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ความพร้อมในการจัดบริการ การเข้าถึงและการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กฯ
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	 This	study	aims	to	examine	the	readiness	of	maternal	and	child	health	(MCH)	service	provision	
at	Subdistrict	Health	Promoting	Hospitals	 (SHPHs)	 that	 have	 been	 transferred	 to	Provincial	
Administrative	 Organizations	 (PAOs).	 It	 uses	 a	Concurrent	 mixed-methods	 study.	 The	 study	
population	 includes	Chief	 executive	of	PAO,	Director	 of	Public	Health	Division,	Director	 of	
Subdistrict	Health	Promoting	Hospital,	Provincial	Public	Health	Medical	Officer,	District	Public	
Health	Officer	and	Director	of	Community	Hospital.	SHPH	service	personnel,	women	of	reproductive	
age	(15-49	years)	as	the	target	group,	community	leaders,	and	public	health	volunteers.The	findings	
show	that	some	SHPHs	transferred	to	PAO	still	lack	their	own	office	space,	have	insufficient	personnel	
to	provide	comprehensive	services,	and	lack	mechanisms	for	supervision,	monitoring,	and	reporting.	
There	 is	no	clear	provincial	 strategic	plan	 for	maternal	and	child	health,	and	service	 readiness	 is	
inadequate.	Cooperation	with	local	public	health	agencies	is	weak,	and	there	are	problems	linking	
maternal	and	child	health	data	reporting.	Nevertheless,	service	users	are	satisfied	with	access	to	and	
use	of	MCH	services,	with	no	complaints	reported.Recommendations	from	this	study	include	that	
PAO	and	provincial	public	health	offices	 jointly	develop	provincial/district	public	health	 strategic	
plans	and	collaboratively	supervise,	monitor,	and	evaluate	implementation.	The	Department	of	Health	
should	develop	management	models	for	MCH	services	that	align	with	the	context	of	SHPH	transfers.

	 Transfer	of	Subdistrict	Health	Promoting	Hospitals,.
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 บทนำ
	 วิิกฤติิการลดลงของประชากรไทย และ
อััตราการทดแทนที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อการพััฒนา
ประเทศในระยะยาวกำลัังเป็็นวาระเร่่งด่่วนของ
ชาติิที่่�หลายหน่่วยงานให้้ความสำคััญ อั ัตราการ
เจริิญพัันธุ์์�รวมของหญิิงอายุุ 15-49 ปี ี (Total 
fertility rate) ปีีพ.ศ. 2565 มีีเพีียง 1.08 ขณะที่่�
สัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุไทยเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ ร้อยละ 20(1) จาก
แผนพัฒันาประชากร พศ. 2565-2580 มุ่่�งเป้า้เพื่่�อ
พััฒนาคนในทุุกมิิติิและในทุุกช่่วงวััยให้้เป็็นคนดีี 
เก่ง่และมีีคุณุภาพ สร้า้งโอกาสและความเสมอภาค
ทางสัังคม สร้้างการเติิบโตบนคุุณภาพชีีวิิตที่่�เป็็น
มิิตรกัับสิ่่�งแวดล้้อม  ให้้คนไทยมีีศัักยภาพในการ
แข่ง่ขัันระดัับนานาชาติิและพััฒนาประเทศสู่�ความ
มั่่� งคั่่� งอย่่างยั่่� งยืืนสอดคล้องกัับแผนพัฒนา
เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 13 ที่่�มุ่่�งเน้้น
การพัฒันาทุกุช่ว่งวััยในทุกุมิติิ ิเพ่ื่�อให้เ้ป็น็พลเมืือง
ที่่�มีีคุุณค่่าของสัังคม(2) กระทรวงสาธารณสุุขได้้
กำหนดนโยบายและยุุทธศาสตร์์พััฒนาอนามััย 
การเจริิญพันธุ์์�ฉบัับที่่� 2 ว่ ่าด้้วยการส่่งเสริิม 
การเกิิดและการเจริญเติิบโตอย่่างมีีคุณภาพ  มีี 
เป้้าหมายการเพิ่่�มอัตราการเจริญพันธุ์์�รวมไว้้ 
ไม่่น้้อยกว่่า 1.6 การเกิิดทุุกรายมีีความพร้้อมและ
สมััครใจและได้้รัับการเล้ี้�ยงดููที่่�มีีคุณภาพ(3) 

นอกจากนี้้� การประกาศนโยบายของรััฐมนตรีี
ว่า่การกระทรวงสาธารณสุขุถึงึการส่ง่เสริิมการเกิดิ
ให้้เป็็นวาระสำคััญของชาติิที่่�ต้้องจััดการอย่่าง 
เร่่งด่่วน  เมื่่�อต้้นเดืือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ท ำให้้
หลายหน่่วยงานต้องประสานความร่วมมืือดำเนิิน
งานอย่่างจริิงจััง ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ที่่�สำคััญใน
นโยบายและยุุทธศาสตร์์พััฒนาอนามััยการเจริิญ
พัันธุ์์�ฉบัับท่ี่� 2 ได้้แก่่ การพััฒนาระบบบริิการ
สาธารณสุุขและสร้้างการเข้้าถึึงบริิการอย่่าง 
เท่า่เทีียม เพื่่�อส่่งเสริิมการเกิิดและการเจริญเติิบโต

อย่่างมีีคุุณภาพ ได้้แก่่ การจััดบริิการด้้านอนามััย
แม่่และเด็็กครอบคลุุมตั้้�งแต่่การวางแผนเตรีียม
ความพร้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ให้้ความช่วยเหลืือเพื่่�อ
การมีีบุุตร ส่่งเสริิมให้้ลููกเกิิดรอดแม่่ปลอดภััยและ
ได้้รัับการดููแลหลัังคลอดที่่�ดีี  เด็็กได้้รัับการเลี้้�ยงดูู
ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่� เอื้้�อต่่อการเจริิญเติิบโตและ
พััฒนาการสมวััย 
	 การมีีสุขุภาพดีีของประชาชนเป็น็พื้้�นฐาน
สำคัญัของการพัฒันาประเทศ รัฐัมีหีน้า้ที่่�ที่่�จะต้อ้ง
จััดระบบบริิการสาธารณสุุขอย่่างทั่่�วถึงและ 
มีีคุุณภาพ  เพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพ ป้ องกัันโรค 
ตรวจคััดกรอง ให้้การรัักษา และฟื้้�นฟููสภาพเพื่่�อ
ให้้ประชาชนดำรงชีีวิิตในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข
และมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี โดยความร่ว่มมืือจากหลาย
ภาคส่วนเพ่ื่�อการดููแลสุุขภาพอย่่างองค์์รวมและ
ครบวงจรทั้้�งในระดัับปฐมภููมิ ทุติยิภููมิ และตติิยภููมิ 
โดยให้้ประชาชนเป็น็ศููนย์กลางของการจัดับริิการ 
และเน้้นการมีีส่่วนร่่วมจากครอบครัวและชุุมชน 
ภายใต้้การบริิหารจััดการระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
โดยองค์ก์รปกครองส่่วนท้องถิ่่�น เพิ่่�มโอกาสในการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจากสถานบริิการใกล้้บ้้าน 
พระราชบััญญััติิกำหนดแผนและขั้้�นตอนการ 
กระจายอำนาจด้านสาธารณสุุข ให้อ้งค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) พ.ศ. 2542 และแผนปฏิิบััติิ
การกำหนดขั้้�นตอนการกระจายอำนาจแก่่องค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ .ศ. 2545 ได้้บััญญััติิขึ้้�น
ตามกฎหมายรััฐธรรมนููญปีีพ.ศ. 2540 เน้้น 
ถ่า่ยโอนภารกิจิให้อ้งค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นที่่�มีี
ความพร้อมภายใน 10 ปี ีมีหีลัักการกระจายอำนาจ 
ด้้านสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญประกอบด้้วย 1) การ 
มุ่่�งประโยชน์ส์ููงสุดุต่อ่ประชาชน ด้ว้ยระบบบริกิาร
ที่่�เสมอภาค  มีีประสิิทธิภาพและมีีคุณภาพ  2) มีี
ความยืืดหยุ่่�นของการดำเนิินงานตามบริิบทและ
สถานการณ์์ปััญหาในพื้้�นท่ี่� และ 3) สร้้างการมีี 
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ส่ว่นร่ว่มจากหน่ว่ยงานในระดัับส่่วนกลาง ภููมิภาค 
ชุุมชนและประชาชนในการดำเนิินการ ข้้อมููล
สถานการณ์์ ณ วัันที่่� 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
มีีการถ่่ายโอนภารกิิจของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยัังองค์์กรบริิหารส่่วน
จัังหวััด (อบจ.) แล้้ว 3,263 แห่่ง ใน 49 จัังหวััด 
และจำนวนบุคลากร 23,117 ราย และมีีอีีก 9 
จัังหวััดรวม 331 แห่่ง ที่่�ยัังไม่่ลงนามในบัันทึึกการ
ส่่งมอบและบัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือ (MOU) 
ทั้้�งนี้้�มีีจำนวน รพ.สต. ทั้้�งประเทศ 9,787 แห่่ง(4) 

ทางสำนัักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจ
ให้แ้ก่อ่งค์ก์รปกครองส่่วนท้องถิ่่�นได้้กำหนดตััวชี้้�วัดั 
ความพร้อมขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
(อบจ.) เพ่ื่�อรองรับัภารกิิจการให้บ้ริกิารสุุขภาพใน
ระดัับปฐมภููมิิในส่วนของปััจจััยนำเข้้าไว้้ 4 ด้ าน 
ได้้แก่่ ด้ ้านโครงสร้้างขององค์์กร ด้ ้านบุุคลากร 
ด้้านการเงิินและการจััดสรรทรัพยากร และด้้าน
แผนพััฒนาสาธารณสุุขและคุุณภาพชีีวิิต ร่ ่วมกัับ
การกำหนดตััวชี้้�วััดกระบวนการดำเนิินงานเพ่ื่�อ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ เฝ้้าระวััง ควบคุุมและป้้องกัันโรค 
การรัักษาพยาบาลและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ(5)

	 จากการศึึกษาของ ระพีีพงศ์์ สุ ุพรรณ 
ไชยมาตย์์ และคณะ(6) พ บว่่า ที่่�ผ่่านมามีีการ
ติิดตามและประเมิินผลปััญหาและอุุปสรรคการ
ดำเนิินงานถ่่ายโอน รพ.สต. ไปยััง อบจ. พบว่่ามีี
ปััญหาในหลายมิิติิ ได้้แก่่ 1) ด้ านปัจจััยนำเข้้า 
กองสาธารณสุุขขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด
กำลัังอยู่่�ระหว่่างการพััฒนาจึึงยัังมีีกำลัังคนไม่่
เพีียงพอ ทั้้�งด้า้นกำลังัคน ประสบการณ์ ์และความ
รู้้�ความสามารถที่่�จะสนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อนงาน
ปฐมภููมิิได้้ 2) ด้้านกระบวนการ ขาดกลไกระดัับ
อำเภอเพ่ื่�อเชื่่�อมประสานหน่่วยงานต่่างๆ ได้้แก่่ 
สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอและโรงพยาบาล
ชุุมชน คว ามไม่่ชััดเจนของการกำหนดตััวชี้�วััด 

ส่่งผลต่่อทิิศทางการทำงานของโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล ระเบีียบของ
กระทรวงมหาดไทยท่ี่�ไม่่เอื้้�อต่่อการทำงาน  โดย
เฉพาะเรื่่�องคน และงบประมาณ ส่ง่ผลต่อ่การเพิ่่�ม
ภาระงานด้้านธุุรการ เอกสาร การเงิิน รวมถึึงการ
สรรหาบุคุลากร และการสื่่�อสารเพื่่�อให้เ้กิดิการขับั
คลื่่�อนที่่�เป็็นมาตรฐาน(7) 3) ด้้านผลผลิิตและผู้้�มา
ใช้้บริิการ การจััดบริิการสาธารณสุุขไม่่สอดคล้้อง
กัับพระราชบัญญัติิ ร ะบบสุุ ขภาพปฐมภููมิิ 
พ.ศ. 2562 ที่่�มีีเจตนารมณ์์ให้้ท้้องถิ่่�นหรืือชุุมชนมีี
ส่่วนร่่วมในการจััดบริิการสาธารณสุุขด้้วยตนเอง 
และมีีกลไกความร่วมมืือการถ่่ายโอนไปยััง อบจ. 
ทำให้้งานข้้อมููลสุุขภาพลดลงและการวางแผนใน
พื้้�นที่่�ไม่ไ่ด้ด้ำเนินิการ(8) ก่อนการถ่า่ยโอน รพ.สต. 
อยู่่�ภายใต้้การกำกัับดููแลของกระทรวงสาธารณสุุข 
มีีมาตรฐานการให้้บริิการอนามััยแม่่และเด็็กที่่�
ชััดเจน เช่่น การประเมิินสุุขภาพจิิตหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
การฉีีดวััคซีีนบาดทะยัักและวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 
การตรวจเต้้านมและช่่องปาก การส่่งเสริิมการ
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และระบบส่่งต่่อมารดาที่่�มีี
ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างปลอดภััยตามแนวทาง 
กรมอนามัยั(9) หลังัการถ่า่ยโอน รพ.สต. อยู่่�ภายใต้้ 
การดููแลของ อบจ. ซึ่่ �งเป็็นองค์์กรปกครอง 
ส่่วนท้องถิ่่�นท่ี่�มาจากการเลืือกตั้้�ง ท ำให้้มีีความ
ยืืดหยุ่่�นในการบริิหารจััดการงบประมาณและการ
จััดบริิการสุุขภาพปฐมภููมิในพื้้�นที่่�มากขึ้้�น  แต่่ก็็
เผชิิญกัับปััญหาด้้านบุคลากร งบประมาณ และ
การกำกัับดููแลท่ี่�ไม่่ชัดัเจน ส่งผลให้้ประชาชนบาง
พื้้�นที่่�ยัังขาดความเชื่่�อมั่่�นในคุุณภาพบริิการ และ
ยังัไม่เ่ห็น็ประสิทิธิผิลที่่�ชัดัเจน(10) โดยเฉพาะอย่า่ง
ยิ่่�งในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดบริิการด้้าน
อนามััยแม่่และเด็็ก ซึ่่�งเป็็นการลงทุุนด้านประชากร
ที่่�คุ้้�มค่า่เพื่่�อการพัฒันาประเทศในระยะยาว ดังันั้้�น
จึึงควรศึึกษาความพร้้อมในการจััดบริิการด้้าน

ความพร้อมในการจัดบริการ การเข้าถึงและการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กฯ
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อนามััยแม่่และเด็็กของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิหลััง
การถ่า่ยโอนเพ่ื่�อจะเป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานให้ห้น่ว่ยงาน
ที่่�รัับผิิดชอบ ใช้้ประกอบการตััดสิินใจปรัับทิิศทาง
และกลไกการดำเนิินงานด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก
หลัังการถ่่ายโอนให้้มีปีระสิิทธิภาพและตอบสนอง
ความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการมากขึ้้�น

 วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 เพื่่�อศึึกษาความพร้้อมในการจััดบริิการ 
การเข้้าถึึง และการใช้้บริิการอนามััยแม่่และเด็็ก
หลัังการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) สู่ ่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
(อบจ.)

 วิิธีีการศึึกษา

มาณ มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ
ประเมิินความพร้้อมของ รพ.สต.ที่่�ถ่่ายโอนไปยััง 
อบจ. 
	 •	ประชากรที่่�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เนื่่�องจากการถ่า่ยโอน รพ.สต. ไปยังัอบจ. 
มีีความผัันแปรแตกต่่างไปตามความพร้อมของ
หน่ว่ยงานในแต่ล่ะจัังหวััด จึงึแบ่ง่ตามลักัษณะการ
ถ่่ายโอนได้้เป็็น 2 กลุ่่�มดัังนี้้�
	 1) กลุ่่�มจัังหวััดท่ี่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจ 
โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยังั 
องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ในช่่วง 2 ปี ี
แรกตั้้�งแต่่ปีี 2566 ถึ ึงปีี 2567 ค รบทุุกแห่่งทั้้�ง
จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดกาญจนบุรีี มุ กดาหาร 
หนองบััวลำภูู ร้ อยเอ็็ด ข อนแก่่น  ปราจีีนบุรีี 
สุุพรรณบุุรีี สงขลา เชีียงราย และลำพููน 
	 2) กลุ่่�มจัังหวััดท่ี่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจ 

