก็แนะนําการสังเกตอาการผิดปกติ การเตรียมเอกสาร หลักฐาน ของใชของ
เด็ก ของแมใหพรอมใชตอนท่ีคลอด การติดตอเรื่องสิทธิบัตรอะไรเนีย่...คนคลอดเราถือวา
เปนเคส (case; คนไข) ฉุกเฉิน เขาสามารถไปโรงพยาบาลไดเลย เพราะเราแนะนําไวแลว
เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติ การนับลูกดิ้น ถามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นใหเขาสามารถไป
พบแพทยไดเลยไมตองรอนัดหรือวามาใหท่ีเราสงตอ” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 

 กรณหีญิงตั้งครรภท่ีตองผาคลอด ผูใหบริการจะสงตอหญิงตั้งครรภไปยังโรงพยาบาลแมขาย
เพ่ือใหแพทยประเมินการผาคลอด ในชวงอายุครรภ 32-36 สัปดาห หลังจากท่ีแจงผลการตรวจเลือด
ครั้งท่ี 2 ใหกับหญิงตั้งครรภทราบแลว ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “...อยูในชวง 32-36 วีคส (weeks) เพราะเรารอผลเลือด อยูประมาณสัปดาห 2 สัปดาห...ไปท่ี
โรงพยาบาลเลย สวนถาจะสงตอหาดใหญ จะเปนกระบวนการของทางแพทย” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
“ถาเคสพรีเวียสซีซาร (previous caesarean; หญิงตั้งครรภท่ีเคยผาตัดคลอดบุตร) ตองถาม

 เขาวาไปผาท่ีไหน ถาท่ี (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย) 32 วีคส (weeks) นี้ตองถึงแลว                  
 ถา (โรงพยาบาลศูนย) สงตอน 36 วีคส (weeks) ถึงแลว ถาท่ีเรา (โรงพยาบาลชุมชน) 38 39 
 วีคส (weeks) ก็คือสง” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
  

โดยสรุป การจัดบริการระยะคลอด ทุกโซนไมมีบริการทําคลอด แตจะสงตอหญิงตั้งครรภ
ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภทุกโซนจะ
ไดรับคําแนะนําในการเตรียมตัวคลอดจากโรงเรียนพอแม และการใหคําแนะนํารายบุคคลเม่ือหญิง
ตั้งครรภมาฝากครรภตั้งแตอายุครรภ 36 สัปดาหเปนตนมา เพ่ือใหหญิงตั้งครรภมีความเขาใจและ
สามารถไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแมขายไดตลอดเวลา โดยไมจําเปนตองสงตอจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล กรณีหญิงตั้งครรภท่ีตองผาคลอด ผูใหบริการจะสงตอหญิงตั้งครรภไปยัง
โรงพยาบาลแมขายในชวงอายุครรภ 32-36 สัปดาห เพ่ือใหแพทยพิจารณาการผาคลอด จากลักษณะ
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การจัดบริการดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดบริการระยะคลอดใน
ลักษณะของการสงเสริมการใหความรู ความเขาใจ แกหญิงตั้งครรภเพ่ือเตรียมพรอมในระยะคลอด 
สวนบริการทําคลอด มีลักษณะการจัดบริการท่ีมีความเช่ือมโยงระหวางหนวยบริการ โดยประสาน
การจัดบริการ เพ่ือสงตอหญิงตั้งครรภใหไดรับบรกิารฝากครรภตอเนื่องระหวางหนวยบริการ  

4. การจัดบริการระยะหลังคลอด 
การใหบริการหลังคลอด จากผลการวิเคราะหขอมูล สามารถพิจารณาการจัดบริการระยะหลัง

คลอด ได 2 ประเด็น คือ บริการตรวจหลังคลอด และการเยี่ยมบานหลังคลอด โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 4.1 บริการตรวจหลังคลอด 
บริการตรวจหลังคลอด จากการศึกษาพบวา มีเพียง 1 โซน คือ โซนชบาแดง ท่ีมีการปรับการ

จัดบริการตรวจหลังคลอดจากเดิมท่ีใหบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย เปนการจัดบริการท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังนีก้ารตรวจชวงสัปดาหแรกหลังคลอด จะใหบริการกับหญิงหลังคลอดท่ี
อยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การ
ท่ีมีการปรับบริการ เนื่องจากไดรับการปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขายซ่ึงตอง
รับผิดชอบการใหบริการในระดับเครือขายท้ังหมด อีกสวนหนึ่งเนื่องจากมีผูใหบริการเปนพยาบาล
วิชาชีพ ท่ีผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ จึงมีความรูความสามารถในการ และ ดังคํา
กลาวของผูใหขอมูล 

 
  “ตรวจหลังคลอดมาท่ีนี ่(รพ.สต.) ไดเลย โรงบาลเขาจะนัดใหมาตรวจท่ีเราไดเลย เพราะเรา
 เปนโหนด (node; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีรับผิดชอบหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืน
 เปนเครือขาย) มีเอ็นพี (NP; nurse practitioner; พยาบาลเวชปฏิบัติ) แลวไง เราก็ตรวจอะไร
 ไดมากขึ้น แลวก็ในเครือขายก็จะมาตรวจท่ีเรา (ชวงสัปดาหแรกหลังคลอด) ไดเลย” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
พ้ืนท่ีซ่ึงแตกตางออกไป คือ โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา ยังคงจัดบริการตรวจหลังคลอด

เชนเดียวกับชวงกอนปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามขอตกลงของคณะกรรมการงาน
อนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ ซ่ึงเปนการใหบริการประเมินภาวะสุขภาพภายนอก ตามแนวทางการ
ดูแลหลังคลอด เชน อาการไข ความดันโลหิต น้ําคาวปลา ตรวจเตานม การไหลของน้ํานม สวนการ
ตรวจภายในชองคลอด จะเปนหนาท่ีของโรงพยาบาลแมขาย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
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 “ตรวจหลังคลอดนั้นจะเปนของโรงบาลท่ีตรวจ เขาก็จะนัดไปตรวจโรงบาล เรา (รพ.สต.)จะ
 แลภายนอกมากกวาแลวามีไขม้ัย ความดันขึ้นม้ัย มีน้ําคาวปลาเปนยังไงม่ัง นมไหลหมาย มี
 เตานมคัด นมตึง มากกวา แตไมไดแลภายใน แลมดลูก ตรงนั้นโรงบาลเขานัดเอง...” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
สวนโซนเฟองฟา ยังจัดบริการตรวจหลังคลอดเชนเดียวกับชวงกอนปรับเปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ตามขอตกลงของคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ คือ การ
ตรวจภายในสัปดาหแรกหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลแมขาย สวนการตรวจชวงสัปดาหท่ี 4-6 หลัง
คลอด จะตรวจท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือใหหนวยบริการปฐมภูมิไดประเมินภาวะสุขภาพหญิง
ตั้งครรภและการตรวจภายในไปพรอมกัน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ตรวจชวงหลัง (สัปดาหท่ี 4-6 หลังคลอด) แลวก็ตรวจภายในทําแพพ (pap smear; การ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก) เอง เขา (โรงพยาบาลชุมชน) จะใหเราไดประเมินหญิงหลัง
คลอดไดเอง ตรวจหลังคลอดนี้ทุกวันอังคารบาย แตถา 7 วันหลังคลอดท่ีจะนัดดูแผล ดู
ภายใน ตรงนั้นยังตองไปตรวจท่ีโรงพยาบาล” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 

 โดยสรุป การตรวจหลังคลอด มีเพียงโซนชบาแดง ท่ีจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา ยังคงจัดบริการเชนเดิม คือ 
โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา จะจัดบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย สวนโซนเฟองฟา ในชวงสัปดาห
แรกหลังคลอดจะจัดบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย และชวงสัปดาหท่ี 4-6 หลังคลอด จะจัดบริการท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากลักษณะการจัดบริการดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมีการจัดบริการท่ีตอเนื่องระหวางหนวยบริการแตละระดับ มีการประสานการ
จัดบริการ ท่ีเช่ือมโยงการจัดบริการรวมกับโรงพยาบาลแมขาย ยกเวนโซนชบาแดงท่ีประสานการ
จัดบริการกับหนวยบริการปฐมภูมิท่ีอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 4.2 บริการเยี่ยมบานหลังคลอด  
บริการเยี่ยมบานหลังคลอด จากการศึกษาพบวา มีเพียง 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวด ี

และโซนกระดังงา ท่ีมีการเยี่ยมบานหลังคลอด สวนโซนชบาแดงไมมีบริการเยี่ยมบาน เนื่องจากผู
ใหบริการเห็นวา หญิงหลังคลอดทุกรายไดนัดมาตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบล จึงอาศัยการประเมินสุขภาพหญิงหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแทนการ
เยี่ยมบาน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
 “ท่ีนี่สวนมากเยี่ยมท่ี รพ.สต.  เพราะเขามาเอง พอเขาไดหนังสือมาจากโรงบาลเขาก็มาท่ีเรา” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
อยางไรก็ตามบริการเยี่ยมบานหลังคลอดท้ัง 3 โซน พบวามี 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และ

โซนกระดังงา ท่ีผูใหบริการลงเยี่ยมบานหลังคลอดดวยตนเอง เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ คือ การ
ตรวจสัญญาณชีพ น้ําคาวปลา การดูแลแผลฝเย็บ แผลผาตัด สายสะดือ การเฝาระวังภาวะตกเลือด 
ตรวจเตานม การไหลของน้ํานม และการใหความรูในการดูแลตนเองหลังคลอด และการเล้ียงลูก
ดวยนมแม ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
 “จะดูท้ังแมท้ังลูก ดูไวทอลไซ (vital sign; สัญญาณชีพ) ช่ังน้ําหนัก ใหสุขศึกษาแมหลัง
คลอด การดูแลตนเองหลังคลอด เฝาระวังภาวะตกเลือด การดูแลแผลฝเย็บ แผลผาตัด เตา
นม การบํารุงการไหลของน้ํานม ใหเล้ียงลูกดวยนมแม”  

  (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
“ลงไปแลเรื่องของสุขภาพของแมของลูก ไปแลเรื่องของน้ําคาวปลา เรื่องเตานม นมไหลดี

 หมาย ใหความรูเรื่องการใหนมบุตร ถึงของลูกเรื่องสายสะดือ...ตรงนี้พ่ีไมให อสม.ตาม พ่ี
 ตองลงเอง เพราะพ่ีตองลงในใบเยี่ยมกัน (บันทึกการดูแลหลังคลอด)...” 

 (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนระดังงา) 
 
พ้ืนท่ีซ่ึงแตกตางออกไป คือ โซนลีลาวดี มีแกนนํา อสม. เยี่ยมบานแทนผูใหบริการ เพ่ือ

ประเมินสุขภาพของแมและทารกดวยการสอบถามหญิงหลังคลอด และการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน 
เชน การช่ังน้ําหนัก วัดศีรษะและความยาวเด็ก วัดอุณหภูมิ การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ และ
บันทึกขอมูลสงมาใหกับผูใหบริการ เนื่องจากภาระงานของผูใหบริการ ทําใหไมมีเวลาลงเยี่ยมบาน 
ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “...หลังคลอดนั้นไมไดเยี่ยมเลย พ่ีนั้นทําไมทันจริง ๆ...พ่ีนั้นจะใชวิธีเยี่ยมโดยให อสม. 
 เขาเยี่ยม...ใหดูแลเรื่องแมเรื่องลูก ดูลูก ก็ช่ังน้ําหนัก วัดรอบหัว ความยาว วัดไข ดูสะดือ ดูเด็ก
 กินนมอะไร แลวก็ตามมาฉีดวัคซีนตามนัด ถึงของแมก็ดูสุขภาพของแม น้ําคาวปลายังมี       
 อีกม้ัย นมแมไหลเปนยังไง  กินอาหารยังไง ไมไดใหดูลึกกวานี”้ 

 (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
  
 โดยสรุป การเยี่ยมบานหลังคลอด มีโซนท่ีผูใหบริการเยี่ยมบาน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา 
และโซนกระดังงา ท่ีแตกตางออกไปคือ โซนลีลาวดี มีแกนนํา อสม. เยี่ยมบานหลังคลอด แทนผู
ใหบริการ และโซนชบาแดง ท่ีเยี่ยมบานหลังคลอดรวมกับการตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จากลักษณะการจัดบริการดังกลาวแสดงใหเห็นวาทุกโซนยกเวนโซนชบาแดงมี
การจัดบริการท่ีตอเนื่องระหวางหนวยบริการกับบานหญิงหลังคลอด  
 เม่ือวิเคราะหการจัดบริการฝากครรภทุกโซน พบวาทุกโซนจัดบริการไมแตกตางกัน คือ มี
การคนหา แนะนํา ติดตามหญิงตั้งครรภใหมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห แตยังไมมีการ
จัดบริการชุมชนมีสวนรวม และการจัดบริการฝากครรภตามมาตรฐานคุณภาพคลินิกฝากครรภ 
สําหรับรูปแบบการจัดบริการ มีเพียงโซนชบาแดงท่ีจัดแบบเบ็ดเสร็จไดตามนโยบายระดับจังหวัด 
คือ มีการเจาะเลือดสงตรวจ การตรวจทางทันตกรรม การพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง และโรงเรียนพอ
แม รวมไปถึงการตรวจหลังคลอดท่ีหนวยบริการ ในรูปเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ท่ีเหลือโซนกระดังงา ไดเตรียมการจัดบริการไดสมบูรณ แตไมมีหญิงตั้งครรภรายใหมมารับบริการ
ครั้งแรกท่ีหนวยบริการ สวนโซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี ไมมีการจัดโรงเรียนพอแม และท้ัง 3 แหง
ยังดูแลหลังคลอดรวมกับโรงพยาบาลแมขาย สวนการเยี่ยมบานหลังคลอดมี 3 โซนท่ีเยี่ยมบานหลัง
คลอด คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา  แตมีท่ีแตกตางออกไป คือ โซนลีลาวดี จะให
แกนนํา อสม. เยี่ยมบานแทนเจาหนาท่ี สําหรับระยะคลอดท้ัง 4 โซน ไมมีการจัดบริการทําคลอด จะมี
เพียงการใหคําแนะนําในการเตรียมตัวคลอด สวนการจัดบริการในลักษณะการจัดบริการโดยชุมชนมี
สวนรวมตามแนวทางชมรมสายใยรักแหงครอบครัวนั้น ทุกโซนไมมีการจัดบริการในลักษณะดังกลาว 
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 กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

 การพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากผลการวิเคราะห
ขอมูล สามารถพิจารณาการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภได 2 ดาน คือ ดานปจจัยนําเขา และการ
พัฒนาการจัดบริการฝากครรภ โดยอาศัยกลไกการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายและสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และกลไกการสนับสนุนจากชุมชน คือ อสม. และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 กลไกการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในระยะแรก
คณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอทุกโซน ไดประชุมวิเคราะหสถานการณ 
เพ่ือเตรียมสนับสนุนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ภายใตนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัด ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
 “เราจะมีประชุมคัพ (CUP; Contracting Unit for Primary Care; เครือขายบริการปฐมภูมิ) 

 ตอนประชุมนั้น ก็ไปเสนอปญหา หาแนวทางแกไขกันกับ โรงบาลประชุมกันเดือนละครั้ง 
 ตอนประชุมก็เสนอกันแหละท้ัง เอ เอ็น ซี (ANC) โรคเรื้อรังท้ังหลาย...ก็ไดพูดตงลงกันเรื่อง
 หมอมาลงวันไหน ยังไง คุยกันเสร็จ มันก็ออกมาเปนมาตรฐานออกมาเปนเรื่องแผน
 สนับสนุนพวกโครงสราง วัสดุ อุปกรณ...” 

 (ผูบริหาร รพ.สต. โซนกระดังงา) 
 

 โรงพยาบาลแมขายและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ไดสนับสนุนปจจัยนําเขา เหมือนกันทุก
โซน คือ การสนับสนุนบุคลากร และการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ท่ีแตกตางออกไป 1 โซน คือ โซน
ชบาแดง ท่ีมีการปรับแนวคิดการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ และการกําหนดโครงสรางหนวยงาน
สนับสนุนการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ และท่ีแตกตางออกไป 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และ
โซนลีลาวดี ท่ีสนับสนุนเพ่ิมขึ้นในการการสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคฝากครรภครั้งแรกกอน 12 
สัปดาห สวนการสนับสนุนดานกระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ทุกโซนเหมือนกัน คือ 
การพัฒนาการจัดบริการภายในคลินิกฝากครรภ และการพัฒนาคุณภาพบริการฝากครรภ  
 กลไกการสนับสนุนจากชุมชน คือ อสม. และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทุกโซนมีการ
ดําเนินงานภายใตการมีสวนรวมจัดบริการภายในชุมชนจาก อสม. ท้ังในดานปจจัยนําเขา คือ 
งบประมาณ และการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ สวนการสนับสนุนจากองคกรปกครองสวน
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ทองถ่ิน มีเพียง 1 โซน คือ โซนเฟองฟา ท่ีไดรับการสนับสนุนปจจัยนําเขา คือ งบประมาณในการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
 รายละเอียดในการพัฒนาพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ท้ังในสวนของปจจัยนําเขา และการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ มีรายละเอียด ดังนี ้
 1. การพัฒนาดานปจจัยนําเขา 
 1.1 การสนับสนุนบุคลากร 

จากผลการวิเคราะหขอมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลแมขาย ทุกโซนมี
การจัดสรรบุคลากรใหเพียงพอกับการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ตามแนวทางการจัดบริการ   
ฝากครรภของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในระดับจังหวัด และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
สวนการสนับสนุนบุคลากรนั้น ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และ
แพทย ซ่ึงแตละโซนมีการสนับสนุนบุคลากรท่ีแตกตางกันออกไป คือ 

พยาบาลวิชาชีพ ไดรับสนับสนุนใหเพียงพอตามมาตรฐานกรอบอัตรากําลัง คือ 1: 5,000 ซ่ึง
ทุกโซนไดรับการจัดสรรเพ่ิมเติม ยกเวนโซนกระดังงา เนื่องจากมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได
เพียงพอตามมาตรฐานบุคลากร วิธีจัดสรรพยาบาลวิชาชีพ เหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และ
โซนลีลาวดี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจัดสรรพยาบาลวิชาชีพไปใหบริการประจํา สวนโซนชบา
แดง โรงพยาบาลแมขายจัดสรรพยาบาลวิชาชีพไปใหบริการบางเวลา สัปดาหละ 2 วัน  หนึ่งในนั้นเปน
วันท่ีจัดเปนคลินิกฝากครรภ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีไมเพียงพอ
สําหรับจัดสรรลงไปใหบริการเต็มเวลา ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“...คน (พยาบาลวิชาชีพ) ไมพอ เราก็ตองจัดสรร... ทุกท่ีจะมีเจาหนาท่ี (พยาบาลวิชาชีพ) 

 จากโรงพยาบาลประจําคนละ 2 วัน ทุกคนมีอนามัยประจําจะไมมีคนมาแทน...ก็เอาไป
 คํานวณ  ตองการ 5 คน ถาเปนฟูลไทม (full time; เต็มเวลา) พ่ีขอแค 3 ถาเปนพารทไทม 
 (part time; บางเวลา) ท่ีจะไปสนับสนุน ก็จะแยกเอาจากฝายตาง ๆ ท่ีสามารถใหมาได......” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนเฟองฟา) 
 
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ทุกโซนไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายไปรวม

จัดบริการทางทันตกรรม ยกเวนโซนเฟองฟา เนื่องจากมีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขใหบริการประจํา
ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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แพทย ทุกโซนไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายไปรวมจัดบริการ พบแพทยอยาง
นอย 1 ครั้ง ในวันท่ีเปดเปนคลินิกผูปวยเรื้อรัง เดือนละ 1 วัน ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการพบแพทย 
สามารถจัดใหมาพบแพทยในวันดังกลาวได   

สําหรับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทุกโซนมีคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับ
อําเภอ รับผิดชอบการพัฒนาทักษะ ความรูทางวิชาการ โดยจัดโครงการพัฒนาทักษะความรูดานการ
ฝากครรภ ใหกับผูรับผิดชอบงานฝากครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“พ่ีเขียนโครงการของในภาพรวมเครือขายเนี่ย ทําโครงการในเรื่องของแมและเด็กแลว ก็

 ฟนฟูในเรื่องของทักษะเอ เอ็น ซี (ANC) ท้ังเรื่องนมแมท้ังคัพ (CUP) เลย” 
(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนเฟองฟา) 

 
“...ไดทําเปนแผนพัฒนาอบรมใหเขามีความรู   ซ่ึงก็ เชิญอาจารยจาก...(โรงพยาบาล

 มหาวิทยาลัย)… มาฝกปฏิบัติไมวา เรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม การแกไขปญหา หั ว นม บอ ด 
 หัวนมบุม ทําใหเล้ียงลูกดวยนมแม เพียงพอ การประเมินภาวะเส่ียง การดูแลกลุมเส่ียง” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนลีลาวด)ี 
 

 ในสวนการดําเนินงานภายในชุมชน ทุกโซนมี อสม. เปนผูรวมจัดบริการ โดยผูรับผิดชอบ
งานฝากครรภ ไดเตรียมความพรอมใหกับ อสม. โดยจัดอบรม และประชุมช้ีแจงแนวทางการ
ดําเนินงานใหกับ อสม. ทราบ กอนลงคนหา และติดตามหญิงตั้งครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“กอนท่ีจะประชาสัมพันธกับกลุม อสม. พ่ีจะเรียกประชุม อสม. เราจะพูดใหเขาเขาใจวา ไ อ 

 ฝากทองนี้ สําคัญยังไง ทําไมตองฝากทองกอน 12 วีคส (weeks) ทําไมตองเจาะ เลือด แลวก็
 ช้ีแจง คุยรายละเอียดกัน เรื่องท่ีเราจะทําปนี”้ 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
 “พ่ีจะอบรมแกนนํา อสม. มีท้ังหมด 12 คน เอาเขานี้มาติวเขม...ชวยดูตั้งแตเนี่ยการดูสมุด 

 (สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก) เวลาหมอเขียนใหเขามาลอกลง พ่ีมีฟอรมใหเขาไว เขามา
 ลอกถึงใ หเขาไปเยี่ยมหลังคลอด ก็สอนวาตองทําอะไรม่ัง” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
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 1.2 การสนับสนุนเครื่องมือทางการแพทย 
การสนับสนุนเครื่องมือทางการแพทย ทุกโซนไดรับการสนับสนุนเครื่องตรวจคล่ืนหัวใจ

เด็ก ภายใตการดําเนินงานในเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ เนื่องจากเปนหนึ่งในมาตรฐานการ
จัดบริการฝากครรภในหนวยบริการปฐมภูมิ ระดับจังหวัด ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “...อุปกรณท่ีจําเปนของ เอ เอ็น ซี (ANC) ตอนนี้คือเครื่องตรวจฟทอล ดรอพ โทน (fetal 

 drop tone) นี่ไดครบทุก สอ. แลว ไดงบลงทุน มาจัดซ้ือ...” 
(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนชบาแดง) 

 
 1.3 แนวคิดการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 จากผลการวิ เคราะหขอมูล พบวามีเพียงโซนชบาแดง นําแนวคิดเดิมในพ้ืนท่ี คือ 
โรงพยาบาล 3 มุมเมือง ซ่ึงมีลักษณะเปนการพัฒนาศักยภาพการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ
หลัก 3 แหง ใหสามารถดูแลประชาชนท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบรวมกันกับหนวยบริการปฐมภูมิ
อ่ืน ภายใตการทํางานแบบเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการ
ไดงาย และลดจํานวนผูปวยในโรงพยาบาล มาใชควบคูกับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
  
 “นโยบาลโรงพยาบาล 3 มุมเมือง เปนคอนเซพ (concept; แนวคิด) ของอําเภอเรามากอน 
 ของ ผอ. (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) คนนี้คะ ... แลว รพ.สต. ตามมาทีหลัง...เราจะทําเปน 3 
 มุมเมือง เพ่ือจะใหคนไขมาโรงพยาบาลเนี่ย มันจะลดคนไขลงนะ คนไขก็จะเขาถึงงาย 
 กอนจะมาถึงตรงนี้ มันก็จะมีตัวดักไวกอน...การเลือกเราจะใชหลักทางภูมิศาสตรเปน
 ตัวเลือก ดูความสะดวกของผูรับบริการ โรงพยาบาลเราเปนจุดศูนยกลาง ...” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนชบาแดง) 
 
 1.4 การกําหนดโครงสรางหนวยงานสนับสนุนการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวามีเพียงโซนชบาแดง ท่ีโรงพยาบาลแมขายไดปรับโครงสราง
การทํางาน โดยตั้งฝายพัฒนาและสนับสนุนบริการปฐมภูมิ ขึ้นมาทําหนาท่ีสนับสนุนการจัดบริการ
รวมกับคณะทํางานเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ เพ่ือใหหนวยบริการปฐมภูมิสามารถ
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จัดบริการตามคุณภาพมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ (HCA) สวนโซนอ่ืน มีเพียงผูท่ีทําหนาท่ี
ประสานงานในการพัฒนาการจัดบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “หมอใหมีฝายพัฒนาและสนับสนุนนะบริการปฐมภูมิ มันไมใชเฉพาะ รพ.สต. นะ มันเปน

 ท้ังเครือขาย… รับผิดชอบไปดูมาตรฐานเอช ซี เอ (HCA; Health Center Accreditation 
 มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ)…” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนชบาแดง) 
  
 1.5 การสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 

ทุกโซนมีแผนการดําเนินงานโดยกําหนดเปาหมายในเรื่องการใหหญิงตั้งครรภฝากครรภ
ครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และมีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคฝากครรภครั้งแรกกอน 12 
สัปดาห เชน โซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี มีการมอบส่ิงของเพ่ือสรางแรงจูงใจ ภายในเครือขาย
บริการปฐมภูมิระดับอําเภอ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “เราทําโครงการเรื่องคลินิกใกลบานบริการใกลใจ พัฒนางานอนามัยแมและเด็กนะ ก็จะ
 เปนในเรื่องของตั้งแตวาการคนหาหญิงตั้งครรภ ก็คือจูงใจให เออรล่ี เอ เอ็น ซี (early 
 ANC; ฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห) ก็แจกไข” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนเฟองฟา) 
 
 “...มีเงินคัพ (CUP) ท่ีวาเขาทําแผนโครงการตั้งไวให ถึงเราก็ไดเอาผาขนหนูตรงนั้นแหละ
 เอามาใหกับ อสม. ใชผาขนหนูนั้นไมใชเบ้ีย สอ.นะ ตรงนั้น” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
 1.6 งบประมาณในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภในชุมชน ทุกโซนจะเนนการประสานงานเพ่ือ
ขอสนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อยางไรก็ตามในการดําเนินการ พบวามี
เพียงโซนเฟองฟา ท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจัดทําโครงการรณรงคฝากครรภคุณภาพ ผาน
ทางคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “...พ่ีให (ช่ือพยาบาลวิชาชีพ) ดูแลโครงการนี้ ก็เขียนโครงการแบงเปน 2 สวน ขอ
 สนับสนุนการแจกนม จาก อบต. ในหญิงตั้งครรภกลุมนอกเขตเทศบาล สวนกลุมเขตเทศบาล
 เราก็ของบสนับสนุนแจกนมเหมือนกัน แลวใหพ่ีนําไปเสนอท่ีทาง อบต. เทศบาล...ไปคุย
 กับคณะกรรมการ (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน) ก็ไดรับ
 อนุมัตงิบมา)...”  

 (ผูบริหาร รพ.สต. โซนเฟองฟา)   
 
 2. การพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ 
 2.1 การพัฒนาการจัดบริการภายในคลินิกฝากครรภ   
 การจัดบริการภายในคลินิกฝากครรภ ทุกโซนพัฒนาการจัดบริการตามนโยบายระดับจังหวัด 
ท่ีใหจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ คือ การจัดบริการเจาะเลือดสงตรวจ การตรวจทางทันตกรรม การพบ
แพทยอยางนอย 1 ครั้ง และการจัดโรงเรียนพอแม ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนชบาแดง ท่ีพัฒนาการ
จัดบริการในรูปเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดูแล โดยใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิในเครือขาย สงตอหญิงตั้งครรภมารับบริการท่ีจัดเพ่ิมขึ้นในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สวนโรงพยาบาลแมขายจะรับสงตอเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“รพ.สต. พ่ีเปนโหนด (node) เขตของพ่ี (หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย รพ.สต.)  ตอง

 สงคนไข (หญิงตั้งครรภ) มาใหพ่ี…ก็ใหสุขศึกษา ฟงผลเลือด จะใหทุกคน...ถึงจะไดเจอหมอ
 ท่ีนี่ไมวาจะเปนของเราหรือในเครือขาย เราใหมาเจอหมอท่ีนี่...แลว ตอนนี้ขอตกลง 
 คลินิกเอ เอ็น ซี (ANC) โรงพยาบาลเนี่ย จะรับเฉพาะท่ีเปนครรภเส่ียงนะ ท่ีมีความผิดปกติ”  

  (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
รายละเอียดการพัฒนาในแตละบริการ แตละโซนมีการดําเนินการพัฒนาการจัดบริการ คือ 
 2.1.1 บริการเจาะเลือดสงตรวจ ทุกโซนจัดบริการโดยใหหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจ

และฟงผลเลือดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางไรก็ตามการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ยังไมสามารถตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการได ดังนั้นการ
พัฒนาการจัดบริการจึงเปนลักษณะของการประสานการจัดบริการรวมกับโรงพยาบาลแมขาย ซ่ึง   
แตละโซนดําเนินการแตกตางกัน คือ  
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โซนเฟองฟา ปรับแนวปฏิบัติการเจาะเลือดสงตรวจ โดยผูใหบริการ เปนผูรับผิดชอบการเจาะ
เลือด และรับสงเลือดตรวจท่ีหองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลแมขาย สวนการแจงผลเลือด 
จะนัดหญิงตั้งครรภมาฟงผลเลือดพรอมพบแพทย และตรวจครรภในวันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือลด
ขั้นตอนการรับบริการ ซ่ึงในระยะแรกท่ีปรับบริการ บางเดือนแพทยไมสามารถลงใหบริการได ดังนั้น
ผูรับผิดชอบงานฝากครรภ จะเปนผูแจงผลเลือดกับหญิงตั้งครรภ และสงตอหญิงตั้งครรภไปพบแพทย
ท่ีโรงพยาบาลแมขายแทน กรณีท่ีผลตรวจเลือดผิดปกติ  ผูใหบริการจะนัดหญิงตั้งครรภมาฟงผลเลือด
ในวันอังคารแรกหลังจากเจาะเลือด 1 สัปดาห และสงไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลแมขาย เนื่องจากเปน
วันท่ีเปดเปนคลินิกครรภเส่ียง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“...เราเอ เอ็น ซี (ANC) วันพฤหัสเสร็จแลวชวงเช า พอบายก็เอาเลือดไปสง เราก็นัดไปในวัน

 จันทรของเดือนหนา แพทยจะมาวันจันทรสัปดาหแรกของเดือน พอวันจันทรเราจะบอกผล
 เลือดกับเขาแลว ณ วันท่ีมาพบแพทย มันเปนวันจันทรก็จริง แตเราเอ เอ็น ซี (ANC) ใหดวย
 เลย ไมตองมาวันพฤหัสอีก ในกรณีเชน แพทยไมสามารถมาไดเราก็จะเขียนใบรีเฟอร 
 (refer) แลวก็ใหผลเลือด ใหเขาไปพบแพทยท่ีโรงบาล ในวันนั้น...แตถาเกิดบางรายท่ีเราไป
 เอาผลเลือดมาแลวเห็นวาผิดปกติ ก็จะโทรนัดใหมาบอกกอนเลยตอนวันอังคารหลังเจาะ
 เลือดอาทิตยนึง แลวรีเฟอร (refer)ไปพบแพทยท่ีโรงบาลเลยเพราะมันมีครรภเส่ียงอยู” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
โซนลีลาวด ีในชวงเวลาท่ีศึกษา แบงการจัดบริการได 2 ชวง คือ ชวงแรกในปงบประมาณ 

2553 ยังคงสงตอหญิงครรภไปรับบริการตรวจเลือดท่ีโรงพยาบาล รวมกับการพบแพทย และเขา
โรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาล ตามระบบบริการท่ีเคยจัดบริการกอนปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เนื่องจากยังไมไดกําหนดแนวปฏิบัติการใหบริการเจาะเลือดระหวางโรงพยาบาลแม
ขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “...จริงนั้นมันตองมีโรงเรียนพอแม แลบ (lab) แตวาเรานั้นยังไมครบ... ถาไมใหตก (ตก

 เกณฑประเมินคุณภาพงานฝากครรภ) ก็คือสงไปโรงบาล..พ่ีก็เขียนใบรีเฟอร (refer) ไปเจาะ
 เลือดพอเจาะเลือดเสร็จ เขาก็จะใหพบหมอกันละคือท่ีโรงบาลเขาเปนระบบอยูแลว 
 เพราะเหมือนทันตะ โรงเรียนพอแมก็อยูนั้นอยูแลว” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
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การท่ีปงบประมาณ 2553 ยังคงใหบริการเชนเดิม ผูใหขอมูลเห็นวา เดิมมีการวางแผนการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระยะยาวตั้งแตป 5 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2555  ซ่ึง
พ้ืนท่ีซ่ึงผูวิจัยศึกษาไมไดเปนพ้ืนท่ีเปาหมายการพัฒนาในปแรก และมีจุดเนนของการพัฒนาในดาน
คุณภาพมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ และการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ดังนั้นการพัฒนา 
จึงอาศัยแผนการพัฒนาพ้ืนท่ีเปาหมายเดิมท่ีจัดทําขึ้น ซ่ึงในการพัฒนาจะเปนการเตรียมความพรอม
โดยรวมสังเกตการณ และรวมรับฟงการประชุมแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเปาหมายในปแรก เพ่ือนํามาใชเปนตนแบบการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน
พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีผูวิจัยศึกษา ในระยะตอไป ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “...จริง ๆ แลวจะมีแผนตั้งแตเขาประกาศนโยบายป 51 ตอนนั้นอําเภอเอา 1 แหง ตอน นั้ น

 เราไมติด...ขณะเดียวกันเขาก็วางแผนระยะยาวลวงหนา 5 ป เรียบรอยแลววา ป 51 เปน...      
 52 เปน... 53...เปน...(ช่ือ รพ.สต. 3 แหง)  เพราะนั้นแผนนี้ก็ไดเตรียมไวแลววาป 53 เรา
 จะตองทําอะไรกัน เราก็ไปด ูไปขลุก ไปเรียนรู กับ รพ.สต. ตนแบบของปแรก วาจะทํากั น
 ยังไง แลวก็จะให สอ. ท่ีจะเปนปถัดไป ไปเรียนรูรวมกัน เวลาไปประชุมก็ไป ออบเซริ์ฟ
 (observe; สังเกต) ไปเขาฟงการนําเสนออะไรอยางนี้ พอถึงเวลาปุบ ก็สามารถพัฒนาไดเลย 
 มันก็คลุมอยูแลวแตวา (รพ.สต. ท่ีผูวิจัยศึกษา) เขามีตนทุนสูง  เขาผาน เอช ซี เอ (HCA) มัน
 ก็คือเปน เกณฑท่ี รพ.สต. เอช ซี เอ (HCA) บวกกับเกณฑ รพ.สต. ท่ีเพ่ิมในเรื่อง เอส อาร เอ็ม 
 (SRM; Strategic Route Map; แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร) ในเรื่องคณะกรรมการ มีสวน
 รวม ระบบส่ือสารอะไรพวกนี้ เพราะนั้นแคเพ่ิมขึน้มาตรงนี้ก็ตอง เกี่ยวกับท่ีเขามีอยูแลวมันก็
 ไปเร็ว แคใสในส่ิงท่ีเขาขาดไป....”  

