
การประเมินผลและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบาย
ยทุธศาสตรก์ารพฒันางานสาธารณสุข

จงัหวดัชายแดนภาคใต้

สุนนัทา กาญจนพงศ ์วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)์
ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบุรี 

บทคดัย่อ 	 จังหวัดชายแดนภาคใต้มีขอบเขตการด�ำเนินสาธารณสขุในพ้ืนที่น้ีประกอบด้วย งานอนามัยแม่และเดก็ งาน

สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค งานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ การลดอตัราอบุตักิารณข์องโรคประจ�ำถิ่น การพัฒนา

คุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง เพ่ือยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนใต้ ซ่ึงการวิจัยประเมนิผลคร้ังน้ี

มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด�ำเนินตามนโยบายและเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของชายแดนใต้คือด้านอนามัยแม่และ

เดก็ และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน ซ่ึงยังเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญของพ้ืนที่และสงู

ที่สดุ เมื่อเปรียบเทยีบกบัจังหวัดอื่นๆ ในประเทศไทยถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นตวัช้ีวัดในการด�ำเนินการในยุทธศาสตร์

การพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยการสุ่มตวัอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ปฏบิตังิานตาม

นโยบาย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 105 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุ จ�ำนวน 798 คน ในจังหวัดปัตตานี 

ยะลา และนราธวิาส โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภมูิ และกลุ่มผู้บริหาร จ�ำนวน 9 คน กลุ่มผู้ปฏบิัติงานได้รับการ

ประเมนิด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถาม การประเมนิผลการด�ำเนินงาน จ�ำนวน 23 ข้อ รวมทั้งการ

อภิปรายกลุ่ม ผลการด�ำเนินตัวช้ีวัดตามนโยบายรวบรวมจากฐานข้อมูล HDC ส่วนกลุ่มผู้บริหารได้รับการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถติพิรรณนา ในขณะที่การเปรียบเทยีบผลการด�ำเนินตวัช้ีวัดตาม

นโยบายใช้สถติ ิ Dependent t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า ระดบัความคิด

เหน็ของอาสาสมัครสาธารณสขุและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุต่อปัจจัยน�ำเข้า ผลผลิต กระบวนการ และบริบทเชิงคุณภาพ

ของการด�ำเนินงาน ด้านอนามยัแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนอยู่ในระดบัมาก 

แต่ผลลัพธก์ารด�ำเนินการของปีงบประมาณ 2565 และ 2566 พบว่า ค่าเฉล่ียความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละ

ชนิดครบตามเกณฑใ์นเดก็อายุครบ 1-5 ปีลดลงอย่างมนัียส�ำคัญจากสถติ ิ (p<0.05) นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างยังมี

ความเหน็ตรงกนัในประเดน็ปัจจัยน�ำเข้า ปัจจัยด้านกระบวนการ และปัจจัยด้านบริบท ที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการ

ด�ำเนินงาน ซ่ึงผู้บริหารให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนานโยบาย ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ และระบบกลไกในการด�ำเนิน

งานให้สอดคล้องกบัปัจจัยข้างต้น ผลการศกึษาคร้ังน้ีน�ำไปสู ่ การเสนอนโยบายให้กบัหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องเพ่ือพัฒนา

กระบวนการท�ำงานให้การด�ำเนินงานด้านอนามยัแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 657

บทน�ำ
การพัฒนางานสาธารณสขุของจังหวัดชายแดนภาคใต้

เป็นหน่ึงในกลยุทธก์ารพัฒนาทางสงัคม ตามยุทธศาสตร์

การพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ. 2563–2565 

ซ่ึงให้ความส�ำคัญกับการแก้ปัญหาทางสุขภาพและ

สาธารณสขุเชิงบูรณาการ ตามบริบทสงัคม วัฒนธรรม 

และปัญหาของพ้ืนที ่ซ่ึงขอบเขตการด�ำเนินงานสาธารณสขุ

ในพ้ืนที่น้ีประกอบด้วย งานอนามัยแม่และเด็ก งาน

ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ การลดอตัราอบุตักิารณ์

ของโรคประจ�ำถิ่น การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 

และการเยียวยาจิตใจประชาชนในพ้ืนที่ โดยในการยก

ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนใต้น้ัน 

สขุภาพกลุ่มเปราะบางโดยเฉพาะอนามยัแม่และเดก็ได้ถูก

ยกขึ้นมาเป็นตวัช้ีวัดในการด�ำเนินการในยุทธศาตร์(1) จาก

ผลการส�ำรวจสถานการณเ์ดก็และสตรีในประเทศไทยของ

ส�ำนักงานสถติแิห่งชาตแิละองค์กรยูนิเซฟในปี 2562 พบ

ว่าอตัราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกนัโรค

ครบถ้วนตามค�ำแนะน�ำในตารางการฉีดวัคซีนของ

ประเทศ ในเดก็ อายุ 12-23 เดอืน และ 24-35 เดอืน

ในพ้ืนที่จังหวัดยะลา (ร้อยละ 66.50 และ 85.30 ตาม

ล�ำดบั) ปัตตานี (ร้อยละ 49.10 และ 62.90 ตามล�ำดบั) 

และนราธวิาส (ร้อยละ 30.60 และ 51.50 ตามล�ำดบั) 

ต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย(2) อกีทั้งปัญหาทุพโภชนาการของเดก็

ในพ้ืนทีส่ามจังหวัดข้างต้นยังสงูกว่าพ้ืนทีอ่ื่นๆ ในประเทศ 

โดยพบเดก็ ในจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธวิาสที่ม ี

ภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางและรุนแรงร้อยละ 

23.30, 23.20, และ 23.90 ตามล�ำดบั รวมถงึมเีดก็ใน

จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธวิาสทีม่ภีาวะทุพโภชนาการ

เร้ือรัง ร้อยละ 10.40, 7.10, และ 15.60 ตามล�ำดบั(2) 

ในแง่สขุภาพของสตรีวัยเจริญพันธแ์ละหญิงตั้งครรภ ์พบ

ว่า อตัราการได้รับการคัดกรองธาลัสซีเมียของสตรีกลุ่ม

เป้าหมายในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี (ร้อยละ 76.80) และ

นราธวิาส (ร้อยละ 91.10) ต�่ำที่สดุเมื่อเทยีบกบัพ้ืนที่อื่น

ในประเทศ(2) อีกทั้งในจังหวัดยะลา (ร้อยละ 86.60) 

ปัตตานี (ร้อยละ 91.80) และนราธวิาส (ร้อยละ 67.00) 

ยังมีอัตราการได้รับฝากครรภ์อย่างน้อย 4 คร้ัง โดย

บุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสขุค่อนข้างต�่ำ(2)

เพ่ือแก้ปัญหาข้างต้น รัฐบาลไทยร่วมกบัองค์กรและ

ภาคีเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้องได้ร่วมกนัก�ำหนดยุทธศาสตร์การ

พัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ. 2563–2565 โดย

การมุ่งเน้นการด�ำเนินงานเพ่ือป้องกนัและแก้ไขประเดน็

ปัญหาสขุภาพตามบริบทพ้ืนทีจั่งหวัดชายแดนภาคใต้ โดย

เฉพาะอนามยัแม่และเดก็และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือ

เป้าหมายให้ประชาชนในจังหวัดภาคใต้ชายแดนมสีขุภาพ

ดี เจ้าหน้าที่มีความสขุ ระบบบริการสขุภาพ มีคุณภาพ

และสอดคล้องกบัสงัคมพหุวัฒนธรรม และภาคีเครือข่าย

มีส่วนร่วม โดยในประเดน็ยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้ก�ำหนด

ประเดน็ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามศักยภาพพ้ืนที่ 

ตามวิถ ีของชุมชน สู่หนทางความมั่งคั่ง โดยการลดอตัรา

การตายมารดาและทารกลดลง ผ่านการด�ำเนินโครงการ

ดูแลสขุภาพเดก็ที่มีปัญหาทุพโภชนาการอย่างครบวงจร 

โครงการป้องกนัการเสยีชีวิตของแม่ที่ให้ก�ำเนิดบุตร ใน

พ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ รวมถงึการแก้ไขสขุภาวะปัญหา

