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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



 

 
 

4
 

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 

 
 การวิจยัเรืองการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลของจงัหวดัสงขลา
ผูว้ิจยัได้ทบทวนเอกสาร และงานวิจยัทีเกียวข้อง โดยมีแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัทีเกียวข้อง 
ดงัต่อไปนี/  คือ 
 1. การจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
  1.1 มาตรฐานการจดับริการฝากครรภ ์
  1.2 การจดับริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  1.3 การจดับริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
  1.4 กระบวนการดาํเนินงานตามแผนทีทางเดินยทุธศาสตร์ 
  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/นฐานทีจาํเป็น เพือให้คาํปรึกษาในการดูแลตนเอง คน้หาปัจจยั
เสี ยงต่าง ๆ การเฝ้าระวงั และให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนทีเกิดขึ/นระหว่างตั/งครรภ์ เช่น ภาวะ 
โลหิตจางจากการตั/งครรภ์ซึ งพบได้บ่อยทีสุดในหญิงตั/งครรภ์ โดยเป็นขั/นตอนแรกในการดูแลที
ต่อเนืองในระยะของการเจบ็ครรภ ์การคลอด และหลงัคลอด (จนัทิมา, 2548, ประเทือง, ชยนัตร์ธร, 
และชไมพร, 2547; ถวลัยว์งค,์ และชุติมา, 2547, อุ่นใจ, 2549) ซึ งจะมีผลต่อการลดอตัราการตาย
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ของมารดา (Herper, Byington, Espeland, Naughton, Meyer, and Lane, 2002) และภาวะสุขภาพ
ของทารกทีคลอด ทีส่งผลต่ออตัราการตายของทารก (พรรณพิศ, นภาพร, และกรรณิการ์, 2545; 
Vintzileos, Ananth, Smulian, Scorza, and Knuppel, 2003)   
 การศึกษาครั/ งนี/ผูว้ิจยัทาํการศึกษาการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล ซึ งในการจดับริการนั/นไดย้ึดมาตรฐานการปฏิบติัการผดุงครรภ ์เพือลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั
ในปี พ.ศ. 2540 และโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว พ.ศ. 2550 

1. มาตรฐานการปฏิบติัการผดุงครรภ ์เพือลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั  
มาตรฐานการปฏิบติัการผดุงครรภ์ เพือลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั เป็นมาตรฐานทีองค์กร

อนามยัโลก ภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตไ้ดจ้ดัทาํขึ/นในปี พ.ศ. 2540 สําหรับใชใ้นกลุ่มประเทศเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้ประเทศไทยนาํมาใช้เป็นแนวทางในการจดับริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการ 
ประกอบดว้ยมาตรฐาน 6 ดา้น (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2545) คือ 
 1.1 การคน้หาและแนะนาํบริการฝากครรภแ์ก่หญิงมีครรภใ์นเขตรับผิดชอบ ขอ้กาํหนด
ของมาตรฐาน พยาบาลตอ้งตรวจเยียมและมีปฏิสัมพนัธ์กบัชุมชนอยา่งสมําเสมอ เพือจูงใจสตรี สามี 
และญาติใหพ้าหญิงตั/งครรภไ์ปฝากครรภแ์ต่เนิน ๆ โดยใชสื้อทีเหมาะสม โดยดาํเนินงานไดโ้ดยการ
ออกเยียมชุมชนอยา่งสมําเสมอ การหาอาสาสมคัรในชุมชนเขา้มาร่วมมือในการคน้หา ทาํทะเบียน
หญิงตั/งครรภ ์และใหค้วามรู้ในการฝากครรภใ์หเ้ร็วทีสุดและเขา้รับบริการฝากครรภอ์ยา่งต่อเนือง 
 1.2 การตรวจและการติดตามดูแลในระยะตั/งครรภ์ ขอ้กาํหนดของมาตรฐาน พยาบาล
ควรใหบ้ริการหญิงมีครรภแ์ต่ละคนในการฝากครรภอ์ยา่งนอ้ยคนละ 4 ครั/ งการฝากครรภ ์ประกอบ
ไปดว้ย การซกัประวติั การตรวจมารดาและทารกในครรภ ์เพือส่งเสริมและประเมินความกา้วหน้า
ตามปกติ พยาบาลตอ้งเขา้ใจและจาํแนกการตั/งครรภที์มีภาวะเสียงสูงได ้เช่น ภาวะโลหิตจาง ภาวะ
ทุพโภชนาการ ความดนัโลหิตสูง โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และการติดเชื/อเอช ไอ วี พยาบาลตอ้ง
สามารถให้วคัซีนได้อย่างถูกต้อง ให้คาํแนะนําและส่งเสริมสุขภาพได้เหมาะสม ดําเนินการ
วิเคราะห์ปัญหาทีเกียวข้องและตอ้งมีการบนัทึกอย่างถูกต้องทุกครั/ งของการตรวจ หากมีความ
ผดิปกติเกิดขึ/นตอ้งใหค้วามช่วยเหลือ และส่งต่อเพือรับการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 1.3 การตรวจครรภ์ ขอ้กาํหนดของมาตรฐาน พยาบาลตรวจหน้าทอ้งและประเมินอายุ
ครรภ์ได ้และเมืออายุครรภ์มากขึ/นตอ้งสามารถบอกแนวลาํตวั ทารก ท่า และการเคลือนเขา้สู่เชิง
กรานของศีรษะทารกอยา่งถูกตอ้ง เพือประเมินความผดิปกติและสามารถส่งต่อไดอ้ยา่งทนัต่อเวลา  
 1.4 การดูแลหญิงตั/งครรภ์ทีมีภาวะโลหิตจาง ขอ้กาํหนดของมาตรฐาน พยาบาลตอ้งแสดง
บทบาททีเหมาะสมในการป้องกนั ตรวจพบและจดัการ หรือส่งต่ออย่างเหมาะสม ตามนโยบายของ
ประเทศ ในการดูแลหญิงตั/งครรภที์มีภาวะโลหิตจางทุกราย  
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 1.5 การดูแลเบื/องต้นในหญิงตั/ งครรภ์ทีมีสภาวะความดันโลหิตสูง ข้อกําหนดของ
มาตรฐาน พยาบาลตอ้งสามารถประเมินการเพิมของความดนัโลหิตตั/งแต่ระยะเริมแรกและเขา้ใจถึง
อาการ อาการแสดงของระยะเริมพิษแห่งครรภเ์พือใหก้ารช่วยเหลือและส่งต่ออยา่งเหมาะสม  
 1.6 การแนะนาํเตรียมตวัสําหรับการคลอด ขอ้กาํหนดของมาตรฐาน พยาบาลเตรียม
คาํแนะนําอย่างถูกต้องแก่หญิงตั/งครรภ์ สามีและครอบครัวในไตรมาสทีสามของการตั/งครรภ ์
เพือใหเ้กิดความมันใจการวางแผนการคลอด 
 2. โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  
 โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว เป็นโครงการทีดาํเนินการใน พ.ศ. 2549  ตาม
พระราชปณิธานของพระเจา้วรวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้ศรีรัศมิj  เพือพฒันาคุณภาพบริการอนามยัแม่และ
เด็กในหน่วยบริการสาธารณสุข ให้จดัระบบบริการทีได้มาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพ ตั/งแต่
ระยะตั/งครรภ์จนถึงหลังคลอด การเลี/ ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ทีเชือมโยงสู่ชุมชนให้มีส่วนร่วม
ดาํเนินงานรวมตวัเป็นชมรมต่าง ๆ ประกอบดว้ยกลวิธีดาํเนินงาน 6 วิธี คือ 1) พฒันาระบบคุณภาพ
บริการงานอนามยัแม่และเด็กแบบบูรณาการ 2) เสริมสร้างความเขม้แข็งชมรมโรงพยาบาลสายใยรัก
แห่งครอบครัว 3) พฒันาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการดาํเนินงาน
โครงการ 4) มีมาตรการทางกฎหมายเพือส่งเสริมการเลี/ยงลูกดว้ยนมแม่ 5) สร้างกระแสสังคมและ
ประชาสัมพนัธ์ 6) ศึกษาวิจยัเพือพฒันาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวตักรรมบริการงานอนามยัแม่
และเด็ก (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ในส่วนของการจดับริการฝากครรภ์ทีสนบัสนุน
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/งครรภไ์ดรั้บการปรึกษาเรืองโรคธาลสัซีเมีย 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/ งครรภ์ได้รับการแจกเกลือเสริมไอโอดีนเพือป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั/งครรภ ์

 2.1.8 หญิงตั/งครรภไ์ดรั้บวคัซีนบาดทะยกัตามเกณฑข์องกรมควบคุมโรค  
 2.1.9 หญิงตั/งครรภ์ทีมีนํ/ าหนักตํากว่าเกณฑ์ต้องได้รับการแก้ไขปัญหาเพือให้มี
นํ/าหนกัตามเกณฑ ์ 
 2.1.10  หญิงตั/งครรภไ์ดรั้บการเฝ้าระวงัสุขภาพในช่องปาก 
 2.1.11  หญิงตั/งครรภไ์ดรั้บการส่งเสริมใหมี้การเลี/ยงลูกดว้ยนมแม่ 
 2.1.12 หญิงตั/งครรภ์และสามีเขา้รับการสอนตามกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่อย่าง
นอ้ย 2 ระยะ คือ ระยะทีหนึง เมืออายคุรรภต์ ํากวา่ 28 สัปดาห์ จะเนน้เรืองบทบาทของพ่อแม่ในการ
เตรียมความพร้อมสําหรับการมีบุตร การสร้างครอบครัว การตรวจสุขภาพทีจาํเป็นของพ่อแม่ และ
การดูแลสุขภาพของแม่ระยะตั/งครรภ ์และระยะทีสอง เมืออายุครรภต์ํากวา่ 32 สัปดาห์ จะเนน้เรือง
การเตรียมตวัสาํหรับการคลอด การเลี/ยงลูกดว้ยนมแม่ และการออกกาํลงักายและฝึกหายใจสําหรับ
การคลอด (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 2.2 การจดับริการทีชุมชนมีส่วนร่วมในเรืองของอนามยัแม่และเด็ก โดยรูปแบบการ
ดําเนินการสามารถปรับได้ตามความเหมาะสมของพื/นที  เช่น มีการตั/ งชมรมเลี/ ยงลูกด้วย              
นมแม่ ชมรมแม่อาสา ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว หรืออาจจะใชช้มรมสร้างสุขภาพในชุมชนเดิม
ไม่ตอ้งตั/งใหม่แต่เพิมเนื/อหาในเรืองอนามยัแม่และเด็กตามเกณฑที์กาํหนด 
 โดยสรุป จากมาตรฐานการจดับริการฝากครรภท์ั/งสองโครงการ การจดับริการฝากครรภจ์ะ
ประกอบดว้ย 4 ส่วนหลกั คือ 1) การจดับริการทีสนบัสนุนให้หญิงตั/งครรภเ์ขา้รับบริการฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ 2) การจดับริการฝากครรภโ์ดยเจา้หนา้ทีสาธารณสุขอยา่งต่อเนืองให้ครบ 4 ครั/ ง
ตามเกณฑ ์เพือเฝ้าระวงัภาวะเสียงทีอาจเกิดขึ/นขณะตั/งครรภ ์ซึ งอาจเป็นอนัตรายระหวา่งคลอดของ
มารดาและทารก และส่งเสริมให้ทารกทีคลอดมีสุขภาพทีสมบูรณ์แข็งแรง 3) การจดับริการให้
ความรู้และการให้คาํปรึกษากับหญิงตั/ งครรภ์ตลอดจนสามีและญาติในการเตรียมตัวระหว่าง
ตั/งครรภ์และขณะคลอด และ 4) เป็นการจดับริการในลกัษณะของการมีส่วนร่วมกบัชุมชนเพือ
สนบัสนุนใหมี้การจดัตั/งชมรมมาสนบัสนุนการจดับริการฝากครรภที์ส่งผลดีต่อสุขภาพแม่และเด็ก 
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 การจัดบริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

หน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการด่านแรกทีเขา้ถึงง่าย มีการจดับริการดูแลสุขภาพที
ประชาชนยอมรับได ้โดยอาศยัเทคโนโลยีและตน้ทุนทีเหมาะสม คือการจดับริการเชิงรุก เนน้การดู
ทั/งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื/ นฟูสภาพแบบองค์รวมอย่าง
ต่อเนืองใหแ้ก่ประชาชน ครอบครัว และชุมชน มีการประสานงานส่งต่อทีเชือมโยงกบัหน่วยบริการ
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ งมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ระดับสูงได้อย่างเหมาะสม และ
ประสานงานกบัชุมชนเพือพฒันาความรู้ของประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพของตน และสามารถ
ดูแลสุขภาพและพึงพาตนเองได ้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
ต่อเนือง (continuity) การดูแลแบบองค์รวมและผสมผสาน (comprehensiveness) การประสานบริการ 
(coordination) และการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน (community participation) (ยงยทุธ, 2552 ข) 

1. การเขา้ถึงบริการ คือ การทีผูป่้วยเขา้ถึงบริการทีจาํเป็นตามขอ้บ่งชี/ และในเวลาทีสมควร
(อนุวฒัน์ และจิรุตน์, 2543) ซึ งมีผูเ้สนอแนวคิดเกียวกบัการเขา้ถึงบริการทีใกลเ้คียงกนั ดงันี/  

โบเดนไฮเมอ และกรัมบาค (Bodenheimer & Grumbach, 2009) ไดใ้ห้แนวคิดการเขา้ถึง
บริการสุขภาพวา่ประกอบดว้ยองคป์ระกอบทีสําคญั 2 ส่วน ส่วนแรก คือ ความสามารถในการจ่าย
ค่าบริการ ส่วนทีสอง คือ ความพร้อมของบริการสุขภาพทั/งดา้นบุคลากรและสิงอาํนวยความสะดวก
ทีจดัให้ประชาชนเขา้ถึงไดง่้าย ทั/งดา้นการเดินทาง การเขา้ถึงดา้นวฒันธรรม และการเขา้ถึงไดทุ้ก
เวลาทีตอ้งการไดรั้บการช่วยเหลือ 

ยงยุทธ (2552 ข) ไดใ้ห้แนวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพว่าประกอบดว้ยองค์ประกอบ คือ      
1) เป็นบริการแรกทีเขา้ถึงเมือจาํเป็นตอ้งใชบ้ริการกรณีทีเกินศกัยภาพในการดูแลตนเอง 2) การเขา้ถึง
ดา้นภูมิศาสตร์ ไม่ไกลการคมนาคม และการเดินทางสะดวก ตามความหมายทีเป็นความจาํเพาะใน
บริบทของแต่ละพื/นที 3) การเขา้ถึงดา้นภาระการเงิน คือ การมีส่วนร่วมจ่ายโดยตรงขณะใชบ้ริการ 
ทั/งนี/ จาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงแหล่งเงิน ซึ งมีกลไกในการรวบรวมเงินจากประชาชน และจดัสรรเงินให้กบั
ผูใ้ห้และสถานบริการ ทั/งนี/ จาํเป็นตอ้งมีความเป็นธรรมทั/งเชิงทุนนิยมและสังคมนิยม 4) การเขา้ถึง
เชิงจิตใจ ทั/ งการเข้าถึงเพราะรู้จัก อุ่นใจ ไม่รู้สึกโดดเดียว เช่น ทีมผูใ้ห้บริการไม่ใหญ่เกินไป 
ผูรั้บบริการรู้จกัผูใ้หบ้ริการทุกคนทีอยูใ่นทีม และการเขา้ถึงเพราะมันใจ เชือมันศรัทธา 5) การเขา้ถึง
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เชิงวฒันธรรม ทั/งความเชือ วธีิคิด วิธีพูด และวิถีชีวิตของผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการไม่ต่างกนัมาก
เกินไป 6) การเขา้ถึงบริการโดยไม่ตอ้งรอนาน ในทุกจุดของการให้บริการในสถานบริการ 7) การ
เขา้ถึงไดต้ลอดเวลาตามความจาํเป็น กรณีฉุกเฉินสามารถเขา้ถึงบริการไดทุ้กวนัตลอด 24 ชัวโมง 
กรณีไม่ฉุกเฉินมีการจดัเวลาใหบ้ริการทีทาํใหเ้กิดความสะดวกสบายทั/งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 

โดยสรุปการเขา้ถึงบริการสามารถพิจารณาในองค์ประกอบต่าง ๆ คือ การเขา้ถึงดา้นการ
จ่ายค่าบริการ การเข้าถึงทางภูมิศาสตร์สามารถเดินทางได้สะดวก การเข้าถึงด้านจิตใจของ
ผูรั้บบริการ การเขา้ถึงดา้นวฒันธรรม การเขา้ถึงบริการทีอาํนวยความสะดวกให้รับบริการโดยไม่
ตอ้งรอนาน เขา้ถึงไดทุ้กเวลาตามความจาํเป็นทีตอ้งการไดรั้บการช่วยเหลือ  

2. การดูแลต่อเนือง คือ การจดับริการทีผูใ้ห้บริการให้การดูแลผูรั้บบริการตั/งแต่การหา
แนวทางจดัการปัญหาจนกระทังสามารถแก้ไขปัญหาหรือความเสี ยงให้หมดไป (World Health 
Organization, 2008) กลุ่มทีจะไดรั้บการดูแลต่อเนือง คือ ผูป่้วยทีตอ้งดูแลระหวา่งการป่วยแต่ละครั/ ง 
ผูป่้วยเรื/ อรัง และประชากรในความรับผิดชอบตั/งแต่ก่อนป่วยจนถึงขณะป่วยและการฟื/ นฟูสภาพ
ตั/งแต่เกิดจนตาย (สถาบนัวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2550) การพิจารณาการให้บริการ
หรือการดูแลต่อเนือง จะให้ความสําคญักบัความต่อเนืองในหลายแง่มุม ทั/งภายในปัญหาสุขภาพ 
(intra-episode) ระหว่างปัญหาสุขภาพ (inter-episode) ภายในระดบัของการให้บริการ (intra-level) 
และระหวา่งระดบัของการใหบ้ริการ (inter-level) (ยงยทุธ, 2552 ข) 

 2.1 ต่อเนืองภายในปัญหาสุขภาพ ตั/งแต่พบปัญหาจนกระทังปัญหาสิ/นสุด อาจแบ่งเป็น 
 2.1.1 ปัญหาเฉียบพลนั (acute episode) เช่น ในช่วงของไขห้วดั บริการต่อเนืองอาจ

เป็นการใหบ้ริการ 2 ครั/ ง อาจใชเ้วลา 5 วนั ตั/งแต่พบปัญหาจนกระทังปัญหาสิ/นสุด 
 2.1.2 ปัญหาเรื/ อรัง (chronic episode) เช่น ในช่วงของโรคเบาหวาน เริมตั/งแต่พบวา่

เป็นจนกระทังเสียชีวติ 
 2.1.3 การป้องกนัโรค (prevention episode) เป็นการดูแลตั/งแต่พบวา่อยูใ่นกลุ่มเสียง 

จนกระทังภาวะเสียงนั/นหมดไป เช่น ในช่วงของหญิงมีครรภ ์เริมตั/งแต่ตั/งครรภจ์นถึงหลงัคลอด  
 2.1.4 การส่งเสริมสุขภาพ (episode of health promotion) เป็นการให้บริการทุกครั/ งที

มีโอกาส ทั/งในช่วงทีมีปัญหาสุขภาพ และรอยต่อระหวา่งปัญหาสุขภาพ 
 2.2 ต่อเนืองระหว่างปัญหาสุขภาพ (inter-episode) ตอ้งสังเคราะห์ปัญหาสุขภาพทุกครั/ ง

เมือปัญหาสุขภาพสิ/นสุดลง เพือความพร้อมในการเชือมต่อ เมือตอ้งดูแลปัญหาทีพบใหม่กรณีต่อไป 
  2.3 ต่อเนืองภายในระดับของการให้บริการ (intra-level) ในส่วนของการให้บริการ

ระดบัปฐมภูมิ มีดงันี/  
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 2.3.1 ต่อเนืองในสถานบริการ ซึ งมีจุดบริการทีมีวตัถุประสงคต่์างกนัแต่จาํเป็นตอ้ง
มีการเชือมโยงเขา้ดว้ยกนั คือ หอ้งบตัรเป็นฝ่ายตอ้นรับการให้บริการต่อเนืองจากบา้นสู่สถานบริการ 
เป็นสถานทีซึ งจาํเป็นตอ้งมีขอ้มูลพื/นฐานทีจาํเป็นครบถ้วนและเป็นปัจจุบนั ทั/งระดบับุคคลและ
ครอบครัว เพือให้ห้องตรวจนาํไปใช้ตดัสินใจรักษาหรือแกปั้ญหาสุขภาพปัจจุบนัร่วมกนั โดยไม่
จาํเป็นตอ้งเสียเวลาซักประวติัอดีตและประวติัครอบครัว และนาํไปให้ห้องยา ทาํแผล ฉีดยา หรือ
บริการอืน ๆ ทีทาํการตดัสินใจสู่การปฏิบติั ในกรณีทีไม่มีการส่งต่อ อาจแบ่งการให้บริการในจุดนี/
ได ้3 ลกัษณะ คือ ปฏิบติัไดเ้ลยต่อเนืองจนสิ/นสุดภายในสถานบริการ นาํไปประยุกตใ์ชห้รือปฏิบติั
เองทีบา้น และการนาํไปประยกุตใ์ชห้รือปฏิบติั โดยผูใ้หบ้ริการไปใหบ้ริการต่อเนืองทีบา้น 

 2.3.2 ต่อเนืองกับการให้บริการทีบ้านและการเยียมบ้าน การให้บริการทีบา้นมี 3 
ลักษณะ คือ การให้บริการต่อเนืองจากการให้บริการในสถานบริการ การให้บริการต่อเนือง
เนืองจากมารับบริการทีสถานบริการไม่ได้ เช่น คนชรา คนพิการ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีตอ้งการ
สิ/นใจทีบา้น และการให้บริการทีบา้นกรณีฉุกเฉิน (ถูกตาม) ในส่วนของการเยียมบา้นนั/น เพือรับรู้
และทาํความเขา้ใจเพือความต่อเนืองของการให้บริการกรณีผูม้ารับบริการผิดนัด เช่น ผูป่้วยโรค
เรื/อรัง หรือผูที้อยูใ่นกลุ่มเสียง (active follow-up) และเยียมเพือเก็บขอ้มูล ทาํความรู้จกั เรียนรู้ หรือ
การสร้างเครืองมือ เช่น การขึ/นทะเบียนหรือเก็บขอ้มูลสาํมะโนประชากร การเก็บขอ้มูลเพือทาํแฟ้ม
อนามยัครอบครัว การทาํแผนทีเดินดิน เป็นตน้ 

 2.4 ต่อเนืองระหว่างระดบัของการให้บริการ (inter-level) เพิมความต่อเนือง โดยลด
ช่องวา่งและลดความซํ/ าซ้อน จนกระทังเชือมกนัไดอ้ยา่งเป็นเนื/อเดียว (seamless) ในระหวา่งระดบั
ของการใหบ้ริการ ซึ งอาจแบ่งออกเป็น 

 2.4.1 การส่งผูป่้วยพร้อมขอ้มูลและการรับผูป่้วยพร้อมขอ้มูลกลบั (referral patients) 
 2.4.2 การส่งสิงส่งตรวจ (specimens) เพือตรวจทางห้องปฏิบติัการและรับผลลพัธ์กลบั 

รวมไปถึงการใชท้รัพยากรอืน ๆ ทีอยูร่ะหวา่งหน่วยบริการแต่ละระดบัร่วมกนั (sharing resource) 
3. การดูแลแบบองคร์วมผสมผสาน เป็นการดูแลประชาชน ทีคาํนึงถึงปัจจยัทั/งดา้นร่างกาย 

จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ เศรษฐกิจทีเกียวขอ้ง ไม่ไดม้องแบบแยกปัญหาสุขภาพออกเป็นส่วน ๆ และ
ให้บริการทีผสมผสานทุกดา้นตามความจาํเป็นของผูรั้บบริการ ทั/งดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟื/ นฟูสภาพ โดยเฉพาะอย่างยิงในระดบัรายบุคคลและครอบครัว    
(โกมาตร, และประชาธิป, 2551; ยงยทุธ, 2552 ข; สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2550)  

4. การประสานบริการ หน่วยบริการปฐมภูมิมีหน้าทีประสานบริการดา้นการแพทย ์ ดา้น
สังคม รวมทั/งการเชือมต่อขอ้มูล เพือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกบัประชาชน (สถาบนัวิจยัและพฒันา
ระบบสุขภาพชุมชน, 2550) แบ่งได ้2 ลกัษณะ คือ 1) การประสานภายในหน่วยบริการสาธารณสุข ที
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เสริมแนวคิดเรืองความต่อเนืองจากมุมมองบริการปฐมภูมิ การประสานบริการทุติยภูมิ บริการตติยภูมิ 
และบริการสังคมทีอยู่ภายในระบบบริการดา้นสาธารณสุข มีการเสริมให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ การเชือม
กนัของสถานบริการและองค์ประกอบต่าง ๆ เพือให้เกิดผลอย่างสมบูรณ์ ขณะเดียวกนัก็ตอ้งทาํให้
ผูรั้บบริการไม่รู้สึกโดดเดียวเมือตอ้งรับบริการกบัผูใ้ห้บริการทีไม่คุน้เคย รวมถึงเมือจาํเป็นตอ้งใช้
บริการทีตอ้งใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทยที์มีความซํ/ าซ้อน พร้อมกบัปกป้องผูรั้บบริการ ในลกัษณะ
ของการลดอนัตรายทีอาจเกิดจากการใชเ้ทคโนโลยีเกินความจาํเป็น และ 2) การประสานกบัภายนอก
ระบบบริการดา้นสาธารณสุข  บนพื/นฐานของบริบททางสังคมการเมือง โครงสร้างการบริหารจดัการ
ในระบบราชการ เพือให้มีการใชท้รัพยากรร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ มีการปฏิบติังานร่วมกนัของ
หน่วยงานทีอยูต่่างสังกดัโดยมีเป้าหมายเพือการพฒันาชุมชนร่วมกนั (ยงยทุธ, 2552 ข)  
 5. การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน คือ การทีหน่วยบริการมีปฏิสัมพนัธ์ และสัมพนัธภาพที
ดีกบัชุมชน เป็นหนึ งเดียวกบัชุมชน และการเปิดโอกาสให้กบัประชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการ
พฒันาการจดับริการ และการบริหารจดัการต่าง ๆ (ยงยุทธ, 2552 ก) การมีส่วนร่วมในการพฒันาดา้น
สาธารณสุข นิตยา (2548) ไดแ้บ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ 1) การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์จาก
โครงการ เป็นการมีส่วนร่วมทีประชาชนไม่ได้ลงมือกระทําแต่เป็นผู ้ไปรับบริการทีเจ้าหน้าที
สาธารณสุขจดัขึ/น 2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโครงการ เป็นการมีส่วนร่วมทีประชาชนให้การ
สนบัสนุนทรัพยากร เช่น ทีดิน แรงงาน หรือเงินในโครงการพฒันาดา้นสาธารณสุข 3) การมีส่วนร่วม
ในการดาํเนินโครงการ เป็นการทีประชาชนจะมีส่วนรับผิดชอบในการบริหารจดัการบางอย่าง โดย
อาจมีส่วนในการตดัสินใจวา่กิจกรรมควรดาํเนินการอยา่งไร หรือวิธีการใด 4) การมีส่วนร่วมในการ
กาํกบัและประเมินผลโครงการ เป็นการทีประชาชนมีส่วนช่วยในการตดัสินใจวา่การดาํเนินงานบรรลุ
ตามวตัถุประสงคห์รือไม่ ถา้ไม่บรรลุผลเนืองจากอะไร 5) การมีส่วนร่วมในการวางแผนโครงการ เป็น
การมีส่วนร่วมทีประชาชนมีอาํนาจในการตดัสินใจและบริหารจดัการโครงการสาธารณสุขทีจดัขึ/นมา 

รูปแบบการจดับริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ จากการศึกษาพบว่ารูปแบบหน่วย
บริการปฐมภูมิเดียวจะเติบโตและเขม้แข็งไดย้าก โดยเฉพาะในประเทศกาํลงัพฒันา ทีมีขอ้จาํกดัดา้น
บุคลากรทีให้บริการโดยเฉพาะแพทย ์ดงันั/นรูปแบบเหมาะสมจึงเป็นรูปแบบเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ระดบัอาํเภอ ทีมีโรงพยาบาลอาํเภอเป็นแม่ข่าย สนบัสนุนการจดับริการของหน่วยบริการปฐมภูมิกบั
โรงพยาบาลทีเชือมโยงกนั และให้การสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ เช่น การนิเทศติดตามงาน ระบบขอ้มูล 
การสนบัสนุนดา้นวตัถุและเทคนิคต่าง ๆ ร่วมกบัเครือข่ายทีมีอยูใ่นชุมชน 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 ได้ร่วมมือเพือพฒันางานสาธารณสุขในพื/นที
รับผิดชอบโดยยึดหลกัการประสานทรัพยากร และกิจกรรมร่วมกนั การบริหารงานในส่วนของ
ภูมิภาค จะมีลกัษณะเป็นเครือข่าย ประกอบดว้ย โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัวไป โรงพยาบาล
ชุมชน ศูนยสุ์ขภาพชุมชน และสถานีอนามยั ทั/งหมดจะถูกบริหารจดัการงบประมาณในรูปของ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) เพือใชส้นบัสนุนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามมาตรฐาน ในดา้น 1) การบริหารจดัการ คือ พฒันานโยบายและแผนยุทธศาสตร์การ
ดาํเนินงานดา้นสุขภาพ การพฒันาระบบบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายสถานบริการ
ให้มีมาตรฐานเพือจดัระบบบริการสุขภาพให้ไดต้ามชุดสิทธิประโยชน์ การบริหารระบบการเงิน 
การคลงั และการจดัระบบนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการดาํเนินงานของเครือข่ายบริการสุขภาพ 2) 
การส่งเสริมและสนบัสนุนชุมชน คือ มีระบบการพฒันาการมีส่วนร่วมของประชาชน ให้มีบทบาท
ในการดาํเนินงานของชุมชน จดัระบบการเฝ้าระวงั ควบคุมป้องกนัโรค และภยัสุขภาพในทอ้งถิน 
3) การพฒันาวิชาการ คือ การบริหารและพฒันาทรัพยากรบุคคล จดัระบบสารสนเทศ และศูนย์
ขอ้มูลข่าวสาร (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

โดยสรุป หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการจดับริการสุขภาพให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงสุขภาพได้
ง่าย มีการจดับริการทีการดูแลต่อเนือง การดูแลแบบองค์รวมและผสมผสานทั/งการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรค การรักษาโรค และการฟื/ นฟูสุขภาพ โดยประสานการจดับริการร่วมกบัโรงพยาบาล 
ภายใตรู้ปแบบการบริหารจดัการในรูปเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ในดา้นการบริหารจดัการ การส่งเสริม
และสนบัสนุนชุมชน การพฒันาดา้นวิชาการ ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมกบัชุมชนเพือพฒันา
สุขภาพชุมชนใหมี้ความเขม้แข็ง คือ ประชาชน ครอบครัว และชุมชน สามารถพึงพาตนเองได ้ 
 
 การจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) เป็นนโยบายปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้ได้

มาตรฐาน ควบคู่กบัการพฒันาระบบเครือข่ายการส่งต่อในทุกระดบัให้มีประสิทธิภาพ เพือให้ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพมีคุณภาพอยา่งเพียงพอ ทัวถึง มีทางเลือกหลากหลายรูปแบบและครอบคลุมไดถึ้ง
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การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนทีเขา้ร่วมโครงการ (อภิสิทธิj , 2551) โดยเนน้การจดับริการที
เสริมจุดแข็งของบริการปฐมภูมิ คือ การให้บริการด่านหน้า การดูแลสุขภาพทีต่อเนือง การบริการที
ผสมผสานการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟื/ นฟูสภาพ 
รวมทั/งการจดัการปัจจยัเสียงต่อสุขภาพ ทั/งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม (ชูชยั, สมศกัดิj , 
ลดัดา, สุพตัรา, และเกษม, 2552) และเป็นการพฒันาทีสนบัสนุนแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือพฒันา
ระบบบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2550-2554 มีสาระสาํคญัคือ 1) การเพิมศกัยภาพและขยายบริการปฐมภูมิให้
เขา้ถึงชุมชน โดยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนอยา่งสอดคลอ้งกบับริบท 2) ปรับปรุงการบริหารจดัการ
เพือสนบัสนุนระบบบริการปฐมภูมิอยา่งมีประสิทธิภาพ 3) ปรับปรุงระบบการผลิต พฒันา และระบบ
บริหารจดัการทีหลากหลาย สอดคลอ้งกบัระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและบริบทของพื/นที 4) สร้าง
การยอมรับ คุณค่า ศกัดิj ศรี และเอกลกัษณ์ระบบบริการปฐมภูมิ 5) สนบัสนุนการวิจยัและพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิ (สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2550)  
 ลกัษณะสําคญัของการดาํเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล คือ 1) เป็นหน่วย
บริการทีมีคุณภาพ ประชาชนเขา้ถึงบริการไดง่้าย 2) เนน้การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 3) 
รับผิดชอบพื/นทีระดบัตาํบล ดูแลประชาชนประมาณ 3,000 - 10,000 คน 4) มีพื/นทีในเขตรับผิดชอบ
ทั/งหมดเป็นพื/นทีสํานกังานทีให้บริการ 5) พฒันาขีดความสามารถในการให้บริการรักษาพยาบาล
และการฟื/ นฟูสมรรถภาพให้สูงขึ/น ผา่นเครือข่ายเชือมโยงกบัโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย ์
และโรงพยาบาลทัวไป เพือการปรึกษาผูเ้ชียวชาญ และการส่งต่อผูป่้วย 6) เป็นหน่วยบริการทีมีการ
จดับริการเยียมบา้นอยา่งทัวถึงทุกกลุ่มประชากร 7) รูปแบบการให้บริการตอ้งคาํนึงถึงความสะดวก 
ประหยดั และคุณภาพชีวติทีดีของผูรั้บบริการเป็นสําคญั 8) เนน้การพฒันาระบบการทาํงานเป็นทีม 
9) การบริหารจะดาํเนินงานแบบมีส่วนร่วมโดยคณะกรรมการชุมชน ในการสนับสนุนการพฒันา
ระบบ แผนงานตลอดจนร่วมกาํกบัดูแลการทาํงาน 10) ทาํงานร่วมกบั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น (อสม.) ซึ งเป็นผูแ้ทนชุมชนทีทราบถึงสภาพปัญหาอยา่งใกลชิ้ด (อภิญญา, 2552) 

ในส่วนของการพฒันาการดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนั/น มีจุดเนน้การ
ดาํเนินงานใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ การดาํเนินการเชิงรุก การจดับริการอยา่งต่อเนืองสามารถให้คาํปรึกษา
และส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา และการจดับริการทีมีความเชือมโยงและมีส่วนร่วม (ชูชยั, สมศกัดิj , 
ลดัดา, สุพตัรา, และเกษม, 2552) 
 1. การดาํเนินการเชิงรุก คือ การให้บริการเพือช่วยให้ประชาชนสามารถพึงตนเองทาง
สุขภาพได ้โดยครอบคลุมการสร้างสุขภาพและการรักษาพยาบาล มีภารกิจการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรค และอนามยัสิงแวดลอ้ม เป็นการใหบ้ริการทั/งในและนอกสถานที โดยคาํนึงถึงการดูแล
แบบองค์รวม มีทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน และการนํา
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มาตรฐานวิชาชีพมาสู่การปฏิบติัการพิทกัษ์สิทธิj และศกัดิj ศรีของผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ มี
ลกัษณะการทาํงานทีมีการวางแผนงานเพือป้องกนัปัญหาหรือลดความรุนแรงของปัญหา สามารถ
คาดการณ์สิ งทีจะเกิดขึ/ นล่วงหน้าได้ด้วยข้อมูลทีมีอยู่ และพร้อมตอบสนองความต้องการที
เปลียนแปลงอยา่งรวดเร็ว มุ่งเนน้ทีความรู้ ทศันคติ และการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยการ
ใชก้ลยทุธ์ เทคนิค องคค์วามรู้ และเทคโนโลยีต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม โดยไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 
ลกัษณะการจดับริการเชิงรุกแบ่งได ้2 ลกัษณะ 1) การจดับริการเชิงรุกในหน่วยบริการ คือ การ
จดับริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว เพือให้บริการแบบครบวงจร ทั/งการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคแบบองค์รวม โดยมีชุดให้ความรู้ เพือปรับเปลียนทศันคติ และการปฏิบัติให้
เหมาะสมกบัอาการป่วย ภาวะเสียง และภาวะสุขภาพ และ 2) การจดับริการเชิงรุกในชุมชน คือ การ
ดูแลผูป่้วยทีบา้น เป็นการให้บริการทีผสมผสาน เพือช่วยให้การดูแลต่อเนือง เป็นองค์รวม และ
ตอบสนองต่อปัญหาความตอ้งการของประชาชน เพือหวงัให้เกิดการกระตุน้ความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน การพึงพาตนเองภายในครอบครัว และระหว่างครอบครัวและ
ชุมชน  

2. การจดับริการอย่างต่อเนือง สามารถให้คาํปรึกษาและส่งต่อผูป่้วยได้ตลอดเวลา การ
บริการดูแลต่อเนือง เป็นการให้บริการอย่างต่อเนืองทีสามารถให้คาํปรึกษากบัผูป่้วยตลอด 24 
ชัวโมง โดยสามารถปรึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลพีเลี/ ยง หรือส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ทั/งนี/ อาจมี
บริการเตียงนอนเพือสังเกตอาการโดยไม่รับผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินในการออกไปรับผูป่้วยและให้การปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ สิ งสําคญั
สาํหรับการจดับริการดงักล่าว คือ การทีสถานบริการจะตอ้งมีขอ้มูลพื/นฐาน บุคคล ครอบครัว ความ
เจ็บป่วยปัจจุบนั ความเจ็บป่วยในอดีต และความสามารถประสานบริการระหวา่งโรงพยาบาลแม่
ข่ายกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ให้สามารถเชือมโยงขอ้มูล มีขอ้มูลเพียงพอทีใชใ้นการ
ดูแล หรือสามารถวางแผนดูแลร่วมกนัได ้ 
 3. การจดับริการทีมีความเชือมโยงและมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบบริการทีมีความเชือมโยงกบั
บริการสุขภาพในระดบัอืนในการดูแลผูป่้วยรายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่าง
เขม้แขง็ในการดาํเนินงานของประชาชน ชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน ภายใตแ้นวคิดการ
มีส่วนร่วมในการดาํเนินการ จากแนวคิดการจดับริการทีมีความเชือมโยงและมีส่วนร่วม สามารถแบ่ง
ลกัษณะการจดับริการไดส้องลกัษณะ คือ การเชือมโยงในแนวดิง และการเชือมโยงในแนวราบ  
 3.1 การเชือมโยงในแนวดิง เป็นความเชือมโยงบริการภายใตก้ารสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายซึ งมีศกัยภาพมากกวา่ ในรูปแบบของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทีสนบัสนุน
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) ทีพบวา่การบริหารจดัการของเครือข่าย
ในการดาํเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชนมีความสัมพนัธ์กับการดาํเนินกิจกรรมบริการของศูนย์
สุขภาพชุมชน การเชือมโยงบริการของโรงพยาบาลแม่ข่าย (ชูชยั, สมศกัดิj , ลดัดา, สุพตัรา, และเกษม, 
2552) สามารถดาํเนินการไดด้งันี/   
  3.1.1 การใหค้าํปรึกษาทางไกลแบบออนไลน์ เพือขอคาํปรึกษาในการดูแลผูป่้วยกบั 
แพทย ์ หรือเจา้หนา้ทีทีโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นการลดภาระการส่งผูป่้วยไปในกรณีทีไม่จาํเป็นตอ้ง
ไปปรากฏตวัทีโรงพยาบาลแม่ข่าย ผา่นอุปกรณ์และระบบเชือมต่อทีเหมาะสมกบัสภาพของพื/นที  
 3.1.2 การสนบัสนุนเวชภณัฑ์และการดูแลผูป่้วยทีมีความซบัซ้อน โดยเพิมรายการ
บัญชียาทีสามารถจ่ายได้ทีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตามแนวทางการรักษาของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงระบบการส่งสิงส่งตรวจเพือการวินิจฉยั หรือติดตามผลการรักษาจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล การร่วมดูแลผูป่้วยในรายทีสามารถส่งกลบับา้นไดแ้ต่ยงัตอ้งการ
บริการทีมีขีดความสามารถมากกวา่ทีสถานีอนามยัเดิม แต่ไม่จาํเป็นตอ้งนอนรักษาทีโรงพยาบาล 
 3.1.3 การพฒันาระบบส่งต่อ โรงพยาบาลแม่ข่ายควรจดับริการรถพยาบาลเพือส่ง
ต่อกรณีเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทีมีความพร้อม สะดวก ทั/งกรณี
ทีส่งไปรับการตรวจวินิจฉัย รักษา หรือส่งผูป่้วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายกลบัไปยงัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพือดูแลติดตามการเยียมบา้นต่อเนือง 
 3.1.4 การสนับสนุนด้านการเงินการคลงั ในปัจจุบนัหน่วยบริการทีเป็นคู่สัญญา
ระดบัปฐมภูมิยงัเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ดงันั/นการสนบัสนุนงบประมาณดาํเนินงานจึงตอ้งอาศยั
โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผูส้นบัสนุนดา้นการเงินในการดาํเนินงานเป็นหลกั 
 3.1.5  การสนับสนุนบุคลากรให้ได้ตามความเหมาะสมของพื/นที เพือช่วยเติมเต็ม
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ครบถว้นตามทีกาํหนดไว ้ โดยอาจให้บุคลากรจาก
แม่ข่ายไปช่วยอยา่งถาวรในช่วงเวลาหนึงหรือหมุนเวยีนไปตามวนัระยะเวลาทีเหมาะสม 
 3.1.6  การสนับสนุนด้านวิชาการและการพฒันาบุคลากร โดยมีแนวทางหรือ
แผนพฒันาบุคลากรทีชดัเจนร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล วา่จะมีการพฒันาองคค์วามรู้
ในดา้นต่าง ๆ แก่บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทั/งเรืองการวินิจฉยั รักษาพยาบาลโรค
ต่าง ๆ การถ่ายทอดเทคโนโลยีทีเหมาะสม การพฒันาบุคลากรทีมีลกัษณะเฉพาะ ซึ งอาจประสาน
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กบัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั เขต หรือเครือข่ายภายนอกพื/นทีดว้ย เช่น วิทยาลยัการสาธารณสุข 
วทิยาลยัพยาบาล หรือมหาวทิยาลยั ทีจะเร่งผลิตและพฒันาบุคลากร เป็นตน้  
 3.2 การเชือมโยงในแนวราบ เป็นรูปแบบบริการทีมีความเชือมโยงแบบมีส่วนร่วม ภายใต้
การจดัตั/งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ซึ งประกอบดว้ย ตวัแทนทั/งจากผูน้าํ
ในชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน และตวัแทนหน่วยบริการขึ/นมาเป็นคณะกรรมการ เพือทาํ
หน้าทีในการสร้างความร่วมมือดา้นบริหารจดัการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล สามารถ
ดาํเนินการไดต้ามทีกาํหนด (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติที 12 สงขลา, 2553)  
 โดยสรุป แนวคิดการจดับริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีส่วนสนบัสนุน
การพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิให้สามารถจดับริการได้ตามคุณลักษณะการจดับริการสุขภาพใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ เมือนําแนวคิดการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
เปรียบเทียบกบัคุณลกัษณะของหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่ามีความสอดคลอ้งกนัในประเด็น 1) การ
จดับริการเชิงรุก สอดคล้องกับการเข้าถึงบริการ การบริการต่อเนือง และการดูแลแบบองค์รวม
ผสมผสาน 2) การการจดับริการอยา่งต่อเนือง สามารถให้คาํปรึกษาไดต้ลอดเวลา สอดคลอ้งกบัการ
บริการต่อเนือง และการประสานบริการ 3) การจดับริการทีมีความเชือมโยงและมีส่วนร่วม สอดคลอ้ง
กบัการประสานบริการ และการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน 
 
 กระบวนการดาํเนินงานตามแผนที'ทางเดินยทุธศาสตร์  
 
 แผนทีทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map; SRM) เป็นเครืองมือทีช่วยในการบริหาร
การเปลียนแปลง ทีแสดงให้เห็นรูปธรรมของการใชค้นเป็นศูนยก์ลางการพฒันา  และเปิดโอกาสให้
คนในชุมชนได้ใช้สมรรถนะทีมีอยู่อย่างเต็มที ช่วยให้ทุกภาคส่วนมองเห็นจุดหมายทีตอ้งการให้
เกิดขึ/นในระยะเวลาทีกาํหนด และวิธีการทีจะร่วมทาํให้บรรลุผลไดง่้าย เป็นระบบ มีองค์ประกอบ 4 
ระดบั คือ 1) ระดบัประชาชน ทีจะแสดงบทบาทอะไร ชุมชนเองตอ้งทาํอะไร เพือสนบัสนุนประชาชน
ให้มีบทบาทเหล่านั/น 2) ระดบัภาคี คือ พนัธมิตร ร่วมสนบัสนุนให้ประชาชนแสดงบทบาท 3) ระดบั
กระบวนการหรือการบริหารจดัการทีมีประสิทธิภาพ ทีส่งผลให้ภาคีหรือประชาชนสามารถแสดง
บทบาทได ้ 4) ระดบัพื/นฐาน เป็นมุมมองการพฒันาหรือการเรียนรู้ของ 3 องค์ประกอบหลกั คือ 
บุคลากร องคก์ร และขอ้มูล (วรุิณศิริ, อดิศร, และจิรพนัธ์ุ, 2553) 
 เมือวิเคราะห์ตามแนวทางแผนทีทางเดินยุทธศาสตร์ปฏิบติัการ พบว่าประเด็นสําคญัที
นาํไปสู่การขบัเคลือนกระบวนการและการสนับสนุนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
(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) ทีมงานมีการเรียนรู้แผนทีทางเดินยุทธศาสตร์และการ
จดัการความรู้ เพือใช้ในการพฒันาการทาํงานเป็นทีม 4) ทีมงานมีขวญักาํลงัใจ มีความสามารถสร้าง
จริยธรรมในการทาํงานร่วมกนั 5) ทีมงานมีความรู้ ทกัษะและพฒันาต่อเนือง 6) มีระบบสือสารทีมี
ประสิทธิภาพ (โทรศพัทติ์ดต่อประชาชน, web cam) 7) สร้างกระบวนการจดัการขอ้มูลทีทนัสมยัใชใ้น
การดูแลสุขภาพประชาชน 8) ทีมสหสาขาวชิาชีพ (แพทย,์ ทนัตแพทย,์ เภสัชกร) เป็นพีเลี/ยงช่วยเหลือ 
 2. มีระบบบริหารจดัการองคก์รมีประสิทธิภาพ คือ 1) ปฏิบติังานเชิงรุก ใชบ้า้นเป็นทีทาํงาน 
2) ประสานการส่งต่อเอื/ออาทร 3) สนบัสนุนส่งเสริมการสร้างนวตักรรมบริการ, วิธีการและผลผลิต 
4) จดัเวทีแลกเปลียนเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 5) มีการพฒันาระบบสือสารสาธารณะเขา้ถึง
ประชาชน 6) มีระบบการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเนือง 
 3. ภาคีทุกภาคส่วน ร่วมตดัสินใจขบัเคลือนและสนบัสนุน คือ 1) องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน ประชาคม มูลนิธิ ชมรม ร่วมขบัเคลือนทาํแผนประชาคมให้เกิดการปฏิบติัอยา่งต่อเนือง 2) 
มีกองทุนสุขภาพร่วมแกปั้ญหาในพื/นที 3) องค์กรต่าง ๆ ร่วมเป็นเจา้ภาพดูแลสุขภาวะ 4) ผูน้าํ
ชุมชน, อสม., ร่วมงานแข็งขนั 5) มีโรงเรียน อสม. เพือพฒันาให้ชุมชนพึงตนเอง และสนบัสนุน
การดาํเนินงานโรงเรียน อสม. ระยะยาว 
 4. ชุมชนเขม้แข็ง ประชาชนสามารถปรับเปลียนพฤติกรรมได ้คือ 1) มีการสร้างแกนนาํเฝ้า
ระวงัปัญหาสุขภาพชุมชน 2) ชุมชนกาํหนดมาตรการทางสังคมอย่างมีส่วนร่วม 3) ชุมชนทาํแผน
ชุมชนเอง  
 รายละเอียดความความสัมพนัธ์ของประเด็นสําคญัทีนาํไปสู่การขบัเคลือนกระบวนการและ
การสนบัสนุนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ตามแผนทีทางเดินยุทธศาสตร์ปฏิบติัการ 
ดงัภาพ 2 
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        ผู้สูงอายุ         ผู้พกิาร           แม่และเดก็       ผู้มปัีญหาทางจติ        เบาหวาน      โรคหัวใจ 

 

 
    

 

 
 

    

  

 
 
 
 

 

 

ภาพ 2 แผนทีทางเดินยทุธศาสตร์ปฏิบติัการ 
     (นิทศัน์และคณะ, 2554) 
  
 จากภาพ 2 เมือพิจารณาความสัมพนัธ์ในการพฒันาแต่ละระดบั พบวา่กระบวนการพฒันาเริม
จากการเตรียมความพร้อมในระดบัพื/นฐาน และกระบวนการ ซึ งเป็นการพฒันาภายในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทั/งดา้นขอ้มูล บุคลากร และองค์กร ให้มีศกัยภาพในการจดัการนวตักรรมทีดี  
และพร้อมประสานงานและถ่ายทอดขอ้มูลทีมีคุณภาพให้กบัผูที้อยูใ่นระดบัภาคี และระดบัประชาชน 
ไดรั้บทราบ เพือนาํมาใชว้างแผนจดัทาํโครงการ และมาตรการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ภายในชุมชน โดย
มีทีมงาน คือ กลุ่มองค์กรในชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน หน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั/งใน
และนอกพื/นทีให้การสนับสนุนทรัพยากร สําหรับดําเนินงานในระดับประชาชน จนเกิดการ
ปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนในชุมชนได ้   
   
 การประเมินการจัดบริการสุขภาพ  
 

การประเมินผล (evaluation) เป็นการศึกษาหาความรู้ทีอาศยักระบวนการทางวิทยาศาสตร์
หรือการใชเ้ทคนิคการวจิยัทางดา้นสังคมศาสตร์ (นิศา, 2538) เพืออธิบายและตดัสินคุณสมบติัเกียวกบั
การดาํเนินงานในขั/นตอนต่าง ๆ ของการดาํเนินโครงการวา่ไดก่้อให้เกิดการเปลียนแปลงอยา่งไร

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 
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คีเ

ครื
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กร
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ร 

พื2น
ฐา

น 

ภายใน รพ.สต. 

บุคลากร แกนนําสมรรถนะที�
เหมาะสม 

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

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

1. การประเมินผลระหว่างวางแผนและวิเคราะห์โครงการ เป็นการประเมินในระยะเริมแรก
ของการวางแผนโครงการ โดยดูตั/งแต่การเสนอโครงการเคา้โครงแรกเริมและการศึกษาความเป็นไป
ไดข้องโครงการ ตั/งแต่ดา้นเทคนิค เครืองมือเครืองใช้ ทุนทีหาได ้ความตอ้งการบริการ ความพร้อม
ทางสิ งแวดล้อมและสังคมทั/ งของโครงการ และระดับท้องถิน ความเป็นไปได้ทางเศรษฐกิจ 
ผลตอบแทนต่อหน่วยค่าใช้จ่าย ผลตอบแทนสุทธิทีคาดว่าจะเกิดต่อสังคม รวมทั/งการวิเคราะห์ทาง
การเงิน และความเป็นไปไดข้องแหล่งทุน เป็นตน้  

2. การประเมินในช่วงระหว่างโครงการ เป็นการประเมินผลในช่วงระยะเวลาระหวา่งดาํเนิน
โครงการ เพือประเมินว่าโครงการไดด้าํเนินไปตามแผนของโครงการทีกาํหนดหรือไม่ และ ผลการ
ดาํเนินงานมีความกา้วหนา้เพียงใด (progress evaluation) ซึ งจะช่วยให้การดาํเนินงานมีประสิทธิภาพ 
สามารถแก้ไขปัญหาและข้อผิดพลาดได้ทนัท่วงที อันเป็นประโยชน์แก่ผูบ้ริหารโครงการ การ
ประเมินในช่วงนี/อาจประเมินสิงต่อไปนี/  คือ 1) ทบทวนแผนของโครงการ 2) การสร้างแผนของ
โครงการ 3) การพฒันาแบบสอบถาม หรือรายการ สาํหรับรวบรวมขอ้มูลตามเรืองทีตอ้งการ 4) การ
คดัเลือกวิธีการวดัผลทีเหมาะสม 5) การกาํหนดตารางเวลาการประเมินผลให้สอดคลอ้งกบัการ
ดาํเนินโครงการ 6) การเตรียมขอ้มูลทีจะเป็นข่าวสารสําหรับการรายงานและเสนอแนะสําหรับการ
ตดัสินเกียวกับการดําเนินโครงการ 7) การแนะนําแนวทางปรับปรุง การแก้ปัญหา และการ
เปลียนแปลงการปฏิบติัของโครงการ  

3. การประเมินหลงัจากเสร็จสิ/นโครงการ เป็นการประเมินผลรวมสรุปหลงัเสร็จสิ/นโครงการ
นั/น เพือวดัผลของโครงการว่าได้บรรลุเป้าหมาย หรือไม่อย่างไร ตลอดจนรายงานสถานภาพของ
โครงการว่าประสบความสําเร็จหรือลม้เหลวเพียงไร มีปัญหาหรืออุปสรรคใดทีตอ้งแกไ้ขปรับปรุง 
โดยการประเมินจะนาํขอ้มูลทีประเมินไวต้ั/งแต่แรกเริมของโครงการทั/งหมดมาสรุปรวมดว้ย พร้อมทั/ง
ให้ขอ้เสนอแนะสําหรับโครงการต่อไป ซึ งขอ้มูลเหล่านี/ จะช่วยให้ผูบ้ริหารโครงการสามารถนาํไป
พิจารณาตดัสินว่าโครงการนั/นควรดาํเนินการต่อหรือยกเลิกไป การประเมินในช่วงนี/ เป็นการประเมิน
วตัถุประสงค์ของโครงการ ทรัพยากรทีใช้เพือผลประโยชน์ของโครงการ แนวทางเลือกและโอกาส
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รวมทั/ งข้อจํากัดในการตัดสินใจ ขั/นตอนการทํางานทุกจุด การวิเคราะห์ผลผลิตส่วนรวมและ
ผลกระทบของโครงการ ตลอดจนขอ้ปลีกยอ่ยในการวางแผนงาน และประสบการณ์ทีไดข้องโครงการ  
 การจัดบริการสุขภาพในแต่ละระดับนั/ นจะต้องมองในเชิงระบบเพือแสดงให้เห็นถึงการ
ดาํเนินงาน และวิธีดาํเนินงานทีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งชดัเจน รัดกุม เพือให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ
ทีดีของประชาชนโดยรวม โดยในระบบการจดับริการสุขภาพนั/น จะพิจารณาในส่วนของปัจจยันาํเขา้ 
กระบวนการ และผลลพัธ์หรือผลผลิตทีออกมา (ธงชยั, 2541; วสุธร, 2548; ศิริชยั, 2545) สําหรับการ
วิจัยครั/ งนี/ จะใช้รูปแบบการประเมินตามแบบจําลองซิปป์ (CIPP) ของสทัพเฟิลบีมและคูบา 
(Stufflebeam and Guba, 1971 อา้งใน สุชาติ, 2547) ซึ งเป็นรูปแบบการประเมินเชิงระบบเพือเสนอ
สารสนเทศทีเป็นประโยชน์ต่อผูเ้กียวขอ้งสําหรับการตดัสินใจ โดยมีองค์ประกอบในการประเมินที
สาํคญัคือ บริบท (context) ปัจจยันาํเขา้ (input) กระบวนการ (process) และผลผลิต (output)  

บริบท หมายถึง สภาวะแวดล้อมต่าง ๆ ของโครงการทีก่อให้เกิดโครงการ และทีจะทาํให้
โครงการประสบความสําเร็จหรือลม้เหลว เป็นการระบุคน้หาความจาํเป็นและการออกแบบ เหตุผล
ความเป็นมาของโครงการ โดยปกติจะเป็นการให้รายละเอียดเกียวกบัสภาวะ โครงการต่าง ๆ ทีเป็นอยู ่
และนาํมาเปรียบเทียบกบัโครงการหรือแผนงานทีควรจะเป็น ซึ งจะนาํไปสู่การระบุวตัถุประสงคข์อง
โครงการเพ◌ื◌่อนาํไปใชใ้นการออกแบบโครงการ นอกจากนั/นในขณะทีนาํโครงการไปปฏิบติัจริง 
โครงการตกอยู่ในสภาวะหรือบริบทใดทางดา้นเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองทีมีผลต่อการบรรลุ
วตัถุประสงคเ์ป้าหมายของโครงการ  

ปัจจยันาํเขา้ หมายถึง ปัจจยัพื/นฐานแรกเริมทีทาํให้เกิดโครงการหรือเริมตน้โครงการไดว้า่มี
ลกัษณะเป็นอย่างไร และเพียงพอหรือไม่ มีประโยชน์ในการระบุคน้หาวา่อะไรคือสิงทีจาํเป็นในการ
บรรลุวตัถุประสงค์ตามทีกาํหนดไวใ้นบริบทของโครงการ เช่น ควรปรับการจดัสรรทรัพยากรใหม่
หรือหาทรัพยากรมาเพิมหรือตอ้งประกาศนโยบายหรือแผนงานให้ชดัเจน กล่าวคือ จะตอ้งให้ขอ้มูล
แก่ผูต้ดัสินใจว่าจะใช้ประโยชน์สูงสุดจากทรัพยากรต่าง ๆ เพือให้บรรลุตามเป้าหมายของโครงการ
อย่างไร ในระบบบริการสุขภาพ มีปัจจยันาํเขา้ทีเกียวขอ้ง (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) คือ 1) ทรัพยากรสุขภาพ ไดแ้ก่ กาํลงัคนดา้นสุขภาพ สถานบริการสุขภาพทั/งของ
ภาครัฐและเอกชน เทคโนโลยีสุขภาพ ไดแ้ก่ ยาและเวชภณัฑ์ รวมทั/งเครืองมือแพทยที์ใชใ้นการรักษา
โรค และองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ 2) การเงินการคลงั ทีนาํมาใชเ้ป็นรายจ่ายทางสุขภาพ ซึ งมีทั/งรายจ่าย
จากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคครัวเรือน 3) การบริหารจดัการ ไดแ้ก่ นโยบายสุขภาพ โครงสร้าง
องคก์ร ระบบและกลไกสนบัสนุน และการมีส่วนร่วม  

กระบวนการ หมายถึง การดาํเนินงานบริหารและจดัการโครงการ เป็นการประเมินผลใน
ขณะทีโครงการกาํลงัดาํเนินการอยู ่และเป็นการพิจารณาวา่การดาํเนินงานเป็นไปตามทีกาํหนดไวแ้ต่
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แรกหรือไม่ เพือเป็นการหาจุดอ่อน จุดแข็งของโครงการทีจะนําไปสู่การเปลียนแปลงโครงการที
แทจ้ริง กระบวนการจดับริการสุขภาพ พิจารณาได ้2 ดา้น (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) คือ 1) ดา้นระดบัของบริการสุขภาพ 2) ดา้นประเภทของบริการ  

ผลผลิต หมายถึง ผลทีเป็นเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ของโครงการ เป็นการประเมินผล
เปรียบเทียบสิงทีเกิดขึ/นก่อน ขณะการดาํเนินโครงการ และหลงัจากโครงการสิ/นสุดลง ว่าผลผลิต
เป็นไปตามความคาดหวงัหรือไม่ เพือจะไดม้าซึ งขอ้สนเทศทีจะใชใ้นการตดัสินใจเกียวกบัโครงการ 
ว่าโครงการควรจะดาํเนินต่อไป ปรับปรุงแก้ไข หรือยุติ ควรมีการปรับปรุงแก้ไขวตัถุประสงค์ของ
โครงการหรือไม่ โครงการนั/นควรมีแนวโนม้การเปลียนไปในลกัษณะใดจึงจะเหมาะสม  ผลผลิตของ
ระบบบริการสุขภาพ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) คือ สมรรถนะ
ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การเข้าถึงบริการ ความครอบคลุมบริการสุขภาพ คุณภาพบริการ 
ประสิทธิภาพ และความเป็นธรรมของบริการสุขภาพ  
 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นต่าง ๆ สามารถนาํมาใชเ้ป็นแนวทางประเมิน
การจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทีตอ้งพฒันาการจดับริการให้สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และหน่วยบริการปฐมภูมิ และกระบวนการดาํเนินงาน
ตามแผนทีทางเดินยทุธศาสตร์ ตามรูปแบบการประเมินตามแบบจาํลองซิปป์ (CIPP) ไดด้งันี/  

บริบท คือ การประเมินสถานการณ์การจดับริการดา้นฝากครรภซึ์ งเป็นหนึงในงานอนามยัแม่
และเด็ก ทั/ งในด้านสถานการณ์การจดับริการของผูใ้ห้บริการ และสถานการณ์ในด้านชุมชน ของ
จงัหวดัสงขลา   

ปัจจยันาํเขา้ คือ การประเมินปัจจยัทีส่งผลต่อการจดับริการฝากครรภ์ ประกอบด้วย 1) 
ทรัพยากรสุขภาพ ไดแ้ก่ บุคลากรทีให้บริการฝากครรภ์ เทคโนโลยีสุขภาพไดแ้ก่ ยาและเวชภณัฑ ์
รวมทั/ งเครื องมือแพทย์ทีใช้ในตรวจครรภ์ และองค์ความรู้ในการจัดบริการฝากครรภ์ 2) 
งบประมาณทีนาํมาใช้ในการจดับริการฝากครรภ์ ทั/งงบประมาณจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ครัวเรือน 3) การบริหารจดัการ ไดแ้ก่ นโยบายการจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล โครงสร้างการจัดบริการฝากครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและ
เครือข่าย ระบบและกลไกสนบัสนุนการจดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน และชุมชน 

กระบวนการ คือ การพฒันาบริการฝากครรภ์ทีจดัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  ตาม
แนวทางโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว และลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั และแนวทางการให้บริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทีมีแนวคิดการให้บริการเชิงรุก การจดับริการต่อเนือง การ
จดับริการเชือมโยงและมีส่วนร่วม โดยแบ่งไดเ้ป็นส่วนของการพฒันาระดบัพื/นฐานและกระบวนการ 
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ซึ งเป็นการพฒันาในรูปเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) และการพฒันาระดบัภาคีและประชาชน ซึ ง
เป็นการพฒันาร่วมกบัองคก์ร แกนนาํประชาชน รวมทั/งหญิงตั/งครรภแ์ละครอบครัว  

ผลผลิต คือ การให้บริการฝากครรภ์ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ภายใตแ้นวคิด
คุณลกัษณะของหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ การเขา้ถึงบริการ การดูแลต่อเนือง การดูแลแบบองค์รวม
ผสมผสาน การประสานบริการ และการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน    

 
แนวทางการดาํเนินงานฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

 
สถานการณ์การจัดบริการฝากครรภ์ 
 

 การฝากครรภ์เป็นบริการทีจดัเพือดูแลสุขภาพหญิงตั/งครรภ์ ซึ งเป็นเป้าหมายหนึ งของ
กรอบปฏิญญาแห่งสหสัวรรษ (The Millennium Development Goals: MDG) (United Nation, 2010) 
อนัเป็นพนัธกิจของประชาคมโลกทีจะพฒันาคุณภาพชีวติคนอยา่งย ังยืน โดยมีผูน้าํประเทศต่าง ๆ ทัว
โลกรวม 189 ประเทศไดใ้ห้การรับรองปฏิญญาดงักล่าวในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2543 ประเทศไทยได้
ใชก้รอบการรับรองปฏิญญาแห่งสหสัวรรษมาเชือมโยงกบันโยบายและยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพของ
ประเทศ โดยตั/งเป้าหมายหนึงทีใชว้ดัผลการดาํเนินงานดูแลสุขภาพหญิงตั/งครรภคื์อลดอตัราตายของ
มารดาให้เหลือ 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนให้ไดใ้นปี พ.ศ. 2549 (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554 ก) จากขอ้มูลอตัราตายของมารดาซึ งเป็นดชันีชี/ วดัปัญหาสุขภาพของ
ประชากรทีสําคญั พบวา่อตัราตายของมารดาในประเทศไทยมีแนวโนม้ลดลงจาก 11.7 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 10.8 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 (สํานกันโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554 ข) ซึ งถือวา่ประสบความสําเร็จตามเป้าหมายทีวางไว ้ขณะที
จงัหวดัสงขลา กลับพบว่าอตัราตายของมารดากลับมีแนวโน้มทีสูงขึ/ นตรงขา้มกับอตัราตายของ
มารดาในประเทศ คือ เพิมขึ/นจาก 33.68 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 45.89 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 ทั/งนี/จากรายงานอตัราตายของมารดา พบวา่ มารดาตายส่วนหนึงถูก
ส่งต่อมารับบริการจากพื/นทีจงัหวดัใกลเ้คียง แต่ก็ยงัมีจาํนวนทีน้อยกว่ามารดาตายทีอาศยัอยู่ในเขต
พื/นทีจงัหวดัสงขลา (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2553 ก)  
 ในส่วนของการจดับริการฝากครรภใ์นจงัหวดัสงขลา จากขอ้มูลสุขภาพอนามยัแม่และเด็ก
ของจงัหวดัสงขลาในปีงบประมาณ 2552 พบว่าหญิงตั/งครรภ์ทีฝากครรภ์ครบ 4 ครั/ งตามเกณฑ ์ 
ร้อยละ 75.65 มารดาตั/งครรภอ์ายุต ํากวา่ 20 ปี ร้อยละ 13.90 ของหญิงตั/งครรภที์มาคลอดทั/งหมด 
หญิงตั/งครรภ์ทีฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 55.62 (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 
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2553 ข) ซึ งถือวา่ตํากว่าเกณฑ์ทีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด ขอ้มูลเหล่านี/ แสดงให้เห็นถึงการที
หญิงตั/งครรภย์งัเขา้ไม่ถึงการจดับริการไดต้ามมาตรฐาน ตลอดจนปัญหาในเรืองของการตั/งครรภใ์น
กลุ่มวยัรุ่นในพื/นที  

สาํหรับการดาํเนินงานฝากครรภใ์นปัจจุบนั จะดาํเนินงานภายใต ้คณะกรรมการงานอนามยั
แม่และเด็ก (MCH Board) ทีเริมมีการจดัตั/งขึ/นในปี พ.ศ. 2543 โดยมีวตัถุประสงคเ์พือให้มีการดูแล
การดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กให้เป็นไปตามนโยบายและเป้าหมาย มีการประสานงาน
การดาํเนินงานอยา่งมีระบบ และเพือให้มีการพฒันางานอยา่งมีคุณภาพไดม้าตรฐาน รวมทั/งมีความ
ต่อเนืองในทุกระดบัของสถานบริการสาธารณสุข โดยบทบาทการปฏิบติังานของคณะกรรมการ
งานอนามยัแม่และเด็กทีสนบัสนุนคุณภาพบริการสุขภาพหญิงตั/งครรภพ์อสรุปไดด้งันี/  คือ 1) วาง
แผนการดาํเนินงาน การให้บริการสุขภาพหญิงตั/งครรภ ์โดยมีนโยบายทีชดัเจนเพือให้เจา้หนา้ทีทุก
ระดบั เห็นความสําคญัและร่วมมือปฏิบติั 2) พฒันาความสามารถของเจา้หนา้ทีทุกระดบัในหน่วย
บริการฝากครรภ์ 3) สนบัสนุนแกไ้ขปัญหา อุปสรรคให้แก่บุคลากรในการดาํเนินงานบริการฝาก
ครรภใ์ห้เป็นอยา่งมีประสิทธิภาพ 4) จดัให้มีการประชุมทุก 3 เดือน เพือติดตามผลการดาํเนินงาน 
ตลอดจนร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาอุปสรรคใ์นการดาํเนินงาน 5) สรุปรายงานและวิเคราะห์การ
ดาํเนินงานในพื/นที (จนัทรารัตน์, 2549) 
 ประเทศไทยมีแนวทางในการจดับริการเพือลดปัญหามารดาตาย แนวทางหนึงโดยกาํหนดให้
หน่วยบริการปฐมภูมิมีการจดับริการฝากครรภ ์เพือติดตามประเมินภาวะสุขภาพอนามยัหญิงตั/งครรภ ์
ในรูปเครือข่ายบริการปฐมภูมิร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายในแต่ละพื/นที  ภายใต้มาตรฐานการ
ดาํเนินงานลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั และมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว จากการติดตาม
ประเมินผลระบบบริการหญิงตั/งครรภข์องหน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศไทย พบว่า หน่วยบริการ
ปฐมภูมิส่วนใหญ่มีการจดับริการทีไม่ต่างกนัมากนกั เพราะเป็นระบบทีมีการกาํหนดมาตรฐานการ
ดาํเนินงานในรายละเอียดไวช้ดัเจน จะมีคุณภาพบริการดา้นวิธีการทีแตกต่างกนัไปตามบริบทของแต่
ละพื/นที เช่น การใช้เครืองมือทางการแพทยใ์นการตรวจวินิจฉัยเพิมขึ/น (การใช้เครืองอลัตราซาวน์ 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ) การให้ความรู้ของแม่และสามีในรูปของโรงเรียนพ่อแม่ ในส่วนของ
บทบาทการดูแลหญิงตั/ งครรภ์ทีหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่ามีบทบาทน้อยลง เนืองจากเกณฑ์
มาตรฐานบางอย่างทีเน้นการให้บริการทีโรงพยาบาลมากขึ/น เช่น การฝากครรภ์ครั/ งแรกทีตอ้งไป
ตรวจเลือดและตรวจโดยแพทย์ทีโรงพยาบาล ทาํให้ประชาชนเชือมันต่อบริการทีโรงพยาบาล
มากกวา่หน่วยบริการปฐมภูมิ (สาํนกังานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, เครือข่ายวิจยัและ
พฒันาบริการสุขภาพปฐมภูมิ, และสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2549) และจากการศึกษาการ
จดัระบบบริการสุขภาพทีพึงประสงค์ในงานอนามยัแม่และเด็ก พบว่าการจดับริการในคลินิกฝาก
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ครรภใ์นสถานบริการทุกระดบัมีความคลา้ยคลึงกนั จะแตกต่างกนัเพียงรายละเอียดการให้คาํแนะนาํ
ของเจ้าหน้าทีซึ งขึ/ นอยู่กับภาระงานของแต่ละคน และการจดับริการเส้นทางลูกรัก และกราฟ
โภชนาการจะมีการใชน้อ้ยทีสุด (ศิริกุล, 2549)  
  สําหรับการจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ของจงัหวดัสงขลา  จะ
มีความสัมพนัธ์กบัยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพคือ ยุทธศาสตร์สงขลาพฒันา ประชามีสุข ทีได้
ดาํเนินงานระหว่าง พ.ศ. 2551-2553 เพือพฒันาให้ประชาชนมีสุขภาวะทีดี โดยมียุทธศาสตร์การ
ดาํเนินงานใน 2 ส่วน คือ (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2553 ค) 

สงขลาพฒันา เป็นการดาํเนินงานบริหารจดัการและพฒันาระบบสาธารณสุขเพือสนบัสนุน
ใหเ้กิดผลลพัธ์คือประชาชนมีสุขภาวะทีดี ประกอบดว้ยยุทธศาสตร์การพฒันา คือ ยุทธศาสตร์ที 1 การ
พฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพเพือการบริการทีมีคุณภาพ มาตรฐาน และเพือการมีสุขภาพดีของ
ประชาชน ยุทธศาสตร์ที 2 การพฒันาการบริหารจดัการเพือการบริหารทรัพยากรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ยุทธศาสตร์ที 3 การสร้างกระแสสังคมด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดความ
ร่วมมือของเครือข่ายพนัธมิตรสุขภาพ ยทุธศาสตร์ที 4 การพฒันาระบบแผนบูรณาการ โดยใชข้อ้มูล
ข่าวสารทีถูกตอ้งทนัสมยั ในการติดตามกาํกบัและประเมินผล และยุทธศาสตร์ที 5 การพฒันา
บุคลากรให้มีจริยธรรม คุณธรรม สมรรถนะ มีความสุขและขวญักาํลงัใจในการทาํงานและสร้าง
องคก์รแห่งการเรียนรู้  

ประชามีสุข เป็นผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพประชาชนทีต้องการให้เห็นเป็นรูปธรรม คือ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทีมีคุณภาพอย่างเหมาะสม ได้รับการสนับสนุนให้มีความรู้ที
สามารถดูแลตนเอง สมาชิกในครอบครัว ให้มีสุขภาพดี เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชน
ใหส้ามารถจดัการสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง  

หลงัจากมีการดาํเนินการภายใตยุ้ทธศาสตร์สงขลา พฒันามีสุข จงัหวดัสงขลาไดรั้บนโยบาย
การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จากกระทรวงสาธารณสุข เพือพฒันาการจดับริการหน่วย
บริการปฐมภูมิ โดยมีรายละเอียดในการดาํเนินการสรุปไดด้งันี/  

1. การกาํหนดพื/นทีเป้าหมายการดาํเนินงาน จงัหวดัสงขลา ได้กาํหนดพื/นทีเป้าหมายใน
ปีงบประมาณ 2553 รวม 38 แห่ง อยา่งไรก็ตาม ในพื/นที 4 อาํเภอของจงัหวดัสงขลา คือ อาํเภอเทพา 
อาํเภอนาทวี อาํเภอจะนะ และอาํเภอสะบ้ายอ้ย ได้รับงบประมาณจัดสรรเพิมเติมจากกระทรวง
สาธารณสุข กรณีพื/นทีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพือจดัตั/งเพิมอีก 31 แห่ง ดงันั/นจาํนวน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ของจงัหวดัสงขลา จะมีเป้าหมายรวม 67 แห่ง แต่ในทางปฏิบติัการดาํเนินงาน
เพือพฒันาก็ยงัคงยดึเป้าหมาย จาํนวน 38 แห่ง ทีกาํหนดไวเ้ป็นหลกั 
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2. การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จะเนน้พฒันาใน 3 ประเด็นซึ งเป็นจุดเนน้คือ 
การดาํเนินงานเชิงรุก การบริการ 24 ชัวโมง และการบริการเชือมโยงและมีส่วนร่วม ทั/งนี/การพฒันาจะ
อาศยัมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน (HCA) มาเป็นกรอบในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล โดยมีรายละเอียดการพฒันา 9 กิจกรรม คือ การจดับริการต่อเนือง การจดับริการอนามยั
แม่และเด็ก การจัดบริการงานทนัตกรรม การมีระบบส่งต่อทีมีคุณภาพ การพฒันาระบบปรึกษา
ทางไกล การจัดบริการเภสัชกรรม การจัดบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ การดําเนินงานโดย
คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และการจดับริการใชบ้า้นเป็นหอผูป่้วย (home ward) 

3. การดําเนินงานพัฒนาระดับจังหวดั จังหวดัสงขลามีแนวทางการดําเนินงานโดย
กาํหนดให้นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เป็น 1 ใน 4 นโยบายทีเนน้ในปีงบประมาณ 
2553 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล, อนามยัแม่และเด็ก, การป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ, การ
ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง) โดยดาํเนินงานในรูปคณะทาํงานระดบัจงัหวดั
เพือติดตามการดาํเนินงาน โดยการดาํเนินงานระดบัจงัหวดั ไดส้นบัสนุนในดา้นต่าง ๆ คือ 

 3.1 ดา้นบุคลากร 
 3.1.1 มีการจดัทาํแผนสนับสนุนกาํลงัคน และพฒันาพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว 

เพือไปสนบัสนุนการจดับริการไดต้ามมาตรฐานคือ พยาบาลเวชปฏิบติั 1 คน ต่อประชาชน 5,000 คน 
  3.1.2 สนับสนุนให้ผูบ้ริหารเข้ารับการอบรมหลักสูตรผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
  3.1.3 อบรมการทาํแผนทีทางเดินยทุธศาสตร์ให้กบับุคลากรสาธารณสุข และ อสม.