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนลีลาวด)ี 
 
ในปงบประมาณ 2554 ไดปรับแนวปฏิบัติการเจาะเลือดสงตรวจ คือ ระบบการสงเลือด ผู

ใหบริการ เปนผูรับผิดชอบการเจาะเลือดและสงตรวจท่ีหองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลแม
ขายกอนเวลา 12.00 น.ของวันท่ีใหบริการ สวนผลการตรวจเลือด จะรับสงขอมูลผานทางจดหมาย  
อิเลกทรอนิกส โดยผูใหบริการเปนผูสงขอมูลหญิงตั้งครรภ เพ่ือใหหองปฏิบัติการทางการแพทย 
รายงานผลกลับมายังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังนี้การใหบริการเจาะเลือด จะใหบริการ
สัปดาหเวนสัปดาห โดยไมไดกําหนดระยะเวลาท่ีชัดเจนวาเปนสัปดาหใด เนื่องจากหญิงตั้งครรภท่ี
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รับบริการเจาะเลือดสงตรวจมีนอย สวนการแจงผลเลือด จะนัดหญิงตั้งครรภมาฟงผลเลือดพรอมพบ
แพทย ในวันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรัง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 
 “ท่ีตกลงกัน จะมีอีเมล (e-mail; จดหมายอิเลกทรอนิกส) กลาง...ท่ีสงขอมูลไปใหโรงบาล 
 ถึงแลบ (lab) ท่ีไดประชุม ตกลงกันไวคือตองสงกอนบายโมง... พอกุมภาก็เลยเริ่มเจาะเลือด
 ในคนทอง...พ่ีนั้นจะรวมเคส (case) เพราะแตละอาทิตยคนเรายังไมไดมาก ก็เลยเจาะ
 อาทิตยเวนอาทิตย คนท่ีมาอาทิตยท่ีไมเจาะก็จะตรวจอยางเดียว แลวนัดใหมาอาทิตย ท่ีเจาะ 
 ก็มาเจาะอยางเดียวแลวก็นัดมาฟงผล..เรามีคลินิกเรื้อรังอยูแลว พุธสัปดาหท่ี 3 ชวงบาย 
 เลยนัดใหคนทองฟงผลเลือดแลวก็ใหหมอตรวจทอง ตรวจสุขภาพวันนั้นเลย” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
  
 โซนกระดังงา ปรับแนวปฏิบัติการเจาะเลือดสงตรวจ คือ โรงพยาบาลแมขายจะสนับสนุนรถ
สําหรับรับเลือด ซ่ึงเปนรถท่ีรับสงเวชภัณฑยา หรือรถจัดเก็บขยะใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี หมุนเวียนไปในแตละวัน ในสวนของพ้ืนท่ีศึกษาจะมีรถท่ีมา
สนับสนุนทุกวันจันทร สวนการแจงผลเลือด จะนัดหญิงตั้งครรภมาฟงผลเลือดพรอมพบแพทยใน
วันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรัง อยางไรก็ตามในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา พบวายังไมมีหญิงตั้งครรภรายใหมท่ี
ตองรับบริการตรวจเลือดมารับบริการ เนื่องจากหญิงตั้งครรภสวนหนึ่งไปรับบริการฝากครรภครั้ง
แรกท่ีโรงพยาบาลแมขาย หรือหนวยบริการนอกพ้ืนท่ี ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
“เจาะเลือดนั้น เขาตกลงกันเรื่องสนับสนุนรถของคัพ (CUP) รับสง รถนั้นจะมาวันจันทร...

 ถึงเลือดนั้นท่ีวางไวก็คือจะใหมาฟง กับพบหมอพรอมกันเลยตอนบายวันหฤหัสท่ี 3 เพราะ
 หมอลงอยูแลววันนั้น” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
  
“เหมือนเรื่องแลบ (lab) นี้ ท่ีโรงบาลจะออกไปรับ จะมีรถท่ีวาไปเก็บขยะหรือวาไป

 รับสงยา ตาม สอ. นั้น จะรับมาเลย เขาก็สงมาเปนรหัส ...จะเปนขอตกลงคะ” 
(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนกระดังงา) 
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 โซนชบาแดง ไดปรับแนวปฏิบัติการเจาะเลือดสงตรวจ โดยฝายพัฒนาและสนับสนุนบริการ
ปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลแมขาย เปนผูประสานงานกบัหองปฏิบัติการทางการแพทยเพ่ือจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สําหรับการรับสงเลือด เปนหนาท่ีของผูใหบริการ
จากโรงพยาบาลแมขายท่ีลงไปใหบริการ ในการรับสงผลเลือดใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล สวนการแจงผลเลือด จะนัดหญิงตั้งครรภมาฟงผลเลือดทุกวันพุธ หางจากวันท่ีเจาะเลือด 1 
เดือน โดยแบงออกเปน 2 ชวง คือ การตรวจเลือดครั้งท่ี 1 ในวันพุธเชา และการตรวจเลือดครั้งท่ี 2 ใน
วันพุธบาย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“… พ่ีจะนัดมาใหฟงผลเลือดอีกเดือนนึง ตอนวันพุธเชาเปนของเอ เอ็น ซี (ANC) ครั้งแรก 

 ก็คือมาเจาะเลือดครั้งแรก ตั้งแตแรกเจอถึง 31 วีคส (weeks) แลวก็พุธบายเนี่ย ก็คือตั้งแต 32 
 วีคส (weeks) ขึ้นไปก็คือเจาะครั้งท่ี 2 พ่ีจะแยกแบบนั้น…” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
  
 “เราจะแจงกับทางหองแลบ (หองปฏิบัติการทางการแพทย) ใหเขาเตรียมอุปกรณไว ถึงพอจะ
 ใชเม่ือไหร ก็จะใหพ่ี (ช่ือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน)ไปจัดการเบิกมาให พอเจาหนาท่ี  ส อ . 
 โทรมาขอเบิกก็มาเอาไดเลย ถาเจาหนาท่ีไมอยู เรากป็ระสานหองแลบ  (lab) แลวใหไปเบิก
 กับเขาไดเลย…สวนเลือดนั้นจะเปนหนาท่ีของทีมจากโรงพยาบาล ก็จะ เปนพยาบาลท่ีลงไป
 ชวยในคลินิกฝากครรภ เปนรับสงเลือดมาตรวจ แลวก็เอาผลเลือดกลับไปสงให” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนชบาแดง) 
 

 2.2.2 บริการตรวจทางทันตกรรม ทุกโซนปรับการจัดบริการโดยทําขอตกลงและ
กําหนดแผนการออกใหบริการรวมกับโรงพยาบาลแมขาย ในการสงเจาพนักงานทันตสาธารณสุข
มารวมใหบริการในคลินิกฝากครรภ และคลินิกอ่ืน ๆ เชน คลินิกเด็กดี ยกเวนโซนเฟองฟาท่ีมีเจา
พนักงานทันตสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 2.2.3 การพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง ทุกโซน กําหนดใหหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจ
ครรภและประเมินภาวะสุขภาพโดยแพทย ในวันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรัง เนื่องจากมีแพทยและทีม      
สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลมารวมใหบริการตรวจสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรังในวันดังกลาว  

  2.2.4 การจัดโรงเรียนพอแม มีเพียง 2 โซน คือ โซนชบาแดง และโซนกระดังงา ท่ี
เตรียมการจัดบริการโรงเรียนพอแม โดยใชแนวปฏิบัติจากโรงพยาบาลแมขาย รวมกับการการศึกษา
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ขอมูลจากพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ เพ่ือใชเปนแนวการสอน สําหรับแนวทางการจัดบริการท้ัง 2 โซนมีความแตกตาง
กัน คือ โซนชบาแดง กําหนดสอนในวันท่ีนัดฟงผลเลือด เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับหญิงตั้งครรภ 
โดยแบงเปน 2 ชวง คือชวงเชาจะเปนกลุมท่ีเขาโรงเรียนพอแมครั้งแรก และชวงบายจะเปนกลุมท่ีเขา
โรงเรียนพอแมครั้งท่ีสอง ดวยวิธีการสอนรายกลุม ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“… พุธเชาเปนของเอ เอ็น ซี (ANC) ครั้งแรก ท่ีมาเจาะแลบ 1 (lab 1) แลวก็พุธบายเนี่ยก็เปน  

 แลบ 2 (lab 2) พ่ีจะแยกแบบนั้น ก็คือมาฟงผลเลือดอยูแลวไงก็เลยใหความรูไปเลย…ท่ีพ่ีจะ
 สอนทํากลุมใหญ มีส่ือการสอน แผนพับ ภาพพลิกชวยบาง ก็จะสอนไปเลยแตละเรื่องเปน
 ยังไง พอสอนเสร็จก็ถามตอนนั้นแหละนะวาเออท่ีสอนนั้น นับลูกดิ้นท่ีวา พ่ีลองอธิบายทีวา
 นับแบบไหน นับยังไง ถาตอบไมได หรือวาไมรูก็สอนใหม พอไดก็เริ่มเรื่องใหม สอนไปดวย 
 ประเมินไปดวย ถึงก็ใหบางคนท่ีตอบได ตอบใหฟงในกลุม นะวาตองทํายังไง” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 

สวนโซนกระดังงา ในชวงท่ีทําการศึกษายังไมมีการจัดบริการโรงเรียนพอแม เนื่องจากหญิง
ตั้งครรภรายใหมสวนหนึ่งไปรับบริการฝากครรภครั้งแรกท่ีโรงพยาบาลแมขาย หรือหนวยบริการนอก
พ้ืนท่ี อีกสวนหนึ่งเปนหญิงตั้งครรภรายเกาท่ีรับบริการตอเนื่องกับโรงพยาบาลแมขาย อยางไรก็ตาม ผู
ใหบริการมีแนวทางการจัดบริการ โดยสอนหญิงตั้งครรภและสามีในวันท่ีมารับบริการฝากครรภ 
เพ่ือลดขั้นตอนในการมารับบริการ และลดปญหาเรื่องเวลาท่ีจัดบริการซ่ึงอาจกระทบกับเวลาทํางาน
ของหญิงตั้งครรภและสามี ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“...พ่ีไมไดสอนที เพราะตอนนี้เคส (case) จะไมลงมาที ท่ีมันติดพันอยูกับโรงบาลถึงเคส 

 (case) ของพ่ีนี้นั้นยังไมมีรายใหม (หญิงตั้งครรภรายใหม)ยังไมพบ คือพอพบก็ตอนท่ีวา
 อายุครรภมันเกิน ถึงเสรจ็แลวเขาไมประสงคจะมาฝากอนามัย คือเขาไมตองการใหใครรู
 นั้น บางทีเขาไปฝากท่ีอ่ืน ก็จะผานโรงเรียนพอแมมาแลว...ของพ่ีตอนนี้นั้นก็ทําทะเบียนตั้ง
 ไวแลว...ถาทําก็ตองทําตอนเขามาฝากครรภ นัดเขามาวันฝากครรภ ถึงใหสามีมากัน เพราะ
 วันอ่ืนเขาก็ไมวาง เขาไปทํางาน เขาไมมีเวลาท่ีมานั่งคุยกับเราหลายรอบได...” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
 



 

  

125
 

เม่ือพิจารณารวมกับสถานการณจํานวนหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีประกอบของผูวิจัย พบวา หญิง
ตั้งครรภท่ีมารับบริการมีจํานวนนอย เม่ือเทียบกับโซนอ่ืน ดังนั้นการจัดบริการโดยนัดมาจัดบริการราย
กลุมจึงอาจไมมีความเหมาะสมกับพ้ืนท่ี  

สวนอีก 2 โซน คือ โซนเฟองฟ า และโซนลีลาวดี ขอตกลงการจัดบริการระหวางโรงพยาบาล
แมขาย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังคงจัดโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลแมขาย  เนื่องจาก
เนื้อหาหลักสูตรโรงเรียนพอแมครอบคลุมหลายดาน ซ่ึงผูใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จําเปนตองมีความรูในรายละเอียดกอนท่ีจะมีการจัดบริการ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“เรื่องโรงเรียนพอแม มันมีความหลากหลายในเนื้อหาหลักสูตร…ถาเราใหเขาทํา 

 เม่ือไหรกไ็มผาน (ไมผานตามมาตรฐานโรงเรียนพอแม)...เพราะเขาเอง สวนนี้  คือเจาหนาท่ี
 ตองมีความรูกอนวาจะตองสอนอะไรบาง ตองเนนตรงไหนเปนพิเศษ ตรงนี้ท่ีนี่เราก็อาศัย
 วาเราสงเขามาในโรงเรียนเราก็แลวกัน แลวเก็บเปนผลงานวา เคส (case) ของคุณไดผานการ
 อบรมโรงเรียนพอแมแลว...” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนลีลาวด)ี 
 
 2.2 การพัฒนาคุณภาพบริการฝากครรภ  
 2.2.1 การกําหนดแนวทางการจัดบริการฝากครรภ 
 การจัดบริการฝากครรภทุกโซน โรงพยาบาลแมขายกําหนดใหหนวยบริการปฐมภูมิใน
เครือขายท้ังหมด จัดบริการภายใตแนวปฏิบัติการจัดบริการฝากครรภท่ีจัดทําขึ้น ตามมาตรฐานการ
จัดบริการฝากครรภของกระทรวงสาธารณสุข และมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือใหการจัดบริการอยู
ภายใตมาตรฐานเดียวกันท้ังหมด ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “...ทํามาตรฐานเอ เอ็น ซี (ANC) ขึ้นมา ก็เอามาจากมาตรฐานของกระทรวง ลูกเกิดรอด ถึงก็

 ในสวนโรงเรียนพอแม คุณภาพพยาบาล หลายสวนถึงก็ปรับใชมาเรื่อย ๆ เหมือนเวลาท่ีมา
 ฝากทองครั้งแรก เนี่ย ตองไดบริการอะไร กี่ส่ิง จะมีมาตรฐานขึ้น มีแนวทางการดูแลท่ีวา
 พวกไฮริส  (high risk;หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงสูง) ตาง ๆ...ก็เอาไป ใชท้ังคัพ (CUP) เลย” 

 (เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนเฟองฟา) 
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 2.2.2 การติดตามประเมินผล 
 การติดตามประเมินผลในพ้ืนท่ีมีอยู 2 สวน คือ 1) การติดตามเพ่ือประเมินผลการพัฒนา
คุณภาพบริการ ทุก 6 เดือน โดยคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ ภายใตเกณฑ
ประเมินการจัดบริการคลินิกฝากครรภ ในหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีจัดทําโดยคณะกรรมการงานอนามัย
แมและเด็กระดับจังหวัดจดัทําขึ้น นอกจากนี้จะติดตามและแกไขปญหาท่ีพบจากการดําเนินงาน ในท่ี
ประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ 2) การติดตามการดําเนินงานพัฒนาใน
ภาพรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงงานฝากครรภเปนหนึ่งในงานท่ีกําหนดใหมีการ
พัฒนาการจัดบริการ โดยมีท้ังในสวนของการประชุมประจําเดือนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
และการประชุมคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“มันจะมีเกณฑคุณภาพท่ีจังหวัดทํามาในปนี้คะ ใชตอนออกนิเทศ...เราจะออกไปนิเทศ
ติดตามปละ 2 ครั้ง...ก็คือไปนิเทศหนางาน ดูระบบบริการท้ังหมด เรื่องโครงสราง 
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ แลวก็สัมภาษณหญิงตั้งครรภ พรอมดูสมุดสีชมพู (สมุดบันทึกสุขภาพแม
และเด็ก) วาไดตามเกณฑคุณภาพม้ัย... แลวก็เวลาประชุมเราจะช้ีแจง แลวเราก็จะควบคุม
ติดตาม เวลานองเขาสงคนไขมา เอ เอ็น ซี (ANC) เราก็จะดูวาอันไหนบันทึกถูกไมถูก
ตรงไหน อันนั้นคือติดตามในระบบปกต”ิ  

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนเฟองฟา) 
 
 “เรามีกรรมการเอ็ม ซี เอช บอรด (MCH Board; คณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็ก)

 เวลาท่ีวามีปญหาเกิดขึ้น เหมือนเรื่องการบันทึกขอมูลนั้นฟทัล ฮารท ซาวด (fetal heart 
 sound; เสียงหัวใจทารกในครรภ) เขียนมาแตวาบวกนะ แตวาไมไดบันทึกวานับไดกี่ครั้ง ก็
 ไดเอามานั่งคุยกัน ก็ไดออกมาเปนความเห็นวาวิธีแกจะทํายังไง ก็ไดออกมาเปนขอสรุป...” 

 (เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนกระดังงา) 
 
“...จะมีการมานําเสนอทุกครั้งท่ีมีการประชุมคัพ (CUP) นี้ละคะ แจงความคืบหนา 
ความกาวหนาไปในท่ีประชุม” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกบับริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนชบาแดง) 
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 โดยสรุป กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี
กลไกการดําเนินงาน 2 สวน 1) กลไกการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาล
แมขาย ทุกโซนไดรับการสนับสนุนปจจัยนําเขาดานการจัดสรรและพัฒนาศักยภาพบุคลากร การ
สนับสนุนเครื่องมือแพทย และดานการพัฒนาการจัดบริการ การควบคุมคุณภาพบริการ และการ
ติดตามประเมินผล ท่ีแตกตางออกไปคือ โซนชบาแดง ดานแนวคิดการพัฒนาการจัดบริการในรูป
เครือขาย และมีหนวยงานท่ีโรงพยาบาลแมขายตั้งขึ้นเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 2) กลไกการ
สนับสนุนจากชุมชน ทุกโซนเหมือนกัน คือ ให อสม. รวมจัดบริการในชุมชน ท่ีแตกตางออกไป คือ 
โซนเฟองฟา ท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจัดโครงการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เม่ือนํามา
พิจารณาตามกระบวนการพัฒนาตามแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร พบวา โรงพยาบาลแมขายและ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สนับสนุนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในระดับพ้ืนฐาน คือการศักยภาพของบุคลากรผูรับผิดชอบงานฝากครรภ และการ
ทํางานเปนทีมกับผูใหบริการในโรงพยาบาลแมขาย และการพัฒนาการสงขอมูลทางระบบ
สารสนเทศ สวนในระดับกระบวนการ เปนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการในคลินิกฝากครรภแบบ
เบ็ดเสร็จ มีการสรางระบบติดตามประเมินผลการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ ใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐานคุณภาพคลินิกฝากครรภ ซ่ึงจัดทําขึ้นโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขณะท่ีการสนับสนุน
จากอสม. และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จะเปนการพัฒนาระดับกระบวนการ และระดับภาคี คือ
การอาศัยองคกร แกนนําชุมชน รวมสนับสนุนงบประมาณ และรวมดําเนินการจัดบริการภายใน
ชุมชน แตยังไมสามารถเช่ือมโยงการพัฒนาจากระดับภาคีไปสูระดับประชาชนเพ่ือใหเกิดการมี
สวนรวมดานการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภตามโครงการสายใยรักแหงครอบครัวได 
 
 ปจจัยสงเสริมการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 

จากการวิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากความคิดเห็น
ของผูใหขอมูล ประกอบกับการศึกษาเอกสาร คูมือ แนวทางการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของ พบวามีปจจยั
สงเสริมการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ  

1. ปจจัยสวนบุคคลของผูใหบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวาปจจัยสวนบุคคลสงผลตอการจัดบริการฝากครรภในโรง

พยาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะใหผูรับบริการไดรับบริการใกล
บาน ความรวมมือของบุคลากร การพัฒนาตนเองของผูใหบริการ และวิสัยทัศนผูนํา  
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 1.1 ผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะใหผูรับบริการไดรับบริการใกลบาน  
ผลการสังเกตและการสัมภาษณผูใหขอมูลในโซนชบาแดง ในการพัฒนาการจัดบริการ เชน

อาคารสถานท่ี และการจัดบริการ ผูใหบริการจะดําเนินการพัฒนาดวยตนเองมาอยางตอเนื่อง มากกวา
ท่ีจะรอรับการสนับสนุนจากเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ ท้ังนี้เนื่องจากผูใหบริการเห็นวา ส่ิง
สําคัญในการพัฒนาอยูท่ีผูใหบรกิาร ซ่ึงตองมีใจใหบริการ การมุงหวังใหผูรับบริการไดรับประโยชน
จากบริการท่ีใกลบาน และมีความตองการใหผูรับบริการมีสุขภาพดี ไมใชการปฏิบัติตามนโยบายท่ี
กําหนด เปนส่ิงสําคัญท่ีสงผลตอการพัฒนาใหบรรลุผลสําเร็จ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ท่ีสําคัญคือผูบรกิาร ผูบริการไมมีใจจะใหบริการ มันก็มีผลตรงนี้ ไมใชนโยบายดี ระบบดี
เนี่ย แตถาผูบริการไมดี คิดวาพอนโยบายมาแลวมองวางานเพ่ิมขึ้น ไมอยากรับนโยบาย ก็
ทําใหเสียผลประโยชนไง เสียโอกาสจะพัฒนา ในขณะอีกแหงหนึ่งเขามองวานี้คือโอกาสท่ี
จะไดพัฒนา เพราะวาเราสามารถท่ีจะชวยเหลือผูคนไดมากขึ้นตรงนี้ ดึงคนได เขามามาก
ขึ้น เราไดสรางประโยชนใหเขาได ตรงมันก็มีผลกัน”  

(ผูบริหาร รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
 “ท่ีพ่ีคิดพัฒนาก็คือ ใหเอาคนไขเปนศูนยกลาง ใหเขาไดประโยชนจากการมาหาท่ีเรา ไม

 ตองไปไกลท่ีโรงบาล ไปถึงก็เสียเวลาคอยนานกวาจะไดตรวจ ไดรักษา แลวเหมือนกับ
 ถึงกับท่ี ตองมาฝากกอน 12 สัปดาห นี่เราก็อยากใหมันผาน แตก็ไมใชผานแค 75% นั้นคือ
 นโยบาย กระทรวงแตก็อยากใหทําได 90% มันคือประสบความสําเร็จ 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
  
 1.2 ความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน  
 ความรวมมือของบุคลากรภายในหนวยงาน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีการทํางานเปนทีม 
ชวยสนับสนุนการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนื่องจากในการ
จัดบริการฝากครรภแมวาจะมีผูรับผิดชอบงานฝากครรภเปนผูใหบริการหลัก แตดวยรายละเอียดการ
ใหบริการฝากครรภท่ีมีเปนจํานวนมาก การท่ีมีบุคลากรในหนวยงานมารวมใหบริการชวยแบงเบา
ภาระงานของผูรับผิดชอบงานฝากครรภได ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “พ่ีก็มองวา มันเปนเพราะวาเรานั้นไดใชทีมงานมากกวานั้นเนาะ ...ถาลําพังพ่ีทําเอาคน
เดียวพ่ีทําไมไดหรอก” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 

 “...นอง ๆ เขาก็มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันไง ... เหมือนงานอะไรท่ีไดรับมอบหมาย หรือวาท่ี
ไมไดรับมอบหมาย ก็ชวยกันมาตลอด ไมง้ันพัฒนาไมไดขนาดนี้หรอก” 

(ผูบริหาร รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
  
 จากการสังเกตการณจัดบริการฝากครรภของผูใหบริการทุกโซน พบวาลักษณะการ
จัดบริการในโซนลีลาวดี และโซนชบาแดง มีการจัดบริการท่ีอาศัยความรวมมือจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในหนวยบริการรวมใหบริการกับพยาบาลวิชาชีพ  อีก 2 โซนผูใหบริการจะเปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีใหบริการ  
 1.3 วิสัยทัศนผูนํา  
 ผูนําท่ีมีวิสัยทัศน มีการคาดการณและวางแผนการพัฒนา ท่ีสอดคลองกับแนวคิดการ
จัดบริการระดับปฐมภูมิ มีสวนสนับสนุนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภใหเปนไปตามเปาหมาย
ท่ีตองการ เม่ือพิจารณาแนวคิดการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิของผูใหบริการ พบวาโซนชบาแดง 
ผูนํามีแนวคิดการพัฒนาการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีสอดคลองกับการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังในสวนของผูอํานวยการโรงพยาบาล ท่ีมีแนวคิดพัฒนาการ
จัดบริการในรูปเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ แนวคิดโรงพยาบาล 3 มุมเมือง ซ่ึง
วางแผนดําเนินงานกอนนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือลดจํานวนผูปวยท่ีจะเขาสู
โรงพยาบาล ในสวนของผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโซนชบาแดง ท่ีผานมามีแนวคิด
ท่ีจะพัฒนาศักยภาพหนวยบริการปฐมภูมิใหสามารถจัดบริการไดเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการท่ีใกลบาน ภายใตการมีสวนรวมจากชุมชนในการพัฒนาจากสถานีอนามัยเปนศูนย
แพทยชุมชนมาอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพ้ืนท่ีอ่ืน ท่ี
ผานมามีการพัฒนาการจัดบริการภายใตมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน และคุณภาพมาตรฐานหนวย
บริการปฐมภูมิดวยเชนกัน สอดคลองกับคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “ตัวผูนําตองมีวิสัยทัศนนะ ไมวาจะเปนผูนําระดับสูงนะ เชน คัพ (CUP) ก็คือผูอํานวยการ
 โรงพยาบาล หรือสาธารณสุขอําเภอ...หรือผูนําของ รพ.สต. ก็ เหมือนกัน จะตองมีวิสัยทัศนท่ี
 จะพัฒนา สอ. ถาผูนําไมมีวิสัยทัศนนะจบ งานมันก็ไมกาวหนา...” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนชบาแดง) 
 
   1.4 การพัฒนาตนเองของผูใหบริการ  

 ผูรับผิดชอบงานบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการพัฒนาความรู 
เพ่ือใหสามารถจัดบริการไดเปนไปตามมาตรฐานการจัดบริการคุณภาพงานฝากครรภเชน การ
ประเมินภาวะเส่ียง การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือเตรียมพรอมสําหรับจัดบริการในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ตัวเจาหนาท่ีนี่แหละ ตองพัฒนาเจาหนาท่ี สําคัญกวาเพ่ือน ตองพัฒนาตัวเองในเรื่องคุณภาพ
ของการฝากครรภ การเฝาระวังทางภาวะเส่ียง ไปทบทวนวิชาจากท่ีเราเรียน  เอ เอ็น ซี (ANC) 
มานานแลว ก็ไปทบทวนจากผูชํานาญ ไปทบทวนเรื่องแลบ (lab) วาเดี๋ยวนี้ตองทําอะไรกันม่ัง 
ถาผลผิดปกติแลวจะตองทําอะไรกัน” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
  
 เม่ือพิจารณาสถานการณการจัดบริการฝากครรภ พบวา ผูใหบริการโซนเฟองฟา และโซน
ชบาแดง ผูใหบริการไดเตรียมพรอมในการพัฒนาตนเอง เพ่ือนํามาปรับใชจัดบริการฝากครรภไดเปน
พ้ืนท่ีแรก เม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอเดียวกัน 

2. ปจจัยดานทรัพยากรสุขภาพ 
ผูใหขอมูลในพ้ืนท่ีศึกษา เห็นวาปจจัยดานทรัพยากรสุขภาพท่ีสงผลตอการจัดบริการฝาก

ครรภในโรงพยาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจําหมูบาน การมีเครื่องมือท่ีทันสมัยไดมาตรฐาน  

 2.1 มีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีผูใหบริการฝากครรภเปนพยาบาลวิชาชีพ สงผลตอการ

จัดบริการฝากครรภในดานคุณภาพการตรวจครรภท่ีจะแตกตางไปจากการจัดบริการฝากครรภใน
หนวยบริการปฐมภูมิท่ียังไมมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพจะมีความรู ทักษะ
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ในเรื่องของการฝากครรภ และมีประสบการณในการฝกงานท่ีมากกวาบุคลากรในตําแหนงอ่ืน ๆ  ดัง
คํากลาวของผูใหขอมูล  

 
 “พ่ีวา จพ. (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) เองทํา พ่ีก็ยอมรับวาอาจจะทําไดไมดีเทา
พยาบาล คือ การตรวจ การคลําทอง เนี่ย พ่ีวาไมลึกซ้ึงเทาพยาบาล นี่เราตองยอมรับความ
จริง...พ่ีวาทักษะตรงนั้นอาจจะไมเทาพยาบาล” 

(ผูบริหาร รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
 “...กลุมท่ีผาน (หนวยบริการปฐมภูมิท่ีผลการประเมินคุณภาพคลินิกฝากครรภผานตาม
มาตรฐาน) เนี่ยคือมีพยาบาลวิชาชีพอยู เพราะไอนี้จะมีทุนทางวิชาชีพ ทุนทางความรู หรือ
วาประสบการณในการฝกงาน คือตนทุนนะ...” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนลีลาวด)ี 
 
 จากการวิเคราะหสถานการณ พบวา ทุกโซนมีผูรับผิดชอบงานฝากครรภเปนพยาบาลวิชาชีพ 
และไดรับการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพ ผานตามมาตรฐานสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชาชนในพ้ืนท่ี
ท่ีรับผิดชอบ  
 2.2 มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) รวมใหบริการ 

ในพ้ืนท่ีมี อสม. รวมใหบริการในชุมชน สงผลใหผูใหบริการสามารถเขาถึงขอมูลหญิง
ตั้งครรภในพ้ืนท่ีและการใหบริการกับหญิงตั้งครรภในชุมชนไดมากขึ้น เนื่องจาก อสม. เปน
ตัวแทนประชาชนในชุมชนท่ีมีหนาท่ีประสานงาน การแนะนําใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีซ่ึงตนเองรับผิดชอบ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“มันเปนหนาท่ีของ อสม.ไง อสม.ตองเปนคนสงเสริม แนะนํา ชักจูง ให เขาเห็น

 ความสําคัญ...” 
(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนเฟองฟา) 

 
“...ตรงนี้ส่ิงท่ีชวยเราไดก็คือในพ้ืนท่ีเราจะใช อสม. อสม. จะรับผิดชอบอยูวาเปนกี่หลัง ๆเขา

 จะรูหมด เขาหาไดไมยาก ลําพังเราทําคนเดียวมันเปนไปไมได คนท่ีรับผิดชอบมันมาก…” 
(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนกระดังงา) 
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 2.3 มีเครื่องมือทางการแพทยท่ีทันสมัยไดมาตรฐานเพียงพอ 
เครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบใหไดมาตรฐาน สามารถแปลผลไดถูกตอง มีการปรับปรุงให

ทันสมัย สําหรับใหบริการอยางเพียงพอ เชน เครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก ชวยใหผูใหบริการมีความม่ันใจ
ในการตรวจหาการเตนของหัวใจทารกในครรภ และลดการสงตอหญิงตั้งครรภไปยังโรงพยาบาลแม
ขายเพ่ือตรวจหาการเตนของหัวใจทารกในครรภ หรือเครื่องวัดความดันโลหิต ท่ีตองผานการสอบ
เทียบเครื่องมือ เพ่ือใหม่ันใจไดวาผลท่ีวัดไดมีความถูกตอง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“เครื่องไมเครื่องมือตองมีใหเพียงพอ ไมนั้นขาดความนาเช่ือถือ เช่ือม่ันศรัทธา...พอมี
เครื่องมือนั้นท่ีวางอยู ดรอปโทน (drop tone; เครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก) นั้นหนะ มันพอโชว
ไดแลมาตรฐานคุณภาพสักหีด ถึงท่ีช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง ก็ใหพอเปนดิจิตอล (digital; 
ตัวเลข)ไมใชวาเปนหนิม (สนิม) เหมือนของเดิม เครื่องวัดความดันตองปรับปรุงใหมให
มันแลแลวเขาเช่ือถือ เขาถึงจะไดมาฝากครรภท่ีเรา 

 (ผูบริหาร รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
 “เครื่องมือก็สําคัญ ตองผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใหไดมาตรฐานนะ เหมือน

 เครื่องวัดความดันนั้น ไมง้ันผลมันออกมาก็เช่ือถือไมได” 
(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนกระดังงา) 

 
จากการสังเกตเครื่องมือในการจัดบริการ พบวาในหนวยบริการฝากครรภทุกโซน มีการ

ปรับปรุงเครื่องมือสําหรับใหบริการฝากครรภใหมในเรื่องของเครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก ในสวน
เครื่องมืออ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ คือ เครื่องช่ังน้ําหนัก มีโซนเฟองฟาและลีลาวดีท่ีปรับเปล่ียนเปนระบบ
ดิจิตอล สวนโซนชบาแดงไดปรับเปล่ียนเครื่องวัดความดันโลหิตเปนแบบดิจิตอลเพ่ือใหบริการ  

3. ปจจัยนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน
 นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน สงผลให 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลแมขาย มีการสนับสนุนทรัพยากร เชน บุคลากร 
เครื่องมือทางการแพทย เพ่ือใหสามารถจัดบริการไดตามเกณฑการประเมินคุณภาพบริการการฝาก
ครรภ และเกณฑการประเมินโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “พอมีนโยบายปบ มันเปนความตองการของขางบน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) คัพ 
 (CUP) เอง ก็ตองตามเราแลวตอนนี้ เพราะถูกบังคับดวยกรอบนโยบายวาเรา (รพ.สต.) ตอง
 ทําอะไรบาง ถึงคัพ (CUP) จะมาเติมเต็มใหเราแลว นี่ผมไมมีคน พยาบาลผมไมพอ ผมไมมี
 เครื่องมือนะ สมัยกอนเราจะตองหางบประมาณมาหาเครื่องมือ แตขณะนี้นะจังหวัด 
 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) จะบังคับวาคุณจะตองจัดเครื่องมือนี้ใหกับ รพ.สต. ...”  

(ผูบริหาร รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
 4. มีเงินคาปวยการ อสม. ตอบแทนการทํางานในชุมชน 

เงินคาปวยการท่ีภาครัฐจายใหกับ อสม. เปนประจําทุกเดือนสงผลกระตุนการทํางานของ 
อสม. เนื่องจากขอกําหนดของการจายเงินคาปวยการนั้น อสม. จะตองสรุปขอมูลการทํางานเกี่ยวกับ
หญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบสงใหกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกเดือนผูให
ขอมูล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

  
 “ตอนนี้พอมี 600 คาปวยการ มันก็ชวยใหเขาทํางานไดงายขึ้นนิดนึง เพราะมันก็จะมีละ  
อสม. ท่ีมีไฟไมมีไฟนั้น ปน ๆ กัน” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 

“...ถึงนี้นั้นงานเขามาเยอะ เดี๋ยวตองไปเยี่ยมบาน... แลคนทอง คนสูงอายุ มีพรอม ท่ีงานเขามา 
คือคุมนั้นแหละกับเบ้ีย 600 (คาปวยการ)นั้น... ตองมี แบบฟอรมสงทุกเดือน แตมันก็ดีนะตรง
ท่ีวาเราไดรูขอมูลนั้น ไมเหมือนเม่ือกอนใครทอง ไปฝาก ไมไปที ไมรูเลย” 

(อสม. โซนเฟองฟา) 
 

 โดยสรุป ปจจัยสงเสรมิการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 1) 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะใหผูรับบริการไดรับบริการใกลบาน ความ
รวมมือของบุคลากรในหนวยงาน วิสัยทัศนผูนํา และการมุงพัฒนาตนเองของผูใหบริการ 2) ปจจัย
ทรัพยากรสุขภาพ ไดแก การมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ การมี อสม.รวมใหบริการ และการมี
เครื่องมือทางการแพทยท่ีทันสมัยไดมาตรฐานเพียงพอ 3) นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน 4) เงินคาปวยการ อสม. ตอบแทนการทํางานในชุมชน 
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 เม่ือเปรียบเทียบปจจัยสงเสริมการจัดบริการฝากครรภแตละโซน พบวา ทุกโซน เหมือนกัน
ในปจจัยทรัพยากรสุขภาพ คือ การมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ การมี อสม.รวมใหบริการ และมี
เครื่องมือทางการแพทยท่ีทันสมัยไดมาตรฐานเพียงพอ นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน และเงินคาปวยการ อสม. ตอบแทนการทํางานในชุมชน ท่ีมี
เพ่ิมขึ้นในแตละโซน คือ ความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน ในโซนลีลาวดี  และโซนชบาแดง 
การพัฒนาตนเอง ในโซนเฟองฟา และโซนชบาแดง และผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะให
ผูรับบริการไดรับบริการใกลบาน และวิสัยทัศนผูนํา ในโซนชบาแดง  
  
 ปญหา และแนวทางแกไขปญหาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
 การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพบปญหา และแนวทางแกไข
ปญหาในการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 

1. ขาดงบประมาณสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
จากการศึกษาเอกสารและการสัมภาษณผูใหขอมูล พบวาใน 3 โซน คือ โซนลีลาวดี โซน

กระดังงา และโซนชบาแดง จะขาดงบประมาณสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภในชุมชน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “ เราทําโครงการไปก็คือไมไดเลยนะ ไมมีงบสนับสนุนให แตก็เชิญไปทํา หัวหนาเราก็ไป
 ตลอด...ตั้งแตพ่ีมาอยู ท่ีไดอยูคือโครงการไขเลือดออก” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
“เบ้ียทําโครงการไมมี อบต. ก็ไมให ของ อบต. เองก็ยังจัดการไมพอ ...”  

(ผูใหบรกิารฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
ประเด็นนี้มีสาเหตุจากการดําเนินงานดานสุขภาพซ่ึงตอเนื่องมาตั้งแตกอนปรับเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีเพียงงบอุดหนุนจากรัฐบาล เพ่ือใช
ดําเนินงานดานสุขภาพรวมกับงานอ่ืน ๆ ซ่ึงไมเพียงพอสําหรับสนับสนุนใหกับทุกงานท่ีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินรับผิดชอบท้ังหมด จึงจําเปนตองพิจารณาสนับสนุนงบประมาณใหกับงานท่ีมี
ความสําคัญและสงผลกระทบกับประชาชนสวนใหญในพ้ืนท่ีเปนหลัก ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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“...วันกอนนายก (นายกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน) เขาบอกวา เขาจะไดรับงบคอนขาง
นอย พอนอยเขาก็ตองไปเจียดในงานสําคัญงานอ่ืน เพราะเขามองวาเรา (รพ.สต.) นั้นไดงบ
มาจากกระทรวงสาสุขอยูแลว เขาก็จะไมสนับสนุนเทาไหร”  

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
 “...เรื่องงบประมาณของเราเอาตามคําขอ บางทีเราก็ใหไดตามท่ีขอ แตบางปเราก็ใหไดไม
มาก เพราะงบเราก็ไดมาจํากัด ...ท่ีพ่ีคือตองใหทุกหนวยงาน (หนวยงานราชการในพ้ืนท่ี) ก็
เลยบางส่ิงบางอยางเกิดความไมเขาใจกันวาทําไมถึงไมไดรับงบประมาณ” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนชบาแดง) 
 
สําหรับงานดานสุขภาพ จากการศึกษาแผนพัฒนาตําบลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พบวางบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ินของท้ัง 3 โซนท่ีมีปญหาการสนับสนุนงบประมาณ 
พบวา แผนการดําเนินงานจะเนนในดานควบคุมโรคและปองกันโรค เชน ไขเลือดออก งานอนามัย
ส่ิงแวดลอม งานสงเสริมการออกกําลังกาย สวนงานดานการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ จะไมมีอยู
ในแผนพัฒนาตําบล ของท้ัง 3 โซน เม่ือผูใหบริการจัดทําโครงการเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ 
โอกาสท่ีจะไดรับการสนับสนุนจึงเปนไปไดนอย สงผลใหในชวงท่ีผานมาผูใหบริการจึงไมจัดทํา
โครงการเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในสวนแผนพัฒนาตําบลของ
โซนเฟองฟาท่ีมีการบรรจุแผนงานสนับสนุนโครงการฝากครรภคุณภาพนั้น เนื่องจากการขอ
สนับสนุนงบประมาณจากผูใหบริการเพ่ือจัดทําโครงการ ไมใชลักษณะของการมีแผนการดําเนินงาน
ดานสุขภาพประจําดังเชน งานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ดังนัน้จึงไมสามารถสรุปไดวาการ
สนับสนุนงานสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ จะไดรับการสนับสนุนไดอยางตอเนื่องทุกป 

การแกปญหาท้ัง 3 โซน แตกตางกัน คือ โซนลีลาวดี จะใชเงินบํารุงของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สวนโซนชบาแดงจะใชเงินกองทุนท่ีหักจากคาปวยการ อสม. ตามขอตกลง
ระหวางผูใหบริการและ อสม. ในพ้ืนท่ี เพ่ือใชสนับสนุนการดําเนินงานของ อสม. ในชุมชน และ
โซนกระดังงาท่ีมีแนวทางใชเงินปนผลของ อสม.หรือเงินสวนตัวของผูใหบริการ เพ่ือเปน
คาตอบแทนใหกับ อสม. เนื่องจากใชงบประมาณไมสูง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“เงินกไ็มใชเงินนอกนะ เราใชเงินบํารุงอนามัย ไมไดมีเงินจากไอไหรมา” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
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“ท่ีไดทําโครงการกเ็ก็บมาจาก อสม. หักจากเบ้ีย 600 อสม. (คาปวยการ) ...คนไมอยูเวรก็หัก 
50 บาท ถาขาดประชุมก็หัก 50 บาท เอาตังคนี้มาทํา” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
 “พ่ีเอาเบ้ียนี้และเบ้ียกองทุน อสม. มันจะมีเบ้ียเวลาปนผลไอไหรถึงมันจะมีแบงไวสวน

 หนึ่ง เบ้ียปนผลของ อสม...ไมแนวาบางทีจะเปล่ียนเปนเบ้ียอ่ืน บางทีพ่ีจะใหเบ้ียพ่ีเพราะมี
 ท่ีตองใหไมกีเ่คส (case)” 

  (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
 

 จากขอมูลขางตน แสดงใหเห็นวา การขาดงบประมาณสนับสนุนขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน สวนหนึ่งเนื่องมาจากงบประมาณท่ีไมเพียงพอ ประกอบกับใหความสําคัญกับงานดาน
ควบคุมและปองกันโรค งานดานอนามัยส่ิงแวดลอม การสงเสริมการออกกําลังกาย ท่ีสงผลกระทบ
กับประชาชนในชุมชนสวนใหญในพ้ืนท่ี ดังนั้น การท่ีผูใหบริการเสนอใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และบรรจุลงในแผนพัฒนาตําบล จึง
เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยใหไดรับการสนับสนุนงบประมาณอยางตอเนื่องได  
 2. ไมมีหองฝากครรภ   

จากการสังเกตและการสัมภาษณผูใหขอมูล พบวา โซนกระดังงา ไมมีหองฝากครรภท่ีเปน
สัดสวน การจัดบริการตองใชพ้ืนท่ีรวมกับจัดบริการตรวจโรคท่ัวไป สวนพ้ืนท่ีตรวจครรภเปนเพียง
การใชมานกั้นมุมหนึ่งของพ้ืนท่ีจัดบริการตรวจโรคท่ัวไป เพ่ือความเปนสวนตัวของหญิงตั้งครรภ 
ท้ังนี้เนื่องจากโครงสรางอาคารเดิมมีเพียงหองเดียว และตองใชเปนหองปฐมพยาบาลและทําแผล เพ่ือ
ควบคุมการติดเช้ือ ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพมากกวาบริการฝากครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “หองสงเสริมตอนนี้ยังไมเปนสัดสวน ท่ีตรวจก็ยังเตียงตรวจ มีมานกั้นแคนั้นเอง...  

 เม่ือกอน หองปฐมพยาบาลเปนหองเอ เอ็น ซี (ANC) ถึงหองปฐมพยาบาลมันอยูแค (ใกล) กับ
 หองรักษา เวลาทําแผลมันจะสงกล่ินเหม็น หองเอ เอ็น ซี (ANC) ก็เลยยาย...นี้ถาเปนสัดสวน
 ปบมันจะดูดีเลย มาหองนี้มีเตานมใหแลวาหญิงมีครรภเนี่ยหัวนมยังไง ใหลูกกินนม มีภาพ 
 ตั้งไวแล กินอาหารยังไง นี้มีโมเดล (model) ใหใชแลวแตไมรูตั้งตรงไหน ไดแตเก็บไวในตู 
 จะใชก็ดึงออกมา ถาเอาออกมาเท่ียวตั้งโชวก็ไมตองมีท่ีเดินแลว” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
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การแกไขปญหา ผูใหบริการเห็นวาจะวางแผนขอสนับสนุนงบลงทุนผานทางสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ เพ่ือตอเติมหองฝากครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “ป 2554 จะวางงบ จะของบลงทุนตอเติมอีก 2 หอง เปนหองตรวจ 2 หอง แลวก็หองเอ 
เอ็น ซี (ANC) 1 หอง พัฒนาใหมันดีขึ้น” 

(ผูบริหาร รพ.สต. ป โซนกระดังงา) 
  
 จากสภาพพ้ืนท่ีใหบริการฝากครรภ ซ่ึงไมเปนสัดสวน สงผลตอการอํานวยความสะดวกในการ
จัดบริการฝากครรภท้ังการตรวจครรภ การใหคําปรึกษาสวนบุคคล และการจัดกิจกรรมใหความรูราย
กลุมกับหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี ดังนั้นการจัดใหมีหองฝากครรภท่ีเปนสัดสวนจะชวยรองรับการ
จัดบริการฝากครรภท่ีปรับเพ่ิมขึ้นได 

3. ไมมีการจัดการระบบสงเลือดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขายท่ีชัดเจน 
ผูใหบริการโซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี เห็นวาปจจุบันยังไมมีการตกลงระดับเครือขาย

บริการปฐมภูมิระดับอําเภอ เพ่ือสนับสนุนการจัดระบบสงเลือดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขาย ทําให
เพ่ิมภาระกับผูใหบริการท่ีตองไปสงเลือดดวยตนเอง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“...พ่ีเจาะเลือดก็ไมรูจะฝากใครเพราะไมไดคุยกันตรงนี้นะวาจะรับสงกั น ยั ง ไ ง ( ป ร ะ ชุ ม 

 คณะกรรมทํางานเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ) ก็เลยขับรถไปสงเอง” 
(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 

 
สวนโซนชบาแดงแมจะมีระบบสนับสนุนรถรับเลือดไปตรวจ แตก็ไมสามารถสนับสนุน

การจัดบริการไดเนื่องจากรถท่ีไดรับการสนับสนุนจะมาเพียงสัปดาหละวัน คือวันจันทร ซ่ึงไมได
เปนวันท่ีเปดคลินิกบริการฝากครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“เจาะเลือดนั้น เขาตกลงกันเรื่องสนับสนุนรถของคัพ (CUP) รับสง รถจะมาวันจันทรเรื่อย 

 แตพ่ีวาไมเจาะเลือดวันนั้น พ่ีคอยจัดการเอาเอง...เพราะเวลาคนทองมาเราจะใหเขาคอยไป
 ถึงวันจันทรเหรอ ถาอายุครรภมันเกิน มันก็ไมได” 

(ผูใหบรกิารฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
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การแกไขปญหาผูใหบริการโซนเฟองฟายังคงตองไปรับและสงผลเลือดเอง แตในระยะยาว 
อยูระหวางทําแผนใหทีมสงยาทีไดรับการสนับสนุนในรูปเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ ให
สามารถรับสงเลือดได เปนประจําเหมือนอําเภออ่ืน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “ตอนนี้ก็ยังเปนภาระของเรา (รพ.สต.) ท่ีตองไปรับไปสงเองอยู…ตอไปจะมีพัฒนารถ
รับสงแลบ (รับสงเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ) ตอไปนอกจาก เอ เอ็น ซี (ANC) แลว
จะเพ่ิมของเรื้อรังไปดวย ตามแผนคัพ (CUP) มันจะรับสงอยูในทีมมาสงยา ของติดเช้ือ สง
วัคซีน ตอนนี้คัพ (CUP) กําลังบริหารวาทํายังไงใหไดรับสงแลบ (lab) ไปดวย”  

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
โซนกระดังงา และโซนลีลาวดี แกปญหาโดยฝากเลือดไปกับเจาหนาท่ีทันตกรรมจาก

โรงพยาบาลแมขายในวันท่ีลงมาใหบริการ สวนวันท่ีผูใหบริการเจาะเลือดแตไมตรงกับวันท่ี
เจาหนาท่ีทันตกรรมจากโรงพยาบาลแมขายไมมาใหบริการ ผูใหบริการจะไปสงดวยตนเอง ดังคํา
กลาวของผูใหขอมูล 

 
“..เจาะเลือดเราไมเจาะทุกวัน พ่ีก็เลยแลวแตพ่ีนัดเอาก็ไดคนนั้น หญิงตั้งครรภมาวันไหน ก็ 
เจาะเสียเลยวันนั้น ถาเขามาอยูแลว ถึงใหนัดตอใหมาแตเจาะเลือดตรงวันจันทร มันบางทีเขา

 ก็มาไมได เขามาก็เจาะเสียเลย แลวไปสงเลย…หรือไมถาตรงวันพฤหัสก็คือฝากไดเลย
 ภายในวันท่ีเจาะ  เพราะมีรถรับสง เจาหนาท่ีมาท่ีนี่อยูแลว มารับสงทันตะ เราก็ฝากไปได” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
 
 “...หองฟนเขาลงมาตรวจก็เลยไดฝากเลือดไปสงให ถึงถาอาทิตยไหนหองฟนไมมาพ่ีก็

 ตองขับรถไปสงเอง” 
 (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 

 
จากการขอมูลขางตน เม่ือมีการจัดบริการเพ่ิมขึ้น โดยไมมีการจัดการระบบเช่ือมโยงการสง 

เลือดระหวางโรงพยาบาลแมขายกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีตอบสนองตอการ
จัดบริการท่ีชัดเจน มีผลทําใหภาระงานของผูใหบริการเพ่ิมขึ้นในการติดตามสงเลือด  



 

  

139
 

 โดยสรุป ปญหาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ 
เหมือนกัน 3 โซน คือ โซนลีลาวดี โซนกระดังงา และโซนชบาแดง ในเรื่องขาดงบประมาณ
สนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงเปนปญหาในดานปจจัยนําเขา ท่ีเปนบทบาทของผู
ใหบริการท่ีตองเปนผูดําเนินการประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใหการสนับสนุน
งบประมาณ สวนโซนเฟองฟา โซนกระดังงา และโซนลีลาวดี เหมือนกันในเรื่องไมมีระบบสงเลือด
ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขายท่ีชัดเจน ซ่ึงเปนปญหาในดานกระบวนการจัดบริการ ท่ีโรงพยาบาล
แมขายจําเปนตองหาแนวทางในการสนับสนุนการจัดบริการรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนกระดังงา ในเรื่องไมมีหองฝากครรภ ซ่ึงเปนปญหาในดานปจจัย
นําเขา ท่ีเปนบทบาทของโรงพยาบาลแมขาย และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ท่ีจะตองเตรียมความ
พรอมดานอาคารสถานท่ี เพ่ือใหบริการแกหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการ   

สวนการแกปญหา ในเรื่องขาดงบประมาณสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แตละ
โซนแตกตางกัน คือ โซนลีลาวดีจะใชเงินบํารุงของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนโซน
ชบาแดงจะใชเงินท่ีหักจากคาปวยการของ อสม. และโซนกระดังงาใชเงินปนผลของ อสม.หรือไม
อาจใชเงินสวนตัวโซนกระดังงา ปญหาไมมีหองฝากครรภ โซนกระดังงาจะอาศัยการจัดทําสนับสนุน
งบประมาณจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ปญหาไมมีระบบสงเลือดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขาย
ท่ีชัดเจน ท่ีเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา ผูใหบริการจะไปสงเลือดดวย
ตนเอง กรณีท่ีตรงกับวันท่ีทีมทันตกรรมจากโรงพยาบาลแมขายมาใหบริการจะฝากสงเลือดไปกับทีม
ทันตกรรม ท่ีตางออกไป คือ โซนเฟองฟ า ผูใหบริการจะไปสงเลือดดวยตนเอง แตในระยะยาวจะ
พัฒนาระบบรถรับสงเวชภัณฑใหรับสงเลือดได รายละเอียดสรุปดังตาราง 8 
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ตาราง 8 
 
ปญหา และแนวทางแกไขปญหาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ 
จังหวัดสงขลาจําแนกตามโซน 

ประเด็นปญหา 
การแกไขปญหา 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
1.ขาดงบประมาณ 
   สนับสนุนจาก 
   องคกรปกครอง 
   สวนทองถิ่น 

* - ใชงบบํารุงของ  
   รพ.สต. 
- ใชงบกองทุน 
   หลักประกัน 
   สุขภาพ 
   ระดับทองถิ่น 

- ใชงบปนผลของ  
   อสม. หรือ เงิน 
   สวนตัว 

- ใชงบกองกลาง 
   ของ อสม.. 
- ใชงบกองทุน 
   หลักประกัน 
   สุขภาพระดับ 
   ทองถิ่น 

2.ไมมีหองฝาก 
   ครรภ 

* * - จัดทําแผนตอเติม 
   หองฝากครรภ 

* 

3.ไมมีการจัดการ 
   ระบบสงเลือด 
   ไปตรวจท่ี 
   โรงพยาบาลแม 
   ขายท่ีชัดเจน 

- เจาหนาท่ีจะไป 
  สงดวยตนเอง 
- ทําแผนใหรถ 
   รับสงยาท่ีมีอยู 
   มารับสงเลือด 
   ได 

- กรณีท่ีเจาะเลือด 
   วันท่ีทีมทันตกรรม 
   จากโรงพยาบาล 
   แมขายไปให  
   บริการ จะฝากสง 
   กับทีมทันตกรรม 
 - กรณีท่ีเจาะเลือด 
   ในวันท่ีทีม 
   ทันตกรรมจาก 
   โรงพยาบาลแม 
   ขายไมมา 
   ผูใหบริการ 
   จะไปสงดวย 
   ตนเอง 

- กรณีท่ีเจาะเลือด 
   วันท่ีทีมทันตกรรม 
   จากโรงพยาบาล 
   แมขายไปให  
   บริการ จะฝากสง 
   กับทีมทันตกรรม 
 - กรณีท่ีเจาะเลือด 
   ในวันท่ีทีม 
   ทันตกรรมจาก 
   โรงพยาบาลแม 
   ขายไมมา 
   ผูใหบริการ 
   จะไปสงดวย 
   ตนเอง 

* 

หมายเหตุ * ไมมีประเด็นปญหานั้นในพ้ืนท่ีศึกษา   
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 แนวทางพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  

จากการวิเคราะหขอมูล พบวาแนวทางการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สามารถจําแนกไดตามประเด็น คือ บริการฝากครรภ และการสงเสริมการมี
สวนรวมของชุมชน  

1. ดานบริการฝากครรภ 
แนวทางการพัฒนาใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถจัดบริการฝากครรภใน

ระยะกอนตั้งครรภ คือ การปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และการสงเสริมใหเห็นความสําคัญ
ของการฝากครรภ ในระยะตั้งครรภ คือ การจัดโรงเรียนพอแม และการสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภ
ฝากครรภทันทีท่ีสงสัยวาตั้งครรภ 

 1.1 ระยะกอนตั้งครรภ  
  1.1.1 การปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
ผูใหบริการในโรงพยาบาลแมขายท้ังหมดทุกโซน เห็นวาควรจัดกิจกรรมปองกันปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน ในภาพรวมของเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ โดยมีโรงพยาบาลแมขาย
เปนผูรับผิดชอบหลักในการรวมจัดบริการ โดยเนนใหความรูกับนักเรียนท่ีอยูในสถานศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ในเรื่องเพศศึกษา การวางแผนครอบครัว โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สวนผูใหบริการ
โซนกระดังงา มีความเห็นเพ่ิมเติมวาควรเนนในกลุมนักเรียนตั้งแตระดับประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 
เพ่ือเตรียมความพรอมเขาสูชวงวัยรุน รวมกับการนําสมาชิกในครอบครัวเขารวมกิจกรรม โดยเนน
วิธีการเปนท่ีปรึกษาใหกับวัยรุน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ท่ีนี่นั้นเราจะออกไปใหความรู เกี่ยวกับ การปองกันเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย เรื่องโรค

 เอดสอยูแลว ก็เลยคิดวาไปควบคูกันไปเลย ดึงคนท่ีถนัดแตละเรื่อง ท่ีเกี่ยวของเขา
 มารวมทีม ท้ังเรื่องวางแผนครอบครัว พวกนี้ดวย...ก็ไปตั้งแต ป.5 ป.6 เลย โรงเรียน
 ขยายโอกาส โรงเรียนมัธยมในอําเภอก็คือไปทุกโรง แตสวนนึงพ่ีก็คิดวานาจะทํา
 ครอบครัวสัมพันธ ก็คือใหพอแมมีสวนรวมตรงนี้กันนะ เพราะพอแม มีสวนเยอะนะใน
 การดูแลท่ีวา เหมือนลูกเราเนี่ย ถาเราดูแลดี เราใหความใกลชิด เวลามีไอไหร ลูกจะไดบอก
 เราทุกเรือ่งนั้น มันก็จะไมเกิดปญหาตรงนี้...ถึง สอ. คือทํารวมกัน เปนทีมเดียวกัน” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนกระดังงา) 
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 “...ท่ีเปนปญหาคือตั้งครรภวัยรุน...เพราะนั้นเราก็ตองเอามาทําในแผนของคัพ  (CUP)  เ ข า
 ไปในสวนสุขศึกษา ซ่ึงเขาไปในเรื่องของโรงเรียน โดยเนนในโรงเรียนมัธยม ก็วางไว เปน
 ระบบ โดยงานสุขศึกษาจะเปนผูรับผิดชอบหลัก แตก็จะเพ่ิมฝายอ่ืน ๆ ท่ีจะตองไปรวมท้ัง
 แมและเด็ก ท้ังเพศศึกษา การคุมกําเนิด เรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธอะไรดวย” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนชบาแดง) 
 

 ขณะท่ีการจัดบริการของผูใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 2 โซน คือ 
โซนลีลาวดี และโซนชบาแดง เห็นวาควรพัฒนาการใหความรูกับวัยรุนในสถานศึกษาในพ้ืนท่ีใน
เรื่องเพศศึกษา การคุมกําเนิด การแตงงานกอนวัยอันควรใหตอเนื่อง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
“...เราจะเนนไปในเรื่องการใหสุขศึกษาเด็กมัธยม แลวก็ปอเนาะ เพราะกลุมนี้จะเส่ียงตอ ก า ร

 ตั้งครรภกอนเกณฑ ตรงนี้นั้นเราก็ลงไปทุกปเพราะโรงเรียนเขาก็เชิญเปนวิทยากรอยู
 เรื่อย ๆ บางทีถาเปนเรื่องท่ีสามารถเช่ือมโยงกันไดเหมือนเพศศึกษา เราก็คุยเผ่ือไปได แต
 ตอไปก็ตองเนนใหเฉพาะเรื่องนี้มากขึ้น เพราะมันไปสอดคลองกับคัพ (CUP) ท่ีเขามีแผนอยู” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
 “ตอนนี้คือท่ีทําไปแลวคือจะไปสอนท่ี กศน. เพราะเด็กท่ีไปเรียนก็เปนพวกวัยรุน ก็ไป

 ประสานกับครูเขาขอเขาไปสอนท่ีนั้น วัตถุประสงคคือ ในเรื่องเพศศึกษา การคุมกําเนิด 
 การแตงงานในวัยอันควร…แตก็สอนไดครั้งนึง ยังไมตอเนื่อง มันหยุดไปชวงน้ําทวมเสีย
 ตอนนั้นถึงยังไมไดไปตอ แตวาเนี่ยเขาป 54 คือจะไปติดตอใหม ทําวาใหมันไดตอเนื่อง...” 

(ผูใหบรกิารฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
  1.1.2 การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ 
ผูใหบริการโซนชบาแดง เห็นวาควรพัฒนาการจัดบริการเชิงรุกเพ่ือใหหญิงตั้งครรภเห็น

ความสําคัญ และเขารับการฝากครรภทันทีท่ีสงสัยวาตั้งครรภ ซ่ึงเปนหนึ่งในมาตรฐานการปฏิบัติการ
ผดุงครรภ เพ่ือลูกเกิดรอดแมปลอดภัย โดยการใชมาตรการทางสุขศึกษาใหความรูกับหญิงตั้งครรภ คู
สมรสรายใหม และนักเรียน เพ่ือใหปลูกฝงใหกลุมเปาหมายเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และ
เขามาฝากครรภเม่ือสงสัยวาตั้งครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “หญิงตั้งครรภเนี่ย ตอไปนี้อาจจะมีเขาเรียกวาคอรส (course; หลักสูตร) ส้ัน ๆ อาจจะสัก
 ช่ัวโมงใหเรียนรูจากของจริง แลจากส่ือวิดีโอพวกนี้ ซ่ึงมันจะเห็นชัดกวาท่ีวามานั่งสอนอยาง
 เดียว สวนท่ีสองก็คือการเชิญครอบครัวแตงงานใหมเนี่ยเขามาพูดคุยตรงนี้  สวนท่ีสามก็คือ
 มาตรการใหสุขศึกษาในโรงเรียนใหเขาไดรู แลวไดสรางจิตสํานึกไปในตัวใหรูจักดูแลตัวเอง 
 ถาสงสัยวาทองก็ไดรีบมาหาหมอเอง โดยท่ีเราไมตองออกไปตาม....” 

(ผูบริหาร รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 

 1.2 ระยะตั้งครรภ 
 1.2.1 การรณรงคใหหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 
ผูใหบริการโซนชบาแดง เห็นวาควรจัดโครงการรณรงคเพ่ือใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภ

ครั้งแรกกอน 12 สัปดาห โดยแจกของเพ่ือสรางแรงจูงใจ เนื่องจากเห็นตัวอยางจากบางพ้ืนท่ีมีการ
ดําเนินงาน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“พ่ีจะทําโครงการฝากครรภนั้น เห็นบางอําเภอเขาทําอยูนั้น แบบพรือละ รณรงคเขามาฝาก

 ครรภกอนนั้น มีแจกพวกของใหคนท่ีวามาฝากครรภกอน 12 วีคส (weeks) ตรงนั้น” 
(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 

 
  1.2.2 การจัดโรงเรียนพอแม 
 ผูใหบริการในโรงพยาบาลแมขายโซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี เห็นวาควรพัฒนาการจัด
โรงเรียนพอแม ตามนโยบายระดับจังหวัด ท่ีกําหนดใหมีการจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ โดยวางแผน
ดําเนินงานใน 2 ดาน คือ 1) การพัฒนาความรูในรายละเอียดของหลักสูตรโรงเรียนพอแมใหกับผูให
บริการ และ 2) การกําหนดวันท่ีจัดโรงเรียนพอแม ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“...หลังจากนีจ้ะให รพ.สต. 3 แหงนี้คะ ท่ีเปนนํารองกอน ขึ้นมาเรียนรูเรื่องโรงเรียนพอแม
กอนท่ีโรงพยาบาล...เราวางแผนไวคือวาท้ังโรงเรียนพอแมแลวกฟ็งปอด ฟงหัวใจ เนี่ยคะ มัน
จะอยูในวันจันทรท่ีหมอลงไปนะคะ...แตถาสมมติวาจันทรนั้นเกิดหมอไมไปเนี่ยก็ใหเปน
โรงเรียนพอแมตามปกติ แลวก็คอยสงมาเปนรายเคส (case) มาฟงปอด ฟงหัวใจ...” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน โซนเฟองฟา) 
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“ จะใหพ่ี... (เจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลแมขาย)... สอนให ถึงหลังจากนั้นเราก็ออบเสริ์ฟ 
 (observe)...เขาก็มีหลักสูตรเฉพาะทางใหเรา  เราก็สามารถจะสอนได เหมือนท่ีคิดไวถา
 นัดกจ็ันทรบาย เพราะตอนเชาเรานั้นเปนคลินิกฝากครรภอยูแลว” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 

 2. การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน  
 ผูใหบริการโซนเฟองฟา และโซนชบาแดง เห็นวาควรสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน 

ในการดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็กในชุมชน ซ่ึงเปนแนวทางการจัดบริการฝากครรภตามโครงการ
สายใยรักแหงครอบครัว และการจัดบริการแบบมีสวนรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังนี้
รูปแบบการดําเนินงานมีความแตกตางกัน คือ โซนเฟองฟา จะกําหนดพ้ืนท่ีชุมชนเปาหมายเพ่ือจัดตั้ง
เปนชุมชนตนแบบในการเล้ียงลูกดวยนมแม ตามแผนการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กของอําเภอ โดย
มีสมาชิกรวมจัดกิจกรรม คือ อสม. ผูใหญบาน กลุมภูมิปญญาชาวบาน ซ่ึงผูใหบริการใหความหมาย
ไปถึงกลุมผูสูงอายุ ท่ีมีประสบการณดูแลสุขภาพแมและเด็กมากอน สวนโซนชบาแดง จะจัดตั้งชมรม
แมตัวอยาง โดยคัดเลือกแมตัวอยางท่ีไดมาจากการสํารวจของ อสม. ตามเกณฑท่ีพัฒนาขึ้นมาจาก
โครงการประกวดแมตัวอยางซ่ึงเคยมีการจัดในอดีต ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
  
 “...เปนแผนของแมและเด็กของอําเภอให สอ. กําหนดพ้ืนท่ีจะทําตนแบบชุมชนเพ่ือ
 เล้ียงลูกดวยนมแม หาชุมชนแลวก็กําหนดแผนท่ีเขาจะมามีกิจกรรมในชุมชน แลวก็จะมี
 กําหนดใครบางท่ีเขามารวมทํากิจกรรมตรงนี้ ...ของเรากําหนดไวท่ีบาน (ช่ือหมูบาน) 
 บุคคลก็กําหนดไวคราว ๆ วาจะมี อสม. ผูใหญบาน แลวกก็ลุมภูมิปญญาชาวบาน ” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
 “...คือวาทําแมตัวอยางดวยไง มันจะสอดคลองกับสายใยรักในชุมชนดวยแตละหมู…

 ประมาณ 10 กวาปท่ีแลว มันเคยมีโครงการแมตัวอยาง ประกวดแมตัวอยางของแตแรก 
 (เม่ือกอน) มันจะมีเกณฑอยู แลวเพ่ิมบางตัวพวกการเลานิทาน การเล้ียงลูกดวยนมแม
 ตอเนื่อง 6 เดือน  แลวก็แมมีลูกหางกันอยางนอย 2 ป ทองวาง แลวก็คุมกําเนิด” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
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โดยสรุป แนวทางพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เหมือนกันทุกโซน ในการปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา 
และโซนลีลาวดี ในการจัดโรงเรียนพอแม สวนโซนเฟองฟา และโซนชบาแดง เหมือนกันในการ
สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนกระดังงา ในการรณรงคใหหญิง
ตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห สวนโซนชบาแดง การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็น
ความสําคัญของการฝากครรภ เม่ือพิจารณาแนวทางการพัฒนาพบวา มีการพัฒนาใน 2 ประเด็น คือ 
1) การพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ซ่ึงมีลักษณะการพัฒนาการจัดบริการเชิงรุก เพ่ือสงเสริมใหเกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุมวัยเจริญพันธุและหญิงตั้งครรภ และ 2) การ
สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน ในการสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็ก 
 
 ขอเสนอแนะตามการรับรูของผูท่ีเกี่ยวของ 

 
ผูท่ีเกี่ยวของในการจัดบริการฝากครรภท้ังกลุมหญิงตั้งครรภ อสม. และตัวแทนองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน เสนอขอเสนอแนะการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จําแนกได 2 ประเด็น คือ ดานบริการฝากครรภ และดานบุคลากร  

1. ดานบริการฝากครรภ 
จากการวิเคราะหขอมูล พบวามีขอเสนอแนะการจัดบริการตั้งแตระยะกอนตั้งครรภ ถึง

ระยะหลังคลอด คือ 
 1.1 ระยะกอนตั้งครรภ 

 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินโซนกระดังงา เห็นวาควรมีการปองกันปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน อาจดําเนินการในลักษณะของคายพัฒนาทักษะชีวิตวัยรุน ซ่ึงองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เดิมจัดโดยเนนแกปญหายาเสพติด หากดําเนินการตอไปอาจบูรณาการเรื่องเพศศึกษาใหมา
รวมอยูในคายพัฒนาทักษะชีวิตวัยรุนดวย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
  
 “อบต. เนี่ย เราจะมีกิจกรรมโครงการเกี่ยวกับของเด็กวัยรุนเนี่ย เราจะทําโครงการ
 เกี่ยวกับเด็กวัยรุน ทําโครงการสงเสริมทักษะชีวิต...จะมีท้ังการอบรม เราพาไปนอก
 พ้ืนท่ี เราเชิญวิทยากรท่ีอ่ืนมาใหความรู ไมวาเรื่องยาเสพติด เรื่องเกี่ยวกับเพศการศึกษา
 ในเด็กวัยรุน...ตัวนั้นก็จะเปนสวนหนึ่งท่ีเราจะชวยไดเหมือนกัน...” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนกระดังงา) 
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 1.2 ระยะตั้งครรภ  
 1.2.1 การสนับสนุนอาหารเสริมใหกับหญิงตั้งครรภ  

 หญิงตั้งครรภโซนกระดังงาเห็นวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรสนับสนุนอาหาร
เสริมใหกับหญิงตั้งครรภ ซ่ึงอาหารเสริมดังกลาว หญิงตั้งครรภหมายถึงนม และไข เนื่องจากครรภท่ี
ผานมาผูใหขอมูลเคยไดรับการสนับสนุน จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงหนึ่งซ่ึงหญิง
ตั้งครรภมีช่ืออยูในทะเบียนบาน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“อยากใหมีสวัสดิการท่ีวาแจกนั้นเกี่ยวกับคนทอง พวกอาหารเสรมิ (นม ไข) นี้แหละ...แรก
ทองท่ีแลวเขา (องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงหนึ่งซ่ึงหญิงตั้งครรภมีช่ืออยูในทะเบียน
บาน) แจกนะ ชวงนั้นเขาแจกให...” 

(หญิงตั้งครรภ โซนกระดังงา) 
  
 1.2.2  มีบริการตรวจอัลตราซาวด 
หญิงตั้งครรภโซนกระดังงาเห็นวา ควรมีบริการตรวจอัลตราซาวด เชนเดียวกับโรงพยาบาล

แมขาย เพ่ืออํานวยความสะดวกเม่ือมารับบริการฝากครรภ โดยไมจําเปนตองไปตรวจท่ีโรงพยาบาล
แมขาย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 
 “อยากใหเขามีเครื่องอัลตราซาวด (ultrasound) เหมือนท่ีโรงบาลนู...(โรงพยาบาลชุมชน)...
 เพราะจะไดไมตองเท่ียวไปตรงนูอยูหลาว...(ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนอีก)...ไปทีก็เทา
 แตไปคลอดอยางเดียว ไมก็เวลามีปญหาหนัก ๆ ตองใหหมอใหญรักษาแคนั้น” 

(หญิงตั้งครรภ โซนกระดังงา) 
 

 1.2.3 การสรางจิตสํานึกใหหญิงตั้งครรภ เห็นความสําคัญของการฝากครรภ 
ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินโซนเฟองฟาเห็นวา ควรเนนจัดกิจกรรมท่ีสราง

จิตสํานึกใหหญิงตั้งครรภ เห็นความสําคัญในการดูแลตัวเอง และมารับบริการดวยตนเองเม่ือสงสัย
วาตั้งครรภ มากกวาใหผูใหบริการ หรือ อสม. ติดตามและใหคําแนะนําดังท่ีจัดบริการอยูในปจจุบัน 
ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “...อยากใหไดอยางเนี่ย คือ จิตสํานึกเขา (หญิงตั้งครรภ) วาใหมีนะ...ไปทําอะไรก็ไดใหเขา
เห็นวา อือ มันจริง มันใชนะ ชาวบานมันก็จะเช่ือ แลวมันก็จะคอย ๆ ซึมเขามา แลวมันก็จะ
ปลูกฝงไปเปนพฤติกรรมเลยนะ เออ วา เมนขาดนะ (ประจําเดือนขาด)  ตองไปหาดูกอนวา
ขาดเพราะไมมาเอง หรือวามันทอง” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนเฟองฟา) 
  
 1.3 ระยะคลอด 

หญิงตั้งครรภโซนเฟองฟา โซนลีลาวด ีและโซนชบาแดง  อสม.โซนเฟองฟา และโซนชบา
แดง และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินโซนลีลาวด ีเห็นวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ควรมีบริการทําคลอด เชนเดียวกับโรงพยาบาลแมขาย  คือ มีผูใหบริการทําคลอด และส่ิงอํานวย
ความสะดวก เชน รถเขน็ผูปวย เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับหญิงตั้งครรภ เนื่องจากอยูใกลบาน 
ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

  
“ถาเปนไปไดฉันวาถาอีใหท่ีนี ่(รพ.สต.) คลอดไดก็ดี มันสะดวกเรากวา แตวาก็ใหมันเปน
เหมือนโรงบาลทุกอยางนะ...คือถามาปุบ ถึงเราไมตองทําไอไหร เขาจะมีหมอทารับแลว 
เขาก็จะมีรถมาเข็นเราไปเขาหองคลอดเลย ถึงถาวาท่ีนี่มาแลว หมอเขาอยูโนนเพ มาถึงตอง
ตามเรียกหมอ เตรียมเครื่องมืออยู เหมือนคราวมาคลอดนี่ ลําบากฉัน...” 