โรคที่ตดิต่อและไม่ตดิต่อ รวมทั้งโรคตดิต่อเร้ือรัง ที่อบุตัิ

ซ�ำ้ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ให้เป็นพ้ืนที่ปลอดโรค

หัดภายในปี 2563(1) 

อย่างไรกต็าม สภาพปัญหาของสขุภาพเดก็และสตรี

ข้างต้นเป็นการประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานทาง

สขุภาพโดยการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยเกณฑช้ี์วัด

ของนโยบายหลักของประเทศ ซ่ึงสะท้อน เพียงข้อมูล

ว่าการด�ำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายตัวช้ีวัด ด้วย

บริบทของพ้ืนทีส่ามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มคีวามเฉพาะ

และซับซ้อนทางด้านภมูศิาสตร์ วัฒนธรรม ความเช่ือ วิถี

ชีวิต และสถานการณค์วามไม่สงบ(1) ความล้มเหลวหรือ

การด�ำเนินงานที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายของนโยบายหลัก

ของประเดน็น้ัน ส่วนหน่ึงเกิดจากการก�ำหนดแนวทาง

การน�ำนโยบายไปสู่การปฏบิตัน้ัินไม่มคีวามเหมาะสมกบั

บริบทของพ้ืนที่ ระดบัปฏบิตักิาร(3) ผู้ด�ำเนินงานในระดบั

พ้ืนที่ในการด�ำเนินงานนโยบายด้านอนามัยแม่และเดก็ 

และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน
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แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 1) ผู้บริหารและถ่ายทอด

นโยบาย ในระดับพ้ืนที่ คือ ผู้บริหารของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน ได้แก่ ผู้ตรวจราชการเขต

สขุภาพที่ 12 ผู้อ�ำนวยการศนูย์อนามยัที่ 12 ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่12 นายแพทย์สาธารณสขุ-

จังหวัด และนักวิชาการสาธารณสขุเช่ียวชาญ (ด้านส่ง-

เสริมพัฒนา) ของแต่ละจังหวัด และ (2) ผู้น�ำนโยบาย 

ไปใช้ในพ้ืนที่ คือ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) (หมอ 1) และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุผู้รับผดิชอบ

หมู่บ้าน (หมอ 2) ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสขุ 

ในการประเมินผลลัพธ์ของการน�ำนโยบายไปใช้ด�ำเนิน

งานทางสขุภาพเพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนาในระดับพ้ืนที่จึงมี

ความจ�ำเป็น ทีจ่ะต้องท�ำความเข้าใจสภาพปัญหาในบริบท

ของพ้ืนที่และมุมมองของผู้น�ำนโยบายไปใช้(3) ดังน้ัน

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยคร้ังน้ีจึงมุ่งประเมินผลการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายด้านอนามยัแม่และเดก็ และการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน เพ่ือ

ค้นหาองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกบัด้านบริบท ด้านปัจจัย

น�ำเข้า ด้านกระบวนการและด้านผลผลิต ที่ส่งผลต่อการ

แก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน ผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีน�ำไปสู่การเสนอนโยบายให้กับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทุกระดับได้ปรับกระบวนการท�ำงานให้การ

ด�ำเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็กและการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนให้มีประสิทธิผล

ใกล้เคียงกบัค่าเฉล่ียของประเทศต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา  

(development evaluation research) ซ่ึงเป็นระเบยีบวิจัย

ที่ใช้ในการประเมนิประสทิธผิลของการน�ำนโยบายที่มอียู่

ไปใช้ รวมถึงการประเมิน ปัญหาและอุปสรรคที่เกดิขึ้น

จากการน�ำนโยบายไปใช้ และแนวทางการพัฒนานโยบาย

เพ่ือให้มีประสิทธิผลมากขึ้ น(3,4) โดยกรอบแนวคิดใน

การประเมินผลคร้ังน้ีได้บูรณาการแนวคิดการวิจัย

ประเมินผลเชิงพัฒนาของ Stern E(4) แบบจ�ำลองการ

ประเมินผลตาม CIPP Model(5) ประกอบด้วยการ

ประเมินปัจจัยน�ำเข้า (Input) ผลผลิต (Output) 

กระบวนการ (Process) และบริบทเชิงคุณภาพ (Quali-

tative Context) และกรอบแนวคิดเสาหลักระบบสขุภาพ 

(Six building block)(6) ซ่ึงประกอบด้วยวิจัย 2 ขั้นตอน 

ดงัน้ี

1. การประเมินผลการด�ำเนินงานตามนโยบายด้าน

อนามัยแม่และเดก็ และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคใน

พ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุมมองของผู้ปฏิบัติงานใน

ระดบัพ้ืนที่

กลุ่มตวัอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานตามโครงการ

หมอครอบครัวในระดบัหมู่บ้านที่ปฏบิตังิานใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุผู้รับผดิชอบหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ที่

ได้รับการคัดเลือก โดยมเีกณฑค์ัดเข้า คือ เป็นเจ้าหน้าที่

ทีป่ฏบิตังิานเกี่ยวข้องกบัอนามยัแม่และเดก็ และการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่ที่ คัดเลือกมากกว่า 1 ปี 

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ส่วนเกณฑค์ัดออก ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การสุ่มตวัอย่าง ใช้วิธกีารสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดย

ใช้การแบ่งตามเขตการปกครอง ขั้นแรก แบ่งพ้ืนที่ของ

แต่ละจังหวัดออกเป็นรายอ�ำเภอ แล้วสุม่เลือกอ�ำเภอ ของ

แต่ละจังหวัด จังหวัดละ 2 อ�ำเภอ รวม 6 อ�ำเภอ ขั้นที่ 2 

แบ่งพ้ืนที่ของแต่ละอ�ำเภอออกเป็นรายต�ำบล แล้วสุ่ม

ต�ำบลของแต่ละอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 2 ต�ำบล รวม 12 ต�ำบล 

และขั้นที่ 3 ท�ำทะเบยีนส�ำมะโนของ อสม. ทุกคน รวม 

798 คน (n=798) เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุของโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพ (รพ.สต.) ของแต่ละต�ำบล รวมจ�ำนวน 

105 คน (n=105) แล้วคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑค์ัดเข้าและคัดออก 

การเก็บรวมรวบขอ้มูลเชิงปริมาณและการอภิปราย-

กลุ่ม (focus group)

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวมรวบข้อมูล	

1) แบบสอบถามการประเมนิผลการด�ำเนินงานตาม



การประเมินผลและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายยทุธศาสตรก์ารพฒันางานสาธารณสุขจงัหวดัชายแดนภาคใต้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 659

นโยบายด้านอนามัยแม่และเด็ก และการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุมมองของ 

ผู้ปฏบิตังิานในระดบัพ้ืนที ่ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคล (เพศ อายุ ต�ำแหน่ง ระยะเวลา ปฏบิตังิาน และ

ระดบัการศกึษา) จ�ำนวน 6 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือก

ตอบ และส่วนที ่2 คือ ความคิดเหน็ประเมนิผลการด�ำเนิน

งานตามนโยบายด้านอนามัยแม่และเดก็ และการสร้าง

เสริมภมูิคุ้มกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุมมอง

ของผู้ปฏบิตังิานในระดบัพ้ืนที่ จ�ำนวน 23 ข้อ ลักษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยมเีกณฑก์ารให้

คะแนนข้อความที่เป็นเชิงบวก คือ เหน็ด้วยมากที่สดุ (5) 

เหน็ด้วยมาก (4) เหน็ด้วยปานกลาง (3) เหน็ด้วยน้อย 

(2) เหน็ด้วยน้อยที่สดุ (1) ในส่วนข้อความที่เป็นเชิงลบ 

คือ เหน็ด้วยมากที่สดุ (1) เหน็ด้วยมาก (2) เหน็ด้วย

ปานกลาง (3) เหน็ด้วยน้อย (4) เหน็ด้วยน้อยที่สดุ (5) 