 3.2 ดา้นงบประมาณ 
 3.2.1 ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจากโครงการไทยเขม้แขง็เพือจดัซื/อครุภณัฑ ์
 3.2.2 สนับสนุนงบประมาณให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 22 

แห่ง ทีไม่ไดรั้บงบจากสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ     
 3.2.3 สนับสนุนงบประมาณสําหรับส่งผู ้บริหาร เข้ารับการอบรมหลักสูตร

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 3.3 สนบัสนุนการจดัทาํแผนทีทางเดินยทุธศาสตร์ 
  3.4 ร่วมพฒันาโรงเรียนนวตักรรม 4 แห่ง  
 3.5 จดัทาํเกณฑ์ประเมินผลการดาํเนินงานพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ตาม

แนวทางทีผูต้รวจเขตราชการกาํหนดไว ้22 ตวัชี/ วดั ทั/งนี/ ตวัชี/ วดัดงักล่าว จงัหวดัสงขลาไดพ้ิจารณา
กาํหนดตวัชี/ วดัทีตอ้งดาํเนินงานพฒันาให้เห็นเป็นรูปธรรม จาํนวน 7 ตวัชี/ วดั และในการติดตาม
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ประเมินผลจะมีแนวทางในการติดตามประเมินผลโดยให้ตวัแทนจากแต่ละโซนเข้ามาประเมิน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยไขวที้มประเมินแต่ละโซน 

4. รูปแบบการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล รูปแบบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล มีการพฒันาแบ่งไดเ้ป็น 2 รูปแบบ แตกต่างกนัตามขนาดประชากรทีรับผดิชอบ คือ  

 4.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทีดูแลพื/นทีรับผดิชอบระดบัตาํบลเพียงแห่งเดียว 
 4.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทีดูแลพื/นทีรับผิดชอบโดยรวมหน่วยบริการปฐม

ภูมิอืนเป็นเครือข่ายทีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลดูแล (node) 
5. ประเด็นการพฒันาระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 5.1 ประเด็นสมรรถนะและบรรยากาศเอื/ออาํนวย และประเด็นระบบบริหารจดัการ

องค์กรทีมีประสิทธิภาพ จะพิจารณาจากระบบบริการทีต้องพฒันาให้เห็นเป็นรูปธรรมภายใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  คือ การจดัระบบบริการอย่างต่อเนืองและให้คาํปรึกษา การ
จดับริการอืน ๆ ตามบริบทแต่ละพื/นที และระบบบริการซึ งเป็นนโยบายของ สํานกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสงขลา รวม 3 บริการ คือบริการอนามยัแม่และเด็ก บริการคลินิกโรคเรื/อรัง (เบาหวาน, ความ
ดนัโลหิตสูง) และบริการทนัตกรรม  

 5.2 ประเด็นภาคีทุกภาคส่วนร่วมตดัสินใจขบัเคลือนและสนบัสนุน และประเด็นชุมชน
เขม้แข็ง ประชาชนสามารถปรับเปลียนพฤติกรรมได ้จะพิจารณาบริการทีตอ้งพฒันาให้เห็นเป็น
รูปธรรม คือ การมีคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขา้มามีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และการนาํแผนทีทางเดินยุทธศาสตร์มาใชเ้ป็นเครืองมือ
ดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแบบมีส่วนร่วม 

จะเห็นได้ว่าแนวคิดและหลกัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทีตอ้งการ
พฒันาการจดับริการในหน่วยบริการปฐมภูมิให้เห็นเป็นรูปธรรม คือ การเข้าถึงบริการ การดูแล
ต่อเนือง การดูแลแบบองค์รวมผสมผสาน การประสานบริการ และการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน  
มีความสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ทั/ง 5 ด้าน โดยการพฒันาการจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จะอยู่ในประเด็นการพฒันาในยุทธศาสตร์ที 1 และมีการดาํเนินงานในอีก 4 
ยุทธศาสตร์ เป็นตวัขบัเคลือนให้เกิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทีเป็นรูปธรรม และตอบสนอง
การแก้ปัญหาสถานการณ์การจัดบริการฝากครรภ์ทีมีผลการดําเนินการตํากว่าเกณฑ์ทีกระทรวง
สาธารณสุขกาํหนด เช่น สถานการณ์มารดาตาย ปัญหาหญิงตั/งครรภว์ยัรุ่น และการเขา้ถึงบริการฝาก
ครรภต่์อเนืองตามเกณฑ์มาตรฐานการจดับริการฝากครรภ์ ทั/งนี/ ในการดาํเนินงานเพือพฒันาเครือข่าย
บริการสุขภาพนั/น จงัหวดัสงขลา มีการจดัพื/นทีบริการสาธารณสุขออกเป็น 4 โซน ตามลกัษณะของ
บริบทพื/นที ของอาํเภอต่าง ๆ ทีใกลเ้คียงกนั ประกอบด้วย โซนเฟื องฟ้า โซนลีลาวดี โซนกระดงังา 
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และโซนชบาแดง เพือให้เกิดความคล่องตัวในการดําเนินงานและการบริหารทรัพยากรให้มี
ประสิทธิภาพ โดยแต่ละโซนจะมีผูรั้บผิดชอบโซนในระดบัจงัหวดัทีแต่งตั/งขึ/น และมีหวัหนา้ฝ่าย ใน
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นผูรั้บผดิชอบแต่ละอาํเภอทีอยูใ่นโซนของตน  

 
กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 

 บริการฝากครรภ ์เป็นส่วนหนึ งของการส่งเสริมสุขภาพอนามยัแม่และเด็ก ทีสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดบั ตอ้งดาํเนินงานเพือให้บรรลุเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพคือ แม่และเด็ก   
มีพฤติกรรมสุขภาพทีดีขึ/น กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2553) ไดก้าํหนดผงัจุดหมายปลาย
ทางการดาํเนินงานเพือปรับเปลียนพฤติกรรมอนัเป็นสาเหตุหลกัของปัญหาแต่ละระดบั ดงันี/   
 1. ระดบัประชาชน มีเป้าหมายให้แม่และเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ/น คือ ให้แม่ฝากครรภ์
ทนัที คลอดทีสถานบริการสาธารณสุข ส่งเสริมการเลี/ ยงลูกดว้ยนมแม่ ส่งเสริมการเล่านิทาน การ
อ่านหนังสือกบัลูก เล่นกบัลูก การบรรลุเป้าหมาย ประชาชนตอ้งตระหนกัรู้ มีพฤติกรรมสุขภาพ
ทางด้านแม่และเด็กทีดีขึ/ น อยู่ในชุมชนเข้มแข็ง มีแกนนําทีเข้มแข็ง มีระบบการจดัการความรู้         
มีแผนงานโครงการทีสอดคลอ้งกบัปัญหาทอ้งถิน สามารถเฝ้าระวงัปัญหาพฤติกรรมสุขภาพแม่และ
เด็ก และแกไ้ขปัญหาไดท้นัที   
    2. ระดบัภาคี มีเป้าหมายภาคีร่วมพฒันาอนามยัแม่และเด็กได้ คือ ภาคีเครือข่าย องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน มีศกัยภาพในการทาํแผนงานโครงการเกียวกบัอนามยัแม่และเด็กทีสอดคลอ้งกบั
ปัญหาทอ้งถิน ให้การสนับสนุนงบประมาณและการมีส่วนร่วมดาํเนินงานกบัแกนนาํชุมชนอย่าง
ต่อเนือง พฒันาเป็นค่านิยมร่วมของชุมชน และได้รับสนับสนุนจากภาครัฐ เอกชน องค์กรพฒันา
เอกชน (NGO) ดว้ยการนาํรูปแบบ มาตรฐาน การพฒันาอนามยัแม่และเด็กมาใช ้สือมวลชนมีส่วนร่วม
สือสารประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลทีต่อเนืองและถูกตอ้งใหก้บัประชาชน   
 3. ระดบักระบวนการ มีเป้าหมายรากฐานมันคง กระบวนการมีประสิทธิภาพ ภาคีร่วมใจ  
ประชาชนมีสุขภาพดี โดยกระบวนการจดัการทีดี ประกอบดว้ยขอ้มูลสถานการณ์อนามยัแม่และ
เด็กทีทนัสมยั ครบถว้น ถูกตอ้ง ร่วมกบัการพฒันาศกัยภาพ แลกเปลียนเรียนรู้อยา่งต่อเนือง เพือให้
ภาคีเครือข่ายมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน ร่วมกับการติดตามประเมินผลที มี
ประสิทธิภาพ และสือสารขอ้มูลข่าวสารอยา่งต่อเนือง 
 4. ระดบัพื/นฐาน มีเป้าหมายพฒันาบุคลากรในองค์กรให้มีศกัยภาพ ทาํงานเป็นทีมภายใต้
บรรยากาศทีดี มีระบบสารสนเทศทนัสมยั การบรรลุเป้าหมาย บุคลากรตอ้งมีความเป็นผูน้าํ มีทกัษะ
และสมรรถนะแบบมืออาชีพ บูรณาการงานร่วมกันเป็นทีมทีเข้มแข็ง สามารถประสานงานกับ
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หน่วยงานอืนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีระบบสารสนเทศทีมีประสิทธิภาพ ทนัสมยั พร้อมแลกเปลียน
และนาํขอ้มูลมาใช้เฝ้าระวงั พฒันางานอนามยัแม่และเด็ก บุคลากรมีความสุขกบัการทาํงานภายใต้
บรรยากาศ และแรงจูงใจใฝ่รู้ สามารถปฏิบติัตามวฒันธรรมขององคก์รได ้เป็นตน้แบบของพฤติกรรม
สุขภาพอนามยัแม่และเด็ก  
 รายละเอียดความความสัมพนัธ์ของประเด็นสําคญัในการพฒันางานอนามยัแม่และเด็กตาม
แผนทีทางเดินยทุธศาสตร์ปฏิบติัการ ดงัภาพ 3 
 

 

 
    

 
 

 

  

 
 

 

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

 

แม่และเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพดขีึ2น 
สนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรม 

สุขภาพแม่และเดก็ 

ชุมชนมีแผนงานโครงการนวัตกรรม 
พฒันาศกัยภาพแกนนาํชุมชน 

ดา้นการทาํแผนชุมชน 

ชุมชนมีศักยภาพ 
พฒันาระบบเฝ้าระวงั 

สุขภาพแม่และเดก็ 
ในชุมชน 

อปท. มีส่วนร่วมและดาํเนินการอย่างต่อเนื�อง 
สนบัสนุนการจดัทาํแผนงาน/โครงการ 

โดยใชง้บฯทอ้งถิน 

รัฐ เอกชน  NGO มีส่วนร่วม 
สนบัสนุนการใชม้าตรฐาน/รูปแบบมาตรฐาน 

โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 

แกนนํา/ชุมชนมีส่วนร่วม 
และดาํเนินการอย่างต่อเนื�อง 

สร้างค่านิยมร่วม 

สื�อมวลชนมีส่วนร่วม 
  - สนบัสนุนการสือสาร 

 ดา้นความเสียงสุขภาพ 
 อนามยัแม่และเดก็ 

มีนวัตกรรม/รูปแบบ/มาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็กที�เหมาะสม 

ส่งเสริมการสร้างและใช ้
นวตักรรม/รูปแบบ มาตรฐาน 

อนามยัแม่และเดก็ 
   

มีระบบการจัดการที�ดี 
สร้างระบบติดตามประเมินผล 

มีระบบการสร้างความสัมพนัธ์ทีดี 
พฒันาศกัยภาพภาคีเครือข่าย 

มีระบบสื�อสาร  

ประชาสัมพนัธ์ที�มี

ประสิทธิภาพ 
สร้างกระแสสังคม/ 

รณรงคอ์ยา่งต่อเนือง 

มีบรรยากาศและแรงจูงใจการ
ปฏิบัติงานที�ดี 

สร้างวฒันธรรมและการปฏิบติั 
ตามวฒันธรรมองคก์ร บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะที�เหมาะสม 

พฒันาบุคลากรเสริมสร้าง 
สมรรถนะบุคลากร 

มีระบบสารสนเทศที� 

  ครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัย  
พฒันาระบบสารสนเทศ 

ใหมี้ประสิทธิภาพ 

องค์กรมีผู้นําที�มีศักยภาพและทํางานเป็นทีม 
  - พฒันาใหมี้ภาวะผูน้าํและทาํงานเป็นทีม 
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 จากภาพ 3 ความสัมพนัธ์ของการพฒันางานเพือใหบ้รรลุเป้าหมายแต่ละระดบั จะเห็นไดว้า่
ในการพฒันาระดบัพื/นฐานตอ้งพฒันาใน 3 ด้าน คือ การศกัยภาพของบุคลากรให้มีภาวะผูน้ํา 
สามารถทาํงานเป็นทีม ควบคู่กบัการพฒันาองค์กรทีสามารถจูงใจให้บุคลากรพร้อมจะปฏิบติังาน 
และพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศให้มีความทนัสมยั ซึ งจะนาํไปสู่การพฒันาระดบักระบวนการที
บุคลากรสามารถประสานงานในการจดับริการร่วมกบัเครือข่าย มีพฒันานวตักรรมการจดับริการ
อนามยัแม่และเด็ก และการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลในระบบสารสนเทศทีถูกตอ้ง และเป็นปัจจุบนัเพือ
สร้างกระแสสังคม โดยมีภาคีเครือข่ายร่วมให้การสนบัสนุนการดาํเนินงานทั/งการสร้างค่านิยมร่วม
ทีจะส่งผลไปยงัระดบัประชาชนให้มีการดาํเนินการทาํแผนชุมชน การสนับสนุนการดาํเนินงาน
ภายใตแ้ผนงาน และโครงการเพือสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพ และการ
สือสารมวลชนดา้นความเสียงสุขภาพ เพือเป็นช่องทางพฒันาระบบเฝ้าระวงัสุขภาพอนามยัแม่และ
เด็ก และเมือพิจารณาหลกัการของแผนทีทางเดินยุทธศาสตร์เปรียบเทียบกบัแนวคิดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลและบริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ จะเห็นไดว้่า การพฒันาบริการ
ระดบัพื/นฐาน และระดบักระบวนการ จะเป็นการพฒันาร่วมกนัในระดบัเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
คือ โรงพยาบาลแม่ข่ายกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ส่วนการพฒันาระดบัภาคีและระดบั
ประชาชน จะเป็นการพฒันาร่วมกนัระหวา่งองคก์รต่าง ๆ ทีอยูใ่นชุมชน และประชาชน  

 
แนวทางการจัดบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 
บริการฝากครรภ์ เป็นหนึ งในบริการสุขภาพทีจดัให้มีในหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังนั/นเมือ

ไดรั้บการพฒันาให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล บริการฝากครรภ์จึงเป็นหนึ งในบริการที
ตอ้งจดัตามจุดเน้นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล คือ การดาํเนินการเชิงรุก การจดับริการ
อย่างต่อเนืองสามารถให้คาํปรึกษาและส่งต่อผูป่้วยได้ตลอดเวลา และการจดับริการทีมีความ
เชือมโยงและมีส่วนร่วม  
 1. การจดับริการฝากครรภเ์ชิงรุก มีรูปแบบการจดับริการเชิงรุกใน 2 ส่วน คือ การจดับริการ
เชิงรุกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทีมีการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) เพือ
ให้บริการทีครบวงจร ทั/งด้านการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรคแบบองค์รวม และการ
จดับริการเชิงรุกในชุมชน ทีเป็นการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสําหรับชุมชน การดูแล
ทีบา้นและชุมชนโดยอาศยัการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน กลุ่มเครือข่ายบริการสุขภาพ และ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน (ชูชยั, สมศกัดิj , ลดัดา, สุพตัรา, และเกษม, 2552) ซึ งจะช่วยสนบัสนุนให้
หญิงตั/งครรภ์ไดรั้บบริการทีครอบคลุมทุกบริการเช่นเดียวกบัโรงพยาบาล และส่งผลต่อความเชือมัน
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ในบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิมากขึ/น สอดคล้องกบัการศึกษาของจิตติมา (2551) ทีพบว่าการ
ใหบ้ริการทีครบและครอบคลุมตามมาตรฐานการจดับริการมีผลต่อการยอมรับคุณภาพบริการ และการ
ตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพในสถานีอนามยัของสตรีชาวเลบนเกาะแห่งหนึง 
 1.1 การจดับริการในคลินิกฝากครรภที์กาํหนดลกัษณะบริการทีชดัเจน ในส่วนของจงัหวดั
สงขลา คณะกรรมการงานอนามยัแม่และเด็กระดบัจงัหวดั กาํหนดแนวทางการพฒันาบริการฝากครรภ์
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล คือ 1) กาํหนดวนัให้บริการฝากครรภที์ชดัเจน การให้บริการฝาก
ครรภ์ประมาณ 10-15 ราย/ครึ งวนั (เฉลีย 15-30 นาทีต่อราย) และให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ที
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ, พบแพทย)์ 2) มีวสัดุ 
อุปกรณ์ ทีจาํเป็นตอ้งมีในการจดับริการฝากครรภ์  3) มีการให้บริการตรวจครรภ์ ให้คาํแนะนาํ ให้
คาํปรึกษา โดยเฉพาะการคน้หาความเสียงทุกครั/ ง และให้การดูแลตามแนวปฏิบติั (Clinical   Practice 
Guideline; CPG) บนัทึกการให้บริการในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็กและใบบนัทึกการตรวจครรภ์
ทุกครั/ ง 4) การให้คาํปรึกษา ในกรณีทีหญิงมีครรภ์มีปัญหาซับซ้อนทีตอ้งใช้กระบวนการ การให้
คาํปรึกษา ก่อนเจาะเลือดและฟังผลเลือด 5) ให้ความรู้แก่หญิงมีครรภ ์และบุคคลในครอบครัว โดยจดั
กลุ่มใหค้วามรู้อยา่งนอ้ยตามแนวทางโรงเรียนพอ่แม่  
 1.2 การใหบ้ริการในชุมชน คือ มีการคน้หาหญิงตั/งครรภใ์นพื/นทีรับผิดชอบให้เร็วทีสุด 
สามารถทาํไดโ้ดยอาศยัความร่วมมือจากเจา้หนา้ทีทีรับผดิชอบครัวเรือน อสม. แกนนาํกลุ่มต่าง ๆ ที
มีในชุมชน ในการให้คาํแนะนาํ นดัตรวจครรภ์ทีสถานบริการ ตามเกณฑ์ทีกาํหนด คือ ฝากครรภ์
เมืออายคุรรภก่์อน 12 สัปดาห์ และฝากครรภค์รบ 4 ครั/ งตามเกณฑ์ 2) จดัทาํทะเบียนหญิงมีครรภใ์น
เขตรับผดิชอบ 3) ใหค้าํแนะนาํ นดัตรวจครรภที์สถานบริการ ตามเกณฑ์ทีกาํหนด คือฝากครรภเ์มือ
อายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบ 4 ครั/ งตามเกณฑ์ (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สงขลา, 2553 ค) จากการดาํเนินโครงการลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั ในพื/นทีตน้แบบนราธิวาส พบวา่
การจดักิจกรรมเชิงรุก จะใชก้ารจดัอบรมภายในพื/นที การออกหน่วยเคลือนทีเขา้เยียมตามบา้น การ
จดักิจกรรมรณรงคใ์นวนัสาํคญั โดยวธีิการอบรมจะใชก้ารบรรยายเชิงอภิปรายให้กบักลุ่มเป้าหมาย 
คือ สตรี คู่สมรสของสตรี และเยาวชน และการเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้รับการอบรมได้มีโอกาสสัมผสั
สถานการณ์จริงตลอดจนแลกเปลียนประสบการณ์กบัผูที้ไปรับบริการ (วิพรรณ, 2550) ขณะทีการ
พฒันารูปแบบและผลลพัธ์การแกไ้ขปัญหาอนามยัแม่และเด็กแบบบูรณาการ และมีส่วนร่วม อ.กะพอ้ 
จ.ปัตตานี พ.ศ. 2542-2550 การจดักิจกรรมเชิงรุก เช่น การมอบของขวญัเพือสร้างแรงจูงใจ บริการแจง้
เกิดพร้อมทาํบตัรประกนัสุขภาพ (เดชา, 2551) หรือในกรณีของหญิงตั/งครรภ์วยัรุ่น อาจใช้กลวิธีการ
ส่งเสริมสุขภาพทางเพศของวยัรุ่น โดยพยาบาลวิชาชีพเน้นทีบทบาทการเลี/ ยงดูของผูป้กครองใน
ลกัษณะของการเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษากบัวยัรุ่น (วลัยา, 2553) นอกจากนี/ จะรวมถึงการเยียมบา้นเพือ
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ประเมินภาวะสุขภาพของมารดาและทารกหลงัคลอดตามเกณฑก์ารเยียมบา้นทีกาํหนดให้ไดรั้บการ
ตรวจอยา่งน้อย 2 ครั/ งจากแพทย ์พยาบาล เจา้หน้าทีสาธารณสุข หรือผดุงครรภโ์บราณทีผ่านการ
อบรมภายในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด (นิทศัน์และคณะ, 2554) 
 2. การจดับริการอยา่งต่อเนือง สามารถใหค้าํปรึกษาและส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา  
 2.1 การจดับริการฝากครรภต่์อเนืองของจงัหวดัสงขลามีการกาํหนดแนวทางในการดูแล
อยา่งต่อเนืองโดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีการพฒันาบริการฝากครรภไ์ดค้รบ 4 ครั/ ง
ตามเกณฑ์ ภายใต้แนวปฏิบติั ทีจ ัดทาํขึ/ น และบนัทึกการให้บริการทั/ งการตรวจครรภ์ การให้
คาํแนะนาํ ให้คาํปรึกษา การให้ความรู้ตามแนวทางโรงเรียนพ่อแม่ โดยเฉพาะการคน้หาความเสียง
ทุกครั/ งในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและใบบันทึกการตรวจครรภ์ทุกครั/ ง (สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2553 ง)  
 2.2 การส่งต่อผูป่้วยได้ตลอดเวลา จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในพื/นทีทีผูว้ิจยัศึกษาใน
การจดับริการฝากครรภ ์พบวา่ การให้บริการฝากครรภจ์ะเป็นการให้บริการในลกัษณะคลินิกบริการที
มีการกาํหนดวนั เวลาในการใหบ้ริการทีแน่นอน และหากมีกรณีฉุกเฉินจาํเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อ ใน
พื/นทีจะมีหน่วยบริการฉุกเฉินทั/งในส่วนขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน และโรงพยาบาลชุมชน ที
พร้อมใหบ้ริการรถรับส่งผูป่้วยกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ชัวโมง สาํหรับใหบ้ริการประชาชนในพื/นที  

3. การจดับริการทีมีความเชือมโยงและมีส่วนร่วม การจดับริการทีมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน พิจารณาไดจ้ากการมีคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขา้มามีส่วนร่วมบริหาร
จดัการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และการนาํแผนทีทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้เป็นเครืองมือ
ดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแบบมีส่วนร่วม (สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 
2553 ค) จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในพื/นทีศึกษา พบวา่คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลมีบทบาทในการรับทราบแนวทางการพฒันาการจดับริการในภาพรวมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลเป็นหลกั และมีการนาํแผนทีทางเดินยุทธศาสตร์มาใชเ้ป็นเครืองมือแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ของชุมชน ซึ งผลการพิจารณาประเด็นปัญหาสุขภาพทุกพื/นทีพบวา่การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั/งครรภ ์
ไม่ไดเ้ป็นประเด็นสาํคญัทีตอ้งเร่งดาํเนินการแกไ้ขปัญหาในระดบัชุมชน   
 ในส่วนของภาคีเครือข่ายทีเขา้มามีส่วนร่วม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 
เป็นภาคีหนึงทีร่วมดาํเนินงานกบัทางเจา้หนา้ทีโดยตลอด ตั/งแต่มีการกาํหนดนโยบายการสาธารณสุข
มูลฐานจนกระทังถึงปัจจุบนั โดยบทบาท อสม. มีการกาํหนดให้มีความเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพใน
แต่ละยคุ (โกมาตร, และปารณัฐ, 2550) ในส่วนของงานอนามยัแม่และเด็ก ไดมี้คาํประกาศนโยบายให ้
อสม. มีบทบาทในการคน้หาและจดัทาํทะเบียนหญิงตั/งครรภ ์และการติดตามเยียมบา้นตั/งแต่วนัแรกที
ทารกกลบัถึงบา้นเพือดูแลสุขภาพแม่และเด็ก (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ประกอบกบั
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ลกัษณะงานในปัจจุบนัมีความชัดเจนมากขึ/น เนืองจากนโยบายเงินค่าป่วยการของ  อสม. ทีรัฐบาล
มอบเป็นค่าตอบแทนทีใชส้นบัสนุนโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก ซึ งหลกัเกณฑ์การไดรั้บค่าป่วยการ 
อสม. ตอ้งรายงานผลการดาํเนินงานเป็นประจาํทุกเดือน (กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
 สําหรับองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน เป็นหน่วยงานทีมีบทบาทในการจดับริการสาธารณสุข 
การอนามยัครอบครัว การรักษาพยาบาล และสิงแวดลอ้ม ตามพระราชบญัญติักาํหนดแผนและขั/นตอน
การกระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน (2542) ในส่วนของงบประมาณการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การฟื/ นฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิในเชิงรุก ปัจจุบนัเริมมี
การถ่ายโอนให้กบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถินเป็นผูด้าํเนินงานและบริหารจดัการ ในรูปกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิน เพือส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ภายใตก้าร
ดําเนินงานในรูปคณะกรรมการบริหารกองทุนทีมาจากทุกภาคส่วน คือ เจ้าหน้าทีสาธารณสุข 
เจา้หน้าทีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน อสม. และตวัแทนภาคประชาชน ทีจะร่วมกาํหนดแผนการ
ดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขในพื/นที (อรจิตต์และคณะ, 2553) ดงันั/นในการดาํเนินงานสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การฟื/ นฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลในชุมชน จึงสามารถขอรับการสนับสนุนการ
ดาํเนินงานจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถินไดส่้วนหนึง  
 
 ขั/นตอนการจัดบริการฝากครรภ์ 

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

1. การซกัประวติัหญิงตั/งครรภ ์ในการมารับการฝากครรภ ์จะมีการซกัประวติัทีจาํเป็นและ
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 อาการผิดปกติทีพบระหว่างตั/งครรภ์แต่ละครั/ ง 
วิธีการคลอด อาการผิดปกติทีพบระหว่างการคลอดและหลงัคลอดแต่ละครั/ ง และขอ้มูลทารกที
คลอด ทั/งในเรื องของเพศ นํ/ าหนักแรกคลอด ความผิดปกติ และสุขภาพของเด็กในปัจจุบนั 4) 
ประวติัครรภ์ปัจจุบนั ไดแ้ก่ ประวติัประจาํเดือน กาํหนดวนัคลอด ประวติัทารกดิ/น (กรณีทีการมา
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ฝากครรภค์รั/ งแรกเมืออายุครรภป์ระมาณ 18-20 สัปดาห์ในครรภแ์รก และประมาณ 16-18 สัปดาห์
ในครรภห์ลงั) 5) อาการทีพบในระหวา่งตั/งครรภ ์(ปรีชา, 2546) 
 2. การตรวจร่างกายและการตรวจครรภ ์ในการมารับบริการฝากครรภทุ์กครั/ งจะมีการตรวจ
ร่างกายและการตรวจครรภภ์ายในสถานทีมิดชิด และเป็นสัดส่วน ไดแ้ก่ 
 2.1 การชังนํ/ าหนักและวดัส่วนสูง เพือประเมินดชันีมวลกาย หากนํ/ าหนักไม่เพิมหรือ
พบวา่มีทุพโภชนาการ ใหค้าํแนะนาํเรืองการรับประทานอาหารหรือส่งต่อเพือตรวจวินิจฉยัต่อไป   
 2.2 การตรวจความดนัโลหิตและบนัทึกค่าความดนัโลหิต หากตรวจพบวา่ค่า ความดนั
โลหิตสูงกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือเพิมขึ/น 10 มิลลิเมตรปรอท หรือ มากกวา่ระดบัค่าความ
ดนัโลหิตตวัล่าง เดิมโดยดูจากตวัเลขเดิมทีบนัทึกไวก่้อนอายุครรภ ์16 สัปดาห์ ให้นอนพกัและวดั
ซํ/ าอีก 15-20 นาที ถา้ยงัพบความดนัโลหิตสูงใหร้ายงานแพทยเ์พือรับไวใ้นโรงพยาบาล 
 2.3 การตรวจเตา้นม และหัวนม เพือดูความผิดปกติ และแกปั้ญหา หากพบหัวนมบุ๋ม 
หวันมบอด  
 2.4 หญิงตั/งครรภไ์ดรั้บการตรวจและเฝ้าระวงัสุขภาพในช่องปาก 
 2.5 การตรวจครรภ ์ตามมาตรฐานการปฏิบติัการผดุงครรภ์ เพือลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั 
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ไดก้าํหนดใหมี้การตรวจครรภด์งันี/   
 2.5.1 ก่อนการตรวจใหห้ญิงตั/งครรภปั์สสาวะใหเ้รียบร้อย 
 2.5.2 ใหห้ญิงตั/งครรภน์อนหงายตะแคงขวาเล็กนอ้ย โดยใชห้มอนเล็กรองดา้นซ้าย
ไม่ควรให้หญิงตั/งครรภ์นอนราบ เพราะมดลูกทีขยายใหญ่จะกดทบัเส้นเลือดใหญ่ทีไหลเวียนกลบั
เขา้หวัใจ ทาํใหเ้กิดอาการหนา้มืดเป็นลม  
 2.5.3 ตรวจดูรอยแผลหน้าทอ้ง (ซักถามขอ้มูลเพิมเติมถึงสาเหตุของรอยแผล) 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 วิธีประเมินอายุครรภ์ทีมี
ประสิทธิภาพ คือการใชส้ายวดั (วดัเป็นเซนติเมตร จากเหนือหวัเหน่าถึงยอดมดลูก จะสัมพนัธ์กบั
จาํนวนของอายคุรรภเ์ป็นสัปดาห์) 
 2.5.5 ใช้สายวดั วดัจากเหนือหัวเหน่าถึงยอดมดลูก จดจาํนวนเป็นเซนติเมตร ถ้า
ค่าทีไดจ้ากการวดัแตกต่างจากอายุครรภที์คาํนวณเป็นสัปดาห์มากกวา่ 3 เซนติเมตร หรือไม่มีการ
เติบโตของเด็ก หรือเด็กเติบชา้จากการตรวจครั/ งสุดทา้ยใหส่้งต่อเพือตรวจวนิิจฉยัเพิมเติม 
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 2.5.6 คลาํหนา้ทอ้งดว้ยความนุ่มนวล เพือประเมินแนวลาํตวัของทารก ปกติควรเป็น
แนวยาว (longitudinal) หากไม่ใช่และอายคุรรภเ์ท่ากบัหรือมากกวา่ 36 สัปดาห์ควรส่งพบแพทย ์
 2.5.7 ใชมื้อ 2 ขา้งคลาํหนา้ทอ้งและบริเวณกระดูกเชิงกราน (pelvis) เพือหาส่วนนาํ
ของทารก  
 2.5.8 ในไตรมาสทีสามของการตั/งครรภ์ หากส่วนนาํไม่ใช่ศีรษะ ควรส่งต่อหญิง
ตั/งครรภไ์ปยงัโรงพยาบาลเพือการคลอดทีปลอดภยั 

 2.5.9 หลงัอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ โดยเฉพาะในครรภแ์รก ควรประเมินวา่ศีรษะทารก 
engaged หรือไม่ (ส่วนเส้นผา่ศูนยก์ลางทีกวา้งทีสุดของศีรษะทารกไดผ้า่นลงมาในขอบบนกระดูก
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 อธิบายสิงทีตรวจพบกบัหญิงตั/งครรภ ์สามี หรือสมาชิกในครอบครัวและเปิด
โอกาสใหซ้กัถาม 
 2.5.12 บนัทึกสิงทีตรวจพบทั/งหมดอยา่งถูกตอ้ง ทบทวนสิงทีตรวจพบ และหากพบ
สิงผดิปกติ ส่งต่อพบแพทย ์เพือการตรวจวนิิจฉยัอยา่งเหมาะสม 

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) เพือ
วนิิจฉยัภาวะโลหิตจาง 
 3.3 การตรวจคดักรองพาหะโรคธาลสัซีเมีย วิธีทดสอบทีใช้ในการตรวจกรองตามแนว
ทางการดาํเนินงานโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) กาํหนด คือ การตรวจดูความเปราะบางของเม็ดเลือดแดง (one tube osmotic fragility test: OF) 
และการตรวจหาฮีโมลโกลบินทีผดิปกติ (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 เจา้หน้าทีผูใ้ห้บริการจะตอ้งแจง้และอธิบายผลที
ไดจ้ากการตรวจใหก้บัหญิงตั/งครรภทุ์กรายทราบถึงภาวะสุขภาพของหญิงตั/งครรภ ์

4. การให้คาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพ เป็นการให้สุขศึกษาสําหรับหญิงตั/งครรภ์ทีมารับ
บริการเป็นรายบุคคลในการดูแลตนเองทุกครั/ งเมือมารับบริการฝากครรภ ์และการให้สุขศึกษาราย
กลุ่มตามหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ซึ งการกาํหนดระยะเวลาในการให้สุขศึกษานั/นขึ/นอยู่กบัสถาน
บริการแต่ละแห่งทีจะเป็นผูก้าํหนดระยะเวลาตามความเหมาะสมของแต่ละสถานบริการ การให้
คาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพนี/ มีส่วนสาํคญัต่อการมาฝากครรภข์องหญิงตั/งครรภ ์จากการศึกษาของ
สุรชยั (2551) พบว่าความรู้เกียวกบัความสําคญัของการฝากครรภ ์การรับรู้โอกาสเสียงของการไม่
ฝากครรภ์ การรับรู้ถึงผลดีและอุปสรรคในการฝากครรภ์ มีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภ ์
ของผูที้มาคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดันนทบุรี   

สําหรับรายละเอียดทีจาํเป็นตอ้งให้คาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพทีสําคญั คือ 1) คาํแนะนาํ
เรืองของภาวะโภชนาการ อาทิ ภาวะดชันีมวลกาย การเลือกรับประทานอาหารเพือบาํรุงทารกใน
ครรภ ์2) คาํแนะนาํดา้นสุขอนามยั อาทิ การพกัผอ่น การออกกาํลงักาย การทาํงาน ฟันผุ 3) อาการที
พบไดบ้่อยในขณะตั/งครรภ ์อาทิ อาการคลืนไส้ อาเจียน อาการปวดหลงั การการทอ้งผกู อาการตก
ขาว 4) การเลี/ยงลูกดว้ยนมแม่ 5) การสังเกตอาการผดิปกติทีจาํเป็นตอ้งรีบไปโรงพยาบาล อาทิ ปวด
ทอ้งนอ้ย มีเลือดออกจากช่องคลอด มีนํ/ าออกจากช่องคลอด เด็กดิ/นนอ้ยลงหรือไม่ดิ/น มีไขสู้ง บวม 
6) ความสาํคญั และการใชป้ระโยชน์จากสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

5. การรักษาและป้องกนัโรค หญิงตั/งครรภที์มารับบริการฝากครรภจ์ะไดรั้บการประเมินความ
ผิดปกติของร่างกายทีเปลียนแปลงไปทุกครั/ งทีมารับบริการ หากพบอาการผิดปกติจะไดรั้บการส่งต่อ
เพือให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาต่อเนือง ในส่วนของการควบคุมและป้องกนัโรคหญิง
ตั/งครรภจ์ะไดรั้บบริการดงันี/  คือ  

 5.1 วคัซีนป้องกนับาดทะยกั จะให้บริการตามแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2550) คือ  

 5.1.1  หากไม่เคยไดรั้บวคัซีนมาก่อน จะฉีดวคัซีนเข็มแรกเมือมาฝากครรภ์ครั/ 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 ให้ฉีดเพิมอีก 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  



  
39

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/งครรภ์ได้รับการแจกเกลือเสริมไอโอดีนและวิตามินเสริมธาตุเหล็กก่อนทีจะ
กลบับา้น อย่างไรก็ตามตั/งแต่ 1 ตุลาคม 2553 เป็นตน้ไป กระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดให้หญิง
ตั/งครรภ์ทุกคนทีฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุขทั/งภาครัฐและเอกชน ไดรั้บยาเสริมไอโอดีน 
โฟเลท และเหล็ก (triferdine 150) หรือกรณีทีหญิงตั/งครรภป่์วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย อาจให้ไอโอดีน
เดียว (Iodine GPO 150) โดยให้หญิงตั/งครรภกิ์นวนัละ 1 เม็ด ตลอดการตั/งครรภแ์ละขณะเลี/ยงลูกดว้ย
นํ/านมมารดา (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

สําหรับการให้บริการในระยะคลอด คือ ตั/งแต่ระยะทีเริมเจ็บครรภ์จริงจนกระทังทารก
คลอด ตามบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในพื/นทีศึกษานั/น ไม่อยู่ในขอบเขตการ
ให้บริการ แต่จะประสานการจดับริการร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยส่งต่อหญิงตั/งครรภที์อยูใ่น
ระยะคลอดไปรับบริการทาํคลอดทีโรงพยาบาลแม่ข่าย  

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/งการชังนํ/ าหนกัและวดัส่วนสูง การตรวจร่างกายทัวไป 
การตรวจเตา้นมพร้อมซกัถามการไหลของเตา้นม ตรวจแผลฝีเยบ็และลกัษณะนํ/ าคาวปลา แนะนาํ
เรื องการเลี/ ยงลูกด้วยนมแม่และการวางแผนครอบครัว และแนะนําการมาตรวจตามนัดในช่วง
สัปดาห์ที 4-6 หลงัคลอด 
  1.2 ทารก มีการให้บริการ คือ ประเมินสัญญาณชีพ ทั/งอุณหภูมิ อตัราการเตน้ของชีพจร 
อตัราการหายใจ รวมทั/งการชังนํ/ าหนกั วดัความยาวและวดัรอบศีรษะ การตรวจร่างกายทัวไป 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/งการชังนํ/ าหนกัและวดัส่วนสูง การตรวจร่างกายทัวไป 
การตรวจแผลฝีเยบ็ พร้อมทั/งตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก การซกัถามเรืองการเลี/ยงลูกดว้ยนมแม่ 
การใหค้าํแนะนาํการวางแผนครอบครัว พร้อมทั/งให้บริการคุมกาํเนิดตามทีหญิงหลงัคลอดตอ้งการ 
และแนะนาํใหม้ารดานาํบุตรมารับวคัซีนตามนดั 

 2.2 ทารก มีการให้บริการ คือ ประเมินสัญญาณชีพ ทั/งอุณหภูมิ อตัราการเตน้ของชีพจร 
อตัราการหายใจ รวมทั/งการชังนํ/ าหนัก วดัความยาวและวดัรอบศีรษะ การตรวจร่างกายทัวไป และ
ประเมินพฒันาการตามช่วงอาย ุ

 
คุณภาพการจัดบริการฝากครรภ์ 
 
คุณภาพบริการ คือ ความพยายามอย่างต่อเนืองของสมาชิกทุกคนในองค์กรทีจะให้

ผูรั้บบริการได้รับสิ งทีเขาต้องการหรือคาดหวงัหรือเกินความคาดหวงั (ทองหล่อ, 2549) คุณภาพ
บริการสุขภาพเป็นนามธรรม  สามารถรับรู้คุณภาพบริการได้ทั/ งจากในขณะทีรับบริการ และ
ผลลพัธ์ทีเกิดขึ/นภายหลงัการให้บริการ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบทีสําคญั 4 ดา้น คือ 1) ความพึง
พอใจของผูใ้ชบ้ริการ อนัเกิดจากความสามารถในการตอบสนองความจาํเป็น และความตอ้งการ 2) 
ภาวะปราศจากข้อผิดพลาด อันเกิดจากการทาํในสิ งทีถูกต้องตั/ งแต่ครั/ งแรก 3) การปฏิบัติที
สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน ซึ งอาจหมายรวมถึงมาตรฐานวชิาชีพ องคค์วามรู้ทางวชิาการ จริยธรรมและ
แนวทางปฏิบติัทีเป็นทียอมรับทัวไป  4) การเกิดผลลพัธ์ทีดีต่อคุณภาพชีวิตของผูใ้ชบ้ริการ คือเกิด
ผลลพัธ์ทีพึงประสงค์ต่อสุขภาพในภาพรวม (จิรุฒน์, 2543) ดงันั/นการปฏิบติัตามคุณภาพบริการ
สุขภาพหญิงตั/งครรภ ์หมายถึงการปฏิบติัใหก้บัหญิงตั/งครรภต์ามมาตรฐานทีเหมาะสมทาํให้เกิดผล
ดีต่อสุขภาพและตอบสนองความตอ้งการเป็นทีพึงพอใจ จากการศึกษาการพฒันาคุณภาพบริการ
ของผดุงครรภ์ในภาคใต ้ของสุรียพ์รและคณะ (2549) พบวา่รูปแบบการพฒันาคุณภาพการบริการ
ของพยาบาลผดุงครรภ์ในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ้คือ การปรับระบบการ
ให้บริการทีมีความสะดวกรวดเร็ว การจดัอบรมเพือพฒันาบุคลิกภาพ สัมพนัธภาพ และแนวทาง
การใหบ้ริการทีมีคุณภาพของพยาบาลผดุงครรภ ์และการจดัอบรมฟื/ นฟูความรู้ทางวิชาการเรืองการ
ดูแลทารกแรกเกิดทั/ งปกติและมีภาวะแทรกซ้อน โดยมีความพึงพอใจของผู ้ให้บริการและ
ผูรั้บบริการทั/งก่อนและหลงัพฒันาอยูใ่นระดบัมาก  
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ในการดาํเนินงานเพือให้เห็นผลเป็นรูปธรรม ตอ้งมีการดาํเนินงานโดยผ่านการจดัการ
คุณภาพ (ณัฏฐพนัธ์, ฉัตยาพร, ชยัวฒัน์, ธีรพร, และสุภทัร, 2545) ประกอบด้วยกระบวนการที
สําคญั 3 คือ 1) การวางแผนคุณภาพเชิงกลยุทธ์ ทีตอ้งบูรณาการเขา้กบัการดาํเนินงานในทุกระดบั 
ตั/งแต่ การกาํหนดวิสัยทศัน์ ภารกิจ กลยุทธ์ และแผนปฏิบติัการ ทีจะตอ้งตระหนกัถึงความจาํเป็น 
และให้ความสําคญักับการสร้างคุณภาพทีเป็นรูปธรรม และเขา้ถึงทุกส่วนขององค์กร 2) การ
ปรับปรุงคุณภาพ ทีตอ้งดาํเนินงานอยา่งเป็นระบบและต่อเนือง ดว้ยความรอบคอบและความเขา้ใจ
ในขอ้จาํกดัถึงสถานการณ์ โดยผูพ้ฒันาคุณภาพจะตอ้งศึกษา วิเคราะห์ และแกไ้ขปัญหาทีเกิดขึ/น
ตามหลกัเหตุผล โดยพยายามหาวิธีการทีเรียบง่าย แต่มีประสิทธิภาพทีสุด 3) การควบคุมคุณภาพ 
เป็นกระบวนการจดัระบบการทาํงาน และการปฏิบติัการ เพือให้แน่ใจว่าผลิตภณัฑ์หรือบริการที
เพิมขึ/น มีคุณสมบติัสอดคลอ้งกบัทีกาํหนดไว ้ซึ งจะดาํเนินการโดยกาํหนดมาตรฐาน เกณฑ์ และ
วิธีการติดตามตรวจสอบคุณภาพเพือประเมินและเปรียบเทียบผลการดาํเนินงานกบัมาตรฐาน โดย
ปรับการดาํเนินงานและผลลพัธ์ใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐาน โดยผูค้วบคุมคุณภาพอาจจะตดัสินใจแกไ้ข
ปัญหาตามความเหมาะสม ในการประเมินคุณภาพวิธีหนึงในการติดตามประเมินผลคือการนิเทศงาน
ซึงเป็นวธีิการควบคุมกาํกบังานทีเกียวขอ้งกบัคุณภาพและประสิทธิภาพของทรัพยากรมนุษยใ์นการทาํ
กิจกรรมเพือให้ไดม้าซึ งผลลพัธ์ตามวตัถุประสงค์ทีตั/งไว ้โดยมีผูนิ้เทศงานซึ งเป็นผูรั้บผิดชอบการ
ส่งเสริมใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถดาํเนินงานไดต้ามแผนและนโยบายทีกาํหนด (ทองหล่อ,2549; เยาวภา, 
2543) จากการศึกษาของจนัทรารัตน์ (2548) พบวา่การปฏิบติังานของคณะกรรมการงานอนามยัแม่และ
เด็กเป็นปัจจยัทีมีผลต่อการปฏิบติัตามคุณภาพบริการสุขภาพหญิงตั/งครรภ์ในในโรงพยาบาลชุมชน
ภาคใตต้อนบน หากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็กดาํเนินการ
ติดตามประเมินผลทีดียอ่มสนบัสนุนใหก้ารดาํเนินงานพฒันาบริการสาํเร็จได ้ 
 สําหรับจงัหวดัสงขลา คณะกรรมการงานอนามยัแม่และเด็กระดบัจงัหวดั ได้ดาํเนินงาน
ดา้นการพฒันาคุณภาพบริการฝากครรภ ์โดยจดัทาํเกณฑ์การประเมินการจดับริการคลินิกฝากครรภ ์
สําหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ในปีงบประมาณ 2553 เพือให้คณะกรรมการงานอนามยัแม่และเด็ก
ระดบัอาํเภอ ใช้ประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตพื/นทีรับผิดชอบ แบ่งได ้5 ดา้น คือ 1) ดา้น
สถานทีให้บริการทีแยกเป็นสัดส่วน หรือมีม่านกั/นเตียงตรวจครรภ์ มีอุปกรณ์ทีจาํเป็นในการ
จดับริการฝากครรภ์ทีมีมาตรฐานพร้อมใชบ้ริการ เครืองชังนํ/ าหนกั วดัส่วนสูง สายวดั เครืองตรวจ
คลืนหัวใจเด็ก 2) ดา้นการให้บริการ ทั/งการซักประวติั การบนัทึกขอ้มูลในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่
และเด็ก พร้อมอธิบายการใช้สมุดแก่หญิงตั/งครรภ์ การประเมินภาวะเสียงของหญิงตั/งครรภ์ การ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการโดยสมคัรใจ และแจง้ผลเลือดแก่หญิงตั/งครรภ์/สามี พร้อมให้การปรึกษา
แนะนาํ  การจ่ายวิตามินเสริมธาตุเหล็กพร้อมกับให้คาํแนะนํา การฉีดวคัซีนบาดทะยกัครบตาม
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มาตรฐาน การแกปั้ญหาหญิงตั/งครรภ์ทีมีนํ/ าหนกัตํา/เกินเกณฑ์ การดูแลและส่งต่อหญิงตั/งครรภ์ทีมี
ภาวะแทรกซ้อน หญิงตั/งครรภป์กติไดพ้บแพทยอ์ยา่งน้อย 1 ครั/ งในครรภป์กติ การให้คาํแนะนาํใน
การดูแลและตรวจเตา้นม-หวันม การตรวจและประเมินอายุครรภ ์3) ดา้นการให้ความรู้การดูแลขณะ
ตั/งครรภ ์โดยพิจารณาจากความรู้ของผูรั้บบริการ และการให้ความรู้ตามหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ (มี
สถานทีให้ความรู้, มีอุปกรณ์ สือการสอน/แผนการสอน สอดคลอ้งกบัอายุครรภ์, รูปแบบการให้
ความรู้เป็นแบบหญิงตั/งครรภ ์สามี และญาติมีส่วนร่วม, สามี และญาติมีส่วนร่วม ร้อยละ 20) 4) ดา้น
การมีชมรมทีสนบัสนุนการให้บริการเกียวกบัแม่และเด็ก 5) ขอ้มูลและการวิเคราะห์สถานการณ์
อนามยัแม่และเด็ก (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2553 ง) 
  
 ปัจจัยส่งเสริมการจัดบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
 

การจัดบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จากการทบทวนแนวคิด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ปัจจยันาํเขา้ในการจดัการระบบสุขภาพ และผลการวิจยัทีผ่านมา 
พบวา่ มีปัจจยัสาํคญัทีมีผลต่อการจดับริการฝากครรภ ์คือ 
 1. นโยบาย เป็นแนวทางทีใชใ้นการปฏิบติังานทีสะทอ้นให้ทราบจุดยืนและค่านิยมในองคก์ร 
และช่วยกาํหนดทิศทางของแผนการดาํเนินงานสําหรับองค์กร หากปราศจากนโยบายองค์กรก็ไม่
สามารถจะไปถึงจุดมุ่งหมายได ้(ทองหล่อ, 2549) จากการประเมินผลนโยบายการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในระยะนาํร่องของปีงบประมาณ 2552 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 
สํานักบริหารการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ, สํานักบริหารการสาธารณสุข, สํานักตรวจและ
ประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข, 2553) พบว่าความชดัเจนของนโยบายเป็นปัจจยัแห่งความสําเร็จ
ในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และการศึกษาของจุฑารัตน์ (2547) ทีพบว่าปัจจยั
นโยบายรัฐบาลมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการของศูนย์สุขภาพชุมชน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทีคดัสรร ในด้านการสนับสนุนอตัรากาํลัง ดงันั/นการมีนโยบายขององค์กรในการ
พฒันาทีชดัเจนยอ่มทาํใหเ้กิดการพฒันาการจดับริการทีรวดเร็ว 

2. การจดัโครงสร้างองค์กร การจดัโครงสร้างองค์กรเป็นหนึ งในการบริหารจดัการซึ งเป็น
ปัจจยัหนึงทีส่งผลต่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพ โดยเป็นกระบวนการทีกาํหนดวามสัมพนัธ์อยา่ง
เป็นทางการระหว่างบุคคลและทรัพยากรเพือให้องค์กรบรรลุผลสําเร็จตามวตัถุประสงค์ การทีมี
โครงสร้างทีแน่นอน จะทาํให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาทราบหน้าทีทีชัดเจนของตน ไม่มีความซํ/ าซ้อน ซึ ง
โครงสร้างดงักล่าวสามารถยืดหยุ่นได้บา้ง ขึ/นอยู่กบักลยุทธ์ขององค์กร สภาพแวดล้อม เทคโนโลย ี
ขนาดองค์กร และวงจรชีวิต (ศิริวรรณ, สมชาย, ลัทธิกาล, สุดา, และชวลิต, 2545) นอกจากนี/ ส่วน
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สําคญัสําหรับดาํเนินงานระหว่างบุคคลทีอยู่ในโครงสร้างองค์กร 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/นทีอาํเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ (พงศพ์ิชญ์, 2550) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลศรีฐาน จงัหวดัยโสธร (โกมาตร, 2552) พบวา่ โรงพยาบาลแม่
ข่ายจาํเป็นตอ้งสนับสนุนการพฒันาบริการในด้านต่าง ๆ คือ การพฒันาอาคารสถานที การพฒันา
เทคโนโลยีสารสนเทศและขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนเวชภณัฑ์ การสนบัสนุนงบประมาณ และการ
ให้คาํปรึกษา ตลอดจนการพฒันาคุณภาพบุคลากรโดยให้ความสําคญักบัการอบรม ประชุม สัมมนา 
และการศึกษาต่อเนือง ซึ งจะส่งผลสนับสนุนให้เกิดการพฒันาคุณภาพของหน่วยบริการ (ประจกัร, 
2548) ดงันั/น การสนบัสนุนการจดับริการจากโรงพยาบาลแม่ข่าย จึงเป็นสิงจาํเป็นในการพฒันาบริการ
ฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 4. การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน เป็นหนึ งปัจจยัทีสนับสนุนการพฒันาการ
จดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลประสบความสําเร็จ (พงพิชญ,์ 2550; สํานกันโยบาย
และยุทธศาสตร์, สํานกับริหารการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ, สํานกับริหารการสาธารณสุข และ
สาํนกัตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข, 2553) สอดคลอ้งกบัการดาํเนินโครงการลูกเกิด
รอดแม่ปลอดภยั ในพื/นทีตน้แบบนราธิวาส พบว่าการให้การยอมรับและสนบัสนุนจากผูน้าํและ
สมาชิกในชุมชนเป็นปัจจยัสนบัสนุนการดาํเนินงานของโครงการในพื/นทีตน้แบบ (วิพรรณ,2550)
และการพฒันารูปแบบและผลลพัธ์ของการแกไ้ขปัญหาอนามยัแม่และเด็กแบบบูรณาการ และมี
ส่วนร่วมอาํเภอกะพอ้ จงัหวดัปัตตานี พ.ศ. 2542-2550 ทีอาศยัการมีส่วนร่วมกบั อสม. และผดุง
ครรภโ์บราณเขา้มาสนบัสนุนการพฒันารูปแบบบริการ (เดชา, 2551)  
 5. การสนบัสนุนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพเป็นกาํลงัคนทางสุขภาพทีผ่านการศึกษา
ทางการพยาบาลผดุงครรภ์ และได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพอย่างถูกตอ้งตามพระราชบญัญติั
วิชาชีพทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จึงมีความรู้ ความสามารถทีจะสนับสนุนการจดับริการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ทีได้คุณภาพครบทุกบริการมากกว่าบุคลากรในตาํแหน่งอืน ๆ โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพทีผ่านการศึกษาด้านเวชปฏิบติัชุมชน ซึ งมีความสามารถในการบูรณาการความรู้
ทางการแพทยร่์วมกบัการดูแลแบบองค์รวม (สมจิต, 2551) มีขอบเขตการปฏิบติังานทีสอดคลอ้งกบั
การจดับริการระดบัปฐมภูมิ คือ เน้นการบริหารจดัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแล    
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แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนทีมีปัญหาสุขภาพหรือมีความเสียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพทีสําคญั
ของพื/นที ร่วมรักษาโรคเบื/องตน้ ซึ งตอ้งอาศยัความรู้ ความชาํนาญและทกัษะการพยาบาลขั/นสูง
โดยใชร้ะบบการจดัการรายบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั/งการจดัการให้มีระบบ
การดูแลในชุมชนทีมีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล, 2551) จากการศึกษาของสุนทราวดีและคณะ 
(2544) ทีศึกษาการพฒันารูปแบบการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพือชุมชนแห่งสุขภาพ 
กรณีศึกษาภาคตะวนัออก พบวา่พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรหลกัทีมีผลต่อคุณภาพการให้บริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ และควรเป็นพยาบาลวชิาชีพทีจบการศึกษาระดบัปริญญาโทดา้นการพยาบาล
อนามยัชุมชน หรือการพยาบาลครอบครัว ดงันั/นการทีมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผูใ้ห้บริการฝากครรภจึ์ง
เป็นปัจจยัสําคญัทีจะสนับสนุนให้การจดับริการฝากครรภ์แบบเบ็ดเสร็จได้อย่างต่อเนือง ดังเช่น
การศึกษาของจิตติมา (2551) ทีพบว่าทกัษะความรู้ของบุคลากรทีสตรีชาวเลบนเกาะแห่งหนึ งมีความ
ตอ้งการคือบุคลากรทีมีทกัษะความรู้ความสามารถในการจดับริการไดใ้นแต่ละระยะตั/งครรภ ์  
 6. ผูน้าํ ผูน้าํเป็นบุคลากรสําคญัในการจดัการในหน่วยบริการ เนืองจากเป็นตวัการแห่งการ
เปลียนแปลงภายในหน่วยงาน ทั/งนี/ ผูน้าํทีจะทาํให้การบริหารงานในองคก์รประสบผลสําเร็จตอ้งมี
คุณลกัษณะคือ เป็นผูที้มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ มีวิสัยทศัน์กวา้งไกล มีความคิดสร้างสรรค์ มีการ
ตดัสินใจทีถูกตอ้งและรวดเร็ว สามารถบริหารความขดัแยง้ รอบรู้เรื องงาน มีมนุษยสัมพนัธ์และ
สัมพนัธภาพทีดี สือสารได้กบัทุกคน สามารถทาํงานเป็นทีม และขยนัขนัแข็ง พร้อมทาํงานใน
สภาวะกดดนั มีเชาวปั์ญญาทีดี สามารถวิเคราะห์วินิจฉยั โดยใชข้อ้มูลสารสนเทศทีมีนาํมาวางแผน
ดาํเนินงานได้ดี เป็นผูมี้อุดมการณ์และทศันคติทีดีต่อองค์กร (ยงยุทธ, 2546) จากการศึกษาของ     
สุรีย์พรและคณะ (2549) พบว่า ผูบ้ริหารเป็นปัจจัยสนับสนุนการพฒันาคุณภาพการบริการของ
พยาบาลผดุงครรภ์ในภาคใต้ เนืองจากผูบ้ริหารสามารถกาํหนดนโยบายและควบคุมคุณภาพการ
ใหบ้ริการ เป็นผูป้ระเมินคุณภาพการให้บริการไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2553) ไดพ้ฒันารูปแบบการให้บริการเพือป้องกนัการติดเชื/อ เอช ไอ ว ี
สําหรับหญิงตั/งครรภแ์ละสามีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทีไดรั้บการคดัเลือกให้เขา้ร่วมโครงการ 
และ ศึกษาความเป็นไปไดใ้นการจาํลองรูปแบบ และขยายขนาดการดาํเนินงานไปสู่ระบบการดูแล
ขณะตั/งครรภ์ซึ งให้บริการสําหรับหญิงตั/งครรภ์ในประเทศไทย พบว่าการทีผูบ้ริหารระดบัสูงของ
หน่วยงานมองเห็นถึงความสําคญัและรับเป็นนโยบายสําคญัของโรงพยาบาลเป็นปัจจยัหนึ งทีทาํให้
การดาํเนินงานพฒันาประสบความสาํเร็จ 
 7. คุณลกัษณะของบุคลากร บุคลากรเป็นหนึ งในปัจจยันาํเขา้ระดบัพื/นฐานทีจะพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ซึ งตอ้งเป็นผูที้มีความสามารถสร้างจริยธรรมในการทาํงานร่วมกนั
(นิทศัน์และคณะ, 2554) เป็นผูที้มีอุดมการณ์หรืออุดมคติในการทาํงานชุมชน (สํานกันโยบายและ
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ยุทธศาสตร์, สํานกับริหารการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ, สํานกับริหารการสาธารณสุข, และ
สํานักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซึ งใกล้เคียงกบัการดาํเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทีบุคลากรตอ้งมีความรัก ความสามคัคี รักองค์กร รักเพือนร่วมงาน 
ทาํงานเป็นทีม มีความมุ่งมันทีทาํให้ประชาชนแข็งแรง มีความสุข (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2548) จากการศึกษาของยุพา (2549) พบว่าความเต็มใจ ความมุ่งมันในการจดับริการ ส่งผลให้การ
ดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประสบความสาํเร็จได ้

8. การพฒันาความรู้บุคลากร ความรู้เป็นปัจจยัหนึ งทีส่งผลต่อการพฒันาการจดับริการ
สุขภาพ การทีจะพฒันาการจดับริการจึงจาํเป็นตอ้งมีการพฒันาความรู้ให้กบับุคลากร ทั/งดว้ยวิธีการ
ฝึกอบรม เพือให้เกิดการเปลียนแปลงทางพฤติกรรมและเพิมความรู้และทักษะเพือให้สามรถ
ปฏิบติังานไดมี้ประสิทธิภาพ (ทองหล่อ, 2549) และการศึกษาหาความรู้ดว้ยดว้ยตนเอง จากการศึกษา
ของสุรัตน์ (2551) พบวา่การพฒันาคุณภาพบริการอนามยัแม่และเด็กตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล
ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยัของโรงพยาบาลในเขต 1 วิธีหนึ งคือการจดัอบรมความรู้เกียวกบัมาตรฐาน
บริการอนามยัมารดาและทารกแก่เจา้หน้าทีทุกระดบัอย่างทัวถึง และจากการศึกษาของจนัทรารัตน์ 
(2549) พบวา่การพฒันาความรู้ของบุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามคุณภาพบริการสุขภาพ
หญิงตั/งครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชนภาคใตต้อนบน ขณะทีการศึกษาของจุฑารัตน์ (2547) พบว่า
ลกัษณะบุคคลทีมีความพยายามหาความรู้ใหม่ ๆ เป็นหนึ งในปัจจยัทีส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพ
บริการของศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
 9. เครืองมือแพทยแ์ละอุปกรณ์ เป็นหนึ งปัจจยัทีส่งผลต่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(United Nation, 2000) และเป็นหนึ งในบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิทีตอ้งจดัให้มีในหน่วย
บริการตามเกณฑ์ทีกาํหนดไวใ้นมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดงันั/นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจึงจาํเป็นตอ้งมีเครืองมือแพทย์
และอุปกรณ์ทีเพียงพอ และพร้อมสาํหรับใหบ้ริการ   
 10. งบประมาณ เป็นหนึงปัจจยัทีส่งผลต่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพ เนืองจากเป็นทุน
สําหรับจดัหาปัจจยัอืน ๆ เพือใช้ในระบบบริการสุขภาพ (United Nation, 2000) ส่งผลต่อการ
จดับริการได ้จากการศึกษาของยพุาพบวา่ (2549) พบวา่การไดรั้บงบประมาณทีเพียงพอยอ่มสําหรับ
จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยส่งเสริมการจัดระบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา การได้รับงบประมาณซึ งในการจดับริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลงบประมาณทีใชใ้นการจดับริการจะมาจาก 2 ส่วนหลกั คือ 1) การสนบัสนุน
จากคู่สัญญาบริการปฐมภูมิ อีกส่วนหนึงอาจขอรับการสนบัสนุนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดบัตาํบลเพือใชใ้นการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชนได ้ 
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ปัญหาการจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 
การจดับริการฝากครรภ์เป็นหนึ งในบริการทีจดัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ซึ งใน

การพฒันาการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในระยะนาํร่องของปีงบประมาณ 2552  
พบปัญหา คือ 1) ขาดความพร้อมดา้นอตัรากาํลงัคน 2) งบประมาณไม่เพียงพอ ไดรั้บล่าชา้ ไม่คล่องตวั 
3) การมีส่วนร่วมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถินยงัจาํกดั และติดกรอบกฎระเบียบทีไม่เอื/ออาํนวย 
และในบางพื/นทียงัไม่มีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 4) เครืองมืออุปกรณ์ในการสนบัสนุนปฏิบติังาน
เชิงรุกของทีมสุขภาพ และ อสม. ไม่เพียงพอ 5) โครงสร้างพื/นฐานอาคาร ภูมิสถาปัตย์ และ
สาธารณูปโภคไม่พร้อม และมีขอ้จาํกดัในดา้นบริการ 6) การสือสารนโยบาย และการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทีแตกต่างกนั (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, สํานกับริหารการพฒันาระบบบริการ  
ปฐมภูมิ, สาํนกับริหารการสาธารณสุข และสาํนกัตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

จากการทบทวนวรรณคดีที เกียวข้อง การจัดบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล ดาํเนินการจดับริการภายใตคุ้ณลกัษณะพื/นฐานของบริการสุขภาพในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ คือ การเขา้ถึงบริการ การดูแลต่อเนือง การดูแลแบบองคร์วมและผสมผสาน การประสาน
บริการ และการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน เป็นการจดับริการทีมีความเกียวเนืองกบัหน่วยบริการ
ระดบัทุติยภูมิ และชุมชน และให้บริการตั/งแต่ระยะก่อนตั/งครรภ์ถึงระยะหลงัคลอด เพือให้บรรลุ
เป้าหมาย คือ แม่และเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพทีดีขึ/น ทั/งนี/กระบวนการพฒันาให้สามารถจดับริการ
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ตอ้งให้ความสําคญักบัทรัพยากรสุขภาพทีนาํเขา้สู่กระบวนการดาํเนินงาน 
ทั/งจากเครือข่ายบริการปฐมภูมิ คือ กาํลงัคน เทคโนโลยีสุขภาพ องค์ความรู้ งบประมาณ และการ
บริหารจดัการ เพือพฒันาความพร้อมในระดบัพื/นฐาน และระดบักระบวนการ ภายในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในดา้นบุคลากร ขอ้มูล และองคก์ร ใหส้ามารถจดับริการฝากครรภที์มีคุณภาพ 
และสามารถเชือมโยงการจดับริการไปยงัระดบัภาค◌ ีและระดบัประชาชน ให้เขา้ร่วมสนบัสนุนการ
จดับริการฝากครรภ ์ขณะเดียวกนัก็สามารถขบัเคลือนงานส่งเสริมสุขภาพอนามยัแม่และเด็กไดเ้อง
ภายในชุมชน อยา่งไรก็ตามการพฒันาการจดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตามนโยบาย 
ทีผ่านมาพบปัญหาด้านต่าง ๆ ทั/งกาํลังคน งบประมาณ การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน เครืองมืออุปกรณ์ โครงสร้างพื/นฐาน และการสือสารนโยบาย และการมีส่วนร่วมของภาค
เครือข่าย ซึ งในการดําเนินการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ์ จ ําเป็นต้องทําความเข้าใจถึง
สถานการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ 



47 
 

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) งเป็นพืนที)นาํร่องของการ
พฒันาในปีงบประมาณ 2553 จาํนวน 4 แห่ง ตามการแบ่งเขตพืนที)บริหารจดัการเครือข่ายบริการ
สาธารณสุขของจงัหวดัสงขลาที)แบ่งออกเป็น 4 โซน เพื)อให้ไดห้น่วยบริการซึ) งเป็นตวัแทนสะทอ้น
การจดับริการทังจงัหวดัสงขลา เนื)องจากพืนที)ทัง 4 โซน จะมีความแตกต่างกนัออกไปตามบริบทของ
แต่ละพืนที) ไดแ้ก่ 

โซนที) 1 (โซนเฟื) องฟ้า) เลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตังอยู่ในพืนที)ทางด้าน
ตะวนัตกของจงัหวดัสงขลา ดูแลรับผดิชอบประชาชนในพืนที)เขตเทศบาลซึ) งประชาชนจะประกอบ
อาชีพทางดา้นการคา้และบริการ อีกส่วนหนึ)งรับผิดชอบประชาชนในพืนที)เขตองคก์ารบริหารส่วน
ตาํบลซึ) งประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพปลูกยางพารา การเขา้ถึงบริการประชาชนมีโรงพยาบาล
ชุมชนประจาํอาํเภอรับส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยบริการปฐมภูมิซึ) งมีระยะห่างประมาณ 7 กิโลเมตร และมี
สถานบริการเอกชนเป็นทางเลือกในการรับบริการอยู่ในตวัอาํเภอจาํนวน 4 แห่ง ปัจจุบนัมีการ
จดับริการในรูปเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 2 แห่ง  

โซนที) 2 (โซนลีลาวดี) เลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตังอยู่ในพืนที)ติดกบัด่าน
ชายแดนประเทศมาเลเซีย ตังอยูใ่นพืนที)ของเขตเทศบาล ซึ) งมีทังยา่นธุรกิจ โรงงานอุตสาหกรรม และ
การเกษตรส่งผลให้มีประชาชนจากจงัหวดัใกลเ้คียงและภูมิภาคอื)น ๆ ตลอดจนแรงงานต่างดา้ว เขา้มา
ประกอบอาชีพเป็นจาํนวนมาก ซึ) งประชาชนกลุ่มนี บางส่วนจะไม่มีการขึ นทะเบียนหลักประกัน
สุขภาพในพืนที)  การประกอบอาชีพส่วนใหญ่คือการทําสวนยางพาราและรับจ้างกรีดยางพารา 
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รองลงมาคือรับจา้งในโรงงานอุตสาหกรรมและบริการด้านการท่องเที)ยว เช่น โรงแรม ร้านอาหาร     
คาราโอเกะ ในพืนที)มีโรงพยาบาลชุมชนให้ประชาชนเลือกไปใช้บริการ อยู่ 2 แห่ง แห่งแรกเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายมีระยะทางห่างประมาณ 18 กิโลเมตร อีกแห่งเป็นโรงพยาบาลประจาํอาํเภอมี
ระยะทางห่างประมาณ 10 กิโลเมตร ปัจจุบนัมีการจดับริการในรูปเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 
แห่ง และคลินิกเอกชนใหบ้ริการในพืนที) 3 แห่ง 

โซนที) 3 (โซนกระดงังา) เลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตังอยูใ่นพืนที)ทางตอนเหนือ
ของจงัหวดัสงขลา พืนที)ส่วนใหญ่เป็นพืนที)เกษตรกรรมสําหรับปลูกขา้ว การทาํไร่นาสวนผสม ซึ) ง
เป็นอาชีพหลกัของประชาชนในพืนที) นอกจากนี มีการแปรรูปผลิตภณัฑ์จากตาลโตนดเป็นอาชีพรอง 
ส่วนพืนที)ซึ) งอยูริ่มฝั)งทะเลจะประกอบอาชีพทาํประมง เมื)อสินสุดฤดูกาลทาํนาประชาชนบางส่วนจะ
ไปเป็นลูกจา้งตามโรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ ในอาํเภอใกลเ้คียงหรือไม่ก็ในตวัเมืองที)อยูห่่างออกไป 
การเขา้ถึงบริการประชาชนมีโรงพยาบาลชุมชนประจาํอาํเภอรับส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ซึ) งมีระยะทางห่างประมาณ 6 กิโลเมตร และมีสถานบริการเอกชนเป็นทางเลือกในการรับบริการอยู่
ในตวัอาํเภอ จาํนวน 1 แห่ง ปัจจุบนัมีการจดับริการในรูปเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 3 แห่ง  

โซนที) 4 (โซนชบาแดง) เลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตังอยูใ่นพืนที)ตอนใตข้อง
จงัหวดัสงขลา มีพืนที)ห่างจากชายแดนประเทศมาเลเซีย ประมาณ 15 กิโลเมตร พืนที)ส่วนใหญ่เป็น
พืนที)เกษตรกรรมสําหรับปลูกยางพาราและสวนผลไม ้การเขา้ถึงบริการประชาชนมีโรงพยาบาล
ชุมชนประจาํอาํเภอรับส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ) งมีระยะทางห่างประมาณ 13 
กิโลเมตร และมีสถานบริการเอกชนเป็นทางเลือกในการรับบริการอยู่ในตวัอาํเภอจาํนวน 4 แห่ง 
ปัจจุบนัมีการจดับริการในรูปเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 5 แห่ง  

ในการวิจยัครั งนี ผูว้ิจยัได้เขา้ไปศึกษาในพืนที)ศึกษาทัง 4 แห่งดว้ยตนเอง โดยในระยะ
เริ)มแรกผูว้จิยัสร้างความคุน้เคยกบัผูใ้ห้ขอ้มูล โดยทาํการติดต่อประสานงานล่วงหนา้กบัผูใ้ห้ขอ้มูล
ผา่นทางเจา้หน้าที)สาธารณสุขในพืนที)ท่านอื)น ๆ ซึ) งผูว้ิจยัเคยรู้จกัมาก่อนที)จะลงไปศึกษา จากนัน
ผูว้ิจ ัยมีการลงไปแนะนําตัวกับผูใ้ห้ข้อมูล รวมทั งร่วมปฏิบติังานกับเจ้าหน้าที)ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลที)ศึกษาหลายครั งจนคุน้เคยกบัทีมงาน ตลอดจนเป็นการศึกษาแนวทางการ
ปฏิบติังานที)แทจ้ริงภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในส่วนขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ)น โรงพยาบาลแม่ข่าย และ อสม. ผูว้ิจยัสร้างความคุน้เคยโดยผ่านการประสานงานกบัทาง
เจ้าหน้าที)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและไปแนะนําตัวเพื)อชี แจงถึงวตัถุประสงค์และ
ความสาํคญัของความคิดเห็นจากผูใ้หข้อ้มูลที)มีต่อการวิจยั สําหรับกลุ่มหญิงตังครรภที์)มารับบริการ 
ผูว้จิยัไดส้ร้างความคุน้เคยโดยการแนะนาํตวัพร้อมชีแจงถึงวตัถุประสงคแ์ละความสําคญัของความ
คิดเห็นจากผูใ้ห้ขอ้มูลที)มีต่อการวิจยัในครั งแรกที)พบกนัเมื)อมาฝากครรภ์ที)โรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพตาํบล หลังจากนั นมีการติดตามเพื)อพูดคุยเรื) องทั)วไปเกี)ยวกับสภาพความเป็นอยู่ของ
ครอบครัวในระยะแรก ก่อนที)จะทาํการสัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงลึกในครั งต่อไปทังในวนัที)หญิงตังครรภ์
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 และลกัษณะพืนที)ในการศึกษาทัง 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 หญิงตังครรภ์ที)มีประสบการณ์ในการรับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิทัง
ก่อนและหลงัการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
(อสม.) และตวัแทนองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ)น คือ ผูรั้บผิดชอบหรือมีส่วนเกี)ยวข้องกับบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ)นที)เป็นคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล รวมทังสิน 24 คน ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1  
 