(หญิงตั้งครรภ โซนเฟองฟา) 
 
“...ถาทําไดก็นาจะเกิด นาจะคลอดไหรพรรนี้ มันนาจะมีเจาหนาท่ีมาอยูใหทางนี้ (รพ.สต.) 
นะ มาอยูทําไดไปเลย ไมตองไปทางโนนอยูหลาว” 

(อสม. โซนเฟองฟา) 
 
 “...ถาสามารถท่ีจะดูแลการคลอด ใหกับประชาชนไดดวยก็เปนส่ิงท่ีดีนะ..มันจะเกิดความ
คลองตัว ความสะดวกของประชาชน แตนั้นแหละก็ตองเตรียมเครื่องมืออะไรใหพรอม ก็
ตองคอย ๆ พัฒนากันไป” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนลีลาวด)ี 
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 1.4 ระยะหลังคลอด 
อสม. โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา เห็นวา ควรเนนสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม เนื่องจาก

สถานการณในพ้ืนท่ีมีหญิงหลังคลอดสวนหนึ่งท่ีเล้ียงลูกดวยนมผง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 
 “...นมแมนี้ตองเนนนะ...ท่ีนี้นมแมนั้นไมคอยเห็นคา ไมใชจะวานะ ยัดนมขวดกันสวน

 ใหญ เพราะเขาตองทํางานกันเพ ขอท่ีสองคือกลัวนม (เตานม) ไมงามนะ เขาไมไดคิดวา
 เออมันดี ไมดี อยางกะ (พ่ี)ไปถึงแนะนําก็ พ่ีไมวางคะ เดี๋ยวไมสวยคะ นั้นแหละ...” 

 (อสม.โซนลีลาวด)ี 
 

“...อยากใหเพ่ิมคือวาการเล้ียงลูกนั้นนอง คือคนนั้นสวนมากเขาทํางานไมไดมีเวลาใหนม
ลูก ซ่ึงจากท่ีวาขอมูลท่ีมีคนใหนมลูกจริง ๆ นั้นนอยมากเลย...” 

(อสม.โซนกระดังงา) 
 

2. ดานบุคลากร 
จากการวิเคราะหขอมูล พบวามีความคิดเห็นและขอเสนอแนะการจัดบริการฝากครรภใน

ดานบุคลากร 2 ดาน คือ 1) การมีแพทย หรือบุคลากรท่ีมีความชํานาญดานการฝากครรภมา
ใหบริการ 2) การพัฒนาความรู อสม. ในเรื่องของการดูแลหญิงตั้งครรภและทารก 

   2.1 การมีแพทย หรือบุคลากรท่ีมีความชํานาญดานการฝากครรภมาใหบริการ  
 อสม. โซนกระดังงา และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินโซนชบาแดง เห็นวา ควรมี
แพทยมาใหบริการประจํา อยางไรก็ตาม อสม. เห็นวา หากไมสามารถจัดแพทยมาใหบริการได อาจ
จัดสรรผูท่ีชํานาญดานการฝากครรภมาใหบริการแทนแพทย เพ่ือสรางความนาเช่ือม่ันในคุณภาพ
บริการใหกับประชาชน ซ่ึงการใหบริการประจําในท่ีนี ้อสม. และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
หมายถึงการมาใหบริการเต็มเวลาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “ถาไดเปนตัวหมอลงมาเองนั้น คนก็จะมีความเช่ือถือมากขึ้น ถามาแลวไมเจอหมอนั้นคนเขา
ก็ไมคอยอยากมา...ไมอยางนั้นก็ใหเจาหนาท่ีนั้นนาจะเปนคนใหมเพ่ิมเขามา ถาวามาใหมท่ี
เปนโดยเฉพาะเรื่องคนทองนะ ทําไดทุกอยาง พอมาฝากแลวสาวาหมอนี้เกงทําไดดี เขาก็
เช่ือม่ันมากขึ้น...” 

(อสม. โซนกระดังงา) 
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“...ถามีแพทยมาประจํานี้โอกาสเปนไปไดทางท่ีมีคุณภาพนาจะสูง ถึงคนก็จะเช่ือใจ” 
(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนชบาแดง) 

 
 2.2 พัฒนาความรู อสม. ในการดูแลหญิงตั้งครรภและทารก 

 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินโซนกระดังงาเห็นวา ควรจัดอบรม อสม. ใหมีความรู 
ความสามารถ และทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภเพ่ิมขึ้นในดานโภชนาการ การออกกําลังกาย เนื่องจาก 
อสม. ในปจจุบันตองลงไปใหคําแนะนําอยูในชุมชนท่ีมากกกวาอดีต ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“...พ่ีอยากใหเขา (อสม.) เนนความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของคนทอง ท้ังเรื่องโภชนาการ 
แลวก็ในเรื่องการออกกําลังกายอะไร ยืดเหยียดอะไรตรงนี้ดวย...การดูแลทางดานจิตใจอะไร
ดวย พ่ีคิดวามันจะตองมีผลกับเด็กในทองดวย แตวากอนท่ีจะเขาไปตรงนั้นเขาก็จะตองมี
ความรูกอน...ทางโรงบาลตําบล ตองใหความรู กับ อสม. ....” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนกระดังงา) 
 
โดยสรุป ผูท่ีเกี่ยวของเสนอขอเสนอแนะการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลของสามารถใน 2 ประเด็น คือ 1) ดานบริการ ตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด 
คือ มีบริการตรวจอัลตราซาวด มีบริการทําคลอด การสนับสนุนอาหารเสริมใหหญิงตั้งครรภ การ
ปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน การสรางจิตสํานึกใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญในการฝาก
ครรภ และการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม และ 2) การจัดสรรและพัฒนาศักยภาพบุคลากร คือ 
การมีแพทย หรือบุคลากรท่ีชํานาญดานการฝากครรภมาใหบริการ และการพัฒนาความรู  อสม. ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภและทารก  

เม่ือวิเคราะหแนวทางการพัฒนา ขอเสนอแนะการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลของผูใหขอมูลท้ังหมดพบวา มีอยู 3 ประเด็น คือ 1) ดานบริการ ระยะกอนตั้งครรภ คือ 
การปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝาก
ครรภ ระยะตั้งครรภ คือ การจัดโรงเรียนพอแม การรณรงคใหหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 
12 สัปดาห มีบริการตรวจอัลตราซาวด การสนับสนุนอาหารเสริมใหหญิงตั้งครรภ ระยะคลอด คือ มี
บริการทําคลอด ระยะหลังคลอด คือ การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 2) ดานบุคลากร คือ มีแพทย
หรือบุคลากรท่ีชํานาญดานการฝากครรภมาใหบริการ และการพัฒนาความรู  อสม. 3) มีการสงเสริม
การมีสวนรวมของชุมชน  
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 เม่ือเปรียบเทียบ แนวทางการพัฒนาและขอเสนอแนะการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ระหวางกลุมผูใหขอมูล พบวา ผูใหบริการทุกโซนมีแนวทางการพัฒนา
เหมือนกันในการปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ท่ีเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซน
ลีลาวดี ในการจัดโรงเรียนพอแม อีก 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนชบาแดง ในการสงเสริมการมี
สวนรวมของชุมชน ท่ีแตกตางออกไป คือโซนกระดังงา ในเรื่องการรณรงคการฝากครรภครั้งแรก
กอน 12 สัปดาห และโซนชบาแดง การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภฝากครรภทันทีท่ีสงสัยวาตั้งครรภ 
 หญิงตั้งครรภ มีขอเสนอแนะเหมือนกัน 3 โซน คือโซนเฟองฟา โซนลีลาวดี และโซนชบา
แดง ในเรื่องมีบริการทําคลอด ท่ีแตกตางออกไป คือโซนกระดังงา ในเรื่องมีบริการตรวจอัลตราซาวด 
และการสนับสนุนอาหารเสริมใหหญิงตั้งครรภ 
 อสม. มีขอเสนอแนะเหมือนกัน 2 โซน คือโซนเฟองฟา และโซนชบาแดง ในการมีบริการ  
ทําคลอด อีก 2 โซน คือโซนลีลาวดี และโซนกระดังงา ในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม ท่ี
แตกตางออกไป คือโซนกระดังงา ในการมีแพทยหรือบุคลากรท่ีมีความชํานาญดานการฝากครรภมา
ใหบริการ 
 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทุกโซนมีขอเสนอแนะแตกตางกัน คือ โซนเฟองฟา ใน
การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ โซนลีลาวด ีในการมีบริการทําคลอด 
โซนกระดังงา ในการพัฒนาความรู อสม. และโซนชบาแดง ในการมีแพทยมาใหบริการ 

เม่ือพิจารณาในแตละโซน พบวา 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี และโซนชบาแดง มี
ขอเสนอแนะเหมือนกันในการมีบริการทําคลอด พ้ืนท่ี 2 โซน คือโซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี 
เหมือนกันในการจัดโรงเรียนพอแม โซนเฟองฟา และโซนชบาแดง เหมือนกันในการสงเสริมการมี
สวนรวมของชุมชน การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ โซนลีลาวดี 
และโซนกระดังงา เหมือนกันในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม โซนกระดังงา และโซนชบาแดง 
ในการมีแพทยหรือผูท่ีมีความชํานาญดานการฝากครรภมาใหบริการ ท่ีแตกตางออกไป 1 โซน คือ 
โซนกระดังงา ในการรณรงคใหหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห การสนับสนุนอาหาร
เสริมใหหญิงตั้งครรภ มีบริการตรวจอัลตราซาวด และการพัฒนาความรู อสม. 
 แนวทางการพัฒนาการจัดบริการของผูใหบริการและขอเสนอแนะการจัดบริการฝากครรภ
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของผูเกี่ยวของ สามารถสรุปไดดังตาราง  9 
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ตาราง 9 
 
แนวทางการพัฒนาการจัดบริการและขอเสนอแนะการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา ของผูใหขอมูลจําแนกตามโซน 

ผูใหขอมูล 
แนวทางการพัฒนาการจัดบริการและขอเสนอแนะ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
ผูใหบริการ - การปองกันปญหา 

  การต้ังครรภใน  
  วัยรุน  
- จัดโรงเรียนพอแม 
- การสงเสริมการมี 
  สวนรวมของชุมชน 
  โดยจัดชมรมสง  
  เสริมการเลี้ยงลูก 
  ดวยนมแม 
   

- การปองกันปญหา 
  การต้ังครรภใน 
  วัยรุน  
- จัดโรงเรียนพอแม 
 
 
 
  

- การปองกันปญหา 
  การต้ังครรภใน 
  วัยรุน  
- จัดกิจกรรมรณรงค 
   ฝากครรภ 12 กอน 
   สัปดาห 
 
 

- การปองกันปญหา 
  การต้ังครรภใน 
  วัยรุน  
- การสงเสริมการมี 
  สวนรวมของชุมชน 
  โดยจัดชมรมแม 
  ตัวอยาง 
- การสงเสริมใหหญิง 
  วัยเจริญพันธุเห็น 
   ความสําคัญของ 
   การฝากครรภ 

หญิง
ต้ังครรภ 

- มีบริการทําคลอด 
   

- มีบริการทําคลอด 
 

- มีบริการตรวจ 
  อัลตราซาวด 
- สนับสนุนอาหาร 
   เสริมใหหญิง 
   ต้ังครรภ 

- มีบริการทําคลอด 
 

อสม. - มีบริการทําคลอด 
 

- สงเสริมการเลี้ยงลูก 
  ดวยนมแม 
 

- มีแพทย, บุคลากร 
  ท่ีมีความชํานาญ 
  ดานการฝากครรภ 
  มาใหบริการ   
- สงเสริมการเลี้ยงลูก 
  ดวยนมแม 

- มีบริการทําคลอด 
 

ตัวแทน
องคกร
ปกครอง
สวนทองถิ่น 

- การสงเสริมให 
  หญิงต้ังครรภ 
  เห็นความสําคัญ 
  ของการฝากครรภ 

- มีบริการทําคลอด 
 

- พัฒนาความรู อสม.  
- การใหความรูใน 
  กลุมวัยรุน เพื่อ 
  ปองกันปญหาการ 
  ต้ังครรภในวัยรุน 

- มีแพทยมา 
  ใหบริการ 
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 ผลการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  
 จากการวิเคราะหผลการจัดบริการตามแบบจําลองซิปป แนวคิดการจัดบริการสุขภาพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ แนวคิดการจัดบริการเครือขายบริการปฐมภูมิ แนวคิดกระบวนการดําเนินงาน
ตามแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร และแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถพิจารณาใน
แตละดานได ดังนี้ 
 1. ดานบริบท  
 จากการวิเคราะหสถานการณดานอนามัยแมและเด็กของจังหวัดสงขลา พบวาอัตราตายของ
มารดาในของจังหวัดสงขลามีแนวโนมท่ีสูงขึ้นสวนทางกับของประเทศ คือ เพ่ิมขึ้นจาก 14.0 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน ในป พ.ศ. 2548 มาอยูท่ี 18.6 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ในป พ.ศ. 2551 ขณะท่ีประเทศ
ไทยมีแนวโนมลดลงจาก 13.3 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ในป พ.ศ. 2547 เปน 11.3 ตอการเกิดมีชีพแสน
คน ในป พ.ศ. 2551  
 ในสวนของการจัดบริการฝากครรภ เปนบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการมากอนปรับ
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางไรก็ตามบริการท่ีจัด เดิมจะมีเฉพาะการตรวจครรภและ
ประเมินภาวะสุขภาพตามนัด บรกิารอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน การตรวจเลือด การจัดโรงเรียนพอแม ตอง
สงตอไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
  
 “เม่ือกอนไมมีอะไร ท่ีนี่ก็จะมาแคฝากครรภ ซักประวัติ สงเจาะแลบ (เจาะเลือดตรวจทาง
 หองปฏิบัติการ) ใหคนไขไปเอง แลวก็ฟงผลโรงบาล เม่ือกอนนั้น โรงบาลทําโรงเรียนพอ
 แมนํารองกอน คือทําทุกอยางก็คือ เสร็จจากโรงบาล ก็มาฝากตอกัน ฝากเสร็จก็ไปคลอดท่ี
 โนน ใหคําแนะนําคนตอคนไง ถามีปญหาก็ให แตวาไมมีจัดกลุม (โรงเรียนพอแม) อะไร 
 วาจะใหความรูอะไร” 

 (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
 ดวยบทบาทการจัดบริการท่ีนอยกวาบริการฝากครรภท่ีจัดในโรงพยาบาล หรือคลินิก
เอกชน สวนหนึ่งสงผลกระทบตอความเช่ือม่ันในบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิจัด สงผลใหหญิง
ตั้งครรภบางสวนท่ีมีความพรอมดานเศรษฐกิจ ตัดสินใจเขารับบริการในสถานบริการเอกชนซ่ึงอยู
นอกพ้ืนท่ีออกไป  
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 ขณะเดียวกัน จากขอมูลสุขภาพอนามัยแมและเด็กของจังหวัดสงขลาในปงบประมาณ 2552 
พบวาหญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภครบ 4 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 75.65 มารดาตั้งครรภอายุต่ํากวา 20 ป 
รอยละ 13.90 ของหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท้ังหมด หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 
55.62 ซ่ึงถือวาต่ํากวาเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ขอมูลเหลานี้แสดงใหเห็นถึงการท่ีหญิง
ตั้งครรภยังเขาไมถึงการจัดบริการท่ีมีความจําเปนพ้ืนฐานตามแนวทางท่ีกระทรวงกําหนด 
โดยเฉพาะกรณีหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค ซ่ึงมักเปนกลุมวัยรุน ประกอบกับคานิยมของสังคมท่ีมี
มุมมองแงลบกับการทองกอนแตง หรือทองในวัยเรียน จึงทําใหหญิงตั้งครรภสวนนี้ไมยอมเขารับ
การฝากครรภตั้งแตระยะแรกท่ีตั้งครรภ เพ่ือปองกันไมใหถูกตําหนิจากคนในชุมชน  
 สําหรับการพัฒนางานดานสาธารณสุขของจังหวัดสงขลา จะมียุทธศาสตรการดําเนินงาน
สงขลาพัฒนา ประชามีสุข โดยมียุทธศาสตรการพัฒนาเรื่องหนึ่ง คือ การพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพเพ่ือการบริการท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และเพ่ือการมีสุขภาพดีของประชาชน ซ่ึงสอดคลอง
กับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเนนการพัฒนาบริการท่ีเช่ือมโยงในรูปเครือขาย
หนวยบริการ โดยมียุทธศาสตรอ่ืน ๆ เปนตัวขับเคล่ือนการพัฒนา คือ การพัฒนาการบริหารจัดการ
เพ่ือการบริหารทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ การสรางกระแสสังคมดานสุขภาพ และสนับสนุน
ใหเกิดความรวมมือของเครือขายพันธมิตรสุขภาพ การพัฒนาระบบแผนบูรณาการ โดยใชขอมูล
ขาวสารท่ีถูกตองทันสมัย ในการติดตามกํากับประเมินผล และการพัฒนาบุคลากรใหมีจริยธรรม 
คุณธรรม สมรรถนะ มีความสุขและขวัญกําลังใจในการทํางานและสรางองคกรแหงการเรียนรู 
 โดยสรุป สถานการณดานอนามัยแมและเด็กในพ้ืนท่ี มีผลการดําเนินงานต่ํากวาเกณฑท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ประกอบกับยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขของจังหวัดสงขลา 
ก็มีความสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การพัฒนาบริการปฐมภูมิตาม
นโยบายดังกลาวจะชวยใหประชาชนเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และเพ่ิมศักยภาพการ
จัดบริการใหเปนท่ียอมรับและเขามารับบริการในหนวยบริการซ่ึงอยูใกลบานเพ่ิมขึ้น   
 2. ดานปจจัยนําเขา  
 จากการวิเคราะหปจจัยนําเขา สามารถพิจารณาการบริหารจัดการสนับสนุนทรัพยากร
สุขภาพได ดังนี้  
 2.1 นโยบายการจัดบริการ 
 นโยบายการพัฒนาการจัดบริการ มีเพียงโซนเฟองฟาท่ีพัฒนาการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในรูปเครือขายบริการปฐมภูมิ เนื่องจากแนวคิดเรื่องโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาล 3 มุมเมือง ซ่ึงเปนแนวคิดพัฒนาศักยภาพ
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หนวยบริการปฐมภูมิหลักใหสามารถดูแลสุขภาพประชาชนในหนวยบริการปฐมภู มิในพ้ืนท่ี
ใกลเคียงในลักษณะของเครือขายการจัดบริการ สวนโซนอ่ืนมีการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ
เฉพาะในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 2.2 โครงสรางองคกร  
 มีเพียงโซนเฟองฟา ท่ีโรงพยาบาลแมขายมีการปรับโครงสรางองคกรใหม คือ ฝายพัฒนาและ
สนับสนุนบริการปฐมภมิู ขึ้นมาเพ่ือเปนหนวยประสานงานในการสนับสนุนการพัฒนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิใหสามารถจัดบริการไดคุณภาพ สวนโซนอ่ืนไมมีหนวยงานท่ีมีบทบาทในการสนับสนุน
โดยตรง มีเพียงผูท่ีรับผิดชอบการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ 
 2.3 ทรัพยากรสุขภาพ 
 ในสวนของทรัพยากรสุขภาพ มีกลไกสนับสนุนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 สวน คือ 1) กลไกการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายและ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 2) กลไกการสนับสนุนจากชุมชน 
 กลไกการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ใน 2 สวน          
1) ดานบุคลากร คือ พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และแพทย เพ่ือรองรับการจัดบริการ
ท่ีเพ่ิมขึ้น และการพัฒนาความรูใหกับผูรับผิดชอบงานฝากครรภ และ 2) การสนับสนุนเครื่องฟงเสียง
หัวใจเด็กในการตรวจครรภ  
 กลไกการสนับสนุนจากชุมชน ใน 2 สวน คือ 1) ดานบุคลากร คือ อสม. ในการรวมใหบริการ
โดยมีผูรับผิดชอบงานฝากครรภ จัดอบรมใหความรูในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ ใหกับ อสม.  
2) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีเพียงโซนเฟองฟาท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
 3. ดานกระบวนการ  
 จากการวิเคราะหกระบวนการจัดบริการ สามารถพิจารณากระบวนการจัดบริการฝากครรภ
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดดังนี้  
 3.1 รูปแบบการพัฒนาการจัดบริการภายในคลินิกฝากครรภ  
 รูปแบบการพัฒนาการจัดบริการภายในคลินิกฝากครรภ ทุกโซนยังคงจัดบริการรวมกับ
โรงพยาบาลแมขาย ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนชบาแดงท่ีจัดบริการรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิใน
เครือขาย ในบริการตรวจเลือดและพบแพทย โดยท่ีโรงพยาบาลแมขายจะเปนเพียงหนวยรับสงตอ
เฉพาะกรณีท่ีหนวยบริการปฐมภูมิประเมินพบภาวะครรภเส่ียง 
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 3.2 การพัฒนาการจัดการบริการฝากครรภ  
การพัฒนาจัดบริการฝากครรภทุกโซนมีกลไกการสนับสนุนการจัดบริการจากโรงพยาบาลแม

ขายและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โดยในสวนของการจัดบริการ โรงพยาบาลแมขายสนับสนุนใหมี
การจัดบริการตามนโยบายระดับจังหวัด คือ  

บริการเจาะเลือดสงตรวจ ทุกโซนมีโรงพยาบาลแมขายจะประสานงานกับหองปฏิบัติการ
ทางการแพทยในการเตรียมวัสดุอุปกรณ และการจัดระบบรับสงเลือดสงตรวจ  

การจัดโรงเรียนพอแม โซนชบาแดงจะนัดใหหญิงตั้งครรภมารับบริการในวันท่ีมาฟงผลเลือด 
โซนกระดังงา มีแนวทางจัดในวันท่ีมารับบริการฝากครรภ อีก 2 โซนยังคงใหหญิงตั้งครรภไปรับ
บริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย 

การพบแพทยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกโซนใหหญิงตั้งครรภพบแพทยใน
คลินิกโรคเรื้อรัง  

บริการตรวจทางทันตกรรม ทุกโซนกําหนดวันท่ีจะสนับสนุนเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
จากโรงพยาบาลแมขายไปจัดบริการใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีแตกตางออกไป คือ 
โซนเฟองฟา เนื่องจากมีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขประจําในหนวยบริการอยูแลว 

ดานคุณภาพบริการฝากครรภ ทุกโซนกําหนดแนวทางการจัดบริการฝากครรภ และการ
ติดตามการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาในท่ีประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ ท่ี
เพ่ิมขึ้นคือการติดตามประเมินผลการจัดบริการท่ีหนวยบริการโดยคณะกรรมการงานอนามัยแมและ
เด็กระดับอําเภอปละ 2 ครั้ง  
 4. ดานผลผลิต 
 4.1 ดานการเขาถึงบริการ  
 จากผลการจัดบริการดังกลาวขางตน เม่ือพิจารณาการเขาถึงบริการในแงมุมตาง ๆ สามารถ
วิเคราะหผลไดดังนี้ ในแงของการเขาถึงบริการตามนโยบายการจัดบริการฝากครรภระดับจังหวัด 
โซนลีลาวดี ยังไมสามารถเขาถึงบริการฝากครรภไดทุกสถานบริการ กลาวคือ หญิงตั้งครรภยังคง
ตองไดรับการสงตอไปรับบริการอบรมตามหลักสูตรโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลแมขาย และสง
พบแพทย เชนเดียวกับโซนเฟองฟาในกรณีท่ีแพทยไมไดลงไปใหบริการ สวนโซนชบาแดง
สามารถใหบริการไดครบตามมาตรฐานการจัดบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เชนเดียวกับโซนกระดังงา ท่ีมีแนวทางการใหบริการไดทุกบริการเชนเดียวกับโซนชบาแดง แต
ในชวงเวลาท่ีลงไปเก็บขอมูลไมมีหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภครั้งแรกท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเขารับบริการ  
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 เม่ือพิจารณาในแงการเขาถึงเชิงจิตใจ พบวา ทุกโซนยังไมสามารถสรางความเช่ือม่ันกับ
ประชาชนในพ้ืนท่ีท้ังหมด เห็นไดจากสถานการณในพ้ืนท่ีซ่ึงยังคงมีหญิงตั้งครรภบางสวนท่ีมี
ความสามารถในการเขารับบริการยังสถานบริการอ่ืน ๆ ดวยเหตุผลท่ีวามีความเช่ือม่ันในช่ือเสียง
ของสถานบริการมากกวา และในรายท่ีตั้งครรภไมพึงประสงค ซ่ึงจะออกไปรับบริการนอกพ้ืนท่ี
เพ่ือปกปดไมใหเปนท่ีรับรูในชุมชน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
  
 “ตรงนั้นท่ีนี่ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) ก็ตรวจ แตวาพ่ีมองนั้น  พ่ีวาไปฝากท่ีอ่ืน
 หมดเลย สวนใหญเนนหาดใหญเพนอง...ตอนนี้นั้นจะไปท่ี (ช่ือโรงพยาบาล 2 แหง) ครับ 
 ท่ีพ่ีมองนะ...ไมใชวาพ้ืนท่ีเราไมมีคุณภาพนะ พ้ืนท่ีเรามีคุณภาพแตบางที คือ เปนกระแส  
 ความรู  ความสามารถ ช่ือเสียงแคนั้นเอง คนก็เลยคลอยตามกันไป จริง ๆ มันทําได
 เหมือนกัน นี่ภาพท่ีพ่ีเห็นอยู ถึงคนท่ีนี้นั้นนองฐานะก็เอ้ือใหไปไดกัน” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนชบาแดง) 
 
 “มันจะเยอะเลย แถวนี้ไมประสงคจะตั้งครรภ ถึงมีหลายราย ไมมาฝากท่ีพ่ี หรือวาท่ี       
 โรงบาลนี้ (โรงพยาบาลแมขาย) เขาจะไปในสงขลาเสียมาก ไปโรงบาลนี้นั้นบางที
 เจาหนาท่ี ญาติพ่ีนองเขามาโรงบาล เขาจะเห็น มันมีหลายแบบ บางทีเขาสงไปอยูท่ีอ่ืน เขา
 ไมใหอยูบานไง ถึงพอเกิดแลวก็ใหมาอยูท่ีนี่ มีเยอะไปเคส (case) พรรนี้ 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
  
 เม่ือวิเคราะหการเขาถึงบริการดวยการจัดบริการเชิงรุก พบวา ทุกโซนมีแนวทางการ
จัดบริการเชิงรุกในชุมชน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเขารับบริการฝากครรภครั้วแรกกอน 12 สัปดาห และ
ฝากครรภตอเนื่องครบ 4 ครั้งตามเกณฑ โดยให อสม. เปนผูคนหา แนะนํา และติดตามหญิง
ตั้งครรภภายในชุมชน สวนการจัดบริการเชิงรุกในหนวยบริการ ทุกโซนปรับการจัดบริการฝาก
ครรภแบบเบ็ดเสร็จ เพ่ือลดขั้นตอนการสงตอและระยะเวลารอคอยการรับบริการท่ีโรงพยาบาลแม
ขาย ท้ัง การตรวจและฟงผลเลือด การตรวจทางทันตกรรม การพบแพทย และการจัดโรงเรียนพอแม 
อยางไรก็ตามในการพัฒนามีเพียงโซนชบาแดงท่ีจัดไดสมบูรณ 
  4.2 ดานการดูแลอยางตอเนื่อง  
 จากผลการจัดบริการ สามารถวิเคราะหผลการดูแลตอเนื่องในแงมุมตาง ๆ ไดดังนี้ 1) การ
ดูแลตอเนื่องในระหวางตั้งครรภ ทุกโซนจัดบริการไดตอเนื่องเฉพาะการฝากครรภ และการดูแล
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หลังคลอด สวนระยะคลอดตองสงตอหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย 2) การ
จัดบริการตอเนื่องภายในหนวยบริการ ทุกโซนจัดบริการท่ีตอเนื่องระหวางจุดซักประวัติ เพ่ือนํา
ขอมูลไปใชประเมินภาวะสุขภาพ การใหคําแนะนํา และการใหปรึกษา ณ หองตรวจครรภ และการ
ตรวจทางทันตกรรม สวนการใหบริการตอเนื่องระหวางหนวยบริการกับการดูแลสุขภาพท่ีบาน มี 2 
โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา ท่ีผูใหบริการเยี่ยมบานหลังคลอด สวนโซนลีลาวดีมีแกน
นํา อสม. เยี่ยมหลังคลอด และโซนชบาแดงท่ีติดตามสุขภาพหญิงหลังคลอดรวมกับการตรวจหลัง
คลอดตามนัดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3) การดูแลตอเนื่องระหวางหนวยบริการ ทุกโซน
มีการประสานการจัดบริการรวมกับโรงพยาบาลแมขาย หากตรวจพบภาวะเส่ียงผูใหบริการสามารถ
ประสานงานเพ่ือขอคําปรึกษากับผูรับผิดชอบงานฝากครรภของโรงพยาบาลแมขาย และพิจารณา
สงตอได และโซนชบาแดงท่ีประสานการจัดบริการรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 
 4.3 ดานการดูแลแบบองครวมผสมผสาน  
 การใหบริการทุกโซนมีการพัฒนาการจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จตามนโยบายระดับจังหวัด 
ซ่ึงชวยใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถจัดบริการท่ีผสมผสานตามมาตรฐานคุณภาพ
คลินิกฝากครรภ สวนการใหบริการแบบองครวมมีความชัดเจนดานจิตใจ คือ ใหบริการท่ีมีความ
เปนกันเอง มองไปถึงปญหาดานสุขภาพของบุคคลภายในครอบครัว ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 
 “หมอ (ผูใหบริการฝากครรภ) เขาใสใจนะ ถามไถอาการเรานั้น...ตอนตรวจก็ถามไถ
 อาการวานี้ตอนนี้มีเจ็บ ตรงไหนบางคะ เจ็บมากหมาย น้ําหนักคราวนี้  มายังต่ําอยูนะ 
 กลับไปก็กินพวกนม พวกไข ใหมากขึ้น ยาท่ีไปพยายามกินใหหมดนะ เพ่ือสุขภาพของลูก 
 อะไรนี้แหละ คือเขาสอบถามนั้นมัน ความรูสึกเรานั้นเปนกันเองนั้น ไมใชวาถาม ๆ ซัก ๆ ให
 มันพอเสร็จ ถึงก ็ ใหยา กลับบาน...”  

(หญิงตั้งครรภ โซนลีลาวด)ี 
  
 “มาตรงนี้คือไดถามไดปรึกษานานไง เพราะคนมันนอย มาบางที 2 3 คนนั่งรอ บางทีไมมี
 เลย ถึงพ่ี..(ช่ือผูใหบริการ)..นั้นเปนคนแหลง (พูดคุย) มาก ถึงเราก็แหลง (พูดคุย) มากกเ็ ล ย
 ยาว (พูดคุยกันนาน)...ก็เรื่องทองนี้แหละ วาตองทํายังไงม่ัง เหมือนทองนี้ท่ีวาเส่ียงนั้นแกก็
 อธิบายใหเราเขาใจนะ…ลางทีไปถึงนูแหละเรื่องนอง (ช่ือบุตร) วาสบายดีม้ัย พอดีนองนั้น
 อากาศเย็นเขาหนอย เหมือนฝนตกไหรนั้น ก็เอาแลว น้ํามูกมาแลว ก็ตองมาเอายาบอย...” 

(หญิงตั้งครรภ โซนกระดังงา) 
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 สําหรับการดูแลแบบองครวมในมิติอ่ืน ๆ เชน ครอบครัว และสังคม พบวายังไมมีการ
ดําเนินการจัดบริการท่ีชัดเจน เห็นไดจากเขาถึงการจัดบริการของหญิงตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค 
หรือกรณีปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีสวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากปญหาดานเศรษฐกิจภายใน
ครอบครัว  
 4.4 ดานการประสานบริการ  
 เม่ือพิจารณาการประสานบริการระหวางหนวยบริการ พบวา ทุกโซนมีการประสานการ
จัดบริการระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับโรงพยาบาลแมขาย ตั้งแตระยะตั้งครรภ
จนกระท่ังถึงหลังคลอด ท้ังในดานการจัดบริการในหญิงตั้งครรภรายปกติ และการประสานงานเพ่ือขอ
คําปรึกษาและพิจารณาสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียง และการสงตอเขารับบริการทําคลอด และการ
ดูแลหญิงหลังคลอด ท่ีแตกตางออกไปคือโซนชบาแดง ท่ีมีการประสานการจัดบริการรวมกับหนวย
บริการปฐมภูมิในเครือขาย และโรงพยาบาลแมขาย ในสวนแนวทางการจัดบริการ ทุกโซนมีการ
ประสานงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลแมขายและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โดยผาน
คณะกรรมการประสานงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ ท้ังการจัดทําแนวปฏิบัติในการจัดบริการ
ฝากครรภรวมกัน สําหรับการประสานบริการในดานชุมชน ทุกโซนมีการประสานบริการ กับ อสม. 
ใหเปนผูติดตามขอมูลหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และนํามาสรุปเปนขอมูลสถานการณหญิง
ตั้งครรภแตละเดือน สงผลใหการประสานในเรื่องขอมูลระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับ 
อสม. ชัดเจนขึ้น จากเดิมท่ี อสม.ไมมีการรวบรวมขอมูลหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
 4.5 ดานการมีสวนรวมกับชุมชน  
 เม่ือพิจารณาการมีสวนรวมของชุมชน พบวา ทุกโซนดําเนินการมีสวนรวมกับ อสม. ใน
การรวมจัดบริการ สําหรับการมีสวนรวมกับภาคประชาชนกลุมอ่ืน ทุกโซนยังไมมีบทบาทรวม
พัฒนาการจัดบริการฝากครรภ เนื่องจากมองวาการดูแลหญิงตั้งครรภเปนเรื่องเฉพาะบุคคล เห็นได
จากการทําเวทีประชาคม หรือการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร จะไมมีงานอนามัยแมและเด็ก
เปนประเด็นปญหาหลักของพ้ืนท่ี ขณะเดียวกันแมวาตามแนวทางโครงการสายใยรักแหงครอบครัว
จะสนับสนุนใหมีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยการมีสวนรวมจากชุมชนในการ
สนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ แตในแตละโซนยังไมมีการดําเนินงานท่ีชัดเจน เนื่อง
นโยบายการดําเนินงานไมไดบังคับใหเรงดําเนินการ แตเปนไปในลักษณะของการคอยเปนคอยไป 
จึงทําใหสวนใหญยังไมมีการเริ่มดําเนินการพัฒนา ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “เอส อาร เอ็ม (SRM) นี้ทําแลว ปญหาท่ีได เชน ส่ิงแวดลอม ขยะในเขตเทศบาล ปญหา
 ของยุง...เอ เอ็น ซี (ANC) ไมไดอยูในปญหาเลยนะ เขามองเปนเหมือนคลินิกฝากครรภ ท่ี
 ตองมาฝากทอง แตเขาไมไดมองวา เอ เอ็น ซี (ANC) นี้เปนปญหาของชุมชน เขามองในส่ิง
 ใหญ ๆ เขามองวาถนนสายนี้รถวิ่งแลวเปนฝุน ฝุนก็เปนปญหาสุขภาพ…เรื่องสายใยรักนี่คือ
 มันจะเปนนโยบายกลาย ๆ ของจังหวัดวาเนนงานนี้ ก็มาตอนป 53 แลว ก็สงเจาหนาท่ีไป
 อบรม วัตถุประสงคท่ีอบรมนั้นเขา (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) ไมไดบีบบังคับวาเรา
 ตองทําสายใยรักใหไดในวันท่ีเราไปอบรม แตเขาตองการใหเรารูวา สายใยรักนั้นคืออะไร 
 แลวตอไปจะทํายังไงใหมันคอยเปนคอยไป ใหมันเปนรูปแบบมากขึ้น...” 