การแปลผลให้ค่าเฉล่ีย โดยก�ำหนดเกณฑ์การแบ่งช่วง

คะแนนค่าเฉล่ียระดบัความเหน็ด้วย ดงัน้ี

ค่าเฉล่ีย 4.22 – 5.00 หมายถงึ เหน็ด้วยมากที่สดุ

ค่าเฉล่ีย 3.42 – 4.21 หมายถงึ เหน็ด้วยมาก 

ค่าเฉล่ีย 2.62 – 3.41 หมายถงึ เหน็ด้วยปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 1.81 – 2.61 หมายถงึ เหน็ด้วยน้อย 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถงึ เหน็ด้วยน้อยที่สดุ

ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเน้ือหา (content validity) โดยผู้เช่ียวชาญทางด้าน

การประเมินผลนโยบาย จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วปรับปรุง

แบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์ ตามข้อเสนอของ 

ผู้เช่ียวชาญ จากน้ันได้ทดสอบค่าความเช่ือมั่น โดยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุผู้รับผดิชอบหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนตวัอย่าง 30 คน หาค่าความเช่ือมั่น 

โดยได้ Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.94 

2) แนวทางการอภิปรายกลุ่ม การประเมินผลการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายด้านอนามยัแม่และเดก็ และการ

สร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุม-

มองของผู้ปฏบิัติงานในระดับพ้ืนที่ในแต่ละจังหวัด โดย

สุ่มเลือกตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร-

สาธารณสขุของแต่ละจังหวัด จังหวัดละ 24 คน ใช้เวลา

ในการอภิปรายกลุ่ม 40 - 50 นาที

3) การเกบ็รวบรวมผลการด�ำเนินตวัช้ีวัดตามนโยบาย

ด้านอนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

ในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนประจ�ำปีงบประมาณ 2565 และ 

2566 จากฐานข้อมูล HDC

2. การประเมินผลการด�ำเนินงานตามนโยบายด้าน

อนามัยแม่และเดก็ และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคใน

พ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุมมองของผู้บริหารและ

ถ่ายทอดนโยบายในระดบัพ้ืนที่	

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้บริหารทีถ่่ายทอดนโยบายในระดบั

พ้ืนที่ ประกอบด้วยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 12  

ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน-

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด

ของจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธวิาส และนักวิชาการ-

สาธารณสขุเช่ียวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ของจังหวัด

ยะลา ปัตตานี และนราธวิาส รวม 9 คน การคัดเลือก 

กลุ่มตวัอย่างใช้วิธกีารสุ่มแบบเจาะจง

การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการสมัภาษณ์

เชิงลึกโดยใช้แบบสมัภาษณซ่ึงผู้วิจัยพัฒนามาจากกรอบ-

แนวคิดการวิจัย ประกอบด้วย ข้อค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 

3 ข้อ อนัประกอบด้วย (1) ปัจจัยส�ำคัญของการด�ำเนิน-

งานอนามยัแม่และเดก็ และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค 

คืออะไร (2) กลไกในการแก้ปัญหาเชิงรกุประกอบด้วย

อะไรบ้าง (3) นโยบายและข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ที่

ส�ำคัญคืออะไร ใช้เวลาในสมัภาษณ ์30-45 นาที

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถติิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. การเปรียบเทยีบผลการด�ำเนินตวัช้ีวัดตามนโยบาย

ด้านอนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

ในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน ใช้สถติ ิDependent t-test
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3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ 

เชิงเน้ือหา (content analysis) และตคีวามสรปุแบบอปุนัย 

(induction analysis) 

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสขุส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 81.70 อายุระหว่าง 51- 60 ปี ร้อยละ 

32.30 จบการศึกษาสงูสดุระดับมัธยมต้น/มัธยมศึกษา

ตอนปลาย ร้อยละ 58.80 และมีประสบการณ์ท�ำงาน

ระหว่าง 11-20 ปี ร้อยละ 40.52 ส่วนกลุ่มตัวอย่าง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในระดับปฐมภมูิส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 81.00 อายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 

43.80 จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 87.61 มี

ประสบการณท์�ำงานระหว่าง 11 - 20 ปี ร้อยละ 47.60 

และต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 41.90 

การประเมินผลการด�ำเนินงานตามนโยบายด้าน

อนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน

พ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุมมองของอาสาสมัคร-

สาธารณสขุและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

1. ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ระดบัความคิดเหน็ของอาสา

สมคัรสาธารณสขุและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุต่อปัจจัยน�ำเข้า 

(Input) ของการด�ำเนินงานตามนโยบายด้านอนามัยแม่

และเดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้

ชายแดนในภาพรวมอยู่ในระดบัเหน็ด้วยมาก (M=3.42, 

SD=0.69) โดยประเดน็ที่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเหน็

ด้วยในระดบัมาก คือ การมข้ีอมูลประชากรเป้าหมายใน

การปฏบิัติงานครบถ้วนและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

มคีวามเหมาะสมในการปฏบิตังิาน ในทางกลับกนั อาสา-

สมคัรสาธารณสขุและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุมคีวามเหน็ไม่

สอดคล้องกนัในประเดน็ความเพียงพอของการได้รับการ

ฝึกอบรมหรือซักซ้อมแนวทางปฏบิตัเิกี่ยวกบังานอนามยั

แม่และเดก็และวัคซีนพ้ืนฐานเพียงพอและงบประมาณ

ส�ำหรับการท�ำแผนงานโครงการเพ่ือแก้ปัญหางานอนามยั

และเดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค (ตารางที่ 1) 

2. ผลผลิต (Output) ระดบัความคิดเหน็ของอาสา-

สมัครสาธารณสขุและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุต่อปัจจัยด้าน

ผลผลิต (Output) ของการด�ำเนินงานตามนโยบายด้าน

อนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน

พ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนในภาพรวมอยู่ในระดบัเหน็ด้วยมาก 

ตารางที ่1 	ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อปัจจยัน�ำเขา้ (Input) ของการด�ำเนินตามนโยบายดา้นอนามยัแม่และเด็กและ

การสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคในพื้ นทีภ่าคใตช้ายแดน

                                 ปัจจัยน�ำเข้า	                            อาสาสมคัรสาธารณสขุ	         เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

                                                                                     Mean    SD  ระดับความคิดเหน็   Mean    SD    ระดบัความคิดเหน็

1.	ข้อมูลประชากรเป้าหมายในการปฏบิตังิานครบถ้วน	 3.67	 0.92	 เหน็ด้วยมาก	 3.99	 0.72	 เหน็ด้วยมาก

2.	ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมคีวามเหมาะสมในการปฏบิตังิาน	3.58	 0.90	 เหน็ด้วยมาก	 3.66	 0.74	 เหน็ด้วยมาก

3.	การฝึกอบรมหรือซักซ้อมแนวทางปฏบิตัเิกี่ยวกบั	 3.44	 0.90	 เหน็ด้วยมาก	 3.13	 0.83	 เหน็ด้วยปานกลาง

	 งานอนามยัแม่และเดก็และวัคซีนพ้ืนฐานเพียงพอ

4.	วัสดุ อปุกรณ ์เคร่ืองมอืที่จ�ำเป็นการออกปฏบิตังิานด้าน	 3.29	 0.97	เหน็ด้วยปานกลาง	3.72	 0.77	 เหน็ด้วยมาก

	 อนามยัแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคเพียงพอ

5. งบประมาณส�ำหรับการท�ำแผนงานโครงการเพ่ือแก้ปัญหา	 3.18	 0.95	เหน็ด้วยปานกลาง	3.15	 0.78	 เหน็ด้วยปานกลาง

	 งานอนามยัและเดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคเพียงพอ

                                ภาพรวม	 3.42	 0.69	 เหน็ด้วยมาก	 3.48	 0.54	 เหน็ด้วยมาก



การประเมินผลและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายยทุธศาสตรก์ารพฒันางานสาธารณสุขจงัหวดัชายแดนภาคใต้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 661