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยััง 
องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ในช่่วง 2 ปี ี
แรกตั้้�งแต่ป่ี ี2566 ถึงึปี ี2567 โดยมีีทั้้�งผลงานเป็น็
ไปตามเป้้าหมายและยัังไม่่บรรลุุตามเป้้าหมาย 
ได้้แก่่ จัังหวััดเชีียงใหม่่ ศรีี สะเกษ อุ ุบลราชธานีี 
ยโสธร กาฬสิินธุ์์� นค รพนม ชั ยภููมิ เพชรบููรณ์์ 
พิิษณุุโลก อุุตรดิิตถ์์ ลำพููน สุุโขทััย ตาก อุุทััยธานีี 
นครปฐม  ประจวบคีีรีีขันธ์ ชุ มพร กระบี่่� สตููล 
สงขลา ปััตตานีี พััทลุุง นครศรีีธรรมมราช สิิงห์์บุุรีี 
นนทบุุรีี ปทุุมธานีี และระยอง 
	 กำหนดประชากรและคััดเลืือกกลุ่่�ม
ตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยเลืือกจัังหวััดที่่�มีีความ
พร้อมในส่่วนของปััจจััยนำเข้้า กระบวนการและ
ผลผลิิตในส่วนของผู้้�จัดับริิการ และท่ี่�ยินิดีีสมััครใจ
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ตามรููปแบบการศึึกษา 2 
ระยะ ดัังนี้้� 
	ก ารศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล
ครบถ้ว้นครอบคลุมุมุมุมองของผู้้�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย
ทุุกฝ่่าย ตามวิิธีีสามเส้้า (Method of triangula-
tion) กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจะประกอบด้้วย ดั ง
ตารางที่่� 1
	ก ารศึึกษาเชิิงปริิมาณ 
	กลุ่่� มที่่� 1 : กลุ่่�มบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�
ในการจัดับริกิารด้้านอนามััยแม่่และเด็็กท่ี่�ถ่า่ยโอน 
	 จากข้้อมููลสถานการณ์์การถ่่ายโอนเมื่่�อ
มกราคม พ.ศ. 2566 มีีบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบหรืือ
มีหีน้า้ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการจัดับริิการตามภารกิิจของ
สถานบริิการระดัับปฐมภููมิิท่ี่�ถ่่ายโอนมาสัังกััด 
อบจ.ทั้้�งสิ้้�น 21,879 คน หรืือจำนวนทั้้�งสิ้้�น 3,263 
แห่่ง ใน 49 จัังหวััด จากทั้้�งหมด 9,836 แห่่งหรืือ
คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 33.18 (www.thecoverage.info) 
คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยประมาณการจำนวน
ของกลุ่่�มตัวอย่า่งจากสููตรการคำนวณตััวอย่า่งจาก
ค่่าสััดส่่วนในตัวอย่่างกลุ่่�มเดีียว  (Lemshow, et 

บ ท ว ิท ย า ก า ร

	 การวัิจััยแบบผสมีผสานี้ที่้�ดำเนี้ินี้การในี้
เวัลาเด้ยวักันี้	(Concurrent	mixed-	methods	
study)	แบ่งเป็นี้	2	ระยะ	โดยเก็บรวับรวัมีข้้อมี่ล
ที่ั�งเช้งิค์ณุภาพื่และเช้งิปริ
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al 1990)(11) ที่่�ทราบจำนวนประชากร (Finite 
population, N= 21,879) และประมาณการ 
ค่่าสััดส่่วนการโอนย้้าย (p = 0.33, 1-p = 0.67) 
และค่่าความผิิดพลาด (Relative error = 20% 
จากค่่า p= 0.067) ได้้จำนวนตััวอย่่างที่่�เป็็น
บุคุลากรทั้้�งหมดที่่�สังักัดัอบจ. 189.21 หรืือ 190 คน
บวกเพิ่่�มอีีก 5% รวม 200 คน หรืือคิิดเป็็น  100 
คนต่่อจัังหวััด (50 คนจากกลุ่่�มรพ.สต. ที่่�มีีผลงาน
เป็น็ไปตามเป้า้หมาย และ 50 คนจากกลุ่่�มรพ.สต. 
ที่่�มีผีลงานยังัไม่บ่รรลุตุามเป้า้หมาย) รวมทั้้�งสิ้้�น 2 

จัังหวััด เท่่ากัับ 200 คน  เพื่่�อเก็็บข้้อมููลโดยใช้้
แบบสอบถาม
	กลุ่่� มที่่� 2 : กลุ่่�มเป้้าหมายการจััดบริิการ
ที่่�อยู่่�ภายใต้้ความรัับผิิดชอบของรพ.สต. ได้้แก่่ 
กลุ่่�มเป้้าหมายของการจััดบริิการในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ 
หญิิงวััยเจริญพัันธุ์์�อายุุ 15-49 ปี  ที่่�มีีรายช่ื่�อใน
บััญชีีการรัักษาพยาบาลของอบจ. ค ำนวณขนาด
ตัวัอย่า่งโดยประมาณการจำนวนของกลุ่่�มตัวอย่า่ง
จากสููตรการคำนวณตััวอย่่างจากค่่าสััดส่่วนใน
ตััวอย่่างกลุ่่�มเดีียว  (Lemshow, et al 1990)(11)  

กลุ่่�มเป้้าหมาย องค์์ประกอบ เกณฑ์์คััดเลืือก จำนวน วิิธีีเก็็บข้้อมููล

กลุ่่�มที่่� 1 : ผู้้�บริิหารของ
อง ค์์การบ ริิหารส่่ วน
จัังหวััดและรพ.สต. รวม
ถึึงผู้้�บริิหารจากหน่่วย
งานด้้านสาธารณสุุขใน
พื้้�นที่่�

- น ายกองค์์การบริิหาร
ส่่วนจัังหวััด, ผู้้� อำนวย
การกองสาธารณสุุข, และ
ผู้้�อำนวยการ. รพ.สต.
- นายแพทย์์สาธารณสุุข
จัังหวััด ,  สาธารณสุุข
อำเภอ และผู้้�อำนวยการ
โรงพยาบาลชุุมชนเป็็น
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย

- มีีบทบาทหน้้าที่่�ใน
การสั่่�งการหรืืออำนวย
การ/ประสานงาน  หรืือ
สนัับสนุุนการดำเนิิน
งานจััดบริิการระดัับปฐม
ภููมิิในพื้้�นที่่�
- ยิินดีีสมััครใจให้้ข้้อมููล

คััดเลืือกจาก 2
จัังหวััด จัังหวััดละ
6 คน = 12 คน

การสััมภาษณ์์แบบ
เจาะลึึก

กลุ่่�มที่่� 2 : กลุ่่�มบุุคลากร
ผู้้�รั ั บผิิ ดชอบการจัั ด
บริิการด้้านสาธารณสุุข 
( แ พทย์  ์  พ  ย า บ า ล 
นัักวิิชาการสาธารณสุุข 
ฯลฯ)

-  แพทย์  พ ยาบาล 
นัักวิิชาการสาธารณสุุข 
และผู้้�มีีหน้้าท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการจััดบริิการด้้าน
ส า ธ า รณสุุ ข ใ นพื้้� น ที่่�
รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน

- มีีบทบาทหน้้าที่่� รัับ 
ผิิดชอบจััดบริิการด้้าน
สาธารณสุุข  ในรพ.สต. 
ที่่�ถ่่ายโอน
- ยิินดีีสมััครใจให้้ข้้อมููล

คัั ด เ ลืื อ ก จ า ก  2 
จัังหวััด จัังหวััดละ 
6 คน =12 คน (รพ.
สต.ที่่�มีีผลงานตาม
เป้้าหมาย 3 คน และ
รพ.สต.ท่ี่�มีีผลงาน  
ยัังไม่่บรรลุุตามเป้้า
หมาย 3 คน ของ 2 
จัังหวััด  : 3 x 2 x 2 
= 12 คน)

การสนทนากลุ่่�ม

กลุ่่�มที่่� 3 : กลุ่่�มผู้้�นำ
ชุุ มชน   อาสาสมัั ค ร
สาธารณสุุขและเครืือ
ข่่ายภาคประชาชน

- ผู้้�นำชุุมชน อาสาสมััคร
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� แกน
นำภาคประชาชน

-  มีี บทบ าทหน้้ า ที่่�
สนัับสนุุนการดำเนิิน
งานของรพ.สต. ที่่�ถ่่าย
โอน
- ยิินดีีสมััครใจให้้ข้้อมููล

คัั ด เ ลืื อ ก จ า ก  2 
จัังหวััด จัังหวััดละ 
5 คน = 10 คน

การสนทนากลุ่่�ม

รวมจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 34 คน

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มเป้้าหมาย เกณฑ์์การคััดเลืือก จำนวน และวิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ความพร้อมในการจัดบริการ การเข้าถึงและการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กฯ



วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม92 ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568

ที่่�ไม่่ทราบจำนวนประชากร และประมาณการ 
ค่่าสััดส่่วนการไปใช้้บริิการของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�
จากรายงานของสำนัักส่่งเสริิมสุขภาพปี พ .ศ. 
2566 ร้้อยละการไปฝากครรภ์์ครบ 5 ครั้้�งเท่่ากัับ
ร้อ้ยละ 82 และการใช้้บริกิารหลังัคลอดครบ 3 ครั้้�ง
เท่่ากัับ ร้้อยละ 64  ในที่่�นี้้�จะใช้้ค่่า p = 0.64, 1-p= 
0.36 และค่่าความผิิดพลาด 5% (Error = 0.05) 
ได้้จำนวนตัวอย่่างท่ี่�เป็็นหญิิงวััยเจริญพัันธุ์์�อายุุ 
15-49 ปีี ทั้้�งสิ้้�น 180.81 รายบวกเพิ่่�มอีีก 10% รวม 
200 คน คิิดเป็็น 100 คนต่่อจัังหวััด (50 รายจาก
กลุ่่�มรพ.สต. ที่่�มีผีลงานตามเป้า้หมาย และ 50 ราย
จากกลุ่่�มรพ.สต. ที่่�ผลงานยังไม่่บรรลุุตาม 
เป้้าหมาย) เพื่่�อเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 
ดัังตารางที่่� 2      
	 • การรวบรวมข้้อมููลและเครื่่�องมืือที่่�
ใช้้
	 การเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยเก็บ็ข้อ้มููล
เชิิงคุุณภาพจากผู้้�บริิหาร บุ ุคลากรที่่�รัับผิิดชอบ