 (ผูใหบริการฝากครรภ ใน รพ.สต.โซนเฟองฟา) 
  
 “ประชาคมสาสุขเรา ท่ีออกมาจะเปนเอดส เพราะมันจะเปนแหลงมีเยอะแลวก ็ เ บ า ห ว า น 
 ความดัน ไขเลือดออก เดนแตเพ่ือน นั้นแหละ เอ เอ็น ซี (ANC) นี้คงยังคิดวาเปนเรื่องเฉพาะ
 คนมากกวา คุณทองคุณก็ตองมาฝากเอง” 

(ผูใหบริการฝากครรภ ใน รพ.สต.โซนลีลาวด)ี 
  
 ในสวนของการมีสวนรวมดําเนินงานรวมกับ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา มีเพียง
โซนเฟองฟา ท่ีจัดทําโครงการรณรงคการฝากครรภภายในชุมชน และไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน สวนโซนอ่ืนไมมีการขอสนับสนุน
งบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนื่องจากท่ีผานมา ในแงของการจัดบริการพบวาทุก
โซนยังไมมีการกําหนดแผนการดําเนินงานรวมกันพัฒนาการจัดบริการฝากครรภระหวาง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 จากสถานการณการจัดบริการฝากครรภ ดังกลาวขางตน เม่ือวิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของ
ในการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภแตละโซน สรุปไดดังนี้ 
 1. จุดแข็งในการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ  
 ทุกโซนมีจุดแข็งเหมือนกัน คือ 1) ดานบุคลากร ทุกโซนมีพยาบาลวิชาชีพ เปนผูรับผิดชอบ
และใหบริการฝากครรภโดยพยาบาลวิชาชีพทุกโซนผานการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติ สวนโซน
เฟองฟายังไมผานการอบรมหลักสูตรดังกลาว แตมีประสบการณในการใหบริการอยูในแผนกหอง
คลอดของโรงพยาบาลศูนยมากอน สวนจํานวนพยาบาลวิชาชีพทุกโซนไดรับจัดสรรไดตาม
มาตรฐานกรอบอัตรากําลัง คือ 1: 5,000 และพยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวช
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ปฏิบัติ 2) ดานสถานท่ีตั้ง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกโซนตั้งอยูในพ้ืนท่ีชุมชน มีการ
คมนาคมสะดวก ประชาชนในพ้ืนท่ีสามารถเขาถึงบริการไดงาย 3) ดานนโยบาย มีนโยบายการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน และมีนโยบายเงินคาปวยการ
สําหรับ อสม.ในการทํางานในชุมชน     
 พ้ืนท่ีมีจุดแข็งเหมือนกัน 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี และโซนชบาแดง ในดาน
ความพรอมของหนวยบริการ ท้ังในดานเครื่องมือทางการแพทย และโครงสรางอาคารสถานท่ี
พรอมรองรับการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ  
 พ้ืนท่ีมีพ้ืนท่ีมีจุดแข็งเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา ในดานการมี
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน สําหรับใชดําเนินการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในชุมชน 
 พ้ืนท่ีมีจุดแข็งแตกตางออกไปเฉพาะพ้ืนท่ี คือ โซนชบาแดง ท่ีมีแนวคิดโรงพยาบาล 3 มุม
เมือง เพ่ือพัฒนาศักยภาพการทํางานแบบเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และผูบริหาร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมุงม่ันพัฒนาศักยภาพการจัดบริการหนวยบริการ เปนศูนย
แพทยชุมชน สวนโซนเฟองฟา ท่ีโรงพยาบาลแมขายเปนพ้ืนท่ีเปาหมายตามโครงการการมีสวนรวม
ของผูชายในการปองกันเอช ไอ วี และดูแลสุขภาพมารดา/ทารก ซ่ึงชวยสนับสนุนการดําเนินงาน
พัฒนาการมีสวนรวมท้ังในระดับชุมชน และครอบครัว ในภาพรวมของเครือขายหนวยบริการ
ท้ังหมดในการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ 
 2. จุดออนในการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ  
 ทุกโซนมีจุดออนเหมือนกัน คือ 1) ดานบุคลากร ทุกโซนมีแพทย ไมเพียงพอสําหรับลงไป
ใหบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได ตามเกณฑท่ีสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลากําหนด 2) ดานชุมชน การใหความสําคัญของภาคประชาชนเกี่ยวกับการดําเนินงาน
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภในชุมชนมีนอยเม่ือเทียบกับการดําเนินงานดานสุขภาพอ่ืน ๆ  
3) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทุกโซนไมมีการกําหนดใหการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเปน
แผนงานประจํา เชน งานดานการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก กรณีโซนเฟองฟาท่ีมีการ
สนับสนุนการจัดบริการในหญิงตั้งครรภ เนื่องจากการเสนอโครงการจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ 4) หญิงตั้งครรภ และผูท่ีเกี่ยวของมีความ
คาดหวังในศักยภาพการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหสามารถจัดบริการได
เทียบเทากับโรงพยาบาลชุมชน  
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 พ้ืนท่ีมีพ้ืนท่ีมีจุดออนเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนชบาแดง และโซนลีลาวดี ในดาน
ประชาชนนอกพ้ืนท่ี และแรงงานตางดาวท่ีเขามาประกอบอาชีพในพ้ืนท่ีเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสงผลตอการ
จัดสรรบุคลากรใหเพียงพอกับจํานวนประชาชนท่ีตองรับผิดชอบ และการจัดบริการฝากครรภท้ังนี้
สถานการณเม่ือเปรียบเทียบท้ังสองโซน พบวาโซนลีลาวดีมีปญหาท่ีรุนแรงกวา เนื่องจากบริบท
พ้ืนท่ีซ่ึงเปนชุมชนการคาชายแดนท่ีมีความตองการแรงงานมากกวาโซนชบาแดง ทําใหมีประชาชน
นอกพ้ืนท่ี และแรงงานตางดาวเขามาอาศัยเปนจํานวนมากกวา 
 พ้ืนท่ีมีจุดออนแตกตางออกไปเฉพาะพ้ืนท่ี คือ โซนกระดังงา ในดานความพรอมดานอาคาร
สถานท่ีสําหรับจัดบริการฝากครรภ และหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีซ่ึงมีสิทธิประกันสังคมท่ีจะไปฝาก
ครรภในหนวยบริการท่ีตนขึ้นทะเบียนนอกพ้ืนท่ี 
 จากขอมูลการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีศึกษาทุก
โซน สามารถสรุปส่ิงท่ีคนพบในการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ 
จังหวัดสงขลา ดังนี ้
 1. รูปแบบการพัฒนาการจัดบริการในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีดีคือมีการจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จในกรณีท่ีเปนการตั้งครรภปกติ โดยมีการจัดบริการใน
ลักษณะเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีโรงพยาบาลแมขายสนับสนุนการจัดบริการ
ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย และมีบทบาทเปนเพียงหนวยรับสงตอและเปด
ใหบริการเฉพาะกรณีหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียง ดังเชนรูปแบบการจัดบริการในโซนชบาแดง  
 2. วิธีการจัดบริการเชิงรุกเพ่ือใหหญิงตั้งครรภเขาถึงบริการฝากครรภ มีอยูดวยกัน 2 วิธี คือ 
การมอบของเพ่ือสรางแรงจูงใจใหกับหญิงตั้งครรภ และการให อสม. คัดใชชุดทดสอบการตั้งครรภ 
เพ่ือคัดกรองผูท่ีคาดวาจะตั้งครรภ สวนการใหบริการเชิงรุกเพ่ือสรางจิตสํานึกใหหญิงตั้งครรภเห็น
ความสําคัญของการฝากครรภ จะมีแนวทางในการจัดหลักสูตรส้ัน ๆ ใหหญิงตั้งครรภ คูสมรสใหม 
เขามาเรียนรู และการใหสุขศึกษาในโรงเรียน  
 3. รูปแบบการจัดบริการโดยอาศัยการมีสวนรวมในชุมชน ตามโครงการสายใยรักแหง
ครอบครัว มีแนวทางในการจัดบริการ 2 รูปแบบ คือ 1) การจัดตั้งกลุมผูท่ีเกี่ยวของ เชน ผูนําชุมชน 
หญิงตั้งครรภ แกนนนํา อสม. กลุมบุคคลซ่ึงถายทอดภูมิปญญาชาวบานเพ่ือสงเสริมการเล้ียงลูกดวย
นมแม 2) การจัดตั้งกลุมแมตัวอยาง เพ่ือนํามาเปนตนแบบใหกับหญิงตั้งครรภในชุมชน โดยอาศัย
เกณฑการคัดเลือกซ่ึงเคยมีการดําเนินงานในอดีตมาปรับใชใหม 
 4. การจัดบริการในชุมชน อสม. เปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการรวมจัดบริการฝากครรภใน
ชุมชน สวนภาคีอ่ืน ๆ ในชุมชน หรือแมกระท่ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ยังใหความสําคัญและการ
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ประสานการจัดบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนอย  เม่ือ
เทียบกับงานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอ่ืน ๆ ในชุมชน 
 5. การจัดสรรงบประมาณสําหรับจัดบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ควรอาศัย
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มาสนับสนุนการดําเนินงาน โดยผานการ
ช้ีแจงใหกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ทราบ  
 6. การมีนโยบายการพัฒนาการจัดบรกิารท่ีชัดเจน สงผลตอพัฒนาการจัดบริการ เห็นไดจาก
การพัฒนาการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ ท่ีไดรับการสนับสนุนการพัฒนาอยางตอเนื่อง เม่ือ 
เปรียบเทียบกับการจัดบริการโดยชุมชนมีสวนรวมซ่ึงไมมีนโยบายเรงรัดการพัฒนา ทําใหการ
ดําเนินการยังไมเห็นเปนรูปธรรม  
 
อภิปรายผล  
 
 การใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 
 ผูใหขอมูลแตละกลุม ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภสามารถสรุปได 4 ประเด็น คือ 
1) การจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล 2) การใหบริการเชิงรุกเพ่ือดูแลหญิง
ตั้งครรภ 3) การใหคําปรึกษาไดตลอดเวลาท้ังในหนวยบริการและในชุมชน 4) การจัดบริการแบบมี
สวนรวมระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 ประเด็นการจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล ผูใหบริการ เห็นวาเปน
การเพ่ิมบริการ คือ การเจาะเลือดสงตรวจ การจัดโรงเรียนพอแม การตรวจทางทันตกรรม การมีแพทย
มาตรวจครรภ เพ่ือใหสามารถจัดบริการไดเบ็ดเสร็จ โดยไมตองสงตอหญิงตั้งครรภเขารับบริการท่ี
โรงพยาบาลแมขาย การท่ีผูใหบริการใหความหมายลักษณะนี้ อาจเนื่องมาจากนโยบายระดับจังหวัด ท่ี
กําหนดใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดบริการฝากครรภแบบเบ็ดเสร็จ (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา, 2553 ข) ซ่ึงจะชวยใหผูใหบริการสามารถจัดบริการฝากครรภไดครบทุกบริการตาม
มาตรฐานคุณภาพการฝากครรภ ไดอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ สอดคลองกับแนวคิด
การจัดบริการเชิงรุกในสถานบริการ ท่ีควรมีการจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ ท้ังการรักษา การสงเสริม
สุขภาพ และปองกันโรคแบบองครวม โดยมีชุดใหความรู เพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติ และการปฏิบัติให
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ (ชูชัย, สมศักดิ์, ลัดดา, สุพัตรา, และเกษม, 2552) สวนหญิงตั้งครรภ  และ    
อสม.ใหรายละเอียดการจัดบริการไดเชนเดียวกับโรงพยาบาล ซ่ึงบางบริการเกินศักยภาพของ



 

  

163
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในปจจุบัน เชน มีบริการตรวจอัลตราซาวด มีการทําคลอด  
เพ่ือใหหญิงตั้งครรภรับบริการใกลบานไดตอเนื่องตลอดระยะเวลาท่ีตั้งครรภซ่ึงส้ินสุดลงเม่ือมีการ
คลอด การใหความหมายลักษณะนี้ อาจเนื่องมาจากความเขาใจวาเม่ือปรับช่ือเปนโรงพยาบาล จะ
สามารถจัดบริการไดเชนเดียวกับโรงพยาบาลชุมชน ตามประสบการณท่ีเคยรับบริการในครรภกอน 
ดังนั้นจึงใหความหมายในลักษณะความคาดหวังในศักยภาพการจัดบริการ ท่ีตองจัดไดเทียบเทา
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเปนหนวยบริการระดับทุติยภูมิ 
 ประเด็นการจัดบริการเชิงรุก ผูใหขอมูลใหความเห็นสองแนวทาง คือ 1) ผูใหบริการ อสม. 
และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหความหมายในลักษณะวิธีจัดบริการท่ีลงติดตาม คนหา 
แนะนําใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภในชุมชน การเยี่ยมบานหลังคลอด การใหความหมายลักษณะนี้
อาจเนื่องมาจากมาตรฐานโครงการลูกเกิดรอด แมปลอดภัย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  2545)
และเกณฑมาตรฐานการฝากครรภของกระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหหนวยบริการสนับสนุนให
หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และฝากครรภตอเนื่องครบ 4 ครั้ง จึงทําใหวิธี
จัดบริการเชิงรุกมีลักษณะของการติดตามในชุมชน หากหญิงตั้งครรภไมมารับบริการท่ีคลินิกฝาก
ครรภ สวน อสม. และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหรายละเอียดวาเปนการสงเสริมสุขภาพ 
โดยให อสม. ใหความรูในการดูแลสุขภาพกับหญิงตั้งครรภในชุมชน ท้ังนี้ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
บทบาท อสม. ปจจุบันหลังจากมีนโยบายเงินคาปวยการ ซ่ึงมาพรอมกับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ไดกําหนดให อสม. แนะนําและใหความรูกับหญิงตั้งครรภในชุมชน และรายงานผลการ
ดําเนินงานเพ่ิมขึ้นกวาในอดีต จึงทําใหมีความเขาใจไปในแนวทางนี้ 2) ผูใหบริการ และตัวแทน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหความหมายในลักษณะของการเนนใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญ
ของฝากครรภ และมารับบริการทันทีท่ีสงสัยวาตั้งครรภ ซ่ึงเปนการใหความหมายเชิงผลลัพธของการ
ทํางานเชิงรุกท่ีเนนสรางความรู ทัศนคติ และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ (ชูชัย, 
สมศักดิ,์ ลัดดา, สุพัตรา, และเกษม, 2552) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากประสบการณทํางานของผูใหบริการ 
และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงเห็นวาวิธีท่ีปฏิบัติอยู เปนวิธีท่ีดําเนินการมาตั้งแตกอน
ปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเนนเพียงดําเนินการใหผานตามเกณฑมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข มากกวาจะปรับเปล่ียนความคิดหญิงตั้งครรภ ดังนั้นเม่ือปรับเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล วิธีการจัดบริการเชิงรุกจึงควรเนนจัดบริการใหเกิดผลลัพธในการปรับเปล่ียน
ความคิด และพฤติกรรมการฝากครรภท่ีเปนรูปธรรม เพ่ือใหมีความแตกตางในการจัดบริการเม่ือ
เปรียบเทียบกับสมัยท่ีเปนสถานีอนามัย  
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 ประเด็นการเปนท่ีปรึกษาไดตลอดเวลาท้ังในหนวยบริการและในชุมชน มีเพียง อสม. โซน
ลีลาวดี เห็นวาเปนการเนนการใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา ท้ังจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
และจาก อสม. ท่ีทํางานในชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการจัดบริการใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ชูชัย, สมศักดิ์, ลัดดา, สุพัตรา, และเกษม, 2552) ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจาก อสม. ไดรับทราบขอมูลผานทางผูใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวา 
นโยบายเนนการพัฒนาการใหคําปรึกษามากกวาการพัฒนาศักยภาพใหสามารถจัดบริการไดเทียบเทา
กับโรงพยาบาลแมขาย ประกอบกับขอมูลการพัฒนาคลินิกฝากครรภ ในชวงท่ีเก็บขอมูลยังไมมีการ
พัฒนาการจัดบริการใหเห็นเปนรูปธรรม จึงเปนส่ิงสนับสนุนความเขาใจของ อสม. ตามท่ีรับรูมาจาก
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาเนนการใหคําปรึกษาเปนหลัก  
 ประเด็นการมีสวนรวมจัดบริการกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตัวแทนองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินเห็นวา เปนการมีสวนรวมสนับสนุนงบประมาณ และการประสานงานในการจัดบริการ
ใหกับหญิงตั้งครรภ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการจัดบริการแบบมีสวนรวม (ชูชัย, สมศักดิ์, ลัดดา, 
สุพัตรา, และเกษม, 2552) ท้ังนี้การใหรายละเอียดวาเปนเรื่องการสนับสนุนงบประมาณ อาจ
เนื่องมาจากปจจุบันมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เพ่ือใชสนับสนุนการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชนโดยเฉพาะ (อรจิตต และคณะ, 2553) ทําให
บทบาทในการสนับสนุนงบประมาณกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเปนหนวยบริการท่ีมี
บทบาทโดยตรงในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชนชัดเจนขึ้น จึงทําใหตัวแทน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหความหมายในลักษณะนี้ สวนการใหรายละเอียดวาเปนการ
ประสานงานในการจัดบริการใหกับหญิงตั้งครรภ อาจเนื่องมาจากในพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน มีโครงการสนับสนุนของขวัญใหกับหญิงหลังคลอดซ่ึงเปนกลุมเปาหมายในการจัดบริการ
เดียวกันกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ี ดังนั้นการท่ีจะดําเนินโครงการใหครอบคลุม
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี จึงตองอาศัยการประสานงานรวมกัน 
 จะเห็นไดวาการใหความหมายของผูใหขอมูลแตละกลุม มีความแตกตางกัน คือมีท้ังการให
ความหมายการจัดบริการตามนโยบาย และการใหความหมายในลักษณะของความคาดหวังในการ
จัดบริการท่ีเทียบเทากับระดับโรงพยาบาลซ่ึงเปนหนวยบริการระดับทุติยภูมิ ดังนั้นจึงเปนสําคัญท่ีเจา
หนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรมีการช้ีแจงเพ่ือสรางความเขาใจท่ีถูกตองและตรงกัน ใหกับ
ทุกภาคสวนท่ีมีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
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 การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
 การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการเริ่มจัดบริการตั้งแตเริ่ม
ตั้งครรภตอเนื่องไปจนกระท่ังถึงการใหบริการหลังคลอด โดยเปนการใหบริการ 2 สวน สวนแรก
เปนการใหบริการในชุมชน ไดแก การคนหาและแนะใหหญิงตั้งครรภเขารับการฝากครรภครั้งแรก
กอน 12 สัปดาห การติดตามใหมาฝากครรภตอเนื่อง และการเยี่ยมบานหลังคลอด สวนท่ีสองเปน
การใหบริการในสถานบริการ ไดแก การฝากครรภ การทําคลอด และการตรวจหลังคลอด  
 ประเด็นการคนหาและแนะใหหญิงตั้งครรภเขารับการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห    
ทุกโซนมีการคนหาและแนะนําใหมาฝากครรภภายในชุมชน โดย อสม. สอดคลองแนวคิดการบริการ
เชิงรุก และการเช่ือมโยงการจัดบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ชูชัย, สมศักดิ์, ลัดดา,    
สุพัตรา, และเกษม, 2552) และมาตรฐานโครงการลูกเกิดรอด แมปลอดภัย (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2545) ท่ีตองเริ่มตั้งแตการคนหาและกระตุนใหหญิงมีครรภเห็นความสําคัญและมาฝาก
ครรภตั้งแตเนิ่น ๆ โดยอาศัยการประสานความรวมมือกับกลุมหรือองคกรในชุมชนเขามาชวย
จัดบริการ ท้ังนี้วิธีคนหาของ อสม. จะใชวิธีการสอบถามขอมูลจากการสนทนา พบปะ พูดคุย
ระหวางเพ่ือนบาน และญาติพ่ีนอง ท่ีอาศัยอยูภายในชุมชนท่ี อสม. แตละคนรับผิดชอบ อันเปน
ลักษณะการทํางานท่ีอาศัยความสัมพันธทางสังคมมาเปนเครื่องมือในการคนหาหญิงตั้งครรภ ท่ี
แตกตางออกไป คอื โซนชบาแดง ใชวิธีคัดกรองโดยใชชุดทดสอบการตั้งครรภ กับกลุมเปาหมายท่ี
คาดวาจะตั้งครรภ เชน กลุมคูสมรสใหม ซ่ึงเปนวิธีการใชภูมิปญญาทางประเพณีชุมชน เปน
เครื่องมือในการคนหาหญิงตั้งครรภอีกวิธีหนึ่งควบคูกับการใชความสัมพันธทางสังคม สวนโซน
เฟองฟา และโซนลีลาวดี จะใชการมอบส่ิงของใหกับผูท่ีมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และ
ฝากครรภครบ 4 ครั้งตามเกณฑ เพ่ือสรางแรงจูงใจใหกับหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภ 
สอดคลองกับการศึกษาของเดชา (2551) ท่ีอาศัยการสรางแรงจูงใจดวยการมอบของขวัญกับหญิง
ตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตามนัด และมาคลอดท่ีโรงพยาบาล เพ่ือแกไขปญหาอนามัยแมและเด็กใน 
อําเภอกะพอ จังหวัดปตตาน ี
 ประเด็นการติดตามใหมาฝากครรภตอเนื่อง ทุกโซนติดตามหญิงตั้งครรภท้ังหมดในเขต
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท้ังท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และท่ีรับบริการนอกพ้ืนท่ี ให
ไดรับการฝากครรภตอเนื่องครบ 4 ครั้ง ตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข วิธีการ
ติดตาม ผูใหบริการใชวิธีโทรศัพทติดตามหญิงตั้งครรภท่ีขาดนัด โดยไมทราบสาเหตุ เพ่ือความ
สะดวก และประหยัดเวลาไปติดตามท่ีบาน และการติดตามโดย อสม. ในกรณีท่ีไมสามารถติดตอ
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ทางโทรศัพทได หรือผูใหบริการติดตามดวยตนเองในบางราย สวนหญิงตั้งครรภท่ีไปรับบริการ
นอกพ้ืนท่ี จะติดตามขอมูลความตอเนื่องของการฝากครรภ จากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กอยาง
นอย 2 ครั้ง ตลอดระยะเวลาท่ีตั้งครรภ เนื่องจากตองเก็บขอมูลสถานะสุขภาพของหญิงตั้งครรภใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบใหเปนปจจุบัน ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญท่ีจะนําไปใชจัดบริการดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภในพ้ืนท่ีไดอยางตอเนื่อง ดังเชนกรณีโซนเฟองฟาท่ีนําขอมูลไปใชจัดทําโครงการเพ่ือขอ
สนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือสงเสริมการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 
สัปดาห และการฝากครรภครบตามเกณฑ สอดคลองกับแนวคิดการจัดบริการเชิงรุกท่ีมีลักษณะการ
ทํางานท่ีมีการวางแผนงานเพ่ือลดความรุนแรงของปญหาลวงหนาภายใตขอมูลท่ีมีอยู ซ่ึงไดมาจาก
การจัดบริการท่ีมีการเช่ือมโยงการจัดบริการกับภาคีในชุมชน (ชูชัย, สมศักดิ์, ลัดดา, สุพัตรา, และ
เกษม, 2552) ในท่ีนี้คือ อสม. ท่ีเข ามาประสานการจัดบริการดานขอมูลหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
 รายละเอียดการใหบริการฝากครรภ ทุกโซนมีขั้นตอนและรายละเอียดการจัดบริการท่ีไม
แตกตางกันมากนัก เนื่องจากเปนบริการท่ีมีการกําหนดรายละเอียดเปนแนวทางปฏิบัติ ตามมาตรฐาน
คุณภาพการจัดบริการคลินิกฝากครรภท่ีชัดเจน สอดคลองกับการติดตามประเมินผลระบบบริการหญิง
ตั้งครรภของหนวยบริการปฐมภูมิในประเทศไทย ของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข เครือขายวิจัยและพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2549) 
พบวาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีการจัดบริการท่ีไมตางกันมากนัก เพราะเปนระบบท่ีมีการ
กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานในรายละเอียดไวชัดเจน ในสวนของการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและ
เด็ก พบวามีการใชเสนทางลูกรักนอยท่ีสุด เห็นไดจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กในหญิงตั้งครรภ
บางรายท่ีไมมีการบันทึกขอมูล หรือหากมีการบันทึกก็เปนการบันทึกโดยผูใหบริการ ซ่ึงไมมีความ
สมบูรณเชนเดียวกัน การท่ีเสนทางลูกรักมีการใชประโยชนนอย อาจเนื่องมาจาก เปนสวนท่ีหญิง
ตั้งครรภตองประเมินดวยตนเอง ซ่ึงมีขั้นตอนท่ีตองนําขอมูลน้ําหนักท่ีไดไปเปรียบเทียบกับคา
มาตรฐานในตารางกอนจะนําไปบันทึกลงไปเสนทางลูกรัก จึงทําใหหญิงตั้งครรภเขาใจยากและไมทํา
การประเมิน ขณะเดียวกันผูใหบริการก็ละเลยในสวนนี ้เนื่องจากการฝากครรภแตละครั้ง ผูใหบริการมี
การประเมินภาวะโภชนาการจากกราฟซ่ึงทําใหทราบภาวะโภชนาการเชนเดียวกัน รวมท้ังทุกครั้งท่ีมา
รับบริการไดแนะนําเรื่องโภชนาการ ตลอดจนไดประเมินพัฒนาการจากการซักประวัติและตรวจ
ครรภ พรอมกับใหคําแนะนําในการดูแลตนเองในแตละระยะของการตั้งครรภใหหญิงตั้งครรภทราบ 
ดังนั้นเพ่ือประหยัดเวลาในการใหบริการจึงละเลยการเนนใหหญิงตั้งครรภใชประโยชนจากสวนนี้ 
สอดคลองกับการศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคในงานอนามัยแมและเด็กของ ศิริกุล 
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และคณะ (2549) ท่ีพบวาการจัดระบบบริการในคลินิกฝากครรภ ในสถานบริการทุกระดับมีความ
คลายคลึงกัน และการใชขอมูลเสนทางลูกรักเปนสวนท่ีใชประโยชนนอยกวาสวนอ่ืน ๆ และถูกละเลย
ในการประเมินภาวะสุขภาพ  
 แนวทางการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ ทุกโซนมีการพัฒนาใหสามารถจัดบริการฝาก
ครรภแบบเบ็ดเสร็จ ตามนโยบายระดับจังหวัด คือ มีการเพ่ิมบริการเจาะเลือดสงตรวจ การตรวจทาง
ทันตกรรม การพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง และโรงเรียนพอแม ซ่ึงเปนแนวทางการจัดบริการเชิงรุก
ในหนวยบริการตามแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนื่องจากทําใหผูใหบริการสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพไดอยางตอเนื่องตลอดชวงเวลาท่ีตั้งครรภ อยางไรก็ตามการจัดบรกิารดังกลาว 
จําเปนตองมีการดําเนินงานตามมาตรฐานการใหบริการ และวัสดุอุปกรณหรือเครื่องมือท่ีสัมพันธ
กับมาตรฐานบริการ (ชูชัย, สมศักดิ,์ ลัดดา, สุพัตรา, และเกษม, 2552) จากการศึกษาพบวา มี 2 โซน 
คือ โซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี ท่ียังไมมีการจัดบริการ เนื่องจากผูใหบริการยังไมไดรับการอบรม
แนวทางการใหความรูในโรงเรียนพอแม ซ่ึงโรงพยาบาลแมขายทุกโซนมีแนวปฏิบัติสําหรับ
ใหบริการท่ีเปนมาตรฐานอยู จึงทําใหหนวยบริการยังไมสามารถจัดบริการได ขณะเดียวกันบริการท่ี
เพ่ิมขึ้นนั้น จําเปนตองอาศัยบุคลากร คือ แพทย และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข และวัสดุอุปกรณ
หรือเครื่องมือจากโรงพยาบาลแมขายในการตรวจผลเลือด ดังนั้นลักษณะการจัดบริการจึงยังคงเปน
การจัดบริการท่ีมีการเช่ือมโยงการจัดบริการระหวางหนวยบริการอยูเชนเดียวกับกอนท่ีจะมีการ
ปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 ประเด็นการสงตอหญิงตั้งครรภกรณีพบภาวะเส่ียง ผูใหบริการจะตัดสินใจสงตอหญิง
ตั้งครรภโดยพิจารณาความผิดปกติตามหลักการพยาบาลหญิงตั้งครรภ วามีความเส่ียงท่ีจะสงผล
กระทบกับสุขภาพของแมและเด็กมานอยเพียงใด เชน มีภาวะบวม หรือมีผลการตรวจฮีมาโตคริตต่ํา
กวามาตรฐาน และพิจารณาสงตอภายใตแนวปฏิบัตท่ีิจัดทําขึ้น โดยคณะกรรมการงานอนามัยแมและ
เด็กระดับอําเภอ ท้ังนี้การติดตอประสานงานจะอาศัยการสงตอขอมูลทางโทรศัพทเพ่ือให
โรงพยาบาลแมขาย รับทราบขอมูล พรอมกับเขียนขอมูลในใบสงตอผูปวย เพ่ือสงตอหญิงตั้งครรภ
ไปรับบริการทันที กรณีท่ีพบความเส่ียงท่ีเปนอันตรายกับแมและเด็กสูง แตกรณีท่ีพบความเส่ียงท่ีไม
เปนอันตรายกับแมและเด็กมาก จะใชเพียงการสงตอโดยเขียนขอมูลในใบสงตอผูปวย และแนะนํา
หญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย โดยไมมีการประสานขอมูลทางโทรศัพท  ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาในการพิจารณาการตัดสินใจสงตอผูปวย ผูใหบริการไดพิจารณาตามแนวปฏิบัติและ
หลักการพยาบาล เพ่ือใหหญิงตั้งครรภไดรับบริการท่ีปลอดภัย และช้ีใหเห็นความพรอมดานการ
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ส่ือสาร ซ่ึงเปนความพรอมขั้นพ้ืนฐานสําหรับจัดบริการตามแนวทางการเช่ือมโยงการจัดบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ชูชัย, สมศักดิ,์ ลัดดา, สุพัตรา, และเกษม, 2552) 
 การจัดบริการในระยะคลอด ทุกโซนไมมีบริการทําคลอด จะมีเพียงการใหคําแนะนํา
รายบุคคลในการเตรียมตัวในระยะคลอด ใหกับหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภ 36 สัปดาหเปนตนมา อีก
สวนหนึ่งจะไดรับคําแนะนําจากโรงเรียนพอแมครั้งท่ี 2 การท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไม
มีการใหบริการเนื่องจากท่ีผานมาการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็กจะเนนบทบาทใหหญิง
ตั้งครรภเขารับการคลอดในสถานบริการ คือ โรงพยาบาล เนื่องจากมีความพรอมท้ังบุคลากรและ
อุปกรณทางการแพทย เพ่ือลดความเส่ียงตอการตายของแมและเด็กขณะคลอด  
 การใหบริการหลังคลอด มีเพียงโซนชบาแดงท่ีมีการตรวจหลังคลอด เนื่องจากโรงพยาบาล
แมขายเห็นวา เม่ือปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศักยภาพในการจัดบริการควรเพ่ิมขึ้น 
ดังนั้นจึงไดปรับใหมีบริการตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางไรก็ตามใน
การจัดบริการ ผูใหบริการไมมีการเยี่ยมบานหลังคลอด ท้ังนี้เนื่องมาจากไดนัดตรวจหลังคลอดเพ่ือ
ตรวจและประเมินภาวะสุขภาพท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลว จึงไมมีการลงเยี่ยมบาน  
สวนอีก  3 โซน ยังจัดบริการหลังคลอดรวมกับโรงพยาบาลแมขาย โดยผูใหบริการมีการเยี่ยมบาน
หลังคลอด เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ และรวบรวมขอมูลสถานะสุขภาพของแมและเด็ก สวนการ
เยี่ยมบานหลังคลอด ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนลีลาวดี จะอบรมแกนนํา อสม.ใหออกเยี่ยมบาน แทนผู
ใหบริการ เนื่องจากภาระงานของผูใหบริการ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับโซนอ่ืน ๆ พบวาผูใหบริการจะมี
ความรับผิดชอบมากกวาพ้ืนท่ีอ่ืน ท้ังดานจํานวนผูมารับบริการท่ีเปนประชาชนนอกพ้ืนท่ี และแรงงาน
ตางดาว และการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคเอดส เนื่องจากในพ้ืนท่ีมีกลุมหญิงอาชีพพิเศษ ซ่ึง
เปนกลุมเส่ียงอยูในพ้ืนท่ี จึงทําใหไมสามารถลงไปเยี่ยมบานดวยตนเองได ซ่ึงมุมมองของผูวิจัย การท่ี 
อสม. ลงเยี่ยมบานอาจทําใหไดขอมูลเชิงลึกท่ีแตกตางไปจากการท่ีผูใหบริการไปเยี่ยมบานดวยตนเอง 
เนื่องจากประสบการณ ความรู ทักษะของผูใหบริการ กับ อสม. แตกตางกัน สวนโซนชบาแดง ท่ีไมมี
การเยี่ยมบาน อาจทําใหการดูแลสุขภาพไดไมครบตามลักษณะการดูแลแบบองครวมท่ีตองอาศัยขอมูล
เชิงสังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม เขามาประกอบการพิจารณาการดูแลท้ังในระดับบุคคล และ
ครอบครัว (ยงยุทธ, 2552 ข) ดังนั้นเพ่ือใหบริการสอดคลองกับหลักการจัดบริการปฐมภูมิและแนวคิด
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูใหบริการทุกโซนควรเยี่ยมบานหลังคลอด ท้ังนี้อาจใหบุคลากร
ตําแหนงอ่ืน ๆ เปนผูเยี่ยมบานรวมกับผูใหบริการ เพ่ือลดภาระงานของผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและ
เด็ก และเพ่ือใหบริการไดคุณภาพตามมาตรฐานคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ ควร
จัดอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะ ความรูการเยี่ยมบานใหกับบุคลากรตําแหนงอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม  
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 กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
   
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีกระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภท้ังในดาน
ปจจัยนําเขา และกระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ โดยมีกลไกในการดําเนินงานจาก
โรงพยาบาลแมขายและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และกลไกการพัฒนาภายในหนวยบริการภายใต
การมีสวนรวมของชุมชน คือ อสม. และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในประเด็นตาง ๆ คือ  