คุณลักษณะผู้ให้ข้อมลูจาํแนกตามพื�นที�ในการศึกษา  

ลกัษณะผูใ้หข้อ้มูล 
พืนที)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      
   หญิงตังครรภที์)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   
นอกจากนีแลว้ยงัมีเครื)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)องมือเก็บรวบรวมขอ้มูลของหญิงตังครรภที์)มารับบริการ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนที) 1 เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลทั)วไป และส่วนที) 2 เป็นแนวคาํถามเพื)อการสัมภาษณ์เกี)ยวกบัการ
จดับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลสาํหรับหญิงตังครรภที์)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 ้จากนันผูว้ิจยันาํแนวคาํถามที)ไดไ้ปศึกษานาํร่องกบัผูใ้ห้ขอ้มูล
เพื)อตรวจสอบความเหมาะสมและทาํการแก้ไข ก่อนจะนาํไปตรวจสอบคุณภาพความถูกต้องด้าน
เนือหาและระเบียบวิธีการวิจยั โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ แกไ้ข ให้ขอ้คิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะ จากนันผูว้ิจยัจึงนาํเครื)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 ขันตอน คือ 
 1. ขันเตรียมการ ขันตอนนี ไดเ้ริ)มดาํเนินการก่อนที)จะมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนาม 
โดยมีการเตรียมการดงันี  
 1.1 การเตรียมความรู้ความเข้าใจเรื) องการจัดบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลของจังหวดัสงขลา เพื)อใช้เป็นแนวทางสําหรับกําหนดประเด็นคาํถามที)จะทาํการ
สัมภาษณ์ 
 1.2 การเตรียมความรู้ดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยศึกษาแนวคิด หลกัการ วตัถุประสงค ์
เป้าหมาย เทคนิควธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูล รวมทังจรรยาบรรณของนกัวิจยั 
เพื)อใหเ้ขา้ใจรายละเอียดการวจิยัเชิงคุณภาพอยา่งละเอียด 
 1.3 การเตรียมขอ้มูลบริบทของพืนที) ผูว้ิจยัเดินทางไปยงัพืนที)เก็บรวบรวมขอ้มูล ก่อน
เก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนาม โดยศึกษาบริบทพืนที)เบืองตน้ก่อนทาํการศึกษา โดยการรวบรวม
ขอ้มูลจากเอกสารที)เกี)ยวข้องและการลงสํารวจพืนที) เพื)อให้เข้าใจถึงลักษณะสังคม เศรษฐกิจ 
วฒันธรรม หรือสิ)งแวดลอ้มที)เกี)ยวขอ้งกบับริการสุขภาพในพืนที)  

 1.4 การขออนุญาตเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัได้เตรียมทาํหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอาํเภอ และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ)น ซึ) งอยู่ในพืนที)เป้าหมายของ
ผูว้จิยั เพื)อชีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ประโยชน์ที)คาดวา่จะไดรั้บและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  

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

2. ขันดาํเนินการเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขันตอนต่าง ๆ ดงันี  
 2.1 เ ลือกผู ้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติ ที) ได้กําหนดไว้ โดยจะ เลือกผู ้ให้ข้อมูลที) มี

ประสบการณ์ตรงหรือมีส่วนเกี)ยวขอ้งกบัการจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล ซึ) งบุคคลเหล่านีจะเป็นผูที้)มีความรู้ในเรื)องที)ผูว้จิยัศึกษาอยา่งแทจ้ริง  
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 2.2 ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้ไปพบผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นรายบุคคล เพื)อสร้าง
สัมพนัธภาพดว้ยวธีิที)ไม่เป็นทางการ โดยเดินทางไปพดูคุยกบัผูใ้หข้อ้มูลอยูเ่ป็นระยะ แมบ้างครั งจะ
ไม่ไดเ้ป็นการนดัสัมภาษณ์ก็ตาม ในการเขา้พบกบัผูใ้ห้ขอ้มูลนันผูว้ิจยัอาศยัขอ้มูลเกี)ยวกบัตวัผูใ้ห้
ขอ้มูลเพิ)มเติมจากบุคคลที)ผูว้ิจยัรู้จกัก่อนพบผูใ้ห้ขอ้มูล เพื)อให้ง่ายต่อการสร้างสัมพนัธภาพ เกิด
ความสนิทสนม และความไวว้างใจ ผูว้ิจยับอกวตัถุประสงค ์วิธีการศึกษา และการพิทกัษสิ์ทธิของ
ผูใ้ห้ขอ้มูล พร้อมทังขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัด้วยการยินยอมทางวาจาและการลง
ลายมือชื)อในใบพิทกัษสิ์ทธิ  

 2.3 การบนัทึกและเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัใชเ้ทคนิคและวธีิการวจิยัดงัต่อไปนี   
 2.3.1 การสัมภาษณ์เจาะลึก ผูว้ิจยัพูดคุยอยา่งไม่เป็นทางการ โดยใชแ้นวสัมภาษณ์ที)
เตรียมไวแ้ละอาจมีการตังคาํถามเพิ)มเติมให้สอดคล้องกบัที)ผูใ้ห้ขอ้มูลเล่ามา เพื)อให้ได้ขอ้มูลที)
สมบูรณ์ครบถว้นตามวตัถุประสงค์ ผูว้ิจยัพยายามไม่ให้เกิดการรบกวนการทาํงานของผูใ้ห้ขอ้มูล 
โดยให้สิทธิผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูก้าํหนดวนั เวลา ในการนดัสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผูใ้ห้ขอ้มูล 
ซึ) งลกัษณะการสัมภาษณ์มีการประยุกตใ์ห้เขา้กบัลกัษณะส่วนตวั สภาวะอารมณ์และความรู้สึกของ
ผูใ้ห้ขอ้มูลในขณะนันโดยการสังเกตของผูว้ิจยั ซึ) งในการสัมภาษณ์ใชเ้วลาประมาณหนึ)งชั)วโมงถึง 
หนึ) งชั)วโมงครึ) งต่อครั ง ขึนอยู่กบัสถานการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละราย หลงัสินสุดการสัมภาษณ์
ผูว้ิจยับอกให้ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบว่าขอนดัสัมภาษณ์ซํ าหากขอ้มูลยงัไม่ครอบคลุมในประเด็นที)ศึกษา 
และติดต่อขอสัมภาษณ์ในครั งต่อไปโดยการใชโ้ทรศพัท ์ซึ) งแลว้แต่ความสะดวกของผูใ้หข้อ้มูล  
 2.3.2 การสังเกต ใชว้ิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยเป็นการสังเกตในขณะที)มี
การจดับริการฝากครรภ์เพื)อดูลกัษณะการจดับริการที)ปรากฏ ตลอดจนพฤติกรรม บรรยากาศ ที)
เกิดขึ นระหว่างผูรั้บบริการและผูใ้ช้บริการ และการสังเกตสภาพโดยทั)วไปของพืนที)ซึ) งมีการ
จดับริการ พร้อมทังบนัทึกขอ้มูลที)ไดจ้ากการสังเกตในแต่ละวนั นอกจากนี ผูว้ิจยัจะมีการสังเกตที)
เกิดขึนพร้อมกนัในขณะสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล โดยการสังเกตพฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึกขณะ
สัมภาษณ์ และสภาพแวดลอ้มของผูใ้หข้อ้มูล เพื)อใหไ้ดข้อ้มูลที)ตรงกบัความจริงมากที)สุด  
 2.3.3 การบนัทึกภาคสนาม (field note) ผูว้ิจยัใช้การจดบนัทึกในประเด็นสําคญัและ
การบนัทึกเสียงเพื)อเก็บรวบรวมขอ้มูลในแต่ละวนั ทังนี ก่อนที)จะมีการบนัทึกเสียง ผูว้ิจยัจะขออนุญาต
ผูใ้ห้ขอ้มูล และผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความยินยอมจึงจะทาํการบนัทึกเสียง ขอ้มูลที)ไดจ้ากการบนัทึกเสียงใน
แต่ละวนั ผูว้จิยัจะนาํมาถอดและอ่านขอ้ความทังหมดที)ได ้หากขอ้มูลที)ตรวจสอบยงัไม่ชดัเจนหรือไม่
ครบถว้น จะทาํเครื)องหมายไวเ้พื)อทาํการสัมภาษณ์ในครั งต่อไป โดยการนาํขอ้มูลจากการวิเคราะห์
รายวนัไปซกัถามยอ้นกลบัเพื)อให้ไดข้อ้มูลยืนยนัความถูกตอ้ง จนไม่สามารถคน้หาขอ้มูลไดเ้พิ)มขึน
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)มตังแต่การกาํหนด
คุณสมบติัของผูใ้ห้ขอ้มูล ซึ) งจะเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลที)มีประสบการณ์ตรงหรือมีส่วนเกี)ยวขอ้งกบัการ
จดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื)อให้ขอ้มูลที)เกิดขึนจริงในพืนที) 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 
 
 การวิจยัเชิงคุณภาพนัน ผูว้ิจยัเป็นเครื)องมือสําคญัที)สุดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เนื)องจาก
ตอ้งเขา้ไปพดูคุยสอบถามกบัผูใ้หข้อ้มูล ซึ) งจะถูกสัมภาษณ์ในคาํถามที)เจาะลึกอาจกระทบความรู้สึก
และรบกวนความเป็นส่วนตวั ผูว้จิยัจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงจรรยาบรรณของนกัวิจยัและการพิทกัษสิ์ทธิa
ของผูใ้หข้อ้มูลดงันี  คือ  
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ผูว้จิยัจะตอ้งไดรั้บการยินยอมจากผูใ้ห้ขอ้มูลวา่ยินดีให้เขา้ไปศึกษาอยา่งใกลชิ้ดได ้ในการ
เข้าไปผู ้วิจ ัยได้แสดงตนว่าตัวเองเป็นใครพร้อมชี แจงวตัถุประสงค์ในการเข้าไปศึกษาด้วย
วตัถุประสงคอ์ะไร ขันตอนการดาํเนินงานมีอะไรบา้ง ประโยชน์ที)คาดวา่จะไดรั้บคืออะไร ซึ) งผูว้ิจยั
ให้สิทธิผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูก้าํหนดวนั เวลา สถานที)ในการสัมภาษณ์แต่ละครั งตามความสะดวกของ
ผูใ้ห้ขอ้มูล และในระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูลนันผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถปฏิเสธการให้ขอ้มูล หรือ
ออกจากการวิจยัครั งนี ไดทุ้กขณะ โดยไม่มีผลกระทบกบัผูใ้ห้ขอ้มูลแต่อย่างใด อีกทังผูใ้ห้ขอ้มูล
ยินยอมเขา้ร่วมการทาํวิจยัโดยสมคัรใจ ซึ) งการวิจยัครั งนี ผูใ้ห้ขอ้มูลไดย้ินยอมทางวาจาและมีลาย
ลกัษณ์อกัษรในใบพิทกัษสิ์ทธิผูใ้หข้อ้มูลและยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั  

สาํหรับการเก็บรักษาความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูลที)ไดจ้ากการสัมภาษณ์นัน ผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิที)
จะปกปิดขอ้มูลบางส่วนที)ไม่ตอ้งการเปิดเผย และมีสิทธิที)จะรับรู้ขอ้มูลรวมทังสามารถตรวจสอบ
ขอ้มูลของตวัเองที)ได้จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูว้ิจยั ในการนําเสนอขอ้มูลและการเขียน
รายงานการวจิยั ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลไวเ้ป็นความลบัและนาํไปใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านัน 
รวมถึงถ้าจาํเป็นต้องอ้างถึงผูใ้ห้ข้อมูลนักวิจยัจะใช้วิธีการอ้างชื)อเป็นนามสมมติ เมื)อสินสุด
กระบวนการวจิยัขอ้มูลที)ไดจ้ากการบนัทึกเทปและการบนัทึกภาคสนามจะถูกทาํลายทิงทนัที 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 
 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลรายวนั หลงัจากที)ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จสินในแต่ละวนั ผูว้ิจยั
ไดน้าํขอ้มูลมาทาํการทบทวนและบนัทึกอยา่งละเอียด โดยมีการนาํขอ้มูลที)ไดม้าจากการสังเกต การ
สัมภาษณ์ มาทาํการวิเคราะห์ตรวจสอบความครบถว้น หากพบว่าขอ้มูลที)ไดม้ายงัให้คาํตอบไดไ้ม่
ชดัเจน ผูว้จิยัจะไดน้าํไปตังเป็นแนวคาํถามเพิ)มเติมสาํหรับใชใ้นการสัมภาษณ์ครั งต่อไป 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม ในการวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล
เรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจยัใช้วิธีการวิเคราะห์เนือหา (content analysis) ซึ) งมีขันตอนหลกั 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 รวมทังคาํนึงถึงบริบทที)เป็นอยู่ในขณะนัน 
ซึ) งขันตอนนีผูว้ิจยัใชค้วามคิดสร้างสรรคใ์นการกลั)นกรองออกมา จากความรู้ความเขา้ใจเนือหา จึงทาํ
ใหส้ามารถมองเห็นความสาํคญัในความหมายที)สร้างขึนมาอธิบายไดอ้ยา่งชดัเจน 
 2.5 รวบรวมความหมายที)ไดจ้ดัเป็นขอ้ความสําคญั (theme) กลุ่มเนือหา (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 รวมทังให้ความเห็นเพื)อยืนยนัคาํอธิบาย
เกี)ยวกบั การจดับริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลของจงัหวดัสงขลา ตรง
ตามที)ผูใ้ห้ขอ้มูลได้ให้มาหรือไม่ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผลการศึกษาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายการจัดบริการฝากครรภ 
กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ปจจัยสงเสริม ปญหา และแนวทางแกไขปญหาการ
จัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของจังหวัดสงขลา ผูวิจัยนําเสนอ
ผลการวิจัยออกเปน 2 สวน คือ ผลการวิจัยและการอภิปรายผล ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 
 

สวนท่ี 1 บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  1.1 บริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีศึกษา 
  1.2 การรับบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีศึกษา  
 สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 สวนท่ี 3 ผลการศึกษาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  3.1 การใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

3.2 การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
3.3 กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
3.4 ปจจัยสงเสริมการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
3.5 ปญหา และแนวทางแกไขปญหาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 
  3.6 แนวทางพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  3.7 ขอเสนอแนะตามการรับรูของผูท่ีเกี่ยวของ 
  3.8 ผลการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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สวนท่ี 1 บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 
 บริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีศึกษา  
  
 1. บริบทลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษา เปนตัวแทนหนวยบริการ จากพ้ืนท่ีบริการ
สาธารณสุขของจังหวัดสงขลา 4 แหง จาก 4 โซน คือ 1) โซนเฟองฟา ประกอบดวยอําเภอเมืองสงขลา 
และอําเภอท่ีอยูทางดานตะวันตกของจังหวัด คือ อําเภอรัตภูมิ อําเภอควนเนียง และอําเภอบางกลํ่า 2) 
โซนลีลาวดี ตั้งอยูทางดานตะวันตกเฉียงใตและตอนกลางของจังหวัดสงขลา ประกอบดวยอําเภอ
หาดใหญ อําเภอสะเดา อําเภอนาหมอม และอําเภอคลองหอยโขง 3) โซนกระดังงา ตั้งอยูบนคาบสมุทร
ทางตอนเหนือของจังหวัดสงขลา ประกอบดวยอําเภอระโนด อําเภอกระแสสินธุ อําเภอสทิงพระ และ
อําเภอสิงหนคร 4) โซนชบาแดง ตั้งอยูทางตอนใตของจังหวัดสงขลา ประกอบดวยอําเภอสะบายอย 
อําเภอจะนะ อําเภอเทพา และอําเภอนาทวี ดังภาพ 4  
 
                      N   

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
        
  ภาพ 4 แผนท่ีแสดงเขตพ้ืนท่ีบริการสาธารณสุขของจังหวัดสงขลา 
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 รายละเอียดทางกายภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเปนตัวแทนหนวยบริการใน
แตละโซน ผูวิจัยพิจารณาดานสภาพพ้ืนท่ี อาชีพ การตั้งถ่ินฐาน ลักษณะประชากร จํานวนหมูบานท่ี
รับผิดชอบ และองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ี โดยมีรายละเอียดแตละโซนดังนี้ 

โซนเฟองฟา ตั้งอยูทางทิศตะวันตกของจังหวัด หางจากเมืองสงขลาประมาณ 70 กิโลเมตร 
และหางจากอําเภอมาทางทิศตะวันตกประมาณ 10 กิโลเมตร สภาพพ้ืนท่ีเปนท่ีราบและเนินเขา 
ประชาชนสวนใหญมีอาชีพทําสวนยางพารา รองลงมาคือทําสวนผลไมและคาขาย การคมนาคมใน
พ้ืนท่ีจะมีทางหลวงแผนดินหมายเลข 406 เปนเสนทางหลักท่ีใชติดตอกับชุมชนภายนอก สวน
ภายในชุมชน มีถนนสายรองเปนถนนลูกรังและถนนคอนกรีตท่ีใชติดตอกันภายในชุมชน การ
เดินทางติดตอกับชุมชนภายนอก มีรถโดยสารประจําทางสายหาดใหญ-สตูล ใหบริการในพ้ืนท่ี การ
ดําเนินงานสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในปงบประมาณ 2553 มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
5 หมูบาน จากท้ังหมดในตําบล 12 หมูบาน เปนหมูบานอยูในเขตเทศบาลตําบล 1 หมูบาน และอยู
ในเขตองคการบริหารสวนตําบล 5 หมูบาน (อยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลท้ังหมด 4 หมูบาน 
และอยูเพียงบางสวน 1 หมูบาน) มีจํานวนหลังคาเรือน 1,648 หลังคาเรือน ประชากร 8,057 คน เปน
เพศชาย 3,569 คน เพศหญิง 4,088 คน การตั้งถ่ินฐานมี 2 ลักษณะ คือ ในเขตเทศบาลสวนใหญเปน
หองแถวท่ีเปดเปนรานคาและท่ีพักอาศัย ตลอดแนวทางหลวงแผนดินหมายเลข 406 และตั้งบานเรือน
กระจายออกในซอยตาง ๆ ท่ีแยกมาจากทางหลวงแผนดินหมายเลข 406 สวนในเขตองคการบริหาร
สวนตําบล ตั้งบานเรือนกระจายเปนกลุมบานมีท้ังท่ีตั้งอยูริมทางหลวงแผนดินหมายเลข 406 และอยู
เปนชุมชนซ่ึงอยูลึกเขาไปตามถนนสายตาง ๆ  ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว โดยบุตรหลานท่ี
แตงงานแลวจะแยกครอบครัวมาสรางบานใหมอยูในละแวกเดียวกับพอแมหรือเครือญาติของตน 

โซนลีลาวดี ตั้งอยูทางทิศตะวันตกเฉียงใตของจังหวัด ในพ้ืนท่ีชายแดนไทย มาเลเซีย หาง
จากเมืองสงขลา ประมาณ 77 กิโลเมตร และหางจากอําเภอมาทางทิศใตประมาณ 8 กิโลเมตร สภาพ
พ้ืนท่ีเปนท่ีราบสลับกับเนินเขาเตี้ย ๆ ประชาชนสวนใหญมีอาชีพทําสวนยางพารา ยกเวนพ้ืนท่ีดาน
ชายแดนไทย-มาเลเซีย มีอาชีพคาขาย และธุรกิจบริการ เชนโรงแรม รานอาหาร คาราโอเกะ 
นอกจากนี้ในพ้ืนท่ีศึกษา มีโรงงานอุตสาหกรรมรวม 4 แหง การคมนาคมภายในพ้ืนท่ี มีทางหลวง
แผนดินหมายเลข 4 เปนเสนทางหลักท่ีใชติดตอกับชุมชนภายนอก สวนภายในชุมชน มีถนนสาย
รองเปนถนนลาดยาง ถนนคอนกรีต และถนนลูกรังท่ีใชติดตอกันภายในชุมชน การเดินทางติดตอกับ
ชุมชนภายนอกมีรถสองแถววิ่งระหวางอําเภอ และรถตูโดยสารประจําทางสายหาดใหญใหบริการ การ
ดําเนินงานสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในปงบประมาณ 2553 มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
6 หมูบาน อยูในเขตเทศบาลตําบลท้ังหมด มีจํานวนหลังคาเรือน 6,185 หลังคาเรือน ประชากร 10,510
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คน เปนเพศชาย 4,831 คน เพศหญิง 5,679 คน นอกจากนั้นมีประชากรท่ีอพยพมาประกอบอาชีพท้ัง
จากจังหวัดใกลเคียงและภูมิภาคอ่ืน ๆ ตลอดจนแรงงานตางดาว ประมาณ 10,000 คน ซ่ึงประชากร
กลุมนี้มีผลตอปญหาดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เนื่องจากสวน
หนึ่งเขามาเปนหญิงอาชีพพิเศษ ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดจัดคลินิกกามโรคเพ่ือ
ใหบริการโดยเฉพาะ การตั้งถ่ินฐานมี 2 ลักษณะ คือ พ้ืนท่ีดานชายแดนประเทศมาเลเซีย เปนชุมชน
เมือง บานเรือนเปนหองแถวและอาคารพาณิชยท่ีเปดเปนรานคา หรือประกอบธุรกิจบริการ และท่ีพัก
อาศัย ตลอดแนวถนนท่ีเช่ือมตอไปยังประเทศมาเลเซีย และถนนซอยตาง ๆ ท่ีแยกจากถนนสายหลัก 
ปจจุบันชุมชนเมืองมีแนวโนมขยายตัวเพ่ิมขึ้น สวนพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ การตั้งถ่ินฐานกระจายตัวเปนกลุมบาน 
มีท้ังท่ีตั้งอยูริมทางหลวงแผนดินหมายเลข 4 และอยูลึกเขาไปจากถนนใหญ ซ่ึงประชาชนกลุมนี้เปน
ประชาชนท่ีมีภูมิลําเนาดั้งเดิมในพ้ืนท่ี 
 โซนกระดังงา ตั้งอยูทางทิศเหนือของจังหวัด หางจากเมืองสงขลาประมาณ 50 กิโลเมตร และ
หางจากอําเภอมาทางทิศใตประมาณ 5 กิโลเมตร สภาพพ้ืนท่ีเปนท่ีราบลุม และท่ีราบชายฝงทะเลทาง
ทิศตะวันออก ประชาชนสวนใหญท่ีเปนวัยกลางคนมีอาชีพอาชีพทํานาป ควบคูกับการทําไรนาสวน
ผสมเพ่ือสรางรายไดนอกฤดูทํานา บางสวนทําน้ําตาลโตนด ประชาชนท่ีอาศัยริมชายฝงทะเลมีอาชีพ
ประมง สวนหนุมสาวจะรับจางตามโรงงาน หรือบริษัทเอกชนนอกพ้ืนท่ี การคมนาคมภายในพ้ืนท่ี มี
ทางหลวงแผนดินหมายเลข 408 เปนเสนทางหลักท่ีใชติดตอกับชุมชนภายนอก สวนภายในชุมชน มี
ถนนสายรองเปนถนนลูกรังท่ีใชติดตอระหวางแตละชุมชน การเดินทางติดตอกับชุมชนภายนอก มี
รถสองแถววิ่งระหวางอําเภอ และรถโดยสารประจําทางสายหาดใหญ และสายสงขลาใหบริการ การ
ดําเนินงานสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในปงบประมาณ 2553 มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
6 หมูบาน อยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลท้ังหมด มีจํานวนหลังคาเรือน 839 หลังคาเรือน 
ประชากร 3,929 คน เปนเพศชาย 2,049 คน เพศหญิง 1,880 คน การตั้งถ่ินฐานจะกระจายเปนกลุม
ตลอดแนวทางหลวงแผนดินหมายเลข 408 และมีนอยลงเม่ืออยูหางออกไปจากถนนสายหลัก ลักษณะ
ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว โดยบุตรหลานท่ีแตงงานแลวจะแยกครอบครัวมาสรางบาน
ใหมอยูในละแวกเดียวกับพอแมหรือเครือญาติของตน 
 โซนชบาแดง ตั้งอยูทางทิศใตของจังหวัด หางจากเมืองสงขลา ประมาณ 70 กิโลเมตร หางจาก
อําเภอประมาณ 13 กิโลเมตร สภาพพ้ืนท่ีเปนเนินเขาและท่ีราบ ประชากรสวนใหญมีอาชีพทําสวน
ยางพารา รองลงมาเปนสวนผลไม และคาขาย การคมนาคมภายในพ้ืนท่ี มีทางหลวงแผนดินหมายเลข 
4113 เปนเสนทางหลักท่ีใชติดตอกับชุมชนภายนอก ซ่ึงอยูระหวางขยายเปน 4 ชองจราจร เพ่ือรองรับ
การเปดดานชายแดนประเทศมาเลเซีย สวนภายในชุมชนมีถนนสายรองเปนถนนลูกรังท่ีใชติดตอ



 

  

61
 

ระหวางแตละชุมชน การเดินทางติดตอกับชุมชนภายนอก มีรถตูโดยสารประจําทางสายหาดใหญ
ใหบริการ การดําเนินงานสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในปงบประมาณ 2553 มี
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ 5 หมูบาน จากท้ังหมดในตําบล 10 หมูบาน และอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบล
ท้ังหมด มีจํานวนหลังคาเรือน 954 หลังคาเรือน ประชากร 4,183 คน เปนเพศชาย 2,140 คน เพศหญิง 
2,043 คน นอกจากนั้นมีประชาชนท่ียายถ่ินมาจากนอกพ้ืนท่ี และแรงงานตางดาวเขามาประกอบอาชีพ
รับจางกรีดยางพาราประมาณ 100 คน การตั้งถ่ินฐานกระจายตัวอยูท่ัวไปตามทางหลวงแผนดิน
หมายเลข 4113 และถนนสายรองท่ีแยกออกไปในแตละชุมชน ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปน
ครอบครัวเดี่ยว โดยบุตรหลานท่ีแตงงานแลวแยกครอบครัวมาสรางบานใหมอยูในละแวกเดียวกับพอ
แมหรือเครือญาติของตน  
 โดยสรุป บริบทลักษณะทางกายภาพ ดานสภาพพ้ืน เหมือนกัน 3 โซน คือ โซนเฟองฟา 
โซนลีลาวดี และโซนชบาแดง เปนท่ีราบและเนินเขา ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนกระดังงา เปนท่ี
ราบลุมชายฝงทะเล ดานอาชีพ เหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนชบาแดง สวนใหญจะ
ทําสวนยางพาราเปนหลัก ท่ีแตกตางออกไป 2 โซน คือ โซนลีลาวดี มีท้ังท่ีทําสวนยางพาราและ
ธุรกิจบริการชายแดน และโซนกระดังงา ทํานา ไรนาสวนผสม ประมง และรับจางนอกพ้ืนท่ี ดาน
การตั้งถ่ินฐานทุกโซนแตกตางกัน คือ โซนเฟองฟา มีท้ังท่ีตั้งถ่ินฐานตลอดแนวทางหลวง และอยู
เปนกลุมชุมชนตาง ๆ โซนลีลาวดี มีท้ังท่ีเปนชุมชนเมืองอยูหนาแนนบริเวณพ้ืนท่ีชายแดน และ
กระจายอยูเปนกลุมชุมชนตาง ๆ โซนกระดังงา ตั้งถ่ินฐานเปนชุมชนตลอดแนวทางหลวงและ
บริเวณริมชายฝงทะเล โซนชบาแดง ตั้งถ่ินฐานกระจายอยูเปนกลุมชุมชนตาง ๆ ดานลักษณะ
ประชากรเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา ประชากรสวนใหญมีภูมิลําเนาเดิม
ในพ้ืนท่ี อีก 2 โซน คือ โซนลีลาวด ีและโซนชบาแดง เหมือนกัน คือ ประชากรมีภูมิลําเนาเดิมใน
พ้ืนท่ี และประชาชนนอกพ้ืนท่ีและแรงงานตางดาว ดานการปกครองเหมือนกัน 2 โซน คือ โซน
กระดังงา และโซนชบาแดงอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบล ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนลีลาวดี 
อยูในเขตเทศบาลตําบลท้ังหมด และโซนเฟองฟาอยูในเขตเทศบาลตําบลและองคการบริหารสวน
ตําบล หมูบานท่ีรับผิดชอบ เหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนชบาแดง รับผิดชอบ 5 
หมูบาน ท่ีแตกตางออกไป 2 โซน คือ โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา รับผิดชอบ 6 หมูบาน ลักษณะ
ทางกายภาพสามารถสรุปไดดังตาราง 2 
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ตาราง 2 
 
ลักษณะทางกายภาพจําแนกตามพ้ืนท่ีในการศึกษา  

ลักษณะทางกายภาพ 
พื้นท่ีศึกษา 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 

สภาพพื้นท่ี ท่ีราบและเนินเขา ท่ีราบและเนินเขา ท่ีราบลุมติดชายฝงทะเล ท่ีราบและเนินเขา 

อาชีพ ทําสวนยางพารา, สวนผลไม,  
คาขาย 

ทําสวนยางพารา, คาขาย, รับจาง
ธุรกิจบริการ 

ทํานา, ไรนาสวนผสม, 
ประมง, รับจางนอกพื้นท่ี 

ทําสวนยางพารา, สวนผลไม,  
คาขาย 

การต้ังถิ่นฐาน ต้ังบานเรือนตลอดแนวทางหลวง 
ต้ังกระจายอยูเปนกลุมชุมชนตางๆ  

ต้ังบานเรือนหนาแนนในเขตเมือง  
นอกนั้นต้ังกระจายอยูเปนกลุม
ชุมชนตางๆ 

ต้ังบานเรือนตลอดแนวทางหลวง
และเปนกลุมบริเวณชายฝงทะเล 

ต้ังกระจายอยูเปนกลุมชุมชนตางๆ   

ลักษณะประชากร มีภูมิลําเนาในพื้นท่ี มีภมิูลําเนาในพื้นท่ี 
มีคนไทยตางพื้นท่ี และแรงงาน  
ตางดาว รวมประมาณ 10,000 คน 

มีภูมิลําเนาในพื้นท่ี มีภูมิลําเนาในพื้นท่ีและตางพื้นท่ี มี
มีคนไทยตางพื้นท่ี และแรงงาน    
ตางดาว  รวมประมาณ 100 คน 

องคกรปกครองสวน  
  ทองถิ่นท่ีรับผิดชอบ 

อบต., เทศบาลตําบล 
 

เทศบาลตําบล อบต. อบต. 

หมูบานท่ีรับผิดชอบ 5 หมูบาน 6 หมูบาน 6 หมูบาน 5 หมูบาน 
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 2. บริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขายหนวยบริการ 
โครงสรางการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกโซน มีโครงสรางการ

จัดบริการในรูปเครือขายหนวยบริการ ภายใตการบริหารงานของคณะทํางานเครือขายบริการปฐมภูมิ 
มีโรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยบริการหลักเช่ือมโยงการจัดบริการรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท้ังการใหบริการในรายท่ีเกินขีดความสามารถ การจัดทีมสุขภาพไปรวมใหบริการกับผูให
บริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การเปนท่ีปรกึษาดานการจัดบริการ ดานวิชาการ และการ
สนับสนุนทรัพยากรสุขภาพ ขณะเดียวกันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษาเปนหนวยบริการ
ปฐมภูมิแมขายท่ีดูแลบริการใหกับหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกโซน มีการบริหารจัดการภายใน โดยมีผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนผูบริหารงาน และมีบุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน ซ่ึงแบงได 3 งาน
หลัก คือ 1) งานบริหาร ไดแก งานพัฒนาบุคลากร งานการเงิน งานพัสดุ งานสารบรรณ งานกฎหมาย
สาธารณสุข 2) งานวิชาการ ไดแก งานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ งานระบาดวิทยา งาน
พัฒนาคุณภาพหนวยบริการ งานแผนงานและประเมินผล งานสุขภาพภาคประชาชน 3) งานบริการ 
ไดแก งานสงเสริมสุขภาพ งานควบคุมและปองกันโรค งานรักษาพยาบาล งานฟนฟูสภาพ งานแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก งานส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย งานคุมครองผูบริโภคและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ และงานทันตสาธารณสุข 

ในสวนของงานฝากครรภ ซ่ึงเปนหนึ่งในงานสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจัดบริการรวมกบัหนวยงานในโรงพยาบาลแมขาย คือ กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
ฝายทันตสาธารณสุข แผนกผูปวยนอก หองปฏิบัติการทางการแพทย หองคลอด และแผนกผูปวยใน 
โดยมีคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ เปนผูประสานการจัดบริการ การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร การกําหนดแนวปฏิบัตกิารฝากครรภ และการควบคุมคุณภาพการจัดบริการ  

รายละเอียดขอมูลท่ัวไปภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษาแตละโซนมีดังนี้ 
โซนเฟองฟา มีบุคลากรรวม 8 คน คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 คน  

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจาพนักงาน              
ทันตสาธารณสุข เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล เจาหนาท่ีนวดแผนไทย และลูกจางท่ัวไปตําแหนงละ 1 คน 
มีหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายท่ีอยูในตําบลเดียวกัน 1 แหง และมีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง เปนโรงพยาบาลแมขายรับสงตอผูปวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปดใหบริการฝากครรภ
ชวงเชาของวันพฤหัสบดี โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานฝากครรภ มีหญิงตั้งครรภท่ีมารับ
บริการวันละประมาณ 8 - 10 ราย เปนหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเกือบท้ังหมด สวนโรงพยาบาล



 

  

64
 

แมขายดําเนินการฝากครรภโดยกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ท่ีเปดคลินิกครรภเส่ียงในวัน
อังคาร จัดโรงเรียนพอแมในวันพุธ และใหบริการคลินิกฝากครรภในวันพฤหัสบดี โดยโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษาพัฒนามาจากศูนยสุขภาพชุมชนหลัก และโรงพยาบาลแมขายเปนพ้ืนท่ี
เปาหมายตามโครงการการมีสวนรวมของผูชายในการปองกันเอช ไอ วี และดูแลสุขภาพมารดา/ทารก 

โซนลีลาวด ีมีบุคลากร รวม  8 คน คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ตําแหนงละ 2 คน 
เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล ลูกจางท่ัวไป ลูกจางโครงการฟามิตร และลูกจางงบกองทุนสหประชาชาติเพ่ือ
ประชากร ตําแหนงละ 1 คน มีหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 2 แหง ตั้งอยูในตําบลเดียวกัน 1 แหง 
อีก 1 แหงเปนคลินิกชุมชนอบอุน เปดรักษาโรคท่ัวและคลินิกกามโรค ในเวลาราชการ ให
ประชาชนในชุมชนชายแดนไทยมาเลเซีย แตละวันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะจัดบุคลากร
ไปใหบริการ วันละ 2 คน ยกเวนวันอังคารท่ีเปนคลินิกกามโรค เปน 3 คน มีโรงพยาบาลชุมชนท่ี
รับสงตอ 2 แหง คือ โรงพยาบาลแมขาย เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และโรงพยาบาล
ชุมชนประจําอําเภอขนาด 30 เตียง อยางไรก็ตาม การเดินทางไปโรงพยาบาลแมขาย จะไกลกวา
โรงพยาบาลประจําอําเภอประมาณ 10 กิโลเมตร ประชาชนสวนหนึ่งจึงขึ้นทะเบียนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนากับโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ แทนโรงพยาบาล  แมขาย โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเปดใหบริการฝากครรภชวงเชาของวันจันทร โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบ
งานฝากครรภ มีหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการวันละประมาณ 10-14 ราย เปนหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ บางวันอาจมีแรงงานตางดาวมารับบริการประมาณ 1-2 ราย สวนโรงพยาบาลแมขาย
ดําเนินการฝากครรภโดยกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ท่ีเปดใหบริการคลินิกฝากครรภใน
จันทร และจัดโรงเรียนพอแมวันพฤหัสบดี สวนโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอเปดใหบริการคลินกิ
ฝากครรภชวงเชาวันอังคารและวันศุกร สวนชวงบายจะจัดโรงเรียนพอแม โดยโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลท่ีศึกษาพัฒนามาจากศูนยสุขภาพชุมชนหลัก 

โซนกระดังงา มีบุคลากรรวม 3 คน คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
พยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ตําแหนงละ 1 คน มีหนวยบริการปฐมภูมิใน
เครือขาย 2 แหง ซ่ึงตั้งอยูในตําบลใกลเคียง และมีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เปนโรงพยาบาล
แมขายรับสงตอผูปวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปดใหบริการฝากครรภในชวงเชาของวัน
พฤหัสบดี โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานฝากครรภ หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการวันละ
ประมาณ 1-2 ราย แตบางสัปดาหอาจไมมีหญิงตั้งครรภมารับบริการ สวนโรงพยาบาลแมขาย
ดําเนินการฝากครรภโดยกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เปดใหบริการคลินิกฝากครรภในวัน
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พฤหัสบดี จัดโรงเรียนพอแมชวงเชาของวันจันทร และคลินิกครรภเส่ียงชวงบายของวันจันทร โดย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษาพัฒนามาจากศูนยสุขภาพชุมชนรอง 

โซนชบาแดง มีบุคลากรรวม 6 คน คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 คน 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และเจาหนาท่ีบันทึก
ขอมูล ตําแหนงละ 1 คน มีหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 5 แหง ซ่ึงอยูในตําบลเดียวกันและตําบล
ใกลเคียง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง เปนโรงพยาบาลแมขายรับสงตอผูปวย โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเปดใหบริการฝากครรภในชวงเชาของวันจันทร โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปน
ผูรับผิดชอบงานฝากครรภ  มีหญิงตั้งครรภมารับบริการวันละประมาณ 10-12 ราย เปนหญิงตั้งครรภท่ี
อยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย บางวันอาจมี
แรงงานตางดาวมารับบริการดวย สวนโรงพยาบาลแมขายดําเนินการฝากครรภโดยกลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน เปดใหบริการคลินิกครรภเส่ียงในวันจันทร และโรงเรียนพอแมในวันพุธบาย 
โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษาพัฒนามาจากศูนยแพทยชุมชน ท่ีดําเนินการจัดตั้งขึ้นมา
โดยผูบริหารโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 
 โดยสรุป บริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขายหนวยบริการ ทุกโซน
เหมือนกัน คือ มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานฝากครรภ และมีกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชนรับผิดชอบงานฝากครรภของโรงพยาบาลแมขาย ดานจํานวนโรงพยาบาลแมขายมีเพียงแหง
เดียว เหมือนกัน 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซนกระดังงา และโซนชบาแดง ท่ีแตกตางออกไป คือ โซน
ลีลาวดี มี 2 แหง ดานจํานวนบุคลากร มีจํานวน 8 คน เทากัน 2 แหง คือ โซนเฟองฟา และโซนลีลาวด ี
ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนกระดังงามี 3 คน และโซนชบาแดงมี 6 คน ดานจํานวนหนวยบริการปฐม
ภูมิในเครือขายจํานวน 2 แหง เหมือนกัน 2 โซน คือ โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา ท่ีแตกตางออกไป 
คือ โซนเฟองฟามี 1 แหง และโซนชบาแดงมี 5 แหง ดานวันท่ีเปดใหบริการฝากครรภ เหมือนกัน 2 
โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา เปดชวงเชาของวันพฤหัสบด ีอีก 2 โซน คอื โซนลีลาวดี และ
โซนชบาแดง เปดชวงเชาของวันจันทร ดานจํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการ เหมือนกัน 2 โซน คือ 
โซนเฟองฟา และโซนชบาแดง มีวันละประมาณ 10 คน  ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนเฟองฟา มี
ประมาณวันละ 8 - 10 คน และโซนกระดังงา มีประมาณวันละ 1 - 2 คน และบางวันไมมีผูมารับบริการ 
ดานกลุมหญิงท่ีมารับบริการ เหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา จะเปนหญิง
ตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ีแตกตางออกไป 2 โซน คือ โซนลีลาวดี มีท้ังหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบและแรงงานตางด าว และโซนชบาแดงมีท้ังหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หญิงตั้งครรภ
ในเครือขาย และแรงงานตางด าว รายละเอียดขอมูลสรุปไดดังตาราง 3 
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ตาราง 3 
 
ลักษณะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขายหนวยบริการจําแนกตามพ้ืนท่ีในการศึกษา  

ลักษณะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
พื้นท่ีศึกษา 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
จํานวนบุคลากร (คน) 8  8  3  6  
จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย (แหง) 1  2  2  5  
จํานวนโรงพยาบาลเครือขายรับสงตอ (แหง) 1  2  1  1  
ผูรับผิดชอบงานฝากครรภ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบบริการฝากครรภใน 
   โรงพยาบาลแมขาย 

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน 

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน 

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน 

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการฝากครรภ วันพฤหัสบดี/ชวงเชา วันจันทร/ชวงเชา วันพฤหัสบดี/ชวงเชา วันจันทร/ชวงเชา 

จํานวนผูมารับบริการฝากครรภ (คน) 8-10  10-14  1-2  
(บางสัปดาหไมมีผูรับบริการ) 

10-12  

กลุมหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการ  หญิงต้ังครรภในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 

หญิงต้ังครรภในพื้นท่ี
รับผิดชอบ, แรงงานตางดาว 

หญิงต้ังครรภในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 

หญิงต้ังครรภในพื้นท่ี
รับผิดชอบ, หญิงต้ังครรภใน
เครือขาย, แรงงานตางดาว 
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3. บริบทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีศึกษาทุกโซน มีท้ังองคการบริหารสวนตําบล และ

เทศบาลตําบล ซ่ึงมีบริบทของโครงสรางองคกร และบทบาทการดําเนินงานดานสาธารณสุขท้ังท่ี
แตกตางกันดังนี ้

องคการบริหารสวนตําบล มีโครงสรางภายในประกอบดวย 1) สภาองคการบริหารสวน
ตําบล ทําหนาท่ีใหความเห็นชอบแผนพัฒนาองคการบริหารสวนตําบล พิจารณาและใหความ
เห็นชอบรางขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล รางขอบัญญัติงบประมาณรายจายประจําปและ
งบประมาณรายจายเพ่ิมเติม ควบคุมการปฏิบัติงานของนายกองคการบริหารสวนตําบล ใหเปนไป
ตามกฎหมาย นโยบาย แผนพัฒนา ขอบัญญัติ ระเบียบและขอบังคับของทางราชการ 2) 
คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล ทําหนาท่ีบริหารกิจการขององคการบริหารสวน
ตําบล จัดทําแผนพัฒนาตําบล และงบประมาณรายจายประจําป เพ่ือเสนอใหสภาองคการบริหาร
สวนตําบลพิจารณาใหความเห็นชอบ รายงานผลการปฏิบัติงาน และการใชจายเงินใหสภาองคการ
บริหารสวนตําบลทราบอยางนอยปละ 2 ครั้ง และปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามท่ีทางราชการมอบหมาย 3) 
สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล เปนหนวยปฏิบัติงานมีพนักงานสวนตําบลเปนเจาหนาท่ี
ประจํา เปนผูรับนโยบายจากคณะกรรมการบริหารมาปฏิบัติโดยมีปลัดองคการบริหารสวนตําบล
และประธานกรรมการบริหารจะเปนผูมีอํานาจในการบรรจุ และแตงตั้งพนักงานสวนตําบล รวมท้ัง
มีอํานาจในการดําเนินการลงโทษทางวินัย สําหรับงานดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีศึกษานั้น จะเปน
งานหนึ่งท่ีอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบล  

เทศบาลตําบล มีโครงสรางภายในประกอบดวย 1) สภาเทศบาล ทําหนาท่ีเปนฝายนิติบัญญัติ
และควบคุมฝายการบริหาร 2) คณะเทศมนตรี ทําหนาท่ีบริหารกิจการของเทศบาลตามกฎหมาย 3) 
สํานักปลัดเทศบาล มีหนาท่ีความรับผิดชอบเกี่ยวกับราชการท่ัวไปของเทศบาลและราชการท่ีมิได
กําหนดใหเปนหนาท่ีของกอง หรือสวนราชการใดในเทศบาลโดยเฉพาะ รวมท้ังกํากับและเรงรัด
การปฏิบัติราชการของสวนราชการในเทศบาลใหเปนไปตามนโยบาย แนวทางและแผนการปฏิบัติ
ราชการของเทศบาล ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขของประชาชน โครงสรางเทศบาลตําบลมี
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ทําหนาท่ีเกี่ยวกับสาธารณสุขชุมชน สงเสริมสุขภาพและอนามัย 
การปองกันโรคติดตอ งานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและงานอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการใหบริการดาน
สาธารณสุข โดยมีผูอํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเปนผูรับผิดชอบงานโดยตรง   

บทบาทการสนับสนุนงบประมาณสําหรับจัดบริการสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ในดานท่ีมาของงบประมาณเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา จะดําเนินงาน



 

  

68
 

ภายใตงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน อีก 2 โซน คือโซนลีลาวดี และโซน
ชบาแดง จะดําเนินงานภายใตงบประมาณท่ีไดรับการอุดหนุนจากรัฐบาลเพ่ือใชดําเนินงานดาน
สุขภาพ อยางไรก็ตาม ในป พ.ศ. 2554 จะเริ่มดําเนินงานภายใตงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน นอกจากนี้ทุกโซนมีบทบาทในการจัดสรรงบประมาณดําเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานใหกับหมูบานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
 สําหรับบริการดานสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกโซนมีแผนในการดําเนินงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค คือ การพนหมอกควันกําจัดยุง การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษ
สุนัขบา การสนับสนุนกิจกรรมการออกกําลังกายของประชาชนในพ้ืนท่ี และงานดานอนามัย
ส่ิงแวดลอม ท่ีแตกตางออกไป 1 โซน คือ โซนลีลาวดี ท่ีมีการรณรงคโรคเอดสสําหรับกลุมอาชีพ
พิเศษรวมกับสมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สวนบริการการแพทยฉุกเฉิน มีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี 
และโซนชบาแดง ท่ีมีหนวยกูชีพประจําพ้ืนท่ีใหบริการกับประชาชนในพ้ืนท่ีตลอด 24 ช่ัวโมง โดย
ประสานงานรวมกับหนวยบริการทางการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลแมขาย ท่ีแตกตางออกไป 1 
โซน คือ โซนกระดังงา ซ่ึงไมมีหนวยกูชีพใหบริการ แตจะใชวิธีสนับสนุนงบประมาณใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินขางเคียงท่ีมีหนวยกูชีพ เพ่ือรวมใหบริการกับประชาชนในพ้ืนท่ี สําหรับการ
ใหบริการท่ีเกี่ยวของกับหญิงตั้งครรภ มีเทศบาลตําบล 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี จัด
โครงการเยี่ยมและมอบชุดของขวัญใหกับหญิงหลังคลอด สวนอีก 2 โซน ไมมีโครงการดังกลาว 
 ความรวมมือในการดําเนินงานดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกโซนดําเนินงานในรูปคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีผานมาไดมีการประชุมเพ่ือทําความเขาใจเกี่ยวกับนโยบายและ
การดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางตอเนื่องในชวงตนปงบประมาณ 2553 แต
เม่ือถึงชวงปลายปเปนตนมา (เดือนกันยายน) พ.ศ. 2553 พบวาการประชุมติดตามดังกลาวเริ่มเวน
ชวง ไมมีการประชุมของคณะกรรมการชุดดังกลาว อยางไรก็ตาม ความรวมมือดานสุขภาพระหวาง
ทองถ่ินยังคงมีการประชุมเกี่ยวกับการดําเนินงานดานสุขภาพอ่ืน ๆ และการเขารวมกิจกรรมทาง
สุขภาพรวมกันมาตลอด รายละเอียดขอมูลสรุปไวดังตาราง 4 
  



 

  

69
 

ตาราง 4 
 
ลักษณะองคกรปกครองสวนทองถ่ินจําแนกตามพ้ืนท่ีในการศึกษา 

ลักษณะ 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

พื้นท่ีศึกษา 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบดาน   
   สาธารณสุข 

เทศบาลตําบล คือ กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  
อบต. คือ สํานักงานปลัด อบต. 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักงานปลัด อบต.  สํานักงานปลัด อบต.  

แหลงงบประมาณท่ี 
   สนับสนุนงานดาน 
   สาธารณสุข 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น 
ศสมช. 

หมวดเงินอุดหนุนท่ัวไป 
ศสมช. 

หมวดเงินอุดหนุนท่ัวไป 
ศสมช. 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น 
ศสมช. 

บริการสาธารณสุขท่ี องคกร 
   ปกครองสวนทองถิ่น 
   สนับสนุน 

หนวยกูชีพ 
เยี่ยมบานหลังคลอด 
ควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก, พิษสุนัขบา 
สนับสนุนการออกกําลังกาย 

หนวยกูชีพ 
เยี่ยมบานหลังคลอด 
ควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก,พิษสุนัขบา,เอดส 
สนับสนุนการออกกําลังกาย 

สนับสนุนงบประมาณใหกับ
อปท. ท่ีมีหนวยกูชีพ 
ควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก, พิษสุนัขบา 
สนับสนุนการออกกําลังกาย 

หนวยกูชีพ 
ควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก, พิษสุนัขบา 
สนับสนุนการออกกําลังกาย 
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 การรับบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีศึกษา 
 
 การพิจารณาการใชบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีศึกษาทุกโซน ขึ้นอยูกับ
ช่ือเสียงของแพทย และช่ือเสียงของสถานบริการนอกพ้ืนท่ี ซ่ึงหญิงตั้งครรภอาจมีประสบการณตรง 
หรือไดรับขอมูล คําแนะนําจากเพ่ือนบาน หรือญาติ ประกอบกับความสามารถในการเดินทางเขารับ
บริการ และความสามารถในการจายคาบริการ จึงนิยมไปรับบริการกับแพทยท่ีอยูสถานบริการภาครัฐ 
และเอกชนท่ีมีอยูมาก ท้ังท่ีตั้งอยูในตัวอําเภอ หรือพ้ืนท่ีเม ืองสงขลา และหาดใหญ คือโรงพยาบาล
ท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชน อีกสวนหนึ่ง
เปนหญิงตั้งครรภท่ีไมสามารถเดินทางไปใชบริการนอกพ้ืนท่ีไดสะดวก หรือมีความสามารถในการ
จายคาบริการไดไมท้ังหมด จะนิยมเขารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาล
ชุมชนซ่ึงอยูใกลบานแทน อยางไรก็ตามการใหบริการในโรงพยาบาลแมขาย เริ่มมีแนวโนมใหหญิง
ตั้งครรภเขารับบรกิารท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแทนโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้น และกลุมท่ี
ใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนี้ บางรายอาจเลือกใชบริการเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลหรือ
คลินิกเอกชน เนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมสามารถจัดบริการได เชน การตรวจ    
อัลตราซาวดดูเพศทารก 
 ในสวนของหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค ซ่ึงสวนใหญเปนวัยรุนท่ีอยูระหวางศึกษาเลาเรียน 
หญิงตั้งครรภกลุมนี้การตัดสินใจเขารับบริการ ขึ้นอยูกับผูปกครอง ท่ีเลือกเขารับบริการฝากครรภนอก
พ้ืนท่ี ไมวาจะเปนสถานบริการของรัฐหรือเอกชน เพ่ือหลีกหนีปญหาการยอมรับของผูท่ีอยูในชุมชน 

โซนลีลาวด ีมีหญิงตั้งครรภท่ีเปนแรงงานตางดาวซ่ึงไมมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 
เขามาทํางานธุรกิจบริการ หญิงตั้งครรภกลุมนี้การเลือกเขารับบริการฝากครรภ ขึ้นอยูกับคําแนะนํา
จากเพ่ือนหรือนายจาง ในการเขารับบริการ หากมีความสามารถในการเดินทาง และความสามารถจาย
คาบริการ สวนหนึ่งจะรับบริการในสถานบริการเอกชน อีกสวนหนึ่งท่ีไมสามารถเดินทางไปใช
บริการในสถานบริการเอกชนไดสะดวก จะนิยมเขารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สวนบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมสามารถจัดได เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การตรวจอัลตราซาวด บางสวนเลือกรับบริการในสถานบริการเอกชน แทนท่ีจะไปใชบริการท่ี
โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากมีความสะดวกรวดเร็ว สวนโซนชบาแดง ท่ีมีแรงงานตางดาวท่ีเขามา
รับจางกรีดยางพาราในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีความสามารถในการเดนิทางเขารับบริการในสถานบริการนอกพ้ืนท่ี 
และความสามารถในการจายคาบริการนอย จึงเขารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล รายละเอียดขอมูลสรุปไวดังตาราง 5   
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ตาราง 5 
 
ลักษณะการรับบริการฝากครรภจําแนกตามพ้ืนท่ีในการศึกษา 

ลักษณะ 
การเขารับบริการฝากครรภ 

พื้นท่ีศึกษา 
โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 

หญิงต้ังครรภเช่ือม่ันในแพทยและ 
  สถานบริการนอกพื้นท่ีสามารถ 
  เดินทางและจายคาบริการได 

- ฝากครรภท่ีสถานบริการเอกชน,        
  โรงพยาบาลของรัฐนอกพื้นท่ี  

- ฝากครรภท่ีสถานบริการเอกชน,         
  โรงพยาบาลของรัฐนอกพื้นท่ี 

- ฝากครรภท่ีสถานบริการเอกชน,        
  โรงพยาบาลของรัฐนอกพื้นท่ี 

- ฝากครรภท่ีสถานบริการเอกชน,        
  โรงพยาบาลของรัฐนอกพื้นท่ี 

หญิงต้ังครรภไมสามารถเดินทาง  
  ไปใชบริการนอกพื้นท่ีไดสะดวก 
   หรือสามารถจายคาบริการได 
   ท้ังหมด 
หญิงต้ังครรภไมพึงประสงค 

- ฝากครรภท่ี รพ.สต.  
- ฝากครรภท่ี รพ.สต., สถาน 
  บริการเอกชน 
- ฝากครรภท่ีสถานบริการ 
  ภาครัฐ,เอกชน นอกพื้นท่ี 

- ฝากครรภท่ี รพ.สต.  
- ฝากครรภท่ี รพ.สต., สถาน   
  บริการเอกชน 
- ฝากครรภท่ีสถานบริการ 
  ภาครัฐ,เอกชน นอกพื้นท่ี 

- ฝากครรภท่ี รพ.สต.  
- ฝากครรภท่ี รพ.สต., สถาน 
  บริการเอกชน 
- ฝากครรภท่ีสถานบริการ 
  ภาครัฐ,เอกชน นอกพื้นท่ี 

- ฝากครรภท่ี รพ.สต.  
- ฝากครรภท่ี รพ.สต., สถาน 
  บริการเอกชน 
- ฝากครรภท่ีสถานบริการ 
  ภาครัฐ,เอกชน นอกพื้นท่ี 

แรงงานตางดาว - ไมมีแรงงานตางดาว - ฝากครรภท่ี รพ.สต. 
- ฝากครรภท่ีสถานบริการเอกชน 

- ไมมีแรงงานตางดาว - ฝากครรภท่ี รพ.สต. 

  - ฝากครรภท่ี รพ.สต.,สถานบริการเอกชน   
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สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 
ขอมูลท่ัวไปของผูรับผิดชอบงานฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

 
ผูรับผิดชอบงานฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนเฟองฟา เพศหญิง อายุ 

35 ป สถานภาพคู  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มี
ประสบการณทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ 4 ป ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีศึกษา 
โดยยายมาจากแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ ทํางานเปนเวลา 10 ป ตลอดระยะเวลา 4 ป ท่ีผาน
มารับผิดชอบงานฝากครรภมาตลอดถึงปจจุบัน ไมเคยเขารับการอบรมหรือประชุมช้ีแจงการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไมเคยดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

ผูรับผิดชอบงานฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนลีลาวดี เพศหญิง อายุ 37 
ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ 15 ป โดย
รับผิดชอบงานฝากครรภมาตลอดถึงปจจุบัน และไมเคยเขารับการอบรมหรือประชุมช้ีแจงการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และศึกษาดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

ผูรับผิดชอบงานฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนกระดังงา เพศหญิง 
อายุ 44 ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิมา 24 ป 
โดยรับผิดชอบงานฝากครรภมาตลอดถึงปจจุบัน และผานการอบรมหรือประชุมช้ีแจงการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และไมเคยดู
งานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

ผูรับผิดชอบงานฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนชบาแดง เพศหญิง  อายุ 
40 ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิมา 15 ป 
ท่ีผานมารับผิดชอบงานฝากครรภมาตลอดถึงปจจุบัน ผานการอบรมหรือประชุมช้ีแจงการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไมเคยดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

คุณลักษณะของผูรับผิดชอบงานฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในแตละ
ดานโดยสรุป คือ ผูใหขอมูลทุกคนเปนเพศหญิง อายุ 31-40 ป 3 คน และอายุ 41- 50 ป 1 คน ทุกคน
มีสถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณทํางาน
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ฝากครรภในหนวยบริการปฐมภูมิมาเปนเวลามากกวา 10 ป 3 คน อีก 1 คน มีประสบการณ 4 ป แต
มีประสบการณทํางานหองคลอดในโรงพยาบาลศูนยมากอนท่ีจะใหบริการฝากครรภในหนวย
บริการปฐมภูมิ มีผูใหขอมูลโซนกระดังงาและโซนชบาแดงท่ีเคยผานการการอบรมหรือประชุม
ช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไมมีผูใดเคยศึกษาดูงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีอ่ืน 

 
ขอมูลท่ัวไปของผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนเฟองฟา เพศชาย อายุ 47 ป สถานภาพคู จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันดํารงตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข มีประสบการณทํางานใน
หนวยบริการปฐมภูมิมา 27 ป และไมเคยรับผิดชอบงานดานงานฝากครรภเลย ท่ีผานมาเคยดูงานท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีอ่ืนของจังหวัดสงขลา เคยรับการอบรมหลักสูตรผูบริหาร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรุนแรกของจังหวัดสงขลา และเข ารับการประชุมช้ีแจงการ
ดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนลีลาวดี เพศหญิง อายุ 45 ป สถานภาพคู     
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันดํารงตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข มีประสบการณทํางานใน
หนวยบริการปฐมภูมิมา 15 ป และเคยรับผิดชอบงานฝากครรภ มา 12 ป ท่ีผานมาเคยรับการอบรม
หลักสูตรผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรุนแรกของจังหวัดสงขลา เขารับการประชุม
ช้ีแจงการดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และไมเคยดูงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนกระดังงา เพศชาย อายุ 33 ป สถานภาพคู
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันดํารงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน มีประสบการณ
ทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิมา 10 ป และเคยรวมใหบริการฝากครรภ ท่ีผานมาเคยรับการอบรม
หลักสูตรผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรุนแรกของจังหวัดสงขลา เขารับการประชุม
ช้ีแจงการดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และไมเคยดูงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนชบาแดง เพศชาย อายุ 48 ป สถานภาพคู      
จบการศึกษาระดับปริญญาโท ปจจุบันดํารงตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข มีประสบการณทํางานใน
หนวยบริการปฐมภูมิมา 22 ป และเคยรวมใหบริการฝากครรภ ท่ีผานมาเคยรับการอบรมหลักสูตร
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ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรุนแรกของจังหวัดสงขลา เขารับการประชุมช้ีแจงการ
ดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และเคยดูงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
นอกพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา  

คุณลักษณะของผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในแตละดานโดยสรุป คือ ผูให
ขอมูลเปนเพศชาย 3 คน หญิง 1 คน มีอายุอยูในชวง 31 - 40 ป 1 คน และอายุ 41- 50 ป 3 คน  ทุกคนมี
สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 3 คน และระดับปริญญาโท 1 คน ทุกคนทํางานในหนวย
บริการระดับปฐมภูมิตั้งแต 10 ป ขึ้นไป มีประสบการณรับผิดชอบงานฝากครรภมา 1 คน รวม
ใหบริการฝากครรภ 2 คน และไมเคยมีประสบการณใหบริการฝากครรภ 1 คน ผูใหขอมูลทุกคน
ปจจุบันเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ยกเวน
โซนกระดังงาท่ีเปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ทุกคนผานการอบรมหลักสูตรผูบริหารโรงพยาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและผานการอบรมช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา มีผูใหขอมูลเคยศึกษาดูงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนอกพ้ืนท่ี และในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา อยางละ 1 คน 

 
ขอมูลท่ัวไปของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลแมขาย 
 
ผูเกี่ยวของกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลแมขาย โซนเฟองฟา เพศหญิง อายุ 47 ป 

สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานอยู
โรงพยาบาลชุมชน ปจจุบันเปนหัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และรับผิดชอบงาน
อนามัยแมและเด็กมา 1 ป กอนท่ีมารับงาน ผูใหขอมูลปฏิบัติงานในฝายการพยาบาล ในตําแหนง
หัวหนาแผนกผูปวยใน และผูปวยนอกตามลําดับ รวมท้ังเปนผูรับผิดชอบงานประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาล ไมเคยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ไมเคยเขารับการอบรมหรือประชุมช้ีแจงการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไมเคยศึกษาดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลอ่ืน 

ผูเกี่ยวของกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลแมขาย โซนลีลาวด ีเพศหญิง อายุ 48 ป 
สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานอยู
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ปจจุบันเปนหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ กลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน และเปนผูประสานงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขาย
บริการปฐมภูมิท่ีอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ไมเคยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  ท่ี
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ผานมาเคยเขารับการอบรมหรือประชุมช้ีแจงการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และไมเคยศึกษาดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

ผูเกี่ยวของกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลแมขายโซนกระดังงา เพศหญิง อายุ 47 ป 
สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานอยู
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ปจจุบันเปนผูรับผิดชอบคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลชุมชนและ
รับผิดชอบงานฝากครรภในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีอยูในเครือขายของโรงพยาบาลชุมชน ไมเคย
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีผานมาไมเคยเขารับการอบรมหรือประชุมช้ีแจงการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไมเคยศึกษาดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

ผูเกี่ยวของกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลแมขาย โซนชบาแดง เพศหญิง อายุ 47 ป 
สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานอยู
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ในตําแหนงหัวหนางานพัฒนาและสนับสนุนบริการปฐมภูมิ กอน
ท่ีมารับงานสวนนี้ผูใหขอมูลดํารงตําแหนงหัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนของ
โรงพยาบาลมากอน และไมเคยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีผานมาเคยเขารับการอบรมหรือ
ประชุมช้ีแจงการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และไมเคยศึกษาดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 

คุณลักษณะของผูเกี่ยวของกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลแมขาย ในแตละดาน
โดยสรุป คือ ผูใหขอมูลทุกคนเปนเพศหญิง มีอายุอยูในชวง 41- 50 ป มีสถานภาพคู จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ผูใหขอมูลโซนเฟองฟาและโซนกระดังงาเปนผูรับผิดชอบ
งานฝากครรภท้ังในโรงพยาบาลและเครือขาย สวนโซนลีลาวดีและโซนชบาแดงเปนผูประสานงาน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย ซ่ึงตองดูแลการพัฒนางานดานบริการฝาก
ครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูใหขอมูลทุกคนไมเคยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
ผูใหขอมูลโซนลีลาวดีและโซนชบาแดงเคยผานการประชุมอบรมเกี่ยวกับการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สวนโซนเฟองฟาและกระดังงาไมเคยไดรับการประชุมอบรมเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกคนไมเคยศึกษาดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในพ้ืนท่ีอ่ืน 

 
 
 
 



 

  

76
 

ขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ 
 
หญิงตั้งครรภ โซนเฟองฟา อายุ 42 ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบัน

ประกอบอาชีพกรีดยางพารากับสามี รายไดรวมของครอบครัวประมาณ 10,000 บาทตอเดือน เพียงพอ
สําหรับใชจายแตไมเหลือเก็บ ประวัติการตั้งครรภปจจุบันครรภท่ี 9 ประวัติการตั้งครรภท่ีผานมาแทง 
1 ครั้ง กอนตั้งครรภปจจุบันมีประวัติพบถุงน้ําท่ีปกมดลูก 1 คน ประวัติการตั้งครรภปจจุบันมีภาวะ
เส่ียงคือตั้งครรภเม่ืออายุมากกวา 35 ป การตั้งครรภมากกวา 3 ครั้ง การตั้งครรภทุกครั้งผูใหขอมูลมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลชุมชน การเดินทางมารับบริการผูให
ขอมูลเดินทางโดยรถจักรยานยนต  โดยใหสามีหรือญาติสามีนํามารับบริการ เนื่องจากขับ
รถจักรยานยนตไมเปน ระยะทางจากบานถึงหนวยบริการหาง 8 กิโลเมตร 

หญิงตั้งครรภ โซนลีลาวดี อายุ 24 ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบัน
ประกอบอาชีพรับจางกรีดยางพารากับสามี รายไดรวมของครอบครัวประมาณ 10,000 บาทตอเดือน 
มีเพียงพอสําหรับใชจายแตไมมีเหลือเก็บ การตั้งครรภปจจุบันครรภท่ี 2 ประวัติการตั้งครรภท่ีผาน
มาปกติ ท่ีผานมาจะเขารับบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาล
ชุมชน การเดินทางมารับบริการผูใหขอมูลเดินทางโดยรถจักรยานยนตเพ่ือมารับบริการดวยตนเอง
หรือใหสามีพามารับบริการ ระยะทางจากบานถึงหนวยบริการหาง 5 กิโลเมตร 

หญิงตั้งครรภ โซนกระดังงา อายุ 36 ป สถานภาพคู จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
และผานการอบรมหลักสูตรผูชวยพยาบาล 6 เดือน ปจจุบันเปนแมบาน รายไดท่ีใชจายมาจากคู
สมรสท่ีทํางานดานการเกษตร คือ ปลูกหญาสําหรับขายใหกับผูเล้ียงวัวชน ทําเกษตรผสมผสาน ทํา
นา และทําน้ําตาล ประมาณ 8,000 - 10,000 บาทตอเดือน มีเพียงพอสําหรับใชจายและมีเงินเก็บ
สะสม ประวัติการตั้งครรภปจจุบันครรภท่ี 3 ประวัติการตั้งครรภท่ีผานมาหลังคลอดครรภท่ี 2 ตรวจ
พบมีภาวะมดลูกต่ํา และครรภปจจุบันมีภาวะเส่ียงเนื่องจากตั้งครรภเม่ืออายุมากกวา 35 ปขึ้นไป การ
เดินทางมารับบริการผูใหขอมูลเดินทางโดยรถจักรยานยนตเพ่ือมารับบริการดวยตนเองหรือใหสามี
พามารับบริการ ระยะทางจากบานถึงหนวยบริการหาง 1.5 กิโลเมตร 

หญิงตั้งครรภ โซนชบาแดง อายุ 26 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบันประกอบ
อาชีพกรีดยางพารากับสามี รายรวมของครอบครัวประมาณ 10,000 - 12,000 บาทตอเดือน ประวัติ
การตั้งครรภปจจุบันครรภท่ี 2 ประวัติการตั้งครรภท่ีผานและครรภปจจุบันปกติ การเดินทางมารับ
บริการผูใหขอมูลเดินทางโดยรถจักรยานยนตเพ่ือมารับบริการดวยตนเองหรือใหสามีพามารับ
บริการ ระยะทางจากบานถึงหนวยบริการหาง 2 กิโลเมตร 
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คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภ ในแตละดานโดยสรุป คือ ผูใหขอมูล มีอายุ 21-30 ป  2 คน อายุ 
31-40 ป และอายุ 41-50 ป อยางละ 1 คน ทุกคนมีสถานภาพคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 3 คน 
และมัธยมศึกษาตอนปลาย 1 คน มีอาชีพกรีดยางพารา 3 โซน ยกเวนโซนกระดังงาเปนแมบาน รายได
โดยเฉล่ีย 10,000 บาท ประวัติการตั้งครรภเปนครรภท่ี 2 จํานวน 2 คน ครรภท่ี 3 และครรภท่ี 9 อยางละ 
1 คน ประวัติภาวะผิดปกติกอนตั้งครรภปจจุบัน มีภาวะมดลูกต่ํา 1 คน และถุงน้ําท่ีปกมดลูก 1 คน 
ภาวะเส่ียงครรภปจจุบัน มีภาวะเส่ียง 2 คน โดยมีภาวะเส่ียง คือ ตั้งครรภเม่ืออายุมากกวา 35 ปขึ้นไป 1 
คน อีก 1 คน คือ ตั้งครรภเม่ืออายมุากกวา 35 ปขึ้นไป และตั้งครรภเปนครรภท่ี 9  ประวัติการคลอดท่ี
ผานมามี 1 คน เคยรับบริการทําคลอดท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ สวนหญิงตั้งครรภรายอ่ืนเคยรับบริการ
คลอดท่ีโรงพยาบาล การเดินทางมารับบริการ สวนใหญใชรถจักรยานยนตมารับบริการดวยตนเอง
หรือใหสามีพามา  มี 1 คนใหสามีหรือเพ่ือนบานพามาเนื่องจากขับรถจักรยานยนตไมเปน ระยะทาง
จากบานถึงหนวยบริการหาง 1.5 - 2.0 กิโลเมตร 2 คน หาง 5 กิโลเมตร 1 คน และหาง 8 กิโลเมตร 1 คน  

 
ขอมูลท่ัวไปของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 
อสม. โซนเฟองฟา เพศหญิง อายุ 44 ป สถานภาพหมาย จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน ปจจุบันประกอบอาชีพกรีดยางพารา รายไดประมาณ 10,000 บาทตอเดือน ผูใหขอมูลเปน 
อสม. รวม 7 ป โดยเปน อสม.มาตั้งแต พ.ศ.2538 แตระหวางท่ีปฏิบัติงานไดลาออกเพ่ือไปทํางาน
นอกพ้ืนท่ี ตั้งแต ป พ.ศ. 2543 กอน ท่ีจะกลับเขามาเปน อสม.อีกครั้ง เม่ือป พ.ศ. 2552 ปจจุบันเปน  
อสม. และดํารงตําแหนงกลุมตาง ๆ ของหมูบาน เชน สมาชิกกองทุนหมูบาน สมาชิกออมทรัพย   
เปนตน ไดรับการช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

อสม. โซนลีลาวดี เพศหญิง อายุ 32 ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ผูใหขอมูลเดิมเปนคนจังหวัดสตูล กอนท่ีจะยายมาอยูกับคูสมรสซ่ึงมาทํางานในพ้ืนท่ี 
ปจจุบันประกอบอาชีพขายอาหารตามส่ัง มีรายไดประมาณ 10,000 บาทตอเดือน ผูใหขอมูลเปน  
อสม. รวม 15 ป ปจจุบันเปน อสม. และดํารงตําแหนงกลุมตาง ๆ ของหมูบาน เชน กรรมการชุมชน 
สมาชิกกลุมแมบาน เปนตน ไดรับการช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

อสม. โซนกระดังงา เพศหญิง อายุ 50 ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปจจุบัน
เปนแมบาน รายไดมาจากคูสมรสประมาณ 20,000 บาทตอเดือน ผูใหขอมูลเปน อสม. รวม 4 ป 
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ปจจุบันเปนประธาน อสม. ของตําบล และดํารงตําแหนงกลุมตาง ๆ ของหมูบาน เชน ประธานสตรี
หมูบาน ประธานกลุมอาชีพ สมาชิกกองทุนหมูบาน สมาชิกออมทรัพย ไดรับการช้ีแจงเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

อสม. โซนชบาแดง เพศหญิง อายุ 40 ป สถานภาพคู จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ปจจุบันประกอบอาชีพกรีดยางพารา รายไดประมาณ 12,000 บาทตอเดือน ผูใหขอมูลเปน  
อสม. มาเปนเวลา 17 ป ปจจุบันเปน อสม. และเปนสมาชิกกลุมออมทรัพยของชุมชน ไดรับการ
ช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล   

คุณลักษณะของ อสม. ในแตละดานโดยสรุป คือ ผูใหขอมูลทุกโซนเปนเพศหญิง อายุ 31-40 
ป และอายุ 41-50 ป อยางละ 2 คน  สถานภาพคู 3 คน และหมาย 1 คน จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย 2 คน มัธยมศึกษาตอนตน และปริญญาตรี อยางละ 1 คน อาชีพของผูใหขอมูลโซน
เฟองฟา และโซนชบาแดง คือทําสวนยางพารา สวนโซนลีลาวด ีมีอาชีพขายอาหารตามส่ัง และโซน
กระดังงาเปนแมบาน ผูใหขอมูลโซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี มีรายไดประมาณ 10,0000 บาทตอ
เดือน สวนโซนชบาแดง มีรายไดประมาณ 12,000 บาทตอเดือน และโซนกระดังงา มีรายไดประมาณ 
20,000 บาทตอเดือน อสม.ทุกคนเปนสมาชิกลุมอ่ืน ๆ  ของชุมชนดวย ประสบการณในการเปน อสม. 
พบวาโซนลีลาวด ีและโซนชบาแดง เปน อสม. มากวา 10 ป สวนโซนเฟองฟา และโซนกระดังงา 
เปน อสม. นอยกวา 10 ป  

 
ขอมูลท่ัวไปของตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 
ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนเฟองฟา เพศหญิง อายุ 44 ป สถานภาพคู จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีดานสาธารณสุข ปจจุบันดํารงตําแหนงผูอํานวยการกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอม มีประสบการณทํางานดานการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลชุมชน และงานดานสาธารณสุขท่ี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกัน 14 ป กอนยายมาปฏิบัติงานท่ีเทศบาลตําบลและปฏิบัติงาน
รวมกับหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีรวม 7 ป ปจจุบันดํารงตําแหนงเปนคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจากการประชุมคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเจาหนาท่ี
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และการศึกษาดูงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหง
หนึ่งในจังหวัดสงขลา 
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ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนลีลาวดี เพศชาย อายุ 52 ป สถานภาพคู จบ
การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาขาสาธารณสุข ปจจุบันดํารงตําแหนงผูอํานวยการกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอม มีประสบการณทํางานรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิมา 29 ป โดยเปน
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลมา 17 ป และดํารงตําแหนงระดับผูบริหาร
ดานสาธารณสุขในเทศบาลตําบล 4 แหง รวม 12 ป ปฏิบัติงานรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิมา 3 ป 
ปจจุบันดํารงตําแหนงเปนคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการช้ีแจง
เกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากการประชุมคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนกระดังงา เพศหญิง อายุ  43 ป สถานภาพโสด จบ
การศึกษาระดับปริญญาโทดานรัฐศาสตร ปจจุบันดํารงตําแหนงปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
ปฏิบัติงานรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิมา 15 ป ปจจุบันดํารงตําแหนงเปนคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจากการประชุมคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเจาหนาท่ี
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนชบาแดง เพศชาย อายุ 38 ป สถานภาพคู จบ
การศึกษาระดับปริญญาโทดานการบริหารการศึกษา ปจจุบันดํารงตําแหนงนายกองคการบริหาร
สวนตําบล กอนหนานี้ดํารงตําแหนงประธานสภาองคการบริหารสวนตําบล 1 สมัย ปฏิบัติงาน
รวมกับหนวยบริการปฐมภูมิมา 2 ป ปจจุบันดํารงตําแหนงผูทรงคุณวุฒิของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการช้ีแจงเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจากการประชุมคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเจาหนาท่ี
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

คุณลักษณะของตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในแตละดานโดยสรุป คือ ผูใหขอมูล
เปนเพศชาย และเพศหญิง อยางละ 2 คน มีอายุ 41-50 ป 2 คน  อายุ 31-40 ป และอายุ 51-60 ป อยางละ   
1 คน สถานภาพคู 3 คน และโสด 1 คน จบการศึกษาระดับปริญญาโท 2 คน ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ช้ันสูง และปริญญาตรอียางละ 1 คน มีอาชีพเปนขาราชการสวนทองถ่ิน 3 คน และขาราชการการเมือง 
1 คน โดยดํารงตําแหนงผูอํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 2 คน นายกองคการบริหาร
สวนตําบล และปลัด อบต. อยางละ 1 คน มีประสบการณทํางานดานฝากครรภ และประสบการณ
ทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ อยางละ 1 คน โดยทํางานในหนวยงานสาธารณสุขของเทศบาล 1 คน 
และในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1 คน ทุกคนดํารงเปนคณะกรรมการพัฒนา
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไดรับการช้ีแจงการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจากการประชุมคณะกรรมการชุดดังกลาว และเคยไปศึกษาดูงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในพ้ืนท่ีอ่ืนของจังหวัดสงขลา 1 คน  

ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลท้ังหมด สามารถสรุปคุณลักษณะของผูใหขอมูลจําแนกตามผูให
ขอมูลแตละกลุม คือ ดานเพศ ผูใหบริการ 9 ใน 12 คน อสม. และหญิงตั้งครรภท้ังหมดเปนเพศหญิง 
สวนเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนเพศชายและหญิงเทากันเพศละ 2 คน ดานอายุ              
ผูใหบริการ 8 ใน 12 คน มีอาย ุ41-50 ป ครึ่งหนึ่งของหญิงตั้งครรภ มีอายุ 21-30 ป อสม. มีอายุเทากัน 2 
ชวง คือชวง 31-40 ป และ 41-50 ป และครึ่งหนึ่งของตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอายุ 41-50 
ป ดานสถานภาพสมรส ผูใหบริการและหญิงตั้งครรภท้ังหมด อสม. และตัวแทนองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 3 ใน 4 คน มีสถานภาพคู ดานระดับการศึกษา ผูใหบริการ 3 ใน 4 คน จบระดับปริญญาตรี   
อสม. 3 ใน 4 คน จบระดับมัธยมศึกษา หญิงตั้งครรภ 3 ใน 4 คน จบระดับประถมศึกษา และตัวแทน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2 ใน 4 คน จบระดับปริญญาโท ดานอาชีพ ผูใหบริการเปนขาราชการ
ท้ังหมด หญิงตั้งครรภ 3 ใน 4 คน และครึ่งหนึ่งของ อสม. ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และตัวแทน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 3 ใน 4 คน เปนขาราชการสวนทองถ่ิน ดานตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน ผู
ใหบริการ8 ใน 12 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ สวนครึ่งหนึ่งของเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เปนผูอํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ดานประสบการณทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ ผู
ใหบริการ 8 ใน 12 คน ทํางานอยูในหนวยบริการปฐมภูมิ สวนเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 1 
คน เคยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิของทองถ่ิน ดานประสบการณทํางานฝากครรภ ผูใหบริการ 
11ใน 12 คน มีประสบการณทํางานฝากครรภ สวนตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 1 คน เคยมี
ประสบการณทํางานฝากครรภ ผูใหบริการ 8 ใน 12 คน ไดรับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวน อสม. และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ังหมด ไดรับ
การช้ีแจงจากเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดานการศึกษาดูงานผูใหบริการ 2 ใน 12 
คน เคยดูงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 1 คน เคย
ดูงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน ๆ ดังแสดงในตาราง 6  
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ตาราง 6 
 
คุณลักษณะของผูใหขอมูล จําแนกตามผูใหขอมูลแตละกลุม  

คุณลักษณะ ผูใหบริการ หญิงต้ังครรภ อสม. เจาหนาท่ี อปท. 
เพศ  9 ใน 12 คน เปน

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      

คูท้ังหมด คูท้ังหมด 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 ขาราชการท้ังหมด 3 ใน 4 เกษตรกรรม 2 ใน 4 เกษตรกรรม 3 ใน 4 ขาราชการ
สวนทองถิ่น  

ตําแหนง 
ท่ีปฏิบัติงาน 

8 ใน 12 คน เปน
พยาบาลวิชาชีพ 

- - 
 

2 ใน 4 คน เปน ผอ.
กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอม 

ประสบการณ 
ทํางานใน 
หนวยบริการ 
ปฐมภูมิ 

8 ใน 12 คน ทํางาน
ในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ 

- - 1 ใน 4 คน เคย
ทํางานในหนวย
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
เจาหนาท่ี รพ.สต. 