โดยมปีระเดน็ทีม่คีวามคิดเหน็ต่างกนั คือ การตดิตามเดก็

อายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มพัีฒนาการล่าช้าครอบคลุม (ตารางที่ 

2) 

เมื่อเปรียบเทยีบผลลัพธ์การด�ำเนินการงานอนามัย

แม่เด็กและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ของปีงบประมาณ 2565 และ 

2566 พบว่า ค่าเฉล่ียความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

แต่ละชนิดครบตามเกณฑใ์นเดก็อายุครบ 1-5 ปีลดลง

อย่างมนัียส�ำคัญจากสถติ ิ(t=0.63, p=0.03) ในขณะที่

ค่าเฉล่ียร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางก่อน

คลอดหรือในระยะใกล้คลอดและค่าเฉล่ียร้อยละของเดก็

อายุ 0-5 เดือนที่มีพัฒนาการสมวัยไม่มีความแตกต่าง

ทางนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 3) 

3. กระบวนการ (Process) ระดับความคิดเห็น

ของอาสาสมัครสาธารณสขุและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุต่อ

ปัจจัยด้านกระบวนการ (Process) ของการด�ำเนินงานตาม

นโยบายด้านอนามัยแม่และเด็กและการสร้างเสริม-

ภมูคุ้ิมกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนในภาพรวมและราย

ตารางที ่2 	ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อปัจจยัดา้นผลผลิต (Output) ของการด�ำเนนิตามนโยบายดา้นอนามยัแม่และเด็ก

และการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคในพื้ นทีภ่าคใตช้ายแดน

                                 ปัจจัยน�ำเข้า	                            อาสาสมคัรสาธารณสขุ	         เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

                                                                                    Mean    SD   ระดับความคิดเหน็   Mean    SD    ระดบัความคิดเหน็

1. 	ความภาคภมูใิจที่มส่ีวนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ	 4.87	 1.41	 เหน็ด้วยมากที่สดุ			 

	 เพ่ือนมนุษย์ การพัฒนาท้องถิ่นและการพัฒนาประเทศ

2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ	 4.02	 0.93	 เหน็ด้วยมาก	 3.96	 0.66	 เหน็ด้วยมาก

3. การตดิตามหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดครบถ้วน	 3.90	 0.98	 เหน็ด้วยมาก	 3.84	 0.70	 เหน็ด้วยมาก

	 มารดาหลังคลอด และทารกหลังคลอดครบถ้วน

4. การรับทราบสถานะสขุภาพของหญิงมคีรรภ์	 3.83	 0.95	 เหน็ด้วยมาก	 3.89	 0.68	 เหน็ด้วยมาก

5. เดก็อายุต�่ำกว่า 1 ปีได้รับบริการวัคซีนครอบคลุม	 3.75	 0.97	 เหน็ด้วยมาก	 3.47	 0.83	 เหน็ด้วยมาก

6. เดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี ได้รับการตดิตามพัฒนาการล่าช้า	 3.23	 1.15	 เหน็ด้วยปานกลาง	3.93	 0.76	 เหน็ด้วยมาก

	 ครอบคลุม

7. ได้รับการช่ืนชมในการปฏบิตังิานด้านอนามยัแม่เดก็ดเีด่น	 3.22	 1.04	 เหน็ด้วยปานกลาง	3.28	 0.95	 เหน็ด้วยปานกลาง

                               ภาพรวม	 3.82	 0.75	 เหน็ด้วยมาก	 3.72	 0.55	 เหน็ด้วยมาก

ตารางที ่3 ผลการด�ำเนนิตวัช้ีวดัตามนโยบายดา้นอนามยัแม่และเด็กและการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคในพื้ นทีภ่าคใตช้ายแดน

                                       ตัวแปร	                           ปีงบประมาณ 2565  ปีงบประมาณ 2566       t        p

	                                                                           Mean	        SD         Mean       SD		

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ	์ 41.91	 18.35	 31.77	 16.61	 0.63	 0.03*

ในเดก็อายุครบ 1-5 ปี

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจางก่อนคลอดหรือ	 22.89	 11.35	 42.46	 31.53	 0.42	 0.18

ในระยะใกล้คลอด

ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 เดอืนที่มพัีฒนาการสมวัย	 84.91	 16.68	 76.23	 20.95	 0.08	 0.82

หมายเหต:ุ * p<0.05
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ข้ออยู่ในระดบัเหน็ด้วยมาก (ตารางที่ 4) 

4. บริบทเชิงคุณภาพ (qualitative context) ระดบั

ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุต่อปัจจัยด้านบริบทเชิงคุณภาพของการด�ำเนิน

งานตามนโยบายด้านอนามัยแม่และเดก็และการสร้าง-

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในพ้ืนทีภ่าคใต้ชายแดนในภาพรวมอยู่

ในระดบัเหน็ด้วยมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน

ที่มรีะดบัความคิดเหน็ต่างกนั คือ การรับทราบปัญหาการ

เข้าถงึบริการอนามยัแม่และเดก็ โดยเฉพาะปัญหาหญิงมี

ครรภม์ภีาวะโลหิตจาง มารดาไม่ได้รับการดูแลหลังคลอด 

และเดก็ต�่ำกว่า 1 ปี ได้รับวัคซีนไม่ครอบคลุม ความเช่ือ

และทศันคติของประชาชนที่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ

งานการรับวัคซีนในเดก็ ต�่ำกว่า 1 ปี การรับบริการฝาก

ครรภแ์ละดูแลมารดาหลังคลอด รวมถงึความไม่ปลอดภยั

ในชีวิตและทรัพย์สนิ และมคีวามเสี่ยงต่อเหตกุารณค์วาม

ไม่สงบ (ตารางที่ 5) 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพของการประเมินผลการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายด้านอนามัยแม่และเดก็และการ

สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

ตามมุมมองของผู้ปฏบิตังิาน 

ผลจากการอภิปรายกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

อาสาสมคัรสาธารณสขุเพ่ือประเมนิผลการด�ำเนินงานตาม

นโยบายด้านอนามัยแม่และเด็กและการสร้างเสริม-

ภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุมมองของ 

ผู้ปฏบิตังิานในระดบัพ้ืนที่ สามารถสรปุเป็นประเดน็ใหญ่ 

3 ประเดน็ คือ ปัจจัยน�ำเข้าที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการ

ด�ำเนินงาน ปัจจัยด้านกระบวนการของการด�ำเนินงาน 

และปัจจัยด้านบริบทที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงาน โดยมี 

ตารางที ่4 	ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อปัจจยัดา้นกระบวนการ (Process) ของการด�ำเนินตามนโยบายดา้นอนามยัแม่

และเด็กและการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคในพื้ นทีภ่าคใตช้ายแดน

                                 ปัจจัยน�ำเข้า	                            อาสาสมคัรสาธารณสขุ	         เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

                                                                                    Mean    SD   ระดับความคิดเหน็   Mean    SD    ระดบัความคิดเหน็

1. 	การรายงานผลการปฏบิตังิาน หรือส่งข้อมูลให้กบั	 3.90	 0.97	 เหน็ด้วยมาก	 3.74	 0.83	 เหน็ด้วยมาก

	 ผู้เกี่ยวข้องเป็นปัจจุบนั

2. 	การได้รับมอบหมายให้มีพ้ืนที่รับผดิชอบในการตดิตาม	 3.86	 0.97	 เหน็ด้วยมาก	 3.98	 0.83	 เหน็ด้วยมาก

	 เฝ้าระวังหญิงมคีรรภ์และมารดาหลังคลอดที่ชัดเจน

3. 	การออกปฏบิตังิานเพ่ือค้นหา และคัดกรอง หญิงมคีรรภ์	 3.75	 1.02	 เหน็ด้วยมาก	 3.74	 0.87	 เหน็ด้วยมาก

	 และมารดาหลังคลอด เป็นประจ�ำทุกเดอืน

4. การได้รับการตดิตามนิเทศหรือเย่ียมเสริมพลังในการ	 3.50	 0.97	 เหน็ด้วยมาก	 3.65	 0.79	 เหน็ด้วยมาก