ดานบุคลากร บทบาทหนึ่งของคณะทํางานเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ ตามมาตรฐาน
การบริหารและพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ คือ การบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากร
(กรมพัฒนาบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) เพ่ือจัดบริการไดมีคุณภาพเปนไปตาม
มาตรฐานท่ีกําหนด จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกโซน ไดรับการจัดสรร
บุคลากรลงไปใหบริการฝากครรภ ตามนโยบายระดับจังหวัด คือ พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงาน      
ทันตสาธารณสุข และแพทย ซ่ึงมีท้ังการจัดสรรบุคลากรลงไปใหบริการประจํา และการจัดสรร
บุคลากรรวมใหบริการเนื่องจากบุคลากรมีจํากัด โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ทุกโซนไดรับการจัดสรร
ใหครบตามมาตรฐานกรอบอัตรากําลัง คือ 1: 5,000  สวนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ทุกโซนมีการจัด
ประชุมวิชาการ และฝกปฏิบัติเพ่ือพัฒนาทักษะใหกับผูใหบริการฝากครรภ ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โดยมีคณะกรรมการงานอนามัยแมและเดก็ระดับอําเภอ รับผิดชอบการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

ดานเครื่องมือทางการแพทย การสนับสนุนเครื่องมือทางการแพทย เปนบทบาทหนึ่งของ
คณะทํางานเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ ตามมาตรฐานการบริหารและพัฒนาเครือขาย
บริการปฐมภูมิระดับอําเภอ ท่ีตองจัดระบบบริการดานสุขภาพใหไดตามสิทธิประโยชน (กรม
พัฒนาบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จากการศึกษาพบวา ทุกโซนศึกษาจัดสรรอุปกรณ
ทางการแพทย คือ  เครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก สําหรับใหบริการตรวจครรภ ตามมาตรฐานคุณภาพคลินิก
ฝากครรภ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2553 ง) เพ่ือสรางมาตรฐานในการตรวจครรภ
เทียบเทากับการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลแมขาย ซ่ึงมีการใชเครื่องฟงเสียงหัวใจในเด็กตรวจครรภ และ
สรางความเช่ือม่ัน ใหกับหญิงตั้งครรภในบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 แนวคิดการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกโซนเนน
พัฒนาศักยภาพการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปาหมาย มากกวาจะ
พัฒนาการจัดบริการในรูปเครือขาย แมวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษาจะเปนหนวย
บริการแมขายก็ตาม ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในระยะตอไปหนวยบริการปฐมภูมิแหงอ่ืน ๆ จะปรับเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การจัดบริการฝากครรภยอมตองจัดบริการไดเชนเดียวกับ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ยกเวนโซนชบาแดงท่ีพัฒนาการจัดบริการรวมกับแนวคิด
โรงพยาบาล 3 มุมเมือง ท่ีเนนพัฒนาศักยภาพการจัดบริการในรูปเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ    โดย
มีหนวยบริการปฐมภูมิแมขาย ท่ีจะดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายซ่ึงอยูใน
พ้ืนท่ีใกลเคียง เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในการสรางเครือขายความเช่ือมโยงระหวางหนวยบริการ (ชูชัย, สมศักดิ์, ลัดดา,       
สุพัตรา, และเกษม, 2552) เม่ือพิจารณาถึงทรัพยากรท่ีมีอยูจํากัด เชน แพทย ซ่ึงเปนจุดออนของทุก
โซน หากมีการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงใหสามารถจัดบริการไดเชนเดียวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย ยอมเปนไปไมได ดังนั้น รูปแบบการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภจึง
ควรขยายผลการจัดบริการภายใตการทํางานแบบเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
 การกําหนดโครงสรางหนวยงานสนับสนุนการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ในการ
สนับสนุนการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของโรงพยาบาลแมขาย  ทุกโซนอาศัยผู
ใหบริการท่ีปฏิบัติงานประจําในแตละหนวยงาน ทําหนาท่ีประสานงานเพ่ือพัฒนาการจัดบริการ โดย
ทํางานรวมกบัคณะทํางานเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ  ยกเวนโซนชบาแดงท่ีปรับโครงสราง
องคกรของโรงพยาบาลแมขายขึ้นมาใหม ทําหนาท่ีสนับสนุนการพัฒนาการจัดบริการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิใหไดมาตรฐาน รวมกับคณะกรรมการดําเนินงานเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ เม่ือ
เปรียบเทียบการมีและไมมีการปรับโครงสรางหนวยงานสนับสนุนการจัดบริการท่ีชัดเจน พบวา การมี
หนวยงานท่ีชัดเจน จะชวยอํานวยความสะดวกในการสนับสนุนการจัดบริการไดดีกวา  เนื่องจากเม่ือ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลแมขายตองรับผิดชอบการสนับสนุนการ
จัดบริการปฐมภูมิในรูปเครือขายใหไดมาตรฐาน ซ่ึงการพัฒนาลวนเกี่ยวของกับผูใหบริการประจําใน
แตละหนวยงานของโรงพยาบาลแมขาย หากไมมีการจัดตั้งหนวยงานกลางทําหนาท่ีสนับสนุนท่ี
ชัดเจน จะทําใหเกิดภาระงานและความซํ้าซอนในการปฏิบัติงานของผูใหบริการประจําในแตละ
หนวยงานของโรงพยาบาลแมขายเพ่ิมขึ้น ดังนั้น หากมีการกําหนดหนวยงานขึ้นมาทําหนาท่ี
สนับสนุนการจัดบริการท่ีชัดเจน  จะชวยลดความซํ้าซอนในการปฏิบัติงานลง ซ่ึงเปนขอดีของการจัด
โครงสรางองคกรท่ีเปนทางการ  (ศิริวรรณ, สมชาย, ลัทธิกาล,สุดา, และชวลิต, 2545)   

งบประมาณในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ทุกโซนมีการประสานงานเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนื่องจากเปนหนวยงานท่ีมีบทบาท
โดยตรงตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (2542)ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน ประกอบกับชวงท่ี
ทําการศึกษา องคกรปกครองสวนทองถ่ินโซนเฟองฟา และโซนกระดังงา ไดจัดตั้งกองทุน
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หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน สวนโซนลีลาวดี และโซนชบาแดง อยูระหวางดําเนินการจัดตั้ง
กองทุน ดังนั้นการดําเนินงานฝากครรภทุกโซนจึงมุงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวม
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนดังกลาว อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ มีเพียงโซนเฟองฟาท่ีมี
กระบวนการประสานงานขอสนับสนุนงบประมาณสําหรับจัดทําโครงการได สวนโซนอ่ืน ๆ มีการ
ประสานงานแตยังไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลไกการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภภายใต
การมีสวนรวมของชุมชน มีการรวมจัดบริการในชุมชนโดยมี อสม. เปนผูรวมใหบริการ ซ่ึงกอนท่ีจะ
ดําเนินการจัดบริการทุกโซนมีการจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมความรูใหสามารถนําไปใชปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเนื้อหาท่ีอบรมจะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ และแนวทางการดําเนินงาน
ดานการออกคนหา ติดตามหญิงตั้งครรภใหมาฝากครรภ การจัดบริการรวมกับ อสม. ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจาก อสม. เปนตัวแทนประชาชนท่ีมีบทบาทชัดเจนในการดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชน
รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาอยางตอเนื่อง จึงมีความสัมพันธอันดี ตลอดจนเปนท่ียอมรับและไดรับ
ความไววางใจท้ังจากประชาชนและเจาหนาท่ีในการดําเนินงานดานสุขภาพรวมกัน มากกวาประชาชน
กลุมอ่ืนในชุมชน สอดคลองกับการศึกษาศักยภาพและบทบาทของ อสม. ในบริบทสังคมท่ีเปล่ียนไป
ของโกมาตร และปารณัฐ (2550) ท่ีพบวา อสม. เปนทุนทางสังคมท่ีไดรับการยอมรับจากประชาชนใน
พ้ืนท่ีในการเขามาทํางานดานสุขภาพ มาอยางตอเนื่องจนมีความสัมพันธและความเขาใจงาน
สาธารณสุขเปนอยางดไีดโดยไมตองช้ีแจงหรือทําความเขาใจมาก 
 การพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะมีการพัฒนา
ศักยภาพในการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ ควบคูกับการพัฒนาคุณภาพบริการฝากครรภใหได
ตามมาตรฐาน เนื่องจากคุณภาพบริการเปนตัวกําหนดวาการใหบริการนั้นกอใหเกิดผลลัพธท่ีพึง
ประสงคตอสุขภาพ (จิรุตม, 2543) คือ หญิงตั้งครรภสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และไดรับการเฝา
ระวังภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ จากการศึกษาพบวาทุกโซนมีการจัดบริการโดยใชแนว
ปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลแมขายจัดทําขึ้น ภายใตมาตรฐานการใหบริการลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 
โครงการสายใยรักของครอบครัว และมาตรฐานคุณภาพการจัดบริการทางการพยาบาล ควบคูกับ
การควบคุมคุณภาพเพ่ือใหแนใจวาบริการท่ีจัดนั้นมีการเนินงานท่ีสอดคลองกับมาตรฐานเกณฑท่ี
กําหนดไว (ณัฏฐพันธ และคณะ, 2545) ซ่ึงเกณฑคุณภาพการฝากครรภดังกลาว สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเปนผูกําหนดขึ้น เพ่ือใหคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ
นําไปใชนิเทศ ติดตามประเมินผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
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 ปจจัยสงเสริมการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
 ปจจัยสงเสริมการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมมีดวยกัน 4 ประเด็น คือ 1) 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะใหผูรับบริการไดรับบริการใกลบาน ความ
รวมมือของบุคลากรในหนวยงาน วิสัยทัศนของผูนํา และการพัฒนาตนเองของผูใหบริการ 2) ปจจัย
ทรัพยากรสุขภาพ ไดแก การมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ การมี อสม. รวมใหบริการ  มีเครื่องมือทาง
การแพทยท่ีทันสมัยไดมาตรฐานเพียงพอ  3) นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ระดับจังหวัดท่ีชัดเจน 4) มีเงินคาปวยการ อสม. ตอบแทนการทํางานในชุมชน 
 ปจจัยผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะใหหญิงตั้งครรภไดรับบริการใกลบาน ผูใหบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนชบาแดง เห็นวาผูใหบริการท่ีมีใจท่ีพรอมจะใหบริการ การ
มุงหวังใหผูมารับบริการมีสุขภาพดี และไดรับประโยชนจากบริการท่ีใกลบาน มากกวาเปนการ
ปฏิบัติตามนโยบายท่ีกําหนด จึงจะชวยสงเสริมใหเกิดการพัฒนาการจัดบริการได เนื่องจากหาก
บุคลากรในหนวยบริการมีความรูสึกท่ีดี และเห็นประโยชนท่ีจะเกิดขึ้นจากการพัฒนาบริการยอมท่ี
จะสงผลตอพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการหาแนวทาง หรือวิธีการ ท่ีจะพัฒนาบริการใหบรรลุ
เปาหมายได สอดคลองกับการศึกษาของยุพา (2549) ท่ีพบวาการท่ีทีมงานมีความเต็มใจ เห็น
ประโยชนของดําเนินงาน ชวยใหการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
หาดใหญ ประสบความสําเร็จ เม่ือเปรียบเทียบผลการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอเดียวกัน พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษา สามารถ
ดําเนินการเปดใหบริการไดครบทุกบริการเปนพ้ืนท่ีแรกของอําเภอ  

ปจจัยความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน ผูใหบริการโซนลีลาวดี เห็นวาในการ
พัฒนาการจัดบริการใหประสบผลสําเร็จ สวนหนึ่งเกิดจากความรวมมือรวมของบุคลากรใน
หนวยงาน มีการทํางานเปนทีม มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน ผูใหบริการตําแหนงอ่ืน ๆ มารวม
ใหบริการโดยไมตองรองขอ เพ่ือใหการจัดบริการสามารถเสร็จไดภายในระยะเวลาท่ีเปดคลินิก
บริการ เชนเดียวกับการจัดบริการของโซนชบาแดง ท่ีอาศัยความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน
รวมจัดบริการ สอดคลองกับการศึกษาของยุพา (2549) ท่ีพบวาความเต็มใจ ในการจัดบริการสงผล
ใหสามารถดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จลงได  
 ปจจัยวิสัยทัศนผูนํา ผูใหบริการโซนชบาแดง เห็นวา ผูนําของหนวยงานตองลักษณะสําคัญ
คือ มีวิสัยทัศนกวางไกล จึงจะสงเสริมใหเกิดการพัฒนาภายในหนวยงาน ประสบความสําเร็จ 
เนื่องจากผูนําเปนตัวการแหงการเปล่ียนแปลงภายในองคกร (ยงยทุธ, 2546) หากผูนํามีวิสัยทัศนท่ีดี จะ
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สามารถคาดการณสถานการณไดแมนยํา และนํามาวางแผนเตรียมการเพ่ือนรองรับสถานการณใน
อนาคตได เม่ือเปรียบเทียบระหวางโซน จะเห็นไดวาโซนชบาแดง สามารถจัดบริการในรูปเครือขาย
ระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย ท่ีเห็นเปนรูปธรรมกวา
โซนอ่ืน เนื่องจากผูบริหารระดับเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ มีแนวคิดท่ีจะพัฒนาการ
จัดบริการแบบเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อันเปนลักษณะสําคัญในการจัดบริการ
ระดับปฐมภูมิ ดังนั้นเม่ือมีนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีเปาหมายพัฒนาการจัดบริการ
ระดับปฐมภูมิเชนเดียวกัน จึงสามารถพัฒนาการจัดบริการไดตามนโยบาย  
 ปจจัยการพัฒนาตนเองของผูใหบริการ ผูใหบริการโซนเฟองฟาเห็นวา ผูใหบริการตอง
เตรียมพรอมดานความรูดวยการศึกษาดวยตนเองใหพรอมกับการปฏิบัติงานไดตามคุณภาพของการ
ฝากครรภ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการจัดบริการฝากครรภเปนบริการท่ีมีผลตอชีวิตของมารดาและ
ทารก การท่ีผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติงาน และสามารถใหบริการไดถูกตอง 
ยอมสงผลตอการเตรียมความพรอมในการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลไดอยางมีคุณภาพ สอดคลองกับผลการศึกษาของจุฑารัตน (2547) ลักษณะบุคคลท่ีมี
ความพยายามหาความรูใหม ๆ เปนหนึ่งในปจจัยท่ีสงผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการของศูนย
สุขภาพชุมชน ซ่ึงจากผลการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภเม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในอําเภอเดียวกัน พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษา สามารถปรับการ
ใหบริการไดเปนเห็นเปนรูปธรรมเปนพ้ืนท่ีแรกของอําเภอ  
 ปจจัยการมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ การมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการชวยสงเสริมการ
พัฒนาการจัดบริการฝากครรภโดยเฉพาะดานคุณภาพการตรวจครรภ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพผาน
การศึกษาดานการพยาบาลผดุงครรภ ตามพระราชบัญญัตวิิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภมา
โดยตรง จึงมีความรู ทักษะ และประสบการณในการประเมินภาวะสุขภาพและใหการดูแลหญิง
ตั้งครรภไดดีกวาบุคลากรในตําแหนงอ่ืน ๆ  เชน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ท่ีใหบริการประจําใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพในพ้ืนท่ีศึกษา 3 ใน 4 แหงผานการ
อบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ และอีก 1 แหง มีประสบการณทํางานหองคลอดมากอน จึงทําใหมี
ความสามารถในการตรวจ จําแนกโรค และการรักษาพยาบาลหญิงตั้งครรภเพ่ิมขึ้นอีกระดับหนึ่งเม่ือ
เทียบกับบุคลากรตําแหนงอ่ืน ๆ สอดคลองกับการศึกษาของสุนทราวดีและคณะ (2544) ท่ีพัฒนา
รูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพ่ือชุมชนแหงสุขภาพ กรณีศึกษาภาคตะวันออก พบวา
พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรหลักท่ีมีผลตอคุณภาพการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยพยาบาล
วิชาชีพควรจบการศึกษาระดับปริญญาโทดานการพยาบาลอนามัยชุมชน หรือการพยาบาลครอบครัว  
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 ปจจัยการมี อสม. รวมใหบริการ จากการศึกษาพบวาทุกโซนไดรับความรวมมือจาก อสม. 
ในการเขารวมใหบริการกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชน ท้ังนี้เนื่องมาจาก อสม. เปนกลุมท่ีมี
บทบาทชัดเจนในการดําเนินงานดานสาธารณสุขท่ีตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน มาอยาง
ตอเนื่องตั้งแตมีการกําหนดนโยบายการสาธารณสุขมูลฐานจนกระท่ังถึงปจจุบัน (โกมาตร, และ
ปารณัฐ, 2550) ขณะเดียวกันปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดมีคําประกาศท่ีเนนบทบาท อสม. ใน
การดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน หนึ่งในนั้นคืองานอนามัยแมและเด็ก ซ่ึง อสม. จะมีบทบาทใน
การคนหา จัดทําทะเบียนหญิงตั้งครรภ และติดตามเยี่ยมบานตั้งแตวันแรกท่ีทารกกลับถึงบานเพ่ือ
ดูแลสุขภาพแมและเด็ก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดังนั้นการมี อสม.จึงทําใหการ
จัดบริการโดยเฉพาะงานดานชุมชน เปนไปไดสะดวกเม่ือเทียบกับการอาศัยกลุมประชาชนในพ้ืนท่ี
กลุมอ่ืน ๆ ท่ีมีบทบาทการดูแลสุขภาพโดยตรง 

ปจจัยมีเครื่องมือทางการแพทยท่ีทันสมัยไดมาตรฐานเพียงพอ การเตรียมเครื่องมือท่ีได
มาตรฐาน และมีเพียงพอสําหรับใหบริการ เปนหนึ่งบทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีตองจัดใหมี
ตามเกณฑท่ีกําหนดไวในมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) ซ่ึงชวยสรางความม่ันใจใหกับผูใหบริการในการนําขอมูลท่ีไดจากการแปลผล มา
ใชสําหรับประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภไดอยางถูกตอง ตลอดจนสรางสรางความม่ันใจ
ใหกับหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะเครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก ซ่ึงจะชวยใหหญิงตั้งครรภ มีความม่ันใจในการ
ตรวจหาการเตนของหัวใจทารกในครรภ และลดการสงตอหญิงตั้งครรภไปยังโรงพยาบาลแมขายเพ่ือ
ตรวจหาการเตนของหัวใจทารกในครรภ หรือการปรับมาใชเครื่องมือท่ีเปนระบบดิจิตอล ทดแทน
ของเดิม ซ่ึงชวยสงเสริมใหเห็นภาพความเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นจากเดิมท่ีเปนสถานีอนามัย  
 ปจจัยนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน นโยบายท่ี
ชัดเจนชวยสงเสริมใหการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนไป
อยางรวดเร็ว เนื่องจากชวยกระตุนใหการบริหารงานระดับเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ ได
แสดงบทบาทในการออกแบบแนวทางการจัดบริการท่ีตอบสนองตอนโยบายท่ีถูกกําหนดลงมาใหเขา
กับบริบทในพ้ืนท่ี (สุภัทร, และ Tenambergen, 2550) ท้ังดานเครื่องมือทางการแพทย คือ เครื่องฟง
เสียงหัวใจทารก ท่ีถูกกําหนดเปนเกณฑมาตรฐานการจัดบริการระดับจังหวัด (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา, 2553 ข) และการสนับสนุนอัตรากําลัง สอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน (2547) ท่ี
พบวาปจจัยนโยบายรัฐบาลมีผลตอการเตรียมความพรอมดานอัตรากําลังซ่ึงเปนความรวมมือในระดับ
เครือขายเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของศูนยสุขภาพชุมชน  
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 ปจจัยมีเงินคาปวยการ อสม. ตอบแทนการทํางานในชุมชน เงินคาปวยการ  เปนคาตอบแทนท่ี
ใชสําหรับสนับสนุนโครงการสงเสริม อสม. เชิงรุก การจะไดรับคาปวยการ อสม. ตองรายงานผลการ
ดําเนินงานเปนประจําทุกเดือน (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดังนั้นการมีเงินคาปวยการ ตอบแทนการ
ทํางานในชุมชน จึงชวยกระตุนให อสม. มีความกระตือรือรนในการทํางานท่ีเปนแบบแผนมากขึ้น 
และสงผลดีตอการท่ีผูใหบริการท่ีจะไดขอมูลเปนปจจุบันเพ่ือนํามาใชติดตามการดูแลสุขภาพ และ
การวางแผนการดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 
 
 ปญหา และแนวทางแกไขปญหาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
 ปญหาท่ีเกิดขึ้นจากในการจัดบริการสามารถสรุปได 3 ประเด็น คือ ขาดงบประมาณ
สนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไมมีหองฝากครรภ และไมมีการจัดการระบบสงเลือด
ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขาย   

ปญหาขาดงบประมาณสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใน 3 โซน คือ โซนลีลาวดี 
โซนกระดังงา และโซนชบาแดง ปญหานี้อาจเนื่องมาจากการดําเนินงานดานสุขภาพซ่ึงตอเนื่องมา
ตั้งแตกอนปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีเพียงงบอุดหนุน
จากรัฐบาล เพ่ือใชดําเนินงานท้ังดานสุขภาพและงานอ่ืน ๆ ซ่ึงไมเพียงพอสําหรับสนับสนุนใหกับทุก
งานท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินรับผิดชอบท้ังหมด จึงจําเปนตองพิจารณาสนับสนุนงบประมาณ
ใหกับงานท่ีมีความสําคัญและสงผลกระทบกับประชาชนสวนใหญในพ้ืนท่ีเปนหลัก โดยในสวนของ
งานดานสุขภาพ จากการศึกษาแผนพัฒนาตําบลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา จะเนนในดาน
ควบคุมโรคและปองกันโรค เชน ไขเลือดออก งานอนามัยส่ิงแวดลอม งานสงเสริมการออกกําลังกาย 
สวนงานดานการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ จะไมมีอยูในแผนพัฒนาตําบล ของท้ัง 3 โซน ดังนั้น
เม่ือโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลจัดทําโครงการเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ โอกาสท่ีจะไดรับ
การสนับสนุนจึงเปนไปไดนอย สงผลใหในชวงท่ีผานมาผูใหบริการจึงไมจัดทําโครงการเพ่ือขอ
สนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สําหรับการแกปญหามีแนวทางหลัก คือ การ
ใชงบประมาณหลักจาก อสม. และเงินบํารุงของหนวยงาน อยางไรก็ตามเพ่ือใหการสงเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่อง จึงควรผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดสรร
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซ่ึงในปงบประมาณ 2554 จะมีครบทุกโซน 
โดยผานทางคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซ่ึงประกอบดวยเจาหนาท่ี
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สาธารณสุข และแกนนําชุมชน เปนหนึ่งในคณะกรรมการ เปนผูผลักดันใหงานสงเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภถูกบรรจุอยูในแผนการดําเนินงาน เพ่ือใหไดรับการสนับสนุนงบประมาณเปนประจําทุกป 
 ปญหาไมมีหองฝากครรภ สถานท่ีใหบริการเปนหนึ่งในมาตรฐานการจัดบริการฝากครรภท่ี
กําหนดใหมีหองฝากครรภท่ีเปนสัดสวน ชัดเจน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2553 ค) และ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) มีโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโซนกระดังงา ไมมีหองฝากครรภ แมจะมีการ
กั้นมานบริเวณเตียงตรวจครรภเพ่ือความเปนสัดสวน แตการใหบริการในขั้นตอนอ่ืน ๆ ยังจัดบริการ
รวมกับพ้ืนท่ีตรวจโรคท่ัวไป ซ่ึงตอไปอาจกระทบกับปญหาการใหบริการท่ีมีเพ่ิมขึ้น เชน การจัด
โรงเรียนพอแม หรือการใหคําปรึกษารายบุคคล ท้ังนี้เนื่องจากโครงสรางอาคารเดิมมีเพียงหองเดียว 
และตองปรับหองดังกลาวท่ีเดิมเปนหองฝากครรภมาเปนหองทําแผล เนื่องจากเปนบริการท่ีมีความ
เส่ียงตอการปนเปอนเช้ือโรค ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพมากกวาการใหบริการฝากครรภท่ีเปนการ
สงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามพ้ืนท่ีมีแนวทางในการขอสนับสนุนงบลงทุนผานทางสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ เพ่ือปรับปรุงหองฝากครรภใหไดมาตรฐานในระยะตอไป 
 ปญหาไมมีการจัดการระบบสงเลือดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขาย จากการศึกษาพบวาโซน
เฟองฟาผูใหบริการยังตองรับสงเลือดไปตรวจท่ียังโรงพยาบาลแมขาย โซนลีลาวดี ผูใหบริการตองสง
เลือดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขาย สวนการแจงผลตรวจจะแจงผานทางจดหมายอิเลกทรอนิกส และ
โซนกระดังงาท่ีจัดรถรับเลือดรวมกับการขนสงเวชภัณฑ แตไมตรงกับวันท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลใหบริการ จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาการจัดการระบบสงเลือดรวมกับโรงพยาบาล
แมขาย ยังไมตอบสนองความการดําเนินงานในพ้ืนท่ี และสงผลใหเกิดภาระท่ีเพ่ิมขึ้นกับผูใหบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เม่ือพิจารณาแนวทางแกปญหาแตละพ้ืนท่ี พบวาโซนเฟองฟามี
แนวทางปรับปรุงระบบรถรับสงยาในเครือขายบริการระดับอําเภอ ใหสามารถรับสงเลือดไดเพ่ือลด
ภาระของผูใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนโซนลีลาวดี และโซนกระดังงา แกไข
ปญหาโดยฝากเลือดไปกับเจาพนักงานทันตสาธารณสุขท่ีมาใหบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท้ังนี้ในการแกไขปญหาระยะยาว ดวยบทบาทการสนับสนุนการจัดบริการของเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) คณะกรรมการบริหารเครือขาย
บริการปฐมภูมิ อาจนําวิธีดังกลาวมากําหนดเปนขอตกลงท่ีชัดเจนเพ่ือใชสนับสนุนการจัดบริการใน
ระดับอําเภอ เชนเดียวกับโซนชบาแดงท่ีใชวิธีรับสงเลือดโดยฝากทีมผูใหบริการจากโรงพยาบาลแม
ขายท่ีมารวมใหบริการในคลินิกฝากครรภ 
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 แนวทางการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภและขอเสนอแนะการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
เม่ือพิจารณาแนวทางการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ และขอเสนอแนะการจัดบริการฝาก

ครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังในสวนของ หญิงตั้งครรภ  อสม. และตัวแทนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน สามารถแยกเปนประเด็นท่ีสําคัญได ดังนี ้

ประเด็นการปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เม่ือพิจารณาแนวทางการจัดบริการ ผู
ใหบริการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแมขาย เห็นวาควรเปนบทบาทของโรงพยาบาลแมขายในการ
ดําเนินงานในระดับอําเภอ เนื่องจากมีบุคลากรท่ีมีความชํานาญดานอนามัยแมและเด็ก ดวยวิธีให
ความรู โดยเนนในกลุมท่ีอยูในสถานศึกษาเพ่ือสรางความเขาใจในการดูแลตนเองในวัยรุน โดย
รูปแบบการดําเนินงาน ผูใหบริการโซนกระดังงาเห็นวา ควรบูรณาการความรูท้ังดานเพศศึกษา 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การวางแผนครอบครัว การแตงงานในวัยอันควร ซ่ึงเปนมุมมองภาพรวม
ในการแกปญหาดานเพศศึกษาท้ังหมด รวมกับการนําสมาชิกในครอบครัวเขารวมกิจกรรม โดยเนน
การพัฒนาบทบาทการเปนผูใหคําปรึกษา เนื่องจากเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดกับวัยรุน ซ่ึงเปนกลวิธีของ
การสงเสริมสุขภาพทางเพศวัยรุนวิธีหนึ่ง (วัลยา, 2553) สวนตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เห็น
วาแนวทางท่ีทองถ่ินจะดําเนินการได จะเปนการจัดกิจกรรมเขาคายพัฒนาทักษะชีวิตใหกับวัยรุนใน
พ้ืนท่ี โดยผนวกเรื่องเพศสัมพันธ เขากับปญหาอ่ืน ๆ เชน ปญหายาเสพติด ซ่ึงเปนมุมมองภาพรวมใน
การแกปญหาท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพวัยรุนท้ังหมด เม่ือพิจารณาแนวทางของท้ังสองหนวยงาน เห็นได
วามีความครอบคลุมในการแกปญหาสุขภาพท้ังหมดของวัยรุน ซ่ึงผูใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลควรประสานการจัดบริการระหวางโรงพยาบาลแมขาย ขณะเดียวกันควรบูรณาการ การ
แกไขปญหาหญิงตั้งครรภวัยรุนเขากับปญหาอ่ืน ๆ ของวัยรุนในพ้ืนท่ี และเสนอใหบรรจุเปนหนึ่งใน
แผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมวัยรุน ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
เพ่ือใหสามารถดําเนินการปองกันปญหาวัยรุนไดอยางครอบคลุม 

ประเด็นการจัดโรงเรียนพอแม ในโซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี เนื่องจากท้ัง 2 แหง ยังไมมี
การจัดบริการตามนโยบายระดับจังหวัด ท่ีกําหนดใหจัดบริการฝากครรภแบบเบ็ดเสร็จ เม่ือพิจารณา
รวมกับความเห็นของ อสม. ท่ีเนนการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม เนื่องจากสถานการณท่ี อสม. พบ
ในพ้ืนท่ี ยังคงมีหญิงหลังคลอดสวนหนึ่งไมสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมได เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ทําใหหญิงหลังคลอดตองไปประกอบอาชีพนอกบาน สงผลใหไมมีเวลาใหนมทารก หรือ
หญิงหลังคลอดบางรายมีความคิดวาเม่ือใหทารกทานนมแม จะสงผลใหเตานมไมสวย ส่ิงนี้สะทอนให
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เห็นแนวทางการใหความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม ปจจุบันยังไมสามารถสงเสริมใหมีการเล้ียงลูก
ดวยนมแมท่ีสอดคลองกับบริบทของหญิงตั้งครรภบางสวนในพ้ืนท่ีได ดังนั้นส่ิงสําคัญท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลควรพิจารณา ในการจัดโรงเรียนพอแม คือ วิธีการจัดบริการ ท่ีผูใหบริการรวมหา
แนวทางปรับความคิด และรวมแกปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีสอดคลองกับบริบทของหญิง
ตั้งครรภแตละราย เนื่องจากจะสะทอนใหเห็นความสําเร็จของการใหบริการเชิงรุก คือ การปรับปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ อันเปนจุดเนนสําคัญของการจัดบริการในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (ชูชัย, สมศักดิ,์ ลัดดา, สุพัตรา, และเกษม, 2552) 

ประเด็นการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก การมีสวนรวมของ
ชุมชนเปนหนึ่งในการดําเนินงานตามแนวทางโครงการสายใยรักแหงครอบครัว และแนวคิดการ
จัดบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากการศึกษาพบวาโซนเฟองฟาและโซนชบาแดง 
มีแนวทางดําเนินการ คือ โซนเฟองฟา ตั้งแกนนําในหมูบานตนแบบในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวย
นมแม เนื่องจากคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอมีแผนการดําเนินงานท่ีจะให
หนวยบริการปฐมภูมิกําหนดพ้ืนท่ีเปาหมายพัฒนาเปนชุมชนสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมตนแบบ 
สวนโซนชบาแดงจะจัดตั้งชมรมแมตัวอยางในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก โดยใชองคความรู
ท่ีเคยจัดประกวดแมตัวอยางในอดีต มาปรับใชเปนเครื่องมือดําเนินงานในปจจุบัน อีก 2 โซน คือ
โซนกระดังงา และโซนลีลาวดี ไมมีแนวทางดําเนินงานดานการมีสวนรวมของชุมชน ท้ังนี้อาจ
เนื่องจากการดําเนินงานไมไดมีนโยบายท่ีเรงรัดใหดําเนินงาน แตใหขึ้นอยูกับความพรอมของแตละ
พ้ืนท่ี เม่ือพิจารณาโซนลีลาวดีพบวาอยูระหวางพัฒนาบริการในคลินิกฝากครรภใหสามารถ
จัดบริการไดเบ็ดเสร็จ ซ่ึงการพัฒนาดังกลาวมีความสําคัญและโอกาสพัฒนาไดงายกวา เนื่องจาก
ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายซ่ึงเปนหนวยบริการในสังกัดกระทรวงเดียวกัน สวน
การสงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมในชุมชน การใหความสําคัญของชุมชนยังมีนอยเม่ือเทียบกับ
ปญหาสุขภาพดานอ่ืน เชน ปญหาโรคเอดสในพ้ืนท่ี เชนเดียวกับโซนกระดังงา ท่ีจะเนนรณรงคให
หญิงตั้งครรภมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงมี
ความสําคัญและโอกาสท่ีจะพัฒนาไดงายกวา เนื่องจากการใหความสําคัญของชุมชนยังมีนอยเม่ือ
เทียบกับปญหาสุขภาพดานอ่ืน ประกอบกับบริบทของพ้ืนท่ีโดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ และหญิง
ตั้งครรภจะประกอบอาชีพรับจางอยูนอกพ้ืนท่ีใหบริการ ซ่ึงเปนอุปสรรคหนึ่งท่ีมีผลตอการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวม  
 ประเด็นการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ ผูใหบริการและ
ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เห็นวาวิธีการให อสม. ติดตาม คนหา ใหคําแนะนําใหหญิง
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ตั้งครรภมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาหนั้น เปนวิธีท่ีเนนทํางานเพ่ือใหไดผลการดําเนินงาน
เพียงเพ่ือใหผานเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข มากกวาจะสงเสริมใหเกิดความตระหนักถึง
การดูแลสุขภาพตนเอง และเขารับบริการดวยตนเองทันทีท่ีคาดวาจะตั้งครรภ ดังนั้นการพัฒนาจึงควร
พัฒนาการจัดบริการเชิงรุกเพ่ือปรับเปล่ียนความคิด และพฤติกรรมของประชาชนกลุมเปาหมาย คือ 
กลุมวัยเจริญพันธุ ใหเห็นความสําคัญของการฝากครรภ เชน กลุมหญิงตั้งครรภ คูสมรสรายใหม และ
กลุมนักเรียน ดวยการอบรมใหความรู โดยใชส่ือวิดิทัศนประกอบเพ่ือใหสัมผัสกับภาพจริง สอดคลอง
กับการศึกษาของวิพรรณ (2550) ท่ีจัดการอบรมดวยการบรรยาย มีการเปดโอกาสให สตรี คูสมรสของ
สตรี และเยาวชน ไดมีการสัมผัสสถานการณจริง ตลอดจนและเปล่ียนประสบการณกับผูท่ีไปรับ
บริการ เพ่ือใหมีความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับความเส่ียงของการตั้งครรภและคลอดบุตร การเวนระยะมีบุตร 
และการดแูลสุขภาพมารดาและทารก ท่ีจะชวยใหเกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติ และพฤติกรรม 
 ประเด็นการสนับสนุนอาหารเสริมใหกับหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภ โซนกระดังงา เห็นวา
ควรมีการสนับสนุนอาหารเสริมใหกับหญิงตั้งครรภ เนื่องจากเคยไดรับการสนับสนุนในครรภท่ีผาน
มาจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงหนึ่ง ซ่ึงหญิงตั้งครรภยังคงมีช่ืออยูในทะเบียนบานในพ้ืนท่ี
ดังกลาว เม่ือพิจารณาความเห็นดังกลาวกับแนวทางพัฒนาการจัดบริการฝากครรภของผูใหบริการโซน
กระดังงา ท่ีจะจัดโครงการรณรงคใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห โดยใชวิธี
สรางแรงจูงใจดวยการแจกส่ิงของใหกับหญิงตั้งครรภ เนื่องจากเห็นแบบอยางจากพ้ืนท่ีอ่ืนใชวิธี
ดังกลาวรวมกับการให อสม. ลงคนหา และติดตามหญิงตั้งครรภ ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้พบวาหนึ่งใน
นั้นคือโซนเฟองฟา ดังนั้นหากผูใหบริการจะจัดทําโครงการสรางแรงจูงใจ ก็ควรมีการจูงใจดวยการ
มอบอาหารเสริมเพ่ือใหสอดคลองกับขอเสนอของหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี   
 ประเด็นมีบริการตรวจอัลตราซาวด ไดเชนเดียวกับโรงพยาบาลแมขาย เนื่องจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการปฐมภูมิ เนนการจัดบริการผสมผสาน และประสานงานกับ
ชุมชนในการสงเสริมสุขภาพใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพและพ่ึงพาตนเองได มากกวาการ
ใหบริการท่ีอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทยระดับสูง ซ่ึงเปนการใหบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
(โกมาตร, และประชาธิป, 2551; เพชรนอย, 2554; ยงยุทธ, 2552 ก) ดังนั้นการจัดใหมีบริการตรวจ 
อัลตราซาวด จึงไมสอดคลองกับลักษณะการใหบริการในบริการระดับปฐมภูมิ ณ ปจจุบัน  