ท้ังหมดทราบจาก
การช้ีแจงของ 
เจาหนาท่ี 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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ผลการศึกษาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
   
 การใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  
 ผูใหขอมูลแตละกลุมมีการใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ท่ีเหมือนและแตกตางกันในบางประเด็น ดังนี ้

1. การใหความหมายของผูใหบริการ 
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูใหบริการไดใหความหมายการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก 
 1.1 ใหบริการเบ็ดเสร็จท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 ผูใหบริการท้ังหมดทุกโซน ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลวาหมายถึง การใหบริการฝากครรภตามท่ีไดรับทราบจากนโยบายระดับจังหวัด ท่ี
กําหนดใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จ ท้ังนี้บริการท่ีจัดเปน
บริการซ่ึงเดิมตองสงตอหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย คือ การเจาะเลือดสงตรวจ 
การตรวจทางทันตกรรม การจัดโรงเรียนพอแม การมีแพทยใหบริการตรวจครรภ ดังคํากลาวของ   
ผูใหขอมูล  
  
 “ฝากครรภมันเปนงานท่ีเขาเนนให รพ.สต. เหมือนวาใหทําทุกอยางใหเปนกระบวนการ
 เบ็ดเสร็จไปเลย คนไขก็จะไดยายจากท่ีไปโรงบาลใหมาอยู ท่ีนี่  (รพ.สต.).. .ถาวา
 ตามนั้นคือ เหมือนวาแทนท่ีจะสงคนไขเจาะเลือดโรงบาล ก็เจาะเลือดท่ีนี่ แลวหมอจะลง
 ใหบริการ คือจบท่ีนี่ (รพ.สต.) ทุกอยาง” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
 
 “มันเปนเกณฑของจงัหวัดนะเขากําหนดไวถาเปน รพ.สต...คือเราตองทําทุกอยางท่ีนีเ่สร็จ
  หมดเลย ไมตองไปท่ี (ช่ือโรงพยาบาลชุมชน) คือ ทําท้ังแลบ 1 แลบ 2 (lab 1 lab2; การตรวจ
 เลือดทางหองปฏิบัติการเม่ือฝากครรภครั้งแรก และเม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห) ตรวจฟนหญิง
 ตั้งครรภ แลวก็มีท่ีเพ่ิมโรงเรียนพอแม แตแรก (เม่ือกอน) นี้ไมมีเลยของพวกนี”้ 

 (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
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 1.2 การจัดบริการเชิงรุก 
 ผูใหบริการเกือบท้ังหมดทุกโซน ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลวาหมายถึง การใหบริการเชิงรุกเชิงปฏิบัติ โดยเยี่ยมบานเพ่ือใหความรู การ
คนหา ติดตาม แนะนําใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และการเยี่ยมหลังคลอด 
เพ่ือรวบรวมขอมูลมาสรุปเปนผลการดําเนินงานฝากครรภ การท่ีผูใหบริการใหความหมายดังกลาว 
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก เปนวิธีจัดบริการพ้ืนฐานท่ีผูใหบริการตองจัดบริการใหกับหญิงตั้งครรภตั้งแต
ระยะเริ่มแรกของการตั้งครรภ จนกระท่ังถึงระยะหลังคลอด หากหญิงตั้งครรภไมมารับบริการ ก็จําเปน
ท่ีจะตองลงไปติดตามหญิงตั้งครรภในชุมชน และมีผูใหบริการรายหนึ่ง ใหความหมายเชิงผลลัพธวา
หมายถึง การใชวิธีการ หรือกระบวนการใดก็ตาม เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝาก
ครรภและเขารับบริการฝากครรภดวยตนเองทันทีท่ีรูวาตั้งครรภ การท่ีผูใหบริการไดใหความหมาย
ดังกลาว ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากปจจุบันหญงิตั้งครรภไมทราบประโยชนของการมารับบริการฝากครรภ
ตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ ดังนั้นจึงเนนการจัดบริการเชิงรุก ท่ีสําคัญท่ีสุดคือตองหาวิธีการให
หญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 
 “เชิงรุกเปนการท่ีวาตองไปตามเก็บเคส (case; หญิงตั้งครรภ) ตามเยี่ยมบานตามเก็บขอมูล
 ความครอบคลุมไมง้ันเราจะตกเกณฑงาน เอ เอ็น ซี (ANC; antenatal care; บริการฝาก
 ครรภ)....เหมือนงานท่ีทํานี้ ก็คือตามคนทอง บอกเขามาฝากทอง” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
 “เชิงรุกเหมือน ตอนนี้คือออกไปคนหาคนทอง ใหเขามาฝากทองกอน 12 วีคส (weeks; 
 สัปดาห) ถึงหลังคลอดเราเทาแตไปตามเยี่ยม (ไปตามเยี่ยมบาน) วามีผิดปกติตรงไหนม้ัย 
 น้ําคาวปลาเปนยังไง ลูกแข็งแรงดีไหม มันเปนการไปเยี่ยมไปแลสุขภาพ” 

 (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
 “เชิงรกุนี้คือ เปน รพ.สต. นี้คือมันเปนการท่ีจะทําพรือก็ได (ทําอยางไรก็ได) คือ วิธีการ 

 กระบวนการใหเขา (หญิงตั้งครรภ) ตื่นตัวขึ้นมา ท่ีจะเขามาแกปญหาสุขภาพของตัวเอง... 
ตรงนี้ก็คือหมายถึงวาคนท่ีวาพอทองนั้น เขาตองวิ่งมาหาเราโดยท่ีวาเขาก็รูวาประจําเดือน

 ขาดปุบ เขาตองรีบมาหาเจาหนาท่ีแลว” 
(ผูบริหาร รพ.สต. โซนชบาแดง) 
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 จากการใหความหมายของผูใหบริการ แสดงลักษณะการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 ประเด็น คือ 1) การใหบริการฝากครรภทุกอยางเบ็ดเสร็จท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามนโยบายในระดับจังหวัดกําหนด โดยไมจําเปนตองใหหญิง
ตั้งครรภไปรับบริการตอท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการใหความหมายการจัดบริการเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมการ
เขาถึงบริการใหกับหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี ไดอยางตอเนื่องตลอดระยะตั้งครรภ และเพ่ิมศักยภาพใน
การใหบริการผสมผสานของหนวยบริการ 2) การใหบริการเชิงรุกในเชิงปฏิบัติ โดยการเยี่ยมบาน 
เพ่ือคนหา แนะนํา และติดตามใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห การเยี่ยมบาน
หลังคลอด เพ่ือรวบรวมขอมูลมาสรุปเปนผลการดําเนินงานตามเปาหมาย และการใหบริการเชิงรุก 
ในเชิงผลลัพธ ดวยการใชวธีิการ หรือกระบวนการใด ๆ ท่ีจะใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของ
การฝากครรภตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ และมาฝากครรภดวยตัวเอง ซ่ึงเปนการใหความหมาย
การจัดบริการเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการใหกับหญิงตั้งครรภไดอยางตอเนื่องระหวางหนวย
บริการกับบานของหญิงตั้งครรภ  
 2. การใหความหมายของหญิงตั้งครรภ 
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา หญิงตั้งครรภไดใหความหมายการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก 
 2.1 ใหบริการฝากครรภเหมือนกับโรงพยาบาล  
 หญิงตั้งครรภท้ังหมดทุกโซน ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลวาหมายถึง การใหบริการฝากครรภไดเชนเดียวกับโรงพยาบาล โดยไมจําเปนตองไปรับ
บริการท่ีโรงพยาบาลอีก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสถานีอนามัยเปล่ียนช่ือเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท้ังนี้บริการท่ีเหมือนกับโรงพยาบาล จะเหมือนท้ังดานบริการ เชน มีบริการตรวจอัลตราซาวด  
มีบริการตรวจทางทันตกรรม มีการใหคําแนะนํา และดานบุคลากร เชน มีแพทยใหบริการตรวจครรภ 
อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภ 2 ใน 4 คน เห็นวาบริการท่ีจัดจะรวมบริการทําคลอดดวย ดังคํากลาวของ
ผูใหขอมูล  
 
 “การตรวจการดูแล ความรูท่ีใหนั้นมันก็ตองทําใหเปนแบบเดียวกับโรงบาล...เหมือนก็เนี่ย
 ก็ไปถึงเขาก็ถามวาประจําเดือนขาดเม่ือไหร ทองมากี่ครั้ งแลว ถามประวัติแพยาแพ
 อาหารม่ัง ถึงก็ตรวจเลือด ตรวจเยี่ยว ก็ฝากเหมือนท่ีวา แลวก็พบหมอ ใหหมอ ตรว จแ ลว า
 ผิดปกติกันม๊ัย” 

(หญิงตั้งครรภ โซนกระดังงา)  
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  “เหมือนวาการบริการนั้นมันก็เหมือนโรงบาล...เหมือนเวลาไปตรวจนั้น ตอนท่ีตองไป
 โรงบาลเขาตรวจทอง ตรวจฟน ใหคําแนะนําก็เหมือน ๆ กันนั้นแหละ ตรงนี”้  

(หญิงตั้งครรภ โซนลีลาวด)ี 
 
 “มันตองเหมือน ๆ กับไปฝากนู  (โรงพยาบาลชุมชน) ยัง (มี) หมอมาตรวจ มาซาวด (มา
 ตรวจอัลตราซาวด) เหมือนแคนู (โรงพยาบาลชุมชน)...เห็นวาเปนโรงบาลแลว มาฝากนี้ก็
 ไดไมตองไปถึงนู (โรงพยาบาลชุมชน)...ก็เลยคิดวาทําไดทุกส่ิงท้ังฝาก ท้ังคลอดเสร็จไปเลย”  

(หญิงตั้งครรภ โซนชบาแดง) 
 
 จากการใหความหมายของหญิงตั้งครรภ แสดงลักษณะการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในประเด็น การใหบริการไดเชนเดียวกับโรงพยาบาล โดยเปนการ
ใหบริการในระยะตั้งครรภ เชน มีบริการตรวจอัลตราซาวด และการใหบริการในระยะคลอด คือ มี
บริการทําคลอด ตลอดจนบุคลากรท่ีใหบริการ ซ่ึงตองมีแพทยใหบริการ โดยไมจําเปนตองใหหญิง
ตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการใหความหมายการจัดบริการเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมการเขาถึง
บริการใหกับหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี ไดอยางตอเนื่องตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะคลอด และเพ่ิม
ศักยภาพในการใหบริการผสมผสานของหนวยบริการ 
 3. การใหความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา อสม.ไดใหความหมายการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก 
 3.1 ใหบริการฝากครรภเหมือนกับโรงพยาบาล 
 อสม. โซนชบาแดง ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลวาหมายถึง การพัฒนาใหสามารถจัดบริการฝากครรภไดเพ่ิมขึ้นเชนเดียวกับโรงพยาบาล โดยไม
จําเปนตองใหหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสถานีอนามัยไดปรับเปน
โรงพยาบาล ท้ังนี้บริการท่ีเหมือนกับโรงพยาบาล ดานบริการ เชน มีบริการตรวจอัลตราซาวด มี
บริการทําคลอด และดานบุคลากร คือ มีแพทยใหบริการตรวจอัลตราซาวด ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “งานคนทองนี่พอเปนแลว (เปน รพ.สต.) ก็ตองทําเองไดเหมือน ๆ กับท่ีโรงบาล คือตรวจนี้
 แหละนะ ถึงคนทองจะไดมาฝากท่ีนี ่คลอดท่ีนีแ่ทนไมตองไปท่ีอ่ืน... ตรวจนีเ้ปนเหมือนกับ
 วาสามารถซาวด (ตรวจอัลตราซาวด) แลเด็กได ยังหมอนั้นนะคอย แล ใหวาเด็กมันอยูพรือ 
 (ดูวาทารกในครรภเปนอยางไร)” 

(อสม. โซนชบาแดง) 
  
 3.2 ใหบริการฝากครรภเหมือนกับโรงพยาบาล และการใหความรูในชุมชน 
 อสม. 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาหมายถึง การพัฒนาใหสามารถจัดบริการฝากครรภไดเชนเดียวกับ
โรงพยาบาล โดยไมจําเปนตองใหหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลซ่ึงอยูไกล และจะชวยลด
ภาระใหกับโรงพยาบาล ท้ังนี้บริการท่ีเหมือนกับโรงพยาบาล จะเหมือนท้ังดานบริการ เชน มีบริการ
ตรวจอัลตราซาวด มีการตรวจเลือด มีการทําคลอด และดานบุคลากร เชน มีแพทยใหบริการตรวจ
ครรภ นอกจากนั้นรวมไปถึงการลงใหความรูในการดูแลสุขภาพตนเองใหกับหญิงตั้งครรภในชุมชน
เพ่ิมขึ้น เชน เรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสถานีอนามัยไดเปล่ียนช่ือเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลว จึงควรท่ีจะจัดบริการไดเหมือนกับโรงพยาบาล และตองเนน
การสงเสริมสุขภาพ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
  
 “เปนโรงบาลแลวตองทําไดเหมือนกับโรงบาลนู (โรงพยาบาลชุมชน) ท้ังคลอดได ตรวจ
 เลือดตรวจได ถึงก็ตองลงเยี่ยม ลงใหความรูใหกับเขา (หญิงตั้งครรภ) นั้นใหมากขึ้น... จะ
 ไดลดภาระโรงบาล ถึงช่ือมันอีใหสงเสริม (ช่ือท่ีเปล่ียนจะใหสงเสริม สุขภาพ) เราก็ตองลง
 ใหความรู ใหเขา (หญิงตั้งครรภ) ดูแลตัวเองใหมากขึ้น” 

(อสม. โซนเฟองฟา) 
  
 “คือใหคนทองไมตองไปฝากทองไกล ตองมาฝากท่ีนี่ ซ่ึงเดิมคนทองก็มาฝากครรภท่ีนี่แลว 
 แตวาท่ีมันตางก็คือตอนนี้เจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลเนี่ยหมอจะลงมาเอง จะเพ่ิมทันตะเขา
 มาดวย คนทองจะไดไมตองไปแออัดท่ีโรงบาลนะคะ ถึงเปนเรื่องของการใหความรูในการ
 ดูแลสุขภาพ...งานท่ีทําจะเนนใหคนมีสุขภาพท่ีดี  เหมือนกับเรื่องหญิงมีครรภเราลงไปให
 ความรูเรื่องการใหเด็กกินนมแม ไปแนะนําเรื่องการเล้ียงลูก...”  

(อสม.โซนกระดังงา) 
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 3.3 การเปนท่ีปรึกษาไดตลอดเวลา 
  อสม. โซนลีลาวดี ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลวาหมายถึง การพัฒนาการจัดบริการตามนโยบายท่ีเนนใหสามารถเปนท่ีปรึกษาเม่ือมีปญหาได
ตลอด 24 ช่ัวโมง แมวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะปดใหบริการ ก็สามารถโทรศัพทมาขอ
คําปรึกษาได รวมท้ังการขอคําปรึกษากับ อสม. ท่ีลงเยี่ยมบานในชุมชน การท่ีผูใหบริการไดให
ความหมายดังกลาว อาจเนื่องมาจากไดรับทราบนโยบายการพัฒนาบริการท่ีไมไดเนนเรื่องการ
จัดบริการไดเหมือนกับโรงพยาบาล แตเปนการเนนเรื่องการใหคําแนะนํา ดังคํากลาวของผูใหขอมูล
  
  “นโยบายเขามาไมไดใหเราเปนเหมือนกับโรงบาล...(โรงพยาบาลชุมชน)…ที ใหเปน
 เหมือนวาไวเปนท่ีปรึกษานั้นเวลามีปญหา แลวเปนแลวไมใชวาเปด 24 ช่ัวโมงนะ แตวา
 เวลาท่ีมีปญหาถาปดแลวก็โทรศัพทมาถามได...จะปรึกษากับกะ (พ่ี) ได เวลาลงไปเยี่ยม
 บานนั้น …มันเปนการท่ีวาถาเขามีปญหา ก็ไปใหคําแนะนําเขาได ไปชวยดูแล ค น ท อ ง ใ ห
 แขบ (รีบ) มาฝากทองเสียนะ มาตรวจแลวามีไอไหรผิดปกติม้ัย...” 

(อสม.โซนลีลาวด)ี 
 
 จากการใหความหมายของ อสม. แสดงลักษณะการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 3 ประเด็น คือ 1) การพัฒนาใหสามารถจัดบริการไดเชนเดียวกับโรงพยาบาล 
ท้ังในระยะตั้งครรภ เชน มีบริการตรวจอัลตราซาวด และระยะคลอด คือ มีบริการทําคลอด ตลอดจน
มีแพทยใหบริการตรวจครรภเชนเดียวกับโรงพยาบาล เพ่ือลดภาระของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการให
ความหมายการจัดบริการในลักษณะของการใหบริการเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการใหกับหญิง
ตั้งครรภในพ้ืนท่ี ไดอยางตอเนื่องตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะคลอด และเพ่ิมศักยภาพในการ
ใหบริการผสมผสานของหนวยบริการ 2) การใหคําแนะนํา การใหความรูดานการดูแลสุขภาพกับ
หญิงตั้งครรภในชุมชน เชน การเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงเปนการใหความหมายในเชิงวิธีการจัดบริการ
เชิงรุก เพ่ือใหหญิงตั้งครรภมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ อันเปนลักษณะการเพ่ิม
การเขาถึงบริการใหกับหญิงตั้งครรภไดอยางตอเนื่องระหวางหนวยบริการกับบานของหญิงตั้งครรภ 
และ 3) การเปนท่ีปรึกษาใหกับหญิงตั้งครรภไดตลอดเวลา แมวาจะปดใหบริการ หรือการให
คําปรึกษาในชุมชน ซ่ึงเปนการใหความหมายการเชิงวิธีการจัดบริการเชิงรุก เพ่ือใหหญิงตั้งครรภ
เขาถึงบริการไดตลอดเวลาท่ีจําเปน และการใหบริการตอเนื่องระหวางหนวยบริการกับบานของหญิง
ตั้งครรภ  
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 4. ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดใหความหมายการ
จัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก 
 4.1 การมีสวนรวมจัดบริการกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2 โซน คือ โซนลีลาวดี และโซนชบาแดง ใหความหมาย
การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาหมายถึง การพัฒนาบริการฝากครรภ
โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวม ท้ังการจัดบริการรวมกัน เชน การเยี่ยมหลัง
คลอด และการสนับสนุนงบประมาณใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนําไปใชจัดกิจกรรม 
การท่ีตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดใหความหมายดังกลาว ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากเปน
บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีตองดําเนินงานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในการจัดบริการใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
  
 “เปนการเพ่ิมกิจกรรม...เพ่ิมท่ีการมีสวนรวมในพ้ืนท่ี…เหมือนท่ีเราเยี่ยมหลังคลอดนีก้ไ็ดไป 
 ประสานกับคุณ (ช่ือผูบริหาร รพ.สต.) วาใหเขา (รพ.สต.) สํารวจ ถาเกิดหญิงหลังคลอดไปท่ี 
 เขา (รพ.สต.) แลวก็รวบรวมช่ือมาท่ีเรา เราก็มอบของท่ีระลึก ของท่ีมอบใหแมและเด็กนี้
 ใหกับเขา (รพ.สต.) เอาไปมอบใหตอ” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนลีลาวด)ี 
 
 “การทํางานคือตองเนน ตองทํางานรวมกันใหได ...การมีสวนรวมของเราก็คือ เราได
 อุดหนุนงบประมาณไปใหเปนเรื่องธรรมดา ตรงนั้นหนาท่ีเราสวนนึง...การจัดสรร
 งบประมาณนั้นเราก็ใหไปเม่ือขอมา...” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนชบาแดง) 
 
 4.2 การสงเสริมสุขภาพโดยใหความรูกับหญิงตั้งครรภในชุมชน 
 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 1 โซน คือ โซนกระดังงา ใหความหมายการจัดบริการ
ฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวา หมายถึงการเนนงานดานสงเสริมสุขภาพเพ่ือให
หญิงตั้งครรภเห็นผลดีของการฝากครรภ ดวยวิธีการให อสม. ลงไปแนะนําใหหญิงตั้งครรภเห็น
ประโยชนของการไปฝากครรภ การท่ีตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดใหความหมายดังกลาว 
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ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากมีการเปล่ียนช่ือสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบผูให
ขอมูลอาจมีประสบการณท่ีเห็น อสม. ในพ้ืนท่ี ลงไปใหความรูในชุมชน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 
 “พ่ีดูจากช่ือก็นาจะเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพ…ในพ้ืนท่ีเราจะใช อสม.ถาคนไหนท่ีทองเขา
 ก็จะ เขาไปคุย วาเออ ตอนนี้ทองอยูนะ ไปฝากทองเนี่ยมันดียังไง ไปตรวจเราไดแนะนําไดวา
 กินอะไร ไอนีมั้นตองไปช่ังน้ําหนักไง...” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนกระดังงา) 
 

   4.3 การสงเสริมสุขภาพเพ่ือใหหญิงตั้งครรภ เห็นความสําคัญของการฝากครรภ 
 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนเฟองฟา ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาหมายถึง การสงเสริมสุขภาพ เพ่ือกระตุนใหหญิงตั้งครรภ เห็น
ความสําคัญของการฝากครรภ และเขารับการตรวจครรภดวยตนเองทันทีท่ีประจําเดือนไมมา
ตามปกติ แทนท่ีจะใหเจาหนาท่ีลงไปใหความรูกับหญิงตั้งครรภ หรือการลงไปติดตามใหหญิง
ตั้งครรภมาฝากครรภ การท่ีตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดใหความหมายดังกลาว ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากมีการเปล่ียนช่ือจากสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบผูให
ขอมูลมีประสบการณทํางานดานการฝากครรภในหนวยบริการสาธารณสุขมากอน และเห็นวาวิธีท่ี
ปฏิบัตินั้นเปนวิธีท่ีปฏิบัติมานาน แตยังไมสามารถแกปญหาสุขภาพได ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
  
 “...โรงบาลสงเสริมช่ือมันก็บอกแลววาสงเสริม ตองเนนสงเสริมเปนหลัก  แตการ
 สงเสริมตรงนี.้..ท่ีพ่ีคิดมันตองเปนประมาณวาทําใหเขา (หญิงตั้งครรภ) คิดเองได เขาตอง
 ทํายังไงก็ได ท่ีกระตุนใหเขาเห็นความสําคัญเองนั้น คือ ตองใหเขาซึมซับไปเอง พอถึงเวลา
 ปุบนะ เมนขาด (ประจําเดือนไมมาตามปกติ) เนี่ย ก็ตองมาดูแลววามันเกิดจากความ
 ผิดปกติหรือเกิดจากการทอง ไมอยางนั้นมันก็เหมือน ๆ ท่ีทํามา ไปใหความรู ลงไปแนะนํา 
 ไปตามเขามาฝากทอง แตไมรูวาเขาจะคิดไดเองหรือเปลาวาท่ีตองมาใหเร็วนั้นเปนเรื่อง
 ของตัวเอง ไมใช วามาเพราะคนอ่ืนตองลงไปบอก ลงไปตาม ถึงจะมา” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนเฟองฟา) 
  
 จากการใหความหมายของตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แสดงลักษณะการจัดบริการ
ฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3 ประเด็น คือ 1) การมีสวนรวมจัดบริการระหวาง
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการสนับสนุนงบประมาณ และ
การประสานงานในการจัดบริการรวมกัน ซ่ึงเปนการใหความหมายในลักษณะของการจัดบริการแบบ
มีสวนรวม และการประสานบริการระหวางหนวยบริการกับหนวยงานท่ีอยูนอกระบบบริการ
สาธารณสุข 2) การจัดบริการท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพ ดวยการทํางานเชิงรุก โดย อสม. ลงใหความรู
กับหญิงตั้งครรภในชุมชน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และการจัดบริการ
เชิงรุกเชิงผลลัพธท่ีเนนใหหญิงตั้งครรภ เห็นความสําคัญและมาฝากครรภดวยตนเองทันทีเม่ือพบ
ความผิดปกติของประจําเดือน ซ่ึงเปนการใหความหมายการจัดบริการเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ
ใหกับหญิงตั้งครรภไดอยางตอเนื่องระหวางหนวยบริการกับบานของหญิงตั้งครรภ  
 เม่ือเปรียบเทียบการใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ของผูใหขอมูลท้ังหมด พบวาไดใหความหมายใน 4 ประเด็น คือ 1) การจัดบริการฝากครรภได
เบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล หมายถึง การจัดบริการฝากครรภไดครบทุกบริการ โดยไม
จําเปนตองสงตอหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล โดยผูใหบริการเห็นวา เปนการเพ่ิมบริการ
เจาะเลือด ตรวจฟน พบแพทย โรงเรียนพอแม ตามนโยบายระดับจังหวัด สวนหญิงตั้งครรภและ อสม. 
เห็นวา เปนการจัดบริการไดเหมือนกับโรงพยาบาล ท้ังวิธีการตรวจครรภ การใหความรูและคําแนะนํา  
มีการตรวจฟน มีการตรวจอัลตราซาวด มีแพทยตรวจครรภ สวนประเด็นท่ีตางออกไปในหญิงตั้งครรภ
และ อสม. เห็นวา มีบริการทําคลอด 2) การจัดบริการเชิงรุก ผูใหบริการ อสม. และตัวแทนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน มีการใหความหมายในประเด็นท่ีเหมือนกัน หมายถึง  การลงไปจัดบริการใน
ชุมชน โดยติดตาม คนหา แนะนําหญิงตั้งครรภใหมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห  การลงไปให
ความรูเพ่ือสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ การเยี่ยมบานหลังคลอด สวนประเด็นท่ีตางออกไป คือ ผู
ใหบริการ และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เห็นวา การใชวิธีการ หรือกระบวนการใดก็ตาม
เพ่ือสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และมาฝากครรภ
ดวยตนเองทันทีท่ีคาดวาจะตั้งครรภ 3) การเปนท่ีปรึกษาไดตลอดเวลา มีเพียง อสม. มีการให
ความหมายวา การท่ีผูใหบริการ หรือ อสม. สามารถเปนท่ีปรึกษาใหกับหญิงตั้งครรภไดตลอดเวลา 
แมวาจะปดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลวก็ตาม หรือเปนการใหคําปรึกษาเม่ือมีการลงชุมชน 
4) การมีสวนรวมจัดบริการระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
มีเพียงตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหความหมายวา เปนการจัดบริการแบบมีสวนรวมท้ังดาน
การประสานการจัดบริการรวมกัน หรือการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือใชดําเนินงาน เม่ือเปรียบเทียบ
การใหความหมายใน 4 ประเด็น ตามแนวคิดการจัดบริการปฐมภูมิ และแนวคิดการจัดบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา มีการใหความหมายแตละประเด็น คือ  
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 การเขาถึงบริการ และการจัดบริการเชิงรุก ในความหมายการจัดบริการฝากครรภได
เบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล การจัดบริการเชิงรุก และการใหคําปรึกษาไดตลอดเวลาท้ังในหนวย
บริการและในชุมชน 
 การดูแลตอเนื่อง และการจัดบริการเชิงรุก และการใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา  ในความหมาย 
การจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล การจัดบริการเชิงรุก และการใหคําปรึกษา
ไดตลอดเวลาท้ังในหนวยบริการและในชุมชน 
 การดูแลแบบผสมผสาน และการจัดบริการเชิงรุก ในความหมาย การจัดบริการฝากครรภได
เบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล 
 การประสานบริการ และการจัดบริการท่ีมีความเช่ือมโยงและมีสวนรวม ระหวางหนวย
บริการและหนวยงานท่ีอยูนอกระบบริการสาธารณสุข ในความหมาย การมีสวนรวมจัดบริการ
ระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 การสรางการมีสวนรวมในชุมชน และการจัดบริการท่ีมีความเช่ือมโยงและมีสวนรวม ใน
ความหมาย การมีสวนรวมจัดบริการระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 
 เม่ือเปรียบเทียบการใหความหมาย ระหวางกลุมผูใหขอมูล พบวา ผูใหบริการทุกโซน ให
ความหมายเหมือนกันในการจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล และการ
จัดบริการเชิงรุก ดวยวิธีการติดตามดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชนท้ังระยะตั้งครรภและหลังคลอด ท่ีให
ความหมายเพ่ิมขึ้นในเรื่องการจัดบริการเชิงรุก คือ โซนชบาแดง ในการจัดบริการเพ่ือใหหญิงตั้งครรภ
เห็นความสําคัญของการฝากครรภ และฝากครรภดวยตนเองทันทีท่ีคาดวาจะตั้งครรภ 
 หญิงตั้งครรภ ใหความหมายเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา ในเรื่อง
การจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล อีก 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซน
ชบาแดง ใหความหมายเพ่ิมขึ้นโดยรวมไปถึงการจัดบริการทําคลอด 
 อสม. ใหความหมายเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา ในเรื่องการ
จัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล โดยรวมการจัดบริการทําคลอด และการ
จัดบริการเชิงรุก ท่ีเนนใหความรูในการดูแลสุขภาพกับหญิงตั้งครรภในชุมชน ท่ีแตกตางออกไป 2 
โซน คือ โซนกระดังงา ท่ีใหความหมายการจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล 
โดยไมรวมการจัดบริการทําคลอด และโซนลีลาวดี ท่ีใหความหมายในเรื่องการใหคําปรึกษาได
ตลอดเวลาท้ังในหนวยบริการและในชุมชน 
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 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหความหมายเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนลีลาวดี และ
ชบาแดง ในเรื่องการมีสวนรวมจัดบริการระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีแตกตางออกไป 2 โซน คือ โซนเฟองฟา ในเรื่องการจัดบริการเชิงรุก ท่ีเนน
ใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และฝากครรภดวยตนเองทันทีท่ีคาดวาจะ
ตั้งครรภ และโซนกระดังงา ในเรื่องการจัดบริการเชิงรุกท่ีเนนวิธีการสงเสริมสุขภาพ โดยการลงไป
ใหความรูในชุมชน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ  
 เม่ือเปรียบเทียบการใหความหมายในแตละโซน พบวาใหความหมายเหมือนกันทุกโซน ใน
เรื่อง การจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล การจัดบริการเชิงรุกเพ่ือดูแลหญิง
ตั้งครรภในชุมชนท้ังระยะตั้งครรภและหลังคลอด  
 พ้ืนท่ีซ่ึงแตกตางออกไป มีเพ่ิมขึ้น 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนชบาแดง ในเรื่องการ
จัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล โดยรวมการจัดบริการทําคลอด และการ
จัดบริการเชิงรุก เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และฝากครรภดวยตนเองทันที
ท่ีคาดวาจะตั้งครรภ และเพ่ิมขึ้น 2 โซน คือ โซนลีลาวดี และโซนชบาแดง ในเรื่องการจัดบริการแบบ
มีสวนรวมระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และอีก 1 โซน 
คือ โซนลีลาวดี ในเรื่องการใหคําปรึกษาไดตลอดเวลาท้ังในหนวยบริการและในชุมชน  
 จากการใหความหมายของผูใหขอมูลท้ังหมด สามารถสรุปความหมายการใหบริการฝาก
ครรภเปรียบเทียบในแตละโซนได ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 
 
การใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของจังหวัดสงขลา 
ของผูใหขอมูล จําแนกตามโซน 

ผูให
ขอมูล 

ความหมายการจัดบริการฝากครรภ 
โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 

ผูให 
บริการ 

- จัดบริการฝากครรภ 
  ไดเบ็ดเสร็จเชนเดียว 
  กับโรงพยาบาล 
- การจัดบริการเชิงรุก 
  เพื่อดูแลหญิงต้ังครรภ 
  ในชุมชนท้ังระยะต้ัง 
  ครรภและหลังคลอด 
   

- จัดบริการฝากครรภ 
  ไดเบ็ดเสร็จเชนเดียว 
  กับโรงพยาบาล 
- การจัดบริการเชิงรุก 
  เพื่อดูแลหญิงต้ังครรภ 
  ในชุมชนท้ังระยะต้ัง 
  ครรภและหลังคลอด 

- จัดบริการฝากครรภ 
  ไดเบ็ดเสร็จเชนเดียว 
  กับโรงพยาบาล 
- การจัดบริการเชิงรุก 
  เพื่อดูแลหญิงต้ังครรภ 
  ในชุมชนท้ังระยะต้ัง 
  ครรภและหลังคลอด 
 
 

- จัดบริการฝากครรภ 
  ไดเบ็ดเสร็จเชนเดียว 
  กับโรงพยาบาล 
- การจัดบริการเชิงรุก 
  เพื่อดูแลหญิงต้ังครรภ 
  ในชุมชนท้ังระยะต้ัง 
  ครรภและหลังคลอด- 
- การจัดบริการเชิงรุก 
  เพื่อใหหญิงวัยเจริญ 
  พันธุ เห็นความสําคัญ 
  ของการฝากครรภ   

หญิง
ต้ังครรภ 

- การจัดบริการท่ี  
  ครอบคลุมเชนเดียว  
  กับโรงพยาบาล ท้ัง 
  การฝากครรภ การ 
  ทําคลอด  

- การจัดบริการท่ี  
  ครอบคลุมเชนเดียว  
  กับโรงพยาบาล  
 

- การจัดบริการท่ี  
  ครอบคลุมเชนเดียว  
  กับโรงพยาบาล  
 

- การจัดบริการท่ี  
  ครอบคลุมเชนเดียว  
  กับโรงพยาบาล ท้ัง 
  การฝากครรภ การ 
  ทําคลอด  

อสม. - การจัดบริการท่ี  
  ครอบคลุมเชนเดียว  
  กับโรงพยาบาล ท้ัง 
  การฝากครรภ และ 
  การทําคลอด  
- การลงไปใหความรู 
  ในการดูแลสุขภาพ 
  กับหญิงต้ังครรภ 
  ในชุมชน 

- การเปนท่ีปรึกษา 
  ใหกับหญิงต้ังครรภ 
  ไดตลอดเวลาท้ังใน 
  หนวยบริการและใน 
  ชุมชน 
   

- การจัดบริการฝาก 
  ครรภท่ีครอบคลุม 
  เชนเดียวกับ 
  โรงพยาบาล 
 - การจัดบริการท่ี 
  เนนใหความรู 
  ในการดูแลสุขภาพ 
  กับหญิงต้ังครรภ 
  ในชุมชน 

- การจัดบริการท่ี  
  ครอบคลุมเชนเดียว  
  กับโรงพยาบาล ท้ัง 
  การฝากครรภ และ 
  การทําคลอด 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ผูให
ขอมูล 

ความหมายการจัดบริการฝากครรภ 
โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 

ตัวแทน
องคกร
ปกครอง    
สวน
ทองถิ่น 

- การจัดบริการท่ีเนน 
  การสงเสริมสุขภาพ 
  เพื่อใหหญิงวัย 
  เจริญพันธุเห็น 
  ความสําคัญของ 
  การฝากครรภ  

- การจัดบริการแบบ 
  มีสวนรวมระหวาง   
  รพ.สต. กับ องคกร 
  ปกครองสวน 
  ทองถิ่น 

- การจัดบริการท่ีเนน 
  การสงเสริมสุขภาพ 
  โดยใหความรูกับ 
  หญิงต้ังครรภใน 
  ชุมชน  
 

- การจัดบริการแบบ 
  มีสวนรวมระหวาง   
  รพ.สต. กับ องคกร 
  ปกครองสวน 
  ทองถิ่น 

     
 การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากการวิเคราะหขอมูล 

สามารถจําแนกไดเปนการจัดบริการระยะตั้งครรภ การจัดบริการระยะคลอด และการจัดบริการ
ระยะหลังคลอด โดยมีรายละเอียดการจัดบริการ ดังนี ้

1. การจัดบริการระยะตั้งครรภ 
จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวามีการจัดบริการฝากครรภท่ีตอเนื่องตั้งแตระยะแรกของ

การตั้งครรภตอเนื่องไปถึงระยะคลอด ประกอบดวย การคนหาและแนะนําใหหญิงตั้งครรภเขารับ
การฝากครรภครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห การติดตามใหมาฝากครรภตอเนื่อง และการฝากครรภ 
โดยมีรายละเอียดการจัดบริการในแตละระยะ ดังนี้ 

 1.1 การคนหาและแนะนําใหหญิงตั้งครรภเขารับการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 
จากการศึกษา พบวาทุกโซนให อสม. คนหา และแนะนําใหหญิงตั้งครรภเขารับบริการฝาก

ครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห ซ่ึงการคนหาของ อสม. ไมไดกําหนดเวลาท่ีชัดเจน ขึ้นอยูกับความ
สะดวกของ อสม. เชน คนหาในชวงบายหลังจากกรีดยางพาราหรือทําภารกิจสวนตัวเสร็จในชวงเชา 
วิธีการคนหาอาจคนหารวมกับการติดตามงานอ่ืน ๆ เชน การติดตามหยอดวัคซีนในเด็ก หรือการ
พบปะกับประชาชนในละแวกบานท่ีตนเองรับผิดชอบ ซ่ึงเปนเครือญาติ หรือเพ่ือนบานกัน หรือการ
พบปะกับเพ่ือนบานตามสถานท่ีตาง ๆ เชน รานคา ท้ังนี้การคนหา หากพบวาเปนหญิงตั้งครรภราย
ใหม อสม. ตองแจงกับผูใหบริการไดทราบทันที เพ่ือนําไปสรุปเปนขอมูลหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี และ
จะไดรับคาตอบแทนใหกับ อสม. ท่ีคนหาพบ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
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 “...ตอนนี้เขา (เจาหนาท่ี รพ.สต.) ใหเราไปหานะวามีใครท่ีทองอยูม่ัง เราตองไปหาแหละ...
 ท่ีพ่ีไดลงก็ตอวาง (เม่ือมีเวลาวาง) บาย ๆ หลบ (กลับ) จากกรีดยางแหละ กินขาว อาบน้ํา เสร็จ 
 ออกมาแหลง (พูดคุย) กับพวกแถว ๆ บาน เขตท่ีพ่ีรับผิดชอบ นั้นก็ญาติ ๆ กัน เราก็ไดรูจาก
 ตรงนั้นวาใครเปนไหรอยูม่ัง (ใครเปนอะไรอยูบาง) หรือวาใครทองอยูม่ัง...” 

 (อสม. โซนเฟองฟา) 
 
“ตอนนี้จะเนนตองคนหาจริง ๆ เราตองลงไปสอบถามในเขตท่ีเรารับผิดชอบ ลงนี้ไมเกี่ยว

 ไมไดตายตัว มันขึ้นอยูกับความสะดวกของเรากันสวนหนึ่ง...บางทีเราตามอีกงาน เหมือน
 หยอดวัคซีนนี้ก็ไดอาศัยไปถามดวย ไมนั้นเวลาท่ีพ่ีเฝารานใหนอง เจอลูกคา ก็ ไ ด รู จ า ก
 ตรงนัน้กันหลาย ๆ เรื่อง...ถาเรารู ตองบอกปุบเลยคะ ณ ปจจุบัน ตองเอาใหดวนเลย คือพอรู
 วาทองถึงก็แนะนํากอนวา นองนะไปฝากทองเสียนะคะ ท่ีอนามัยนะ..ถึงก็แจงช่ือไปท่ี
 อนามัย จะโทรหรือวาไปเองก็ได ” 

(อสม. โซนกระดังงา) 
 
 “พ่ีเนี่ยมีท่ีวา ถา อสม. นี้ใครรู ใครทองใหมาบอกเลย คือ หมายความวาโทรเลย พ่ีจะมี

 รางวัลเลยคน (หญิงตั้งครรภรายใหม) 50 บาท” 
(ผูบริหาร รพ.สต. โซนกระดังงา) 

 
พ้ืนท่ีท่ีแตกตางออกไป โดยใชวิธีการอ่ืนเพ่ิมขึ้น คือ โซนเฟองฟา ทําโครงการแจกนม เพ่ือ

โนมนาวใหหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และมาฝากครรภตอเนื่อง 4 
ครั้งตามเกณฑ ตามแนวทางการดําเนินงานในระดับเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ (CUP) ท่ี
รณรงคโดยการแจกไข ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากวิธีดังกลาวชวยใหผลการดําเนินงานเพ่ิมขึ้นดังคํากลาวของ
ผูใหขอมูล   

 
“ก็รณรงคให อสม. ไปประชาสัมพันธชาวบาน..คัพ (CUP) เราทําอยูโดยการแจกไขโนมนาว

 ผลมันกใ็ชไดนะ (ไดผลดี) ถึงเขาแจกไขแลว เราก็เลยโนมนาวเปนแจกนมเพ่ิมใหกับคนใน
 พ้ืนท่ีเราบาง...” 

(ผูบริหาร รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
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โซนลีลาวดี รณรงคใหหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห มา
ตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2551 โดยมอบชุดของขวัญ ประกอบดวย ผาขนหนู แปงเด็ก แตจะมอบให
หลังจากคลอดบุตร เพ่ือเปนของท่ีระลึก เม่ือเยี่ยมบานหลังคลอด ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“มีโครงการให อสม. ตามแลวก็ใหเปนคาตอบแทน อสม. แลวก็ใหเปนบัตรโทรศัพท อสม. 

 ใหแจงรายงานมาใหเรา คือ จะโทรมากอนก็ได เพ่ือเราจะไดมาลงขอมูลไว แลวก็ใหชุด
 ของขวัญก็ทําตอเนื่องมาตั้งแตป 51 นะ ก็เปนผาขนหนู เปนแปงกับแมท่ีมากอน 12 วีคส   
 (มาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห) แตจะให ก็ตอเม่ือหลังคลอด คือวาจะไดเอาไปเปน
 ของติดไมติดมือตอนเยี่ยมหลังคลอดกัน...”   

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
โซนชบาแดง  อสม. คัดกรองหญิงตั้งครรภดวยชุดทดสอบการตั้งครรภ ในรายท่ีสงสัยวาจะ

ตั้งครรภ เชน คูสมรสใหม ท่ีเพ่ิงแตงงาน กรณีท่ีตรวจพบวาตั้งครรภ อสม.จะไดรับคาตรวจรายละ 
50 บาท ผูหญิงท่ีตรวจพบจะไดรับบริการตรวจฟรี ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“... ก็แจกท่ีตรวจครรภ (ชุดทดสอบการตั้งครรภ)ให อสม. ทําการคนหาหญิงตั้งครรภกอน 

 12 สัปดาห แลวก็ อสม.สํารวจคูสมรสใหม” 
(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 

 
“คนหาคนทองนี้ถาเหมือนวาทองมากอน 3 เดือน ถึงเราตรวจพบนี้นะ คนตรวจจะไดคาตรวจ 
50 บาท ถึงคนถูกตรวจถาวาทองใน 3 เดือนก็ตรวจฟรี...สวนหนึ่งนั้นคือไปตรวจเอากับโหมฺ 
(กลุม) ท่ีวาเพ่ิงแตงงานนั้น วาใครท่ีเมนขาด (ประจําเดือนไมมาตามปกติ) ม่ัง ถึงใครท่ีวาใน
เขตรับผิดชอบนี้เหมือนเราพบ ถาใครท่ีวาสงสัยจะทองเรากใ็หเขาไปตรวจแลไดเหมือนกัน” 

(อสม. โซนชบาแดง) 
 
โดยสรุป ทุกโซนมีการคนหา และแนะนําบริการฝากครรภแกหญิงตั้งครรภในเขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบตามมาตรฐานลูกเกิดรอด แมปลอดภัย เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุผลตามเกณฑท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห โดยมี อสม. รวม
คนหา และแนะนําเหมือนกันทุกโซน ท้ังนี้การคนหาของ อสม. มีชวงเวลาท่ีไมแนนอน ขึ้นอยูกับ
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ความสะดวกของ อสม. หรือเวลาลงติดตามงานอ่ืน ๆ ในชุมชน สวนวิธีคนหาจะใชการพบปะพูดคุย
กับเพ่ือนบาน หรือญาติพ่ีนอง เนื่องจากในพ้ืนท่ียังคงมีความสัมพันธทางสังคมในลักษณะเครือญาต ิ
ท่ีแตกตางออกไป โดยใชวิธีเพ่ิมขึ้น คือ โซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี ใชวิธีแจกส่ิงของเพ่ือสราง
แรงจูงใจ โดยโซนเฟองฟามีการแจกนม และโซนลีลาวดมีีการแจกชุดของขวัญ สวนโซนชบาแดง 
มีการคัดกรองโดยชุดทดสอบการตั้งครรภ ในรายท่ีคาดวาจะตั้งครรภ เชน คูสมรสรายใหม ซ่ึงเปน
วิธีท่ีใชภูมิปญญาทางวัฒนธรรมมาชวยสนับสนุนการทํางาน เพ่ืออํานวยความสะดวกกับหญิง
ตั้งครรภ ใหหญิงตั้งครรภไดทราบผลการตั้งครรภเร็วท่ีสุด สวนรายท่ี อสม.ไมสามารถแนะนําใหมา
ฝากครรภได ผูใหบริการเปนผูติดตามดวยตนเอง เนื่องจากเปนบทบาทโดยตรงของผูใหบริการท่ี
ตองสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภเขารับบริการฝากครรภ โดยมี 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซนกระดังงา 
และโซนชบาแดง ท่ีผูใหบริการลงติดตามดวยตนเอง ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนลีลาวดี ท่ีผ ูใหบริการ
ติดตามเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ีอยูในความรับผิดชอบ โดยโทรศัพทติดตาม เนื่องจากภาระงานของผู
ใหบริการ จึงไมสามารถลงติดตามดวยตนเองได เม่ือพิจารณาลักษณะการจัดบริการ พบวามีลักษณะ
การจัดบริการเชิงรุกในชุมชน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเขาถึงบริการฝากครรภตั้งแตระยะแรกของการ
ตั้งครรภ โดยเช่ือมโยงการจัดบริการกับภาคีในชุมชนคือ อสม. เพ่ือประสานการจัดบริการดาน
ขอมูลหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
 1.2 การติดตามใหมาฝากครรภตอเนื่อง 

จากการศึกษาพบวา กรณีท่ี อสม. แนะนําใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภ แตหญิงตั้งครรภไมมา
ฝากครรภ ผูใหบริการโซนเฟองฟา โซนกระดังงา และโซนชบาแดง มีแนวทางการจัดบริการโดยจะ
ลงไปพูดคุยกับหญิงตั้งครรภท่ีบานดวยตนเอง หลังจากไดรับขอมูล ในชวงท่ีมีอายุครรภ 12 สัปดาห 
เนื่องจากเปนเปาหมายการดําเนินงานฝากครรภท่ีระบุใหหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก
กอน 12 สัปดาห ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
 “...ตอน อสม. เขาไปตามใหเราแลว เราจะไดคราวๆ มาวาทองไดกี่เดือนแลว ไซร (ทําไม)
ท่ีไมมาฝากทอง สาเหตุไอไหร (อะไร) พอเราไดตรงนั้นเราก็ตองรีบลงไป เพ่ือไมใหเกิน 
12 วีคส (ฝากครรภครั้งแรกภายกอนอายุครรภ 12 สัปดาห) ดวย...” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
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“ทันที อันนี้ตองลงทันที...มันตองเปนการกระตุนของเรา ทํายังไงก็ไดอยาใหตก (ผลงาน
 ต่ํากวาเปาหมาย) เนี่ยไปตามมาสิ อสม. ไมสามารถจะคุยได เราก็จะไปเองตรงนั้นอยาให
 พนเออรล่ี (early; ฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห)” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
พ้ืนท่ีซ่ึงแตกตางออกไป คือ โซนลีลาวดี จะติดตามเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ีอยูในความ

รับผิดชอบ คือ ผูท่ีขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยการโทรศัพทติดตาม เนื่องจากภาระงานของผูใหบริการ ทําใหไมสามารถลงติดตามในชุมชนได  
สวนกลุมท่ีขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหนานอกพ้ืนท่ี หรือแรงงานตางดาว จะไมมีการ
ติดตาม สวนหนึ่งเนื่องจากไมไดเปนประชาชนท่ีอยูในความรับผิดชอบ และไมไดอาศัยประจําในพ้ืนท่ี 
จึงยากในการติดตาม ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
 “ตองแลกอนวาเขาเปนประชากรในพ้ืนท่ีเราม้ัย...ถาเปนเปาหมายของเรา (ขึ้นทะเบียน

 หลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ี รพ.สต.) ก็ใชวิธีขอเบอรแลว ก็โทรคุยกับเขาใหรู  ถ าลง
 ตามนั้น สวนมากนี้จะไมคอยมีเวลา…พวกบัตรทองท่ีอ่ืน พวกตางดาวหลบหน ีไมมีบัตรนั้น 
 ไมไดตาม ตามก็ไมคอยพบ เพราะไป ๆ มา ๆ ไมนั้นก็ฝากอยูสักพักก็หลบ (กลับ) ไปฝากท่ี
 บานก็มี ถึงมาอีกทีก็คลอดแลวก็มี” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
กรณีหญิงตั้งครรภท่ีขาดนัดโดยไมทราบสาเหตุ ทุกโซนมีแนวทางเหมือนกัน คือ ผู

ใหบริการจะโทรศัพทติดตามหญิงตั้งครรภ หลังจากท่ีขาดนัด 1-2 สัปดาห ตามหมายเลขโทรศัพทท่ี
สอบถามไวเม่ือมาฝากครรภครั้งแรก ท้ังนี้อาจเนื่องมาเห็นวา มีความสะดวก และประหยัดเวลาท่ีลง
ติดตามในชุมชน ยกเวนกรณีท่ีไมสามารถติดตอได ผูใหบริการจะลงไปติดตามในชุมชนดวยตนเอง 
หรือให อสม. ติดตามให ดงัคํากลาวของผูใหขอมูล  
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“ทุกเคส (case; หญิงตั้งครรภ) ท่ีมาฝากครรภ เราจะขอเบอรโทรศัพทไว ตอนเราซักประวัติ
ครั้งแรกท่ีมา เหมือนเคส (case) ท่ีเราไมรูนะวาท่ีเขาไมมาตามนัดเพราะอะไร พอเลยไปซัก
อาทิตยแลวยังไมมาเนี่ยเราก็โทรตาม ถาเราโทรแลวติดตอไมได เราก็จะติดตามโดยให    
อสม.ไปตามใหเรา ถา อสม. ตาม แลวไมมาอีก เราก็ไปตามเองท่ีบาน เพราะจะมีทะเบียน
แหละวาในแตละครั้งจะมีใครมา ฝากทองบางจากทะเบียนติดตามหญิงตั้งครรภ” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
 “...ครั้งแรกท่ีมาฝากท่ีเราปบ สวนมากพ่ีจะเอาเบอรโทร พ่ีก็จะโทร ถึงถาวาติดตอไมไดพ่ีก็
ตามไปเองท่ีบาน เพราะไดแหลงดีกวา อสม.ไง (แนะนําไดดีกวา อสม.) เขาไดเกิดความ
เช่ือม่ันตรงนี้ เขาไดมาฝากทองท่ีนี”่ 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
 

 “โทรตาม พ่ีมีเบอร ขอเอาไวติดตอตอนมาฝากครั้งแรก จดใสในใบสีฟา (บัตรบันทึก
 สุขภาพมารดา) นั้น เวลาถาไมไดมา ขาดนัดไปเลย หายไปเลย พนนัดสักอาทิตย สองอาทิตย
 นี้ก็โทรไปตามเบอรนั้นได…ถาโทรตามไมไดจริง ๆ ก็ให อสม. ชวยลงตามให” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
กรณีหญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภในสถานบริการอ่ืน เชน โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน ทุก

โซนดําเนินการเหมือนกัน โดยให อสม. นําสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กจากหญิงตั้งครรภ มา
คัดลอกและเก็บรวบรวมเปนขอมูลการฝากครรภของหญิงตั้งครรภในเขตรับผิดชอบ อยางนอย 2 ครั้ง
ตลอดระยะเวลาตั้งครรภ โดยแตละโซนมีชวงเวลาติดตามแตละครั้ง ไมแนนอน ขึ้นอยูกับขอมูล
ประวัติการฝากครรภ ท่ีไดรับมาในครั้งแรก ยกเวนโซนชบาแดงท่ีกําหนดระยะเวลาติดตามโดยอิง
ตามอายุครรภ คือ ครั้งแรกในชวงอายุครรภ 32 สัปดาห และครั้งท่ีสองในชวงอายุครรภ 36 สัปดาห 
เพ่ือดูความตอเนื่องในการฝากครรภตามเกณฑมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ ฝาก
ครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และฝากครรภตอเนื่อง 4 ครั้ง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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“ตรงนี้ของพ่ีตองให อสม. ไปตามมา ไปขอสมุด (สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก)เอามา
เปนขอมูลตั้งไวใหเราเก็บเปนความครอบคลุม...ตามนี้ตองลงไปตามเรื่อย ๆ สองครั้งเปน
อยางนอย...ครั้งแรกก็ตอนท่ีพอเรารูวาเขาไปฝากท่ีอ่ืนก็ให อสม. ถายเอกสารมานั้นครั้งนึงก็
จะรูคราว ๆ แลววาไดกีว่ีคส (weeks; สัปดาห) อีกทีหนึ่งก็ใหหางไปสัก 2 3 เดือนได แลวแต
ของแตละคนวาครั้งแรกท่ีไดมานั้นตามเกณฑแลวไดกี่ครั้ง...ก็ตองใหไปอีกสักรอบวาครบ 4 
ครั้งม้ัย (ฝากครรภตอเนื่องครบ 4 ครั้งตามเกณฑ)” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
“...อสม. ใหไปเอาทะเบียนของเขามา ถายเอกสารมายืนยัน เหมือนนี้พ่ีถายไวของ (ช่ือหญิง

 ตั้งครรภ)... เอามาแปะเอาไวกับใบสีฟา (บันทึกสุขภาพมารดา) เอามาเปนหลักฐานวามัน
 เออรล่ี (early) จริง...ตามนี้พ่ีแลจากเกณฑเปนหลัก พอถึงชวง 32 วีคส (weeks; อายุครรภ 32 
 สัปดาห) ก็ครั้งนึงชวง 36 วีคส (weeks;อายุครรภ 36 สัปดาห) ครั้งนึง ไมไดฟก (fix; เจาะจง) 
 เวลาเปนหลัก” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
พ้ืนท่ีซ่ึงแตกตางออกไป 2 โซน คือโซนกระดังงา ผูใหบริการติดตามรวมกับการลงใหบริการ

งานอ่ืน ๆ ในชุมชน รวมกับการติดตามโดย อสม. ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
 
 “สวนมากพ่ีลง แตบางที อสม. เขาก็เอามาฝาก บางทีถานอง (ช่ือเจาหนาท่ี รพ.สต.)  ลงไป
ถาไมธุระ ก็ฝากเอาสมุด (สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก) คือพ่ีพูดไวแลว พาสมุดของบาน
นั้นมาที เขาก็ใหมา...สมุดท่ีเอามาใหพ่ี ตองเอามาเรื่อย ๆ ให อสม. ตามใหก็ได เราไปตามก็
ได มาเรื่อย ๆ  ลางที 2 เดือนครั้ง เดือนครั้ง แลวแตไมไดกําหนด แตตองมากกวา 1 ครั้ง ไดแล
ไดวาได 4 ครั้งม้ัย (ฝากครรภตอเนื่อง 4 ครั้งตามเกณฑ)” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา)  
 
โซนเฟองฟา ผูใหบริการติดตามเม่ือลงเยี่ยมบาน หรือให อสม. ติดตาม กรณีท่ีผูใหบริการ

ไมสามารถลงติดตามได อีกสวนหนึ่งติดตามจากหญิงตั้งครรภซ่ึงมารับนมท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
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“บางสวนเขา (หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภในสถานบริการอ่ืน) ก็จะแวะท่ีนี่ พอเขาไปฝาก
ครรภ เสร็จก็จะแวะมาท่ีเรา มารับนมตามปกติ เขาก็เอาสมุดสีชมพู (สมุดบันทึกสุขภาพแม
และเด็ก) มาใหเราด.ู..เราก็จะไดขอมูลจากตอนนั้นมาเก็บเปนขอมูลท่ีเรา...อีกกลุมคือเวลาเรา
ไปเยี่ยมหลังคลอดเราก็แวะไปหา ไปเก็บขอมูลคนท่ีไปฝากท่ีอ่ืน…ถาลงไมไดก็ให อสม.ไง
ตามเอาสมุดสีชมพูมาใหเราด.ู..เวลาตามประมาณสองครั้ง ครั้งแรกท่ีเราไปตามเก็บขอมูล 
ครั้งหลังนี้ก็สักสามส่ีเดือนก็ไปตามอีกครั้ง แลวแตไมไดฟก (fix; เจาะจง) ตายตัว” 

 (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
โดยสรุป ทุกโซนติดตามหญิงตั้งครรภทุกคนในเขตรับผิดชอบ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภไดรับ

การฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และฝากครรภครบ 4 ครั้งตามเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด โดยแนวทางในการติดตาม มี 2 กลุม คือ 1) หญิงตั้งครรภท่ีขาดนัด โดยไมทราบสาเหตุ ทุก
โซนมีแนวทางเหมือนกัน คือ ผูใหบริการติดตามโดยโทรศัพทติดตาม ท้ังนี้ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 
สะดวก และประหยัดเวลาท่ีตองลงติดตามในชุมชน ยกเวนกรณีท่ีไมสามารถติดตอทางโทรศัพทได 
จะให  อสม. ชวยติดตาม หรือในบางรายผูใหบริการอาจลงติดตามดวยตนเอง และ 2) หญิงตั้งครรภ
ท่ีรับบริการในสถานบริการนอกพ้ืนท่ี ทุกโซนมีแนวทางเหมือนกัน คือ ติดตามเฉพาะขอมูลจาก
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก โดยให อสม. เปนผูติดตามอยางนอย 2 ครั้ง ตลอดระยะเวลาตั้งครรภ 
และมี 2 โซน มีแนวทางเพ่ิมเติม คือ โซนกระดังงา ท่ีผูใหบริการติดตามเม่ือลงชุมชน และโซน
เฟองฟา ท่ีผูใหบริการติดตามเม่ือลงชุมชน และติดตามจากหญิงตั้งครรภท่ีมารับนมตามโครงการท่ี
จัดขึ้น เม่ือพิจารณาลักษณะการจัดบริการ พบวามีลักษณะการจัดบริการท่ีเช่ือมโยงการจัดบริการกับ
ภาคีในชุมชนคือ อสม. เพ่ือประสานการจัดบริการดานขอมูลหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และ
จัดบริการเชิงรุกในชุมชน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภอยางตอเนื่องตั้งแตระยะแรก
ของการตั้งครรภจนถึงระยะคลอด  

การจัดบริการฝากครรภ จากผลการวิเคราะหขอมูล สามารถพิจารณาการจัดบริการฝาก
ครรภได 2 ประเด็น คือ รายละเอียดการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ ขั้นตอนการจัดบริการฝาก
ครรภ และการสงตอกรณีพบภาวะเส่ียง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.1 รายละเอียดการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ 
ในระยะตั้งครรภ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกโซนจัดบริการฝากครรภ ตามแนว

ปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลแมขายจัดทําขึ้นมาใชเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังหมด รายละเอียดในการจัดบริการ 
ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจปสสาวะ การวัดความดันโลหิต วัดสวนสูง ช่ังน้ําหนัก การ
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ประเมินภาวะเส่ียง การประเมินภาวะเครียด การประเมินภาวะโภชนาการ การใชเสนทางลูกรัก การ
เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจเตานมและการตรวจครรภ การฉีดวัคซีนปองกัน
บาดทะยัก การใหคําแนะนําในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ การใหคําปรึกษา การนัดฝากครรภ การให
ความรูตามแนวทางโรงเรียนพอแม การตรวจสุขภาพฟนและใหความรูในการดูแลสุขภาพฟน การให
หญิงตั้งครรภพบแพทยเพ่ือตรวจครรภอยางนอย 1 ครั้ง และการจายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก การแจก
เกลือเสริมไอโอดีน แตในชวงทายของการเก็บขอมูล ทุกโซนจะปรับมาเปนการแจกยา เสริมธาตุ
ไอโอดีน โฟเลท และเหล็ก (triferdine 150) แทนการใหยาบํารุงเลือด และเกลือเสริมไอโอดีน ในป 
พ.ศ. 2554 ตามมาตรการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
 รูปแบบการจัดบริการแตกตางจากหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไมไดปรับเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เนื่องจากนโยบายระดับจังหวัด กําหนดใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จัดบริการฝากครรภไดแบบเบ็ดเสร็จในครรภปกติ คือ มีการเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
การตรวจทางทันตกรรม มีการพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง และการจัดโรงเรียนพอแม อยางไรก็ตามใน
การจัดบริการมีเพียงโซนชบาแดงท่ีสามารถจัดบริการไดครบทุกบริการ โดยมีพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลแมขาย และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน หนาท่ี
หลักของพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลแมขาย คือการเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การให
คําแนะนํา และสงตอหญิงตั้งครรภรายท่ีมีอาการผิดปกติไปยังคลินิกครรภเส่ียงท่ีโรงพยาบาลแมขาย 
สวนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน คนหนึ่งจะซักประวัติ วัดความดันโลหิต ช่ังน้ําหนัก วัด
สวนสูง ตรวจปสสาวะหญิงตั้งครรภ อีก 1 คน เปนผูตรวจครรภ ใหคําปรึกษา และแนะนําการดูแล
ตนเอง ในรายท่ีมีอาการผิดปกติจะตรวจซํ้าโดยพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
การตรวจและใหความรูทางทันตกรรม จะเปนหนาท่ีของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขจากโรงพยาบาล
แมขาย และใหหญิงตั้งครรภพบแพทยในวันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรังซ่ึงจะมีแพทยลงมาใหบริการประจํา  

โซนเฟองฟา จะมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการทุกบริการ ยกเวนการวัดสวนสูง ช่ังน้ําหนัก จะ
เปนหนาท่ีของพนักงานบันทึกขอมูล สวนการตรวจและใหความรูทางทันตกรรม เปนหนาท่ีของเจา
พนักงานทันตสาธารณสุข ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และยังไมมีการจัดบริการโรงเรียน
พอแม เนื่องจากเปนบริการท่ีมีแนวทางการสอนชัดเจน การท่ีจะจัดบริการได ผูใหบริการตองผานการ
อบรมใหมีความรู เกี่ยวกับแนวทางการสอนกอน เพ่ือใหมีมาตรฐานการจัดบริการเชนเดียวกับ
โรงพยาบาลแมขาย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
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“โรงเรียนพอแมมันจะมีแนวทาง มีหลักสูตรท่ีทางโรงพยาบาลทําขึ้นคะ วาจะตองสอน
อะไรบาง แลวก็เหมือนเทคนิควิธีการสอนอะไรพวกนี้ เจาหนาท่ีจะตองผานการเตรียมตัว 
ผานการอบรมใหรูเรื่องพวกนี้กอน ถึงจะจัดไดเหมือนกับท่ีทางโรงพยาบาลจัดอยูคะ ” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบรกิารฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนเฟองฟา) 
 
โซนลีลาวดี จะมีพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

หมุนเวียนกันใหบริการตามรางการปฏิบัติงานท่ีจัดทําขึ้น ยกเวนการวัดสวนสูง ช่ังน้ําหนัก และซัก
ประวัติหญิงตั้งครรภ จะเปนหนาท่ีของลูกจางโครงการฟามิตร ในวันท่ีมีผูมารับบริการเปนจํานวน
มาก จะมีนักวิชาการสาธารณสุข หรือเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน มารวมจัดบริการสวนนี้ สวนการ
ตรวจและใหความรูทางทันตกรรม จะเปนหนาท่ีของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขจากโรงพยาบาลแม
ขาย ซ่ึงเริ่มดําเนินการมาตั้งแตกลางป พ.ศ. 2553 สวนการเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และ
การพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง อยูในชวงเริ่มตนจัดบริการตนป พ.ศ. 2554 โดยจะใหหญิงตั้งครรภพบ
แพทยในวันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรัง และการจัดโรงเรียนพอแม อยูระหวางวางแผนการจัดบริการ โดยชวง
ท่ีทําการศึกษา หญิงตั้งครรภท่ีขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพท่ีโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ จะ
ใหหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ สวนหญิงตั้งครรภท่ีขึ้นทะเบียนตาม
หลักประกันสุขภาพถวนหนากับโรงพยาบาลแมขาย อยูระหวางการเตรียมจัดโรงเรียนพอแมท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามแผนท่ีตกลงกับผูใหบริการจากโรงพยาบาลแมขาย ซ่ึงจะมาชวย
เตรียมการสอนใหในชวงเดือนมีนาคม 2554 ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
  
 “ตอนนี้เคสโรงบาล (หญิงตั้งครรภท่ีขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพกับโรงพยาบาลชุมชน
 ประจําอําเภอ) พ่ีกใ็หไปเขาโรงเรียนพอแม ถึงเคสของโรงบาล  (หญิงตั้งครรภท่ีขึ้นทะเบียน
 หลักประกันสุขภาพกับโรงพยาบาลแมขาย) แพลน  (plan; วางแผน) ไววาจะนัดมาตางหาก
 สักวัน ตอนนี้ก็คุยกับพ่ี (เจาหนาท่ีโรงพยาบาลแมขาย) วาใหนัดใหเขาเดือนมีนานี้ เขาจะมา
 สอนโรงเรียนพอแมใหกับคนไข แตตอนนี้ยังไมไดเริ่มที” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
โซนกระดังงา ไดเตรียมจัดบริการครบทุกบริการ โดยมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการทุกบริการ 

ยกเวนการตรวจและใหความรูทางทันตกรรม จะเปนหนาท่ีของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขจาก
โรงพยาบาลแมขาย และใหหญิงตั้งครรภพบแพทยในวันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรัง จากการสังเกตและการ
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สัมภาษณผูใหขอมูล พบวา ในทางปฏิบัติกิจกรรมการเจาะเลือดและโรงเรียนพอแมยังไมมีการ
ใหบริการ มีเพียงแนวทางในการจัดกิจกรรม เนื่องจากหญิงตั้งครรภรายใหม จะไปรับบริการฝาก
ครรภครั้งแรกจากหนวยบริการอ่ืนนอกพ้ืนท่ี จึงไดรับการตรวจเลือด การเขาโรงเรียนพอแม และ
พบแพทยมาแลว ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “ตอนนี้ก็ยังไมมี แตอุปกรณนั้นเบิกมาแลว ท่ีพบรายใหม คือ สวนมากเขาจะมีบัตร

 ประกันสังคม ถึงเขาจะไปกันท่ีโรงบาล(ช่ือโรงพยาบาลท่ัวไป)…เขาก็จะไดรับมา
 หมด (การตรวจเลือด ตรวจทันตกรรม โรงเรียนพอแม และพบแพทย) จากท่ีสงขลา เราจะไป
 พบหลังแลว เนื่องจากวาเขาทําโรงงาน ถึงบางทีเขาไปอยูบานเชาท่ีสงขลา เขาไปอยูโรงงาน 
 ถึงเขาสะดวกในการท่ีวา ไมตองเสียเวลาทํางานท่ีตองหลบมานี ้(กลับมาฝากครรภท่ี รพ.สต.” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
 

โดยสรุป ทุกโซนพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลให
สามารถจัดบริการไดเบ็ดเสร็จตามนโยบายพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมาตรฐาน
คุณภาพการจัดบริการฝากครรภในระดับจังหวัด โดยเพ่ิมบริการเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การตรวจทางทันตกรรม มีการพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง และการจัดโรงเรียนพอแม ซ่ีงมีเพียงโซน
ชบาแดงท่ีดําเนินการไดครบทุกบริการ สวนโซนกระดังงา มีการเตรียมการจัดบริการไดครบทุก
บริการ แตไมมีหญิงตั้งครรภรายใหมมารับบริการ เนื่องจากหญงิตั้งครรภรายใหมเขารับบริการฝาก
ครรภครั้งแรกจากหนวยบริการอ่ืน และไดรับบริการครบถวนจากหนวยบริการอ่ืนแลว อีก 2 แหง คือ 
โซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี ยังไมมีการจัดโรงเรียนพอแม เนื่องจากแนวทางการพัฒนาการ
จัดบริการ จําเปนตองเตรียมความพรอมใหกับผูใหบริการ เพ่ือใหบริการท่ีจัดมีมาตรฐานเดียวกันกับ
โรงพยาบาลแมขาย เม่ือวิเคราะหลักษณะการจัดบริการพบวา เปนการปรับการจัดบริการเชิงรุกใน
หนวยบริการ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเขาถึงบริการแบบองครวม ผสมผสานใกลบาน ไดอยางตอเนื่อง
ภายในหนวยบริการตลอดระยะเวลาท่ีตั้งครรภ และมีลักษณะการจัดประสานการจัดบริการระหวาง
หนวยบริการ มีบริการตอเนื่องระหวางหนวยบริการแตละระดับ โดยเช่ือมโยงการจัดบริการภายใต
การสนับสนุนบุคลากรและทรัพยากรจากโรงพยาบาลแมขาย ในการรวมจัดบริการท่ีปรับใหมีบริการ
แบบเบ็ดเสร็จ อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติพบวามี 2 โซนท่ีไมสามารถจัดบริการไดครบทุกบริการ ซ่ึง
แสดงใหเห็นถึงการเตรียมความพรอมในการพัฒนาการจัดบริการในแตละโซนในดานบุคลากร
สําหรับจัดบริการไดตามนโยบายระดับจังหวัด  
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2.2 ขั้นตอนการใหบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ขั้นตอนการใหบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากการสังเกตและ

และการสัมภาษณผูใหบริการทุกโซน มีรายละเอียดขั้นตอนการใหบริการดังนี้  
 2.2.1 กรณีหญิงตั้งครรภรายใหม ทุกโซนมีขั้นตอนการใหบริการไมแตกตางกัน คือ  
 ขั้นตอนท่ี 1 เม่ือหญิงตั้งครรภรายใหมมายื่นบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหเจาหนาท่ี
คนหาแฟมครอบครัวแลว จะไดรับการเรียกเพ่ือตรวจวัดความดันโลหิต ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง 
ตรวจปสสาวะ และซักประวัติในเรื่องของช่ือ-สกุล ของหญิงตั้งครรภและสามี ท่ีอยู เบอรโทรศัพท
ท่ีติดตอได เพ่ือบันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และการซักประวัติหญิงตั้งครรภ ในเรื่อง
ของช่ือ-สกุล ของหญิงตั้งครรภและสามี ท่ีอยู เบอรโทรศัพทท่ีติดตอได ประวัติแพยา แพอาหาร 
ประวัติการตั้งครรภท่ีผานมา ประวัติโรคประจําตัว การประเมินความเส่ียง ประวัติประเดือนท่ีมา
ครั้งสุดทาย การคํานวณวันคลอด  
 ในสวนของการใหบริการในขั้นตอนท่ี 1 จากการสังเกตพบวา การบันทึกขอมูลในสวน
ของเสนทางลูกรัก แมวาจะมีการแนะนําใหหญิงตั้งครรภไดลองทําเองรวมกับการแนะนําเรื่องของ
ภาวะโภชนาการ แตไมมีการบันทึกขอมูลในสวนนี้กลับมา บางรายมีการบันทึกแตไมครบถวน และ
เปนการบันทึกขอมูลโดยเจาหนาท่ี ซ่ึงไมไดติดตามในสวนนี้ทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ หากวันใดท่ีมี
หญิงตั้งครรภมารับบริการมาก จะละเลยสวนนี้ไป แตจะเนนเรื่องการประเมินภาวะโภชนาการ การ
ใหคําแนะนําและการใหคําปรึกษาในเรื่องของอาหาร และการประเมินพัฒนาการท่ีไดจากการซัก
ประวัติและตรวจครรภสําหรับหญิงตั้งครรภแทน  
 ขั้นตอนท่ี 2 เปนขั้นตอนของประเมินภาวะสุขภาพและการตรวจครรภ โดยจะมีการ
สอบถามอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ การประเมินความเครียด กอนท่ีจะตรวจครรภ วัดขนาดมดลูก 
สวนนํา ฟงเสียงหัวใจเด็ก สอบถามประวัติเด็กดิ้น การใหคําแนะนําการดูแลตนเอง และการแนะนํา
การใชเสนทางลูกรัก เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจ จากนั้นจึงนัดวันตรวจครั้งตอไป และวันนัดฟงผลเลือด 
รวมท้ังมอบยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก อยางไรก็ตามในสวนของยานั้นหลังจากระยะเวลาท่ี
ทําการศึกษาทุกโซนจะเปล่ียนมาเปนการมอบยาเสริมไอโอดีน โฟเลท และเหล็ก (triferdine) ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
  ขั้นตอนท่ี 3 เม่ือทําการตรวจเสร็จคนไขจะสงไปยังหองทันตกรรม เพ่ือตรวจสุขภาพฟน 
หากพบอาการผิดปกติ จะทําการตรวจรักษาหรือนัดใหหญิงตั้งครรภมาทําการรักษาในวันตอไป 
พรอมกับใหความรูในการดูแลสุขภาพเหงือกและฟน และการแปรงฟน 



 

  

106
 

  หลังจากท่ีตรวจครั้งแรกเสร็จ หญิงตั้งครรภรายใหมจะมาอีกครั้งเพ่ือฟงผลเลือดท่ีตรวจ
และพบแพทย พรอมกับเขาโรงเรียนพอแม ในสวนนี้แตละโซนจะใหบริการแตกตางกันคือ 1) โซน
เฟองฟา จะนัดฟงผลเลือดและพบแพทยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กอนท่ีจะสงตอไปรับ
บริการโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลแมขาย ในกรณีท่ีเดือนไหนแพทยไมลงมาใหบริการ หลังจาก
ฟงผลเลือดเสร็จจะสงหญิงตั้งครรภพบแพทยและเขาโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลแมขายพรอมกัน 
2) โซนลีลาวดี จะนัดมาฟงผลเลือดท่ีตรวจและพบแพทยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กอนท่ี
จะแนะนําใหไปเขาโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลชุมชนในหญิงตั้งครรภท่ีขึ้นทะเบียนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาไว สวนหญิงตั้งครรภท่ีขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลแมขายยังไมมีการสงไปเขา
โรงเรียนพอแมแตจะรอใหบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแทน 3) โซนกระดังงา จะนัด
หญิงตั้งครรภมาฟงผลเลือดท่ีตรวจและพบแพทยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนการให
คําแนะนําโรงเรียนพอแมจะใหบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแตยังไมมีการจัดการสอน
ในปจจุบันเนื่องจากไมมีหญิงตั้งครรภกลุมเปาหมายมารับบริการ 4) โซนชบาแดง จะนัดหญิง
ตั้งครรภมาอีกครั้งเพ่ือมาฟงผลเลือดพรอมกับเขาโรงเรียนพอแมในวันดังกลาว และนัดพบแพทยท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 2.2.2 กรณีหญิงตั้งครรภรายเกา ทุกโซน มีขั้นตอนการใหบริการไมแตกตางกัน คือ 
  ขั้นตอนท่ี 1 เม่ือหญิงตั้งครรภรายเกามายื่นบัตรประกันสุขภาพถวนหนาและสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็กใหเจาหนาท่ีคนหาแฟมครอบครัวแลว จะไดรับการตรวจวัดความดันโลหิต ช่ัง
น้ําหนัก ตรวจปสสาวะ เพ่ือบันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
  ขั้นตอนท่ี 2 ตั้งครรภจะสงไปยังหองตรวจ เพ่ือสอบถามอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ ตรวจ
ครรภวัดขนาดมดลูก สวนนํา ฟงเสียงหัวใจเด็ก สอบถามประวัติเด็กดิ้น การใหคําแนะนําการดูแล
ตนเอง จากนั้นจึงนัดวันตรวจครั้งตอไป และวันนัดฟงผลเลือด รวมท้ังมอบยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
กอนกลับบาน ในกรณีท่ีตรวจพบอาการเส่ียงท่ีจําเปนตองไดรับการพบแพทยก็จะแนะนําใหไปพบ
แพทยท่ีโรงพยาบาลแมขายในวันนั้น กอนกลับบาน  
 สวนหญิงตั้งครรภท่ีอายุครรภ 32 สัปดาห กอนกลับบานจะมีการเจาะเลือดเพ่ือสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการซํ้าอีกครั้งเพ่ือตรวจความเขมขนของเลือดและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เม่ือตรวจ
ครรภเสร็จจะนัดใหมาฟงผลเลือดและสงตัวเขาโรงเรียนพอแมซ่ึงแตละโซนจะนัดใหไปรับบริการท่ี
แตกตางกันออกไป คือ 1) โซนเฟองฟาจะนัดใหมาฟงผลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
นัดใหไปรับการอบรมตามหลักสูตรโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลแมขาย 2) โซนลีลาวดี จะนัดให
มาฟงผลเลือดและแนะนําใหไปเขาโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลชุมชนในหญิงตั้งครรภท่ีขึ้น
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ทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหนาไว สวนหญิงตั้งครรภท่ีขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลแมขายยัง
ไมมีการสงไปเขาโรงเรียนพอแมแตจะรอใหบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแทน 3) 
โซนกระดังงา จะนัดใหมาฟงผลเลือดท่ีตรวจพรอมกับเขารับคําแนะนําในโรงเรียนพอแม แตยังไมมี
การจัดการสอนในปจจุบันเนื่องจากไมมีหญิงตั้งครรภกลุมเปาหมายมารับบริการ 4) โซนชบาแดง 
จะนัดใหมาฟงผลเลือดพรอมกับเขาโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

โดยสรุป ทุกโซน มีขั้นตอนการจัดบริการในหญิงตั้งครรภรายใหมและหญิงตั้งครรภราย
เกาไมแตกตางกัน ภายใตรายละเอียดตามมาตรฐานคุณภาพคลินิกฝากครรภ คือ การซักประวัติ การ
ประเมินภาวะสุขภาพและการตรวจครรภ การใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองรายบุคคล การ
ตรวจทางทันตกรรม ท่ีแตกตางออกไป ในโซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี ท่ีมีขั้นตอนการรับบริการ
โรงเรียนพอแม ท่ีโรงพยาบาลแมขาย  

 2.3 การสงตอกรณีพบภาวะเส่ียง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกโซนสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงไปยัง

โรงพยาบาลแมขายตามแนวปฏิบัติท่ีแตละโซนจัดทําขึ้น จากการศึกษาขอมูลแนวทางการ
ดําเนินงานพบวา ภาวะเส่ียงท่ีทุกโซนตองสงตอหญิงตั้งครรภ คือ ภาวะเส่ียงท่ีกําหนดตามเกณฑใน
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กจํานวน 20 ขอ แนวปฏิบัติในการสงตอ สามารถสงตอไปในวันท่ี
จัดบริการฝากครรภทันที โดยชองทางในการสงตอ จากการสังเกตพบวาทุกโซนเหมือนกัน คือ 
กรณีท่ีประเมินภาวะสุขภาพและพบภาวะผิดปกติทางรางกายท่ีปรากฏชัดเจนและอาจสงผลตอ
สุขภาพแมและเด็ก เชน ตรวจพบภาวะบวม ทารกไมดิ้น ผูใหบริการจะประสานงานกับผูใหบริการ
ท่ีโรงพยาบาลแมขาย เพ่ือแจงรายละเอียดใหทราบกอนสงตอหญิงตั้งครรภ พรอมกับบันทึกขอมูลใน
แบบบันทึกการสงตอผูปวย แตในกรณีท่ีพบภาวะผิดปกติท่ีไมจําเปนเรงดวน เชน ผลการตรวจเลือด
พบคาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน (hematocrit) นอยกวา 33 เปอรเซ็นต และประเมินสภาพรางกาย
ไมพบภาวะซีด จะสงตอโดยบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการสงตอผูปวย ใหหญิงตั้งครรภไปรับ
บริการในวันท่ีมีคลินิกครรภเส่ียงเพียงอยางเดียว เม่ือวิเคราะหลักษณะการจัดบริการพบวา การ
จัดบริการท่ีมีความเช่ือมโยงระหวางหนวยบริการ มีการประสานการจัดบริการ เพ่ือสงตอหญิง
ตั้งครรภใหไดรับบริการฝากครรภตอเนื่องระหวางหนวยบริการ โดยอาศัยการประสานงานดาน
ขอมูลทางโทรศัพท เพ่ือเตรียมรับผูปวยไดอยางเหมาะสม ในกรณีท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพแม
และเด็ก ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูใหบริการมีการพิจารณาภาวะสุขภาพตามแนวปฏิบัติการจัดบริการฝาก
ครรภ และความพรอมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการประสานบริการเพ่ือประเมิน
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ภาวะสุขภาพรวมกัน โดยใชระบบส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสม เพ่ือใหการดูแล
หญิงตั้งครรภไดอยางตอเนื่อง  

3. การจัดบริการระยะคลอด  
การใหบริการระยะคลอด จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ทุกโซนไมมีการใหบริการทํา

คลอด แตจะสงตอหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแมขายเม่ือมีอายุครรภอยูในชวง 40 
สัปดาหขึ้นไป ซ่ึงเขาสูชวงการตั้งครรภเกินกําหนด ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ถาเปนเคสนอรมอล (case normal; หญิงตั้งครรภท่ีไมมีภาวะเส่ียง) จะตรวจจนถึง 40 วีคส 

 (weeks) พอโพสเทอม (post term; มีอายุครรภมากกวา 40 สัปดาห) จะรีเฟอร (refer; สงตอ) 
ไปโรงบาล” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
  
 “ถาไมเส่ียง 40 วีคส (weeks) นี้บังคับตองสงไปโรงบาลแลว” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดทุกราย สามารถไปคลอดท่ีโรงพยาบาลแมขายได

ตลอดเวลาโดยไมจําเปนตองใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสงตัว เพราะถือวาเปนการรับ
บริการฉุกเฉิน ซ่ึงผูใหบริการไดแนะนําการเตรียมความพรอมสําหรับคลอดบุตรใหกับหญิงตั้งครรภ
ทราบ ท้ังการสังเกตอาการผิดปกติ การเตรียมเอกสาร สิทธิบัตร ของใชเด็ก และช้ีแจงการไปคลอดท่ี
โรงพยาบาลแมขายตั้งแตอายุครรภ 32 สัปดาห ในโรงเรียนพอแม และการใหคําแนะนําทุกครั้งท่ีมา
ฝากครรภตั้งแตอายุครรภ 36 สัปดาหเปนตนมา ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“เราเองก็สอนใหความรูแลวตั้งแต 35 36 วีคส (weeks) แลว ใหเขาไดรูอยูแลวเรื่องเตรียม
ตัวไปคลอด การเจ็บคลอดมีอาการแบบไหนม่ังท่ีเขาตองไปโรงบาลเลย...เขาก็ไปเลยไม
จําเปนตองมาท่ีนี่ แลวตอนโรงเรียนพอแมครั้ง 2 เองก็มีการสอนการอุมเด็ก เจ็บครรภจริง 
เจ็บครรภเตือน นมแม การบีบ การเก็บน้ํานมไอไหรพวกนี”้ 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
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 “...ตั้งแต 36 วีคส (weeks) สวนนึงก็จะไดมาจากโรงเรียนพอแมแลวดวย  ถึงพอมาฝากทองท่ี
เราแตละครั้งเราก็แนะนําการสังเกตอาการผิดปกติ การเตรียมเอกสาร หลักฐาน ของใชของ
เด็ก ของแมใหพรอมใชตอนท่ีคลอด การติดตอเรื่องสิทธิบัตรอะไรเนีย่...คนคลอดเราถือวา
เปนเคส (case; คนไข) ฉุกเฉิน เขาสามารถไปโรงพยาบาลไดเลย เพราะเราแนะนําไวแลว
เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติ การนับลูกดิ้น ถามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นใหเขาสามารถไป
พบแพทยไดเลยไมตองรอนัดหรือวามาใหท่ีเราสงตอ” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 

 กรณหีญิงตั้งครรภท่ีตองผาคลอด ผูใหบริการจะสงตอหญิงตั้งครรภไปยังโรงพยาบาลแมขาย
เพ่ือใหแพทยประเมินการผาคลอด ในชวงอายุครรภ 32-36 สัปดาห หลังจากท่ีแจงผลการตรวจเลือด
ครั้งท่ี 2 ใหกับหญิงตั้งครรภทราบแลว ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “...อยูในชวง 32-36 วีคส (weeks) เพราะเรารอผลเลือด อยูประมาณสัปดาห 2 สัปดาห...ไปท่ี
โรงพยาบาลเลย สวนถาจะสงตอหาดใหญ จะเปนกระบวนการของทางแพทย” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
“ถาเคสพรีเวียสซีซาร (previous caesarean; หญิงตั้งครรภท่ีเคยผาตัดคลอดบุตร) ตองถาม

 เขาวาไปผาท่ีไหน ถาท่ี (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย) 32 วีคส (weeks) นี้ตองถึงแลว                  
 ถา (โรงพยาบาลศูนย) สงตอน 36 วีคส (weeks) ถึงแลว ถาท่ีเรา (โรงพยาบาลชุมชน) 38 39 
 วีคส (weeks) ก็คือสง” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
  

โดยสรุป การจัดบริการระยะคลอด ทุกโซนไมมีบริการทําคลอด แตจะสงตอหญิงตั้งครรภ
ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภทุกโซนจะ
ไดรับคําแนะนําในการเตรียมตัวคลอดจากโรงเรียนพอแม และการใหคําแนะนํารายบุคคลเม่ือหญิง
ตั้งครรภมาฝากครรภตั้งแตอายุครรภ 36 สัปดาหเปนตนมา เพ่ือใหหญิงตั้งครรภมีความเขาใจและ
สามารถไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแมขายไดตลอดเวลา โดยไมจําเปนตองสงตอจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล กรณีหญิงตั้งครรภท่ีตองผาคลอด ผูใหบริการจะสงตอหญิงตั้งครรภไปยัง
โรงพยาบาลแมขายในชวงอายุครรภ 32-36 สัปดาห เพ่ือใหแพทยพิจารณาการผาคลอด จากลักษณะ
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การจัดบริการดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดบริการระยะคลอดใน
ลักษณะของการสงเสริมการใหความรู ความเขาใจ แกหญิงตั้งครรภเพ่ือเตรียมพรอมในระยะคลอด 
สวนบริการทําคลอด มีลักษณะการจัดบริการท่ีมีความเช่ือมโยงระหวางหนวยบริการ โดยประสาน
การจัดบริการ เพ่ือสงตอหญิงตั้งครรภใหไดรับบรกิารฝากครรภตอเนื่องระหวางหนวยบริการ  

4. การจัดบริการระยะหลังคลอด 
การใหบริการหลังคลอด จากผลการวิเคราะหขอมูล สามารถพิจารณาการจัดบริการระยะหลัง

คลอด ได 2 ประเด็น คือ บริการตรวจหลังคลอด และการเยี่ยมบานหลังคลอด โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 4.1 บริการตรวจหลังคลอด 
บริการตรวจหลังคลอด จากการศึกษาพบวา มีเพียง 1 โซน คือ โซนชบาแดง ท่ีมีการปรับการ

จัดบริการตรวจหลังคลอดจากเดิมท่ีใหบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย เปนการจัดบริการท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังนีก้ารตรวจชวงสัปดาหแรกหลังคลอด จะใหบริการกับหญิงหลังคลอดท่ี
อยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การ
ท่ีมีการปรับบริการ เนื่องจากไดรับการปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขายซ่ึงตอง
รับผิดชอบการใหบริการในระดับเครือขายท้ังหมด อีกสวนหนึ่งเนื่องจากมีผูใหบริการเปนพยาบาล
วิชาชีพ ท่ีผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ จึงมีความรูความสามารถในการ และ ดังคํา
กลาวของผูใหขอมูล 

 
  “ตรวจหลังคลอดมาท่ีนี ่(รพ.สต.) ไดเลย โรงบาลเขาจะนัดใหมาตรวจท่ีเราไดเลย เพราะเรา
 เปนโหนด (node; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีรับผิดชอบหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืน
 เปนเครือขาย) มีเอ็นพี (NP; nurse practitioner; พยาบาลเวชปฏิบัติ) แลวไง เราก็ตรวจอะไร
 ไดมากขึ้น แลวก็ในเครือขายก็จะมาตรวจท่ีเรา (ชวงสัปดาหแรกหลังคลอด) ไดเลย” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
พ้ืนท่ีซ่ึงแตกตางออกไป คือ โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา ยังคงจัดบริการตรวจหลังคลอด

เชนเดียวกับชวงกอนปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามขอตกลงของคณะกรรมการงาน
อนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ ซ่ึงเปนการใหบริการประเมินภาวะสุขภาพภายนอก ตามแนวทางการ
ดูแลหลังคลอด เชน อาการไข ความดันโลหิต น้ําคาวปลา ตรวจเตานม การไหลของน้ํานม สวนการ
ตรวจภายในชองคลอด จะเปนหนาท่ีของโรงพยาบาลแมขาย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
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 “ตรวจหลังคลอดนั้นจะเปนของโรงบาลท่ีตรวจ เขาก็จะนัดไปตรวจโรงบาล เรา (รพ.สต.)จะ
 แลภายนอกมากกวาแลวามีไขม้ัย ความดันขึ้นม้ัย มีน้ําคาวปลาเปนยังไงม่ัง นมไหลหมาย มี
 เตานมคัด นมตึง มากกวา แตไมไดแลภายใน แลมดลูก ตรงนั้นโรงบาลเขานัดเอง...” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
สวนโซนเฟองฟา ยังจัดบริการตรวจหลังคลอดเชนเดียวกับชวงกอนปรับเปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ตามขอตกลงของคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ คือ การ
ตรวจภายในสัปดาหแรกหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลแมขาย สวนการตรวจชวงสัปดาหท่ี 4-6 หลัง
คลอด จะตรวจท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือใหหนวยบริการปฐมภูมิไดประเมินภาวะสุขภาพหญิง
ตั้งครรภและการตรวจภายในไปพรอมกัน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ตรวจชวงหลัง (สัปดาหท่ี 4-6 หลังคลอด) แลวก็ตรวจภายในทําแพพ (pap smear; การ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก) เอง เขา (โรงพยาบาลชุมชน) จะใหเราไดประเมินหญิงหลัง
คลอดไดเอง ตรวจหลังคลอดนี้ทุกวันอังคารบาย แตถา 7 วันหลังคลอดท่ีจะนัดดูแผล ดู
ภายใน ตรงนั้นยังตองไปตรวจท่ีโรงพยาบาล” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 

 โดยสรุป การตรวจหลังคลอด มีเพียงโซนชบาแดง ท่ีจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา ยังคงจัดบริการเชนเดิม คือ 
โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา จะจัดบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย สวนโซนเฟองฟา ในชวงสัปดาห
แรกหลังคลอดจะจัดบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย และชวงสัปดาหท่ี 4-6 หลังคลอด จะจัดบริการท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากลักษณะการจัดบริการดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมีการจัดบริการท่ีตอเนื่องระหวางหนวยบริการแตละระดับ มีการประสานการ
จัดบริการ ท่ีเช่ือมโยงการจัดบริการรวมกับโรงพยาบาลแมขาย ยกเวนโซนชบาแดงท่ีประสานการ
จัดบริการกับหนวยบริการปฐมภูมิท่ีอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 4.2 บริการเยี่ยมบานหลังคลอด  
บริการเยี่ยมบานหลังคลอด จากการศึกษาพบวา มีเพียง 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวด ี

และโซนกระดังงา ท่ีมีการเยี่ยมบานหลังคลอด สวนโซนชบาแดงไมมีบริการเยี่ยมบาน เนื่องจากผู
ใหบริการเห็นวา หญิงหลังคลอดทุกรายไดนัดมาตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบล จึงอาศัยการประเมินสุขภาพหญิงหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแทนการ
เยี่ยมบาน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
 “ท่ีนี่สวนมากเยี่ยมท่ี รพ.สต.  เพราะเขามาเอง พอเขาไดหนังสือมาจากโรงบาลเขาก็มาท่ีเรา” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
อยางไรก็ตามบริการเยี่ยมบานหลังคลอดท้ัง 3 โซน พบวามี 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และ

โซนกระดังงา ท่ีผูใหบริการลงเยี่ยมบานหลังคลอดดวยตนเอง เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ คือ การ
ตรวจสัญญาณชีพ น้ําคาวปลา การดูแลแผลฝเย็บ แผลผาตัด สายสะดือ การเฝาระวังภาวะตกเลือด 
ตรวจเตานม การไหลของน้ํานม และการใหความรูในการดูแลตนเองหลังคลอด และการเล้ียงลูก
ดวยนมแม ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
 “จะดูท้ังแมท้ังลูก ดูไวทอลไซ (vital sign; สัญญาณชีพ) ช่ังน้ําหนัก ใหสุขศึกษาแมหลัง
คลอด การดูแลตนเองหลังคลอด เฝาระวังภาวะตกเลือด การดูแลแผลฝเย็บ แผลผาตัด เตา
นม การบํารุงการไหลของน้ํานม ใหเล้ียงลูกดวยนมแม”  

  (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
“ลงไปแลเรื่องของสุขภาพของแมของลูก ไปแลเรื่องของน้ําคาวปลา เรื่องเตานม นมไหลดี

 หมาย ใหความรูเรื่องการใหนมบุตร ถึงของลูกเรื่องสายสะดือ...ตรงนี้พ่ีไมให อสม.ตาม พ่ี
 ตองลงเอง เพราะพ่ีตองลงในใบเยี่ยมกัน (บันทึกการดูแลหลังคลอด)...” 

 (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนระดังงา) 
 
พ้ืนท่ีซ่ึงแตกตางออกไป คือ โซนลีลาวดี มีแกนนํา อสม. เยี่ยมบานแทนผูใหบริการ เพ่ือ

ประเมินสุขภาพของแมและทารกดวยการสอบถามหญิงหลังคลอด และการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน 
เชน การช่ังน้ําหนัก วัดศีรษะและความยาวเด็ก วัดอุณหภูมิ การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ และ
บันทึกขอมูลสงมาใหกับผูใหบริการ เนื่องจากภาระงานของผูใหบริการ ทําใหไมมีเวลาลงเยี่ยมบาน 
ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “...หลังคลอดนั้นไมไดเยี่ยมเลย พ่ีนั้นทําไมทันจริง ๆ...พ่ีนั้นจะใชวิธีเยี่ยมโดยให อสม. 
 เขาเยี่ยม...ใหดูแลเรื่องแมเรื่องลูก ดูลูก ก็ช่ังน้ําหนัก วัดรอบหัว ความยาว วัดไข ดูสะดือ ดูเด็ก
 กินนมอะไร แลวก็ตามมาฉีดวัคซีนตามนัด ถึงของแมก็ดูสุขภาพของแม น้ําคาวปลายังมี       
 อีกม้ัย นมแมไหลเปนยังไง  กินอาหารยังไง ไมไดใหดูลึกกวานี”้ 

 (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
  
 โดยสรุป การเยี่ยมบานหลังคลอด มีโซนท่ีผูใหบริการเยี่ยมบาน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา 
และโซนกระดังงา ท่ีแตกตางออกไปคือ โซนลีลาวดี มีแกนนํา อสม. เยี่ยมบานหลังคลอด แทนผู
ใหบริการ และโซนชบาแดง ท่ีเยี่ยมบานหลังคลอดรวมกับการตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จากลักษณะการจัดบริการดังกลาวแสดงใหเห็นวาทุกโซนยกเวนโซนชบาแดงมี
การจัดบริการท่ีตอเนื่องระหวางหนวยบริการกับบานหญิงหลังคลอด  
 เม่ือวิเคราะหการจัดบริการฝากครรภทุกโซน พบวาทุกโซนจัดบริการไมแตกตางกัน คือ มี
การคนหา แนะนํา ติดตามหญิงตั้งครรภใหมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห แตยังไมมีการ
จัดบริการชุมชนมีสวนรวม และการจัดบริการฝากครรภตามมาตรฐานคุณภาพคลินิกฝากครรภ 
สําหรับรูปแบบการจัดบริการ มีเพียงโซนชบาแดงท่ีจัดแบบเบ็ดเสร็จไดตามนโยบายระดับจังหวัด 
คือ มีการเจาะเลือดสงตรวจ การตรวจทางทันตกรรม การพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง และโรงเรียนพอ
แม รวมไปถึงการตรวจหลังคลอดท่ีหนวยบริการ ในรูปเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ท่ีเหลือโซนกระดังงา ไดเตรียมการจัดบริการไดสมบูรณ แตไมมีหญิงตั้งครรภรายใหมมารับบริการ
ครั้งแรกท่ีหนวยบริการ สวนโซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี ไมมีการจัดโรงเรียนพอแม และท้ัง 3 แหง
ยังดูแลหลังคลอดรวมกับโรงพยาบาลแมขาย สวนการเยี่ยมบานหลังคลอดมี 3 โซนท่ีเยี่ยมบานหลัง
คลอด คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา  แตมีท่ีแตกตางออกไป คือ โซนลีลาวดี จะให
แกนนํา อสม. เยี่ยมบานแทนเจาหนาท่ี สําหรับระยะคลอดท้ัง 4 โซน ไมมีการจัดบริการทําคลอด จะมี
เพียงการใหคําแนะนําในการเตรียมตัวคลอด สวนการจัดบริการในลักษณะการจัดบริการโดยชุมชนมี
สวนรวมตามแนวทางชมรมสายใยรักแหงครอบครัวนั้น ทุกโซนไมมีการจัดบริการในลักษณะดังกลาว 
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 กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

 การพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากผลการวิเคราะห
ขอมูล สามารถพิจารณาการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภได 2 ดาน คือ ดานปจจัยนําเขา และการ
พัฒนาการจัดบริการฝากครรภ โดยอาศัยกลไกการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายและสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และกลไกการสนับสนุนจากชุมชน คือ อสม. และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 กลไกการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในระยะแรก
คณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอทุกโซน ไดประชุมวิเคราะหสถานการณ 
เพ่ือเตรียมสนับสนุนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ภายใตนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัด ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
 “เราจะมีประชุมคัพ (CUP; Contracting Unit for Primary Care; เครือขายบริการปฐมภูมิ) 

 ตอนประชุมนั้น ก็ไปเสนอปญหา หาแนวทางแกไขกันกับ โรงบาลประชุมกันเดือนละครั้ง 
 ตอนประชุมก็เสนอกันแหละท้ัง เอ เอ็น ซี (ANC) โรคเรื้อรังท้ังหลาย...ก็ไดพูดตงลงกันเรื่อง
 หมอมาลงวันไหน ยังไง คุยกันเสร็จ มันก็ออกมาเปนมาตรฐานออกมาเปนเรื่องแผน
 สนับสนุนพวกโครงสราง วัสดุ อุปกรณ...” 

 (ผูบริหาร รพ.สต. โซนกระดังงา) 
 

 โรงพยาบาลแมขายและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ไดสนับสนุนปจจัยนําเขา เหมือนกันทุก
โซน คือ การสนับสนุนบุคลากร และการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ท่ีแตกตางออกไป 1 โซน คือ โซน
ชบาแดง ท่ีมีการปรับแนวคิดการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ และการกําหนดโครงสรางหนวยงาน
สนับสนุนการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ และท่ีแตกตางออกไป 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และ
โซนลีลาวดี ท่ีสนับสนุนเพ่ิมขึ้นในการการสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคฝากครรภครั้งแรกกอน 12 
สัปดาห สวนการสนับสนุนดานกระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ทุกโซนเหมือนกัน คือ 
การพัฒนาการจัดบริการภายในคลินิกฝากครรภ และการพัฒนาคุณภาพบริการฝากครรภ  
 กลไกการสนับสนุนจากชุมชน คือ อสม. และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทุกโซนมีการ
ดําเนินงานภายใตการมีสวนรวมจัดบริการภายในชุมชนจาก อสม. ท้ังในดานปจจัยนําเขา คือ 
งบประมาณ และการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ สวนการสนับสนุนจากองคกรปกครองสวน
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ทองถ่ิน มีเพียง 1 โซน คือ โซนเฟองฟา ท่ีไดรับการสนับสนุนปจจัยนําเขา คือ งบประมาณในการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
 รายละเอียดในการพัฒนาพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ท้ังในสวนของปจจัยนําเขา และการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ มีรายละเอียด ดังนี ้
 1. การพัฒนาดานปจจัยนําเขา 
 1.1 การสนับสนุนบุคลากร 

จากผลการวิเคราะหขอมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลแมขาย ทุกโซนมี
การจัดสรรบุคลากรใหเพียงพอกับการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ตามแนวทางการจัดบริการ   
ฝากครรภของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในระดับจังหวัด และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
สวนการสนับสนุนบุคลากรนั้น ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และ
แพทย ซ่ึงแตละโซนมีการสนับสนุนบุคลากรท่ีแตกตางกันออกไป คือ 

พยาบาลวิชาชีพ ไดรับสนับสนุนใหเพียงพอตามมาตรฐานกรอบอัตรากําลัง คือ 1: 5,000 ซ่ึง
ทุกโซนไดรับการจัดสรรเพ่ิมเติม ยกเวนโซนกระดังงา เนื่องจากมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได
เพียงพอตามมาตรฐานบุคลากร วิธีจัดสรรพยาบาลวิชาชีพ เหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และ
โซนลีลาวดี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจัดสรรพยาบาลวิชาชีพไปใหบริการประจํา สวนโซนชบา
แดง โรงพยาบาลแมขายจัดสรรพยาบาลวิชาชีพไปใหบริการบางเวลา สัปดาหละ 2 วัน  หนึ่งในนั้นเปน
วันท่ีจัดเปนคลินิกฝากครรภ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีไมเพียงพอ
สําหรับจัดสรรลงไปใหบริการเต็มเวลา ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“...คน (พยาบาลวิชาชีพ) ไมพอ เราก็ตองจัดสรร... ทุกท่ีจะมีเจาหนาท่ี (พยาบาลวิชาชีพ) 

 จากโรงพยาบาลประจําคนละ 2 วัน ทุกคนมีอนามัยประจําจะไมมีคนมาแทน...ก็เอาไป
 คํานวณ  ตองการ 5 คน ถาเปนฟูลไทม (full time; เต็มเวลา) พ่ีขอแค 3 ถาเปนพารทไทม 
 (part time; บางเวลา) ท่ีจะไปสนับสนุน ก็จะแยกเอาจากฝายตาง ๆ ท่ีสามารถใหมาได......” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนเฟองฟา) 
 
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ทุกโซนไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายไปรวม

จัดบริการทางทันตกรรม ยกเวนโซนเฟองฟา เนื่องจากมีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขใหบริการประจํา
ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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แพทย ทุกโซนไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายไปรวมจัดบริการ พบแพทยอยาง
นอย 1 ครั้ง ในวันท่ีเปดเปนคลินิกผูปวยเรื้อรัง เดือนละ 1 วัน ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการพบแพทย 
สามารถจัดใหมาพบแพทยในวันดังกลาวได   

สําหรับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทุกโซนมีคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับ
อําเภอ รับผิดชอบการพัฒนาทักษะ ความรูทางวิชาการ โดยจัดโครงการพัฒนาทักษะความรูดานการ
ฝากครรภ ใหกับผูรับผิดชอบงานฝากครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“พ่ีเขียนโครงการของในภาพรวมเครือขายเนี่ย ทําโครงการในเรื่องของแมและเด็กแลว ก็

 ฟนฟูในเรื่องของทักษะเอ เอ็น ซี (ANC) ท้ังเรื่องนมแมท้ังคัพ (CUP) เลย” 
(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนเฟองฟา) 

 
“...ไดทําเปนแผนพัฒนาอบรมใหเขามีความรู   ซ่ึงก็ เชิญอาจารยจาก...(โรงพยาบาล

 มหาวิทยาลัย)… มาฝกปฏิบัติไมวา เรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม การแกไขปญหา หั ว นม บอ ด 
 หัวนมบุม ทําใหเล้ียงลูกดวยนมแม เพียงพอ การประเมินภาวะเส่ียง การดูแลกลุมเส่ียง” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนลีลาวด)ี 
 

 ในสวนการดําเนินงานภายในชุมชน ทุกโซนมี อสม. เปนผูรวมจัดบริการ โดยผูรับผิดชอบ
งานฝากครรภ ไดเตรียมความพรอมใหกับ อสม. โดยจัดอบรม และประชุมช้ีแจงแนวทางการ
ดําเนินงานใหกับ อสม. ทราบ กอนลงคนหา และติดตามหญิงตั้งครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“กอนท่ีจะประชาสัมพันธกับกลุม อสม. พ่ีจะเรียกประชุม อสม. เราจะพูดใหเขาเขาใจวา ไ อ 

 ฝากทองนี้ สําคัญยังไง ทําไมตองฝากทองกอน 12 วีคส (weeks) ทําไมตองเจาะ เลือด แลวก็
 ช้ีแจง คุยรายละเอียดกัน เรื่องท่ีเราจะทําปนี”้ 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
 “พ่ีจะอบรมแกนนํา อสม. มีท้ังหมด 12 คน เอาเขานี้มาติวเขม...ชวยดูตั้งแตเนี่ยการดูสมุด 

 (สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก) เวลาหมอเขียนใหเขามาลอกลง พ่ีมีฟอรมใหเขาไว เขามา
 ลอกถึงใ หเขาไปเยี่ยมหลังคลอด ก็สอนวาตองทําอะไรม่ัง” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
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 1.2 การสนับสนุนเครื่องมือทางการแพทย 
การสนับสนุนเครื่องมือทางการแพทย ทุกโซนไดรับการสนับสนุนเครื่องตรวจคล่ืนหัวใจ

เด็ก ภายใตการดําเนินงานในเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ เนื่องจากเปนหนึ่งในมาตรฐานการ
จัดบริการฝากครรภในหนวยบริการปฐมภูมิ ระดับจังหวัด ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “...อุปกรณท่ีจําเปนของ เอ เอ็น ซี (ANC) ตอนนี้คือเครื่องตรวจฟทอล ดรอพ โทน (fetal 

 drop tone) นี่ไดครบทุก สอ. แลว ไดงบลงทุน มาจัดซ้ือ...” 
(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนชบาแดง) 

 
 1.3 แนวคิดการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 จากผลการวิ เคราะหขอมูล พบวามีเพียงโซนชบาแดง นําแนวคิดเดิมในพ้ืนท่ี คือ 
โรงพยาบาล 3 มุมเมือง ซ่ึงมีลักษณะเปนการพัฒนาศักยภาพการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ
หลัก 3 แหง ใหสามารถดูแลประชาชนท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบรวมกันกับหนวยบริการปฐมภูมิ
อ่ืน ภายใตการทํางานแบบเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการ
ไดงาย และลดจํานวนผูปวยในโรงพยาบาล มาใชควบคูกับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
  
 “นโยบาลโรงพยาบาล 3 มุมเมือง เปนคอนเซพ (concept; แนวคิด) ของอําเภอเรามากอน 
 ของ ผอ. (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) คนนี้คะ ... แลว รพ.สต. ตามมาทีหลัง...เราจะทําเปน 3 
 มุมเมือง เพ่ือจะใหคนไขมาโรงพยาบาลเนี่ย มันจะลดคนไขลงนะ คนไขก็จะเขาถึงงาย 
 กอนจะมาถึงตรงนี้ มันก็จะมีตัวดักไวกอน...การเลือกเราจะใชหลักทางภูมิศาสตรเปน
 ตัวเลือก ดูความสะดวกของผูรับบริการ โรงพยาบาลเราเปนจุดศูนยกลาง ...” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนชบาแดง) 
 
 1.4 การกําหนดโครงสรางหนวยงานสนับสนุนการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวามีเพียงโซนชบาแดง ท่ีโรงพยาบาลแมขายไดปรับโครงสราง
การทํางาน โดยตั้งฝายพัฒนาและสนับสนุนบริการปฐมภูมิ ขึ้นมาทําหนาท่ีสนับสนุนการจัดบริการ
รวมกับคณะทํางานเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ เพ่ือใหหนวยบริการปฐมภูมิสามารถ
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จัดบริการตามคุณภาพมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ (HCA) สวนโซนอ่ืน มีเพียงผูท่ีทําหนาท่ี
ประสานงานในการพัฒนาการจัดบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “หมอใหมีฝายพัฒนาและสนับสนุนนะบริการปฐมภูมิ มันไมใชเฉพาะ รพ.สต. นะ มันเปน

 ท้ังเครือขาย… รับผิดชอบไปดูมาตรฐานเอช ซี เอ (HCA; Health Center Accreditation 
 มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ)…” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนชบาแดง) 
  
 1.5 การสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 

ทุกโซนมีแผนการดําเนินงานโดยกําหนดเปาหมายในเรื่องการใหหญิงตั้งครรภฝากครรภ
ครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และมีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคฝากครรภครั้งแรกกอน 12 
สัปดาห เชน โซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี มีการมอบส่ิงของเพ่ือสรางแรงจูงใจ ภายในเครือขาย
บริการปฐมภูมิระดับอําเภอ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “เราทําโครงการเรื่องคลินิกใกลบานบริการใกลใจ พัฒนางานอนามัยแมและเด็กนะ ก็จะ
 เปนในเรื่องของตั้งแตวาการคนหาหญิงตั้งครรภ ก็คือจูงใจให เออรล่ี เอ เอ็น ซี (early 
 ANC; ฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห) ก็แจกไข” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนเฟองฟา) 
 
 “...มีเงินคัพ (CUP) ท่ีวาเขาทําแผนโครงการตั้งไวให ถึงเราก็ไดเอาผาขนหนูตรงนั้นแหละ
 เอามาใหกับ อสม. ใชผาขนหนูนั้นไมใชเบ้ีย สอ.นะ ตรงนั้น” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
 1.6 งบประมาณในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภในชุมชน ทุกโซนจะเนนการประสานงานเพ่ือ
ขอสนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อยางไรก็ตามในการดําเนินการ พบวามี
เพียงโซนเฟองฟา ท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจัดทําโครงการรณรงคฝากครรภคุณภาพ ผาน
ทางคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “...พ่ีให (ช่ือพยาบาลวิชาชีพ) ดูแลโครงการนี้ ก็เขียนโครงการแบงเปน 2 สวน ขอ
 สนับสนุนการแจกนม จาก อบต. ในหญิงตั้งครรภกลุมนอกเขตเทศบาล สวนกลุมเขตเทศบาล
 เราก็ของบสนับสนุนแจกนมเหมือนกัน แลวใหพ่ีนําไปเสนอท่ีทาง อบต. เทศบาล...ไปคุย
 กับคณะกรรมการ (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน) ก็ไดรับ
 อนุมัตงิบมา)...”  

 (ผูบริหาร รพ.สต. โซนเฟองฟา)   
 
 2. การพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ 
 2.1 การพัฒนาการจัดบริการภายในคลินิกฝากครรภ   
 การจัดบริการภายในคลินิกฝากครรภ ทุกโซนพัฒนาการจัดบริการตามนโยบายระดับจังหวัด 
ท่ีใหจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ คือ การจัดบริการเจาะเลือดสงตรวจ การตรวจทางทันตกรรม การพบ
แพทยอยางนอย 1 ครั้ง และการจัดโรงเรียนพอแม ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนชบาแดง ท่ีพัฒนาการ
จัดบริการในรูปเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดูแล โดยใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิในเครือขาย สงตอหญิงตั้งครรภมารับบริการท่ีจัดเพ่ิมขึ้นในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สวนโรงพยาบาลแมขายจะรับสงตอเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“รพ.สต. พ่ีเปนโหนด (node) เขตของพ่ี (หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย รพ.สต.)  ตอง

 สงคนไข (หญิงตั้งครรภ) มาใหพ่ี…ก็ใหสุขศึกษา ฟงผลเลือด จะใหทุกคน...ถึงจะไดเจอหมอ
 ท่ีนี่ไมวาจะเปนของเราหรือในเครือขาย เราใหมาเจอหมอท่ีนี่...แลว ตอนนี้ขอตกลง 
 คลินิกเอ เอ็น ซี (ANC) โรงพยาบาลเนี่ย จะรับเฉพาะท่ีเปนครรภเส่ียงนะ ท่ีมีความผิดปกติ”  

  (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
รายละเอียดการพัฒนาในแตละบริการ แตละโซนมีการดําเนินการพัฒนาการจัดบริการ คือ 
 2.1.1 บริการเจาะเลือดสงตรวจ ทุกโซนจัดบริการโดยใหหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจ

และฟงผลเลือดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางไรก็ตามการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ยังไมสามารถตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการได ดังนั้นการ
พัฒนาการจัดบริการจึงเปนลักษณะของการประสานการจัดบริการรวมกับโรงพยาบาลแมขาย ซ่ึง   
แตละโซนดําเนินการแตกตางกัน คือ  



 

  

120
 

โซนเฟองฟา ปรับแนวปฏิบัติการเจาะเลือดสงตรวจ โดยผูใหบริการ เปนผูรับผิดชอบการเจาะ
เลือด และรับสงเลือดตรวจท่ีหองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลแมขาย สวนการแจงผลเลือด 
จะนัดหญิงตั้งครรภมาฟงผลเลือดพรอมพบแพทย และตรวจครรภในวันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือลด
ขั้นตอนการรับบริการ ซ่ึงในระยะแรกท่ีปรับบริการ บางเดือนแพทยไมสามารถลงใหบริการได ดังนั้น
ผูรับผิดชอบงานฝากครรภ จะเปนผูแจงผลเลือดกับหญิงตั้งครรภ และสงตอหญิงตั้งครรภไปพบแพทย
ท่ีโรงพยาบาลแมขายแทน กรณีท่ีผลตรวจเลือดผิดปกติ  ผูใหบริการจะนัดหญิงตั้งครรภมาฟงผลเลือด
ในวันอังคารแรกหลังจากเจาะเลือด 1 สัปดาห และสงไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลแมขาย เนื่องจากเปน
วันท่ีเปดเปนคลินิกครรภเส่ียง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“...เราเอ เอ็น ซี (ANC) วันพฤหัสเสร็จแลวชวงเช า พอบายก็เอาเลือดไปสง เราก็นัดไปในวัน

 จันทรของเดือนหนา แพทยจะมาวันจันทรสัปดาหแรกของเดือน พอวันจันทรเราจะบอกผล
 เลือดกับเขาแลว ณ วันท่ีมาพบแพทย มันเปนวันจันทรก็จริง แตเราเอ เอ็น ซี (ANC) ใหดวย
 เลย ไมตองมาวันพฤหัสอีก ในกรณีเชน แพทยไมสามารถมาไดเราก็จะเขียนใบรีเฟอร 
 (refer) แลวก็ใหผลเลือด ใหเขาไปพบแพทยท่ีโรงบาล ในวันนั้น...แตถาเกิดบางรายท่ีเราไป
 เอาผลเลือดมาแลวเห็นวาผิดปกติ ก็จะโทรนัดใหมาบอกกอนเลยตอนวันอังคารหลังเจาะ
 เลือดอาทิตยนึง แลวรีเฟอร (refer)ไปพบแพทยท่ีโรงบาลเลยเพราะมันมีครรภเส่ียงอยู” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
โซนลีลาวด ีในชวงเวลาท่ีศึกษา แบงการจัดบริการได 2 ชวง คือ ชวงแรกในปงบประมาณ 

2553 ยังคงสงตอหญิงครรภไปรับบริการตรวจเลือดท่ีโรงพยาบาล รวมกับการพบแพทย และเขา
โรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาล ตามระบบบริการท่ีเคยจัดบริการกอนปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เนื่องจากยังไมไดกําหนดแนวปฏิบัติการใหบริการเจาะเลือดระหวางโรงพยาบาลแม
ขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “...จริงนั้นมันตองมีโรงเรียนพอแม แลบ (lab) แตวาเรานั้นยังไมครบ... ถาไมใหตก (ตก

 เกณฑประเมินคุณภาพงานฝากครรภ) ก็คือสงไปโรงบาล..พ่ีก็เขียนใบรีเฟอร (refer) ไปเจาะ
 เลือดพอเจาะเลือดเสร็จ เขาก็จะใหพบหมอกันละคือท่ีโรงบาลเขาเปนระบบอยูแลว 
 เพราะเหมือนทันตะ โรงเรียนพอแมก็อยูนั้นอยูแลว” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
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การท่ีปงบประมาณ 2553 ยังคงใหบริการเชนเดิม ผูใหขอมูลเห็นวา เดิมมีการวางแผนการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระยะยาวตั้งแตป 5 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2555  ซ่ึง
พ้ืนท่ีซ่ึงผูวิจัยศึกษาไมไดเปนพ้ืนท่ีเปาหมายการพัฒนาในปแรก และมีจุดเนนของการพัฒนาในดาน
คุณภาพมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ และการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ดังนั้นการพัฒนา 
จึงอาศัยแผนการพัฒนาพ้ืนท่ีเปาหมายเดิมท่ีจัดทําขึ้น ซ่ึงในการพัฒนาจะเปนการเตรียมความพรอม
โดยรวมสังเกตการณ และรวมรับฟงการประชุมแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเปาหมายในปแรก เพ่ือนํามาใชเปนตนแบบการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน
พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีผูวิจัยศึกษา ในระยะตอไป ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “...จริง ๆ แลวจะมีแผนตั้งแตเขาประกาศนโยบายป 51 ตอนนั้นอําเภอเอา 1 แหง ตอน นั้ น

 เราไมติด...ขณะเดียวกันเขาก็วางแผนระยะยาวลวงหนา 5 ป เรียบรอยแลววา ป 51 เปน...      
 52 เปน... 53...เปน...(ช่ือ รพ.สต. 3 แหง)  เพราะนั้นแผนนี้ก็ไดเตรียมไวแลววาป 53 เรา
 จะตองทําอะไรกัน เราก็ไปด ูไปขลุก ไปเรียนรู กับ รพ.สต. ตนแบบของปแรก วาจะทํากั น
 ยังไง แลวก็จะให สอ. ท่ีจะเปนปถัดไป ไปเรียนรูรวมกัน เวลาไปประชุมก็ไป ออบเซริ์ฟ
 (observe; สังเกต) ไปเขาฟงการนําเสนออะไรอยางนี้ พอถึงเวลาปุบ ก็สามารถพัฒนาไดเลย 
 มันก็คลุมอยูแลวแตวา (รพ.สต. ท่ีผูวิจัยศึกษา) เขามีตนทุนสูง  เขาผาน เอช ซี เอ (HCA) มัน
 ก็คือเปน เกณฑท่ี รพ.สต. เอช ซี เอ (HCA) บวกกับเกณฑ รพ.สต. ท่ีเพ่ิมในเรื่อง เอส อาร เอ็ม 
 (SRM; Strategic Route Map; แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร) ในเรื่องคณะกรรมการ มีสวน
 รวม ระบบส่ือสารอะไรพวกนี้ เพราะนั้นแคเพ่ิมขึน้มาตรงนี้ก็ตอง เกี่ยวกับท่ีเขามีอยูแลวมันก็
 ไปเร็ว แคใสในส่ิงท่ีเขาขาดไป....”  

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนลีลาวด)ี 
 
ในปงบประมาณ 2554 ไดปรับแนวปฏิบัติการเจาะเลือดสงตรวจ คือ ระบบการสงเลือด ผู

ใหบริการ เปนผูรับผิดชอบการเจาะเลือดและสงตรวจท่ีหองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลแม
ขายกอนเวลา 12.00 น.ของวันท่ีใหบริการ สวนผลการตรวจเลือด จะรับสงขอมูลผานทางจดหมาย  
อิเลกทรอนิกส โดยผูใหบริการเปนผูสงขอมูลหญิงตั้งครรภ เพ่ือใหหองปฏิบัติการทางการแพทย 
รายงานผลกลับมายังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังนี้การใหบริการเจาะเลือด จะใหบริการ
สัปดาหเวนสัปดาห โดยไมไดกําหนดระยะเวลาท่ีชัดเจนวาเปนสัปดาหใด เนื่องจากหญิงตั้งครรภท่ี
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รับบริการเจาะเลือดสงตรวจมีนอย สวนการแจงผลเลือด จะนัดหญิงตั้งครรภมาฟงผลเลือดพรอมพบ
แพทย ในวันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรัง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 
 “ท่ีตกลงกัน จะมีอีเมล (e-mail; จดหมายอิเลกทรอนิกส) กลาง...ท่ีสงขอมูลไปใหโรงบาล 
 ถึงแลบ (lab) ท่ีไดประชุม ตกลงกันไวคือตองสงกอนบายโมง... พอกุมภาก็เลยเริ่มเจาะเลือด
 ในคนทอง...พ่ีนั้นจะรวมเคส (case) เพราะแตละอาทิตยคนเรายังไมไดมาก ก็เลยเจาะ
 อาทิตยเวนอาทิตย คนท่ีมาอาทิตยท่ีไมเจาะก็จะตรวจอยางเดียว แลวนัดใหมาอาทิตย ท่ีเจาะ 
 ก็มาเจาะอยางเดียวแลวก็นัดมาฟงผล..เรามีคลินิกเรื้อรังอยูแลว พุธสัปดาหท่ี 3 ชวงบาย 
 เลยนัดใหคนทองฟงผลเลือดแลวก็ใหหมอตรวจทอง ตรวจสุขภาพวันนั้นเลย” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
  
 โซนกระดังงา ปรับแนวปฏิบัติการเจาะเลือดสงตรวจ คือ โรงพยาบาลแมขายจะสนับสนุนรถ
สําหรับรับเลือด ซ่ึงเปนรถท่ีรับสงเวชภัณฑยา หรือรถจัดเก็บขยะใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี หมุนเวียนไปในแตละวัน ในสวนของพ้ืนท่ีศึกษาจะมีรถท่ีมา
สนับสนุนทุกวันจันทร สวนการแจงผลเลือด จะนัดหญิงตั้งครรภมาฟงผลเลือดพรอมพบแพทยใน
วันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรัง อยางไรก็ตามในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา พบวายังไมมีหญิงตั้งครรภรายใหมท่ี
ตองรับบริการตรวจเลือดมารับบริการ เนื่องจากหญิงตั้งครรภสวนหนึ่งไปรับบริการฝากครรภครั้ง
แรกท่ีโรงพยาบาลแมขาย หรือหนวยบริการนอกพ้ืนท่ี ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
“เจาะเลือดนั้น เขาตกลงกันเรื่องสนับสนุนรถของคัพ (CUP) รับสง รถนั้นจะมาวันจันทร...

 ถึงเลือดนั้นท่ีวางไวก็คือจะใหมาฟง กับพบหมอพรอมกันเลยตอนบายวันหฤหัสท่ี 3 เพราะ
 หมอลงอยูแลววันนั้น” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
  
“เหมือนเรื่องแลบ (lab) นี้ ท่ีโรงบาลจะออกไปรับ จะมีรถท่ีวาไปเก็บขยะหรือวาไป

 รับสงยา ตาม สอ. นั้น จะรับมาเลย เขาก็สงมาเปนรหัส ...จะเปนขอตกลงคะ” 
(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนกระดังงา) 
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 โซนชบาแดง ไดปรับแนวปฏิบัติการเจาะเลือดสงตรวจ โดยฝายพัฒนาและสนับสนุนบริการ
ปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลแมขาย เปนผูประสานงานกบัหองปฏิบัติการทางการแพทยเพ่ือจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สําหรับการรับสงเลือด เปนหนาท่ีของผูใหบริการ
จากโรงพยาบาลแมขายท่ีลงไปใหบริการ ในการรับสงผลเลือดใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล สวนการแจงผลเลือด จะนัดหญิงตั้งครรภมาฟงผลเลือดทุกวันพุธ หางจากวันท่ีเจาะเลือด 1 
เดือน โดยแบงออกเปน 2 ชวง คือ การตรวจเลือดครั้งท่ี 1 ในวันพุธเชา และการตรวจเลือดครั้งท่ี 2 ใน
วันพุธบาย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“… พ่ีจะนัดมาใหฟงผลเลือดอีกเดือนนึง ตอนวันพุธเชาเปนของเอ เอ็น ซี (ANC) ครั้งแรก 

 ก็คือมาเจาะเลือดครั้งแรก ตั้งแตแรกเจอถึง 31 วีคส (weeks) แลวก็พุธบายเนี่ย ก็คือตั้งแต 32 
 วีคส (weeks) ขึ้นไปก็คือเจาะครั้งท่ี 2 พ่ีจะแยกแบบนั้น…” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
  
 “เราจะแจงกับทางหองแลบ (หองปฏิบัติการทางการแพทย) ใหเขาเตรียมอุปกรณไว ถึงพอจะ
 ใชเม่ือไหร ก็จะใหพ่ี (ช่ือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน)ไปจัดการเบิกมาให พอเจาหนาท่ี  ส อ . 
 โทรมาขอเบิกก็มาเอาไดเลย ถาเจาหนาท่ีไมอยู เรากป็ระสานหองแลบ  (lab) แลวใหไปเบิก
 กับเขาไดเลย…สวนเลือดนั้นจะเปนหนาท่ีของทีมจากโรงพยาบาล ก็จะ เปนพยาบาลท่ีลงไป
 ชวยในคลินิกฝากครรภ เปนรับสงเลือดมาตรวจ แลวก็เอาผลเลือดกลับไปสงให” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนชบาแดง) 
 

 2.2.2 บริการตรวจทางทันตกรรม ทุกโซนปรับการจัดบริการโดยทําขอตกลงและ
กําหนดแผนการออกใหบริการรวมกับโรงพยาบาลแมขาย ในการสงเจาพนักงานทันตสาธารณสุข
มารวมใหบริการในคลินิกฝากครรภ และคลินิกอ่ืน ๆ เชน คลินิกเด็กดี ยกเวนโซนเฟองฟาท่ีมีเจา
พนักงานทันตสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 2.2.3 การพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง ทุกโซน กําหนดใหหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจ
ครรภและประเมินภาวะสุขภาพโดยแพทย ในวันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรัง เนื่องจากมีแพทยและทีม      
สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลมารวมใหบริการตรวจสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรังในวันดังกลาว  

  2.2.4 การจัดโรงเรียนพอแม มีเพียง 2 โซน คือ โซนชบาแดง และโซนกระดังงา ท่ี
เตรียมการจัดบริการโรงเรียนพอแม โดยใชแนวปฏิบัติจากโรงพยาบาลแมขาย รวมกับการการศึกษา
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ขอมูลจากพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ เพ่ือใชเปนแนวการสอน สําหรับแนวทางการจัดบริการท้ัง 2 โซนมีความแตกตาง
กัน คือ โซนชบาแดง กําหนดสอนในวันท่ีนัดฟงผลเลือด เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับหญิงตั้งครรภ 
โดยแบงเปน 2 ชวง คือชวงเชาจะเปนกลุมท่ีเขาโรงเรียนพอแมครั้งแรก และชวงบายจะเปนกลุมท่ีเขา
โรงเรียนพอแมครั้งท่ีสอง ดวยวิธีการสอนรายกลุม ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“… พุธเชาเปนของเอ เอ็น ซี (ANC) ครั้งแรก ท่ีมาเจาะแลบ 1 (lab 1) แลวก็พุธบายเนี่ยก็เปน  

 แลบ 2 (lab 2) พ่ีจะแยกแบบนั้น ก็คือมาฟงผลเลือดอยูแลวไงก็เลยใหความรูไปเลย…ท่ีพ่ีจะ
 สอนทํากลุมใหญ มีส่ือการสอน แผนพับ ภาพพลิกชวยบาง ก็จะสอนไปเลยแตละเรื่องเปน
 ยังไง พอสอนเสร็จก็ถามตอนนั้นแหละนะวาเออท่ีสอนนั้น นับลูกดิ้นท่ีวา พ่ีลองอธิบายทีวา
 นับแบบไหน นับยังไง ถาตอบไมได หรือวาไมรูก็สอนใหม พอไดก็เริ่มเรื่องใหม สอนไปดวย 
 ประเมินไปดวย ถึงก็ใหบางคนท่ีตอบได ตอบใหฟงในกลุม นะวาตองทํายังไง” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 

สวนโซนกระดังงา ในชวงท่ีทําการศึกษายังไมมีการจัดบริการโรงเรียนพอแม เนื่องจากหญิง
ตั้งครรภรายใหมสวนหนึ่งไปรับบริการฝากครรภครั้งแรกท่ีโรงพยาบาลแมขาย หรือหนวยบริการนอก
พ้ืนท่ี อีกสวนหนึ่งเปนหญิงตั้งครรภรายเกาท่ีรับบริการตอเนื่องกับโรงพยาบาลแมขาย อยางไรก็ตาม ผู
ใหบริการมีแนวทางการจัดบริการ โดยสอนหญิงตั้งครรภและสามีในวันท่ีมารับบริการฝากครรภ 
เพ่ือลดขั้นตอนในการมารับบริการ และลดปญหาเรื่องเวลาท่ีจัดบริการซ่ึงอาจกระทบกับเวลาทํางาน
ของหญิงตั้งครรภและสามี ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“...พ่ีไมไดสอนที เพราะตอนนี้เคส (case) จะไมลงมาที ท่ีมันติดพันอยูกับโรงบาลถึงเคส 

 (case) ของพ่ีนี้นั้นยังไมมีรายใหม (หญิงตั้งครรภรายใหม)ยังไมพบ คือพอพบก็ตอนท่ีวา
 อายุครรภมันเกิน ถึงเสรจ็แลวเขาไมประสงคจะมาฝากอนามัย คือเขาไมตองการใหใครรู
 นั้น บางทีเขาไปฝากท่ีอ่ืน ก็จะผานโรงเรียนพอแมมาแลว...ของพ่ีตอนนี้นั้นก็ทําทะเบียนตั้ง
 ไวแลว...ถาทําก็ตองทําตอนเขามาฝากครรภ นัดเขามาวันฝากครรภ ถึงใหสามีมากัน เพราะ
 วันอ่ืนเขาก็ไมวาง เขาไปทํางาน เขาไมมีเวลาท่ีมานั่งคุยกับเราหลายรอบได...” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
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เม่ือพิจารณารวมกับสถานการณจํานวนหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีประกอบของผูวิจัย พบวา หญิง
ตั้งครรภท่ีมารับบริการมีจํานวนนอย เม่ือเทียบกับโซนอ่ืน ดังนั้นการจัดบริการโดยนัดมาจัดบริการราย
กลุมจึงอาจไมมีความเหมาะสมกับพ้ืนท่ี  

สวนอีก 2 โซน คือ โซนเฟองฟ า และโซนลีลาวดี ขอตกลงการจัดบริการระหวางโรงพยาบาล
แมขาย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังคงจัดโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลแมขาย  เนื่องจาก
เนื้อหาหลักสูตรโรงเรียนพอแมครอบคลุมหลายดาน ซ่ึงผูใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จําเปนตองมีความรูในรายละเอียดกอนท่ีจะมีการจัดบริการ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“เรื่องโรงเรียนพอแม มันมีความหลากหลายในเนื้อหาหลักสูตร…ถาเราใหเขาทํา 

 เม่ือไหรกไ็มผาน (ไมผานตามมาตรฐานโรงเรียนพอแม)...เพราะเขาเอง สวนนี้  คือเจาหนาท่ี
 ตองมีความรูกอนวาจะตองสอนอะไรบาง ตองเนนตรงไหนเปนพิเศษ ตรงนี้ท่ีนี่เราก็อาศัย
 วาเราสงเขามาในโรงเรียนเราก็แลวกัน แลวเก็บเปนผลงานวา เคส (case) ของคุณไดผานการ
 อบรมโรงเรียนพอแมแลว...” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนลีลาวด)ี 
 
 2.2 การพัฒนาคุณภาพบริการฝากครรภ  
 2.2.1 การกําหนดแนวทางการจัดบริการฝากครรภ 
 การจัดบริการฝากครรภทุกโซน โรงพยาบาลแมขายกําหนดใหหนวยบริการปฐมภูมิใน
เครือขายท้ังหมด จัดบริการภายใตแนวปฏิบัติการจัดบริการฝากครรภท่ีจัดทําขึ้น ตามมาตรฐานการ
จัดบริการฝากครรภของกระทรวงสาธารณสุข และมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือใหการจัดบริการอยู
ภายใตมาตรฐานเดียวกันท้ังหมด ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

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

 ในสวนโรงเรียนพอแม คุณภาพพยาบาล หลายสวนถึงก็ปรับใชมาเรื่อย ๆ เหมือนเวลาท่ีมา
 ฝากทองครั้งแรก เนี่ย ตองไดบริการอะไร กี่ส่ิง จะมีมาตรฐานขึ้น มีแนวทางการดูแลท่ีวา
 พวกไฮริส  (high risk;หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงสูง) ตาง ๆ...ก็เอาไป ใชท้ังคัพ (CUP) เลย” 

 (เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนเฟองฟา) 
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 2.2.2 การติดตามประเมินผล 
 การติดตามประเมินผลในพ้ืนท่ีมีอยู 2 สวน คือ 1) การติดตามเพ่ือประเมินผลการพัฒนา
คุณภาพบริการ ทุก 6 เดือน โดยคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ ภายใตเกณฑ
ประเมินการจัดบริการคลินิกฝากครรภ ในหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีจัดทําโดยคณะกรรมการงานอนามัย
แมและเด็กระดับจังหวัดจดัทําขึ้น นอกจากนี้จะติดตามและแกไขปญหาท่ีพบจากการดําเนินงาน ในท่ี
ประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ 2) การติดตามการดําเนินงานพัฒนาใน
ภาพรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงงานฝากครรภเปนหนึ่งในงานท่ีกําหนดใหมีการ
พัฒนาการจัดบริการ โดยมีท้ังในสวนของการประชุมประจําเดือนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
และการประชุมคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“มันจะมีเกณฑคุณภาพท่ีจังหวัดทํามาในปนี้คะ ใชตอนออกนิเทศ...เราจะออกไปนิเทศ
ติดตามปละ 2 ครั้ง...ก็คือไปนิเทศหนางาน ดูระบบบริการท้ังหมด เรื่องโครงสราง 
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ แลวก็สัมภาษณหญิงตั้งครรภ พรอมดูสมุดสีชมพู (สมุดบันทึกสุขภาพแม
และเด็ก) วาไดตามเกณฑคุณภาพม้ัย... แลวก็เวลาประชุมเราจะช้ีแจง แลวเราก็จะควบคุม
ติดตาม เวลานองเขาสงคนไขมา เอ เอ็น ซี (ANC) เราก็จะดูวาอันไหนบันทึกถูกไมถูก
ตรงไหน อันนั้นคือติดตามในระบบปกต”ิ  

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนเฟองฟา) 
 
 “เรามีกรรมการเอ็ม ซี เอช บอรด (MCH Board; คณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็ก)

 เวลาท่ีวามีปญหาเกิดขึ้น เหมือนเรื่องการบันทึกขอมูลนั้นฟทัล ฮารท ซาวด (fetal heart 
 sound; เสียงหัวใจทารกในครรภ) เขียนมาแตวาบวกนะ แตวาไมไดบันทึกวานับไดกี่ครั้ง ก็
 ไดเอามานั่งคุยกัน ก็ไดออกมาเปนความเห็นวาวิธีแกจะทํายังไง ก็ไดออกมาเปนขอสรุป...” 

 (เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนกระดังงา) 
 
“...จะมีการมานําเสนอทุกครั้งท่ีมีการประชุมคัพ (CUP) นี้ละคะ แจงความคืบหนา 
ความกาวหนาไปในท่ีประชุม” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกบับริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนชบาแดง) 
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 โดยสรุป กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี
กลไกการดําเนินงาน 2 สวน 1) กลไกการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาล
แมขาย ทุกโซนไดรับการสนับสนุนปจจัยนําเขาดานการจัดสรรและพัฒนาศักยภาพบุคลากร การ
สนับสนุนเครื่องมือแพทย และดานการพัฒนาการจัดบริการ การควบคุมคุณภาพบริการ และการ
ติดตามประเมินผล ท่ีแตกตางออกไปคือ โซนชบาแดง ดานแนวคิดการพัฒนาการจัดบริการในรูป
เครือขาย และมีหนวยงานท่ีโรงพยาบาลแมขายตั้งขึ้นเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 2) กลไกการ
สนับสนุนจากชุมชน ทุกโซนเหมือนกัน คือ ให อสม. รวมจัดบริการในชุมชน ท่ีแตกตางออกไป คือ 
โซนเฟองฟา ท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจัดโครงการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เม่ือนํามา
พิจารณาตามกระบวนการพัฒนาตามแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร พบวา โรงพยาบาลแมขายและ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สนับสนุนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในระดับพ้ืนฐาน คือการศักยภาพของบุคลากรผูรับผิดชอบงานฝากครรภ และการ
ทํางานเปนทีมกับผูใหบริการในโรงพยาบาลแมขาย และการพัฒนาการสงขอมูลทางระบบ
สารสนเทศ สวนในระดับกระบวนการ เปนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการในคลินิกฝากครรภแบบ
เบ็ดเสร็จ มีการสรางระบบติดตามประเมินผลการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ ใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐานคุณภาพคลินิกฝากครรภ ซ่ึงจัดทําขึ้นโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขณะท่ีการสนับสนุน
จากอสม. และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จะเปนการพัฒนาระดับกระบวนการ และระดับภาคี คือ
การอาศัยองคกร แกนนําชุมชน รวมสนับสนุนงบประมาณ และรวมดําเนินการจัดบริการภายใน
ชุมชน แตยังไมสามารถเช่ือมโยงการพัฒนาจากระดับภาคีไปสูระดับประชาชนเพ่ือใหเกิดการมี
สวนรวมดานการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภตามโครงการสายใยรักแหงครอบครัวได 
 
 ปจจัยสงเสริมการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 

จากการวิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากความคิดเห็น
ของผูใหขอมูล ประกอบกับการศึกษาเอกสาร คูมือ แนวทางการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของ พบวามีปจจยั
สงเสริมการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ  

1. ปจจัยสวนบุคคลของผูใหบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวาปจจัยสวนบุคคลสงผลตอการจัดบริการฝากครรภในโรง

พยาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะใหผูรับบริการไดรับบริการใกล
บาน ความรวมมือของบุคลากร การพัฒนาตนเองของผูใหบริการ และวิสัยทัศนผูนํา  
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 1.1 ผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะใหผูรับบริการไดรับบริการใกลบาน  
ผลการสังเกตและการสัมภาษณผูใหขอมูลในโซนชบาแดง ในการพัฒนาการจัดบริการ เชน

อาคารสถานท่ี และการจัดบริการ ผูใหบริการจะดําเนินการพัฒนาดวยตนเองมาอยางตอเนื่อง มากกวา
ท่ีจะรอรับการสนับสนุนจากเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ ท้ังนี้เนื่องจากผูใหบริการเห็นวา ส่ิง
สําคัญในการพัฒนาอยูท่ีผูใหบรกิาร ซ่ึงตองมีใจใหบริการ การมุงหวังใหผูรับบริการไดรับประโยชน
จากบริการท่ีใกลบาน และมีความตองการใหผูรับบริการมีสุขภาพดี ไมใชการปฏิบัติตามนโยบายท่ี
กําหนด เปนส่ิงสําคัญท่ีสงผลตอการพัฒนาใหบรรลุผลสําเร็จ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ท่ีสําคัญคือผูบรกิาร ผูบริการไมมีใจจะใหบริการ มันก็มีผลตรงนี้ ไมใชนโยบายดี ระบบดี
เนี่ย แตถาผูบริการไมดี คิดวาพอนโยบายมาแลวมองวางานเพ่ิมขึ้น ไมอยากรับนโยบาย ก็
ทําใหเสียผลประโยชนไง เสียโอกาสจะพัฒนา ในขณะอีกแหงหนึ่งเขามองวานี้คือโอกาสท่ี
จะไดพัฒนา เพราะวาเราสามารถท่ีจะชวยเหลือผูคนไดมากขึ้นตรงนี้ ดึงคนได เขามามาก
ขึ้น เราไดสรางประโยชนใหเขาได ตรงมันก็มีผลกัน”  

(ผูบริหาร รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
 “ท่ีพ่ีคิดพัฒนาก็คือ ใหเอาคนไขเปนศูนยกลาง ใหเขาไดประโยชนจากการมาหาท่ีเรา ไม

 ตองไปไกลท่ีโรงบาล ไปถึงก็เสียเวลาคอยนานกวาจะไดตรวจ ไดรักษา แลวเหมือนกับ
 ถึงกับท่ี ตองมาฝากกอน 12 สัปดาห นี่เราก็อยากใหมันผาน แตก็ไมใชผานแค 75% นั้นคือ
 นโยบาย กระทรวงแตก็อยากใหทําได 90% มันคือประสบความสําเร็จ 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
  
 1.2 ความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน  
 ความรวมมือของบุคลากรภายในหนวยงาน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีการทํางานเปนทีม 
ชวยสนับสนุนการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนื่องจากในการ
จัดบริการฝากครรภแมวาจะมีผูรับผิดชอบงานฝากครรภเปนผูใหบริการหลัก แตดวยรายละเอียดการ
ใหบริการฝากครรภท่ีมีเปนจํานวนมาก การท่ีมีบุคลากรในหนวยงานมารวมใหบริการชวยแบงเบา
ภาระงานของผูรับผิดชอบงานฝากครรภได ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “พ่ีก็มองวา มันเปนเพราะวาเรานั้นไดใชทีมงานมากกวานั้นเนาะ ...ถาลําพังพ่ีทําเอาคน
เดียวพ่ีทําไมไดหรอก” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 

 “...นอง ๆ เขาก็มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันไง ... เหมือนงานอะไรท่ีไดรับมอบหมาย หรือวาท่ี
ไมไดรับมอบหมาย ก็ชวยกันมาตลอด ไมง้ันพัฒนาไมไดขนาดนี้หรอก” 

(ผูบริหาร รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
  
 จากการสังเกตการณจัดบริการฝากครรภของผูใหบริการทุกโซน พบวาลักษณะการ
จัดบริการในโซนลีลาวดี และโซนชบาแดง มีการจัดบริการท่ีอาศัยความรวมมือจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในหนวยบริการรวมใหบริการกับพยาบาลวิชาชีพ  อีก 2 โซนผูใหบริการจะเปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีใหบริการ  
 1.3 วิสัยทัศนผูนํา  
 ผูนําท่ีมีวิสัยทัศน มีการคาดการณและวางแผนการพัฒนา ท่ีสอดคลองกับแนวคิดการ
จัดบริการระดับปฐมภูมิ มีสวนสนับสนุนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภใหเปนไปตามเปาหมาย
ท่ีตองการ เม่ือพิจารณาแนวคิดการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิของผูใหบริการ พบวาโซนชบาแดง 
ผูนํามีแนวคิดการพัฒนาการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีสอดคลองกับการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังในสวนของผูอํานวยการโรงพยาบาล ท่ีมีแนวคิดพัฒนาการ
จัดบริการในรูปเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ แนวคิดโรงพยาบาล 3 มุมเมือง ซ่ึง
วางแผนดําเนินงานกอนนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือลดจํานวนผูปวยท่ีจะเขาสู
โรงพยาบาล ในสวนของผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโซนชบาแดง ท่ีผานมามีแนวคิด
ท่ีจะพัฒนาศักยภาพหนวยบริการปฐมภูมิใหสามารถจัดบริการไดเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการท่ีใกลบาน ภายใตการมีสวนรวมจากชุมชนในการพัฒนาจากสถานีอนามัยเปนศูนย
แพทยชุมชนมาอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพ้ืนท่ีอ่ืน ท่ี
ผานมามีการพัฒนาการจัดบริการภายใตมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน และคุณภาพมาตรฐานหนวย
บริการปฐมภูมิดวยเชนกัน สอดคลองกับคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “ตัวผูนําตองมีวิสัยทัศนนะ ไมวาจะเปนผูนําระดับสูงนะ เชน คัพ (CUP) ก็คือผูอํานวยการ
 โรงพยาบาล หรือสาธารณสุขอําเภอ...หรือผูนําของ รพ.สต. ก็ เหมือนกัน จะตองมีวิสัยทัศนท่ี
 จะพัฒนา สอ. ถาผูนําไมมีวิสัยทัศนนะจบ งานมันก็ไมกาวหนา...” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนชบาแดง) 
 
   1.4 การพัฒนาตนเองของผูใหบริการ  

 ผูรับผิดชอบงานบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการพัฒนาความรู 
เพ่ือใหสามารถจัดบริการไดเปนไปตามมาตรฐานการจัดบริการคุณภาพงานฝากครรภเชน การ
ประเมินภาวะเส่ียง การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือเตรียมพรอมสําหรับจัดบริการในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ตัวเจาหนาท่ีนี่แหละ ตองพัฒนาเจาหนาท่ี สําคัญกวาเพ่ือน ตองพัฒนาตัวเองในเรื่องคุณภาพ
ของการฝากครรภ การเฝาระวังทางภาวะเส่ียง ไปทบทวนวิชาจากท่ีเราเรียน  เอ เอ็น ซี (ANC) 
มานานแลว ก็ไปทบทวนจากผูชํานาญ ไปทบทวนเรื่องแลบ (lab) วาเดี๋ยวนี้ตองทําอะไรกันม่ัง 
ถาผลผิดปกติแลวจะตองทําอะไรกัน” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
  
 เม่ือพิจารณาสถานการณการจัดบริการฝากครรภ พบวา ผูใหบริการโซนเฟองฟา และโซน
ชบาแดง ผูใหบริการไดเตรียมพรอมในการพัฒนาตนเอง เพ่ือนํามาปรับใชจัดบริการฝากครรภไดเปน
พ้ืนท่ีแรก เม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอเดียวกัน 

2. ปจจัยดานทรัพยากรสุขภาพ 
ผูใหขอมูลในพ้ืนท่ีศึกษา เห็นวาปจจัยดานทรัพยากรสุขภาพท่ีสงผลตอการจัดบริการฝาก

ครรภในโรงพยาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจําหมูบาน การมีเครื่องมือท่ีทันสมัยไดมาตรฐาน  

 2.1 มีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีผูใหบริการฝากครรภเปนพยาบาลวิชาชีพ สงผลตอการ

จัดบริการฝากครรภในดานคุณภาพการตรวจครรภท่ีจะแตกตางไปจากการจัดบริการฝากครรภใน
หนวยบริการปฐมภูมิท่ียังไมมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพจะมีความรู ทักษะ
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ในเรื่องของการฝากครรภ และมีประสบการณในการฝกงานท่ีมากกวาบุคลากรในตําแหนงอ่ืน ๆ  ดัง
คํากลาวของผูใหขอมูล  

 
 “พ่ีวา จพ. (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) เองทํา พ่ีก็ยอมรับวาอาจจะทําไดไมดีเทา
พยาบาล คือ การตรวจ การคลําทอง เนี่ย พ่ีวาไมลึกซ้ึงเทาพยาบาล นี่เราตองยอมรับความ
จริง...พ่ีวาทักษะตรงนั้นอาจจะไมเทาพยาบาล” 

(ผูบริหาร รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
 “...กลุมท่ีผาน (หนวยบริการปฐมภูมิท่ีผลการประเมินคุณภาพคลินิกฝากครรภผานตาม
มาตรฐาน) เนี่ยคือมีพยาบาลวิชาชีพอยู เพราะไอนี้จะมีทุนทางวิชาชีพ ทุนทางความรู หรือ
วาประสบการณในการฝกงาน คือตนทุนนะ...” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนลีลาวด)ี 
 
 จากการวิเคราะหสถานการณ พบวา ทุกโซนมีผูรับผิดชอบงานฝากครรภเปนพยาบาลวิชาชีพ 
และไดรับการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพ ผานตามมาตรฐานสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชาชนในพ้ืนท่ี
ท่ีรับผิดชอบ  
 2.2 มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) รวมใหบริการ 

ในพ้ืนท่ีมี อสม. รวมใหบริการในชุมชน สงผลใหผูใหบริการสามารถเขาถึงขอมูลหญิง
ตั้งครรภในพ้ืนท่ีและการใหบริการกับหญิงตั้งครรภในชุมชนไดมากขึ้น เนื่องจาก อสม. เปน
ตัวแทนประชาชนในชุมชนท่ีมีหนาท่ีประสานงาน การแนะนําใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีซ่ึงตนเองรับผิดชอบ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“มันเปนหนาท่ีของ อสม.ไง อสม.ตองเปนคนสงเสริม แนะนํา ชักจูง ให เขาเห็น

 ความสําคัญ...” 
(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนเฟองฟา) 

 
“...ตรงนี้ส่ิงท่ีชวยเราไดก็คือในพ้ืนท่ีเราจะใช อสม. อสม. จะรับผิดชอบอยูวาเปนกี่หลัง ๆเขา

 จะรูหมด เขาหาไดไมยาก ลําพังเราทําคนเดียวมันเปนไปไมได คนท่ีรับผิดชอบมันมาก…” 
(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนกระดังงา) 
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 2.3 มีเครื่องมือทางการแพทยท่ีทันสมัยไดมาตรฐานเพียงพอ 
เครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบใหไดมาตรฐาน สามารถแปลผลไดถูกตอง มีการปรับปรุงให

ทันสมัย สําหรับใหบริการอยางเพียงพอ เชน เครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก ชวยใหผูใหบริการมีความม่ันใจ
ในการตรวจหาการเตนของหัวใจทารกในครรภ และลดการสงตอหญิงตั้งครรภไปยังโรงพยาบาลแม
ขายเพ่ือตรวจหาการเตนของหัวใจทารกในครรภ หรือเครื่องวัดความดันโลหิต ท่ีตองผานการสอบ
เทียบเครื่องมือ เพ่ือใหม่ันใจไดวาผลท่ีวัดไดมีความถูกตอง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“เครื่องไมเครื่องมือตองมีใหเพียงพอ ไมนั้นขาดความนาเช่ือถือ เช่ือม่ันศรัทธา...พอมี
เครื่องมือนั้นท่ีวางอยู ดรอปโทน (drop tone; เครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก) นั้นหนะ มันพอโชว
ไดแลมาตรฐานคุณภาพสักหีด ถึงท่ีช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง ก็ใหพอเปนดิจิตอล (digital; 
ตัวเลข)ไมใชวาเปนหนิม (สนิม) เหมือนของเดิม เครื่องวัดความดันตองปรับปรุงใหมให
มันแลแลวเขาเช่ือถือ เขาถึงจะไดมาฝากครรภท่ีเรา 

 (ผูบริหาร รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
 “เครื่องมือก็สําคัญ ตองผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใหไดมาตรฐานนะ เหมือน

 เครื่องวัดความดันนั้น ไมง้ันผลมันออกมาก็เช่ือถือไมได” 
(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนกระดังงา) 

 
จากการสังเกตเครื่องมือในการจัดบริการ พบวาในหนวยบริการฝากครรภทุกโซน มีการ

ปรับปรุงเครื่องมือสําหรับใหบริการฝากครรภใหมในเรื่องของเครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก ในสวน
เครื่องมืออ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ คือ เครื่องช่ังน้ําหนัก มีโซนเฟองฟาและลีลาวดีท่ีปรับเปล่ียนเปนระบบ
ดิจิตอล สวนโซนชบาแดงไดปรับเปล่ียนเครื่องวัดความดันโลหิตเปนแบบดิจิตอลเพ่ือใหบริการ  

3. ปจจัยนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน
 นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน สงผลให 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลแมขาย มีการสนับสนุนทรัพยากร เชน บุคลากร 
เครื่องมือทางการแพทย เพ่ือใหสามารถจัดบริการไดตามเกณฑการประเมินคุณภาพบริการการฝาก
ครรภ และเกณฑการประเมินโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “พอมีนโยบายปบ มันเปนความตองการของขางบน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) คัพ 
 (CUP) เอง ก็ตองตามเราแลวตอนนี้ เพราะถูกบังคับดวยกรอบนโยบายวาเรา (รพ.สต.) ตอง
 ทําอะไรบาง ถึงคัพ (CUP) จะมาเติมเต็มใหเราแลว นี่ผมไมมีคน พยาบาลผมไมพอ ผมไมมี
 เครื่องมือนะ สมัยกอนเราจะตองหางบประมาณมาหาเครื่องมือ แตขณะนี้นะจังหวัด 
 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) จะบังคับวาคุณจะตองจัดเครื่องมือนี้ใหกับ รพ.สต. ...”  