	 ด�ำเนินงานอนามยัแม่และเดก็หรือการสร้างเสริม-	

	 ภมูิคุ้มกนัโรคอย่างต่อเน่ือง

5. การประชุมหารือเพ่ือแก้ปัญหาการจัดบริการอนามัยแม่- 	 3.48	 0.97	 เหน็ด้วยมาก	 3.55	 0.86	 เหน็ด้วยมาก

	 และเดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ินกนัโรคร่วมกบั

	 ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่

6. การด�ำเนินงานอนามยัแม่และเดก็และการสร้างเสริม-				    3.92	 0.67	 เหน็ด้วยมาก

	 ภมูิคุ้มกนัโรคเป็นไปตามมาตรฐาน

7.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือภาคีเครือข่ายได้ร่วมกนั				    3.28	 0.93	 เหน็ด้วยปานกลาง

	 แก้ปัญหาอนามัยแม่และเดก็ในพ้ืนที่รับผดิชอบ

                                 ภาพรวม	 3.70	 0.81	 เหน็ด้วยมาก	 3.47	 0.65	 เหน็ด้วยมาก



การประเมินผลและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายยทุธศาสตรก์ารพฒันางานสาธารณสุขจงัหวดัชายแดนภาคใต้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 663

รายละเอยีด ดงัน้ี

1. ปัจจัยน�ำเข้าที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการด�ำเนิน-

งานด้านอนามยัแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนั-

โรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน ประกอบด้วยปัจจัยเชิงบวก 

คือ (1) การมทีรัพยากรการด�ำเนินงาน โดยเฉพาะงบ-

ประมาณจาก สปสช. ในระดบักองทุนสขุภาพต�ำบลเพียง

พอ ซ่ึงส่งให้พ้ืนที่สามารถจัดโครงการเพ่ือด�ำเนินงานได้ 

และ (2) ระบบการบนัทกึข้อมูลการด�ำเนินงานที่เอื้อให้

อาสาสมัครสาธารณสขุสามารถท�ำการส�ำรวจประชากร- 

เป้าหมายและรายงานให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสขุผู้รับ-

ผดิชอบหมู่บ้านเป็นประจ�ำทุกเดือน แม้ว่าบางพ้ืนที่ที่ไม่

สามารถบนัทกึข้อมูลในระบบ HDC ให้เป็นปัจจุบนัแต่ยัง

ไม่ถอืว่าเป็นปัญหา ในขณะที่ปัจจัยเชิงลบที่ส่งผลให้การ

ด�ำเนินงานไม่เป็นไปตามนโยบาย ประกอบด้วย (1) การ

ตารางที ่5 	ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อบริบทกระบวนการท�ำงานดา้นอนามยัแม่และเด็ก และการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนั

โรคในพื้ นทีช่ายแดนจงัหวดัภาคใต ้(qualitative context)

                                 ปัจจัยน�ำเข้า	                            อาสาสมคัรสาธารณสขุ	         เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

                                                                                    Mean    SD   ระดับความคิดเหน็   Mean    SD    ระดบัความคิดเหน็

1. 	ประชาชนมคีวามไว้วางใจและเช่ือมั่นต่อบริการของ รพ.สต.	 4.08	 0.89	 เหน็ด้วยมาก	 3.97	 0.76	 เหน็ด้วยมาก

2. 	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกบั 	3.74	 0.97	 เหน็ด้วยมาก	 3.52	 0.97	 เหน็ด้วยมาก

	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดบัต�ำบลให้ความส�ำคัญกบั

	 ปัญหาอนามยัแม่และเดก็

3. 	การรับทราบปัญหาการเข้าถงึบริการอนามยัแม่และเดก็ 	 3.20	 1.16	 เหน็ด้วยปานกลาง	3.97	 0.84	 เหน็ด้วยมาก

	 โดยเฉพาะปัญหาหญิงมคีรรภ์มภีาวะโลหิตจาง มารดา

	 ไม่ได้รับการดูแลหลังคลอด และเดก็ต�่ำกว่า 1 ปี 

	 ได้รับวัคซีนไม่ครอบคลุม

4. 	ประชาชนในพ้ืนที่การปฏบิตังิานของทา่นมคีวามเช่ือและ	 3.14	 1.19	 เหน็ด้วยปานกลาง	3.65	 1.01	 เหน็ด้วยมาก

	 ทศันคตทิี่เป็นอปุสรรคในการปฏบิตังิานการรับวัคซีน

	 ในเดก็ ต�่ำกว่า 1 ปี

5. 	พ้ืนที่ที่ทา่นปฏบิตังิานไม่มคีวามปลอดภัยในชีวิตและ 	 2.62	 1.25	 เหน็ด้วยปานกลาง	3.44	 0.82	 เหน็ด้วยมาก

	 ทรัพย์สนิ และมคีวามเสี่ยงต่อเหตกุารณค์วามไม่สงบ

6. 	ประชาชนในพ้ืนที่การปฏบิตังิานของทา่นมคีวามเช่ือและ 	 1.74	 0.70	 เหน็ด้วยน้อยที่สดุ	 3.50	 0.95	 เหน็ด้วยมาก

	 ทศันคตทิี่เป็นอปุสรรคในการปฏบิตังิานด้านการรับ

	 บริการฝากครรภ์และดูแลมารดาหลังคลอด

7. นโยบาย/ยุทธศาสตร์ของเครือข่ายบริการสขุภาพระดบั				    3.99	 0.77	 เหน็ด้วยมาก

	 อ�ำเภอให้ความส�ำคัญกบัการแก้ปัญหาอนามยัแม่และเดก็

	 ในพ้ืนที่ 

8. 	สสจ./สสอ. ได้ตดิตามผลการด�ำเนินงานตามตวัช้ีวัด				    3.85	 0.91	 เหน็ด้วยมาก

	 หญิงมคีรรภ์มภีาวะโลหิตจาง มารดาได้รับการดูแล

	 หลังคลอดและครอบคลุมของเดก็อายุต�่ำกว่า 1 ปี 

	 รับวัคซีนตามเกณฑ์

                                 ภาพรวม	 3.46	 0.41	 เหน็ด้วยมาก	 3.45	 0.41	 เหน็ด้วยมาก
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3. ปัจจัยด้านบริบทที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานด้าน

อนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน

พ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้เช่ือว่าปัญหาภาวะซีดในหญิงมีครรภ ์

พัฒนาการล่าช้าในเดก็ และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์เกิดจากความเช่ือและทศันคติของ

ผู้รับบริการที่ส่งผลต่อการปฏเิสธการบริการ ได้แก่ หญิง-

มีครรภ์บางคนเช่ือว่าการกนิยาธาตุเหลก็ท�ำให้เดก็ตัวโต

จะคลอดยาก ในขณะที่บางคนปฏเิสธการกนิยาเน่ืองจาก

มปีระสบการณท์ี่ไม่ดจีากการทานยา เช่น อาการคล่ืนไส้ 

และเสยีรสชาตใินการรับประทานอาหาร ถ่ายอจุจาระเป็น

สดี�ำ และไม่เช่ือว่ายาเสริมธาตเุหลก็จะส่งผลต่อการเจริญ

เติบโตและระดับสติปัญญาของเดก็ในครรภ์ ในขณะที่

มารดาและผู้ดูแลเดก็บางส่วนขาดความตระหนักและไม่

เข้าใจเกี่ยวกับการประเมินพัฒนาการและปัญหาของ

พัฒนาการล่าช้า โดยเช่ือว่าอาการเหล่าน้ันจะดขีึ้นเองเมื่อ

เดก็โตขึ้น และไม่มผีลระยะยาวกบัตวัเดก็ในอนาคต ส่วน

การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคน้ัน พบว่า มารดาและผู้ดูแล

เดก็บางส่วนและบางพ้ืนที่เทา่น้ัน เช่ือว่าองค์ประกอบของ

วัคซีนไม่ฮาลาล ดังน้ันการฉีดวัคซีนจึงไม่สอดคล้องกบั

ความเช่ือทางศาสนา ในขณะทีบ่างส่วนไม่เหน็ความส�ำคัญ

ของการรับวัคซีน และเช่ือว่าการที่เดก็รับวัคซีนแล้วมี

อาการไข้ ไม่คุ้มค่า ท�ำให้เสยีเวลา และเสยีค่าใช้จ่ายเพ่ิม

เตมิ ในทางกลับกนั ความไม่ปลอดภัยในการปฏบิตังิาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ส่วนใหญ่เช่ือว่าไม่ได้เป็นปัญหาอุปสรรคในการออก

ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เพราะคุ้นเคยกับกลุ่มเป้าหมายใน

พ้ืนที่ และทราบว่าสถานการณไ์หนที่ไม่ปลอดภยั ควรเว้น

ระยะห่างเพ่ือความปลอดภยั เช่น การออกปฏบิตังิานร่วม

กบัทางทหารและต�ำรวจ เป็นต้น รวมถงึมคีวามคุ้นชินกบั

ปัญหาแล้ว ยกเว้นเจ้าหน้าทีท่ีม่าจากต่างถิ่นและบรรจุใหม่

อาจจะมคีวามกลัวอยู่บางส่วน และคิดว่าไปกบัอาสาสมคัร-

สาธารณสุขกจ็ะมีความรู้สึกกังวลน้อยลง เพราะอาสา-

สมคัรสาธารณสขุจะรู้ จักคนในพ้ืนที่มากกว่า

ขาดแคลนคู่มือและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานในหลาย

พ้ืนที่ เช่น คู่มือในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร-

สาธารณสุข ของเล่นส�ำหรับกระตุ้นพัฒนาการเดก็มีไม่

เพียงพอ สมุดบนัทกึสขุภาพเดก็ (สมุดสชีมพู) สื่อในการ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่เดก็และผู้ปกครอง กระเป๋าเย่ียมบ้าน 

เคร่ืองช่ังน�ำ้หนัก และอปุกรณ ์ ในการออกปฏบิตังิานใน

ชุมชน (2) การเคล่ือนย้ายของกลุ่มเป้าหมายที่ส่งผลให้

ข้อมูลเปล่ียนแปลง ไม่เป็นปัจจุบนั และไม่ตรงกบัความ

เป็นจริง เช่น เดก็ที่ย้ายไปๆ มาๆ อยู่บ้านพ่อบ้าง แม่บ้าง 

ไม่สามารถตดัออกจากฐานข้อมูลได้ ไม่สามารถรับบริการ

ต่อเน่ืองตามเกณฑม์าตรฐาน และ (3) ระบบการตดิตาม

ผลการด�ำเนินงานยังไม่มคีวามเข้มแขง็ ต่อเน่ือง เพียงพอ 

และทั่วถงึ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล

2. ปัจจัยด้านกระบวนการของการด�ำเนินงานด้าน

อนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน

พ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน พบประเดน็ที่ส่งผลต่อความไม่

ส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงาน ดงัน้ี (1) งานและนโยบายเร่ง

ด่วนที่นอกเหนือแผนงานส่งผลกระทบต่อแผนการปฏบิตัิ

งานอนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

ประจ�ำเดือนของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ท�ำให้ไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้ตามแผนและอาจจะส่งผลต่อการด�ำเนินงาน

ไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมาย (2) ระบบการด�ำเนินงานเน้น

การท�ำงานเชิงรกุ เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายขาดความรอบรู้

ด้านสขุภาพเกี่ยวกบังานอนามยัแม่และเดก็และการสร้าง-

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ท�ำให้เจ้าหน้าที่จะต้องให้บริการและ

ติดตามเชิงรุก แต่หากบางเดือนเจ้าหน้าที่ไม่ได้ติดตาม 

เชิงรุกตามแผนที่วางไว้ ท�ำให้ผลงานไม่ครอบคลุมตาม

เกณฑม์าตรฐานที่วางไว้ และ (3) ระบบตดิตามก�ำกบัและ

ประเมนิผลการปฏบิตังิาน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและอาสา-

สมคัรสาธารณสขุ มคีวามเหน็ว่าการตดิตามและการกระ-

ตุ้นสร้างแรงจูงใจในการปฏบิตังิาน ยังไม่ทั่วถงึและเพียง

พอโดยเฉพาะพ้ืนที่ห่างไกล ขาดข้อมูลการประเมินผล

เปรียบเทียบระหว่างหมู่บ้านต�ำบล ที่รายงานเป็นราย

เดอืนหรือรายไตรมาส ที่จะท�ำให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

รับทราบปัญหาและมส่ีวนร่วมในการแก้ปัญหา



การประเมินผลและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายยทุธศาสตรก์ารพฒันางานสาธารณสุขจงัหวดัชายแดนภาคใต้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 665

5. ข้อมูลและระบบสารสนเทศ (Information) พัฒนา

งานข้อมูลให้น�ำระบบ Health alert เฝ้าระวังข้อมูลหลังตั้ง

ครรภ์เสี่ยง ตั้งแต่ตั้งครรภ์ต่อเน่ืองจนถึงระยะคลอด 

ก�ำหนดระบบความรนุแรงเป็น 3 ส ีและการท�ำระบบการ

แพทย์ทางไกล (telemedicine) มาประยุกตใ์ช้เพ่ือการให้

ค�ำปรึกษาและการส่งต่อดูแลต่อเน่ืองที่มปีระสทิธภิาพ มี

การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบผลการด�ำเนินงาน เพ่ือ

กระตุ้นให้พ้ืนที่มผีลงานไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน และการ

คืนข้อมูลสูชุ่มชน เพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ

หาสาเหตุหลักของปัญหาอนามัยแม่และเดก็และงาน-

สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค 

6. ด้านระบบการเงินและงบประมาณ (Finance)  

ส่งเสริมกลไกการมส่ีวนร่วมของชุมชน โดยใช้งบประมาณ 

จากกองทุนสขุภาพต�ำบล หรืองบตามชุดสทิธปิระโยชน์

ของกลไกทางหลักประกนัสขุภาพ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพ-

ชีวิตและการเข้าถงึบริการสขุภาพของแม่และเดก็ 

วิจารณ ์
การศึกษาคร้ังน้ีได้ศึกษาการประเมินผลการด�ำเนิน

งานอนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

ในพ้ืนที่ชายแดนใต้ของไทยผ่านมุมมองของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยี คือ ผู้ปฏบิัติงานและผู้บริหาร ซ่ึงผลลัพธ์การ

ด�ำเนินการงานอนามยัแม่เดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนั-

โรคในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของปีงบประมาณ 

2565 และ 2566 พบว่า ค่าเฉล่ียความครอบคลุมการได้

รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑใ์นเดก็อายุครบ 1-5 

ปีลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญจากสถิติ ในขณะที่ค่าเฉล่ีย 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภม์ภีาวะโลหิตจางก่อนคลอดหรือ

ในระยะใกล้คลอดและค่าเฉล่ียร้อยละของเดก็อายุ 0-5 

ปีทีม่พัีฒนาการสมวัยของปีงบประมาณ 2565 และ 2566 

ไม่มคีวามแตกต่าง จากผลลัพธด์งักล่าวมคีวามเกี่ยวเน่ือง

และเป็นผลจากหลายปัจจัย ในการวิจัยคร้ังน้ีประเมนิผล

การด�ำเนินตาม CIPP Model ประกอบด้วยการประเมิน

ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ผลผลิต (Output) กระบวนการ 

(Process) และบริบทเชิงคุณภาพ (Qualitative Context) 