ดำเนิินงานในจัังหวััดท่ี่�คััดเลืือก และกลุ่่�มภาคีี 
เครืือข่่าย ผู้้�นำชุุมชน และอาสาสมััครสาธารณสุุข 
และการศึึกษาข้้อมููลจากเอกสารรายงานต่่างๆ 
ประกอบด้้วย 3 ชุุด ได้้แก่่ 
	 ชุดุที่่� 1  แนวคำถามแบบกึ่่�งโครงสร้า้งเพื่่�อ
สัมัภาษณ์แ์บบเจาะลึกึ รวบรวมข้อ้มููลจากผู้้�บริิหาร
ขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด และ รพ.สต. 
รวมถึึงผู้้�บริิหารจากหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขใน
พื้้�นที่่� 
	 ชุุดที่่� 2 แนวคำถามกึ่่�งโครงสร้้างเพื่่�อ
สนทนากลุ่่�ม  เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มบุุคลากรที่่�รัับ 
ผิดิชอบการดำเนินิงานที่่� รพ.สต. ภายใต้ก้ารกำกับั 
ของ อบจ. ในด้้านความเพีียงพอและความพร้้อม
ของปััจจััยนำเข้้าด้้านบุคลากร ปั ญหา/อุุปสรรค
และแนวทางจััดการ คว ามต้องการภายหลัังการ
ถ่่ายโอน ปั ัจจััยความสำเร็็จ คว ามท้้าทาย และ 
ข้้อเสนอแนะแนวทางการปรัับปรุุงแก้้ไข 
	 ชุุดที่่� 3   แนวคำถามกึ่่�งโครงสร้้างเพื่่�อ

กลุ่่�มเป้้าหมาย องค์์ประกอบ เกณฑ์์คััดเข้้า เกณฑ์์คััดออก ขนาดตััวอย่่าง

กลุ่่�ม ท่ี่�  1  :  กลุ่่�ม
บุุคลากรผู้้�รับผิิดชอบ
การจััดบริิการด้้าน
อนามััยแม่่และเด็็ก 
(แพทย์์  พ ยาบาล 
นัั ก วิิ ช า ก า ร
สาธารณสุุข ฯลฯ)

- แพทย์ พ ยาบาล นั ัก
วิิชาการสาธารณสุุข  และ
ผู้้�มีหีน้า้ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการ
จััดบริิการด้้านอนามััยแม่่
และเ ด็็กในพื้้�น ท่ี่�  (N= 
21,879 คน)

- บุคุลากรท่ี่�มีกีารปฏิบัิัติิ
งานอย่่างน้้อย 6 เดืือน
ขึ้้�นไป ในสถานบริิการ
ภายหลัังการถ่่ายโอน
- ยิ นดีีสมััครใจเข้้าร่่วม
ในการศึกึษาและตอบคืืน
กลัับแบบสอบถาม

- ผู้้� ไม่่สมััครใจให้้ข้้อมููล
หรืือตอบแบบสอบถาม
ไม่่ครบ
- ไม่่อยู่่�ในวัันที่่�ทำการ
เก็็บข้้อมููล หรืือเจ็็บป่่วย
จนต้้องนอนรัักษาตััวใน
โรงพยาบาล

100 คน/จัังหวััด
x 2 จัังหวััด รวม 
200 คน

กลุ่่�มที่่�  2 :  กลุ่่�ม  
เป้้าหมายผู้้�รับบริิการ
ที่่�อยู่่�ภายใต้้ความรัับ
ผิิดชอบของ รพ.สต. 
ที่่�ถ่่ายโอน

- หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�อายุุ 
15-49 ปีี

-หญิิงวััยเจริญพันธุ์์�ที่่�
สมรสแล้้ว มีีบุุตรหรืือยััง
ไม่่มีีบุุตร
- หญิิงตั้้� งครรภ์์และ
หลัังคลอด
- หญิิงที่่�มีีบุุตรอายุุ 0-5 
ปีี

- หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�
ทำหมัันแล้้วหรืือสามีี
ทำหมััน    ไม่่สมััครใจให้้
ข้้ อ มูู ล ห รืื อ ต อ บ
แบบสอบถามไม่่ครบ
ถ้้วน และเจ็็บป่่วยรุุนแรง
จนต้   อ ง รัั ก ษ า ตัั ว ใ น 
โรงพยาบาล

100 คน/จัังหวััด
x 2 จัังหวััด รวม 
200 คน

รวมจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 400 คน

ตารางที่่� 2 กลุ่่�มเป้้าหมาย เกณฑ์์การคััดเลืือก จำนวน และวิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สนทนากลุ่่�ม เก็บ็ข้อ้มููลจากกลุ่่�มภาคีีเครืือข่า่ยการ
ดำเนินิงาน ผู้้�นำชุมุชน และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 
ในด้านความเพีียงพอและความครอบคลุมของการ
ดำเนินิงานตามแผนงานอนามััยแม่แ่ละเด็็ก การมีี
ส่่วนร่วมหรืือให้้ข้้อคิิดเห็็นต่อการดำเนิินงานของ 
รพ.สต. หรืือ อบจ. และความต้องการหลัังการ 
ถ่่ายโอน
	ก ารเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ประกอบ
ด้้วยเครื่่�องมืือแบบสอบถามชนิิดตอบด้้วยตนเอง 
2 ชุุด ได้้แก่่ 
	 ชุดุท่ี่� 1 แบบสอบถามสำหรัับกลุ่่�มบุคลากร
ผู้้�รับัผิิดชอบการจัดับริิการด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก 
	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามสำหรัับหญิิงวััย
เจริิญพัันธุ์์�อายุุ 15-49 ปีี ในพื้้�นที่่�
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 
เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ได้จ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรรมและผ่า่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านก่่อนนำไป
ทำการทดสอบ (Try out) เพื่่�อประเมิินความเที่่�ยง
ในพื้้�นท่ี่�ที่่�ไม่่ได้้รัับการสุ่่�มคััดเลืือกเพื่่�อเก็็บข้้อมููล
กัับกลุ่่�มบุคลากรจำนวน  30 คน และกลุ่่�มหญิิงวััย
เจริิญพันธุ์์�อายุุ 15-49 ปี ีจำนวน  30 คน  เพื่่�อ
ประเมิินค่่าความเที่่�ยงก่่อนนำไปใช้้จริิง มีีค่า
สััมประสิิทธิ์์�เท่่ากัับ 0.81
	 •	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้ก้ารวิิเคราะห์์เชิิง
เนื้้�อหา (Content analysis)
	 2. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ
เชิงิพรรณนาด้ว้ยความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ยและส่ว่น
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 •	ก ารพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้ร้ับั
อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 
เกี่่�ยวกับมนุษย์์กรมอนามััย เลขที่่� 729/2567 
วัันที่่� 3 พฤษภาคม 2567 

 ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุดมุ่่�งหมายเพื่่�อศึึกษา
ความพร้อมในการจััดบริิการอนามััยแม่่และเด็็ก 
สำหรัับโรงพยาบาลส่่ง เสริิมสุุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) ที่่�ถ่่ายโอนสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
(อบจ.) ผลการศึึกษาพบประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้� 
	 ผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 
	ด้ ้านความพร้้อมของการจัดบริิการ
อนามััยแม่่และเด็็กของ รพ.สต.ท่ี่�ถ่่ายโอนไป
ยััง อบจ. ในด้้านปััจจััยนำเข้้า/ทรััพยากรการ
ดำเนิินงาน ได้้แก่่ โครงสร้้างขององค์์กร 
บุคุลากร/การพัฒนาบุคุลากร การเงินิและการ
จัดัสรรทรัพยากรแผนงานด้านอนามััยแม่่และ
เด็็ก
	 จากการศึึกษา พบว่่า ด้า้นโครงสร้้างของ
องค์์กร รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน บางแห่่งยัังไม่่มีีสถาน
ที่่�ทำการและท่ี่�ดิินเป็็นของตนเอง ต้ องอาศััยธรณีี
สงฆ์ห์รืือเขตราชพัสดุ ุ“ในเรื่่�องของอาคารสถานที่่� 
รพ.สต. บางแห่่งอยู่่�ในพื้้�นที่่�วััด ธรณีีสงฆ์์ เขตป่่า
ไม้้ เขตที่่�ราชพััสดุุ ท ำให้้การเข้้าไปดำเนิินการ
ปรัับปรุุง ค่ ่อนข้้างติิดขััดกัับข้้อกฎหมาย ต้ ้อง
เข้้าไปขออนุุญาต วััดก็็ขอสำนัักพุุทธ ถ้ าอยู่่�เขต
อุทุยาน ป่าไม้ ้ก็ค็่อ่นข้้างปรัับปรุุงยาก ต้องทำเร่ื่�อง
ขอครัับ ส่ วนเรื่่�องเครื่่�องมืือ ไม่่มีีปัญหาพยายาม
จััดสรร ให้้เต็็มที่่�” 
	 ด้้านปััจจัยนำเข้้าในส่่วนของอััตรา
กำลััง พบว่่า การถืือครองตำแหน่่งยัังไม่่ครบเต็็ม
ร้้อย เนื่่�องจาก รพ.สต. หลายแห่่งยัังถ่่ายโอน 
ไม่่ครบ 100% หลายแห่่งถ่่ายโอนเฉพาะตำแหน่่ง
ผู้้�อำนวยการ รพ.สต. บางแห่่งไม่่มีีแพทย์์ลงมาให้้
บริิการตรวจรักัษา ทำให้ก้ารจัดับริกิารไม่ส่ามารถ
ดำเนิินไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ บุ ุคลากรยัังไม่่
เพีียงพอต่่อการจััดบริิการให้้ครอบคลุุมและมีี
ประสิิทธิภาพ  บางพื้้�นที่่�ประสบปััญหาขาดแคลน