(ผูบริหาร รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
 4. มีเงินคาปวยการ อสม. ตอบแทนการทํางานในชุมชน 

เงินคาปวยการท่ีภาครัฐจายใหกับ อสม. เปนประจําทุกเดือนสงผลกระตุนการทํางานของ 
อสม. เนื่องจากขอกําหนดของการจายเงินคาปวยการนั้น อสม. จะตองสรุปขอมูลการทํางานเกี่ยวกับ
หญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบสงใหกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกเดือนผูให
ขอมูล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

  
 “ตอนนี้พอมี 600 คาปวยการ มันก็ชวยใหเขาทํางานไดงายขึ้นนิดนึง เพราะมันก็จะมีละ  
อสม. ท่ีมีไฟไมมีไฟนั้น ปน ๆ กัน” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 

“...ถึงนี้นั้นงานเขามาเยอะ เดี๋ยวตองไปเยี่ยมบาน... แลคนทอง คนสูงอายุ มีพรอม ท่ีงานเขามา 
คือคุมนั้นแหละกับเบ้ีย 600 (คาปวยการ)นั้น... ตองมี แบบฟอรมสงทุกเดือน แตมันก็ดีนะตรง
ท่ีวาเราไดรูขอมูลนั้น ไมเหมือนเม่ือกอนใครทอง ไปฝาก ไมไปที ไมรูเลย” 

(อสม. โซนเฟองฟา) 
 

 โดยสรุป ปจจัยสงเสรมิการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 1) 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะใหผูรับบริการไดรับบริการใกลบาน ความ
รวมมือของบุคลากรในหนวยงาน วิสัยทัศนผูนํา และการมุงพัฒนาตนเองของผูใหบริการ 2) ปจจัย
ทรัพยากรสุขภาพ ไดแก การมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ การมี อสม.รวมใหบริการ และการมี
เครื่องมือทางการแพทยท่ีทันสมัยไดมาตรฐานเพียงพอ 3) นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน 4) เงินคาปวยการ อสม. ตอบแทนการทํางานในชุมชน 
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 เม่ือเปรียบเทียบปจจัยสงเสริมการจัดบริการฝากครรภแตละโซน พบวา ทุกโซน เหมือนกัน
ในปจจัยทรัพยากรสุขภาพ คือ การมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ การมี อสม.รวมใหบริการ และมี
เครื่องมือทางการแพทยท่ีทันสมัยไดมาตรฐานเพียงพอ นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน และเงินคาปวยการ อสม. ตอบแทนการทํางานในชุมชน ท่ีมี
เพ่ิมขึ้นในแตละโซน คือ ความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน ในโซนลีลาวดี  และโซนชบาแดง 
การพัฒนาตนเอง ในโซนเฟองฟา และโซนชบาแดง และผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะให
ผูรับบริการไดรับบริการใกลบาน และวิสัยทัศนผูนํา ในโซนชบาแดง  
  
 ปญหา และแนวทางแกไขปญหาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
 การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพบปญหา และแนวทางแกไข
ปญหาในการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 

1. ขาดงบประมาณสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
จากการศึกษาเอกสารและการสัมภาษณผูใหขอมูล พบวาใน 3 โซน คือ โซนลีลาวดี โซน

กระดังงา และโซนชบาแดง จะขาดงบประมาณสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภในชุมชน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “ เราทําโครงการไปก็คือไมไดเลยนะ ไมมีงบสนับสนุนให แตก็เชิญไปทํา หัวหนาเราก็ไป
 ตลอด...ตั้งแตพ่ีมาอยู ท่ีไดอยูคือโครงการไขเลือดออก” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
“เบ้ียทําโครงการไมมี อบต. ก็ไมให ของ อบต. เองก็ยังจัดการไมพอ ...”  

(ผูใหบรกิารฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
ประเด็นนี้มีสาเหตุจากการดําเนินงานดานสุขภาพซ่ึงตอเนื่องมาตั้งแตกอนปรับเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีเพียงงบอุดหนุนจากรัฐบาล เพ่ือใช
ดําเนินงานดานสุขภาพรวมกับงานอ่ืน ๆ ซ่ึงไมเพียงพอสําหรับสนับสนุนใหกับทุกงานท่ีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินรับผิดชอบท้ังหมด จึงจําเปนตองพิจารณาสนับสนุนงบประมาณใหกับงานท่ีมี
ความสําคัญและสงผลกระทบกับประชาชนสวนใหญในพ้ืนท่ีเปนหลัก ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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“...วันกอนนายก (นายกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน) เขาบอกวา เขาจะไดรับงบคอนขาง
นอย พอนอยเขาก็ตองไปเจียดในงานสําคัญงานอ่ืน เพราะเขามองวาเรา (รพ.สต.) นั้นไดงบ
มาจากกระทรวงสาสุขอยูแลว เขาก็จะไมสนับสนุนเทาไหร”  

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
 “...เรื่องงบประมาณของเราเอาตามคําขอ บางทีเราก็ใหไดตามท่ีขอ แตบางปเราก็ใหไดไม
มาก เพราะงบเราก็ไดมาจํากัด ...ท่ีพ่ีคือตองใหทุกหนวยงาน (หนวยงานราชการในพ้ืนท่ี) ก็
เลยบางส่ิงบางอยางเกิดความไมเขาใจกันวาทําไมถึงไมไดรับงบประมาณ” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนชบาแดง) 
 
สําหรับงานดานสุขภาพ จากการศึกษาแผนพัฒนาตําบลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พบวางบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ินของท้ัง 3 โซนท่ีมีปญหาการสนับสนุนงบประมาณ 
พบวา แผนการดําเนินงานจะเนนในดานควบคุมโรคและปองกันโรค เชน ไขเลือดออก งานอนามัย
ส่ิงแวดลอม งานสงเสริมการออกกําลังกาย สวนงานดานการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ จะไมมีอยู
ในแผนพัฒนาตําบล ของท้ัง 3 โซน เม่ือผูใหบริการจัดทําโครงการเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ 
โอกาสท่ีจะไดรับการสนับสนุนจึงเปนไปไดนอย สงผลใหในชวงท่ีผานมาผูใหบริการจึงไมจัดทํา
โครงการเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในสวนแผนพัฒนาตําบลของ
โซนเฟองฟาท่ีมีการบรรจุแผนงานสนับสนุนโครงการฝากครรภคุณภาพนั้น เนื่องจากการขอ
สนับสนุนงบประมาณจากผูใหบริการเพ่ือจัดทําโครงการ ไมใชลักษณะของการมีแผนการดําเนินงาน
ดานสุขภาพประจําดังเชน งานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ดังนัน้จึงไมสามารถสรุปไดวาการ
สนับสนุนงานสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ จะไดรับการสนับสนุนไดอยางตอเนื่องทุกป 

การแกปญหาท้ัง 3 โซน แตกตางกัน คือ โซนลีลาวดี จะใชเงินบํารุงของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สวนโซนชบาแดงจะใชเงินกองทุนท่ีหักจากคาปวยการ อสม. ตามขอตกลง
ระหวางผูใหบริการและ อสม. ในพ้ืนท่ี เพ่ือใชสนับสนุนการดําเนินงานของ อสม. ในชุมชน และ
โซนกระดังงาท่ีมีแนวทางใชเงินปนผลของ อสม.หรือเงินสวนตัวของผูใหบริการ เพ่ือเปน
คาตอบแทนใหกับ อสม. เนื่องจากใชงบประมาณไมสูง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“เงินกไ็มใชเงินนอกนะ เราใชเงินบํารุงอนามัย ไมไดมีเงินจากไอไหรมา” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
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“ท่ีไดทําโครงการกเ็ก็บมาจาก อสม. หักจากเบ้ีย 600 อสม. (คาปวยการ) ...คนไมอยูเวรก็หัก 
50 บาท ถาขาดประชุมก็หัก 50 บาท เอาตังคนี้มาทํา” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
 “พ่ีเอาเบ้ียนี้และเบ้ียกองทุน อสม. มันจะมีเบ้ียเวลาปนผลไอไหรถึงมันจะมีแบงไวสวน

 หนึ่ง เบ้ียปนผลของ อสม...ไมแนวาบางทีจะเปล่ียนเปนเบ้ียอ่ืน บางทีพ่ีจะใหเบ้ียพ่ีเพราะมี
 ท่ีตองใหไมกีเ่คส (case)” 

  (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
 

 จากขอมูลขางตน แสดงใหเห็นวา การขาดงบประมาณสนับสนุนขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน สวนหนึ่งเนื่องมาจากงบประมาณท่ีไมเพียงพอ ประกอบกับใหความสําคัญกับงานดาน
ควบคุมและปองกันโรค งานดานอนามัยส่ิงแวดลอม การสงเสริมการออกกําลังกาย ท่ีสงผลกระทบ
กับประชาชนในชุมชนสวนใหญในพ้ืนท่ี ดังนั้น การท่ีผูใหบริการเสนอใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และบรรจุลงในแผนพัฒนาตําบล จึง
เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยใหไดรับการสนับสนุนงบประมาณอยางตอเนื่องได  
 2. ไมมีหองฝากครรภ   

จากการสังเกตและการสัมภาษณผูใหขอมูล พบวา โซนกระดังงา ไมมีหองฝากครรภท่ีเปน
สัดสวน การจัดบริการตองใชพ้ืนท่ีรวมกับจัดบริการตรวจโรคท่ัวไป สวนพ้ืนท่ีตรวจครรภเปนเพียง
การใชมานกั้นมุมหนึ่งของพ้ืนท่ีจัดบริการตรวจโรคท่ัวไป เพ่ือความเปนสวนตัวของหญิงตั้งครรภ 
ท้ังนี้เนื่องจากโครงสรางอาคารเดิมมีเพียงหองเดียว และตองใชเปนหองปฐมพยาบาลและทําแผล เพ่ือ
ควบคุมการติดเช้ือ ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพมากกวาบริการฝากครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “หองสงเสริมตอนนี้ยังไมเปนสัดสวน ท่ีตรวจก็ยังเตียงตรวจ มีมานกั้นแคนั้นเอง...  

 เม่ือกอน หองปฐมพยาบาลเปนหองเอ เอ็น ซี (ANC) ถึงหองปฐมพยาบาลมันอยูแค (ใกล) กับ
 หองรักษา เวลาทําแผลมันจะสงกล่ินเหม็น หองเอ เอ็น ซี (ANC) ก็เลยยาย...นี้ถาเปนสัดสวน
 ปบมันจะดูดีเลย มาหองนี้มีเตานมใหแลวาหญิงมีครรภเนี่ยหัวนมยังไง ใหลูกกินนม มีภาพ 
 ตั้งไวแล กินอาหารยังไง นี้มีโมเดล (model) ใหใชแลวแตไมรูตั้งตรงไหน ไดแตเก็บไวในตู 
 จะใชก็ดึงออกมา ถาเอาออกมาเท่ียวตั้งโชวก็ไมตองมีท่ีเดินแลว” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
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การแกไขปญหา ผูใหบริการเห็นวาจะวางแผนขอสนับสนุนงบลงทุนผานทางสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ เพ่ือตอเติมหองฝากครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “ป 2554 จะวางงบ จะของบลงทุนตอเติมอีก 2 หอง เปนหองตรวจ 2 หอง แลวก็หองเอ 
เอ็น ซี (ANC) 1 หอง พัฒนาใหมันดีขึ้น” 

(ผูบริหาร รพ.สต. ป โซนกระดังงา) 
  
 จากสภาพพ้ืนท่ีใหบริการฝากครรภ ซ่ึงไมเปนสัดสวน สงผลตอการอํานวยความสะดวกในการ
จัดบริการฝากครรภท้ังการตรวจครรภ การใหคําปรึกษาสวนบุคคล และการจัดกิจกรรมใหความรูราย
กลุมกับหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี ดังนั้นการจัดใหมีหองฝากครรภท่ีเปนสัดสวนจะชวยรองรับการ
จัดบริการฝากครรภท่ีปรับเพ่ิมขึ้นได 

3. ไมมีการจัดการระบบสงเลือดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขายท่ีชัดเจน 
ผูใหบริการโซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี เห็นวาปจจุบันยังไมมีการตกลงระดับเครือขาย

บริการปฐมภูมิระดับอําเภอ เพ่ือสนับสนุนการจัดระบบสงเลือดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขาย ทําให
เพ่ิมภาระกับผูใหบริการท่ีตองไปสงเลือดดวยตนเอง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“...พ่ีเจาะเลือดก็ไมรูจะฝากใครเพราะไมไดคุยกันตรงนี้นะวาจะรับสงกั น ยั ง ไ ง ( ป ร ะ ชุ ม 

 คณะกรรมทํางานเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ) ก็เลยขับรถไปสงเอง” 
(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 

 
สวนโซนชบาแดงแมจะมีระบบสนับสนุนรถรับเลือดไปตรวจ แตก็ไมสามารถสนับสนุน

การจัดบริการไดเนื่องจากรถท่ีไดรับการสนับสนุนจะมาเพียงสัปดาหละวัน คือวันจันทร ซ่ึงไมได
เปนวันท่ีเปดคลินิกบริการฝากครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“เจาะเลือดนั้น เขาตกลงกันเรื่องสนับสนุนรถของคัพ (CUP) รับสง รถจะมาวันจันทรเรื่อย 

 แตพ่ีวาไมเจาะเลือดวันนั้น พ่ีคอยจัดการเอาเอง...เพราะเวลาคนทองมาเราจะใหเขาคอยไป
 ถึงวันจันทรเหรอ ถาอายุครรภมันเกิน มันก็ไมได” 

(ผูใหบรกิารฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
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การแกไขปญหาผูใหบริการโซนเฟองฟายังคงตองไปรับและสงผลเลือดเอง แตในระยะยาว 
อยูระหวางทําแผนใหทีมสงยาทีไดรับการสนับสนุนในรูปเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ ให
สามารถรับสงเลือดได เปนประจําเหมือนอําเภออ่ืน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “ตอนนี้ก็ยังเปนภาระของเรา (รพ.สต.) ท่ีตองไปรับไปสงเองอยู…ตอไปจะมีพัฒนารถ
รับสงแลบ (รับสงเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ) ตอไปนอกจาก เอ เอ็น ซี (ANC) แลว
จะเพ่ิมของเรื้อรังไปดวย ตามแผนคัพ (CUP) มันจะรับสงอยูในทีมมาสงยา ของติดเช้ือ สง
วัคซีน ตอนนี้คัพ (CUP) กําลังบริหารวาทํายังไงใหไดรับสงแลบ (lab) ไปดวย”  

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
โซนกระดังงา และโซนลีลาวดี แกปญหาโดยฝากเลือดไปกับเจาหนาท่ีทันตกรรมจาก

โรงพยาบาลแมขายในวันท่ีลงมาใหบริการ สวนวันท่ีผูใหบริการเจาะเลือดแตไมตรงกับวันท่ี
เจาหนาท่ีทันตกรรมจากโรงพยาบาลแมขายไมมาใหบริการ ผูใหบริการจะไปสงดวยตนเอง ดังคํา
กลาวของผูใหขอมูล 

 
“..เจาะเลือดเราไมเจาะทุกวัน พ่ีก็เลยแลวแตพ่ีนัดเอาก็ไดคนนั้น หญิงตั้งครรภมาวันไหน ก็ 
เจาะเสียเลยวันนั้น ถาเขามาอยูแลว ถึงใหนัดตอใหมาแตเจาะเลือดตรงวันจันทร มันบางทีเขา

 ก็มาไมได เขามาก็เจาะเสียเลย แลวไปสงเลย…หรือไมถาตรงวันพฤหัสก็คือฝากไดเลย
 ภายในวันท่ีเจาะ  เพราะมีรถรับสง เจาหนาท่ีมาท่ีนี่อยูแลว มารับสงทันตะ เราก็ฝากไปได” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
 
 “...หองฟนเขาลงมาตรวจก็เลยไดฝากเลือดไปสงให ถึงถาอาทิตยไหนหองฟนไมมาพ่ีก็

 ตองขับรถไปสงเอง” 
 (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 

 
จากการขอมูลขางตน เม่ือมีการจัดบริการเพ่ิมขึ้น โดยไมมีการจัดการระบบเช่ือมโยงการสง 

เลือดระหวางโรงพยาบาลแมขายกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีตอบสนองตอการ
จัดบริการท่ีชัดเจน มีผลทําใหภาระงานของผูใหบริการเพ่ิมขึ้นในการติดตามสงเลือด  
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 โดยสรุป ปญหาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ 
เหมือนกัน 3 โซน คือ โซนลีลาวดี โซนกระดังงา และโซนชบาแดง ในเรื่องขาดงบประมาณ
สนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงเปนปญหาในดานปจจัยนําเขา ท่ีเปนบทบาทของผู
ใหบริการท่ีตองเปนผูดําเนินการประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใหการสนับสนุน
งบประมาณ สวนโซนเฟองฟา โซนกระดังงา และโซนลีลาวดี เหมือนกันในเรื่องไมมีระบบสงเลือด
ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขายท่ีชัดเจน ซ่ึงเปนปญหาในดานกระบวนการจัดบริการ ท่ีโรงพยาบาล
แมขายจําเปนตองหาแนวทางในการสนับสนุนการจัดบริการรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนกระดังงา ในเรื่องไมมีหองฝากครรภ ซ่ึงเปนปญหาในดานปจจัย
นําเขา ท่ีเปนบทบาทของโรงพยาบาลแมขาย และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ท่ีจะตองเตรียมความ
พรอมดานอาคารสถานท่ี เพ่ือใหบริการแกหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการ   

สวนการแกปญหา ในเรื่องขาดงบประมาณสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แตละ
โซนแตกตางกัน คือ โซนลีลาวดีจะใชเงินบํารุงของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนโซน
ชบาแดงจะใชเงินท่ีหักจากคาปวยการของ อสม. และโซนกระดังงาใชเงินปนผลของ อสม.หรือไม
อาจใชเงินสวนตัวโซนกระดังงา ปญหาไมมีหองฝากครรภ โซนกระดังงาจะอาศัยการจัดทําสนับสนุน
งบประมาณจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ปญหาไมมีระบบสงเลือดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขาย
ท่ีชัดเจน ท่ีเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา ผูใหบริการจะไปสงเลือดดวย
ตนเอง กรณีท่ีตรงกับวันท่ีทีมทันตกรรมจากโรงพยาบาลแมขายมาใหบริการจะฝากสงเลือดไปกับทีม
ทันตกรรม ท่ีตางออกไป คือ โซนเฟองฟ า ผูใหบริการจะไปสงเลือดดวยตนเอง แตในระยะยาวจะ
พัฒนาระบบรถรับสงเวชภัณฑใหรับสงเลือดได รายละเอียดสรุปดังตาราง 8 
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ตาราง 8 
 
ปญหา และแนวทางแกไขปญหาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ 
จังหวัดสงขลาจําแนกตามโซน 

ประเด็นปญหา 
การแกไขปญหา 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
1.ขาดงบประมาณ 
   สนับสนุนจาก 
   องคกรปกครอง 
   สวนทองถิ่น 

* - ใชงบบํารุงของ  
   รพ.สต. 
- ใชงบกองทุน 
   หลักประกัน 
   สุขภาพ 
   ระดับทองถิ่น 

- ใชงบปนผลของ  
   อสม. หรือ เงิน 
   สวนตัว 

- ใชงบกองกลาง 
   ของ อสม.. 
- ใชงบกองทุน 
   หลักประกัน 
   สุขภาพระดับ 
   ทองถิ่น 

2.ไมมีหองฝาก 
   ครรภ 

* * - จัดทําแผนตอเติม 
   หองฝากครรภ 

* 

3.ไมมีการจัดการ 
   ระบบสงเลือด 
   ไปตรวจท่ี 
   โรงพยาบาลแม 
   ขายท่ีชัดเจน 

- เจาหนาท่ีจะไป 
  สงดวยตนเอง 
- ทําแผนใหรถ 
   รับสงยาท่ีมีอยู 
   มารับสงเลือด 
   ได 

- กรณีท่ีเจาะเลือด 
   วันท่ีทีมทันตกรรม 
   จากโรงพยาบาล 
   แมขายไปให  
   บริการ จะฝากสง 
   กับทีมทันตกรรม 
 - กรณีท่ีเจาะเลือด 
   ในวันท่ีทีม 
   ทันตกรรมจาก 
   โรงพยาบาลแม 
   ขายไมมา 
   ผูใหบริการ 
   จะไปสงดวย 
   ตนเอง 

- กรณีท่ีเจาะเลือด 
   วันท่ีทีมทันตกรรม 
   จากโรงพยาบาล 
   แมขายไปให  
   บริการ จะฝากสง 
   กับทีมทันตกรรม 
 - กรณีท่ีเจาะเลือด 
   ในวันท่ีทีม 
   ทันตกรรมจาก 
   โรงพยาบาลแม 
   ขายไมมา 
   ผูใหบริการ 
   จะไปสงดวย 
   ตนเอง 

* 

หมายเหตุ * ไมมีประเด็นปญหานั้นในพ้ืนท่ีศึกษา   
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 แนวทางพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  

จากการวิเคราะหขอมูล พบวาแนวทางการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สามารถจําแนกไดตามประเด็น คือ บริการฝากครรภ และการสงเสริมการมี
สวนรวมของชุมชน  

1. ดานบริการฝากครรภ 
แนวทางการพัฒนาใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถจัดบริการฝากครรภใน

ระยะกอนตั้งครรภ คือ การปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และการสงเสริมใหเห็นความสําคัญ
ของการฝากครรภ ในระยะตั้งครรภ คือ การจัดโรงเรียนพอแม และการสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภ
ฝากครรภทันทีท่ีสงสัยวาตั้งครรภ 

 1.1 ระยะกอนตั้งครรภ  
  1.1.1 การปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
ผูใหบริการในโรงพยาบาลแมขายท้ังหมดทุกโซน เห็นวาควรจัดกิจกรรมปองกันปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน ในภาพรวมของเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ โดยมีโรงพยาบาลแมขาย
เปนผูรับผิดชอบหลักในการรวมจัดบริการ โดยเนนใหความรูกับนักเรียนท่ีอยูในสถานศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ในเรื่องเพศศึกษา การวางแผนครอบครัว โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สวนผูใหบริการ
โซนกระดังงา มีความเห็นเพ่ิมเติมวาควรเนนในกลุมนักเรียนตั้งแตระดับประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 
เพ่ือเตรียมความพรอมเขาสูชวงวัยรุน รวมกับการนําสมาชิกในครอบครัวเขารวมกิจกรรม โดยเนน
วิธีการเปนท่ีปรึกษาใหกับวัยรุน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ท่ีนี่นั้นเราจะออกไปใหความรู เกี่ยวกับ การปองกันเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย เรื่องโรค

 เอดสอยูแลว ก็เลยคิดวาไปควบคูกันไปเลย ดึงคนท่ีถนัดแตละเรื่อง ท่ีเกี่ยวของเขา
 มารวมทีม ท้ังเรื่องวางแผนครอบครัว พวกนี้ดวย...ก็ไปตั้งแต ป.5 ป.6 เลย โรงเรียน
 ขยายโอกาส โรงเรียนมัธยมในอําเภอก็คือไปทุกโรง แตสวนนึงพ่ีก็คิดวานาจะทํา
 ครอบครัวสัมพันธ ก็คือใหพอแมมีสวนรวมตรงนี้กันนะ เพราะพอแม มีสวนเยอะนะใน
 การดูแลท่ีวา เหมือนลูกเราเนี่ย ถาเราดูแลดี เราใหความใกลชิด เวลามีไอไหร ลูกจะไดบอก
 เราทุกเรือ่งนั้น มันก็จะไมเกิดปญหาตรงนี้...ถึง สอ. คือทํารวมกัน เปนทีมเดียวกัน” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนกระดังงา) 
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 “...ท่ีเปนปญหาคือตั้งครรภวัยรุน...เพราะนั้นเราก็ตองเอามาทําในแผนของคัพ  (CUP)  เ ข า
 ไปในสวนสุขศึกษา ซ่ึงเขาไปในเรื่องของโรงเรียน โดยเนนในโรงเรียนมัธยม ก็วางไว เปน
 ระบบ โดยงานสุขศึกษาจะเปนผูรับผิดชอบหลัก แตก็จะเพ่ิมฝายอ่ืน ๆ ท่ีจะตองไปรวมท้ัง
 แมและเด็ก ท้ังเพศศึกษา การคุมกําเนิด เรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธอะไรดวย” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน รพ.แมขาย โซนชบาแดง) 
 

 ขณะท่ีการจัดบริการของผูใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 2 โซน คือ 
โซนลีลาวดี และโซนชบาแดง เห็นวาควรพัฒนาการใหความรูกับวัยรุนในสถานศึกษาในพ้ืนท่ีใน
เรื่องเพศศึกษา การคุมกําเนิด การแตงงานกอนวัยอันควรใหตอเนื่อง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
“...เราจะเนนไปในเรื่องการใหสุขศึกษาเด็กมัธยม แลวก็ปอเนาะ เพราะกลุมนี้จะเส่ียงตอ ก า ร

 ตั้งครรภกอนเกณฑ ตรงนี้นั้นเราก็ลงไปทุกปเพราะโรงเรียนเขาก็เชิญเปนวิทยากรอยู
 เรื่อย ๆ บางทีถาเปนเรื่องท่ีสามารถเช่ือมโยงกันไดเหมือนเพศศึกษา เราก็คุยเผ่ือไปได แต
 ตอไปก็ตองเนนใหเฉพาะเรื่องนี้มากขึ้น เพราะมันไปสอดคลองกับคัพ (CUP) ท่ีเขามีแผนอยู” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 
 “ตอนนี้คือท่ีทําไปแลวคือจะไปสอนท่ี กศน. เพราะเด็กท่ีไปเรียนก็เปนพวกวัยรุน ก็ไป

 ประสานกับครูเขาขอเขาไปสอนท่ีนั้น วัตถุประสงคคือ ในเรื่องเพศศึกษา การคุมกําเนิด 
 การแตงงานในวัยอันควร…แตก็สอนไดครั้งนึง ยังไมตอเนื่อง มันหยุดไปชวงน้ําทวมเสีย
 ตอนนั้นถึงยังไมไดไปตอ แตวาเนี่ยเขาป 54 คือจะไปติดตอใหม ทําวาใหมันไดตอเนื่อง...” 

(ผูใหบรกิารฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
  1.1.2 การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ 
ผูใหบริการโซนชบาแดง เห็นวาควรพัฒนาการจัดบริการเชิงรุกเพ่ือใหหญิงตั้งครรภเห็น

ความสําคัญ และเขารับการฝากครรภทันทีท่ีสงสัยวาตั้งครรภ ซ่ึงเปนหนึ่งในมาตรฐานการปฏิบัติการ
ผดุงครรภ เพ่ือลูกเกิดรอดแมปลอดภัย โดยการใชมาตรการทางสุขศึกษาใหความรูกับหญิงตั้งครรภ คู
สมรสรายใหม และนักเรียน เพ่ือใหปลูกฝงใหกลุมเปาหมายเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และ
เขามาฝากครรภเม่ือสงสัยวาตั้งครรภ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “หญิงตั้งครรภเนี่ย ตอไปนี้อาจจะมีเขาเรียกวาคอรส (course; หลักสูตร) ส้ัน ๆ อาจจะสัก
 ช่ัวโมงใหเรียนรูจากของจริง แลจากส่ือวิดีโอพวกนี้ ซ่ึงมันจะเห็นชัดกวาท่ีวามานั่งสอนอยาง
 เดียว สวนท่ีสองก็คือการเชิญครอบครัวแตงงานใหมเนี่ยเขามาพูดคุยตรงนี้  สวนท่ีสามก็คือ
 มาตรการใหสุขศึกษาในโรงเรียนใหเขาไดรู แลวไดสรางจิตสํานึกไปในตัวใหรูจักดูแลตัวเอง 
 ถาสงสัยวาทองก็ไดรีบมาหาหมอเอง โดยท่ีเราไมตองออกไปตาม....” 

(ผูบริหาร รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 

 1.2 ระยะตั้งครรภ 
 1.2.1 การรณรงคใหหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 
ผูใหบริการโซนชบาแดง เห็นวาควรจัดโครงการรณรงคเพ่ือใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภ

ครั้งแรกกอน 12 สัปดาห โดยแจกของเพ่ือสรางแรงจูงใจ เนื่องจากเห็นตัวอยางจากบางพ้ืนท่ีมีการ
ดําเนินงาน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“พ่ีจะทําโครงการฝากครรภนั้น เห็นบางอําเภอเขาทําอยูนั้น แบบพรือละ รณรงคเขามาฝาก

 ครรภกอนนั้น มีแจกพวกของใหคนท่ีวามาฝากครรภกอน 12 วีคส (weeks) ตรงนั้น” 
(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 

 
  1.2.2 การจัดโรงเรียนพอแม 
 ผูใหบริการในโรงพยาบาลแมขายโซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี เห็นวาควรพัฒนาการจัด
โรงเรียนพอแม ตามนโยบายระดับจังหวัด ท่ีกําหนดใหมีการจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ โดยวางแผน
ดําเนินงานใน 2 ดาน คือ 1) การพัฒนาความรูในรายละเอียดของหลักสูตรโรงเรียนพอแมใหกับผูให
บริการ และ 2) การกําหนดวันท่ีจัดโรงเรียนพอแม ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“...หลังจากนีจ้ะให รพ.สต. 3 แหงนี้คะ ท่ีเปนนํารองกอน ขึ้นมาเรียนรูเรื่องโรงเรียนพอแม
กอนท่ีโรงพยาบาล...เราวางแผนไวคือวาท้ังโรงเรียนพอแมแลวกฟ็งปอด ฟงหัวใจ เนี่ยคะ มัน
จะอยูในวันจันทรท่ีหมอลงไปนะคะ...แตถาสมมติวาจันทรนั้นเกิดหมอไมไปเนี่ยก็ใหเปน
โรงเรียนพอแมตามปกติ แลวก็คอยสงมาเปนรายเคส (case) มาฟงปอด ฟงหัวใจ...” 

(เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับบริการฝากครรภใน โซนเฟองฟา) 
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“ จะใหพ่ี... (เจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลแมขาย)... สอนให ถึงหลังจากนั้นเราก็ออบเสริ์ฟ 
 (observe)...เขาก็มีหลักสูตรเฉพาะทางใหเรา  เราก็สามารถจะสอนได เหมือนท่ีคิดไวถา
 นัดกจ็ันทรบาย เพราะตอนเชาเรานั้นเปนคลินิกฝากครรภอยูแลว” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนลีลาวด)ี 
 

 2. การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน  
 ผูใหบริการโซนเฟองฟา และโซนชบาแดง เห็นวาควรสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน 

ในการดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็กในชุมชน ซ่ึงเปนแนวทางการจัดบริการฝากครรภตามโครงการ
สายใยรักแหงครอบครัว และการจัดบริการแบบมีสวนรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังนี้
รูปแบบการดําเนินงานมีความแตกตางกัน คือ โซนเฟองฟา จะกําหนดพ้ืนท่ีชุมชนเปาหมายเพ่ือจัดตั้ง
เปนชุมชนตนแบบในการเล้ียงลูกดวยนมแม ตามแผนการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กของอําเภอ โดย
มีสมาชิกรวมจัดกิจกรรม คือ อสม. ผูใหญบาน กลุมภูมิปญญาชาวบาน ซ่ึงผูใหบริการใหความหมาย
ไปถึงกลุมผูสูงอายุ ท่ีมีประสบการณดูแลสุขภาพแมและเด็กมากอน สวนโซนชบาแดง จะจัดตั้งชมรม
แมตัวอยาง โดยคัดเลือกแมตัวอยางท่ีไดมาจากการสํารวจของ อสม. ตามเกณฑท่ีพัฒนาขึ้นมาจาก
โครงการประกวดแมตัวอยางซ่ึงเคยมีการจัดในอดีต ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  
  
 “...เปนแผนของแมและเด็กของอําเภอให สอ. กําหนดพ้ืนท่ีจะทําตนแบบชุมชนเพ่ือ
 เล้ียงลูกดวยนมแม หาชุมชนแลวก็กําหนดแผนท่ีเขาจะมามีกิจกรรมในชุมชน แลวก็จะมี
 กําหนดใครบางท่ีเขามารวมทํากิจกรรมตรงนี้ ...ของเรากําหนดไวท่ีบาน (ช่ือหมูบาน) 
 บุคคลก็กําหนดไวคราว ๆ วาจะมี อสม. ผูใหญบาน แลวกก็ลุมภูมิปญญาชาวบาน ” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนเฟองฟา) 
 
 “...คือวาทําแมตัวอยางดวยไง มันจะสอดคลองกับสายใยรักในชุมชนดวยแตละหมู…

 ประมาณ 10 กวาปท่ีแลว มันเคยมีโครงการแมตัวอยาง ประกวดแมตัวอยางของแตแรก 
 (เม่ือกอน) มันจะมีเกณฑอยู แลวเพ่ิมบางตัวพวกการเลานิทาน การเล้ียงลูกดวยนมแม
 ตอเนื่อง 6 เดือน  แลวก็แมมีลูกหางกันอยางนอย 2 ป ทองวาง แลวก็คุมกําเนิด” 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
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โดยสรุป แนวทางพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เหมือนกันทุกโซน ในการปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา 
และโซนลีลาวดี ในการจัดโรงเรียนพอแม สวนโซนเฟองฟา และโซนชบาแดง เหมือนกันในการ
สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนกระดังงา ในการรณรงคใหหญิง
ตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห สวนโซนชบาแดง การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็น
ความสําคัญของการฝากครรภ เม่ือพิจารณาแนวทางการพัฒนาพบวา มีการพัฒนาใน 2 ประเด็น คือ 
1) การพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ซ่ึงมีลักษณะการพัฒนาการจัดบริการเชิงรุก เพ่ือสงเสริมใหเกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุมวัยเจริญพันธุและหญิงตั้งครรภ และ 2) การ
สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน ในการสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็ก 
 
 ขอเสนอแนะตามการรับรูของผูท่ีเกี่ยวของ 

 
ผูท่ีเกี่ยวของในการจัดบริการฝากครรภท้ังกลุมหญิงตั้งครรภ อสม. และตัวแทนองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน เสนอขอเสนอแนะการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จําแนกได 2 ประเด็น คือ ดานบริการฝากครรภ และดานบุคลากร  

1. ดานบริการฝากครรภ 
จากการวิเคราะหขอมูล พบวามีขอเสนอแนะการจัดบริการตั้งแตระยะกอนตั้งครรภ ถึง

ระยะหลังคลอด คือ 
 1.1 ระยะกอนตั้งครรภ 

 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินโซนกระดังงา เห็นวาควรมีการปองกันปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน อาจดําเนินการในลักษณะของคายพัฒนาทักษะชีวิตวัยรุน ซ่ึงองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เดิมจัดโดยเนนแกปญหายาเสพติด หากดําเนินการตอไปอาจบูรณาการเรื่องเพศศึกษาใหมา
รวมอยูในคายพัฒนาทักษะชีวิตวัยรุนดวย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
  
 “อบต. เนี่ย เราจะมีกิจกรรมโครงการเกี่ยวกับของเด็กวัยรุนเนี่ย เราจะทําโครงการ
 เกี่ยวกับเด็กวัยรุน ทําโครงการสงเสริมทักษะชีวิต...จะมีท้ังการอบรม เราพาไปนอก
 พ้ืนท่ี เราเชิญวิทยากรท่ีอ่ืนมาใหความรู ไมวาเรื่องยาเสพติด เรื่องเกี่ยวกับเพศการศึกษา
 ในเด็กวัยรุน...ตัวนั้นก็จะเปนสวนหนึ่งท่ีเราจะชวยไดเหมือนกัน...” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนกระดังงา) 
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 1.2 ระยะตั้งครรภ  
 1.2.1 การสนับสนุนอาหารเสริมใหกับหญิงตั้งครรภ  

 หญิงตั้งครรภโซนกระดังงาเห็นวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรสนับสนุนอาหาร
เสริมใหกับหญิงตั้งครรภ ซ่ึงอาหารเสริมดังกลาว หญิงตั้งครรภหมายถึงนม และไข เนื่องจากครรภท่ี
ผานมาผูใหขอมูลเคยไดรับการสนับสนุน จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงหนึ่งซ่ึงหญิง
ตั้งครรภมีช่ืออยูในทะเบียนบาน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“อยากใหมีสวัสดิการท่ีวาแจกนั้นเกี่ยวกับคนทอง พวกอาหารเสรมิ (นม ไข) นี้แหละ...แรก
ทองท่ีแลวเขา (องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงหนึ่งซ่ึงหญิงตั้งครรภมีช่ืออยูในทะเบียน
บาน) แจกนะ ชวงนั้นเขาแจกให...” 

(หญิงตั้งครรภ โซนกระดังงา) 
  
 1.2.2  มีบริการตรวจอัลตราซาวด 
หญิงตั้งครรภโซนกระดังงาเห็นวา ควรมีบริการตรวจอัลตราซาวด เชนเดียวกับโรงพยาบาล

แมขาย เพ่ืออํานวยความสะดวกเม่ือมารับบริการฝากครรภ โดยไมจําเปนตองไปตรวจท่ีโรงพยาบาล
แมขาย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 
 “อยากใหเขามีเครื่องอัลตราซาวด (ultrasound) เหมือนท่ีโรงบาลนู...(โรงพยาบาลชุมชน)...
 เพราะจะไดไมตองเท่ียวไปตรงนูอยูหลาว...(ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนอีก)...ไปทีก็เทา
 แตไปคลอดอยางเดียว ไมก็เวลามีปญหาหนัก ๆ ตองใหหมอใหญรักษาแคนั้น” 

(หญิงตั้งครรภ โซนกระดังงา) 
 

 1.2.3 การสรางจิตสํานึกใหหญิงตั้งครรภ เห็นความสําคัญของการฝากครรภ 
ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินโซนเฟองฟาเห็นวา ควรเนนจัดกิจกรรมท่ีสราง

จิตสํานึกใหหญิงตั้งครรภ เห็นความสําคัญในการดูแลตัวเอง และมารับบริการดวยตนเองเม่ือสงสัย
วาตั้งครรภ มากกวาใหผูใหบริการ หรือ อสม. ติดตามและใหคําแนะนําดังท่ีจัดบริการอยูในปจจุบัน 
ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “...อยากใหไดอยางเนี่ย คือ จิตสํานึกเขา (หญิงตั้งครรภ) วาใหมีนะ...ไปทําอะไรก็ไดใหเขา
เห็นวา อือ มันจริง มันใชนะ ชาวบานมันก็จะเช่ือ แลวมันก็จะคอย ๆ ซึมเขามา แลวมันก็จะ
ปลูกฝงไปเปนพฤติกรรมเลยนะ เออ วา เมนขาดนะ (ประจําเดือนขาด)  ตองไปหาดูกอนวา
ขาดเพราะไมมาเอง หรือวามันทอง” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนเฟองฟา) 
  
 1.3 ระยะคลอด 

หญิงตั้งครรภโซนเฟองฟา โซนลีลาวด ีและโซนชบาแดง  อสม.โซนเฟองฟา และโซนชบา
แดง และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินโซนลีลาวด ีเห็นวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ควรมีบริการทําคลอด เชนเดียวกับโรงพยาบาลแมขาย  คือ มีผูใหบริการทําคลอด และส่ิงอํานวย
ความสะดวก เชน รถเขน็ผูปวย เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับหญิงตั้งครรภ เนื่องจากอยูใกลบาน 
ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

  
“ถาเปนไปไดฉันวาถาอีใหท่ีนี ่(รพ.สต.) คลอดไดก็ดี มันสะดวกเรากวา แตวาก็ใหมันเปน
เหมือนโรงบาลทุกอยางนะ...คือถามาปุบ ถึงเราไมตองทําไอไหร เขาจะมีหมอทารับแลว 
เขาก็จะมีรถมาเข็นเราไปเขาหองคลอดเลย ถึงถาวาท่ีนี่มาแลว หมอเขาอยูโนนเพ มาถึงตอง
ตามเรียกหมอ เตรียมเครื่องมืออยู เหมือนคราวมาคลอดนี่ ลําบากฉัน...” 

(หญิงตั้งครรภ โซนเฟองฟา) 
 
“...ถาทําไดก็นาจะเกิด นาจะคลอดไหรพรรนี้ มันนาจะมีเจาหนาท่ีมาอยูใหทางนี้ (รพ.สต.) 
นะ มาอยูทําไดไปเลย ไมตองไปทางโนนอยูหลาว” 

(อสม. โซนเฟองฟา) 
 
 “...ถาสามารถท่ีจะดูแลการคลอด ใหกับประชาชนไดดวยก็เปนส่ิงท่ีดีนะ..มันจะเกิดความ
คลองตัว ความสะดวกของประชาชน แตนั้นแหละก็ตองเตรียมเครื่องมืออะไรใหพรอม ก็
ตองคอย ๆ พัฒนากันไป” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนลีลาวด)ี 
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 1.4 ระยะหลังคลอด 
อสม. โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา เห็นวา ควรเนนสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม เนื่องจาก

สถานการณในพ้ืนท่ีมีหญิงหลังคลอดสวนหนึ่งท่ีเล้ียงลูกดวยนมผง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 
 “...นมแมนี้ตองเนนนะ...ท่ีนี้นมแมนั้นไมคอยเห็นคา ไมใชจะวานะ ยัดนมขวดกันสวน

 ใหญ เพราะเขาตองทํางานกันเพ ขอท่ีสองคือกลัวนม (เตานม) ไมงามนะ เขาไมไดคิดวา
 เออมันดี ไมดี อยางกะ (พ่ี)ไปถึงแนะนําก็ พ่ีไมวางคะ เดี๋ยวไมสวยคะ นั้นแหละ...” 

 (อสม.โซนลีลาวด)ี 
 

“...อยากใหเพ่ิมคือวาการเล้ียงลูกนั้นนอง คือคนนั้นสวนมากเขาทํางานไมไดมีเวลาใหนม
ลูก ซ่ึงจากท่ีวาขอมูลท่ีมีคนใหนมลูกจริง ๆ นั้นนอยมากเลย...” 

(อสม.โซนกระดังงา) 
 

2. ดานบุคลากร 
จากการวิเคราะหขอมูล พบวามีความคิดเห็นและขอเสนอแนะการจัดบริการฝากครรภใน

ดานบุคลากร 2 ดาน คือ 1) การมีแพทย หรือบุคลากรท่ีมีความชํานาญดานการฝากครรภมา
ใหบริการ 2) การพัฒนาความรู อสม. ในเรื่องของการดูแลหญิงตั้งครรภและทารก 

   2.1 การมีแพทย หรือบุคลากรท่ีมีความชํานาญดานการฝากครรภมาใหบริการ  
 อสม. โซนกระดังงา และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินโซนชบาแดง เห็นวา ควรมี
แพทยมาใหบริการประจํา อยางไรก็ตาม อสม. เห็นวา หากไมสามารถจัดแพทยมาใหบริการได อาจ
จัดสรรผูท่ีชํานาญดานการฝากครรภมาใหบริการแทนแพทย เพ่ือสรางความนาเช่ือม่ันในคุณภาพ
บริการใหกับประชาชน ซ่ึงการใหบริการประจําในท่ีนี ้อสม. และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
หมายถึงการมาใหบริการเต็มเวลาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
 “ถาไดเปนตัวหมอลงมาเองนั้น คนก็จะมีความเช่ือถือมากขึ้น ถามาแลวไมเจอหมอนั้นคนเขา
ก็ไมคอยอยากมา...ไมอยางนั้นก็ใหเจาหนาท่ีนั้นนาจะเปนคนใหมเพ่ิมเขามา ถาวามาใหมท่ี
เปนโดยเฉพาะเรื่องคนทองนะ ทําไดทุกอยาง พอมาฝากแลวสาวาหมอนี้เกงทําไดดี เขาก็
เช่ือม่ันมากขึ้น...” 

(อสม. โซนกระดังงา) 
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“...ถามีแพทยมาประจํานี้โอกาสเปนไปไดทางท่ีมีคุณภาพนาจะสูง ถึงคนก็จะเช่ือใจ” 
(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนชบาแดง) 

 
 2.2 พัฒนาความรู อสม. ในการดูแลหญิงตั้งครรภและทารก 

 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินโซนกระดังงาเห็นวา ควรจัดอบรม อสม. ใหมีความรู 
ความสามารถ และทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภเพ่ิมขึ้นในดานโภชนาการ การออกกําลังกาย เนื่องจาก 
อสม. ในปจจุบันตองลงไปใหคําแนะนําอยูในชุมชนท่ีมากกกวาอดีต ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“...พ่ีอยากใหเขา (อสม.) เนนความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของคนทอง ท้ังเรื่องโภชนาการ 
แลวก็ในเรื่องการออกกําลังกายอะไร ยืดเหยียดอะไรตรงนี้ดวย...การดูแลทางดานจิตใจอะไร
ดวย พ่ีคิดวามันจะตองมีผลกับเด็กในทองดวย แตวากอนท่ีจะเขาไปตรงนั้นเขาก็จะตองมี
ความรูกอน...ทางโรงบาลตําบล ตองใหความรู กับ อสม. ....” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนกระดังงา) 
 
โดยสรุป ผูท่ีเกี่ยวของเสนอขอเสนอแนะการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลของสามารถใน 2 ประเด็น คือ 1) ดานบริการ ตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด 
คือ มีบริการตรวจอัลตราซาวด มีบริการทําคลอด การสนับสนุนอาหารเสริมใหหญิงตั้งครรภ การ
ปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน การสรางจิตสํานึกใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญในการฝาก
ครรภ และการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม และ 2) การจัดสรรและพัฒนาศักยภาพบุคลากร คือ 
การมีแพทย หรือบุคลากรท่ีชํานาญดานการฝากครรภมาใหบริการ และการพัฒนาความรู  อสม. ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภและทารก  

เม่ือวิเคราะหแนวทางการพัฒนา ขอเสนอแนะการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลของผูใหขอมูลท้ังหมดพบวา มีอยู 3 ประเด็น คือ 1) ดานบริการ ระยะกอนตั้งครรภ คือ 
การปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝาก
ครรภ ระยะตั้งครรภ คือ การจัดโรงเรียนพอแม การรณรงคใหหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 
12 สัปดาห มีบริการตรวจอัลตราซาวด การสนับสนุนอาหารเสริมใหหญิงตั้งครรภ ระยะคลอด คือ มี
บริการทําคลอด ระยะหลังคลอด คือ การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 2) ดานบุคลากร คือ มีแพทย
หรือบุคลากรท่ีชํานาญดานการฝากครรภมาใหบริการ และการพัฒนาความรู  อสม. 3) มีการสงเสริม
การมีสวนรวมของชุมชน  
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 เม่ือเปรียบเทียบ แนวทางการพัฒนาและขอเสนอแนะการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ระหวางกลุมผูใหขอมูล พบวา ผูใหบริการทุกโซนมีแนวทางการพัฒนา
เหมือนกันในการปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ท่ีเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซน
ลีลาวดี ในการจัดโรงเรียนพอแม อีก 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนชบาแดง ในการสงเสริมการมี
สวนรวมของชุมชน ท่ีแตกตางออกไป คือโซนกระดังงา ในเรื่องการรณรงคการฝากครรภครั้งแรก
กอน 12 สัปดาห และโซนชบาแดง การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภฝากครรภทันทีท่ีสงสัยวาตั้งครรภ 
 หญิงตั้งครรภ มีขอเสนอแนะเหมือนกัน 3 โซน คือโซนเฟองฟา โซนลีลาวดี และโซนชบา
แดง ในเรื่องมีบริการทําคลอด ท่ีแตกตางออกไป คือโซนกระดังงา ในเรื่องมีบริการตรวจอัลตราซาวด 
และการสนับสนุนอาหารเสริมใหหญิงตั้งครรภ 
 อสม. มีขอเสนอแนะเหมือนกัน 2 โซน คือโซนเฟองฟา และโซนชบาแดง ในการมีบริการ  
ทําคลอด อีก 2 โซน คือโซนลีลาวดี และโซนกระดังงา ในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม ท่ี
แตกตางออกไป คือโซนกระดังงา ในการมีแพทยหรือบุคลากรท่ีมีความชํานาญดานการฝากครรภมา
ใหบริการ 
 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทุกโซนมีขอเสนอแนะแตกตางกัน คือ โซนเฟองฟา ใน
การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ โซนลีลาวด ีในการมีบริการทําคลอด 
โซนกระดังงา ในการพัฒนาความรู อสม. และโซนชบาแดง ในการมีแพทยมาใหบริการ 

เม่ือพิจารณาในแตละโซน พบวา 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี และโซนชบาแดง มี
ขอเสนอแนะเหมือนกันในการมีบริการทําคลอด พ้ืนท่ี 2 โซน คือโซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี 
เหมือนกันในการจัดโรงเรียนพอแม โซนเฟองฟา และโซนชบาแดง เหมือนกันในการสงเสริมการมี
สวนรวมของชุมชน การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ โซนลีลาวดี 
และโซนกระดังงา เหมือนกันในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม โซนกระดังงา และโซนชบาแดง 
ในการมีแพทยหรือผูท่ีมีความชํานาญดานการฝากครรภมาใหบริการ ท่ีแตกตางออกไป 1 โซน คือ 
โซนกระดังงา ในการรณรงคใหหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห การสนับสนุนอาหาร
เสริมใหหญิงตั้งครรภ มีบริการตรวจอัลตราซาวด และการพัฒนาความรู อสม. 
 แนวทางการพัฒนาการจัดบริการของผูใหบริการและขอเสนอแนะการจัดบริการฝากครรภ
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของผูเกี่ยวของ สามารถสรุปไดดังตาราง  9 
 
 
 



 

  

151
 

ตาราง 9 
 
แนวทางการพัฒนาการจัดบริการและขอเสนอแนะการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา ของผูใหขอมูลจําแนกตามโซน 

ผูใหขอมูล 
แนวทางการพัฒนาการจัดบริการและขอเสนอแนะ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
ผูใหบริการ - การปองกันปญหา 

  การต้ังครรภใน  
  วัยรุน  
- จัดโรงเรียนพอแม 
- การสงเสริมการมี 
  สวนรวมของชุมชน 
  โดยจัดชมรมสง  
  เสริมการเลี้ยงลูก 
  ดวยนมแม 
   

- การปองกันปญหา 
  การต้ังครรภใน 
  วัยรุน  
- จัดโรงเรียนพอแม 
 
 
 
  

- การปองกันปญหา 
  การต้ังครรภใน 
  วัยรุน  
- จัดกิจกรรมรณรงค 
   ฝากครรภ 12 กอน 
   สัปดาห 
 
 

- การปองกันปญหา 
  การต้ังครรภใน 
  วัยรุน  
- การสงเสริมการมี 
  สวนรวมของชุมชน 
  โดยจัดชมรมแม 
  ตัวอยาง 
- การสงเสริมใหหญิง 
  วัยเจริญพันธุเห็น 
   ความสําคัญของ 
   การฝากครรภ 

หญิง
ต้ังครรภ 

- มีบริการทําคลอด 
   

- มีบริการทําคลอด 
 

- มีบริการตรวจ 
  อัลตราซาวด 
- สนับสนุนอาหาร 
   เสริมใหหญิง 
   ต้ังครรภ 

- มีบริการทําคลอด 
 

อสม. - มีบริการทําคลอด 
 

- สงเสริมการเลี้ยงลูก 
  ดวยนมแม 
 

- มีแพทย, บุคลากร 
  ท่ีมีความชํานาญ 
  ดานการฝากครรภ 
  มาใหบริการ   
- สงเสริมการเลี้ยงลูก 
  ดวยนมแม 

- มีบริการทําคลอด 
 

ตัวแทน
องคกร
ปกครอง
สวนทองถิ่น 

- การสงเสริมให 
  หญิงต้ังครรภ 
  เห็นความสําคัญ 
  ของการฝากครรภ 

- มีบริการทําคลอด 
 

- พัฒนาความรู อสม.  
- การใหความรูใน 
  กลุมวัยรุน เพื่อ 
  ปองกันปญหาการ 
  ต้ังครรภในวัยรุน 

- มีแพทยมา 
  ใหบริการ 
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 ผลการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  
 จากการวิเคราะหผลการจัดบริการตามแบบจําลองซิปป แนวคิดการจัดบริการสุขภาพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ แนวคิดการจัดบริการเครือขายบริการปฐมภูมิ แนวคิดกระบวนการดําเนินงาน
ตามแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร และแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถพิจารณาใน
แตละดานได ดังนี้ 
 1. ดานบริบท  
 จากการวิเคราะหสถานการณดานอนามัยแมและเด็กของจังหวัดสงขลา พบวาอัตราตายของ
มารดาในของจังหวัดสงขลามีแนวโนมท่ีสูงขึ้นสวนทางกับของประเทศ คือ เพ่ิมขึ้นจาก 14.0 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน ในป พ.ศ. 2548 มาอยูท่ี 18.6 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ในป พ.ศ. 2551 ขณะท่ีประเทศ
ไทยมีแนวโนมลดลงจาก 13.3 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ในป พ.ศ. 2547 เปน 11.3 ตอการเกิดมีชีพแสน
คน ในป พ.ศ. 2551  
 ในสวนของการจัดบริการฝากครรภ เปนบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการมากอนปรับ
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางไรก็ตามบริการท่ีจัด เดิมจะมีเฉพาะการตรวจครรภและ
ประเมินภาวะสุขภาพตามนัด บรกิารอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน การตรวจเลือด การจัดโรงเรียนพอแม ตอง
สงตอไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
  
 “เม่ือกอนไมมีอะไร ท่ีนี่ก็จะมาแคฝากครรภ ซักประวัติ สงเจาะแลบ (เจาะเลือดตรวจทาง
 หองปฏิบัติการ) ใหคนไขไปเอง แลวก็ฟงผลโรงบาล เม่ือกอนนั้น โรงบาลทําโรงเรียนพอ
 แมนํารองกอน คือทําทุกอยางก็คือ เสร็จจากโรงบาล ก็มาฝากตอกัน ฝากเสร็จก็ไปคลอดท่ี
 โนน ใหคําแนะนําคนตอคนไง ถามีปญหาก็ให แตวาไมมีจัดกลุม (โรงเรียนพอแม) อะไร 
 วาจะใหความรูอะไร” 

 (ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนชบาแดง) 
 
 ดวยบทบาทการจัดบริการท่ีนอยกวาบริการฝากครรภท่ีจัดในโรงพยาบาล หรือคลินิก
เอกชน สวนหนึ่งสงผลกระทบตอความเช่ือม่ันในบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิจัด สงผลใหหญิง
ตั้งครรภบางสวนท่ีมีความพรอมดานเศรษฐกิจ ตัดสินใจเขารับบริการในสถานบริการเอกชนซ่ึงอยู
นอกพ้ืนท่ีออกไป  
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 ขณะเดียวกัน จากขอมูลสุขภาพอนามัยแมและเด็กของจังหวัดสงขลาในปงบประมาณ 2552 
พบวาหญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภครบ 4 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 75.65 มารดาตั้งครรภอายุต่ํากวา 20 ป 
รอยละ 13.90 ของหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท้ังหมด หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 
55.62 ซ่ึงถือวาต่ํากวาเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ขอมูลเหลานี้แสดงใหเห็นถึงการท่ีหญิง
ตั้งครรภยังเขาไมถึงการจัดบริการท่ีมีความจําเปนพ้ืนฐานตามแนวทางท่ีกระทรวงกําหนด 
โดยเฉพาะกรณีหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค ซ่ึงมักเปนกลุมวัยรุน ประกอบกับคานิยมของสังคมท่ีมี
มุมมองแงลบกับการทองกอนแตง หรือทองในวัยเรียน จึงทําใหหญิงตั้งครรภสวนนี้ไมยอมเขารับ
การฝากครรภตั้งแตระยะแรกท่ีตั้งครรภ เพ่ือปองกันไมใหถูกตําหนิจากคนในชุมชน  
 สําหรับการพัฒนางานดานสาธารณสุขของจังหวัดสงขลา จะมียุทธศาสตรการดําเนินงาน
สงขลาพัฒนา ประชามีสุข โดยมียุทธศาสตรการพัฒนาเรื่องหนึ่ง คือ การพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพเพ่ือการบริการท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และเพ่ือการมีสุขภาพดีของประชาชน ซ่ึงสอดคลอง
กับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเนนการพัฒนาบริการท่ีเช่ือมโยงในรูปเครือขาย
หนวยบริการ โดยมียุทธศาสตรอ่ืน ๆ เปนตัวขับเคล่ือนการพัฒนา คือ การพัฒนาการบริหารจัดการ
เพ่ือการบริหารทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ การสรางกระแสสังคมดานสุขภาพ และสนับสนุน
ใหเกิดความรวมมือของเครือขายพันธมิตรสุขภาพ การพัฒนาระบบแผนบูรณาการ โดยใชขอมูล
ขาวสารท่ีถูกตองทันสมัย ในการติดตามกํากับประเมินผล และการพัฒนาบุคลากรใหมีจริยธรรม 
คุณธรรม สมรรถนะ มีความสุขและขวัญกําลังใจในการทํางานและสรางองคกรแหงการเรียนรู 
 โดยสรุป สถานการณดานอนามัยแมและเด็กในพ้ืนท่ี มีผลการดําเนินงานต่ํากวาเกณฑท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ประกอบกับยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขของจังหวัดสงขลา 
ก็มีความสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การพัฒนาบริการปฐมภูมิตาม
นโยบายดังกลาวจะชวยใหประชาชนเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และเพ่ิมศักยภาพการ
จัดบริการใหเปนท่ียอมรับและเขามารับบริการในหนวยบริการซ่ึงอยูใกลบานเพ่ิมขึ้น   
 2. ดานปจจัยนําเขา  
 จากการวิเคราะหปจจัยนําเขา สามารถพิจารณาการบริหารจัดการสนับสนุนทรัพยากร
สุขภาพได ดังนี้  
 2.1 นโยบายการจัดบริการ 
 นโยบายการพัฒนาการจัดบริการ มีเพียงโซนเฟองฟาท่ีพัฒนาการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในรูปเครือขายบริการปฐมภูมิ เนื่องจากแนวคิดเรื่องโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาล 3 มุมเมือง ซ่ึงเปนแนวคิดพัฒนาศักยภาพ
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หนวยบริการปฐมภูมิหลักใหสามารถดูแลสุขภาพประชาชนในหนวยบริการปฐมภู มิในพ้ืนท่ี
ใกลเคียงในลักษณะของเครือขายการจัดบริการ สวนโซนอ่ืนมีการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ
เฉพาะในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 2.2 โครงสรางองคกร  
 มีเพียงโซนเฟองฟา ท่ีโรงพยาบาลแมขายมีการปรับโครงสรางองคกรใหม คือ ฝายพัฒนาและ
สนับสนุนบริการปฐมภมิู ขึ้นมาเพ่ือเปนหนวยประสานงานในการสนับสนุนการพัฒนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิใหสามารถจัดบริการไดคุณภาพ สวนโซนอ่ืนไมมีหนวยงานท่ีมีบทบาทในการสนับสนุน
โดยตรง มีเพียงผูท่ีรับผิดชอบการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ 
 2.3 ทรัพยากรสุขภาพ 
 ในสวนของทรัพยากรสุขภาพ มีกลไกสนับสนุนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 สวน คือ 1) กลไกการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายและ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 2) กลไกการสนับสนุนจากชุมชน 
 กลไกการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ใน 2 สวน          
1) ดานบุคลากร คือ พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และแพทย เพ่ือรองรับการจัดบริการ
ท่ีเพ่ิมขึ้น และการพัฒนาความรูใหกับผูรับผิดชอบงานฝากครรภ และ 2) การสนับสนุนเครื่องฟงเสียง
หัวใจเด็กในการตรวจครรภ  
 กลไกการสนับสนุนจากชุมชน ใน 2 สวน คือ 1) ดานบุคลากร คือ อสม. ในการรวมใหบริการ
โดยมีผูรับผิดชอบงานฝากครรภ จัดอบรมใหความรูในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ ใหกับ อสม.  
2) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีเพียงโซนเฟองฟาท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
 3. ดานกระบวนการ  
 จากการวิเคราะหกระบวนการจัดบริการ สามารถพิจารณากระบวนการจัดบริการฝากครรภ
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดดังนี้  
 3.1 รูปแบบการพัฒนาการจัดบริการภายในคลินิกฝากครรภ  
 รูปแบบการพัฒนาการจัดบริการภายในคลินิกฝากครรภ ทุกโซนยังคงจัดบริการรวมกับ
โรงพยาบาลแมขาย ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนชบาแดงท่ีจัดบริการรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิใน
เครือขาย ในบริการตรวจเลือดและพบแพทย โดยท่ีโรงพยาบาลแมขายจะเปนเพียงหนวยรับสงตอ
เฉพาะกรณีท่ีหนวยบริการปฐมภูมิประเมินพบภาวะครรภเส่ียง 
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 3.2 การพัฒนาการจัดการบริการฝากครรภ  
การพัฒนาจัดบริการฝากครรภทุกโซนมีกลไกการสนับสนุนการจัดบริการจากโรงพยาบาลแม

ขายและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โดยในสวนของการจัดบริการ โรงพยาบาลแมขายสนับสนุนใหมี
การจัดบริการตามนโยบายระดับจังหวัด คือ  

บริการเจาะเลือดสงตรวจ ทุกโซนมีโรงพยาบาลแมขายจะประสานงานกับหองปฏิบัติการ
ทางการแพทยในการเตรียมวัสดุอุปกรณ และการจัดระบบรับสงเลือดสงตรวจ  

การจัดโรงเรียนพอแม โซนชบาแดงจะนัดใหหญิงตั้งครรภมารับบริการในวันท่ีมาฟงผลเลือด 
โซนกระดังงา มีแนวทางจัดในวันท่ีมารับบริการฝากครรภ อีก 2 โซนยังคงใหหญิงตั้งครรภไปรับ
บริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย 

การพบแพทยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกโซนใหหญิงตั้งครรภพบแพทยใน
คลินิกโรคเรื้อรัง  

บริการตรวจทางทันตกรรม ทุกโซนกําหนดวันท่ีจะสนับสนุนเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
จากโรงพยาบาลแมขายไปจัดบริการใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีแตกตางออกไป คือ 
โซนเฟองฟา เนื่องจากมีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขประจําในหนวยบริการอยูแลว 

ดานคุณภาพบริการฝากครรภ ทุกโซนกําหนดแนวทางการจัดบริการฝากครรภ และการ
ติดตามการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาในท่ีประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ ท่ี
เพ่ิมขึ้นคือการติดตามประเมินผลการจัดบริการท่ีหนวยบริการโดยคณะกรรมการงานอนามัยแมและ
เด็กระดับอําเภอปละ 2 ครั้ง  
 4. ดานผลผลิต 
 4.1 ดานการเขาถึงบริการ  
 จากผลการจัดบริการดังกลาวขางตน เม่ือพิจารณาการเขาถึงบริการในแงมุมตาง ๆ สามารถ
วิเคราะหผลไดดังนี้ ในแงของการเขาถึงบริการตามนโยบายการจัดบริการฝากครรภระดับจังหวัด 
โซนลีลาวดี ยังไมสามารถเขาถึงบริการฝากครรภไดทุกสถานบริการ กลาวคือ หญิงตั้งครรภยังคง
ตองไดรับการสงตอไปรับบริการอบรมตามหลักสูตรโรงเรียนพอแมท่ีโรงพยาบาลแมขาย และสง
พบแพทย เชนเดียวกับโซนเฟองฟาในกรณีท่ีแพทยไมไดลงไปใหบริการ สวนโซนชบาแดง
สามารถใหบริการไดครบตามมาตรฐานการจัดบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เชนเดียวกับโซนกระดังงา ท่ีมีแนวทางการใหบริการไดทุกบริการเชนเดียวกับโซนชบาแดง แต
ในชวงเวลาท่ีลงไปเก็บขอมูลไมมีหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภครั้งแรกท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเขารับบริการ  
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 เม่ือพิจารณาในแงการเขาถึงเชิงจิตใจ พบวา ทุกโซนยังไมสามารถสรางความเช่ือม่ันกับ
ประชาชนในพ้ืนท่ีท้ังหมด เห็นไดจากสถานการณในพ้ืนท่ีซ่ึงยังคงมีหญิงตั้งครรภบางสวนท่ีมี
ความสามารถในการเขารับบริการยังสถานบริการอ่ืน ๆ ดวยเหตุผลท่ีวามีความเช่ือม่ันในช่ือเสียง
ของสถานบริการมากกวา และในรายท่ีตั้งครรภไมพึงประสงค ซ่ึงจะออกไปรับบริการนอกพ้ืนท่ี
เพ่ือปกปดไมใหเปนท่ีรับรูในชุมชน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
  
 “ตรงนั้นท่ีนี่ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) ก็ตรวจ แตวาพ่ีมองนั้น  พ่ีวาไปฝากท่ีอ่ืน
 หมดเลย สวนใหญเนนหาดใหญเพนอง...ตอนนี้นั้นจะไปท่ี (ช่ือโรงพยาบาล 2 แหง) ครับ 
 ท่ีพ่ีมองนะ...ไมใชวาพ้ืนท่ีเราไมมีคุณภาพนะ พ้ืนท่ีเรามีคุณภาพแตบางที คือ เปนกระแส  
 ความรู  ความสามารถ ช่ือเสียงแคนั้นเอง คนก็เลยคลอยตามกันไป จริง ๆ มันทําได
 เหมือนกัน นี่ภาพท่ีพ่ีเห็นอยู ถึงคนท่ีนี้นั้นนองฐานะก็เอ้ือใหไปไดกัน” 

(ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โซนชบาแดง) 
 
 “มันจะเยอะเลย แถวนี้ไมประสงคจะตั้งครรภ ถึงมีหลายราย ไมมาฝากท่ีพ่ี หรือวาท่ี       
 โรงบาลนี้ (โรงพยาบาลแมขาย) เขาจะไปในสงขลาเสียมาก ไปโรงบาลนี้นั้นบางที
 เจาหนาท่ี ญาติพ่ีนองเขามาโรงบาล เขาจะเห็น มันมีหลายแบบ บางทีเขาสงไปอยูท่ีอ่ืน เขา
 ไมใหอยูบานไง ถึงพอเกิดแลวก็ใหมาอยูท่ีนี่ มีเยอะไปเคส (case) พรรนี้ 

(ผูใหบริการฝากครรภใน รพ.สต. โซนกระดังงา) 
  
 เม่ือวิเคราะหการเขาถึงบริการดวยการจัดบริการเชิงรุก พบวา ทุกโซนมีแนวทางการ
จัดบริการเชิงรุกในชุมชน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเขารับบริการฝากครรภครั้วแรกกอน 12 สัปดาห และ
ฝากครรภตอเนื่องครบ 4 ครั้งตามเกณฑ โดยให อสม. เปนผูคนหา แนะนํา และติดตามหญิง
ตั้งครรภภายในชุมชน สวนการจัดบริการเชิงรุกในหนวยบริการ ทุกโซนปรับการจัดบริการฝาก
ครรภแบบเบ็ดเสร็จ เพ่ือลดขั้นตอนการสงตอและระยะเวลารอคอยการรับบริการท่ีโรงพยาบาลแม
ขาย ท้ัง การตรวจและฟงผลเลือด การตรวจทางทันตกรรม การพบแพทย และการจัดโรงเรียนพอแม 
อยางไรก็ตามในการพัฒนามีเพียงโซนชบาแดงท่ีจัดไดสมบูรณ 
  4.2 ดานการดูแลอยางตอเนื่อง  
 จากผลการจัดบริการ สามารถวิเคราะหผลการดูแลตอเนื่องในแงมุมตาง ๆ ไดดังนี้ 1) การ
ดูแลตอเนื่องในระหวางตั้งครรภ ทุกโซนจัดบริการไดตอเนื่องเฉพาะการฝากครรภ และการดูแล
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หลังคลอด สวนระยะคลอดตองสงตอหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย 2) การ
จัดบริการตอเนื่องภายในหนวยบริการ ทุกโซนจัดบริการท่ีตอเนื่องระหวางจุดซักประวัติ เพ่ือนํา
ขอมูลไปใชประเมินภาวะสุขภาพ การใหคําแนะนํา และการใหปรึกษา ณ หองตรวจครรภ และการ
ตรวจทางทันตกรรม สวนการใหบริการตอเนื่องระหวางหนวยบริการกับการดูแลสุขภาพท่ีบาน มี 2 
โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา ท่ีผูใหบริการเยี่ยมบานหลังคลอด สวนโซนลีลาวดีมีแกน
นํา อสม. เยี่ยมหลังคลอด และโซนชบาแดงท่ีติดตามสุขภาพหญิงหลังคลอดรวมกับการตรวจหลัง
คลอดตามนัดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3) การดูแลตอเนื่องระหวางหนวยบริการ ทุกโซน
มีการประสานการจัดบริการรวมกับโรงพยาบาลแมขาย หากตรวจพบภาวะเส่ียงผูใหบริการสามารถ
ประสานงานเพ่ือขอคําปรึกษากับผูรับผิดชอบงานฝากครรภของโรงพยาบาลแมขาย และพิจารณา
สงตอได และโซนชบาแดงท่ีประสานการจัดบริการรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 
 4.3 ดานการดูแลแบบองครวมผสมผสาน  
 การใหบริการทุกโซนมีการพัฒนาการจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จตามนโยบายระดับจังหวัด 
ซ่ึงชวยใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถจัดบริการท่ีผสมผสานตามมาตรฐานคุณภาพ
คลินิกฝากครรภ สวนการใหบริการแบบองครวมมีความชัดเจนดานจิตใจ คือ ใหบริการท่ีมีความ
เปนกันเอง มองไปถึงปญหาดานสุขภาพของบุคคลภายในครอบครัว ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 
 “หมอ (ผูใหบริการฝากครรภ) เขาใสใจนะ ถามไถอาการเรานั้น...ตอนตรวจก็ถามไถ
 อาการวานี้ตอนนี้มีเจ็บ ตรงไหนบางคะ เจ็บมากหมาย น้ําหนักคราวนี้  มายังต่ําอยูนะ 
 กลับไปก็กินพวกนม พวกไข ใหมากขึ้น ยาท่ีไปพยายามกินใหหมดนะ เพ่ือสุขภาพของลูก 
 อะไรนี้แหละ คือเขาสอบถามนั้นมัน ความรูสึกเรานั้นเปนกันเองนั้น ไมใชวาถาม ๆ ซัก ๆ ให
 มันพอเสร็จ ถึงก ็ ใหยา กลับบาน...”  