การประเมินผลการด�ำเนินงานตามนโยบายด้าน

อนามัยแม่และเดก็ และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคใน

พ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุมมองของผู้บริหารในระดับ

พ้ืนที่

1. ด้านบริการ (Service) ผู้บริหารเสนอแนะการดูแล

หญิงตั้งครรภ ์ลูกเกดิรอดแม่ปลอดภยัและเดก็แรกคลอด

ควรเน้นพัฒนาการ สมวัย สงูด ี สมส่วน เป้าหมายหลัก 

คือ (1) การสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพของหญิงวัย

เจริญพันธุ์ และหญิงตั้งครรภ์ เตรียมแม่ให้พร้อมทั้ง

ร่างกายและจิตใจก่อนการตั้งครรภ์ (2) การฝากครรภ์

คุณภาพ (3) ห้องคลอดคุณภาพ (4) ระบบ Seamless 

Referred System ที่ดี (5) ความครอบคลุมของวัคซีน 

และ (6) การส่งเสริมเดก็ต�่ำกว่า 5 ปี มพัีฒนาการสมวัย

2. ด้านบุคลากร (Human resources) ผู้บริหารเสนอ

แนะ การจัดการทมี 3 หมอร่วมขบัเคล่ือนด้านอนามยัแม่

และเดก็ โดยกลไกการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และ 

ส่งต่อแบบไร้รอยต่อเช่ือมโยงระหว่างชุมชนกบัห้องคลอด 

ด้วยทศันคติของเจ้าหน้าที่รวมถงึอาสาสมัครสาธารณสขุ

ซ่ึงเป็นเครือข่ายที่ส�ำคัญในการท�ำงานเชิงรุก กระตุ้น

ตดิตามกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง

3. ด้านเทคโนโลยี (Technology) การจัดหาเทคโนโลยี

และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการด�ำเนินงานอนามัยและเดก็ 

เพ่ือให้การเข้าถึงบริการ เช่น mobile ultrasound,  

hematocrit smart device อื่นๆ ที่จ�ำเป็น และระบบ IT 

dash board ที่จ�ำเป็นในการตดิตามงาน

4. ด้านภาวการณผู้์น�ำ (Leadership) การท�ำงานแบบ

บูรณาการร่วมกันกับกระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้องโดย

เฉพาะในระดับจังหวัดมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน

ในการท�ำงาน และประกาศให้งานอนามยัแม่และเดก็และ

งานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคเป็นวาระของจังหวัด รวมพลัง

ในการท�ำงานร่วมกันแก้ไขปัญหาระดับพ้ืนที่ขับเคล่ือน

กลไก การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกระดบั มกีารตดิตามการ

ด�ำเนินงานลงพ้ืนที่เย่ียมเสริมพลังแก่ผู้ปฏิบัติงานเป็น

ระยะ
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ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) พบว่า งบประมาณ วัสดุ 

อุปกรณ์ และเคร่ืองมือที่จ�ำเป็นการออกปฏบิัติงานด้าน

อนามยัแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค รวม

ถึงการได้รับการฝึกอบรมหรือซักซ้อมแนวทางปฏิบัติ

เกี่ยวกับงานอนามัยแม่และเดก็ รวมถึงการได้รับเบี้ ย

เล้ียง/ค่าตอบแทนอาจจะไม่เพียงพอ ซ่ึงเป็นปัจจัยเชิงลบ

ที่ส่งผลให้การด�ำเนินงานไม่เป็นไปตามนโยบาย ผลการ

ศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับจิตรานันท ์ กุลทนันท ์ และ

คณะ(7) ที่กล่าวว่าการสนับสนุนด้านทรัพยากรและงบ-

ประมาณเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยส่งเสริมให้

อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

อนามยัแม่และเดก็ ในขณะทีอ่รีะฟาน หะยีอแีต และประ-

ภาภรณ ์หลังปูเตะ๊(8) ระบุว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสขุจะต้อง

ได้รับการพัฒนาศกัยภาพทั้งองค์ความรู้และทกัษะในการ

บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเดก็เพ่ือให้สามารถ

ให้การบริการได้ตามเป้าหมายและมปีระสทิธภิาพ

ในด้านผลผลิต (Output) ผลการด�ำเนินงานตามตวั-

ช้ีวัดงานอนามัยแม่เดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

ในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในปีงบประมาณ 

2566 ต�่ำกว่าค่าเป้าหมายและผลการด�ำเนินงานในปี 

2565 ทั้งน้ีปัจจัยที่ส่งผลให้ผลลัพธก์ารด�ำเนินงานด้านน้ี

ต�่ำกว่าค่าเป้าหมายเกดิจากหลายปัจจัย แต่ปัจจัยหน่ึงซ่ึง

อาจจะมผีลต่อความมุ่งมั่นในการปฏบิตัเิพ่ือให้บรรลุเป้า

หมายของกลุ่มตัวอย่างคือแรงจูงใจในการท�ำงาน อัน

ได้แก่ การได้รับการช่ืนชม รางวัล ค่าตอบแทน ค่าใช้จ่าย

ในการด�ำเนินงาน และความก้าวหน้าในการท�ำงานมคีวาม

สมัพันธก์บัสมรรถนะในการท�ำงานและผลการด�ำเนินงาน

ของบุคลากร ดงัน้ัน จึงมคีวามจ�ำเป็นที่ผู้บริหารของหน่วย

งานจะต้องก�ำหนดแนวทางหรือมาตรการในการเสริมแรง

ให้สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากร(10,11) ซ่ึง 

ผู้บริหารมคีวามเหน็สอดคล้องกนัในการก�ำหนดมาตรการ

ตดิตามผลการด�ำเนินงาน โดยลงพ้ืนที่เย่ียมเสริมแรงแก่ 

ผู้ปฏิบัติงานเป็นระยะๆ ตลอดการด�ำเนินงานมีการ

พิจารณาความดีความชอบแก่ผู้ปฏิบัติงานที่มีผลการ

ด�ำเนินงานที่มคีวามก้าวหน้าเพ่ือเป็นขวัญก�ำลังใจอนัอาจ

จะส่งผลให้ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการด�ำเนิน

งานเพ่ิมขึ้น

ส�ำหรับปัจจัยด้านกระบวนการ (Process) ของการ

ด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็กและการสร้างเสริม-

ภมูิคุ้มกนัโรคในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า 

การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นหรือภาคีเครือข่ายยังมีน้อย เน่ืองจากขาด

กระบวนการตดิตาม ก�ำกบั และประเมนิผลการที่จะท�ำให้

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องรับทราบปัญหาและมส่ีวนร่วมใน

การแก้ปัญหา โดยการศึกษาที่ผ่านมาเสนอแนะว่าการ

แก้ไขปัญหาการได้รับวัคซีนเสริมสร้างภมูิคุ้มกันโรคใน

พ้ืนที่ชายแดนภาคใต้จะต้องอาศัยความร่วมมือของทุก

ภาคีเครือข่ายตามบริบทสงัคมและวัฒนธรรมของชุมชน 

เช่น ผู้ปกครอง ผู้น�ำศาสนา ผู้น�ำชุมชน และแกนน�ำกลุ่ม

ต่างๆ เพ่ือสร้างการรับรู้  การมีส่วนร่วม และเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจให้แก่ชุมชนในการแก้ปัญหาร่วมกัน(8,11-12) 

ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเร่งสร้างช่องทางและ

กระบวนการในการสร้างความรอบรู้ ในการดูแลสขุภาพ

ของแม่ ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด 

และการดูแลสขุภาพเดก็ของครอบครัว ให้ปลอดภัยจาก

โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนร่วมกับผู้น�ำชุมชนและภาคี

เครือข่าย นอกจากน้ี ผลผลการศึกษายังพบว่างานและ

นโยบายเร่งด่วนที่นอกเหนือแผนงานส่งผลกระทบต่อ

แผนการปฏบิัติงานและการท�ำงานเชิงรุกอนามัยแม่และ

เด็กและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคประจ�ำเดือนของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินการได้ตาม

แผนและอาจจะส่งผลต่อการด�ำเนินงานไม่เป็นไปตาม 

ค่าเป้าหมาย ภาระงานที่มากเกนิ โดยเฉพาะการท�ำงาน

ด้านเอกสาร การจัดเกบ็ข้อมูล และการบริการ ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพของงานการให้บริการของหน่วยบริการ-

ปฐมภมู ิเช่น ระยะเวลาการรอรับบริการที่นาน และความ

เหน่ือยล้าของบุคลากร(13,14) 

ปัจจัยสดุท้าย คือ บริบทเชิงคุณภาพ (Qualitative 

context) ผลการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างอาสา-

สมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่มีความเห็นขัดแย้งใน
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ขอ้เสนอเชิงนโยบาย 