ความพร้อมในการจัดบริการ การเข้าถึงและการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กฯ
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เภสััชกรทำให้้มีีปััญหาในการจััดซื้้�อยาและ
เวชภัณฑ์ ์นอกเหนืือจากนั้้�นผู้้�บริิหารบางรายยัังมีี
ข้้อวิิตกกัังวลถึึงภารกิิจการดำเนิินงานท่ี่�จะลดลง
กว่่าเดิิม  โดยเฉพาะในส่วนของการส่่งเสริิม 
สุุขภาพและป้้องกัันโรค
	ด้ ้านปััจจััยนำเข้้าในส่่วนของงบ
ประมาณ บาง อบจ.ระบุุว่่าโครงสร้้างของ 
ตััวอาคาร ที่่�ก่่อสร้้าง อาศััยเงิินกู้้� โดยใช้้เวลาผ่่อน
ชำระ ไม่ต่่่ำกว่า่ 10 ปี และส่ว่นใหญ่ร่ะบุุว่่ามีีปัญัหา
ในเรื่่�องสภาพคล่่องของงบประมาณที่่�ได้้รัับและ
จััดสรรไปยััง รพ.สต. ที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแล
	ด้ ้านแผนงานอนามััยแม่่และเด็็ก
พบว่่า รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน ยั ังมีีภารกิิจและการ
ดำเนิินงานตามแผนงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ไม่ต่่า่ง
ไปจากเดิมิ แต่ผู่้้�บริหิารส่ว่นใหญ่ท่ี่่�สังักััดกระทรวง
สาธารณสุุข มีีความคิิดเห็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน
ว่่า ถึึงแม้้ รพ.สต. จะมีีการดำเนิินงานตามภารกิิจ
ด้้านอนามััยแม่่และเด็็กในพื้้�นที่่� แต่่ยัังขาดกลไก
การกำกัับติิดตามและการรายงานผลการดำเนิิน
งานตัวัชี้้�วัดัที่่�ครอบคลุมุ นอกจากน้ี้�ผู้้�บริหิารในบาง
พื้้�นท่ี่�ยัังระบุุว่่า ไม่่มีีแผนยุทธศาสตร์์ด้้านแม่่และ
เด็็กในระดัับจัังหวััดและพื้้�นที่่�ที่่�ชััดเจน จึ งทำให้้ 
แต่่ละ รพ.สต. ดำเนิินงานตามภารกิิจที่่�เคยทำ
	 ความพร้้อมในการจัดบริิการความ
ร่่ ว ม มืื อ กัั บ ห น่่ ว ย ง า น ข อ ง กร  ะ ทรว   ง
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�  พบว่่า บทบาทของ 
โรงพยาบาลชุุมชนเปลี่่�ยนไปจากเดิิมก่่อนที่่�จะมีี
การถ่่ายโอน  โดยเฉพาะในบทบาทของการให้้
บริกิารที่่�ต้อ้งมีีความชำนาญและสลับัซับัซ้อ้นมาก
ขึ้้�นกว่่า รพ.สต. บางโรงพยาบาลยัังทำหน้้าที่่�เป็็น
พี่่�เล้ี้�ยงคอยดููแลและสนัับสนุุน รพ.สต. ในด้า้นการ
ให้ค้ำปรึึกษาเชิิงวิชิาการและการจัดับริิการ โดยส่่ง
ทีีมบุุคลากรไปช่่วยเหลืือ ถึ งแม้้ว่่าในอดีีต รพช. 
จะทำหน้า้ที่่�เป็น็พี่่�เลี้้�ยงหลักัในการดำเนินิงานของ 

รพ.สต. ในทุุกด้้านก็็ตาม
	 ความเชื่่�อมโยงของการรายงานข้อมูลู
ด้้ านอนามััยแม่่และ เด็็กกัับหน่่ วยงาน
สาธารณสุุขอื่่�น พ บว่่า ภาพรวมระบบรายงาน
สถิติิดิ้า้นอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ลดลง โดยมีเีหตุปัุัจจัยั 
2 กรณีี ได้แ้ก่ ่1) บางจังัหวัดัระบบการรายงานขาด
ความเชื่่�อมโยงกับัระบบคลังัข้อ้มููลสุขุภาพ Health 
Data Center (HDC) 2) ขาดการบัันทึึกข้้อมููล
การให้้บริิการอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้� บริิหารบางรายให้้
ความเห็็นว่่าควรมีีการปรัับลดตััวชี้้�วััด เน้้นเฉพาะ
ตัวัชี้�วัดัหลัักที่่�พื้้�นที่่�นำไปใช้ป้ระโยชน์ได้้ อบจ.บาง
แห่ง่ให้้ข้อ้มููลว่่ายัังไม่่มีกีารกำหนดตััวชี้�วัดัและการ
กำกัับติิดตามงานใน รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน
	 ความพร้อ้มของกองสาธารณสุขุ อบจ. 
หน่่วยงานพี่่�เลี้้�ยงในการสนัับสนุุน นิิเทศ/
กำกับัติดิตาม และประเมินิผลการดำเนินิงาน 
ผู้้�บริิหารบางรายแสดงความคิดเห็็นว่ากองบริิหาร
สาธารณสุุข  อบจ. ยั ังขาดความพร้้อมในการทำ
หน้้าที่่�เป็็นหน่่วยงานพี่่�เล้ี้�ยงทางวิิชาการให้้กัับ
รพ.สต.ที่่�ถ่า่ยโอนมายังัอบจ.เพราะมีภีารกิจิเดิมิที่่�
หลากหลายหน้้าท่ี่� โดยเฉพาะงานสิ่่�งแวดล้อ้มและ
การกำจััดขยะ และที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่เป็็นงาน
ธุุรการและงานบริิการมากกว่่างานด้้านวิิชาการ 
	 ปััญหาอุุปสรรค แนวทางแก้้ไข และ
ความต้อ้งการหลังัการถ่า่ยโอนในพื้้�นที่่� พบว่า่ 
ผู้้�บริิหารในสังกััด อบจ. บางท่่าน  เสนอให้้
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดต้้องนำเสนอปััญหา 
แนวทางแก้้ไข  ตลอดจนการกำกัับติิดตาม  และ
ควรมีกีารจัดัทำยุทุธศาสตร์ด์้า้นสาธารณสุขุระดัับ
จัังหวััดร่่วมกัันระหว่่าง อบจ.และ สสจ.
	ด้ ้านการจััดบริิการ ได้้แก่่ ความเพีียง
พอ ความครอบคลุุม สภาพคล่่องทางการเงิิน 
ความสะดวกในการเข้้าถึึงและมารัับบริิการ 
การรอคอย/คิิว ความพึึงพอใจต่่อการบริิการ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 จากการศึึกษา ผลการจััดบริกิาร ผู้้�บริหิาร
ให้ข้้อ้มููลว่่า “ผลการดำเนิินงานด้านอนามััยแม่่และ
เด็็กหลัังการถ่่ายโอนมีีความครอบคลุุมลดลง เช่่น 
การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุครรภ์์ ≤ 12สััปดาห์์ 
ในปีี 2564 อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 86.49 เปรีียบเทีียบกัับปีี 
2567 ลดลงอยู่่�ที่่� ร้อ้ยละ 68.74 การฝากครรภ์์โดย
ได้้รัับบริิการฝากครรภ์์คุุณภาพ ในปีี 2564 อยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 80.20 เปรีียบเทีียบกัับปีี 2567 ลดลงอยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 56.33 หญิิงหลัังคลอดได้้รัับการดููแลครบ 
3 ครั้้�งตามเกณฑ์์ ในปีี 2564 อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 80.63 
เปรีียบเทีียบกัับปีี 2567 ลดลงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 24.14”
ผลการสนทนากลุ่่�มบุคุลากร พบว่า่ “หลังัการถ่า่ย
โอน รพ.สต. มีีงานด้้านบริิการมากขึ้้�น ทำให้้การ
ทำงานด้านส่งเสริมิสุขุภาพลดลง ซึ่่�งก่อ่นยังัไม่ไ่ด้้
ถ่า่ยโอนจะเห็น็ว่า่งานด้า้นอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ งาน
ดีีมาก ดีีทุุกอย่่าง แต่่หลัังจากถ่่ายโอน เจ้้าหน้้าที่่�
ที่่�ทำงานด้้านนี้้� ไม่่ยอมถ่่ายโอน ข อย้้ายไป 
โรงพยาบาล แม้้ได้้บุุคลากรใหม่่แต่่ยัังไม่่ค่่อยมีี
ประสบการณ์์”
	 ผลการจััดบริิการ ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ พบว่่า 
“การเข้้าถึึงและการไปใช้้บริิการด้้านอนามััยแม่่
และเด็็ก มีีความเพีียงพอและตอบสนองความ
ต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย มีีความสะดวกในการ
เดิินทางไปใช้้บริิการ สถานท่ี่�มีีความสะอาด ไม่่
แออััด มีทีี่่�นั่่�งคอยตรวจ และพบว่่าไม่ม่ีขี้อ้ร้อ้งเรีียน
จากผู้้�มาใช้้บริิการ”
	 ผลการศึึกษาเชิิงปริิมาณ 
	 จากการศึึกษาด้้านการรัับรู้้�ต่่อปััจจััย 
นำเข้้า พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบ
การจััดบริิการด้้านอนามััยแม่่และเด็็กส่่วนใหญ่่ 
รัับรู้้�ว่่า รพ.สต. มีีความพร้้อมในด้้านโครงสร้้าง
องค์ก์ร แผนงาน และการพัฒันาศักัยภาพบุคุลากร
ในระดัับที่่�ดีี  ประเด็็นที่่�ได้้รัับความเห็็นด้้วยสููงสุุด  
3 อั นดับแรก ได้้แก่่ “รพ.สต. กำหนดบทบาท