(หญิงตั้งครรภ โซนลีลาวด)ี 
  
 “มาตรงนี้คือไดถามไดปรึกษานานไง เพราะคนมันนอย มาบางที 2 3 คนนั่งรอ บางทีไมมี
 เลย ถึงพ่ี..(ช่ือผูใหบริการ)..นั้นเปนคนแหลง (พูดคุย) มาก ถึงเราก็แหลง (พูดคุย) มากกเ็ ล ย
 ยาว (พูดคุยกันนาน)...ก็เรื่องทองนี้แหละ วาตองทํายังไงม่ัง เหมือนทองนี้ท่ีวาเส่ียงนั้นแกก็
 อธิบายใหเราเขาใจนะ…ลางทีไปถึงนูแหละเรื่องนอง (ช่ือบุตร) วาสบายดีม้ัย พอดีนองนั้น
 อากาศเย็นเขาหนอย เหมือนฝนตกไหรนั้น ก็เอาแลว น้ํามูกมาแลว ก็ตองมาเอายาบอย...” 

(หญิงตั้งครรภ โซนกระดังงา) 
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 สําหรับการดูแลแบบองครวมในมิติอ่ืน ๆ เชน ครอบครัว และสังคม พบวายังไมมีการ
ดําเนินการจัดบริการท่ีชัดเจน เห็นไดจากเขาถึงการจัดบริการของหญิงตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค 
หรือกรณีปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีสวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากปญหาดานเศรษฐกิจภายใน
ครอบครัว  
 4.4 ดานการประสานบริการ  
 เม่ือพิจารณาการประสานบริการระหวางหนวยบริการ พบวา ทุกโซนมีการประสานการ
จัดบริการระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับโรงพยาบาลแมขาย ตั้งแตระยะตั้งครรภ
จนกระท่ังถึงหลังคลอด ท้ังในดานการจัดบริการในหญิงตั้งครรภรายปกติ และการประสานงานเพ่ือขอ
คําปรึกษาและพิจารณาสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียง และการสงตอเขารับบริการทําคลอด และการ
ดูแลหญิงหลังคลอด ท่ีแตกตางออกไปคือโซนชบาแดง ท่ีมีการประสานการจัดบริการรวมกับหนวย
บริการปฐมภูมิในเครือขาย และโรงพยาบาลแมขาย ในสวนแนวทางการจัดบริการ ทุกโซนมีการ
ประสานงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลแมขายและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โดยผาน
คณะกรรมการประสานงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ ท้ังการจัดทําแนวปฏิบัติในการจัดบริการ
ฝากครรภรวมกัน สําหรับการประสานบริการในดานชุมชน ทุกโซนมีการประสานบริการ กับ อสม. 
ใหเปนผูติดตามขอมูลหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และนํามาสรุปเปนขอมูลสถานการณหญิง
ตั้งครรภแตละเดือน สงผลใหการประสานในเรื่องขอมูลระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับ 
อสม. ชัดเจนขึ้น จากเดิมท่ี อสม.ไมมีการรวบรวมขอมูลหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
 4.5 ดานการมีสวนรวมกับชุมชน  
 เม่ือพิจารณาการมีสวนรวมของชุมชน พบวา ทุกโซนดําเนินการมีสวนรวมกับ อสม. ใน
การรวมจัดบริการ สําหรับการมีสวนรวมกับภาคประชาชนกลุมอ่ืน ทุกโซนยังไมมีบทบาทรวม
พัฒนาการจัดบริการฝากครรภ เนื่องจากมองวาการดูแลหญิงตั้งครรภเปนเรื่องเฉพาะบุคคล เห็นได
จากการทําเวทีประชาคม หรือการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร จะไมมีงานอนามัยแมและเด็ก
เปนประเด็นปญหาหลักของพ้ืนท่ี ขณะเดียวกันแมวาตามแนวทางโครงการสายใยรักแหงครอบครัว
จะสนับสนุนใหมีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยการมีสวนรวมจากชุมชนในการ
สนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ แตในแตละโซนยังไมมีการดําเนินงานท่ีชัดเจน เนื่อง
นโยบายการดําเนินงานไมไดบังคับใหเรงดําเนินการ แตเปนไปในลักษณะของการคอยเปนคอยไป 
จึงทําใหสวนใหญยังไมมีการเริ่มดําเนินการพัฒนา ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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 “เอส อาร เอ็ม (SRM) นี้ทําแลว ปญหาท่ีได เชน ส่ิงแวดลอม ขยะในเขตเทศบาล ปญหา
 ของยุง...เอ เอ็น ซี (ANC) ไมไดอยูในปญหาเลยนะ เขามองเปนเหมือนคลินิกฝากครรภ ท่ี
 ตองมาฝากทอง แตเขาไมไดมองวา เอ เอ็น ซี (ANC) นี้เปนปญหาของชุมชน เขามองในส่ิง
 ใหญ ๆ เขามองวาถนนสายนี้รถวิ่งแลวเปนฝุน ฝุนก็เปนปญหาสุขภาพ…เรื่องสายใยรักนี่คือ
 มันจะเปนนโยบายกลาย ๆ ของจังหวัดวาเนนงานนี้ ก็มาตอนป 53 แลว ก็สงเจาหนาท่ีไป
 อบรม วัตถุประสงคท่ีอบรมนั้นเขา (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) ไมไดบีบบังคับวาเรา
 ตองทําสายใยรักใหไดในวันท่ีเราไปอบรม แตเขาตองการใหเรารูวา สายใยรักนั้นคืออะไร 
 แลวตอไปจะทํายังไงใหมันคอยเปนคอยไป ใหมันเปนรูปแบบมากขึ้น...” 

 (ผูใหบริการฝากครรภ ใน รพ.สต.โซนเฟองฟา) 
  
 “ประชาคมสาสุขเรา ท่ีออกมาจะเปนเอดส เพราะมันจะเปนแหลงมีเยอะแลวก ็ เ บ า ห ว า น 
 ความดัน ไขเลือดออก เดนแตเพ่ือน นั้นแหละ เอ เอ็น ซี (ANC) นี้คงยังคิดวาเปนเรื่องเฉพาะ
 คนมากกวา คุณทองคุณก็ตองมาฝากเอง” 

(ผูใหบริการฝากครรภ ใน รพ.สต.โซนลีลาวด)ี 
  
 ในสวนของการมีสวนรวมดําเนินงานรวมกับ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา มีเพียง
โซนเฟองฟา ท่ีจัดทําโครงการรณรงคการฝากครรภภายในชุมชน และไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน สวนโซนอ่ืนไมมีการขอสนับสนุน
งบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนื่องจากท่ีผานมา ในแงของการจัดบริการพบวาทุก
โซนยังไมมีการกําหนดแผนการดําเนินงานรวมกันพัฒนาการจัดบริการฝากครรภระหวาง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 จากสถานการณการจัดบริการฝากครรภ ดังกลาวขางตน เม่ือวิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของ
ในการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภแตละโซน สรุปไดดังนี้ 
 1. จุดแข็งในการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ  
 ทุกโซนมีจุดแข็งเหมือนกัน คือ 1) ดานบุคลากร ทุกโซนมีพยาบาลวิชาชีพ เปนผูรับผิดชอบ
และใหบริการฝากครรภโดยพยาบาลวิชาชีพทุกโซนผานการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติ สวนโซน
เฟองฟายังไมผานการอบรมหลักสูตรดังกลาว แตมีประสบการณในการใหบริการอยูในแผนกหอง
คลอดของโรงพยาบาลศูนยมากอน สวนจํานวนพยาบาลวิชาชีพทุกโซนไดรับจัดสรรไดตาม
มาตรฐานกรอบอัตรากําลัง คือ 1: 5,000 และพยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวช
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ปฏิบัติ 2) ดานสถานท่ีตั้ง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกโซนตั้งอยูในพ้ืนท่ีชุมชน มีการ
คมนาคมสะดวก ประชาชนในพ้ืนท่ีสามารถเขาถึงบริการไดงาย 3) ดานนโยบาย มีนโยบายการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน และมีนโยบายเงินคาปวยการ
สําหรับ อสม.ในการทํางานในชุมชน     
 พ้ืนท่ีมีจุดแข็งเหมือนกัน 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี และโซนชบาแดง ในดาน
ความพรอมของหนวยบริการ ท้ังในดานเครื่องมือทางการแพทย และโครงสรางอาคารสถานท่ี
พรอมรองรับการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ  
 พ้ืนท่ีมีพ้ืนท่ีมีจุดแข็งเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนเฟองฟา และโซนกระดังงา ในดานการมี
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน สําหรับใชดําเนินการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในชุมชน 
 พ้ืนท่ีมีจุดแข็งแตกตางออกไปเฉพาะพ้ืนท่ี คือ โซนชบาแดง ท่ีมีแนวคิดโรงพยาบาล 3 มุม
เมือง เพ่ือพัฒนาศักยภาพการทํางานแบบเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และผูบริหาร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมุงม่ันพัฒนาศักยภาพการจัดบริการหนวยบริการ เปนศูนย
แพทยชุมชน สวนโซนเฟองฟา ท่ีโรงพยาบาลแมขายเปนพ้ืนท่ีเปาหมายตามโครงการการมีสวนรวม
ของผูชายในการปองกันเอช ไอ วี และดูแลสุขภาพมารดา/ทารก ซ่ึงชวยสนับสนุนการดําเนินงาน
พัฒนาการมีสวนรวมท้ังในระดับชุมชน และครอบครัว ในภาพรวมของเครือขายหนวยบริการ
ท้ังหมดในการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ 
 2. จุดออนในการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ  
 ทุกโซนมีจุดออนเหมือนกัน คือ 1) ดานบุคลากร ทุกโซนมีแพทย ไมเพียงพอสําหรับลงไป
ใหบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได ตามเกณฑท่ีสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลากําหนด 2) ดานชุมชน การใหความสําคัญของภาคประชาชนเกี่ยวกับการดําเนินงาน
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภในชุมชนมีนอยเม่ือเทียบกับการดําเนินงานดานสุขภาพอ่ืน ๆ  
3) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทุกโซนไมมีการกําหนดใหการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเปน
แผนงานประจํา เชน งานดานการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก กรณีโซนเฟองฟาท่ีมีการ
สนับสนุนการจัดบริการในหญิงตั้งครรภ เนื่องจากการเสนอโครงการจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ 4) หญิงตั้งครรภ และผูท่ีเกี่ยวของมีความ
คาดหวังในศักยภาพการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหสามารถจัดบริการได
เทียบเทากับโรงพยาบาลชุมชน  
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 พ้ืนท่ีมีพ้ืนท่ีมีจุดออนเหมือนกัน 2 โซน คือ โซนชบาแดง และโซนลีลาวดี ในดาน
ประชาชนนอกพ้ืนท่ี และแรงงานตางดาวท่ีเขามาประกอบอาชีพในพ้ืนท่ีเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสงผลตอการ
จัดสรรบุคลากรใหเพียงพอกับจํานวนประชาชนท่ีตองรับผิดชอบ และการจัดบริการฝากครรภท้ังนี้
สถานการณเม่ือเปรียบเทียบท้ังสองโซน พบวาโซนลีลาวดีมีปญหาท่ีรุนแรงกวา เนื่องจากบริบท
พ้ืนท่ีซ่ึงเปนชุมชนการคาชายแดนท่ีมีความตองการแรงงานมากกวาโซนชบาแดง ทําใหมีประชาชน
นอกพ้ืนท่ี และแรงงานตางดาวเขามาอาศัยเปนจํานวนมากกวา 
 พ้ืนท่ีมีจุดออนแตกตางออกไปเฉพาะพ้ืนท่ี คือ โซนกระดังงา ในดานความพรอมดานอาคาร
สถานท่ีสําหรับจัดบริการฝากครรภ และหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีซ่ึงมีสิทธิประกันสังคมท่ีจะไปฝาก
ครรภในหนวยบริการท่ีตนขึ้นทะเบียนนอกพ้ืนท่ี 
 จากขอมูลการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีศึกษาทุก
โซน สามารถสรุปส่ิงท่ีคนพบในการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ 
จังหวัดสงขลา ดังนี ้
 1. รูปแบบการพัฒนาการจัดบริการในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีดีคือมีการจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จในกรณีท่ีเปนการตั้งครรภปกติ โดยมีการจัดบริการใน
ลักษณะเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีโรงพยาบาลแมขายสนับสนุนการจัดบริการ
ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย และมีบทบาทเปนเพียงหนวยรับสงตอและเปด
ใหบริการเฉพาะกรณีหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียง ดังเชนรูปแบบการจัดบริการในโซนชบาแดง  
 2. วิธีการจัดบริการเชิงรุกเพ่ือใหหญิงตั้งครรภเขาถึงบริการฝากครรภ มีอยูดวยกัน 2 วิธี คือ 
การมอบของเพ่ือสรางแรงจูงใจใหกับหญิงตั้งครรภ และการให อสม. คัดใชชุดทดสอบการตั้งครรภ 
เพ่ือคัดกรองผูท่ีคาดวาจะตั้งครรภ สวนการใหบริการเชิงรุกเพ่ือสรางจิตสํานึกใหหญิงตั้งครรภเห็น
ความสําคัญของการฝากครรภ จะมีแนวทางในการจัดหลักสูตรส้ัน ๆ ใหหญิงตั้งครรภ คูสมรสใหม 
เขามาเรียนรู และการใหสุขศึกษาในโรงเรียน  
 3. รูปแบบการจัดบริการโดยอาศัยการมีสวนรวมในชุมชน ตามโครงการสายใยรักแหง
ครอบครัว มีแนวทางในการจัดบริการ 2 รูปแบบ คือ 1) การจัดตั้งกลุมผูท่ีเกี่ยวของ เชน ผูนําชุมชน 
หญิงตั้งครรภ แกนนนํา อสม. กลุมบุคคลซ่ึงถายทอดภูมิปญญาชาวบานเพ่ือสงเสริมการเล้ียงลูกดวย
นมแม 2) การจัดตั้งกลุมแมตัวอยาง เพ่ือนํามาเปนตนแบบใหกับหญิงตั้งครรภในชุมชน โดยอาศัย
เกณฑการคัดเลือกซ่ึงเคยมีการดําเนินงานในอดีตมาปรับใชใหม 
 4. การจัดบริการในชุมชน อสม. เปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการรวมจัดบริการฝากครรภใน
ชุมชน สวนภาคีอ่ืน ๆ ในชุมชน หรือแมกระท่ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ยังใหความสําคัญและการ
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ประสานการจัดบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนอย  เม่ือ
เทียบกับงานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอ่ืน ๆ ในชุมชน 
 5. การจัดสรรงบประมาณสําหรับจัดบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ควรอาศัย
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มาสนับสนุนการดําเนินงาน โดยผานการ
ช้ีแจงใหกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ทราบ  
 6. การมีนโยบายการพัฒนาการจัดบรกิารท่ีชัดเจน สงผลตอพัฒนาการจัดบริการ เห็นไดจาก
การพัฒนาการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ ท่ีไดรับการสนับสนุนการพัฒนาอยางตอเนื่อง เม่ือ 
เปรียบเทียบกับการจัดบริการโดยชุมชนมีสวนรวมซ่ึงไมมีนโยบายเรงรัดการพัฒนา ทําใหการ
ดําเนินการยังไมเห็นเปนรูปธรรม  
 
อภิปรายผล  
 
 การใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 
 ผูใหขอมูลแตละกลุม ใหความหมายการจัดบริการฝากครรภสามารถสรุปได 4 ประเด็น คือ 
1) การจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล 2) การใหบริการเชิงรุกเพ่ือดูแลหญิง
ตั้งครรภ 3) การใหคําปรึกษาไดตลอดเวลาท้ังในหนวยบริการและในชุมชน 4) การจัดบริการแบบมี
สวนรวมระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 ประเด็นการจัดบริการฝากครรภไดเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล ผูใหบริการ เห็นวาเปน
การเพ่ิมบริการ คือ การเจาะเลือดสงตรวจ การจัดโรงเรียนพอแม การตรวจทางทันตกรรม การมีแพทย
มาตรวจครรภ เพ่ือใหสามารถจัดบริการไดเบ็ดเสร็จ โดยไมตองสงตอหญิงตั้งครรภเขารับบริการท่ี
โรงพยาบาลแมขาย การท่ีผูใหบริการใหความหมายลักษณะนี้ อาจเนื่องมาจากนโยบายระดับจังหวัด ท่ี
กําหนดใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดบริการฝากครรภแบบเบ็ดเสร็จ (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา, 2553 ข) ซ่ึงจะชวยใหผูใหบริการสามารถจัดบริการฝากครรภไดครบทุกบริการตาม
มาตรฐานคุณภาพการฝากครรภ ไดอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ สอดคลองกับแนวคิด
การจัดบริการเชิงรุกในสถานบริการ ท่ีควรมีการจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ ท้ังการรักษา การสงเสริม
สุขภาพ และปองกันโรคแบบองครวม โดยมีชุดใหความรู เพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติ และการปฏิบัติให
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ (ชูชัย, สมศักดิ์, ลัดดา, สุพัตรา, และเกษม, 2552) สวนหญิงตั้งครรภ  และ    
อสม.ใหรายละเอียดการจัดบริการไดเชนเดียวกับโรงพยาบาล ซ่ึงบางบริการเกินศักยภาพของ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในปจจุบัน เชน มีบริการตรวจอัลตราซาวด มีการทําคลอด  
เพ่ือใหหญิงตั้งครรภรับบริการใกลบานไดตอเนื่องตลอดระยะเวลาท่ีตั้งครรภซ่ึงส้ินสุดลงเม่ือมีการ
คลอด การใหความหมายลักษณะนี้ อาจเนื่องมาจากความเขาใจวาเม่ือปรับช่ือเปนโรงพยาบาล จะ
สามารถจัดบริการไดเชนเดียวกับโรงพยาบาลชุมชน ตามประสบการณท่ีเคยรับบริการในครรภกอน 
ดังนั้นจึงใหความหมายในลักษณะความคาดหวังในศักยภาพการจัดบริการ ท่ีตองจัดไดเทียบเทา
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเปนหนวยบริการระดับทุติยภูมิ 
 ประเด็นการจัดบริการเชิงรุก ผูใหขอมูลใหความเห็นสองแนวทาง คือ 1) ผูใหบริการ อสม. 
และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหความหมายในลักษณะวิธีจัดบริการท่ีลงติดตาม คนหา 
แนะนําใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภในชุมชน การเยี่ยมบานหลังคลอด การใหความหมายลักษณะนี้
อาจเนื่องมาจากมาตรฐานโครงการลูกเกิดรอด แมปลอดภัย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  2545)
และเกณฑมาตรฐานการฝากครรภของกระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหหนวยบริการสนับสนุนให
หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และฝากครรภตอเนื่องครบ 4 ครั้ง จึงทําใหวิธี
จัดบริการเชิงรุกมีลักษณะของการติดตามในชุมชน หากหญิงตั้งครรภไมมารับบริการท่ีคลินิกฝาก
ครรภ สวน อสม. และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหรายละเอียดวาเปนการสงเสริมสุขภาพ 
โดยให อสม. ใหความรูในการดูแลสุขภาพกับหญิงตั้งครรภในชุมชน ท้ังนี้ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
บทบาท อสม. ปจจุบันหลังจากมีนโยบายเงินคาปวยการ ซ่ึงมาพรอมกับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ไดกําหนดให อสม. แนะนําและใหความรูกับหญิงตั้งครรภในชุมชน และรายงานผลการ
ดําเนินงานเพ่ิมขึ้นกวาในอดีต จึงทําใหมีความเขาใจไปในแนวทางนี้ 2) ผูใหบริการ และตัวแทน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหความหมายในลักษณะของการเนนใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญ
ของฝากครรภ และมารับบริการทันทีท่ีสงสัยวาตั้งครรภ ซ่ึงเปนการใหความหมายเชิงผลลัพธของการ
ทํางานเชิงรุกท่ีเนนสรางความรู ทัศนคติ และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ (ชูชัย, 
สมศักดิ,์ ลัดดา, สุพัตรา, และเกษม, 2552) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากประสบการณทํางานของผูใหบริการ 
และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงเห็นวาวิธีท่ีปฏิบัติอยู เปนวิธีท่ีดําเนินการมาตั้งแตกอน
ปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเนนเพียงดําเนินการใหผานตามเกณฑมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข มากกวาจะปรับเปล่ียนความคิดหญิงตั้งครรภ ดังนั้นเม่ือปรับเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล วิธีการจัดบริการเชิงรุกจึงควรเนนจัดบริการใหเกิดผลลัพธในการปรับเปล่ียน
ความคิด และพฤติกรรมการฝากครรภท่ีเปนรูปธรรม เพ่ือใหมีความแตกตางในการจัดบริการเม่ือ
เปรียบเทียบกับสมัยท่ีเปนสถานีอนามัย  
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 ประเด็นการเปนท่ีปรึกษาไดตลอดเวลาท้ังในหนวยบริการและในชุมชน มีเพียง อสม. โซน
ลีลาวดี เห็นวาเปนการเนนการใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา ท้ังจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
และจาก อสม. ท่ีทํางานในชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการจัดบริการใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ชูชัย, สมศักดิ์, ลัดดา, สุพัตรา, และเกษม, 2552) ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจาก อสม. ไดรับทราบขอมูลผานทางผูใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวา 
นโยบายเนนการพัฒนาการใหคําปรึกษามากกวาการพัฒนาศักยภาพใหสามารถจัดบริการไดเทียบเทา
กับโรงพยาบาลแมขาย ประกอบกับขอมูลการพัฒนาคลินิกฝากครรภ ในชวงท่ีเก็บขอมูลยังไมมีการ
พัฒนาการจัดบริการใหเห็นเปนรูปธรรม จึงเปนส่ิงสนับสนุนความเขาใจของ อสม. ตามท่ีรับรูมาจาก
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาเนนการใหคําปรึกษาเปนหลัก  
 ประเด็นการมีสวนรวมจัดบริการกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตัวแทนองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินเห็นวา เปนการมีสวนรวมสนับสนุนงบประมาณ และการประสานงานในการจัดบริการ
ใหกับหญิงตั้งครรภ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการจัดบริการแบบมีสวนรวม (ชูชัย, สมศักดิ์, ลัดดา, 
สุพัตรา, และเกษม, 2552) ท้ังนี้การใหรายละเอียดวาเปนเรื่องการสนับสนุนงบประมาณ อาจ
เนื่องมาจากปจจุบันมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เพ่ือใชสนับสนุนการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชนโดยเฉพาะ (อรจิตต และคณะ, 2553) ทําให
บทบาทในการสนับสนุนงบประมาณกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเปนหนวยบริการท่ีมี
บทบาทโดยตรงในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชนชัดเจนขึ้น จึงทําใหตัวแทน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหความหมายในลักษณะนี้ สวนการใหรายละเอียดวาเปนการ
ประสานงานในการจัดบริการใหกับหญิงตั้งครรภ อาจเนื่องมาจากในพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน มีโครงการสนับสนุนของขวัญใหกับหญิงหลังคลอดซ่ึงเปนกลุมเปาหมายในการจัดบริการ
เดียวกันกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ี ดังนั้นการท่ีจะดําเนินโครงการใหครอบคลุม
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี จึงตองอาศัยการประสานงานรวมกัน 
 จะเห็นไดวาการใหความหมายของผูใหขอมูลแตละกลุม มีความแตกตางกัน คือมีท้ังการให
ความหมายการจัดบริการตามนโยบาย และการใหความหมายในลักษณะของความคาดหวังในการ
จัดบริการท่ีเทียบเทากับระดับโรงพยาบาลซ่ึงเปนหนวยบริการระดับทุติยภูมิ ดังนั้นจึงเปนสําคัญท่ีเจา
หนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรมีการช้ีแจงเพ่ือสรางความเขาใจท่ีถูกตองและตรงกัน ใหกับ
ทุกภาคสวนท่ีมีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
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 การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
 การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการเริ่มจัดบริการตั้งแตเริ่ม
ตั้งครรภตอเนื่องไปจนกระท่ังถึงการใหบริการหลังคลอด โดยเปนการใหบริการ 2 สวน สวนแรก
เปนการใหบริการในชุมชน ไดแก การคนหาและแนะใหหญิงตั้งครรภเขารับการฝากครรภครั้งแรก
กอน 12 สัปดาห การติดตามใหมาฝากครรภตอเนื่อง และการเยี่ยมบานหลังคลอด สวนท่ีสองเปน
การใหบริการในสถานบริการ ไดแก การฝากครรภ การทําคลอด และการตรวจหลังคลอด  
 ประเด็นการคนหาและแนะใหหญิงตั้งครรภเขารับการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห    
ทุกโซนมีการคนหาและแนะนําใหมาฝากครรภภายในชุมชน โดย อสม. สอดคลองแนวคิดการบริการ
เชิงรุก และการเช่ือมโยงการจัดบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ชูชัย, สมศักดิ์, ลัดดา,    
สุพัตรา, และเกษม, 2552) และมาตรฐานโครงการลูกเกิดรอด แมปลอดภัย (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2545) ท่ีตองเริ่มตั้งแตการคนหาและกระตุนใหหญิงมีครรภเห็นความสําคัญและมาฝาก
ครรภตั้งแตเนิ่น ๆ โดยอาศัยการประสานความรวมมือกับกลุมหรือองคกรในชุมชนเขามาชวย
จัดบริการ ท้ังนี้วิธีคนหาของ อสม. จะใชวิธีการสอบถามขอมูลจากการสนทนา พบปะ พูดคุย
ระหวางเพ่ือนบาน และญาติพ่ีนอง ท่ีอาศัยอยูภายในชุมชนท่ี อสม. แตละคนรับผิดชอบ อันเปน
ลักษณะการทํางานท่ีอาศัยความสัมพันธทางสังคมมาเปนเครื่องมือในการคนหาหญิงตั้งครรภ ท่ี
แตกตางออกไป คอื โซนชบาแดง ใชวิธีคัดกรองโดยใชชุดทดสอบการตั้งครรภ กับกลุมเปาหมายท่ี
คาดวาจะตั้งครรภ เชน กลุมคูสมรสใหม ซ่ึงเปนวิธีการใชภูมิปญญาทางประเพณีชุมชน เปน
เครื่องมือในการคนหาหญิงตั้งครรภอีกวิธีหนึ่งควบคูกับการใชความสัมพันธทางสังคม สวนโซน
เฟองฟา และโซนลีลาวดี จะใชการมอบส่ิงของใหกับผูท่ีมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และ
ฝากครรภครบ 4 ครั้งตามเกณฑ เพ่ือสรางแรงจูงใจใหกับหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภ 
สอดคลองกับการศึกษาของเดชา (2551) ท่ีอาศัยการสรางแรงจูงใจดวยการมอบของขวัญกับหญิง
ตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตามนัด และมาคลอดท่ีโรงพยาบาล เพ่ือแกไขปญหาอนามัยแมและเด็กใน 
อําเภอกะพอ จังหวัดปตตาน ี
 ประเด็นการติดตามใหมาฝากครรภตอเนื่อง ทุกโซนติดตามหญิงตั้งครรภท้ังหมดในเขต
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท้ังท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และท่ีรับบริการนอกพ้ืนท่ี ให
ไดรับการฝากครรภตอเนื่องครบ 4 ครั้ง ตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข วิธีการ
ติดตาม ผูใหบริการใชวิธีโทรศัพทติดตามหญิงตั้งครรภท่ีขาดนัด โดยไมทราบสาเหตุ เพ่ือความ
สะดวก และประหยัดเวลาไปติดตามท่ีบาน และการติดตามโดย อสม. ในกรณีท่ีไมสามารถติดตอ
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ทางโทรศัพทได หรือผูใหบริการติดตามดวยตนเองในบางราย สวนหญิงตั้งครรภท่ีไปรับบริการ
นอกพ้ืนท่ี จะติดตามขอมูลความตอเนื่องของการฝากครรภ จากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กอยาง
นอย 2 ครั้ง ตลอดระยะเวลาท่ีตั้งครรภ เนื่องจากตองเก็บขอมูลสถานะสุขภาพของหญิงตั้งครรภใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบใหเปนปจจุบัน ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญท่ีจะนําไปใชจัดบริการดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภในพ้ืนท่ีไดอยางตอเนื่อง ดังเชนกรณีโซนเฟองฟาท่ีนําขอมูลไปใชจัดทําโครงการเพ่ือขอ
สนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือสงเสริมการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 
สัปดาห และการฝากครรภครบตามเกณฑ สอดคลองกับแนวคิดการจัดบริการเชิงรุกท่ีมีลักษณะการ
ทํางานท่ีมีการวางแผนงานเพ่ือลดความรุนแรงของปญหาลวงหนาภายใตขอมูลท่ีมีอยู ซ่ึงไดมาจาก
การจัดบริการท่ีมีการเช่ือมโยงการจัดบริการกับภาคีในชุมชน (ชูชัย, สมศักดิ์, ลัดดา, สุพัตรา, และ
เกษม, 2552) ในท่ีนี้คือ อสม. ท่ีเข ามาประสานการจัดบริการดานขอมูลหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
 รายละเอียดการใหบริการฝากครรภ ทุกโซนมีขั้นตอนและรายละเอียดการจัดบริการท่ีไม
แตกตางกันมากนัก เนื่องจากเปนบริการท่ีมีการกําหนดรายละเอียดเปนแนวทางปฏิบัติ ตามมาตรฐาน
คุณภาพการจัดบริการคลินิกฝากครรภท่ีชัดเจน สอดคลองกับการติดตามประเมินผลระบบบริการหญิง
ตั้งครรภของหนวยบริการปฐมภูมิในประเทศไทย ของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข เครือขายวิจัยและพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2549) 
พบวาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีการจัดบริการท่ีไมตางกันมากนัก เพราะเปนระบบท่ีมีการ
กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานในรายละเอียดไวชัดเจน ในสวนของการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและ
เด็ก พบวามีการใชเสนทางลูกรักนอยท่ีสุด เห็นไดจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กในหญิงตั้งครรภ
บางรายท่ีไมมีการบันทึกขอมูล หรือหากมีการบันทึกก็เปนการบันทึกโดยผูใหบริการ ซ่ึงไมมีความ
สมบูรณเชนเดียวกัน การท่ีเสนทางลูกรักมีการใชประโยชนนอย อาจเนื่องมาจาก เปนสวนท่ีหญิง
ตั้งครรภตองประเมินดวยตนเอง ซ่ึงมีขั้นตอนท่ีตองนําขอมูลน้ําหนักท่ีไดไปเปรียบเทียบกับคา
มาตรฐานในตารางกอนจะนําไปบันทึกลงไปเสนทางลูกรัก จึงทําใหหญิงตั้งครรภเขาใจยากและไมทํา
การประเมิน ขณะเดียวกันผูใหบริการก็ละเลยในสวนนี ้เนื่องจากการฝากครรภแตละครั้ง ผูใหบริการมี
การประเมินภาวะโภชนาการจากกราฟซ่ึงทําใหทราบภาวะโภชนาการเชนเดียวกัน รวมท้ังทุกครั้งท่ีมา
รับบริการไดแนะนําเรื่องโภชนาการ ตลอดจนไดประเมินพัฒนาการจากการซักประวัติและตรวจ
ครรภ พรอมกับใหคําแนะนําในการดูแลตนเองในแตละระยะของการตั้งครรภใหหญิงตั้งครรภทราบ 
ดังนั้นเพ่ือประหยัดเวลาในการใหบริการจึงละเลยการเนนใหหญิงตั้งครรภใชประโยชนจากสวนนี้ 
สอดคลองกับการศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคในงานอนามัยแมและเด็กของ ศิริกุล 
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และคณะ (2549) ท่ีพบวาการจัดระบบบริการในคลินิกฝากครรภ ในสถานบริการทุกระดับมีความ
คลายคลึงกัน และการใชขอมูลเสนทางลูกรักเปนสวนท่ีใชประโยชนนอยกวาสวนอ่ืน ๆ และถูกละเลย
ในการประเมินภาวะสุขภาพ  
 แนวทางการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ ทุกโซนมีการพัฒนาใหสามารถจัดบริการฝาก
ครรภแบบเบ็ดเสร็จ ตามนโยบายระดับจังหวัด คือ มีการเพ่ิมบริการเจาะเลือดสงตรวจ การตรวจทาง
ทันตกรรม การพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง และโรงเรียนพอแม ซ่ึงเปนแนวทางการจัดบริการเชิงรุก
ในหนวยบริการตามแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนื่องจากทําใหผูใหบริการสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพไดอยางตอเนื่องตลอดชวงเวลาท่ีตั้งครรภ อยางไรก็ตามการจัดบรกิารดังกลาว 
จําเปนตองมีการดําเนินงานตามมาตรฐานการใหบริการ และวัสดุอุปกรณหรือเครื่องมือท่ีสัมพันธ
กับมาตรฐานบริการ (ชูชัย, สมศักดิ,์ ลัดดา, สุพัตรา, และเกษม, 2552) จากการศึกษาพบวา มี 2 โซน 
คือ โซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี ท่ียังไมมีการจัดบริการ เนื่องจากผูใหบริการยังไมไดรับการอบรม
แนวทางการใหความรูในโรงเรียนพอแม ซ่ึงโรงพยาบาลแมขายทุกโซนมีแนวปฏิบัติสําหรับ
ใหบริการท่ีเปนมาตรฐานอยู จึงทําใหหนวยบริการยังไมสามารถจัดบริการได ขณะเดียวกันบริการท่ี
เพ่ิมขึ้นนั้น จําเปนตองอาศัยบุคลากร คือ แพทย และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข และวัสดุอุปกรณ
หรือเครื่องมือจากโรงพยาบาลแมขายในการตรวจผลเลือด ดังนั้นลักษณะการจัดบริการจึงยังคงเปน
การจัดบริการท่ีมีการเช่ือมโยงการจัดบริการระหวางหนวยบริการอยูเชนเดียวกับกอนท่ีจะมีการ
ปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 ประเด็นการสงตอหญิงตั้งครรภกรณีพบภาวะเส่ียง ผูใหบริการจะตัดสินใจสงตอหญิง
ตั้งครรภโดยพิจารณาความผิดปกติตามหลักการพยาบาลหญิงตั้งครรภ วามีความเส่ียงท่ีจะสงผล
กระทบกับสุขภาพของแมและเด็กมานอยเพียงใด เชน มีภาวะบวม หรือมีผลการตรวจฮีมาโตคริตต่ํา
กวามาตรฐาน และพิจารณาสงตอภายใตแนวปฏิบัตท่ีิจัดทําขึ้น โดยคณะกรรมการงานอนามัยแมและ
เด็กระดับอําเภอ ท้ังนี้การติดตอประสานงานจะอาศัยการสงตอขอมูลทางโทรศัพทเพ่ือให
โรงพยาบาลแมขาย รับทราบขอมูล พรอมกับเขียนขอมูลในใบสงตอผูปวย เพ่ือสงตอหญิงตั้งครรภ
ไปรับบริการทันที กรณีท่ีพบความเส่ียงท่ีเปนอันตรายกับแมและเด็กสูง แตกรณีท่ีพบความเส่ียงท่ีไม
เปนอันตรายกับแมและเด็กมาก จะใชเพียงการสงตอโดยเขียนขอมูลในใบสงตอผูปวย และแนะนํา
หญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแมขาย โดยไมมีการประสานขอมูลทางโทรศัพท  ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาในการพิจารณาการตัดสินใจสงตอผูปวย ผูใหบริการไดพิจารณาตามแนวปฏิบัติและ
หลักการพยาบาล เพ่ือใหหญิงตั้งครรภไดรับบริการท่ีปลอดภัย และช้ีใหเห็นความพรอมดานการ
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ส่ือสาร ซ่ึงเปนความพรอมขั้นพ้ืนฐานสําหรับจัดบริการตามแนวทางการเช่ือมโยงการจัดบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ชูชัย, สมศักดิ,์ ลัดดา, สุพัตรา, และเกษม, 2552) 
 การจัดบริการในระยะคลอด ทุกโซนไมมีบริการทําคลอด จะมีเพียงการใหคําแนะนํา
รายบุคคลในการเตรียมตัวในระยะคลอด ใหกับหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภ 36 สัปดาหเปนตนมา อีก
สวนหนึ่งจะไดรับคําแนะนําจากโรงเรียนพอแมครั้งท่ี 2 การท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไม
มีการใหบริการเนื่องจากท่ีผานมาการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็กจะเนนบทบาทใหหญิง
ตั้งครรภเขารับการคลอดในสถานบริการ คือ โรงพยาบาล เนื่องจากมีความพรอมท้ังบุคลากรและ
อุปกรณทางการแพทย เพ่ือลดความเส่ียงตอการตายของแมและเด็กขณะคลอด  
 การใหบริการหลังคลอด มีเพียงโซนชบาแดงท่ีมีการตรวจหลังคลอด เนื่องจากโรงพยาบาล
แมขายเห็นวา เม่ือปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศักยภาพในการจัดบริการควรเพ่ิมขึ้น 
ดังนั้นจึงไดปรับใหมีบริการตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางไรก็ตามใน
การจัดบริการ ผูใหบริการไมมีการเยี่ยมบานหลังคลอด ท้ังนี้เนื่องมาจากไดนัดตรวจหลังคลอดเพ่ือ
ตรวจและประเมินภาวะสุขภาพท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลว จึงไมมีการลงเยี่ยมบาน  
สวนอีก  3 โซน ยังจัดบริการหลังคลอดรวมกับโรงพยาบาลแมขาย โดยผูใหบริการมีการเยี่ยมบาน
หลังคลอด เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ และรวบรวมขอมูลสถานะสุขภาพของแมและเด็ก สวนการ
เยี่ยมบานหลังคลอด ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนลีลาวดี จะอบรมแกนนํา อสม.ใหออกเยี่ยมบาน แทนผู
ใหบริการ เนื่องจากภาระงานของผูใหบริการ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับโซนอ่ืน ๆ พบวาผูใหบริการจะมี
ความรับผิดชอบมากกวาพ้ืนท่ีอ่ืน ท้ังดานจํานวนผูมารับบริการท่ีเปนประชาชนนอกพ้ืนท่ี และแรงงาน
ตางดาว และการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคเอดส เนื่องจากในพ้ืนท่ีมีกลุมหญิงอาชีพพิเศษ ซ่ึง
เปนกลุมเส่ียงอยูในพ้ืนท่ี จึงทําใหไมสามารถลงไปเยี่ยมบานดวยตนเองได ซ่ึงมุมมองของผูวิจัย การท่ี 
อสม. ลงเยี่ยมบานอาจทําใหไดขอมูลเชิงลึกท่ีแตกตางไปจากการท่ีผูใหบริการไปเยี่ยมบานดวยตนเอง 
เนื่องจากประสบการณ ความรู ทักษะของผูใหบริการ กับ อสม. แตกตางกัน สวนโซนชบาแดง ท่ีไมมี
การเยี่ยมบาน อาจทําใหการดูแลสุขภาพไดไมครบตามลักษณะการดูแลแบบองครวมท่ีตองอาศัยขอมูล
เชิงสังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม เขามาประกอบการพิจารณาการดูแลท้ังในระดับบุคคล และ
ครอบครัว (ยงยุทธ, 2552 ข) ดังนั้นเพ่ือใหบริการสอดคลองกับหลักการจัดบริการปฐมภูมิและแนวคิด
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูใหบริการทุกโซนควรเยี่ยมบานหลังคลอด ท้ังนี้อาจใหบุคลากร
ตําแหนงอ่ืน ๆ เปนผูเยี่ยมบานรวมกับผูใหบริการ เพ่ือลดภาระงานของผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและ
เด็ก และเพ่ือใหบริการไดคุณภาพตามมาตรฐานคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ ควร
จัดอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะ ความรูการเยี่ยมบานใหกับบุคลากรตําแหนงอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม  
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 กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
   
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีกระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภท้ังในดาน
ปจจัยนําเขา และกระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ โดยมีกลไกในการดําเนินงานจาก
โรงพยาบาลแมขายและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และกลไกการพัฒนาภายในหนวยบริการภายใต
การมีสวนรวมของชุมชน คือ อสม. และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในประเด็นตาง ๆ คือ  

ดานบุคลากร บทบาทหนึ่งของคณะทํางานเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ ตามมาตรฐาน
การบริหารและพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ คือ การบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากร
(กรมพัฒนาบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) เพ่ือจัดบริการไดมีคุณภาพเปนไปตาม
มาตรฐานท่ีกําหนด จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกโซน ไดรับการจัดสรร
บุคลากรลงไปใหบริการฝากครรภ ตามนโยบายระดับจังหวัด คือ พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงาน      
ทันตสาธารณสุข และแพทย ซ่ึงมีท้ังการจัดสรรบุคลากรลงไปใหบริการประจํา และการจัดสรร
บุคลากรรวมใหบริการเนื่องจากบุคลากรมีจํากัด โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ทุกโซนไดรับการจัดสรร
ใหครบตามมาตรฐานกรอบอัตรากําลัง คือ 1: 5,000  สวนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ทุกโซนมีการจัด
ประชุมวิชาการ และฝกปฏิบัติเพ่ือพัฒนาทักษะใหกับผูใหบริการฝากครรภ ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โดยมีคณะกรรมการงานอนามัยแมและเดก็ระดับอําเภอ รับผิดชอบการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

ดานเครื่องมือทางการแพทย การสนับสนุนเครื่องมือทางการแพทย เปนบทบาทหนึ่งของ
คณะทํางานเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ ตามมาตรฐานการบริหารและพัฒนาเครือขาย
บริการปฐมภูมิระดับอําเภอ ท่ีตองจัดระบบบริการดานสุขภาพใหไดตามสิทธิประโยชน (กรม
พัฒนาบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จากการศึกษาพบวา ทุกโซนศึกษาจัดสรรอุปกรณ
ทางการแพทย คือ  เครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก สําหรับใหบริการตรวจครรภ ตามมาตรฐานคุณภาพคลินิก
ฝากครรภ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2553 ง) เพ่ือสรางมาตรฐานในการตรวจครรภ
เทียบเทากับการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลแมขาย ซ่ึงมีการใชเครื่องฟงเสียงหัวใจในเด็กตรวจครรภ และ
สรางความเช่ือม่ัน ใหกับหญิงตั้งครรภในบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 แนวคิดการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกโซนเนน
พัฒนาศักยภาพการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปาหมาย มากกวาจะ
พัฒนาการจัดบริการในรูปเครือขาย แมวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษาจะเปนหนวย
บริการแมขายก็ตาม ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในระยะตอไปหนวยบริการปฐมภูมิแหงอ่ืน ๆ จะปรับเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การจัดบริการฝากครรภยอมตองจัดบริการไดเชนเดียวกับ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ยกเวนโซนชบาแดงท่ีพัฒนาการจัดบริการรวมกับแนวคิด
โรงพยาบาล 3 มุมเมือง ท่ีเนนพัฒนาศักยภาพการจัดบริการในรูปเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ    โดย
มีหนวยบริการปฐมภูมิแมขาย ท่ีจะดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายซ่ึงอยูใน
พ้ืนท่ีใกลเคียง เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในการสรางเครือขายความเช่ือมโยงระหวางหนวยบริการ (ชูชัย, สมศักดิ์, ลัดดา,       
สุพัตรา, และเกษม, 2552) เม่ือพิจารณาถึงทรัพยากรท่ีมีอยูจํากัด เชน แพทย ซ่ึงเปนจุดออนของทุก
โซน หากมีการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงใหสามารถจัดบริการไดเชนเดียวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย ยอมเปนไปไมได ดังนั้น รูปแบบการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภจึง
ควรขยายผลการจัดบริการภายใตการทํางานแบบเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
 การกําหนดโครงสรางหนวยงานสนับสนุนการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ในการ
สนับสนุนการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของโรงพยาบาลแมขาย  ทุกโซนอาศัยผู
ใหบริการท่ีปฏิบัติงานประจําในแตละหนวยงาน ทําหนาท่ีประสานงานเพ่ือพัฒนาการจัดบริการ โดย
ทํางานรวมกบัคณะทํางานเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ  ยกเวนโซนชบาแดงท่ีปรับโครงสราง
องคกรของโรงพยาบาลแมขายขึ้นมาใหม ทําหนาท่ีสนับสนุนการพัฒนาการจัดบริการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิใหไดมาตรฐาน รวมกับคณะกรรมการดําเนินงานเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ เม่ือ
เปรียบเทียบการมีและไมมีการปรับโครงสรางหนวยงานสนับสนุนการจัดบริการท่ีชัดเจน พบวา การมี
หนวยงานท่ีชัดเจน จะชวยอํานวยความสะดวกในการสนับสนุนการจัดบริการไดดีกวา  เนื่องจากเม่ือ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลแมขายตองรับผิดชอบการสนับสนุนการ
จัดบริการปฐมภูมิในรูปเครือขายใหไดมาตรฐาน ซ่ึงการพัฒนาลวนเกี่ยวของกับผูใหบริการประจําใน
แตละหนวยงานของโรงพยาบาลแมขาย หากไมมีการจัดตั้งหนวยงานกลางทําหนาท่ีสนับสนุนท่ี
ชัดเจน จะทําใหเกิดภาระงานและความซํ้าซอนในการปฏิบัติงานของผูใหบริการประจําในแตละ
หนวยงานของโรงพยาบาลแมขายเพ่ิมขึ้น ดังนั้น หากมีการกําหนดหนวยงานขึ้นมาทําหนาท่ี
สนับสนุนการจัดบริการท่ีชัดเจน  จะชวยลดความซํ้าซอนในการปฏิบัติงานลง ซ่ึงเปนขอดีของการจัด
โครงสรางองคกรท่ีเปนทางการ  (ศิริวรรณ, สมชาย, ลัทธิกาล,สุดา, และชวลิต, 2545)   

งบประมาณในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ทุกโซนมีการประสานงานเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนื่องจากเปนหนวยงานท่ีมีบทบาท
โดยตรงตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (2542)ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน ประกอบกับชวงท่ี
ทําการศึกษา องคกรปกครองสวนทองถ่ินโซนเฟองฟา และโซนกระดังงา ไดจัดตั้งกองทุน
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หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน สวนโซนลีลาวดี และโซนชบาแดง อยูระหวางดําเนินการจัดตั้ง
กองทุน ดังนั้นการดําเนินงานฝากครรภทุกโซนจึงมุงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวม
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนดังกลาว อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ มีเพียงโซนเฟองฟาท่ีมี
กระบวนการประสานงานขอสนับสนุนงบประมาณสําหรับจัดทําโครงการได สวนโซนอ่ืน ๆ มีการ
ประสานงานแตยังไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลไกการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภภายใต
การมีสวนรวมของชุมชน มีการรวมจัดบริการในชุมชนโดยมี อสม. เปนผูรวมใหบริการ ซ่ึงกอนท่ีจะ
ดําเนินการจัดบริการทุกโซนมีการจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมความรูใหสามารถนําไปใชปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเนื้อหาท่ีอบรมจะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ และแนวทางการดําเนินงาน
ดานการออกคนหา ติดตามหญิงตั้งครรภใหมาฝากครรภ การจัดบริการรวมกับ อสม. ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจาก อสม. เปนตัวแทนประชาชนท่ีมีบทบาทชัดเจนในการดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชน
รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาอยางตอเนื่อง จึงมีความสัมพันธอันดี ตลอดจนเปนท่ียอมรับและไดรับ
ความไววางใจท้ังจากประชาชนและเจาหนาท่ีในการดําเนินงานดานสุขภาพรวมกัน มากกวาประชาชน
กลุมอ่ืนในชุมชน สอดคลองกับการศึกษาศักยภาพและบทบาทของ อสม. ในบริบทสังคมท่ีเปล่ียนไป
ของโกมาตร และปารณัฐ (2550) ท่ีพบวา อสม. เปนทุนทางสังคมท่ีไดรับการยอมรับจากประชาชนใน
พ้ืนท่ีในการเขามาทํางานดานสุขภาพ มาอยางตอเนื่องจนมีความสัมพันธและความเขาใจงาน
สาธารณสุขเปนอยางดไีดโดยไมตองช้ีแจงหรือทําความเขาใจมาก 
 การพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะมีการพัฒนา
ศักยภาพในการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ ควบคูกับการพัฒนาคุณภาพบริการฝากครรภใหได
ตามมาตรฐาน เนื่องจากคุณภาพบริการเปนตัวกําหนดวาการใหบริการนั้นกอใหเกิดผลลัพธท่ีพึง
ประสงคตอสุขภาพ (จิรุตม, 2543) คือ หญิงตั้งครรภสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และไดรับการเฝา
ระวังภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ จากการศึกษาพบวาทุกโซนมีการจัดบริการโดยใชแนว
ปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลแมขายจัดทําขึ้น ภายใตมาตรฐานการใหบริการลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 
โครงการสายใยรักของครอบครัว และมาตรฐานคุณภาพการจัดบริการทางการพยาบาล ควบคูกับ
การควบคุมคุณภาพเพ่ือใหแนใจวาบริการท่ีจัดนั้นมีการเนินงานท่ีสอดคลองกับมาตรฐานเกณฑท่ี
กําหนดไว (ณัฏฐพันธ และคณะ, 2545) ซ่ึงเกณฑคุณภาพการฝากครรภดังกลาว สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเปนผูกําหนดขึ้น เพ่ือใหคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ
นําไปใชนิเทศ ติดตามประเมินผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
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 ปจจัยสงเสริมการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
 ปจจัยสงเสริมการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมมีดวยกัน 4 ประเด็น คือ 1) 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะใหผูรับบริการไดรับบริการใกลบาน ความ
รวมมือของบุคลากรในหนวยงาน วิสัยทัศนของผูนํา และการพัฒนาตนเองของผูใหบริการ 2) ปจจัย
ทรัพยากรสุขภาพ ไดแก การมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ การมี อสม. รวมใหบริการ  มีเครื่องมือทาง
การแพทยท่ีทันสมัยไดมาตรฐานเพียงพอ  3) นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ระดับจังหวัดท่ีชัดเจน 4) มีเงินคาปวยการ อสม. ตอบแทนการทํางานในชุมชน 
 ปจจัยผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะใหหญิงตั้งครรภไดรับบริการใกลบาน ผูใหบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โซนชบาแดง เห็นวาผูใหบริการท่ีมีใจท่ีพรอมจะใหบริการ การ
มุงหวังใหผูมารับบริการมีสุขภาพดี และไดรับประโยชนจากบริการท่ีใกลบาน มากกวาเปนการ
ปฏิบัติตามนโยบายท่ีกําหนด จึงจะชวยสงเสริมใหเกิดการพัฒนาการจัดบริการได เนื่องจากหาก
บุคลากรในหนวยบริการมีความรูสึกท่ีดี และเห็นประโยชนท่ีจะเกิดขึ้นจากการพัฒนาบริการยอมท่ี
จะสงผลตอพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการหาแนวทาง หรือวิธีการ ท่ีจะพัฒนาบริการใหบรรลุ
เปาหมายได สอดคลองกับการศึกษาของยุพา (2549) ท่ีพบวาการท่ีทีมงานมีความเต็มใจ เห็น
ประโยชนของดําเนินงาน ชวยใหการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
หาดใหญ ประสบความสําเร็จ เม่ือเปรียบเทียบผลการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอเดียวกัน พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษา สามารถ
ดําเนินการเปดใหบริการไดครบทุกบริการเปนพ้ืนท่ีแรกของอําเภอ  

ปจจัยความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน ผูใหบริการโซนลีลาวดี เห็นวาในการ
พัฒนาการจัดบริการใหประสบผลสําเร็จ สวนหนึ่งเกิดจากความรวมมือรวมของบุคลากรใน
หนวยงาน มีการทํางานเปนทีม มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน ผูใหบริการตําแหนงอ่ืน ๆ มารวม
ใหบริการโดยไมตองรองขอ เพ่ือใหการจัดบริการสามารถเสร็จไดภายในระยะเวลาท่ีเปดคลินิก
บริการ เชนเดียวกับการจัดบริการของโซนชบาแดง ท่ีอาศัยความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน
รวมจัดบริการ สอดคลองกับการศึกษาของยุพา (2549) ท่ีพบวาความเต็มใจ ในการจัดบริการสงผล
ใหสามารถดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จลงได  
 ปจจัยวิสัยทัศนผูนํา ผูใหบริการโซนชบาแดง เห็นวา ผูนําของหนวยงานตองลักษณะสําคัญ
คือ มีวิสัยทัศนกวางไกล จึงจะสงเสริมใหเกิดการพัฒนาภายในหนวยงาน ประสบความสําเร็จ 
เนื่องจากผูนําเปนตัวการแหงการเปล่ียนแปลงภายในองคกร (ยงยทุธ, 2546) หากผูนํามีวิสัยทัศนท่ีดี จะ



 

  

173
 

สามารถคาดการณสถานการณไดแมนยํา และนํามาวางแผนเตรียมการเพ่ือนรองรับสถานการณใน
อนาคตได เม่ือเปรียบเทียบระหวางโซน จะเห็นไดวาโซนชบาแดง สามารถจัดบริการในรูปเครือขาย
ระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย ท่ีเห็นเปนรูปธรรมกวา
โซนอ่ืน เนื่องจากผูบริหารระดับเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ มีแนวคิดท่ีจะพัฒนาการ
จัดบริการแบบเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อันเปนลักษณะสําคัญในการจัดบริการ
ระดับปฐมภูมิ ดังนั้นเม่ือมีนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีเปาหมายพัฒนาการจัดบริการ
ระดับปฐมภูมิเชนเดียวกัน จึงสามารถพัฒนาการจัดบริการไดตามนโยบาย  
 ปจจัยการพัฒนาตนเองของผูใหบริการ ผูใหบริการโซนเฟองฟาเห็นวา ผูใหบริการตอง
เตรียมพรอมดานความรูดวยการศึกษาดวยตนเองใหพรอมกับการปฏิบัติงานไดตามคุณภาพของการ
ฝากครรภ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการจัดบริการฝากครรภเปนบริการท่ีมีผลตอชีวิตของมารดาและ
ทารก การท่ีผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติงาน และสามารถใหบริการไดถูกตอง 
ยอมสงผลตอการเตรียมความพรอมในการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลไดอยางมีคุณภาพ สอดคลองกับผลการศึกษาของจุฑารัตน (2547) ลักษณะบุคคลท่ีมี
ความพยายามหาความรูใหม ๆ เปนหนึ่งในปจจัยท่ีสงผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการของศูนย
สุขภาพชุมชน ซ่ึงจากผลการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภเม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในอําเภอเดียวกัน พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษา สามารถปรับการ
ใหบริการไดเปนเห็นเปนรูปธรรมเปนพ้ืนท่ีแรกของอําเภอ  
 ปจจัยการมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ การมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการชวยสงเสริมการ
พัฒนาการจัดบริการฝากครรภโดยเฉพาะดานคุณภาพการตรวจครรภ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพผาน
การศึกษาดานการพยาบาลผดุงครรภ ตามพระราชบัญญัตวิิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภมา
โดยตรง จึงมีความรู ทักษะ และประสบการณในการประเมินภาวะสุขภาพและใหการดูแลหญิง
ตั้งครรภไดดีกวาบุคลากรในตําแหนงอ่ืน ๆ  เชน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ท่ีใหบริการประจําใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพในพ้ืนท่ีศึกษา 3 ใน 4 แหงผานการ
อบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ และอีก 1 แหง มีประสบการณทํางานหองคลอดมากอน จึงทําใหมี
ความสามารถในการตรวจ จําแนกโรค และการรักษาพยาบาลหญิงตั้งครรภเพ่ิมขึ้นอีกระดับหนึ่งเม่ือ
เทียบกับบุคลากรตําแหนงอ่ืน ๆ สอดคลองกับการศึกษาของสุนทราวดีและคณะ (2544) ท่ีพัฒนา
รูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพ่ือชุมชนแหงสุขภาพ กรณีศึกษาภาคตะวันออก พบวา
พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรหลักท่ีมีผลตอคุณภาพการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยพยาบาล
วิชาชีพควรจบการศึกษาระดับปริญญาโทดานการพยาบาลอนามัยชุมชน หรือการพยาบาลครอบครัว  



 

  

174
 

 ปจจัยการมี อสม. รวมใหบริการ จากการศึกษาพบวาทุกโซนไดรับความรวมมือจาก อสม. 
ในการเขารวมใหบริการกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชน ท้ังนี้เนื่องมาจาก อสม. เปนกลุมท่ีมี
บทบาทชัดเจนในการดําเนินงานดานสาธารณสุขท่ีตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน มาอยาง
ตอเนื่องตั้งแตมีการกําหนดนโยบายการสาธารณสุขมูลฐานจนกระท่ังถึงปจจุบัน (โกมาตร, และ
ปารณัฐ, 2550) ขณะเดียวกันปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดมีคําประกาศท่ีเนนบทบาท อสม. ใน
การดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน หนึ่งในนั้นคืองานอนามัยแมและเด็ก ซ่ึง อสม. จะมีบทบาทใน
การคนหา จัดทําทะเบียนหญิงตั้งครรภ และติดตามเยี่ยมบานตั้งแตวันแรกท่ีทารกกลับถึงบานเพ่ือ
ดูแลสุขภาพแมและเด็ก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดังนั้นการมี อสม.จึงทําใหการ
จัดบริการโดยเฉพาะงานดานชุมชน เปนไปไดสะดวกเม่ือเทียบกับการอาศัยกลุมประชาชนในพ้ืนท่ี
กลุมอ่ืน ๆ ท่ีมีบทบาทการดูแลสุขภาพโดยตรง 

ปจจัยมีเครื่องมือทางการแพทยท่ีทันสมัยไดมาตรฐานเพียงพอ การเตรียมเครื่องมือท่ีได
มาตรฐาน และมีเพียงพอสําหรับใหบริการ เปนหนึ่งบทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีตองจัดใหมี
ตามเกณฑท่ีกําหนดไวในมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) ซ่ึงชวยสรางความม่ันใจใหกับผูใหบริการในการนําขอมูลท่ีไดจากการแปลผล มา
ใชสําหรับประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภไดอยางถูกตอง ตลอดจนสรางสรางความม่ันใจ
ใหกับหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะเครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก ซ่ึงจะชวยใหหญิงตั้งครรภ มีความม่ันใจในการ
ตรวจหาการเตนของหัวใจทารกในครรภ และลดการสงตอหญิงตั้งครรภไปยังโรงพยาบาลแมขายเพ่ือ
ตรวจหาการเตนของหัวใจทารกในครรภ หรือการปรับมาใชเครื่องมือท่ีเปนระบบดิจิตอล ทดแทน
ของเดิม ซ่ึงชวยสงเสริมใหเห็นภาพความเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นจากเดิมท่ีเปนสถานีอนามัย  
 ปจจัยนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน นโยบายท่ี
ชัดเจนชวยสงเสริมใหการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนไป
อยางรวดเร็ว เนื่องจากชวยกระตุนใหการบริหารงานระดับเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ ได
แสดงบทบาทในการออกแบบแนวทางการจัดบริการท่ีตอบสนองตอนโยบายท่ีถูกกําหนดลงมาใหเขา
กับบริบทในพ้ืนท่ี (สุภัทร, และ Tenambergen, 2550) ท้ังดานเครื่องมือทางการแพทย คือ เครื่องฟง
เสียงหัวใจทารก ท่ีถูกกําหนดเปนเกณฑมาตรฐานการจัดบริการระดับจังหวัด (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา, 2553 ข) และการสนับสนุนอัตรากําลัง สอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน (2547) ท่ี
พบวาปจจัยนโยบายรัฐบาลมีผลตอการเตรียมความพรอมดานอัตรากําลังซ่ึงเปนความรวมมือในระดับ
เครือขายเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของศูนยสุขภาพชุมชน  
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 ปจจัยมีเงินคาปวยการ อสม. ตอบแทนการทํางานในชุมชน เงินคาปวยการ  เปนคาตอบแทนท่ี
ใชสําหรับสนับสนุนโครงการสงเสริม อสม. เชิงรุก การจะไดรับคาปวยการ อสม. ตองรายงานผลการ
ดําเนินงานเปนประจําทุกเดือน (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดังนั้นการมีเงินคาปวยการ ตอบแทนการ
ทํางานในชุมชน จึงชวยกระตุนให อสม. มีความกระตือรือรนในการทํางานท่ีเปนแบบแผนมากขึ้น 
และสงผลดีตอการท่ีผูใหบริการท่ีจะไดขอมูลเปนปจจุบันเพ่ือนํามาใชติดตามการดูแลสุขภาพ และ
การวางแผนการดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 
 
 ปญหา และแนวทางแกไขปญหาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
 ปญหาท่ีเกิดขึ้นจากในการจัดบริการสามารถสรุปได 3 ประเด็น คือ ขาดงบประมาณ
สนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไมมีหองฝากครรภ และไมมีการจัดการระบบสงเลือด
ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขาย   

ปญหาขาดงบประมาณสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใน 3 โซน คือ โซนลีลาวดี 
โซนกระดังงา และโซนชบาแดง ปญหานี้อาจเนื่องมาจากการดําเนินงานดานสุขภาพซ่ึงตอเนื่องมา
ตั้งแตกอนปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีเพียงงบอุดหนุน
จากรัฐบาล เพ่ือใชดําเนินงานท้ังดานสุขภาพและงานอ่ืน ๆ ซ่ึงไมเพียงพอสําหรับสนับสนุนใหกับทุก
งานท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินรับผิดชอบท้ังหมด จึงจําเปนตองพิจารณาสนับสนุนงบประมาณ
ใหกับงานท่ีมีความสําคัญและสงผลกระทบกับประชาชนสวนใหญในพ้ืนท่ีเปนหลัก โดยในสวนของ
งานดานสุขภาพ จากการศึกษาแผนพัฒนาตําบลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา จะเนนในดาน
ควบคุมโรคและปองกันโรค เชน ไขเลือดออก งานอนามัยส่ิงแวดลอม งานสงเสริมการออกกําลังกาย 
สวนงานดานการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ จะไมมีอยูในแผนพัฒนาตําบล ของท้ัง 3 โซน ดังนั้น
เม่ือโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลจัดทําโครงการเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ โอกาสท่ีจะไดรับ
การสนับสนุนจึงเปนไปไดนอย สงผลใหในชวงท่ีผานมาผูใหบริการจึงไมจัดทําโครงการเพ่ือขอ
สนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สําหรับการแกปญหามีแนวทางหลัก คือ การ
ใชงบประมาณหลักจาก อสม. และเงินบํารุงของหนวยงาน อยางไรก็ตามเพ่ือใหการสงเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่อง จึงควรผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดสรร
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซ่ึงในปงบประมาณ 2554 จะมีครบทุกโซน 
โดยผานทางคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซ่ึงประกอบดวยเจาหนาท่ี
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สาธารณสุข และแกนนําชุมชน เปนหนึ่งในคณะกรรมการ เปนผูผลักดันใหงานสงเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภถูกบรรจุอยูในแผนการดําเนินงาน เพ่ือใหไดรับการสนับสนุนงบประมาณเปนประจําทุกป 
 ปญหาไมมีหองฝากครรภ สถานท่ีใหบริการเปนหนึ่งในมาตรฐานการจัดบริการฝากครรภท่ี
กําหนดใหมีหองฝากครรภท่ีเปนสัดสวน ชัดเจน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2553 ค) และ
มาตรฐานคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) มีโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโซนกระดังงา ไมมีหองฝากครรภ แมจะมีการ
กั้นมานบริเวณเตียงตรวจครรภเพ่ือความเปนสัดสวน แตการใหบริการในขั้นตอนอ่ืน ๆ ยังจัดบริการ
รวมกับพ้ืนท่ีตรวจโรคท่ัวไป ซ่ึงตอไปอาจกระทบกับปญหาการใหบริการท่ีมีเพ่ิมขึ้น เชน การจัด
โรงเรียนพอแม หรือการใหคําปรึกษารายบุคคล ท้ังนี้เนื่องจากโครงสรางอาคารเดิมมีเพียงหองเดียว 
และตองปรับหองดังกลาวท่ีเดิมเปนหองฝากครรภมาเปนหองทําแผล เนื่องจากเปนบริการท่ีมีความ
เส่ียงตอการปนเปอนเช้ือโรค ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพมากกวาการใหบริการฝากครรภท่ีเปนการ
สงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามพ้ืนท่ีมีแนวทางในการขอสนับสนุนงบลงทุนผานทางสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ เพ่ือปรับปรุงหองฝากครรภใหไดมาตรฐานในระยะตอไป 
 ปญหาไมมีการจัดการระบบสงเลือดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขาย จากการศึกษาพบวาโซน
เฟองฟาผูใหบริการยังตองรับสงเลือดไปตรวจท่ียังโรงพยาบาลแมขาย โซนลีลาวดี ผูใหบริการตองสง
เลือดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขาย สวนการแจงผลตรวจจะแจงผานทางจดหมายอิเลกทรอนิกส และ
โซนกระดังงาท่ีจัดรถรับเลือดรวมกับการขนสงเวชภัณฑ แตไมตรงกับวันท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลใหบริการ จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาการจัดการระบบสงเลือดรวมกับโรงพยาบาล
แมขาย ยังไมตอบสนองความการดําเนินงานในพ้ืนท่ี และสงผลใหเกิดภาระท่ีเพ่ิมขึ้นกับผูใหบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เม่ือพิจารณาแนวทางแกปญหาแตละพ้ืนท่ี พบวาโซนเฟองฟามี
แนวทางปรับปรุงระบบรถรับสงยาในเครือขายบริการระดับอําเภอ ใหสามารถรับสงเลือดไดเพ่ือลด
ภาระของผูใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนโซนลีลาวดี และโซนกระดังงา แกไข
ปญหาโดยฝากเลือดไปกับเจาพนักงานทันตสาธารณสุขท่ีมาใหบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท้ังนี้ในการแกไขปญหาระยะยาว ดวยบทบาทการสนับสนุนการจัดบริการของเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) คณะกรรมการบริหารเครือขาย
บริการปฐมภูมิ อาจนําวิธีดังกลาวมากําหนดเปนขอตกลงท่ีชัดเจนเพ่ือใชสนับสนุนการจัดบริการใน
ระดับอําเภอ เชนเดียวกับโซนชบาแดงท่ีใชวิธีรับสงเลือดโดยฝากทีมผูใหบริการจากโรงพยาบาลแม
ขายท่ีมารวมใหบริการในคลินิกฝากครรภ 
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 แนวทางการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภและขอเสนอแนะการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
เม่ือพิจารณาแนวทางการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ และขอเสนอแนะการจัดบริการฝาก

ครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังในสวนของ หญิงตั้งครรภ  อสม. และตัวแทนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน สามารถแยกเปนประเด็นท่ีสําคัญได ดังนี ้

ประเด็นการปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เม่ือพิจารณาแนวทางการจัดบริการ ผู
ใหบริการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแมขาย เห็นวาควรเปนบทบาทของโรงพยาบาลแมขายในการ
ดําเนินงานในระดับอําเภอ เนื่องจากมีบุคลากรท่ีมีความชํานาญดานอนามัยแมและเด็ก ดวยวิธีให
ความรู โดยเนนในกลุมท่ีอยูในสถานศึกษาเพ่ือสรางความเขาใจในการดูแลตนเองในวัยรุน โดย
รูปแบบการดําเนินงาน ผูใหบริการโซนกระดังงาเห็นวา ควรบูรณาการความรูท้ังดานเพศศึกษา 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การวางแผนครอบครัว การแตงงานในวัยอันควร ซ่ึงเปนมุมมองภาพรวม
ในการแกปญหาดานเพศศึกษาท้ังหมด รวมกับการนําสมาชิกในครอบครัวเขารวมกิจกรรม โดยเนน
การพัฒนาบทบาทการเปนผูใหคําปรึกษา เนื่องจากเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดกับวัยรุน ซ่ึงเปนกลวิธีของ
การสงเสริมสุขภาพทางเพศวัยรุนวิธีหนึ่ง (วัลยา, 2553) สวนตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เห็น
วาแนวทางท่ีทองถ่ินจะดําเนินการได จะเปนการจัดกิจกรรมเขาคายพัฒนาทักษะชีวิตใหกับวัยรุนใน
พ้ืนท่ี โดยผนวกเรื่องเพศสัมพันธ เขากับปญหาอ่ืน ๆ เชน ปญหายาเสพติด ซ่ึงเปนมุมมองภาพรวมใน
การแกปญหาท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพวัยรุนท้ังหมด เม่ือพิจารณาแนวทางของท้ังสองหนวยงาน เห็นได
วามีความครอบคลุมในการแกปญหาสุขภาพท้ังหมดของวัยรุน ซ่ึงผูใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลควรประสานการจัดบริการระหวางโรงพยาบาลแมขาย ขณะเดียวกันควรบูรณาการ การ
แกไขปญหาหญิงตั้งครรภวัยรุนเขากับปญหาอ่ืน ๆ ของวัยรุนในพ้ืนท่ี และเสนอใหบรรจุเปนหนึ่งใน
แผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมวัยรุน ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
เพ่ือใหสามารถดําเนินการปองกันปญหาวัยรุนไดอยางครอบคลุม 

ประเด็นการจัดโรงเรียนพอแม ในโซนเฟองฟา และโซนลีลาวดี เนื่องจากท้ัง 2 แหง ยังไมมี
การจัดบริการตามนโยบายระดับจังหวัด ท่ีกําหนดใหจัดบริการฝากครรภแบบเบ็ดเสร็จ เม่ือพิจารณา
รวมกับความเห็นของ อสม. ท่ีเนนการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม เนื่องจากสถานการณท่ี อสม. พบ
ในพ้ืนท่ี ยังคงมีหญิงหลังคลอดสวนหนึ่งไมสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมได เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ทําใหหญิงหลังคลอดตองไปประกอบอาชีพนอกบาน สงผลใหไมมีเวลาใหนมทารก หรือ
หญิงหลังคลอดบางรายมีความคิดวาเม่ือใหทารกทานนมแม จะสงผลใหเตานมไมสวย ส่ิงนี้สะทอนให
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เห็นแนวทางการใหความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม ปจจุบันยังไมสามารถสงเสริมใหมีการเล้ียงลูก
ดวยนมแมท่ีสอดคลองกับบริบทของหญิงตั้งครรภบางสวนในพ้ืนท่ีได ดังนั้นส่ิงสําคัญท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลควรพิจารณา ในการจัดโรงเรียนพอแม คือ วิธีการจัดบริการ ท่ีผูใหบริการรวมหา
แนวทางปรับความคิด และรวมแกปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีสอดคลองกับบริบทของหญิง
ตั้งครรภแตละราย เนื่องจากจะสะทอนใหเห็นความสําเร็จของการใหบริการเชิงรุก คือ การปรับปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ อันเปนจุดเนนสําคัญของการจัดบริการในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (ชูชัย, สมศักดิ,์ ลัดดา, สุพัตรา, และเกษม, 2552) 