ประเด็นมีบริการทําคลอดไดเชนเดียวกับโรงพยาบาล คือ  มีส่ิงอํานวยความสะดวก เชน 
รถเข็นคนไข และมีเจาหนาท่ีพรอมใหบริการไดตลอดเวลา เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเขาถึงบริการใกลบาน 
เนื่องจากบริการทําคลอดเดิมเปนบริการท่ีเคยมีการจัดบริการในสถานีอนามัย และผูใหขอมูลรายหนึ่ง
มีประสบการณคลอดกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ดังนั้นการท่ีจะสงเสริมใหมีการจัดบริการทําคลอด
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เชนอดีตก็มีความเปนไปได ซ่ึงเม่ือพิจารณาความพรอมในปจจุบันในดานผูใหบริการพบวา ท้ัง 4 แหง 
มีพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมเวชปฏิบัติ 3 แหง และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานหอง
คลอดท่ีโรงพยาบาลศูนย 1 แหง ซ่ึงในทางปฏิบัติสามารถใหบริการทําคลอดได หากไดรับการพัฒนา
ทักษะทางดานผดุงครรภเพ่ิมเติม อยางไรก็ตามการพัฒนาใหสามารถจดับริการไดตลอดเวลา ตามความ
ตองการนั้น จําเปนตองเตรียมพยาบาลวิชาชีพประจําท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลอด 24 
ช่ัวโมง ซ่ึงปจจุบัน ท้ัง 4 แหง ไมสามารถจัดพยาบาลวิชาชีพใหบริการประจําเชนนั้นได ดังนั้นหากจะ
สนับสนุนใหมีบริการทําคลอดไดเชนท่ีเคยมีการใหบริการในอดีต กระทรวงสาธารณสุขตองศึกษา
และพิจารณาแนวทางท่ีมีความเปนไปไดในการจัดบริการทําคลอดท่ีไดมาตรฐาน สามารถตอบสนอง
ความตองการของประชาชน ภายใตทรัพยากรบุคลากร เครื่องมือทางการแพทย และอุปกรณอํานวย
ความสะดวกท่ีมีความเหมาะสมกับการจัดบริการในระดับปฐมภูมิ 
 ประเด็นการมีแพทย หรือบุคลากรท่ีมีความชํานาญดานการฝากครรภมาใหบริการประจํา 
เนื่องจากแพทยเปนบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถในการตรวจรักษา มากกวาบุคลากรใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การท่ีหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจรักษาจากแพทยโดยตรงชวย
สรางความม่ันใจไดวาหญงิตั้งครรภไดรับการตรวจท่ีมีความละเอียดมากกวา อยางไรก็ตามหากไมมี
แพทยมาใหบริการ การมีบุคลากรท่ีมีความชํานาญดานการฝากครรภโดยเฉพาะลงมาใหบริการ ก็เปน
อีกแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยสรางความม่ันใจได สอดคลองกับการศึกษาของจิตติมา (2551) ท่ีพบวาทักษะ
ความรูของบุคลากรท่ีสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งมีความตองการคือบุคลากรท่ีมีทักษะความรู
ความสามารถในการจัดบริการไดในแตละระยะตั้งครรภ เม่ือพิจารณาแนวทางท่ีจะใหแพทยมา
ใหบริการประจํานั้น ไมสามารถจัดไดเนื่องจากมีบุคลากรจํากัด แนวทางท่ีเปนไปไดคือ การจัด
พยาบาลผดุงครรภซ่ึงมีความเช่ียวชาญลงมาใหบริการประจํา ท้ังนี้กระทรวงสาธารณสุขอาจขยาย
กรอบอัตรากําลังพยาบาลผดุงครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย เพ่ือใหรับผิดชอบ
หญิงตั้งครรภในหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายท้ังหมด หรือประสานกับสถานศึกษาสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือจัดหลักสูตรอบรมการผดุงครรภ ใหกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 
 การพัฒนาความรู อสม.ในเรื่องของการดูแลหญิงตั้งครรภและทารก เนื่องจากบทบาทของ 
อสม. ในปจจุบันท่ีตองคนหาและจัดทําทะเบียนหญิงตั้งครรภ และการติดตามเยี่ยมบานตั้งแตวันแรก
ท่ีทารกกลับถึงบานเพ่ือดูแลสุขภาพแมและเด็ก (กรมอนามัย, 2552) ท้ังนี้ในการปฏิบัติงานจําเปนตอง
มีการพัฒนาความรูของ อสม. เปนประจําเพ่ือใหมีความพรอมสําหรับการลงไปใหคําแนะนํากับหญิง
ตั้งครรภในชุมชน ซ่ึงท่ีผานมามีการใหความรูกับ อสม. เปนประจําทุกป อยางไรก็ตามความรูท่ีควร
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เนนตามความเห็นของตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน คือ ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย 
และสุขภาพจิต ซ่ึงเนื้อหาท้ัง 3 ดาน เปนความรูในหลักสูตรโรงเรียนพอแม ดังนั้นในการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. อาจมีการปรับเนื้อหาท่ีใหความรูของ อสม. ตามหลักสูตรโรงเรียนพอแม
เชนเดียวกับความรูท่ีใหกับหญิงตั้งครรภ 
 
 ผลการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  

เม่ือพิจารณาผลการจัดบริการตามแนวคิดของลักษณะของการจัดบริการปฐมภูมิ สามารถ
แยกเปนประเด็นท่ีสําคัญได ดังนี ้
 ดานการเขาถึงบริการ ตามแนวคิดของโบเดนไฮเมอร และกรัมบาค (Bodenheimer & 
Grumbach, 2009) และยงยุทธ (2552 ข) ท่ีมีลักษณะ คือ การเขาถึงดานการจายคาบริการ การเขาถึง
ทางภูมิศาสตรสามารถเดินทางไดสะดวก การเขาถึงดานจิตใจ การเขาถึงดานวัฒนธรรม การเขาถึง
บริการท่ีมีความสะดวกไมตองรอนาน และเขาถึงไดทุกเวลาตามความจําเปนท่ีตองการไดรับการ
ชวยเหลือ เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาพบวา ทุกโซนใชวิธีการจัดบริการเชิงรุกในหนวยงาน 
โดยปรับการจัดบริการฝากครรภแบบเบ็ดเสร็จ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเขาถึงบริการท่ีใกลบาน สะดวก 
รวดเร็ว ไมตองเสียเวลารอรับบริการนานท่ีโรงพยาบาลแมขาย แตการเขาถึงดานจิตใจ และการ
เขาถึงดานวัฒนธรรมพบวา ทุกโซนไมมีผลการจัดบริการท่ีเปนรูปธรรม เห็นไดจากสถานการณใน
พ้ืนท่ี คือ หญิงตั้งครรภท่ีมีความสามารถในการจายคาบริการยังนิยมเขารับบริการในสถานบริการ
ภาครัฐและเอกชนนอกพ้ืนท่ี และหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค สวนหนึ่งไปรับบริการนอกพ้ืนท่ี 
เนื่องจากคานิยมในชุมชนยังไมยอมรับการทองกอนแตง หรือตั้งครรภในวัยเรียน หากมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะทําใหประชาชนพบเห็นและถูกตําหนิจากสังคมได ดังนั้น
การพัฒนาการจัดบริการฝากครรภใหสอดคลองกับคุณลักษณะการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะหญิง
ตั้งครรภไมพึงประสงค ผูใหบริการอาจปรับการใหบริการในกลุมหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค โดย
ใชการเยี่ยมบานเพ่ือประเมินสุขภาพแทนการมารับบริการฝากครรภในหนวยบริการ เพ่ือลดปญหา
ทางสังคมท่ีหญิงตั้งครรภกลุมนี้จะไดรับ 
 ดานการดูแลอยางตอเนื่อง ตามแนวคิดยงยุทธ (2552 ข) ท่ีพิจารณาความตอเนื่องในแงมุม
ตาง ๆ คือ ตอเนื่องในชวงท่ีมีปญหาสุขภาพ การใหบริการตอเนื่องภายในหนวยบริการ และการ
ใหบริการตอเนื่องระหวางหนวยบริการในแตละระดับ เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาพบวา ทุก
โซนจัดบริการไดตอเนื่องตั้งแตระยะตั้งครรภจนกระท่ังถึงระยะหลังคลอด โดยจัดบริการภายใน
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หนวยบริการโดยใชขอมูลท่ีตอเนื่องกันระหวางจุดใหบริการ คือ จุดซักประวัติ หองตรวจครรภ และ
หองทันตกรรม และจัดบริการท่ีตอเนื่องระหวางระดับของการใหบริการ คือ โรงพยาบาลแมขาย ท้ัง
การสงตอเลือดเพ่ือสงตรวจ และสงตอหญิงตั้งครรภไปรับบริการในกรณีท่ีพบภาวะเส่ียง และระยะ
คลอด แตการจัดบริการตอเนื่องกับการใหบริการท่ีบาน มี 2 โซนท่ีผูใหบริการไมไดเยี่ยมบานหลัง
คลอด คือ โซนลีลาวดี เนื่องจากภาระงานของผูใหบริการ และมีโรงพยาบาลแมขายท่ีใหบริการตรวจ
หลังคลอด และโซนชบาแดง เนื่องจากจะใชการประเมินภาวะสุขภาพท่ีหนวยบริการตามนัดแทน ซ่ึง
มุมมองผูวิจัยเห็นวาการเยี่ยมบานยังเปนส่ิงจําเปนท่ีผูใหบริการควรจัดบริการ เนื่องจากจะทําใหได
ทราบขอมูลสําหรับประเมินภาวะสุขภาพไดรอบดานท้ังสภาพสังคมและส่ิงแวดลอม และตอบสนอง
ลักษณะการจัดบริการท่ีตอเนื่องระหวางหนวยบริการและบาน  
 ดานการดูแลแบบองครวมผสมผสาน ทุกโซนใหบริการตามมาตรฐานการฝากครรภ ซ่ึงมีการ
ใหบริการท่ีผสมผสานท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาโรค อยูในตัว
มาตรฐาน แตในแงของการใหบริการแบบองครวม จะเห็นชัดในมิติดานจิตใจ มีการจัดบริการท่ี
กอใหเกิดความสัมพันธระหวางผูใหบริการและหญิงตั้งครรภ ท่ีมีความใกลชิด มีความเปนกันเอง แต
การจัดบริการแบบองครวมในมิติดานครอบครัว สังคม ในการเขามามีสวนรวมดูแลหญิงตั้งครรภ ยัง
ไมมีภาพสะทอนการจัดบริการท่ีชัดเจน ดังนั้นการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภควรเนนการ
พัฒนาการจัดบริการฝากครรภในมิติดานครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะการหาแนวทางแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 ดานการประสานบริการ สามารถพิจารณาได 2 ลักษณะคือ การประสานภายในหนวยบริการ
สาธารณสุข และการประสานกับภายนอกบริการสาธารณสุข (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน, 2550) เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาพบวา ทุกโซนประสานการจัดบริการรวมกันระหวาง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับโรงพยาบาลแมขาย ภายใตแนวปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลแมขายจัดทํา
ขึ้น ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนชบาแดง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประสานการจัดบริการ
รวมกับหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย เนื่องจากมีแนวคิดพ้ืนฐานในระดับเครือขายบริการปฐมภูมิ
ระดับอําเภอท่ีเนนพัฒนาศักยภาพหนวยบริการปฐมภูมิใหสามารถจัดบริการในรูปเครือขาย ดานการ
ประสานบริการกับภายนอกบริการสาธารณสุข ทุกโซนมีการประสาน กับ อสม.ใหเปนผูติดตามขอมูล
สถานการณหญิงตั้งครรภในชุมชนท่ีชัดเจนขึ้น จากเดิมท่ี อสม.ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีท่ีเปนปจจุบัน ซ่ึงขอมูลในสวนนี้ทุกพ้ืนท่ีจะเปนขอมูลสถานการณจํานวนหญิง
ตั้งครรภในแตละระยะท่ีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ยกเวนโซนลีลาวดีท่ีแกนนํา อสม. ดานงานอนามัยแม
และเด็ก มีขอมูลทางดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นมาเนื่องจากตองทําหนาท่ีเปนผูเยี่ยมบานแทนเจาหนาท่ี 
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 ดานการมีสวนรวมกับชุมชนในการจัดบริการฝากครรภ ทุกโซนมีเพียงการมีสวนรวมจาก  
อสม. ในการคนหา ติดตาม หญิงตั้งครรภภายในชุมชน และสนับสนุนงบประมาณ ซ่ึงเปนลักษณะของ
การมีสวนรวมในระดับการจัดกิจกรรม (นิตยา, 2548) ซ่ึงยังไมตอบสนองแนวคิดการจัดบริการแบบมี
สวนรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเนนใหผูมีสวนเกี่ยวของเขามารวมคิด รวมวางแผน 
มีการระดมทุน ดําเนินงานและติดตามการดําเนินงาน โดยเจาหนาท่ีเปนผูท่ีเสริมพลังใหผูท่ีเกี่ยวของ
มาเรียนรูสภาพปญหาและหาแนวทางจัดการปญหาสุขภาพรวมกัน (ชูชัย, สมศักดิ์, ลัดดา, สุพัตรา, 
และเกษม, 2553) เม่ือเปรียบเทียบกับกระบวนการดําเนินงานตามแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร พบวายัง
มีการพัฒนาเช่ือมโยงไปถึงเพียงมุมมองระดับภาคี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553; วิรุณศิริ, 
อดิศร, และจิรพันธุ, 2553) คือ อสม. เขารวมจัดบริการทุกโซน และมีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
สนับสนุนงบประมาณเพียง 1 โซน คือ โซนเฟองฟา ดังนั้นในการพัฒนาในระยะตอไป จึงควรเนน
พัฒนาท่ีเช่ือมโยงไปยังระดับประชาชน ในการจัดบริการภายใตแนวทางสายใยรักแหงครอบครัวเพ่ือ
สรางระบบการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภในชุมชน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติ 
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง อันเปนเปาหมายของการจัดบริการเชิงรุกใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
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ตาราง 10 
 
วิเคราะหแนวทางการจัดบริการฝากครรภ ตามแนวคิดการจัดบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและการจัดบริการระดับปฐมภูมิ 

บริการฝาก
ครรภ 

พื้นท่ีศึกษา แนวคิดการจัดบริการ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง โรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล 

คุณลักษณะ 
บริการปฐมภูมิ 

1. คนหาและ 
   แนะนําให  
   หญิงต้ังครรภ 
   ฝากครรภ 
   กอน 12  
   สัปดาห 

1. อสม.สอบถาม พูดคุย 
   กับผูท่ีอยูในชุมชนและ 
   แจงผูใหบริการทราบ 
2. ผูใหบริการติดตามกรณี 
   ท่ี อสม. ไมสามารถ 
   แนะนําได 
3. รพ.สต. มอบนม เพื่อ 
   สรางแรงจูงใจ 
    

1. อสม.สอบถาม พูดคุย 
   กับผูท่ีอยูในชุมชนและ 
   แจงผูใหบริการทราบ 
2. ผูใหบริการโทรศัพท 
   ติดตามกรณีท่ี อสม. 
  ไมสามารถแนะนําได 
3. รพ.สต. มอบชุด 
    ของขวัญเพื่อสราง 
    แรงจูงใจ      

1. อสม.สอบถาม พูดคุย 
   กับผูท่ีอยูในชุมชนและ 
   แจงผูใหบริการทราบ 
2. ผูใหบริการติดตามกรณี 
   ท่ี อสม. ไมสามารถ 
   แนะนําได 
 

1. อสม.สอบถาม พูดคุย 
   กับผูท่ีอยูในชุมชนและ 
   คัดกรองโดยชุดทดสอบ 
   การต้ังครรภ  ในรายท่ี 
   สงสัยการต้ังครรภและ 
   แจงผูใหบริการทราบ 
2. เจาหนาท่ีลงติดตาม 
   กรณีท่ี อสม. เขาไป 
   แนะนําไมได 

1. การทํางานเชิงรุก 
   ในชุมชน 
2. การเช่ือมโยง  
   บริการกับภาคีท่ี 
   เกี่ยวของในชุมชน 
   
 

1. การเขาถึง 
   บริการดาน 
   ภูมิศาสตร 
2. การประสาน 
   บริการดาน 
   ขอมูลในชุมชน 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

บริการฝาก
ครรภ 

พื้นท่ีศึกษา แนวคิดการจัดบริการ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล 
คุณลักษณะ 

บริการปฐมภูมิ 
2. ติดตามใน 
   ระยะ 
   ต้ังครรภ  

1.รายท่ีฝากครรภท่ีรพ.สต.  
   ผูใหบริการโทรศัพท 
   ติดตาม หากติดตอไมได 
   ให อสม.ติดตาม บางราย 
   ผูใหบริการติดตามเอง       
2.รายท่ีฝากครรภใน 
   สถานบริการอื่น  
   2.1 อสม.ติดตามขอมูล 
        การฝากครรภใหกับ        
        ผูใหบริการ 
   2.2 ผูใหบริการติดตาม 
        ขอมูลเม่ือลงชุมชน 
   2.3 ติดตามจากหญิง 
        ต้ังครรภท่ีมารับนม 

1.รายท่ีฝากครรภท่ีรพ.สต.  
   ผูใหบริการโทรศัพท 
   ติดตาม หากติดตอไมได 
   ให อสม.ติดตาม บางราย 
   ผูใหบริการติดตามเอง 
2.รายท่ีฝากครรภใน 
   สถานบริการอื่น  
   2.1 อสม.ติดตามขอมูล 
        การฝากครรภใหกับ          
        ผูใหบริการ 

1.รายท่ีฝากครรภท่ีรพ.สต.  
   ผูใหบริการโทรศัพท 
   ติดตาม หากติดตอไมได 
   ให อสม.ติดตาม บางราย 
   ผูใหบริการติดตามเอง 
2.รายท่ีฝากครรภใน 
   สถานบริการอื่น  
   2.1 อสม. ติดตามขอมูล 
        การฝากครรภใหกับ          
        ผูใหบริการ 
   2.2 ผูใหบริการติดตาม 
        ขอมูลเม่ือลงชุมชน 

1.รายท่ีฝากครรภท่ีรพ.สต.  
   ผูใหบริการโทรศัพท 
   ติดตาม หากติดตอไมได 
   ให อสม.ติดตาม บางราย 
   ผูใหบริการติดตามเอง 
2.รายท่ีฝากครรภใน 
   สถานบริการอื่น  
   2.1 อสม. ติดตามขอมูล 
        การฝากครรภใหกับ          
        ผูใหบริการ 

1. การทํางานเชิงรุก 
   ในชุมชน 
2. การเช่ือมโยง  
   บริการกับภาคีท่ี 
   เกี่ยวของในชุมชน 
      

1. การใหบริการ 
   ตอเนื่อง    
2. การประสาน 
   บริการดาน 
   ขอมูลในชุมชน 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

บริการฝาก
ครรภ 

พื้นท่ีศึกษา แนวคิดการจัดบริการ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล 
คุณลักษณะ 

บริการปฐมภูมิ 
3. การตรวจครรภ      
   3.1 การซัก 
         ประวัติ 
         และการ 
         ตรวจ 
         ครรภ 

1. การสงเสริมสุขภาพ  
   (จายยาวิตามินเสริมธาตุ 
   เหล็กและเกลือ ในป  
    2554 จาย triferdine) 
2. การฉีดวัคซีนปองกัน 
   บาดทะยกั 
3. การซักประวัติ, ตรวจ 
    รางกาย, ตรวจปสสาวะ, 
   ประเมินภาวะเครียด 
   ภาวะโภชนาการ,  
   ตรวจครรภ)   
4. การใหคําปรึกษาและ 
    คําแนะนํารายบุคคล 

1. การสงเสริมสุขภาพ  
   (จายยาวิตามินเสริมธาตุ 
   เหล็กและเกลือ ในป  
    2554 จาย triferdine) 
2. การฉีดวัคซีนปองกัน 
   บาดทะยัก 
3. การซักประวัติ, ตรวจ 
    รางกาย, ตรวจปสสาวะ, 
   ประเมินภาวะเครียด 
   ภาวะโภชนาการ,  
   ตรวจครรภ)   
4. การใหคําปรึกษาและ 
    คําแนะนํารายบุคคล 

1. การสงเสริมสุขภาพ  
   (จายยาวิตามินเสริมธาตุ 
   เหล็กและเกลือ ในป  
    2554 จาย triferdine) 
2. การฉีดวัคซีนปองกัน 
   บาดทะยัก 
3. การซักประวัติ, ตรวจ 
    รางกาย, ตรวจปสสาวะ, 
   ประเมินภาวะเครียด 
   ภาวะโภชนาการ,  
   ตรวจครรภ)   
4. การใหคําปรึกษาและ 
    คําแนะนํารายบุคคล 

1. การสงเสริมสุขภาพ  
   (จายยาวิตามินเสริมธาตุ 
   เหล็กและเกลือ ในป  
    2554 จาย triferdine) 
2. การฉีดวัคซีนปองกัน 
   บาดทะยัก 
3. การซักประวัติ, ตรวจ 
   รางกาย, ตรวจปสสาวะ, 
   ประเมินภาวะเครียด 
   ภาวะโภชนาการ,  
   ตรวจครรภ)   
4. การใหคําปรึกษาและ 
    คําแนะนํารายบุคคล 

1. การจัดบริการ 
   เชิงรุกในหนวย 
   บริการ   
 

1. การใหบริการ 
   ตอเนื่องภายใน 
   หนวยบริการ 
2. การดูแล  
   ผสมผสาน 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

บริการฝาก
ครรภ 

พื้นท่ีศึกษา แนวคิดการจัดบริการ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล 
คุณลักษณะ

บริการปฐมภูมิ 
   3.2 การตรวจ 
         ทางหอง  
        ปฏิบัติการ 

เจาะเลือดสงตรวจท่ี
โรงพยาบาล และรับผล  
มาแจงหญิงต้ังครรภ 

เจาะเลือดสงตรวจท่ี
โรงพยาบาล และรับผล  
มาแจงหญิงต้ังครรภ 
 

เจาะเลือดสงตรวจท่ี
โรงพยาบาล และรับผล  
มาแจงหญิงต้ังครรภ 
 

เจาะเลือดสงตรวจท่ี
โรงพยาบาล และรับผล  
มาแจงหญิงต้ังครรภ 
 

1. การเช่ือมโยง  
   บริการระหวาง 
   หนวยบริการ  
2. การจัดบริการ 
   เชิงรุกในหนวย 
   บริการ   

1. การใหบริการ 
    ตอเนื่อง 
   ระหวางหนวย 
   บริการแตละ 
   ระดับ 
2. การประสาน 
   การจัดบริการ 

   3.3 การตรวจ 
         ทางทันต 
         กรรม 

1. ตรวจและใหความรูโดย  
   เจาพนักงาน 
   ทันตสาธารณสุขของ   
   รพ.สต. 
    

1. ตรวจและใหความรูโดย  
   เจาพนักงาน 
   ทันตสาธารณสุขของ   
   โรงพยาบาล 
 

1. ตรวจและใหความรูโดย  
   เจาพนักงาน 
   ทันตสาธารณสุขของ   
   โรงพยาบาล 
 

1. ตรวจและใหความรูโดย  
   เจาพนักงาน 
   ทันตสาธารณสุขของ 
   โรงพยาบาล 

1. การเช่ือมโยง  
   บริการระหวาง 
   หนวยบริการ  
2. การจัดบริการ 
   เชิงรุกในหนวย 
   บริการ   

1. การใหบริการ 
   ตอเนื่อง 
   ระหวางหนวย 
   บริการแตละ 
   ระดับ 
2. การประสาน 
   การจัดบริการ 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

บริการฝาก
ครรภ 

พื้นท่ีศึกษา แนวคิดการจัดบริการ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล 
คุณลักษณะ

บริการปฐมภูมิ 
   3.4 โรงเรียน  
         พอแม 
 

สงตอไปใหบริการท่ี
โรงพยาบาล 

สงตอไปใหบริการท่ี
โรงพยาบาล 

ใหบริการท่ี รพ.สต. 
(ไมมีหญิงต้ังครรภเขารับ
บริการ) 
    

ใหบริการท่ี รพ.สต. 
    

1. การเช่ือมโยง 
   บริการระหวาง 
   หนวยบริการ 
2. การจัดบริการ 
   เชิงรุกในหนวย 
   บริการ   

1. การใหบริการ 
    ตอเนื่อง 
    ระหวางหนวย 
    บริการแตละ 
    ระดับ 
2. การประสาน 
    การจัดบริการ 

   3.5 พบแพทย 
         อยางนอย  
         1 ครั้ง 
 

มีแนวทางใหพบแพทย 
ในคลินิกโรคเรื้อรัง 

มีแนวทางใหพบแพทย 
ในคลินิกโรคเรื้อรัง 

มีแนวทางใหพบแพทย 
ในคลินิกโรคเรื้อรัง 

มีแนวทางใหพบแพทย 
ในคลินิกโรคเรื้อรัง 

1. การเช่ือมโยง 
   บริการระหวาง 
   หนวยบริการ 
2. การจัดบริการ 
   เชิงรุกในหนวย 
   บริการ   

1. การใหบริการ 
    ตอเนื่อง 
    ระหวางหนวย 
    บริการแตละ 
    ระดับ 
2. การประสาน 
    การจัดบริการ 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

บริการฝาก
ครรภ 

พื้นท่ีศึกษา แนวคิดการจัดบริการ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล 
คุณลักษณะ

บริการปฐมภูมิ 
   3.6 การดูแล 
         ครรภ 
         เสี่ยง 

สงตอไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาล กรณีท่ีมี
ภาวะเสี่ยงสูงจะโทรศัพท
ประสานงานกอนสงตอ 

สงตอไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาล กรณีท่ีมี
ภาวะเสี่ยงสูงจะโทรศัพท
ประสานงานกอนสงตอ 

สงตอไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาล กรณีท่ีมี
ภาวะเสี่ยงสูงจะโทรศัพท
ประสานงานกอนสงตอ 

สงตอไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาล กรณีท่ีมีภาวะ
เสี่ยงสูงจะโทรศัพท
ประสานงานกอนสงตอ 

1. การเช่ือมโยง 
   บริการระหวาง 
   หนวยบริการ 
  

1. การใหบริการ 
    ตอเนื่อง 
    ระหวางหนวย 
    บริการแตละ 
    ระดับ 
2. การประสาน 
    การจัดบริการ 

   3.7 บริการ 
         ทําคลอด 
 

1. สงตอไปรับบริการท่ี    
   โรงพยาบาล 
2. กรณีเจ็บครรภคลอด 
    สามารถเขารับบริการท่ี 
   โรงพยาบาลไดทันที 
   โดยไมตองสงตอ 

1. สงตอไปรับบริการท่ี    
   โรงพยาบาล 
2. กรณีเจ็บครรภคลอด 
    สามารถเขารับบริการท่ี 
   โรงพยาบาลไดทันที 
   โดยไมตองสงตอ 
 

1. สงตอไปรับบริการท่ี    
   โรงพยาบาล 
2. กรณีเจ็บครรภคลอด 
    สามารถเขารับบริการท่ี 
   โรงพยาบาลไดทันที 
   โดยไมตองสงตอ 
 

1. สงตอไปรับบริการท่ี    
   โรงพยาบาล 
2. กรณีเจ็บครรภคลอด 
    สามารถเขารับบริการท่ี 
   โรงพยาบาลไดทันที 
   โดยไมตองสงตอ 
 

1. การเช่ือมโยง 
   บริการระหวาง 
   หนวยบริการ 
  

1. การใหบริการ 
    ตอเนื่อง 
    ระหวางหนวย 
    บริการแตละ 
    ระดับ 
2. การประสาน 
    การจัดบริการ 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

บริการฝาก
ครรภ 

พื้นท่ีศึกษา แนวคิดการจัดบริการ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล 
คุณลักษณะ

บริการปฐมภูมิ 
   3.7 บริการ 
         ตรวจหลัง 
         คลอด 
 
 

1. ระยะ 7 วันหลังคลอด 
   ตรวจท่ีโรงพยาบาล 
2. ระยะ 45 วันหลังคลอด  
   ตรวจท่ี รพ.สต. 

ตรวจหลังคลอดทุก 
ระยะท่ีโรงพยาบาล 
    
    
 

ตรวจหลังคลอดทุก 
ระยะท่ีโรงพยาบาล 
    
 

ตรวจหลังคลอดทุก 
ระยะท่ี รพ.สต.  โดย 
ระยะ 7 วันหลังคลอด 
จะตรวจหญิงต้ังครรภ 
ในเครือขายท้ังหมด 
     

1. การเช่ือมโยง 
    บริการระหวาง 
    หนวยบริการ 
    
 

1.การใหบริการ 
   ตอเนื่องระหวาง 
   หนวยบริการ 
   แตละระดับ   
2. การประสาน 
   การจัดบริการ 

   3.8 การเยี่ยม 
         บานหลัง 
         คลอด 

เยี่ยมบานโดยผูใหบริการ 
 

เยี่ยมบาน โดยแกนนํา  
อสม.  

เยี่ยมบานโดยผูใหบริการ 
 

ผูใหบริการไมลงเยี่ยมบาน 
แตจะประเมินภาวะสุขภาพ
ในวันท่ีนัดตรวจหลังคลอด 

1. การจัดบริการ 
   เชิงรุกในชุมชน 
   

1. การใหบริการ 
   ตอเนื่องกับการ 
   ใหบริการท่ีบาน   

4. การจัดต้ัง 
   ชมรมตาม 
   โครงการ 
   สายใยรักแหง 
   ครอบครัว 

ไมมีการดําเนินการ ไมมีการดําเนินการ ไมมีการดําเนินการ ไมมีการดําเนินการ 1. การมีสวนรวม 
   ของชุมชน 

1. การมีสวนรวม 
   ของชุมชน 
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ภาพ 5 สรุปการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริบท 

  1. บุคลากร 
- พัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงาน 
- จัดสรรบุคลากร (พยาบาลวิชาชีพ, แพทย, 
   จพ.ทันตสาธารณสุข 

  2. วัสดุอุปกรณ  
      ทุกโซนสนับสนุนเครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก  
  3. การปรับโครงสรางองคกร  

   มีเพียงโซนชบาแดงท่ีโรงพยาบาลแมขาย 
   ต้ังกลุมงานมาสนับสนุนบุคลากรและ 
   พัฒนามาตรฐานงานปฐมภูมิ 

  1. สถานการณอัตรา 
       มารดาตาย จ.สงขลา 
      สูงกวา ภาพรวม 
      ระดับประเทศ 
  2. ผลการดําเนินงานฝาก 
      ครรภตามตัวช้ีวัดตํ่า 
      กวามาตรฐานในเรื่อง 
      - อัตราการฝากครรภ 
        กอน 12 สัปดาห 
      - อัตราการฝากครรภ 
        ครบ 4 ครั้งตามเกณฑ 
     - หญิงต้ังครรภอาย ุ
       นอยกวา20 ป 
    3. ความเช่ือม่ันใน 
       บริการท่ีหนวย 

   บริการปฐมภูมิจัด   
  4. ยุทธศาสตรสงขลา 
       พัฒนา ประชามีสุข กล

ไก
การ

สน
ับส

นุน
จาก

 สส
อ. ,

โรง
พย

าบ
าลแ

มข
าย 

 
(ระ

ดับ
พื้น

ฐาน
, ระ

ดับ
กร

ะบ
วน

การ
) 

กล
ไก

การ
สน

ับส
นุน

จาก
ชุม

ชน
 

(ระ
ดับ

กร
ะบ

วน
กา

ร, 
ระ

ดับ
ภา

ค)ี 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
- มีเพียงโซนเฟองฟาสนับสนุนงบประมาณ 
2. อสม.  
- เจาหนาท่ีทุกโซนอบรม,ช้ีแจงการทํางาน  
- อสม. ทุกโซนรวมกับเจาหนาท่ีในการ 
  จัดบริการในชุมชน 
 

ปจจัยนําเขา กระบวนการ 

1.รูปแบบการจัดบริการ; มีเพียงโซนชบาแดง 
   ท่ีจัดในรูปเครือขาย (รพ.สต.,หนวยบริการ 
   ปฐมภูมิ, โรงพยาบาลแมขาย)      
2.ปรับการจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ 

   3.การพัฒนาคุณภาพบริการ 
- ใชแนวปฏิบัติเหมือนกันท้ังเครือขาย 
-  MCH Board อําเภอ ประเมินบริการ2 ครั้ง/ป  
   และติดตามในการประชุม MCH Board 

  4.ทําโครงการมอบสิ่งของสรางแรงจูงใจ 
  ในโซนเฟองฟาและโซนลีลาวดี 
     

ท่ีเหมือนกัน  อสม. คนหา แนะนํา ติดตาม 
   หญิงต้ังครรภทุกคนในเขตรับผิดชอบให 
   เขารับบริการฝากครรภ 
วิธท่ีีจัดเพิ่มเติม  
- โซนชบาแดง ใชชุดทดสอบการต้ังครรภ 
- โซนลีลาวดี แกนนํา อสม. ลงเยี่ยมบาน 
  หลังคลอดแทนผูใหบริการ 
 เพื่อคัดกรองในรายท่ีสงสัย 

ผลผลิต 
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 1. การเขาถึงบริการ 
 - โซนชบาแดงจัดบริการไดเบ็ดเสร็จ 
   โซนกระดังงาเตรียมจัดบริการครบแตหญิง 
    ต้ังครรภรายใหมไปรับบริการมาจากหนวย 

 บริการอื่น 
 - โซนเฟองฟา, ลีลาวดี ยังไมจัดโรงเรียนพอแม 
 - ทุกโซนมีหญิงต้ังครรภท้ังรายปกติ, หญิงต้ัง 

ครรภไมพึงประสงครับบริการนอกพื้นท่ี 
 2. การดูแลตอเนื่อง 
  - ทุกโซนดูแลต้ังแตต้ังครรภถึงหลังคลอด 

 รวมกับโรงพยาบาลแมขาย 
 - โซนเฟองฟา, กระดังงา, ลีลาวดี ลงเยี่ยมบาน 
    หลังคลอด แตโซนลีลาวดีเยี่ยมโดย แกนนํา  
    อสม. โซนชบาแดงไมลงเยี่ยมบานหลังคลอด 
 3. การดูแลแบบองครวมผสมผสาน 
 - ทุกโซนจัดบริการผสมผสานตามมาตรฐาน  
   คุณภาพคลินิกฝากครรภ  
 - จัดบริการสวนบุคคลเห็นชัดในมิติดานจิตใจ  
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ภาพ 3 (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต 

4. การประสานบริการ 
- ทุกโซนจัดบริการรวมกับโรงพยาบาล 
- โซนชบาแดงจัดรวมกับ สอ.ลูกขาย 
- ทุกโซนประสานขอมูลกับ อสม.       
5. การสรางการมีสวนรวมในชุมชน 
- ทุกโซนไมมีการดําเนินงานตาม 
   แนวทางสายใยรักแหงครอบครัว 

ปจจัยสงเสริม 
1. ปจจัยสวนบุคคล  ; ผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะใหผูรับบริการไดรับบริการใกลบาน, ผูใหบริการ 
   มุงพัฒนาความรูของตนเอง, ความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน, วิสัยทัศนของผูนํา  
2. ทรัพยากรสุขภาพ ; มีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ, มี อสม. รวมใหบริการ, มีเครื่องมือทางการแพทยท่ี 
   ไดมาตรฐานเพียงพอ 
3. นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน 
4. เงินคาปวยการสําหรับ อสม.ในการทํางานในชุมชน 