หน้้าที่่�ของบุุคลากรที่่�ชััดเจน (ร้้อยละ 91.1)” รอง
ลงมาคืือ “รพ.สต. มีีแผนงานด้้านอนามััยแม่่และ
เด็็กที่่�ชััดเจนและต่่อเน่ื่�อง (ร้้อยละ 84.7)” และ 
“ทุุกคนมีีโอกาสได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพในการ
ทำงาน/การฝึึกอบรม/ศึึกษาต่่อ (ร้้อยละ 75.8)” 
แต่่ยัังมีีข้้อกัังวลในเรื่่�องความชััดเจนของนโยบาย
จาก อบจ. และความเพีียงพอของงบประมาณ 
อุุปกรณ์์ และเวชภััณฑ์์บางส่่วน ดัังตารางที่่� 3 
	 ด้้านการรัับรู้้�ต่่อกระบวนการดำเนิินงาน 
พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างบุุคลากรผู้้�รับผิิดชอบการจััด
บริิการด้้านอนามััยแม่่และเด็็กส่่วนใหญ่่ รั ับรู้้�ว่่า
กระบวนการดำเนินิงานของ รพ.สต.ในด้านบริกิาร
ประชาชน ประเด็็นที่่�ได้้รัับความเห็็นด้้วยสููงสุุด 3 
อัันดัับแรก ได้้แก่่ “มีีระบบจััดการคิิวและการ 
นัดัหมายผู้้�ใช้บ้ริิการท่ี่�ชัดัเจน (ร้อ้ยละ 97.6)” และ 
“จััดบริิการฉีีดวััคซีีนให้้เด็็กอายุุ 0-5 ปี ี (ร้้อยละ 
97.6)” รองลงมา “ให้้การดููแลหลัังคลอดและเยี่่�ยม
หลัังคลอดในพื้้�นที่่� (ร้้อยละ 96.8)” และ “จััด
บริิการวางแผนครอบครัวให้้คู่่�สมรส และหญิิง
หลัังคลอด (ร้้อยละ 96.8)” อย่่างไรก็็ตาม  
ในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการกำกับัติดิตามงานอยู่่�
ภายใต้้การนิเิทศงานของ อบจ.และการมีีส่ว่นร่วม
ของหน่่วยงานระดัับอำเภอ/จัังหวััด (รพช./สสอ./
สสจ.) ยั ังมีีสััดส่่วนผู้้�ไม่่แน่่ใจและไม่่เห็็นด้้วยใน
ระดัับท่ี่�สููงกว่่าประเด็็นอื่�นๆ สะท้้อนถึงความ
ท้้าทายในการประสานงานและการกำกัับติิดตาม
งานระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ ดัังตารางที่่� 4
	 ด้้านการเข้้าถึึงและการไปใช้้บริิการด้้าน
อนามััยแม่่และเด็็กกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�รัับ
บริิการที่่�อยู่่�ภายใต้ค้วามรับัผิดิชอบของ รพ.สต. ที่่�
ถ่า่ยโอนส่ว่นใหญ่ ่ให้ค้วามเห็น็ว่า่ “มีีความสะดวก
ในการเดิินทางไปใช้้บริิการ ได้้รัับความเห็็นด้วย
สููงสุุด (ร้้อยละ 89.7)” รองลงมา ให้้ความเห็็นว่่า 
“บริิการด้้านอนามััยแม่่และเด็็กมีีความเพีียงพอ 

ความพร้อมในการจัดบริการ การเข้าถึงและการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กฯ
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การรัับรู้้�ต่่อปััจจััยนำเข้้า

		ร้  ้อยละ (n = 200)

	 เห็็นด้้วย	 ไม่่แน่่ใจ	 ไม่่เห็็นด้้วย

1. อบจ. มีีนโยบายและแนวทางการดำเนิินงานที่่�ชััดเจนและถ่่ายทอดมายััง รพ.สต.	 54	 35.5	 10.5

2. รพ.สต. มีีโครงสร้้างองค์์กรและกรอบอััตรากำลัังที่่�เพีียงพอต่่อการจััดบริิการ	 75	 11.3	 13.7

3. รพ.สต. มีีแผนงานด้้านอนามััยแม่่และเด็็กที่่�ชััดเจนและต่่อเนื่่�อง	 84.7	 13.7	 1.6

4. รพ.สต. กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของบุุคลากรที่่�ชััดเจน	 91.1	 7.3	 1.6

5. ทุุกคนมีีโอกาสได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพในการทำงาน/การฝึึกอบรม/ศึึกษาต่่อ	 75.8	 19.4	 4.8

6. งบประมาณที่่�ได้้รัับจััดสรรเพีียงพอต่่อการจััดบริิการ	 55.6	 33.9	 10.5

7. อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือมีีความเพีียงพอต่่อการจััดบริิการ	 59.7	 27.4	 12.9

8. วััคซีีน ยาและเวชภััณฑ์์มีีความเพีียงพอต่่อการจััดบริิการ	 59.7	 25	 15.3

ตารางที่่� 3	 แสดงร้้อยละความคิิดเห็็นของบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบการจััดบริิการด้้านอนามััยแม่่ 
		  และเด็็กต่อปััจจัยนำเข้้าต่่างๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานหลัังการถ่่ายโอนของ 
		  โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.)

                        
การรัับรู้้�ต่่อกระบวนการดำเนิินงาน

		ร้  ้อยละ (n = 200)
	 เห็็นด้้วย	 ไม่่แน่่ใจ	 ไม่่เห็็นด้้วย
1. เปิิดทำการทุุกวัันราชการ 8.00-16.00 น.	 91.9	 4.8	 3.2
2. มีีระบบจััดการคิิวและการนััดหมายผู้้�ใช้้บริิการที่่�ชััดเจน	 97.6	 2.4	 0
3. ให้้คำปรึึกษาคู่่�สมรส ซัักประวััติิและตรวจสุุขภาพเบื้้�องต้้นก่่อนมีีบุุตร	 81.5	 14.5	 4
4. ให้้ยาวิิตามิินโฟลิิกก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงที่่�ต้้องการมีีบุุตร	 86.3	 10.5	 3.2
5. ให้้คำปรึึกษาคู่่�สมรสและส่่งต่่อเพื่่�อการตรวจทางพัันธุุกรรม	 84.7	 11.3	 4
6. จััดบริิการฝากครรภ์์และให้้การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในพื้้�นที่่�ได้้	 92.7	 4.8	 2.4
7. ให้้การดููแลหลัังคลอดและเยี่่�ยมหลัังคลอดในพื้้�นที่่�ได้้	 96.8	 3.2	 0
8. จััดบริิการวางแผนครอบครััวให้้คู่่�สมรส และหญิิงหลัังคลอดได้้	 96.8	 2.4	 0.8
9. จััดบริิการฉีีดวััคซีีนให้้เด็็กอายุุ 0- 5 ปีี	 97.6	 2.4	 0
10. ประเมิินพััฒนาการและกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็ก 0-5 ปีี	 94.4	 4.8	 0.8
11. บัันทึึกสถิิติิและรายงานข้้อมููลสถานการณ์์อนามััยแม่่และเด็็กในพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง	 91.9	 7.3	 0.8
12. เชื่่�อมโยง/ส่่งต่่อรายงานข้้อมููลสถานการณ์์อนามััยแม่่และเด็็กในพื้้�นที่่� กัับสสอ./สสจ.	 87.1	 10.5	 2.4
13. ประสานความร่่วมมืือในการทำงานกัับรพช. แม่่ข่่าย	 87.1	 10.5	 2.4
14. การกำกัับและติิดตามงานอยู่่�ภายใต้้การนิิเทศงานของอบจ.	 80.6	 16.9	 2.4
15. รพช./สสอ./สสจ. มีีส่่วนร่่วมในการกำกัับและติิดตามงานกัับอบจ.	 72.6	 19.4	 8.1