ประเด็นการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก การมีสวนรวมของ
ชุมชนเปนหนึ่งในการดําเนินงานตามแนวทางโครงการสายใยรักแหงครอบครัว และแนวคิดการ
จัดบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากการศึกษาพบวาโซนเฟองฟาและโซนชบาแดง 
มีแนวทางดําเนินการ คือ โซนเฟองฟา ตั้งแกนนําในหมูบานตนแบบในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวย
นมแม เนื่องจากคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอมีแผนการดําเนินงานท่ีจะให
หนวยบริการปฐมภูมิกําหนดพ้ืนท่ีเปาหมายพัฒนาเปนชุมชนสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมตนแบบ 
สวนโซนชบาแดงจะจัดตั้งชมรมแมตัวอยางในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก โดยใชองคความรู
ท่ีเคยจัดประกวดแมตัวอยางในอดีต มาปรับใชเปนเครื่องมือดําเนินงานในปจจุบัน อีก 2 โซน คือ
โซนกระดังงา และโซนลีลาวดี ไมมีแนวทางดําเนินงานดานการมีสวนรวมของชุมชน ท้ังนี้อาจ
เนื่องจากการดําเนินงานไมไดมีนโยบายท่ีเรงรัดใหดําเนินงาน แตใหขึ้นอยูกับความพรอมของแตละ
พ้ืนท่ี เม่ือพิจารณาโซนลีลาวดีพบวาอยูระหวางพัฒนาบริการในคลินิกฝากครรภใหสามารถ
จัดบริการไดเบ็ดเสร็จ ซ่ึงการพัฒนาดังกลาวมีความสําคัญและโอกาสพัฒนาไดงายกวา เนื่องจาก
ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายซ่ึงเปนหนวยบริการในสังกัดกระทรวงเดียวกัน สวน
การสงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมในชุมชน การใหความสําคัญของชุมชนยังมีนอยเม่ือเทียบกับ
ปญหาสุขภาพดานอ่ืน เชน ปญหาโรคเอดสในพ้ืนท่ี เชนเดียวกับโซนกระดังงา ท่ีจะเนนรณรงคให
หญิงตั้งครรภมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงมี
ความสําคัญและโอกาสท่ีจะพัฒนาไดงายกวา เนื่องจากการใหความสําคัญของชุมชนยังมีนอยเม่ือ
เทียบกับปญหาสุขภาพดานอ่ืน ประกอบกับบริบทของพ้ืนท่ีโดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ และหญิง
ตั้งครรภจะประกอบอาชีพรับจางอยูนอกพ้ืนท่ีใหบริการ ซ่ึงเปนอุปสรรคหนึ่งท่ีมีผลตอการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวม  
 ประเด็นการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ ผูใหบริการและ
ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เห็นวาวิธีการให อสม. ติดตาม คนหา ใหคําแนะนําใหหญิง
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ตั้งครรภมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาหนั้น เปนวิธีท่ีเนนทํางานเพ่ือใหไดผลการดําเนินงาน
เพียงเพ่ือใหผานเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข มากกวาจะสงเสริมใหเกิดความตระหนักถึง
การดูแลสุขภาพตนเอง และเขารับบริการดวยตนเองทันทีท่ีคาดวาจะตั้งครรภ ดังนั้นการพัฒนาจึงควร
พัฒนาการจัดบริการเชิงรุกเพ่ือปรับเปล่ียนความคิด และพฤติกรรมของประชาชนกลุมเปาหมาย คือ 
กลุมวัยเจริญพันธุ ใหเห็นความสําคัญของการฝากครรภ เชน กลุมหญิงตั้งครรภ คูสมรสรายใหม และ
กลุมนักเรียน ดวยการอบรมใหความรู โดยใชส่ือวิดิทัศนประกอบเพ่ือใหสัมผัสกับภาพจริง สอดคลอง
กับการศึกษาของวิพรรณ (2550) ท่ีจัดการอบรมดวยการบรรยาย มีการเปดโอกาสให สตรี คูสมรสของ
สตรี และเยาวชน ไดมีการสัมผัสสถานการณจริง ตลอดจนและเปล่ียนประสบการณกับผูท่ีไปรับ
บริการ เพ่ือใหมีความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับความเส่ียงของการตั้งครรภและคลอดบุตร การเวนระยะมีบุตร 
และการดแูลสุขภาพมารดาและทารก ท่ีจะชวยใหเกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติ และพฤติกรรม 
 ประเด็นการสนับสนุนอาหารเสริมใหกับหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภ โซนกระดังงา เห็นวา
ควรมีการสนับสนุนอาหารเสริมใหกับหญิงตั้งครรภ เนื่องจากเคยไดรับการสนับสนุนในครรภท่ีผาน
มาจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงหนึ่ง ซ่ึงหญิงตั้งครรภยังคงมีช่ืออยูในทะเบียนบานในพ้ืนท่ี
ดังกลาว เม่ือพิจารณาความเห็นดังกลาวกับแนวทางพัฒนาการจัดบริการฝากครรภของผูใหบริการโซน
กระดังงา ท่ีจะจัดโครงการรณรงคใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห โดยใชวิธี
สรางแรงจูงใจดวยการแจกส่ิงของใหกับหญิงตั้งครรภ เนื่องจากเห็นแบบอยางจากพ้ืนท่ีอ่ืนใชวิธี
ดังกลาวรวมกับการให อสม. ลงคนหา และติดตามหญิงตั้งครรภ ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้พบวาหนึ่งใน
นั้นคือโซนเฟองฟา ดังนั้นหากผูใหบริการจะจัดทําโครงการสรางแรงจูงใจ ก็ควรมีการจูงใจดวยการ
มอบอาหารเสริมเพ่ือใหสอดคลองกับขอเสนอของหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี   
 ประเด็นมีบริการตรวจอัลตราซาวด ไดเชนเดียวกับโรงพยาบาลแมขาย เนื่องจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการปฐมภูมิ เนนการจัดบริการผสมผสาน และประสานงานกับ
ชุมชนในการสงเสริมสุขภาพใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพและพ่ึงพาตนเองได มากกวาการ
ใหบริการท่ีอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทยระดับสูง ซ่ึงเปนการใหบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
(โกมาตร, และประชาธิป, 2551; เพชรนอย, 2554; ยงยุทธ, 2552 ก) ดังนั้นการจัดใหมีบริการตรวจ 
อัลตราซาวด จึงไมสอดคลองกับลักษณะการใหบริการในบริการระดับปฐมภูมิ ณ ปจจุบัน  

ประเด็นมีบริการทําคลอดไดเชนเดียวกับโรงพยาบาล คือ  มีส่ิงอํานวยความสะดวก เชน 
รถเข็นคนไข และมีเจาหนาท่ีพรอมใหบริการไดตลอดเวลา เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเขาถึงบริการใกลบาน 
เนื่องจากบริการทําคลอดเดิมเปนบริการท่ีเคยมีการจัดบริการในสถานีอนามัย และผูใหขอมูลรายหนึ่ง
มีประสบการณคลอดกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ดังนั้นการท่ีจะสงเสริมใหมีการจัดบริการทําคลอด
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เชนอดีตก็มีความเปนไปได ซ่ึงเม่ือพิจารณาความพรอมในปจจุบันในดานผูใหบริการพบวา ท้ัง 4 แหง 
มีพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมเวชปฏิบัติ 3 แหง และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานหอง
คลอดท่ีโรงพยาบาลศูนย 1 แหง ซ่ึงในทางปฏิบัติสามารถใหบริการทําคลอดได หากไดรับการพัฒนา
ทักษะทางดานผดุงครรภเพ่ิมเติม อยางไรก็ตามการพัฒนาใหสามารถจดับริการไดตลอดเวลา ตามความ
ตองการนั้น จําเปนตองเตรียมพยาบาลวิชาชีพประจําท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลอด 24 
ช่ัวโมง ซ่ึงปจจุบัน ท้ัง 4 แหง ไมสามารถจัดพยาบาลวิชาชีพใหบริการประจําเชนนั้นได ดังนั้นหากจะ
สนับสนุนใหมีบริการทําคลอดไดเชนท่ีเคยมีการใหบริการในอดีต กระทรวงสาธารณสุขตองศึกษา
และพิจารณาแนวทางท่ีมีความเปนไปไดในการจัดบริการทําคลอดท่ีไดมาตรฐาน สามารถตอบสนอง
ความตองการของประชาชน ภายใตทรัพยากรบุคลากร เครื่องมือทางการแพทย และอุปกรณอํานวย
ความสะดวกท่ีมีความเหมาะสมกับการจัดบริการในระดับปฐมภูมิ 
 ประเด็นการมีแพทย หรือบุคลากรท่ีมีความชํานาญดานการฝากครรภมาใหบริการประจํา 
เนื่องจากแพทยเปนบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถในการตรวจรักษา มากกวาบุคลากรใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การท่ีหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจรักษาจากแพทยโดยตรงชวย
สรางความม่ันใจไดวาหญงิตั้งครรภไดรับการตรวจท่ีมีความละเอียดมากกวา อยางไรก็ตามหากไมมี
แพทยมาใหบริการ การมีบุคลากรท่ีมีความชํานาญดานการฝากครรภโดยเฉพาะลงมาใหบริการ ก็เปน
อีกแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยสรางความม่ันใจได สอดคลองกับการศึกษาของจิตติมา (2551) ท่ีพบวาทักษะ
ความรูของบุคลากรท่ีสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งมีความตองการคือบุคลากรท่ีมีทักษะความรู
ความสามารถในการจัดบริการไดในแตละระยะตั้งครรภ เม่ือพิจารณาแนวทางท่ีจะใหแพทยมา
ใหบริการประจํานั้น ไมสามารถจัดไดเนื่องจากมีบุคลากรจํากัด แนวทางท่ีเปนไปไดคือ การจัด
พยาบาลผดุงครรภซ่ึงมีความเช่ียวชาญลงมาใหบริการประจํา ท้ังนี้กระทรวงสาธารณสุขอาจขยาย
กรอบอัตรากําลังพยาบาลผดุงครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย เพ่ือใหรับผิดชอบ
หญิงตั้งครรภในหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายท้ังหมด หรือประสานกับสถานศึกษาสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือจัดหลักสูตรอบรมการผดุงครรภ ใหกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 
 การพัฒนาความรู อสม.ในเรื่องของการดูแลหญิงตั้งครรภและทารก เนื่องจากบทบาทของ 
อสม. ในปจจุบันท่ีตองคนหาและจัดทําทะเบียนหญิงตั้งครรภ และการติดตามเยี่ยมบานตั้งแตวันแรก
ท่ีทารกกลับถึงบานเพ่ือดูแลสุขภาพแมและเด็ก (กรมอนามัย, 2552) ท้ังนี้ในการปฏิบัติงานจําเปนตอง
มีการพัฒนาความรูของ อสม. เปนประจําเพ่ือใหมีความพรอมสําหรับการลงไปใหคําแนะนํากับหญิง
ตั้งครรภในชุมชน ซ่ึงท่ีผานมามีการใหความรูกับ อสม. เปนประจําทุกป อยางไรก็ตามความรูท่ีควร
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เนนตามความเห็นของตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน คือ ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย 
และสุขภาพจิต ซ่ึงเนื้อหาท้ัง 3 ดาน เปนความรูในหลักสูตรโรงเรียนพอแม ดังนั้นในการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. อาจมีการปรับเนื้อหาท่ีใหความรูของ อสม. ตามหลักสูตรโรงเรียนพอแม
เชนเดียวกับความรูท่ีใหกับหญิงตั้งครรภ 
 
 ผลการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  

เม่ือพิจารณาผลการจัดบริการตามแนวคิดของลักษณะของการจัดบริการปฐมภูมิ สามารถ
แยกเปนประเด็นท่ีสําคัญได ดังนี ้
 ดานการเขาถึงบริการ ตามแนวคิดของโบเดนไฮเมอร และกรัมบาค (Bodenheimer & 
Grumbach, 2009) และยงยุทธ (2552 ข) ท่ีมีลักษณะ คือ การเขาถึงดานการจายคาบริการ การเขาถึง
ทางภูมิศาสตรสามารถเดินทางไดสะดวก การเขาถึงดานจิตใจ การเขาถึงดานวัฒนธรรม การเขาถึง
บริการท่ีมีความสะดวกไมตองรอนาน และเขาถึงไดทุกเวลาตามความจําเปนท่ีตองการไดรับการ
ชวยเหลือ เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาพบวา ทุกโซนใชวิธีการจัดบริการเชิงรุกในหนวยงาน 
โดยปรับการจัดบริการฝากครรภแบบเบ็ดเสร็จ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเขาถึงบริการท่ีใกลบาน สะดวก 
รวดเร็ว ไมตองเสียเวลารอรับบริการนานท่ีโรงพยาบาลแมขาย แตการเขาถึงดานจิตใจ และการ
เขาถึงดานวัฒนธรรมพบวา ทุกโซนไมมีผลการจัดบริการท่ีเปนรูปธรรม เห็นไดจากสถานการณใน
พ้ืนท่ี คือ หญิงตั้งครรภท่ีมีความสามารถในการจายคาบริการยังนิยมเขารับบริการในสถานบริการ
ภาครัฐและเอกชนนอกพ้ืนท่ี และหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค สวนหนึ่งไปรับบริการนอกพ้ืนท่ี 
เนื่องจากคานิยมในชุมชนยังไมยอมรับการทองกอนแตง หรือตั้งครรภในวัยเรียน หากมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะทําใหประชาชนพบเห็นและถูกตําหนิจากสังคมได ดังนั้น
การพัฒนาการจัดบริการฝากครรภใหสอดคลองกับคุณลักษณะการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะหญิง
ตั้งครรภไมพึงประสงค ผูใหบริการอาจปรับการใหบริการในกลุมหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค โดย
ใชการเยี่ยมบานเพ่ือประเมินสุขภาพแทนการมารับบริการฝากครรภในหนวยบริการ เพ่ือลดปญหา
ทางสังคมท่ีหญิงตั้งครรภกลุมนี้จะไดรับ 
 ดานการดูแลอยางตอเนื่อง ตามแนวคิดยงยุทธ (2552 ข) ท่ีพิจารณาความตอเนื่องในแงมุม
ตาง ๆ คือ ตอเนื่องในชวงท่ีมีปญหาสุขภาพ การใหบริการตอเนื่องภายในหนวยบริการ และการ
ใหบริการตอเนื่องระหวางหนวยบริการในแตละระดับ เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาพบวา ทุก
โซนจัดบริการไดตอเนื่องตั้งแตระยะตั้งครรภจนกระท่ังถึงระยะหลังคลอด โดยจัดบริการภายใน
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หนวยบริการโดยใชขอมูลท่ีตอเนื่องกันระหวางจุดใหบริการ คือ จุดซักประวัติ หองตรวจครรภ และ
หองทันตกรรม และจัดบริการท่ีตอเนื่องระหวางระดับของการใหบริการ คือ โรงพยาบาลแมขาย ท้ัง
การสงตอเลือดเพ่ือสงตรวจ และสงตอหญิงตั้งครรภไปรับบริการในกรณีท่ีพบภาวะเส่ียง และระยะ
คลอด แตการจัดบริการตอเนื่องกับการใหบริการท่ีบาน มี 2 โซนท่ีผูใหบริการไมไดเยี่ยมบานหลัง
คลอด คือ โซนลีลาวดี เนื่องจากภาระงานของผูใหบริการ และมีโรงพยาบาลแมขายท่ีใหบริการตรวจ
หลังคลอด และโซนชบาแดง เนื่องจากจะใชการประเมินภาวะสุขภาพท่ีหนวยบริการตามนัดแทน ซ่ึง
มุมมองผูวิจัยเห็นวาการเยี่ยมบานยังเปนส่ิงจําเปนท่ีผูใหบริการควรจัดบริการ เนื่องจากจะทําใหได
ทราบขอมูลสําหรับประเมินภาวะสุขภาพไดรอบดานท้ังสภาพสังคมและส่ิงแวดลอม และตอบสนอง
ลักษณะการจัดบริการท่ีตอเนื่องระหวางหนวยบริการและบาน  
 ดานการดูแลแบบองครวมผสมผสาน ทุกโซนใหบริการตามมาตรฐานการฝากครรภ ซ่ึงมีการ
ใหบริการท่ีผสมผสานท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาโรค อยูในตัว
มาตรฐาน แตในแงของการใหบริการแบบองครวม จะเห็นชัดในมิติดานจิตใจ มีการจัดบริการท่ี
กอใหเกิดความสัมพันธระหวางผูใหบริการและหญิงตั้งครรภ ท่ีมีความใกลชิด มีความเปนกันเอง แต
การจัดบริการแบบองครวมในมิติดานครอบครัว สังคม ในการเขามามีสวนรวมดูแลหญิงตั้งครรภ ยัง
ไมมีภาพสะทอนการจัดบริการท่ีชัดเจน ดังนั้นการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภควรเนนการ
พัฒนาการจัดบริการฝากครรภในมิติดานครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะการหาแนวทางแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 ดานการประสานบริการ สามารถพิจารณาได 2 ลักษณะคือ การประสานภายในหนวยบริการ
สาธารณสุข และการประสานกับภายนอกบริการสาธารณสุข (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน, 2550) เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาพบวา ทุกโซนประสานการจัดบริการรวมกันระหวาง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับโรงพยาบาลแมขาย ภายใตแนวปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลแมขายจัดทํา
ขึ้น ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนชบาแดง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประสานการจัดบริการ
รวมกับหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย เนื่องจากมีแนวคิดพ้ืนฐานในระดับเครือขายบริการปฐมภูมิ
ระดับอําเภอท่ีเนนพัฒนาศักยภาพหนวยบริการปฐมภูมิใหสามารถจัดบริการในรูปเครือขาย ดานการ
ประสานบริการกับภายนอกบริการสาธารณสุข ทุกโซนมีการประสาน กับ อสม.ใหเปนผูติดตามขอมูล
สถานการณหญิงตั้งครรภในชุมชนท่ีชัดเจนขึ้น จากเดิมท่ี อสม.ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีท่ีเปนปจจุบัน ซ่ึงขอมูลในสวนนี้ทุกพ้ืนท่ีจะเปนขอมูลสถานการณจํานวนหญิง
ตั้งครรภในแตละระยะท่ีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ยกเวนโซนลีลาวดีท่ีแกนนํา อสม. ดานงานอนามัยแม
และเด็ก มีขอมูลทางดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นมาเนื่องจากตองทําหนาท่ีเปนผูเยี่ยมบานแทนเจาหนาท่ี 
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 ดานการมีสวนรวมกับชุมชนในการจัดบริการฝากครรภ ทุกโซนมีเพียงการมีสวนรวมจาก  
อสม. ในการคนหา ติดตาม หญิงตั้งครรภภายในชุมชน และสนับสนุนงบประมาณ ซ่ึงเปนลักษณะของ
การมีสวนรวมในระดับการจัดกิจกรรม (นิตยา, 2548) ซ่ึงยังไมตอบสนองแนวคิดการจัดบริการแบบมี
สวนรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเนนใหผูมีสวนเกี่ยวของเขามารวมคิด รวมวางแผน 
มีการระดมทุน ดําเนินงานและติดตามการดําเนินงาน โดยเจาหนาท่ีเปนผูท่ีเสริมพลังใหผูท่ีเกี่ยวของ
มาเรียนรูสภาพปญหาและหาแนวทางจัดการปญหาสุขภาพรวมกัน (ชูชัย, สมศักดิ์, ลัดดา, สุพัตรา, 
และเกษม, 2553) เม่ือเปรียบเทียบกับกระบวนการดําเนินงานตามแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร พบวายัง
มีการพัฒนาเช่ือมโยงไปถึงเพียงมุมมองระดับภาคี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553; วิรุณศิริ, 
อดิศร, และจิรพันธุ, 2553) คือ อสม. เขารวมจัดบริการทุกโซน และมีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
สนับสนุนงบประมาณเพียง 1 โซน คือ โซนเฟองฟา ดังนั้นในการพัฒนาในระยะตอไป จึงควรเนน
พัฒนาท่ีเช่ือมโยงไปยังระดับประชาชน ในการจัดบริการภายใตแนวทางสายใยรักแหงครอบครัวเพ่ือ
สรางระบบการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภในชุมชน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภเกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติ 
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง อันเปนเปาหมายของการจัดบริการเชิงรุกใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
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ตาราง 10 
 
วิเคราะหแนวทางการจัดบริการฝากครรภ ตามแนวคิดการจัดบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและการจัดบริการระดับปฐมภูมิ 

บริการฝาก
ครรภ 

พื้นท่ีศึกษา แนวคิดการจัดบริการ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง โรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล 

คุณลักษณะ 
บริการปฐมภูมิ 

1. คนหาและ 
   แนะนําให  
   หญิงต้ังครรภ 
   ฝากครรภ 
   กอน 12  
   สัปดาห 

1. อสม.สอบถาม พูดคุย 
   กับผูท่ีอยูในชุมชนและ 
   แจงผูใหบริการทราบ 
2. ผูใหบริการติดตามกรณี 
   ท่ี อสม. ไมสามารถ 
   แนะนําได 
3. รพ.สต. มอบนม เพื่อ 
   สรางแรงจูงใจ 
    

1. อสม.สอบถาม พูดคุย 
   กับผูท่ีอยูในชุมชนและ 
   แจงผูใหบริการทราบ 
2. ผูใหบริการโทรศัพท 
   ติดตามกรณีท่ี อสม. 
  ไมสามารถแนะนําได 
3. รพ.สต. มอบชุด 
    ของขวัญเพื่อสราง 
    แรงจูงใจ      

1. อสม.สอบถาม พูดคุย 
   กับผูท่ีอยูในชุมชนและ 
   แจงผูใหบริการทราบ 
2. ผูใหบริการติดตามกรณี 
   ท่ี อสม. ไมสามารถ 
   แนะนําได 
 

1. อสม.สอบถาม พูดคุย 
   กับผูท่ีอยูในชุมชนและ 
   คัดกรองโดยชุดทดสอบ 
   การต้ังครรภ  ในรายท่ี 
   สงสัยการต้ังครรภและ 
   แจงผูใหบริการทราบ 
2. เจาหนาท่ีลงติดตาม 
   กรณีท่ี อสม. เขาไป 
   แนะนําไมได 

1. การทํางานเชิงรุก 
   ในชุมชน 
2. การเช่ือมโยง  
   บริการกับภาคีท่ี 
   เกี่ยวของในชุมชน 
   
 

1. การเขาถึง 
   บริการดาน 
   ภูมิศาสตร 
2. การประสาน 
   บริการดาน 
   ขอมูลในชุมชน 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

บริการฝาก
ครรภ 

พื้นท่ีศึกษา แนวคิดการจัดบริการ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล 
คุณลักษณะ 

บริการปฐมภูมิ 
2. ติดตามใน 
   ระยะ 
   ต้ังครรภ  

1.รายท่ีฝากครรภท่ีรพ.สต.  
   ผูใหบริการโทรศัพท 
   ติดตาม หากติดตอไมได 
   ให อสม.ติดตาม บางราย 
   ผูใหบริการติดตามเอง       
2.รายท่ีฝากครรภใน 
   สถานบริการอื่น  
   2.1 อสม.ติดตามขอมูล 
        การฝากครรภใหกับ        
        ผูใหบริการ 
   2.2 ผูใหบริการติดตาม 
        ขอมูลเม่ือลงชุมชน 
   2.3 ติดตามจากหญิง 
        ต้ังครรภท่ีมารับนม 

1.รายท่ีฝากครรภท่ีรพ.สต.  
   ผูใหบริการโทรศัพท 
   ติดตาม หากติดตอไมได 
   ให อสม.ติดตาม บางราย 
   ผูใหบริการติดตามเอง 
2.รายท่ีฝากครรภใน 
   สถานบริการอื่น  
   2.1 อสม.ติดตามขอมูล 
        การฝากครรภใหกับ          
        ผูใหบริการ 

1.รายท่ีฝากครรภท่ีรพ.สต.  
   ผูใหบริการโทรศัพท 
   ติดตาม หากติดตอไมได 
   ให อสม.ติดตาม บางราย 
   ผูใหบริการติดตามเอง 
2.รายท่ีฝากครรภใน 
   สถานบริการอื่น  
   2.1 อสม. ติดตามขอมูล 
        การฝากครรภใหกับ          
        ผูใหบริการ 
   2.2 ผูใหบริการติดตาม 
        ขอมูลเม่ือลงชุมชน 

1.รายท่ีฝากครรภท่ีรพ.สต.  
   ผูใหบริการโทรศัพท 
   ติดตาม หากติดตอไมได 
   ให อสม.ติดตาม บางราย 
   ผูใหบริการติดตามเอง 
2.รายท่ีฝากครรภใน 
   สถานบริการอื่น  
   2.1 อสม. ติดตามขอมูล 
        การฝากครรภใหกับ          
        ผูใหบริการ 

1. การทํางานเชิงรุก 
   ในชุมชน 
2. การเช่ือมโยง  
   บริการกับภาคีท่ี 
   เกี่ยวของในชุมชน 
      

1. การใหบริการ 
   ตอเนื่อง    
2. การประสาน 
   บริการดาน 
   ขอมูลในชุมชน 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

บริการฝาก
ครรภ 

พื้นท่ีศึกษา แนวคิดการจัดบริการ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล 
คุณลักษณะ 

บริการปฐมภูมิ 
3. การตรวจครรภ      
   3.1 การซัก 
         ประวัติ 
         และการ 
         ตรวจ 
         ครรภ 

1. การสงเสริมสุขภาพ  
   (จายยาวิตามินเสริมธาตุ 
   เหล็กและเกลือ ในป  
    2554 จาย triferdine) 
2. การฉีดวัคซีนปองกัน 
   บาดทะยกั 
3. การซักประวัติ, ตรวจ 
    รางกาย, ตรวจปสสาวะ, 
   ประเมินภาวะเครียด 
   ภาวะโภชนาการ,  
   ตรวจครรภ)   
4. การใหคําปรึกษาและ 
    คําแนะนํารายบุคคล 

1. การสงเสริมสุขภาพ  
   (จายยาวิตามินเสริมธาตุ 
   เหล็กและเกลือ ในป  
    2554 จาย triferdine) 
2. การฉีดวัคซีนปองกัน 
   บาดทะยัก 
3. การซักประวัติ, ตรวจ 
    รางกาย, ตรวจปสสาวะ, 
   ประเมินภาวะเครียด 
   ภาวะโภชนาการ,  
   ตรวจครรภ)   
4. การใหคําปรึกษาและ 
    คําแนะนํารายบุคคล 

1. การสงเสริมสุขภาพ  
   (จายยาวิตามินเสริมธาตุ 
   เหล็กและเกลือ ในป  
    2554 จาย triferdine) 
2. การฉีดวัคซีนปองกัน 
   บาดทะยัก 
3. การซักประวัติ, ตรวจ 
    รางกาย, ตรวจปสสาวะ, 
   ประเมินภาวะเครียด 
   ภาวะโภชนาการ,  
   ตรวจครรภ)   
4. การใหคําปรึกษาและ 
    คําแนะนํารายบุคคล 

1. การสงเสริมสุขภาพ  
   (จายยาวิตามินเสริมธาตุ 
   เหล็กและเกลือ ในป  
    2554 จาย triferdine) 
2. การฉีดวัคซีนปองกัน 
   บาดทะยัก 
3. การซักประวัติ, ตรวจ 
   รางกาย, ตรวจปสสาวะ, 
   ประเมินภาวะเครียด 
   ภาวะโภชนาการ,  
   ตรวจครรภ)   
4. การใหคําปรึกษาและ 
    คําแนะนํารายบุคคล 

1. การจัดบริการ 
   เชิงรุกในหนวย 
   บริการ   
 

1. การใหบริการ 
   ตอเนื่องภายใน 
   หนวยบริการ 
2. การดูแล  
   ผสมผสาน 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

บริการฝาก
ครรภ 

พื้นท่ีศึกษา แนวคิดการจัดบริการ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล 
คุณลักษณะ

บริการปฐมภูมิ 
   3.2 การตรวจ 
         ทางหอง  
        ปฏิบัติการ 

เจาะเลือดสงตรวจท่ี
โรงพยาบาล และรับผล  
มาแจงหญิงต้ังครรภ 

เจาะเลือดสงตรวจท่ี
โรงพยาบาล และรับผล  
มาแจงหญิงต้ังครรภ 
 

เจาะเลือดสงตรวจท่ี
โรงพยาบาล และรับผล  
มาแจงหญิงต้ังครรภ 
 

เจาะเลือดสงตรวจท่ี
โรงพยาบาล และรับผล  
มาแจงหญิงต้ังครรภ 
 

1. การเช่ือมโยง  
   บริการระหวาง 
   หนวยบริการ  
2. การจัดบริการ 
   เชิงรุกในหนวย 
   บริการ   

1. การใหบริการ 
    ตอเนื่อง 
   ระหวางหนวย 
   บริการแตละ 
   ระดับ 
2. การประสาน 
   การจัดบริการ 

   3.3 การตรวจ 
         ทางทันต 
         กรรม 

1. ตรวจและใหความรูโดย  
   เจาพนักงาน 
   ทันตสาธารณสุขของ   
   รพ.สต. 
    

1. ตรวจและใหความรูโดย  
   เจาพนักงาน 
   ทันตสาธารณสุขของ   
   โรงพยาบาล 
 

1. ตรวจและใหความรูโดย  
   เจาพนักงาน 
   ทันตสาธารณสุขของ   
   โรงพยาบาล 
 

1. ตรวจและใหความรูโดย  
   เจาพนักงาน 
   ทันตสาธารณสุขของ 
   โรงพยาบาล 

1. การเช่ือมโยง  
   บริการระหวาง 
   หนวยบริการ  
2. การจัดบริการ 
   เชิงรุกในหนวย 
   บริการ   

1. การใหบริการ 
   ตอเนื่อง 
   ระหวางหนวย 
   บริการแตละ 
   ระดับ 
2. การประสาน 
   การจัดบริการ 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

บริการฝาก
ครรภ 

พื้นท่ีศึกษา แนวคิดการจัดบริการ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล 
คุณลักษณะ

บริการปฐมภูมิ 
   3.4 โรงเรียน  
         พอแม 
 

สงตอไปใหบริการท่ี
โรงพยาบาล 

สงตอไปใหบริการท่ี
โรงพยาบาล 

ใหบริการท่ี รพ.สต. 
(ไมมีหญิงต้ังครรภเขารับ
บริการ) 
    

ใหบริการท่ี รพ.สต. 
    

1. การเช่ือมโยง 
   บริการระหวาง 
   หนวยบริการ 
2. การจัดบริการ 
   เชิงรุกในหนวย 
   บริการ   

1. การใหบริการ 
    ตอเนื่อง 
    ระหวางหนวย 
    บริการแตละ 
    ระดับ 
2. การประสาน 
    การจัดบริการ 

   3.5 พบแพทย 
         อยางนอย  
         1 ครั้ง 
 

มีแนวทางใหพบแพทย 
ในคลินิกโรคเรื้อรัง 

มีแนวทางใหพบแพทย 
ในคลินิกโรคเรื้อรัง 

มีแนวทางใหพบแพทย 
ในคลินิกโรคเรื้อรัง 

มีแนวทางใหพบแพทย 
ในคลินิกโรคเรื้อรัง 

1. การเช่ือมโยง 
   บริการระหวาง 
   หนวยบริการ 
2. การจัดบริการ 
   เชิงรุกในหนวย 
   บริการ   

1. การใหบริการ 
    ตอเนื่อง 
    ระหวางหนวย 
    บริการแตละ 
    ระดับ 
2. การประสาน 
    การจัดบริการ 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

บริการฝาก
ครรภ 

พื้นท่ีศึกษา แนวคิดการจัดบริการ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล 
คุณลักษณะ

บริการปฐมภูมิ 
   3.6 การดูแล 
         ครรภ 
         เสี่ยง 

สงตอไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาล กรณีท่ีมี
ภาวะเสี่ยงสูงจะโทรศัพท
ประสานงานกอนสงตอ 

สงตอไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาล กรณีท่ีมี
ภาวะเสี่ยงสูงจะโทรศัพท
ประสานงานกอนสงตอ 

สงตอไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาล กรณีท่ีมี
ภาวะเสี่ยงสูงจะโทรศัพท
ประสานงานกอนสงตอ 

สงตอไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาล กรณีท่ีมีภาวะ
เสี่ยงสูงจะโทรศัพท
ประสานงานกอนสงตอ 

1. การเช่ือมโยง 
   บริการระหวาง 
   หนวยบริการ 
  

1. การใหบริการ 
    ตอเนื่อง 
    ระหวางหนวย 
    บริการแตละ 
    ระดับ 
2. การประสาน 
    การจัดบริการ 

   3.7 บริการ 
         ทําคลอด 
 

1. สงตอไปรับบริการท่ี    
   โรงพยาบาล 
2. กรณีเจ็บครรภคลอด 
    สามารถเขารับบริการท่ี 
   โรงพยาบาลไดทันที 
   โดยไมตองสงตอ 

1. สงตอไปรับบริการท่ี    
   โรงพยาบาล 
2. กรณีเจ็บครรภคลอด 
    สามารถเขารับบริการท่ี 
   โรงพยาบาลไดทันที 
   โดยไมตองสงตอ 
 

1. สงตอไปรับบริการท่ี    
   โรงพยาบาล 
2. กรณีเจ็บครรภคลอด 
    สามารถเขารับบริการท่ี 
   โรงพยาบาลไดทันที 
   โดยไมตองสงตอ 
 

1. สงตอไปรับบริการท่ี    
   โรงพยาบาล 
2. กรณีเจ็บครรภคลอด 
    สามารถเขารับบริการท่ี 
   โรงพยาบาลไดทันที 
   โดยไมตองสงตอ 
 

1. การเช่ือมโยง 
   บริการระหวาง 
   หนวยบริการ 
  

1. การใหบริการ 
    ตอเนื่อง 
    ระหวางหนวย 
    บริการแตละ 
    ระดับ 
2. การประสาน 
    การจัดบริการ 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

บริการฝาก
ครรภ 

พื้นท่ีศึกษา แนวคิดการจัดบริการ 

โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี โซนกระดังงา โซนชบาแดง 
โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล 
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 
ในเครือขายท้ังหมด 
     

1. การเช่ือมโยง 
    บริการระหวาง 
    หนวยบริการ 
    
 

1.การใหบริการ 
   ตอเนื่องระหวาง 
   หนวยบริการ 
   แตละระดับ   
2. การประสาน 
   การจัดบริการ 

   3.8 การเยี่ยม 
         บานหลัง 
         คลอด 

เยี่ยมบานโดยผูใหบริการ 
 

เยี่ยมบาน โดยแกนนํา  
อสม.  

เยี่ยมบานโดยผูใหบริการ 
 

ผูใหบริการไมลงเยี่ยมบาน 
แตจะประเมินภาวะสุขภาพ
ในวันท่ีนัดตรวจหลังคลอด 

1. การจัดบริการ 
   เชิงรุกในชุมชน 
   

1. การใหบริการ 
   ตอเนื่องกับการ 
   ใหบริการท่ีบาน   

4. การจัดต้ัง 
   ชมรมตาม 
   โครงการ 
   สายใยรักแหง 
   ครอบครัว 

ไมมีการดําเนินการ ไมมีการดําเนินการ ไมมีการดําเนินการ ไมมีการดําเนินการ 1. การมีสวนรวม 
   ของชุมชน 

1. การมีสวนรวม 
   ของชุมชน 
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ภาพ 5 สรุปการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริบท 

  1. บุคลากร 
- พัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงาน 
- จัดสรรบุคลากร (พยาบาลวิชาชีพ, แพทย, 
   จพ.ทันตสาธารณสุข 

  2. วัสดุอุปกรณ  
      ทุกโซนสนับสนุนเครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก  
  3. การปรับโครงสรางองคกร  

   มีเพียงโซนชบาแดงท่ีโรงพยาบาลแมขาย 
   ต้ังกลุมงานมาสนับสนุนบุคลากรและ 
   พัฒนามาตรฐานงานปฐมภูมิ 

  1. สถานการณอัตรา 
       มารดาตาย จ.สงขลา 
      สูงกวา ภาพรวม 
      ระดับประเทศ 
  2. ผลการดําเนินงานฝาก 
      ครรภตามตัวช้ีวัดตํ่า 
      กวามาตรฐานในเรื่อง 
      - อัตราการฝากครรภ 
        กอน 12 สัปดาห 
      - อัตราการฝากครรภ 
        ครบ 4 ครั้งตามเกณฑ 
     - หญิงต้ังครรภอาย ุ
       นอยกวา20 ป 
    3. ความเช่ือม่ันใน 
       บริการท่ีหนวย 

   บริการปฐมภูมิจัด   
  4. ยุทธศาสตรสงขลา 
       พัฒนา ประชามีสุข กล

ไก
การ

สน
ับส

นุน
จาก

 สส
อ. ,

โรง
พย

าบ
าลแ

มข
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. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
- มีเพียงโซนเฟองฟาสนับสนุนงบประมาณ 
2. อสม.  
- เจาหนาท่ีทุกโซนอบรม,ช้ีแจงการทํางาน  
- อสม. ทุกโซนรวมกับเจาหนาท่ีในการ 
  จัดบริการในชุมชน 
 

ปจจัยนําเขา กระบวนการ 

1.รูปแบบการจัดบริการ; มีเพียงโซนชบาแดง 
   ท่ีจัดในรูปเครือขาย (รพ.สต.,หนวยบริการ 
   ปฐมภูมิ, โรงพยาบาลแมขาย)      
2.ปรับการจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ 

   3.การพัฒนาคุณภาพบริการ 
- ใชแนวปฏิบัติเหมือนกันท้ังเครือขาย 
-  MCH Board อําเภอ ประเมินบริการ2 ครั้ง/ป  
   และติดตามในการประชุม MCH Board 

  4.ทําโครงการมอบสิ่งของสรางแรงจูงใจ 
  ในโซนเฟองฟาและโซนลีลาวดี 
     

ท่ีเหมือนกัน  อสม. คนหา แนะนํา ติดตาม 
   หญิงต้ังครรภทุกคนในเขตรับผิดชอบให 
   เขารับบริการฝากครรภ 
วิธท่ีีจัดเพิ่มเติม  
- โซนชบาแดง ใชชุดทดสอบการต้ังครรภ 
- โซนลีลาวดี แกนนํา อสม. ลงเยี่ยมบาน 
  หลังคลอดแทนผูใหบริการ 
 เพื่อคัดกรองในรายท่ีสงสัย 

ผลผลิต 
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 1. การเขาถึงบริการ 
 - โซนชบาแดงจัดบริการไดเบ็ดเสร็จ 
   โซนกระดังงาเตรียมจัดบริการครบแตหญิง 
    ต้ังครรภรายใหมไปรับบริการมาจากหนวย 

 บริการอื่น 
 - โซนเฟองฟา, ลีลาวดี ยังไมจัดโรงเรียนพอแม 
 - ทุกโซนมีหญิงต้ังครรภท้ังรายปกติ, หญิงต้ัง 

ครรภไมพึงประสงครับบริการนอกพื้นท่ี 
 2. การดูแลตอเนื่อง 
  - ทุกโซนดูแลต้ังแตต้ังครรภถึงหลังคลอด 

 รวมกับโรงพยาบาลแมขาย 
 - โซนเฟองฟา, กระดังงา, ลีลาวดี ลงเยี่ยมบาน 
    หลังคลอด แตโซนลีลาวดีเยี่ยมโดย แกนนํา  
    อสม. โซนชบาแดงไมลงเยี่ยมบานหลังคลอด 
 3. การดูแลแบบองครวมผสมผสาน 
 - ทุกโซนจัดบริการผสมผสานตามมาตรฐาน  
   คุณภาพคลินิกฝากครรภ  
 - จัดบริการสวนบุคคลเห็นชัดในมิติดานจิตใจ  
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ภาพ 3 (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต 

4. การประสานบริการ 
- ทุกโซนจัดบริการรวมกับโรงพยาบาล 
- โซนชบาแดงจัดรวมกับ สอ.ลูกขาย 
- ทุกโซนประสานขอมูลกับ อสม.       
5. การสรางการมีสวนรวมในชุมชน 
- ทุกโซนไมมีการดําเนินงานตาม 
   แนวทางสายใยรักแหงครอบครัว 

ปจจัยสงเสริม 
1. ปจจัยสวนบุคคล  ; ผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะใหผูรับบริการไดรับบริการใกลบาน, ผูใหบริการ 
   มุงพัฒนาความรูของตนเอง, ความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน, วิสัยทัศนของผูนํา  
2. ทรัพยากรสุขภาพ ; มีพยาบาลวิชาชีพใหบริการ, มี อสม. รวมใหบริการ, มีเครื่องมือทางการแพทยท่ี 
   ไดมาตรฐานเพียงพอ 
3. นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน 
4. เงินคาปวยการสําหรับ อสม.ในการทํางานในชุมชน 

ปญหา 
1. ขาดงบประมาณสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น (โซนลีลาวดี, กระดังงา, ชบาแดง) 
2. ไมมีหองฝากครรภ (โซนกระดังงา)  
3. ไมมีการจัดการระบบสงเลือดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขายท่ีชัดเจน  
    (โซนเฟองฟา, ลีลาวดี, กระดังงา) 
      

แนวทางการจัดบริการฝากครรภ 
1. ควรจัดบริการฝากครรภในรูปแบบ  
    เครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับ 
    ปฐมภูมิ 
2. สนับสนุนใหมีการจัดชมรมสงเสริม 
    สุขภาพอนามัยแมและเด็ก เนนจัด 
    กิจกรรมต้ังแตกอนต้ังครรภจนถึง 
    หลังคลอด โดยเฉพาะปญหาการ 
    ต้ังครรภในวัยรุน 
3. การจัดบริการฝากครรภท่ีบานใน  
    หญิงท่ีมีการต้ังครรภไมพึงประสงค 192 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  มีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายการจัดบริการฝากครรภ 

กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ปจจัยสงเสริม ปญหา และแนวทางแกไขการจัดบริการ
ฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา จํานวน 4 แหง ซ่ึงเปนตัวแทนจาก
เขตพ้ืนท่ีบริหารจัดการเครือขายบริการสาธารณสุข ท่ีแบงเปน 4 โซน เลือกผูใหขอมูลแบบจําเพาะ
เจาะจง คือ ผูใหบริการท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
และโรงพยาบาลแมขาย หญิงตั้งครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวม 24 คน 
ดําเนินการวิจัยโดยศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และการศึกษานํารอง เพ่ือใชสรางแนว
คําถามสัมภาษณเชิงลึก  ตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิรวม 5 ทาน เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2553 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2554 โดยการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบไมมี
สวนรวม และการสืบคนเอกสารท่ีเกี่ยวของ ตรวจสอบขอมูลโดยวิธีตรวจสอบสามเสาดวยวิธี
รวบรวมขอมูล โดยใชการสังเกต การสัมภาษณเจาะลึก รวมกับการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ซ่ึงสรุปผลวิจัยไดดังนี้ 

 
สรุปผลการวิจัย  
 
 บริบทพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีศึกษา ประชาชนสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูใน
พ้ืนท่ี ยกเวนโซนลีลาวด ีและโซนชบาแดง ท่ีมีประชาชนนอกพ้ืนท่ี และแรงงานตางดาวมาทํางานใน
พ้ืนท่ี ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม การปกครอง โซนกระดังงา และโซนชบาแดง อยูใน
เขตองคการบริหารสวนตําบล โซนลีลาวดี อยูในเขตเทศบาลตําบล และโซนเฟองฟาอยูท้ังในเขต
องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลตําบล โซนกระดังงา และโซนเฟองฟา มีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน อีก 2 โซนอยูระหวางดําเนินการ และมีเพียงเขตเทศบาลตําบลท่ีมีโครงการเยี่ยม
หญิงหลังคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงเปนหนวยบริการแมขาย มีโรงพยาบาล
ชุมชนรับสงตอ 1 แหง ยกเวนโซนลีลาวดมีี 2 แหง ทุกโซนมีพยาบาลวชิาชีพเปนผูรับผิดชอบหลักใน
การจัดบริการฝากครรภ หญิงตัง้ครรภทุกโซนเลือกรับบริการ 3 รูปแบบ คือ เขารับบริการในสถาน
บริการภาครัฐหรือเอกชนนอกพ้ืนท่ี เขารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเขารับ
บริการท้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และสถานบริการภาครัฐและเอกชนนอกพ้ืนท่ี  
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 ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง มีเพียงผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3 คน
และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2 คน เปนเพศชาย สวนใหญอยูในชวงอายุ 41-50 ป และมี
สถานภาพคู อสม. ระดับการศึกษาของ อสม. สวนใหญจบระดับมัธยมศึกษา หญิงตั้งครรภ สวนใหญ
จบระดับประถมศึกษา สวนผูใหบริการ และเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญจบ
ระดับปริญญาตรี อาชีพของผูใหขอมูลของผูใหบริการและตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน
ขาราชการท้ังหมด ขณะท่ี อสม. และหญิงตั้งครรภสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผูใหบริการ
สวนใหญ มีประสบการณทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิและการฝากครรภ สวนตัวแทนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน โซนลีลาวดี มีประสบการณทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ และโซนเฟองฟา 
มีประสบการณทํางานฝากครรภ ผูใหบริการสวนใหญ อสม. และตัวแทนองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท้ังหมด ไดรับการประชุมช้ีแจงเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูใหบริการและ
ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญไมเคยดูงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน 
 ผูใหขอมูลใหความหมายการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน   
4 ประเด็น คือ 1) การใหบริการแบบเบ็ดเสร็จเชนเดียวกับโรงพยาบาล มีการจัดบริการฝากครรภได
ครบทุกบริการ โดยไมจําเปนตองสงตอหญิงตั้งครรภไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล  ผูใหขอมูลสวนหนึ่ง
ใหความเห็นรวมไปถึงบริการทําคลอด 2) การใหบริการเชิงรุก โดยลงไปจัดบริการในชุมชน ท้ัง
ติดตาม คนหา แนะนําหญิงตั้งครรภใหมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห ผูใหขอมูลสวนหนึ่งเนน
ดานการใชวิธีการใดก็ตาม เพ่ือสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และมาฝาก
ครรภดวยตนเองทันทีท่ีคาดวาจะตั้งครรภ 3) การใหคําปรึกษาไดตลอดเวลาท้ังในหนวยบริการและ
ในชุมชน 4) การมีสวนรวมจัดบริการกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 การจัดบริการฝากครรภท้ังในชุมชนและคลินิกฝากครรภ ทุกโซนไมมีความแตกตางกัน โดยมี
การคนหา และแนะนําหญิงตั้งครรภทุกคนในเขตรับผิดชอบ ใหมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห แตยังไม
มีการจัดโดยใหชุมชนมีสวนรวม และมีการจัดตามมาตรฐานคุณภาพคลินิกฝากครรภ มีเพียง 1 แหง ท่ี
จัดไดสมบูรณตามนโยบายระดับจังหวัด ท่ีใหจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ คือ มีการเจาะเลือดสงตรวจ การ
ตรวจทางทันตกรรม การพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง และโรงเรียนพอแม รวมถึงการดูแลหลังคลอด
ภายใตการทํางานแบบเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โซนกระดังงา มีการเตรียมการ
จัดบริการไดสมบูรณ แตไมมีหญิงตั้งครรภรายใหมมารับบริการครั้งแรกท่ีหนวยบริการ โซนเฟองฟา 
และโซนลีลาวดี ยังไมมีการจัดโรงเรียนพอแม ระยะคลอดและระยะหลังคลอด มีเพียงโซนชบาแดงท่ี
ปรับการจัดบริการดูแลหลังคลอดท่ีหนวยบริการ อีก 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี และโซน
กระดังงา จัดบริการตามแนวปฏิบัติเดิมกอนท่ีจะปรับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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 กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีกลไกการ
ดําเนินงาน 2 สวน 1) กลไกการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลแมขาย   
ทุกโซนมีการจัดสรรและพัฒนาศักยภาพบุคลากร การสนับสนุนเครื่องมือแพทย การพัฒนาการ
จัดบริการ การควบคุมคุณภาพบริการ และการติดตามประเมินผล ท่ีแตกตางออกไปคือโซนชบาแดง ท่ี
พัฒนาการจัดบริการภายใตแนวคิดการจัดบริการในรูปเครือขาย โดยมีหนวยงานท่ีโรงพยาบาลแมขาย
ตั้งขึ้นเพ่ือทําหนาท่ีสนับสนุนการจัดบริการ 2) กลไกการสนับสนุนจากชุมชน ทุกโซนเหมือนกัน คือ 
ให อสม. รวมจัดบริการในชุมชน ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนเฟองฟาท่ีไดรับการสนับสนุน
งบประมาณสําหรับจัดโครงการรณรงคฝากครรภคุณภาพจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

แนวทางการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเหมือนกัน
ทุกโซนในการปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในภาพรวมของอําเภอ เหมือนกัน 2 โซน คือ โซน
เฟองฟา และโซนลีลาวดี ในการจัดโรงเรียนพอแม สวนโซนเฟองฟา และโซนชบาแดง เหมือนกันใน
การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน ท่ีแตกตางออกไป คือ โซนกระดังงา ในการรณรงคใหหญิง
ตั้งครรภฝากครรภกอน 12 สัปดาห สวนโซนชบาแดง การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญ
ของการฝากครรภ 

ปจจัยสงเสริมการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ ปจจัย
สงเสริมการจัดบริการ คือ ผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะใหผูรับบริการไดรับบริการใกลบาน และ
มุงพัฒนาความรูของตนเอง ความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน วิสัยทัศนของผูนํา การมี
พยาบาลวิชาชีพใหบริการ การมี อสม. รวมใหบริการ การมีเครื่องมือทางการแพทยท่ีไดมาตรฐาน
เพียงพอ นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัดท่ีชัดเจน และเงินคาปวย
การสําหรับ อสม. ในการทํางานในชุมชน 
 ปญหาในการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 1) ขาด
งบประมาณสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีปญหาใน 3 โซน คือ โซนเฟองฟา โซน
กระดังงา และโซนชบาแดง การแกปญหา โซนลีลาวดี ใชเงินบํารุงของหนวยงาน โซนกระดังงาใช
เงินปนผลของ อสม.หรือเงินสวนตัวของผูใหบริการ โซนชบาแดงใชเงินกองทุนท่ีหักจากคาปวยการ 
อสม. 2) ไมมีหองฝากครรภ เปนปญหาของโซนกระดังงา การแกปญหาโดยวางแผนสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือตอเติมฝากครรภ 3) ไมมีการจัดการระบบสงเลือดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแมขายท่ี
ชัดเจน มีปญหาใน 3 โซน คือ เปนปญหาของทุกโซน ยกเวนโซนชบาแดง การแกไขปญหา ท่ี
เหมือนกัน คือ โซนเฟองฟา โซนลีลาวดี และโซนกระดังงา แกปญหาเหมือนกัน 2 โซน คือ โซน    
ลีลาวดี และโซนกระดังงา โดยฝากสงกับทีมทันตกรรมท่ีมาใหบริการหรือไปสงดวยตนเอง สวนโซน
เฟองฟาไปสงดวยตนเอง แตระยะยาวมีการวางแผนสนับสนุนรถรับสงเลือดจากโรงพยาบาลแมขาย 
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ขอเสนอแนะของผูรับบริการ อสม. และตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการ
จัดบริการฝากครรภ มี 2 ประเด็น คือ 1) ดานบริการ ไดแก  มีบริการตรวจอัลตราซาวด  มีบริการทํา
คลอด การสนับสนุนอาหารเสริมใหหญิงตั้งครรภ การปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  การสราง
จิตสํานึกใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญในการฝากครรภ และการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
และ 2) ดานบุคลากร ไดแก การมีแพทย หรือบุคลากรท่ีชํานาญดานการฝากครรภมาใหบริการ และ
การพัฒนาความรู  อสม. ในการดูแลหญิงตั้งครรภและทารก  

 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ  
  
 1. กระทรวงสาธารณสุข ควรประชาสัมพันธ เพ่ือสรางความเขาใจนโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีชัดเจน และเปนรูปธรรม ใหประชาชนทราบ เพ่ือไมใหเกิดความคาดหวัง
เกินจริง สวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรจัดประชุมช้ีแจงนโยบาย และบทบาทท่ีเปนรูปธรรม
ใหกับผูบรหิารและเจาหนาท่ีซ่ึงรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขทราบ 
 2. กระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนพยาบาลผดุงครรภไปใหบริการประจําท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ตามความตองการของผูรับบริการ แทนแพทยท่ีมีจํากัด ระยะแรกอาจประสาน
กับสถานศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือจัดอบรมหลักสูตรการผดุงครรภใหกับพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในระยะยาวควรพิจารณากรอบอัตรากําลังพยาบาล
ผดุงครรภ เพ่ือรองรับการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย  
 3. กระทรวงสาธารณสุข ควรศึกษาความเปนไปไดในการจัดใหมีบริการทําคลอดใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือตอบความตองการของประชาชน ตลอดจนการสนับสนุน
บุคลากร เครื่องมือทางการแพทย และอุปกรณอํานวยความสะดวกท่ีจําเปนใหพรอมจัดบริการ  
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 
 1. รูปแบบการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ควรจัดบริการภายใต
การทํางานแบบเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีโรงพยาบาลแมขายเปนเพียงหนวย
รับสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียง สวนหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะปกติ จะเปนการใหบริการรวมกัน
ระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขายและหนวยบริการปฐมภูมิท่ีอยูในเครือขาย  
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 2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรประชาสัมพันธ เพ่ือสรางความเขาใจการจัดบริการ
ฝากครรภท่ีชัดเจน ใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชน เพ่ือลดความคาดหวังเกินจริง 
 3. ผูใหบริการควรพัฒนารูปแบบการใหความรูในการจัดโรงเรียนพอแม โดยเนนสงเสริม
ใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการเล้ียงลูกดวยนมแม และผูใหบริการตองสามารถหาแนวทาง
รวมกับหญิงตั้งครรภในการเล้ียงลูกดวยนมแมไดสอดคลองกับบริบทของหญิงตั้งครรภ 
 4. การพัฒนาการจัดบริการฝากครรภ ควรใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม ตั้งแตกอน
ตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด โดยจัดตั้งชมรมสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็ก ท้ังนี้งบประมาณท่ี
ใชดําเนินงาน ควรวางแผนรวมกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน และ
บรรจุเปนหนึ่งในแผนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องทุกป 
 5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรจัดบริการเยี่ยมบาน โดยใหเจาหนาท่ีตําแหนงอ่ืน ๆ  
รวมใหบริการกับพยาบาลวิชาชีพ และมีคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอจัดอบรม
เพ่ือพัฒนาศักยภาพการเยี่ยมบานใหกับเจาหนาท่ีตําแหนงอ่ืน ๆ และนํามาปรับใชในการจัดบริการ
ฝากครรภท่ีบานในหญิงท่ีมีการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค  
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยท่ีมุงเนนศึกษาแนวทางการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดังนั้น จึงควรนํารูปแบบจากการศึกษาในครั้งนี้ ไปดําเนินการวิจัย เชิง
ปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน ๆ ตอไป 
 
บทเรียนการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

การศึกษาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดวยวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ พบวาความกาวหนาในการพัฒนาการจัดบริการฝากครรภแตละพ้ืนท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้ส่ิง
สําคัญท่ีสุดอยู ท่ีผูใหบริการท่ีมีความมุงม่ันตั้งใจพัฒนา อยางไรก็ตามการพัฒนาไดอยางยั่งยืน 
จําเปนตองอาศัยความรวมมือท้ังจากเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ และความรวมมือจากภาคี
เครือขายในชุมชน ซ่ึงผลจากการพัฒนาไดรูปแบบการจัดบริการคลินิกฝากครรภในรูปเครือขายบริการ 
สุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีสามารถนําไปเปนแนวทางการพัฒนาในพ้ืนท่ีอ่ืนได ขณะเดียวกันรูปแบบการ
จัดบริการฝากครรภแบบมีสวนรวมของชุมชนยงัไมมีรูปแบบท่ีเปนรูปธรรม และจําเปนท่ีจะตองไดรับ
การสนับสนุนใหเกิดกระบวนการสงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมจากภาคีเครือขายในระยะตอไป 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษสิทธิของผูเขารวมงานวิจัย 

 
เรียนคุณ........................................................... 
 
 ขาพเจานายสุรพงศ เอียดชวย นักศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขณะนี้
กําลังทําวิทยานิพนธ เรื่องการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของจังหวัด
สงขลา เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการจัดบริการใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูใชบริการ เพ่ือใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีขึ้น และเปนประโยชนตอการนําไปเปนแนวทาง
ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีอ่ืนซ่ึงมีบริบทใกลเคียงกัน 
 ในการนี้จึงใครขอความรวมมือจากทานในเขารวมวิจัยโดยจะทําการสัมภาษณ และขออนุญาต
บันทึกเสียงตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ โดยจะใชเวลาประมาณ 45-60 นาที ตอการสัมภาษณแตละ
ครั้ง หลังจากนั้นจะนัดสัมภาษณอีก 2-3 ครั้ง เพ่ือสัมภาษณเพ่ิมเติม สําหรับวัน เวลาในการสัมภาษณ 
ขึ้นอยูกับความสมัครใจและความสะดวกของทาน ระหวางสัมภาษณ ทานอาจจะขอยกเลิกการสัมภาษณ
ไดตลอดเวลา หรือขอยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา แมวาทานจะใหขอมูลบางสวนมาแลวก็ตาม 
 คําตอบของทานจะถือวาเปนความลับ และจะนําขอมูลจากการสัมภาษณท่ีไดมาใชเพ่ือการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้เทานั้น ขอมูลท่ีมีการจดบันทึกและขอมูลท่ีมีการบันทึกเสียงจะถูกเก็บเปนความลับ
และจะทําลายเม่ือการศึกษาครั้งนี้ ส้ินสุดลง หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับวิทยานิพนธ
สามารถติดตอสอบถามไดท่ีงานบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยาเขตหาดใหญ หรือโทรศัพทหมายเลข......................................... 
 

ลงนาม............................................         ลงนาม............................................ 
         (...........................................)                   (...........................................) 
         ผูวิจัย             ผูเขารวมการวิจัย 

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

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

เร่ือง  การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา (ผูใหบริการ) 
 

ผูใหขอมูล  
นามสมมต.ิ......................  No..... วันท่ีสัมภาษณ..................เวลา………......สถานท่ีสัมภาษณ................. 
สวนที่ 1 เคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป 
                     สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ   Sex    
  1 ชาย   2 หญิง     
2. อายุ .................ป Age    
3. สถานภาพสมรส  Status  
  1 โสด   2 คู    3 หมาย 

 4 หยา   5 แยกกันอยู  
4. ระดับการศึกษา  Edu     
  1 อนุปริญญา   2 ปริญญาตรี   3 สูงกวาปริญญาตรี 
5. ตําแหนงท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน  Posit    

 1 เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข  2 นักวิชาการสาธารณสุข  
  3 พยาบาลเวชปฏิบัต ิ    4 พยาบาลวิชาชีพ 
  5 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  6 อ่ืน ๆ ระบุ....................  
6. ทานมีประสบการณการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ Exp1 
  1 มี..................ป   2 ไมมี  PCU  
7. ทานมีประสบการณในการใหบริการฝากครรภ Exp2 
  1 มี..................ป   2 ไมมี ANC 
8. ทานเคยเขารวมการประชุมช้ีแจง/อบรม เกี่ยวกับการดําเนินงานของ  
    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือไม  Meet1 
  1 เคยเขาประชุม/อบรม    2 ไมเคยเขาประชุม/อบรม 
9. ทานเคยเขารวมการประชุมช้ีแจง/อบรม เกี่ยวกับงานอนามัยแมและเด็กหรือไม Meet2 
  1 เคยเขาประชุม/อบรม    2 ไมเคยเขาประชุม/อบรม 
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สวนที่ 1 (ตอ) 
 

สําหรับผูวิจัย 
10. ทานเคยศึกษาดูงานเกี่ยวกับการดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
      อ่ืนหรือไม   Obs     
  1 เคยเขาประชุม/อบรม    2 ไมเคยเขาประชุม/อบรม 
 
สวนที่ 2 แนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณเกี่ยวกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
 ตําบล ของจังหวัดสงขลา   
   

1. ทานคิดวาเปาหมายของบริการฝากครรภในดานความครอบคลุม และดานคุณภาพบริการมี
อะไรบาง  

2. จากสถานการณในปจจุบันทานคิดวายังมีปญหาอะไรบางท่ีทําใหการจัดบริการไม
เปนไปตามเปาหมายในดานความครอบคลุม และดานคุณภาพบริการเพ่ือใหไดความครอบคลุม     

3. ทานคิดวาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความแตกตางจากสถานี
อนามัยอยางไร เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น 

4. ในเรื่องของการฝากครรภทานคิดวาควรมีการปรับการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลควรเปนอยางไร เพ่ือใหสอดคลองกับแนวคิดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     
เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น 

5. อยากใหทานเลารายละเอียดการปรับเปล่ียนการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลกระท่ังถึงปจจุบันวาเปนอยางไร    
         - มีการปรับเปล่ียนดานใดบาง (การทํางาน สหสาขาวิชาชีพ โครงสราง การสนับสนุน
บุคลากร ครุภัณฑ การเช่ือมโยง) 

    - มีขั้นตอนในการดําเนินงานอยางไร  
    - มีหนวยงาน/บุคคลใดบางท่ีเขามาสนับสนุนการดําเนินงาน แตละหนวยงาน/บุคคลเขามา

สนับสนุนอยางไร  
6. ขอใหทานเปรียบเทียบผลการใหบริการฝากครรภขณะท่ีเปนสถานีอนามัย กับการ

ใหบริการฝากครรภของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวามีขอดี ขอเสีย หรอืขอแตกตางกันอยางไร  
7. ทานคิดวาบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไปควรจะพัฒนาใน

เรื่องอะไรบาง อยางไร ทําไมจึงคิดเชนนั้น  
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8. การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทานคิดวา 
    - มีปญหา และปจจัยสงเสริมอะไรบาง 
    - การแกไขปญหาทานทําอยางไร 
    - ผลท่ีไดเปนอยางไร 
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แนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณ  
เร่ือง  การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา (อสม.) 

 
ผูใหขอมูล  
นามสมมต.ิ......................  No..... วันท่ีสัมภาษณ..................เวลา………......สถานท่ีสัมภาษณ................. 
สวนที่ 1 เคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป 
         สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ   Sex   
  1 ชาย    2 หญิง     
2. อายุ .................ป Age     
3. สถานภาพสมรส  Status   
  1 โสด    2 คู    3 หมาย 

 4 หยา    5 แยกกันอยู  
4. ระดับการศึกษา  Edu   
  1 ประถมศึกษา   2 มัธยมศึกษาตอนตน 
  3 มัธยมศึกษาตอนปลาย  4 ปวช. 
  5 ปวส.    6 อนุปริญญา  
  7 ปริญญาตรี    8 สูงกวาปริญญาตรี 
5. อาชีพ  Occ         

 1 ไมไดประกอบอาชีพ  2 งานบาน  
  3 เกษตรกรรม   4 ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ  
  5 รับจาง    6 คาขาย 
  7 อ่ืน ๆ ระบุ.................  
6. รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว ………………………… บาท/ เดือน Rev  
7. ความเพียงพอของรายได Enou   
  1 เพียงพอ     2 ไมเพียงพอ 
8. ทานมีบทบาท/ตําแหนงใดในองคกร ชมรม หนวยงานในชุมชนโปรดระบุ       Role 
     ..................................................................................   
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สวนที่ 2 แนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณเกี่ยวกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
 ตําบล ของจังหวัดสงขลา   

1. ทานคิดวาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความแตกตางจากสถานี
อนามัยอยางไร เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น  

2. ในเรื่องของการฝากครรภทานคิดวาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ควรเปนอยางไร เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น 

3. การจัดบริการฝากครรภตามความคิดของทานมีเพ่ืออะไร ทราบหรือไมวาหญิงตั้งครรภ
ควรไดรับบริการอะไรบาง 

4. ทานไดเขามามีสวนเกี่ยวของกับบริการฝากครรภท่ีจัดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในเรื่องอะไรบาง เกี่ยวของอยางไร เพราะเหตุใดถึงไดเขามาเกี่ยวของกับบริการนั้น และรูสึก
อยางไร 

5. ทานไดเขามามีสวนชวยพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในดานใดบาง และไดเขามามีสวน
ชวยพัฒนาไดอยางไร เพราะเหตุใดถึงไดเขามามีสวนชวยพัฒนา  

6. ในความคิดของทานผลท่ีชุมชนทานไดรับจากการพัฒนาบริการฝากครรภหลังจาก
เปล่ียนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลว เปล่ียนแปลงไปจากเดิมอยางไรบาง อยากใหทาน
ชวยเลารายละเอียดใหฟง 

7. ทานมีความพึงพอใจกับผลท่ีไดหรือไม เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น  
8. ทานคิดวาบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไปควรจะพัฒนาใน

เรื่องอะไรบาง อยางไร ทําไมจึงคิดเชนนั้น  
9. ทานคิดวาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีปญหา ปจจัย

สงเสริมอะไรบาง อยางไร เพราะอะไรใดจึงเปนเชนนั้น  
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แนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณ  
เร่ือง  การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา (หญิงตั้งครรภ) 

 
ผูใหขอมูล  
นามสมมต.ิ......................  No..... วันท่ีสัมภาษณ..................เวลา………......สถานท่ีสัมภาษณ................. 
สวนที่ 1 เคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป 
         สําหรับผูวิจัย 
1. อายุ .................ป Age     
2. ระดับการศึกษา  Edu   
  1 ประถมศึกษา   2 มัธยมศึกษาตอนตน 
  3 มัธยมศึกษาตอนปลาย  4 ปวช. 
  5 ปวส.    6 อนุปริญญา  
  7 ปริญญาตรี    8 สูงกวาปริญญาตรี 
3. อาชีพ  Occ         

 1 ไมไดประกอบอาชีพ  2 งานบาน  
  3 เกษตรกรรม   4 ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ  
  5 รับจาง    6 คาขาย 
  7 อ่ืน ๆ ระบุ.................  
4. รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว ………………………… บาท/ เดือน Rev 
5. ความเพียงพอของรายได Enou   
  1 เพียงพอ    2 ไมเพียงพอ 
6. ระยะทางจากบานไปยัง รพ.สต. ............................ กิโลเมตร Dis  
7. พาหนะท่ีใชในการเดินทางเปนประจําจากบานมายังโรงพยาบาล 
   สงเสริมสุขภาพตําบล Whel  

 1 รถจักรยานยนต   2 รถยนตสวนตัว  
  3 รถประจําทาง   4 รถรับจาง  
  5 อ่ืน ๆ ระบุ.................  
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สวนที่ 1 (ตอ) 
 
         สําหรับผูวิจัย 
8. การเดินทางมารับบริการฝากครรภสวนใหญจะมารับบริการกับใคร Person 

 1 มาดวยตนเอง   2 สามี  
  3 เพ่ือนบาน    4 ญาติ/ พ่ีนอง  
  5 อ่ืน ๆ ระบุ.................  
9. ปจจุบันทานตั้งครรภเปนครรภท่ี..................... G   
10. ประวัติการตั้งครรภท่ีผานมาทานมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภอะไรบาง 
    โปรดระบุ 
    ................................................................................................. 
    ................................................................................................. 
    ................................................................................................. 
11. ประวัติการตั้งครรภปจจุบันทานมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภอะไรบาง 
    โปรดระบุ 
    ................................................................................................. 
    ................................................................................................. 
    ................................................................................................. 
12. สถานบริการท่ีทานเขารับบริการฝากครรภขณะตั้งครรภท่ีผานมา  
    (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) Ser  

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

 7 คลินิกเอกชน   8 อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
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สวนที่ 2 แนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณเกี่ยวกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
 ตําบล ของจังหวัดสงขลา   

1. ทานคิดวาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความแตกตางจากสถานี
อนามัยอยางไร เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น  

2. ในเรื่องของการฝากครรภทานคิดวาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ควรเปนอยางไร เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น 

3. การจัดบริการฝากครรภตามความคิดของทานมีเพ่ืออะไร ทราบหรือไมวาทานควรไดรับ
บริการอะไรบาง 

4. จากประสบการณท่ีไดรับบริการฝากครรภ ทานชวยเลารายละเอียดการรับบริการฝาก
ครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาเปนอยางไรตั้งแตเริ่มตนจนกลับบาน   
 - การปฏิบัติตนในการเขารับบริการฝากครรภ (การซักประวัต,ิ lab, การรับการตรวจ
ครรภ, การใหความรู, การนัดหมาย)  
 - ทานพอใจกับการมารับบริการฝากครรภท่ีนีอ้ยางไรบาง เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น 

5. ผลท่ีทานไดรับจากบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนอยางไรบาง 
เปล่ียนแปลงไปจากกอนท่ีจะเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางไร ทานมีความคิดเห็น
อยางไรกับผลท่ีได เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น  

6. ทานคิดวาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอนาคตควรจะ
เปนอยางไร ทําไมจึงเปนเชนนั้น  
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แนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณ  
เร่ือง  การจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา (อปท.) 

 
ผูใหขอมูล  
นามสมมต.ิ......................  No..... วันท่ีสัมภาษณ..................เวลา………......สถานท่ีสัมภาษณ................. 
สวนที่ 1 เคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป 
              สําหรับผูวิจัย                                                      
1. เพศ     Sex   
  1 ชาย  2 หญิง     
2. อายุ .................ป   Age     
3. สถานภาพสมรส    Status   
  1 โสด  2 คู  3 หมาย 

 4 หยา  5 แยกกันอยู  
4. ระดับการศึกษา    Edu   
  1 อนุปริญญา  2 ปริญญาตรี  3 สูงกวาปริญญาตรี 
5. รายได ………………………… บาท/ เดือน   Rev 
6. ความเพียงพอของรายได   Enou   
  1 เพียงพอ  2 ไมเพียงพอ 
7. ตําแหนงท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน………………………………………….   Posit     
8. ทานมีประสบการณทํางานดานสาธารณสุขกับหนวยบริการปฐมภูมิ 
  มี..................ป   ไมมี   Exp   
9. ทานเคยเขารวมการประชุมช้ีแจง/อบรม เกี่ยวกับการดําเนินงานของ  
    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือไม    Meet1   
  เคยเขาประชุม/อบรม    ไมเคยเขาประชุม/อบรม 
10. ทานเคยเขารวมการประชุมช้ีแจง/อบรม เกี่ยวกับการดําเนินงานฝากครรภ  
    ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือไม    Meet 2  
  เคยเขาประชุม/อบรม    ไมเคยเขาประชุม/อบรม 
11. ทานเคยศึกษาดูงานเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืนหรือไม       Obs       
 1 เคยเขาประชุม/อบรม    2 ไมเคยเขาประชุม/อบรม 
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สวนที่ 2 แนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณเกี่ยวกับการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
 ตําบล ของจังหวัดสงขลา   

1. ทานคิดวาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความแตกตางจากสถานี
อนามัยอยางไร เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น  

2. ในเรื่องของการฝากครรภทานคิดวาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
นาจะเปนอยางไร เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น 

3. ทานชวยเลารายละเอียดเกี่ยวกับการเขามามีสวนรวมกับการจัดบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาไดเขามามีสวนรวมในเรื่องอะไรบาง อยางไร เพราะเหตุใดถึง
ไดเขามามีสวนรวมกับบริการนั้น และมีความคิดเห็นกับบริการเหลานั้นอยางไร 

4. ทานไดเขามามีสวนชวยพัฒนาการจัดบริการฝากครรภในดานใดบาง และไดเขามามีสวน
ชวยพัฒนาไดอยางไร เพราะเหตุใดถึงไดเขามามีสวนชวยพัฒนา  

6. ในความคิดของทานผลจากการพัฒนาบริการฝากครรภหลังจากเปล่ียนเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแลว เปล่ียนแปลงไปเดิมอยางไรบาง อยากใหทานชวยเลารายละเอียดใหฟง 

7. ทานมีความพึงพอใจกับผลท่ีไดหรือไม เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น  
8. ทานคิดวาบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไปควรจะพัฒนาใน

เรื่องอะไรบาง อยางไร ทําไมจึงคิดเชนนั้น  
9. ทานคิดวาการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีปญหา ปจจัย

สงเสริมอะไรบาง อยางไร เพราะอะไรจึงเปนเชนนั้น  
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ภาคผนวก ค 
แบบสังเกตงานวิจัย 

เร่ืองการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา 
 
 แบบสังเกตเพ่ือใชเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
ในการจัดบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของจังหวัดสงขลา เพ่ือหาความ
สอดคลองกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและขอมูลท่ีไดจากการศึกษาเอกสาร 
 

ประเด็นท่ีสังเกต 
ส่ิงท่ีสังเกตเห็น รายละเอียดเพ่ิมเติม 

มี ไมมี  
สถานที่สําหรับใหบริการ    
1. มีสถานท่ีสําหรับใหหญิงตั้งครรภมารอรับบริการอยาง  
    เพียงพอ 

   

2. มีหองน้ําสําหรับใหบริการภายในบริเวณท่ีจัดบริการ  
    ตรวจครรภ 

   

3. มีหองตรวจครรภแยกเปนสัดสวนสําหรับใหบริการ    
4. มีมานกั้นเตียงเพ่ือปกปดขณะทําการตรวจครรภ    
5. มีหอง/มุม สําหรับใหการใหความรูรายกลุม    
6. มีหองสําหรับใหบริการตรวจฟนหญิงตั้งครรภ    
วัสดุ และอุปกรณสําหรับใชในการจัดบริการฝากครรภ    
1. เครื่องช่ังน้ําหนัก     
2. ท่ีวัดสวนสูง    
3. เครื่องวัดความดันโลหิต    
4. เครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก    
5. สายวัด    
6. แถบตรวจปสสาวะ    
7. แถบทดสอบการตั้งครรภ    
8. อ่ืน ๆ     
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ประเด็นท่ีสังเกต 
ส่ิงท่ีสังเกตเห็น รายละเอียดเพ่ิมเติม 

มี ไมมี  
การจัดบริการฝากครรภ    
1. การซักประวัติหญิงตั้งครรภ    
   -ประวัติการเจ็บปวย     
   -ประวัติการผาตัด    
   -ประวัติแพยา/ อาหาร    
   -ประวัติการตั้งครรภในอดีต    
   -ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว    
2. การประเมินความเครียด    
3. การประเมินภาวะเส่ียง    
4. การคํานวณวันคลอด    
5. การช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง    
6. การตรวจความดันโลหิต    
7. การตรวจปสสาวะ    
8. การตรวจเตานม และหัวนม    
9. การตรวจประเมินอายุครรภโดยใชสายวัด    
10.การคลําเพ่ือดูทาและสวนนําของทารก    
11.การฟงเสียงหัวใจเด็ก    
12.การประเมินเด็กดิ้น    
13. การตรวจสุขภาพชองปาก    
14. การฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก    
15. การเก็บเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ    
16. การประเมินภาวะโภชนาการ    
17. การใชเสนทางลูกรัก    
18. การใหคําแนะนําเรื่องโภชนาการ    
19. การแจกเกลือเสริมไอโอดีน    
20. การแจกวิตามินเสริมธาตเุหล็ก    
21. การเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภขอคําปรึกษา    
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ประเด็นท่ีสังเกต 
ส่ิงท่ีสังเกตเห็น รายละเอียดเพ่ิมเติม 

มี ไมมี  
การจัดบริการฝากครรภ    
16. การใหคําแนะนําสําหรับหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ     
17. การใหความรูตามแนวทางโรงเรียนพอแม    
18. การขอคําปรึกษาจากโรงพยาบาลแมขาย    
บุคลากรที่ใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    
1. แพทย    
2. ทันตแพทย    
3. พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัต ิ    
4. นักวิชาการสาธารณสุข    
5. เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน    
6. เจาพนักงานทันตสาธารณสุข    
7. อ่ืน ๆ    
การจัดระบบบริการฝากครรภ    
1. มีการกําหนดวัน เวลา ในการใหบริการท่ีชัดเจน    
2. คูมือ/แนวทางปฏิบัติงานฝากครรภ    
3. ระบบการสงตอหญิงตั้งครรภไปยังโรงพยาบาลแมขาย    
    - โทรศัพท    
    - อินเตอรเน็ต    
    - การใชใบสงตัว    
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 
1. นายแพทยธีรวัฒน กรศิลป 
    ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา 
 
2. นายแพทยสุเทพ วัชรปยานนท 
    นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 
3. รองศาสตราจารยดอกเตอรเบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ  
    สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
4. รองศาสตราจารยฐิติพร อิงคถาวรวงศ 
    ภาควิชาการพยาบาลสูต-ินรีเวช และผดุงครรภ  
    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
5. ผูชวยศาสตราจารยดอกเตอรกิตติกร นิลมานัต 
    ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  
    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ สกุล                       นายสุรพงศ  เอียดชวย  
รหัสประจําตัวนักศึกษา         5210420026 
วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ   ชื่อสถาบัน ปที่สําเร็จการศึกษา 
วิทยาศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 2548 
(สาธารณสุขชุมชน) จังหวัดยะลา  
ศิลปศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2550 
   (ไทยคดีศึกษา)   
                                   
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครวัและชุมชน โรงพยาบาลตากใบ อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส  
 
 