1. เขตสุขภาพที่ 12 หรือศูนย์บริหารการพัฒนา

สาธารณสขุจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศบ.สต.) ควรวาง

นโยบายการแก้ปัญหาสาธารณสุขพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน 

ในระยะ 3-5 ปี โดยการคัดเลือกพ้ืนที่หมู่บ้าน/ชุมชน 

เป้าหมายตามขนาดและคุณลักษณะของปัญหา เช่น พ้ืนที่

เสี่ยงความมั่นคงและทศันคต/ิความเช่ือเป็นลบ พ้ืนที่ที่มี

ทัศนคติ/ความเช่ือเป็นลบ และพ้ืนที่ทั่วไป เพ่ือระดม

ทรัพยากร และสร้างระบบกลไกทีแ่ตกต่างกนัสภาพปัญหา

ตามบริบทของพ้ืนที่

2. ในพ้ืนทีเ่ป้าหมายน�ำกรอบแนวคิดการจัดการระบบ

สุขภาพตามองค์ประกอบ Six Building Blocks ซ่ึง

ครอบคลุมประเดน็ที่เป็นปัจจัยที่จะน�ำไปแก้ปัญหาเชิง

ระบบ เช่น (1) การบริการที่ส�ำคัญของงานอนามยัแม่และ

เดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค (2) ภาวะการน�ำและ

ธรรมาภิบาล โดยสร้างการน�ำของผู้น�ำท้องถิ่นท้องที่ (3) 

ก�ำลังคน อาสาสมคัรสาธารณสขุ และเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่มี

ทกัษะและมีทศันคติเชิงบวกร่วมแก้ปัญหา (4) ยาและ

เวชภณัฑท์ี่จ�ำเป็น (5) ข้อมูลสารสนเทศที่ครอบคลุมและ

เป็นปัจจุบนั (6) งบประมาณสนับสนุนใช้ได้เพียงพอ 

3. ใช้กลไกการมีส่วนร่วมโดยใช้ระบบสขุภาพชุมชน

ในการแก้ปัญหา เพ่ือลดปัญหาความขัดแย้งและปัญหา

ความไม่สงบในพ้ืนที่ชายแดนใต้ และการลดปัญหาค่า

นิยม ทัศนคติและความเช่ือที่ยังเป็นอุปสรรคในพ้ืนที่

เฉพาะบางพ้ืนที่ ซ่ึงต้องให้ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสยีเข้ามามี

ส่วนร่วมในการแก้ปัญหาเพ่ือตอบสนองการแก้ปัญหาของ

พ้ืนที่ 

4. ใช้กลไกของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.)ในการขับเคล่ือนเย่ียมเสริมพลังในระดับพ้ืนที่ 

และใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับจังหวัด 

(พชจ.) สนับสนุนการด�ำเนินงานของ กลไกการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) อย่างเป็นรปูธรรม

5. พัฒนาระบบสารสนเทศที่สามารถติดตามก�ำกับ

การด�ำเนินงานได้สะดวกรวดเรว็โดยเฉพาะกลุ่มที่มีการ

ย้ายถิ่นไปๆ มาๆ เพ่ือการประกอบอาชีพ เพ่ือให้สามารถ

ประเด็นของความเช่ือและทัศนคติของประชาชนสาม

จังหวัดชายแดนใต้ที่มผีลต่อการรับบริการอนามยัแม่และ

เดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค อย่างไรกต็ามการ

ศึกษาที่เกี่ยวข้องกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มโรคในสาม

จังหวัดชายแดนใต้ต่างช้ีไปในประเดน็เดียวกันว่าความ

เช่ือและทศันคติของผู้ปกครองมีผลต่อการน�ำเดก็มารับ

วัคซีน เช่น ความกงัวลต่ออาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีน 

ความไม่เข้าใจระบบการมารับบริการ และความกงัวลต่อ

การขัดหลักศาสนา(8,12,15-17) โดยการศึกษาของรุสนา 

ดอแมง็ และฐปนรรฆ์ ประทปีเกาะ(16) พบว่าเดก็จะมี

โอกาสที่ได้รับวัคซีนไม่เป็นไปตามเกณฑอ์ายุ 3-4 เท่า 

หากผู้ปกครองที่มคีวามเช่ือต่อการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนั-

โรคในระดบัปานกลางและต�่ำ อกีทั้ง เดก็ที่มผู้ีปกครองที่

เช่ือว่าสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยเป็นอุปสรรคใน

การพาเดก็มารับบริการวัคซีนจะมีโอกาสได้รับวัคซีนไม่

เป็นไปตามเกณฑอ์ายุมากถงึ 6 เทา่(16) ดงัน้ันจึงมคีวาม

จ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบการสื่อสารและการบริการที่

สร้างการรับรู้ที่ถูกต้องให้สอดคล้องกับบริบทความเช่ือ

และวัฒนธรรม รวมถึงพัฒนาระบบการเฝ้าระวังอาการ

หลังฉีดวัคซีนให้มีประสิทธิภาพ ในส่วนของการรับรู้

ปัญหาหญิงมีครรภ์มีภาวะโลหิตจางของอาสาสมัคร-

สาธารณสขุในพ้ืนที่น้ันยังมใีนระดบัปานกลาง จึงมคีวาม

จ�ำเป็นที่เจ้าหน้าที่สร้างแรงสนับสนุนทางสงัคมและแรง

จูงใจในการปฏิบัติงานผ่านการสื่อสารและสร้างความ

เข้าใจถึงความส�ำคัญในการติดตามภาวะซีดของหญิงตั้ง

ครรภใ์นพ้ืนที ่การเสริมขวัญและก�ำลังใจในการปฏบิตังิาน 

รวมถงึการพัฒนาศักยภาพในการปฏบิัติงานให้แก่อาสา

สมคัรสาธารณสขุ(7) นโยบายและระบบการจัดการเพ่ือแก้

ปัญหาการด�ำเนินงานอนามยัแม่และเดก็ และการสร้าง-

เสริมภมูิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้

เป็นงานที่ท้าทายเน่ืองจากเป็นการท�ำงานที่จะต้องอาศัย

ความร่วมมอืของหลายภาคส่วน และในการวางแผนการ

ด�ำเนินงานจะต้องค�ำนึงถงึปัจจัยทีส่่งผลต่อการด�ำเนินงาน

ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และบริบท

การท�ำงาน
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In the southern border provinces of Thailand, the main health programs cover maternal and 

child health, immunization, non-communicable disease prevention and control, reduction of endemic  

diseases, improvement of living conditions of vunerable populations, with overarching objective to  

enhance overall quality of lives in southern border region. Thus, this development evaluation research 

aimed to evaluate the effectiveness of policy implementation and address significant health issues in the 

southern border region of Thailand, with particular attention on maternal and child health and expanded 

program on immunization which are the important health problems in the region. The study samples were 

2 groups of implementers selected through stratified random sampling: 105 local health workers and 

798 village health volunteers from Pattani, Yala, and Narathiwat provinces. Nine administrators were 

also recruited as key informants. Among the implementers, data were collected using quentionnaires and 

group interviews while the administrators provide informationand opinions through in-depth interviews. 

Data on maternal and child health and immunization indicators were collected from the HDC database. 

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while a dependent t-test was used to com-

pare outcomes of maternal and child health and immunization indicators. Qualitative data were analyzed 

through content analysis. The findings revealed that village health volunteers and health professionals gave 

high ratings to the inputs, outputs, process, and context of the implementation of maternal and child health 

and immunization policies in the provinces. However, the immunization status of children aged 1-5 years 

in the 2023 fiscal year was lower when compared to that in the previous year (p<0.05). Additionally, 

all participants agreed on the influence of input, output, process, and context factors on the success of 

implementing maternal and child health and immunization policies. Furthermore, administrators put for-

ward policy proposals, strategic suggestions, and system and mechanism recommendations related to the 

success factors. These findings can serve as a basis for establishing policies that enhance the effectiveness 

of maternal and child health and immunization services in the southern border provinces of Thailand.

Keywords: evaluation; public health; southern border provincesy