ตารางที่่� 4	 แสดงร้้อยละความคิิดเห็น็ของบุุคลากรผู้้�รับผิดิชอบการจัดบริกิารด้านอนามัยัแม่่และ 
		  เด็็กต่่อการรับรู้้�ด้้านกระบวนการดำเนิินงานหลัังการถ่่ายโอนของโรงพยาบาล 
		ส่  ่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตอบสนองความต้้องการ (ร้้อยละ 84.6)” และ 
“บริกิารด้้านอนามััยแม่่และเด็็กมีีความหลากหลาย
ทั่่�วถึึงในกลุ่่�มแม่่และเด็็กในชุมชน  (ร้้อยละ 86)” 
อย่า่งไรก็ต็าม ค่า่ใช้้จ่า่ยในการมาใช้บ้ริกิารยังัเป็น็
ประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการพิิจารณาเพื่่�อให้้บริิการ
เป็็นไปอย่่างทั่่�วถึึงและไม่่เป็็นภาระต่่อผู้้�รัับบริิการ
มากเกิินไป ดัังตารางที่่� 5

 อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาด้้านความพร้อมของการ
จััดบริกิารอนามััยแม่แ่ละเด็็กของรพ.สต.ท่ี่�ถ่า่ยโอน
ไปยัังอบจ. ในด้้านปััจจััยนำเข้้า/ทรััพยากรการ
ดำเนิินงาน พบว่่า รพ.สต. บางแห่่งยัังไม่่มีีสถาน
ที่่�ทำการเป็็นที่่�ดิินตนเอง ไม่่มีีแพทย์์มาให้้บริิการ
ตรวจรัักษา บุุคลากรไม่่เพีียงพอต่่อการจััดบริิการ
ให้้ครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ ม าแต่่อาคาร 
บุุคลากรไม่่มา รพ.สต. บางแห่่งคนในหน่่วยงาน 
ไม่่ถ่่ายโอนตาม ทำให้้ขาดคนที่่�มีีความชำนาญใน
เรื่่�องนั้้�นๆ สอดคล้้องกัับเวทีีถอดบทเรีียน  “งาน
วิิจััยถ่่ายโอน รพ.สต.” สู่่�ข้้อเสนอ 6 มิิติิ อุุดช่่อง
โหว่ผ่ลกระทบระยะเปลี่่�ยนผ่าน ที่่� ผศ.ดร.จรวยพร 

ศรีีศศลัักษณ์์ รองผู้้�อำนวยการสถาบัันวิจััยระบบ
สาธารณสุุขระบุุว่่า ด้้านกำลัังคน พบว่่า บุุคลากร
ไม่่เพีียงพอกัับภาระงาน  โดยเฉพาะบุุคลากร
วิชิาชีีพ อีีกทั้้�งยังัมีขี้อ้จำกัดัในการสรรหาบุคุลากร
เพิ่่�มเติมิเพื่่�อให้้ได้้ตามกรอบอััตรากำลััง โดยข้้อค้้น
พบหนึ่่�งพบว่่า โอกาสของบุุคลากรที่่�ถ่่ายโอนไป 
อบจ. สามารถขอตำแหน่่งชำนาญการพิิเศษ รวม
ถึึงได้้รัับโบนััสตามขีีดความสามารถ  แต่่มีีค่่า
ตอบแทนบางเร่ื่�องลดลง(12) จ ากการศึึกษายัังพบ
ว่่าบุุคลากรใน  รพสต. ที่่�ถ่่ายโอน  มีีโอกาสได้้รัับ
การพััฒนาศัักยภาพในการทำงาน  การฝึึกอบรม
และศึึกษาต่่อเน่ื่�อง สอดคล้องกัับการศึึกษาของ
นิิลุุบล คุุณวััฒน์์ และวิิสุุทธิ์์� สุุกริินทร์์(13) ที่่�ระบุุว่่า 
มีีการสนัับสนุุนทรััพยากรทางการบริิหารทั้้�ง
บุุคลากร เจ้้าหน้้าที่่� งบประมาณ รวมถึึงวััสดุุ
อุุปกรณ์์อย่่างเพีียงพอ หน่่วยงานหรืือฝ่่ายงาน
ต่า่งๆ ในองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัเป็น็พี่่�เลี้้�ยงให้้
คำแนะนำ รวมถึึงการจััดอบรมเกี่่�ยวกัับกฎหมาย 
ระเบีียบการบริิหารของกระทรวงมหาดไทยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการเงิินบัญชีี  ตำแหน่่ง และความ
ก้้าวหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง

        การเข้้าถึึงและการไปใช้้บริิการด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก		
ร้้อยละ (n = 200)

	 เห็็นด้้วย	 ไม่่แน่่ใจ	 ไม่่เห็็นด้้วย
1. บริิการมีีความเพีียงพอและตอบสนองความต้้องการของท่่าน	 84.6	 9.9	 1.5
2. บริิการมีีความหลากหลายและทั่่�วถึึงในกลุ่่�มแม่่และเด็็กในชุุมชน	 86	 8.8	 1.1
3. มีีความสะดวกในการเดิินทางไปใช้้บริิการ	 89.7	 5.9	 0.4
4. ระยะเวลาเปิิดทำการไม่่เป็็นอุุปสรรค สามารถไปใช้้บริิการได้้ตลอด 	 84.2	 10.3	 1.5
5. การให้้บริิการ เช่่น ฝากครรภ์์ วางแผนครอบครััว หรีีอฉีีดวััคซีีนรวดเร็็ว
   ไม่่ต้้องคอยนาน	 85.7	 9.6	 0.7
6. ค่่าใช้้จ่่ายในการมาใช้้บริิการไม่่สร้้างภาระ	 77.2	 14.7	 4
7. มีีระบบส่่งต่่อการรัักษาไปยัังโรงพยาบาลอื่่�น	 86.4	 8.8	 0.7
8. มีีระบบติิดตามผลการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง 	 87.5	 8.1	 0.4

ตารางท่ี่� 5	 แสดงร้้อยละความคิิดเห็็นของผู้้�รัับบริิการต่่อการเข้้าถึึงและการไปใช้้บริิการด้้าน 
		  อนามััยแม่่และเด็็ก

ความพร้อมในการจัดบริการ การเข้าถึงและการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กฯ
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	 ด้า้นการจััดบริกิาร และข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ
อนามััยแม่่และเด็็กที่่�สำคััญ พ บว่่า ภายหลัังการ
ถ่่ายโอน  รพ.สต. ผลการดำเนิินงานด้้านอนามััย
แม่่และเด็็กมีีความครอบคลุมลดลงแต่่ส่่งผลให้้
ประชาชนมีีการเข้้าถึึงการบริิการทางการแพทย์์
มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับเวทีีถอดบทเรีียน “1 ปีี ถ่่าย
โอน รพ.สต.” กะเทาะเปลืือกกระจายอำนาจด้้าน
สาธารณสุุขครั้้�งใหญ่่ที่่�เลอพงศ์์ ลิ้้ �มรััตน์์ ประธาน
คณะอนุุกรรมการบริิหารภารกิิจด้านการถ่่ายโอน
สาธารณสุุขให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ระบุุ
ว่่า “บุุคลากรที่่�ถ่่ายโอนไปมีีความภาคภููมิิใจ และ
มีีความก้าวหน้้าในหน้้าที่่�การงาน  มีีแรงผลัักดััน 
และกำลัังใจในการทำงานร่วมกัน  ในบางพื้้�นที่่�
พัฒันาจนทำให้้ประชาชนสามารถได้้รับับริิการท่ี่�ดีี
กว่่าเดิิม สิ่่�งที่่�เราทำในวัันนั้้�น (ร่่วมกัันยกร่่างการ
ถ่่ายโอน) เรามีีความตั้้�งใจ  มีีเจตนารมณ์ว่่า 
อยากเห็็นประชาชนได้้รัับบริิการที่่�ดีีขึ้้�นและ 
มากขึ้้�นกว่่าเดิิม” (14) และการศึึกษาของ อานนท์์ 
กุุลธรรมานุุสรณ์์ และคณะ(15) ที่่�ระบุุว่่า บางแห่่ง
ประสบปััญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์์ 
บางแห่ง่มีีบริกิารทางการแพทย์เ์พิ่่�มขึ้้�น เจ้า้หน้า้ที่่�
ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าคุุณภาพการให้้บริิการประชาชน
ในพื้้�นที่่�และการตอบสนองต่อ่ปัญัหาของประชาชน
ในพื้้�นที่่�ดีีขึ้้�น การบริิหารงานที่่�มีีสายบัังคัับบััญชา
สั้้�นมีีข้้อดีีที่่�ทำให้้บริิหารงานได้้คล่่องตััว 
	 รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน ยั งไม่่มีีแผนงาน
โครงการที่่�ชััดเจน และในส่่วน อบจ. ยัังไม่่มีีแผน
ยุทุธศาสตร์์ทางสาธารณสุุขระดับัจังัหวััด บางแห่ง่
ก็็ยัังไม่่มีีแผนการกำกัับติิดตามประเมิินผลการ
ทำงานของ รพ.สต.ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 
กฤติิยา ศศิิภููมิินทร์์ฤทธิ์์�(16) ที่่�ระบุุว่่า รพ.สต. ยััง
ขาดการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในการประสาน
งาน ไม่่มีีการวางแผนมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์�ของงาน
	 การขัับเคลื่�อนงานสาธารณสุุขคณะ