ปญหา 
1. ขาดงบประมาณสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น (โซนลีลาวดี, กระดังงา, ชบาแดง) 
2. ไมมีหองฝากครรภ (โซนกระดังงา)  
3. ไมมีการจัดการระบบสงเลือดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขายท่ีชัดเจน  
    (โซนเฟองฟา, ลีลาวดี, กระดังงา) 
      

แนวทางการจัดบริการฝากครรภ 
1. ควรจัดบริการฝากครรภในรูปแบบ  
    เครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับ 
    ปฐมภูมิ 
2. สนับสนุนใหมีการจัดชมรมสงเสริม 
    สุขภาพอนามัยแมและเด็ก เนนจัด 
    กิจกรรมต้ังแตกอนต้ังครรภจนถึง 
    หลังคลอด โดยเฉพาะปญหาการ 
    ต้ังครรภในวัยรุน 
3. การจัดบริการฝากครรภท่ีบานใน  
    หญิงท่ีมีการต้ังครรภไมพึงประสงค 192 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  มีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายการจัดบริการฝากครรภ 

กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ปจจัยสงเสริม ปญหา และแนวทางแกไขการจัดบริการ
ฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา จํานวน 4 แหง ซ่ึงเปนตัวแทนจาก
เขตพ้ืนท่ีบริหารจัดการเครือขายบริการสาธารณสุข ท่ีแบงเปน 4 โซน เลือกผูใหขอมูลแบบจําเพาะ
เจาะจง คือ ผูใหบริการท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
และโรงพยาบาลแมขาย หญิงตั้งครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวม 24 คน 
ดําเนินการวิจัยโดยศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และการศึกษานํารอง เพ่ือใชสรางแนว
คําถามสัมภาษณเชิงลึก  ตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิรวม 5 ทาน เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2553 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2554 โดยการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบไมมี
สวนรวม และการสืบคนเอกสารท่ีเกี่ยวของ ตรวจสอบขอมูลโดยวิธีตรวจสอบสามเสาดวยวิธี
รวบรวมขอมูล โดยใชการสังเกต การสัมภาษณเจาะลึก รวมกับการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ซ่ึงสรุปผลวิจัยไดดังนี้ 

 
สรุปผลการวิจัย  
 
 บริบทพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษา ประชาชนสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูใน
พ้ืนท่ี ยกเวนโซนลีลาวด ีและโซนชบาแดง ท่ีมีประชาชนนอกพ้ืนท่ี และแรงงานตางดาวมาทํางานใน
พ้ืนท่ี ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม การปกครอง โซนกระดังงา และโซนชบาแดง อยูใน
เขตองคการบริหารสวนตําบล โซนลีลาวดี อยูในเขตเทศบาลตําบล และโซนเฟองฟาอยูท้ังในเขต
องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลตําบล โซนกระดังงา และโซนเฟองฟา มีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน อีก 2 โซนอยูระหวางดําเนินการ และมีเพียงเขตเทศบาลตําบลท่ีมีโครงการเยี่ยม
หญิงหลังคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงเปนหนวยบริการแมขาย มีโรงพยาบาล
ชุมชนรับสงตอ 1 แหง ยกเวนโซนลีลาวดมีี 2 แหง ทุกโซนมีพยาบาลวชิาชีพเปนผูรับผิดชอบหลักใน
การจัดบริการฝากครรภ หญิงตัง้ครรภทุกโซนเลือกรับบริการ 3 รูปแบบ คือ เขารับบริการในสถาน
บริการภาครัฐหรือเอกชนนอกพ้ืนท่ี เขารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเขารับ
บริการท้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และสถานบริการภาครัฐและเอกชนนอกพ้ืนท่ี  
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 ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง มีเพียงผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3 คน
และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2 คน เปนเพศชาย สวนใหญอยูในชวงอายุ 41-50 ป และมี
สถานภาพคู อสม. ระดับการศึกษาของ อสม. สวนใหญจบระดับมัธยมศึกษา หญิงตั้งครรภ สวนใหญ
จบระดับประถมศึกษา สวนผูใหบริการ และเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญจบ
ระดับปริญญาตรี อาชีพของผูใหขอมูลของผูใหบริการและตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน
ขาราชการท้ังหมด ขณะท่ี อสม. และหญิงตั้งครรภสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผูใหบริการ
สวนใหญ มีประสบการณทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิและการฝากครรภ สวนตัวแทนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน โซนลีลาวดี มีประสบการณทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ และโซนเฟองฟา 
มีประสบการณทํางานฝากครรภ ผูใหบริการสวนใหญ อสม. และตัวแทนองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท้ังหมด ไดรับการประชุมช้ีแจงเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูใหบริการและ
ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญไมเคยดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 
 ผูใหขอมูลใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน   
4 ประเด็น คือ 1) การใหบริการแบบเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล มีการจัดบริการฝากครรภได
ครบทุกบริการ โดยไมจําเปนตองสงตอหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล  ผูใหขอมูลสวนหนึ่ง
ใหความเห็นรวมไปถึงบริการทําคลอด 2) การใหบริการเชิงรุก โดยลงไปจัดบริการในชุมชน ท้ัง
ติดตาม คนหา แนะนําหญิงตั้งครรภใหมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห ผูใหขอมูลสวนหนึ่งเนน
ดานการใชวิธีการใดก็ตาม เพ่ือสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และมาฝาก
ครรภดวยตนเองทันทีท่ีคาดวาจะตั้งครรภ 3) การใหคําปรึกษาไดตลอดเวลาท้ังในหนวยบริการและ
ในชุมชน 4) การมีสวนรวมจัดบริการกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 การจัดบริการฝากครรภท้ังในชุมชนและคลินิกฝากครรภ ทุกโซนไมมีความแตกตางกัน โดยมี
การคนหา และแนะนําหญิงตั้งครรภทุกคนในเขตรับผิดชอบ ใหมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห แตยังไม
มีการจัดโดยใหชุมชนมีสวนรวม และมีการจัดตามมาตรฐานคุณภาพคลินิกฝากครรภ มีเพียง 1 แหง ท่ี
จัดไดสมบูรณตามนโยบายระดับจังหวัด ท่ีใหจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ คือ มีการเจาะเลือดสงตรวจ การ
ตรวจทางทันตกรรม การพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง และโรงเรียนพอแม รวมถึงการดูแลหลังคลอด
ภายใตการทํางานแบบเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โซนกระดังงา มีการเตรียมการ
จัดบริการไดสมบูรณ แตไมมีหญิงตั้งครรภรายใหมมารับบริการครั้งแรกท่ีหนวยบริการ โซนเฟองฟา 
และโซนลีลาวดี ยังไมมีการจัดโรงเรียนพอแม ระยะคลอดและระยะหลังคลอด มีเพียงโซนชบาแดงท่ี
ปรับการจัดบริการดูแลหลังคลอดท่ีหนวยบริการ อีก 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี และโซน
กระดังงา จัดบริการตามแนวปฏิบัติเดิมกอนท่ีจะปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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 กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีกลไกการ
ดําเนินงาน 2 สวน 1) กลไกการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลแมขาย   
ทุกโซนมีการจัดสรรและพัฒนาศักยภาพบุคลากร การสนับสนุนเครื่องมือแพทย การพัฒนาการ
จัดบริการ การควบคุมคุณภาพบริการ และการติดตามประเมินผล ท่ีแตกตางออกไปคือโซนชบาแดง ท่ี
พัฒนาการจัดบริการภายใตแนวคิดการจัดบริการในรูปเครือขาย โดยมีหนวยงานท่ีโรงพยาบาลแมขาย
ตั้งขึ้นเพ่ือทําหนาท่ีสนับสนุนการจัดบริการ 2) กลไกการสนับสนุนจากชุมชน ทุกโซนเหมือนกัน คือ 
ให อสม. รวมจัดบริการในชุมชน ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนเฟองฟาท่ีไดรับการสนับสนุน
งบประมาณสําหรับจัดโครงการรณรงคฝากครรภคุณภาพจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

แนวทางการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเหมือนกัน
ทุกโซนในการปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในภาพรวมของอําเภอ เหมือนกัน 2 โซน คือ โซน
เฟองฟา และโซนลีลาวดี ในการจัดโรงเรียนพอแม สวนโซนเฟองฟา และโซนชบาแดง เหมือนกันใน
การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนกระดังงา ในการรณรงคใหหญิง
ตั้งครรภฝากครรภกอน 12 สัปดาห สวนโซนชบาแดง การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญ
ของการฝากครรภ 

ปจจัยสงเสริมการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ ปจจัย
สงเสริมการจัดบริการ คือ ผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะใหผูรับบริการไดรับบริการใกลบาน และ
มุงพัฒนาความรูของตนเอง ความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน วิสัยทัศนของผูนํา การมี
พยาบาลวิชาชีพใหบริการ การมี อสม. รวมใหบริการ การมีเครื่องมือทางการแพทยท่ีไดมาตรฐาน
เพียงพอ นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน และเงินคาปวย
การสําหรับ อสม. ในการทํางานในชุมชน 
 ปญหาในการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 1) ขาด
งบประมาณสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีปญหาใน 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซน
กระดังงา และโซนชบาแดง การแกปญหา โซนลีลาวดี ใชเงินบํารุงของหนวยงาน โซนกระดังงาใช
เงินปนผลของ อสม.หรือเงินสวนตัวของผูใหบริการ โซนชบาแดงใชเงินกองทุนท่ีหักจากคาปวยการ 
อสม. 2) ไมมีหองฝากครรภ เปนปญหาของโซนกระดังงา การแกปญหาโดยวางแผนสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือตอเติมฝากครรภ 3) ไมมีการจัดการระบบสงเลือดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขายท่ี
ชัดเจน มีปญหาใน 3 โซน คือ เปนปญหาของทุกโซน ยกเวนโซนชบาแดง การแกไขปญหา ท่ี
เหมือนกัน คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา แกปญหาเหมือนกัน 2 โซน คือ โซน    
ลีลาวดี และโซนกระดังงา โดยฝากสงกับทีมทันตกรรมท่ีมาใหบริการหรือไปสงดวยตนเอง สวนโซน
เฟองฟาไปสงดวยตนเอง แตระยะยาวมีการวางแผนสนับสนุนรถรับสงเลือดจากโรงพยาบาลแมขาย 
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ขอเสนอแนะของผูรับบริการ อสม. และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการ
จัดบริการฝากครรภ มี 2 ประเด็น คือ 1) ดานบริการ ไดแก  มีบริการตรวจอัลตราซาวด  มีบริการทํา
คลอด การสนับสนุนอาหารเสริมใหหญิงตั้งครรภ การปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  การสราง
จิตสํานึกใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญในการฝากครรภ และการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
และ 2) ดานบุคลากร ไดแก การมีแพทย หรือบุคลากรท่ีชํานาญดานการฝากครรภมาใหบริการ และ
การพัฒนาความรู  อสม. ในการดูแลหญิงตั้งครรภและทารก  

 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ  
  
 1. กระทรวงสาธารณสุข ควรประชาสัมพันธ เพ่ือสรางความเขาใจนโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีชัดเจน และเปนรูปธรรม ใหประชาชนทราบ เพ่ือไมใหเกิดความคาดหวัง
เกินจริง สวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรจัดประชุมช้ีแจงนโยบาย และบทบาทท่ีเปนรูปธรรม
ใหกับผูบรหิารและเจาหนาท่ีซ่ึงรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขทราบ 
 2. กระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนพยาบาลผดุงครรภไปใหบริการประจําท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ตามความตองการของผูรับบริการ แทนแพทยท่ีมีจํากัด ระยะแรกอาจประสาน
กับสถานศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือจัดอบรมหลักสูตรการผดุงครรภใหกับพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในระยะยาวควรพิจารณากรอบอัตรากําลังพยาบาล
ผดุงครรภ เพ่ือรองรับการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย  
 3. กระทรวงสาธารณสุข ควรศึกษาความเปนไปไดในการจัดใหมีบริการทําคลอดใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือตอบความตองการของประชาชน ตลอดจนการสนับสนุน
บุคลากร เครื่องมือทางการแพทย และอุปกรณอํานวยความสะดวกท่ีจําเปนใหพรอมจัดบริการ  
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 
 1. รูปแบบการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ควรจัดบริการภายใต
การทํางานแบบเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีโรงพยาบาลแมขายเปนเพียงหนวย
รับสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียง สวนหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะปกติ จะเปนการใหบริการรวมกัน
ระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขายและหนวยบริการปฐมภูมิท่ีอยูในเครือขาย  
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 2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรประชาสัมพันธ เพ่ือสรางความเขาใจการจัดบริการ
ฝากครรภท่ีชัดเจน ใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชน เพ่ือลดความคาดหวังเกินจริง 
 3. ผูใหบริการควรพัฒนารูปแบบการใหความรูในการจัดโรงเรียนพอแม โดยเนนสงเสริม
ใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการเล้ียงลูกดวยนมแม และผูใหบริการตองสามารถหาแนวทาง
รวมกับหญิงตั้งครรภในการเล้ียงลูกดวยนมแมไดสอดคลองกับบริบทของหญิงตั้งครรภ 
 4. การพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ควรใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม ตั้งแตกอน
ตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด โดยจัดตั้งชมรมสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็ก ท้ังนี้งบประมาณท่ี
ใชดําเนินงาน ควรวางแผนรวมกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน และ
บรรจุเปนหนึ่งในแผนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องทุกป 
 5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรจัดบริการเยี่ยมบาน โดยใหเจาหนาท่ีตําแหนงอ่ืน ๆ  
รวมใหบริการกับพยาบาลวิชาชีพ และมีคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอจัดอบรม
เพ่ือพัฒนาศักยภาพการเยี่ยมบานใหกับเจาหนาท่ีตําแหนงอ่ืน ๆ และนํามาปรับใชในการจัดบริการ
ฝากครรภท่ีบานในหญิงท่ีมีการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค  
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยท่ีมุงเนนศึกษาแนวทางการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดังนั้น จึงควรนํารูปแบบจากการศึกษาในครั้งนี้ ไปดําเนินการวิจัย เชิง
ปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน ๆ ตอไป 
 
บทเรียนการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

การศึกษาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดวยวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ พบวาความกาวหนาในการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภแตละพ้ืนท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้ส่ิง
สําคัญท่ีสุดอยู ท่ีผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันตั้งใจพัฒนา อยางไรก็ตามการพัฒนาไดอยางยั่งยืน 
จําเปนตองอาศัยความรวมมือท้ังจากเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ และความรวมมือจากภาคี
เครือขายในชุมชน ซ่ึงผลจากการพัฒนาไดรูปแบบการจัดบริการคลินิกฝากครรภในรูปเครือขายบริการ 
สุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีสามารถนําไปเปนแนวทางการพัฒนาในพ้ืนท่ีอ่ืนได ขณะเดียวกันรูปแบบการ
จัดบริการฝากครรภแบบมีสวนรวมของชุมชนยงัไมมีรูปแบบท่ีเปนรูปธรรม และจําเปนท่ีจะตองไดรับ
การสนับสนุนใหเกิดกระบวนการสงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมจากภาคีเครือขายในระยะตอไป 
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ครั้ง หลังจากนั้นจะนัดสัมภาษณอีก 2-3 ครั้ง เพ่ือสัมภาษณเพ่ิมเติม สําหรับวัน เวลาในการสัมภาษณ 
ขึ้นอยูกับความสมัครใจและความสะดวกของทาน ระหวางสัมภาษณ ทานอาจจะขอยกเลิกการสัมภาษณ
ไดตลอดเวลา หรือขอยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา แมวาทานจะใหขอมูลบางสวนมาแลวก็ตาม 
 คําตอบของทานจะถือวาเปนความลับ และจะนําขอมูลจากการสัมภาษณท่ีไดมาใชเพ่ือการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้เทานั้น ขอมูลท่ีมีการจดบันทึกและขอมูลท่ีมีการบันทึกเสียงจะถูกเก็บเปนความลับ
และจะทําลายเม่ือการศึกษาครั้งนี้ ส้ินสุดลง หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับวิทยานิพนธ
สามารถติดตอสอบถามไดท่ีงานบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยาเขตหาดใหญ หรือโทรศัพทหมายเลข......................................... 
 

ลงนาม............................................         ลงนาม............................................ 
         (...........................................)                   (...........................................) 
         ผูวิจัย             ผูเขารวมการวิจัย 

ลงนาม............................................ 
(..........................................) 

พยาน 
วันท่ี.............................  เวลา............................. 
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ภาคผนวก ข 
แนวคําถามเพื่อการสัมภาษณ  

เร่ือง  การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา (ผูใหบริการ) 
 

ผูใหขอมูล  
นามสมมต.ิ......................  No..... วันท่ีสัมภาษณ..................เวลา………......สถานท่ีสัมภาษณ................. 
สวนที่ 1 เคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป 
                     สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ   Sex    
  1 ชาย   2 หญิง     
2. อายุ .................ป Age    
3. สถานภาพสมรส  Status  
  1 โสด   2 คู    3 หมาย 

 4 หยา   5 แยกกันอยู  
4. ระดับการศึกษา  Edu     
  1 อนุปริญญา   2 ปริญญาตรี   3 สูงกวาปริญญาตรี 
5. ตําแหนงท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน  Posit    

 1 เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข  2 นักวิชาการสาธารณสุข  
  3 พยาบาลเวชปฏิบัต ิ    4 พยาบาลวิชาชีพ 
  5 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  6 อ่ืน ๆ ระบุ....................  
6. ทานมีประสบการณการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ Exp1 
  1 มี..................ป   2 ไมมี  PCU  
7. ทานมีประสบการณในการใหบริการฝากครรภ Exp2 
  1 มี..................ป   2 ไมมี ANC 
8. ทานเคยเขารวมการประชุมช้ีแจง/อบรม เกี่ยวกับการดําเนินงานของ  
    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือไม  Meet1 
  1 เคยเขาประชุม/อบรม    2 ไมเคยเขาประชุม/อบรม 
9. ทานเคยเขารวมการประชุมช้ีแจง/อบรม เกี่ยวกับงานอนามัยแมและเด็กหรือไม Meet2 
  1 เคยเขาประชุม/อบรม    2 ไมเคยเขาประชุม/อบรม 
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สวนที่ 1 (ตอ) 
 

สําหรับผูวิจัย 
10. ทานเคยศึกษาดูงานเกี่ยวกับการดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
      อ่ืนหรือไม   Obs     
  1 เคยเขาประชุม/อบรม    2 ไมเคยเขาประชุม/อบรม 
 
สวนที่ 2 แนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณเกี่ยวกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
 ตําบล ของจังหวัดสงขลา   
   

1. ทานคิดวาเปาหมายของบริการฝากครรภในดานความครอบคลุม และดานคุณภาพบริการมี
อะไรบาง  

2. จากสถานการณในปจจุบันทานคิดวายังมีปญหาอะไรบางท่ีทําใหการจัดบริการไม
เปนไปตามเปาหมายในดานความครอบคลุม และดานคุณภาพบริการเพ่ือใหไดความครอบคลุม     

3. ทานคิดวาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความแตกตางจากสถานี
อนามัยอยางไร เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น 

4. ในเรื่องของการฝากครรภทานคิดวาควรมีการปรับการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลควรเปนอยางไร เพ่ือใหสอดคลองกับแนวคิดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     
เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น 

5. อยากใหทานเลารายละเอียดการปรับเปล่ียนการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลกระท่ังถึงปจจุบันวาเปนอยางไร    
         - มีการปรับเปล่ียนดานใดบาง (การทํางาน สหสาขาวิชาชีพ โครงสราง การสนับสนุน
บุคลากร ครุภัณฑ การเช่ือมโยง) 

    - มีขั้นตอนในการดําเนินงานอยางไร  
    - มีหนวยงาน/บุคคลใดบางท่ีเขามาสนับสนุนการดําเนินงาน แตละหนวยงาน/บุคคลเขามา

สนับสนุนอยางไร  
6. ขอใหทานเปรียบเทียบผลการใหบริการฝากครรภขณะท่ีเปนสถานีอนามัย กับการ

ใหบริการฝากครรภของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวามีขอดี ขอเสีย หรอืขอแตกตางกันอยางไร  
7. ทานคิดวาบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไปควรจะพัฒนาใน

เรื่องอะไรบาง อยางไร ทําไมจึงคิดเชนนั้น  
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8. การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทานคิดวา 
    - มีปญหา และปจจัยสงเสริมอะไรบาง 
    - การแกไขปญหาทานทําอยางไร 
    - ผลท่ีไดเปนอยางไร 
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แนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณ  
เร่ือง  การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา (อสม.) 

 
ผูใหขอมูล  
นามสมมต.ิ......................  No..... วันท่ีสัมภาษณ..................เวลา………......สถานท่ีสัมภาษณ................. 
สวนที่ 1 เคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป 
         สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ   Sex   
  1 ชาย    2 หญิง     
2. อายุ .................ป Age     
3. สถานภาพสมรส  Status   
  1 โสด    2 คู    3 หมาย 

 4 หยา    5 แยกกันอยู  
4. ระดับการศึกษา  Edu   
  1 ประถมศึกษา   2 มัธยมศึกษาตอนตน 
  3 มัธยมศึกษาตอนปลาย  4 ปวช. 
  5 ปวส.    6 อนุปริญญา  
  7 ปริญญาตรี    8 สูงกวาปริญญาตรี 
5. อาชีพ  Occ         

 1 ไมไดประกอบอาชีพ  2 งานบาน  
  3 เกษตรกรรม   4 ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ  
  5 รับจาง    6 คาขาย 
  7 อ่ืน ๆ ระบุ.................  
6. รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว ………………………… บาท/ เดือน Rev  
7. ความเพียงพอของรายได Enou   
  1 เพียงพอ     2 ไมเพียงพอ 
8. ทานมีบทบาท/ตําแหนงใดในองคกร ชมรม หนวยงานในชุมชนโปรดระบุ       Role 
     ..................................................................................   
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สวนที่ 2 แนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณเกี่ยวกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
 ตําบล ของจังหวัดสงขลา   

1. ทานคิดวาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความแตกตางจากสถานี
อนามัยอยางไร เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น  

2. ในเรื่องของการฝากครรภทานคิดวาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ควรเปนอยางไร เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น 

3. การจัดบริการฝากครรภตามความคิดของทานมีเพ่ืออะไร ทราบหรือไมวาหญิงตั้งครรภ
ควรไดรับบริการอะไรบาง 

4. ทานไดเขามามีสวนเกี่ยวของกับบริการฝากครรภท่ีจัดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในเรื่องอะไรบาง เกี่ยวของอยางไร เพราะเหตุใดถึงไดเขามาเกี่ยวของกับบริการนั้น และรูสึก
อยางไร 

5. ทานไดเขามามีสวนชวยพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในดานใดบาง และไดเขามามีสวน
ชวยพัฒนาไดอยางไร เพราะเหตุใดถึงไดเขามามีสวนชวยพัฒนา  

6. ในความคิดของทานผลท่ีชุมชนทานไดรับจากการพัฒนาบริการฝากครรภหลังจาก
เปล่ียนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลว เปล่ียนแปลงไปจากเดิมอยางไรบาง อยากใหทาน
ชวยเลารายละเอียดใหฟง 

7. ทานมีความพึงพอใจกับผลท่ีไดหรือไม เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น  
8. ทานคิดวาบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไปควรจะพัฒนาใน

เรื่องอะไรบาง อยางไร ทําไมจึงคิดเชนนั้น  
9. ทานคิดวาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีปญหา ปจจัย

สงเสริมอะไรบาง อยางไร เพราะอะไรใดจึงเปนเชนนั้น  
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แนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณ  
เร่ือง  การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา (หญิงตั้งครรภ) 

 
ผูใหขอมูล  
นามสมมต.ิ......................  No..... วันท่ีสัมภาษณ..................เวลา………......สถานท่ีสัมภาษณ................. 
สวนที่ 1 เคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป 
         สําหรับผูวิจัย 
1. อายุ .................ป Age     
2. ระดับการศึกษา  Edu   
  1 ประถมศึกษา   2 มัธยมศึกษาตอนตน 
  3 มัธยมศึกษาตอนปลาย  4 ปวช. 
  5 ปวส.    6 อนุปริญญา  
  7 ปริญญาตรี    8 สูงกวาปริญญาตรี 
3. อาชีพ  Occ         

 1 ไมไดประกอบอาชีพ  2 งานบาน  
  3 เกษตรกรรม   4 ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ  
  5 รับจาง    6 คาขาย 
  7 อ่ืน ๆ ระบุ.................  
4. รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว ………………………… บาท/ เดือน Rev 
5. ความเพียงพอของรายได Enou   
  1 เพียงพอ    2 ไมเพียงพอ 
6. ระยะทางจากบานไปยัง รพ.สต. ............................ กิโลเมตร Dis  
7. พาหนะท่ีใชในการเดินทางเปนประจําจากบานมายังโรงพยาบาล 
   สงเสริมสุขภาพตําบล Whel  

 1 รถจักรยานยนต   2 รถยนตสวนตัว  
  3 รถประจําทาง   4 รถรับจาง  
  5 อ่ืน ๆ ระบุ.................  
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สวนที่ 1 (ตอ) 
 
         สําหรับผูวิจัย 
8. การเดินทางมารับบริการฝากครรภสวนใหญจะมารับบริการกับใคร Person 

 1 มาดวยตนเอง   2 สามี  
  3 เพ่ือนบาน    4 ญาติ/ พ่ีนอง  
  5 อ่ืน ๆ ระบุ.................  
9. ปจจุบันทานตั้งครรภเปนครรภท่ี..................... G   
10. ประวัติการตั้งครรภท่ีผานมาทานมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภอะไรบาง 
    โปรดระบุ 
    ................................................................................................. 
    ................................................................................................. 
    ................................................................................................. 
11. ประวัติการตั้งครรภปจจุบันทานมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภอะไรบาง 
    โปรดระบุ 
    ................................................................................................. 
    ................................................................................................. 
    ................................................................................................. 
12. สถานบริการท่ีทานเขารับบริการฝากครรภขณะตั้งครรภท่ีผานมา  
    (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) Ser  

 1 สถานีอนามัย   2 โรงพยาบาลชุมชน         
  3 โรงพยาบาลท่ัวไป   4 โรงพยาบาลศูนย  
  5 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  6 โรงพยาบาลเอกชน 

 7 คลินิกเอกชน   8 อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
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สวนที่ 2 แนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณเกี่ยวกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
 ตําบล ของจังหวัดสงขลา   

1. ทานคิดวาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความแตกตางจากสถานี
อนามัยอยางไร เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น  

2. ในเรื่องของการฝากครรภทานคิดวาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ควรเปนอยางไร เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น 

3. การจัดบริการฝากครรภตามความคิดของทานมีเพ่ืออะไร ทราบหรือไมวาทานควรไดรับ
บริการอะไรบาง 

4. จากประสบการณท่ีไดรับบริการฝากครรภ ทานชวยเลารายละเอียดการรับบริการฝาก
ครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาเปนอยางไรตั้งแตเริ่มตนจนกลับบาน   
 - การปฏิบัติตนในการเขารับบริการฝากครรภ (การซักประวัต,ิ lab, การรับการตรวจ
ครรภ, การใหความรู, การนัดหมาย)  
 - ทานพอใจกับการมารับบริการฝากครรภท่ีนีอ้ยางไรบาง เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น 

5. ผลท่ีทานไดรับจากบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนอยางไรบาง 
เปล่ียนแปลงไปจากกอนท่ีจะเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางไร ทานมีความคิดเห็น
อยางไรกับผลท่ีได เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น  

6. ทานคิดวาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอนาคตควรจะ
เปนอยางไร ทําไมจึงเปนเชนนั้น  
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แนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณ  
เร่ือง  การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา (อปท.) 

 
ผูใหขอมูล  
นามสมมต.ิ......................  No..... วันท่ีสัมภาษณ..................เวลา………......สถานท่ีสัมภาษณ................. 
สวนที่ 1 เคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป 
              สําหรับผูวิจัย                                                      
1. เพศ     Sex   
  1 ชาย  2 หญิง     
2. อายุ .................ป   Age     
3. สถานภาพสมรส    Status   
  1 โสด  2 คู  3 หมาย 

 4 หยา  5 แยกกันอยู  
4. ระดับการศึกษา    Edu   
  1 อนุปริญญา  2 ปริญญาตรี  3 สูงกวาปริญญาตรี 
5. รายได ………………………… บาท/ เดือน   Rev 
6. ความเพียงพอของรายได   Enou   
  1 เพียงพอ  2 ไมเพียงพอ 
7. ตําแหนงท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน………………………………………….   Posit     
8. ทานมีประสบการณทํางานดานสาธารณสุขกับหนวยบริการปฐมภูมิ 
  มี..................ป   ไมมี   Exp   
9. ทานเคยเขารวมการประชุมช้ีแจง/อบรม เกี่ยวกับการดําเนินงานของ  
    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือไม    Meet1   
  เคยเขาประชุม/อบรม    ไมเคยเขาประชุม/อบรม 
10. ทานเคยเขารวมการประชุมช้ีแจง/อบรม เกี่ยวกับการดําเนินงานฝากครรภ  
    ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือไม    Meet 2  
  เคยเขาประชุม/อบรม    ไมเคยเขาประชุม/อบรม 
11. ทานเคยศึกษาดูงานเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืนหรือไม       Obs       
 1 เคยเขาประชุม/อบรม    2 ไมเคยเขาประชุม/อบรม 
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สวนที่ 2 แนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณเกี่ยวกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
 ตําบล ของจังหวัดสงขลา   

1. ทานคิดวาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความแตกตางจากสถานี
อนามัยอยางไร เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น  

2. ในเรื่องของการฝากครรภทานคิดวาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
นาจะเปนอยางไร เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น 

3. ทานชวยเลารายละเอียดเกี่ยวกับการเขามามีสวนรวมกับการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาไดเขามามีสวนรวมในเรื่องอะไรบาง อยางไร เพราะเหตุใดถึง
ไดเขามามีสวนรวมกับบริการนั้น และมีความคิดเห็นกับบริการเหลานั้นอยางไร 

4. ทานไดเขามามีสวนชวยพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในดานใดบาง และไดเขามามีสวน
ชวยพัฒนาไดอยางไร เพราะเหตุใดถึงไดเขามามีสวนชวยพัฒนา  

6. ในความคิดของทานผลจากการพัฒนาบริการฝากครรภหลังจากเปล่ียนเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแลว เปล่ียนแปลงไปเดิมอยางไรบาง อยากใหทานชวยเลารายละเอียดใหฟง 

7. ทานมีความพึงพอใจกับผลท่ีไดหรือไม เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น  
8. ทานคิดวาบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไปควรจะพัฒนาใน

เรื่องอะไรบาง อยางไร ทําไมจึงคิดเชนนั้น  
9. ทานคิดวาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีปญหา ปจจัย

สงเสริมอะไรบาง อยางไร เพราะอะไรจึงเปนเชนนั้น  
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ภาคผนวก ค 
แบบสังเกตงานวิจัย 

เร่ืองการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา 
 
 แบบสังเกตเพ่ือใชเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
ในการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของจังหวัดสงขลา เพ่ือหาความ
สอดคลองกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและขอมูลท่ีไดจากการศึกษาเอกสาร 
 

ประเด็นท่ีสังเกต 
ส่ิงท่ีสังเกตเห็น รายละเอียดเพ่ิมเติม 

มี ไมมี  
สถานที่สําหรับใหบริการ    
1. มีสถานท่ีสําหรับใหหญิงตั้งครรภมารอรับบริการอยาง  
    เพียงพอ 

   

2. มีหองน้ําสําหรับใหบริการภายในบริเวณท่ีจัดบริการ  
    ตรวจครรภ 

   

3. มีหองตรวจครรภแยกเปนสัดสวนสําหรับใหบริการ    
4. มีมานกั้นเตียงเพ่ือปกปดขณะทําการตรวจครรภ    
5. มีหอง/มุม สําหรับใหการใหความรูรายกลุม    
6. มีหองสําหรับใหบริการตรวจฟนหญิงตั้งครรภ    
วัสดุ และอุปกรณสําหรับใชในการจัดบริการฝากครรภ    
1. เครื่องช่ังน้ําหนัก     
2. ท่ีวัดสวนสูง    
3. เครื่องวัดความดันโลหิต    
4. เครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก    
5. สายวัด    
6. แถบตรวจปสสาวะ    
7. แถบทดสอบการตั้งครรภ    
8. อ่ืน ๆ     
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ประเด็นท่ีสังเกต 
ส่ิงท่ีสังเกตเห็น รายละเอียดเพ่ิมเติม 

มี ไมมี  
การจัดบริการฝากครรภ    
1. การซักประวัติหญิงตั้งครรภ    
   -ประวัติการเจ็บปวย     
   -ประวัติการผาตัด    
   -ประวัติแพยา/ อาหาร    
   -ประวัติการตั้งครรภในอดีต    
   -ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว    
2. การประเมินความเครียด    
3. การประเมินภาวะเส่ียง    
4. การคํานวณวันคลอด    
5. การช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง    
6. การตรวจความดันโลหิต    
7. การตรวจปสสาวะ    
8. การตรวจเตานม และหัวนม    
9. การตรวจประเมินอายุครรภโดยใชสายวัด    
10.การคลําเพ่ือดูทาและสวนนําของทารก    
11.การฟงเสียงหัวใจเด็ก    
12.การประเมินเด็กดิ้น    
13. การตรวจสุขภาพชองปาก    
14. การฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก    
15. การเก็บเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ    
16. การประเมินภาวะโภชนาการ    
17. การใชเสนทางลูกรัก    
18. การใหคําแนะนําเรื่องโภชนาการ    
19. การแจกเกลือเสริมไอโอดีน    
20. การแจกวิตามินเสริมธาตเุหล็ก    
21. การเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภขอคําปรึกษา    
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ประเด็นท่ีสังเกต 
ส่ิงท่ีสังเกตเห็น รายละเอียดเพ่ิมเติม 

มี ไมมี  
การจัดบริการฝากครรภ    
16. การใหคําแนะนําสําหรับหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ     
17. การใหความรูตามแนวทางโรงเรียนพอแม    
18. การขอคําปรึกษาจากโรงพยาบาลแมขาย    
บุคลากรที่ใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    
1. แพทย    
2. ทันตแพทย    
3. พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัต ิ    
4. นักวิชาการสาธารณสุข    
5. เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน    
6. เจาพนักงานทันตสาธารณสุข    
7. อ่ืน ๆ    
การจัดระบบบริการฝากครรภ    
1. มีการกําหนดวัน เวลา ในการใหบริการท่ีชัดเจน    
2. คูมือ/แนวทางปฏิบัติงานฝากครรภ    
3. ระบบการสงตอหญิงตั้งครรภไปยังโรงพยาบาลแมขาย    
    - โทรศัพท    
    - อินเตอรเน็ต    
    - การใชใบสงตัว    
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 
1. นายแพทยธีรวัฒน กรศิลป 
    ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา 
 
2. นายแพทยสุเทพ วัชรปยานนท 
    นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 
3. รองศาสตราจารยดอกเตอรเบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ  
    สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
4. รองศาสตราจารยฐิติพร อิงคถาวรวงศ 
    ภาควิชาการพยาบาลสูต-ินรีเวช และผดุงครรภ  
    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
5. ผูชวยศาสตราจารยดอกเตอรกิตติกร นิลมานัต 
    ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  
    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ สกุล                       นายสุรพงศ  เอียดชวย  
รหัสประจําตัวนักศึกษา         5210420026 
วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ   ชื่อสถาบัน ปที่สําเร็จการศึกษา 
วิทยาศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 2548 
(สาธารณสุขชุมชน) จังหวัดยะลา  
ศิลปศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2550 
   (ไทยคดีศึกษา)   
                                   
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครวัและชุมชน โรงพยาบาลตากใบ อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส  
 
 