กรรมการสุขุภาพระดับัพื้้�นที่่� (กสพ.) มีกีารประชุมุ
สม่่ำ เสมอ มุ่่�  ง เน้้นการบริิหารจััดการด้้ าน 
งบประมาณ การสนัับสนุุนหลัักๆ ในเชิิงรุุก 
การดำเนินิงานสาธารณสุขุยังัมีีน้อ้ย ซึ่่�งสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของ ชััญญาวีีร์์ ไชยวงศ์์ และคณะ(17) 
ที่่�ระบุุว่่า กสพ. ยั ังขาดการส่่งเสริิม  สนัับสนุุน 
กำกัับดููแล และประเมิินผลการปฏิิบััติิงานของ
สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พ รรษา 
นวมิินทราชิินีี  (สอน.) และ รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน 
อย่า่งไรก็็ตาม พบว่่า บางจังัหวัดัมีีการแต่่งตั้้�งคณะ
อนุุกรรมการย่่อยเข้้ามาสนัับสนุุนการทำงานเพื่่�อ
ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

 สรุุปผล
	  แนวทางในการจัดับริกิารอนามัยัแม่แ่ละ
เด็็ก สำหรัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) ที่่�ถ่่ายโอนสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
(อบจ.) พ บว่่า คว ามพร้้อมของการจััดบริิการ
อนามััยแม่่และเด็็กของ รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนไปยััง
อบจ. ในด้้านปััจจััยนำเข้้า/ทรััพยากรการ 
ดำเนิินงาน  บางแห่่งยัังไม่่มีีสถานที่่�ทำการและ
ที่่�ดินิเป็็นของตนเอง ในส่วนของอััตรากำลััง พบว่่า 
บุุคลากรยัังไม่่เพีียงพอต่่อการจััดบริิการให้้
ครอบคลุมและมีีประสิิทธิภาพ  บางพื้้�นที่่�ประสบ
ปััญหาขาดแคลนเภสััชกรทำให้้มีีปััญหาในการจััด
ซื้้�อยาและเวชภัณัฑ์ ์นอกจากนี้้� รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน
ยัังมีีภารกิิจดำเนิินงานอนามััยแม่่และเด็็กไม่่ต่่าง
ไปจากเดิมิ แต่ย่ังัขาดกลไกของการติดิตามกำกับั
และการรายงานผลการดำเนิินงานตัวชี้�วััดท่ี่�
ครอบคลุม น อกจากนี้้�บางพื้้�นที่่� ยั งไม่่มีีแผน
ยุุทธศาสตร์์ด้้านแม่่และเด็็กในระดัับจัังหวััดท่ี่�
ชััดเจน  และมีีข้้อวิิตกกัังวลถึึงภารกิิจการดำเนิิน
งานที่่�จะลดลงกว่่าเดิิม โดยเฉพาะในส่่วนของการ
ส่ง่เสริิมสุขุภาพและป้้องกัันโรค ความพร้อมในการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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จัดับริกิารความร่ว่มมืือกัับหน่่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� พบว่่า โรงพยาบาลบางแห่่ง
ยัังทำหน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยงคอยดููแลและสนัับสนุุน 
รพ.สต. ในด้านการให้้คำปรึึกษาเชิิงวิิชาการและ
การจัดับริกิาร ด้า้นความเชื่่�อมโยงของการรายงาน
ข้้อมููลด้้านอนามััยแม่่และเด็็กกัับหน่่วยงาน
สาธารณสุุขอื่่�นๆ ในพื้้�นที่่� พบว่่า ภาพรวมระบบ
รายงานสถิิติิด้้านอนามััยแม่่และเด็็กลดลง โดยมีี
เหตุุปััจจััย จ ากระบบการรายงานขาดความ 
เชื่่�อมโยงกัับระบบคลังข้อ้มููลสุุขภาพ Health Data 
Center (HDC) และขาดการบัันทึึกข้้อมููลการให้้
บริิการอย่า่งต่อ่เนื่่�อง กองบริหิารสาธารณสุขุ อบจ.
ยังัขาดความพร้อ้มในการทำหน้า้ที่่�เป็น็หน่ว่ยงาน
พี่่�เล้ี้�ยงทางวิชิาการให้ก้ับั รพ.สต. ที่่�ถ่า่ยโอนมายังั 
อบจ. นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผลการดำเนิินงานด้้าน
อนามััยแม่่และเด็็กมีีความครอบคลุมลดลง อย่า่งไร
ก็็ตาม คว ามคิิดเห็็นของผู้้�ใช้้บริิการ พ บว่่า การ 
เข้า้ถึึงและการไปใช้้บริิการด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก 
มีีความเพีียงพอและตอบสนองความต้้องการของ
กลุ่่�มเป้า้หมาย มีีความสะดวกในการเดินิทางไปใช้้
บริิการ สถานท่ี่�มีีความสะอาด ไม่่แออััด มีีที่่�นั่่�ง 
คอยตรวจ และพบว่่าไม่่มีีข้้อร้้องเรีียนจากผู้้�มาใช้้
บริิการ  

 ข้้อเสนอแนะ
	 •	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 	 1.	 อบจ. และ สสจ. ควรร่่วมกัันจััดทำ
แผนยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุขระดัับจัังหวััด/อำเภอ 
รวมทั้้�งร่่วมกัันกำกัับติิดตามประเมิินผล
	 	 2.	กระทรวงสาธารณสุขุและกระทรวง
มหาดไทยควรร่่วมกัันจััดทำนโยบาย/แผน
ยุทุธศาสตร์์สาธารณสุุขระดับัประเทศ สำหรับัการ
ดำเนิินงานของ รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน  

	 	 3.	อบจ.ควรทบทวนภารกิิจ โดยเน้้น
งานสาธารณสุุขให้้ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิ ได้้แก่่ การ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ  การป้้องกัันโรค  การรัักษา
พยาบาล และการฟื้้�นฟููสุุขภาพ 
	 4.	ควรบรรจุุวาระการติิดตามประเมิินผล
การดำเนิินงานของ รพ สต ที่่�ถ่่ายโอน เป็็นวาระ
ประจำในการประชุุมของ กสพ. 
	 •	ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิการ
	 	 1.	 สสอ. ต้องปรัับบทบาทภารกิิจ โดย
เฉพาะเรื่่�องการกำกัับติิดตามประเมิินผลสำหรัับ 
รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน 
	 	 2.	รพช. ต้้องพััฒนากลไกให้้สามารถ
ทำงานด้านบริิการและการส่่งเสริิมสุขภาพ  โดย
การประสานงานเชื่่�อมโยงไปถึึง รพ.สต.
	 	 3.	กรมอนามััยควรต้้องปรัับรููปแบบ
การบริิหารจััดการงานอนามััยแม่่และเด็็กให้้
สอดคล้้องกัับบริิบทการถ่่ายโอน  รพ.สต. โดย
เฉพาะตััวชี้้�วััด ให้้มุ่่�งเน้้นตััวชี้้�วััดที่่�ใช้้ในการกำกัับ
ติิดตามและประ เ มิินผลระดัับผลลััพธ์์ และ 
ผลกระทบด้้านสุุขภาพ 

 กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณนายกองค์์การบริิหารส่่วน
จัังหวััด นายแพทย์์สาธารณสุุข ผู้้�อำนวยการกอง
สาธารณสุุของค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด บุ คลากร
ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านอนามััยและเด็็กกระทรวง
สาธารณสุุข และประชาชนผู้้�รัับบริิการที่่�ให้้ความ
อนุุเคราะห์์สนัับสนุุนการเก็็บข้้อมููล และตอบ
แบบสอบถามสำหรัับการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
จนทำให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จเรีียบร้้อยด้้วยดีี 
ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ ที่่�นี้้� 

ความพร้อมในการจัดบริการ การเข้าถึงและการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กฯ
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